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 چکیده 
حاضر  تع  مطالعة  هدف  بر    یمبتن  یگروه  یدرمان ی  باز  ی اثربخش  ن ییبا 

  دختر  کودکان   ی پرخاشگر ن وجایه  میبر تنظ  ی رفتار  -یشناخت  کردیرو

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهی ن روش پژوهش محروم از مادر انجام شد. 

آماری این    ة. جامعدبودو ماهه    یر یگیپ  با دورةگروه کنترل    و  آزمون پس

  یةناح  یدبستان شیساله محروم از مادر در مقطع پ  ۶دختر  پژوهش کودکان  

کودک    3۰جامعه،   از  که    د دن وب   ۱۴۰3-۱۴۰۴ی لیرشت در سال تحص  ک ی

نمونها  ب  تصادف  انتخاب دسترس    در  یریگروش  صورت  به  گروه    یو  در 

مة  سشنار از پ  ها آوری دادهجمعبرای  شدند.    تخصیص داده و کنترل    ش یآزما

چکیتی،  ؛ERQ-CA)  جانیه   میتنظ و  پرسشنامة۱997شیلدز  و   )  

ها  ( استفاده شد. تحلیل داده۱387،  واحدی و همکاران؛  AQ)  یپرخاشگر

انجام   آزمون تعقیبی بنفرونی و  آمیخته انسی وار لیروش تحلبا استفاده از  

ن و  تنظیم هیجاآزمون  بین پیش آزمون و پسنشان داد که    هاافتهی   .شد

در  پرخاشگ  آزمایشری  کنترل  گروه  معناداری  و    ۰5/۰در سطح    تفاوت 

گروه   در  پیگیری  و  آزمون  پس  میانگین  بین  همچنین  و  داشت  وجود 

تفاوت معناداری نتایج در دورة  وجود    ۰/ ۰5  در سطح  آزمایش  و  نداشت 

نتیجه گرفت که    های فوق از یافته  تواندر مجموع می  .پیگیری حفظ شد

رفتاری، یک مداخلة موثر    -رویکرد شناختی  مبتنی بر گروهی    درمانیبازی  

جان و کاهش پرخاشگری در کودکان محروم  و پایدار برای بهبود تنظیم هی

 از مادر است. 

 

  تنظیم هیجان،رفتاری،  -شناختی  رویکرد   درمانی، : بازیهای کلیدیژهوا
 .ان محروم از مادرکودک پرخاشگری، 

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group play therapy based on the cognitive-

behavioral approach on emotion regulation and 

aggression among mother-deprived Girl children. This 

research employed a quasi-experimental method with 

a pretest-posttest control group design and a two-

month follow-up period. The statistical population 

consisted of six-year-old preschool girls deprived of 

their mothers in District 1 of Rasht during the 2024–

2025 academic year. Thirty children were selected 

through convenience sampling and randomly assigned 

to experimental and control groups. Data were 

collected using the Emotion Regulation Questionnaire 

for Children and Adolescents (ERQ-CA; Shields & 

Cicchetti, 1997) and the Aggression Questionnaire 

(AQ; Vahedi et al., 2008). Data analysis was 

performed using mixed-design analysis of variance 

(ANOVA) and Bonferroni post hoc tests. The findings 

indicated a statistically significant difference between 

the pre-test and post-test scores for emotion regulation 

and aggression in both the experimental and control 

groups(p<0.05). Furthermore, no significant 

difference was observed between the mean post-test 

and follow-up scores in the experimental group 

(p<0.05), suggesting the treatment effects were 

maintained at the follow-up assessment. Overall, the 

findings suggest that group play therapy based on a 

cognitive-behavioral approach is an effective and 

sustainable intervention for improving emotion 

regulation and reducing aggression in mother-

deprived children. 
Keywords: Play Therapy, Cognitive-Behavioral 

Approach, Emotion Regulation, Aggression, Mother-

Deprived Children. 
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 مقدمه 
 

دهی عاطفی ویژه مادر است؛ حضور پایدار و پاسخ الدین، بهی عاطفی با و رابطه، وابسته به کیفیت  ۱ان کودکسلامت روانی و هیجانی  

(. از منظر اجتماعی نیز، کودک هنوز به  2۰2۴همکاران،  و  2رلسی)  دهدرا شکل می   انی رشد سالم روانی و اجتماعی کودکوالدین، پایه

نیاز دارد. کیفیت تعاملات خانوادگی و اجتماعی، نقش    مستمرعامل  استقلال کامل دست نیافته و برای رشد سالم به حمایت، مراقبت و ت

(. در واقع، هرگونه محرومیت از نیازهای اساسی عاطفی در این دوره، 2۰2۴،  3واوریک ای در رشد هیجانی و اجتماعی او دارد )کنندهتعیین

 (.2۰2۴،  ن و همکارا  ۴نجوگونا گذارد )آثار بلندمدتی بر نظام شناختی و رفتار اجتماعی کودک می

دهی عاطفی و عشق مادری محروم است؛ خواه  کی اشاره دارد که از حضور مستمر، پاسخ دبه وضعیتی کو  5مفهوم کودک محروم از مادر 

های حساس رشد، ساختارهای شناختی، عصبی و هیجانی  ای در دوره مدت، فوت یا غیبت والد اصلی. چنین تجربهبه دلیل جدایی طولانی 

علاوه بر مشکلات    ،محروم از مادر  کودکانکه    دهندیمطالعات نشان مهمچنین،  (.  2۰23و همکاران،    ۶روث -لیونسزد ) سامیتلال  را دچار اخ

  ند نسبت به همسالان خود مواجه هست  دتریشد  یو احساس طردشدگ  یتیمشکلات هو  ،ی انگ اجتماع  رینظ  یخاص  یهابا چالش   ،ی عموم

  جایگزین   مراقب  یک  با  گرم  و  پایدار  رابطه  برقراری  دهد،  کاهش  را   محرومیت  این  آثار  حدی  تا  ندتوامی  آنچه  (.2۰2۴،  نجوگونا و همکاران )

 نمایدمی  کمک  کودک  شناختی  و  هیجانی  رشد  بازیابی  به   و  کندمی  تقویت  را  روانی  ثبات  و  اعتماد  تعلق،  حس  ای،رابطه   چنین  است؛

، پیوند عاطفی میان مادر و کودک، بنیان امنیت روانی کودک است و  8بیالب  تگیی دلبسبر اساس نظریه (.  2۰2۴  همکاران،  و  7میشویچه )

هیجان،    کنترلتواند به بروز اختلال در دلبستگی ایمن و ناتوانی در تنظیم هیجان منجر شود. کودکان محروم از مادر اغلب در  نبود آن، می

