
 

 65

  دبستاني پرخاشگري كودكان پيش كودك بر -اثربخشي گروه درماني رابطه والد
  21/10/90: تاريخ پذيرش                                                                                             12/7/90: تاريخ دريافت 

  
  ***نيا پروين رفيعي، **حسينيشاهرخ مكوند ،*پور مجتبي رجب

  چكيده
با توجه بـه اينكـه پرخاشـگري پيامـدهاي زيانبـاري بـراي خـود كـودك پرخاشـگر و اطرافيـان وي دارد، ايـن پـژوهش بـا هـدف                :مقدمه

  .دبستاني انجام شد كودك بر پرخاشگري كودكان پيش -بررسي اثربخشي گروه درماني رابطه والد
 20پسـر و   25(كـودك پرخاشـگر    45م بـا گـروه كنتـرل، تعـداد     أون تـو آزم ـ پـس  -آزمـون  آزمايشـي بـا پـيش    در يك طرح شـبه  :روش
دسـترس انتخـاب شـده و والـدين آنهـا، پـس از موافقـت بـا شـركت در پـژوهش، بـه صـورت              گيـري در  با اسـتفاده از روش نمونـه  ) دختر

ــه دو گــروه آزمــايش و گــواه تقســيم شــدند  ــان مهــد . تصــادفي ب ــه منظــور ســنجش پرخاشــگري كودكــان، مربي ــان ككــود ب  هــاي آن
ــد دبســتاني پــيش پرسشــنامه پرخاشــگري ــدين در  .را تكميــل نمودن ــد  10وال ــر اســاس  -جلســه، گــروه درمــاني رابطــه وال كــودك را ب

 پـس از اتمـام جلسـات درمـان، بـه منظـور سـنجش پرخاشـگري از مربيـان مهـد پـس           . العمـل لنـدرث و براتـون دريافـت نمودنـد      دستور
  .واريانس مورد تحليل قرار گرفتندها با استفاده از آزمون تحليل ك داده. يگيري به عمل آمدآزمون و نيز پس از يك ماه آزمون پ

منجـر بـه كـاهش معنـادار پرخاشـگري       كـودك  -واريانس، گروه درماني رابطه والـد به دست آمده از تحليل كهاي  با توجه به يافته :ها يافته
اي در پـي   اما باعث كاهش معنادار پرخاشگري رابطه گرديده در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گواه تهاجمي -تهاجمي و كلامي -فيزيكي

  .جلسات درمان در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گواه نشده است
 كـي كودكـان پـيش   كاهش پرخاشگري كلامي و فيزي پروري در هاي فرزند كودك، با آموزش مهارت -گروه درماني رابطه والد :گيري نتيجه

اي  اي بـراي كـاهش پرخاشـگري رابطـه     جلسه 10كودك طي يك دوره درماني  -با اين وجود، گروه درماني رابطه والد. ثر استؤدبستاني م
  .سازد اين امر لزوم طراحي يك مداخله جامع و مناسب براي كاهش انواع پرخاشگري را يادآور مي. كودكان كافي نيست

  اي، گروه درماني كودك، پرخاشگري آشكار، پرخاشگري رابطه-والد رابطه :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
تــرين مشــكلات كودكــان و  خشــم و پرخاشــگري از شــايع

نوجوانان و از دلايل مهم ارجاع آنهـا بـه مراكـز مشـاوره و     
تـوان بـه    پرخاشگري را مـي  .]4، 3، 2، 1[ رواندرماني است
زدن  كه منجر به آسيب يا صدمه تعريف كرد عنوان رفتاري
يكـي از انـواع پرخاشـگري كـه در     . ]5[ شود به ديگران مي

شـود پرخاشـگري    پديدار مـي  دبستاني هاي پيش اوايل سال
و  2است كه شامل دو حالـت پرخاشـگري آشـكار    1خصمانه
و  4فيزيكـي  -پرخاشـگري آشـكار  . ]6[ باشـد  مي 3اي رابطه
شامل رفتارهاي خصـمانه نظيـر زدن، هـل دادن،     -5كلامي

لگدزدن و نيز تهديد به انجام اين اعمال به صورت كلامـي  
اي، شكلي از پرخاشگري اسـت   اشگري رابطهپرخ. ]4[ است

زدن روابط دوسـتانه و بـين    كه فرد پرخاشگر با هدف برهم
فردي قرباني، اقدام به پخـش شـايعات يـا بـدگويي و وادار     

نمايد و از ايـن طريـق    كردن افراد به قطع ارتباط با فرد مي
انـد   مطالعات نشان داده .]7[گردد  باعث منزوي شدن او مي

دبستاني، كـودكي اوليـه و ميانـه     در سنين پيشكه پسران 
. ]8[كنند  بيش از دختران از پرخاشگري فيزيكي استفاده مي

هـاي اجتمـاعي اقتصـادي     اين تفاوت در بسـياري از گـروه  
بـا  . ]9[هاي گوناگون مشاهده شده است  مختلف و فرهنگ

هـاي   هاي متناقضـي دربـاره تفـاوت    حال، تاكنون يافته اين
دست آمـده  ه اي ب ظ شيوع پرخاشگري رابطهجنسيتي از لحا

هاي اوليه زندگي  پرخاشگري در سال .]11، 10، 7، 4[ است
باعث به وجود آمدن مشكلات بسياري در قلمـرو فـردي و   

جملـه خودپنـداره   كـودك پرخاشـگر از  فـردي زنـدگي    بين
ــعيف  ــالان    ،]12[ض ــوي همس ــرد از س ــرد  ،]7[ط عملك

، 15، 14[ديگـر   و بسياري مشكلات ]13[ تحصيلي ضعيف
مطالعات همچنين بيـانگر تـداوم اشـكال     .شود مي ]17، 16

