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 چکيده

 -کفاهش لافايب بفيش لعفالياين مطالعه تعيين اثربخشي آموزش مبتني بر شففت  ببفه مفادرانر در  هدف     

بفود  شفرک  کننفد ان ايفن پفژوهش دو  زن نتص توجه  -نتص توجه برکودکان مبتاا به اختاال بيش لعالي

فاده از مصاحبه بفاليني و معرلفي کودکفان شفان از  فرف ساله و متاهل بودند که با است 99ساله و يک زن93

نتص توجفه از  -روانپزشک برای درمان مبتني بر شفت  در نظر  رلته شدند  برای سنجش لاايب بيش لعالي

اسفتفاده  A_Bاستفاده شد  در اين پژوهش از روش پژوهشي مفورد منففرد بفا  فر   SNAP-IVپرسشنامه 

جاسه يک سالته درمان مبتني بر  13ه جاسه خط پايه، مداخاه از  ريق شد  در اين روش پژوهشي، پس از س

جاسففه دوسففالته و يففک جاسففه يففک سففالتهر بففرای  1سففال ب  13شفففت  بففرای دو آزمودنيبمففادرر اول و 

ها تح  آزمون پيگيری قرار آزمودنيبمادرر سه اجرا شد  دو هفته و يک ماه پس از پايان مداخاه، آزمودني

های آمفار هفا براسفاش شفاخصهای اين پژوهش نشان داد که  ي تحايل ديفداری نمفودار دادهيالته رلتند  

توصيفي و تحايل ديداری، در مرحاه پيگيری نسب  به خط پايه، مداخاه در نالرماني متاباه ای و نتص توجفه 

وان  فف  تکانشگری تاثير ذار بوده اس   با توجه به يالتفه هفای پفژوهش مفي تف -و تا حدودی بيش لعالي

تکانشگری آنان -آموزش شفت  به مادران بر کاهش نالرماني متاباه ای کودکان و نتص توجه و بيش لعالي

 موثر اس  

      بيش لعالي، ، اختاال نتص توجهدرمان مبتني بر شفت  کليدی: گانواژه
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 مقدمه

 لصبي اس  که-يک اختاال رشدی 1رADHDبيش لعاليب -اختاال نارسايي توجه       

ويژ ي های آن با سطو  نامناسبي از بي توجهي، بيش لعالي و تکانشگری مشخص مي 

پرحرف، بسيار بي توجه بوده بطوری الراد  ر  اين2،2119شود بانجمن روانپزشکي آمريکا

که در کارها مشارک  و همکار کمي داشته و قادر نيستد کارها را به تنهايي و بدون 

ر  اين الراد در کااش، 2113و همکاران، 9جام دهندبلابيانومشارک  مادر يا ا راليانشان ان

 ر  3،2111، کوپر4تمايل کمي برای تمرکز بر تکاليف تکراری و راکد دارندبها ز

در رابطه با شيوع اين اختاال، ويرايش پنجب راهنمای تشخيصي و آماری اختاال های        

 ADHDبزر سالان مبتاابه  درصد2/3درصد کودکان و  3ر بيان مي کند DSM5ب6رواني

برابر دختران  2مي باشند که نسب  جنسيتي آن  وری اس  که در دوره ی کودکي، پسران 

برابر زنان به اين اختاال مبتاا مي شوندبانجمن روانپزشکي  6/1و در بزر سالي مردان 

 در بزر سالي به حوزه های مختافي ADHDر نشان داده که2113ب1ر  بارکاي2119 آمريکا،

اد ي، ساام  جسماني، اقتصادی، ازدواج و زناشويي آسيب واز جماه تحصياي، شغاي، خان

درصد کودکان مبتاا به  13مي رساند پژوهش های مبتني بر پيگيری نشان داده اند که 

ADHD اال را برای تشخيص دارا مي باشند  تسالگي نيز تمام مااک های اين اخ 23در

درصد اين کودکان چندين نشانه از اين اختاال  31بالغ بر همچنين نشان داده شده اس  که 

 و همکاران، 8مهمي ايجاد مي کنند در بزر سالي دارا هستندباشرسون را که مشکاات

 ر 2114

                                                           
1 Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
2 American Psychiatric Association 
3 Fabiano 
4 Hughes 
5 Cooper 
6 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition 
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سطو  پايدار و رو به رشد بي توجهي، تکانشگری و بيش لعالي در کودکان مبتاا به       

ADHD اات تعامل اجتمالي و مشکاات های تحصياي، مشک، آنها را در معرض شکس

ر  اين اختاال با لاائمي مانند 1،2116رلتاری معني داری قرار مي دهد ببارکاي، مورلي

نداشتن متاوم  در برابر ناکامي، کج خاتي، بي ثباتي خاتي،  رد شدن از سوی همسالان و 

معمول  ر، و اين کودکان به  ور2،2111پرينز و واکنش شديد ا راليان همراه اس  بدبو

کمتر مطيع و بيشتر لجوج هستند، دارای  غيانگری و تحمل کمتر در متابل ناکامي مي 

های والدين را دنبال کرده و به باشند و نسب  به همسالان خود  کمتر قادر هستند راهنمايي

 ر 2116همکاران، و9قوانين خانواده ولادار باشند بوالن 

زش مي بيند و والديني که کودک با آنها محيطي که کودک بيش لعال در آن آمو     

زند ي مي کند و حتي خود کودکان نيز دارای تنش لراواني هستند و توانايي ساز اری 

ر، به همين دليل از خانواده 1931کمي را از خود نشان مي دهندبصادقي،شهيدی،خوشابي، 

ها، ايد، باکه ارزشانتظار مي رود تا نه تنها نيازهای تغذيه ای و رشدی الضا را لراهب نم

های  ذشته خانواد ي خود را نيز به لرزندان منتتل سازند  مهمتر باورهای سنتي و داستان

آن که با ايجاد محيطي امن و مطمئن، احساسي از هوي  شخصي، حماي  و راهنمايي، 

توام با لشق و محب  غيرمشروط برای لرزندان لراهب نمايند  اما والدين اين کودکان به 

يل لراواني مشکاات رلتاری در ارتباط با اين کودکان، مشکاات بيشتری نسب  به والدين دل

اند که های والديني را توضيح دادهکودکان لادی دارند  بسياری از مطالعات، استرش

 ر 2111و همکاران، 4کودکشان اين تشخيص را دريال  کرده اس  بلينزی

بيش لعالي در خانواده -و اختاال نارسايي توجهحضور کودک مبتاا به اختاالات خاتي      

های مضالفي را بر والدين و بالاخص مادران اين کودکان تحميل مي کند و درخواس 

بالث الزايش، لشار رواني و انواع مشکاات روانشناختي از قبيل السرد ي و خاق منفي در 
                                                           
1 Murphy&Barkley 
2 - Deboo & Prinz 
3 - Whalen 
4 Finzi 
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اين کودکان بيش از  ر  در نتيجه والدين2111و همکاران، 1شود ببوسينگاين والدين مي

ر  به همين دليل 2111، 2های منحصر به لردی مواجه هستند ببراون و وايتسايدپيش با چالش

