
 

 کار کودکان اضطراب و پرخاشگری کاهش بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی 

 3شفیعی ناهید دکتر ،2جعفری فروغ دکتر ،1تبار احمدی مریم

 .ایران اسلامشهر، روانشناسی، گروه اسلامشهر، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 .(مسئول نویسنده) ایران اسلامشهر، ،اسلامشهر واحد اسلامی، آزاد دانشگاه، روانشناسی گروه  .2

  ایران اسلامشهر، اسلامشهر، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه .3

 11-27، صفحات 1311 ماهدی، ویکپنجاه، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  22/52/1311تاریخ پذیرش:            11/50/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

 ها کودکانپرخاشگری و اضطراب، عوامل مهمی برای مشکلات خطرساز در آینده مانند بزهکاری کودکان است و بر اساس پژوهش

اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کاهش  هستند. هدف این پژوهش حاضر تعیینکار دارای پرخاشگری و اضطراب بالایی 

با گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمونپسو  آزمونپیشبود. روش پژوهش آزمایشی با طرح  پرخاشگری و اضطراب کودکان کار

نفر  811به تعداد  8931هر تهران در سال کوشا( شکار )حمایتی کودکان -این پژوهش شامل تمامی کودکان وابسته به کانون فرهنگی

نفر( قرار گرفتند.  81نفر( و کنترل ) 81نفر از آنان در دو گروه آزمایش ) 91گیری تصادفی تعداد بودند. با استفاده از روش نمونه

 درمانیگروهت انتظار در این مدت گروه کنترل در لیسقعیت درمانی گروهی قرار گرفتند؛ ای وادقیقه 6جلسه  81آزمایش تحت  گروه

 (8311استر )( بِک، اپستین، براون و BAIبِک )سیاهه اضطراب ( و 8391همکاران )( و EPI) یزنگآپرخاشگری قرار داشتند. از 

اطلاعات از تحلیل کواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که واقعیت  وتحلیلتجزیهگردآوری اطلاعات استفاده شد. برای  منظوربه

ه گیری کرد کتوان نتیجهبنابراین می؛ داری باعث کاهش پرخاشگری و اضطراب در کودکان کار شدمعنی طوربهدرمانی گروهی 

. طراب( کودکان کار را بهبود بخشدپرخاشگری و اض) یجانیهتواند مشکلات در این پژوهش می کاررفتهبهواقعیت درمانی گروهی 

های آموزشی برای کاهش پرخاشگری و بهبود اضطراب در بر اساس نتایج، استفاده از واقعیت درمانی گروهی در کنار سایر روش

 .گرددکودکان کار توصیه می

 واقعیت درمانی گروهی، پرخاشگری، اضطراب، کودکان کار. کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهدی، ویکپنجاه، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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    81                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

(. تاکنون آمار تخمینی تعداد کودکان 1111، 1آکپان و باسیاست )، مشکلی شایع و گسترده در سراسر جهان 1امروزه کودکان کار

(. همچنین 1183، 9بالا، بونتالا، گالیک، کونداپاننی و سودهااند )میلیون نفر برآورد کرده 9/4مشغول کار اجباری در جهان را بیش از 

، 1باراچ، دین و آلودینهستند )ساله جهان در حال کار  84تا  81درصد از کودکان  %19 4المللی کارطبق برآوردهای سازمان بین

مانند آمریکای لاتین، آسیا و آفریقا  و بخشی نیز در کشورهای صنعتی  توسعهدرحال( که بخش عظیمی از آنها در کشورهای 1183

بر اساس آمارهای موجود در کشور ایران تعداد کودکان (. 8938عبدلی، عسگری، اکرادی، رحمتی و ابراهیمی ثانی، کنند )زندگی می

(. 8931یری، خدابخشی کولایی و تقوایی، خاست ) شدهاعلامهزار کودک  91و دویست هزار و در سطح شهر تهران  میلیونیککار 

با از دست دادن  (1183بالا، بونتالا، گالیک، کونداپاننی و سودها، ) یاخلاقکودکان محروم از رشد سالم جسمی، اجتماعی و  این

شی خدابخ) 9همچون پرخاشگری، مشکلات هیجانی زیادی (1189، 6پاسیونه، مئاشام و روسئائومناسب )فرصت تحصیل و آموزش 

خیری، خدابخشی کنند )را تجربه می 1همچون اضطراب شناختیروانو مشکلات  (8939نژاد، کولایی، فلسفی نژاد و عباس قلی

که هدف آن  (1111و همکاران،  3جوهانسوناست ) شدهتعریفای یک رفتار آگاهانه عنوانبهپرخاشگری (. 8931کولایی و تقوایی، 

فیزیکی، کلامی، خصومت، مخالفت، انتقاد،  صورتبهکه  (1111و همکاران،  81ماهونمکاست )اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی 

ایکسو، چن، لی، ایکسینگ و شود )، دوری و اجتناب از مسائل و افراد ابراز میحرف زدناحساس رنجش، بارها درباره چیزی 

 (.1186، 11ژانگ

کنند که بستری را برای در معرض خطرات کودکان کار همواره در محیطی نابسامان و شرایط ناکارآمد خانوادگی زندگی می ازآنجاکه

 کهطوریهبکند، بنابراین بیشتر در معرض اختلالات روانی و جسمی قرار دارند؛ زای بیشتر چون سوءاستفاده جنسی مهیا میآسیب

برای پدیدار شدن اختلالات اضطرابی و  تشدیدکنندهای معیوب و ر به ایجاد چرخهعوامل محیطی و سوءاستفاده جنسی منج

لذا در طی دوران کودکی، مواجهه کودک کار با  (.8931خیری، خدابخشی کولایی و تقوایی، شود )پرخاشگری در این کودکان می

