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Abstract 
Objective: The aim of the current research was to 
introduce new strength-based assessment approach 
and comparing it with the deficit -based approach 
in the developmental disabilities area. Method: 
Review method and key words including strength- 
and deficit- based approaches or assessment and 
developmental disabilities, from Latin web the 
Dada (PubMed, Elsevier, Science direct, Google 
Scholar) The findings and the desired information 
were analyzed to achieve the goal of the research. 
Results: Through the study of the strengths-based 
approach, research evidence reveals positive 
attributes such as emphasis on attributes include At-
potential, Strengths, engage Persistently, 
Understand, Opportunity, time-in, adapt to, 
empower, Process-focused, dynamic, movement, 
unique, avoids imposition, validates people's 
experience, Identifies and build on strengths, client-
centered, professionals adapt to clients, Meet 
clients in their environment, flexible, People are 
inherently social/good, Client-determined, 
supportive, inclusive. Conclusion: to achieve the 
desired results in the field of developmental 
disabilities, developing and implementing research 
programs and interventional programs are 
recommended. 
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 قدمه م

تحولينارسايي تواناييعهمومج به    1های  از  و  ای  ها 

اجتماعيويژگي عملکردهای  با  كه   دارد  اشاره  ،  هايي 

قابل پذيرش   اجتماعي متفاوت    هایانتظار مستقلانه و 

نارسايي شرايط  مانند  است،  مفاهیمي  با  تحولي  های 

آسیب   3هااختلال  ،2خیرهاأت مي  4هاو  و  توصیف  شود 

های  ييی تحولي مانند توانافرايندها   های مختلفحوزه

تحت   را  و حركتي  اجتماعي  ارتباطي،  ثیر  أتشناختي، 

مي  سن    مجموعه  ؛دهدقرار  از  قبل  شرايط    22اين 

بروز پیدا مي )ويگت،  سالگي  و  2011كند  زابلتسکي  ؛ 

 (.2019همکاران، 

تحول نارسايي  اج  زمینه  يهای  ،  تماعي زيستي، 

والديني   مداخلهمشاركت  پديده   طولاني ای  و  و    دارد 

ا با  ك  ستپويايي  اندازهای  علمي، چشموردهای  ادسته 

فرهنگي همواره دستخو و  تاجتماعي  است  ش  غییرات 

. در  (2021؛ اكار، چن و خي،  2013؛  2006)هريس،  

راس نارسايياين  مفهوم  اخیر  دهه  سه  در  جای    5  تا، 

آسیبرا  خود   حوزه  عملکرد    6اسينش از  حوزه   به 

دادتغیی  7انساني تغییرات ر  اين  پیامد  است،  ه  ئارا  ه 

طبقهمدل قبیل  از  متفاوت  و  جديد  بندی  های 

نارسالملالبین عملکرد،  سلامتي  و  چارچوبي    8يي  و 

نارسايي انجمن  مانند  انساني  عملکرد  از  های  مفهومي 

آمريکا تحولي  و  حا  9ذهني  حال  در  و  است.  ضر 

های  ، متخصصان حوزه نارساييادايمن پاربا ايبراساس  

به تشخ  تحولي  در  تلاش  و  سیبآ  یصجای  ها 

بهمحدوديت توانايي  ها  ارزيابي  نیازهای  دنبال  و  ها 

و انساني    حمايتي  عملکرد  ارتقای  برای  موجود  منابع 

در   . هستند و  راستا  اين  نمونه   فردی سطح    در    برای 

زندگي  مفهوم مثبتكمک   كیفیت  ر  های  در    ديف را 

در  های حمراهبرد  راه از    اهداف حمايت شخصي  ايتي 

حما برنامه  مي  شدهفردیي  يتبافت  در    كند فراهم  و 

از افراد    و قانونگذاری  هاهسسؤم  راهسطح اجتماعي از  

نارسايي ميدارای  حمايت  تحولي    شود های 

 (.2013)بونتینکس، 

 ا، هیذارـگون ـانـو ق اـههسسؤمواسطه همین ه ـب

  با   از افرادمراقبتي    بهداشتي و  تما خده  ئاراحمايت و  

تحولينارسايي بیماری   ر دحتي    ، های  بحراني    دوره 

است   19-كوويد   گرفته  قرار  توجه  مورد    بیشتر 

كان و  ويلیامز،  ؛  2021ک،  )آيشوريا  و  هیسکاک  ايپن، 

2021) . 

آژانس غالب  سنتي  ديدگاه  نهادهای  در  يا  ها 

شناس  دنبال  به  زيست/  خدماتي  عوامل  ايي 

رفتارهای  نشروان برای كاهش  و محیطي    فته هناختي 

فرايندهای  آسیب كودك  ولتحزای  هستند،  دوره  ي 

رويکرد،  جهت اين  بیشتر    های همداخلگیری  براساس 

و آسیبنقايبر   فردی استص، مشکلات  اين    .شناسي 

برنامه غالب  مقابلهشرايط،  راهبردهای  و    ای ها 

آموزشي و  به  -پیشگیرانه  را  م  يعلاكاهش    تحصیلي 

لوب و پايداری  طم  هایاثر رفتارهای پرخطر فردی كه  

ندارن مي   ،دنیز  گوشا،  سوق  و  )راپ  ؛  2006دهند 

زيمرمن،   و  نگرش2012هاموند  زمینه  در  های  (. 

