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Abstract 
The present study aimed to develop and validate a strength-based parenting intervention tailored for mothers of 

children diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This research employed a qualitative 

methodology. Thematic analysis was conducted using the Attride-Stirling (2011) framework to construct the content 

of the intervention protocol, drawing upon a comprehensive review of credible and relevant sources in the field.  The 

statistical population consisted of psychology experts in Tehran during the year 2024 (1403 in the Iranian calendar). 

A purposive sampling method was used to select 10 specialists, including 4 university faculty members, 5 child 

psychologists, and 1 expert in qualitative research methodology. The extracted themes were utilized to design the 

intervention protocol following a validity assessment. As a result, an 8-session group intervention package was 

developed. To quantitatively evaluate the content validity of the thematic network and the designed protocol, the 

Content Validity Ratio (CVR) and the Content Validity Index (CVI) were applied. The obtained values exceeded the 

standard thresholds of 0.62 and 0.79 respectively, indicating acceptable validity of the 8-session group protocol.  

Based on the validation results of this study, the proposed intervention can be effectively utilized in family-based 

approaches for children with ADHD. 
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اختلال دارای اعتباریابی مداخله فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت برای گروه مادران با فرزند تدوین و 

 نقص توجه/فزون کنشی 

 
 3 زهرا نقش،  ⃰  2  منصوره حاج حسینی، 1  زهرا سادات حسینی طاری

 

 چکیده 
 

مبتنی بر نقاط قوت برای گروه مادران با فرزند دارای اختلال نقص توجه/فزون کنشی/    با هدف تدوین و اعتباریابی یک مداخله فرزندپروری   پژوهش حاضر
( به منظور تهیه محتوای پروتکل با مرور منابع معتبر و مرتبط با 2011استرلینگ )_انجام شد. پژوهش به روش کیفی انجام شد. تحلیل مضامین به شیوه آتراید

نفر از اساتید    4نفر متخصص شامل   10در شهر تهران بودند که تعداد   1403موضوع پژوهش استفاده شد. جامعه آماری متخصصین حوزه روانشناسی در سال 
نفر متخصص در روش پژوهش کیفی، به عنوان نمونه و به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.    1نفر روانشناس کودک و    5عضو هیئت علمی دانشگاه،  

جلسه ای گروهی طراحی شد. به منظور ارزیابی کمی روایی   8مضامین استخراج شده پس از ارزیابی روایی برای طراحی پروتکل استفاده شدند و یک بسته  
محتوایی   روایی  نسبت  از  پروتکل طراحی شده،  و  مضامین  روایی    CVRمحتوای شبکه  اعتبار  این    CVIو شاخص  استاندارد  از مقدار  نتایج  و  استفاده شد 

جلسه ای بود. با توجه به نتیجه اعتباریابی   8است بالاتر بدست آمد که حاکی از روایی قابل قبول این پروتکل گروهی    79/0و    62/0شاخص ها که به ترتیب  
 در پژوهش حاضر، می توان در مداخلات خانواده کودکان مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی از آن بهره برد.  

 
 

 اختلال نقص توجه/فزون کنشی  یمادران با فرزند دارافرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت، ، تدوین و اعتباریابی :هاکلیدواژه 

 
 

 

 

 

 1404 شهریور 2تاریخ پذیرش:          1404  مرداد 31تاریخ بازنگری:          1403 اسفند 28 تاریخ دریافت: 
 

 

 

 

 

 
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. شناسی، دانشکده روان دانشجوی دکتری روان .1

 hajhosseini@ut.ac.ir : ایمیل .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده روان دانشیار گروه روان  نویسنده مسئول:. 2

 . شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده رواندانشیار گروه روان. 3
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  قدمهم
 نقصبا علائم  و    شودشروع می  یاست که در دوران کودک   عیشا  یرشد  یاختلال عصب   کی  1اختلال نقص توجه/فزون کنشی 

پا  یو تکانشگر  یفعال  شیب  ،توجه  کودکان  .(1400سادوک و همکاران،  دهد )رخ می   کننده  و مختل  داریهمراه است که در سطوح 
توجه قابل  خطر  معرض  در  کنشی  توجه/فزون  نقص  به  حوزه   یبرا  یمبتلا  در  اختلال  اجتماعتجربه   ی خانوادگ  ،یل یتحص  ،ی های 

می  نیا.  هستند جنبهاختلالات  تمام  بر  زندگتوانند  می.  بگذارند  ریتأث  یهای  شامل  اختلالات  تعارضات  تواند  پایین،  نفس  عزت 
اجتماع  یلیتحص  شرفتیپخانوادگی،   روابط  در  مشکلات  ارتباطی،  کم،  و  دوستانه  میتنظی  روابط  فقدان  )  هیجان،  و    2بتهووباشد 

 (.2022، 4های و کلایمی  ؛2023، و همکاران 3؛ نوربای 2023، همکاران 
دستیابی به پتانسیل  شود که مانع از رشد و  معمولًا به عنوان یک ناتوانی در نظر گرفته می  نقص توجه/فزون کنشیها  در پژوهش
 تحقیقات عموما بر نواقص و نقاط ضعف افراد مبتلا متمرکز هستند و این اختلال  .(2023،  و همکاران  5مک کی شود )کامل فرد می 

به عنوان   منف  کیاغلب  د  یبا کمبودها  ی اختلال  یشودمی  دهیفراوان  زندگ  دگاه ید   ک،  بار  به  است  ممکن  نقص محور    با   یعمدتاً 
مستعد تجربه  این اختلال  به    بتلاشناخته شده است که افراد م  یبه عنوان مثال، به خوب   ،نقص توجه/فزون کنشی اضافه کند  اختلال

مبتنی   دگاهید علاوه بر این، بگذارد. یمنف  ریتأث و بهزیستی آنها  تواند بر عزت نفسکه می  خود هستند صیانتقاد بر اساس تشخو  انگ
)قندیانی، حسن زاده، لواسانی، عزیزی، .  ردیبگ  دهیرا ناد  صینقص توجه/فزون کنشی ممکن است نقاط قوت افراد با تشخ  بر نقص در

نقص توجه/فزون کنشی ممکن است    نکهیا(.  2023؛ نوردبای و همکاران،  2023؛ بتهوون و همکاران،  2022های و کلایمی،    ؛2022
است.   یقبل  یعلم  اتیگرفته شده در ادب  دهیاغلب ناد  یانقاط قوت مرتبط باشد، نسبتاً ناشناخته است و جنبه  ای  مثبت و  یهاهبا جنب

  نکه یکند تا اتنوع می رش یپذ ی رو شتریمورد توجه قرار گرفته است. کم کم جامعه شروع به تمرکز باین اختلال های مثبت جنبه راًیاخ
دارا عصب   صی تشخ  یافراد  »تنوع  بگذارند.  کنار  ا  یاصطلاح   «6ی را  با  که  است.    یمفهوم  رییتغ  نیاست  مفروضا  یکیمرتبط    ت از 

 (. 2022، و همکاران 7)شیپرز  دهستنارزشمند  طیبسته به مح یاست که همه اشکال تنوع عصب نیا یتنوع عصب یدیکل
مطالعه    کی  (2017)  و همکاران  8ی مهدپردازند.  به کاوش می  های مثبت نقص توجه/فزون کنشیدر مورد جنبه  قاتیتحقاخیرا  

