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با سل䐧م. همگی  گرامی،  و هم وطنان  خوانندگان، مراجعین، همکاران 
آگاه هستیم که در سال های اخیر و با رشد مشکل䐧ت اقتصادی و اجتماعی 
بدون  است.  داشته  رشد  نیز  روانشناختی  مشکل䐧ت  ایران،  کشورمان  در 
شک مشکل䐧ت اقتصادی و اجتماعی عامل اصلی بروز اختل䐧ل䐧ت و مشکل䐧ت 
روانشناختی نیستند اما عوامل خطر جدی هستند که می تواند در شروع، 
باشند.  داشته  نقش  روانشناختی  مشکل䐧ت  بودن  اخل䐧لگرانه  و  تداوم 
شاهد  گذشته،  سال های  با  مقایسه  در  و  اخیر  سال های  در  که  چند  هر 
بازتر،  برخوردی  شاهد  مقابل  در  که  بوده ایم  روانشناختی  مشکل䐧ت  رشد 
با  رابطه  در  هم وطنانمان  سوی  از  هم  فهیمانه تری  و  درک تر  با  آگاهانه تر، 

مشکل䐧ت روانشناختی بوده ایم.
خدمات  از  استقبال  و  هم وطنان  آگاهی  سطح  افزایش  به  توجه  با 
داشته  تل䐧ش  همواره  خود،  15سالۀ  عمر  طول  در  آتیه  مرکز  روانشناختی، 
است تا به روزترین خدمات روانپزشکی و روانشناختی را، از دارو درمانی و 
روان درمانی گرفته تا درمان های غیردارویی، به هم وطنانمان عرضه کند. 
آتیه، نه تنها درمان که آگاهی بخشیِ اجتماعی از مشکل䐧ت روانشناختی را از 
رسالت های مهم و ارزشمند خود در فضای درمانی کشور می داند. مجموعه 
ادای  راستای  در  تل䐧شی  جامعه«  و  روان  »بهداشت  فصلنامۀ  شماره های 
آن  مطالب  است  امید  است.  آن  درمانی  کادر  و  آتیه  اجتماعی  مسئولیت 
بتواند راه گشای مشکل䐧ت روانشناختی خانواده های ایرانی باشد که نسبت 

به مسائل روانشناسی خود و فرزندانشان حساس هستند.

با احترام
جمیل منصوری

روانشناس و دبیر تحریریه

سخنی با خوانندگان
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شکست      یا    یک فرصت
در  تاخیر  با  اختل䐧لی  نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل 
و  کودک  توانایی  بر  که  است  همراه  کودک  تحول  و  رشد 
روی  کنترل  و  کردن  توجه  کردن،  تمرکز  در  بزرگسال  فرد 
سل䐧مت  متخصصان  می گذارد.  منفی  اثر  رفتارهایشان 
تشخیص  کودکی  دوره  از   䐧معمول را  اختل䐧ل  این  روان 
بزرگسالی  زمان  تا  افراد  از  برخی  بااین حال،  می دهند. 

تشخیص داده نمی شوند.
شامل  نقص توجه-بیش فعالی  اصلی  عل䐧مت  سه 
ناگهانی و بدون فکر  رفتارهای  و  بیش فعالی  بی توجهی، 
ADHD همچنین می تواند بر پرانرژی  )تکانشگری( است. 
از این عل䐧ئم شامل  اثرگذار باشد. برخی  بودن کودک هم 

موارد زیر است:
1. در انجام کارها صبر وحوصله بسیار کمی دارند.

2. به سختی می توانند کارها را با آرامش انجام دهند. 
معمول䐧 کارها را با سروصدای زیادی انجام می دهند.

پیروی  نمی توانند  دستورالعمل ها  از   .3
کنند.

منتظر  نمی توانند  کارها  انجام  در   .4
بمانند و همیشه عجله دارند.

5. به راحتی وسایل را گم می کنند.
نظر  به  و  هستند  حواس پرت   䐧معمول  .6

می رسد که توجه نمی کنند.
7. معمول䐧 بدون وقفه صحبت می کنند و پرحرف 

هستند.

دارای  پزشکان  برخل䐧ف  روان  سل䐧مت  متخصصان 
براساس  بلکه  نیستند   ADHD مخصوص  آزمایش های 
ارزیابی های رفتاری و براساس عل䐧ئم و نشانه های موجود 
اما  این  کنار  در  می دهند.  تشخیص  را  آن  فرد  رفتار  در 
وجود  نقص توجه-بیش فعالی  مورد  در  که  مثبتی  نکته 
دارد این است که اختل䐧لی با قابلیت مدیریت بال䐧 است و 
توصیه های  از  پیروی  با  می توانند  راحتی  به   ADHD افراد 
را  آن  عل䐧ئم  مناسب  درمان های  دریافت  و  متخصصان 

کنترل و مدیریت کنند. 

نقص توجه-بیش فعالی:

ADHD



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   4

آدام لوین
چانینگ تاتومآلبرت اینشتین

گلن بک

جیمز کارویل

1
234

5

نقص توجه-بیش فعالی می تواند زندگی فرد را با مشکل䐧تی روبرو کند. برخی از افراد احساس می کنند که 
افراد بیش فعال خارج از کنترل هستند چراکه نمی توانند از دستورالعمل های ضروری و مورد نیاز انجام کارها 
پیروی کنند. بااین حال، این به معنای آن نیست که زندگی آنها کامل䐧 با شکست های مختلف روبرو است و این 
اختل䐧ل سراسر مشکل است. داشتن عل䐧ئمی مانند بیش فعالی با پرانرژی بودن همراه است که کمتر افرادی 
این سطح از انرژی را دارند و در انجام کارها آنها را خستگی ناپذیر می کند. یا میزان بال䐧 بودن خل䐧قیت در آنها 
حل مشکل䐧ت زندگی را برایشان راحت تر می کند. زندگی افراد برجسته ای مانند دانشمندانی که با این اختل䐧ل 
روبرو بوده اند نمونه ای از فرصت های مثبتی است که این اختل䐧ل به مبتل䐧یانش می بخشد. در ادامه افرادی 
را ذکر خواهیم کرد که مبتل䐧 به بیش فعالی بوده اند و در عین حال در زمینه های کاری خود افرادی با شهرت 

جهانی بوده اند.

ADHD به 䐧افراد برجسته مبتل
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جاستین تیمبرلیک

کارینا سمیرنوف

سالوادور دالیریچارد برندسون
سول䐧نگ ناولز

مایکل فلپس
شناگر معروف

1

تیم هاوارد 
فوتبالیست معروف

2

شان ویکتورینو 
بازیکن بیسبال

3

تری برادشاو 
بازیکن فوتبال آمریکایی

4

6

7
89

10

افراد برجسته مبتل䐧 به 
ورزشکارانی با اختل䐧ل نقص توجه-

بیش فعالی نیز بوده اند که مبتل䐧 بودن به این اختل䐧ل 
فرصتی را به آنها داده است تا از توانایی هایشان استفاده کنند و 

پله های ترقی را طی کنند:
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توانمندی های شخصیتی
شخصیت  بیش فعال  بزرگسال䐧ن  و  کودکان  همه 
که  دارند  شخصیتی  توانمندی های  اما  ندارند  یکسانی 
باشد.  داشته  همراه  به  آنها  برای  را  امتیازاتی  می تواند 

نمونه هایی از آن را می توان در زیر دید:

از  بعضی  پپردین،  دانشگاه  تحقیقات  براساس 
ADHDها می توانند روی کارها تمرکز بال䐧یی داشته 

باشند. این می تواند باعث آن شود تا آنها با تمرکز 
بال䐧 و بدون اینکه حواسشان به محیط پرت شود، 
ویژگی  این  مثبت  نکته  دهند.  انجام  را  کارشان 
آنها سپرده شود  به  آن است که درصورتی که کاری 
کامل روی آن می مانند و تا زمان اتمام کار رهایش 
نمی کنند. درنتیجه کارهای سپرده شده را به خوبی 
با  آنها  انجام  در  را  خوبی  مسیر  و  می کنند  تکمیل 

صرف زمان کمتر طی می کنند.

درمان  دریافت  و  تمرین  با  می توانند  ADHDها 

ویژگی رفتارهای ناگهانی و بدون فکر را تحت کنترل خود 
ناگهانی  و  لحظه ای  تصمیم گیری  جای  به  و  دربیاورند 
کارها  در  که  به گونه ای  کنند.  رفتار  به صورت خودانگیخته 
آنها  کنند.  تصمیم گیری  ل䐧زم  دوراندیشی  و  کافی  تامل  با 
حل  در  مختلفی  راهکارهای  و  دارند  مسائل  به  باز  ذهنی 
درآوردن  کنترل  تحت  می رسد.  ذهنشان  به  مسائل 
رفتارهایشان استفاده بهتر از این راهکارها را برایشان به 

نقص توجه-همراه می آورد. هستند.  مخترع  و  خل䐧ق  افرادی  آنها 
بدهد  دیدگاهی  بیش فعال  فرد  به  می تواند  بیش فعالی 
که ذهن او را به مسائل باز می کند و آنها را تشویق می کند 
نگاه  متفکرانه  و  باز  چشمانی  با  را  موقعیت ها  و  کارها  تا 
مخترعان  می توانند  ADHDها  از  برخی  درواقع  کنند. 
بسیار خوبی باشند. کلمات دیگری مانند هنرمند، خل䐧ق 

و اصیل می تواند توصیف خوبی برای آنها باشد.

برخی از ADHDها سرشار از اندازه ناتمامی 
از انرژی هستند که امکان رسیدن به موفقیت 

مانند  مختلف  حوزه های  در 
را  مدرسه  و  کار  ورزش، 

می تواند به آنها هدیه دهد.

1

3

2

4

پرانرژی بودن

تحت کنترل درآوردن کارها

تمرکز زیاد روی کارها

خل䐧ق و مخترع
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نکته ای که باید به خاطر داشت این است 
نیاز  با اختل䐧ل نقص توجه-بیش فعالی  که گاهی فردی 

دارد تا برای استفاده درست از این توانمندی هایش و عملی 
روانپزشک، درمانگر  روانشناس،  با یک معلم، مشاور،  آنها  کردن 

افراد  این  کنند.  کمک  آنها  به  و  شوند  همراه  والدینشان  یا   ADHD

می توانند به فرد کمک کنند تا قابلیت هایشان را شناسایی و عملی کنند 
و به جای آنکه عل䐧ئم اختل䐧لشان را شکستی برای خود در زندگی بدانند، آنها 
را فرصت و توانمندی در راستای زندگی بهتر و با موفقیت بیشتر احساس 
از  بهره گیری  با  آتیه  روان  و  اعصاب  پلی کلینیک  راستا  همین  در  کنند. 

تخصصی  مشاوران  کاردرمانگران،  روانپزشکان،  کودک،  روانشناسان 
ADHD و روان درمانگران متخصص در آموزش والدین این کودکان 

به  هستند،  بزرگسال䐧ن  کنار  در  کارها  انجام  در  که  مربیانی  و 
مراجعانش خدمات تخصصی ارائه می دهد.   

نکته 
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وراثت
بر پایه شواهد موجود، وراثت یکی از رایج ترین علل نقص توجه-بیش فعالی 
است. عقیده بر این است که در ۸۰ درصد از کودکان بیش فعال، این مساله صادق 
است. به نظر می رسد آمادگی ژنتیکی ابتل䐧 به این اختل䐧ل، ارثی است. بسیاری از کودکان 
نقص توجه-بیش فعال یک والد، خواهر یا برادر، پدر بزرگ یا مادر بزرگ یا خویشاوند دیگری 
دارای  کودکی  دوران  در  که  می دهد  نشان  آنان  شخصی  تاریخچه  یا  است   ADHD دارای  که  دارند 
ژنتیک مولکولی،  بوده اند. مطالعات  به عل䐧ئم نقص توجه-بیش فعالی  مسائل و مشکل䐧تی شبیه 
آنجایی که نقص توجه- از  با بیش فعالی مرتبط هستند.  را شناسایی کردهاند که  ژن های خاصی 

بیش فعالی اختل䐧لی پیچیده با ویژگی های چندگانه و مختلفی است، تحقیقات آینده باید به دنبال 
کودک   䐧احتمال علمی،  فرضیه  یک  براساس  باشند.   ADHD در  دخیل  مختلف  ژن های  شناسایی 
تاثیر می گذارد. یک   ADHD را به ارث می برد که بر ظهور عل䐧ئم  شرایط زیستی و شیمیایی خاصی 
نابهنجاری در یک یا چند ژن مرتبط با نقص توجه-بیش فعالی می تواند به ارث برسد؛ مانند یکی از 

ژن هایی که ماده شیمیایی مغزی دوپامین را کنترل می کند.

