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 خلاصه  

و    بر تنظیم هیجان  (CBT)  درمان شناختي رفتاری  اثربخشيپژوهش حاضر با هدف بررسي    مقدمه:

 .شدانجام  پرخاشگر والدین دارای کودکان خود کنترلي

پیگیری با گروه کنترل بود.  –آزمونپس–آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه  روش کار:

به مراکز مشاوره شهر    1405ها بودند که در سال  جامعه آماری شامل مادران پرخاشگر و فرزندان آن

  30گیری غیرتصادفي در دسترس و بر اساس تحلیل توان، تهران مراجعه کرده بودند. با استفاده از نمونه

به و  انتخاب  )نفر  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفي  )  15صورت  گواه  و  شدند.    15نفر(  جایگزین  نفر( 

های تنظیم هیجان )گراتز و روئمر(، خودکنترلي )تانجي و همكاران( و  ابزارهای پژوهش شامل مهارت

اختي رفتاری )بر  ای درمان گروهي شندقیقه  90جلسه    8پرخاشگری )نواکو( بود. گروه آزمایش تحت  

ای دریافت نكرد.  اساس پروتكل لیهي و همكاران( قرار گرفتند، در حالي که گروه گواه هیچ مداخله

پیشداده  مرحله  سه  در  پسها  جمعآزمون،  ماهه(  )سه  پیگیری  و  روش  آزمون  از  استفاده  با  و  آوری 

 . تحلیل شد SPSS-26افزار گیری مكرر آمیخته در نرمتحلیل واریانس با اندازه 

به طور معناداری موجب افزایش مهارت  نتایج: های تنظیم  نتایج نشان داد که درمان شناختي رفتاری 

( است  شده  گواه  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  خودکنترلي  و  اثر  P<  0/ 001هیجان  اندازه   .)

( حاکي از تأثیر بالای این مداخله بود و نتایج در مرحله پیگیری سه ماهه نیز پایدار  0/ 62)مجذور اتا =  

   .باقي ماند

های تنظیم  درمان شناختي رفتاری با اصلاح الگوهای شناختي مادران و ارتقای مهارت :گیرینتیجه 

ایفا   کودکان  در  پرخاشگری  کاهش  و  خودکنترلي  سازوکارهای  بهبود  در  مؤثری  نقش  هیجان، 

درماني کارآمد در مراکز مشاوره جهت  -تواند به عنوان یک مداخله آموزشيکند. این رویكرد مي مي

 . نسلي خشونت مورد استفاده قرار گیرد.قطع چرخه بین

 ( CBTپرخاشگری، تنظیم هیجان، خودکنترلي، درمان شناختي رفتاری )  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
نقشي    اجتماعي،  نهاد  پایدارترین  و  نخستین  عنوان  به  خانواده 

پي  در  نسلحیاتي  رفتاری  و  رواني  ساختار  ایفا ریزی  آینده  های 

)مي  در گرو کارکرد صحیح 1کند  روانشناختي جامعه  (. سلامت 

این نهاد است؛ با این حال، بروز رفتارهای ناسازگارانه و الگوهای  

مي  خانواده،  محیط  در  مخرب  به  تعاملي  را  رشد  بستر  این  تواند 

برانگیزترین  (. یكي از چالش2های جدی تبدیل کند )منشأ آسیب 

است که با   1ها در این حوزه، وجود والدین دارای خشونتپدیده

آمیز اعمال رفتارهای تهاجمي، نه تنها امنیت رواني خانه را مخاطره

سازند.  ای از آسیب را به نسل بعد منتقل مي کنند، بلكه چرخه مي 

ها ها در مدیریت تكانه خشونت والدین اغلب ریشه در ناتواني آن

مهارت  فقدان  چالش و  با  مواجهه  برای  لازم  زندگي  های  های 

 (.3روزمره دارد )

خشونت  محرکوالدین  با  مواجهه  در  معمولاً  های  گر 

به جای  تنش  یا رفتارهای هنجارگریز کودکان،  زای محیطي 

برانگیختگي هیجاني شدید   اتخاذ رویكرد حل مسئله، دچار 

)مي واکنش4شوند  این  مهارنشده، (.  خشم  شامل  که  ها 

بيبي و  نشان آزرمي  است،  هیجاني  در  پناهي  نقص  دهنده 

به فرآیندهای دروني  5است )  2تنظیم هیجان  تنظیم هیجان   .)

مي اطلاق  بیروني  و  و  ارزیابي  بازبیني،  مسئولیت  که  شود 

های هیجاني را بر عهده دارند تا فرد بتواند در  اصلاح واکنش

( کند  عمل  خود  اهداف  به  دستیابي  این  6مسیر  در  نقص   .)

مي باعث  و  مهارت  خشم  احساس  میان  نتوانند  والدین  شود 

به   منجر  امر  این  که  شوند،  قائل  تفكیک  پرخاشگرانه  رفتار 

 (.  7گردد )ایجاد اتمسفری متشنج در خانواده مي

پیامد مستقیم فقدان تنظیم هیجان در والدین، بر تحول رواني  

بر اساس نظریه یادگیری اجتماعي،  کودکان سایه مي افكند. 

 
1 Violence 

2 Emotion Regulation 

شیوه  والدین،  رفتاری  الگوهای  مشاهده  با  های  کودکان 

مي  را  پیرامون  دنیای  با  )تعامل  محیط  8آموزند  که  زماني   .)

خودکنترلي توانایي  باشد،  عجین  خشونت  با  در    3خانه 

مي آسیب  به شدت  ) کودکان  عنوان  9بیند  به  (. خودکنترلي 

ها با  های خود و همسو کردن آن ظرفیت فرد برای تغییر پاسخ

استانداردهای اخلاقي و اجتماعي، زیربنای سلامت روان در  

( است  نوجواني  و  کودکي  والدین  10دوران  کودکانِ   .)

و  خشونت  مناسب  بازخوردهای  دریافت  عدم  دلیل  به  گر 

تكانه  مهار  در  سالم،  الگوی  و  فقدان  مانده  ناتوان  خود  های 

پرخاشگرانه  رفتار  بروز  )مي  4مستعد  این  11شوند   .)

تواند به صورت فیزیكي، کلامي پرخاشگری در کودکان مي

رابطه  افت  یا  اجتماعي،  طرد  به  منجر  و  کرده  بروز  ای 

شكل  و  شود  تحصیلي  آینده  در  شخصیت  اختلالات  گیری 

(12.) 