فرد مبتلا    76مصاحبه با  و    در افراد مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی در پنج کشور مختلف  هایو ناتوان  هاییتوانا  یبررس  یرا برا  یفیک
های  جنبه  افراد این  که    افتندیآنها در مطالعه خود درپرداخت،  مراقبان، متخصصان سلامت(    ن،ی)والد نفعانیذ  ری، و سابه این اختلال  به
 گرانیبه کمک به د  لیاو تم  یاز حد، موافق بودن، همدل  شیتمرکز ب  ت،یخلاق  زه،یو انگ  یانرژ  ی دانند: سطح بالارا مثبت می  ریز

کنند به عنوان مثال  اشاره می  نقص توجه/فزون کنشی  یهایژگیدوگانه و  ریتأث(. برخی تحقیقات نیز به  2017)مهدی و همکاران،  
( تجربه  2023نوردبای و همکاران  بررسی  به  در یک تحقیق کیفی  داشتن   ی کهمختلف  یایمزا  درباره  کنندگانشرکت(  با  رابطه  در 

کرد تجربه  کنشی  توجه/فزون  پرداختند،  نقص  حت  یاریبسند،  که  داشتند  اظهار  کنندگان  شرکت  اصلیژگیو  یاز  نقص    یهای 
  ی اصل  یهای ژگیو  نیاگرچه ا   و   های مثبت تجربه شودیژگیتواند به عنوان ومی  ،یو تکانشگر  یفعال  شیتوجه/فزون کنشی، مانند ب

اختلال،   کیصرفاً به عنوان این اختلال  در نظر گرفتن  باشند. دیسودمند و مف  طیشرا یدر برخ توانندیدردسرساز باشند، اما م توانندیم
 9  )شرمن   رد یگ  یتوانند داشته باشند را در نظر نمکه کودکان مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی می  یی نقاط قوت و استعدادها  ل،یپتانس

مداخلات    جادیا  یرا برا  یتر فرصتمتعادل   دگاهیداشتن د.  درک و درمان شوداین اختلال    لازم است دوباره مفهوم   (.2006،  و همکاران

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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4. Hai & Climie 
5. McKay 

6. Neurodiversity 

7. Schippersn 
8. Mahdi 
9. Sherman 



    1404 پاییز، 52، شماره پیاپی 3، شماره 16سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند

41 
 

 ی ستیکه بهز  یمثبت  یهایژگی و و  یریپذانعطاف  جادیبر ا  تواندیبر نقاط قوت م   یمبتن  دگاه ید  کی  ، کندیفراهم منقاط قوت  بر    یمبتن
پشت ماستوراس  یمیتمرکز کند )کلا  کنند،ی م  یبانیرا  است که    (.2015،  1و  این  مهم  بسیار  توجه/فزون    یهاجنبهنکته  نقص  مثبت 

این   مربوط به   یهابیآس  ایجبران کمبودها    ای  و  یگرواسطه  یبرا  توانندیهستند که م  ییهایاستراتژ  ایها  منابع، مهارت  ا،یکنشی مزا
 ( 2019، و همکاران  2)سجویک رند یمورد استفاده قرار گ اختلال

اصل از حوزه  یکی  تیشخص  لینقاط قوت و فضا روانشناس  یقات یتحق  یهای  )  گرامثبت  یدر   (. 2017،  3  نیمیک و همکاراناست 
به    رند،یکمبود محور سلامت روان فاصله بگ  دگاهیکردند تا از د  یمثبت گرا را معرف   ی( روانشناس2000)  4یهالیم  کسزنتیو س  گمنیسل

رو مبتن  ییکردهایسمت  قوت بر    یکه  تاک  نقاط  جنبه  دیو  شکوفابر  و  عملکرد  مثبت  بودند    ییهای  کنندانسان  )سلیگمن،   حرکت 
سل  (.1400 و  قوت شخص2004)  گمنیپترسون  نقاط  سا  تی (  از  ها،  یژگیو  ریرا  مهارت  اشکال هوش،  استعدادها،  مانند  مثبت  های 

نه   یبه عنوان کمک  یبه طور جهان  تیرسد که نقاط قوت شخصکردند. اولا، به نظر می  زیمتما  قیها به دو طر منابع و ارزش   ق،یعلا
ثابت است،    تیکه نقاط قوت شخص  یدر حال  ا،یدهند. ثان  شیجامعه را افزا  ییو شکوفا  شودتنها به افراد بلکه به کل جامعه درک می

ثابت هستند. گسترده    یکه استعدادها و منابع به طور کل  یمداخله باز هستند، در حال   یبرا  نیو بنابرا  شوندمی  یتلقنیز    ریانعطاف پذ
  ک ی  جهینت  ،ارائه شده است  تیشخص  لیاز نقاط قوت و فضا  (VIA)  5ها در عملی ارزش نقاط قوت توسط طبقه بند  ن یمدل از ا  نیتر

 ی مهربان  ،یسپاسگزار  ت،ی مانند خلاق  تینقطه قوت شخص  24شامل    یطبقه بند  نیا  استمحقق برجسته    50از    شیند سه ساله بیفرآ
های صورت گرفته در زمینه روان  ( به بررسی پژوهش2013)  7راسک و واترز   (.2004  ،6گمن یو سل  ترسونی)پشود  می  یم یو خودتنظ

بررسی نتیجه  پرداختند  مثبت  پژوهششناسی  داد  نشان  آنها  و های  کار  محیط  آموزش،  حوزه  در  مثبت  روانشناسی  در  فراوانی  های 
سانحهحیطه از  پس  رشد  مثل  فردی  پژوهش  های  خانواده  حوزه  در  اما  دارد  تمام وجود  نیز  واترز  است.  گرفته  اندکی صورت  های 

درصد مقالات به  5تا  2مرتبط با فرزندپروری در روانشناسی مثبت را مورد بررسی قرار داد، تنها حدود  2016تا  2006مقالات در سال 
این موضوع نشان می  بودند که  مرتبط  مثبت کمتر مورد توجه قرار گرفته است حوزه خانواده  دهد فرزندپروری در حوزه روانشناسی 

کند با توجه به اهمیت فرزندپروری در رشد جامعه این غفلت نگران کننده است (. به همین دلیل واترز مطرح می6201،  8)واترز و سان 

 ی برا  یکردیبه عنوان روفرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت  .را مورد توجه قرار داد  9نقاط قوت مبتنی بر فرزندپروری   ە در نتیجه، او شیو
با شناسا  شودیم  فیتعر  یفرزندپرور  )  ییکه  نقاط قوت کودکان  پرورش  فرآ  یعنیو  و  ندهایحالات،   ن یمثبت( و همچن  یهایژگیو 

شیوه فرزندپروری مبتنی بر    (.2016  ،سان؛ واترز و  2015)واترز،    شودیمشخص م  یدر فرزندپرور   نینقاط قوت خود والد  یریبکارگ
فرزندپروری است که بطور آگاهانه حالات   ە دهد و به عنوان سبکی از شیوهای فرزندپروری پیوند میشیوهنقاط قوت، نقاط قوت را با  

