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Abstract 

Background & Objectives: Aggression is among the emotional and behavioral problems associated with significant social, emotional, and 

educational conditions in children. The present study aimed to evaluate the effects of providing attachment–based intervention training to mothers 
on reducing aggression in preschool boys. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 

study was male students of elementary school (first grade) in district 4 of education in Tehran City, Iran, in the academic year of 2018–2019 
who were selected by convenience sampling method. The study sample consisted of 30 mothers of primary school boys; they were randomly 

divided into the experimental and control groups. The mothers of 300 students responded to the Shahim Aggression Questionnaire for Primary 

School Children (2006). Then, among the mothers who had aggressive children according to the questionnaire (the inclusion criterion of the 
study was boys who were classified above the standard deviation in response to the aggression questionnaire), 30 mothers were selected. The 

pretest was administered to the study groups by completing the research questionnaire. Next, the experimental group received child–centered 

attachment intervention (in two 2–hour group sessions & 6 individual 1–hour sessions). At the end of the study course, the posttest was performed 
in the experimental and control groups. The exclusion criteria of the study included mothers who received training programs in the last two 

months; the presence of the other parent, and more than two absenteeism sessions. After one month, as well as after two months, the follow–up 

tests were conducted to evaluate the effects of the provided intervention on the experimental group. The Shahim Aggression Questionnaire for 
Shahim Primary School Children was developed by Shahim in 2006 to measure aggressive children. Cronbach's alpha coefficient was obtained 

for the whole questionnaire as 0.91, i.e., highly desirable. Cronbach's alpha coefficient for physical, relational, and verbal aggression was 

measured as 0.85, 0.89, and 0.83, respectively. To analyze the obtained data, considering the assumptions (Levene’s test for the homogeneity of 
error variances; Box's M–test for the homogeneity of covariance matrices), repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) was used at the 

significance level of 0.05 in SPSS. 

Results: The collected results suggested that attachment–based intervention training could significantly reduce aggression in primary school 

boys (p<0.001). 

Conclusion: Attachment–based intervention training can be used as an effective method to reduce children's aggression by modifying the 

mother–child interaction pattern and enhancing the positive parenting skills of the mothers of aggressive boys. 
Keywords: Primary schoolboys, Aggression, Attachment–Based intervention. 
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  .۵۳۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ فنداس برخط انتشار   

 پسران دبستانی یبر کاهش پرخاشگربه مادران  محوریبستگمداخلهٔ دلآموزش  یبخشراث

 ۳، مجید ضرغام حاجبی۲، *نادر منیرپور1بهاره شیروانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛اسلامی، واحد قم، قم، ایرانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد دانشجوی دکتری تخصصی روان. 1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔاستادیار، گروه روان. ۲

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایران شناسی و علوم تربیتی،روان شناسی تربیتی، دانشکدهٔاستادیار، مدیر گروه روان. ۳

 gmail.com@1357monirpoor مسئول: نویسندهٔ انامهٔ*رای

 1۳۹۸ بهمن ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ دی ۲: تاریخ دریافت

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مداخلهٔ در کودکان همراه است یآموزش و یعاطف ،یعملکرد اجتماع توجه دردرخور هایبا اختلال یپرخاشگر زمینه و هدف:
 محور بر کاهش پرخاشگری پسران دبستانی انجام گرفت.بستگیدل

آموزان پسر دورهٔ دبستان منطقهٔ چهار شهر تهران . جامعهٔ آماری را دانشبا گروه گواه بود یریگیآزمون و پپسو  آزمونشیطرح پ با یشیآزمامهیمطالعه از نوع ن نیا بررسی:روش
صورت دردسترس و گمارش تصادفی بود؛ به این ترتیب که از بین مادران دارای پسران پرخاشگر، تعداد سی مادر گیری بهروش نمونهتشکیل دادند.  1۳۹۷-۹۸در سال تحصیلی 

جلسه دریافت های آزمایش و گواه گمارده شدند. مادران حاضر در گروه آزمایش، مداخلهٔ درمانی را طی ده شکل گمارش تصادفی در گروهصورت دردسترس انتخاب شده و بهبه
افزار توسط نرم ۰٫۰۵های مکرر در سطح معناداری با اندازه شیوهٔ تحلیل واریانسهای حاصل از پژوهش به( بود. داده1۳۸۵کردند. ابزار پژوهش، پرسشنامهٔ پرخاشگری )شهیم، 

 وتحلیل شد.تجزیه ۲1نسخهٔ  SPSSآماری 

اما در  رد؛دا یاکاهش قابل ملاحظه یلحاظ عددبه شیگروه آزما آزمون درشیپ درمقایسه باآزمون آن در پس یهااسیمقخرده و یپرخاشگر نیانگیم ،نشان داد نتایج ها:یافته
دار ااثر گروه معن (؛ اماp<۰٫۰۰1است ) داراکه اثر زمان معن مشخص کرد هاهای مکرر بر دادهیریگاندازه یبرا انسیوار زی. آناله استکرد دایپ شیمجدداً افزا نیانگیم نیا یریگیپ

 .نداردمدت یکودک پرخاشگر اثر ماندگار و طولان یدر مادران دارا یمحور فرزنددرمانیبستگدل که مداخلهٔ بود آن دؤیم نیست؛ این امر

 کودکان استفاده شود. عنوان روشی کارآمد جهت کاهش پرخاشگریتواند بهمحور میبستگیآموزش مداخلهٔ دل های این پژوهشبراساس یافتهگیری: نتیجه

 محور.بستگیپسران دبستانی، پرخاشگری، مداخلهٔ دلها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 وها خانواده که رفتاری استهیجانی مشکلات از پرخاشگری یکی

