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-Triple(برنامه والدگري مثبت P(
شناسی و آموزش کودکان استثناییارشد روانثریا عابدي/ کارشناس

چکیده
آموزند چگونه با فرزند خود است که در آن والدین می1فعالیهاي مداخله مؤثر در اختلال نارسایی توجه / بیشاز روشآموزش والدگري یکی

ک برنامـه  رفتار نمایند تا بتوانند والدین مؤثرتري باشند و از ایجاد یا توسعه مشکلات رفتاري در کودکشان جلوگیري کنند. برنامه والدگري مثبـت ی ـ 
رفتاري در تعاملات خانواده است که هدف آن پیشگیري و درمان مشکلات شدید رفتاري، هیجانی وتکاملی از طریق ارتقاء آگاهی، گروهی مداخله 

باشد و به عنوان یک روش منحصر به فرد، نیازهاي خـاص کودکـان مبـتلا بـه     هاي والدگري و عزت نفس والدین و نیز آموزش حل مسئله میمهارت
.سازدمرتفع میرا هاي آنان فعالی و خانواده/ بیشاختلال نارسایی توجه

فعالینارسایی توجه / بیشاختلال والدگري مثبت، برنامه هاي کلیدي:واژه

1234مقدمه

متخصصان بـراي پیشـگیري از مشـکلات شـایع دوران     
اند والـدین  سعی کردهکودکی یا پیشگیري از تشدید آنها 

را بــا رشــد کــودك و فنــون مــدیریت رفتــار آشــنا کننــد. 
شـوند  تر میهاي آموزش والدین روز به روز متداولبرنامه

هـا نقـش   توانند با اجرا کردن این برنامـه شناسان میو روان
هاي مهمی در این خصوص ایفا کنند. در نگاه کلی، برنامه

ــدتاً  ــدین عم ــوزش وال ــان ر آم ــر درم ــازگارانه  ب ــار ناس فت
ها والدین هستند که باید کودکان متمرکزند. در این برنامه

ها را اجرا کنند یا رفتار خود و محیط را تغییـر دهنـد   برنامه
هـاي جدیـد را بهتـر یـاد بگیرنـد و      تا فرزندانشـان مهـارت  

ــت   ــی را راح ــاي منف ــد  رفتاره ــرل کنن ــر کنت ــردور، ت (ش
).1385گوردون، 

مثبــت، یــک برنامــه راهبــردي چنــد برنامــه والــدگري 
سطحی و درباره فرزنـدپروري و بـا رویکـرد پیشـگیرانه و     

ها بوده است که توسط ساندرز و حمایتی نسبت به خانواده
تـدوین شـده   در اسـترلیا 5همکاران در دانشگاه کویینزلنـد 

1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder
2. Turner
3. Sanders
4. Markie-Dadds
5. Queensland

). هـدف از ایـن   2003(ساندرز، ترنر، مـارکی دادز،  است
ــروز اخــت  ــاري، رشــدي، برنامــه، پیشــگیري از ب لالات رفت

ــردن ســطح دانــش،    ــالا ب ــق ب عــاطفی در کودکــان از طری
، 1999(سـاندرز، ها و اعتماد به نفس والدین استمهارت
2003b(

هاي آمـوزش والـدین بـر    همانند سایر برنامهاین برنامه 
(پترسـون،  اساس اصول یادگیري اجتمـاعی بناشـده اسـت   

هـاي  پایـه و ) 2004و همکـاران،  6، نقل از کـرونیس 1982
ــت     ــده اس ــر ش ــدد ذک ــی متع ــامع علم ــی آن در مج تجرب

، 8و بــار7؛ ســاندرز، دادز، تــولی 2000، 1999(ســاندرز، 
کـارایی آن  ). 2002ترنـر و مـارکی دادز،   ؛ ساندرز،2000

هاي مداخله رفتـاري مخصوصـاً  در مقایسه با سایر تکنیک
براي کودکان با تشخیص بالینی و مشکلات رفتاري شدید 

و 10، اخـتلال سـلوك  9ايهل ـجمله اختلال نافرمـانی مقاب از 
، 11(سـاندرز و پرینتـز  اختلال بـیش فعـالی/ کمبـود توجـه    

