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Purpose: The aim of this study was to comparision the 

effectiveness 0f group cognitive-behavior training and reality 

therapy on mother’s child abuse and quality of life in preschool 

children. 

Methodology: the research design was quasi-experimental with 

pre-test and post-test with control group.the sample size was 34 

children and their mother were selected based on multi stage 

sampling. They were randomly put into reality therapy, cognitive-

behavior and control group.mothers in expremental group 

recived cognitive-behavior and reality therapy training for eight 

90 minut seasons. The child abuse scale includes dimentions of 

psysical,sexual,emotional,neglect,malnutrition(mohammad 

khani,1990),quality of life questionnaire includes functions of 

physical,social,emotional,cognitive(fakkes & et al,2000) were 

used in this study. 

Findings: the data was analysed by covariance and bonfroni,s 

test.the findings of this study showed that group reality therapy 

and cognitive-behavior training had positive effect on reduction 

child abuse and improvement quality of life in both group who 

recived intervention in comparision to control group in the post-

test. 

Conclusion: according to the results, both reality therapy and 

cognitive therapy can be applied to increase child abuse and 

effect on quality of life in children. 
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 چکیده

مادران و  یبر کودک آزار یگروه  یدرمان تیبا واقع  یرفتار -یشناخت یآموزش گروه یاثر بخش سهیپژوهش باهدف مقا نی: اهدف

 کودکان انجام شد. یزندگ تیفیک

 دو در مادرانشان همراه به کودک 34 نمونه حجم و لکنتر گروه با آزمون پس –آزمون  شیاز نوع پ یشیآزما مهی: طرح پژوهش، نروش

 یآموزش ها یا قهیدق 90جلسه  8 یط یشیآزما یو گروه کنترل بود.مادران گروهها یرفتار یشناخت ،یدرمان تیواقع یشآزمای گروه

 ،یجنس ،ینج بعُد جسمبا پ یکودک آزار اسیاستفاده شده شامل مق ینمودند. ابزارها افتیرا در یاندرم تیو واقع یرفتار یشناخت

و  ی،شناختی،اجتماعیکیزیپنج عملکرد ف یکودکان دارا یزندگ تیفی( و پرسشنامه ک2010،ی)محمدخان هیغفلت و سوء تغذ ،یعاطف

 استفاده شد. یو آزمون بونفرون انسیکووار لیداده ها از تحل لیو تحل هیتجز ی( بود. برا2000)فکس و همکاران، یجانیه

نسبت  یشیمادران بعد از مداخلات در هر دو گروه آزما یکودک آزار زانی( مP<05/0دار ) یاز کاهش معن یحاک لهایحلت جی: نتاها افتهی

نشان  شیبعد از مداخلات نسبت به گروه کنترل افزا یشیکودکان در هردو گروه آزما یزندگ تیفینمرات ک نیبه گروه کنترل بود. همچن

 داد.

کودکان  یزندگ تیفیو بهبود ک یدر کاهش کودک آزار یرفتار-یو شناخت یدرمان تیهر دو روش واقع نشان داد که جینتا :یریگ جهینت

 موثر هستند.

 

 .یزندگ تیفیک ،یرفتار -یشناخت ،آموزشیدرمان تیواقع ،یکودک آزار ها:کلید واژه

  

                                                
 .رانیا ،بروجرد ،یدانشگاه آزاد اسلام بروجرد، واحد ،یروانشناس ، گروهیدکتر یدانشجو 1
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 .رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلام ،یشناسگروه روان، اریاستاد 3
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 مقدمه

مورد توجه بسیاری از محققان علوم نسبت به کودکان یکی از پیچیده ترین موضوعاتی است که 1کودک آزاری و بی توجهی

مختلف از جمله روان شناسی، جامعه شناسی، پزشکی، حقوق و حتی هنر قرار دارد و تحت عناوین مختلفی مانند خشونت، بد 

کودک آزاری را آسیب یا  تهدید  (2017)2رفتاری،سوء استفاده، بهره کشی و غفلت علیه کودکان نامگذاری می شود.جانسون

و روان و یا رفاه و بهزیستی کودک به دست والدین یا افراد مسئول در قبال کودک تعریف می کند. سازمان سلامت جسم 

