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Abstract   

 

Background & Aims: Adolescence is a period between childhood and adulthood that make 

up a large part of the world's population, in many countries, about 40 to 50 percent of people 

are under 18 years of age, and this is the important of paying attention to It shows the mental 

and behavioral health of teenagers. This period is characterized by the increase of stress 

factors in different areas of life in a way that is full of conflict and fluctuation between 

dependence and independence. During the changes specific to this period, teenagers may 

show certain behavioral problems that can have a great impact on their future and if these 

behavioral problems are not taken seriously, they will lead to adverse consequences in 

adulthood. Therefore, emotional and behavioral problems can appear simultaneously or 

separately during adolescence. Behavioral problems are chronic extreme and deviant 

behaviors that include aggressive actions or sudden excitement to depressive and withdrawn 

actions, which internalized and externalizing behavioral problems are the most widely and 

widely used classification of these problems. The wide range of behavioral problems based 

on Achenbach's perspective includes two categories of externalized problems such as; 

Exaggeration, conflict and aggression, as well as internalized problems such as withdrawal, 

isolation and depression. The research showed that the period of adolescence in relation to 

the processing of social information leads to many behavioral problems such as aggression, 

social isolation, etc. Internalized behavioral problems include symptoms of 

depression/anxiety, withdrawal/depression, and physical complaints that usually bother the 

individual, and externalized behavioral problems are incompatible behavior patterns that 

conflict with other people (such as aggression, disciplinary problems, conflict, excitement, 

delinquency, uncontrollable behaviors, etc.) are placed. In fact, these behavioral problems 

appear in teenagers and represent the negative effect of these children on the internal and 

external environment; therefore, while they affect the person himself; they will cause 

problems for others. Therefore, due to the increasing importance of this type of behavioral 

problems, the necessity of intervention and training specific to this problem is important. 

Considering the increasing prevalence of behavioral problems among adolescents in today's 

Iranian society, and a significant percentage of them are suffering from behavioral problems 

that can lead to costs for themselves and their families on the one hand, and for society on 

the other hand; Therefore, it is important to pay attention to the behavioral problems of this 

group of children, and on the other hand, due to the influence of different approaches, the 

present study prompted the researcher to use the intervention based on parent-child 

interaction as a relatively new approach in Iran and compare its effect with the therapy. 

Solving the gap of previous studies regarding the comparison of the effectiveness of these 

two approaches on the component of adolescent behavioral problems. Therefore, the main 

goal of the present study was to compare the effectiveness of solution-oriented therapy and 

parent/child interaction training on behavioral problems (internalization and 

externalization) of adolescents.  

Methods: The current study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design 

along with a control group and a follow-up period. The statistical population of the research 

Keywords 

Solution-Oriented 

Therapy, 

Parent/Child Interaction 

Training, 

Behavioral Problems, 

Teenagers 

 

Received:     21/12/2021 

Published:   28/03/2022 

 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                             2 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/
mailto:%20snhrm3000@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0004-4053-0062
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8631-en.html


 
 
 

210 

 

 و همکارانافشارپور 

  http://rjms.iums.ac.ir                           1401 فروردین، 1، شماره 29دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

included all male and female students of the first and second secondary schools in 

Anbarabad city, Kerman city in the first year of 1402. 45 students from the said 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) in a completely random way. The data collection 

tool included the Achenbach Child Behavior Problems Inventory (CBCL). To analyze the 

data, mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test with 

SPSS-26 software were used.  

Results: The findings showed that solution-oriented therapy and parent-child interaction 

training on internalized (anxiety, depression, isolation, and physical complaints) and 

externalized (law-breaking behavior) problems has been effective and has reduced these 

problems. Also, the results showed that solution-oriented therapy was more effective in 

reducing internalized problems and externalized problems compared to Wald-Cook 

interaction training.  

Conclusion: 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. Therefore, it is 

suggested to hold training classes for parents of teenagers with behavioral problems in order 

to reduce them and improve the mother-child relationship in teenagers to make them 

resistant to behavioral problems and life challenges. In explaining the results obtained from 

the present research regarding the effectiveness of parent-child interaction training on 

behavioral problems, it can be said that this type of intervention and training is a therapeutic 

method that emphasizes training parents to improve relationships with children and solve 

their behavioral problems. On the one hand, a harsh, dry, and bigoted family atmosphere 

makes possible the emergence of behavioral disorders, and on the other hand, many 

behavioral problems of children and adolescents are rooted in negative parent-child 

interactions. Parents' negative behaviors such as shouting and threatening strengthen 

children's negative behaviors such as irresponsibility, which worsens parents' behaviors and 

this cycle continues. Since parent-child interaction group training aims to break the cycle of 

parent-child negative behaviors by encouraging positive parent-child interactions, parents' 

behavioral stability, and parents' use of non-violent discipline techniques, this therapy can 

have an effective role in reducing children's behavioral problems. It can also be said that in 

this treatment model, people have the skills to solve their problems, but they are unable to 

use their strengths and abilities. Considering that solution-oriented therapy emphasizes 

cognitive processes such as repetition of skills, organization of thoughts, and expansion of 

daily activities, therefore, it is not far from expected that solution-oriented therapy is more 

than education. Parent-child interaction can cause a stable reduction of internalized and 

externalized behavior problems in adolescents.  
Conflicts of interest: None 
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 و همکاران افشارپور

 مقدمه
که    ی زرگستتت   وی  اي استتتي  کو کودکدوره  ینوجوان
   ه  دهنت، می  تشتتت کت   را  جهت    جمعکتي از   زرگی  خش
  درصت،  50  ت  40  ح،ود  کشتوره   از   ستک ري  در  که طوري

  ته   توجته  اهمکتي  امر  ستتت و  وده و ایو  18  زیر  افراد   از
  .(1) ده،میرا نشتت   نوجوان    رفت ري و  روانیستتتمي
  مختلف  هت يحوزه  در  زاتنش  عوامت   افزایش   ت   ایو دوره
آکن،ه از تع رض و  شتود  ه نووي که  می مشتخ   زن،گی

  طوو  در.  (2)استتي   و استتتلتو  یوا ستتت  وکنوستت    
دوره  ایتو  متختتت     استتتتي  متمت تو  نتوجتوانتت    تتیتکتکترات 

  توان،می  که  دهن،  نشت   خود  از  خ صتی  رفت ري  مشت تت
  که  صتورتی  در و  آن   داشتته  آین،ه  ر   زرگی   ستک ر تأثکر
  ن کرنت،   جت،ي ررار  توجته  مورد  رفتت ري  مشتتت تت  ایو

.  (3)گردد  می   زرگست  ی  در  پک م،ه ي ن مطلوب  ه  منجر
طور  ته  توانت،می  رفتت ريهکجت نی     نت  رایو مشتتت تت

.  شتتتون،  ی  مجزا در دوره ستتتنی نوجوانی ر هر  زم  هم
  یانوراف   و مزمو  یافراط  يرفت ره   ه  يرفت ر  مشتتت تت

  یخت ک ران    ی و  یته جم  اعم و  شت م   که  شتودیم  گفته
  ( 4)،  هستتن رانهکگگوشته و  گونهافسترده  اعم و ت   ین گه ن

  ست زي از رونی و شت،ه ست زيدرونی که مشت تت رفت ري
ایو مشتت تت     ن،يطبله  پرک ر ردتریو و  تریوگستتترده

 ر استت د دی،گ ه    مشتت تت رفت ري  هستتتن،. گستتترده
  شت،ه  ست زي رونی  ي مشت تتدو دستته  شت م   آخنب خ
  نکز و پرخ شتتت ري و  تضتتت دورزي  کنشتتتی فزو   م نن،؛

  و  انزوا  گکري گوشته  م نن،  شت،ه  ست زيدرونی  مشت تت
دوره    کته  داد  نشتتت    تولکلت ت.  (5)  استتتي  افستتتردگی
 منجر ته   اجتمت عی  اطتعت تپردازش   ت   ارتبت    نوجوانی در
 انزواي   پرخت شتتت ري   نظکر  زیت دي  رفتت ريمشتتت تت

  ي رفتت ر   مشتتت تتدر وارع  گردد.  می  اجتمت عی و یکره
  اضتطراب    /یافستردگ نشت ن     شت م   شت،ه  ست زيدرونی
  کهاستتي    یجستتم ن  يیشتت    و  یافستتردگ  /يرکگکن ره
رفتت ري    دهت،یم  آزار  را  فرد  خود  معمولاً و مشتتت تت 
 هستتن، که ن ست زگ ري رفت ري ست زي شت،ه ا  وه ي رو 

