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: هدف پژوهش حاضر، طراحی و اعتبارسنجی بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم هدف

ن پژوهش یا روش پژوهش: .دبوبر مبنای روش کتاب درمانی و بازی درمانی در کودکان 

چند وجهی است، کندو کاو در این پدیده چند وجهی محقق را به انتخاب روش تحقیق 

تحقیق آمیخته از طرح تحقیق آمیخته های  کمیّ( سوق داد. از میان روش-آمیخته کیفی

اکتشافی متوالی استفاده خواهد شد. به منظور جمع آوری داده ها، علاوه بر استفاده از 

و مبانی نظری بر گرفته از تحلیل محتوا، از مصاحبه عمیق نیمه ای  مطالعات کتابخانه

 نتایج این بررسی نشان ها:یافته. بیشتر استفاده خواهد شدساختار یافته برای درک 

تواند مورد استفاده روان شناسان در  می بازی درمانی، قصه درمانیهای  دهد که پکیج می

نتایج حاصل همچنین نشان داد  .درمان کردن استرس و خشم در کودکان قرار گیرد

میانگین پرخاشگری و استرس پس از استفاده از بازی درمانی و کتاب درمانی، به طور 

به دست آمده از این پژوهش اشاره های  یافته گیری:نتیجهمعناداری کاهش داشته است. 

زایش ها، منجر به کاهش استرس کودکان و افبه این موضوع دارد که استفاده از این روش

 شود.پذیرش آنها در جامعه می
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 مقدمه

های مناسبی برای تشخیص مشکلات کودکان، مداخله بهنگام و پیشگیری از بروز دوران کودکی، سال

اجتماعی و تحصیلی آنان در آینده است. در واقع مداخله به هنگام و اصلح رفتارهای مشکلات عاطفی، 

های اجتماعی و محبوبیت نزد همسالان و  مهارت ناسازگار کودک در این دوره حساس، موجب افزایش 

(. مشکلات 1386سازد )شهیم، های آتی آماده میشود و کودک را برای پذیرش مسئولیت بزرگسالان می

ها است و مشکلات را پشت سر خواهند گذاشت. واقعیت این است که  آن ان ناشی از نارسایی تحولیکودک

تواند دارای پایداری رفتاری باشد، اما  نمی اگرچه فرایند تحولی که همواره با تغییرات سریع همراه است

عاطفی و رفتاری های نخستین کودکی دارای مشکلات کاملاً روشن است که بسیاری از کودکان در سال

هستند که در طی زمان و شاید تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی نیز تداوم یابد. یکی از این مشکلات خشم 

(. خشم حالتی عاطفی است که از نظر شدت از تحریک ملایم 2012هالم،  و پرخاشگری است )اسنولینگ و

دهد  فتار کودکان را تحت تاثیر قرار میکند. خشم سازه روان شناختی که که ر تا عصبانیت شدید تغییر می

های درمانی متفاوتی که برای کاهش  روش  از میان (. 1390شود )ملکی،  های رفتاری می و باعث ایجاد اختلا

ها است )نجفی و سرپولکی،  روش ترین و پرکاربردترین  پرخاشگری مطرح هستند، بازی درمانی از شاخص

خیر، به عنوان یک روش درمانی در کودکان مورد توجه قرار گرفته های ا (. بازی درمانی در دهه1395

است. بازی درمانی تاکنون بر روی انواع مختلفی از اختلالات به کار رفته است که از جمله این اختلالات، 

(، مشکلات رفتاری )زارعی و احمدی، 1390اضطراب جدایی کودکان )عبدخدایی و صادقی اردوبادی، 

(، سبک فرزند پروری )امیر، حسن آبادی، 1386پرخاشگرانه )ذوالمجد، برجعلی و آرین،  (، رفتارهای1386

(، اختلال سلوک 1400(، اختلال بیش فعالی )بهرامی نسب و میرزاده، 1391اصغری نکاح و طبیبی، 

(، 1390(، ترس از شب )ابراهیمی دهشیری، مظاهری و طهماسبیان، )1390)بابایی، یزدی و حسینیان، 

(، مشکلات برونی سازی )دادستان، بیات، علی عسگری، 1386نفس )مددی زواره، کامکار و گل پرور، عزت 

باشد. بازی جهان طبیعی  ( می1390فر، ( و هراس اجتماعی )فرحزادی، بهرام آبادی و محمدی1388

دک دهد تا کودک از خلاقیت خود استفاده نماید و این در حالی است که کو کودک است و اجازه می

دهد. کودکان از طریق بازی در  تخیل، مهارت، چابکی و قدرت عاطفی، جسمی و شناختی خود را رشد می

مورد خود و دیگران چیزهایی را یاد میگیرند و از این طریق در سنین پایین با جهان اطراف خود تعامل 

 کنند. می

ک به ابرازاحساسات، احترام اهداف کلی از بازی درمانی، کمک به مشارکت یادگیری، خودکنترلی، کم

های اجتماعی، عزت نفس و کاهش  مهارت گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران، وبهبود رفتارهایی چون 

رسد که  افسردگی است. البته علاوه بر بازی درمانی، جهت کاهش علائم پرخاشگری و استرس، به نظر می

ودکان استفاده کرد. مراد از کتاب درمانی، توان از کتاب درمانی نیز در جهت کاهش این علائم در ک می

ای بدانیم که  راهنمایی و مشاوره با استفاده از کتاب است. به ویژه وقتی راهنمایی را جریان یاری دهنده

( کتاب درمانی را 2011(. بروستر )2011کند )بروستر،  فرد را در شناخت خود و محیط یاری می

تواند برای ارزیابی  شود، تعاملی که می بین خواننده و کتاب ایجاد می داند که در نتیجه تعامل ای می مداخله

دهد که به درون سازی و  شخصیت و سازگاری فرد به کار گرفته شود. این تعامل به خواننده فرصت می

ترین  برون سازی پرداخته و به درک مناسبی در مورد متن و خود بپردازد. محتوا در کتاب درمانی که اصلی
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های مختلفی )قصه، شعر، کتب آسمانی، فیلم و غیره( عرضه  ابل انتقال کتاب است، به اشکال و قالبعامل ق

تواند طبق نظریه بندورا، از طریق (. در کتاب درمانی، کودک می1386شود )ریاحی نیا و عظیمی،  می

ه و تحلیل قرار دهد و تجربه جانشینی با قهرمان داستان همانند سازی نموده، پیامدهای رفتار را مورد تجزی

