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کودکان و اختل䐧ل 
)SLD(  یادگیری

در خواندن:
 اشتباه کردن حروفی که شکل مشابه با هم دارند، مثل ج و چ

صداکشی  جای  به  یکپارچه  صورت  به  کلمه  کل  خواندن  در  ناتوانی   
منقطع، مثل ب ا ر ا ن به جای باران

 حذف و اضافه کردن حروف در واژه ها
 جا انداختن واژه ها یا گم کردن خط

 کندی در روخوانی
 جابه جایی حروف در یک واژه و رعایت نکردن توالی ها

 حدس زدن واژه به محض دیدن ابتدای آن و در نتیجه اشتباه خواندن 
آن یا استفاده از واژۀ هم معنی با آن واژه 
 بی عل䐧قگی به خواندن/ نوشتن/ ریاضی

 وابستگی به والدین در انجام تکالیف
در ریاضی:

 عملیات به صورت عینی و با کمک انگشت یا چوب خط است
 عل䐧مت ها را به سختی به یاد می آورد

 در مواردی راست نویسی مشاهده می شود
 در حفظ کردن جدول ضرب مشکل دارند

 در عددنویسی و رعایت ارزش  مکانی مشکل دارند
 در تشخیص زمان و کار کردن با پول مشکل دارند
 در درک مسئله و استنباط راه حل آن مشکل دارند.

در نوشتن:
 بد گرفتن مداد

 کندنویسی
 بد خطی

 وارونه نویسی
 قرینه نویسی

 عدم رعایت نوشتن روی خط زمینه
 نامتناسب بودن اندازه حروف و فاصله کلمات در نوشتن

䐧جا انداختن حرف، کلمه یا گم کردن خط هنگام رونویسی و امل 
 اشتباه نوشتن حروفی که تلفظ شان نزدیک به هم است، مثل ملبان به 

جای ملوان
 اشتباه نوشتن حروفی که شکل مشابه دارند، مثل چوچه به جای جوجه
 ناتوانی در بازیابی شکل حروفی که صدای مشترک دارند، مثل س ص ث

 ناتوانی در رعایت توالی حرف در کلمه، مثل سنیا به جای سینا
 ضعف در نوشتن جمل䐧ت با اندازه مناسب

 ضعف در رعایت نکات نگارشی و دستوری، مانند زمان مناسب فعل ها، 
عدم استفاده مناسب از حروف اضافه

 محاوره نویسی

عل䐧ئمی که با مشاهدۀ آن ها باید 
به اختل䐧ل یادگیری شک کرد

آموزش ویژۀ اختل䐧ل یادگیری

:)tDCS( تحریک الکتریکی مغز

بازتوانی شناختی کامپیوتری

اختل䐧ل یادگیری حاصل تفاوت های کارکرد مغز در حوزه ی زبان، ادراک، 
حرکت و استدل䐧ل است. نقص در این کارکردها موجب بروز عل䐧ئم اختل䐧ل 
به اختل䐧ل یادگیری عدم  از مهمترین ویژگی مبتل䐧یان  یادگیری می شود. 
ثبات و ماندگاری آموخته ها است، به این معنا که کودک آنچه را که به او 
آموزش می دهند یاد می گیرد ولی پس از مدت کوتاهی فراموش می کند. 

در مسیر درمان اختل䐧ل یادگیری و آموزش مبتل䐧یان، یکی از اصول محوری 
درمان تمرکز بر ماندگاری آموخته ها است. این کار از طریق ارائه تمرین 
برای ضعف های پایه ای آگاهی واجی، ادراکی، حسی- حرکتی و شناختی 

انجام می شود.
بازیابی  و  عامل ضعف هایی مثل مشکل در شناسایی  آگاهی واجی:   
حروف، ضعف در مهارت های صدا کشی )تقطیع( و کل خوانی )ترکیب( 

و ... است.
اندازه  رونویسی،  در  کندی  مثل  های  ضعف  عامل  دیداری:  ادراک   
و  هنگام خواندن  اضافه حروف  و  نوشتن، حذف  هنگام  نامتناسب حروف 
نوشتن، برخی غلط های دیکته ای، گم کردن خط هنگام روخوانی و ... است.

 ادراک شنیداری: یکی از مهمترین علل حواسپرتی کودکان، جا ماندن 
در دیکته های کل䐧سی، جا انداختن حرف یا کلمه در دیکته، اشتباه کردن 

حروف با مخرج ادای مشترک )مثل "م" و "ب"، "د" و "ت"( و ...
سرعت  توجه،  حافظه،  مانند  مهارت هایی  شناختی:  مهارت های   

پردازش، استدل䐧ل، درک مطلب و ... در اختل䐧ل یادگیری آسیب می بینند.
 مهارت های حسی- حرکتی: از عوامل کندی در نوستن، دستخط بد، 

قرینه نویسی، راست نویسی در ریاضی، شلختگی و ... است.

tDCS یکی از روش های غیرتهاجمی تحریک مغز است که با استفاده از 
جریان الکتریکی مستقیم و ضعیف اثر خود را به جا می گذارد. این جریان 
الکتریکی پیوسته تحریک پذیری نورونی را در نواحی خاص مغز افزایش یا 
کاهش می دهد. این تغییر در تحریک پذیری نورونی به تغییر در عملکرد 

مغز منجر می شود. 
کلیه  و  توجه  حافظه،  ظرفیت  مغزی،  پردازش  سرعت  بهبود  در   tDCS
مهارت های شناختی موثر است. tDCS طبق مطالعات انجام شده می تواند 
و  حافظه  مسئله،  حل  ریاضی،  مهارت های  گفتاری،  و  زبانی  مهارت های 
حوزه های  پرکاربردترین  از  یکی  بخشد.  بهبود  نیز  را  حرکتی  هماهنگی 

استفاده از tDCS، اختل䐧ل یادگیری و نقص توجه- بیش فعالی است. 

این روش شامل تقویت مهارت های شناختی از جمله حافظه فعال، توجه، 
استدل䐧ل و .... با استفاده از بازی های کامپیوتری هدفمند است. هدف این 
در  مغز  بهتر  عملکرد  به  کمک  شناختی،  بازتوانی های  سایر  مانند  درمان 

حوزه های ذکر شده می باشد. 
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آمــوزش ویــژۀ
اختــل䐧ل یادگیــری

اختـل䐧ل یادگیـری حاصـل تفاوت های کارکـرد مغز در 
حـوزه ی زبـان، ادراک، حرکـت و اسـتدل䐧ل اسـت. نقص 
در ایـن کارکردهـا موجب بـروز عل䐧ئم اختـل䐧ل یادگیری 
اختـل䐧ل  بـه  مبتل䐧یـان  ویژگـی  مهمتریـن  از  می شـود. 
آموخته هاسـت،  مانـدگاری  و  ثبـات  عـدم  یادگیـری 
بـه ایـن معنـا کـه کـودک آنچـه را کـه بـه او آمـوزش 
از مـدت کوتاهـی  یـاد می گیـرد ولـی پـس  می دهنـد 
فرامـوش می کنـد. ایـن مسـئله گل䐧یـه ی رایـج والدیـن 
کـودکان مبتـل䐧 به اختـل䐧ل یادگیری اسـت کـه: "آن چه 
را در منـزل آموختـه، بـاز در امتحـان غلـط می نویسـد".
مبتل䐧یان،  آموزش  و  یادگیری  اختل䐧ل  درمان  مسیر  در 
ماندگاری  بر  تمرکز  درمان  محوریِ  اصول  از  یکی 
برای  تمرین  ارائه  طریق  از  کار  این  آموخته هاست. 
ضعف های پایه ای آگاهی واجی، ادراکی، حسی  حرکتی و 

شناختی ذکر شده در زیر انجام می شود:

در  مشکل  مثل  ضعف هایی  عامل  واجی:  آگاهی 
صدا  های  مهارت  در  بازیابی حروف، ضعف  و  شناسایی 

کشی )تقطیع( و کل خوانی )ترکیب( و ... است.

