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 چکیده 
زمینه: بروز پرخاشگری در کودکانی که مراکز بهزیستی زندگی می  

جهت  یک مشکل شایع است که نیاز به مداخلات موثر جهت    ،کنند

  ت جهت کاهش پرخاشگری لامداخ   درمان و پیشگیری دارد. پیرامون

اما    ،هایی انجام شده است  کودکان پژوهش  و افزایش خودکنترلی

اثربخشی   بررسی  به  که  شناختیپژوهشی  بر    رفتاری  درمان 

هدف:    .است  مغفول مانده  ،پرداخته باشدو خودکنترلی  پرخاشگری  

اثربخشی   بررسی  پژوهش حاضر  ب  درمان شناختیهدف  ر  رفتاری 

تحت سرپرستی سازمان    12تا  6  کودکانو خود کنترلی  پرخاشگری  

بود شبه  .بهزیستی  حاضر  پژوهش  پیش  روش:  طرح  با    آزمایشی 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کودکان  پس  –آزمون 

  1400ل  در سا   شهر مشهدسال تحت سرپرستی بهزیستی    6-12

 
Abstract 

Background: Aggression in children living in 

welfare centers is a common problem that 

requires attention and effective interventions for 

treatment and prevention. Researches have been 

done on interventions to reduce aggression and 

increase children's self-control, but the aim that 

examines the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on aggression and self-

control has been neglected.  

Objective: The intention of this study was to 

evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on aggression and self-

control of children 6 to 12 under the supervision 

of the Welfare Organization.  
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نفر از کودکانی بودند که به شیوه در دسترس انتخاب    30ه  نمون.  بود

هر  )و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند  

رابطه  ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه پرخاشگری   (نفر  15گروه  

( آشکار شهیم  و  ویلکاکسون  1385ای  پرسشنامه خودکنترلی  و   )

درمان شناختی رفتاری    ،برای کودکان گروه آزمایش( بود.  1979)

ها از تحلیل   حلیل دادهت  دقیقه انجام شد.  60جلسه به مدت    10در  

انجام شد.    SPSSو با استفاده از نرم افزار    کوواریانس چند متغیری

در مقایسه با    رفتاری  تایج نشان داد که درمان شناختیها: ن  یافته

و افزایش  گروه کنترل به طور معنی داری موجب کاهش پرخاشگری  

نتیجه گیری:  P). <01/0خود کنترلی در گروه آزمایش شده است )

ه  توان چنین نتیجه گرفت ک   های پژوهش حاضر می  اساس یافتهبر

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر جهت    میرفتاری    درمان شناختی

پرخاشگری   افزایش خودکنترلی  کاهش  مورد  بهزیستی  کودکان  و 

 . گیردقراراستفاده  

کلیدیواژه شناختی  : های    ،پرخاشگری  ، رفتاری  درمان 

 .ن تحت سرپرستی بهزیستیکودکا ،خودکنترلی

Method: This study was a quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population included 

children aged 6-12 years under the supervision of 

the Welfare of Mashhad in year 2021. The 

subjects consisted of 30 children (that were 

convenient and accessible for study) and they 

were randomly assigned to the experimental and 

control groups (15 people in each group). For the 

children in the experimental group, cognitive-

behavioral therapy was performed in 10 sessions 

(60 minutes per session). Moreover, data analysis 

was performed by multivariate analysis of 

covariance using SPSS software. 

Results: The results showed that cognitive-

behavioral therapy significantly reduced 

aggression and increased self-control in the 

experimental group (P <0.01.)  

Conclusion: By considering the findings, it can 

be concluded that cognitive-behavioral therapy 

can be used as an effective intervention and is 

recommended to be Used as a proper tool to 

reduce aggression and promote children's self-

control .   

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, 

aggression, self-control, and children under 

welfare supervision. 

 1400 بهمن  پذیرش:       1400 آذر دریافت :    پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
نقش اصلی خانواده و اثرات مثبت و منفی آن بر کودکان هیچ تردیدی وجود ندارد. اما برخی کودکان از این کانون  در  امروزه  

زندانی    ،ل روانیلاج جسمانی یا اختلاع ل ی والدین به بیماری  لاابت  ،الکلیسم  ،اعتیاد به مواد  ، فوت والدین  ،اند. فقر  اولیه محروم

سرپرستی کودکان در جهان    سرپرستی و بد   و مادران خیابانی از عوامل مؤثر بی   )بخصوص پدر(   غیبت یکی از والدین   ،شدن

از این عوامل آثار روانی و فیزیکی بسیاری بر روان و جسم کودکان گذاست     (. 1396  ،نجمه حمیداشته است )که هر کدام 

