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درمانی بر پرخاشگری و موسیقیاثربخشی 

 11 تا 9 تیسمواای کودکان کلیشهرفتارهای 

  سال
 

 ، 2، دکتر آرزو اصغری 1دکتر سید مجتبی عقیلی

 3میترا نمازی

 
 

 22/9/1400تجديدنظر:                           6/5/1400تاريخ دريافت.: 

 24/11/1400پذيرش نهايی: 

 

 چکیده 
  و  پرخاشگری بر درمانيموسیقي ربخشيهدف پژوهش اث هدف:

  بر  آن ثیرأت  و  سال  11 تا 9 تیسموا  كودكان  ایكلیشه  تارهایرف 

پژوهش حاضر   روش:. ه استبود هاآن والدين روان  سلامت

بود.   گواهآزمون با گروه پس _ آزمونپیشآزمايشي، با طرح نیمه

به  گان تیسم شهر گروكودكان مبتلا به ا ميجامعه آماری شامل تما 

گیری هدفمند از  نمونه نفر به شیوه  30كه از اين میان  نفر 137د تعدا

  15صورت تصادفي در دو گروه آزمايش )بهو  ندشدمدرسه يارا انتخاب 

جلسه تحت  16 درگروه آزمايش  .نفر( قرار گرفتند 15نفر( و گواه )

ای  مداخلهوهش تا پايان پژ گواهدرماني قرار گرفت و گروه موسیقي

(، 1994از مقیاس گارز )افت نکرد. ابزار پژوهش عبارت بودند دري

( و پرسشنامه  1996كودكان ) پنهانرخاشگری آشکار و پرسشنامه پ 

تحلیل  (. برای آزمون فرضیه پژوهش از 1979سلامت روان گلدبرگ )

نتايج پژوهش نشان داد كه  :هايافته . واريانس استفاده شد

ای، پرخاشگری جسماني،  هیش كلدرماني بر رفتارهای موسیقي

تیسم و  وای كودكان مبتلا به ارابطهپرخاشگری كلامي، پرخاشگری 

 گیری:نتیجه (. P<0/ 005) است نشان اثربخش سلامت روان والدي

ای  كیلشهتواند رفتارهای پرخاشگرانه و ميدرماني موسیقياستفاده از 

الدينشان را  و سلامت روان و  دهدتیسم را كاهش وكودكان مبتلا به ا 

 بخشد.ببود به

ای، كلیشهدرماني، رفتارهای موسیقي ی کلیدی:هاواژه
 .وانتیسم، سلامت روپرخاشگری، ا
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of music therapy on 
aggression and general behaviors of 9 - 11 years old 
autistic children and its impact on their parents' 
mental health. Method: The present study was 
semi-experimental with pre-test design with the 
control group. The statistical population consisted 
of all children with autism in Gorgan (No.137). out 
of them, 30 people were secreted using a targeted 
sampling method and randomly divided into two 
groups (15 experimental) and (15 control) The 
experimental group was subjected to 16 sessions 
and the control group did not receive any 
intervention until the end of the research. The 
research instrument included Garz Scale (1994), 
Obvious and Hidden Aggression Questionnaire 
(1996) and Goldberg's Mental Health Questionnaire 
(1979). Analysis of variance (An oval) was (used to 
test the hypothesis. Results: The results showed 
that music therapy was effective on the 
stereotypical behaviors, physical aggression, and 
verbal aggression, relational aggression of children 
with autism and mental health (P<0.005). 
Conclusion: Using music therapy can reduce 
aggressive and stereotypical behaviors and kilosy 
children with autism and improve their parents’ 
mental health. 
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 مقدمه 

