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 سخن سردبیر

 بهنجار تا اختلالوری کنشفعالی در کودکان: از هیاهوی اختلال بیش

و ت از رفتارهاای پار بنا     گوی والدینی باشیم که با عجز و درماندگی در حاا  شایای  ورایمان پیش آمده است که شاهد گفتبارها ب

هاای  هاا و حار   قضااو   نگاران  و اسات  فعالیات  و حرکت حا  در مرت  فرزندشان که دارندمی اظهار آنهاشان هستند. کودکبوش 

و صال  أمست ،فرزندشان شارمنده، سساته   آمیزشیطنترفتارهای  والدین این کودکان ازدر بسیاری از مواقع  دلیل همینبه  .هستند دیگران

 کودکشاان  زیااد  بسایار  شایطنت  از کاه  وقتای ایان والادین    کنناد. ابتناب می و تفریحا  هااز میهمانیبسیاری رفتن به  از شده ومنزوی 

 و کودک شناستیروان متخصصان بین در که ایواژه کنند؛می استفاده فعا بیش واژة از فرزندشان توصیف هنگام گاه کنندمی حیایت

  شود.می شناسته 1توبه نارسایی کنشی/فزون استلا  تخصصی اصطلاح با نوبوان

          و آزار تاا  کودکاناه  ساا   هاای شایطنت  و هاا کنجیااوی  از ایدامناه  در کاه  را کشاان دکو مختلاف  رفتارهای که والدینی بسیارند

 غافال  ،نناد زمی فعا بیش برچس  فرزندشان به سریع سیلی و کرده تلقی نابهنجار دارد قرار کودکی دوران به مربوط معمولی هایاذیت

ایان برچسا  شااسص اصالی      شاود می موب  نابجایی هایبرداشت چنین دارد. را سود سا  تبعا  چنینیاین هایبرچس  که این از

از سوی والدین یا افاراد   فعا نادرست بیشتشخیص  کودکهنگامی که برای یک . ودبرشود و فردیت وی از دست مورد نظر  کودک

رفتاار   ویناد و بار هماین اساا  باا      رپندامای  فعاا  وی را بیش، قبل از هر چیزکودک سانواده و اطرافیان شود، مطرح میغیرمتخصص 

 دهد. شود و در طو  زمان اعتماد به سود را نیز از دست میکودک از سود منفی میپنداشت سود ؛ در نتیجهدننکمی

شمار هاى بىسود با چالش تربیت فرزندان براىاست که والدین  سب  شدهمدرن و پس از آن پستگذر از دوران سنت به مدرنیته 

، مادیریت  اسات  به اطلاعا  و قادر  ناشاى از آن افازایش داده   را . امیانا  عصر فناورى که دسترسى همگان شوندو دشوارى روبرو 

منطبق نشدن والدین باا شارای    و  اطلاعا  و قدر  ناشى از آن است، با دشوارى روبرو ساسته است مهارر سنتى والدینى را که مبتنى ب

 بسیار افرادی که والدینی یا و مناس  فرزندپروری در مستأصل والدینِ گاهی. بدید، باعث ایجاد احسا  درماندگى در آنها شده است

 والدین از تعدادی مقابل در دانند.می وی فعالیبیش بر دلیلی را سود فرزند طبیعی هایتحرک و هاکنجیاوی هستند، نگران و مضطرب

                     او تیزهوشای  حسااب  باه  را آن و گیرناد نمای  بادی  هام  را شاان کاودک  مفارط  سرابیااری  و شایطنت  حتای  بارعیس،  کاه  هستند هم

برچس  داشتن مبادا برد، از تر  اینیه توبه رنج مینارسایی فعالی یا از بیش انشکودک بینندها هم وقتی میبرسی سانواده گذارند.می

باه متخصاص مرابعاه     های درگوشی اطرافیاان قارار بگیرناد   های منفی و حر و یا زیر نگاه قضاو  زده شود آنهافعا  به کودک بیش

          توسا   ساود  فرزناد  روانای  معایناه  باه  مختلاف،  سانین  در کاودک  بسمانی ارزیابی با همسو باید والدین او  گام در بنابراین .کنندمین

  دهند. اهمیت زندگی اولیه سنین در سصو  به کودک شنا روان

تر و دشوارتر از بزرگسالان است. این دشواری به علات آن اسات کاه کاودک     پیچیده انتشخیص بهنجاری از نابهنجاری در کودک

های کودک روز به روز، هفته به هفته و سا  باه ساا  در حاا  ترییار     و هیجان ،همین دلیل رفتار، سلق بهموبودی در حا  تحو  است؛ 