(. 8933آبادی، امینی رارانی و نصرتخانکش، شود )گیری اضطراب میزای محیط اجتماعی منجر به شکلهای استرسچالش

هایی از سیستم عصبی خودکار همراه بوده و علامت اضطراب، احساس ناخوشایند بدون علت مشخص است که اغلب با نشانه

 شدههشناختکند با این تفاوت که ترس، واکنش انسان به تهدید هایی مشابه ترس در انسان ایجاد میاست و نشانه ایهشداردهنده

                                                           
1. child laborers 
2. Akpan & Bassey 
3. Balla, Bontala, Galic, Kondapaneni & Sudha 
4. international labor organization (ILO) 
5. Barrech, Din & Allauddin 
6. Pacione, Measham & Rousseau 
7. aggression 
8. anxiety 
9. Johnson 
10. McMahon 
11. Xie, Chen, Lei, Xing, Zhang 
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    86                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اضطراب یکی از هیجانات اساسی انسان است که در واکنش به بخشی از هیجانات و حالات  دیگرعبارتیبهشخص و خارجی است. م

و همکاران،  1دورادواست ) الوقوعقریبآید و مسئول آگاه کردن ارگانسیم برای وجود یک خطر فیزیولوژیکی انسان به وجود می

تلالات اضطرابی و پرخاشگری ریشه بسیاری از مشکلات روانی و رفتاری در نوجوانانی و با توجه به آنچه گفته شد، اخ(. 1111

تواند باعث ایجاد مشکلات بین فردی و جرم، بزه و تجاوز به حقوق دیگران می کهاینکه عدم مهار آنها علاوه بر  است سالیبزرگ

اهش ک ازجملهی بر عملکرد کودک بگذارد و باعث تجربه منفی منف تأثیرتواند (، می8931خیری، خدابخشی کولایی و تقوایی، شود )

 (. 8933آبادی، خانکش، امینی رارانی و نصرتشود )عملکرد تحصیلی، پذیرش اجتماعی کمتر و افزایش افسردگی در آنان 

ش، خانکبردارد ) ها و صدمات جدی ناشی از پرخاشگری و اضطراب، هم جنبه فردی و هم جنبه اجتماعی برای کودکان کار درآسیب

دهد. بر برای این کودکان را نشان می شناختیروانو  غیر داروییمداخلات  کارگیریبهکه لزوم  (8933آبادی، امینی رارانی و نصرت

( و 8933آبادی، خانکش، امینی رارانی و نصرتاضطراب )بر پرخاشگری و  1ها مداخلاتی همچون مدیریت خشماساس پژوهش

 آنچهاما ؛ است شدهانجام( 8939نژاد، خدابخشی کولایی، فلسفی نژاد و عباس قلی) 4بر پرخاشگری و احساس تنهایی 9گوییقصه

بر پرخاشگری و اضطراب کودکان کار است.  1ای به آن نشده است، اثربخشی واقعیت درمانی گروهیهای پیشین توجهدر پژوهش

 خود مانند تعلق، قدرت، عشق، بقاء شناختیروانوزش دهد تا به نیازهای بنیادین هدف اصلی نظریه انتخاب آن است که به افراد آم

سر با واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب گلا دیگرعبارتبه؛ کنترل بیرونی اجتناب ورزند کارگیریبهو آزادی، آگاهی یابند و از 

د که مسئولیت و امور درست و نادرست زندگی خود را برای کنهای فرهنگی به فرد کمک میتمرکز بر زمان حال و بررسی تفاوت

 (.1183، 6گلاسر) ردیبگرفع مشکلات به عهده 

حساسی دهد که تفکر، رفتار و اآورد و به آنان یاد مییت درمانی گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر، افراد را مسئول بار میدرواقع

های افراد و را در انتخاب شناختیروان(. در این درمان علت مشکلات 1181گلاسر، است )کنند تحت کنترل خودشان که تجربه می

های بهتر بتوانند شود که افراد از طریق انتخاب( و تلاش می1183گلاسر، داند )عدم مسئولیت فرد در ارضای نیازهای خود می

نی گروهی، کمک به افراد برای آگاهی از نیازهای خود، نیازهای بنیادین خود را برآورده سازند. در حقیقت هدف اصلی واقعیت درما

هدف اصلی واقعیت درمانی گروهی، کمک به افراد در (. 1183، 9درمر و دونهاماست )های مناسب پایش رفتار و انجام انتخاب

مفاهیم  ل و تفریح است ونیاز به قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلا ازجملههای بهتر تأمین کردن نیازهای خود، راستای نیل به راه

ست ابرخورد واقعی و منطقی با مسائل و مشکلات  تیدرنهاپذیری، رفتار انطباقی و عمدة آن، شامل هویت، شخصیت، مسئولیت

های نظریه انتخاب ای که آموزههای پیشین مداخلهدر پژوهش کهازآنجایی (.8931عبدی دهکردی، شریفی، غضنفری و صولتی، )

                                                           
1. Dourado 
2. anger management 
3. storytelling  
4. loneliness  
5. group reality therapy 
6. Glasser 
7. Dermer & Dunham 
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    89                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

جدیدی  هایتواند یافتهقرار نداده است، انجام این پژوهش می موردبررسیو هیجانی کودکان کار را  شناختیروانگلاسر بر مشکلات 

ه با توجه به آنچدرمانی برای کودکان کار ارائه دهد و نتایج کاربردی برای درمانگران حوزه کودک داشته باشد. لذا در زمینه روان

واقعیت درمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب است که آیا  شدهپرداختههش به بررسی این سوال گفته شد در این پژو