های درماني مختافي الب از دارو درماني، رلتار درماني و مشاوره بلابيو و روش

  .ر2113همکاران،

ان، به  ونه ای شفت  ورزی به معنای تجربي و تح  تاثير قرار  رلتن از رنج ديگر       

های خود را قابل تحمل تر نمايد تعريف شده اس   همچنين اين که لرد مشکاات و رنج

مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسب  به ديگران و داشتن درک غيرقضاوت  رانه در 

رابطه با آنها اس   لااوه بر اين، دانستن اين امر که تجارب و مشکاات زند ي لرد جزيي 

ر  بخودر شفت  ورزی 2111اياي اس  که ساير الراد  نيز آن را تجربه مي کنند بنف،از مس

با احساش دوس  داشتن خود و نگراني و مراقب  در مورد ديگران مرتبط اس ، اما به 

ر   9،2111معنای خود محوری يا ترجيح نيازهای خود به ديگران نيس  بني اسپکا، کارلسون

خود و ديگران که بالث متعادل شدن ديد اه ذهني لرد مي  داشتن نگرش مشفتانه نسب  به

ر، ذهن آ اهي به معنای داشتن نگرش 4،2113 ردد، ذهن آ اهي خوانده مي شود بجرمر

غير قضاوت  رانه و پذيرنده نسب  به خود و ديگران اس ، به  ونه ای که لرد الکار و 

تغيير يا کنار  ذاشتن آنها احساسات خود را به  ونه ای مشاهده مي کند که نيازی به 

نباشد  برای اينکه الراد کامااً بخودر شفت  ورزی را تجربه کنند، لازم اس  ديد اه ذهن 

آ اهانه اتخاذ نمايند  به لبارتي، آنها بايستي از تجربه احساسات دردناک اجتناب نکنند  

ی لازم زيرا اين امر برای شناخ  احساسات خود به منظور داشتن احساش شفت  ورز

 ر 3،2111اس بپاولي

                                                           
1 Bussing 
2 Brown &Whiteside 
3 Speca,Carlson 
4 Germer 
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ر داشتن مهرباني و درک صحيح 1شفت  ورزی در بردارنده سه جز اساسي اس :       

رداشتن اين ديد اه 2نسب  به خود و ديگران بدون داشتن ديد اه قضاوتي و خود انتتاد ر 

ها اس   به لبارتي ديگر، سايرين نيز چنين که تجارب لرد جزيي از تجارب همه انسان

جاربي را در زند ي خود دارند، بدون داشتن احساش دور بودن و متمايزبودن از ديگران  ت

ر تجارب و احساسات خود را بگونه ای متعادل نگريسته، بدون اينکه آنها را بزر نمايي 9

های شفت  ورزی با يکديگر متفاوت بوده و به  ور متفاوتي تجربه مي کند  اين حيطه

سد که به  ونه ای مکمل و دربر يرنده يکديگر نيز هستند  برای مثال شوند  اما به نظر مي ر

حال  پذيرا و باز بودن بالث کاهش قضاوت در مورد خود و ديگران  مي شودبني اسپکا، 

 ر 2111کارلسون،

با وجود اين که داشتن احساش شفت  ورزی، با اين امر که لرد به  ور خشن و قضاوتي      

تناقض اس ، اما جزء ذهن آ اهانه اين مولفه شامل اين اس  که لرد با خود رلتار کند در 

ر  لااوه براين، 2113به جای ناديده انگاشتن نواقص خود، آنها را به وضو  باور کندبنف،

لردی که به درستي به خود و ديگران شفت  بورزد از ساامتي و بهزيستي رواني بيشتری 

که لرد ماايم  خود را برای تغييرات زند ي  برخوردار اس   اين امر به اين معنا اس 

ترغيب نموده و الگوهای رلتاری مضر و نامطاوب خود را اصاا  مي کند  بنابراين، شفت  

های مختاف به لنوان يک راهبرد تنظيب هيجان در نظر  رلته شود ورزی مي تواند از راه

مي شود، باکه تااش مي های آزاردهنده و نامطاوب جاو يری نکه در آن از تجربه هيجان

شود تا احساسات به صورتي مهربانانه مورد پذيرش واقع شوند  بنابراين احساسات منفي به 

های جديدی برای متاباه پيدا مي کند  بر اين احساسات مثب  تغيير مي کنند و لرد راه

 های هوش هيجاني اس  که دربردانده توانايي برای ثب اساش شفت  ورزی يکي از جنبه

و همکاران،  1ها و استفاده از ا االات برای هداي  الکار و المال اس  بلوتسهيجان

ر  شفت  به خود به  ور معناداری با داشتن شفت  نسب  به ديگران همراه اس بنف 2113

                                                           
1 Lutz 
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ر  و الراد با شفت  بر خود بالا تعارضات بين لردی خود را با در نظر  رلتن 1،2112و پومير

ر  از  رف ديگر سرخورد ي 2112، 2ران حل مي کنند بيارنل و نفنيازهای خود و ديگ

ها و شکس  ها بخش مهمي از  يف  سترده ی تجربيات روزمره ی بشری هستندبباقری، 

مهرباني با خود در متابل   ر1932شريفيان، سرالراز، قرباني، سعيدی، از نتل ،به1988

هوشياری در متابل همسان سازی قضاوت خود، اشتراک های انساني در متابل انزوا، و ب

اس  که نسب  به خود شفت   الرا ي   امروزه ترکيب اين سه مولفه مرتبط، مشخصه لردی

 ر 1932نوربالا، برجعاي، نوربالا، دارد ب

همه موارد بالا اين مفهوم را مي رساند که خود شفتتي و شفت  به ديگران بالث حل      

و و بسياری از مشکاات   ارتتاء ساام  روان،  تعارضات بين لردی، سرخورد ي ها

روانشناختي الراد مي شود  ولي آيا اين رويکرد مي تواند در کاهش لاايب اختاال بيش 

 نتص توجه که سرمنشاء ليزيولوژيک دارد موثر باشد؟-لعالي

 

 نمونه و روش اجرای طرح

 A-B ر   های مورد منفرد اس  و از ر  پژوهش: روش پژوهش از نوع پژوهش     

ر يک Bر خط پايه اس   در موقعي  دومبAاستفاده شده اس   به  ور کاي موقعي  اولب

 مداخاه درماني اجرا مي شود  و سپس متغير وابسته مورد ارزيابي قرار مي  يرد 

نتص  -شرک  کنند ان اين پژوهش سه مادر دارای پسر مبتاا به اختاال بيش لعالي     

نتص توجه و در  -رود به پژوهش، تشخيص اختاال بيش لعاليهای وتوجه بودند  مااک

مرحاه بعد مراجعات مکرر به روانپزشک و مراکز خدمات روانشناختي و مشاوره برای حل 

برای  DSM-5مشکل بود  در اين پژوهش ابتدا يک جاسه مصاحبه باليني بر اساش 

مراحل تحتيق برای سنجش ميزان ساام  روان برای هر شرک  کننده اجرا شد و هدف و 

آنها روشن شد  پيش از آغاز مداخاه هر سه شرک  کننده به مدت سه جاسه پي در پي 

                                                           
1 Neff&Pommer 
2 Yarnel&Neff 
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، را کامل کرده و هيچ مداخاه ای در اين  سه جاسه صورت SNAP-IVلتط پرسشنامه 