این شیوه در کنار کمک (. 2022و همکاران، 10آلن )دهد مثبت و ویژگیهای مثبت را در کودک شناسایی و پرورش می مثبت، فرایندهای
 دهد.کند و رشد میبه والدین در شناسایی و پرورش نقاط قوت فرزندان، نقاط قوت والدین را نیز در نقش والدگریشان شناسایی می

با دو مدل عاملی از نقاط قوت یعنی دانش نقاط قوت و کاربرد نقاط    ە شیو  2015واترز در سال   بر نقاط قوت را  فرزندپروری مبتنی 
شود درحالیکه، کاربرد نقاط  قوت مطابقت داد. دانش نقاط قوت به معنای آگاهی فرد از نقاط قوت و بازشناسی نقاط قوتش تعریف می 

های مختلف اشاره دارد. واترز و همکاران نشان دادند شیوه فرزندپروری  قوت به چگونگی استفاده افراد از نقاط قوت خود در موقعیت
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با شاخص نقاط قوت  بر  مثبت و کاهش  مبتنی  اثرات  از زندگی،  افزایش رضایت  از جمله  نوجوان  بهزیستی در کودک و  متنوع  های 
 (.  2016استرس همراه است و بهزیستی والدین را موجب میشود )واترز و سان، 

فرزندان   بهزیستیعوامل مختلف،    قیاز طر  توانندیم  نیخوب، والد  یهایژگیتمرکز از نقاط ضعف به نقاط قوت، منابع و و  رییبا تغ
را در کودکان و    یهای مثبتافتهی  فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت  یرو   قاتیتحق(.  2023و همکاران،    1)لاکسو  دهند  شیخود را افزا

و سطوح   2ی، تبحرمداری لیتحص و بهزیستی شرفتیپ ،یذهن یستی و بهز یعاطفه مثبت، خودکارآمد  ،یاز زندگ تینوجوانان از نظر رضا
 و همکاران   خسروجردی  ؛1399طاهری و همکاران ،    ؛2017در کودکان و نوجوانان نشان داده است )لوتون و واترز،    یشانیتر پرنییپا

آنها که دانش    ین یوالد  (.2019،  و همکاران  3واترز ؛  1399 از  استفاده  نقاط قوت و  از فرزندان خود  بالایی درباره  استفاده و   دارند،  در 
آنها تأث  یکنند، که به طور مثبتمی  تی حما  شان  نقاط قوت شناخته شده و ناشناخته  تمرین آنها  می  ریبر رشد و عملکرد  گذارد و به 

(. رویکرد مبتنی بر نقاط قوت باعث ایجاد چشم انداز مثبت به جای  2024)ارسلان،    های خود را کشف کنندل یدهد پتانسامکان می 
دهد که با استفاده از منابع درونی خود، زندگی خوبی داشته باشیم. هنگامی  شود همچنین به ما این امکان را میمنفی در زندگی می

گیرند که از آنها  کنند که دارای نقاط قوت هستند و یاد میکنیم، آنها این ایده را درونی میکه ما از آن برای فرزندان خود استفاده می 
ایدز،  برای مدیریت زندگی خود استفاده کن بر نقاط قوت،  2017؛ واترز،  2019ند )پروکتر و  با تمرکز بر نقاط و  (. فرزندپروری مبتنی 

  (.2024و همکاران،  4میلر) شودایجاد و منجر به بهبود پویایی می و فرزندانشان  نیوالد نیب رابطه مثبتمثبت،  یهایژگیو
بر نقاط قوت    یمبتن  یهادگاهیتا به امروز عمدتاً بر کمبود متمرکز بوده است، کاربرد د  فزون کنشی-نقص توجهدرک ما از    اگرچه

کنشی  یبرا توجه/فزون  نقص  به  مبتلا  ی  کودکان  هایشان  خانواده  ادب  ک و  در  علاقه  مورد  ظهور  حال  در  .  است   ریاخ  اتیحوزه 
های مثبت، کارآمد و توانایی افراد توجه کرد  دچار اختلال، به جنبهروانشناسی مثبت نگر برای دوری از تمرکز روی نقاط ضعف افراد  

( در تحقیق خود با عنوان »از روان شناسی مثبت تا آسیب شناسی روانی« بیان کردند  2018و همکاران )  5(. گروئن 2009موئه،  -مگیار
ها و نقاط ضعف در اختلال نقص توجه/فزون کنشی به سمت نقاط قوت و استفاده از اکنون وقت آن است که از تمرکز بر کاستی

( نیز بیان کرد بسیاری از متخصصان از دیدگاه آسیب شناسی 2018)  6تواند برای ارتقای خود به کار گیرد، برویم. لچمنابعی که فرد می 
های مثبت افراد مبتلا به این  شود آنها از ویژگی کنند و این سبب میکنند و تنها به نقاط منفی آن توجه می به این اختلال نگاه می

با چالشهای شان مهم است، غافل شوند در حالی که صفات مثبت افراد مبتلا به نقص توجه بیش فعالی   -اختلال که برای مقابله 
نقص است  کندممکن  جبران  را  اختلال  این  با  مرتبط  رو.  های  قوت بر    یمبتن  کردیاتخاذ  نقص    نقاط  به  مبتلا  کودکان  درک  در 

فرد موجود در کودکان مبتلا به  منحصربه  یهاو مهارت  هایژگیو  کردیرواین    .داشته باشد  یابالقوه  ی ایتواند مزاتوجه/فزون کنشی می
تواند به نوبه  منحصر به فرد می   تهای مثبمهارت  نیا  .دهدیارائه م  یترمتعادل   دگاهیو د  کندینقص توجه/فزون کنشی را برجسته م

که افراد مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی هنوز در حال توسعه هستند استفاده   ییمهارت ها  یبرا  یهای جبرانسم یخود به عنوان مکان
برنامه می  نیها همچنمهارت  نیشود. ا های هیوصدهد تا تآنها گنجانده شود و به روانشناسان اجازه می  ی های مداخله رفتارتواند در 

که های مبتنی بر نقاط قوت  دیدگاه  (.2016  ،7ی و هنل   یم یارائه دهند )کلا  یهای رفتار از چالش  یکاهش برخ  یبرا  یشتریب  راهبردی
به عنوان عوامل محافظت  ل یپتانس  نیا دارند که  اختلال عملکرد  یرا  مثال مطالعه   .ندکن  لیرا تعد  یعمل کنند و خطر  ای که برای 

داد  2022)  8توسط راجرز  انجام شد نشان  ب  یا کنندهلینقاط قوت کودک نقش تعد(  رابطه  اختلال   یسازیعلائم درون  نیدر  شده و 
به طور    توانندینقاط قوت، م  نی ا  ل یبا تمرکز و تسه  نیوالد  و  کنندی م  فایدر کودکان مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی ا  یعملکرد

 
1. Laakso 

2. Mastery Goals 

3. Waters 
4. Miller 

5. Greven   

6. Lesch 
7. Climie & Henley 

8. Rogers 
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  نقاط قوت فرزندپروری مبتنی بر    شیوهعلاوه بر این    را کاهش دهند.  دشانشده بر عملکرد فرزن  یساز یعلائم درون  یمنف  ر یبالقوه تأث
والد بین  مثبتی  رابطه  فردی  بین  بعد  در  و  مثبت  ایجاد هویت  از طریق  فردی  درون  بعد  ایجاد می  -در  واترز، کودک  و  )لوتون  کند 

