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 خلاصه  

رفتاری  لامشك  مقدمه: است  ت  رواني  اختلالات  جمله  مياز  تاثیر    تواند که  های  ویژگيتحت 

از    در کودک بروز کند و یا تشدید شود.روانشناختي و هیجاني والدین از جمله خودکنترلي هیجاني  

هدف   با  مطالعه  این  والدگر  ي اثربخشاینرو،  روانشناس  ي مبتن  یبرنامه  خودکنترل  يبر  بر  نگر    يمثبت 

  ي ثبات  يو ب  ی خودمحور  ،يجسم  هایت یفعال  حیترج  ،یریساده، خطرپذ  فیتكال  ،ی)تكانشگر  يجانیه

 انجام شد.  ی کودک با علائم اختلالات رفتار ی( مادران دارايخلق

کار: نوع  مطالعه    روش  تجربي  از  کنترل   -آزمون پیش نیمه  گروه  با  پیگیری  و  آزمون  بدین .  بود  پس 

مرکز مشاوره آفریدون منظور از بین مادران دارای کودک با علائم اختلالات رفتاری در شهر ایذه که به  

مادر دارای کودک با علائم  30، مراجعه کرده بودند، با روش نمونه گیری هدفمند، 1403-1402در سال 

از   بالاتر  نمره  )کسب  رفتاری  )   18اختلالات  همكاران  و  راتر  رفتاری  مشكلات  پرسشنامه  ( 1964در 

 یبرنامه والدگر گروه آزمایش،   گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.انتخاب و به صورت تصادفي در دو  

ای یک ای )هفته دقیقه   90جلسه    12را به مدت  (  2012ساندرز و همكاران )  مثبت نگر   ي بر روانشناس   ي مبتن

کردند جلسه(  دریافت  نكرد.    . ،  دریافت  آموزشي  کنترل  شاملگروه  پژوهش  پرسشنامه   ابزارهای 

) هیجاني  خودکنترلي   همكاران  و  داده بود   ( 1993گراسمیک  تحلیل  با  .  با ها  واریانس  تحلیل  از  استفاده 

در نظر   0/ 01داری نیز  انجام شد. سطح معني   26سخه  ن    SPSSافزار  وسیله نرم   و به   اندازه گیری مكرر 

 .گرفته شد 

ساده،    فیتكال   ،ی)تكانشگر ابعاد خودکنترلي هیجاني  برای  های استنباطي نشان دادند که  یافته   نتایج:

، عامل زمان و تعامل زمان و  (يخلق  يثبات  يو ب  یخودمحور  ،يجسم  ی هاتیفعال   حیترج  ،یریخطرپذ

وجود  تفاوت معناداری    گروه پژوهش  بین دودهد که  ( نشان ميp≤0/ 01گروه در سطح معناداری )

 دارد.

مي   گیری:نتیجه  نظر  والدگر رسد  به  روانشناس   ي مبتن   ی برنامه  نگر   يبر  مادران    مثبت  خودکنترلي بر  به 

ریزی آنها  هیجاني   برنامه  در  بنابراین  باشد.  داشته  ماندگاری  آموزشي تأثیر  درماني   های  مادران برای    و 

جهت  نگر مثبت ي بر روانشناس  ي مبتن  ی والدگر های پروتكلتوان از مي  کودکان با مشكلات رفتاری دارای 

چراکه بسیاری از   .استفاده کردآنها    خودکنترلي هیجاني مادران دارای کودک بامشكلات رفتاریبهبود  

 شود.برطرف مي  های روانشناختي و هیجاني مادران آنهاویزگي بود  هاز طریق ب  رفتاری کودکان مشكلات  

 

کلیدی:   والدگرکلمات  روانشناس  ي مبتن   یبرنامه  نگر  يبر  هیجاني  /مثبت  مشكلات    /خودکنترلي 

 رفتاری. 
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 و همکار رضوان لیموچی نیا                                       خودکنترلی هیجانی  بر  نگر مثبت یروانشناس بر یمبتن  یوالدگر برنامه  یاثربخش  -1735 