درون بافت  توانبخشي  و  ديدگاه   خانوادگي،درماني 

10محور  -نقص
  

بر   كودک    هایاثربیشتر  حضور  منفي 

ف 11داغديدگيشرايط  و    كند مي كید  أت   دگي رسو، 

غم  12مزمن عود  با13و  برای  درونرا  خانوادگي  فت 

 ( 2016، براونكند )ي توصیف م

پیشینه  لحاظ  قوت  ، به  بر  مبتني    ، 14هارويکرد 

با از  ارزشبرگرفته  و  مددكاری ورها  متخصصان    های 

آنان    ؛ است  اجتماعي  ديدگاه  شرايط  به  د بايدر  جای 

مراجعان نامساعد  و  منابع    ضعیف  قوت  بر  موجود  و 

ريشه    .داشتكید  أتن  مراجعا باور  سالاين  های  در 

باور داشتند كه در كار   . رددا  1960تا    1950 با    آنهار 

گروه جوامع  افراد،  و  را    هایتواناييد  باي ها  آنان 

داد استعداد  تشخیص  دارای  افراد  تواناييچون  ها،  ها، 

برای رشد و خري هاظرفیت  ها، منابع،مهارت دمندی  ي 

سولو)  هستند  كیستارد  يانويک،  روسو،  ؛  1989،  و 

رويکرد  (.1999 ويژه  اين  حل  ابرای  روش  ی 

های تحولي است، در اين  نارسايي  باهای شخص  چالش

نمي تلاش  تا رويکرد  فرد  ل  ئمسا  شود  مشکلات  و 

فرد   مثبت  و  قوی  منابع  بلکه  شود  گرفته  ناديده 
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مي ميشناسايي  كه  عواملي  ساير  و  برای  وتشوند  اند 