پانیگراهی و    ، ویناکوتا  ،کاور)شوند    پذیر می   ت روانی آسیبلت روانشناختی و اختلالااغلب در برابر انبوهی از مشک  کودکان

روانی    ،ت شناختیدهد که این گروه مشکلا  نتایج مطالعات در زمینه کودکان و نوجوانان بی سرپرست نشان می(.  2018  ،1مانسا 

  ، های مختلف به بررسی آن پرداخته شده است  ت رفتاری این کودکان که در پژوهش لاو اجتماعی بیشتری دارند. یکی از مشک

؛  1390  ،زاده  ؛ صباغ1392  ،؛ خدادادی1395  ،پروانه  ،کلی  زاده کند  لعل  ، نکاح  اصغری  ،حصارسرخی)باشد    پرخاشگری می

شیوع پرخاشگری در    ،نتایج مطالعات مختلف داخلی و خارجی  (.1397  ،سینیح  ؛ احمدیان1396  ،زارع  ؛ یکه1394  ،سروری
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ای در کرمانشاه نشان داده است که شیوع پرخاشگری در بین   مطالعه.  اند  درصد گزارش کرده  20-8کودکان را متفاوت و از  

  ن ساکن در خانواده است لاطور معنادار بیشتر از گروه همس  سال ساکن در مراکز نگهداری بهزیستی به  11-7کودکان پسر  

شدن به یک مشکل پیچیده بین کودکان است؛ خصوصا کودکانی    پرخاشگری در حال تبدیل  (. 1390  ، محمدی  ، اسدی  ،)خزایی

یک  پرخاشگری    .(2015  ،2کوبولسکی و استیجروالد   ، ویت  ، یون  ،هولمز)که تجربه اتفاقات سخت زندگی مثل بد رفتاری را دارند  

گاز گرفتن و پرتاب کردن   ،تهدید و آسیب رساندن می شود و به طور کلامی و فیزیکی مانند ضربه زدن  رفتار است که موجب

عملکرد    ، مهارت های غیر کلامی   ، اشیا باشد. مشکلات رفتاری و رفتارهای پرخاشگرانه به طور خاص با ضعف در مهارت ها کلامی

دارد)فیتزپاتریک همبستگی  انطباقی  های  مهارت  و  نشان    ج ینتا  (.2016  ،3اریکسون  ، پداپاتی  ،وینک  ،سریوراکیات  ،شناختی 

را گزارش   یکمتر  ی که گناه اخلاق  ینینسبت به کودکان خشمگ  یقو  ی با احساس گناه اخلاق  نیکه کودکان خشمگ  دهد یم

ممکن است در عوض خشم را به    ی کودکان  نی. چنشوندیاز خشم م   ی ناش  یاعمال پرخاشگرانه و عمد  ریکمتر درگ  ، کنندیم

 د کنن   خود اجتناب  یاخلاق  یاز عمل بر خلاف قطب نماها  جهیببرند و در نت  نیپرخاشگرانه از ب  ری مخرب غ   یعنوان رفتارها

مشکل رفتاری است و چنانچه شدت یابد باعث بروز مشکلات ارتباطی    پرخاشگری نوعی.(2022  ،4کولسانته و مالتی   ،گالرنو)

داردو   پرخاشگر  فرد  برای  که  مشکلاتی  بر  علاوه  جمله   ،اختلال شخصیت می شودکه  از  هایی  اسیب  نیز  خود  قربانیان  در 

پرخاشگری دوران (.  2017  ،5مولن  ،الوم  ، کیتلی)  احساس تنهایی و اعتماد به نفس پایین برجای می گذارد  ،اضطراب  ،افسردگی

سوء مصرف   ،ی پر خطر بعدی است زیرا این رفتارها می تواند رفتارهای بزهکاریکودکی و خردسالی پیش بینی کننده رفتارها

   (.1392، رضایی ،نجفی ،) رجبیافسردگی و افت تحصیلی را در آینده پیش بینی کند ،مواد

کننده ی درونی    خود کنترلی عبارت است از : تعارض بین عقل و هوس و بین شناخت و انگیزه و بین برنامه ریزی درونی و عمل

واقع افرادی که دارای   وجود دارد.در  رابطه منفی  نتایج حاکی است که بین مشکلات روانی و خودکنترلی(.  1990  ،6)راچلین 

آدابرادوتیر و    )   مشکل روانی هستند سطح خودکنترلی پایین تری دارند و بیشتر در معرض رفتار های پرخطر قرار میگیرند 