فرزندانشان می2017 از  مثبت والدین  والد(. دیدگاه  مثبت  به عنوان یک عامل محافظ کلی -تواند تعاملات  و  را تقویت کند  کودک 
 (. 2024عمل کند )میلر و همکاران،  نقص توجه/فزون کنشیبرای کودکان مبتلا به 

که بر مداخله    بودن پژوهش در حوزه فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت و از طرف دیگر با توجه به فقدان پژوهشبا توجه به جدید  
خانواده  در  نقاط قوت  بر  به  مبتنی  مبتلا  فرزند  با  توجه/فزون کنشیهای  در    نقص  است.  نوآوری  دارای  حاضر  پژوهش  کند،  تمرکز 

فرزندپروری مبتنی بر نقاط  به بررسی    (2019(، واترز و همکاران )2016واترز و سان )هرچند مطالعاتی مانند  بررسی پیشینه پژوهش  
 ی ها پژوهشمداخله آنها منحصر به جمعیت عادی بود.    ، اماهای سلامت روان کودکان و نوجوانان و والدین پرداختندقوت بر مولفه 

افراد مبتلا به این اختلال  نقاط قوت    یعمدتاً بر بررس  جه/فزون کنشی نیزدر زمینه نقاط قوت در جمعیت مبتلا به نقص تو  موجود
 افتهیساختارای  مداخلهبسته    کی   نیو نه بر تدو  پرداختند  (2017؛ مهدی و همکاران،  2024؛ میلر و همکاران،  2022)های و کلایمی،  

های فرزندپروری برای والدین دارای فرزند مبتلا به نقص توجه/فزون  . مرور مداخلات خانواده نیز نشان داد عموما برنامه عنوان  نیبا ا
مثبت  فرزندپروری  برنامه  مانند  همکاران  2)گنیه   1کنشی  سال 2023،  و  برنامه  باورنکردنی (،  همکاران  4)مورای   3های  بر  2018،  و   )

تنها یک   نپرداختند،  نقاط قوت  بر  مبتنی  دیدگاه  بر  و  رفتارهای مشکل ساز کودک متمرکز هستند  مدیریت  و  مثبت  رابطه  برقراری 
(  2022پژوهش مرتبط در داخل ایران یافت شد که از نظر روش و محتوا با پژوهش حاضر متفاوت است، قندیانی آرانی و همکاران )

اند اما  دارند پرداخته   نقص توجه/فزون کنشیدر پژوهش خود به بررسی یک مداخله مبتنی بر نقاط قوت بر مادرانی که فرزند مبتلا به  
مداخله پژوهش آنها با استفاده از مرور سیستماتیک طراحی شده است و با جزئیات کافی به نقاط قوت نپرداخته است علاوه بر این به  

اس نیز توجه نشده  نقاط قوت والد  پرورش  پژوهش حاضر  شناسایی و  با  از نظر روش و محتوا  لذا  بر کودک است  تنها متمرکز  ت و 
و سنجش اعتبار محتوای آن    مبتنی بر نقاط قوت   در زمینه ارائه یک مداخله فرزندپروریمتفاوت است. بنابراین با توجه به این خلاء  

تواند بر سلامت روان خانواده داشته  ای میوالدین با فرزند مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی و با توجه به اثراتی که چنین مداخلهبرای 
نقص با هدف تدوین و اعتبار سنجی یک مداخله فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت برای والدینی که فرزند مبتلا به  مطالعه حاضرباشد، 

 دارند انجام شده است.  توجه/فزون کنشی

  روش 
پروتکل مداخله پژوهش کیفی، سعی در تدوین و طراحی  با روش  نوع کاربردی و  از  پژوهش  برای  این  نقاط قوت  بر  مبتنی  ای 

والدین با فرزند مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی داشت که در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول با استفاده از روش تحلیل مضمون 
)   -آتراید ترسیم    (2001استرلینگ  و  مطالعاتی جهت شناسایی مضامین  جامعه  استخراج شد.  فراگیر  و  دهنده  پایه، سازمان  مضامین 

انگلیسی انتخاب شدند که بیشترین ارتباط را    منبع  20منبع فارسی و    5  شبکۀ مضامین، تعداد زیادی مقاله و کتاب بود که از میان آنها
ی پایاپای امعامله با مطالعه داشتند و پس از مطالعه آنها مضمون جدیدی یافت نمیشد. انتخاب حجم نمونه در پژوهش کیفی، مستلزم  

گیری این است که تا رسیدن به مورد زائد یعنی موردی که پس از آن  بین گستردگی پژوهش و عمق آن است و بهترین شیوه نمونه 
های حاصل و از سوی دیگر زمانیکه مورد جدیدی در نمونه، یافته   آید، به انتخاب موارد ادامه داده شود اطلاعات جدیدی به دست نمی

های  به هر حال با توجه به ماهیت غیرقابل پیش بینی طرح   یابدهای قبلی افزایش میهای قبلی را تکرار کند، اعتبار یافته از پژوهش
گیری نمونه  و  بوده  پذیر  انعطاف  نیز  پژوهش  این  گیری  نمونه  فنون  مواردی  پژوهش کیفی،  از روی قصد،  زیرا  ها هدفمند هستند. 

 
1. Triple P- Positive Parenting Program 

2. Gagné 
3. The Incredible Years (IY) Program 

4. Murray 
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(. مطالعات همگی با مداخله مبتنی  1996)گال و همکاران،    شوند که در راستای اهداف پژوهش دارای اطالعات غنی هستندانتخاب می
ها و مراجع اینترنتی و در سایت  شدهثبتبیش فعالی مرتبط و    -بر نقاط قوت، فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت و اخلال نقص توجه 

بیش فعالی، نقاط قوت، مداخله مبتنی بر   -نقص توجه  عبارت از:  هادواژهی کلرسمی و علمی پژوهشی مانند )الزیویر، پاب کمد( بودند.  
 ای، کیفی( بودند. های پژوهشی )آزمایشی، رابطههای درمانی و انواع طرحنقاط قوت، فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت، اثربخشی روش 

دقیق   مرور  از  به صورت    تکتک بعد  و سپس  اولیه شدند  کدگذاری  منبع  هر  در  متون  از  آمده  دست  به  مرتبط  منابع، جملات 
. سپس بر باشند یی از متن )همان جملات(  هابخشتوانستند معرف  خلاصه و محدود درآمدند یعنی تبدیل به مضامین شدند که می 

دهنده استنتاج شد. مضامین پایه  گرفتند، یک مضمون سازمانچند مضمون پایه که با هم مرتبط بوده و در یک گروه قرار می  اساس 
انسجام و همخوانی داشتند، تمایزات  در یک مضمون سازمان  شدهیآور جمع با هم  معنا و مفهوم  از لحاظ  دهنده، در عین حالی که 

صورت شبکه مضامین مشخص به، تنظیم مجدد شدند تا درنهایت مدل نهایی  دهندهسازمانواضح و مشخص هم داشتند. مضامین  
شد و سپس این شبکه مضامین مورد اصلاح و پالایش نهایی قرار گرفت. در مرحله دوم با استفاده از مضامین استخراج شده اقدام به 
در   بسته طراحی شده شد.  اعتباریابی  به  اقدام  تعداد و محتوای جلسات طراحی و سپس  و  نقاط قوت شد  بر  مبتنی  پروتکل  تدوین 

