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                           رفتاری  مشکلاتدرمانی و درمان مبتنی بر دلبستگی بر فراشناخت تأثیرمقایسه 

 کودکان پرخاشگر نمودبرون

 2، عزت دیره1*گیریانصدیقه گله

 رانیا بوشهر، بوشهر، واحد یاسلام آزاد دانشگاه شناسی،روان یدکترا دانشجوی. 1

 رانیا بوشهر، بوشهر، واحد اسلامی آزاد دانشگاه ،شناسیروان گروه استادیار. 2

 25/11/95تاریخ پذیرش:  15/9/95تاریخ دریافت: 

 چکیده

 اینبر جتماعی کودکان آسیب جدی وارد سازد. تواند به تعاملات امیپرخاشگری  مشکلات رفتاری کودکان همچون هدف:زمینه و 

کودکران  رفتاری بررون نمرود مشکلات درمان مبتنی بر دلبستگی بردرمانی و فراشناختاثربخشی بررسی  هدف باپژوهش حاضر اساس 

 انجام شد.پسر دارای پرخاشگری 

پسر  کودکان تمامی شامل. جامعه آماری بود گواهبا گروه  آزمونپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش از نوع  روش:

 45 ای به حجر و مادران آنها بودند که نمونه 1394 -95در سال تحصیلی  اصفهان شهر مدارس ابتداییبه تحصیل در مشغول  پرخاشگر

زمرایش و گرواه گمرارده ی آهراروهگو با گمارش تصرادفی در  در دسترس انتخاب گیرینمونهبا روش  مادرانشانو  از این کودکان نفر

را دریافرت ای دقیقره 60درمرانی فراشرناخت گروه کودکان ده جلسره و درمان مبتنی بر دلبستگیده جلسه آموزشی  مادران گروه .شدند

هرای دادهبرود.  (2001 )آخنبرا،، سیاهه رفتاری کودکران و( 1992)باس و پری،  پرخاشگری ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه .کردند

 پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس بررسی شد.

 اسرت مؤثر کودکان پسر پرخاشگر نمودرفتاری بروندرمانی و درمان مبتنی بر دلبستگی بر مشکلات فراشناخت نشان دادنتایج  :هایافته

(05/0 < p).  درمانی و درمان مبتنری برر دلبسرتگیدو روش فراشناخت تأثیربین میزان  نتایج حاصل از آزمون تعقیبی،اساس بر همچنین، 

 .(p < 05/0) شدتفاوت معناداری مشاهده ن

رفتراری در کاهش مشرکلات درمان مبتنی بر دلبستگی درمانی و فراشناختتوان از میی حاصل از پژوهش، هابنا بر یافته :گیرینتیجه

 کودکان پرخاشگر استفاده نمود. نمودبرون

 ، پرخاشگرینمودرفتاری برونمشکلات درمان مبتنی بر دلبستگی،  درمانی،فراشناخت :هاکلیدواژه
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 .رانیا بوشهر، بوشهر، واحد یاسلام آزاد دانشگاه شناسی،روان یدکترا دانشجوی، نگیریاگله صدیقه *نویسنده مسئول:
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 مقدمه
بررسی تاریخچه بزرگسالانی که دچار مشکلات روانی هستند 

