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 چکیده 
مشکلات رفتاری در کودکان با نیاز های ویژه اثرات    :زمینه و هدف

والدین آنها دارد. برای کاهش اثرات   متعددی بر عملکرد کودک و

شناخت   نیازمند  کودک،  و  والدین  بر  رفتاری  مشکلات  این 

حاضر معرفی    پژوهش  هدف  مداخلات مفید در این زمینه هستیم. 

)  والدگری  برنامه  اثرات  بررسیو     ( بر مشکلات Triple_Pمثبت 

 .  ویژه و بر والدین این کودکان است  نیازهای  با  رفتاری کودکان

  اطلاعاتی   های  پایگاه  در  پژوهش  این  انجام  برای:  پژوهش  روش

science direct, Google Scholar, PubMed, Pro Quest  ,

 ,positive parenting program , Parents ,های  کلیدواژه  با

children with special needs, Family, behavioral 

problems  آوری   جمع  از  پس.  شد  آوری  جمع  مرتبط  علمی  منابع  

  مرور اثرات   به  سپس   و  مثبت  والدگری  برنامه  معرفی  به  ابتدا  منابع

 .  شد  پرداخته  ویژه و والدین آنها  نیازهای  با  آن بر کودکان

  والدگری   برنامه  پیرامون  موجود  های  پژوهش  مرور:  گیری  نتیجه

  ویژه   نیازهای  با  کودک  که  هاییخانواده  در(  Triple_P)  مثبت

کودکان با نیازهای    رفتاری  مشکلات  برنامه  این  که  داد  نشان  دارند

  آنها   والدین  روان  ویژه را کاهش می دهد و اثرات مثبتی بر سلامت

 . دارد

Abstract 

Background and purpose: behavioral problems in 

children with special needs have many effects on the 

performance of children and their parents. To reduce 

the effects of these behavioral problems on parents 

and children, we need to know useful interventions in 

this field. The purpose of this research is to introduce 

and investigate the effects of the Positive Parenting 

Program (Triple_P) on the behavioral problems of 

children with special needs and on the parents of these 

children. 

Research methods: To conduct this research, related 

scientific resources were collected in the databases of 

science direct, Google scholar, ProQuest, pubmed, 

with positive parenting program, parents, children 

with special needs Family, behavioral problems 

keywords. first introduce the positive parenting 

program and then review its effects on children with 

special needs and their parents. 

Conclusion: The review of existing researches about 

the positive parenting program (Triple_P) in families 

with special needs showed that this program reduces 

the behavioral problems of children with special 

needs and has positive effect on the mental health of 

their parents. 
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  نیازهای  با  کودکان  مثبت،  والدگری   برنامه  :کلیدیهایواژه

 خانواده، مشکلات رفتاری   والدین،  ویژه،

Keywords: positive parenting program, children 

with special needs, parents, family, behavioral 

problems. 
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 مقدمه 
شود. کودکان با نیاز ویژه دارای ناتوانی  نیاز ویژه اصطلاحی است که برای توصیف ناتوانی در یک سطح گسترده استفاده می

هایی هستند که این ناتوانی ها عملکرد آنها را در زمینه های متعدد همچون یادگیری، گفتار، حرکت و ارتباط با دیگران مختل  

. این مشکلات بر عملکرد آنها  (4-2) کودکان عادی دارند . این کودکان غالبا مشکلات رفتاری بیشتری نسبت به(1) کرده است

علیزاده    . (6)گذاردهمچنین مشکلات رفتاری کودک بر عملکرد والدین نیز اثر می   . (5  ، 4)در سال های مدرسه اثرگذار خواهد بود  

و همکاران در پژوهش خود نشان داده اند که این والدین معمولا اعتماد به نفس پایین تری نسبت به والدین کودکان عادی  

و   3و همکاران، کرستیک  2و همکاران، استس  1کوزوکریا   .(7)  کننددارند. آنها عمدتا از تنبیه بدنی به میزان بیشتری استفاده می

  کننددر پژوهش های خود بیان کرده اند که این والدین سطوح بالای استرس والدگری را تجربه می 4همکاران و حسنی امیره