کنـدی  مثـل  ضعف هایـی  عامـل  دیـداری:  ادراک 
در رونویسـی، انـدازه نامتناسـب حـروف هنگام نوشـتن، 
حـذف و اضافـه حروف هنـگام خواندن و نوشـتن، برخی 
غلط هـای دیکتـه ای، گـم کردن خـط هنـگام روخوانی و 

است.  ...

از مهمترین علل حواسپرتی  ادراک شنیداری: یکی 
انداختن  جا  دیکته های کل䐧سی،  در  ماندن  جا  کودکان، 
با مخرج  حرف یا کلمه در دیکته، اشتباه کردن حروف 
ادای مشترک )مثل "م" و "ب"، "د" و "ت"( و ... است.

حافظه،  مانند  مهارت هایی  شناختی:  مهارت های 
در   ... و  مطلب  درک  استدل䐧ل،  پردازش،  سرعت  توجه، 

اختل䐧ل یادگیری آسیب می بینند.

در  کندی  عوامل  از  حرکتی:  حسی   مهارت های 
در  نویسی  راست  نویسی،  قرینه  بد،  دستخط  نوشتن، 

ریاضی، شلختگی و ... است.
تمیز  مهمترین  اختل䐧ل  جوانب  همۀ  گرفتن  نظر  در 
اختل䐧ل  درمانگر  با  خصوصی  معلم  کار  تفاوت  دهندۀ 
از  یادگیری  اختل䐧ل  حوزۀ  درمانگران  است.  یادگیری 
طریق به کار بردن روش های آموزشی ویژه، کاردرمانی، 
تحریک  و   )CRT( شناختی  بازتوانی  نوروفیدبک، 
الکتریکی مغز )tDCS( روی این ضعف های پایه ای کار 
می کنند تا کودک مبتل䐧 به اختل䐧ل یادگیری آموخته های 

ماندگاری داشته باشد. 
در  والدین  به  مناسب  آموزش  درمان ها،  این  کنار  در 
جهت آشنایی با اختل䐧ل یادگیری و نقاط قوت و ضعف 
آن، می تواند به کاهش فشارهای ناشی اختل䐧ل یادگیری 
بر کودک و والدین و همچنین آشنایی والدین با روش های 

یاری رساندن به فرزندشان موثر باشد.
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Attention De昀椀cit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
اختل䐧ل نقص توجه و بیش فعالی چیست؟

عمل  فکر  بدون  در کل䐧س،  رفتن  فرو  فکر  در  تکالیف،  فراموشیِ 
هر  در  است  ممکن  خوردن  وول  و  بی قراری  و  پرتی  حواس  کردن، 
اما نقص توجه، بیش فعالی و  افتد.  اتفاق  کودکی به صورت طبیعی 
تکانشگریِ مرتبط با اختل䐧ل نقص توجه و بیش فعالی، باعث افت در 

عملکرد تحصیلی، ارتباطی و اجتماعی کودکان می شود.
بنشینند.  نمی توانند یک جا  را می شناسیم که  ما کودکانی  همه 
از  والدین   تاکید  از  فارغ  نمی کنند ،  گوش  هیچ گاه  می رسد  نظر  به 
دستورالعمل ها پیروی نمی کنند، نامتناسب و بی موقع حرف می زنند، 
وسایل خود را گم می کنند یا جا می گذارند، بسیار پر حرف هستند و 
در برخی موارد تحرک بیش از اندازه دارند. این اختل䐧ل در موارد شدید 
تحصیلی  زمینۀ  در  متعددی  مشکل䐧ت  و  می شود  تحمل  سختی  به 
است که  واضح  ایجاد می کند.  و خانواده اش  برای کودک  ارتباطی  و 
تشخیص  با  باید  و  است  از حد طبیعی  فراتر  کودکان  این  مشکل䐧ت 
و درمان زود هنگام از آسیب به عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن ها 
جلوگیری کرد. بسیاری از این عل䐧ئم را می توان با درمان تخصصی و 

آگاهی دادن به والدین در حد قابل قبولی کاهش داد.
اختل䐧ل نقص توجه و بیش فعالی ) ADHD( یکی از رایج ترین 
مناسب،  درمان  دریافت  عدم  در صورت  که  است  کودکی  اختل䐧ل䐧ت 
می تواند تا بزرگسالی ادامه یابد. عل䐧ئم این اختل䐧ل به طور کلی به سه 
گروه تقسیم می شود: ناتوانی در متمرکز شدن و دقت کردن، ناتوانی 
کودکان  همۀ  حد.  از  بیش  فعالیت  و  )تکانشگری(  رفتار  کنترل  در 

دارای ADHD الزاما تمامی نشانه ها را به صورت همزمان ندارند.

از  زیادی  تعداد  که  است  معروفی  بازیگر 
فیلم های معروف را در کارنامۀ خود دارد. اما نقص 

توجه  بیش فعالی مانع ادامۀ تحصیلش شد.

مشاور و مفسر سیاسی بزرگ که ضمن ابتل䐧 به 
نقص توجه  بیش فعالی، یکی از مخالفین برچسب 

زدن به اختل䐧ل䐧ت روانی است.

دوره های  در  امریکایی  نویسندگان  بهترین  از  یکی 
مختلف که در 12 سالگی به علت ناتوانی در تمرکز کردن و 

به اتمام رساندن کارهایش از مدرسه اخراج شد.

اختراعات بسیاری به ثبت رساند اما به علت 
اختل䐧ل خواندن و نقص توجه  بیش فعالی نتوانست 

مدرسه برود. 

