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 تقدیم 

ر و مادر پد تقدیم با بوسه بر دستان 

 :تر از جانمزعزی

والدینی که بودنشان تاج افتخاری است  بتر 

 .انبر بودنم و نامشان دلیلی اس  انسرم

خدوندا توفیقم ده که هر لحظه شکر گزارشان 

 های عمرم را در عصای دس  باشم و ثانیه

پربار  بگذرانم و در سایه درخ  بودنشان

وجودشان بیاسایم و از ریشه آنها شاخ و برگ 

گیرم و در راه کسب علم و دانش تلاش نمایم، 

ایشان را که در راه توانم موه می که نهزیرا 

سیاه کنم و نه برای  ، من سفید شد سربلندی

دستهای پینه بسته شان که ثمره تلاش برای 

 . افتخار من اس ، مرهمی دارم
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تقدیر و تشکر

 

جناب دکتر از استاد گرانقدرم 

که حضور  خانزاده نیعباسعلی حس

پر افتخار ایشان همیشه  با ارزش و

های  فعالی قوتی برای انجام 

بوده اس  و بدون  ام علمی

نگارش این  ، نمودهای ایشانهر

 .کتاب ناممکن بود

ناشر محترم آوای نور و  از

تشکر و  ، اندکاران عزیز دس 

 .شود قدردانی می

و سپاس از تمامی معلمان 

آموزی و  استادانی که توفیق دانش



 

 م؛محضرشان داشتدانشجویی را در 

معلمان و استادانی که سپیدی را بر 

 ند.شتام نگا تخته سیاه زندگی
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 گفتار پیش

گوی والدینی باشیم که با عمز و درمانادگی  وبارها برایمان پیش آمده است که شاهد گفت

  کاه  کنناد مای  بیاان  آنهاو جوش کودکشان هستند. در حال شکایت ار رفتارهای پر جنب 

 هاای دیگاران  هاا و حارف  قضاوت نگران و  است  فعالیت و  حرکت  حال در  مرتب  فررندشان

آمیز والدین این کودکان ار رفتارهای شیطنت ،در بسیاری ار مواقع دلیل همینبه  .هستند

و  هاا هماانی ار مبسایاری  ار رفتن به  فررندشان شرمنده، خسته، مستأصل و منزوی شده و

 حکایات   کودکشاان  ریاد بسیار  شیطنت ار که وقتیاین والدین کنند. اجتناب می تفریحات

 در کاه  ایواژه کنناد  می استفاده فعالبیش واژة ار فررندشان توصیف هنگام گاه ،کنندمی

 /توجه نارسایی اختلال تخصصی اصطلاح با نوجوان و کودك شناختی روان متخصصان بین

   شود.می شناخته 1کنشیفزون

که اغلاب تاا    استعصب تحولی کنشی ار جمله اختلالاتی  فزون اختلال نارسایی توجه/

تحصیلی، -آمورشی به دلیل مشکلات این اختلالبا ان . کودکخواهد داشتبزرگسالی ادامه 

 و رفتارهای تکانشای  ،کنشی توجهی، فزون بی                  که عمدتا  ناشی ار ها ی و هنمارشکنیعاجتما

باه ویاژه ماادر ایمااد     و  ممموعه خانوادهکه برای ، برای خود تنهانه دردسرهایی را   است

مشاکلات   اناد ار:  آورناد عباارت   برخی مشکلاتی که این کودکاان باه وجاود مای     .دنکن می

کاهش سطوح کیفی رندگی، ناا  مشکلات جسمانی و ، و کاهش سلامت روان شناختی روان

 متأسافانه ار آن جمله هساتند. در ایان باین نیاز     و رناشویی  ،اختلافات خانوادگی ،امیدی

و نحاوه   والدین به دلیل عادم آگااهی و آشانایی باا ایان اخاتلال      گاهی شاهد هستیم که 

کاه باه   را خاود   و نوجوان کودك سار رفتارهای مشکل ،برخورد مناسب در رمان برور تنش

تشدید کرده و فشار جسامانی و  نبوده، رفتارهای خود  مهارعصبی قادر به  و دلایل ریستی

تواناد پیامادهای    که می کنند به فررند خود تحمیل می با کلمات تنهاروانی ریادی را حتی 

 .  داشته باشدبرای کل اعضای خانواده به ویژه کودك و مادر ناگواری در آینده 

 که برخای  وجود داردو کمك به آنها ها  های مختلفی برای این گروه ها و آمورش درمان

های گزاف و برخی در مسیرهای سختی برای یاادگیری قارار دارناد کاه هار       هزینه دارای

