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 چکیده 
مشکلات  یحاضر بررسهدف از پژوهش یکی از اختلالات شایع دانش آموزان به خصوص دانش آموزان ابتدایی اختلال نقص توجه / بیش فعالی است .

مدرسه  طیخارج از مح ایاختلال در مدرسه  نیبهبود ا ایدر جهت کاهش  ییراهکار ها یدانش آموزان و ارائه   یفعال شیب /یاز اختلال کم توجه یناش
ها و  تیسا ست و جو دربا ج ، اطلاعات مورد نیاز  صورت گرفته است و به مدت یک ترم تحصیلی کتابخانه -مروری که به روشاین پژوهش  . بود
 به دست آمده است. رهیو غ  ی، پرتال جامع علوم انسان کایلیوی، گوگل اسکولار  ، نورمگز ، س  یجهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علم رینظ ییها گاهیپا

 نیکنند. اگر ا یعمل م فیضع یلیاز لحاظ عملکرد تحص یپر جنب و جوشیا  ه علت عدم تمرکزبفعال   شیدانش آموزان بطبق یافته ها و اطلاعات 
این مطالعه نشان  .گذاردیم ندهیهم در حال و هم در آ انشیفعال و اطراف شیدانش آموز ب یزندگ یرا بر رو یبسزا ریاختلال به موقع  برطرف نشود تاث

قصه  ،یدرمان ینقاش ،یدارو درمان لیقب از یدرمان یروش ها دی وجود دارد.ایز یاراهکار هنقص توجه / بیش فعالی اختلال  بهبود  یرامی دهد ب
دانش آموزان  یفعال شیبهبود اختلال نقص توجه/ ب ایتواند در کاهش  یم یرفتار درمانی و درمان یمانند شن باز یدرمان یباز ،یدرمان یقیموس ،یدرمان

 دقت شودتاثیر این راهکارها برای دانش آموزان مختلف متفاوت است . موثر واقع شود.
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 مقدمه  -1

 یدوره از زندگ نیدچار مشکل هستند گذراندن ا یو ذهن یکیزیف ،،یکه از لحاظ رفتار یاست. کودکان یمهم زندگ یاز دوره ها یکی یدوره کودک

 ایهستند که در آن ها رشد و تحول مغز  یاختلالات یرشد یکسب مهارت حساس تر و مهم تر است. اختلالات عصب یلازم برا یو آموزش ها

، یـک اخـتلال عصبی 1(.اختلال نارسایی توجـه /بـیش فعـالی 1401 ،یو سلطان کنامیشود)ن یدر دوران رشد مختل م یمرکز یدستگاه عصب

 نی(.ا2000، 2 کایآمر ینارسایی توجه / بیش فعالی و تکانشگری توصـیف مـی شـود)انجمن روان پزشکرشدی است که با سه ویژگی اصلی یعنی 

حق طلب، یعقوبی دارد ) یمزمن را در پ یمشکلات سلامت نیشتریمتوسطه ب نیکه در گروه کودکان سن یتحول تاختلالا نیتر عیاختلال از شا

از معلمان  یاریبس یبوده و دغدغه  عینسبتا شا زین رانی(. که در مدارس ا3،2019و موساکو  تیی،آدجویه، اوسنکابه نقل از  1400و اسد بیگی،

خود را نشان  یدبستان شیپ نیکه در سن یرفتار شکلاتزود هنگام و به موقع م صی(. تشخ1398 ه،یباشد)صفار یم نیو والد ییابتدا یدوره 

 نیا ای یبعد یدر سازگار هیاول یدارند که سال ها دیمسئله تاک نیبر ا یمتخصصان بهداشت روان یهم ه بایتقر را،یمهم است؛ ز اریدهد، بس یم

 یپژوهش ها نشان م نیکند. همچن یم جادیرا ا یبعد یدر سال ها یناسازگار ی نهیسال ها، زم نیدارند و وجود مشکلات در ا تیاختلال اهم

 شرفتیمربوط به پ یاز کارکرد ها یاریدر بس ندهیهستند در آ یفعال شیاختلال کمبود توجه و ب یدارا یدبستان شیپ نیکه در سن یدهند کودکان

دچار  ،ینوشتار یو گزارش ها یکلاس یالیس ،یقیخواندن  تطب ،یکردن، گفتار درون یهج ،یذهن یفعال، محاسبه  یحافظه  لیاز قب یلیتحص

 ،یمربوط به باز یها تیمدرسه و فعال یها فیتوجه، تکل یداریپا ی نهیاختلال در زم نیا ی(.کودکان دارا2005،  4شود)بدرمن یم یآشفتگ

شود.  یم لیتبد ندیناخوشا یآنها به تجربه ا یدارد، برا یاریبه حفظ تلاش بس ازیکه ن یلیتحص یها تیهستند و انجام فعال یدچار مشکلات

 نیگذارد. افراد مبتلا به ا یم ریهمسالان تاث نیبر عملکرد کودکان در خانه، مدرسه، اجتماع و ب د،یآ یاختلال به وجود م نیکه در اثر ا یینارسا

مرتکب  یاطیاحت یب یها از رو تیر فعالیسا ایکار  ایمدرسه  فیدر انجام تکال ایرا نداشته باشند  اتیبه جزئ قیتوجه دق ییاختلال ممکن است توانا

