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Abstract  
Aim: The aim of this study was to develop a strengths-based educational program and 

examine its effectiveness on parent–child relationships, peer rejection, and symptoms 
of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children.  
 
Method: This study was conducted using a sequential exploratory mixed-methods 

design. In the first phase, a strengths-based educational program was developed 

through a systematic review of previous studies, semi-structured interviews with 21 

mothers of children with ADHD and 18 teachers, and content validity evaluation by 

experts. In the second phase, the effectiveness of the program was examined through 

a quasi-experimental study with a pretest–posttest, three-month follow-up, and 

control group design. Data were collected using the Parent–Child Relationship 

Questionnaire (Lang et al., 2002), the Peer Rejection Scale (Loewenstein et al., 2013), 

and the fourth edition of the Swanson, Nolan, and Pelham Parent Rating Scale (SNAP-

IV; Swanson et al., 2012). Data were analyzed using mixed analysis of variance with 

repeated measures.  
 
Results: The findings showed that the interaction effect between time and group was 

significant for parent–child relationships, peer rejection, and ADHD symptoms (P < 

.001). Moreover, the effects of the intervention remained stable during the three-

month follow-up period.  
 
Conclusion: The findings indicate that a strengths-based educational program can 

shift parents’ perspectives from a deficit-focused approach to a strength-focused 

approach. This program can be used as a complementary intervention to improve 

parent–child relationships and reduce peer rejection and ADHD symptoms in 

children.  
 
Keywords: Strengths-based approach, parent–child relationship, peer rejection, 
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– والد رابطه بر آن اثربخشی  بررسی و قوت نقاط بر مبتنی آموزشی برنامه تدوین

 فعالیبیش-توجهنقص  اختلال علائم و همسالان طرد فرزندی،
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   چکیده

با    :هدف – والد  رابطه  بر  آن  اثربخشی  بررسی  و  قوت  نقاط  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  تدوین  هدفپژوهش حاضر 

 . انجام شد کودکان در فعالیبیش -توجهنقص  اختلال علائم و همسالان  طرد فرزندی،

 

  مطالعات،   مندنظام   مرور  از  گیریبهره   با  نخست،  فاز  در.  شد   انجام  متوالی  اکتشافی  آمیخته  طرح  با  پژوهش   روش:

  ارزیابی  و معلم  18و  فعالیبیش -توجهنقص اختلال به مبتلا کودک دارای مادر 21 با ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه 

 در  برنامه  اثربخشی  دوم،  فاز  در.  شد  تدوین  قوت  نقاط  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  متخصصان،  توسط  محتوایی  روایی

  ها داده.  شد  بررسی  کنترل  گروه  و   ماههسه   پیگیری  آزمون،پس   آزمون،پیش   طرح  با  آزمایشینیمه   مطالعه یک  قالب

و همکاران،  ویزل - لو)  همسالان طرد مقیاس ،( 2002)لانگ و همکاران،  فرزندی–والد رابطه پرسشنامه از استفاده با
  و  گردآوری( 2012والدین )سوانسون و همکاران،  فرم-پلهام  و  نولان -سوانسون  مقیاس ویرایش چهارمین و  (2013

 .  شدند تحلیل مکرر گیریاندازه  با مختلط  واریانس  تحلیل با

 

-توجهنقص  اختلال  علائم  و  همسالان  طرد  فرزندی،–والد  رابطه  برای  گروه  و  زمان  متقابل  اثر  داد   نشان  نتایج   ها:یافته 

 .و در دورة پیگیری اثرات از پایداری برخوردار بوده است  (P<0/ 001) معنادار  فعالیبیش 

 

 محورنقص  رویکرد  از  والدین  نگرش  تغییر  با  قوت،  نقاط  بر  مبتنی  برنامه آموزشی  دهدمی   نشان  هایافته   گیری:نتیجه 

  طرد توسط همسالان و   کاهش فرزندی و- روابط والد بهبود در مکمل ایمداخله  عنوانبه  تواندمی  محور،توانمندی  به

 . گیرد قرار  استفاده مورد فعالیبیش -توجهنقص  اختلال علائم
 

 فعالی بیش -توجهنقص  اختلال همسالان،  طرد فرزندی،–والد رابطه قوت، نقاط :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  و  فعالیبیش  توجهی،بی  با  که  است  2رشدی عصب  اختلالی  ،1فعالیبیش-توجه  نقص  اختلال

  تفاوت   کودک   رشدی  مرحله  یا  سن  انتظار  مورد  سطح  با  رفتارها  این  و  شودمی  شناخته  تکانشگری

  درصد   30/11  حدود  اخیر،  هایگزارش  اساس  بر  (.2022  آمریکا،  پزشکیروان  انجمن)  دارند

  الگادال،  و روبن) هستند مبتلا اختلال این  به متحده ایالات در ساله 1۷ تا ۵ نوجوانان و کودکان

  اند؛ کرده  برآورد  درصد 8  حدود نوجوانان  و  کودکان  در  را   آن شیوع   نیز  جهانی  مرورهای  و (  202۴

  در (. 202۴ همکاران، و آیانو) است شده  گزارش دختران برابر دو تقریباً نیز پسران در ابتلا میزان

  زاده، حسن)   است  شده  گزارش  درصد  ۷0/8  آن   میانگین   و  درصد  1۷  تا  90/0  از  شیوع   دامنه  ایران، 

-توجهنقص  نیست،   محدود   آن   شیوع   به   تنها  اختلال  اهمیت  حال، بااین(.  2019  صمدزاده،  و  امرایی 

  آن   در  محیطی  و   ژنتیکی  عصبی،  عوامل  که  است  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  ایپدیده   فعالییشب

  بازداری   هیجان،  تنظیم  اجرایی،  کارکردهای  در  دشواری(.  2020  مانیادکی،)  دارند  متقابل  نقش

  کند   مختل  را  کودک  اجتماعی  و   تحصیلی  عملکرد  تواندمی  اجتماعی   هاینشانه  درک  و  پاسخ

  رابطه   توانند می  همچنین  مشکلات  این (.  2023  همکاران،  و   کیمک  ؛202۴  همکاران،   و  آیزاک)

  ؛ 2022  همکاران،   و  هورنسترا)  دهند  سوق   بیشتر   کنترل   و   انتقاد  تعارض،  سمت به  را  کودک–والد

  را   همسالان  سوی   از  کودک  پذیرش  و (  2023  همکاران،   و   وایلاک  ؛ 2022  همکاران،  و  زادهتقی

 نیز همسالان طرد تداوم(. 2023 همکاران، و اسپندر ؛2022 همکاران، و مصطفینا) دهند کاهش

  همکاران،   و  جونگ)   است  همراه  رفتاری  و   هیجانی  مشکلات  تشدید  و  نفسعزت  کاهش  تنهایی،  با

  بهبود   بلکه  نیست،   علائم   کاهش  تنها   اصلی  مسئله  بنابراین، (.  2023  همکاران،   و  مولان   ؛ 202۴

 . دارد اهمیت نیز کودک اجتماعی تعاملات و  خانوادگی روابط زمانهم

  و   نزارووا)  است  غیردارویی   و   دارویی   مداخلات  شامل  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  هایدرمان

  رفتاری  درمان  ها،آن کنار در و اند رایج داروهای  از  هاآمفتامین  و فنیدات متیل(. 2022  همکاران،

  نوروفیدبک   ، (1۴0۵  همکاران،  وقزلسفلو  )  رفتاری ـشناختی  درمان   ،(201۴  همکاران،   و  دیلی)

 
1 Attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) 

2 Neurodevelopmental disorder 
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  اسپیل ) کلاسی هایسازیمناسب و شدهفردی آموزشی هایبرنامه  ،(201۴  همکاران، و هولتمن)

  با  والدین، آموزش. روندمی کار به والدین آموزش و( 2021 همکاران، و لاوت ؛201۴ همکاران، و

  این   در  مهم   مداخلات  از   یکی  حمایتگر،   محیطی   ایجاد   و  رفتار   مدیریت  برای   راهبردهایی   ارائه

 ضرورت  و  اثربخشی  وجود  با(.  2018  دیلی،  ؛2020  بارکلی،  ؛139۴  همکاران،  و  دانش)  است  حوزه

  جبران   و  زامشکل  رفتارهای  کنترل  ها،نشانه  کاهش  هاآن  از  بسیاری  در  غالب  منطق  رویکردها،  این

  است   ممکن   است،   ضروری  مشکلات  مدیریت  برای   هرچند  تمرکزی،  چنین .  هاستکاستی

  تبدیل   تغییر  برای   منابعی  به  خود  توانندمی  که  را  کودک  مثبت   هایویژگی  و  علایق  ها،ظرفیت

  که   کندمی  پیدا  بیشتری  اهمیت  زمانی  محدودیت  این.  دهد  قرار  مداخله  مرکز  در  کمتر  شوند،

