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 چکیده 
بیش  :هدف توجه/  نارسايي  عصبي(ADHD)يال فع اختلال  اختلالي   ،- 

چالش اطرافیان  برای  آن  مديريت  چگونگي  كه  است  برانگیز  تحولي 

به    ي باعث م  مارانیب   ی رفتار  ی ها  ي ژگياز و   ي برخاست.   شود كه آنها 

كن  یجا باشند.ساز  نده، مختل  ويژگي  هدف:  گار  های  بررسي 

مثبت    فعاليیشب   توجه/  نارسايي  اختلال  روانشناختي رويکرد  ه  ببا 

است.  اين   ی هاييتوانا  كلیدروش  افراد  گوگل  جستجوگر  با  های  واژه: 

ويژگي انگلیسي  و  افراد  فارسي  در  مثبت  پايگاه  ADHDهای  های  در 

پايگاه  Iranmedex  ، Irandoc  ، Magiran ،SID اطلاعاتي داخلي های  و 

   PubMed, Springer, ProQuest, Scopus ,Elsevierخارجي

MEDLINE, , Cochrane دار بررسي  صورت مروری نظامآوری و بهعجم

كل    ها:یافتهشد.   با  منتشر  مقاله  10۳در  فارسي  و  انگلیسي  شده 

به ويژگيموضوع     يدر اختلال نارساي  شناختيهای روانرويکرد مثبت 

دست آمد كه از  ه  ب  2020تا    1۹۹2  های فعالي بین سالتوجه و بیش

شتند. اين پژوهش نشان  داا  مقاله معیار ورود به بررسي ر  ۳۶اين تعداد

بیش خلاقیت،  كه  ويژگيداد  از  كارآفريني  و  مثبت  تمركزی  های 

دارای  يیدأت افراد  در  است.    فعاليتوجه/بیش  نارسايي   اختلالشده 

  نارسايي   اختلالم  يعلا   با بررسي  پژوهشگراناری از  ی سب   گیری:نتیجه

كه  فعاليبیش  توجه/ اتوانمندی  معتقدند  اين  در    كه  است   ادفرهايي 

برای جبران كمبودها    راهبردی  تواندمهارت بوده و ميو    عنوان مزيتهب 

 به اين اختلال باشد.افراد مبتلا  در
 

کلیدی هاواژه    ، ه جوت نارسايي،  اختلالهای  نشانه   :ی 
   .تمركزی، خلاقیت، كارآفرينيفعالي، بیش بیش

_________________________________________ 
آزاد اسلام، واحد  . دانشگاه  استثنايي ن ا ككود آموزش و روانشناسي  دانشجوی دكتری  .1

 قات تهران، تهران، ايران. علوم و تحقی 

 هدانشکد ستثنايي،ا كودكان آموزش و روانشناسي گروه انشیارد  نویسنده مسئول:.  2

  ايران تهران، تهران، دانشگاه تي،تربی  علوم و روانشناسي

 علوم و روانشناسي دانشکده استثنايي، كودكان آموزش و روانشناسي گروه ردانشیا.  ۳

 . ايران  تهران، تهران، دانشگاه تربیتي،

ي، دانشگاه ه روانشناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشکده علوم انساناستاديار گرو.  4
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Abstract 
objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is a neurodevelopmental disorder that is 
challenging for the family members to manage. 
Some of patients' behavioral  characteristics make 
them be adaptive rather than disruptive. To 
introduce the psychological characteristics of 
people with ADHD using a positive approach to 
their abilities. Method: With Google search, the 
Persian and English keywords of positive features 
in ADHD people in domestic databases of 
Iranmedex, Irandoc, Magiran and SID and 
international databases of PubMed, Springer, 
ProQuest, Scopus, Elsevier, MEDLINE, and 
Cochrane were collected and reviewed through a 
systematic review. Results: A total of 103 articles 
published in English and Persian on the subject of a 
positive approach to the psychological 
characteristics of ADHD between 1992 and 2020 
were obtained, of which 36 articles had the 
inclusion criteria. This study showed that creativity, 
hyperfocus and entrepreneurship are positive traits 
confirmed in people with ADHD. Conclusion: 
Many researchers, by examining the symptoms of 
ADHD, believe that there are abilities in these 
people that are an advantage and skill and can be a 
strategy to compensate for the deficiencies in 
people with this disorder. 
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  قدمهم