  است ای پیچیده  عصبي –لي تحو اختلال  نوعي  تیسموا

 الگوهای  اجتماعي، روابط و  تعامل در مشکلات  با كه

  مشخص  محدود ی هاو فعالیت علايق ،رفتاری  تکراری 

 ناشي كه  (2013پزشکي آمريکا،  شود )انجمن روانمي

 خاص ی هاتوانايي  بر و  است مغز نابهنجار تحول از

  (. 2018، رد )مانسلگذامي رثی تأ اعيماجت  و شناختي

چند دهه گذشته میزان شیوع اختلال طیف  در 

ای كه امروزه  گونهبه پیدا كرده است،تیسم افزايش وا

كودک در سن مدرسه را تحت   1كودک،  68در هر 

میزان  (. 1398بابايي و تقوی، آقا قرار داده است )ثیر أت

  دیین شع هزار ت 10در  6.2تیسم در ايران وشیوع ا

 كهدرحالي  (1395)حیدری، سجاديان و حیدريان، 

تیسم  وترين آمار او بیش  100در  1 دنیا در آمار اين

 نیز مربوط به كشورهای انگلیس، سوئد و آمريکا بود

 كودكان اين(. 1398)كلانتری، دنیوی، رستمیان، 

 رفتارهای  و حركات مانند نامطلوبي رفتارهای 

 خود از خودآزاری  ای ارهترف  و 1ی پرخاشگر ی،اكلیشه 

  از  استفاده و فهم در همچنین  هاآن . دهندمي نشان

 ای،محاوره  ای،اشاره اجتماعي، رفتارهای  و قوانین

مشکل   دچار حركتي هماهنگي و ميغیركلا رفتارهای 

 (.1397)عبدی و نريماني، هستند 

تیسم  و یف اافزون بر اين، افراد با اختلال ط

دهند كه  مينشان  دواز خ ی رفتارهای چالش برانگیز

ترين  رايجای و قالبي و مخرب از كلیشهرفتارهای 

تیسم است  و اختلال طیف ا بارفتارهای كودكان 

(. اين رفتارها در  1397)عباسي، سلیماني، ارجمندنیا، 

كتي يا بیاني ی حرهاتکراری و توالي های قه علاكل به 

و   بوده تظاهر در الگوی اجرا ثاب به شوند كه مياطلاق 

گونه عملکرد تحريکي يا سازگاری را در پي ندارند  هیچ 

يي از رفتارهای  ها(. نمونه1397)اكبری بیاتیاني، 

ی بدن، هاای شامل حركات يک يا همه بخش كلیشه 

ي است و كلیشه صوت  يءشكاری حركات دست، دست

(. برخي از  1398)انصاری، حجتي، علمیه و بیدآبادی، 

أ منشای كلیشه های را ه رفتكمعتقدند پژوهشگران 

رسد رفتارهای  ميبه نظر . دارندشناختي عصب 

گونه خطری را متوجه فرد  هیچ تنهايي بهای كلیشه 

كه به دلیل ايجاد اختلال قابل   سازدنمي مبتلا

يافته يادگیری، اكتساب  سازش ندهای اي فرملاحظه در 

يند  افريافته سازش ی اجتماعي، عملکردهای هامهارت 

تنیدگي در خانواده و بروز   ش میزاني از، افبخوا

رفتارهای خودآزارگر است )پیکلس، كاوترو و  

 (.2016همکاران،  

ترين مشکلات كودكان ری يکي از مهمپرخاشگ

تیسم و از دلايل مهم ارجاع آنها به مراكز  ومبتلا به ا 

درماني است )هلي، والنته، كاتانو، روانمشاوره و 

سان و  هم در ان هكاست  ی رفتار، پرخاشگری (. 2020

هم در بسیاری از جانوران ديگر از سطوح تکاملي 

(. اين 1399هاک و اسدی، شود )لميمختلف ديده 

شود ميكننده بسیار بیشتر ديده ناكام رفتار در محیط 

 رفتار(. 1398فر، ديانها وپور، نعمتي عظیم )

 به منجر  كه  رفتار عمدی  نوع  هر  به  پرخاشگرانه

 خود به  ميجس و عاطفي رساندنآسیب يا دنركتهديد 

 ،نیست ديدنآسیب  خواهان كه ديگری  شخص يا

  (.1398شود )بروجردی، اسدزاده، حجازی، مي تعريف

  لمعموطور به تیسم وكودكان پرخاشگر مبتلا به ا 

قدرت مهار رفتار خود را ندارند و حركات آنها گاهي به 

طرد   ثباع هك شدهاطرافیان يت ذاحدی باعث آزار و 

)مگان، دوايت، د نشوميي ی اجتماعهااز محیط

پرخاشگری   ند(. پژوهشگران معتقد2016كريستن، 

ست كه از يک طرف تحت  اای پیچیده مفهوم بسیار 

شناختي است و از طرف  عوامل موقعیتي و روان ثیر أت

پذيرد )بدرالدين،  ميثیر أتديگر از عوامل ژنتیکي 

 پرخاشگری  نوع، نيتر يجار(. 2018آوات، سیلوا، 

 وقتي كه پرخاشگری، نوع  اين در .است ای وسیله 

 خواهند،مي را خاصي چیز يا امتیاز شيء، كودكان

، آنهاست راه  سر كه فردی  به آن، آوردندست به برای 

كشند )بهمني و مي فرياد او سر بر يا شوندميور حمله

 خصمانه پرخاشگری  ديگر، نوع  (.1399جهانبخش، 

 نوع  اين در شود،مي ناشي خشم ساس حا از هك
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رساند  مي آسیب ديگری  به كودک پرخاشگری،

 (. 1400خوی، نیک )

