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 چکیده

ساله( دارای  9-7دکان)ی در کوو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا یابیو اعتبار تدوین قیقتح نیاز انجام ا هدف

 وه اجرایشاز نظر  و کیفیها  داده تیاز نظر ماه ،یاز لحاظ هدف کاربرد قیبود. تحقاختلال نقص توجه/ بیش فعالی شهر همدان 

ی عه آمار. جاماست استفاده شده(ستهیتجربه ز) یفیتوص یدارشناسیپد روش ازاطلاعات  یابیو ارز یآور جمع یبرا بود. یفاکتشا

 12که تعداد  بودندن در شهر همداج.ا. ا(،  یپروانه اشتغال سازمان نظام روان شناس یدر حوزه کودک )داراو  درمانگران متخصص

 کردیو رو یزریها به روش گل داده ریفسو ت لیتحل صورت هدفمند انتخاب شدند. هب ی نفر از آنها بر اساس اصل اشباع نظر

وزش و آم جانیه می،تنظیکنترل شناخت یسه مضمون اصل یعوامل فرد ی نهیدر زم جینتا لیتحل انجام شد. پس ازی دارشناسیپد

تعاملات  ، یسبک زندگ ساختار خانواده، یچهار مضمون اصل یعوامل خانوادگ ی نهیو در زمو شش مضمون فرعی مهارت ها 

نشان داد  جی. نتا(p<0.05)برازش شدند  یابیو از نظر اعتبارو نه مضمون فرعی دسته بندی  نیوالد یو توانمندساز یگخانواد

 یرالازم را ب ییایاپو  ییبهره مند است و روا یمناسب ییمحتوا ییاز روا یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا

 شیقص توجه/ بختلال نبهبود علائم ا یپژوهش برا نیا یها افتهی جیشود از نتا یم نهادشیدارد. پ یو پژوهش یآموزش یکاربردها

 استفاده شود.ی مراکز همچون مراکز خدمات روانشناخت ریدر سا زیمدارس و ن واده،در خان یفعال
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 مقدمه

ها و اختلالات  ی. اغلب ناسازگارردیگ یفرد شکل م تیرود که در آن شخص یبه شمار م یمراحل زندگ نیاز مهمتر ،یدوره کودک

روند تحول و  تیو عدم هدا یدوران کودک یرفتار -یبه مسائل و مشکلات عاطف یتوجه یاز ب ،یو بزرگسال یدر نوجوان یرفتار

اختلال نقص  ،یتکامل یاختلالات عصب نیتر عیاز شا یکیان،یم نی(. در ا2020ران،و همکا 1تید )واشو یم یتکامل کودک ناش

، 3DSM -5 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یچاپ راهنما نیبر اساس پنجم (.2023،  2همکاران و یل)است یفعال شیتوجه ب

(. و با 4،2022گنجانده شده )کاپلان و سادوک یرشد یعصب در اختلالات رمجموعهیز کیبه عنوان  یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب

که با سطح رشد ناسازگار است و  یتوجه یو ب یتکانشگر ،یفعال شیاز ب یبیترک ای ،یو تکانشگر یفعال شیب ،یتوجه یب ینشانه ها

 ،یشناخت یندهایفرا دنید بی( که موجب آس2023و همکاران،5 شود)کاساهارا یکند مشخص م یعملکرد روزانه را مختل م

در  یو شغل یتیشخص ،یرفتار ،یهوش ،یلیمشکلات تحص یکه فراوان یشود؛ به گونه ا یم نکودکا یجانیو ه یاجتماع یمهارت ها

کنند که اختلال  یم انی( ب2018و همکاران) برتی(. ف2022، 6است)چانگ و همکاران یعاد تیاز جمع شیگروه از افراد، ب نیا

به  لیتبد و است یاز کودکان ارجاع داده شده به مراکز خدمات روانشناخت یاریبس جیاز مشکلات را یکی یفعال شینقص توجه/ ب

قابل توجه  راتییاختلال در سراسر جهان با تغ نیا وعیش(. 2023، 7ژو و همکاران)رو به رشد در سطح جهان شده است  ینگران کی

؛ راسل  و  2023و همکاران،  8دهد )مک دوگال یقرار م ریا تحت تأثاز کودکان ر %5مطالعات مختلف گزارش شده است و  انیدر م

 (.2016همکاران، 

 ،است ییاجرا یو اختلال در کارکردها یرفتار یدر بازدار یینارسا یفعال شیتوجه/ب قصاختلال ن یکودکان دارا یمشکل اساس

 میتنظی طولان یزمان یرفتار خود را برا توانندی و نم ندستیبرخوردار ن خود نظارت بر رفتار یو لازم برا یکودکان از مهارت کاف نیا

 یو حواسپرت یاجتماع یمهارتها در نقص انه،یجو مقابله ییاعتنای ب ،یناپختگ ،یتوجهی ب ی ،مثل تکانشگر یکنند، علائم رفتار

ی قطعه ها -ها  ازبخش یبرخ مغز در یرسد که اختلال ها یبه نظر م(. 2022 سادوک، کاپلان و) ابندی یادامه م یاغلب تا نوجوان

(.کودکان مبتلا به اختلال نقص  2015 ،یبار کل) مرتبط باشد یفعال شیب/توجهنقص و مخچه با اختلال  هیپا یعقده ها ،یشانیپ

 یتعاملات اجتماع، ( 1402و چوبفروش زاده،  رصالحیم ،یدولت آباد ی)محمد یشناخت ، یجانیه یها ییدر تواناتوجه/بیش فعالی 

 ،( 1402 ،یپور و صالح میابراه ،یتجل ،ی؛ ناظم 2022و همکاران   ،  9انگیآموزش )ج نهیدر زم زیو نی روان یها یماریلب بو اغ

 انلویچلب د،یگان، فر محمدزاده) می گرددآنها  یو اجتماع یلیتحص بر عملکرد یجد یامدهایپمنجر به که  دارندی مشکلات عمده ا

  .( 1402،یحسرتانلو و مصرآباد

 نیشود که ا یو نقص توجه شناخته نشده است، تصور م یفعال شیبه عنوان علت اختلال ب ییتنها هب یعامل چیتاکنون ه     

با در نظر  یحت (.2008و همکاران،  10 نگیلیشود)ک یحاصل م یستیو عوامل ز طیمح ک،یژنت نیب دهیچیاختلال از تعامل پ

به عنوان عوامل مهم  یو خانوادگ یعوامل فرد ،یفعال شیدر اختلال نقص توجه/ ب یعامل قو کیبه عنوان  یستیز یگرفتن آمادگ

 شیاختلال نقص توجه/ب امدیو پ ریهمراه و س یدارند و شدت نشانه ها، اختلال ها یاختلال نقش عمده ا نیا یامدهایدر بروز و پ

در  مختلف یپژوهش ها که در یعوامل فرد نیمتر(. از جمله مه2002عوامل قرار دارد)شرودر و گوردون،  نیر ایتحت تاث یفعال
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جنس، حافظه  ت،یبحران هو ،یلیعملکرد تحص می توان به قرار گرفته اند یمورد بررس یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب زمینه ی

تولد،  بیترت محور، راهبرد مقابله حل مسئله، یابیراهبرد مقابله ارز ،یلیتحص هیپا ،ینارساخوان ،یریادگی ییهوش، نارسا ،یکار

(.پژوهشگران مختلف، عوامل گوناگون 1394)دلاور و همکاران، اشاره کرد الف و ب و وزن هنگام تولد  پیت ،یمهارت اجتماع

رفتار  یریشکل گ یبرا ییخانواده، الگو اند. نموده و عنوان یاختلال، بررس نیا یسبب شناس یرا برا یطیمح ،یخانوادگ ،یستیز

 یعاطف ،یروان ،یبا درنظرگرفتن نقش روح یساختار نیو توجه و حفظ چن تیباشد. اهم یم ینوجوان یحتو  یکودک نیفرد در سن

 شیب توجه/ نقصاختلال  دارایکودکان  یبه خصوص برا ،یعاطف طیمح کیفرزندان در  یخانواده و الگوبردار یرفتار ی ،و اجتماع

 (.2010)درتاج،باشد  یمضاعف م یفعال

از  زین یپژوهش یها افتهیاز  یمیشناخته شده است و حجم عظ اریبس یتداوم اختلالات روان ای یریگنقش خانواده در شکل 

از  یا تواند دامنه یخانواده به مشکلات کودک م یواکنش اعضا(.1388و همکاران،  یبه نقل از عباس)کند یم تیموضوع حما نیا

 با اختلال نقص توجه/بیش فعالی ناسازگارانه کودک یرفتارها (.1401قندیانی،مراقبت کامل باشد) ایکامل، غفلت  رشیپذ ایطرد 

 نیدر والد ی( احساس بدیریپذ کیو تحر ینافرمان ،یلجباز ،یبیتخر یرفتارها ن،یاز دستورات والد تیعدم تبع ،ی)مانند تکانشگر

 و این احساسات بد والدین(.  1400یائو و همکاران،آورد )  یکاهش تحمل به وجود م ،یخستگ ،یدرماندگ ت،ی)مانند خشم، عصبان

 قیدق صیتشخ جیکه به تدر طوری د،یآ یبه وجود م یوبیچرخه مع بیترت نیبه امشکلات کودک را تشدید می کند.  تیدر نها