دی ر افراد )م نن، پرخ شتت ري  مشتت تت      تع رض در
رفت ره ي    زه  ري   ران کخت ی  تضت دورزي  انضتب طی 
در وارع ایو    .(6)  گکرنت،می ( ررار …و مهت ر یکررت  ت 

 و کننت،می پکت،ا مشتتت تت رفتت ري در نوجوانت   نمود
موکط درونی و    ر ایو کودکت   منفی عمت  نمت یت ن ر
اثر  فرد خود  ر آن ه ضتتمو اینرو از هستتتن،؛  کرونی

 ذا    .(7)ش،   خواهن، دی را   راي مش   موجب گذارن،؛
نظر  ه اهمکي فزاین،ه ایو نوع مش تت رفت ري ضرورت  

مخت  ایو مستت  ه داراي اهمکي   ه يم،اخله و آموزش
   ش،.می
 ه يراه از ی ی که مط  ع ت مختلف  ک ن ر آ  استي 

 رفت ري مشتت تت    روی رویی نکز و آموزش م،یریي 

کودک  -تعت مت  وا ت، همراه در نوجوانت   مت،اخلته مبتنی  ر
(PCITاستتتي )  (8)  .جملتهاز    آموزش تعت مت  وا ت،/کودک  

  ي هت روش  انواع  وک   در  کته  استتتتي  یدرمت ن  يهت روش
  ک هش   در یآموزشت   ی درم ن  ی تکتر    و ظ  ه   خشتیتوا 

ت ثکر    یاجتم ع  يه مه رت  کستتتب و  يرفت ر  مشتتت تت
  ک رهور کرد و یت   1970در دهته     PCIT.اي داردفزاینت،ه
  اصتوو  که  استي  ید بستت    ر  یمبتن  م،ت کوت ه  م،اخله

    ی واکنشتتت   تعت مت   و  ید بستتتت   هیت نظر   ر  یمبتن  آ 
و ه،ف   استتي  کودک و  مرارب وک   هم،لانه و  هم هنگ 

  يیتت تتلتو   یمت کت ختودتتنتظت   شیت افتزا   ید تبستتتتت ت    تهتبتودآ   
  ویوا ،  يتوانمن،ست ز و  يشت د     همراه  مشت رکي  اعتم د 

  در  خود  فرزنت،ا    ت   مطلوب  تعت مت   حفظ  و  جت دیا  ي را
  شتت م ایو روی رد    .(9)  شتت،  می  درم    جلستت ت  یط

  در  که  استي پرورش  و  اشتتی و  رر  ي   ست خت ر    ع،  چه ر
  ر کت درگت   ختود  وا تت،  و  درمتت نت تر  هتمتراه   تته  کتودک  آ 
  عنوا  هو   شتتودیم  کنن،هستترگر   و  جذاب  يه يکفع  
   رررار تع م   درم ن ر و خ نواده  کودک     کم که  ايشتکوه

  ي هت  فتتهیت .  (10)  استتتي  مرتبط  جت نت تکه   ت   کنت،یم
کودک  -تع م  وا ، ی نکز ت ثکر م،اخله مبتنی  رپژوهشتت 

(PCIT  و نوجوانت   را (  ر مشتتت تت رفتت ري کودکت   
   .(11)ان، گزارش نموده

  دوره  مشت تت رفت ري  ت،او   ه  از ستویی دی ر گرایش
  و  پکشت کري  ه توجه موجب  ستنکو  زرگست  ی   ت   کودکی
.  استتتي  نوجوانی شتتت،هکودکی و    در  عتئم  ایو  درمت  

از ربکت   همت نطور کته رکر شتتتت، روش هت ي متعت،دي 
تع م    آگ هی و   زي درم نی و نکز م،اخله مبتنی  ررهو
تنظکم مهت رت  ارتلت    ( جهتيPCITکودک )-وا ت،   هت ي 

  هکجت    کو فردي و خودمهت رگري مشتتت تت رفتت ري 
راستت     ایو  ک ر رد داشتته استي. ام  در کودک   و نوجوان  

حت  موور  راه  درمت    هزینته   کوتت ه وکم  هت يروش  از  ی ی
  و  روي  روی رد  یتک   موور  حت راه  درمت    .(12)استتتي  
  راي   توان یی ایو  از  افراد آ   واستطه  ه  که  استي  ست زن،ه
و   خود  زن،گی  ارتل    منظور  ه ختق  ه يح  راه توستعه
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  ستت زي پک ده و   کنیجه    تیککر  ج،ی،   خود  یک  توستتعه
  روی رد   ایو  .(13)  کننت،می  استتتتفت ده  رفتت ري  تیککرات
  شت نی   ست خت ر کن، که  هدرگکر می  گفت ویی  در  را  افراد
ه یی همچو   شتتود و ت نکک آشتت  رستت زي منجر می و

 ن،ي شت،ه  راي ه،ایي افراد  آست  و درجهستوالات معجزه
کنت،. در وارع   ته ستتتمتي تیککرات مطلوب استتتتفت ده می

دی،گ هی یکر کم ري شتتن ختی  ه افراد داشتتته و  ه آنه   
کن،  راي مشتت تت کنونی خود راه  ر  ک  ن،؛  کمک می

 ه نووي که   ه ج ي تمرکز  ر مشت تت  ر راه ح  آنه   
   توجه  ه شتتکوع فزاین،ه   وی ن  را .(14)  شتتودت کک، می

نکز   ودر ج معه امروزي ایرا    مشت تت رفت ري نوجوان  
  ي رفتت ر   مشتتت تت  ته  مبتت  آنهت   از  توجهیرت  ت   درصتتت،
  از و خ نواده  و خود ي را  ی ستتو از  توانن،یم  که  هستتتن،

  داشتتته   دنب و  ه  را  ییه نهیهز ج معه ي را   رید يستتو
 ه مشت تت رفت ري ایو گروه از کودک      شت،؛  ذا توجه 

تتتأثکرگتتذاري    زحتت ئ طرفی  تت، کتت   از  و  اهمکتتي  وده 
را  ر آ    روی ردهت ي مختلف  پژوهش حت ضتتتر مولب 

عنوا    ه  کودک-داشتي ت     م،اخله مبتنی  ر تع م  وا ،
ج،ی، در ایرا  و مل یسه ت ثکر آ     درم      نسبت ًروی رد  

ح  موور خت  مط  ع ت پکشتکو در خوتوم مل یسته  راه
اثر خشتتتی ایو دو روی رد  ر مو فته مشتتت تت رفتت ري  

از اینرو هت،ف اصتتتلی مطت  عته حت ضتتتر   پردازد.   نوجونت  
ح  موور و آموزش تع م   مل یستته اثر خشتتی درم   راه

)درونی رفتت ري  مشتتت تت  و  وا ت،/کودک  ر  ستتتت زي 
 .س زي( نوجوان    ود کرونی
 

 کارروش 
نوع از    طرح  آزمت یشتتتی  ت   نکمته  مطت  عته حت ضتتتر 

دوره    گتروه  هتمتراه  تت   آزمتو پت –آزمتو پتکتش و  کتنتتترو 
کلکته    آمت ري  جت معته  . ود  پک کري پژوهش شتتتت مت  
آموز دوره متوسطه اوو و  آموزا  دختر و پسر دانشدانش

دو  شتهرستت   عنبرآ  د شتهر کرم   در نکمه اوو ست و  
گکري در دستترد  استتف ده از روش نمونه ودن،.      1402

مشتتت تت    ملکت د  و دریت فتي نمره  ت لاتر از خط  رش در
و معکت رهت ي ورود  ته مطت  عته    (CBCL)آخنبت خ    يرفتت ر
از جت معته متذکور یر ت و و  ته عنوا  نمونته   دانش آموز  45

گروه    دو  نهت یی انتخت ب و  ته شتتتکوه کت متً توتتت دفی در

درمت      کودک و-آزمت یش )مت،اخلته مبتنی  ر تعت مت  وا ت،
مت،ار( حت   کنترو  15  راه  گروه  یتک  و    نفر(  15)  نفر 

  :شتتت مت   پژوهش  ورود ته  هت يمتک  .جت ی زیو شتتت،نت،
رضتت یي کتبی و آگ ه نه وا ،یو و کودک    دامنه ستتنی  

از خط  رش در  18-12 نمره  ت لاتر    ملکت د   ستتتت و  
ت هم ین، همچو   ع،  ا تت  ه اختتلاي   رفت رمش تت  

و یکره  ع،  شترکي   ADHDاي  ستلوک  ن فرم نی مل  له
 خروج   ه يه  و جلست ت آموزشتی مشت  ه. متکدر دوره

ه    پرستتشتتن مه   ود ت مک  و مخ،وش  نکز شتت م : ع، 
  گروه آزم یشه   ود. کتد  در  جلستته دو  از   کش  یکبي

کودک توتي آموزش  ته  -مت،اخلته مبتنی  ر تعت مت  وا ت،
  8اي و گروه راه حت  موور  درکلته  45جلستتته    10مت،ت  

نکز  درکلتته  90جلستتتته کنترو  گروه  گرفتنتت،.  ررار  اي 
از اتم   جلست ت    ع،هکچ ونه آموزشتی را دری في ننمود.  