 از کودکان پرخاشگری گذشته دههٔ چند در رو هستند.بهرو آن با مدارس
 مهم دلایل از و کودک رشد در مطالعاتی موضوعات بسیار گستردهٔ

 ها وازجمله اختلال (. پرخاشگری1است ) مشاوره مراکز به ارجاع
 ناسالم و نامطلوب رابطهٔ اثر در ممکن است که بوده رفتاری مشکلات

 توجه باعث آنچه کند. پیدا رفتارها تداوم در حتی و شود ایجاد
(. ۲) است رفتارها گونهاین پیامدهای پرخاشگری شده، به پژوهشگران

رفتارهای فرزندپروری نامطلوب و سبک تعامل والدین نقش بسیار 
مین دلیل گیری رفتارهای پرخاشگرانهٔ کودکان دارد. به همهمی در شکل

کارگیری مداخلاتی برای آموزش رفتارهای مؤثر و مطلوب در به
 (. ۳کننده باشد )تواند کمکفرزندپروری می

بسیاری از عوامل خطرساز پرخاشگری، در سیستم خانواده شکل 
نظمی در گیرد. عواملی مثل خشونت و فقر، استرس خانوادگی، بیمی

انواده، تنبیه و استرس والدینی سیستم خانواده، نبود گرمی و محبت در خ
مند سبب افزایش عنوان عواملی قدرتو بیماری روانی والدین به

پرخاشگری در کودکان خواهد شد. مداخلات موفق اغلب با حمایت 
ها، پرخاشگری را ازطریق افزایش رفتارهای مثبت والدین، از خانواده

نه کاهش بهبود تعامل والد و کودک و افزایش رفتارهای سازگارا
 لذا کند؛می عمل هیجان تنظیم مکانیزم منزلهٔبستگی به(. دل۴دهند )می
 مرتبط پرخاشگری و خشم مانند هیجانی با که انتظار داشت توانمی

 دکنکمک می نیبه والد یمحور فرزنددرمانیبستگدل مداخلهٔ باشد.
 که شوند راهبردهایی به متوسل بیشتر با مشکل مواجهه هنگام

 حفظ رابطهٔ منظوربه درگیری نیز از و کند رابطه به ملزم را کودکانشان
 (.۵کند ) جلوگیری دیگران، با خود

فی کوک در پژوهشی مشخص کرد که سطح همبستگی پدر و مادر در 
تعامل با فرزندان با کاهش رفتارهای منفی و پرخاشگرانهٔ فرزندان مرتبط 

لی به بررسی نقش حمایت ای طو(. در همین راستا مطالعه۶است )
اجتماعی والدین و استرس والدین در بروز رفتارهای پرخاشگرانه 
پرداخت. نتایج نشان داد که از علل مهم پرخاشگری کودکان نبود 
توانایی والدین در حمایت اجتماعی و استرس شدید والدین در 

توانند رفتارهای مثبت و مناسب را فرزندپروری است. این والدین نمی
های اجباری، رفتارهای منفی و مدنظر قرار دهند و کودکان در محیط

دانند چه نوع رفتاری شوند؛ اما نمیآموزند و مجازات مینامناسب را می
 (.۷رود )ها انتظار میاز آن
 مراقب مادر یا مندسازیتوان دهند،می نشان پژوهشیهای یافته اکثر

 متفاوت پذیرش باعث کودک، احساسات و هیجانات درجهت درک
 مطلوب مراقب گوییپاسخ ادامه در و کودک نیازهای و رفتارها

 و احساس در تغییر مراقب، توانایی افزایش درنتیجه شود؛می
 را فرزند تواندمی مادر یا مراقب یعنی افتد؛می اتفاق مادرانه گوییپاسخ

 (.۸) دهد پاسخ صحیح طوربه او نیازهای به و ببیند خود از متفاوت
شود و عبارت است محور به دو دسته تقسیم میبستگیمداخلات دل

. مداخلات متمرکز بر والدین نوزادان که خود در دو سطح 1از: 
مداخلات متمرکز بر سطح رفتاری و مداخلات متمرکز بر سطح رفتاری 

. مداخلات متمرکز بر والدین ۲گیرد؛ های والدینی انجام میو بازنمایی

های پسخوراند ویدئویی دبستانی که خود شامل برنامهپیشو کودکان 
برای ارتقای فرزندپروری مثبت، فرزنددرمانی، بینشی به جهان درونی 

بستگی های درمانی دلمحور و بازیبستگیدرمانی دلکودک، بازی
 (.۹است )

کند تا با محور فرزنددرمانی به والدین کمک میبستگیمداخلهٔ دل
تری با فرزندان خود داشته باشند هایی، تعامل سازندهیادگیری مهارت

تر درک کنند. فرزنددرمانی برای و بتوانند فرهنگ کودکی را هرچه کامل
ساله قابلیت کاربرد بیشتری دارد؛ زیرا کودکان در این 1۲تا۲کودکان 

پردازند؛ البته های خیالی و نمادین میدورهٔ زمانی بیش از همه به بازی
تر اصلاحاتی صورت در این شیوه برای کودکان بزرگممکن است 

ها نیز داشته باشد. همچنین مداخلهٔ پذیرد تا قابلیت کاربرد را برای آن
صورت گروهی انجام پذیرد یا تواند بهمحور فرزنددرمانی میبستگیدل
شود. این شیوه صورت انفرادی استفاده هایی بهتواند برای خانوادهمی

هایی با مشکلات های در خطر یا خانوادهدر خانواده برای پیشگیری
ای عنوان شیوهٔ مداخلهرود. همچنین متخصصان از آن بهکار میاندک به

 (.1۰برند )ای از مشکلات کودک و خانواده بهره میدر طیف گسترده
محور فرزنددرمانی، معمولًا بستگیوالدین پس از یادگیری مداخلهٔ دل

