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 A large number of students around the world have experienced the death of one or both 

parents. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral training on the adjustment and anger of students who experienced 

bereavement. The statistical population was the students who experienced bereavement 

in Shahrood city in the academic year 2018-2019, from which a sample of 30 students 

was selected by purposive sampling method and randomly placed in two experimental 

and control groups (n=15). Questionnaire participants they completed Spielberger's 

(1999) anger control and Sinha and Singh's (1993) adaptability questionnaire in two 

pre-test and post-test stages. Cognitive behavioral intervention was held in 8 sessions 

of 60 minutes for the experimental group. The results of covariance analysis showed 

that cognitive behavioral training had a significant effect on the sub-scales of 

adjustment (emotional, social and academic adjustment) and anger control components 

(state anger, trait anger, occurrence of anger and anger control) in the post-test stage. 

The amount of this effect according to the squared of eta coefficient for emotional 

adjustment was 0.26, social adjustment 0.26, academic adjustment 0.22, state anger 

0.32, trait anger 0.46, anger occurrence 0.31 and anger control 0. 37 (p<0.01).  

Cognitive behavioral intervention for children with bereavement experience by 

correcting negative thoughts and beliefs helps to reduce mental rumination and 

increases their level of adjustment. Also, these students with learning Anger 

management skills teach how to deal with and control the psychological stress that 

comes from the experience of bereavement. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 و خشم   ی افتگ ی بر سازش   ی رفتار   ی آموزش شناخت   ی اثربخش 

 تجربه سوگ   ی آموزان دارا دانش   
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 1402/ 12/ 08ده:  دریافت ش 

 1403/ 03/ 02پذیرفته شده:  

 1403/ 07/ 07  منتشر شده: 

ز م  ای  کی  مرگ  جهان  سراسر  آموزاناز دانش   یادیتعداد  را تجربه  والد  پژوهش    فهد.  کنندیهر دو    ی ـس ربر  رـحاضاز 

آموزان  دانش   یر ماآ  جامعۀتجربه سوگ بود.    یآموزان داراو خشم دانش  یافتگیبر سازش   یرفتار  یآموزش شناخت  یاثربخش

آموز  دانش   30به حجم    یاها نمونه آن   نیکه از ب  د،بو  1398-1399  یلیشاهرود در سال تحص  ستانهرـش تجربه سوگ    یدارا 

نمونه  روش  ا  یریگبه  به  با  ـنتخهدفمند  دو    فیدتصاصورت  و  جاn=15)  اهو ـگو    ایش ـمآز  وهرـگدر  .  دند ـش  یدهی ( 

( را در دو  1993)  نگیو س  نهایس  یافتگی( و پرسشنامه سازش  1999)  لبرگریکنندگان پرسشنامه کنترل خشم اشپشرکت 

برگزار   شیگروه آزما یبرا  یاقهیدق 60جلسه  8در  یرفتار یکردند. مداخله شناخت لی آزمون تکمو پس  آزمونش ی مرحله پ

 ی افتگی)سازش   یافتگیسازش   یهااس مقیبر خرده   یرفتار  ینشان داد که درمان شناخت  انسیکووار  ل یآزمون تحل  جیشد. نتا

کنترل خشم )خشم حالت، خشم صفت، بروز خشم و کنترل خشم( در مرحله    یاه( و مؤلفهیلیو تحص  یاجتماع  ،یعاطف

،  26/0ی  عاطف  یافتگیسازش   یاتا برا   بیبنا به ستون مجذور ضر  ر یتأث  نیا  زانیداشته است. م  یمعنادار  ریآزمون تأثپس 

و کنترل    31/0  م، بروز خش46/0  ، خشم صفت32/0، خشم حالت  22/0یلیتحص  یافتگی، سازش 26/0ی  اجتماع  یافتگیسازش 

  ی منف  یتجربه سوگ با اصلاح افکار و باورها یبه کودکان دارا یرفتار ی(. مداخله شناختP<0/01بوده است ) 37/0خشم 

آموزان با  دانش   نیا  نی. همچنشودیها مآن  یافتگیسطح سازش   شیکمک کرده و باعث افزا  یذهن  یبه کاهش نشخوارها

 حاصل از تجربه سوگ مقابله و آن را کنترل کنند.  یکه چطور با فشار روان  آموزندی کنترل خشم م  یهامهارت   یریفراگ
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 مقدمه 