 اند.  دهی روابط اجتماعی سالم دچار دشواری کنترل خشم و شکل 

ه مؤلفهبه  9یجان تنظیم  از  یکی  هیجانی،  عنوان  رشد  اساسی  رابطه به های  تأثیر  تحت  دارد شدت  قرار  والدین  با  کودک  عاطفی   ی 
برا  شودیم  یا رآگاهانهیآگاهانه و غ  راهبردهای  ةشامل همتنظیم هیجان  .  (2۰2۴،  ۱۰)هرینگا    ی هاکاهش مؤلفه   ایحفظ    ش،یافزا  یکه 

اروندیبه کار م  یجانیهپاسخ    کی  یو شناخت  یرفتار  ،یجانیه ابراز مناسب    یجانیه  اتیتجرب  لیتعد  جانات،یبه درک ه  ییتوانا  نی.  و 

توانایی درک و کنترل هیجانات، در تعاملات اجتماعی، یادگیری و سازگاری فردی تأثیرگذار  .  (۱39۶)اکبری و همکاران،    اشاره دارد  جاناتیه

کودکان   اند کهها نشان داده. پژوهش (2۰2۴  ،۱۱سانسونه )گیرد  مراقبین اولیه، شکل می  است و این مهارت از طریق تعامل عاطفی مداوم با

شده )مانند  سازی ها علائم درونیاند و بیش از سایر گروه محروم از حضور مادر معمولاً در تنظیم هیجانات، تمرکز و توجه دچار دشواری 

مطالعه دیگر نیز نشان داده است که کودکان    . (2۰2۴)هرینگا،    دهندی روز مری( بشده )مانند پرخاشگ سازی اضطراب و افسردگی( و برونی 

جدی رو به رو هستند )اکبری و همکاران،    محروم از مادر معمولا در شناسایی و نظم دهی هیجان و تنظیم روابط بین فردی با دشواری 

 3  گیری سازوکارهای تنظیم هیجان منجر شود.در شکل   تواند به اختلالی عاطفی ایمن با مادر می بنابراین، فقدان رابطه   (.۱39۶

آسیب فیزیکی، پرخاشگری  از جمله پیامدهای رفتاری این محرومیت است و در قالب رفتارهایی نظیر    ۱2پرخاشگری از سوی دیگر،  

  ب ی که با هدف آس   ده داراشار  یاو قابل مشاهده   یعمد   یبه رفتارها  یپرخاشگر   تر،قیبه طور دق.  کندکلامی یا تخریب وسایل، بروز می 

ای از عوامل  ی تعامل پیچیده اند که پرخاشگری نتیجهمطالعات مختلف نشان داده   .شودی اموال انجام م  بیتخر  ای  گرانیبه د  یروان  ای  یکیزیف

عاطفی    های خانوادگی پرتنش، فقدان دلبستگی ایمن و روابطو محیط  .(2۰2۴  همکاران،  و  ۱3کویاما )زیستی، شناختی و محیطی است  
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( نیز حاکی از آن است که  2۰23)  ،  2یونسکو های  (. یافته2۰2۴و همکاران،    ۱سومرز -)باسکینناپایدار نقش مهمی در تداوم این رفتار دارند  

 (.23۰2و همکاران،    3لی )کنند  های آموزشی نوعی از خشونت فیزیکی را تجربه میدرصد از کودکان در محیط  32  حدود

ای مؤثر در درمان مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان معرفی  عنوان گزینه به،  ۴رفتاری -انی با رویکرد شناختیدرمبازی های اخیر،  در دهه

ها )مانند  تکنیک با استفاده از    با سن کودکو منطبق    رفتاری دارد-ریشه در نظریه یادگیری و اصول شناختی، این رویکرد    ت.شده اس

شوند و برای کودکان قابل درک و اجرا  میهای هنری ارائه  ها( از طریق بازی، قصه، و فعالیت ارت بازسازی شناختی، حل مسئله و آموزش مه

ای  عنوان زبان طبیعی کودکان، زمینهبازی به با تکیه بر    رفتاری-درمانی با رویکرد شناختیبازی .  (2۰2۱و همکاران،    5)کوکوریکوس   دهستن

این  (.  2۰2۴)شعبانی و همکاران،    ناسازگار در فضایی امن بازنمایی، بررسی و اصلاح شوند   سازد تا هیجانات، افکار و رفتارهایفراهم می 

درمانی با  بازی   پردازد.های شناختی تنظیم هیجان میزیرا مستقیماً به مولفه   ؛کان مناسب استدکو  مداخله به طور خاص بر تنظیم هیجان

برای شناسا  رفتاری-شناختیرویکرد   ابزارهایی  ارائه  پیش با  افکار  آنبرانگیزنده هیجان  یی  بازسازی شناختی  برای  و  ها، ظرفیت کودک 

شیوه  به  هیجان  رپردازش  سازگارانه  می ای  افزایش  مهارت ا  مستقیم  آموزش  با  همچنین  بازی دهد.  مسئله  حل  تقویت  های  و  محور 

 این پاسخ ناکارآمد را هدف قرار داده و جایگزین  های رفتاری سازگارانه )به جای واکنش پرخاشگری فیزیکی/کلامی(، مستقیماًجایگزین 

؛  2۰2۴)توکلی و همکاران،    کاهش پرخاشگریاین رویکرد را در    های متعددی اثربخشیپژوهش .  (2۰2۱)کوکوریکوس و همکاران،  کندمی

بود تنظیم هیجان در کودکان  هب(  2۰25همکاران،  و    7گوپتا کودکان دارای اتیسم )در  (، افزایش تعامل اجتماعی  2۰۱5و همکاران،    ۶مورای 

 اند. مورد تأیید قرار داده  (۱39۶)اکبری و همکاران،    های مزمنمبتلا به بیماری 

اند و کودکان محروم از مادر،  مطالعات پیشین عمدتاً بر کودکان عادی یا مبتلا به اختلالات جسمی و رفتاری تمرکز داشته در مجموع 

ویژهبه با آسیب هیجانی  گرفتهعنوان گروهی  قرار  توجه  مورد  پژوهش   همچنین.  اند ، کمتر  بازی در  اثرات  پایداری  درمانی  های گذشته، 

  رو (. ازاین ۱399؛ میرزایی و همکاران، 2۰25و همکاران،   8)ابل   ندرت بررسی شده استهای پیگیری بلندمدت به رفتاری در دوره -شناختی
رفتاری در ارتقای تنظیم هیجان و کنترل پرخاشگری در  -درمانی شناختینقش بازی  تعیین  توان گفت خلأ پژوهشی معناداری در زمینهمی

ای  گویی به ابهامات موجود، شواهد تازهکوشد با پرداختن به این موضوع، ضمن پاسخ رد. پژوهش حاضر میکودکان محروم از مادر وجود دا

