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Abstract
Introduction: Adolescence is associated with many challenges, including behavioral problems. The 
purpose of this research was to compare the effect of solution-oriented therapy and intervention based 
on parent-child interaction on behavioral disorders of middle school students.
Methods: The current study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 
control group and a follow-up period. The statistical population of the research included all first and 
second high school students with behavioral problems in the second education district of Kerman 
in the academic year of 1402-1403. 45 students from the mentioned community were screened and 
selected as the final sample and were replaced in two experimental groups (intervention based on 
parent-child interaction and solution-oriented therapy), 15 people, and a control group (15 people) 
randomly. The data collection tool included the Achenbach Child Behavior Problems Inventory 
(CBCL). To analyze the data, the method of mixed analysis of variance with repeated measurement 
and Bonferroni's post hoc test was used with SPSS-26 software.
Results: The results showed that solution-oriented therapy and parent-cook interaction training were 
effective on internalized (anxiety, depression, withdrawal, and physical complaints) and externalized 
(law-breaking behavior and aggressive behavior) problems and caused These problems have been 
reduced. Also, the results showed that solution-oriented therapy was more effective in reducing 
internalized problems and externalized problems compared to parent-cook interaction training 
(P<0.05).
Conclusions: The conclusion of the present study showed that solution-oriented therapy and 
parent-child interaction training have an effect on the behavioral problems of adolescents, and these 
approaches can be used to improve their behavioral problems.
Keywords: Solution-oriented therapy, Parent/child interaction training, Behavioral problems, 
adolescents.
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چکیده
مقدمــه: دوره نوجوانــی همــراه بــا چالــش هــای متعــددی اســت کــه از جملــه آنهــا بــه مشــکلات رفتــاری اشــاره شــده اســت. هــدف 
پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه تاثیــر درمــان راه حــل مــدار و مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل والد-کــودک بــر اختــلالات رفتــاری دانــش 

آمــوزان دوره متوســطه بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون–پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان دوره متوســطه اول و دوم دارای مشــکلات رفتــاری ناحیــه دو آمــوزش و پــرورش 
کرمــان در ســال تحصیلــی 1402-1403 بودنــد. 45 دانــش آمــوز از جامعــه مذکــور غربــال و بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب و بــه 
شــیوه تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل والد-کــودک و درمــان راه حــل مــدار( 15 نفــر و یــک گــروه کنتــرل )15 
نفــر( جایگزیــن شــدند. ابــزار جمــع آوری داده شــامل فهرســت مشــکلات رفتــار کــودک آخنبــاخ )CBCL( بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل          
داده هــا از روش آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بنُفرونــی بــا نــرم افــزار SPSS-26  اســتفاده 

شــد. 
ــر مشــکلات درون ســازی شــده)اضطراب،  ــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان راه حــل مــدار و آمــوزش تعامــل والد-کــوک ب یافت
افســردگی، گوشــه گیــری و شــکایت جســمانی( و بــرون ســازی شــده)رفتار قانــون شــکنانه و رفتــار پرخاشــگرانه( اثربخــش بــوده و موجب 
کاهــش ایــن مشــکلات شــده اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه درمــان راه حــل مــدار در مقایســه بــا آمــوزش تعامــل والد-کــوک 

.)P>0/05( اثربخشــی بیشــتری در کاهــش مشــکلات درونــی ســازه شــده و مشــکلات بــرون ســازی شــده داشــته اســت
نتیجــه گیــری: نتیجــه گیــری مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه درمــان راه حــل مــدار و آمــوزش تعامــل والد-کوک بــر مشــکلات رفتاری 

نوجوانــان تاثیــر داشــته و مــی تــوان از ایــن رویکردهــا در بهبــود مشــکلات رفتــاری آنهــا اســتفاده نمود. 
کلیدواژه ها: درمان راه حل مدار، مداخله مبتنی بر تعامل والد/کودک، اختلالات رفتاری، نوجوانان.
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مقدمه
دوره نوجوانــی قــرار گرفتــه در بیــن کودکی و بزرگســالی )1(  اســت 
جمعیــت بالایــی  را در ســطح بیــن المللــی به خــود اختصــاص داده 
ــی از  ــش از نیم ــی از کشــورها بی ــه در خیل ــه نحــوی ک اســت؛ ب
ــاله  ــن مس ــته و ای ــرار داش ــال ق ــر 18 س ــت در زی ــراد و جمعی اف
ــان را  ــاری نوجوان ــی و رفت ــزوم بررســی و مطالعــه ســلامت روان ل
مطــرح مــی ســازد )2(. ایــن دوره بــا افزایــش عوامــل تنــش زا در 
ــه نحــوی  حــوزه هــای مختلــف زندگــی مشــخص مــی شــود؛ ب
کــه آکنــده از تعــارض و نوســان بیــن وابســتگی و اســتقلال اســت 
)3(. در طــول تغییــرات مختــص ایــن دوره، نوجوانــان ممکن اســت 
مشــکلات رفتــاری خاصــی از خــود نشــان دهنــد کــه مــی توانــد 
تأثیــر بســیار بزرگــی بــر آینــده آنــان داشــته و در صورتــی کــه این 
مشــکلات رفتــاری مــورد توجــه جــدی قــرار نگیرنــد، منجــر بــه 

پیامدهــای نامطلــوب در بزرگســالی مــی گــردد )4(. 
ــان  ــد به طورهم زم ــاری می توان ــی  رفت ــکلات هیجان ــن مش بنابرای
ــکلات  ــوند )5(. مش ــر ش ــی ظاه ــنی نوجوان ــزا در دوره س ــا مج ی
رفتــاری بــه رفتارهــای افراطــی مزمــن و انحرافــی گفتــه می شــود 
ــا  ــی ت ــی ناگهان ــا برانگیختگ ــی و ی ــال تهاجم ــامل اعم ــه ش ک
ــکلات  ــه مش ــتند ک ــه گیرانه هس ــه و گوش ــرده گون ــال افس اعم
رفتــاری درونــی ســازی شــده و برونــی ســازی از گســترده ترین و 
پرکاربردتریــن طبقه بنــدی ایــن مشــکلات هســتند )6(. گســترده 
ــامل دو  ــاخ )7( ش ــدگاه آخنب ــاس دی ــر اس ــاری ب ــکلات رفت مش
ــی،  ــد؛ فزون کنش ــده مانن ــازی ش ــکلات برونی س ــته ی مش دس
ــده  ــازی ش ــز مشــکلات درونی س ــگری و نی تضــادورزی و پرخاش
ماننــد گوشــه گیری، انــزوا و افســردگی اســت  )8(. تحقیقــات 
ــات  ــا پردازش اطلاع ــاط ب ــی در ارتب ــه دوره نوجوان ــان داد ک نش
ــر پرخاشــگری،  ــادی نظی ــه مشــکلات رفتاری زی اجتماعــی منجرب

ــردد )9(. ــره می گ ــی  و غی ــزوای اجتماع ان
در واقــع مشــکلات رفتــاری درونی ســازی شــده شــامل نشــانگان 
افســردگی/ اضطــراب، کناره گیری/ افســردگی و شــکایت جســمانی 
اســت کــه معمــولًا خــود فــرد را آزار می دهــد و مشــکلات رفتــاری 
بــرون ســازی شــده الگوهــای رفتــاری ناســازگاری هســتند کــه در 
تعــارض بــا دیگــر افــراد )ماننــد پرخاشــگری، مشــکلات انضباطی، 
ــرار                                                                                                               ــار و… ( ق ــل مه ــای غیرقاب ــکاری، رفتاره ــادورزی، بزه تض
مــی گیرنــد )10(. ایــن مشــکلات رفتــاری در نوجوانــان نمــود پیــدا 
ــط  ــر محی ــودکان ب ــن ک ــی ای ــل منف ــر عم ــد و نمایانگ ــی کنن م
درونــی و بیرونــی هســتند؛ از اینــرو ضمــن آنکــه بــر خــود فــرد اثــر 
ــذا  گذارنــد؛ موجــب مشــکل بــرای دیگــران خواهنــد شــد )11(. ل
نظــر بــه اهمیــت فزاینــده ایــن نــوع مشــکلات رفتــاری ضــرورت 