میلیون کودک در سراسر جهان مرگ یک یا هر دو والدین را    140تقریباً  

کرده آنتجربه  اکثر  که  کماند  کشورهای  در  متوسط  ها  و   زندگی درآمد 

سوگ  کودکان.  کنندیم دچار  که  استرس   اندشده ی  عوامل  معرض  زای  در 

مرتبط با مرگ والدین، ازجمله از دست دادن حمایت اجتماعی، اختلال در  

حتیجه  د )هستن  یهای زندگی ناپایدار و انگ مربوط به یتیمآموزش، موقعیت 

ی تحول تأثیر فرآیندهای تحت کودکان،های سوگ در واکنش  (.2021و فولیا 

کند.  طور متفاوتی بروز می کودک به   تحولمداوم است و بسته به سن و مرحله  

با مرتبط  فرآیندهای  از    این  مراقبت  بستر  در  اندوه  و  آشکار    کودکانغم 

شود، زیرا کودکان و نوجوانان برای هدایت و کنار آمدن با مرگ یکی از می

)آلویس، ژانگ،   سالان در محیط خود متکی هستندشدت به بزرگ عزیزان به

اما    دبر سوگشان غلبه کنن  توانندینم اگرچه کودکان(.  2022،  1سندلر و کاپلو 

افراد مهم   ریسا  ایو    ریهمش    ن،یبا فقدان والد  آموزندیسالان ممانند بزرگ 

سوگ    واست  مداوم  ندیفرا  کی  ی. سوگوار یابند  شو با آن ساز  کنار آیند  یزندگ

ا  یکودک  یافتهش ساز بتوانند  .1:   شودیم  هایژگ یو  نیشامل  رنج   کودکان 

.  2که مربوط به از دست دادن فرد محبوبشان است را تجربه کنند؛    یقیعم

از کودکان    یاریبودن مرگ را درک کنند. بس  یتر بتوانند دائمبزرگ  کودکان

ها  باشد به آن  لازمو    گرددیاو برم  یبپرسند ک  مکرراً تر ممکن استکوچک 

متوف  یادآور ی به تحمل    .3گشت؛    نخواهدبر   گرید  یشود که  قادر  کودکان 

  ادی فرد را به    تیخوب، بلکه کل  خاطرات باشند و نه صرفاً  یخاطرات فرد متوف

 یاحساس راحت   یمتوف  مورد و غالباً در فکر کردن و حرف زدن در  اورندیب

و با او صحبت    ندیبب کودک فرد را  نکهیدر طول زمان شکل رابطه از ا  .4کنند؛  

و    ردیبگ در خاطرات شکل   یآن رابطه با متوف  یجاکند و به  دایپ  رییکند تغ

 خود  یآرامکودکان بتوانند به.  5فرد با او در افکار و ذهن خود صحبت کند؛  

  نی گزیجا  توانندینم  دی متعهد سازند اگرچه که روابط جد  دی در روابط جد  را

متوف مس  .6  ؛شوند یفرد  در  روبه   ریکودکان  کنند  تحول سالم  جلو حرکت 

  ی روواپس   یبه سطح قبل  ایمتوقف شوند و    تحولی  سطح کیدر    نکهیا  یجا به

 (2014،  2و استارون   نویمانار،  کوهن)کنند  

 ارتباط  دادن دست از با که است مادرزادی احساس نخستین اندوه، و غم

 واکنش  توانی م را  اندوه  و  غم  تحولی، ازنظر ؛شودی م ظاهر ارتباط فقدان  یا

 در جدایی در گروهی ارتباط و  3یافتگیسازش برقراری   برای زیستی  -روانی

هانت    گرفت  نظر  جانه  و  ابوطالب  سازش 2016،  4)چرخنده،  را  (.  یافتگی 

های  نیاز   بر اساسصورت هر تغییر در نگرش، رفتار یا هردو توسط یک فرد  به

محیط فعلی یا شرایط    هیتوجبرای    مخصوصاًیا تمایل به تغییر    شدهشناخته 

اند و فرد سازگار کس است که ، غیرمعمول یا غیرمنتظره تعریف کردهریمتغ

شیوه   را  ازهاین موقعیتبه  به  و  کند  برآورده  پاسخ ای سودمند  نیازها،  و  ها 

 فردی  هر (. اغلب2015،  5اجتماعی و فردی متناسب دهد )واندنبوس گری 

 نزدیکان(  مرگ )مانند زیانگغم  رویدادهای به واکنش در خویش زندگی در

 
1. Alvis, Zhang, Sandler & Kaplow 

2. Cohen, Mannarino, & Staron 

3. adjustment  

4. Jane Hunt 

 )افسردگی افسردگی نوع که این شود یمیافتگی  ناسازش  و  افسردگی دچار 

 موردعلاقه  شخص  مرگ  از بعد بلافاصله است و طبیعی و  هنجار  واکنشی(

 از ناشی  خشم، نگرانی عصبانیت، ناراحتی، قبیل: از هایید و نشانه کنی م بروز 

عدم  و فراق فرد   خاطرات  بیان روزانه،  یهات یفعال انجام  به تمایل جدایی، 

 افسردگی قبیل: از رفتار در را هاییآشفتگی آینده در و همچنین متوفی دارد

و از پس استرس اختلال عمیق، تجربه   یهااختلال  دیگر سانحه  اضطرابی 

 (. 2016،  6)کیویروسو، برگ، هور، آرو، مارتونن و هاوکالا کندمی

 براثر سوگ طبیعی وجوه برخی که دهدی م روی زمانی نابهنجار سوگ

 افسردگی علائم نیز و  کندیمپیدا   پریشانهروان  خصوصیات تشدید، یا تحریف

 انجام عزیزش برای مرگ از قبل فرد که درباره کارهایی گناه احساس همچون

و  نداده  و  می تجلی مرگ  به  راجع افکاری است  )فرامرزی  همکاران،  یابد 

ابراز   از پرهیز .1 از اندعبارت  نابهنجار سوگ  در خطر علائمبرخی   (.1391

مخدر، به آوردن روی .2،هاآن  شمردن کوچک یا احساسات  یا  الکل  مواد 

 ازحد ش یب . 4 دیگران، به  پرخاشگری نسبت و . خصومت3 دارو، با یخوددرمان

یکتا  کردن )شکوهی مشغول فعالیت و کار به را خود افراطی   شکلی به و معمول 

 مدیریت در  ضعف  از هایینشانه  وجود  پژوهشی های(. یافته1393و همکاران،  

کودکان   رفتارهای در را ی اجتماعیهامهارت و مسئله حل یهامهارت  خشم،

پرخاشگر نوجوانان   عدم مشکلات ازجمله؛  اندکرده گزارش   دارای سوگ و 

 با وجدل بحث  خلق،  دادن دست  از به  توان ی مدر این فرزندان   خشم کنترل

 مدرسه اشاره یا خانه در قوانین گرفتن نادیده  و ایرفتار مقابله  ،سالانبزرگ 

همکاران،  )شکوهی کرد و  به  (.1393یکتا  عاطفی خشم  حالت  یک  عنوان 

م م  شودیتعریف  مشکل   تواندی که  فرد  به  برای  منجر  بنابراین  و  باشد  ساز 

م درمانی  کمک  احساسات  شودی درخواست  معمولاً  غم  و  ترس  خشم،   .

، این  حال ن یمشترکی هستند و بیشتر اوقات برای فرد کاربردی هستند. باا

و   اجتناب  پرخاشگری،  ایجاد  به  تمایل  نشوند،  کنترل  اگر  احساسات، 

تواند باعث آزردگی فرد موردنظر و همچنین دیگران  گیری دارند که میکناره

بکیراولری،    شود و  نشان  2020)اسرواوغلو  مطالعات  تداوم    دهندی م(.   که 

کنترل که  خشم  پیدا    صورتبهنشده  بروز  بر    تواندیم  کندی مپرخاشگری 

باشد. همچنین    رگذاریتأثی مختلف زندگی فردی و اجتماعی در آینده  هاجنبه

قربانی که  افرادی  هستند    در  دیگران  مثل  رهایتأثپرخاشگری  منفی  ی 

جنگی پایین داشته باشد )   نفسعزت افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی و  

 (.  1394قوجه بیگلو و همکاران،  

متعاقب   علائم و یافتگی و پرخاشگری نا ی سازش شناسسبب  با متناسب

 رویکردها از این یکی است؛ شده پیشنهاد گوناگونی درمانی یهاوه یش سوگ،

مشکلات و   انواع  درمان  برای  1970دهه از که است رفتاری -شناختی درمان

 شده تأیید هاپژوهش  از برخی در آن و سودمندی است شده مطرح هااختلال

 مختلف  کشورهای در متعدد مطالعات(.  2018و همکاران،    7است )کارپنتر 

 دهد که می  نشان والدین، مرگ ویژه طوربهو   کودکی یدگیدداغ روی بر

 هیجانی، رفتاری، هایاز نشانه وسیعی طیف موقعیتی، چنین در کودکان

5. Gary Vandenbos 

6. Kiviruusu, Berg, Huurre, Aro, Marttunen, Haukkala 

7. Carpenter 
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)تجادا،  می تجربه را  جسمانی و یشناختروان   از،  رونیازا  (.2012کنند 

کودکان    یافتگی ناشی از سوگ در نا سازش خشم و   کاهش در درمانی یهاروش 

بهمی رفتاری درمان  توان   با رفتاری  شناختی درمان ؛اشاره کرد  شناختی 

شود  می منجر رفتارها و  افکار  هیجانات،  تغییر  به که دارد  سروکار   ییهاشناخت 

 آموزش بر  زیادی تأکید رفتاری شناختی (. درمان2013،  و همکاران  )رینکه

 صورت تجربی طوربه  درمان  یابیاعتبار و  دارد  عملیاتی طوربه  مفاهیم

آوردن متوجه درمان  در تأکید بنابراین، ؛گیردیم  برای فرصتی فراهم 

 از بیرون در فضای تغییراتی ایجاد همچنین و جدید انطباقی هاییادگیری 

 شدهتیشیوه تثب ینترمهم  چراکه است؛ مطب(  یا )درمانگاه بالینی حیطه

برای مداخله  مناسب محیط یک حفظ و ایجاد ،یافتگیناسازش خشم و   درمان

 (. درمانگری1396است )کرباسی عامل و کرباسی عامل،   شناختی رفتاری

 بر متمرکز  و هدفمند واجد ساختار، درمانگری روان  یک رفتاری شناختی

است  زمان راهبردهای که حال   کاهش  منظوربه  رفتاری، و شناختی از 

فرایندهای معیوب شناختی هایساخت  دادن قرار باهدف ها،نشانه   و 

و   یدارنده نگه پرخاشگری  گیرد  می  بهره یافتگیناسازش عوامل 

ی شناختی در این  هافن با استفاده از    (.1392،  و همکاران   گلزارکانی )احمدی 

شود که افکار منفی و معیوب را تشخیص دهد و تلاش  درمان فرد قادر می 

کند که با افکار سالم و مناسب آن را جایگزین کند. همچنین به افراد کمک  

کند که عواقب رفتار پرخاشگرانه خود را شناسایی کنند و با آگاهی به این  می

ی خشم خود را ابراز کنند )امیرخانلو و همکاران،  مؤثرعواقب به شیوه صحیح و  

1400  .) 