 ته یانشان داده است که این افراد دوران کودکی نابسامانی داش

های هیجررانی و شررفتگیخررود، برخرری آ تحررول از ایدورهدر 

دوران  هرایاختلال کره یجائ آن. از اندکردهرفتاری را تجربه 

، توجره یابنرداسرتمرار مریتا سرنین بزرگسرالی معمولا کودکی 

 (.1) ای به پیشگیری و درمان آنها معطروف شرده اسرتفزاینده

شرناختی دوران کرودکی پرخاشرگری یکی از مشرکلات روان

 وتواند آسیب فراوانی به کیفیت ارتباط اجتمراعی میاست که 

پرخاشگری معمرولا  رفتراری  (.2) کندتحصیلی کودکان وارد 

است که به قصد صردمه رسراندن بره خرود یرا فررد دیگرر و یرا 

گیررد. پرخاشرگری ممکرن اسرت بره میتخریب اشیا صرورت 

دهنده نشران ی متفاوتی خود را نشران دهرد. خصرومت،هاشیوه

 جنبه هیجانی آن دهندهنشانجنبه شناختی پرخاشگری و خش ، 

و جسرمانی  میبه شکل کلااست. جنبه رفتاری پرخاشگری نیز 

(. گراهی پرخاشرگری ناشری از یرس احسراس 3) کندمیبروز 

ناامنی است که در حقیقت این یس پاسخ دفراعی بره وضرعیت 

 (.4) ناامنی است که در آن قرار گرفته است

-خرود را بره صرورت بررون مشرکلاتکودکان پرخاشگر 

کودکان در  شناختیروانهای اختلال. (5) دهندنشان می 1نمود

 بندیدسرته نمرودو بررون 2نمودمشکلات درونعمده  دو دسته

مشرکلاتی  شرامل نمرودرفتاری بررون هایاختلال(. 6)شود می

یگرر افرراد و و در تعرار  برا دتظاهر بیرونری دارنرد که است 

و  شررکنانهشررامل رفتارهررای قانون وگیرنررد میمحرریق قرررار 

 توجرره/ نارسرراییای هسررتند کرره شررامل اخررتلال پرخاشررگرانه

و اخررتلال نافرمررانی ، 3رفتررار هنجرراری، اخررتلال کنشرریفزون

ی هررا(. در مقابررل مشخصرره اصررلی اختلال7) ای هسررتندمقابلرره

اسررت کرره  ایمهارشررده، رفتارهررای برریش از حررد نمرروددرون

شرامل سرکوت  نمروددرونی هامعطوف به درون هستند. نشانه

                                                           
1. Externalizing problems 

2. Internalizing problems 

3. Conduct disorder 

گیری، کنراره میردی،زیاد، اضرطراب، افسرردگی، برازداری، ناا

 .(8) و شکایات جسمانی هستند ،انزوای اجتماعی

کیفیررت ارتبرراطی انررد کرره نشرران دادهی متعرردد هرراپژوهش 

 کیفیرت ارتبراطی آنهرا یکری از چنرینهموالدین با فرزنردان و 

ی قرروی برررای مشررکلات رفترراری کودکرران ماننررد هررابینپیش

( 10بره نقررل از )واگنرر ون(. 9) رودمریپرخاشرگری بره شرمار 

در شرکل دادن دلبسرتگی مطمردن در  شکسرتمعتقد است که 

ی تواند ترأثیرات منفری روی رفتارهرای اولیه زندگی، میهاماه

کره  یکودکران ودکی و نیرز بزرگسرالی داشرته باشرد.دوران ک

خررتلال شررناختی نظیررر پرخاشررگری و اروان هررایاختلالدارای 

ر د، غالبرا  دچرار مشرکلات دلبسرتگی هسرتند اینافرمانی مقابله

از  معتقد است کره بسریاری بهنس(. 9) هستندارتباط با والدین 

هررای شخصرریت حاصررل هررا و اختلالآزردگیاشررکال روان

محرومیت کودک از مراقبرت مادرانره و یرا عردم ثبرات رابطره 

 (.11) کودک با چهره دلبستگی است

ه اسرت، محور بهرره برردپژوهش حاضر از درمان دلبستگی

( معتقدنررد کرره 13) ( و پرنررل12برره نقررل از ) 4چراکرره تومرراس

و مشکلات  هااختلالترین درمان برای کودکان مبتلا به مناسب

، انجرررام مداخلررره پرخاشرررگریدلبسرررتگی همچرررون اخرررتلال 

درمانی است. کودکان دارای مشکلات دلبستگی کره دلبستگی

 کر ک گیرنرد، می های مبتنری برر دلبسرتگی قررارتحت درمان

و  کنندهکمس، اعتمادقابلتوانند میآموزند که بزرگسالان می

(. هردف 14رسرانند )ایمنی باشند و بره او آزار نمی کنندهتأمین

ایمرن بررای  گاهتکیه، ایجاد یس پایگاه و آورداصلی این روی

کودک در خانواده است. آموزش به خرانواده مبنری برر اینکره 

گاه ایمنی به وجود بیاورند، تکیه ند برای یکدیگرتوانچطور می

بررای رفرم مسررائل و  کنرد کررهمیبره اعارای خررانواده کمرس 

از ایرن  ازآنپرسمشکلات خانواده در طول جلسات درمران و 

 انرددادههای گذشته نشان پژوهش (.15) کنند استفاده هاروش

 هایمؤلفرهود برهتنی بر دلبستگی توانسته منجر به بکه درمان مب

 (.17و  16) شودی افراد گوناگون شناختروان

                                                           
4. Thomas  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

3:
20

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://childmentalhealth.ir/article-1-158-fa.html


 و همکار نگیریاگله صدیقه                                                             یرفتار مشکلات بر یدلبستگ بر یمبتن درمان و درمانیفراشناخت ریتأث سهیمقا 

 26                                                                                                                           1396 بهار ،1 شماره ،4 کودک، دوره روانی سلامت فصلنامه

در حروزه کودکران برا  قابرل طررحمحرور دیگر درمان فرد

 اسرت. 1درمرانیو رفتراری، فراشرناخت شناختیروانمشکلات 

درمان فراشرناختی را معرفری کررد. ایرن روش  2نخستین بار ولز

درمانی از روش استاندارد شرناختی و رفتراری متفراوت اسرت، 

          ی مکرررر و هررادرمرران بررا رویارویی کررهاینزیرررا برره جررای 

مدت با خاطرات مربوط به ضرربه روانری باشرد، شرامل طولانی

ارتباط با افکار و رفتار به طریقی است که مانم ایجراد مقاومرت 

و یا تحلیرل ادراکری پیچیرده شرود و بتوانرد راهبردهرای تفکرر 

 ابرلغیرقو یا نسنجیده در مورد نگرانی و نظرارت  نایافتهسازش

اسرت  موردنیرازانعطاف بر رفتار را از بین ببرد. آنچه در اینجرا 

کند می مهارآوردن عواملی است که تفکر و رفتار را  حساببه

دهرد. ایرن عوامررل اسراس نظریرره میو وضرعیت ههرن را تغییررر 

 (.18) فراشناختی است

 فراشناخت را به عنوان دانش افراد، دربراره 3بایلر و اسنومن

شرران و چگررونگی اسررتفاده بهینرره جهررت فرآینرردهای شناختی

(. 19به نقل از ) اندیابی به اهداف یادگیری تعریف کردهدست

و باورهرا  هااندیشه ترینکلیفراشناختی دربرگیرنده  هایمؤلفه

ه ی اجرایی مسرتقل از محتروا هسرتند کره در حافظرهاو مهارت

ام مواجهره بررا شروند و بره هنگررمیشرخ  اندوخترره  بلندمردت

فراشناختی دو  هایمؤلفهشوند. میخوانده تکالیف شناختی، فرا

مهرر  بررر عهررده دارنررد: هرر  شررامل دانررش مربرروط برره  نشکرر

شررروند و شرررخ  را نسررربت بررره میی شرررناختی هاموضررروع

سررازند و هرر  می آگرراه خررودی تفکررر و شررناخت هرراویژگی

کننررد. تنظرری  میی شررناختی را تنظرری  هررانشو کرر هررافعالیت

و  ،، بررازبینیریزیبرنامررهشررناخت شررامل سرره مهررارت اساسرری 

 (.20ارزشیابی است )