و  یشوند. حفظ توجه در باز یانجام م یو بدون  تفکر کاف یدقت یبا ب فیوجود دارد و وظا ینظم یها ب تیاشتباه شوند. اغلب، در انجام فعال

 (.2009و همکاران ، 5کافیکنند)اب متمرکزتوجه خود را  ف،یرساندن تکال انیبه پا یتوانند برا یم یافراد دشوار است و به سخت نیا یبرا فیتکال

شا یکیبه عنوان   یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب شک نیتر عیاز  % کودکان در 10تا  5شود و  یشناخته م یدوران کودک یاختلالات روان پز

سه را تحت تاث نیسن شانه ها نیدهد. ا یقرار م ریمدر ش یو رفتار ها یفعال شینقص توجه، ب یاختلال با ن شخص م یتکان ،  6یلیگردد)ر یم

ست که با اندک ییرفتارها شیبه نما لیتما یدر کل به معنا یر(. تکانش گ2011 شود؛  یو بدون درنظرگرفتن عواقب مشخص م ینیشبیپ یا

شکل در اجرا نیبنابرا شناخت یم سوب م یکودکان مبتلا به تکانش گر یدیکل یها یژگیاز و یکی ،یکنترل  . کودکان تکانش گر در شودیمح

سخ دارا یبازدار صورت ن لیرفتارها از قب نی(. ا2017و همکاران،  7انگ،مشکل هستند)ه یاز پا شتن تلاش ذهن مهیانجام کارها به   یکاره،ندا

سا یدرپ یگم کردن پ ف،یانجام تکال یبرا ص لیو ست بروز  ،یشخ سه ممکن ا ست. در دوران مدر شتن تمرکز و دقت بالا در انجام کارها ا ندا

 اتیبه جزئ یادی(.افراد غالبا توجه ز2016  ،8ابیو هندا تایادی)آ میرا داشــته باشــ شــتنبه خصــوص اختلال در خواندن و نو یریادگیاختلالات 

و  کنندیروزانه خود را در منزل تا آخر دنبال نم یهاتیمدرسه و فعال یباشند،  کارها تمرکز داشته توانندیمدرسه نم یو کارها هایندارند، بر باز

ــانند،ینم انیها را به پاآن ــباب فیتکل ای فهیوظ کی توانندینم رس ــاکتاب ها،یبازرا تمام و کمال انجام دهند، اس ــانیها و وس را اغلب گم  لش
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 نییپا ،یزیبالا رفتن از چ ایو  گرید یسوبه ییمداوم از سو دنیدو ،یو ناآرام یقراریب  کند،یو انجام کار م تیبدون فکر اقدام به فعال کنند،یم

صندل صدایکار را ندارند،  ناتوان در ب نیا که اجازه یوقت یآمدن از  سخ دادن ناگهان شیکردن،  ب یباز سرو صحبت کردن، پا  و بدون  یاز حد 

ش س ست، عدم توانا که یفکر به پر شده ا صبرکردن برا ییهنوز تمام ن سط باز یدر  صحبت  دنیپر گرانید ینوبت خود، بدون اجازه و سط  و و

با  یری، درگ ی، حواس پرت فیضــع یلیعملکرد تحصــ نیدانش آموزمبتلا به ا یرفتار یها یگژیاز و یاری(.بســ1394 ،یرلوی)ل دنیپر گرانید

س سه و صحبت ها فیبه تکال یتوجه یها ، ب یهمکلا شفتگ نهیمعلم ؛ زم یو قواعد مدر  یرا فراهم کرده و واکنش منف یفرد نیدر روابط ب یآ

شد ایاول سه را ت سو یدانش آموزان موجب نگرش منف نیا یکند و رفتارها یم دیمدر شدن از  سبت به آن ها ، طرد   یهمسالان و بزرگسالان ن

سر انجام اختلال نارسایی توجه/  ( .1392،  گانهیشود)خانزاده ، طاهر ،  یمدرسه و خانواده م طیدر مح یو نابسامان یریدرگ جادیهمسالان و ا

 بیش فعالی علاوه بر اختلال یادگیری با بسیاری از اختلال های دیگر از جمله اختتلال سلوک، اختلال یادگیری ، اضطراب، افسردگیف اختلال

شابه و پی سیار م شخیص مداخله های نافرمانی مقابله ای و برخی دیگر از اختلال های همبودی دارد.از این رو علائم بالینی آن ب ست وت چیده ا

درمانی آن دشــوار می باشــد.بنابر این تشــخیص زود هنکام آن  می تواند به مداخله های درمانی به موقع و کاهش عوارن دوران بعدی رشــد 

 (.1393)زارع بهرام آبادی و گنجی، بینجامد.