ــت                                                                                                  ــاله دارای اهمی ــن مس ــص ای ــای مخت ــوزش ه ــه و آم مداخل
مــی باشــد. مطالعــات مختلــف بیانگــر آن اســت کــه یکــی از راه 
هــای مدیریــت، آمــوزش و نیــز رویارویــی بــا مشــکلات رفتــاری 
ــودک  ــل والد-ک ــر تعام ــی ب ــه مبتن ــان مداخل ــراه در نوجوان هم
)PCIT( اســت. آمــوزش تعامــل والد/کــودک از جملــه روش هــای 
ــه  ــی ب ــای توان بخش ــواع روش ه ــن ان ــه در بی ــت ک ــی اس درمان
لحــاظ تربیتــی، درمانــی، آموزشــی در کاهش مشــکلات رفتــاری و 
 PCIT  .)12( کســب مهارت هــای اجتماعــی تاثیــر فزاینــده ای دارد
در دهــه 1970 ظهــور کــرد و یــک مداخلــه کوتــاه مــدت مبتنــی 
بــر دلبســتگی اســت کــه اصــول آن مبتنــی بــر نظریــه دلبســتگی 
و تعامــل واکنشــی، هماهنــگ و همدلانــه بیــن مراقــب و کــودک 
ــی،  ــش خودتنظیم ــتگی، افزای ــود دلبس ــدف آن  بهب ــت و ه اس
ــازی  ــادی و توانمندس ــا ش ــراه ب ــارکت هم ــاد، مش ــت اعتم تقوی
والدیــن بــرای ایجــاد و حفــظ تعامــل مطلــوب بــا فرزنــدان خــود در 
طــی جلســات درمــان مــی باشــد )13(. ایــن رویکــرد شــامل چهــار 
بعــد ســاختار، رقابــت، اشــتغال و پــرورش اســت کــه در آن کــودک 
ــذاب و  ــای ج ــر فعالیت ه ــود درگی ــد خ ــر و وال ــراه درمانگ ــه هم ب
ــزی  ــرگ )1976( پایه ری ــه توســط جرنب ســرگرم کننده می شــود ک
ــواده  ــودک، خان ــان ک ــه می ــیوه ای ک ــوان ش ــت و به عن ــده اس ش
ــت  ــط اس ــات مرتب ــا هیجان ــد ب ــرار می کن ــل برق ــر تعام و درمانگ
)14(. یافته هــای پژوهشــی نیــز تاثیــر مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل 
والد-کــودک )PCIT( بــر مشــکلات رفتــاری کــودکان و نوجوانــان 

را گــزارش نمــوده انــد )16-15(. 
ــاری دوره  ــکلات رفت ــداوم مش ــه ت ــش ب ــر گرای ــویی دیگ از س
ــه پیشــگیری و  ــه ب ــا ســنین بزرگســالی، موجــب توج ــی ت کودک
ــت )17(.  ــده اس ــی ش ــی و نوجوان ــم در کودک ــن علائ ــان ای درم
ــن  ــل ذه ــددی از قبی ــای متع ــد روش ه ــر ش ــه ذک ــور ک همانط
آگاهــی و بــازی درمانــی و نیــز مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل والــد-
کــودک )PCIT( جهــت ارتقــاء مهــارت هــای تنظیــم هیجــان بین 
فــردی و خودمهارگــری مشــکلات رفتــاری کــودکان و نوجوانــان 
ــای  ــی از روش ه ــتا یک ــن راس ــا در ای ــت. ام ــته اس ــرد داش کارب

ــدار اســت )18(.   ــان راه حــل م ــه، درم ــم هزین ــاه وک کوت
درمــان راه حــل مــدار یــک رویکــرد قــوی و ســازنده اســت کــه 
ــل  ــعه راه ح ــرای توس ــی ب ــن توانای ــراد از ای ــطه آن اف ــه واس ب
هــای خــلاق بــه منظــور ارتقــاء زندگــی خــود وتوســعه یــک خــود 
جدیــد، تغییــر جهانبینــی و پیــاده ســازی تغییــرات رفتاری اســتفاده                                                                                                       
مــی کننــد )19(. ایــن رویکــرد افــراد را در گفتگویــی درگیــر مــی- 
کنــد کــه بــه ســاختار شــکنی و آشکارســازی منجــر مــی شــود و 
تکنیــک هایــی همچــون ســوالات معجــزه آســا و درجــه بنــدی 
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شــده بــرای هدایــت افــراد بــه ســمت تغییــرات مطلــوب اســتفاده 
ــراد  ــه اف ــناختی ب ــاری ش ــی غیربیم ــع دیدگاه ــد. در واق ــی کن م
داشــته و بــه آنهــا کمــک مــی کنــد بــرای مشــکلات کنونــی خــود 
راهــکار بیابنــد؛ بــه نحــوی کــه بــه جــای تمرکــز بــر مشــکلات 

ــر راه حــل آنهــا تاکیــد مــی شــود )20(.  ب
مطالعــات متعــدد نیــز در بررســی خــود تاییــد نمودنــد کــه درمــان 
ــده  ــی ش ــاری درون ــکلات رفت ــش مش ــر کاه ــدار ب ــل م راه ح
)افســردگی، اضطــراب و گوشــه گیــری( نوجوانــان تاثیــر دارد )12-
ــاری  ــده مشــکلات رفت ــه شــیوع فزاین ــه ب ــا توج ــن ب 20(. بنابرای
ــی  ــز درصــد قابل توجه ــران و نی ــروزی ای ــه ام ــان در جامع نوجوان
ــد از  ــه می توانن ــاری هســتند ک ــه مشــکلات رفت ــلا ب ــا مبت از آنه
ــه  ــرای جامع ــر ب ــوی دیگ ــواده و از س ــود و خان ــرای خ ــو ب یکس
هزینه هایــی را بــه دنبــال داشــته باشــد؛ لــذا توجــه بــه مشــکلات 
ــوده و از طرفــی  ــز اهمیــت ب رفتــاری ایــن گــروه از کــودکان حائ
بدلیــل تأثیرگــذاری رویکردهــای مختلــف، پژوهــش حاضــر محقق 
را بــر آن  داشــت تــا بــا مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل والد-کــودک 
ــر آن  ــه تاثی ــران و مقایس ــد در ای ــبتاً جدی ــرد نس ــوان رویک به عن
ــات پیشــین در خصــوص  ــدار خــلاء مطالع ــان راه حــل م ــا درم ب
مقایســه اثربخشــی ایــن دو رویکــرد بــر مولفــه مشــکلات رفتــاری 
نوجونــان بپــردازد. از ایــن رو هــدف اصلــی مطالعــه حاضر مقایســه 
اثربخشــی درمــان درمــان راه حــل مــدار و آمــوزش تعامــل والــد/

کــودک بــر اختــلالات رفتــاری نوجوانــان بــود. 

روش کار 
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون–
پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری بــود. جامعه 
آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان دوره متوســطه اول 
ــرورش  ــوزش و پ ــه دو آم ــاری ناحی ــکلات رفت و دوم دارای مش
کرمــان در ســال تحصیلــی 1402-1403 بودنــد کــه از ایــن میــان 
بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 45 دانــش 
ــی در گــروه هــای آزمایــش و  ــه شــیوه تصادف ــوز انتخــاب و ب آم

گــواه جایگزیــن شــدند. 
ــدارس  ــه در گام نخســت م ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــرا ب روش اج
مــورد نظــر شناســایی و نامــه نــگاری هــا و دریافــت مجــوز هــای 
ــا  ــرورش انجــام شــد و ســپس ب ــوزش و پ لازم از ســوی اداره آم
مدیــران مــدارس جهــت همــکاری هماهنگــی صــورت گرفــت، در 
ــن  ــاخ )CBCL( در بی ــاری آخنب ــکلات رفت ــاس مش گام دوم مقی
همــه دانــش آمــوزان اجــرا و افــرادی کــه نمــره آنهــا بالاتــر از خط 
بــرش بــود شناســایی شــد، و در نهایــت در گام ســوم از بیــن دانش 

آمــوزان دارای مشــکل رفتــاری ، نمونــه مــورد نظــر از بیــن افرادی 
کــه معیارهــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند انتخــاب و بــه صــورت 
ــد- ــر تعامــل وال ــه مبتنــی ب تصادفــی در دو گــروه آزمایش)مداخل
کــودک و درمــان راه حــل مــدار هــر کــدام 15 نفــر(  و یــک گــروه 

کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. 
ــه  ــی و آگاهان ــت کتب ــامل: رضای ــش ش ــه پژوه ــای ورودب معیاره
والدیــن و کــودکان، دامنــه ســنی 18-12 ســال، نمره بالاتــر از خط 
بــرش در مقیــاس مشــکلات رفتــاری، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات 
هماینــد همچــون نافرمانــی مقابلــه ای، ســلوک، ADHD و غیــره 
)کــه از طریــق مصاحبــه تشــخیصی بررســی شــد(، عــدم شــرکت 
در دوره هــا و جلســات آموزشــی مشــابه. ملاک هــای خــروج نیــز 
ــت  ــنامه ها، غیب ــودن پرسش ــدوش ب ــل و مخ ــدم تکمی ــامل: ع ش

