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 فعالیتوجه/ بیشهاي رفتاري اختلال پردازش شنوايی و اختلال نارسايی ويژگی

 

 بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توان /شناسيدانشجوي دكتري تخصصي شنوايي / اميرعباس ابراهيمي
 

 چکيده:
های یک ارچه زبان )گوش دادن و پردازششنوایی مح طی ن ست و بر رشد ویژه است که ناشی از کماختلال پردازش شنوایی یک اختلال ادراکی حس
از جملیه اخیتلال نارسیایی توجیه/     بیا اخیتلالات دیگیر    گذارد. اختلال پردازش شنوایی ممکن اسیت  حرف زدن( و سوادآموزی )خواندن و نوشتن( اثر می

تشخ ص باید به درستی و به طور کامل داده شده و  الیفع اختلال پردازش شنوایی و اختلال نارسایی توجه/ ب شهمراه باشد. در موارد چندابتلایی  فعالی ب ش
 ی ت می از متخصصان پ اده شود.ی درمانی به وس لهبرنامه

 اختلال پردازش شنوایی، اختلال نارسایی توجه / ب ش فعالی، ویژگی های رفتاری :كليديهاي واژه 

   

 مقدمه:

پردازش شنوایی مرکزی کیارایی و اثربخشیی دسیتگاه    
عصبی مرکزی در استفاده از اطلاعیات شین داری اسیت و    

APD)اخییتلال پییردازش شیینوایی 
کاسییتی در پییردازش   (1

های شین داری اسیت کیه ناشیی از عوامیل      عصبی محرد
ممکین   شناختی، زبانی یا میرتبط بیا رده بیالاتر ن سیت امیا     

. (1)است به اختلالات رده بالاتر زبان و ارتباط منجر شود 
بس اری از رفتارهای اخیتلال پیردازش شینوایی بیا اخیتلال      

2)فعییالی  نارسییایی توجییه/ بیی ش
ADHD)  .هم وشییانی دارد

فعییالی،  دارای اخییتلال نارسییایی توجییه / بیی ش   کییودد
شییود،  ی توجییه کمییی دارد، بییه آسییانی خسییته مییی گسییتره

کرار اطلاعات است، در بیه ییاد آوردن روزهیای    ن ازمند ت
ها و گیوش دادن در حضیور   های تلفن، نشانیهفته، شماره

با مشکل روبرو است. با محرکات شنوایی )و ب نایی(  4نوفه
هایش  کند و پاسخ ورجه می شود، ورجه حواسش پرت می

هیا چشیمگ ر   به محرکات شن داری ناپایدار است. شیباهت 
رفتارهیایی در میورد کیودد دچیار اخیتلال      است. چن ن 

تیوجهی، اشیکال در   فعالی، بیپردازش شنوایی شامل ب ش
ی کوتاه مدت و اشکال ی حافظهپ گ ری دستورها، گستره

                                                                                                                                                                                  

1- Auditory Processing Disorder 

2- Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

3- Noise 

ی زم نه است. در حق قت  این باور در گوش دادن در نوفه
که کودکان دچار اختلال پردازش شنوایی دچار شکلی از 

فعیالی هسیتند، ممکین اسیت      بی ش اختلال نارسایی توجه/ 
(. پیژوهش نشیان داده اسیت    2داشته باشید )  3قدری روایی

درصد کودکیان دچیار اخیتلال پیردازش شینوایی،       33که 
فعیالی قطعیی ییا مشیکود     اختلال نارسیایی توجیه/ بی ش   

-دارند. همبودی اختلال پیردازش شینوایی و اخیتلال کیم    

فعییالی در کودکییان بییا تشییخ ص قطعییی   تییوجهی/ بیی ش 
ADHD ،31  درصد و با تشخ ص مشکودADHD ،34 

ارزییابی شینوایی بیه تنهیایی و     (. بنیابراین،  4درصد است )
بیدون توجییه بییه حییواس دیگیر موجییب ارزیییابی نییاقص و   

هیای  آزمیون  شود. همچن ن، توسعهتشخ ص نامشخص می
فعالی و غ رحساس اختلال نارسایی توجه/ ب ش مخصوص

 (.2به دیگر اختلالات همراه لازم است )
 

اختتلال پتردازش شتنوايي در     دارايرفتار كودک 

 كلاس

عموما  نظر بیر ایین اسیت کیه کودکیانی کیه  اخیتلال        
شود در معرض داده می پردازش شنوایی در آنها تشخ ص

های یادگ ری، توجه، حافظه و زبان هستند که خطر ناتوانی

                                                                                                                                                                                  

