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  »ادراك و حرکتی کنترل، توجه نقص«  بر مختصر مروري

  گیلبرگ کریستوفر: نویسنده
  طباطبایی علامه دانشگاه استثنایی کودکان آموزش و شناسیروان ارشد کارشناسی دانشجوي/ طرقی توکلی الهام:مترجم

  :چکیده
الینی  استفاده مورد اسکاندیناوي در که است سال 20 حدود) ادراك و حرکتی کنترل، توجه نقص( AMP مفهوم  نشـانگان . اسـت  گرفتـه  قـرار  بـ

یش /  توجـه  نارسایی اختلال همزمان وجود اساس بر »ادراك و حرکتی کنترل، توجه نقص«  کـه  کودکـانی  در رشـدي  ناهمـاهنگی  اخـتلال  و فعـالی بـ
 کودکـان  عمـومی  جمعیـت  درصـد  1,5 حـدود  اختلال این، حالت شدیدترین در. شود می داده تشخیص، ندارند مغزي فلج یا شدید یادگیري مشکل

 شـرایط  و مشـکلات . شـوند نمـی  داده تشـخیص  غالبـا  دخترها و دهندمی نشان را اختلال این علائم بیشتر عموماً پسرها. دهدمی تشکیل را مدرسه سنین
 اخـتلالات  میـان  قـوي  ارتبـاطی  همچنـین .دارنـد  وجـود  نشانگان این با تحصیلی شکست و اضطراب/ افسردگی، سلوك اختلال جمله از زیادي همبود
 زیـادي  اهمیـت  تولـد  از پـیش  خطرزاي شرایط و خانوادگی عوامل. دارد وجود شدید »ادراك و حرکتی کنترل، توجه نقص« نشانگان و اوتیسم طیف

 حرکتـی  کنترل، توجه نقص نشانگان« در حاد پزشکیروان هاينابهنجاري خطر افزایش موجب اجتماعی روانی خطرزاي عوامل.دارند اختلال این در
 قابـل  مـوثر  مـداخلات . شـد  مشـاهده ، انـد نشده درمان که بزرگسالانی درصد 60 حدود در اجتماعی روانی ضعف، ايمطالعه در. شوند می »ادراك و

  .دارد وجود، مواجهیم آنها با »ادراك و حرکتی کنترل، توجه نقص« نشانگان در که مشکلاتی از بسیاري براي دسترس
  ادراك و حرکتی کنترل نقص،  توجه نقص: هاي کلیدي واژه

  

  

توجــه، فعالیــت بــیش از انــدازه و نامناســب و   نارســایی
تکانشگري از علائم عمده و نگران کننـده میـان کودکـان    

تحـت   DSM_IV مشـکلاتی کـه در   .سنین دبستان هسـتند 
مطرح شده اند » 1فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«عنوان 

ن خردســال هســتند. ااز جملــه شــرایط دائمــی میــان مراجعــ
اخـتلال   تـرین شـایع » فعـالی بـیش  اختلال نارسایی توجـه / «

شــناختی میــان کودکــان رشــدي و عصــب روان - عصــبی
 درصـد  3-6ثـابتی بـین    است. این اخـتلال بـه میـزان نسـبتاً    

کودکــان ســوئدي، دانمــارکی، امریکــایی، اســترالیایی،     
ولـی مطالعـات    ،اسپانیایی و برزیلـی نشـان داده شـده اسـت    

اندکی صورت شناسی در این زمینه در کشورهاي گیرهمه
  گرفته است.

امـروزه بـه گونـه    » فعـالی اختلال نارسایی توجه / بـیش «
عنــوان یــک مفهــوم تشخیصــی، جــایگزین  هاي بــگســترده

) MBD( 2مفهوم نه چندان دقیق بـدعملکردي جزئـی مغـز   

                                                                                   
1 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
2. Minimal Brain Dysfunction 

پزشکان کودك و روانپزشکان متخصصکه اغلب توسط
، شدکار گرفته میهب 1980تا  1950در سطح جهانی از دهه

ــت. در ــتلال «،  DSM_IVو   DSM_III_R شـــده اسـ اخـ
موضوع هزاران پژوهش تجربـی  » فعالیتوجه/ بیشنارسایی

بـا بسـیاري   » فعـالی اختلال نارسایی توجه/ بیش«بوده است. 
 همپوشی عموماًدارد. این همپوشی مشکلات و اختلالات از

 تــدریجیشــود. جــایگزینیهمبــودي تلقــی مــی ،بــه اشــتباه
ــه » فعــالیتوجــه/ بــیشنارســاییاخــتلال«اصــطلاح  منجــر ب

متاسـفانه   و هپالایش مفاد مطالعات علمی در این حوزه شـد 
 ویـژه بـه  شـد.  نادیـده گرفتـه   با سایر مشـکلات  نآ همپوشی

اخــتلال «بـا  مــوزان آدانـش  هــايویژگـی  اساســی همپوشـی 
ــیش   ــه / ب ــایی توج ــالینارس ــش » فع ــا دان ــوزان داراي آب م

حرکتی مورد غفلت واقـع شـد. وقـوع    بدعملکردي کنترل 
ــا پزشــکی در کودکــانهمزمــان دائمــی مشــکلات روان   ب

ایـن قضـیه را تصـدیق    » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«
کــرد امــا نــرخ بــالا و اهمیــت بــالینی همزیســتی مشــکلات  

(و تـا حــدي سـایر مشــکلات رشــدي    ناهمـاهنگی رشــدي 
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ادیـده  زبـانی) واقعـا ن   -عملکـردي گفتـاري  خاص مثـل بـد  
  گرفته شده است.

نقـص توجـه، کنتـرل    «نشانگان در اسکاندیناوي مفهوم 
ــه » 1حرکتــی و ادراك ــی تــلاش  1970در ده هــاي در پ

بســیاري تحــت عنــوان نشــانگان بــدعملکردي جزئــی مغــز 
اخـتلال  «ن آ( که در  DSM_III_R ها قبل از انتشارمدت

بـراي اولـین بـار تحـت عنـوان      » فعـالی نارسایی توجه/ بیش
 30یک مدل رسمی مطـرح شـد) گسـترش یافـت. حـدود      

ــال پـــیش   ــز در   نشـــانگان سـ ــی مغـ بـــدعملکردي جزئـ
-اسکاندیناوي به عنوان ترکیبی از بـدعملکردي در حـوزه  

هاي توجه، تنظیم فعالیت، کنتـرل تکانـه، کنتـرل حرکتـی،     
ــادگیري، دشــواري  ــانی و  مشــکلات ی ــاري و زب ــاي گفت ه

 ــنابهنجــاري ــاي ادراکــی ب ــی هه ــرده م ــار ب ــت  ک ــد. بنگ ش
-، متخصــص مشــهور جهــانی در زمینــه عصــب2هــاگبرگ

مدعی معرفی نوع جدیدي از این اخـتلال   ،شناسی کودك
بدعملکردي جزئی مغـز  نشانگان است. او مطالعات تجربی 

غاز کـرد. ایـن ابتکـار    آدر مقیاسی عظیم  1974در سال را 
صـورت تـدریجی   همنجر به چندین مطالعه دیگر شد کـه ب ـ 

نقص توجه، کنترل حرکتـی و  نشانگان «باعث رشد مفهوم 
ــاي بــالینی ن در کوشــشآو ریشــه دوانیــدن   »ادراك  ،ه

  در دانمارك و سوئد شد. خصوصاً
این مقاله همه مطالعات منتشر شده مربـوط بـه نشـانگان    

 را کـه مجموعــاً  »نقـص توجـه، کنتــرل حرکتـی و ادراك   «
وري کـرده اسـت.   آجمعود، شکتاب و مقاله می 50حدود 