طــول زمــان و اثرگــذاري آن بــر  مختلــف پرخاشــگري در
هاي مختلف زندگي فردي و اجتمـاعي فـرد در آينـده     جنبه
هـاي   هـر چنـد تـاكنون پـژوهش     .]20، 19، 18[باشند  مي

بر  بسياري براي بررسي اثربخشي مداخلات درماني مختلف
اغلـب ايـن    امـا . رخاشگري كودكـان انجـام گرفتـه اسـت    پ

                                                 
1- hostile aggression 
2- overt aggression 
3- relational aggression 
4- physical 
5- verbal 

گفتـه   بنابر. اساسي هستندهاي  ها داراي محدوديت پژوهش
ها شامل تمركز بيشـتر   اين محدوديت .]21[ 7و كريك 6لف

بر پسران در مقايسه با دختران پرخاشگر، تمركز بيشـتر بـر   
تـر و   اشكال آشكار پرخاشگري در مقايسه با اشكال ظريـف 

هـايي   اي و ارائه درمان تر آن مانند پرخاشگري رابطه ماهرانه
علاوه بر اين، خانواده درماني نيز بـا  . باشد محور مي مدرسه

وجود اثربخشي بسيار بر مشكلات رفتاري كودكان، مستلزم 
توجه بـه ايـن   . ]22[باشد  صرف هزينه زياد زمان و پول مي

ن ها، لزوم بكـارگيري مـداخلات جديـد را نمايـا     محدوديت
در انتخـاب و كاربسـت ايـن مـداخلات بايسـتي       .سـازد  مي

 عوامل خطر اوليه پرخاشگري را مورد توجه قرار داد؛ چرا كه
تر نسـبت   شناخت عوامل خطر اوليه منجر به ديدگاهي جامع

ملاحظـه  . سـازد  له شده و انتخاب بهتر را ميسـر مـي  أبه مس
ايي ادبيات پژوهشي در اين زمينه، نشانگر اهميت محيط ابتد

باشد كه تحقيقات در ايـن   رشد كودك، بالاخص خانواده مي
زمينه بر نقش فعال رفتار والـديني، شـيوه فرزنـد پـروري و     

كيد نموده و آنها را أوالدين و كودكان ت هاي دلبستگي سبك
افــزايش و يــا تعــديل  پيــدايش، گــذار بــر ثيرأاز عوامــل تــ

در  .]27، 26، 25، 24، 23[ داننـد  پرخاشگري كودكـان مـي  
پـروري سـخت و    بـين فرزنـد   شـد كـه  پژوهشي مشخص 

انضباط خشن مانند تنبيه بدني با مشـكلات پرخاشـگري و   
 .]28[ريزي شده فرزندان رابطه وجـود دارد   رفتارهاي برون

پروري اوليه و كنترل روانـي والـدين در    اشكال منفي فرزند
. ]11[اي بــا همســالان مشــاركت دارد  پرخاشــگري رابطــه

راري محيطـي گـرم و صـميمي در خـانواده و     برق ـ محققان
رابطه محبت آميز بين والدين و فرزندان را عاملي در جهـت  

از . ]32، 31، 30، 29[ داننـد  كاهش پرخاشگري كودكان مي
سوي ديگر، توجه به سطح رشد و توانايي شـناختي كـودك   
نيز در انتخاب و كاربسـت مـداخلات پيشـگيرانه و درمـاني     

نظر پياژه كودكان تـا   طبق. يت استپرخاشگري داراي اهم
قبل از سن يازده سالگي توانايي شناختي براي تفكر انتزاعي 

 .]6[ دهنـد  مـي را ندارند و تجربيات خود را در بـازي نشـان   
 درمـان  درمـاني را بـه عنـوان شـكلي از     بازي پژوهشگران

گروه درماني  .]33[دانند  ميمتناسب با رشد و تحول كودك 
متمركز بر بهبود رابطه والد و كودك از  8ككود -رابطه والد

                                                 
6- Leff 
7- Crick 
8- Child-Parent Relationship Therapy 
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طريق بازي بوده و بر اين فرض استوار است كه بهبود ايـن  
رابطه موجب بهبـود مشـكلات رفتـاري و عـاطفي كـودك      

 كنـد  گرديده و سلامت روان والد و كـودك را تضـمين مـي   
و  1طبق اين دستورالعمل درماني كه توسط لندرث بر. ]34[

الدين، به عنـوان عامـل درمـاني، در    و مطرح گرديد 2براتون
چگونـه محيطـي گـرم و     كـه  آموزنـد  مـي  جلسات درمـاني 

قضــاوتي،  اي غيـر  ايجـاد نمــوده، رابطـه   صـميمي در خانـه  
و از اين طريـق   كردهنامشروط و اصيل با فرزند خود برقرار 

بكارگيري  .باعث ايجاد احساس ايمني در كودك خود گردند
بازي با كودكان موجب رشد  ها توسط والدين در اين مهارت

تفـاوت اساسـي   . ]35[گردد  منبع كنترل دروني كودكان مي
درمـاني در ايـن    بـازي  كودك بـا  -درماني رابطه والد گروه

 شـود  كيد ميأاست كه در اولي بر رابطه بين والد با كودك ت
درمـانگر و   اما دومي متمركز بر رابطه بين مشاور يـا بـازي  

درمان اين است  خاصهاي  نبهيكي از ج .]35[ كودك است
كيد بر تغيير رفتـار كـودك، ادراك كـودك در    أكه به جاي ت

در ايـن  . كـودك تغييـر كنـد    -مورد والـدين و رابطـه والـد   
 .شـود  رويكرد، رفتار به عنوان عملكرد ادراك ملاحظـه مـي  

. تغيير در ادراك باعث تغيير در رفتار خواهد گرديـد  ،بنابراين
هاي آموزش والـدين كـه    ساير مدلعلاوه بر اين بر خلاف 

