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  تشكر و قدرداني
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ي خود ارزاني داشت كران خود اين توفيق را به اين كمترين بندهحمد و سپاس ايزد منان را كه با الطاف بي

تا در راه ارتقاي دانش و فرهنگ اين مرز و بوم تلاشي هرچند كوچك انجام دهم و اين تحقيق را به سرانجام 

  . اميدوارم كه اين گزارش براي خوانندگان آن قابل استفاده و مفيد واقع شود. برسانم

هايي كه در جهت تعالي و پرورش بنده شدانم كه از پدر و مادر بزرگوارم براي تمام تلادر اينجا بر خود مي

  . نمودند تشكر كنم و دين خود را نسبت به عمري كه براي حمايت بنده صرف نمودند ابراز دارم

با بنده حقير در اين تحقيق همراهي كردند تشكر منشانه از جناب آقاي دكتر علي مطيع نصرآبادي كه بزرگ

اگر اين چند . بين يافتمان آموختم، بلكه روش زندگي و ديد جهانمردي كه نه تنها علم از ايشبزرگ. كنممي

چون پيري دلسوز مرا از مبدا تا سالي را كه در خدمت اين بزرگوار بودم را به سلوك تشبيه كنم، ايشان هم

  .بوسي را به پيشگاه اين بزرگ دارماز اين رو عرض ادب و دست. منزلگه امن هدايت فرمودند

بزرگوارم، جناب آقاي دكتر محمدرضا محمدي كه پدرانه با بنده همراهي نمودند از صميم همچنين از استاد 

-كنم و از خداوند منان آرزوي سلامت و توفيق هر چه بيشتر را براي اين بزرگوار مسالت ميقلب تشكر مي
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 چكيده

 

  چكيده

توجهي و رفتارهاي ناگهاني بيشتر و شديدتر از كودكان  بي است كه در آن پرتحركي، اختلالي ADHDاختلال 

ممكن است در . تر است درصد كودكان به اين اختلال مبتلا هستند و در پسرها شايع 5تا  3. ديگر وجود دارد

علائم اين . توجهي بيشتر ديده شود علائم بيتحركي و رفتارهاي ناگهاني و در گروهي بعضي بيشتر علائم پر

مشكل اصلي . گردد شود ولي اغلب در دوران مدرسه مشكلات جدي ايجاد مي سالگي شروع مي 7بيماري قبل از 

توانند رفتار مناسبي كه  عدم توانايي آنها در حفظ و تنظيم رفتارشان است، در نتيجه اغلب نمي ADHDكودكان 

  .محيط هماهنگ باشد نشان دهندلحظه به لحظه با شرايط 

ها با استفاده ها و تشخيصاين بررسي. شودهاي باليني انجام ميبا استفاده از بررسي ADHDتشخيص كودكان 

يكي از بحث برانگيزترين اختلالات رواني در  ADHDاز آنجا كه  .پذيردصورت مي DSM-IVاز استاندارد 

شود و از ان به موقع آن، تاثير سو در روابط فرد با جامعه ميو درمرود و عدم تشخيص دوره كودكي به شمار مي

هاي كودك است كه احتمال اشتباه در طرفي تشخيص سنتي اين اختلال به شدت به اظهارات والدين و معلم

  .لذا در اين مطالعه سعي بر اين بوده است تا احتمال اشتباه كاهش يابد. دهدتشخيص را افزايش مي

بينايي و محاسبات رياضي، انجام  "دوتمركزي"عمل يك مشخص كه در آن  عه تحت يك پروتكلدر اين مطال

 .شدثبت  EEG سيگنال بودند، ADHD كودك 29 و كودك سالم 20 ان كه شاملشد، از دو دسته كودكمي

 هيگوچيهاي غيرخطي نظير، نماي لياپانف، بعد فركتال كتز، بعد فركتال سوكيك و بعد فركتال سپس مشخصه

هاي محاسبه آنتروپي، ها و با بكارگيري تكنيكبر مبناي اين ويژگي. استخراج شد هاي زمانيبه صورت سري