 یشناختروان  مشکلات بر درمان شناختی رفتاری اثربخشی در خصوص

 به توانمی  جمله آن از است که انجام شده متعددی یهاپژوهش  کودکان

شناختی   از استفاده بر  درمان  حال  رفتاری  در  کنترل خشم  و  پرخاشگری 

؛ کارپنتر و  1393یکتا و همکاران،  ؛ شکوهی1397سوگ )بیگی و همکاران،  

و  2018همکاران،   خودپنداره  همکاران،  آورتاب(؛  و  )بیگی  ؛  1397ی 

همکاران،  سهندی  و  همکاران،  1395فر  و  یزدی  حسینی  (؛  1394؛ 

و همکاران، یافتگیسازش  و همکاران،  1390 )فرامرزی  و  2012؛ کوهن  (؛ 

آموزان  رفتاری برای دانش -آموزش مدیریت خشم مبتنی بر رویکرد شناختی

همکاران،   و  دهکردی  اشاره1400)امینیان   مطالب به  توجه با  .کرد ( 

بر   درمان شناختی رفتاری  ی اثربخش بررسی باهدف حاضر پژوهش  شده گفته

 شد.  انجام  آموزان دچار سوگیافتگی دانش کاهش خشم و بهبود سازش

 

   روش

با گروه    آزمونپس   -آزمونش ی پ  طرح  با آزمایشی  نیمه  روش پژوهش حاضر

آموزان نوجوان شهرستان شاهرود در جامعه آماری شامل دانشکنترل بود.  

بود که با رعایت موارد ورود و خروج جهت شرکت    1397-98سال تحصیلی  

های  ملاک اند، انتخاب شدند.  که تجربه سوگ داشته  آموزدانش   30در پژوهش  

آموزان دارای سوگ در محدوده سنی دانشورود به پژوهش عبارت بودند از: 

 
1. inventory adjustment of students Sinha 

اصلی   کنندهمراقبت یا    سال، زندگی با یکی از والدین در قید حیات  18تا    12

  پزشکی، عدم بیماری مصرف داروهای روان   در صورت فوت هردو والد، عدم

های خروج  و ملاک   و رضایت مکتوب برای شرکت در پژوهش  بارزجسمانی  

ه در  غیبت بیش از دو جلسو   مداخله  زمان با درمانی همروان   شامل دریافت

  صورتبه واجد شرایط    آموزدانش   30از بین    تیدرنهاجلسات آموزشی بود که  

انتخاب و  ریگنمونه    15تصادفی در دو گروه آزمایش )  صورتبهی هدفمند 

)آموزدانش  گواه  گروه  و  شدند.  آموزدانش   15(  جایگزین  انتخاب  (  از  پس 

پژوهش  های  نمونه  نتایج  اعلام محرمانه ماندن  پژوهشی و کسب رضایت و 

های پژوهش  پیش از شروع مداخلات هر دو گروه آزمایش و گواه به پرسشنامه 

سپس   دادند؛    60جلسه   8 مدت به  آزمایش گروه  های ی آزمودنپاسخ 

پس از اتمام جلسات    .قرار گرفتند آموزش  بار در هفته در معرضیک  ای، دقیقه

  عنوانبههای پژوهش  به پرسشنامه   مجدداًدرمان هر دو گروه آزمایش و گواه  

دادند.  آزمونپس  پرسشنامه    پاسخ  از  پژوهش  متغیرهای  ارزیابی  جهت 

 استفاده شد. یافتگی و پرسشنامه خشم  سازش 

 ابزار سنجش 

سینها و سینگ  این مقیاس توسط    : 1آموزان سینها دانش   یافتگی سازش مقیاس  

به 1993) دانش (  با    18تا    10آموزان  منظور جداسازی   یافتگیسازش ساله 

ضعیف در سه حوزه عاطفی، اجتماعی  یافتگی سازش آموزان با  خوب از دانش 

است.   شده  تهیه  )آموزشی(  تحصیلی  )و  و  کرمی  و  1380توسط  ترجمه   )

های  که گزینه  ایگویه  60در این پژوهش از فرم نهایی  اعتباریابی شده است.  

به نمره آن  برای  است.  شده  استفاده  است،  خیر  و  بلی  به    یگذارصورت 

منطبق بر  ری های غنمره صفر و به پاسخ  یافتگیسازش های منطبق بر  پاسخ 

می  نمره یافتگی  سازش  تعلق  نمرهیک  کل  مجموع  نشان گیرد.   دهندهها 

نمره  یافتگیسازش  مجموع  و  حوزه فرد  سه  از  یک  هر  در  فرد    های 

فرد در آن حوزه است. نمره پایین    یافتگیسازش کننده  مشخص  یافتگیسازش 

دهد. ضریب  تر را نشان می پایین   یافتگیسازش بالاتر و نمره بالا    یافتگیسازش 

دو روش دونیمه کردن برای    به(  1993پایایی این مقیاس را سینها و سینگ ) 

مقیاس   اجتماعی  94/0مقیاس عاطفی  ، خرده95/0کل  و تحصیلی   93/0، 

( در پژوهش خود  1395چنین بهمنی و همکاران )اند. هم گزارش کرده   96/0

ضرایب پایایی مقیاس فوق را با استفاده از روش کودر ریچاردسون و دونیمه  

،  0/ 81و    79/0مقیاس عاطفی  ، خرد0/ 79و    86/0کردن برای کل مقیاس  

فولادچنگ    به دست آوردند.  78/0و    69/0و تحصیلی    84/0و    78/0اجتماعی  

( نیز در پژوهش خود ضریب بازآزمایی و ضریب کودر ریچاردسون را  1385)

گزارش نموده است. روایی این    82/0و    89/0برای این پرسشنامه به ترتیب  

شناسان مورد تأیید قرار گرفته و مناسب گزارش  آزمون توسط گروهی از روان

ضریب اعتبار پرسشنامه سازگاری به روش  شده است. در پژوهش حاضر نیز،  

به دست    87/0و ضریب بازآزمایی آن برابر با    48/0کودر ریچاردسون برابر با  

 آمد. 
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 کاغذی مداد مقیاس  یک پرسشنامه اینپرسشنامه کنترل خشم اشپیلبرگر:  

در این پرسشنامه    است؛ گویه  57دارای   و شدهه یتهکه توسط اشپیلبرگر   است 

از   ایچهارگزینه  یک  مقیاس اساس بر  را خود احساس شدت هاآزمودنی 

زیاد=1=وجهچیهبه) )خیلی  تا  می بنددرجه (  4(    و  هنجاریابی   برایکنند.  ی 

  اشپیلبرگر  توسط  پرسشنامه  این  ،STAXI-2 یسنجروان   یهای ژگیو  بررسی

 یپزشک روان   بیمار  نفر  276  و  عادیسال  بزرگ   نفر  1644  روی  بر  (1999)

  استاندارد،  انحراف  میانگین،  ،شده ی آورجمع   یهاداده   مبنای  بر  و  شد  اجرا

  خرده  و  هااس ی مق  برای T استاندارد  یهانمره   و  درصدی  یهارتبه  آلفا،  ضریب

.  است  شده  گزارش   آن  عملی  راهنمای   در   و  محاسبه STAXI-2 یهااس یمق

  آلفا   ضرایب که  دهدیم  نشان  آزمون  عملی  راهنمای  درشده  خلاصه  اطلاعات

  برابر  خشم  صفت  و  خشم  حالت  بر   ناظر  یهااس یمق  خرده  و  هااس ی مق  برای

  شاخص  و  خشم  کنترل  خشم،  بیان  بر  ناظر  یهااس یمق  برای  و  بالاتر  یا  84/0

  کرونباخ  آلفای  ضرایب  است؛ بنابراین  بوده  بالاتر  یا  73/0  برابر  خشم  بیان  کلی