نوعي  ،   (ADHD)يلفعابیش و توجه كاستي اختلال

با   كه  است  عصبي  رشدی  درآاختلال  سطح    سیب 

بیشبي ميتوجهي،  ايجاد  تکانشگری  و    .شودفعالي 

آن   كودكي  شروع  ادامه    استدر  بزرگسالي  تا  دا  یپ و 

ا  .كندمي با لاتخاين  زمینه  ل  در  زياد  های  مشکلات 

روا تحصیلي،  دوستان  خانوادگي  طبمختلف  ه،  و 

در   مخدر  مواد  مصرف  سوء  تخلف،  عاطفي،  مشکلات 

در   است  ممکن  همچنین  است.  همراه  پايین  سنین 

منفي   پیامدهای  اجتماعي  روابط  و  شغلي  عملکرد 

باشد  پراساد، )سايال  داشته  و    ،  دالي    كوگیل،فورد، 

يادی از لحاظ مالي، استرس  تلال بار زخا  (. اين2018

وفرزند تحص  پروری  جاممشکلات  بر  تحمیل  یلي  عه 

فرائون،  )بیدرمن  كندمي كنید   (.200۵  و  تصور    شايد 

اختلال  م  يعلا بسیاری اين  زمینه  در  با  از  زندگي  های 

ولي  است  همراه  منفي  علا  پیامدهای  با    آن م  يهمه 

اپستین و  )  تعملکردی همراه نیس های نقص يا اختلال

ب   .(201۳،  لورن روان  وج ا معن ه  سلامت  عدم   دو ی 

مقابله بهبودی،  ی  ا معن نیست بلکه به  ا اختلال  بیماری ي

و مشکلات   هایپژوهش گرچه    . است   كردنپیشرفت   با 

  نارسايي   اختلال بر پیامدهای منفي   طور عمدهبه قبلي  

در فعاليبیش  توجه/ فرد  عملکرد  آموزش   زمینه  بر 

اشتغ و  است،    لا رسمي  بوده  مطالعمتمركز   هایه اما 

را برجسته كرده است  ل اين اختلا  تب های مث اخیر جنبه 

ويلمهورث )ويلمهورث  و  پیل  به   . ( 2011  ،،  روزه  هر 

های اصلي اين اختلال، رغم توجه به نشانه به افرادی كه  

مي   هاييزمینه به   افراد  اين  عملکرد كه  آن  در  توانند 

توب خ   نسبتاً باشند  داشته  افزوده مي   ه ج و ي  كنند، 

كه با    وجود دارند   استعدادهايي  . ( 2018  ،)لسچ   شودي م 

بیشاخت توجه/  نارسايي  استلال  همراه   در   . فعالي 

ويژگي  موارد  افراد برخي  اين  احساس های  مانند   ،

عدم پیش  و  امور جستجوگری  است   بیني  نتايج   ممکن 

افراد   اين  برای  را  باشد  مثبتي  جذب اف و  داشته  را  راد 

، يو، تاكر و )ويکلوند   ني كند بتي مانند كارآفري ث م  د موار 

پاتون    براساس  . ( 2017  ، نو ير ما  افراد (200۹) نظر  اين   ،

و مي  شوند  شکوفا  محیطي  مناسب  شرايط  در  توانند 

اينکه  نشانه  جای  به  اختلال  اين  كننده مختل های 

مي  شکوفايباشند،  باعث  زمینه توانند  در  فرد  های ي 

باشد خلاق  ديدگاه ا متخصص   ز ابسیاری    .انه  از  فقط  ن 

نفي و نقاط م   كننده مي اگشناسي به اين اختلال ن آسیب 

مي  متمركز   بینندرا  آنها  منفي  نقاط  به  فقط  اگر  ولي 

مي ،  شويم  غافل  آنها  مثبت  نقاط  شناخته از  و  مانیم 

در نمي  برای حالي شود  آنها  مثبت  نکات  به  توجه  كه 

با چالش  ا   هايشان مقابله  در  (.  200۳  ، )كويلي   ست مهم 

توان از  يكنار درمان، بايد در نظر بگیريم كه چگونه م 

به نفع مبتلايان استفاده    اين اختلالثبت  ر ويژگي مه

است  معتقد    (2018)  هاپفیلد  .(2017،)بوس  كرد

شناختي اختلال مشخصات  اين  مؤلفه در    هايي شامل 

باشد،  مناسبي برای بروز داشته  های  كه اگر كانال  است

  لسچ بنا بر نظر    .امعه مفید باشدفرد و ج  یاتواند برمي

وقت2018) ا  (  رسیده  كه  آن  در    هاييپژوهشست 

بر    فعاليبیش  توجه/  نارسايي  اختلالمورد   تمركز  از 

هايي كه  ها و پتانسیلها به سمت توانمندینقاط ضعف

اين    متمايل شود.،  ممکن است اين افراد داشته باشند

ر ناتواني  ف در  عض  درغم وجوبهها  ويهتغییر در  توجه، 

شن تنظیم  حركتي، ضعف  كنترل  هیجاخادر  و  ني  تي 

تعريف  ميآنها   از  افراد  ها  توانمندیتواند  اين  برای 

شود از    .شروع  شواهدی  دارد،  نظر  در  مقاله  اين 

زمینه  انجامهای  پژوهش در  های  ويژگيوجود  شده 

تواند  كه مي  ييهاويژگي  ه دهد.ئارامثبت در اين افراد  

ا  بجمو زندگي  در  همچنین  شکوفايي  شود.  افراد  ين 

س اين  مي  ل اؤبه  آيپاسخ  كه  ميدهد  رفتارهای  ا  توان 

با   مورد    فعاليبیش  توجه/  نارسايي  اختلال مرتبط  را 

بتجديد آنها را  افراد ارزشمند و  هنظر قرار داد و  عنوان 

 ای در نظر گرفت؟ شايسته

 روش 

توجه  اين   با  آپژوهش  اجرای  روش  دبه  ه  در  ر ن 

مي  یمرور  هایهمطالع قرار  برای   گیرد.نظامدار 

انانش و  مقالسايي  از    هاهتخاب  استفاده  با  اول  گام  در 

 ، Iranmedex ،Irandocشاملهای اطلاعاتي داخلي  بانک 
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 Magiran ،SID  نکات    مانند:   فارسي   هایواژهكلید  و

،  فعاليشبی  توجه/   نارسايي  اختلالت در  ی، خلاق مثبت

،  فعاليبیش  توجه/  نارسايي   اختلال در    زیتمركبیش

  فعاليبیش  توجه/   سايينار  تلال خادر  كارآفريني  

شد انجام  ادامه .  جستجو  با    انگلیسيهای  همقال  در 

 Positive point in ADHD, Efficacy inهای:واژهكلید

ADHD, Hyper focus in ADHD, Eentrepreneurship in 

ADHD, Positive characteristics in ADHD, Creativity in 

ADHD،  انتش  ستنادی ا پايگاههای در نیز   اراتي چونو 

PubMed, Springer, ProQuest, Scopus, Elsevier    جستجو

 آوری گرديد.شد و اطلاعات مرتبط جمع

 بررسي به همراه مرتبط هایكتاب برخي سپس و

  و   انگلیسي انبز به دكترا هایرساله و هانامهپايان

شدند سيفار دوم  .جستجو  گام    هایمقاله،  در 

براهملاک  ند.شد  مرور  آمدهدستهب كه  آنها  يي  اساس 

بین  مورد  هایهمقال از  شده  جستجوهای  مقالهنظر 

شدند از:  انتخاب  يا    الف(   عبارتند  مقاله  اصلي  هدف 

ويژگي تعیین  آن  اهداف  از  مثبت  يکي    يا های 

دارای  ها در كودكاتوانمندی   توجه/  اييس ارن  اختلالن 

نارسايي    ؛ است  فعاليبیش اختلال  ه  توجب( تشخیص 

برفعال یشب ملاکي  گرفته    DSMهای  اساس  صورت 

در  ؛  باشد توانمندی  آنها  نتايج  در  دارای  ج(  افراد 

نارسايي  ت  فعاليبیش  توجه/  اختلال  كرده  أرا  يید 

توانمندی  ؛باشند دارای  د(  افراد  در  فقط    ل اختلاها 

اختلال  فعاليشیب  توجه/  نارسايي  نه  و    های باشد 

ديگر. رشدی  و  سگا  در  تحولي  متنم  كامل    وم، 

صورت كامل مرور  منتخب در مرحله قبل به  هایهقالم

مورد اطلاعات  و  اطلاعات  شد  اين  شد.  استخراج  نظر 

شناختهشامل   مثبت  ويژگي  از  آزمون  تعريف  شده، 

نظر و همچنین  ردبرای بررسي ويژگي مو  شدهاستفاده

بيتان آمدههج  چهارم  دست  گام  در  تمام    ،بودند. 