4- Validity 
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هیای  گیذارد. نشیانه  بر توانایی آنها در کلاس درس اثر می
وجود دارد کیه آموزگیار را بیه اخیتلال پیردازش      خطری 

ی ایییین کنییید. نت جیییهشییینوایی کیییودد مشیییکود میییی
اغلب ناکامی و اعتماد به نفیس کیم اسیت.     1هاچندابتلایی

ییابی و دوسیتی پاییدار بیا     ممکن است کودکان در دوست
مشییکل روبییرو باشییند. پ چ ییدگی سییطح زبییانی، درد     

رکلامیی  دهیی غ  هیای جزئیی، لحین صیدا و نشیانه     تفاوت
عواملی هسیتند کیه موجیب کیاهش توانیایی کیودد در       

شود. والدین عموما  ی گروه همسالان میپذیرش به وس له
هیا ییا   کنند از آنجا که کیودد متوجیه لط فیه   گزارش می

تواند پ یام را بگ یرد ییا بیا همسیالانش      شود، نمیایهام نمی
مشییارکت داشییته باشیید. ممکیین اسییت کییودد در انجییام  

نداشیته باشید ییا پیس از روزی سیینگ ن از      تکیال ف ثبیات  
های گوش دادن احسیاس خسیتگی کنید. کیودد     فعال ت

مشکلاتی در درد مطلیب خواهید داشیت بیه وییژه اگیر       
هایی که وضع ت صوتی آنها اطلاعات شن داری در مح ط

های پرسروصدا که پر از آل ن ست، ارائه شوند. کلاسایده
وذ سروصیدای  آموز اسیت و بیرای جلیوگ ری از نفی    دانش

انید، بیرای چنی ن کودکیانی بسی ار      کاری نشدهب رون عایق
شود آسانی پرت میبار هستند. حواس این کودکان بهزیان

-شوند و کیار اشیتباهی انجیام میی    و متوجه پ ام اصلی نمی

دارد. بسیی اری از اییین شییدن را در پیییدهنیید کییه جریمییه 
خواهنید  کودکان به دل ل ترس از ایین کیه دیگیران فکیر     

-کرد آنها نادان هستند درخواست کمک ییا تکیرار نمیی   

)یعنی درخواست وضیوح و   2گریکنند و در خودحمایت
 کاهش سرعت صحبت کردن( ناموفق هستند. 

-اغلب اگر آموزگار سریع صحبت کند درد صحبت

های او دشیوار اسیت. درنیگ کیردن و اختصیاص زمیانی       
 داری برای توقف گوش دادن بیرای درد اطلاعیات شین   

ارائه شده به کودد لازم است. آموزگاران باید نسبت بیه  

                                                                                                                                                                                  

1- Co-morbidities 

2- Self-advocacy 

های کودد حساس باشند و آن را تشخ ص دهنید.  ضعف
برای کودد اغلب درخواست تکرار از آموزگار ب ش از 

آور اسیت. آموزگیار اغلیب نخسیت ن فیردی      اندازه هراس
بیرد و در ارزییابی   است که به کمبودهای کودد پی میی 

 ط گوش دادن وی برای سیازگاری بیا   کودد و تغ  ر مح
 (.2ن ازهایش نقش اساسی دارد )

 

 هاي خطر اختلال پردازش شنوايينشانه

 کودکی که در خواندن، نوشتن و املاء ضع ف است. .1

-کند یا در کلاس رویابافی میکودکی که توجه نمی .2

 کند.

کودکی که در یادگ ری زبان خارجی با مشکل روبرو  .4
 است.

تواند از راه مس ر شن داری ب اموزد، اما کودکی که می .3
 گ رد.های دیداری بهتر یاد میبا محرد

 تواند دیکته بنویسد.کودکی که نمی .5

 کند.های کلاسی شرکت نمیکودکی که در بحث .3

 شنود.ها را اشتباه میکودکی که واژه .1

فهمید ییا در   کودکی که تکال ف خانه را به اشتباه میی  .3
 ست.پ گ ری دستورها ناموفق ا

تواند اتاق پرسروصدا را تحمل کند یا کودکی که نمی .1
قیرار  های پرسروصدا )همچیون زمی ن بیازی( بیی    در مکان

 است.

هایی که با صدای بلنید  کودکی که در درد داستان .11
 شود، مشکل دارد.خوانده می

-اهم یت برمیی  های مبهم یا بیکودکی که یادداشت .11

 دارد.

-مربوط نمیکودکی که متوجه نکات مهم یا حقایق  .12

 شود.

کییودکی کییه در توصیی ف دسییتوراتی کییه در دیگییر  .14
 اطلاعات جای گرفته مشکل دارد.