 يا حادثه  های اثر  تحمل  در  ميمه نقش خانواده

دارد و   كودک خصوصبه خود اعضای  از يکي بیماری 

 ای،خانواده  هر برای  ها ه ربتج آورترينتنش  از يکي

است  مزمن اری بیم يا ناتواني با كودک كردناداره 

تیسم  و(. اختلال ا1398)حسني، بنیسي، حقیق، 

ديگر   ی هااختلال  از بسیاری  مانند آنکه  بر افزون

 كند،مي خارج خود طبیعي رشد مسیر از  را  كودک

 نیز ،دارند قرار لدينوا آن رأس در كهرا  خانواده نظام

  و  كلوپتان دهد )بروبست،مي قرار تأثیر تحت

تیسم اغلب با رفتارهای  ولال ا(. اخت2019هندريک، 

نايافته همراه است و اين رفتارها  سازش برانگیز و چالش 

تیسم سطح بالايي از  وبرای والدين كودكان دارای ا 

سلامت منفي بر ثیر أتكند كه مياسترس را ايجاد 

گذارد )اشنايدر و تروايني،  مي هاروان خانواده آن

 بلکه نیست نبودنبیمار  فقط رواني، (. سلامت2020

 ی هاتوانايي فرد آن در كه  است بهزيستي از حالتي

  بهنجار رواني فشارهای  با  تواندمي ؛شناسدمي را  خود

  حوادث و  مشکلات برابر رد و كند مقابله زندگي

 (.2017 اسمیر،) شته باشددا سازگاری  قدرت زندگي

منفي  های اثركه  دهدنشان ميشده انجام های ه مطالع

توان موجب ايجاد تنش و فشار در  مككودک  داشتن

شود )كین و  ميمادر  خصوص بهاعضای خانواده 

  ، عواطفي مانند احساس گناهچون  (.2018ان، همکار

نبودن عادی و محرومیت ناشي از  ميناكا  ،تقصیر

گیری والدين،  گوشهتواند سبب ميكودک 

به برقراری رابطه با محیط و همچنین   نداشتنعلاقه

بیني و  كمخود نفس و احساس عزت دنآمن يیاپ

كه پیامد   (1399ارزشي و غم و اندوه شود )رضايي، بي

افتادن خطر به نفس پايین، بروز افسردگي و عزت آن 

سلامت رواني والدين است )داوسن، ايگر، بارانک،  

دهد كه وجود  مينشان  هاپژوهش  همچنین (.2015

ت و سلام يافتگيسازش كودک دارای محدوديت، 

ثیر  أت اغلبكند و ميواني مادر را تهديد جسماني و ر

گذارد )استرانگ، كین ورسي، كاسي، ميمنفي بر وی 

( در پژوهشي  1397عبداللهي بقرآبادی ) (.2017

 خصوصبه  تیسم،وا دارای  كودک والديندريافت كه 

 كاهش و بالای استرس سطوح بر علاوه مادران،

 آسیب دچار ز نی انيمجس  زمینة در روان، سلامت

 شوند.مي

تیسم،  و از بین رفتارهای كودكان مبتلا به ا 

تواند باعث بروز  ميخودآزاری و رفتارهای پرخاشگرانه 

به همین   كهد شوآسیب جدی برای فرد و اطرافیانش 

ی زيادی راجع به بهترين راه  هادلیل تاكنون بحث 

)گشول، كرمي، است  انجام شده درمان اين رفتارها 

ی  هادرمانبه  گذشتهی ها در سال (. 1393 شکلام،وخ

است.   شدهكید أت، ندارندعوارض جانبي دارويي كه غیر 

درماني  موسیقيغیردارويي  های ه مداخليکي از اين 

(.  1400است )درويشي، میرقائدی، طاهر، 

 درماني با داشتن عناصری همچون ملودی،موسیقي

فراهم   بعدی راچند ی هارموني و ريتم، محرک ها

تواند موجب بهبود عملکرد شناختي  ميكند كه مي

(. 2019بسون،  و ديتینگر  شود )بارباوركس،

پژوهشگران معتقدند كه بسیاری از مشکلات كودكان 

ای آينههای عملکرد نورون تیستیک ناشي از نقص وا

سازی فعال  راهتواند از ميدرماني موسیقياست و 

شکلات  كاهش م ای مغز موجبهای آينهنورون

تیستیک شود )كاترين، ون و همکاران،  وكودكان ا

درماني آمريکا نیز از موسیقي موسیقيانجمن (. 2010

وان، هیجاني، عنوان درماني جهت نیازهای ربه

درماني  موسیقياست. ه كرد شناختي و معنوی تعريف 

گروهي باعث كاهش مقدار پرخاشگری و افزايش  

شود گری بالا ميپرخاش انفس در كودكان ببهاعتماد 

(. اعتقاد بر اين است كه  2016سوجي،  )هینو،

های هیجاني فرد را نیز  دادن به موسیقي واكنش گوش

های دنبال دارد و باعث كاهش انقباض ماهیچه به 

شود )اسکیل و تیستیک ميوكودكان و نوجوانان ا

( در  2014(. راتل، راتنیک و زيلنسک ) 2015ويگرام، 

 اهش  ـر ك ـاني ب ـدرموسیقيم ه ـكافتند  ـژوهشي دري ـپ
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 .  استگذار ثیر أتتیستیک  واضطراب افراد دچار اختلال ا

بر آن است شده ذكر توجه به موارد با اين پژوهش 

تا با توانمندسازی و كاهش مشکلات كودكان مبتلا به  

درماني كودک را در داشتن  موسیقي راه تیسم، از وا

ا  و او ر  رده ك  ی زندگي سالم و كاهش پرخاشگری يار

مواجهه   زمان دهي ی صحیح پاسخهاناخت شیوهدر ش 

. امید  كندی روزمره كمک هامشکلات و درگیری با 

، اطلاعات زيربنايي و  پژوهشاست نتايج حاصل از اين 

مرتبط از   های ه ادارو  ها ضروری در اختیار سازمان 

سازمان بهزيستي و مراكز   ،پرورشوآموزش جمله 

در حوزه  ي كه شناختروان ی اهاختلالدرماني 

، قرار دهد تا از اين  كنندميشکلات رفتاری فعالیت م

ريزی درماني برای اين كودكان برنامهبتوانند در  راه

پژوهش حاضر به دنبال   روايناز  .كنندبهتر عمل 

درماني  موسیقياست كه آيا ال ؤسبه اين  گوييپاسخ

م  تیسوا ن ای كودكاكلیشهای بر پرخاشگری و رفتاره

 ها آن بر سلامت روان والدين آنثیر أتسال و  11 تا 9

 ؟ استاثربخش 

 روش 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردی و از نظر شیوه  

آزمون با پس  _ آزمونپیش آزمايشي با طرح نیمه اجرا 

 .استگروه گواه  

 اين آماری  جامعهاری نمونه آماری: جامعه آم

تیسم  وبه ا مبتلا  نكودكا تمامعبارت بودند از  پژوهش 

كه   1397های غیردولتي شهر گرگان در سال دبستان 

كودک   30از اين میان تعداد  نفر بود. 137تعداد آنها 

به روش نمونه گیری هدفمند از مدرسه يارا انتخاب  

دفي در دو گروه آزمايش  صورت تصابهشدند. سپس 

  مدرسه يارانفر( قرار داده شدند.  15نفر( و گواه ) 15)

ت اداره كل  تحت نظار 1388ل اه سادممردا در

بهزيستي استان گلستان در شهر گرگان با هدف  

تیسم افتتاح شد و در  وآموزش و توانبخشي كودكان ا

خدمات   حال حاضر به كودكان مبتلا به اين اختلال،

  رفتار  تحلیل و )تجزيه ی هااساس شیوه بر درماني تار رف

  اطي ارتب  م ا)نظ (،3محور پاسخ (، )آموزش 2كاربردی 

 تیم اعضای  .كندميارائه  (4تصوير مبادله بر تنيبم

 شناسيروان روانپزشک، شامل مدرسه اين در درمان

  مربي  و درمانگرگفتار  ذهني، كاردرمانگر بالیني،

ند  و خدمات ديگر اين مدرسه عبارت  است ديدهآموزش 

درماني و كار درماني، رفتار درماني، شناخت از: 

 درماني.گفتار 

ند از: سن پژوهش عبارتد به ی ورو هاک لام

  جمله از حسي های آسیب  نبودسال،  11 تا 9كودكان 

مشاهده و   راهمعیارها از ناشنوايي كه اين  و نابینايي

نامه كتبي  رضايت مصاحبه و پرونده پزشکي محرز شد، 

  های هجلسكنندگان برای حضور در شركت والدين 

ه،  مطالعز اين امعیار خروج افراد درماني. موسیقي

والدين به ادامه حضور كودک در   نداشتنتمايل

ده بود. همه اصول اخلاقي در نظر گرفته ش هاهجلس

مثال   ، برای در پژوهش رعايت شده بود

كنندگان اجازه داشتند هر زمان كه مايل بودند  شركت 

مي تماهمچنین از والدين  .از پژوهش خارج شوند

  ها هسلجدر  شركت ی ا برنامه رضايت كنندگان شركت 

آوری اطلاعات مربوط به جمعبرای  دريافت شده بود.