کنند؛ همچنین ارتباطات خانوادگی ی بهتری کسب میهای ارتباطمهارت
شود و قادر هستند با کارایی بیشتری مشکلات تر میها قویدر آن

ای ارتباطی سالم فردی را برطرف سازند. فرزنددرمانی به ایجاد شبکهبین
ها عقیده دارند که این کند. اغلب خانوادهو امن در خانواده کمک می

پذیر و و همه در خانواده بیشتر انعطافبخش است فرایند لذت
 (.11شوند )مند به بازی و تفریح میعلاقه

برای مقابله  1۹۲۰محور است و از دههٔ فرزنددرمانی رویکردی رابطه
با مشکلات رفتاری و عاطفی دوران کودکی ازطریق بازی با کودک 

ای مؤثر برای برقراری رابطه تواند مداخلهرو میشود؛ ازایناستفاده می
(. فرزنددرمانی 1۲با احساسات و افکار کودکان ازطریق بازی باشد )

شود. اضطراب و رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان می سبب کاهش
محور فرزنددرمانی روشی مؤثر برای بهبود روابط بستگیرویکرد دل

شود ها میبستگی ایمن بین آنکودک و والدین است و سبب افزایش دل
 (. 1۳دهد )و رفتارهای منفی کودکان را کاهش می

اردادن به جلسات بازی، هایی مثل ساختدر فرزنددرمانی والدین مهارت
بینند. محور را آموزش میکردن و بازی کودکدادن فعال، همدلیگوش

کند و شدن را پیدا میشدن و دیدهکودک نیز از این طریق شانس شنیده
این احساس را دارد که فرد مهم و محترمی برای والدین خود است. 

گر والدین شود. از سوی دیهمین امر سبب افزایش عزت در کودک می
ازطریق فرزنددرمانی الگوهای ارتباطی بهتری را با کودکان خود 

یابد. همین امر نیز سبب آموزند و انسجام خانوادگی افزایش میمی
 (.1۳کاهش رفتارهای منفی و پرخاشگرانه در کودک خواهد شد )

ها است و درمانگر فرایند بسیار واضح و به دور از پیچیدگی نای
ها دهد و والدین نیز آنهایی را به والدین آموزش میتسادگی مهاربه

کردن برند. کودکان نیز در مطرحکار میرا در جلسات بازی با کودک به
مشکلاتشان پیشرفت کرده و والدین احساس رضایت و اطمینان 

شود. در این شیوه اعضای تر میکنند و روابط خانوادگی قویبیشتری می
که درمانگر درمان را در دست دارند؛ درحالیخانواده کنترل محتوای 
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۳ 

دهد که در این همچنین شواهد دیگر نشان می مسئول کل فرایند است.
مندی والدین های فرزندپروری، پذیرش و رضایتشیوه، مهارت

از سوی دیگر، کودکان نیز سازگاری بیشتری از خود  یابد وافزایش می
والدین در امر فرزندپروری دهند و مشکلات رفتاری و استرس نشان می

آمده از درمان در مطالعات دستبر این مزایا، نتایج بهشود. علاوهکم می
ها کاسته نشده است. ساله ثابت باقی مانده و از تأثیر آن۵تا۳پیگیری 

ها نیز ازطریق قابلیت انطباق این شیوهٔ درمانی با دیگر فرهنگ
 (.11است )هایی در این زمینه نشان داده شده پژوهش

ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر این است که با آموزش مداخلهٔ 
مسائل ارتباطی و بهبود کیفیت  بر تأکید محور به مادران و بابستگیدل

دوطرفه،  ارتباط مشترک، توجه مشترک، لذت مثل روابط مادر و کودک
دهی مناسب، پرخاشگری پسران صمیمیت، پذیرش کودک و پاسخ

مدت پرخاشگری در همچنین از پیامدهای طولانی دبستانی کم شود؛
دوران نوجوانی و بزرگسالی ازجمله فرار از مدرسه، عملکرد تحصیلی 
ضعیف، خشونت، اختلالات روانی در بزرگسالی، اختلالات مصرف 
مواد و شخصیت ضداجتماعی جلوگیری شود؛ بنابراین شکاف 

خشی پژوهشی موجود سبب شد این پژوهش با هدف بررسی اثرب
محور بر کاهش پرخاشگری پسران دبستانی بستگیآموزش مداخلهٔ دل

 انجام شود.

 بررسیروش 2
آزمون با پیش( آزمایشیشبه)آزمایشی نیمه و کمی نوع حاضر از پژوهش
پژوهش را  آماری آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔو پس
 چهار منطقهٔ ابتدایی )دورهٔ اول(، مقطع پسر آموزاندانش

تشکیل  1۳۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی  وپرورشآموزش
روش دردسترس، مدرسهٔ ابتدایی شهید ابراهیمی انتخاب دادند که به

شد. از میان تمامی مادران پسران دبستانی که حاضر به همکاری و واجد 
بر هدف گیری دردسترس مبتنیروش نمونهنفر به شرایط بودند، سی
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )پانزده نفر( و هانتخاب شدند و ب

گواه )پانزده نفر( قرار گرفتند. به این صورت که مادران سیصد 
آموز به پرسشنامهٔ پرخاشگری شهیم برای کودکان دبستانی دانش

(، پاسخ دادند. سپس در صورت رضایت، از بین مادران دارای 1۳۸۵)
طور تصادفی در دو گروه کودک پرخاشگر باتوجه به پرسشنامه، به

آزمون نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای هر دو گروه پیشپانزده
ها به پرسشنامهٔ پرخاشگری پاسخ دادند. در ادامه اجرا شد و آزمودنی