در نهايت با استفاده از يك شبكه عصبي  .پذيري دو دسته بررسي شدتفكيك... بررسي ديناميك سمبليك و 

MLP  كدام بندي براي هر بندي كننده، يك كلاسنرون در لايه پنهان به عنوان يك طبقه 5با يك لايه پنهان و

به دست آمد و در نهايت % 9/88كه در بهترين حالت دقتي برابر با ، هاي محاسباتي فوق انجام گرفتاز تكنيك

هاي غيرخطي فوق مورد مقايسه قرار هاي طيفي انجام شد و با تكنيكبندي نيز با استفاده از تكنيكيك كلاس

تري از هاي غيرخطي دقت بهتر و قابل قبولبندي با استفاده از تكنيككيفيت كلاس گرفت كه در اين مقايسه

      .خود نشان دادند
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  پيشگفتار .1-1

-مواظبت و مراقبت از ذهن، فكر و روان بسيار با اهميت مي. روان آدمي يكي از ابعاد مهم وجود انسان است

را اند كه گاهي كاري ها كم و بيش تجربه كردهي انسانهمه. شودباشد ولي متاسفانه كمتر به آن پرداخته مي

بدين ترتيب كه در هنگام مطالعه يا امور حساس ديگر . اندالعاده زيادي دارد را فراموش نمودهكه اهميت فوق

. ناگهان پرنده فكر از قفس توجه، دقت و تمركز خارج شده و براي مدتي در عوالم ديگر سير نموده است

. ستي در تمركز و توجه رخ داده استباشد كه يك كاي اين علائم و مواردي از اين نحو بدين علت ميهمه

ي پرداختن به يك كار را براي مدت كودكان، نوجوانان و حتي بسياري از افراد بزرگسال هستند كه حوصله

اين  .نظيري دارندايي آرام بنشينند، اما هوش، استعداد، هنر و خلاقيت بيتوانند لحظهطولاني ندارند يا نمي

تري نسبت به وفقيت چنداني ندارند يا اينكه موفقيت و بازده بسيار پايينافراد در تحصيل يا كار خود م

توانند استفاده كنند و آن را به داراني هستند كه از سرمايه خود نميآنان سرمايه. استعداد و توان خود دارند

  .كار بندند

ADHDاختلال 
گردد كه دقتي برميبيها ها، رفتارهاي پالسي و نشانهفعاليتبه يك خوشه متغير از بيش 1

 اي ورفتار ضربه افزايش با كاهش محدوده دقت، ADHDهمچنين . گذاردو رفتار فرد اثر مي تمركزبر روي 

ترين ناهنجاري است كه معمول ADHD اختلال .شودموتور حركتي مشخص مي فعاليت بيش از حد

ترين مسئله مهم. دكان در سن مدرسه استدرصد كو 5تا  3شيوع آن تقريبا . روانپزشكان با آن سروكار دارند

تواند باعث ايجاد عدم هماهنگي بين رفتار ناتواني در حفظ و تنظيم رفتار است، اين امر مي ADHDكودكان 

تمام اموري كه در رسد در  خوابيدن و غذا خوردن آنها منظم نيست به نظر مي. كودك و شرايط محيط شود

 ، ثبات ندارند، به ناگهاناز نظر هيجاني. ند و مراقبت دائمي نياز دارندكن دخالت ميگذرد، اطراف آنها مي

روند و  سريع از كوره در مي. بيني يا ارزيابي است كنند و رفتارشان غيرقابل پيش خندند يا گريه مي مي

و  كنند هاي خطرناك شركت مي در فعاليت. بيني يا ارزيابي نمايند توانند پيامدهاي رفتارشان را پيش نمي

دهند،  كنند، قبل از پايان سوال جواب مي قبل از فكر كردن عمل مي. احتمال صدمه ديدن آنها زياد است

تحرك هستند، هر لحظه در حال زنند، پر فعاليت و پر كنند و ناخواسته به ديگران صدمه مي اشيا را پرتاب مي