از متخصصان روانشناسی کشور در سال   آماری متشکل  اعتباریابی، جامعه  اختلال نقص توجه/فزون کنشی،    1403مرحله  در حوزه 
نفر    10روان شناسی کودک، اعضای هیئت علمی دانشگاه و متخصصیت پژوهش کیفی بودند که با روش نمونه گیری هدفمند تعداد  

نفر متخصص پژوهش    1نفر عضو هیئت علمی دانشگاه و    4جه/فزون کنشی،  نفر روانشناس کودک در حوزه نقص تو  5متخصص )
کیفی( به عنوان نمونه و ارزیابان انتخاب شدند. معیار انتخاب نمونه متخصصان، شامل دارا بودن مدرک و تحصیلات مرتبط با حوزه  

سال بود و پس از مطالعه توضیحات و مبانی نظری پژوهش با شرکت در پژوهش رضایت داشتند.   5روان شناسی و سابقه کار حداقل  
را طی مدت   ای که به منظور ارزیابی کمی روایی محتوای شبکه مضامین و ارزیابی کمی پروتکل طراحی شده بود ارزیابان پرسشنامه 

معرفی    ای که برای ارزیابی متخصصان نسبت به روایی محتوای شبکه مضامین طراحی شد شاملروز تکمیل کردند. پرسشنامه   10
کرد ای )از غیر مرتبط تا کاملا مرتبط( ارزیابی میدرجه  4بود و نظر آنها در یک طیف لیکرت    مضامین پایه، سازمان دهنده و فراگیر

نیاز نظر خود را مطرح کنند. سپس روایی محتوا به   با عنوان پیشنهادات وجود داشت که در صورت  پایان هر ستون، ستونی نیز  در 
با استفاده از شاخص روایی محتوا یا   ارزیابی روایی محتوای پروتکل تدوین شده نیز نظر    CVIصورت کمی  ارزیابی شد. به منظور 

ای )مناسب، مناسب اما نیازمند درجه 3ای در یک طیف لیکرت متخصصان نسبت به محتوا، تعداد و مدت زمان جلسات طی پرسشنامه
 محاسبه شد.   CVRمحتوا یا  نسبت روایی اصلاح، نامناسب( ارزیابی

  برنامه مداخله 
 8ای مبتنی بر نقاط قوت برای مادران در قالب پس از استخراج شبکه مضامین و با استفاده از محتوای بدست آمده از آن، پروتکل مداخله 

 .محتوای پروتکل به شرح زیر است ساعته گروهی طراحی شد و پس از آن جهت اعتبارسنجی در اختیار متخصصان قرار گرفت.    2جلسه  

 . برنامه مداخله فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت برای گروه مادران دارای فرزند مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی 1جدول 

 محتوای جلسه  موضوع و هدف جلسه  جلسه 
، معرفی دیدگاه مبتنی بر  نقص توجه/فزون کنشیمعرفی اعضا، آشنایی با اختلال  جلسه اول 

 نقاط قوت
هدف جلسه:ایجاد ارتباط اولیه بین تسهیلگر و شرکت کنندگان، پاسخگویی به نیاز  

والدین به درک شدن و افزایش احساس تعلق، معرفی دیدگاه مبتنی بر نقاط قوت و 
 توضیح ساختار کلی دوره 

 معارفه و ایجاد ارتباط
معرفی  ، نقص توجه/فزون کنشیآشنایی با اختلال 

جمع بندی، مرور  ، رویکرد مبتنی بر نقاط قوت
 ساختار جلسات و تعیین تمرین خانگی 

 نقص توجه/فزون کنشی شناسایی و رشد نقاط قوت کودک مبتلا به  جلسه دوم

هدف جلسه: شناسایی نقاط قوت و روش هایی برای رشد آنها، ایجاد انگیزه در  
 های شخصی خود  کودک برای به کارگیری توانمندی

 شناسایی و تقویت نقاط قوت کودک 
های چالش زا و استفاده از نقاط قوت در موقعیت

 استفاده از نقاط قوت به روش جدید 
 جمع بندی جلسه و تعیین تمرین خانگی 
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 های منفی و ذهنیت رشد سوگیری جلسه سوم 

شود، آشنایی  های منفی که مانع دیدن نقاط قوت میهدف جلسه: شناخت سوگیری
 ذهنیت رشد با ذهنیت ثابت و 

 های منفی شناسایی سوگیری
 ها و معرفی ذهنیت ثابت و رشدآشنایی با ذهنیت

 مرور و جمع بندی و تعیین تمرین خانگی 

 ذهن آگاهی، شناخت و بازسازی افکار  جلسه چهارم 

 افکار منفی آگاهی برای شناخت و مدیریت معرفی ابزار ذهنهدف جلسه: 

استفاده از ذهن شناسایی احساسات و افکار با 
 مرور و تعیین تمرین خانگی ، آگاهی 

 ارتباط جلسه پنجم 
 کودک مبتنی بر نقاط قوت -هدف جلسه: تقویت ارتباط والد

 همدلی و پذیرش،  اصول برقراری ارتباط مثبت 
 مرور و جمع بندی و تعیین تمرین خانگی 

 ها مبتنی بر نقاط قوتایجاد انضباط و جبران ضعف جلسه ششم
هدف جلسه: آموزش انضباط مثبت مبتنی بر نقاط قوت، حمایت از والدین برای 

 های منفی تنبیه  کمک به مادران برای جلوگیری از چرخهمدیریت رفتار کودک، 

کار بر روی نقاط ،  ایجاد چارچوب برای رفتارها
 جمع بندی و تعیین تمرین خانگی ، ضعف کودک

 قوت والدین شناسایی و گسترش نقاط  جلسه هفتم 
کنند که این  شوند و درک میهدف جلسه: والدین با نقاط قوت خود آشنا می

 توانند در نقش والدگری آنها به کار گرفته شود.  ها میویژگی

 آشنایی والدین با نقاط قوت خود
 والدین در نقش والدگری گسترش نقاط قوت

 جمع بندی و تعیین تمرین خانگی 

بندی، شناسایی عوامل کمک کننده و موانع، جشن موفقیت ها، آمادگی برای جمع  جلسه هشتم 
 پایان دوره

هدف جلسه: ایجاد فضای حمایتی برای والدین جهت پایان دوره و برنامه ریزی برای  
 آینده

مروری بر مباحث مطرح شده با مشارکت اعضا،  
 شناسایی عوامل کمک کننده و موانع 

ایجاد انگیزه برای آینده،  ، ها  جشن موفقیت
 خداحافظی و قدردانی 

 

 

  اجرای پژوهش   شیوه
مداخله مبتنی بر نقاط قوت، فرزندپروری مبتنی بر نقاط    هایی از ادبیات پژوهشی مربوط به اختلال نقص توجه/فزون کنشی، بخش 