كنند، اين رويكـرد   راهبردهايي براي تغيير كودك تجويز مي
بر تغيير والد از طريق افزايش سودمندي و كارآمدي والديني 

همچنـين گروهـي بـودن جلسـات باعـث      . نمايد تمركز مي
گـردد   تسهيل شكستن موانع دفاعي و انـزواي والـدين مـي   

درمـاني رابطـه   گروه ي اصلي ها يكي ديگر از ويژگي. ]35[
هاي آن متمركز بر آينده  كودك اين است كه آموزش -والد
هاي آمـوزش والـدين    به علاوه، در حاليكه اغلب مدل. است

ريشه در روابط و رخدادهاي گذشـته داشـته و بـر تصـحيح     
كنند، رابطه درماني بـر آنچـه    كيد ميأرفتار گذشته كودك ت

ورزد نـه   كيد ميأرا دارد ت كودك توانايي تبديل شدن به آن
در  ]36[براتــون و لنــدرث  .آنچــه قــبلا انجــام داده اســت

درماني و بهبود رابطه  هاي بازي پژوهشي به آموزش مهارت
تـا   3خانواده تك والدي پرداختند كه كودكان  43به والدين 

ــي   7 ــاري م ــكلات رفت ــود را داراي مش ــاله خ ــتند س . دانس
دلات فـزايش معنـادار تبـا   هاي پژوهش آنهـا نشـانگر ا   يافته

                                                 
1- Landreth 
2- Bratton 

، افزايش پذيرش والـديني و نيـز   همدلانه والدين با كودكان
كاهش مشكلات رفتـاري كودكـان بـدنبال اتمـام جلسـات      

اسـتفاده از   آشـكار شـد كـه    در پژوهش ديگري .درمان بود
هاي بهبود ارتباط به والـدين   درماني و مهارت آموزش بازي

تري در بيمارسـتان،  داراي كودك مبتلا به بيماري مزمن بس
كاهش استرس والديني و كاهش مشـكلات رفتـاري   باعث 

 -هاي ارتبـاطي والـد   يعني آموزش مهارت. شود كودكان مي
بديهي . ]37[ كودك مشكلات رفتاري كودكان را بهبود داد

اثربخشي ايـن روش را در بهبـود مشـكلات رفتـاري      ]38[
ان بـيش فعـالي نش ـ   -كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

و  6و كينزورثـي  ]39[ 5و وايـت  4هيگدان، 3فولي. داده است
نيز با سنجش كيفي متغيرهاي پژوهش، نتايج  ]40[ 7او گرز

افزايش صـميميت و  «نتايج مداخلات خود را تحت عناوين 
، »تغيير شيوه فرزند پروري«، »كودك -اعتماد در رابطه والد

بهبـود مشـكلات رفتـاري    «و  »كاهش اسـترس والـديني  «
هـاي   پـژوهش  ،عـلاوه بـر ايـن    .زارش نمودنـد گ »كودكان

مختلف اثربخشي اين روش درماني بـر كـاهش مشـكلات    
ريزي شـده كودكـان را در نقـاط     رفتاري و رفتارهاي برون

 جمله آمريكا، كره و تركيه نشان داده اسـت جهان از مختلف
ها مشخص گرديـد كـه    در اين پژوهش .]44، 43، 42، 41[

ودك موجـب افـزايش دانـش و    ك -درماني رابطه والد گروه
اطلاعات و نيز اعتماد بـه نفـس والـدين در فرزنـد پـروري      

كودك تقويت شـده، روابـط    -ارتباط والد همچنين. شود مي
تر گرديده و موجب كاهش مشكلات رفتـاري   آنها مستحكم

با توجه بـه   .]44[ شود كنندگان كودك مي در ميان شركت
آينـده، عـوارض   پيامدهاي نامطلوب پرخاشگري در حـال و  

هاي  پزشكي اطفال، هزينه مربوط به استفاده از دارو در روان
 پـژوهش در مـورد  درماني كودكان و نيز فقدان  بالاي روان

درمـاني بـر كـاهش پرخاشـگري      بررسي اثربخشـي رابطـه  
بـه بيـان   . مورد بررسي قرار گرفـت  ،دبستاني كودكان پيش

 ـ ديگر  مـاني  ثير گـروه در أپژوهش حاضر با هدف بررسـي ت
كودك بر پرخاشگري كودكـان سـنين قبـل از     -رابطه والد
  .انجام شد اي كيد بر پرخاشگري رابطهأو با ت دبستان

                                                 
3- Foley 
4- Higdon 
5- White 
6- Kinsworthy 
7- Garza 
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  روش
آزمايشـي بـا   شـبه   پژوهش حاضر، يك طرح :پژوهش طرح
آزمون است كه در آن از دو گروه آزمايش  آزمون، پس پيش

در اين طـرح، گـروه آزمايشـي كـه     . شود و گواه استفاده مي
جلسـه   10ل كودكان پرخاشگري است كه والدين آنهـا  شام

 ـ   ون را آموزش والدين بر اساس دسـتورالعمل لنـدرث و برات
اي را دريافت  كند با گروه گواهي كه هيچ مداخله دريافت مي

نكرده و در فهرست انتظار قرار دارنـد، مـورد مقايسـه قـرار     
  .گيرد مي

 4-6جامعه پـژوهش حاضـر را تمـامي كودكـان      :آزمودنيها
هاي شـهر سـمنان در سـال تحصـيلي      كودك ساله در مهد

گيــري پــژوهش در مرحلــه  نمونــه .تشــكيل دادنــد 90-89
انتخاب آزمودنيها به صورت هدفمند و در مرحله جـايگزيني  

 .هاي آزمايش و گواه به صورت تصادفي انجام شـد  در گروه
بدين صورت كه ابتدا مقياس پرخاشگري پيش دبسـتاني در  