ستق ییاز آنجا ص میکه معلمان در مواجعه م سائل تح سا یهممتوانند نقش  یموزان قرار دارد. مدانش آ یو رفتار یلیبا م شنا ، ارجاع و  ییرا در 

 نیدر ا یغه مند اطلاعات کافلازم اســـت به عنوان معلمان دغد نیکنند  بنارا یباز یفعال شیتوجه / پ ییدرمان دانش آموزان مبتلا به نارســـا

ش نهیزم شته با ست که بههدف از . میجهت ارائه ده نیرا در ا یدیمف یو راهکارها میدا ضر این ا  نهیدر زم یطلاعات جامعا یمعرف پژوهش حا

پاسخ به این سوالات قاله ما در مدر این . میدر جهت بهبود آن بپرداز ییو ارائه راهکارها ییدانش آموزان مدارس ابتدا  یفعال شینقص توجه / پ

ــتیم که آ لش ها و علائم این اختلال طه ی معنا داری وجود دارد؟ چایا بین اختلال بیش فعالی و یادگیری دانش آموزان در کلاس درس رابهس

 چه چیز هایی است؟ و چه راهکار هایی را می توانیم در جهت بهبود این اختلال ارائه دهیم؟

ــت پیدا کردیم ــال 9و فلدمن  یلوئ. در طی این مطالعه ی مروری به تحقیق های متنوع و کاربردی دس ــ یدر ط 2007در س  نیبه ا یپژوهش

س جهینت شکلات ق نیکه کودکان مبتلا به ا دندیر ش یابل توجه اختلال م ص یرا بر لحاظ آموز سطح نمرات ،  نییمانند پا یلیو افت تح بودن 

 دهند. یو اخراج از مدرسه را نشان م یلیتحص هیو تکرار پا یرد شیافزا

در مدرسه بروز میابد مانند  آموز مبتلا به این اختلال که( نشان میدهند که بسیاری از ویزگی های رفتاری دانش 1392خانزاده و همکارانش)

م، زمینه ی آشفتگی در عملکرد تحصیلی ضعیف، حواس پرتی، درگیری با همکلاسی ها، بی توجی به تکالیف و قواعد مدرسه و صحبت های معل

جب نگرش منفی همسالان و ین دانش آموزان موروابط بین فردی را فراهم کرده و واکنش منفی اولیا مدرسه را تشدید می کند و رفتارهای ا

 ی شود .بزرگسالان نسبت به آنها ،ترک شدن از سوی همسالان و ایجاد درگیری و نابسامانی در محیط مدرسه و خانواده م

ساله 7-12پسران  ادگیری دریدر پژوهشی تحت عنوان ارتباط اختلال بیش فعالی همرا با نقص توجه با توجه با اختلال  علاقبند راد و مومنی

 به اختلال بیش فعالی همراه با به این نتیجه رسیده اند که شمارکودکانی که مبتلا به اختلال یادگیری شناخته شده اند در میان کودکان مبتلا

 نقص توجه بیش تر از کودکان عادی بوده است. 

%(  12.3)  یجنوب یکایمرآ% ( ،  6.1)  یشمال یکایاختلال در آمر نیا ی% برا 5.29 وعیدهد که ش ینشان م یفعال شیمطالعات مربوط به پ

 وعی، ش رانیمختلف ا یشهر ها % ( گزارش شده است . بر اساس مطالعات انجام شده در 4.2)  ای%( ، استرال 4.2)  ای% ( ، آس8.9)  قای، آفر

 (.1401)کریمی و غفوری، درصد گزارش شده است 23/6تا  2/3نیب یفعال شیپ
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 راهکار ها:چالش ها و 

ش مهمی را در شناسایی ، ارجاع و درمان در مواجعه مستقیم با مسائل تحصیلی و رفتاری دانش آموزان قرار دارند می توانند نق از آنجایی که معلمان

گیری از نظرات کادر آموزش و  هرهبدانش آموزان مبتلا به نارسایی توجه / بیش فعالی بازی کنند. بنابراین در این پژوهش سعی شده است تا با 

بیش فعالی در  هبود و کاهشیک سری اطلاعات درمانی برای ب شده ،  پروش به ویژه معلمان مدارس ابتدایی و همچنین مطالعات صورت گرفته

 کلاس درس  و خارج از محیط مدرسه به دست آورده شود .

 دارو درمانی : 

ا با مقدار مشخص شده توسط پزشک در ان به فرد مبتلا دارو هایی مانند محرک ها، ضد افسردگی هدارو درمانی به روش درمانی گفته می شود که 

درصد علائم 70ن ها کاهش و برای مدت زمان مشخصی می دهند. در این روش از دارو های محرک استفاده ی بیشتری می شود؛ چرا که توسط آ

 .( 1386 گل و همکاران، .)عربرا در میان مبتلایان می توان دید

 بازی درمانی:

بازی درمانی یک رشته ی مبتنی بر نظریه های روانشناسی است که اغلب برای کودکان دارای اختلالات سازگاری به کار برده می شود و تاثیر 

مراقبتی ایجاد می (.از دلایل سودمند بودن بازی درمانی این است که این روش یک محیط امن، محرمانه و 1398زیادی دارد)نایبی و همکاران، 

 (.2017، 10کند که اجازه می دهد تا کودک با حداقل محدودیت هایی بازی کند که برای ایمنی جسمی او لازم است)جفکات

 : درمانیشن بازی 

شن وسیله بسیار رد . علاوه بر این ، می توان انتظار داشت بتواند توجه کودکان دارای اختلال را جلب کند و بر کاهش نقص توجه آنها تاثیر بگذا

