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 چکيده
تحقیق پیش رو به شرح چگونگی شناسایی دانش آموز مورد نظر به عنوان یک دانش آموز 

بیش فعال و بررسی راه های درمان و کنترل وی پرداخته است. با توجه به علائم دانش 

آموز و صحبت با با همکاران و اولیا وی، ابتدا به اثبات اختلال وی پرداخته و سپس از راه 

ی روانشناسی در پی جمع آوری راه های درمان مشورت با اساتید رشتهو همچنین مطالعه 

و کنترل وی در خانه و مدرسه به عنوان دو محیطی که بیشترین زمان را در آن سپری 

ئه شده تلاش همه جانبه  تمامی افراد در ارتباط با او و خود اهای ارکرده، برآمدیم. راه حل

با توجه به شواهد و علائمی که  1راه حل های  تاثیر لازم حاصل شود.فرد را نیاز داشت تا 

داد انتخاب شد، اما بدلیل بروز برخی مشکلات جدید حین در او در ابتدا از خود نشان می

پس از اجرای مطرح شد.  2، راه حل های جدید در قالب راه حل های 1انجام راه حل های 

ان به قابل کنترل بودن این اختلال، انواع درمان های توراه حل ها از نتایج بدست آمده می

 موجود، عوامل تاثیر گذار در درمان و... اشاره کرد.

 .بیش فعالی، والدین، راه حل های درمان، معلم: اژگان کليديو
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 2 سار مجتبی اقبالی، 1چشمه گچی محسن مریدي

 .دانشجوی کارشناسی علوم تربیتی، دانشگاه فرهنگیان کرمانشاه 21،
 

  نام نویسنده مسئول:

 سار مجتبی اقبالی

 راهکارهاي ارائه و آموزان دانش در فعالی بيش عوامل بررسی

 آن کردن برطرف
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 مقدمه
تحقیق و پژوهش علمی و سپس استفاده از یکی از مهم ترین عوامل توسعه و پیشرفت هر کشوری در دنیای امروزی، توجه فراوان به 

 نتایج این پژوهش ها می باشد که در زمینه های مختلف آموزشی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و... می توان صورت گیرد.

به ضرورت آن تاکید شده است.  همچنین به اهمیت تحقیق و پژوهش  1141اهمیت این موضوع چنان زیاد بوده که در سند چشم انداز 

 در کلام مقام معظم رهبری نیز می توان پی برد. ایشان می فرمایند:

 «برای خدمت رسانی بهتر به مردم، کارهای دقیق پژوهشی لازم است.»

اده و ای دنظام آموزش و پرورش نیز برای بالا بردن کیفیت آموزشی و تربیت هر چه بهتر نسل جدید به تحقیق و پژوهش اهمیت ویژه

 قدام پژوهی، پژوهش های خود را با دیگران به اشتراک گذاشته تا در موارد نشابه استفاده گردد.معلمان در قالب ا

 ( در تعریف اقدام پژوهی گفته اند:1892کمیز و مک تگارت)

ای است چهره اصلی این روش نمایان می شود. آزمون نظر در حین عمل، به عنوان وسیله« پژوهش»و « اقدام»با پیوند دو اصطلاح 

 (.29،ص 1892رای بهبود کار و ابزاری برای سطح ارتقا دانش)جین مک نیف،ب

ی کودکان وجود دارد و برای آنها مشکل ساز نیست به گونه ای که از هایی است که طبیعتا در همهگیبازیگوشی کودک یکی از ویژه

اش مایه فزونی عقل در بزرگسالی  ی کودک در خردسالیبازیگوش»توان این را اثبات کرد. پیامبر اکرم)ص( می فرماید: میاحادیث مختلف 

 (.441)نهج الفصاحه،ص « است.

بازیگوش باشد تا در بزرگسالی بردبار گردد و شایسته نیست جز خوب است بچه در کودکی » فرماید:همچنین امام کاظم در حدیثی می

 (.41، ص6کافی، ج«.)این باشد

... بیش از حد طبیعی بوده و به گونه ای که دیگر بازخورد مثبت نخواهد داشت و کودک به در اختلال بیش فعالی این بازیگوشی و 

 دلیل همین بازگوشی بیش از حد خود بسیاری از فرصت های یادگیری را از دست می دهد.

