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لات روانی دوران كودكی ترين اختلاو انواع آن يکی از شايع 1ی توجه/ فزون كنشیاختلال نارساي

توصیف شد. در  5توسط پزشک انگلیسی به نام سر جورج استیل 5191شوند كه در سال محسوب می

، 2و فیشر 2، مورفی1شد)باركلیوان آسیب خفیف مغزی دسته بندی میآن زمان اين اختلال تحت عن

ی توجه/ فزون كنشی شد كه اختلال نارساي(. تا چند سال اخیر تصور می2، ص 5515؛ كويج، 5552

رود ولی تحقیقات اخیر بین میالا رفتن سن به مرور زمان از فقط مختص دوران كودكی است و با ب

 بنابراين مانند.وارد، علائم تا بزرگسالی باقی میدرصد م 25تا  25حاكی از اين امر است كه  تقريبا در 

 سال تا 1955 سال از طولی تحقیقات با و نیست جديد مفهومی ی توجه/ فزون كنشیاختلال نارساي

 تا بزرگسال اختلال نارسائی توجه/ فزون كنشی بالینی تشخیص اين، وجود با. است گرفته شکل 1975

 شد. می بندی دسته مغزی خفیف آسیب عنوان تحت اختلال اين زمان آن در. نشد فراگیر ،1995 سال

 و ناشناخته اغلب كه است كننده تضعیف و مزمن اختلالی ،ی توجه/ فزون كنشیاختلال نارساي

 عمر طول در در ضمن، و شناسندنمی را آن مبتلايان چرا كه اغلب ماند،یم باقی نشده درمان

 شود.می شامل را مختلفی هایفنوتیب

 

 :هئلمس بیان
ای از مجموعه"كند: را اين گونه تعريف می ی توجه/ فزون كنشینارساي( 111 ص ،1121پورافکاری)

ق الساعه و بیش فعالی منجر ر خلعلائم است كه با محدوديت میزان توجه، ضعف تمركز، رفتا

( برای اين اختلال سه زير نوع 1122، ترجمه فرزين رضاعی، 5557) 7سادوکو  1سادوک. "شودمی

ی توجه و نوع يی نارسای فزون كنشی، با غلبهاز: با غلبه كنند، كه عبارتندقابل مشاهده  مطرح می

 مركب.
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كند، شان ادامه پیدا میمبتلا كه علائماختلال در كودكی، ضرب در آن درصدی از اطفال  1شیوع

 تقريبا معادل میزان شیوع اختلال در بزرگسالی است. سن و جنس در تعامل با هم بر میزان شیوع

شوند؛ هرچند كه احتمال گذارند و باعث كاهش آن میبزرگسالی تاثیر می نارسائی توجه/ فزون كنشی

تر برآورد شدن شیوع اين اختلال بی تاثیر ر كمد DSM - IVهای تشخیصی ناواضح رود كه ملاکمی

 (. تنها آماری كه از شیوع اين اختلال5559 ،1بیتر و 2مسزرس ،2بالنت ،1سیزبر ،5نبوده است)سايمن

باشد، مربوط به گروه دانشجويان است. طبق تحقیقات انجام شده، دربزرگسالان ايرانی در دسترس می

)صادقی موحد، مولوی، صمد زاده، دست آمده استه ب % 1/2شیوع اين اختلال در دانشجويان، 

( نیز شیوع كلی اين نارسايی را 1195گنجی، عسگری و ترک )(. 1191شهباززادگان و عسگری مقدم، 

اند. در دانشجويان گزارش كرده %2تا  5( 5559) 15ورجائو و9، اودل2، وی انت7درصد و ديوپل 1/7

گزارش شده  % 17/2و در بیماران  غیربالینی  % 2/11پريش شیوع اين اختلال در بیماران غیرروان 

پزشکی اين اختلال را دارا از مردان مبتلا به اختلالات روان % 1/2از زنان و  % 1/51است. 

 (. 5557،  11ريکاردو گارسل و15هرناندز گارسیا ،11هستند)مونتس

ی اين اختلال اشاره های قوی ژنتیکی و عصب روان شناختدر بحث سبب شناسی بايد به بنیان

نارسائی توجه/ مغز مبتلايان به  نشهايی در ساختار و ككرد. مطالعات عصب شناختی گوناگون، تفاوت

اند و همگی بر وجود فرآيندهای تحولی نابهنجار در مبتلايان مبتلايان گزارش كردهو غیر فزون كنشی

 هاینشين حقیقت هستند كه كتاكید داشته اند. تحقیقات انجام شده در اين حوزه حاكی از ا

( 12، ص 5552 ،1و روستین 12آيند)رمزیاخصی برای اين اختلال به حساب مینامناسب ش 12اجرايی

 (. 5511نامند)كويج، اجرايی میهای نشكنشی را اختلال در كی توجه/ فزونتا آنجا كه نارساي
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سئول هماهنگی، شوند كه م اجرايی فرآيندهای شناختی سطح بالايی محسوب می هاینشك

انسجام و سازماندهی ساير فرآيندهای شناختی مغز هستند بنابراين با بسیاری از مناطق مغزی در 