وانی تخلیه می شود و رضایت رمناسبی برای پاسخ گویی به طیف گسترده ی تخیلات کودک است . در شن بازی ، کودک علاوه بر اینکه به لحاظ 

نی بر نقص توجه ن تاثیر شن بازی درمادرونی کسب می کند ، تخیل ، ابتکار ،  خلاقیت و سازندگی او نیز پرورش می یابد . بر این اساس و در تبیی

ا افزایش قدرت تخیل ، ابتکار و کودکان یا پیش فعال می توان اذعان داشت که این روش درمانی موجب افزایش رضایت درونی کودک می شود . و ب

 (.1400 ،خلاقیت او موجب می شود مشکلاتش در حیطه های عملکرد شناختی کاهش یابد . ) حق طلب ، یعقوبی و اسد بیگی 

 نی:قصه درما

ن، قصه گویی نیز یک روش انعطاف پذیر بوده که با فراهم کردن یک بستر مناسب براب تخلیه ی هیجانی، بالا بردن سطح درک و تقویت تخیل کودکا

الگودهی آنان است. همچنین قصه گویی در فضای بالینی ، با شناسایی امیال، ترس و اضطراب، یا قهرمان  پروری و منبع مهمی برای بهبود مشکلات 

 (.2013، 11توانایی کودک را رشد می دهد)کلی، شاو و سملر

 :رفتار درمانی  

اصطلاح آموزش خود کنترلی رفتار به اجرای روش خود نظارتی، یکی از شیوه های مداخله ی بهبود ادراک خود کودکان آموزش خودکنترلی رفتار است. 

حفظ یک توجه فعال به رخداد افکار و رفتار های هدفمند خاص اشاره دارد.خود ارزیابی مربوط به خود ارزیابی و خود تقویتی اشاره دارد.خود نظارتی به 

رای تقویت قضاوت در مورد میزان یا کیفیت رفتار می شود که در مقابل برخی از ملاک ها یا استاندارد های موجود تغییر می کند، و خود تقویتی به اج

اص برای رفتار در دست باشد، اشاره دارد.به طور کلی خود نظارتی به تنهایی ضعیف عمل می کند و بهبود توسط خود فرد درصورتی که یک معیار خ

یکی  (.1389، ها تا حد زیادی ناپایدارند و به این خاطر باید با خود تقویتی ترکیب شوند تا تغییر رفتار مثبت حاصل پایا باشد)صالحی، پوشنه و ناظمی

ورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است رفتار درمانی دیالکتیک. رفتار درمانی دیالکتیک به آموزش مهارت های رفتاری و از رفتار درمانی های که م
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شگری مثبت جایگزین کردن رفتارهای سازگارانه به جای رفتار های ناسازگارانه می پردازد . درمانگر به بیمار درباره ی آسیب زا بودن رفتارهای تکان

 (.2020و همکاران ، 12ری ) نسروشن می کند که چرا رفتارهای مخل درمان باید متوقف شود آموزش می دهد و

 نقاشی درمانی:

ی گیرد نقاشی درمانی به عنوان یکی از شاخه های علم روانشناسی به شمار می رود نقاشی مانند پلی میان دنیای درون و واقعیت های بیرونی قرار م

 1400،گل عابدینی و صبوری منعکس می کند)را رده و جنبه های خود آگاه و ناخودآگاه در گذشته و آینده ی فرد و تصویر همانند یک میانجی عمل ک

منظور از نقاشی درمانی، نقاش پروری و آموزش نقاشی نیست، بلکه ارائه فرصت هایی به  فرد است که از طریق رنگ .(2009، 13مکنیفبه نقل از 

نیاز ها و حتی دانسته های خود را به نحوی که مایل است، آزادانه بیان کند.نقاشی می تواند برای حل مشکلاتی که ها و خطوط، احساسات، عواطف و 

 1400، به تفکر انعطاف پذیر و راه حل های ابتکاری نیاز دارد و هم چنین رهایی از دوری های باطل مورد استفاده قرار گیرد)گل عابدینی و صبوری

 (.2015، 14توکسبه نقل از سیمون و اس

 ارجاع دادن دانش آموز بیش فعال به مشاور:

زان مبتلا به بیش فعالی است.مشاور در میان گذاشتن رفتار دانش آموزان بیش فعال با روان شناس بهترین راهکار در کنترل رفتاری و درمان دانش آمو 

 ت رفع آن برای او نسخه تجویز کند.روان شناس می تواند اختلال دانش آموز بیش فعال را شناسایی کند و در جه

 :  بیش فعال در کلاس درس نقص توجه / کنترل دانش آموز

نرژی داشته باشند . تا معلم از آنجای که دانش آموزان بیش فعال  پر جنب و جوش هستند باید فرصتی برای تخلیه اتایم استراحت را حذف نکنید:

انش آموزان را پرت نکند و فرصتی به پیش ببرد و همچنین این دانش آموز حواس و تمرکز خود و دیگر دبتواند فرایند یاددهی و یادگیری را به خوبی 

 برای آسیب زدن به خود و دیگران نداشته باشند .