ها از کار بالینی خـود مولـف سرچشـمه    نآتعداد زیادي از 
گرفته اند یا بـا نظـارت و سرپرسـتی مولـف و همکـارانش      

هـا  انجام پذیرفتند. تعداد اندکی از مطالعات و فصول کتاب
انـد.  از ایالات متحده، انگلستان، استرالیا و دانمـارك آمـده  

که با وجود چندین هزار مقالـه  جاي بحث دارد  مسأله،این 
، »فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«منتشر شده در حوزه 

                                                                                   
1. Deficits in Attention, Motor control, and Perception 
2.BengtHagberg 

گیــري و گفتگــو در حــوزه ســازماندهی اطلاعــات، نتیجــه
همچنـان ضـعیف    »نقص توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  «

-بـیش است. در هر حال مفهومی که تحت عنـوان اخـتلال   
ــرار   ICD_10) در 3HKD( فعــالی ــث ق ــورد بح ــه م گرفت

است، در تعداد اندکی از مقـالات بـا ایـن نـام مطـرح شـده       
ــروف   اســت. ــتفاده از ح ــن   DAMPاس ــدن ای ــت نامی جه

 اختلال ممکن است در کشورهاي انگلیسی زبان خصوصـاً 
اگـر در ارتبـاط بـا کودکــان بـه کـار رود، برداشـتی منفــی       

  ایجاد نماید.  
  

، توجه نقص نشانگان«  تشخیصی هايملاك. 1 شماره جدول
  »ادراك و حرکتی کنترل

» فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«تشخیصی هايالف. داشتن ملاك
  DSM_IVمطابق تعاریف 

مطـابق   رشـدي  ناهمـاهنگی  هاي تشخیصـی اخـتلال  ب. داشتن ملاك
  DSM_IVتعاریف 

  کند.پ. شرایطی که به خوبی در مورد افراد با فلج مغزي صدق نمی
باشـد،   50یادگیري شدید که هوشبهر باید بالاتر از ت. به ناتوانی هاي 

  مربوط نیست.
ث. سایر مقوله هاي تشخیصی ( مثل اختلالات طیف اوتیسم، اخـتلال  

نشــانگان نقــص «اي و افســردگی) بــراي تشــخیص بــی اعتنــایی مقابلــه
  نباید وجود داشته باشند.» توجه، کنترل حرکتی و ادراك

  
نگی رسـیدگی بـه   مسئله بسـیار اساسـی موجـود، چگـو    

و » فعـالی اختلال نارسایی توجـه / بـیش  «هاي میان (شکاف
جــا شدنشــان تحــت ) و یــک4همــاهنگی رشــدينااخــتلال 

است. با ایـن   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك«عنوان 
در  »نقص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك   « وجود مفهوم

اخـتلال نارسـایی توجـه /    «با شناسایی گروهی از کودکان 
و نیازهاي چندگانه ایشان که دریافت تشخیص » فعالیبیش

                                                                                   
3. Hyper Kinetic Disorder 
4. Developmental Coordination Disorder 
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اخـتلال ناهمـاهنگی   یا » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«
رشدي به تنهایی برایشان کافی نیست، کمک کننده است. 
آثار متقابلی میان این دو اخـتلال و کودکـان بـا ترکیبـی از     
مشـکلات فـراوان تحصـیلی و رفتارهـاي نـوع اوتیسـم کـه        

ثیرات مضاعفی بر هـردو شـرایط وارد مـی کنـد، وجـود      تا
  دارد.

  
  تعاریف
نشانگان نقص توجه، کنتـرل  «نخستین مطالعه طولی در 

ــی و ادراك ــه  » حرکت ــه ب ــز (ک ــی مغ ــدعملکردي جزئ و  ب
عنـوان  گردد)، بهنقایص ادراکی، حرکتی و توجهی باز می

 ) نقـص توجـه  1ترکیبی از این مـوارد تعریـف شـده بـود: (    
)ADD1 (یـا تکانشـگري    بیش فعالیهاي با یا بدون آسیب
نقص وآسیب در حداقل یکی از این مـوارد: حرکـات    )2(

زبان در غیـاب   -درشت، حرکات ظریف، ادراك یا گفتار
کم تـوانی ذهنـی و فلـج مغـزي و سـایر اخـتلالات عصـب        

نقص توجه، کنترل « شناختی اساسی. مواردي که نشانگان 
شدند، ترکیبـی  داده می شدید تشخیص »حرکتی و ادراك

ــرده شــده در   1از مــوارد  ــام ب      را نشــان  2و همــه نقــایص ن
    دادند.می

  
  
  
  
  
  

ها نشان داده شد بعدي از سایر جمعیت هايدر گزارش
هـاي ادراکـی در واقـع همیشـه     که کودکان بـا نابهنجـاري  

نقایص و مشکلاتی در کنترل حرکتی داشـتند و بـه منظـور    
نقص توجـه،  نشانگان «انجام عمل جامع تشخیصی جهانی، 

اخــتلال «بــه عنــوان ترکیبــی از  »کنتــرل حرکتــی و ادراك
                                                                                   
1. Attention Deficit Disorder 

اخـتلال ناهمـاهنگی رشـدي     و» فعالینارسایی توجه / بیش
نقــص نشــانگان «از صـاحب نظــران   تعریـف شــد. گروهــی 

را زیـر گروهـی از طبقـه     »توجه، کنترل حرکتـی و ادراك 
دانند که می» فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«تشخیصی 

) فعـالی بـیش (اختلال  HKDهمانند مفهوم  مشابه اما نه عیناً
  است.

  
  شیوع

در  »کنتـرل حرکتـی و ادراك  نقـص توجـه،   نشانگان  «
-6کند. به علاوه ساله بروز می 7کودکان  درصد 2تا  2/1
هـاي  ن گـروه سـنی نشـانه   جمعیـت عمـومی در آ   درصد 3

دهنــد. برحســب مطالعــه خفیــف ایــن اخــتلال را نشــان مــی
ــرگ  ــجو و گیلب ــانگان «، 2کادس ــرل  نش ــه، کنت ــص توج نق

نارسـایی  اخـتلال  «نیمی از مـوارد   تقریباً »حرکتی و ادراك
دهــد. مشــکل شــدید را تشــکیل مــی» فعــالیتوجــه / بــیش

آسـیب   »نقص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك   نشانگان «
-مورد توجـه پزشـکان، روان   بالینی دائمی است که معمولاً

ــا متخصصــان  پزشــکان و عصــب روان شناســان کــودك ی
(اغلــب بــا ارجــاع  سـالگی  10گفتـار و زبــان پــیش از ســن  

ــانگان «تشخیصــی از  ــی و   نش ــرل حرکت ــه، کنت ــص توج نق
ــیش « ،»ادراك ، HKD، »فعــالیاخــتلال نارســایی توجــه/ ب

گیـرد.  یا اختلالات طیف اوتیسم) قرار می 3اختلال سلوك
نیاز به یک ارزیـابی یـا مداخلـه     تر معمولاًدر موارد خفیف

بـا   این مشکل در سنین بعدي تخصصی وجود دارد اما غالباً
ه دیگر( مثل افسـردگی،  عنوان یک مشکل تغییر شکل یافت

اختلالات اضطرابی، اختلال سلوك یا شکست تحصـیلی )  
  شود.شناسایی می

  
  نسبت مردان به زنان

نقـص توجـه، کنتـرل    نشانگان «بیشتر مطالعات در مورد 
                                                                                   
2. Kadesjo&Gillberg 
3. Conduct Disorder 

  
  »فعالیبیش/  توجه نارسایی اختلال«

، تشخیصی مفهوم یک عنوانبه ايگسترده گونه به امروزه 
  مغز جزئی بدعملکردي دقیق چندان نه مفهوم جایگزین

)MBD (است شده  
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را بـراي مـردان نسـبت بـه      3به  5نسبت  »حرکتی و ادراك
زنان گزارش داده اند که شبیه نسبتی است کـه بـراي سـایر    

رشــدي بیــان شــده  -روانــی و عصــبی -اخــتلالات عصــبی
نقــص نشــانگان «اســت. ممکــن اســت کــه دختــران داراي  

اخـتلال نارسـایی   «(و بـا   »توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  
اخــتلال ناهمــاهنگی رشــدي) اغلــب  ،»فعــالیتوجــه/ بــیش

ــل      ــد( مث ــتباه بگیرن ــخیص اش ــا تش ــده ی ــخیص داده نش تش
  افسردگی یا اختلالات اضطرابی).