 ی ریاضی مشکل دارد.کودکی که با صورت مسئله .13
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 هیا بیا تیأخ ر   رسید بیه پرسیش   کودکی که به نظر می .15
 دهد.پاسخ می

هییا هیای دیگییری ن یز وجییود دارد امیا اییین نشیانه    نشیانه 
آمیوزان  هوش ار بود که در دانشترین هستند . باید معمول
تیر عملکیرد تحصی لی    های پای نتری که در کلاسبزرگ

هیا  ی این کاستیبهتری دارند با افزایش بار کاری سروکله
شییود. معمییولا  در کییلاس سییوم چنیی ن تییر پ ییدا میییآسییان

آیند. این یک نیوع ناآگیاهی اسیت    کودکانی به چشم می
ی کیافی سیخت   هآمیوز بیه انیداز   که پنداشته شیود، دانیش  

-کند ییا تنبیل اسیت. شناسیایی کودکیان پی ش      تلاش نمی

دبستانی در معرض خطر اختلال پردازش شینوایی بی ش از   
 ،انییدازه زود ن سییت. در حق قییت، بییا شناسییایی زودهنگییام 

پیذیر  بهترین شانس درمان دستگاه عصبی شن داری شیکل 
 (.2این کودکان وجود دارد )

 

 ي  فعال اختلال نارسايي توجه/بيش

فعییالی کییه شیی وع آن در   اخییتلال نارسییایی توجییه/ب ش 
( نشانگانی است 3درصد است ) 11تا  5کودکان سن مدرسه 

را  2شی م ایی و عصیب  1زیسیتی ارثی که کارکردهای عصیب 
(. ایین  2گذارد )مغز اثر می 4هایم انجیو بر پی کردهدرگ ر 
دوران  3رفتییاری -تییرین اخییتلال عصییبیکییه معمییول اخییتلال

بیه سیه   ( 3و در پسیرها شی وع ب شیتری دارد )   کودکی اسیت  
تکانشی غالب، یا  -فعالی زیرگروه نارسایی توجه غالب، ب ش

 (.2شود ) ترک بی از هر دو تقس م می
توجهی در رفتار انفعیالی،  در نوع بی توجهی غالب، بی

( و 3کنیید )رویابافانییه و کنیید کییودد بازتییاب پ ییدا مییی  
ندن یا توجه کامل به جزئ ات، توجه کودد در متمرکز ما

پایدار و تغ  ر توجه بیا مشیکل روبیرو اسیت، در تکیال ف      
هیای  اشیتباه  ،هیا مدرسه، تکیال ف خانیه، ییا دیگیر فعال یت     

                                                                                                                                                                                  

1- Neurobilogic 

2 Neurochemical 

3 Neurotransmiter 

4 Neurobehavioral 

-رسد وقتی با او صیحبت میی  کند، به نظر مینسنج ده می

تواند دستورات را از اول تا آخر کند، نمیکنند گوش نمی
مدرسه یا کارهای روزمیره را بیه   پ گ ری کند، یا تکال ف 

نت جیه در   دهی برایش مشیکل اسیت در  پایان ببرد. سازمان
م لیی  تکال ف ن ازمند تلاش ذهنی پایدار تعلل، تأخ ر و بی

کنید ییا میوادی کیه     دهد. کودد اش ا را گم میی نشان می
کند. حواس برای انجام تکال ف لازم است را فراموش می

نی پیرت شیده و در میورد    کودد در سرتاسر روز به آسا
شود و لازم اسیت بیه او   های روزانه فراموشکار میفعال ت

ی است که موجب سیردرگمی  ایادآوری کرد. اینجا نقطه
کنند برای این که کیودد  شود. والدین اغلب ابراز میمی

کاری را انجام دهد باید چندین بار به کودد بگوینید ییا   
د باییید پیی ش از آن کییه کییودد متوجییه دسییتورات شییو  

دستورات را چندین بار تکرار کننید بنیابراین، سیردرگمی    
این است آییا اخیتلال ناشیی از کاسیتی پیردازش شینوایی       

 (. 2است یا کاستی توجه )
 
 
 
 
 
 

تکانشی غالب، اختلال تنظ م رفتار  -فعالی در نوع ب ش
-فعیال در کیلاس ورجیه   (. کیودد بی ش  3شود )دیده می

ییا صیندلی   خورد کند، در صندلی خود وول میورجه می
دود. ایین  ور میی ور و آنکنید، ییا ایین   خود را تیرد میی  

کودد چون اغلب ب ش از اندازه پرسروصیدا اسیت و بیا    
کند در بازی کردن با دیگران یا آرام صدای بلند بازی می