. احساسات و غرایز خود را با وجود بر انگیختن برای عمل داشته باشد  ،خودکنترلی یعنی فرد کنترل رفتار ها  (.2002،  7رافنسون 

یک کودک یا نوجوان با خودکنترلی زمانی را صرف فکر کردن به انتخاب ها و نتایج احتمالی میکند و سپس بهترین انتخاب را  

( تحت عنوان کاربرد صحیح هیجان ها معرفی می  2003) 9مایر و سالووی خودکنترلی را    (. 2009،  8فرایز و هوفمن میکند ) 

درک کردن اضطراب   ،نمایند و اعتقاد دارند که قدرت تنظیم احساسات موجب افزایش ظرفیت شخصی برای تسکین دادن خود

  ،دائما با احساس ناامیدی  ،افسردگی ها یا بی حوصلگی های متداول می شود. افرادی که به لحاظ خود کنترلی ضعیف هستند  ، ها

درحالی که افراد با مهارت زیاد در این زمینه با سرعت بیشتر می توانند    ، بی علاقگی به فعالیت دست به گریبانند  ،افسردگی

صفری  ناملایمات را پشت سر گذاشته و میزان مشخصی از احساسات را با تفکر همراه نموده و مسیر درست اندیشه را بپیمایند )

خودکنترلی یعنی اینکه ما یک    ،. برعکس. خودکنترلی به معنی سرکوب کردن هیجانات و احساسات نیست(1387  ،دهخوارقانی

روش ابراز احساسات است به طوری که جریان    ، انتخاب برای چگونگی ابراز احساساتمان داریم و چیزی که مورد تاکید است

ازجمله فواید کنترل و تنظیم هیجانات کنترل سطوح برانگیختگی .  (1397  ،پارسا  ترجمه  ،1995  ،10د )گلمنتفکر را تسهیل کن

وگیری از واکنش مخرب درمقابل تحریک و جل  ،به رغم دلسردی و وسوسه  ،شتنپشتکار دا  ،برای به حداکثر رساندن عملکرد
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مخالفت های اجتماعی و ترس از اینگونه    . ناتوانی در تنظیم هیجان حاصل ازعملکرد صحیح به رغم فشارهای وارده می باشد

( انجام عمل صحیح چیره می شود  برای  فرد  تلاش های  بر  است که  آنقدر شدید  میرن   ،شیپزمخالفت ها گاهی  و  کاترین 
112009).  

  ، رحمتی  ،ی)اکبر  یمختلف زندگ  یها  و آثار سوء آن بر جنبه  یدوران کودک  یپرخاشگر  وعیبا توجه به ش  در سال های اخیر 

  یمتفاوت ی درمان  یکردهای و بدسرپرست رو  سرپرستی  کودکان ب یپرخاشگر  کاهش   یپژوهشگران برا  ریاخ  ی در سالها  ،(1394

  ی باز  ،(2020  ،12رومرو  و  نگیکاس  ،لوچمن  ،ی)استرومئ  یتاررف  یشناخت  به درمان  توانی  مثال م   یاند که برا  را اجرا کرده

  ی درمان  ،(1390  ،یقربا   ، نکاحی  اصغر  ،یبیطب  ،ی)حصارسرخ  ی هیجانی ستگیآموزش شا  ،(2019  ،13کودک محور )هال   ی درمان

نکاح اصغر  ، شعرباف  انیآقامحد  ، ی)پورگناباد  ی جان یه  یمنطق درمان   ،(1395  ،ی  درمان  یرفتار  شناخت    ،ی اسد  ،یی)خزا  ی و 

اشاره کرد.  1390،  محمدی رفت (  برای  درمان شناختی  پرکاربردترین  از  روانی اری یکی    - ناختیان شرمد  است.  اختلال های 

ا  ردگی ی د افسناختی مانن ش  ت روانالیعی از حف وسان طیرای درمه بود کی شه می گفته فنونه مجموع ب  است که  اریرفت

  اه با همف و رفتارهعواط ، کارد افی کن رض م ه فت کی اسر چارچوبی بان مبتنن درمای .رددی گتفاده م اسو پرخاشگری    راباضط

  - ناختیان شی در درمرض اساسک فی  ،نبنابرای .ردی بش ما را پی ات و رفتارهاحساس  ،کاراف  ،راص تور خه طتند و بط هسم مرتبه

 .ردد کر خواهنز تغییرد نیازگار فای ناسات و رفتاره احساس  ،ردد فکار ناکارآمر افایی و تغییاس س از شنه پ ت کن اساری ایرفت

ل  ح  ،اتایی احساسشناس  ،ودر خارت بنظ  ،ناختیوزش روان شامل آمرای کودکان شاری برفت  -ناختیان شج در درمون رایفن

درمان شناختی رفتاری نشان داده است  (.  2017  ،14ی مک ک  و  کرو)  تاداش اسای پ ه ه نامه ای و برای مقابلارت همه  ،ئلهمس

بسیاری از منابع درمان شناختی رفتاری کودکان اغلب متمرکز  که در آموزش دانش آموزان به منظور مدیریت خشم موثر است.  