   .ئه شدهارا 1 ل ج و در جدونظر استخرارداطلاعات مو

 مرتبط  منابع انتخاب هایگام  1جدول 

 ها  فعالیت ها گام

 گام اول 

 و گوگل فارسي  Iranmedex ،Irandoc ،Magiran ،SIDهای اطلاعاتي داخلي شاملجستجو در بانک

  اختلالتمركزی در ، بیشفعاليبیش توجه/ ايي نارس تلالخا رت د یخلاق، نکات مثبت  جستجوی اينترنتي برای شدهدهاستفا هایواژهیدكل

 هایواژهانگلیسي كلید هایمقالهبودند. برای يافتن   فعاليبیش توجه/  نارسايي  اختلال، خودكارآمدی در فعاليبیش  توجه/ نارسايي

Positive Point in ADHD ، Efficacy in ADHD، Hyper focus in ADHD، Self-employ in ADHD، 

Positive Characteristics in ADHD، Creativity in ADHD ،و انتشاراتي چون  اطلاعاتي هایپايگاه در PubMed, 

Springer, ProQuest, Scopus ,Elsevier نددش  جستجو . 

 گام دوم 

 :اه ههای انتخاب مقالملاک

  فعالي بیش توجه/  نارسايي اختلالدر كودكان دارای  اه ندیتوانمت يا های مثبتعیین ويژگي، اهداف آن له يا يکي ازامق هدف اصلي  الف(

افراد  ج( در نتايج آنها توانمندی در   ؛صورت گرفته باشد DSMهای اساس ملاکفعالي برب( تشخیص اختلال نارسايي توجه بیش  ؛است

باشد    فعاليبیش  توجه/ نارسايي اختلالای د دار افرا قط درها فد( توانمندی ؛يید كرده باشندأرا ت  الي عف شبی  نارسايي توجه/ دارای اختلال

 تحولي و رشدی ديگر. هایو نه اختلال

 ها مرور چکیده گام سوم 

 منتخب  هایهاستخراج اطلاعات مقال گام چهارم 

 هایافته 

اينترنتي  ه  ك  هشديافت  هایهمقالتعداد  ،  در جستجوی 

كلید از  يکي  بودند،واژهواجد  های  مقاله  10۳  ها 

انچاپ سالگلیسي  شده  بین  فارسي  تا    1۹۹2  های و 

تعداد  1۳۹۹تا    1۳88و    2020 اين  از    ۳۶  ،بودند. 

داشتند.  مقاله   را  مطالعه  به  ورود    ، 2  جدولمعیار 

يافتويژگي مثبت  مروری    عنوان  با شده  های  )گزارش 

  دارای  شده در افراد فتا ي   های مثبتاز ويژگينظامدار  

 ست. ده ا( آم اليفعبیش /توجه نارسايي  اختلال
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 فعالی بیش توجه/ نارسایی اختلالشده در افراد دارای های مثبت یافت ویژگی  2  جدول

 نتیجه های آماریداده  گیری اندازه ابزار  توصیف ویژگی نویسندگان  شاخص 

 خلاقیت

 200۶، وايت و شاه 

ايجاد   ييانا)تو تفکر واگرا 
های متعدد  حلها يا راه ايده 

ر  ( تفک مشکل برای يک
ايي ايجاد وان) ت همگرا

 ارتباط بین مفاهیم(

های  هآزمون كلم
 RATمرتبط غیر

و آزمون كار 
 UUTمعمول غیر

F(1, 88)=14.6, ȵp
2=.142, p <.001 

t (88) = _3.13, p = .002 fluency 
t(88) = _4.37, p < .001 flexibility 
t(88) = _3.38, p =. 001 originality 

  سالانبزرگ تفکر واگرا 
 توجه/  اييرسنا اختلال
بیشتر از   فعاليبیش

 .افراد عادی است

 2011، وايت و شاه 

خلاقیت ويژگي است كه  
دارای چهار عنصر سیالي،  

پذيری و بسط، انعطاف
 اصالت است.

 آزمون

Torrance 
  بزرگسالان،

 و  Goffمخفف
Torrance ، 

2002 

ADHD group 
(M = .377, SD = 1.05) 

non-ADHD group (M = _.377, 
SD = .793) 

F (1, 58) = 8.542, MSE = .870, 
ȵp2=.145, p = .003 

بزرگسالان مبتلا به  
 توجه/  نارسايي اختلال
سطح  فعاليبیش

بالاتری از تفکر خلاق  
 كلامي هایدر تمرين 

ادی نسبت به افراد ع
 داشتند.

و  س لازگون
 201۶ ،همکاران

تفکر واگرا و همگرا 
رفیت  قیت ظن خلاهمچنی

فتن اطلاعات،  رگناديده 
بندی و آزمون  فرمول

های  ها، تولید ايده فرضیه
جديد، بازسازی آنها،  

جستجو برای  
ه  ئكردن آنها و اراجايگزين 

 نتايج 

آزمون تفکر  
 خلاق تورنس

0.19 to 0.34effect sizes ranged from  2η 

 اختلالای دار ناكودك
  توجه/   نارسايي

ت ر صورد فعاليبیش
نکردن دارو فمصر

 تند.رای خلاقیت هسدا

 ،بوت و همکاران
2017 

خلاقیت ، توانايي تولید  
 هايي نو و مفید است.ايده 

پرسشنامه  
خلاقیت  
كارسون، 

پترسون، هیگینز  
200۵ 

(M = 1.86, SD = 0.70; 
t (104) =3.47 

, p = .001, d = 0.71) 

رگسالان مبتلا به  زب
 / توجه نارسايي اختلال

 اليفعبیش
دستاوردهای  

تری در دنیای قانهخلا
و در   واقعي داشته

های خاص  حوزه 
 تر بودند.خلاق

تیلور و همکاران 
2017 

خلاقیت تعامل استعداد، 
فرايند و محیطي است كه  

شود فرد يا موجب مي
گروهي محصولي جديد و 

 فید تولید كند.م

تفکر   نومآز
 خلاق تورنس

F (2, 48) = 4.57, p < .05. 
R2 = .16 

R2adj: = .13 

 نارسايي اختلالويژگي 
  در فعاليبیش توجه/ 

دانشجويان مهندسي 
  ADHDدارای 

كننده ويژگي بینيپیش
 تفکر واگرا هستند.

، آبراهام و همکاران
200۶ 

خلاقیت ويژگي است كه  
ر سیالي،  دارای چهار عنص

پذيری و فاطبسط، انع
 اصالت است.

آزمون تکالیف  
ی  يرسازتصو

 قخلا

(RAK), H = 7.56, p < .05 
ADHD group, U = 51, p < .05 

در  ADHDكودكان 
زمان محدود 

های جديد  ويژگي
 بیشتری دارند.

