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 یبرکل یجعفرفاطمه 
 یزتبر یاندانشگاه فرهنگ ،یفارس یاتزبان و ادب، گروه یاراستاد

 
 چکیده 

 و یادگیری در اختلال تکانشی، هایواکنش بروز باعث که است رشدی -رفتاری اختلال نوعی( ADHD) فعالیبیش

 اغلب در توجه قصن اختلال. است همراه غیرعادی رفتارهای برخی با و متعدد شده که اندازه از بیش فیزیکی هایفعالیت

 هشد مشاهده نیز بزرگسالان آموزان دوره دوم متوسطه و حتیدر دانش اختلال این حال، این با شود؛می داده تشخیص کودکان

 ممکن خود زندگی از مقاطعی در هاانسان کند. همه مواجه جدی معضلاتی با را شخص اجتماعی و فردی زندگی تواندمی و

 گسترده مراتببه  توانمی و بیش فعالی را توجهی کم اختلال هاینشانه بنابراین، کنند؛ تجربه را تمرکز عدم یا توجهیبی است

 های پژوهش کیفی،دانست. در این نوشتار توضیح داده شده است که چگونه با استفاده از یکی از روش هااین از تر

آموزان در کلاس مورد بررسی قرار گرفته و تا حدود زیادی توجه برخی از دانشل نقصپژوهی، بیش فعالی و اختلااقدام

ن هایی نظیر مشاهده، مصاحبه با معلمان و همکاران دیگر، مصاحبه با والدیاست. بر این اساس از طریق روشبرطرف گردیده

ر یی مطابق اطلاعات و تجارب بدست آمده نظیهاه حلآوری اطلاعات؛ و در قدم بعدی راعآموز و... با اقدام به جمدانش

ه بوجه ویژه براز تارجاع دادن به مشاور و پزشک متخصص، پیگیری مراحل درمان و تشویق به درمان، توجه به دانش آموز و ا

رگزاری بآموز و خانواده وی، استفاده از تقویت مثبت و تقویت منفی در کلاس درس و وی، ایجاد رابطه صمیمی با دانش

های منتخب؛ میزان اختلال کم حلتوان در این راه موفق گردید. در نهایت با انجام راهآموز میجلسه با مدیر و والدین دانش

 آموز را تا حدود زیادی برطرف کرد. توجهی، عدم تمرکز در کلاس، شلوغی و بیش فعالی دانش

 ی، صمیمیت، عدم تمرکزتوجهی، تقویت مثبت و منففعالی، اختلال کمبیشواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 مطالعه در و روانی شتبهدا لذا. است اثرگذار آینده هاینسل فردا و جامعه بیماری و سلامتی در کودکان بیماری و سلامتی

 دوران کودکی شدیر شرایط به توجه عدم و نموده کمک سالیزمان بزرگ در آنان باروری و رشد به کودکان سازگاری نحوه

ایع ترین ش (ADHD)نقص توجه  –وارد خواهد آورد. اختلال بیش فعالی  جامعه روانی سلامت بر ناپذیری جبران صدمات

 را روانپزشکی اطفال هایکلینیک درصد 50 در مراجعه علت که به طوری. باشد می نوجوانان و درکودکان روانپزشکی اختلال

 قبل دوران زا زندگی، طول در را خود علائم اساسی که است دتم طولانی معضل یک اختلال دهد. این می اختصاص خود به

 کند. تغییر زرگسالیب تا مدرسه از قبل دوران از حین رشد در آن تظاهرات است ممکن و دهدمی نشان بلوغ تا سن مدرسه از

 و وانی، اجتماعیر ملعوا بلکه ندارد؛ نقش آن ایجاد در واحد یک عامل فقط احتمالا، ولی است؛ ناشناخته اختلال این علل

 اختلال یک (ADHD) اختلال که است بر این مبتنی فراوانی دارند. شواهد دخالت آن بروز در متعددی شناختی زیست