آموزشی  از هر سه گروه پ  آزمو  اخذ گردی،. یک م ه  
پ  از اختذ پ  آزمو   دوره پک کري نکز مورد ارزیت  ی و  

 اجرا ررار گرفي.  
  - یج نکه  مشتتت تت  يرکگان،ازه ي را  پژوهش ویا  در
  وا ت،   فر   کودکت    يرفتت ر   هتهکت ستتت   از  کودکت    يرفتت ر

 استي  ه ي موازي آخنب خمجموعه فر شت، که از    استتف ده
 /ع م  اضتطراب 8و مشت تت کودک   و نوجوان   را در  

ه ي جستتم نی   افستتردگی  انزوا/ افستتردگی  شتت  یي
مشتت تت اجتم عی  مشتت تت تف ر  مشتت تت توجه  

کن،.  گرفتو رواع، و رفت ر پرخ شتت رانه ارزی  ی مین دی،ه
دو ع م  ن دی،ه گرفتو رواع، و رفت ر پرخ شتت رانه ع م   

ستتت زي شتتت،ه را تشتتت ک   مرتبه دو  مشتتت تت  رو 
ستواو در را طه      113ایو پرستشتن مه داراي    .دهن،می

دهی  ر است د یک طکف  نمرهانواع ح لات رفت ري استي. 
=  2= گت هی اورت ت و  1= هرگز   0 ک رت ستتته درجته )از  

و      97/0 ا زار  نب خوکراستتي. ضتتریب آ ف ي    شتته(همک
  ش،.گزارش   94/0اعتب ر   زآزم یی  

 10کودک  مت،اخلته اي در  -پروت ت  آموزش تعت مت  وا ت،
اي ست خت ر  ن،ي شت،ه استي که ختصته  درکله 45جلسته  

کودک در  -جلستتت ت  ت زي درمت نی مبتنی  ر تعت مت  وا ت،
آموزشتتتی درم     ارائه گردی،. پروت    1ج،وو شتتتم ره  

  از   رگرفته  ح ضتر پژوهش  در  ح  م،ار مورد استتف دهراه
 ن،ي  اي ست خت ردرکله 90جلسته   8در    شت زر  دي ا  وي
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 .ارائه گردی،  2ش، که ختصه جلس ت در ج،وو شم ره  
هت  از روش آزمو  تولکت   جهتي تجزیته و تولکت  داده
گکري م رر و آزمو  تعلکبی  واریت ن  آمکختته  ت  انت،ازه

 .استف ده ش،   SPSS-26 ُنفرونی    نر  افزار

 هایافته
دوره    آموزا دانش  45ي کلی تولکب شتتت مت   نمونته

  3متوستتطه  ود که اطتع ت دموگرافکک آنه  در ج،وو 
 .ارائه ش،

 کودک - خلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد  -1جدول 

 محتوا جلسه 

1 
  بر   حاکم  مقررات   و  کرده  فراهم  یدوست   و  اعتماد  از   سرشار   ییفضا  و   داده  شرح  کودک  و  نیوالد  یبرا   را  ی پژوهش  اهداف  درکقابل  وهیش  به  پژوهشگر 

 کند یم انیب را  یآت جلسات

2 
 ...  و غیراجتماعی رفتار و مناسب اجتماعی  رفتارهای با آنها کردن آشنا

 دارد  پی در که پیامدی و اجتماعی نامناسب و مناسب رفتار عناصر از  هریک  توضیح 

 گذشته  درس مرور و شفاهی مربی، پرسش هدایت و کمک با دانش آموز توسط عناصر تمرین 3

 
4 

  شده   گرفته  کار   به  اصول  زین  انیپا  در.  شودیم   تأکید  جاناتیه  ابراز   و  انیب  بر  و   آشنا  یاجتماع  یهاتی موقع  با  نقش  یفایا   قیطر  از  کودک  جلسه  نیا   در
 ی فایا   یباز  تواندیم جلسه  نیا  نظر  مورد  یهاتیفعال  جمله از.  کندیم   آماده  پنجم  جلسه یاجرا   یبرا   را   او  پژوهشگر و  شودیم ح یتشر والد  یبرا   جلسه   در

 . هستند اشتغال بعد شامل  در که داریخر  - فروشنده مار، یب - دکتر نقش

 
5 

 اجتماعی  مهارتهای مؤلفه های و هیجان  کنترل  عناصر  نمودار ارائه
 مربی  توسط دانش آموزان به آن عناصر همه  با اجتماعی پسندیده رفتار یک نقش ایفای

6 
 

 . مربی و مادر کمک با دانش آموزان توسط پسندیده اجتماعی مؤلفه های رفتار و عناصر یادسپاری به و تمرین
 گذشته  درس مرور و صحیح  رفتار عناصر و برنامه ریزی عناصر از کلاسی پرسش

7 
  به   اجرا   در  را   یاحتمال  ضعف  و  قوت  زی ن  پژوهشگر.  شد  خواهد  ارسال  پژوهشگر  یبرا   آن  گزارش  و  اجرا   کودک  و  والد  مشارکت  با  و  خانه  در  جلسه  نیا 

 . دهدی م نشان نیوالد
 آنها  عملکرد کنونی  سطح  بررسی برای گفته شده مطالب مرور و گذشته جلسه نقش ایفای تمرین یادآوری

 میکند بحث با دانش آموزان درست رفتار با آنها جایگزینی چگونگی و نادرست رفتار عناصر  مورد در مربی  مرحله این در 8

9 
 مربی  توسط نقش ایفای جلسات در موردنظر راهبردهای از استفاده چگونگی رفتار، الگوسازی عناصر و برنامه ریزی عنصر مرور

 آموز دانش مادر به مناسب اجتماعی رفتارهای از  لیستی ارائه و معرفی

10 
  را  والد  و  داده  پاسخ   والد  ی احتمال  سوالات  به   پژوهشگر  شده،   مرور  شده  آموخته  یهامهارت  هیکل.  شودیم  برگزار  والد  و  پژوهشگر   حضور  با  جلسه  نیا 

 .  دهد ادامه  خانه در را  جلسات نیا  که کندیم قیتشو

 

 کودک - خلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد  -2جدول 

 محتوا جلسه 

 آزمون اهداف پژوهش، دریافت پیش تشریح  شرکت کنندگان،  با ارتباط برقراری معارفه،  1

2 
  مشکل،   درباره  بحث  مشکل،   به  مجدد  دهیچهارچوب   مشخص،   رفتار  اساس  بر  مشکل  تعریف  اصلی،   شکایت  گرفتن  تعارض،   میزان  و  مشکل  ماهیت  ارزیابی

 بازخورد  و تکلیف ارائه هیجان،  مدیریت مرتبط با مشکلات بندیدرجه

3 
  بررسی حل قدیمی، راه از برداشتن دست خودمهارگری،  مدیریت هایحلقه  فرمولبندی همیشگی،  و قدیمی حل هایراه بررسی اهداف،  تبیین تکالیف،  بررسی

 بازخورد و تکلیف ارائه عواطف،  و هیجانات مهار برای نوجوانان به کار گرفته شده رفتارهای

 
4 

  مثبت   هیجانات  مهار  برای  حلیک راه  مورد  در  گروه  افراد  گفتگوی  هیجانی،  هایبحران  با  مواجهه  هنگام  عمیق  تنفس   هایتکنیک  از  استفاده  تکالیف،   بررسی
 و بازخورد  تکالیف  ارائه منفی،  و

 
5 

  بازخوردها،   و  منفی  و  مثبت  هیجانات  نوشتن  تکنیک از استفاده  هیجانات،   و   عواطف  تنظیم  برای  افراد با  گفتگو  و  حل مدارراه   سؤالات  از  استفاده   تکالیف، بررسی
 تکلیف  ارائه

6 
 

  و  تکلیف  ارائه  هیجانی،   بحران  هنگام  سکوت در  یا  و  ذهن  در  هیجانی  مشکلات  مرور  مانند  حل مدارراه  کوتاه مدت  درمان  فنون  از  استفاده  تکالیف،   بررسی
 بازخورد 

7 
  در  هیجانات و عواطف تنظیم و خودمهارگری بر مبتنی رفتارهای از چک لیست  یک تهیه تکالیف،  مورد در گفتگوو بحث قبل،  جلسات خلاصه و تکالیف بررسی