-دلبسرتگیهای درمرانی های پیشین کارآیی روشپژوهش

سرلامت روان دخترران  ازجملرهبر مشکلات کودکان  را محور

انرد. نشران داده (17)کاهش اضطراب جردایی و  (16دبستانی )

( بره 21) یاثیرغو  ،آبرادیبهرام در همین راسرتا صردری، زارع

                                                           
1. Meta Cognition Therapy 

2. Wells 

3. Bieler & Snowman 

رسی اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر کیفیت دلبسرتگی بر

هررای اجتمرراعی کودکرران مبررتلا برره اخررتلال نافرمررانی و مهارت

. از که نتایج بیانگر اثر معنادار این درمان بود ای پرداختندمقابله

انررد کرره درمرران نشرران داده دیگرررهررای طرفرری نتررایج پژوهش

شررناختی هماننررد روان هررایاختلالها و فراشررناختی بررر آسرریب

( 24و مشررکلات یررادگیری ) ،(23) (، افسررردگی22اضررطراب )

آزاد و . بر همرین اسراس نترایج پرژوهش اصرلیاست گذارتأثیر

( نشان داد که درمان فراشرناختی بره عنروان یرس 25همکاران )

کودکان دارای نارسرایی توجره درمان اثربخش برای مشکلات 

هرای درمرانی رود. حال با توجره بره کرارآیی روشبه شمار می

زمینره همچنین کمبود  درمانی ومبتنی بر دلبستگی و فراشناخت

درمران برر  دو پژوهشی در ایرران بررای بررسری اثربخشری ایرن

 ترأثیرترا  ن شردآدر این پژوهش سعی برر، نمودبرون مشکلات

 ؛گیررد قررار بررسی مورد نمودمشکلات برونر این دو درمان ب

اصلی پرژوهش حاضرر میرزان اثربخشری درمران  هدفبنابراین 

 نمرودبررونمشکلات مبتنی بر دلبستگی و درمان فراشناختی بر 

 .استکودکان پسر پرخاشگر 

 روش
روش پرژوهش از : کنندگانشررکتالف( طرح پژوهش و 

برا گرروه  آزمرونپرس -آزمرونآزمایشی با طرح پیشنیمهنوع 

درمرران مبتنرری بررر دلبسررتگی و مسررتقل  هررای. متغیربررود گررواه

نمرود رفتاری بررونمشکلات درمانی و متغیر وابسته فراشناخت

تمررام کودکرران پسررر را جامعرره آمرراری پررژوهش حاضررر  بررود.

 یهاآموزشرگاهمشغول بره تحصریل در ساله  12تا  9پرخاشگر 

ران آنها تشکیل ماد و 1393-94در سال تحصیلی  اصفهان شهر

از ایررن کودکرران و نفررر  45ای برره حجرر  کرره نمونرره دادنرردمی

گیری در دسررترس انتخرراب و بررا شرران بررا روش نمونررهمررادران

  جایرردهیهررای آزمررایش و گررواه گمررارش تصررادفی در گروه

برردین صررورت کرره بررا مراجعرره برره مراکررز مشرراوره و نررد. اهشررد

کودکران پسرر پرخاشرگر  ،شهر اصرفهان شناختیروانخدمات 

مورد ، کودک( 73)تعداد  که به این مراکز مراجعه کرده بودند
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قرررار گرفتنررد. سرراس برره ایررن افررراد پرسشررنامه شناسررایی اولیرره 