 نیکه ا یخاص یها یژگیو لیوهش ها نشان داده اند به دلژ(. پ 1400و همکاران، 1هایرسد )  یبه نظر م دیبع اریعلت و معلول بس

 و همکاران، 2پلهام)ردیگ خانواده صورت تدر باف دیو مداخله با تاس گریاوت از کودکان دفآنها مت مشکلات کان دارند مداخله درکود

 با تمرکز بر کورسیدرا -آدلر کردیبا رو نیوالد شآموز که افتندیخود در قیدر تحق(، 1403) امجزی ملائ(. حسین پور و  1992

معنادار داشته  ریتأث یفعال شیتوجه و ب نقص کودکان مبتلابه اختلال یشناخت یهایرل توانمندبر کنت ،یشناخت ییتوانا اصول

نقص توجه /  اختلال میبر خانواده در کاهش علا یمبتن یاثر آموزش ها زانی(، م1401نسب ) یسپهر قیتحق جیاست.بر اساس نتا

نشان داد که مداخلات خانواده ( 1398و همکاران) یضلپژوهش اف یها افتهی ، مطابق جدول کوهن در حد بالاست. یفعال شیب

 د.شو یم یفعال شیاختلال ب یکودکان دارا ینیبال یو کاهش نشانه ها یاجتماع یمهارت ها شیمحور منجر به افزا

و اختلال نقص توجه  یرفتار در کاهش اضطراب در کودکان دارا تیریمد یها کینشان دادند که تکن ( 2023همکاران  )  و 3تا

نشان دادند که  زین  ( 2023و همکاران  )  4میلمؤ ثر است.  یفعال شینسبت به کودکان بدون اختلال نقص توجه ب یفعال شیب

آرنولد و  ،5یجهلگ نگی دارد. یمثبت ریتاث یفعال شیدر بهبود اختلال نقص توجه و ب انهیبر رابط مغز و را یبرنامه آموزش توجه مبتن

 یفعال شیاختلال نقص توجه و ب یدر افراد دارا یشناختی ها نشان دادند که آموزش مهارت یپژوهشدر ( 2023وان زاندت  ) 

 یمبتن یشناخت ینشان دادند که توانبخش ( 1402 ) یزاده و نجات قاسم ،یفمی شعبانعل شد. خواهد اختلال نیباعث کاهش علانم ا

 داشته است.  بالا مثبت و راثیه اختلال ذکرشده تکودکان مبتلا ب یبر بهبود عملکرد شناخت نینو یهای فناوربر

 6انویآ(ها و معلمان به وجود آورده است اختلال در خود کودکان، خانواده نیکه ا یمشکلات از مسانل و یاریبس نکهیبا توجه به ا    

در مدرسه ،  یلیتحص یارت هانامطلوب آن بر مه ریتاث و افراد مبتلا یها یژگیو ،لاختلا یبالا وعیش( و نیز 2023، و همکاران

 ی نهیانجام شده در زم یپژوهش هاو از آنجا که  ،( 1397و همکاران،  مقدم زاده یموسه )ن و خانوادهمسالا انیدر م یاجتماع

مشاوره  برنامه ی یضرورت طراح قرار داده اند، تیاختلال مورد حما نیرا در ا یو خانوادگ یاختلال عوامل فرد نیا یسبب شناس

 ژهیو تیاز اهم یشناخت یو ضعف ها یت رفتارل، مشکلااختلا نیا ینشانه ها بهبودی برامبتنی بر عوامل فردی و خانوادگی  ای
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حوزه، به صورت  نیدرمانگران مجرب در ا ستهیز ارباست با توجه به تج دهیجهت پژوهش حاضر کوش نیبرخوردار است. از ا یا

از  یکیپرداخته شود.از آنجا که  یفعال شیدر کودکان با اختلال نقص توجه/ب یدگو خانوا یکامل به همه جوانب و عوامل فرد

بهتر  شبردیمختلف در جهت پ یها وشدر خصوص ارائه ر قیپژوهش و تحق ،یتیمشاوران و روانشناسان ترب فیوظا نیمهمتر

 یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یابرنامه مشاوره  -1عبارت بود از: قیتحق نیاست، سوالات مشخص ا یو آموزش یتیاهداف ترب

 یبرا ینوادگو خا یبرعوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا ایآ -2چگونه است؟ یفعال شیکودکان  با اختلال نقص توجه/ب یبرا

 از نظر متخصصان برخوردار است؟ یاز اعتبارکاف یفعال شیکودکان  با اختلال نقص توجه/ب

 

 روش

در کودکان با اختلال نقص  یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا نیتدو: هدف پژوهش حاضر روش پژوهش

. با توجه به اینکه از نتایج این تحقیق مستقیما می توان استفاده باشد یم درمانگران( ستهی)با استفاده از تجربه زیفعال شیتوجه/ب

ده ها به صورت کیفی بود. از نظر شیوه اجرا هم پژوهش از نوع کرد لذا پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی  و از نظر ماهیت دا

است . روش  مورد استفاده قرار گرفته یطرح اکتشافمشاوره ای  بسته نیتدو مطالعه، مدل طیکه متناسب با شرا اکتشافی بود

مطالعه تجربه  یبرا یفیکروش شناسان  دگاهیاز د پژوهش از نوع مصاحبه نیمه ساختار یافته و اجرای روش پدیدار شناسی بود.

 ریامکان پذ یفیها با روش ک دهیپد یمعنا قیاست و مطالعه عم یدارشناسیروش پد نیها، مناسب تر دهیافراد از پد ستهیز

 (. 2016؛ به نقل از کرسول، 1994، 1است)موستاکاس 

ظام روان سازمان ن ای پروانه اشتغال)دار درمانگران متخصص در حوزه کودک و خانواده: جامعه آماری پژوهش جامعه آماری    

سال تجربه  5انتخاب نمونه عبارتند از: حداقل  یارهایمعبودند. در شهر همدان  1404 -1403در سال تحصیلی شناسی ج.ا. ا(،

 د.د بودنخو اتیتجرب ذاشتنگ اریبه در اخت لیو علاقه مند و متما دانشگاه یعلم ئتیدر حوزه کودک ، عضو ه تیفعال

در این پژوهش برای انتخاب نمونه، از نمونه گیری هدفمند استفاده شد.مفهوم نمونه گیری  نه و روش نمونه گیری:نمو    

مطالعه  یبرارا به این دلیل  افراد و مکان مطالعه هدفمند که در پژوهش های کیفی به کار می رود، بدین معناست که پژوهشگر

کلاسن، کرسول، پلانو کلارک و )ر باشند ثمؤ مطالعهی محور دهیژوهش و پددر فهم مسئله پ توانندی که م کندی انتخاب م

انجام  شدهی آور جمع یها داده یریها بر اساس اشباع و تکرارپذ در انجام مصاحبه یریگ نمونه تی. کفا( 2012،  2همکاران

 .درمانگران حوزه کودک استان همدان بودندنفر از  12حجم نمونه تعداد از این رو . گردید

 نیکه با ا ز پاسخ بودندسؤالات مصاحبه با استفاده شد. افتهیساختار مهین ی ها از مصاحبه داده یجهت گردآور ابزار سنجش:     

 را یانوادگو خ ید، عوامل فردارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیدر کار با کودکان  یمضمون: درمانگر گرام نیبه ا یسؤال کل

 شود. یم شروع د؟یدان یم لیچگونه دخ

 دهااستف د؟یهد حیتوض رشتیباره ب نیدرا دیتوان یمانند م رانهیگیاز سؤالات پ دهیپد قیکشف عم یدر ادامه، برا: روش اجرا     

ن یر اد یخلاقشد. مسانل ا حیتشر دیاساتی هفته قبل از مصاحبه، عنوان و هدف پژوهش برا کیپژوهش  یاجرا یشد.در راستا

 یباق حرمانهمبه  نانیشرکت در پژوهش و اجازه ضبط صدا، اطم یآگاهانه از مشارکت کنندگان برا تیپژوهش شامل: کسب رضا

 یستعار برام نام استفاده از نیحاصل شد. همچن یشده در جهت اهداف پژوهش یساز ادهیپ یماندن اطلاعات و استفاده از محتوا

 یبردار شتاددای، همزمان با ضبط مصاحبه .کت کنندگان بودبه مشار قیحق انصراف از پژوهش در همه مراحل تحق یآنها و اعطا

 ضبط ی شده با مصاحبه یساز ادهیپ ی و نسخه یساز ادهیپ اتیجلسات با تمام جزئ یانجام شد. سپس محتوا مهمی ها از بخش 

 ی وهیپژوهش از دو ش نیکامل و جامع در ا لیتحل به یابیدست یشود. برا دییتأ یینها ی شد تا اعتبار نسخه داده قیشده تطب

IPA  (Lyons & Coyle, 2007 ) یزریروش مشهور گل نیو همچن ( Creswell & Poth 2016 )  استفاده شد. جهت

                                                           
1. Moustakas 

2. Klassen, Creswell, Plano Clark & et al 
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ها و  شد. عبارت یو بازخوان مطالعه بار نیها چند از مصاحبه کیها، متن هر  کننده شرکت اظهارات از یبه ادراک کل یابیدست

جداگانه قرار گرفت. عبارات  یجدول در و مشخص شد و ییشوندگان در متن شناسا مصاحبه ی باتجربه مهم و مرتبط یها جمله