-شود. کودد در فعال یت بازی کردن با مشکل روبرو می

-خورد، به نظر میورزشی به مشکل بر می -های تفریحی

هم شییه در حییال حرکییت اسییت و بیی ش از انییدازه   رسیید 
هیا را  کند. کودد تکانشیی در کیلاس پاسیخ   صحبت می

 ها بر روی کارایی و ایمنی نتایج پژوهش

 داروهای محرك دستگاه عصبی مرکزی در درمان 

 فعالی و اختلال پردازش اختلال نارسایی توجه/ بیش

دهند ریتالین اثر مثبتی بر توجه شنوایی نشان می

 های شنیداری و تکانشگری و نه بر انجام آزمون

 اختلال پردازش شنوایی دارد
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تواند منتظر نوبتش بماند و حرف دیگیران را  پراند، نمیمی
کنید ییا وقتیی دیگیران در حیال صیحبت هسیتند        قطع میی 

 (.2شود )سرزده وارد اتاق می
تکانشیی )اخیتلال تنظی م     -فعیالی  نوع مرکب بیا  بی ش  

 (.  3شود )توجهی مشخص میرفتار( و بی
 3کم شیش رفتیار بیرای بی ش از     دستبرای تشخ ص، 

سیالگی بیروز پ یدا     1داشیته باشیند، پی ش از    ماه باید ادامه 
کنند و در دو مح ط یا ب شتر )خانه و مدرسه( دیده شیوند.  

فعیال اگیر در    توجیه/ب ش  کودکیان کیم  باید به یاد داشیت  
نباشیند، هم شیه قابیل تشیخ ص     توجه  های پای ن بی کلاس

شیود بیا   تر مین ستند. با وجود این، همچنان که کار سخت
بیرداری،  دهی و ن از به یادداشیت های سازمانآغاز مهارت

دهد کیه او در کیلاس در   عدم موفق ت خردسال نشان می
فعال چون حال رویابافی بوده است. در مورد کودد ب ش

دشییوارتر اسییت،  علائییم آشییکارتر و از پییس او برآمییدن 
تیر بیوده و در زنیدگی تحصی لی کیودد      تشخ ص آسیان 

 .(2)دهد اغلب زودتر ر  می
مرتبط با لیب پ شیانی مغیز،      های شناختی عموما مهارت

معمیولا  بیا    ADHDهایی هسیتند کیه در آن افیراد    مهارت
هیای کیارکرد   کاستی روبیرو هسیتند و بیه عنیوان مهیارت     

ای کیارکرد اجراییی   هی شوند. مهیارت شناخته می 1اجرایی
شییامل توجییه )از جملییه تقسیی م توجییه(، تمرکییز، حافظییه،  
پردازش اطلاعات، استدلال، حل مسئله، توانیایی ردییابی،   

 (.4باشد )می 4و آغاز 2ب نی، تغ  ر آمایهریزی، روشنطرح
 

 تشخيص افتراقي

از دید ظاهری کودد دارای اختلال نارسیایی توجیه/   
بیه نظیر    APDب ش فعالی ممکن است کاملا  شب ه کودد 

-ها و هم وشیانی نشیانه  رغم وجود مشابهتعلی. (2)برسد 

تواننیید ن مییر  رفتییاری شناسییی، روان شناسییان بییال نی مییی
                                                                                                                                                                                  

1- Executive Function 

2- Set- Shifting 

3- Innitation 

 اخییتلال نارسییایی توجییه/  اخییتلال پییردازش شیینوایی و   
(. در تیلاش بیرای افتیراق    3فعالی را تشخ ص دهنید )  ب ش

 اخییتلال نارسییایی توجییه/  اخییتلال پییردازش شیینوایی و   
-فعالی از گروهی از متخصصیان کودکیان و شینوایی    ب ش

-های تأی د شدهشناسان خواسته شد تا تع  ن کنند آیا نشانه

شناسیان از  ی شینوایی به وسی له اختلال پردازش شنوایی  ی
فعالی مجزا است ییا   اختلال نارسایی توجه/ ب شهای نشانه

های ادارکی، این دو ها و تفاوتها بر اساس نشانهخ ر؟ آن
( و 2اخییتلال را دو ماه ییت جداگانییه در نظییر گرفتنیید )    

تیوجهی غالیب   ی بیی هیای اصیلی زیرگونیه   توانستند نشانه
اخییتلال پییردازش  فعییالی و اخییتلال نارسییایی توجییه/ب ش 

 . (3هند )شنوایی را تشخ ص د
تییوجهی غالییب اخییتلال نارسییایی   ی بیییدر زیرگونییه

