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 خلاصه  

بروني  مقدمه: رفتاری  و  اختلال  اجتماعي  رفتار  فرایند  که  است  اختلالاتي  دست  آن  از  شده  سازی 

روان ميسلامت  مختل  را  کودکان  هیجاني  و  هدف  شناختي  با  حاضر  پژوهش  اساس  این  بر  کند. 

اختلال   دارای  کودکان  خودکنترلي  و  هیجاني  ناگویي  بر  مثبت  والدگری  آموزش  اثربخشي  بررسي 

 انجام گرفت.  سازی شده رفتار بروني

نیمه  روش کار:  پژوهش حاضر  پیشروش  با طرح  بود.  پس  -آزمونآزمایشي  با گروه گواه  آزمون 

سازی شده  پسر دوره دبستان دارای اختلال رفتاری بروني  جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کودکان

تحصیلي   سال  در  مشهد  پژوهش    1398-99شهر  این  در  رفتار    30بود.  اختلال  دارای  پسر  کودک 

نمونهبروني از روش  استفاده  با  با گمارش تصادفي    انتخابهدفمند  گیری  سازی شده  های  در گروه و 

والدین گروه آزمایش مداخله آموزش والدگری مثبت را طي دو ماه    آزمایش و گواه گمارده شدند.

ای دریافت نمودند. این در حالي بود که والدین حاضر در گروه گواه این مداخله  دقیقه  90جلسه    8در  

نكردند. دریافت  پژوهش  انجام  فرایند  در طول  پژوهش شامل  پرسشنامه  را  این  در  استفاده  مورد  های 

کودکان رفتاری  نوجوانان،    سیاهه  کودکان  و  هیجاني  ناگویي  خودکنترلي    پرسشنامهو    پرسشنامه 

  23SPSSافزار آماری  های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس توسط نرم. داده کودکان بود

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

هیجاني و خودکنترلي کودکان دارای    نتایج: ناگویي  بر  مثبت  داد که آموزش والدگری  نشان  نتایج 

بروني رفتار  )اختلال  دارد  معنادار  تاثیر  شده  توانسته  (p<001/0سازی  مداخله  این  که  بدین صورت   .

 ناگویي هیجاني و بهبود خودکنترلي این کودکان شود. منجر به کاهش  

گیری از  های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که آموزش والدگری مثبت با بهره یافته نتیجه گیری:

کاهش  روش کارآمد جهت  روش  یک  عنوان  به  مناسب  ارتباطي  اصول  و  بهنجار  فرزندپروری  های 

برونيکاهش   رفتار  اختلال  دارای  کودکان  خودکنترلي  بهبود  و  هیجاني  مورد  ناگویي  شده  سازی 

 استفاده قرار گیرد. 

 

کلیدی:   بروني کلمات  رفتار  هیجاني،  اختلال  ناگویي  مثبت،  والدگری  آموزش  شده،  سازی 

 خودکنترلي 
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   و همکاران 

 مقدمه  

ای کننده های شایع و ناتوانهای رفتاری کودکان، اختلالاختلال

هستند کههه بههرای معلمههان، خههانواده و خههود کودکههان مشههكلات 

کننههد و بهها بسههیاری از معتههلات اجتمههاعي، بسههیاری ایجههاد مي

هههای رفتههاری معمههولا  انههد کههه اختلالانههد. محققههان دریافتههمراه 

شوند. های آغهازین دوره ابتدایي مشهاهده ميسالنخستین بار در 

 -طور چشههمگیری بههر عملكههرد تحصههیليهای رفتههاری بهههاختلال

گذارنههد و احتمههال ابههتلا بههه اجتمههاعي کودکههان، تههنثیر منفههي مي

شههههناختي، عههههاطفي و هیجههههاني را در دوره هههههای روانبیماری

 2جامپ؛  2016و همكاران،    1فارمردهند )سالي افزایش ميبزرگ

شناختي دوران کودکي بههه های رواناختلال  (.2017و همكاران،  

و اخههتلالات   3سازی شده دو دسته کلي اختلالات رفتاری دروني

 شههود کههه هرگههروه  بههه نوبهههتقسیم مي 4سازی شده رفتاری بروني

و همكاران،   5ای هستند )لاندرزهای جداگانهخود دارای ویژگي

هههای ارجههاع داده میزان شیوع این اخههتلالات در جمعیت(.  2017

درصد گزارش شده، بنابراین بخش   50ها، بالای  شده به کلینیک

حمیههدی، ای  از موارد بالیني به ایههن مههراجعین تعلهه  دارد )عمده 

و  6باتههاگلیس؛ 1398شههریعت، آقههابزرگي و کشههاورز محمههدی، 

سازی شههده  منجههر های رفتاری بروني(.  اختلال2015همكاران،  

شههود کههه بههه طههور ای ميبه مشكلات و الگوهای سههازش نایافتههه

کنههد معمول در تعارض با دیگر افراد و محیط خود را آشكار مي

نسههب ؛ میرحسیني، مطهری2005،  7لاند، بردمیر و تیان-)لیستاگ

شههكنانه و (. ایههن اخههتلال، رفتارهههای قانون2018آزاد، و اصههلي

تههوان بههه شههودکه از آن جملههه ميرا شههامل مي ایپرخاشههگرانه

و اخههتلال  9، اخههتلال سههلوک8فعههاليتوجههه و بیشاخههتلال نق 

، مشهدی، کیمیایي اشاره کرد )حسیني یزدی  10اینافرماني مقابله

 
1. Farmer    
2. Gump   
3. externalized problems  
4. internalized problems   
5. Landers   
6. Battagliese 
7. Listug-lunde, Bredmeier, Tyan 
8. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  
9. conduct disorder   
10. obedient defensive disorder (ODD)  

(. عوامههل نامسههاعد محههیط خههانوادگي ماننههد 1394، و عاصههمي

های فرزنهههدپروری ارتبهههاا والهههد فرزنهههدی نهههامطلوب، سهههبک

های ارتبههاطي و گرایي، ناتواني در کسب مهارتناکارآمد، منفي

اجتماعي مناسههب  در پدیههدآیي ایههن اخههتلال دارای نقههش اسههت 

 (.2009، 11)هیكز، سود، دیراگو، پاکونو و مک کي

به دلیل نق  در سازی شده،  کودکان دارای اختلال رفتار بروني

هههای اجتمههاعي دارای ارتباطههات هیجههاني و اجتمههاعي مهارت

؛ 2019،  12مانسههیني، ریگههولي، رابههرتس و پیههکضعیفي هسههتند )