 است. بیعی متفاوتافراد ط به نسبت مبتلا فرد ذهنی پردازش و مرکزی، متابولیسم عصبی سیستم ساختار درآن و بوده فامیلی

 دارد؛ آن درمان نقش کلیدی مهمی در (ADHD)اختلال  با ارتباط خانوادگی در _وراثتی  واملع نقش تأیید این، بر علاوه

 ارزیابی و باشد ری مؤثربیما سیر و حاصله نتایج در روانپزشکی هاییافته خانواده براساس و والدین عملکرد است ممکن زیرا

 و درمانی وراتدست در رعایت والدین بیشتر همکاری باعث زیرا. گردد آمیزتر مداخلات موفقیت به منجر والدین درمان و

 خانواده ایاعض در شناختی می شود. به علاوه، تعیین الگو های آسیب (ADHD)به اختلال  مبتلا درکودك داروها مصرف

 اختلال این درمان نیز و مؤثرتر و مداخلات زودرس جستجوی برای پزشکان تشخیص کیفیت و بهبود تسریع باعث تواند می

 شود.

 و بالابردن اختلالات کاهش ایبر لازم های ریزی دربرنامه نقش مهمی تواندمی آموزاندانش روانی سلامت میزان از آگاهی

 که آموزانر دانشد روانی سلامت کاهش از ناشی پیامدهای و از عوارض توانمی همچنین. باشد داشته آنها روانی سلامت

این پژوهش  وضوع،ماهمیت  به توجه کرد. با جلوگیری هستند؛ کشور ساز و آینده فعال جوان، قشر و انسانی نیروی اقتصادی،

از او  آموزان در کلاس دارد. در ابتدای راه با توکل بر خدا و استمدادعمدۀ دانش  (ADHD)سعی بر حل اختلال بیش فعالی 

 گرفت. بهبود مورد مطالعه قرار در صدد رفع این معضل در سطح وسیعی از کودکان این سرزمین راهکارهایی برای

 

 راست تو خدایی آید خدمت ما ز* راست  تو پادشاهی جهان خدایا

 تویی هستی آنچه نیستند همه * تویی پستی و بلندی پناه

 هست چه هر آفرینندۀ تویی*  پست و بالا آفریدست همه

 خاك لوح بر رانده قلم دانش ز  *پاك  آموزدانش برترین تویی

 ای کرده بر تو هدایت چراغ*  ای کرده بصر وشنر تو را خرد

 جای به باشی تو هم همی نباشد*  خدای بودی تو آفرینش نبود

 

 Research) انگلیسی زبان در که پژوهی اقدام. شودمی محسوب پژوهی اقدام نوع از کیفی هایپژوهش جزء حاضر پژوهش

Action )برای افراد که است بررسی و مطالعه از نوعی عمل در پژوهش. است عمل در پژوهش معنی به شودمی خوانده 

برند ) قاسمی کارمی شغلی به در محیط کارها بهسازی نهایت در و مطلوب نسبتا وضعیت به رسیدن و نامطلوب تغییر وضعیت

های مثمر حلراه های سودمند، انتخاب و اجرایحلهایی چون مسئله یابی، ارائه راهپژوهی مهارت(. درواقع اقدام 1389پویا، 

 کند.ثمر  و حل مسئله و رسیدن به وضعیت مطلوب را تقویت می
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 شود:ای مراحل زیر پیموده میدر این پژوهش حرفه

 مسئله تشخیص و موجود وضعیت * توصیف

 ( 1 شماره ) شواهد اطلاعات گردآوری *

 ها داده تفسیر و تحلیل و تجریه* 

 مراحل اجرای* 

 آن بر ظارتن و جدید طرح اجرای* 

 ( 2 شماره ) شواهد اطلاعات گردآوری* 

 آن اعتبار تعیین و جدید اقدام تاثیر ارزشیابی* 

 گیری نتیجه و اصلاح و نظر تجدید* 

 

