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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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The purpose of this study was to comparison of parent-centered meta-

emotional  training and family-centered play therapy on preschool children's 

aggression.  It was a semi-experimental design with pre-test, post-test and 

follow-up with the control group. The statistical population was  preschool 

children of Tehran in 1400-, 45 of whom were selected by targeted sampling. 

The parents of the first and second experimental groups were subjected to 

parent-centered meta-emotional  training  and family-centered play therapy, 

respectively. The research tool was aggression questionnaire of preschool 

children (APC). The data were processed by repeated measure analysis of 

variance with SPSS 22 software. parent-centered meta-emotional  training 

and family-centered play therapy had a significant effect on reducing 

children's aggression in the post-test and follow-up phase (P>0.001); But 

there was no significant difference between the effectiveness of the two 

groups (P<0.05).  In parent-centered meta-emotional training, by helping 

parents to give importance to the child's feelings and emotions and adopt a 

receptive perspective towards them, improving the child's ability to express 

his emotions and as a result, reducing the likelihood of aggressive behavior 

in him was facilitated. In the family-centered approach, by using the game, 

major changes were made in the child's more adaptive behaviors and the 

family's awareness of how to deal with the child increased, giving the child 

the opportunity not to be forced to be aggressive to express his wishes.  The 

present research has not received any support. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1401/ 23/06 : افتیدر خیتار

 10/1401/ 07:  بازنگري خیتار

 02/11/1401: رشیپذ خیتار

 20/04/1403:  آنلاین  انتشار خیتار

کودکان   یپرخاشرررگربر   درمانی خانواده محوربازیهیجانی والد محور و   آموزش فرا   مقایسرررههدف پژوهش حاضرررر 
بود. جامعه  گواه  با گروه    پیگیری آزمون وپس،  آزمونپیشآزمایشررری با  ر    نیمه روش پژوهش بود.  دبسرررتانیپیش

  انتخاب ونفر  45گیری هدفمند  با روش نمونه که بود  1400-1401تهران در سرال   دبسرتانی شرهرپیشآماری، کودکان  
اول و دوم به ترتیب  گروه آزمایش والدین  .  آزمایش و گواه قرار گرفتندمسراوی  گروه   سرهدر  سراده  به روش تصرادفی
پرسرررشرررنرامه ها از  گردآوری داده درمانی خانواده محور قرار گرفتنرد. جهر هیجرانی والد محور، بازی  تحر  آموزش فرا 

گیری  پژوهش با آزمون تحلیل واریانس با اندازههای  دادهاسرتفاده شرد.   (APC) دبسرتانیپیش  کودکان  پرخاشرگری
  درمانی خانواده محور و بازیهیجانی والد   آموزش فرا داد    ها نشرانیافته پردازش شردند.   SPSS-22  افزاربا نرم  مکرر، 

تفاوت  اما  ؛(P<001/0اسر  )  معنادار داشرتهاثر    آزمون و پیگیریپسدر مرحله    کودکانپرخاشرگری کاهش  بر   محور

کمک به والدین    باوالد محور    هیجانی  فرا در آموزش .  (P>05/0)  معناداری بین اثربخشری دو گروه وجود نداشرته اسر 
برای اهمی  به احساسات و هیجانات کودک و اتخاذ دیدگاه پذیرا نسب  به آن، بهبود توانایی کودک در ابراز هیجانات 

با اسرتفاده از   نیز رویکرد خانواده محوردر  کاهش احتمال بروز رفتار پرخاشرگرانه در وی تسرهیل شرد.  درنتیجهخود و 
گاهی خانواده از چگونگی برخورد با کودک افزایش  آکودک ایجاد و   ترسرررازگارانهای در رفترارهای  بازی تغییرات عمرده

 .های خود مجبور به پرخاشگری نشودکه برای بیان خواسته دادو این امکان را به کودک   یاف 
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 مقدمه  .1
 منبع اولین دارد. خانواده بستگی   هاآن کودکی  دوران تعاملات کیفی  و  میزان به زیادی  حد  تا سالیبزرگ در  افراد روان  سلام  
 هیجانات و باشد داشته همسالان و والدین با مناسبی تعامل  رشد، جریان در فرد اینکه .اس  روان بهداش  برای کودکان از حمای  

درنتیجه روان سلام  در باشد کرده تجربه را مثبتی  داش   خواهد تریمطلوب شرایط غیره و یادگیری اجتماعی، تعاملات در و 

از    گیریپیشمشکلات کودکان، مداخله بهنگام و    مناسبی برای تشخیص  هایسال  دبستانیپیشدوران    (.1396،و ن  نثارجان)

 باشد؛میدوران  این در جیرا   شناختیروانمشکلات  ازجمله زی ن یپرخاشگر عا فی، اجتماعی و تحصیلی آینده آنان اس  مشکلات

  شود فته میهمچنین گ  (.2019  ،1و همکاران   )کانورنشان داده شود    یش کی  ایشخص    کیبه  تواند به شکل آسیب  می  پرخاشگری

ای( انجام صورت مستقیم و یا غیرمستقیم )رابطهتواند بهپرخاشگری رفتاری از روی عمد و آزاردهنده برای فرد دیگر اس  که می

  ی منف  امدهاییپبیشتری، با  در سطح    رساند هم  بیفرد پرخاشگر آس  تواند هم بهپرخاشگری می  (.2019)مسعود و همکاران،    گیرد

دبستانی ای در کودکان پیشهای رابطهخصوص پرخاشگریرفتارهای پرخاشگرانه و به  همراه باشد.و جامعه    گریبرای افراد دبسیاری  

گردد، دارای اثراتی در  ها میوادار ساختن دیگران به قطع رابطه با آن های همسالان و یا که موجب حذف برخی از کودکان از گروه

  سالی بزرگهای صورت گرفته، کودکان پرخاشگر تمایل دارند که این رفتارها را در دوره  این کودکان بوده و بنا بر بررسی  سالیبزرگ

 یبینی کننده براعامل پیش   کیعنوان  تواند بهمی  یرفتار پرخاشگرانه دوران کودک  .(2021،    2)چراک،و همکاران   نیز ادامه دهند

ای مطالعات پرخاشگری رابطه  گر، ی. از سوی د(2021،  3)هاوز و همکاران باشد    یلیو اف  تحص  یسوءمصرف مواد، افسردگ   ،یبزهکار

 (. 2020 4)ارسان،  دهدیدر کودکان را نشان م 12- 9 نیاز ثبات پرخاشگری در سن ییدرجه نسبتاً بالا 

در اعضای خانواده  5هیجان  فرارا تشدید نماید، مسئله  پرخاشگریکودک با   مشکلاتیکی از عناصری که در خانواده ممکن اس  

دهند مثل احساس شرم درباره خشم یا احساس  های دیگر رخ میگیرند که در پاسخ به هیجانهایی را دربرمیاین سازه هیجان.  اس 

اضطراب درباره  همکاران    بیلن)  خشم  در  هیجانی  فرادیدگاه    .( 2019،  6و  والدین  و  مجموعه  دهیسازمان  توانایی  افکار  از  ای 

ترتیب    با(  2012،  و همکاران7چن ؛ به نقل از  5199  کاتز،  و  گاتمن  )هوون  اس .خود و فرزندانشان    اتدرباره هیجان  شاناحساسات

ها های آن در مورد ابراز هیجان و کنترل آن، پاسخ  دیدگاهشانهایی با والدین در مورد تجربیاتشان از ناراحتی، خشم و  دادن مصاحبه

و   فرزندانشانهای خود و  اس  که بیانگر آگاهی والدین از هیجان   8بندی کردند. متغیر اول آگاهیرا در قالب دو متغیر کلی  بقه

  10گری یا مربیگری  هدای . متغیر دوم  (2020،  9)دیکرت و همکاران   ها در خانواده اس ها در به بحث گذاشتن ابعاد آن توانایی آن

گری والدین با استفاده از ابزارهایی مانند دستورهای مستقیم و صحب  کردن با فرزندان  اس  که ناظر به سطحی از مداخله هدای 

  ها و پذیرش تجربیات هیجانی فرزندان اس  و احترام به آن  ات هایشان و به همان نسب  نگرانی درباره آن هیجاندر مورد هیجان

رسد که نارسایی در تنظیم هیجان، عل  عمده مشکلات رفتاری و پرخاشگری در بنابراین به نظر می  (؛2017،  11)بلی و برانکانو

خود   اتای از افکار و احساسات والدین درباره هیجانمجموعه  دهیسازمانعنوان  به هیجان    کودکان اس  و از سوی دیگر، متغیر فرا

توان با استفاده از آموزش رسد که میکننده باشد. به نظر میتواند کمکبین می(. دراین2017،  12)هارل و همکارانو فرزندانشان  
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فرزندی به پاسخ مناسبی در جه  کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری در کودکان دس  پیدا    –هیجان در قالب رابطه والد    فرا

ی به بررسی نقش هیجان و تنظیم هیجان در مشکلات رفتاری کودکان پرداختند و نتایج این  در پژوهش(  2017)  بلی و برانکانو  کرد.

