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اختــلال کم توجهــی ـ بیش فعالــی (ADHD) یکــی از 
شــایع ترین اختلالات عصبی  ـرشــدی در کودکان است. 
این اختلال که بــا الگوهایی از کم توجهــی، بیش فعالی 
و رفتارهــای ناگهانی شــناخته می شــود، می تواند تأثیر 
قابل توجهی بر زندگی تحصیلــی، خانوادگی و اجتماعی 

کودکان داشته باشد.
به  گفتــه متخصصان، نرخ شــیوع این اختــلال در جهان 
حدود ۹٫۵ درصد و در ایران حدود ۷٫۸ درصد گزارش شده 
اســت. اگرچه بســیاری از کودکان مبتلا به (ADHD) در 
طول رشد خود یاد می گیرند با چالش های آن کنار بیایند، 
اما بدون تشــخیص به موقع و مداخله هــای درمانی، این 
اختلال می تواند به مشــکلات روانی و رفتاری شدیدتر در 

نوجوانی و بزرگسالی منجر شود.

 سه گانه رفتاری: بی قراری، حواس پرتی، تکانشگری
دکتر علی فرجام، روانشــناس اجتماعــی، در گفت وگو با 
«آتیه نو» می گوید: «(ADHD) شامل سه مؤلفه اصلی است: 
کمبود توجه، فعالیت بیش از حد و رفتارهای ناگهانی. در 
مواردی، کودک تنها یکی از این علائم را دارد، اما بیشــتر 
کودکان مبتلا ترکیبی از همه این موارد را نشان می دهند. 
کودکان با نوع «کم توجه» ممکن است در تمرکز بر کارهای 
درسی، پیروی از دستورالعمل ها و تمام کردن کارها دچار 
مشــکل باشــند. در نوع «تکانشــگرـ بیش فعال»، کودک 
تمایل دارد بدون فکر عمل کند، آرام و قرار ندارد، مدام در 
حال حرکت است و گاه حتی کلاس را ترک می کند یا وسط 
صحبت دیگران وارد می شود. این علائم معمولاً تا پیش از 

۱۲ سالگی بروز می کنند.» 
دکتر فرجام اضافه می کند: «پسران تقریباً چهار برابر بیش 

از دختران به این اختلال مبتلا می شوند.»

 عوامل: از ژنتیک تا شرایط دوران بارداری
 (ADHD) بر اســاس پژوهش ها، حدود ۸۰ درصد مــوارد
منشــأ ژنتیکی دارند. کودکانی که خواهر یــا برادر مبتلا 

دارند، دو تا سه برابر بیشتر در معرض خطر هستند.
عوامل محیطی نیز نقش مهمی دارند. ســیگار کشیدن یا 
مصرف مواد مخدر توسط مادر در دوران بارداری، کم وزنی 
نوزاد هنگام تولد، آســیب های مغــزی در دوران نوزادی و 

برخی بیماری های متابولیک از جمله ریسک فاکتورهای 
شناخته شده اند.

افزون بر این، تنش های خانوادگی، فقر عاطفی، بی نظمی 
در خانه و ناکامی های پی درپی در مدرســه نیز می توانند 

شدت و ماندگاری علائم را افزایش دهند.

 نشانه ها: وقتی کودک در کلاس دوام نمی آورد
تشــخیص (ADHD) ســاده نیســت و نیاز به بررسی های 
چندلایه دارد. به گفتــه دکتر فرجام: «بســیاری از علائم 
این اختلال، ممکن اســت شــبیه رفتار طبیعــی کودکان 
پرانرژی باشــد. اما تفاوت در شدت، تکرار و اثرگذاری این 

رفتارهاست.»
در کلاس، کــودکان بیش فعــال معمــولاً نمی توانند روی 
موضوعی تمرکز کنند، وســط حرف معلــم می پرند، مدام 
با اطرافیــان حرف می زنند، از جای خود بلند می شــوند و 
قوانین را نادیــده می گیرند. در خانه نیــز فراموش کاری، 
بی نظمی، عصبانیت ناگهانی و اختلال در روابط با اعضای 

خانواده مشهود است.
برای تأیید تشــخیص، لازم اســت این علائم در دو محیط 
مجزا (مثلاً خانه و مدرســه) دیده شوند و بیش از شش ماه 

ادامه یابند.