 مهدی مقرنسی و همکاران

 مقدمه و همکاران  آرزو فرج پور 

مت روان در لات س   لالارفتاری یكي از شایع ترین اختت  لامشك

درص  د از کودک  ان را تح  ت   10ت  ا    5دوران کودکي است ک  ه  

ه  ا و ب  رای های گزافي ب  رای خ  انواده دهد و هزینهقرار مي  تاثیر  

ت لات رفت  اری از جمل  ه مش  كلا. مش  ك(1)جامع  ه در پ  ي دارد 

و  (پرخاش  گریش  كن و ای ق  انونفع  الي، رفتاره    شب  ی)بیرون  ي 

از ( گی  ری و افس  ردگي اضطراب، گوشه)ت دروني مانند  لامشك

مت روان در اوایل دوران ک  ودکي هس  تند. لاترین مسائل سشایع

 ت رفتاری در اوای  ل دوران ک  ودکي پ  یشلاوه بر این، مشكلاع

مت روان در دوران لاکننده مهمي برای پیام  دهای منف  ي س     بیني

ت لامش  كکودکي و مراحل بعدی زندگي است. به عنوان مثال،  

 دوران  در  تلامش  ك  از  وس  یعي  طی  ف  ەەکنن  د  بیني  رفتاری پیش

، پیشرفت تحصیلي ضعیف و ط  رد سلوک  للااخت  مانند  کودکي،

ن و همچنین پیامدهای منف  ي در نوج  واني و بزرگس  الي، لاهمسا

ت رفت  اری در اوای  ل لامت روان است. مش  كلات سلامانند مشك

ه  ای كن است مانع رشد طیفي از شایس  تگيکودکي همچنین مم

اجتم  اعي، ع  اطفي و ش  ناختي در کودک  ان ش  ود، در نهای  ت، 

ت رفتاری درمان نشده در اوایل دوران کودکي زیانبار در لامشك

ه  ای پ  رورش ک  ودک در اوای  ل محیط  (.2)  شوندنظر گرفته مي

ت لاتواند به طور قابل توجهي ب  ر ب  روز مش  كدوران کودکي مي

رفتاری کودکان تأثیر بگذارد. خ  انواده ی  ک آرای  ش اجتم  اعي 

است که تأثیر بسزایي بر رشد فرزندان دارد. عالوه بر این، والدین 

یک متغیر زیست محیطي هستند که به طور قابل توجهي بر رشد 

ند از بین وال  دین م  ادران نق  ش گذارشخصیت کودک تأثیر مي

ع  اطفي تری را بر روی فرزندان ایفا مي کنند یک دلبستگي  مهم

تواند به رشد عاطفي و اجتماعي مثبت کودک مطمئن با مادر مي

ع  اطفي کمک کند. فقدان حمایت عاطفي یا در دس  ترس ب  ودن  

های رفت  اری ش  ود. م  ادران ب  ه تواند منجر به چالشناسازگار مي

کنن  د. کودک  ان ا ل  ب ان الگو برای فرزندان خود عم  ل م  يعنو

کنند. کنند تقلید ميي را که در والدین خود مشاهده ميرفتارهای

اگر مادری رفتارهای مثبتي از خود نشان ده  د، ب  ه احتم  ال زی  اد 

 (.3)  کودک نیز رفتاره  ای مش  ابهي را در پ  یش خواه  د گرف  ت

 ه  ایس  بکبرخ  ي از مطالع  ات قبل  ي پیش  نهاد ک  رده ان  د ک  ه 

س  ازی و نقش اساسي در درک رشد رفتارهای برون  ي  والدگری

ت  اری ت رفلامش  كوال  دگری  س  ازی دارن  د، زی  را س  بک  دروني

بن  ابراین رواب  ط (.  5و    4)دهن  د  کودکان را تشدید یا کاهش م  ي

ت رفت  اری کودک  ان بس  یار ب  ا لاوالدین و فرزندان در برزو مشك

ت رفت  اری در لایكي از ع  واملي ک  ه س  بب مش  ك  ،اهمیت است

 (.6خودکنترلي هیجاني آنها است )گردد  کودکان مي

خودکنترلي به معنای مدیریت زمان و استرس، کنترل خشم 

-م  ي       و هیجانات و همچنین آگاهي هیجاني است و ب  ه ای  ن  

پردازد که یک انتخاب برای چگ  ونگي اب  راز احساس  ات دارد و 

شود، روش ابراز احساسات مادران این چیزی که بر آن تأکید مي

(. در واق  ع 7قشر است، بهطوریكه جریان تفك  ر را تس  هیل کن  د )

خود کنترلي هیجاني، راه اندازی، افزایش دادن، حفظ کردن و یا 

کاهش دادن هیجانات مثبت و منفي خود در پاسخ و متناس  ب ب  ا 

(. به بیان دیگر خ  ودکنترلي هیج  اني 8رخدادهای محیطي است )

فرآیندی است منحصر بفرد و یگانه برای تعدیل تجارب هیجاني 

خود به منظوردستیابي به مطلوبیت اجتماعي و قرارگیری در یک 

وضعیت رواني و جس  ماني آم  اده ب  رای پاس  خگویي مناس  ب ب  ه 

(. از خ  لال بررس  ي ادبی  ات 9)اس  ت    تقاضاهای دروني و بیروني

ش  ود  ک  ه س  ه مه  ارت اص  لي خ  ودکنترلي پژوهشي تص  ور م  ي

هیجاني یعني آگ  اهي هیج  اني، پ  ذیرش هیج  اني، و بك  ارگیری 

های متنوع تنظ  یم هیج  اني زمین  ن خ  ودکنترلي هیج  اني استراتژی

کنند. دلای  ل تئوری  ک و ش  واهد تجرب  ي از سازگار را فراهم مي

ه  ا و خ  ودکنترلي هیج  اني ب  ا رفت  ار ارتب  اب ب  ین ای  ن مه  ارت

. آگاهي هیجاني به معنای توانایي (6)  کنندسازگارانه حمایت مي

-تشخیص و توصیف تجارب هیجاني و فهم و آگ  اهي از پاس  خ

ه  ایي ک  ه هیجان  ات (. آگاه ب  ودن از پی  ام10های هیجاني است )

ه  ا و کند تا منطبق ب  ا ای  ن پی  امکنند به افراد کمک ميارسال مي

نیازهای مربوب به آنها رفتار خود را هماهن  ک کنن  د. تحقیق  اتي 

ه  ای ان  د ک  ه در اف  راد ب  ا س  طح آگ  اهي(، نش  ان داده 11مانن  د )

پرخاش  گرانه ناس  ازگارانه و  هیجاني پایین احتمال بروز رفتارهای  

دهن  د ک  ه اف  راد ب  ا بالاتر است. همچنین شواهد زیادی نشان م  ي

های هیجاني بالا، بهتر ق  ادر ب  ه کنت  رل هیجان  ات خ  ود و آگاهي
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انجام رفتارهای سازگارانه به هنگام تجربن حالات هیجاني منف  ي 

(، پ  ذیرش هیج  اني ب  ه معن  ای مواجه  ه و برخ  ورد 12هس  تند )

های منف  ي  یرقضاوتي با تمام هیجانات بدون نشان دادن واکنش

در مورد هیجاناتي خاص است. تحقیقات نشان داده اس  ت وقت  ي 

پذیرش هیجاني برای افراد مشكل باشد احتمال بالاتری دارد ک  ه 

از رفتارهای پرخاشگرانه به عنوان ابزاری جهت جبران ک  ردن ی  ا 

(. به علاوه 10پایان دادن به تجارب هیجاني ناگوار استفاده کنند )

ه  ای خ  ودکنترلي هیج  اني م  تثر مس  تلزم دس  تیابي ب  ه اس  تراتژی

متنوعي از کنترل هیجاني است که در تعدیل هیجانات درون  ي و 

-اس  تراتژی     رفتارهای بیروني نقش ایفا کنند. این دسترسي ب  ه 

-های متنوع در خصوص خودکنترلي هیجاني به افراد اجازه م  ي

دهد واجد نوعي از تجارب هیج  اني ش  وند متناس  ب ب  ا موقعی  ت 

 (.13باشد )

فق دان منابع اجتماعي، آموزشي و م  الي ب  رای وال  دین، در 

ش  ود آنه   ا وارد م   يکنار اضطراب و افسردگي والدیني که ب  ه  

عوام  ل خط  ر آف  رین زی  ادی را ه  م ب  رای وال  دین و ه  م ب  رای 

   های کند روشاز ای ن رو ایجاب مي د.آوروجود مي کودکان به

ای وال  دیني ص  ورت گیرن  د ت  ا ب  ه تس  هیل و حمای  ت از مداخله

ه  ای تربیت  ي،  دین ب رای ف راهم س   اختن مح   یطالهای وتوانایي

خانوادگي بپردازند. یكي از این مسیرهای شناخته ش ده اف   زایش 

 خودکنترلي هیجاني )تكانش  گری، خطرپ  ذیری و خودمح  وری(

باشد. در اثر این م  داخلات، وال   دین م   ي توان   ند اح   ساس مي

توان  د را در خ  ود ایج  اد کنن  د ک  ه م  ي خ  ودکنترلي هیج  اني

انتق  ال ب  ین را ک ه در اث   ر    و هیجاني مادراني  ناسازگارهای  رفتار

وال  دگری ب   رنامه  (.14) به وجود آمده است، تغیی  ر دهن  دنسلي 

ه  ای آم  وزش یك  ي از روشنگ  ر، مث   بت مبتن  ي ب  ر روانشناس  ي

والدین است که برای والدین کودک  اني ک  ه در مع   ر  خط   ر 

 روداند به کار م  يعاطفي قرار گرفته  ابتلا به اختلالات رفتاری و

کف  ایي و خوداثرمن  دی ای   ن برنام  ه اف  زایش خود(. ه  دف 15)