در ستون  هیاول یعنوان کدها به ی(زریگل روش طبق)فرموله شده  میو مفاه ( IPAمطابق روش ) یروانشناخت اتیخاص با محتو

انجام شد. سپس در  یزریمطابق روش گل یدبندک اظهارات، ی عمده یرو جدول روبه نینوشته شد. در هم آن در مقابلِ یگرید

 نیاز ا یگریدر ستون د نیمضام نیستون قرار گرفت. ا کی کنندگان در مشارکت انیمشترک م نیو مضام میمفاه ،یدیجد جدول

 نیا آن استخراج و در ستون آخر نوشته شد. یبند از جمع حاصلیِ و فرع یاصل یها مقوله تیشد و در نها یبند دسته جدول

چند نمونه از اظهارات  ،1شماره  جدول در. ارائه شدند یمشخص یها مقوله تیصورت گرفت و درنها یزریمراحل مطابق روش گل

 لیمتخصصِ آشنا با روش تحل دوی استخراج شده برا جیاعتبار، نتا یبررس یشده است. برا ارائه ها قول ها و نقل مقوله ،یمهم، معان

به دست آمده،  یها مقوله ییروا یبررس جهت نیقرار گرفتند. همچن یابیها مورد ارز و مقوله ها تم ارسال شدند و کدها، ،یفیک

 .قرار گرفت دییارسال شد و مورد تأ کنندگان مشارکت از یمین یبرا جینتا

 

 نتایج

ی قوله اصلم سهدر  یدر قسمت عوامل فرد ،عوامل فردی و خانوادگی در اختلال نقص توجه/بیش فعالیحاصل از مطالعه  یها افتهی

 مشخص قرار در طبقات 1نه در جدول شماره  موضوعده و  یخوشه فرع کنترل شناختی،تنظیم هیجان و آموزش مهارت ها و شش

 شده است.  یپرداز مفهوم اند، گرفته

 

 

 )عوامل فردی( ها مضمون ریو ز یاصل یها : مضمون 1جدول 

 زبا یکدها ها()تم میمفاه یمقوله فرع یمقوله اصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل شناختی

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه و تمرکز  یمهارت ها تیتقو

ی و شناخت یها تیفعال قیاز طر

 حرکتی

 

 یهامحرک کنترل                  

 مزاحم

 اطراف یکاهش شلوغ

 حواسپرتیحذف عوامل 

 مکرر یاستراحت ها

 

 

 

 یمهارت هاتقویت 

 و تمرکز توجه

 

 داری و شنیداریبازیهای توجه دی

 توجه،تمرکز یها نیتمر

 استفاده از نشانه های دیداری

 یبند میو تقس یزیبرنامه ر

 ها تیفعال

از  شیپ یانرژ هیحرکت و تخل

 یتمرکز یها تیفعال

 

 پیش بینی و آمادگی

 تنظیم محیط 

 زمان بندی و برنامه ریزی

تقسیم وظایف پیچیده به 

 کترمراحل کوچ

 

 

 

 مهار پاسخ

 

 

 مکث قبل از انجام رفتار ایتوقف 

 کرف-توقف کیاستفاده از تکن

 رفتار امدیتفکر درباره پ نیتمر

 بازی های بازداری

تکنیک مکث کردن قبل از 
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 پاسخ

 

ها در کنترل پاسخ      

 فشار یهاتیموقع

 ییخودگو نیتمر

 مهارت حل مسئله آموزش

 ازی توسط والدینالگو س

 

 

 

 

 

 

 جانیه میتنظ

 

 شناخت هیجان

 

 

 شناسایی هیجانات

 

خود آگاهی از هیجانات  و یشناسائ

 گرانیو د

 ابراز هیجان به شکل مناسب

 هیجاناتگفتگو درباره 

 

 

 کنترل هیجان

 

 

 پاسخ مناسب به هیجان

و پاسخ مناسب به  تجربه تمرین

 جاناتیه

یت چالش زا با تمرین مدیریت موقع

 ایفای نقش

 جیعواقب و نتا ینیب شیپ

 رفتار

 تکنیک های آرام سازی

 

 

آرام  یها کیآموزش تکن

 یساز

 

 مثبت ییخودگو

 شمارش یا تاخیر در واکنش

 یتحمل ناکام  شیافزا

تنفس و  یهاکیاستفاده از تکن

 یسازآرام

 

 

 

 آموزش مهارت ها

 

مطالعه و  یآموزش مهارت ها

 یریادگی

 

مطالعه و  یها وهیش آموزش

 یریادگی

 یها تیفعال قیتمرکز از طر تیتقو

 یکیزیف

 

 زمان تیریو مد یبند تیاولو

 یهابه قسمت فیتکال میتقس

 کوچک

 یریادگیبا سبک  قیتطب

 کودک

 

 آموزش مهارت های اجتماعی

 

تمرین در موقعیت های واقعی  آموزش از طریق الگوسازی

 یا بازی

 آموزش منتظر نوبت ماندن

 آموزش مهارت حل تعارض

 

 

 یرعفو شش خوشه  یو آموزش شناخت یجانیه می،تنظیشناخت ییتحت عنوان توانا یسه مضمون اصل یدر بخش عوامل فرد

 یاهارت هم و آموزش یریادگیمطالعه و  یمهارت ها جان،آموزشیه جان،کنترلیشامل توجه و تمرکز،مهار پاسخ، شناخت ه

  از یکیوان ان به عناز مصاحبه شوندگ یادیاست که تعداد ز یاصل یاز مقوله ها یکی یشناخت. توانایی دیاستخراج گرد یاجتماع

ردد و قویت می گی تو حرکت یشناخت یها تیفعال قیاز طرکه توجه و تمرکز  یمهارت هاو به  آن اشاره کردندبه  یعوامل فرد

به دقت و  ازیکه ن یاتنیانجام تمر"اشاره کرد 5به عنوان مثال مصاحبه کننده شماره  اشاره داردر پاسخ همچنین به توانایی مها

همچنین  ".مک کنهکتمرکز کودک  تیبه  تقو تونهیموانع خاص و... م یداره، مانند انداختن توپ در سبد، پرش از رو یهماهنگ

بتلا به در کودکان م یخودکنترل تیتقو یمؤثر برا یابزار توانندیم یمجس ناتیورزش و تمر "اظهار کرد 11مصاحبه شونده شماره 

ADHD الا بره.ب هم  کنن، تمرکزشون هیروتخل شونیاضاف یتا انرژ کنندیبه کودکان کمک م هاتیفعال نیباشند. ا" 
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عوامل   نیتر یساساز ا یکیپژوهش همه شرکت کنندگان آن را به عنوان  نیاست که در ا یاز عوامل یکی زین  جانیه میتنظ    

به  پردازد یم جاناتیو کنترل ه ییشناسا تیاهم به به آن اشاره نمودند و یفعال شیاختلال نقص توجه/ب یدر کودکان دارا یفرد

که  میبد ادیها مهمه که به بچه یلیبه نظر من، خ""نمود که انیب خصوصاین  در 8مصاحبه کننده شماره عنوان مثال 

 تیریو مدبهتر اون ر تونهیداره، م یبچه بدونه که چه احساس یبشناسن و بتونن در موردشون صحبت کنن. وقتاحساساتشون رو 

ون رو بهتر احساساتش توننیم ینقاش ای یباز قیاز طر ADHDکودکان  یبرخ "اشاره کرد 3و مصاحبه کننده شماره  "کنه.

 "داره. ین بده چه احساسوشه که نشبک ینقاش هی میخوای مثال، از کودک م یکنند. برا ییشناسا

 م درمه ردیف عوامل از یکیپژوهش آن را به عنوان  نینفر از شرکت کنندگان در ا دهاست که  یاز عوامل زینآموزش مهارت ها 

ی اشاره اجتماع یمهارت ها آموزشیری وادگیمطالعه و  یآموزش مهارت هااختلال نقص توجه/بیش فعالی به آن پرداختند و به 

بزرگ و  یاکه کارهه نیا ADHDمبتلا به  بچه هایاز مشکلات عمده  یکی"گفت  4رد. برای مثال مصاحبه کننده شماره دا

 تیریتر و قابل مدکوچک یهارو به بخش فیو وظا هاتیفعال دیبا ن،یکنه. بنابرا یسردرگم ایرو دچار اضطراب  اونهاممکنه  دهیچیپ

 ر بار تنهاو ه دیکن میتر تقسکوچک یهاقسمت همطالعه کند، اون رو ب جا کیفصل را  کیم تما میبخوا نکهیا یکرد. به جا میتقس

 "بشه. یریجلوگ یذهن یتا تمرکز خود را برگردونه و از خستگ کندیکار به کودک کمک م نیایم.بخش تمرکز کن کی یرو

 
 

 (خانوادگیمضمون ها )عوامل  ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 کدهای باز مفاهیم و مضامین قوله فرعیم مقوله اصلی

 

 

 

 

 ساختار خانواده

 

 

  

  مرز بندی

 تعیین نقش ها

 بین اعضای خانواده فیوظا میقست

 هاتیآموزش در مورد مسئول

 

 تعیین مرزهای فیزیکی و زمانی

 گرانید میاحترام به حر

 ...مثل بازی و  هاتیفعال یبرا مشخص زمان میتنظ

 

 

 یگذارقانون 

 