کودکان محروم    یبهتر برا  یتیحما  یهاستمیس  جادیدر ا  کاربرد موثری  ندتوای پژوهش م  نیا  جینتا  ی اثربخشی این مداخله ارائه کند.درباره 

مؤثر    یبه توسعه و بهبود مداخلات درمان  تواندی پژوهش م  نیا  داشته باشد.  یشناسو روان   یعاجتما  یهامتخصصان حوزه توسط  از مادر  

  ی و اجتماع  یبه بهبود روابط خانوادگ  توانیم  ،ی و کاهش پرخاشگر  جانی ه  میتنظ  یهامهارت   تیگروه خاص کمک کند. با تقو  نیا  یبرا 

سطح    دو  همزمان  یپژوهش با بررس  نیا.  شودیآنان م  یزندگ  ت یفیک  شیمنجر به افزا  تیکودکان محروم از مادر کمک کرد که در نها

ارائه    یمادر   تیمحروم  ریثاز تأ  کپارچهی  الگویی،  (گدالیآم  تی)فعال  یپرخاشگر  و  (یشانیپشی)کارکرد قشر پ  جانیه  م یتنظ یِستیز-یعصب

رود نتایج این مطالعه، هم در پر کردن شکاف نظری موجود و هم  انتظار می   .نداشده   یبه صورت مجزا بررس  نیشیکه در مطالعات پ  دهدیم

روان این  ، برای ارتقای سلامت  محور و مداخلات خانوادگیهای مدرسهدر کاربردهای عملی، ازجمله طراحی راهبردهای آموزشی، برنامه 

رفتاری  -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیاثربخشی بازی   تعیین   پژوهش حاضر با هدفبنابراین،    . ذیر مؤثر واقع شودپگروه آسیب 

 ی یک شهر رشت انجام شد.  محروم از مادر در ناحیه کوکان دختر  بر تنظیم هیجان و پرخاشگری  
 

 روش
 

  شامل   پژوهش  آماری  جامعه.  بود  ماهه  دو  پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس    ـ  ونآزمآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه 

  . بود  ۱۴۰۴–۱۴۰3  تحصیلی  سال  در  رشت  شهر  ۱  ناحیه  دبستانیپیش   مقطع  در  تحصیل  به  شاغل  مادرِ   از  محروم  ساله  ۶  دختر  کودکان

  فرد  ۱5افراد نمونه در هر گروه نباید کمتر از تعداد که  85/۰ آزمونو توان 5/۰استفاده از جدول کوهن با اندازه اثره توجه ببا نمونه  حجم

 
1. Baskin-Sommers 

2. Unesco 

3. Li 

4.Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT) 

5 . Koukourikos 

6.  Murray 

7. Gupta 

8. Abel 
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(  نفر  ۱5)  مداخله  گروه  دو  در  و  شد  انتخاب  شرایط  واجد  کودکان  میان  از  دسترس  در  صورت  به  پژوهش  نمونه  در نظر گرفته شد.  3۰،  باشد

  ر بودن، فوت مادر و نداشتن مشکلات جسمانی و سال، دخت   ۶معیارهای ورود به پژوهش شامل سن    .گرفتند  قرار(  نفر  ۱5)  مقایسه  و

  2غیبت بیش از  مدرسه بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم تداوم حضور در جلسات مداخله،  شناختی آشکار بر اساس نظر مشاور  روان 

؛  سئولان آموزشی انجام شد های لازم با مپیش از اجرای مداخله، هماهنگی .ها در نظر گرفته شدو همکاری نکردن در انجام فعالیت جلسه

کنندگان  اطلاعات فردی شرکت   .تکمیل نمودند  نیز  و فرم رضایت آگاهانه را  والدین )پدران( در جریان کلیت روند پژوهش قرار گرفتند

مرتبط در تمامی مراحل پژوهش، ملاحظات اخلاقی    محرمانه تلقی شد و در گزارش نتایج از ذکر هرگونه اطلاعات هویتی خودداری گردید.

اخلاق دانشگاه  آزاد اسلامی واحد لاهیجان ثبت    در کمیته  IR.IAU.LIAU.REC.1404.077با شناسه    د وبا کار با کودکان رعایت ش

ای  در این مدت مداخله   کنترلمداخله برای گروه مربوطه اجرا شد و گروه    آزمون به صورت حضوری، برنامهپس از اجرای پیش شده است.   

ها،  دادهتحلیل تجزیه و  برای. آزمون برای هر دو گروه اجرا شد و دو ماه بعد، آزمون پیگیری انجام گرفتدریافت نکرد. در پایان دوره، پس 

 استفاده شد.   2۶نسخه  SPSS   توسط  و آزمون تعقیبی بنفرونی  آمیختهتحلیل واریانس    آزمون از  

 ابزار سنجش 

  . ( ساخته شده است۱997) 2یکتی و چ  لدزیشتوسط    پرسشنامه  نیا :(CA -ERQ) 1و نوجوانان   کودکان   جان یه  می پرسشنامه تنظ

  ۴ییگرایمنف  / یثباتیو ب  3یانطباق  جانیه  میتنظ  اسیمقکه دو خرده سوال است    2۴  یدارا و    شودیم  لیمعلمان تکم  ای  نیابزار توسط والد  نیا

( است. حداقل نمره در این  ۴)نمره  تا تقریبا همیشه  (۱)نمره  از به ندرتچهار درجه ای    کرتیل  گذاری به صورت طیفنمره   .سنجدیرا م

است و نمرات بالاتر نشان دهنده نوسان زیاد هیجانات، تکانشی بودن هیجانی، واکنش های منفی شدیدتر و    9۶و حداکثر نمره    2۴  ابزار

کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفاهمسانی درونی به روش  ،  (۱997شیلدز و چیکتی )در پژوهش    . ری در مدیریت احساسات استدشوا

این آزمون با دو      .ه استمحاسبه شد  9۶/۰و    83/۰  بیبه ترت  ییگرایمنف  /یثباتیو ب  یانطباق  جانیه  میتنظ  یهااس یمقخرده   یو برا   89/۰

داشته است    -۴8/۰و    -5/۰همبستگی معنادار به ترتیب    5لمرسایی توجه از چک لیست رفتار کودک ـ فرم معخرده مقیاس پرخاشگری و نا

  پایایی ابزار   شده است.  اعتباریابی  رانیدر ا آقایی میبدی و همکاران )(،ابزار توسط    نیاحاکی از روایی واگرای قابل قبول این ابزار است.  که  

  . ه است محاسبه شد 8۱/۰و   57/۰ بیبه ترت ییگرایمنف /یثباتیو ب  یانطباق جانی ه میتنظ یهااس یمق خرده  یکرونباخ برا  یآلفابه روش 