  برداشتی  چنین زیرا شود، تفسیر ناتوانی و مشکل زاویه از دائماً مدرسه و خانواده در کودک رفتار

  به   رو، ازاین.  کند  محدود   را  موفقیت  تجربه  فرصت  و   تقویت  را  سرزنشگرانه  تعاملات  تواندمی

 بر  ها،نشانه   مدیریت  کنار  در  کودک،  واقعی  مشکلات  انکار  بدون  که  است  نیاز  مکمل  رویکردی

  حاضر   پژوهش  ورود  نقطه   ضرورت،  این .  کند  تمرکز  نیز  او  هایتوانمندی  کارگیریبه  و  شناسایی 

 .  است قوت نقاط  بر مبتنی رویکرد به

 شناخت  کنار  در  که  دیدگاهی  دارد،  قرار  گرامثبت  شناسیروان  در  حاضر  برنامه  نظری  مبنای

  میهایی، چیکسنت  و  سلیگمن)  کندمی  تأکید  شکوفایی  و  رشد  انسانی،  هایظرفیت  بر  ها،آسیب

 فراهم  را  خودشکوفایی  زمینه  تواندمی  دستاوردها  و  قوت  نقاط  بر  تمرکز  چارچوب،  این  در(.  2000

  و  توانمندسازی به فردی هایظرفیت از استفاده و شناسایی و( 201۵ ماستوراس، و کلیمی) کند

  نقاط   بندیطبقه(.  2023  توماسولو،  و  نیمیک  ؛201۷  همکاران،  و  نیمیک)  بینجامد  بهتر  سازگاری

  فراهم  انسان  مثبت هایویژگی شناسایی   برای منظم چارچوبی  نیز شخصیتی هایفضیلت و قوت

  حاضر،   برنامه  اختصاصی  چارچوب  تر،کاربردی  سطح  در (.  200۴  سلیگمن،  و  پترسون )  است  کرده

 علایق  طبیعی،  استعدادهای  کندمی  تشویق  را  والد  که  است  توجه به نقاط قوت در فرزندپروری

  ایجاد  فرصت هاآن رشد برای و شناسایی را کودک رفتار و احساس تفکر، مثبت الگوهای و پایدار

 تقویت  و  استرس  کاهش  با  این رویکرد  اندداده  نشان  شواهد(.  201۶  رابیسون،  و  رکمایر)  کند

  تواند می  آن  آموزش  و(  201۵  واترز،)  دارد  ارتباط  کودکان  در  قوت  نقاط  بر  مبتنی  مقابله

  برنامه   اساس،  این  بر(.  201۶  سان،  و  واترز)  دهد  افزایش  را  والدین  مثبت  هیجانات  و  خودکارآمدی
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 جایگزین   را  قوت  نقاط  و  است  استوار  کودک  هایتوانمندی  و  هادشواری  زمانهم  دیدن  بر  حاضر

 .  کندنمی اختلال بالینی هایواقعیت

 که  کند می  پیدا   بیشتری   اهمیت  زمانی  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  در  چارچوب  این  کاربرد

  ایجاد  کنار  در  توانندمی  موقعیت،  و  فرد  به  بسته  افراد،  این  هایویژگی  برخی  دهندمی  نشان  شواهد

  داشتند،   تمرکز  خلاقیت  بر  بیشتر  اولیه  مطالعات.  باشند  نیز  استفاده  قابل  هاییظرفیت  چالش،

 هاینشانه  دارای   افراد  در   را  خلاقانه  دستاوردهای  برخی   و   شدهخودگزارش  خلاقیت   همکاران  و  بوت

  با  را هانشانه ارتباط  همکاران و استولته   ،(2020 ، 201۷  همکاران، و  بوت) کردند گزارش اختلال

  همکاران   و  تیلور  و (  2022  همکاران،  و  استولته)   دادند  نشان  هاایده  اصالت  و   پذیریانعطاف  سیالی،

 همکاران،  و  تیلور)  کردند  گزارش  را  خلاقیت  هایجنبه  بینیپیش  در  اختلال  مختلف  ابعاد  نقش  نیز

  شناختی،   پویایی  از  کردند،  مطرح  را  هاتوانمندی  از  تریگسترده  دامنه  بعدی  هایپژوهش(.  2020

  عاطفی –اجتماعی هایمهارت  و پذیریانعطاف تا( 2019 همکاران،  و سدویک)  آوریتاب و انرژی

 و  ردشاو)   روزمره  زندگی  در   انرژی  و  چالش  زمانهم  تجربه  و(  2022  همکاران،  و  شیپرها)

  پذیریانعطاف  و  حسی  پردازش  حساسیت  حد،  از  بیش  تمرکز  همچنین،(.  2022  کورمک،مک

  همکاران،   و  چارابین )  کودکان  قوت  نقاط   و  آوری تاب  ، (202۴  همکاران،  و   شیپرها)   شناختی 

  در   حد  از  بیش  تمرکز  ،(202۴  همکاران،  و  میلر)  عاطفی  و  فردیمیان  قوت  نقاط  ،(2023

  همکاران،   و  سونگو)  کارآفرینانه  پذیریریسک  ،(2023  همکاران،  و  گروتویل)  ایحرفه  هایموقعیت 

. اندشده  گزارش(  2023  همکاران،  و  نوردبی)  زمینه  به  هاویژگی  کارکرد  وابستگی  و(  2020

  بلکه   نیست  اختلال  دادن  جلوه  مثبت  قوت،  نقاط  رویکرد  هدف  که  است  آن  شواهد  این  بندیجمع

  و   بهتر  رابطه  رشد،  برای  منابعی  به  توانندمی  مناسب  شرایط  در  که  است  هاییظرفیت  شناسایی

 . شوند تبدیل ترسازگارانه  رفتار

  ها آن از مندنظام استفاده و قوت نقاط شناخت میان ایفاصله  هنوز شواهد، این گسترش وجود با

  اصلاح   ها،نشانه   کاهش  بر  عمدتاً  والدین  آموزش  رایج  مداخلات .  دارد  وجود  والدین  با  مداخله  در

  ، (2018  دیلی،  ؛2020  بارکلی،)  دارند  تمرکز  رفتاری  پیامدهای  مدیریت  و  ناسازگار  رفتارهای

 قوت  نقاط  از  استفاده  و  سازیفعال  شناسایی،  برای  والدین  آموزش  نیست  روشن  هنوز  کهدرحالی

.  دهد  بهبود  نیز  را  اجتماعی   و  ای رابطه  فرایندهای  علائم،  بر  علاوه  تواندمی  اندازه  چه  تا  کودک
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  اختلال   پیامد  فقط  همسالان  طرد  و  فرزند–والد  رابطه  کیفیت  که  روست  آن  از پرسش این  اهمیت

  باشند   داشته  نقش  نیز  کودک  تحولی  و  رفتاری  هیجانی،  مشکلات  تداوم  در  توانندمی  بلکه  نیستند،

 اسپندر  ؛2022  همکاران،  و  مصطفینا  ؛2023  همکاران،  و  وایلاک  ؛2022  همکاران،  و  هورنسترا)

 والدین  متعارف  هایآموزش  با  حاضر  برنامه  تفاوت(.  202۴ همکاران،  و  جونگ ؛2023 همکاران،  و

  بر   علاوه  مادر  ، است  مداخله  دامنه   و  منطق   در  بلکه   نیست،  آن  برتری  یا   جایگزینی  ادعای   در

  بدون   را  برانگیزچالش  رفتارهای  کند،  شناسایی  را  کودک  قوت  نقاط  آموزدمی  ها،دشواری  مدیریت

  از   و   کند  هدایت   سازنده  هایفعالیت  به  را   کودک  انرژی   و   علایق  کند،   بازتفسیر  مشکل  انکار

  محتوای   این،  بر  افزون.  گیرد  بهره  اجتماعی  سازگاری  و  رابطه  تقویت  برای  موفقیت  هایتجربه

  زیسته   هایتجربه  مند،نظام  مرور  تلفیق  از  بلکه  نشده،  اقتباس   آماده  الگوی   یک   از  صرفاً  بسته

 برنامه این تدوین هدف با حاضر پژوهش رو،ازاین.  است گرفته شکل متخصصان ارزیابی و مادران

-توجهنقص  اختلال  علائم  و   همسالان   طرد  فرزندی،–والد  رابطه   بر   آن   اثربخشی   بررسی   و

 . شد انجام فعالیبیش

 

 روش

  اثربخشی   بررسی  و  تدوین  هدف  با  و  متوالی  اکتشافی  آمیخته  طرح  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش

رفت.   پیش   پیوستههمبه   مرحله سه  در  پژوهش. شد  انجام  قوت  نقاط  بر  مبتنی   فرزندپروری  برنامه

