آسان داک (www.Asandoc.com)
تأثیر آموزش گروهی فرزندپروری مثبت بر کاهش علائم سلوکی کودکان 6 تا 4 سال و تنیدگی والديني مادران آنان
مقدمه
    دوران کودکی از مهمترین مراحلی است که در آن شخصیت فرد پایه​ریزی شده و شکل می​گیرد. اغلب ناسازگاری​ها و اختلالات رفتاری در نوجوانی و بزرگسالی، از بی​توجهی به مسائل و مشکلات عاطفی و رفتاری دوران کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل ناشی می​شود. با پذیرش این واقعیت اخیراً توجه فزاینده​ای به پیشگیری و درمان مشکلات و اختلالات دوران کودکی معطوف شده است ( هاتون
 2005). در این بین مشکلات سلوکی یکی از متداول​ترین اختلالات دوران کودکی و نوجوانی است که مراجعات خاص به مراکز بالینی گستردگی این مشکلات را تایید می​کند. برآوردها نشان می​دهد که مراجعات به درمانگاه​های سرپایی برای مشکلات سلوکی از یک سوم تا نیمی از کل موارد مراجعه کودکان و نوجوانان را شامل می شود (کراتوچویل و موریس
 2002، نقل در هاشمی، اقبالی و محمود علیلو، 1388). فراوانی مشکلات سلوک در جمعیت کلی برای پسران زیر 18 سال، 6 تا 16 درصد و برای دختران همان دامنه سنی 2 تا9 در صد برآورد شده است (انجمن روانپزشکی آمریکا، 1994). در یک تحقیق انجام شده در ایران میزان شیوع این مشکلات در یک نمونه​گیری انجام شده در شهر شیراز حدود 5 درصد گزارش شده است (نجفی، فولادچنگ، علیزاده و محمدی فر 1388).
    مشکلات سلوک به اعمال و نگرش​های نا​مرتبط با سن گفته می​شود که به نقض انتظارات خانوادگی، هنجارهای اجتماعی و حقوق شخصی دیگران می​انجامد. کودکانی که دچار مشکلات سلوک هستند گستره​ای از رفتارهای هنجار گسیخته، از جیغ زدن، ناسزا گفتن و قشقرق به راه انداختن گرفته تا تخریب شدید، دزدی و تجاوز از خود نشان می دهند (ولف و مش، 2008، ترجمه​ی مکی آبادی، مظفری، فروع​الدین عدل، 1389). 
    در سبب​شناسی این مشکلات عوامل گوناگونی مطرح می​گردد. در این راستا، داج
 (2000) از تعدادی عوامل خطرزا در بروز این اختلال نام می​برد. این عوامل خطرزا به طور خلاصه شامل عوامل زیست​شناختی، زمینه اجتماعی - فرهنگی و تجربه​های زندگی است. به​طور کلی بدیهی است که   مطالعه رشد و تحول کودک و شکل​گیری مشکلات رفتاری و سلوکی در کودکان بدون در نظر گرفتن الگوهای تربیتی و شیوه​های فرزندپروری امری نارساست. خانواده اولین پایه​گذار شخصیت، ارزش​ها و معیارهای فکری و رفتاری کودکان است که نقش مهمی در تعیین سرنوشت و زندگی آن​ها دارد. در جریان رشد کودک، محیط و شرایط خانواده می​تواند یک عامل مثبت و مهیا​کننده و یا یک عامل مخل و بازدارنده باشد (کمیجانی و ماهر، 1386). تأثیر نابسامانی​های خانوادگی در ایجاد و تداوم اختلال​های رفتاری و عاطفی کودکان پژوهشگران را به مطالعه تنیدگی والدینی
 به عنوان یکی از عوامل تأثیر​گذار در این زمینه ترغیب کرده است. تنیدگی والدینی، اصطلاحی است که مشخص​کننده​ی ادراک تنیدگی در نظام والد-کودک است. این موضوع هم ویژگی​های تنیدگی​زای کودک و هم پاسخهای والدین به این ویژگی​ها را در بر می​گیرد (ابیدین
، 1990). تنیدگی والدینی نه تنها آثار منفی بر سلامت مادر، بلکه تاثیر مخربی  بر کودک می​گذارد (مک گایر و گلاسر
 2002). همچنین استرس بالای والدین احتمال ابتلای کودکان به اختلالات رفتاری عاطفی را افزایش می​دهد (اوستبرک، هاجیکولی و هاجلین
، 2006).