( ارائررره داده شرررد. پرررس از 26) پرخاشرررگری بررراس و پرررری

پرسشنامه مشخ  گردیرد کره  گذارینمرهو  هاپاسخگویی آن

هسرتند. سراس  ی معنادارپرخاشگرارای دنفر از آنها  61تعداد 

ی هراو در گروه انتخاب تصادفینفر از آنها به شکل  45تعداد 

گروه آزمرایش درمران مبتنری برر دلبسرتگی و گرروه ) شیآزما

گرواه بره شرکل تصرادفی گرروه و  درمان فراشناختی( آزمایش

زمررایش بعرد از مرادران گرروه آ در مرحلرهانرد. جایردهی شرده

دلبستگی جهت شررکت در جلسرات آموزشری درمان مبتنی بر 

)چررون مداخلرره درمرران مبتنرری بررر دلبسررتگی  دعرروت گردیررد

 گردد(.میفراشناخت درمانی بر روی مادران اجرا  برخلاف

 ابزارب( 

 ایرن پرسشرنامه پرسشنامه پرخاشگری کودکان و نوجوانران:. 1

قررار  موردبرازنگریتهیره و  1992در سرال  توسق باس و پرری

 29زارشی است کره شرامل یس ابزار خودگ. (26) گرفته است

ری برردنی، خشرر ، پرخاشررگمقیرراس خررردهچهررار  و گویرره

ایرن  گرذارینمره. (26) است و خصومت ،میپرخاشگری کلا

 اسرت. ایدرجره 5پرسشنامه به روش لیکرت و در یس طیرف 

 80/0ترا  72/0مقیاس خردهآزمایی برای چهار نتایج ضریب باز

 آمدهدسرتبه 49/0تا  38/0مقیاس ردهخو همبستگی بین چهار 

است. جهت سنجش اعتبرار درونری مقیراس از ضرریب آلفرای 

           کرونبررا، اسررتفاده شررد کرره نتررایج نشررانگر همسررانی درونرری 

 ، پرخاشررگری کلامرری82/0مقیرراس پرخاشررگری برردنی خرررده

و روایرری  برروده اسررت 80/0و خصررومت  83/0 ، خشرر 81/0

در پرژوهش . (27) صوری و محتوایی مقیاس مورد تأیید اسرت

تا  80/0نامه بین های این پرسشمقیاسخرده اعتبارحاضر، میزان 

 محاسبه گردید. 83/0و برای نمره کل پرخاشگری  85/0

در ایررن پررژوهش از  :فهرسررت رفترراری کودکررانپرسشررنامه . 2

 1نبا،خموازی آی هافهرست رفتاری کودکان، از مجموعه فرم

کودکان و نوجوانران را در مشکلات  هرستاستفاده شد. این ف

ی هااضطراب/ افسرردگی، انرزوا/ افسرردگی، شرکایت عامل 8

                                                           
1. Akhenbakh 

جسررمانی، مشررکلات اجتمرراعی، مشررکلات تفکررر، مشررکلات 

و رفتررار پرخاشررگرانه ارزیررابی  ،توجرره، نادیررده گرررفتن قواعررد

و رفتررار  (لسررؤا 17) کنرد. دو عامررل نادیررده گررفتن قواعرردمی

را  رفترراری برررون نمررود، مشررکلات (سررؤال 18) پرخاشررگرانه

)ترا  درست نیست(، یرس) صفرکه به صورت  دهندمیتشکیل 

 (.6) شوندمی گذارینمره)کاملا  درست(  حدی درست( و دو

در هنجاریابی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضرایب همسرانی 

رفتراری کودکران ی فهرست هامقیاسخردهو  هادرونی مقیاس

بررای ) 73/0( و رفتراری بررون نمرود)بررای مقیراس  87/0برین 

تا  5)در فاصله  بازآزماییمشکلات اجتماعی( قرار دارد. اعتبار 

 05/0هفته( نیز نشان داد که همه ضرایب همبستگی در سطح  8

رفتاری برون ی ها)برای مقیاس 97/0معنادار هستند و بین دامنه 

 (.28) مقیاس مشکلات تفکر( قرار دارنرد )برای 38/0( و نمود

دو عامل نادیده گررفتن قواعرد  اعتبار در پژوهش حاضر، میزان

و بررای نمرره کرل  80/0و  82/0و رفتار پرخاشگرانه به ترتیب 

 .محاسبه گردید 81/0 برون نموداختلال 

و  (17جلسررات درمرران فراشررناختی ): ایج( برنامرره مداخلرره

ای بره دقیقه 60در طی ده جلسه ( 29) درمان مبتنی بر دلبستگی

شرروع  ماه اجرا گردیرد. 3ای یس جلسه به مدت صورت هفته

آزمرون و پایران های درمرانی برا اجررای پریشمههر یس از برنا

آزمون همراه بوده است. خلاصه جلسات جلسات با اجرای پس

 ارائه شده است. 2و  1های درمانی در جدول
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 خلاصه جلسات درمان فراشناختی :1 جدول

 شرح جلسه جلسه

 آزمون، برقراری ارتباط بین اعاای گروه و بیان هدف از اجرای طرح برای والدین و کودکان.معارفه، اجرای پیش جلسه اول

 جلسه دوم

ها و انجام تکالیف از که چنانچه هنگام فعالیت آموزان توضیح داده شدتشریح کاربرد و اهمیت به کار بستن راهبردهای فراشناختی و برای دانش

تر و توانند عملکرد بهتری داشته باشند. بنابراین برای اینکه بتوانند یس رفتار سنجیدههای ارتباطی میهای معینی کمس بگیرند در فعالیتروش

 متمرکزتری داشته باشند، باید چندین گام بردارند.

جلسه سوم و 

 چهارم

آموزان: گام اول: یس محیق جدید و یس رفتار جدید را در ههن خود متصور شوند. گام دوم: آن محیق و رفتار جدید را تفسیر به دانشها ارائه گام

سازی( گام چهارم: فکر کنند که به چه های مناسب با آن وضعیت جدید را در ههن خود ترسی  کنند )مجس کنند )تفسیر کردن( گام سوم: رفتار

شش : به  گام سازی( گام پنج : بهترین شیوه را حدس بزنند و آن را انتخاب کنند.توانند به ابراز رفتار در آن محیق جدید باردازند )زمینهیهایی مشیوه

 بازبینی قرار دهند. دقت موارد را مورد

 شده را انجام دهند.های ارائهراهنما، گامآموزان موارد جدید محیطی داده شد و از آنها خواسته شد که از طریق کارت برای دانش جسله پنج 

 جلسه شش 

شده را با صدای بلند تکرار کنند و با استفاده از کارت راهنما و آموزان خواسته شد تا موارد ارائهخودراهنمایی آشکار: در این مرحله از دانش

های جزئی تفاوت که در این مرحله در صورت نیاز تنها به ارائه سرنخ شده رفتارهای مورد انتظار را انجام دهند، با اینهای آموختهکارگیری گامبه

 کلامی اکتفا شد.