كـودك   56هاي شـهر سـمنان توزيـع و     كودك تمامي مهد
ه آنهـا در پرسشـنامه پرخاشـگري پـيش     پرخاشگر كه نمـر 

دبستاني يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود، طبق نظـر  
مربي شناسايي و مادران آنها براي شركت در تحقيق دعوت 

بـه   هـاي ورود بـه پـژوهش،    ملاك احراز مادر، با 46. شدند
نفره آزمـايش و گـواه قـرار     23گروه صورت تصادفي در دو 

در پايان، اطلاعات يكي از شركت كننـدگان گـروه   . گرفتند
ــه دليــل ريــزش از تحليــل نهــايي حــذف شــد   ــرل ب  .كنت

هاي ورود به پژوهش شامل توان ذهني نرمال و عدم  ملاك
عدم جـدايي مـادر و پـدر     پزشكي كودكان و نيز سابقه روان

ز شامل غيبـت بـيش از   هاي خروج از پژوهش ني ملاك. بود
دو جلسه مادر در جلسات مشـاوره گروهـي و عـدم حضـور     
كودك در مهد كودك تا پايان دوره درمان و مرحله پيگيري 

  .بود
  :ابزار

ايــن مقيــاس يــك : مقيــاس پرخاشــگري پــيش دبســتاني
بنـدي ليكـرت، بـراي     الي با مقياس رتبـه ؤس 43پرسشنامه 

كلامـي   -اكنشياي و و ارزيابي پرخاشگري جسماني، رابطه
اين پرسشنامه براي اولين بـار   .كودكان پيش دبستاني است

 توسط واحدي، فتحي آذر، حسـيني نسـب و   1387در سال 
شــگري كودكــان گيــري از پرسشــنامه پرخا مقــدم بــا بهــره

نامه پرخاشـگري اهـواز بـه منظـور     دبستاني شهيم و پرسش

سنجش ابعاد مختلف پرخاشگري در كودكان سـنين پـيش   
سط مربـي يـا   اين پرسشنامه كه تو. ي طراحي گرديددبستان

گردد شامل يك نمره كلي و چهار  والدين كودك تكميل مي
ــاس ــف: زيرمقي ــي ) ال ــگري كلام ــاجمي، ب -پرخاش ) ته

اي و  پرخاشـگري رابطـه  ) تهاجمي، ج -پرخاشگري فيزيكي
 با توجه بـه باشد كه در پژوهش حاضر،  خشم تكانشي مي) د

نمره دهي  .قياس اول استفاده شدهدف تحقيق، از سه زيرم
، 0=اي اصـلاً  درجه 5شنامه در يك مقياس ليكرتي اين پرس
، اغلـب  3=، يك بار در هفتـه 2=، يك بار در ماه1=به ندرت

مقيـاس از جمـع نمـره    باشد كه نمـره هـر زير   مي 4=روزها
هـا   بوطه و نمره كل از جمع تمامي زيرمقيـاس هاي مر سؤال

بـرش در انتخـاب افـراد     همچنـين نقطـه  . گردد حاصل مي
پرخاشگر بر اساس اين پرسشنامه، دو انحراف معيار بالاتر از 

آلفاي كرونباخ در كل مقيـاس   اعتبارضريب . ميانگين است
ــل 98/0 ــي  و در عام ــگري كلام ــه پرخاش ــاي چهارگان  -ه

اي و خشم تكانشـي بـه    تهاجمي، رابطه -تهاجمي، فيزيكي
 ـ 88/0و  94/0، 92/0، 93/0ترتيب  ت آمـده اسـت   دس ـه ب

كرونبـاخ   يآلفـا  اعتباردر پژوهش حاضر نيز، ضريب  .]45[
ــاس ــراي زيرمقي ــي  ب ــاي پرخاشــگري كلام ــاجمي -ه ، ته
اي و نمره  تهاجمي، پرخاشگري رابطه -پرخاشگري فيزيكي

 74/0، 74/0، 79/0كل مقياي پرخاشگري به ترتيب برابر با 
  .دست آمده ب 84/0و 

ژوهش بـه ايـن صـورت    روند اجراي پ :اجراي پژوهش روند
بود كه پس از انتخاب آزمودنيها و گمارش تصادفي آنها بـه  
دو گروه آزمايش و گواه، به منظور كارايي بهتر درمان، گروه 

نفره مجـزا قـرار    7نفره و يك گروه  8آزمايش در دو گروه 
ساعته رابطه درماني كه به صـورت  2جلسه  10گرفتند و در 

سـمنان برگـزار گرديـد    هفتگي در يـك مركـز مشـاوره در    
افراد گروه كنترل هيچ آموزشـي را دريافـت   . شركت نمودند

در ابتـداي   .نكردند و تنها در فهرست انتظـار قـرار گرفتنـد   
درمان قوانين كلاس براي افراد توضيح داده شد و بر لـزوم  

جلسـات بـه   . شركت منظم و فعال در كلاس تأكيد گرديـد 
بر محتواي آموزشي  گرديد كه هم مبتني صورتي برگزار مي

محقــق هــر هفتــه عنــاوين، . و هــم حمايــت گروهــي بــود
 هـاي گروهـي مربـوط بـه مسـائل فرزنـد       و بحث ها ارتمه
 -درماني رابطـه والـد  روري را بر اساس دستورالعمل گروه پ

 ـ. نمود مطرح مي ]35[ كودك ن، والـدين بـراي   علاوه بر اي
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نـده  هاي تازه آموخته شده، به صورت ز دروني كردن مهارت
كـدام از والـدين خواسـته     از هر. پرداختند به ايفاي نقش مي

اي بـا   دقيقـه  30شد تا در فواصل جلسات يك جلسه بـازي  
هـا و اطلاعـات ارائـه     ودك مورد نظر، با بكارگيري مهارتك