( 2018،  13مههارین-گاسكو و پرز-کاستینا، پستیگو، پرادو  -مونتلا

که این فرایند ممكن است این کودکان را در ابرازگری هیجاني، 

مدیریت و بیان هیجانات دچار مشههكل سههازد و آنههها را در مسههیر 

نههاگویي هیجههاني شههامل  قههرار دهههد. 14ابههتلا بههه نههاگویي هیجههاني

، دشواری در بیههان و توصههی  15دشواری در تشخی  احساسات

ایههن .  (2018،  18هامایههده اسههت )  17مدارو تفكر برون  16احساسات

دیگران اشاره  به شناخت محدود از حالات هیجاني خود ومولفه 

های شههوند بههین جنبهههدارد. افرادی که با این صفت توصههی  مي

های بیهههاني، رفتهههاری و شهههناختي و تجربهههي هیجهههان بههها جنبهههه

کننههد. سههازه ایجههاد ميیكپارچگي انههدکي    نوروفیزیولوژیک آن

گیری نقایصي در پردازش شناختي و ناگویي هیجاني سبب شكل

موتهههان و ؛ 2017، 19شهههود )چایهههاه و آلا تنظهههیم هیجانهههات مي

رسد در این حالت کودک به دلیههل (. به نظر مي2007،  20گنكوز

تواند عواط  و عدم اطلاع از حالات خلقي و هیجاني خود، نمي

تواند افراد مبتلا به این هیجانات خود را ابراز کند، این فرایند مي

پذیر شناختي و هیجاني آسههیبهای روانپدیده را در برابر آسیب

 
11. Hicks, South, Dirago, Iacono, Mcgue   
12. Mancini, Rigoli, Roberts, Piek  
13. Montoya-Castilla, Postigo, Prado-Gasco, Perez-

Marin  
14. Alexitimia  
15. Difficulty in Identifying feelings 
16. Difficulty in describing feelings 
17. Externally oriented thinking 
18. Hamaideh 
19. Chalah, Ayache  
20. Motan, Gencoz  
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تههورنبرگ، یانهه ، ؛ 2007، 1بونههتنمایههد )گیتههان، برجههارد و 

 (.2017، 3؛ داویود2009، 2سالیوان و لیورس

یكي دیگر از مشكلات جدی که کودکان دارای اخههتلال رفتههار 

ضههعی  ایههن   4با آن مواجه هستند، خودکنترلي  سازی شده بروني

(. 2017،  5کودکان است )پاتروس، آلدرسون، هادک، تارل و لیا

 یههادگیری و رفتههار بههر فههرد مدیریت از است خودکنترلي عبارت

 رفتههار توانههایي مهههار بههرای معمههول شههكل بههه خود. خودکنترلي

شههود اسههتفاده مي مههدته فوری کوتا امیال مهار طری  از تكانشي

خههودکنترلي بههه عنههوان یههک توانههایي (. 2009، 6فریههز و هههافمن)

توانند تمههایلات درونههي شود که در نتیجه آن افراد ميقلمداد مي

نارسههایي خههودکنترلي (. 2012، 7خههود را نادیههده گیرنههد )برترمههز

نشانگر ناتواني در تفكر در مورد پیامد رفتار است. تفكر در مورد 

بینههي پیامد، ولي عمل بر اساس خشنودی آني به رفتار بدون پیش

. ناتواني در خودکنترلي (2015و همكاران،    8)مایلز  شودمنجر مي

با بسیاری از مشكلات مانند اعتیاد به مواد مخدر، الكل، دزدی و 

فقههدان تههر مشههكلات مشههابه دیگههر رابطههه دارد. بههه زبههاني کلي

خودکنترلي ممكن است پیامدهای منفي برای سلامت روان افراد 

(. 2010، 9کهههوپر، کهههولیر، ورونیكههها و ههههاوکي) داشهههته باشهههد

بینههي رفتارهههای خودکنترلي پایین یكي از مهمتههرین عوامههل پیش

ها حاکي از آن است کههه انحرافي است و همچنین نتایج پژوهش

بین مشكلات رواني و خودکنترلي رابطه منفي وجود دارد یهها در 

واقع افرادی که دارای مشكلات رواني هستند سطح خودکنترلي 

 (.1393پاییني دارند )برجعلي و همكاران، 

شناختي کودکان های روانهای مختلفي برای درمان آسیبروش

سههازی شههده با مشههكلات رفتههاری همچههون اخههتلال رفتههار بروني

های آموزشي پرکههاربرد در ایههن از روش  کارگرفته شده است.به

 
1. Gaetan, Brejard, Bonnet 
2. Thorberg, Young, Sullivan, Lyvers 
3. Davyod 
4. Self-control   
5. Patros, Alderson, Hudec, Tarle, Lea 
6. Friese & Hofmann 
7. Bertrams 
8. Miles 
9. Cooper, Collier, Veronica, Hawkey 