  یگریدر مطالعه خود نشان داد که مرب  (2019)  و همکاران  نل یب  دارد.رفتاری رابطه    مشکلاتهیجانی با    تنظیم  که  مطالعه نشان داد

و    یجان یه  میتنظ  یکودکان برا  ییتوانا  شیکمک به افزا  یمؤثر برا  یروش  هیجان  فرافلسفه    یها یبر تئور   یمبتن  نیوالد  جانیه

 . ها اس آن یو شناخت یعا ف ،ی و مهارت اجتماع بستگیدل بهبود سبک 

درواقع، بازی مانند پلی    مؤثر باشد.  انکودک  تواند در کاهش مشکلاتمی، رویکرد درمانی مؤثری اس  که  درمانیبازیاز  رف دیگر،  

کند که بر مسائل مختلف، کنترل  ها ارتباط برقرار کرده و به کودک کمک میکه میان افکار درونی کودکان و جهان بیرونی آن   اس 

دهد که تجربیات، افکار، به کودکان اجازه می  بازی  همچنین  .(1400،  بهجتی اردکانیو    رضاپور میرصالح  ،فلا )  دس  آورد  کافی به

، کودک در  ی دیگرعبارتبه  .( 1399ی،  دریح  و  نژاد  یسلطان  ،فرنام)آیند رها کند  می  احساسات و تقاضاهایی که به نظر تهدیدآمیز

ایجاد ارتباط، مبادله و آزمایش    برایعنوان ابزاری  کند و از آن بهفهمد و احساس راحتی میکند، روابط را میها را درک میبازی، پدیده

یکی از کارکردهای مهم بازی در رشد و   (.1399،  بشرپور  و  عطادخ   ،اقدم  یاوروج)  کندهای بیرونی استفاده میو تسلط بر واقعی 

،  خلاق معتقدند که درهم شکستن مقاوم  در کودک، ایجاد لیاق  و توانایی، تفکر   پژوهشگران .  تحول کودکان، نقش درمانی آن اس 

ترس   بر ، هیجان مثب  و غلبه  بستگیدل دین، ایجاد و ارتقای رابطه و  انمیه  ، تخلپالایشپردازی، آموزش  هیجانی، ایفای نقش، خیال

، بازی با نقش درمانی خود درواقع  (.1397،  نظام دوس   ه ووارست  ، یآدم)  برای کودک اس   درمانیبازیمربوط به دوران رشد از فواید  

  یی، کولا   یدابخشخ)  ها از محیط را تخلیه و عوا فش را بیان کندها و نارضایتیآورد تا بتواند نگرانیفرصتی را برای کودک فراهم می

های مفیدی را برای  کاسته و نقشه هاروانی برای کودک دارد و از شدت ناکامی پالایندهدرمانی نقش بازی . (1397، رستاک ی ومختار

قصه درمانی  ای نشان دادند که  در مطالعه  (1398)بردبار  و    آقایی  ،گل پرور  ،شجاعی.  دهدحین بازی به کودک ارائه می  مشکلاتحل  

در مطالعه   (1397و همکاران )   یآدم  تواند منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در کودکان مبتلابه سر ان شود.میدرمانی  و بازی

دادند که   مبتنبازیخود نشان  نشانگان داون  یدر کاهش اختلالات رفتار  یرفتار -یآورد شناخت  یبر رو  یدرمانی  مبتلابه   کودکان 

و عملکرد    یاجتماع   هایبر مهارت  یدرمانی گروه بازیدر بررسی خود نشان دادند که    (1398)  صفرزاده  و  پیرعباسی  اثربخش اس .

درمان    یاثربخش  باهدف  یژوهشپ  (1400)  و همکاران  مختاری مصیبی  اثربخش اس .  یری ادگیحافظه دانش آموزان دختر با اختلال  

  کیمعنادار    ریاز تأث  یحاک  جینتا  دادنداضطراب انجام    یدارا  ییپنجم ابتدا  هیدختران پا  جانیه  میکودک بر تنظ-بر تعامل والد  یمبتن

مبتن درمان  تنظ  یدوره  بر  والد کودک  تعامل  و    اقدم  یاوروج   .بود  یریگپی  و  آزمونپس   مراحل  در  دختر  آموزاندانش  جانیه  میبر 

( دادند که    (1399همکاران  مبتنبازیدر مطالعه خود نشان  ارتباط والد  یدرمانی  کودکان   یزندگ   یفیکبرافزایش سطح  کودک  -بر 

 اس . اثربخش دبستانیپیش

نقش مؤثر خانواده و  به  قادر به کاهش شدت پرخاشگری در کودکان باشد. با توجه    درمانیرود وجود جلسات بازیانتظار می  بنابراین

  مداخلات رود که از  ریق  ؛ انتظار میاختلالات و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکانایجاد و یا رفع و درمان    فرزند در  -رابطه والد

  ی عل  احتمالاز سوی دیگر    ؛ کودکان اقدام نمود  پرخاشگری دربه درمان مؤثر    ، بتوان نسب فرزند  -رابطه والدمحور و بهبود    خانواده

کودک    ازیمتناسب با ن  نهیبه  کیکودک و فراهم کردن تحر  یفرد  هایتفاوتتواند توجه مادر به  کودکان می  یدر کاهش پرخاشگر 

عنوان کرد    دیبا  نیشود. همچندر کودک    بیتواند منجر به آسنامناسب می  یو سبک تعامل  یفرد  های تفاوتعدم توجه به    رایباشد؛ ز

حل مشکلات خود هستند.   یاحساسات برا  ن یا یابراز کلام یلازم برا هایمهارتو فاقد  یجانیه های ایده که کودکان پرخاشگر فاقد 

 نیراستا، والد  نی. در اشوندمی  لیبه عمل و رفتار پرخاشگرانه تبد  نیارائه نماد  جایبهاحساسات    ، هایی مهارت  نیفقدان چن  جهیدرنت

  امد یمداوم پ  انیجر  کیکودک    یعصب   ستمیمتناسب با سهیجانی والد محور    و آموزش فرامحور    هدرمانی خانواددر قالب بازی  توانندمی

 هاییایده  نیکودکان پرخاشگر در چن  احتمالًارا آموزش دهند. پس    می کنترل و تنظ  یکنند و به کودک چگونگ   جادیرا ا  یرف  و برگشت
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انسان اس ، باعث بهبود تعامل    کپارچهیرشد    هی بر نظر  یمحور که مبتن  درمانی خانواده اصول بازی  کارگیریبه   نیبنابرا  دارندمشکل 

 انجام هدف  نشده اس   لذا با توجه به آنکه پژوهش زیادی در این زمینه انجام.  گرددمیکودکان    ی فرزند و کاهش پرخاشگر  -مادر

حاضر،   بازیمقایسه  پژوهش  و  محور  والد  هیجانی  فرا  آموزش  کودکان اثربخشی  پرخاشگری  کاهش  بر  محور  خانواده  درمانی 

 دبستانی اس . پیش

 روش   .2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا2-1

جامعه آماری پژوهش،    با گروه آزمایش و کنترل بود.  آزمون و پیگیریپس  -آزمونپیش  با  ر آزمایشی    حاضر نیمهروش پژوهش  

گیری، از بین برای نمونه حضور داشتند. 1400-1401دبستانی شهر تهران در سال دبستانی بود که در مراکز پیششامل کودکان پیش

به مطالعه  ورود    شرایط  هدفمند و با رعای   صورتبه  نفر  54،  با در نظر گرفتن احتمال ریزش های ورود و  این کودکان و بر اساس ملاک

آموزش اول تح   گروه آزمایش  والدین    .نفر(  18صورت تصادفی انتخاب شدند )هر گروه  به کنترل   یک گروه  گروه آزمایش ودو  در    و

درنهای  سه نفر از هر گروه به دلیل    .قرار گرفتنددرمانی خانواده محور  بازیدوم تح   گروه آزمایش  هیجانی والد محور و والدین    فرا

نفر از هر گروه وارد مرحله تحلیل شد.    15های مربوط به  ها حذف شدند و دادهعدم مشارک  در جلسات یا عدم تکمیل پرسشنامه

مقیاس سال، داشتن مشکلات پرخاشگری بر اساس    4-6  کودکان سنین بودند از: عبارت پژوهش  برای  نمونه ورود انتخاب معیارهای

پزشکی در  روان عمده اختلال نداشتن  جدی و  بی  بیماری   نداشتن  دبستانی، رضای  والدین برای شرک  در پژوهش،پیشپرخاشگری  

اند از: غیب  بیش از دو جلسه از جلسات مداخله و عدم تمایل برای ادامه شرک  در  معیارهای خروج عبارت.  مورد کودک و والدین

درصد و احتمال   80، توان آزمون 05/0درصد، خطای آلفای  95مطالعه. حجم نمونه توسط فرمول مقایسه میانگین با ضریب ا مینان 

 شد.برآورد  آزمایشی و کنترل هر گروه  براینفر  15تعداد  محاسبه و 10/0ریزش 

 

ها و دریاف  مجوز و امضای قرارداد اخلاقی توسط پژوهشگر، برای انتخاب  دبستانی مذاکره شده و پس از جلب موافق  آندر مطالعه حاضر، ابتدا با مراکز پیش 

تکمیل شد و از بین این  پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر  دبستانی اقدام شد. در ابتدا در مورد تعدادی از این کودکان  اعضای گروه نمونه شامل کودکان پیش 

  54گیری، تعداد های ورود و خروج مطالعه را برآورده نمودند و با توجه به فرمول نمونهکودکان آن افرادی که نمرات لازم در این ابزار ارزیابی و سایر بر ملاک

ها برای شرک  در تحقیق، کودکان  کودک برای شرک  در مطالعه انتخاب شدند. در ادامه به والدین در مورد روند کلی کار توضیحاتی داده شد و با موافق  آن 

های مداخله  در ادامه از والدین گروهو یک گروه کنترل جایگزین شدند.   درمانی خانواده محورهیجانی والد محور و بازی   آموزش فرا ور تصادفی در دو گروه  به

درمانی خانواده محور شرک  کنند و از گروه کنترل خواسته شد تا پایان این دوره در لیس   هیجانی والد محور یا بازی   ماه در آموزش فرا  2درخواس  شد حدود  

و شرایط    کنندگان توضیحاتی در خصوص پژوهش، اهداف و ضرورت آن توجیهی به شرک   قبل از اجرای مداخله، در  ی یک جلسه همچنین  انتظار بمانند.  

را  پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر کنندگان در آغاز دوره مداخلاتی و پایان دوره و دو ماه بعدازآن، شرک  ها ارائه شد. زمان آن و مدت برگزاری جلسات و تعداد 

 تکمیل کردند. در پایان اجرای مداخلات درمانی، گروه کنترل نیز تح  مداخله درمانی قرار گرف .