فرآیناد   ةدر کودک نتیجا  هشدمشاهده هایتیا رفتار و حالشود که آمی مسئلهاین  توبه دقیق به است. این ترییرا  سریع تحولی باعث

شناسای  روانه مطالعا  ایان ساوا  مساتلزم شاناست دوران کاودکی از طریاق       بهتحو  است یا به علت استلا  ساصی است. بواب دادن 

بارای تشاخیص   اسات.  ها برای تماایز باین رفتاار بهنجاار و نابهنجاار      ها و علائم استلا های این دوران با ویژگیو تطبیق ویژگیتحولی 

به معنی استلا  در  هر رفتار نابهنجاری در کودک الزاماًبنابراین  رفتارهای نابهنجار در فرآیند تحو  باید انتظارا  سنی را در نظر گرفت

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD)  
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 فعالی در کودکاناستلا  بیش هیاهویسخن سردبیر: 

   

. نیتاة دیگاری کاه بارای تشاخیص بهنجااری از       اسات  "ویاژه سان  "با سن کودک مطابقات دارد و باه اصاطلاح    چون  ،کودک نیست

وری در کانش یاک رفتاار   و میزان استلالی است که تداوم  ،در نظر گرفتن فراوانی، شد ای دارد اهمیت ویژه فعالیدر بیش نابهنجاری

 کند. ایجاد می کودک فردی و ابتماعی

(، 2013، پزشیی آمرییا)انجمن روانهای روانی در راهنمای تشخیصی و آماری استلا نسبتاً واضح تشخیصی های با وبود ملاک

کاودک و  شناساان  ای اسات بناابراین ضاروری اسات کاه هماه روان      کنشی مسئله پیچیدههمچنان تشخیص استلا  نارسایی توبه/ فزون

نیاز تشخیص این استلا  هستند آشنا شوند تا بتوانناد در تعیاین   و غربالگری که پیش ،روانی، موردیابی -های آموزشینوبوان با ارزیابی

گری با استفاده از فنون پس از ارزیابی بامع و غربا . کمک کنند ،نیازمند است یا نه شناستیروانساصی به سدما  کودک این که آیا 

در دو ساطح   توان به تشخیص این استلا و مشاهده رفتار می ،بندیهای دربهشناستی، مصاحبه، مقیا های روانآزمون انندتشخیصی م

نیاز اهمیتای    شناسی مرضی و باالینی در سطوح روان پرداست. همچنین در تشخیص این استلا  تشخیص افتراقی پاراکلینییی و کلینییی

 یادگیری و ... با این استلا  همبود هستند.  یهااستلا  سلوک، اضطراب، افسردگی، شیدایی و استلا  مانند هاییویژه دارد زیرا استلا 

آموزش و حد شناستی کودک و نوبوان با توبه به بار مسئولیتی که بر دوش دارند تا چه حا  بای سؤا  است که متخصصان روان

ند؟ متأسفانه بسیاری متقن و درمان متناس  را دار گذاریاند؟ آیا توان تشخیصاند؟ آیا به حساسیت شرلی سود واقفمهار  کافی دیده

درماانگری  دوستی کاافی، باه کاار روان   گران ما بدون دانش، تجربه، مهار ، هنر درمانگری و حتی علاقمندی و حس نوعندرمااز روان

های روانی به سصو  در دوران کاودکی راهای اشاتباه را طای کنایم، بایاد در       . غافل نباشیم که اگر در تشخیص استلا هستند مشرو 

ر و دانشمندی توانا و یا انساانی  که قرار بود روزی مدیر و مدبّو در این صور  نسلی  اند،ر نسلی باشیم که به اشتباه برچس  سوردهانتظا

آورد که در آن بز حس ای درمیگذاری نامناس  ناگاه سر از بیراههبا یک تشخیص اشتباه و برچس باشد اش مفید برای سود و بامعه

       گران متخصاص ایان حیطاه کاه والادین بارای سانجش شارای          ، و تعهد درمان، تجربهبنابراین دانش  چیزی نیست. واماندگی و استیصا

 . اهمیتی ویژه در تشخیص دارد کنندبه آنها مرابعه می سود شناستی کودکروان

 های اینترنتیسایت ،ها، مجلا روزنامه البته از آنجایی که ت  و تاب مسائل فرزندپروری و تربیت فرزندان به فضاهای صدا و سیما،

 سرگرم ایان  اوقا  فراغت سود را  هایعتاوالدین به ویژه مادران بخش اعظمی از س ده شده است ویهای ابتماعی مجازی کشو شبیه