سیمنووا و  
 2007، همکاران

هايي با افراد خلاق سازه 
پیچیدگي و تقارن را ترجیح 

 .نددهمي

مقیاس هنری 
،  و ولز نوربا

1۹۵2 

BWAS Dislike scale 
(F = 4.2, df = 2, p = 0.02) 

BWAS Like scale 
(F = 0.5, df = 2, p = 0.63) 

BWAS Total scale (F = 3.4, df = 2,  
p = 0.04) 

  ADHDكودكان 
ممکن است توانايي 

شناختي بالاتری نسبت  
به كودكان عادی داشته 

 .باشند

 1۹۹2 ،شاو

عارف و ت م ریتفکر غخلاقیت 
كه  است اديشدت ز  یدارا
  حل مي كنده را مسئل خود

 یدیو مف  ديو محصول جد
   .دهد يبه دست م

آزمون تفکر  
،  خلاق تورنس

1۹74 

 
Wilk's A = .26, X2 = 70.76, 

df = 14, and p < .0001 

خلاقیت تصويری پیش 
بیني كننده توانايي 
درک روابط به طور 

ي حافظه  ، توانايضمني
یت  قخلای و تصوير

  ADHD فرادلامي در اك
 .است
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 1۹۹۹ ، شاو و براون

گي است كه  خلاقیت ويژ

دارای چهار عنصر سیالي،  

پذيری و بسط، انعطاف

 اصالت است.

زمون خلاقیت  آ

خطوط. آزمون 

خلاقیت  

 های تورنس دايره 

ADHD group: M = 39.9; comparison 

group: 
M = 29.7 

between the groups: 

t(22) = 2.5 p < .04. 

  ADHDكودكان 

 بالاتصويری خلاقیت 

در شرايط برانگیختگي 

 تند.داش

،  مهدی و همکاران

2017 
---- 

مصاحبه 

ساختارمند  نیمه

 فردی 

Energy and drive functions 11 

Creativity     7 
personality functions 5 

Directing attention 5 

های جنبهء خلاقیت جز

شده و  ذكر مثبت

افراد  ردر پرتکرا

ADHD ست.ا 

 ----- 1۹۹4، دمونكرا
آزمون تفکر  

 نسخلاق تور
 های آماری بدون گزارش يافته

  ADHDكودكان 

رفتارهای شبیه به افراد  

  ۳2خلاق دارند و 

 درصد آنها امتیاز بالای 

در آزمون  درصد۹0

 .خلاقیت گرفتند

، برانداو و همکاران

2007 

)سیالي،   راخلاقیت تفکر واگ

 يری، اصالت وذپانعطاف 

)تولید  ر همگرابسط( و تفک 

ک حل واحد برای ييک راه 

 مسئله( 

تست خلاق پیش  

دبستاني كرامپن  

 گیلفورد

overall F (3,67) = 2.74, 
P = .049, ῼ² = .07, 

Cohen's f = .33 

بعضي از رفتارهای 

فعالي بیش

كننده تفکر  بینيپیش

 .خلاق هستند

 200۶ ،هلي روكلیج
جه تو پذيری،فطانعت، ااصال

 ت، بسطبه جزئیا

آزمون تفکر  

خلاق تورنس 

 تصويری 

creative with ADHD M=71.31, 
SD=9.60, F=158.25 

creative without ADHD: M= 47.47, 

SD= 5.68 

م يكودكان خلاق علا

ADHD را نشان دادند. 

  ،هلي و روكلیج

2008 

توجه  پذيری،اصالت، انعطاف

 یات، بسطبه جزئ

  کرون تفمزآ

 رنسوخلاق ت
 های آماری تهارش يافبدون گز

افزايش خلاقیت جنبه  

 .است ADHD بتمث

 201۵، پوكیو

افراد خلاق دو ويژگي  

بودن( و  ) جديد  اصالت

) ارزش و   سودمند

 .سودمندی( دارند

پرسشنامه  

ساخته  محقق

خودپنداراه 

 خلاقیت

t (121) = 5.20, 

p < .001, 
d= .95 

 اظهار  ADHDافراد 

تر از  خلاق هك كردند

 .ط هستندمتوس

،  كريستیانسون

2017 

ي در  خلاقیت بخش مهم

توانايي  مسئله و فرايند حل

تولید كاری جديد است. 

تفکر واگرا )بسط،  

اصالت( و  پذيری،انعطاف 

 تفکر همگرا

فرا تحلیلي از  

 هایپژوهش 

 قبلي

(g = 0.36, p < 0.05; 
CI = 0.14 - 0.59) 

  رت خلاق ADHDافراد 

 دی هستند.عا دافراز ا

،  فوگت و همکاران

201۳ 

اگرا  عنوان تفکر وهخلاقیت ب

 است. ه مشخص شد

بررسي 

 هایپژوهش 

 قبلي

F (1, 35) = 4.19 
p = .024 
η2 = .19 

خلاقیت كودكان 

بالاتر   ADHDباهوش 

از كودكان با هوش 

 بدون اين اختلال است.

 1۳88 ،قندياني
توجه  ی،يرپذاصالت، انعطاف

 سطب  ،اته جزئیب

کر  زمون تفآ

 تورنس خلاق

 ,M=7.47, SD= 3.5اصالت

t=-2/44, P=0.018 

 ,M=-20.24, SD= 3.71بسط 

t=--5.44, P=0.0001 

 ,M=-23.11, SD= 7.61, t=-4.21خلاقیت

P=0.0001 

 كودكان دارای اختلال

ADHDطور  هب

داری خلاقیت و  امعن

زيرمقیاس اصالت و  

بسط بالاتری از 

 ارند.دكان عادی دكو

 ش تمرکزییب
ل كیزيل و زياو

 201۶، همکاران

صورت هتمركزی ببیش

  يک كار دركردن روی قفل

افراد است كه اگر موضوع  

 ،شان باشدمورد علاقه

را از  خودتوانند توجه نمي

موضوعي به موضوع ديگر  

 تغییر دهند.