های متعددی تاثیر مثبت  (. پژوهش1385سپس آن را خود الگوبرداری نموده و به کار برد )طهماسبیان، 

کتاب درمانی را در درمان مشکلات روان شناختی کودکان از جمله افسردگی )سلحشور و میرحسینی، 

ی اعتنایی و نافرمانی )روشن چلسی، های اجتماعی در کودکان دارای اختلال ب مهارت ( و افزایش 1394

هایی که در مورد تأثیر بازی درمانی بر کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری  اند. پژوهش ( نشان داده1392

انجام شده نشانگر تأثیر مثبت و بهبود مشکلات کودکان است و تقریباً در تمام طبقات تشخیصی کاربرد 

تأثیر بازی درمانی بر کودکان پرخاشگر انجام شده است، نشان دارد. تحقیقاتی که در ایران در خصوص 

 –دهنده نتایج مثبت است. تحقیقات زیادی نشان دهنده این است که کارآمدی بازی درمانی رفتاری 

(. بر اساس یک 1999موارد ثابت شده است )جرالد،  ٪80شناختی بدون توجه به رویکرد درمانگر، در 

( صورت گرفته بازی 2002، به نقل از لندرث، 1998لندرث و همکاران) مطالعه زمینه یابی که توسط

ساله شناخته شده است. با توجه به جنسیت، بازی  3 – 11درمانی مناسبترین روش درمانی برای کودکان 

کارآمدی داشته است. لذا با توجه به تأثیر بازی درمانی در مورد  ٪41و دختران  ٪65درمانی برای پسران 

تواند بر مجموعه تحقیقات  رسد که پژوهش حاضر از یک بعد می رفتاری کودکان، به نظر می اختلالات

تواند کارایی آن را در کودکان مبتلا نشان دهد و به لحاظ  مربوط به این گستره بپیوندد، از سوی دیگر می

شد. از سویی دیگر تواند یاری دهنده درمانهای دوران کودکی با عملی و کاربردی نیز نتایج این تحقیق می

ها با چنین مشکلاتی نیاز به  هنگام رویارویی با پرخاشگری و اضطراب در کودکان و نیز مواجهه خانواده

تواند باعث کاهش این نشانه شود. همچنین روش مورد توجه این مطالعه  هایی است که می روش  استناد به 

پردازد  به مشکل خاص ترمیم پرخاشگری می بدون دخالت والدین طراحی شده است بنابراین در نوع خود

بنابر آنچه  .تواند زمینه مناسبی در مورد درمانگری کودکان باشد که در صورت بدست آمدن نتایج مثبت می

تواند ابزار مناسبی جهت کنترل خشم و  رسد که بازی درمانی و کتاب درمانی می گفته شد به نظر می

باشد. با این وجود، جستجوهای پژوهشگر نشان داد، پژوهشی که به استرس در دانش آموزان دوره ابتدایی 

طور مشخص اثر کتاب درمانی و بازی درمانی را بر کاهش خشم و استرس کودکان قرار داده باشد، انجام 

نشده است. لذا به تحقیق در زمینه طراحی و اعتبارسنجی بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم بر 

آموزان دوره اول ابتدایی پرداخت. در این راستا محقق و بازی درمانی در دانش مبنای روش کتاب درمانی

به دنبال پاسخ گویی یه این سوال است: بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم بر مبنای روش کتاب 

ه های دارد؟ با توجه به آنچ ها و چه ویژگی آموزان دوره اول ابتدایی چه گامدرمانی و بازی درمانی در دانش

بیان شد هدف تحقیق حاضر طراحی و اعتبارسنجی بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم بر مبنای 

 .دوب ییادتبا ناکدوکروش کتاب درمانی و بازی درمانی 
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 روش پژوهش

آن دارد.  میمفاه افتیجهت ادراک و درای  چند مقوله یبه بررس ازیاست و ن یپژوهش چند وجه نیا

( سوق داد. از یکمّ-یفیک ختهیآم قیمحقق را به انتخاب روش تحق یچند وجه دهیپد نیکندوکاو در ا

 یگواستفاده خواهد شد. ال یمتوال یاکتشاف ختهیآم قیازطرح تحق ختهیآم قیتحقهای  روش انیم

مورد نظر ابتدا بر اساس ای ه مولفه یشرح است که تمام نیو ابعاد اثر گذار مورد نظر به اها  مولفه ییشناسا

گردد. لازم به ذکر است در  می یمرتبط گردآورهای  کیمحتوا و سپس بر اساس مصاحبه  و تکن لیتحل

گردد.  می استخراج جیآن شروع و نتا لیهمزمان تحل رسدیمصاحبه؛ هر مصاحبه که به اتمام م نهیزم

خواهد بود  یتکرارهای  و تمرکز بر شاخص MAXQDAبخش بر اساس نرم افزار  نیمصاحبه در ا لیتحل

آن در مصاحبه، نمره آن شاخص و تکرار  یکند و فراوان می جادیشاخص ا یشماره برا کیکه هر تکرار 

و ای  بر استفاده از مطالعات کتابخانه وهداده ها، علا ی. به منظور جمع آوردهدیم شیآن را افزا یریپذ

استفاده  شتریدرک ب یبرا افتهیساختار  مهین قیا، از مصاحبه عممحتو لیبر گرفته از تحل ینظر یمبان

 خواهد شد. 

 ابزار پژوهش

حاوی مشکلاتی است که به خاطر ها  این پرسشنامه :پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان دبستان. 1

ضریب دهند. پایایی پرسشنامه از طریق تعیین  می آنها والدین یا معلمان کودک را به درمانگر ارجاع

شود. ضریب همبستگی  می همبستگی بین نمرات پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان دبستانی بررسی

تحقیقات دیگر های  بین نمرات دو پرسشنامه تفاوت معنی دار وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی با یافته

دهد  می ی را بروزمختلف رفتارهای متفاوتهای  همسو بوده و موید این واقعیت است که کودک در موقعیت

بازی درمانی، قصه درمانی و پرسشنامه رفتاری کودکان های  دهد که پکیج می نتایج این بررسی نشان

( 1385شهیم ) .تواند مورد استفاده روان شناسان قرار گیرد می پرخاشگر دارای روائی و پایایی کافی بوده و