نگرلته اس   پس از سه جاسه خط پايه، مداخاهبآموزش شفت  درمانير برای هر شرک  

 کننده اجرا شد  

جاسه بهفته ای دو جاسهر که  ي آن در هر جاسه شرک  کننده به  13مداخاه شامل        

صورت انفرادی حدود يک سال  تح  درمان قرار  رل   در پايان هر سه جاسه هر يک 

، را دريال  مي کردند که موظف به تکميل آن بودند  البته يکي  SNAP-IVپرسشنامه 

جای دو جاسه يک سالته در هفته، يک جاسه دوسالته  از مراجعان به خا ر مشغاه زياد به

در هفته تح  درمان بود و انتهای هر جاسه موظف به پر کردن پرسشنامه بود  و پژوهشگر 

از اين لرص  استفاده کرده و به متايسه دو حال  آموزش بدو جاسه يک سالته در هفته با 

ب پر کردن پرسشنامه انتهای هر سه  هايک جاسه دو سالته در هفته ر و متايسه تعداد آزمون

جاسه آموزش با پر کردن پرسشنامه در انتهای هر جاسه آموزشر و پس از پايان جاسات 

دو جاسه  پيگيری هر کدام به لاصاه دو هفته و يک ماه از آخرين جاسه درمان اجرا شد 

 که از اين دو جاسه به لنوان جاسات پيگيری نام مي بريب 

جامعه آماری پژوهش حاضر کايه مادران دارای پسر دبستاني مبتاا به  ها:آزمودني     

مادر  9ها در اين پژوهش نتص توجه در شهر اصفهان اس   آزمودني -اختاال بيش لعالي

ها و مراکز نتص توجه مراجعه کننده به کاينيک -دارای لرزند مبتاا به اختاال بيش لعالي

های مختاف، تشخيص روان شناش، روانپزشکروانشناختي شهر اصفهان بودند که به 

های اين سه مورد به شر  نتص توجه کودک کامااً محرز بود  ويژ ي -اختاال بيش لعالي

 زير اس :

 ويژگي های جمعيت شناختي شرکت کنندگان

 شغل تحصياات سن کودک سن مراجع
تشخيص 

 همراه

 السرد ي خانه دار ديپاب 11 93 اول
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 وسواش دار خانه ديپاب 11 99 دوم

 11 93 سوم

دانشجوی 

کارشناسي 

 ارشد

 - دانشجو

 ابزار:

 ابزار تشخيصي:-1

 DSM-5مصاحبه باليني بر اساش 

 ابزار تغيير علايم -2

بلرم معاب  SNAP_IV) ر متياش درجه  بندی اسنپ چهار  ب2111سوانسون و همکارانب     

ده اس  که اين متياش از سه لامل و والدينر را هنجاريابي کرده اند  تحايل لاماي نشان دا

تکانشگری و اختاال نالرماني  -اشباع شده اس   که لبارتند از : نتص توجه، بيش لعالي

-SNAPر متياش درجه بندی 1983ر  و محمدی ب1984متاباه ای  در ايران نيز هوشياریب

IV   را بر روی کودکان هنجاريابي نمودند 

اس  که بعد از تبديل مجموله نمرات به ليکرت،  شيوه نمره  ذاری بدين صورت       

 1بتعداد سوالاتر شود و نمره حاصل بزر تر يا مساوی  91ا ر نمره اکتسابي تتسيب بر  

 نتص توجه مي باشد   -شود، لرد مبتاا به اختاال بيش لعالي

سال شهر تهران  12تا  1ر اين متياش را بر روی کودکان 1984هوشياری و همکارانب     

بيش لعالي هنجاريابي نمودند  در اين پژوهش تنها لرم -برای تشخيص اختاال نتص توجه

بيش لعالي هنجاريابي شده اس    -سوال تشخيص اختاال نتص توجه  18والدين و 

اس    و ضريب پايايي با  48/1های اين پژوهش نشان داد که روايي مااکي آزمون يالته

 اس   16/1ه کردن و دو نيم 31/1روش آلفای کرونباخ 

-6بلرم والدينر را برای کودکان  SNAP_IVر نيز متياش درجه بندی 1983محمدی ب     

ساله شهر اصفهان برای تشخيص اختاال نتص توجه/ بيش لعالي و نالرماني متاباه ای،  11



 3/   نقص توجه -تلال بيش فعالينقص توجه کودکان مبتلا به اخ -بر کاهش علايم بيش فعالي )به مادران(تاثير آموزش مبتني بر شفقت 

 

های اين پژوهش نشان سوال بود  يالته 91هنجاريابي نموده اس   اين پژوهش مشتمل بر 

و  83/1اس  و ضريب پايايي با روش آلفای کرونباخ  36/1روايي مااکي آزمون  داد که

 اس   81/1دونيمه کردن 

 

 روند اجرای پژوهش:
های ها از تحايل نموداری نمودارها با شاخصدر اين پژوهش برای تجزيه و تحايل داده     

 اده شده اس  های همپوش استفهای غير همپوش و درصد دادهروند، ثبات، درصد داده

 بر شفت جاسه ی آموزش انفرادی درمان مبتني  13رئوش مطالب لنوان شده  ي      

 ر1933بايزدی، 

تعداد 

 جاسات
 محتوی هر جاسه

 جاسه اول

  بررسي مشکااتي که لرزند "لرد مهربان"، "نامهرباني"،"مهرباني"برقراری ارتباط، تعريف 

 با خانواده دارد 

   رنج های خود و لرزند تکايف جاسه آينده: ليس

 جاسه دوم

ذهن  "بررسي واکنش به جاسه قبل، بررسي تکايف جاسه  ذشته ، بررسي و تعريف وتفسير 

  "آ اهي

 تکايف جاسه آينده: انجام تکاليف مختاف ذهن آ اهي 

 جاسه سوم

بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه 

 راه با تمثيل  ، هم"حساسي "

 تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه حساسي  در زند ي روزمره 

جاسه 

 چهارم

مراقب  از "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه

 ، همراه با تمثيل  "بهزيستي

 در زند ي روزمره تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه مراقب  از بهزيستي 

جاسه 

 پنجب

سه سيستب دلاع، "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل،بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي

 همراه با تمثيل   "انگيزش، امني 

 تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني سه سيستب در زند ي روزمره 
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جاسه 

 ششب

تحمل  "ذشته، معرلي مولفهبررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  

 ، همراه با تمثيل   "پريشاني

 تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه تحمل پريشاني در زند ي روزمره 

جاسه 

 هفتب

ديد غير "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه 

 ، همراه با تمثيل "قضاوتي

 رسي موارد ليني مولفه ديد غيرقضاوتي در زند ي روزمره تکايف جاسه آينده: بر

جاسه 

 هشتب

 "و "همدلي  "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي

 ، همراه با تمثيل   "وتفاوت آنها با يکديگر  "همدردی

 روزمره  تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه های همدلي و همدردی در زند ي