 ی استاندارد زير به كار رفت.هااين پژوهش، آزمون

  ابزار 

 به كه است لیستيچک گارز آزمون: 5مقیاس گارز

 .كندمي كمک تیسموا طیف اختلال با افراد تشخیص

 معرف و شده  هنجار 1994 درسال آزمون اين

نمونه  گروه بر تیسموا طیف  لتلااخ از ييهاموضوع 

ايالت از كلمبیا، پروتوريکا و كانادا   46نفری از  1094

 اختلال انجمن تعاريف براساس است. آزمون گارز

بر راهنمای تشخیصي   و با اتکا  آمريکا تیسموا طیف

اين آزمون تهیه شده است.  رواني های اختلال آماری 

 ندواتيم و تسا مناسب ساله 22 تا 3 اشخاص برای 

 خانه يا مدرسه در متخصصان و وسیله والدينبه

 هر و مقیاسخرده  شامل چهار گارز شود. تکمیل

 نخستین )مورد( است. آيتم 14 شامل مقیاسخرده 

 تا 1شامل  كه است ای كلیشه  رفتارهای  مقیاس،خرده 

 رفتارهای  موارد  آزمونخرده  اين است. مورد 14
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 و عجیب ای تارهفر و تيكحر های اختلال ای، كلیشه 

 چند راه  از گارز كند. رواييمي توصیف را غريب

 (فال :كه دهدنشان مي و  است شده داده نشان بررسي

 اختلال  ی هاويژگي  معرف هامقیاس خرده ی هاسؤال

 و يکديگر با شدتبه هانمره (ب است؛ تیسموا طیف

 غربالگری  در  كه  ديگر ی هامقیاس  در  عملکرد  نیز

 گارز و  دارند رابطه ت،سا سمیتوا فی ط اختلال

با   افراد از را  تیسموا طیف اختلال با اشخاص تواندمي

 هانمره  ج(كند؛  متمايز رفتاری  شديد های اختلال  ساير

 ی هاشخصیت  با اشخاص (د و ندارند رابطه سن با

دهند  مي نشان گارز در متفاوتي ی ها نمره  مختلف

  ضريب حاضر  ش. در پژوه(1397 بیاتیاني، اكبری )

ای، برقراری ارتباط،  كلیشهرفتار ی ها لفه ؤماعتبار 

رشدی و نمره كل   های اختلال اجتماعي و های تعامل

،  93، 90ترتیب بهبا روش آلفای كرونباخ  پرسشنامه

 محاسبه شد.  درصد  96و   88

ای و آشکار كودكان رابطه پرسشنامه پرخاشگری 

ی ری براگ گیری پرخاشاندازه ابزارهای : 6دبستاني

ت و تاكنون مقیاسي ويژه  دكان دبستاني محدود اسكو

برگیرنده تمام ابعاد پرخاشگری   كودكان ايراني كه در

موجود ع بمنابا بررسي  رو ايناز تهیه نشده است. باشد،

)هالپرين و   هاشده در ساير پژوهش استفاده و ابزارهای 

( و با توجه به فرهنگ  1996كريک،  ؛2002همکاران، 

عبارت در زمینه   21ای حاوی همشنا پرسني ااير

ای و آشکار فراهم شد. اين رابطه پرخاشگری 

و  شودميمعلم و يا والدين تکمیل پرسشنامه توسط 

اند كه در برگیرنده  شدهطوری تنظیم  هاعبارت 

متفاوتي از شدت بروز پرخاشگری است و  های ه درج

به  ؛شودميبندی درجه اساس میزان بروز رفتار بر

میزان بروز پرخاشگری در تنظیم  يگر شدت و رت دعبا

در پژوهش ريس   ده است.پرسشنامه در نظر گرفته ش

( ضريب آلفای كرونباخ برای كل 1997و بیر )

گزارش شد. كريک و گرات پیتر   0/ 91پرسشنامه 

را برای پرخاشگری   83/0و  0/ 94( ضرايب 1995)

 صل حار  ـاديقاند كه با مكرده ای گزارش رابطه ار و آشک

 . از اين بررسي نزديک است

، آزمونترين شناخته  :7پرسشنامه سلامت عمومي

بسیار  ثیر أتپزشکي غربالگری است كه تاكنون در روان

اين . داشته است هازيادی بر پیشرفت پژوهش 

( برای تفکیک افراد  1979) پرسشنامه توسط گلدبرگ

به ده نكنمراجعه رواني از جمعیت  های اختلال مبتلا به 

امروزه اين  . استشده اخته س ميپزشکي عمو مراكز

بسیاری از  زبان ترجمه شده است.  36به پرسشنامه 

اند كرده تصريح (. 1994و اسپیز،  )چیونگ پژوهشگران

كه اين پرسشنامه هم استفاده بالیني داشته و هم در  

برش در اين پرسشنامه نیز   و نمره جامعه كاربرد دارد

اين پرسشنامه چهار   شود.مي گرفته ردر نظ  23ره نم

ی جسماني، اضطراب، افسردگي  هامقیاس نشانهخرده 

شود. ميو اختلال در كنش اجتماعي را شامل 

ی هاهمبستگي بین داده ( 1986) گلدبرگ و همکاران

و  ميحاصل از اجرای دو پرسشنامه سلامت عمو

 نفر آزمودني به 244 واني را بررم يعلا فهرست بررسي 

اساس  بر رو از اين . ندگزارش دادصد در  78میزان 

ی حساسیت و  هاشاخص  اين مطالعه، اندازه نتیجه

و ضريب   بندی طبقه ويژگي، میزان كلي اشتباه 

برابر   تیبتربهآن با ارزيابي بالیني  های ه نمرهمبستگي 

  مرخشتي  بوده است. درصد  70 و 77،  20 ،86با 

  92 برابرونباخ رپژوهشي ضريب آلفای ك در( 1375)

دهنده هماهنگي دروني  نشانكه  گزارش داددرصد 

 بسیار قوی اين پرسشنامه است.

نخست، در پژوهش حاضر در مرحله  روش اجرا:

شد  گرفته  گرگاننامه از سازمان بهزيستي شهر معرفي

و با كسب مجوز و همکاری مسئولان نسبت به 

از  س پ شناسايي افراد نمونه اقدام شد. در مرحله دوم 

مربیان مدرسه خواسته شد به  از وجیهي لسه تج

و   گیلیگام، مقیاس گارز  تیسموا بندی درجهپرسشنامه 

افراد نمونه   آشکار  و ای رابطه  پرسشنامه پرخاشگری 

ای توجیهي برای والدين جلسه همچنین  .دهندپاسخ 

و توضیحاتي درباره   برگزار تیسمومبتلا به افرزند  با

رائه شد. به آنها ا نتايجبودن ه محرمانماهیت پژوهش، 
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طول انجام پژوهش   درگروه آزمايش در مرحله سوم 

ي ملايم گوش شده به موسیقذكر  های ت ساعدر  فقط

اساس شیوه بر درماني موسیقي های ه جلسكردند. 