-توجهنقص  اختلال  دارای  افراد  در: »که  شد  انجام  سؤال  این  با  مندنظام  مرور  نخست،  مرحله  در

  چه   هایافته  این   و   است  شده  گزارش   محافظتی   عوامل   و  هاتوانمندی  قوت،  نقاط   چه  فعالیبیش

 هایپایگاه   در  وجوجست  .«دارند؟   قوت  نقاط  بر  مبتنی  فرزندپروری  برنامه  یک  تدوین  برای  دلالتی

PubMed، PsycINFO، Web of Science، ScienceDirect، Google Scholar و Magiran در  و  

-ADHD،  attention  های واژه.  شد  انجام  202۶  تا  2010  هایسال   فاصله

deficit/hyperactivity disorder،  strengths،  talents،  abilities،  creativity،  resilience  

 ترکیب  OR  و  AND  عملگرهای  از  استفاده  با  آنها  فارسی  هایمعادل  و  protective factors  و

  قوت   نقاط  و  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  با  پژوهش  مستقیم  ارتباط  شامل  ورود  معیارهای.  شدند

  برای   کافی  اطلاعات  از  برخورداری  و   شدهتعیین  زمانی  بازه  در  انتشار  مثبت،  هایظرفیت  یا
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 فاقد  موارد  و  2010  سال  از  پیش  مطالعات  نامرتبط،  منابع  تکراری،  مطالعات.  بود  هایافته  استخراج

 مورد ۷۴ حذف از پس شد، شناسایی رکورد 22۶ مجموع، در. شدند گذاشته کنار  کافی اطلاعات

  فرایند   و  شدند  نهایی  سنتز  وارد  مطالعه  3۵  کامل،  متن  و  چکیده  عنوان،   غربالگری  و  تکراری

  با   و  ارزیاب  دو  توسط  نیز  مطالعات  شناختیروش  کیفیت.  شد  گزارش  نمودار پریسما  در  انتخاب

  بررسی  مطالعه  نوع   با  متناسب  1بریگز  جوآنا  مؤسسه  انتقادی  ارزیابی  هایلیستچک  از  استفاده

  توجه   مورد  شواهد  تفسیر  در  کیفیت  ارزیابی  نتایج  و  گردید  برطرف   توافق  و  بحث  با  هااختلاف  شد.

 شده،گزارش قوت نقاط مطالعه، نوع   نمونه، به  مربوط اطلاعات ها،داده استخراج  برای. گرفت قرار

 هایحوزه  در و  مقایسه کدگذاری، مشابه هاییافته و  ثبت  کاربردی هایدلالت و  اصلی هاییافته

 .شدند  بندیدسته مفهومی

  دارای   کودکان  هایچالش  و  هاتوانمندی  بروز  چگونگی   بررسی  و  پژوهش  هاییافته  تکمیل   برای

  با   ساختاریافتهنیمه  هایمصاحبه  مدرسه،  و  خانواده  محیط  دو  در  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال

 دیدگاه  از   موضوع   بررسی   امکان  گروه،  دو   این   زمانهم  انتخاب.  شد  انجام   مادر   21  و  معلم  18

  مدارس   از  هدفمند  صورتبه  معلمان.  کرد  فراهم  را  مادران  واقعی  هایتجربه   و  معلمان  تخصصی

 تدریس،   سابقه  سال  پنج  حداقل  مانند  معیارهایی  اساس  بر  و  اصفهان  غیردولتی  و  دولتی  ابتدایی

. شدند  انتخاب  مشارکت   به  تمایل  و  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  دارای  آموزاندانش  با  کار   تجربه

 و  کودک  مشاوره  و  شناسی روان  مرکز  سه  از  بیشتر   تنوع  هدف  با  و   هدفمند  صورتبه  نیز  مادران

 اختلال  قطعی  تشخیص  با  فرزند  داشتن  هاآن  ورود  معیار  شدند؛  انتخاب  اصفهان  در  نوجوان

  خود   هایتجربه  بیان  برای  آمادگی  و  کودک  از  مراقبت  اصلی  مسئولیت  فعالی،بیش-توجهنقص

  18  از  پس  که  ایگونه به  یافت؛  ادامه  نظری  اشباع   به  رسیدن  تا  گروه  دو  هر  گیرینمونه.  بود

.  شدنمی  اضافه  هایافته  به  جدیدی  اطلاعات  مادران،  با  مصاحبه  21  و  معلمان  با  مصاحبه

  به   دقیقه  ۴۵  تا  30  شد،  انجام  آرام  محیطی  در  و  حضوری  فردی،  صورتبه  مادران  هایمصاحبه

 طول  در.  شد  سازیپیاده  کامل  طوربه  سپس  و  ضبط  کنندگانشرکت  رضایت  با  انجامید،  طول

  اصلی   محورهای.  شد  استفاده  تکمیلی  هایپرسش  از  هاپاسخ  شدن  ترروشن  برای  ها،مصاحبه

 
1 Joanna Briggs Institute Critical 

Appraisal Tools; JBI 
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 استعدادها،  بهتر   بروز  شرایط  کودکان،  هایخلاقیت  و   هاتوانمندی  شناسایی   شامل  مصاحبه

  همکاری   نقش   و  کلاس  در  مؤثر  راهبردهای  آموزان، دانش  قوت  نقاط   خانواده،  نیاز  مورد  هایحمایت

 .بود کودکان رشد در مدرسه و خانواده

 کلارک  و  براون  ایمرحلهشش  الگوی  و  استقرایی  مضمون  تحلیل  از  استفاده  با  هامصاحبه  تحلیل

  به   نزدیک  امکان  حد  تا  ابتدا  کدها  یعنی  شد،  آغاز  معنایی  سطح  در  تحلیل.  شد  انجام(  200۶)

  انتقال   بالاتری  مفهومی  سطح  به  بعدی  مراحل  در  سپس  و  شدند  ایجاد  کنندگانمشارکت   هایگفته

  ایجاد   هاداده  با  عمیق  آشنایی  تا  شد  خوانده  بار  چند  هامصاحبه  متن  نخست،  مرحله  در.  یافتند

  سوم،   مرحله  در.  گرفت  انجام  اولیه  کدگذاری  و   استخراج  معنادار  واحدهای   دوم،   مرحله  در.  شود

 مضامین  چهارم،  مرحله  در.  شدند  دهیسازمان  اولیه  مضامین  و  هاخوشه  قالب   در  مرتبط  کدهای

  پنجم،   مرحله  در.  شدند  اصلاح  یا  ادغام   همپوشان   موارد  و   مقایسه  کدها  مجموعه  و  خام   هایداده  با

 با  نهایی  تحلیلی  گزارش  نیز  ششم  مرحله  در.  شد  گذارینام  و  تعریف  مضمون  هر  معنای  و  دامنه

  افزایش   برای.  شد  انجام  اصلی  پژوهشگر  توسط   اولیه  کدگذاری  .شد  تدوین  متنی   شواهد  از   استفاده

  روش   با   آشنا  دوم  پژوهشگر  توسط   مستقل  طوربه  هامصاحبه  از  بخشی   تحلیل،   اتکای  قابلیت

  پنج   و  مادران  مصاحبه  پنج  شامل  مصاحبه،  10  بدین صورت که.  شد  کدگذاری  کیفی  تحقیق

  کوهن  کاپای توافق  ضریب و  شد کدگذاری  تحلیلگر دو توسط  مستقل صورتبه معلمان، مصاحبه

 به بازگشت طریق  از اختلاف  موارد. بود مطلوب توافق دهندهنشان که آمد دست  به  0/ 8۶ با برابر

 شدهاصلاح   کدگذاری  چارچوب  و  شدند  حل  توافق  به  رسیدن  و  تحلیلگر  دو  میان  بحث  اصلی،  متن

 .رفت کار به تحلیل ادامه در

  پذیری، انتقال  اعتبارپذیری،  معیار  چهار  از  کیفی،  هاییافته  اعتمادپذیری  از  اطمینان  برای

  از  اعتبارپذیری، برای. شد استفاده( 198۵) گوبا و لینکلن چارچوب اساس بر ثبات و تأییدپذیری

  جریان   در  پژوهشگر  اصلی  هایبرداشت  که  صورت  این  به  شد؛  استفاده  1کنندگان مشارکت  بازبینی

  تا   گرفت  قرار  معلمان  و  مادران  از  تعدادی  اختیار  در  اولیه  مضامین  از  ایخلاصه  نیز  و  مصاحبه

 و  دوم  پژوهشگر  با  مضامین  و  کدها  همچنین،.  شود  بررسی  آنان  تجربه  با  هاتحلیل  انطباق  میزان

  هایویژگی  پذیری،انتقال  برای .  شدند  بررسی  2همتایان   بازبینی   فرایند  طی  راهنما  استاد