ترین شـواهد و  ستند به قوي) م2002، ساندرز، ترنر،2005

6. Chronis
7. Tully
8. Bor
9. Oppositional Defiant Disorder
10. Conduct Disorder
11. Prinz
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برنامه والدگري مثبت، 
راهبردي چند سطحی و درباره فرزندپروريیک برنامه 

ها بوده و با رویکرد پیشگیرانه و حمایتی نسبت به خانواده
است که توسط ساندرز و همکاران در دانشگاه کویینزلند در 
استرلیا تدوین شده است. هدف از این برنامه، پیشگیري از 

بروز اختلالات رفتاري، رشدي، عاطفی در کودکان از 
ها و بردن سطح دانش، مهارتطریق بالا

.اعتماد به نفس والدین است

؛ سـاندرز؛  1987، 1(کـازدین باشـد هاي علمی مـی حمایت
ــایلور و بـــیگلان1996 ــتراتون و 1998، 2؛ تـ ــتر، اسـ ؛ وبسـ

)2003نقل از ساندرز و همکاران، ،1997، 3هاموند
اهداف اختصاصی این برنامه عبارتند از:

ها، اعتمـاد بـه نفـس، احسـاس     بالا بردن دانش، مهارت.1
والدگري و تربیـت  زمینه کفایت و کاردانی در والدین در 

فرزندان.
و بهبود محیط زندگی کودك و تبـدیل آن بـه   يارتقا.2

کــه تعــارض محیطــی غنــی، ایمــن، ســازنده و غیــر خشــن 
کمتري با کودك داشته باشد.

هنـی و  هاي اجتماعی، عاطفی، زبـانی، ذ فیتظريارتقا.3
هــاي برنامــه والــدگريطریــق تمــرینرفتــاري کــودك از 

مثبت.

ثر پـرورش  ؤاین برنامه به والدین راهبردهاي عملی و م
ــارت ــودتنظیمی   مه ــودك، خ ــانی ک ــاعی و زب ــاي اجتم ه

ــت حــل مســئل  ــیهیجــانی، اســتقلال و قابلی ــوزد. ه را م آم
هـا نیـز سـبب ارتقـاي همـاهنگی      دستیابی بـه ایـن مهـارت   

خانواده، کاهش تعارض کودك و والدین، توسعه روابـط  
سـازي کـودك جهـت    آمیز بـا همسـالان و آمـاده   موفقیت

.)2005(ساندرز و پرینتز، گرددکامیابی تحصیلی می

1. Kazdin, A.E.
2. Taylor, T. K., & Biglan, A.
3. Webster Stratton, C., & Hammond, M.

سطوح والدگري مثبت
سطح 5این برنامه بر حسب شدت و قدرت مداخله در 

16و براي والدین کودکان و نوجوانان و از بـدو تولـد تـا    
بنـدي  دلیل منطقـی بـراي سـطح   سالگی تدوین شده است.

این برنامه، سـطوح متفـاوت اخـتلال در عملکـرد و رفتـار      
باشـد.  هـا مـی  نیز نیازهاي گوناگون والدین آنکودکان و 

چنان که این برنامه حداقل، سطح کـافی ازحمایـت مـورد    
دهد. علاوه بر این در نیاز والدین را در اختیار آنها قرار می

طراحی این برنامه بـه حـداکثر رسـاندن کـارایی، محـدود      
دهی بیشتر ها، جلوگیري از اسراف و خدماتکردن هزینه

طمینــان از دسترســی گســترده بــه آن در ســطح  از حــد و ا
؛ ترنر، ساندرز، 2003(ساندرز، جامعه نیز منظور شده است

). اهداف تمام سطوح درمانی این روش بـر افـزایش   2002
خودکفایی و خودکارآمدي والدین در کنترل رفتار مبتنی 

هـاي والـدین بـه منظـور ارتقـاء      است که از طریق آموزش
اجتماعی و خـود کنترلـی   تحول کودك، حس صلاحیت