توانند آرام  كند، نمي ائمي مجبور ميهستند، انگار موتوري درون بدن آنهاست كه آنها را به حركت د حركت

اختلال تمركز در اين كودكان در كارهايي كه فعاليت دائم و جدي مغزي را لازم . قرار هستند بنشينند و بي

بخش با  هاي لذت آنها ممكن است در تماشاي تلويزيون، بازي با كامپيوتر و فعاليت. دارد مشهودتر است

انجام تكليف (ولي در كارهايي كه فعاليت مداوم مغزي و تمركز لازم دارد  كودكان ديگر تفاوتي نداشته باشند

                                            
1 Attention Defect/Hyperactivity Disorder  
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رسد مغز آنها اطلاعات محيطي را بيش از حد  به نظر مي. شود تفاوت آنها با كودكان ديگر نمايان مي) درسي

توجهي و حذف اطلاعات غير ضروري ضعف  گيرد، يعني در انتخاب توجه به اطلاعات ضروري و بي لازم مي

. رعايت قوانين منزل و مدرسه براي آنان مشكل است و براي پيروي از قوانين توجه بيشتري لازم دارند. اردد

در انجام تكليف مدرسه، تمركز روي درس، رعايت قوانين مدرسه و داشتن روابط اجتماعي مناسب با 

   .كنند ريزي نمي براي رسيدن به اهداف درازمدت برنامه. ها مشكل دارند همكلاسي

داده شود كه اطلاعات مربوط به كودك با دقت جمع آوري شده  تشخيص بايد صرفاً موقعي ADHDاختلال 

به وسيله يك روانشناس با تجربه مورد مطالعه دقيق قرار گرفته باشد، همچنين اين مورد نظر و كودك 

براي تعيين چگونگي رفتار كودك در مدرسه، جويا شدن نظر معلم و مدير . بدبررسي بايد براي مدتي ادامه يا

بايد كليه عوامل ممكن ديگر مانند عوامل  ADHDقبل از تشخيص . مدرسه دراين باره ضروري است

شروع اختلال  .گيرند و از اين حيطه مستثني شوندمورد توجه قرار مي.... اضطراب محيطي و  عاطفي،

ADHD است ولي معمولا تشخيص آن متكي به زماني است كه كودكان به مدرسه و جوامع  از سه سالگي

 ADHDهر قدر تشخيص اختلال . شودپيشرفت اختلال مي گذشت اين مدت باعث. گذارندتر پاي ميبزرگ

. تر خواهد شدمدر كودكان زودتر رخ دهد، درمان زودتر انجام خواهد گرفت و از عوارض اين اختلال بسيار ك

وابسته به بررسي  و DSM-IVبر اساس استاندارد  در حال حاضر ADHDوه بر اين، تشخيص كودكان علا

  .رفتار كودك است

  اهداف پروژه .1-2

هاي رفتاري كودك و براساس ملاك ADHDطور كه در بالا ذكر شد، تاكنون تشخيص كودكان همان

در اين پروژه، قصد بر  .گرفتجام ميشد، انپاسخ داده مي كودك هايي كه توسط معلم و والدينپرسشنامه

وابستگي تشخيص اين  ،ADHDثبت شده از كودكان  EEGبا استفاده از پردازش سيگنال  ت تااين اس

بر اين هدف ديگري كه در اين پروژه مورد  علاوه .هاي رفتاري كم گرددها و بررسيبه پرسشنامه كودكان

اين ارزيابي از اين . ثبت شده در مناطق مختلف جمجمه است EEGگيرد، ارزيابي سيگنال بررسي قرار مي

هاي را براي مشخص نمودن محل EEGگيرد تا توانايي سيگنال جهت در حيطه اهداف اين پروژه قرار مي

هاي ذهني بررسي حالت ،از ديگر اهداف پروژه. مورد بررسي قرار گيرد ADHDدچار نقصان مغز در كودكان 

  .و مقايسه آنها با كودكان سالم است ADHDه، حداكثر توجه و حداقل توجه كودكان از قبيل استمرار توج
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  چرايي انجام پروژه .1-3

