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 0تکتم سادات جعفر طباطبایی

 2سمانه سادات جعفر طباطبایی
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 چکیده

 کداهشمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی فرزنددپرور  مببدت بده مدادرا  بر

نیمده روش پدژوهش حاضدر . سلوک در کودکا  انجام گرفدتاختلال نافرمانی و -لجباز ها  نشانه

جامعده آمدار  ایدن . یگیر  با گروه گواه بودپس آزمو  و پ-پیش آزمو ها  و از نوع طرحآزمایشی 

بده همدراه داندش آمدوز  111شهر کهندو   مدارس پژوهش شامل کلیه کودکا  مقطع ابتدایی پسرانه

( 0111)فرم والددیناسنپ چهار نفر از کودکا  که براساس پرسشنامه درجه بند   01. مادرا  آنها بود

تشخیص اختلال سلوک داده شده  امه علائم مرضیپرسشننافرمانی بالا و براساس مقیاس -از لجباز 

( و 21به عنوا  حجم نمونه انتخاب و به دو گروه آزمایش )نفر، به شیوه نمونه گیر  در دسترس، بودند

. فرزندپرور  مببت شدرکت کردنددا  دقیقه 11جلسه  1گروه آزمو  در . نفر( تقسیم شدند21کنترل )

 اخدتلالنافرمانی و-گروهی فرزند پرور  مببت بر کاهش لجباز نشا  داد که آموزش ها نتایج تحلیل

نافرمدانی دارا  مانددگار  تداثیر  –گروه آزمایش موثر بوده و در مدورد لجبداز  ها  سلوک آزمودنی

-لجبداز ها  توا  نتیجه گرفت آموزش گروهی فرزند پرور  مببت به مدادرا  بدر نشدانهمی. است

 . شودمی ارد و باعث کاهش علایم آنهانافرمانی و اختلال سلوک تاثیر د

 کودکا ، سلوکاختلال ، نافرمانی -لجباز  ، کلیدواژه ها:فرزندپرور  مببت

 

 
                                                           

 گروه روانشناسی ،واحد بیرجند،دانشگاه آزاد اسلامی ،بیرجند،ایرا )نویسنده مسئول( استادیار - ۱
 استادیار گروه روانشناسی ،واحد بیرجند،دانشگاه آزاد اسلامی ،بیرجند،ایرا  - ۲
 دانشجو  دکتر  روانشناسی تربیتی ،واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی ، بیرجند، ایرا  - ۳
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 مقدمه:

 احیدا  و شدکوفایی، نو  پرورش صحیحکا خانواده نخستین پایگاه تربیتی و قطعاً اولین و مهمترین

اساسدی سدعادت اطفه که پایدهبخش عمدها  از پرورش صحیح عقل و ع. است استعدادها  کودکا 

چهدرزاد و ، )میرزاییباشد که باید از کودکی شدروع شدودمی دهد بر عهده والدینانسا  را تشکیل می

 هدا وبخدش و در عدین حدال بدا مشدقت کودک برا  والدین لذت جریا  تربیت. (22: 2111، یعقوبی

محیط سالم و سازنده همراه با روابط  برگیرنده اگر کانو  خانواده در. ها  فراوا  همراه است -ناراحتی

 شدودخدانواده مدی جانبه اعضدا  موجب رشد و پیشرفت همه، بین فرد  باشد گرم و صمیمی تعامل

و اجتماعی است کده  روانی، ا  جسمیواقعه، پدر یا مادر شد  . (013:  2111، )شمائی زاده و احمد 

زوجین  فرزند به جمع خانواده بر نحوه زندگی شد  وارد. کندمی اساساً روش زندگی زوجین را دگرگو 

هدا  پدرانده و مادرانده و تدنش (ها  جنسیتماس نظیر)روابط زناشویی ، (مبلاً محل زندگی و منزل)

 غلامی یزد ؛ به نقل از حاجی 2116، )صادقی حسن آباد  دتأثیرگذار خواهد بو (جدید مانند تقاضا )

 (036:  0312، و علاقبند

زیدرا شخصدیت فدرد در  ؛کودکی است دورا ، ها  زندگی فردن و موثرترین دورا یکی از مهمتری

خانواده نیدز بده ، در همین راستا. (03:  2103، مهدویا  و نادر ، )عنبر  گیردهمین دورا  شکل می

بندا . شودمی محسوب، عامل در سازندگی شخصیت و رفتارها  آتی کودک عنوا  اولین و بادوام ترین

منشا بسیار  ازاختلالات شخصیتی و مشکلات روانی در پرورش اولیده ، ار  از روانشناسا بر نظر بسی

، و شدمس ناظمیدا  ؛ به نقل از2111، تهماسیا ، شاعیر ، جلالی، پوراحمد )در خانواده است کودک

0315 :025)  . 

کده  دنشدومدی ی و رفتار  خاص روبدرونتعداد  از کودکا  در فرایند رشد خود با مشکلات هیجا

رشدد . تاسد عواده و اجتمدانتظدارات خدانطباق بدا انجمله فشارها  رشد و ا معلول عوامل متعدد  از

 ییف رشدد  خاصدالتظارات وتکنه احلو در هر مر تاس یمشخصها  گیویژدارا  مراحل و   اکودک

ن تدامیل وحدایدن مرا گذراندد  نابر دلایدل مختلدف قدادر بدهازکودکا  ب یبرخ. وجود داردآنا   برا 

د و شدا  دهندنرفتارها  مناسب با سطح رشد  خود را  دننتوانمی تند ویسنتکالیف رشد   تظارات ونا

رسد که داشدتن مشدکل می ظرنچنین به . دنشومی با مشکل مواجه یو تحصیل یرفتارها  اجتماع در
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؛ 2112، 0 وردوگذارد )شرودر و گیم یرثده تاینآدر  کرشد بر تحول کود یلها  اصوزهحک ازدر هر ی

 . (2:  0312، هاشمی و تقو ، گودرز به نقل از 

یکدی از . بررسی مشدکلات ورفدع آنهدا شدایا  توجده اسدت، با توجه به اهمیت و جایگاه کودکا 

. باشدد ایدذائی مدی طیف اختلالات موسوم به اخدتلالات رفتدار، گیرکودکا  است مشکلاتی که دامن

 -ایذائی مستمر است که به طبقات اخدتلال لجبداز  لائماختلالات رفتار ایذائی شامل دو مجموعه ع