 . ابزار پژوهش2-2

لیکرت،    بندیرتبه سؤالی با مقیاس    43  ابزاریک    پرسشنامهاین    (QAP)  1دبستاني پیش   کودکان   ريگ پرخاش  پرسشنامه.  2-2-1

واحدی، فتحی  توسط    باراس . این پرسشنامه برای اولین    دبستانیپیشکلامی کودکان    -ای و واکنشیبرای ارزیابی پرخاشگری جسمانی، رابطه

و پرسشنامه   (1385)  شهیم  دبستانی شهر شیراز  کودکانآشکار و رابطه ای  از پرسشنامه پرخاشگری    گیریبهرهبا    (1387)  مقدمآذر، حسینی نسب و  

 
1. Aggression  of Preschool Children Questionnaire (APQ) 



  …، سال…پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

 

 دبستانیپیشسنجش ابعاد مختلف پرخاشگری در کودکان سنین    منظوربه   (1379شکرکن،    نجاریان،  فر،)زاهدی( AAI)  1پرخاشگری اهواز سیاهه  

  -شامل یک نمره کلی و چهار زیرمقیاس: الف( پرخاشگری کلامی  گرددمی والدین کودک تکمیل    ا راحی گردید. این پرسشنامه که توسط مربی ی

این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرتی    دهی  نمرهباشد.  ای و د( خشم تکانشی میتهاجمی، ج( پرخاشگری رابطه  -پرخاشگری فیزیکی(  تهاجمی، ب

و    گرددحاصل میکل از مجموع نمرات  باشد که نمره  می  4اغلب روزها=  ،3در هفته=بار  یک  ،2در ماه=  باریک   ،1=ندرتبه ،  0ای اصلاً=درجه  5

. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ به بالابود  100نمره  . همچنین نقطه برش در انتخاب افراد پرخاشگر بر اساس این پرسشنامه،  داردقرار    0-172بین  

،  94/0  ،88/0  به ترتیب  ای و خشم تکانشیتهاجمی، رابطه  -تهاجمی، فیزیکی -کلامیی چهارگانه پرخاشگری  اهو در عامل  98/0اس  یدر کل مق

اس .  دس به   93/0و    92/0 بآمده  کرونباخ  آلفای  اعتبار  ضریب  نیز،  حاضر  پژوهش  زیرمقیاسردر  فیزیکی  ای  پرخاشگری  تهاجمی،    -های 

 .به دس  آمد 84/0و  74/0 ،0  /79 ،74/0پرخاشگری به ترتیب برابر با  سای و نمره کل مقیاتهاجمی، پرخاشگری رابطه -کلامی پرخاشگری

 . برنامه اجراي مداخلات آموزشي 2-3

 . مداخله مبتني بر آموزش فراهیجاني 2-3-1

و همچنین پروتکل مورد استفاده در    (6199)  2و همکاران  گاتمنهیجانی    برنامه مداخله مبتنی بر آموزش فرا هیجانی در این پژوهش برگرفته از اصول فرا

  جان یه  یشناخت  م یباعث بهبود تنظ  یجانی بر فلسفه فرا ه  یمداخله والدمحور مبتنبود که در پژوهش خود نشان دادند    (1399فر و همکاران )نجاتی مطالعه  

های  شر  مختصر جلسه.  جلسه دوساعته برای والدین برگزار شد.  7صورت گروهی و  ی  .این برنامه به   شود.  یشده م  یبرون  یکودکان با مشکلات رفتار

 آمده اس .  1آموزش فرا هیجانی در جدول 

: شرح جلسات مداخله مبتني بر آموزش فرا هیجاني 1جدول   

 محتوا هدف  جلسه 

 برقراری ارتباط  اول

 اولیه و بررسی 

اهمی  و نقش  

 هیجانات 

یک مهارت در   عنوانهیجانی به  فرا   آموزشها و اهداف آموزشی، آشنایی والدین با مفهوم  معرفی برنامه  /ارتباط و آشنایی با والدین
ات در سلام   هیجاناهمی  و نقش    بهوالدین    سازی  آشنا  /خود و فرزندانشان    اتدرباره هیجان  خودافکار و احساسات    دهیسازمان

انسانی  یک قسم   بیعی و ارزشمند زندگی    هاهیجانکه    موضوعدرک این  جسمی و روانی/ تأکید بر   بیان و بررسی    /هستندهر 
بررسی و بحث در خصوص کارکرد هیجانات ازنظر    /عملکرد انواع هیجانبررسی    /بقاء فردی و بقاء نوعی  در حفظیجانات  اهمی  ه

و   گرانیارتباط با د  یدر برقرار هاهیجاننقش های جسمی و روانی/ ارزیابی و شناسایی تکاملی، تحولی، شناختی و حفظ تعادل جنبه 
 در فرایند سازگاریها آن عملکرد  ورفتار  زاندنیو برانگ دهیسازمان زین

 آموزش آگاهی  دوم

 هیجانی  

ات خود و کودک/  هیجان  انواع  شناخ   و  هاآگاهی و فهم هیجانها/ بحث در مورد اهمی   آنها و شناخ   توضیح و تبیین انواع هیجان

ات/  و بلندمدت هیجان  مدتکوتاه  ات جسمی و روانیاثر انواع هیجانات در خود و کودک/ بررسی    های برانگیزانندهموقعی   شناسایی

مختلف تنظیم هیجان توسط  استفاده از راهبردهای    های هیجانی وبررسی و شناسایی پیامدهای رفتاری و ارتبا ی مختلف انواع پاسخ

های واکنش تشریح    موردنظر/ اساس اهداف    بر  انجام رفتارو  خود و کودکشان  برای کنترل رفتارهای تکانشی  ها  آنوانایی  والدین شامل ت

پاسخشان  فراد به هیجانات/ آگاه ساختن والدین از نوعدهی ا پاسخ  و بررسی انواع کنندافراد نسب  به هیجاناتی که تجربه می  مختلف

برای استفاده از راهبردهای   مند ساختن خود )والدین( و کودک خودتوانفرایند رشد کودکان/  در  به هیجانات خود و کودکشان و تأثیر آن  

ازنظر و  مناسب    مختلف  انعطافموقعیتی  و  و کلامی خشم  رفتاری  ابراز  و  اعتراض کردن  هیجانات همچون  ابراز  در    پذیریبرای 

موقعیتی   بر  بناهیجانی    هایپاسخ  و هدف  تقاضاهای  محیطی  مخل  و  رفتارهای  و  پرخاشگری  به  والدین  آشنایی   / های شخصی 

 کودکان/ تشریح مکانیسم کلی چگونگی ارتباط هیجانات و ابراز هیجانی با پرخاشگری و رفتارهای مخل کودکان 

 آموزش آگاهی  سوم

هیجانی  

نظر علائم )ازنقطه

 رفتاری 

های  و آموزش نشانه  راجع به ابعاد مختلف هیجان  ات مختلف و دادن ا لاعاتهیجان  انواع  غیرکلامیو    کلامیهای  نشانه  شناسایی

حال     آنبرانگیزاننده    کدام رویدادفیزیکی و رفتاری و شناختی انواع هیجانات/ بررسی تجربیات هیجانی هر یک از والدین و اینکه  

،  ضربان قلب شوند )مانند افزایش  می  فرددر  جسمی خاصی  رویداد ویژه منجر به بروز چه تغییراتی    یک  ه اس /بود   خاص  هیجانی

آن حال     درنتیجهچه رفتاری    ایجادشده اس /  فردچه تغییراتی در حال  چهره    خشکی دهان، سرگیجه، تاری دید، سوزش معده و ...(/

کودک در قالب آموزش    هایهیجانخود و    هایهیجاناز    آموزش آگاهی هیجانی  از خود فرد و ا رافیانش سرزده اس  /هیجانی  

 
1. Ahvaz Aggression Inventory  

2. Gottman et al.  
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 محتوا هدف  جلسه 

و شناختی و 

 جسمی

 ( اتهیجان

آگاهی از تغییرات در چهره، زبان بدن و   ات وهیجان  گذاری هیجانات بر اساس شناسایی انواع علائم رفتاری و شناختی و جسمینام

 تن صدا 

 آموزش راهبردهای  چهارم

 هیجانی  فرا 

 به والدین  

ی و تأکید بر نقش این راهبردها  و کنترل   ریزیبرنامه،  ی هدایتگرهیجانی به والدین شامل راهبردهای  بررسی و آموزش راهبردهای فرا 

هیجانی به والدین   شده. آموزش راهبردهای فرا مدیری شکل    اتش بههیجان  فراخواندن هیجانات و کمک به فرزند برای ابراز در تسهیل  

خود قادر باشند هیجانات    هیجانی  فرا دانش    وسیلهبه  هرلحظه  خود تا  هیجانی  فرا دانش  ها در  منظور افزایش مهارت و توانایی آنبه

صورت استفاده از  راهبرد هدایتگری بهقرار دهند. توضیح این موضوع که  ریزی و کنترل  مورد هدایتگری، برنامه  خود و فرزندشان را 

و پذیرش  آن احساسات به اهمی  دادن و احترامهایشان و در مورد هیجان شانبا فرزندانوالدین دستورهای مستقیم و صحب  کردن 

ی کودک آگاه   این فرایند موجب افزایش  نظارت کافی بروز پیدا کنند و  باا  هشود هیجانباعث می  باشد ومیتجربیات هیجانی فرزندان  

. توضیح اینکه والدین با کنندمیاجازه بروز پیدا  فرد    هیجانی  فرا دانش    هیجانات با افزایش  شود و بنابراینمی  شهایهیجان  به  نسب 

  در آن قرار دارند، کهو شرایطی  محیطی اقتضائاتبا توجه به کنند تا به کودکشان کمک می هیجانی فرا دانش  ریزیبرنامهبعد  انجام