 جاسه نهب

سه مغز قديب "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي

 ، همراه با تمثيل "،جديدبتحاياير، آ اه

 تکايف جاسه آينده: تحايل واکنش های مختاف در زند ي روزمره بر اساش اين سه مغز 

 جاسه دهب

استدلال  "کايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي ت

   همراه با تمثيل "مهربانانه

 تکايف جاسه آينده: ارتباط با انواع خود و يا تمرين دو صندلي 

جاسه 

 يازدهب

توجه  "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه 

 ، همراه با تمثيل  "مهربانانه 

 ينده: تمرين خود مشاهده  ر تکايف جاسه آ

جاسه 

 دوازدهب

رلتار "بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه

 ، همراه با تمثيل  "مهربانانه

 تکايف جاسه آينده: بررسي رلتارهايي در راستای ارزش ها در زند ي روزمره 

جاسه 

 سيزدهب

تصوير  "بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي مولفه بررسي واکنش الضاء به جاسه قبل،

 ،همراه با تمثيل  "تجربه حسي "و"مهربانانه

تکايف برای جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه های تصوير مهربانانه و تجربه حسي در 

 زند ي روزمره 

جاسه 

 چهاردهب

احساش  "مولفهبررسي واکنش الضاء به جاسه قبل ، بررسي تکايف جاسه  ذشته، معرلي 

 ، همراه با تمثيل  "مهربانانه
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 تکايف جاسه آينده: بررسي موارد ليني مولفه احساش مهربانانه در زند ي روزمره 

جاسه 

 پانزدهب

بررسي کاي جاسات  ذشته، بررسي تکاليف جاسات قبل، مرور کاي همه مولفه ها و رلع 

 ابهام و اشکال مراجع 

 

 هايافته

های مکرر  ي جاسات خط پايه، مداخاه و پيگيری در جدول زه  يرینمرات خام اندا     

 آمده اس    2و 1

نقص توجه در موقعيت خط پايه، مداخله و  -( نمرات علايم بيش فعالي1جدول

 پيگيری  برای سه آزمودني
 9آزمودني 2آزمودني 1آزمودني  جاسات

 23 36 64 1خط پايه 

 91 38 62 2خط پايه 

 21 31 61 9خط پايه 

 جاسه ی چهارم

 جاسه ی اول 

31 

- 

36 

- 

- 

23 

 جاسه ی هشتب

 جاسه ی دوم 

31 

- 

41 

- 

- 

91 

 جاسه ی يازدهب

 جاسه ی سوم  

46 

- 

41 

- 

- 

94 

 جاسه ی پانزدهب

 جاسه ی چهار 

42 

- 

42 

- 

- 

24 

 91 - - جاسه ی پنجب

 جاسه ی ششب 

 جاسه ی هفتب

- 

- 

- 

- 

99 

99 

 24 93 61 پيگيری

 24 41 61 پيگيری
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 به صورت دو نمودار زير است. 1های جدوليافته
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 3و2و1هاینقص توجه آزمودني -( نمرات علايم بيش فعالي2و1نمودار

ه ها، پس از رسب نمودار برای هر آزمودني، در مرحابرای تحايل ديداری نمودار داده         

ها های موقعي  خط پايه و مداخاه، خط ميانه ی دادهی اول با استفاده از ميانه ی داده

روی خط ميانه قرار  رل  بنمودار  1کشيده شد و يک محفظه ی ثبات Xموازی با محور 

ر  محفظه ی ثبات يعني دو خط موازی که يکي پايين و يکي بالای خط ميانه رسب 9شماره

                                                           
1. Stability Envelope  
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ها را نشان ين دو خط، ميزان بيرون التاد ي يا تغيير پذيری سری دادهشود لاصاه و دامنه ی ب

 % 21ها زير يا درون نتاط داده %81درصدی، ا ر 81-21مي دهد  با استفاده از معيار 

رپس از آن برای 13ها ثبات داردبمتدارميانه بمحفظه ثباتر قرار  يرند،  فته مي شود داده

استفاده شد و محفظه ی ثبات خط روند بر  1ب کردنها از روش دونيبررسي روند داده

ر  پس از رسب خط ميانه ميانه و 4درصدی رسب شد بنمودار شماره  21-81اساش معيار 

های آماری توصيفي مانند ميانه و ميانگين و ها، شاخصخط روند و محفظه ی ثبات آن

  PNDسطح و روند و  های تحايل ديداری درون موقعيتي و بين موقعيتي مانند تغييرشاخص

نشان دهنده ی درصد غيرهمپوشي نتاط دو موقعي  آزمايشي ب خط پايه  PNDمحاسبه شد 

و مداخاهر اس   ميزان کنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد، به تغيير سطح از يک 

ر بستگي دارد  همچنين هر PNDهای غير همپوش بموقعي  به موقعي  ديگر و درصد داده

دو موقعي  مجاور بالاتر باشد، با ا مينان بيشتری مي توان مداخاه را اثر بين  PNDچه 

 ر 21بخش دانس ب

                                                           
1 .Split-middle 
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 1( ترسيم خط روند و محفظه ثبات آزمودني4نمودار
يداری درون موقعيتي و بين موقعيتي برای علايم متغيرهای تحليل د -2جدول

 نقص توجه آزمودني يک -بيش فعالي

 بين موقعي  درون موقعي 

 متايسه موقعي  -A B 1 هاتوالي موقعي  -1
 

  تغييرات روند -2 4 9  ول موقعي  -2

 تغيير جه  -1.2   سطح -9

 
 مثب  اثر وابسته به هدف -2.2 48 62 ميانه -9.1

 تغيير ثبات -9.2 13/48 62 ميانگين -9.2
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  تغيير در سطح- 9 42-31 61-64 دامنه ی تغييرات -9.9

دامنه ی تغييرات محفظه  -4.9

 ثبات

 از ميانه ی هر موقعي  21%

3/11-

3/43 

3/69-

3/92 
 تغيير نسبي -1.9

 

 تغيير مطاق -2.9   تغيير سطح -4
 

 تغيير ميانه -9.9 3/39-44 69-61 تغيير نسبي -1.4
 

 تغيير ميانگين -4.9 31-42 64-61 يير مطاقتغ -2.4
 

  هاهمپوشي داده-4   روند -3

 PND 111%-1.4 نزولي نزولي جه  -1.3

 با ثبات با ثبات ثبات -2.3

2.4- POD 1%                 9.3-  مسيرهای

 چند انه
 خير خير
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 .2( خط روند و محفظه ی ثبات آنها برای آزمودني6نمودار

 

متغيرهای تحليل ديداری درون موقعيتي و بين موقعيتي برای کاهش  (3جدول

 نقص توجه آزمودني دو-علايم بيش فعالي

 بين موقعي  درون موقعي 

 عي متايسه موق -A B 1 هاتوالي موقعي  -1
 

  تغييرات روند -2 4 9  ول موقعي  -2

 تغيير جه  -1.2   سطح -9

 
 مثب  اثر وابسته به هدف -2.2 41 31 ميانه -9.1
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 تغيير ثبات -9.2 48 31 ميانگين -9.2

 
  تغيير در سطح- 9 42-36 36-38 دامنه ی تغييرات -9.9

دامنه ی تغييرات محفظه  -4.9

 ثبات

 از ميانه ی هر موقعي  21%

 تغيير نسبي -1.9 69-99 11-49
 

 تغيير مطاق -2.9   تغيير سطح -4
 

 31-3/31 تغيير نسبي -1.4
3/31-

3/44 
 تغيير ميانه -9.9

 