 پنهان کاری به جای درمان: خطر تشدید علائم
نادیده گرفتن یا ســرکوب علائم (ADHD)، تنها به وخیم تر 
شــدن اوضاع منجر می شــود. کودک ممکن اســت دچار 
کاهــش عزت نفــس، انــزوا، اضطــراب، افســردگی، افت 
تحصیلی و پرخاشــگری شــود. در مواردی کــه رفتارهای 
کودک تفسیر نادرستی می گیرند (مثلاً به عنوان بی ادبی، 
تنبلی یا لجبازی)، کودک احساس طردشدگی پیدا می کند 

و رابطه اش با محیط اطراف دچار گسست می شود.

 مسیر درمان: از دارو تا بازآموزی مغز
درمان (ADHD) معمولاً ترکیبــی از مداخله های دارویی 
و روان درمانی اســت. دکتــر فرجام می گویــد: «داروهای 
محرک مانند ریتالین از رایج ترین تجویزها هستند اما اثر 
آنها موقتی اســت و با قطع دارو، علائم بازمی گردند. برای 

کودکان زیر ۶ سال، رفتاردرمانی اولویت دارد.»

رفتاردرمانــی به کــودکان کمک می کنــد هیجانات خود 
را بهتر بشناســند، واکنش هــای خود را مدیریــت کنند و 
الگوهای رفتاری جایگزیــن یاد بگیرنــد. افزایش تمرکز، 
تقویت اعتماد به نفس و بهبود ارتبــاط با دیگران، از جمله 

نتایج این روش هستند.

 نوروفیدبک: درمان با امواج مغزی
یکی از روش هــای نویــن درمــان (ADHD)، نوروفیدبک 
است. در این روش، با استفاده از فناوری تصویربرداری از 
فعالیت مغزی، الگوهای غیرعادی مغز شناسایی و اصلاح 

می شوند.
«در کودکان بیش فعال، معمولاً امواج تتا زیاد و امواج بتا کم 
هستند. نوروفیدبک با آموزش مغز برای تغییر الگوهایش، 
به بهبود تمرکز، کاهش رفتارهای تکانشــی و کنترل بهتر 

هیجانات کمک می کند.»
هرچند نوروفیدبک روش پرهزینه ای اســت، اما در برخی 
مطالعات، تا ۸۰ درصد بهبود در علائم گزارش شده است. 
میــزان موفقیت بــه عواملی مانند شــدت اختلال، ســن 
کودک، تداوم جلسات و ترکیب با سایر روش های درمانی 

بستگی دارد.

 مراقبت خانوادگی: بخشی از درمان
اگرچه علم پزشــکی در درمــان (ADHD) پیشــرفت های 
زیادی کرده، امــا نقش خانواده همچنان کلیدی اســت. 
آمــوزش والدیــن بــرای مدیریــت رفتــار کــودک، ایجاد 
ساختارهای قابل پیش بینی، پرهیز از تنبیه های هیجانی 

و تشویق رفتارهای مطلوب، پایه  درمان موفق هستند.
همچنین برخی شواهد اولیه نشــان می دهد کمبود آهن 
ممکن است در تشدید علائم (ADHD) نقش داشته باشد. 
تجویز قطره  آهن در کودکان کم خون نیز می تواند بخشی 
از مداخله مکمل باشد؛ هرچند شواهد بالینی قطعی هنوز 

در حال بررسی است.
(ADHD) تنها یک اختلال رفتاری نیســت؛ مســئله ای 
چندوجهــی بــا تأثیــرات عمیــق روانــی، تحصیلــی و 
اجتماعــی اســت. تشــخیص به موقع، درمــان علمی و 
حمایت پایــدار خانــواده می تواند از کودکی دشــوار، 

آینده ای روشن تر بسازد.