 -اختلال لجباز . (06: 2103، 2)انجمن روا  پزشکی آمریکاشوند نافرمانی واختلال سلوک تقسیم می

ایدن . هدا  کداملاختلال سدلوک را ندارندد اختلال نسبتأ جدید در کودکانی است که مدلاک نافرمانی

بدالینی در  ل رفتار  پیشنهاد شد و یکی از رایجترین اخدتلالاتاختلا اولین بار به عنوا  یک، اختلال

نافرمدانی  -اختلاللجبداز . (06: 2112، 3)اسدتینر و رمزیند  دروکودکا  و نوجواندا  بده شدمار مدی

، 0ت)هفلینگر و هامفریسساله به دفعات گزارش شده اس02الی 3ا ( که در کودکا   اعتنایی مقابله )بی

نافرمدانیو رفتدار ، حاضدرجوابی، مشداجره، از عددم همکدار حال پیشدرفت  دربا یک الگو. (5:  2111

گیرد که به طور جدد   معلم وسایر بزرگسالا ( شکل می، در مقابل مظهرها  قدرت )والدین خصمانه

تدر  کودک تداخل دارد و این علائم ممکن است در خانه یامدرسه بسدیار قابدل توجده  با عملکردروزانه

صرف نظر از تأثیر  کهاین اخدتلال بدر . (2100، 5پزشکی کودک و نوجوا  آمریکا)آکادمی روا  باشد

چنا  چه بددو  درمدا  رهدا شدود در ، گذارد مسائل اجتماعی و تحصیلی و ارتباط با اعضایخانواده می

ها  روانی بزرگسدالا   دیگر آسیب درصد موارد به اختلال سلوک و اختلال ضد اجتماعی و 25بیشاز 

، ایما ، ایواساکا، ساکوما، ایدا، سایتوه، هارادا)دوش تبدیل می، پرخاشگر  وخشونت هستند که مرتبط با

 . ( 03: 0310، داوود  و بابامیر ، مرشد؛ به نقل از 2110، 6اتال

بدا مشدکلات ، دهددمی را تشکیل یاز اختلالها  رفتار  دورا  کودک ییک هیز کن 2کلواختلال س

 را در کار  والددین بدا کدودگیندد سدازآکه فرتی همراه اسناو هیج یعااجتم، ییلتحص، متعدد رفتار 

 -یندیر زیاد  بر عملکرد رواأثند تنتوا یمماین مشکلات همراه با ه. کندمی رو واده با مشکل روبهنخا

 .  (2101، 1دا  داشته باشد )ماش و ولفنفرزدین ووال یاجتماع

                                                           
1Schroeder & Gordon 
2American Psychiatric Association 
3Steiner,Remsing 
4Heflinger, Humphreys 
5American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 
6Harada Y, Saitoh K, Iida J, Sakuma A, Iwasaka H, Imai J, et al. 
7Conduct Disorder 
8Mash & Wolfe 
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بیشتر مورد توجه والدین و افراد  کده ، یشا ظاهر ودمن  به دلیل ر  کودکاامشکلات رفت، عدرواق

 اخدتلال»، ر امشدکلات رفتد ترین عاز شای ییک. دنیرگمی ( قرارند معلما نکنند)مامی کار با کودکا 

ع دلایدل ارجدا از مهمتدرین ییرد و یکدگیقرار م «0شوبگرآختلالات رفتار ا» رةکه در زمتاس« کلوس

  شدانها یبررسد. (2102، 2زنسو  و سدیمونجا، ستراتوپولوات) اس یکپزشا  روانه  به کلینیکاکودک

، یهدا  روانپزشدکدادهشدده بده کلینیدک اعرایج در دخترا  ارجد یدهند دومین بیمار  روانپزشکیم

 یودککد ه تنهدا بدرا  فدرد مبدتلادر دورا کناختلال سلو. (65: 1993، 3زوکولیلوت)اس کاختلال سلو

ی نلااسدگبزر لابم. ذاردگیم یامطلوبن راتاثیز نینده و  آ گیدنر زبلکه ب، به همراه داردیپیامدها  منف

ی کمتدر  ندروا ی ونماجس تلاماز س، دنتشخیص داده شده بود کاختلال سلو هکه در کودک مبتلا ب

چیدنج و ، تترید، سدتینآ، د)پجرندرو بودبیشتر  روبه کلاتیز با مشنپرور  دنفرزبرخوردار و درزمینة 

ز بدر نیزیاد  را  ها هزینه، رد داردکه برا  خود ف یاختلال علاوه بر پیامدهای این. (1: 2111، 0ن وا

ض رمعد ه درکدی نی بدرا  کودکدانجام مدداخلات درمدانو ا یشناسای، نرواز ای. کندمی جامعه تحمیل

عث کمک هر چه بیشتر به والددین ربازیرا این ام، تمشکلات رفتار  هستند امر  لازم و ضرور  اس

، هدارو ، فدور ندا) دد دارا  مشکلات رفتار  خواهد شنصل از فرزحای نروارمد  با فشاآکنار  تجه

 . (3: 0312، هاشمی و تقو ، گودرز ؛ به نقل از 2116، 5یو امس کاولز

برنامده فرزنددپرور  ، با فرزنددا  فرزندپرور  و ارتباط والدینها  یکی از مداخلات موثر بر شیوه

بده 0111، )سداندرزمکارانش برنامه ریز  شده و گسترش یافته استکه توسط ساندرسو هاست  مببت

 . (05:  0310، نقل از زینالی و خانجانی

هدا  اخیدر توجده برخدی از از جملده مدداخلاتی اسدت کده در سدال، برنامه فرزند پدرور  مببدت

ثر مد  نظر میرسد که در بهبود مشکلات رفتار  کودکدا کرده است و به پژوهشگرا  را به خود جلب

عداطفی در کودکدا  از طرید  ، رشد ، پیشگیر  از بروز اختلالات رفتار ، هدف از این برنامه. باشد

برنامده فرزندد . (61: 2113، 6)سداندرسمهارتها و اعتماد به نفس والددین است، سطح دانش بالا برد 

نا شده اسدت والدین بر اساس اصول یادگیر  اجتماعی ب ها  آموزشپرور  مببت همانند سایر برنامه