آسیب  زنجیره  این  به  توجه  مداخلات  با  ضرورت  زا، 

های شناختي و روانشناختي که نه تنها علائم، بلكه زیرساخت

احساس   پیش  از  بیش  دهند،  قرار  هدف  را  والدین  رفتاری 

به عنوان یكي   5شود. در این میان، درمان شناختي رفتاریمي

مبتني  و  کارآمدترین  درماني  براز  رویكردهای  شواهدترین 

مي )شناخته  فرض  13شود  این  بر  رفتاری  شناختي  درمان   .)

ها( منجر استوار است که الگوهای فكری ناکارآمد )شناخت 

مي منفي  هیجانات  و  ناسازگار  رفتارهای  با  به  کار  در  شوند. 

مي تلاش  رویكرد  این  خشونت،  دارای  با  والدین  تا  کند 

تحریف فاجعهشناسایي  )مانند  شناختي  یا  های  سازی 

های هیجاني  ها، پاسخزني به کودک( و بازسازی آنبرچسب

 (. 14را تعدیل کند )

 
3 Self-Control 

4 Aggressive Behavior 

5 Cognitive Behavioral Therapy  
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هایي نظیر پایش خود،  درمان شناختي رفتاری با ارائه تكنیک 

ای، به والدین  های مقابله بازسازی شناختي و آموزش مهارت

مي »واکنش کمک  تا  را  کند  خود  منفي«  هیجاني  های 

های انطباقي جایگزین کنند  ها را با پاسخشناسایي کرده و آن

»مهارت15) بهبود  از طریق  (.  والدین  هیجان« در  تنظیم  های 

های کلامي و فیزیكي این درماني، نه تنها باعث کاهش تنش

مدل مي بلكه  فراهم  شود،  کودک  برای  را  جدیدی  سازی 

را  مي خود  خشم  چگونه  که  بیاموزند  والدین  وقتي  آورد. 

حالت   به  تدافعي  حالت  از  خانواده  اتمسفر  کنند،  مدیریت 

مي تغییر  )حمایتي  فر16یابد  محیطي،  تغییر  این  را  (.  صتي 

مي  فراهم  مهارتبرای کودک  تا  را کند  »خودکنترلي«  های 

بهبود   و  والدگری  استرس  کاهش  واقع،  در  نماید.  تمرین 

کودک در پي مداخلات درمان شناختي  -کیفیت تعامل والد

سازوکارهای   تقویت  باعث  غیرمستقیم  طور  به  رفتاری، 

»رفتار  کاهش  به  نهایت  در  و  شده  کودک  در  مهاری 

 (.17شود )پرخاشگرانه« در او منجر مي

رفتاری ـ  شناختي  مؤثرترین   (CBT) درمان  از  یكي 

روان  مهارتمداخلات  ارتقای  برای  تنظیم  شناختي  های 

خشونت  رفتارهای  دارای  والدین  در  محسوب  هیجان  آمیز 

افكار  مي اصلاح  و  شناسایي  بر  تمرکز  با  رویكرد  این  شود. 

ای، بازسازی شناختي و  ناکارآمد، آموزش راهبردهای مقابله

های  کند تا واکنشافزایش خودکنترلي، به والدین کمک مي

هیجاني و تكانشي خود را مدیریت کرده و از بروز رفتارهای  

بهبود   کنند.  جلوگیری  فرزندان  با  تعامل  در  پرخاشگرانه 

تعارض   و  تنش  کاهش  موجب  تنها  نه  والدین  هیجان  تنظیم 

والد روابط    الگوهای   ایجاد  با  بلكه  شود، مي  کودک–در 

رخاشگرانه،  پ  رفتارهای  کاهش   زمینه  مثبت،  فرزندپروری

رفتاری   و  هیجاني  سازگاری  بهبود  و  خودکنترلي  افزایش 

مي فراهم  نیز  را  پژوهش کودکان  داده آورد.  نشان  که  ها  اند 

تواند به  های شناختي و رفتاری به والدین ميآموزش مهارت

معناداری شیوه  از  طور  و  بهبود بخشیده  را  فرزندپروری  های 

انتقال الگوهای خشونت و پرخاشگری به کودکان پیشگیری  

 ( 19و  18کند )

با وجود اهمیت بنیادین این موضوع، بررسي پیشینه پژوهشي  

مي کاهش خشونت  نشان  بر  یا صرفاً  مطالعات  اکثر  که  دهد 

کرده  تمرکز  مشكلات  والدین  به  مجزا  صورت  به  یا  و  اند 

پرداخته  کودکان  در  رفتاری  محسوسي  پژوهشي  خلاء  اند. 

زمینه تبیین یک مدل یكپارچه که نشان دهد چگونه تغییر در  

شناختي  زیرساخت درمان  طریق  )از  والدین  هیجاني  های 

های کنترلي و  تواند به صورت متوالي بر ظرفیت رفتاری( مي

رفتاری کودکان تأثیر بگذارد، وجود دارد. به عبارت دیگر،  

بر   والدین  هیجان  تنظیم  آموزش  اثرگذاری  مكانیسم 

خانواده  در  کودکان  آسیب خودکنترلي  همچنان  های  دیده، 

های  نیازمند واکاوی دقیق است. همچنین، بسیاری از پژوهش 

بر روی نمونه  اند و والدین  های عمومي تمرکز داشته داخلي 

خشونت  رفتارهای  گروه دارای  در  که  پرخطر  آمیز  های 

مي دسته تحت  بندی  تخصصي  صورت  به  کمتر  شوند، 

اند. اهمیت این  مداخلات متمرکز بر تنظیم هیجان قرار گرفته

مشكل   ریشه  دادن  قرار  هدف  با  که  است  آن  در  پژوهش 

چرخه   قطع  دنبال  به  والدین(،  هیجان  تنظیم  در  )نقص 

ارتقای  بین  که  کرد  ثابت  بتوان  اگر  است.  خشونت  نسلي 

شناختي  مهارت رویكرد  طریق  از  والدین  در  تنظیمي  های 

رفتاری، منجر به بهبود خودکنترلي و کاهش پرخاشگری در  

تری را های درماني جامعتوان پروتكلشود، ميکودکان مي

بهزیستي(   )مانند  حمایتي  نهادهای  و  مشاوره  مراکز  برای 

حوزه  در  نظری  دانش  به  تنها  نه  مطالعه  این  کرد.  تدوین 

ميروان  تحولي  و  خانواده  راهكارهای  شناسي  بلكه  افزاید، 

آسیب  کاهش  برای  از  عملیاتي  ناشي  اجتماعي  های 

دهد. بنابراین، مسئله اصلي  پرخاشگری در کودکان ارائه مي

رفتاری   شناختي  درمان  آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش 

های تنظیم  تواند با بهبود مهارت )درمان شناختي رفتاری( مي

سطح   ارتقای  به  منجر  خشونت،  دارای  والدین  در  هیجان 
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کودکان  در  پرخاشگرانه  رفتارهای  کاهش  و  خودکنترلي 