نههام بههرد )یاماکهها و را    10والههدگری مثبههت  توان آموزشحوزه مي

هههای مختلهه  نشههان داده که تههاثیر آن در پژوهش(  2019،  11بارد

و همكههاران،  12شده است )شان، ژان ، ژائههو، ژانهه ، چگوانهه 

لههورن، کواتسهها، رابینسههون، ؛ 2018، 13؛ دومههوف و نایههک2019

؛ نههازی، لاکههاش، کلینوسههكي و 2018، 14نیههلکوی و مکمههک

فرشههاد، ؛ 2017، 16؛ لادمر، سالسباری، سارز و اندراد2018،  15ایبر

رضههایي، غتههنفری و رضههائیان،  ؛1397نجارپوریههان و شههنبدی، 

خدابخشي کههولایي، ؛  1395الهي،  وارسته، اصلاني و امان؛  1396

ههها، افزایش دانش، مهارت(.  1394زاده،  شاهي، نویدیان و مصلي

اطمینان و خودکارآمدی والدین؛ ایجههاد محههیط پههرورش دهنههده 

ایمن، تشوی  کننده، عاری از خشونت و با تعههارض پههایین بههرای 

کودکان؛ ارتقاء کارآیي اجتماعي، هیجههاني، کلامههي، هوشههي و 

رفتاری کودکان از طری  اقدامات فرزنههدپروری مثبههت مههواردی 

، والههدگری مثبههتشود.  هستند که در این برنامه آموزش داده مي

دهههد تهها هههای مههدیریت مثبههت را بههه والههدین آمههوزش ميمهارت

جایگزین فرزندپروری ناکارآمد و استبدادی آنها شود. همچنههین 

مورد توجه قرار  های والدین راکند تا نگرشاین برنامه تلاش مي

مرکههي و -داده و سعي در جهههت اصههلاح آنههها دارد )ترنههر، دادز

هدف از ایجاد آموزش والههدگری مثبههت ایههن (.  2002،  17ساندرز

بههود کههه از سههوء رفتههاری کههه والههدین بهها فرزندانشههان دارنههد، 

جلههوگیری بههه عمههل آیههد )کنههدی، کههیم، تریپههودی، بههراون و 

بههه   مشاوره گروهي مبتني بر والههدگری مثبههت(.  2014،  18گاودی

کند تا با فرزندشان روابطي گرم و پاسههخگرانه والدین کمک مي

برقرار سازند و رفتارهههای فرزنههد را بههه طههور مههرثرتری مههدیریت 

 (.2009، 19نمایند )انتن و گولان

 
10. Positive parenting training 
11. Yamaoka, Bard   
12. Shan, Zhang, Zhao, Zhang, Cheung 
13. Domoff, Niec 
14. Lauren, Quetsch, Robinson, McCoy, McNeil 
15. N’zi, Lucash, Clionsky, Eyber 
16. Ludmer, Salsbury, Suarez, Andrade 

17. Turner, Mrkie-Dadds & Sanders 

18. Kennedy, Kim, Tripodi, Brown, Gowdy 

19. Enten & Golan. 
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های روان شههناختي در کودکههان دارای با عطهه  نظههر بههه آسههیب

هههای سازی شده و لههزوم بههه کههارگیری روشاختلال رفتار بروني

ای و درمان مناسب و بهنگام و از سوی دیگر بهها مشههاهده مداخله

کارآمهههدی آمهههوزش والهههدگری مثبهههت در بهبهههود اخهههتلالات 

شهههناختي و هیجهههاني کودکهههان دارای اخهههتلالات راری و روان

هیجههاني و سههرانجام عههدم انجههام پژوهشههي مشههابه، مسههاله اصههلي 

اثربخشههي آمههوزش والههدگری مثبههت بههر پژوهش حاضر بررسههي  

نههاگویي هیجههاني و خههودکنترلي کودکههان دارای اخههتلال رفتههار 

 بود. سازی شده بروني

 روش
 -آزمههونآزمایشههي بهها طههرح پیشروش پههژوهش از نههوع نیمه

را در این پههژوهش جامعههه آمههاری  آزمون با گروه گواه بود.  پس

مشغول بههه تحصههیل   شده سازیپسر دارای اختلال بروني  کودکان

-99در دوره دبستان در مدارس شهههر مشهههد در سههال تحصههیلي  

دادنههد. جهههت انتخههاب حجههم نمونههه از روش تشههكیل مي 1398

 8با مراجعه به    گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت کهنمونه

مشهد،  6آموزشگاه پسرانه دوره دبستان آموزش و پرورش ناحیه 

از مشاوران و معلمان این مدارس درخواسههت گردیههد، کودکههان 

دارای علائههم پرخاشههگری، تكانشههگری، نافرمههاني، رفتارهههای 

ایههن فرآینههد   گرایانه را معرفي نماینههد. درشكنانه و اغتشاشقانون

مدرسه معرفي گردید که به آنها سیاهه   7آموز از  دانش  49تعداد  

رفتاری کودکان و نوجوانان ارائه شههد تهها بههدین وسههیله از وجههود 

ایههن کودکههان اطمینههان   در نههزد  سههازی شههده اختلال رفتههار بروني

مشههكلات رفتههاری کههودک دارای  41حاصههل گههردد. تعههداد 

تشخی  داده شههدند )بهها اسههتفاده از پرسشههنامه   سازی شده بروني

کههودک   30سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان( که از بین آنههها  

که بیشترین نمره را در سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان کسب 

های آزمایش و کرده بود، انتخاب و به صورت تصادفي در گروه 

 15کههودک در گههروه آزمههایش و  15گههواه گمههارده شههدند )

هههای ورود بههه پههژوهش شههامل  ملاککودک در گروه گههواه(.  

شكنانه پرخاشگری، تكانشگری، نافرماني، رفتارهای قانونداشتن  

و بههالاتر در سههیاهه رفتههاری  63کسههب نمههره  گرایانه،و اغتشههاش

رضههایت   ،کودکان و نوجوانان، برخورداری از سههلامت جسههمي

کودک و والدین جهت شرکت در پههژوهش و نداشههتن بیمههاری 

شناختي حاد و مزمن دیگههر )بهها توجههه بههه پرونههده جسمي و روان

عملكرد انتههباطي نامناسههب و بههودن   ای آنان(،سلامت و مشاوره 

های خروج از در پایه تحصیلي دوره دبستان بود. همچنین ملاک

پژوهش نیز شامل  غیبت در دو جلسه آموزشي و عدم همكههاری 

 و انجام ندادن تكالی  مشخ  شده در کلاس بود.