 تغيير ميانگين -4.9 36-42 36-31 تغيير مطاق -2.4
 

  هاهمپوشي داده-4   روند -3

 PND 13%-1.4 نزولي نزولي جه  -1.3

 با ثبات با ثبات ثبات -2.3
2.4- POD 23% 

 خير خير مسيرهای چند انه -9.3

 



 1331 تابستان ،1 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /21

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

پيگيری                               شفت  درماني                              خط پايه

3بيممر

محفظه ثبات ثبات محفظه
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 3 آزمودني برای ثبات ی محفظه و روند خط( 8نمودار

 
متغيرهای تحليل ديداری درون موقعيتي و بين موقعيتي برای کاهش -4جدول

 علايم بيش فعالي کودک بيمار سه

 بين موقعي  درون موقعي 

 متايسه موقعي  -A B 6 هاتوالي موقعي  -9
 

  تغييرات روند -1 4 9  ول موقعي  -4

 تغيير جه  -1.2   سطح -8

  
 منفي ه به هدفاثر وابست -2.2 3/91 23 ميانه -9.1

 تغيير ثبات -9.2 3/23 23 ميانگين -9.2

 
  تغيير در سطح- 9 24-94 21-91 دامنه ی تغييرات -9.9



 1331 تابستان ،1 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /22

 

دامنه ی تغييرات محفظه  -4.9

 ثبات

 از ميانه ی هر موقعي  21%

96-22 
3/91-

3/29 
 تغيير نسبي -1.9

 

 تغيير مطاق -2.9   تغيير سطح -3
 

 تغيير ميانه -9.9 23-99 91-23 تغيير نسبي -1.4
 

 تغيير ميانگين -4.9 23-99 23-21 تغيير مطاق -2.4
 

  هاهمپوشي داده-4   روند -11

 PND 66/66%-1.4 صعودی نزولي جه  -1.3

 با ثبات با ثبات ثبات -2.3
2.4- POD 99/99% 

 خير خير مسيرهای چند انه -9.3

 

و و سه نشان مي دهد که شفت  درماني نتايج جداول بالا برای بيماران يک ، دبحث:      

برای درون موقعي  درمان  4و2،9مطابق جداول PNDمادر بر نتص توجه  موثر بوده اس   

و برای بين موقعي   %66/16و بيمار سه  %111، بيمار دو % 13و خط پايه برای بيماريک

 PND  مي باشد  %1و بيمار سه  %31درمان و موقعي  پيگيری برای بيمار يک و دو 

 زارش شده در جداول بالا بين موقعي  پيگيری و درمان هر سه بيمار حاکي از کاهش 

اثربخشي درمان بوده که اين امر را مي توان احتمالاً ناشي از تعداد جاسات کب درمان در 

های دو ها بين دادهمرحاه پيگيری دانس   بدين ترتيب نتايج حاصل از ناهمپوشي داده

ر نشان مي دهد که شفت  درماني مادر بر نتص توجه کودک  موثر PNDموقعي  مجاور ب

 اس  

 لنوان تح ر 1931ب لرضي محمدخاني، تجريشي،پورمحمدرضای شاپورآبادی،لابدی

 بيش اختاال با کودکان در کودک -مادر رابطه بر مثب  والد ری  روهي برنامه اثربخشي
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 کودکان مادران به مثب  والد ری  روهي برنامه اجرای  که دريالتند توجه نارسايي-لعالي

 و وابستگي و تعارض معنادار کاهش به منجر توجه نارسايي -لعالي بيش اختاال دارای

  اس  شده کودک -مادر رابطه بهبود موجب کاي  ور به و نزديکي الزايش

 ذهن نظريه آموزش که دهد مي نشانر 1934بلرهاديان و سمندری پژوهش یهايالته        

 بالا سطح در تأثير اين و  ذاش  تأثير لعال بيش کودکان پايدار توجه تکانشگری، بر

 برنامه:  ف  توان مي پس  اس  نداشته معناداری تأثير بزنگي  وش بر و باشد مي معنادار

 آموزش برنامه اين بنابر دارد؛ تأثير لعال بيش کودکان توجه ميزان بر ذهن، نظريه آموزش

 باشد  لعال بيش کودکان تمرکز و توجه درمان بر مؤثر رويکردی ندتوا مي ذهن نظريه

ر  ي تحتيتات انجام شده پي بردند که بازی درماني 1932ناظر، ميرزايي و مختاریب        

نتص توجه در کنار ساير -به لنوان يک روش درماني کودکان مبتاا به اختاال بيش لعالي

های نوين مانند نوروليدبک مي تواند مورد روشهای درماني مانند دارو درماني يا روش

استفاده قرار  يرد  واژه بازی يا ورزش برای کودکان لذت بخش  بوده و شرک  در 

ها را ترغيب جاسات ورزش درماني احساش مطاوبي را در اين کودکان ايجاد نمايد و آن

مل نمايند  همچنين های اجتمالي نيز به همين شادابي و دق ، لنمايد تا در ساير لعالي 

الزايش سوخ  وساز در  ي اين جاسات نيز، خودبه کاهش تکانشگری و لعالي  زياد 

 آيد کند که در نهاي  همان نتيجه مورد نظر درمانگر به دس  ميکودکان کمک مي

نتص توجه بنتص  -کودک بيمار يک، در مولفه اول کاهش لاايب بيش لعالي:1بيمار     

، و در موقعي  درمان به PND13% ط پايه به درمان دارای توجهر در موقعي  خ

کاهش يالته اس   مادر ببجای واکنش  18به  21باشد و همچنين ميانه از مي %31پيگيری

به بي دقتي يا سربه هوايي کودکر با توجه مهربانانه به رنج کودک که لدم تمرکزب يک 

دک را ديد، بهتر توانس  با او مشکل ليزيولوژيکر اس  حساسي  نشان داد  چون رنج کو

همدلي و همدردی کند  با جماه هايي مثل اينکه خياي سخ  اس  که تمرکز کني  مي 
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دانب که اذي  مي شوی  همچنين با استدلال مهربانانه ای، شرايط ليزيولوژيک لرزندبلدم 

  پذيرل تمرکزر را کامااً آ اهانه 

تکانشگریر، در موقعي  -لاايبب بيش لعاليکودک بيمار يک، در مولفه دو کاهش          

کاهش يالته  3/18به  21باشد و همچنين ميانه از مي PND31% خط پايه به درمان دارای 

اس   روند درمان دارای سير نزولي بوده و نيز اين روند با ثبات بوده اس   مادر با توجه به 

خود و پدرش کرده و  ويژ ي مراقب  از بهزيستي، کودک را ترغيب به کمک کردن به

ها تهيه دوچرخه بود داد  همچنين يکي از اين پاداشدر ازای اين کار پاداش به کودک مي

ها در که مسير منزل تا محل کار پدر را  ي کند و يا آموزش دوچرخه سواری به مادر شب

استدلال  پارک بسيار در بهبودی  مولفه بيش لعالي موثر بود  مادر نيز ببا توجه مهربانانه و