جامعی  و  مفصل  تحقیقات  دنیا  کشورهای مختلف  در  نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل  مورد  در 
صورت گرفته است. صدها مطالعه علمی که با دقت طراحی شده اند و شرایط کنترل را به خوبی 
رعایت کرده اند. روش های پیشرفته و پیچیده تصویربرداری مغز و مطالعات ژنتیکی اخیر، اطل䐧عات 
زیادی را در این زمینه فراهم کرده اند. تا به امروز دل䐧یل بوجود آورنده ADHD به طور کامل شناخته 
یا درک نشده اند و نظریه های زیادی در این باره وجود دارند. بااین وجود، بر پایه تحقیقات بیشماری 
 ADHD که در این زمینه صورت گرفته است، در محافل علمی در مورد مهمترین عوامل ایجادکننده

توافق نظر عمومی وجود دارد.

 ADHD چرا کودک من باید
داشته باشد؟
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نقص یا عدم تعادل شیمیایی در انتقال دهنده های عصبی مغز
دچار  مغز۲  شیمیایی  مواد  در  بیش فعال  افراد  که  می دهد  نشان  معتبر  علمی  شواهد 
کمبود، عدم تعادل و ناکارآمدی هستند. این مساله برخی نواحی خاص مغزی که با نقص 
 توجه-بیش فعالی مرتبط هستند، خصوصا نواحی پیشانی یا جلویی مغز تاثیر می گذارد. دو 
نوع از این مواد شیمیایی مغزی که مهم هستند، دوپامین و نوراپی نفرین هستند که در 
انتقالدهنده  دو  این  سطوح  که  است  این  بر  اعتقاد  دارند.  نقش  نقص توجه  و  بیش فعالی 
در نواحی مغزی تحت تاثیر، بر توجه، سیستم کنترل رفتار، انگیزش و فعالیت های حرکتی 

اثرگذار هستند.
عصبی  سلول های  هستند.  مغز  شیمیایی  پیام رسان های  عصبی  انتقال دهنده های 
شدن  آزاد  دارد.  وجود  آنها  بین  »سیناپس«  یا  فاصله  یک  و  نیستند  متصل  هم  به  مغز  در 
انتقال دهنده های عصبی به انتقال پیام بین دو سلول عصبی کمک می کند و بعد از انتقال 

یا بازجذب به سلول اولیه وارد می شوند و یا تجزیه می گردند. به نظر می رسد 
و  )دوپامین  مغز  شیمیایی  عناصر  این  نقص توجه-بیش فعالی  در 
نوراپی نفری( احتمال䐧 به اندازه کافی آزاد نمی شوند یا مدت زمان کافی در 
سیناپس )فضای بین دو یا چند سلول عصبی( نمی مانند تا بتوانند در 

مناطق و چرخه های خاص مغز به صورت اثربخشی عمل کنند.

کاهش فعالیت سوخت وساز پایین در نواحی مغزی
تحقیقات بی شماری با اندازه گیری فعالیت الکتریکی، جریان خون و فعالیت مغز، نشان داده اند که بین 
افراد با نقص توجه-بیش فعالی و گروه کنترل )افراد فاقد ADHD( در این زمینه تفاوت وجود دارد. این تفاوت  
عبارت است از کاهش سطح فعالیت در مناطق خاصی از مغز )مخصوصا نواحی جلویی مغز( که به عنوان 

مسئول کنترل سطح فعالیت، کنترل روی رفتار، توجه و کارکردهای اجرای۱ شناخته می شوند.

1. کنترل رفتار، سازماندهی و مدیریت کارها و زمان
2. که به آنها انتقال دهنده های عصبی مغز می گویند
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مسمومیت در دوران جنینی
بین  ارتباط  زمینه  در  مختلفی  شواهد 
مواجهه با بعضی از مواد سمی موجود در محیط 
به  است.  شده  یافته   ADHD به   䐧ابتل و  جنینی 
از مواد توسط مادر  نظر می رسد مصرف بعضی 
آنها یکی  با  باردار و مواجهه جنین در حال رشد 
نقص توجه- به   䐧ابتل برای  خطرساز  عوامل  از 

آن  ایجاد  در  دخیل  علل  از  یکی  یا  بیش فعالی 
مواجهه  است.  بیش فعال  کودکان  از  بعضی  در 
جنین با موادی مانند الکل، نیکوتین، سیگار و 
یا میزان زیاد سرب می تواند چنین اثری داشته 

باشد.

مشکل䐧ت حین تولد، بیماری ها و آسیب های مغز
علل  از  بعضی   䐧احتمال نقص توجه-بیش فعالی  کودکان  از  کمی  بسیار  تعداد  مورد  در 

ایجادکننده با موارد زیر مرتبط است:
۱. مشکل䐧ت زمان زایمان مانند تولد پیش از موقع یا وزن پایین در هنگام تولد

۲. آسیب یا جراحت سر به ویژه در قسمت های پیشانی مغز
۳. بیماری های خاصی که بر مغز اثر می گذارد مانند آنسفالیت
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عوامل محیطی
که  از عواملی است  یکی  بعدها صورت گیرد،  یا  در دوران جنینی  با سرب که ممکن است  مسمومیت 
احتمال䐧 ابتل䐧 به نقص توجه-بیش فعالی را در کودک افزایش می دهد. عدۀ دیگری معتقدند که مواجهه با 
سایر مواد سمی ناشناخته ای که ممکن است اثرات آسیب زایی روی رشد مغز داشته باشند نیز می توانند 
اثرگذار باشد. شواهدی موجود است که نشان می دهد برای یک گروه بسیار کوچک از کودکان بیش فعال که 
حساسیت بیش از حد دارند، مواد افزودنی و نگهدارنده های غذایی می توانند موجب واکنش های آلرژیکی 
عل䐧ئم بیش فعالی شوند. کمبود ویتامین D در مادران باردار، در برخی از نواحی جغرافیایی که نور خورشید 

کمتری دریافت می کنند، با ابتل䐧 به نقص توجه-بیش فعالی کودکان مرتبط بوده است.
با ایجاد نقص توجه-بیش فعالی مرتبط باشد اما نکته ای که  از این عوامل ذکر شده می تواند  هر کدام 
باید طبق نظریه تبادل عوامل ارثی و محیطی به آن توجه داشت این است که باید در نظر داشت که تا زمانی 
که فرد از نظر ژنتیکی استعداد مبتل䐧 شدن به نوع خاصی از اختل䐧ل䐧ت و بیماری ها را نداشته باشد، امکان 
در  و  باشد  داشته  را  ارثی  عوامل  فرد  که  صورتی  در  است.  کم  شوند   䐧مبتل بیماری  یا  اختل䐧ل  آن  به  اینکه 
محیط تشدیدکننده و ایجادکنندۀ اختل䐧ل مواجهه شود، امکان مبتل䐧 شدن بال䐧 می رود. در مورد نقص توجه-

بیش فعالی نیز به همین صورت است. تا زمانی که فرد از نظر ژنتیکی مستعد نباشد امکان ایجاد آن بسیار 
بسیار کم است. در مواردی که مسمومیت وجود دارد، بعد از رفع مسمومیت عل䐧ئم از بین می رود و دیگر 

ADHD در فرد تشخیص داده نمی شود.
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با  گرامی دانش آموز عزیز،   "والدین  که:  بود  نوشته شده  آن  در  به دستم رسید  نامه مدرسه  که  »زمانی 
سل䐧م. احتراما به استحضار می رساند که معلم فرزند شما گزارش کرده اند که فرزندتان سر کل䐧س نمی نشیند، 
نمی دهد،  انجام  را  تکالیفش  می رود،  راه  کل䐧س  در  است،  پرت  حواسش  می کند،  صحبت  دیگر  بچه های  با 
وسایلش را در منزل و کل䐧س جا می گذارد، برخی از آنها را گم کرده است، فراموشکار است، در حیاط مدرسه 
مدام در حال دویدن و بازیگوشی است و گاهی بچه های دیگر را هل می دهد، سرکل䐧س مدام می نشیند و پا 
نقص توجه/ اختل䐧ل  تشخیص  احتمال  ایشان  مدرسه،  مشاور  با  صحبت  در  می شود.  خسته  زود  و  می شود 
بیش فعالی )ADHD( را مطرح کرده اند. با توجه به اینکه این اختل䐧ل می تواند در روند تحصیل فرزندتان مشکل 
ایجاد کند، لطفا در اسرع وقت به مدرسه مراجعه بفرمایید. با تشکر مدیر مدرسه ابتدایی آزادگان." در نامه 
مشکل  این  با  نیز  کودک  مهد  در   䐧قبل او  نبود.  تازه  برایم  داستان  دارد.  اختل䐧ل  من  پسر  که  بود  شده  اشاره 
مواجه بود. در آن زمان ما برای آگاهی اولیه از مشکل به اینترنت مراجعه کردیم اما برای تشخیص درست  و 

تخصصی تر نیاز داشتیم تا مشکل را با یک متخصص در میان بگذاریم«.

آیا آیا راهیراهی وجود دارد  وجود دارد 
  ADHDADHD که بتوانیم که بتوانیم

فرزندانمان را فرزندانمان را 
تشخیصتشخیص دهیم! دهیم!
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اصلی  عل䐧مت  سه  با  که  است  اختل䐧لی   ADHD

و  زیاد  جنب وجوش  بیش فعالی،  تمرکز،  و  توجه  عدم 
کارها مشخص  رفتار در  پایین روی  یا کنترل  تکانشگری 
برخل䐧ف  اختل䐧ل  این  بررسی  و  تشخیص  می شود. 
بیماری های جسمانی نمی تواند براساس آزمایش خون یا 
مثل䐧 ادرار صورت گیرد. درعوض، می توان از پرسشنامه، 
ابزارهای کامپیوتری یا امواج مغزی )QEEG( در تشخیص 
باید  کرد. همچنین جهت تشخیص درست  استفاده  آن 
به متخصص مراجعه کرد. مراجعه به متخصص، اولین 
متخصصان  است.  اختل䐧ل  این  تشخیص  از  مرحله 
روانپزشکی، روانشناس کودک، متخصص اطفال، مربیان 
و روانشناس مهد کودک و مدرسه افرادی هستند که در 
این  دارند.  تخصص   ADHD نشانه های  و  عل䐧ئم  بررسی 
متخصصان از طریق مصاحبه و بررسی دقیق تر عل䐧ئم و 
نشانه ها اطل䐧عاتی را جمع می کنند و نظر تخصصیشان 
را می دهند. والدین، معلمان کودک، مربی ورزش، مربی 
کودک  پرستار  یا  و  مراقب  مدرسه،  مشاور  کودک،  مهد 
از جمله کسانی هستند که می توانند در تهیه اطل䐧عات 
یا  مدرسه  از  نامه ای  گاهی  باشند.  کمک کننده  کافی 
مهد کودک در جلسه  می تواند بسیار کمک کننده باشد. 
گزارش معلم کودک از رفتارهای او در کل䐧س و همچنین 
هم  ریاضی  یا   䐧امل فارسی،  تکلیف،  دفتر  از  نمونه هایی 
می توانند بسیار مفید باشند. این متخصصان با بررسی 
این گزارش ها و نمونه کارها می توانند دقیق تر تشخیص 

بگذارند.
اولیه متخصصان،  از مصاحبه  بعد و پس  در مرحله 
شوند.  بررسی  مشکل䐧ت  دقیق تر  به صورت  تا  است  نیاز 
و  کامپیوتری  تست های  پرسشنامه ها،  از  استفاده 
مواردی مانند نقشه مغزی )QEEG( از جمله آنها است. 
دقیق تر  تا  می دهند  اجازه  متخصص  به  ابزارها  این 
مراجعه کننده را ارزیابی کند و مشکل䐧تی مانند تاریخچه 
روابط اجتماعی، پزشکی، خانوادگی، نقاط قوت و ضعف 
هیجانات  وظایفش،  و  کارها  دادن  انجام  در  کودک 
و  افسردگی  مانند  همزمانی  اختل䐧ل䐧ت  منفی،  و  مثبت 

یا اضطراب کودک و نکته بسیار مهم دیگر یعنی توانایی 
ابزارها مشکل䐧ت دیگری  این  بررسی کند.  را  او  تحصیلی 
مانند نابهنجاری های شنیداری و دیداری کودک را بررسی 
دیداری  ادراک  مانند  مشکل䐧تی  تشخیص  در  و  می کنند 
ضعیف و همچنین بیش حساسیت شنیداری در کودک 
بسیار  مناسب  درمان  تجویز  در  و  می دهند  تشخیص  را 
کمک کننده هستند. همچنین مل䐧کی را به متخصص و 
والدین می دهد تا بتوانند میزان شدت عل䐧ئم در کودک 
را تشخیص دهند و درمان مناسبی را برای پوشش آنها 
نیز بکار گیرند. در رابطه با اهمیت این ابزارها، پاتریشیا 
زنان  و  دختران  مطالعات  ملی  مرکز  بنیانگذار  کوین، 
آمریکا، خاطر نشان می کند که »من حداقل دو   ADHD