-STAXI مختلف  یهامؤلفه   برایعموماً    درونی،   هماهنگی  ی هاعنوان اندازه به

  ضرایب   در  معناداریتأثیر    های آزمودن  بیماری  و  جنس  و  بوده  بخشت یرضا 2

اصغری   آلفا پژوهش  . در  و دیباجندارد  )مقدم، مقدسین  ( ضریب  1390نیا 

  مقیاسزمان  هم  روایی  به دست آمد.  91/0آلفای کرونباخ نمره خشم برابر با  

  دانشجوی   نفر  280  روی  بر  مطالعه  یک  انجام  با  پرسشنامه  این  خشم  صفت

  افراد.  شد  دیتائ  و  بررسی  دریایی  نیروی  سرباز  نفر  270  و  کارشناسی  یدوره 

  خصومت  یهااس یمق  و  خصومت  پرسشنامه، STAXI  پرسشنامه  بهموردمطالعه  

 همبستگی  ضرایب  سپس.  دادند  پاسخ  MMPI  پرسشنامه  و  آشکار  خصومت  و

  این  که  شد  محاسبه  خصومت  به  مربوط  یاندازه   سه  با  خشم  صفت  مقیاس

  تا  31/0  از  سربازان  برای  و  71/0  تا  32/0  از  مرد  دانشجویان  برای  ضرایب

ازلحاظ  دست به   ضرایب  همه  و  بوده  متغیر  66/0 بودند    معنادار  آماریآمده 

 (.1388راد و رضازاده،  مقدم، حکیمی )اصغری 

 : خلاصه جلسه آموزشی درمان شناختی رفتاری 1جدول  

 محتوای آموزشی جلسات  جلسات 

 اول 
 شناختی رفتاری،  رویکرد  اندازچشم از افسردگی آموز روانی دانش  )تبیین درمان منطق  و هنجارها مداخله،  اهداف  جلسه، قوانین و  اعضا  با  آشنایی

 آینده  جلسه  تا فردی  مثبت هایجنبه ثبت و مشاهده  خانگی: ، تکلیف )مثبت درمانی ارتباط برقراری

 دوم 
 امید، تمرکز بر کنترل خشم، افزایش تمرین آینده، در خود تجسم تمرین محور، حلراه  هایپرسش  و هافن ارائه درمانی،پیش  تغییرات ارزیابی

 هات یاولوکردن   مشخص و  اهداف و آرزوها ثبت خانگی: تکلیف

 سوم 
 خانگی: تکلیف  مهارت.  انتقال  فن ،های توانمند  و  مثبت  های جنبه ارزش عملی مشخصات  آزمون  به  توجه با  مراجعان امکانات  و هاتوانمندی  ارزیابی

 مثبت  جنبه چند یا  یک ردیابی و مسائل با مواجهه در خود یهای توانمند از   استفاده  چگونگی

 چهارم 
 استثنایی،  موارد  بر نظارت نگر،مثبت خودارزیابی مثبت، تغییرات  مشاهده افکار، )ثبت نگرمثبت  کارکردی  تحلیل و ی، خودکنترلیگرخود نظارت 

 نگر مثبت  یگرخود نظارت  خانگی: تکلیف ،)کوچک هرچند  هات یموفقبه   توجه فرضی، حلراه  گر،معجزه  پرسش

 پنجم

 با مواجهه در های توانمند  و مثبت نقاط از استفاده و استثنا موارد یافتن روشن،  نقاط بر  تمرکز گذشته، هایموفقیت  به توجه  )تغییر دیدگاه تغییر

 دوست، یک طرف از فرد گذشته عملکردهای به نگرمثبت  پیشنهادهای )تمرین نگرمثبت  تصویرسازی و سوگیری شناختی تغییر ،)جدید مسائل

 در آینده  خود تجسم خانگی: تکلیف ،)کابوس یک مثبت تغییر تمرین

 ششم
 فرضی، حلراه  تمرین ارتباطی، تغییرات و زندگی مهم افراد با ارتباطی و تعاملی رویدادهای توصیف به کودکان )تشویق روابط اندازچشم تغییر

 قدردانی  و شناسیثبت حق  خانگی: تکلیف ،) شخص سوم عنوانبه  خویشتن به نگرش تمرین استثنایی، و موارد گرمعجزه  پرسش

 هفتم
ابراز وجود و آموزش حل مسئله    کنترل خشم، نفس،عزت تقویت شناختی، خطاهای منفی، افکار شناختنهایی در مورد  در این جلسه آموزش 

 .انتهای جلسه تکالیف داده شد در شد و داده کودکان به

 هشتم
های  پرسشنامه  مجدد اجرای جلسات، به دادن پایان و بالقوه مشکلات کردن  مشخص ،شدهگرفته یاد یهامهارت از ایخلاصه  عود، از پیشگیری

 نفس عزت  افسردگی، خودپنداره و
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 ها یافته 

میـانگین و انحـراف  که شامل    2ی توصیفی این پژوهش در جدول  هاداده 

های آزمایش  آزمـون گروه آزمـون و پس اسـتاندارد نمرات متغیرها در پـیش 

 . شده است  و گواه ارائه

 

 

 

 

 گیری برای گروه آزمایش و کنترل اندازه   در دو مرحله   ی خشم ها مؤلفه آن و    ی ها اس ی مق خرده یافتگی و  : میانگین سازش 2جدول  

 آزمون پس  آزمون پیش  های آماری شاخص 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر 

 کلیافتگی  سازش 
 72/2 86/35 89/1 80/38 آزمایش 

 03/2 50/38 05/2 73/38 گواه 

 یافتگی عاطفی سازش 
 37/1 20/11 73/0 60/13 آزمایش 

 34/1 76/12 40/1 86/12 گواه 

 یافتگی اجتماعیسازش 
 51/1 00/10 12/1 46/11 آزمایش 

 79/0 83/11 91/0 86/11 گواه 

 یافتگی تحصیلی سازش 
 59/1 60/12 79/0 73/13 آزمایش 

 76/0 90/13 84/0 00/14 گواه 

 خشم حالت 
 86/1 26/22 97/1 80/28 آزمایش 

 65/1 06/29 30/1 46/29 گواه 

 خشم صفت
 92/1 53/23 27/2 80/27 آزمایش 

 63/2 66/27 47/2 40/27 گواه 

 بروز خشم
 68/2 93/22 07/2 80/26 آزمایش 

 12/1 60/25 64/1 53/26 گواه 

 کنترل خشم 
 29/2 00/28 97/0 66/24 آزمایش 

 04/1 33/25 06/1 46/25 گواه 

یافتگی نمره کل سازش   کنید میانگینملاحظه می  2طور که در جدول  همان

در مقایسه   آزمون،گروه آزمایش و در مرحله پس   های آن درو خرده مقیاس 

خشم حالت، خشم   آزمون کاهش داشته است و همچنین میانگینبا پیش 

بروز خشم   پس   درصفت،  مرحله  در  و  آزمایش  با   آزمون،گروه  مقایسه  در 

نرمال بودن  داشته است.    و در متغیر کنترل خشم کاهشآزمون افزایش  پیش 

سنجیده  ویلک  - و شاپیرواسمیرنف  -لموگروفوکآزمون  ها از طریق  توزیع داده 

در    اسمیرنف-لموگروفوهای آماری آزمون کشاخص   3در جدول    و تایید شد،

 آورده شده است.   سه مرحله

 ها اسمیرنوف برای نرمال بودن داده - آزمون کولموگروف   : 3جدول  

 سطح معناداری  کولموگراف اسمیرنف  گروه  منبع تغییرات 

 آزمون پیش  یافتگیسازش 
 20/0 14/0 آزمایش 

 20/0 17/0 کنترل 

 آزمون پیش  حالت خشم  
 20/0 13/0 آزمایش 

 20/0 14/0 کنترل 

 آزمون پیش  خشم صفت
 18/0 18/0 آزمایش 

 20/0 17/0 کنترل 

 آزمون پیش  بروز خشم
 07/0 23/0 آزمایش 

 09/0 20/0 کنترل 

 آزمون پیش  کنترل خشم 
 13/0 22/0 آزمایش 

 19/0 18/0 کنترل 
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آزمایش و کنترل از طریق آزمون لوین    واریانس متغیر وابسته در گروه  همگنی