 (.18، ص 1891سالگی شروع می شود و ادامه می یابد)برهانی،  7اختلال بیش فعالی و نقص توجه قبل از 

نوع دیگر اغلب به صورت نقص  -2اختلال بیشتر به صورت بیش فعالی و پر تحرکی باشد.  -1اختلال بیش فعالی وجود دارد:  سه نوع

 (.11، ص 1891به صورت مختلط است یعنی کودک هم پر تحرک است و هم بی توجه می باشد.)برهانی،  -8توجه و بی توجهی است. 

مل متعددی از بیش فعالی و تکانشی بودن یا بی توجهی یا هر دو را اوباید عفعالی، کودک به مقدار تشخیص اختلال کمبود توجه بیش 

سالگی این علائم وجود داشته  7ماه یا بیشتر نشان دهد. علاوه بر این علائم در دو یا بیش از دو موقعیت باید اتفاق بیفتد و قبل از  6به مدت 

 یر اشاره کرد:باشد. از علائم بیش فعالی می توان به موارد ز

( 1دود و بالا و پایین می پرد. ( اغلب بیش از حد می8( اغلب در بازی کردن آرام مشکل دارد. 2( اغلب بیش از حد حرف می زنند. 1

 (.68، ص 1881اغلب به نظر می رسد در حال حرکت است. )یعقوبی،

د. هر چند تعدادی از این موضوعات با موضوع مورد نظر با مطالعه آثار دیگر همکاران در زمینه اقدام پژوهی نتایج خوبی حاصل ش

 های برای مواردی از تحقیق کاربردی به نظر می رسید. حال به چند نمونه از این آثار پرداخته شده است. متفاوت بود اما راه حل

ا به حداقل برسانم؟ به این نتیجه چگونه توانستیم میزان پرخاشگری مریم دانش آموز کلاس اول ر( در تحقیقی با عنوان 1884اینانلو)

 دست یافته است که دادن مسئولیت به دانش آموز، بستن قرار داد با وی و توبیخ او بعد از هر عمل ناشایست می تواند راه حل هایی برای کم

 کردن پرخاشگری دانش آموز باشد.

ن در دوره اول دبستان دخترانه عطازاده را کاهش دهم؟ ( در کاری به این عنوان که چگونه توانستم پرخاشگری دانش آموزا1888کلهر)

 به دو راه حل ایجاد صمیمت و عادت دادن آنها به گذشت و ایثار دست یافته است. 

( با عنوان چگونه توانستیم یک دانش آموز را به برقراری ارتباط بهتر با دیگران ترغیب کنیم؟ به این حقیقت 1898یافته های فیاضی)

 کمک از همسالان و معلمان دیگر و اولیا و استفاده از وسایل سمعی و بصری می تواند در برقرای ارتباط بهتر موثر باشد. رسیده اند که

ر دما در این پژوهش طبق نیاز جامعه و معلمان به شناسایی روز افزون کودکان بیش فعال و درس خواندن این کودکان در حد امکان 

 پرداخته و امید داریم که در جهت ارتقاء سطح علمی همکاران عزیز خود گامی هر چند کوتاه برداشته باشیم. مدارس عادی به ارائه این تحقیق 

 

 یافته ها -2
یعنی حواس پرتی و  شوند، ناشی از حواس پرتی و نقص توجه کودک است.به آن دچار می DADAمشکلات تحصیلی که کودکان 

 DADAشود و در نتیجه کودکان باعث کندی یادگیری و ذخیره سازی می DADAنوسان و همینطور پر تحرکی و ناآرامی کودکان 
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های نامناسب معلمین مدرسه نسبت به رفتار این کودکان و به تبع آن برخورد توانند معلومات خود را بیان و ابراز کنند. البته واکنشنمی

شود. بنابراین محیط مدرسه محیط شکست مکرر های آنان باعث تنفر از مدرسه و رفتار ضد اجتماعی و خود تنبیهی میلوب همکلاسینامط

 (.89،ص 1891برای این کودکان خواهد شد) برهانی، 

 

 درمان بيش فعالی  -2-1

های سیستم اعصاب مرکزی گروه محرکانتخاب اول هستند از  DADAداروهایی که برای درمان  اقدامات دارویی: -2-1-1

از این گروه دارویی هستند. این داروها هم نوع فوری و سریع الاثر دارند و هم دارای «دکسترو آمفتامین و فوکالین »باشند. داروهایی نظیر می

 ترکیبات دیر جذب و طولانی اثر هستند.

