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 Background and Purpose: One of the main reasons for families of preschool children to go to 

counseling and psychotherapy centers is problems related to their children’s aggressive and 

inattentive behaviors and lack of concentration. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of teaching strategies based on emotion-focused therapy on components of verbal 

intelligence and aggression in preschool children. 

Method: The method of this research was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

two experimental and control groups. The statistical population of the study consisted of all 4 to 6-

year-old preschool children in Kerman in 2018. The research sample consisted of 50 children from 

the statistical population who were selected by convenience sampling method. Then they were 

randomly divided into the experimental and control groups (25 people in each group). The children 

in the experimental group received emotion-based treatment strategies for ten sessions while the 

control group underwent no intervention. The two groups answered the Buss-Perry Aggression 

Questionnaire (1998) and the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV; 2012) before and 

after the training process. Data were analyzed using descriptive statistics (Mean and standard 

deviation) and analysis of covariance.  

Results: The results showed that teaching strategies based on emotion-focused treatment has a 

significant effect on components of verbal intelligence (F=21.20) and aggression (F=23.98) in 

preschool children (P <0.01). The results of effect size showed that emotion-focused strategies had 

43% effect on components of verbal intelligence and 51% on children's aggression. 

Conclusion: Teaching strategies based on emotion-focused therapy due to the emphasis on basic 

emotions as an enhancer of components of verbal intelligence facilitates learning and is an effective 

factor in reducing aggression and problems of aggressive students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Preschool education is recognized as a sensitive stage (1). 

Aggression is one of the most common behaviors in children 

that many families deal with (2). The experience of anger can 

cause poor adaptability in school, dropout, and difficulties in 

problem-solving skills (3). The status of children's verbal 

intelligence is one of the most important issues for families (4). 

Attention is the cognitive process of selectively focusing on one 

dimension of the environment and ignoring others. It is a 

complex neuropsychological phenomenon with various forms 

that requires multiple brain structures and mechanisms (5). 

Attention can affect many things, including science education 

and learning (6). Identifying this problem in younger children 

does less harm to them (7). Behavioral problems in children 

with attention deficit and concentration also expose them to 

greater participation in destructive and delinquent behaviors 

and adolescent substance abuse (8). 

One of the interventions that improves verbal intelligence and 

its components is emotion-focused therapy (4). The emotion-

focused approach is considered to be the processes by which 

individuals modulate their emotions in response to conscious 

and unconscious environmental expectations (9). Emotion 

regulation is one of the strategies that can affect students' social, 

academic and emotional relationships (10). The way a student 

perceives his emotions affects her/his perception of that 

emotion (11). Students with positive emotions have more 

components of verbal intelligence in the classroom (12). 

 Farrokhzadi et al. (13) showed that emotion regulation 

training has increased the components of verbal intelligence in 

students with attention defecit/hyperactivity disorder. The 

results of research by Rena et al. (4) showed that teaching 

strategies based on emotion therapy had a significant effect on 

children's concentration. Dunger and Landarth (14) showed 

that teaching self-regulation skills help increase the adaptation 

of aggressive students. Emotion is a system that affects other 

systems as well (15). Teaching emotion-focused strategies to 

preschooler students helps them accept their academic 

problems and improves their verbal intelligence components 

(16). Aggressive students may not be aware of their positive 

and negative emotions, and emotion-focused training can reduce 

their aggression (17). Teaching emotion-focused strategies in 

aggressive children regulates emotion in them (18). Based on 

research backgrounds, no study has been conducted to investigate 

the effectiveness of teaching emotion-focused therapy 

strategies on attention, concentration, and aggression. Based on 

what was mentioned above, the current study aimed to 

investigate the effectiveness of teaching strategies of emotion-

focused therapy on Attention and concentration and aggression 

of preschool children. 

Method 
This research is an applied quasi-experimental study with an 

experimental and a control group. The statistical population of 

the study consisted of all 4 to 6-year-old preschool children in 

Kerman in 2018, from which two pre-school centers (Golha and 

Mahd kindergartens) were randomly selected. From those 

centers, 50 children were randomly selected as the research 

sample and randomly assigned in two experimental and control 

groups (25 people in each group). The two groups answered the 

Buss-Perry Aggression Questionnaire (18) and the Wechsler 

Intelligence Scale for Children (WISC-IV) (19) before and after 

the training process. Buss-Perry Aggression Questionnaire 

measures four types of aggression: physical aggression, verbal 

aggression, anger, and hostility. In Iran, this questionnaire was 

standardized by Zaragatkar and Moradi (3). The WISC was 

created by Wechsler in 1972 and revised in 2012 (WISC-IV). 

This tool measure general intelligence and both verbal 

intelligence and practical intelligence (19). It has been 

normalized in Iran by Abedi, Sadeghi, and Rabiee (20). 

After obtaining permission from the Kerman Education 

Department, a class was selected to hold educational sessions 

with the permission of the preschool principals. First, the 

participants in the experimental group and the control group 

completed the Aggression Questionnaire and the WISC-IV. 

The participants in the experimental group received ten 60-

minutes sessions of emotion-focused therapy (21), while the 

control group did not receive any training and persued their 

usual procedures. At the end of the sessions, participants in the 

experimental group and the control group completed the 

Aggression Questionnaire and the WISC-IV. Data were 

analyzed using descriptive statistics (Mean and standard 

deviation) and analysis of covariance in the SPSS statistics-20 

software. 

Results 
The mean and standard deviation of pre-test-post-test scores of 

research variables of experimental and control groups and the 

results of the Shapiro-Wilkes test are presented in table 1. 

 
Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups 

P SH-W SD Mean groups stages variables 

0.34 

0.25 

0.27 

0.12 

0.59 

0.66 

5.74 81.55 experimental pretest  

5.18 53.49 control  Aggression 

0.84 

0.93 

5.12 56.82 experimental posttest  

6.01 54.61 control   

0.35 0.91 3.74 14.35 experimental pretest  

0.47 0.85 3.28 13.91 control  Physical aggression 

0.11 0.80 3.01 10.84 experimental posttest  

0.12 0.78 3.39 14.41 control   
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0.15 0.90 3.55 15.69 experimental pretest  

0.14 0.91 3.78 15.52 control  Verbal aggression 

0.19 0.68 3.26 11.82 experimental posttest  

0.21 0.92 3.66 15.22 control   

0.24 0.85 3.97 18.28 experimental pretest  

0.22 0.86 3.75 19.11 control  Anger 

0.25 0.87 3.64 15.54 experimental posttest  

0.35 0.67 3.81 18.77 control   

0.30 0.94 4.15 22.27 experimental pretest  

0.29 0.90 5.24 22.40 control  Hostility 

0.28 0.91 4.60 16.12 experimental posttest  

0.43 0.89 4.29 22.26 control   

0.34 0.74 3.15 23.37 experimental pretest  

0.33 0.69 3.12 23.89 control  vocabulary 

0.32 0.68 4.01 34.41 experimental posttest  

0.20 0.94 3.48 24.41 control   

0.19 0.92 3.43 28.12 experimental pretest  

0.20 0.90 3.29 29.12 control  Numerical calculation 

0.13 0.90 4.12 36.82 experimental posttest  

0.13 0.89 4.01 28.22 control   

0.19 0.92 3.43 28.12 experimental pretest  

0.20 0.90 3.29 29.12 control  Calculation 

0.13 0.90 4.12 36.82 experimental posttest  

    control   

0.17 0.78 3.74 21.05 experimental pretest  

0.22 0.79 3.41 20.21 control  Comprehension 

0.33 0.77 3.12 29.82 experimental posttest  

0.31 0.81 3.43 21.77 control   

0.27 0.82 6.43 71.27 experimental pretest  

0.29 0.82 6.24 69.54 control  Verbal intelligence (total) 

