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 ابسرپرست دسرپرست و ببی پسر کودکان مقایسه پرخاشگری و دانش هیجانی

 عادی کودکان
 

 17/06/95تاریخ پذیرش:  02/03/95تاریخ دریافت: 

 4، الهام پروانه3زاده کندکلی، انسیه لعل2سید محسن اصغری نکاح، 1ربابه حصارسرخی

 چکیده

شاهده     افزون کودکان بیبا توجه به افزایش روز هدف:زمینه و  ست و م ه بر اثر هیجانی در آنها ک هایو اختلالنایافتگی سازش  سرپر

هدف این پژوهش مقایساااه پرخاشاااگری و . گرددآید، توجه خاص به این کودکان احساااای میجدایی از کانون خانواده به وجود می

 کودکان عادی بود. با رست سرپسرپرست و بددانش هیجانی کودکان پسر بی

سه  -علیتوصیفی از نوع  پژوهش  طرح روش: شامل     6تا  4کودک  64، پژوهشهای ای بود. به منظور بررسی فرضیه  مقای سر   32ساله پ

گیری در دستری انتخاب شدند. سپس با استفاده از پرسشنامه پرخاشگری         مونهنفر عادی به روش ن 32سرپرست و بدسرپرست و     نفر بی

ها با اساااتفاده از روش ، ارزیابی شااادند. داده(2003ایزارد و همکاران ) و آزمون تطبیق هیجانی (1386واحدی ) دبساااتانیشیکودکان پ

 تجزیه و تحلیل شد. متغیرهآزمون تحلیل واریانس چندو  دو گروه مستقل tآماری 

 سرپرست به طور معناداری از کودکان عادی بیشتر بود    و بد سرپرست  نشان داد، میزان پرخاشگری کودکان بی   tآزمون  نتایج  ها:یافته

(0001/0=p). ساارپرساات به طور معناداری کمتر از کودکان عادی بود دساارپرساات و ب دانش هیجانی کودکان بی (0001/0=p).  نتایج

متر از سرپرست به طور معناداری ک  سرپرست و بد  های دانش هیجانی کودکان بیمتغیره نشان داد میزان مؤلفه آزمون تحلیل واریانس چند

 .(p<05/0کودکان عادی بود )

شان داد که   نتایج گیری:تیجهن شگری این مطالعه ن شیوه  میزان پرخا ستی    هو دانش هیجانی فرزندان تا حد زیادی تحت تأثیر  سرپر ای 

  والدین است. 

 سرپرست و بدسرپرستپرخاشگری، دانش هیجانی، کودکان بیها: کلید واژه
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 مقدمه
 افراد اسااات.فتار رده یکی از عوامل مؤثر و اسااااسااای در اخانو

بدو تولد خصاااوصااایاتی را از والدین خود به ار   کودک از

شد او فراهم می برد و زمینهمی شود. در خانواده کودک  های ر

ن آموزد و کلاً اینحوه رفتار و روابط صاامیمانه با دیگران را می

ش   ست که در تکوین و  شخصیت کودک،   کلخانواده ا گیری 

سی و مه      سا سیار ا شکلات زندگی   .ی داردماثرات ب یکی از م

اجتماعی وجود کودکانی اسااات که به دییلی از جمله فوت        

ما   ماری    دپدر و  لدین، فقر، بی علاج های ی ر، ازدواج مجدد وا

 . (1) اندسرپرست شدهبی، والدین و... 