بیــش از دو جلســه در کلاس هــا  بــود.
ابزار مورد استفاده در این مطالعه نیز عبارت بود از:

ــن  ــاخ )CBCL(: در ای ــودک آخنب ــار ک ــکلات رفت ــت مش فهرس

ــاری  ــی- رفت ــکلات هیجان ــری مش ــدازه گی ــرای ان ــش ب پژوه
کــودکان از ســیاهه رفتــاری کــودکان آخنبــاخ و رســکورلا )7( فــرم 
ــاخ  ــوازی آخنب ــای م ــه فرم ه ــه از مجموع ــد ک ــتفاده ش ــد اس وال
اســت و مشــکلات کــودکان و نوجوانــان را در 8 عامــل اضطــراب/

اجتماعــی،  مشــکلات  جســمانی،  شــکایت های  افســردگی، 
مشــکلات تفکــر، مشــکلات توجــه، نادیــده گرفتــن قواعــد و رفتار 
ــد  ــن قواع ــده گرفت ــل نادی ــد. دو عام ــی می کن پرخاشــگرانه ارزیاب
و رفتــار پرخاشــگرانه عامــل مرتبــه دوم مشــکلات بــرون ســازی 
شــده را تشــکیل مــی دهنــد. ایــن پرسشــنامه  دارای 113 ســوال 
در رابطــه بــا انــواع حــالات رفتــاری اســت. نمــره دهــی بــر اســاس 
یــک طیــف لیکــرت ســه درجــه )از 0=هرگــز، 1=گاهــی اوقــات 
و 2= همیشــه( اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ابــزار  0/97 و بــا 
اعتبــار بازآزمایــی 0/94 گــزارش شــد )7(. یزدخواســتی و عریضــی 
ــودک  ــم و ک ــن، معل ــرم والدی ــه ف ــاخ را در س ــای کرونب )21( آلف
بــه ترتیــب 0/90، 0/93 و 0/82 گــزارش نمــود و در مــورد اعتبــار 
ســازه همبســتگی خرده مقیاس هــای بخــش مشــکلات رفتــاری- 
هیجانــی بــا نمــره کلــی ایــن بخــش در ســه نســخه بــه ترتیــب 

0/88-0/62، 0/91-0/44 و 0/85-0/51 گــزارش گردیــد. 
ــودک تحــت  ــل والد-ک ــر تعام ــی ب ــه مبتن ــش مداخل ــروه آزمای گ
ــل  ــروه راه ح ــه ای  و  گ ــه 45 دقیق ــدت 10 جلس ــه م ــوزش ب آم
محــور 8 جلســه 90 دقیقــه ای قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل نیــز 
ــات  ــام جلس ــد از اتم ــود. بع ــت ننم ــی را دریاف ــه آموزش هیچگون
آموزشــی، از هــر ســه گــروه پــس آزمــون اخــذ گردیــد. یــک مــاه 
پــس از اخــذ پــس آزمــون، دوره پیگیــری نیــز ارزیابــی و اجرا شــد. 



مهناز مرتضوی مهریزی و همکاران

69

ــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل  در پژوهــش حاضــر جهــت تجزی
ــح  ــون تصحی ــرر و آزم ــای مک ــری ه ــداز ه گی ــا ان ــس ب واریان

ــد. ــتفاده ش ــزار spss-26 اس ــرم اف ــا ن ــی ب بنفرون
خلاصه جلسات آموزشی درمان راه حل مدار: 

ــدگان،  ــرکت کنن ــا ش ــاط ب ــراری ارتب ــه، برق ــه اول: معارف جلس

ــون. ــش آزم ــت پی ــش، دریاف ــداف پژوه ــریح اه تش
جلســه دوم: ارزیابــی ماهیــت مشــکل و میــزان تعــارض، گرفتــن 

ــخص،  ــار مش ــاس رفت ــر اس ــکل ب ــف مش ــی، تعری ــکایت اصل ش
ــکل،  ــاره مش ــث درب ــکل، بح ــه مش ــدد ب ــی مج ــوب ده چهارچ
ــه  ــان، ارائ ــت هیج ــا مدیری ــط ب ــکلات مرتب ــدی مش ــه بن درج

ــورد. ــف و بازخ تکلی
جلســه ســوم: بررســی تکالیــف، تبییــن اهــداف، بررســی راه حــل 

هــای قدیمــی و همیشــگی، فرمــول بنــدی حلقــه هــای مدیریــت 
ــی  ــی، بررس ــل قدیم ــتن از راه ح ــت برداش ــری، دس خودمهارگ
رفتارهــای بــه کار گرفتــه شــده نوجوانــان بــرای مهــار هیجانــات، 

ارائــه تکلیــف و بازخــورد.
جلســه چهــارم: بررســی تکالیــف، اســتفاده از تکنیک هــای تنفس 

ــوی  ــی، گفتگ ــای هیجان ــران ه ــا بح ــه ب ــگام مواجه ــق هن عمی
افــراد گــروه در مــورد یــک راه حــل بــرای مهــار هیجانــات، ارائــه 

تکالیــف و بازخــورد.
جلســه پنجــم: بررســی تکالیف، اســتفاده از ســؤالات راه حــل مدار 

و گفتگــو بــا افــراد بــرای تنظیــم عواطــف و هیجانــات، اســتفاده از 
ــه  ــا، ارائ ــی و بازخورده ــت و منف ــات مثب ــتن هیجان ــک نوش تکنی

. تکلیف
جلســه ششــم: بررســی تکالیــف، اســتفاده از فنــون درمــان کوتــاه 

مــدت راه حــل مــدار ماننــد مــرور مشــکلات هیجانــی در ذهــن و 
یــا ســکوت در هنــگام بحــران هیجانــی، ارائــه تکلیــف و بازخــورد.
جلســه هفتــم: بررســی تکالیــف و خلاصــه جلســات قبــل، بحــث 

و گفتگــو در مــورد تکالیــف، تهیــه یــک چــک لیســت از رفتارهــای 
مبتنــی بــر خودمهارگــری و تنظیــم عواطــف و هیجانــات در محیط 

ــای مختلف. ه
جلســه هشــتم: گفتگــو بــا دانــش آمــوز در مــورد میــزان دســتیابی 

بــه اهــداف، تعریــف از مراجعــان بــه خاطــر دســتیابی بــه اهــداف 
درمــان. دریافــت پــس آزمــون.

جدول 1. خلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد-کودک )برگرفته از مدل بوث و جرنبرگ )2009((

شرح جلساتجلسه

پژوهشگر به شیوه قابل درک اهداف پژوهشی را برای والدین و کودک شرح داده و فضایی سرشار از اعتماد و دوستی فراهم کرده و مقررات حاکم بر جلسات 1
آتی را بیان می کند

آشنا کردن آنها با رفتارهای اجتماعی مناسب و رفتار غیراجتماعی و ... توضیح هریک از رفتار مناسب و نامناسب اجتماعی و پیامدی که در پی دارد.2

3
4

در این جلسه کودک از طریق ایفای نقش با موقعیت های اجتماعی آشنا و بر بیان و ابراز هیجانات تأکید می شود. در پایان نیز اصول به کار گرفته شده در 
جلسه برای والد تشریح می شود و پژوهشگر او را برای اجرای جلسه پنجم آماده می کند. از جمله فعالیت های مورد نظر این جلسه می تواند بازی ایفای نقش 

دکتر- بیمار، فروشنده - خریدار که در شامل بعد اشتغال هستند.

5
ارائه نمودار عناصر کنترل هیجان و مؤلفه های مهارتهای اجتماعی

ایفای نقش یک رفتار پسندیده اجتماعی با همه عناصر آن به دانش آموزان توسط مربی
تمرین و به یادسپاری عناصر و مؤلفه های رفتار اجتماعی پسندیده توسط دانش آموزان با کمک مادر و مربی.6

پرسش کلاسی از عناصر برنامه ریزی و عناصر رفتار صحیح و مرور درس گذشته

این جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودک اجرا و گزارش آن ارسال شد. پژوهشگر نیز قوت و ضعف احتمالی را در اجرا به والدین نشان می دهد. 7
یادآوری تمرین ایفای نقش جلسه گذشته و مرور مطالب گفته شده برای بررسی سطح کنونی عملکرد آنها

در این مرحله مربی در مورد عناصر رفتار نادرست و چگونگی جایگزینی آنها با رفتار درست با دانش آموزان بحث میکند8

مرور عنصر برنامه ریزی و عناصر رفتار، الگوسازی چگونگی استفاده از راهبردهای موردنظر در جلسات ایفای نقش توسط مربی9
معرفی و ارائه لیستی از رفتارهای اجتماعی مناسب به مادر دانش آموز

این جلسه با حضور پژوهشگر و والد برگزار می شود. کلیه مهارت های آموخته شده مرور شده، پژوهشگر به سوالات احتمالی والد پاسخ داده و والد را تشویق 10
می کند که این جلسات را در خانه ادامه دهد. 