مهربانانه به کودکر، معامان مدرسه را ترغيب به دادن تشويتي در متابل خود کنترلي 

شد که تحمل کودک کرده بود  البته  اهي رلتارهای تکانشگری ازکودک ديده مي

کرد  مادر از خود کنترلي و مشکل را حل ميمادر پريشاني و لدم قضاوت با ذهن آ اهي 

خرسند بود و مانند  ذشته ديگر قضاوت نمي کرد که لرزندم پذيرش بالای خود بسيار 

لرزندم مشکل ليزويولوژيک "دارد با من لجبازی مي کند   با استدلال مهربانه ی 

تحمل پريشاني مي کرد  کاری که قبل از آموزش شفت  درماني قادر به انجام آن "دارد

 نبود 

متاباه ایر، در موقعي  خط پايه به  بيمار يک، در مولفه سه کاهش لاايببنالرماني       

باشد و همچنين ميانه از مي %111، و در موقعي  درمان به پيگيریPND13% درمان دارای 

کاهش يالته اس   مادر با ياد يری ويژ ي حساسي  به رنج کودک و لدم 3/11به  21

بيش لعالي  قضاوت در مورد او، توانس  با مغز آ اه با کودک ارتباط برقرار کند و لاايب

را با لجبازی لمدی کودکب مثل نخوردن قرص، درش خواندن، کمک به پدر و مادر و 

غيرهر از هب متمايز کند  بيش لعالي سيستب دلاع را متعادل و به تتوي  سيستب امني  

کودک بپردازد مثااً به جای اينکه هر آنچه مادرمي  فتکودک  ارد مي  رل ، با امني  
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ر، کودک خود داو ابانه به سم  مادر جه   رلتن محب  و يا  رلتن از جانب ماد

 کمک کردن مي رل   نهايتاً مجموله اين لوامل بالث کاهش نالرماني متاباه ای شد 

در کل مادر با ياد يری شفت  به کودک ، نه تنها نتوانس  ارتباط خود را با کودک بهتر  

ايب مختاف بيش لعالي را که يک کند، باکه توانس  با کسب مهارت های شفق ، حتي لا

مشکل ليزولوژيک بود کاهش دهد  در پيکسب چنين مولتيتي مادر حس بهتری نسب  به 

خود و کودک داش  و باانگيزه تراين رابطه موثر را بهبود بخشيد لاي رغب صحب  هايي 

که از الراد مختاف غيرمتخصص شنيده بودکه با کودک مبتاا به بيش لعاليبايد سوخ  و 

ساخ   مادر با لاماي  کامابه اين نتيجه رسيده بود که با کار کردن ويژ ي های شفت  

روی خود و لرزندش و بکار يری مهارت های شفتتت  مي تووواند اين مشکل 

 ليزويولوژيک را توانبخشي کنند 

کودک بيمار دو، در مولفه اول کاهش لاايب بنتص توجهر  در موقعي  خط  :2بيمار    

باشد و همچنين مي %31، و در موقعي  درمان به پيگيریPND111% درمان دارای  پايه به

های حساسي  به رنج کودک، کاهش يالته اس   مادر با آموزش مولفه 3/11به  13ميانه از 

هايي مانند توجه مهربانانهب نشستن در کنار او برای همدلي و همدردی با او از  ريق مهارت

ا او بجای سرزنش کردنر، با لعال کردن مغز آ اه خود، استدلال درش خواندن و همراهي ب

مهربانانه ايي مثل بدرک شرايط خاص ليزولوژيک کودک و پذيرلتن کودک با اين نتص 

توانس  ارتباط موثرتری با کودک برقرار کند  همچنين ، براساش ويژ ي مراقب  از 

 داد  توجه کودک با او انجام ميهای ساختاريالته ای را جه  بالا بردن بهزيستي، بازی

تکانشگریر، در موقعي  -کودک بيمار دو، در مولفه دوم کاهش لاايبببيش لعالي       

کاهش يالته  3/11به  13باشد و همچنين ميانه از مي PND13% خط پايه به درمان دارای 

مادر با آموزش  اس   روند درمان دارای سير نزولي بوده و نيز اين روند با ثبات بوده اس  

هايي مانند پارک بردن هر روزه کودک، انجام مراقب  از بهزيستي کودک، با لعالي 
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های بي ساختار در منزل با او و غيره از  ريق توجه و رلتار مهربانانه توانس ، بالث بازی

 کاهش لاايب اين مولفه شود    

اباه ایر در موقعي  خط پايه به بيمار دو، در مولفه سه کاهش لاايببنالرماني مت         

کاهش يالته اس   مادر با 3/12به  13باشد، همچنين ميانه از مي PND13% درمان دارای 

ياد يری ويژ ي حساسي  به رنج کودک و لدم قضاوت در مورد او، توانس  با مغز آ اه 

ب متمايز با کودک ارتباط برقرار کند و لاايب بيش لعالي را با لجبازی لمدی کودک از ه

کند  بيش لعالي سيستب دلاع را متعادل و به تتوي  سيستب امني  کودک بپردازد مثااً قبل از 

درخواس  کودک برای توجه  رلتن و همراهي کردن، خود مادر پيشتدم مي شد و اين 

لامل حس امني  را به کودک مننتتل مي کرد  کاهش امر ونهي های والد رانه در کاهش 

ه ايي نيز موثر بود  مجموع همه اين لوامل منجر به  کاهش نالرماني متاباه ای نالرماني متابا

 در کودک شد 

در مداخاه رسيده  41در خط پايه به  31نتص توجه از-ميانه نمرات لاايب بيش لعالي     

نتص توجه در بيمار بوده اس   همچنين -اس   که نشان دهنده ی کاهش لاايب بيش لعالي

دهد که همپوشي بين نتاط خط پايه و مداخاه های غيرهمپوش نشان ميشاخص درصد داده

ا مينان موثر بوده اس   اما در  ي دو هفته و يک ماه پس از  % 13بوده و مداخاه با  23%

توان  ف  تدوام بوده اس   مي %111های غيرهمپوش آخرين جاسه درمان، درصد داده

ه و احتياج به جاسات درمان بيشتر و پس از آن تاثير درمان بر روی اين بيمار بيشتر بود

جاسات پيگيری بيشتری ندارد  در موقعي  پيگيری، روند تغيير تا حدودی رو به بر ش  

دهد بخا ر تصادف مادر، کل خانواده در ير و در پي آن مادر، آن  ونه لاايب را نشان مي

خا ر ضعف جسماني نتواسته بود که بايسته بوده نتوانسته روند درمان را ادامه دهد  مادر ب

توجه مهربانانه کالي و حساسي  لازم را در مورد رنج کودک داشته باشد و اين خود تا 

مادر جه  مراقب     بود  حدودی روند کاهش لاايب بيش لعالي را با مشکل مواجه کرده

از بهزيستي کودک هر روزلصر کودک  به پارک برده و يا زماني را جه  بازی با 
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دک مي  ذراند اما بعد از تصادف بخا ر مشکاات جسماني ، تا مدت ها خانه نشين کو