 رده است.گزارش ک 91/0کرونباخ را برای کل پرسش نامه  ضریب آلفای

ابزار بعدی پرسشنامه استرس است که هدف آن سنجش استرس در کودکان پرسشنامه استرس: . 2

گزارش کرده است. در بخش کیفی  84/0و روائی سازه آن را  91/0(پایایی این ابزار را 1399سمیعی) .است

بندی انجام گرفت و برای تجزیه تحلیل داده با استفاده از روش تحلیل مضمون در محتوا و مصاحبه،  کد

شوند و  می بر اساس کدگذاری استخراجها  پس از کد گذاری همه مقوله،کدگذاری ارزیابی گردیدند و داده

بر اساس نتایج کدگذاری، مولفه هاو ویژگی بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم بر مبنای روش کتاب 

ها  ر بخش کمی برای تجزیه و تحلیل دادهدرمانی و بازی درمانی استخراج و بسته آموزشی تدوین گردید. د

. روش شد استفاده از آمار توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( و آماراستنباطی )تحلیل کوواریانس(

  اجرایی در این بخش منطبق بر روش تحلیل کواریانس بود.

ابعاد و ساخت  یی)شناسا یفیاول، روش ک ۀبود: مرحل یدو مرحله کل یپژوهش حاضر داراروش اجرا. 

 یهدفمند استفاده شد و در بخش کم یریاز روش نمونه گ یفی. در بخش کیالگو(. مرحله دوم، روش کم

کنترل و های  به گروه یدر دسترس خواهد بود و پس از انتخاب نمونه، به صورت تصادف یریروش نمونه گ

نفر حاصل  12ز مصاحبه با پس ا قیتحق نیدر ا یفیدر بخش ک یشوند. اشباع نظر می گمارده شیآزما
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توسط مصاحبه شوندگان،  ینیبازب ای یابیاز اعتبار یفیاعتبار بخش ک یجهت بررس قیتحق نی. در ادیگرد

 و انجام پژوهش استفاده شده است. یبردار ادداشتی وهیش حیمرور همتا و توض
 

 ها یافته

پرداخته شد. در مرحله کد گذاری باز ی کیفی از خلال مصاحبه ها در مرحله اول به بدست آوردن داده

ی کیفی اولیه ها ؛ مجموعه این دادهها ی بسیاری شناسایی شد که طی فرایند رفت و برگشت دادهها مقوله

های  در بخش تحلیل مضمون برگرفته از تحلیل مصاحبه در بخش مولفه.ی کمتری کاهش یافتها به مقوله

ی به عمل ها در این پژوهش همگام با بررسی مصاحبه مرتبط با بسته آموزشی مدیریت خشم و استرس،

مولفه  3آمده همه متغیرها استخراج و کدهای مربوط به هر مقوله بررسی و تحلیل گردید که در مجموع 

 96نشانگر بر اساس  50ملاک و  12در ای  مقابلههای  درک و شناخت، کنترل و مهارتهای  اصلی در بخش

 .ندی گردیدکد اولیه شناسایی شده دسته ب

های  صورت گرفته بصورت کلی در سه بعد اصلی درک و آگاهی، کنترل و مهارتهای  بر اساس بررسی

ملاک اصلی همزاد پنداری، شبیه سازی خشم و استرس، درک دلایل خشم و استرس، شناخت  12مقابله 

ثی سازی، فرایند ایجاد شده خشم و استرس، حفظ حالت، آرامش سازی، حواس پرتی توقف فکر، خن

جایگزین سازی، بازسازی شناختی، مهارت دهی بر ایجاد یک پروتکل مدیریت خشم و استرس در کودکان 

برای ارایه الگوی هدف در ارائه برنامه مدیریت خشم از تحلیل محتوا از مبانی نظری در این  نقش دارد.

بوط به هر مقوله بررسی و زمینه استفاده گردید. بر اساس بررسی همه متغیرها استخراج و کدهای مر

تحلیل گردید. در قدم اول، بر اساس بررسی صورت پذیرفته در این پژوهش در بخش پروتکل مدیریت 

های پروتکل مدیریت خشم و استرس بر نشانگر شناسایی گردید. مؤلفه 48بعد اصلی و   3خشم و استرس 

بررسی کفایت مدل ارائه شده  ای. و مقابلهاساس تحلیل محتوا شامل این موارد بود: درک و آگاهی، کنترل 

 CVRو  CVIنشانگر اصلی هدف(از روش  50بر اساس نظر خبرگان)ای  در ساخت پروتکل مداخله

نفر باید بیشتر از  10محاسبه شده برای هر آیتم بر اساس جدول لاوشی برای  CVRمقدار استفاده شد.

دهد.سپس برای تعیین برای هر آیتم را نشان میو نتیجه مقایسه  CVRمقادیر زیر باشد، جدول  62/0

CVI قسمتی  4مرتبط بودن( و وضوح به صورت یک طیف لیکرتی )،  سه معیار سادگی، اختصاصی بودن

ی تجمیع وسیله به CVIنفره مورد بررسی قرار گرفت، امتیاز  10ها توسط خبرگان برای هریک از گویه

ضروری است، مفید های  اند )یعنی انتخابکسب کرده 4و  3 امتیازات موافق برای هر گویه که رتبه

 بوده است. 79/0بالای  بر تعداد کل متخصصان محاسبه شد، ضمنا حد پذیرش بر اساس نمره(است

 

 بررسی شده برای چک لیست مورد نظر CVRو  CVIروایی  .1جدول 

 نتیجه نهائی نتیجه CVI نتیجه CVR ردیف

F1 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 2 1.00 مورد قبول پذیرش 1.00 پذیرش 

F 2 0.83 مورد قبول پذیرش 0.93 پذیرش 

F 2 0.88 مورد قبول پذیرش 1.00 پذیرش 
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F 3 1.00 مورد قبول پذیرش 1.00 پذیرش 

F 4 0.84 مورد قبول پذیرش 1.00 پذیرش 

F 5 0.79 مورد قبول پذیرش 0.96 پذیرش 

F 6 1.00 مورد قبول پذیرش 1.00 پذیرش 

F 7 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 8 0.82 مورد قبول  پذیرش 0.91 پذیرش 

F 9 0.96 مورد قبول  پذیرش 0.92 پذیرش 

F 10 0.92 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 11 0.81 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 12 0.82 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 13 0.83 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 14 0.86 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 15 0.82 مورد قبول  پذیرش 0.91 پذیرش 

F 16 0.88 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 17 0.83 مورد قبول  پذیرش 0.95 پذیرش 