  60000دهد در ساای سااال گذشااته تقریبا  ها نشااان میآمار

مان ساز  سرپرست به  و بدسرپرست   هزار کودک و نوجوان بی

های گذشاااته اند. مقایساااه آمار ساااالبهزیساااتی ساااپرده شاااده

وارد دهنده افزایش هر سااااله تعداد کودکانی اسااات که نشاااان

سرپرست کودکان بی.(2) شوندروزی میمراکز نگهداری شبانه

ر شااناختی، حمایت مؤثوانساارپرساات از حتااور تربیتی، ربدو 

ند.          خانواده محروم هسااات ندگی در  یای ز لدین و نیز از مزا وا

ساختار     شارکت،  شفاف و   قدرتمراقبت، درک همدینه و م

اما کودکان  است.نواده خاای ضرورری هاز کارکرد حل مسئله

ست    بی ستند و در      و بدسرپر ست از این نعمت محروم ه سرپر

، هر چندکارکرد اصاالی این کنندخانواده رشااد میشاابهمراکز 

تأمین کارکرد   شااابه مراکز  های اصااالی خانواده برای    خانواده 

ل این ااساات، اما با انتق ساارپرسااتبدساارپرساات و کودکان بی

سیب کودکان ا افی های کمتر کز محیط خانواده به محیطی با آ

ا این کودکان ر رسد، سوگ ناشی از فقدان خانواده   به نظر نمی

ماااننااد: افساااردگی،   شاااناااختیوانرهااای در معرض اختلال  

شگری، رفتار        سمانی، بازدارندگی، پرخا شکایت ج ضطراب،  ا

له     قانون  قاب تار م مت، فزون  شاااکنی، رف کنشااای و ای، خصاااو

های    بر تار مل انحراف از   اغتشاااااشانگیختگی، رف آمیز شااااا

آسااایب زدن به دیگران    های اجتماعی، تخریب اموال و   هنجار 

                                                           
1 . Foster care 

ندگی     می قرار که در ز هد  هد     د یداری خوا پا کودک اثرات 

 .(4و  3) داشت

سال  س تدوام ارتباط کودکان با والدین بویژه در  ت های نخ

یت ویژه    ندگی از اهم یان   ز ای برخوردار اساااات و در این م

 برند در معرضروزی به ساار میکودکانی که در مراکز شاابانه

و  ساارپرسااتهای روانی و رفتاری هسااتند. کودکان بیاختلال

در مقایسااه با کودکان عادی، دچار یای و کام ساارپرساات  بد

زمینه  سایر موارد  شوند. همچنین کمبود امکانات و نایافتگی می

خاشاااگری و سااااازش   یافتگی کودک را در مراکز     بروز پر نا

شگاهی فراهم می  ت توان نتیجه گرفطور کلی میهسازد. ب پرور

 هااای رفتاااری و ترین عاااماال در شاااادت اختلال      کااه مهم  

نایافتگی کودکان خانواده است که نقش بنیادی در مهیا  سازش 

گذر از وابساااتگی و ساااازش        نات  کا یافتگی و   سااااختن ام نا

فا می      اختلال کان ای تاری کود ند های رف که در     .ک کانی  کود

ستند به علت   1مراکز نگهداری صرف الکل  بده رفتاری، فقر، م

هااای پیااامااد شااااان در معرض خطروالاادینو مواد توساااط 

 .(5) هستند نایافتگیسازش

هااای رفتاااری بااه خصاااوص در طول سااااال بااد تجربااه 

نایافته های سااازشکودک را در معرض کارکرد دبسااتانیپیش

. (7و  6)دهد یزیسااتی قرار م -شااناختی، روانیاجتماعی، روان

شدن از مراقبت والدین و تغییرات متعدد در   علاوه بر این، جدا

. (9و  8)دهد را افزایش میلات سلامت روان  مکان خطر مشک 

که مشکلات سلامت روان بیشتر به    است   نشان داده  هاپژوهش

از قبیل پرخاشاااگری و رفتارهای       نمودبرونشاااکل رفتارهای    

شوند که به احتمال زیاد به دلیل آشفتگی   مخرب نشان داده می 

خشاونت و تنبیه والدین بر   (.8و  10) اسات ثباتی در مکان و بی

گذارد و مانع بازشاااناسااای      کودک نیز تأثیر می  دانش هیجانی 

شااود و باعب برداشاات اشااتباه های منفی میدرساات بین هیجان

شود که احتمال رفتار پرخاشگرانه را   خشم از رفتار دیگران می 

ها فرصااات  همچنین کودکان در این خانواده   دهد. افزایش می

جانی و          که دانش هی ندی  جانی، فرای مان هی کمتری برای گفت
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تی ساارپرسااچنین بیمهدهد، دارند تنظیم هیجانی را افزایش می

 سااارپرساااتی تأثیر عمیقی بر رشاااد هیجان دارد، آنها دامنهبدو 

ی، ناختی مرتبط با وابستگ ش وسیعی از مشکلات هیجانی و روان  

 . (11) نندکو محرومیت از مادر را تجربه می

سطح اقتصادی اجتماعی     مطالعات نشان داده است که فقر،  

خانواده،    بی پایین،  عارض در  باتی و ت کا  ث ن و تغییر مکرر در م

سیب  حسط  روابط، روابط مختل روانی در والدین، هایبایی آ

رفتاری و غفلت و نادیده گرفتن کودک     بد مادر،   -بین کودک

 13، 12) ضااعیه همراه اسااتبا دانش هیجانی و تنظیم هیجانی 

در این راساااتا پژوهش حاضااار ساااعی دارد به مقایساااه   (.14و

سااارپرسااات  پرخاشاااگری و دانش هیجانی کودکان پسااار بی 

 سرپرست با کودکان عادی شهر مشهد بپردازد.بدو

 روش 

کت   طرح پژوهشالف(  گان   و شررر ند طرح پژوهش   :کن

شااامل امعه آماری ای اساات. جمقایسااه -از نوع علی توصاایفی

سر   تمامی سرپرست و    سرپرست و بد   بی ساله  6تا  4کودکان پ

. نمونه مورد بودند 1392در سااال مشااهد  هرشاا کودکان عادی

شامل؛     سی  ست   کودک بی 32برر ست   و بد سرپر  32و  سرپر

با روش         که  ند  عادی بود نه کودک  در دساااتری  گیرینمو

 . نده بودانتخاب شد

 ب( ابزار

ه توسط  کاین ابزار  :دبستانی پیشپرسشنامه پرخاشگری کودکان    .1

 به سااانجش اسااات ( سااااخته شاااده1386واحدی و همکاران )