بین  روشن، کهطور به. (2112، ست)ساندرسها  تجربی آ  در مجامع علمی متعدد ذکر شده او پایه

                                                           
1disruptive behavior disorder 
2Efstratopoulou, Janssen & Simons 
3Zoccolillo 
4Pajer, Stein, Tritt, Chang & Wang 
5Danforth, Harvey, Ulaszek&Mckee 
6Sanders 
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تأثیر آموزش برنامه فرزند پرور  مببت را بدر کداهش تنیددگی والددگر  و ، (051: 2112)و همکارا 

، ش مهدارت والددگر تأثیر آمدوز، (2112 )و هانا و همکارا  دخودکارآمد  والدین نشا  دادن افزایش

عاشور  ، همچنین. دارتباط و حمایت اجتماعی رابر افزایش اعتماد و خودکارآمد  والدگر  نشا  دادن

والدگر  مببت را بر ارتقا  خودکارآمد  والدگر  نشا   اثربخشی برنامه آموزشی، (2105)و همکارا 

 . (25: 0315 غلامرضایی و غضنفر ، )دهقا  منشاد ددادن

قابدل اسدتفاده ر  ثت بده طدور ومدوتفدام طکه در شرای تاسا  برنامه0مببتفرزندپرور    همبرنا

سرپرسدتی کدرد  و ، تربیتی است که با راهکار پیشدگیر ا  برنامه، این برنامه. (2115، است)ساندرز

ها یافتده. (23: 0111، )سداندرزبر مراقبت از خویشتن بدرا  والددین تاکیدد دارد، داشتن توقعات واقعی

شا  داده این برنامه قلمرو احترام را افزایش داده است و باعدث رشدد خدانواده شدده است)سداندرز و ن

نتایج نشا  داده است که فرزند پدرور  مببدت ارتبداط خاصدی بدا سدلامت . (331: 2100 ، همکارا 

 تخلف از، کاهش نافرمانی، (3511: 2106، 2لاسو  و مک هال، داویس، جسمی و روانی کودک)لیپولد

و باعدث کداهش ، (012: 2106، 3سداندرس، کوو ، فاروگیاقانو  و پرخاشگر  کودکا  دارد)دیتمن و 

. (2105، 0گاکلیش و بیلدی، ناولت، مالنی، مشکلات رفتار  درونی و برونی در فرزندا  شده است)بارلو

، 5ندتوا  و بن، کرندر، بدرگمن، و همچنین موجب سازگار  رفتار  هیجانی کودکا  شده اسدت)بارلو

 . (013: 0316، عیسی نژاد و خندا  ؛ به نقل از2106

ثر و قابل استفاده در درما  کودکاندچار رفتارها  ناسدازگارانه م آموزش فرزندپرور  مببت راهکار 

 .باشدمی

با کودکانشا  را افزایش داده  شود که چگونه تعاملات مببتوالدین آموزش داده میدر این روش به

هدا را ایدن آمدوزشوالددینی کده. اهند و ازروش ها  نامناسب فرزندپرور  بپرهیزنددو از تعارضات بک

دهندد وتواندایی تر  دسدتور مدیبه روش مناسب، حساس نموده خودکفایی بیشتر ، کننددریافت می

کنندد؛ در عدوض خودبداور  انددک والددین باعدث می اطاعتپذیر  کودک را به صورت پایدار تقویت

میز و آزاردهنده متوسل شدوند کده آقهر ، گیرانهها  سختتربیت فرزندا  به روش شود که آنا  درمی

                                                           
1Tripl P 
2Lippold, M., Davis, K., Lawson, K., & McHale, S 
3Dittman, C., Farruggia, S., Keown, L., & Sanders 
4Barlow, A., Mullany, B., Neault, N., Goklish, N., Billy, T., Hastings, R., Walkup, J. 
5Barlow , J., Bergman , H., Kornør , H., Wei , Y., & Bennett , C 



 66 شماره /بجنورد واحد اسلامی آزاد دانشگاه/ تربیتی پژوهشنامه                                                           006

اسدماعیل زاده ، علی پور، )علی اکبر  دهکرد  این خودبه تداوم مشکل رفتار  کودک منجر میگردد

 .  (22: 0312، کیابانی و محتشمی

 ط محققدین در بررسدی واین برنامه والدین را برا  برخورد بهتر با کودکانشا  آماده میسازدو توسد

هدا  شده و حتی بر ارتباط کودکا  دارا  مشدکلات و نداتوانی فرزند به کار گرفته-بهبود ارتباط والد

؛ 2111، ؛ آبراشدی و همکدارا 2102، 0)گلازمارکر و دبووتهوشیبا مادرانشا  تاثیر مناسبی داشته است

کمدک  ج سطح درگیر می سازد و به آنا والدین را در پن، این برنامه(022: 2105، عاشور  و همکارا 

ها  در سطح اول دانسته. تقویت کنند ساله02ها  خود را در تعامل با کودک نوزادتا کند تا تواناییمی

والدین درمورد نقش والدینی از طری  مکتوبات یا دیگر اشکال رسدانه ایدافزایش مدی یابدد و تشدوی  

 به والدین در خصوص کودکا  بدا مشدکلات خفیدف، مدرسطح دو. شوند تا در برنامه شرکت کنندمی

والدینی در خصدوص کودکدا  بدا مشدکلات  در سطح سوم راهکارها . رفتار  آموزش داده می شود

، در سطح چهارم در مورد کودکا  با مشدکلات جدد  تدرو در سدطح پدنجم، رفتار  خفیف تامتوسط

افسدردگی ، تعدارض در روابدط،   مبدالمداخلات خانواده در مورد کودکا  بامشکلات شدید )به عندوا

بر این اساس والدین بنابر نیازها و تمدایلات خدود و سدطح . آموزش داده می شود، یااسترس والدینی(

؛ بده نقدل از 2111، د)سداندرز و همکدارا کننآموزش دریافدت مدی، هستند مشکلاتی که با آ  روبرو

 .  (021: 0315، شمسو ناظمیا 

کودکدانی اسدت کده  سطح مداخله درمانی خانواده برا  والدین5یکی از  مببت پرور  برنامه فرزند

 اهدداف تمدامی سدطوح. هم اکنو  دچار یا در معرض خطر ابتلا بهاختلالات رفتار  و عاطفی هستند

در کنترل رفتار کودکدانی مبتندی اسدت  درمانی این روش بر افزایش خودکفایی و خودکارآمد  والدین