انگیزه  ساس ناامیدی کنند وبه خاطر حواس پرتی دانش آموزان بیش فعال ، معلم نباید نسبت به آنها ح:ایجاد محیط حمایتی به جای سرزنش کردن

به جای سرزنش او یک محیط حمایتی  وخود را برای تعلیم و تربیت آنها از دست دهد . معلم باید تعامل خود را با دانش آموز بیش فعال را بیشتر کند 

 ایجاد کند . 

ا به کاری مشغول شود و ت دبده کوتاه مدت مسئولیت های در کلاس معلم باید به دانش آموز بیش فعالبه دانش آموز بیش فعال:دادن مسئولیت 

نظیر   ه نیاز به تحرک بدنی دارد کش آموز بیش فعال بخواهد که فعالیت هایی فرصتی برای خرابکاری نداشته باشد . به عنوان مثال معلم باید از دان

 و غیره را انجام دهد .ب ، تمیز کردن تخته ، توزیع برگه، رفتن به دفتر مدرسه حضور و غیا

یجاد انگیزه در دانش آموزان از چرا که همیشه تنبیه پاسخ نیست و گاهی اوقات معلم باید برای ا:به رفتار خوب دانش آموز بیش فعال پاداش دهیم 

تا آخر انجام  یق کند تا یک فعالیت راکند.این دانش آموز معمولا کار ها را نیمه تمام می گذارد و شاید معلم باید او را تشوپاداش و تشویق استفاده 

 دهد.استفاده از زور و جبر همیشه کارگشا نیست.

نقاط قوت و ضعف آن در بیرون از فضای  ارتباط دوسویه والدین و معلم: معلم باید با والدین دانش آموز بیش فعال به طور پیوسته در ارتباط باشد تا با

زدیکتر و صمیمانه تر با دانش آموز ننیازمندی های آن ها سعی در برقراری ارتباط  مدرسه آشنایی پیدا کند و با دانستن ابعاد متفاوت روحی، روانی و

 بیش فعال داشته باشد.

موزان از موسیقی کلاسیک آکلاس خود و در صورت عدم اختلال در یادگیری دیگر دانش  م می تواند با در نظر گرفتن شرایطتدریس موزیکال: معل

 ایانی می کند.س خود استفاده کند.این موسیقی به ایجاد تمرکز دانش آموز بیش فعال کمک شبدون کلام یا پخش صدای طبیعت در کلا
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 روش شناسی  -2

سوال که  چالش .وجود دارد یمعنا دار یدانش آموزان در کلاس درس رابطه  یریادگیو  یفعال شیاختلال ب نیب ایآدر این مطالعه برای پاسخ به این 

ـــت ییها زیاختلال چه چ نیها و علائم ا ای  تابخانهک –. از روش مروری میاختلال ارائه ده نیدر جهت بهبود ا میتوان یرا م ییو چه راهکار ها اس

ستفا سایر کادر آموزش و پرورش ا شتیم که از تجربه معلمان با تجربه و  سعی بر دا شجو معلمان دغدغه مند  ستفاده گردید . ما به عنوان دان ده بهینه ا

این پژوهش حاضر که در طول یک ترم تحصیلی به مدت سه ماه نوشته شده است . از راه مطالعه منابع و ماخذ مختلف نوشته شده داشته باشیم . در 

هدف از این تحقیق عبارتند از بررســی مفهوم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و ارائه ی راهکار هایی برای بهبود آن.به این صــورت که بیش  اســت.

سه برای کاهش و بهبود بیش  فعالی چگونه تعریف شود و چه علائمی دارد و چه راهکار هایی را می توان در کلاس درس و محیط خارج از مدر می 

، نورمگز ، 16، گوگل اســـکولار 15فعالی ارائه داد. در این پژوهش از ســـایت های و پایگاه هایی نظیر پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشـــگاهی 

سانیپرتال جام یویلیکا ،س ست و 17 ع علوم ان شده ا ستفاده  از کلید واژه ها قبیل بیش فعالی ، اختلال نقص توجه ، اختلال یادگیری ، رفتار  .غیره ا

 .درمانی و بازی درمانی استفاده شده است 

 

 بحث درباره یافته-3
ر جهت کاهش یا بهبود این هدف از پژوهش حاضر بررسی مشکلات ناشی از اختلال کم توجهی/ بیش فعالی  دانش آموزان و ارائه ی راهکار هایی د

جنب و جوشی و رفتار های اختلال در مدرسه یا خارج از محیط مدرسه است . طبق تحقیقات صورت گرفته  شده دانش آموزان بیش فعال به علت پر

جوشی از لحاظ عملکرد تحصیلی  دانش آموزان بیش فعال  به علت عدم تمرکز و یا پر جنب وی ، به جزئیات توجه نمی کنند و تمرکز ندارند . تکانش

طرافیانش هم در حال و هم در ااین اختلال به موقع  برطرف نشود تاثیر بسزای را بر روی زندگی دانش آموز بیش فعال و ضعیف عمل می کنند. اگر 

از فردی به فرد دیگر متفاوت است.با  برای بهبود این اختلال راهکار های زیادی مطرح شده است .اما باید توجه داشت که این راهکار هاینده میگذارد.آ

نی مانند شن درمانی، بازی درما توجه به یافته های حاصل از مطالعات روش های درمانی از قبیل دارو درمانی، نقاشی درمانی، قصه درمانی، موسیقی