  مثبت   یهمبستگو    -35/۰  رفتار کودک آخنباخ  ک لیستمقیاس با چ  یهیجان  تنظیم  مقیاسو معنادار خرده   یمنف  یهمچنین همبستگ

در  لیست تنظیم هیجانی است.  همگرای چک ه ترتیب موید روایی واگرا و  با چک لیست نامبرده ب  57/۰ی  گرایمنف  /یثباتیب  مقیاسخرده 

ی به ترتیب ثباتی و ب  یانطباق  جانیه  میتنظهای  مقیاس و برای زیر   8۱/۰  برای کل  پژوهش حاضر همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ

 محاسبه شد.   8۱/۰و    8۰/۰
و چهار    سوال است  ۴3  یدارا  و  طراحی شده است  ۱387سال    توسط واحدی در  پرسشنامه این  :(AQ) 6ی پرسشنامه پرخاشگر

طیف لیکرت    گذاری به صورتنمره   .سنجدرا می  ۱۰ی و خشم تکانش  9ی ارابطه   ،8ی تهاجم  -یکیزیف  ،7یتهاجم-یکلام  یپرخاشگر  اسیمقخرده 

( است. حداقل نمره  ۴(، و اغلب روزها )نمره3ه(، یکبار در هفته )نمر2(، یکبار در ماه )نمره۱(، به ندرت )نمره  ۰از اصلا )نمره    ایدرجهپنج  

 کمک به  اسیمق ن یا یعامل لیتحلاست و نمرات بالاتر نشان دهنده میزان بیشتر پرخاشگری است.    ۱72در این ابزار صفر و حداکثر نمره  

چهاریوار چرخش  از بعد و یاصل یهامؤلفه  به هیتجز فی تهاجم-یکلام یخاشگرپر عامل ماکس،  رابطه یتهاجم-یکیزی،   خشم وای  ، 

  ۰/ 92کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا  همسانی درونی به روشهمچنین،  .باشدمی  اسی مق سازه ییروا معرف که کرد فراهم را یتکانش

به دست   88/۰و    9۴/۰،  ۰/ 92،  93/۰  بیبه ترت  یو خشم تکانش  یارابطه   ،یتهاجم  -یکیزیف  ،یتهاجم  -یکلام  یهااس یمقخرده   یو برا 

اند.  گزارش داده   75/۰(  همسانی درونی  این ابزار به روش آلفای کرونباخ  ۱۴۰۰شایق و همکاران )  .(۱387)واحدی و همکاران،    ستامده آ

 
1. Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents 

2. Shields & Cicchetti 

3. Adaptive Emotion Regulation  

4. Instability/Negativity 

5. Child Behavior Checklist-Teacher’s Report Form 

6. Aggressive Questionnaire 

7.   Verbal-aggressive  

8  . Physical-aggressive 

9 .  Relational aggression 

10 .  Impulsive anger 
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  ی پرخاشگر   یبرا   کرونباخ  یآلفا   بیاضر  ن یهمچنها به ترتیب  مقیاس برای زیر   در پژوهش حاضر همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ

 محاسبه شد.   8۴/۰  و برای کل  8۰/۰، و  79/۰،  8۴/۰،  83/۰  بیبه ترت  یو خشم تکانش،  یا رابطه،  یتهاجم  ـ  ی  کیزی، فیتهاجمـ    یکلام

به  (،  2۰۱2)  ۱پروتکل اسپرینگر بر اساس  رفتاری  -ای بازی درمانی شناختیبرنامه مداخلهمداخله بازی درمانی شناختی رفتاری:  

بازی درمانی  ای  جلسات برنامه مداخله   خلاصه  ۱اجرا شد. در جدول    گروهیجلسه به صورت    ۱ای  ای و هفته دقیقه   3۰جلسه    8صورت  

 رفتاری ارائه شده است. -شناختی
 

 ر نگیاسپر یرفتارـ  یشناخت  یدرمان یخلاصه جلسات باز. 1جدول

 محتوا  هدف کلی   جلسات 

یکد آشنایی و معرفی برنامة درمانی  ۱ به  معرفی مییکودکان  پیشنهادیبازید،  شونگر  اجرا دکاوک  های  ن 

 .شودمی

لگوهای   انکهی در کودوگر همکاری ایجاد حس  2 از  درمانگربازیاسباباستفاده  کمک  به  بزرگ  ،،  لگوها   خانه  با 

 پیشنهاد طرح خانه  مورد رنگ و  در    کنند و هریک از کودکاندرست می

 دهند. می

 ةکردن اشـکال مورد علاقسـتردق به تشـوی ،بازیلبا اسـتفاده از گِ  کودکان هاهیجانات و مدیریت آن تنظیم 3

وضـیح داده و مورد  ت شـده،اشـکال سـاخته مورددر  انتهادر  و شـوند  خود می

 گیرند.ر مییق سایر کودکان قراوتش

 .شودی احساسی روی کودکان اجرا میهابازی انگشت هاو کنترل آن ت مختلفسانات و احسایجاه  ختشنا ۴

و   خشمهرکس به اندازه    شود.م برای کودکان اجرا می شکنک خبازی باد کنترل خشم و پرخاشگری  5

کند و  را باد میبادکنک    ،ری که نسبت به موضوعات مختلف داردگاشخپر

پایان   رادر  ت  دترکانمی  بادکنک  را  ،شودمی  یق شو و  خشمش   چون 

 برد.میو از بین اند ترکمی

 .بازیلجدد از گِاستفاده م استمرار در یادگیری تنظیم هیجان و مدیریت آن  ۶

 تکنیک بادکنک خشم.  استفاده مجدد از  استمرار در یادگیری مدیریت پرخاشگری 7

هایی  هدیهآزمون نیز به همه کودکان  مرور جلسات قبل، پس از اجرای پس  ها و تقویتتحکیم یادگیری مهارت  8

 . اهدا خواهد شد

 

 یافته ها 
 

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین    کنترل  و  آزمایشنفری    ۱5ز مادر در دو گروه  ساله محروم ا  ۶کودک دختر   3۰،  حاضر  پژوهشدر  

. دو گروه از نظر سن، جنسیت  بود  سال  2۱/5  ±  ۰۶/۱  کنترلسال و در گروه    ۰۱/5  ±  ۰۰/۱  آزمایشو انحراف معیار سن کودکان در گروه  

ها های معتبر در تحلیله ی به دلیل عدم دسترسی به دادشناخت. سایر متغیرهای جمعیت (P>۰5/۰)   و وضعیت فقدان مادر همگن بودند