 مختلف  محیط های

 آزمون درمان، دریافت پس اهداف به  دستیابی خاطر به مراجعان از تعریف  اهداف،  به  دستیابی میزان مورد در آموزدانش با گفتگو 8
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  ( استت ن،ارد انوراف و  وک ن کمه ي توصتکفی )شت خ  
  ستته  ک کتف   ه  در نوجوان   پژوهش  وا ستتته  يره کمتی
تعت مت  وا ت،)  یپژوهشتتت   گروه درمت    -آموزش  کودک  

متت،ارراه  آزمتو    ياجترا  نتو تتي  ستتتته  و(  گتواه  و  حتت  
  4در ج،وو شتم ره    (يرک کپ  و آزمو  پ   آزمو  شکپ)

 .ش، ارائه

 (=n 45اطلاعات دموگرافیک نمونه پژوهش )  -3جدول 

 اطلاعات دموگرافیک/ شاخص/گروه 
 کل                     گروه گواه        درمان راه  حل مدار   کودک  - آموزش تعامل والد

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 دامنه سنی 
 (18-12 ) 

 

 89/48 22 33/56 8 67/50 7 67/50 7 سال 13-12

 44/24 11 20 3 67/24 4 67/24 4 سال 15-14

 67/26 12 67/24 4 67/24 4 67/24 4 سال 18-16

 93 /13      (SD  :)22/5(: Mمیانگین)
       23 /13(: Mمیانگین)

(SD :)77 /5 

       66 /13(: Mمیانگین)
(SD :)56 /5 

       45 /13(: Mمیانگین)
(SD :)33 /5 

 جنسیت 
 11/51 23 33/53 8 67/46 7 33/53 8 پسر

 89/48 22 67/46 7 33/53 8 67/46 7 دختر 

 دوره تحصیلی 
 34/33 30 33/33 11 40 10 67/24 9 متوسطه اول

 34/33 15 67/24 4 33/33 5 40 6 متوسطه دوم 

تحصیلات  
 والدین 

 22/42 19 40 6 67/46 7 40 6 دیپلم و کاردانی 

 40 18 40 6 40 6 40 6 کارشناسی 

 78/17 8 20 3 33/13 2 20 3 ارشد و بالاتر 

وضعیت  
 اقتصادی 

 34/33 15 67/24 4 33/33 5 40 6 ضعیف 

 78/37 17 40 6 40 6 33/33 5 متوسط

 89/28 13 33/33 5 67/24 4 67/24 4 خوب 
 

 سه گروه در  سازی شدهمشکلات رفتاری درونهای توصیفی شاخص -4جدول 

 آزمون  ها گروه متغیر  مولفه/شاخص 
 های توصیفی شاخص دامنه نمرات 

 کشیدگی  کجی  M SD حداکثر  حداقل

ی شده
ی برون ساز

ت رفتار
لا

مشک
 

رفتار قانون شکن
 

آموزش 
 تعامل 

 - 472/1 333/0 92/4 07/25 31 17 پیش آزمون 

 - 169/1 161/0 58/3 00/14 20 9 پس آزمون 

 - 654/1 245/0 76/3 25/13 19 8 پیگیری 

درمان راه  
 حل مدار 

 419/1 - 127/0 56/5 45/28 30 18 پیش آزمون 

 - 599/1 419/0 56/2 12/12 19 7 پس آزمون 

 - 457/1 879/0 50/2 34/12 18 6 پیگیری 

 گواه 

 333/0 - 084/1 42/3 53/26 30 19 پیش آزمون 

 287/0 - 195/1 32/3 93/25 29 19 پس آزمون 

 - 213/1 234/0 45/3 45/25 29 18 پیگیری 

ی 
رفتار پرخاشگر

 

آموزش 
 تعامل 

 240/1 - 160/0 84/2 93/28 35 23 پیش آزمون 

 032/1 - 296/0 00/2 80/16 20 14 پس آزمون 

 - 231/1 345/0 54/2 76/16 19 15 پیگیری 

درمان راه  
 حل مدار 

 - 056/1 316/0 48/2 45/27 37 22 پیش آزمون 

 - 230/1 304/0 70/3 19/15 18 16 پس آزمون 

 980/0 548/0 67/3 47/15 19 15 پیگیری 

 گواه 

 - 178/1 111/0 60/2 27/28 34 23 پیش آزمون 

 - 054/1 041/0 63/2 33/27 33 22 پس آزمون 

 987/0 - 546/0 45/2 56/28 33 21 پیگیری 
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ویلک و    -شتت پکرو  يآم ر آزمو  از  استتتف ده   در ادامه  
  يهت داده  عیتوز   ود   استتتمکرنوف  هنجت ر-کت  موگروف

  ررار  ی ررستت   مورد پژوهش  رکمتی  يرکگان،ازه  از  ح صتت 

 .گزارش ش،ه اسي 5در ج،وو   آ   جینت  که  گرفته
شت پکرو    w  شت خ   يمعن دار  ستط   ن هیا  ه توجه   

  نو تي  ستتته  هر  در  ی ررستتت   مورد  يرهت کمتی  درویلتک  

 سازی شدهبرون در مشکلات رفتاری ها پژوهشبرای بررسی بهنجار بودن داده شاپیرو ویلکآزمون  -5جدول 

 کودک - آموزش تعامل والد درمان راه حل مدار  گواه 

 w متغیر  مولفه  مرحله 
(P) 

SD M 
w 

(P) 
SD M 

w 
(P) 

SD M 

947/0 
(483/0 ) 

13/16 45/1 
895/0 

(079/0 ) 
99/1 93/15 

899/0 

(092/0 ) 
 پیش آزمون  93/16 66/1

 اضطراب 

ی شده 
ی درون ساز

ت رفتار
لا

مشک
 

945/0 
(448/0 ) 

20/15 52/1 
932/0 

(297/0 ) 
33/2 12/6 

882/0 
(050/0 ) 

 پس آزمون  73/8 64/1

961/0 
(710/0 ) 

34/15 76/1 
937/0 
081/0 ) 

45/2 56/6 
900/0 

(095/0 ) 
 پیگری  56/8 56/1

915/0 
(164/0 ) 

07/19 71/1 
963/0 

(746/0 ) 
89/1 07/17 

881/0 
(049/0 ) 

 پیش آزمون  07/18 62/1

 افسردگی 
903/0 

(107/0 ) 
27/18 62/1 

892/0 
(072/0 ) 

88/1 53/9 
919/0 

(189/0 ) 
 پس آزمون  53/9 88/1

933/0 
(306/0 ) 

45/18 56/1 
883/0 

(052/0 ) 
54/1 45/9 

895/0 
(079/0 ) 

 پیگری  45/9 54/1

952/0 
(552/0 ) 

47/14 45/1 
898/0 

(088/0 ) 
61/1 34/15 

932/0 
(297/0 ) 

 پیش آزمون  80/14 61/1

 گوشه گیری
946/0 

(470/0 ) 
73/13 43/1 

895/0 
(079/0 ) 

06/1 73/6 
899/0 

(092/0 ) 
 پس آزمون  73/6 06/1

935/0 
(329/0 ) 

23/13 78/1 
932/0 

(297/0 ) 
56/1 45/6 

882/0 
(050/0 ) 

 پیگری  45/6 56/1

900/0 
(095/0 ) 

60/23 92/2 
915/0 

(164/0 ) 
09/2 60/21 

945/0 
(448/0 ) 

 پیش آزمون  60/22 94/2

 شکایت جسمانی
881/0 

(049/0 ) 
73/21 31/2 

903/0 
(107/0 ) 

87/2 87/12 
961/0 

(710/0 ) 
 پس آزمون  87/12 58/2

919/0 
(189/0 ) 

56/21 45/2 
933/0 

(306/0 ) 
65/0 45/12 

915/0 
(164/0 ) 

 پیگری  45/12 65/0

951/0 
(538/0 ) 

53/26 42/3 
897/0 

(085/0 ) 
45/28 56/5 

960/0 
(689/0 ) 

 پیش آزمون  92/4 07/25

رفتار قانون 
 شکن

ی شده 
ی ساز

ی بیرون
ت رفتار

لا
مشک

 

960/0 
(689/0 ) 

93/25 32/3 
928/0 

(250/0 ) 
12/12 56/2 

964/0 
(768/0 ) 

 پس آزمون  58/3 00/14

964/0 
(768/0 ) 

45/25 45/3 
948/0 

(489/0 ) 
34/12 50/2 

919/0 
(187/0 ) 

 پیگری  76/3 25/13

919/0 
(187/0 ) 

27/28 60/2 
941/0 

(401/0 ) 
45/27 48/2 

906/0 
(117/0 ) 