اجتمداعی و  حدس صدلاحیت، والددین بده منظدور ارتقدا  تحدول کدودک هدا که از طری  آموزش

ها دوره اصلاح رفتدار را خانواده هنگامی که. (031: 2111، )ساندرز و همکارا شودخودکنترلی میسر می

بده دسدت ، همی را در موفقیت کنترل رفتار کودکانشا  که ناسازگاریدارندم تغییرات، پشت سر بگذارند

 . (032: 0312، علاقبندو یزد  )حاجی غلامیوردندمیآ

با توجه به این مطالب و کمبود مطالعات موجود در کشور ما برتاثیر برنامه فرزنددپرور  مببدت بده 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش والددین مبتندی بدر ، ایرانی خصوص بر مبنا  فرهن 

                                                           
1Glazemakers I, Deboutte D 
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با توجده  سال 01تا  6دکا  سنین بر علایم لجباز  و کاهش اختلال سلوک در کو فرزندپرور  مببت

 . کودک انجام شد-والدینبه فرهن  ایرانی برپیشرفت تحصیلی و ارتباط 

 روش پژوهش:

پیگیر  با گدروه  -پس آزمو  -پیش آزمو ها  آزمایشی و از نوع طرح نیمهروش پژوهش حاضر

 . گواه است

 حجم نمونه و روش نمونه گیر  پژوهش، جامعه آمار  2-3

 01تدا  2 مقطع ابتدایی سنیندانش آموز پسر  111جامعه آمار  این پژوهش شامل  : جامعه آمار

 . بودکهنو   ستا شهر مدارس سال

نفر از کودکا  01نفراجرا گردید که در نهایت 321پرسشنامه رو  تعداد  حجم نمونه: در این مطالعه

همدراه مدادرا   برخوردارند بهاختلال سلوک  و مطالعه از لجباز /نافرمانیها  که براساس پرسشنامه

 .  دشا  وارد تحقی  شدن

پدس از . در دسدترس بدودنمونه روش نمونه گیر : روش نمونه گیر  در مطالعه حاضر به صورت 

مشخص شد  دانش آموزا  مبتلا به اختلال سلوک هر کدام به صورت تصدادفی سداده در دو گدروه 

 . صورت پذیرفتماهه بعد  2دت پیگیر  نیز پس از م. آزمایش و کنترل جاگیر  شدند

 

 ابزارهای پژوهش: 

 جعیت شناختی اطلاعات پرسشنامه

سد الاتی در پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی یک پرسشنامه محق  سداخته اسدت کده در آ  

میدزا  تحصدیلات مدادرا  ، وضدعیت اشدتغال مدادرا ، درآمد وضعیت ، مورد سن مادرا  و فرزندا 

ا و ابتلا و یا عدم ابتلا  آنها به اخدتلالات طبدی و روا  پزشدکی مدزمن هوسطح تحصیلات آزمودنی

 .  وجود داشت

 (SNAP-IVپرسشنامه لجباز  و نافرمانی)

سال کنشی است که اولین بار درک مقیاس درجه بند  در امر تشخیص اختلال نارسا توجه/ فزونی

خدتلال نارسدایی توجده در هدا  رفتدار  او پلهام براساس توصدیف، نولا ، به کوششسوانسو 1980

ایدن پرسشدنامه دارا  یدک . سومین ویرایش راهنما  تشخیصی و آماریاختلالات روانی سداخته شدد

گدذار  آ  بده ایدن شیوه نمره. سوالی است که والدین یا معلما  میتوانند آ  را پاسخ دهند18مقیاس 
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ها  رفتدار  غالبدا نشانه ل دومرفتار  غالبا بیتوجه و نه سواها  نه سوال اول نشانهکه صورت است 

پرسشنامه از یک طیف چهار امتیاز  تشکیل شده اسدت کده بده  این. نافرمانی را میسنجند لجباز  و

ضریب اعتبدار ایدن آزمدو  بدر اسداس روش . شوندمی دو و سه نمره گذار ، یک، صفر، ترتیب با کد

و روایدی  23/1وش دو نیمده کدرد  براسداس ر 15/1، بر اساس روش آلفا  کرونباخ 11/1، بازآزمایی

روزبهدانی و ، محمدد ، صدرالسدادات، هوشدیار ، )صدرالسدادات. گزارش شده است 55/1ملاکی آ  

 . محاسبه شد 15. 1 آلفا  کرونباخ این پرسش نامه در مطالعه حاضر. (0311، شیرمرد 

 CSI-4)فرم والدین( پرسش نامه علایم مرضی

  رواندی کودکدا  بدوده کده بدر اسداس را  شدایعترین اخدتلالاتابزار غربالگر  ب، این پرسشنامه

DSMدر ایدن تحقید  از فدرم مخصدوص . تنظیم شده وشامل دو چک لیست والدین و معلما  است

براسداس ( 0هداروو ، دانفدوردتوسط اسپرافکینو 1984 اولین فرمآ  در سال. والدین استفاده شده است

 بندد  بده دنبدال انتشدار طبقدهCSI-3R فرم1987ل بعدها درسا. تهیه گردیدDSM-IIIطبقه بند  

DSM-III-R  تهیه شد و با چاپDSM-IV فرم  1994در سالCSI-4  توسط اسپرافکین تجدیددنظر

هر . ماده آ  مربوط به اختلال سلوک است02ماده است که 112این فهرست علامتگذار  شامل . شد

پاسدخ داده  (غلدب و بیشدتر اوقداتا، گداهی، هرگدز)درجها  4در یک مقیاس ، عبارت درچک لیست

مبدتلا  کودکا مختلف از این وسیله به عنوا  ابزار  مناسب درشناسایی و غربالگر   محققین. میشود

روش بدرش ( 0:به دو روش متفاوتنمرهگدذار  میشدودCSI-4پرسشنامه . به اختلال سلوک یادمیکنند

زروش غربالکننده استفاده میشود که در ا، را  اکبر اختلالاتب. روش نمرهگذار  شدت( 2، کنندهغربال

 نمدره، یدک «بیشدتر اوقدات»و  «اغلب«صفر و عبارات «اتگاهی اوق»و  «زهرگ»ارات عب، این روش

. اسدت «بیشدتر اوقدات»و  «اغلدب» حاصل عبارات، غربالگر  روش برش، بنابراین. شوندگذار  می

