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آشوب در رفتار یا سرگردانی در ذهن؟1
ریشــه ایــن اختــال بــه ناتوانــی مغــز در 
سامان‌دهی پیام‌ها، مدیریت توجه و مهار تکانه‌ها 
برمی‌گردد. اما مسیر بروز این ناتوانی در دو جنس 

یکسان نیست:
در پســران| نشــانه‌ها به ســمت محیــط پرتاب 

می‌شوند: رفتارهای بدنی، بی‌صبری، پاسخ‌های 
تکانشــی و به‌هم‌زدن نظم فضا، پسران را خیلی 
ســریع به چشــم می‌آورد. چون رفتار آن‌ها برای 
کلاس درس و خانواده ایجاد مزاحمت یا چالش 
ملموس می‌کند، اطرافیان سریع‌تر واکنش نشان 
می‎دهند و کودک را برای ارزیابی نزد روان‌شناس 

یا پزشک می‌برند.
در دختران| نشانه‌ها به درون ریخته می‌شوند: 
بیش‌فعالی در دختران بیشــتر خود را به شــکل 
»حواس‌پرتــی محــض و پراکندگی فکر« نشــان 
می‌دهد. دختر مبتلا به این اختلال ممکن است 
ساعت‌ها آرام روی صندلی بنشیند و مزاحمتی 
بــرای کســی نســازد، امــا ذهنــش کیلومترهــا 
دورتر در حال پرســه زدن باشــد. او کارهایش را 
نیمه‌کاره رها می‌کند، وسایلش را جا می‌گذارد 
و در سامان‌دهی تکالیفش درمانده می‌شود؛ اما 
چون آرام است و سروصدا ندارد، رفتارش معمولًا 
به حساب »بی‌دقتی ساده، تنبلی یا رویاپردازی« 

گذاشته می‌شود.

تلاش خسته‌کننده برای پنهان کردن 2
تفاوت‌ها

جامعه و الگوهای تربیتی از دختران انتظار دارند 
موقر، منظم و گوش‌به‌فرمان باشند. دخترانی که 
با بیش‌فعالی متولد می‌شوند، از همان کودکی 
این فشار اجتماعی را حس می‌کنند و ناخودآگاه 
راهبردهایــی برای »پنهــان کــردن ضعف‌های 
توجه خــود« پیدا می‌کننــد. آن‌ها ممکن اســت 
ساعت‌ها تا پاسی از شــب پای یک تکلیف ساده 
بنشینند تا کسی متوجه کندی و حواس‌پرتی‌شان 
نشود، یا برای پیدا کردن وسایل‌شان بارها و بارها 
کیف‌شان را وسواس‌گونه چک کنند. این تلاش 
افراطی برای طبیعی به نظر رسیدن، فشار روانی 
بسیار ســنگینی بر روان دختران وارد می‌کند و 
باعث می‌شود تا رسیدن به سنین نوجوانی یا ورود 
به دانشگاه، جایی که بار مسئولیت‌ها سنگین‌تر 

می‌شود، کسی متوجه اختلال ریشه‌ای نشود.

 بی‌قــراری همیشــه بــا جنب‌جــوش 3 
همراه نیست

بی‌قراری در بیش‌فعالی الزاماً دویدن و پریدن از 

بلندی نیست. در دختران، این بی‌قراری بدنی 
اغلب به رفتارهای ظریف‌تری تبدیل می‌شــود؛ 
مثل بازی مــداوم با موها، جویدن گوشــه ناخن، 
تکان دادن پنهانی پا زیر میز، یا بسیار زیاد و سریع 
صحبت کردن. یک دختر ممکن است به جای به 
هم ریختن کلاس، حرف دیگران را مدام از روی 
هیجان قطع کند یا با جزئیات بی‌پایان داستان 
بگوید؛ رفتاری که معمولًا به جای نشانه بالینی، 
به حساب ویژگی‌های اخلاقی گذاشته می‌شود.

 وقتی دردهای درمان‌نشده 4 
تغییر چهره می‌دهند

تأخیــر در شناســایی بیش‌فعالــی در دختــران 
پیامدهای سنگینی برای آینده آن‌ها دارد. پسری 
که رفتارهایش توبیخ می‌شود، شاید پرخاشگر یا 
لجباز شود؛ اما دختری که سال‌ها با سردرگمی 
شناختی زندگی کرده و خودش را با همسالانش 
مقایســه می‌کند، به این نتیجه می‌رســد که لابد 
از دیگــران کم‌هوش‌تر یــا ناکارآمدتر اســت. این 
شکست‌های مزمن پنهان، در دوران بلوغ و جوانی 
به شــکل اضطراب شــدید، افســردگی مــداوم، 
حملات هراس و فروپاشــی اعتمادبه‌نفس ســر 
باز می‌کنند. بســیاری از این زنان ســال‌ها تحت 
عنوان اختلالات خلقــی دارو مصرف می‌کنند، 
بدون این که ریشه اصلی ماجرا که همان کمبود 
 تمرکــز درمان‌نشــده اســت، شناســایی شــود.
شــناخت تفاوت‌های این اختــال در دختران و 
پســران به ما یادآوری می‌کند که برای ســنجش 
سلامت روان فرزندان‌مان، نباید فقط به رفتارهای 
پرهیاهو نگاه کنیم. ممکن است پشت چهره آرام، 
درس‌خوان و سر‌به‌زیر یک دختر در گوشه کلاس، 
ذهنی به شدت آشفته و درمانده از مهار اطلاعات 
پنهان باشد که بیش از هر چیز، نیاز به درک علمی 

و مداخله زودهنگام تخصصی دارد.
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نشانه های بیش‌فعالی بی‌سر و صدا
 چرا اختلال نقص توجه و بیش‌فعالی در دختران کمتر دیده می‌شود و چه نشانه‌هایی