 
1 Member Checking 2 Peer Debriefing 
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 از  تأییدپذیری.  شد  توصیف  روشنیبه   هاداده  گردآوری  فرایند  و  پژوهش  بافت  کنندگان،مشارکت 

 برای.  گردید  تقویت  تحلیلی  مستندات  نگهداری  و  دوم  پژوهشگر  توسط  هاتحلیل  بازبینی  طریق

 صورتبه  تحلیلی  هایتصمیم  و  مضامین  حذف  یا  ادغام  کدها،  تغییرات  تحلیل،  مسیر  نیز  ثبات

 . شد  نگهداری و ثبت 1پژوهش  ردپای در منظم

  سه  هاییافته مادران، هایمصاحبه و  معلمان هایمصاحبه مند، نظام مرور جداگانه  تحلیل از پس

 منبع  هر  مفاهیم  و  کدها  مرحله،  این  در.  شدند  تلفیق  یکدیگر  با  آموزشی  برنامه  تدوین  برای  بخش

  منبع  دو حداقل در که هایییافته. شدند مقایسه کاربردی و  معنایی شباهت اساس   بر و استخراج

  منبع   یک   در  که  هایییافته  شدند؛  گرفته  نظر  در   برنامه  اصلی  هایمؤلفه  عنوان به  بودند،  شده  تأیید

 استفاده  برنامه  سازیبومی  و   تکمیل  برای  بودند،  هماهنگ  شواهد   سایر  با  اما  بودند  تربرجسته

  بررسی   با اختلافی موارد  همچنین.  شدند  گذاشته   کنار  نداشتند،   کافی  شواهد که  مواردی  و  شدند

  دارای   کودکان  قوت  نقاط   ها، پژوهش  مرور  داد  نشان  نتایج .  شدند  تحلیل   خام  هایداده  دوباره

  های توانمندی  و  علایق  بر  تمرکز  پشتکار،  انرژی،  خلاقیت،  مانند  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال

 مشکلات  مانند  موضوعاتی  بر   نیز  معلمان  با  مصاحبه.  است  کرده  مشخص  را   هیجانی–اجتماعی

  حمایت  نقش  اجتماعی،–هیجانی   هایویژگی  کودکان،  رشدی  هایظرفیت  خودتنظیمی،

  خلاقیت،   بر  بیشتر  نیز  مادران.  داشت  تأکید  مدرسه  و  خانواده  هماهنگی  اهمیت  و  بزرگسالان

.  داشتند  تمرکز  کودکان  عمیق  هایمندیعلاقه  و  هیجانی–اجتماعی  هایتوانایی  پایداری،  انرژی،

 آموزشی  برنامه  یک  هاآن  اساس  بر  و  شد  استخراج  اصلی  مؤلفه  10  هایافته  این  تلفیق  از  نهایت،  در

  نقاط   شناسایی  والدین،  نگرش  تغییر  شامل  برنامه  این.  شد  طراحی  مادران  برای  ایجلسه   هشت

  همکاری   اجتماعی،  هایمهارت  تقویت   رفتار،  مدیریت  فرزند،–والد  رابطه  بهبود  کودک،  قوت

  . شد اجرا  دقیقه  90  جلسه  هر  و  گروهی  صورتبه  جلسات.  بود  تغییرات  تثبیت  و  مدرسه  و  خانواده

 ارائه شده است.  2شرح جلسات در جدول 

 
 . ساختار و محتوای برنامه فرزندپروری مبتنی بر نقاط قوت 1جدول 

 عنوان جلسه هدف جلسه  ها شرح مختصر محتوا و فعالیت 

 
1 Audit Trail 
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نشانه  تفاوت  و  اختلال  ماهیت  جلسه  این  با  در  آن  های 

بی ویژگی  یا  تنبلی  مانند  شد. هایی  داده  توضیح  مسئولیتی 
محور آشنا شدند محور و توانمندی مادران با تفاوت نگاه نقص

شده و بازنگری  وگوی هدایت آموزی، گفت و با استفاده از روان 

تجربه خانگی  شناختی،  تکلیف  کردند.  بررسی  را  خود  های 

ها علاقه، تلاش هایی بود که کودک در آن شامل ثبت موقعیت 
 .یا توانمندی نشان داده است

ماهیت   با  مادران  آشنایی 

نقص  -توجهاختلال 
از بیش  نگاه  تغییر  و  فعالی 

نقص  به رویکرد  محور 

 محورتوانمندی 

بازنگری  . 1

 نگرش والدین 

برچسب  با  آن  تفاوت  و  قوت  نقطه  آموزش مفهوم  کلی  های 

واقعی،   رفتارهای  مشاهده  با  گرفتند  یاد  مادران  شد.  داده 

کنجکاوی،  توانمندی  انرژی،  پشتکار،  خلاقیت،  مانند  هایی 

های گروهی  مهربانی و علایق کودک را شناسایی کنند. تمرین
و تکلیف ثبت حداقل پنج نقطه قوت کودک برای تقویت این 

 .مهارت انجام شد

در  مادران  توانایی  افزایش 

شناسایی  و  مشاهده 

و  علایق  استعدادها، 

 های مثبت کودک ویژگی 

شناسایی . 2

نقاط قوت  

 کودک 

مادران با ارتباط میان فکر، احساس و واکنش خود آشنا شدند  

فراموش  مانند  رفتارهایی  گرفتند  یاد  بی و  یا  کاری،  توجهی 
فعالیت  گذاشتن  و  ناتمام  توجه  مشکلات  به  توجه  با  را  ها 

هایی کارکردهای اجرایی کودک دوباره تفسیر کنند. از تکنیک 

تفسیرهای  ارائه  و  موقعیت  تحلیل  بازسازی شناختی،  مانند 

 .جایگزین استفاده شد

و   سرزنش  کاهش 

درباره   منفی  تفسیرهای 
 رفتارهای دشوار کودک 

بازسازی  . 3

 شناختی والدین 

بر اشتباه  و تمرکز مداوم  انتقاد  والدتأثیر  بر رابطه    فرزند –ها 

 گوش  اختصاصی،  توجه  مانند  هاییمهارت  مادران.  شد  بررسی

  کردند   تمرین  را  توصیفی  تشویق  و  مثبت  بازخورد  فعال،  دادن

 آموزش  بدون  و مثبت تعامل  به  را  زمانی  روزانه  گرفتند  یاد  و
 .دهند اختصاص اصلاح یا

افزایش تعامل مثبت، توجه 

عاطفی و ارتباط حمایتگرانه 

 میان مادر و کودک 

تقویت رابطه . ۴

 فرزند – والد

قابل   و  مشخص  کوچک،  رفتاری  اهداف  گرفتند  یاد  مادران 

ساده  مراحل  به  را  تکالیف دشوار  و  کنند  تعیین  تر مشاهده 

تقسیم نمایند. همچنین نحوه استفاده از علایق و نقاط قوت  
مسئله  حل  و  رفتار  اصلاح  همکاری،  افزایش  برای  کودک 

 .آموزش داده شد

توانمندی  از  های  استفاده 

افزایش   برای  کودک 

همکاری و کاهش رفتارهای  
 برانگیز چالش 

مدیریت  . ۵

رفتار مبتنی بر  

 نقاط قوت 
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مشکلاتی مانند رعایت نوبت، ورود به بازی، کنترل هیجان و  

مدل  از  استفاده  با  مادران  شد.  بررسی  تعارض  و حل  سازی 

مهارت نقش،  جرئت ایفای  همدلی،  مانند  ورزی، هایی 

درخواست همکاری، عذرخواهی و مدیریت مخالفت را تمرین 
بهبود  برای  کودک  قوت  نقاط  از  چگونه  آموختند  و  کردند 

 .روابط اجتماعی استفاده کنند

مهارت های  تقویت 

بهبود   و  کودک  اجتماعی 

 تعامل با همسالان 

رتقای . ا۶

شایستگی 

 اجتماعی

ها آموزش داده شد و مادران موانع اجرای مفهوم تعمیم مهارت

ها مانند خستگی، دستورهای طولانی، ناهماهنگی خانه مهارت

و مدرسه و کمبود فرصت تمرین را شناسایی کردند. همچنین  
های مشابه حمایتی بر هماهنگی والد و معلم و استفاده از روش 

 .در خانه و مدرسه تأکید شد

مهارت های  انتقال 

به آموخته شده 

خانه،  موقعیت  مختلف  های 
 مدرسه و اجتماع 

تعمیم و  . ۷

 ها تثبیت مهارت 

هایی های اصلی مرور شد و موقعیت در جلسه پایانی، مهارت

که ممکن است باعث بازگشت به الگوهای قبلی مانند سرزنش  
گردید. مادران یک برنامه ها شوند، بررسی  یا تمرکز بر ضعف 