( کودک آزاری را هر گونه رفتاری می داند که آزار فیزیکی، هیجانی، جنسی یا سهل انگاری و غفلت 2010)3بهداشت جهانی

شیوع کودک آزاری در دنیا ارائه نشده اما آمارهای مختلف حاکی  نسبت به کودک را در پی داشته باشد. آمار دقیق و ثابتی از

از شیوع بالای این پدیده دارد و مداخلات، به تنهایی نتوانسته منجر به کاهش شیوع خشونت علیه کودکان باشد)همفریز، 

نفر  3ساله  4تا  2تقریباً از هر کودک  2020در سال  5.طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی4(2020ماینت و زیان، 

آنها به وسیله والدین یا مراقبین مورد آزار جنسی یا خشونت قرار گرفته اند و نکته قابل تأمل در خصوص موضوع آزار این است 

 250حدود  2019در سال 6که عمدتاً در درون خانواده صورت می پذیرد، کما این که بر اساس آمار رسمی در کشور فنلاند

 سال بوده است. 5درصد آن در مورد کودکان زیر  21ودکان توسط یکی از اعضاء خانواده صورت گرفته و درصد خشونت علیه ک

از تنبیه بدنی و خشونت های  4تا  2میلیون کودک زیر  300در جای دیگری سازمان بهداشت جهانی اعلام نموده که حدود 

اطر انواع بدرفتاری جسمی روانی عاطفی و غفلت جان سال بخ 18هزار کودک زیر  40روان پریشی رنج می برند و هر ساله 

. در ایران نیز بررسی سالمی و 7(2022خود را از دست می دهند)به نقل از اوی کاوا، کامورا، کانگ، یاماگاتا و ناگوچی، 

 نشان داد که روند شیوع کودک آزاری افزایشی است. (2017)8همکاران

آن پرداخته اند توجه به آثار و پیامدهای این پدیده در تمام دوره های زندگی فرد نکته قابل تامل که بسیاری از محققان به 

 است.

طی یک تحقیق به ارتباط قوی بدرفتاری دوره ی کودکی با دامنه ای از پیامدهای منفی  9و همکاران(2021)از جمله رمیکرز 

نیز بر این نظرند که انواع آزار و غفلت  (2018)10مانند اختلال استرس پس از ضربه دست یافتندو همچنین  اسمیت و همکاران

غفلت آثار جسمی و عاطفی از خود بر جا می گذارد که تأثیرات نوع عاطفی، ماندگاری بیشتر در طول زندگی فرد دارند و از 

و دیگر پیامدهای آزار آسیب به احساس و ادراک از خود، روابط آتی با دیگران، فقدان اعتماد به نفس، مشکلات ارتباطی 

 قلمداد می شود.11تحصیلی و اختلالات روانی است. این موضوع در برخی تحقیق ها تحت عنوان کیفیت زندگی

کیفیت زندگی کودکان شامل تجربه آنها از حیطه های مختلف زندگی مانند سلامت جسم (2014)12از نظر راونز و همکاران

است. مطالعات فیزیولوژی و زیست ملکولی به طور فزاینده ای روان اعتماد به نفس ارتباط کودک با خانواده دوستان و مدرسه 

تایید می کنند که چگونه خشونت علیه کودکان و استرس های مزمن کودکی منجر به تغییراتی در رشد عصبی، آندوکرین و 

د. بنابراین دستگاه های ایمنی می شوند به نحوی که منجر به آسیب به کارکردهای شناختی اجتماعی و هیجانی فرد می شون

 .13(2017هوقس و همکاران،)افرادی که تجارب ناگوار در کودکی دارند بیشتر مستعد بیماری هستند

                                                
1Child abuse and neglect 
2Johnson 
3WHO 
4Humphreys, Myint & zeanh 
5WHO 
6official statistics of finland 
7Okiava, kavamura, kang, yamagava & naguchi 
8Salemi 
9Rameckers 
10Smith 
11Quality of life 
12Ravens 
13Huges 
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نیز حاکی از رابطه بین بدرفتاری دوران کودکی با سلامت جسمی، عمومی، عزت (2020)1مطالعه آستانرتاپ و حوسن کام

انشجویانی که در دوره ی کودکی بدرفتاری را تجربه کرده بودند نفس، اضطراب و معلولیت در بزرگسالی بود و تاییدکردند که د

 از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین تری برخوردار بودند.