ــی  ــر م ــودمیس ــاران  ش ــاندرز و همک ــاندرز و 2003(س ؛ س
).2005، 4وولی

سطح اول
که از طریـق  دهنده همگانی است یک راهکار آگاهی

منـد اطلاعـات مفیـدي در    ها براي همه والدین علاقهرسانه
ایـن سـطح شـامل یـک     کنـد.  مورد فرزندآوري فراهم می
ــانه  ــتاري و رس ــانه نوش ــايرس ــاي  ه ــی و نواره الکترونیک

دهنـد و  ویدئویی که راهکارهاي والدگري را توضیح مـی 
اي و تخصصـی  همچنین این سطح شامل سمینارهاي حرفه

هدف از این سطح درمانی، افزایش آگـاهی جامعـه   است. 
بینانـه بـه وسـیله    از نتایج والدگري و ایجاد احساس خوش

تدین اس ـهاي رایـج وال ـ ها براي رفع نگرانیحلشرح راه
).2008(ساندرز، 

4. Wooly, M. L.
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سطح دوم
بهداشتی اولیه است که راهنماي -یک مداخله مراقبتی

ــان داراي   ــدین کودکـ ــراي والـ ــگیرانه را بـ ــدي پیشـ رشـ
کنـد. ایـن سـطح از    مشکلات رفتاري خفیـف فـراهم مـی   

جلسـه) ارئـه   2الـی  1(تواند به صـورت فـردي  مداخله می
ت سـه  شود، یـا بـراي گـروه بزرگـی از والـدین بـه صـور       

اي ارائه شود.دقیقه90سمینار 

سطح سوم
این سطح کودکان داراي مشکلات رفتاري خفیف تـا  

دهد و شامل الگویی اسـت  متوسط را مورد هدف قرار می
که جهت مدیریت یک رفتار خاص یا نگرانی رشـدي بـه   

3ریزي شده است. این سطح شـامل  صورت انفرادي طرح
ل بـراي والـدین، بـه    هاي فعاجلسه است و آموزش مهارت

شود.این جلسات افزوده می

سطح چهارم
ــه   ــطح از مداخل ــن س ــا 8ای ــه10ت ــه  جلس ــت ک اي اس

ــن ســطح داراي مشــکلات شــدید    کودکــان هــدف در ای
،بـه صـورت گروهـی   شـیوه آمـوزش آن  رفتاري هسـتند. 

ــی  ــا م ــل عوامــل محــافظتی کودکــان را غن بخشــد و عوام
خطرسازي را که با مشکلات رفتاري و هیجـانی کودکـان   

).2006ساندرز، ،دهد (ترنرکاهش میرا در ارتباط است 

سطح پنجم
اي رفتاري خانواده است. این سطح یک برنامه مداخله

عـلاوه بـر   جلسه براي والـدینی اسـت کـه   16تا 12شامل 
وادگی مشکلات فرزندپروري، دچار سایر مشـکلات خـان  

مثل تعارضات زناشویی، افسردگی والدینی و سطح بـالاي  
تـوان گفـت کـه برنامـه     طور کلی میاسترس نیز هستند. به

والدگري مثبت، برنامه چند کاربردي است که در شـرایط  
طور مؤثر قابل اسـتفاده اسـت (ترنـر و سـاندرز،     متفاوت به

، 4، بـراون 3، کـانرز 2، گراوسـتون 1، ساندرز، پدیگون2005
).2004، 5یانگ

بـراي آمـوزش گروهـی    اي کـه معمـولاً  سطح مداخله
با فعالیداراي اختلال نارسایی توجه/ بیشکودکانوالدین

آن است.شود، سطح چهارم تلالات رفتاري توصیه میاخ
10-8ســریع و قدرتمنــد یــک مداخلــه نســبتا4ًســطح 

اي است که بـه اشـکال مختلـف از جملـه انفـرادي،      جلسه
) بـه آمـوزش   self-directed(تنظیمییـا خـود  گروهی و 

پردازدکه کودکانشان دچار مشکلات رفتـاري  والدینی می
باشند.شدید مینسبتاً

ــوع گروهــی آن،   ــان، ن ــن می ــه در ای ــه ب ــوان مداخل عن
رودکار میساله) به12تا2کودکان (زودرس براي والدین