، باشددمدیDSM-IVتشخیصدی  ها که منبع آ  ملاک، سپس نمره حاصله بانمره معیار این علامت

بلدی ، کنندده باشد؛ نمره غربدال مساو  یا بیشتر از نمره معیار علامت، چنانچه نتایج. گرددمقایسه می

، پایینتر از نمره معیار علامدت باشدد، اختلال دارد و در صورتی که نتایج، صورت فرددر این. خواهد بود

پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار  مختلف روایی ودر مطالعات . خیر است، کننده غربالنمره برش

 کدودک مبدتلا بده اخدتلالات 36  ر روا  بدگرو و همکدارا  در مطالعده، در این راستا. گرفته است

. دگدزارش کردهاند0/8تا 0/7حدود ، پرسشنامه را با استفاده از روش آزمو  مجدد پایایی این، هیجانی

                                                           
1Sprafkin,Danforth, Harvey 
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 ها  درمانی توسطدوم مطالعه و ارائه روش یصی توسط پژوهشگرها  تشخارزیابی ذکر است لازم به

پایدایی چدک لیسدت والددین و ، (0325در مطالعه توکلی زاده). پژوهشگر اول مطالعه انجام شده است

در پژوهشی توسط ابراهیمدی . تعیین گردیده است 12. 1و  11. 1معلما  از طری  بازآزمایی به ترتیب 

نمرات پایایی چک لیست والدین نیز از طری  بازآزمدایی ، بار صور  پرسشنامه( بعد از تایید اعت0322)

 بود 11. 1به ترتیب 

 خلاصه پروتکل فرزندپروری مثبت 

لازم جهدت انجدام از مدادرا  داندش آمدوزانی کده شدرایط ، بعد از مراحل تشخیص و نمونه گیر 

رضایت مادرا  برا  شرکت در جلسدات برگزار گردید و طی آ  ا  جلسه معارفه، پژوهش را دارا بودند

 باشد:می محتوا  جلسات آموزش فرزندپرور  به شرح زیر. مداخله جلب گردید

 توضیحات عنوا  جلسه

)فرزندددپرور  مببددت  جلسه اول

 گروهی(

توضیح علت -قوانین گروه -آشنایی با اهداف و محتوا  برنامه ها-جلسه معارفه

تغییر ها  یافتن روش -رها  کودکا مشاهده رفتا -مشکلات رفتار  کودکا 

 رفتار  کودکا 

فراهم ، تحسین توصیفی–افزایش رفتار مببت به مادرا  ها  آموزش استراتژ  (0)ارتقا  رشد کودک  جلسه دوم

 . هانحوه و زما  کاربرد این استراتژ  -سرگرم کنندهها  کرد  فعالیت

فراهم ، تحسین توصیفی–افزایش رفتار مببت به مادرا  ها  آموزش استراتژ  (2)ارتقا  رشد کودک  جلسه سوم

 . نحوه و زما  کاربرد این استراتژ  ها -سرگرم کنندهها  کرد  فعالیت

جلسدددددده 

 چهارم

آمدوزش -جدید در کودکا ها  و مهارتها استراتژ  هایی جهت یاددهی رفتار (3)ارتقا  رشد کودک

 آمورش اتفاقی، داد انجام ، گفتن، تکنیک پرسید ها  استراتژ 

)مدددددیریت رفتددددار  جلسه پنجم

 (0ناکارآمد

ارائه استراتژ  هایی برا  مقابله با سدو   -صحبت درباره پیامدها  منفی تنبیه

و ، دستور داد  مستقیم، بحث مستقیم، قانو  گذاشتنها  روش–رفتار کودک 

 . شودمی نادیده گرفتن آموزش داده

)مدددددیریت رفتددددار  جلسه ششم

 (2رآمدناکا

زمدا  -محدروم سداز  -پیامد منطقدی -جایگرین تنبیهها  آموزش استراتژ 

 . ساکت

)مدددددیریت رفتددددار  جلسه هفتم

 (3ناکارآمد 

برنامده تصدحیح ، ارائه سه برنامه کاربرد  به والدین شامل برنامه روزانه پیرو 

 . آموزش در زمین کاربرد سه برنامه کاربرد –چارت رفتار  ، رفتار

جلسدددددده 

 شتمه

)از پیش برنامه ریز  

 کرد  (

پرخطدر را هدا  شدود کده موقعیتمدی در این جلسه به والددین آمدوزش داده

معرفی شده در طول جلسات پدیش را در قالدب ها  شناسایی کنند و استراتژ 

 . پرخطر به کار گیرندها  برنامه ریز  شده در موقعیتها  تکنیک فعالیت
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 پژوهش:های یافته

درصدد  5. 22، سدالگی 2درصد سدن  05در بین کودکا   جمعیت شناختی نشا  داد کهها  یافته

بیشترین فراوانی سدن . سالگی داشتند 01درصد سن  25سالگی و  1درصد سن  5. 32، سالگی 1سن 

همچنین میانگین سدنی والددین نیدز . سالگی بود 2سالگی و کمترین آ  سن  1مربوط به فرزندا  در 

درصد فوق دیدپلم  30، درصد دیپلم 22، درصد زیر دیپلم 03ن مادرا  شرکت کننده از بی. سال بود 31

درصد نیز  32درصد آنها خانه دار و  63از لحاظ وضعیت اشتغال نیز . درصد لیسانس به بالا بودند 30و 

درصد از آنهدا پروندده  5. 0از لحاظ میزا  شیوع اختلالات روانی در بین والدین نیز تنها . شاغل بودند

درصدد از آنهدا یکدی از  2از لحاظ مشدکلات جسدمانی نیدز ، ارجاع به روانشناس و تحت درما  بودند

 . والدینشا )یا پدر یا مادر( دارا  مشکل مزمن پزشکی بود

و  و و اختلال سلوک در مراحل پیش آزما  علایم نافرمانی مقابلهها  توصیفی نمرهها  خلاصه یافته. 0جدول 