    با توجه به اهمیت محیط خانواده و تاثیرات متقابل والد وکودک در شکل​گیری مشکلات عاطفی و سلوکی در خلال چهل سال گذشته برنامه های فرزند پروری در محیط​های گوناگون به خانواده​هایی که با این مشکلات مواجه بوده​اند ارائه شده است (برنازانی و ترمبلای
، 2009). در این راستا تحقیقات انجام شده ثابت کرده​اند که مداخلات خانوادگی رفتاری بر مبنای اصول یادگیری اجتماعی در درمان و پیشگیری طیف وسیعی از مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان موثر بوده است (ساندرز، پیت گون، گراوسوگ، کانرز ، براون
،  2004).
بیان مسأله
    کودکان قشر عمده​ای از جمعیت جهان را تشکیل می دهند، به طوری که در کشور​های در حال توسعه سهم این قشر از جمعیت تقریباً به 50 در صد از جمعیت کلی می​رسد. (کوشان و وشانی، 1381). این در حالی است که مطالعات انجام شده در فرهنگ​های مختلف نشان داده است درصد قابل توجهی از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار مشکلات رفتاری هستند که باعث اختلال در کارکرد کودک و خانواده شده (هارلند رجنیولد، بروگمن، ورلو، ورهولست
، 2002) و آثار منفی بر یادگیری، ارتباط و کارایی اجتماعی آنان دارد (اسفند آبادی، امامی​پور و صدرالسادات، 1381). از این رو، در 25 سال اخیر مسائل روانی و رفتاری کودکان به عنوان یکی از موضوعات عمده روانپزشکی و روانشناسی در آمده است (کوشان و وشانی، 1381).
    درگذشته  برخی از پژوهشگران بر این باور بودند که مشکلات رفتاری کودکان ناشی از نارسایی​​های تحول است که با گذشت زمان پشت سر گذاشته خواهد شد. واقعیت این است که اگر چه این فرایند تحول و تغییرات سریع همراه آن نمی​تواند فاقد ناپایداری رفتاری باشد، اما باید توجه داشت بسیاری از کودکانی که در سال​های نخستین کودکی واجد مشکلات عاطفی و رفتاری هستند نه تنها به سادگی از آن عبور نمی​کنند، بلکه ممکن است تا دوران بلوغ و بزرگسالی این مشکلات دوام یابند همچنین مطالعات مختلف بیانگر آن است که کودکانی که مشکلات رفتاری آنان در سنین پایین​تری شروع شده است بیشتر احتمال دارد که پیش آگهی بدتر واختلال پایدارتری را در طول عمر نشان دهند (گیمپل و هالند
، 2002). بی​توجهی به این مشکلات در دوران کودکی می​تواند با پیامدهای طولانی مدت و منفی زیادی از جمله افت تحصیلی (بیدرمن، کانرز، استیفن و فارن
، 2005)، سوء مصرف مواد و فعالیت​های جنایت​کارانه در دوران بزرگسالی همراه گردد (فایرچیلد، ون گوزن، استولری و اتیکن
، 2009). علاوه بر این، در مطالعات طولی انجام شده مشخص شده است که یک پیامد بلند مدت ناشی از مشکلات سلوکی کودکان برای افراد خانواده، دوستان، جامعه و حتی نسل بعدی آنان به دنبال می آید (اینگولدسی، کوهل، مک ماهان، لنگوا، 2006). در این بین والدین کودکان دچار مشکلات سلوکی بیشترین فشار و تنیدگی را تجربه می​کنند. تجربه تنیدگی والدینی برای هر دو والد تنیدگی زاست، اما مادران بیش از پدران تنیدگی ولدینی را تجربه می​کنند (کریزی و جارویس
، 2003، به نقل از دادستان و همکاران، 1385). و این به سبب ساعت​های طولانی است که مادران با کودک در ارتباطند و توجه و نظارت بیشتری به کودک دارند که این توجه و نظارت همیشگی خود می​تواند منبع تنیدگی برای مادران باشد (شک و سانگ
، 1993، به نقل از دادستان، احمدی ازغندی و حسن آبادی، 1385). تنیدگی نه تنها آثار منفی بر سلامت مادر، بلکه تاثیرات نامطلوبی برکودک می​گذارد (مک گایر و همکاران، 2002).