والدین این کودکان از   ،(14  ، 13). با وجود اینکه والدگری امری ضروری برای رشد فرزندان از نوزادی تا بزرگسالی است(8-12)

استفاده می  با کارآمدی کمتر در والدگری  اثر (18-15) کنندراهبرد هایی  این کودکان  بر مشکلات رفتاری  این مسئله  . که 

های والدگری را در این راستا خانواده های کودکان با نیاز های ویژه به مداخلاتی نیاز دارند تا بتوانند چالش  .(19)  گذاردمی

کنند مداخلاتی که مبتنی بر والدین هستند اثرات قابل توجهی بر بهبود مشکلات  بیان می 6و لی 5اسکوتارزاک   . (15)کاهش دهند

یکی از برنامه    .(21)شوند. همچنین اینگونه مداخلات سبب بهبود عملکرد خانواده می(20)ویژه دارند    رفتاری کودکان با نیاز

است   های والدگری که به طور گسترده در سطح جهانی اثر بخشی آن بررسی شده است برنامه ی استرالیایی والدگری مثبت

(22)  . 

  رفتاری   و   هیجانی  مشکلات  خطر  معرض  در  آنها  کودکان  که  است  والدینی  برای  محور  خانواده  مداخله  یک  مثبت  والدگری  برنامه

  ویژه   نیاز  با   کودک  کردن  بزرگ  های  چالش   با   مقابله  جهت  والدین   منابع  کردن  غنی  هدف  با   و  7سندرز  توسط  برنامه  این.  هستند

 رفتاری   های  نظریه  است که بر اساس اصول  سطح  پنج  دارای  مثبت  والدگری  برنامه(.  20)  است  یافته  گسترش  و  شده  طراحی

 طریق   از  1  سطح  در.  خاموشی استفاده می کند  و  تقویت  سازی،  زنجیره  همچون  بنا شده است و از تکنیک هایی و  کلاسیک

  یک  مثبت  والدگری  برنامه  2  سطح.  شودمی  ارائه  کودک   با   ارتباط  کردن   غنی   زمینه  رسانه های جمعی مختلف، اطلاعاتی در 

 مشکلات   از  طیفی  با   که  است  والدینی  برای  برنامه  این  3  سطح.  دارند  خفیف  مشکلات  که  است  والدینی  برای  مختصر  مداخله

 .هستند  رو  به  رو  مستقل  مراقبتی  خود  های  مهارت  مانند   رشد  به  مربوط  مسائل  و  کردن  نحسی  مانند   رفتاری  برانگیز  چالش

سلوک،   اختلال  ای،مقابله  نافرمانی  اختلال  پرخاشگری،  مانند  رفتاری  مشکلات  از  توجهی  قابل  و  گسترده  طیف  برنامه  این  4  سطح

  گیردمی  بر  در   را  هایی  خانواده  برنامه  این  5  سطح.  گیردبر می  در   را  رشد  به   مربوط  مسائل   و  یادگیری  مشکلات  چالشی،  رفتارهای

 
1 Cuzzocrea  
2 Estes  
3 Krstic  
4 Husni Amireh  
5 Skotarczak  
6 Lee  
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11 

 1402 زمستان، 36شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (36) , 2024 

 

 

  مختل   خانواده   عملکرد .  کندمی   تجربه  را   همبود  اختلالات  و  رفتاری  شدید   مشکلات  همچون  ای   پیچیده نیاز های  فرزندشان   که

 (. 19. )کنندمی را تجربه ویژه های  نیاز با  فرزندی داشتن برابر در تغییر در ناتوانی و  افسردگی تعارض، والدین و است شده

 

   روش

ویژه و مشکلات رفتاری  مثبت معرفی و اثرات آن بر والدین کودکان با نیازهای هدف پژوهش حاضر این بود که برنامه والدگری

پایگاه های اطلاعاتی  ابتدا در  به منظور دستیابی به این هدف    ، science direct  قبیل  از  مختلف  این کودکان بررسی شود. 