F 18 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 19 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 20 0.81 مورد قبول  پذیرش 0.95 پذیرش 

F 21 0.84 مورد قبول  پذیرش 0.93 پذیرش 

F 22 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 23 0.85 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 24 0.92 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 25 0.88 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 26 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 27 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 28 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 29 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 30 0.88 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 31 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 32 0.79 مورد قبول  پذیرش 0.88 پذیرش 

F 33 0.81 مورد قبول  پذیرش 0.89 پذیرش 

F 34 0.77 مورد قبول  پذیرش 0.89 پذیرش 

F 35 0.88 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 36 0.83 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 37 0.88 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 38 0.78 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 39 0.84 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 40 0.82 مورد قبول  پذیرش 0.91 پذیرش 

F 41 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 
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F 42 0.79 مورد قبول  پذیرش 0.88 پذیرش 

F 43 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 44 0.77 مورد قبول  پذیرش 0.92 پذیرش 

F 45 0.88 مورد قبول  پذیرش 0.94 پذیرش 

F 46 0.96 مورد قبول  پذیرش 0.96 پذیرش 

F 47 0.83 مورد قبول  پذیرش 0.95 پذیرش 

F 48 0.96 مورد قبول  پذیرش 1.00 پذیرش 

F 49 0.82 مورد قبول پذیرش 0.91 پذیرش 

F 50 0.79 مورد قبول پذیرش 0.88 پذیرش 

 

شده برای تدوین پروتکل مدیریت خشم و آیتم هدف گذاری  50بدست آمده هر های  بر اساس یافته

بر این اساس شامل ای  استرس در برنامه مورد نظر از منظر خبرگان مورد تایید قرار گرفت. الگوی مداخله

بخش آگاه سازی، کنترل و مهارت افزایی بود. در این بخش هر پروتکل  3جلسات ممکن و با هدف تثبیت 

 برنامه مبتنی بر کتاب و بازی ارائه گردید.مرتبط با مدریت خشم و استرس به تفکیک 

 

 پروتکل کتاب درمانی مدیریت خشم. 2جدول 

 شرح جلسه تاجلس

 معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی کتاب و اهداف کتاب و اجرای پیش آزمون جلسه اول

های  داستانی با ویژگیهمزاد پنداری کودک با شخصیت اول داستان بر اساس نزدیک سازی شخصیت  جلسه دوم

 ممکن و تاکید بر مهارت آرامش افزاییهای  و بیان توانمندی شخصیت اصلی و قدرتها  آزمودنی

که بر اساس آرامش و تمرکز در اون ای  بیان داستان قدرت ماورایی کودک در کنترل هر چیز و نیروی ویژه جلسه سوم

 ایجاد میشه؛ ارائه تکالیف به کودک 

ی   نوشتن داستانی چند خطی از دیگر توان ماورایی شخصیت اصلی داستان بر اساس درخواست  برا 

 خود کودک های  ویژگی

جلسه 

 چهارم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

دیگران که او را با محوریت ضعیف شدن کودک در اثر خشم و از دست رفتن توانایی و آسیبش به ای  بیان قصه

تنفس عمیق و تمرکز بازهم شخصیت اصلی های  کند و در مقابل او با کنترل بر خویش مهارت می فردی شرور

 شود.  می مهربان داستان

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از دیگر عواملی که شخصیت اصلی  شخصیت اصلی داستان  

 ممکنه بر اساس اون شرور بشه

جلسه 

 پنجم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

ارائه داستانی با محوریت موفقیت و پیشرفت و دستیابی به آرزوها که فقط با کنترل خویشتن و جلوگیری از 

 رفلکس آرامش و شمردن اعداد ایجاد میشه های  با تکیه بر مهارتها  خشونت

 ستانی چند خطی از دیگر عواملی که در کسب موفقیت کمک کنندسدرخواست  برای   نوشتن دا

جلسه 

 ششم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

افراد موفق که تونستن با کنترل به خودشون به هر چی برسند، تاکید بر های  بیان موردی و علمی از نمونه

 ساس مثبت، بهبود شرایطمهارت تغییر افکار، پذیرش اح

 مشهور و موفق در این زمینه را بیان کنههای  شود برای جلسه اینده چند نفر از نمونه می از کودک پرسیده
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 جمع بندی جلسه هفتم

 مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از پرخاشگری

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

 

مشخص تشریح  جلسه و بر اساس مفاهیم 7این پروتکل در  .پروتکل کتاب درمانی مدیریت استرس

 شده ارائه شد.

 

 پروتکل کتاب درمانی مدیریت استرس .3جدول 

 شرح جلسه تاجلس

 معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی کتاب و اهداف کتاب و اجرای پیش آزمون جلسه اول

های  نزدیک سازی شخصیت داستانی با ویژگیهمزاد پنداری کودک با شخصیت اول داستان بر اساس  جلسه دوم

 آرامش افزاییهای  و بیان توانمندی شخصیت اصلی با تاکید بر مهارتها  آزمودنی

بیان داستان  با محوریت کودکی با اضطراب و استرس بالا که همواره در زندگی از این آسیب دیده و جلوی  جلسه سوم

ماورایی اش آشنا میشه؛ تاکید های  ه، تا اینکه روزی با قدرتموفقیتش و دستیابی به خواسته هاش گرفته شد

 بر تکنیک پذیرش استرس و شرایط نامطلوب، جایگزین سازی

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از دیگر توان ماورایی شخصیت اصلی داستان بر اساس  

 خود کودک های  ویژگی

جلسه 

 چهارم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  شناخت ضعفبررسی داستان نوشته شده کودک و 

استرس زا زندگی رو به رو میشه اما بجای فرار و تنش باهاش مقابله های  که در آن فرد با محرکای  بیان قصه

 میکنه و واکنش متفاوتی میکنه و بکار دیگری مشغول میشه؛ تاکید بر مهارت شکستن عادت

چیزهایی که به نظر شما ترسناک و استرس آوره و چطور درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از 

 باهاشون مقابله کنیم

جلسه 

 پنجم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

ارائه داستانی با محوریت  شکل دهی استرس و ترس به یک غول ترسناک که جلوی زندگی و موفقیت رو 

تاکید مهارتی این  ؛کردن چند مرحله برای مقابله با این غول فرایندی انجام بشه میگیره و نیاز برای طی

 ارتباطی استهای  مراحل شامل مهارت زندگی، اعتماد به نفس، مهارت افزایی روانی و مهارت

 درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از دیگر عواملی که در  مهارت افزایی و قدرت نقش داره

جلسه 

 ششم

 ایجاد شده. های  و مهارتها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

مختلفی چون وقفه، آرامش افزایی و بالا های  معروفی که استرس زیادی داشتند و با تکنیکهای  بیان شخصیت

 معروفی تبدیل شدند و نیز اطمینان دهی از وجود همیشگی پدر و مادرهای  بردن مهارت به شخصیت

 مشهور و موفق در این زمینه را بیان کنههای  شود برای جلسه اینده چند نفر از نمونه می پرسیده از کودک

 جمع بندی جلسه هفتم

 مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از اضطراب و 

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون
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 پروتکل بازی درمانی مدیریت خشم .4جدول 

 شرح جلسه تاجلس

 و نقش آنان و اهداف بازی و اجرای پیش آزمونها  معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی  بازی اولجلسه 

مبتنی بر همکاری، همراه با استراحت و شروع مجدد بازی. الگوی بازی مبتنی بر نظم دهی به های  ارائه بازی جلسه دوم

 وقوف وموارد شکل گرفته، ارائه تمرین برای تکرار و تداوم

 ذهنی مبتنی بر آرامش زایی برای تمرین در منزلهای  ه بازیارائ

 انجام شده در منزل و موارد در ارتباط با آنهای  بررسی بازی جلسه سوم

 کنترل محور و لذت بخش مبتنی بر همکاری و تعامل های  ارائه بازی

ارض، خنثی سازی کنترل خشم، روش درون وارسی، آموزش ابراز وجود، مدل حل تعهای  تکنیک هدف  طرح

 و عدم وابستگی به محیط وموقعیت

جلسه 

 چهارم

ایجاد خشم و آموزش واکنش متفاوت بر اساس انعطاف های  ارائه بازی مبتنی بر مواجهه سازی با محرک

 پذیری، توقف فکر

 ارائه برنامه آرامشی در منزل

جلسه 

 پنجم

 اجرا شده در منزلهای  بررسی برنامه

های  قبلی برای مقابه + اضافه کردن تکنیکهای  ساختار خشم افزا و بکارگیری از مهارتارائه مجدد بازی با 

 ؛ حرکات انقباضی، آرامش بخشی از طریق تنفسA-B-C-Dمدل 

جلسه 

 ششم

خشم افزا، واکنش مهارتی متفاوت و در یافت های  قبل و جدید شامل بازخوانی محرکهای  ترکیبی از بازی

ی، برنامه مبتنی بر درک ساختاری و شرایطی، آگاه سازی هیجانی، خود انگیختگی نسبی و تفکیکهای  تقویت

 هیجانی، خود آگاهی احساسی و رضایت درونی

 جمع بندی جلسه هفتم

 مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از پرخاشگری

 مداومهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

 

تشریح جلسه و بر اساس مفاهیم مشخص  7این پروتکل در  .سرتسا تیریدم ینامرد یزاب لکتورپ

 شده ارائه شد.

 

 پروتکل بازی درمانی مدیریت استرس .5جدول 

 شرح جلسه تاجلس

 و نقش آنان و اهداف بازی و اجرای پیش آزمونها  معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی  بازی جلسه اول

الگوی بازی مبتنی بر نظم دهی به مبتنی بر همکاری، همراه با استراحت و شروع مجدد بازی. های  ارائه بازی جلسه دوم

 وقوف وموارد شکل گرفته، ارائه تمرین برای تکرار و تداوم

 ذهنی مبتنی بر آرامش زایی برای تمرین در منزلهای  ارائه بازی

 شروع بازی، ورود آرام مجرک استرس زا و رفتن مراقب  جلسه سوم

 بیشتر برای تطبیق کودکهای  تدریج فاصلهکم کم و به های  ایجاد و ورود منبع کاهش استرس با فاصله

 ارائه تکلیف در منزل با همکاری والدین بر اساس تمرین این جلسه

جلسه 

 چهارم

 بررسی تمرین در منزل

ادامه بازی با تکنیک ورود و خروج مراقب + افزودن حالات حمایت عاطفی، محیط امن مدل گرا، کنترل 
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 زین)مشاور و یا همکاران(عاطفی و تثبیت حالت به کمک مراقب جایگ

 ارائه تمرین در منزل

جلسه 

 پنجم

 در منزل و اصلاح و تقویت آنهای  بررسی تمرین

استرس زا و کاهش حمایت مراقب جایگزین و درخواست از های  مرحله قبل با ورود محرکهای  ادامه بازی

این رویکرد برای کودکان های  بیان سخنرانی از نقش اعتماد به نفس و ارائه مهارت ،کودک بر اساس صدا از دور

 در غالب بازی بر اساس موفقیت و ارزش افزایی موفقیت

جلسه 

 ششم

ریلکسیشن های  دیگر همسان و بالا بردن اعتماد به نفس و انگیزه همراه با آموزش مهارتهای  بررسی  بازی

 عمیقهای  به اضافه بالا بردن تنفس کودکانه و توقف افکار منفی

 ارائه تمرین در منزل

 جمع بندی جلسه هفتم

 مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از استرس و اضطراب

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

 

 اعتبار سنجی پروتکل کتاب درمانی مدیریت خشم .6جدول 

شماره 

 جلسه

 ملاحظات خاص وضعیت میانگین شرح جلسه

جلسه 

 اول

معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی کتاب و 

 اهداف کتاب و اجرای پیش آزمون

  تایید 4.45

جلسه 

 دوم

همزاد پنداری کودک با شخصیت اول داستان 

بر اساس نزدیک سازی شخصیت داستانی با 

و بیان توانمندی ها  آزمودنیهای  ویژگی

ممکن و تاکید بر های  شخصیت اصلی و قدرت

 مهارت آرامش افزایی

  تایید 3.98

جلسه 

 سوم

بیان داستان قدرت ماورایی کودک در کنترل 

که بر اساس آرامش و ای  هر چیز و نیروی ویژه

تمرکز در اون ایجاد میشه؛ ارائه تکالیف به 

 کودک و

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی 

از دیگر توان ماورایی شخصیت اصلی داستان 

 خود کودکهای  ویژگیبر اساس 

  تایید 3.88

جلسه 

 چهارم

بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت 

 ایجاد شده.های  و مهارتها  ضعف

با محوریت ضعیف شدن کودک در ای  بین قصه

اثر خشم و از دست رفتن توانایی و آسیبش به 

کند و در مقابل  می دیگران که او را فردی شرور

تنفس عمیق های  مهارتاو با کنترل بر خویش 

 و تمرکز بازهم شخصیت اصلی مهربان داستان

 شود. می

  تایید 3.44
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درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی 