 ر واقع شود.بازی درمانی، رفتار درمانی و غیره  می تواند در کاهش یا بهبود اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دانش آموزان موث

 

  نتیجه گیری -4

 نیبهبود ا ایدر جهت کاهش  ییراهکار ها یدانش آموزان و ارائه   یفعال شیب /یاز اختلال کم توجه یمشکلات ناش یپژوهش با هدف بررس نیا

 نیا جیاز مشکلات را یفعال شیشوند وب یتولد ممکن است دچار اختلالات یمدرسه است. کودکان از همان ابتدا طیخارج از مح ایاختلال در مدرسه 

درست آن است. زود هنگام و  صیقابل توجه آن تشخ یاست  و قابل  کنترل و درمان است و تنها نکته  یعیامر کاملا طب نیاست . ا یدر کودک رهدو

 یبه خطر م زیآن ها را ن یدوران بزرگسال یشود که حت یدانش آموزان ما م ریگ بانیبزرگ گر یمشکلات و اختلالات درمان نشود معضل نیاما اگر ا

و  قاتیکنند. مطابق تحق یعمل م فیضع یلیفعال  از لحاظ عملکرد تحص شیاز دانش آموزان ب ی. برخ کندیمواجه م ییها بیاندازد و آنها را با آس

 نیو ا ستندیپاسخگو ن هر راهکار به تنهاییوجود دارد.البته  یفعال شیدرمان انواع  ب یبرا یمختلف یکه راهکارها میافتیدر میکه انجام داد یمطالعات

 راهکار هاییدو( نیاز ا یبیو ترک یالفع شیب/ی)نقص توجه، تکانش گریفعال شیکند و به تناسب نوع ب یراهکار ها در افراد گوناگون متفاوت عمل م

رو در  نیدهند .از ا یرا مد نظر قرارم یو پزشک ییدارو یفقط راه حل ها یشود عده ا یم یفعال شیکاهش ب یصحبت از راهکار برا یوجود دارد.وقت

و اختلال نقص توجه به دارو و  یفعال شینکته توجه داشت که ب نیبه ا دیکه با یلازم را با کادر آموزش ندارند.در حال یهمکار نیاغلب اوقات والد
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طبق  در کنار هم لازم است. نیمعلم و والد یو درکنارشان همکار ستندیجوابگو ن ییها به تنها ریمتغ نیشود و ا یمراجعه به روان شناس ختم نم

 بازی درمانی بود.فعالی مطالعاتی که انجام دادیم یکی از راهکار های بهبود اختلال نقص توجه / بیش 

ی اختلال بیش فعالی/ کمبود بازی درمانی را می توان به عنوان  یک روش  اثر بخش در کنار سایر روش های درمانی برای کاهش نشانه های رفتار
دوران رشد به دست می آورد.بنابر ر دتوجه کودکان و بهبود عملکرد تحصیلی آن ها به کار برد. کودک تجارب خود را از طرق گوناگون، به ویژه بازی ها 

نه های اختلال کمبود توجه/بیش این اگر بتوان به غنی ساز ی محیط و بستر سازی برای بازی های گروهی و حرکتی اقدام نمود احتمالا به کاهش نشا

 (.1393فعالی و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان کمک خواهد نمود)بخشایش و میرحسینی،
ی ادامه ی فعالیت هایی است بازی ها شن بازی درمانی است.یکی از مهم ترین مشکلات کودکان بیش فعال، پیگیری و حوصله برایکی از انواع این 

ختلال را جلب کند و بر کاهش نقص اکه چندان سرگرم کننده نیستند؛ بنابر این می توان انتظار داشت که شن بازی درمانی بتواند توجه کودکان دارای 
دک است. بر این اساس و در تبیین اثیر بگذارد. علاوه بر این، شن وسیله ی بسیار مناسبی برای پاسخ گویی به طیق گسترده ی تخیلات کوتوجه آنان ت

زایش رضایت درونی کودک تاثیر شن بازی درمانی بر نقص توجه کودکان کم توجه/ بیش فعال می توان اذعان داشت که این روش درمانی موجب اف
د)حق طلب، یعقوبی و هش یابا افزایش قدرت تخیل، ابتکار و خلاقیت او موجب می شود مشکلاتش در حیطه های عملکرد شناختی کامی شود و ب

  (.1400اسد بیگی، 

ره بر بهبود نظم جویی در مقاله ای تحت عنوان) اثر بخشی قصه درمانی مبتنی بر کنش های اجرایی روزم 1399خانم درویش دماوندی در سال 
اختلال نقص توجه/ بیش فعالی  ، تاثیر قصه درمانی را بر روی کودکان دارایختی هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی(شنا

خود  هی کودکان بالا رفته که اینگادر قصه درمانی به نوعی برون ریزی افکار و اندیشه ها صورت می گیرد، در واقع، با این عمل آ بررسی کرده است.
ها و اتفاقات داستان می  باعث بهبود کیفیت و کمیت ارتباط موثر آن ها می شود و چون  در قصه، بچه ها مجبور به فکر کردن در مورد شخصیت