های  ها شود؟ و این فرآیند تغییر، تحت تأثیر چه مكانیسم آن

 گیرد؟ شناختي و رفتاری در بافت خانواده صورت مي

 

 روش کار

پیش  طرح  با  آزمایشـي  نیمه  حاضـر  پژوهش   -آزمونروش 

سه پس پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  بود.  آزمون  ماهه 

جامعه آماری پژوهش حاضـر متشـكل از مادران پرخاشگر و  

سال   در  تهران  شهر  مشاوره  مراکز  به  که  بود  آنها  فرزندان 

نفر به    30مراجعه کرده بودند که از این جامعه تعداد    1405

نمونه اســاس  روش  )بر  دســترس  در  تصادفي  غیر  گیری 

و با در نظر گرفتن   Powe  G3 افزار تعیین حجم نمونه نرم

اثر=   اندازه  آلفا=  36/0پارامترهای  ضریب  توان  05/0؛  ؛ 

( انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز برای هر یک  95/0آزمون= 

نفر در نظر گرفته شــد که    15های آزمایش و گواه  از گروه 

نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    30طورکلي حجم نمونه  به 

شـد  15گروه    2 انتخاب  پژوهش  برای  تخصیص   نفری  که 

آنها در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفي انجام  

، ملیت  های ورود پژوهش شامل مادران پرخاشگر. ملاکشد

سني رده  به    52تا    25 ایراني،  دیپلم  تحصیلات  سال،داشتن 

ملاک  و  پرخاشگر  کودک  بودن  دارا  و  خروج  بالا  های 

شدن  شامل   تكمیل  ناقص  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت 

ها، انصراف از ادامه همكاری، عدم تعهد نسبت به  نامهپرسش

و شرکت هم  فرایند مداخله  برنامه تمرینات در  های  زمان در 

. روش اجرا به این صـورت  بوددرماني دیگر  مشاوره یا روان 

به معیارهای ورود،   انتخاب گروه نمونه با توجه  بود که پس 

درمان  پرسشنامه ادامه  در  شـد.  انجام  بررسي  مورد  های 

( رفتاری  شهر  CBTشناختي  مشـاوره  مراکز  از  یكي  در   )

و   امكانات  فضـا،  دارای  )مرکز  شـد  داده  آموزش  تهران 

مشارکت افراد  تمام  بود(.  مناسـب  آموزشي  کننده تجهیزات 

پرسشنامه  شـدند،  همكاری  به  حاضـر  که  پژوهش  را  در  ها 

آزمون آزمون، پس صورت گروهي در هر سه مرحله پیش به 

آن  تكمیل  برای  و  کرده  تكمیل  پیگیری  محدودیت  و  ها 

که   بود  صـورت  این  به  نیز  اجرا  نحوه  نشـد.  لحاظ  زماني 

 ( رفتاری  شناختي  طي  CBTدرمان  ای  دقیقه  90جلسـه    8( 

جلسـه()هفته یک  شـد.   ای  برگزار  گروهي  صورت  به  و 

اطلاعات کسب  بودن  شده، جلب رضـایت آگاهانه  محرمانه 

به   آنها  اطلاعات  انتشار  عدم  پژوهش،  کنندگان  شرکت 

اطمینان  جو  یک  ایجاد  و  ملاحظاتي  دیگران  ازجمله  بخش 

تحلیل   برای  درنهایت  قرارداد.  مدنظر  پژوهشگر  کـه  بود 

اندازه داده  با  واریانس  تحلیل  روش  از  پژوهش  گیری  های 

 .استفاده شد 26نسخه   SPSSافزارمكرر با کمک نرم

 ابزار سنجش

هیجان:مهارت تنظیم  و    های  گراتز  توسط  مقیاس  این 

طراحي20)  1روئمر  تنظیم  (  ارزیابي   برای  که  است.  شده 

سؤال است.    36شده است. این مقیاس دارای  هیجاني طراحي

اساس  بر  را  فرد  هیجاني  تنظیم  نارسایي  و  نقص  که سطوح 

پنج  از  درجهمقیاس  لیكرت  تا    1ای  هرگز(  )تقریباً    5)تقریباً 

مي مقیاس  خرده  شش  در  عبارتهمیشه(  که  از:  سنجد،  اند 

پاسخ پذیرش  در  عدم  دشواری  منفي سؤالات،  هیجاني  های 

انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تكانه فقدان، آگاهي  

و   هیجاني  تنظیم  راهبردهای  به  محدود  دسترسي  هیجاني، 

( است  هیجاني  وضوح  با  21فقدان  مقیاس  این  همبستگي   .)

زاکرمن   خواهي  هیجان  است. گزارش  26/0پرسشنامه  شده 

با آلفای کرونباخ   این پرسشنامه  پایایي    93/0ثبات دروني  و 

)  0/ 88بازآزمایي آن   و  20به دست آمد  بشارت  ایران  (. در 

دو   در  را  هیجان  تنظیم  مقیاس  بازآزمایي  پایایي  همكاران 

بافاصله  از    6تا    4های  نوبت  مقیاس  کل  برای  تا   0/ 71هفته 

به دست آورده است. همچنین ضرایب همبستگي عدم    87/0

هیجان روان پذیرش  بهزیستي  با  منفي  ، 53/0شناختي  های 

 
1 . Gratz & Roemer 
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آموخته   یافته  44/0شده  درماندگي  رشد  راهبردهای   ،47/0 ،

رشدنیافته   مثبت  51/0راهبردهای  عاطفه  عاطفه    45/0،  و 

(. در پژوهش حاضر نیز ضریب  22به دست آمد )  46/0منفي  

کرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده  با  مقیاس    88/0پایایي 

 محاسبه شد.  