     اغلب والدین کودکان دارای مشکلات سلوکی احساس می​کنند​ بسیاری از موقعیت​های زندگی کودکشان خارج از کنترل آنان است، در صورتی که با آموزش مناسب آنان قادر به تربیت کودکانشان در موقعیت های مختلف زندگی، رشد مهارتهای اجتماعی و افزایش افزایش آگاهی در روابط بین فردی آنان خواهند شد (کریستوفرسون و مرتوت
، 2007). اختلالات برون​سازی شده نتیجه​ی شکست در اعمال قوانینی است که دارای سه ویژگی می​باشد: قوانین بی​ثبات، نظارت کم و مهارت​های ضعیف حل مسأله. این نوع سبک فرزندپروری کودکان را به سمت نافرمانی سوق می​دهد (پترسون
 1993، به نقل از جلالی، پوراحمدی، باباپور خیرالدین، و شعیری، 1388). در همین راستا، کویست
 (2005) بیان می​کند که والدین کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری در برخوردهای انضباطی​شان والدینی خشن، ناهماهنگ و ناتوان هستند( به نقل از جلالی و همکاران، 1388).
    به طور کلی، می​توان مداخلات مربوط به اختلالات برون​سازی شده
 را در سه قلمرو درمان​گری​های کودک محور
 (اروین
 و همکاران، 2000) درمان​گری مدرسه​محور
 (پیفنر
 و بارکلی، 1998) و درمان​گری​های خانواده​محور
 (ساندرز ، 2003) قرار داد (نقل در ساندرز، 2003). با توجه به اینکه تحقیقات نشان می​دهد که عوامل خطر​ساز خانوادگی مثل فرزندپروری ضعیف، تعارضات خانوادگی و جدایی​های زناشویی، پیش​بینی​های کننده​های نیرومندی برای رشد و حفظ مشکلات سلوکی و رفتاری درکودکان و نوجوانان هستند (ساندرز،2003). لذا روش مداخله​ای که شیوه​های فرزندپروری والدین را مورد هدف قرار دهد از جمله روش​های مؤثر پیشگیری از اختلالات مزمن رفتاری می​باشد (وبستر و استراتون
، 1997).
    بدین منظور ساندرز و همکاران بر اساس مداخلات رفتاری و فرزندپروری برنامه ی فرزندپرروی مثبت
 را به وجود آوردند که در قلمروی درمان​گری​های خانوادگی رفتاری بر اساس اصول یادگیری اجتماعی قرار دارد. این برنامه یک مداخله چند سطحی است که عوامل محافظتی کودکان را غنا 
می​بخشد و عوامل خطرسازی را که با مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان در ارتباط است کاهش 
می​دهد (ساندرز، 2003). اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است. این برنامه از پشتوانه تجربی خوبی در درمان اختلالات رفتاری و شیوه​های فرزندپروری ناکارآمد  افسردگی، اضطراب، تنیدگی و خشم والدین برخوردار بوده است (لئونگ
 و ساندرز، 2003). 
    با توجه به مطالب گفته شده در این پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش هستیم که آیا آموزش فرزندپروری مثبت گروهی می​​تواند باعث کاهش مشکلات سلوکی و تنیدگی مادران در کودکان 4 تا 6 ساله، مهدهای کودک شهر اهواز گردد.
اهمیت وضرورت پژوهش
    کودکان قشر اصلی وآسیب پذیر جامعه را تشکیل می​دهند، و با توجه به فراوانی مشکلات عاطفی و رفتاری در کودکان و پذیرش این واقعیت که مشکلات عاطفی و رفتاری اغلب به طور طبیعی کاهش نخواهد یافت، توجه فزاینده ای به پیشگیری و درمان این مشکلات شده است (هاتون، 2005 به نقل از جلالی، شعیری، طهماسبیان و پوراحمدی). به طور کلی شواهد نشان می​دهد بسیاری از موارد مشکلات روانی و رفتاری در کودکان وجود دارد که به دلیل عدم تشخیص و درمان به موقع منجر به عواقب نامطلوب در سنین کودکی نظیر افت عملکرد تحصیلی ، عدم تبعیت از والدین ومشکلات تعاملی و در زندگی بزرگسالی، مشکلاتی نظیر بزهکاری، حادثه پذیری و سوء مصرف مواد می​شود (بیدرمن وهمکاران، 2005 ). همچنین مشکلات رفتاری و ناسازگاری​های تحولی در کودکان منجر به بروز تنیدگی و مشکلات روانپزشکی دیگری نظیر اضطراب و افسردگی در والدین این کودکان می​شود که به پیچیده تر شدن موضوع می​انجامد (باکستر،کامینز و یولتیس
،2000).