رفتار را دست کم  1فعالی متخصصان کودکان  توجه/ب ش
-یک انحراف مع ار بالاتر از م انگ ن و دو رفتار )یعنی، بی

توجهی و مشکلات تحص لی( را دو انحراف مع یار بیالاتر   
اختلال پیردازش شینوایی،   بندی کردند. در از م انگ ن رده

بنییدی رفتییار را بییالاتر از م ییانگ ن رده 12شناسییان شیینوایی
های ضیع ف  مهارتو  کردند. دو رفتار )درخواست تکرار

بنیدی  گوش دادن( دو انحراف مع ار بالاتر از م انگ ن رده
شدند. از ب ن مواردی که دست کیم ییک انحیراف مع یار     

بندی شدند، شش رفتار مشترد و نیه  بالاتر از م انگ ن رده
(. رفتارهیای مشیترد شیامل    1ار متفاوت بیود )جیدول  رفت

هییای مشییکلات تحصیی لی، پییرت شییدن حییواس، مهییارت 
ضع ف گوش دادن، درخواست تکرار، کاستی در تقسی م  

کدام (. ه چ5توجه شن داری و مشکل شن دن در نوفه بود )
از چهار رفتاری کیه دو انحیراف مع یار بیالاتر از م یانگ ن      

جهی، مشیکلات تحصی لی،   تیو بندی شیده بودنید )بیی   رده
-های ضع ف گوش دادن، درخواست تکرار( رتبهمهارت

بندی بیه  (. تفاوت در رده3ی مشترکی به دست ن اوردند )
(. 2ی رفتارهای مشابه نسیبت داده شید )  منبع متفاوت ریشه

-ی بیبه این معنا که، از دید متخصصان کودکان زیرگونه
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که در حالی، اختلالی شناختی است ADHDتوجهی غالب 
شناسان اختلال پیردازش شینوایی، اختلالیی    از دید شنوایی

 مشیکلات گیوش دادن  ادراکی است کیه موجیب    -حسی
هیا  هیا، تفیاوت  رغیم مشیابهت  (. در نهایت علیی 5شود )می

برجسته بود به این معنا که کودکان دچار اختلال نارسیایی  
فعییالی تظییاهرات رفتییاری )عمییدتا  مشییکلات   توجییه/ب ش

( داشتند در حالی که در کودکیان  1می و بازداریخودتنظ 
-دچار اختلال پردازش شنوایی تظاهرات شین داری دییده   

بنابراین، تفاوت در دارودرمانی و میدیریت رفتیار دو    .شد
 (. 2کرد )گروه را از یکدیگر جدا 

 
اختلال بندي رفتارهاي اختلال پردازش شنوايي و : رده1جدول

 توجهي غالب(ي بيزيرگونه) فعالي  نارسايي توجه/ بيش

  ADHDتوجهی غالب زیرگونه بی اختلال پردازش شنوایی

 توجهی بی درخواست تکرار

 مشکلات تحص لی مهارت ضع ف گوش دادن

 رویابافی شکل در پ روی از دستورات شفاهیم 

ی زم نه  شکل در شن دن در نوفهم   پرت شدن حواس 

 دادنمهارت ضع ف گوش  مشکلات تحص لی

 سازماندهی عدم پرت شدن حواس

 درخواست تکرار کاهش سرعت پردازش اطلاعات

 کاستی تقس م توجه شن داری کاستی تقس م توجه شن داری

 ی زم نه اشکال در شن دن در نوفه کاستی توجه انتخابی شن داری

  کاستی توجه پایدار شنوایی 

ی ضع فحافظه   

  مشکل در تم ز گفتار

اطم نان از این کیه مشیکل کیودد در پاسیخ بیه      برای 
تیوجهی ن سیت در   های شن داری صرفا  ناشی از بیمحرد

خلال روند ارزیابی دقت زیادی لازم است. میوارد زییر را   
 .(3)در این کودکان باید به یاد س رد 

 
                                                                                                                                                                                  

1- Inhibition 

 توجه

پزشکی های پزشکی و روانی وضع تتوجهی نشانهبی
بیه  تیوجهی کیه   بیی هیای  بس اری اسیت و تشیخ ص نشیانه   

شیود )بیرای نمونیه،    ضیع ف ارتبیاط داده نمیی    2خودداری
 اخییتلال نارسییایی توجییه/تییوجهی غالییب ی بیییزیرگونییه

برانگ ییز اسییت. در چنیی ن مییواردی،  چییالش فعییالی( بیی ش
ای از اختلالات احتمالی )از جملیه،  درمانگر باید محدوده