تر  بزرگ   05/0داری این آزمون، از  سطح معنی  کهی شود. هنگامسنجیده می

پژوهشگر مجاز    جهیها مورد تأیید است و درنتباشد فرض برابری واریانس گروه 

های آماری آزمون لوین  شاخص   4به استفاده از این آزمون است. در جدول  

 شده است.   گزارش

 های کنترل و آزمایش ها در گروه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس   : 4 جدول 

 Df1 Df2 F Sig متغیرهای وابسته 
 90/0 016/0 28 1 یافتگیسازش 

 12/0 46/2 28 1 خشم حالت 

 51/0 42/0 28 1 خشم صفت

 16/0 00/2 28 1 بروز خشم

 60/0 27/0 28 1 کنترل خشم 

جدول   نتایج  به  توجه  معنی چون  4با  لوین  سطح  آزمون    متغیر در  داری 

تر  بزرگ   یافتگی و خشم حالت، خشم صفت، بروز خشم و کنترل خشمسازش 

.  شودمیتأیید    در این متغیرها  هاواریانس   همگنیاست پس شرط    05/0از  

آموزش   اثربخشی  بررسی  مقیاس   -شناختیبرای  خرده  بر  های  رفتاری 

و  سازش  خشم  هامؤلفه یافتگی  آزمون  ی    چندمتغیره   انسیکووارتحلیل  از 

 است.  مشاهدهقابل  6و    5از آن در جدول    آمدهدستبهاستفاده شد که نتایج  

 

 ی آزمایش و گواه ها گروه   در یافتگی و خشم  سازش   چندمتغیره جهت ارزیابی مداخله شناختی رفتاری بر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس    : 5  جدول 

 توان آماری  )اندازه اثر(  ضریب اتا  سطح معناداری  خطای توزیع  df فرضیه  F dfآمار  ارزش  اثر  متغیر 

 یافتگیسازش 
 00/1 99/0 000/0 26 3 28/3460 99/0 اثر پیلایی  مقدار ثابت 

 00/1 79/0 000/0 26 3 56/33 79/0 اثر پیلایی  گروه 

 کنترل خشم 
 00/1 99/0 000/0 25 4 17/3012 99/0 اثر پیلایی  مقدار ثابت 

 00/1 76/0 000/0 25 4 53/20 76/0 اثر پیلایی  گروه 

جدول   می   5نتایج  شناختینشان  آموزش  که  بهبودرفتاری    -دهد    بر 

و کنترل خشم دانش سازش  بودیافتگی  موثر  با تجربه سوگ  ه است  آموزان 

(01/0P≤  در جدول .)یافتگی های سازشمقیاساثربخشی مداخله بر خرده  6

 و کنترل خشم گزارش شده است.  

 های آزمایش و گواه های کنترل خشم در گروه یافتگی و مؤلفه های سازش مقیاس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره شناختی رفتاری بر خرده   : 6  جدول 

 معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرها 
 ا ضریب ات 

 )اندازه اثر( 
 توان آماری 

 گروه 

 86/0 26/0 004/0 94/9 40/18 1 40/18 یافتگی عاطفی سازش 

 86/0 26/0 004/0 05/10 13/16 1 13/16 یافتگی اجتماعیسازش 

 78/0 22/0 008/0 12/8 67/12 1 67/12 یافتگی تحصیلی سازش 

 خطا 

     81/1 28 83/51 یافتگی عاطفی سازش 

     60/1 28 94/44 یافتگی اجتماعیسازش 

     56/1 28 70/43 یافتگی تحصیلی سازش 

 شدهحیتصحکل  

     - 29 24/70 یافتگی عاطفی سازش 

     - 29 08/61 یافتگی اجتماعیسازش 

     - 29 37/56 یافتگی تحصیلی سازش 

 گروه 

 94/0 32/0 001/0 75/13 80/172 1 80/172 خشم حالت 

 99/0 46/0 001/0 06/24 13/128 1 13/128 خشم صفت

 92/0 31/0 001/0 59/12 33/53 1 33/53 بروز خشم

 97/0 37/0 001/0 71/16 33/53 1 33/53 کنترل خشم 
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 خطا 

     56/12 28 86/351 خشم حالت 

     32/5 28 06/149 خشم صفت

     23/4 28 53/118 بروز خشم

     19/3 28 33/89 کنترل خشم 

 شدهحیتصحکل  

     - 29 66/524 خشم حالت 

     - 29 20/277 خشم صفت

     - 29 86/171 بروز خشم

     - 29 66/142 کنترل خشم 

جدول   اساس  درمان  6بر  های  مقیاس خرده  بر  رفتاری  -شناختی، 

تحصیلیسازش )یافتگی  سازش  و  اجتماعی،  عاطفی،  های  مؤلفه و    (یافتگی 

در مرحله )خشم حالت، خشم صفت، بروز خشم و کنترل خشم(    کنترل خشم 

مجذور    میزان این تأثیر بنا به مقدار  داشته است.  تأثیر معناداری  آزمونپس 

،  0/ 26یافتگی اجتماعی  سازش ،  26/0یافتگی عاطفی  سازش اتا برای    ضریب

، بروز  46/0، خشم صفت  32/0خشم حالت  ،  22/0  یافتگی تحصیلی سازش 

 بوده است.    37/0و کنترل خشم    31/0خشم  

 

 گیری بحث و نتیجه 

رفتاری  هاافتهی شناختی  مداخله  پژوهش  دانشسازش   بری  آموزان  یافتگی 

داشته، که با نتایج   تأثیر معناداری  آزموندارای تجربه سوگ در مرحله پس 

)پژوهش  و همکاران  فرامرزی  ،  2016(، چرخنده و همکاران )1391های   )

طور ضمنی همسو  ( به2021)  1( و حتیجه و فولیا 2012کوهن و همکاران )

است که طی آن فرد داغدار بر   ی ناخواسـتهاحادثهاست. فقدان در اثر مرگ،  

در طـی اما  ندارد؛  عواطـف   خود شاهدی  و  رفتارها  باورها،  داغداری،  دوره 

داغداری  بـا  می  مـرتبط  فراینـد    تنهانه سوگ    جهیدرنتکند.  تغییر  یـک 

وارده   است بلکه یکی از دلایل انطباق رفتاری و شناختی با ضـایعه عـاطفی 

نقش عواطف در نظر   کمتـر از  طورمعمولبهاست؛ اما نقش عوامل شناختی  

ماهیــت آشــکار عواطــف در برابــر   شود و ایـن شـاید بـه خـاطرگرفته می

یا به این دلیل باشد کـه عواطـف اغلـب    تر عوامــل شناختیماهیــت پنهان 

 ژهیوبه بحران شدید متعاقب مرگ دارد.    زیادی در طول دوره تـأثیر بسـیار

و    صورتبهمرگ    کهیوقت افتـاده  دهندهتکان ناگهانی    رون یازاباشد،   اتفاق 

  از  ایدامنه   درگیر  کنند،می  مراجعه  درمانی  مراکز  کودکانی که به  از بسیاری

  را  زاییآسیب  تجارب  کهنیا  به  توجه  با  کودکان  این  هستند  هیجانی  مشکلات

 و  عاجزند   خود  هاینگرانی   مورد  در   کردن  صحبت  از  معمولاً  اند،کرده  تجربه

 (.1394همکاران،دهند )جنگی قوجه بیگلو و  نمی  پاسخ  مستقیم  سؤالات  به

دستگاه اصلی  پایه  سه  جامعه  و  مدرسه  تشکیل    یهاخانواده،  را  حمایتی 

طور مؤثر و کاربردی  به  ناز آ  توانیکه م  است  یمدرسه مکان  طیمح،  دهندیم

تاب بهبود  برنامه برای  بنابراین،  کرد.  استفاده  روانی  آموزشی آوری  های 

روان تاب می آوری  اعمال  مدارس  در  که  تابشناختی  بهبود  در  آوری  شود، 

 
1. Hatice & Fulya  

میروان  تلقی  مؤثر  کودکان  و  نوجوانان  ) شونشناختی  فولیا،  د  و  حتیجه 

2021.) 