ه  ایي ک  ه در والدین در کنترل رفت  ار کودک  ان، پ  رورش مح  یط

برگی رنده تعارض ات کمت ر ب   رای ک   ودکان باش   د، و اف  زایش 

ش ان اس ت ک ه ک ودکاندانش و مثبت نگری والدین در تربیت  

های ي ک ه ب  ه منظ  ور ارتق  ا  تح  ول ک  ودک، از ط ریق آم وزش

 ،گی  رداجتماع   ي و خ   ود کنترل  ي ص  ورت م  يحس صلاحیت  

 5نگر از برنامه والدگری مبتني بر روانشناسي مثبت.  شودمیسر مي

دوره پ   یش مناس   ب ب   رای وال   دین ک   ودکان و  سطح درماني

نگ  ر وال  دگری مثب  تبرنامه گروهي . نوجواني تشكیل شده است

ان انوادگ ي اس ت که به ویژه به عن  وس طح مداخل ه خ  5یكي از  

س   ال( ب  ه ک  ار   12)ت ا    2  انمداخله زودرس برای والدین کودک 

رود که هم اکنون دچ  ار ی  ا در مع  ر  اخ  تلالات رفت  اری و مي

ش  كل راهب  رد عم  ومي     . اگ   رچه ای   ن روش ب  هه ستندعاطفي  

علاقم   ندی طراح  ي ش  ده و ه  ر پ  در و م  ادر   وال  دگریتقویت  

. اما هدف این برنام  ه پیش  گیری ت واند از آن به ره مند گرددم ي

از مشكلات شدید رفتاری، هیجان ي، رش دی از ط ریق اف   زایش 

 (. 16) باشدن والدین ميآگاه ي، مهارت، تعهد و اطمینا

در   نگربرنامه والدگری مبتني بر روانشناسي مثبتاثربخشي  

. ای  ن برنام  ه از ختلفي م  ورد تأیی  د ق  رار گرفت  ه اس  تمطالعات م

های رفتاری در جرب ي خوب ي در م شكلات و آشفتگيپ شتوانه ت

(، 17خوانس  اری و همك  اران )  مخصوصا مادران از جملهوالدین  

 6شناختي مادران کودکان  ی روانوالدگری و سرمایهبر تنیدگي  

بناني و ،  ی مبتلا به اختلالات رفتاری برون سازی شده ساله  12تا  

بر تنظیم هیجان مادران کودک  ان دارای اخ  تلال   (،18همكاران )

(، 19محمدپناه اردک  اني و همك  اران )  ،فعالينارسایي توجه/بیش

ک  الوم و همك  اران ودکارآمدی مادران کودک  ان دبس  تاني،  خ  بر

اس و ج   کالم  ادران افس  رده، ب  رای تقوی  ت عاطف  ه مثب  ت (، 20)

ب  ر وال  دین،   تاثیرات برنام  ه فرزن  دپروری مثب  ت  ،(21همكاران )

رئوآن  ه و ک  رر وال  دین،  بر س  بک فرزن  د پ  روری  (،  22کارول )

ه  اول و همك  اران و  دارای کودکان با معلولیت    بر والدین(،  23)

 باشد.برخوردار مي توانمندسازی مادران، (24)

 خ  ودکنترلي هیج  انياز این رو با توجه به این که احساس  

رفتاری ب ا ک   ودک و ای بر بدتواند مقدمهدر والدین ميضعیف  

اني و شناختي کودک باش  د تأثیرات سو  بر رشد اجتماعي، هیج

را   م  ادرانتوان  د عملك  رد و س   ازگاری روان ش   ناختي  و نیز مي

خ  ودکنترلي تح ت تأثی ر ق رار ده د، ض رورت اف زایش ح   س  

ردد. بن  ابراین گ   رح م   يدر ای   ن پ   ژوهش مط     هیجاني م  ادران

 والدگری مبتني بر روانشناسيبخشي برنامه هدف این پژوهش اثر



 
 و همکار رضوان لیموچی نیا                                       خودکنترلی هیجانی  بر  نگر مثبت یروانشناس بر یمبتن  یوالدگر برنامه  یاثربخش  -1737 

 مهدی مقرنسی و همکاران

 و همکاران  آرزو فرج پور 

س  اده،  فیتك  ال ،ی)تكانش  گر خودکنترلي هیجانيب ر    نگرمث بت

 يثبات يو ب یخودمحور ،يجسم  هایتیفعال حیترج ،یریخطرپذ

علائ  م اخ  تلالات  دارایم  ادراني اس  ت ک  ه کودک  ان  ( يخلق   

 دارند. رفتاری

 

 بررسی روش

پ  س -نیم  ه تجرب  ي پ  یش آزم  ونپژوهش حاض  ر، ی  ک مطالع  ه  

است. جامعه آماری این تحقی  ق   آزمون و پیگیری با گروه کنترل

 ی ک  ودک ب  ا علائ  م اخ  تلالات رفت  اریم  ادران دارااز تم  امي 

مراجع  ه کنن  ده ب  ه مرک  ز مش  اوره آفری  دون ش  هر ای  ذه در س  ال 

در  (25)ب  ر طب  ق نظ  ر تاپاچین  ک و فی  دل . بودن  د 1402-1403

ت  وان ب  ه ازای ه  ر گ  روه تحقیق  ات نیم  ه تجرب  ي و تجرب  ي، م  ي

نف  ر   30،  آنه  ااز می  ان  نف  ر انتخ  اب ک  رد.    15آزمایش و کنترل،  

در  18کس  ب نم  ره ب  الاتر از ی )ه  ای ورودکلام    براس  اس

، وارد مطالعه ش  دند. (توسط کودک  پرسشنامه مشكلات رفتاری

ط  ور  ب  ه دارای کودک ب  ا علائ  م مش  كلات رفت  اری  مادراناین  

 ه  ایملاکتصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  

در پرسش  نامه  18کس  ب نم  ره ب  الاتر از ورود ب  ه مطالع  ه ش  امل 

داشتن یک ک  ودک   ،(1964مشكلات رفتاری راتر و همكاران )