مقیاس  

 تمركزیبیش

HS    محقق

 ساخته

ASRS total scores r = 0.41, 
p < 0.001 

ASRS attention deficit factor scores r = 

0.26, p < 0.001* 

ASRS hyperactivity/impulsivity factor 

scores r = 0.39, 
p < 0.001* 

ويژگي    ADHDافراد

تمركزی بیشتری بیش

نسبت به افراد ديگر  

 دارند.
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،  هاپفیلد و همکاران

2018 

حالتي است  ، تمركزیبیش

یش از  ه و تمركز باز توج

 وعبه يک موض دح

مقیاس  

تمركزی بیش

HF   و مقیاس

تمركز 

مدت طولاني

 جکسون 

Total HF: ADHD (M = 142.82, SD = 
44.80), 

F (1,370) = 17.98, 

p = < 0.001**, d = 0.44 

  ADHDافراد دارای 

تمركزی بالايي  بیش

 .دارند

،  مهدی و همکاران

2017 
----- 

مصاحبه 

 ساختاريافته

Energy and drive functions 11 

Creativity     7 

personality functions 5 
Directing attention 5 

 ءتمركزی جزبیش

های مثبت ويژگي

شده مربوط به  گزارش

ADHD  است. 

 ،سدويچ

2018 

تمركزی جرياني است بیش

با تمركز شديد، توجه 

پرانرژی و جذب كامل در 

فعالیتي كه احساس شديد 

 .دهدا ميت را به آنهلذ

پاسخ  ه بازمصاحب

در مورد ويژگي 

مثبت افراد  
ADHD 

 كیفي پژوهش

تمركز   ADHDافراد 

 بیش از حد را در

های خود فعالیت

 .گزارش كردند

 ------- 201۳، اسکلار
بررسي امواج  

 EEG مغزی

Frontal midline EO  
ADHD: higher beta 

significant at p <.10 

Parietal lobe EO - ADHD beta 
significant at  p <.10 

  زمان ADHDافراد 

انجام وظیفه بیش از  

 .انده حد تمركز كرد

 كارآفريني 

و  2017ويکلوند 

 همکاران 

كارآفريني شروع يک كار 

رسیدن به يک   تجاری،

شروع يا  تجارت كوچک،

رسیدن به تجارت بزرگ و 

ايجاد يا خريد شركت  

 تجاری 

نجي و  نظرس

  وژائ معیار

  -همکاران

د  رشفمقیاس 

 ويکلوند

Inattention → urgency → 

entrepreneurial preference/startup 
(indirect effect: 0.08; p < 0.05) 

  ه دلیلب  ADHDافراد 

ويژگي سرعت عمل  

ممکن است در زمینه  

 كارآفريني موفق باشند.

ويکلوند و  

 201۶همکاران

 اندازی واقعي يکراه 

 كاروكسب

ه مصاحب

 ي آفرينكار
 فيیك پژوهش

 ADHDهای ويژگي

ه  ینممکن است در زم

كارآفريني كاربردی  

 باشد.

و   201۵ورهل

 ران همکا

 كآرآفريني مسیرهای شغلي

)بنیانگذار شغلي( است كه  

دانشجويان بعد از 

ال بدن آموختگيدانش

 كنند.مي

پرسشنامه  

سنجي در نظر

زمینه مسیر  

 شغلي 

(B = 0.244; p<0.001) 

شبه  رهایرفتا

ADHD  اف دهابا

كارآفريني ارتباط مثبت 

 .دارد

ورهل و همکاران  

201۶ 

كارافرينان سطح بالای  

ژی دارند كه خود برای انر

 .كنندشغل ايجاد مي خود

نظرسنجي روحیه  

 فرين آكار

(attention-deficit, 
OR: 0.96; 95 % CI 0.92–0.99; 

hyperactivity, OR: 1.07; 

95 % CI 1.01–1.13). 

ح  ط س   ي كه زان آمو دانش 

  ADHDالاتری از رفتار ب 

طور قابل توجهي  به ،  ، دارند 

بیشتر احتمال كارآفريني  

 .دارند 

 2004كاربي

كارآفريني صفات )حركت 

كوشي، عزم،  سخت

پذيری ،خلاقیت، خطر

 پیشرفت، استقلال( است.

 آزمون گرايش

 عمومي

  كارآفريني

 دانشگاه دورهام 

GET   رومي ك 

ADHD Students 

X=35.27 SD= 5.32 

Undergraduate  (Business Management) 

Students 

X=28.00 SD=6.24 

  ADHDدانشجويان 

 سايرتر ازفرين كارآ

 دانشجويان بودند.

 
توريک و همکاران 

201۶ 

هايي كارآفريني به سیاست
شناسايي  زمان ها كه بنگاه 

ی زانداراه  زمانفرصت ها 
ال ری جديد اعم گذاسرمايه
 .گويند، ميكنندمي

  ين و وك مقیاس
اسلوين سبک  

 كارآفريني خود

relationship between ADHD and EO 
(β=0.177, p<.01 and R2=3.1%) 

در  ADHDم يعلا
كارآفريني به 

كارآفرينان كمک  
 .كندمي

 
سانگو و همکاران  

2020 

كارآفريني شامل  
پذيری، خلاقیت، مولد  خطر

 است

  پرسشنامه
گیری  جهت

 ردی ني فارآفريك
OR = 1.06; p = 0.033 

فعالي با  علايم بیش 
كارآفريني رابطه مثبت 

 .داشت
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ديمیک و ارولو  

2014 
 يجاد كار جديد به ا تمايل

پرسشنامه تمايل 

كارآفريني  

 عمومي

0,309** ADHD 

R- squared         0,101 

تمايل  ADHDافراد 

كارآفريني بیشتری 

بدون   نسبت به افراد

 .ختلال دارنداين ا

مکاران يو  و ه

201۹ 
----- 

پرسشنامه  

گرايش 

كارآفريني كوين  

 وسلوين 

(standardized indirect effect: 0.163; p = 
.065) 

در  ADHDعلايم 

كارآفريني كه  افراد

مشاغل شخصي 

،  اندسیس كرده أت

تری در  ثیرات قویأت

گرايش آنها به 

 كارآفريني دارد.

 2020سانتورو

كه   كسي است كارآفرين

 ار صوصير خوكاسبيک ك

سیس كرده و فرصت را  أت

 كند.شناسايي مي 

پرسشنامه  

خودگزارشي 

 فیشر و همکاران

Self-efficacy   0.14 (2.13) ** 

R2= 0.36, Adjusted R2= 0.32 

F-value= 11.62 ** 

خودكارآمدی  

زمینه كارآفريني  پیش

های خاص  در زمینه

  ADHDكارآفرينان 

 است.