نتیجه،   این  توضیح  و  تبیین  به    توانیمدر  توجه  با  که  گفت 

سازش مقیاس خرده  اجتماعی،  هاتیقابل  ازجمله  یافتگیهای  ی  هامهارت ی 

علایق   روابط  ضداجتماعاجتماعی،  خانوادگی،  روابط  روابط  امدرسه ی،  و  ی 

  بالأخصی فرهنگی و قومی ایرانیان  هایژگیو که  رسدیماجتماعی، به نظر  

ی است که در زمان و طول دوره سوگ افراد  اگونهبه ی کوچک  هاشهرستان  در

  کنند ی مو بستگان سعی  رندیگی ماجتماعی قرار  تیموردحماسوگوار بیشتر 

گفت    توانی م  رون یازاوی بیشتر در ارتباط باشند.   تا با فرد سوگوار یا خانواده

وجود    سوگوار  ریغاجتماعی تفاوتی بین افراد سوگوار و    یافتگی سازش  ازنظرکه  

یا و  همکاران،   ندارد  و  )فرامرزی  دارد  تأثیر  کمتر  مؤلفه  این  روی  مداخله 

1391  .) 

ی خشم دانش  هامؤلفه   برنتایج نشان داد که آموزش شناختی رفتاری  

پس  مرحله  در  سوگ  تجربه  دارای  معناداری  آزمونآموزان  داشته   تأثیر 

پژوهش  نتایج  با  )است،که  همکاران  و  بیگی  و  1397های  یکتا  شکوهی   ،)

(،  2018(، کارپنتر و بنری )2020(، تایی بویی و همکاران )1393همکاران )

( و همکاران  و همکاران )2013کول  مورلاند  ، روس )2012(،  و 2010(   )

 ضمنی همسو است.  طوربه(  2020)  2اسرواوغلو و بکیراولری 

بر عملکرد طبیعی زندگی در میان    ی انده یطور فزاخشم به   رسدیبه نظر م

. افزایش خشم و خصومت هر دو با مسائل سلامتی گذاردیکودکان تأثیر م

درحال هستند،  روابط    حالنیدرع  کهیمرتبط  در  اختلال  و  قلدری  باعث 

م بکیراولری،    شودی نوجوانان  و  این2020)اسرواوغلو  تبیین  در  مسئله   (. 

خشم    توانیم کنترل  آموزش  در  کمک   یهانیتمرگفت  فرد  به  رفتاری 

 یهات یموقععینی بیاموزد، مرور    صورتبهتا بتواند ایـن مهـارت را    کندیم

بـا ز یانگبر خشم آشنایی  با خشم،  مرتبط  انتقـال   ، شناخت احساسات  اثرات 

و   بـهجاجابه برانگیختگـی  خشـم  دریابند    کندی مکمک    های آزمودنیی  تا 

یی نادرست این احساس اسـت  جاجابه ز  خشم ناشی ا درونی و بیرونیکردن 

 است.  در برخی موارد نیز خشم، دفاعی در برابر سایر احساسات  و

واکنشی در   عنوانبهگفت کـه خشـم    توانیمی کلی  بندجمعدر یک  

، افرادی که در رابطه با کنترل خشم شودیمبرابر فشار روانی در نظر گرفته  

منـابع دارنـد،  با فشـارهای  شناختروان  مشـکل  آمدن  برای کنار  را  ی لازم 

فشار روانی  مؤثر بـا  طوربه ندارند. بنابراین باید یاد بگیرند که چگونه   روانـی 

2. Asvaroğlu & Bekiroğulları. 
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خشم   کنترل  حاضر،  پژوهش  در  کنند.  مدیریت  را  آن  و    صورتبه مقابله 

سـوی آمـوزش  از  گرفت.  صورت  تفکر  سپس  و  توقف  بودن،  دیگر،   آرام 

و  هاروش  معیوب  باورهای  بازسازی  و جــایگزینی  رمنطقیغی  ی  ها پاسخی 

بازخوردهــا،   تصــحیح  تضعیف  هاادراک مناســب،  و  اسنادها  انتظارات،   ،

مؤثر   به اشتغال فکری در افزایش کنترل خشم درونـی ی مربوط هاش یگرا

 ی مـدیریتهامؤلفه بود. از سوی دیگـر، بر اساس شواهد پژوهشی، آموزش  

 دارای تجربه سوگ مـؤثر  آموزاندانش خشم بر یادگیری و پیشرفت تحصیلی  

پرخاشـگری آموزاندانش است.   و  خشـم  کنتـرل  در  که  با   ی  دارند  مشکل 

  ازآنجاکهو   آورندی مدیگران پدید  خود، جو متشنجی برای خـود و رفتارهای

ندارند،   اجتماعی مناسب برای کنترل خود و رویدادهای پیرامـونی یهامهارت 

برانگیختگی توجه   بالای  در درک    جهینت  درو    شده  محدود  هانآ در سطوح 

یکتا و همکاران،  )شکوهی  خورندیماست  شکست   لازم و مناسـب  آنچهکامل  

1393.) 

کنشی، در رشد    -مدل نظری توصیفی  توانی مدر تبیین نتایج پژوهش  

(.  2006بعد از حوادث تروماتیک مانند سوگ استناد نمود )کرایدر و همکاران،  

این مدل زمانی که فرد بتواند افکار منفی خود را بعد از حوادث    بر اساس

فراهم   وی  در  تروما  از  پس  رشد  زمینه  نماید،  کنترل  .  گرددی متروماتیک 

مداخله شناختی رفتاری بنا دارد فرد را در بافت یا زمینه زیستی، اجتماعی و  

شناختی به فرد کمک    -ی مداخله رفتاریهاروش فرهنگی خود قرار دهد.  

با    کندیم از    کاربردهبه ی  هاروش تا  استفاده  منفی،  افکار  توقف  مانند  شده 

ی در برابر استرس و خودگویی مثبت، موجب افزایش توانایی ساز من یای  هافن

بیشتر در دانش آموزان دارای تجربه سوگ شود. به همین دلیل    گی یافتسازش 

منفی  افکار  اصلاح  به  جلسه  چندین  در  رفتاری  شناختی  درمان  در 

نیز مانند  هافن آموزان دارای تجربه سوگ پرداخته شد و  دانش  ی مختلفی 

به   افکار  روزانه  ثبت  احساس،  و  افکار  روابط  شناسایی  فکر،  توقف  روش 

تا  دانش  گردید  تلاش  و  شد  داده  آموزش  سوگ  تجربه  دارای  آموزان 

 نشخوارهای فکری این کودکان کاهش یابد. 