پرسشنامه را که عل䐧ئم  ADHD و اختل䐧ل䐧ت همراه آن را 
تشخیص دهد، پیشنهاد می کنم«.
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با  ذهن  درخشان  آتیه  روان  و  اعصاب  مرکز 
ارائه درمان های  سابقه ای ۱۵ ساله در این زمینه و 
را  آنها  مشکل䐧ت   ADHD کودکان  برای  جامع 
اضطراب  بدون  را  و هزاران کودک  پوشش می دهد 
کرده اند.  آنجا  راهی  رفتن،  مدرسه  از  صبحگاهی 
این کودکان  درمان های غیردارویی در درمان  ارائه 
و پوشش مشکل䐧ت همراه آن، این مرکز را کلینیکی 
کرده  افراد  این  به  درمانی  خدمات  ارائه  در  ویژه 
برگزاری  و  والدین  با  تعامل  مهمتر  همه  از  است. 
 ADHD ل䐧س هایی جهت آشنایی والدین با اختل䐧کل
در  قوتی  نقطه  کودکانشان  زندگی  در  آن  مدیریت  و 
نیازهای  با  کودکان  این  مشکل䐧ت  جامعتر  پوشش 
خاص شده است. تجربه کاری فراوان در این زمینه 
بهبود  در  مجرب  درمانگران  تجربه  از  استفاده  و 
کلینیکی  را  مرکز  نقص توجه/بیش فعالی،  عل䐧ئم 
یک  روانشناختی  ارزیابی  است.  کرده  ویژه  و  جامع 
کمیسیون  در  بالینی  روانشناس  یک  و  روانپزشک 
تشخیص و استفاده از ابزارهای تکمیلی در تشخیص 
مغزی«،  امواج  و  »نقشه  ارزیابی  همچون  اختل䐧ل 
متخصصان مرکز را توانمند ساخته است تا بتوانند 
ارائه  مناسب  درمانی  تجویز  با  و  درست  تشخیصی 
برای  مانعی  دیگر  مشکل䐧ت  که  به گونه ای  شود، 
سیاست  با  مرکز  این  نباشند.  کودک  پیشرفت 
سعی  فرد«  هر  به  منحصر  »پزشکی  طرفدار  جهانی 
از روش های درمان قدیمی، برای هر  تا به دور  دارد 
فرد، درمانی منحصر و مناسب او ارائه کند تا بتواند 

نهایت بهره وری از درمان را داشته باشد.  

که  بدانند  والدین  باید   ADHD تشخیص  در 
باعث  دارد  امکان  که  دارد  وجود  زندگی  در  شرایطی 
شود.  کودک  در   ADHD شبیه  رفتارهایی  بروز 
جابجایی منزل، مرگ یکی از اعضای خانواده، تغییر 
والدین،  و جدایی  و محیط تحصیل، طل䐧ق  مدرسه 
از جمله  و اضطراب  افسردگی  مشکل䐧ت خانوادگی، 
برای  که  داشت  توجه  باید  هستند.  موارد  این 
عل䐧ئم  همپوشانی  به دلیل  اختل䐧ل  این  تشخیص 
در  متخصص  یک  باید  حتما  اختل䐧ل䐧ت  دیگر  با  آن 
نهایی  تشخیص  و  بدهد  تخصصی  نظر  حوزه  آن 
صرع های  مانند  پزشکی  وضعیت های  بگذارد.  را 
تشخیص داده نشده، مشکل䐧ت تیروئید، مشکل䐧ت 
با  مسمومیت  یا  و  اضطراب  و  افسردگی  خواب، 
سرب نیز از مواردی است که می تواند با بروز عل䐧ئم 
ADHD همراه باشد. نکته مهم دیگر اینکه کودکان 

ADHD دارای اختل䐧ل䐧ت دیگری هم می توانند باشند 

باید  درمان  در  و  است  شده  همزمان   ADHD با  که 
اختل䐧ل  مساله  مهمترین  داد.  پوشش  هم  را  آنها 
یادگیری است که با تحصیل و آموزش کودک تداخل 
تشخیص به موقع است.  و  به توجه  می کند و ل䐧زم 
شنیداری  پردازش  در  نقص  مانند  اختل䐧ل䐧تی  دیگر 
آن  از  تاخیر در صحبت کردن  و دیداری و همچنین 
می شود  باعث  هم  با  موارد  این  همه  است.  موارد 
تا در درمان نگاهی جامع به پوشش این مشکل䐧ت 

داشته باشیم. 
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دیداری- پایدار  عملکرد  آزمون  یا   IVA  
ابزارهای  دیگر  کنار  در  که  است  ابزاری  شنیداری 
گزارش  درجه بندی  )پرسشامه های  تشخیصی 
 ))QEEG( رفتاری معلم و والدین و نقشۀ مغزی
نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل  تشخیص  در 
توسط  آزمون  این  می شود.  استفاده   )ADHD(
پزشک  ترنرِ«  »آن  و  روانشناس  سنفوردِ«  »جان 
کردن  جدا  برای  آزمون  این  است.  شده  طراحی 
با  افراد  و  بیش فعال  غیر  از  بیش فعال  افراد 
اختل䐧ل سلوک ساخته شد. نکته مهمی که باید به 
آن توجه کرد این است که این آزمون را می توان 
روان درمانی،  نوروفیدبک،  با  درمان  طول  در 
 TMS و  مغزی  تحریک  درمانی،  دارو  کاردرمانی، 
برد.  بهکار  درمان  طول  تغییرات  مل䐧حظه  برای  و 
این نکته ای است که در مرکز آتیه درخشان ذهن 

به صورت کامل䐧 علمی و آکادمیک انجام می شود.

 IVA   
می تواند در تشخیص 

بهتر ADHD و مشکل䐧ت 
توجه کمک کننده باشد

IVA  بخش های مختلف
می کشد  طول  دقیقه   ۱۳ که  است  آزمونی   IVA  .۱
را  شنیداری  و  دیداری  پایدار  عملکرد  آزمون  نوع  دو  و 
تکانشگری۱  ادغام  طریق  از  آزمون  این  می شود.  شامل 
و  در دو بخش شنیداری  نمایش هر کدام  و  بی توجهی  و 

دیداری چهار مولفه را به یک مولفه تبدیل کرده است.
۲. در ایـن آزمـون، مراجـع باید هر گاه عـدد »۱« را دید 
یا شـنید، تشـخیص و کلیـک کند. ایـن آزمـون دارای دو 
بخـش ابتدایی و انتهایـی »گرم کـردن« و »بخش اصلی« 
آزمـون اسـت که در مجمـوع نزدیک بـه ۴۰ دقیقـه زمان 

می بـرد.
1.  به معنای فقدان کنترل روی رفتار و بروز رفتارهای لحظه ای و ناگهانی
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۳. از آنجا که »۱ها« و »۲« در ترتیبی نیمه تصادفی ارائه می شوند، در نسبت با سایر آزمون های 
عملکرد پایدار این احتمال بیشتر است که این آزمون توانایی کودک و فرد بزرگسال را در حالت 

تغییر توانایی های ذهنی از شکلی به شکل دیگر بسنجد.
مداخله  از  می شود  باعث  که  است  خودکار  به صورت  و  رایانه ای   䐧کامل آزمون  اجرای   .۴

نامناسب آزمونگر جلوگیری شده و کودک صرفا در تعامل با رایانه و آزمون، صرفا توانایی 
ذهنی خود را به نمایش بگذارد.

۵. آزمون بسیار ساده است. تنها چیزی که ل䐧زم است این است که کودک هر 
زمان که عدد یک را شنید یا روی صفحه نمایش رایانه دید، کلیک کند.

6. آزمون دو موقعیت را در بر می گیرد که خود در دو شکل تقسیم می شود 
و در مجموع ۲۰۰ تل䐧ش برای کلیک کردن وجود دارد.

 IVA ،7. با استفاده از کلیک کردن روی ماوس به عنوان پاسخ درست
مل䐧کی را به ما می دهد که می توانیم از طریق آن بیش فعالی حرکتی 

را بسنجیم.
۸. در حافظۀ آزمون، بانک اطل䐧عاتی وجود دارد که براساس 

مقایسه  هم جنس هایش  و  همسال䐧ن  با  را  فرد  می توان  آن 
کرد.

۹. تحلیل آزمون-بازآزمون این ابزار این قابلیت را به 
ما می دهد تا بتوانیم نتایج یک آزمون را با آزمون قبلی 

روند  در  مثبت  تغییرات  بتانیم  و  کنیم  مقایسه 
نوروفیدبک  مانند  درمان هایی  طریق  از  درمان 

یا تحریک مغزی را مشاهده کنیم.

فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

مشخصات روانسنجانۀ آزمون
توجه  آزمون در سنجش  این  مشخص شده است که 
و  روایی  از  نقص توجه-بیش فعالی  تشخیص  و  تمرکز  و 
از این دو مفهوم آن  پایایی خوبی برخوردار است. منظور 
است که آزمون باید در طول زمان نتایج پایدار و یکسانی 
را برایمان تهیه کند )پایایی( و ضمن اینکه باید آن چیزی 
را که ما می خواهیم )مثل䐧 توجه و تمرکز در اینجا(، بسنجد 

نه چیزی غیر از هدف ما )روایی(.
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استفاده های بالینی از این آزمون
۱. استفاده از IVA به عنوان آزمون اندازه گیری توجه و تمرکز در آسیب های عصبی/مغزی و اختل䐧ل䐧ت روانشناختی

۲. این آزمون می تواند به عنوان ابزاری در پیش بینی پاسخ به درمان دارویی مد نظر قرار بگیرد و همچنین می توان 
براساس آن مقدار دوز دارو را هم تعیین و تغییر داد.

۳. از این آزمون می توان در پژوهش های مختلف نیز استفاده کرد و موسسات پژوهشی هم از آن استفاده می کنند.
آزمون IVA با قابلیتی که در سجش و بررسی توجه و تمرکز و عل䐧ئم بیش فعالی دارد، آن را ابزاری ویژه و قدرتمند در 
بررسی عل䐧ئم بیش فعالی کرده است. این آزمون با توجه به اینکه می تواند در زمان های مختلفی از درمان انجام شود، 
باعث می شود تا محقق، درمانگر و یا پزشک بتواند در زمان های مختلف و در روند درمان تغییرات توجه و تمرکز و نوع 
مثبت یا منفی آن را ببیند و بر آن نظارت داشته باشد. این آزمون به متخصص اجازه می دهد تا تصمیم بگیرد که در 
صورت عدم تغییرات مثبت در آزمون، دارو یا نوع درمان را عوض کند و مثل䐧 از نوروفیدبک استفاده کند. حتی می توان با 
توجه به تغییراتی که دارد، پروتکل های موثرتر درمانی نوروفیدبک را تعیین کند. نکته مهم دیگر آن است که این آزمون 
گزارشی به والدین می دهد که در آن نمرات توجه دیداری، شنیداری و همچنین کنترل رفتاری و تغییرات کودکشان را 
مشاهده کنند. کلینیک اعصاب و روان آتیه این امکان را فراهم کرده است تا درمانگران، مدیران و پزشکان کلینیک 

بتوانند از آزمون IVA استفاده کنند و از آن به عنوان آزمون روند درمان و مل䐧ک تغییرات مراجع استفاده کنند.
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آگاهی از چالش هایی که بهدلیل حضور یک یا تعداد بیشتری از بچه ها )یا والدینی( که نقص توجه-بیش فعالی دارند 
و اثراتی که بر خانواده می گذارند، بسیار مهم است. نقص توجه و بیش فعالی تاثیر بسزایی را بر کل خانواده می گذارد. 
خانواده های با کودکان بیش فعال اغلب تنش روانی بیشتری را نسبت به خانواده های معمولی تجربه می کنند و در یک 

یا چند نفر از اعضای خانواده مشکل䐧ت توجه و تمرکز، اضطراب و افسردگی دیده می شود.
اختل䐧ل نقص توجه-بیش فعالی به دل䐧یل زیر فشار و تنش روانی فوق العاده زیادی را در خانواده به همراه دارد:

1 عموما درگیری ها و مشکل䐧ت زیادی در زمان انجام تکالیف مدرسه و همچنین فعالیت های روزانه صبحگاهی و 
در شب، مثل䐧 حاضر شدن برای رفتن به مدرسه یا رفتن به تخت خواب، وجود دارد.

2 عدم توافق والدین در مورد درمان، قوانین، شیوه مدیریت، برقراری انضباط و سایر مسائل در برخورد با مشکل 
توجه و بیش فعالی کودکشان بسیار رایج است.

3 ممکن است والدین یکدیگر را به خاطر مشکل䐧ت توجه و تمرکز و بیش فعالی کودک سرزنش کنند و یا از دیگری 
در ایفای نقش والدینی انتقاد زیادی کنند. این اختل䐧فات مشکل䐧ت زیادی را در روابط زناشویی موجب می شود و امکان 

طل䐧ق در این خانواده ها بیشتر است.
4 اغلب این مادر است که باید با مشکل䐧ت نقص توجه-بیش فعالی کودک در طول روز کنار بیاید که از لحاظ جسمی 
و هیجانی بسیار خسته کننده است. در خانواده های تک والدی نیز کنار آمدن با کودک نقص توجه-بیش فعال با چالش ها 

و مشکل䐧ت خاص خود همراه است.