0.12 0.69 7.12 99.51 experimental posttest  

0.16 0.68 6.29 71.26 control   

 

 

One-way analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

investigate the effect of teaching strategies based on emotion-

focused therapy on aggression and children's components of 

verbal intelligence. Based on the results, F-statistic for 

aggression and components of verbal intelligence in the post-

test are (23.98) and (21.20), respectively, which is significant 

at the level of 0.001, and this indicates that there is a significant 

difference in the degree of aggression and components of 

verbal intelligence between the two groups. The effect size of 

0.51 also indicates that this difference is significant in the 

community. F-statistic for aggression and components of verbal 

intelligence is 1.31 and 1.73, respectively, which is significant 

at the level of 0.001. This finding shows that pre-test has a 

significant effect on post-test scores. The results of the analysis 

of covariance showed that the corrected mean of the 

experimental group in aggression and components of verbal 

intelligence is 74.39 and 70.22, and the mean of the control 

group is 53.87 and 94.05, respectively, which is significant at 

the level of 0.001. it can be said that teaching strategies based 

on emotion-focused therapy reduces aggression and increases 

the components of verbal intelligence of 4 to 6-year-old girls. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used 

to evaluate the effect of teaching emotion-focused therapy 

strategies on the components of aggression (physical, verbal, 

anger and hostility) of 4- to 6-year-old girls. After examining 

the assumptions of MANCOVA, the test results showed that 

there was a significant difference between the two groups in the 

components of aggression (P <0.001, F1,47=0/48, Wilk's 

Lambda =0/69). The results of F-statistic for the components of 

physical aggression (9.87), verbal aggression (10.14), anger 

(7.42) and hostility (14.69) were obtained at the level of 0.001. 

These findings indicate that there is a significant difference 

between the groups in these components. The results of the 

mean scores show that the mean of the experimental group in 

physical aggression (10.07), verbal aggression (11.46), anger 

(14.59), and hostility (17.47) is lower than the means of the 

control group in this components (13.56), (15.65), (19.12) and 

(22.32), respectively. Based on these findings, it can be said 

that teaching emotion-focused strategies reduces physical 

aggression, verbal aggression, anger, and hostility in preschool 

children aged 4 to 6 years. The effect size also shows that group 

membership explains 41% of the variance in physical 

aggression, 47% of the variance of verbal aggression, 36% of 

the variance of anger and 37% of the variance of hostility. 

MANCOVA was used to evaluate the effect of teaching 

emotion-focused therapy strategies on the components of 

verbal intelligence components (vocabulary, numerical 

calculation, and comprehension) of 4- to 6-year-old girls. After 
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examining the assumptions of MANCOVA, the test results 

showed that there was a significant difference between the two 

groups in the components of verbal intelligence (P <0.001, 

F1,47=0/52, Wilk's Lambda =0/67). The result of F statistic is 

significant for the components of vocabulary (8.85), numerical 

calculation (6.72), and comprehension (7.79) at the level of 

0.001. These findings indicate that there is a significant 

difference between the groups in these components. 

The results of the mean scores show that the mean of the 

experimental group in words (29.31), numerical calculation 

(34.77) and comprehension (27.92) is lower than the mean of 

the control group in these components with the mean, 

respectively. (66/22), (98/28) and (25/21). According to these 

findings, it can be said that teaching strategies based on 

emotion- focused therapy increases the components of verbal 

intelligence in vocabulary, numerical calculation, and 

comprehension of girls aged 4 to 6 years. Also, the effect size 

shows that group membership explains 39% of the vocabulary 

variance, 26% of the numerical calculation variance, and 29% 

of the comprehension variance. These findings indicate that 

there is a significant difference between the groups in these 

components. 

 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of teaching 

strategies based on emotion-focused therapy on components of 

verbal intelligence and aggression in preschool students. Our 

result indicated a direct relationship between teaching 

strategies based on emotion-focused therapy and the 

components of verbal intelligence in preschool children. This 

finding is consistent with the results of research by Rena et al. 

(4), Farrokhzadi et al. (13) and Dangar and Landarth (14). it can 

be said that since emotion-focused processing strategies 

introduce the basic emotions in Students with maladaptive 

behaviors and it also displays practicing physical, mental, and 

emotional review techniques in them, it effectively helps to 

develop a broader perspective, emotions acceptance, and 

enable students to deal with their emotional problems. 

Therefore, teaching such techniques to preschool students, 

especially those who suffer from mental and physical problems, 

as well as related academic difficulties, can help them to accept 

their physical and mental feelings and. Moreover, accepting 

these feelings reduces excessive attention and sensitivity to the 

reporting of these symptoms and academic problems. As a 

result, their components of verbal intelligence improve (16). 

Another the finding of this study showed that teaching 

strategies based on emotion-focused therapy had a significant 

effect on aggression in preschool children. This finding was 

consistent with the results of research by Farhangian et al. (9) 

and Dunger and Landarth (14). Thus, teaching emotion-focused 

processing strategies to students with aggressive behaviors  

who have problems coping with school, teacher, and classmates 

enable them to use their own emotions properly, be aware of 

their emotions, and lastly accepting them. Expressing emotions, 

especially positive ones in various life situations, can reduce 

the impact of negative emotions, which in turn will improve 

their adaptation in terms of social, emotional, and academic 

adjustment and leads to anger inhibition (17). 

One of the limitations of this study was that it was conducted 

only in preschool girls, and generalizing the results should be 

done with care to the preschool boys and other educational 

levels. Based on the results of this study, educators can apply 

teaching strategies based on emotion-focused therapy as a 

factor to enhance components of verbal intelligence, facilitate 

learning, remarkably reducing aggression in students with 

aggressive behaviors. 
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 11/11/1937دریافت شده: 

 12/10/1937پذیرفته شده: 

 27/13/1011منتشر شده: 

کلات درمانی، مشدبسکتانی به مراک  مشکاوره و روانها و اطرافیان کودکان پیشها و دلایل مراجعه خانوادهیکی از شککایت زمينه و هدف: 

توجهی و عدم تمرک  آنان است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مبتنی بر مرتبط با رفتارهای پرخاشکگرانه و بی

 دبستانی انجام شد.های هوش کلامی و پرخاشگری کودکان پیشمدار بر مؤلفهدرمان هیجان

 تمامیآزمون با دو گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماری پژوهش را آزمون و پسآزمایشککی با طرپ پیشروش این پژوهش، نیمه روش:

کودک از جامعه آماری  01دادند. نمونه پژوهش شککامل تشکککیل می 1937سککاله شککهر کرمان در سککا   1تا  0دبسککتانی دختر کودکان پیش

نفر( تقسیم  20طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و گواه )هر گروه سپس بهو  گیری در دسکتر  انتخا  شدندمذکور بود که با روش نمونه

موزش داده شکککد و گروه گواه در این مدت شکککدند. به کودکان گروه آزمایش ده جلسکککه آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان مدار آ

( و ویرایش چهارم مقیا  1331یند آموزش به پرسکککشکککنامه پرخاشکککگری با  و پری )اای دریافت نکرد. دو گروه قبل و بعد از فرمکداخله

اسککتاندارد و تحلیل های آماری میانگین، انحراف ها از روشوتحلیل داده( پاسککد دادند. برای تج یه2112تجدیدنظر شککده وکسککلر کودکان )

 کوواریانس استفاده شد. 