 مسئله تشخیص و موجود وضعیت توصیف

 به موزانآ نشدا روانی سلامت اهمیت در بین دانش آموزان و (ADHD)اختلال بیش فعالی  بیشتر نسبتا شیوع به توجه با

مرتبط  و لمسئو نهادهای توسط خطر معرض در های پیگیری گروه و درمان شناسایی و ضرورت کشور، سازان عنوان آینده

 فرآیند در مرکزت حداکثر با آن در آموزان دانش که باشد داشته و مدرسه باید محیطی کلاس لازم الاجرا می باشد. فضای

 حیطیم چنین نآورد شی باید بین همه دانش آموزان رعایت و فراهم شود. فراهمکنند و همینطور عدالت آموز شرکت تدریس

... و فیزیکی نی، اجتماعی،روا عوامل عاطفی، حال این با. برساند نتیجه به خود کافی تا حد را یادگیری یاددهی فرایند تواند می

 می معلم شرایط این در. دهندمی سوق ثمری بی سمت به را کلاس فضای و زنندمی برهم را کلاس در تعادل که وجود دارند

الی یکی از این داشته باشد. بیش فع آنها کردن برطرف در سعی و کرده را کشف نظر مورد موارد تاملی دید یک با بایست

نی اگر در باشد که نظم کلاس را بر هم می زند و در روند آموزش تک تک دانش آموزان تاثیر خواهد داشت. یععواملی  می

از نظم خارج  وتواند روند آموزشی کل کلاس را مختل کرده ک کلاس حتی یک دانش آموز با این اختلال مواجه باشد؛ میی

ین مسئله ر حل اکند. معلمی که وجدان کاری دارد و دغدغه آموزش و عدالت آموزشی در وجود او نهادینه شده، باید پیگی

رس داز کلاس  نتواند آن دانش آموز از فرایند یاددهی یادگیری عقب بماند وباشد؛ زیرا این اختلال کم توجهی باعث می شود 

زش دیگر ند آموبهره ای ببرد و همینطور ممکن است با حواس پرتی هایی که در کلاس بوجود می آورد؛ باعث شود در فرای

گیان شگاه فرهنن داندانشجومعلما دانش آموزان اختلالی ایجاد شود. بنده پوریا کاظم خانی و همسرم رقیه رضائی کجابادی از

ه اسم موزی بهستیم و با حضور چند ماهه در کلاس چهارم یکی از مدارس پسرانه تبریز به این امر پی بردیم؛ دانش آ

 درسه بهرهملاس و کابوالفضل که دارای اختلال بیش فعالی و نقص کم توجهی می باشد؛ نمی تواند به اندازه کافی از محیط 

اجه حوصلگی، کم توجهی و... موا رخداد هایی مثل افت تحصیلی، کاهش عزت نفس، اضطراب، بی نظمی، بیببرد زیرا ب

 باشد..می

 

 (1 شواهد شمارهگردآوری اطلاعات )

 درس کلاس در موثر حضور برای کافی تمرکز آموزان  دانش از یکی دریافتیم که بود کلاس در حضور بعد از چندین جلسه

عجیب و غریبی انجام می داد و به عنوان دانش آموز کلاس چهارم، شلوغ می کرد و در چندین دفعه حواس  کار های .ندارد را

صندل های  داد و گاها همکلاسی هایی که در می تدریس تکان حین را سرش من و دانش آموزان دیگر را پرت کرد؛ مدام

 نامطلوبی تاثیرات خود ی نوبه به که بود م توجهی ویحواس پرتی و ک مسئله دیگر معضل. می کرد. عقب نشسته اند را اذیت
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باعث می شد از  ترم، طول در آنها بر تسلط و عدم کلاس در درسی مطالب نکردن به گوش .داشت آموز دانش یادگیری بر را

 درس عقب بماند. 