منبع فارسی استخراج و تحلیل شدند. در ابتدای 5منبع انگلیسی و    20نتایج در    نقص توجه/فزون کنشی قوت، نقاط قوت افراد مبتلا به  
های متنی مورد توجه و اهمیت قرار داشت، عبارت بودند از: کیفیت مطلوب محتوایی جملات در  امر، آنچه برای پژوهشگر در انتخاب داده 

. پس  موردپژوهشمتون، جامع بودن و کامل بودن متون، وضوح و قابل فهم و درک بودن متون و درنهایت ارتباط دقیق متن با مفاهیم  
 آنچه  از های جدیدی از منابع، بیش  های متنی و کدهای اولیه تا جایی صورت گرفت که هیچ گونه اطلاعات و داده از آن انتخاب داده 

به دست می   شده ی  آورجمع  فوق  منابع  از  ناشی  اطلاعات  بر  افزون  اطلاعاتی که  گونه  نشد و هر  دریافت  اطلاعات   تکرار آمد،  است، 
ها ادامه یافت و سپس متوقف ها تا اشباع کامل داده آوری داده در قالب ادبیات دستوری گوناگون بود و در نهایت جمع   شده ی  آورجمع 

مضمون پایه شناسایی شد. دو مضمون فراگیر شامل فرزندپروری مبتنی بر    159مضمون سازمان دهنده و    15مضمون فراگیر،    2گردید.  
  ، قوت  نقاط  بر  مبتنی  فرزندپروری  فراگیر  مضمون  در  بود.  کنشی  توجه/فزون  نقص  اختلال  و  قوت  سازمان   10نقاط  دهنده  مضمون 

و   تسهیلگری(  انظباط،  ایجاد  توجه،  مدیریت  باورها،  احساسات،  تغییر،  ارتباط،  توسعه،  و  رشد  نگرش،  در    113)دانش،  و  پایه  مضمون 
اختلال نقص توجه/فزون کنشی   اختلال در عملکرد   5مضمون فراگیر  اختلال در عملکرد کودک،  )نشانه ها،  مضمون سازمان دهنده 

 مضمون پایه شناسایی شدند.   46ها و نقاط قوت( و خانواده، اختلال در ادراک از خود، توانمندی 

  هایافته
اعتباریابی شبکه مضامین و همینطور بسته تدوین شده، پرسشنامه  نفر از    10های بررسی روایی محتوا در اختیار ارزیابان )جهت 

ی شبکه  محتوا   ییروا  یجهت بررسمتخصصین( قرار داده شد تا در خصوص شبکه مضامین و بسته طراحی شده اعلام نظر نمایند.  

محاسبه    ییمحتوا  ییشاخص روا  ن،یتک مضامتک  یبرا.  شده است استفاده(  1CVI)محتوا    ییاز شاخص روا  ،ی صورت کمبه   مضامین
در مورد    ییمحتوا  ییشود. مقدار شاخص روامی  فیتعر  ن یقالب مضام  یکل   ییمحتوا  ییروا  شاخص صورتها بهآن   ن یانگید و میگرد

  د اییآمده مورد تدستبه  ییمحتوا  ییروا  بیضر  نی، بنابرااست  تربزرگ  79/0از مقدار استاندارد این شاخص  شده    جادیا  نیقالب مضام

 
1. Content Validity Index 



   تدوین و اعتباریابی مداخله فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت برای گروه مادران با فرزند اختلال نقص توجه/فزون کنشی
 زهرا سادات حسینی طاری، منصوره حاج حسینی و زهرا نقش  
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به منظور بررسی روایی محتوای بسته طراحی    .و مطلوب بود  0/ 91برابر با    شبکه مضامینهمچنین ضریب پایایی هولستی    .باشدمی

  است،  ارائه شدهقسمت شیوه اجرا  شده در  تدوینه  بستی  محتوا  نکه یتوجه به ا( استفاده شد. با  1CVRشده نیز از نسبت روایی محتوا )
ا نحو  نیدر  به  می  هقسمت صرفا  پرداخته  آن  نظر  شوداعتباریابی  محتوا  انابیارز.  به  بستهنسبت  عنوان  ،ی  جلسات،    و هدف   تعداد 

  2نتیجه در جدول  .  شد  یبررسطیف لیکرت )مناسب، مناسب اما نیازمند اصلاح و نامناسب(  صورت  جلسات و مدت زمان هر جلسه به 
 .قابل مشاهده است

 ارزیابی نسبت روایی محتوای بسته   . 2جدول 

مناسب اما نیازمند  مناسب محتوا  

 اصلاح

 نتیجه   CVR نامناسب

اختلال   1جلسه  با  آشنایی  اعضا،  کنشیمعرفی  توجه/فزون  ،  نقص 
 معرفی دیدگاه مبتنی بر نقاط قوت 

 تایید شد 80/0 0 1 9

نقص توجه/فزون  شناسایی و رشد نقاط قوت کودک مبتلا به   2جلسه 
 کنشی 

 تایید شد 1 0 0 10

 تایید شد 1   10 های منفی و ذهنیت رشد سوگیری 3جلسه 

 تایید شد 80/0 0 1 9 آگاهی، شناخت و بازسازی افکار ذهن  4جلسه 

 تایید شد 1 0 0 10 ارتباط 5جلسه 

 تایید شد 1 0 0 10 ها مبتنی بر نقاط قوتایجاد انضباط و جبران ضعف 6جلسه 

 تایید شد 1 0 0 10 شناسایی و گسترش نقاط قوت والدین  7جلسه 

کمک   8جلسه  عوامل  شناسایی  بندی،  جشن جمع  موانع،  و  کننده 
 موفقیت ها، آمادگی برای پایان دوره 

 تایید شد 1 0 0 10

 تایید شد 80/0 0 1 9 جلسه   8 تعداد جلسات 

زمان   مدت 
 جلسات

 تایید شد 1 0 0 10 ساعت  2

جدول  همان در  که  م  1طور  )  یتمام  یبرا   CVR  ریمقاد  شود، یمشاهده  قبول  قابل  مقدار  حداقل  از  بالاتر  روا 62/0جلسات  که  بود  تأآن  یمحتوا   یی(  را   د ییها 
برای مثال یکی  دیاعمال گرد  یبسته آموزش  ییو در نسخه نها یآورجمع  یاصلاح شنهاداتیمتخصصان در قالب پ ی فینظرات ک ن،یهمچن(. 1401سرآبادانی،  و )حبیبیکندیم

 از متخصصین بیان کردند از تاکید صرف بر نقاط قوت خودداری شود و نقاط ضعف افراد نیز به رسمیت شناخته شود.  