. اين نوع موسیقي به درماني ارف شولورک اجرا شد

  ا آنها ر و  شنیدن است كه بر پايه شداين دلیل انتخاب 

و در   ی حسي و حركتي كودكانهارايش نای گ بر مب

موسیقي وارد كرده   به دنیای راستای تحول ذهنیشان 

درماني قرار گیرند. موسیقيتا در شرايط است 

همچنین با توجه به نتايج پژوهش اسکیل و ويگرام  

ی با  هادادن به موسیقيگوش  كه دريافتند (2015)

ز به  را نی دهای هیجاني فر تند، واكنش  آهنگضرب 

ان و  كودكهای دنبال دارد و باعث انقباض ماهیچه 

موسیقي با رو ايناز  .شودتیستیک مي ونوجوانان ا

ملايم در جهت هدف پژوهش انتخاب   آهنگضرب 

در  روز  شانزدهزمان لازم برای انجام اين طرح شد. 

  3و هر روز به مدت  اين مدت نظر گرفته شد و در 

  9:30 تا  8:30 ی هاعتا ، بین سای دقیقه 30جلسه 

  ،11:30 تا  11صبح و  10:30 تا  10، صبح

آهنگ ملايم كه از قبل  های انتخابي با ضرب موسیقي

توسط آزمونگر انتخاب شده بود به شکل موسیقي 

  و بازی دلخواه كودک  انجام  زمان زمینه درپس 

. برای گروه  دشپخش  اوي برای كتحر  ی هافعالیت 

  7قیقه د 30 در هر و د شقطعه انتخاب  21آزمايش 

چهارم پس  در مرحله برای شنیدن مجزا شدند. قطعه 

  دوباره درماني موسیقي های ه جلساز برگزاری 

و   آزمون تکمیلپس عنوان ه ی مذكور بهاپرسشنامه 

نیاز  مورد ی خام ها، داده هاآوری پرسشنامه جمع پس از 

 .دشاستخراج 

 اطلاعات و تحلیل تجزيه  برای  ی آماری:هاروش 

آمار توصیفي و استنباطي استفاده   از شدهآوری عمج

ی آماری ها در سطح آمار توصیفي از شاخص  .دش

درصد، میانگین، انحراف معیار برای  شامل فراواني، 

شناختي شامل سن و جمعیت ی هاترسیم ويژگي 

بودن طبیعيفرض پیش اده شد. سطح تحصیلات استف

  با كمک  ی پژوهشهايک از فرضیههر ی هاتوزيع داده 

(  p>05/0و با اطمینان )ن كلموگروف اسمیرنف آزمو

با   ژوهشپهای ه فرضیمحاسبه شدند. تجزيه و تحلیل 

 تحلیل یرنف،اسم-آزمون كولموگروف ازاستفاده 

  22اس. پس. اس. اس. نسخه  زارافنرمو با واريانس 

 . گرفتانجام 
 درمانیموسیقی هایهقطعشرح 

 با تم ملايم:  هایهقطع

  9 تا  8:  30 :تساع

 ماژور.ميويوالدی. بهار، كنسرتو در -1

 ويوالدی. پايیز، كنسرتو درفا ماژور. -2

 درفامینور.ويوالدی. زمستان، كنسرتو  -3

 .1 ، موومان2هندل. پارت  -4

 ـ گريج. ساراباند، آندانته.5

 .2درفا مینور. موومان  45يدن. سمفوني شماره ها-6

 ، درسل ماژور1ه شماروئیت. سباخ. ساراباند از چلو  -7

 10:30تا   10:  تساع

 .540موزارت. آداجیو درسي مینور. شماره  -8

 .2ماژور. موومان ميدر 39مفوني شماره موزارت. س -9
 .5 50درسل مینور. شماره 40موزارت. سمفوني شماره  -10

 .2. موومان 311موزارت. شماره  -11

 .1وردی. ركوئیم، موومان  -12

 2. 77زهي، شماره  ارتتكوهايدن. -13

 ، كاراجان.1برامز. سمفوني شماره  -14

 11:30 تا 11:  تساع
 .79و راپسودين، اوپوس شماره  117برامز. اوپوس شماره  -15

 1پرگولس. استابات متر. شماره  -16

 وردی. ركوئیم مس. لیبرامي. -17

 2  -530-252تريو سونات برای ارگ. شماره  6 باخ. -18

 10 -530-252ت برای ارگ. شماره تريو سونا  6 باخ. -19

 1 – 1080باخ. فوگو. شماره  -20

 . 817ماژور. شماره ميدر 6خ. سوئیت شماره با -21

و آزمايش   گواه از هر دو گروه  هاهجلساز اتمام  بعد

 .آزمون گرفته شدپس 

 ها يافته 

ی هااطلاعات توصیفي مربوط به ويژگي 

ی  هاو آماره  3، 2، 1 های ول جدختي در شناجمعیت 

آزمون پس آزمون و پیش تاندارد میانگین و انحراف اس

ای در دو گروه  كلیشه متغیر پرخاشگری و رفتارهای 

 گزارش شده است.  4جدول  آزمايش و گواه در
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 مطالعهمورد در دو گروه  کودکان شاخص آماری سن و جنسیت  1جدول 

 اهگروه گو ش گروه آزماي   متغیر

 تمال مقدار اح درصد  تعداد درصد  دادتع  

 گروه سنی 
 46/ 7 8 40 11 سال  9

 33/ 3 5 33/ 4 3 سال  10 0/ 432

 20 2 26/ 6 1 سال  11

 جنسیت
 26/ 7 5 65/ 9 8 دختر 

085 /0 
 73/ 3 10 34/ 1 7 پسر 

 

 مطالعه مورد شاخص آماری سن والدين در دو گروه    2 جدول

 سن مادر 
 7/ 362  35±/ 80 7/ 362 35/ 80 گروه گواه 

 7/ 60 ±35/ 46 7/ 60 35/ 46 گروه آزمايش 

 سن پدر 
 5/ 07 ± 41/ 20 5/ 07 41/ 20 گروه گواه 

 6/ 607 ±40/ 46 6/ 607 40/ 46 گروه آزمايش 

، شودميمشاهده  بالا های ول جدطور كه در همان 

  دو گروه تقريبا  ر هر محدوده سني افراد نمونه د

درمان مناسب  بخشي اثر ر برای يکسان است كه اين ام

 .رسدبه نظر مي 
 مطالعهمورد در دو گروه   والدينمیزان تحصیلات    3 جدول

 گروه شاخص 
 سطح تحصیلات

 لیسانس فوق ديپلم ديپلم

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 تحصیلات پدر 
 40 2 20 1 40 2 وه گواه گر