  ی گروه   تیها برحسب عضوبه همراه مؤلفه   ی،پرخاشگر  و  جانیه  میتنظ  یرها یمتغ  اریو انحراف مع  نی انگیم،  2شماره  جدولدر    . وارد نشدند

 ت.  نشان داده شده اس   ی،ابیو مراحل ارز
 

 درمانی دو گروه در  استانداردانحراف ، میانگین .2جدول 

 مرحله متغیر 

 گواه   بازی درمانی 

 میانگین 
انحراف  

 معیار

 
 انحراف معیار میانگین 

 تنظیم هیجان انطباقی 

 93/2 ۰۶/۱8  3۴/2 73/۱7 آزمونپیش 

 58/2 ۶۰/۱8  ۰۱/3 ۰۶/23 آزمونپس 

 28/2 93/۱8  38/3 2۰/23 پیگیری 

 
1. Springer 
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 بی ثباتی/ منفی گرایی
 ۱3/3 33/39  ۰9/۴ ۶۶/38 آزمونپیش 

 ۱۶/3 8۰/38  33/۴ 33/33 آزمونپس 

 3۴/3 2۰/39  9۴/۴ 93/33 پیگیری 

 تهاجمی-پرخاشگری کلامی
 59/3 93/32  39/3 53/33 آزمونپیش 

 87/2 ۶۰/32  5۶/3 8۶/28 آزمونپس 

 ۰3/3 93/32  75/3 2۶/28 پیگیری 

 تهاجمی-پرخاشگری فیزیکی
 92/2 ۰۰/28  ۶۴/3 ۱3/28 آزمونپیش 

 ۱۱/3 ۱3/28  3۰/۴ 93/2۴ ونآزمپس 

 7۶/3 2۰/28  ۰7/۴ ۰۶/2۴ پیگیری 

 پرخاشگری رابطه ای
 3۱/2 ۶۶/۱5  ۶8/2 2۶/۱۶ آزمونپیش 

 55/2 ۱3/۱5  ۶۶/2 53/۱2 آزمونپس 

 85/2 ۴۶/۱5  7۰/2 8۰/۱۱ پیگیری 

 پرخاشگری خشم تکانشی 
 99/۱ ۱3/۱3  5۰/2 53/۱3 آزمونپیش 

 28/2 ۰۶/۱3  ۶7/2 2۰/۱۱ آزمونپس 

 3۱/2 33/۱3  9۴/2 33/۱۱ پیگیری 

 نمره کل پرخاشگری 

 28/7 73/89  35/7 ۴۶/9۱ آزمونپیش 

 3۶/8 93/88  53/۶ 8۰/77 آزمونپس 

 9۱/8 93/89  39/8 ۴۶/75 پیگیری 

 

  ی در مرحله  مداخلهوه در گر  ،آن  یهاو مؤلفه   یپرخاشگر  جان،یه  میتنظ  یرها ینمرات متغ  نیانگیم  که نتایج نشان می دهد  2جدول  در  

پپس  مرحله  به  نسبت  تغش یآزمون  ا  یراتییآزمون  است.  گ  دیمؤ  ،راتییتغ  نیداشته  در  که  است  پس   روهآن  نمرات    آزمون آموزش، 

  ، نچنیداشته است. هم  شیافزا   ی،انطباق  جانیه  م یکاهش و در تنظ  ،آن  هایو مؤلفه   یپرخاشگر   ،ییگرایمنف  / یثبات  بی   در  کنندگانشرکت 

  ی قابل توجه   راتییتغ  ،در گروه گواه   آزمونش یپ  هب  نسبت  آزموندر مرحله پس   یپرخاشگر  و  جانیه   مینمرات تنظ  دهد،ی نشان م  جینتا

(  P=۰7۴/۰(، پس آزمون )P=9۴۴/۰آزمون )  شیپ  درتنظیم هیجان    ریها در متغل بودن داده ابتدا نرما  یاستنباط  لیقبل از تحل  نداشته است.

و در ( P=۱۱7/۰) یریگی( و پP=۰59/۰(، پس آزمون )P=۱۴2/۰آزمون ) شیپ در  بی ثباتی/ منفی گرایی  ریدر متغ ،(P=۶۱8/۰) یریگیو پ

  ش یشد. پ  دییتأ  لکزیو  روی( توسط آزمون شاپP=5۱5/۰)  یریگی( و پP=۰۱8/۰(، پس آزمون )P=۱۱7/۰)  آزمون  شیپ  درپرخاشگری    ریمتغ

همگن کرؤ  با  هاانس یوار  یفرض  آزمون  از  هیجان    ریمتغ  یبرا   یماچل  تیاستفاده  متغ،  (P=۰27/۰)تنظیم  منفی    ریدر  ثباتی/  بی 

با توجه به مقدار با توجه به مقدار    نیدر آزمون لو  نی. همچندیگرد  واقع  دیی( مورد تأP=۰۰۴/۰)  پرخاشگری  ریمتغ  یبراو  (  P=۰۰۱/۰)گرایی

(  P=923/۰)  پرخاشگری  ریمتغی  براو    ( P=225/۰)یی  گرامنفی  بی ثباتی/  ریمتغ، برای  (P=2۴3/۰)تنظیم هیجان    ریمتغ  یبدست آمده برا 

از تحلهاانس ی واری  نرمال بودن و همگون  یهافرض   شیمفروضات )پ  یشد. به طور کل  دییتأ  زین  انسیوار  یخطا   یهمسان   انس یوار  لی( 

 شده است.   تیمکرر رعا  یریگاندازه 
 

 ی  پرخاشگر تنظیم هیجان و  ای نمرات متغیره بر آمیخته تک واریانس . نتایج آزمون تحلیل3جدول 

 متغیر 
منابع  

 تغییرات
 ضریب اتا معناداری  Fمقدار  درجه آزادی خطا  میانگین مجذورات 

 ی انطباق جانیه میتنظ

 2۴۴/۰ ۰۰۶/۰ ۰2/9 ( ۱ ,28) 5۴/۱9 ۴۰/۱7۶ گروه

 ۶۴۱/۰ <۰۰۱/۰ ۰5/5۰ ( ۱/ ۶2۱ ,385/۴5) 3۰/2 28/۱۱5 زمان 

 5۱۴/۰ <۰۰۱/۰ ۶2/29 ( ۱/ ۶2۱ ,385/۴5) 3۰/2 23/۶8 زمان * گروه

 گرایی ثباتی/منفیبی

 22۰/۰ ۰۰9/۰ 9۰/7 ( ۱ ,28) ۰9/۴۱ 9۰/32۴ ها گروه

 5۴2/۰ <۰۰۱/۰ ۱۰/33 ( ۴32/۱ ,۱۰7/۴۰) ۱۱/3 ۱5/۱۰3 زمان 

 ۴۶9/۰ <۰۰۱/۰ 77/2۴ ( ۴32/۱ ,۱۰7/۴۰) ۱۱/3 2۱/77 زمان * گروه

 2۴۱/۰ ۰۰۶/۰ 9۰/8 ( ۱ ,28) 8۴/۱59 ۰۴/۱۴2۴ گروه یپرخاشگر
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 ۶22/۰ <۰۰۱/۰ 99/۴5 ( ۱/ ۴9۶ ,9۰2/۴۱) 73/۱۶ ۶3/7۶9 زمان 