رود و انگيزترين اختلالات رواني دوره كودكي به شمار ميبركمبود توجه در زمره بحث /اختلال بيش فعالي

اين اختلال در  .شوديبيش از هر اختلال منفرد ديگري سبب ارجاع كودكان به مراكز بهداشت رواني م

روي عملكرد در خانواده، مدرسه و  تاثير سو :صورت عدم تشخيص و درمان به موقع عوارضي همچون

را درپي خواهد  تنفر از اجتماع و كفايتياحساس بي ،كاهش اعتماد به نفس، واكنش منفي اطرافيان، اجتماع

، مشكلات تحصيلي، اختلالات ارتباطي: ثانوي ديگري همچون باعث عوارضتواند اين عوارض خود مي. داشت

رسد تشخيص به موقع اين اختلال به شدت ضرورت لذا به نظر مي. شود بزهكاريو  افسردگي، اضطراب

هايي است كه والدين و از طرفي ديگر تشخيص سنتي اين اختلال به شدت وابسته به پاسخ. خواهد داشت

د و اشتباهات، عدم درك مفاهيم سوال و در بعضي موارد كتمان حقايق از عمده دهنها ميمعلم به پرسشنامه

دهد و عوارض ناشي از اين را افزايش مي ADHDدلايلي است كه احتمال اشتباه در تشخيص كودكان 

  .دهنداختلال همچنان رفتارهاي اجتماعي كودكان را مورد مخاطره قرار مي

 چگونگي انجام پروژه  .1-4

هاي رفتاري بود و مبتني بر ملاك ADHDر بالا اشاره شد روش سنتي تشخيص كودكان طور كه دهمان

  .است ADHDبراي تشخيص كودكان  EEGهدف در اين پروژه بررسي سيگنال 

هاي مغزي مورد استفاده هايي است كه براي بررسي فعاليتترين روشيك از معمول EEGثبت سيگنال 

. اين روش به دلايلي همچون ارزان قيمت بودن و غيرتهاجمي بودن بسيار مورد استقبال است. گيردقرار مي

لذا در اولين قدم  . است EEGبنابراين هدف از طرح اين پروژه تشخيص اين كودكان با استفاده از سيگنال 

ز اين طراحي شود و سپس بايد ا ADHDاز كودكان  EEGبايد يك پروتكل مشخص براي ثبت سيگنال مي

 EEGهاي غير خطي سيگنال هاي مورد نظر استخراج شوند، كه در اين پروژه مشخصهها مشخصهسيگنال

بندي بايد پرداخته شود و بندي اين كودكان و محاسبه دقت كلاسدر مرحله بعد به كلاس. ندستهمورد نظر 

در تشخيص  رخطيهاي غيهاي طيفي و مشخصهمقايسه دقت مشخصه شامل اين پروژه مرحله نهايي

استخراج خواهند شد و ميزان  به دليل قدمت كاربرد هاي طيفي نيزاست، لذا مشخصه ADHDكودكان 

در حين اين مطالعه به علاوه بر اين . هاي غيرخطي مقايسه خواهد شددقت كلاسبندي آنها با مشخصه

دچار  ADHDكه در كودكان  مغز ايي ازتوان ناحيههاي به كار رفته ميبررسي اين موضوع كه آيا با روش

نواحي ثبت شده از  EEG اين عمل با استفاده از پردازش سيگنال. شودمييافت نيز پرداخته نقص است را 

  .گرفت خواهدانجام مختلف مغز 
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  EEGمبتني بر  مروري بر مطالعات پيشين .1-5

كاربردهاي  EEGسيگنال . شودبه عنوان يك روش مفيد براي بررسي اعمال ذهني مطرح مي EEGسيگنال 

-روان شناخته مي- هاي اعصابيك ابزار شناسايي بيمارياين سيگنال به عنوان . كلينيكي بسيار زيادي دارد

در مطالعات  EEGهاي اعصاب و روان توسط سيگنال همچون بسياري از بيماري ADHDاختلال . شود

  .ر كلي بر اين مطالعات خواهيم داشتدر اين قسمت يك مرو. مختلف مورد بررسي قرار گرفته است