درمان این عارضه فقط با دارو میسر نیست؛ رفتار درمانی، نوروفیدبک و آموزش خانواده نیز می تواند مسیر زندگی کودک را تغییر دهد

کم توجهی، 
بی قراری و 

رفتارهای ناگهانی 
در کودکان را 

جدی بگیریم؛ 
درمان مؤثر 

(ADHD) تنها با 
دارو نیست، 

خانواده و آموزش 
نیز نقش کلیدی 

دارند

 درمان بیش فعالی
 با طب سنتی

درمان های طب ســنتی و گیاه درمانی 
در کاهش علائم اختــلال بیش فعالی 
(ADHD) در کــودکان و بزرگســالان 
مؤثر شــناخته شــده اند. بســیاری از 
گیاهان دارویی با خــواص آرام بخش، 
ضداضطراب یا تقویت تمرکز می توانند 
نقش مکملی در مدیریت این اختلال 

ایفا کنند.
کندر؛ تقویت تمرکز و حافظه• 

کندر صمغی گیاهی با سابقه طولانی 
در طب ســنتی اســت که به عنوان اثر 
بر حافظه، کاهــش اضطراب و افزایش 
تمرکز شناخته می شود. مصرف کندر 
در کــودکان می توانــد نشــانه های 
بیش فعالــی و نقــص توجــه را کاهش 
دهــد. البته مصــرف آن در ســه ماهه 
سوم بارداری به دلیل افزایش احتمال 
بیش فعالی در جنین توصیه نمی شود.

 زعفران؛ آرام بخش اعصاب• 
زعفــران گیاهی اســت که به واســطه 
خواص آرام بخش و ضدافسردگی اش، 
در درمان خانگــی بیش فعالی توصیه 
می شــود. مصــرف روزانــه دم کــرده 
زعفران، چند قاشق در روز، یا استفاده 
از آن به عنوان ادویــه در غذا، می تواند 
علائم اختــلال را به ویــژه در کودکان 

کاهش دهد.
 جوی دوسر؛ غذای تمرکز• 

جوی دوســر سرشــار از مــواد مغذی 
تقویت کننده تمرکــز و کاهش دهنده 
استرس اســت. ترکیب این غله با شیر 
در وعده صبحانه، انتخابی سالم برای 

کودکان بیش فعال به شمار می آید.
 تخم کتان؛ منبع امگا۳• 

تخم کتان به دلیل دارا بودن اسیدهای 
چــرب امــگا۳ یکــی از مکمل هــای 
تغذیه ای مهم در مدیریت بیش فعالی 
اســت. مصرف روزانه آن؛ چه به صورت 
دانه کامل و چــه به صــورت روغن، در 

کاهش رفتارهای تکانشی مؤثر است.
 دمنوش بابونه؛ کنترل اضطراب• 

بابونــه گیاهــی آرام بخــش اســت که 
اضطراب را کاهش می دهد. با مصرف 
یک فنجــان دمنوش بابونــه طی دو تا 
ســه بار در هفتــه می توان بــه کاهش 
بی قراری و آرامش کودکان بیش فعال 

کمک کرد.
 سنبل الطیب؛ مهار بی قراری• 

ســنبل الطیب گیاهــی بــا خــواص 
ضداضطراب قوی است. دمنوش ریشه 
این گیاه، بدون جوشیدن و با دم کردن 
غیرمســتقیم برای کودکان بیش فعال 
مناســب اســت و در کنترل خشونت و 

بی قراری مؤثر عمل می کند.
 بادرنجبویه؛ آرام کننده • 

بادرنجبویــه سرشــار از رزمارینیــک 
اسید اســت که خاصیت ضداضطراب 
دارد. مصرف روزانــه دمنوش این گیاه 
می تواند شــدت رفتارهای تکانشی را 

در کودکان کاهش دهد.
 گل ساعتی؛ مقابله با استرس• 

گل ســاعتی با دارا بودن فلاونوئیدها 
و ترکیبات فنولی، استرس اکسیداتیو 
را کاهش داده و به آرام ســازی سیستم 
عصبــی کمک می کنــد. اســتفاده از 
دمنــوش آن دو بــار در هفتــه توصیه 

می شود.
 جینکوبیلوبا • 

جینکوبیلوبــا در طــب چینــی بــرای 
بهبــود تمرکــز، حافظــه و کاهــش 
اضطراب استفاده می شــود. علاوه بر 
آن، گیاهانی مانند جینسینگ، نعنا و 
گندم ســبوس دار نیز در کاهش علائم 