 است؟ مؤثرکودکان کار 

 روش پژوهش

با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کودکان وابسته  آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش آزمایشی با طرح 

های اضطراب نفر بودند. در ابتدا پرسشنامه 811به تعداد  8931کوشا( شهر تهران در سال کار )کودکان حمایتی -به کانون فرهنگی

نفر انتخاب و با استفاده از  91که نمرات بالاتری کسب کردند تعداد  هاییآنو پرخاشگری بر روی تمامی کودکان اجرا و از بین 

آزمایش تحت واقعیت درمانی قرار  نفر( قرار گرفتند. گروه 81کنترل )نفر( و  81) شیآزماگیری تصادفی در دو گروه روش نمونه

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و حداکثر  باقی ماندند. درمانیگروهگرفتند؛ اما در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار 

اهانه برای شرکت در پژوهش، استفاده همزمان از های ورود به پژوهش و عدم رضایت آگنمره در اضطراب و پرخاشگری از ملاک

های خروج از پژوهش بود. از ملاک درمانیگروهیا آموزشی و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  شناختیروانهای دیگر درمان

 ییفتوصآمار با  شدهگردآوریهای به عمل آمد. سپس داده آزمونپسبعد از اتمام جلسات درمانی از هر دو گروه در شرایط یکسان 

های ضه( با رعایت مفروچندمتغیرهتحلیل کوواریانس ) یاستنباطمیانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر، درصد و فراوانی( و آمار )

-های واریانسباکس برای ماتریسو آزمون ام 4هابرای همگنی واریانس 3برای نرمال بودن، آزمون لوین 2و کشیدگی 1آن شامل کجی

 بود.  14نسخه  SPSSها برنامه تحلیل داده افزارنرمکوواریانس استفاده شد. 

 ابزار سنجش

سوال آن پاسخ  11 در زمینه پرخاشگری است که 91این سیاهه شامل (: 5791همکاران )( و EPI) 5سیاهه پرخاشگری آیزنگ

های ورزی، خشم و احساسات افراد را نسبت به موقعیتسوال آن پاسخ منفی دارد. این سیاهه سوالات تهاجم، کینه 81مثبت و 

مورد  کهدرصورتیدانم و خیر. که در مقابل هر سوال سه گزینه وجود دارد: بله نمی شدهتنظیم ایگونهبهها سنجد و گزینهمختلف می

د علامت بلی، در صورت مطابق نبودن مورد سوال با روحیات آزمودنی علامت خیر و در سوال مطابق با روحیات آزمودنی باش

ی( بدهد، نمره بلپاسخ )دانم را مشخص نماید. اگر پاسخ سؤال مثبت باشد و آزمودنی نیز به آن صورت ممتنع بودن پاسخ گزینه نمی

خیر( بدهد نمره صفر خواهد گرفت. در مورد سؤالاتی که )پاسخ و اگر  8دانم( بدهد نمره نمیپاسخ )دریافت خواهد کرد، اگر  1

دانم( بدهد نمیپاسخ )، اگر 1خیر( بدهد، نمره پاسخ )پاسخ سؤال منفی است به همین شیوه عمل خواهد شد، یعنی اگر آزمودنی 

                                                           
1. skewness 
2. kurtosis 
3. levene's test 
4. homogeneity of variance 
5. Eysenck Aggression Inventory (EPI) 
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    81                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 11است و نمرات بالای  متغیر 61 تاصفر بلی( بدهد نمره صفر دریافت خواهد کرد. نمره کل پرسشنامه بین پاسخ )و اگر  8نمره 

 دهشاستفاده(. در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ 8931حیدری و همکاران، است )بیانگر پرخاشگری 

(. در یک پژوهش دیگر 8931ملکلی، فلاحی خشکناب، ره گوی و رهگذر، است ) آمدهدستبه 63/1است که ضریب کرونباخ 

 تائید(. در پژوهش حاضر روایی سیاهه با روش تحلیل عاملی 8931حیدری و همکاران، است ) شدهگزارش 94/1آلفای کرونباخ 

 یا(، شاخص برازش مقایسهGFIبرازش )، شاخص نیکویی d2X/شد. به این صورت که مقادیر نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

(CFIو خطای ریشه ) یبتقری مجذور میانگین (RMSEA به ترتیب )به دست آمد. پایایی و  161/1و  398/1، 361/1، 618/8

 به دست آمد.  38/1اعتبار سیاهه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 18و شامل  استاین سیاهه تک عاملی و بدون خرده مقیاس (: 5711) 2( بِک، اپستین، براون و استرBAI) بِک 1سیاهه اضطراب

زیاد ناراحتم نکرده ) یفخفصفر نمره،  اصلاًگیرد به این صورت که ای صورت میدرجه 4گذاری در طیف سوال است. شیوه نمره

 یردگنمره تعلق می 9( کنمتحملتوانستم آن را نمی) یدشدنمره و  1خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم( متوسط )نمره،  8است( 

 81تا  81اضطراب بهنجار،  3تا  صفرنمره آید. به دست می 69(. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا 1183ران، و همکا 3هولفودت)

، 4جولیانشود )می بندیدستهاضطراب شدید  عنوانبه 69تا  91اضطراب متوسط تا شدید و  13تا  83اضطراب خفیف تا متوسط، 

(. 1111و همکاران،  6کوواسویکاست )و بیشتر از آن  11(. نقطه برش پرسشنامه نمره 1183و همکاران،  5؛ به نقل از چوی1188

است که در یک پژوهش برای بررسی اعتماد پرسشنامه از آلفای  شدهبررسیدر داخل ایران قابلیت اعتماد و روایی سیاهه افسردگی 