و « باپروییون، وتلافاکسین» داروهای ضد افسردگی نظیر  کودکان و نوجوانان شامل DADAداروهای انتخاب دوم برای درمان 

انی، گویند)برهباشند. این گروه از داروها را داروهای غیر محرک میمی« کلویندین، گوانفامین» های گیرنده آلفا آدرنژریک نظیر آگوسیست

 (.81،ص 1891

 اقدامات غير دارویی -2-1-2

اقدامات والدین: والدین باید یکدیگر توافق و هماننگی داشته باشند. توصیه اکید می شود که پدر و مادر در رابطه با روابط  -2-1-2-1

نظر  خواسته ها وو نوع رفتارشان با یکدیگر هماهنگ شوند و توافق و تفاهم نسبی در امور مختلف پیدا کنند. همچنین والیدن سعی کنند 

 (88و81،ص 1891سب بیان کنند و ضمنا احساس و نظر طرف مقابل را انکار نکند)برهانی،خود را با کلمات منا

های مختلف زندگی، شخصیتی و هرگز همدیگر را بخصوص در حظور کودک مورد مواخذه و بازخواست قرار ندهند. پدر در زمینه 

. رفتارهای آمرانه و از دستور دادن ع به سرزنش همدیگر نکنندظاهری خود را با دیگران مقایسه نکنند. اگر اشتباهی رخ داد پدر و مادر شرو

 خودداری کنند.

اقدامات معلمان: در کلاس یک جای خالی در نظر داشته باشند تا هر دانش اموزی که نمی تواند یک روز در جای عادی  -2-1-2-2

سرکش و والدین آنها قرار دادی جداگانه امضاء کنند و  خود تمرکز حواس داشته باشد، یا کار کند آنجا بنشیند. همچنین با دانش اموزان

 (.61،ص1898مقتضیات انضباطی و پیامدهای آن را مشخص سازند)دی رمزی،

ژیشان در راه مثبت استفاده کنند. باید این را دانست که روزها متفاوت هستند و بعضی از روزهای بهتر از روزهای دیگر معلمان از انر

  (.96،ص1897خوشحال نیستند بدانند که نکات مثبت خیلی زیادی دارند)ای اسپور،هستند. حتی اگر خیلی 

معلمان باید روش های آموزشی را با هر یک از دانش آموزان تطبیق دهند و از همه روش ها و فنون آموزشی که در اختیار دارند استفاده 

 (.41ص،1896)گلاور، برونینگ،کنند

معلمان می توانند با رسالت خود در درمان بیش فعالی دانش آموزان مفید باشند بنابراین به بررسی این همانطور که در بالا ذکر شد 

 مسئله در سطح عملیاتی پرداخته شده است.

 

 روش جمع آوري اطلاعات -2-2

 های تفریح()مشاهده رفتار دانش آموز در کلاس، حین ورزش و زنگمشاهده - 

، ناظم، دوستان، مربی ورزش و خود دانش آموز که هر کدام تایید کننده بروز رفتار پیش فعالی در ) انجام مصاحبه با مادرمصاحبه -

 دانش آموز مورد نظر بود(

)مصارف داروهای ضد بیش فعالی در گذشته و درج آن در پرونده سلامت دانش آموز دلیل محکمی بر خواندن پرونده دانش آموز - 

 تشخیص معلم بود(

 )طبق مطالعات انجام شده قبلی توسط سایر پژوهشگران بیش فعالی دانش آموز تایید می شود(کتابخانه اییمطالعه منابع  -

 شود() از طریق مشورت با یک مشاوره و هیئت علمی دانشگاه اطلاعات فوق تایید میمشاوره با اساتید روانشناسی -

 مورد نظر بدست آمد. ی دانش آموزدر بارهبا توجه به کارهای انجام شده اطلاعات زیر 

 -6رعایت نکردن قوانین کلاس  -4وجود پرخاشگری  -1عملکر درسی ضعیف  -8خندیدن و زیاد حرف زدن  -2عدم توجه کافی  -1

 بی توجهی به تذکرات معلم و سایرین
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 راه حل هاي عملياتی که براي کنترل و درمان بيش فعالی وي از سوي معلم  -2-3

 معلم هدف از کاری که در حال انجام آن است را در حد قابل فهم توضیح می داد.  -2-8-1

 برای افزایش تمرکز حواس از والیدن او خواسته شد تا مکانی ثابت را برای مطالعه او قرار دهند. -2-8-2

 برای تمایل او به افزایش مشارکت از تقویت منفی و مثبت استفاده شد.  -2-8-8

 اجرای طرح گروه برتر و سرگروه کردن خود دانش آموز برای مشارکت او با همسالان خود و پیدا کردن دوست.  -2-8-1

از او خواسته شد که در مورد کارهای خود فکر کنند و شب ها برای کارهای فردای خود تصمیم بگیرد تا پرخاشگری او به  -2-8-4

 نسبت کاهش یابد.