Google ،Google Scholar، Pro Quest، PubMed والدین ،خانواده مثبت، والدگری برنامه های واژه و با استفاده از کلید،  

ی اول در مرحله  مقاله های علمی معتبر در این حوزه جستجو و جمع آوری شدند.  ویژه و مشکلات رفتاری،  های  نیاز  با  کودکان

ماند.  مقاله باقی    48مقاله حذف شد و    7مقاله انتخاب شد و پس از خواندن چکیده ی مقالات و با توجه به ملاک های ورود    55

گروه بررسی   3)به ویژه در   ( مقالاتی که به بررسی مشکلات رفتاری کودکان با نیاز ویژه1های ورود بدین شرح می باشند:  ملاک

(  3مقالاتی که به معرفی برنامه والدگری مثبت پرداخته بودند.   (2شده در این مقاله( و مشکلات والدین آنها پرداخته بودند.  

)مثلا فقط اتیسم( بودند. بنابراین مقالاتی که نمونه ی آنها   مقالاتی که نمونه ی آنها تنها یک گروه از کودکان با نیازهای ویژه

متشکل از گروه های متعدد)مثلا هم کم توانی هوشی و هم اتیسم( بودند کنار گذاشته شدند. در نهایت به دلیل اینکه در برخی 

)به عنوان مثال معلولیت های جسمی( و یا اصلا پژوهشی روی آنها انجام نشده بود)به    از گروه ها تعداد پژوهش ها بسیار کم بود

   اتیسم و آسیب شنوایی انتخاب شدند. ،گروه کم توانی هوشی  3عنوان مثال آسیب بینایی( تنها 

 

 )تریپل پی( در خانواده های کودکان با نیاز ویژه  نمونه هایی از برنامه والدگری مثبت

با توجه به نتایج پژوهش های متعدد که گواه تاثیر و نقش آموزش برنامه والدگری مثبت بر ابعاد مختلف زندگی خانواده های  

با توجه به ملاک های ورود پژوهش (23)است    کودکان با نیاز ویژه و مشکلات رفتاری این کودکان از    و  ارائه مختصری  به 

 پردازیم.اتیسم و آسیب بینایی می ،گروه کم توانی هوشی 3پژوهش هایی که در این زمینه انجام شده اند در 

 

 برنامه والدگری مثبت و اختلال طیف اتیسم 

-، اتیسم یک اختلال عصبی2013( در سال  DSM 5) های روانیآخرین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاساس  بر

های محدود  اختلال در ارتباط و تعامل اجتماعی و وجود الگو های رفتاری، تمایلات یا رفتار  ،حولی است. دو ویژگی اصلی اتیسمت

های خود  رفتار  ،. این کودکان با مشکلات رفتاری و هیجانی بسیاری همچون پرخاشگری، بیش فعالی (24)باشد و تکراری می

شود والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم با  . این مشکلات موجب می(25)آسیب رسان و رفتار های تکانشی رو به رو هستند

این والدین عمدتا دارای استرس بالا و سلامت روان پایین    .(26)چالش های خاصی در بزرگ کردن فرزندشان رو به رو شوند

 .(27)هستند

دقیقه ای و به    105الی    15جلسه ی    4به مدت    2014بنیان گذار برنامه والدگری مثبت در پژوهشی در سال   8مت سندرز

ساله دارای    2-9  نفر از والدین کودکان  64به آموزش والدگری بر اساس تریپل پی، به  (  Triple P  3  سطح) صورت گروهی

این برنامه برخی از مشکلات رفتاری کودکان  اتیسم نا فرمانی و    پرداخت. او در  از آنها شکایت کرده بودند مانند  که والدین 

  . پیدا کرده است  کاهش   کودکان   این  رفتاری  پرخاشگری را مورد هدف قرار داد. پس از ارزیابی نتایج مشخص شد که مشکلات 

 
8 Matt Sanders 
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افزایش اعتماد به نفس   کند در این پژوهش برنامه والدگری مثبت سبب بهبود سبک های ناکارآمد والدگری،سندرز بیان می