بیش فعالی مؤثرند.
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آنچه والدین، معلمان و مسئولان باید درباره (ADHD) بدانند

بیش فعالی در کودکان؛ اختلالی که دیده نمی شود

کودکانــی که با اختــلال بیش فعالــی و نقــص توجــه (ADHD) زندگی 
می کننــد، نه تنهــا خود بــا چالش های بســیاری روبــه رو هســتند بلکه 
خانواده هایشــان نیــز برای ایجــاد یــک فضــای آرام و ســازنده، نیاز به 
رویکردهای مشــخص و منظمی دارند. روانشناسان کودک معتقدند رمز 
موفقیت در مدیریت این شرایط، نه در محدودسازی بلکه در ایجاد ساختار 

و پیش بینی پذیری نهفته است.
 برنامه ریزی روزانه؛ سنگ بنای آرامش• 

(ADHD)  داشــتن یک برنامه مشــخص روزانه به کودک مبتلا به
کمک می کند تا بهتر با جریــان زندگی کنار آید. زمانی که کودک 
دقیقــاً بداند در طول روز بایــد چه کاری انجام دهــد، اضطرابش 
کاهــش می یابــد و رفتارهایــش نیــز قابل پیش بینی  می شــود. 
والدین باید با توجه به توان کودک، یک جدول ســاده اما منظم از 
فعالیت های روزانه تهیه کنند و با ثبات در اجرای آن، حس امنیت 

را در او تقویت کنند.

 مرزهای رفتاری و پیامدهای آن• 
رفتار کودکان بیش فعال زمانی قابل کنترل تر می شود که مرزهای رفتاری 
برای آن ها روشــن باشــد. کودک باید بداند کدام رفتارهایش مورد قبول 
نیســت و در مقابل، اگر رفتاری مطلوب از خود نشــان داد، بی درنگ و به 
طور مشخص پاداش بگیرد. در عین حال، نادیده گرفتن یا واکنش منفی 

به رفتارهای نادرست بدون اعمال پیامد، اثر لازم را ندارد.
 تمجید هدفمند، نه کلی• 

تحسین کودک در صورتی که با مثال و جزئیات همراه باشد، تأثیر بیشتری 
دارد. به جای آن که به طور کلی بگویید «آفرین که خوب بودی»، بهتر است 
بگویید «آفرین بــه تو که بعد از بازی اســباب بازی هاتو جمع کردی». این 
رویکرد به کودک می آموزد که دقیقاً کدام رفتار از نظر شــما مثبت بوده و 

باعث تقویت همان رفتار در آینده می شود.
 مداخله به موقع در لحظات بحرانی• 

یکی از راهبردهای مؤثر در مدیریت کودک بیش فعال، تشــخیص علائم 

هشداردهنده اســت. اگر متوجه شدید کودک در آســتانه  از دست دادن 
کنترل اســت، با تغییر محیط، تغییر موضوع یا حتی چند دقیقه مکث در 

فعالیت می توان از بروز یک بحران جلوگیری کرد.
 تغذیه؛ عاملی کمتر دیده شده• 

برخی خوراکی ها ممکن است در شدت علائم بیش فعالی نقش داشته باشد؛ 
به ویژه مواد حاوی رنگ های مصنوعی، شکر زیاد یا کافئین. توجه به واکنش 
کودک بعد از صــرف غذا و یادداشــت برداری از آن نیــز می تواند اطلاعات 
خوبی برای پزشک فراهم کند تا درباره تغییر رژیم غذایی تصمیم گیری کند.

 خواب منظم و مغزی خسته• 
کودکان بیش فعال اغلب با اختلالات خواب مواجه اند؛ از سخت به خواب 
رفتن گرفته تا بیدار شدن های مکرر. در این بین والدین می توانند با ایجاد 
یک برنامه خواب ثابت، محیط خواب آرام، نور کم و بدون صفحه نمایش، 
به تدریج کیفیت خواب کودک را بهبود بخشند. خواب کافی، خود عاملی 

مؤثر در کاهش علائم بیش فعالی است.