کان      خاشاااگری کود تانی می  پیشپر حدی و  پردازددبسااا . وا

بدسااات   98/0آن را مطلوب و برابر  خنبا وکر یهمکاران آلفا  

عاملی  تحلیل روش از سااازه روایی بررساای آوردند. برای

ستفاده کردند. تحلیل   به تجزیه کمک به مقیای این عاملی ا

صلی  هایمؤلفه  عامل چهار واریماکس، چرخش از بعد و ا

 -فیزیکی تهاااجمی، پرخاااشاااگری -کلامی پرخاااشاااگری

                                                           
1. Emotional matching task 

2. Haskins, Schultz, Trentacosta & King 

3. Expressive emotion knowledge 

4. Emotion situation knowledge 

 را ایجاد تکانشاای خشاام و ایرابطه پرخاشااگری تهاجمی،

ست  مقیای سازه  روایی معرف که کرد شن   پر .ا  حاوی امهس

 پرخاشااگری زمینه بندی لیکرتی دردرجهبا مقیای گویه  43

 طوری هاکلامی اساات. پرسااش و بدنی، واکنشاای، ای،رابطه

ست که    تنظیم  شدت  از درجات متفاوتی گیرندهبردر شده ا

رفتااار  بروز میزان اسااااای بر و بوده پرخاااشاااگری بروز

 تواندمی مقیای این نمره شااود.بندی میهجدر پرخاشااگرانه

شان  بای نمره که باشد  نوسان  در 168 تا 0 بین  میزان دهندهن

 .(16)است  در کودکان پرخاشگری بایی

کودکان   برای ارزیابی دانش هیجانی   :1آزمون تطبیق هیجانی  .2

توسط ایزارد، هاسکینس، شولتز، ترینتا  آزمون این. استفاده شد

ستا و کینگ  سال   2کو شد. ابزار مؤلفه    (2003)در  های ساخته 

مل    دانش  جانی شااااا جانی  .1هی )تشاااخی  و  3دانش ابراز هی

جان  گذار نام   .3، و 4نجا دانش موقعیت هی  .2، ها ی حایت هی

سااانجد. این آزمون چهار بخش    را می 5تطبیق حایت هیجانی  

بخش اول: تطبیق حایت هیجانی اسااات که به کودک      ، دارد

شااود سااپس از او خواسااته   یک چهره هیجانی نشااان داده می

ای که حالت هیجانی مشاااابه با آن را دارد از چهرهشاااود تا می

میان چهار حالت چهره نشااان بدهد. بخش دوم: دانش موقعیت 

هیجانی اسااات که کودک باید یک رویداد فراخوان هیجان را 

 شااود با یکی از چهارکه به صااورت داسااتان برایش تعریه می

بخش سااوم: نامگذاری حالت هیجانی  .تطبیق دهد حالت چهره

به کودک یک چهره     چهر هیجانی نشاااان داده    ه اسااات، که 

شااود و کودک باید بگوید که چه احساااساای دارد. بخش   می

 هاییچهارم: تشاااخی  حایت هیجانی که کودک باید هیجان

سط آزمون  شود با یکی از چهار حالت  گر خوانده میرا که تو

دارد کااه  گویااه  48هیجااانی چهره تطبیق دهااد. این آزمون             

صاویر   ستاندارد کودک باید با توجه به ت ره شده از حایت چه ا

شم و تری( به       شادی، غم، خ شامل  )یکی از چهار هیجان پایه 

5. Emotion expression matching 
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هد       پاساااخ د طه  عه   (12) ساااؤایت مربو طال گان و   . در م مور

به من   (2005همکاران )  بار و روایی انجام     ظورکه  بررسااای اعت

 86/0و 82/0 جانی، آزمون تطبیق هی، آلفا برای نمره کل   شاااد

با  )نمره کل( آزمون تطبیق هیجانیهمبساااتگی  و بدسااات آمد

 1مصااااحبه هیجانی کاشمانند   های دانش هیجانی   دیگر مقیای 

با  1984) با آزمون دانش عاطفی دنهام    70/0( برابر  ( 1986) 2و 

آزمون به این صااورت اساات که در این گذاری بود. نمره 75/0

، 1کودک درست پاسخ داد نمره بخش اول، دوم و چهارم اگر 

گیرد. در بخش سااوم اگر اگر اشااتباه پاسااخ داد نمره صاافر می

مشااخ   2ت کلید پاسااخ با فهرسااهایی که در کودک به واژه

شاره کند نمره  شده  شده    1هایی که با و به واژه 2اند ا مشخ  

ند نمره     ند، اشاااااره ک به واژه  1ا های  هایی غیر از واژه و اگر 

قبل از  (.17) گیردکند، نمره صااافر تعلق میاشااااره  فهرسااات

اجرای این تکلیه در پژوهش حاااضااار، طی یااک مطااالعااه  

یایی ابزار از طریق آزمون          پا نده اول  قدماتی توساااط نویسااا م

کان ایرانی )  15بازآزمون بر روی   به   7-3نفر از کود سااااال( 

در سطح   79/0ضریب همبستگی   فاصله یک هفته بررسی شد.    