با چالشيينارسا  باشخص     های های تحولي در مقابله 

  -واقع رويکرد قوتدر .شوديم  هئارا ، مفید باشدتاری رف 

موقعیت كه  است  رويکردی  ظرفیتمحور  و  ها،  ها 

رد و  گیصورت واقعي در نظر مي های افراد را بهييوانات

چالش با  مقاله  برای  آن  مياز  استفاده  فرارو  كند  های 

های  در اين رويکرد مهارت (.2012د و زيمرمن،  مون)ها

ه و  كفايتیجانيرفتاری  ويژگي،  و  برای  ی  ها ها  افراد 

اندازه  ايجاد فردی  برای  مي  گیری كمال  آن  از  و  شود 

بخش با اعضای خانواده، همسالان  ضايتايجاد روابط ر 

با   بزرگسالانو   مقابله  برای  فردی  توانايي  ارتقای   ،

موقعیت و  و  ا هاسترس  ناگوار  اجتماعی  و  رشد  ي 

مي  تحصیلي  )اپستین، استفاده  بنابراين (2000  شود   ،

اندازه  محور  -ت قورويکرد   و  گیریشامل  مختلف  های 

  شود ميمتفاوتي است كه منجر به رشد مثبت كودک  

 (. 2006، )كاسدن، كويگل، كويگل، گرينويل و كلین

قوت رويکرد  سوی  به  گام  تحت  -نهضت  محور 

موارد شامل  ين  ، اه استرار گرفتعامل ق چندين  ثیر  أت

  دک ی مشاركت و كار با كوبرا  محور   -رويکرد خانواده

، )دانست، ترايوته و ديل  های آموزشي ويژهارای نیازهد

روان1994 اصرار  و  و   شنا(  رشد  بر  مبني  مثبت  سي 

نارسايي  تعالي  صرف  درمان  از  با افراد  بر  كید  أت  ها 

آدمي  توانايي موجود  و  15کينی   سوی ه  بهای 

میهالي،  یگم)سل  16شايستگي سیکزنت  و  (  1420ن 

 . بودند

نیرومندی   ايجاد  در  اهداف    17منتلاش  از  يکي 

روان ديدگاه تلاش  اصلي  اين  در  است،  مثبت  شناسي 

كه  مي ويژگيهطبق شود  و   در  بندی  مثبت  هايي 

رفتار و  احساس  افکار،  كلي،  ايجاد  توانايي  افراد  های 

و هم  نظر هم برای خود  ردمو  های شود كه اين  ويژگي

سودم باشدديگران  صفات   ؛ند  كمنش   هستند  با  ي  ه 

و سل توانا  وکرفتار  قدرت  -ايي خودخلاقي،  مديريتي، 

ريشه در    هااين ويژگي  .اراده و صداقت مرتبط هستند

و  تجربه  اجتماعي  و  خانوادگي  تحولي،  فردی،  های 

 ؛ . نیمیک،  2004آموزشي دارد )پترسون و سلیگمن، 

 .(2017گرين و ويهمر، وش

نشانهاك و  روانربرد  و شناسي  های حضور    مثبت 

قوت نارساييح  درمحور  -رويکرد  تحوليوزه  با    های 

بری،  فعالیت و  )چافولیس  جیمرسون، و    2004های 

های تحولي شواهد  در حوزه نارسايي  .آغاز شد  (2004

محور در كمک به  -قوت هایپژوهشي از كاربرد فعالیت

بهی  هاخانواده مثآنان  اثرات  حمايت  صورت  بت 

  كه   هاييانتظارها و  ارزشاين شرايط براساس    .كندمي

استم جامعه  و  والدين  قبول    شود ميانجام    ،ورد 

قانون  حوزه   اين  در   .(1999)روسو،   افراد  ،  آموزش 

كند  مي كید أت موضوع اين ( بر2004ها )دارای نارسايي

های تحولي به  ييكه در فرايند انتقال افراد دارای نارسا

ب كودک  دبايزرگسالي  زندگي  توانايي  عوامل  ،  به 

ت وی  علايق  و  زمینه    .كرده  وجعملکرد  ايده  اين 

شده و ابزارهای    برنامه آموزشي فردیدار  ا معنطراحي  

قوت ارزياب و  -ي  )بوكلي  است  كرده  فراهم  را  محور 

؛ بامبارا و  2014،؛ كارتر، بروک و ترينور2004اپستین،  

 (. 2021كیرن، 

اخدر سالچند  هر  رويهای  قوتیر  با  -کرد  محور 
كه    یده استرسر  شناسي مثبت به اين باوناز روا  الهام 

نارسايي دارای  كفايتافراد  تحولي  شخصي های    های 
آنها  كه    دارند برنامه  توان  مي  از  طراحي برای    ريزی، 

و   به  ابزارها  دستیابي  و  ترجیحات  اهداف   خدمات، 

فاربر  ؛  2013،  )بونتیکس  زندگي ويهمر،  -شوگرين، 
پالمر،   و  )(2015پارت  كاری  شرايط  و ،  برونگرز 

فراغت )اولنحاق و همکاران،    و اوقات(  2020ران،  همکا
كرد،  (  2020 ايناستفاده  های  هشپژورغم  به  حالبا 

اين    های رفتاری حوزهشناسي مثبت در ساير  زياد روان

  ، ستزياد غني نیهای تحولي  شرايط در حوزه نارسايي
( شوگرين  نمونه  از2013برای  كه  داد  نشان   )  162  

پژ انجامفعالیت  سالوهشي  بین  تا    2006ی  هاشده 
های تحولي  فقط شش مقاله مرتبط با نارسايي   2011

به راستای  در  ظهورمبود،  آرماننصه  های  رساندن 
مثبتروان سیکزنت)  شناسي  و  میهالي،  سلیگمن 

تواناييكید  أتو    (2014 افربر  داراهای  ی  اد 
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تحنارسايي )  های  جونیزولي  نمونه  اسمیت،    -برای 
از  (  2021همکاران،    و  ال و خانواده آنان )میر  (  2011

  فردی شده های آموزشي  جمله طراحي و اجرای برنامه
الدر، رود و    برای نمونه  )  محور-رويکرد قوت   مبتني بر

چالش(2018دامیاني،   رفتارهای  كاهش  برانگیز ، 
همکاران و  كو(2018،  )گری  توانمندسازی  و  ،  دكان 

اپیستن، خانواده و  )رادلف  آموزش همه    و  (2000   ها 
نارساد  ادافر از  ييارای  تحولي  قوت   راههای  -رويکرد 

)ويهم انجام  (  2019ر،  یمحور  های  پژوهشضرورت 

فعالیت به  رسیدن  برای  محور  بیشتر  شواهد  های 
  های نظری معرفي پايه  در اين راستا،   . شوداحساس مي

شواهد اقد  و  برای  لازمامتجربي  بعدی  .  است  های 
پايه ف همواره  همراه  به  قوی  نظری  های  تلیعاهای 

شواهد  برای محور  -پژوهشي  روشني  فراروی  چراغ 

  ، (2014الاچر و ويگنر، )و  استدر پژوهش   عملي اقدام 
راستا،   اين  ويژه  متخصصان  در  آموزش  برای  حوزه 

خدمات  ه  ئاراو    محور  -های شواهد دستیابي به فعالیت
آموزشي    توانبخشي با  و  آشنايي  نیازمند  مناسب 

رشته  های مرتبط با  و سازها  دهها، الگوها، رويکرنظريه

راستای در  حاضر  پژوهش  هستند.  معرفي    خود 
انافق روانديشههای  مثبت ای  قوت  شناسي    -رويکرد 

محور در حوزه  -محور و مقايسه آن با رويکرد نارسايي 
تحونارسايي انجاهای  مي لي  لحام  به  میت  هاظ  شود. 

حاضر پژوهش  بسط    نظری  فکریافقبه  و    های 

كمک  های سنتي  و يا تعديل ديدگاه  يننوهای  ديدگاه
مطا اين  كاربردی  اهمیت  لحاظ  به  و  كرد  لعه  خواهد 

چالش به  برای  عملي  ديدگاراهنمای  های  كشیدن 
كاربردیه  ئاراو    سنتي  و  مفهومي  ارزيابي،    الگوهای 

حوزه    نخصصامت  فراروی   توانبخشي   و  آموزشي اين 
  خواهد بود.