شده در جلسات اجرا و فيلمبرداري نموده و در جلسه بعد بـا  
مورد نظـر در   هاي پس از بازبيني فيلم. روه بياورندخود به گ
در پايـان  . شـد  خوردهاي لازم به والدين ارائـه مـي  گروه، باز

 ـ كودك دوره درمان، از مربيان مهد عمـل  ه ها پس آزمون ب
آمده و براي سنجش تداوم اثر درمان، آزمون پيگيري پـس  

واي محت ـ .گرديـد  اربرگـز درمان از گذشت يك ماه از پايان 
  :باشد جلسه درمان به شرح ذيل مي 10

معرفي اعضا و درمـانگر و توضـيح رونـد كـار و     : اول جلسه
قوانين حاكم بر گروه؛ ارائه توضيحي مختصر در مورد گروه 

كودك؛ بيان اهداف و مفاهيم ضـروري   -درماني رابطه والد
  .و نيز آموزش مهارت پاسخدهي انعكاسي

ايجاد جوي حمايت كننده و تسهيل ارتباط بـين  : جلسه دوم
الدين براي اجـراي جلسـات بـازي در    والدين؛ آماده سازي و

سـازي   منزل به وسـيله مـرور پاسـخدهي انعكاسـي؛ آشـنا     
والدين با اصول پايه جلسات بازي و اهميت ايجـاد سـاختار   
براي جلسات بازي، انتخاب اسباب بـازي و زمـان و مكـان    

دك؛ ايفاي نقـش و نشـان   مناسب براي جلسات بازي با كو
  .يهاي اساسي جلسات باز دادن مهارت
بايدها و نبايدهاي جلسه بازي؛  در موردتوضيح : جلسه سوم

هرسـت  فايفاي نقش بايدها و نبايدهاي جلسه بازي؛ و ارائه 
  .به والدين همراه با رهنمودهاي تكميلي فرايند جلسه بازي

بررسـي گـزارش والـدين از جلسـه بـازي بـا       : جلسه چهارم
از كودكان؛ نقد فيلم ويـدئويي تهيـه شـده توسـط والـدين      

تنظـيم  بازي مخصوص كودكان؛ آمـوزش مهـارت   جلسات 
وضـيح در  ؛ تA-C-Tاي  محدوديت بـه روش سـه مرحلـه   

 هـا؛ ايفـاي   ضع قوانين و محـدوديت مورد چرايي و اهميت و
  .تنظيم محدوديتنقش مهارت 
بررسي گزارش والدين از جلسات بـازي و نقـد   : جلسه پنجم

تنظـيم   ضبط شده توسط آنها؛ مـرور مهـارت   فيلم ويدئويي
  .و تمرين آن به صورت ايفاي نقش محدوديت

بررسي گزارش والدين از جلسات بـازي و نقـد   : جلسه ششم
تري از بايدها فيلم ويدئويي ضبط شده توسط آنها؛ تهيه پوس

دادن حق انتخاب و نبايدهاي جلسات بازي، آموزش مهارت 
  .به كودك

 بررسي گزارش والدين از جلسات بـازي و نقـد  : جلسه هفتم
فيلم ويدئويي ضبط شـده توسـط آنهـا؛ حمايـت و تشـويق      

هـاي   ها؛ آموزش مهارت پاسـخ  تفاده از مهارتوالدين در اس
تنظــيم هــاي  ؛ ايفــاي نقــش مهــارتســازنده عــزت نفــس

هاي سـازنده عـزت    حدوديت، پاسخدهي انعكاسي، و پاسخم
  .نفس

بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقـد  : جلسه هشتم
وزش مهارت تشويق ضبط شده توسط آنها؛ آم فيلم ويدئويي

  .و ايفاي نقش مربوط به آن در برابر تحسين
بررسي گزارش والدين از جلسـات بـازي و نقـد    : جلسه نهم

شـويق  فيلم ويدئويي ضبط شـده توسـط آنهـا؛ حمايـت و ت    
هـاي آموختـه شـده؛ آمـوزش      والدين در استفاده از مهـارت 

ي نقش مربـوط بـه   مهارت تنظيم محدوديت پيشرفته و ايفا
  .آن

بررسي گزارش والدين از جلسـات بـازي و نقـد    : جلسه دهم
فيلم ويدئويي ضبط شده توسط آنها؛ مرور اصول پايه گـروه  

ه شـده؛  هـاي آموخت ـ  مهـارت  و كـودك  -رابطه والددرماني 
  .ها به خارج از جلسه بازي آموزش چگونگي تعميم مهارت

هـاي   مهـارت  آميـز  بررسي استفاده موفقيت: جلسه پيگيري
آموخته شده بر اساس نظر والدين؛ گرفتن بازخورد از والدين 

  .هاي ارائه شده در مورد جلسات درمان و تكنيك
ــرم    داده ــتفاده از ن ــا اس ــژوهش ب ــل از پ ــاي حاص ــزار ه      اف

SPSS-17      مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت كـه ابتـدا بـا
دند و يف ش ـها توص هاي آمار توصيفي، داده استفاده از روش

تحليـل  هـاي آمـاري اسـتنباطي،     سپس با اسـتفاده از روش 
هـاي   هاي موجود بين گـروه  متغيري، تفاوت واريانس چندك

بـراي بررسـي   . آزمايش و گواه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   
آزمـون از روي   ثير نمرات پـيش أتفاوت دو گروه پژوهش، ت

آزمون و پيگيري برداشته شده و سپس دو گروه  نمرات پس
  .توجه به نمرات باقيمانده مقايسه شدندبا 

  ها يافته
هـاي گروهـي    كه در اين پژوهش بررسي تفـاوت  از آنجايي

كودكان پرخاشگر گروه آزمايش و گواه بر اساس سه متغيـر  
گرفت، و نيز از آنجا كـه اثـر پـيش     وابسته همبسته صورت