 ۶۱۰/۰ <۰۰۱/۰ 83/۴3 ( ۱/ ۴9۶ ,9۰2/۴۱) 73/۱۶ 55/733 زمان * گروه

-پرخاشگری کلامی

 تهاجمی

 ۱55/۰ ۰3۱/۰ ۱3/5 ( ۱ ,28) ۶3/29 ۱۰/۱52 گروه

 5۰۰/۰ <۰۰۱/۰ 9۶/27 ( ۶۶3/۱ ,577/۴۶) 83/2 3۶/79 زمان 

 ۴73/۰ <۰۰۱/۰ ۰9/25 ( ۶۶3/۱ ,577/۴۶) 83/2 2۱/7۱ زمان * هگرو

-پرخاشگری فیزیکی

 تهاجمی

 ۱3۱/۰ ۰۴9/۰ 23/۴ ( ۱ ,28) 58/3۰ ۶۰/۱29 ها گروه

 ۱85/۰ ۰۰۶/۰ 35/۶ ( ۶5۶/۱ ,357/۴۶) 9۴/5 7۴/37 زمان 

 2۱5/۰ ۰۰2/۰ ۶7/7 ( ۶5۶/۱ ,357/۴۶) 9۴/5 58/۴5 زمان * گروه

 پرخاشگری رابطه ای

 ۱38/۰ ۰۴۴/۰ ۴7/۴ ( ۱ ,28) 95/۱7 27/8۰ ها هگرو

 553/۰ <۰۰۱/۰ ۶8/3۴ ( 579/۱ ,223/۴۴) 83/۱ 5۴/۶3 زمان 

 ۴77/۰ <۰۰۱/۰ 55/25 ( 579/۱ ,223/۴۴) 83/۱ 82/۴۶ زمان * گروه

پرخاشگری خشم 

 تکانشی 

 ۰72/۰ ۱5۰/۰ ۱8/2 ( ۱ ,28) 7۴/۱3 ۰۴/3۰ ها گروه

 ۱۶2/۰ ۰۱7/۰ ۴۰/5 ( ۱/ 379 ,۶۱5/38) 33/3 98/۱7 زمان 

 ۱75/۰ ۰۱2/۰ 9۴/5 ( ۱/ 379 ,۶۱5/38) 33/3 78/۱9 زمان * گروه

 

های تنظیم رفتاری بر مؤلفه -نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته تک متغیره را برای تأثیر بازی درمانی گروهی شناختی  3جدول  

انطباقی است   دهنده تأثیرنتایج نشان  دهد.هیجان و پرخاشگری در کودکان محروم از مادر نشان می  بر تنظیم هیجان    معنادار درمان 

(۰۰۶/۰p =  = اتا  ضریب  است  .(2۴۴/۰؛  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  تأثیر  =  > ۰۰۱/۰p)  همچنین  اتا  ضریب    برای   . (۶۴۱/۰؛ 

اتا =  = ۰۰9/۰pنیز بهبود معناداری مشاهده شد )  گراییثباتی/منفیبی دهنده  نشان  نیز نتایج  شگری خاپر  در نمراتو    ( 22۰/۰؛ ضریب 

 های مرتبط در کودکان است. دهنده تأثیر مثبت درمان در بهبود مؤلفه ها نشان یافتهاین    .(2۴۱/۰؛ ضریب اتا =  = ۰۰۶/۰pکاهش معنادار )
 

 آزمون، پیگیری(آزمون، پسنمرات در سه زمان )پیش نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی مقایسه میانگین. 4جدول 

 مراحل  متغیر 
 گواه  آموزش 

 مقدار احتمال  اختلاف میانگین  مقدار احتمال  اختلاف میانگین 

 تنظیم هیجان انطباقی 
 آزمونپیش 

 785/۰ -53/۰ <۰۰۱/۰ -33/5* آزمونپس 

 ۴88/۰ - 8۶/۰ <۰۰۱/۰ - ۴۶/5* ری پیگی

 ۱ -33/۰ ۱ -۱3/۰ پیگیری  آزمونپس 

 گرایی ثباتی/منفیبی
 آزمونپیش 

 5۱9/۰ 53/۰ <۰۰۱/۰ 33/5* آزمونپس 

 ۰۰۰/۱ ۱3/۰ <۰۰۱/۰ 73/۴* پیگیری 

 ۰۰۰/۱ -۴۰/۰ 797/۰ - ۶۰/۰ پیگیری  آزمونپس 

 ۰۰۰/۱ 8۰/۰ <۰۰۱/۰ ۶۶/۱3* آزمونپس  آزمونپیش  پرخاشگری

 ۰۰۰/۱ -2۰/۰ <۰۰۱/۰ ۰۰/۱۶* پیگیری   

 959/۰ -۰۰/۱ ۰7۶/۰ 33/2 پیگیری  آزمونپس  

 ۰۰۰/۱ 33/۰ <۰۰۱/۰ ۶۶/۴* آزمونپس  آزمونپیش  تهاجمی-پرخاشگری کلامی

 ۰۰۰/۱ ۰۱/۰ <۰۰۱/۰ 2۶/5* پیگیری   

 ۰۰۰/۱ -33/۰ ۶52/۰ ۶۰/۰ پیگیری  آزمونپس  

 ۰۰۰/۱ -۱3/۰ ۰۰۱/۰ 2۰/3* آزمونپس  آزمونپیش  تهاجمی-پرخاشگری فیزیکی

 ۰۰۰/۱ -2۰/۰ <۰۰۱/۰ ۰۶/۴* پیگیری   

 ۰۰۰/۱ - ۰۶/۰ 5۶2/۰/۰ 8۶/۰ پیگیری  آزمونپس  

 385/۰ 53/۰ <۰۰۱/۰ 73/3* آزمونپس  آزمونپیش  پرخاشگری رابطه ای

 ۰۰۰/۱ 2۰/۰ <۰۰۱/۰ ۴۶/۴* پیگیری   

 ۰۰۰/۱ -33/۰ 27۶/۰ 73/۰ پیگیری  آزمونپس  

 ۰۰۰/۱ ۰۶/۰ <۰۰۱/۰ 33/2* آزمونپس  آزمونپیش  شم تکانشی پرخاشگری خ

 ۰۰۰/۱ -2۰/۰ ۰۱3/۰ 2۰/2* پیگیری   
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   محروم از مادر دختر رفتاری بر تنظیم هیجان و پرخاشگری کودکان  - درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیبازی اثربخشی 

The effectiveness of group play therapy based on the cognitive-behavioral approach on emotion regulation and ... 