محور فرزنددرمانی را طی چهار بستگیمادران گروه آزمایش مداخلهٔ دل
اعته دریافت کردند. سجلسهٔ گروهی دوساعته و شش جلسهٔ فردی یک

آزمون برای دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. معیارهای در پایان پس
انحراف معیار بیشتر از میانگین ورود به پژوهش شامل پسرانی با یک

در پاسخ به پرسشنامهٔ پرخاشگری و همچنین مادران دارای کودک 
انی پرخاشگری شهیم برای کودکان دبست پرخاشگر براساس پرسشنامهٔ

های ( و نیز دارای تمایل به حضور در پژوهش، بود. ملاک1۳۸۵)
خروج از پژوهش شامل مادرانی بود که طی دو ماه اخیر آموزش برنامهٔ 
فرزندپروری دیگری دریافت کردند یا بیش از دو جلسه غیبت در 

ماه و سپس بعد از دو ماه جلسات آموزشی داشتند. بعد از یک
نظور بررسی تأثیر آموزش مداخلهٔ مهای پیگیری بهآزمون

کار محور برای گروه آزمایش اجرا شد. ابزار زیر در پژوهش بهبستگیدل
 رفت.

شهیم، توسط  دبستانی کودکان شهیم برای پرخاشگری پرسشنامهٔ -
سنجش کودکان پرخاشگر ساخته شد و برای  برای 1۳۸۵شهیم در سال 

 دارای پرسشنامه . اینکار رفتپژوهش حاضر به در پرخاشگری بررسی
آشکار است و در مقیاس  وای پرخاشگری رابطه زمینهٔ در گویه ۲1

بار در ، یک۲بار در ماه=، یک1ندرت=ای )بهچهارگزینه لیکرت
ها طوری تنظیم شود. این گویهگذاری می( نمره۴، اغلب روزها=۳هفته=

گیرد و شده است که درجات متفاوتی از بروز پرخاشگری را در بر می
شود. پرسشنامه سه زیرمقیاس بندی میبراساس میزان بروز رفتار درجه

شامل هفت  جسمانی، پرخاشگری مقیاس .1دارد که عبارت است از: 
بزرگسالان،  با کاریکتک کودکان، شروع با کاریکتک )شروع گویه

 کاری، برایکتک در جدی کاری، صدماتکتک در خفیف صدمات
 با زدن به دعوا، تهدید در چوب از استفادهبرداشتن، چوب دعوا

گویه  فعال، شامل ششو بیش کلامی واکنشی . پرخاشگری۲ چوب(؛
 فریادزدن، به و پریدن سالانهم فریادزدن، به و پریدن بزرگسالان )به
اشیا،  به زدن، پرخاشگریکتک به سالانهم دادن، تهدیدفحش سالانهم

شامل هشت گویه ای رابطه پرخاشگری. ۳ دیگران(؛ اموال کردنخراب
 قطع به نکنند، قهرکردن، تهدید دوستی کودکی با تا سایرین )تهدید

غیبت،  و سازیکردن، شایعهبیرون بازی از را کودکی زور دوستی، به
 دوستی قطع برای گوییکودکی، دروغ با بازی قطع به سایرین وادارکردن

مادر یا  توسط هازیرمقیاسفعالیت(.  در کودکی شدنکودکی، مانع با
 آموزدانش ۵۰۶ بر را پرسشنامه این شهیم .شودمعلم تکمیل می

 .نمود بررسی را آن و روایی و پایایی کرد اجرا شیراز شهر دبستانی
 مطلوب و بسیار ۹1/۰ پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب

 جسمانی، پرخاشگری برای کرونباخ آلفای ضریب .(1۴آمد ) دستبه
 ارزیابی .بود ۰٫۸۳و  ۰٫۸۹ ،۰٫۸۵ ترتیببه کلامی واکنشی وای رابطه
 دنبالو به اصلی محور با عامل تحلیل از استفاده با پرسشنامه این روایی

 بیشتر ویژهٔ ارزش با عامل سه استخراج منجربه ها،گویه میل چرخش آن
و  ییرزایدر پژوهش م (.1۴)کرد  تبیین را واریانس ۰٫۵۹شد و  یک از

 بیضر م،یشه یپرخاشگر اعتبار پرسشنامهٔ نییمنظور تعهمکاران به
 یکرونباخ برا یآلفا بیضرا و ۰٫۹1کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا
 یکلام یای و واکنشرابطه ،نیجسما یهای پرخاشگرلفهؤاز م کیهر
 (.1۵) دست آمدهب ۰٫۸۲و  ۰٫۹۰، ۰٫۸۴ بیترتبه

صورت دردسترس از پسران دبستانی بهدر ابتدای آموزش، مادران 
مدرسهٔ ابتدایی در نظر گرفته شدند و پرسشنامهٔ پرخاشگری شهیم یک

را پاسخ دادند. سپس مادران دارای پسران پرخاشگر باتوجه به 
صورت تصادفی در دو گروه پرسشنامهٔ پرخاشگری، انتخاب شده و به

مدت به گروه آزمایشگواه قرار گرفتند. پس از آن مادران در  آزمایش و
ای، دقیقه۶۰ای و چهار جلسهٔ فردی دقیقه1۲۰چهار جلسهٔ گروهی 

محور را دریافت کردند. برای گروه گواه در بستگیآموزش مداخلهٔ دل
ای ارائه نشد. در پایان جلسات آموزشی، این مدت هیچ مداخله

ین آزمون، مجدداً بررسی شدند. همچندر پیش شدههای ارزیابیشاخص
ماه و محور، بعد از یکبستگیمنظور پیگیری تأثیر آموزش مداخلهٔ دلبه