 قوانین مشخص و پایدار

و  ساده و کوتاه  و روشن یو دستورالعمل ها نیقوان

 میمستق

 ی از قوانینتخط یروشن برا امدیپ

                             

 محدودیت های واقع بینانه

و  متناسب با سن نانهیانتظارات واقع ب میتنظ

 کودک توانایی

 هیوزش و نه فقط تنببر اساس آم تیمحدود نییتع

 و واکنش قاطع

 

 

 سبک زندگی

 

 

 

 

 محیط ساختارمند

 خانه طینظم در مح یو برقرار یسازمانده

 هاتیفعال یمکان مشخص برا فیتعر

 زیانگ جانیه یمحرک ها یود سازو محد ییشناسا 
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 سازماندهی محیط

 )ادامه( مضمون ها ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 فراهم کردن فضای امن و قابل پیش بینی

 

 اوقات فراغت یزیبرنامه ر

 

 

روزانه  نیروت جادیا

 منظم

 

 

 ایجاد روتین ثابت

 ینیبشیتکرارشونده و قابل پ یهاداشتن روال

 وی باز ،بیداری، تکلیف ،زمان خواب  یزیربرنامه

 غذا

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاملات خانوادگی

 

 

 روابط موثر والدین

 

 وابط زوجینر تیتقو

 والدین یهمکار

 یعاطف یبانیپشت همسر و تیحما

 در صورت لزوم مراجعه به زوج درمانگر

 

 هماهنگی و توافق در تربیت فرزند

 یتیترب نیها و قواندر مورد روش توافق

 هایریگمیدر تصم یهماهنگ

 یاز تضاد رفتار زیپره

 

 

 -والد روابط موثر

 ککود

 

 اطفیحمایت ع

 مثبت نامشروط رشیپذ

 جدا کردن کودک از رفتارش

              

 اختصاص زمان پرمحتوا با کودک

 حیو تفر یباز ،گفتگو 

 مشترک با کودک یهاتیانجام فعال

                             

 یابراز گر یفضا جادیا

 یارتباط با کودک، مانند باز یزمان برا اختصاص

 گفتگوکردن، 

و احساسات کودک بدون  هایدادن به نگران گوش

 قضاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانمندسازی  والدین

 

 

 آموزش مهارت ها

 

 

 یفرزندپرور حیصح یها وهیشآموزش 

 آشنایی با سبک های فرزندپروری

 مدیریت رفتار کودک

 آموزش مهارت کنترل خشم آموزش مهارت مدیریت هیجان

 یاجتماع یهاتیقعدر مو نیتمر

 

 

 

 

 ی اختلال نقص توجه/بیش هایژگیآموزش و

اختلال نقص  یهااز علائم و نشانه یآگاه

 یفعال شیتوجه/ب
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  مشارکت در درمان

 )ادامه( مضمون ها ریو ز یاصل ی: مضمون ها 2جدول 

 

 

 فعالی

 

 

 

 

 

 کودک با اختلال نقص  یها یژگیدرک و

 یفعال شیتوجه/ب

 

 رفتار تیریمد یهاکیتکن آموزش

 در خانه  مثبت تیاستفاده از تقو

 کاهش رفتارهای نامطلوب با نادیده گرفتن

 ارتباط با مدرسه و معلمان و مشاور

 

 ی، مشاوره ای و درمانیآموزشدر جلسات شرکت 

 و مشاور  مستمر با معلمانو همکاری ارتباط 

 

 

 خودمراقبتی

 

 یتیعضویت در گروه های حما

 

 کمک گرفتن از دوستان و اقوام

 ابرازگری و بیان احساسات

 یو روان یسلامت جسمان توجه به نیازهای فردی و توجه به رفع مشکلات فردی

 در صورت لزوم مراجعه به درمانگر

 تمرینات ریلکسیشن و ذهن آگاهی یسازآرام یهاکیتکن یریادگی

 استرس تیریمد

 

ساختار  یله اصلها  در چهار مقو افتهی یبه دست آمده از مصاحبه ها، در قسمت عوامل خانوادگ یاساس داده ها بر نیهمچن

در  2ره ول شماو ده موضوع که در جد یو شش خوشه فرع نیوالد یو توانمند ساز یتعاملات خانوادگ ،یخانواده ، سبک زندگ

مضمون  لیاز تحل شود سه مقوله یمشاهده م 2گونه که در جدول  همان شده است. یطبقات مشخص قرار گرفته اند، مفهوم پرداز

به  ندگان بود.حبه شویکی از موارد مورد اشاره اکثر مصا شود. ساختار خانواده یپرداخته م کیاستخراج شد که در ادامه به هر

نن چه انتظاری نه بچه ها  بدوتعیین نقش و آموزش مسئولیت ها کمک می ک "عنوان کرد 6عنوان مثال مصاحبه شونده شماره 

 ،..موبایل .ستفاده از ساعت خواب، زمان ا ثلمسائل م یبرا ینیقوان "عنوان کرد 10همچنین مصاحبه شونده شماره  "ازشون داریم.

  "وجود داشته باشه.  دیبا یخانگ یهاتیو مسئول

 12ره ننده شماکگان بود.به عنوان مثال شرکت ی نیز یکی از عوامل اشاره شده توسط بسیاری از مصاحبه شوندسبک زندگ    

منظم و قابل  ی. داشتن برنامهکنهیو آرامش م تیاحساس امن آدیم یزیبعد از چه چ یزیکه بچه بدانه چه چ یزمان "گفت:

 یعنیه باشن. داشت یشتریو آرامش ب تیکه بچه ها احساس امن کنهیکمک کنندس، کمک م یلیکودک خ یروزها یبرا ینیبشیپ

 یکان مشخص براممشخص کردن  "نیز بیان کرد 5مصاحبه شونده شماره ". نروزانه داشته باش یکارها یمشخص برا یبندزمان

غذا  خواب، ،یازب(.محل نیمز ایتخت  یمتفاوت )مثلاً رو یمطالعه ثابت و مشخص داشته باشه؛ نه هر بار در جا زیمثلا م هاتیفعال

        "داره. یکنه که هر فضا چه نقش کیودک تفکو درس از هم جدا باشن تا ذهن ک

 خانوادگیاز عوامل  یکیپژوهش آن را به عنوان  نیاست که ده نفر از شرکت کنندگان در ا یاز عوامل زینی تعاملات خانوادگ    

پدر و مادر رابطه  یوقت "اشاره کرد 5. برای مثال مصاحبه شونده شماره به آن پرداختند یفعال شیمهم در اختلال نقص توجه/ب

، توجه کنن  گهیمهمه که زن و شوهر به همد یلیخ ن،یهم یتره. براو آروم کنهیم تیبا هم دارن، بچه هم احساس امن یخوب

در مورد نحوه برخورد با مشکلات  دیبا نیوالد"عنوان کرد 12همچنین مصاحبه شونده "شون وقت بذارن.رابطه یو براحمایت کنن 
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 دیبذاره و باعث  تشد یمنف ریرفتار بچه ها تأث یرو تونهیم ییکنند. مشکلات زناشو تیحما گریرسند و از همدکودک به توافق ب

 "بشه. ADHDعلائم 

 احبه شوندهمثال مص نیز یکی دیگر از عوامل خانوادگی مهم مورد اشاره مصاحبه شوندگان بود . برای نیوالد یتوانمندساز    

ی که . والدینر درجه اول مراقب سلامت جسمی و روانی خودشان باشند تا دچار فرسودگی نشنوالدین باید د"گفت: 8شماره 

  "خودشان سالم نباشن نمی تونن به وضعیت بچه هاشون رسیدگی کنن.

 یفعال شیوجه / بدرمان کودکان با اختلال نقص ت فردیبر عوامل  یمبتن یبرای تدوین پروتکل آموزشی برنامه مشاوره ا    

ش برنامه که به آموزاست جلسه آموزشی  8، س تحلیل بخش کیفی و متن مصاحبه ها و همچنین مضامین استخراج شدهبراسا

ات هر جزئی (3)جدول . در پرداخته است یفعال شیدرمان کودکان با اختلال نقص توجه / ب یبر عوامل فرد یمبتن یمشاوره ا

 جلسه ارائه شده است:

 

 بتنی بر عوامل فردی:  برنامه تدوین شده م3جدول 

 محتوا هدف جلسه          

 رابطه یساز یمحور جهت غن یباز یها تفعالی -آشنایی با گروه  درمانگر و کودک نیارتباط ب برقراری  اول

  دوم

 پاسخ مناسبشناسایی و نامگذاری هیجان ها و 

-صهق-یعروسک یباز قی)از طرهیاحساسات اول یو نامگذار شناسائی آموزش

)از جاناتیپاسخ مناسب به ه .و آموزشمثل کاربرگ. ییها تیفعال ای(ینقاش

 (شنیمیان-یشخص اتیو تجرب یمورد یمثال ها انیقصه، ب انیب قیطر

فکر مثل چراغ راهنما ،توپ و نوبت ،استفاده از -توقف یها یباز  در واکنش ها ریمهار پاسخ و تاخ سوم

 داستان

 تجه یآرام ساز یها کیآموزش تکن چهارم

 جانیکنترل ه

 یهاکی)استفاده از تکنشنیلکسیو ر یآرام ساز یها کیآموزش تکن

 (.10شمردن تا  ق،ی)مثل نفس عم یسازخودآرام

 ماز – یردنجدا ک ناتیتمر-پازل-طرنجش-)دارتیباز قیتمرکز از طر تتقوی تقویت تمرکز پنجم