 به دست آمد . 83/0آلفای کرونباخ  و 0001/0معناداری 

به کودکان بی     :ج( روش اجرا یابی  سااارپرسااات  برای دسااات

های یزم با گران بعد از انجام هماهنگیساارپرساات پژوهشوبد

شهد به مراکز نگهداری کودکان          شهرستان م ستی  سازمان بهزی

برای دسااتیابی به  ساارپرساات معرفی شاادند.ساارپرساات و بدبی

کودک در سااه منطقه شااهر مشااهد  کودکان عادی به چند مهد

مراجعه شاااد و بعد از رضاااایت از مدیر مهد کودک ساااه مهد 

تانی دبسااانتخاب شااد. پرسااشاانامه پرخاشااگری کودکان پیش  

توساااط مربی کودکااان و آزمون تطبیق هیجااانی توساااط                  

 گر تکمیل گردید.پژوهش

   هایافته
سااال قرار داشااتند.   7تا  5/3گان در دامنه ساانی کنندهشاارکت

سنی گروه کودکان بی میا  43/5ت سرپرس  سرپرست و بد  نگین 

اسااات. میانگین و  03/5عادی  و میانگین سااانی گروه کودکان

هااای پژوهش در دو گروه کودکااان      انحراف معیااار مؤلفااه       

ارائه شااده  1ساارپرساات و عادی در جدول ساارپرساات و بدبی

شاااود، میانگین مشااااهده می 1طور که در جدول اسااات. همان

سااارپرساااات و  گری در گروه کودکااان بینمرات پرخاااشااا

ساارپرساات بیشااتر از کودکان عادی و میانگین نمرات دانش  بد

جانی   فه  هی سااارپرسااات و  های آن در گروه کودکان بی  مؤل

 سرپرست کمتر از کودکان عادی است.بد

 

فاوت      نادار بودن ت دو  tها از آزمون  به منظور بررسااای مع

 tهای گروه مستقل استفاده شد. پیش از اجرای آزمون مفروضه    

                                                           
1. The Kusche Emotional Inventory 

ستقل یعنی نرمال بودن داده  ا هیکسانی واریانس ها و دو گروه م

بررسااای شاااد. نتایج آزمون شااااپیرو معنادار نبود که این یافته  

2.  Denham's Affective Knowledge Test 

 

 و عادیسرپرست سرپرست و بدهای پژوهش در دو گروه کودکان بی: میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول 
 

 متغیر سرپرستسرپرست و بدگروه کودکان بی گروه کودکان عادی

SD M SD M  

 دانش هیجانی )کل( 40/27 87/8 40/38 001/7

 تطبیق حایت هیجانی 71/6 06/2 31/8 67/1

 دانش موقعیت هیجانی 81/4 23/2 25/7 96/1

 گذاری حایت هیجانینام 21/9 46/4 43/13 71/4

 تشخی  حایت هیجانی 65/6 73/2 40/9 84/1

 پرخاشگری 75/61 59/34 62/30 78/25
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ها برقرار اسااات حاکی از آن اسااات که فرض نرمال بودن داده

(29/0 =p  ،جانی خاشاااگری(. همچنین    p= 45/0 دانش هی پر

نتایج آزمون لوین معنادار نبود که این یافته حاکی از آن اساات 

ه درساااتی رعایت شاااده اسااات ها بکه فرض همگنی واریانس

(09/0 =p   ،جانی خاشاااگری(. داده   p= 14/0دانش هی های  پر

ارائه گردیده  2دو گروه مساااتقل در جدول  tمربوط به آزمون 

شاااود، تفاوت  ملاحظه می  2طور که درجدول   همان  اسااات.

مشاااهده شااده در بین میانگین پرخاشااگری و دانش هیجانی از  

عنااادار اساااات )       م  p ،08 /4=(62)t= 0001/0لحاااآ آماااری 

 (.p ،50/5 =(62)t= 0001/0پرخاشگری، 
  

سرپرست و عادیسرپرست و بدمقایسه میانگین پرخاشگری و دانش هیجانی بین کودکان بی :2جدول 

 معناداری سطح          درجه آزادی               T             اردانحراف استاند      میانگین        تعداد های آماریشاخ    متغیرها       

         هاگروه                                   

 

 پرخاشگری

 0001/0 62 08/4 59/34 75/61 32 سرپرستکودکان بی

 78/25 62/30 32 کودکان عادی

 هیجانیدانش
 0001/0 62 -50/5 87/8 40/27 32 سرپرستکودکان بی

 001/7 40/38 32 کودکان عادی

 

جایی  هار         از آن کل از چ جانی متشااا که آزمون دانش هی

ی دانش هاتفاوت مؤلفهبرای مقایساااه  بنابراین مقیای بودخرده

ت و ساارپرسااساارپرساات و بدهیجانی بین دو گروه کودکان بی

ستفاده  تحلیل از آزمونعادی  تایج شد. ن  واریانس چند متغیره  ا

 ارائه گردیده است. 3آزمون در جدول شماره 

 