:Robin Williams رابین ویلیامز

:James Carville جیمز کارویل

:F. Scott Fitzgerald اسکات فیتزجرالد

:Thomas Edison توماس ادیسون
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عل䐧ئم نقص توجه:
توجه مهارتی است که ما از طریق آن موضوع هدفی را انتخاب 
کرده، روی آن تمرکز می کنیم، متمرکز می مانیم و در صورت لزوم 
موضوع تمرکز را تغییر می دهیم. کودک مبتل䐧 به نقص توجه به علت 
نقصِ  عل䐧ئم  برخی  است.  پرت  حواس  و  بی دقت  تمرکز،  کوتاه  بازۀ 

توجه شامل موارد زیر است:
 مشکل در گوش دادن: انگار به جای گوش کردن به ما حواسش 
جای دیگری است، چند بار باید صدایش کنیم تا جواب بدهد، انگار 

صدای ما را نمی شنود،
کارش  سر  مدت  طول䐧نی  تواند  نمی  ماندن:  متمرکز  در  مشکل   

باشد، از این شاخه به آن شاخه می پرد، 
 غلط های ناشی از بی دقتی) مانند نقطه، دندانه، بی دقتی به عل䐧ئم 

ریاضی و...( در امتحانات، 
 نیمه کاره رها کردن وظایف و تکالیف و در نتیجه طول䐧نی شدن 

مدت انجام تکالیف،
 فراموشی کل یا بخشی از دستورالعمل ها،

 گم کردن یا جاگذاشتن وسایل،
 حواسپرتی: با هر محرکی حواسش پرت می شود،

دارد.  نیاز  تمرکز  و  ذهنی  تل䐧ش  به  که  کارهایی  به  بی عل䐧قگی   
مانند:پازل و سایر بازی های نشستنی،

 بی توجهی به جزئیات: به تغییرات جزئی ای که در محیط ایجاد 
می شود بی توجه است،

 ناتوانی در برنامه ریزی کردن و سازمان دهی کارها.

عل䐧ئم بیش فعالی:
شیطنت  از  زمانی  فعالی  بیش 

کودک  که  می شود  جدا  تحرکی  پر  و 
دارد.  مفرط  تحرک  و  نشدنی  تمام  انرژی ای 

او خواسته می شود  از  به طوری که حتی زمانی که 
یک جا ثابت بماند، بی قراری در بدن و پاهای او مشاهده 

می شود. برخی عل䐧ئم بیش فعالی شامل موارد زیر است:
 وول خوردن و بی قراری،

از او خواسته می شود یک جا   ترک کردن جای خود زمانی که 
ثابت بنشیند،

مکان  یا  زمان  در  از چیزی  رفتن   䐧بال یا  دویدن  مداوم،   حرکت 
نامناسب )از در و دیوار بال䐧 می رود(،

 پرحرفی زیاد و بر هم زدن نظم کل䐧س با حرف زدن،
 ناتوانی در آرام ماندن یا بی صدا بازی کردن،

 تحرک زیاد ) انگار موتور درونش کار گذاشته شده(،
 انجام رفتارهای خطرناک مثل آتش بازی،

 تحمل پایین و ناتوانی در منتظر نوبت ماندن.

عل䐧ئم تکانشگری
کودک  می شود.  شامل  را  کودک  فکر  بدون  اعمال  تکانشگری، 
این  به  و  نداشته  را  رفتارهای خود  کنترل  قدرت   ADHD دارای 
حرف  نوبت  بدون  کل䐧س  در  می پرد،  دیگران  صحبت  وسط  علت 
وارد  دیگران  به حوضه ی شخصی  و  می کند  عمل  بی تدبیر  می زند، 
موارد  شامل  تکانشگری  عل䐧ئم  از  برخی  می کند.  کنجکاوی  و  شده 

زیر است:
 عمل بدون فکر،

 جواب دادن قبل از اتمام سوال،
 بیان حرف های نادرست در زمان نادرست،

 قطع کردن حرف دیگران،
 تحمیل کردن خود در بازی ها و صحبت ها و بر هم زدن بازی ها،

 ناتوانی در کنترل هیجانات که به پرخاشگری و بهانه گیری 
می انجامد،

 حدس زدن کلمات هنگام روخوانی و حس زدن 
انتهای سوال قبل از کامل خواندن آن.

14 مدال طل䐧ی المپیک را با وجود نقص توجه و بیش 
فعالی ای که داشت بدست آورد. برخی معتقدند اگر این 
اختل䐧ل را نداشت نمی توانست چنین شناگر ماهری شود.

Michael Phelps: میشل فلپس
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بیش فعالی دقیقا چیست؟ 
آن  در  که  است  کودکانه ای  بیماری   )ADHD( توجه  کمبود  بیش فعالی-  اختل䐧ل 
بیش فعالی، حواسپرتی و انگیختگی ناگهانی کودک برای او در خانه و مدرسه دردسرساز 
کمبود  دخترها  در  و  حد  از  بیش  فعالیت  پسرها  در  اختل䐧ل  این  اصلی  نشانه ی  می شود. 
در  کودکان  این  می شود.  مشاوره  و  درمانی  مراکز  به  آن ها  مراجعه  که سبب  است  توجه 
موقعیت هایی که باید یک جا آرام بنشینند یا بر روی کاری تمرکز کنند سخت دچار مشکل 
هستند. آن ها اغلب شلخته، بی فکر، سرسخت و قلدر هستند و به همین دلیل در برقراری 
رابطه با دیگران نیز مشکل دارند. بی توجهی در مدرسه اغلب به عملکرد تحصیلی آن ها 
می شود.  آن ها  با  بچه ها  سایر  دوستی  از  مانع  آن ها  پرخاشگرانه ی  رفتار  و  می زند  صدمه 
اگرچه این نشانه ها به ما در شناسایی این بیماری کمک می کند اما باید مانند یک کارآگاه 
ماهر عمل کرد تا بتوان شیطنت های عادی کودکان را از عل䐧یمی که نشانه ی یک بیماری 

است جدا کرد.

به دنبال سرنخ ها باشید
دنبال  به  والدین  باید  نیست،  پیچیده  زبان  زمانی که  اولیه، خصوصا  در طی سال های 
سرنخ هایی باشند تا تشخیص دهد که آیا کودکش در مسیر طبیعی رشد قرار دارد یا نه. 

مشکل䐧ت را شناسایی کند و درصدد درمان مناسب باشد.
توصیه  والدین  به  است،  تکانشی  و  بیش فعال  شدت  به   کودک  که   هنگامی  اغلب 
به   䐧مبتل که  کودکانی  والدین  اکثر  کنند.  تماشا  را  رفتارهایش  و  کرده  که  صبر  می شود 
دوره  در  کودکانشان  می گویند  می شوند،  داده  تشخیص  توجه  بیش فعالی-کمبود  اختل䐧ل 
رفتارهای  ماهرانه  که  والدینی  اما  است.  می کرده  رفتار  بچه ها  همه  مانند   پیش دبستانی 
کودکشان را زیرنظر گرفته اند می دانند چه شرایطی سبب تشدید عل䐧یم  شده و انتظارات 

خود را از کودکشان تغییر می دهند. 

 علی بیش فعال
هر روز بعد از ظهر به علی سه ساله و دیگر کودکان مهد کودک مدت زمانی برای بازی 
داده می شد. والدین در این زمان می آمدند تا بازی کودکان خود را قبل از رفتن به خانه تماشا 
کنند. کتایون مادر علی متوجه شد که پسرش به تندی دور زمین بازی می دود و مربی مهد 

مدام به او تذکر می دهد که از تاب ها دور شود. 
او توجه اش را روی چهار سوال مهم متمرکز کرد:

 آیا رفتاری که در فرزندم می بینم همانند رفتار سایر کودکان است؟
 آیا رفتاری که از فرزندم انتظار دارم، متناسب با سن او است؟

 آیا الگوی مشابهی در رفتار فرزندم در فعالیت های مختلف دیده می شود؟
 آیا این الگوی رفتاری مشابه در موقعیت های مختلف دیده می شود؟

سپس او نتایج را ذکر می کند:
• کودکان دیگر پس از هیاهوی و تنش حاصل از یک فعالیت، آرام می گیرند. اما علی 
به  دویدن ادامه می دهد و به نظر می رسد که در گذر زمان بیشتر غیرقابل کنترل می شود.