 (بازی

 یال هابا استفاده از استفاده از مث یریگ میتصمآموزش مهارت حل مسئله و  حل مسئله یآموزش مهارت ها ششم

 لیو داستان و تمث شنیمیان ،یمورد

 ناسب باتر)تمرین با کودک و الگو دهی م کوچک یهابه قسمت فیتکال میتقس آموزش مهارت های مطالعه و یادگیری    هفتم

 سبک یادگیری(

 ون دار و آموزش منتظر نوبت ماندن تمرین بازی های قان یاجتماع یآموزش مهارت ها          هشتم
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 یفعال شیب ص توجه /درمان کودکان با اختلال نق یبر عوامل خانوادگ یمبتن یبرای تدوین پروتکل آموزشی برنامه مشاوره ا   

ش برنامه که به آموزاست جلسه آموزشی  9، براساس تحلیل بخش کیفی و متن مصاحبه ها و همچنین مضامین استخراج شده

جزئیات هر  (4دول )ج. در پرداخته است یفعال شیدرمان کودکان با اختلال نقص توجه / ب یبر عوامل خانوادگ یمبتن یره امشاو

 جلسه ارائه شده است:

 

 مبتنی بر عوامل خانوادگیشده  نیتدو برنامه : 4جدول 

 محتوا هدف جلسه 

والدین و اعضای درمانگر و  نیارتباط ب یبرقرار اول

 گروه

-و مقررات گروه نیطرح کردن قوانم - گریکدیاعضا با  یو آشنائ یمعرف

 برنامه یبا اهداف و محتوا ییآشنا

درباره اختلال  نیوالد یآگاه شیآموزش و افزا دوم

 یفعال شینقص توجه/ب

سبب -و نشانه ها می)علایفعال شیبا اختلال نقص توجه/ب ییآشنا

 ینگرش و باورها حی، تصح جیرا یبا درمان ها یآشنائ(وعیو ش یشناس

 نیوالد

ب و مطلو یرفتارها یمثبت و پاداش برا تیتقو یهاکیاستفاده از تکن رفتار تیریمد یهاکیآموزش تکن سوم

 یمنف یرفتارها یمشخص برا یامدهایو پ هاتیمحدود نییتع نیهمچن

 یفرزندپرور حیصح یها وهیآموزش ش نیوالد یهامهارت یآموزش و ارتقا  چهارم

ر دظم ن جادی،ایاز شلوغ زیپره -خانه طینظم در مح یو برقرار یسازمانده سازمان دهی محیط زندگی پنجم

ا ه تیزمان فعال یزیبرنامه ر .افتهیخلوت و سازمان  طیل،محیوسا دمانیچ

 ( حیتفر ،ی) خواب، غذا، باز

 آموزش مهارت حل مسئله نیوالد یهامهارت یآموزش و ارتقا ششم

ن وانیهمکاری و هماهنگی والدین و اهمیت توافق در شیوه فرزندپروری و ق والدین تقویت روابط هفتم

از یکدیگر، توجه به نیازهای یکدیگر و تقویت  حمایت والدین-وضع شده

 رابطه زوج

اص رابطه ، اختص تیجدا کردن کودک از رفتارش،گوش دادن فعال جهت تقو ودکک-تقویت رابطه والد هشتم

  یعاطف تیمحبت و حما، ابراز دکزمان پرمحتوا با کو

 یتوجه به رفع مشکلات فرداهمیت  ی،سازآرام یهاکیتکنآموزش  خودمراقبتی         نهم
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 واحدهای فراوانی کیمشخص، ی پایه از دو ملاک مقولات از یک هر برای آموزشی مداخله گستردگی و تمرکز میزان تعیین برای    

 معرفی پایه لاتمقو از یک هر کلان تا خرد اجزاء دیگری گستردگی و اصلی مقولات سپس و رعیف باز، مقولات معنایی، کدهای

 پرکاربردترین ول ترین ومتدا به عنوان معنایی واحدهای ( فراوانی1387کریپندورف ) نظر با مطابق مرحله این در. شد استفاده شده

 گستره و فراوانی بررسی زا حاصل نتایج. است گرفته قرار استفاده و هتوج مورد خاص پدیده علایم و نشانه ها بررسی زمان در معیار

 .شده است ارائه( 5جداول ) شده، در ارائه و استخراج مقولات
 

 پروتکل مداخله آموزشی مورد در داوران توافق بررسی نتیجه 5جدول 

 موضوع توافق ردیف
میانگین  داوران

 توافق

توافق 

 پنجم چهارم سوم دوم اول کلی

1 
 با اهداف شده تنظیم جلسات محتوایی تطابق

 مداخله آموزشی
89/0 85/0 76/0 81/0 82/0 83/0 

86/0 

2 
مداخله  در نیاز مورد ساختار با جلسات تناسب

 آموزشی
90/0 92/0 93/0 89/0 91/0 91/0 

3 
 از هر یک برای یافته اختصاص زمان کفایت

 مداخله آموزشی جلسات
95/0 92/0 93/0 94/0 92/0 93/0 

 78/0 86/0 81/0 72/0 74/0 76/0 مداخله آموزشی کفایت 4

 84/0 88/0 89/0 78/0 79/0 86/0 مداخله آموزشی کلی ارزیابی 5

 

 یموزشی برنامه مشاوره اپروتکل مداخله آتخصصی،  داوران نظر مطابق با که گفت توانمی شود، می مشاهده  5چنانچه در جدول 

 توافق رمانی، داراید جلسات تناسب نظر ، از83/0با  برابر تخصصی محتوایی، دارای توافق تطابق نظر از یفردبر عوامل  یمبتن

مداخله آموزشی،  ایتکف نظر ، از93/0با  برابر تخصصی توافق اختصاص یافته، دارای زمان کفایت نظر ، از91/0با  برابر تخصصی

 برای نیز کلی تخصصی توافق ، و84/0با  برابر تخصصی توافق رزیابی کلی، دارایا نظر از ، و78/0با  برابر تخصصی توافق دارای

 بود. 86/0پروتکل مداخله آموزشی 

 در اختیار هابر اساس کدهای مستخرج از مصاحبه یخانوادگبرنامه مشاوره ای مبتنی بر عوامل پروتکل مداخله آموزشی برای     

 جلسات، در از یک هر محتوای ساختار و به راجع را مطالعه، نظراتشان از پس تا شد درخواست آنها از و گرفت قرار متخصص پنج

 بود، ارائه گرفته قرار متخصصان از یک هر در اختیار شده تدوینپروتکل مداخله آموزشی  همراه که نظرسنجی پرسشنامه قالب

 متخصصان از یک هر اصلاحی نظرات و پیشنهادات تا بود شده تخصصی، درخواست و محتوایی ارزیابی فرم ادامه در همچنین. کنند

 مرحله در. نمایند ارائه را یبر عوامل خانوادگ یمبتن یپروتکل مداخله آموزشی برای برنامه مشاوره او محتوا  ساختار ارتقاء جهت در

 مداخله نهایی و اعمال پروتکل مداخله آموزشی درباره آنها اصلاحی نظرات و شده متخصص بررسی پنج تخصصی نظرات بعد

 از استفاده با درونی( )توافق توافق ضریب و نفر متخصص ارائه پنج بهپروتکل مداخله آموزشی در مرحله بعد . شد آماده آموزشی
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 در آمده دست به توافق نتایج. گردید محاسبه مداخله آموزشیفعالیت های  و ساختار، محتوا درباره متخصصان کوهن کاپای ضریب

 ده است.( ارائه ش6جدول)
 

 
 پروتکل مداخله آموزشی مورد در داوران توافق بررسی نتیجه 6جدول 

 موضوع توافق ردیف
میانگین  داوران

 توافق

توافق 

 پنجم چهارم سوم دوم اول کلی

1 
 با اهداف شده تنظیم جلسات محتوایی تطابق

 مداخله آموزشی
89/0 85/0 76/0 81/0 82/0 83/0 

86/0 

2 
مداخله  در نیاز مورد ساختار اب جلسات تناسب

 آموزشی
90/0 92/0 93/0 89/0 91/0 91/0 

3 
 از هر یک برای یافته اختصاص زمان کفایت

 مداخله آموزشی جلسات
95/0 92/0 93/0 94/0 92/0 93/0 

 78/0 86/0 81/0 72/0 74/0 76/0 مداخله آموزشی کفایت 4

 84/0 88/0 89/0 78/0 79/0 86/0 مداخله آموزشی کلی ارزیابی 5

 

 

له آموزشی برنامه مشاوره پروتکل مداختخصصی،  داوران نظر مطابق با که گفت توانمی شود، می ( مشاهده6چنانچه در جدول )    

 درمانی، دارای لساتج تناسب نظر ، از83/0با  برابر تخصصی محتوایی، دارای توافق تطابق نظر از یبر عوامل خانوادگ یمبتن یا

مداخله  کفایت ظرن ، از93/0با  برابر تخصصی توافق اختصاص یافته، دارای زمان کفایت نظر ، از91/0با  برابر تخصصی توافق

 نیز خصصیتکلی  توافق و ،84/0با  برابر تخصصی توافق ارزیابی کلی، دارای نظر از ، و78/0با  برابر تخصصی توافق آموزشی، دارای