کرمی، بگیان، مومنی است ) شدهگزارش 18/1و کل سیاهه  91/1، مردان 31/1است که ضریب اعتماد برای زنان  شدهاستفادهکرونباخ 

است که در یک پژوهش توسط سازندگان  شدهبررسیدر خارج از کشور نیز قابلیت اعتماد سیاهه اضطراب بک (. 8939و الهی، 

بک، است ) آمدهدستبه 69/1و روایی  31/1است که ضریب  شدهاستفادهبرای بررسی اعتماد سیاهه افسردگی از آلفای کرونباخ 

و ضریب اعتماد به روش  34/1تا  31/1ها نیز ضریب آلفای کرونباخ سوالات در دامنه (. در سایر پژوهش8336استیر و براون، 

(. 1183، 7نتو، باروکاند، ورکوسا و تیبیریکا-لئموس، لئموساست ) آمدهدستبه 61/1هفته ضریب همبستگی  9بازآزمایی در فاصله 

ضریب آلفای ، (1183، 8)پانگ، تو و سای31/1و ضریب دونیمه کردن  31/1ها ضریب آلفای کرونباخ ر پژوهشهمچنین در دیگ

 39/1تا  11/1( و همچنین در یک پژوهش دیگر ضرایب در دامنه 1111، 9)اوسترگارد، لوندگرین، زتل، لاندرو و هالند38/1کرونباخ 

                                                           
1. Beck anxiety inventory (BAI) 
2. Beck, Epstein, Brown & Steer 
3. Høifødt 
4. Julian 
5. Choi 
6. Kovacevic 
7. Lemos, Lemos-Neto, Barrucand, Verçosa & Tibirica 
8. Pang, Tu & Cai 
9. Østergaard, Lundgren, Zettle, Landrø & Haaland 
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    83                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

شد. به این  تائیددر پژوهش حاضر روایی سیاهه با روش تحلیل عاملی (. 1111و همکاران،  1آلکازر-روسااست ) شدهگزارش

( و CFI) یا(، شاخص برازش مقایسهGFIبرازش )، شاخص نیکویی d2X/صورت که مقادیر نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

پایایی و اعتبار سیاهه به دست آمد.  191/1و  394/1، 398/1، 919/8( به ترتیب RMSEA) یبتقری مجذور میانگین خطای ریشه

 به دست آمد. 11/1نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 جلسات واقعیت درمانی

 (8931) یصاحب ترجمه گلاسر نظریه انتخاب و کتاب بر واقعیت درمانی فنون مبتنی اساس بر درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب

 81 برنامه یک اساس بر بسته این طراحی است. قرارگرفته ارزیابی مورد از اساتید متخصص تن توسط چند و است شدهطراحی

( 8939) یاتیحشود. روایی این جلسات در این توسط پژوهش میرزا نیا، نیکنام شربیانی و ای به گروه آزمایش آموزش داده میجلسه

 شده است. تائید( 8936) یآبادفر و شفیعو شیشه

 (2252گلاسر )واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب . محتوای جلسات 5جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 مورد در بحث و درمانگر، اعضا میان عاطفی رابطه برقرار یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی ارتباط ایجاد و اعضا 8

 گروه قوانین و اهداف

نظریه انتخاب  با اولیه روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، آشناییآشنایی افراد نمونه با مفاهیم  آشنایی با مفاهیم نظریه انتخاب 1

د تعلق، مانن شناختیروانپذیری و نیازهای بنیادین گلاسر مانند مفاهیم انتخاب، مسئولیت

 قدرت، عشق، بقاء و آزادی.

نظریه انتخاب گلاسر شامل تعلق، قدرت، عشق، بقاء  شناختیروانآموزش نیازهای بنیادین  آموزش نیازهای بنیادین 9

به افراد نمونه و کمک به درک این پنج  شناختیروانو آزادی. شامل آموزش پنج نیاز بنیادین 

 نیاز بود. 

در این جلسه آموزش رفتار کامل از دیدگاه گلاسر پرداخته شد. گلاسر رفتار را شامل چهار  آموزش رفتار کامل 4

راه رفتن و حرف زدن و غیره(، ) عمللیل کردن، استدلال کردن و غیره(، تح) فکربخش 

داند که هر غم، شادی و غیره( می) احساسعرق ریختن، لرزش بدن و غیره( و ) فیزیولوژی

دهند. به اعتقاد گلاسر ما افسرده ماشین رفتار را تشکیل می چهارچرخیک از آنها یکی از 

 کنیم.شویم، ما شادی میما شاد نمیکنیم. شویم، ما افسردگی مینمی

معرفی اضطراب، خشم و افسردگی از منظر نظریه انتخاب: یک رفتار کلی است که معطوف  شناختیروانتوضیح مسائل  1

دنیای ) دارمخواهم )دنیای مطلوب( و آنچه به هدفی است: پر کردن شکاف بین آنچه می

مثل غر زدن و گوش ندادن و غیره( و هفت ) انسانگر دریافتی(. معرفی هفت رفتار تخریب

 مثل گوش دادن، درک متقابل( و غیره. ) سازگاررفتار 

. توضیح مبسوط، 2نظریه انتخاب گانهدهمعرفی و بحث پیرامون کنترل درونی با آموزش اصول  کنترل درونی 6

 های شخصی. مثال فراوان و درخواست از آنها برای ارائه نمونه و مثال

پذیری و اهمیت آن در زندگی روزمره افراد در این پژوهش به بررسی مفهوم مسئولیت پذیریمسئولیتمعرفی مفهوم  9

 پرداخته شد. 