همكاران   و  تانجي  توسط  مقیاس  این  خودکنترلي:  مقیاس 

گویه دارد    36ساخته شده است. فرم اصلي این مقیاس  (  23)

مقیاس گویه دارد که دارای دو خرده  13شده آن و فرم کوتاه 

منع خودکنترلي  و  اولیه  ميخودکنترلي  باشد.  کننده 

هرگز( تا  )   1ای از  درجهگویان روی طیف لیكرت پنجپاسخ

  13دهند. دامنه نمرات برای کل پرسشنامه  بسیار( پاسخ مي )  5

نشان   65تا   بالاتر  نمرات  بالاتر  است؛  خودکنترلي  دهنده 

روایي همگرای این مقیاس را  (  23است. تانجي و همكاران )

از طریق همبستگي با پرسشنامه خودکنترلي گری و ویلسون  

( کردند  نشان(  r=80/0گزارش  همگرای  که  روایي  دهنده 

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  همچنین  است؛  مطلوب 

همكاران    83/0 و  چراتي  غفاری  ایران،  در  شد.    گزارش 

نشان دادند که   این مقیاس بررسي کردند و  روایي همگرای 

ویژگي و  خودکنترلي  معیارهای  با  مقیاس  مرتبط  این  های 

وظیفه  با  آن  همبستگي  دارد؛  قوی  شناسي همبستگي 

دهنده  گزارش شد که نشان  (r=  50/0تا    r=45/0صورت )به 

برای   آلفای کرونباخ  است؛ همچنین  روایي همگرای خوبي 

مقیاس   )   89/0کل  شد  حاضر،  24گزارش  پژوهش  در   .)

 .محاسبه شد 83/0آلفای کرونباخ کل مقیاس 

در   نواکو  توسط  نواکو  مقیاس خشم  پرخاشگرانه:  رفتارهای 

موجود    1994سال   اکنون  که  مقیاسي  به  و  یافت  گسترش 

از   است  عبارت  نواکو  خشم  مقیاس  کرد.  تبدیل    25است 

موقعیت  هرکدام  که  مي آیتم  توصیف  را  این  هایي  کند. 

حالت آیتم در  را  فرد  موقعیت  قرار ها  خشم  مختلف  های 

تقسیم مي فرعي  بخش  پنج  به  مقیاس  این  همچنین  دهند. 

های  دهد و گزینه شوند که اندازه تحریک فرد را نشان ميمي

از   ترتیب  به  مي نمره   4تا    0آن  هر  گذاری  نمره  شوند. 

بین   مي  100تا    0آزمودني  شهر  قرار  در  مقیاس  این  گیرد. 

در گروه لوس  بر روی  آنجلس  مختلف  نفر   1546های سني 

آن   اعتبار  است؛  شده  اجرایي  جنسیت  گرفتن  نظر  در  بدون 

(.  25شده است )محاسبه  86/0و روایي آن برابر با    96/0برابر  

بررسي  باهدف  پژوهشي  در  همكاران   و  پور  ملک  مختار 

سنجي )روایي و پایایي( مقیاس خشم نواکو های روان ویژگي

انجام  اصفهان  دانشگاه  دانشجویان  روی  روایي  بر  است  شده 

نمره  از سه روش همبستگي  استفاده  با  با  آزمون  های آزمون 

روایي  بررسي  روش  پری،  و  باس  پرخاشگری  آزمون 

بررسي شد. همچنین   محتوایي و روش تحلیل عاملي مقیاس 

و   کرونباخ  آلفای  روش  دو  از  استفاده  با  آزمون  پایایي 

بازآزمایي به دست آمد. نتایج نشان داد که پایایي این آزمون  

 73/0و با روش بازآزمایي برابر با    86/0با روش آلفا برابر با  

پری،   و  باس  آزمون  با  )همبستگي  آزمون  روایي  (  1992و 

گزارش شد. ضمن اینكه روایي محتوایي مورد    78/0برابر با  

جامعه   5تائید   و  مشاور  روانشناس،  قرار متخصص  شناس 

( شد  تائید  نیز  عوامل  تحلیل  با  و  در  25گرفت  همچنین   .)

پژوهشي که توسط محمودی  بر روی دانش آموزان متوسطه  

برابر   آلفا  با روش  را  آزمون  این  پایایي  اول صورت گرفت 

با    87/0 برابر  آزمون  روایي  همچنین    81/0و  شد  گزارش 

( شد  تائید  نیز  عوامل  تحلیل  با  کرونباخ  25روایي  آلفای   .)

مذکور   پرسشنامه  برای  حاضر  پژوهش  در  شده  گزارش 

 بود.  901/0

رفتاری: شناختی  درمان  برنامه    مداخله  یک  اعضای 

طي   که  کردند  شرکت  رفتاری  شناختي  درمان   8گروهي 

هفتگي   مبنای  دقیقه   90جلسه  بر  این مداخله  برگزار شد.  ای 

( همكاران  و  لیهي  توسط  شده  ارائه  درماني  (  26پروتكل 

گردید. خلاصه  اجرا  پژوهشگر  توسط  و  شده  از  طراحي  ای 

 ارائه شده است.  1محتوای جلسات در جدول 
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 . شرح جلسات مداخله شناختی رفتاری 1جدول 

  جلسه اهداف 

شناختي و اجتناب تجربي،  پذیری روان آشنایي با اعضای گروه، تبیین قوانین و ساختار جلسات، معرفي مفاهیم انعطاف

)مدل   رفتار  و  احساسات  افكار،  ارتباط  تنیدگي والدین، معرفي مدل  بر  اوتیسم  اختلال طیف  تأثیر  (  A-B-Cبررسي 

 ارائه تمرین ثبت روزانه خلق. 

  اول 

اجتناب  معرفي  اوتیسم،  به  مبتلا  کودک  والدگری  با  مرتبط  منفي  خودکار  افكار  شناسایي  قبل،  جلسه  تكالیف  مرور 

 های تحریک کننده اجتناب.عنوان یک الگوی ناکارآمد، تمرین تشخیص موقعیت تجربي به 

  دوم 

سازی، تحریف خود یا دیگران(، تمرین عملي شناسایي و  های شناختي رایج در والدین )مانند فاجعه آموزش تحریف

 هیجانات. -افكار-ها، معرفي تكنیک توقف فكر، تمرین ثبت موقعیتثبت تحریف

  سوم

بي احساس  )مانند  والدگری  با  مرتبط  بنیادین  باورهای  با  کنترل آشنایي  یا  پیكان  کفایتي  تكنیک  آموزش  ناپذیری(، 

ای مبتني بر پذیرش  عمودی برای کشف باورهای زیربنایي، تمرین بازسازی باورهای ناکارآمد، طراحي جملات مقابله 

 و شواهد.

  چهارم

  پنجم مشاهده افكار و احساسات بدون قضاوت، تمرین جایگزیني افكار منطقي، آموزش فن ارزیابي تدریجي و تنظیم تنفس.