یافته ها
نمونــه ی کلــی تحقیــق شــامل 45 دانــش آمــوزان دوره متوســطه 

بــود کــه اطلاعــات دموگرافیــک آنهــا در جــدول 2 ارائــه شــده:



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 4، مهر و آبان 1403

70

 جدول 2. اطلاعات دموگرافیک نمونه پژوهش

شاخص/گروه
)n=15( تعامل والد-کودک)n=15( راه  حل مدار)n=15( گروه گواه)n=45( کل

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

دامنه سنی

)12-18(

13750/67750/67856/332248/89-12 سال
15424/67424/673201124/44-14 سال
18424/67424/67424/671226/67-16 سال

5/22 :)SD(      13/93 :)M( 13/23      میانگین :)M( میانگین
5/77 :)SD(

      13/66 :)M( میانگین
5/56 :)SD(

      13/45 :)M(میانگین
5/33 :)SD(

جنسیت
853/33746/67853/332351/11پسر
746/67853/33746/672248/89دختر

دوره تحصیلی
924/6710401133/333033/34متوسطه اول
640533/33424/671533/34متوسطه دوم

تحصیلات والدین
640746/676401942/22دیپلم و کاردانی

6406406401840کارشناسی
320213/33320817/78ارشد و بالاتر

)n=45(

در ادامــه شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( 
ــازی  ــاری درون س ــکلات رفت ــش )مش ــته پژوه ــای وابس متغیره
شــده و بیرونــی ســازی شــده( در نوجوانــان بــه تفکیــک ســه گروه 

پژوهشــی )آمــوزش تعامــل والد-کــودک، درمــان راه حــل مــدار و 
گــواه( و ســه نوبــت اجــرای آزمــون )پیــش آزمــون، پــس آزمــون، 

و پیگیــری( ارائــه شــده اســت.

 جدول3.  اطلاعات توصیفی مشکلات رفتاری درونی سازی شده در سه گروه

آزمونگروه هامتغیر/شاخص
شاخص های توصیفیدامنه نمرات

کشیدگیکجیMSDحداکثرحداقل

مشکلات رفتاری درونی 
سازی شده

اضطراب

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

15
6
7

20
11
11

16/93
8/73
8/56

1/66
1/64
1/56

0/441
0/296
-1/354

-0/919
-1/324
-0/577

درمان راه حل مدار
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

13
5
5

18
10
10

15/93
6/12
6/56

1/99
2/33
2/45

0/668
0/296
0/889

-0/678
-1/324
-1/453

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

14
13
13

19
18
17

16/13
15/20
15/34

1/45
1/52
1/76

0/375
0/315
0/454

-0/375
-0/764
0/980

افسردگی

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

15
7
7

21
13
12

18/07
9/53
9/45

1/62
1/88
1/54

-0/008
0/125
0/435

0/357
-0/893
-1/456

درمان راه حل مدار
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

14
7
6

19
13
12

17/07
9/53
9/45

1/89
1/88
1/54

-0/008
0/125
0/435

0/357
-0/893
-1/456

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

17
16
15

22
21
21

19/07
18/27
18/45

1/71
1/62
1/56

0/178
0/196
0/768

-1/286
-1/317
-0/980
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مشکلات رفتاری درونی 
سازی شده

گوشه گیری

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

11
5
5

17
8
9

14/80
6/73
6/45

1/61
1/06
1/56

-0/571
0/809
0/778

0/994
-0/404
-1/45

درمان راه حل مدار
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

12
6
6

18
8
9

15/34
6/73
6/45

1/61
1/06
1/56

-0/571
0/296
-1/354

0/994
-1/324
-0/577

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

11
11
10

17
16
15

14/47
13/73
13/23

1/45
1/43
1/78

0/668
-0/293
-0/567

-0/678
-0/826
0/980

شکایت 
جسمانی

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

18
8
7

27
16
15

22/60
12/87
12/45

2/94
2/58
0/65

0/009
-0/402
0/650

-1/358
-1/026
-0/568

درمان راه حل مدار
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

19
9
8

26
15
15

21/60
12/87
12/45

2/09
2/87
0/65

0/009
-0/402
0/650

-1/358
-1/026
-0/568

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

19
18
18

28
26
27

23/60
21/73
21/56

2/92
2/31
2/45

0/296
-1/354
0/668

-1/324
-0/577
-0/678

مشــکلات  متغیــر  در  توصیفــی  شــاخص های  جــدول3  در 
ــور  ــود؛ همان ط ــه می ش ــده ملاحظ ــازی ش ــی س ــاری درون رفت
ــون  ــه پس آزم ــش و مرحل ــروه آزمای ــده در گ ــزارش گردی ــه گ ک
ــن  ــه ای در میانگی ــرات قابل ملاحظ ــون تغیی ــه پیش آزم ــبت ب نس
وجــود دارد. در حالــی کــه تفــاوت تغییــرات میانگیــن در گــروه گواه 
مشــهود نمی باشــد. همچنیــن نظــر بــه میــزان کجــی و کشــیدگی 
ــذا پراکندگــی  ــود، ل مقیاس هــا در دو گــروه  کــه بیــن 2- و 2+ ب
ــاخص  ــه ش ــت. در ادام ــوردار اس ــال برخ ــع نرم ــا از توزی داده ه
هــای توصیفــی مشــکلات رفتــاری بــرون ســازی شــده گــزارش 

شــده اســت. در ایــن مولفــه نیــز در دو گــروه آزمایــش و مرحلــه 
پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون تغییــرات معنادارتــری در 
میانگیــن وجــود دارد. در حالــی کــه معنــاداری تغییــرات میانگین در 
گــروه گــواه مشــهود نبــود. مقــدار کجــی و کشــیدگی رفتــار بــرون 
ــکلات  ــه مش ــز مولف ــاس آن و نی ــرده مقی ــده و دو خ ــازی ش س
ــن  ــن 2- و 2+ اســت، بنابرای ــروه بی ــر دو گ ــی  در ه ــاری کل رفت

ــال اســت.  ــر در هــر دو گــروه نرم ــع نمــرات متغی توزی
 

 جدول4.  شاخص های توصیفی مشکلات رفتاری  برون سازی شده در سه گروه

آزمونگروه هامتغیرمولفه/شاخص
شاخص های توصیفیدامنه نمرات

کشیدگیکجیMSDحداکثرحداقل

مشکلات رفتاری 
برون سازی شده

رفتار قانون شکن

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

17
9
8

31
20
19

25/07
14/00
13/25

4/92
3/58
3/76

0/333
0/161
0/245

-1/472
-1/169
-1/654

درمان راه حل 
مدار

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

18
7
6

30
19
18

28/45
12/12
12/34

5/56
2/56
2/50

-0/127
0/419
0/879

1/419
-1/599
-1/457

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

19
19
18

30
29
29

26/53
25/93
25/45

3/42
3/32
3/45

-1/084
-1/195
0/234

0/333
0/287
-1/213

رفتار پرخاشگری

آموزش تعامل
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

23
14
15

35
20
19

28/93
16/80
16/76

2/84
2/00
2/54

-0/160
-0/296
0/345

1/240
1/032
-1/231

درمان راه حل 
مدار

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

22
16
15

37
18
19

27/45
15/19
15/47

2/48
3/70
3/67

0/316
0/304
0/548

-1/056
-1/230
0/980

گواه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

23
22
21

34
33
33

28/27
27/33
28/56

2/60
2/63
2/45

0/111
0/041
-0/546

-1/178
-1/054
0/987
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در ادامــه بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری شــاپیرو- ویلــک و 
کالموگروف-اســمیرنوف بهنجــار بــودن توزیــع داده هــای حاصــل 

از انــدازه گیــری متغیــر پژوهــش مــورد بررســی قــرار گرفتــه کــه 
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول5 گ ــج آن در ج نتای

 جدول5. آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی بهنجار بودن داده ها پژوهش