                                                           
1. Rosa-Alcázar 
2. ten axioms of choice theory 
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    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

سئولانه، ریزی برای رفتار مپذیری، برنامهپس از بررسی تکلیف جلسه قبل مفهوم مسئولیت پذیریمسئولیتآموزش مفهوم  1

دستیابی افراد نمونه به  باهدفجاد احساس تعهد تعریف احساس کفایت و ارزشمندی، ای

حس ارزشمندی و محبت واقعی، کسب هویت موفق با داشتن تصویر روشنی از اهداف برای 

خود را برای رسیدن  موردنظرافراد نمونه تعریف شد. سپس افراد نمونه اهداف و امکانات 

 به هدف مشخص کردند.

بیانگر  Pمعادل ارزیابی و  Eبیانگر عمل،  Dها، معادل خواسته Wکه در آن  WDEP معرفی تغییر رفتار کنندهتسهیلآموزش فنون  3

و  یکارگیربهکمک به گروه در جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از  و ؛برنامه است

 و انتخاب کردن.  تن دادن به کنترل بیرونی، پذیرش مسئولیت

بررسی و مفهوم رفتار کلی آموزش داده شد و افراد نمونه آموختند که تکلیف جلسه قبل  آموزش مفهوم کلی رفتار 81

ای هکنترل و تغییر رفتار، با تأکید بر چهار مؤلفه اصلی که شامل عمل، فکر، احساس و نشانه

لی زند رفتاری کپذیر است. سپس بیان شد که تمامی آنچه از انسان سر میجسمانی امکان

 است. 

ای هتکلیف جلسه قبل بررسی و نیمرخ نیازهای اعضاء مشخص شد. افراد نمونه از توانمندی نیمرخ نیازهای اعضاء 88

بینی و خودآگاهی پیدا کردند و متوجه شدت شدند و در مورد جهان اطراف واقع خودآگاه

 نیازهای خود شدند. 

پاسخگویی افراد نمونه به و  آزمونپسارزیابی محتوای آموزشی جلسات قبلی و اجرای  اختتامیه جلسات درمانی 81

 های پژوهش. پرسشنامه

 هایافته

 نفر( 51تعداد هر گروه کنترل ). میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 2جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 11 9/99 9 1 سال 81 سن

 11 9/89 9 1 سال 88

 9/16 9/6 4 8 سال 81

 9/89 9/89 1 1 سال 89

 9/89 9/89 1 1 سال 84

 9/6 11 8 9 سال 81

 %811 %811 81 81 کل

 9/99 9/16 1 4 ترک تحصیل تحصیلات

 41 9/66 6 81 محصل

 9/16 9/6 4 8 سوادبی کاملاً

 %811 %811 81 81 کل

نفر  1ساله،  81درصد(  9/6نفر ) 8ساله،  88درصد(  9/89نفر ) 1ساله،  81درصد(  9/99نفر ) 1بر اساس نتایج، در گروه آزمایش 

بود. در  11/81ساله بودند. میانگین سن این گروه  81درصد(  11نفر ) 9ساله و  84درصد(  9/89نفر ) 1ساله،  89درصد(  9/89)

ساله،  89درصد(  9/89نفر ) 1ساله،  81درصد(  9/16نفر ) 4ساله،  88درصد(  11نفر ) 9ساله،  81 درصد( 11نفر ) 9گروه کنترل 

درصد( از گروه  9/16نفر ) 4بود.  11/81ساله بودند. میانگین سن این گروه  81درصد(  9/6نفر ) 8ساله و  84درصد(  9/89نفر ) 1
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    18                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

درصد( از گروه  9/99نفر ) 1بودند.  سوادبی کاملاًدرصد(  9/6)نفر  8درصد( محصل و  9/66نفر ) 81آزمایش ترک تحصیل، 

 بودند.  سوادبی کاملاًدرصد(  9/16نفر ) 4درصد( محصل و  41نفر ) 6آزمایش ترک تحصیل، 

 نفر( 51تعداد هر گروه کنترل ). میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 3جدول 

 گروه کنترل آزمایشگروه  متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 48 44 41 41 حداقل اضطراب

 13 19 11 16 حداکثر

 11/43 99/41 19/46 39/49 میانگین

 116/4 963/1 131/4 669/4 انحراف معیار

 888/1 -161/1 -131/1 831/1 کجی

 111/1 -391/1 -189/8 -941/1 کشیدگی

 41 44 41 44 حداقل پرخاشگری

 11 14 11 19 حداکثر

 11/11 19/43 69/41 19/43 میانگین

 346/9 161/9 199/4 941/4 انحراف معیار

 -119/1 -119/1 119/1 161/1 کجی

 -198/1 -893/8 -131/8 -911/8 کشیدگی

هد. درا نشان می آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله  9جدول 

در پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای بررسی نرمال بودن، شامل کجی  شدهمشاهدهبررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای  برای

باشد  81و کمتر از  9و کشیدگی استفاده شد که قدر مطلق ضریب کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش باید به ترتیب کمتر از 

بنابراین، توزیع تمامی ؛ بودند 81از  و کمتر 9(. در این پژوهش کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش به ترتیب کمتر از 1118، 8بیرن)

(. P>11قرار گرفت ) تائیدبا آزمون لوین بررسی شد و مورد  1هافرض همگنی واریانسمتغیرهای پژوهش نرمال است. همچنین پیش

د دار نبوآماری معنی ازلحاظکوواریانس -دیگر این آزمون یعنی تساوی واریانس فرضپیشنتایج آزمون باکس جهت بررسی 

(613/1=sig =611/1و  393/8، ام باکس=Fو این به معنی برقراری مفروضه تساوی ماتریس ) استهای واریانس و کوواریانس .