شخصی برای حفظ تغییرات، مقابله با موانع و ادامه استفاده 

 .محور طراحی کردند از رویکرد توانمندی 

آموخته  افزایش  تثبیت  ها، 

ادامه  و  مادر  خودکارآمدی 
استفاده از رویکرد مبتنی بر  

 نقاط قوت 

حفظ . 8

تغییرات و  
پیشگیری از 

بازگشت  

 الگوهای قبلی 

 

 متخصصان.  گرفت  قرار  متخصص  10  اختیار  در  هدفمند  گیرینمونه  از  استفاده  با  برنامه  اولیه  نسخه

  اجرای   یا  طراحی  در  تجربه  و  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال با  آشنایی  مرتبط،  تحصیلات  اساس  بر

 ،1( CVR)  محتوایی  روایی  نسبت  محاسبه  برای.  شدند  انتخاب  خانواده  و   کودک  مداخلات

  « غیرضروری»  و  «غیرضروری ولی  مفید »  ،«ضروری»  سطح  سه  در   را  جزء  هر  ضرورت  متخصصان

 ضروری  را  جزء   هر  که  متخصصانی  تعداد  نسبت  اساس  بر  محتوایی  روایی  نسبت.  کردند  ارزیابی

  10  تعداد  به  توجه  با  شد.  محاسبه  لاوشه  فرمول  مطابق  و  متخصصان  کل  به   بودند  دانسته

  محتوایی   روایی   شاخص  محاسبه  برای.  شد  گرفته  نظر  در  پذیرش  ملاک  ۶2/0  مقدار  متخصص،

(CVI)2،  شد  ارزیابی ایچهاردرجه  طیف   در   اجرا  قابلیت  و   سادگی وضوح،  ارتباط،   نظر   از   جزء  هر  .

 تا 0/ 80 بین جلسات (CVR)  محتوایی  روایی  نسبت  مقادیر ارائه شده است.   3ها در جدول یافته

 
1 Content Validity Ratio 2 Content Validity Index 
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  داشت؛   قرار  1/ 00  تا  90/0  بین  شدهارزیابی  ابعاد  در  (CVI)  محتوایی  روایی  شاخص  مقادیر  و1/ 00

 مطلوب  محتوایی  روایی  که  بود   92/0  برنامه  کل(  CVI)  محتوایی   روایی  میانگین شاخص  همچنین

  بالای  بسیار  توافق  دهندهنشان  نیز   00/1  تا  90/0  بین  شدهتعدیل  کاپای  مقادیر  .داد  نشان  را  برنامه

 بود.  برنامه مناسب محتوایی روایی و متخصصان

 طرح  با  آزمایشینیمه  مطالعه  یک  قالب  در  برنامه  نهایی  نسخه  ،(اثربخشی  ارزیابی)  دوم  فاز  در

 برنامه اثربخشی .گرفت قرار  بررسی  مورد کنترل گروه با همراه پیگیری  و آزمون پس آزمون، پیش

 و  کنترل  و  آزمایش  گروه  با  آزمایشینیمه  طرح  یک  از  استفاده  با  قوت  نقاط  بر  مبتنی  آموزشی

  آماری  جامعه. شد بررسی( ماههسه پیگیری  و آزمون پس آزمون، پیش) مرحله سه در گیریاندازه

  فعالی بیش-توجهنقص  اختلال  تشخیص  دارای   ساله  12  تا  ۷  آموزاندانش  والدین  شامل

  روش   به  پژوهش  نمونه.  بود  1۴0۴  سال  در  اصفهان  شهر  شناسیروان  مراکز  به  کنندهمراجعه

  آزمایش   گروه  دو  در  تصادفی  صورتبه  ورود،   معیارهای  احراز  از   پس  و  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه

  تحلیل   آزمون   اساس   بر  و  G*Power 3.1  افزارنرم  از   استفاده  با   نمونه  حجم.  شدند  گمارده  کنترل  و

 اندازه  گرفتن  نظر  در  با.  شد  برآورد(  گروهیبین ×    گروهیدرون  تعامل)  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس

  مرحله   سه  و  گروه  دو   ،0/ 80  آماری  توان  ، 0۵/0  معناداری   سطح   ،(f=0.30)  متوسط   اثر

  شد؛   برآورد  نفر  30  نیاز  مورد  نمونه  حجم حداقل  ،(پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش)  گیریاندازه

 معیارهای  .شدند  مطالعه  وارد(  کنترل  گروه  در  نفر  1۵  و  آزمایش  گروه  در  نفر  1۵)  نفر  30  بنابراین،

ویرایش  معیارهای  اساس  بر  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  تشخیص  شامل  ورود شده نسخه 

– سوانسون  مقیاس  ویرایش  و چهارمین  روانی   اختلالات  آماری   و   تشخیصی   راهنمای  پنجم   ویرایش

  در  کودک داشتن قرار  ،(2001 پلهام،  و  نولان سوانسون،   ؛IV-SNAP) والدین فرم ،1پلهام–نولان

  معیارهای .  بود  جلسات  در  مشارکت  به  والد  تمایل  و  والدین  با  کودک  زندگی  نظر،   مورد  سنی   دامنه

  شناختی روان  مداخلات  سایر زمانهم  دریافت  آموزشی،  جلسه  دو  از  بیش  در  غیبت  شامل  خروج

 . بود  پژوهش از مرحله هر در همکاری ادامه از انصراف و مشابه

 ابزارها 

 
1 Swanson, Nolan and Pelham scale 

(SNAP-IV) 
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( در سال R-PACHIQ)  فرزندی– نامه تعامل والدپرسش  :1فرزندی – والد  تعامل   پرسشنامه(  1

و   ینوالد  یانتعاملات م  یفیتشد و هدف آن سنجش ک  یتوسط لانگ و همکاران طراح  2002

 رفتاری-یساختار یدرمانو خانواده یادگیری یهبر نظر یمبتن یجانی، و ه یاز منظر رفتار فرزندان

)از کاملاً مخالفم تا کاملاً   یا درجه  ۵  یکرتل   یفکه با ط  باشدیم  یهگو  21  ی ابزار دارا  یناست. ا 

 یگذارصورت معکوس نمرهبه   هایه از گو  ی. لازم به ذکر است که تعدادشودیم  یگذارموافقم( نمره

،  18،  12،  11،  10،  8،  ۷،  ۶،  ۵،  ۴،  3،  2معکوس شامل سؤالات شماره:    هاییهگو  ین. ا شوندیم

  ی، والد و فرزند است. در مطالعه اصل یان تر منمره بالاتر، نشانگر تعامل مثبت . باشندیم  21و  19

)آلفا  همسانی درونیمطلوب و    یااعتبار سازه قبول  ب  یقابل  ( گزارش شده  80/0  الایکرونباخ 

ابزار را    ین( نسخه والد ا1392و همکاران )   نژادیسیع  یران،. در ا(2002)لانگ و همکاران،    است

  یی و روا  83/0کرونباخ    ینامه با استفاده از آلفاکل پرسش   یاییپا  یباند که ضرکرده   یابیهنجار

 شده است.  ییدتأ یعامل یلبا تحل یزسازه ن

( طراحی شده، 2013)  و همکارانویزل  -لواین پرسشنامه توسط    :طرد همسالانمه  پرسشنا(  2

و    21دارای   است  شدگ  زانیمسوال  ب  یطرد  و  )تهمت  مختلف  ابعاد  از  همسالان  جانب    ی از 

  ف یط   یها بر رو  هیگوکند.  را ارزیابی می  گرفتن، کنار گذاشتن(  دهیناد  ،یک یزیحمله ف  ،یاحترام 

  ی آموز از سو دانش  شتریطرد شدن بده  دهن  نشان  شتریب  رهو نم  گیردمیقرار    یادرجه  ۶  کرتیل

  نشان (  2013)   همکاران  وویزل  -لو  توسط   ابزار  این  سنجیروان  هایویژگی  است. بررسی همسالان  

  درصد   8/۶2  تبیین   توان   آن  عاملی  ساختار  و  است   برخوردار   مطلوبی  پایایی   و  سازه  روایی  از  که  داد

( در پژوهشی، همسانی درونی مقیاس را در  1398مرادیانی و همکاران )  . دارد  را  کل  واریانس   از

 گزارش کردند.  91/0الی   0/ ۷۴دامنه 

 کی  :(SNAP-IV)  ن یفرم والد- نولان و پلهام  -سوانسون  اسیمق  ش یرایو  نیچهارم(  3

که    یفعالشیب-توجهنقص  اختلال  برای  بندی  درجه  اسیمق همکاران  است  و  توسط سوانسون 

اسام  نیتدو(  2019) اول  حروف  با  به  ی و  آزمون  م  SNAPنام    طراحان  ا شودیشناخته    ن ی. 