ای و س  لوک( ب  ا با اختلال رفتاری )بیش فع  الي، لجب  ازی مقابل  ه

تشخیص توسط متخصص کودک و نوجوان و داشتن پرونده در 

و ع  دم ش  رکت در تمایل به شرکت در پ  ژوهش  ،  مرکز مشاوره 

. بالیني دیگر همزمان با انج  ام تحقی  ق ب  ودآموزشي و  ت  لامداخ

)عدم   عدم همكاری با پژوهشگرخروج از مطالعه نیز    هایملاک

و  آموزشيعدم انجام تكالیف پروتكل پیگیری منظم جلسات( و 

در نظ  ر  اری و اختلال روان  ي و مص  رف داروداشتن هر گونه بیم

 .گرفته شد

(، این 26راتر و همكاران ):  پرسشنامه مشکلات رفتاری

پرسشنامه را برای تشخیص کودکاني که دچ  ار اخ  تلال رفت  اری 

م  اده اس  ت و مس  ائلي   18هستند، طراحي نمودند این فرم ش  امل  

گیرد. ای  ن های کودکان را در بر ميمربوب به تندرستي و عادت

پرسشنامه توسط مادر کودک تكمی  ل م  ي ش  ود ای  ن پرسش  نامه 

عبارت است که   18ها و  شامل مسایل مربوب به تندرستي، عادت

در مقاب  ل ه  ر عب  ارت س  ه س  تون وج  ود دارد. پ  س از تكمی  ل 

پرسشنامه، اگر عب  ارتي در م  ورد رفت  ار ک  ودک ک  املا  درس  ت 

و اگ  ر   "1"، اگر تا ح  دی درس  ت اس  ت، نم  ره  "2"است، نمره  

گیرد. در نهایت ب  ا جم  ع تعلق مي  "0"اصلا  درست نیست، نمره  

تا  36نمرات، نمره کل آزمون به دست مي آید. دامنه نمرات بین 

اس  ت. رات  ر و همك  اران   18صفر است که نقطه برش آن برابر با  

ساله انجام دادند.  11و  10( مطالعه وسیعي در مورد کودکان 26)

ک  ودک ب  ا پرسش  نامه رات  ر م  ورد  1536در ای  ن مطالع  ه تع  داد 

ارزیابي قرار گرفتند و پایایي این پرسشنامه نیز سنجیده شد. رات  ر 

پایایي باز آزمایي و پایایي درون  ي پرسش  نامه را در ی  ک مطالع  ه 

گ  زارش نم  ود.  74/0م  اه   2پس آزمون ب  ا فاص  له    -پیش آزمون

ب  وده   64/0ه  ای پ  دران و م  ادران  همچنین همبستگي بین پاس  خ

است. مطالعات صورت گرفته دیگر بر روی اعتبار پرسشنامه راتر 

اس  ت. در ای  ران نی  ز   79/0دهد که همس  اني درون  ي آن  نشان مي

پس آزمون ب  ا فاص  له  -( در یک مطالعه پیش آزمون27یوسفي )

گ  زارش ک  رد. او ب  رای   74/0ماهه همبس  تگي ف  رم وال  دین را    2

نف  ر از کودک  ان دارای   36اعتبار تشخیص آزم  ون رات  ر وال  دین  

الیني روان پزش  كي توس  ط اختلال رفتاری را در ط  ي مص  احبه ب   

نفر آنه  ا س  الم تش  خیص   3پزشک ارزیابي نمود و فقط  یک روان

داده شدند. در پژوهش حاضر، پای  ایي از طری  ق ض  ریب آلف  ای 

 به دست آمد. 78/0کرونباخ برای پرسشنامه مشكلات رفتاری 

پرسش   نامه : پرسشننننامه خنننودکنترلی هیجنننانی

( ب  ه منظ  ور 28گراس  میک و همك  اران )خ  ودکنترلي توس  ط 

س  نجش خ  ودکنترلي طراح  ي و ت  دوین ش  ده اس  ت. پرسش  نامه 

(، 4-1مولفه شامل تكانشگری )  6سوال و    24خودکنترلي دارای  

ه  ای (، ت  رجیح فعالی  ت12-9(، خطرپذیری )8-5تكالیف ساده )

-21(، ب  ي ثب  اتي خل  ق )20-17(، خودمحوری )16-13جسمي )

( تا کاملا 4باشد و بر اساس طیف لیكرتي کاملا موافقم )( مي24

شود. دامنه امتیاز این پرسش  نامه ب  ین ( نمره گذاری مي1مخالفم )

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از ای  ن پرسش  نامه   96تا    24

بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیش  تر خ  ودکنترلي خواه  د ب  ود و 

( روایي محت  وایي و 29بالعكس. در پژوهش ایماني و همكاران )

ص  وری و ملاک  ي ای  ن پرسش  نامه مناس  ب ارزی  ابي ش  ده اس  ت. 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده ب  رای ای  ن پرسش  نامه ب  الای 

برآورد ش  د. در پ  ژوهش حاض  ر، پای  ایي از طری  ق ض  ریب   7/0

 ،یتكانش  گرو ب  رای    81/0آلفای کرونباخ برای ک  ل پرسش  نامه  

 ،يجس  م ه  ایتی   فعال حیت  رج ،یریس  اده، خطرپ  ذ فیتك  ال

 به دست آمد. 82/0 تا 68/0ي بین خلق يثبات يو ب یخودمحور

 

 روش اجرا

ق ب  ا لاق و کس  ب ک  د اخ   لاوپوزال به کمیت  ه اخ   رپس از ارائه پ

، ط  ي ی  ک هم  اهنگي ب  ا  ?.?.IR.IAU.KHUISF.RECشناس  ه

دارای   م  ادر  61مدیریت مرکز مشاوره آفری  دون در ش  هر ای  ذه،  

مشكلات رفت  اری ط  ي ی  ک جلس  ه فراخوان  ده علائم  با    کودک

شدند و با توجه به هدف پژوهش از مادراني که خواستار شرکت 

در پژوهش حاض  ر را داش  تند، رض  ایت نام  ه کتب  ي گرفت  ه ش  د. 

مادر که کودکشان نمره بالاتر   34سپس با تكمیل توسط مادران،  

( دریافت کردند و نش  ان 26در پرسشنامه راتر و همكاران )  18از  

و بعد از دهنده مشكل رفتاری بود، به صورت هدفمند انتخاب و  

هایي براساس سن تقسیم شدند و س  پس در ها به بلوکآن، نمونه

ص  ورت جداگان  ه اج  را ش  د و ب  ا   س  ازی ب  ه  هر بلوک، تصادفي

صورت تصادفي   بهمادران آنها  های الف و ب،  اختصاص کارت

مرحله های آزمایش و کنترل تخصیص یافتند و  در یكي از گروه 

برای هر دو   (خودکنترلي هیجانيپیش آزمون )تكمیل پرسشنامه  

 90جلس  ه    12در مرحله بعد برای گروه آزمایش  گروه اجرا شد.  