موقعیت در  آگاهي  ذهن  چالش تمرین  پذیرش های  تمرین  اجتناب،  و  پذیرش  تمرین  آموزش  والدگری،  برانگیز 

 جای اجتناب یا سرکوب. هیجانات دشوار به 

  ششم

موقعیت یا  احساسات  افكار،  با  تدریجي  مواجهه  آموزش  مزمن،  اجتناب  الگوهای  برنامه مرور  طراحي  اجتنابي،  های 

 بندی نگراني و مدیریت هیجاني والدگری.شخصي مواجهه، تمرین زمان

  هفتم

برنامه  عود،  از  پیشگیری  راهبردهای  آموزش  فردی،  شناختي  نقشه  تهیه  مداخلات،  کلي  و  مرور  پیگیری  برای  ریزی 

 های آتي، دریافت بازخورد اعضا، اجرای پس آزمون و خاتمه جلسات.تمرین

  هشتم 

 نتایج

شده برای نمونه پژوهش حاضــر بــه میانگین سن گزارش

 در  و  4/34  ±84/5   هــا؛ بــرای گــروه مداخلــهتفكیک گــروه 

ــروه  ــواه  گـ ــن  9/34 ±04/5 گـ ــداقل سـ ــد. حـ ــزارش شـ گـ

ــرکت ــژوهش ش ــن پ ــن  29کنندگان در ای ــداکثر س  45و ح

 57نفر )  8برای تحصیلات افراد گروه آزمایش  گزارش شد.  

 43نفر فاقد تحصــیلات دانشــگاهي  )  7درصد( دانشگاهي و  

ــز  ــرل نی ــروه کنت ــد. در گ ــر ) 6درصــد( بودن درصــد(  40نف

درصــد( فاقــد تحصــیلات   60نفر )  9تحصیلات دانشگاهي و  

 بودند. دانشگاهي

 

 . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  متغیرهای پژوهش در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری2جدول 

 
 گروه 

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله  

 میانگین  
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 انحراف معیار میانگین 

 
 آزمایش

 مهارت های تنطیم هیجان
 خودکنترلی 

4 /
44 

79/4 
88/4 

5/40 
3/65 

14/4 
56/4 

3/41 
9/65 

89/4 
91/4 
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-شود نمرات پــسمشاهده مي  2طور که در جدول  همان

آزمون و پیگیری گروه درمــان شــناختي رفتــاری بــر مهــارت 

های تنطیم هیجان، خودکنترلي و رفتارهــای پرخاشــگرانه در 

آزمون بهبــود یافتــه اســت، امــا رونــد میــانگین مقایسه با پیش

نمرات گروه گواه تقریبا ثابت بوده است کــه ایــن بــه نــوعي 

دهد که درمان موثر است. البته برای سنجش معنادار نشان مي

های آماری مناسب استفاده ها باید از آزمونبودن این تفاوت

نرمــال بــودن،   شود. به همین منظور پس از بررســي مفروضــه

هــا از هــا و همگنــي مــاتریس کوواریــانسهمگنــي واریــانس

گیــری مكــرر آمیختــه اســتفاده آزمون تحلیل واریانس اندازه 

شود. نتایج آزمون شــاپیرو شد که نتایج آن در ادامه ارائه مي

هــا و بــه عنــوان ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع  داده 

گیــری مكــرر نشــان داد های تحلیل انــدازه فرضیكي از پیش

آوری شده، های جمع( داده p>05/0که در سطح معناداری )

در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پــیش 

هــا رعایــت فرض طبیعي بودن یا همان پارامتریک بــودن داده 

شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسي همگني واریانس 

هــای تحلیــل واریــانس آمیختــه فــرضبه عنوان یكي از پــیش

نشان داد نتایج به دست آمده برای متغیر مهارت هــای تنطــیم 

و  F=19/2(، خـــودکنترلي )P=131/0و  F=17/2هیجـــان )

102/0=P( و رفتارهای پرخاشــگرانه )33/1=F   201/0و=P )

تــر اســت از مفروضــه بــزر  05/0از  Pبــود و چــون مقــدار 

ها تخطي صــورت نگرفتــه اســت. همچنــین همگني واریانس

پژوهش حاضر که به دنبال تعیین اثربخشــي درمــان شــناختي 

( بر مهارت های تنطیم هیجان، خودکنترلي و CBTرفتاری )

رفتارهای پرخاشگرانه در گروه نمونــه اســت، بــرای بررســي 

هــا از آزمــون کرویــت مفروضه همگني ماتریس کوواریانس

موچلي استفاده شد و از آنجا که این مفروضه در مورد متغیر 

ــان ) ــیم هیجـ ــای تنطـ ــارت هـ (، p ،88/7=2 χ= 001/0مهـ

( و رفتارهـــــای p ،5/10=2 χ= 001/0خـــــودکنترلي )

( برقرار نبــود، بــه همــین p ،87/9=2 χ= 001/0پرخاشگرانه )

های درون گروهي بــا تعــدیل توانیم از نتیجه آزموندلیل مي

ــا اســتفاده از نتــایج آزمــون هــوین فلــت  درجــات آزادی و ب

-استفاده کنیم. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس انــدازه 

برای مقایسه دو گــروه آزمــایش و گــواه و  2*3گیری مكرر 

در سه مرحلــه پــیش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــرای 

 متغیرهای پژوهش ارائه گردید. 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 
مجموع  نام آزمون  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 داری معني

 مجذور اتا 

 

 متغیرهای پژوهش 

 620/0 000/0 9/61 2/11613 5 03/58066 کرویت فرض شده 

 620/0 000/0 9/61 5/24511 36/2 03/58066 گیسر -گرین هاوس

 
 گواه 
 

 رفتارهای پرخاشگرانه
 مهارت های تنطیم هیجان

 خودکنترلی 
 رفتارهای پرخاشگرانه

1 /
56 
2 /

67 

6 /
45 
9 /

60 
6 /

57 

43/2 

56/6 
96/7 
01/3 

8/60 

8/46 
3/61 
3/57 

62/4 

71/6 
88/6 
39/3 

4/60 

3/46 
4/60 
5/57 

45/4 

11/6 
61/6 
18/3 
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 620/0 000/0 9/61 09/22305 60/2 03/58066 فلت  -هوین

 620/0 000/0 9/61 03/58066 1 03/58066 باند بالا 

دهــد کــه در گــروه هــای مــورد نشان مــي  3نتایج جدول  

ــاوت  ــای وابســته تف ــه از نظــر حــداقل یكــي از متغیره مطالع

معناداری وجود دارد. مجذور اتا نشان مي دهــد تفــاوت بــین 

دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است 

درصــد اســت کــه از نظــر آمــاری   5/61و میزان این تفــاوت  

پــذیری را دارد. بنــابراین گــزارش نتــایج قابلیت اعتنا و تعمیم

ارائــه شــده   4دقیق در اثرات ساده و تعاملي به شــرح جــدول  

 است. 