گواه
)n=15(

درمان راه حل مدار
)n=15(

آموزش تعامل والد-کودک
)n=15(

مرحله مولفه متغیر
W
)P(

SD M w
)P(

SD M w
)P(

SD M

0/947
)0/483( 16/13 1/45 0/895

)0/079( 1/99 15/93 0/899
)0/092( 1/66 16/93 پیش آزمون

اضطراب

ی شده 
ی درون ساز

ت رفتار
شکلا

م

0/945
)0/448( 15/20 1/52 0/932

)0/297( 2/33 6/12 0/882
)0/050( 1/64 8/73 پس آزمون

0/961
)0/710( 15/34 1/76 0/937

)0/081 2/45 6/56 0/900
)0/095( 1/56 8/56 پیگری

0/915
)0/164( 19/07 1/71 0/963

)0/746( 1/89 17/07 0/881
)0/049( 1/62 18/07 پیش آزمون

0/903افسردگی
)0/107( 18/27 1/62 0/892

)0/072( 1/88 9/53 0/919
)0/189( 1/88 9/53 پس آزمون

0/933
)0/306( 18/45 1/56 0/883

)0/052( 1/54 9/45 0/895
)0/079( 1/54 9/45 پیگری

0/952
)0/552( 14/47 1/45 0/898

)0/088( 1/61 15/34 0/932
)0/297( 1/61 14/80 پیش آزمون

گوشه 
گیری

0/946
)0/470( 13/73 1/43 0/895

)0/079( 1/06 6/73 0/899
)0/092( 1/06 6/73 پس آزمون

0/935
)0/329( 13/23 1/78 0/932

)0/297( 1/56 6/45 0/882
)0/050( 1/56 6/45 پیگری

0/900
)0/095( 23/60 2/92 0/915

)0/164( 2/09 21/60 0/945
)0/448( 2/94 22/60 پیش آزمون

شکایت 
جسمانی

0/881
)0/049( 21/73 2/31 0/903

)0/107( 2/87 12/87 0/961
)0/710( 2/58 12/87 پس آزمون

0/919
)0/189( 21/56 2/45 0/933

)0/306( 0/65 12/45 0/915
)0/164( 0/65 12/45 پیگری

0/951
)0/538( 26/53 3/42 0/897

)0/085( 28/45 5/56 0/960
)0/689( 25/07 4/92 پیش آزمون

رفتار قانون 
شکن

ی شده
ی بیرونی ساز

ت رفتار
شکلا

م

0/960
)0/689( 25/93 3/32 0/928

)0/250( 12/12 2/56 0/964
)0/768( 14/00 3/58 پس آزمون

0/964
)0/768( 25/45 3/45 0/948

)0/489( 12/34 2/50 0/919
)0/187( 13/25 3/76 پیگری

0/919
)0/187( 28/27 2/60 0/941

)0/401( 27/45 2/48 0/906
)0/117( 28/93 2/84 پیش آزمون

رفتار 
پرخاشگری

0/906
)0/117( 27/33 2/63 0/897

)0/085( 15/19 3/70 0/890
)0/067( 16/80 2/00 پس آزمون

0/951
)0/538( 28/56 2/45 0/928

)0/250( 15/47 3/67 0/954
)0/597( 16/76 2/54 پیگری

بــا توجــه بــه اینکــه ســطح معنــاداری شــاخصw شــاپیرو ویلــک 
ــری  ــدازه گی ــت ان ــه نوب ــر س ــی در ه ــورد بررس ــای م در متغیره
ــن  ــت بنابرای ــر از 0/05 اس ــش بزرگت ــروه پژوه ــه گ ــر س و در ه
بــا اطمینــان 95 درصــد توزیــع متغیرهــای مــورد بررســی بهنجــار 
ــا  ــه ب ــع ک ــودن توزی ــال ب ــه نرم ــن مفروض ــد. همچنی ــی باش م

آزمــون کلموگــروف- اســمیرنف بررســی گردیــد، بیانگــر آن بــود 
ــال  ــرای نرم ــر ب ــرض صف ــال اســت و ف ــرات نرم ــع نم ــه توزی ک
بــودن توزیــع نمــرات در پیــش آزمــون و  دو گــروه تاییــد گردیــد.                   
ــروه  ــودن ســه گ ــرای بررســی همگــن ب ــن ب )p<0/05(. همچنی
ــس  ــل واریان ــون، از تحلی ــش آزم ــای پی ــره ه ــی در نم پژوهش
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 F ــه اینکــه شــاخص ــا توجــه ب ــه ب ــک راهــه اســتفاده شــد ک ی
ــاخص                                                                                               ــر از ش ــر( کوچکت ــه متغی ــر س ــرای ه ــده )ب ــاهده ش مش
ــت؛  ــای 42 و 2 )3/22( اس ــه آزادی ه ــا درج ــی ب F 0/05  بحران
ــر عــدم  ــی ب ــر مبن ــان 95 درصــد فــرض صف ــا اطمین ــن ب بنابرای
تفــاوت میانگیــن نمــره هــای پیــش آزمــون در ســه گــروه 
پژوهشــی تائیــد مــی شود)ســه گــروه پژوهــش از لحــاظ متغیرهای 

ــون، همگــن هســتند(. ــش آزم ــورد بررســی، در پی م
ــل  ــوزش تعام ــی روش آم ــه ای اثربخش ــی مقایس ــت بررس جه
ــری  ــدازه گی ــا ان ــی ب ــس دو عامل ــل واریان ــودک از تحلی والد-ک
هــای مکــرر روی یــک عامــل )تحلیــل واریانــس آمیخته( اســتفاده 
گردیــد کــه خلاصــه نتایــج بــه تفکیــک مولفــه هــای مشــکلات 

ــه شــد. ــاری دورن ســازی شــده در جــدول 6 ارائ رفت

جدول6. تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری های مکرر روی یک عامل ]مشکلات درونی سازی شده[

درون آزمودنی ها بین آزمودنی ها

مولفه

اندازه اثر
مجذور اتا جزئی

F درجه آزادی اندازه اثر

F

درجه آزادی

C*R
کنش 
متقابل

C
ستون ها

C*R
کنش 
متقابل

C
ستون ها

 C*S/R
)خطا 2(

C*R
کنش متقابل

C
ستون ها

مجذور اتا 
جزئی

S/R
)خطا 1(

R
سطرها

0/228 0/251 *3/994 *13/67 45/13 2/15 1/07 ----- 1/480 42 2 اضطراب

0/232 0/238 *4/465 *14/260 45/09 2/15 1/07 ----- 1/810 42 2 افسردگی

0/378 0/231 *5/312 *12/260 45/03 2/15 1/07 ----- 1/945 42 2 گوشه گیری

0/277 0/201 *2/213 *11/320 45/03 2/15 1/07 ----- 1/878 42 2 شکایت جسمانی

0/378 0/268 **8/455 **11/73 45/19 2/72 1/36 ----- 1/27 42 2 مشکلات درونی 
سازی شده کلی

* P<0/05

 F نتایــج جــدول6 بیانگــر آن بــود کــه بــا توجــه بــه اینکه شــاخص
محاســبه شــده مشــکلات درونــی ســازی شــده )8/454( کوچکتــر 
از F 0/05 بــا درجــات آزادی 2/15 و 45/19 )3/20( بــود. بنابرایــن 
فــرض پژوهــش مبنــی بــر اثربخشــی اجــرای مداخلــه بــا اطمینــان 
ــش                        ــای پژوه ــاس داده ه ــر اس ــود. ب ــی ش ــد م ــد تائی 95 درص
مــی تــوان گفــت موجــب کاهــش و بهبــود ایــن مولفــه هــا شــده 
اســت. در واقــع میانگیــن متغیــر مشــکلات درونــی ســازی شــده 
ــمانی( در  ــکایت جس ــری و ش ــه گی ــردگی، گوش ــراب، افس )اضط
ــادار  ــش معن ــروه آزمای ــری در دو گ ــون و پیگی ــس آزم ــه پ مرحل
اســت، امــا در گــروه گــواه معنــادار نبــود. لــذا مــی تــوان گفــت بــه 

کارگیــری مداخلــه آمــوزش  تعامــل والد-کــودک و درمــان راه حل 
ــی ســازی شــده  ــاری درون ــدار موجــب کاهــش مشــکلات رفت م
ــر  ــن تاثی ــزان ای ــان شــده اســت. می ــه هــای آن در نوجوان و مولف
ــکلات  ــرای مش ــب ب ــه ترتی 0/26،  0/25، 0/23، 21/ و 00/20 ب
درونــی ســازی شــده کلــی، اضطــراب، افســردگی، گوشــه گیــری و 
شــکایت جســمانی نوجوانــان بــود. در ادامــه برای بررســی مقایســه 
ــت پیــش  اثربخشــی آنهــا میانگیــن تفــاوت زوج نمــره هــایِ نوب
آزمــون و پــس آزمــون در دو گــروه آزمایــش بــا اســتفاده از آزمــون 

تعقیبــی بنُفرونــی بــا یکدیگــر مقایســه شــده اســت.