 آمده است. 4ها در جدول نتایج این مفروضه

 های تحلیل کوواریانس چندمتغیرهفرضنتایج پیش .4جدول 

 نتایج آزمون ام باکس نتایج آزمون لوین متغیرهای وابسته

 داریمعنا Fآماره  آماره ام باکس معناداری 1درجه آزادی  8درجه آزادی  Fآماره 

 163/1 11 8 199/8 اضطراب
393/8 611/1 613/1 

 914/1 11 8 199/1 پرخاشگری

                                                           
1. Byrne 
2. homogeneity of variance 
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    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

باشد، بنابراین شرط همگنی می 11/1تر از آمده بزرگدستدهد و چون سطح معناداری بهلوین را نشان می آزموننتایج  4جدول 

باشد، می 11/1تر از آمده برای آزمون ام باکس بزرگدستداری بهخطاها رعایت شده است.  همچنین چون سطح معنی واریانس

برقرار  هافرضپیش کهازآنجاییکوواریانس را زیر سؤال نبرده است. -ریانسهای واهای تحقیق فرض همگنی ماتریسبنابراین داده

ه که . در ادامه به بررسی این فرضیاست اطمینانقابلتوان از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج آن بودند، لذا می

است از تحلیل کوواریانس  مؤثرکودکان کار  مبتنی بر رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب درمانیگروه

 آمده است. 6و  1است که نتایج آن در جدول  شدهاستفادهچندمتغیره 

 اضطراب و پرخاشگری کودکان کار آزمونپس چندمتغیرههای نتایج آزمون .1جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 919/1 119/1 186/1 399/4 119/1 اثر پیلایی

 919/1 119/1 186/1 399/4 989/1 لامبدای ویلکز

 919/1 119/1 186/1 399/4 931/1 اثر هتلینگ

 919/1 119/1 186/1 399/4 931/1 ریشه روی ترینبزرگ

های آن است که بین گروه مؤید( معنادار است. نتایج F=399/4و  Sig=186/1بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 1نتایج جدول 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این آزمون اضطراب و پرخاشگری کودکان کار با کنترل پیشپس ازلحاظآزمایش و کنترل 

 9/11دهد که نشان می تأثیراست و ضریب  ایجادشده توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهاساس می

های ، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیربعدازاینآزمایشی است.  مداخلهدرصد تفاوت دو گروه مربوط به 

مبتنی بر رویکرد واقعیت درمانی( اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از  درمانیگروهمستقل )جداگانه از متغیر  طوربهوابسته 

 است. شدهارائه 6است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده چندمتغیرهنس آزمون تحلیل کواریا

 آزمون اضطراب و پرخاشگری کودکان کارنتایج اثرات بین آزمودنی نمرات پس .6جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

961/41 اضطراب  8 964/4  191/1  811/1  116/1  

119/11 پرخاشگری  8 931/1  111/1  144/1  936/1  

و  Sig=191/1) یعاطفمبتنی بر رویکرد واقعیت درمانی بر اضطراب  درمانیگروهشود استفاده از مشاهده می 6چنانچه در جدول 

964/4=F یپرخاشگر( و (111/1=Sig  931/1و=F در مرحله )بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه ؛ دارد تأثیر آزمونپس

 شد.  تائیداست  مؤثرمبتنی بر رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب کودکان کار  درمانیگروه

 گیریبحث و نتیجه

شان داد بود. نتایج ن هدف این پژوهش حاضر تعیین اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب کودکان کار

گیری توان نتیجهبنابراین می؛ داری باعث کاهش پرخاشگری و اضطراب در کودکان کار شدمعنی طوربهکه واقعیت درمانی گروهی 

پرخاشگری و اضطراب( کودکان کار را بهبود ) یجانیهتواند مشکلات در این پژوهش می کاررفتهبهکرد که واقعیت درمانی گروهی 

 یصولت(، عبدی دهکردی، شریفی، غضنفری و 1183دونهام )(، درمر و 1183گلاسر )با نتایج تحقیقات  آمدهدستبهن نتیجه بخشد. ای
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    19                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اند همسویی دارد. در تبیین واقعیت ( که اثربخشی واقعیت درمانی گروهی را نشان داده8939باعزت )(، سلیمانی، غفاری و 8931)

شود تا نیازهای مغفول یت درمانی به کودک کمک میدرواقعتوان گفت که کان کار میدرمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری کود

یازهایش و برای ارضای ن بربیایداصلاح و رفع نیازهای مغفول خویش  درصددمانده خویش را شناسایی نماید و با فرایند خودارزیابی 

یت درمانی کودکان با درواقع درواقعجایگزین نماید. رفتارهای مخرب نظیر پرخاشگری، رفتارهای سازنده و مطلوب را  جایبه

، آنچه دهمکنند آنچه انجام میکنند، به این معنا که ارزیابی میهایشان را با رفتار خود مقایسه میشوند و خواستهخودشان مواجه می

امتیاز  نتریبزرگیابی رفتار خویش توان گفت توانایی واداشتن فرد به ارزرساند یا نه؟ در حقیقت میخواهم به من میرا که می

یت درمانی تمرکز بر بعد مسئولیت است، بنابراین واقعیت درمانی درواقعیکی از ابعاد کار  ازآنجاکهواقعیت درمانی است. همچنین 

زندی پور  ،پورآوریکند )از بروز پرخاشگری در فرد جلوگیری  یجهدرنتباشد و  مؤثرتواند در یادگیری رفتارهای مسئولانه نیز می

 باشد. مؤثر(. بر اساس آنچه گفته شد منطقی است که واقعیت درمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری کودکان کار 8936و پورآوری، 

توان گفت که هدف اصلی واقعیت درمانی تغییر هویت ناموفق در تبیین واقعیت درمانی گروهی بر کاهش اضطراب کودکان کار می