را بدون   هایشانهیجانکه   کنندمیافراد این توانمندی را کسب   ریزیدر  ی فرایند برنامه  و هایشان را متناسب با آن موقعی   هیجان

از  درک شرایط حال حاضر ندهند  و مقتضیات آن  بروز  اینکه  خود  قادر میهیجانی    فرا بعد کنترلی دانش  . توضیح  تا  سازد  افراد را 

یکی از    و  شود سبب تعدیل، افزایش یا ثبات هیجان می  هیجانی  فرا بعد کنترلی دانش  کنند و  تنظیم  نوعیبهکنترل و    هیجانات خود را 

 اس .  هاهیجاناثرگذارترین ابعاد در بحث بروز  

 هدایتگری آموزش پنجم 

 ریزیبرنامه 

 ی و کنترل

  به هیجانی

 والدین 

فرزندان،    هایهیجانکردن والدین در راستای ابراز مناسب و مثب    هیجانی، متقاعد یریزی و کنترلبرنامه،  شناخ  و آموزش هدایتگری
 شامل: هدایتگری هیجانی هایروشآموزش 
 ها شمردن احساسات کودک و تائید کردن احساسات آن ارزشمند

 و بحرانی  زا تنشبودن برای کودک در شرایط  الگوی مناسب
 احساسات خود  گذارینامکردن به کودک برای  کمک
 کودک به یک ابزار آموزشی مفید  هابداخلاقیو  هاخلقیکج کردن  تبدیل

 .به او مشکلاتعا فی کودک برای آموزش نحوه حل هیجانی و  مشکلاتاستفاده از 

 هایسبک آموزش  ششم 

 هیجانی  فرا 

 :قابل رخداد هیجانی  فرا های با سبک  کنندگانشرک آشنایی 

)آرام بودن نسب  به تجربیات هیجانی خود و ترغیب و توصیه به کودک برای حفظ آرامش  گری و آگاهی پایین؛ توجه: هدای سبک بی

در برابر تجربیات هیجانی خود، عدم اهمی  و توجه با تجارب هیجانی کودک و تلاش برای اجتناب از هیجانات و آموزش این شیوه به 

 توجه به هیجانات و ابراز آن( فرزندان، عدم اعتماد به هیجانات کودک و عدم آموزش به فرزند برای 

پذیرش بودن هیجانات، تلاش برای تح   تأیید هیجانات منفی کودک و غیرقابل)عدم و آگاهی پایین؛    بالاکننده: هدایتگری    سبک رد

ایجاد محدودی  در فرایند ابراز هیجانی کودک و یا تنبیه کودک بجای درک هیجانات کودک و پذیرش آن با این کنترل درآوردن و  

 باور که تجربیات هیجانی برای یک فرد نشانه ضعف اس ، تلاش برای آموزش به کودک برای مهار و سرکوبی هیجانات منفی خود( 

)پذیرش و محب  نامشروط نسب  به فرزند، تشویق و ترغیب فرزند به بروز و تجربه    گری پایینو هدای    بالا: آگاهی  گر  تائیدسبک  

هیجانات، پذیرش هیجانات کودک و احترام به آن و هیجانات را جز  بیعی زندگی دانستن بجای نادیده گرفتن و عدم تائید آن و یا  

 ( ایجاد محدودی  برای ابراز آن

عنوان بهترین روش برخورد با هیجانات فرزندان ازنظر ابراز همدلی با کودک در تجربیات  بالا )بهسبک هدایتگر: هدایتگری و آگاهی 

اعتماد و دوستانه بین کودکان و والدینشان اس / در این سبک والدین در  ساز ارتبا ی قوی و قابل شود که زمینههیجانش تلقی می

که در این سبک  نحویگذارند بهشوند و به هیجانات خود و کودکشان احترام میتشریک و تقسیم هیجانات با کودک خود شریک می

 ( ای مثب  و بدون تنش با آن هیجانات ارتباط برقرار کند گونهشود بهکودک با اعتماد به هیجانات خود قادر می

 بندی جمع هفتم

 و مرور مطالب 

هیجانی والدین و بررسی  فرا های سبکقبل/ گرفتن بازخورد ارزیابی تغییرات ایجادشده در  مرور مطالب آموزش داده در جلسات 

 ها/ پاسخ به سؤالات احتمالی والدینمخل آن اثرات آن در بروز خشم کودکشان و کاهش پرخاشگری و رفتارهای
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دیویدسون و ،  (1401محمودی و همکاران )درمانی برگرفته از پژوهش های  درمانی خانواده محور برگرفته از اصول بازی مداخله بازی پژوهش از    یندر ا

) و    (2017)1همکاران   همکاران  و  قالب(1393کیافر  گروهبر  دوساعتهجلسه    6  در  فرزندانشان  مداخله  ای  و  والدین  شامل  شد  دوم  و   .  اجرا  محمودی 

 ( 2017. دیویدسون و همکاران )اثر بخش اس   کودکان  یمحور بر کاهش مشکلات رفتارخانواده   یدرمانی باز  در پژوهش خود نشان دادند  (1401همکاران) 

محور بر تعامل  درمانی خانواده بازی   نیز نشان دادند    (1393کیافر و همکاران) در پژوهش خود نشان دادند بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری موثر اس  .

 آمده اس .  2درمانی خانواده محور به شر  ذیل در جدول شر  مختصربازی ی موثر اس  دبستانپیشکودکان    یپرخاشگر زانیم کاهش  فرزند و  -مادر 

 درماني خانواده محور : شرح جلسات مداخله مبتني بر بازي 2 جدول

 محتوا هدف  جلسه

برقراری ارتباط   اول

 اولیه 

ها برای  آنتشویق  ها و  با والدین/ تلاش برای اعتمادسازی اولیه با همدلی کردن، شناسایی نقاط قوت والدین و تمرکز بر آن  آشنایی
در فرایند رشد و تحول/ بررسی و    ، بیان اهمی  دوران کودکیسازی مشکلات ارتبا ی با فرزندان و ...ها/ عادیتقوی  آن ویژگی
تواند بالقوه موجب هایی در دو  رف که میهای خلقی و رفتاری و شخصیتی والدین و فرزندانشان و شناسایی ویژگیشناسایی ویژگی

 شود.  کودکان پرخاشگریو مشکلات رفتاری  ایجاد تنش در روابط والد فرزند، 

بررسی اهمی    دوم

درمانی در  بازی

 کودکان 

اینکه  تأک   - بر  و  بازیید  ناسازگار  کودکان  درمان  برای  که  درمانی  کودکانی  همچون  رفتاری  اختلالات  میبا  دچار  ناخن  جوند، 
 اس .  مؤثراند بسیار فعالیشباند و یادرارشب
را مشاهده کرد    بیعی کودک حالات و هیجانات  توانیم آن  یلهوسکه بهاس     مناسبروشی  و اینکه  درمانی بازی توضیح کارکرد -

تواند با ابراز هیجانات خود هم آگاهی بهتری از هیجاناتش  یله آن کودک میوسبهو از  ریق آن با کودک ارتباط برقرار کرد و همچنین  
 خود درآورد. تح  کنترل   مؤثرتر  وربهپیدا کند و هم این هیجانات را 

و کنترل  بسازد    شیوه خودشتر با  کوچک  یرا در ابعاد  تواند محیط پیرامون خودمیکودک    ی اس  که روش  که بازیاینتوضیح    -

  .نیس  یرپذکودک امکان واقعی  برای کاری که در نماید، 

آموزش مواد،   سوم

روش، فضا و 

مکانیسم عمل 

 درمانیبازی

با کودک   بازی  درهای اساسی  ، معرفی و ایفای نقش مهارتموردنیاز   هایبازیاسبابمعرفی و ارائه  ،  کودکو تحول  بیان مراحل رشد  
ابزار سنجش و یا مشاهده مستقیم رفتار کودک حین  (  نوار ویدیویی  یاصورت زنده و  به) های بیان تفاوت  ، بازیانتخاب نوع بازی، 

بیان شرایط بازی مثل مکان، زمان محیط فیزیکی و اهمی  دنبال کردن    ، کشف آن در کودک خودآموزش به والدین برای  فردی و  
 .میل کودک و تأکید بر توجه و تأکید بر عمل در بازی روزانه با کودک

 . کندمیبیان  ترصورت واقعیبه را اضطراب، خصوم  و ناامنی   ات مختلف خود اعم ازاحساسدر جریان بازی کودک توضیح اینکه   
بازی با وسایل  ی برای  محیط  در آن شرایط یا ایجادکودک   روزمره و قرار دادنهای ساده  فعالی ایجاد فضایی برای بازی با بازسازی   

 تنها مشاهده ی و عمل کردن به دو گونه یعنی یا بازی فعالانه با کودک و مشاهده الگوهای رفتاری هیجانی وی و یا  بازو اسباب
نشان احساسات پنهانش را    دنیای عا فی و هیجانی کودک زیرا او در حین بازی  فهمیدن  های کودک باهدفصحب   ورفتار    عمده

 شود. یمداده و با آن روبرو 
 

صول  ا  آموزش چهارم

  اولیه

 درمانیبازی

 :کنندرعای  باید حین بازی  والدینای که صول اولیهبیان ا 
یی  هابدون در نظر گرفتن ویژگی  را   کودک  خود تلاش کنند یعنییک رابطه گرم و دوستانه با کودک    برای ایجاد  در ابتدا   باید   والدین  -

 . دهندقرار  موردپذیرش دهددرس  یا غلط که انجام میکه دارد یا کارهای 

برای کودک    والدین  - بازی و شرایطی را  نوع  آزاد می  کنندتحمیل نمیهیچ  و  نگذارو کودک را  بپردازد  بازی  به  تا  آن   والدیند 
ند که فرآیند نکتلاش نمیوالدین    کند.کودک استفاده می  کمک به د و از آن برای  ندهقرار می  مشاهدههوشیارانه بازی او را مورد  

 .برسد موردنظر هدف یابد تا بهادامه می کمآرام و کمصورت بازی به بلکه دندرمان را سرع  ببخش 

 « این کار را انجام دهی توانییمدانم که تو یگوییم »م: مثلاً نمیکردنرغیب نت -

گوییم : مثلاً نمیکردنفشار وارد ن«/  این کار را انجام دهیبتوانی  تا تو    کنمیم  تو را حمای گوییم »من  : مثلاً نمی کردنحمای  ن  -
 «. این کار را انجام دهیهمانند ا رافیان    تلاش کن تا»

والدین کمترین دخال   و    هدایتگر بازی اس  کودک  هایی را که دوس  دارد انجام دهد.یبازی انتخاب دارد تا  آزاد  کودک  در بازی  -
 را در تغییر فرایند بازی دارند.