های پیگیری برای گروه آزمایش اجرا شد. سپس بعد از دو ماه آزمون
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۴ 

اصل توجه به رفاه دیگران و ارائهٔ اطلاعات کافی دربارهٔ چگونگی 
نامهٔ کتبی کننده و کسب رضایتهای شرکتپژوهش به تمامی آزمودنی

 مداخلهٔ یجلسات آموزش منظور شرکت در پژوهش رعایت شد.به
 ارائه شده است. 1محور در جدول یبستگدل

 (1۰ون فلیت )( ی)فرزنددرمان محوریبستگدل مداخلهٔ یجلسات آموزش. 1جدول 
 هدف جلسه جلسه

 اول
کودک و ارزیابی بینش مادرانه، توضیح روند جلسات برای مادر، بررسی -مادر ویی تعامل اولیهٔئمرور وید

 رفتارهای منفی کودک بارهٔدیدگاه مادر در

 دوم
سازی رفتار کودک(، افزایش بینش مادرانه، افزایش ویی )کلامیئپرخاشگری وید هٔئهای درمانی، اراشروع بازی

 های رفتار منفی در کودکدرک مادر از انگیزه

 سوم
های منفی مادر از کودک(، افزایش ویی )با هدف تغییر بازنماییئپسخوراند وید هٔئکودک، ارا-بازی مادر جلسهٔ

 بینش مادرانه، تقویت رفتارهای مثبت کودک در بازی و شناسایی رفتارهای مثبت در خانه
 انگاری فعاله از روش نادیدهاستفاد های بازی با کودک، شروع جلسات بازی آزاد در خانه،تمرین مهارت چهارم
 پسخوراند، همدلی با کودک هٔئکودک و ارا-پسخوراند و الگوسازی، بازی مادر هٔئبررسی روند بازی در خانه، ارا پنجم

 ششم
کودک(، روش -مادر های والدینی )رابطهٔویی )درک موانع(، بازنماییئپسخوراند وید هٔئکودک، ارا-بازی مادر

 تایم اوتجای تایم این به

 هفتم
دهنده(، مرور روش وری انعکاسکنش دهی مادر:ویی )افزایش پاسخئپسخوراند وید ارائهٔ کودک،-بازی مادر

 تایم این
 )مرور( پسخوراند کودک، ارائهٔ-بازی مادر هشتم

ها )آزمون فرضها با درنظرگرفتن پیشوتحلیل دادهبرای تجزیه
و شاخص  نیآزمون لوها، بودن دادهاسمیرنف جهت نرمالکولموگروف

 برای باکسآزمون ام، خطا هایانسیوار یهمگن نییتع یبراموچلی 
( از تحلیل واریانس با انسیاروکو هایسیماتر یهمگن نییتع

 ۲1نسخهٔ  SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵گیری مکرر در سطح معناداری اندازه
 بهره گرفته شد.

 هایافته ۳

شناختی، میانگین سنی های جمعیتهای حاصل از دادهبراساس یافته

( و ۴٫۲۳)با انحراف معیار  ۳۴٫۲۷)برحسب سال( گروه آزمایش 
)با انحراف معیار  ۳۳٫1۲اه میانگین سنی )برحسب سال( گروه گو

( بود که از لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشتند. همچنین ۳٫۸۷
درصد ۴۲درصد گروه آزمایش دارای تحصیلات لیسانس و بیشتر و ۵۰

دو نیز گروه گواه دارای تحصیلات لیسانس و بیشتر بودند. آزمون خی
 اختلاف معناداری را بین سطح تحصیلات دو گروه نشان داد.

آموزان دبستانی اطلاعات توصیفی متغیر پرخاشگری دانش ۲در جدول 
آزمون، پیگیری اول و آزمون، پسهای آن در مراحل پیشمقیاسو خرده

 تفکیک دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است.پیگیری دوم به

تفکیک دو گیری بههای آن در مراحل مختلف اندازهمقیاسان دبستانی و خردهآموزهای توصیفی متغیر پرخاشگری دانش. شاخص۲جدول 
 گروه آزمایش

 گروه متغیر
 پیگیری دو پیگیری یک آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 ۴٫1۷ 1۴٫۰۰ ۴٫۰۶ 1۳٫۸۴ ۳٫۶۶ 1۲٫۳۶ ۴٫۶۸ 1۶٫1۶ آزمایش پرخاشگری )کل(
 ۳٫۹۰ 1۴٫۶۴ ۴٫11 1۴٫۵۸ ۴٫۲۷ 1۴٫۴۹ ۴٫۶۲ 1۵٫۰۸ گواه 

 ۲٫۸۹ 1۴٫۳۳ ۲٫۶۲ 1۴٫۲۰ ۲٫1۳ 1۲٫۶۰ ۲٫1۹ 1۶٫۶۷ آزمایش فعالپرخاشگری واکنشی کلامی و بیش
 1٫۶۲ 1۵٫۲۷ 1٫۶۰ 1۵٫1۳ 1٫۸۷ 1۴٫۹۳ 1٫۹۲ 1۶٫۴۰ گواه 

 1٫۵۸ 1۰٫۰۷ 1٫۶۵ 1۰٫۰۰ 1٫۴۷ ۸٫۸۰ ۲٫۷۲ 11٫۵۳ آزمایش پرخاشگری جسمانی
 ۲٫۴۲ 1۰٫۵۳ ۲٫۶۶ 1۰٫۳۳ ۲٫۳۹ 1۰٫1۳ ۲٫۶۸ 11٫۰۷ گواه 