  گیری بحث و نتیجه 
تدوین و اعتباریابی یک مداخله فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت برای گروه مادران با فرزند دارای اختلال پژوهش حاضر با هدف  

پروتکل مداخلهپژوهش در دو بخش    انجام شد.نقص توجه/فزون کنشی   بر اساس مضامین  استخراج شبکه مضامین و طراحی  ای 
در مورد جزئیات بسته محاسبه گردید    نسبت روایی محتوانفر متخصص بررسی و    10سته توسط  ب اعتباریابی  انجام شد.    بدست آمده

محتوا در سطح مطلوب    ییشاخص روا  ینفر متخصص دارا  10از نظر    شدهنیتدو  بسته  یها و محتوامؤلفه  ینشان داد که تمام  جینتا
 یعنوان چارچوب   به  تواندیم  شدهیآن است که بسته طراح   انگریب  افتهی  نیبرخوردار است. ا  یکاف   ییو از اعتبار محتوا   (62/0)بالاتر از  

   .ردیمورد استفاده قرار گ نقص توجه/فزون کنشیفرزند مبتلا به  یدارا یهادر حوزه خانواده  ی شناخت روان اخلاتمد یبرا یعلم
یافته  با  نتایج  این  نشان میمقایسه  پیشین  پژوهشهای  با  نتایج حاضر همسو  که  استهای  دهد  بسته    .پیشین  اهداف  از  یکی 

  ی هالیم  کسزنتیو س  گمنیسلدوری از تمرکز صرف بر نقاط ضعف و تمرکز بیشتر بر نقاط قوت بود و این همسو با نظر  طراحی شده  
 ییشکوفا  یدهد و به سمت درک چگونگ  رییتغ  یشناس  بیتمرکز خود را از آس  دیبا  یکردند که روانشناس  شنهاد ی پاست آنها  (  2000)

روانشناسان است که همه افراد   انیدر م  یخی باور تار  انگریبر نقاط قوت ب  زتمرکتوان گفت  در تبیین این موضع می  افراد حرکت کند.

 
1. Content Validity Ratio 
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  ی دیشرم و ناام  یها به جا ییدارا   نیای هستند و تمرکز بر اهای مقابلهیینقاط قوت و توانا  یبدون توجه به سطح اختلال خود دارا
 (. 2022، و همکاران 1کراکف -)باتس دهدارائه می یبه بهبود یاب یدستو  سلامت روان شیافزا یرا برا یبهتر کردیرو

با شناسایی و تقویت نقاط قوتشان  را    نقص توجه/فزون کنشیبه  از دیگر اهداف این بسته کمک به والدین است تا فرزند مبتلا  
که عملکرد بالایی    نقص توجه/فزون کنشیتوانمندتر کنند و عملکرد آنها را بهبود دهند، مطالعات دیگر نیز نشان دادند افراد مبتلا به  

توانمندی از  تجربهدارند  به  گشودگی  خلاقیت،  بالا،  انرژی  مثال  )برای  خود  جبرانهای  برای  کردن(  فکر  متفاوت  جدید،   های 
( یک روش قدرتمند برای ساختن نقاط قوت در  2019(. بنا بر نظر واترز و همکاران )2018کنند )لچ،  های اختلال استفاده میکاستی

( 2024)   و همکاران  2افراد از طریق بازخورد نقاط قوت آنهاست که از دیگران در زندگی روزمره خود دریافت میکنند. در پژوهش گاندر
 های ایجاد و تقویت نقاط قوت استفاده شده بود.  نیز از بازخورد دادن به عنوان یکی از روش 

به سمت   تغییر  و  منفی  باورهای  بازبینی  و  شناسایی  برای  والدین  به  پژوهش کمک  این  در  بسته طراحی شده  اهداف  دیگر  از 
رشد    تیبا ذهن یفرد ذهنیت رشد در خود و در کودک بود، ذهن اگاهی نیز به عنوان ابزاری در دستیابی به این هدف آورده شده است. 

دارا را  تغداند که می می   ییها  یژگیو  یخود  را  آنها  ثابت و   یهای شخصیژگیثابت و  تیبا ذهن  یکه فرد  یداد، در حال  رییتوان  را 
کنم. در همین  مثال: ذهنیت ثابت: من سریع عصبانی میشوم؛ ذهنیت رشد: من روی خلق و خوی خودم کار می  داند.می رییتغ  رقابلیغ

های دارای فرزند مبتلا به اتیسم به آموزش خوش بینی  ( در یک مداخله مبتنی بر نقاط قوت در خانواده 2018)  3راستا استاینر و گنگو
را به چالش   یمنف  یکه باورها   اموزدیب  نیممکن است به والد  ین یخوش ب  نیپزشک با تمر  کبه والدین اشاره کردند و بیان کردند ی

  یی راهنما  نانهیخوش ب  ییرا به استفاده از خودگو  نیبکشند و تفکر مثبت را در خود بگنجانند. به عنوان مثال، پزشک ممکن است والد
  ی هستم و کار   ی. من پدر و مادر خوبمانمیو آرام م   میآیواقعا وحشتناک است، اما من با آن کنار م  تیعصبان  نیکه »ا  نیکند، مانند ا

می انجام  مفکه  و   است.«  دیدهم  افکار  و  احساس  مدیریت  به  دستیابی  در  کننده  ابزار کمک  عنوان  به  نیز  آگاهی  ذهن  از  استفاده 
( واترز  که  همانگونه  است،  شده  ارزیابی  مطلوب  متخصصین  نظر  از  رشد  ذهنیت  به  می 2017دستیابی  بیان  خود  کتاب  در  کند ( 

کند تا آرامش خود را حفظ کنند و در بلندمدت به لحاظ عاطفی حضور بیشتری برای آگاهی به والدین در لحظات دشوار کمک میذهن
د ن کمک کنخود و کودک  به  ند و  ن را بشناساشهای فرزند ها و ویژگیدهد تواناییاجازه میوالدین  کودکان داشته باشند. این ابزار به  

 ند. را با افکاری مبتنی بر نقاط قوت جایگزین ک شوندکه مانع استفاده از نقاط قوت می افکار منفی
توانمندی رشد  و  شناسایی  و  جدید  لنز  یک  ایجاد  برای  والدین  به  کمک  بر  علاوه  است  شده  تلاش  حاضر  پژوهش  های  در 

  گام در هن  نیای است که والددرجه  فرزندشان، به شناسایی و رشد نقاط قوت خود والدین نیز توجه شود. گسترش نقاط قوت والدین،
کنند بودجه ماهانه  محتاط که به نوجوان خود کمک می   نیکنند )به عنوان مثال، والدمی  یفرزندان خود، نقاط قوت خود را عمل  تیترب

تع را  والد  نییخود  ذوق  نیکنند،  فرزندشان کمک می  یخوش  به  رکه  برنامه  را  تا جشن خود  با    کند(.  یز یکنند  و   هینظراین  بسط 
دهند، که به احساسات مثبت دامنه توجه و شناخت را گسترش می  هکند کمی  انیبهمخوان است که    (2001)  4کسونیساخت فردر

کمک کند تا   نیتواند به والدمی نیاحساسات مثبت والد، فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت اجرایکند. با کمک می یمنابع شخص  جادیا
. در  شندیاندینقاط قوت خود ب  یریبه کارگ  یراه برا  یادیاز نقاط قوت خود و فرزندانشان توجه کنند و به تعداد ز  یتر  عیوس  فیبه ط

است که    ییفراهم کردن فرصت هاو والدین توامان یعنی    نقاط قوت کودککنند که توجه به  ( بیان می2016این راستا واترز و سان )
د که چگونه نقاط قوت خود  نفکر کن  ن یبه اکند تا  و به والدین نیز کمک می دهد تا نقاط قوت خود را پرورش دهد  به کودک اجازه می