 ابزار

 1سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان
سازی شههده از نيدر پژوهش حاضر برای تشخی  مشكلات برو

استفاده شده اسههت.   2سیاهه رفتاری کودکان آخنباخ و رسكورلا

توسههط آخنبههاخ و رسههكورلا بههرای   2001این پرسشنامه در سههال  

سنجش مشكلات هیجاني و رفتههاری کودکههان و نوجوانههان تهیههه 

از دو قسههمت   و نوجوانههان  . سههیاهه رفتههاری کودکههانشده اسههت

 تشكیل شده است  بخش اول به بررسي صلاحیت کلي کههودک

ها، مقیههاس اجتمههاعي و مدرسههه فعالیتدر سه مقیاس    و نوجوانان

ماده است. بخش دوم به بررسي  مشكلات   13پردازد و شامل  مي

ماده است. پاسخدهي   113پردازد که شامل  هیجاني و رفتاری مي

شود  شامل سه گزینههه نادرسههت بر اساس طی  لیكرت انجام مي

اسههت )نمههره صههفر(، گههاهي درسههت اسههت )نمههره یههک( و غالبهها  

اسههت )نمههره دو(. نمههره مشههكلات هیجههاني و رفتههاری از درست  

سازی شده )شههامل های مشكلات رفتاری درونيطری  جمع نمره 

گیری، مشكلات بدني، اضههطراب و افسههردگي، محورهای گوشه

سههازی شههده )شههامل محورهههای پرخاشههگری و مشههكلات بروني

رفتارهههای بزهكارانههه( و مشههكلات توجههه، مشههكلات تفكههر و 

آیههد. دامنههه نمههرات مشههكلات مشكلات اجتمههاعي بههه دسههت مي

بههرای دامنههه   tو گستره نمههرات    240رفتاری و هیجاني از صفر تا  

برای دامنههه بههالیني در نظههر   63و بالاتر از نمره    63تا    60مرزی از  

 (2011)  3(. گلاسههر2001آخنباخ و رسكورلا،  گرفته شده است )

در نتایج پژوهش خود اعتبار بازآزمایي و همساني دروني را برای  

سههازی شههده ، مشكلات بروني97/0و    94/0این مقیاس به ترتیب  

 90/0و  91/0سههههازی شههههده و مشههههكلات دروني 94/0و  92/0

 
1. Children and Adolescents Behavioral Inventory 
2. Achenbach, Rescorla  
3. Glosser  



 
 
 
 

 66سال   ،3شماره    ،1402  شهریور-مرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -595

 

و همكههاران   1گزارش کرده است. همچنین در پژوهش ناکههامورا

و  ( ضههریب آلفههای کرونبههاخ سههیاهه رفتههاری کودکههان2009)

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیههز میههزان   81/0  نوجوانان

سازی ، مشكلات برونيو نوجوانان  پایایي سیاهه رفتاری کودکان

سازی شده با اسههتفاده از ضههریب آلفههای شده و مشكلات دروني

 به دست آمد. 85/0و  88/0، 86/0کرونباخ به ترتیب 

  2پرسشنامه ناگویی هیجانی

هیجاني تورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان   پرسشنامه ناگویي

( ساخته شده است. این 2006)  3توسط ری ، استروالد و نزوگت

ای سههوال دارد کههه بهها مقیههاس لیكههرت سههه درجههه 20پرسشههنامه 

( پاسههد داده 3)کاملا ، تا حدودی و به هیا وجههه  نمههره یههک تهها  

، 1شود و سه عامل ناتواني در شناسایي احساسههات )سههوالات  مي

(، ناتواني در توصههی  احساسههات )سههوالات  14،  13،  9،  7،  6،  3

، 15،  10،  8،  5( و سبک تفكر عیني )سوالات   17،  12،  11،  4،  2

دهههد. در ایههن مقیههاس ( را مورد ارزیابي قرار مي20،  19،  18،  16

-گذاری ميبه صورت معكوس نمره   19و    18،  10،  4های  سرال

است. کسب نمههره   60تا    20شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  

بالاتر نشان دهنده ناگویي هیجاني بیشههتر اسههت. روایههي همزمههان 

هههای مقیاس ناگویي هیجاني بر حسب همبستگي بههین زیرمقیههاس

شناختي و های هوش هیجاني، بهزیستي رواناین آزمون و مقیاس

شناختي بررسي و مورد تنیید قرار گرفت. نتههایج درماندگي روان

ههها در ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که بین نمره آزمههودني

مقیههاس نههاگویي هیجههاني کههل بهها هههوش هیجههاني، بهزیسههتي 

شههناختي، همبسههتگي معنههادار شههناختي و درمانههدگي روانروان

هههای نههاگویي وجههود دارد. ضههرایب همبسههتگي بههین زیرمقیههاس

هیجاني و متغیرهای فوق نیههز معنههادار بههود. نتههایج تحلیههل عههاملي 

تنییدی نیز وجههود سههه عامههل دشههواری در شناسههایي احساسههات، 

دشواری در توصی  احساسههات و تفكههر عینههي را در سههه نسههخه 

؛ بههه 2010فارسي مقیاس ناگویي هیجاني تنیید کردنههد )بشههارت، 

(. همچنههین 1390نقل از ابوالقاسمي، رضایي جمالویي، و حرفتي،

 
1. Nakamura   
2. Alexitimia Questionnaire 
3. Rieffe, Oosterveld, Terwogt   

( در پژوهشههي همبسههتگي مقیههاس 1390)ابوالقاسمي و همكههاران  

( و غفلههت r=-34/0نارسایي هیجههاني را بهها مقیههاس آزار روانههي )

دار بدسههت آوردنههد. همچنههین ایههن ( معنههيr=-20/0روانههي )

انههد. گههزارش کرده   89/0پژوهشگران میزان پایههایي پرسشههنامه را  

پایایي ایههن پرسشههنامه در پههژوهش حاضههر بهها اسههتفاده از ضههریب 

 محاسبه شد. 88/0آلفای کرونباخ 

 

   4پرسشنامه خودکنترلی

توسههط کنههدال و   1979پرسشنامه خودکنترلي کودکههان در سههال  

 33شههامل  سوتا ساخته شههده اسههت ودر دانشگاه مینه 5ویلكاکس

سوال آن مربوا به خههودکنترلي )سههوالات   10باشد که  سوال مي

سهههوال آن مربهههوا بهههه  13(، 1-3-5-8-9-11-12-23-31-32

-22-21-20-17-16-15-14-13-10تكانشهههگری )سهههوالات 

سههههوال آن نیههههز مربههههوا بههههه هههههر دو  10( و 24-25-28-30

-26-19-18-7-6-4-2خههودکنترلي( )سههوالات  -)تكانشههگری

سوالات این آزمههون بههه صههورت مثبههت و  باشد.  ( مي27-29-33

ای باشههد و دارای یههک مقیههاس لیكههرت هفههت درجهههمنفههي مي

باشد که نمره یههک از سههوالات مثبههت نشههان دهنههده حههداکثر مي

خودکنترلي و نمره هفت نشان دهنده حداقل خودکنترلي است و 

تهها   33در سوالات منفي کاملا  بههرعكس اسههت. دامنههه نمههرات از  

نزدیكتههر  231در نوسان است کههه هرچههه نمههره کههودک بههه   231

 آزمون این پایایي ضریبباشد دارای خودکنترلي کمتری است.  