( F= 31/29( و پرخاشگری )F= 21/21های هوش کلامی )مدار بر مؤلفهنتایج نشکان داد آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان ها:یافته

های هوش کلامی و درصد بر مؤلفه 09مدار تأثیر دارد. نتایج اندازه اثر نشان داد راهبردهای هیجان >11/1Pدبسکتانی در سح  کودکان پیش

 درصد بر پرخاشگری کودکان تأثیر داشتند. 01

های هوش کلامی دهنده مؤلفهعنوان اف ایشمدار به دلیل تأکید بر هیجانات پایه بههیجانآموزش راهبردهای مبتنی بر درمان  گيري:نتيجهه

 پرخاشگر است. آموزانرخاشگری و مشکلات دانشکننده یادگیری و عاملی مؤثر در کاهش پو به دنبا  آن تسهیل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رانیا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یتیگروه علوم ترب اریاستاد، نهیچ یسالار نیپرو نویسنده مسئول: *

 arvinsalari6205@gmail.comPرایانامه: 

 121- 17701111تلفن: 



 و همکاران فرزانه هنربخش                                                                        آموزان کلامی و پرخاشگری دانشبر هوش  مدارراهبردهای درمان هیجان آموزش اثربخشی 

71 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

1
، شماره 
9

، پایی  
1011

 

 

 مقدمه
دادی حسا  هم از عنوان درونوپرورش دوره پیش از دبستان، بهآموزش

نظر تحو  کلی فرد و هم از نظر تأثیر در پذیرش و نگهداری کودکان در 

 1(. پرخاشگری1سحوپ ابتدایی، در سح  کلان مورد تأکید فراوان است )

ها با آن از جمله رفتارهای شکککایو کودکان اسکککت که بسکککیاری از خانواده

درگیر هسککتند و در صککورت عدم توجه به درمان کودکان پرخاشککگر، به 

(. 2شود )تبدیل می یسالتری در دوران ب رگهای اجتماعی جدیآسیب

الان ستجربه خشم در کودکی با مسائل مهمی مانند خحر طرد از سوی هم

ضککعید در  2یافتگیتواند باعث سککازشمی در نتیجهسککت که همبسککته ا

(. 9های حل مسککهله شککود )مشکککل در مهارت و مدرسککه، ترک تحصککیل،

های هوش کلامی بر روی تکالید و یا دشواری مشکل کودکان در مؤلفه

ها های مهم خانوادههکا از جمله ددددهدر پیروی کردن از دسکککتورالعمکل

ود شککعملیات پیچیده ذهنی اطلاق می طیفی ازتوجه به توانایی (. 0اسککت )

هدف، نگه داشکککتن یا تحمل  باکه شکککامل تمرک  کردن یا درگیر شکککدن 

ای هکردن و گوش بکه زنکب بودن در زمانی طولانی، رم گردانی ویژگی

تواند (. توجه می0و تغییر تمرک  از هدفی به هدف دیگر اسکت ) ،محرک

ارتبکاطکات اجتمکاعی، تکامل بسکککیکاری از امور از جملکه آموزش علمی، 

و یادگیری  ،، انجام امور روزانه9اجتماعی یافتگیسکازشعاطفی و روانی، 

 (.1) دهدیقرار م ریرا تحت تأث

دبسککتانی که دارای نارسککایی در هوش کلامی هسککتند، کودکان پیش

شککناسککایی این  هرچه .شککودانجام میپردازش اطلاعات در آنها به کندی 

 تر تشخیص داده شود، آسیب کمتریمشککل در کودکان در سکنین پایین

کند؛ زیرا با اف ایش سککن فرد و تحو  وی، مناطق قشککری به آنها وارد می

(. بروز 7شود )تر میاولیه مغ  که شامل کارکردهای شناختی است، کامل

  آنها نیهای هوش کلامی مؤلفهارسککایی درمشکککلات رفتاری کودکان با ن

را بیشکککتر در معرش مشکککارکت در انجام رفتارهای مخر  و ب هکارانه و 

 (.1دهد )سوءمصرف مواد در نوجوانی قرار می

برای ارتقککاء بهبود  مختلفی هککای هیجککان مککدارهککا و مککداخلککهآموزش

( و به دنبا  آن کاهش پرخاشکککگری طراحی 0هکای هوش کلامی )مؤلفکه

                                                           
1. Aggression 

2. Compromise 

3. Social adjustment 

4. Negative emotions 

 هیجان، فرایندی اسککت که به تغییر در شککده اسککت. درمان مبتنی بر تنظیم

باعث پرورش و شککود و یا بیان احسککاسککات منجر می ،شککدت، مدت ،نوع

اندازی و حفظ رفتار ای از تعامل با محیط شکککده و در به راهسکککح  بهینکه

یت حائ  اهم نایافته،سکککازش هکای منفی و رفتارانحبکاقی و ککاهش تجربکه

های ککاهش و مهکار هیجان (. آموزش تنظیم هیجکان بکه معنکای3اسکککت )

آموز که چگونه دانشن(. ای11و نحوه اسککتفاده متبت از آنها اسککت ) 0منفی

گذارد کند بر ادراک فرد از هیجان تأثیر میهیجکانکات خود را درک می

های هوش کلامی بیشتری در مؤلفه ،آموزان با هیجانات متبت(. دانش11)

اسکککتفاده از چندین فرایند  (. تنظیم هیجان بازتا 12کلکا  در  دارند )

)مانند بازداری رفتاری و انعحاف  0عملکردیشکککناخت یا مهارت مواجهه

 با محیط است مناسککببه هیجان و انحباق  صکحی ( برای پاسکد 1در توجه

آموزان اثر دانش مشکککارکککتهککای متبککت و منفی در می ان هیجککان(. 19)

، ت بردن از یادگیریآموزان با هیجانات متبتی مانند لذگکذارند. دانشمی

هوش کلامی بیشتری در کلا  در  دارند و عملکرد تحصیلی  یهامؤلفه

، 7بهتری خواهند داشککت و از سککویی دیگر هیجانات منفی مانند اضککحرا 

(. درمان 10)شکککود موجکب ککاهش یکادگیری مینظکایر آن  خسکککتگی و

هیجانی خود را هوش کنکد تکا متمرک  بر هیجکان بکه مراجعکان کمک  می

 یشککان، بر مشکککلات هیجانبتوانند با اسککتفاده از هیجانات و  ایش دهنداف

خود دلبه کنند. از این رو فراخوانی هیجانی، عامل بسکککیار مهمی  رفتکاری

هیجان هم عامل تغییر و هم نتیجه تغییر اسکککت و  اسکککت یدرمکاندر روان

(10.) 