از دیگر عواملی که شخصیت اصلی  شخصیت 

 اصلی داستان  ممکنه بر اساس اون شرور بشه

جلسه 

 پنجم

بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت 

 ایجاد شده.های  و مهارتها  ضعف

ارائه داستانی با محوریت موفقیت و پیشرفت و 

دستیابی به آرزوها که فقط با کنترل خویشتن 

های  با تکیه بر مهارتها  و جلوگیری از خشونت

 رفلکس آرامش و شمردن اعداد ایجاد میشه 

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی 

از دیگر عواملی که در کسب موفقیت کمک 

 ندسکن

  تایید 3.21

جلسه 

 ششم

بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت 

 ایجاد شده.های  و مهارتها  ضعف

افراد موفق های  بیان موردی و علمی از نمونه

که تونستن با کنترل به خودشون به هر چی 

برسند، تاکید بر مهارت تغییر افکار، پذیرش 

 احساس مثبت، بهبود شرایط

شود برای جلسه اینده  می از کودک پرسیده

مشهور و موفق در این های  چند نفر از نمونه

 زمینه را بیان کنه

  تایید 3.89

جلسه 

 هفتم

 جمع بندی

مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از 

 پرخاشگری

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

  تایید 4.82

 

تمامی محتوا جلسات بر اساس نظر  7بر اساس جدول  .سرتسا تیریدم ینامرد باتک لکتورپ

 خبرگان تایید شد

 

 اعتبار سنجی پروتکل کتاب درمانی مدیریت استرس .7جدول 

شماره 

 جلسه

 ملاحظات خاص وضعیت میانگین شرح جلسه

جلسه 

 اول

معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی کتاب و اهداف 

 کتاب و اجرای پیش آزمون

  تایید 4.45

جلسه 

 دوم

پنداری کودک با شخصیت اول داستان بر اساس همزاد 

های  نزدیک سازی شخصیت داستانی با ویژگی

و بیان توانمندی شخصیت اصلی با تاکید بر ها  آزمودنی

 آرامش افزاییهای  مهارت

  تایید 3.63
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جلسه 

 سوم

بیان داستان  با محوریت کودکی با اضطراب و استرس 

دیده و جلوی بالا که همواره در زندگی از این آسیب 

موفقیتش و دستیابی به خواسته هاش گرفته شده، تا 

ماورایی اش آشنا میشه؛ تاکید های  اینکه روزی با قدرت

بر تکنیک پذیرش استرس و شرایط نامطلوب، جایگزین 

 سازی

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از دیگر 

توان ماورایی شخصیت اصلی داستان بر اساس 

 خود کودکهای  ویژگی

  تایید 4.11

جلسه 

 چهارم

و ها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

 ایجاد شده.های  مهارت

استرس زا های  که در آن فرد با محرکای  بیان قصه

زندگی رو به رو میشه اما بجای فرار و تنش باهاش 

مقابله میکنه و واکنش متفاوتی میکنه و بکار دیگری 

 بر مهارت شکستن عادت مشغول میشه؛ تاکید

درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از 

چیزهایی که به نظر شما ترسناک و استرس آوره و 

 چطور باهاشون مقابله کنیم

  تایید 4.08

جلسه 

 پنجم

و ها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

 ایجاد شده.های  مهارت

رس و ترس به ارائه داستانی با محوریت  شکل دهی است

یک غول ترسناک که جلوی زندگی و موفقیت رو 

میگیره و نیاز برای طی کردن چند مرحله برای مقابله 

با این غول؛ تاکید مهارتی این مراحل شامل مهارت 

زندگی، اعتماد به نفس، مهارت افزایی روانی و 

 ارتباطی استهای  مهارت

ر درخواست  برای   نوشتن داستانی چند خطی از دیگ

 عواملی که در  مهارت افزایی و قدرت نقش داره

  تایید 3.39

جلسه 

 ششم

و ها  بررسی داستان نوشته شده کودک و شناخت ضعف

 ایجاد شده.های  مهارت

معروفی که استرس زیادی داشتند و های  بیان شخصیت

مختلفی چون وقفه، آرامش افزایی و بالا های  با تکنیک

معروفی تبدیل شدند و های  بردن مهارت به شخصیت

 نیز اطمینان دهی از وجود همیشگی پدر و مادر

شود برای جلسه اینده چند نفر از  می از کودک پرسیده

 مشهور و موفق در این زمینه را بیان کنههای  نمونه

  تایید 3.47

جلسه 

 هفتم

 جمع بندی

 مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از اضطراب و

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

  تایید 4.82
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 اعتبار سنجی پروتکل بازی درمانی مدیریت خشم .8جدول 