 روش از اسههتفاده  بهها و 98/0 کرونبههاخ آلفای روش از استفاده  با

 قبههولي حههد قابههل در است، که گردیده  محاسبه 84/0آزمایي زبا

پایههایي و روایههي (. از طرفههي 1979ویلكههاکس،  و اسههت )کنههدال

( مههورد تنییههد قههرار 2002)  6محتوایي این پرسشنامه توسط موری

پور، در پههژوهش قههدم ایههن آزمههون پایههایي همچنینگرفته است. 

 آلفههای روش از اسههتفاده  ( بهها1395آبههادی )پههور و زنگيرحیمي

 81/0 آبههادخرم ای از کودکههان شهههرنمونههه روی بههر کرونبههاخ

پایههایي پرسشههنامه حاضههر در ایههن پههژوهش بهها  .گردیههد محاسههبه

 محاسبه گردید. 93/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 
4. Self-Control Questionnaire 
5. Kendal  & Wilcox 
6. Murray   
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  شیوه اجرای پژوهش 
مجههوز  مشهههد 6پس از مراجعه به اداره آموزش و پرورش ناحیههه 

 8انجام پژوهش در مدارس اخذ و پههس از بههین مههدارس ابتههدایي 

انتخاب شد. سپس با مراجعه به مدارس انتخههاب شههده، از مدرسه  

معلمان و مشاوران آن مدارس درخواست شد تا کودکاني را که 

پرخاشههگری، تكانشههگری، نافرمههاني، رفتارهههای دارای علائههم 

هسههتند، معرفههي نماینههد. سههپس  گرایانهشههكنانه و اغتشههاشقانون

سههازی شههده در نههزد جهت اطمینان از وجود اختلال رفتههار بروني

نیههز اجههرا شههد. سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان  این کودکان،  

گیری، والدین گروه آزمههایش مداخلههه پس از انجام فرایند نمونه

ای بههه دقیقههه  90جلسه گروهي    8آموزش والدگری مثبت را طي  

ای یک جلسه در طي دو مههاه دریافههت نمودنههد، در صورت هفته

حالي که گروه گواه در طههي انجههام فراینههد پههژوهش از دریافههت 

بهره بودند. لازم به ذکر است که در صورت عدم مداخله فوق بي

حتور یكي از والدین در بعتههي از جلسههات درمههان، محتویههات 

آموزشي جلسه ضههبط و توسههط والههد حاضههر بههه آنههها ارائههه داده 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضههایت والههدین بههرای شد.  مي

 شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحههل مداخلههه آگههاه 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیههز شدند. هم

پس از اتمام فرایند پژوهشي این مههداخلات را دریافههت خواهنههد 

همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها   نمود.

 ماند و نیازی به درج نام نیست. محرمانه باقي مي

 

 (. 1394والدگری مثبت )خدابخشي کولایي و همكاران، خلاصه جلسات مشاوره گروهي . 1جدول 

 شرح جلسه  هدف جلسه 

آمههوزش والههدگری  جلسه اول 

 مثبت گروهي

توجههه و بههیش فعههالي، ترغیههب کودک و علت مشههكلات رفتههاری و اخههتلال نق  -آشنایي با برنامه، بحث در مورد روابط والد

 والدین به مشاهده و پیگیری رفتار فرزندان خود و تعیین اهدافي برای تغییر رفتار آنها.

آموزش راهبردهای ارتباا مثبت با فرزندان مانند صحبت کردن، ابههراز احساسههات و اختصههاص زمههان بههه کههودک بههرای ابههراز  ارتقای رشد کودک جلسه دوم

 های کوچک.وجود، تمرین و ایفای نقش والدین در گروه 

هههای جدیههد آموزش راهبردهایي مانند آموزش اتفاقي، روش پرسیدن و گفتن و انجام دادن به منظور یاددهي رفتارها و مهارت ارتقای رشد کودک جلسه سوم

 به فرزندان

مهههههدیریت رفتهههههار  جلسه چهارم

 کارآمد

 ها، آشنایي با اصول و چگونگي بكارگیری آنها.بحث در مورد انواع تقویت کننده 

مهههههدیریت رفتهههههار  جلسه پنجم

 کارآمد

هههای آموزش راهبردهای افزایش رفتارهای مطلوب مانند تحسین کلامي و غیرکلامههي و اقتصههاد ژتههوني، فههراهم کههردن فعالیت

 بخش و جذاب و بازخورد فوری و عیني.لذت

 

 جلسه ششم

مهههههدیریت رفتهههههار 

 ناکارآمد

کارگیری آنههها؛ بحههث بهها والههدین دربههاره های گوناگون تنبیه مثبت و منفي، آشنایي با اصول و چگونگي بهههبحث درباره روش

پیامدهای منفي تنبیه و استفاده موثر از آن، آموزش راهبرهایي مانند وضع قانون، بحث مستقیم، دستور دادن مستقیم و روشههن و 

 نادیده گرفتن.

 

 جلسه هفتم

آموزش راهبردهایي برای جایگزیني تنبیه به شكل پیشرفته مانند شناسایي پیامدهای منطقي؛ ارائه تلفیقههي از راهبردهههای معرفههي  مدیریت رفتار

 های کاربردی مانند برنامه روزانه پیروی، برنامه اصلاح رفتار و نمودار رفتاری.شده، آموزش برنامه

ریزی از پههیش برنامههه جلسه هشتم

 کردن

ریزی هههای برنامههههای پرخطر، بكارگیری راهبردهههای معرفههي شههده در قالههب روشآموزش والدین به منظور شناسایي موقعیت

 شده و ارائه رهنمودهایي به والدین برای بقا و دوام خانواده.