راهبردهای نشان دادند که آموزش ( 0رنا و همکاران )نتایج تحقیقات 

نگر و . داه اسکککتمدار بر تمرک  کودکان اثر داشکککتمبتنی بر درمان هیجان

هککای ( در پژوهش خود نشککککان دادنککد کککه آموزش مهککارت10لنککدر) )

ر مؤثآموزان پرخاشکککگر یافتگی دانشاف ایش سکککازشدر  خودنظم دهی

خواهی و هککای هیجکانی بر هیجکاناسکککت. همچنین آموزش مهککارتبوده 

 آموزش(. 11معناداری دارد ) آموزان تأثیری این دانشکاهش پرخاشککگر

 کاهشموجب دبسکککتانی پیش آموزاندانش به مکدارراهبردهکای هیجکان

آموزش همچنین (. 17)شود می آنها کاهش خشکم مشککلات تحصکیلی و

5 .Functional exposure skills 

6  . Behavioral deterrence and flexibility in attention 

7 .Anxiety 
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ود شراهبردها در کودکان پرخاشگر موجب تنظیم هیجان در آنها میاین 

 روانی و جسککمانی دلیل مشکککلات به پرخاشککگر نی  آموزاندانش(. 11)

منفی  و متبت هیجانات وجود از اسککت ممکن ،وضککعیت این از ناشککی

ی پی بردن به اهمیت نقش فرایندها سوی. از باشکند نداشکته آگاهی خویش

به خصکککو   آموزانو راهبردهای هیجان بر پیشکککرفت تحصکککیلی دانش

مسککهولان ها و کودکان پرخاشککگر و راهکارهای مناسککب توسککط خانواده

 جودبا این و .شککودتواند به کاهش بروز افت عملکرد تحصککیلی منجر می

ار مدآموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجانباره های اندکی درپژوهش

اضر پژوهش حبنابراین  بر توجه و تمرک  و پرخاشکگری انجام شده است.

دار مبا هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان

تانی دبسکککپرخاشکککگری کودکان پیشکاهش توجکه و تمرک  و بهبود بر 

 انجام شد.

 روش
با توجه به ماهیت موضککوع،  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شههرک 

آزمایشکککی با گروه آزمایش و گواه این پژوهش کاربردی و از نوع شکککبه

کودکان دختر پیش از  تمامیاسکککت. جکامعکه آماری پژوهش حاضکککر را 

دادند که از بین آنها دو تشکککیل می 1937دبسککتان شککهر کرمان در سککا  

با  طور تصادفی انتخا  و سپسها و امید( به)مهد گل یدبسکتانشیمرک  پ

عنوان نمونه پژوهش کودک به 01طور تصکککادفی به ،مراجعه به آن مراک 

صکککورت نفر( بککه 20)هر گروه گواه دو گروه آزمککایش و در انتخککا  و 

ها به پژوهش عبارت های ورود آزمودنیدهی شدند. ملاکتصادفی جای

سا ، فقدان وجود مشکلات حرکتی و هوشی  1تا  0بودند از: گروه سکنی 

 وبر اسا  گ ارش والدین و مربیان، داشتن همکاری و رضایت کودک، 

ترین رضکککایت کامل والدین برای شکککرکت فرزندشکککان در پژوهش. مهم

نی هیجا ک خروج نی  شکامل دیبت بیش از دو جلسکه، وجود مشکلاتملا

و  ،قرار دهد در افراد نمونه که روند مداخله را تحت تأثیر رفتاری شکککدید

 درمانی بود. های هم مان مانند دارودرمانی و رواندریافت دیگر درمان

 ب( ابزار

این پرسشنامه توسط با  و پری  :1پرخاشگری با  و پری . پرسکشکنامه1

حیحه از  0 ای،گویه 23(. این مقیکا  11طراحی شکککد ) 1331در سکککا  

                                                           
1.Buss-Perry Aggression Questionnaire 

2. Physical, verbal aggression, Anger and hostility 

سکککنجد: پرخاشکککگری فی یکی، پرخاشکککگری کلامی، پرخاشکککگری را می

ا رفرد . نمره کل این مقیا  می ان پرخاشککگری کلی 2و خصککومت ،خشککم

تجلیککات گونککاگون  نی  هککای آنو نمرات خرده مقیککا  سکککنکجککدمکی

در ی   هاگویهبه هر ی  از  هایآزمودندهد. پرخاشکککگری را نشکککان می

(، تا حدودی شکبیه من است 0ای از: کاملاً شکبیه من اسکت )درجه 0طید 

(، تا حدودی شبیه من نیست 9(، نه شکبیه من اسکت نه شکبیه من نیسکت )0)

 11و  3ارت . دو عبدهند، نمره می(1شکککدت شکککبیه من نیسکککت )(، تا به2)

محدوده نمراتی که و در نتیجه  شککوندمی یگذارصککورت معکو  نمرهبه

طور کلی کسب است. به 100تا  23در این مقیا  قابل محاسکبه است بین 

نمرات بکالکاتر در این آزمون بکه معنکای آن اسکککت ککه فرد واجد ویژگی 

 . در نسکخه اصلی پرسشنامه، ضریب پایایی بهپرخاشکگری بیشکتری اسکت

و  72/1تا  11/1هفته(  3ش بازآزمایی برای چهار زیرمقیا  )با فاصککله رو

دسکت آمده است. جهت به 03/1تا  91/1همبسکتگی بین چهار زیرمقیا  

سککنجش اعتبار درونی مقیا  از ضککریب آلفای کرونبات اسککتفاده شککد که 

، 12/1نتکایج نشکککانگر همسکککانی درونی زیرمقیکا  پرخکاشکککگری بکدنی 

بود و روایی  11/1و خصککومت  ،19/1، خشککم 11/1پرخاشککگری کلامی 

در پژوهش (. 11قرار گرفککت ) دییککمحتوایی و صکککوری آن نی  مورد تککأ

زراعکت ککار و مرادی، ضکککریب پایایی با روش آلفای کرونبات برای هر 

و  ،یک  از عوامکل پرخکاشکککگری فی یکی، پرخاشکککگری کلامی، خشکککم

همچنین  و گ ارش شکککد 72/1و  72/1، 71/1، 11/1خصکککومت به ترتیب 

 (.9قرار گرفت ) دییروایی محتوایی و صوری مقیا  نی  مورد تأ

های : برای سکککنجش مؤلفه9. مقیا  تجدیدنظر شکککده وکسکککلر کودکان2

از نسکککخه چهارم مقیا  تجدید نظر شکککده در این محکالعه هوش کلکامی 

گیری هوش این اب ار امکان اندازه .اسککتفاده شککد (13) وکسککلر کودکان

صککورت آزمون اسککت که بهارای تعدادی خردهو همچنین د کلی را دارد

اند. برخی از بندی شکککدههای هوش کلامی و عملی گروهدو مقیا  مؤلفه

وجب م ،اندکار رفتهبه هایی که در طراحی آزمون هوشکی وکسلر ویژگی

تر باشککد. یکی از این اند که اجرای آن در کودکان خردسککا  آسککانشککده

است و  های کلامیتر کلامی و پاسدتورالعمل سادهبر دس دیها تأکویژگی

دیگری رنگی و جذا  بودن مواد آزمون برای کودکان خردسککا  است. 