( 5) بازداری) توانايی مداخله در رفتار خودمان(،( 1: )های اجرايی شاملنشند. كهست ارتباط

ی) توانائی تولید انعطاف پذير( 1) گیری) توانائی تغییر شیوه حل مسئله يا تغییر واكنش(،جهت

( 2) ريزی)توانائی برنامه ريزی مراحل جهت حل مسئله( وبرنامه( 2) های گوناگون(،مسئله به شیوهحل

به نقل از  1997باشند)باركلی، اطلاعات حین انجام يک تکلیف( می حافظه كاری)توانائی درنظر گرفتن

باشند. هرچند ودتنظیمی لازم میوارد فوق برای خكه تمامی م تپر واضح اس .(2ص ، 5515كويج، 

دنبال ندارند ولی همانند يک ه های اجرايی يک محصول مشخص مانند تولید يک مهارت را بكنش

يندهای سطح بالايی مثل: آفر یكنند و همهسازمان دهنده عمل میگر فرا تسیستم نظار

اجرايی در خودتنظیمی های نش(. ك12، ص 5552دهند)رمزی و روستین، خودتنظیمی را سازمان می

، 2و اسکاكار2، بار1، پیروس5كروسبیبه نقل از  1997های شناختی اهمیت دارند)باركلی،و تحول مهارت

وی  یداند. نظريهی توجه/ فزون كنشی را محصول عدم بازداری رفتاری میي(. باركلی نارسا5552

خصوص نوع فزون كنش و تکانشی  ه بی توجه/ فزون كنشی، ينارسامربوط به  مشکلات افراد  مبتلا به 

 (.12، ص 5552باشد)رمزی و روستین، می

( معتقدست كه اختلال نارسائی توجه/ فزون كنشی چیزی ورای علائم قابل مشاهده 5515باركلی)

، خودآگاهی، 1در خودنگهداری یهاياست. وی اين اختلال را شامل نقص  IV-DSMمطرح شده در 

داند. اهمیت مسئله می در حل 9انگیزشی و خود نظارتیكنترلی، خودخود ،2سنجی، خود7گفتار درونی

( پیشنهاد 5511) 15و نیگ 11مارتل ،15های اجرايی در اين اختلال تا حدی است كه روبرتسنشك

های فردی در نشی بايد تفاوت كی توجه/ فزونر طبقه بندی تشخیصی اختلال نارساياند كه دكرده

 ود.  شهای اجرايی لحاظ كنش

                                                                                                                                                                          
 

1 . Rostain, A. L. 
2 . Crosbie, J. 
3 . Pe´russe, D. 
4 . Barr, C. L. 
5 . Schachar, R. J. 
6 . self-restraint 
7 . self-speech 
8 . self-sensing 
9 . self-directed 
10 . Roberts, B. A. 
11 . Martel, M. M. 
12 . Nigg, J. T. 
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در اين مبتلايان است.  1متغیر ديگری كه در اين پژوهش به آن پرداخته شده، سبک زندگی

مبتلايان شاهد موارد ذيل بوده ايم: الگوی روابط اين سبک زندگی انجام شده پیرامون  هایپژوهش

افتد و  تفاق میايزوله، تعويض سريع شغل، از نوسانات خلقی مادام العمر كه دو تا سه بار در روز ا

 5قرار، آپنه و دارای مراحل خواب با تاخیر های بیبرند. اكثرا دچار اختلال ساقطغیان خشم رنج می 

، 5511( و خواب آلودگی در حین روز)كويج، 5511و همکارانش، 2؛ بیلنگا15-75، ص5551، 1)كويج

غذا خوردن ( و ساعات خواب متغیر، تا دير وقت به تماشای تلويزيون نشستن و الگوی 15-75ص

 به تری شروعباشند. مبتلايان به اين اختلال، در سنین پائین( می5511همکارانش، و ناپايدار)بیلنگا

ای كه شدت كشند، به گونهبرابر حد معمول سیگار می كنند و دومصرف سیگار و مواد مخدر می

-75، ص5511كويج، كند)بینی میتعداد سیگار مصرفی در روز را پیش كنشی،ی توجه/ فزوننارساي

15.) 

در  دستیابی به اهدافی شیوه و فرد در مقابل مشکلاتذهنی سبک زندگی عبارتست از: الگوی 

نخستین  2آدلر باشد.ارزش های فرهنگی و اعتقادی افراد می یبرگیرنده دركه  ،طول زندگی

 بود وی معتقد را مطرح كرد. "سبک زندگی"اصطلاح  سال پیش پنجاهكه در حدود  شناسی بودروان

د با  نوعی احساس سبک زندگی هر فرد به شدت تحت تاثیر دوران كودكی وی قرار دارد و افرا كه 

را شکل  آنهاسبک زندگی  است كه مقابله با اين احساس یو شیوه شوندكهتری متولد می

سبک لر پیروان آد (.2ص ،7،5551ملکی و1رول ؛1195انوری،  و كجباف، سجاديان، كاويانیدهد)می

ها و نقاط كور عملکرد ضعف ها،را شامل قوتدانند و آن افراد می و درک جهت فهم یابزارزندگی را 