سرپرست  سرپرست و بدهای دانش هیجانی بین کودکان بیمقایسه مؤلفه:3جدول 

 سطح معناداری       F      درجه آزادی      مجموع میانگین مجموع مجذورات                               متغیر وابستهمنبع                         

 001/0 48/11 64/40 1 64/40 تطبیق حایت هیجانی گروه

 0001/0 44/21 06/95 1 06/95 دانش موقعیت هیجانی

 0001/0 52/13 76/284 1 76/284 گذاری حایت هیجانینام

 0001/0 26/22 0001/121 1 0001/121 تشخی  حایت هیجانی

   53/3 62 34/219 تطبیق حایت هیجانی خطا

   43/4 62 87/247 دانش موقعیت هیجانی

   05/12 62 34/1305 گذاری حایت هیجانینام

   43/5 62 93/336 تشخی  حایت هیجانی

 

جدول     تایج  ند     ، 3بر اسااااای ن یانس چ یل وار آزمون تحل

شان داد که بین تمام مؤلفه   های دانش هیجانی دو گروهمتغیره ن

ساارپرساات تفاوت معنادار ساارپرساات و بدکودکان عادی و بی

 وجود دارد. 
     

 گیریبحث و نتیجه

فاوت        به ت جه  کان بی   با تو                   سااارپرساااات وهای تربیتی کود

ست   بد سه  و  سرپر شگری و  عادی، هدف این مطالعه مقای پرخا

ی و عاد ساارپرسااتو بد ساارپرسااتبیدانش هیجانی کودکان 

که میزان پرخاشاااگری در          عه نشاااان داد  طال تایج این م بود. ن

ست   کودکان بی ست    و بد سرپر سبت به کودکان ع سرپر ادی ن

متر کآنها نسبت به کودکان عادی  بیشتر و میزان دانش هیجانی  

ن های محبی و همکاراین پژوهش با نتایج پژوهش. نتیجه ااست

م (19)، ملازاده (18) و همکاران  ، کلوزن(20)کال  ک، میرز و 
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سک   (8)، نیوتون و همکاران (5)و همکاران  رن، بو(21) سیم  ، 

 همخوان است.  (22)و همکاران 

ب          لدین  با وا باط  تدوام ارت ویژه در هخانواده و اساااتمرار و 

ای برخوردار اساات و اهمیت ویژههای نخساات زندگی از سااال

به سااار می        برند در  در این میان کودکانی که در پرورشاااگاه 

روانی و رفتاری هستند. کودکان   هایها و اختلالمعرض آسیب

ا در مقایسه با شرایط زندگی خود ب   سرپرست  و بد سرپرست  بی

عادی    کان  چار   ،کود یافتگی   کام خود را د پذیری    چبران نا نا

سلیقه   مبینند، همی شلوغی مراکز،  ان، های متفاوت کودکچنین 

نات و    کا خاشاااگری و     سااااایر موارد کمبود ام نه بروز پر زمی

توان ساازد. بطور کلی می کودک را فراهم می نایافتگیساازش 

اری رفت هایرین عامل در شاادت اختلال تمهمنتیجه گرفت که 

کودکان خانواده اسااات که نقش بنیادی در  نایافتگیساااازشو

و  ینایافتگساااازشسااااختن امکانات گذر از وابساااتگی و  مهیا

فا می     های اختلال کان ای تاری کود ند  رف همچنین این  .(18)ک

و مؤلفه دانش   پژوهش نشاااان داد که دانش هیجانی کودکان     

کان  نساابت به کود ساارپرسااتو بد ساارپرسااتپساار بیهیجانی 

. در این رابطه پژوهشی که به صورت مستقیم    است  عادی کمتر

سااارپرسااات و بدسااارپرسااات دانش هیجانی را در کودکان بی

تایج پژوهش          با ن تایج پژوهش  ما ن بررسااای کند پیدا نکردیم. ا

یا  قل   ،2005، 1، وله(32) ور بادی    از پورن نا طایی   (4)گ و ع

شان دادند کودکان پرورشگاهی از نظر رشد عاطفی      (24) که ن

به کودکان عادی عقب         تر هساااتند و تفاوت    هیجانی نسااابت 

چنین بااا نتااایج ای بااا آنهااا دارنااد همخوان اساااات. هممعناااد

، (26)، ایزارد و همکاران (25)و همکاران  های آکرمنپژوهش

همخوان است. پژوهش آنها نشان داد    (13) سالیوان و همکاران 

درآمد و کودکانی   های کم خانواده  دانش هیجانی در کودکان  

دانش ت. تر اسااپاییناند رفتاری و غفلت قرار گرفتهکه مورد بد

نامگذاری  ،2شااناسااایی حایت هیجانی  توانایی هیجانی شااامل

 دانش .اسااات ها و پیامد هیجان    علل  درک و 3حایت هیجانی  

                                                           
1. Wolf 

2. Expression emotion 

این . شاااودمی پدیدار در اوایل رشاااد معمویً هادریافت هیجان

 صااورت توانایی تشااخی   به خودش را بار اولین توانایی برای

دیگران،  لحن صاادای و صااورت حایت های هیجانی درنشااانه

 . (17سازد )آشکار می

 هایحایت هیجانی به چهره نوزاد برای یادگیری اوایل، در

، غم شادی، احسای توانداین حایت می. کندرجوع می انسانی

 4کودکان نوپا .(28و  27خشاام و تری را به نوزاد مکاتبه کند )