خانواده‌و‌بیش‌‌فعالی
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و  نقص توجه  مشکل䐧ت  با  کودکی  داشتن  می دانند،  خردسال  بیش فعال  کودکان  دارای  والدین  که  همانطور   5
بیش فعالی که نیاز به مراقبت دائمی دارد، بسیار سخت و وقت گیر است و در توانایی انجام سایر برنامه ها )مانند انجام 

کارهای خانه و یا سایر فعالیت های طاقت فرسا( اختل䐧ل ایجاد می کند.
6 والدین کودکان بیش فعال دائما مجبور هستند از روش های فرزندپروری و کودک خود دفاع کنند. آنها مجبورند 
مداخل䐧ت  و  درمان ها  نمودن  فراهم  مورد  در  عمومی  عقاید  و  بشنوند  را  اختل䐧ل  این  مورد  در  منفی  رسانه ای  نظرات 

ضروری برای کودک خود را رد کنند.
و  انتقادها  با  عموما  والدین   7
و  دوستان  خویشاوندان،  دائمی  توصیه های 
کودکشان  با  چگونه  اینکه  مورد  در  آشنایان 
رفتار کنند و به آنها رعایت نظم را یاد دهند، 
روبرو می شوند. این مساله باعث می شود که 
دچار  خود  فرزندپروری  شیوه  درباره  والدین 
روانی  فشار  درنتیجه  شوند.  شبهه  و  شک 
افزایش  روزبه روز  می شوند،  روبرو  آن  با  که 

می یابد.
 䐧معمول بیش فعال  کودکان  والدین   8
طرد  مانند  مختلفی  اجتماعی  مسائل  با 
مدرسه  از  بیش فعالشان  کودک  اخراج  و 
روبرو هستند. تحمل این موضوع که کودک 
دوستانش  تولد  جشن  به  شما  بیش فعال 
همبازی  یک  کردن  پیدا  در  یا  و  نشود  دعوت 
برای خود و ایجاد دوستی با همسال䐧ن مشکل 

دارد، سخت و آسیب رسان است. 
کودکان  با  خانواده های  اکثر  در   9
برادران  و  و بیش فعال، خواهران  نقص توجه 
از نقش مرکزی که خواهر یا برادر بیش فعال 
آنها در برنامه خانوادگی و فعایت های روزمره 
گاهی  شاید  و  بوده  ناراضی  می کند،  بازی 
خانواده  فرزندان  به عل䐧وه،  کنند.  حسادت 
به  و  رنج می برند  از مشکل䐧ت موجود  عموما 
بیش فعال  خواهر  یا  برادر  بد  شهرت  دلیل 
خودشان در مدرسه یا محله، احساس شرم 

و خجالت می کنند.

نکاتی که باید به آن توجه کرد
اعضای  سایر  موارد،  از  بسیاری  در  که  نکنید  فراموش   1
خانواده که نقص توجه-بیش فعالی دارند، هرگز تشخیص دریافت 
نمی کنند و مجبورند برای سازگاری با مشکل䐧ت خود بدون درمان 
دلیل  همین  به  باشند.   䐧تقل و  تل䐧ش  در  کافی،  حمایت  و  مناسب 
بیش فعالی  و  نقص توجه  با  کودکان  درمان  متخصصان  که  است 
خانواده  زمینه  و  بافت  در  درمان  که  است  مهم  بسیار  معتقدند 
)به عنوان مثال،  از وضعیت خانواده  مورد بررسی قرار گیرد. اطل䐧ع 
یا قوانین موجود  ارتباط در میان اعضای خانواده و  روش برقراری 
میزان  بیشترین  با  درمانی  برنامه  یک  طرح ریزی  در  خانواده(  در 

اثربخشی کمک کننده است.

تشخیص  خانواده  کودک  وقتی  موارد،  از  بسیاری  در   2
ممکن  والدین  از  یکی  می کند،  دریافت  را  نقص توجه-بیش فعالی 
است دریابد که خود سال ها از بیماری ADHD تشخیص داده نشده 
رنج می برده است. آگاهی به این مساله می تواند نتایج مثبتی در 

پویایی خانواده ایجاد کند.

کودکان  نقص توجه-بیش فعالی  مشکل䐧ت  که  زیادی  مشکل䐧ت 
برای والدین در خانواده و بین برادر و خواهرها ایجاد می کند، این 
نکته را به خاطر می آورد که باید برای درمان مناسب این اختل䐧ل به 
جنبه های خانوادگی هم توجه داشت. گاهی بسیاری از مشکل䐧تی 
که در رفتار کودک مشاهده می شود، ناشی از نحوۀ رابطه و رفتار پدر 
و مادر با یکدیگر است که خود مشکل䐧تی مانند تقلید از رفتارهای 
نامناسب والدین، سخن گفتن مانند پدر یا مادر و در بیشتر مواقع 
مساله  این  دارد.  پی  در  را  کودک  در  اضطراب  و  تنش  احساس 
باعث می شود تا نیاز به درمان های خانوادهمحور در برنامه درمانی 

خانواده های کودکان بیش فعال پوشش داده شود.
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مواظب باشید! 
 ADHD دختران و پسران        

                                      یک جور نیستند
»دخترم بسیار آرام است و از نظر رفتاری با او مشکل چندانی ندارم. در مدرسه هم دختر آرامی است و 
راحت در کل䐧س می نشیند. البته در دوست یابی و بازی کردن با بچه های دیگر مشکل دارد. به صورت کلی در 
تعامل䐧ت اجتماعیش ضعیف است و در مهمانی های خانوادگیمان نیز معمول䐧 یا کنار من یا پدرش می نشیند 
می آید،  پیش  برایش  مشکلی  وقتی  مدرسه  در  بگیرد.  ارتباط  دیگر  بچه های  با  تا  بگذرد  زمانی  مدت  باید  و 
گوشه ای کِز می کند و شروع می کند به گریه کردن. احساس می کنم اعتمادبه نفس کافی ندارد و در مقابل حل 
کردن مشکل䐧تش احساس ناتوانی می کند. خودم فکر می کنم مشکل䐧تش به چند دلیل است: اول اینکه در 
کارهایش بی دقت است و توجه و تمرکز کافی ندارد. در انجام تکالیفش زود خسته می شود و مدام غُر می زند 
که من چرا اصل䐧 باید تکلیف بنویسم یا چرا من اصل䐧 باید مدرسه برم. با اینکه در درسهایش عملکردش خوب 
است و نمراتش »خوب« است اما می بینم که در دیکته و ریاضی اگر کمی دقت به خرج می داد، می توانست 
نمره کامل بگیرد. سرکَش می اندازد. نقطۀ حروف را نمی گذارد و در ریاضی حتی گاهی به جای جمع اعداد، آها 
را منها کرده است. در خواندن صورت مساله های ریاضی  خوب عمل می کند اما در نوشتن جواب نهایی دقت 
را گم می کند که دیگر بسته شش تایی  پاک کن هایش  از بس مداد و  را اشتباه می نویسد.  نمی کند و جواب 
برایش می خریم. گاهی مداد و پاک کن های همکل䐧سی های بغل دستش را اشتباه می آورد و فکر می کنند که 
آنها را از عمد برداشته است. معلمش هم این مشکل䐧ت توجه و تمرکز و زود خسته شدن سر کل䐧س را به من 
اطل䐧ع دادهاند و ایشان مرکز آتیه را به من معرفی کردند. چون قبل از اینکه به مرکز مراجعه کنم، همکارانتان 
به من اطل䐧ع دادند تا در مورد توجه و تمرکز و جنب وجوشش از معلم و مربی ورزشش هم بپرسم. ایشان 
گزارش کردند که جنب وجوش زیادی را نمی بینن اما در کل䐧س شنا و انجام تمرین انواع شنا کردن می بینند 
که دخترم حواسش به کل䐧س و درس های مربی نیست. در حین انجام تمرینات هم گزارش کردند که همیشه 

نسبت به بچه های دیگر نیاز به تمرین و نظارت بیشتری دارد«.
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 )ADHD( نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل  با  ساله   ۹ دختری  مادر  از  واقعی  موردی  گزارش  قبل  صفحه  صحبت های 
است که به مرکز آتیه مراجعه کرده است. نکته مهم در صحبت ها عل䐧وه بر گزارش کردن عل䐧ئم و نشانه های بیش فعالی، 
آن است که کودک بیشتر عل䐧ئم نقص توجه-بیش فعالی نوع یک را دارد: نقص توجه-بیش فعالی از نوع بی توجهی. در این 
 䐧ئم نقص توجه هستیم و نه بیش فعالی و جنب وجوش زیاد. نکته ای که معمول䐧صرفا شاهد عل ADHD نوع از اختل䐧ل 
آن را در دختران بیشتر از پسران می بینیم. طبق گزارش راهنمای تشخیصی و آماری اختل䐧ل䐧ت روانیِ )DSM-5( انجمن 
روانپزشکی آمریکا، نرخ مبتل䐧 شدن کودکان پسر در مقابل دختران به ADHD، ۲ به ۱ است، یعنی در مقابل هر یک دختر 
 䐧مبتل بی توجهی  نوع  به  که  دارد  احتمال  بیشتر  دختران،  البته  که  می شوند  نقص توجه-بیش فعالی  به   䐧مبتل پسر  دو 

شوند. در ادامه نکاتی را ذکر می کنیم که در مورد دختران ADHD ل䐧زم است تا والدین بدانند:

یا   ADHD دختران  از  بسیاری 
تشخیص  یا  و  نمی شوند  تشخیص گذاری 
افراد  این  نمی کنند.  دریافت  را  مناسب 
می گیرند  قرار  چشم پوشی  مورد   䐧معمول

مانند  برچسب هایی  و  نام ها  یا  و 
و  »فضول«  چلفتی«،  »دست وپا 

دریافت  هوا«  به  »سر 
می کنند.

و  نقص توجه  هم  نوع  با  دختران 
شناسایی  قابل  به راحتی  بیش فعال  هم 
هستند چراکه رفتارهایشان 
دیگر  با  مقایسه  در 
 䐧کامل همسال  دختران 

متفاوت است.

بیشتر 
دارای   ADHD دختران 
هستند.  بی توجه  نوع 

رفتارهای  یا  بیش فعالی  رفتارهای  آنها 
را  درس  کل䐧س  در  مشکل ساز  مخرب 
ممکن  حتی  درحقیقت  نمی دهند.  نشان 

است که کودکانی خجالتی و کمرو باشند.

مشکل䐧ت  با  اغلب   ADHD دختران 
یادگیری، مسائل اجتماعی و اعتمادبه نفس 
پایین در کشمکش بوده و تمایل 
رفتن،  فرو  خود  در  به  ذاتی 
و  فراموشی  نابسامانی، 

انتقاد از خود دارند.

1

3

2

4
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نقص توجه- نشانه های  در  پسران  و  دختران  بین  تفاوت های  کردن  مشخص  و  آشکار  حال  در  مختلفی  تحقیقات 
بیش فعالی هستند که بدون شک می تواند موجب تغییرات و بهبود در تشخیص و درمان دختران مبتل䐧 به این اختل䐧ل 
شود. بیشتر دانش به دست آمده در زمینه تفاوت های بین دختران و پسران بیش فعال به کارهای محققانی همچون 
در  تحقیق  صرف  را  خود  علمی  تل䐧ش های  که  برمی گردد  افرادی  و   )۲۰۰۲( کویین  پاتریشیا   ،)۲۰۰۰( همکارانش  و  نادیو 
زمینه دختران و زنان بیش فعال کرده اند، برمی گردد. برای دسترسی به کارهای این محققان و دیگر پژوهشگران برتر در 

دنیا می توانید به آدرس های زیر مراجعه کنید:
WWW.ncgiadd.org
 www.addvance.com

هم  و  بی توجهی  هم  نوع  با  دختران 
سبک سرانه  رفتارهای  اغلب  بیش فعالی 
از خود نشان می دهند و بیش فعالی آنان 
فعالیت های  پرحرفی،  به صورت  بیشتر 
نمی توانند  )آنها  حد  از  بیش  اجتماعی 

صحبت نکنند، گپ نزنند و در مورد هر 
می کنند(  نظر  اظهار  چیزی 
یا  می دهد.  نشان  را  خود 

اندازه  از  بیش  اینکه 
عکس العمل  و  هیجانی 

نشان می دهند.

ناکامی هایی  تا  دارند  تمایل  دختران 
را که در مدرسه پنهان می کنند، درعوض 
والدین ممکن است  بیان کنند.  در خانه 
و  شدید  عصبانیت های  مانند  رفتارهایی 
که  ببینند  دخترشان  از  را  بدرفتاری هایی 
هیچ وقت آن را در مدرسه، معلم یا مدیر 

گزارش نکرده است.

7
8

 䐧این دختران معمول
کردن  پنهان  برای 

رضایت  جلب  و  خود  تحصیلی  مشکل䐧ت 
می دهند  خرج  به  زیادی  تل䐧ش  معلمین 
تا مشکل䐧ت  که همین نیز باعث می شود 
از  را  ل䐧زم  توجه  و  بماند  ناپیدا  اغلب  آنها 

سوی والدین و معلمان دریافت نکنند.