به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتااری   2×3گیری مکرر  . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول  

 بر مهارت های تنطیم هیجان، خودکنترلی و رفتارهای پرخاشگرانه در گروه نمونه

 توان آماری اندازه اثر معناداری F نام آزمون  

اثر اصلي سه مرحله   مهارت های تنطیم هیجان 

 اجرا

3/45 001/0 771/0 1 

 1 696/0 001/0 3/60 اثر اصلي گروه  

اثر اصلي سه مرحله   خودکنترلي

 اجرا

4/59 001/0 713/0 1 

 1 719/0 001/0 6/28 اثر اصلي گروه  

اثر اصلي سه مرحله   رفتارهای پرخاشگرانه 

 اجرا

7/33 001/0 639/0 1 

دهد که اثر اصلي و اصلي در سه نشان مي  4نتایج جدول  

(. به عبارتي بین نمرات مهارت p<05/0مرحله معنادار است )

های تنطیم هیجان، خودکنترلي و رفتارهــای پرخاشــگرانه در 

آزمون و پیگیری با لحاظ کــردن آزمون، پسسه مرحله پیش

های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معنــاداری وجــود گروه 

های مشاهده شده در اثر اصــلي دارد. در ادامه بررسي تفاوت

زمان )سه مرحله اجرا( از آزمــون تعقیبــي بــونفروني اســتفاده 

 ارائه شده است.  5شد که نتایج آن در جدول 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای در سه مرحله5جدول 
تفاوت میانگین   Jمرحله  Iمرحله  متغیر 

(I-J ) 

 معناداری

 004/0 -74/9* پیگیری  مهارت های تنطیم هیجان 

 001/0 56/5* آزمونپس آزمونپیش 

 001/0 69/7* پیگیری  خودکنترلي

 001/0 55/3 آزمونپس پیش آزمون  

 001/0 -36/2 پیگیری  رفتارهای پرخاشگرانه 

توان مشــاهده کــرد کــه بــه طــور مي  5با توجه به جدول  

ــارت ــرات مه ــي نم ــودکنترلي و کل ــیم هیجــان، خ ــای تنظ ه

آزمــون و آزمون به پسرفتارهای پرخاشگرانه از مرحله پیش

پیگیری بهبود یافته است که ایــن نشــان دهنــده تــاثیر درمــان 
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 شناختي رفتاری بر این چهار متغیر در گروه نمونه است.  

 

 یریگجهیو نتبحث 

درمان   نقش  بررسي  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

رفتاری هیجان    CBTشناختي  تنظیم  های  مهارت  بهبود  در 

بر خود کنترلي و کاهش   در والدین دارای خشونت و تاثیر 

رفتار پرخاشگرانه در کودکان انجام شد. نتیجه حاصل نشان  

داد که    موثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگراني چون  

( همكاران  و  )1کلون  همكاران  و  دهوری  و  2(،  کوئي   ،)

( )3همكاران  همكاران  و  کینگ  همكاران  4(،  و  شورر   ،)

(5( وانگ  و  ژانگ   ،)6( همكاران  و  ژائو  و  7(،  کوهفلد   ،)

(،  10(، لي و همكاران )9(، وانگ و همكاران ) 8همكاران )

)-رودریگز همكاران  و  )11روئیز  کوئي  و  جیائو   ،)12  ،)

(، سوزا و  14(، یوسف و همكاران )13خیاطان و همكاران )

( )15همكاران  همكاران  و  کاکس  و  16(،  حكمت   ،)

( ) 17همكاران  رومر  و  گرَتز  همكاران  20(،  و  بشارت   ،)

(  26( و سلیمي و همكاران )24(، منصوری و همكاران )21)

 همسو است.  

خشونت  والدین  هیجان،  تنظیم  دیدگاه  در  از  اغلب  گر 

تكانه  مؤلفه  کنترل  و  هیجان  پذیرش  هیجاني،  آگاهي  های 

مؤلفه  هستند؛  نقص  چندبعدی  دچار  الگوی  در  که  هایي 

شده  تبیین  هیجان  تنظیم  در  )دشواری  پژوهش 20اند  ها  (. 

داده  و  نشان  خشم  با  هیجان  تنظیم  در  دشواری  که  اند 

(. درمان شناختي رفتاری 21تكانشگری رابطه مستقیم دارد )

هایي مانند پایش خود، آموزش توقف فكر، از طریق تكنیک 

ـ  تن تفسیر  ـ  »محرک  چرخه  شناختي،  بازسازی  و  آرامي 

مي  قطع  را  رفتار«  ـ  ميهیجان  والد  به  و  از  کند  پیش  آموزد 

( کند  ایجاد  شناختي  مكث  رفتاری،  مكث  15اقدام  این   .)

فاصله  ميشناختي،  ایجاد  عمل  و  هیجان  میان  که ای  کند 

 سازد. امكان انتخاب پاسخ سازگارانه را فراهم مي

نظام  مرورهای  مربوط  همچنین،  مداخلات  در حوزه  مند 

اند که رویكردهای مبتني  آمیز نشان داده به رفتارهای خشونت 

در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و مدیریت خشم    CBTبر  

)اثربخش  بر 15اند  همزمان  تمرکز  از  ناشي  اثربخشي  این   .)

هسته  باورهای  مهارتاصلاح  آموزش  مقابله ای،  و  های  ای 

خشونت،   دارای  والدین  در  است.  خودنظارتي  تقویت 

یا  باورهای هسته  اطاعت کند«  باید همیشه  ای مانند »کودک 

اند؛  »اشتباه کودک نشانه ضعف والد است« منبع اصلي خشم

های هیجاني منفي  تغییر این باورها مستقیماً از شدت واکنش

  شناختيپذیری روان کاهد. افزون بر این، آموزش انعطافمي

قرار   توجه  مورد  جدید  رفتاری  شناختي  مداخلات  در  که 

به گرفته، سبب مي را  هیجان منفي  والد  تجربه شود  ای  عنوان 

( اقتدار خود  برای  تهدیدی  نه  بپذیرد  از  26گذرا  بنابراین،   .)