از کننااد و شااااان را مشاااااهااده می حااایت هیجااانی والاادین

حایت هیجانی اسااتفاده  این با رابطه های هیجانی دربرچسااب

ها رچساابب تا این گیرندمی یاد نوپا کودکان بنابراین، .کنندمی

ند،       بان به حایت چهره بچسااا باعب رشاااد دانش ابراز       را  که 

 این که درک (. دانش موقعیت هیجانی،17) شااودمی هاهیجان

ند  میرا بر ها ها هیجان  چگونه موقعیت   ثال،  عنوان به )انگیزان  م

مطالعات نشااان داده اساات (. 29)( تری و خشاام، غم، شااادی،

تانی در تو  بطور معمول کودکان پیش  نایی دبسااا جان  ا ی های هی

دبسااتانی . پیشاارفت کودکان پیش(19)کنند هایی میپیشاارفت

حاصااال شااایوه فرزندپروری والدین بایخ  میزان صاااحبت  

 های مختله اسااات. معمویً شاااان درباره هیجان  کردن والدین 

وند شکودکان این والدین، وقتی که در سنین بایتر آزمایش می

جان     بهتر می باره هی ند در ند و    توان های دیگران قتاااااوت کن

پرست سرکودکان بیمقابل،  در  شناسند.را بخوبی می هاهیجان

به مراکز نگهداری در  نه شااادسااارپرسااات قبل از ساااپرد و بد

و مشکلاتی از قبیل اعتیاد، بیماری روانی   ئلمسا هایی با خانواده

لدین، فقر، طرد و     ندانی وا لدین، ز ندگی کرده  وا ند و غیره ز  ا

ند، که ارفتاری را به قدر شدیدی تجربه کرده دبسیاری از آنها ب 

هر کدام آثار روانی و فیزیکی منفی بر روان کودکان گذاشااته 

 یهامحیط خانوادهاند در نشااان دادهها پژوهشاساات. چنانچه 

مثبت بین اعتاااای خانواده   های درآمد و فقیر تعامل هیجان    کم

 منفی از قبیل تری و خشم به علت هایکم است و بیشتر هیجان

3.  Labeling Expression emotion 

4. Toddlers  
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منفی احتمال خشاااونت  هایکه این هیجان دشاااوفقر تجربه می

 .(12)دهد والدین مانند پرخاشگری و تنبیه را افزایش می

نت و تنب    لدین    از طرفی این خشاااو جانی   بریه وا دانش هی

 ایهگذارد و مانع بازشناسی درست بین هیجانکودک تأثیر می

شااود و باعب برداشاات اشااتباه خشاام از رفتار دیگران  منفی می

شگر   می  .(13)دهد را افزایش می انهشود که احتمال رفتار پرخا

خانواده   مه کان در این  ها فرصاااات کمتری برای   چنین کود

فرایندی که دانش هیجانی و تنظیم هیجانی را     گفتمان هیجانی،   

در مراکز نگهداری  علاوه بر این  .(12)دهد، دارند   افزایش می

با افراد مختلفی سااار     این کان  نایی        کود که توا ند  کار دار و

 در مجموع .(4) به نیازهای عاطفی کودکان را ندارندرسیدگی  

نقش محرومیت کودکان از  پژوهشرساااد نتایج این به نظر می

های رفتاری برجساااته   و اختلال نایافتگی  ساااازشوالدین را در  

 ارسااااییدارد که شااادت پرخاشاااگری و نساااازد و بیان میمی

ساارپرساات بیشااتر از   ساارپرساات و بد هیجانی در کودکان بی

 کودکان عادی است. 