 ملاحظات خاص وضعیت میانگین شرح جلسه جلسه

جلسه 

 اول

ها  بازیمعرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی  

و نقش آنان و اهداف بازی و اجرای پیش 

 آزمون

  تایید 4.45

جلسه 

 دوم

مبتنی بر همکاری، همراه با های  ارائه بازی

استراحت و شروع مجدد بازی. الگوی بازی 

مبتنی بر نظم دهی به وقوف وموارد شکل 

 گرفته، ارائه تمرین برای تکرار و تداوم

آرامش زایی ذهنی مبتنی بر های  ارائه بازی

 برای تمرین در منزل

 عدم تایید 2.88

پس از اصلاح 

 تایید گردید

این جلسه از دید خبرگان 

کمتر از میزان لازم و 

میانگین بر آورد شد که 

پس از اصلاح و تطبیق 

 3.84جلسه میانگین به 

 رسید و در جلسه باقی ماند

جلسه 

 سوم

انجام شده در منزل و موارد های  بررسی بازی

 ارتباط با آندر 

کنترل محور و لذت بخش های  ارائه بازی

 مبتنی بر همکاری و تعامل

کنترل خشم، روش های  تکنیک هدف  طرح

درون وارسی، آموزش ابراز وجود، مدل حل 

تعارض، خنثی سازی و عدم وابستگی به محیط 

 وموقعیت

  تایید 3.11

جلسه 

 چهارم

ارائه بازی مبتنی بر مواجهه سازی با 

ایجاد خشم و آموزش واکنش های  محرک

 متفاوت بر اساس انعطاف پذیری، توقف فکر

 ارائه برنامه آرامشی در منزل

  تایید 3.71

جلسه 

 پنجم

 اجرا شده در منزلهای  بررسی برنامه

ارائه مجدد بازی با ساختار خشم افزا و 

قبلی برای مقابه + های  بکارگیری از مهارت

؛ A-B-C-Dمدل های  اضافه کردن تکنیک

 حرکات انقباضی، آرامش بخشی از طریق تنفس

  تایید 4.22

جلسه 

 ششم

قبل و جدید شامل های  ترکیبی از بازی

خشم افزا، واکنش مهارتی های  بازخوانی محرک

نسبی و تفکیکی، های  متفاوت و در یافت تقویت

برنامه مبتنی بر درک ساختاری و شرایطی، 

هیجانی،  آگاه سازی هیجانی، خود انگیختگی

 خود آگاهی احساسی و رضایت درونی

  تایید 3.86

جلسه 

 هفتم

 جمع بندی

مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از 

 پرخاشگری

 مداومهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

  تایید 4.82



 خانواده درمانی کاربردی |                و همکارانخواجه نظامی  |       ... استرس و خشم بر تیریمد یبسته آموزش یو اعتبارسنج یطراح 199

 

در بازی درمانی مبتنی بر مدیریت خشم پس از اصلاح یک جلسه تمامی محتوا جلسات از منظر خبرگان 

 تایید شد.

 اعتبار سنجی پروتکل بازی درمانی مدیریت استرس .9جدول 

 ملاحظات خاص وضعیت میانگین شرح جلسه جلسه

جلسه 

 اول

ها  معرفی اعضا و درمانگر، شروع و معرفی  بازی

 و نقش آنان و اهداف بازی و اجرای پیش آزمون

  تایید 45/4

جلسه 

 دوم

همکاری، همراه با مبتنی بر های  ارائه بازی

استراحت و شروع مجدد بازی. الگوی بازی 

مبتنی بر نظم دهی به وقوف وموارد شکل 

 گرفته، ارائه تمرین برای تکرار و تداوم

ذهنی مبتنی بر آرامش زایی های  ارائه بازی

 برای تمرین در منزل

 عدم تایید 63/2

پس از اصلاح 

 تایید گردید

این جلسه از دید خبرگان 

میزان لازم و  کمتر از

میانگین بر آورد شد که 

پس از اصلاح و تطبیق 

 3.84جلسه میانگین به 

رسید و در جلسه باقی 

 ماند

جلسه 

 سوم

شروع بازی، ورود آرام مجرک استرس زا و رفتن 

 مراقب 

های  ایجاد و ورود منبع کاهش استرس با فاصله

بیشتر برای های  کم کم و به تدریج فاصله

 تطبیق کودک

ه تکلیف در منزل با همکاری والدین بر ارائ

 اساس تمرین این جلسه

  تایید 56/3

جلسه 

 چهارم

 بررسی تمرین در منزل

ادامه بازی با تکنیک ورود و خروج مراقب + 

افزودن حالات حمایت عاطفی، محیط امن مدل 

گرا، کنترل عاطفی و تثبیت حالت به کمک 

 مراقب جایگزین)مشاور و یا همکاران(

 تمرین در منزلارائه 

  تایید 89/3

جلسه 

 پنجم

در منزل و اصلاح و تقویت های  بررسی تمرین

 آن

های  مرحله قبل با ورود محرکهای  ادامه بازی

استرس زا و کاهش حمایت مراقب جایگزین و 

بیان  ،درخواست از کودک بر اساس صدا از دور

سخنرانی از نقش اعتماد به نفس و ارائه 

رویکرد برای کودکان در غالب این های  مهارت

 بازی بر اساس موفقیت و ارزش افزایی موفقیت

  تایید 74/3

جلسه 

 ششم

دیگر همسان و بالا بردن های  بررسی  بازی

اعتماد به نفس و انگیزه همراه با آموزش 

ریلکسیشن کودکانه و توقف افکار های  مهارت

 عمیقهای  منفی به اضافه بالا بردن تنفس

 در منزل ارائه تمرین

  تایید 08/3
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جلسه 

 هفتم

 جمع بندی

مرور تمرینات آرامش و جلوگیری از استرس و 

 اضطراب

 همیشگیهای  ارائه تمرین

 اجرای پس آزمون

  تایید 82/4

 

در بازی درمانی مبتنی بر مدیریت استرس پس از اصلاح یک جلسه تمامی محتوا جلسات از منظر خبرگان 

 تایید شد.

 

 گیری نتیجه و بحث

آموزان دوره اول بسته آموزشی مدیریت استرس و خشم بر مبنای روش کتاب درمانی و بازی درمانی دانش

برای بررسی در این زمینه در بخش اول شود؟  می ابتدایی استان کرمان چگونه طراحی و اعتبار سنجی

شی مدیریت خشم و مرتبط با بسته آموزهای  تحلیل مضمون برگرفته از تحلیل مصاحبه در بخش مولفه

ی به عمل آمده همه متغیرها استخراج و کدهای ها استرس، در این پژوهش همگام با بررسی مصاحبه

درک و شناخت، های  مولفه اصلی در بخش 3مربوط به هر مقوله بررسی و تحلیل گردید. که در مجموع 

ولیه شناسایی شده دسته بندی کد ا 96نشانگر بر اساس  50ملاک و  12در ای  مقابلههای  کنترل و مهارت

صورت گرفته نشانگرهای شناسایی شده  بصورت کلی در سه بعد اصلی درک های  گردید. بر اساس بررسی

ملاک اصلی همزاد پنداری، شبیه سازی خشم و استرس، درک  12مقابله های  و آگاهی، کنترل و مهارت

، حفظ حالت، آرامش سازی، حواس دلایل خشم و استرس، شناخت فرایند ایجاد شده خشم و استرس

پرتی توقف فکر، خنثی سازی، جایگزین سازی، بازسازی شناختی، مهارت دهی بر ایجاد یک پروتکل 

مدیریت خشم و استرس در کودکان نقش دارد. در ادامه برای  تکمیل از ساختار مورد نظر در این بخش از 

از تحلیل محتوا از مبانی نظری در این زمینه  تحلیل محتوا استفاده شد. که برای بررسی در این سوال

استفاده گردید. بر اساس بررسی همه متغیرها استخراج و کدهای مربوط به هر مقوله بررسی و تحلیل 