3 .Wechsler Intelligence Scale for Children Revised 
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آزمون متفککاوت وجود دارد کککه در آزمون هوشکککی وکسکککلر سکککه خرده

ها )آزمون ذخیره(. و جمله ،اند از: خانه حیوانات، طراحی هندسککیعبارت

گاهی نی  آموزشآزمون تجدیدنظرشده وکسلر کودکان پیش بیترت نیبد

دارای ی  مقیا  کلامی و ی  مقیا  عملی است. مقیا  کلامی دارای 

آزمون اسکککت. مقیککا  خرده 0آزمون و مقیککا  عملی نی  دارای خرده 9

و درک و ، های گنجینه لغات، محاسککبه عددیآزمونکلامی شککامل خرده

های خانه آزمونقیا  عملی شککامل خردهها اسککت و مفهم محلب و جمله

هککای و طراحی ،هکاحیوانکات، تکمیککل تصکککاویر، مککازهکا، طراحی مکعککب

خرده آزمون  9هندسکککی اسکککت. قابل ذکر اسکککت که در این پژوهش از 

(. در پژوهش عابدی، صککادقی و ربیعی، 13کلامی اسککتفاده شککده اسککت )

همچنین با روش و  11/1سکککازی بکا روش دونیمکهاین اب ار می ان پکایکایی 

دسکککت آمد و روایی محتوایی و صکککوری آن نی  مورد به 19/1بازآزمایی 

 (.21قرار گرفت ) دییتأ

آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان  برنامه مداخلهاي: ج( برنامه مداخله

 11دو روز و هر روز حدوداً  یاهفته، هفته 0ده جلسکککه )در  مکدارهیجکان

دبسککتانی اجرا شککد. این مداخله بر یششککنا  مرک  پدقیقه( توسککط روان

محتوای جلسککات در شککده که خلاصککه  ( تنظیم21اسککا  نظریه الیوت )

 شده است.ارائه  1جدو  

 ايبرنامه مداخله: 1جدول 

 تکاليف محتواي موضوع لسهج

 های ارائه شده در خانهانجام بازی ، عروس  بازی و ... .یبازبرقراری رابحه حسنه با کودک از طریق بازی، نقاشی، خمیربازی، شن آشنایی 1

 ها و بازی آنبررسی هیجان معرفی هیجانات پایه و اهمیت و ضرورت آنها در زندگی از طریق ایفای نقش. شناسایی هیجانات 2

 مختلد یهاها با استفاده از صورت تمرین هیجان دالب بازیاضحرا  خشم در و آموزش فرایند و محتوای پنج هیجان اصلی شامل شادی، دم، تر ،  آموزش هیجانات 9

 تشخیص هیجان خشم در قصه .یبازو اسبا  تماممهیهای نکار روی شناسایی و تنظیم خشم با استفاده از داستان هیجان خشم 0

 نقش در قالب دم و اندوه بازی و کارکردی آن. ،احساسی یاروی احسا  دم و ابعاد بدنی، شناختی، چهره فعالیت هیجان دم 0

1 
معرفی هیجانات 

 مختلد
 تجربه هیجانات شادی و اضحرا  روی احسا  شادی، اضحرا  و تر  از طریق هنرهای بیانگر. فعالیت

 های ارتباطیمهارت 7
و ی آنها، فردطور زنده و تصحی  هیجانات بیندقیق فرایندهای ارتباطی و هیجانی کودکان به مشاهده

 معرفی هیجانات اولیه، ثانویه و اب اری.همچنین 
 ارتباط مؤثر با دیگران یتمرین برقرار

1 
 گرهایشناسایی نشان

 هیجانی
 بازی هیجانات مختلد و تحلیل آن یجاناته یاجلسات و تصحی  تجربه طیشناسایی تروماهای هیجانی کودکان در صورت بروز آنها در 

3 
نظارت بر نحوه 

 آموزش
 های جلسات قبلمرور تمرین های کودکان در گروه و درونی کردن تغییرات.بازخوردها و آموختهبررسی 

 - جلسات. یبندهای جدید کودکان و جموبررسی بینش ارزیابی 11

 

، وپرورش شککهر کرمانبعد از اخذ مجوز از اداره آموزش د( روش اجرا:

انجام شککد و برای انتخا   دبسککتانیمدیران مدار  پیشهماهنگی لازم با 

 .کلاسککی برای برگ اری جلسککات آموزشککی انتخا  شککدی  ، افراد نمونه

کنندگان آزمایش و گروه گواه پرسککشککنامه پرخاشککگری و ابتدا شککرکت

کنندگان مقیا  تجدیدنظر شکده وکسکلر را تکمیل کردند، سپس شرکت

مدار ن هیجانراهبردهای مبتنی بر درماگروه آزمایش ده جلسکککه آموزش 

دقیقه( و  11تقریباًو هر روز  ،دو روز یاهفته، هفته 0را دریکافکت کردند )

ادی عوند کنندگان گروه گواه آموزشککی را دریافت نکرده و به رشککرکت

 کنندگانشی، مجدداً شرکتزخود ادامه دادند. پس از پایان جلسات آمو

نظر تجدیدگروه آزمایش و گروه گواه پرسککشککنامه پرخاشککگری و مقیا  

تمامی ملاحظات اخلاقی مانند رضکککایت شکککده وکسکککلر را تکمیل کردند. 

کودککان و والکدین آنهکا، اخکذ مجوزهکای کتبی لکازم، و رعکایت اصکککل 

برای محرمکانکه مکانکدن اطلکاعکات در این محکالعکه رعایت شکککده اسکککت. 

 میانگین و انحراف مانندهای آمار توصکیفی ها از روشداده لیوتحلهیتج 

 متغیرهو چند ت  انسیهای آمار استنباطی تحلیل کووارروش د واستاندار

 SPSS-21اف ار تحلیل آماری نرم لهیوسها بهاستفاده شد. تمامی این داده

 تحلیل شدند.
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 هایافته
آزمون متغیرهای پس -آزمونشیمیکانگین و انحراف اسکککتاندارد نمرات پ

ک  ویل-همچنین نتایج آزمون شاپیروو پژوهش دو گروه آزمایش و گواه 

گ ارش  2ها در جدو  برای بررسکککی نرما  بودن توزیو متغیرها در گروه

مامی ویلک  برای ت-شده است. با توجه به این جدو  نتایج آزمون شاپیرو

یرها که توزیو این متغ گفکتتوان می؛ در نتیجکه سکککتیدار نمتغیرهکا معنی

 نرما  است.تقریباً 
 

 (05تعداد: )پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه -هاي توصيف نمرات پيش آزمون: شاخص2جدول 