6 در  اضطرابی  رفتارهای  دادن  نشان 
کندن  )مانند  است  شایع  بسیار  دختران 
پوست  کندن  ناخن،  جویدن  مو، 
قروچه  دندان  دست،  کنار 
سفت  بیداری،  یا  خواب  در 
و  فَک  عضل䐧ت  کردن 

صورت(.

5
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درباره  میل䐧دی   ۱۹۸7 سال  از  علمی  مطالعه  چندین 
ارتباط شکر با اختل䐧ل نقص توجه-بیش فعالی انجام شده 
 ADHD ایجاد  با  شکر  مصرف  دادهاند  نشان  که  است 
دکتر  توسط  که  مطالعه ای  به عنوان مثال،  ندارد.  ارتباط 
کلرادو  دانشگاه  در   ۱۹۸۸ سال  در  همکارانش  و  لی روزِن 
انجام شد، نشان داد که حتی وقتی یک نوشیدنی با مقدار 
قندی معادل دو بسته شکل䐧ت، به کودکان پیش دبستانی 
فعالیت  افزایش  اندکی  فقط  آنها  شد،  داده  دبستانی  و 
قابل  که  نبود  آنقدر  افزایش  این  اما  دادند  نشان  خود  از 
و مواد  باشد. همچنین مشخص شد که شکر  تشخیص 
تنها  ندارند.  کودکان  تحصیلی  عملکرد  بر  تاثیری  قندی 
تا سی  روانشاختی، بیست  آزمون های  از  یکی  در  دختران 
دقیقه پس از مصرف نوشیدنی، کاهش بسیار خفیفی در 
توجه و یادگیری از خود نشان دادند. اما این کاهش نیز 
بسیار ناچیز بود و هیچ یک از معلمان در درجه بندی های 
کودکان  از  یک  هیچ  همچنین  نشدند.  آن  متوجه  خود 
این  نتیجه  نشدند.   䐧مبتل بیش فعالی  و  نقص توجه  به 
پژوهش آن بود که شکر یا قند از نظر اختل䐧ل نقص توجه-

بیش فعالی تغییر شدیدی در رفتار کودک ایجاد نمی کند.

ریچارد  ول䐧ریچ،  مارک  دکتر  دیگری  بررسی های  در 
دانشکده  در  شولتز  فردریک  و  استامبو  فیلیس  میلیچ، 
بیش فعالی  روی  دیگر  مطالعه  دو  آیوا  دانشگاه  پزشکی 
کودکان انجام دادند که در سال  ۱۹۸۵ منتشر شده است. 
آنها در این دو مطالعه شانزده پسر را برای سه روز مورد 
رژیم  شکر  محتوای  مدت  این  در  و  دادند  قرار  مطالعه 
اطل䐧ع  منظور  به  دادند.  تغییر  مستقیما  را  آنها  غذایی 
نیافتن این کودکان و کارکنان از اینکه چه روزهایی در رژیم 
از نوعی شیرین ساز  آنها شکر ریخته اند، محققان  غذایی 
مصنوعی بنام اسپارتام هم استفاده کردند. این محققان 
سی و هفت آزمون مختلف رفتاری و یادگیری را اجرا کردند 
و متوجه تغییر خاصی در رفتار و یادگیری کودکان نشدند. 
شده  انجام  تحقیقات  تمام  پژوهشگران   ۱۹۸6 سال  در 
کودکان  رفتار  در  را  شکر  منفی  تاثیرات  روی  زمان  آن  تا 
تحقیقات  این  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی 
نتوانسته اند هیچ تاثیری ناشی از مصرف قند در افراد با 
نقص توجه-بیش فعالی را ثابت کنند و تعدادی از آنها هم 
هم  تاثیرات  این  دهند،  نشان  را  تاثیراتی  توانسته اند  که 

مثبت و هم منفی بوده است.

سوالی رایج اما آسان: 
آیا شِکــر باعث بیش فعالی می شود؟
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شـکر  کـه  می دهـد  نشـان   䐧بـال تحقیقـات  خل䐧صـه 
نقص توجـه- عل䐧ئـم  باعـث  نمی تواننـد  قنـدی  مـواد  و 
بیش فعالـی شـوند. ایـن یافته هـای اولیـه در رابطـه با 
شـکر و مـواد قنـدی در راسـتای مطالعـات علمی اسـت 
که در سـال های اخیر انجام شـده اسـت. ایـن مطالعات 
نقص توجه-بیش فعالـی  اختـل䐧ل  کـه  داده انـد  نشـان 
بیشـتر اختل䐧لی بـا مبنای ژنتیکی اسـت تا اینکـه عوامل 
شـوند.  آن  موجـب  شـکل䐧ت  یـا  قنـد  ماننـد  محیطـی 
محققـان همچنین نشـان داده انـد که شـرایط هیجانی 
در خانـواده نیـز نمی توانـد باعـث ایـن اختـل䐧ل شـود و 
بیشـتر تشـدیدکنندۀ عل䐧ئـم آن و همچنیـن مشـکل䐧ت 
رفتـاری اسـت. البته مسـمومیت بـا سـرب و در معرض 
آن قـرار گرفتـن، می توانـد باعـث بـروز عل䐧ئمـی ماننـد 
را  عل䐧ئـم  می تـوان  آن  رفـع  بـا  کـه  شـود  بیش فعالـی 

کاهـش داد. 
بـا وجود اینکه شـکر و مـواد قنـدی نمی تواند موجب 
تشـدیدکنندۀ  می توانـد  گاهـی  امـا  شـود  بیش فعالـی 

1.  ذکر سخنان مادران با کسب اجازه از ایشان بوده است.

عل䐧ئم در کودکان، نوجوانان و بزرگسـال䐧ن ADHD باشـد. 
شکر، شـیرینی، شـکل䐧ت و موادی از این قبیل می توانند 
و  بیش فعالـی  مشـکل䐧ت  کـه  باشـند  داشـته  اثراتـی 
رفتـاری کودک را تشـدید کنـد. در این رابطه به سـخنان 
مـادری بـا کـودک ADHD کـه به مرکـز آتیه برای مشـکل 
فرزنـدش مراجعـه کرده بـود، توجه کنیـد۱: »او نمی تواند 
دارد.  جنب وجـوش  و  می خـورد  وول  مـدام  بنشـیند. 
بمانـد که چقد تحـرک دارد اما بسـیار هم حـرف می ز ند. 
شـب ها به سـختی می خوابـد. در رابطـه با مـواد غذایی 
و خوراکی هایـش امتحـان کـرده ام که هر وقت شـیرینی 
یـا قنـد می خورد، عل䐧ئمش شـدیدتر می شـود. شـکل䐧ت 
و بسـتنی هـم بـه همین صـورت اسـت. وقتی کـه اینها 
را نمی خـورد، بیش فعالیـش کمتـر اسـت امـا زمان های 
کـه اینهـا را می خـورد، کامـل䐧 می بینـم کـه تحریک پذیـر 
لجبـازی  نمی دهـد.  گـوش  حرف هایـم  بـه  می شـود. 
می کنـد. نمی خوابـد و تحـرک و جنب وجوشـش دو برابر 
می شـود. انـگار فرفـره اسـت. مـدام حرکـت می کنـد و 
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بـازی می کنـد و سـروصدا در مـی آورد«. یـا مـادر دیگری 
کـه زمانی کـه درمانگـر نوروفیدبک مرکـز آتیـه در رابطه 
بـا مصرف شـیرینی و شـکل䐧ت و اثرش بر عل䐧ئم پرسـید، 
اینگونـه جـواب داد: »چـرا. اتفاقـا بـه این مسـاله توجه 
کـرده ام. زمان هایـی کـه شـکل䐧ت یـا کل䐧 قنـد مصـرف 
نمی کنـد نسـبت بـه زمان هایی کـه مصرف کرده اسـت، 
آرام تر اسـت. اما وقتی شـکل䐧ت یا بسـتنی یا شـیریجات 
می خـورد، کامـل䐧 تحریک پذیـر می شـود و الکـی شـروع 
می کنـد بـه بهانه گیـری. به حرفم گـوش نمی دهـد. پای 
تکالیفـش نمی نشـیند و مـدام قشـقرق می کنـد. زود 
عصبانـی می شـود و از کوره در مـی رود. بـه همین دلیل 
همیشـه خوردن شـکل䐧ت و شـیریجات را زیـر نظر خودم 
بهـش می دهـم و زمان هـای کـه می خواهیـم مهمانـی 
یـا جایـی برویـم، خـوردن شـیرینی جات برایـش ممنوع 
اسـت«. صحبت هـای ایـن مـادران نشـان می دهـد کـه 
بـرای کـودکان  و کنتـرل مصـرف شـیرینی جات  تغذیـه 
مسـاله  ایـن  اسـت.  ل䐧زم  نقص توجه-بیش فعالـی  بـا 

مخصوصـا زمانی که مدرسـه هسـتند باید حتمـا رعایت 
شـود تـا بتواننـد سـر کل䐧س بنشـینند و توجـه و تمرکز 
کافـی داشـته باشـند. امـا داسـتان فقـط بـه خـوردن 
شـیرینی جات ختـم نمی شـود. مصـرف قهوه، نسـکافه، 
شـکل䐧ت، بسـتنی و دیگـر مـواد خوردنـی ایـن چنینی از 
مواردی اسـت کـه باید به آن توجه داشـت و با هشـیاری 
و آگاهـی مصـرف کـرد. به عنوان مثـال، مصـرف قهوه در 
بزرگسـال䐧ن بیش فعـال رایج اسـت که باید توجه داشـت 
آن را شـب مصـرف نکنند تـا بتوانند راحـت بخوابند. چرا 
کـه مصـرف قهـوه در شـب می توانـد بی خوابی بیـاورد و 
ایـن بی خوابـی خود باعـث تشـدید عل䐧ئم و نشـانه های 
ADHD در فـرد شـود. رژیـم غذایـی به صـورت کلـی یکی 

از موضوعاتـی اسـت کـه در افـراد بیش فعال بایـد به آن 
توجـه داشـت. مخصوصا در مـواردی که حساسـیت های 
غذایـی یا مشـکل䐧تی ماننـد دیابـت و چربی خـون وجود 

دارد.
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اینکه چه  بین  در مورد هر کودک خردسالی تشخیص 
چیزی رفتارهای غیرقابل کنترل، حواسپرتی و بدون کنترل 
یک کودک خردسال، هنجار و طبیعی است یا خیر، سخت 
و مشکل است. رفتارها زمانی غیرطبیعی تلقی می شوند 
سن  آن  با  متناسب  رفتار  مرزهای  از  خارج  و  ناهنجار  که 
از لحاظ سنی باشند. اگر چه بیشتر کودکان نقص توجه-

مقاطع  یا  دبستان  اول  کل䐧س  به  رسیدن  تا  بیش فعال 
کودکان  از  عده ای  اما  نمی شوند،  داده  تشخیص  بال䐧تر 
و  رفتارهای شدید نقص توجه  و  را که عل䐧ئم  با سن کمتر 
یا  در کودکستان  را نشان می دهند، می توان  بیش فعالی 

پیش دبستانی شناسایی کرد و مورد درمان قرار داد.
و  نقص توجه  با  کودکان  نه تنها  و  کودکان  از  بسیاری 
ساعات  درس،  کل䐧س  محیط  با  تقابل  در  بیش فعالی، 
یا  و ساختار مهد کودک  انتظارات معلمان  از خانه،  خارج 
سال،  و  هم سن  کودکان  سایر  به  نسبت  پیش دبستان، 
و  نقص توجه  اوقات  گاهی  دارند.  بیشتری  مشکل䐧ت 
بیش فعالی آنها موجب می شود تا به زمان بیشتری برای 
هماهنگی و احساس راحتی در محیط جدید داشته باشند. 
در بسیاری از مواقع رفتارهای مشکل ساز در شروع سال 
تحصیلی افزایش پیدا می کنند و وقتی کودکان قوانین و 
اصول را یاد می گیرند، با معلم خود رابطه برقرار می کنند 
به عنوان  دیگر  مشکل䐧ت  آن  می شوند.  پخته تر  حدی  تا  و 

مشکل䐧تی شاخص و جدی نمی باشد.
داشته  بیش فعالی  و  نقص توجه  مشکل  کودکی  اگر 
باشد، معلم کودکستان یا دوره پیش دبستانی در می یابد 

که  رفتارهای این کودک، عدم توجه و تمرکز، بیش فعالی، 
بسیار  بچه ها  سایر  به  نسبت  رفتار،  روی  کنترل  عدم 
مشکل ساز تر و شدیدتر است. در این حالت معلم می تواند 
مشاهدات و نظرات خود را با والدین کودک و سایر اعضای 
با  مناسب  روش های  از  و  بگذارد  میان  در  کودک  مهد 
مشکل䐧ت  شدت  کاهش  جهت  کودک،  مشکل䐧ت  و  نیازها 
استفاده کنند. در ادامه راه کارهایی برای اقدامات دست 

اول و اولیه ذکر خواهد شد.

