
حقيقت، داروی تلخی است كه ثمره های شيرين دارد. »مهاتما گاندی«
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درباره ی بيش فعالی همه بايد بدانند كه:
● مردم اش��تباه می كنند كه پدر و مادر را به خاطر تربيت نادرست كودک 

بيش فعال، گناه كار و مقصر می دانند.
● درست نيست كه فكر كنيم، بچه های بيش فعال، لوس هستند.

● بهتر اس��ت به فكر درک پ��در و مادر كودكانِ بيش فعال باش��يم، زيرا 
فشارهای زيادی بر آنان وارد می شود.

● خيلی وقت ها، به خاطر وج��ود كودكان بيش  فعال، خانواده و رابطه های 
زناشويی، در معرض ازهم پاشيدگی قرارمی گيرد.

● تجويز داروهای آرام بخش )مانند باربيتورات( كه از فعاليت مغزی می كاهد، 
درحقيقت، وضع كودكان بيش فعال را از آن چه كه هست، بدتر می كند.

● تجوي��ز برخی از داروها )مانند آمفتامين ه��ا( از ديرباز فقط در برخی از 
كودكان بيش فعال، س��بب بهبود نسبی شده است؛ درضمن، ممكن است 

اين نوع دارو، رشد كودک را نيز متوقف سازد.
● ن��وع ديگ��ری از داروها )مانن��د تيوريدازين( نيز در برخ��ی از كودكان 

بيش فعال و تهاجمی، مؤثر است؛ ولی باز هم نه در همه ی آنان.
● نوع معروفی از داروها نيز وجود دارد )مانند ريتالين( كه آن هم، فقط برای 

برخی از كودكان مؤثر است و با قطع آن، بيش فعالی به كودک برمی گردد.
● مصرف داروها به مدت طولانی، س��بب اثرهای جانبی می ش��وند؛ يعنی 
ممكن است خواب آلودگی يا برعكس بی خوابی، راه رفتن در خواب، سردرد 
و حال��ت دل  به هم خوردگی، برای كودک بياورن��د. وقتی اين داروها قطع 

شوند، رفتار كودک به حالت قبل از تجويز دارو برمی گردد.
● برخی از خانواده هايی كه كودک بيش فعال دارند، وقتی از متخصصان، 
نااميد می ش��وند، به شدت احساساتی شده و منطق را كنار می گذارند. برای 
نمونه، خيلی راحت و زود به اين نتيجه می رس��ند كه: »همه ی متخصصان 
نمی دانن��د دارند چه می كنند؛ بی تفاوت هس��تند و با بچه ه��ا و خانواده ها 

احساس هم دردی نمی كنند.«
● پيش داوری درباره ی روش های علمی و جديد به نفع هيچ كس نيست و فقط 

انسان را در حل مسائل، ناتوان می كند و جامعه را از پيشرفت بازمی دارد.

با کودک خود چه کار کنم؟

بيش فعالی
بيش فعالی، مشکل دنيای مدرن است و آن قدر فراوانی آن مشاهده می شود كه درست مانند سرماخوردگی، از آن به عنوان يك مشکل جاافتاده ياد می شود.

به ط��ور معم��ول، بيش فعال��ی كودک، پدر و مادر را متأثر و مربيان را آن چنان نگران و پريش��ان می كند كه اغلب اظهار می دارند: »ديگر عقل ش��ان به 
جايی نمی رسد.« كودکِ بيش فعال، ظرف چنددقيقه به اندازه ی يك ايل بچه، ريخت وپاش می كند. پدر و مادر و مربيان، برای آرامش او، دست به هر كاری 