 پس آزمو 

انحدددددددددراف  میانگین گروه نوع آزمو  گروه اختلال
 استاندارد

–نافرمدددددانی 

 مقابله ا 

 آزمایش پیش آزمو 
 شاهد

30/ 01 
21/ 5 

2/ 1 
2 

 آزمایش پس آزمو 
 شاهد

22/ 21 
22/ 03 

20/ 62 
6/ 6 

 آزمایش پیش آزمو  سلوک
 شاهد

26/ 21 
25 

2/ 1 
3/ 22 

 آزمایش پس آزمو 
 شاهد

01/ 56 
20/ 02 

5/ 3 
3/ 5 

دهند که شرکت در برنامه آموزش والدین به کاهش میدانگین گدروه در می توصیفی نشا ا  یافته

تحلیدل آزمدو  چندگانده اثدرات  .و علایم اختلال سلوک منجر شده استا  مقابله–مقیاس نافرمانی 

مسدتقل در مددل تفداوت  دهدد کده متغیدرمی را با معیار لامبدا  ویلکز نشا ها اصلی و تعامل عامل

ارایده شدده در هدا  به منظور تحلیدل داده .(معنادار  ایجاد کرده است )

از روش تحلیل کوواریانس پس از تعدیل نمرات پیش آزمو  اسدتفاده شدد کده نتدایج آ  در  3جدول 

  .ارایه شده است 0جدول
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 تحلیل کوواریانسها  مفروضه

پژوهش مدورد بررسدی ها  لیلی کوواریانس ابتدا نرمال بود  دادها  تحجهت بررسی پیش فرضه

نافرمانی در تمام پیش آزمو   -لجباز ها  شود آزمو  کولموگروف اسمیرنوف برا  گروهقرار گرفت 

( معنی 10 .1( و پس آزمو )53 .1اختلال سلوک در تمام پیش آزمو )، (22 .1( و پس آزمو  )61 .1)

پارامتریدک اسدتفاده هدا  تدوا  از آزمو می رات دارا  توزیع نرمالی هستند ودار نیست و بنابراین نم

 sigاسدتفاده شدد کده مقددار ها گروهها  همچنین از آزمو  لوین برا  بررسی همگنی واریانس .کرد

پیش آزمو  و پس آزمو  در گروه کنترل ها  در همه گروه، نافرمانی و اختلال سلوک -برا  لجباز 

از تحلیل کوواریدانس  .است بنابراین واریانس خطاها  آنها با هم برابر هستند 15 .1الا  و آزمایش ب

آ  ها  ابتدا پیش فرض ، برا  انجام تحلیل کوواریانس .استفاده شدها چند متغیر  برا  تحلیل داده

، همخطدی چندگانده، چهار مفروضه تحلیل کوواریانس شدامل خطدی بدود ، بدین منظور .بررسی شد

  .رگرسیو  مورد بررسی قرار گرفتندها  و همگنی شیبها همگنی واریانس

نافرمانی و علایم اختلال سلوک در دو گروه آزمایش و -تحلیل کوواریانس تک متغیر  در مورد لجباز -2جدول

 کنترل پس از تعدیل نمرات پیش آزمو 

مجمدددوع  
 مجذورات

DF  میدددددانگین
 مجذورات

F  سطح معنی
 دار 

تدددددددوا   رمیزا  تاثی
 آزمو 

 111 /0 1/613 110 /1 123 /01 300 /52 0 300 /62 مقابله ا -نافرمانی

 111 /0 023 /1 110 /1 23 /01 200 /03 0 200 /03 سلوک
 

-بین نمدرات بدرآورد شدده لجبداز ، دهد که با حذف تاثیر متغیر پیش آزمو می جدول بالا نشا 

تدوا  مدی بنابراین .هی تفاوت معنی دار  وجود داردنافرمانی و اختلال سلوک بر حسب عضویت گرو

نافرمدانی و –لجبداز  ها  نتیجه گرفت که آموزش فرزندپرور  مببت به مادرا  بدر کداهش نشدانه

 ٪61دهد کده می نشا  023 .1و  613 .1اندازه تاثیر مداخله  .کاهش علایم اختلال سلوک موثر است

غیرها  وابسته ناشی از متغیر مسدتقل بدوده اسدت و تدوا  از تغییرات ایجاد شده در ترکیب مت ٪02و 

  .بوده است 111 .0آمار  

ها  برا  بررسی پایدار  )ماندگار  ( آموزش گروهدی فرزندد پدرور  مببدت بدر کداهش نشدانه

 .مکدرر اسدتفاده شددهدا  نافرمانی و سلوک در طول زما  از تحلیل واریانس با اندازه گیر -لجباز 

یل واریانس برا  بررسی مفروضه طبیعی بود  توزیع چند متغیر  از آزمو  کرویت پیش از انجام تحل

، 160 .5و شداخص مجدذور خدی  115 .1موشلی  Wنتایج نشا  داد که شاخص  .موخلی استفاده شد
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با توجه به برقرار  مفروضه کرویت که نشا  از طبیعدی  .است 132 .1گریسر -اپسیلو  گرین هاوس

  .مکرر انجام شدها  حلیل واریانس با اندازه گیر است تها بود  داده

 نتایج تحلیل واریانس مکرر برا  لجباز  نافرمانی و علایم اختلال سلوک -3جدول 

مجمددددددوع  منبع 
 مجذورات

DF  میدددددددانگین
 مجذورات

F  سطح معنی دار 

 مراحل مقابله ا -نافرمانی
 خطا

205/ 16 
212/ 23 

0 
01 

205/ 16 
2/ 161 

/22 
122 

1/ 110 

 مراحل سلوک
 خطا 

015/ 32 
031/ 210 

0 
01 

015/ 32 
0231/ 210 

01/ 23 1/ 110 

 

دهدد کده بدین مدی مکرر گزارش شده در جدول بالا نشا ها  نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه گیر 

نافرمانی و علایم اخدتلال سدلوک -در متغیر لجباز ها پس آزمو  و پیگیر  آزمودنی، نمرات پیش آزمو 

مکرر معنی دار بدود و ایدن ها  نتیجه آزمو  تحلیل واریانس با اندازه گیر  .فاوت معنی دار  وجود داردت

لجبداز  ها  دهد که تاثیر مطلوب آموزش گروهی فرزندپرور  مببت به مادرا  بر کاهش نشانهمی نشا 

   .باشدمی گروه آزمایش در دوره پیگیر  معنادارها  نافرمانی و نقص توجه آزمودنی –

 بحث و نتیجه گیری 

فرزنددپرور  والددین موجدب کداهش علایدم ها  نتایج مطالعه حاضر نشا  داد که آموزش روش