 پیش آزمون  84/2 93/28

 رفتار پرخاشگری 
906/0 

(117/0 ) 
33/27 63/2 

897/0 
(085/0 ) 

19/15 70/3 
890/0 

(067/0 ) 
 پس آزمون  00/2 80/16

951/0 
(538/0 ) 

56/28 45/2 
928/0 

(250/0 ) 
47/15 67/3 

954/0 
(597/0 ) 

 پیگری  54/2 76/16
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  05/0  از   زرگتر پژوهش  گروه  ستتته  هر  در  و  يرکگانت،ازه
  ي هت داده  عیتوز  درصتتت،  95  نت  کاطم   ت  وی نت  را  استتتي

ه ي  در مو فه  ح ضتر پژوهش  در  ی ررست   مورد  يره کمتی
ست زي شت،ه  ست زي شت،ه و  ور رفت ري درو   مشت تت
همچنکو مفروضه نرم و  ود  توزیع که   .  ش،یم   هنج ر

اسمکرنف  ررسی گردی،   ک ن ر آ     -   آزمو  کلموگروف
  ی ررست  ي را. همچنکو   ود که توزیع نمرات نرم و استي

  آزمو   شکپ يه نمره  در  یپژوهشت   گروه  سته  ود هم و
   توجه  ه که    شتت،  استتتف ده  راهه  ک ی   ن یوار  کتول  از

(  رکمتی ستته هر ي را)مشتت ه،ه شتت،ه   Fاین ه شتت خ   
  ي هت يآزاد   ورانی  ت  درجته   05/0F  کوچ تر از شتتت خ 

درصتت،   95 ن  رایو    اطمکن     ؛( استتي22/3)  2 و 42
مکت ن کو نمره هت ي  فرض صتتتفر مبنی  ر عت،  تفت وت 

ستته  )  شتتودآزمو  در ستته گروه پژوهشتتی ت ئک، میپکش
از   پژوهش  در  گروه  مورد  ررستتتی   متیکرهت ي   وت ظ 

 .(آزمو   هم و هستن،پکش
اي اثر خشی روش آموزش تع م   جهي  ررسی مل یسه

از  -وا تت، عتت متلتی  تت   کتودک  دو  واریتت نت   تتوتلتکتت  
واریت ن     تولکت هت ي م رر روي یتک عت مت  )گکريانت،ازه

استتتتف ده گردی، که ختصتتته نت یج  ه تف کک    آمکخته(
ست زي شت،ه در ج،وو  ه ي مشت تت رفت ري دور مو فه

 ک ن ر آ   ود که    توجه  ه  6نت یج ج،وو   ارائه شتت،. 6
ست زي  مو ستبه شت،ه مشت تت درونی Fاین ه شت خ   

و   15/2   درج ت آزادي   05/0F( کوچ تر از 454/8ش،ه )

متبتنتی  تر 20/3)  19/45 پتژوهتش  فترض  (  تود.  تنتت  ترایتو 
ت ئک،  درصتتت،   95اثر خشتتتی اجراي م،اخله    اطمکن    

توا  گفي موجب ه ي پژوهش می ر اس د داده  شود.می
  وک ن کم  ه  شت،ه استي. دروارعک هش و  هبود ایو مو فه

ست زي شت،ه )اضتطراب  افستردگی   مشت تت درونی  رکمتی
  و آزمو پ مرحله در  گکري و شت  یي جستم نی(  گوشته

  ام  در گروه  معن دار استتتي  شیدر دو گروه آزم   يرک پک
توا  گفتي  ته کت رگکري مت،اخلته  معنت دار نبود.  تذا میگواه  

کودک و درمت   راه حت  مت،ار موجتب -آموزش تعت مت  وا ت،
ه ي  ست زي شت،ه و مو فهک هش مشت تت رفت ري درونی

    26/0آ  در نوجوانت   شتتت،ه استتتي. مکزا  ایو تت ثکر  
مشتتت تت     راي  بکت  ته ترت  20/00/ و  21   23/0   25/0

گکري  ست زي شت،ه کلی  اضتطراب  افستردگی  گوشتهدرونی
 .و ش  یي جسم نی نوجوان    ود

در ادامه  راي  ررستی مل یسته اثر خشتی آنه  مک ن کو  
آزمو  در دو  آزمو  و پ ه يِ نو ي پکشتفت وت زوج نمر

گروه آزمت یش  ت  استتتتفت ده از آزمو  تعلکبی  ُنفرونی  ت   
 ک ن ر آ   ود  7نت یج ج،وو   ی ،ی ر مل یسته شت،ه استي.

حت  کودک و راه-تعت مت  وا ت،  آموزش کو اثر خشتتتی  کته  
اضتطراب  افستردگی   ست زه شت،ه )م،ار  ر مشت تت درونی

گکري و شت  یي جستم نی( نوجوان   تف وت وجود  گوشته
ح  م،ار در مل یستته    آموزش دارد. همچنکو درم   راه

وا ت، اثر خشتتتی  کشتتتتري در کت هش  -تعت مت   کورک 
اضتتطراب  افستتردگی   ستت زه شتت،ه )مشتت تت درونی

 [سازی شدهمشکلات درونیهای مکرر روی یک عامل ]تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری  -6جدول 

 ها بین آزمودنی ها درون آزمودنی

 مولفه 

 اندازه اثر 

 مجذور اتا جزئی 
F  اندازه اثر  درجه آزادی 

F 

 درجه آزادی 

C*R 

کنش  

 متقابل

C 

 ستون ها 

C*R 

کنش  

 متقابل

C 

 ستون ها 
C*S/R  

 ( 2)خطا 

C*R 

کنش  

 متقابل

C 

 ستون ها 

مجذور اتا  

 جزئی 

S/R 

 ( 1)خطا 
R 

 سطرها 

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

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

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

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

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

05/0  > P * 
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 سازی( نوجوانانسازی و بیرونیمحور و آموزش تعامل والد/کودک بر مشکلات رفتاری )درونیحلمقایسه اثربخشی مداخله راه                                                                                                         

همچنکو   گکري و شت  یي جستم نی( داشتته استي.گوشته
کودک و  -اثر خشتتی آموزش تع م  وا ، ررستتی پ ی،اري  

س زي ش،ه   ر مش تت رفت ري درو درم   راه ح  م،ار  
آ  در دوره پک کري  کت ن ر آ   ود کته در  هت ي  و مو فته

در دو    کودک-آموزش تعت مت  وا ت،پت یت،اري اثر خشتتتی  
 ت  توجته  ته این ته رت،رمطلب    آزمو  و پک کري؛مرحلته پ 
(   141/0مو ستتبه شتت،ه در مو فه اضتتطراب )  tشتت خ   

( و شتت  یي  876/0)  (  گوشتته گکري63/1افستتردگی )
/(  564) ست زي شت،ه(  مشت تت درونی179/1جستم نی )
هت ي دو  در آزمو   14آزادي    ه ت  درجت   B05/0t زرگتر از   

ه ي  مک ن کو نمره( استي؛  ن  رایو  را ري  145/2دامنه )
 95آزمو  و پک کري   ت  اطمکنت    متیکرهت  در مرحلته پ 

همچنکو در خوتتوم پ ی،اري    شتتود.درصتت، ت ئک، می
آزمو  و  ح  م،ار در دو مرحله پ اثر خشتتی درم   راه

مو ستبه    tپک کري؛    توجه  ه این ه ر،رمطلب شت خ  
(    453/1(  افستردگی )158/0شت،ه در مو فه اضتطراب )

(   678/0( و شتت  یي جستتم نی )091/1گکري )گوشتته
      B05/0t(  زرگتر از  888/0ست زي شت،ه)مشت تت درونی
( استي؛  145/2ه ي دو دامنه )در آزمو  14درجه آزادي  

متی مترحتلتته  تنتت  ترایتو  در  نتمترات  متکتت نت تکتو  گتفتتي  تتوا  
متعتنتت داري  پت  تتفتت وت  و  پتکت تکتري   ترا تر  توده  و  آزمتو  

 .ن،ارن،
- وا ، راي  ررستی مل یسته اثر  خشتی آموزش تع م  

راه درمت    و  رفتت ري  کودک  مت،ار  ر مشتتت تت  حت  
ست زي شت،ه)رفت ر ر نو  شت و و رفت ر پرخ شت رانه(   رو 

هت ي م رر  گکرياز تولکت  واریت ن  دو عت ملی  ت  انت،ازه
روي یک ع م  )تولک  واری ن  آمکخته( استتف ده گردی،  

ه ي مشت تت رفت ري  که ختصته نت یج  ه تف کک مو فه
نت یج   گزارش شت،ه استي. 8ست زي شت،ه در ج،وو   رو 