 شده بود 

اين کودک لردبسيارحساش و زودرنج بود مادر با ياد يری مهارتهای شفت  بسيار      

لالي توانس  امني  را جايگزين حساسي  بيش از حد کودک کند  به  وری که بعداز 

ر خردمند و مهرباني باشد و به کودک امني  بدهد، با اينکه مادر ياد  رل  که ماد

تذکرات رلتاری و اخااقي از جانب مادر کودک يا  ارد مي  رل  يا بي توجهي مي 

کرد، اما پس از آن به  فته خود مادر با يک تذکرکوچک وی،کودک خياي راح  

 خواسته مادر را اجرا مي کرد 

 

لاايب بنتص توجهر در موقعي  خط پايه به  کودک بيمار سه، در مولفه کاهش: 3بيمار  

کاهش يالته اس    روند درمان  11به  11، و همچنين ميانه از PND66/16% درمان دارای 

باشد، هرچند که اين روند باثبات اس   شفت  درماني، تاثيری بر دارای شيب صفر مي

ن درمان، کودک مولفه نتص توجه نداش    بخا ر همزماني امتحانات پايان سال با زما

مشغول مصرف دارو بود  دارو نتص توجه کودک را درمان کرده و متعاقباً نشانه ای از 

 نتص توجه ديده   نشده که مادر در جه  اصاا  مشکل برآيد 

تکانشگریر، در موقعي  -کودک بيمار سه، در مولفه دو کاهش لاايبب بيش لعالي       

الزايش  3/11به  3باشد و همچنين ميانه از مي  PND 66/16%  خط پايه به درمان دارای 

يالته اس   روند درمان دارای سير نزولي بوده و نيز اين روند بي ثبات بوده اس   بر اساش 

اظهارات مادر، در يک سال آخر دبستان، لاايب بيش لعالي و تکانشگری کودک بسيار 

دليل اين که شفت  درماني  کاهش يالته و بيشترين مشکل او نتص توجه بوده اس   شايد

تاثير چنداني بر تکانشگری کودک نداشته، اين بوده که  لااوه براين با در نظر  رلتن 

 مصرف دارو، اين لاايب هب،  چندان محرز نبوده اس  



 1331 تابستان ،1 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /28

 

بيمار سه، در مولفه سه کاهش لاايب بنالرماني متاباه ایر در موقعي  خط پايه به درمان       

الزايش يالته اس  جه  روند 3/3به  8باشد،  و همچنين ميانه از مي PND99/89% دارای 

توان  اين مولفه در کل، نميPNDدرمان صعودی و بي ثبات بوده  لايرغب نمره بالای 

لرضيه را در مورد اين بيمار تاييد کرد  مادر، بسيار در برخورد با کودک معتولانه رلتار 

ساسي  به رنج کودک، بر تااش او صحه ای کرد  با آموزش همدلي و همدردی و حمي

 ديگر  ذاشته شد  و شفت  درماني، لتط در حد تاييد رلتار مادر موثر واقع شد   

در مداخاه  3/91در خط پايه به  23نتص توجه از -ميانه نمرات کاهش لاايب بيش لعالي

ر بوده نتص توجه در بيما-رسيده اس   که نشان دهنده ی لدم کاهش لاايب بيش لعالي

اس   اما شاخص درصد داده های غيرهمپوش نشان مي دهد که همپوشي بين نتاط خط 

ا مينان موثر بوده اس   البته لازم به ذکر  %66/66بوده و مداخاه با  %99/99پايه و مداخاه

اس  کودک اين بيمار، بيشتر بخا ر لاايب نتص توجه تح  نظر روانپزشک بوده، و لاايب 

زايش سن کودک رو به کاهش رلته اس   اين کودک که در انتهای دوره بيش لعالي با ال

کودکي و اوايل نوجواني بود، بخا ربح و جدل های بسيار زياد با والدين پيرامون درش 

خواندن و   ترجيح مي داد بيشتر وق  خود را با دوستان ، باشگاه يا  يب ن  بگذراند  مادر 

سوم توانس  اين ميل کودک به بيرون رلتن کاهش يابد با توجه مهربانانه و بکار يری مغز 

  و ارتبا ش نه تنها با والدين بخصوص مادر باکه با دوبرادر ديگرش هب بهتر شد

 

 تيجه گيرین

درمان مبتني بر شفقت به ترتيب بيشتر روی مولفه نافرماني مقابله ای، نقص 

 تکانشگری تاثيرگذار است.-توجه و در نهايت بيش فعالي

لازم به ذکر اس ، پژوهشگر لااوه بر لرضيه های اصاي و لرلي، تمايل به بررسي      

متايسه  ول مدت زمان و تعداد جاسات درمان در  ول هفته، همچنين، تعداد دلعات 

 رلتن تس  در  ول درمان داش   بدين منظور دو بيمار اول، دو جاسه يک سالته در 
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 ول هفته شرک  مي کردند  دو بيمار اول هر  هفته و بيمار سوم، يک جاسه دوسالته در

را انجام مي دادند و بيمار سوم هر جاسه  پژوهشگر به  SNAP-IVسه جاسه يک بار، تس  

اين نتيجه رسيد که تعداد جاسات و مدت زمان آن در  ول هفته، روند متفاوتي از هب 

کند و بيمار بدون  نداشتند، اما اجرای تس  در انتهای هر جاسه، مباحث تس  را لوث مي

توجه به شرايط لعاي خود، بلتط بخا ر اين که تس  برايش تکراری شدهر بدون لکر 

 زينه ها را تکراری لاام  مي زند  اين لامل را به ساير لوامل ذکر شده در بالا مي توان 

اضاله کرد که تکراری شدن سوالات تس  ها، در انتهای هر جاسه هفتگي، مي تواند روند 

ن را مختل کند و پژوهشگر نتواند به نتايج مورد نظر برسد  اين امر را مي توان از درما

نمرات خام بيمار سه نتيجه  رل  که در جاسات پش  سرهب، نمرات يکساني  رلته اس   

در اين پژوهش دوره پيگيری تا يک ماه پس از درمان ادامه يال ،که کوتاه بودن اين دوره 

های پژوهش اس   يکي ديگر از محدودي  های اين پژوهش پيگيری يکي از محدودي  

يکي  بودن درمانگر و پژوهشگر بود  به دليل اين که اين مطالعه از نوع مورد منفرد بود و 

تعداد شرک  کننده ها سه نفر بودند، در تعميب يالته ها بايد دق  زيادی به لمل آيد  لااو 

ايش تعداد دلعات سنجش در مطالعه آينده ه بر اين ، ولاني کردن دوره  پيگيری و الز

پيشنهاد مي شود  از  رلي پيشنهاد مي شود در پژوهش های آينده از دو پژوهشگر بيکي به 

لنوان درمانگر و ديگری ارزيابر به منظورکاستن سو يری های احتمالي و التماد بيشتر به 

عداد شرک  کنند ان بيشتر نتايج درمان استفاده شود  همچنين انجام مطالعات آزمايشي با ت

 برای تعميب بيشتر نتايج پيشنهاد مي شود 

نتايج اين مطالعه نشان  داد که شفت  درماني در کاهش لاايب بيش لعالي موثر بود  لذا      

از اين رويکرد در کنار نوروليد بک يا بازی درماني در محيط های باليني خصوصاً برای 

نتص توجه و اختاال ياد يری و حتي اختاال  يف – کودکان دارای اختاال بيش لعالي

 اتيسب استفاده کرد  
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همچنين نتايج اين مطالعه نشان  داد که شفت  درماني در کاهش تکانشگری موثر بود       