  
و » فعـالی اختلال نارسایی توجـه/ بـیش  «همپوشی با 

 اختلال ناهماهنگی رشدي
نیمـی از مـوارد    نیز بیـان شـد، تقریبـاً    گونه که قبلاًهمان

نشـانگان  «هـاي  ملاك» فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«
هـا  نآرا دارند یعنی  »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك

هســتند. بــرعکس، نیــز اخــتلال ناهمــاهنگی رشــدي  داراي
تنها در نیمی از مـوارد  » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«

افتـد. ذکـر ایـن نکتـه     اتفاق مـی اختلال ناهماهنگی رشدي 
اخــتلال جالـب توجـه اسـت کـه شــکل شـدید یـا متوسـط        

به طور مشابهی و با نرخ بـالا در هـر دو   ناهماهنگی رشدي 
» فعالیشاختلال نارسایی توجه / بی«شکل شدید و متوسط 

افتـد. برحسـب یـک مطالعـه، ایـن امـر بـا الگـوي         اتفاق می
و اخـتلال  » فعـالی اختلال نارسـایی توجـه / بـیش   «همپوشی 

) بسـیار متفـاوت اسـت: حـدود     ODD1اي (نافرمانی مقابلـه 
» فعــالیاخــتلال نارســایی توجــه / بــیش«مــوارد درصــد  60

امـا  را دارنـد  اختلال بی اعتنایی مقابله اي هاي شدید ملاك
» فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«موارد  درصد 10فقط 

دهنـد. ایـن امـر    هـا را نشـان مـی   متوسط این نـوع همبـودي  
اختلال نارسایی توجـه /  « ممکن است تنها همپوشی اساسی

با اختلال ناهماهنگی رشدي را نشان دهـد و بـر   » فعالیبیش
ممکـن   اياختلال بی اعتنایی مقابلـه این امر دلالت کند که 

                                                                                   
1. Oppositional Defiant Disorder 

و نه » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«است شکل شدید 
  نشانگان همبود آن باشد. 

طور جالب توجهی، الگوي همپوشی ضعیفی بین زیر به
اخـتلال نارسـایی   «بـا  در کودکان  3HDو  2ADهاي گروه

مشاهده شده اسـت چنـان کـه کمتـر از     » فعالیتوجه / بیش
نارسـایی  (گروه  ADهاي تشخیصی نیمی از افراد با ملاك

تکانشـی) را   بـیش فعـالی  ( گـروه   HDهاي )، ملاكتوجه
  نیز داشته اند.

  
  سایر مشکلات همبودي/ همپوشی

ــودي   ــات همب ــانگان «اطلاع ــرل   نش ــه، کنت ــص توج نق
ــه  »حرکتـــی و ادراك ــه همـ ــار مطالعـ ــی از چهـ گیرشناسـ

تـا اواسـط    1970ها در گستره زمـانی اواسـط دهـه    سوئدي
شود. در اولـین مطالعـه (از گـوتنبرگ    ناشی می 1990دهه 

نقـص توجـه، کنتـرل حرکتـی و     نشانگان «)، 1970در دهه 
ها نشان داراي همپوشی با شماري از دیگر بیماري »ادراك

کودك از هر  1 طور تقریبی،بهسالگی  7داده شد. در سن 
» فعالیتوجه / بیشاختلال نارسایی«کودك با ترکیبی از  3

نقص توجه، کنترل نشانگان «ل ناهماهنگی رشدي (و اختلا
ــی و ادراك ــلاك»حرکتـ ــتلال  ) مـ ــی اخـ ــاي تشخیصـ هـ

نفر رفتارهاي ضد اجتمـاعی   10افسردگی و یک نفر از هر 
را براي تشخیص اختلال سلوك نشان دادنـد. ایـن دو نـوع    

ــا یــمشــکل در کودکــان داراي مشــکلات شــدید، خف  ف ی
ــه یــک میــزان اتفــاق مــی  ــا افتنــدمتوســط ب . در کودکــان ب

 ،»نقـص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك     «نشانگان شدید 
علائم درخودماندگی بسیار رایج اسـت. امـروزه تشـخیص    
اختلالات طیف اوتیسـم در کمتـر از دو سـوم مـوارد روي     

 7/0دهد. چندین مورد در این زیر گروه که متشـکل از  می
هاي سوئدي در اواسط دهه ساله 7جمعیت عمومی  درصد
سـپرگر را در  هـاي کامـل نشـانگان آ   مـلاك  -بودند 1970

                                                                                   
2. Attention Deficit 
3. Hyperactivity Disorder 
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نشان دادند. مطالعه بعدي  1980اي در دهه مطالعه جداگانه
نشانگان «اي نشان داد که کننده گونه متقاعداز کارلستند به

بینـی خطـر   بـه پـیش   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك
کند. قابل ذکـر  کمک می طیف اتیسمبالاي مشکلات نوع 

در سـوئد   1970که اختلالات طیف اوتیسـم در دهـه    است
مریکــا آتـر از حـدي بــود کـه امـروزه از انگلسـتان و      رایـج 

، اوتیسـم شـود کـه ایـن افـزایش امکـان شـیوع       گزارش می
ــراوان دارد.  ــن گــزارش جــاي بحــث ف ــاای ــیس و  ه از انگل

مریکا همه گیرشناسی واقعی درخود ماندگی را آ خصوصاً
نشـانگان  «بـا  افـراد   درصد 65رفته دهند. روي هم نشان می

(خفیف، متوسط تـا   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك
در  پزشـکی حـاد را  هـاي روان شدید) بعضی از نابهنجـاري 

  سالگی دارا بودند. 7سن 
یادگیري که شامل اخـتلالات خوانـدن،   ویژه مشکلات 

نشانگان «موارد  درصد 65-80نوشتن و ریاضیات است در 
ســالگی و  10در  »کنتـرل حرکتـی و ادراك  نقـص توجـه،   

سالگی نمایان شد. اخـتلالات گفتـار و زبـان نیـز      13سپس 
نقص توجه، کنترل حرکتـی و  نشانگان «با در نیمی از افراد 

شکار شدند. برحسب تعاریف از نشانگان شـدید  آ »ادراك
ها بـا ایـن   ، همه آن»نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك«

زبان داشتند و در مقابل در افـراد بـا    شرایط اختلال گفتار و
نفـر اخـتلال    4نفـر از هـر    1 شدت خفیف تا متوسط، تقریباً

  مشابه را داشتند.
نقــص توجـه، کنتــرل  نشـانگان  «نفـر بــا   2نفــر،  3از هـر  

 پزشــکیهــاي اخــتلالات روانمــلاك »حرکتــی و ادراك
DSM_III_R  فعـالی توجه/ بیشنارساییاختلال«(بیش از «

ناهماهنگی رشـدي) یـا اخـتلال شخصـیت را در     و اختلال 
ها نیـز  ساله 22سالگی داشتند. یک نسبت مشابه در  16سن 

 16لات تشـخیص داده شـده در   مشاهده شد. در میان اختلا
هـا اخـتلالات شخصـیت، اخـتلال سـوء      سـاله  22هـا و  ساله