• تمامی کودکان از نظر رفتار، تقریبا در یک سن و سال هستند. زمانی که من از مربی 

در مورد رفتار علی پرسیدم، او بیان کرد که علی در زمین بازی مانند کودکان کم سن و 
سال تر از خودش رفتار می کند.

• در خل䐧ل بازی، علی هیجان زده ولی بسیار بی قرار به نظر می رسد. او با هیچ کس بازی 
نمی کند. می تواند به تنهایی بنشیند و  به همان حال باقی بماند.

• پسر من در خانه آرام است و مربی او می گوید که در داخل ساختمان آرام تر است.
کتایون نتیجه گرفت که پسرش برای بازی با دیگر کودکان در زمین بازی، آماده نیست. 
او پیش از زمان بازی به دنبال علی می آمد و در خانه برای او قرار دو نفره ای به منظور بازی 
ترتیب می داد. در پایان سال تحصیلی، علی دوستان خوبی پیدا کرده بود. کتایون، کارآگاه 

بزرگ، موفق شد!

 گل䐧ره کم توجه
سامان هر شب به دختر 6 ساله اش گل䐧ره، در انجام تکالیف مدرسه  کمک می نماید. 
اغلب اوقات او برگه های زیادی را به خانه می آورد؛ چرا که نتوانسته آن ها را در مدرسه تمام 
کند. زمانی که سامان با پدر یکی از بچه ها درباره حجم تکالیفی که فرزندان کل䐧س اولی 
آن ها دارند، صحبت می کرد؛ متوجه شد که دختر او در انجام تکلیف مشکل دارد. در طول 
زمان تکلیف، او بی قرار می شود، به حمام می رود، خوراکی می خواهد و یا راجع به موضوع 
نامربوطی صحبت می کند. گل䐧ره می گفت که مدرسه را دوست دارد ولی با این وجود تمرکز 

بر تکالیف مدرسه برایش دشوار بود. 
سامان با خود فکر کرد:

با یک   اکثر همکل䐧س های گل䐧ره در زمان بازی می توانند برای مدت طول䐧نی تری 
بازی و یا مکالمه مشغول باشند.

 والدین همکل䐧سی های گل䐧ره می گویند؛ فرزندانشان تقریبا همیشه تکالیف خود را در 
کل䐧س تمام می کنند و فقط چند برگه کار با خود به خانه می آورند که زمان کمی از آن ها 

می گیرد.
 برای گل䐧ره انجام تکالیفی که به توجه طول䐧نی نیاز دارد، سخت است مگر این که آن 

فعالیت را خیلی دوست داشته باشد.
 هنگامی که در موزه ای هستیم و در حال فعالیت هستیم، گل䐧ره خوب عمل می کند 

اما هنگامی که برای فعالیتی نیاز است که او بنشیند، نمی  تواند آن فعالیت را ادامه بدهد.
کند.  صحبت  داشت،  مشابهی  مشاهدات  که  دخترش  معلم  با  گرفت  تصمیم  سامان 
گل䐧ره  که  وقتی  باشد.  نابالغ  کمی  به سنش  نسبت  است  ممکن  او  می گفت  گل䐧ره  معلم 
توسط متخصص روانشناسی مورد ارزیابی قرار گرفت، تمام معیارهایی تشخیصی اختل䐧ل 

کم توجهی- بیش فعالی را برآورده ساخت. 
والدین گل䐧ره درباره این وضعیت مطالعه کردند و تغییراتی را در محیط خانه و سبک 
فرزندپروریشان اعمال نمودند. آن ها از یک جدول رفتاری استفاده نمودند، یک برنامه زمانی 
فشرده تری را دنبال کردند و برنامه ای را به منظور دریافت کمک بیشتر از مدرسه تنظیم 

کردند.
باید ممنون جست وجوی پیگیرانه سامان بود. گل䐧ره هم چنان مدرسه را دوست دارد و 

تکالیف خود را هر شب به خانه نمی آورد.

بیش فعالی- کمبود توجه
 از منظری دیگر

لحظه ای چشمانتان را ببندید و کودکی را تصور کنید که همیشه در حال 
ورجه وورجه است، با انگشتانش بازی می کند، پاهایش را تکان می دهد، 
بدون هیچ دلیلی با آرنج به دیگران می زند و مدام مثل فنر از جا می پرد و 
مواجه  بچه هایی  چنین  با  تاکنون  ما  همه ی  می ریزد...  هم  به  را  چیز  همه 
شده ایم، بچه هایی که داد پدر و مادر را در می آورند و مدام در حال شیطنت 

هستند،  بچه هایی که ما آن ها را بیش فعال می نامیم.
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اگرچه درمان های دارویی مثل ریتالین، تاکنون خط 
مقدم درمان کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل بیش فعالی-
کمبود توجه بوده اند اما درمان های جایگزینی مانند؛ 
نوروفیدبک کم انرژی،  مغناطیسی،  تحریک  درمان 
می توانند     تعاملی  مترونوم  و  کاری  حافظه  آموزش 
به درمان عل䐧یم کمبود توجه بزرگسال䐧ن و کودکان 
مبتل䐧 به اختل䐧ل کمبود توجه – بیش فعالی، بدون 

مصرف دارو کمک نمایند.
 :)CES( تحریک الکتریکی جمجمه

اختل䐧ل  به   䐧مبتل بروان می گوید: »افراد  ریچارد  دکتر 
کمبود توجه، نیمرخ امواج مغزی جالبی دارند. قسمت هایی از مغز 
آنان که منطقه های مسوول برنامه ریزی و ترتیب دهی، تصمیم گیری و حفظ تمرکز است، 

عملکردی مشابه مردم دیگر ندارد.« 
مرور مطالعات در مورد درمان تحریک الکتریکی جمجمه )CES( توسط مدرسه سل䐧مت 
عمومی هاروارد بیان می کند که ولتاژ الکتریکی کم می تواند در درمان اختل䐧ل بیش فعالی- 
کمبود توجه تاثیر بگذارد. در این شیوه درمان، جریان الکتریکی کمی) از یک دستگاه کوچک 
و دستی که به وسیله باتری انرژی خود را تامین می کند( به پوست و ماهیچه های سر فرستاده 
می شود. این جریان الگوهای الکتریکی مغز را تغییر می دهد. بروان معتقد است در بیماران 
مبتل䐧 به کمبود توجه دو نوع الگوی امواج وجود دارد؛ بخشی به شدت فعال بوده و بخش های 

بسیاری به کلی منفعل هستند و این جریان می تواند تعادل را در میان آن ها برقرار سازد. 
 :)LENS( نوروفیدبک کم انرژی

کم انرژی  نوروفیدبک  است،  شده  بنا  مغزی  امواج  الگوی  اساس  بر  که  دیگری  درمان 
)LENS( است. انواع مختلفی از امواج، بسته به آن که در حالت استراحت یا خیالبافی باشیم، 