میمحدودیت   ازجمله حاضر  پژوهش  مرحله  های  اجرای  عدم  به  توان 

مشکلات  درمان  پیگیری به دلیل تعطیلی مدارس و شیوع کرونا اشاره کرد.  

اما ضرورت    ؛است  یمهم و ضرور   اریبس  دارای تجربه سوگدر کودکان    هیجانی

  یشتر یب  تیاز اهم  مشکلات  نیاز ا  یری منظور جلوگبه  یر یشگیهای پبرنامه 

  طتوان در چهار بعد مربو را می   یریشگی های پبرنامه،  رون یازا؛  برخوردار است

به این    نمود. با توجه  متمرکزتربه آموزش کودک، خانواده، مدرسه و جامعه  

آموزان دارای تجربه سوگ اختصاص داشت  موضوع که پژوهش حاضر به دانش

شود که پژوهش مشابه ای  در جهت تعمیم بهتر نتایج پیشنهاد می  رون یازا

 سرپرست صورت پذیرد.  آموزانی که فرزند طلاق هستند و تکنیز بر روی دانش

 تشکر و قدردانی 

صمیمانه  اند  وسیله از تمامی کسانی که در این پژوهش یاریگر ما بوده بدین

 کنیم.تشکر می

 

 

 منابع 

ــمی، عباس. )  تأثیر(.  1388احدی، بتول؛ میرزایی، پری؛ نریمانی، محمد؛ و ابوالقاس

 تحصــیلی عملکرد اجتماعی و ســازگاری بر اجتماعی مســئله حل آموزش

 .193-202(،  3)9،  پژوهش در حیطه کودکان استثنایی. کمرو آموزاندانش

(. اعتیاریابی  1388راد، الهام؛ و رضـازاده، طاهره. )مقدم، محمدعلی؛ حکیمیاصـغری

ــنامه حالت ــش ــده پرس ــخه تجدیدنظرش ــم در    -مقدماتی نس ــفت بیان خش ص

 .28-10؛ 31،  دانشور رفتاردانشجویان.  

ــغری ــین، مریم؛ و دیباجیاص ــی  1390نیا، پروین. )مقدم، محمدعلی؛ مقدس (. بررس

در   صـفت بیان خشـم-پایایی و اعتبار ملاک نسـخه فارسـی پرسـشـنامه حالت

خصـیت جمعیت بالینی.   ی بالینی و شـ ،  دو فصـلنامه علمی پژوهشـی روانشـناسـ

3(5  ،)95-75. 

ت  ؛عادل  رخانلو،یام ا. ) ،یویو دن   ی؛ارعلی ،یدوسـ درمان    یاثربخشـ  سـهی(. مقا1400رضـ

نوجوانان مبتلا   یبر کاهش پرخاشگر یجان یبا آموزش هوش ه  یرفتار-یشناخت

 .  52-53(،  1)9  ،یسلامت اجتماعبه اختلال سلوک.  
رو  ،یرمضـان   ؛فاطمه ،یدهکرد انینیام ایو ماردپور، عل  ؛خسـ   ی (. اثربخشـ1400. )رضـ

و   یفتگیبر خودشــ  یرفتار-یشــناخت  کردیبر رو یخشــم مبتن  تیریآموزش مد

 یدانشــگاه علوم پزشــک یپزشــکآموزان زورگو. مجله دانشــکده دانش  ییزورگو
 .  5334-6234(،    3)64،  مشهد

ــت، مایکل. )بی ــازگار، راهنمای  مهارتتا(.  بلوم کوبس ــازگاری با کودکان ناس های س
 (. تهران:  سنا.1391. ترجمه جواد علاقبندراد. )عملی برای والدین و درمانگران

توکلی، وحید؛ و نژاد، ســالار؛ منظریبهمنی، بهناز؛ ترابیان، ســحرالســادات؛ رضــائی

(. بررسـی اثربخشـی آموزش خودکارآمدی هیجانی بر  1395فرد، مژگان. )معینی

ــطراب اجتمـاعی نوجوانـان.   ــازگـاری اجتمـاعی و اضـ ــلنـامـه پژوهشسـ هـای  فصـ
 .69-80(،  2)7،  شناسیکاربردی روان

ی؛ و وادکینز، ملانی .) اورهمهارت(.  2015پروت، تریسـ احبه و مشـ روری مصـ .  های ضـ

(. تهران:  1395نژاد، نادره ســعادتی، و مهدی رســتمی. )ترجمه: شــکوه نوابی

 جنگل.

ول ین؛ رسـ هریار، حسـ نژاد،  زاده طباطبایی، کاظم؛ خداپناهی، محمدکریم؛ کاظمپورشـ

ــیروان؛ و خفری، ثریا. ) ــازگاری و 1387انوش ــطوح س ــی رابطه بین س (. بررس

 .97-106(،  2)2،  مجله علوم رفتاریهای شخصیتی نوجوانان.  رگه

اســتفاده از اینترنت و تأثیر آن بر ســازگاری اجتماعی و (.  1394مقدم، عباس. )ثابت
 . تهران: دانشیاران ایران.های ارتباطیمهارت

علیزاده ســروین؛ و انصــارحســین،   اکبر؛، علیشــیرآبادی  ؛بیگلو، شــهلاجنگی قوجه

اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش پرخاشگری کودکان   (.1393) .جابر ،گورادل

  .443-451،  18(،  8، )مجله علوم پزشکی کرمانشاه مبتلا به اختلال سلوک،

( . تاثیر آموزش  1387السادات؛  اکبرزاده، نسرین و خسروی ، زهره. )حاجتی، فرشته

ــناختی رفتاری با رویکرد مثبت ــگیری از  برنامه ترکیبی درمان ش گرایی بر پیش

هر تهران .  ونت نوجوانان شـ لنامه مطالعات روانخشـ ناختی،  فصـ - 56(،  16)  4شـ

35. 

 . تهران: بلور.سازگاری اجتماعی و عوامل مؤثر آن(.  1388عبدالهی، سیما. )حاج

ین ازگاریمهارت(.  1391زاده، محمدعلی. )حسـ ی و   . تهران:های سـ ه آموزشـ سـ موسـ

 .پژوهشی امام خمینی )ره(

یزدی، سـیده عاطفه؛ مشـهدی، علی؛ کیمیایی، سـیدعلی؛ و عاصـمی، زهرا.  حسـینی

ای ویژه کودکان طلاق بر بهبود خودپنداره و (. اثربخشــی برنامه مداخله1394)

 .7-21(،  33،  1)9،  فصلنامه روانشناسی کاربردیآوری کودکان.  تاب
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اثربخشــی آموزش مهارتهای مدیریت خشــم در کنترل (.  1390حیدری، صــدرا . )
ازرون کـ دان  زنـ مرد  ان  دانیـ زنـ ــگری  اشـ پرخـ اهش  و کـ ــم  ان   .خشـ ایـ ه        پـ امـ نـ

کده علوم تربیتی و روان ده دانشـ رنشـ د منتشـ ی ارشـ ناسـ گاه  کارشـ ی، دانشـ ناسـ شـ

 آزاد اسلامی واحد مرودشت.

ــور، محمود. ) ــتان، پریرخ؛ و منص ــی ژنتیک  روان(.  1392دادس ــناس های  : نظام2ش
 . تهران:  رشد.های عینیگری تا رفتارشناسی و نظامتحولی از روان تحلیل

های ســازگاری )جهت  مهارت(.  1394دلوکلینســکی، اریک ال؛ و آلن، ســندرا اف. )
ال(.  11تا   5آموزش کودکان   ین ملک محمد.    سـ کانی و حسـ ترجمه محمد مشـ

 تهران: سمیع.