 . (28)والدین و کاهش استرس والدگری شده است

 فردی  ای دقیقه 30 یجلسه 3 و  گروهی ای دقیقه 120 جلسه 5 مدت  به ای مداخله در 2018 سال  در همکاران و 9مازوچلی 

  اتیسم   طیف  اختلال  با  سال  12-16  کودکان  والدین  از  نفر   9  برای  مثبت  والدگری  برنامه  آموزش  به(  Triple P  4  سطح)

 استرس   ، افسردگی  های  نشانه   کاهش   کودک،   رفتاری  مشکلات  کاهش   بر   برنامه  این   که  داد   نشان  پژوهش  این   نتایج .  پرداختند

  (. 28) باشد گذار می   اثر والدین در والدگری  نفس  به اعتماد  افزایش و

 تماس تلفنی انفرادی   3دقیقه ای و    70  جلسه گروهی  6در پژوهش خود به مدت    2019و همکاران در سال   10کاسپرزاک 

ساله ی دارای اتیسم پرداختند. نتایج نشان   3-12نفر از والدین کودکان  24به آموزش اصول والدگری به  (Triple P 4 سطح)

 شود دهد این برنامه به میزان قابل توجهی موجب بهبود اختلالات همبود بیش فعالی و سلوک در کودکان دارای اتیسم میمی

(19)  . 

و به دو گروه    نفر از مادران کودکان دارای اتیسم را به طور تصادفی انتخاب  30در پژوهشی    1393در سال    همکاران  و  صابری

آموزش هایی را   (Triple P  4  سطح)دقیقه ای    120جلسه گروهی    8به مدت    کنترل و آزمایش تقسیم کردند. گروه آزمایش 

نتایج این پژوهش نشان دهنده ی این است که این برنامه   در زمینه والدگری بر اساس برنامه ی والدگری مثبت دریافت کردند. 

 .(30)شودسبب کاهش استرس والدگری می 

جلسه ی تلفنی انفرادی   3و    دقیقه ای گروهی   120جلسه ی    6در پژوهش خود به مدت    2018و همکاران در سال   11اسکورت 

دهد که برنامه  نتایج نشان می  .به آموزش والدگری بر اساس برنامه والدگری مثبت پرداختند  ( Triple P  4  سطح)دقیقه ای    20

کنند با توجه به  شود. اسکورت و همکاران توصیه میافزایش خودکارآمدی والدگری می  مثبت به طور معناداری سبب  والدگری

 .  (29)نتایج به دست آمده برنامه والدگری مثبت در کنار سایر مداخلات کودکان دارای اتیسم به کار برده شود 

 

  12برنامه والدگری مثبت و کم توانی هوشی  

شود و با  دارد. این اختلال در اوایل عمر ایجاد میکم توانی هوشی نوعی ناتوانی است که به اختلال هوشی برگشت ناپذیر اشاره  

 آماری   و  تشخیصی  راهنمای  نسخه  آخرین  اساس  محدودیت های معنادار در عملکرد هوشی و رفتار سازشی همراه است. بر

شدید و عمیق تقسیم می شود. بر    ،متوسط  ،طبقه ی خفیف  4این اختلال به    2013  سال  در(  DSM 5)  روانی  هایاختلال

ضریب هوشی را به تنهایی در نظر گرفت بلکه عملکرد سازشی    ،ذکر شده است نباید در تشخیص  (DSM 5)اساس آنچه در  

از طرفی    .(31)فرد نقش مهمی در ارائه تشخیص دارد. مشکلات رفتاری مسئله ای مهم در کودکان دارای کم توانی هوشی است

کنند استرس و همکاران بیان می  13. چوهان(32)  تولد فرزندی با کم توانی هوشی اثرات متعددی برخانواده و عملکرد آن دارد

سلامت روان والدین کودکان دارای کم توانی    .(33)  در میان والدین این کودکان به نسبت والدین کودکان عادی بالاتر است

در نتیجه مشکلات سلامت روان سبب افزایش مشکلات رفتاری در کودکان دارای   . (35  ،34)هوشی در معرض خطر قرار دارد

تواند اثرات قابل ملاحظه ای بر  دهند مداخلات مبتنی بر فرزند پروری می تحقیقات نشان می   . ( 36)کم توانی هوشی خواهد شد

 سلامت روان والدین و بهبود عملکرد خانواده های کودکان دارای کم توانی هوشی داشته باشد. 