 ۳٫۶۲ 1۷٫۶۰ ۳٫۶۲ 1۷٫۳۳ ۳٫1۶ 1۵٫۶۷ ۳٫۹۰ ۲۰٫۲۷ آزمایش ایپرخاشگری رابطه
 ۲٫۸۰ 1۸٫1۳ ۳٫۰۶ 1۸٫۲۷ ۳٫۳۶ 1۸٫۴۰ ۳٫۶۹ 1۹٫۹۳ گواه 

، در متغیر پرخاشگری )کل( و در گروه آزمایش ۲باتوجه به جدول 
 1۲٫۳۶آزمون به ( در پیش±۴٫۶۸) 1۶٫1۶میانگین پرخاشگری از 

آزمون کاهش پیدا کرد و در مرحلهٔ پیگیری یک، به ( در پس۳٫۶۶±)

( ±۴٫1۷) 1۴٫۰۰( افزایش یافت و در پیگیری دو، به ±۴٫۰۶) 1۳٫۸۴
گیری تغییرات گواه در چهار مرحلهٔ اندازه که در گروهرسید؛ درحالی

شود که همین روند درخورتوجه نبود. همچنین در جدول ملاحظه می
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۵ 

مقیاس پرخاشگری واکنش کلامی، پرخاشگری جسمانی و در سه خرده
ها در ای وجود دارد؛ به این ترتیب که در همهٔ متغیرپرخاشگری رابطه

طور درخورتوجهی زمایش بهآزمون روند نمره در گروه آمرحلهٔ پس
کاهش یافت؛ ولی در مراحل پیگیری اندکی افزایش دیده شد؛ 

 که در گروه گواه تغییرات، چشمگیر نبود.درحالی
ها از آزمون آنالیز واریانس برای برای بررسی معناداری این تفاوت

های فرضهای مکرر استفاده شد . قبل از انجام آزمون پیشگیریاندازه
اسمیرنف نشان داد که این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف

متغیر پرخاشگری در دو گروه آزمایش و گواه و در چهار مرحلهٔ 

کند. همچنین آزمون لوین برقراری ی از توزیع نرمال تبعیت میگیراندازه
باکس امعلاوه آمارهٔ ها را تأیید کرد. بهمفروضهٔ همگنی واریانس خطا

از برابری ماتریس کوواریانس برای متغیر پرخاشگری بین چهار حاکی
منظور بررسی شرط کرویت و برابری ماتریس شده بود. بهگروه مطالعه

کار رفت که ملاحظه شد این مفروضه خطا، شاخص موچلی بهواریانس 
 نیز برقرار است.

های مذکور آزمون آنالیز واریانس برای باتوجه به برقراری مفروضه
تک های مکرر روی متغیر پرخاشگری و تکگیریاندازه
 ارائه شده است. ۳های آن انجام شد که نتایج آن در جدول مقیاسخرده

 های مکررگیری. نتایج آنالیز واریانس برای اندازه۳جدول 
 pمقدار  Fمقدار  منبع تغییرات متغیر

 پرخاشگری )کل(
 <۰٫۰۰1 1۴۶٫1۴ اثر زمان
 ۰٫۳۶۸ ۰٫۸۲۰ اثر گروه

 فعالپرخاشگری واکنشی کلامی و بیش
 <۰٫۰۰1 ۵۹٫۵۸ اثر زمان
 ۰٫1۹۵ 1٫۷۶ اثر گروه

 پرخاشگری جسمانی
 <۰٫۰۰1 ۲۸٫۳۸ اثر زمان
 ۰٫۶۰۰ ۰٫۲۸1 اثر گروه

 ایپرخاشگری رابطه
 <۰٫۰۰1 ۷۵٫۶۲ اثر زمان
 ۰٫۴۳۵ ۰٫۶۲۸ اثر گروه

های آن اثر زمان مقیاس، در متغیر پرخاشگری و خرده۳براساس جدول 
تا پیگیری دو، در طی زمان آزمون معنادار بود؛ به این معنا که از پیش

علاوه (. بهp<۰٫۰۰1میانگین پرخاشگری تغییرات معناداری داشت )

این معنا که در طول زمان  ها معنادار نبود؛ بهاثر گروه در همهٔ متغیر
مطالعه تغییرات کاهشی و افزایشی میانگین پرخاشگری بین دو گروه 

 تفاوت معناداری نداشت. 
 

تفکیک به ۲و پیگیری  1پیگیری  و آزمونپس آزمون،پیش در دبستانی آموزاندانش پرخاشگری بر محوربستگیدل مداخلهٔ اثربخشی. 1نمودار 
 دو گروه آزمایش و گواه

ها و ریمتغ آزمون در همهٔآزمون و پسشیها در پنیانگیم با مشاهدهٔ
 1اطلاعات نمودار  نی)کل( و همچن یپرخاشگر ریدر متغ خصوصهب

آزمون آزمون و پسشیپ نیدارنبودن تفاوت بامعن باوجود ،ملاحظه شد
 درمقایسه باآزمون در پس یپرخاشگر نیانگیم شیدر گروه آزما

 یک، یریگیداشته و در پ مشخصی اهشک یلحاظ عددآزمون بهشیپ
درمقایسه آزمون اما در گروه گواه پس ه است؛نشان داد شیمجدداً افزا

 که مداخلهٔ امعن نه اینداشت؛ ب یریآزمون کاهش چشمگشیپ با
کودک پرخاشگر در  یدر مادران دارا یمحور فرزنددرمانیبستگدل
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۶ 

 مداخلهٔ یدبا نیبنابرا ؛مداخله ماندگار نبود نیا یولبود؛ مدت مؤثر کوتاه
 .تکرار شود نیمع یزمانهای مذکور در فاصله

 بحث  4
مداخلهٔ  اثربخشی آموزش بررسی با هدف حاضر پژوهش

محور بر کاهش پرخاشگری پسران دبستانی انجام شد. بستگیدل
و  یپرخاشگر نیانگیمطالعه نشان داد که م نیهای اافتهی