ها كاناله براي مشاهده پتانسيل 5از يك سيستم  NewHampshireمحققان دانشگاه  1996در سال 

و  EEGكانال تقويت كننده  5اين ابزار شامل .]1[هاي طيف انرژي استفاده نمودند تحريك شده و شيفت

. بود EEGكانال براي ثبت  4و  EOGنال براي ثبت كانال شامل يك كا 5يك واسط كامپيوتري بود كه اين 

براي به دست  FFTدر اين سيستم از . قرار داشتند C4و  F3, F4, C3هاي اين چهار الكترود بر روي مكان

 4قسمت  8هرتز به  32با تقسيم باند فركانسي صفر تا  اين محققان. آوردن طيف فركانسي استفاده شد

حاسبه توان طيف هر قسمت پرداختند و با استفاده از يك شبكه عصبي دو براي هر الكترود، به مهرتزي 

به  Boris Kovatchev، 2001ايي ديگر در سال در مطالعه .بندي نمودندرا كلاس ADHDگروه سالم و 

در گذار از يك عمل به عملي ديگر با استفاده از تغيير  EEGايي براي معتبر كردن ايده تغيير مطالعه

كودك  18وي در اين مطالعه  .]2[ كمي پرداخت EEGاز يك نمايش اطلاعات ) CI( 2پذيريشاخص شكل

دقيقه كه اعمال به  10در طول  EEGسيگنال . را مورد بررسي قرار داد ADHDكودك  17گروه كنترل و 

عه از در اين مطال .كه اين اعمال شامل تصوير، خواندن و رياضيات است. پي انجام شد، ثبت شددرصورت پي

چهار بار كمتر از  ADHDدر كودكان  CI براي پسران . استفاده شد Czو  T4, T3, F3, F4, P3, Pzكانال  8

به  ADHDكلاسبندي  )>٠۵/٠P. (و براي دختران اين تفاوت دو برابر بود) >٠٠۵/٠P. (گروه كنترل بود

 صحتهاي بعدي نشان داد آناليز. بوده است% 67و براي دختران % 88براي پسران  CIكنترل براساس 

  . يابدبا افزايش سن كاهش مي CIكلاسبندي با 

ها وي اين سيگنال. پرداخت ADHDبيماران  qEEGبه بررسي سيگنال  Aynur OZGE، 2007در سال 

كودك  24وي در اين مطالعه از . ]3[را در دو حالت تنفس معمولي و تنفس شديد مورد بررسي قرار داد 

ADHD  كه با معيارهايDSM_I V سيگنال  .استفاده كرد كودك نرمال، 21و  اندتشخيص داده شده

EEG  راست (از الكترودهاي قداميF8/F4  و چپF7/F3 (سري و پس) راستT6/P4  و چپT5/P3 ( ثبت

در حالت تنفس  ADHDدر كودكان  thetaنشان داد كه ريتم  qEEGهاي وي با استفاده از تحليل .شد

                                            
2  Consistency Index 
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- افزايش مي betaو  alphaهاي كاهش و ريتم deltaيابد و در حالت تنفس شديد ريتم لي كاهش ميمعمو

  . يابند

بودند،  ADHDتاي آنها  14سال را كه  12تا  8كودك بين  25علي مظاهري اطلاعات ، 2010در سال 

هاي بالغ سالم، فعاليتوي با توجه به اين كه در افراد . ]4[هنگام انجام عمليات تغيير تمركز، ثبت نمود 

هاي ثبت بنابراين روي داده. ]5[هاي قدامي تتا است سري باند آلفا در هنگام تمركز همبسته با فعاليتپس

براي اينكه ببيند كه اين همبستگي در افراد به چه صورت است عمليات  ADHDشده از كودكان سالم و 

سري و وي دريافت كه در كودكان سالم يك تزويج بين توان باند آلفا در بخش پس. را انجام داد همبستگي

سري اين تزويج تابعي بين توان آلفا در بخش پس. توان باند تتا در بخش قدامي در حالت ديداري وجود دارد