توا  بیدا  می .گرددمی سال 01تا  2و کاهش علایم اختلال سلوک در کودکا  ا  مقابله –نافرمانی 

تنی بر آموزش فرزندپرور  مببت فرزندپرور  ناکارآمد والدین تحت تاثیر مداخله مبها  کرد که شیوه

برا  تبیین این امر باید توجه داشت که شرکت مدادرا  کودکدا  مبدتلا بده اخدتلال  .یابدمی کاهش

همراه با توضیح در مدورد ماهیدت و علدت ، و اختلال سلوک در جلسات آموزشیا  مقابله -نافرمانی 

آمدد  و خدوش فکدر  والددین در تربیدت خودکار، اعتماد به نفس، مهارت، دانش، اختلالات رفتار 

 .کنددمی نادرست آنا  را نسبت به خود و فرزندانشا  اصلاحها  کودکانشا  را افزایش داده و شناخت

افزایش خودکفایی و خودکارآمدد  والددین در ، از سویی دیگر اهداف تمامی سطوح درمانی این روش

حس ، والدین به منظور ارتقا  تحول کودک  هاکنترل رفتار کودکا  مبتنی است که از طری  آموزش

تعامدل درسدت بدا ها  بدین ترتیدب یدادگیر  شدیوه .شودمی صلاحیت اجتماعی و خودکنترلی میسر

ها  به ایجاد روابط بهتر با کودکدا  و تغییدر شدیوه، کودکا  و پیدایش ظرفیت خودتنطیمی در والدین

در ها بدا دیگدر یافتدهاین پژوهش ها  رف دیگر یافتهاز ط .کندمی فرزندپرور  ناکارآمد مادرا  کمک
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برا  تبیین این امر باید توجه داشدت اصدولی کده برنامده  .شرایط فرهنگی متفاوت نزدیک بوده است

تئور  هایی است که نقش آنها در تبیین بخشی از رفتارها  آدمدی ، فرزندپرور  مببت بر آ  بنا شده

  .غیرقابل انکار است

همچندین نتدایج  .( همسو است2110و زوبریک) ( 2112معتمد )ها  العه با پژوهشنتایج این مط

لجباز  و نافرمانی موثر بوده و تداثیر ها  به دست آمده آموزش فرزندپرور  گروهی بر کاهش نشانه

( و مرشددد و 0315ایددن نتیجدده همسددو بددا نتددایج تحقیقدداتی اصددلانی و همکددارا  ) .ماندددگار  دارد

، (2110سدداندرو و همکددارا )، (2106نددودرمیر و همکددارا )، (0312طدداهر  نیددا)، (0310همکددارا )

   .باشدمی (2111ساندر)

توا  گفدت کده والددین کودکدا  مبدتلا بده اخدتلال می در رابطه با فرزندپرور  و اختلال سلوک

 ضدعیف حدل مسداله و مسدوولیتهدا  مهارت، معمولا در تربیت فرزندا  از قوانین بی ثبدات، سلوک

میدزا  پاسدخدهی  .پذیر  ضعیف برخوردارند و تعاملاتشا  با فرزندا  اغلب سرد و طرد کننده اسدت

 .عمومدا در سدطح پدایینی اسدتها این والدین به نیازها  فرزتدا  و همراهی کرد  با آنها در فعالیت

 .شدودنمدیها دیده اغلب در این خانوادههمچنین وضع قوانین شفاف و به شکل موثر  برا  فرزندا  

صدحیح ها  آموزش والدین در جهت ارتقا سبک فرزندپرور  و به کارگیر  شیوه، بنابر شواهد موجود

بسیار  از مشکلات رفتار  فرزندا  که در واقع بازتابی از الگوها  غلط رفتار  خود والددین ، تربیتی

در کودکا  مبدتلا بده ا هاست را برطرف نموده و باعث کاهش رفتارها  لگام گسیخته و قانو  شکنی

   .(2111، )بایرامی .شودمی اختلال سلوک

نشا  دادند که برنامه آموزشی والدگر  مببت سبب بهبود ا  ( در مطالعه0315اصلانی و همکارا )

نشا  دادند که علایدم اخدتلا ا  ( در مطالعه0310مرشد و همکارا  ) .تعامل مادر با کودک شده است

زارش والد و به گزارش معلم در گروه آزمو  باز  درمانی گروهی در مقایسه با نافرمانی به گ -لجباز 

همچنین بعدد از دو مداه پیگیدر  نتدایج  .گروه کنترل در مرحله پس آزمو  کاهش معنی دار  داشت

  .همچنا  پابرجا بود

هدا  بده طدور  کده روش .گدرددمدی باعث افزایش رفتارها  مببت آندا ، آموزش مدیریت والد

ایدن  .گدرددمی حل مسئله بهره مندها  خشن شده و از روشها  باطی غیرخشن جایگزین شیوهانض

کاهنده رفتارهدا  مخدرب در ها  با فرزندا  از مهم ترین ویژگیارتباطی والدین ها  تغییرات مهارت

  .نوجوانا  است
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ها  یگر محددودیتاز دتوا  به کم بود  تعداد نمونه اشاره کرد می این پژوهشها  از محدودیت

 نداشته و در جلسات بده طدور ندامنظم شدرکتها اینکه بعضی از مادرا  اعتقاد  به انجام تکنیکآ  

به صورت یک ضرورت پذیرفته فرزندپرور  مببت برا  والدین ها  گردد شیوهمی پیشنهاد .کردندمی

دین کودکدا  دارا  بده طدور اختصاصدی بدرا  والدهدا گردد ایدن آموزشمی همچنین پیشنهاد، شود

نتایج این مطالعه نشا  داد که مداخله مبتنی بر آموزش فرزنددپرور   .اختلالات رفتار  صورت پذیرد

لجباز  و نافرمانی و کاهش علایدم اخدتلال سدلوک در  مببت منجر به کاهش معنی دار  در علایم

 والددین و کودکدا  شود و به دنبال آ  موجب بهبدود سدبک تعداملی میدا می سال 01تا  2 کودکا 

توا  به تمرکززدایی نقش سنتی کودکا  در ایجاد و افدزایش می این پژوهشها  از نوآور  .گرددمی

فرزندپرور  و کداهش ایدن ها  اختلالات رفتاریشا  و تاکید بر افزایش دانش والدین در بهبود روش