 F کت ن ر آ   ود که    توجه  ه این ته شتتت خ    8ج،وو  

(  596/10ست زي شت،ه )مو ستبه شت،ه مشت تت درونی
از   آزادي    05/0Fکتوچت تتتر  درجتت ت   19/45و    72/2 تت  

(  ود.  نت  رایو فرض پژوهش مبنی  ر اثر خشتتتی  20/3)
 ر  شتتود.درصتت، ت ئک، می 95اجراي م،اخله    اطمکن    

توا  گفي موجب ک هش و  است د داده ه ي پژوهش می
  رکمتی  وک ن کم  ه  شتتت،ه استتتي. دروارع هبود ایو مو فه
شت ن نه و رفت ر  ست زي شت،ه )رفت ر ر نو مشت تت  رونی
در دو گروه    يرک پک و  آزمو پ مرحله در  پرخ شت رانه( 

 س زي ش،ه مش تت درونینت یج آزمو  تعلکبی  ونفرنی جهي تعککو اثر م،اخله  ر   -7جدول 

 زیرگروه ه ي هم و 
 گواه 

درم   راه ح   

 م،ار 

- تع م  وا ،

 کودک

مک ن کو نمره  

 ه ي افتراری 
 مو فه  گروه

2 1  

 کودک -تع م  وا ، 47/1 - 67/4 27/2 ودک-تع م  وا ، 47/1 -
 اضطراب 

 
 درم   راه ح  م،ار  20/3 67/4 - 40/2 درم   راه ح  م،ار  20/3 -

 گواه  80/0 27/2 40/2 - گواه  - 80/0

 کودک -تع م  وا ، 20/2 - - 60/1 *07/8 ودک-تع م  وا ، 20/2 -

 درم   راه ح  م،ار  80/3 60/1  *67/6 درم   راه ح  م،ار  80/3 - افسردگی 

 گواه  676/0 * 07/8 *  67/6 - گواه  - 87/0

 کودک -تع م  وا ، 20/7 - - 60/1 *07/8 ودک-تع م  وا ، 20/7 -

 درم   راه ح  م،ار  80/8 60/1 - *67/9 درم   راه ح  م،ار  80/8 - گوشه گکري 

 گواه  87/0 * 07/8 * 67/9 - گواه   87/0

 کودک -تع م  وا ، 40/6 - 67/0 *-27/6 ودک-تع م  وا ، 40/6 -

 درم   راه ح  م،ار  07/7 - 67/0 - *-93/6 درم   راه ح  م،ار  07/7 - جسم نی ش  یي 

 گواه  13/0 *27/6 *93/6 - گواه   13/0

 کودک -تع م  وا ، - 87/3 - - 87/1 **73/6 ودک-تع م  وا ، - 87/3 -
مش تت درونی  

 س زي ش،ه کلی 
 ح  م،ار درم   راه   - 73/5 87/1 - **60/8 درم   راه ح  م،ار  - 73/5 -

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

* P<0/05 
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معن دار نبود.  ذا    ام  در گروه گواه  معن دار استي  شیآزم 
- توا  گفتي  ته کت رگکري مت،اخلته آموزش تعت مت  وا ت،می

کودک و درمت   راه حت  مت،ار موجتب کت هش مشتتت تت  
ه ي آ  در نوجوان   ستت زي شتت،ه و مو فهرفت ري  رونی

 ته   20/0و    21/0   29/0شتتت،ه استتتي. مکزا  ایو تت ثکر  
درونی  رونی شتتت،ه کلی  رفتت ر    مشتتت تت  راي  بکت ترت

 .ر نو  ش ن نه و رفت ر پرخ ش رانه نوجوان    ود
ادامه  راي  ررستی مل یسته اثر خشتی آنه  مک ن کو  در  

آزمو  در  آزمو  و پ هت يِ نو تي پکشتفت وت زوج نمره
دو گروه آزم یش    استتتف ده از آزمو  تعلکبی  ُنفرونی     

 ک ن ر آ   ود  9نت یج ج،وو   ی ،ی ر مل یسته شت،ه استي.
حت  کودک و راه- کو اثر خشتتتی آموزش تعت مت  وا ت،کته  

رفت ر ر نو  شت ن نه  ست زي شت،ه )مشت تت  رونیم،ار  ر 
دارد.   وجود  نوجوانت   تفت وت  پرخت شتتت رانته(  رفتت ر  و 

ح  م،ار در مل یسته    آموزش تع م   همچنکو درم   راه

مشتت تت  کودک اثر خشتتی  کشتتتري در ک هش  -وا ،
ش ن نه و رفت ر پرخ ش رانه(  س زي ش،ه )رفت ر ر نو  رو 
آموزش تع م   همچنکو  ررستی پ ی،اري اثر خشتی  دارد.  
 ت  توجته   آزمو  و پک کري؛در دو مرحلته پ   کودک-وا ت،

ه ي رفت ر  مو ستبه شت،ه در مو فه t ه ر،رمطلب شت خ   
( و  -564/0(  رفت ر پرخ شتت رانه )179/1شتت ن نه )ر نو 

       t/05(  زرگتر از  293/1ست زي شت،ه )مشت تت  رونی
(  ود؛  145/2هت ي دو دامنته )در آزمو   14آزادي    هدرجت 

آزمو  و پک کري   ت   هت  در مرحلته پ مکت ن کو تذا  را ري 
همچنکو در خوتوم  شتود.درصت، ت ئک، می 95اطمکن    

حت  مت،ار در دو مرحلته پت یت،اري اثر خشتتتی درمت   راه
آزمو  و پک کري؛    توجه  ه این ه ر،رمطلب ش خ   پ 

t  هت ي رفتت ر رت نو  شتتت نت نته  موت ستتتبته شتتت،ه در مو فته
( و مشتتت تت  -653/0(  رفتت ر پرخت شتتت رانته )028/1)

   درجه    05/0t(  زرگتر از 07/1ستت زي شتت،ه کلی ) رو 

 [سازی شدهمشکلات بیرونیهای مکرر روی یک عامل ]تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری  -8جدول 

 ها بین آزمودنی ها درون آزمودنی

 مولفه 

 اندازه اثر 

 مجذور اتا جزئی 
F  اندازه اثر  درجه آزادی 

F 

 درجه آزادی 

C*R 

کنش  
 متقابل

C 

 ستون ها 
C*R 

 کنش متقابل
C 

 ستون ها 
C*S/R  

 ( 2)خطا 

C*R 

کنش  
 متقابل

C 

ستون 
 ها

مجذور اتا  
 جزئی 

S/R 

 ( 1)خطا 
R 

 سطرها 

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

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

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

05/0  > P 

 
 

 نت یج آزمو  تعلکبی  ونفرنی جهي تعککو اثر م،اخله  ر ]مش تت  کرونکس زي ش،ه[- 9جدول 

 زیرگروه ه ي هم و
 گواه

درم   راه ح  

 م،ار

تع م  وا ،-

 کودک

مک ن کو نمره 

 ه ي افتراری
 مو فه گروه

2 1  

 تع م  وا ،-کودک 40/6 - 67/0 *-27/6 تع م  وا ،-کودک 40/6 -
-رفت ر ر نو 

 ش و
 درم   راه ح  م،ار 07/7 -67/0 - *-93/6 درم   راه ح  م،ار 07/7 -

 گواه 13/0 *27/6 *93/6 - گواه - 13/0

 تع م  وا ،-کودک -87/3 - -87/1 **73/6 تع م  وا ،-کودک -87/3 -
رفت ر 

 پرخ ش رانه
 درم   راه ح  م،ار -73/5 87/1 - **60/8 درم   راه ح  م،ار -73/5 -

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

مش تت  تع م  وا ،-کودک 07/1 - 80/0 *60/1 تع م  وا ،-کودک 07/1 -

 رونس زي 

 کلی

 درم   راه ح  م،ار 87/1 80/0 - **40/2 درم   راه ح  م،ار 87/1 -

 گواه 53/0 *60/1 **40/2 - گواه - 53/0
 

* P<0/05, ** P<0/01 
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آزمو   14آزادي   دامنته )در  (  ود؛  تذا  145/2هت ي دو 
در   نمرات  پک کري   را ر  مرحلته پ مکت ن کو  و  آزمو  

  وده و تف وت معن داري ن،ارن،.
 