ستفاده کنند که در ایان  ها اشناسانی در تلویزیون و سایر رسانهرواناین است که از متخصصان و  اندرکاراندست وظیفه هستند، هارسانه

ها را با علائم این استلا  و راهیارهای درمانی آن آشنا ساازند. ناه ایان کاه سیلای      حیطه توانمند و متخصص باشند و به درستی سانواده

دسر درشنو و کمهمه به دنبا  کودک آرام، سر به زیر، حر  سریع و بدون در نظر گرفتن شرای  مختلف کودک صرفاً به این ساطر که

آراماش را   ،ای آرام و منفعال بوش کودک به چهرهوبن  چهره فعا  و بشاش و پراز قر  یا شربتی صحبت کنند که با تبدیل  هستند

 دهد! میبه مدرسه و سانه هدیه 

اصالا  شانا  یاا   روانای شابه عاده های آن بذابیت ساصی باین ماردم دارد   شناسی و شاسهبماند که در چنین شرایطی که علم روان

ناد و باا سریاد یاک دساتگاه      اهآلاود باازار میااره راه انداستا    )مانند کاردرمانگر، گفتاردرماانگر، و ...( در ایان آب گال    شنا غیرروان

         شناسای مرضای تحاولی داشاته باشاند      کاودک و روان  باالینی  شناسای تارین تخصصای در حیطاه روان   نورفیدبک بدون این که کوچک

سروصادا تحویال   و کاودکی کام   بگیرندبوش تحویل وکنند تا به اصطلاح کودکی پربن به والدین تحمیل می های هنگفتی راهزینه

نگارش  شناساان غیرمتخصاص و ناکارآماد نیسات بلیاه      شناسان یاا روان روانالبته در چنین مواردی انگشت اتهام تنها متوبه شبه .بدهند

معمولا والدین و مرابعان بامعه ما بادون توباه باه کاارآیی یاک      معیوب والدین و مرابعان نیز یک مسئله اساسی است؛ بدین معنا که 
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هاای  دنبا  دستیابی به روش همواره وای اتفاق بیافتد تا معجزهروش علاقه دارند یک سیمی، برقی، دستگاهی، چیزی به آنها وصل شود 

 .کودکشان در حیطه بهنجار قرار گیرد ،درمانیند و انتظار دارند که با دریافت یک یا چند بلسه مختصر روانسریع و فوری هست

 شناستیهای روانبینانه و منطقی از درمانواقع انتظاراتیباید ارائه شود متوبه سواهند شد که  هاسانوادهاگر دانش و آگاهی کافی به 

شناسی این استلا  دارند در سب  نقش مهمی و عوامل محیطی شناستیعوامل ژنتییی و زیست تعامل یابند کهآگاهی میداشته باشند و 

بناابراین   .تاأییر قارار دهاد   متریرهای محیطی و فردی متعددی ممین است ظهور و مزمن شدن علائم را تحات  تحو های و در طی دوره

هم به طور  حتی اگر برچس  به حساب بیاورند زیرا در بسیاری از مواقع را مقصر او سیلی سریع به کودک برچس  بزنند و والدین نباید

اگار از دیادگاه    چارا کاه   ،رفتار کودک به دلیل شرای  محیطی و موقعیتی است کاه در آن قارار گرفتاه اسات     مناسبی به کار رفته باشد

در این کودکان ممیان اسات نتیجاه کاارکرد      کنشی و نارسایی توبهشود که رفتارهای فزونسیستمی به سانواده نگاه کنیم مشخص می

 هاای و برچس  هاهبسیاری از این تجرباز آنجایی که سانواده باشد و باید معنای رفتار کودک را در بافت سانواده بررسی کنیم. بنابراین 

و کنناده، تشادیدگر   مدرساه باا عوامال ایجاد    ءچنانچاه کاه والادین و اولیاا    گاردد  ی با این اساتلا  برمای  ناسوشایند به عدم آشنایی علم

علمی در مورد این اساتلا  بار نحاوه     آگاهی وشود ها کاسته میراهبردهای تشخیصی و درمانی این استلا  آشنا باشند از این واماندگی

ها با آموزش صحیح از سانوادهبسیاری  و گذاردشان و نهایتاً نحوه برسورد و رفتارشان با کودک تأییر میتفسیر والدین از رفتار کودک

 . مهار کنند تا حد زیادی را هاتوانند این رفتارمی متخصص و متعهد پزشکشنا  یا رواناز طر  روان

خانزادهعباسعلی حسیندکتر   

دانشگاه گیلانی شناسروان دانشیار  