  .توا  اشاره کردمی اختلالات
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 منابع:

تاثیر آموزش  .(0311) .لیلی، محمدعلی؛ پناغی، ارینه ؛ مظاهر ک، زهره؛ طهماسیا ، ابارشی .0

کدودک بدر خوداثرمندد   -اجتماعی کودک از طری  بهبدود تعامدل مدادر -برنامه ارتقا  رشد روانی

پدژوهش در سدلامت  پژوهشدی –فصدلنامه علمدی ، والدگر  و رابطه مادر و کودک زیدر سده سدال

   .52-01صص ، 3شماره ، 3دوره ، روانشناختی

تداثیر آمدوزش برنامده  .(0316) .خوشابی، مهدیه ؛ کتایو ، حمیدرضا؛ روشن بین، پوراعتماد .2

ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی کمبدود  0-01فرزندپرور  مببت براساس والدگر  مادرا  کودکا  

   .522-555صص:، 0شماره ، 3دوره ، نشریه خانواده پژوهی، توجه

تاثیر آموزش مهارت فرزند پرور  بدر  .(0312) .مریم، علاقبند ؛هدیهم، حاجی غلامی یزد  .3

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علدوم پزشدکی شدهید ، اضطراب و باورها  خودکارآمد والدین، نگرانی

   .002-036صص:، 20دوره  2سال ، صدوقی یزد

 تداثیر .(0311) .النداز، کارینده؛ پوراحمدد ، محمدرضا؛ طهماسیا ، محسن؛ شعیر ، جلالی .0

دوماهنامده ، آموزش برنامه فرزندپرور  مببت بر کاهش علایم کودکا  مبتلا به نافرمدانی مقابلده ا 

   .31-21صص:، 30دوره ، 06سال ، پژوهشی دانشگاه شاهد –علمی 

تاثیر آموزش منظم بده والددین بدر روابدط  .(0312) .سید احمد، پروین؛ احمد ، شمائی زاده .5

فصدلنامه ، آموزا  دختر مقطدع متوسدطه شهرسدتا  فلاورجدا دانش خانوادگی و پیشرفت تحصیلی 

   .065-016صص:، 01و  02شماره ، دانش و پژوهش در علوم تربیتی

سدبکها  فرزندد پدرور   .(0311) .یاسدمن، میندو؛ یعقدوبی، مهشید؛ میترا چهرزاد، میرزایی .6

، 60شدماره ، 01سدال ، دو فصدلنامه دانشدکده پرسدتار  و مامدایی اسدتا  گدیلا ، والدین شهر یزد

   .22-30صص:

علدی اکبدر؛ ، غلامعلدی؛ ارجمنددنیا، معصومه؛ افروز، محمد؛ پورمحمدرضا تجرشی، عاشور  .2

اثربخشی آموزش برنامه والدگر  مببت بر تعامل مادر با کودک کم تدوا   .(0310) .باقر، غبار  بناب

   .036-021صص: ، 2شماره ، 06دوره ، ذهنی
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عوامل پیشگویی کنندده الگوهدا   .(0310) .ستار، عباس ؛ ندر  ،خاطره؛ مهدویا ، عنبر  .1

 -فصدلنامه علمدی، ارسدتا  شدهید مددنی شدهر خدرم آبدادارتباطی مادر و کودک در مراجعین به بیم

   .22-03صص:، 5شماره ، 05دوره، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستا 

اثربخشدی  .(0315) .وزهفیدر، وغضدنفر  سیمین، غلامرضاییسیدمسعود؛ ، دهقا  منشاد  .1

آموزش مهارتها  فرزندپرور  مببت بر خودکارآمد  والدگر  و مشکلات رفتار  کودکدا  در زندا  

   .22-21صص:، 5 دوره 2سال ، فصلنامه مددکار  اجتماعی، سرپرست خانوار شهر یزد

 .بهطی، مریم و محتشمی، احمد؛ اسماعیل زاده کیابانی، مهناز؛علی پور، علی اکبر  دهکرد  .01

اثربخشی آموزش فرزندپرور  مببت بر تنیدگی مادرا  کودکا  دارا  اختلال بدیش فعدالی/  .(0312)

   .30-23صص:، 03 دوره 0سال ، فصلنامه کودکا  استبنایی، نقص توجه در شهر کر 

مقایسه   اثربخشی آموزش فرزندپرور  مببدت  .(0316) .فریده، امید و خندا ، عیسی نژاد .00

هدا  پدژوهش، هیجانی کودکا  -والدگر  مببت و مشکلات رفتار ها  بر سبک و مدیریت والدین

   .025-11صص:، 06دوره  06سال ، مشاوره

عوامدل پدیش بیندی کنندده  .(0310) .سدتاره، عبداس و نددر ، خاطره ؛ مهددویا ، عنبر  .02

، نامه یافتدهفصل، الگوها  ارتباطی مادر و کودک در مراجعین به بیمارستا  شهید مدنی شهر خرم آباد

   .22-03صص:، 51دوره ، 5شماره ، 05سال 

تداثیر برنامده آمدوزش  .(0312) .محمدرضدا، راضدیه و تقدو ، محمدعلی؛هاشمی، گودرز  .03

، رفتار  والدین بارکلی به مادرا  بر کاهش مشکلات رفتار  کودکا  مقطع ابتدایی با اختلال سلوک

   .1-0 صص:، 01وره د 0سال ، دانش و پژوهش در روا  شناسی کاربرد 

اثربخشی باز  درمانی گروهی بدر  .(0310) .محمد، ایرا  و بابامیر ، نرگس؛داوود ، مرشد .00

   .01-02صص: ، 2دوره  3سال ، مجله آموزش و سلامت جامعه، نافرمانی کودکا -علائم لجباز 

بررسی اثربخشی آموزش گروهی والددین مبتندی بدر  .(0315زهرا)، شمس، عباس، ناظمیا  .05

مجلده ، کدودک -فرزند پرور  مببت با توجه به فرهن  ایرانی بر پیشرفت تحصدیلی و ارتبداط مدادر

  .030-020صص:، 51دوره  2سال ، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

16. Arlington, V. A. (2013). American Psychiatric Association. Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders. American Psychiatric Publishing.  

17. Barlow , J. ; Bergman , H. ; Kornør , H. ; Wei , Y. ; & Bennett , C. 

(2016). Group‐based parent training programmes for improving emotional and 
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