    در راستای درمان مشکلات رفتاری و سلوکی کودکان با توجه به اهمیت محیط خانوادگی و روابط والد-کودک تمرکز صرف بر کودک به تنهایی کافی نیست. یافتن روش​های مداخله​ای کارآمد  که والدین را مد نظر قرار دهد، می​تواند یک ابزار توانمند در درمان زود هنگام مشکلات کودکان و پیشگیری از وخامت مشکلات آنان و یا تداوم آن تا بزرگسالی ​باشد. در این راستا آموزش والدین از طریق آموزش تعامل مثبت با کودک، فرزند پروری کارآمد و فهم درست از رفتار کودک ممکن است کمک بزرگی به کاهش مشکلات سلوکی در کودک و کاهش تنیدگی حاصل از این مشکلات برای مادرانی باشد که بیشترین تعامل را با کودک در این سنین دارند. در صورت کارایی این نوع روش آموزشی در کاهش مشکلات سلوکی کودکان و همچنین  تنیدگی مادران آنها این روش می​تواند در مراکز مختلف مشاوره​ای و روانشناختی به کار گرفته شود.
اهداف پژوهش
پژوهش حاضر در صدد دستیابی به اهداف زیر می​باشد:
1. تعیین تأثیر آموزش گروهی فرزندپروری مثبت بر کاهش مشکلات سلوکی کودکان 6 تا 4 سال مهدهای کودک اهواز
2. تعیین تأثیر آموزش گروهی فرزندپروری مثبت بر کاهش تنیدگی والدینی مادران کودکان 6 تا 4 سال مهدهای کودک اهواز
سؤالات پژوهش
1. آیا آموزش فرزندپروری مثبت به شیوه گروهی می​تواند باعث کاهش علائم مشکلات سلوکی در کودکان 4 تا 6 سال مهدهای کودک اهواز شود؟
2. آیا آموزش فرزندپروری مثبت به شیوه گروهی می​تواند باعث کاهش تنیدگی والدینی در مادران کودکان 4 تا 6 سال با علائم مشکلات سلوکی مهدهای کودک اهواز شود؟
فرضیه های پژوهش
1. آموزش برنامه فرزند پروری مثبت به شیوه گروهی باعث کاهش علائم مشکلات سلوکی در کودکان 4 تا 6 سال مهدهای کودک اهواز می شود.
2. آموزش برنامه فرزند پروری مثبت به شیوه گروهی باعث کاهش تنیدگی والدینی در مادران کودکان 4 تا 6  ساله مهدهای کودک اهواز می شود.
تعاریف مفهومی 
برنامه فرزند پروری مثبت گروهی:
    برنامه فرزند پروری مثبت گروهی (P3) در قلمرو درمانگری های خانوادگی رفتاری بر مبنای اصول یادگیری اجتماعی قرار دارد . این برنامه یک مداخله چند سطحی است که عوامل محافظتی کودکان را  غنا می​بخشد و عوامل خطرسازی را که با مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان در ارتباط است کاهش می​دهد (دیویسون، 2005، به نقل از جلالی و همکاران 1388). برنامه آموزش مذکور به دنبال افزایش دانش ، مهارت، اعتماد به نفس، خودکارآمدی والدین در تربیت کودکشان ، ارائه درمان به وسیله یادگیری آموزشی ، حل مسئله به واسطه الگو پردازی، و ایجاد محیط هایی با تعارض کمتر برای کودکان و افزایش کارآمدی رفتاری کودکان از طریق مهارت فرزند پروری مثبت است (ساندرز، 2003).
مشکلات سلوکی:
    مشکلات سلوکی به اعمال و نگرش های نامتناسب با سن گفته می شود که به نقض انتظارات خانوادگی، هنجارهای اجتماعی و حقوق شخصی دیگران می انجامد. کودکانی که دچار مشکلات سلوک هستند گستره​ای از رفتارهای هنجار گسیخته، از جیغ زدن، ناسزا گفتن و قشقرق به راه انداختن گرفته تا تخریب شدید، دزدی و تجاوز از خود نشان می دهند ( ولف و مش، 2008، ترجمه​ی مکی آبادی، مظفری، فروع​الدین عدل 1389).