 روش 
رد  رويکاست كه   یحاضر از نوع پژوهش مرورهش  پژو

نقص -قوت و  نارساييمحور  -محور  حوزه  در  های  را 
 است.  ه كردبررسي  تحولي

های  واژه  راه در پژوهش حاضر، از  :  راهبردهای جستجو

محور،    -محور و نقص   -تخصصي رويکرد قوت  ی كلید
قوتيابيارز و  -های  حوزه    -نقصمحور  در  محور 

تحول نارسايي ) های  شامل  ذهني  نارسايي  ي  و  های 
اتیسم،    اختلال ولي،  تح طیف  اختلال  ويژه،  يادگیری 

رفتار اختلال و  هیجاني  اختلالهای  ارتباطي،  ی،  های 

آسیب گفتار،  و  سختزبان  و  شنوايي  شنوايي،  های 
های  ارساييهای سلامت و نهای ديداری، آسیبآسیب

و  در جسماني  های نارسايي  چندگانه    های گاهيپا  ( 
 ,PubMed, Springer شامل  پژوهشي  اطلاعات

ProQuest, Scopus, Elsevier, Science Direct, Google 

Scholar  دستیابي به    براینظر  اطلاعات موردها و  فتهيا
كه   پژوهش  ديدگاههدف  بررسي  قوت شامل    -های 

 .  شد مطالعه ، محور بود -محور و نقص

ورومعیاره خروجای  و  مط معیا :  د  به  ورود  العه  رهای 
قوت رويکرا  ب  های مرتبط پژوهش  شامل محور    -دهای 

نقص نارسايي  -و  حوزه  در  بودند.  هامحور  تحولي  ی 
خروج،معیاره درهئارا  هایپژوهش  ای  حوزه    شده 

كنفرانس تیزهوش،  و  كودكان  بودهمايشها    . ندها 
اين موارد در     2021تا    1989های  بین سالمجموعه 

 پژوهش شده بود.  
كیفیت   استخراج  :  هاهمقالارزيابي  از    های هالق م   بعد 

پايگاهمرتبط   موردنظر،  از  ارتقای  های  منظور  به 

دارای ارتباط ضعیف    هایهمقال  ، هاهمقالكیفیت بیشتر  
ی مرتبط با اصل  او محتو  با اهداف مطالعه حذف شدند

 .(1جدولشدشده بررسي مهای انجاموضوع در پژوهش

  هامقاله  موضوعیو خلاصه  نام پژوهشگران   1 جدول
 مقاله  موضوعی  خلاصه    پژوهشگران

 مشکلات چندگانه بامحور برای ارتقای شرايط كاری افراد  -تو ارزيابي برنامه قو طراحي ( 2020نگرز و همکاران )برو
 هني های ذيرای نارساي فرزندان دا باغم در مادران  برگشت (2016براوون )

 محور  -تقوکرد جامع برای ارزيابي روي سازیفراهم ( 2004بوكلي و اپستین )
 محور -فهمیدن نارسايي: رويکرد قوت ( 2013بونتیکس )

 های ذهني و تحولي نارسايي باارزيابي انتقالي و طراحي برای جوانان  (2014ن )كارتر و همکارا
 رسهي مدشناسدنبال مسیری در حوزه روانهثبت: ب شناسي مبر روان یامقدمه ( 2004چافلیوس و بری ) 
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 اختلال طیف اتیسم بامحور برای كودكان  -رويکردهای قوت ( 2006كاسدن و همکاران )
 ای بر آن شناسي مثبت: مقدمهروان ( 2000سلیگمن ) سیکزنت میهالي و

 توانمندسازی و ارتقای خانواده  ( 1994دانست و همکاران )
 های فراگیر  ها در كلاسنارسايي اب آموزانمحور  برای دانش -شده قوتنوشتن برنامه آموزشي فردی (2018الدر و همکاران )

 محور برای ارزيابي -جاني: رويکرد قوتبندی عاطفي و هیمقیاس رتبه ( 2000اپستین )
 ز  برانگیای چالشاره رفت باارزيابي حمايت رفتاری مثبت برای كودكان  (2018گری و همکاران )
 آوری  اب شروع ت  برایمحور. گزارشي   -ديدگاه قوت ( 2012هاموند و زمرمن )

 تاری آموزان با مشکلات رفحمايت فردی برای دانش  ( 2021بامبارا و كیرن )
 بندی ارزيابي و درمان آن  شناسي، طبقههای ذهني: دانستن رشد، علتنارسايي  (2006هريس )
 ICD-11و   DSM-5ماندگي ذهني در برای عقب شناسي جديداصطلاح (2013هريس )

 محور -شناسان مدرسه برای ارزيابي قوتروان وسیلهبه اطلاعات ارزشمند  دنكرفراهم ( 2004جیمرسون )
 محور   -آموزان، رويکرد قوتهای دانش توجه به توانايي ( 2011اسمیت )-یزجون