شـود و جلسه دو ساعته و هفتگی برگـزار مـی  8در غالباًو 
نفـره از والـدین   12الـی  10هـاي  ال از گـروه طـور ایـده  هب

تـا سـر برنامـه گروهـی، یکـی از      گردد. در سرتشکیل می
طور فعالانه همادر است، یا هر دو والد بمولاًعوالدین که م

کنند. در خـلال جلسـات، محتـوي    در برنامه مشارکت می
آموزشــی از راه مشــاهده، بحــث و تمــرین و بــازخورد در 

ــی   ــرار داده م ــدین ق ــار وال ــود، دراختی ــدین  ش ــه وال نتیج
ه شـده  هاي فرزندپروري ارائه چگونه مهارتآموزند کمی

ي معاصـر در زمینـه  هايبر پژوهشدر این برنامه که مبتنی 
ثر تربیتــی اســت را بــراي طیــف وســیعی از ؤهــاي مــروش

-هرفتارهاي هدف، چه در خانه و چـه در سـطح جامعـه ب ـ   
ي توان به چهار گروه عمدهها را میمهارتیرند. این کارگ

ــارت ــد  مه ــاط وال ــت ارتب ــاي تقوی ــویق  -ه ــودك، تش ک
دید بـه  هاي جرفتارهاي پسندیده، آموزش رفتار و مهارت

بنـدي کـرد   رفتاري وي طبقهکودك و سرانجام، کنترل بد
بـدین ترتیـب بـا    .)2002، 2006دادز، -(ساندرز، مـارکی 

1. Pidgeon
2. Gravestock
3. Connoers
4. Brown
5. Young
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الـدین بـه عنـوان یـک     پیدایش ظرفیت خود تنظیمـی در و 
هـا مســتقلانه بـه حــل مشـکلات خــود    مهـارت اصــلی، آن 

پردازند، در نتیجه حلقه فزاینده منفی تعاملات کودك می
الف).2003(ساندرز، شودوالدین شکسته می–

خــش پري مثبــت، از در ادامــه جلســات برنامــه والــدگ
ــا مهــارت فــیلم هــاي هــاي ویــدئویی در جهــت آشــنایی ب

هـاي  شـود. سـپس ایـن مهـارت    اسـتفاده مـی  فرزندپروري 
شوند. هاي کوچکتر تمرین میآموزش داده شده در گروه

پس از این تمرین، والدین در محیطی سرشـار از حمایـت   
اي را از طرف گروه درباره نحوه عاطفی، انتقادات سازنده

کنند.  هاي آموخته شده شان میکاربرد مهارت
صورت گروهی هبريگوالدبرنامهاجرايکها وجوديب
تک حاضـرین  تواند این معنا را متبادر سازد که به تکمی

شـود، امـا فوایـد    توجه و زمان کمتري اختصاص داده مـی 
کننـدگان  متعددي نیز از حضور در گروه نصـیب شـرکت  

هــا و شــود. ایــن فوایــد شــامل حمایــت، دوســتی     مــی
اي گونهبهباشد.تر از والدین دیگر میبازخوردهاي اساسی

هـاي  شـود کـه والـدین شـیوه    فرصـتی مهیـا مـی   که نهایتـاً 
ــدپروري ــات ســایر  فرزن ــا در نظــر گــرفتن تجربی شــان را ب

(سـاندرز و پرینتـز،   تـر کننـد  تر و طبیعـی والدین، هنجاري
2005.(

ــواي برنامــه  ــدگمحت ــه ایــن اصــول  وال ري مثبــت برپای
استخراج شده است:

کـه  کـودك  -مدل یادگیري اجتماعی تعـاملات والـد  .1
تاکید برطبیعـت متقابـل بـودن و دوطرفـه بـودن ایـن نـوع        

؛ نقــــل از ســــاندرز و 1992(پترســــون، تعــــاملات دارد
اي را کـه  ) این مـدل، مکـانیزم یـادگیري   2003همکاران، 