  مصرف مواد و اختلالات دوقطبی شیوع بیشتري داشتند.
ــل نشــا  ــک (مث ــهاخــتلالات تی ــورت) ب ــورت نگان ت ص

، با یا بـدون  »فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«رایجی در 
-نظـر مـی  اختلال ناهماهنگی رشدي وجود دارد. چنـین بـه  

» فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«رسد که ارتباط آن با 
اخـتلال  «بیش از اختلال ناهمـاهنگی رشـدي (بـا یـا بـدون      

  .) باشد»فعالینارسایی توجه / بیش
  

  »نشانگان نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك«سیر 
نشـانگان  «کودکانی کـه در سـنین اولیـه مدرسـه داراي     

تشــخیص داده  »نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك 
شدند در معـرض خطـر بـالاي انـواع گونـاگون مشـکلات       
پایدار در سراسـر کـودکی و نوجـوانی و حتـی بزرگسـالی      

 60گــوتنبرگ حــدود قــرار دارنــد. مطــابق مطالعــه طــولی  
نقـص توجـه، کنتــرل   نشـانگان  «افـراد بـا تشـخیص     درصـد 

سالگی، عملکرد بسیار ضعیفی در  7در  »حرکتی و ادراك
نقـص  نشانگان «سالگی داشتند. عملکرد ضعیف افراد با  22

بیشتر از چهار برابـر افـراد    »توجه، کنترل حرکتی و ادراك
نقـص  شـانگان  ن«گـروه بـا    ،علاوهبدون این نشانگان بود. به

که نتـایج ضـعیفی داشـتند    »توجه، کنترل حرکتی و ادراك
به طور متوسط دو نشانه یا بیشتر از عملکرد ضعیف داشتند 
و در مقابل افراد بـدون ایـن نشـانگان زمـانی کـه عملکـرد       

  ضعیفی داشتند، معمولا فقط یک نشانه داشتند.  
بسیار کمتـر خـود را    ،مهارتی حرکتی با افزایش سنبی

(کـه   مهارتی حرکتـی سالگی بی 10نشان می دهد. در سن 
 ساله ها بارز بود) در بیش از نیمـی از آنـان قابـل    7در همه 

بـود.   3بـه   1مشاهده نبود. ایـن نسـبت در نوجوانـان تقریبـا     
ــاهنگی رشــدي در   ــد 30-35اخــتلال ناهم ــا  درص ــراد ب اف

(و نـه در   »اكنقص توجه، کنترل حرکتـی و ادر نشانگان «
ــدون   ــراد ب ــانگان «اف ــی و   نش ــرل حرکت ــه، کنت ــص توج نق

 22و  16و اخـتلال ناهمـاهنگی رشـدي) در سـن      »ادراك
شود. بنابراین تـاثیر بهبـود کنتـرل    سالگی تشخیص داده می

نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «مهارت حرکتی در گـروه  
ــی و ادراك ــن حــال،    »حرکت ــا ای ــان اســت. ب   همــواره نمای

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
55

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



 تعلیم و تربیت استثنایی     
 

59 

 

دهـد  هاي خام حرکتی در ارزیابی تشخیصی نشان مینشانه
شوند هاي حرکتی با افزایش سن بهتر میکه گرچه مهارت

اما این بهبود نسبت به آزمایش دقیق گـروه کنتـرل معنـادار    
ــتلال ناهمــاهنگی رشــدي در       .نبــود ــن وجــود، اخ بــا ای

ن بودنـد، مشـاهده   آتر فاقـد  بزرگسالانی که در سنین پایین
  . نشد

جـه تـا سـنین بزرگسـالی در افـراد بـا نشـانگان        نقص تو
ــدید  ــی و ادراك   «ش ــرل حرکت ــه، کنت ــص توج ــه  »نق    ادام

اختلال نارسایی توجـه/  «اگرچه ملاك کامل براي . یابدمی
نفـر   1نفـر تنهـا در    2سـالگی از هـر    22در سن » فعالیبیش

 مشاهده می شـد. شـاید ایـن امـر بـه ایـن خـاطر اسـت کـه          
ــانه ــی نش ــکار ب ــاي آش ــی در  شه ــگري حت ــالی و تکانش فع

ادامه یافته است،  20ها تا دهه نآمواردي که نقایص توجه 
  یابد.کاهش می

هایی کـه بـه منظـور یـافتن اطلاعـات مربـوط بـه        تلاش
اي عملکرد ضعیف روانی اجتمـاعی در اوایـل   عوامل زمینه

نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «داراي  بزرگسالی در افـراد 
صورت گرفتنـد،   ،درمان نشده بودندکه »حرکتی و ادراك

نقـص توجـه،   نشـانگان  «آمیز نبودند. افراد بـا  خیلی موفقیت
اگـر   -به صورت خود به خودي »کنترل حرکتی و ادراك

پزشـکی، گسـترش   مسـتعد اخـتلالات روان   -درمان نشـوند 
ــواد در اوایـــل   رفتارهـــاي ضـــد اجتمـــاعی و مصـــرف مـ

  بزرگسالی هستند.
هـاي  ل کـردن مطالعـه نشـانه   اطلاعات مقـدماتی از دنبـا  

اخـــتلال ناهمـــاهنگی رشـــدي در پســـرها ممکـــن اســـت 
هـا را  نآمشکلات زیادي راجع به سلامت روانی اجتماعی 

-تصدیق کند. پسرهاي داراي مشکلات کنترل حرکتـی بـه  
هاي اخـتلال  طور محسوسی عزت نفس پایینی دارند. نشانه

» عالیفاختلال نارسایی توجه / بیش«ناهماهنگی رشدي در 
اي از شدت اختلال باشـد و  ممکن است نشانه قابل ملاحظه

ــت     ــف اوتیســم و شکس ــتلالات طی ــا اخ ــوي ب ــه اي ق رابط
اخــتلال نارســایی توجــه / «تحصــیلی در مقایســه بــا مــوارد 

بــدون همراهــی اخــتلال ناهمــاهنگی رشــدي » فعــالیبــیش
-داشته باشد. ارتباط با عزت نفس پایین ممکن اسـت پـیش  

اما در حال حاضر، ایـن   ،م نتایج ضعیف باشدکننده مهبینی
  نتیجه نشان دهنده همزمانی چند پیشامد است.

ــرل نشــانگان «نتــایج طــولانی مــدت  نقــص توجــه، کنت
زنـدگی) ناشـناخته اسـت.     30( در دهه  »حرکتی و ادراك

نشـانگان  «اگرچه مطالعات گذشته نگر نشـان داده انـد کـه    
مـی ماننـد و    بـاقی  »نقص توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  

 50تـوان بـه صـورت قابـل اطمینـانی حتـی بعـد از سـن         می
 و همکاران). 1سالگی آن را تشخیص داد(راستم

  
نشانگان نقص توجـه،  «عوامل خطر زا براي گسترش 

  »کنترل حرکتی و ادراك
نقـص  نشـانگان  «عوامل خـانوادگی نقـش مهمـی را در    

 2کننـد. از هـر   ایفـا مـی   »توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  
ــه داراي کــودکی ــن مشــکل    ک ــد داراي ای ــا وال ــیر ی همش

هستند، یک نفر به طور قابل ملاحظه اي تحت تاثیر درجـه  
گیـرد. ممکـن اسـت بـرادر نـوع      ها قرار مـی دشواري نشانه

، مـادر نـوع   » فعـالی اختلال نارسایی توجـه / بـیش  «ترکیبی 
اخـتلال ناهمـاهنگی رشـدي داشـته      ،و پـدر نارسایی توجه 
دو مطالعه گوناگون، عوامـل خـانوادگی در    باشد. برحسب

  .شناسی مرتبط بودندیک سوم موارد به سبب
عوامـــل خطـــرزاي پـــیش از تولـــد نیـــز در پدیـــدآیی 