تنیدگی والدینی: تنیدگی والدینی اصطلاحی است که مشخص کننده ادراک تنیدگی در نظام والد-کودک است که هم ویژگی های تنیدگی زای کودک و هم پاسخ​های والدین به این ویژگی ها را در برمی​گیرد (ابیدین، 1990).
تعاریف عملیاتی
  برنامه فرزند پروری مثبت گروهی:
در این پژوهش برنامه فرزندپروری مثبت برنامه آموزشی است که توسط ساندرز وهمکاران (2003) تهیه شده است و شامل 8 جلسه​ی آموزش گروهی است که به صورت هفتگی و به مدت زمان 90 دقیقه انجام خواهد شد.
    مشکلات سلوکی:
نمره​ای است که فرد در پرسشنامه اختلالا ت رفتاری فرم والدین راتر(1967) می​گیرد.
    تنیدگی والدینی:
 نمره​ای است که والدین در پرسشنامه فشار روانی والدگری بری وجونز (1995) می​گیرند.
پیشینه پژوهش
    پژوهشهای متنوعی در در داخل و خارج از کشور از انواع مداخلات آموزش والدین برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان و تنیدگی​های حاصل از آن بهره برده​اند که در ادامه به آنها اشاره می​شود.
پیشینه پژوهش در داخل:
    جلالی، شعیری، طهماسبیان و پوراحمدی (1378) به بررسی تاثیر آموزش فرزند پروری مثبت بر کاهش علائم کودکان مبتلا به نافرمانی مفابله​ای
 پرداختند. جامعه آماری مورد بررسی آنها دانش آموزان پسر 7 تا 10 سال دبستان های پسرانه شهرستان نهاوند بود. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که آموزش فرزندپروری مثبت به شیوه گروهی باعث کاهش نشانه های اختلال نافرمانی مقابله​ای در کودکان مبتلا به این اختلال می​گردد. در تحقیق دیگری نیز اثرآموزش والدین بر مبنای فرزندپروری مثبت بر سلامت روانشناختی مادران با کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله​ای بررسی شد و نتایج بیانگر آن بود که این برنامه توانسته است نمره کلی سلامت روان و همچنین نشانه​های جسمانی، اضطراب و بیخوابی و افسردگی مادران گروه آزمایش را نسبت به گروه گواه کاهش دهد، اما در مقیاس نارساکنش​وری تفاوت معناداری بین مادران دو گروه مشاهده نشد (جلالی و همکاران1387). در تحقیق دیگری که توسط هوش ور، بهنیا، خوشابی، میرزایی و رهگذر (1388) انجام شد، تاثیر آموزش گروهی والدین کودکان مبتلا به اختلال نقصان توجه بیش فعالی
 بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان آنها بررسی شد. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش گروهی والدین کودکان مبتلا به نقصان توجه و بیش فعالی در کاهش میزان اختلالات رفتاری واضطرابی آنها تاثیر گذار است و این مداخله می​تواند در کنار برنامه های دارو درمانی وکاردرمانی سودمند واقع شود. در تحقیق دیگری که به بررسی تأثیر آموزش مهارت​های زندگی به مادران بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان آنها پرداخته بود، نتایج نشان داد که این آموزش به مادران می​تواند به طرز معناداری باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان آنها شود. 
    از برنامه های آموزش والدین همچنین در کاهش تنیدگی والدینی، والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری استفاده شده است. از این میان می​توان به پژوهش انجام شده توسط حقیقی، دلاور، شفیع​آبادی وتبریزی (1387)  اشاره کرد که به بررسی اثر آموزش زندگی خانوادگی در کاهش تنیدگی والدینی مادران دارای کودکان بیش فعال پرداخته بودند. نتایج بدست آمده از این پژوهش بیانگر آن بود که این برنامه نتوانسته است باعث کاهش افسردگی مادر به عنوان بخشی از منبع زاینده تنیدگی شود، اما توانسته است احساس های آنها را در زمینه احساس منفی صلاحیت و محدودیت نقش کاهش دهد. در پژوهش دیگری در این راستا  فرزاد فر و هومن (1386) به بررسی تأثیر آموزش مهارت​های فرزندپروری  بر کاهش تنیدگی والدین و مشکلات رفتاری در کودکان آنها پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که مادران گروه آزمایش در مقایسه با مادران گروه کنترل سطح تنیدگی کمتری را گزارش کردند و کودکان این مادران مشکلات رفتاری کمتری را نسبت به مادران گروه گواه نشان دادند. 