جدول7.  نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی جهت تعیین اثر مداخله بر مشکلات درونی سازی شده

زیرگروه های همگن
گواه درمان راه حل 

مدار
تعامل والد-

کودک
میانگین نمره های 

افتراقی گروه مولفه
2 1

- 1/47 تعامل والد-ودک 2/27 4/67 - 1/47 تعامل والد-کودک

-اضطراب 3/20 درمان راه حل مدار 2/40 - 4/67 3/20 درمان راه حل مدار

0/80 - گواه - 2/40 2/27 0/80 گواه

- 2/20 تعامل والد-ودک *8/07 -1/60 - 2/20 تعامل والد-کودک

-افسردگی 3/80 درمان راه حل مدار *6/67 1/60 3/80 درمان راه حل مدار

0/87 - گواه - * 6/67 * 8/07 0/676 گواه
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- 7/20 تعامل والد-ودک *8/07 -1/60 - 7/20 تعامل والد-کودک
گوشه 
-گیری 8/80 درمان راه حل مدار *9/67 - 1/60 8/80 درمان راه حل مدار

0/87 گواه - * 9/67 * 8/07 0/87 گواه

- 6/40 تعامل والد-ودک *-6/27 0/67 - 6/40 تعامل والد-کودک
شکایت 
-جسمانی 7/07 درمان راه حل مدار *-6/93 - -0/67 7/07 درمان راه حل مدار

0/13 گواه - *6/93 *6/27 0/13 گواه

- -3/87 تعامل والد-ودک **6/73 -1/87 - -3/87 تعامل والد-کودک مشکلات 
درونی 
سازی 

شده کلی

- -5/73 درمان راه حل مدار **8/60 - 1/87 -5/73 درمان راه حل مدار

-2/87 گواه - **-8/60 **-6/73 -2/87 گواه
* P<0/05

ــوزش  ــی آم ــن اثربخش ــه بی ــود ک ــر آن ب ــدول7 بیانگ ــج ج نتای
تعامــل والد-کــودک و راه حــل مــدار بــر مشــکلات درونــی ســازه 
شــده )اضطــراب، افســردگی، گوشــه گیــری و شــکایت جســمانی( 
نوجوانــان تفــاوت وجــود دارد. همچنیــن درمــان راه حــل مــدار در 
مقایســه بــا آمــوزش تعامــل والد-کــورک اثربخشــی بیشــتری در 
ــردگی،  ــراب، افس ــده )اضط ــازه ش ــی س ــکلات درون ــش مش کاه
ــن  ــت. همچنی ــته اس ــمانی( داش ــکایت جس ــری و ش ــه گی گوش
ــودک و  ــل والد-ک ــوزش  تعام ــی آم ــداری اثربخش ــی پای بررس
درمــان راه حــل مــدار بــر مشــکلات رفتــاری درون ســازی 
ــه  ــود ک ــر آن ب ــری بیانگ ــای آن در دوره پیگی ــه ه ــده و مولف ش
در پایــداری اثربخشــی آمــوزش تعامــل والد-کــودک در دو مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری؛ بــا توجــه بــه اینکــه قدرمطلــق شــاخص 
t محاســبه شــده در مولفــه اضطــراب )0/141(، افســردگی )1/63(، 
گوشــه گیــری )0/876( و شــکایت جســمانی )1/179(، مشــکلات 
ــه آزادی  ــا درج ــر از t0/05B  ب ــده )564/( بزرگت ــازی ش ــی س درون
ــری  ــن براب ــه )2/145( اســت؛ بنابرای ــون هــای دو دامن 14 در آزم
میانگیــن نمــره هــای متغیرهــا در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، 

بــا اطمینــان 95 درصــد تائیــد مــی شــود. همچنیــن در خصــوص 
ــس  ــه پ ــدار در دو مرحل ــل م ــان راه ح ــی درم ــداری اثربخش پای
 t ــاخص ــق ش ــه قدرمطل ــه اینک ــه ب ــا توج ــری؛ ب ــون و پیگی آزم
محاســبه شــده در مولفــه اضطــراب )0/158(، افســردگی )1/453(، 
گوشــه گیــری )1/091( و شــکایت جســمانی )0/678(، مشــکلات 
درونــی ســازی شــده )0/888( بزرگتــر از  t0/05B بــا درجــه آزادی 
14 در آزمــون هــای دو دامنــه )2/145( اســت؛ بنابرایــن مــی تــوان 
گفــت میانگیــن نمــرات در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، برابــر 

ــد. ــاداری ندارن ــوده و تفــاوت معن ب
بــرای بررســی مقایســه اثــر بخشــی آمــوزش تعامــل والد-کــودک 
و درمــان راه حــل مــدار بــر مشــکلات رفتــاری بــرون ســازی شــده 
ــس  ــل واریان ــار پرخاشــگرانه( از تحلی ــون شــکن و رفت ــار قان )رفت
ــل  ــک عام ــرر روی ی ــای مک ــری ه ــدازه گی ــا ان ــی ب دو عامل
)تحلیــل واریانــس آمیختــه( اســتفاده گردیــد کــه خلاصــه نتایــج 
بــه تفکیــک مولفــه هــای مشــکلات رفتــاری بــرون ســازی شــده 

در جــدول 8 گــزارش شــده اســت.
 

جدول8. تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری های مکرر روی یک عامل ]مشکلات بیرونی سازی شده[

درون آزمودنی ها بین آزمودنی ها

مولفه

اندازه اثر
مجذور اتا جزئی

F درجه آزادی اندازه اثر

F

درجه آزادی

C*R
کنش 
متقابل

C
ستون 

C*R
کنش متقابل

C
ستون ها

 C*S/R
)خطا 2(

C*R
کنش 
متقابل

C
ستون ها

مجذور 
اتا جزئی

S/R
)خطا 1(

R
سطرها

0/271 0/211 *4/342 **19/12 45/48 2/26 1/13 0/261 **7/40 42 2 رفتار قانون شکن

0/328 0/201 **5/250 **6/60 45/61 2/36 1/18 ----- 2/40 42 2 رفتار پرخاشگرانه

0/378 0/291 **10/596 **11/73 45/19 2/72 1/36 ----- 1/27 42 2 برون سازی کلی

*P <0/05
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نتایــج جــدول 8  بیانگــر آن بــود کــه بــا توجــه بــه اینکــه شــاخص 
ــده )10/596(  ــازی ش ــی س ــکلات درون ــده مش ــبه ش F محاس
کوچکتــر از F 0/05 بــا درجــات آزادی 2/72 و 45/19 )3/20( 
ــرای  ــی اج ــر اثربخش ــی ب ــش مبن ــرض پژوه ــن ف ــود. بنابرای ب
مداخلــه بــا اطمینــان 95 درصــد تائیــد مــی شــود. بــر اســاس داده 
هــای پژوهــش مــی تــوان گفــت موجــب کاهــش و بهبــود ایــن                     
ــکلات  ــر مش ــن متغی ــع میانگی ــت. در واق ــده اس ــا ش ــه ه مولف
برونــی ســازی شــده )رفتــار قانــون شــکنانه و رفتــار پرخاشــگرانه( 
در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش معنــادار 
اســت، امــا در گــروه گــواه معنــادار نبــود. لــذا مــی تــوان گفــت بــه 

کارگیــری مداخلــه آمــوزش تعامــل والد-کــودک و درمــان راه حــل 
ــی ســازی شــده  ــاری برون ــدار موجــب کاهــش مشــکلات رفت م
ــر  ــن تاثی ــزان ای ــان شــده اســت. می ــه هــای آن در نوجوان و مولف
0/29،  0/21 و 0/20 بــه ترتیــب بــرای مشــکلات درونــی برونــی 
شــده کلــی، رفتــار قانــون شــکنانه و رفتــار پرخاشــگرانه نوجوانــان 
ــرای بررســی مقایســه اثربخشــی آنهــا میانگیــن  ــود. در ادامــه ب ب
تفــاوت زوج نمــره هــایِ نوبــت پیــش آزمــون و پــس آزمــون در دو 
گــروه آزمایــش بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی بنُفرونــی بــا یکدیگر 

مقایســه شــده اســت.