در مغز منتشر می شود. هدف نوروفیدبک این است که به شخص آموزش دهد تا الگوهای 
موج های مغزی ای را ایجاد کند که نشانگر تمرکز هستند. نتیجه آن ناپدید شدن برخی عل䐧یم 
اختل䐧ل بیش فعالی-کم توجهی، مانند تکانشگری و حواس پرتی است. نوروفیدبک کم انرژی 
به صورت متفاوتی عمل می کند. هدف این سیستم باز تولید موج مغزی خاصی نیست، بلکه 
توانایی مغز برای سازگاری با یک تکلیف را اعم از این که این تکلیف سازگاری با دوستان و 

یا امتحان دادن در مدرسه باشد، تقویت می نماید. 
تقویت حافظه کاری: 

یکی دیگر از درمان های نوین بیش فعالی-کم توجهي، تقویت حافظه کاری است. حافظه 
کاری توانایی نگهداری اطل䐧عات در طول مدت زمان ل䐧زم برای رسیدن به هدفی خاص است. 
به این معنی که تکلیفی را تا زمانی که در حال تل䐧ش برای رسیدن به آن هستید، در ذهن نگه 
دارید. نتایج مطالعات متعدد انجام شده توسط موسسه کارولینکسا، موسسه پزشکی در سوئد، 
حاکی از آن است که آموزش حافظه کاری به مدت پنج هفته، نشانه ها و عل䐧یم بیش فعالی و 

کمبود توجه کودکان را کاهش می دهد.
هنگامی که شما حافظه کاریتان را بهبود می بخشید، در واقع هوش سیال خود یعنی توانایی 
حل مسایل یا سازگاری با شرایط را بهبود بخشیده اید. اکثر کودکانی که آموزش حافظه را 
به سرنخ های  آگاه تر می شوند. آن ها نسبت  به محیط اطراف خود  دریافت می کنند، نسبت 
اجتماعی با خبرتر می شوند و معمول䐧 والدین بیان می کنند که کودکانشان بالغ تر شده اند به 
طوری که کارهای روزانه و مرتبط با نظافتشان را بدون غر و لند انجام می دهند. آن ها آوردن 

وسایل خود از مدرسه به خانه را فراموش نمی کنند. 
:)IM( مترونوم تعاملی

 شیوه درمانی دیگر، مترونوم تعاملی )IM( که در اوایل دهه 1990 برای کمک به کودکان 
مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت رشدی و یادگیری به منظور بهبود بخشیدن توانایی برنامه ریزی و مرتب 
کردن آن ها ابداع شده است. هدف این درمان برای کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل کمبود توجه، 
افزایش تمرکز برای مدت طول䐧نی تر و توانایی مسدود ساختن عوامل حواس پرتی داخلی و 
خارجی است. این روش درمانی کودکان و بزرگسال䐧ن مبتل䐧 به بیش فعالی – کمبود توجه را 
وا می دارد تا دامنه ای از تمرینات دست و پا را با صداهایی شنیده شده از طریق گوشی متصل 

به کامپیوتر هماهنگ کنند. 

آموزش مغز
شیوه ای نوین براي درمان 

اختل䐧ل بیش فعالی-کمبود توجه یکی از اختل䐧ل䐧ت رایج دوران کودکی است که می تواند تاثیری مخرب بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودک بگذارد. پرسشنامه ای که در ادامه آورده 
شده است به والدین در ارزیابی این اختل䐧ل یاری می دهد. باید در نظر داشت محدوده سنی این آزمون برای کودکان 3 تا17 ساله است. والدین باید هر یک از سوال䐧ت پرسشنامه را با دقت 

خوانده و بهترین پاسخ را متناسب با رفتار فرزندشان مشخص کنند. 

 شیوه نمره گذاری:
بعد از این که والدین به سوال䐧ت پاسخ دادند می بایست برای پاسخ »به هیچ وجه« نمره صفر، »فقط کمی« نمره یک، »تقریبا زیاد« نمره دو و »بسیار زیاد« نمره 3 را در نظر بگیرند. 
سپس نمرات هر 10 سوال را با یکدیگر جمع زده و جمع کل آن ها را بر 10 تقسیم کنند. اگر میانگین به دست آمده از نمرات، 1/5 یا بال䐧تر باشد، نشان دهنده ی اختل䐧ل بیش فعالی- 

تکانشگری خواهد بود. 

1. هیجان پذیر و تکانشی است.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

2. بی قرار است و مدام وول می خورد.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

3. بی قرار است و همواره به این طرف و آن طرف می رود.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

4. به راحتی داد و فریاد می کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

5. خرابکاری می کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

6. نمی تواند کارها را تمام کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

7. حواس پرتی دارد و نمی تواند حواسش را جمع کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

8. به سرعت و به شدت خلقش تغییر می کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

9. به راحتی از تل䐧ش کردن مایوس می شود.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

10. بچه های دیگر را اذیت می کند.
به هیچ وجه           فقط کمی           تقریبا زیاد           بسیار زیاد 

آیا فرزند من  مبتل䐧 به ADHD است؟
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اوتیســم
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تعریف:
از  گروهی  اوتیسم،  طیف  اختل䐧ل䐧ت 
گسترده  اثرات  که  هستند  رشدی  نقایص 
اجتماعی، ارتباطی و رفتاری به دنبال دارند. 
افرادی که مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت طیف اوتیسم 
از  متفاوت  شیوه  به  را  اطل䐧عات  هستند 
این  می کنند.  پردازش  مغزشان  در  دیگران 
اختل䐧ل در هر فرد به شیوه های مختلف در 
نمایان  شدید  تا  خفیف  بسیار  از  دامنه ای 

می شود.
شیوع:

   1 در 50 کودک = 2013
   1 در 88 کودک = 2012

   1 در 110 کودک = 2009
   1 در 250 کودک = 2001
   1 در 500 کودک = 1995

اوتیسم با نرخ رشد ساال䐧نه 10- 17 % 
سریعترین اختل䐧ل رشدی محسوب می شود.
برابر   7 تا   4 پسرها  در  اوتیسم  شیوع 

بیشتر از دخترها است.
عل䐧ئم ) عل䐧ئم هشدار (:

و غون کردن در مراحل  فقدان غان   
اولیه کودکی 

 16 تا  اشیا  به  اشاره  توانایی  فقدان   
ماهگی

 فقدان واکنش به نام خود
 فقدان جمل䐧ت دو کلمه ای تا 24 ماهگی

عل䐧ئم رایج اوتیسم:
 نداشتن ارتباط چشمی
 عدم حساسیت به درد

 مقاومت در برابر تغییرات
 نداشتن احساس خطر

 عدم تمایل به بغل شدن
 دشواری در برقراری ارتباط با سایر 

افراد
 ردیف کردن اسباب بازی ها

 تکرار کل䐧م
 انجام بازی های غیرمعمول و عجیب

مشکل䐧ت همراه:
ناتوانی  مشکل䐧ت  دارای  بیماران  این 
هوشی، مشکل䐧ت خواب، مشکل䐧ت تغذیه ای، 
رفتارهای آسیب به خود، فزون کنشی / عدم 

تمرکز و تشنج هستند.
یادگیری و آموزش:

کودکان اوتیسم در حیطه های زیر دچار 
مشکل هستند:

 ارتباط: دشواری در فهم نشانه های 
فهم  در  دشواری  کل䐧م،  و  چهره  هیجانی 

دستورالعمل و تغییر جمل䐧ت
در  دشواری  اجتماعی:  تعامل   

دوستیابی، هماهنگی و همراهی با دیگران
 تخیل و انعطاف افکار: دشواری در 
در  دشواری  دیگران،  احساسات  با  همدلی 

تعمیم یادگیری به موقعیت جدید
 رفتار: نیاز به تکرار رفتار یا گفتار خاص، 

بی صبری در برابر برآورده نشدن خواسته ها
نحوه  در  تغییر  اطل䐧عات:  پردازش   

اتصال سیناپس ها در مغز
آموزش ساخت دار

 کاهش استرس و گیجی و مشکل䐧ت 
کردن  پذیر  بینی  پیش  طریق  از  رفتاری 

آموزش فردی رویدادها 
 تاکید بر تدوین برنامه های آموزشی 

محیط آموزشی انفرادی 
 کاهش محرک های مزاحم محیطی 

برای افزایش تمرکز
یادگیری  برای  کلیدی  عناصر 

موثر:
 آموزش تصویری: شیوه های آموزشی 

متکی بر حس بینایی
 آموزش ساخت دار: کاهش استرس 
و گیجی و مشکل䐧ت رفتاری از طریق پیش 

بینی پذیر کردن رویدادها
تدوین  بر  تاکید  فردی:  آموزش   

برنامه های آموزشی انفرادی
 محیط آموزشی: کاهش محرک های 

مزاحم محیطی برای افزایش تمرکز
درمان:

هزینه  زودهنگام  درمان  و  تشخیص  با 
 2/3 تا  اوتیسم  به   䐧مبتل افراد  از  مراقبت 

کاهش می یابد.
تربیت شنیداری

 کاهش مشکل䐧ت شنیداری
 بهبود درک شنیداری

یکپارچه سازی حسی
های  حس  بین  هماهنگی  افزایش   

مختلف کاهش مشکل䐧ت رفتاری
تحلیل کاربردی رفتار

اولیه  مراحل  در  عملکرد  تقویت   
کودکی 

 افزایش مهارت های خوریاری
نوروفیدبک 

 کاهش مشکل䐧ت هیجانی کودک 
 کاهش تحرک بدنی

تشخیص به موقع و مداخل䐧ت زودهنگام
 ارتقا سل䐧مت و رشد کودک
 ارتقا سطح شناختی کودک

 کاستن از مشکل䐧ت هیجانی کودک
 ارتقا روحیه خانواده

تحریک الکتریکی مغز
 ارتقا قدرت و سرعت یادگیری

 افزایش تمرکز
 افزایش قدرک درک و فهم

گروه درمانی
با  برای  مناسب  فرصت های  خلق   

دیگران بودن
 آموزش مهارت های اجتماعی مناسب

دارو درمانی
تحرک پذیری،  کنترل  به  کمک   

پرخاشگری و آسیب به خود
آموزش خانواده

 پذیرش بیماری
 افزایش کیفیت زندگی کودک

 افزایش اثر بخشی درمان

اکثر عل䐧ئم اوتیسم در سال های اولیه زندگی نمایان اوتیســم
می شوند و تا 4-3 سالگی تشخیص داده می شوند.
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بررسی کلی مشکل䐧ت کودک در حوزه های مختلف تکلم، مشکل䐧ت توجه و ضعف در کلیه دروس به کلینیک آتیه مراجعه نموده بودند. ر.الف، پسربچه 11 ساله ای است که در سن 8 سالگی وارد آتیه شد. والدین با شکایت اضطراب، حرکات غیرارادی صورت، مشکل䐧ت  برای  انجام دادند که آزمونی کامپیوتری  را   CBCL والدین آزمون  ابتدا  کودک ربط داد. در اغلب مواقع گفته های طرف مقابل را درک نمی کند. در مجموع، سطح درک و استدل䐧ل کودک پایین تر از روان صحبت کند و گفتار تلگرافی دارد. مشکل䐧ت گفتاری وی بیشتر و پایه ای تر از آن چیزی است که بتوان به دوزبانه بودن رفتارهای تکراری دارد، با کوچک ترین محرکی دچار حواس پرتی می شود. مهارت گفتاری وی محدود است و نمی تواند خوب و پاسخ سوال䐧ت را ناشیانه می دهد و عمدتاً پاسخ های بی ربط می دهد. از حضور در محیط های شلوغ و پر سروصدا اجتناب می کند. است. اضطراب زیادی در کودک به چشم می خورد، بسیار بی قرار است، تماس چشمی کمی دارد، خوب ارتباط برقرار نمی کند. و ضربه به سر داشته است که از نظر هیجانی تاثیرات منفی زیادی روی او گذاشته است. کودک اصلیت غیرایرانی دارد و دوزبانه در 36 هفتگی متولد شده است. رشد تکلم در کودک دیرتر از موعد بوده است. کودک قبل از یکسالگی سابقه تصادف اتومبیل بررسی دقیق تر قرار گرفت. در این جلسه مشخص شد که مادر دوره بارداری سخت همراه با استراحت مطلق داشته است. کودک خلق، هیجان و رفتار است. سپس در جلسه ای با حضور روانشناس و روانپزشک سابقه رشدی و مشکل䐧ت کودک مورد مشاهده و در 
)BOT(عملکرد حرکتی کودکان بنابر مشاهدات بالینی، به نظر می رسید کودک در حوزه های حرکتی، شناختی، ادراک، حافظه دیداری و شنیداری و هوش ضعف سطح انتظار سنی است.  اوزرتسکی  برونینکز-  )آزمون شایستگی   BOT آزمون های  تایید مشاهدات،  برای  باشد.  شد تا در ادامه سایر خدمات به برنامه درمانی وی افزوده شود.اتیسم با عملکرد بال䐧 همراه با بیش فعالی/نقص توجه برای کودک مطرح شد. کاردرمانی و tDCS برای دوره اول درمان کودک تجویز نسبت به برخی فرکانس های صوتی حساسیت بیش از اندازه نشان می دهد. بر اساس مشاهدات بالینی و نتایج آزمون ها، تشخیص بین نقاط مختلف مغز و کندی در پردازش اطل䐧عات به چشم می خورد. ارزیابی شنیداری مشخص کرد که کودک بدشنوایی دارد و دیداری کودک پایین تر از میانگین بود. در qEEG نیز غلبه امواج کند مغزی در کلیه مناطق مغز همراه با ارتباطات غیرطبیعی برآورد شد که احتمال داشت تحت تاثیر اضطراب کمتر از حد واقعی برآورد شده باشد. در آزمون TVPS نیز سطح توجه و ادراک حوزه های عملکرد، بویژه درک مفاهیم، عملکرد پایین تر از سن خود دارد. هوش کودک حداقل 70 و در محدوده هوش مرزی حرکات درشت و ظریف نسبت به سن خود، 4-3 سال عقب تر است. ارزیابی مهارت های تحصیلی مشخص کرد که کودک در کلیه افراد به کار می رود( انجام شد. نتایج آزمون BOT نشان داد که کودک در سرعت عمل، تعادل، هماهنگی دوطرفه بدن و تقلید ریاضی، امل䐧 و تولید جمل䐧ت نوشتاری را می سنجد(  و آزمون ارزیابی شنیداری )این آزمون برای سنجش مشکل䐧ت بدشنوایی در متخصصین فراهم می کند(، WJ )این آزمون مهارت های اساسی خواندن، درک مطلب، مهارت های محاسبه ی ریاضی، حل مسئله ی الگوهای حاصل از این هفت زیر مقیاس، امکان ارزیابی و تشخیص مهارت های دیداری فرد را جدا از مهارت های حرکتی وی، برای 3. روابط دیداری فضایی، 4. ثبات شکل، 5. حافظه متوالی، 6. تشخیص شکل از زمینه، 7. اکمال دیداری می باشد. تحلیل نتایج هفت زیر مقیاس آزمون مورد ارزیابی قرار می گیرند، این هفت مهارت ادراک دیداری شامل: 1.تمییز دیداری، 2. حافظه دیداری، ادراک دیداری را می سنجد. مهارت های ادراک دیداری به هفت دسته تقسیم می شوند که این هفت زمینه در آزمون حاضر توسط qEEG )سنجش عملکرد بخش های مختلف مغز(، WISC )سنجش هوش(، TVPS )این آزمون نقاط قوت و ضعف در مهارت های جامع برای مهارت های حرکتی ظریف و درشت فراهم می کند و شکل کوتاه یک برآورد کلی از شایستگی عمومی به ما می دهد(، چهارسال و نیمه تا چهارده سال و نیمه را می سنجد. به دو شکل کامل و کوتاه قابل اجرا است. شکل کامل این آزمون یک شاخص داشته 