 16/ 7 1 16/ 7 1 66/ 2 5 گروه آزمايش 

 تحصیلات مادر 
 20 1 20 1 60 3 گروه گواه 

 32/ 1 5 14/ 7 1 53/ 2 7 گروه آزمايش 

، شودميمشاهده  3طور كه در جدول همان 

يکسان  محدوده سني افراد نمونه درهر دو گروه تقريبا  

نظر  بهبخشي درمان مناسب اثر است كه اين امر برای 

 .رسدمي
 آزمون پس و  آزمونپیش ای در افراد نمونه در مراحل کلیشهو رفتارهای ی پرخاشگری هابررسی شاخص   4 جدول

 بازه اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله گروه پرخاشگری

 53/2 ±21 53/2 21 آزمونپیش آزمايش جسمانی 

 897/1 ±12 897/1 12 آزمونپس

 923/1  ±8/16 923/1 8/16 آزمونپیش گواه

 073/2  ±4/16 073/2 4/16 آزمونپس

 16/2  ±33/10 16/2 33/10 آزمونپیش آزمايش میکلا

 17/1 ±8 17/1 8 آزمونپس

 49/2  ±8/8 49/2 8/8 آزمونپیش گواه

 07/2  ±6/8 07/2 6/8 آزمونپس

 45/2 ±10 45/2 10 آزمونپیش آزمايش ایرابطه

 84/0 ± 50/7 84/0 50/7 آزمونپس

 303/1  ±2/9 303/1 2/9 آزمونپیش گواه

 224/1  ±9 224/1 9 آزمونپس

آزمونپیش آزمايش ایکلیشهرفتارهای   33/23  085/5  33/23± 085/5  

 32/4± 2/14 32/4 2/14 آزمونپس

 949/7± 2/21 949/7 2/21 آزمونپیش گواه

 544/8 ±21 544/8 21 آزمونپس
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  در ، شودميمشاهده  4در جدول  كه طورهمان 

آزمون میانگین و انحراف  پسو  آزمونپیش مراحل 

ی پرخاشگری و رفتارهای  هااستاندارد نمره شاخص 

واه، ی آزمايش و گهايک از گروههر برای  ای كلیشه 

ارائه شده است. بر اين اساس با توجه به مقادير و  

 های ه نمرتوان گفت كه شده ميارائهی اطمینان هابازه 

روه  گای كلیشه تارهای ی پرخاشگری و رف هاشاخص 

آزمون نسبت به مرحله  پس مرحله  آزمايش در

با   درمانيموسیقي آزمون پس از اجرای روش پیش 

 كمتر است.  بسیاری اختلاف 
 آزمون پس ی سلامت روان والدين در مراحل پیش و  هاشاخص   بررسی  5 جدول

 بازه اطمینان انحراف معیار  میانگین مرحله  گروه  شاخص روان

 پدر 

 ايشآزم
 2/ 53 ±21 2/ 53 21 آزمون پیش

 1/ 897 ±12 1/ 897 12 آزمون پس

 گواه 
 3/ 768 ± 40/ 8 3/ 768 40/ 8 آزمون پیش

 4/ 324 ± 39/ 8 4/ 324 39/ 8 آزمون پس

 مادر 

 آزمايش
 2/ 45 ±10 2/ 45 10 آزمون  پیش

 0/ 84 ± 7/ 50 0/ 84 7/ 50 آزمون پس

 گواه 
 6/ 418 ± 39/ 2 6/ 418 39/ 2 آزمون پیش

 6/ 418 ± 40/ 2 6/ 418 40/ 2 آزمون پس

در  ، شودميمشاهده  5در جدول كه طور همان 

آزمون میانگین و انحراف  پسآزمون و پیش مراحل 

يک از  هر وان والدين برای نمره سلامت ر استاندارد

ی آزمايش و گواه ارائه شده است. بر اين اساس هاروه گ

شده ارائه ی اطمینان ها با توجه به مقادير و بازه 

)میزان افسردگي،   ان گفت كه نمره سلامت روانتومي

  اجتماعي(  كاركردهای جسماني، اضطراب، شکايت

آزمون نسبت به پس مرحله  والدين گروه آزمايش در

ای روش  از اجر آزمون پس پیش مرحله 

  .كمتر است بسیاری  درماني با اختلافموسیقي

 مي تماآزمون كولموگروف اسمیرنف برای  zآماره 

 .پژوهش در هر دو گروه معنادار نیست متغیرهای 

گرفت كه توزيع متغیرها نرمال   نتیجهتوان ميبنابراين 

  برای ين لو fنشان داد كه آماره  ها است. همچنین يافته

ی پژوهش  هاريانس متغیرها در گروه بررسي همگني وا

برای متغیرهای وابسته )پرخاشگری، رفتارهای  

معنادار نیست. اين مت روان والدين( ای، سلاكلیشه 

دهد كه واريانس اين متغیرها در  مينشان  هايافته

همگن است. برای بررسي مفروضه كرويت يا   هاگروه 

ي  بطه بین متغیرها از آزمون مجذور خمعناداری را

نشان داد كه آماره مجذور   هابارتلت استفاده شد. يافته 

  . نادار استمع 0/ 02( در سطح 85/32خي بارتلت )

اين بین متغیرهای پژوهش رابطه معنادار وجود  بنابر

نتايج آزمون تحلیل واريانس گزارش   5دارد. در جدول 

 شده است.

  گواهی آزمايش و هاهش در گروهمتغیرهای پژو هایه نمرمیانگین ريانس بر تحلیل وا   6جدول 

 

اری  دامعنچون سطح  ،6با توجه به جدول 

بودن ثرؤمپس فرض  است،درصد  5از  شده كمترارائه 

علاوه بر آن به   .دوشمييید أتشده  اجرا روش درماني

توان گفت ميشده ارائه آزمون  آماره بودن منفيدلیل 

آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 درجه

میانگین 

 مجذورات

F  ثراندازه ا داریا نمعسطح 

 0.251 0.002 20.404 1.914 1 1.914 گروه ای کلیشه رفتارهای 

 0.475 0.000 24.464 132.653 1 132.653 گروه پرخاشگری جسمانی

 0.481 0.000 25.050 63.050 1 63.050 گروه پرخاشگری کلامی 

 0.183 0.001 26.029 36.159 1 36.159 گروه ای رابطه پرخاشگری 

 0354 0.000 21.701 1.026 1 1.026 ه  گرو روان والدين سلامت
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پرخاشگری   درماني باعث كاهش موسیقيكه اثر روش 

آزمون پس تیسم در وای كودكان اكلیشهرفتارهای  و

همچنین بر سلامت روان والدين كودكان   بوده است.