های    سؤال اول، نشانه 9معلمان است که    ای  ن یبرای والد  ی سؤال 18  اس یمق  ک ی ارایپرسشنامه د

 
1 Parent-Child Interaction 

Questionnaire–Revised (PACHIQ-R) 
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  سنجندیتکانشگری را م  /فعالشی های رفتاری نوع ب  سؤال دوم، نشانه  9و    نقص توجهرفتاری نوع  

  وه ی. ششوندی  گذاری م  دو و سه نمره  ک،یبا کد صفر،    بیترت  به  ازییچهار امت  فیط   کیو در  

)تعداد  9بر  میبا هم جمع شده و تقس رمجموعهیاست که نمرات هر ز رتصو نیگذاری به ا نمره

نقطه برش در کل   3  . حداقل نمره صفر و حداکثر نمرهشوندی  سؤالات هر مجموعه( م است. 

است و در    1/ 9   یفعال  شیو ب   ۴۵/1توجه     نقص  های  اسیمق  و هرکدام از خرده  1/ ۵۷   اسیمق

.  شوندی  شناخته م  یفعالشی ب  -توجهنقص  تلالکه افراد نمره برش را کسب کنند با اخ  یصورت

( برابر با  2019همسانی درونی مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ در پژوهش کوستا و همکاران ) 

( بر اساس روش  نیآزمون )فرم والد  نیاعتبار ا  بیضر  یرانیدر جامعه اگزارش شده است.    0/ 91

گزارش شده است )صدرالسادات و   ۷0/0کردن   مهیو دون  0/ 90آلفای کرونباخ  ، 0/ 82  ییبازآزما

 (. 2010همکاران،  

برای انجام پژوهش ابتدا با مراجعه به کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه    شیوۀ اجرای پژوهش:

  رضایت   اخذ  از   اقدام شد. پس  IR.UI.REC.1404.260اصفهان، نسبت به اخذ کد اخلاق به شماره  

  تکمیل   آزمونپیش  مرحله  در   را  پژوهش  هایپرسشنامه   گروه  دو  هر  در  کنندگانشرکت   آگاهانه،

 شرکت  قوت نقاط بر  مبتنی   آموزشی   برنامه جلسه هشت در  آزمایش گروه والدین  سپس، . کردند

  آزمون پس.  نکرد  دریافت  ایمداخله   گونههیچ  مدت  این  طی  کنترل  گروه  که  حالی  در  کردند،

  محتوای   مطالعه،  پایان  از  پس.  شد  انجام  بعد  ماه  سه  پیگیری   و  برنامه  پایان  از  پس  بلافاصله

(  2۷  نسخه)  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده   .گرفت  قرار  نیز  کنترل  گروه  اختیار  در  آموزشی

  برابری  ها،واریانس همگنی  ها،داده توزیع بودن نرمال  فروض تحلیل، انجام  از پیش . شدند تحلیل

 واریانس  تحلیل  از  برنامه  اثربخشی  ارزیابی  برای.  شد  بررسی  کرویت  و  کوواریانس  هایماتریس 

 انجام بنفرونی اصلاح با زوجی هایمقایسه  اثرات، بودن دارمعنی  صورت در و شد مختلط استفاده

 . شد گرفته نظر در p<0۵/0 هاآزمون  داریمعنی سطح. گرفت

 

  هایافته

  آزمایش   گروه  دو  در  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  آموزاندانش  مادران  از  نفر  30  پژوهش،  این  در

 در  کنندگانشرکت   سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین.  کردند  شرکت(  نفر  1۵)  کنترل  و(  نفر  1۵)
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  t  آزمون  نتایج.  بود  11/ 1۴±20/38  و  9/ 33±22/۴0  با  برابر  ترتیب  به  کنترل  و  آزمایش  گروه

 معناداری  تفاوت  سن  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  کنندگانشرکت  که  داد  نشان  مستقل

 هاآن  سن  تفاوت  از  متغیرهای پژوهش  نمرات  تفاوت  بنابراین، (.  =0t/ ۵۴  و  <0۵/0P)  نداشتند

فرزندی، طرد همسالان و علایم  -رابطه والد  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و   میانگین.  شودنمی  ناشی

  و   آزمون پس  آزمون،پیش  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش   گروه  در  فعالیبیش-توجهنقصاختلال  

 . است شده گزارش  2 جدول در  پیگیری
 

 پیگیری  و آزمون پس آزمون،  پیش مراحل در  متغیرها استاندارد انحراف و میانگین. 2 جدول

 کنترل  آزمایش  موقعیت  متغیرها 

M SD M SD 

- رابطه والد
 فرزندی 

 ۵/ ۴2 ۵9/ ۵۵ 38/۶ ۵8/ 89 آزمونپیش 

 3۵/۶ 1۵/۶0 ۷۷/۶ ۷9/ 01 آزمون پس

 ۷/ ۵9 ۷0/۶1 ۷/ 2۴ ۷8/ 19 پیگیری 

 طرد همسالان 

 ۴/ ۴2 83/ 3۵ ۷0/۶ ۶۷/81 آزمونپیش 

 ۵/ 09 81/ 0۴ ۶۴/۷ ۵۴/ ۴1 آزمون پس

 ۶۶/۵ 80/ 31 9۵/۶ ۵۴/ 99 پیگیری 

 علایم اختلال

- توجهنقص
 فعالی بیش 

 0/ 23 2/ 1۷ 0/ 2۴ 2/ 32 آزمونپیش 

 0/ 2۵ 2/ 11 0/ 30 1/ ۵2 آزمون پس

 0/ 2۷ 2/ 1۵ 0/ 32 ۶2/1 پیگیری 

 

 فرزندی–والد  رابطه  نمرات  میانگین  مداخله،  اجرای  از  پس  آزمایش  گروه  در  ،2  جدول  نتایج  مطابق

  و  همسالان طرد  نمرات میانگین  و افزایش،  آزمونپیش به نسبت پیگیری  و آزمونپس مراحل در

  اهداف   جهت  در  مطلوب  تغییرات  دهندهنشان  که  یافت  کاهش  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  علائم

 واریانس تحلیل از گروه، دو تغییرات روند مقایسه و مداخله اثربخشی بررسی برای. است پژوهش

  نتایج  کهطوریبه شدند؛ تأیید و بررسی آماری هایمفروضه  تحلیل، از پیش. شد استفاده مختلط

  همگنی   بودن،  نرمال  هایفرضپیش  دادند  نشان  موچلی  و  باکس  لون،  ویلک، –شاپیرو  آزمون
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  اجرای  بنابراین،(.  P<0/ 0۵)  است  برقرار  کرویت  و  کوواریانس–واریانس  ماتریس  برابری  ها،واریانس

 . بود پذیرامکان مداخله اثر  بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل

 
  فرزندی،–والد رابطه تغییرات مقایسه برای  مکرر گیریاندازه  با مختلط واریانس تحلیل نتایج .3 جدول

کنترل  و  آزمایش هایگروه  درفعالی بیش -توجه علائم اختلال نقص   و همسالان طرد  

 متغیرها 
منبع 

 اثر

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
 Fآماره 

 سطح 

 داری معنی 

مجذور  

 اتا
 توان

- رابطه والد
 فرزندی 

 1/ 00 0/ 91 001/0 ۶8/29۶ ۶2/1112 2 222۵/ 2۵ مراحل 

مراحل  
 گروه ×

۶۶/1۷02 2 33 /8۵1 01 /22۷ 001/0 89 /0 00 /1 

 1/ 00 ۴۶/0 001/0 23/ 9۴ 300۶/ ۷۵ 1 300۶/ ۷۵ گروه

 طرد همسالان 

 1/ 00 0/ 93 001/0 ۴11/ ۵2 2198/ 3۴ 2 ۶8/۴39۶ مراحل 

مراحل  

 گروه ×
8۵ /29۵8 2 ۴2 /1۴۷9 9۴ /2۷۶ 001/0 90 /0 00 /1 

 1/ 00 0/ ۷1 001/0 2۶/۶9 ۷193/ 12 1 ۷193/ 12 گروه

 اختلال علایم

- توجهنقص
 فعالی بیش 

 1/ 00 0/ 89 001/0 2۴2/ ۵۵ ۶1/1 2 3/ 22 مراحل 

مراحل  
 گروه ×

۴9 /2 2 2۴ /1 ۶۶/18۷ 001/0 8۷ /0 00 /1 

 0/ 90 0/ 29 002/0 11/ ۴2 2/ 3۵ 1 2/ 3۵ گروه

 

  رابطه  متغیر سه هر بر( گروهیدرون عامل)  زمان اصلی اثر  ،3  جدول در شدهارائه  نتایج اساس  بر

  بود   معنادار  آماری  نظر  از  فعالی بیش-توجهنقص  اختلال  علائم  و  همسالان  طرد  فرزندی،–والد