 صورت نگیرد. احساس درونی کودک  ابراز در   یدخالت تااحساس کودک باشد بیان و کودک نباید جلوتر از  والدینمکالمات بین  -

  و با شناسایی این موارد سعی   دانندمی  بااهمی را مهم و    دهداز خود در حین بازی نشان می  کودک   هایی که مهارت  توانایی  والدین  -
 . ندنکودک استفاده که سود  ها باز این توانایی باتدبیرها برای حل مشکل استفاده کند و های مناسب از آندر فرص  کنندمی

 
1. Davidson et al 
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 محتوا هدف  جلسه

شود و  میاجرا  به دنیای واقعی    شدن بازینزدیک    باهدفهایی  محدودی   ، در جریان بازیکودک  در کنار آزادی و اختیار عمل    -
 کند.میجلب تش  احساساو توجه کودک را به مسئولی  

سه مدل آموزش  پنجم

 بازی

تونن هایی میچه احساس   توهای هم سن  خوام به من بگی بچه می  تومن از    والدینشیوه اجرای بازی: توضیح    کلمات احساسی:بازی  
.  تونه داشته باشه به من بگیرو که یه بچه می  هاییاحساستونی بقیه تو می حالاداشته باشن. مثال خوشحال باشن، غمگین باشن. 

ها  چیدن کارت .ای که بیانگر آن احساس اس نوشتن نام آن احساسات روی کاغذها خواستن از کودک برای کشیدن شکل چهره
یکی از این احساسات    هرگاه .کندند که قهرمان داستان احساسات را تجربه مینکداستانی را بیان می  والدین   روی میز جلوی کودک

می قرار  مربو ه  کاغذ  روی  ژتونی  شد،  داد،    کاملاًوقتی    .گیردمطر   تشخیص  را  احساسات  وی    هاژتونکودک  از  و  برداشته  را 
از وقتی از خواب بیدار شدی برام بگو و  می به یه احساس   جا  هرخواهیم داستانی تعریف کند. مثال اتفاقاتی که دیروز برات افتاده 

تعریف کنی.  توانی برای من مییا مدرسه را  به مهدکودک رفتنروز  یک قصه  .رسیدی یه ژتون بردار و روی کاغذ مخصوصش بذار
 فواید: بیان و ابراز احساسات کودک، کمک به درمانگر در تشخیص مشکل کودک .بذار من کمک  کنم

در آغاز  .  های هیجانی مختلف اس عملیاتی برای درک و بیان حال   کاملاًاین بازی روشی مناسب و   :بازی زندگی خود را رنگ بزنید
بینی  پرسد: می تونی به من بگی وقتی رنگ قرمز رو میاز کودک می  والدکودک احساس معادل هر رنگ را بشناسد،   کهاین منظوربه

حرف بزنیم   ... شه؟ پس بیا ما هم از این به بعد رنگ قرمز رو رنگ ... بدونیم و هر وق  خواستیم در موردچه حسی در تو ایجاد می
سبز  ،  قرمز معادل عصبانی  . مثلاً  ها و مرتبط ساختن هر رنگ با هر احساسرنگ  تکتکگفتگو برای  .  ون بدیمشقرمز ن  بارنگآن را  

 .رنگ کنند  خوددارندکه در آن احساسی را که از زندگی    شودمیبه کودک کاغذی داده    هابعد از تعریف رنگ و ...    معادل حسادت
احساسش   آمیزیرنگبا تشویق کودک به    . والدینشده توسط کودک و ارتباط آن با احساسات او اس   کاربردهبهآنچه مهم اس  رنگ  

 پردازند.میو شرایط و برخورد با افراد مختلف به تحلیل نوع ارتباط عا فی او  هاموقعی در 
تواند خشم خود را بدون اینکه باعث آزار خود یا چگونه می  آموزدمیبازی  جریان    در  کودک درمانی بازی بادکنک خشم  فنون بازی
موجب بروز و تشدید  که    کنندمی، آن را سرکوب  دهند  بروزکودکانی که نتوانند به شیوه مناسب خشم خود را  بیان کند.    ، دیگران شود

، یا دارندمشکلاین تکنیک مناسب برای کودکانی که در کنترل خشم   شودها میرفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات رفتاری در آن 
  دهیم میدر این تکنیک به کودکان آموزش   .  ریزند، تکنیک بسیار مناسبی اسگیری که خشم خود را در درون خود میکودکان گوشه

به کودک توضیح    د. والدو باعث آسیب به خود و دیگران شو منفجرشده تخلیه شود یا مانند یک بمب آرامیبهتواند ونه خشم میگچ
خواهد که بادکنک را منفجر کند و تمام از کودک می   والد .دهد که بادکنک مثل بدن ماس  و هوای داخل آن مانند خشم اس می

ای اس  آن مثل رفتار پرخاشگرانه   منفجرشدندهد که بادکنک مثل بدن ما بود و  هوای خشم تخلیه شود و برای کودک توضیح می
کودک   .کردن هوا یا خشم بادکنک بگردیمبیا دنبال راه بهتری برای خالی   د.شوکه باعث آسیب رساندن به خود و دیگران می

هوای    آرامیبهخواهد تا  از کودک می  دارد. والدمیکند اما در عوض بستن سر آن، آن را با انگش  نگه  بادکنک دیگری را باد می
از     . والدخارج شدن هوای داخل بادکنک همراه با صدایی شبیه سوت برای کودکان خوشایند اس  .خشم داخل بادکنک را خارج کند

شد نه؟ آیا بادکنک منفجر شد؟ آیا بادکنک و مردم ا رافش از صدای آن ناراح  شدند؟ فکر    ترکوچک: بادکنک  پرسدمیکودک  
تونیم به دو  ی، مشودمیشویم، خشمی در ما جمع کنی این راه بهتری برای تخلیه خشم بادکنک بود؟ ما هم وقتی عصبانی مینمی

به  و یا  مثل بادکنک خودمون رو منفجر کنیم دادوفریاددرس  مثل بادکنک، یا با یک پرخاشگری و : مشکل این خشم را خالی کنی
های مدیری  خشم نظیر کنترل افکار، تنفس شکمی،  روش  . همچنینآرومی سعی کنیم خشممون را خالی کنیم و آسیب نبینیم

 .شودمیتحرک بدنی و ... آموزش داده 

بندی و  جمع ششم 

 مرور مطالب 

و گرفتن بازخورد در مورد اثرات درمانی آن   و مرور کل جلسات خلاصهکودک، بحث پیرامون همدلی و  والدینمشاهده بازی 

 جلسات

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4

آزمون از    نیا  های فرض  شیپ  یبررس  یو برا  یو کنترل و اثرات درون گروه  ش آزمایگروه    نیوابسته ب  یرهایمستقل بر متغ  یرهایاثرات متغ  سهیمقا  یبرا

ش  از پرد SPSS- 22داده ها با استفاده از نرم افزار  ، استفاده شد.05/0در سطح  2مکرر  یرگی با اندازه انسیوار لیآزمون تحلو 1رنوفیآزمون کالموگروف اسم

 .شدند

 
1. Kolmogorov-Smirnov test 

2. Repeated measures analysis of variance 



  …، سال…پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     10

 

 هایافته .3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

گرفته   توزیع جمعی  شناختی نمونه مورد مطالعه بر حسب جنسی ، تحصیلات پدر و مادر و سن در شرک  کنندگان سه گروه در این بخش مورد بررسی قرار

 ها در این دو متغیر ارائه شده اس . والیس جه  بررسی یکسانی گروه-و نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه و کروسکال

 هاي آزمایش و کنترل جنسیت و تحصیلات در گروه . 3جدول 

 کنترلگروه  بازی درمانی خانواده محور  آموزش فراهیجانی والد محور  گروه متغیر

 (60)%9 (46)%7 ( 66)% 10 دختر جنسی 

 تحصیلات مادر 

 

 

 تحصیلات پدر 

 (34)%5 (54)%8 (46)%7 دیپلم و زیردیپلم 

 (46)%7 (40)%6 (40)%6 لیسانس

 (20)%3 ( 6)%1 (14)%2 فوق لیسانس

 (20)%3 (20)%3 (26)%4 دیپلم و زیر دیپلم 

 (54)%8 (47)%7 (61)%6 لیسانس

 (26)%4 (33)%5 (33)%5 فوق لیسانس

 

های توصیفی  به شاخص    3دختر حضور داشتند. در جدول    9و    7،  10درمانی خانواده محور به ترتیب  بازی و    هیجانی والد محور  آموزش فرا  در گروه کنترل،

خانواده محور وگروه   یدرمان  یوالد محور و باز  یجانیدر گروه آموزش فراه  شده اس .پرداخته   والدین در گروه های آزمایش و کنترل  جنسی  و تحصیلات

آزمون   جینفر بود. نتا  8و    7،  6  بیبا ترت  سانسیپدر مربوط به ل  لاتیتحص   نی شتریب   و   نفر  7و    6،  6  بیبا ترت  سانسیمادر مربوط به ل  لاتیتحص   نیشتریکنترل ب