  

 
 

 ۰۰۰/۱ - 2۶/۰ ۰۰۰/۱ -۱3/۰ پیگیری  آزمونپس  
   

آزمون، و پیگیری( نشان  آزمون، پس های نمرات تنظیم هیجان و پرخاشگری را در سه مرحله )پیش مقایسه زوجی میانگین   ۴جدول  

 (-33/5=    اختلاف میانگین؛  >۰۰۱/۰p)آزمون برای تنظیم هیجان انطباقی وجود دارد  آزمون و پس   ت معناداری بین پیشتفاو د.دهمی
نیز کاهش معناداری    گراییثباتی/منفیبی (. برای  -۶۴/5=    اختلاف میانگین؛  >۰۰۱/۰pاین بهبود در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است )  و

؛  >۰۰۱/۰p)  .نیز کاهش معناداری در نمرات مشاهده شد  پرخاشگری(. همچنین، در  33/5=    انگیناختلاف می؛  >۰۰۱/۰pمشاهده شد )

 های مذکور است. رفتاری در بهبود مؤلفه -مثبت بازی درمانی گروهی شناختی  دهنده تأثیرنتایج نشان(.  ۶۶/۱3=    اختلاف میانگین

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی کودکان  پرخاشگر و    جانیه میبر تنظ  ،یرفتار  -یشناخت  کردیرو  مبتنی   یگروه  یدرمانی  بازاثربخشی  تعیین  حاضر با هدف    همطالع

بر تنظیم هیجان کودکان نقش موثری  بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری  اول نشان داد که    یافتة  محروم از مادر انجام شد. 

با پژوهش  این یافته  از مادر داشت.  بود. (  2۰25ابل و همکاران، ) و    (۱399)و همکاران    ییرزایم  های محروم  توان  در تبیین می  همسو 

آموزد بین افکار، احساسات و رفتارش ارتباط  به کودک میزیرا    ؛کندایفا می  تنظیم هیجاناستنباط نمود که این مداخله نقش مؤثری در  

توان  این نتیجه را می. ضای ایمن بازی استفاده نمایددر ف مختلفی که آموزش داده شدهای ش را نام ببرد و از تکنیکهیجاناتبرقرار کند، 

ی  نظریه  .تبیین نمود  یرفتار  -یشناخت  کردیرو  مبتنی  یگروه  یدرمانی  در چارچوب باز( و  ۱99۰ی دلبستگی بالبی ) بر اساس نظریه 

اند و جدایی  و اجتماعی ضروری کند که پیوندهای هیجانی اولیه بین کودک و مراقب اصلی برای بقای روانی  دلبستگی بالبی تأکید می

بر اساس این دیدگاه، کودکان محروم از مادر، ممکن است   د. تواند منجر به مشکلات اجتماعی و عاطفی پایدار شومدت از مادر، می طولانی

های تعامل امن و  تدرمانی گروهی، با فراهم آوردن فرصی بازی مداخله  د.جربه کنننقص در تنظیم هیجان را ت الگوهای دلبستگی ناایمن و  

دهند که ای نشان می های توسعهعلاوه، پژوهش به.  کندکننده( برای این کمبود ایفا میگر در فضای گروهی، نقش جایگزین )ترمیمحمایت 

  به عبارت دیگر،   (.2۰25)ابل و همکاران،    ی چندبعدی است که مستلزم هماهنگی فرایندهای مختلف استخودتنظیمی هیجانی، یک سازه

ارائه    یاوه یبه ش  یرفتار  -یشناخت  اصول  ،یرفتار  -یشناخت  کردیرو  مبتنی  یگروه  یدرمانی  بازدر چارچوب   با سن کودکان  متناسب 

خود هستند، استفاده    جاناتیدرباره افکار و ه  میبحث مستق  یلازم برا   یشیو خوداند  یانتزاع  تیاز آنجا که کودکان اغلب فاقد ظرف  ؛شوندیم

ارتباط، آموزش    یبرقرار  یبرا  یعیطب  لهیوس  کیبه عنوان    یها، از بازروش   نی. در اشودیم  لیضرورت تبد  کیبه    محوری باز  یهااز روش 

و به چالش    یینحوه شناسا یالگوساز یبرا  یداستان  یهاتیشخص  ایها  مثال، از عروسک   ی. برا شودیاستفاده م   هاک یتکن  یو اجرا   میمفاه

  ن، یعلاوه بر ا.  شودیو حل مسئله بهره گرفته م  جاناتیه  ییآموزش شناسا  یبرا   شدهی طراح  یز یروم  یهای از باز  ای  ،ینفافکار م  دنیکش

  ا ی   "یشناخت  فیتحر"مانند    یاستفاده از اصطلاحات تخصص  یشود. به جا   یسازی نیو ع  یساز به شدت ساده   دیدرمان با  یزبان و محتوا 

استفاده    "یفکر کردن با مغز قهرمان"  ای  "کنندهکمک   یفکرها "،  "مزاحم  یفکرها "کودک مانند    یبرا   رک، از عبارات قابل د"یبازساز"

  یانتزاع  میقابل لمس کردن مفاه  یبرا  زین  ی کار رنگ  یهاو برگه  ی داستان درمان  یهاکتاب  ر،یمانند نمودارها، تصاو  یبصر   ی. ابزارهاشودیم

مناسب، به    یرشد  یبا استفاده از ابزارها   ،یرفتار  -یشناخت  یدرمان ی زکه با  دهدی ان منش  ،هاپژوهش  . (2۰2۴)هرینگا،    روند یبه کار م

  ن یدر ا  یگروه  ییایپو  ت،ی . در نهارندیکار گبه  یواقع  یهاتیو در موقع  اموزندیسازگارانه را ب  یا مقابله  یراهبردها   ،کندی کودکان کمک م

و کنترل عواطف را   یاجتماع یآگاه ،یتعامل با همسالان، همدلکودکان با مشاهده و  آورد؛یفراهم م یاجتماع تیحما ینوع ،نوع مداخله

عوامل به کاهش    نی. مجموعه ا(2۰2۱)کوکوریکوس و همکاران،  برند ی بهره م  یرفتار   یبه عنوان الگو   انگرو از بازخورد درم  کنندیم  نیتمر