کااه در  بود هاااییپژوهش حاااضااار دارای محاادودیاات  

که  این لاو .نتایج باید به آن توجه داشااات      گیری و تعمیم نتیجه 

سااارپرسااات و روی نمونه کوچکی از پساااران بیپژوهش  این

رگذار های تأثیمتغیر. دوم، سرپرست شهر مشهد انجام گرفت    بد

شنهاد     شد. بنابراین پی بر دانش هیجانی نظیر خزانه لغات کنترل ن

نده  شاااود پژوهشمی نه     های آی های مختله از  با انتخاب نمو

 هاکنترل این متغیر ساارپرساات و بد ساارپرساات و   کودکان بی

همچین پیشاانهاد  .های پژوهش حاضاار را رفع نمایندمحدودیت

رست   سرپ شناختی در کودکان بی های روانشود دیگر متغیر می

از قبیل اضااطراب، افسااردگی و تنطیم هیجانی  ساارپرسااتو بد

 عوامل مورد توجه و ارزیابی قرار گیرد تا زوایا و ساااهم دیگر      

مد       روشااان گردد. یا به پ سااارپرساااتی و  های منفی بی با توجه 

تاری و رف هایسرپرستی و در راستای کاهش و بهبود اختلال   بد

ی و های مراقبتبرنامهشااود در پیشاانهاد می هیجانی این کودکان

ساارپرساات و بدساارپرساات افزایش دانش    بیتربیتی کودکان 

پرخاشااگری در سااازی کودکان در مدیریت هیجانی و توانمند

  .شناختی یزم مدنظر قرار گیردروانهای همداخل

ه از تمامی افراد مورد مطالع بدین وسیله  :تشکر و قدردانی 

ردد.گمیشان تشکر در این پژوهش به خاطر همکاری صمیمانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پروانه الهام ،کندکلی زادهلعل انسیه ،نکاح اصغری محسن سید ،حصارسرخی ربابه                                                         و....     پرخاشگری مقایسه 

84 

References 

1. Shafiabadi A, Naseri Gh. Theories of Counseling and Psychotherapy. Seventeenth edition. Tehran: 

University Publication Center; 2001, pp: 22-24. [Persian]. 

2. Soleymani Fard S. Comparing the social skills of adolescent’s orphans living in centers with social skills 

of adolescents living in alternative family in Tehran [Thesis for Master of Science]. [Tehran, Iran]: 

University of Social Welfare and Rehabilitation; 2010, pp: 6-7 [Persian]. 

3. Asghari nekah M, Heidari darbandi A. Comparison of methods of maintenance and support of orphans 

and poor parenting children from the perspective of health care and mental health. The 4th Sarver festival 

of children researches, Iran, Mashhad; 2010. [Persian]. 

4. Porgonabadi H. Effectiveness of emotion management of orphan and poor parenting children [Thesis 

for Master of Science]. [Mashhad, Iran]: Faculty of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad; 2011, 

pp: 45-70. [Persian]. 

5. Burn B, Phillips S, Wagner H R, Barth R, Kolko D, Campbell Y, Landsverk J. Mental health need and 

access to mental health services by youths involved with child welfare: A national survey. J Am 

Academy Child Adolesc Psychiatry. 2004; 43 (8): 960–970. 

6. De Bellis M.  Developmental traumatology: The psychobiological development of maltreated children 

and its implications for research, treatment, and policy. Dev Psycho. 2001; 13 (3): 539–564. 

7. Manly J, Kim J, Rogosch F, Cicchetti D. Dimensions of child maltreatment and children’s adjustment: 

Contributions of developmental timing and subtype. Dev Psychopathol. 2008; 13(4): 759– 782. 

8. Newton R R, Litrownik A J, Landsverk J A. Children and youth in foster care: Disentangling the 

relationship between problem behaviors and number of placements. Child Abuse Negl. 2000; 24 (10): 

1363–1374. 

9. Timmmer S, Urquiza A J, Zebell N. Challenging foster caregiver–maltreated child relationships: The 

effectiveness of parent–child interaction therapy. Child Youth Serve Rev.2006; 28 (1): 1- 19. 

10. Webster D, Barth R, Needell B. Placement stability for children in out-of-home care: A longitudinal 

analysis. Child Welf. 2000; 79 (5): 614– 632 

11. Sanaatnegar S. Effectiveness of story group therapy on self-concept, despair and loneliness orphaned 

girl children living in children's homes Mashhad [Thesis for Master of Science]. [mashhad, Iran]: 

Faculty of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad; 2011, pp:  55-60. [Persian].  

12. Izard CE, King K A, Trentacosta C J, Morgan J K. Laurenceau J P, krauthamer E S, Finlon k.  

Accelerating the development of emotion competence in Head Start children: Effects on adaptive and 

maladaptive behavior. Dev Psychopathol. 2008; 20 (1): 369–397. 

13. Sullivan W M, Carmody D P, Lewis M. How neglect and Punitiveness influence emotion knowledge. 

Child Psychiatry Hum Dev. 2010; 41(3): 285–298. 

14. Finlon K J, Izard C E, Seidenfeld A, Johnson S R, Cavadel E, Krauthamer Ewing E, Morgan Jk. 

Emotion-based preventive intervention: Effectively promoting emotion knowledge and adaptive 

behavior among at-risk preschooler. Dev and Psychol. 2015; 27 (4): 1353–1365. 

15. Gall M, Borg W, and Gall J. Educatin research: An introduction. Nasr A. (Persian translator). Sixth 

Edition. Tehran: Samt; 2013, pp: 346. 

16. Vahedi Sh, Fathiazar A, Hosseininasab D, Moghadam M. Validity and reliability of the aggression scale 

for preschoolers and assessment of aggression in preschool children in Uromia. The Quarterly Journal 

of Fundamentals of Mental Health. 2008; 10 (37): 24-25. [Persian]. 