يك گسستگي بين وجود نداشت و به اين نتيجه دست يافت كه  ADHDو تتا در بخش قدامي در كودكان 

  .وجود دارد ADHDفعاليت بخش قدامي مغز و كورتكس بينايي در كودكان 

هاي مستقل براي ، در رساله دكتري خود به بررسي روش آناليز مولفه1389خانم فرناز قاسمي در سال 

رد ايشان با اجراي آزمون عملك. ]6[ هاي وابسته به رخدادهاي مغزي پرداختندتجزيه و تحليل پتانسيل

-شركت كننده بزرگسال كه از نظر توانايي توجه به پنج كلاس تقسيم شده بودند، به كلاس 50پيوسته روي 

هاي ويژگي دسته 22و استخراج  20- 10تحت استاندارد  EEGايشان با ثبت سيگنال . بندي پرداختند

عد همبستگي و يك ويولت، يك ويژگي ب- ويژگي فركانسي، يك ويژگي آنتروپي 8ويژگي زماني،  18شكلي، 

پرداختند و با  KNNبندي كننده بندي اين پنج گروه با استفاده از طبقهويژگي نماي لياپانف به كلاس

در تفكيك افراد براساس سطح توجه ماندگار ديداري دست % 100انتخاب دسته ويژگي بهينه به دقت 

  .يافتند

  نامهپايان ساختار .1-6

هـاي تئـوري مسـاله و     پايه بيانشود پس از  ست كه طي آنها تلاش ميفصل تنظيم شده ا 5نامه در  اين پايان

بـه بررسـي نتـايج     سـپس كار بسته شده در اين تحقيق، بيان گرديده و  اشاره به كارهاي انجام شده، روش به

  :بدين منظور .شده پرداخته شود حاصل

  .پردازدو مروري بر الكتروانسفالوگرافي مي ADHDبه معرفي اختلال فصل دوم، 

  .پردازدنامه ميهاي به كار رفته در پايانكند و مشخصهتئوري آشوب را معرفي ميفصل سوم، 
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  .دهدها و نتايج را شرح ميسازي روشثبت داده، پيادهفصل چهارم، 

   .ها و پيشنهادات ارائه شدگيري روشنتيجه ،فصل پنجم و سرانجام در
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  فصل دوم

  نقص توجه و مروري بر الكتروانسفالوگرافي/فعاليآشنايي با اختلال بيش
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  مقدمه .2-1

سپس به بررسي توجه و . پردازيم، علائم، عوارض، سير و درمان آن ميADHDما در اين فصل ابتدا به تعريف 

هاي آن انجام و ريتمي ثبت ، نحوهEEG پردازيم و در نهايت يك مرور كلي بر سيگنالعوامل موثر بر آن مي

  .خواهد شد

چنين كودكي يك فرد . توسط انجمن روانپزشكي امريكا مطرح شده است ADHDملاك مربوط به تشخيص 

هاي كه بايد هاي رفتاري كودك در موقعيتاغلب اوقات نشانه. كندتوجه است كه اغلب بيش از حد فعاليت ميبي

توان تشخيص داد كودكي زماني مي. ها هميشگي نيستندانهتر هستند، ولي اين نشمستقلا عمل كند محسوس

ماه طول  6هاي زير را داشته و نارسايي رفتاري او حداقل مورد از نشانه 8است كه حداقل  ADHDمبتلا به 