 آمادگی بیشتری برای فکر کردن کسب می کنند.شوند به نوعی آن ها 
ر مراکز درمانی مراجعه می کنند، موثر واقع شود. بسیاری از کودکانی که بهنر درمانی یا نقاشی درمانی نیز یکی از درمان هایی است که می تواند 

عمولا از صحبت کردن در مورد مدرگیر دامنه ای از مشکلات هیجانی هستند این کودکان با توجه به این که تجارب آسیب زایی را تجربه کرده اند، 

می تواند سبب افزایش کنترل  نقاشی درمانی (.1394گی قوجه بیگلو و همکاران، عاجزند و به سوالات مستقیم پاسخ نمی دهند) جن نگرانی های خود
ریق هم می توان به مشکلات تکانه و کاهش تکانش گری این کودکان شوند. آز آن جا که نقاشی مهم ترین راه ورود به دنیای کودک است از این ط

   (.1396ترل تکانه گام برداشت)شلانی، کرمی و مومنی، کودک پی برد و هم تا حدودی در جهت رفع مشکلات ناشی از عدم کن
است. رفتار درمانی دیالکتیکی یکی از کارآمد ترین 18راهکار بعدی رفتار درمانی است. یکی از درمان های مهم در این حوزه رفتار درمانگری دیالکتیکی 

بیش فعالی در خود کنار آمده و رفتار ضد و نقیض در برابر دیگران را روش های درمانی است که افراد می آموزند چگونه با اختلال نارسایی توجه / 
اوضاع گرفته شود. این درمان موجب می شود عملکرد رفتاری نوجوانان بهتر شده و تنیدگی آن ها در رابطه با  کاهش دهند و جلوی وخیم شدن بیشتر

بیش فعالی و  /اهش مشکلات رفتاری خود از قبیل اختلال نارسایی توجه دیگران و محیط کاهش یافته و به این ترتیب موجب بهبود سازگاری و ک

 ( .2018، 19ووفورد اضطراب شوند)
 

 پیشنهادات
 ام دهد.به معلمان و دانشجو معلمان توصیه می شود در حوزه اختلال نقص توجه / بیش فعالی تحقیق و پژوهش بیشتری انج .1

 اختلال نقص توجه / بیش فعالی صورت بگیرد. موز داراین دانش آهمکاری مستمر و پیوسته بین معلم و والدی .2

 به کار بردن حتی الامکان راهکارهای ارائه شده در این پژوهش توسط معلم در کلاس درس ..3

 ها .ر این دوره دبرگزاری دوره های ضمن خدمت مرتبط با اختلال نقص توجه / بیش فعالی توسط اداره آموزش و پرورش و شرکت معلم .4

 گیری .استفاده از روش های متنوع و جدید آموزشی در کلاس و به کارگیری حواس پنجگانه دانش آموزان در یاددهی و یاد.5

 نشناسان.پخش و گسترش اطلاعات صحیح و کاربردی راجب اختلال نقص توجه / بیش فعالی  در فضای مجازی توسط معلمان و روا.6

                                                           
18 Dialectical Beehavior Therapy 
19 Wofford 
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 ی توسط دانشجو معلمان در جلسات کارورزی .فعال شیاختلال نقص توجه / ب یزان دارادانش آمو مشاهده و بررسی تاملی.7

 

 منابع

 یرفتار درمان یاثربخش سهی(. مقا1400زهرا. ) ،یو افتخار صعاد با،یفر ،یفرح، صفرزاده، سحر، حافظ ،ینادر سا،یپر ،یکاشان یابوتراب 
. یفعال شیتوجه/ ب ییو اضطراب در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال نارسا یفعال شیبر علائم کمبود توجه/ ب یجانیه میو تنظ یکیالکتید

 .84-71( (، 84 یاپی)پ 2)22 ،یکاربرد یدر روان شناس شدانش و پژوه

 شیبر کاهش علائم اختلال ب یدرمان ­یباز یاثربخش ی(. بررس1393ماه  ­دی) السادات­ هیراض ،ینیرحسیو م رضایعل ش،یبخشا 

 .1-13(، 6)22 لام،یا یکودکان. مجله دانشگاه علوم پزشک یلیو بهبود عملکرد تحص ADHDکمبود توجه /فعالی­

 یدرمان ینقاش ی هیبر پا یهنر درمان ی(.اثر بخش1394اصغر.) ،یلیستاره، و پور اسمع ،یاکبر، جان یعل ،یرآبادیشهلا، ش گلو،یقوجه ب یجنگ 

 .32-53(:91)14 لام،یا یدر کاهش اضطراب کودکان دچار لکنت زبان.مجله دانشگاه علوم پزشک

  ،و اضطراب آشکار  ی, کم توجهیفعال شیبر ب یدرمان یشن باز ی(. اثربخش1400. )هیسم ،یگیابوالقاسم، و اسدب ،یعقوبیحق طلب، طاهره

 .95-85( (، 35 یاپی)پ 2)12 ،ییدکان استثناکو ی. توانمند سازیفعال شیب /یکودکان با اختلال کم توجه

 در، مدرسه.  یفعال شیتوجه/ ب ییو درمان اختلال نارسا یی( . شناسا1392. ) بهی، ط گانهی، طاهر ، محبوبه و  نیحس یخانزاده ، عباسعل

 . 119یاپی، پ 16،  ییاستثنا تیو ترب میتعل

 یبر کنش ها یمبتن یقصه درمان ی(. اثربخش1399. )یو دلاور، عل ،یبهرامعل ،یهاشم آباد یقنبر برز،یزهرا، درتاج، فر ،یدماوند شیدرو 

 90)19 ،ی. مجله علوم روانشناختیفعال شیتوجه / ب ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا جانیه یِشناخت ییروزمره بر بهبود نظم جو ییاجرا

 ،)787-797. 