می زنند، به خصوص راه به ظاهر آسان »دارو درمانی«؛ اما تلاش آنان به جايی نمی رسد.
اولين بار »دكتر بن فين گلد«، انديش��مند، پژوهش گر و متخصص حساس��يت، دريافت كه برخی از غذاهای حساسيت زا و به طور تقريبی، تمام رنگ ها و 
چاش��نی های ش��يميايی و مصنوعی كه به خوراكی های كارخانه ای می افزايند، سبب به وجود آمدن ناآرامی و بيش فعالی در بيشتر كودكان می شود. او به منظور 
درم��ان، رژيم��ی را پيش��نهاد كرد كه ب��رای يك هفته، اين مواد حذف و س��پس چندروز درميان، به مقدار كم از اين نوع خوراكی ها اس��تفاده می ش��د؛ البته 
رفتاردرمانی و برخی از درمان های روان شناس��ی هم وقتی به كمك اين رژيم بيايد، پس از مدتی، درمان مطمئنی را برای كودكان بيش  فعال به همراه دارد. 
بيش فعالی، علاوه بر ناراحت شدن خود كودک و آزار و اذيت اطرافيان، می تواند پس از سن بلوغ و تا بزرگ سالی، مشکل های رفتاری و عاطفی، عدم يادگيری 

و عدم موفقيت در كارها را به دنبال داشته باشد. 
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فرمان خدا را عزيز بدار تا خدا تو را عزيز كند. »حضرت محمد )ص(«

● اگ��ر به طور دقيق به روش ها و توصيه های علمی اين مقاله عمل كنيد، 
به احتمال زياد مانند خيلی از پدر و مادران خواهيد گفت: »اين بچه، آن قدر 
عوض ش��ده كه انگار اولين بار است او را می بينم و اين همه آرامش در او 

باورنكردنی است.«

ويژگی های عمومی بيش فعالی عبارتند از:
● بيش فعالی در پسران به نسبت شش به يك، بيش تر از دختران ديده می شود.

● بيش فعالان، نامنظم، خراب كار و دردسرآفرين هستند؛ پس هر فعاليت 
پرجنب وجوش��ی را در بچه هايی كه عاش��ق بازی هستند، نبايد بيش فعالی 

دانست.
● بچه هايی كه مدام از اين شاخه به آن شاخه می پرند و خيلی زود رغبت 
خود را از دس��ت می دهند و به س��راغ بازی ديگ��ری می روند، به طور حتم 

بيش فعال هستند.
● بچه های بيش فعال، هيچ وقت در خود آرامشی احساس نمی كنند و هميشه 

در ارتباط برقراركردن با دوستان و اطرافيان شان، دچار مشكل  هستند.
● بيش��تر بچه های بيش فعال، بهانه گير، كج خلق و بدغذا هستند و بيشتر 

وقت ها احساس تشنگی شديد می كنند.
● برخی از بيش فعالی ها كه بيش��تر در س��ن هفت تا پانزده س��الگی ديده 

می شود، ممكن است با جلب توجه ديگران همراه باشد.

ويژگی های اصلی كودكانِ بيش فعال عبارتند از:
 بی توجهی و سربه هوايی

 ك��ودک نمی تواند توجه خود را ب��رای مدتی روی يك بازی متمركز كند. 
زود حوصله ی او سر می رود و توجهش به چيز ديگری جلب می شود.

تحرک غيرطبيعی و بيش ازحد
كودک، نامنظم و ناآرام است و مدام حركت می كند. اين ناآرامی را می توان 

در تمام مدت شبانه روز در كودک ديد.
مشکل های رفتاری

ك��ودک در مهد، مدرس��ه و هنگام بازی، كودكان ديگ��ر را اذيت می كند 
و بازی ه��ا و فعاليت های گروهی را به هم می زن��د. هنگام صحبت كردن، 
بی ملاحظه است و ميان حرف ديگران می پرد. صداهای آزاردهنده از خود 

درمی آورد يا مدام عبارت هايی را تكرار می كند و سركش است.
اشکال در يادگيری

نيم��ی از كودكان بيش فعال، در يادگيری دچار مش��كل هس��تند. از لحاظ 
درس��ی نيز از هم كلاسی های ش��ان عقب ترند؛ درس ه��ا را زود فراموش 
می كنند؛ با اين كه كلمه ها را می شناس��ند، نمی توانند آن ها را درست تلفظ 
كنند. می توانند با كمك انگش��تان، عمل جمع و تفريق را انجام دهند؛ اما 