ها محقق شده  گروه   انیم  یوجود ندارد و همگنو پدر  مادر    لات یتحص    یسه گروه از نظر وضع  انیم  ی راهه نشان داد که تفاوت معنادار  کی   انسیوار  لیتحل

 .اس 

 هاي توصیفي . شاخص3-2

 هاي آزمایش و کنترل گروه ي توصیفي سن در هاشاخص  . 4جدول 

به   گروه کنترلو  بازی درمانی خانواده محور گروه فراهیجانی والد محور،آموزش گروه ی در هایآزمودننشان دهنده آن اس  که میانگین سنی   4نتایج جدول 

واریانس یک  30/5و    97/4،  07/5ترتیب   آزمون تحلیل  نتایج  داد که بین گروه   راهه  اس .  ندارد )نشان  تفاوت معناداری وجود  از نظر سن  ،  P=86/0ها 

38/0=(42,2)Fها از نظر سنی یکسانند.( و گروه 

 انحراف معیار  میانگین  بیشینه کمینه  گروه

 06/1 07/5 6 4 آموزش فراهیجانی والد محور 

 81/0 97/4 6 4 بازی درمانی خانواده محور 

 94/0 30/5 6 4 گروه کنترل
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 در طي مراحل درمان پرخاشگري  . میانگین انحراف استاندارد نمرات هر سه گروه در  5 جدول

 پیگیري  آزمون پس آزمونپیش  گروه

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 استاندارد 

 24/12 74/102 35/12 12/104 92/13 86/121 هیجانی والد محور  آموزش فرا 

 51/7 34/100 57/8 96/98 34/12 81/123 درمانی خانواده محور بازی 

 71/9 87/119 50/11 53/122 28/10 06/120 کنترل

 

 هاي تحلیل واریانس فرض. بررسي پیش 3-3

پرداخته شد.    گروهیدرونموقعی  بین گروهی و    برحسببه مقایسه تفاوت نمرات پرخاشگری    مقادیر تکراری تحلیل واریانس با  مون  در ادامه با استفاده از آز

ها بود  دادهتوزیع فراوانی  نرمال بودن    دهندهاسمیرنوف نشان-کالموگروف  متغیرها بررسی شد و نتایج آزمونبودن توزیع فراوانی    نرمال  فرضپیش قبل از آن  

(05/0P>نتایج آزمون لو .)ن بیانگر برقراری همگنی ماتریسی( 0/ 47های واریانسp=بود ) .آزمون  آورده شده اس . این  5متغیره در جدول  نتایج آزمون چند

 دهد.مورد مقایسه قرار می را جداگانه   وربه تعاملی گروه و زمان   تأثیراتزمان و نیز  برحسبها، ترکیب خطی نمره پرخاشگری را در بین گروهاول 

 پرخاشگري نتایج آزمون چندمتغیره نمره . 6جدول 

 P 2 خطا  df فرضیه  F df لامبداي ویلکز  منبع تغییرات 

 38/0 001/0 41 2 86/12 61/0 زمان 

 21/0 001/0 82 4 57/5 62/0 گروه× زمان 

 نشان جدول  این  بخش دوم نتایج    دارد. همچنینود  جو   تفاوت معناداری آزمون  در سه بار اجرا پرخاشگری    نمرهبین  شده اس ،  نشان داده   6که در جدول  چنانآن

ود  جو  تفاوت معناداری یک کنترلبار اجرا در دو گروه آزمایش و  سهبا پرخاشگری ه نمردر  دیگر،عبارت بین اثر گروه و زمان تعامل وجود دارد و به دهد که می

  ؛ شوداثرات بین آزمودنی بررسی می  و آزمون اثرات درون آزمودنی    جداری وجود دارد، نتایمعنی   اجرا تفاوت  سه بارمشخص شد بین    بعدازاینکه.  (P< 001/0)  دارد 

که این فرض در   نشان دادکه نتایج آن   شودبررسی  - رسی همسانی ماتریس کوواریانس خطابر -اس  تا مفروضه آزمون کروی  موخلی  لازم اما قبل از آن

 . (P>05/0مورد پرخاشگری رعای  شده اس  )

 . آزمون فرضیه ها 4-3

 پرخاشگري نمره در  تحلیل واریانس براي بررسي الگوهاي تفاوت آزمون نتایج  . 7جدول 

 SS Df MS F P 2 منبع تغییرات 

 25/0 001/0 61/14 65/2037 2 30/4075 زمان 

 26/0 001/0 58/7 78/1057 4 14/4231 گروه× زمان 

هاگروه  

 

05/4627 2 03/2336 08/24 001/0 53/0 
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  و  معنادار اس  (P ،47/31=F=001/0)اس ، اثر زمان   شدهمشخص جدول بالا   که در  ورهمان اس .   شدهداده نشان  گروهیدرونآزمون اثرهای  7در جدول 

اس ؛ که این اثر    شدهمشخص در جدول اثر تعاملی بین زمان و گروه    از سوی دیگر،تفاوت معناداری وجود دارد.    در سه بار اجرامشکلات رفتاری  بین سطح  

(001 /0=P ،58/7=F معنادار اس )ها متفاوت اس . سطو  مختلف گروهدر پرخاشگری یعنی میزان  ؛ها تعامل داردبا سطو  گروهپرخاشگری بنابراین میزان  ؛

با در نظر گرفتن نتایج آزمون بین گروهی  .  ها تفاوت معناداری وجود دارددر بین گروه(  P  ،08/24=F=001/0پرخاشگری )دهد که بین نمرات  نشان می  5  جدول

 شده اس . گروهی، آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داده و درون

در دو گروه آزمایش و کنترل پرخاشگري . نتایج آزمون تعقیبي بونفروني 8جدول   

 معناداري  تفاوت میانگین  مقایسه گروه متغیر وابسته

01/41 کنترل -هیجانی والد محور آموزش فرا  پرخاشگری   001/0  
94/10 کنترل -درمانی خانواده محوربازی   001/0  

درمانی خانواده  بازی  -هیجانی والد محور آموزش فرا 

 محور 

04/4  17/0  

 

درمانی خانواده محور با گروه کنترل دهد که تفاوت بین گروه آموزش فرا هیجانی والد محور و گروه بازی نشان می  8جدول  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در  

تفاوت بین گروه آموزش فرا هیجانی والد محور و    (.P= 001/0)بوده که این مقدار ازنظر آماری نیز تائید شده اس     94/10و    01/14به ترتیب  پرخاشگری  در  

این مسئله بدین معنی اس  که میزان اثربخشی   (.P> 05/0)بود که این مقدار ازنظر آماری تائید نشد    04/4پرخاشگری  درمانی خانواده محور در  گروه بازی 

ی مربوط به هر  نسب  به گروه کنترل تفاوت معناداری دارد و این بهبودپرخاشگری درمانی خانواده محور بر بهبود آموزش فرا هیجانی والد محور و گروه بازی

 وجود ندارد.پرخاشگری تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش ازنظر کاهش میزان دو گروه آزمایش اس  ولی 

 براي سه بار اجراپرخاشگري نتایج آزمون تعقیبي بونفروني . 9 جدول

هاگروه متغیر   P تفاوت میانگین  

35/11 آزمون پیش -آزمونپس  پرخاشگری   001/0  

93/11 پیگیری-آزمونپیش   001/0  

57/0 پیگیری -آزمونپس   00/1  

نشان داد که تفاوت  پرخاشگری  دهد که برای  نشان می  9گانه نیز محاسبه گردید. نتایج آن در جدول  آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بین مراحل سه 

. تفاوت (P= 001/0) اس  که این مقدار ازنظر آماری تائید شده اس     93/11آزمون  و در پیگیری با پیش   35/11آزمون  آزمون با پیش نمرات متغیر وابسته در پس 

 (.P> 05/0)بوده که این مقدار ازنظر آماری تائید نشده اس   57/0آزمون در زمان پیگیری با پس پرخاشگری نمرات 

 گیري بحث و نتیجه .4

آموزش     بق نتایج،انجام شد.    دبستانیکودکان پیش پرخاشگری  بر    درمانی خانواده محورآموزش فرا هیجانی والد محور و بازی   مقایسهمطالعه حاضر باهدف  

تفاوت معناداری بین اثربخشی دو گروه وجود نداش . این یافته با   شد و   کاهش پرخاشگری کودکان  موجب  درمانی خانواده محورفرا هیجانی والد محور و بازی 

)نتایج مطالعات   )  اقدم  یاوروج  ؛(1398)  و همکاران  شجاعی؛  (2017بلی و برانکانو  مختاری مصیبی و   و   (1398)   صفرزاده  و   پیرعباسی  (1399و همکاران 

 همسو اس . (1400همکاران )

راهبردهای فرا هیجانی والدین  هیجان والد محور در کاهش پرخاشگری کودکان تح  مطالعه باید بیان داش  که  اثربخشی آموزش فرا در تبیین 

را برای آگاهی فرزندان   لازمهای  توانند زمینهمی  هیجاناتبا آگاه شدن از نقش    هاو آن  کنددر زندگی خود و فرزندان می  هیجاناترا متوجه اهمی   

عوا ف در    هیجان و  شناسد و ابرازفرزندان را به رسمی  می  هیجاناتدیدگاه فرا هیجانی والدین .  خود فراهم نمایند  هیجانات  عوا ف و  و پذیرش
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کنند که  . این والدین به دلیل دید مثبتی که به عوا ف دارند، کمک می(2017، )بلی و برانکانو   کندفرزندان را به فرصتی برای آموزش تبدیل می

توانند آنان را نسب  به زندگی  باشند؛ همچنین آنان به دلیل القای پذیرش به فرزندان می  هیجانات خودفرزندانشان نیز قادر به درک و کنترل  

به فرزندانشان    سویک گر از والدین هدای . (1997)گاتمن و همکاران، ها تسهیل بخشند مهار رفتارهای پرخاشگرانه را در آن و  بارآورند  بینخوش