لذا مي توان از اين رويکرد در لرزندپروری، روانشناسي لردی و زوج درماني  در محيط 

لعه شفت  درماني نشان  داد که در درمان  نالرماني  متاباه های باليني استفاده کرد نتايج مطا

ای موثر بود  لذا مي توان از اين رويکرد در لرزند پروری در محيط های باليني استفاده 

کرد   ي اين پژوهش شفت  درماني در درمان  اختاال در کارکرد اجتمالي موثر بود  لذا 

نشناسي لردی و حتي زوج درماني در محيط ميتوان از اين رويکرد در لرزند پروری، روا

 های باليني استفاده کرد 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31/   نقص توجه -تلال بيش فعالينقص توجه کودکان مبتلا به اخ -بر کاهش علايم بيش فعالي )به مادران(تاثير آموزش مبتني بر شفقت 

 

 منابع
 ،يراهنمای تشخيصي و آماری اختلالات روانر  2119انجمن روانپزشکي آمريکا ب ر1

 .ر  انتشارات نشر روان1939سيد محمدی، يحيي ب ترجمه

خشي آموزش مديري  والدين ر  اثرب1931بیديشه ،يخوشاب ار؛يشهر ،یدياکبر؛ شه ،يصادق ر2

، سال خانواده پژوهشيبر کارکرد خانواده کودکان مبتاا به اختاال نتص توجه/بيش لعالي  

 .26هفتب، شماره

 يمبانر، 1932ب نبيز ،يکاظم ه؛يسم ،یاحمد؛ آقامحمد ،یحج  اله؛ لابد ،يلراهان ر9

ران: ته ،يو پزشک یعلوم رفتار یها مورد منفرد در پژوهش یطرح ها یکاربرد

 .و هنر يانتشارات روانشناس

 ،يپروانه؛ لرض ،يمعصومه؛ محمدخان ،يشيتجر یپورمحمدرضا ا؛يثر ،یشاپورآباد یلابد ر4

کودک در کودکان  -مثب  بر رابطه مادر یوالد ر يبرنامه  روه ير اثربخش1931مرجانب

   رنو يمجلات تخصص گاهيپانتص توجه،  -يلعال شيبااختاال ب

توجه  زانيذهن برم هيآموزش نظر ياثربخش ير، بررس1934مختارب ان،يادلره ا؛يسون ،یسمندر ر3

 نينو یکردهايکنفرانس سالانه رو کا،يايوينتص توجه، مجاه س-لعال شيکودکان ب

 .يپژوهش در علوم انسان

 بيبر لاا يورزش درمان رير، تاث1932محمدرضاب ،یراد، رضا؛ مختار ييرزايمحمد؛ م ناظر، ر6

 يمقاله پژوهشرلسنجان ،  ييص توجه دانش آموزان دوره ابتدانت ،يلعال شياختاال ب

 .1، دوره هفتب، شمارهسلامت جامعه

و « شفت  به خود»ر  اثر تعاماي 1932لا مه؛ برجعاي، احمد؛ نوربالا، احمدلاي ب نوربالا، ر1

  11-84ر، 114ب21، دانشور، "درمان مبتني بر شفت "نشخوار لکری بيماران السرده در 

8) Barkley RA, Murphy KR (2006)." Attention-Deficit Hyperactivity 

Disorder": A Clinical Workbook. 3rd ed. New York, NY: Guilford Press. 

9) De Boo, G. M., &Prins, P. J. M. (2007). "Social incompetence in 

children with ADHD: Possible moderators and mediators in social- 

skills training". Clinical Psychology 
10) Whalen.CHenker.B,Ishikawa.Sh,Floro.J,Emmerson.N,Johston.J,Swindle.

R,(2006). "ADHD and Snger Contexts:Electronic Diary Mood 

Reports".26 



 1331 تابستان ،1 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /32

 

11) Finzi-Dottan R, Triwitz YS, Golubchik P (2011)." Predictors of stress-

related growth in parents of children with ADHD". Res Dev Disabil; 

32(2): 510-9. 

12) Bussing R, Gary F, Mills T, Garvan C." Cultural variations in parental 

health beliefs, knowledge, and information sources related to 

attention-deficit/hyperactivity disorder". J Fam Issues. 2007; 28:291-

318. 

13) Brown, A., & Whiteside, S. (2007). "Relations among perceived 

parental rearing behaviors, attachment style, and worry in anxious 

children. Journal of anxiety", 26, 340-348. 

14) Barkley.R(2015), "Behavioral and Emotional Disorders in 

Adolescents", 

15) Fabio, G. A., Pelham, W. E., Coles, E. K., Gnagy, E. M., Chronis-

Tuscano, A., & O’Connor, B. C. (2009). "A meta-analysis of behavioral 

treatment for attentiondeficit/ hyperactivity disorder".Clinical 

Psychology Review.29 (2), 129-40. Feldman C, Kuyken W. 

"Compassion in the landscape of suffering". Contem Buddh 2011; 12: 

143–155. 16. Gilbert, 

16) Neff,(2003)."The Development and Validation of ascale to measure 

self-compassion", 2:223-250.Psychology Press 
17) Neff.K(2011), "The proven power of being kind to yourself(Self-

Compassion)" 

18) Neff,K.D., Pommier, E. (2012). 'The relationship betweenself-

compassion and other focused convern among college 

undergraduates, community adults, and practicing meditators." Self 

and Identity. DoI:10.1080/15298868.2011.649546. 
19) Nie, K.,Speca. M.,&. Carlson, L. E. (2010). Exploring self-compassion 

and  empathy in the context of mindfulness-based Stress Reduction 

(MBSR). Stress and Health. 1,1-11. 

20) Germer, C. K. (2009). The mindful path to self-compassion. New York: 

Guilford Press. 

21) Pauly G,McPherson S. "The experience and meaning of compassion 

and self- compassionfor individuals with depression and anxiety". 

Psychology &  Psychotherapy. 2010؛ {Pub.Med} 

22) Neff.K(2009), "The role of self-Compassion in Development": 

AHealthier Way to Relate to Oneself.KARGER Press.Vol:52(4). 

23) Lutz.A, Slagter.A, Dunne.J, R. Davidson(2009), "Attention regulation 

and monitoring in meditation".Published online(HHS Public Access) 



 33/   نقص توجه -تلال بيش فعالينقص توجه کودکان مبتلا به اخ -بر کاهش علايم بيش فعالي )به مادران(تاثير آموزش مبتني بر شفقت 

 

24)      Hughes, L and Cooper, P (2007)Understanding and Supporting 

Children with ADHD:     Strategies for teachers, parents and other 

professionals.London: Sage Publications. 

25) Yarnell,L.M.,Neff,K.D. (2012)."Self-compassion, interpersonal 

conflict resolutions, and well-being". Self and Identity. 

DOI:10.1080/15298868.2011.649546. 

26) Bergin, A.E. (1999). Psychotherapy and Religious values. Gournal; of 

consulting and clinical psychology. 48(1) 95-105. 

 