 جلسه هفت 

آموزان شرح داده شد که از این به بعد روشی بنابراین ابتدا برای دانش ؛شده استخودراهنمایی کاهنده: هدف، این مرحله درونی کردن روش آموخته

خود تمرین کنند. برای این منظور ابتدا یس محیق جدید ههنی به عنوان الگو ارائه و رفتارهای کنشی بهنجار با استفاده اند را در درون را که یاد گرفته

 گونه عمل نمایند.آموزان خواسته شد که آنها نیز همانشده پیشنهاد شد. ساس از دانشهای ارائهاز گام

 ه به آنها توصیه شد که کمتر به کارت راهنما نگاه کنند.های جلسه هفت  با این تفاوت کتکرار آموزش جلسه هشت 

 جلسه نه 
های آموزان خواسته شد تا رفتارهای کنشی مناسب را بدون استفاده از کارتارائه رفتارهای کنشی ساختارمند بدون بیان مراحل: در این مرحله از دانش

 راهنما بیان کنند.

 آزمون.و مروری به تکالیف آنها و اجرای پس های جلسات گذشتهبازبینی آموزش جلسه ده 

 بر دلبستگی درمان مبتنیخلاصه جلسات : 2جدول 

 شرح جلسه جلسه

 جلسه اول
و چگونگی ارتباط آن با دلبستگی ناایمن در کودکان و روند معیوبی که  کودکان درمعارفه، اجرای پیش آزمون، توضیح دلبستگی، علائ  پرخاشگری 

 موقم.تواند موجب بروز پرخاشگری شود و ضرورت درمان بهمی

 جلسه دوم
دهی به نیازها، آموزش فن در دسترس کودک و لزوم پاسخ جسمانیمنطق درمان مبتنی بردلبستگی و تعیین اهداف درمان، تشریح نیازهای روانی و 

 سازی و تمرین آن.بودن مادر، آموزش فن قصه

 جلسه سوم

گویی آموزش فن ارتباط کلامی با کودک، فن قصهتشریح اهمیت ارتباط کلامی مثبت مادر و کودک در تحول عاطفی و هیجانی بهنجار کودک، 

سازی درباره تفهی  جایگاه کودک در خانواده و ایجاد احساس کودک، قصه -سازی درباره پرسش و پاسخ و ارتباط کلامی مادربرای کودک، قصه

 ارزشمندی در کودک.

 جسله چهارم

ای تشریح اهمیت ارتباط مثبت با کودک و لزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور ترمی  حس اعتماد مختل در کودک، پرهیز از تظاهر و رفتاره

سازی درباره چگونگی ابراز محبت واقعی به کودک، در جسمی و به ویژه چشمی(، قصه) تماسغیرواقعی در ارتباط با کودک، آموزش راهکار 

 یدن، نوازش کردن و بوسیدن کودک.آغوش کش

 جلسه پنج 

کودک و ایجاد شرایق بازی و تفریح گروهی برای کودک، تسهیل روابق دوستی کودک با همگنان و تشویق او به ایجاد  -آموزش فن بازی والد

فعال با کودک در بازی، شوخی با کودک سازی درباره همراهی قصهارتباط، فراه  کردن زمینه مشارکت فعال کودک در وظایف گروهی در مدرسه 

 و خنداندن وی.

 جلسه شش 
 -سازی درباره چگونگی همکاری و تعامل مادرکودک، قصه -آموزش اهمیت همکاری فعال در امور کودک به منظور افزایش تعامل مثبت مادر

 کودک با همکلاسان و همگنان.کودک در امور مربوط به کودک و پرهیز از اجبار، آموزش فن قوت بخشیدن به روابق 

 جلسه هفت 

نشده در کودکان و بحث و تبادل در نظر با والدین در مورد میزان تاثیردرمان مبتنی بر دلبستگی بر میزان مشکلات رفتاری بررسی مسائل رفتاری حل

سازی درباره ایجاد جو ارتباط مثبت قبلی کودکان، آموزش شاد و مهیج ساختن محیق زندگی کودک، آموزش فن تقویت کلامی کودک، قصه

 اعاای خانواده با یکدیگر و پرهیز از انزوای کودک.

همیشگی  حمایت در موردبخشی به کودک اطمینان فنمیزان اضطراب کودک، آموزش  بر کاهشمتمرکز  در خانواده تنیدگیمدیریت  فنآموزش  جلسه هشت  8
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 کودک -های شاد والده افزایش تفریحدربار سازیقصه ،دک و ترسی  آینده روشن برای کودککو والدین از

 جلسه نه  9
رفتارهای هدف  در مورد هاهیجان مهارسازی درباره چگونگی قصه، پرخاشگریبه کودک در زمان بروز  هاهیجانمهار  فنتوجیه مادران برای آموزش 

 و تمرین با مادران

 جلسه ده  10

و به منظور ایجاد اعتماد  ها، تشریح اهمیت تداوم عمل به آموختهشدهدادهی آموزشهامهارت کارگیریبهدر مورد موانم موجود در  نظرتبادلبحث و 

و  گیرینتیجهو  بندیجمم درنهایتدر مورد میزان دستیابی به اهداف اولیه طرح درمانی و  نظرتبادلو کودک، بحث  -مادراطمینان و ترمی  دلبستگی 

 آزموناجرای پس

 

پژوهش،  یاابتدا مجوزهای مربوطه جهت اجر: د( روش اجرا

 و با مراجعه بره مرکرز مشراوره گرفته شداز آموزش و پرورش 

در  هراآنش و پرورش و انتخاب حج  نمونره و جایردهی آموز

فراینررد اجرایرری پررژوهش آغرراز  گررواههررای آزمررایش و گروه

برل از انجرام مرداخلات آموزشری، گردید. بدین صورت کره ق

 ،گررواههررای آزمررایش و های پررژوهش توسررق گروهنامهپرسشرر

تکمیل و ساس افراد دو گروه آزمایش مداخلات آموزشری را 

گرواه گرروه  کرهدرحالی، کردنردبه شرکل جداگانره دریافرت 

 درمان مبتنری برر چنینریافت نکرد. همدرا  مداخلات آموزشی

 دکان گرروه آزمرایش ارائره داده شرد ودلبستگی به مادران کو

درمان فراشناختی را کودکران حاضرر در گرروه آزمرایش دوم 

 20هررای پررژوهش بررا اسررتفاده از نسررخه دادهدریافررت نمودنررد. 