 ود.ب 86/0پروتکل مداخله آموزشی  برای

 

 بحث 

 یفعال شیبتوجه/ درکودکان با اختلال نقص یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن یبرنامه مشاوره ا نیحاضر با هدف تدو پژوهش

وسط تشده  انیب یها تجربه لیو تحل یبند از جمع پژوهش یها افتهی لیدرمانگران انجام شد. با تحل ستهیبر تجارب ز یمبتن

 ششو  ناختیتوانایی شناختی،تنظیم هیجانی و آموزش شتحت عنوان  یاصل مضمون ل فردی سهدر بخش عوامشوندگان  مصاحبه

زش ی و آموشامل توجه و تمرکز،مهار پاسخ، شناخت هیجان،کنترل هیجان،آموزش مهارت های مطالعه و یادگیر یخوشه فرع

ده،سبک ساختار خانوا حت عنوانت یمضمون اصل چهار خانوادگیدر بخش عوامل و  گردیداستخراج  مهارت های اجتماعی

یجاد هی محیط، اازماندسزندگی،تعاملات خانوادگی و توانمند سازی والدین و  نه  خوشه فرعی تحت عنوان مرزبندی، قانون گذاری، 

 مد.ی به دست آتخودمراقبا،مشارکت در درمان و هآموزش مهارت ،کودک -روابط موثر والد ،نیروابط موثر والد روتین روزانه منظم،
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رفتار و ساختار مغز بوده  انیم رابط یشناخت ییتوانا. است توانایی شناختیحاضر در مطالعه یاصلهای مقوله  نتایج نشان داد یکی از

 را در یشناختی ریو انعطاف پذ فیپاسخ، انجام همزمان تکال یبازدار حل مسئله، ،یزیها همانند توجه، برنامه ر ییاز توانا یاریبس و

 یهایینشان داد که توانا (2022و همکاران ) 2یمطالعه دم قیتحق(.در استناد به این یافته 1،1991دینجرایوکل سیلب)ردیگ یبرم

بر  هاافتهی نینقش داشته باشند. ا یلیتحص تیو موفق اختلال نقص توجه/بیش فعالیعلائم  نیدر ارتباط ب توانندیم یشناخت

 جینتا .کندیم دیتأک یفعال شیافراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یبرا یآموزش در مداخلات یشناخت یهاتوجه به جنبه تیاهم

(، نشان داد که از مداخله توانبخشی شناختی می توان برای بهبود نگهداری توجه و پیشرفت 1394و همکاران ) یمانینر قیتحق

نشان  (،1402براتی و همکاران ) اصل از مطالعهح جینتا استفاده کرد. یفعال شیتحصیلی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/ب

توجه  ) ییاجرا یآزمون کارکر دها پس نمراتی توانسته به صورت معنادار یمجاز یها تیبر واقع یمبتن یداد که درمان توانبخش

 . دهد  شیافزای را به صورت معنادار شیدر گروه آزما( پاسخ یو بازدار داریتوجه پا ،یانتخاب

و  ینیبازب ،یابیارز ،یجانیآن تجربه ه لهیوس دلالت دارد که به یندیبه فرآ جانیه میتنظتنظیم هیجانی می باشد.  مقوله دیگر    

رفتار  ینگهداشت و سازمانده ،یابیدر شروع، ارز یاصل اساس کی جانیه میتنظ یراهبردها درمجموع، .شودی اصلاح م ای ینگهدار

(.  2020و همکاران،  3نجو) شودی محسوب م افتهیسازش نا یو رفتارها یمنف یاه جانیاز هی ریشگیپ نیو همچن افتهیسازش 

ی و پژوهش فرخزاد یها هافت(.ی2022و همکاران ،4)میو ارتباط دارد  یشناخت اختلالات روان زا یاریبا بس ،یجانیه میعدم تنظ

 جینتا. شودی می فعال شیب/توجهیی لال نارساتوجه در افراد با اخت شیافزا باعث جان،یه مینشان داد که تنظ(، 2019همکاران )

کودکان  یفعال شیب /توجه نقصبر علائم اختلال  جانیه میتنظ نشان داد که درمان متمرکز بر( نیز 1401تحقیق خورشید احمد)

 .اثربخش است یعراق

از مهارت های شناختی افراد  ( نشان داد که برخی1392مقوله دیگر آموزش شناختی است. نتایج پژوهش سلیمانی و همکاران)     

برنامه  ند( نشان داد1403و همکاران) کبختین دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی می تواند در اثر آموزش شناختی افزایش یابد.

در مرحله  ریتأث نیدانش آموزان شده است وا یموجب بهبود مشکلات رفتار جانیه میو تنظ یشناخت یتوانبخش یآموزش یها

ی پژوهشگران اثربخشی تکنیک آموزش شناختی را بر افزایش مهارت برخ یشده از سو ارائه یها افتهی ماند. داریو ماهه پاد یریگیپ

(، 2002و همکاران) 5های شناختی و کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی نشان می دهد. برای مثال در پژوهشی کلینبرگ

کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی بررسی کرده و عنوان کردند  53بر  تاثیر برنامه آموزش شناختی حافظه فعال را

(،  با استناد به شواهد پژوهشی،آموزش شناختی را 2011و چین ) 6بر آزمودنی ها موثر بوده است. موریسون یبرنامه آموزش شناخت

 ابزاری جهت ارتقای توانمندی شناختی معرفی می کنند.

 جهینت یفعال شیبرون نمود  همچون اختلال نقص توجه/ب یپژوهشگران معتقدند که اختلال ها انواده است.مقوله بعدی ساختار خ

 یثبات، نظارت کم، مهارت ها یب نیعمده اند: قوان یژگیسه و یهستند که معمولاً دارا ینیوالد نیشکست در اعمال قوان کی

 یها افتهیدهد.  یسوق م یزندانشان را به سمت اختلالات رفتارو کودکان، فر نیتعامل والد وهینوع ش نیحل مسئله. ا فیضع

 ریفرزند و سا- نیبر تعامل والد یفعال شیدر کودکان با اختلال نقص توجه/ب یرفتار ینشان داده اند که وجود اختلال ها یپژوهش

از  نیوالد رایز کند،یاختلال م عملکرد خانواده را دچار یفعال شیگذارد. اختلال نقص توجه/ب یم یمنف ریخانواده تأث یاعضا

اوقات  شتریب لیدل نیکنند به هم یترعمل م فیضع یفرزند پرور یها برخوردار گشته و در مهارت یشتریب یمشکلات روانشناخت

پور و بنت  یحکمت .(1396شوند )دهقان نژاد و همکاران، یم یتیکفا یکنترل کودک، دچار احساس ب یکودکان برا نیا نیوالد

 یو عملکرد خانواده در خانواده ها یبر احساس انسجام روان یستمیس یکه خانواده درمان افتندی(، در پژوهش خود در1399)یالهد

                                                           
1. Bliss & Collingridge 
2. Demi 
3. Njau 
4. Miu et al 
5. Klingberg 
6. Morrison 
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از آن  ی(،حاک1399)ینیپژوهش طاهر منش و مع جینتا باشد. یاثربخش م یفعال شیب/فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه یدارا

 یها افتهیاست. افتهیکودکان کاهش  نیدر ا یفعال شیاختلال نقص توجه / ب یها نشانه ،یخانواده درمان یاست که پس از اجرا

خانواده  یحاضر به عنوان ابزار یرفتار-یشناخت یدرمان یتوان از برنامه باز ی(، نشان داد م1398پور و همکاران) یپژوهش متول

نشان داد که نیز  (،1388ی  و همکاران )بیرام مطالعه سود جست. بیش فعالیتوجه/  قصکاهش علائم اختلال ن یمحور برا

و کنترل  یعاطف زشیآم ،یعاطف یدهدر ابعاد حل مسأله، پاسخ یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یدارا یهاخانواده

د خانواده در بر لزوم توجه به عملکر هاافتهی نیدارند. ا یکودکان بهنجار تفاوت معنادار یدارا یهانسبت به خانواده یعملکرد

 .کندیم دیتأک یفعال شیاختلال نقص توجه/ب تیریمد

 شینقص توجه/ب جامع بر اختلال یمروردر پژوهش خود تحت عنوان  (،1404مقوله بعدی سبک زندگی است.شاهی گنزق )        

امه وان به برنت یم یالفع شیب/از جمله نکات قابل توجه به هنگام تعامل با کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاذعان کرد  یفعال

ار در حد انتظ و طیبه ساده و درک شرا دهیچیپ فیتکال یبند میمثبت، تقس تیخواب، بازخورد مثبت، تقو میکارها، تنظ یزیر

 اشاره کرد. ییتوانا

فتار سایر اعضاء و درنظریه سیستمی خانواده رفتار هر فرد وابسته به کل سیستم و رمقوله دیگر تعاملات خانوادگی است.       