اهمیـت  » حرکتـی و ادراك نشانگان نقـص توجـه، کنتـرل   «
ــد. وزن پــایین هنگــام بســیاري تولــد و تولــد زودرس  دارن

-بـیش  اخـتلال نارسـایی توجـه /   «همواره رابطه خـود را بـا   
نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «انـد و در  نشـان داده  »فعالی

نیز دخالت دارنـد. مصـرف الکـل مـادر      »حرکتی و ادراك
نقـص توجـه،   نشـانگان  «در دوران حاملگی با افزایش خطر 

در نــوزادان در ارتبــاط اســت.  »کنتـرل حرکتــی و ادراك 

                                                                                   
1. Rastam 
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ــاثیر      ــاملگی ت ــادر در دوران ح ــط م ــیگار توس ــیدن س کش
نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «مدن آوجود همشابهی در ب

» فعـالی اختلال نارسایی توجه / بـیش «یا  »حرکتی و ادراك
ــوئدي   ــات س ــی از مطالع ــودك دارد. در یک ــر در ک ، خط

نقـص توجـه،   نشانگان «اختلال گفتاري زبانی حتی از خطر 
نیز در نوزادان مـادران سـیگاري    »کنترل حرکتی و ادراك

  بالاتر بود.
ترکیــب عوامــل خطــرزاي پــیش از تولــد و عوامــل      

نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «خانوادگی در زمینـه بـروز   
 موثر است. اغلب یک والد بـا نشـانگان   »حرکتی و ادراك

و تاریخچـه  » فعـالی اخـتلال نارسـایی توجـه / بـیش    « جزیی
عوامل خطرزاي شناخته شده پیش از تولـد جهـت افـزایش    

 »، کنتـرل حرکتـی و ادراك  نقص توجهنشانگان «آمادگی 
  وجود دارد.

نقـص  نشـانگان  «عوامل خطـرزاي روانـی اجتمـاعی در    
رنــد. ایــن گبســیار نمایان »توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك

پزشــکی، رفتــاري و عوامــل بــا بســیاري از مشــکلات روان
شـرایط رشـد غیـر     هیجانی همبودي داشـتند. بنـابراین مـثلاً   

ناپیوسته تربیتی والدین)  ل (شامل استفاده از الگوهايآایده
مربـوط   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراكنشانگان «به 

هـاي  کننده نابهنجاريبینیاي پیشطور برجستهاما به ،نیست
نقــص توجــه، کنتــرل نشــانگان «بــا  پزشــکی در افــرادروان

  است. »حرکتی و ادراك
  

نشانگان نقص توجه، «ها پیرامون سبب شناسی فرضیه
  »و ادراك کنترل حرکتی

گاهی با بـدعملکردي  » فعالینارسایی توجه/ بیشاختلال«
هـاي  ثیرات مثبـت بـالینی محـرك   أدوپامینی ارتباط دارد. ت

شـناخته   ،که بر عملکرد سیسـتم دوپـامین اثرگذارنـد   معینی
ــبب    ــده در س ــن عقی ــت و از ای ــده اس ــی ش ــتلال «شناس اخ

ن کند. اخیـرا چنـدی  حمایت می» فعالینارسایی توجه/ بیش
هــاي حاصــل انــد کــه پــروتئینمطالعــه ژنتیکــی نشــان داده

ــده  ــامین، گیرن ــاي دوپ ــده   D2ه ــامینی و ژن گیرن  D4دوپ
بـه  » فعـالی اختلال نارسایی توجه/ بیش«با دوپامین در افراد 
  کنند.درستی عمل نمی

  
  
  
  
  
  

با این وجود عملکرد بد ژن هاي دوپامین شاید فقط در 
اخـتلال نارسـایی   «مورد کسر کوچکی از جمعیت عمومی 

صدق نماید. مطالعـات جدیـد شـواهدي    » فعالیتوجه/ بیش
ــان ــاط می ــیش « از ارتب ــالیاخــتلال نارســایی توجــه/ ب و » فع

فــراهم  16هــایی در بــازوي کوتــاه کرومــوزوم نابهنجــاري
زیستی  -. این امکان وجود دارد که اساس عصبی اندکرده

شامل چنـدین سیسـتم   » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«
هــاي الکتریکــی دیگــر مغــز کــه فرســتنده و تعــدیل کننــده

ــر از دو  ــه غی ــهعصــبی دیگــري ب ــدکــار مــیپــامین را ب  برن
درنالین، گلوتامات و ...) باشد امـا شـواهد ایـن زمینـه     (نورآ

به آرامی در حـال ظهورنـد. مشـکلات کنتـرل حرکنـی بـا       
بدعملکردي سیسـتم دوپـامین در ارتبـاط اسـت. روي هـم      

نشانگان «رفته شواهد اندکی در زمینه اساس عصبی زیستی 
  د دارد.وجو »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك

  
نشـانگان نقـص توجـه،    «شناختی شواهد عصب روان

  »کنترل حرکتی و ادراك
ــه  نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و    نشــانگان «اگرچ

ــادگیري   »ادراك تنهــا در صــورت عــدم وجــود اخــتلال ی
شود، این اختلال امروزه به عنوان شرایط تشخیص داده می

ذهنی از لحاظ بالینی پذیرفته و تشـخیص   کم توانیخفیف 
نشــانگان «یکــی از مطالعـات روي جمعیـت    شـود. داده مـی 

اخــتلال «(یــا  »نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك   

  
   زودرس تولد و تولد هنگام پایین وزن

 »فعالیبیش/  توجه نارسایی اختلال« با را خود رابطه همواره
   حرکتی کنترل، توجه نقص نشانگان« در و اندداده نشان

  دارند دخالت نیز »ادراك و
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و اخـــتلال ناهمـــاهنگی » فعـــالینارســـایی توجـــه / بـــیش
 1 در تقریباً 70رشدي)نشان داد که هوشبهر غیرکلامی زیر

» فعـالی یی توجـه / بـیش  اخـتلال نارسـا  «بـا   فرد 6نفر از هر 
شـد.این  همراه با اخـتلال ناهمـاهنگی رشـدي مشـاهده مـی     

نقص توجه، کنتـرل حرکتـی   نشانگان «نسبت مشابه افراد با 
  است. »و ادراك

اخــتلال نارســایی توجــه / «بــا هوشــبهر کلــی کودکــان 
نشـانگان  «فعـال همـراه بـا    (شامل زیر گروه بیش» فعالیبیش

نمره پایین تـر   5-8) »ادراكنقص توجه، کنترل حرکتی و 
 شـــناختیروان از جمعیـــت عمـــومی بـــود. شواهدعصـــب

شــبیه  »نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك نشــانگان «
-است اگرچـه آزمـون  » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«

دیداري ممکن است میزان بـالایی از  -هاي ادراك حرکتی
بــد عملکــردي را نشــان دهنــد. عملکــرد بــد کارکردهــاي  

مثل سایر اختلالات عصبی روانـی و عصـبی    جرایی تقریباًا
نماید که یـک زیـر گـروه    گیر است. چنین میرشدي عالم

 (تقریبـاً  »نقص توجه، کنترل حرکتـی و ادراك نشانگان «با 
زمون یا بیشتر از خـرده  آنیمی از موارد) از طریق دو خرده 

( شـامل محاسـبات، فراخنـاي ارقـام،      WISC1 هايآزمون
نماد ارقام و اطلاعات) مورد بررسـی بودنـد در حـالی کـه     

شــود کــه زیــر گــروه دیگــر افســرده بودنــد. اســتدلال مــی 
توانـد  مـی  »نقص توجه، کنترل حرکتـی و ادراك نشانگان «