مکاران و ه موره 

201۹ 

در   تر ايني مهكارآفر

ها در بازار و مشاهده فرصت

تفسیر و سازماندهي فرصت 

ديد با استفاده از دانش ج

 به آن  ربوطم

مقیاس  

فريني تانگ  آكار

، و همکاران

2012 

entrepreneurs with ADHD 

(F = 8.55, p = .004) 

(β =3.60, p = .004) 

كارآفرينان مبتلا به  

ADHD   سطح

ی و  هوشیار تری ازبالا

ا  ني ريرفكارآ زیساغني

 دهد.نشان مي

تشخیصي     توجه/   نارسايي   اختلال ابزارهای 

مقال  فعالي بیش پرسشنامه    های هدر  شامل 

برمحقق ملاکساخته  پرسشنامه  DSMهای  اساس   ،

نقص  راتر پرسشنامه  آموزگار(،  و  والدين  فرم  توجه/  ) 

پزشک بود.  تشخیصي روانفعالي سوان و مصاحبه  بیش

ی مثبت شامل پرسشنامه  اهص ويژگيای تشخیارهابز

آزمونمحقق خودساخته،  توانايي،  های  گزارشي 

كدام به تفضیل  ت كه هر. اسادی و ..های انفرمصاحبه

شده  های مثبت شناختهويژگي آمده است. 2در جدول 

  تمركزی، كارآفريني ، بیشخلاقیت شامل   هاپژوهشدر 

 .است

خلاقیتار اختلال    تباط    / توجه  يساينارو 
دار:  يل اعف بیش نارساييافراد  ببیش  توجه/   ای  ه  فعالي 

وعلت   تفکر  بازداری،  كنترل  عدم  اگرای  ويژگي 

و يک سطح پايین    دارندنسبت به افراد عادی    یبیشتر

طور واقعي تفکر واگرا  از بازداری اجرايي ممکن است به

كند تسهیل  كمتری  ،را  احتمال  دارد  زيرا  كه    وجود 

باهايدو    مفاهیم  همچنین  دنوش ه  زداشتها    ،فايور). 

( در زمینه رابطه مثبت  2001  هاشر،   و  لینويل  اسکولر،

ب كنترل  يافتند  بین  واگرا  تفکر  و  ضعیف  كه  ازداری 

مزيت   يک  واگرا  تفکر  برای  ضعیف  بازداری  كنترل 

بالا در    شود. ازمحسوب مي طرف ديگر علت خلاقیت 

  سه با در مقايلي  فعا وجه/ بیشت  نارسايي   كودكان دارای 

ان عادی، ممکن است ساختار مغزی متفاوت آنها  كدوك

بورسدورفهیلمن)  باشد ناديو،  داد  (200۳،  ،    ندنشان 

مي انجام  خلاقانه  عمل  عادی  افراد  وقتي  دهند،  كه 

كند و وقتي  افزايش پیدا مي  آنهافعالیت لوب پیشاني  

فعالیت لوب  ،  دهند مي  افراد خلاق عمل خلاقانه انجام 

ز بیشتر است و همچنین  دی نیاع   د از افرا  آنها شاني  پی

میاني  1۹۹7)  گالاگر مغزی  آسیب  كه  داد  نشان   )

همان  خلاقیتتواند  مي و  دهد  افزايش  كه  را  طور 

نارساييمي دارای  افراد  بیش  دانیم  در  توجه/  فعالي 

هستند مشکل  دچار  مغز  پیشاني  )علیزاده،    ناحیه 

  د كند ايجا  ریوكاسازتواند  مي  س اين آسیبپ  ،(1۳84

فعالي  توجه/ بیش  ب پیشاني افراد دارای نارساييول  هك

( يک مرد  2000)  دشاومانند افراد خلاق پركار شود. برا

كرد   ۶0 توصیف  را  زندگي  اوكه    ساله  تمام  اش  در 

بود آرام  و  دقیق  منظم،  او    حسابگر،  شخصیت  ولي 

كرد پیدا  اساسي  پنهاني  هنتغییرات  يک  او  رمند  . 

طرحاهنقاشيكه  شد  خلاق   رنگ   اهيش  تند  و  های 
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ويژگي همچنین  كرد.    افرادهای  داشت.  پیدا  را  خلاق 

نشا  او  مغزی  لب  اسکن  در  بیماری  يک  او  كه  داد  ن 

كند.  مغزش دارد كه اين قسمت را تخريب ميپیشاني  

نتیجه توانايي  پزشکان  همیشه  او  كه  كردند  گیری 

ولي   داشته  پیشانيخلاقیت  خو  لوب  كه  د  مغز 

ميمدير رهبری  را  متوقفكن يتي  موجب  كردن  د، 

 خلاقیتش شده است. 

و  تمركزی  بیش    / توجه  نارسايي اختلال    ارتباط 
حد  بیش:  فعاليبیش از  بیش  تمركز  يا  تمركزی 

كردن روی يک موضوع  عنوان يک پديده بالیني قفلهب

تمركزی كه ممکن است در زمان  بیش  زماندر    است.

يزيون  وها يا تماشای تلرگرميسف مدرسه،  جام تکالیان

قفل كامل،  اشتغال  احساس  فرد  روی  باشد،  شدن 

متوقف دشواری  كار،  آنجزئیات  ،  فعالیت  كردن 

دارای ناديده افراد  دارد.  را  شخصي  نیازهای    گرفتن 

مبود توجه ندارند  ك ،فعاليبیش  توجه/  نارسايي  اختلال

منحصر روش  يک  برابهبلکه  تفرد  تخصیص  وجه ی 

اباگیس و شا)هاپفیلد  دارند   (. اين پديده در 2018  ، ه، 

جايي توجه از يک موضوع  هافراد كه مشکل در جاب  اين

ويژه وقتي موضوع  بهدارند، وجود دارد  ديگر  به موضوع  

آنه علاقه  است    استا  مورد  ممکن  تکالیف    در كه 

بیش دهد.  رخ  صوتي  يا  در  ديداری    بیشتر تمركزی 

ف  در  عمعالیتمواقع  ا های  كه  آن  لي  به  فراد 

مي،  د مندنهعلاق  حالت  .  افتداتفاق  اين  چیزهای  در 

دارند تمركز  آن  روی  كه  چیزی  بجز  ناديده  ،  ديگر 

توجه/ .  شودمي  گرفته نارسايي  اختلال  دارای    افراد 

،  مند هستندههايي كه به آن علاق در فعالیت فعالي بیش

مي عمل  خوب  ساعتخیلي  كارها  اين  به  و    ها كنند 

مي دردهن ادامه  علا حاليد  آنها  محیط  ق كه  به  كمي  ه 

نشان مي بیشاطراف  تمركزی  دهند. پیشینه در مورد 

كنشان مي با  دهد  كار  و  تلويزيون  تماشای  در زمان  ه 

نشانه  رايانه مياين  واضح    آنها (.  1۹۹4  ،)كانر  شودها 

نمي زمان  چگونه  توانند درک كنند  گزارش كردند كه 

از مواردی  تمربیش  زمان  .گذردميبرايشان   افراد  كزی 

توانند كاری  ولي نمي  آگاه هستند،  گیرندناديده مي  هك

(. وبر، 200۵  ،)براون  كنند  مديريت،  دهندكه انجام مي

كانتور تامبوريني،   و  باكر  بیان    ( 200۹)  وستکوت 

بیش كه  نتیجهكردند  هماهنگي    تمركزی  افزايش 

كنند  مي  بین پاداشي كه دريافت  است  غزعصبي در م

تو ميو  انجام  كه  بیان  2014)  هوكزما  دهند. جهي   )