بیش فعالی 
و درمان های آن
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اغلب کودکان دارای نقص توجه-بیش فعالی تاخیرات رشدی دیگری نیز نشان می دهند. مشکل䐧ت کودکان 1. 
زبان، ضعف در  تاخیر در سخن گفتن و مهارتهای  باشد:  این موارد  بیش فعال در دیگر زمینه ها می تواند 
مهارت های حرکتی کلی و جزئی )مانند گره زدن بند کفش، مهارت استفاده از وسایل، نحوه راه رفتن و شکل بدنی 
حروف  شکل  آوردن  خاطر  به  و  گرفتن  یاد  مانند  مدرسه  از  پیش  تحصیلی  مهارت های  کسب  در  ضعف  کودک(، 
الفبا، ارقام، شکل ها و شکل های مربوط به صداهای مختلف. در این مواقع کودک باید از نظر بینایی و شنوایی 
مورد ارزیابی قرار گیرد. ارزیابی کودک در این زمینه ها همیشه توصیه می شود چرا که استفاده از خدمات درمانی 
زودهنگام در حیطه های زبان و کل䐧م، کار درمانی و آموزش در زمینه های دارای مشکل به طور کلی بسیار مفید و 

اثر بخش است.

اگر کودک  در دوران پیش از دبستان تشخیص نقص توجه-بیش فعالی دریافت کند، معمول䐧 و نه همیشه 2. 
عل䐧ئم نسبتا شدید هستند و کودک در زمینه های رفتاری، اجتماعی و ارتباطی مشکل䐧ت و سختی های زیادی 
را تجربه می کند. برای این کودکان چندان غیر معمول نیست که از یک یا چند برنامه یا فعالیت بهدلیل رفتارهای 
پرخاشگرانه و لجبازانه، اخراج شده باشند. کودکان با نقص توجه و بیش فعالی در ادامه مسیر زندگی  خود، در معرض 

خطر گرفتار شدن به مشکل䐧ت بسیاری هستند و از این رو درمان زودهنگام کامل䐧 ضروری و حیاتی است.

)داروی 4.  متیل فنیدیت  پایین  دوزهای  که  داد  نشان  همچنین  شد(  ذکر   䐧بال در  )که  مطالعه  این  نتایج 
از  البته بسیاری  اثرات جانبی نیز به دقت بررسی شوند، موثر واقع می شود.  از لحاظ  باید  ریتالین( که 
پزشکان در مورد تجویز دارو به خردسال䐧ن بسیار محتاطانه عمل می کنند. اما در موارد شدید، خصوصا اگر استفاده 

از مداخل䐧ت رفتاری در کمک به کودک ناکافی باشد، تجویز دارو یکی از انتخاب ها است.

اولین مطالعه طول䐧نی مدت و جامع در زمینه نقص توجه و بیش فعالی در جمعیت کودکان کودکستانی 3. 
و پیش دبستانی در سال ۲۰۰6 توسط موسسه ملی سل䐧مت روانی آمریکا انجام شد. بر اساس یافته های 
این مطالعه درمان های رفتاری )درمان هایی که روی رفتارهای نابهنجار کودکان بیش فعال مانند شلوغ کردن، انجام 
این روش ها  یا پدر تمرکز می کنند( موثر شناخته شدند.  با مادر  ندادن تکالیف و کارها، بدخلقی و لجبازی کردن 
آموزش والدین در زمینه های مدیریت رفتار و اجرای روش های انظباطی به شکل موثر، استفاده صحیح و مداوم از 

پیامدهای مثبت و منفی و سایر راه کارهای رفتاری را در بر می گیرد که توسط متخصص روانشناسی ارائه می شود.

مداخل䐧ت اولیه
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در سال های اخیر، روش های جایگزین دیگری مانند نوروفیدبک و تحریک مغزی )tDCS( به جای دارو 5. 
تجویز می شوند که اثرگذاری های خوبی دارند. این روش ها درمان هایی امن هستند که عوارض جانبی 
کمتری دارند و کودکان به خوبی می توانند به دور از عوارض جانبی که دارو به همراه دارد، درمان مناسب و خوبی را 

دریافت کنند و با کنترل بیشتر روی رفتار و توجه و تمرکز بسیار بهتری، کارهایشان را انجام دهند.

بسیار توصیه می شود که والدین در همان اوایل به دنبال دریافت کمک از متخصصان باشند تا نحوۀ 7. 
کنار آمدن و مدیریت چالش های رفتاری خردسال䐧نشان و سایر بدخلقی های آنها را یاد بگیرند.

از طریق 8.  بتوانند  تا  را در محیط خانه فراهم کنند  تا والدین ساخت ها و تشکیل䐧ت ضروری  ل䐧زم است 
کنترل عوامل محیطی به فرزند خود در پیش بینی مشکل䐧ت احتمالی و برنامه ریزی برای حل آن ها، کمک 

کنند.

مداخل䐧ت زودهنگام دارو درمانی، نوروفیدبک و tDCS برای کودکان دچار ناتوانی های یادگیری و نیازهای 6. 
ویژه بسیار موثر و سودآور است۱.

1.  خوانندگان می توانند برای آگاهی از نوروفیدبک و tDCS به مقال䐧ت پایان همین شمارۀ مجله مراجعه کنند.

برای کودکان  این سن حساس  بال䐧 و اهمیت پوشش درمانی در  با توجه موارد ذکر شده در 
توانمندی  و  یادگیری  کلینیک  تاسیس  با  آتیه  روان  و  اعصاب  مرکز  بیش فعالی،  و  نقص توجه  با 
باتجربه در حوزه نقص توجه-بیش فعالی، گام اختصاصی و  از متخصصان خبره و  با بهره گیری  و 
امکانات  این مرکز عل䐧وه بر مهیا کردن  برداشته است.  بزرگسالی  در   ADHD را در درمان  موثری 
درمانی مانند نوروفیدبک و tDCS، خدمات درمانی توانبخشی شناختی کامپیوتری، کار درمانی، 
درمان اختل䐧ل䐧ت یادگیری، گفتار درمانی و روان درمانی را امکان پذیر کرده است تا تیمی تخصصی 
مرحله  این  در  کودک  اختل䐧ل  خدمات  این  با  کنند.  تمرکز  کودک  مشکل䐧ت  روی  روانشناسان  از 

حساس سنی پوشش داده می شود.
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عصبی  اختل䐧ل䐧ت  از  نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل  
و  می شود  شروع  کودکی  دوران  در  که  است  تحولی 
تمرکز،  و  توجه  عدم  می کند.  پیدا  ادامه  نوجوانی  تا 
بیش فعالی )جنب وجوش و بی قراری زیاد( و فقدان کنترل 
روی رفتار سه نشانه اصلی این اختل䐧ل هستند. بسیاری 
از پژوهشگران مدت ها فکر می کردند که با افزایش سن و 
رسیدن به سن بزرگسالی عل䐧ئم نقص توجه-بیش فعالی 
برطرف  بزرگسالی  در  و  می نماید  کاهش  به  رو  کودکی 
با  بزرگسال䐧ن  مراجعه  افزایش  به  توجه  با  اما  می شود. 
شکایت عدم توجه و تمرکز به متخصصان و مراکز درمانی 
و  نمی شود  برطرف  تنها  نه  اختل䐧ل  این  که  شد  مشخص 
به بزرگسالی منتقل می شود بلکه شکل و نمود عل䐧ئم آن 

تغییر نیز می کند.
محققان با انجام پژوهش ها و بررسی های بیشتر روی 
و  بی توجهی  که عل䐧ئم  شدند  متوجه  افراد  این  مشکل䐧ت 
عدم تمرکز در آنها پایدار می ماند و این افراد در بزرگسالی 
نیز با نقص توجه-بیش فعالی دست و پنجه نرم می کنند. 
مهمی  نکته  به  پژهشگران  نبود.  ماجرا  پایان  این  اما 
نقص توجه- با  کودکان  برخل䐧ف  افراد  این  اینکه  رسیدند: 

زیادی  حرکتی  فعالیت های  و  جنب وجوش  بیش فعالی، 
ندارند و در مکان های مختلف می نشینند. آنها هر چند که 

احساس بی قراری  بیش فعال و پرجنب جوش نبودند اما 
و اضطرار می کردند. آنها می نشستند اما با حالتی آشفته 
و کل䐧فه. با تحملی کم و این احساس که کار را زود انجام 
آنها،  برای  دقیقه ای  چند  ماندنی  صف  در  بروند.  و  دهند 
چیزی جز ساعت ها انتظار کشیدن و تکان دادن پایشان 
می شدند  متوجه  ساعت  به  کردن  نگاه  با  البته  که  نبود 
صرفا  این  و  مانده اند  نوبت  منتظر  دقیقه   ۵ فقط  که 
احساس بی قراری و کمحوصلگی آنها بوده است که زمان 
نتیجه  محققان  یافته ها  این  با  است.  کرده  طول䐧نی تر  را 
بزرگسالی  به  فعالی  توجه-بیش  نقص  عل䐧ئم  که  گرفتند 
منتقل می شود اما با این تفاوت که نشانه بیش فعالی و 

پرجنب وجوشی به بی قراری تبدیل می شود.
که  شدند  نکته  این  متوجه  همچنین  پژوهشگران 
به  که  هستند  افرادی  کودکی  بیش فعالی  با  افراد  این 
کنند  مراجعه  متخصص  به  نتوانسته اند  مختلف  دل䐧یل 
بیش فعالی  حوزه  در  متخصص  به  دسترسی  امکان  یا  و 
کودکی  در  درنتیجه  و  است  نبوده  امکان پذیر  آنها  برای 
وجود  با  نیز  آنها  از  برخی  البته  بودند.  نگرفته  تشخیص 
قطع  خودسر  را  دارو  یا  اما  بودند  گرفته  تشخیص  اینکه 
و  می کردند  مصرف  دارو  که  بود  مدت ها  یا  و  بودند  کرده 

دیگر پاسخگو نبوده است. 

مگر بزرگسال䐧ن هم 
نقص توجه-بیش فعالی 

می گیرند؟



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   30

و  توجه  در  مشکل  به  فقط  بزرگسالی  نقص توجه-بیش فعالی  عل䐧ئم  که  بدانیم  باید    
بی قراری ختم نمی شود. این افراد در زمینه های مختلفی همچون تحصیل و به ویژه کار و 
مسائل اقتصادی نیز به مشکل می خورند. عدم توانایی در مدیریت زمان و امور اقتصادی 
باعث می شود تا با مشکل䐧ت مختلفی روبرو شوند که ضعف در مدیریت روابط بین فردی، 
مشکل䐧ت را دو چندان نیز می کند چرا که از یک طرف ارتباط با همکاران و آشنایان با مشکل 
روبرو می شود و از طرف دیگر رابطه با اعضای خانواده نیز به دور از پرخاشگری عمل کردن 
هم  بیش فعالی  و  نقص توجه  با  بزرگسال䐧نِ  این  تا  می شود  باعث  مساله  همین  نیست. 
ازدواج های مجدد داشته  اینکه  روبرو شوند و هم  اقتصادی  با ورشکستی ها و مشکل䐧ت 

باشند.
رانندگی های خطرناک  و  رانندگی  از آسیب نیست. جرایم  به دور  نیز  با فرزندان  روابط 
بحث دیگری است که باعث می شود این افراد با قانون روبرو شوند. بسیاری از این افراد 
که  آنجا  از  می دهند.  دست  از  را  خود  جان  حتی   䐧بال سرعت  با  و  پرخطر  رانندگی  دلیل  به 
این افراد از کودکی عل䐧ئم را داشته اند و با بیش فعالی زندگی کرده اند، همیشه در زندگی 
مشکل䐧تی داشته اند که بر مشکل䐧ت روانشناختی آنها تاثیر منفی گذاشته است که نتیجه 
آن چیزی جز افسردگی و اضطراب نبوده است. ناکامی های مختلفی که آنها در تحصیل و 
زندگی اجتماعی و فردیشان تجربه کردهاند، هیجانات منفی مانند غم و اندوه، احساس 
سرخوردگی و ناکامی را در پی داشته است که باعث شکل گیری اعتمادبه نفس و عزت نفس 
پایین در آنها شده است. نوساناتی که در رفتارهایشان دارند، باعث می شود تا دیگران آنها 
را افرادی دمدمی مزاج بشناسند و چندان قابل اعتمادشان ندانند. ریسک های زیادی که 
در زندگی می کنند گاهی آنها را به مسیری هدایت می کند که کامل䐧 می تواند غیرقابل جبران 
باشد. همه اینها دست به دست هم می دهند تا مشکل䐧تی را برای فرد به وجود آورند که نیاز 

به مداخله ای اساسی و درست داشته باشند.