 

ههها از دو سههطح آمههار در این پژوهش برای تجزیههه و تحلیههل داده 

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمههار توصههیفي 

از میههانگین و انحههراف اسههتاندارد و در سههطح آمههار اسههتنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرههها،   -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از تحلیل آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

کوواریانس برای بررسي فرضیه پژوهش اسههتفاده گردیههد. نتههایج 



 
 
 
 

 66سال   ،3شماره    ،1402  شهریور-مرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -597

 

مههورد تجزیههه و   -23SPSSافههزار آمههاری  آماری با اسههتفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

هههای دموگرافیههک نشههان داد کههه افههراد های حاصههل از داده یافته

سال بودند که در گههروه   12تا    8نمونه پژوهش دارای دامنه سني  

درصههد( و در   40نفر معههادل    6سال )تعداد    9آزمایش دامنه سني  

 33/33نفههر معههادل  5سههال )تعههداد  10گههروه گههواه دامنههه سههني 

درصد( دارای بیشترین فراوانههي بههود. از طرفههي ایههن افههراد دارای 

دامنه تحصیلات دوم تا ششههم بودنههد کههه در ایههن بههین در هههر دو 

معادل درصد( و گواه )تعداد   33/33نفر    5گروه آزمایش )تعداد  

درصههد( سههطح تحصههیلات سههوم دبسههتان دارای   40نفر معادل    6

میههانگین و انحههراف اسههتاندارد متغیرهههای بیشترین فراوانههي بههود.  

آزمهههون، در مراحهههل پیشنهههاگویي هیجهههاني و خهههودکنترلي 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش و گههواه، در پس

 ارائه شده است.  2جدول 

 

آزمون و  آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد ناگویي هیجاني و خودکنترلي در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش . 2جدول 

 پیگیری

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه  هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 6 80/27 90/6 73/34 گروه آزمایش  ناگویي هیجاني

 26/6 73/30 41/5 26/30 گروه گواه 

 خودکنترلي
 72/18 93/119 52/19 20/135 گروه آزمایش 

 29/12 93/130 70/13 33/129 گروه گواه 

 

ههها، از آزمههون لههوین فههرض همگنههي واریانسجهت بررسي پیش

آزمههون استفاده شده است. نتایج نشان داده اسههت در مرحلههه پس

فههرض همگنههي در متغیرهای ناگویي هیجاني و خودکنترلي پیش

نتههایج آزمههون بههاکس .  (p>05/0)ها برقههرار بههوده اسههتواریانس

کواریههانس نشههان   -های واریانسجهت بررسي همساني ماتریس

 -هههای واریههانسفرض ماتریسآزمون پیشداد که در مرحله پس

. علاوه بههر ایههن نتههایج (p>05/0)کواریانس نیز برقرار بوده است  

فههرض نرمههال بههودن آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

هیجهههاني و  هههها در متغیرههههای نهههاگویيای داده توزیهههع نمونهههه

-هههای آزمههایش و گههواه در مراحههل پههیشخههودکنترلي در گروه 

. در نهایت نتههایج در (p>05/0)آزمون برقرار است  آزمون و پس

فرض همگني شیب خط رگرسیون مشخ  شد کههه بررسي پیش

آزمههون در آزمون با متغیر گروهبنههدی در مرحلههه پستعامل پیش

متغیرهای ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان معنههادار نبههوده 

. این بدان معناست که فرض همگني شیب خههط (p>05/0)است  

رگرسیون در متغیرهههای نههاگویي هیجههاني و خههودکنترلي برقههرار 

 بوده است.

 

والدگری مثبت بر ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان دارای  مشاوره گروهي  نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسي اثر  .3جدول 

 سازی شده اختلال رفتار بروني 

مجمههههههههههههههوع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجههههههههه 

 آزادی

میههههههههههههههانگین 

 مجذورات

سهههههههههههههطح  Fمقدار 

 معناداری

 توان اندازه اثر

 

 ناگویي هیجاني

 1 69/0 0001/0 26/79 71/785 1 71/785 آزموناثر پیش

 1 53/0 0001/0 24/30 78/299 1 78/299 اثر متغیر مستقل
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   و همکاران 

 
     91/9 27 62/267 خطا

      30 26814 کل

 

 خودکنترلي

 1 68/0 0001/0 57/72 72/5120 1 72/5120 آزموناثر پیش

 1 48/0 0001/0 38/25 38/1791 1 38/1791 اثر متغیر مستقل

     56/70 27 14/1905 خطا

      30 479939 کل

 

مشههاوره گروهههي ، ارائه متغیههر مسههتقل )3با توجه به نتایج جدول  

والدگری مثبت( توانسته منجر به ایجاد تفههاوت معنههادار میههانگین 

نمرات متغیرهای وابسته )ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان 

آزمههون در سازی شده( در مرحلههه پسدارای اختلال رفتار بروني

شود که با گردد. بنابراین این نتیجه حاصل مي 05/0سطح خطای 

آزمون(، میانگین نمرات  متغیرهای گر )پیشکنترل متغیر مداخله

نههاگویي هیجههاني و خههودکنترلي کودکههان دارای اخههتلال رفتههار 

والدگری مثبههت دچههار مشاوره گروهي  سازی شده با ارائه  بروني

تغییر معنادار شده است. جهت تغییر نیز بدان صورت بههوده اسههت 

والههدگری مثبههت توانسههته منجههر بههه کههاهش مشاوره گروهي  که  

نههاگویي هیجههاني و بهبههود خههودکنترلي کودکههان دارای اخههتلال 

مشههاوره گروهههي سههازی شههده شههود. مقههدار تههاثیر رفتههار بروني

والدگری مثبت بر میزان ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان 

 48/0و    53/0سههازی شههده بههه ترتیههب   دارای اختلال رفتار بروني

درصههد  48و  53بوده اسههت. ایههن بههدان معناسههت کههه بههه ترتیههب 

تغییرات متغیرهای ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان دارای 

مشههاوره سازی شده توسط ارائه متغیر مستقل )اختلال رفتار بروني

 شود.والدگری مثبت( تبیین ميگروهي 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر بهها هههدف بررسههي اثربخشههي آمههوزش والههدگری 

مثبت بر ناگویي هیجاني و خههودکنترلي کودکههان دارای اخههتلال 

یافته اول این پژوهش نشان   انجام گرفت.  سازی شده رفتار بروني

داد که آموزش والههدگری مثبههت بههر نههاگویي هیجههاني کودکههان 

. بههدین سازی شههده تههاثیر معنههادار دارددارای اختلال رفتار بروني

نههاگویي هیجههاني صورت که این مداخله توانسته منجر به کاهش 

بههر (؛ مبني 2019شان و همكاران )یافته حاضر  این کودکان شود.