ای ی  ک جلس  ه( برنام  ه وال  دگری مبتن  ي ب  ر ای )هفت  هدقیق  ه

آموزش  ي را   چروانشناسي مثبت اجرا شد. ولي گ  روه کنت  رل ه  ی

دریافت نكرد. و در نهایت در مرحله پ  س آزم  ون پ  س از اتم  ام 

مداخل  ه و پیگی  ری دو م  اه پ  س از مداخل  ه، مج  دد پرسش  نامه 

خودکنترلي هیجاني توسط مادران دو گ  روه کنت  رل و آزم  ایش 

تكمیل شد. در هر جلس  ه ابت  دا ه  دف از تش  كیل جلس  ه، س  پس 

موضوعات مربوب به آن جلس  ه مط  رح ش  د و اعض  ا ب  ا بح    و 

تبادل نظر ب  ه بررس  ي و مقایس  ه پرداختن  د و در پای  ان ه  ر جلس  ه 

مطالب جمع بندی و تكلیفي ب  رای جلس  ه بع  د ارائ  ه گردی  د. در 

از ادام  ه ش  رکت در جلس  ات برنام  ه   م  ادر  2حین انجام پژوهش  

 2نگر انص  راف دادن  د و نی  ز  والدگری مبتني بر روانشناسي مثبت

ها حذف از گروه کنترل، بدلیل عدم پاسخدهي به پرسشنامه  مادر

نف  ر   30ها، حجم نمونه کلي  شد. بنابراین در تجزیه و تحلیل داده 

نفر در نظر  15و گروه کنترل را  15و حجم نمونه گروه آزمایش  

  گرفته شد.

وال  دگری مبتن  ي ب  ر برنام  ه  :    آموزشیساختار جلسات  

( و 15نگر برگرفته از نظریه ساندرز و همكاران )روانشناسي مثبت

 12ش  امل  و  (  30طبق الگوی پیشنهادی ک  ریم زاده و همك  اران )

ای یكبار ب  ر روی ای که به صورت گروهي هفتهدقیقه 90جلسه،  

گ  روه آزم  ایش اج  را ش  د. همچن  ین در پ  ژوهش ک  ریم زاده و 

(، روایي محتوایي این برنامه والدگری تایی  د ش  ده 30همكاران )

 1  ج  دول  نگ  ر درمثب  ت  والدگری مبتني ب  ربرنامه  ساختار    است.

  .ارائه شده است

 

 ( 2012)ساندرز و همكاران،   نگرمثبت ساختار برنامه والدگری مبتني بر روانشناسي. 1جدول 

 محتویات جلسات  جلسات 

 1جلسه 
اخ  تلالات ب  رون نم  ود، بی  ان عل  ت مش  كلات رفت  اری والدگری مثبت: جلسه معارفه و معرفي برنامه و ساختار جلس  ه، مفه  وم س  ازی وال  دگری مثب  ت و 

 کودکان، آموزش نحوه مشاهده و ثبت رفتار و اجرای پیش آزمون

 2جلسه 
هایي برای ایجاد ارتباب مثبت با فرزند )زمان کیفي صحبت با کودک و نش  ان دادن  محب  ت ب  ه ک  ودک، اب  راز محب  ت راهبردهای والدگری مثبت: روش

 های جدید به کودککلامي و  یرکلامي، راهبردهایي برای افزایش رفتارهای موردانتظار، راهبردهایي جهت یاددهي رفتارها و مهارت

 3جلسه 
ها )تعیین قانون، بح    جه  ت دار مانند مشكلات تحصیلي، اجتماعي و بي نظميمدیریت رفتارناکارآمد: راهبردهایي برای مدیریت رفتار دشوار و مشكل

 دار، نادیده گرفتن برنامه ریزی شده، پیامد منطقي، محروم سازی و برنامه سكوت(

 4جلسه 
های افزایش رفتار کارآمد و مطلوب، استفاده از فنون آرامش بخشي، استفاده از راهب  رد اجب  ار، اس  تفاده از راهب  رد تص  حیح مدیریت رفتار کارآمد: شیوه 

 انجام بده رفتاری و چارت رفتاری، الگوسازی آموزش رفتار بپرس، بگو و 

ر گ  رفتن آموزش راهبردهای دستوردهي موثر: پیشگیری از رفتارهای ناکارآمد، ارائه اصول و نحوه دستور با ذکر نمونه، بح  منطقي دستور دادن، درنظ    5جلسه 



 
 و همکار رضوان لیموچی نیا                                       خودکنترلی هیجانی  بر  نگر مثبت یروانشناس بر یمبتن  یوالدگر برنامه  یاثربخش  -1739 

 مهدی مقرنسی و همکاران

 و همکاران  آرزو فرج پور 

 پیامدهای منطقي دریافت بازخورد و تصحیح و روش نادیده گرفتن

 6جلسه 
ها: بح  در مورد تاثیرات تشویق بر رفتار، ان  واع تش  ویق و اص  ول تش  ویق، آموزش راهبردهای جایگزین تنبیه به شكل پیشرفته و استفاده از تقویت کننده 

 بح  در مورد تنبیه، هدف از تنبیه، تاثیرات منفي تنبیه و اصول تنبیه، شامل پیامد منطقي، تفاوت پیامد منطقي با تنبیه

 7جلسه 
ه  ای پردردس  ر های پرخطر خانه و بیرون از خانه به مادران، شناسایي موقعیتاز پیش برنامه ریزی کردن: آموزش اصول بقای خانواده و شناسایي موقعیت

 های برنامه ریزی و آمادگي به مادران برای مقابله موثر با آن )بهبود ارتباطات در خصوص مسائل والدیني(و آموزش روش

 8جلسه 
درباره تغییرات مثبتي که زمان شروع برنامه فرزن  دپروری مثب  ت و بح    گروه  ي درب  اره موان  ع حف  ظ تغیی  ر و چگونگي حفظ تغییرات مثبت: تبادل نظر  

 چگونگي حفظ تغییرات مثبت

 9جلسه  

های مثبت گرا: بح  درباره مسیر شادی زندگي متعهدانه و معنادار، آموزش مثب  ت ب  ودن از طری  ق ب  ه چ  الش کش  یدن افك  ار آموزش مثبت گرا، مداخله

های فردی و نقاب ق  وت خ  ود و همس  ر، اس  تفاده از تكنی  ک  رقگ  ي و ه  دف های تفكر مثبت، کاشت هیجان مثبت، شناسایي توانمندیمنفي، استراتژی