حقیقـی (همـراه   » فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«نتیجه 
یا نتیجه سـوء تعبیـر هوشـبهر    با اختلال ناهماهنگی رشدي) 

زیر سـطح بهنجـار باشـد. امـروزه در جامعـه هوشـبهر زیـر        
نقــص نشــانگان «هــا و ســطح بهنجــار بــراي همــه تشــخیص

اختلال نارسایی توجـه /  « /»توجه، کنترل حرکتی و ادراك
یـک   ،طـور مشـخص  غیر قابـل قبـول اسـت. بـه    » فعالیبیش

        کــودك بــا هوشــبهر زیــر ســطح بهنجــار بــه مــدارس        
شود خـواه نقـص توجـه داشـته     سازي شده سپرده میعادي

                                                                                   
1. Wechsler Intelligence Scale for Children 

مهــارتی حرکتــی یــا مشــکلات ادراکــی. باشــند، خــواه بــی
نقایص خـاص کارکردهـاي اجرایـی کـودك روي نتـایج      

  اثر گذار است. WISCهاي ذکر شده زمونآخرده 
  

  سنجش تشخیصی
نقـص توجـه، کنتـرل     «همه کودکان با نشانگان شـدید  

به ارزیابی تشخیصی در مقاطع مختلـف   »حرکتی و ادراك
ــوعات      ــص در موض ــدین متخص ــیله چن ــه وس ــدي و ب رش

شناسـان بـالینی،   پزشـک کـودك، روان  مختلف مثـل روان 
گفتار درمانگر، فیزیوتراپیست و کار درمانگران بـه عـلاوه   

بسـیاري از افـراد بـا     یک معلـم آمـوزش ویـژه نیـاز دارنـد.     
به  »ی و ادراكنقص توجه، کنترل حرکت «نشانگان خفیف 

ارزیابی نیاز دارند اما بسیاري از آنان ممکن اسـت بـه طـور    
هاي اولیه مورد رسـیدگی قـرار گیرنـد    مناسبی در سرویس
سـلامت در مـدارس، پزشـکان     مراقبـان براي مثال به وسیله 

  عمومی یا متخصصان کودك.
اخـتلال  «اساس ارزیابی در همه مـوارد مظنـون ابـتلا بـه     

، اختلال ناهمـاهنگی رشـدي یـا    »فعالینارسایی توجه/ بیش
نقص توجه، کنترل حرکتـی و  نشانگان «ترکیبی از این دو (

ــل   »ادراك ــی تاریخچــه کام ــق بررس ــایی را از طری ) شناس
از یکی از والـدین) و تمرکـز روي علائـم     رشدي (معمولاً

ــی ــیشب فعــالی، تکانشــگري، اخــتلالات طیــف  تــوجهی، ب
بـدعملکردي کنتـرل   ها، مشـکلات سـلوك،   اوتیسم، تیک

ــان و گفتــار، شکســت تحصــیلی و   حرکتــی، مشــکلات زب
معاینـه فـردي کـودك شـامل      دهـد. افسردگی افزایش مـی 

مجموعـه مختصــر رشـد عصــبی کـودك در همــه مــوارد،    
ــه   ــد روي جنب ــی بای ــه حرکت ــاز اســت. معاین ــورد نی ــاي م ه

عملکرد مثل ایستادن روي یک پا، لـی لـی روي یـک پـا،     
اي پاهـا و بریـدن یـک دایـره از یـک      ه ـراه رفتن بـا کنـاره  

کاغذ متمرکز باشد. مشکلات ادراکی ممکن است توسـط  
هـاي یکپـارچگی   هاي خاص ادراکی (مثـل آزمـون  آزمون

هـاي  حسی کالیفرنیـاي جنـوبی) یـا از روي خـرده آزمـون     

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
55

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



    116پیاپی   – 3شماره  - 1392  –سال سیزدهم 
 

62 

 

کــردن تکــالیف و طراحــی و کپــی WISCادراك بینــایی 
ــوند. جــدول    ــایی ش ــه شناس ــدین نمون ــوط 2چن ــی خط کل

نقص توجـه،  نشانگان «نجش و ارزیابی رویه عملکرد در س
  دهد.را نشان می »کنترل حرکتی و ادراك

  
نشانگان «. سنجش تشخیصی و ارزیابی 2جدول شماره 

  »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك
  همه افراد:

  تاریخچه رشدي دقیق از مراقب اولیه 
    ADHD_Rمصاحبه  
  پرسشنامه هاي مشابه مثل چک لیست رفتاري کودك  
معاینه عصبی حرکتـی مختصـر مثـل توصـیف بوسـیله گیلبـرگ یـا         

  معاینه طبی حرکتی  
معاینه مختصر عمـومی بـدن شـامل قـد، وزن، محـیط سـر، بینـایی و         

-هاي جسمانی جزئی چندگانه مثل توصیف بـه شنوایی و ناهنجاري

  وسیله والدراپ و هالورسون  .
  براي افراد با نشانه هاي شدید: موارد بالا علاوه بر:

  نوار مغزي 
  کاریوتایپ 
  DNAتحلیل  
  تصاویر مغزي  
  

  مداخلات
ــاي روان  ــتفاده از داروه ــورد اس ــواهد  در م ــردان، ش گ

ــانگان    ــود نش ــون بهب ــدکی پیرام ــرل   «ان ــه، کنت نقــص توج
» فعـالی اختلال نارسایی توجـه / بـیش  «/ »حرکتی و ادراك

سال تجربه مولـف در   30وجود دارد. با این وجود، بر پایه 
ایــن زمینــه، روشــن اســت کــه کودکــان ســنین مدرســه بــا  

 »نقـص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك     «نشانگان شـدید  
هـاي درمـانی   نیازمند ارزیابی جامع، مداخله و گاهی برنامه

هــاي بلنــد مــدت توســط گروهــی از متخصصــان در زمینــه
دهند که تعدادي از ارب بالینی نشان میمختلف هستند. تج

بـدون اخـتلال   » فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«با افراد 
 ناهماهنگی رشدي نیازمند مداخلات نیستند و بهبـود نسـبتاً  
خوبی خواهند یافت. این حقیقت که تعداد اندکی از افـراد  

بـدون   »نقص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك   نشانگان «با 
یکـی   ،یابندی در طولانی مدت بهبود میهیچ کمک خاص

ــن موضــوع اســت کــه چــرا اصــطلاح     ــل اصــلی ای از دلای
در حـوزه   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراكنشانگان «

  بالینی کمک کننده است.
  

  الف. روانی آموزشی
نقـص  نشـانگان  «هاي بـا کـودك مبـتلا بـه     همه خانواده

ــه مــداخلات روانــی »توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك  ب
آموزشی نیاز خواهند داشت. والدین به دادن اطلاعـاتی بـا   

ها حضور کودك و به طور جداگانه (زیرا ممکن است آن
اطلاعات حساسی داشته باشند که نخواهند بـا کـودك در   
میان گذاشته شود) نیاز دارند. والدین و متخصصـان اغلـب   
می پرسند که چه زمانی وقـت صـحیح دادن اطلاعـات بـه     

اسـت کـه    رد شـرایطش اسـت؟ پاسـخ ایـن    کودك در مـو 
همیشـه بـه محـض اینکـه تشــخیص قطعـی بـه عمـل آمــد،        
کودك اولین فردي است که حق دارد از آن آگـاه شـود.   
هرچیزي که نامش از سایر اسامی کمتر وحشـتناك باشـد،   

نشـانگان  «نامی مناسـب اسـت. ایـن تفکـر کـه کودکـان بـا        
د از مشــکل خــو »نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و ادراك

-نقایص توجه، بی باشد. برعکسآگاه نیستند، صحیح نمی
مهارتی و مشـکلات یـادگیري شـان بارهـا و بارهـا توسـط       
خواهران و برادران، همسالان، والـدین و سـایر بسـتگان بـه     