 شود. واقعیت درمانگر تمامدر فرد است، زیرا رفتار غیرمسئولانه انسان موجب ناراحتی و اضطراب او میو ایجاد رفتار مسئولانه 

کند و زمان حال، ای مسئولانه اقدام میکند، به ایجاد یک رابطة خصوصی و فعال، به شیوهتلاش خود را بر رفتار متمرکز می

د که کنوقت خود را صرف آن نمی وجهیچهبهمواره در نظر دارد. درمانگر ه یتموفقرفتار کنونی مراجع را برای نیل به  خصوصبه

کند از راه توجه دقیق به رفتار کنونی های مراجع گوش دهد، بلکه سعی مینقش کارآگاه و جستجوگر را ایفا کند و به عذر و بهانه

ا کاستن ب وسیلهینبدگذاری کند و را در او پایه قموففرد و احتراز از موارد تهدیدآمیز، مقدمات تشکیل رفتار مسئولانه و هویت 

گلاسر واقعیت درمانی گروهی با ایجاد محیطی پذیرا باعث  هگفتاضطراب و نگرانی مقدمات شخصیت سالم را در او تقویت کند. به 

خود باعث  ینوبههبدهد و این امر ها افزایش میرا در آن موفقارضای نیازهای اعضا شده و حس مسئولیت و رسیدن به هویت 

 یخوببهشود. ارضای نیاز دوست داشتن و دوست داشته شدن در گروه ها میکاهش تنش و اضطراب اعضاء و بهبود عملکرد آن

و احساس آرامش فراهم آورد. از طرفی طبق  موفقتواند محیط مناسبی را برای رسیدن به هویت گروهی می مشاورهشود و انجام می

ریزی مشخص و احساس قدرت در انجام امور، اضطراب را یجاد حس کنترل در افراد، امید نسبت به آینده، برنامهدیدگاه سلیگمن، ا

(. بر اساس آنچه گفته شد منطقی است که واقعیت درمانی گروهی 8939نصیرنژاد،  اسمخانی اکبری نژاد، اعتمادی ودهد )کاهش می

 باشد. مؤثربر کاهش اضطراب کودکان کار 

صورت گرفته است، در تعمیم نتایج این پژوهش به کودکان کار سایر شهرها کودکان کار شهر تهران این پژوهش بر روی  کهییازآنجا

پژوهش  از نتایج این کنندگاناستفادههای فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره باید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و به دلیل تفاوت

کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان  صورتبههم  توانستصورت گیرد. این پژوهش می

های های مربوط به متغیرهای پژوهش این مورد بود. اطلاعات و دادهدر پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت

گرایش  مثل یرگذارتأثعوامل  تأثیرآوری شد که این شیوه تحت دهی کودکان کار و با پرسشنامه جمعپژوهش از طریق خودگزارش

ظر توانست با در نبه پایان رسید، می آزمونپسباشد. انجام این پژوهش در مرحله جامعه پسند می یهاپاسخ ارائهکودکان کار به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                            10 / 14

https://ijndibs.com/article-1-525-fa.html


 احمدی تبار و همکاران                                                                                  کار کودکان اضطراب و پرخاشگری کاهش بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی

  

 

    14                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اما به دلیل محدودیت زمانی و مکانی این امر ؛ زمان نیز بررسی کردگرفتن یک دوره پیگیری دستاوردهای درمانی را در طول 

ا ههای دیگر بر روی کودکان سایر شهرها نیز اجرا شود تا نتایج پژوهشهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپذیر نبود. پژوهشامکان

ان واقعیت درمانی گروهی بر سایر مشکلات کودک تأثیرهای کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه باشد. پژوهش یسهمقاقابل باهم

های اجتماعی و تحصیلی، تنظیم هیجان، استرس، افسردگی و اضطراب اجتماعی آنان صورت کار مانند احساس تنهایی، فقدان مهارت

ذهن تاری، رف-های درمانی مانند درمان شناختیهای در مورد مقایسه واقعیت درمانی گروهی با سایر روشگیرد. انجام پژوهش

ر پی داشته دپرخاشگری و اضطراب کودکان کار تواند نتایج اثربخشی را بر بهبود ، مدیریت خود، شفقت به خود و غیره مییآگاه

های گروه هایی با حجم بیشتر و دربالا بردن اعتبار بیرونی از نمونه منظوربهشود در این حوزه پیشنهاد می مندعلاقهباشد. به محققان 

ود از این شعی گوناگون استفاده کنند. با توجه به استقبال این درمان از سوی کودکان به مراکز حمایتی این کودکان پیشنهاد میاجتما

ز برای در این مراک یابرنامهفوقیک فعالیت  عنوانبه موردنظرجلسات درمانی با استفاده از یک روانشناس و مشاور مسلط به درمان 

 کار استفاده کنند. بهبود مشکلات کودکان

 منابع

 م آوری والدین کودکان اوتیس برتابدرمانی  (. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت8939تبریزی، م. ) و ؛احمدیان، ن

 .91-41(، 811)8، تعلیم و تربیت استثنایی نشریه علمی و ترویجیدر شهر اصفهان. 