 .آید آنها بر نمی عهده ار شخصی

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD)  
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اسات کاه والادین     سبب شاده مدرن و پس ار آن پستگذر ار دوران سنت به مدرنیته 

. امکاناات عصار   شوندشمار و دشوارى روبرو بى 1هاىکشاکشخود با  تربیت فررندان براى

، اسات  باه اطلاعاات و قادرت ناشاى ار آن افازایش داده     را فناورى که دسترساى همگاان   

اطلاعاات و قادرت ناشاى ار آن اسات، باا       مهاار مدیریت سنتى والدینى را که مبتناى بار   

جدید، باعث ایمااد احسااس    منطبق نشدن والدین با شرایطو  دشوارى روبرو ساخته است

  که  والدینی یا و مناسب 2والدگری در مستأصل        والدین   گاهی. درماندگى در آنها شده است

 را خاود  فررناد   طبیعای  هایتحرك و هاکنمکاوی هستند،  نگران و  مضطرب بسیار  افرادی

 و مخارب  رفتارهاای  والادین  ار تعادادی  مقابال  در دانناد. مای  وی  فعاالی  بایش  بر  دلیلی

 او 4تیزهوشای  حساب به را آن و گیرندنمی جدی هم را شانکودك مفرط 3های تکانشگری

 5توجهنارسایی فعالی یا ار بیش شانکودك بینندها هم وقتی میبرخی خانواده ند.نویسمی

و  دریافات کنناد   آنهافعال به برچسب داشتن کودك بیشمبادا برد، ار ترس اینکه  رنج می

باه متخصاص    های درگوشی اطرافیاان قارار بگیرناد   های منفی و حرفیا ریر نگاه قضاوت

 در کاودك  جسامانی  ارریاابی  با همسو باید والدین  اول گام در  بنابراین کنند.میمراجعه ن

 سنین در خصوص به کودك شناسروان توسط خود فررند روانی معاینه به مختلف، سنین

  .(1401 خانزاده، )حسین دهند اهمیت رندگی اولیه

 و تربیت فررندان به فضاهای صدا و سیما، والدگریسائل تاب م و البته ار آنمایی که تب

 های اجتماعی مماری کشیده شده اسات و و شبکه های اینترنتیسایت ،ها، مملاترورنامه

 هاای اوقاات فراغات خاود را سارگرم ایان      والدین به ویژه مادران بخش ریاادی ار سااعت  

شناساانی در  رواناندرکاران ایان اسات کاه ار متخصصاان و     دست  ها هستند، وظیفه رسانه

ها استفاده کنند که در این حیطه توانمند و متخصص باشاند و باه   تلویزیون و سایر رسانه

ها را با علائم این اختلال و راهکارهای درمانی آن آشنا کنند  ناه ایان کاه    درستی خانواده

همه به  در نظر گرفتن شرایط مختلف کودك همگی به این خاطر که خیلی سریع و بدون

ار قارص یاا شاربتی صاحبت      دردسر هستندشنو و کمدنبال کودك آرام، سر به ریر، حرف

                                                           
1. Challenges 
2. Parenting 
3. Impulsiveness 
4. Giftedness 
5. Attention deficit 
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ای آرام و منفعل، جوش کودك به چهرهوچهره فعال و بشاش و پر جنبکنند که با تبدیل 

ه در چناین شارایطی کاه علام     بماناد کا  دهاد   آرامش را باه مدرساه و خاناه هدیاه مای     

شاناس یاا   روانای شابه عاده های آن جذابیت خاصی بین ماردم دارد  و شاخه شناسی روان

اناد  بارار مکاره راه انداخته ،آلود..( در این آب گل. شناس )مانند کاردرمانگر، واصلا غیرروان

تارین تخصصای در حیطاه    و با خریاد یاك دساتگاه نورفیادبك بادون ایان کاه کوچاك        

های هنگفتای  مرضی تحولی داشته باشند، هزینه شناسی روانبالینی کودك و  شناسی وانر

جاوش تحویال بگیرناد و    وکنند تا باه اصاطلاح کاودکی پرجناب    را به والدین تحمیل می

 .(1401 خانزاده، )حسین سروصدا تحویل بدهندکودکی کم

شناسان روانمتوجه شبهالبته باید توجه داشت که در چنین مواردی انگشت اتهام تنها 

شناسان غیرمتخصص و ناکارآمد نیست، که نگرش معیوب والادین و مراجعاان نیاز    یا روان