 افزار آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.نرم

جهررت رعایررت اخررلاژ در پررژوهش رضررایت اولیررا  و 

کلیره آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسرب و از دانش

چنررین برره افررراد گررروه گررواه شرردند. هم مراحررل مداخلرره آگرراه

نیز پس از اتمام فرایند پژوهشری ایرن  هااطمینان داده شد که آن

همچنرین بره هرر دو گرروه مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

و  مانردمینهرا محرمانره براقی آمینان داده شد کره اطلاعرات اط

 .نیازی به درج نام نیست

 هایافته

 ی توصریفی پرژوهشهادر قسمت نتایج ابتردا بره بررسری یافتره

)میررانگین و انحررراف معیررار( پرداخترره شررد و سرراس بررسرری 

 -)آزمرون کلمروگرافی پارامتریس های آزمونهافر یشپ

ای فر  نرمال بودن توزیم نمونهجهت بررسی پیش اسمیرنف:

و آزمررون لرروین: جهررت بررسرری همگنرری واریررانس نمرررات( 

در  .شدپژوهش ارائه  ی استنباطیهاو در انتها یافته پرداخته شد

متغیرهرای وابسرته در دو گرروه های توصیفی شاخ  3جدول 

تغییرررات میررانگین نمرررات ، 1آزمررایش و گررواه و در نمررودار 

 ارائه شده است. دو گروه نمود درمشکلات برون

 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .3جدول 

 
 آزمونپس آزمونپیش

 بودنفرض نرمالپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مشکلات

 نمودبرون

 54/0 95/2 33/14 29/3 60/19 گروه آزمایش درمان فراشناختی

 33/0 45/2 53/16 95/3 21 گروه آزمایش درمان دلبستگی

 27/0 22/3 13/23 52/3 13/21 گروه گواه
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 آزمونآزمون و پسی آزمایش و گواه در مراحل پیشهادر گروهنمود توصیفی تغییرات میانگین نمرات مشکلات برون نمودار :1نمودار 

شرود، مشراهده می 1و نمرودار  3طور کره در جردول همان

ی هررادر گروه نمررودرفترراری برررونمیرانگین نمرررات مشررکلات 

آزمررایش درمرران فراشررناختی و درمرران مبتنرری بررر دلبسررتگی در 

بنرابراین جهرت بررسری ؛ ه اسرتیافتکاهش آزمون مرحله پس

 کوواریررانسکرراهش برره بررسرری نتررایج تحلیررل معنرراداری ایررن 

برقراری  کوواریانسشود. قبل از ارائه نتایج تحلیل پرداخته می

نتررایج آزمررون  قرررار گرفررت. بررسرری مرروردی آن هامفروضرره

نرمرال  فرر پیشاسرمیرنف بیرانگر آن برود کره -کلموگراف

. همچنین (p < 05/0) برقرار استها ای دادهبودن توزیم نمونه

آزمرون لروین بیرانگر  با استفاده ازهمگنی واریانس  فر پیش

در بررسررری . (p < 05/0) برررود عررردم معنررراداری آمررراره آن

فر  همگنی شیب خق رگرسیون، نیرز نترایج بیرانگر آن پیش

 یسرتمعنرادار ن بندیگروهآزمون با متغیر بودند که تعامل پیش

(05/0 > p) ن معنا که فر  همگنی شیب خق رگرسیون یبد؛

 براخخرهشده برقرار بوده اسرت. یسازبرونیدر متغیر مشکلات 

آزمرایش  هرایگروهآزمرون نشان داد که پریش tنتایج آزمون 

)گروه آزمایش درمان مبتنی بر دلبستگی و درمان فراشرناختی( 

شرده( سرازیبرونریدر متغیرر وابسرته )مشرکلات  گواهو گروه 

حرال بره ارائره نترایج جرداول . (p < 05/0) معنادار نبوده است

نتایج حاصل از تحلیرل کوواریرانس  شود.استنباطی پرداخته می

جهت بررسی معناداری تأثیر درمان فراشناختی و درمان مبتنری 

 ارائه شده است. 4بر دلبستگی در جدول 

 نموددرمان فراشناختی و درمان مبتنی بر دلبستگی بر مشکلات برون تأثیرنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس جهت بررسی معناداری  :4 جدول

 مجموع مجذورات شاخص تغییر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری F ضریب

میزان 

 تأثیر

توان 

 آماری

 99/0 31/0 0001/0 60/18 41/71 1 41/71 آزمونپیش

 1 65/0 0001/0 09/39 02/150 2 05/300 بندیگروه

     84/3 41 38/157 خطا
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 مسررتقل هررایریمتغ آمرروزش ،4 جرردول جینتررا برره توجرره بررا

 توانسته( درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر دلبستگیآموزش )

 در وابسرته ریرمتغ نمررات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر

 نیرا بنرابراین ؛گرردد 05/0ی خطرا سطح در آزمونپس مرحله

                      گرمداخلررهی رهررایمتغ کنترررل بررا کرره شررودمی حاصررل جررهینت

کودکران نمرود مشکلات بررون نمرات نیانگیم ،آزمون(پیش)