شناخت  اصلاح  مهارت طریق  تقویت  مقابله ها،  و  های  ای 

هیجاني،   خودآگاهي  کاهش    CBTافزایش  بستر 

 کند. های هیجاني منفي را فراهم ميواکنش

بهبود   بر  رفتاری  شناختي  درمان  اثربخشي  درتبیین 

ميمهارت والدین  هیجان  تنظیم  تنظیم  های  که   گفت  توان 

ها هیجان  هیجان شامل فرایندهایي است که فرد از طریق آن 

مي تعدیل  و  ارزیابي  شناسایي،  را  )خود  والدین  6کند   .)

ها و بیان سازگارانه  گر اغلب در تمایزگذاری هیجان خشونت 

مشكلآن دچار  پژوهش ها  آلكسي اند.  با  مرتبط  تایمیا های 

مي هیجان نشان  توصیف  و  شناسایي  در  ناتواني  با  دهد  ها 

( است  همراه  ناکارآمد  هیجاني  درمان  19،  18تعاملات   .)

و   افكار  ثبت  هیجاني،  واژگان  آموزش  با  رفتاری  شناختي 

تمایزگذاری   سطح  شناختي،  بازسازی  تمرین  و  احساسات، 

مي  افزایش  را  پایه هیجاني  از  یكي  طریق  این  از  و  های  دهد 

 کند.تنظیم هیجان را تقویت مي

( همكاران  و  سازه 20گرتز  را  هیجان  تنظیم  ای  ( 

راهبردهای   به  دسترسي  هیجان،  پذیرش  شامل  چندبعدی 

مي تكانه  کنترل  و  را    CBTدانند.  تنظیمي  ابعاد  این  دقیقاً 
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دهد: نخست، از طریق آموزش پذیرش هیجان  هدف قرار مي

و کاهش اجتناب تجربي؛ دوم، با ارائه راهبردهای جایگزین 

گفت  و  مسئله  حل  با  مانند  سوم،  و  سازنده؛  دروني  وگوی 

تمرین طریق  از  تكانه  کنترل  یافته تقویت  رفتاری.  های  های 

داده  نشان  رفتاری  پژوهشي  شناختي  آموزش گروهي  که  اند 

معناداری  مي طور  به  را  خودکنترلي  و  هیجان  تنظیم  تواند 

( بخشد  تحت  24بهبود  که  والدیني  در  دیگر،  سوی  از   .)

شده نقش میانجي  فشارهای مزمن قرار دارند، استرس ادراک 

مي ایفا  هیجان  تنظیم  تضعیف  )در  همكاران  و  لي  (  10کند. 

استرس   کاهش  طریق  از  والدین  خودکنترلي  دادند  نشان 

ذهن ادراک  والدگری  افزایش  و  سازگاری  شده  به  آگاهانه، 

با کاهش نشخوار فكری   CBTشود. بهتر نوجوانان منجر مي

ارزیابي بازسازی  استرس و  سطح  تهدیدآمیز،  های 

ميادراک  پایین  را  هیجان  شده  تنظیم  برای  را  زمینه  و  آورد 

فراهم مي است  کارآمد  از آن  کند. همچنین، شواهد حاکي 

که مداخلات شناختي رفتاری در والدین کودکان با نیازهای  

انعطاف افزایش  موجب  روان ویژه  کاهش  پذیری  و  شناختي 

( است  شده  تجربي  نشان 26اجتناب  تغییرات  این  دهنده  (. 

 ارتقای ظرفیت تنظیم هیجان در بافت والدگری است. 

بنابراین، درمان شناختي رفتاری از طریق افزایش آگاهي  

ارزیابي  اصلاح  راهبردهای  هیجاني،  آموزش  شناختي،  های 

ادراک مقابله  استرس  و کاهش  تنظیم  ای  شده، سازوکارهای 

مي بازسازی  را  والدین  از  هیجان  را  آنان  و  کند 

 دهد.محوری سوق ميمحوری به پاسخ واکنش

ارتقای   بر  والدین  هیجاني  بهبود  تأثیر  تبیین  در 

مي کودکان  نظریه  خودکنترلي  اساس  بر  که   گفت  توان 

شیوه  و  رفتارها  کودکان  اجتماعي،  تنظیم  یادگیری  های 

مي والدین  مشاهده  طریق  از  را  )هیجان  هنگامي 8آموزند   .)

تعارض  با  مواجهه  در  والدین  تنظیمي که  راهبردهای  از  ها 

مي استفاده  رفتاری  سازگارانه  الگوی  نیز  کودک  کنند، 

مي دریافت  داده سالمي  نشان  مطالعات  کیفیت  کند.  که  اند 

والد پیش -رابطه  در  بینيکودک  خودکنترلي  مستقیم  کننده 

( است  و  11،  9نوجوانان  مزمن  تعارض  مقابل،  در   .)

حلهیجان  منفي  اجرایي  های  کارکردهای  رشد  نشده، 

مي مختل  را  )کودک  همكاران  و  لي  دادند  10کند.  نشان   )

زنجیره  صورت  به  والدین  کاهش  خودکنترلي  طریق  از  ای 

سازگاری   به  نوجوانان  خودکنترلي  ارتقای  و  استرس 

ميروان  بهتر  سازوکاری  شناختي  بیانگر  یافته  این  انجامد. 

پذیر و امن  بینيشده، محیطي پیش نسلي است: والد تنظیم بین 

مي پیش فراهم  قشر  رشد  بستر  محیطي  چنین  و  کند؛  پیشاني 

مهاری مي  کارکردهای  تقویت  را  در  کودک  کند. 

گر، برانگیختگي مزمن و ترس، سیستم  های خشونت خانواده 

آماده  در حالت  را  نگه ميعصبي کودک  منابع  باش  و  دارد 

 (.  3برد )شناختي لازم برای خودکنترلي را تحلیل مي

پژوهش  داده همچنین،  نشان  والدها  مثبت  رابطه  -اند که 

(.  9نفس و خودکنترلي مرتبط است )کودک با افزایش عزت 

گفت  از  پرخاشگری  جای  به  والد  سازنده  وقتي  وگوی 

مي را  استفاده  مشترک«  »تنظیم  تجربه  کودک  کند، 

برای  مي بیروني  حمایت  از  ابتدا  که  معنا  این  به  آموزد؛ 

ميآرام  بهره  دروني  سازی  را  فرایند  این  تدریج  به  و  گیرد 

درونيمي چنین  شكلسازیکند.  اساس  گیری  ای 

بنابراین، ارتقای مهارت پایدار است.  تنظیم  خودکنترلي  های 

طریق   از  والدین  رفتاری  CBTهیجان  الگوی  ایجاد  با   ،

طور   به  عاطفي،  امنیت  افزایش  و  تعارض  کاهش  سالم، 

 کند.غیرمستقیم خودکنترلي کودکان را تقویت مي 

رفتار  کاهش  در  رفتاری  شناختي  درمان  نقش  تبیین  در 

مي نیز  کودکان  پرخاشگری  پرخاشگرانه  که   گفت  توان 

خانواده   تعاملي  الگوهای  بازتاب  موارد  بسیاری  در  کودک 

عنوان راهبرد حل تعارض  (. زماني که خشونت به 2،  1است )

همسالان   روابط  در  را  آن  کودک  شود،  تثبیت  خانه  در 

مي )بازتولید  تجربه  11کند  و  طرد  از  نگراني  همچنین،   .)

