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 علایم و نشانه ها: 
اغلب در محیط های معمولی که  مشکلات مرتبط با توجه

نها فرد مبتلا به بیش فعالی باید بنشیند یا کاری را به آدر 

 ار بیرونی کم یا انگیزهشکل تکراری در شرایطی که فش

 د.نبیشتر دیده می شو وجود دارد محدودیخارجی 

ی عالی معیارهادر چنین شرایطی کودک مبتلا به بیش ف

را که با بی توجهی همراه  5ام  سمورد توجه در دی ا

 هستند بیشتر از خود نشان می دهند.این معیارها شامل:

 به سادگیاز دست دادن تمرکز  •

 ناتوانی در تمرکز بر انجام یک فعالیت مشخص •

جام یک فعالیت بدون نظارت عدم توانایی ان •

 بیرونی

 تن فراموشی در فعالیت های روزمرهداش •

تلقی این که هنگام صحبت کردن دیگران با آن   •

 ها چیزی نمی شنوند

 بی دقتی در انجام تکالیف در کلاس •

ه تلاش ذهنی هایی که بخودداری از انجام فعالیت  •

 نیاز دارند

 رها کردن نکات ضروری در انجام تکالیف مدرسه •

 به تاخیر انداختن قعالیت ها •

 
 

 تحریک پذیری:
این حالت وقتی که کودک با فعالیت های خطرناک رو به  

کن است دیده شود.کودک در زمان بازی مرو میشود م

کردن با سایرین یا حین صحبت کردن دچار وقفه عملکرد 

یا به آنها هجوم می برد.این رفتارهای تکانه ای  شده و

 و شدهمین، والدین یا سایر بچه ها ممکن است متوجه معل

. نشان دهنددر قالب درگیریهای کلامی و فیزیکی خود را 

بچه های مبتلا به این اختلال در انجام تست های 

 این امر دردارند. یاستانداری عملکردهای بی نهایت سریع

تکالیف مدرسه نیز مشاهده می گردد که این انجام سریع 

می ن زیرا که او، موضوع تاثیر منفی روی عملکرد وی دارد 

تواند به شکل منظم و به موقع  برای تحلیل منطقی سوالات 

ای هو تحت فشاراقدام نماید. این امر بدان سبب است که ا

 درونی برای پاسخگویی سریع ولی بدون تفکر می باشد.

 رفتاری و عملکرد عملی: نقص در مهار

 اهش انگیزه، برانگیختگی وفقدان مهار رفتاری منجر به ک

 گردد.افت عملکردلرد حافظه و خود تنظیمی عاطفه میعمک

ر منج فردینقصان در عملکرد  به در این حوزه ها می تواند

 سازند.می شود به نحوی که رفتارهای هدفمند را متاثر 

 نظمی در عاطفه همراه میاختلال بیش فعالی اغلب با بی 
و  نوسان خلق ،های رفتاری تواند به بدخلقی باشد که می

.از سوی دیگر خلق کودک منجر شودواکنشی عمل کردن 
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نیز می تواند بدون وابستگی به شرایط محیطی دچار نوسان 
های قابل ملاحظه گردد.واکنش دیگران و تبعات این 

 شمبتلا به بیتر اوقات توسط کودک در بیش واکنش ها
فعالی درک نمی شود به طوری که او بلافاصله به چیز 

 هدیگری پرداخته و اصلا درک نمی کند که چه اتفاقی افتاد
 . است

افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه ممکن است 
ن شده موجب قطع بدون توجه مکالمات اجتماعی دیگرا

خود نشان دهند. این زمینه از ر و واکنش های نامناسبی را د
این موضوع در گزارشات هم سن و سالهای آنها گزراش 
می شود به نحوی که آنها می گویند این کودکان به نیازهای 

تهاجمی و از منظر بوده و در عین حال  توجه دیگران بی
گیری تضاد و در بپایین رفتار می کنند.این امر موجبالا به 

مواردی که قرار است شان در  این کودکان با سایر همسالان
 بر اساس قواعد بازی رفتار کنند میشود

بوده و در  شدیدن این کودکان دارای واکنش های .همچنی
موقعیت هایی که نوعا با واکنش تند سایرین ممکن است 

ها نیز عکس آند) آزار دیگران و تمسخر آنها( نمواجه گرد
منجر به پرخاشگری های اجتماعی  می تواند عمل هال

ود خ .این امرواکنش تند همسالان شودو  ی و فیزیکیکلام
 ردنک طیتبدیل به یک عامل پیش بینی کننده در روند 

رشد و تکامل شان به خصوص در دوران نوجوانی طبیعی 
 گردد.  می

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی باید مورد 
ارزشیابی پزشکی با بررسی کامل تاریخچه فردی و معاینه 
فیزیکی برای بازبینی اختلالات فیزیکی که با علایم بیش 

.معاینه فیزیکی همچنین قرار گیرند خوانی دارند فعالی هم
د در شناسایی مشکلات فیزیکی که خطر وقوع توان می

حوادث خطرناک مهم را در کودک افزایش دهند موثر 
باشند تا درمان دارویی برای کنترل علایم بیش فعالی 

خذ تاریخچه دارویی باید در برگیرنده صورت گیرد.ا
مراحل تکاملی پیش از تولد، هنگام تولد، نوزادی وکودکی 

 شود. یو دوران پیش دبستان
در مورد کودکان زیر شش سال، تشخیص علایم بیش 

یعی پر تحرکی در این سنین دشوار فعالی از نشانه های طب
ست. از سوی دیگر در کودکان مبتلا به عقب ماندگی ا

بی توجهی خود بخشی از علایم طبیعی در  نیز، ذهنی 
محدودیت های شناختی به حساب می آید و تنها در 
مواردی که این نقیصه در آنها بیش از حد مشاهده گردد 

 اختلال بیش فعالی/ نقص توجه باید در مورد تشخیص
 بررسی بیشتر انجام گردد.

در بچه های پرورش یافته در محیط های زندگی بی ثبات  
ی توجهی یا بیش فعالی و نامناسب ممکن است علایم ب

  گردد. نیز مشاهده

وپایی نوالدین این کودکان از پر تحرکی فیزیکی در دوران 
در زمانی که کودک می  د،این کودکان گزارش می دهن

 خواهد به شکل مستقل از والدین راه برود. 

معمولا این اختلال اولین بار در مدرسه ابتدایی و در کلاس 
ا دوره هاس اول تا ششم در زمانی که کودک میخواهد ب

نشانه های د دیده می شود. دوم تحصیلی خود را وفق ده
تصویری پایدار را در رکتی حموجود در حوزه توجه و 

که پر تحرکی ، وقتی وانی بوجود می آورد جدوره اول نو
  افزایش میابد.درونی ی کاهش یافته اما بیقرار نیبیرو

 
 
 
 

Reference: 
Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral 

Sciences/Clinical Psychiatry Eleventh Edition by Benjamin J. 

Sadock (Author), Virginia A. Sadock (Author), Dr. Pedro Ruiz 

MD (Author).  
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