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Abstract 

Background & Objectives: The health status of each society’s members are of particular importance. Accordingly, paying attention to their 
mental health helps to improve their bio psychological health and their social functioning. However, in every community, some individuals 

encounter some problems that affect their bio psychological health. Recently, the behavioral issues of children, as a significant subject of 

psychology and psychiatry, have attracted much attention. Furthermore, they constitute a considerable part of the population of every society. 
Besides, numerous children experience emotional and behavioral problems, i.e., not only challenging to be resolved but also may continue into 

adulthood. Given the wide range of behavioral problems, there are several approaches to classifying them. The most common method of 

categorizing behavioral issues, introduced by Achenbach in 1991, concerns children's behavioral problems in two broad categories; internalized 
behaviors (e.g., withdrawal, obsession, sadness, shyness, fear, & delusion) and externalized behaviors (e.g., behaviors against others and the 

environment, including aggression, contention, & the destruction of property). The present study aimed to investigate the effectiveness of 

treatment based on problem–solving training on externalized behavioral symptoms. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was 

all middle school students of Tabriz City, Iran, in the 2018–2019 academic year. Of them, 30 students were chosen by convenience sampling 
technique and were randomly divided into the experimental and control groups. The inclusion criteria were age range of 12–15 years, no learning 

disorders, no mental disability, no visual, auditory or motor impairments, as well as no medical conditions, such as diabetes, epilepsy, or heart 

disease that may influence the research process. First, Pelham and Gnagy’s Disruptive Behaviors Rating Scale (DBRS) (1992) was administered 
to both study groups. The experimental group then received 8 sessions of 60–minute treatment based on problem–solving training. Next, both 

groups were evaluated using DBRS. Finally, the obtained data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: is the collected data suggested significant differences between the experimental and control groups in Attention–Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) (p<0.001), oppositional defiant disorder (p=0.049), conduct disorder (p=0.003), attention deficit (p=0.008), hyperactivity 

(p<0.001), and deceitfulness or theft (p=0.004) symptoms. The mean value of attention deficit, hyperactivity, ADHD, oppositional defiant 

disorder, deceitfulness or theft, and conduct disorder were lower in the experimental group than the controls. In addition, the calculated eta 
coefficient indicated that 95% of individual differences in the posttest scores of behavioral disorders belonged to the effectiveness of the provided 

treatment. However, there was no significant difference between the experimental and control groups in terms of aggression, the destruction of 

property, and serious violations of rules. 
Conclusion: Based on the present study findings, providing treatment based on problem–solving training is effective in reducing externalized 

behavioral symptoms among individuals. 

Keywords: Problem–Solving Training, Externalized Behavioral Symptoms. 
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  .۲۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

 شدهیسازیبرون یرفتاری هابر نشانه بر آموزش حل مسئلهدرمان مبتنی یاثربخش

 ۴وفادار یشاد، ۳، لیلا پاکروح۲، *محمد شادبافی1الناز محمدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه تبریز، ایران؛ شناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان. کارشناس ارشد روان1
 شناسی، دانشگاه تبریز، ایران؛شناسی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان. دکترای تخصصی روان۲

 قشم، ایران؛ ،واحد قشم یدانشگاه آزاد اسلام ی،عموم یشناسارشد روانیکارشناس. ۳
 ، بوکان، ایران.بوکان یزاد اسلامآدانشگاه  ی،نیبال یشناسارشد روانیکارشناس. ۴

      m.shadbafi@gmail.com  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ اسفند ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اسفند ۳ تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

با پژوهش حاضر . پزشکی افزایش یافته استشناسی و روانروان عنوان یکی از موضوعات عمدهٔکودکان به مشکلات رفتاری های اخیر توجه به مسائل وسال در زمینه و هدف:
 شده صورت گرفت.یسازیبرونرفتاری  اختلالات یهابر نشانه بر آموزش حل مسئلهدرمان مبتنیبررسی اثربخشی هدف 
شده یسازیبرونی رفتاری هانشانهپسر دارای  آموزاندانشآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی آزمون و پسی از نوع پیشآزمایشنیمه طرح پژوهش بررسی:روش