ADHD ئم شایع䐧عل
تل䐧ش برای سازماندهی 

ماندن
فراموشی

بی قراری کاهش احساس خطر

اولویت بندی وظایف

قطع حرف دیگران

عقب انداختن کارها

تحریک پذیری

مشکل در تمرکز

مبارزه با استرس



31فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

مرکز آتیه درخشان ذهن در راستای ارائه درمان های موثر در درمان نقص توجه-
بیش فعالی بزرگسالی و در سال ۹۵ تصمیم بر آن گرفت تا با انجام پژوهش های 
ارزیابی های  از  بهره گیری  با  و  حوزه  این  متخصصان  طریق  از  درمانی،  و  مروری 
 ،)QEEG( مغزی  نقشه   ،IVA پایدار  عملکرد  تست  همچون  مختلفی  روانشناختی 
درمان های  از  استفاده  با  همچنین  و   )ERP( مغزی  برانگیخته  پتانسیل های 
غیردارویی و پیشرفتۀ روز همچون تحریک جریان مستقیم مغز )tDCS(، تونبخشی 
را  بزرگسالی  نقص توجه-بیش فعالی  درمان  نوروفیدبک  و  کامپیوتری  شناختی 
با موفقیت هم همراه بود. در حال حاضر، مراجعان  این راستا  شروع کند که در 
بزرگسال پس از مراجعه به کلینیک و ارزیابی روانشناختی از طریق روانشناسان و 
روانپزشکان کلینیک تشخیص برای انجام تست های بررسی عملکرد ذهنی مانند 
توجه و تمرکز و نقشه مغزی ارجاع داده می شوند. سپس بزرگسال䐧ن بیش فعال 
بزرگسال  نقص توجه-بیش فعالی  اختل䐧ل  بخش  به  مناسب  درمان  گرفتن  برای 
ارجاع داده می شوند و در  آنجا پس از ارزیابی مجدد توسط مدیر بخش، به درمانگر 
مربوطه ارجاع داده می شوند. عل䐧وه بر نظارت مدیر بخش در طول درمان، کلینیک 
برای نظارت درست تر  را  آزمون های روانشناختی ل䐧زم و ضروری  روانسنجی مرکز، 
از  پس  می دهد.  ارائه  مراجع  به  عل䐧ئم  در  تغییرات  از  را  گزارشی  و  می دهد  انجام 
طی شدن دوره درمان، درمانگر مجدد با هدف پیگیری روند درمان و بررسی اثرات 
مثبت درمان با مراجع تماس گرفته و در صورت نیاز راهنمایی های ل䐧زم را به ایشان 
ارائه می دهد. هدف از انجام این خدمات، حرکت در راستای پزشکی منحصربه فرد 
آزمون ها،  از  حاصل  نتایج  و  مغزی  نقشه  براساس  آن  در  که  است  فرد  هر  برای 
درمان درست و مناسب برای فرد ارائه می شود. امید است تا هیچ هم وطنی به 
دلیل نقص توجه-بیش فعالی بزرگسالی مشکل䐧ت جبران ناپذیری را تجربه نکند و 

آرامش به خانواده های ایرانی عرضه شود.

مشکل در تمرکز و 
انجام کار

به راحتی حواسش پرت 
می شود. به طور معمول 

فراموشکار یا غافل.

مشکل䐧ت خویشتن داری 
مکالمه ای

مشکل در نشستن یا 
بی قراری.

بی قراری مکرر

در صبور بودن و انتظار نوبت 
خود مشکل دارید.

مستعد گم کردن یا جا 
گذاشتن اشیا.

عل䐧ئم فرعی 
بیش فعالی 
/ تکانشگری 
می تواند به 

شرح زیر باشد:

عل䐧ئم فرعی 
بی توجهی 
می تواند به 

شرح زیر باشد:

عل䐧ئم شما 
تعیین می کند که 
در کدام زیرگروه 

ADHD قرار 

دارید.
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خواب  محقق  و  روانشناس  استرمن،  سال1965، 
او  گربه ها کرد.  در  امواج مغزی  پژوهشی روی  به  شروع 
به ۳۰ گربه آموزش داد تا برای دریافت غذا اهرمی را فشار 
بدهند. در مرحله بعدی از آزمایش، وی صدایی را اضافه 
متوقف  صدا  تا  ماندند  می  منتظر  بایستی  گربه ها  کرد. 
شود و بعد اهرم را فشار دهند. بعد از اضافه کردن این 
متغیر، گربه ها وارد یک حالت منحصربه فرد شدند. در این 
پایان متوقف شدن صدا بی نهایت هشیار  تا  آنها  مرحله، 
در طبیعت  که  زمانی  مانند  بودند؛ درست  گوش به زنگ  و 
فرکانسی  دامنه  حالت،  این  در  کنند.  شکار  می خواهند 
استرمن  بود.  فعال  گربه ها  مغز  در  حسی-حرکتی1  ریتم 
آموزش  گربه ها  به  توانستند  ماه   12 طی  همکارانش  و 
دهند تا این دامنه فرکانسی را افزایش و یا کاهش دهند. 
هم راستا با این مسیر، از ۱۹۸۰ تاکنون نوروفیدبک سیر 
تکاملی خود را داشته است و در حال حاضر در اقسی نقاط 
روانپزشکان  و  عصبشناسان  روانشناسان،  توسط  دنیا 

1.  یکی از انواع دامنه های موجی از 12 تا 15 هرتز

استفاده می شود.
بر   ۱۹۵۸ سال  به  نوروفیدبک  کار  به  شروع  و  تولد 
دانشگاه  استاد  و  روانشناس  کامیا،  جویی  می گردد. 
دهد  آموزش  فردی  به  توانست  بار  اولین  برای  شیکاگو 
آزمایش  در  کامیا  نماید.  کنترل  را  خود  مغزی  امواج  تا 
کرد.  نصب  چپ  نیمکره  در  و  سر  پشت  را  الکترودی  خود 
تا حدس بزند که چه زمانی دامنه  از آزمودنی خواست  او 
فرکانسی آلفا در مغز وی غالب است. کامیا زمان هایی را 
که آزمودنی درست و یا اشتباه حدس میزد، به وی اطل䐧ع 
میداد. در روز دوم، آزمودنی در 6۵ درصد از موارد و در روز 
چهارم در ۱۰۰ درصد موارد توانست حضور دامنه فرکانسی 
آلفا را درست تشخیص دهد. در آزمایش دومی که توسط 
تا وقتی که وی  از آزمودنی خواستند  کامیا صورت گرفت، 
می خواهد، از ورود به حالت آلفا جلوگیری کرده یا وارد این 
قادر  افراد  که  داد  نشان  او  آزمایش  نتایج  شود.  مرحله 
هستند امواج مغزی خود را کنترل کنند و در مسیری که 

معرفی خودمانی از نوروفیدبک
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می خواهند هدایتش 
نمایند.

بازخورد عصبی یا 
Neu- )نوروفیدبک 

یکی   )rofeedback

درمانی  روش های  از 
روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  در 

است.  افراد  در  عملکرد  ارتقا  و 
این روش درمانی با بهره گیری از ثبت 

امواج مغزی به وسیله ابزارهای طراحی شده توسط 
مهندسان پزشکی، تحلیل آن از طریق محاسبات ریاضی، 
تبدیل  رایانه،  به  آمده  به دست  اطل䐧عات  کردن  منتقل 
درنهایت  و  مغز  برای  شناسایی  قابل  محرک  یک  به  آن 
یا  صوتی  محرکی  به صورت  مغز،  به  آن  کردن  منعکس 
یا  ارتقا  و  مغز  عملکرد  در  تغییر  باعث  می تواند  دیداری، 
نابهنجاری در آن شود. برای درک بهتر نوروفیدبک  بهبود 

ذکر یک مثال بسیار کمک کننده است.
مجبور  کاری  انجام  برای  که  باشید  داشته  نظر  در 
شده اید که به بیرون از خانه بروید. با این حال این بیرون 
که  شده اید  مجبور  شما  نیست.  مشکل  از  خالی  رفتن 
برای انجام کار خود یک هوای ابری و بارانی را با یک باد تند 
بلکه  نیست.  ماجرا  قسمت  تنها  البته  این  کنید.  تحمل 
شما وسایل مورد نیازی مانند چتر را هم با خود نبرده اید. 
بعد از اینکه به خانه برمی گردید، جلو آیینه می روید و خود 
را در یک لباس خیس و موهای ژولیده می بینید. مطمئنا 
در این حالت اولین چیزی که به ذهنتان می رسد، تعویض 
لباس ها و شانه کردن موهایتان است. اما در شانه کردن 
هستید  مجبور  شما  است:  اضافه  نکته  یک  موهایتان 
هر  با  و  بروید  آیینه  جلو  موهایتان  کردن  مرتب  برای  تا 
شانه زدن موهایتان، مجدد آن را چک کنید که ببینید آیا 

2.  اگر بخواهیم بهسادی منظور از اختل䐧ف پتانسیل را بگوییم، منظور اختل䐧ف بین سطح انرژی الکتریکی یک سلول عصبی با سلول عصبی کناری خود است که باعث می شود جریان الکتریکی سلول عصبی از 
سلولی که دارای انرژی بیشتری است، به سمت سلولی که انرژی کمتری دارد، حرکت کند.

که  شکلی  به  موهایتان 
شما می خواهید شانه 
و مرتب شده اند یا نه. 
مناسب  درصورتیکه 
مورد  حد  به  و  باشد 
باشد،  نظر شما رسیده 
صورت  به همان  را  آن 
می گذارید اما اگر هنوز به مدل 
دلخواه نرسیده باشد، همچنان به شانه 
به  را  نامرتب و شلخته  تا موهای  پرداخت  کردن خواهید 
حالت ایده آل خود درآورید. در واقع شما از آیینه استفاده 
موهای  بتوانید  تا  می گیرید  بازخورد  آن  از  و  می کنید 
وسیله  یک  آیینه  کنید.  درست  را  خود  شلخته  و  نامرتب 
نامنظمی و شلختگی در موهای شما است.  برای اصل䐧ح 
در  داد.  تعمیم  نوروفیدبک  به  می توان  را  مثال  همین 
مغزی  آشفته  و  نامرتب  مغزی  امواج  ما  نیز  نوروفیدبک 
از طریق دستگاه نوروفیدبک ثبت و تحلیل می کنیم و  را 
سپس آن را به صورتی که برای مغز قابل فهم باشد، به آن 
شلخته  و  نامرتب  امواج  بتواند  مغز  تا  می دهیم  بازخورد 
خود را اصل䐧ح کند. بیایید نگاهی فنی تر و مشروح تر به آن 

داشته باشیم.
قبل از توضیح دقیق تر نوروفیدبک بهتر است در مورد 
از  امواج مغزی صحبت کنیم. مغز ما  با  آن  رابطه  و  مغز 
ساخته  می شود،  نامیده  نورون  که  عصبی  سلول های 
دارای  نورون ها برخل䐧ف سول های دیگر بدن  شده است. 
مخصوصی  فعالیتی  سازوکارهای  و  خود  خاص  ساختار 
هستند. این سلول ها براساس اختل䐧ف پتانسیل بین دو 
الکتریکی  یون های  جابجایی   و  می کنند2  کار  سلول  طرف 
مختلف باعث ایجاد یک جریان الکتریکی ضعیف در نورون 
بازداری آن می شوند. نکته مهم در  و  و درنتیجه فعالیت 
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پیوندگاه  بین  که  زمانی  است.  الکتریکی  فعالیت  همین 
برقرار  ارتباط  می گویند(  سیناپس  آن  به  )که  نورون  دو 
شود  گفته  است  )بهتر  درگیر  نورون های  بین  می شود، 
بین میلیاردها پیوندگاه عصبی که نورون ها با هم دارند( 
پتانسیلی  اختل䐧ف  آنها،  بین  عصبی  جریان  و  پیوندها  در 
به وجود می آید که این اختل䐧ف پتانسیل باعث تشکیل یک 
امواج  شدن  ساطع  درنتیجه  و  الکترومغناطیس  میدان 
الکترومغناطیس )که بهتر است گفته شود امواج مغزی( 
می شود. این امواج در واقع با توجه به میزان شدت اختل䐧ف 
الگوهای  و  فرکانس ها  می تواند  نورون ها  بین  پتانسیل 
به صورت غیرمستقیم فعالیت  ایجاد کنند که  را  منظمی 
را منعکس می کند. در واقع  نورون ها  بین  پیوندگاه های 
تجزیه وتحلیل  و  سر  پوست  سطح  در  امواج  این  ثبت  با 
منظمی  امواج  الگوهای  و  فرکانس ها  می توان  آنها،  فنّی 
می گویند  مغزی  امواج  دامنه  آنها  به  که  آورد  به دست  را 
)پژوهش های مختلف رابطه و همبستگی بین این امواج 
با توانمندی های ذهنی مانند توجه، حافظه و هیجان ها را 
نشان داده اند(. این البته ابتدای ماجرا است. نکته دیگر 

در خود مغز است.