پژوهش های زیادی تاکید بر نقش مداخله در ساختار خانواده و تغییر در رفتار والدین پرداخته اند و بهترین راهبرد برای به 

درفتاری با کودکان را اقدامات پیشگیرانه، تشخیص و مداخله به هنگام در قالب آموزش و حداقل رساندن پیامدهای منفی ب

رفتاری استفاده نموده اند از جمله مک کارول  -درمان های فردی و گروهی می دانند که در این راستا از رویکردهای شناختی

رفتاری است چرا که  -اری رویکرد شناختیمعتقدند که درمان مسلط برای مشکلات ناشی از کودک آز(2017)2و همکاران

 منجر به تغییراتی در رفتار والدین می شود.

پیشگام استفاده از این رویکرد برای درمان کودک آزاری هم برای والدین هم (2009)3در این میان رانیون، دبلینگر و استیر

دین به ویژه مادر تاکید دارد که شامل تغییر در برای کودکان بوده اند. اساس این رویکرد بر بهبود رفتارهای والدگری وال

باورهای والدین، تشویق والدین به استفاده از شیوه های مثبت مانند تشویق و تقویت مثبت و استفاده از شیوه های تنبیهی 

 .(1395معین الدین،)مناسب و مهارت های حل مساله، نظارت مناسب  است

سازی والدین وبه ویژه مادران در کاهش رفتارهای آزارگرانه وغفلت نسبت به کودکان یکی دیگر از رویکردهای موثردر توانمند 

از واقعیت های درمانی برای درمان کودکانی که مورد آزار قرار گرفته  (2007)4رویکرد واقعیت درمانی است. لورا الس ورث 

ز اساسی انسان که شامل بقاء، عشق و تعلق، تفریح و بودند و همچنین والدین آنها استفاده کرد، در این رویکرد توجه به پنج نیا

سرگرمی، آزادی و نیاز به قدرت تاکید می شود که در اغلب کودکان آزار دیده بخش زیادی از این نیازها در محیط خانواده 

 نادیده گرفته می شود.

 آزاری مادران است.  رفتاری با واقعیت درمانی بر کودک-هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی دو رویکرد شناختی

 

 روش
پس آزمون با گروه کنترل بود. از آنجا که طرح مذکور در یک بازه سه  –این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

ماهه اجرا گردید. برخی از عوامل مانند اجرای پیش آزمون، تفاوت های فردی کودکان و ماردان، رشد و پختگی روانی و 

همگی ممکن بود اعتبار دورنی تحقیق را تحت تأثیر خود قرار دهند، لذا امکان استفاده از طرح های  جسمانی کودکان

ساله دوره ی پیش دبستانی  6آزمایشی وجود نداشت و روش نیمه آزمایشی مناسب تر بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان 

هدکودک تحت نظارت سازمان بهزیستی بودند که با م 46شاغل به تحصیل در مهد کودک های شهر خرم آباد بود که در 

نفر نمره کودک آزاری را کسب نمودند  41نفر شرکت کردند و از این تعداد  291استفاده از روش خوشه ای چند مرحله ای 

 گرفتند.نفر در گروه های آزمایش و کنترل قرار  34که به همراه مادرانشان گروه نمونه را تشکیل دادند. از این تعداد فقط 

-3رضایت و همکاری مادران و مدیران مهادی کودک -2ساله که با والدین زندگی می کردند  6کودکان -1ملاک های ورود : 

 عدم دریافت مداخله دیگر برای مادران و کودکان.