عملییی،  -اضییطراب، افسییردگی، اخییتلال وسییواس فکییری
یادگ ری و اختلال پیردازش شینوایی( را رد کنید.    اختلال 

ی اخییتلال اگرچییه کاسییتی توجییه ممکیین اسییت مشخصییه
فعیالی )بیه    پردازش شنوایی و اختلال نارسیایی توجیه/ب ش  

تکانشی غالب و نوع مرکیب(  -فعالیی ب شویژه زیرگونه
تیوجهی مشیاهده شیده    ی سرشت بیها دربارهباشد تفاوت

رسی م کیرد. انیواع متفیاوتی از     تیوان ت در دو اختلال را می
فعییالی و  کاسییتی توجییه در اخییتلال نارسییایی توجییه/ب ش  

اختلال پردازش شنوایی ممکن است دییده شیود. اگرچیه    
ساز و کار عصبی زیربنیایی رفتارهیای متفیاوت میرتبط بیا      
تکال ف توجهی مختلیف بیه خیوبی شیناخته نشیده اسیت،       

ی ونیه توجهی میرتبط بیا زیرگ  دهند بیها نشان میپژوهش
ممکین   ADHDتکانشی غالب و نوع مرکیب   -فعالیب ش

است به توجه پایدار )البته در چندین حس( محدود شود و 
ی حیواس و فاقید   نایافته، پرت کننیده در رفتارهای سازمان

 پایداری بازتاب پ دا کند. 
کاسییتی سییرعت پییردازش اطلاعییات و توجییه انتخییابی 

توجهی بیی ی زیرگونه)چندحسی( ممکن است مشخصه
باشد و کاستی توجه انتخابی )متمرکز( و  ADHD غالب 

 اختلال پردازش شینوایی ی تقس م توجه شن داری مشخصه
کاسییتی توجییه در اخییتلال پییردازش   2اسییت. در جییدول 

آمیده اسیت    فعیالی  اختلال نارسیایی توجیه/ب ش  شنوایی و 
(3.) 

 

                                                                                                                                                                                  

2- Self-control 
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: افتراق كاستي توجه در اختلال پردازش شنوايي و 2جدول

 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

اختلال تکانشي غالب و مركب  -فعاليي بيشزيرگونه

 فعالي نارسايي توجه/بيش

 )اختلال تنظ م رفتاری )برونداد 

 رفتاری و  2( نسبت به عدم بازداری1کاستی توجه پایدار )هوش اری

 کاستی خودتنظ می ثانویه است

 اجرایی منبع اصلی اختلال است 4کژکاری 

 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيشتوجهي غالب ي بيزيرگونه

 )اختلال پردازشی )درونداد 

 )کاستی توجه کلی )فراحسی 

 )کاستی توجه انتخابی )متمرکز 

 کاهش سرعت پردازش اطلاعات منبع اصلی اختلال است 

 اختلال پردازش شنوايي

 )اختلال پردازشی )درونداد 

 شنواییی حس عمدتا  کاستی ادراکی ویژه 

 )کاستی تقس م توجه شن داری و توجه انتخابی )متمرکز 

 کژکاری اجرایی منبع ثانویه مشکلات گوش دادن است 

 

فعالی نه تنها  کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/ب ش
-در توجه به تکال ف شن داری بلکه با هر تکل ف سیازمان 

ی ن ازمند توجه پایدار طولانی )همچون تکم یل  دهی شده
کاربرگ یا تکل ف خانه( با مشکل روبرو هسیتند )اگرچیه   

ای از این قاعده های رایانهرسد تلویزیون و بازیبه نظر می
رسد پیردازش  مستثنی هستند(. در این کودکان به نظر نمی

عصبی اطلاعات شن داری ورودی دستگاه عصبی مرکزی 
کاسیتی توجیه آنهیا     ( بلکیه 5تحت تأث ر قرار گرفته باشد )

-گ ر و فراحسی است که بر ب ش از یک حس اثیر میی  فرا

اخیتلال پیردازش   گذارد در حالی که در کودکیان دچیار   
کاستی محدود به حس شنوایی ییا دسیت کیم در     شنوایی

                                                                                                                                                                                  

1- Vigilance 

2- Disinhibition 

3- Dysfunction 

حییس شیینوایی بییارز اسییت. در حق قییت، کودکییان دچییار  
توجه ن ستند بلکه کاسیتی  واقعا  بی اختلال پردازش شنوایی

تمرکییز( و تقسیی م توجییه  در توجییه شیین داری انتخییابی )م 
شن داری منجر بیه مشیکلاتی در درد گفتیار در صیدای     