 های مثبت با فن ذکر نعمت و نگارشگزیني از طریق فن میراث شخصي، شناسایي    هیجان

 10جلسه 
موزش  ي روان درماني مثبت، افزایش خودکنترلي مادران، کاهش پرخاشگری و افزایش هیجان های مثبت به عن  وان مراقب  ان: اس  تفاده از مداخل  ه برنام  ه آ

 های خودکنترليلوتانز به منظور افزایش سرمایه روانشناختي، آموزش سرسختي به مادران  و باور به توانایي تاثیرگذاری نتایج رویدادها، افزایش مولفه

 11جلسه 

های مثبت مانند ف  ن تحس  ین و تنبی  ه ب  ه : راههای ارتباب با فرزند، فن ایجاد هیجانخودکنترليروان درماني مثبت، ایجاد و گسترش هیجان مثبت، افزایش  

رد اب  راز موقع و چگونگي انجام آن، بازی موازی با فرزند، نحوه ارتباب درست با خود و اطرافیان از طریق فن پاسخدهي فعال و س  ازنده ب  ه نح  وی ک  ه ف   

 هیجان مناسب و سازنده به پیرامون خود گوش دهد، استفاده از تكنیک داستان گویي هیجاني

 12جلسه 
ه  ا، جم  ع روابط مثبت اجتماعي و شادکامي و جمع بندی: آشنایي با روابط اجتماعي مثبت، نقش روابط مثبت در زن  دگي ش  ادمانه، ف  ن برق  راری ارتب  اب

 بندی و اجرای پس آزمون

 

 

 یجنتا

 ب  ا انح  راف معی  ار  93/34آزم  ایش براب  ر  در گروه    میانگین سني

با انح  راف معی  ار   06/34میانگین سني گروه کنترل برابر    و  03/5

 8فراوان  ي  بیشترین مادران گروه آزمایش ب  ه  همچنین  بود.    32/5

( درصد 60نفر )  9و  مدرک تحصیلي لیسانس  (  درصد  3/53نفر )

 . داشتند مدرک تحصیلي لیسانسگروه کنترل  از

 

های پژوهش در سه مرحله زمانيگروه  ابعاد خودکنترلي هیجانيمیانگین و انحراف معیار  .2جدول   

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش مراحل آزمون 

انحراف   میانگین  متغیر  گروه 

 معیار 

 انحراف  میانگین 

 معیار 

 انحراف  میانگین 

 معیار 

گروه  

 آزمایش

26/8 تكانشگری  15/2  46/11  16/2  73/13  79/1  

80/9 تكالیف ساده   95/2  33/12  60/2  46/14  95/1  

26/10 خطرپذیری   63/2  46/12  35/2  60/14  63/1  

64/1 12 های جسميترجیح فعالیت  13/14  40/1  46/15  83/0  

40/11 خودمحوری  95/1  33/14  34/1  60/15  63/0  

26/7 بي ثباتي خلق   62/1  46/10  68/1  13 77/1  

45/4 59 نمره کل خودکنترلي هیجاني  20/75  44/4  86/86  02/3  

گروه  

 کنترل 

20/7 تكانشگری  39/2  73/6  12/2  33/6  91/1  

93/8 تكالیف ساده   65/2  46/8  13/2  26/8  94/1  
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06/10 خطرپذیری   34/2  26/9  70/1  40/9  66/2  

23/2 12 های جسميترجیح فعالیت  26/11  57/2  73/10  52/2  

46/11 خودمحوری  64/2  66/10  49/2  10 75/2  

53/7 بي ثباتي خلق   47/2  80/6  04/2  33/6  87/1  

20/57 نمره کل خودکنترلي هیجاني  76/8  20/53  88/7  06/51  34/7  

 

ابع  اد ب  ه لح  اص توص  یفي در نم  رات  2ب  ا توج  ه ب  ه ج  دول 

خودکنترلي هیجاني پس آزم  ون و پیگی  ری گ  روه آزم  ایش ب  ه 

نسبت پیش آزمون تغییر نم  وده و بهب  ود یافت  ه اس  ت. ای  ن نش  ان 

 نگ  روالدگری مبتني بر روانشناسي مثبت  برنامهدهنده تاثیر مثبت  

بر خودکنترلي هیجاني مادران دارای کودک با علائم اختلالات 

ب  رای  ،3در جدول  هافر رعایت پیشبا توجه به   رفتاری است.

 تحلیل واریانس ب  ا ان  دازه گی  ری مك  رربررسي روند تغییرات از  

  .استفاده شد

 

 های تحلیل واریانس با اندازه گیری مكررپیش فر .  3جدول 

 ویلک( -متغیر )آزمون شاپیرو

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 معني داری آماره  معني داری آماره  معني داری آماره 

0/ 902 خودکنترلي هیجاني   102 /0  925 /0  231 /0  931 /0  286 /0  

 معنی داری  2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر )آزمون لوین( 

3/ 099 خودکنترلي هیجاني   1 28 089 /0  

1درجه آزادی  Fضریب    Mضریب   متغیر )آزمون باکس(  2درجه آزادی    معنی داری  

14/ 276 خودکنترلي هیجاني   101 /2  6 302 /5680  050 /0  

 معنی داری  درجه آزادی  آماره  اثر  متغیر )آزمون ماچلی( 

0/ 621 مراحل آزمون خودکنترلي هیجاني   2 114 /0  

 

   ابعاد خودکنترلي هیجانينتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مكرر در نمرات .  4 جدول

 منبع مجذورات متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F 
سطح  

معنی 

 داری 

ضریب  

 تاثیر 

توان  

 آماری

 تکانشگری 

80/ 289 مراحل پژوهش  2 144 /40  300 /78  000 /0  737 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

600 /435 1 600 /435 710 /35 000 /0 561 /0 000 /1 

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

667 /151 2 833 /75 910 /147 000 /0 841 /0 000 /1 

 تکالیف ساده
60/ 022 مراحل پژوهش  2 011 /30  948 /34  000 /0  555 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

844 /298 1 844 /298 062 /19 000 /0 405 /0 988 /0 
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نتایج جدول   اساس  نمرات    فوقبر  بین  ابعاد خودکنترلي  تفاوت 

اندازه   در  ، هیجاني )پیش سه مرحله  آزمون و  آزمون و پس گیری 

معني )پیگیری(  است  هم(.   >01/0Pدار  بین  و  تفاوت  چنین 

، دو گروه آزمایش و کنترلدر    ابعاد خودکنترلي هیجانينمرات  

)معني است  مقدار >01/0Pدار  به  حالت   این در اتا مجذور (. 