  ی دلبستگ   یممکن است الگوها   ،روم از مادرکودکان مح   دگاه،ید  نی. بر اساس اکندیکمک م  یمیخودتنظ   شیو افزا  یجانیه  یدار یناپا

تعامل امن و   یهابا فراهم آوردن فرصت یگروه یدرمانی همچون باز  یا مداخله ،نیرا تجربه کنند، بنابرا جانیه میو نقص در تنظ منیناا

   کند.  فایا  نیگزینقش جا  تواندیم  گرت یحما
ی نقش موثری بر کاهش پرخاشگری کودکان محروم از  رفتار -یشناخترد ی مبتنی بر رویکگروه یدرمانیبازیافتة دوم نشان داد که 

این کاهش   .بودهمسو ( 2۰2۴و شایگان فرد و همکاران ) (۱۴۰2و همکاران )   یدرآمد یفیشرهای مادر ایفا می کند. این یافته با پژوهش 

کند که یادگیری عمدتاً از طریق  بندورا بیان می .ددورا تبیین نموی یادگیری اجتماعی آلبرت بنتوان بر اساس نظریهپرخاشگری را می 
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های رفتاری مثبت عمل  عنوان مدل به ،  درمانی گروهی، درمانگر و سایر اعضای گروه در بستر بازی .  دهدمشاهده، تقلید و الگوگیری رخ می 

ی  گروه  یدرمانی بازدر واقع .  گیرندمی و کودکان، راهبردهای مناسب ابراز هیجان و حل تعارض را از طریق مشاهده و تمرین فرا  کنندمی

ابعاد مختلف مشکلات    تواندی م  ،ید یکل  سمیمداخله جامع، با در نظر گرفتن چهار مکان  کیبه عنوان  ی  رفتار  -یشناختمبتنی بر رویکرد  

. بعد ردیگی ار بهره متجارب دشو   انیب  یکودک برا  ی عیبه عنوان زبان طب  یاز باز   یاکودکان محروم از مادر را پوشش دهد. بعد تجربه

  ت ی ر یمد  یبرا  نیگزیجا  یهاشامل آموزش مهارت   یدرباره خود و جهان تمرکز دارد. بعد رفتار  یمنف  یهاطرحواره   یزبر بازسا   یشناخت

اهنگ  چهار بعد به صورت هم  نی. اپردازدیم  یتعاملات گروه  قی در روابط از طر  یاصلاح  یهاتجربه  جادیبه ا  یفردن یاست. بعد ب  یپرخاشگر 

ی مبتنی بر رویکرد  گروه  یدرمان ی باز   .(2۰2۱)کوکوریکوس و همکاران،    کنندیفراهم م  مداخله  یچارچوب جامع برا   کیعمل کرده و  

کند که بین محرک و پاسخ فاصله بیندازند  با آموزش راهبردهایی مانند توقف و تفکر و تنفس عمیق، به کودکان کمک میی  رفتار  -یشناخت

ی  رفتار   -یشناختی مبتنی بر رویکرد  گروه  یدرمانی باز به عبارت دیگر،    د.های سازگارانه جایگزین کنناشگرانه را با پاسخ های پرخ و واکنش 

زمانی کوتاه، به کاهش پرخاشگری در کودکان  های مشخص در مدت افکار، احساسات و رفتارها و آموزش مهارتمتقابل با تأکید بر ارتباط 

هستند    ییو حل مسئله از جمله راهبردها  قیتفکر و رفتار، آموزش توقف و تفکر، تنفس عم  یدر الگوها   رییغت  .کندو نوجوانان کمک می

  کنند   نیگزیسازگارانه جا  یهاپرخاشگرانه را با پاسخ   یهاو واکنش   ندازندیفاصله ب  ،محرک و پاسخ  نی ب  که  کنندیکه به کودکان کمک م

و بازخورد همسالان به    ردیگی شکل م  ،اعضا  انیم  یتیها، روابط حمامهارت   نیه بر انتقال اعلاو  ،یالب گروهدر ق  .(2۰25)مصفر و نصری،  

. افزون  کندیرفتار کمک م  رییتغ  یهامهارت  نیو تمر  دیروابط مف  جاد یبه ا  یرفتار  -یشناخت  یدرمانگروه   انجامد؛یمثبت م  یرفتارها  تیتقو

  ی ها تا پاسخ   دهدیکودک قرار م  اریرا در اخت  یو تعامل  یرشد  یابزارها   ،یدرمانی  ب باز در قال   یرفتار  -یشناخت  مانو در  یباز  قیبر آن، تلف

ها کاهش یافته و خودکارآمدی  در نتیجه، پرخاشگری آن،  سازد  یمناسب را درون   یکند و راهبردها  نیتمر  منیا  یفضا  کیخود را در    یجانیه

 . شودمی شان تقویت  های ارتباطیو مهارت 
رفتاری، تاثیرات مثبتی بر تنظیم هیجان و پرخاشگری    -ن نتیجه گرفت که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیتوامجموع می   در

های جایگزین، به  حل بازی درمانی از طریق ایجاد یک فضای امن برای ابراز غیرکلامی هیجانات و تمرین راه   کودکان محروم از مادر دارد.

با این حال، این پژوهش  .  را بشناسند، مدیریت کنند و پرخاشگری خود را کاهش دهند  خودقوی    آموزد که چگونه هیجاناتکودکان می

حجم نمونه  و    گیری دردسترسنمونه   از روش استفاده  اول،    .هایی داشت که باید در تفسیر و تعمیم نتایج آن مدنظر قرار گیردمحدودیت 

های خودگزارشی، خطر  اتکا به پرسشنامهدوم،    .کندتر محدود می ای وسیع هیج را به جمعیت پذیری نتاتعمیم  (شرکت کننده  3۰)  کوچک

ممکن است در مورد پسران   هاافتهی  رد،یقرار گ  تیجنس  ریتحت تأث  تواندی م  جاناتیه  انیاز آنجا که ب. سوگیری پاسخ را افزایش می دهد

با    مداخله  نیا  یاثربخش  .کندت پایدار مداخله را محدود می ماه، درک اثرادو  ی مدت بیش از  طولان، عدم پیگیری  سومنباشد.    میقابل تعم

  ی ها، تا تفاوت شوند   یبالاتر محروم از مادر بررس  یسن  یهاگروه   ای پسر، نوجوانان    تیدر کودکان با جنسگیری تصادفی،  استفاده از روش نمونه 

و در مناطق    شتریبا حجم نمونه ب  ندهیآ  یهاپژوهش   ج،ینتا  یر یپذمیتعم  شیجهت افزا  مشخص شوند.به طور دقیق    یو سن  یتیجنس

 . انجام شود  رانیمتنوع ا  ییایجغراف
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