درمران  آمروزش ترأثیر مقدار. است افتهی پسر پرخاشگر کاهش

 نمرودبررونمشکلات  بر فراشناختی و درمان مبتنی بر دلبستگی

بوده است. این بدان معناست که  65/0کودکان پسر پرخاشگر 

درصد تغییرات متغیر وابسته توسق عاویت گروهی تبیرین  65

برای تعیین اینکره ایرن تفراوت معنرادار در کردام حال  شود.می

ها است، از آزمون تعقیبی بونفرنی اسرتفاده شرد جفت از گروه

آمررررده اسررررت. 5کرررره خلاصرررره نتررررایج آن در جرررردول 

 هاخلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی جهت مقایسه زوجی گروه :5جدول 

 سطح معناداری استانداردخطای  شدهتعدیل هایمیانگینتفاوت  جفت مورد مقایسه

 000/0 73/0 18/6 گروه گواه با گروه آزمایش درمان فراشناختی

 000/0 71/0 54/4 گروه گواه با گروه آزمایش درمان مبتنی بر دلبستگی

 09/0 72/0 -64/1 گروه آزمایش درمان فراشناختی با درمان مبتنی بر دلبستگی

 

، هرر دو گرروه آزمرایش تفراوت 5بر اساس نترایج جردول 

تفرراوت بررین  کررهدرحالیدارنررد،  گررواهگررروه معنرراداری بررا 

ی آزمررایش درمرران فراشررناختی و درمرران مبتنرری بررر هرراگروه

کره هرر دو روش ایرن بردان معناسرت  دلبستگی معنادار نیست.

 تررأثیردرمرران مبتنرری بررر دلبسررتگی و درمرران فراشررناختی دارای 

کودکان پسر پرخاشرگر بودنرد، نمود برونمعنادار بر مشکلات 

 معنادار نبوده است.ها آن تأثیرگذاریاما تفاوت بین میزان 

 گیریو نتیجه بحث
درمرانی و اثربخشری فراشرناختمقایسه  باهدفپژوهش حاضر 

نمرود بررونرفتراری  هرایاختلالدرمان مبتنی برر دلبسرتگی برر 

نتایج تحلیل  کودکان پسر دارای پرخاشگری صورت پذیرفت.

درمرانی و درمران مبتنری برر دلبسرتگی برر فراشناخت، نشان داد

این در  است. مؤثرکودکان پسر پرخاشگر  نمودبرونمشکلات 

حالی است که بنا بر نتایج حاصل از آزمون تعقیبی، بین میرزان 

دو روش فراشناخت درمانی و درمان مبتنری برر دلبسرتگی  تأثیر

 شد.تفاوت معناداری مشاهده ن

ی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مرارتینز و کافران هایافته

و ( 31برره نقررل از ) و رجررو سررنیر، اکررورم (،13(، پارنررل )30)

گران کره پژوهشرهمسو بود. چنران (25) آزاد و همکاراناصلی

نتررایج پررژوهش خررود اثربخشرری درمرران  در نوعیبررهنیررز  قبلرری

فراشناختی و درمان مبتنی بر دلبستگی را بر کراهش مشرکلات 

حاصل  افتهی .انددادهرفتاری کودکان با مشکلات رفتاری نشان 

درمان فراشناختی برر مشرکلات  تأثیراز پژوهش حاضر مبنی بر 

تبیرین  چنریناینتروان میکودکان پسر پرخاشرگر را  نمودبرون

شروند میاطلاعاتی که از نظارت فراشناخت منشرعب  نمود که

شروند و ایرن ههنری تجربره مری هرایاغلب به صورت احساس

باشرند. ایرن  تأثیرگرذارتواننرد برر رفترار میهای ههنی احساس

قبل از اینکه در رفتار نمایران شروند در پرردازش ههنری  تأثیرها

ید بتوان گفت که علرت . شا(32) نمایندمیخود را اعمال  تأثیر

این امر آن است که فراشناخت ناظر بر شناخت، شیوه پردازش 

همزمرران بررا بهنجررار و سررازماندهی فکررری اسررت. در کودکرران 

 تحرولیفراینرد شرناختی، دانرش فراشرناختی نیرز فراینرد  تحول

کنررد و اثرگررذاری دانررش فراشررناختی بررر میمشررابهی را طرری 

و  ،سرازماندهی تفکرر یهایادگیری، پرردازش شرناختی، شریوه

و رفتارهرا در ایرن کودکران اغلرب بره صرورت  هراابراز هیجان

افترد. چنانکره ایرن کودکران در یرادگیری، میخودکار اتفراژ 

این دانش،  کارگیریبهی رفتاری، با هاپردازش شناختی و شیوه

ی یادگیری خود و ه  به چگونگی ابرراز هیجران هاه  به شیوه

کودکرران مبررتلا برره  امررا در ؛ارنرردتسررلق کررافی د و رفتارشرران
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کودکرران  برررخلافمشررکلات رفترراری همچررون پرخاشررگری 

خودکررار صررورت  ایشرریوهفراینررد فراشررناختی برره  بهنجررار

آمروزش دانرش فراشرناختی کره فراینردی  بنرابراین ؛پذیردمین

کنرد کره فکرر کننرد، قبرل از مینظارتی است، به آنها کمرس 

بهنجرار در کودکران  آنکه عمل کنند و این فرایندی است کره

شرود کره میافتد. این فراینرد سربب نیز با همین روند اتفاژ می

 جینتراکودکان پرخاشگر از بازداری رفتاری بیشتر بهره بررده و 

 است. شده در نزد آنهاسازییاین فرایند کاهش مشکلات برون

 بینریپیشعامرل در  تررینمه دهد که ها نشان میپژوهش

بزهکاری کودکان و نوجوانران، کیفیرت روابرق خرانوادگی و 

کودکران و نوجوانران  طورکلیبرهکیفیت دلبسرتگی آنهاسرت. 