 بحث
آموزش تعت م     نتت یج پژوهش ح ضتتتر نشتتت   داد که 
تتأثکر معنت داري  ر   کودک و درمت   راه حت  مت،ار-وا ت،

س زي ش،ه(  س زي ش،ه و  ر دو مش تت رفت ري )درو 
شت،ه دارد؛  ه نووي که منجر ه ک هش مشت تت رفت ري  

ه ي آ  یعنی اضتطراب  افستردگی   ست زي و مو فهدرونی
ست زي  گکري و شت  یي جستم نی( و مشت تت  رو گوشته

شتتت نت نته و رفتت ر  رفتت ر رت نو هت ي آ  )شتتت،ه و مو فته
ایو نتکجه همستتو    نت یج   .استتي  پرخ شتت رانه( شتت،ه

رودری زتولکلتت ت   و  Montoro-Rodriguez)  مونتورو   )
( و  Woodfield)  وودفتکتلتت،   (3)  (2021هتمت تت را    )
و    (Namasivayam)  ن م سکوای   و  (6)( 2021هم  را  )
در  .  نت یج ی ست نی داشتته استي  (12)( 2018)  هم  را 

تبکککو نت یج  ه دستتي آم،ه از پژوهش ح ضتتر مبنی  ر 
 ر مشت تت رفت ري    کودک-آموزش تع م  وا ،اثر خشتی  

  روش  نوعی  ایو نوع مت،اخلته و آموزش  کته  توا  گفتيمی
  روا ط  هبود  جهي  در  آموزش وا ،یو   ر  که اسي  درم نی

  از.  کن،می  آنه  ت کک،  رفت ري  مشتتت تت  ح  و  کودک   
زمکنه    متعوتب نه و  خشتک   خشتو   خ نوادگی جو  ی ستو
  ستتتوي  از و  ستتت زدمی  مم و را  رفت ري  اختتلات رهور
 از مشتت تت رفت ري کودک   و نوجوان      ستتک ري دی ر

  رفت ره ي منفی   .دارد  ریشتته  کودک-وا ،  منفی  تع متت
تلویتي     ت عت   کرد تهت،یت،  و  زد فریت د  مثت   وا ت،یو
  که  گرددمی  مستتلو کتی ی  مث   کودک    منفی  رفت ره ي

 چرخته   ایو و  کرده  ت،تر  را  وا ت،یو  مستتت  ته رفتت رهت ي  ایو
  تعت مت    گروهی  آموزش  آنجت یی کته  از.  (14)یت  ت،  می  ادامته
  کودک  -مثبي وا ، تع متت  تشویب  طریب از کودک-وا ،
هت ي  ت نکتک   از  وا ت،یو  استتتتفت ده  و  وا ت،یو  رفتت ري  ثبت ت

 چرخه   شتت ستتتو  دنب و  ه آمکزیکرخشتتوني  انضتتب طی
  درم نی  شتکوه  ایو   ذا استي   کودک-منفی وا ،  رفت ره ي

کت هش  موثري  نلش  توانت،می   رفتت ري   مشتتت تت  در 
 .  (13)    ش،  داشته  کودک  

ایو روش آموزشتتی    تستتهک  د بستتت ی  تیککرات  

ست زي مشت تت  ست زي و  رونیه ي درونیمثبي در م،و
رفتت ري و نکز تعت متت و انتظت رات خود از وا ت،یو ایجت د  
نموده و در نه یي منجر ه نکرومن،ي و ستتتمي خ نواده  

روی رد فرصتتی  راي وا ،یو ایج د  گردد. در وارع ایو می
کودک فعت لانته در  -نمت یت، تت  جهتي ارتبت    هتر وا ت،می

ست ز را  هبود  جلست ت حضتور داشتته و رفت ره ي مشت  
  ي اثرگذار  ز کم  ن توا یاستت د م  وی ر ا .(9)   خشتتن،
و کت هش    کودک-مبتنی  ر آموزش تعت مت  وا ت،مت،اخلته  

 ن ونه یا  ح ضتر  را در پژوهشنوجوان      يمشت تت رفت ر
 :نمود  مکترس

  هکاو   يا  وه   يست زفع و ˿ کودک-آموزش تع م  وا ،
 هبود را طه     ˿گروه نمونه  ر اس د پروت  در    ید بست 
ن رش  ه   رتیکک ˿  ید بستت   ا  وي اصتتح  ˿  کودک_ وا ،

 .رفت ر مش    ک هش  ˿ رامو کپ  ي کو دن ي ریخود و د
و    نت یج کلی در ایو زمکنه  ک ن ر آ  استتي که وا ،یو
  ی   یت کودکت   در طوو جلستتت ت درمت    مطت  ب  ت  ارز

کودک و  _ وا ت،  روا ط  ي هبود  ویو ا  یت فتتهدرمت ن ر   هبود  
  مویا  ید بست   ج دیکودک   و ا  يک هش مش تت رفت ر

از    حت صتتتت ي  هت داده  يآمت ر   کت  ت  تول  نوجوانت  در  
  ،یکت  ته کت ر رفتته در پژوهش و تتأ  يهت پرستتتشتتتنت مته

ه   ی فته  وی. ا(6)  ،کپژوهش  ه اثبت ت رستتت   ه يکهفرضتتت 
کودک  -تع م  وا ،م،اخله     شترفيککه    پ  ده،یم  نشت  

 هبود مشتتت تت رفت ري در  ع،  از    یدر جلستتت ت درم ن
از ستویی در تبککو نت یج    شت،ن،. من، هره   کرونی و درونی

درم     ه دستي آم،ه مط  عه ح ضتر مبنی  ر اثر خشتی  
ستت زي شتت،ه و   ر مشتت تت رفت ري)درو ح  م،ار  راه

مورد    ه يکه ت نکک   توا  گفيستتت زي شتتت،ه( می رو 
  صتترف    دی،گ ه  از پرهکز  علي  ه  دی،گ ه ایو  در  استتتف ده
  و  مثبي  نل    ه توجه و نوجوان    ه  شتتتنت ختیآستتتکتب
  داشتتته مؤثري  درم نی  نت یج  توان،می آن    ه يتوانمن،ي

  ده، افزایش  توجهی ر     ح،  ت  را درم   پذیريانعط ف  و
 طریب   از  ت   شتت،می  کمک  خ نواده  ه  در ایو روی رد.  (7)

  ت   آنه ستي در رهو  وارعکي  صتوبي  ه ایو   ور  رست، که
.  کنن، خلب  را خود  ادراک ت   ر منطبب ه يح راه  توانن،

  منتج  خ نواده  اعضت ي  از هم  ري  ک ر رد  ر     ه يح راه
 نکرو   و  جت،یت،  ادراکت ت  خت نواده  آ    اثر  در  و  شتتتودمی

  مراجعت    اگر.  آوردمی  خود  ت،ستتتي  يدر ت ره   خشتتتی
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  احستت ستتی  و  تیککر شتتن ختی  یک   ه  موفلکي      توانن،
  داده  نش    مش    کنترو و  ح    راي آنه  توان یی   رسن،
ی  ی  در وارع در ایو نوع درم    ه ج ي علي.  (9)  شودمی

و  و  در ستر مشت تت و تبککو این ه مشت تت رفت ري  
ه ي رستک،   شتود  ه اه،اف آین،ه و راهاز کج  ن شتی می

 ه اه،اف توجه شتت،ه استتي. افراد    مشتت تت رفت ري  
ستت زي شتت،ه همچو  خشتتم معمولاً نوعی نلش و   رو 

کمبود در خود و خت نواده خود دارنت، و شتتتکوه ارتبت طی  
آم،     مشت   را ی د ن رفته ان،. کودک   و  صتوک  کن ر

نوجوان   داراي مشت تت رفت ري همچو  خشتم ویژگی  
و شتترایط خ صتتی دارن، که    درم   راه ح  موور  هتر  

؛ زیرا آنه  مل صت، دی را  را  ه یلط  (3)  شتون،درم   می
کنن،    آنه   ه خوتتومي  رداشتتي نموده و احستت د می

رفتت ر شتتت،ه و  تذا منجر ته خشتتتونتي و رفتت رهت ي ضتتت،  
ح  موور    ت کک،  گردد. درم   راهاجتم عی  کشتتري می

کتت هش   ر  هره جهتتي  راهی  عنوا   کت   تته  از  گکري 
ه ي کتمی موثر استتي. نظر  ر تع رضتت ت و پرخ شتت ري

آن ه ت کک، روی رد راه ح  موور  ر ارتب   اسي  از اینرو  
هم، ی  گرمی و پذیرش را در نوجوان    هبود  خشتتک،ه  
و ایو نوع ستتتبتک رفتت ري همت، ی و خودمهت رگري را در  

  ته   توجته   ت   .(15)  نوجوانت    هبود  خشتتتکت،ه استتتي
   ه  دارد  م،ار  راه ح   که درم    اي رجستتتتته  ه يویژگی
و    دهن،ه اضتطراب  ک هش  و  کنن،هتستهک   رست،می نظر