یم و از یان بگذاردر م دیر مدرسهیکی از جلسات، دانش آموز با ایجاد صداهای ناهنجار ما را وادار کرد که این مسئله را با م

لسه جانش آموز الده دایشان راهنمایی بخواهیم؛ مدیر مدرسه مشکل این دانش آموز را به ما تحویل داد و فردای آن روز با و

ر مدرسه و مدی مختصری داشتیم تا به صحت و دقت ماجرا پی ببریم. حتی پرونده سلامت پزشکی او را با هماهنگی والدین

طالعات و ممی باشد. با  (ADHD)م. متاسفانه به این پی بردیم که دانش آموزمان دارای اختلال بیش فعالی چک کردی

یرا ممکن زع شود تحقیقاتی که راجب این اختلال کردیم؛ فهمیدیم که باید هرچه سریع تر روند درمان این دانش آموز شرو

نواده که در خا بردیم موزشی و... مواجه شود. وقتی به این امر پیاست در آینده با مشکلات بیشتر اجتماعی، روحی، روانی، آ

ش آموز یت دانپدری این دانش آموز چنین اختلالی در دیگر فرزندان مشاهده شده؛ مطمئن تر و مصمم تر به پیگیری وضع

 جزئیات هب ندتوا می سختی عبارت اند از: بی توجهی )به (ADHD)علائم اختلال بیش فعال نقص کم توجهی  پرداختیم.

یقراری می بیا احساس  نشیند نمی آرام و می خورد تکان جا دارد(، بیش فعالی )سر سهوی اشتباهات و کند دقت وظایف

 ناکامی در پایین بسیار ، تکانشگری )گاها عبارات و حرکات نامناسبی انجام می دهد و صبر را از دست می دهد(، تحمل(کند

 استرس و... با مواجهه رد مکرر، مشکل خلقی ها، نوسانات

 

 تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها

 می باشد:   زیر مشکلات دارای آموزمان دانش که دریافتیم حاصله اطلاعات بررسی و شکافی کالبد با

 * نوسانات خلقی مکرر

 های معلم و دوستانش ) نداشتن صبر (* پریدن ما بین حرف

 * بی نظمی و بیش فعالی

 ن در ناکامی ها و شنیدن گوشزد ها یا اخطار های معلم و ناظم و مدیر* تحمل بسیار پایی

 * روابط بی ثبات و متشنج ) گاها اذیت کردن همکلاسی ها ( 

 

ل لی به دلیوذاریم چندین بار به صورت عجله ای و بدون برنامه قبلی سعی کردیم با او صحبت کنیم و مسائل را در میان بگ

ر دجبور کرد ا را ممت با ما و یا دیگر همکاران ارتباط ثابت بگیرد و نوسانات مکرر خلقیات اختلالی که داشت؛ نمی توانس

خت عی در شناسآنها  قدم اول با خانواده او ارتباط بگیریم. بعد از چندیدن جلسه دیدار با خانواده او و مشورت گرفتن از

ی ه دارد. مر علاقشار و هدف والدین، به موسیقی و هنفرزندشان داشتیم. در این جلسات پی بردیم که دانش آموز برخلاف ف

تر  خیلی قبل ا بایدتوان گفت سهو انگاری والدین و همینطور مسئولان مدارس و معلمان نیز در این امر نقش دارد زیرا آنه

تیم؛ ا کمک گرفز آنهم و اپیگیر سلامت این دانش آموز می شدند. در قدم بعدی با مدیر و مشاور مدرسه جلسه ای برگزار کردی

ینش به مراه والده به همشاور مدرسه از ما می خواست که با دانش آموز رابطه خوب و صمیمی برقرار کنیم و او را قانع کنیم ک

دانش  ی ناهنجارفتارهادنبال درمان این اختلال برود؛ همینطور مدیر مدرسه از ما می خواست که بیشتر صبور باشیم و بخاطر ر

 عصبانی نشویم و از تقویت های مثبت و منفی در هدایت این دانش آموز استفاده کنیم.آموز 

 

 اجرای مراحل

 آن که. مودیمن اجرایی های راه حل انتخاب به اقدام آنها، تحلیل و تجزیه و کافی شواهد و اطلاعات آوری جمع از پس

 باشند:  می شرح مراحل، بدین
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 اری جلسات منظم با والدین دانش آموز.* تنظیم برنامه ایی منظم برای برگز

 * تنظیم و انجام برنامه ایی منظم برای ایجاد رابطه صمیمی با دانش آموز.