 

 
9 Mazzucchelli 
10 Kasperzack  
11 Schortt  
12 Intellectual Disability 
13 chouhan 
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پژوهشی توسط عاشوری و همکاران انجام شد. این پژوهش یک پژوهش نیمه تجربی با گروه کنترل بود که در    2019در سال  

نفر از مادران کودکان دارای کم توانی هوشی به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. به    28آن  

( اصول والدگری بر مبنای برنامه ی والدگری  Triple P  5)سطح   دقیقه ای  70گروهی    جلسه ی  10گروه آزمایش به مدت  

اثرات معنادار مثبتی بر علائم سوماتیک برنامه  این  ارزیابی نتایج مشخص شد که  از   ، اضطراب   ،مثبت آموزش داده شد. پس 

 .  (37)عملکرد اجتماعی و به طور کلی سلامت روان مادران دارد  ،افسردگی

ساله که دارای کم توانی هوشی مرزی و متوسط بودند به طور   12-5نفر از والدین کودکان    209در پژوهشی    2014در سال  

بسته مراقبت معمولی  آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه کنترل  به دو گروه  انتخاب و  و گروه   14تصادفی  را دریافت کرد 

انفرادی و در     5سطح  )  جلسه  10آزمایش آموزش هایی مبتنی بر برنامه والدگری مثبت دریافت کرد. آموزش ها به صورت 

Triple P  در اختیار والدین قرار داده شد. نتایج نشان داد برنامه والدگری مثبت در کوتاه مدت بر مراقبت معمولی برتری دارد )

   .( 38)شود اما در بلند مدت چنین چیزی مشاهده نشدو سبب کاهش مشکلات روانی کودکان دارای کم توانی هوشی می

نفر از مادران کودکان دارای کم توانی هوشی را از بین مدارس استثنایی شهرستان   40،  1394تجریشی و همکاران در سال  

های تهران به طور تصادفی انتخاب کردند. این مادران به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش برنامه والدگری 

دهد گروه کنترل و آزمایش  ( دریافت کرد. نتایج این پژوهش نشان میTriple P  5)سطح    جلسه ی گروهی   10مثبت را به مدت  

اثرات مثبتی بر تعارض_ معناداری در حداقل یکی از خرده مقیاس های رابطه والد  تفاوت   ،نزدیکی   ،کودک دارند. تریپل پی 

توان نتیجه گرفت این برنامه سبب بهبود تعامل مادر با کودک دارای کم توانی  وابستگی و رابطه مثبت داشته است. بنابراین می

 .(39)هوشی شده است

دهد برنامه والدگری مثبت سبب کاهش مشکلات رفتاری برونی  نشان می  1398نتایج پژوهش سجادیان و همکاران در سال   

نفر از والدین کودکان دارای کم    30شود. در این پژوهش  کودکان دارای کم توانی هوشی و بهبود سلامت روان مادران آنها می

توانی هوشی از مراکز درمان اختلالات یادگیری شهر اصفهان به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و  

آموزش های بر مبنای برنامه    (Triple P  4جلسه گروهی )سطح    8ماه و به مدت    2کنترل تقسیم شدند.گروه آزمایش در طول  

لات رفتاری برونی کودکان و فقدان  دهد برنامه والدگری مثبت سبب بهبود مشکوالدگری مثبت دریافت کردند. نتایج نشان می

 .  (40)لذت جویی در تعاملات اجتماعی در مادران شده است 

نفر از مادران دانش آموزان پسر دارای کم توان هوشی را به طور تصادفی انتخاب کردند    30  1396رضایی و همکاران در سال  

( برنامه  4Triple Pساعته )سطح    2  جلسه گروهی   8گروه آزمایش و کنترل قرار دادند. گروه آزمایش به مدت    2و آنها را در  