یل به ادامه عدم تما-4کودکان تک سرپرست -3دریافت مداخله دیگر -2مادران دارای اختلالات روانی-1معیارهای های خروج: 

شرکت در تحقیق پس از اجرای پیش آزمون پرسشنامه کودک آزاری روی کودکان، پرسشنامه های کیفیت زندگی کودکان و 

رابطه مادر کودک هم روی مادران اجرا گردید. سپس مادران کودک آزار در سه گروه آزمایش و کنترلجایگزین شدند. یک گروه 

گروه آموزش های واقعیت درمانی و یک گروه تحت آموزش های کنترل. هر گروه  رفتاری، یک -تحت آموزش های شناختی

ساعته تحت مداخله قرار گرفتند. دو هفته بعد از اتمام دوره های آموزشی مجدداً هم کودکان و هم  5/1جلسه  8آموزشی طی 

 پاسخ دادند.مادران سه گروه به پرسشنامه های کودک آزاری و کیفیت زندگی و رابطه مادر با کودک 

                                                
1Ustuner top and Hussncam 
2Mccaroll 
3Runyon & deblinger & steere 
4Ellsworth 
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 ابزارهای سنجش

( ساخته شد. دارای پنج بعد آزار جسمی، جنسی، عاطفی، 1390پرسشنامه ی کودک آزاری که توسط محمدخانی در سال )

 5گویه دارد که هدف آن ارزیابی خود گزارشی کودک آزاری در ابعاد مختلف است برای هر بعد  25تغذیه و غفلت است. سوء 

است. میزان  5و خیلی زیاد با نمره  1است. طیف پاسخگویی بصورت لیکرت از خیلی کم با نمره  سوال در نظر گرفته شده

آلفای کرونباخ برای  94/0آلفای کرونباخ بدست آمد و در این تحقیق نیز  80/0 (2011)1اعتماد این پرسشنامه توسط نوربخش

 کل پرسشنامه حاصل شد. 

برای ارزیابی کیفیت  2توسط فکس و همکاران 2000نامه اولین بار در سال پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان که این پرسش

عبارت دارد و دارای چهار خرده مقیاس عملکرد فیزیکی،  43زندگی کودکان پیش از دبستان ساخته شد. این پرسشنامه 

خشی است در عملکرد اجتماعی، عملکرد شناختی و عملکرد هیجانی است. پرسشنامه شامل دو قسمت یک بخشی و دو ب

قسمت یک بخشی، هر سوال دارای یک بخش است و در قسمت دو بخشی هر سوال شامل دو بخش است که در صورت پاسخ 

مثبت به بخش اول سوال به بخش دوم نیز پاسخ داده می شود. نمره گذاری بصورت لیکرت است و حداقل نمره صفر و حداکثر 

و  84/0تا  43/0ایب اعتماد این پرسشنامه را برای جمعیت عادی بطور کلی است. سازندگان این آزمون میزان ضر 134نمره 

 آلفای کرونباخ محاسبه نمودند.  88/0تا  66/0برای کودکان زودرس بین 

، عملکرد 89/0ضرایب اعتماد برای خرده مقیاس های این پرسشنامه را به ترتیب عملکرد فیزیکی  (2006)3بونگی و همکاران

 .آلفای کرونباخ به دست آوردند 76/0و عملکرد هیجانی  81/0کرد شناختی عمل 81/0اجتماعی 

را بدست آوردند و ضریب اعتماد آن را  1تا  80/0نیز برای روایی محتوایی این پرسشنامه نمره  (2015)4رحیمی و همکاران

آلفای  84/0امه کیفیت زندگی را نیز قابلیت اعتماد پرسشن (2015)5آلفای کرونباخ به دست آوردند. اسماعیلی 95/0تا  70/0

ساله از طریق والدین طراحی شده که  6تا  1این پرسشنامه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی کودکان  .کرونباخ به دست آوردند

 کودکشان رخ داده گزارش کنند. برای اجرا از والدین خواسته می شود مشکلاتی را که در سه ماه گذشته برای

 

 Runyon)رفتاری رانیون ودبلینگر برای مادران کودک آزار –ات آموزش گروهی  شناختی محتوای جلس. 1جدول 

&Deblinger, 2014) 

 هاروش هدف جلسات

1 
آشنایی اعضای گروه با هم و 

 بیان قواعد شرکت در کلاس

انتظارات و  -3بیان قواعد حضور در کلاس  -2برقراری ارتباط با اعضا گروه  -1

 شرکت فعال در کلاس -5اندن این دوره اهمیت گذر -4تکالیف 

2 

 