در دوران رشد کودک  یفعال شیدهد که رفتارها و علائم اختلال نقص توجه/ب یاز شواهد نشان م یاریعناصر توصیف شده است. بس

بلیس و  (رابطه نی(. در ا1،2201ینوفسکیو ن لریدر بروز علائم دارد)جانستون،مش،م یا ژهیو تیشود و خانواده اهم یظاهر م

 یتواند بر تحول جنبه ها یو فرزندان م نیو جوّ حاکم بر روابط والد نینشان داده اند که نحوه رفتار والد( 2016همکاران ،

( نشان داد که 1400فرحبخش و همکاران  ) قیتحق یها افته. یداشته باشد یقیعم ریآنان تأث یو اخلاق یاجتماع ،یعاطف ،یشناخت

 یفعال شیتوجه ب ییکودکان مبتلابه اختلال نارسا یبر کاهش پرخاشگر یدار یکودک اثر معن -برنامه آموزش تعامل مثبت والد

(نشان داد که آموزش تعامل والد کودک بر تنظیم هیجان، انعطاف پذیری 1401و همکاران) بابائینتایج حاصل از تحقیق  .دارد

ه به نتایج مادران دارای کودک مبتلا به فعالی تاثیر دارد. با توج -شناختی و خودشفقت ورزی مادران دارای کودک مبتلا به بیش

تنظیم هیجان، انعطاف پذیری شناختی و خودشفقت ورزی از آموزش تعامل والد کودک بهره  ودبیش فعالی می توانند برای بهب

 شیب توجه/ ییدر مادران با کودک مبتلا به اختلال نارسا ییتعارض زناشو تی( بر اهم1403های پژوهش عسگرزاده ) افتهی ببرند.

 میخانواده و تنظ یکه جو عاطف افتیتوان در یم(1401فیروزی و همکاران)پژوهش  یها افتهیبا توجه به  کند . یم دیتأک یفعال

توان در درمان کودکان و نوجوانان با  یم ن،ینقش دارد. بنابرا یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا ینشانه ها بروز در جانیه یشناخت

 درمانگران، آموزش نی. همچنردیخانواده توجه نمود و مورد مداخله قرار گ یبه فضا و جو عاطف یفعال شیتوجه/ب قصن اختلال

 ( 2022 )و همکاران  2دکرز  یها افتهیگونه که  همان کودکان، مدنظر قرار دهند. نیرا در درمان ا یشناخت میتنظ یراهبردها

استفاده  یمنف یفرزندپرور یها وهیاز ش گرید نیاز والد شتریب ،یالعف شیب /جهتو نقصفرزندان با اختلال  یدارا نینشان دادند، والد

از  شتریب یفعال شیتوجه/ بنقص اختلال  یکودکان دارا نینشان داد که والد(، 1401تحقیق میردامادی ) جینتاهمچنین  کنند. یم

. باشندی دهنده م دهنده وکمتر پاداش فرمان ترشیگروه از کودکان، ب نی. مادران اکردندی م استفاده مستبدانه یسبک فرزندپرور

 یفعال شیتوجه/ بنقص احتمالاً کودکان با اختلال  نکهی. با توجه به اداشتند با فرزندان خود یمادران تعامل کمتر نیا ن،یهمچن

ان واکنش نسبت به عنو به نیوالد یانتقاد و تقاضامندانه ،یمنف یهستند؛ رفتارها یتوجهی و ب یلیتحص ،یمشکلات رفتار یدارا

ها  افتهی نیمستبدانه استفاده کردند. همچن یفرزندپرور یها وهیاز ش شتریفرزند بهنجار بود و ب یدارا نیاز والد شتریاختلال ب نیا

شود.  یم یفعال شیتوجه/ب قصو علائم اختلال ن یبه مادران، موجب کاهش مشکلات رفتار یدهند که آموزش رفتار ینشان م

 لیاز قب یتکانش یرفتارها ینامطلوب برا یامدهایبا در نظر گرفتن پ نیاست که والد نیدر ا ن،یوالد یرفتار یه الگوتوجه ب تیاهم

 یرا که برا یریگ میدر تصم ریتأخ تیدرست، اهم یرفتارها یمطلوب برا یامدهایو در نظر گرفتن پ یشکن انونو ق یپرخاشگر

                                                           
1. Johnston, C; Mash, E.J; Miller, N; & Ninowski, J.E 
2. Dekkers 
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دهند  یقرار م دیاست را مورد تأ ک گرانیدر مقابل د جاناتیبه ه یفکر و نظم دهت لیحل مسئله از قب ییاجرا یانجام کارکردها

را در نوجوانان  یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا یتوان نشانه ها یم نیوالدبا آموزش  ن،ی(. بنابرا2015) و همکاران یخدابخش

  کرد. تیریمد

 ،یانوادگخعوامل  و هم یدرمانگران حوزه کودک هم عوامل فرد هستیضمن مطالعه تجربه ز یبرنامه مشاوره ا نیا نیتدو در    

و  یجانیه -یفرد یرت هاتوجه به مها یکرد. و از طرف جادیا یبرنامه مشاوره ا نیتدو یبرا یموردتوجه قرارگرفت و گستره بزرگتر

 یهمراه و یساده آموزش میاهاستفاده از مف ،یاجتماع -یفرد یتوجه به تفاوت ها ،یلیتحص یچالش ها ،یدوره کودک یارتباط

 یشاوره اماد برنامه شان دپژوهش ن جینتا ت،یمورد توجه قرار گرفت.در نها یبرنامه مشاوره ا نیفعال کودکان  و خانواده ها در تدو

و  یوزشآم یربردهاکا یالازم را بر ییایو پا ییبهره مند است و روا یمناسب ییمحتوا ییاز روا یو خانوادگ یبر عوامل فرد یمبتن

 نکهیاا توجه به ود. بروبه رو ب ییها تیبا محدود زیپژوهش حاضر ن ست،ین تیاز محدود یخال یپژوهش چیدارد. ازآنجاکه ه یپژوهش

ن گرفت، ممک صورت یریتفس میرادابر پا یمبتن یفیداده ها به صورت ک لیانجام شد و تحل یدارشناسیپد کردیپژوهش حاضر با رو

وده ب رگذاریاثران تپژوهشگ ینیها و نحوه استخراج مقوله ها جهان ب یدر کدگذار ،یبودن ذهن آدم ندهیو پو الیس لیاست به دل

 یرش را دستکاپژوه جیها و نتا افتهیخود،  یذهن یفرض ها شیباشد. درواقع، امکان دارد پژوهشگران با دخالت دادن تعصبات و پ

ان تا حد امک ودازند مصاحبه شوندگان بپر اتیمودند تنها به نگرش تجربکرده باشند. البته در مطالعه حاضر پژوهشگران تلاش ن

 در یفعال شیب ص توجه/بهبود علائم اختلال نق یپژوهش برا نیا یها افتهی جیشود از نتا یم شنهادیعمل کنند. . پ یریبدون سوگ

 اده شود.و ... استف ،یمراکز همچون مراکز خدمات روا نشناخت ریادر س زیخانواده، مدارس و ن
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 منابع

 

 و بالینی هاینشانه بر محورخانواده مداخلات اثربخشی(. 1398.)بخشی،مریم هاشمی ،سوگند؛ زاده ؛قاسم افضلی،لیلا

 .243-229 ،( 3)17.تیبهداش تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده فصلنامه. فعالبیش کودکان اجتماعی هایمهارت

 انعطافپذیری ان،هیج تنظیم بر کودک والد تعامل آموزش اثربخشی(. 1401.)گاوزن،ف عالمیان.عزیزی،ز پور رجب.هبابایی، 

 رشتۀ ارشد سیکارشنا دریافت برای نامۀ پایان. فعالی بیش به مبتلا کودک دارای مادران ورزی وخودشفقت شناختی

 .قائمشهر فروردین یدولت غیر  انتفاعی غیر عالی آموزش مؤسسه. عمومی روانشناسی

ارکردهای شناختی (.اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی بر ک1403براتی ،ز. سپاه منصور ،م. رادفر ،ش.)

 .132-3.124(،10کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری.)

 اختلال به بتلام کودکان دارای های خانواده عملکرد مقایسه(. 1388. )محسن سودمند، و عیسی، حکمتی، منصور، بیرامی،

 روانشناسی) یروانشناخت نوین های پژوهش. بهنجار کودکان دارای های خانواده با( ADHD) فعالی بیش/  توجه نقص

 .41-21 ،(16)4 ،(تبریز دانشگاه

 ها دیگران،تازه به ستهواب و مستقل دختر آموزان دانش دوگروه در خانواده عملکرد مقایسه(.  1379. )ف امینی، و ،.ب ثنائی،

 .9-82. صص. 8 و7 شماره. دوم جلد. مشاوره های پژوهش و

 های وانمندیت کنترل بر درایکورس آدلر رویکرد بر مبتنی والدین آموزش تاثیر(. 1403. )امجز،ف ملائی. پور،ن حسین

 و کودک انیرواندرم در پژوهش فصلنامه. زاهدان شهرستان فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزان دانش در شناختی

 .1شماره.1 دوره.نوجوان

 عملکرد و روانی انسجام احساس بر سیستمی درمانی خانواده بخشی اثر(. 1399)دوستکام،محسن.الهدی پور،بنت حکمتی

 المللی ینب کنفرانس مینسو. فعالی بیش/  توجه نقص اختلال به مبتلا فرزند دارای های خانواده در خانواده

 .تربیت و روانشناسی،مشاوره،تعلیم

 بیش-توجهی مک اختلال علائم بر هیجان تنظیم بر متمرکز درمان هاثربخشی(.1401.)صیدی،پ.زمستانی،م.احمد،م خورشید

 .ردستانک انشگاهد. شناسی روان رشته ارشد نامه پایان. تصادفی شده کنترل کارآزمایی مطالعه: عراقی کودکان فعالی

خانواده  ا عملکردب بیش فعالی /توجه کمبود اختلال به مبتلا کودکان خانواده عملکرد مقایسه (.1389درتاج،ف.محمدی،ا.)