 ی ذهني و تحولي ا همنش و نارسايي ی هانیرومندی (2017نیمیک و همکاران )
 راهنما  ها و كتابیبندها : طبقهتیلهای منش و فضنیرومندی ( 2004پترسون و سلیگمن )

 پزشکي  های روان نارسايي  باموردی افراد  الگوی قوت: مديريت ( 2006راپ و گوشا )
 محور   -های قوتاصول سیاست ( 2006راپ و همکاران )

 محور  -تبي قوارزيا راه ها از دكان و خانواده سازی كوتوانمند ( 2000تن )رودالف و اپیس
 های تحولي نارسايي بامحور در كار با افراد  -های قوترد فعالیتربكا ( 1999روسو )

 ای بر آن شناسي مثبت: مقدمهروان ( 2014سیکزنت میهالي ) سلیگمن و
 تاريخيحلیل ها: تشناسي مثبت  و نارساييروان ( 2013شوگرين )

 های ذهني و تحولي نارسايي  باای استفاده افراد  برن ی فضیلت در عمل برای جواناا هسیاهه توانمندی  (2015و همکاران )ين  شوگر
 نارسايي باهای اوقات فراغت افراد محور برای ارتقای فعالیت -مداخله قوت ( 2020اولنحاق و همکاران )

 همسالان سي شناوانايي عمل. رنظريه شناس ( 2014والاچر و وگنر )
 اری و تحوليو مشکلات  رفتپزشکي كودكان  ( 2011ويگت )

 های تحولي  نارسايي با محور برای آموزش همه افراد  -رويکرد قوت ( 2019ر )هموي
 های مددكاری اجتماعيديدگاه قوت برای فعالیت (1989ويک و همکاران )

 های تحولينارساييمیزان شیوع  ( 2019زابلتسکي و همکاران )
 ليتحوو ي های ذهن نارسايي باكودكان  مشاركت والديني ( 2021اكار، چن و خي )

 حولي در دوران كروناهای ت نارسايي باحمايت بهداشتي از كودكان   ( 2021ا و كانک )ي آيشور
 دوران كرونا  های تحولي درنارسايي باهای مراقبتي از كودكان حمايت ( 2021) ايپن، هیسکاک و ويلیامز

 

با  از  ای  خلاصه  1جدول    رد مرتبط  موضوعات 

اسامينارسايي و  تحولي  بهژوپ  های  طور  هشگران 

است.  ه  ئاراخلاصه   تعريف،  شده  شامل  محتوا  اين 

پی شیوع،  به میزان  مربوط  تجربي  و  نظری  شینه 

قوت  نقص  -رويکردهای  و  همراه    -محور  به  محور 

 های انجام شده است. فعالیت
 محور  -محور با رویکرد جدید قوت -سنتی نقصمقایسه رویکرد   2جدول  

 محورتقومفاهیم  محور -مفاهیم نقص

 At-potential  پتانسیل At-Risk مخاطره 

 Strengths توانايي  Problems مشکلات

 Engage مشاركت Intervene مداخله                                       

 Persistent                                 مداومت Resistant مقاومت 

 Understand شناسايي                               Diagnose                              تشخیص        

 Opportunity فرصت Crisis بحران

 .Celebrate (i.e هاقعیتگرفتن. مثل مونشج Punish (i.e. non-compliance) نشدن نیازها                       برآورده  ،شدنتنبیه

successes):  

 Time-in ن                            تشادحضور Time-out كردنرومحم

 Adapt to انطباق با  Reform            اصلاح                             

 Empower زی ساتوانا Control كنترل                                         

 Process-focused    تمركز بر فرايند           Behavior-focused رفتار              ز برتمرك

 Dynamic پويا                                         Static ثابت

 Movement جنبش                                   Epidemic مسری                                      

 Unique                          نظیر            بي Deviant                                      انحراف  
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 Avoids imposition ل        اجتناب از تحمی Dominant knowledge سلطه دانش

 Validates people's          افراد                              هایربهتجتأيید  Diagnoses based on norms تشخیص بر پايه هنجار                                  

experience 

 Professional's context is بافت متخصصان اصل است 

primary 
 People's context is        افراد اصل است بافت 

primary 

 Identifies and build on                              شناسايي و ساخت بر قوت Minimizes people's strengths      كردن قوت                                     كمینه

strengths 

 Client-centered محور  -مراجع Mandate-focused محور               -فرمان

سازگار شود تا  رود  از مراجع انتظار مي

.              