آزمون در گروه شیپ درمقایسه باآزمون های آن در پساسیمقخرده
 یریگیاما در پ یافته است؛ درخورتوجهیکاهش  یعددلحاظ به شیآزما

 یبرا انسیوار زی. آناله استکرد دایپ شیمجدداً افزا نیانگیم نیا
است دار ااثر زمان معن مشخص کرد،ها داده یهای مکرر رویریگاندازه

(۰٫۰۰1>p؛ اما) که  بودهمطلب  نیا دؤیم نیست ودار ااثر گروه معن
کودک پرخاشگر  یدر مادران دارا یفرزنددرمانمحور یبستگدل مداخلهٔ

(، ۶های کوک )ندارد. این نتایج با یافتهمدت یاثر ماندگار و طولان
 ( همسوست. ۸( و عسگری و همکاران )به نقل از ۷لوبانسکی )
 افزایش هدف با محوربستگیمداخلهٔ دل ارزیابی گرزا به و کینسوردی

 کاهش و های فرزندپروریشیوه تغییر فرزند، و والد رابطهٔ در اعتماد
و  آموزشی مثبت تأثیرات گویای هانتایج آن پرداختند. والدین استرس

 ای دیگرمطالعه (. در1۶بود ) خشونت دربرابر والدین ادراک تغییر
مداخلهٔ  اثربخشی مقایسهٔ با بالینی کارآزمایی ویچسترم در و بیورشد

 دریافتند، رفتاری کودکان مشکلات بر متداول محور با درمانبستگیدل
 معناداری اثربخشی متداول با درمان محور درمقایسهبستگیمداخلهٔ دل

 والدگری هایافزایش مهارت و کودکان رفتاری مشکلات کاهش در
 (.1۷دهد )می نشان

فرزنددرمانی سبب کاهش اضطراب و رفتارهای پرخاشگرانه در 
محور فرزنددرمانی روشی مؤثر بستگیدلشود. رویکرد کودکان می

بستگی ایمن برای بهبود روابط کودک و والدین است و سبب افزایش دل
دهد شود؛ همچنین رفتارهای منفی کودکان را کاهش میها میبین آن

خشن،  یکرد که جو خانوادگ انیب دیهای حاضر باافتهی نییدر تب (.1۳)
و از آن جمله  یت رفتارظهور اختلالا نهٔیخشک و متعصبانه زم

فضا  نیا رییاست که تغ یهیبد .سازدرا ممکن می یو نافرمان یپرخاشگر
 والد و یسبک تعامل تیمحور و تقویبستگدل آموزش مداخلهٔ قیازطر

تواند سبب کاهش رفتار پرخاشگرانه می خانوادهکودک و بهبود بافت 
 یو ضرورت یدر روابط اجتماع یدر کودک شود. تعامل، عامل مهم

 و حفظ روابط مثبت و جادیا نیبنابرا ؛کودک است والد و تعامل یبرا
والد و کودک  نیو مذاکره ب یاعتماد، همدل ت،یمیکارآمد همراه با صم

طرز به؛ همچنین شودکودک می والد و نیب یقو عاملباعث ت
کند والد و کودک کمک می نیمتقابل ب رشیبه درک و پذ یتوجهدرخور
 دهدرا در کودک کاهش می یجانیهیاز مشکلات رفتار یاریو بس

(1۸.) 
توان اذعان داشت که مداخلهٔ در تبیین دیگری از این فرضیه می

کند تا با یادگیری محور فرزنددرمانی به والدین کمک میبستگیدل
تری با فرزندان خود داشته باشند و بتوانند هایی، تعامل سازندهمهارت

تر درک کنند. فرزنددرمانی برای کودکان چه کاملفرهنگ کودکی را هر
ساله قابلیت کاربرد بیشتری دارد؛ زیرا کودکان در این دورهٔ زمانی 1۲تا۲

پردازند؛ البته ممکن است های خیالی و نمادین میبیش از همه به بازی

تر اصلاحاتی صورت پذیرد تا قابلیت در این شیوه برای کودکان بزرگ
محور بستگیها نیز داشته باشد. همچنین مداخلهٔ دلنکاربرد را برای آ
تواند برای صورت گروهی انجام پذیرد یا میتواند بهفرزنددرمانی می

صورت انفرادی استفاده شود. این شیوه برای پیشگیری هایی بهخانواده
رود. کار میهایی با مشکلات اندک بههای در خطر یا خانوادهدر خانواده

ای تردهای در طیف گسعنوان شیوهٔ مداخلهصصان از آن بههمچنین متخ
(. والدین پس از 1۰برند )از مشکلات کودک و خانواده بهره می

های محور فرزنددرمانی، معمولاً مهارتبستگییادگیری مداخلهٔ دل
ها کنند؛ همچنین ارتباطات خانوادگی در آنارتباطی بهتری کسب می

فردی را ند با کارایی بیشتری مشکلات بینشود و قادر هستتر میقوی
ای ارتباطی سالم و امن در برطرف سازند. فرزنددرمانی به ایجاد شبکه

ها عقیده دارند که این فرایند کند. اغلب خانوادهخانواده کمک می
مند به پذیر و علاقهبخش است و همه در خانواده بیشتر انعطافلذت

 (.11شوند )بازی و تفریح می
ای مؤلفه درمانگر، عنوانبه والدین جایگزینی رسدمی نظربه مجموعدر

 کودک بازی به و جلسات اثربخشی فرزنددرمانی است بر تأثیرگذار
 پژوهش دهد. درمی را مشکلات درونی و احساسات بروز فرصت