افزایش آگاهی و شناخت 

مادران از موضوع 

 آزاری و غفلتکودک

ابعاد  -3آزاری با مشارکت مادران بیان مصادیق کودک -2آزاری تعریف کودک-1

 آزاریکودک

 

3 

انتظارات از کودکان و 

مباحث مربوط به رشد 

 کودکان و نقش مادران

خصوص باورهای مادران در مورد رشد جسمی، عاطفی و روانی بارش مغزی در  -1

-3باورهای درست و باورهای غلط، تأثیرات خشونت و نادیده گرفتن کودکان -2

 موضوع حق انتخاب دادن به کودکان

4 
توانمندسازی والدین برای 

 ای مؤثرهای مقابلهمهارت

تقدیر از -2براز وجودمقابله شناختی مؤثر از طریق مدیریت خشم، حل مسئله و ا-1

 هاها و توانمندیکودکان برای قابلیت

های فرزند پروری از طریق توجیه مادران در خصوص رفتار قلدرمآبانه شیوه-1 های والدگریآموزش مهارت 

                                                
1Nour bakhsh 
2Fakkes 
3Bunge 
4Rahimi 
5Esmaieli 
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 تنبیه بدنی، نظارت همراه بااقتدار، تحقیر و سرزنش، تعامل مثبت و صمیمیت 5

 مدیریت رفتار کودکان 6

شناسایی علایق و نیازهای  -2فتارهای مناسب و نامناسب)تکلیف( شناسایی ر-1

حذف  -4های ایجاد رفتار مثبت و نگهداری این رفتارها روش -3کودکان 

 رفتارهای منفی

7 
های ارتباطی با مهارت

 کودکان

 -3فرصت بروز احساسات و افکار کودکان  -2ارتباطات کلامی و غیرکلامی -1

 بازی با کودکان، قصه گفتن و نقاشی -4ن توانایی همدلی با کودکا

8 
تبیین آزار برای کودکان و 

 افزایش ایمنی خانواده

حمایت  -3بیان احساسات و افکار کودکان  -2آموزش خود مراقبتی به کودکان -1

 از کودکان

 

 (Elthworth, 2007)محتوای جلسات آموزش گروهی واقعیت درمانی برای مادران کودک آزار. 2 جدول

 هاروش هدف لساتج

1 
آشنایی اعضا گروه با هم و 

 بیان قواعد کلاس

 -4انتظارات  و تکالیف  -3قواعد حضور در کلاس  -2برقراری ارتباط با اعضا گروه-1

 شرکت فعال در کلاس -5اهمیت گذراندن این دوره 

2 
آموزش مادران در موضوع 

 آزار و غفلت

 -3آزاری با مشارکت مادران ق کودکبیان مصادی -2آزاری و غفلت تعریف کودک-1

 آزاریابعاد کودک

3 
معرفی نیازهای اساسی 

 انسان

پنج نیاز اساسی انسان از بدو تولد: بقا، عشق و تعلق، آزادی، قدرت و پیشرفت و -1

 تفریح و لذت برای کودکان

4 
چرایی و چگونگی رفتار 

 والدین با کودکان

 -3نقاط قوت و ضعف مادران)خودارزیابی( -2پدر و مادر خوب از دیدگاه مادران -1

 عادات کشنده و عادات مراقبت

5 
شناخت دنیای کیفی 

 مادران
 ها و انتظارات از کودکانخواسته -2دنیای کیفی مطلوب چیست)بارش مغزی(-1

6 
پذیری انتخاب مسئولیت

 رفتارهای کارآمد و ناکارآمد
 لانه یا مسئولیت گریزیرفتار غیرمسئو-2پذیری به کودکانآموزش مسئولیت-1

 کنترل درونی و بیرونی 7

های منفی و نقش هیجان-2کنترل)بارش مغزی(کنترل و غیرقابلشرایط قابل-1

های مقابله با هیجانات سبک-3مثبت مادران و رابطه آن با بدرفتاری با کودکان 

 زامنفی و استرس

8 
خودارزیابی و خودسنجی 

 یا پرسشگری از خود

سودمندی برخی رفتارها -2وع و کیفیت رفتار با استفاده از پیامدهای آنارزیابی ن-1

مدت و بلندمدت با کودکان اگر تنبیه و در آغوش نگرفتن،ابراز کلامی در کوتاه

 مدت آن چگونه است.سودمند است آثار بلندمدت و کوتاه

 