 P ویلک -شاپیرو انحراف معيار ميانگين گروه مرحله متغيرها

 پرخاشگری

 آزمونپیش
 90/1 03/1 70/0 00/11 آزمایش

 20/1 11/1 11/0 03/09 گواه

 آزمونپس
 27/1 10/1 12/0 12/01 آزمایش

 12/1 39/1 11/1 11/00 گواه

 پرخاشگری فی یکی

 آزمونپیش
 90/1 31/1 70/9 90/10 آزمایش

 07/1 10/1 21/9 31/19 گواه

 آزمونپس
 11/1 11/1 11/9 10/11 آزمایش

 12/1 /11 93/9 01/10 گواه

 پرخاشگری کلامی

 آزمونپیش
 10/1 31/1 00/9 13/10 آزمایش

 10/1 31/1 71/9 02/10 گواه

 آزمونپس
 13/1 11/1 21/9 12/11 آزمایش

 21/1 32/1 11/9 22/10 گواه

 خشم

 آزمونپیش
 20/1 10/1 37/9 21/11 آزمایش

 22/1 11/1 70/9 11/13 گواه

 آزمونپس
 20/1 17/1 19/9 00/10 آزمایش

 90/1 17/1 11/9 77/11 گواه

 خصومت

 آزمونپیش
 91/1 30/1 10/0 27/22 آزمایش

 23/1 31/1 20/0 01/22 گواه

 آزمونپس
 21/1 31/1 11/0 12/11 آزمایش

 09/1 13/1 23/0 21/22 گواه

 90/1 70/1 10/9 97/29 آزمایش آزمونپیش 

 99/1 13/1 12/9 13/29 گواه  

 92/1 11/1 11/0 01/90 آزمایش آزمونپس لغات

 21/1 30/1 01/9 01/20 گواه  

 13/1 32/1 09/9 12/21 آزمایش  

 21/1 31/1 23/9 12/23 گواه آزمونپیش محاسبه عددی

 19/1 31/1 12/0 12/91 آزمایش  

 19/1 13/1 11/0 22/21 گواه آزمونپس 

 17/1 71/1 70/9 10/21 آزمایش  

 22/1 73/1 01/9 21/21 گواه آزمونپیش 

 99/1 77/1 12/9 12/23 آزمایش  درک محلب

 91/1 11/1 09/9 77/21 گواه آزمونپس 

 27/1 12/1 09/1 27/71 آزمایش آزمونپیش 

 23/1 12/1 20/1 00/13 گواه  
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 12/1 13/1 12/7 01/33 آزمایش آزمونپس هوش کلامی )کل(

 11/1 11/1 23/1 21/71 گواه  

 

مدار بر آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان ریبرای بررسککی تأث

هکای هوش کلامی کودکان از تحلیل کوواریانس پرخکاشکککگری و مؤلفکه

راهه اسککتفاده شککد. نتایج آزمون بررسککی همگنی شککیب رگرسککیون ی 

های هوش کلامی در گروه آزمون پرخاشگری و مؤلفهو پس آزمونشیپ

ن در هر دو گروه برابراست آزمایش و گواه، نشکان داد که شیب رگرسیو

(21/1, P≤11/1=07,1 F نکتککایج آزمون لوین برای بررسکککی همگنی .)

ها نشکان داد که واریانس پرخاشگری واریانس متغیرهای وابسکته در گروه

 P≤10/1=07,1 ,93/1ها برابر اسکککت )های هوش کلامی در گروهو مؤلفه

F  برای بررسکککیمتغیری نتککایج تحلیککل کوواریککانس تکک  9(. در جککدو 

آزمون متغیرهککای بککا پس آزمونشیتفککاوت گروه آزمککایش و گواه در پ

 هوش کلامی گ ارش شده است. یهاپرخاشگری و مؤلفه

 

 هوش کلامی يهامتغيري براي بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در متغير پرخاشگري و مؤلفهتک انسی: نتایج تحليل کووار3جدول 

 اثر اندازه F Pآماره  ميانگين مجذورات ي آزاديدرجه مجموع مجذورات منابع تغييرات 

 پرخاشگری

  12/1 91/1 30/01 1 30/01 آزمونپیش

 01/1 111/1 31/29 01/1117 1 01/1117 عضویت گروهی

    01/93 07 37/1101 خحا

 هوش کلامی یهامؤلفه

  10/1 79/1 71/07 1 71/07 آزمونپیش

 09/1 111/1 21/21 09/012 1 09/012 عضویت گروهی

    07/27 07 13/1231 خحا

 

های هوش کلامی پرخاشکککگری و مؤلفه Fآماره  9بکا توجه به جدو  

 111/1( اسکککت که در سکککح  21/21( و )31/29به ترتیب )آزمون در پس

دهد که بین دو گروه در می ان پرخاشگری و نشکان می کهدار اسکت معنی

نی   01/1دار وجود دارد. اندازه اثر اهکای هوش کلکامی تفکاوت معنمؤلفکه

آزمون پیش Fدهد که این تفاوت در جامعه ب رگ است. آماره نشکان می

به ( نی  79/1( و )91/1ای هوش کلامی به ترتیب )هپرخاشکککگری و مؤلفه

دهد که دار اسکت. این یافته نشان میامعن 111/1که در سکح   دسکت آمد

آزمون دارد. نتککایج تحلیککل داری بر نمرات پسمعنی تککأثیرآزمون پیش

کوواریکانس نشکککان داد ککه میانگین تصکککحی  شکککده گروه آزمایش در 

( و 22/71( و )93/70به ترتیب )های هوش کلامی پرخکاشکککگری و مؤلفه

( اسکککت که با توجه به 10/30( و )17/09میکانگین گروه گواه بکه ترتیب )

توان گفککت آموزش میو دار اسککککت امعنکک 111/1در سکککح   Fآمککاره 

مدار موجب کاهش پرخاشکککگری و راهبردهکای مبتنی بر درمکان هیجکان

 .شودساله می 1تا  0های هوش کلامی کودکان دختر اف ایش مؤلفه

مدار بر آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان تأثیربرای بررسککی 

و خصککومت( کودکان  ،های پرخاشککگری )فی یکی، کلامی، خشککممؤلفه

سککاله از تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسککتفاده شککد. نتایج  1تا  0دختر 

آزمون آزمون و پسآزمون بررسکککی همگنی شکککیککب رگرسکککیون پیش

ی در گروه آزمایش و گواه نشکککان داد که شکککیب های پرخاشکککگرمؤلفه

( نتایج P≤01/1=07,1 F ,10/1رگرسکککیون در هر دو گروه برابر اسکککت )

ا هآزمون لوین برای بررسککی همگنی واریانس متغیرهای وابسککته در گروه

 ,93/1هککای پرخککاشکککگری فی یکی )نشککککان داد کککه واریککانس مؤلفککه

P≤17/1=07,1 F( پرخاشکگری کلامی ،)01/1, P≤71/1=07,1 F خشم ،)

(20/1, P≤13/1=07,1 F)، ( 20/1و خصکککومت, P≤11/1=07,1 F در )

هکا برابر اسکککت. نتایج آزمون باکس برای بررسکککی برابری ماتریس گروه

کوواریانس متغیرهای وابسککته در بین گروه آزمایش و گواه نی  نشککان داد 

 ,19/1متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است ) انسیکه ماتریس کووار

P≤17/1=,F11/1 BoxM = نتککایج آزمون خی دو بککارتلککت برای .)

نشککان  ی ن های پرخاشککگریداری رابحه بین مؤلفهبررسککی کرویت یا معنی

 P<11,df=27/11 ,10/1دار اسکککت )اها معنداد ککه رابحه بین این مؤلفه

χ2=حلیکل کوواریانس چندمتغیری، ت یهکافرششی(. پس از بررسکککی پ

ت های پرخاشگری تفاونتایج آزمون نشکان داد که بین دو گروه در مؤلفه
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 P<01/1= 07,1,F 13/1 Wilk’s ,111/1داری وجککود دارد )امککعککنکک

Lambda =  برای بررسککی اینکه گروه آزمایش و گواه در کدام ی .)