ها و مشکل در دنبیال  زم نه یا رقابتی، درست نفهم دن پ ام
 (. 3شود )کردن دستورات می

نوعیا  بایید بیه     اختلال پیردازش شینوایی  کودد دچار 
طییور طب عییی بییه تکییال ف دیییداری یییا عملییی )همچییون    

فرض این که محتیوای آنهیا در   ها( توجه کند )با کاربرگ
سییطح تحصیی لی کییودد اسییت(. بنییابراین، اگییر یکییی از  

اش را های اول ه آن است که کودد تکل ف خانهشکایت
زنیی  میورد گمانیه   اختلال پیردازش شینوایی  کند تمام نمی

ای کیه بیا   هیای وییژه  ن ست مگر تکل یف خانیه بیا کاسیتی    
اهی )مییثلا ، آگیی اخییتلال پییردازش شیینوایی مربییوط هسییتند

واجی( مرتبط باشید. ب شیتر احتمیال دارد کیودد از نظیر      
دهی کردن، و حفظ حواس خیود  بدنی در نشستن، سازمان

روی تکل ف مشکل داشته باشد. اگر درمیانگر بیه مشیکل    
فراگ ری در توجه کردن مشکود است پ ش از تشخ ص 

اخییتلال ارجییاع بییرای ارزیییابی  اخییتلال پییردازش شیینوایی
 باید انجام شود. الیفع نارسایی توجه/ب ش

اخیتلال پیردازش شینوایی، کیاهش     در کودکان دچار 
هییای صییرفا  شیین داری همچییون  در خییلال فعال ییتتوجییه 

سخنرانی در کیلاس درس میورد انتظیار اسیت. اغلیب در      
مواردی که از حس شنوایی زیاد کار کش ده شده باشید و  
دستگاه شینوایی خسیته باشید )نوعیا  پیس از ن یاز زییاد بیه         

گوش دادن( کاهش چشیمگ ری در توجیه دییده     تکال ف
شود. بس اری از افراد کاهش تدریجی تمرکز شن داری می

 (.3)اند از بامداد به ن مروز را گزارش کرده

 
 4توجهيتوجهي/ كجبيش

هییای تصییور غالییب اییین اسییت کییه یکییی از ویژگییی  
                                                                                                                                                                                  

4- Mis-attention/ Over attention 
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عیدم   فعیالی  اختلال نارسایی توجه/ب شی تشخ ص دهنده
معنیا کیه در افیراد دچیار     اسیت بیه ایین   های توجهی پالایه

هییای تمییام محییرد فعییالی اخییتلال نارسییایی توجییه/ب ش 
ورودی )دیدار، شن دار، لمسیی( اهم یت یکسیانی دارنید.     
ضعف دستگاه کارکرد اجرایی موجیب اشیکال در آگیاه    

آموز به یک شود بنابراین، دانششدن از فقط یک چ ز می
ی کیلاس و  پنجیره ی ب رون از ج ک پرندهاندازه به ج ک

 کند.های آموزگار درون کلاس توجه میگفته
 
 
 
 
 
 
 

فعالی ممکن  دچار اختلال نارسایی توجه/ب شکودکان 
های نامرتبط همچون زخیم روی بیازو ییا    است به محرد

-طرح روی لباس خود توجیه کننید. در ایین میوارد، کیج     

توجهی مستثناء کردن چ زهایی است که باید به آنها توجه 
 شود. 

کودکان دچیار اخیتلال پیردازش شینوایی ن یز ممکین       
زم نه بیا مشیکل روبیرو باشیند کیه      است در شن دن صدای 

ناشی از کاسیتی در مسی رهای شینوایی و تیابعی از محی ط      
هییا همچییون کودکییان دچییار اخییتلال   صییوتی اسییت. آن

کنند فعالی، به صدای زم نه توجه نمی نارسایی توجه/ ب ش
ب شیتر محیرد    1چون صدای زم نیه موجیب دگرگشیتگی   

آنهیا از  شیود. محتیوای زبیانی کیه     صوتی و سد راه آن می
کنند ممکن است گ ج کننده محرد صوتی استخراج می
شیود کمتیر در جرییان کارهیا     باشد و بنابراین، موجب می

  (. 3قرار بگ رند )

 
                                                                                                                                                                                  

1- Distortion 

 دارودرماني

هیا بیر روی کیارایی و ایمنیی داروهیای      نتایج پژوهش
محرد دستگاه عصبی مرکزی در درمان اختلال نارسایی 

دهند شنوایی نشان می فعالی و اختلال پردازش توجه/ ب ش
ریتال ن اثر مثبتی بر توجه شن داری و تکانشیگری و نیه بیر    