 بوده است.ثر ؤمنیز آزمون پس تیسم در وا

 گیرینتیجه بحث و  

  بر  درمانيموسیقي پژوهش حاضر با هدف اثربخشي

 و سمتیوا نكودكا ای كلیشه  رفتارهای  و پرخاشگری 

  ها انجام شد. يافته هاآن والدين روان سلامت بر آن ثیرأت

درماني منجر به كاهش  موسیقينشان داد كه 

ای در  كلیشه چشمگیر پرخاشگری و رفتارهای 

  همچنین اضطراب، شود.مي تیسم وكودكان مبتلا به ا

  نش ك در اختلال جسماني و ی هانشانه افسردگي،

يج  اين يافته با نتا. دهدمياجتماعي والدين را كاهش 

(، اكبری 1399بروجردی و همکاران )  های ه مطالع

(، پیکلس  1393(، گشول و همکاران )1397بیاتیاني )

(، 2016(، مگان و همکاران )2016و همکاران ) 

 .است( همسو 2020تروايني ) و  اشنايدر

رفتارهای  توان گفت كه مي هاافتهدرتبیین اين ي

ی و با  صورت تکراربهكه ای رفتارهايي هستند كلیشه 

رسد  ميدهند. به نظر ميتخلیه هیجاني شديدی روی 

دادن به موسیقي موجب  گوش تخلیه هیجاني ناشي از 

ای كلیشه شود كه فراواني و شدت رفتارهای مي

مچنین با توجه به اينکه بیشتر  . هكند پیداكاهش 

تیستیک بدكاری دروني دارند، برخي  وكودكان ا

درماني  موسیقي اند كهكرده زارش گ  پژوهشگران

تواند موجب تنظیم عملکرد سیستم عصبي  مي

خودمختار )فشارخون، ضربان قلب و تنفس( شود و به 

تار  رسد عملکرد بهتر سیستم عصبي خودمخمينظر 

د موجب كاهش سطح اضطراب فرد و كاهش  توانمي

ای شود )لانکويست و كلیشهشدت و فراواني رفتارهای 

اند كه  دادهنشان  ژوهشگرانپزيرا  ،(2012ن، همکارا

پیدا  درماني سطح اضطراب فرد كاهش موسیقي در اثر 

درماني انقباض عضلاني  یقيموسو در اثر  كرده

رسد  مي. به نظر كندميپیدا كنندگان كاهش شركت 

تواند ناشي از كاهش  ميای كلیشه كاهش رفتارهای 

رايند  فتیستیک در وانقباض عضلاني كودكان ا

درماني  موسیقي راهاز  كهاني باشد درمموسیقي

ای كلیشه تواند بر كاهش شدت و فراواني رفتارهای مي

از   (.1393باشد )گشول و همکاران، ثر ؤماين كودكان 

ويژه در ناحیه  به مغز و  كمبود دوپامین درسويي 

  _استرياتوم باعث بروز نقايص شناختي و كندی رواني

فزايش  رماني با ادموسیقي رواين از شود.ميحركتي 

توسین اكسيدوپامین در مغز باعث افزايش هورمون 

شود و از بروز رفتارهای پرخاشگرانه جلوگیری  مي

آهنگ  ضربموسیقي با  (.1396كند )حسیني، مي

  ايجاد حالت آرامش و تمركز ساز سبب آرام يم و تم ملا

اين   اين موسیقي با ايجاد آرامش درشود. بنابرمي

  ها كاهش پرخاشگری جسماني در آنسبب  كودكان

منفي داروهای شیمیايي   های اثربه  توجهبا  شود.مي

از موسیقي ، رودميكه در درمان اين اختلال به كار 

رماني در راستای بهبود عنوان يک روش د بهتوان مي

سلامت   ی رفتاری اين كودكان بهره برد.هاناهنجاری 

واني است آمیز كنش ر وفقیت محالت عملکرد رواني 

بخش، روابط  ثمر ی ها كه حاصل آن فعالیت 

بخش با ديگران، توانايي سازگاری با تحولات و  رضايت 

توان گفت كه ميآمدن با ناملايمات است. بنابراين  كنار 

تن فياكاهش آن نتیجه در درماني و موسیقي م انجا

د توانميدر ابعاد مختلف  تیستیکوامشکلات كودكان 

سردگي و فشارهايي كه بر والدين وارد  از نگراني و اف

بکاهد و سبب بهبود سلامت روان آنان شود ، شودمي

 (.1392)رسولي و اسلامي،

  9مطالعه اين پژوهش، شامل كودكان موردنمونه 

تیسم شهر گرگان بود كه اين واساله مبتلا به  11تا 

لا به  پذيری نتايج را به كودكان مبتتعمیمامر میزان 

با مشکل مواجه ن ديگر و ساير شهرها تیسم سنیوا

شود اين پژوهش در  ميبنابراين پیشنهاد . كندمي

سال مبتلا به   11تر از كودكان بزرگساير شهرها و بر 

پیدا  پذيری افزايش تعمیممکان ا تیسم تکرار شود تاوا

محدوديت زماني امکان برگزاری  به توجه با. كند

مدت بلند  ثیرأتسنجش  برای  پیگیری  های هجلس
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درماني بر توجه وجود نداشت. بنابراين  موسیقي

مدت بلند  های اثری بعدی هاشود پژوهش ميپیشنهاد 

ين روش مداخله را بررسي كنند. با توجه به اثرگذاری ا

ای كلیشه درماني بر پرخاشگری و رفتارهای سیقيمو

ن و  شود، مشاوراميتیسم توصیه وكودكان مبتلا به ا

پزشکي  شناسي و روان ال در حوزه روان درمانگران فع

كودک و نوجوان، اين رويکرد درماني را بیش از پیش  

 توجه قرار دهند.مورد 

 و سپاسگزاری تشکر
مراتب تشکر صمیمانه   دانندمينگارندگان بر خود لازم 

در اين پژوهش كه با   كنندگان شركت  تمامخود را از 

كیفي   ی ارتقاو ما را در انجام  ودند كرهمکاری  صدرسعه

 . كنند اين پژوهش ياری دادند، اعلام 

 هايادداشت
1. Violence 

2. aba 

3. prt 

4. pecs 

5. Garz scale 

6. Relative and apparent aggression questionnaire 

of primary school children 

7. General Health Questionnaire 

 ع مناب

  بر  حركتي حسي  يکپارچگي يناتتمر تأثیر» (1397) ز نيبیاتیا اكبری

 طیف  اختلال به مبتلا انكودك در ایكلیشه رفتار كاهش

 .60-53:( 155) 6،استثنايي تربیت و  تعلیم «،تیسموا

  ا بیدآبادی ،ع علمیه ،ز دشتيذی  يحجت ،س كلاچاهي انصاری

  ياری  مکمل  و  آب در  تمرين روش دو تأثیر ايسهمق» (1398)

  كودكان  در بدن توده  صشاخ و  ایشه كلی رفتارهای بر  D ینويتام

 6،كودک روان سلامت فصلنامه «،تیسموا طیف اختلال به مبتلا

(4 ):1-12. 