نتایج  0هکای پرخکاشکککگری بکا یکدیگر تفاوت دارند در جدو  از مؤلفکه

 .تحلیل واریانس چندمتغیری گ ارش شده است

 
 پرخاشگري يهاچندمتغيري تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه انسی: نتایج تحليل کووار4جدول 

 اثر اندازه F P خطاي استاندارد تفاوت ميانگين ميانگين گروه مؤلفه

 پرخاشگری فی یکی
 17/11 آزمایش

71/9 10/1 17/3 110/1 
 

 01/1 01/19 گواه

 پرخاشگری کلامی
 01/11 آزمایش

22/0 11/1 10/11 111/1 
 

 07/1 10/10 گواه

 خشم
 03/10 آزمایش

00/0 13/1 02/7 
119/1  

 91/1  12/13 گواه

 خصومت
 07/17 آزمایش

71/0 11/1 13/10 
111/1  

 97/1  92/22 گواه

 
های پرخاشکککگری فی یکی برای مؤلفه Fآماره  0بکا توجکه بکه جدو  

و خصکککومککت  ،(02/7(، خشکککم )10/11(، پرخککاشکککگری کلککامی )17/3)

 که بین دهندنشان میها دار است. این یافتهامعن 111/1( در سکح  13/10)

نتککایج بررسکککی داری وجود دارد. اهککا تفککاوت معنککهککا در این مؤلفککهگروه

دهد که میانگین گروه آزمایش در هکا در جدو  فوق نشکککان میمیکانگین

(، خشکککم 01/11(، پرخاشکککگری کلامی )17/11پرخکاشکککگری فی یکی )

( کمتر از میککانگین گروه گواه در این 07/17و خصکککومککت ) ،(03/10)

( 92/22( و )12/13(، )10/10(، )01/19هکا بکه ترتیککب بککا میککانگین )مؤلفکه

توان گفت که آموزش راهبردهای مبتنی ها میتوجه به این یافته اسککت. با

 ،مدار موجب کاهش پرخاشکگری فی یکی، کلامی، خشمبر درمان هیجان

د. همچنین اندازه اثر شوساله ابتدایی می 1تا  0و خصومت کودکان دختر 

درصککد از تغییرات  01دهد که عضککویت گروهی نشککان می 0در جدو  

 91درصکککد از واریانس پرخاشکککگری کلامی،  07 پرخاشکککگری فی یکی،

درصککد از واریانس خصککومت را تبیین  97و  ،درصککد از واریانس خشککم

 کند.می

مدار بر آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان تأثیربرای بررسککی 

افراد و درک محلب(  ،هکای هوش کلامی )لغات، محاسکککبه عددیمؤلفکه

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسکتفاده شد. نتایج آزمون بررسی  نمونه

 یاههای مؤلفهآزمون مؤلفهآزمون و پسهمگنی شککیب رگرسککیون پیش

هوش کلامی در گروه آزمایش و گواه نشکان داد که شککیب رگرسیون در 

هر دو گروه برابر اسکت. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 

های لغات هکا نشکککان داد که واریانس مؤلفهه در گروهمتغیرهکای وابسکککتک

(27/1, P≤17/1=07,1 F( محاسککبه عددی ،)17/1, P≤21/1=07,1 F و )

هکا برابر اسکککت. نتایج ( در گروهP≤11/1=07,1 F ,02/1درک محلکب )

آزمون باکس برای بررسکی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته 

 انسیککنی  نشککککان داد کککه مککاتریس کوواردر بین گروه آزمککایش و گواه 

 P≤91/1=,F32/1 ,91/1متغیرهکای وابسکککته در دو گروه برابر اسکککت )

BoxM =.)  داری رابحهادو بارتلت برای بررسکککی معنخینتایج آزمون 

ا ههوش کلامی نشان داد که رابحه بین این مؤلفه یهاهای مؤلفهبین مؤلفه

(. پکس از بککررسکککی =P<11,df=01/3 χ2 ,10/1دار اسکککککت )امکعککنکک

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که  یهافرششیپ

داری هوش کلکامی تفاوت معنی یهکاهکای مؤلفکهبین دو گروه در مؤلفکه

(. = P<02/1= 07,1,F 17/1 Wilk’s Lambda ,111/1وجود دارد )

های مؤلفه ککه گروه آزمکایش و گواه در کدام ی  ازبرای بررسکککی این

نتایج تحلیل  0هوش کلامی با یکدیگر تفاوت دارند. در جدو   یهامؤلفه

 واریانس چند متغیری گ ارش شده است.
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 هوش کلامی يهاچندمتغيري تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه انسی: نتایج تحليل کووار0جدول 

 اثر اندازه F P استانداردخطاي  تفاوت ميانگين ميانگين گروه مؤلفه

 لغات
 91/23 آزمایش

10/1 11/1 10/1 119/1 
 

 93/1 11/22 گواه

 محاسبه عددی
 77/90 آزمایش

03/0 13/1 72/1 110/1 
 

 21/1 31/21 گواه

 درک محلب
 32/27 آزمایش

29/1 10/1 73/7 111/1 
 

 23/1 20/21 گواه

 
(، محاسکککبه 10/1های لغات )برای مؤلفه Fآماره  0با توجه به جدو  

دار است. این امعن 111/1( در سح  73/7و درک محلب ) ،(72/1عددی )

اری داها تفاوت معنها در این مؤلفهکه بین گروه دهندنشکککان میها یکافتکه

دهد که نشکککان میبالا هکا در جدو  وجود دارد. نتکایج بررسکککی میکانگین

و  ،(77/90(، محاسکککبه عددی )91/23انگین گروه آزمکایش در لغات )میک

هککا بککه ( کمتر از میککانگین گروه گواه در این مؤلفککه32/27درک محلککب )

( اسکککت. با توجه به این 20/21( و )31/21(، )11/22ترتیکب بکا میکانگین )

مدار توان گفت که آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجانها مییکافته

و  ،هکای هوش کلکامی در لغکات، محاسکککبه عددیف ایش مؤلفکهموجکب ا

د. همچنین اندازه شککوسککاله ابتدایی می 1تا  0درک محلب کودکان دختر 

درصد از تغییرات  93دهد که عضویت گروهی نشکان می 0اثر در جدو  

درصککد از واریانس  23و  ،درصککد از واریانس محاسککبه عددی 21لغات، 

 ها نشکککانگر آن هسکککتند که بین. این یکافتهکنکددرک محلکب را تبیین می

  داری وجود دارد.اها تفاوت معنها در این مؤلفهگروه

 گيريبحث و نتيجه
پژوهش حاضککر با هدف بررسککی اثربخشککی آموزش راهبردهای مبتنی بر 

آموزان و پرخاشکگری دانشهای هوش کلامی مؤلفهمدار بر درمان هیجان

نتایج این پژوهش نشکککان داد که آموزش  .پیش از دبسکککتکان انجکام شکککد

مدار بر توجه و تمرک  کودکان پیش از راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان

 (،0کاران )رنا و هم هایپژوهشداشت. این یافته با نتایج متبت دبستان اثر 

( همسو بود. در تبیین این 10(، دانگر و لندر) )19فرخ ادی و همکاران )

معرفی مککدار بککه ون راهبردهککای پردازش هیجککانچ توان گفککتنتککایج می

آموزان ناسکککازگار و تمرین فنون بازبینی بدنی، هیجکانکات پکایکه در دانش

مشککککلات  و پذیرش هیجانات ، بکهپردازدفکری و هیجکانی در آنکان می

این  آموزش بنابراین کند.می کم  آموزانهیجکانی این دانشرفتکاری 

مانی جس و روانیمشککلات از  کهدبسکتانی پیش آموزاندانش به راهبردها

تواند ( می17) هسکتند رنج در آن از و همچنین مشککلات تحصکیلی ناشکی

 بسیار مفید باشد.