زمانی و نیز تعداد زیاد    متخصصان این رشته با محدودیت هایبا این حال بسیاری از    ،های فردی است  بر مداخلات ورواندرمانی

های درمانی جایگزین و از لحاظ زمانی مقرون   درمانگران درجستجوی روش  ،مراجعین مواجه می باشند. به خاطر همین موضوع

  فلمینگ و  ،پرتزر  ،فریمن  ).2007  ،15کودکان و نوجوانان اعمال نمایند )کریستنر و همکاران  به صرفه می باشند تا در مورد

یک    ،و در برخی موارد  ،طبیعی  پیشنهاد می کنند که درمان شناختی رفتاری گروهی می تواند یک جایگزین(  2004) 16سیمون 

در مورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی وجود دارد    مداخله تکمیلی بر درمان فردی باشد. شواهد بسیار و فزاینده ای

 ( وجو دارد.2002 ،17مثبتی نیز برای شماری ازمشکلات نوجوانان از جمله خشم و پرخاشگری )لرسن و لچمنو نتایج 

  ،مرادیان  و احمدی    ،رفتاری بر کنترل خشم و پرخاشگری موثر بوده است)صداقت  -تحقیقات نشان داده شده درمان شناختی

  کلامی  کنشیوا  یپرخاشگر  اهش ک   باعث  ستا  نستهاتو  هیو گر  ریافتر  شناختی  نمادر  کهداد    ننشا  ی دیگرهشوپژ  نتایج (1393

ر اری ب رفتناختی  ان شه درمد کان داده انات نشدادی از مطالعتع   (.1392،  رضایی  ،نجفی  ،) رجبیدشو  نکادکوای در    بطهو را

در تحقیقات خود نشان داده   (2005) 18سوآنسون فلچر و    ، الیوت  ،دریرزندگی موثر است.  ت  ش کیفیگری و افزایش پرخاشکاه 

  ، افزایش کنترل خود  ،مسئله باعث کاهش رفتارهای ضداجتماعی و پرخاشگری  رفتاری از جمله مهارت حل  درمان شناختی 

از زندگی می لا افزایش سطح س اثربخشی مداخ  مت روانی و رضایت  از  نتایج پژوهشی حاکی  رفتاری بر    - ت شناختیلا شود. 

های    دهد که مداخله  همچنین نتایج پژوهشی نشان می  (.1391  ،عابدی و جمالی پاقلعه ،آقایی)بوده است    لاین اختلابهبودی  

 
11 Ships, Katherine & Mirren 
12 Stromey, Luchman, Cassing & Romero 
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نتایج پژوهش های متعدد    (. 2008  ،19نیجمی)شود   تأثیر دارد و باعث افزایش آن می  نترلیرفتاری بر باورهای خودک  -شناختی

پیامد مثبت و موثری در مدیریت   ،رفتاری همراه با آموزش توانش های اجتماعی  نشان داده اند که استفاده از رویکرد شناختی

  ، 22تانگ  ؛ 2003، 21لینچ و سونک  ؛1994، 20خشم و در نهایت کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان را در پی داشته است )کندال

فلمینگ    ،پرتزر  ،فریمن  (. 1393،  مرادی و احمدیان  ،صداقت  ؛  2014،  24شری و کاملیوس  ؛   2002،  23بری و کولتی    ،کلنر؛2001

یک    ،و در برخی موارد  ،پیشنهاد می کنند که درمان شناختی رفتاری گروهی می تواند یک جایگزین طبیعی (  2004سیمون )و  

رفتاری گروهی وجود دارد   فزاینده ای در مورد اثربخشی درمان شناختیمداخله تکمیلی بر درمان فردی باشد. شواهد بسیار و 

 . مشکلات نوجوانان از جمله خشم و پرخاشگری وجود دارد و نتایج مثبتی نیز برای شماری از

 

 پژوهش روش 

  آزمودنی ها:می باشد.    پس آزمون با گروه گواه  -آزمون    آزمایشی با طرح پیش  پژوهش حاضر از نوع شبه  طرح پژوهش:

بود. از   شهر مشهدسال ساکن در مراکز بهزیستی    12  تا  6  رجامعه آماری شامل کلیه کودکان بی سرپرست و بدسرپرست پس

و خروج    ورود   لاک گیری در دسترس بر مبنای م  به روش نمونه  (نفر  15در هر گروه  ) کودک    30  ، میان جامعه آماری مورد اشاره

 . می شوند انتخاب و سپس به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش 

  با  ر شکاای و آ  بطهرا  یپرخاشگر  مینهدر ز  گویه21دارای    پرسشنامه یناپرسشنامه پرخاشگری رابطه ای و آشکار شهیم :    ابزار: 

  پرسشنامه   ین ا  نمره( می باشد   4اغلب روزها )  ،نمره(3هفته )یکبار در    ، نمره(2یکبار در ماه )  ، نمره (  1)  رتبند  گزینه  رچها

می   معلم  توسط تکمیل  والدین    وز بر  تشداز    تی ومتفا  ت جادر  هبرگیرند در  که  ندا  هشد  تنظیم  ریطو  ها   پرسش  و  دشو  یا 

جسمانی    یپرخاشگر  سمقیا   یرز  سهدارای    پرسشنامه  ینا .شوند   می   ی بند  جهدر  رفتار  وزبر  انمیز  س ساا  برو    ستا  یپرخاشگر

 تشخیص   ایبر  شبر  نقطه.  باشد  می  گویه(8)ای    بطهرا  یپرخاشگر( و  گویه6)   لفعا  بیش و    کلامی  کنشی وا  یپرخاشگر  ،گویه(7)

و    91/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  ستا میانگیناز  بالتر ر معیا افنحرا یک  ، سیرمقیاز هردر  پرخاشگر  دککو

/. است  83و    89/0  ،85/0جسمانی و واکنشی به ترتیب    ،ضریب آلفای کرونباخ برای پرخاشگری رابطه ایبسیار مطلوب است.  

در دانشگاه مینه    1979ین مقیاس توسط کندال و ویلکاکسون در سال  ا  پرسشنامه خودکنترلی ویلکاکسون:  (.1385  ،)شهیم

سؤال آن مربوط به تکانشگری   13  ،سؤال آن مربوط به خودکنترلی  10سؤال می باشد که    33سوتا ساخته شده است و شامل  

سؤال آن نیز مربوط به هر دو )تکانشگری و خودکنترلی( می باشد. در عین حال نمره کلی به دست آمده از این مقیاس    10و  

  آزمایی  باز  روش  از  استفاده  با  و٪  98لفای کرونباخ  ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش آ  .بیانگر میزان خود کنترلی است

  می  ارزیابی  را  کودک   رفتار  که  ناظر  یک  توسط  کنترلی  خود  ارزیابی   مقیاس .  است  قبول  قابل  که  است  گردیده   محاسبه  84٪

ویرایش  (  1383دهشیری و عادل عظیمی )  ،علیزاده  ،غباری  ،به پژوه   ،گرفته می شود. همچنین در ایران توسط همتی  کار  به  کند

و روایی محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی این آزمون نیز توسط همتی با استفاده از روش آلفا بر روی یک نمونهی  

محاسبه شده است. در این تحقیق نیز پایایی آزمون توسط پژوهشگر محاسبه شده   ٪98صد نفری از دانش آموزان شهر تهران 

 .به دست آمده است ٪94کودک انجام شد که ضریب پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  30است. آزمون بر روی 
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دکان در این رده سنی بودند از  لیست مراکزی که دارای کو ، لزمبدین صورت که بعد از اخذ مجوزهای   روند اجرای پژوهش:

  ،سال 12تا 6نیک های ورود به پژوهش شامل شرط سلا. سپس کودکانی که دارای مشده استاستخراج  شهر مشهدبهزیستی 

  ،توانی ذهنی با توجه به پرونده روانشناسی  عدم وجود کم   ،تمایل به شرکت در پژوهش  ، ماه بعد  2مدت اقامت در مرکز حداقل تا  

موافقت مدیر مرکز به شرکت کودکان    ، (بنابر تأیید روانشناس مرکز و پرونده روانشناسی)  ی پرخاشگرانه در کودک  وجود رفتارها

  3کهای خروج نیز شامل عدم همکاری و غیبت بیش از  لا م.  شدندو مربیان در طرح پژوهش بودند؛ به عنوان نمونه انتخاب  

کنندگان برای   آزادی و اختیار شرکت  ،ها فقط در راستای اهداف پژوهش   دادهاستفاده از    ،قی رازداریلاجلسه بود. اصول اخ

کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه گواه    رسانی در صورت درخواست شرکت  علاانصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اط

پس از انتخاب نمونه مورد نظر و پس از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایشی بود. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که  

و گواه آزمایش  گروههای  آنها در  تصادفی  مربیان  لزمتوضیحات    ، گمارش  درخواست شد که    به  آنها  از  و  داده شد  مربوطه 

پرخاشگری  کودکان از طریق مقیاس    ، به ذکر است  لزم تکمیل نمایند.  را    و خود کنترلی )پیش ازمون(های پرخاشگری    پرسشنامه

در طرح شرکت    پرخاشگری پایین و خودکنترلی بال  کودک غربال شدند تا اطمینان حاصل شود که کودکان با   لیو خودکنتر

در ادامه برای کودکان گروه آزمایش بسته آموزشی کنترل    .تری برخوردار باشدلت پژوهش از دقت بالاندارند و نتایج مداخ

دقیقه ای به صورت    60جلسه    10در    1مطابق جدول    (1398  ، روخشم و پرخاشگری مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری)شاپی

 . پس از اتمام درمان دوباره پس ازمون گرفته شد.  هفته ای دو جلسه اجرا شد

 شرح اختصاری جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 اول
معرفی مبانی اساسی  

 درمان

تعیین قوانین حاکم   ،و برقراری رابطه درمانیدرمانگر با هر یک از اعضا آشنایی .1

 توصیفی از روش درمانی   ودرمان  بر جلسات

 اشنایی کودک با انواع مختلف خشم.2

 دوم
مطلع شدن کودک از  

 خشم خود 

 نشان دادن خشم و ناراحتی خود بر چهره و بدن . 1

 . انگیزداشنایی کودک با مسایلی که خشم اورا برمی . 2

 شیوه های ابراز خشم سوم 

 شیوه های ابراز مثبت خشم.1

 آشنا کردن کودک با سایر احساسات خود.2

 شناسایی فشارهای کودک و کاهش استرس در زندگی .3

 مدیریت خشم خود چهارم

 کودک درباره احساسات خود صحبت کند.1

 .روش های ارام سازی در هنگام عصبانیت.2

 احساسات ناراحت کننده و مشکل سازکنترل .3

 راه حل های کنترل خشم  پنجم

 تلا ق بودن در برخورد با مشکلاخ.1

 مقابله کردن با سرخوردگی و ناامیدی ناشی از خشم.2

 تعیین کردن تشویق و پاداش.3

 کنار امدن با افراد  ششم

 اهمیت داردباید به کودکان یاد داد تا نظرات و دیدگاه های دیگران نیز . 1

 موزش به کودک برای عدم استفاده از کلمات آزاردهنده ا.2

 اشنایی با قوانین و قواعد تاثیرگذار بر کودک .3
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 : یافته
برای بررسی و تحلیل فرضیهاز شاخص  ، ها به منظور تجزیه تحلیل داده آمار توصیفی و  استنباطی  های  آمار  از  پژوهش  های 

آنجا که نمونه  استفاده شد از  اندازه گیری متغیرها فاصلهها جایگزین میها به صورت تصادفی در گروه و  و مقیاس  ای  شوند 

استفاده شد.   25چند متغیره   ازتحلیل کوواریانس  ،های پارامتریکهای پارامتریک بهره گرفته شد. از بین آزمونآزموناز    ،باشدمی

نرمال ویژگی اعضا در گروه همچنین جهت سنجش توزیع  آزمون کولموگروف  های  از  استفاده شد. تمامی   26اسمیرنوف  –ها 

 صورت گرفت. 21SPSS مراحل تجزیه و تحلیل داده ها از طریق نرم افزار

 آزمایشی و گوا  در گروه و خودکنترلی  پرخاشگری  آزمون  پس و  آزمون های پیش  میانگین و انحراف معیار نمره :1جدول 

 
 تعداد گروه 

 کنترل آزمایشی 

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  متغییر 

 پرخاشگری 
 33/2 47/58 67/1 93/75 15 پیش آزمون 

 6/68 73/55 86/5 93/41 15 پس آزمون 

 خودکنترلی 
 36/3 87/163 0/10 137 15 پیش آزمون 

 55/12 40/167 56/4 73/161 15 پس آزمون 

  

خودکنترلی  با توجه به نمرات بدست آمده در جدول میانگین نمرات کل مقیاس پرخاشگری کاهش یافته است و نمرا کل مقیاس   

 افزایش یافته است. 