17. Morgan J K, Izard C E, King KA. Construct Validity of the Emotion Matching Task: Preliminary 

Evidence for Convergent and Criterion Validity of a New Emotion Knowledge Measure for Young 

Children. Soc dev. 2009; 19 (1): 52-70. 

18. Mohebbi S, Mohammadi A, Ghasemi N. Compparsion of maladjustment indicators using machover 

draw- a- person test and behavioral disorders in orphan versus non- orphan. Armaghane danesh Journal. 

2011; 16(6): 578-586. [Persian]. 

19. Mollazadeh A. orphan and poor parenting children and Performance of employees for them. Payvand 

Journal. 2003; 285(3):74- 85 [Persian]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landsverk%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266190


 1395، تابستان 2، شماره 3دوره                                                                                                              فصلنامه سلامت روانی کودک               

85 

20. Merz E C, Mc Call R B. Behavior Problems in Children Adopted from Psychosocially Depriving 

Institutions. J Abnorm Child Psychol. 2010; 38 (4):459–470. 

21. Clausen J M, Landsverk J, Ganger W, Chadwick D, Litrownik A. Mental Health Problems of Children 

in Foster Care. J Child Fam Stud. 1998; 7 (3): 283-296. 

22. Sismsek Z, Erol N, Oztop D, Muunir K. Prevalence and predictors of emotional and behavioral problems 

reported by teachers among institutionally reared children and adolescents in Turkish orphanages 

compared with community controls. Child Youth Serv Rev. 2007; 29 (7): 883- 899. 

23. Vorria P, Rutter M, Pickles A, Wolkind S, Hobsbauam A. A Comparative Study of Greek Children in 

Long- term Residential Group Care and Two- parent Families: II. Possible Mediating Mechanisms. 

Child Psychol Psychiatry. 1998; 39 (2): 237-245. 

24. Atai M. The study of behavioral disorders in girls who are under the care of their parents, compared 

with girls who are under the care of their parent [Thesis for Master of Science]. [Tehran, Iran]: 

University of Social Welfare and Rehabilitation; 2001, pp: 26-36. [Persian]. 

25. Ackerman B P, Brown E, Izard C E. The relations between contextual risk, earned income, and the 

school adjustment of children from economically disadvantaged families. Dev Psychol. 2004; 40 (2): 

204–216. 

26. Izard C E, Trentacosta C J, King K A, Mostow A J. An emotion-based prevention program for Head 

Start children. Early Educa Dev. 2004; 15 (4): 407–422. 

27. Izard C E, Fantauzzo C A, Castle J M, Haynes O M, Rayias M F, Putnam P H. The ontogeny and 

significance of infants' facial expressions in the first 9 months of life. Dev Psychol. 1995; 31(6):997–

1013. 

28. Trevarthen C. First things first: Infants make good use of the sympathetic rhythm of imitation without 

reason or language. J Child Psychol. 2005; 31(1):91–113. 

29. Berk L. Developmental Psychology (from conception to childhood).Sayed Mohammadi Y. (Persian 

translator). Fourth edition. Tehran: Arasbaran, 2013, pp: 219-220 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پروانه الهام ،کندکلی زادهلعل انسیه ،نکاح اصغری محسن سید ،حصارسرخی ربابه                                                         و....     پرخاشگری مقایسه 

86 

 Comparison of Aggression and Emotional Knowledge in Orphans 

and Abandoned Male Children with Non- Orphans Male Children 
 

Robabeh Hesarsorkhi*1, Seyed Mohsen Asghari Nekah2, Ensiyeh Lalzdeh Kandekali3, Elham Parvaneh4 

 

Received: May 22, 2016                                        Accepted: September 07, 2016 

 

Abstract 

Background and purpose: Due to the increasing number of orphans and their maladaptive 

behaviors and emotional disorders, it is necessary to pay special attention to this population. 

Present study aimed to compare the aggression and emotional knowledge between orphanage and 

abandoned children with normal children. 

Method: The present study was a causal-comparative research. The sample consisted of 64 male 

children aged four to six years old (32 orphans and abandoned children and 32 non-orphans), who 

were selected using convenience sampling method and were assessed using Preschool Aggression 

Questionnaire (Vahedi et al, 2008) and emotional matching task (Izard et al, 2003). Data were 

analyzed using independent sample t-test and MANOVA. 

Results: Result of independent sample t-test showed significantly higher levels of aggression in 

orphans and abandoned children comparing to non-orphans (p= 0/0001). Moreover, orphans and 

abandoned children showed significantly lower emotional knowledge comparing to non-orphans 

(p= 0/0001). In addition, results of MANOVA revealed that orphans and abandoned children had 

significantly lower scores in components of emotional knowledge (p < .05). 

Conclusion: Present study showed that children’s aggression and emotional knowledge is mainly 

influenced by parents’ parenting styles. 

Keywords: Aggression, emotional knowledge, orphans 
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