بی به به خو * استفاده از تقویت مثبت در کلاس درس: وقتی دانش آموزان در کلاس درس به سوالات پاسخ می دادند یا

. علی ت می دادیمتیم یا به آنها نمراتی را به عنوان پوئن مثبنظر می گرفدادند؛ جوایزی را برای تشویق آنها در درس گوش می

عی کرد؛ بیشتر مورد توجه و محبت قرار می گرفت. ) نوالخصوص وقتی دانش آموز بیش فعال به حرف هایمان گوش می

 شرطی سازی عملیاتی ( 

کلاس  اری درآموز بیش فعال حرکات ناهنج * استفاده از تقویت منفی در کلاس درس: وقتی دانش آموزان، مخصوصا دانش

تا دچار  ن دهیمدرس انجام می دادند؛ با آنها برخورد خیلی سختی نمی کردیم. سعی می کردیم با محبت به آن واکنش نشا

سریعا  ن سرد،نوسانات خلقی مکرر نشود زیرا تحمل شنیدن گوشزدهای مکرر را ندارد و به سبب شنیدن انتقادات و سخنا

 گردد. نظم میو بی ناراحت

 * تشویق به خودکنترلی و ایجاد علاقه و انگیزه به درس در دانش آموز.

 * تشویق والدین و تشویق خود دانش آموز به پیگیری و درمان اختلال بیش فعالی. 

 تر (.* پیگیری و ارج نهادن به علائق دانش آموز ) برای ایجاد رابطه صمیمی

خواستیم سهوانگاری و بیخیالی های مکرر ) چون  نمیآموز به صورت مستقیم و تشویق* پیگیری وضعیت درمان دانش 

 درمانی شود (.آموز بدلیل نوسانات خلقی، روانوالدین باعث برگشت بیش از پیش اختلال شود؛ و دانش

 * ایجاد ارتباط مشاور مدرسه با والدین ) تا بدانند چگونه با فرزندشان رفتار کنند (.

 

 طرح جدید و نظارت بر آناجرای 

اجرا  رمانگردمراحل در نظر گرفته شده را به صورت منظم انجام دادیم. بخش اعظمی از کار توسط پزشک متخصص و روان 

ا ببینیم ودیم تبمی شد. با والدین دانش آموز جلسات مستمر و زیادی داشتیم و از آنها پیگیر روند درمانی دانش آموز 

ای هچار آسیب این د یا نه. از آنها خواهان این بودیم که پیگیر درمان فرزندشان باشند تا بیش از سهوانگاری صورت گرفته

رطی درسه از ششاور ماجتماعی، روحی، حتی فیزیکی و... نشود. با دانش آموز رابطه صمیمی برقرار کرده بودیم و طبق گفته م

م ک می کردیاو کم نفی که به دانش آموز ارائه می کردیم، بهسازی عملیاتی کمک می گرفتیم؛ یعنی با تقویت های مثبت و م

ه علائق ذاشتم و بر می گعادات بد را کاهش و رفتار های مناسب را افزایش و بهبود ببخشد. گاها در بیرون از مدرسه با او قرا

یم و نظمی داشتسات منیز جل او می پرداختم. این وجه اشتراك بین من و او باعث ایجاد ارتباط دو طرفه شده بود. با خود او

ی ی را طی مدرمان پیگیر وضعیت درمان اش می شدیم؛ او با مراجعه به روان درمانگر و متخصص، روند رفتار درمانی و دارو

ه سریعا اروهایی کرك ) دکرد. طبق گفته والدین و خود دانش آموز، در اوایل این روند، در کنار رفتار درمانی از دارو های مح