جدول9. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی جهت تعیین اثر مداخله بر ]مشکلات بیرونی سازی شده[

زیرگروه های همگن
گواه درمان راه حل 

مدار
تعامل والد-

کودک
میانگین نمره  

افتراقی گروه مولفه
2 1

- 6/40 تعامل والد-کودک *-6/27 0/67 - 6/40 والد-کودک
رفتار قانون 

-شکن 7/07 درمان راه حل مدار *-6/93 - -0/67 7/07 راه حل مدار

0/13 - گواه - *6/93 *6/27 0/13 گواه

- -3/87 تعامل والد-کودک **6/73 -1/87 - -3/87 والد-کودک
رفتار 

-پرخاشگرانه -5/73 درمان راه حل مدار **8/60 - 1/87 -5/73 راه حل مدار

-2/87 - گواه - **-8/60 **-6/73 -2/87 گواه

- 1/07 تعامل والد-کودک *1/60 0/80 - 1/07 والد-کودک
برون سازی 

-کلی 1/87 درمان راه حل مدار **2/40 - 0/80 1/87 راه حل مدار

0/53 - گواه - **2/40 *1/60 0/53 گواه
* P<0/05, ** P<0/01

ــوزش  ــی آم ــن اثربخش ــه بی ــود ک ــر آن ب ــدول 9 بیانگ ــج ج نتای
تعامــل والد-کــودک و راه حــل مــدار بــر مشــکلات برونــی ســازی 
شــده )رفتــار قانون شــکنانه و رفتــار پرخاشــگرانه( نوجوانــان تفاوت 
وجــود دارد. همچنیــن درمــان راه حــل مــدار در مقایســه بــا آموزش 
ــکلات  ــش مش ــتری در کاه ــی بیش ــودک اثربخش ــل والد-ک تعام
بــرون ســازی شــده )رفتــار قانــون شــکنانه و رفتــار پرخاشــگرانه( 
دارد. همچنیــن بررســی پایــداری اثربخشــی آمــوزش تعامــل 
والد-کــودک در دو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری؛ بــا توجــه بــه 
قدرمطلــق شــاخص t محاســبه شــده در مولفــه هــای رفتــار قانــون 
شــکنانه )1/179(، رفتــار پرخاشــگرانه )0/564-(  و مشــکلات 
برونــی ســازی شــده )1/293( بزرگتــر از  t 0/05 بــا درجــه آزادی 
14 در آزمــون هــای دو دامنــه )2/145( بــود؛ لــذا برابــری میانگیــن 
ــا اطمینــان 95 درصــد  هــا در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، ب
ــی  ــداری اثربخش ــوص پای ــن در خص ــود. همچنی ــی ش ــد م تائی
درمــان راه حــل مــدار در دو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری؛ بــا 
توجــه بــه اینکــه قدرمطلــق شــاخص t محاســبه شــده در مولفــه 

هــای رفتــار قانــون شــکنانه )1/028(، رفتــار پرخاشــگرانه )0/653(  
t 0/05  و مشــکلات بــرون ســازی شــده کلــی )1/07( بزرگتــر از
بــا درجــه آزادی 14 در آزمــون هــای دو دامنــه )2/145( بــود؛ لــذا 
میانگیــن نمــرات در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، برابــر بــوده و 

تفــاوت معنــاداری ندارنــد. 

بحث
ــد- ــل وال ــوزش تعام ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــر مشــکلات  ــاداری ب ــر معن ــدار تأثی ــان راه حــل م کــودک و درم
رفتــاری )درون ســازی شــده و بــروون ســازی شــده( شــده دارد؛ بــه 
نحــوی کــه منجربــه کاهــش مشــکلات رفتــاری درونــی ســازی 
ــری  ــه گی ــردگی، گوش ــراب، افس ــی اضط ــای آن یعن ــه ه و مولف
ــرون ســازی شــده و مولفــه  و شــکایت جســمانی( و مشــکلات ب
هــای آن )رفتــار قانــون شــکنانه و رفتار پرخاشــگرانه( شــده اســت. 
ایــن نتایــج همســو بــا یافته هــای لیونتــی و همــکاران )15(، ســالو 
ــکاران  ــل و هم ــکاران )12(، هس ــی و هم ــکاران )22(، آقوی و هم
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ــود. )20( و ســنکاک )16( ب
در تبیییــن نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر مبنــی بــر 
اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر تعامــل والد-کــودک بــر مشــکلات 
رفتــاری مــی تــوان گفــت کــه ایــن نــوع مداخلــه و آمــوزش نوعی 
ــود  ــن در جهــت بهب ــوزش والدی ــر آم ــه ب ــی اســت ک روش درمان
روابــط بــا کــودک و حــل مشــکلات رفتــاری آنهــا تاکیــد مــی کند. 
از یکســو جــو خانوادگــی خشــن، خشــک و متعصبانــه زمینــه ظهور 
اختــلالات رفتــاری را ممکــن مــی ســازد و از ســوی دیگر بســیاری 
از مشــکلات رفتــاری کــودکان و نوجوانــان تعامــلات منفــی والــد-
کــودک ریشــه دارد. رفتارهــای منفــی والدیــن مثــل فریــاد زدن و 
تهدیــد کــردن باعــث تقویــت رفتارهــای منفــی کــودکان مثــل بی 
مســئولیتی مــی گــردد کــه ایــن مســاله رفتارهــای والدیــن را بدتــر 
کــرده و ایــن چرخــه ادامــه مــی یابــد )20(. از آنجایــی کــه مداخلــه 
گروهــی تعامــل والد-کــودک از طریــق تشــویق تعامــلات مثبــت 
والد-کــودک، ثبــات رفتــاری والدیــن و اســتفاده والدیــن از تکنیــک 
ــال شکســتن چرخــه  ــه دنب ــز ب هــای انضباطــی غیرخشــونت آمی
رفتارهــای منفــی والد-کــودک اســت )23(، لــذا ایــن شــیوه درمانی 
مــی توانــد نقــش موثــری در کاهــش مشــکلات  رفتاری کــودکان 

داشــته باشــد.
ــت در  ــرات مثب ــا تســهیل دلبســتگی، تغیی ــن روش آموزشــی ب ای
مــدل هــای درونــی ســازی و برونــی ســازی مشــکلات رفتــاری 
ــوده و در  ــن ایجــاد نم ــود از والدی ــلات و انتظــارات خ ــز تعام و نی
ــردد. در  ــی گ ــواده م ــلامت خان ــدی و س ــه نیرومن ــت منجرب نهای
ــد  ــی نمای ــاد م ــن ایج ــرای والدی ــی ب ــرد فرصت ــن رویک ــع ای واق
تــا جهــت ارتبــاط بهتــر والد-کــودک فعالانــه در جلســات حضــور 
داشــته و رفتارهــای مشــکل ســاز را بهبــود بخشــند )24(. بــر ایــن 
اســاس می تــوان مکانیــزم اثرگــذاری مداخلــه مبتنــی بــر آمــوزش 
تعامــل والد-کــودک و کاهــش مشــکلات رفتــاری نوجوانــان را در 

پژوهــش حاضــر، اینگونــه ترســیم نمــود :
ــه  ــای اولی ــازی الگوه ــال س ــودک ˿ فع ــل والد-ک ــوزش تعام آم
ــر اســاس پروتــکل˿  بهبــود رابطــه  ــه ب دلبســتگی در گــروه نمون
ــه  ــر نگــرش ب ــودک ˿ اصــلاح الگــوی دلبســتگی ˿ تغیی والد_ک
خــود و دیگــری و دنیــای پیرامــون ˿ کاهــش رفتــار مشــکل )24(.
از ســویی در تبیییــن نتایــج بــه دســت آمــده مطالعــه حاضــر مبنــی 
بــر اثربخشــی درمــان راه حــل مــدار بــر مشــکلات رفتــاری)درون 
ســازی شــده و بــرون ســازی شــده( مــی تــوان گفــت کــه تکنیک 
هــای  مــورد  اســتفاده  در ایــن دیــدگاه بــه علــت پرهیــز از دیــدگاه 
صرفــا آســیب  شــناختی بــه نوجوانــان و توجــه بــه نقــاط مثبــت و 
توانمنــدی هــای آنــان مــی توانــد نتایــج درمانــی مؤثــری داشــته و 

انعطــاف پذیــری درمــان را تــا حــد قابــل توجهــی افزایش دهــد. در 
ایــن رویکــرد بــه خانــواده کمــک مــی شــد تــا از طریــق صحبــت  
بــه ایــن بــاور برســد کــه واقعیــت در  ذهن آنهاســت تــا بتواننــد راه 
حــل هــای منطبــق بــر ادراکات خــود را خلــق کننــد. راه  حل های 
ــواده منتــج مــی شــود و  ــرد از  همــکاری اعضــای خان قابــل کارب
در اثــر آن، خانــواده ادراکات جدیــد و نیــرو بخشــی دربــاره ی خــود  
ــک  ــه ی ــت ب ــا موفقی ــد ب ــان بتوانن ــر مراجع ــی آورد. اگ بدســت م
تغییــر شــناختی و احساســی برســند توانایــی آنهــا بــرای  حــل  و 