شود. به راسـتی مشـکل عمـده آن اسـت     نها یادآوري میآ
ــن     ــراي ای ــوانی ب ــان) عن ــان و عزیزانش ــا (و نزدیک ــه آنه ک

ــدمشــکلات ندار ــب     ،ن ــک برچس ــه ی ــر اســت ک ــس بهت پ
تشخیصی براي این مشکلات وجود داشته باشد. انتقال ایـن  
پیام داراي اهمیت است که نه هیچ یـک از کودکـان و نـه    
هـیچ فـرد دیگــري در ایـن مـورد مقصــر نیسـتند. برداشــت      
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نقــص توجــه، کنتــرل حرکتــی و نشــانگان «صــحیح از داغ 
ــرایط تو   »ادراك ــن ش ــبی رشــدي ای ســط و طبیعــت عص

ــرادران،   ــد ( مثــل خــواهران و ب ــا آن درگیرن افــرادي کــه ب
معلمان و گاهی سایرین) شاید یکی از مهمترین مـداخلات  

شناس به حسـاب آیـد. بـالا بـردن سـطح      یک دکتر یا روان
اطلاعــات خــانواده توســط نظــرات کارشناســانه در مــورد  

اخـتلال  « ،»نقص توجه، کنترل حرکتـی و ادراك نشانگان «
و اختلال ناهماهنگی رشـدي و  » فعالیه/ بیشنارسایی توج

هایشان در همه موارد ضروري است. اغلب مـردم  همبودي
دهید؟ تشخیص می درمان ندارید، چرا پرسند: اگر قصدمی

پاسخ ساده این است: مداخلات روانـی آموزشـی اولـین و    
     .مهمترین قسمت از نقشه مداخلات است

  
  ب. نیازهاي خاص آموزشی

نقص توجه، کنترل حرکتی  «بیشتر کودکان با نشانگان 
هایی در محـیط مدرسـه شـان    نیازمند سازگاري »و ادراك

اطلاعـات بـه معلـم     توانـد بـا دادن  هستند. این امـر تنهـا مـی   
پیرامـون مشـکل کــودك انجـام شـود. ممکــن اسـت قــرار      

مام یـا قسـمتی از روز در   هاي خاص در تکلاسگرفتن در 
شـود. نسـبت بـالاي معلمـان بـه کودکـان       مدرسه ضروري 

همیشه شرط لازم فرایند آموزش تحصیلی بـراي کودکـان   
اسـت.   »نقص توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  نشانگان «با 

ادامه تکلیف بدون علاقه غیر ممکن اسـت. معلـم آگـاه بـه     
 بـا  دهـد. بیشـتر کودکـان   کودك زمان استراحت کافی می

تکـالیف   »و ادراكنقص توجه، کنتـرل حرکتـی   نشانگان «
مدرســه را در صــورت اختصــاص زمــان بیشــتر بــه خــوبی  
مدیریت خواهند کرد اما آنها به اوقات اسـتراحت کوتـاه و   
منظمی جهت حفظ تمرکز نیاز دارنـد. داشـتن یـک مربـی     

ــت    ــق فعالی ــودك از طری ــدایت ک ــت ه ــه  جه ــاي روزان ه
هـا بـراي   در مدرسه) اغلب یکی از بهترین روش (خصوصاً

نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  « بـا  کودکان حل مشکلات
 است.»حرکتی و ادراك

  پ. مداخلات کنترل حرکتی
نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «بـا  نیمی از افـراد   تقریباً

به برنامه هـاي خاصـی جهـت درمـان و      »حرکتی و ادراك
تسکین مشـکلات کنتـرل حرکتـی نیازمندنـد. در رابطـه بـا       

تـرین قسـمت مـداخلات آگـاه کـردن معلـم       معلمـان، مهـم  
مــوزش جســمانی از مشــکلات کنتــرل حرکتــی کــودك آ

است. آمـوزش جسـمانی در گـروه کـوچکی از کودکـان      
ــه     ــه ب ــوع مهــم علاق ــب موض ــق مشــترك، اغل داراي علای

نقــص نشــانگان «بــا  کنــد. کودکــانمشــارکت را حــل مــی
شامل زیـر گـروه بزرگـی     »توجه، کنترل حرکتی و ادراك

افرادي هستند که مشارکت در آموزش جسمانی را از همه 
کننــد. یــک فیزیوتراپیســت یــا یــک کــار درمــانگر رد مــی

ممکن است به ارزیابی دقیق عملکردهاي حرکتـی ظریـف   
یــا درشــت و تجــویز برنامــه آموزشــی خاصــی نیــاز داشــته 

نقص نشانگان «با باشند. مشکلات کنترل حرکتی کودکان 
در ادبیـات بـالینی مـورد     »توجه، کنتـرل حرکتـی و ادراك  

غفلــت واقــع شــده انــد. کــار روي چیزهــایی مثــل قــدرت  
توجـه، کنتـرل   نقـص نشـانگان  «بـا  ماهیچه (بسیاري از افراد 

سســتی عضــلانی دارنــد)، حالــت بــدن  »حرکتــی و ادراك
 معمـولاً کرده و سخت هستند)، تصـویر بـدنی (  (اغلب قوز 

ــف     ــی ظری ــدعملکردي حرکت ــت) و ب ــاده اس از شــکل افت
کلات گـرفتن مـداد، مشـکلات در بسـتن بنـد کفـش،       (مش

خـوردن بــه طــور مناســب) ممکــن اســت همیشــه موضــوع  
نقــص توجــه، کنتــرل نشــانگان «بــا مهمــی بــراي کودکــان 

باشد. آموزش ایـن موضـوعات ممکـن     »حرکتی و ادراك
است موجب تصویر بهتري از خود در کودك گـردد کـه   

  به احتمال قوي براي او سودمند خواهد بود.
  

  ت. درمان زبانی گفتاري و برنامه هاي اختلال خواندن
نشـانگان  «مشکلات زبانی گفتاري و اختلال خواندن بـا  

به طور نزدیکـی در   »نقص توجه، کنترل حرکتی و ادراك
نقص توجه، کنتـرل  نشانگان «با ارتباطند. هیچ یک از افراد 
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با اختلال زبانی گفتاري یا بـا اخـتلالات    »حرکتی و ادراك
اي خاص که به رفع مشکلات خواندن برنامه مداخله شدید

دهنـد. نکتـه   کند را مـورد توجـه قـرار نمـی    آنها کمک می
اختلال نارسایی توجـه  «قابل ذکر این است که تاکید روي 

ــیش ــالی/ ب ــایی و    » فع ــت در شناس ــه شکس ــر ب ــب منج اغل
نوشـتن در کودکـان   -تشخیص مشکلات زبانی و خوانـدن 

 شود.می
  

  روانیث. داروشناسی 
بنـدي بهتـري   هیچ یک از مشکلات دوران کودکی پی

از لحــاظ اصــول » فعــالیاخــتلال نارســایی توجــه/ بــیش«از 
ن اثربخشی داروهاي محـرك  درمان دارویی ندارند. پیرامو

» فعـالی اخـتلال نارسـایی توجـه / بـیش    «هاي اصلی بر نشانه
تــوجهی، بــیش فعــالی و تکانشــگري) و بعضــی از      (بــی 

مشــکلات مربــوط (مثــل بــدعملکردي حرکتــی ظریــف و  
ــاي     ــد. داروه ــود دارن ــواهدي وج ــلوك) ش ــتلالات س اخ

اخـتلال  «سـال اسـت کـه بـراي درمـان       65محرك بیش از 
و مشـکلات مربـوط بـه آن در    » فعالینارسایی توجه / بیش

    هـاي  درمـان هـا کـودك   لیـون یکار رفته اسـت. م همریکا بآ
اند. هیچ پشـتیبانی بـراي ایـن ادعـا     چنینی دریافت کردهاین