خودکارآمدی والدگری والدین و مشکلات    ،دهد این برنامه بر استرس والدگریوالدگری مثبت را دریافت کرد. نتایج نشان می

 .(41)رفتاری دانش آموزان اثر گذار است

 

 برنامه والدگری مثبت و آسیب شنوایی

. این کودکان در مقایسه با کودکان عادی به  (42)آسیب شنوایی اثرات عمیقی بر ارتباطات اجتماعی و عملکرد تحصیلی دارد

. این (14)بیش فعالی و مشکلات کارکرد اجرایی قرار دارند ، میزان بیشتری در معرض اختلالات رفتاری همچون اختلال سلوک

. به این شکل که مشکلات سلامت روان والدین سبب  (43) اختلالات رفتاری با سلامت روان والدین این کودکان ارتباط دارد  

می کودکان  در  رفتاری  نشان می(44)شودافزایش مشکلات  تحقیقات  که  آنجایی  از  شنوایی .  آسیب  با  کودکان  والدین  دهد 

 
14 Care as usual  
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سلامت روان پایینی نسبت به والدین کودکان شنوا دارند لازم است متخصصان امر بیش از پیش به ایجاد زمینه های حمایت  

 .  (45)روان شناختی و اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی و والدین آنها بپردازند

ساله شهر تهران را به طور تصادفی انتخاب    7-12نفر از والدین کودکان با آسیب شنوایی    30 ،2015موللی و همکاران در سال  

 (Triple P  4  سطح)ساعته گروهی  2جلسه    8کردند و آنها را در دو گروه کنترل و آزمایش قرار دادند. این مادران به مدت  

  ، دهد برنامه والدگری مثبت بر علائم سوماتیکآموزش هایی را بر مبنای برنامه والدگری مثبت دریافت کردند. نتایج نشان می

 .  (46)شوداضطراب و روابط درون فردی اثر دارد و سبب بهبود سلامت روان مادران می

نفر از والدین کودکان با آسیب شنوایی شهر تهران را انتخاب کردند و آنها را به طور   1393،14دهکردی و همکاران در سال  

آموزش هایی را   (Triple P  4  سطح)جلسه گروهی    8گروه آزمایش و کنترل قرار دادند. گروه آزمایش به مدت    2تصادفی در  

دهد این آموزش موجب شد در آن دسته از ویژگی های مادران بر مبنای برنامه والدگری مثبت دریافت کردند. نتایج نشان می

یابد.   از فرزندشان موثر است، تغییر ایجاد شود و به این وسیله استرس والدگری کاهش  که بر توانایی مراقبت شایسته آنان 

 .  (47)همچنین تعامل و هماهنگی بین زوجین افزایش پیدا کرد

نفر از مادران کودکان با آسیب شنوایی شهر اصفهان را به طور تصادفی انتخاب و آنها را   30،  1393پاکزاد و همکاران در سال  

دارای علائم اختلالات رفتاری   ماه بود و   7سال و    13به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم کردند. میانگین سنی این کودکان  

  برنامه والدگری مثبت را دریافت کردند.(  Triple P  4  سطح)ساعته گروهی    2جلسه    8به مدت    بودند. مادران گروه آزمایش

دهد علائم اختلالات رفتاری همچون بیش فعالی، پرخاشگری، اختلال سلوک و اختلال رفتار مقابله ای کاهش  نتایج نشان می

 .  (48)پیدا کردند

 

 بحث و نتیجه گیری  
از بین   .شود  بررسی  ویژه نیاز  با  کودکان  های  گروه  از  تعدای  در  آن  اثرات  و  معرفی  مثبت  والدگری  برنامه  شد  تلاش  مقاله  این  در

سه گروه کودکان دارای کم توانی هوشی،کودکان دارای اتیسم و کودکان با آسیب  ،گروه های مختلف کودکان با نیاز های ویژه

 شنوایی با توجه به ملاک های ورود انتخاب شدند.  