مي و غفلت  کودکي  منفي  تجارب  رابطه  میانجي  تواند 
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 ( باشد  والدین  25پرخاشگری  سطح  در  مداخله  بنابراین،   .)

با  مي این چرخه را مختل کند. درمان شناختي رفتاری  تواند 

های  آمیز والدین و آموزش مهارت کاهش رفتارهای خشونت 

غیرخشونت  مسئله  حل  الگوی  جایگزین ارتباطي،  را  آمیز 

ها  کند تعارض(. هنگامي که کودک مشاهده مي15کند )مي

گفت  طریق  مياز  حل  هیجان  تنظیم  و  احتمال  وگو  شوند، 

پاسخ ميیادگیری  کاهش  پرخاشگرانه  )های  افزون  8یابد   .)

تمرکز  بهبود  موجب  خانوادگي  استرس  کاهش  این،  بر 

مي کودک  اجتماعي  روابط  و  از  تحصیلي  خود  که  شود 

 (. 12اند )کننده در برابر پرخاشگریعوامل محافظت

بر   مبتني  مداخلات  از  حاصل  حوزه   CBTشواهد  در 

نشان ميآسیب از بدرفتاری  این رویكرد  های ناشي  دهد که 

تواند پیامدهای هیجاني و رفتاری کودکان را بهبود بخشد  مي

(. هرچند تمرکز مستقیم این مداخلات بر کودک است،  16)

آن  مشترک  سازوکار    و   هاشناخت   اصلاح   یعني—هااما 

مي  هیجان  تنظیم  آموزش در  نشان  اصول  همین  وقتي  دهد 

خواهد   کودک  بر  مثبتي  ثانویه  اثرات  شود،  اجرا  والدین 

طریق   از  والدین  خشونت  کاهش  دیگر،  بیان  به  داشت. 

بازسازی شناختي و تقویت خودکنترلي آنان، زمینه خاموشي  

 کند.تدریجي رفتار پرخاشگرانه کودک را فراهم مي

رفتار   و  هیجان  میان  بیاموزند  والدین  وقتي  نهایت،  در 

الگوبرداری   را  مهارت  همین  نیز  کودک  بیندازند،  فاصله 

و  مي تعارض  کاهش  با  همراه  مهارت،  انتقال  این  کند. 

پرخاشگری کودک  افزایش حمایت عاطفي، سبب مي شود 

یابد.   کاهش  نیز  مدرسه  محیط  در  بلكه  خانه  در  تنها  نه 

ریشه  CBTبنابراین،   در  مداخله  هیجاني  با  و  شناختي  های 

الگوسازی، کاهش   از طریق سازوکارهای  خشونت والدین، 

کودک و تقویت خودکنترلي، به  -استرس، بهبود رابطه والد

 شود.کاهش رفتار پرخاشگرانه کودکان منجر مي

شود که درمان شناختي رفتاری با اصلاح  گیری مينتیجه

مهارتتحریف آموزش  و  شناختي  مقابله های  ای،  های 

مي ارتقا  را  آنان  هیجان  تنظیم  از  ظرفیت  تغییرات  این  دهد. 

طریق الگوسازی رفتاری، کاهش استرس خانوادگي و بهبود  

کودک، خودکنترلي کودکان را تقویت  -کیفیت رابطه والد

بین مي چرخه  قطع  با  نهایت،  در  خشونت،  کند.  نسلي 

رشد   بستر  و  یافته  کاهش  کودکان  پرخاشگرانه  رفتارهای 

 شود.تری در خانواده فراهم مي سالم

این محدودیت  به جامعه  ازجمله  نمونه  بودن  ها، محدود 

ها  یافتهگروه نمونه شهر تهران است که این امر امكان تعمیم

گروه  و  جوامع  سایر  ميبه  کاهش  را  سني  لذا،  های  دهد؛ 

بهینه و مؤثر در   بیشتر جهت شناسایي عوامل  انجام مطالعات 

رسد. همچنین، حجم نمونه کم  این زمینه ضروری به نظر مي

نمونه  روش  از  استفاده  دیگر  و  از  هدفمند  گیری 

ميمحدودیت  محسوب  حاضر  پژوهش  پیشنهاد  های  شود. 

کودکان مي و  والدین  روی  بر  بعدی،  مطالعات  در  که  شود 

 سایر شهرها نیز انجام شود. 
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy (CBT) on emotion regulation and self-control 

in parents of aggressive children. 

Methods: The research method was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test-follow-up design with a control group. The statistical 

population consisted of aggressive mothers and their children who had 

referred to counseling centers in Tehran in 1405. Using non-random 

sampling available and based on power analysis, 30 people were selected 

and randomly assigned to two experimental groups (15 people) and control 

groups (15 people). The research tools included emotion regulation skills 

(Gratz and Roemer), self-control (Tanji et al.), and aggression (Novaco). 

The experimental group underwent 8 90-minute sessions of cognitive 

behavioral group therapy (based on the Leahy et al. protocol), while the 

control group did not receive any intervention. Data were collected in three 

stages: pre-test, post-test, and follow-up (three months) and analyzed using 

the mixed repeated measures analysis of variance method in SPSS-26 

software. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy significantly 

increased emotion regulation and self-control skills in the experimental 

group compared to the control group (P <0.001). The effect size (eta square 

= 0.62) indicated a high impact of this intervention, and the results remained 

stable at the three-month follow-up stage. 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy plays an effective role in 

improving self-control mechanisms and reducing aggression in children by 

modifying mothers' cognitive patterns and improving emotion regulation 

skills. This approach can be used as an efficient educational-therapeutic 

intervention in counseling centers to break the cycle of intergenerational 

violence. 

Keywords: Aggression, Emotion Regulation, Self-Control, Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT).  
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