وجود ندارد که کنترل خوب درمانی منجر به سوء مصرف 
شـود.  مواد یا سایر مشکلات بـزرگ روانـی اجتمـاعی مـی    

گوینـد درمـان   برعکس، شواهد زیادي وجود دارند که می
دارویی به کاهش خطر اختلال سـوء مصـرف مـواد بعـدي     

نقـص توجـه، کنتـرل حرکتـی و     نشانگان «و  شودمنجر می
بـه خـودي   » فعـالی اختلال نارسایی توجه/ بـیش « / »ادراك

کننـده قـوي سـوء    بینـی خود در صورت عدم درمـان پـیش  
ــت      ــاثیرات مثب ــولی ت ــات ط ــتند. مطالع ــواد هس ــرف م مص
داروهـاي محـرك را بعـد از یکـی دو سـال تـداوم درمـان        
نشان دادند. امروزه مطالعـات علمـی پشـتیبانی کننـده دارو     

نقص توجه، کنتـرل حرکتـی و   نشانگان «درمانی در درمان 
ــیش  « /»ادراك ــه / ب ــایی توج ــتلال نارس ــالیاخ ــه » فع رو ب

ــزا ــد بــه نــام       اف ــک مــاده جدی یش انــد. بنــابراین مــثلا ی
اخـتلال نارسـایی   «اثرات مثبتی را در درمـان   1آتوموکستین

نشــان داده اســت. نقــش  آن و علائــم» فعــالیتوجــه / بــیش
انـد  اصلی این مداخلات دارویی در حال حاضر نامشـخص 

نشـانگان  «که ما درمان دارویی اما در چند سال آتی، زمانی
اختلال نارسـایی  «و  »رل حرکتی و ادراكنقص توجه، کنت

هاي گونـاگونی  را انتخاب کنیم، درمان» فعالیتوجه / بیش
  را در اختیار خواهیم داشت.
نقـص توجـه، کنتـرل    نشـانگان  «داروها نباید در درمـان  

هـاي  کـه سـایر راه  به کار روند مگر این »حرکتی و ادراك
افراطـی و   اي در ابتدا آغـاز شـده باشـند. در مـوارد    مداخله

خصوصا اگر متغیـر مدرسـه و خانـه بـه طـور جـدي مـورد        
بحــث باشــد یــا اگــر پــذیرش در بیمارســتان مطــرح باشــد،  
درمـان دارویــی حتــی در اولـین ارزیــابی بعــد از تشــخیص   

 »نقـص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك    نشـانگان  «قطعی 
مناسب خواهد بود. به عبارت دیگر سـایر مـداخلات بـراي    

درمان دارویـی  ماهه یا بیشتر، قبل از انتخابیک دوره شش
هـا،  به عنـوان یـک درمـان اضـافه شـونده بـه سـایر درمـان        

  عاقلانه خواهد بود.
  

  ج. روان درمانی
ها بهتر خود از سایر درمانخوديکه روان درمانی بهاین

درمـانی  اثري برابر بـا دارو  است، ثابت نشده است و معمولاً
دارد. کودکــان » فعـالی / بـیش  اخـتلال نارسـایی توجــه  «در 

نقـص  نشـانگان  «تر و حتی بسیاري از نوجوانـان بـا   کوچک
بسیار بی توجـه و تمرکـز    »توجه، کنترل حرکتی و ادراك

هستند و درمان توام افراد خانواده و تحلیـل آنهـا ضـروري    
نقـص توجـه، کنتـرل    نشانگان «است. بعضی از افراد داراي 

نوجـوانی و بزرگسـالی دچـار    در اواخر  »حرکتی و ادراك
بنــابراین  ،شــوندبســیاري از مشــکلات هیجــانی ثانویــه مــی

                                                                                   
1. Atomoxetine 
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بایـد یکـی از عناصـر ضـروري مداخلـه بـراي        درمانیروان
ها باشد. در بعضی موارد، براي درمانگر ضروري اسـت  آن

نقــص توجــه، کنتــرل نشــانگان «کــه از مســائل مربــوط بــه 
» فعـالی بـیش  اختلال نارسایی توجه /«و  »حرکتی و ادراك

  مطلع باشد.
  

  نتیجه گیري
زیـر   »نقص توجـه، کنتـرل حرکتـی و ادراك   نشانگان «

اسـت کـه   » فعـالی اختلال نارسایی توجه / بیش«گروهی از 
شرایط ملازم اختلال ناهماهنگی رشدي نیز هسـت. وجـود   

اخــتلال نارســایی «اخــتلال ناهمــاهنگی رشــدي در  علائــم
ــیش  ــه / ب ــالیتوج ــیش» فع ــیپ ــتر  کبین ــکلات بیش ــده مش نن

اخـتلال  «تحصیلی و نوع اوتیستیک در مقایسـه بـا جمعیـت    
بــدون اخــتلال ناهمــاهنگی » فعــالینارســایی توجــه / بــیش

به شـرایط   کودکان سنین دبستان درصد 5/1رشدي است. 
سخت این اختلال و درصد اندك دیگري به میزان خفیف 

 «دید آن مبتلا هستند. همـه افـراد بـا نشـانگان ش ـ     یا متوسط
ــی و ادراك   ــرل حرکت ــه، کنت ــص توج ــابی و   »نق ــه ارزی ب

مداخله در سنین اولیه دبستان نیازمندنـد در حـالی کـه نیـاز     
نقص توجه، کنترل حرکتی نشانگان «افراد با میزان متوسط 

اخـتلال نارسـایی   «غیـر قابـل پـیش بینـی اسـت.       »و ادراك
و مولفـه هـایش نیـاز بـه نـوعی مداخلـه       » فعالیتوجه / بیش

مومی برحسب شرایط دارند هرچند اخـتلال ناهمـاهنگی   ع
 رشدي و سایر همبودي ها باید بـه برنامـه هـاي مداخلـه اي    

افـزوده شـوند. مفهـوم    » فعالیاختلال نارسایی توجه / بیش«
بـه جلـب    »نقص توجه، کنترل حرکتـی و ادراك نشانگان «

    توجــه اهمیـــت بــالینی اخـــتلال ناهمــاهنگی رشـــدي در   
   کنــد.کمــک مــی» فعــالینارســایی توجــه / بــیشاخــتلال «

از  »نقص توجه، کنترل حرکتـی و ادراك نشانگان « مفهوم
ثیر زود گـذر مهمـی در مفهـوم نشـانگان     أت ـ طرق مختلـف 

آسپرگر و اختلالات طیف اوتیسم دارد و بـه جلـب توجـه    
یک زیر گروه مهم که با سطوح عادي هوشـبهر همبـودي   

ــی ــد. خــانوادهدارد، کمــک م ــکن ــا نشــانگان  ه ــراد ب اي اف
نقص توجـه، کنتـرل   نشانگان «آسپرگر به سادگی با مفهوم 

      اخــتلال نارســایی «آشــنا هســتند تــا    »حرکتــی و ادراك
. شاید دلیل این باشد که کودکـان آنهـا   »فعالیتوجه / بیش

نقـص توجـه،   نشانگان «و مشکلات مختلف ایشان در طبقه 
ل نارسایی توجـه /  اختلا«بهتر از  »کنترل حرکتی و ادراك

نقـص توجـه، کنتـرل    نشانگان «گیرند. جاي می» فعالیبیش
اخـتلال  «تواند پیوندي تاریخی میـان  می »حرکتی و ادراك

     و اخــتلالات طیــف اوتیســم » فعــالینارســایی توجــه/ بــیش
تردیـد یـک موضـوع داغ    وجود آورد که این ارتباط بـی هب

  هاي آتی خواهد شد.در سال ثبراي مباح
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