شناختي کودکههان؛ بهها اثربخشي والدگری مثبت بر بهزیستي روان

( مبنههي بههر اثربخشههي آمههوزش 2018)نههازی و همكههاران  یافتههه

والدگری مثبت بر سلامت روان کودکان؛ با گزارشههات لادمههر و 

( مبني بههر اثربخشههي برنامههه والههدگری مثبههت بههر 2017همكاران )

وارسههته، اصههلاني و مشكلات رفتاری کودکان؛ با نتایج پژوهش  

( مبنههي بههر اثربخشههي آمههوزش برنامههه والههدگری 1395الهي )امان

و بهها یافتههه خدابخشههي کههودک؛    -مثبت بههر کیفیههت تعامههل والههد

اثربخشههي ( مبني بر  1394زاده )کولایي، شاهي، نویدیان و مصلي

آموزش برنامه والدگری مثبت به مادران کودکان مبتلا به اختلال 

سههازی شههده فعالي درکههاهش مشههكلات برونيتوجه و بیشنق 

 کودک همسو بود.

در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي آموزش والههدگری مثبههت 

سههازی بر نههاگویي هیجههاني کودکههان دارای اخههتلال رفتههار بروني

شده، باید اشاره کرد کههه رفتارهههای منفههي والههدین )ماننههد فریههاد 

مسههگولیتي و زدن، تهدید کردن(، رفتارهای منفي فرزند )مانند بي

رفتارهههای والههدین را   کند که ایههن مسههنلهنافرماني( را تقویت مي

بدتر کرده و ممكن است منجر به خشونت و رفتارهههای تكانشههي 

. آمههوزش (2017لادمههر و همكههاران، بیشههتر کودکههان شههود )

والدگری مثبت با تقویت تعاملات مثبههت و آمههوزش والههدین بههه 

آمیز را بههه کههار هههای غیرخشههونتاینكه با ثبات باشههند و تكنیک

آمههوزش والههدگری در  شههكند.معیههوب را ميبرنههد، ایههن چرخههه 

های فرزنههدپروری بهنجههار و مثبت، والههدین بهها بكههارگیری شههیوه 

هههایي بههرای ایجههاد اصلاح ساختار تعامل والد با کودک، مهارت

گیرنههد و بههه ایههن روابط امن و در جهت رشد فرزندشههان فههرا مي

ترتیب رفتارهای اجتماعي را در فرزند افههزایش داده و رفتارهههای 

دهند. در این برنامه درماني والدین یاد منفي را در وی کاهش مي

های والههدیني گیرنههد بههه فرزندشههان نزدیههک شههوند، سههبکمي
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مرثرتری که منطب  با نیازهای فرزندشان است به کههار برنههد و بههه 

رفتارهای سازگارانه فرزند توجه کههرده و رفتارهههای ناسههازگارانه 

این چرخه نیز باعث بهبود عملكرد هیجاني وی را نادیده بگیرند.  

علاوه بر   شود.کودکان شده و در نتیجه ناگویي هیجاني آنان مي

توان گفههت کههه آمههوزش والههدگری مياین در تبییني دیگر تاثیر  

اخههتلال آموزد تا با اصول تغییر رفتار و علائم مثبت به والدین مي

آشنا شده و عواملي که سبب تقویت یا   سازی شده رفتاری بروني

شوند، را بشناسند. همچنین این درمان والدین را با کاهش آن مي

ای تعاملات منفي والد فرزنههد، رفتارهههای والههدیني ماهیت چرخه

کههه باعههث حفههه و نگهههداری اخههتلالات رفتههاری در فرزنههدان 

شههود کههه سازد. مجموع این شرایط باعههث ميشوند، آشنا ميمي

کیفیت تعاملي والدین با فرزندان خههود افههزایش یافتههه و ایههن امههر 

بهبههود رفتارهههای سههازگارانه را در کودکههان در پههي دارد. بهبههود 

رفتارهای بهنجار و سازگارانه نیز سبب کاهش نههاگویي هیجههاني 

 شود.کودکان مي

یافته دوم این پژوهش نشان داد که آموزش والههدگری مثبههت بههر 

سازی شده تههاثیر خودکنترلي کودکان دارای اختلال رفتار بروني

بهبود . بدین صورت که این مداخله توانسته منجر به  معنادار دارد

یافتههه حاضههر بهها نتههایج پههژوهش  خودکنترلي این کودکههان شههود.

( مبني بر اثربخشي برنامه والدگری مثبت 2018دوموف و نایک )

لههورن و بر کاهش مشكلات ارتباطي و رفتاری کودکان؛ با یافتههه 

( مبني بههر نقههش والههدگری مثبههت بههر مشههكلات 2018همكاران )

بهها گزارشههات فرشههاد، نجارپوریههان و شههنبدی   هیجاني کودکههان؛

( مبني بر تههاثیر آمههوزش والههدگری مثبههت مبتنههي بههر روی 1397)

فرزنهههدی  -آورد سهههاندرز بهههر شادزیسهههتي و تعهههارض والهههد

رضههایي، غتههنفری و رضههائیان و با نتایج پژوهش    آموزان؛دانش

اثربخشي آموزش گروهههي والههدگری مثبههت بههر مبني بر    (1396)