 از آزمـون  هـا  يز كنترل گرديـد، بـراي تحليـل داده   آزمون ن
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 Mنتـايج آزمـون   . استفاده شدمتغيره  يانس چندتحليل كوار
و  )P , 94/0=F<05/0( باكس از لحاظ آماري معنادار نبـود 

هـاي   فـرض همگـوني مـاتريس    ييد پـيش أاين به معناي ت
نتيجه آزمون كرويت بارتلت در پژوهش . باشد كواريانس مي

معنادار بود كه بيانگر آن  001/0حاضر در سطح كوچكتر از 

. تغيرهاي وابسته همبستگي كافي وجود دارداست كه بين م
متغيـري   واريـانس چنـد  اين استفاده از آزمون تحليل كبنابر

ضـر منطقـي بـه نظـر     هـاي پـژوهش حا   براي تحليـل داده 
  .رسد مي

  
  اي ميانگين و انحراف معيار دو گروه در پرخاشگري كلامي، فيزيكي و رابطه) 1جدول 

 آماري شاخص
  پيگيري  پس آزمون آزمونپيش  نوع پرخاشگري  ها گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين معيارانحراف ميانگين

  گروه آزمايش
  86/3  00/33  43/4  82/32  46/5  30/36  كلامي
  14/5  13/27  03/4  91/25  70/4  52/28  فيزيكي
  25/3  43/25  27/3  82/25  42/3  47/26  اي رابطه

  گواهگروه 
  83/4  72/36  98/4  45/36  56/5  36/36  كلامي
  17/5  86/29  21/5  95/29  46/5  59/29  فيزيكي
  11/3  45/26  25/3  31/26  36/3  40/26  اي رابطه

  
ــه ــار    يافت ــانگين و انحــراف معي ــامل مي ــاي توصــيفي ش ه

آزمـون و   آزمـون، پـس   متغيرهاي مـورد مطالعـه در پـيش   
ارائـه   1پيگيري به تفكيك گروه آزمايش و گواه در جـدول  

در  گــواهميــانگين گــروه آزمايشــي بــا گــروه . اســتشــده 
در گروه آزمـايش  ( تهاجمي -متغيرهاي پرخاشگري كلامي

در حاليكه در گروه گواه  يافته است قليلت 82/32به  30/36
 تهـاجمي  -و فيزيكـي  )تبديل شده است 45/36به  36/36

تقليـل يافتـه اسـت در     91/25به  52/28در گروه آزمايش (
 )تبديل شـده اسـت   95/29به  59/29گواه حاليكه در گروه 

اي دارد، ولـي در   جسـته آزمون و پيگيري تفـاوت بر در پس 
در گـروه  (اي  ن و پيگيري متغير پرخاشگري رابطهآزموپس 

تبـديل شـده    82/25با كـاهش جزئـي بـه     47/26آزمايش 
  ).1جدول(تفاوت چندان بارز نيست ) است

  
  رهواريانس چند متغيآزمون تحليل ك) 2جدول 

  توان آماري  مجذور نسبي اتا  معناداري  F مقدار آماره  اثر

  آزمون پس

  000/1  543/0  001/0  02/15  543/0  اثر پيلايي
  000/1  543/0  001/0  02/15  457/0  لامبداي ويلكز
  000/1  543/0  001/0  02/15  186/1  اثر هاتلينگ

  000/1  543/0  001/0  02/15  186/1  بزرگترين ريشه روي

  پيگيري

  648/0  187/0  046/0  92/2  187/0  ثر پيلاييا
  648/0  187/0  046/0  92/2  813/0  لامبداي ويلكز
  648/0  187/0  046/0  92/2  231/0  اثر هاتلينگ

  648/0  187/0  046/0  92/2  231/0  بزرگترين ريشه روي
  

هاي مانكوا در  و سطح معناداري شاخص Fبا توجه به مقدار 
هاي  لفهؤود كه تركيب خطي مش نيز ملاحظه مي) 2(جدول 

. وت معنـادار دارنـد  پرخاشگري با توجه به تعلق گروهي تفـا 

واريانس در مورد تفاوت بين گروه آزمـايش و  نتايج تحليل ك
آزمـون و   هاي پرخاشگري در پـس  لفهؤدر هر يك از م گواه

  .آمده است 3پيگيري در جدول 
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  اي هاي پرخاشگري كلامي، فيزيكي و رابطه سواريانس تك متغيره در مقياآزمون تحليل ك) 3جدول 
  معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات وابستههايمتغير

  001/0  95/15  97/135  1  97/135 عدد ثابت آزمون كلامي پس
  52/8  40  82/340 خطا

  004/0  15/9  98/157  1  98/157 عدد ثابت  كلامي پيگيري
  25/17 40 14/690 خطا

  001/0  59/40  94/104  1  94/104 عدد ثابت آزمون فيزيكي پس
  58/2  40  39/103 خطا

  130/0  39/2  68/52 1 68/52 عدد ثابت  فيزيكي پيگيري
  99/21 40 76/879 خطا

  209/0  63/1  85/2  1  85/2 عدد ثابت آزمون اي پس رابطه
  75/1  40  13/70 خطا

  271/0  24/1  98/10  1  98/10 عدد ثابت  اي پيگيري رابطه
  81/8 40 77/352 خطا

  
در پرخاشـگري   كـه  شـود  مشاهده مـي  3با توجه به جدول 

گذار بـوده اسـت    ثيرأآزمون، درمان ت تهاجمي پس -كلامي
)001/0<P  95/15و=F .(گذاري در  ثيرأكه اين ت از آنجايي

 ـ   نيز معنادار است حكايت از آن مـي  پيگيري ثير أكنـد كـه ت
تهاجمي باقي مانـده   -كاهش پرخاشگري كلاميدرمان در 

چنين، با توجـه بـه جـدول    هم). F=15/9و  P>01/0(است 
، تهـاجمي  -شود كـه در پرخاشـگري فيزيكـي    ملاحظه مي