 

 

 

 

 

 

 
25 Multivariate 
26 Kolmogorov–Smirnov test 

 هفتم
زم بعد  لرفتارهای 

 ازپرخاشگری 

 پذیرفتن اشتباهات و اصالح کردن آنها.1

 دیگراناموزش به کودکان برای کنرل احساسات خود و برخورد مناسب با .2

 رفتار مناسب با دیگران هشتم
 اموزش به کودک برای مشارکت بادیگران در کارها .1

 توافق کردن برای کنترل عصبانیت.2

 تقویت روحیه  نهم
 داشتن خلق شاد و شوخ طبعی .1

 فراموش کردن و بخشیدن .2

 جمع بندی دهم 
 نتیجه گیری و صحبت نهایی با مربیان.1

 ( آزمونپس ) ارایه پرسشنامه.2
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 گواه و ها آزمایشی گروه  آزمونپرخاشگری پس میانگین نمره های بروی  متغیره  کواریانس تک نتایج حاصل از تحلیل: 2جدول

 متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

ین گمیان

 مجذورات
F 

سطح معنا 

 داری

میزان 

 تاثیر 

توان 

 آزمون

 47/0 12/0 06/0 85/3 01/138 1 01/138 پیش آزمون 

 1 57/0 00/0 87/35 83/1285 1 83/1285 عضویت گروهی 

     85/35 27 85/957 خطا

      29 17/2534 کل 

 

( تفاوت معنا داری وجود دارد. با اطمینان P=،  87/35  =F  001/0بین میزان پرخاشگری آزمودنی ها دو گروه ها آزمایشی و گواه )

نتیجه میگیریم که  درصد  95 درمان شناختی رفتاری در کاهش پرخاشگری    فرض صفر رد و فرض خلاف تائید می شود و 

 اثیر دارد.ت ساله تحت سرپرستی بهزیستی 12تا6کودکان 

 ها آزمایشی و گواه گروهآزمون خود کنترلی پس های میانگین نمرهبروی  متغیره کواریانس تک تحلیلنتایج حاصل از: 3جدول

 متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

ین گمیان

 مجذورات
F 

سطح معنا 

 داری

میزان 

 تاثیر 

توان 

 آزمون

 10/0 02/0 51/0 44/0 92/57 1 92/57 پیش آزمون 

 1 53/0 00/0 98/30 47/4070 1 47/4070 عضویت گروهی 

     40/131 27 68/3547 خطا

      29 30/7712 کل 

 

تفاوت معنا داری وجود دارد. با    (P=،  98/30  =F  001/0بین میزان خود کنترلی آزمودنی ها دو گروه ها آزمایشی و گواه ) 

خود کنترلی    درمان شناختی رفتاری در  فرض صفر رد و فرض خلاف تائید می شود و نتیجه میگیریم که   درصد  95اطمینان  

بهزیستی  12تا  6کودکان   سرپرستی  تحت  دارد.  ساله  کاهش  تاثیر  بر  رفتاری  شناختی  مداخله  دهد  نشان می  حاصله  نتایج 

 له تحت سرپرستی بهزیستی در مرحله پس آزمون موثر بوده است.سا  12تا  6پرخاشگری و افزایش خود کنترلی کودکان  

 

 بحث و نتیجه گیری: 
پرخاشگری و خود کنترلی کودکان بر  اثر بخشی درمان شناختی رفتاری  پژوهش بررسی  انجام  از  سال تحت    12تا    6هدف 

کاهش پرخاشگری و خودکنترلی سرپرستی بهزیستی است یافته های این بررسی نشان داد که درمان شناختی رفتاری موجب 

 ، (2016چو)  ،(2018. این یافته ها با نتایج پژوهش های توردو و همکاران)در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل شده است

نجفی    ، (1397خلج مؤذن )  ، (1395ابوالقاسمی و نریمانی )  ،( 1396محمدی)  ،(2009کاراتاس)  ،(2014فنگ اویی و همکاران)

رلی  بر کاهش پرخاشگری و افزایش خودکنت  که تاثیر درمان شناختی رفتاری  (1394و همکاران )  آب نیکی و    (1395و سرپولکی)

   .همسو می باشد  ،را گزارش کرده اند
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در تبیین این پژوهش می توان گفت که در این پژوهش بحث در مورد پرخاشگری و ارائه تکنیک هایی خودکنترلی و آموزش  

ارایه الگوهای شخصی تجربه خشم و    ، مسئله که موجب کاهش پرخاشگری کودکان می شود. آموزش روش آرام سازی  حل

راهبردهایی برای حل مسئله از مجموعه مباحث درمهارت کنترل خشم و پرخاشگری می تواند کودکان را نسبت به کنترل و  