 ممکن است سال‌ها از چشم خانواده و مدرسه پنهان بماند؟

سال‌هاست که اختلال بیش‌فعالی و نقص توجه، در ذهن عموم مردم و حتی بخش 
زیادی از کادر آموزشی، با یک تصویر مشخص شناخته می‌شود: پسربچه‌ای ناآرام 
کــه در کلاس یک‌جا بند نمی‌شــود، مدام حرف دیگــران را قطع می‌کنــد و انرژی 
بی‌پایانش اطرافیان را کلافه کرده اســت. آمارهای گذشته هم نشان می‌دادند که 
پسران چند برابر بیشــتر از دختران به این وضعیت مبتلا هســتند. اما یافته‌های 
معتبر روان‌شناسی نوین این باور ســنتی را به چالش کشیده‌اند: دختران کمتر از 
پسران به بیش‌فعالی مبتلا نیستند، بلکه شیوه بروز آن در آن‌ها کاملاً متفاوت است؛ 
تفاوتی بنیادین که باعث شده سال‌ها در سکوت آسیب ببینند و دیرتر شناسایی 

شوند. در ادامه نکات پیش‌رو را بررسی می‌کنیم:

دکتر الناز علوی |          روان شناس و مدرس دانشگاه
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مخاطب گرامی، احساس بی‌حسی، انزجار یا حتی تنفر 
به چیزی که همگان آن را »موفقیت« می‌نامند، یک نشانه‌ 
ناهنجار نیست، بلکه یک زنگ خطر است. زنگ خطری 
که از سوی روان شما فرســتاده می‌شود تا به شما بگوید: 
»این مســیر، با ارزش‌هــای درونی تو همخوانــی ندارد.« 
شــما در وضعیتی هســتید که از نظر علمی موفقید اما از 
نظر عاطفی در بن‌بســت قرار دارید. این تضاد، می‌تواند 
منجر به فرسودگی روانی و افسردگی شود. برای عبور از 

این مرحله، پیشنهاد می‌کنم این گام‌ها را در نظر بگیرید:
 1. جداســازی »موفقیت دیگران« از »رضایت خود«| 
باید با خودتان صادق باشــید. آیا شــما از پزشکی متنفر 
هســتید یا از »فشار ناشــی از انتخاب والدین«؟ گاهی ما 
از خودِ فعالیت متنفر نمی‌شویم، بلکه از »اجبار« و »نبود 
انتخــاب« بیزاریم. تشــخیص این دو بســیار مهم اســت. 
اگر واقعاً بــا ماهیت علم پزشــکی مشــکل دارید، تلاش 
برای ادامه دادن، تنها یــک بحران بزرگ‎تــر را به تعویق 

می‎اندازد.
 2. مواجهه با احســاس گناه و ترس| بــزرگ ترین مانع 
شــما احتمالًا »احســاس گناه« نســبت به والدین است. 
شما احتمالًا فکر می‌کنید با تغییر مسیر، آن‌ها را ناامید 
می‌کنید یا زحماتشان را هدر می‌دهید. اما حقیقت این 

است که والدین معمولًا از »مسیر« محافظت می‌کنند، نه 
از »شخص«. آن‌ها می‌خواهند شما آینده‌ای امن داشته 
باشید. گفت وگو با آن‌ها باید از حالت »اعتراض« به حالت 
»بیان نیاز« تغییر کند. به جای این که بگویید »من پزشکی 
را نمی‌خواهم«، بگویید »من در این مسیر احساس پوچی 
می‌کنم و نگرانم که در آینده پزشکِ بی‌انگیزه‌ای باشم که 

ممکن است به بیماران هم آسیب بزند.«
3. اســتراتژی »تغییــر تدریجــی« بــه جــای »انفجــار 
ناگهانــی«| اگــر در ســال‌های پایانی تحصیل هســتید، 
شاید ترک ناگهانی منطقی نباشد. اما اگر در سال‌های 
اول هســتید، زمان برای اصلاح مســیر دارید. بررســی 
کنید که آیا رشــته‌ای وجود دارد که بتوانید مهارت‌های 
علمی خود را با علاقه‌ واقعی‌تــان ادغام کنید؟ )مثلًا اگر 

به فناوری علاقه داریــد، هوش مصنوعی در پزشــکی یا 
مدیریت سلامت(.

4. پذیرش هزینه تغییر| تغییر مســیر، هزینه‌ای دارد؛ 
هزینه زمانی، هزینه اجتماعی و هزینه عاطفی. اما سوال 
اصلی این جاست: هزینه ادامه دادن چقدر است؟ هزینه‌ 
ادامه دادن، از دســت رفتن ســال‌های جوانی و سلامت 

روان شماست.
 موفقیت بدون معنا، تنها یک »اجرای نمایشــی« اســت. 
شما موظف نیستید نقاب یک دانشجوی ممتاز خوشحال 
را برای کســی نگه دارید، در حالی کــه از درون در حال 
فروپاشــی هســتید. پیدا کردن مســیر خودتــان، نه یک 
خودخواهــی، بلکه یــک مســئولیت اخلاقی نســبت به 

زندگی خودتان است.

پزشکی قبول شدم اما از این رشته متنفرم!

ــری دانــشــجــو  ــ ــت ــ دخ
هستم و از نظر تحصیلی 
تلاش  بــا  ممتازم.  سطح  در 
که  پزشکی  رشته  در  شبانه‌روزی 
اصرار والدینم بود، قبول شدم؛ اما 
خودم اصلا به آن علاقه ندارم و دلم 
را زده اســت. راستش از این رشته 

متنفر شدم. چه کنم؟

فائزه سجادی | روان شناس بالینی