کــودك و بــروز -ســبب بــروز دور باطــل در تعامــل والــد
 ــ ــاي ض ــالی رفتاره ــده   داحتم ــودك در آین ــاعی ک اجتم

). در 1994، 1سون و چمپرلین(پترسازدشود، روشن میمی

1. Chamberlain, P.

هــاي مــدیریت مثبــت ادامــه ایــن برنامــه والــدین، مهــارت
دهد تا بتوانند با اتکـا بـه   رفتارهاي کودکان را آموزش می

هـاي جدیـد رفتارهـاي ناکـافی و اشـتباهی را کـه       آموزش
ي دور باطل و منفی در تعامل با کودکانشـان بـوده   سازنده

است را خنثی سازند.
رامون رفتار درمانی خـانواده و کـودك و   پیهاپژوهش.2

ب ایجـاد تغییـرات راهبـردي    تجزیه و تحلیل رفتار که سـب 
و متعددي در نظام برنامه فرزندپروري شده است. سودمند 

درآمـدهاي  دهـی پـیش  بر سازمانهاپژوهشکه ویژه اینبه
و مثبت بـراي  رفتاري از طریق طراحی یک محیط جذاب

و همکـاران، 2(رایزلـی اسـت کید زیادي کردهأکودکان ت
نقل از ساندرز و همکـاران،  ، 1996، 1992، ساندرز، 1976
2003 ،2002.(

فرزندپروري هايشیوهخصوصدرفراوانيهاپژوهش.3
کنونی و متناسب با بافـت کنـونی اجتمـاع، ایـن برنامـه بـه       
تحلیــل جــزء بــه جــزء رفتارهــاي کــودك در محــیط هــر  

ي او بـا والـدین   ر روزهه ـي خانواده و در ارتباطـات روزه
ده وجـود آم ـ هاي بـه پردازند و براي هر کدام از چالشمی

با توجه به ظرفیـت ذهنـی و عـاطفی و اجتمـاعی والـدین،      
و 3(هـارت کنـد هاي مبتکرانـه و مفیـدي ارائـه مـی    حلراه

؛ نقل از همان منبع)1990، 4، وایت1995رایزلی، 
شـکلات  احتمال بروز رفتارهاي شدید و خطرناك و م

هـاي حقیقـی   عاطفی از طریق آموزش والدین در موقعیت
کـودك در راسـتاي آمـوزش    –روزمره وتعـاملات والـد   

هـاي  هاي اجتماعی، قابلیت رشدي و مهارتزبان، مهارت
حل مشکل در یک محیط برخوردار از حمایـت عـاطفی،   

کید اساسی بر رفتارهاي خودجـوش کـودك بـه عنـوان     أت
ي در صورت عدم اعمال مداخلـه باشد.آغاز یادگیري می

هـاي  رفتاري صحیح و ناتوانی در استفاده از تمامی قابلیت

2. Risley, T.R.
3. Hart, B.
4. White, B.L.
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بالقوه زبانی و همچنین کنترل رفتارهاي ناگهانی، کودکان 
در معرض خطرات بزرگتري از جملـه مشـکلات رفتـاري    

؛ نقل از همان منبع).1995(هارت و رایزلی، باشندمی
عی کـه بـر اهمیـت    الگوهاي پردازش اطلاعات اجتمـا .1

کنـد. ایـن شـناخت شـامل     کید میأنقش شناخت والدین ت
ساز احسـاس  است که زمینهها، توقعات و عقایديقضاوت

شـود  گیري و مدیریت رفتـاري مـی  ي، تصمیمخود اثرمند
ها و تعبیرهـاي والـدین از رفتـار    ). قضاوت1995، 1ندورا(ب

و گیـرد طـور ویـژه مـورد بررسـی قـرار مـی      هفرزندانشان ب
ــاي     روش ــر رفتاره ــین و تعبی ــراي تبی ــایگزینی ب ــاي ج ه

فرزندانشان، رفتارهاي خودشـان، اتفاقـات و تعـاملات رخ    
شود.داده فی مابین، به ایشان ارائه می