های اخیتلال پیردازش شینوایی دارد. ریتیال ن     انجام آزمون
-داروی محرکی است که در مدت زمان کوتاهی اثر میی 

دق قه اسیت، ظیرف    31تا  41ی زمانی آغاز آن کند. دوره
ساعت ادامیه   5تا  2رسد و اثر آن ساعت به اوج می 2تا  1

 کند. پ دا می
تواند بیر هیر آزمیون    توجهی میبر این اساس، چون بی

استانداردی کیه ن ازمنید تمرکیز پاییدار اسیت، اثیر منفیی        
بگذارد و ن ز کنترل رفتارهایی همچون خستگی که ممکن 

و رواییی آن تیداخل ایجیاد کننید،      است در انجام آزمیون 
توص ه شیده اسیت کیه کودکیان دچیار اخیتلال نارسیایی        

فعیالی وقتیی بیرای ارزییابی اخیتلال پیردازش        ب ش توجه/
شییوند صییبح هنگییام مراجعییه کننیید و شیینوایی ارجییاع مییی

هیا بخورنید   داروی خود را پ ش از انجام مجموعه آزمیون 
(1.) 

 

 رفتارهاي مزاحم

فعیالی   نارسیایی توجیه/ب ش   یک کودد دچار اختلال
عموما  ممکن است روند آزمون را با اظهار نظر، مشاهده و 
نییاتوانی در توجییه کییافی بییه تکییال ف آزمییون قطییع کنیید.  
درمانگر باید این مشاهدات ک فی را هنگام تع  ن ایین کیه   
آیا عملکرد کودد در واقع یک اختلال ورودی دسیتگاه  

ی شین داری  هیا شن داری اسیت ییا در تمرکیز بیر محیرد     
مشکل وجیود دارد )ییا در برخیی میوارد هیر دو( در نظیر       

 عنیوان مشخصیه   ی رفتارهای مزاحم بهداشته باشد. مشاهده
 (.3اختلال پردازش شنوایی مورد انتظار ن ست )

های ب ن اختلال پردازش شنوایی و تفاوت 4در جدول 
 (.2فعالی آمده است ) اختلال نارسایی توجه/ ب ش

 

 فعالی  اختلال نارسایی توجه/بیش

 که شیوع آن در کودکان سن مدرسه

 درصد است  نشانگانی است ارثی 08تا  5 

 شیمیاییزیستی و عصبکه کارکردهای عصب 

 گذاردهای مغز اثر میمیانجیو بر پی کردهرا درگیر  
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 فعالي  اختلال نارسايي توجه/بيش: تشخيص افتراقي اختلال پردازش شنوايي از 3جدول 

 فعالی  اختلال نارسایی توجه/ب ش اختلال پردازش شنوایی

 درصد کودکان سن مدرسه 11-5ش وع  درصد کودکان سن مدرسه 4-5ش وع 

 3:1به دختر  نسبت پسر 2:1نسبت  پسر به دختر 

  سالگی باید بروز پ دا کند 1و پ ش از کم در دو جایگاه دست سالگی  1شناختی به دنبال رسش شن داری در های استاندار شنواییارزیابی با آزمون

ی زم نه  اشکال در شن دن در نوفه   پرت شدن حواس 

 توجهی، عمده و فراگ ر است بی اشکال در پ روی از دستورات شفاهی

 توجه انتخابی مهارت ضع ف گوش دادن

 فعالی ب ش مشکلات تحص لی

 قراریتابی/ بیبی مهارت تداعی شن داری ضع ف

های صوتیدهی، پایش و درد محرددر سازمان اشکال  صحبت زیاد، قطع کردن صحبت، تغ  ر موضوع صحبت 

 کندها را ندانسته افشا میپاسخ   پرت شدن حواس

ثانویه کاستی ادراد شن داری استتوجهی، منبع  بی  ورجه کردن ورجه 

شودهای زبانی فراشناختی مشکل دیده میدر ویژگی  تکانشی بودن 

 تشخ ص بر اساس مع ارهای رفتاری است اشکال در زبان دریافتی و بازیابی کلمه

 پردازش پای ن به بالا پردازش بالا به پای ن

مح ط است مدیریت شامل تقویت محرد صوتی و تغ  ر  مدیریت اختلال ن ازمند تشخ ص پزشکی است 

های اجتماعی ن از دارندبس اری به آموزش مهارت  عملی -های اجتماعیآموزش مهارت 

 اختلال کارکرد اجرایی  اختلال کارکرد اجرایی منبع ثانویه مشکلات یادگ ری است
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