 یریادگیآن با اختلال  یو همبود یفعال شیتوجه / ب ییاختلال نارسا وعیش یبررس(. 1393، کامران.) ی، و گنج ی، مهد یزارع بهرام آباد 

 .43-25(، 4)3،یریادگی یها ی. ناتوان یدر دانش آموزان دبستان

 کودکان مبتلا به اختلال  یبر تکانشگر ینقاش کردیبا رو یهنردرمان ی(. اثربخش1396خدامراد. ) ،یو مومن ر،یجهانگ ،یکرم تا،یب ،یشلان

 .0-0(، 13)7 ،یتوجه. مطالعات ناتوان یینارسا/یفعال شیب

 یدر آموزش علوم انسان شی. پوی: مطالعه مورد یتوجه ی، ب یفعال شیجهت کاهش مشکل ب یی(. ارائه راهکارها1398، محدثه.)  هیصفار 

،5 (17، )13-27. 

 در کودکان و نوجوانان  نیبا رباکست یدرمان شش هفته ا (.1386. )ایپر ،یو حبران ترا،یم ،یشوشتر میحک ،یلیل ،یپناغ با،یعرب گل، فر

 .46-41(، 9)65 ،ی. مجله دانشکده پزشکیکم توجه یفعال شیمبتلا به اختلال ب

 ساله.  12-7در پسران یریادگیهمراه با نقص توجه با اختلال  یفعال شی( . ارتباط اختلال ب1379، فرزاد.) یعلاقبندراد، جواد، و مومن

 .36-32((:23-22یاپی)پ2-3)6و فکر(،  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک

 در کودکان  یداریو شن یداریبا توجه د یجانیو هوش ه یدلبستگ ی( . رابطه سبک ها1401. )  قی، شقا یو سلطان قی، شقا کنامین یغفران
 ی، روانشناخت تیریدر مد نینو یها افتهی یمل شیهما نیو چهارم یالملل نیکنفرانس ب نی. سوم یفعال شبی –اختلال نقص توجه  یدارا

 . یو حسابدار

 یمورد یدر کودکان) مطالعه  یتوجه یب/یفعال شیجهت بهبود مشکل ب ییراهکار ها ی(.ارائه 1401آرزو.) ،یو غفور لا،یل ،یمیکر :

 .17، شماره13دوره ،یروانشناس نینو یها دهیا ی(.فصلنامه یدبستان شیپ یدوره  نیمحصل

 دانش آموزان  ییو اضطراب جدا یفعال شیب_بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاش ی(.اثر بخش۱۴۰۰حامد.) ،یفاطمه، صبور ،ینیگل عابد

 .2، پیاپی1نوجوان و جوات ،شماره  یدختر.مطالعات روان شناخت

  ( .بیش فعالی ؛ اختلال نقص توجه بیش فعالی 1394لیرلوی ، مهین . )، 34-29،  42چیست ؟ . رشد آموزش مشاوره مدرسه. 

 یبر تاب آور یو گروه یانفراد یدرمان یباز یاثربخش سهی(. مقا1398زهرا. ) ،یافتخار یو صعاد د،یسع ارپور،یالهه، پاشا، رضا، بخت ،یبینا 

 .13-1(،  3)10 ،ییکودکان استثنا ی. توانمند سازیفعال شیب-مبتلا به نقص توجه یدر دانش آموزان دبستان
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A review of attention deficit/hyperactivity disorder in elementary school students 
in the classroom 

(challenges and solutions) 
 

 
 
 

 
Abstract 
 

Attention deficit/hyperactivity disorder is one of the common disorders of students, especially 
primary school students. The purpose of this research is to investigate the problems caused by 
students' attention deficit/hyperactivity disorder and to provide solutions to reduce or improve this 
disorder in school or It was outside the school environment. This research, which was carried out by 

a review-library method and for one academic semester, required information by searching in sites 
and databases such as Academic Jihad Scientific Information Center, Google Scholar, Nurmagz, 
Civilica, Comprehensive Portal of Human Sciences and etc. has been obtained. According to the 

findings and information, hyperactive students perform poorly in terms of academic performance 
due to lack of concentration or excitement. If this disorder is not resolved in time, it will have a great 
impact on the life of the hyperactive student and those around him, both now and in the future. 
This study shows that there are many ways to improve attention deficit/hyperactivity disorder. 
Therapeutic methods such as drug therapy, painting therapy, story therapy, music therapy, play 
therapy such as sand play therapy and behavioral therapy can be effective in reducing or improving 
students' attention deficit/hyperactivity disorder. It should be noted that the effect of these 
strategies is different for different students. 
 

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, elementary students, learning disorder 
 
 

 
 
 
 
 