پیشینه پژوهش در خارج:
    از جمله پژوهش​های انجام شده در خارج از کشور می​توان به پژوهش انجام شده توسط ساندرز و همکاران (2005) اشاره کرد. در پژوهش آنها که با استفاده از برنامه فرزندپروری مثبت انجام شد،  بیانگر آن بود که این برنامه کارایی مناسبی برای اصلاح شیوه​های فرزندپروری ناکارآمد و مشکلات رفتاری کودکان دارد. نتایج مطالعات زوبریک
 (2001) به نقل از جعفری و همکاران (1389) که بر روی 718 والد کودکان پیش دبستانی انجام شد نشان داد که پس از آموزش برنامه فرزندپروری مثبت، کاهش چشمگیری در اختلالات رفتاری کودکان و سبک والد گری استبدادی والدین ایجاد شده است. در ضمن افسردگی، اضطراب، استرس وتعارضات والدین در مورد مسائل تربیتی کودک نیز کاهش یافته است. در مطالعه انجام شده توسط دینز، مایرز و ایوانتس
 (2003) نشان داده شد که برنامه فرزندپروری مثبت در کاهش رفتارهای مخرب کودک و نیز افزایش سلامت روان والدین تاثیر داشته و این اثرات در پیگیری 12 ماهه باقی مانده بود. همچنین نتایج یک فرا تحلیل انجام شده در مورد تأثیر آموزش برنامه فرزند پروری مثبت نشان داد که این برنامه کارایی قابل توجهی در اصلاح و کاهش اختلالات رفتاری کودکان دارد که در اکثر موارد تاثیر این برنامه در طولانی مدت پا بر جاست (گراف، اسپیتجنس، اسمیت، دیولف و تاویسکیوم
، 2008). همچنین در پژوهش دیگری که توسط جونز، دالی، هاتچینکس، بیواتر و ایمس
، (2007) انجام شد،  از برنامه ای موسوم به سال​های شگفت انگیز(IY)
 که یک برنامه مداخله آموزش والدین طولانی مدت است استفاده شد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 57 در صد از کودکانی که این برنامه برای والدین آنها اجرا شده بود علائم بالینی مشکلات سلوکی و بیش فعالی را زیر خط برش بالینی نشان دادند. در پژوهش انجام شده توسط وینبرگ
 (1999) نشان داده شد که آموزش مدیریت والدین به والدین دانش​آموزان دبستانی مبتلا به بیش فعالی و نقصان توجه با کاهش مشخص در شدت رفتارهای ناسازگارانه، کاهش روش​های نامناسب فرزندپروری، بهبود میزان خود باوری والدین و بهبود مدیریت رفتارهای کودک همراه بوده است. در یک مطالعه انجام شده با پیگیری سه ماهه در مورد تأثیر آموزش مدیریت والدین بر کودکان با اختلالات برون​سازی شده نشان داده شد که این آموزش تأثیر معناداری بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان و همچنین احساس خود کارآمدی والدین دارد. (هاتمن، هویجتینک، ایچلبرگ، هانیش و پلوک
، 2009). در پژوهش انجام شده دیگری در نروژ که اثر بخشی آموزش والدین بر مشکلات سلوکی کودکان بررسی شده بود نشان داده شد که این آموزش با افزایش انضباط رفتاری والدین می​تواند باعث کاهش رفتارهای منفی و مخرب در کودکان با مشکلات سلوکی شود (آلموند و ترژی
، 2008).  در یک پژوهش انجام شده توسط پیرل (2009) نشان داده شد که همه انواع روش​های آموزش مدیریت والدین در فرهنگ​های مختلف تأثیر زیادی در کاهش مشکلات رفتاری کودکان و مشکلات ناشی شده برای والدین دارد.
روش پژوهش
طرح پژوهش:
    پژوهش حاضر شبه تجربی واز نوع پیش​آزمون وپس آزمون با گروه کنترل به همراه پیگیری 1 ماهه می​باشد. جدول زیر دیاگرام طرح مذکور را نشان می​دهد.