 ورزش مناسب برای 
کودکان بیش فعال

در دنیای پرشتاب امروز، ورزش برای همه  
کودکان مفید اســت، اما بــرای آن هایی 
که بــا اختــلال کم توجهی-بیش فعالی 
(ADHD) زندگی می کنند، ورزش چیزی 
بیش از یک فعالیت فیزیکی اســت؛ یک 
ابزار درمانی بــدون عــوارض. مطالعات 
نشان می دهد تمرینات هوازی می توانند 
ســطح انتقال دهنده های عصبی مانند 
دوپامین و نوراپی نفرین را افزایش دهند، 
رشــد ســلول های عصبی تازه را تحریک 
کنند و بــه بهبود «عملکــرد اجرایی» مغز 
- یعنی همان توانایی برنامه ریزی، توجه 
پایــدار و خودکنترلــی - کمــک کننــد. 
در ادامه نگاهــی داریم بــه ورزش هایی 
که روان پزشــکان کــودک، درمانگران و 
والدین، آن ها را برای کودکان بیش فعال 

مفید می دانند.
کاراته: تمرین تمرکز• 

کاراته فقط یک ورزش رزمی نیست بلکه 
نوعی آمــوزش انضبــاط ذهنی اســت. 
آیین های ســاده ای مانند تعظیم کردن، 
ســاکت ماندن در صف و رعایت نوبت به 
کــودکان بیش فعال کمــک می کند تا با 
مفهوم خودتنظیمی آشنا شوند. علاوه بر 
این، آموزش نحوه ضربه زدن بدون آسیب 
رســاندن، تمرینــی عملی بــرای کنترل 

خشم و رعایت حد و مرز است.
 شنا: آرامش در حرکت• 

آب، فضای بی صدا و بــدون محرک های 
شــدید حســی فراهم می کند؛ محیطی 
ایــده آل بــرای کودکانــی کــه به راحتی 
حواسشــان پرت می شــود. شــنا نه تنها 
عضلات بــدن را تقویــت می کنــد بلکه 
تنفــس منظم، خــواب بهتر و احســاس 
اســتقلال را در کودک افزایش می دهد. 
برای کودکی که از آب می ترسد، می توان 
از بازی هــای آبی در حمام شــروع کرد تا 

اضطرابش کاهش یابد.
 فوتبال: هماهنگی و هیجان• 

فوتبــال بــرای بســیاری از کــودکان 
بیش فعال تجربه ای شادی آور است. آن ها 
می توانند انــرژی اضافی خــود را تخلیه 
کنند، در یک ساختار گروهی قرار گیرند 
و یاد بگیرند که موفقیت شخصی چگونه 
به موفقیت جمعی گــره می خورد. فواید 
فیزیکی فوتبال از تقویــت قلب تا تنظیم 

قند خون نیز قابل  چشم پوشی نیست.
 جودو: هنر سکون • 

بیــن ورزش هــای رزمــی، جــودو برای 
کودکان بیش فعال یــک مزیت مضاعف 
در پی دارد. با جــودو آن ها یاد می گیرند 
در شرایط فشار – چه جسمی، چه روانی – 
آرام بمانند. این ورزش مهارت هایی مانند 
تمرکــز، انعطاف پذیری و حفــظ تعادل 
را تقویت می کند که می توانــد به بهبود 

حافظه و کاهش اضطراب منجر شود.
 فردی یا گروهی؟! • 

در انتخــاب بیــن ورزش هــای فــردی و 
گروهی، پاســخ قطعی وجود ندارد. آنچه 
اهمیــت دارد، میزان توجهی اســت که 
کودک می تواند از مربــی دریافت کند. 
در ورزش های فردی مانند ژیمناســتیک 
یــا تنیــس، مربــی می توانــد به صورت 
مســتقیم با کودک کار کنــد و در نتیجه 
حواس پرتی هــای محیطــی بــه حداقل 
برســد. در مقابــل، ورزش هــای گروهی 
تعامــل اجتماعــی را تقویــت می کنند. 
بسیاری از متخصصان پیشنهاد می کنند 
کودک تجربه هر دو نوع فعالیت را داشته 
باشد تا هم مزایای تمرکز فردی را کسب 
کنــد، هــم مهارت هــای اجتماعی اش 

تقویت شود.

 راهکارهایی برای نظم در بی قراری

۲۱ اردیبهشت ۱۴۰۴ شماره ۴۷۷  یکشنبه 