 یافته ها
ن در گروههای آزمایشی وکنترل،وجلسات آموزشی داده دراین پژوهش بعد از اجرای پرسشنامه ها در پیش آزمون وپس آزمو

هابا استفاده از آمار توصیفی و استنباطی که شامل میانگین وانحراف معیار در پیش آزمون وپس آزمون وتحلیل کوورایانس 

  (تحلیل گردید. که درقالب جداول آمده است. P<05/0چند متغیره  وآزمون تعقیبی بونفرونی بود.درسطح معناداری)

 میانگین و انحراف معیار متغیرها آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آموزش و پس آزمون ارائه شده است. 3در جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار پیش آموزش و پس آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل .3 جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
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 انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین تعداد

کودک آزاری 

 مادران

 1.90 30.27 3.27 53.4 11 رفتاری شناختی

 3.41 29.20 7.50 56.25 11 درمانی واقعیت

 5.73 58.92 6.24 58.76 12 کنترل

کیفیت زندگی 

 کودکان

 7.83 116 10.15 81.70 11 رفتاری شناختی

 7.23 114 9.19 91.30 11 درمانی واقعیت

 8.85 89 9.49 91.46 12 نترلک

 

حاکی از بهبود میانگین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل در هر  3نتایج جدول 

کوواریانس استفاده شد.بنابراین لازم است تا پیش فرض دو گروه است. در این پژوهش برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل 

نرمال بودن نمرات و تساوی واریانس ها بررسی گردد. برای آزمون پیش فرض نرمال بودن نمرات و تساوی واریانس بررسی 

یانس ها گردد. برای آزمون پیش فرض نرمال بودن نمرات از آزمون کالموگروف اسمیرونف و برای آزمون پیش فرض تساوی وار

 ارائه شده است. 5و  4از آزمون لوین استفاده شد که نتایج در جداول 

 

 نتایج آزمون کالموگروف اسمیرونف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات .4 جدول

 

نرمال بودن توزیع نمرات 

 برای کودک آزاری مادران

 آزمون کالموگروف اسمیرونف

 معنی داری درجه آزادی آماری گروه

 0.001 11 0.345 رفتاری-شناختی

 0.088 11 0.236 واقعیت درمانی

 0.029 12 0.247 کنترل

نرمال بودن توزیع نمرات 

برای کیفیت زندگی 

 کودکان

 0.200 11 0.187 رفتاری-شناختی

 0.133 11 0.223 واقعیت درمانی

 0.029 12 0.247 کنترل

 

 فرض تساوی واریانس های دو گروهنتایج آزمون لوین در مورد پیش  .5 جدول

 معناداری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F متغیر

 0.224 19 1 1.583 کودک آزاری مادران

 0.363 19 1 0.866 کیفیت زندگی کودکان

 

 مشاهده می شود پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در هر دو گروه تایید گردید. 4همان گونه که در جدول 

مشاهده می شود که پیش فرض تساوی واریانس ها در هر دو گروه تایید گردید. بنابراین با توجه به  5در جدول همچنین 

 رعایت این دو پیش فرض امکان اجرای تحلیل کوواریانس بر روی نتایج به منظور بررسی فرضیه های پژوهش بلامانع است.

رفتار با واقعیت درمانی بر کودک آزاری -زش گروهی شناختیبه منظور بررسی فرضیه اول مبنی بر مقایسه اثربخشی آمو

 مادران و کیفیت زندگی کودکان از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول آمده است.

 

 

 تحلیل کوواریانس برای پس آزمون کودک آزاری گروه ها. 6 جدول

 اندازه اثر F Sigمیانگین مجموع  Dfمجموع  شاخص منبع تغییر
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 وراتمجذ مجذورات متغیر

 0.21 0.035 6.05 6.109 2 12.21 کودک آزاری مادران گروه

 0.32 0.007 9.39 9.47 1 9.47 کودک آزاری مادران پیش آزمون

  - - 1 28 28.24 خطا

 

محاسبه شده و سطح معناداری،بین نمراتکودک آزاری بر حسب عضویت  F: نشان داد که با توجه ضریب 6نتایج جدول 

گروهی )آزمایش و کنترل( تفاوت معناداری وجود دارد. اما به منظور مقایسه اثربخشی گروه ها از مقایسه چندگانه بونفرونی 

 استفاده شد.