Clients expected to adapt مرا  متخصصان سازگار با     جعان 

              .شوندمي

Professionals adapt to 

clients 

 Clients always go to .پیش متخصص برود دبايمراجع 

professionals 
 Meet clients in their اش                                   ات مراجع در محیطملاق

environment 

 Flexible پذيرانعطاف  Rigid                        اف          غیرقابل انعط

 Focus on potential تمركز بر پتانسیل  Focus on problems تمركز بر مشکلات

صورت ذاتي خودخواه/بد  افراد به

 هستند            

People are inherently 

selfish/bad 
به اجتماعي/ افراد  ذاتي  وب  خ  صورت 

 هستند         

People are inherently 

social/good 

كاری توانند كمر ميقد هافراد هر چ

 .ندكنمي

People do as little as possible بقدر مي ه  افراد هر چ انجام توانند  هتر 

                               .دهند

People do the best they 

can 

 Support حمايت  Fix ثابت

 Client-determined محور                  -مراجع Expert oriented محور               صصمتخ

 Inclusive         فراگیر                              Exclusive           طردگر() انحصاری

 ( 2012زيمرمن، )هاموند و   از اقتباس

نگرشخلاصه،  2  جدول  و  باورها  از  رويکرد  ای  های 

نارسايي   -قوت حوزه  در  است. محور  تحولي  اين    های 

ويژگي مثبتي رويکرد  قبیل    هايي  بر  كید  أتاز 

مداومت،  هاويژگي مشاركت،  توانايي،  پتانسیل،  ی 

فرصت،   موكید  أتشناسايي،  حضوربر  داشتن،  فقیت، 

تواناسازی،   جنبش،  كید  أتانطباق،  پويايي،  فرايند،  بر 

و بافت    هاربهتجبر  كید  أتنظیری، پرهیز از تحمیل،  بي

محوری، سازگاری    -افراد، شناسايي قوت افراد، مراجع

مركید  أتتخصصان،  م محیط  انعطافاجبر  پذيری،  ع، 

 . داردبودن ذات انسان، حمايت و فراگیر خوب
مي  به انجامنظر  با  و  زمان  فرايند  در  گرفتن   رسد 

تغییرات مثبت در حوزه    هایاثرهای پژوهشي  فعالیت

است،  ها نارسايي مشاهده  قابل  تحولي  اين    هایاثری 

حوزه در  را  خود  جامعیت  آموزشي،  هتغییرات،  ای 

و خان نشان داده استوااجتماعي  راستا،    .دگي  اين  در 

به  هايي اقدام والدين  مشاركت  عنمانند  درمانگر،  وان 

سامانه توانبخشي  كل  در  آموزشي  و  اجتماعي  های 

 .ستانظر وردم ی های فردافراد به جای گرايش

 گیری بحث و نتیجه

قوت رويکرد  معرفي   هدف  با  حاضر    محور   -پژوهش 

نوينعنبه ديدگاهي  به    وان  كشیدن  لشچا  با 

سنتيهديدگا نارساييدر    های  با  حوزه  تحولي  های 

الگوهای  ه  ئارابرای    جديد  های فکری افق  ايجادتمنای  

و مفه آموزشي  ارزيابي،  كاربردی  و  توانبخشي    ومي 

 .انجام شدن اين حوزه فراروی  متخصصا

پیاده و  تهیه  در  ابزارهای  كردن  تلاش 

م روان نارساييشناسي  حوزه  در  ولي  تحهای  ثبت 

ابزار برای افراد    هایو توضیح عبارت  واژگان  بازنويسي)

يکي  ارسايين  با باشد(  فهمیدن  قابل  كه  تحولي  های 

استروان  های اثرديگر   حوزه  اين  در  مثبت    .شناسي 

برای نوجوانان  18های فضیلت در عملسیاهه توانمندی

شامل   ارزيا  96كه  برای  مختصر  فضیلت    6بي  بیانات 

و   استمننیرو  24اصلي  منش  اين  نمونه  ،دی  از  ای 

اين سیاهه شامل خردمفعالیت ندی )خلاقیت،  هاست. 

داشتن   و  يادگیری  عاشق  قضاوت،  كنجکاوی، 

و  ورزی  تأجرانداز(،  چشم صداقت  پشتکار،  )شجاعت، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 10

https://joec.ir/article-1-1352-fa.html


 107-116 ، 1401 تابستان، 2شماره  ، بیست و دوم سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________ 