(001/0>P  .) ،دست   به  معنادار   متغیر  سه  هر  برای   نیز(  گروهیبین  عامل)   گروه  اصلی  اثر  همچنین  

  معنادار   آماری نظر  از  متغیر سه  هر  برای   گروه×    زمان  متقابل  اثر  همه،  از  ترمهم  (.P<0/ 001)  آمد

  مراحل   بین   زوجی   تغییرات  بررسی  و  هاتفاوت  دقیق   محل  تعیین  منظوربه(.  P<0/ 001)  بود

  ارائه  ۴ جدول  در  آن   نتایج  که  شد اجرا  بنفرونی  تعقیبی  آزمون   پیگیری،  و  آزمون پس  آزمون، پیش

 . است شده

 
 متغیرها  نمرات متوسط زوجی های مقایسه برای  بنفرونی آزمون نتایج  .4 جدول
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 مقایسه نمرات  متغیرها 
تفاوت  

 هامیانگین 
 داریسطح معنی  خطای معیار 

- رابطه والد
 فرزندی 

 001/0 ۷3۴/0 12/20* آزمون آزمون/پس پیش 

 001/0 0/ 8۵۶ 30/19* آزمونپیگیری/ پیش 

 2۵8/0 ۴۴0/0 0/ 81 آزمون پیگیری/ پس 

 طرد همسالان 

 001/0 0/ ۷۷۶ 2۶/2۷* آزمون آزمون/پس پیش 

 001/0 ۷1۵/0 ۶8/2۶* آزمونپیگیری/ پیش 

 ۷۵3/0 ۴8۴/0 - 0/ ۵8 آزمون پیگیری/ پس 

 علایم اختلال
 001/0 029/0 ۷9/0* آزمون آزمون/پس پیش 

 001/0 03۷/0 ۷0/0* آزمونپیگیری/ پیش 

 002/0 023/0 - 09/0* آزمون پیگیری/ پس 

 

  فرزندی،–والد  رابطه  معنادار  بهبود  موجب  آموزشی  مداخله  بنفرونی،  تعقیبی  آزمون  نتایج  اساس  بر

  میانگین (.  P<001/0)  شد  فعالی بیش-توجهنقص  اختلال  علائم  کاهش  و  همسالان  طرد  کاهش

  داشت،   معنادار  افزایش  آزمونپیش  به  نسبت  پیگیری  و  آزمونپس  در  فرزندی–والد  رابطه  نمرات

 مداخله  اثر  پایداری  دهندهنشان  که  ،(P=0/ 2۵8)  نبود   معنادار   پیگیری  و  آزمون پس  تفاوت  اما

 نشان   معنادار  کاهش  آزمونپیش  به  نسبت  پیگیری  و  آزمونپس  در  همسالان  طرد  همچنین،.  است

  اختلال  علائم(.  P=۷۵3/0)  نبود   معنادار  پیگیری   و  آزمونپس  مرحله  دو  تفاوت  و(  P<0/ 001)  داد

  معنادار   اما  اندک  پیگیری   تا  آزمونپس  تغییر  هرچند  ،(P<0/ 001)  داشتند  معناداری  کاهش  نیز

 مداخله اثر نسبی تداوم بیانگر و ناچیز بالینی نظر از که( 09/ 0=میانگین اختلاف ؛P=002/0) بود

 . است

 گیریبحث و نتیجه

  رابطه  بر قوت نقاط  بر مبتنی  فرزندپروری برنامه اثربخشی  ارزیابی و تدوین حاضر، پژوهش هدف

 برنامه  این  داد  نشان  نتایج.  بود  فعالیبیش-توجهنقص  اختلال  علائم  و  همسالان  طرد  فرزندی،–والد

 تا  آثار  این   و  شد  اختلال  علائم  کاهش  و  همسالان  طرد  کاهش  فرزند،–والد  رابطه  بهبود  موجب

  دارای   کودکان  داد   نشان  مندنظام  مرور   کیفی،  مرحله  در.  ماند  پایدار  عمدتاً  ماههسه  پیگیری 
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 هاییظرفیت  از  توانندمی  اختلال،  با  مرتبط  هایچالش   بر  علاوه  فعالی،بیش-توجهنقص  اختلال

  هیجانی –اجتماعی  هایتوانمندی  و  پذیریانعطاف  علایق،  بر  تمرکز  انرژی،  خلاقیت،  مانند

(.  202۴  همکاران،  و  شیپرها  ؛202۴  همکاران،  و  میلر  ؛2023  همکاران،  و  چارابین)  باشند  برخوردار

  مدرسه و خانه هماهنگی و بزرگسالان  حمایت نقش خودتنظیمی، مشکلات بر معلمان همچنین،

  کودکان   اجتماعی–هیجانی  هایویژگی  و  پشتکار  خلاقیت،  بیشتر  مادران  کهدرحالی  داشتند،  تأکید

 پذیرش  ضمن  قوت،  نقاط  بر  مبتنی  رویکرد  دهدمی  نشان  هایافته  مجموع،  در.  کردند  برجسته  را

  در   را   او   هایظرفیت  تواندمی  و   دهدمی  ارائه   کودک  از  ترمتعادل  تصویری  اختلال،  مشکلات

 . کند تقویت مناسب هایموقعیت 

هایی مانند بازنگری نگرش مادر، شناسایی نقاط قوت، بازتفسیر  گیری مؤلفهاین تلفیق به شکل

فعال  دشوار،  مادررفتارهای  رابطه  تقویت  کودک،  انرژی  و  علایق    از   حمایت  کودک،–سازی 

  و   مدرسه  و   خانه  هماهنگی  اجتماعی،   شایستگی   ارتقای  موفقیت،  هایتجربه  ایجاد  خودتنظیمی،

  برای   شد؛  منعکس  برنامه  ساختار  در   مستقیم  طوربه  مادران   تجربه.  شد  منجر  تغییرات  تثبیت

، به آموزش استفاده  بالا  انرژی  و  علاقه  مورد  موضوعات  بر  کودک  عمیق  تمرکز  از  آنان  گزارش  مثال،

هدفمند از علایق در انجام تکالیف و مدیریت رفتار منجر شد. همچنین، تأکید معلمان بر مشکلات  

های تقسیم تکالیف، ایجاد ساختار و هماهنگی  خودتنظیمی و ناهماهنگی خانه و مدرسه، در مؤلفه

شده تشکیل  ای از پیش انتخابهتکنیک  از   ای مجموعه  از برنامه  بنابراین،.  یافت  بازتاب  معلم–والد

نشد، بلکه محتوای آن از پیوند شواهد پژوهشی با تجربه دو گروهی شکل گرفت که کودک را در 

 .کنندهای زندگی او، یعنی خانه و مدرسه، مشاهده میترین محیطمهم

برنامه  از  با بسیاری  برنامه حاضر  تمایز  والدین در جایگزینی از نظر مفهومی،  رایج آموزش  های 

محور به فرزندپروری  مدیریت رفتار با رویکرد نقاط قوت نیست بلکه در افزودن یک لایه توانمندی

های رفتاری والدین بر ساختاردهی محیط، تقویت رفتار مناسب و کاهش رفتارهای است. برنامه

؛  139۴زا تأکید دارند و اثربخشی آنها نیز مورد حمایت قرار گرفته است )دانش و همکاران،  مشکل

گذارد، (. برنامه حاضر این اصول را کنار نمی2020؛ بارکلی،  2018؛ دیلی،  201۴دیلی و همکاران،  

اسایی و از  های کودک را نیز شنکند مادر علاوه بر مدیریت رفتار، علایق و ظرفیت بلکه تلاش می

شناسی  گیری با مبانی روانآنها در رابطه، انگیزش و ایجاد تجربه موفقیت استفاده کند. این جهت
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گرفتن آسیب، بلکه به معنای گرا همسو است که تمرکز بر توانمندی را نه به معنای نادیده مثبت

با دشواری برای مواجهه مؤثرتر  فرد  از منابع  میهایی،  داند )سلیگمن و چیکسنتها میاستفاده 

رو، برنامه حاضر بهتر است  (. ازاین201۷؛ نیمیک و همکاران،  201۵؛ کلیمی و ماستوراس،  2000

تفسیر شود، نه جایگزین درمانبه والدین  برای آموزش  یک رویکرد مکمل  های دارویی،  عنوان 

 .رفتاری یا سایر مداخلات مبتنی بر شواهد

  آموزش .  کرد  تفسیر  برنامه  مؤلفه  چند  با ارتباط  در  احتیاط  با  توانمی  را  فرزندی–بهبود رابطه والد

هایی مانند تنبل یا لجباز، شناسایی نقاط  تارهای دشوار، کاهش برچسبرف بازتفسیر برای  مادران

دادن فعال و ایجاد تعامل مثبت ممکن است شیوه ادراک و پاسخ آنان به کودک را  قوت، گوش

به  رفتار کودک صرفاً  باشد. هنگامی که  با  تغییر داده  ارتباط  تفسیر نشود و در  نافرمانی  عنوان 

های حمایتی و  دهی یا تنظیم رفتار فهم شود، احتمال استفاده از پاسخ دشواری در توجه، سازمان

هایی هماهنگ است که شدت علائم اختلال را شود. این تبیین با پژوهشمحور بیشتر میمسئله

پایین کیفیت  و  بیشتر  تعارض  والدبا  رابطه    همکاران،   و  هورنسترا)  انددانسته  مرتبط  فرزند–تر 

ها (. همچنین، توجه به توانمندی2022زاده و همکاران،  ؛ تقی2023اران،  همک   و  وایلاک  ؛2022

تواند تعامل مثبت و احساس پذیرش را تقویت کند )کلیمی و ماستوراس،  های موفق می و تجربه 

یا کیفیت  201۷؛ نیمیک و همکاران،  201۵ والدین  در اسناد  تغییر  پژوهش حاضر  البته در   .)