پزشکی رشـدي  شناسی روانمبتنی بر آسیبهاپژوهش.2
که به توضیح عوامل خطرساز و حفاظت کننده مـرتبط بـا   

3، گـریچ 1982، 2(ایمريپردازدبازده رشدي کودکان می

). 2003نقــل از ســاندرز و همکــاران، ؛ 1990، 4و فینچهــام
هـاي ناصـحیح در مـدیریت    روشمانندامل خطرسازي وع

ــانوادگی و   ــات خ ــان، تعارض ــترس و  کودک ــی، اس زوج
براي مثال جـدایی و طـلاق والـدین    درماندگی والدگري،

یکی از عوامل خطرساز براي ابتلا کودکان و نوجوانان بـه  
آینـد پزشـکی بـه حسـاب مـی    هاي روانبسیاري از بیماري

نقـل از همـان   ؛1997سـاندرز و همکـاران،   ،1985، 5(راتر
منبع). این برنامه تعاون و همکـاري تیمـی بـین والـدین در     

ــودك ر    ــعیت ک ــاي وض ــت ارتق ــریع  جه ــهیل و تس ا تس
کمی و کیفی ارتباط زوجین یک ابـزار  يبخشد. ارتقامی

بسیار مهم براي کاهش تعارضات خانوادگی بر سر مسائل 
باشد و سبب کاهش استرس والـدین و  تربیتی کودکان می

شـود اد در روابط میکودك در هنگام بروز تعارض و تض

1. Bandura, A.
2. Emery, R.E.
3. Grych, C.H.
4. Fincham, F.D.
5. Rutter, M.

).1998و ترنر، (ساندرز، دادز
هاي عاطفی مثبت همچنین واکنشبرنامه فرزندپروري

راب والدین که شامل افسردگی، خشم، اضطو ناخوشایند
در هنگام ایفاي نقـش  و سطوح بالایی از استرس خصوصاً

ســاندرز و (دهــدباشــد را هــدف قــرار مــیوالــدگري مــی
هـاي والـدگري باعـث    ). ارتقـاي مهـارت  2003همکاران، 

شود و کاهش احساس درماندگی، افسردگی و استرس می
از این طریق خستگی و اضطراب والدین تعدیل و تخفیف 

یابــد. اســتفاده از مــداخلات تکمیلــی در کنــار برنامــه مــی
فرزندپروري مثبت از دیگر راهکارهاي سودمند است کـه  
سبب افزایش بازده درمانی و همچنین پایدارتر شـدن ایـن   

توانهاي تکمیلی میي این برنامهشود از جملهمداخله می
شناختی براي درك و نمـایش حـالات   ـبه درمان رفتاري 

هـاي مقابلـه بـا    عاطفی چهره و همچنـین آمـوزش مهـارت   
هـا، تعبیرهـا و   مشکل در جهت به چالش کشیدن شـناخت 

زاي والـدین در  ند و استرسهاي اشتباه، غیر سودمقضاوت
هاي پر استرس والدگري اشاره کرد.موقعیت

از طریـق اعمـال   عمـومی ایجاد یک دورنماي سلامت 
در این راه، ها اجتماعی بر روي خانوادهـمداخلات روانی 

یکی از مهمترین اهداف شناساندن نقـش و اهمیـت بافـت    
شـود محیطی وسیعتري اسـت کـه سـبب رشـد انسـان مـی      

). 2003؛ نقـــل از ســـاندرز و همکـــاران، 1995(بـــیگلان، 
ي چنانچه توسط بیگلان اشاره شده است، کاهش رفتارهـا 

ضد اجتماعی در کودکان مستلزم تغییرات پایـه و عظیمـی   
ــا      ــد ت ــد روي ده ــت بای ــک جمعی ــت ی ــه در باف ــت ک اس

ــه ت ــوالــدگري ب ع آن دســتخوش تغییراتــی شــود. برنامــه  ب
هاي صـوتی  فرزندپروري مثبت با در خدمت گرفتن رسانه

و تصویري قصد نیل به چنین هدفی را دارد. این امر میسـر  
ازي انتظارات والدین یـک جامعـه   شود مگر، هنجارسنمی