 

 مقایسه های چندگانه بونفرونی کودک آزاری. 7 جدول

 سطح معناداری واریانس خطا تفاوت میانگین های تعدیل شده گروه ها گروه

 کنترل
نیواقعیت درما  26.467 0.919 0.00 

رفتاری-شناختی  27.980 1.149 0.00 

 واقعیت درمانی
-26.467 کنترل  0.919 0.00 

رفتاری-شناختی  1.513 1.513 0.60 

 رفتاری-شناختی
-27.980 کنترل  27.980-  0.00 

-1.513 واقعیت درمانی  1.513-  0.60 

واقعیت درمانی با گروه کنترل تفاوت داشتند ولی تفاوت معنی داری  رفتاری و-: نشان داد که دو گروه شناختی 7نتایج جدول 

 بین دو گروه آزمایش بدست نیامد.

رفتاری با واقعیت درمانی مادران کودک آزار بر کیفیت زندگی -به منظور بررسی مقایسه اثربخشی آموزش های شناختی

 مده است.آ 8کودکان از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 رفتاری با واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی کودکان-( نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه اثربخشی آموزش شناختی8جدول)

 منبع تغییر
 شاخص

 متغیر

مجموع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F Sig 

اندازه 

 اثر

 گروه
 کیفیت زندگی کودکان

1016.73 2 508.36 20.70 0.00 0.507 

 0.603 0.00 17.48 429.29 1 429.29 پیش آزمون

 - - - 24.55 28 687.46 خطا

( کیفیت زندگی کودکان بر P<05/0محاسبه شده و سطح معناداری بین نمرات ) F: نشان داد که با توجه به  8نتایج جدول 

یش آزمون نیز معنادار حسب عضویت گروهی )آزمایش و کنترل( تفاوت معنی داری وجود دارد و همچنین اثر متقابل گروه و پ

است. به منظور مقایسه دو گروه آزمون نیز معنی دار است.به منظور مقایسه دو گروه آزمایش از مقایسه های چندگانه بونفرونی 

 استفاده شد.
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 آزمون عملکرد هیجانیهای چندگانه بونفرونی در پسمقایسه. 9جدول 

 ناداریسطح مع واریانس خطا تفاوت میانگین هاگروه گروه

 کنترل
 000/0 2.11 -3.49 واقعیت درمانی

 000/0 2.39 -32.04 رفتاری -شناختی

 واقعیت درمانی
 000/0 2.11 32.49 کنترل

 0.841 2.44 0.44 رفتاری -شناختی

 رفتاری-شناختی
 000/0 2.39 32.04 کنترل

 0.841 2.44 -0.44 رفتاری -شناختی

P < 0/05 
دکه دو گروه آزمایشی با گروه کنترل تفاوت معنی داری دارند، لکن بین دو گروه تفاوت معنی داری نشان دا 9در جدول  نتایج

 به دست نیامد.

 

 نتیجه گیری
رفتاری و واقعیت درمانی بر مادران کودک آزار و همچنین به مقایسه این  -این پژوهش به برسی تأثیر آموزش گروهی شناختی

اخت. متغیر دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت ارزیابی کیفیت زندگی دو روش بر کودک آزاری مادران پرد

کودکان در چهار کارکرد فیزیکی، اجتماعی، شناختی و هیجانی از دیدگاه مادران کودک آزار، قبل و بعد از مداخلات گروهی 

 بود.

م در شناختی رفتاری میزان نمره آزار کودکان بر اساس یافته های پژهش بعد از مداخلات گروهی هم در واقعیت درمانی و ه

 کاهش یافت که حاکی از تاثیر گذاری این دو روش بود، اما بین دو روش مداخله ای تفاوتی در میزان تأثیر مشاهده نشد.