 866/0و    719/0،  743/0،  0/ 672،  690/0/،  841 برابرترتیب  

 درصد 6/86و    9/71،  3/74،  2/67،  69،  1/84بنابراین و باشدمي

هیجاني)میزان   وابسته رهایمتغی تغییرات  از خودکنترلي  (  ابعاد 

متغیر ) گروه  مستقل توسط  بر آزمایشي  مبتني  والدگری    برنامه 

  شود.مي تبیین (نگرمثبت  روانشناسي

 

 بحث

تأثیر  ا بررسي  هدف  با  مطالعه  بر  ین  مبتني  والدگری  برنامه 

مثبت  هیجاني  روانشناسي  خودکنترلي  بر    ، ی)تكانشگرنگر 

خطرپذ  فیتكال   ، يجسم  هایتیفعال  حیترج  ،یریساده، 

ب  یخودمحور با علائم    (يخلق  يثبات  يو  دارای کودک  مادران 

رفتاری داد    اختلالات  نشان  پژوهش  این  نتایج  برنامه  انجام شد. 

روانشناسي بر  مبتني  ابعاد  بهبود  باع   نگر  مثبت  والدگری 

خطرپذ  ف یتكال  ،ی)تكانشگرخودکنترلي    حیترج  ،یریساده، 

ب  یخودمحور  ،يجسم  هایتیفعال شود.  مي(  يخلق  يثبات  يو 

داده  نمره  تحلیل  میانگین  که  بود  آن  از  حاکي  ابعاد ها 

بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت    خودکنترلي

بهامعن آزمایش  گروه  در  نمره  این  و  است  داشته  صورت    داری 

پژوهشچشم نتایج  با  یافته  این  بود.  شده  بیشتر  های  گیری 

( همكاران  و  )17خوانساری  همكاران  و  بناني  محمدپناه  18(،   ،)

( و همكاران  کالوم و همكاران )19اردکاني  و  20(،  (، کالجاس 

( )21همكاران  کارول   ،)22( کرر  و  رئوآنه  و  23(،  هاول  و   ،)

 . همخواني دارد(،  24همكاران )

بر   مبتني  والدگری  برنامه  اینكه  بر  مبني  نتایج  تبیین  در 

مثبت )تكانشگری،    نگر روانشناسي  هیجاني  خودکنترلي  ابعاد  بر 

فعالیتتكال ترجیح  خطرپذیری،  ساده،  جسمي،  یف  های 

علائم   با  کودک  دارای  مادران  خلق(  ثباتي  بي  خودمحوری، 

تاثیر معناداری دارد مي توان گفت، مشكلات  اختلالات رفتاری 

کودکان دارای علائم اختلال رفتاری در خانواده، تنها ب  ه مسائل  

و رواب  ط  آموزشي محدود نمي بر سلامت، عملكرد  بلكه  شود، 

گذارند و در این میان  ه  ا و جامعه تأثیر قابل توجهي ميخانواده 

مي متحمل  را  بیش تری  رنج  شرایط  مادران  چنین  تداوم  و  شوند 

مي دشوار  و  در  سخت  هیجاني  خودکنترلي  عدم  به  منجر  تواند 

مادران   بویژه  والدین  وضعی ت  ب ه  پرداخت ن  ش ود،  م ادر 

کودکان ب ا علائم اختلال رفتاری، امری مهم و ضروری ب ه نظ ر  

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

222 /107 2 611 /53 431 /62 000 /0 690 /0 000 /1 

 خطرپذیری 

51/ 356 مراحل پژوهش  2 678 /25  050 /31  000 /0  526 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

9000/184 1 900 /184 503 /13 001 /0 325 /0 944 /0 

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

000 /95 2 500 /47 438 /57 000 /0 672 /0 000 /1 

ترجیح  

های  فعالیت

 جسمی 

18/ 600 مراحل پژوهش  2 300 /9  674 /17  000 /0  387 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

400 /144 1 400 /144 574 /13 001 /0 326 /0 945 /0 

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

267 /85 2 633 /42 023 /81 000 /0 743 /0 000 /1 

 خودمحوری 

30/ 956 مراحل پژوهش  2 478 /15  843 /17  000 /0  389 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

600 /211 1 600 /211 117 /18 000 /0 393 /0 984 /0 

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

467 /124 2 233 /62 742 /71 000 /0 719 /0 000 /1 

ثباتی خلقبی  

77/ 267 مراحل پژوهش  2 633 /38  144 /77  000 /0  734 /0  000 /1  

 گروه ها 

 

344 /253 1 344 /253 795 /24 000 /0 470 /0 998 /0 

تعامل گروه ها با مراحل  

 پژوهش

356 /181 2 678 /90 068 /181 000 /0 866 /0 000 /1 
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والدگ  ری  مي برنام ه  طریق  از  تا  روانشناسي رسد  بر  مبتني 

فراهم    نگرمثب  ت آن ان  هیجان ي در  افزایش خودکنترلي  زمین  ن 

 (.22شود )

و   کفای ت  احس اس  ب رای  م ادران  دیگر،  سوی  از 

در   اطلاع ات  و  دان ش  نیازمن د  والدین ي  هیجاني  خودکنترلي 

ه ای متث ر مراقب ت و آم وزش ک  ودک با علائم  ی روشزمینه

اختلالات رفتاری هس  تند. برنام  ه والدگ  ری مبتن  ي ب  ر روان  

ب  ه نف  س م  ادران،   افزای  ش اعتم  اد  شناس  ي مثب  ت ضم  ن 

رفتار تقوی ت  الگوو  و  م ادر  ب ه وس یله  مثب ت ک ودکان  -ه ای 

خ  ودکنترلي   افزای  ش  باع     مناس  ب  والدگ  ری  س ازی 

بي و  تكانشگری  کاه ش  و  پذیری  هیجاني  خطر  و  خلق  ثباتي 

ش ود. ب ر اث ر آم وزش برنامه والدگ ری مثب ت می زان استرس  مي

یافت   افزایش  والدگری  نف س  ب ه  اعتم اد  و  کاهش  والدگری 

طریق    (.23) از  مثبت  شناسي  روان  بر  مبتني  والدگری  برنامه 

های مث بت ک  ودکان به وس یله مادر و الگوس ازی  تقویت رفتار

فعالیت اف  زایش  باع    مناس ب  و  وال  دگری  جسمي  های 

بي و  تكانشگری، خطرپذیری  کاهش  و  والدیني  -خودمحوری 

مادران  ثباتي خلق مي این طریق خس تگي و اضطراب  از  و  شود 

یابد. برنامه والدگری مبتني بر روان شناسي تعدی ل و تخفیف مي

به   مثبت بر خودکنترلي هیجاني مادران تأثیر داشته است و منجر 

های رواني  کاهش هیجانات نامناسب در مادران شده است. فشار

ناشي از حضور یک کودک دارای علائم اختلالات رفتاری در  

مي شود.  خانواده  مادر  هیجاني  خودکنترلي  عدم  به  منجر  تواند 

مي مثبت  شناسي  وران  بر  مبتني  بهب ود  والدگری  س بب  تواند 

آنها   بین  تمای ز  و  احساس ات  درس ت  شناس ایي  خودآگاه ي، 

های مثبت که در جلسات آموزشي مورد توجه  ش ود و هیجانمي

گیرد، زمین  ن مقابل  ه با روان رنج وری را کاه ش داده و  قرار مي

تقویت ميبرون را  اجتماعي  ارتباطات  برقراری  و  و  گرای ي  کند 

گیری تفكر بیروني مقابله  تواند ب ه مادران کمک کند با جهتمي

 (. 19کرده و یا از شدت آن بكاهد )