  در   لازم به ذکر است  .بودند  کرده   استفاده   مثبت  والدگری  برنامه   5  و 4،3  سطوح  از  شدند   مرور  مقاله   این   در  که  هایی  پژوهش  

 از   رفتاری  مشکلات  فرزندشان  که  پردازندمی   والدینی  برای  والدگری  اصول  آموزش  به  جلسه  11  الی  4  مدت  در  سطوح  این

 این   در.  است  قرارداده  تاثیر  تحت  را  والدین  ویژه  به  خانواده  عملکرد  کودک،  در  رفتاری  مشکلات  این  و  دارد  شدید  تا  خفیف

  به  پایانی  جلسات  موارد  برخی  در  و  اندشده  برگزار  انفرادی  حضوری   یا   و   گروهی  حضوری  صورت  به  مداخله  جلسات  ها   پژوهش

 .  اندشده برگزار انفردای و تلفنی صورت

 سبب  توجهی قابل میزان به مثبت  والدگری برنامه کودکان، حیطه در که داد  نشان شد مرور  پژوهش این در که  مقالاتی  نتایج 

شنوایی   آسیب  دارای  و  هوشی  توانی  کم  دارای  ،اتیسم  دارای  کودکان  در  رفتاری  اختلالات  علائم  و  رفتاری  مشکلات  کاهش

 اضطراب   و  افسردگی  نشانگان  والدگری،  استرس  کاهش  سبب  مثبت  والدگری  برنامه  کودکان  این   والدین  حیطه  در.  شودمی

  بهبود  را  مادران  در  جویی  لذت   فقدان  و   کودک- والد  تعامل.  دهدمی  افزایش  را  والدین   در   نفس  به  اعتماد   و   خودکارآمدی .  شودمی

 .  شودمی  والدین در روان سلامت و زوجین  بین تعامل  بهبود سبب. بخشدمی

  نیاز با کودکان های خانواده برای مفیدی ی مداخله تواندمی ویژگی چند داشتن دلیل به مثبت والدگری برنامه رسدمی نظر به

 آموزش  مطالب کردن  غنی  جهت انفرادی جلسات از  استفاده( 2 مداخله بودن  گروهی( 1:  از عبارتند   ها  ویژگی  این . باشد ویژه

 زنجیره   همچون هایی  تکنیک  از  استفاده  و  کلاسیک  رفتاری  های  نظریه  اصول  بر  بودن  مبتنی (3  حضوری  جلسات  در  شده  داده
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  تحت  را  اعضا  سایر  عملکرد  اعضا   از  یک  هر  در  اختلال  که  سیستم،  یک  عنوان  به  خانواده  بر  تاکید(  4  خاموشی  و  تقویت  ،سازی

 . دهدمی قرار تاثیر

 شرایطی  در  امر  متخصصان  شودمی  توصیه  مثبت  والدگری  برنامه  های  ویژگی  و  مروری  بررسی  این  در  شده  مشاهده  نتایج  بنابر

  برنامه  ،است  شده  مختل  خانواده  عملکرد  دلیل  این   به  و  است  شدید   تا  خفیف  از  ویژه   نیاز  دارای   کودک   رفتاری  مشکلات  که

 اتیسم   دارای  کودکان  آنها،  والدین  و   هوشی  توانی  کم  دارای  کودکان   ویژه  به   آنها،  والدین  و  کودکان  این  برای  را  مثبت  والدگری

 به کار برند.   گروه  هر  ویژه ای مداخله اقدامات سایر  کنار  در آنها والدین و شنوایی آسیب دارای کودکان  ،آنها والدین و