ــس   ــه پ ــان در مرحل  ــدرم ــون م ــوده ؤآزم و  P>001(ثر ب
59/40=F(گذاري در مرحله پيگيـري تـداوم    ثيرأ، اما اين ت

عــلاوه بــر ايــن، در ). F=39/2و  P<05/0(نداشــته اســت 
گذار نبوده  ثيرأآزمون ت اي، درمان در پس پرخاشگري رابطه

)05/0>P  63/1و=F (ثر نبـوده اسـت   ؤو در پيگيري نيز م ـ
)05/0>P  24/1و=F.(  

  بحث
درمـاني   پژوهش حاضر به منظور بررسـي اثربخشـي گـروه   

كاهش اشكال مختلـف پرخاشـگري    كودك بر -رابطه والد
اي پـژوهش حاضـر،   ه ر اساس يافتهب. دكان انجام گرديدكو

هاي آزمايشـي و كنتـرل در پرخاشـگري     بين ميانگين گروه
 تهاجمي تفاوت معناداري به لحاظ آمـاري در پـس   -كلامي

درمـاني رابطـه    آزمون وجود دارد و اسـتفاده از روش گـروه  
 -كودك باعث كـاهش معنـادار پرخاشـگري كلامـي     -والد

 ـتهاجمي در گروه آزمايش در مقايسـه    شـده  گـواه ا گـروه  ب
هـاي   اثربخشـي درمـان   در مـورد اي  اگرچـه مطالعـه  . است
 د،يافــت نشــ بــر انــواع مختلــف پرخاشــگري شــناختي روان

هـاي   هاي پژوهش حاضر در راسـتاي يافتـه پـژوهش    يافته
مبني بر اثربخشي گروه درمـاني رابطـه    ]40، 39، 36[ قبلي
در . باشـد  پرخاشگري كودكـان مـي   كودك بر كاهش -والد
خشن خانواده  فضا و بافتارتوان گفت كه  بيين اين يافته ميت

پـروري خشـن باعـث بـروز و افـزايش رفتـار        و نيز فرزنـد 
بنـابراين،   .گـردد  مطيعانه در كودكان مـي  پرخاشگرانه و غير
پـروري و   رسد كه با تغيير سـبك فرزنـد   طبيعي به نظر مي

 بهبود بافتـار خـانواده و شـيوه تعامـل اعضـا بـا يكـديگر و       
بهبود تعامل والدين با كودك، شاهد كاهش رفتار  مخصوصاً

در  گـواه آزمايشـي و  بـين گـروه   . پرخاشگرانه كودك باشيم
 تهاجمي در پيگيري نيز تفاوت -كاهش پرخاشگري كلامي

اين مطلب  بيانگرمعناداري به لحاظ آماري وجود داشت كه 
كـودك   -درماني رابطه والد است كه استفاده از روش گروه

تهـاجمي در   -عث كـاهش معنـادار پرخاشـگري كلامـي    با
ماهه در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گواه  پيگيري يك
هـاي قبلـي در ايـن     ها با يافته پژوهش اين يافته. شده است

هـا   به طور كلي اين يافته. همسو است ]38، 37، 36[ زمينه
توان اينگونه تفسير نمود كـه درمـان گروهـي رابطـه      را مي

 -ديرپايي بر كـاهش پرخاشـگري كلامـي    كودك اثر -دوال
پايداري در  تواند به بهبود نسبتاً تهاجمي كودك داشته و مي

اثربخشي درمان در طولاني . پرخاشگري كودكان منجر شود
مدت بيـانگر تـداوم فضـاي رو بـه بهبـود ارتباطـات درون       

پــروري اســت كــه بنــابر  خــانوادگي و تغييــر ســبك فرزنــد
ــه ــاي يافت ــيپژ ه ــايي  ]27، 25، 24[ وهش ــل زيربن  از عل
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هـاي آزمايشـي و    بين گـروه  .باشند پرخاشگري كودكان مي
تهاجمي  -آزمون پرخاشگري فيزيكيدر مقياس پس  كنترل

تفاوت معناداري به لحاظ آماري وجود داشت و گروه درماني 
ــد ــوع   -رابطــه وال ــن ن ــادار اي كــودك باعــث كــاهش معن

واه شـده  قايسه با گروه گپرخاشگري در گروه آزمايشي در م
 ]44، 43، 42، 41[ هـاي قبلـي   اين يافته با پـژوهش . است

 ـ  يافته. همسو است ل تـوجهي  هاي اين پژوهش به طـور قاب
هاي ارائه شده در طي جلسات  حاكي از آن است كه مهارت

درماني از قبيل گـوش دادن انعكاسـي، محـدوديت گـذاري     
ودكـان و نيـز   درماني، شناسايي و پاسخدهي به احساسات ك

آموزد كه احساسات  دادن حق انتخاب به كودكان به آنها مي
و هيجانات خود را به صـورتي قابـل قبـول ابـراز نمـوده و      

بين گـروه آزمايشـي و   . خودكنترلي را در خود پرورش دهند
تهاجمي در پيگيري  -كنترل در كاهش پرخاشگري فيزيكي

ه درمـاني  تفاوت معناداري وجود نداشـت و اسـتفاده از گـرو   
كــودك باعــث كــاهش معنــادار پرخاشــگري  -رابطــه والــد

ماهه در گروه آزمايشـي   تهاجمي در پيگيري يك -فيزيكي
 هـا بـا   ايـن يافتـه  . نشـده اسـت  در مقايسه بـا گـروه گـواه    

مبني بر تـداوم اثربخشـي    ]41، 37، 36[ هاي قبلي شپژوه
به طـور  . درمان بر كاهش پرخاشگري كودكان مغايرت دارد