 ، نامتعرادل،انگارسرهلی هادارای مشکلات رفتاری در خانواده

ین کره در آنهرا والرد انردکردهتحول پیردا سختگیر  اندازهبییا 

شدند بدنی متوسل میی هابرای برقراری اناباط بیشتر، به تنبیه

ی مبتنری هاصحیح رابطره گیریشکلکه این فرایند سبب عدم 

 (.33) گرددمیبر دلبستگی 

کررودک نیررز برردون وجررود اعتمرراد کامررل  -ارتبرراط والررد

شود و نتیجره آن ، ارتباط ایمن و مطلوبی محسوب نمیدوطرفه

چیزی به جز مشکلات رفتاری کودک در برابر مادر و دیگران 

د کره نافرمرانی و دهنرد. مطالعرات جدیرد نشران مینخواهد برو

 نراایمنیبرا کارانه کودکان تا حد بسریار زیرادی رفتارهای منفی

کرودک در ارتبراط اسرت  ˚دلبستگی و ارتباط نامطلوب والرد

اصرلی  ( نیرز پایره35(. در تأیید این نکته کینگ و نیونهام )34)

هرای مشکلات رفتاری کودکان را معلرول مشرکلات و اختلال

ر دلبسرتگی ی مبتنی بهادانند و معتقدند که درماندلبستگی می

کنند. درمان مبتنری کودک کمس می ˚به بهبود تعاملات والد

مثرل آمروزش در دسرترس  فنرونیبر دلبستگی با به کار گرفتن 

ی کرودک، ترأمین و روانر جسرمانیبودن مادر، تأمین نیازهرای 

تمرراس چشررمی، و برره ویررژه میامنیررت کررودک، تمرراس جسرر

دو به دو با  و تعاملپاسخگو بودن، افزایش زمان گفتگو، بازی 

کودک را تقویت نموده و به تدریج  -کودک و... ارتباط والد

برر پایره  ایرابطرهاعتمادی ناشی از نراایمنی دلبسرتگی را بره بی

کرودک  -تصحیح ارتباط والداعتماد تبدیل نمود و به طبم آن 

ای و کارانرره و مقابلررهنیررز تررا حررد زیررادی رفتارهررای منفرری

 را کاهش داد. کودکانپرخاشگری 

هرایی پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

 همانند محدود بودن نتایج پژوهش به دوره تحصریلی و منطقره

 مهبه پرسشنا گیریاندازهمحدود بودن ابزار جغرافیایی خاص و 

نهاد بنرابراین پیشر؛ و عدم اسرتفاده از سرایر ابزارهرا مواجره برود

جرنس های تحصیلی، دوره سایرشود که پژوهش حاضر در می

 جغرافیایی صورت پذیرد تا قردرت تعمری  مناطق ایرس و دختر

های حاصرل از پرژوهش ها افرزایش یابرد. برر اسراس یافترهیافته

 شررود کرره از روش داده ترتیبرریشررود کرره حاضررر پیشررنهاد می

 یهاسینیکلدرمانی در درمانی مبتنی بر دلبستگی و فراشناخت

شرناختی ادارات شناسی و مراکز مشراوره و خردمات روانروان

شرود در آموزش و پرورش استفاده شود. همچنرین پیشرنهاد می

جهت آمروزش تمهیداتی های ضمن خدمت و کارگاهی دوره

بررای مشراوران مقراطم مختلرف ترتیرب  های درمانیاین روش

را در درمرران  هراداده شرود ترا آنهرا شرریوه کاربسرت ایرن روش

 پسررران دارای پرخاشررگری نمررودرفترراری برررونهررای اختلال

 آموخته و به کار ببندند.

از تمررامی افررراد حاضررر در  برردین وسرریله: تشررکر و ررردردانی

 مشراورهمراکز پژوهش، مسدولین سازمان آموزش و پرورش و 

مربوطه و تمامی افرادی کره در فراینرد انجرام پرژوهش حاضرر 

 شود.همکاری داشتند، صمیمانه سااسگزاری می

 منرافعی توسرق تاراد گونرهدر این پرژوهش هی : منافع ضادت

 گزارش نشده است.نویسندگان 
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Abstract 

Background and Purpose: Children's behavioral problems such as aggression can seriously 

harm children's social interactions. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

metacognitive therapy and attachment-based therapy on externalizing problems in children with 

aggression. 

Method: The research method was semi-experimental with pre-test-post-test design with control 

group. The statistical population consisted of all aggressive male children in primary school in 

Isfahan during the school year 2015-2016 and their mothers. A sample of 45 of these children 

and their mothers was selected by available sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. The mothers group received ten training sessions on attachment 

therapy and the children received 10 sessions of metacognitive therapy for 60 minutes. The 

instruments were aggression questionnaire (Bus & Preey, 1992) and children�s behavioral 

Inventory (Achenbakh, 2001). Data were analyzed using covariance analysis. 

Results: The results showed that metacognitive therapy and attachment-based treatment were 

effective on externalized problems of male children with aggression (P  ã   0.05). Also, based on 

the results of post hoc test, there was no significant difference between the effect of meta-

cognitive therapy and attachment-based therapy (P  ä  0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, meta-cognitive therapy and attachment therapy 

can be used to reduce the behavioral problems of aggressive children. 
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