ستت زي دی ر نکز در  افستتردگی و مشتت تت رفت ري درو 
  که اگر  نکستتتي  انتظت ر از  دور  نت  رایو .    شتتت، نوجوان  
  حت راه  درمت    حوزه  در  ایو مشتتت تت  داراي  نوجوانت  

  دری في   را ايویژه  درم نی و آموزشتتتی  ه يم،ار  حم یي
 اثر   و  ی  ،  ک هش اضتتطراب  افستتردگی و یکره آنه   کنن،
 کته در ایو روی رد  ر   چرا   ت شتتت،؛  مت نت،گت ر  درمت نی  چنکو
 .(11)  شودمی  تأکک،  فردي  ه يکف یي و  ه توان یی

ه ي پژوهش ح ضتتتر  همچنکو نت یج ح صتتت  از ی فته
حت  مت،ار تت ثکر  کشتتتتري   کت ن ر آ   ود کته درمت   راه
کودک  ر مشت تت رفت ري  -نستبي  ه آموزش تع م  وا ،

ست زي شت،ه نشت   داده استي. در  ست زي شت،ه و  رو درو 
 ح  م،ار  ر توا  گفي که درم   راهتبککو ایو مست  ه می

  حت  تتأککت، راه  خلب  و  انطبت ق   راي  افراد  توانت یی  و  منت  ع
  نکرو خشتی  ه يفرض  شت م   م،ار راه ح   درم  .  کن،می

  از آنه   هستتتتنت،   کفت یي     افراد  کنت،می  عنوا  استتتي و
  آنهت   زنت،گی  توانت،می  کته  هت ییحت کرد  راهایجت د  توانت یی

   وت ظ   از  توانت،می  ایو   رخوردارنت، کته  کنت،    هتر  را
  داشتتتته ان کزه آنه  و  روا   ر  مثبتی ت ثکر  روانشتتتن ختی

ه یی  گتیه م،ار  ح ح   شت،. از ستویی دی ر روی رد راه
 ته   کمتک    ت   را  کت ر  کنت،؛  ته نووي کته ایورا دنبت و می

  موجتب  کته  متفت وتی  فعت  کتي  در ت ره  تف ر   راي  نوجوانت  
  انج    ی  و  شتتودمی  اشزن،گی  در  کشتتتر او  خشتتنودي

توا  این ونته می  .(5)  ستتت زنت،می  مولب  فعت  کتی   چنکو
  داراي  ه انستت    درم نی   م،و  نکز مطرح نمود که در ایو

  و  روت  از  و ی  خود هستتتتنت،   مشتتت تت  حت   مهت رت
درم     ایو که   ه  توجه   .  ان،م ن،ه ع جز  خود ه يتوان یی

  ت رار  جملته  از  شتتتنت ختی  فرآینت،هت ي   ر  مت،ارحت راه
 حوزه   گستتترش و   ستتط و  اف  ر  ه   ستت زم ن،هیمه رت
  انتظت ر  از  دور   نت  رایو   تتأککت، دارد  روزمره  هت يفعت  کتي
 کشتتتتر از آموزش تع م     م،ارح راه  درم    که نکستتتي

رفتت ري  مشتتت تت    کت هش پت یت،ار  کودک ستتتبتب-وا ت،
 نوجوان     در  عمل رد ست زي شت،هست زي شت،ه و  رو درو 
 شود.

 

 گیرینتیجه
گکري مطت  عته حت ضتتتر نشتتت   داد کته درمت    نتکجته

کوک  ر مشتتت تت  -مت،ار و آموزش تعت مت  وا ت،حت راه
توا  از ایو روی رده   رفت ري نوجوان   ت ثکر داشتته و می

 ن  رایو در  هبود مشتت تت رفت ري آنه  استتتف ده نمود.  
  راي   آموزشتتتی  ه يکتد  رگزاري  گرددپکشتتتنه د می
  ک هش  جهي  داراي مشت تت رفت ري در  وا ،یو نوجوا 

  صتورت گکرد   نوجوان    در  کودک-را ط م در  هبود  و آنه 
  و  مشتتت تت رفتت ري  در  را ر  طریب  ایو  از  را  آنت    تت 

 . س خي  مل و   زن،گی  ه يچ  ش
 

 تقدیر و تشکر
مستتتلو کو    از  کته  داننت،می  خود لاز    ر  نویستتتنت،گت  

آموزش و پرورش و م،ارد شتتهرستتت   عنبرآ  د شتتهر  
  در پژوهش  کنن،هآموزا  و وا ،یو شتترکيدانش  کرم   

  هم ت ري   پژوهشتتت را    ت   کت مت   اطمکنت    و  اعتمت د   ت   کته
 .کنن،  ر،ردانی و  تش رکردن،   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                            13 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8631-en.html


 
 
  

221 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 فروردین، 1، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 سازی( نوجوانانسازی و بیرونیمحور و آموزش تعامل والد/کودک بر مشکلات رفتاری )درونیحلمقایسه اثربخشی مداخله راه                                                                                                         

 

References 

   

1. Ubukata S, Ueda K, Murai T. [Social Behavioral 

Problems after Brain Injury]. Brain Nerve. 

2019;71(10):1091-1096. Japanese. 

2. Rafie Z, Vakilian K, Zamanian M, Eghbali H. The 

Effect of Solution-Oriented Counseling on Coping 

Strategies in Mental Health Issues in Women with 

Gestational Diabetes. Adm Policy Ment Health. 

2021;48(6):983-991. 

3. Montoro-Rodriguez J, Hayslip B Jr, Ramsey J, 

Jooste JL. The Utility of Solution-Oriented Strategies 

to Support Grandparents Raising Grandchildren. J 

Aging Health. 2021;33(9):647-660.  

4. Kohlhoff J, Morgan S, Briggs N, Egan R, Niec L. 

Parent-Child Interaction Therapy with Toddlers: A 

Community-based Randomized Controlled Trial with 

Children Aged 14-24 Months. J Clin Child Adolesc 

Psychol. 2021;50(3):411-426. 

5. Volicer L. Behavioral Problems and Dementia. 

Clin Geriatr Med. 2018;34(4):637-651. 

6. Woodfield MJ, Brodd I, Hetrick SE. Time-Out 

with Young Children: A Parent-Child Interaction 

Therapy (PCIT) Practitioner Review. Int J Environ 

Res Public Health. 2021;19(1):145. 

7. Chammas G, Kayed S, Al Shami A, Kays W, 

Citton M, Kalot M, Al Marj E, et al. Transdisciplinary 

interventions for environmental sustainability. Waste 

Manag. 2020 Apr 15;107:159-171. 

8. Turin TC, Haque S, Chowdhury N, Ferdous M, 

Rumana N, Rahman A, Rahman N, Lasker M, Rashid 

R. Overcoming the Challenges Faced by Immigrant 

Populations While Accessing Primary Care: Potential 

Solution-oriented Actions Advocated by the 

Bangladeshi-Canadian Community. J Prim Care 

Community Health. 2021;12:21501327211010165. 

9. Dopp E, Pannekens H, Itzel F, Tuerk J. Effect-

based methods in combination with state-of-the-art 

chemical analysis for assessment of water quality as 

integrated approach. Int J Hyg Environ Health. 

2019;222(4):607-614. 

10. Thomas R, Abell B, Webb HJ, Avdagic E, 

Zimmer-Gembeck MJ. Parent-Child Interaction 

Therapy: A Meta-analysis. Pediatrics. 

2017;140(3):e20170352. 

11. Levickis P, McKean C, Walls E, Law J. Training 

community health nurses to measure parent-child 

interaction: a mixed-methods study. Eur J Public 

Health. 2020;30(3):426-431. 

12. Namasivayam AK, Jethava V, Pukonen M, 

Huynh A, Goshulak D, Kroll R, van Lieshout P. 

Parent-child interaction in motor speech therapy. 

Disabil Rehabil. 2018;40(1):104-109. 

13. Haney JL, Houser L, Cullen JA. Parental 

Perceptions and Child Emotional and Behavioral 

Problems in Autism. J Autism Dev Disord. 

2018;48(1):12-27. 

14. Ginn NC, Clionsky LN, Eyberg SM, Warner-

Metzger C, Abner JP. Child-Directed Interaction 

Training for Young Children With Autism Spectrum 

Disorders: Parent and Child Outcomes. J Clin Child 

Adolesc Psychol. 2017;46(1):101-109. 

15. Ayar D, Sabanciogullari S. The effect of a 

solution-oriented approach in depressive patients on 

social functioning levels and suicide probability. 

Perspect Psychiatr Care. 2021;57(1):235-245. 

 

  

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8631-en.html
http://www.tcpdf.org