 یهسته مفهوم سبک زندگی آدلر بر كنند.های زندگی قلمداد میسازگاری در تمامی حیطه فرد جهت

زندگی  . از نظر آدلر سبکفرد شخصی متمركز استه شخصیت و به خصوص نقشه ذهنی منحصر ب

ارزشمندی  خودگر میزان نشانتعامل با ديگران و ی در زمینهفرد  2اهداف و عقايد نسبتا هشیاربازتاب 

چرا كه ما از ، نسبتا هشیار تاكید دارد شخصی انتظاراتو مداوم بر الگوی كلی  . سبک زندگیفرد است

با اين الگوی ذهنی،  داريم.شود، آگاهی نمان فراگیر میدر زندگی روزانه ،اينکه چطور سبک زندگی

                                                           
 

1 . lifestyle 
2 . delayed sleep phase syndrome (DSPS) 
3 . Kooij, S. J. J. 
4 . Bijlenga, D. 
5 . Adler, A. 
6 . Rule, R. W. 
7 . Malachy, B. 
8 . dimly conscious 
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 سازدبه موقعیت های زندگی را مشخص می پاسخدهی فرد یگذاری بر احساسات و رفتارها، شیوهتاثیر

ماهیت شناختی سبک باتوجه به . ی زندگی او نشات می گیردفرد، از شیوه عبارت ديگر تمام رفتاره ب

توانند به هنگام مواجهه با مشکلات ند، میآگاهی داشته باش شانسبک زندگی از افراد چنانچه ،زندگی

اين  (.19و 2، ص5551ملکی،  و كارآمدتر عمل نمايند)رول ایشیوهه گیری بهای تصمیمیتيا موقع

حائز اهمیت است چرا  كنشیی توجه/ فزونينارسا خصوص درباره بزرگسالان مبتلا به اختلاله مسئله ب

همگی در انجام اعمال و تصمیمات روزانه مهم تلقی  كه و سازماندهی مناسب توجه، خودكنترلیكه 

 می شوند، در اين بزرگسالان دچار نقص هستند.

زندگی زناشويی  از آنجايی كه افراد علاوه بر سبک زندگی فردی، نوعی سبک زندگی مشترک در

 كهمدعی شويم  ،منطقی است اگر خلاف آن باشد، زندگی زوجی يا ءارتقا جهت دارند كه می تواند در

بلکه واجد قابلیت پیش بینی آن  استسبک زندگی نه تنها در رضايت زناشويی زوجی بسیار تاثیرگذار 

 (.1195حق شناس و كشاورز، )فاضل، هستنیز 

 توسط شده تجربه لذت و رضايت و خشنودی از عینی احساس" را زناشويی رضايت( 1929)الیس

 از نقل به) "بگیرند نظر در را ازدواجشان هایبهجن و هاخصیصه همه كه هنگامی داند،می شوهر و زن

پورمحسنی كلوری، اللهیاری، فتحی آشتیانی، تحقیقی كه  طی در (.1195 تبريزی، و ذوالفقاری

اند، انجام دادهی از ديدگاه زوجین يدر باب عوامل بروز نارضايتی زناشو (1195)آزادفلاح و احمدی

شرح ذيل تبیین ه اطی سازگارانه دانسته اند و ساير عوامل را بهای ارتبترين عامل را فقدان مهارتمهم

جه به های فردی آسیب زننده، مشکلات اقتصادی، عدم تواند: اعتیاد به مواد مخدر، ويژگینموده 

ها و باورهای فرهنگی نادرست، عدم تجربه جنسی رضايت بخش، تعارض حقوق مالی زنان، تعصب

عوامل نارضايتی زناشويی را در  (1195سن زاده، نظری و عارفی)مح نقش، عدم اعتماد میان زوجین.

 یانگیزه با اند كه ازدواجذكر كردهو بعد از ازدواج(  قبل از ازدواجنوع عامل) دو حاصلشهر كرمانشاه 

 تعارض جنسیتی، نقش هاینگرش سر بر تعارضاز عوامل پیش از ازدواج و  اجباری ازدواج و نامناسب

 مجردی، هایمعاشرت تدوام و منزل در همسر اندک حضور ی،زناشوي خشونت ،همسر خانواده با

بر در تحقیق ديگری كه  اند.امل پس از ازدواج خاطر نشان كردهعو را از اقتصادی مشکلات و بدگمانی

های خصیتی، میزان عشق و علاقه، مهارت، صفات ششدهدانشجويان متاهل دانشگاه تهران انجام 

برشمرده ی زوجین يی از عوامل نارضايتی زناشوتعهد و وفاداری به زندگی زناشوي ،ارتباط بین فردی

 بهرامی اعلمی، كه تحقیقی طی در .(1129امرايی،  و خانبانی افروز، فراهانی، شده است)مشهدی

 یزناشوي تعارضات شده مشخص اند داده انجام یزناشوي رضايت روی( 1191)تويسركانی و احسان

 .است ایمقابله نافرمانی و سلوک اختلالات به كودكان ابتلای برای مناسبی كننده بینی پیش والدين،