کنترل   با  تا  کرد  کمک  مادران  به  والدگری  برنامه 

واکنش تنظیم  به  بتوانند  خود  خود  احساسات  احساسي  های 

در   باشند  احساسات  کنترل  مهارت  فاقد  مادران  اگر  بپردازند. 

مهار احساسات شدید خود ناتوان هستند. این مادران نسبت به هر  

ميمسئله نشان  شدیدی  واکنش  طولاني  ای  مدت  برای  و  دهند 

تواند بر آنها  لبه  احساسات بدی دارند و احساسات به راحتي مي

بتوانند در برابر بيکند. این مهارت کمک مي ثباتي خلق  کند تا 

مقاومت کنند ودر کنترل رفتار خود توانمند باشند و با بالا بردن  

های اعمالشان فكر کنند و به  خودمحوری خود به عواقب و پیامد

ه با علائم اختلال رفتاری  هها دست بزنند و زمان مواجانجام کار

آموزش با  و  کنند  کنترل  را  خود  تكانشگری  -بي  ،کودکشان 

آ در  به  نقراری  و  یابد  کاهش  با  ها  بهتر  رابطه  ایجاد  و  آرامش 

 (.21کودک برسند )

بودن   متثر  به  توجه  روانشناسيبا  بر  مبتني  والدگری   برنامه 

بر  مثبت با  نگر  دارای کودکان  مادران  هیجاني  ابعاد خودکنترلي 

رفتاری اختلالات  ميعلائم  به،  را  آن  روش    توان  یک  عنوان 

روش سایر  کنار  در  به   آموزشيهای  مكمل  بهبود  منظور    رایج 

علائم   با  کودکان  دارای  مادران  در  هیجاني  خودکنترلي 

توان  مفید دانست. در یک جمع بندی کلي مياختلالات رفتاری  

که   پرداخت  نكته  این  ذکر  بر  به  مبتني  والدگری  برنامه 

  ابعاد خودکنترلي هیجاني طور  یرمستقیم    به   نگرمثبت   روانشناسي

تر  نيلاعات طولاتواند اطمي  کند. به هر حال، اجرا را تقویت مي

  ل بیشتری در رد یا تأیید نتایج به ها احتمایا تعداد بیشتر آزمودني 

های موجود  از جمله مهمترین محدودیت.  آمده فراهم کند  دست

مي حاضر  پژوهش  انجام  نمونه در  محدود  تعداد  به  در  توان  ها 

جلسات   برگزاری  در  زماني  محدودیت  ،  آموزشيمطالعه، 

پایا   و  روا  محدود  با  در  ابزارهای  کودکان  دارای  مادران  زمینه 

رفتاری اختلالات  به    علائم  حاضر  پژوهش  بودن  منحصر  و 

و اندک   سالم کودکانتعمیم نبودن به  ، قابلکودکاناین بررسي 

پژوهش  تعداد  انجامبودن  در گروه    های  با علائم  شده  کودکان 

های آینده  شود پژوهش اشاره کرد. پیشنهاد مي  اختلالات رفتاری

گروه  باشند.  روی  داشته  شرکت  پژوهش  در  مختلف  سني  های 

مي پیشنهاد  تأثیر  همچنین  بر  شود  مبتني  والدگری  برنامه 

ارزیابي شود.    ویژه های  روی دیگر گروه نگر را  مثبت   روانشناسي

اکثر   اینكه  به  توجه  اجتماعيویژگيبا  و  روانشناختي  با    های 

پیشنهاد   دارند،  همبستگي  که  مي   همدیگر  زماني  شود 



 
 و همکار رضوان لیموچی نیا                                       خودکنترلی هیجانی  بر  نگر مثبت یروانشناس بر یمبتن  یوالدگر برنامه  یاثربخش  -1743 

 مهدی مقرنسی و همکاران

 و همکاران  آرزو فرج پور 

هیجاني اجرای جلسات    خودکنترلي  بر  با  مبتني  والدگری  برنامه 

مي  نگرمثبت  روانشناسي پیدا  دیگر  بهبود  های  ویژگيکند، 

 . نیز سنجیده شوند روانشناختي و اجتماعي

 

 تقدیر و تشکر

مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول   مقاله  این"
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 Abstract 

Introduction: Behavioral problems are among mental disorders that can 

appear or intensify in children under the influence of psychological and 

emotional characteristics of parents, including emotional self-control. 

Therefore, this study was conducted with the aim of the effectiveness of the 

parenting program based on positive psychology on emotional self-control 

(impulsivity, simple tasks, risk-taking, preference for physical activities, 

self-centeredness and mood instability) of mothers with children with 

symptoms of behavioral disorders. 

Methods: The study was a semi-experimental type of pre-test-post-test and 

follow-up with a control group. For this purpose, among the mothers with 

children with symptoms of behavioral disorders in the city of Izeh who 

referred to the Afridon counseling center in 2024-2023, with the purposeful 

sampling method, 30 mothers with children with symptoms of behavioral 

disorders (getting a score higher than 18 in Rutter et al.'s behavioral 

problems questionnaire (1964) were selected and randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group received the 

parenting program based on positive psychology by Saunders et al. The 

control group did not receive training. The research tools included the 

emotional self-control questionnaire (1993). Data analysis was performed 

using SPSS version 26 a significance level of 0.01 was also considered. 

Results:  Inferential findings showed that for the dimensions of emotional 

self-control (impulsivity, simple tasks, risk-taking, and preference for 

physical activities, self-centeredness and mood instability), the time factor 

and the interaction between time and group are significant (p≥0.01). It 

shows that there is a significant difference between the two research groups. 

Conclusion: It seems that parenting protocols based on positive 

psychology can be used in educational and therapeutic planning for 

mothers with children with behavioral problems to improve the 

emotional self-control of mothers with children with behavioral 

problems. Because many behavioral problems of children are solved 

by improving the psychological and emotional characteristics of their 

mothers. 

 

Keywords: Parenting program based on positive psychology/emotional self-

control/behavioral problems. 
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