اتیسم همراه با بیش فعالی و نقص توجه
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برنامه درمانی کودک 
پس از بررسی های اولیه در کمیسیون و انجام 

آزمون ها، کودک به کلینیک تحول و تکامل ارجاع شد. 
به دنبال ارزیابی مجدد توسط مدیر کلینیک، خدمات درمانی ل䐧زم 

بر اساس اولویت برای کودک تعیین و برای والدین شرح داده شد. 
در ابتدا کاردرمانی و tDCS هر یک به مدت 10 جلسه، یک یا دو بار 
در هفته، در قالب جلسات 60 دقیقه ای برای کودک هماهنگ شد. با 
توجه به ناهنجاری های موجود در qEEG، پروتکل های tDCS توسط 
مدیر کلینیک تعیین و در اختیار درمانگر قرار گرفت. tDCS درمان 
گفتاردرمانی  کاردرمانی،  مثل  خدماتی  کنار  در  که  است  مکملی 
بهبودی  اثرات  و  کرده  تسهیل  را  درمان  روند  تحصیلی  آموزش  و 
و  کاردرمانی  اول  جلسه   10 اتمام  از  پس  می شود.  ظاهر  سریع تر 
والدین  با حضور  تغییرات کودک  بررسی  با هدف  tDCS، جلسه ای 
تشکیل شد. مادر تغییرات چشمگیری در کودک خود مشاهده کرده 
بود. کودک از نظر ارتباط اجتماعی و تماس چشمی بسیار پیشرفت 
کرده بود. تکلم واضح تر و روان تر شده بود. واکنش های حرکتی کودک 
سریعتر شده بود و با وقفه کوتاه تری پاسخ می داد. ترس و اضطراب 
کاهش یافته و بیشتر ابراز وجود می کرد. در اکثر دروس بویژه ریاضی 
پیشرفت کرده بود و می توانست اکثر سوال䐧ت را به درستی پاسخ دهد 
و وابستگی به مادر در انجام تکالیف مدرسه کاهش یافته بود. معلم 
نتایج  دنبال  به  تایید می کرد.  را  مثبت  تغییرات درسی  نیز  مدرسه 
درمانی مثبت، tDCS و کاردرمانی مجدداً تمدید شد. در این مرحله، 
یک دوره تربیت شنیداری برای کاهش حساسیت شنیداری کودک 
آموزش  کل䐧س های  همچنین،  شد.  تجویز  وی  بدشنوایی  بهبود  و 
تحصیلی به برنامه درمانی کودک افزوده شد. در کل䐧س های آموزش 
تحصیلی مشکل䐧ت تحصیلی کودک را در حوزه های مختلف خواندن، 
نوشتن و ریاضی شناسایی کرده و بر اساس برنامه تعیین شده سعی 

در بهبود ضعف ها دارند. 
تاکنون تعداد 45 جلسه کاردرمانی، 40 جلسه  در مجموع، کودک 

جلسه   12 و  تحصیلی  آموزش  جلسه   90 و   tDCS
تربیت شنیداری را سپری کرده است. وی، در حال حاضر در 

پایه هفتم مشغول تحصیل است. مهارت های اجتماعی و تعامل او با 
همسال䐧ن بهبود یافته است. درک معنای شوخی و کنایه بیشتر شده 
است. مشکل䐧ت و کندی های حرکتی برطرف شده و عملکرد بسیار 
خوبی در کل䐧س های ورزشی مختلف دارد. از نظر درسی پیشرفت های 
 8 رتبه  مدارس،  علمی  آزمون  در  طوری که  است  داشته  چشمگیر 

کشوری را کسب کرده است. 
دوره های  مغز طی  عملکرد  بهبود  کودک  مغزی  نقشه  **در 
از  آبی  و  قرمز  خطوط  کاهش  است.  شده  داده  نشان  درمان 
شماره 1 تا 3، بهبود سرعت پردازش مغز و به تبع آن بهبود 

فرایند یادگیری در حوزه های مختلف را نشان می دهد.
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سـالگی  یـک  از  کـه  هسـتند  مداخل䐧تـی  هنـگام،  زود  مداخـل䐧ت 
بـرای کـودکان قابـل ارائـه می باشـند. کودکانـی کـه از نظر رشـدی 
آسـیب پذیر  و ناتـوان هسـتند و در هـر یـک از حیطه هـای رشـد 
مثـل رشـد حرکتـی، رشـد کل䐧مـی، رشـد ادراکـی و .... دارای تاخیر 
و یـا مشـکل هسـتند. مداخـل䐧ت زود هنـگام موجـب می شـوند کـه 
تاثیـرات درمـان افزایـش پیـدا کنـد، چـرا کـه ظرفیت هـای طبیعی 
رشـدی کـودک بـه کمـک درمـان می آینـد و کـودک در سـنین 
کمتـر انعطاف پذیـری رشـدی فـوق العـاده بیشـتری دارد. بنابرایـن 
درمـان و مداخـل䐧ت زودهنـگام و متناسـب بـا سـن کـم می توانند از 
پتانسـیل های کـودک اسـتفاده کننـد تـا هیـچ توانایـی و ظرفیتـی 
هـدر نـرود. نقـش والدین نیـز در درمان کـودکان و انجـام مداخل䐧ت 