با  مي بیماران  كه    توجه/  نارسايي  اختلالكند 

توجه  فعاليبیش زمان  بین  در  كاركردی  اتصال  شان، 

پیش شبکهقشر  و  بهپیشاني  مغزی  مختلف  ويژه های 

 . كنددر آنها كاهش پیدا مي  DMNدر بخش  

كارارت اختلالباط  و    توجه/  رسايينا  آفريني 
علابكارآفريني  :  فعاليبیش كه  افرادی    اختلال م  ي رای 

نتیجه  در.  جذاب است،  دارند   فعالي بیش  توجه/   نارسايي 

قصد و اقدام كارآفريني بالاتری در بین اين افراد وجود  

توريک، لرنر  )   دارد  و  ورهل  با    .(201۹  ،  تکانشگری 

شگری  فعالي و تکانثبت دارد. بیشكارآفريني ارتباط م 

مف  دو  مرتبط  هر  كه  هستند  هستند.  باهیمي  عمل  ا 

يک منطق متمايل به عمل كه روی سرعت عملکرد و  

متمركزتجربه  پیش    كردن  يک  است  ممکن  است، 

كار برای  مهم  باشدآدرآمد  و  )ويکلوند  فريني  پتزلت   ،

عنوان  هداشتن و تعلل بكه شک حاليدر  (200۹  شفرد،

ول مياكنش طبیعي محسوب  يک و افرادی كه  شود  ي 

تصمیمس در  را  رعت  آن  بگیری  در  تعلل  و  دقت  ه 

ها بهتر استفاده  دهند ممکن است از فرصتترجیح مي

عملکرد بهتر آنها در محیط و    سبب  نکته   اين  كه كنند  

 . (200۶ ،)مک مولن و شفرد شود ميشرايط نامشخص 

است    هاپژوهش داده  لال  اخت  كه   ی افرادنشان 

توجه/ وظايف    مواجهه  زمان  يفعال بیش  نارسايي  با 

.  فظ كنندحتوانند توجه خود را  هتر ميب  ، دارند  جذاب

كا يناهب چنین  داريم  انتظار  ما  ماهیت  ترتیب  رهايي 

باشد   داشته  جديد  و  تشويق  كه  بديع  را  جوانان  اين 

بروندتا  كند  مي جديد  و  جالب  كارهای  سمت    به 

  ندی بیشتری به پتانسیل مهق لا عآنها  (.  2018  ،)آنتشل

  احتمالي در   ای و توجه كمتری به ضرره  پاداشي دارند 

خطرپذيری  های  گیریتصمیم با  با  تکانشگری  دارند. 

م كمتر  است   خطرپذيریوارد  ارزيابي  همراه  كار    در 
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طور كه در  همان  .(1۹۹2  ، چسار، واور، اكسلي،انک )ف 

مي  2  جدول مثبتي  ،  شودمشاهده  نتايج  از    كه را  ما 

اسه  ب  هاپژوهش آمده  آورد  ، تدست  تا ديد  هاينجا  ايم 

باشیم.    بت نس  مثبتي داشته  اختلال  اين    افرادبه 

كومورد و  بزرگسالان  جامعه  از  پژوهش  دكان  نظر 

نمونه روش  يا  هستند.  هدفمند  موارد  غالب  در  گیری 

محیط در  و  دسترس  كلینیکي  در  متغیر  های  و  است 

های مثبت اين افراد شامل  ، ويژگيوابسته برای ارزيابي

 ی و خودكارآمدی است. زتمركقیت، بیشخلا

 گیری ث و نتیجهبح

های مثبت در افراد  هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي

با زمینه ديد    فعالي بیش  توجه/   نارسايي  اختلالدارای  

توانمندی به  نسبت  است.مثبت  اختلال  اين    های 

چاپ نتايجپژوهش  مورد  يک  ايران  در  را    شده  مثبت 

بودند.   كرده  ميه  بگزارش  پژنظر  اين  ورسد  در  هش 

ان به تعداد محدودی وجود دارد. توجه به  يرزمینه در ا

اختلال  های تهنک توانمندی  و  به  ی هامثبت  ويژه رواني 

استكودكي    هایاختلال ضروری  ايران   رويکرد   . در 

  مثبت، هایهیجان كه است مدعي نگرمثبت

 مواقع در هم زندگي، در عنام داشتن و هاتوانمندی

 و اهسختي با مواجهه در مه و آسايش  و  رامشآ

 داشته بهتری زندگي تا كندمي كمک  افراد  به مشکلات

بهتر  رواني    هایلشدن با اختلاهبرای مواجافراد    .باشند

دقیقاست   قوتنگاه  نقاط  به  داشته    اين   تری  افراد 

 (.2000 سیکزنتمیهالي، و سلیگمن( باشند

ايران  شپژوه از  خارج  در  كه  شده  هايي  انجام 

ما    .دارداين زمینه    در  ي موافق و مخالف  هایرظناست،  

نتايج   به  مقاله  اين  پژوهشدر  اين  در  ها  موافق 

مضمون  ايم.پرداخته و  )بیش  سه  خلاقیت  تمركزی، 

بررسي  كارآفريني  اين.  اندشده(  ك  هدف  سعي    هاست 

تجديد  كنیم زندگي  نیروی  ددر  كنیم.  ر  نظر 

زند نیروی  ويژگيروانشناسي مثبت،  با  مانند    هايي گي 

های مطلوبي  حالت كه حاویط دارد باارت شادی  ذوق و 

مي  واست   حمايت  تندرستي  و  روان  سلامت    د كناز 

استین)   (.200۵  ،پترسونو  پارک    ، سلیگمن، 

  اختلال های مثبت در افراد دارای  ها و ويژگيتوانمندی

و  هب  فعالي بیش  توجه/  نارسايي  مهارت  مزايا،  عنوان 

بودها  كمد برای جبران ن توانيمهستند كه  ردهايي راهب

  ، مروود، اشرسونسدويچ. دنشواستفاده  اين اختلالدر 

بالا و شکوفايي  بهبودی، عملکرد    كه  د( معتقدن201۹)

است.  فعاليبیش  توجه/  نارسايي  اختلالبا     امکانپذير 

مي فکر  ا ديگران  اجتماعي  واكنش  دارای  كنند  فراد 

تماعي آنها را  جفعالي ضعف تفکر انارسايي توجه/ بیش

م فکری،  ينشان  سبک  يک  است  ممکن  آنها  دهد. 