 (. اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر اضطراب زنان. 8939نصیرنژاد، ف. ) و ؛اسمخانی اکبری نژاد، ه.، اعتمادی، ا

 .99-19(، 1)81، شناختیروانمجله مطالعات 

 (. اثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی بر کاهش پرخاشگری 8936پورآوری، م. ) و ؛پورآوری، م.، زندی پور، ط

 ین المللی فرهنگ آسیب شناسی روانی و تربیت.کنفرانس ب آموزان دختر با فرهنگ ایرانی. دانش

 (. بررسی تحلیلی 8931آذر، مر. ) ؛ وحیدری، م.، اسکندری سبزی، ح.، نظارات، ش.، مجدم، م.، سروندیان، س.، شبانی، س

 .199-146(، 81)84مجله پرستاری و مامایی، آموزان دبیرستانی دختر و پسر. ترس از تصویر بدنی و پرخاشگری در دانش

 آموزش مدیریت خشم بر پرخاشگری و اضطراب کودکان  تأثیر(. 8933آبادی، م. )نصرت و ؛خانکش، م.، امینی رارانی، م

 .111-161(، 1)11کومش، فصلنامه  کار.

 گویی بر کاهش پرخاشگری و احساس (. اثربخشی قصه8939نژاد، م. )عباس قلی ؛ ونژاد، مخدابخشی کولایی، آ.، فلسفی

 .13-69(، 1)1، مجله پرستاری کودکانتنهایی کودکان کار مهاجر افغانی. 

 (. تفاوت پرخاشگری و اضطراب در کودکان کار با و بدون سوءاستفاده 8931تقوایی، د. ) و ؛خیری، م.، خدابخشی کولایی، آ

 .81-81(، 1)9مجله پرستاری کودکان، جنسی. 

 .لا آموزان مبت(. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر سرزندگی تحصیلی دانش8939باعزت، ف. ) ؛ و، غفاری، مسلیمانی، ز

 .61-16(، 4)9های یادگیری، مجله ناتوانیبه اختلال یادگیری خاص. 
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    11                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و کاهش پذیریمسئولیت(. اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بر افزایش شادکامی و 8936آبادی، ع. )شفیع و ؛فر، هشیشه 

 . 841-866(، 11)81مجله پژوهشنامه تربیتی، احساس تنهایی. 

 مقایسه تبحر حرکتی کودکان کار و کودکان  (.8938ابراهیمی ثانی، ز. ) ؛ وعبدلی، ب.، عسگری، ز.، اکرادی، م.، رحمتی، ز

 . 89-16(، 8)81رفتار حرکتی و روانشناسی ورزشی، ای. مدرسه

 ،.(. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر باورهای 8931صولتی، ک. ) ؛ وغضنفری، ا عبدی دهکردی، ص.، شریفی، ط

وهشی فصلنامه علمی و پژآموزان با استعدادهای درخشان. و پیشرفت تحصیلی دانش شناختیروانغیرمنطقی، سرسختی 

 .31-811(، 8)83کودکان استثنایی، 

 سنجی و تحلیل عامل تأییدی های روانجش درد ذهنی: ویژگیسن (.8939الهی، ع. ) ؛ وکرمی، ج.، بگیان، م.، مومنی، خ

 .846-891(، 11)9فصلنامه روانشناسی سلامت، سیاهه چندبعدی درد ذهنی. 

 آموزش گروهی مهارت کنترل خشم بر  تأثیر(. بررسی 8931رهگذر، م. ) ؛ وگوی، املکی، ص.، فلاحی خشکناب، م.، ره

 . 16-91(، 63)14، نشریه علمی و پژوهشی پرستاری ایرانسال.  81تا  81آموزان پسر پرخاشگری دانش

 (. اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر افزایش رضایت 8939حیاتی، م. ) و ؛میرزانیا، ز.، نیکنام شربیانی، ا

های رفتپیش مجله علمی و تخصصینفس جنسی و کاهش تعارضات زناشویی زنان متقاضی طلاق. زناشویی و عزت 

 .68-18(، 18)9، نوین در علوم رفتاری

 Akpan, C. O., & Bassey, S. A. (2020). A critique of the social constructionist and 

relativistic cultural conception of child abuse. International Journal of Humanities and 

Innovation (IJHI), 3(1), 11-16. 
 Balla, S. B., Bontala, P., Galic, I., Kondapaneni, J., & Sudha, R. (2019). Forensic age 

estimation of 85 male child laborers and 31 rescued female commercial sex workers from 

Hyderabad in South India. Legal Medicine, 40, 37-42. 
 Barrech, S., Din, M., & Allauddin, A. (2019). Sociological Analysis Of Domestic Child 

Labor. Pakistan Journal of Gender Studies, 19, 149-162. 
 Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring 

clinical anxiety: Psychometrie properties. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 56(6), 893-897.  
 Byrne, B. M. (2001). Structural equation modeling with AMOS, EQS, and LISREL: 
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The effectiveness of group reality therapy on aggression and anxiety in child laborers 

Abstract 
Aggression and anxiety are important factors for future risk such as delinquency in children and, based on 

research, children in child laborers have high levels of aggression and anxiety. The present study aimed to 

investigate the effectiveness oof group reality therapy on aggression and anxiety in child laborers. This 

experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group. The statistical 

population of this study included all the child laborers of cultural-support center Koosha Tehran city in 

year 2019. In this study 30 child laborers were considered as the sample size in two experimental groups 

(15 childern) and control (15 childern). The experimental group underwent 12 sessions analysis group 

reality therapy 60 minutes and While the control group received no intervention and remained in the 

waiting list. To collect data Eysenck aggression inventory (1975) and Beck anxiety inventory (1988). Data 

analysis was performed using multivariate analysis of covariance. The results showed that analysis group 

reality therapy significantly on aggression and anxiety in child laborers. Therefore, it can be concluded 

that the group reality therapy used in this study can improve the emotional (aggression and anxiety). Based 

on the results, it is recommended that to use group reality therapy along with other training methods for 

reduce aggression and improve anxiety in child laborers. 

Keyword: group reality therapy, aggression and anxiety, child laborers. 
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