 جانیراهبردهای پردازشککی هی کهیان کرد ب توانمی یافته اینبیین ت رد

 ،های هیجانی، شناختیبین پردازش راهبرد آگاهی از رابحهبه خصو   و

 تبتم احساسات اف ایش و منفی احساسات کاهش باعث هیجانات و بدنی

به  دبسکتانی با محیط آموزشی ودر کودکان پیشیافته های سکازشرفتار و

 که یدبسککتانشید. کودکان پشککودنبا  آن اف ایش سککلامت روان آنان می

 بیشککتری فراشککناختی و شککناختی اهبردهایر از دانندمی کارآمد را خود

ند و برعکس کنبیشتری می تلاش ،تکالید انجام کنند و برایمی اسکتفاده

راهبردهککای در صکککورت یککادگیری  توجککهو کم دقککتیآموزان بدانش

و در نتیجه  رودتوانایی تنظیم هیجان آنها بالاتر می، شکناختی و فراشناختی

 (.11)یابد اف ایش میها نی  تمرک  و توجه آن

راهبردهای مبتنی بر دیگر یکافتکه این پژوهش نشکککان داد ککه آموزش 

مدار بر پرخاشکگری کودکان پیش از دبستان اثر داشت. این درمان هیجان

( و دانگر و لندر) 3فرهنگیان و همکاران ) هکایپژوهشیکافتکه بکا نتکایج 

های راهبرد آموزش توان گفت( همسککو اسککت. در تبیین این یافته می10)

مشککککلات  یداراموزان پرخکاشکککگر و آدانش در مکدارپردازش هیجکان

 آنان که شککودباعث میها ییافتگی با مدرسککه، معلم و همکلاسککسککازش

 ،آنها پذیرش و هیجانات از آگاهی هیجانات، ازمناسب  اسکتفاده بابتوانند 

 زندگی، هایموقعیت در متبت هیجاناتبه خصکککو   ابراز هیجانات و

 می ان آن دنبککا  بککه کککه کککاهش دهنککد را خویش منفی احسکککاسککککات

 حصیلیت و ،هیجانی اجتماعی،یافتگی شسکاز ابعاد در یافتگی آنهاسکازش

 .(11د )شوکرد و موجب کاهش خشم آنان می خواهد بهبود پیدا
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 یریذپتیهای همدلی، مسهولاز آنجا که کودکان پرخاشگر در مؤلفه

طور فردی و بهو روابط بین ،و مکدیریکت هیجکانات مهکارگریاجتمکاعی، 

 در هستند، عمدتاً  دیگر همسالانتر از ضعید کلی خودکارآمدی هیجانی

 و شناختمهار شوند. از آنجا که می شکستهای اجتماعی دچار موقعیت

هیجکانات همراه با تحصکککیل و محیط مدرسکککه و داشکککتن خودکارآمدی 

هایی برای سلامت روان به شمار عنوان مؤلفههیجانی در متون پژوهشکی به

مشکککابه  محالعاترا با  هاپژوهش این قبیل توان نتیجهآینکد، بنابراین میمی

اثربخشکککی راهبردهای پردازش هیجانی بر سکککلامت روان نی  مورد باره در

وانی ر بررسککی قرار داد. خودکارآمدی هیجانی بیشککتر بیانگر اهمیت منابو

که لت اینع کند،بر این موضوع تأکید میبرای تنظیم خود بوده و  ترقوی

جهت رسکککیدن به  شکککانیهاتیر پیگیری فعالآموزان دبسکککیاری از دانش

ی و نبود آشکککنای ،مانندپیشکککرفت تحصکککیلی و همچنین سکککلامتی ناکام می

با اف ایش  توانمی (؛ بنابراین11هیجانات خود است )باره آگاهی کافی در

 ایش به اف آموزاندانشویژه برای مربوط به هیجان به بخشیمنکابو آگاه

عنوان دو مؤلفه از خودککارآمکدی تحصکککیلی و خودکارآمدی هیجانی به

 کرد.های سلامت روان کم  مؤلفه

رد اشکککاره کرد اتوان به این موهای این پژوهش نی  میاز محکدودیت

دبسکککتانی انجام شکککده و در ککه این پژوهش فقط در کودکان دختر پیش

باید  ن بالاتر،و سنی اطو تحصیلیسایر مقو  تعمیم نتایج آن به جنسکیت پسر

آزمایشکککی بوده اسکککت که همچنین این محالعه از نوع شکککبهاحتیاط کرد. 

بر اسککا  های مربوط به این طرپ نی  در آن باید لحاظ شککود. محدودیت

دار متوان آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجاننتایج این پژوهش می

وش کلککامی و بککه دنبککا  آن هککای همؤلفککه دهنککدهشیعنوان اف ارا بککه

یادگیری و عاملی مؤثر در کاهش پرخاشککگری و مشکککلات  کنندهلیتسککه

اد داد. تعلیم و تربیت پیشنه و مربیان آموزان پرخاشگر برای مجریاندانش

دار مد آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجانشکوهمچنین پیشکنهاد می

زم گنجانده شککود و برای های لاعنوان مهارتدر برنامه درسککی مدار  به

از آمی  هکای لکازم جهت اسکککتفاده موفقیتآموزش ،معلمکان و مشکککاوران

 ا باتمدار به کودکان ارائه شود آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان

اسکتفاده بهینه از امکانات راهبردهای مدیریت منابو )محیط مدرسه و خانه 

کمتر شککاهد افت و شکککسککت  ،و منابو انسککانی اعم از همسککالان و معلمان(

 گونه کودکان باشیم.تحصیلی و مشکلات سازشی این

 ملاحظات اخلاقی به زبان فارسی
صکورت مسکتقل اجرا شده است و این محالعه به پيروي از اصهول اخلا  پژوهش:

نامه یا طرپ پژوهشککی مصککو  نیسککت و مجوز اجرای آن روی افراد نمونه حاصککل پایان

با شکککماره مجوز  10/12/1937تارید  شکککهر کرمکان دروپرورش توسکککط اداره آموزش

 صادر شد. 01712/19

سکسکه و سکازمان دولتی یا خصوصی ؤاین مقاله بدون هیچ حمایت مالی م حامی مالی:

 انجام شده است.

 ویسنده دومننخست این مقاله در نگارش متن، نویسنده نقش هریک از نویسندگان: 

نویسنده ، و اهو تفسیر دادهدر تحلیل نویسکنده سوم  ،بازبینی و نظارت بر نگارش مقاله در

 .اندداشته نقشچهارم در ارائه ایده پژوهشی و طراحی محالعه 

افعی تعارش منگونه  دارند که در این پژوهش هیچنویسککندگان اعلام می تضههاد منافع:

 وجود ندارد.

 که در اجرایکودکانی وسکککیله از تمامی اولیاء مدرسکککه و بدین تشههکر و قدردانی:

 شود.تشکر و قدردانی می ،پژوهش مشارکت داشتند
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