توانایی تغییر  خوداصل䐧حی یا  یکی از توانایی های مغز 
محیط  از  که  بازخوردهایی  طریق  از  مغز  واقع  در  است. 
تغییر  را  خود  عملکرد  نحوه  و  رفتارها  می تواند  می گیرد، 
به شانه کردن موهای سر است.  این دقیقا شبیه  دهد. 
موی  مدل  این  که  می شود  متوجه  آیینه  طریق  از  مغز 
طریق  از  درنتیجه  شود.  اصل䐧ح  باید  و  است  نامرتب  سر 
می کند.  اصل䐧ح  را  آن ها  دیداری،  رصد  و  دست  حرکت 
جای  به  که  می گیرد  یاد  نوروفیدبک  در  مغز  بااین حال، 
موهای سر، روی امواج مغزی کار کند و الگوهای نابهنجار 
این  در  کند.  اصل䐧ح  بهتر  عملکرد  و  کارکرد  برای  را  خود 
حالت مغز از طریق دیدن الگوهای امواج خود که توسط 
رایانه تجزیه وتحلیل شده اند و به محرک های شنیداری و 
دیداری برای آن تبدیل شده اند، سعی در تغییر الگوهای 
الکتریکی پیوندگاه های عصبی خود می کند و عملکرد این 
پیوندگاه ها است که تغییر می کند. این سازوکار را می توان 
نابهنجاری های  و  مغزی  امواج  انواع  شناخت  طریق  از 

موجود در آن بهتر درک کرد.     
به  مختلفی  امواج  دارای  سالم  و  بهنجار  مغز  یک 
نام های دلتا )4-1 هرتز(، تتا )8-4 هرتز(، آلفا )12-8 هرتز(، 
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هرتز(،   15-18( بتا  هرتز(،   12-15( حسی-حرکتی  امواج 
 30 از  )امواج  گاما  و  )30-18هرتز(   䐧بال فرکانس  با  بتای 
هرتز به بال䐧( است. این امواج عل䐧وه بر دارا بودن فرکانس 
به  دیگری  ویژگی  دارای  ثانیه(  در  موج  دورهای  )تعداد 
و  قدرت  واقع  در  دامنه  این  هستند.  )ولتاژ(  دامنه  اسم 
توان موج را نشان می دهد. نکته دیگر رابطه این امواج با 

عملکرد نواحی خاص مغزی است. مثل䐧 امواجی مانند بتا 
با عملکردهای توجه و تمرکز در ناحیه جلویی مغز رابطه 
دارد. یا مثل䐧 امواجی مانند امواج آلفا در کل مغز و نیمکره 
کدام  هر  دارد.  رابطه  خلق وخو  و  استراحت  حالت  با  چپ 
با فرکانس های مختلف می توانند در دامنه  از این امواج 
تغییر  مغزی  مختلف  نواحی  در  بودن  غالب  میزان  یا  و 
در  مخصوصا  مساله  این  شوند.  نابهنجاری  دچار  و  کنند 
مورد اختل䐧ل䐧ت روانشناختی حائز اهمیت است. در واقع 

در  نابهنجاری  و همبستگی  رابطه  پژوهش های مختلف، 
داده اند.  نشان  را  روانشناختی  اختل䐧ل䐧ت  با  مغزی  امواج 
مثل䐧 در اختل䐧ل افسردگی مشاهده شده است که فعالیت 
و  می آید  پایین  راست  نیمکره  با  نسبت  به  چپ  نیمکره 
ارتباط  آلفا  پایین بودن ولتاژ و دامنه موج  با  این مساله 
شده  داده  نشان  همچنین  دارد.  مثبت  همبستگی  و 
مختلف  نواحی  در  بتا  امواج  دامنه  بودن   䐧بال که  است 
می تواند با مشکل䐧ت روانشاختی مانند بی قراری 
موارد  این  باشد.  داشته  رابطه  اضطراب  و 
مغزی  امواج  رابطه  مورد  در  را  مثال هایی 
نابهنجار با مشکل䐧ت روانشناختی مختلف 

نشان می دهند. 
مغز  توانمندی  به  بیایید  حال 
عملکرد  بر  نظارت  و  مشاهده  در 
نوروفیدبک  با  آن  رابطه  و  خود 
شد  بیان  که  همانطور  بپردازیم. 
خود  عملکرد  روی  می تواند  مغز 
باشد.  داشته  مدیریت  و  نظارت 
الگوهای  در  می تواند  همچنین  مغز 
فعالیت و عملکرد خود تغییر ایجاد کند؛ 
مورد  موارد  دادن  بازخورد  کار  این  ل䐧زمۀ  امّا، 
نیاز برای تغییر به مغز است. یعنی درصورتیکه محرکی 
نباشد تا عملکرد مغز را به آن بازخورد و انعکاس ندهد، 
اتفاق نخواهد افتاد. دقیقا مانند  تغییری به صورت جدی 
مورد شانه کردن مو که اگر آیینه ای نباشد، امکان دیدن 
کرد. مغز  را مرتب  نمی توان موها  و  آیینه نیست  در  خود 
نیز در اصل䐧ح الگوهای امواج مغزی خود و تغییر فعالیت 
پیوندگاه های عصبی نیاز دارد تا امواج آن ثبت شود و به 
خود آن به صورت قابل فهمی نشان داده شوند. فرآیندی 
امواج  نوروفیدبک  می افتد.  اتفاق  نوروفیدبک  در  که 
مغزی نابهنجار را به مغز نشان می دهد و به او می گوید تا 
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الگویش را اصل䐧ح کند. این کار نیز از طریق تمریناتی است 
این  است.  شده  طراحی  نوروفیدبک  نرم افزارهای  در  که 
تمرینات متناسب با آشفتگی امواج توسط درمانگر تنظیم 
الگوهای  تا  می گویند  آن  به  مغز  با  تعامل  در  و  می شوند 
بهنجار را جایگزین الگویی نابهنجار کند. این تغییرات نیز 
در پیوندگاه های بین نورون ها اتفاق می افتد که با تغییرات 

پایداری در پیوندگاه همراه است.
در  درمانگر  تنظیمات  براساس  مغز  که  زمانی 
عملکرد  مغز  تا  می شود  باعث  می کند،  کار  نوروفیدبک 
مجبور  مغز  دهد.  تغییر  را  خود  عصبی  پیوندگاه های 
به  را  بهنجار  موج  بتواند  که  کند  کار  گونه ای  به  تا  است 
کار  این  شود.  انجام  نرم افزار  تمرین  تا  بدهد  دستگاه 
الگوی فعالیت پیوندگاه عصبی را تغییر می دهد و باعث 
می شود تا نورون ها در تمرین های مختلف بتوانند بهتر با 
هم کار کنند و راحت تر ارتباط برقرار کنند. در همین حین 
فرآیندی به اسم پتانسیل دراز مدت )LTP( اتفاق می افتد 
که زیربنای عصبی تغییرات پایدار در پیوندگاه های عصبی 
به صورت  نورون ها  که  زمانی  فرآیند  این  در  است.  مغز  و 
شکل گیری  باعث  می کنند،  کار  هم  با  منظم  و  هماهنگ 
خود  اتفاق  این  که  می شوند  سلول ها  در  پروتئین هایی 
و  کرده  تسهیل  را  نورون ها  بین  کردن  برقرار  ارتباط 
نورون ها هماهنگ تر کار می کنند. این فرآیند را در تبیین 

عملکرد نوروفیدبک نیز دخیل می دانند.
مشکل䐧ت  درمان  در  روش  این  کاربرد  با  رابطه  در 
 ADHD در  مخصوصا  زیادی  پژوهش های  روانشناختی 
صورت گرفته است. این روش همچنین توانسته است تا 
آلفا در بین دو نیمکره مغزی نشانه ها و  امواج  با اصل䐧ح 
توانسته  نیز  بهبود دهد. در اضطراب  را  افسردگی  عل䐧ئم 
پژوهش ها  کلی،  به صورت  باشد.  همراه  مثبتی  نتایج  با 
کاربرد این روش در اختل䐧ل䐧تی مانند استرس پس از سانحه 
)PTSD(، بهبود توانمندی های ذهنی در ناتوانی های ویژه 

.rTMS یا tDCS است و نه روش های غیرتهاجمی مانند ECT 3. منظور از شوک درمانی

یادگیری، اوتیسم، اعتیاد، ADHD، اضطراب و افسردگی، 
یادگیری حرکتی و ارتقا عملکردهای دیگری مانند  حافظه 
و توجه را در افراد بدون اختل䐧ل نشان دهند. این روش در 

کودکان و بزرگسال䐧ن کاربرد دارد.
ازجمله امتیازهایی که این روش نسبت به روش های 
درمانی دیگری مانند دارو درمانی و یا شوک درمانی۳ دارد، 
این است که عارضه جانبی بسیار پایینی دارد. این روش 
اشتها،  افزایش  یا  کاهش  تهوع،  مانند  جانبی  عوارض  با 
شکم  کم خوابی،  یا  پرخوابی  سردرد،  کرختی،  بی حالی، 
دارو  در  و غیره که  بی انگیزشی  گوارشی،  یا مشکل䐧ت  درد 
آنجایی  از  همچنین  نیست.  همراه  دارند،  وجود  درمانی 
که برخل䐧ف شوک درمانی با وارد کردن هیچ شوکی به مغز 
پس  همچنین  ندارد.  بی هوشی  به  نیازی  نیست،  همراه 
از آن عارضه اصلی شوک درمانی یعنی فراموشی و تشنج 
وجود ندارد. در رابطه با اثربخشی آن نیز مطالعات اندازه 

اثر متوسط تا خوب را گزارش کرده اند.
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ما در آتیه و با توجه به ضرورت استفاده از روش هایی 
با عوارض جانبی کم و همراهی با پیشرفت فنّاوری و علم 
با استفاده  در جهان، نوروفیدبک را در سطح حرف های و 
امکان پذیر  آموزش دیده  و  ماهر  درمانگران  تجربۀ  از 
بهره گیری  روش،  این  از  استفاده  در  مهم  نکتۀ  کرده ایم. 
و  روانشناختی  نیمرخ  تهیه  و  ارزیابی  روش های  از 
عصب شناختی مراجعین است. در آتیه، قبل از هر چیز، از 
طریق ابزارهایی همچون مصاحبه بالینی، پرسشنامه ها 
نیمرخ   )QEEG )مانند  عصب فیزیولوژیک  بررسی های  و 
روانشناختی مراجع تهیه و سپس براساس نتایج حاصل 
مراجع  نیاز  مورد  درمانی  پروتکل های  ابزارها  این  از 
نیز  درمان  طول  در  می شود.  تجویز  اختصاصی  به صورت 
نتایج درمانی از طریق ابزارهای روند درمان ثبت و بررسی 
می شود و فرآیند درمان کنترل می شود. این روند در واقع 
تضمین یک نتیجۀ با اثربخشی مثبت در آخر دوره درمانی 

است. 
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یکی   tDCS یا  فراجمجمه ای  مستقیم  جریان  تحریک 
اخیر  سال های  در  که  است  مغز  تحریک  روش های  از 
توجه ویژه ای را در حوزه پژوهشی و درمانی به خود جلب 
جریان  حامل  که  الکترود  دو  روش  این  در  است.  کرده 
الکتریکی مستقیمی هستند، روی سر نصب می شوند و 
شدت جریان ضعیفی را از طریق عبور جریان از جمجمه 
و ل䐧یه های محافظ مغزی، به نواحی محتلف قشر مخ مغز 
مدت  و  الکتریکی  جریان  شدت  میزان  می کند.  منتقل 
زمان اعمال این تحریک از طریق دستگاه tDCS و توسط 
شدت  کلی،  به صورت  می گیرد.  صورت  محقق  یا  درمانگر 
جریان بین 0.5 تا 2 میلی آمپر و مدت زمان 10 تا 20 دقیقه 

تحریک در پژوهش ها توصیه شده است.
دو الکترود روی سر نصب می شود که یکی دارای قطب 
را  مثبت  قطب  است.  مثبت  قطب  دارای  دیگری  و  منفی 
مختلف  مطالعات  می نامند.  کاتد  را  منفی  قطب  و  آند 
عملکرد  تغییر  در  می تواند  روش  این  که  داده اند  نشان 
ذهنی  توانایی های  بهبود  همچنین  و  عصبی  سلول های 

افراد سالم و کاهش عل䐧ئم و مشکل䐧ت روانشناختی موثر 
باشد.

tDCS می تواند  پژوهش های علمی نشان داده اند که 
باشد.  تاثیرگذار  مغز  عصبی  سلول های  فعالیت  روی 
سلول های عصبی تحت تاثیر آمد و شد و عبور یون های 
فعالیت  سلولی  غشای  ل䐧یه  خل䐧ل  در  منفی  و  مثبت 
اختل䐧ف  ایجاد  باعث  یون ها  شد  و  آمد  این  می کنند. 
می شود  عصبی  سلول  سوی  دو  در  الکتریکی  پتانسیل 
ورود  می زند.  جرقه  را  سلول  فعالیت  مساله  همین  و 
سلول  از  مثبت  بار  با  پتاسیم  خروج  و  سدیم  یون های 
فعالیت  منفی  بار  با  کلر  یون های  ورود  سپس  و  عصبی 
سلول را شروع و پایان می دهند. بعد از این فعالیت مواد 
شیمیایی یا به اصطل䐧ح انتقال دهنده های عصبی فعالیت 
یک سلول عصبی را به سلول دیگر منتقل می کنند و از این 
طریق سلسله فعالیت های تحریکی یا بازداری در شبکه ها 
و رشته های عصبی مغز شکل می گیرد. ارتباط موارد ذکر 
شده با tDCS، در توضیح نحوۀ عملکرد و تاثیرگذاری این 

 tDCS

چه  کار 
می کند؟


