کنتــرل مشــکل نشــان داده مــی شــود )25(. 
در واقــع در ایــن نــوع درمــان بــه جــای علــت یابــی و بحــث در 
ســر مشــکلات و تبییــن اینکــه مشــکلات رفتــاری از کجــا ناشــی 
ــداف  ــه اه ــیدن ب ــای رس ــده و راه ه ــداف آین ــه اه ــود ب ــی ش م
ــرون ســازی  ــاری ب ــا مشــکلات رفت ــراد ب توجــه شــده اســت. اف
شــده همچــون خشــم معمــولًا نوعــی نقــش و کمبــود در خــود و 
ــا  ــدن ب ــار آم ــح کن ــد و شــیوه ارتباطــی صحی ــواده خــود دارن خان
مشــکل را یــاد نگرفتــه انــد. کــودکان و نوجوانــان دارای مشــکلات 
رفتــاری همچــون خشــم ویژگــی و شــرایط خاصــی دارنــد کــه بــا 
درمــان راه حــل محــور بهتــر درمــان مــی شــوند؛ زیــرا آنهــا مقاصد 
دیگــران را بــه غلــط برداشــت نمــوده و احســاس مــی کنند بــا آنها 
ــه خشــونت و رفتارهــای  ــذا منجرب ــار شــده و ل ــه خصومــت رفت ب
ــا  ضــد اجتماعــی بیشــتری مــی گــردد. درمــان راه حــل محــور ب
تاکیــد بــر بهــره گیــری از کلام بــه عنــوان راهــی جهــت کاهــش 
تعارضــات و پرخاشــگری هــای کلامــی موثــر اســت. نظــر بــر آنکه 
تاکیــد رویکــرد راه حــل محــور بــر ارتبــاط اســت، از اینــرو همدلی، 
ــوع  ــن ن ــیده و ای ــود بخش ــان بهب ــرش را در نوجوان ــی و پذی گرم
ــود  ــان بهب ــری را در نوجوان ــی و خودمهارگ ــاری همدل ســبک رفت
بخشــیده اســت )25(، بــا توجــه بــه ویژگــی هــای برجســته ای که 
درمــان راه حــل مــدار دارد بــه نظــر مــی رســد تســهیل کننــده و 
کاهــش دهنــده اضطــراب و افســردگی و مشــکلات رفتــاری درون 
ــار  ــن، دور از انتظ ــد. بنابرای ــان باش ــز در نوجوان ــر نی ــازی دیگ س
نیســت کــه اگــر نوجوانــان دارای ایــن مشــکلات در حــوزه درمــان 
ــژه ای را  ــی وی ــی و درمان ــای آموزش ــت ه ــدار، حمای ــل م راه ح
ــد و  ــش یاب ــا کاه ــردگی و ... آنه ــراب، افس ــد اضط ــت کنن دریاف
اثــر چنیــن درمانــی مانــدگار باشــد؛ چــرا کــه در ایــن رویکــرد بــر 

توانایــی هــا و کفایــت هــای فــردی تأکیــد مــی شــود )21(. 
همچنیــن نتایــج حاصــل از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بیانگر آن 
بــود کــه درمــان راه حــل مــدار تاثیــر بیشــتری نســبت بــه آموزش 
تعامــل والد-کــودک بــر مشــکلات رفتــاری درون ســازی شــده و 
بــرون ســازی شــده نشــان داده اســت. در تبییــن ایــن مســاله مــی 
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تــوان گفــت کــه درمــان راه حــل مــدار بــر منابــع و توانایــی افــراد 
بــرای انطبــاق و خلــق راه حــل تأکیــد مــی کنــد. درمــان راه حــل 
مــدار شــامل فــرض هــای نیروبخشــی اســت و عنــوان مــی کنــد 
افــراد بــا کفایــت هســتند، آنهــا از توانایــی ایجــاد کــردن راه حــل 
هایــی کــه مــی توانــد زندگــی آنهــا را بهتــر کنــد، برخوردارنــد کــه 
ــر روان و  ــی ب ــر مثبت ــد از لحــاظ روانشــناختی تاثی ــن مــی توان ای
انگیــزه آنهــا داشــته باشــد. از ســویی دیگــر رویکــرد راه حــل مــدار، 
حــل گلایــه هایــی را دنبــال مــی کنــد؛ بــه نحــوی کــه ایــن کار را 
بــا کمــک بــه نوجوانــان بــرای تفکــر دربــاره فعالیــت متفاوتــی کــه 
موجــب خشــنودی بیشــتر او در زندگــی اش مــی شــود و یــا انجــام 
چنیــن فعالیتــی، محقــق مــی ســازند )17(. مــی تــوان اینگونــه نیــز 
مطــرح نمــود کــه در ایــن مــدل درمانــی، انســان هــا دارای مهارت 
حــل مشــکلات خــود هســتند، ولــی از قــوت و توانایــی هــای خــود 
عاجــز مانــده انــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه درمــان راه حــل مــدار 
بــر فرآیندهــای شــناختی از جملــه تکــرار مهــارت هــا، ســازماندهی 
افــکار و بســط و گســترش حــوزه فعالیــت هــای روزمره تأکیــد دارد 
بنابرایــن، دور از انتظــار نیســت کــه درمــان راه حــل مــدار بیشــتر 
از آمــوزش تعامــل والد-کــودک ســبب کاهــش پایــدار مشــکلات 
ــرد در  ــده عملک ــازی ش ــرون س ــده و ب ــازی ش ــاری درون س رفت

نوجوانــان شــود.

نتیجه گیری
همانطــور کــه قبــلا اشــاره شــد نوجوانــی دوره ای اســت کــه در 
آن جنبــه هــای مختلــف ســلامت فــرد دســتخوش تغییــر مــی- 
ــه ریــزی مــی-  گــردد، کــه در آن بخشــی از شــخصیت فــرد پای
ــد، ســلامت  ــه وجــود آی ــن گــذر دشــواری ب شــود، چنانکــه در ای
ــلما  ــود، مس ــی ش ــرف م ــی منح ــیر اصل ــوان از مس ــاری نوج رفت
بــروز مشــکلات رفتــاری در ایــن برهــه از زندگــی تاثیــرات بعــدی 
و جبــران ناپذیــری در دوران بزرگســالی وی خواهــد داشــت، 
ــی در  ــد اجتماع ــای ض ــیاری از رفتاره ــه بس ــه ریش ــه طوریک ب
ــه زود  ــزوم مداخل ــن ل ــد، بنابرای ــی ده ــکیل م ــالی را تش بزرگس
هنــگام و پیشــگیری از آســیب بیشــتر ضــروری مــی نمایــد؛ نتیجه 
گیــری کلــی ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان راه حــل مــدار و 
آمــوزش تعامــل والد-کــوک بــر مشــکلات رفتــاری نوجوانــان تاثیر 
ــا  ــاری آنه ــود مشــکلات رفت ــا در بهب ــوان از آنه ــی ت ــته و م داش

اســتفاده نمــود.
هــر پژوهشــی در هنــگام اجــرا بــا محدودیــت هایــی مواجــه اســت 
و از مهمتریــن محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه 
عــدم اســتفاده از مرحلــه پیگیــری بلندمــدت تــر از یــک مــاه؛ چــرا 
کــه همــکاری گــروه نمونــه در بلندمــدت ضعیــف بــود. همچنیــن 
اســتفاده از روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی و در دســترس، 
ــوزان  ــش آم ــه دان ــه هــا و محــدود ب ــودن حجــم نمون محــدود ب
دوره متوســطه و اســتفاده از ابزارهــای خودگــزارش ده بــرای جمــع 
آوری داده هــا اشــاره کــرد. بــا توجــه بــه محدودیــت هــای ذکــر 
شــده بایــد در اســتفاده از نتایــج و تعمیــم نتایــج بــه ســایر گــروه 
هــای ســنی احتیــاط شــود. بــا توجــه بــه محدودیــت هــا توصیــه 
مــی شــود کــه در پژوهــش هــای بعــدی اثربخشــی نتایــج در بلنــد 
ــری  ــه بزرگت ــم نمون ــردد، حج ــی گ ــاه( بررس ــل 3م ــدت )حداق م
لحــاظ گــردد و اثربخشــی آمــوزش گروهــی تعامــل والد-کــودک 
و درمــان راه حــل مــدار بــا ســایر روش هــای آموزشــی همچــون 
فیلیــال تراپــی، بــازی درمانــی شــناختی رفتــاری و غیــره مقایســه 
شــود. پیشــنهاد کاربــردی دیگــر برگــزاری کلاس هــای آموزشــی 
بــرای والدیــن نوجــوان دارای مشــکلات رفتــاری در جهــت کاهش 
آنهــا و بهبــود رابــط مادر-کــودک در نوجوانــان اســت تــا آنــان را از 
ایــن طریــق در برابــر مشــکلات رفتــاری و چالــش هــای زندگــی 
مقــاوم ســاخت. همچنیــن آمــوزش تعامــل والد-کــودک و انتقــال 
ــا  ــوز ب ــش آم ــان دارای دان ــادران و مربی ــه م ــای آن ب ــارت ه مه
ــای  ــه کاهــش مشــکالت و ارتق ــد ب ــاری مــی توان مشــکلات رفت

ســلامت و کیفیــت زندگــی آنــان کمــک شــایانی کنــد. 
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