ییر ودیم که تغبگذارند و تا چندین ساعت اثر بخشی خود را حفظ می کنند ( استفاده می کرد و ما نیز شاهد این امر میتاثیر 

؛ ده می کرداستفا بسیار زیادی در رفتار و خلقیات وی بوجود آمده بود. سپس با گذشت چندین هفته، از دارو های غیرمحرك

ی ز اثر خیلحرك نیانبی دارو ها به سراغ وی آمدند. ولی این دارو های غیر مزیرا با مصرف زیاد دارو های محرك عوارض ج

است  ه ممکنخوبی داشتند تا حدی که با مصرف کمتر در روز، بازدهی خوبی در طول هفته رویت می شد. ) دارو هایی ک

 . خود را نشان دهد(ها طول بکشد تا اثر درمانی کامل روزها یا هفته
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 یبرکل یجعفرو  یکجاباد یرضائ و یکاظم خان

 (2 شواهد شماره)گردآوری اطلاعات 

 صل گردید.موز حاآبعد از اجرای مراحل و همینطور اضافه کردن چندین مراحل با گذشت زمان، به تدریج تغییراتی در دانش 

یزان انرژی نه ورزش مم روزابا گذشت زمان و بهبود اوضاع دانش آموز، ورزش را نیز به برنامه او اضافه کردیم تا بتواند با انجا

ن ه فرزندشانند و بتخلیه کند و سرزنده باشد. از خانواده او خواسته بودیم به حرف های مشاور و ما گوش کمازاد خود را 

د فزایش یابافس وی کمک کنند که به علایق و غرائز هنری خود بپردازد؛ زیرا این عمل باعث می شد عزت نفس و اعتماد به ن

وند م تا در رش بودیاته باشد. در این حین نیز مراقب خواب و خوراك و دانش آموز ما انگیزه ای برای پیگیری درمان اش داش

 .درمان مشکل دیگری بوجود نیاید و دارو درمانی تاثیرات بسزایی گذارد و عوارض جانبی کمتری نشان دهد

 باشد. او ه خوبیدر طول این مدتی که گذشت؛ رفتار، کردار و گفتار دانش آموز تغییرات زیادی کرده و می توانست شنوند

توانست روابط اجتماعی خویش توانست به اندازه کافی به کلاس و مدرسه اهمیت دهد و به درس توجه کند، همینطور میمی

 و میزان ها و معلمان خود به خوبی و آرامی برخورد می کردتر کرده و پذیرای انتقادات باشد. او با همکلاسیرا مستحکم

 بی و بادقتتوانست کارهای خودش را به خوندازه کافی دارای اعتماد به نفس بوده و میش افزایش یافته بود. او به اصبر

 ی دو چندانگرفت؛ انگیزه اش به بهبودانجام دهد. در طول کلاس آرام و قرار داشت و وقتی مورد تشویق و تقویت قرار می

کی روانی، فیزی فزایش یافته و وضعیت روحی،هایش ارس خواندن و رقابت سالم با همکلاسیدشد. همینطور علاقه اش به می

ین پرداخت و به سلامت خود اهمیت قائل بود و در مسابقات هنری مدرسه و بو اجتماعی مطلوبی داشت. به ورزش می

 شود. تر میو گرفتن تقدیر نامه باانگیزه کرد و با آوردن مقاممدارس شرکت می

 

 آن ارزشیابی تاثیر اقدام جدید و تعیید اعتبار

مکرر ما،  دانش آموز تا حد زیادی بهبود یافته است. خوشبختانه پیگیری های (ADHD)اختلال بیش فعالی کم توجهی 

ن م میزامشاور مدرسه و پزشکان دانش آموز باعث بهبود وضعیت جسمی و روحی وی شده. به صراحت می توانیم بگویی

حصیلی او ضعیت تاینکه مطمئن شویم، از دیگر همکاران پیگیر و توجه او به درس از زمین تا آسمان فرق کرده؛ حتی برای