  :كشيده باشد

 .خوردكند و روي صندلي تكان مياغلب با دست و پايش بازي مي .1

 .تواند چنين كاري را انجام دهدد شود نميجا بنشود كه يكوقتي كه از او خواسته مي .2

 .شودحواسش با هر محرك مزاحمي پرت مي .3

 .تواند منتظر نوبتش بماندهاي گروهي نميها يا بازيدر موقعيت .4

 .دهدكه سوال تمام شود پاسخ مياغلب قبل از اين .5

 .در پيروي از دستورات ديگران مشكل دارد .6

 .ها مشكل داردليتدر ادامه توجه به تكاليف يا اجراي فعا .7

 .رودكه فعاليتي را كامل كند، به دنبال فعاليت ديگري مياغلب بدون اين .8

 .برايش مشكل است كه آرام بازي كند .9

 .كنداغلب بيش از اندازه صحبت مي .10

 .كندشود و حرف آنها را قطع مياغلب مزاحم ديگران مي .11

 .دهدرسد كه گوش نمياغلب به نظر مي .12

 .كندها و تكاليف خانه يا مدرسه را گم ميراي انجام فعاليتيزهاي ضروري باغلب چ .13

 .شودهاي فيزيكي خطرناك مياغلب بدون توجه به پيامدهاي احتمالي درگير فعاليت .14
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  ADHDاختلال  .2-2

ADHD توجهي و رفتارهاي ناگهاني بيشتر و شديدتر از كودكان ديگر  بي است كه در آن پرتحركي، اختلالي

ممكن است . تر است در پسرها شايع اين اختلال درصد كودكان به اين اختلال مبتلا هستند و 5تا  3. وجود دارد

علائم  .]8[ توجهي بيشتر ديده شود در بعضي بيشتر علائم پر تحركي و رفتارهاي ناگهاني و در گروهي علائم بي

در اين . گردد يجاد ميشود ولي اغلب در دوران مدرسه مشكلات جدي ا سالگي شروع مي 7قبل از  اختلالاين 

  .پردازيممي ADHDبخش به توضيح و تشريح علائم، عوارض، تشخيص و درمان اختلال 

  ADHDعلائم  .1- 2-2

توانند  عدم توانايي آنها در حفظ و تنظيم رفتارشان است، در نتيجه اغلب نمي ADHDمشكل اصلي كودكان 

خوابيدن و غذا خوردن آنها منظم . ن دهندرفتار مناسبي كه لحظه به لحظه با شرايط محيط هماهنگ باشد نشا

از نظر هيجاني ثبات ندارند،  ).2( كنند و مراقبت دائمي نياز دارند رسد در همه چيز دخالت مي نيست به نظر مي

روند و  سريع از كوره در مي. بيني يا ارزيابي است كنند و رفتارشان غير قابل پيش خندند يا گريه مي ناگهاني مي

كنند و احتمال  هاي خطرناك شركت مي در فعاليت. بيني يا ارزيابي نمايند يامدهاي رفتارشان را پيشتوانند پ نمي

دهند، اشيا را پرتاب  كنند، قبل از پايان سوال جواب مي قبل از فكر كردن عمل مي. صدمه ديدن آنها زياد است

هستند،  ر حال حركتد، هر لحظه دفعاليت و پرتحرك هستنزنند، پر استه به ديگران صدمه ميكنند و ناخو مي

قرار  توانند آرام بنشينند و بي كند، نمي انگار موتوري درون بدن آنهاست كه آنها را به حركت دائمي مجبور مي

. اختلال تمركز در اين كودكان در كارهايي كه فعاليت دائم و جدي مغزي را لازم دارد مشهودتر است. هستند

بخش با كودكان ديگر تفاوتي نداشته  هاي لذت يزيون، بازي با كامپيوتر و فعاليتآنها ممكن است در تماشاي تلو

تفاوت آنها با كودكان ) انجام تكليف درسي(باشند ولي در كارهايي كه فعاليت مداوم مغزي و تمركز لازم دارد 

، يعني در انتخاب گيرد رسد مغز آنها اطلاعات محيطي را بيش از حد لازم مي به نظر مي. شود ديگر نمايان مي

رعايت قوانين منزل و مدرسه . توجهي و حذف اطلاعات غير ضروري ضعف دارد توجه به اطلاعات ضروري و بي

در انجام تكليف مدرسه، تمركز روي . براي آنان مشكل است و براي پيروي از قوانين توجه بيشتري لازم دارند

براي رسيدن به . ها مشكل دارند اسب با همكلاسيدرس، رعايت قوانين مدرسه و داشتن روابط اجتماعي من

  .كنند ريزي نمي اهداف درازمدت برنامه