استرس و خودکارآمدی والدگری مههادران و مشههكلات رفتههاری 

در تبیههین یافتههه حاضههر  همسههو بههود.  توان ذهنههيآموزان کمدانش

آمههوزش والههدگری مثبههت بههر خههودکنترلي مبنههي بههر اثربخشههي 

تاوان بیان نمود مي  سازی شده کودکان دارای اختلال رفتار بروني

، بههر تعامههل کودکههان بهها والدینشههان و نیههز شههیوه که ایههن اخههتلال

گذارد )فرشاد، نجارپوریان و شنبدی، پاسخدهي والدین تنثیر مي

گههرا (. کودکان مبتلا به این اختلالات بسیار پرحرف، منفي1397

کننههد. والههدین اعتنا هستند و کمتر مشارکت و همكههاری ميو بي

گراترنههد و دهنههد، منفياین کودکان نیز کمتر بههه آنههها پاسههد مي

کننههد و کودکههان را کمتههر تشههوی  کمتر راهنمایي و هههدایت مي

های کودکان عمومهها  نسههبت بههه درخواسههتکنند. والدین این  مي

اند. تمام این فرایندها، مواردی هسههتند کههه فرزندان خود هیجاني

در درمان مبتني بر آموزش والدگری مثبههت مههورد مداخلههه قههرار 

بسیاری از والدین در زمان و فتای مشترک با فرزندان   گیرد.مي

برنههد امهها بهها احساسههات و نیازهههای فرزنههدان خههود خود به سر مي

آمههوزد کههه بیگانه هستند. آموزش والدگری مثبت به والههدین مي

پدر و مادر بودن بسیار فراتر از رویدادی زیستي اسههت. همچنههین 

دهد که فرزندان به زمان کافي برای مشارکت هیجههاني بهها یاد مي

والدینشان نیاز دارند و پدر و مادرها باید بدانند که بههرای برقههرار 

های کارآمد بههه تعامههل بهها چگونه باید به شیوه شدن ارتباا لازم،  

کودکان خود بپردازند. ایجاد رابطه گرم و پذیرنده، به کار بردن 

سبک و روش مناسب فرزندپروری و فراهم آوردن محیطههي کههه 

کودک در آن احساس امنیت و آرامش خاطر کنههد، از عههواملي 

است کههه تههنثیر بسههزایي در سههلامت روانههي و هیجههاني کودکههان 

گیههری از داشههته و بههر اسههاس آمههوزش والههدگری مثبههت بهها بهره 

تواند منجر بههه بهبههود سههلامت روان و آموزش همین فرایندها مي

سازی شده شود. خودکنترلي کودکان دارای اختلال رفتار بروني

شههود والههدین علاوه بر این آمههوزش والههدگری مثبههت باعههث مي

کننههد و از ایههن رفتارهای کودکان را به شیوه مرثرتری مههدیریت  

طریهه  رفتارهههای مطلههوب کودکههان افههزایش یافتههه و رفتارهههای 

یابد. افزایش رفتارهای مطلوب نیز بهبههود در نامطلوب کاهش مي

 خودکنترلي را در پي دارد.

تحقیهه  بههه کودکههان دارای اخههتلال رفتههار  محههدود بههودن دامنههه

گیههری از روش سههازی شههده در شهههر مشهههد؛ عههدم بهره بروني

گیری تصهههادفي و عهههدم برگهههزاری مرحلهههه پیگیهههری از نمونهههه

شود برای  های پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد ميمحدودیت

پذیری نتایج، در سههطح پیشههنهاد پژوهشههي، افزایش قدرت تعمیم

ایهههن پهههژوهش در سهههایر شههههرها و منهههاط  و جوامهههع دارای 

هههای آموزان دیگههر مقههاطع و اختلالهای متفاوت، دانشفرهن 



 
 ن او همکارمهنوش قائنی حصاروییه                  سازی شدهاثربخشی آموزش والدگری مثبت بر ناگویی هیجانی و خودکنترلی کودکان دارای اختلال رفتار برونی -600 

   و همکاران 

 
گیری تصادفي های نمونهگیری از روششناختي دیگر، بهره روان

و اجرای مرحله پیگیری اجرا شود. با توجه به اثربخشي آمههوزش 

والدگری مثبت بر ناگویي هیجاني و خودکنترلي کودکان دارای 

سههازی شههده، در سههطح کههاربردی پیشههنهاد اخههتلال رفتههار بروني

شود آموزش و پرورش و کارشناسان فرهنگههي و مشههاوره، بهها مي

فراخهههواني عمهههومي، والهههدین کودکهههان دارای اخهههتلال رفتهههار 

آمههوزش والههدگری سازی شده را دعوت نموده و بههه آنههها بروني

مثبت را ارائه نماید تا والدین این کودکههان بهها کسههب آگههاهي و 

مهارت لازم، اقدامي اساسي در جهت کاهش ناگویي هیجههاني و 

سازی شده بهبود خودکنترلي کودکان دارای اختلال رفتار بروني

 بردارند. 
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 Abstract 

Introduction: externalized behavior disorder is among those disorders 

which disturb the process of social behavior and psychological as well as 

emotional health of the children. Therefore the present study was conducted 

to investigate the efficacy of training positive parenting on the alexithymia 

and self-control of the children with externalized behavior disorder. 

Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest and 

control group design. The statistical population of the present study 

included primary school male children with externalized behavior 

disorder in the city of Mashhad in academic year 2019-20. 30 male 

children with externalized behavior disorder were selected through 

purposive sampling method and were randomly accommodated into 

experimental and control groups. The parents in the experimental 

group received eight ninety-minute intervention sessions of training 

positive parenting during two months while the control group didn’t 

receive these interventions during the study. The applied 

questionnaires in this study included children and adolescents’ 

behavioral inventory, the children’s alexithymia questionnaire and 

children’s self-control questionnaire. The data from the study were 

analyzed through SPSS23 software via ANCOVA method.  
Results:  The results showed that training positive parenting has significant 

effect on the alexithymia and self-control of the children with externalized 

behavior disorder (p>0.001) in a way that this intervention succeeded in 

decreasing alexithymia and improving self-control in these children. 

Conclusion: The findings of the present study revealed that training positive 

parenting can be used as an efficient method to decrease alexithymia and 

improve self-control in the children with externalized behavior disorder 

through employing normal parenting methods and appropriate 

communication principles. 

Keywords: externalized behavior disorder, training positive parenting, 

alexithymia, self-control 

 

 

 

 

 