 خلاصه ی روند و نتایج پژوهش های بررسی شده  -1جدول 

 سال پژوهشگران 
  سطح مداخله در

 Triple Pبرنامه 
 گروه مداخله 

نوع 

 مداخله 
 نتایج 

 3سطح   2014 سندرز 

 نفر والدین   64

  ساله دارای  ،2-9کودکان  

 اختلال اتیسم 

 گروهی

 رفتاری کودک  (کاهش مشکلات  1

  والدگری،  ناکارآمد  های  ( بهبود سبک2

  والدین  نفس  به  اعتماد  ( افزایش3

 والدگری   (کاهش استرس4

مازوچلی و  

 همکاران
 4سطح   2018

نفر از والدین کودکان    9

اختلال    ساله دارای  12-16

 اتیسم

گروهی  

 انفرادی 

 کودک   رفتاری  (کاهش مشکلات1

  افسردگی،  های  نشانه  (کاهش2

  به نفس  اعتماد  افزایش  ،استرس

 والدین   والدگری در

کاسپرزاک  

 همکاران
 4سطح   2019

-3نفراز والدین کودکان  24

اختلال    ساله دارای  12

 اتیسم

 گروهی

 انفرادی 

 فعالی  همبود بیش  ( بهبود اختلالات2

 سلوک در کودکان   و

صابری و  

 همکاران
 4سطح   1393

نفر از مادران کودکان    30

دارای اتیسم )در بازه سنی  

 سال( 7-12

 کاهش استرس والدگری  گروهی

اسکورت و  

 همکاران
 4سطح   2018

نفر از والدین کودکان    23

  ساله دارای اختلال3-12

 اتیسم

گروهی  

 انفرادی 

 (کاهش استرس والدگری در والدین 1

 خودکارآمدی والدین افزایش   (2

عاشوری و  

 آبکنار 
 5سطح   2019

کودکان    نفر از مادران  28

توانی هوشی در  دارای کم

 سال   6-7بازه سنی  

 گروهی

اثرات معنادار برنامه والدگری مثبت بر  

،اضطراب، افسردگی و  علائم سوماتیک 

 سلامت عمومی مادران 

و   15کلیفمن

 همکاران
 5سطح   2014

نفر از والدین کودکان    209

-5هوشی  دارای کم توانی  

 ساله   12

 انفرادی 
 کاهش مشکلات 

 روانی کودکان در کوتاه مدت 

 
15 Kleefman 
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تجریشی و 

 همکاران
 5سطح   2015

نفراز مادران کودکان  40

هوشی )اول تا  توانیدارای کم

 سوم دبستان( 

 کودک -بهبود تعامل مادر گروهی

سجادیان و  

 همکاران
 4سطح   1398

نفراز مادران کودکان  30

 12تا    7هوشیتوانیدارای کم

 ساله 

 گروهی

  برونی  رفتاری  مشکلات  (بهبود1

 کودکان 

  تعاملات  در  جویی  لذت  (بهبود فقدان2

 مادران   در  اجتماعی

رضایی و  

 همکاران
 4سطح   1396

-نفر از مادران دانش  30

-کم توانیپسر دارایموزانآ

 هوشی 

 گروهی

  والدگری  بهبود استرس (1

 در مادران  والدگریخودکارآمدی  

  دانش  رفتاری در  (کاهش مشکلات2

 آموزان 

موللی و  

 همکاران
 4سطح   2015

-7نفراز مادران کودکان  30

آسیب  ساله ی دارای   12

 شنوایی 

 گروهی
  روابط  ،اضطراب  ،سوماتیک  بهبود علائم

 مادران   روان در  سلامت  فردی و  درون

دهکردی و  

 همکاران
 4سطح   1393

-7کودکان  نفراز مادران  14

دارای آسیب    ساله ی  12

 شنوایی 

 گروهی

 های  ویژگی  از  دسته  آن  (تغییر در1

  شایسته  مراقبت  توانایی  بر  که  مادران

 است   موثر  فرزندشان  از  آنان

 والدگری   (کاهش استرس2

  بین  هماهنگی  و تعامل افزایش  (3

 زوجین 

پاکزاد و  

 همکاران
 4سطح   1393

-نفراز مادران کودکان  30

شنوایی    آسیب  اراید

کودکان  )میانگین سنی این

 ماه بوده است(   7سال و    13

 گروهی

  همچون  رفتاری  اختلالات  کاهش علائم

  سلوک  اختلال  پرخاشگری،  فعالی،  بیش

 ای   مقابله  رفتار  اختلال  و
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