، الگویی روشن از چگونگی رفتار کردن را در اختیار حدومرزهادهند و از سوی دیگر با تعیین  را در زندگی آموزش می  هیجانات و عوا فاهمی   

ضمن پذیرش  و  و کودکشان آگاه باشند  های خود  هیجاننسب  به  به والدین یاد داد تا    آموزش فرا هیجانی والد محور.  دهندقرار میفرزندشان  

آموزش دیدند تا  والدین    (.2020)دیکرت و همکاران،  راحتی بتواند در مورد ابعاد آن صحب  کند  هیجانات منفی کودک، به وی کمک کنند تا به 

در آموزش   گریهدای   راهبرد. همچنین  نمایند   هدایبا احترام به این عوا ف، کودک را برای ابراز صحیح آن  را بپذیرند و  کودک خود    اتهیجان

و مطابق با شرایط  صورت آگاهانه بررسی  به  در ابتدا  و  بروز ندهد بدون نظارت    ی منفی را هاهیجان  کودک یاد بگیرد تا  شودباعث می   فرا هیجانی 

 . (2017)هارل و همکاران، تواند منتهی به کاهش رفتار پرخاشگری در کودک شود آن را بروز دهند که این فرایند درنهای  می

ی رشد و  برابازی بهترین وسیله  در کاهش پرخاشگری کودکان تح  مطالعه باید بیان داش  که    درمانی خانواده محوراثربخشی بازیدر تبیین  

، کنترل و ارضای مناسب آن هیجاناتکیفی  بروز    کودکحین بازی اس  که    شکوفایی احساسات و بهترین راه برای پرورش عوا ف اوس . در

ها ها، تشویشدهد. احساسصداق  کودکانه را در بازی بروز می حالدرعین واقعی  و بازی تفاوت قائل نیس ،  بین کودک  هرچندگیرد. را یاد می

و   دهای پیرامونش، با خوکند تا کودک بتواند با دسترسی به حقایق و واقعی بازی کمک میو  بازی حقیقی هستند    و اضطراب کودک در ضمن

داشته باشد به سطح کارایی و ارزشمندی  مشارک   ی  بازبیشتر در  کودک  زمانی که    . (1399و همکاران،    اقدم  ی اوروج)  شود  دیگران بهتر سازگار

.  بق یافته مطالعات موجود، (1398و همکاران،    شجاعی)   تواند از محیط ا راف خود داشته باشده توقع و انتظاری میچ  یابددرمی  برد وخود پی می

و  توجه  ،   ور ویژه نیازمند لذتدر ارتباط دو رفه به تمرین و مهارت بیشتری نیاز دارند و به  و  دارندکودکان پرخاشگر در مسائل ارتبا ی مشکل

نیز با تأکید    درمانی خانواده محوربازی  .(1400و همکاران،    فلا )   هستند  تعاملاتهای ارتبا ی در بازی و دیگر  صمیمی  و حلقه  و  مشترک ارتباط  

کودک و والدینش مؤثر بوده مسائل ارتبا ی  در اصلا     تواندفرزند می   بین والد  صمیمیهای  حلقهرابطه والد فرزند و بهبود و ارتقای  بر مشاهده  

تواند توجه مادر به تفاوت کودک و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با  عل  احتمالی دیگر در کاهش پرخاشگری کودکان می   همچنین.  باشد

تواند منجر به آسیب در کودک شود. باید عنوان کرد که کودکان سبک تعاملی نامناسب میو  های فردی  به تفاوت  توجه   عدمنیاز کودک باشد؛ زیرا  

در این  .(2020)ارسان،   .  خود هستند  مشکلات این احساسات برای حل    کلامی   ابراز برای    لازمهای  های هیجانی و فاقد مهارتپرخاشگر فاقد ایده

ند و به کودک چگونگی  نبرگشتی را ایجاد ک  دهی رف  وپیامدهی و سیستم عصبی کودک یک جریان مداوم  پاسخراستا، والدین باید متناسب با  

تنظیم   دارند و جریان  هایی مشکلکودکان پرخاشگر در چنین ایده  . درواقع( 1399و همکاران،    فرنام)  را آموزش دهندرفتارهای خود  کنترل و 

های هیجانی مثب  مثل گرم و مثب  و همچنین جایگزین کردن ایده  هیجاناتاز  ریق فراهم کردن محیط غنی از    درمانی خانواده محوربازی

خشم و رشد زبان و استفاده از نماد در درک و بیان خواسته جای عمل مثل جیغ کشیدن، گریه کردن و غیره توانس     جایبه شفق  و مهربانی  

 . باعث کاهش معنادار پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گردد

بود. متخصصان حوزه    کاهش پرخاشگری کودکان  در  درمانی خانواده محوردرمجموع یافته مطالعه حاضر گویای تأثیر آموزش فرا هیجانی والد محور و بازی 

پرخاشگری    مداخله مؤثر در کاهشعنوان یک  به   درمانی خانواده محورآموزش فرا هیجانی والد محور و بازی   توانند  بق یافته این مطالعه، ازکودک می

  ک یمداخله به تفک  هایروش  ی اثربخش  سهیمقا  ازجمله  شناختی پژوهش حاضرهای روشبه ذکر اس  که برخی از محدودی   لازم  کودکان بهره ببرند.

صورت در نظر گرف .   ک یکودکان دختر و پسر به    ی را برا  جینتا  تواننمیدختر و پسر تفاوت وجود دارد، لذا    نیب  ها ویژگیدر اکثر    که ازآنجاییبود.     یجنس

همچنین    کرد.  اط یاحت  دیکودکان با  ریبه سا  جینتا  میدر تعم  نیمطالعه بود و بنابرا  نیا   یمحدود  گریمحدود شدن جامعه پژوهش به کودکان شهر تهران از د

نظر گرفتن    شود تا مطالعات بعدی با دراس . بر همین اساس پیشنهاد می  محدودی  پژوهش حاضر  عدم امکان انتخاب تصادفی گروه نمونه نیز از دیگر

 تر و انتخاب تصادفی اعضا انجام شوند.گروه نمونه وسیع
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درمانی  آموزش فرا هیجانی والد محور و بازی   یاثربخش  سهیو مقا  یبه بررس  یآت  هایپژوهش از: پژوهشگران در    اند عبارت   یپژوهش  پیشنهادهایاز    یبرخ

متفاوت باشد و در صورت متفاوت بودن    جیکه نتا  رسدمیبه نظر    هاویژگیدر اکثر    یتیجنس  هایتفاوت وجود    لیبپردازند. به دل   یجنس  کی خانواده محور به تفک

 و ارائه کرد.   راحی هاگروه از  کیهر  یبرا یمتفاوت هایبرنامه  توانمی جینتا

درمانی خانواده محور بر  آموزش فرا هیجانی والد محور و بازی   یرا در خصوص اثربخش  ایهیحاضر شواهد اول  مطالعه  شامل:  یکاربرد  یشنهادهایاز پ  یبرخ

مداخلات مناسب    یتا با  راح  قرارداد فعالان حوزه کودک و خانواده    اریدر اخت  توانیرا م  ج ینتا  نیمخل کودکان فراهم ساخ . ا  ی و رفتارها  ی کاهش پرخاشگر

 کودکان کمک کنند. یو عا ف یرشد روان ندیبه بهبود روابط والد فرزند و فرا

 ملاحظات اخلاقی  .1

همچنین  .واز کلیه مراحل مداخله آگاه شدند  کسب شد    برنامه مداخله، برای شرک  در  والدینپژوهشی رضای   لاق  برای رعای  اخ

دریاف  این مداخله  ی درمانی را    تمایلصورت  فرایند پژوهشی، در    مآنان نیز پس از اتماه  افراد گروه گواه ا مینان داده شد ک  به

  .خواهند کرد

 سپاسگزاری و حمایت مالی  .2

. این مقاله  ندینما  ی انجام پژوهش را فراهم آوردند، تشکر و قدردان  نهیدر پژوهش که زم  شرک  کنندگان  یدانند از تمام  یمقاله حاضر بر خود لازم م  سندگانینو

مقاله حاضر هیچگونه حمای  مالی دریاف  نکرده   دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران اس . یتیمستخرج از رساله دکتری رشته روانشناسی ترب

 اس .

 منافع  تعارض .3

 . تعارضی در منافع وجود ندارد گونههیچبین نویسندگان 

 منابع 

کودکان مبتلابه    یدر کاهش اختلالات رفتار  یرفتار-یآورد شناخت  یبر رو   یدرمانی مبتنبازی   یاثربخش(.  1397)ع.    ،نظام دوس   .، و ع  ه،وارست  آ.،    ، یآدم
   fa.html-585-1-http://childmentalhealth.ir/article. 218-227، (4)  5، فصلنامه سلام  روان کودک. نشانگان داون

فصلنامه  دبستانی.  کودکان پیش   ی زندگ   یفیکودک بر ک-بر ارتباط والد  یدرمانی مبتنبازی   یاثربخش  (.1399س. )  ،بشرپور  .، و ا  ،عطادخ   ز.،  ،اقدم  یاوروج
  en.html-1058-1-http://jhpm.ir/article  .9-1 (،3)9،  سلام  یارتقا  یریمد

اختلال    یدختر دارا  یو عملکرد حافظه دانش آموزان دبستان  یاجتماع  هایمهارت بر    یدرمانی گروهبازی   ی(. اثربخش1398و صفرزاده، س. )  .،ز  ،یرعباسیپ
  en.html-391-1-http://jpen.ir/article.5-12 ،(2)6، کودکان ی مجله پرستارخاص.  یریادگی

  پایان نامه کارشناسی ارشد،   ی.دبستان   ش یکودکان پ  ی با پرخاشگر  یکارکرد  یجانیذهن و رشد ه  ی تئور  ن یرابطه ب  یبررس  (.1396م. )  جان نثار و ن، 
 روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد.دانشکده 