رفتن در چنین موقعیت هایی آنها را مصون نگه دارد به طوری آگاه و در صورت قرار گ  ،پیشگیری از موقیعت های پرخاشگرانه

کودکانی   اغلب  باشد.  داشته  برایشان  را  ضرر  کمترین  چگونگیکه  که    که  هایی  موقعیتهمچنین   و  خشمکنترل درزمینه 

، پرخاشگری  و  خشم  الگوهای  زمینه ی  سازی در  آگاه  که  دارندکمی  بسیاراطلاع    ،کند   می  تشدید  یا  و  ایجاد  آنها  در  را  پرخاشگری

  رسیدند.  آگاهی  این  به  افراد  درمان  این  طی  در  باشد که  مفید  تواند بسیار  می  ،آن  بوجودآمدن علل  و  های پرخاشگری  موقعیت

ل معمو   افراد  ایندارند.  مشکل  اجتماعی  عاتاطلا  پردازش  مراحل  از  یک   هر  در  پرخاشگر  و  خشمگین  افراد  شناختی  دیدگاه  از

  برانگیخته   که ازنظر فیزیولوژیکی  هنگامی   و   نیستند  مسئله برخوردار حل  های سازگارانه  مهارت  ازو  توزانه بوده  اسناد کینه  دارای

 میتوانند  ،خشممدیریت  های آموزش  برنامه  در  شرکت  طریق  از  ، افراد  از  دسته  اینمیکنند.  عمل  صورت تکانشی  به  ،شوند   می

 متفاوت   های برخورد  شیوهمانند(  خودی رفتارهای  دامنه  گسترش  بافراگیرند و  نیاز را    های مورد  مهارت  ،شناختی  بازسازی  ضمن 

 .دهند نشان سازگارانههای  واکنش  های گوناگون  موقعیت(  خشم به توسل  بدون مشکل کردنحل ،مسئله با

  نقش به نسبت فرد، شود  می شناسایی پرخاشگری برانگیزاننده ناکارآمد  افکارکه است این بر سعی رفتاری -شناختیدرمان در 

  ، ملائع کاهش  با   آنها شود.  تری جایگزین  صحیحافکار  کند   سعی  او   مشارکت  با   یابد و  می   بینش  خود  پرخاشگری  در  افکار   این

  در  و   خلقی  وضعیت  ، اجتماعی  تاملاتع  بهبود  و  افزایش  شاهد  کرده و  پیدا   بهبود  آنها متأثر است  از  که  افراد  این  پرخاشگری

 .هستیمی و افزایش خوکنترلی پرخاشگ  کاهشکل

 

 ت تحقیق کلاها و مش محدودیت
  های دیگر   گروه   برای  و  است  بوده   ساله تحت سرپرستی بهزیستی  12تا    6پسرکودکان  تعمیم به    قابل   حاضر  پژوهش  نتایج.  1

 . تعمیم نیست قابل 

 ه و کارگیری شی  بهها در  آن  قةلا ع   و  صداقت  میزان  و  پژوهشگرآنها باهمکاریمیزان  ،های مورداستفاده  آزمونبهمربیان  نگرش.2

  نتایج  تواند می و است  خارج پژوهشگر  کنترل و اراده از  تقریباً  که است  مواردی ها از  آزمونتسؤال به پاسخگویی و های درمانی

 دهد قرار تأثیرتحت را پژوهش

 

 پیشنهادات پژوهش:
  شود بنابراینمیکودکان بهزیستی    پرخاشگری  کاهش  ب موج  رفتاری-شناختی  های درمان  مهارتداد    نشان   که نتایج  ازآنجایی.1

  بهدر مراکز بهزیستی    تربیت  و   دستاندرکاران تعلیم  برای  خدمت  های ضمن  دوره  و  های آموزشی  شود کارگاه   می   پیشنهاد

 .شودبرگزار  کانکود به مدلها مناسب و  راهبردها از استفاده آنها با آموزش و  متغیرهااهمیت این با منظور آشنایی

 منسجمی  و  متراکم  ادبیات  تا  گیردوسیعتر انجام  جغرافیایی  محدوده  بزرگتر و  نمونه  حجم  با  پژوهش  انجام  میشود که  پیشنهاد.2

 .آیدذکرشده فراهم کارگیری متغیرهای به نحوه  خصوصدر

  دو  هر  رویبر  مداخله  تأثیر این  و   گیرد  انجام  جنس  دو  هر  روی  بر  پژوهش  این  آینده   های  پژوهش  در   گردد که  می  پیشنهاد.3

 .گیردبررسی قرار  ای مورد صورت مقایسه به جنس
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