تـوان اينگونـه تفسـير نمـود كـه       هـا را مـي   ين يافتـه كلي ا
مشـكلات رفتـاري و پرخاشــگري كودكـان سـنين قبــل از     

ها و مـداخلات كوتـاه مـدت مقـاوم      دبستان در برابر درمان
تـري   هستند و به احتمال زياد تداوم درمان به مدت طولاني

بين ميانگين گروه آزمايشـي   .اثر ماندگارتري برجاي بگذارد
اي تفاوت معناداري  پس آزمون پرخاشگري رابطه در گواهو 

آماري وجود ندارد و استفاده از گروه درماني رابطـه   به لحاظ
اي در  اعث كاهش معنادار پرخاشگري رابطـه كودك ب -والد

 اگرچـه . گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گواه نشده اسـت 
اثربخشي  در موردنيز گفته شد، پژوهش  طور كه قبلاً همان

اي يافت نشد، امـا   شناختي بر پرخاشگري رابطه مان رواندر
خلاف يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر را بــر تــوان يافتــه مــي

مبنـي بـر اثربخشـي     ]40، 39، 38، 37[ هاي قبلي پژوهش
كـودك بـر كـاهش مشـكلات      -گروه درماني رابطـه والـد  

توان بـه   در تبيين اين يافته مي. ان دانستپرخاشگري كودك
نوع پرخاشگري در مقايسه با ديگر انـواع   تفاوت ماهيت اين

تر بودن سازوكارهاي  و عميق ]46[پرخاشگري اشاره نموده 

اي در واقـع بـه    كودكان پرخاشگر رابطه. دخيل را يادآور شد
دلايل متعددي نظير كوتـاه بـودن طـول مـدت درمـان بـه       

يافتـه شـهيم   . دهند شناختي كمتر پاسخ مي هاي روان درمان
اي نيـز   بوبيـت كودكـان پرخاشـگر رابطـه    مبني بـر مح  ]4[

تواند تبيين كننده عدم اثربخشي معنـادار درمـان    مي احتمالاً
در كـاهش   گـواه آزمايشي و بين گروه . مدت باشد در كوتاه

اي در پيگيري نيز تفاوت معناداري وجـود   پرخاشگري رابطه
باعـث كـاهش    كـودك  -نداشت و گروه درماني رابطه والد

در  .اي در پيگيـري نشـده اسـت    رابطـه  معنادار پرخاشـگري 
وان گفت كه كودكـان پرخاشـگر   ت ها نيز مي تبيين اين يافته

اي به خاطر جايگاهي كه در نتيجه نوع رفتار خـود در   رابطه
شـناختي   هاي روان ابر درماندر بر ]4[ ميان همسالان دارند

مدت مقاومند ولي با توجـه بـه سـير نزولـي ميـانگين       ميان
آزمـون و سـپس در پيگيـري     اي در پـس  طهپرخاشگري راب

توان محتمل دانست كه تداوم درمـان بـه مـدت بيشـتر      مي
نتـايج نهـايي   . جـاي بگـذارد   تـري بـر   تواند اثرات مثبت مي

كـودك در   -پژوهش بر اثربخشي گروه درماني رابطه والـد 
ــيش   كــاهش پرخاشــگري فيزيكــي و كلامــي كودكــان پ

از آن بود كـه گـروه   كيد داشت ولي نتايج حاكي أدبستاني ت
كــودك بــراي كــاهش پرخاشــگري  -درمــاني رابطــه والــد

ماهــه  دبسـتاني در يـك دوره دو   اي كودكـان پـيش   رابطـه 
درمان ناكافي است كه اين موضوع، لزوم تداوم درمان و يـا  
طراحي يك مداخلـه مناسـب بـراي ايـن مشـكل رفتـاري       

 محدوديت زماني دوره درمان و. كند كودكان را يادآوري مي
نيز دوره پيگيري، حجم نمونه پايين، عدم دستيابي مناسـب  

رخاشـگري  به تحقيقات مرتبط و نيز عدم امكان سـنجش پ 
اي پژوهش حاضـر بـود كـه    ه كودك در منزل از محدوديت

پژوهشـگران بـراي    هاي بعدي، شود در پژوهش پيشنهاد مي
همچنـين، پيشـنهاد   . تـلاش نماينـد  هـا   رفع اين محدوديت

هـاي آتـي بـه مقايسـه اثربخشـي ايـن        هششود در پژو مي
شناختي بر كاهش مشـكلات   مداخله با ساير مداخلات روان
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Aggression in Preschoolers 
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Abstract 
Introduction: As the aggression has destructive consequences for aggressive child and his relatives, 
this study aimed to investigate the effectiveness of Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) on 
aggression reduction in preschoolers. 
Method: In a semi-experimental design with pretest-posttest and control group, 45 aggressive children 
(25 boys and 20 girls) were selected with available sampling and their parents were randomly assigned 
to experimental and control groups. Preschool teachers completed Aggression Scale for Preschoolers 
(ASFP) for the sake of assessment of children's aggression. Treatment group received Child Parent 
Relationship Therapy (CPRT) during 10 sessions while control group received no therapy. All the 
groups were retested after completion of treatment sessions (post-test) and in 1 month later (follow 
up). The data was analyzed using Multiple Analysis of Covariance (MANCOVA). 
Results: Findings showed that Child Parent Relationship Therapy resulted in statistically significant 
reduction of verbal and physical aggression in treatment group, compare with control group 
(P<0/001). Also, results showed significant reduction of relational aggression in treatment group in 
comparison with control group. 
Conclusion: CPRT, through teaching parenting skills, is effective in reducing physical and verbal 
aggression of preschoolers. However, CPRT doesn’t sufficient for decreasing relational aggression in 
10 session period. This issue notices planning and implementation of comprehensive and tailored 
interventions for aggressive children. 
Keywords: Child-Parent Relationship Therapy, Overt Aggression, Relational Aggression, Group 
Therapy 
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