 و برگذاری جلسه ای با اولیا وی در جهت کم کردن استرس دانش آموز.مشورت با یک روانشناس  -2-8-6

بنابر دلایلی اعم از نیمه کارماندن کارها توسط دانش آموز، سرکشی او از ماندن در اتاق و درس خواندن در مکانی ثابت، بازیگوشی وی 

 برآمد. 2اره و ... راه حل های بالا موفقیت آمیز نبوده و معلم درصدد انجام راه حل های شم

 

 2راه حل هاي شماره -2-4

نش آموز خواسته شد که دیوارهای اتاق وی را با طرح های زیبا تزیین کند اما این طرح ها به گونه ایی نباشد که تمرکز ( از مادر دا1

 دانش آموز را بهم بزند. 

( طی یک جلسه در مورد عمل کردن به اقدامات روانشناسانه از مادر وی خواسته شد که به توصیه پزشک مبنی بر استفاده از مواد 2

 طبیعی تلخ برای مشکل ناخن خوردن وی اقدام نماید. 

فتن تفاوت های فردی برای او ( برای اینکه دانش اموز تکالیف خود را انجام دهد در ارزشیابی او تجدید نظر کرده و با مد نظر گر8

 تکالیف عملی که زمان کمتری برای حل کردن نیاز داشت در نظر گرفته شد.

 ( جای او را تغییر داده و به جلوی کلاس منتقل کرده.1

ای ه ( برای کشف استعداد ورزشی وی از معلم تربیت بدنی و والدین وی درخواست شد که استعداد او را کشف کرده و او را در کلاس4

 مربوطه ثبت نام کنند. این کار مقداری از انرژی دانش آموز را نیز در طول روز تخلیه می کرد.

 2اعتبار بخشی راه حل های شماره  -2-1-1

با توجه به اظهارات پزشک و مشاور دانش آموز در بهبود عملکرد رفتاری وی و همچنین گفت و گو با سایر همکاران درباره دانش آموز 

ثمر بخش  2شود که اقدامات شماره شد این نتیجه حاصل میر و همچنین پیشرفت تحصیلی که در نمرات کسب شده او دیده میمورد نظ

 باشد.بوده است. اظهارات دوستان، والدین و خود دانش آموز نیز تاییدی بر این ادعا می

 

 نتيجه گيري -3
اقدام آگاهانه دارد. والدین و معلم بیشترین تاثیر را در بهبود بیش فعالی قابل کنترل بوده و فقط نیاز به تشخیص صحیح و به موقع و 

ن های خلاقانه مناسب با ساین مشکل داشته و باید نسبت به دیگر عوامل از جمله دوستان، کادر مدرسه و ... تلاش بیشتری بورزند و از روش

تفاده شود. علاوه بر اینها تدبیر معلم در کلاس درس برای کنترل دانش آموز مورد نظر به عنوان یک کودک بیش فعال بسیار حیاتی کودک اس

 توان آن را مهم ترین عامل کنترل اختلال معرفی نمود. نتایج دیگر این پژوهش به شرح زیر است.و مهم بوده است و می

 گذار است.ه و مدرسه در بهبود این اختلال تاثیر( وضعیت فرهنگی و اقتصادی خانواد1

 باشند.های کلاسی محرک کودک برای انجام فعالیت میهای دوستی و رقابت( گروه2

 ( تاثیر این اختلال در صورت عدم کنترل در جوانی و بزرگسالی نیز ادامه دارد.8

 با نهایت دقت نوع آن را تشخیص داد. شود و برای کنترل صحیح آن باید( بیش فعالی به چند نوع تقسیم می1

 

 پيشنهادات -3-1

 شود که وزارت آموزش و پرورش نیز اقدامات لارم برای کنترل بیش فعالی انجام دهد.*پیشنهاد می

 *معلمان در کلاس درس توجه خاصی به دانش آموزان بیش فعال مبذول کنند.

 آموزان تحقیقاتی به عمل بیاورند.به دانش *پژوهشگران درباره سایر اختلالات و امراض روحی مربوط 

 * اولیا دانش آموزان درباره اختلالات روحی و بیش فعالی مطالعات لازم را به عمل بیاورند و ار دانش کافی برخوردار باشند.
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