رفتاری  -طی یک بررسی به این نتیجه دست یافتند که مداخلات شناختی(2017)1همسو با پژوهش حاضر سانتی نی و ویلیامز

روی مادران که کودکان خود را مورد آزار جسمی قرار می دادند مؤثر واقع شده و این مادران بهبودی معناداری در تعامل با 

کودکان تنبیه شده خود نشان دادند، مهارتهای والدگری آنها ارتقاء یافت که منجر به کاهش آزار از سوی آنان شد. همچنین 

رفتاری میزان ناسازگاری های  -طالعه نشان دادند که بعد از انجام مداخلات شناختینیز طی یک م(2017)2فرنیا و همکاران

مبنی بر اثربخشی  (2017)3عاطفی و اجتماعی کودکان آزار دیده کاهش می یابد که با پژوهش معین الاسلام و همکاران

که منجر به تغییر در رفتار والدین کودک بر مشکلات کودکان آزار دیده جسمی  -رفتاری متمرکز بر والد -مداخلات شناختی

 شد همخوانی دارد.

( نشان 2007در خصوص تأثیر مداخلات واقعیت درمانی بر کودک آزاری مطالعات زیادی انجام نشده اما یافته های الس ورث )

است که  داد که درمان کودکان آزار دیده جسمی با این رویکرد منجر به کاهش آسیب های ناشی از آن می شود او معتقد

توجه به نیازهای کودکان از جمله نیازهای تعلق و عشق که در واقعیت درمانی از مهم ترین نیازهای انسان محسوب می شود از 

 مهم ترین عوامل پیشگیرانه در انواع غفلت و آزار عاطفی محسوب می شود.

کودکان آزار دیده از دید مادرانشان بود اما  نتایج این پژوهش همچنین حاکی از تأثیر مداخلات هر دو گروه در کیفیت زندگی

این تأثیرات در کارکردهای مختلف متفاوت بود از جمله اثربخشی بیشتر مداخلات شناختی رفتاری در مقایسه با واقعیت 

 -که بعد از درمانهای شناختی که دریافتند (2017)4درمانی در کارکردهای هیجانی کودکان بود که با پژوهش ژووو و ژن

فتاری روی کودکان آزار دیده به افکار و هیجانات منفی که منجر به آشفتگی و اجتناب در حین برقراری رابطه با دیگران می ر

 شود آگاهی می یابند و نتیجه آگاهی کودکان نحوه کنترل و تنظیم هیجان بود.

                                                
1Santini & Williams 
2farina 
3Moein Eslam 
4Zhou, Wu & Zhen 
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ارکردهای شناختی کودکان نیز از دیگر رفتاری بر ک -همچنین تأثیر گذاری بیشتر مداخلات واقعیت درمانی نسبت به شناختی

نتایج این پژوهش بود که تاکنون هیچ پژوهش مشابهی در این خصوص انجام نشده است،لکن با توجه به این که در این 

مداخلات توجه به نیازهای اساسی کودکان به ویژه غفلت و بی توجهی مادران به امور تحصیلی و رشد شناختی کودکان مد 

 هی مادران در این آموزشها منجر به بهبود پیشرفت تحصیلی و توانایی های شناختی کودکان دارد.نظر بود، آگا

این مطالعه با محدویت هایی مواجه بود از جمله اتکاء به ارزیابی مادران از کیفیت زندگی کودکان که ممکن است مادران تحت 

مچنین عدم کنترل برخی متغیرها مانند ویژگی های شخصیتی تأثیر مطلوبیت اجتماعی ارزیابی درستی انجام نداده باشند، ه

اجتماعی خانواده ها و این که در این بررسی صرفاً به آزار اعمال شده از سوی مادر  -مادران شرکت کننده و وضعیت اقتصادی

ار بگیرند.لذا پیشنهاد پرداخته شد گرچه ممکن است کودکان از سوی پدر یا سایر اعضاء خانواده نیز مورد آزار و بی توجهی قر

 می گردد در پژوهشهای بعدی کودک آزاری پدران نیز مورد مطالعه قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه فاطمه فولادی دانشجوی مقطع دکترای تخصصی رشته روانشناسی عمومی بود.بدینوسیله از 

 مادران ومدیران مهادی کودک تشکر وقدردانی می شود. درزی  وکلیه کودکان،اساتید گرامی آقایان دکتر فرهادی ،دکتر گو
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