کودکان    یاجتماع  یگشتال  بر عزّت نفس و سازگار  کردیبر رو   یدرمانی مبتنبازی   یاثربخش(.  1397) .    ،رستاک  .، و ع  ی،مختار.،  آ  یی،کولا  یدابخشخ
    magiran.com/p1963059.1-13 (،14) 5پذیر، آسیب  یهاگروه  یپرستارمجله  . یفعّال  شیتوجّه/ ب ییمبتلابه اختلال نارسا

دانشگاه   یو روانشناس  یتیمجله علوم ترب.  یسنجش پرخاشگر  یبرا  یاس یمق  یابی(. ساخ  و اعتبار  1379).  و شکرکن،    .،ب  ان،ینجار  ،.فر، ش  یزاهد
   https://education.scu.ac.ir/article_16084.html .73-102، (1) 7، چمران اهواز دیشه

درمانی بر اضطراب و افسردگی کودکان مقایسه اثربخشی گروهی قصه درمانی و هنر ر بازی (.  1398) ر.    م  ،بردبار.، و  ا  ،آقایی  .،؛م  ،گل پرور.،  ز  ، شجاعی
با   سر ان:  شناختی  برتکیه مبتلابه  رویکرد  قواعد  و  اصول  پژوهش  رفتاری.    -چهارچوب،  پرستاری  بخشیتواننشریه   .50-59،  (5) 5،  در 

  en.html-438-1-http://ijrn.ir/article 

http://childmentalhealth.ir/article-1-585-fa.html
http://jhpm.ir/article-1-1058-en.html
http://jpen.ir/article-1-391-en.html
https://www.magiran.com/paper/1963059/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%DA%AF%D8%B4%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%AA-%D8%A8%D8%B1-%D8%B9%D8%B2%D8%AA-%D9%86%D9%81%D8%B3-%D9%88-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://education.scu.ac.ir/article_16084.html
http://ijrn.ir/article-1-438-en.html
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ا   یپرخاشگر(.  1386)  .س  شهیم، ایران ی.  دبستان  شیدر کودکان پ  یرابطه  بالینی   .264-271(،3)13 اندیشه ورفتار(،)  مجله روانپزشکی و روانشناسی 
  https://sid.ir/paper/66248/fa 

کودکان با اختلال    یدر کاهش اضطراب اجتماع  یرفتار  یشناخت  کردیدرمانی با رو بازی   یاثربخش(.  1399)ا.    ی،دریح  .، و م س  ،نژاد  یسلطان  .،  ع  ،فرنام
  en.html-382-1-http://jpen.ir/article  .104-95، (4)6، کودکان  یمجله پرستار. یسلوک

های اجتماعی کودکان دارای اختلال اضطراب  درمانی آدلری بر مهارت اثربخشی بازی (.  1400. )ف  ،بهجتی اردکانی.،  و  ی  ، رضاپور میرصالح.،  ف  ،فلا 
سری  یک  ر   زمانیاجتماعی:  پژوهش   .های  روانمجله  نوین   .1-16  (،42)11شناختی،  های 

https://doi.org/10.22034/spr.2021.259299.1604 

  .یدبستانپیش کودکان    یپرخاشگر  زانیفرزند و م  -محور بر تعامل مادردرمانی خانواده بازی   یاثربخش  (.1393. )    ی،کارشکو    ا.،    ی،زدی  نیام.،  م  ،افریک
  https://doi.org/10.22067/ijap.v4i2.29574.44-56(، 1)4. و مشاوره ینیبال یروان شناس  یهاپژوهش

  .کودکان  یمحور بر کاهش مشکلات رفتارخانواده   یدرمانیباز  یاثربخش(.  1401، آ.،  و فاروقی، پ. )چوب فروش زاده، ع.،  محمد پناهمحمودی، س.،  
  https://doi.org/10.34172/mj.2022.024  .152-159(، 2) 44مجله علوم پزشکی تبریز، 

  یدختران دارا  جانیه  میکودک بر تنظ-بر تعامل والد  یدرمان مبتن  یاثربخش  (.1400)  .ک  ع.، و حاجی علیزاده،  ف.،  دلاور،  م.،درتاج،  مختاری مصیبی،
  http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.1.161.161-171،(1)19،مجله تحقیقات علوم رفتاری. اضطراب

کودکان با    جانیه  یشناخت  میگاتمن بر تنظ  یجانیهبر فلسفه فرا  یمحور مبتنمداخله والد   یاثربخش  (.1399)  ریام  ی،قمران  و   احمد  ی،عابد  ؛سارا  ،فر  ینجات
  en.html-1308-1-http://joec.ir/article  .25-36، (4)  20، . فصلنامه کودکان استثناییشدهیبرون یمشکلات رفتار

در    یپرخاشگر  زانیم  یابیو ارز  یدبستان  شیپ  یپرخاشگر  اسیمق  ییو روا  ییایپا  یبررس  (.1387)  .م   مقدم،  د.، و   ا.، حسینی نسب،   فتحی آذر،  ش.،  واحدی،
   https://doi.org/10.22038/jfmh.2008.1772. 15- 24،(37) 10اصول بهداش  روانی، .هی اروم یدبستان ش یکودکان پ
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Comparison of the Effectiveness of Parent-Centered Meta-Emotional Training and Family-

Centered Play Therapy on Reducing Aggression in Preschool Children 

Extended Abstract 

Introduction & Aim  

Aggressive behaviors and especially relational aggression in preschool children, which causes the exclusion 

of some children from peer groups or forces others to break up with them, have effects on the adulthood of 

these children. Aggressive childhood behavior can be a predictive factor for delinquency, substance abuse, 

depression, and academic failure (Hawes et al., 2021). One of the elements in the family that may aggravate 

the child's problems with aggression is the issue of over-excitement. This construct includes emotions that 

respond to other emotions (Bailen et al., 2019). The meta-emotional  perspective is the ability of parents to 

organize a set of thoughts and feelings about their own and their children's emotions. (Chen et al., 2012). It 

seems that by using meta-emotional  training in the form of parent-child relationships, a suitable answer 

can be found to reduce children's problems. The game is like a bridge between children's inner thoughts 

and their outer world. Also, considering the effective role of the family and the parent-child relationship in 

creating or solving and treating children's behavioral and emotional disorders and problems; It is expected 

that effective treatment of aggression in children can be done through family-oriented interventions. This 

research aims to compare the effectiveness of parent-centered meta-emotional  training and family-centered 

play therapy on reducing aggression in preschool children. 

Methodology 

 The method of the current research was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up plan 

with experimental and control groups. The statistical population of the research included preschool children 

who attended preschool centers in Tehran in 2021-2022. For sampling, among these children and based on 

the entry criteria and taking into account the possibility of falling, 54 people were selected purposefully and 

according to the conditions of entering the study, they were randomly assigned to two experimental groups 

and one control group (each group 18 people), finally, three people from each group were excluded due to 

non-participation in the meetings or not completing the questionnaires, and the data of 15 people from each 

group entered the analysis stage.  The inclusion criteria for the sample selection for the research were: 

children aged 6-4 years, having aggression problems based on the preschool aggression scale, parental 

consent to participate in the research, not having a serious medical illness and not having a major psychiatric 

disorder for the child and parents. Exclusion criteria are: absence of more than two intervention sessions 

and unwillingness to continue participating in the study. The parents of the first experimental group 

underwent parent-centered meta-emotional trainingand the parents of the second experimental group 

underwent family-centered play therapy. The intervention program based on meta-emotional training in 

this research was derived from Gottman et al (1996), and Nejatifar et al (2021). This program was held as 

a group and during 7 two-hour sessions for parents.In this research, a family-oriented play therapy 

intervention derived from the principles Kiafar et al (2013), Davidson  et al (2017), and Mahmoodi  et al 

(2022) was implemented in the form of 6 two-hour sessions for the second intervention group including 

parents and their children. In order to collect data, preschool children's aggression questionnaire (Vahedi et 

al., 2008) was used to evaluate physical, relational and verbal aggression of preschool children. The 

research data were processed with SPSS  -22 software with repeated measures analysis of variance test. 

Results 

 According to the results, there is a significant difference between the aggression score in three test 

executions in each group and in two groups (P<0.001). According to the results of the within-group effects 

test, the effect of time (P=0.001, F=14.61), the interaction effect between time and group (P=0.001, F=7.58), 

and the between-group effect (F=0.001) P, F=24.08) was significant. The results of the post hoc Bonferroni 

test show that there is no significant difference between the two test groups in reducing the level of 



aggression. Bonferroni's post hoc test to investigate the difference between the three stages showed that the 

difference between the scores of the dependent variable in the post-test and the pre-test is 11.35 and in the 

follow-up with the pre-test is 11.93, which is statistically confirmed (P=0.001). 

Conclusion:  

The present study compared parent-centered transemotional education and family-centered play therapy on 

preschool children's aggression. According to the results, parent-centered transemotional training and 

family-centered play therapy reduced children's aggression, and there was no significant difference between 

the effectiveness of the two groups. In explaining the effectiveness of parent-centered hyper-emotional 

training in reducing the aggressiveness of children under study, it should be stated that hyper-emotional 

strategies make parents realize the importance of emotions in their lives and children's lives (Belli and 

Broncano, 2017). On the one hand, guiding parents teach their children the importance of emotions in life, 

and on the other hand, by setting boundaries, they provide their children with a clear model of how to 

behave. Parents were trained to accept their child's emotions and guide the child to express them correctly 

by respecting these emotions. In explaining the effectiveness of family-oriented play therapy, it should be 

stated that play is the best tool for the development of children's emotions. During the game, the child learns 

the quality of emotions, control, and proper satisfaction. The more the child participates in the game, the 

more he realizes his value level (Fallah et al., 2021). Family-oriented play therapy can also be effective in 

correcting the child's problems by emphasizing observing the parent-child relationship and improving it. 

Keywords: Aggression, Family-Oriented Play Therapy, Parent-Centered Meta-Emotional  Training, 

Preschool Children 
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