زودهنـگام بـرای اسـتفاده از ظرفیت هـای کـودک نقشـی بسـیار پر 
رنـگ و انکار نشـدنی اسـت. بازی درمانـی تحولی که یکـی از برنامه 
هـای مداخلـه ی زودهنـگام بـرای کـودکان دچار مشـکل䐧ت رشـدی 
اسـت روشـی اسـت که به کـودک کمـک می کنـد تـا مهارت هایش 
را در حیطه هـای توجـه، بـازی بـا اسـباب بازی ها، بـازی بـا افـراد، 
تقلیـد، اسـتفاده از  زبـان بـدن، برقراری ارتبـاط معنادار بـا دیگران، 
اسـتفاده از کل䐧م بـرای برقـراری ارتبـاط و ... افزایـش دهـد و از ایـن 
راه هـا چیزهـای زیـادی یـاد بگیـرد. ایـن روش بـه آموزش مـداوم و 
جـدی والدیـن می پـردازد تـا آنها همـه ی تعامل䐧تی که با کودکشـان 
دارنـد را بـه یـک فرصت یادگیـری تبدیـل کنند و در تمـام کارهای 
روزمـره از مهارت هایـی کـه خـود آمـوزش می بینند اسـتفاده کنند. 
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این پرسشنامه حاوی 19 پرسشنامه برای 19 گروه سنی مختلف است که برای اطمینان از رشد سالم و منظم 
نوزادان و کودکان 4 تا 60 ماه )۵ سال( اجرا می شود. این پرسشنامه برای کودکانی مناسب است که والدین یا 

مراقبین آن ها بخواهند از طبیعی بودن روند رشد آن ها اطمینان یابند
این پرسشنامه توسط والدین تکمیل می شود و می توان آن را دفعات متعدد و در مکان ها و موقعیت های متفاوت 
اجرا کرد. در صورتی که بعد از غربالگری، کودکی مشکوک به اختل䐧ل䐧ت تکاملی تشخیص داده شد، باید برای تشخیص 
قطعی و انجام مداخل䐧ت درمانی مناسب حتمأ به پزشک متخصص مربوطه مراجعه شود. فواصل انجام غربالگری در این 
تست عبارتند از سنین 60،۵4،4۸،4۲،36،33،30،۲٧،۲4،۲۲،۲0،1۸،16،14،1۲،10،۸،6،4 ماهگی. در صورتی 
که نقص یا مشکل䐧ت در دوران نوزادی یا کودکی تشخیص داده شوند یا پیش بینی گردند، احتمال برطرف شدن این 

تأخیر )مشکل( رشدی و یا اثرگذاری درمان بسیار بال䐧تر است.

رشدی  حیطه های  پرسشنامه  این 
زیر را مورد ارزیابی قرار می دهد:

1. برقراری ارتباط: 
مثل غان و غون کردن ، تولید صدا 
معنی  درک  و  کردن  گوش  دهان،  با 

گفته ها

2. حرکات درشت: 
مثل حرکات تنه، بازوان و پاها

3. حرکات ظریف: 
مثل حرکات ظریف دست و انگشتان 

4. فردی -اجتماعی: 
بر بازی های فردی ، کارهای اجتماعی 
مثل بازی در جمع، بازی با اسباب بازی 

و . . . تمرکز دارد.

5. حل مشکل: 
اسباب  با  بازی  و  یادگیری  شامل 

بازی ها است.

نمونه گزارش 

پرسشنامه سنین رشد
Ages and Stages Ques tionnaire (ASQ)
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چرا مهم است؟
با چکاپ منظم و ماهیانه مسائل روانی کودک،   تشخیص زودرس: 
اختل䐧ل䐧ت روانی مثل طیف اختل䐧ل اوتیسم، عقب ماندگی، تاخیرهای تحولی 
و کل䐧می و... بسیار زودتر قابل تشخیص است. مسلما درمان زودهنگام بار 

سنگینی از دوش والدین برخواهد داشت.

 بهبود و ارتقاء: شناسایی نقاط ضعف کودک و تل䐧ش برای بهبود آنها

 استعدادیابی: پیدا کردن نقاط قوت کودک و هدایت آنها

 اطمینان از سل䐧مت روان مادر و کودک

همه ی پدر و مادرها از همان روزهای ابتدای بارداری، نگران مسائل رشد و پرورش 
فرزندشان هستند. با پیگیری و مداومت در طرح پایش روانشناختی، مثل پایش قد و وزن 

می توان بسیار از نگرانی ها و مشکل䐧ت والدین را حل کرد.

پایش سل䐧مت روانی نوزادان و شیرخواران

سالم، بزرگ شو!



چه آزمون هایی؟

چه درمان ها و برنامه هایی؟
استعدادهای  صحیح  هدایت  جهت  در  والدین  راهنمایی   .1

مختلف فرزندشان
2. آموزش بازی های ارتقائی به والدین

3. آموزش تکنیک های بهبود رابطه ی والد- کودک به والدین

4. راهنمایی جهت حل چالش های مختف مثل از شیر گرفتن، 
ار پوشک گرفتن و... در شیرخواران

مانند:  کودک  رفتاری  مشکل䐧ت  حل  برای  راهکار  ارایه ی   .5
پرخاشگری، لج بازی، کم تحملی و... 

چه ابعادی؟
پایش نوزاد و شیرخوار در ابعاد زیر صورت میگیرد:

 فکری و شناختی: 
فرزند من  فکر  با جدول سنی اش، می تواند حل مسئله کند و سطح  متناسب  فرزند من  آیا 

متناسب با سن اوست؟
 زبان:

آیا شیرخوار من در غان و غون کردن، تولید اصوات، آغاز کلمه گویی، جمله سازی و... متناسب 
عمل کرده است؟

 حرکات درشت:
 آیا فرزند من به اندازه هم سن و سال䐧نش، در سینه خیز رفتن، نشستن، ایستادن، 

گام برداشتن، دویدن، بال䐧 رفتن از پله و... پیشرفت کرده است؟

 حرکات ظریف:
 آیا فرزند من در حرکات ریز مثل چنگ زدن، نگه داشتن با دست، مداد دست 

گرفتن، بستن بند کفش و... به حد مورد انتظار رشد کرده است؟

 روابط اجتماعی:
آیا فرزند من در لبخند زدن، تماس چشمی، ارتباط برقرار کردن پیشرفت خوبی داشته است؟

 رابطه مادر-شیرخوار:
آیا فرزند من در این مدت پس از تولد، ارتباط ایمنی با مادر برقرار کرده؟ یا این ارتباط ناایمن 

و نیازمند اصل䐧ح است؟

 آزمون استعداد یابی شیرخواران
 آزمون سنجش رابطه مادر شیرخوار

 آزمون سل䐧مت روان مادر



 کلینیک ارزیابی و تشخیص
 آزمایشگاه نقشه مغزی
 آرمایشگاه روان سنجی

 کلینیک رفتاری هیجانی
 کلینیک اختل䐧ل䐧ت تحولی تکاملی

 کلینیک یادگیری و شناخت

 کلینیک نوجوان و بلوغ
 کلینیک اختل䐧ل䐧ت خلقی

 کلینیک اختل䐧ل䐧ت اضطرابی
 کلینیک خانواده

 کلینیک اختل䐧ل䐧ت جنسی و بی اختیاری

سال سیزدهم   شماره  93 10000 تومان

بهداشت روان و جامعه
 شماره تخصصی مجله درمان
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کلینیک های گروه آتیه درخشان ذهن:

گروه آتیه درخشان ذهن
ATIEH GROUP