آموزشـی،  ر هنگام مشارکت والـدین در زمینـه  دخصوصاً
شکستن و فرو ریختن احساس انـزواي اجتمـاعی والـدین،    

هاي عاطفی و اجتماعی و معتبر سـاختن و  افزایش حمایت

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
54

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



تعلیم و تربیت استثنایی

35

قـدردانی علمــی از والـدین بــه جهــت ایفـاي نقــش بســیار    
ارد، تمـام  نـین ایـن برنامـه سـعی د    دشوار والـدگري. همچ 

گــذار جامعــه از جملــه مســئولان جامعــه، ثیرأهــاي تمولفــه
ي هـاي داوطلـب را بـراي ارائـه    اقتصاد، مدارس و سازمان

هاي اجتماعی درگیر کند.حمایت

اصول برنامه والدگري مثبت
نج اصـل  ي اساسی برنامـه والـدگري مثبـت را پ ـ   هاپایه

دهـد. ایـن اصـول، عوامـل خطـرزا و حمـایتی       تشکیل مـی 
بینـی پیامـدهاي رشـدي و سـلامت     اصی که جهت پیشخ

کنـد انـد را مشـخص مـی   روان در کودکان شـناخته نشـده  
. )2003(ساندرز و همکاران، 

1اصل اول: میحط سالم و جذاب

کودکان در تمام سنین نیازمند یک محیط سالم، امن و 
هـایی بـراي کشـف،    حمایتی هستند که براي آنها فرصـت 

کند. این اصل، یک اصـل ضـروري   آزمون و بازي فراهم 
براي بهبود بخشیدن به رشد سالم و پیشگیري از تصادفات 

و 2(پاترسـون آیدو جراحات در محیط خانه به حساب می
؛ نقـل  1997، 5و کاتالـدو 4، ریسلی کلارك1996، 3سالدنا

کودکـان  ). همچنین این اصل مربوط به8200از ساندرز،
حمایـت و ظـاهر شـدن در    بزرگتر و نوجوانانی که نیازمند

، مک 6(دیشیونباشدمی،هاي مناسب رشدي هستندمحیط
، 11، وات چــنس10، دوتــرا9، میلــر8؛ فورلنــد1998، 7ماهــان
).2003؛ نقل از ساندرز و همکاران، 1997

1. safe and engaging environment
2. Paterson, L.
3. Saldena, L.
4. Riseley Clark, T.R.
5. Cataldo, M.F.
6. Dishion, T. J.
7. McMahon, R. J.
8. Forehand, R.
9. Miller, K. S.
10. Dutra, R.
11. Watts Chance, M. W.

12اصل دوم: محیط یادگیري مثبت

اگرچه این اصـل شـامل آمـوزش نقـش والـدگري بـه       
اسـت امـا اهـداف    والدین به عنـوان اولـین معلـم کـودك     

ویـژه ایـن اسـت کـه والـدین چگونـه بتواننـد بـه         برنامه، به
-صــورت مثبــت و ســاختارمند بــه تعــاملات کــودك      

هـاي،  طور مثال: کمک خواستن، کنجکاوي(به13آغازگر
راهنمایی خواستن و خواسـتن توجـه) در خـلال آمـوزش     

دهند و مشـکلات خـود   و دیگر تکنیک ها، پاسخ14اتفاقی
آمـوزش اتفـاقی شـامل اسـتقبال والـدین از      را حل کننـد.  

تعاملاتی است که آغازگر آن کودك است. این روش به 
هـاي اجتمـاعی و   صورت فشرده در آموزش زبان، مهارت

شود. بـراي مثـال تکنیـک    حل مسئله اجتماعی استفاده می
به این صورت است که والـدین  15»بپرس، بگو، انجام بده«

کننـد  کوچکتر تقسـیم مـی  هاي پیچیده را به اجزاءمهارت
).2008(ساندرز، 

16اصل سوم: نظم و مقررات قاطع

اي برنامه والدگري مثبت به والـدین راهکارهـاي ویـژه   
دهد کـه  جهت تغییر رفتار و مدیریت کودك آموزش می