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جدول 1. طرح پیش آزمون و پس آزمون  با  گروه کنترل به همراه پیگیری
جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری:
    جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه والدین کودکان 4 تا 6 سال دارای مشکلات سلوکی مهدهای کودک شهر اهواز می​باشد که در سال 91-90 به مهد کودک می​روند. از بین آنها 30 نفرکودک که نمره کودکان آنها در آزمون اختلالات رفتاری راتر فرم والدین یک انحراف معیار بالاتر از میانگین باشد به عنوان نمونه انتخاب می​شوند و والدین آنها به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش وگواه قرارمی​گیرند.  
ابزارهای پژوهش
پرسشنامه اختلالات رفتاری فرم معلم راتر:
    این پرسشنامه در سال 1967 توسط راتر ساخته شد و تا کنون در کشورهای مختلف در مورد کودکان از سنین آمادگی تا دوران راهنمایی اجرا گردیده است. پاسخ به این پرسشنامه نیازمند شرایط یا ابزار خاصی نمی​باشد و توسط معلم به راحتی  در مورد رفتارهای کودک، با آشنایی در طول 12 ماه گذشته تکمیل می​گردد. این پرسشنامه دارای 26 ماده سه گزینه​ای می​باشد: گزینه اول صدق نمی​کند، که نمره صفر به آن تعلق می​گیرد. گزینه دوم تا حدودی صدق می​کند نمره 1 و گزینه سوم کاملا صدق می​کند که نمره 2 به آن تعلق می​گیرد. راتر، اسکاکار و اسمیت (1981) مطالعه وسیعی در مورد کودکان انجام دادند. در این مطالعه تعداد 1536 کودک با پرسشنامه راتر مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نتایج پژوهش آنها ضریب پایایی بازآزمایی 89/0 برای فرم معلم گزارش شد و همچنین بین نمره گزاری دو معلم ضریب همبستگی 72/0 به دست آمد. گوبل و استین هوسن (1987) نیز پژوهشی در مورد روایی پرسشنامه راتر انجام دادند.در این مطالعه نمره کودک از این پرسشنامه با تشخیص روانپزشک مقایسه شد. نتایج نشان داد که بین نمره​های حاصل و تشخیص روانپزشک همبستگی بالایی درحدود 76/0 وجود دارد. در ایران نیز ضریب پایایی این آزمون در تحقیق (مهریار و همکاران 1370) با به کار بستن روش دو نیمه کردن و بازآزمایی به ترتیب 68/0 و 85/0 گزارش شد (  ابولقاسمی و نریمانی، 1385).
مقیاس تنیدگی والدینی
    مقیاس فشار تنیدگی والدینی، یک مقیاس خودگزارشی مداد کاغذی است که شامل 18 گویه است که نشان دهنده ی موضوعات لذت بخش یا مثبت والدگری ( مزایای هیجانی، غنی سازی خود، رشد فردی) و مؤلفه های منفی ( نیاز به منابع، هزینه فرصت ها و محدودیت ها). برای هر آیتمی یک مقیاس پنج نقطه ای در نظر گرفته شده است: (1) کاملاً مخالفم، (2) مخالفم، (3) بی نظر، (4) موافقم، (5) کاملاً موافقم. 8 آیتم مثبت به صورت معکوس نمره گذاری می شوند بنابراین نمرات احتمالی روی مقیاس می توانند بین 18 تا 90 باشند. نمرات بالاتر روی مقیاس استرس بیشتری را نشان می دهند. این مقیاس برای ارزیابی تنیدگی والدینی هم در مادران و پدران و هم برای والدین دارای و بدون مشکلات بالینی مورد استفاده قرار می گیرد. مقیاس تنیدگی والدینی سطوح رضایت بخشی از پایایی درونی (83/0)، و پایایی آزمون-باز آزمون (81/0) را نشان داد. این مقیاس اعتبار همگرای رضایت بخشی با ابزارهای مختلف اندازه گیری استرس، هیجان، و رضایت نقش، از جمله استرس ادراک شده، استرس شغلی/ خانوادگی، تنهایی، اضطراب، گناه، رضایت زناشویی، تعهد زناشویی، رضایت شغلی و حمایت اجتماعی نشان داد. تحلیل های تمییزی توانایی این مقیاس را برای تمییز والدین کودکان با رشد عادی از والدین کودکان با مشکلات رشدی و والدین کودکان با مشکلات رفتاری نشان دادند ( بری و جونز
، 1995). در این پژوهش پایایی و روایی این مقیاس با استفاده از ضریب روایی سازه به دست می آید.