با كاغذ و قلم به راحتی قادر به اين  كار نيستند.
رشدنيافتگی و نارسايی فکر

در 70 درصد بيش فعالان )حتی وقتی به س��ن بلوغ می رسند(، اين مسائل 
را می توان ديد كه:

رش��د ذهنی و عاطفی كمتری از هم سالان خود دارند؛ خواسته ها و علايق 
آنان كمتر از سن ش��ان است؛ دوس��تان كوچك تر از خود انتخاب می كنند؛ 
نح��وه ی حرف زدن كودكانه را هم چنان حفظ می كنند؛ خيلی زود به گريه 

می افتند و به آسانی می ترسند.
زود برانگيختگی

كودكان بيش فعال، بدون توجه به عاقبت كارشان، ناگهان به اين طرف و آن طرف 
می دوند يا فرياد می كشند و خواسته های شان را پرخاش گرانه بيان می كنند.

درگيری با دوستان و هم سن و سالان
اين كودكان اغلب نمی توانند با هم سالان خود كنار بيايند، با آنان به دعوا 

و مرافعه می پردازند و گاهی كتك كاری می كنند.
نداشتن اعتماد به نفس

كودكان بيش فعال، به دليل رفتارهای غيرعادی ش��ان و واكنشی كه از سوی 
ديگران می بينند، خيلی زود به اين نكته پی می برند كه محبوبيت چندانی ندارند. 

همين باعث می شود كه به تدريج اعتمادبه نفس خود را از دست بدهند.
غم زدگی

برخی از كودكان بيش فعال، به خاطر جلب توجه و محبت اطرافيان، ندانسته 
و ناآگاهانه رفتار خود را مبالغه آميز می كنند و متأس��فانه با واكنش منفی تر 
و ش��ديدتری روبه رو می ش��وند؛ بنابراين، به طور معمول ناش��اد و غمگين 
هس��تند. برخی از پدران و مادران معتقدند كه كودكان بيش فعال ش��ان را 
هيچ وقت از ته قلب، خوشحال نديده اند و گويی هميشه نوعی اندوه عميق، 

كودک شان را آزار می دهد.

ويژگی های جسمی بيشتر كودكان بيش فعال عبارتند از:
 ش��كم درد، اس��هال، نفخ، گرفتگی بينی، آب ريزش بين��ی، درد مفصل ها، 
اگزما و س��اير عارضه های پوس��تی، جوش داخل دهان، آسم و حالت های 
تنگی نف��س، حساس��يت به گ��رده ی گل، عط��ش و تش��نگی بيش ازحد، 
كم خوابی و بدخوابی، حساس��يت هايی كه بيش��تر روی چش��م و بينی اثر 
می گذارن��د: خارش های مكرر بينی و ته گوش، پف دور چش��م يا حلقه ی 
س��ياه پای چش��م، تار ديدن چشم و گاهی دوبينی، س��رگيجه و راه رفتن 
بدون توازن، اشكال در پريدن، داشتن بيماری های عفونی عودكننده مانند 

گلودرد، شب ادراری
ادامه دارد...
منابع:
»زمينه ی روان شناسی« »محمدنقی براهنی و همكاران«
»راهنمای آموزش لوحه های علوم« »منوچهر تركمان«
»با بچه های شيطان و بی قرار چه كار كنيم؟« »هنگامه شهرياری«
»دارو، درمان، عوارض شامل كليه ی داروهای ژنريك« »محمدرضا كاظم موسوی«
»كليات روان شناسی كودک و نوجوان« »علی رضا ماهوتی«

دكتر فرزانه صداقت
روان شناس و عضو هيأت علمی دانشگاه

به هركس كه دوستش داريد، يک »شادكامی« هديه دهيد. »دكتر صداقت«
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