هــاي تربیتــی هــایی بــراي روشایــن راهکارهــا جــایگزین
تنبیـه  (از قبیل فریاد کشیدن، تهدید،مؤثر و زورگویانهغیر

بدنی) هستند. این راهکارها شامل اصول بحث با کودکان، 
هـاي متناسـب بـا سـن و     ید کردن، آرامش، دسـتوالعمل أیت

متناسب با درخواست کودك، استفاده از زمـان سـکوت،   
ریزي شـده اسـت.   توجهی برنامهمحروم کردن موقت و بی

شـود تـا در   هـا بـه والـدین آمـوزش داده مـی     این تکنیـک 
کار ببرنـد هنها را بهاي خانه و اجتماع آمحیطها و موقعیت

.)1993(ساندرز، دادز، 

12. Positive learning Environment
13. Child- initiareg
14. incidental teaching
15. Ask, Say, Do.
16. Assertive Discipline
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1اصل چهارم: انتظارات واقع بینانه

این اصل شامل کشف انتظـارات والـدین، فرضـیات و    
اعتقادات آنهـا دربـاره دلایـل رفتـار کودکـان و همچنـین       
انتخاب اهدافی است که از لحـاظ رشـدي بـراي کـودك     

باشـد. شـواهدي   لـد واقعـی هسـتند، مـی    مناسب و بـراي وا 
کند، والدینی کـه درمعـرض خطـر    وجود دارد که بیان می

بینانه و ب انتظارات غیر واقعلار دارند اغرقکودك آزاري 
؛ 2003(ســاندرز،افی از فرزنــد خــویش دارنــددانــش ناکــ

)2008؛ نقل از ساندرز، 1986، 3، روهربیک2آزار

4د بودناصل پنجم: مراقب نقش والدگري خو

اي از عواملی که بر روي عـزت  والدگري توسط دامنه
تحت تأثیر قرار ،و احساس سلامتی والدین اثرگذار هستند

صـورت  گیرد. تمام سطوح برنامـه والـدگري مثبـت بـه    می
خاصــی ایــن اصــل را بــا تشــویق والــدین جهــت مشــاهده 
والدگري بـه عنـوان بخشـی از یـک بافـت خـود مراقبتـی        

کننـد و بـه   شی و بهزیسـتی مشـخص مـی   وسیع، چاره اندی
هاي والدگري عملی بـه والـدین بـه    توسیله آموزش مهار

قادرند تـا ایـن نقـش و    فهمانند که هر دو والداي میگونه
.ها را به انجام برسانندمهارت

هـا  در سطوح بسیار شدید مداخلات (سطح پـنجم) زوج 
هــاي مــؤثر برقــراري ارتبــاط زناشــویی را همچنــین مهــارت

بینند و جهت کشف چگـونگی بیـان عـاطفی و    آموزش می
شوند و در نتیجه بـر  هیجانی نقش والدگري خود تشویق می

گذارنـد. والـدین راهکارهـاي    رفتار کودك خود تأثیر مـی 
اي را بـراي مـدیریت عواطـف منفـی شـامل      اي ویـژه مقابله

افسردگی، خشم، اضطراب و سطح بالاي استرس والدگري 
بدین ترتیب این برنامه متضمن پیامدهاي بخشند وتحقق می

باشـد  مثبت رشد و تکامـل و سـلامت روانـی کودکـان مـی     
).2008؛ ساندرز، 2003(ساندرز و همکاران، 

گیرينتیجه
، ایــن برنامــه را  2003ســاندرز و همکــاران در ســال   

ــر       ــمگیر ب ــرات چش ــا اث ــرفه و ب ــه ص ــرون ب ــر، مق مختص
وي، و رضایتمندي از نفس ههاي درمانگر، اعتماد بمهارت

ي والــدین کودکــان مبــتلا بــه مشــکلات رفتــاري مشــاوره
کــارگیري آن را در ســطح بهداشــت هتوصــیف کــرد و بــ

ــایکوپاتولوژي    ــگیري از سـ ــتاي پیشـ ــومی و در راسـ عمـ
اند.کودکان پیشنهاد داده
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