روش اجرا
    بعد از انجام نمونه گیری وگمارش تصادفی آنها در دو گروه آزمایشی و گواه، در مرحله پیش آزمون پرسشنامه تنیدگی والدینی و پرسشنامه اختلالات رفتاری فرم والدین توسط هر دو گرو آزمایش و گواه تکمیل می​گردد. سپس گروه آزمایشی تحت برنامه آموزش فرزند پروری مثبت گروهی که به صورت 8 جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت 90 دقیقه برگزار می​گردد قرار می​گیرد. بعد از اتمام جلسات هر دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون پرسشنامه های مذکور را تکمیل می​نمایند. سپس هر دو گروه در مرحله پیگری یک ماهه پرسشنامه های مذکور را مجددا تکمیل می​کنند.
شرح جلسات آموزشی
جلسه اول (فرزندپروری مثبت گروهی)
    در این جلسه شرکت کنندگان پس از آشنایی با یکدیگر با اهداف و محتوای برنامه آشنا می​شوند، قوانین گروه مورد بحث قرار می​گیرد و علت مشکلات رفتاری برای والدین تشریح می​شود. همچنین والدین تشویق می​شوند به مشاهده و ردیابی کودک خود پرداخته، اهدافی برای تغییر رفتار کودکشان تعیین کنند.
جلسه دوم (ارتقای رشد کودک 1)
    در این جلسه راهبردهایی  برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک مانند ( صحبت کردن با کودک، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن زمان مفید به کودک) آموزش داده می​شود و از والدین خواسته می​شود به تمرین و ایفای نقش آنها در گروه​​های کوچک بپردازند.
جلسه سوم(ارتقای رشد کودک 2)
    در این جلسه والدین در مورد راهبردهایی برای افزیش رفتارهای مثبت( تحسین توصیفی، فراهم کردن فعالیت​های سرگرم کننده) آموزش می​بینند و به آنها آموزش داده می​شود که چه وقت و چگونه می​توانند این آموزشها را به کار ببرنند.
جلسه چهارم (ارتقای رشد کودک 3)
    در این جلسه جهت یاد دهی رفتارها و مهارتهای جدید به کودک، راهبردهایی مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن،گفتن، انجام دادن و ... به والدین آموزش داده می​شود.
جلسه​ی پنجم (مدیریت رفتار ناکارامد 1) 
    در این جلسه درباره​​ی پیامدهای منفی تنبیه با والدین صحبت می​شود و راهبردهایی برای مقابله با سوء رفتار کودک آموزش داده می​شود. این روش​ها شامل قانون گذاشتن، بحث مسقیم، دستور دادن مستقیم و روشن و نادیده گرفتن است.
جلسه​ی ششم (مدیریت رفتار ناکارامد 2): 
    در این جلسه، راهبردهای جایگزین تنبیه به شکل پیشرفته (شامل پیامد منطقی، محروم​سازی و زمان ساکت) برای مقابله​ی مؤثر با رفتارهای نامناسب به والدین، آموزش داده می​شود.
جلسه​ی هفتم (مدیریت رفتار ناکارامد 3) 
    با توجّه به این​که روش​های معرفی شده در جلسات پیشین به تنهایی مؤثر واقع نمی​شوند و نیازمند ترکیب شدن با یکدیگر هستند، به والدین سه برنامه​ی کاربردی، شامل برنامه​ی روزانه​ی پیروی، برنامه​ی تصحیح رفتار و چارت رفتاری آموزش داده می​شود تا والدین بتوانند به صورت روزانه برای مدیریت سوء رفتار کودک خود از آن استفاده کنند.
جلسه​ی هشتم (از پیش برنامه​ریزی کردن)
    در این جلسه به والدین آموزش داده می​شود که موقعیت​های پر خطر را شناسایی کنند و راهبردهای معرفی شده در طول جلسات پیش را در قالب تکنیک فعالیت​های برنامه​ریزی شده در موقعیت​های پر خطر (در خانه و خارج از آن) به​کار گیرند.
روش آماری 

    در این پژوهش از روش های آماری زیر استفاده خواهد شد: 

محاسبه فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری. داده ها با استفاده  از نرم افزار SPSS نسخه شانزده مورد تحلیل قرار خواهند گرفت. سطح معناداری برای  آزمودن فرضیه ها برابر 05 /0 در نظر گرفته خواهد شد.
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