عنوان یک  گیری نشد بنابراین این توضیح باید به عنوان سازوکار میانجی مستقیماً اندازهتعامل به 

 .ها در نظر گرفته شودتبیین نظری از یافته

مادران   برنامه،  در  است.  نشده  حاصل  منفرد  مسیر  یک  از  احتمالاً  نیز  همسالان  طرد  کاهش 

های  ورزی، رعایت نوبت، تنظیم واکنش و حل موقعیتهایی مانند همدلی، جرئتآموختند مهارت

های موفق اجتماعی استفاده  اجتماعی را با کودک تمرین کنند و از نقاط قوت او برای ایجاد تجربه

توانست به ثبات بیشتر انتظارها و بازخوردها نمایند. همچنین، مؤلفه هماهنگی خانه و مدرسه می

اخت دارای  کودکان  زیرا  دارد؛  اهمیت  نظری  نظر  از  موضوع  این  کند.  نقصکمک  - توجهلال 

هیجان،  بیش تنظیم  و مشکلات  اجتماعی  قواعد  رعایت  در  دشواری  تکانشگری،  علت  به  فعالی 

قرار دارند )مصطفینا و همکاران،   معرض طرد همسالان  اسپندر و همکاران،  2022بیشتر در  ؛ 

تواند مشکلات هیجانی بعدی را افزایش دهد )جونگ و همکاران،  ( و تکرار این تجربه می2023
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توانند منابعی برای  پذیری میفردی، هیجانی و انعطافهای میان(. از سوی دیگر، ظرفیت202۴

؛ شیپرها و همکاران،  202۴؛ میلر و همکاران،  2023سازگاری بهتر باشند )چارابین و همکاران،  

بااین202۴ به(.  همسالان  در گروه  کودک  واقعی  رفتار  چون  نشد،  حال،  مشاهده  مستقیم  طور 

 .توان مشخص کرد کدام مؤلفه دقیقاً مسئول کاهش طرد بوده استنمی

نیز می اختلال  والدکاهش علائم  تعامل  در ساختار  تغییر  با  ارتباط  در    استفاده   کودک،–تواند 

  برنامه   این  در.  شود  فهم  دستیابی  قابل  و  کوچک  اهداف  به  هافعالیت  تقسیم  و  علایق  از  هدفمند

  کوچک   هایموفقیت  کنند،  ساختارمند  را   تکالیف  مکرر،  تذکرهای  جایبه  شد   خواسته  مادران  از

تقویت نمایند و از علایق کودک برای افزایش مشارکت استفاده کنند. چنین تغییراتی ممکن    را

است شرایط محیطی مساعدتری برای توجه، کنترل رفتار و خودتنظیمی فراهم کرده باشد. این  

 که  است  همخوان  فعالییشب-توجهنقص  اختلال  درباره  اجتماعی–روانی–تفسیر با دیدگاه زیستی

ها امل زیستی، نقش تعاملات خانوادگی و محیطی را نیز در شدت و پیامدهای نشانهعو  کنار  در

(. با وجود این، یافته حاضر نباید به این معنا تفسیر شود که نقاط  2020، مانیادکیداند )مهم می

تر است گفته شود تغییر در شیوه کنند؛ مناسبرشدی را برطرف میقوت مستقیماً علائم عصبی

ها  شده برخی نشانهتواند به کاهش نمود رفتاری یا شدت گزارشمدیریت محیط و تعامل والد می

 .کمک کند

 فرزندپروری  برنامه  نظری  منطق  با  پژوهش  نتایج  که  داد   نشان  کیفی  و  کمی  هاییافته   تلفیق

  مشکلات   بر  صرف  تمرکز  از  والدین  نگرش  تغییر  مانند  هاییمؤلفه.  است  همسو  قوت  نقاط  بر  مبتنی

  از   حمایت  کودک،  علایق  از   استفاده  مثبت،  تعامل  تقویت  ها،توانمندی  مشاهده  به  کودک

  رابطه   بهبود  برای  مؤثری  مسیرهای  توانندمی  مدرسه،  و  خانه  هماهنگی  افزایش  و  خودتنظیمی

 حاضر  پژوهش  حال،بااین.  کنند   فراهم  اختلال  علائم  کاهش  و  اجتماعی  سازگاری  فرزند،–والد

  این   باید  آینده  مطالعات  و  بود  نشده  طراحی  تغییرات  ایجاد   در  مؤلفه  هر  مستقل  سهم  تعیین  برای

  توانند می  کودک  متخصصان  دهدمی  نشان  هایافته  کاربردی،   نظر  از.  کنند  بررسی  را  موضوع 

– خانواده  های نسخه  و  دهند  ارائه  والدین  به  رفتاری   راهبردهای  کنار   در  را   قوت  نقاط   آموزش

  در  آن  از  استفاده مداخله، مکمل ماهیت به  توجه با همچنین، . دهند توسعه را برنامه این مدرسه

  محدود،   نمونه  حجم  شامل  پژوهش  های محدودیت.  است  ترمناسب  استاندارد  هایدرمان  کنار
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 دارودرمانی، وضعیت کامل نشدنکنترل مادران، گزارش به اتکا کنندگان،شرکت هدفمند انتخاب

 آینده  مطالعات  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  بود  فعال  کنترل  گروه  نبود  و  هاخانواده  شرایط  تفاوت

  بررسی   و  ترطولانی  پیگیری  چندمنبعی،  ارزیابی  فعال،  کنترل  چندمرکزی،  تر،بزرگ   هاینمونه  با

  پژوهش   این  مجموع،  در.  شوند  انجام  مثبت  تعامل  و  والد  نگرش  مانند  متغیرهایی  میانجی  نقش

  بلکه   ها،توانمندی  با  مشکلات  کردن   جایگزین  با   قوت  نقاط   بر  مبتنی  فرزندپروری  دهدمی  نشان

  دارای   کودکان  از   حمایت  برای  محورخانواده  و   مکمل  چارچوبی   تواندمی  متعادل،  نگاهی  ایجاد   با

 .باشد فعالیبیش-توجهنقص اختلال

 

   قیاخلا موازین 

  در   IR.UI.REC.1404.260  قاخلا  کد  با  است  اول  نویسندة  رساله دکتری  از  حاصل  مقاله  این

 جمله  از  پژوهش  اخلاقی  اصول.  است  رسیده  تأیید  به  دانشگاه اصفهان  اخلاق در پژوهش  کمیتة

 ادامة در شرکت برای اجباری هیچ و شد رعایت افـراد خصوصی حریم و ماندن محرمانه رازداری،

 .  نداشت وجود در هیچ از مراحل پژوهش

 

  نویسندگان مشارکت

دکتری   از  برگرفته  حاضر  مقاله کودکان    شناسی روان  رشته  در  اول   نویسندة  رساله  آموزش  و 

برنامه، گردآوریانجام مصاحیه  وظیفة  اول،  نویسنده.  بود  استثنایی تدوین   نوشتار  و  هاداده  ها، 

  صحت  بر نظارت ابزارها، تائید پژوهش، بر نظارت وظیفه دوم و سوم نویسندة و مقاله اولیة نسخه

 .  داشت  عهده بر  را  پژوهش  اعتبارسنجی و  های کمیپژوهش، نظارت بر انجام و تحلیل یافته  انجام

 

 

   منافع تعارض

 .  ندارد وجود حاضر پژوهش دربارة منافعی تضاد گونه هیچ نویسندگان، نظر اظهار  اساس بر
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   سپاسگزاری

  تشکر   صمیمانه،  ساختند،  فراهم  را  پژوهش  انجام  زمینة  که  افرادی  تمامی  از  مقاله  این  نویسندگان

 . است شده نگاشته مالی  حمایت هیچگونه بدون مقاله، که است به ذکر لازم. مینمایند
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