 پرخاشگری میزان توانسته است درمان این داد، نشان نتایج حاضر نیز
 ای دررابطه و فعالو بیش کلامی واکنشی جسمانی، سه مؤلفهٔ هر در را

دهد. نتایج آزمون تعقیبی در مراحل مختلف آزمون  کاهش مذکور نمونهٔ
آزمون، در گروه آزمایش مشخص کرد که میانگین سه مرحلهٔ پیش

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری را در کاهش پرخاشگری دارد؛ پس
پرخاشگری  کاهش بر محوریبستگدل مداخلهٔ بنابراین اثربخشی

آموزان دبستانی بعد از دو ماه پیگیری، ماندگار است. مداخلهٔ دانش
محور فرزنددرمانی بر بازی که زبان طبیعی و ذاتی ارتباط بستگیدل

رو قطعاً برای همهٔ ازاینکودک با جهان پیرامونش بوده، تأکید دارد؛ 
رو بوده یا کودکانشان روبه از والدینی که با مشکلات رفتاریوالدین اعم

والدینی که خواستار بهبود ارتباطاتشان با کودکان خود هستند، نیز 
تأثیرگذار است. یکی از دلایل تأثیر این مداخله در زمینهٔ مشکلات 

گذاشتن والدین رفتاری کودکان، استفاده از ابزار ارتباطی بازی و وقت
ستای بازی است. محتوای قیدوشرط با فرزندانشان در رابرای بودن بی

افزایش  ای است که پذیرش و همدلی با کودک راگونهاین جلسات به
دهد. اغلب والدین نیز در همین زمینه با کودکان خود مشکل دارند می

توانند دنیا را از دریچهٔ چشم کودک ببینند؛ لذا بازی ابزاری و نمی
رفع نیازها و مناسب درجهت ارتباط والدین با کودکان است که به 

های کند. همین امر سبب کاهش احساستعارضات کودکان کمک می
های مرتبط با ایفای نقش والدینی شود و از تنیدگیمنفی والدین می

کاهد. همچنین این رویکرد بر تغییر والدین ازطریق افزایش کارآمدی می
والدینی که احساس کارآمدی بیشتری درخصوص  آنان تأکید دارد.

هایشان برای پاسخ مناسب به احساسات و هیجانات فرزند خود ییتوانا
کنند دارند، احساس کارآمدی بیشتری را در فرزندپروری تجربه می

(11.) 
بسیاری از عوامل خطرساز پرخاشگری، در سیستم خانواده شکل 

نظمی در گیرد. عواملی مثل خشونت و فقر، استرس خانوادگی، بیمی
گرمی و محبت در خانواده، تنبیه و استرس والدینی سیستم خانواده، نبود 
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۷ 

مند سبب افزایش عنوان عواملی قدرتو بیماری روانی والدین به
پرخاشگری در کودکان خواهد شد. مداخلات موفق اغلب با حمایت 

ها، پرخاشگری را ازطریق افزایش رفتارهای مثبت والدین، از خانواده
رفتارهای سازگارانه کاهش بهبود تعامل والد و کودک و افزایش 

تر این پژوهش، نبود امکان های مهممحدودیت (. در پایان۴دهند )می
ها به طور واگذاری دردسترس آنها و همینانتخاب تصادفی آزمودنی

های آزمایش و گواه بود؛ همچنین تغییرات رفتاری کودکان گروه
رسی شد شده توسط مادران، بردهی تکمیلبراساس مقیاس خودگزارش

و از منابع اطلاعاتی دیگر مانند پدر یا معلم استفاده نشد. باتوجه به 
شود در اینکه پژوهش حاضر بر پسران انجام پذیرفت، پیشنهاد می

های دیگر اثربخشی این روش بر دختران دبستانی نیز بررسی پژوهش
های آتی این رویکرد با سایر شود در پژوهششود. همچنین توصیه می

دهای فرزندپروری مقایسه گردد و از این رویکرد در ارتباط با رویکر
های دوران کودکی نیز استفاده شود تا اثربخشی و نتایج سایر اختلال

تری از این رویکرد آن تحلیل و بررسی بیشتری شده و دیدگاه جامع
 حاصل آید.

 گیرینتیجه ۵
 از که دش آموزش داده مادران به حاضر، ای پژوهشمداخله برنامهٔ در

گوبودن دادن و پاسخکودک، توجه نشان با همدلی همچون هاییروش
 رفتارهای پیشنهاد و انگارینادیده مثبت، تقویت رفتارهای به کودک،

های پژوهش حاضر ضرورت توجه بیشتر یافته کنند. جایگزین استفاده

های ارتباطی را در کنار فرزندپروری در پیشگیری و درمان به مؤلفه
دهد. انجام مطالعات لات رفتاری همچون پرخاشگری نشان میاختلا

محور در درمان بستگیکارگیری مداخلات دلبیشتر در حوزهٔ به
شناسی این تواند درک ما را از علتمشکلات رفتاری و هیجانی می

ها و طراحی مشکلات در دوران کودکی و پیشگیری از بروز آن
 دهد. مداخلات مؤثرتر و کارآمدتر افزایش

 تشکر و قدردانی  6
کنندگان که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر از تمامی شرکت

 شود.می

 بیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتیو رضا یاخلاق هیدییتأ

در این مطالعه اصل توجه به رفاه دیگران و ارائهٔ اطلاعات کافی دربارهٔ 
 کننده و کسبهای شرکتچگونگی پژوهش به تمامی آزمودنی

 منظور شرکت در پژوهش رعایت شد.نامهٔ کتبی بهرضایت
 رضایت برای انتشار

 .غیرقابل اجرا
 منابع مالی

و فاقد هرگونه حمایت  بوده یمستقل یپژوهش حاصل طرح پژوهش نیا
.مالی است
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