                                                                                 یك مسئله اساسی است  بدین معنا که معمولا  والدین و مراجعان جامعه ما بدون توجه باه  

تاا  کارآیی یك روش علاقه دارند سیمی، برقای، دساتگاهی، چیازی باه آنهاا وصال شاود        

هاای ساریع و فاوری هساتند و     ی اتفاق بیافتد و همواره دنبال دساتیابی باه روش  امعمزه

درماانی، کودکشاان در حیطاه    انتظار دارند که با دریافت یك یا چند جلسه مختصار روان 

بهنمار قرار گیرد. در این راهگذار چه عرض کنم که معلمان بسیار جاان ماا نیاز گناهکاار     

درصد معلمان ایان کشاور باه محان ایان کاه        90 گناه هستند(. بیش ارهستند )هم بی

ت به روانپزشك ارجااع  سام نخگآموری نشانه اختلال نارسایی توجه را نشان دهد دردانش

دهند )گناهکار ار این جهت(، البته نه به این که علت که ندانند معمازه ریتاالین فقاط    می

دهناد  ریارا   با این همه این کار را انمام مای  .دانندمی آنها  آیدچند ساعتی به کارشان می

رام ای ار کالاس بنشایند و آ  صرفد که کودك با دریافت یك قرص در گوشاه برای آنها می

. اماا ایان   هایش را با تمرکز گوش دهد و رحمتای بارای آنهاا نداشاته باشاد     گیرد و درس

شاان حضاور   سلاک آمور دردانش 40چون وقتی بیش ار  ،گناه نیز هستندبی زمعلمان عزی

ریزند و اگار باه   آنها داری اختلال توجه باشند کل کلاس را به هم می نفر ار دارند و چهار

هاای  بارد تاا کاودك درماان    شناس کودك ارجاع دهند حداقل شش مااه رماان مای   روان

 انماام شاود  لارم را دریافت کند و تغییراتی در رفتارهای توجه و تمرکز آنها  شناختی روان

ای ندارند کاه هماه   گناه هستند و چارهآمور در کلاس دارند بیدانش 40)ار این جهت که 
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پزشك اطفاال و متخصاص مغاز و    اری را به روانتآموران دارای مشکلات هیمانی رفدانش

 (.  1اعصاب کودك ارجاع دهند و در چندین ساعت جواب بگیرند با کمترین هزینه

ها ارائه شود متوجه خواهند شد که باید انتظااراتی  دهاگر دانش و آگاهی کافی به خانوا

تعامال   یابند کاه داشته باشند و آگاهی می شناختی روانهای بینانه و منطقی ار درمانواقع

شناسی این اختلال  و عوامل محیطی نقش مهمی در سبب ،شناختی ریست ،عوامل ژنتیکی

متعددی ممکن است ظهاور و   های تحول متغیرهای محیطی و فردی دارند و در طی دوره

قرار دهد. بنابراین والدین نباید خیلای ساریع باه کاودك      تأثیر  مزمن شدن علائم را تحت

ار مواقع حتی اگر برچساب   ریرا در بسیاری ،حساب بیاورندبرچسب بزنند و او را مقصر به 

رفتار کاودك باه دلیال شارایط محیطای و       ،هم به طور مناسبی به کار رفته باشداختلال 

که اگر ار دیدگاه سیستمی به خاانواده  نتیمه این .موقعیتی است که در آن قرار گرفته است

کنشای در ایان کودکاان     رفتارهاای فازون  و نارسایی توجه شود که  نگاه کنیم مشخص می

فات خاانواده   خانواده باشد و باید معنای رفتار کاودك را در با  2ممکن است نتیمه کارکرد

های ناخوشاایند باه   ها و برچسببررسی کنیم. بنابراین ار آنمایی که بسیاری ار این تمربه

چنانچه که والادین و اولیاام مدرساه باا      شود. مربوط میعدم آشنایی علمی با این اختلال 

ار  ،عوامل ایمادکننده، تشدیدگر و راهبردهای تشخیصی و درمانی این اختلال آشنا باشاند 

این اختلال بر نحوه تفسیر والدین ار  بارهعلمی در  آگاهی وشود  ها کاسته می واماندگیاین 

بسایاری ار   گاذارد و  می تأثیر                                             شان و نهایتا  نحوه برخورد و رفتارشان با کودك  رفتار کودك