 .226-211(:22)6بیش فعالی.مجله خانواده پژوهی. اختلال بدون کودکان

: فعالی یشب توجه نارسایی لاختلا در خانوادگی و فردی عوامل نقش بررسی(. 1394. )سلطانی،م.ابراهیمی،آ.دلاور،ع

 . 11 شمارة پنجم، سال استثنایی، افراد فصلنامۀ. ایران در شده انجام های پژوهش بر فراتحلیلی

 کودکان علایم کاهش و والدین زندگی کیفیت بر والدین به رفتاری آموز تاثیر ،) 1396(  مرتضی نادی، و ربابه نژاد، دهقان

 ایران،تهران. روانشناسی انجمن کنگره فعالی،ششمین بیش/توجه نارسایی اختلال به مبتلا

 رفتار تغییر هتج خانواده آموزش اثربخشی فراتحلیل(. 1401. )،س هدایت. ،ز قربانی آهنگر. ن ، حاجلو.  ، نسب سپهری

 .1 هشمار.  11 دوره. آموزشگاه و مدرسه روانشناسی پژوهشی فصلنامه. توجه نقص /فعالی بیش اختلال دارای کودکان

 اختلال علائم و شناختی مهارتهای بر شناختی آموزش برنامۀ اثربخشی(. 1392.) حضرتی،ل.یعقوبی،ح.مطیعی،س.سلیمانی،م

 . 49 -39 ،3 شماره ،3 دوره. ناتوانی مطالعات مجله. مبتلا کودکان در توجه نقص و بیش فعالی

 ژوهشپ.روانی شناسی آسیب ملی همایش ومینس(. ADHD)فعالی بیش اختلال بر جامع مروری(. 1404.)گنزق،م شاهی

 .انسانی علوم در کاربردی های
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 .دانژه.هرانت.1385.فیروزبخت ترجمه.کودکی دوران مشکلات درمان و سنجش(.2002.)ان بتی.گوردون. اس کارولین.شرودر

 نوین های فناوری رب مبتنی یشناخت مداخلات اثربخشی).  1402. ( سمیه نجاتی، و سوگند زاده، قاسم فانزه؛ فمی، شعبانعلی

 علمی مجله .فراتحلیل مطالعه یک: ایران در فعالی بیش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان شناختی عملکرد بر

 .140-122 ،(2)  21 پژوهان،

 انهنش کاهش بر یشناخت رفتاردرمانی بر مبتنی درمانی خانواده اثربخشی تعیین(. 1399.)راد،جواد معینی.طاهرمنش،صدیقه

 آموزش و بیتیتر علوم روانشناسی، در نوین های پیشرفت(. موردی مطالعه یک) کودکان توجه نقص/  فعالی بیش های

 .31 شماره1399 دی سوم سال پرورش و

 اختلالات به لامبت بیماران خانواد کارکرد(.  1388)  نادر منصوری، حامد؛ یزدخواستی، محسن؛ دهقانی، مریم؛ عباسی،

 ص(3)91 ارهشم ،5 سال پیوهشی، انواده فصلنامه. عمومی جمعیت های خانواده با مقابسه در فسردگیا و اضطرابی

361-370. 

 به باور و ضزناشوییتعار اجتماعی، تنهایی مقایسه(. 1403.)برادران،م.نیاکی،ف دستان علی.ح حجتی،م.برهانی،ز.عسگرزاده،س

 روانشناسی یها پژوهش. فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودک بدون و با مادران در عادلانه دنیای

 .92-81ص.53 ش اجتماعی،

 کودک الدو مثبت تعامل برنامه آموزش اثربخشی(. 1400.)احمدی،ن تحقیقی.بجستانی،ح سلیمی.شریعتمدار،آ.فرحبخش،ک

 سال.استثنایی فرادا یشناس روان. پرخاشگری کاهش بر فعالی بیش توجه نارسایی اختلال دارای کودک - والدین به

 .86-63 ص ، 34 شماره یازدهم،

 اختلال های انهنش با هیجان شناختی تنظیم و خانواده عاطفی جو ی رابطه(. 1401.)وند،ع زراست.نژاد،ا حسین.فیروزی،ر

  2 شماره دوم، و بیست سال. استثنایی تربیت و تعلیم مجله.آموزان دانش در فعالی بیش/توجه نارسایی

 .68-57ص.168پیاپی

 رویکرد با شناختیروان هایویژگی بررسی (1401 ).، م پ عزیزی ، م. لواسانی غلامعلی ، س. زادهحسن آرانی، خ. قندیانی

 کودکان فصلنامه. هاوهشپژ نظامدار مرور: فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال دارای افراد در مثبت شناسیروان

 .18-7( :2) 22 ;.استثنایی

رفتاری -رمانی شناختی(. طراحی برنامه بازی د1398ع. به پژوه،ا. شکوهی یکتا،م. غباری بناب،ب. ارجمندنیا،ع.)متولی پور،

ه ختلال. مجلای این خانواده محور برای دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و اثربخشی آن بر نشانه ها

 .113(9مطالعات ناتوانی )

اشگری کودکان مبتلا (. اثربخشی تئاتر درمانی بر کاهش پرخ 1402ر م ، چوبفروش زاد ه، آ. ) محمدی دولت آباد، م؛ رضاپو

 .128-101 (:5)13استثنایی. افراد شناسی مجله روان نقص توجه. –به اختلال بیش فعالی 

ایسه ا ثربخشی برنامه ( .مق1402محمدزاد ه گان، رضا؛ فرید، ابوالفضل؛ چلبیانلو حسرتانلو، غلامرضا و مصرآبادی، جواد. ) 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی با و بدون تحریک فراجمجمه ای مغز بر خودتنظیمی هیجانی و  -یادگیری اجتماعی

-52،(  2)  11عملکرد حل مسئله در کودکان دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی. مجله علوم اعصاب شفای خاتم، 

64 . 

 توانبخشی برنامۀ ربخشیاث ،( 1397. ) باقر بناب، غباری و غلامعلی، افروز، اکبر، علی نیا، ارجمند حدیث، مقدم، زاده موسی

 فعالی، بیش هتوج کاستی اختلال با کودکان فعال حافظۀ و رفتاری مشکلات بر نگر آینده حافظۀ بر مبتنی شناختی

 .110-99 ، 9:(  2(  استثنایی، کودکان توانمندسازی

 مادران رزندپروریف های روش(.  1401. ) سمیرا وکیلی، و مسعود لواسانی، غلامعلی سعید؛ زاده، حسن مرضیه؛ میردامادی،

 .38-45 ،(1)13ی،استثنای کودکان توانمندسازی نشریه. دار نظام مروری: فعالی بیش/توجهی کم اختلال دارای کودکان
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 خود بر کودک ظیمیخودتن برنامه ثربخشی ا (. 1402. )مهدیه صالحی، و مجید پور، ابراهیم پریسا؛ تجلی، فرزانه؛ ناظمی،

  85 - 58،( 49)  13 استثنایی، افراد روانشناسی. فعالی بیش توجه نارسایی اختلال با کودکان دوستی کیفیت و ادراکی

 و توجه نگهداری ودبهب بر شناختی توانبخشی تاثیر بررسی(. 1394. )نرگس تبریزچی، و اسماعیل، سلیمانی، محمد، نریمانی،

 . 134-118 ،((14 پیاپی) 2)4 مدرسه، روانشناسی. ADHD اختلال دارای آموزان دانش ریاضی تحصیلی پیشرفت

 مبتنی شناختی شیتوانبخ برنامه اثربخشی مقایسه(.  1403. ) ع ریشهری، پولادی و ع دیره، م؛ کیخسروانی، ن؛ ، نیکبخت

 بیش و توجه نارسایی اختلال با آموزان دانش فتاریر مشکلات برکاهش هیجان تنظیم وبرنامه نگر آینده برحافظه

 . 112- 123( 1)  13 آموزشگاه، و مدرسه روانشناسی فصلنامه.فعالی
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Development and Validation of a counseling program based on individual and family 

factors in children with attention deficit / peractivity disorder 

 

 
 

3, Mahmoud Goudarzi2, Parviz Karimisani1Zahra Zarei 

 

Abstract 
The purpose of this study was to develop and validate a counseling program based on individual and 

family factors for children aged 7–9 years with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in 

Hamedan. This applied, qualitative, exploratory study employed a descriptive phenomenological design 

to investigate lived experiences. The participants included 12 licensed therapists and psychologists 

specializing in child-related fields, selected through purposive sampling and theoretical saturation. Data 

were analyzed using the Glaser method within a phenomenological framework.Analysis of individual 

factors identified three main clusters—cognitive control, emotional regulation, and skills training—along 

with six subclusters. Family factors produced four main themes—family structure, lifestyle, family 

interactions, and parent empowerment—along with nine subclusters. The counseling program 

demonstrated acceptable content validity and met the required standards of validity and reliability (p < 

.05). The findings suggest that this program can serve as an effective intervention for children with 

ADHD and may be implemented in families, schools, and psychological centers to enhance attention and 

reduce hyperactivity. 

 

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, counseling program, family factors, individual 

factors, phenomenology 
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