113 

اجتماعي(،    ، رغبت( هوش  و  مهرباني  )عشق،  انسانیت 

قدرداني زيبايي،  )تحسین  امیدواری،  تعالي   ،

و معشوخ و  گروهييت(، عدالت )كار  نوطبعي  انصاف   ،

میانه و  بخشیدن،  رهبری(   ( و  روی  احتیاط   فروتني، 

است خويشتن فاربر  داری(  ويهمر،  و  -)شوگرين،  پارت 

 .(2015پالمر، 

دراک متخصصان حوزه  ا تغییر در  رسد  به نظر مي

دي نارسايي يکي  تحولي  ازهای  رويکرد    های اثر  گر 

-. روان مثبت باشدي  شناسحور با الهام از روانم-قوت

مثبت حوزه شناسان  متخصصان  كه  باورند  براين    نگر 

اثرات  نارسايي كاهش  بر  اندازه  از  بیش  تحولي  های 

تمركز ميآسیب درزا  توانمندی  حاليكنند  از ساير  كه 

به شکوفايي وی    هایبهرتجو   انساني كه ممکن است 

شود مي  ،منجر  )سلیغافل  سیکزنتشوند  و  -گمن 

زمینه    ،(2014میهالي،   متخصصان  ادراک  در  تغییر 

نارسايي حوزه  در  تحومداخله  تلاش  لي  های  جمله  از 

كنترلي  خود، خود-گری، كاراييتعیین-در ارتقای  خود

تحصیلي پیشرفت  لدر،  ا  ؛2011اسمیت،    -جونیز)  و 

 . افزون بررا فراهم كرده است  (20018رود و دامیاني،  

منبعث    ای هو فعالیت  محور  -نقص  ذهني   اين باورهای 

آن   مداخله،  مخاطرهمانند  از  مشکلات،  محوری، 

تش منجرخیصمقاومت،  تنبیه  به  شدن،  محوری، 

بر  ، كنترلبر اصلاحكید  أت،  كردنمحروم كردن، تمركز 

ويژگي ثابترفتار،  انحراف،  ، مسریوری مح  های  بودن، 

هنجار،   پايه  بر  تشخیص  دانش،  متخصص  سلطه 

بر  كید  أت،  محوریانكردن قوت، فرمبودن، كمینهمحور

مراجعان،   افراد،  كم  سازگاری  غیرقابل  كاری 

به  نعطافا متخصص  پیش  در  مراجع  حضور  و  بودن 

ها و شرايط مراجعان  بودن برنامههمراه غیرقابل انعطاف

  محور شامل  -رويکرد قوت های ويژگي به  ا جای خود ر

مدا مشاركت،  توانايي،  شناسايي،  پتانسیل،  ومت، 

حضور  بركید  أتفرصت،   انطباق،  موفقیت،  داشتن، 

نظیری،  يايي، جنبش، بيبر فرايند، پوكید أتتواناسازی، 

تحمیل،   از  افراد،    هاربهتجبر  كید  أتپرهیز  بافت  و 

مراجع افراد،  قوت  سازگاری  ،  محوری  -شناسايي 

انعطافكید  أتمتخصصان،   مراجع،  محیط  پذيری،  بر 

اخوب ذات  فراگیربودن  و  حمايت  ت  اسداده    نسان، 

 (.2012)هاموند و زيمرمن، 

و   كلي  سامانه  مثبدر  رفتاری  يکي    ، تحمايت 

برنامه از  مداخلهديگر  و  آموزشي  با  های  مرتبط  ای 

قوت است  -پارادايم  سنتي  محور  رويکرد  در  طور  به، 

مرتب  صارنحا مشکل  و  فرد  خود  بر  وی  بیشتر  با  ط 

پارادا  ،شدميكید  أت در  قوتاما  نگاه    -يم  بحث  محور 

مطرح  یمسیست آموزشي  و  محیطي  پويايي  و  ي 

يا رويکردی  حمايت رفتاری مثبت چا  ؛شودمي رچوپ 

كه   فراهماست  سازمانزمینه  ابزارها،  و  سازی  دهي 

فعالیت شواهدكاربرد  را  -های  امحور    با اد  فربرای 

چالشنارسايي رفتارهای  و  تحولي  آنان  های  برانگیز 

ميوبه بهوردآجود  رويک  بارتي ع،  اين  تلاش    رددر 

علت مشکل وی  ارزيابي كاركردی رفتار    راهاز    شودمي

از  مشخص   و  بافت محیطي كودک تغییر    راهشود    در 

شود حاصل  مطلوب  رفتاری  در  ، رفتار  حمايت  واقع 

به بلکه م  درمانمعنای    مثبت  نیست  رفتاری    شکلات 

محیطي  بافت  تغییر  به  آن  سبک  و  تغییر  عبارتي 

كه   ندگي ز آن   است  برای  دار  کلمش   ر رفتا  در  )كه 

اهداف دارد( در به    بلندمدت   كودک كاركرد دستیابي 

مفثر  ؤم حمايت    (.2019ر،  ی)ويهم   نباشد   ید و  در 

مي دنبال  عمده  هدف  دو  مثبت  اولین  ،  شودرفتاری 

وقوع كاهش  چالشر  هدف  دومین  فتارهای  و  برانگیز 

ارتقای   و  زندگي  كیفیت  بهبود  از  مجموعهآن  ای 

برایمهارت افراد  رفتار  م  های  اصلاح  در  شاركت 

استچالش همکاران،    )   برانگیز  و  اين    .(2018)گری 

شود، اولین سطح شامل  مي  هئاراشرايط در سه سطح  

دانش  فراگیر   سطح همه    90تا    85آموزان  )برای 

همه  ،  درصد( )شامل  انتخابي  گروه  دوم  سطح 

د( و سطح  درص   10تا    7آموزان در معرض خطر  دانش

ا  يا  هدف  گروه  )شامل  صلسوم  از    5تا    3  ي  درصد 

 (.2021)بامبارا و كیرن،   آموزان( استدانش

 ور ـمح -صـرد سنتي نق ـکـده رويـتغییرات عم
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به  توانايي اجتماعي   سلامت رواني  هیجاني    -چارچوب 