 . اورد یب یرا به فرزندپرور

 
1. Bates-Krakoff 

2. Gander 
3. Steiner & Gengoux 

4. Fredrickson, Broaden and Build Theory 
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ها به  دهد که عموما این پژوهشو خانواده هایشان نشان می   نقص توجه/فزون کنشیها در زمینه کودکان مبتلا به  مرور پژوهش
همکاران،   و  )بتهوون  ساز  مشکل  و  ضعف  نقاط  همکاران،  2023بررسی  و  نوربای  کلایمی،  ؛2023؛  و  پرداخته2022های  و (  اند 

های موجود در زمینه نقص توجه/فزون کنشی  ها بوده اند. مرور درمانها نیز بیشتر معطوف به کاهش این نقاط ضعف و آسیبدرمان
ها و درمان   1های دارویی توان به دو دسته کلی تقسیم کرد: درمانرا می  های موجود در این زمینهدهد به طور کلی درماننشان می

های غیر دارویی نیز به چند دسته  هستند. درمان   3داروهای غیر محرک  -2و    2داروهای محرک  -1غیردارویی. درمان دارویی شامل  
های روان شناختی شامل آموزش مدیریت رفتار )مانند آموزش والدین، مداخلات مربوط به مدیریت کلاس  درمان  -1شوند:  تقسیم می

مشروط  مدیریت  برنامه  رفتاری ،  4مدرسه،  شناختی  آموزش  5درمان  اجتماعی مهارت،  شناخت6های  بر  متمرکز  مداخلات   ، )مانند   7( 
های مکمل )شامل مداخلات غذایی، مداخلات ذهن و بدن درمان  -2  و غیره(  10نوروفیدبک   ،9، تمرین توجه8های حافظه کاری تمرین

داروها بر (.  )TDCS)  11تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال ها )مانند  استفاده از دستگاه  -3  مانند مدیتیشن و ذهن آگاهی و غیره(
انتقال دهنده  کنند و رفتار درمانی بیشتر به سمت رفتارهای مشکل دار خاص مانند عملکرد  کار می  های عصبی در مغزروی تنظیم 

های آموزش (. برنامه2022،  همکاران و   12متمرکز است )نازاروا  تحصیلی ضعیف، روابط بد با بستگان و همسالان و رفتار پرخاشگرانه
(، برنامه  2023)گنیه و همکاران،    13والدین برای والدین دارای فرزند مبتلا به نقص توجه/فزون کنشی مانند برنامه فرزندپروری مثبت

( عموما بر بر برقراری رابطه مثبت و مدیریت رفتارهای مشکل ساز کودک متمرکز  2018،  و همکاران  14های باورنکردنی )مورای سال
پژوهش حاضر تلاش کرده است گامی در جهت پر کردن این خلا داشته باشد و به  هستند و بر دیدگاه مبتنی بر نقاط قوت نپرداختند،  

ها فاصله بگیرند، دارند کمک کند از تمرکز بیش از اندازه بر نقاط ضعف و کاستی  نقص توجه/فزون کنشیوالدینی که فرزند مبتلا به  
ارتقای   هبرنامها برای جبران نقص ها، عملکرد خود را ارتقا دهند. در  از لنز جدیدی به خود نگاه کنند و با شناسایی و رشد توانمندی

( انجام شد 1401نقص توجه/فزون کنشی که توسط قندیانی و همکاران )نگری به اختلال    دانش، نگرش و عملکرد با رویکرد مثبت
ار شد که در آن تلاش شده است به والدین آموزش داده شود نقاط قوت فرزنشان  جلسه فردی برای والدین برگز  3جلسه گروهی و    7

ویژگی شناخت  او،  با  مثبت  ارتباط  برقراری  و  کودک  رفتار  مدیریت  زمینه  در  همینطور  دهند،  رشد  و  داده  تشخیص  نقص را  های 
ارتقای دانش، نگرش و    هبرنامافراد مبتلا بحث شده است، نتایج پژوهش آنها نشان داد    خودآگاهی و تفاوت فردیتوجه/فزون کنشی،  

مثبت رویکرد  با  اختلال    عملکرد  به  کنشی  نگری  توجه/فزون  معناثیتنقص  مادران،    یدارار  فرزندپروری  استرس  کاهش    بهبودبر 
والد نظر روش و محکودک و خودکارآمدی کودک  -تعامـل  از  آنها  پژوهش  بیان شد  مقدمه  در  اما همانگونه که  است.  با  داشته  توا 

مداخله  محتوای  از  تری  عمیق  ارزیابی  مضامین  تحلیل  روش  با  است  کرده  تلاش  حاضر  پژوهش  است،  متفاوت  حاضر  پژوهش 
 ( قندیانی و همکاران  پژوهش  با  در محتوا  نتیجه  در  و  آورد  به عمل  نقاط قوت  بر  مبتنی  از جمله 1401فرزندپروری  هایی  تفاوت   )

بررسی و تقویت نقاط قوت والد در کنار نقاط قوت فرزند، تلاش برای ایجاد ذهنیت رشد در مقابل ذهنیت ثابت و بررسی و بازسازی 
 افکار مبتنی بر نقاط قوت، پرداختن به نقاط قوت و تلاش برای جبران آنها با استفاده از نقاط قوت و غیره دارد.  

 
1. Pharmacological Interventions 
2. Stimulant Drugs 

3. Non-Stimulant Drugs 

4. Contingency Management 
5. Cognitive Behavior Therapy 

6. Social Skills Training 
7. Cognitive Training Interventions 

8. Working Memory Training 

9. Attention Training 
10. Neurofeedback 

11. Transcranial Direct Current Stimulation 

12. Nazarova 
13. Triple P- Positive Parenting Program 

14. Murray 
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یک رویکرد نوین و مکمل در توانمندسازی تواند به عنوان  شده میپروتکل تدوینتوان نتیجه گرفت که  ها، میبا توجه به یافته
به   مبتلا  کودکان  و  کنشیوالدین  توجه/فزون  توانمندی  نقص  بر  تاکید  با  رویکرد  این  کند.  بر عمل  صرف  بر  تمرکز  جای  به  ها 

های منفی این اختلال کودک و کاهش پیامد-تواند زمینه ساز افزایش خودکارآمدی والدینی، بهبود رابطه والدمشکلات و نقص ها، می
ها دارای محدودیت هایی نیز بوده است از جمله استفاده صرف از منابع نوشتاری باشد. با این وجود، پژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

و همینطور عدم بررسی اعتباریابی بیرونی بسته و بررسی    برای تحلیل مضامین، و عدم استفاده از مصاحبه با والدین و یا متخصصان
پیشنهاد می این اساس،  بر  پژوهشاثربخشی.  با والدین و متخصصان در مرحله طراحی  شود در  از مصاحبه  استفاده  های آتی ضمن 

گیرد همینطور می قرار  آزمون  نیز مورد  بسته  اثربخشی  استفاده شود.  بسته،  نیز  والدین  با  از مصاحبه  اثر بخشی  بررسی  در  در  توان 
ها به شناختی و تقویت منابع درونی این خانوادهسازی مداخلات روانتواند گامی اولیه اما مهم در جهت غنیمجموع، این پروتکل می

 .شمار رود

  تشکر و قدردانی 
است.   تهران  دانشگاه  در  مقاله  اول  نویسنده  از رساله دکتری تخصصی  برگرفته  متخصصین  مقاله حاضر  اساتید و  از  بدین وسیله 
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