 متخصاص و متعهاد   پزشاك شاناس یاا روان  ها باا آماورش صاحیز ار طارف روان     خانواده

 .  مهار کنند تا حد ریادی را هاتوانند این رفتار می
است کاه   3بر شفقت در این راهگذار یکی ار مداخلات متمرکز بر والدین، درمان مبتنی

تمرباه   .2 ،و رناج حاصاله ار آن   در شارایط ساخت   مهربان بودن با خاود . 1 :با سه مؤلفه

هایمان و شرایط سختی که در آن قرار داریام تنهاا    ما در رنج که این نکته مشترك بشری:

                                                           
         مختصار        ایان     در    من     بحث   و     است      توجه         نارسایی       اختلال       درمان      اصلی      خطوط     جزم            دارودرمانی    که     است     ذکر    به     لارم  .   1

    آن    در      کاه        اسات          گروهای         درمانی     های      فعالیت    با        ارتباط    در        درمانی   و        آمورشی       سیستم   و        والدین       معیوب      نگرش    در     فقط

    در            صامیمیانه           همکااری       باا     آن    در    ...    و      کودك       اعصاب   و     مغز       متخصص       کودك،      پزشك    روان       کودك،      شناس    روان     تیم    یك

   (.                  خانزاده،    حسین         عباسعلی   . )    کنند      ایفا     نقش      کودك       درمان
2.  Function 
3.  Compassion Based Therapy 
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 و ،دنهسات  شمار بیتر  مشابه و حتی پیچیده نیستیم و چه بسا افرادی با شرایط و مشکلات

  مساائل بنگیاریم  بدون اغراق باه  و با آگاهی کامل حال و نکه در لحظه ای: 1آگاهی ذهن .3

 .هایی درونی هر فرد تواناییدر قالب و فقط  ای دون صرف هیچ هزینهب

چرایای،   بااره در مقادماتی  باه  یکام در فصال   فصل تدوین شده است. 5در  این کتاب

وم دوم و س های در فصل پرداخته شد.طراحی شده برای والدین  و اهمیت مداخله ضرورت

پرداختاه  شافقت   بار  مبتنای و درمان  کنشی نارسایی توجه/ فزونرفی کامل اختلال عبه م

بر خود کودك  کنشی نارسایی توجه/ فزوناختلال منفی ات تأثیربه  چهارمو در فصل  ،شد

و در فصل پنمم  ،در این گروهشفقت  بر مبتنیدرمان  مثبت اتتأثیرو والدین و همچنین 

ه خواهاد  دادشارح   شافقت  بر مبتنیجرای درمان ابه صورت گام به گام مراحل عملی نیز 

بارای   راهای  شااه  به عناوان  ،رندگی بین مسیرهای مختلفدر  این کتاب م کهی. امیدارشد

بهزیساتی   نادگی و شاادی و  رلذت بردن ار  یعنی رسیدن به مقصدو  ،رهایی ار رنج، اندوه

   .باشدهرچه بیشتر شما 

مختلاف   هاای  توانی کمتمامی والدین کودکان با اختلالات و مندی  این کتاب برای بهره

والادین بهنماار و باه      هستند شناختی روانکه به نوعی در معرض ار دست دادن سلامت 

مراکاز   و درماانگران  ، مربیاان کنشای  والدین کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فازون ویژه 

 دوین شده اسات. تبه والدین و کودکان کمك  راهنمایی وجهت  درمانی -مختلف آمورشی

در  شناسی روانرشته درسی دانشمویان  تواند به عنوان کتاب کمك این کتاب می همچنین

پاس ار مطالعاه آن،   بنابراین خوانندگان ایان کتااب    .مقاطع مختلف تحصیلی معرفی شود

 افازایش داناش و   تواناد باعاث   کاه مای   کارده پیادا   لالاخات ایان  آگاهی کاملی ار درك و 

شاده و باا    تاوانی  کمبا  ارتباطی با جامعه و کودكاجتماعی و ی در سطز یها یافتگی سارش

و سلامت بهزیستی، ارتقای کیفیت رندگی،  قدم به سوی ،ارائه شدهانمام مستمر تمرینات 

 گذارند. شناختی روان

  

                                                     

                                                                 

  

                                                           
1.  Mindfulness 

 دوست علیرضا محمدی سنگاچین

 خانزاده عباسعلی حسین

 



 

 

 