از  ديگر  رويکرد  روان  هایراث  يکي  و  مثبت  شناسي 

قوت است  -ارزيابي  فرايگذرگاه  .محور  ندهای  های 

زا و شناسايي نقات  عوامل آسیبت  تحولي بدون شناخ

ر موفقیت  به  كامل   دستیابي  افراد  ممکن  قوت  ا 

نقص  .سازدنمي سنتي  الگوی  درمان    -در  برای  محور 

مشکلات   و  پايین  پیشرفت  نقص،  فرايندهای  بر  افراد 

شرايط  .  شودمي كید  أتاجتماعي    -انيهیج اين  در 

ناديده افراد  توانايي  مي  شناسايي  و    شود گرفته 

طراحيهاابزار شناسايي  ی  راستای  در  بیشتر  شده 

،  كندفراد كاربرد پیدا مي و نقص ا  هاها، اختلالبیماری

داده با  بمتناسب  ابزارها، دستههای  اينگونه  از  آمده 

ها  نقص  بركید  أتبا    قطفه  شدآموزشي طراحيی  امحتو

اعمال مي آن  رفع  قوت  ، شودو  رويکرد  در    محور   -اما 

كنند  ن و متخصصان تلاش مي راوالدين، معلمان، مشاو

دانش و  هایه تجربآموزان  تا  اجتماعي  هیجاني    مثبت 

كارامدی، همدلي و مهرورزی را  -خود   مانند امیدواری،

بگیرند تحونارسايي  باآموزان  دانش  .ياد  مانند  لي  های 

ويژه  با افراد   يادگیری  قابل    اختلال  مشکلات 

حوزهملاحظه در  از    های ای  هیجاني  و  د  خواجتماعي 

مي  انزوا،  دهندنشان  طرد،  شامل  موارد  اين   ،

تعامفرصت برای  كم  با  های  دوستانه  رابطه  ايجاد  و  ل 

به احساس تنهايي، پايینديگران بودن سطح  ، گرايش 

پايین   نفس ، عزتپسندانهرفتار جامعه   و خودكارآمدی 

آشفتگي استو  هیجاني    ،2004)جیمرسن،    های 

ارناگي،    كاويوني، و  رويکرد    (.2017گرازاني  در 

قوت روان مثبت  توانمند  نگر    -شناسي  سازی  برای 

محوری كه بر    -و خانواده از رويکردهای نقصكودكان  

تلاش  شود  و  فاصله گرفته مي  ، كندمي كید  أتها  آسیب

غیروزهر حدشود  مي و  های  هايي  فعالیت  راه از  درسي 

فعالیت ورزش،  اجتماعي  مانند  به  های  هیجاني  و 

در اين گروه از     های اجتماعي و هیجاني رتتقويت مها 

تا، كودک در بافت خانوادگي  در اين راس  . افراد  بپردازد

به خود  محیطي  منحصرو  فردی  نظر  هبعنوان  در  فرد 

بمي  گرفته و   كه  افروسیله  هشود  و    او  برایادی  مهم 

)رادلف و    شود ريک و هدايت ميحت  ، ارزشمند هستند

 (.2000یستن، اپ

و مناسبامحتوه  ئاار  طراحي  آموزشي  يکي    ، ی 

از   قوت   هایاثرديگر  است  -رويکرد  يادگیری  محور   .

آموزش   و  موارد    19جامع -كلاس عمیق  اين  جمله  از 

دانش  .است مشاركت  عمیق  از  يادگیری  را    هراآموزان 

و  شخصيم ارتباطالکیت  و  دنیای  سازی  با  وی  دادن 

و  ي انعکاسي از واقعیت شخصواقعي كه در غالب موارد 

  -كند و آموزش درسي بیشتر مي  ، هويت فرهنگي است

آموز از طرز اداره مدرسه و  دانش  صدای  وسیلهبهجامع  

مي شناسايي  برنامهدانش  .شودمحیط  های آموزان 

د و  و  نكن انتخاب مي   را  طافآموزشي جامع و قابل انع

قوت  و    -رويکرد  كنجکاوی  حس  و  يکتايي  بر  محور 

 (.2019)ويهمر، كند ركز مي تم

انساني است    هایربهتجطبیعي از    نارسايي بخش 

تلاش   ت  مامتو  راستای  خدمات  در  انساني  و  خصصي 

لذت   کردنفراهم مستقلانه،  از  زندگي  بردن 

مشاركت    گری،تعیینخود انتخابي،  تماعي،  اجخود 

شغل   يکپارچهدار  ا معنتدارک  از  لذت  و  و  سازی 

دفراگیر كامل  زمینهسازی  سر  اجتماعي،  سي،  یاهای 

افراد   برای  فرهنگي  های تحولي  نارسايي  با اقتصادی و 

با  روان  .است نیز  مثبت  تواناييكید  أتشناسي  و  بر  ها 

تلاش  ظرفیت افراد  از  گروه  اين  تا    كندميهای 

 ه عمل به آنها بردارد. وزدر حهايي را قدم

 ها وشتنپی 
1. Developmental disabilities 

2. Delays 

3. Disorders 

4. Impairment 

5. Disability 

6. Pathology  

7. Human functioning 

8. International classification of functioning, disability 

and health 

9. American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities 

10. Deficit-oriented perspective 

11. Bereavement 

12. Chronic fatigue 

13. Recurrent grief 

14. Strength-based approach 
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15. Wellness 

16. Competence  

17. Character strengths 

18. Virtues in Action- Inventory of Strengths 

19. World-class education 
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