فرا  ی همه گوششزد هابودیم، آنها نیز به این امر اقرار داشتند. او می توانست بدون آنکه احساساتی شود؛ به حرف ها و گو

 ط خوبی باارتبا توانستدهد. دیگر در آن واحد دچار نوسان خلقیات نمی شد و رفتار هایش قابل پیش بینی شده بودند. می 

وح و جسم لامت رهمکلاسی ها بگیرد و با صبر بیشتری با مسائل برخورد کند. توجه اش به هنر و ورزش بیشتر شده و به س

یگر به وزان داش ارزش قائل است. روند درمان را با انگیزی پیگیری می کند و خوشحال است که می تواند مثل دانش آم

امی که میزان احتر و تعامل دارد خود ی خانواده اعضای با ئق اش هدف هایی پایه گذاری کند. بیشتردرس بپردازد و برای علا

ستم نمی توان ون نداشتم قبلا علاقه ایی به درما» او شخصا اقرار کرده است که:  به والدین اش قائل است؛ افزایش یافته است.

 ستم ببینمی نوانی روزمره توجه و تمرکز کافی داشته باشم؛ نمبر روی رفتار های خود دقت کنم؛ نمی توانستم به کار ها

 دوستان و نجاندنروالدین ام به علاقه و استعداد من ارزش قائل نیستند و افسرده می گشتم وقتی که ناخودآگاه باعث بر 

ای غیر تار هرف معلمان می شدم. گاها عدم وجود انگیزه باعث وجود نفرت در دل من می شد و در ادامه آن، موجب بروز

 عادی در کلاس می گردید. 

 

 تجدیدنظر، اصلاح و نتیجه گیری 

شناخت انواع اختلال ها برای همه معلمان و همیطنور والدین دانش آموزان واجب می باشد زیرا اهمیت قائل  زمانه این در

 اجتماعی کودکان و روابط و تحصیل روحی، عملکرد جسمی، در سلامت اختلال آمدن پدید نبودن به این موضوع باعث

 و نبوده درسی مطالب صرف انتقال دهنده بایستی مسئولین کلاس درس، عنوان به معلمان شرایط این در. شود می نوجوانان
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 در هزاره سوم انسانی و اسلامیعلوم  یتخصص یمجله علم
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 شد سعی پژوهی اقدام این برطرف نمایند. در را آن مناسب روش از استفاده با و کشف آموزان دانش در را اختلالات گونه این

 گردید تلاش حل راه تدوین در همچنین .برآییم آن رفع صدد در چهارم کلاس آموزان دانش از یکی اختلالو  مشکل کشف با

و درمان هر اختلالی  دشوار است عادات و رفتار نوع هر که ترك آنجا از و باشد آموز دانش علائق مطابق ها حل راه این که

 گرفته کمک والدین اش آموز و دانش خود از ها حل راه اجرای در کردند تلاش پژوهشگران نیازمند پیگیری مجدانه می باشد؛

 نهایت در. دهند انجام بیشتری کیفیت با و تر سریع را اصلاح مسیر آنها با و با راهنمایی های مشاور و مدیر مدرسه و همکاری

 گردید:  حاصل آموز رفتار دانش در زیر نتایج مراحل، انجام از پس

 آموز به میزان قابل توجهی بهبود یافت. * اختلال کم توجهی دانش

 * میزان صبر و تحمل دانش آموز افزایش یافته است.

 * رفتار های تکانشی وی کمتر شده و می تواند به خوبی به رفتار هایش مسلط شود.

 * میزان انگیزه وی به درس خواندن و پایه گذاری اهداف بیشتر شده. 

 ته و تبدیل به دانش آموز منظم گشته.* میزان رفتار های ناهنجار کاهش یاف

 * روابط اجتماعی خود را بهبود بخشیده و دیگر منزوی نیست.

 * با والدین اش روابط بهتری دارد زیرا والدین به علایق اش احترام می گذارند. 
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