(. درمان شــناختی رفتاری بر وضــوح  1397رجبی، ســوران؛ و علیمرادی، خدیجه. )

،  مطالعات روانشـناختینفس.  خودپنداره، افسـردگی، اضـطراب، اسـترس و عزت

14(3  ،)146-131. 

ــین؛ برجعلی، احمـد و فرخی، نورعلی.   ــکنـدری، حسـ ــتـانی، مـانی؛ اسـ رفیعی اردسـ

شـده در تاریخچه زندگی جوانان ساکن شهر  های تجربه(. شـناخت فقدان1398)

(،  2)37،  درمانینفرهنگ مشـــاوره و رواتهران: یک پژوهش پدیدارشـــناختی.  

97-63. 

 . تهران: دانژه.اریکسون: فرزند خود و معمار هویت(.  1389رفیعی، حسن. )

ا. )روبن درمانی  پویایی شـن(. ارائه پروتکل روان1394زاده، شـرمین؛ و عابدین، علیرضـ

ی بالینیمطالعات روانمدت در نوجوانان داغدیده.  گروهی کوتاه ناسـ (،  2)20،  شـ

201-187 

ــی آموزش مثبت(.  1393ریحانی، حمید. ) ــی بر عزت نفس و کنترل اثر بخش اندیش
نامه کارشـناسی ارشد.  . پایانخشـم پسـران دانش آموز پرخاشـگر مقطع دبیرسـتان

 دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود.

– (. تاثیر درمان شـناختی1394زارع، ناصـر؛ دهقانی، یوسـف؛ و گلسـتانه، موسـی. )
کنفرانس ملی  آموزان.  رفتـاری بر عزت نفس حـالـت و ترس ازارزیـابی منفی دانش

 .  روانشناسی علوم تربیتی و اجتماعی

(. مشـاوره  1391سـلیمی بجسـتانی، حسـین؛ عباسـی، سـکینه؛ و کاظمی، نرجس. )

  CBTگروهی: بر گذشته و نامده بنیاد مکن. مداخلات درمانی شناختی رفتاری

 .44-46: 30،  رشد مشاور مدرسهبرای کاهش میزان اضطراب و افسردگی.  

هره؛ نعمتی ینی، شـ ی؛ حسـ ینی، راضـ ولماز؛ حسـ هندی فر، سـ ی،  سـ نیا، فاطمه؛ و فرضـ

ــنـاختی رفتـاری بر خودپنـداره کودکـان.  1395فرامرز. ) ــی درمـان شـ (. اثربخشـ

 .19-24(؛  3)2؛ فصلنامه مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

. تهران:  شـناسـیهای شـخصـیت یا مکاتب رواننظریه(.  1393اکبر. )سـیاسـی، علی

 دانشگاه تهران.

دی، علی. ) د علی؛ و محمـ اهری، محمـ دی، مریم؛ مظـ ــیـ انکی جمشـ ــیـ (.  1394سـ

،  رویش روانشـــناســـیمداخلات ویژه ســـوگ برای کمک به کودکان داغدیده.  

 .164-129(؛  3)14

ــینک، آر. پی ) ــینها، ای. کی. پی.، س ــازگاری  (.  1993س ــنامه س ــش راهنمای پرس
ــتانیدانش ــل کرمی. )  . ترجمهآموزان دبیرس ــه 1380ابوالفض ــس   (. تهران: مؤس

 تجهیز.  روان

ــارف، ر. ) ــاره.هـای رواننظریـه(.  2001شـ ترجمـه مهرداد فیروزبخـت.    درمـانی و مشـ

 (. تهران: ویرایش.1395)

انه هرزاد. )شـ اززاده، شـ اس نظریه  (.  1396سـ ی آموزش مدیریت هیجان بر اسـ اثر بخشـ

نامه کارشناسی  جانسون و گرینبرگ بر چالش های رفتاری کودکان طلاق. پایان

 شهر.ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد خمینی

 ناسـازگاری و پرخاشـگری کاهش بر گویی قصـه تاثیر (.1391میترا.) شـاهقلیان،

ی نامهپایان .کودکان اجتماعی ناسـ د کارشـ یروان ارشـ ناسـ گاه عمومی، شـ  دانشـ

 مرودشت. واحد اسلامی، آزاد

. تهران:  درمانیهای رواننظریه(.  1392آبادی، عبدا ؛ و ناصــری، غلامرضــا. )شــفیع

 سمت.

ا؛ روبن الحی، دلارام. )عابدین، علیرضـ رمین؛ و صـ تان واقعی  (.  1398زاده، شـ پنج داسـ
 . تهران: قطره.سوگ

 . تهران: دانژه.نگرپیشگام روانکاوی جامعه(. آدلر: 1388علیزاده، حمید. )

ــگری، کریم؛ و تقوی، فاطمه. ) ــالار؛ عس ــناختی 1391فرامرزی، س (. تاثیر درمان ش

مجله  رفتاری بر میزان ســازگاری دانش آموزان دبیرســتانی مبتلا به ســوگ.  
 .373-382(؛  5)10،  تحقیقات علوم رفتاری

ــت، گرگوری. ) ــت، جس؛ فیس ــیت. ترجمه یحیی  (. نظریه2013فیس ــخص های ش

 (. تهران: روان.1400)سیدمحمدی.  

ه. ) گ، محبوبـ ان 1385فولادچنـ اری نوجوانـ ــازگـ انوادگی در سـ ای خـ .  (. نقش الگوهـ
 .221  -209(،  7)2،  پژوهیخانواده فصلنامه

ــعیده  زمردی،  ؛کیانا  کاروان بروجردی، ــچین ؛ وس   (. 1399)  .طهمورث،  آقاجانی هش

نشریه   یابی نوجوانان،اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر هوش هیجانی و هویت
  .190-200(،  1)1 ،مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان

ــف. ) ــی اجتماعی )نظریه ها، مفاهیم و کاربردها( روان(.  1392کریمی، یوس ــناس .  ش

 تهران: ارسباران.

وزان. ) . ترجمه فرید براتی  گرایی کاربردیمثبتاندیشـی و مثبت(.  2033کویلیام، سـ

 (. تهران:  دید آور. 1390و افسانه صادقی. )

 . تهران: ساوالان.   DSM_Vشناسی روانی بر اساس  (. آسیب1392گنجی، مهدی. )

آوری در دختران نوجوان بزهکار  کنترل خشـــم و تاب(.  1394زاده، ســـمیه. )مهنی
هر تهران لاح و تربیت شـ کده علوم  پایان  .کانون اصـ د. دانشـ ی ارشـ ناسـ نامه کارشـ

 تربیتی و روانشناسی. دانشگاه الزهرا.

ــم مبتنی بر رویکرد    (.1393میری، فروغ. ) ــی آموزش کنترل خش ــی اثربخش بررس
نامه کارشــناســی  . پایانمندی زناشــوییرفتاری بر افزایش رضــایت  -شــناختی  

 ارشد. دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. دانشگاه فردوسی مشهد.

ــناخت(.  2006نینان، مایکل؛ و درایدن، ویندی. ) ــریع ش . ترجمه  درمانیراهنمای س

 (. تهران: ارجمند.  1394زهرا اندوز. )

ت. ) اوتون، کیـ ان  (.  1999هـ اربردی در درمـ انی کـ اختی راهنمـ ــنـ انی شـ ار درمـ رفتـ
 (. تهران: ارجمند.  1380زاده. )ا  قاسم. ترجمه حبیبهای روانیاختلال

وم راجرز:  (.  1389همتی، فاطمه؛ و طالقانی، نرگس. ) ته نظری    "خود"کارل نسـ هسـ
 . تهران: دانژه.شخصیت

ــاوره و درمان ســوگ(.  1396وردن، ویلیام. ) ــا کیانی و فاطمه  مش . ترجمه احمدرض

 سبزواری. تهران: ارجمند.
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