  درمانيشناخت  آموزش  اثربخشي» (1398. )م وی تق ،س آقابابايي

  كودكان  مادران  شناختيروان بهزيستي  بر  آگاهيذهن  بر مبتني

  پزشکي روان  و  شناسيروان مجله «، نكودكا م يعلا و  تیسموا
 .100-88:( 6) 6، شناخت

 تأثیر» (1399)  غ فومني انتصار  ،مس حجازی  ،ح اسدزاده ،م  بروجردی

 اهشـك و لاقیتـخ زايشـاف  در نقاشي و  موسیقي آموزش

  و  ابتکار ، « همدان شهر  دبستانيپیش انـودكـك ریـاشگـرخـپ
 .26-1 :(1)10 ،انساني  علوم  در خلاقیت

  ایمداخله  برنامه  خشيباثر»  ( 1399) ز  بخشيجهان  ،م بهمني

  تعامل  كیفیت بهبود بر كودک -والد رابطه رب مبتني درمانيبازی

 فرهنگ «، دبستانيپیش  كودكان پرخاشگری  كاهش و كودک -والد 
 .156-131 :(44)11 ،درمانيروان  و  مشاوره

  اساس بر  افسردگي تبیین» (1398) ز پ سيبني  ،س حقیقت ، م حسني

  دارای  مادران  در نسجاما احساس  و تيشناخروان  پذيری انعطاف

 .103-112:( 6) 8،شناسيروان  رويش «،تیسموا به مبتلا فرزند

  درماني گروه  بخشياثر» (1395) ا ،حیدريان ،ا سجاديان ،س حیدری

  افکار  و  شناختيروان  ندگيدرما بر  تعهد  و پذيرش بر مبتني

 طیف اختلال به مبتلا كودک  دارای  مادران منفي يندخودآ

  سومین نامهويژه ) 18 ،رواني  بهداشت  اصول مجله«، تیسموا

 .499-491، (تربیتي علوم  و  شناسيروان   الملليبین كنفرانس

  درماني يموسیق اثربخشي » (1400) م طاهر ،ط ميئمیرقا ،ع درويشي

  نارسايي اختلال به مبتلا كودكان  انتخابي توجه و پايدار  توجه بر

 .88-77:( 3) 10ناسيشروان  رويش  «،فعاليشبی / توجه

  و  شغلي  رضايت  طهراب بررسي» (1392) ر  اسلامي  ، ز رسولي

  پژوهشي  مي عل مجله«، رواني  سلامت  با شخصیتي یهاويژگي 
-96(: 2)11 ن، ايرا مياسلا جمهوری ارتش  پزشکي وم عل دانشگاه 

101. 

  تعهد  و پذيرش بر  مبتني درمان ربرد كا بخشي اثر» (1399) س رضايي

(ACT ) با كودكان مادران استرس و اضطراب  دگي،ر افس بر 

 .78-57 :(38)10 ،بالیني شناسيان رو مطالعات  «،تیسموا  اختلال

  مقايسه» ( 1399) ا لفمجاني پورقربان  ،ش ،سفیدكار ،س رضائي

  و  با آموزان دانش  در پرخاشگری و رفتاری - هیجاني مشکلات

  7،كودک روان  سلامت فصلنامه «،خاص  يادگیری اختلال بدون
(2 ):182-169. 

  آموزش  تأثیر» (1397) ع ،نیاارجمند  ،ش ،سلیماني ،ف يعباس

  رفتارهای  كاهش بر  كپارت تيحرك-ديداری  ک ادرا هایمهارت 

  «، (بررسي تک ) تیسموا طیف اختلال به مبتلا كودكان ایكلیشه

 .92-80:( 3)5، كودک روان متسلا فصلنامه

 مبتني برنامه اثربخشي زانمی بررسي » (1397) ق بقرآبادی عبداللهي

  افسردگي  و استرس اضطراب، میزان بر شفقتيخود  آموزش بر

  18، استثنايي  كودكان  فصلنامه «،تسیموا  دارای كانكود مادران 

(2: )87-98. 

  در  آوریتاب  و  یتيشخص ابعاد مقايسه» (1397)  ا  نعمتي  ، ر عبدی

  كمبود  اختلال و تیسماو طیف اختلال به مبتلا كودكان رانماد

  مطالعات  مجله«، عادی كودكان مادران با فعاليبیش / توجه
 .80-78(: 8)1 ،ناتواني

  نگر مثبت درمانيروان  اثر» (1398) م ،رستمیان ،ر ،دنیوی ،م كلانتری

  فرزند  دارای  ادران م زندگي دلايل و شدهادراک  استرس بر

-86:( 180) 29، مازندران پزشکي علوم دانشگاه مجله «،تیسموا

94. 

  درمانيموسیقي اثربخشي»  (1393) ا  ، خوشکلام ،ب  ، كرمي ، م گشول

  های تاررف  و خود به آسیب رفتارهای ای،كلیشه هایرفتار بر

 ،يياستثنا افراد  شناسيروان «،تیستیک وا  كودكان اشگرانه پرخ

4(15): 132-149. 

  میزان  بر آگاهيذهن  آموزش  اثربخشي » (1398) ج ،اسدی ،ع لهاک

ی هاپژوهش «، سال دوازده زير  كودكان در  پرخاشگری  و توجه
 .20-1(: 40)10، شناسي اجتماعيروان 
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  و  خودمهارگری ظرفیت مقايسه»  (1400) س شهرستاني خوینیک 

  پايه خاشگر پر غیر  و پرخاشگر آموزاندانش  عاطفي بخشيخودنظم 

  نوين  یهاايده فصلنامه«، انزليبندر شهرستان ابتدايي ششم
 .14-1:( 12) 8 ،شناسيروان 
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