گردید. در قدم اول، بر اساس بررسی صورت پذیرفته در این پژوهش در بخش  مدیریت خشم و استرس 

پس از این مرحله بر اساس تلفیق مدل بخش تحلیل گردید.  نشانگر شناسایی 48بعد اصلی و   3کودکان 

نشانگر اصلی مورد تایید قرار گرفت که برای اعتبار سنجی مقولات در اختیار خبرگان  50مصاحبه و مجتوا 

آیتم هدف گذاری شده برای تدوین پروتکل مدیریت  50بدست آمده هر های  قرار گرفت و بر اساس یافته

انجام های  بر اساس بررسی برنامه مورد نظر از منظر خبرگان مورد تایید قرار گرفت.خشم و استرس در 

 3)ای  مقابلههای  جلسه( و مهارت 3جلسه(؛ کنترل) 3فاز شناخت و درک) 3جلسه مداخله در  9شده 

 تحقیقات زیر همخوانی دارد:های  جلسه( تدوین گردید. این نتایج با یافته

همسویی و (. 1392(، روشن، رسول )1392(، صفدری)1393کریم پور، سحر)(، 1394علیلو و همکاران )

مشابه اشاره به این موضوع دارد که های  بدست آمده در این تحقیق و پژوهشهای  همراستایی در یافته

مساله ایجاد پروتکل مدیریت خشم و استرس نیاز به تدوین الگویی بر مبنای عوامل ایجاد کننده خشم و 

وقوف و آگاهی دارد و این تحقیق با همین نظر یکی از سه گام خویش را به این بحث استرس یعنی 
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اختصاص داد، همچنین توجه به ابعاد درگیر در زمینه کنترل و مقابله از دیگر مسائل مورد توجه در این 

را  رفتاری کنترل و مدیریت افکار و تغییر در آن –زمینه است که تحقیقات به خصوص در حیطه شناختی 

 بسیار مهم شمردند که این تحقیق نیز این امر را تایید و معین ساخت.

آیا طراحی بسته آموزشی مقابله با خشم، بر کنترل رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان دورۀ اول ابتدایی 

تأثیر دارد؟ بررسی در زمینه اثر بخشی برنامه طراحی شده برای کاهش پرخاشگری بیانگر این موضوع بود 

بدست آمده میانگین پس آزمون پرخاشگری در های  بر اساس یافتهکه پس از اجرای برنامه مورد نظر،  

کاهش داشته است. نتایج حاصل همچنین   80/0کاهش  داشته است در  گروه  کنترل  73/7گروه آزمایش 

اوت دارند. به نشان داد  میانگین  پرخاشگری پس از حذف اثر پیش آزمون به طور معناداری  با هم تف

مدیریت خشم و های  عبارت دیگر بر اساس معناداری بدست آمده از تحلیل کواریانس نتایج نشان داد دوره

گردد. این  می استرس مبتنی بر بازی و کتاب درمانی به شکل معناداری باعث  کاهش میزان پرخاشگری

(، نصیر زاده و 1389همکاران ) اشرف پوری و این تحقیقات قابلیت بررسی داردهای  نتایج با یافته

بدست آمده این تحقیق با دیگر تحقیقات های  همسویی در یافته (.2012) بلک و (، بلک1389روشن)

بیانگر این مساله است که کودکان نیاز به تغییر مواضع مشکل زا بر مبنای شرایط سنی خویش دارند، در 

کنترلی و مقاومت بیشتری چه در بازی و چه در قهرمان که توانمندی های  مدل ارائهزمینه پرخاشگری 

است که با تغییر الگوی حاصل زمینه بهبود تطبیق و هماهنگ سازی با این شرایط ای  داستان گویی مساله

آیا طراحی بسته آموزشی مقابله با استرس، بر اختلال استرس در دانش  گردد.  می را برای کودک موجب

دارد؟ بررسی در زمینه اثر بخشی برنامه طراحی شده برای کاهش استرس  آموزان دورۀ اول ابتدایی، تأثیر

بدست آمده میانگین پس های  بر اساس یافتهبیانگر این موضوع بود که پس از اجرای برنامه مورد نظر،  

کاهش داشته است.  45/0کاهش داشته است در  گروه  کنترل  42/4آزمون استرس در گروه آزمایش 

ین  نشان داد میانگین استرس پس از حذف اثر پیش آزمون به طور معناداری  با هم نتایج حاصل همچن

های  تفاوت دارند. به عبارت دیگر بر اساس معناداری بدست آمده از تحلیل کواریانس نتایج نشان داد. دوره

 مدیریت خشم و استرس مبتنی بر بازی و کتاب درمانی به شکل معناداری باعث  کاهش میزان استرس

 (، لگوف1390این تحقیقات قابلیت بررسی دارد. عبد خدایی و اردوبادی )های  گردد. این نتایج با یافته می

بدست آمده این تحقیق های  (. این همسویی در یافته2017(، کراو )2006(، هوی و لاوو )2016) شرمن، و

طریق بازی و کتاب ضمن شبیه اشاره به این موضوع دارد که الگوی مدیریت استرس از ها  و دیگر پژوهش

 مشابه کودک قرارهای  کند که در موقعیت می سازی شرایط به اتفاقات پیرامون کودکی قهرمانی را معرفی

دهد و زمینه  می کارآمد این استرس را کاهشهای  گیرد و گرچه ابتدا استرس دارد اما با جایگزینی می

 گردد. می بدون استرس در شرایط مشابهو عملیاتی از یک مدل کارآمد ای  یادگیری مشاهده

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ودند. مورد خروج از پژوهش مختار ب
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 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.نویس، 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to design and validate a stress and anger 
management training package based on book therapy and play therapy in 
primary school children in Kerman province: Method: This research is 
multifaceted. Led to the choice of a qualitative-quantitative mixed research 
method). Among the mixed research methods, a sequential mixed exploratory 
research design will be used. In order to collect data, in addition to using 
library studies and theoretical foundations derived from content analysis, in-
depth semi-structured interviews will be used for further understanding. 
Results: The results of this study show that play therapy, story therapy 
packages can be used by psychologists to treat stress and anger in children. 
The results also showed that the mean of aggression and stress after using 
play therapy and book therapy, decreased significantly. Conclusion: The 
findings of this study indicate that the use of these methods reduces children's 
stress and increases their acceptance in society. 
 
Keywords: Educational package, stress and anger management, book 

therapy, play therapy, children. 
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