یز به دلیل  توجه و رفتار متفاوتي داشته باشند كه آن ن

اثر  گسترده جامعه   اختلال    های و  باشد.  ما  آموزشي 

بیش توجه/  نیستنارسايي  ناهنجاری  بلکه    ،فعالي 

ن  ممکن است چیزی متمايز از ديگراساختار مغز آنها  

استعداد و  باهباشد  فرد  يک  اخت  ای  توسط  ل،  لااين 

است توسعه  حال  در  كه  ما  ما  نشودتشويق    ،جامعه   .

اختلال ايجاد كنیم كه  اين  شرح    بايد يک الگويي برای

ماندگي  عقب  ريشه پزشکي نداشته و بر آسیب مغزی و

 (.2001 )تامپسون،  ذهني دلالت نداشته باشد

مي نام  پیشنهاد    توجه/   رسايينا  اختلالشود 

داده شود.  تغییر    «ن پنهانناكارآفري»ا به  ر  فعاليبیش

بي كنجکاوی  حس  افراد  اين  اصلي  انتها،  ويژگي 

علاق به  خستگي اما  روزمره  كارهای  به  هواسطه  مند 

های جديد، خطرپذيری متوسط، عدم توجه  كشف ايده

دارد،  ع كاری باز ميبه موانعي كه ديگران را برای شرو

در سودانگیزش  قوی،  آگاه   نبردوني  زياد،  انرژی  ي  از 

  است.   (از اينکه اكنون به هدف نزديک شده است )زياد  

نارسايي   دارای  بیشبزرگسالان  تقريباً  توجه/  فعالي 

ه  هستند. در پیشین  ين اختلالآفرينان بدون اشبیه كار

ان شده  فعالي بیبیشمربوط به اختلال نارسايي توجه/  

كارآفرين  است از  هستند بسیاری  افرادی  كه    ان، 

ميلااختاين  های  نشانه نشان  را  پیشینه  ل  در  دهند. 

ژگي و  كه وياست  مربوط به كارآفرينان نیز آورده شده  

ويژگي با  زيادی  انطباق  موفق،  مديران  های  رفتارهای 

نارسايي اختلال  دارای  دارد.    فعالي بیش  توجه/  افراد 

زيادی  بنجا  بزرگان  و  انیشتین  اديسون،  مین  مانند 
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ويژ ويژگييگفرانکلین  به  شبیه  افرادهاهای  دارای    ی 

بیش توجه/  موفقداشتهفعالي  نارسايي  مديران    اند. 

های آشکار و  از شکست  خود  های آشکار اييغم توانربه

داشته مدرسه  سیستم  از  كه  دائمي  گزارش  رنج  اند، 

كردهداده بیان  آنها  همچنین  اينکه  ااند.  دلیل  به  ند 

از نم   والدينشان  بر  آنها  بودنيعهده  معتقد  يا  د  آمدند 

آرام به  مدرسه  سخت  خواهد  ساختار  كمک  كردنشان 

سختي،  كرد تحمل  به  مدارس  هايي  مجبور  در 

شدهشبانه افراد روزی  كه  اينجاست  مسئله  دارای    اند. 

اختلال   و  اين  هستند  طبیعي  هوشي  توانايي  نظر  از 

  ان عمل ي هوشي اجتماعي بالاتر از ديگرحتي در تواناي

روب  باآنها  كه  زماني  يعني   ؛كنندمي مسئله  رو  هيک 

مي  ،شوندمي را  ترجیح  قوانین  اينکه  جای  به  دهند 

كن كننددنبال  عمل  ديگران  مانند  و  شیوه  ،  ند  به 

از   به  اين  خودشان مسائل را حل كنند. بسیاری  افراد 

و مانند ساير افراد  جای اينکه سعي كنند آرام بنشینند 

ديگر بیاموزند،  عقايد  را  ترک  آان  را  معمول  موزش 

گفته  طوریهب،  نندكمي او  درباره  انیشتین  معلم  كه 

ای  وهاصول را به شی  چوناست، او خیلي باهوش نبود  

مي معلمان    )گیبرتسون،  رفتگنمي  اد ي،  گفتندكه 

عنوان والدين، معلم يا افرادی كه  وظیفه ما به  (.200۳

استعدادكا اين  تشخیصي  دار  را  كه  ،  ريمها  است  اين 

بیني كنیم. آگاهي  ابي و پیششیوانايي كودكان را ارزت

توانايي مي  های از  امکان  معلم  به  تا  آنها  دهد 

ك عالیتف  انتخاب  را  انجامنهايي  كه  انرژی  ند  آن  دادن 

ميدانش هدايت  مثبت  مسیرهای  به  را    كند.آموز 

مي كمک  والدين  به  مثبتي  همچنین  ديد  كه  كند 

 د داشته باشند. وهای كودكان خايينسبت به توان

های مثبت  ويژگيدر زمینه    هاپژوهشودن  بمحدود

كود  توجهدر  نارسايي  اختلال  دارای  فعالي  بیش  /كان 

جز ايران  پژوهش  محدوديت  ء در  محسوب  های 

  پیدا در ايران  با اين موضوع  كه    هايي هشوپژ.  شودمي

مثبتويژگي  ،شد افراد    های  آنها  اين  نتايج  د  يیأتدر 

بود. ت  نشده  ويژگيوبا  گوناگوني  به  و  هجه  ا 

ويژگيمشترک اين  هر نبودن  در  دارای  ها  افراد  از  يک 

فعالي، از محدوديت ديگر  بیش  /اختلال نارسايي توجه

اين  مشخص  پژوهش، از  افراد  تمامي  اينکه  نبودن 

 . شده برخوردار هستند يا خیرهای مثبت ذكرويژگي

 منابع 
اختلال  تب»  (1۳84)  ح  علیزاده نظری  بیشنیین  توجه    ي: فعالارسايي 

بازداری رفتاری و ماهیت خود پژوهش در حیطه    «،كنترليالگوی 
 . ۳48-۳2۳ :۳ ، كودكان استثنايي

و  ( 1۳88)  خ  قندياني دارای  مقايسه خلاقیت در دانش بررسي  آموزان 
نارسايي دبیش  توجه/ اختلال  و  عادیانشفعالي    دانشگاه،  آموزان 
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