نوان داوطلب واجد شرایط عنفر به ۳۰ها در مدارس دورهٔ اول دبیرستان شهرستان تبریز مشغول به تحصیل بودند. از میان آن 1۳۹۸-۹۹تشکیل دادند که در سال تحصیلی 
آزمون بر هر دو آزمون و پسعنوان پیش( به1۹۹۲اختلالات رفتار ایذایی پلهام و ناژی )مقیاس تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه تخصیص یافتند.  صورتبهانتخاب شدند و 

 تیدرنها. ای دریافت نکردگونه آموزش درمانی ویژهگروه گواه هیچ دریافت کرد. ل مسئله رابر آموزش حمبتنی، درمان یاقهیدق۶۰ جلسهٔ هشتمدت به گروه اجرا شد. گروه آزمایش
 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ها در این مطالعه برابر با سطح معناداری آزمونتحلیل شدند.  ۲۰نسخهٔ  SPSS افزارنرمچندمتغیره و  انسیکوواربا استفاده از روش تحلیل  هاداده

(، سلوک =۰٫۰۴۹pای )(، نافرمانی مقابله>۰٫۰۰1pفعالی )توجه/بیشهای آزمایش و گواه در اختلالات نقص آزمون، بین گروهنتایج نشان داد که با کنترل پیش ها:یافته
(۰٫۰۰۳p=نشانه ،)های نقص ( ۰٫۰۰۸توجهp=بیش ،)( ۰٫۰۰1فعالیp<( و دزدی و فریب )۰٫۰۰۴p=تفاوت معنا )ها در گروه آزمایش که این نشانهطوریبه داری وجود دارد؛

 کمتر از گروه گواه بوده است.
 شده اثربخش خواهد بود.یسازیبرونی رفتاری هانشانهبر آموزش حل مسئله بر کاهش نتیجه گرفت درمان مبتنی توانیمی پژوهش هاافتهبراساس ی گیری:نتیجه

 .شده، پسرانیسازیبرون رفتاری یهانشانهآموزش حل مسئله،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
سلامت کودکان و نوجوانان  و توجه به بهداشت روانی در هر جامعه

نقش اجتماعی خود را بهتر  کندو به افراد کمک میدارد  یاژهیاهمیت و
 از برخی دچار افراد از درصدی جامعه هر در حالنیباا؛ ایفا نمایند
 قرار ریتأثتحت راها آن روانی و جسمی سلامت که ندشویم مشکلات

 رفتاری، رویکردهای مشکلات گستردگی به باتوجه. (1) دهدیم

ی بندطبقه ترجیرادارد. شیوهٔ  وجود گروه این یبندطبقه برای متعددی
مشکلات توسط آخنباخ مطرح شد  1۹۹1مشکلات رفتاری که در سال 

رفتارهایی که متوجه : داد گسترده قرار رفتاری کودکان را در دو مقولهٔ
گیری، وسواس، غمگینی، رفتارهایی مانند کناره) خود فرد هستند

این ) که متوجه بیرون هستند رفتارهایی( و رویی، ترس و توهماتکم
مشاجره  و پرخاشگری کار رفته وو محیط اطراف بهدیگران  هیرفتارها عل

به  مبتلا (. گروه دوم کودکان۲( )اندو تخریب وسایل از آن جمله
 و مدرسه را در متعددی تحصیلی مشکلات اغلب رفتاری اختلالات

ایج تحصیلی . نتکنندیم تجربه تحصیلی مختلف یهاهیپا در ار مردودی
مشکلاتی اساسی است که در  نفساعتمادبهبودن سطح ضعیف و کم

شده مشاهده یسازیبروناختلالات رفتاری  به مبتلاآموزان اغلب دانش
هیسازیبرونی اختلالات رفتاری طورکلبه (؛۳شود )می در   1شد

کودکان شامل رفتارهای نامتناسب با سن است که شدید و مزمن یا 
گیری و پرخاشگری را فعالی و گوشهمداوم بوده و رفتارهایی مثل بیش

 باعث اختلالات این رفتاری الگوی پیامد (. همچنین۴گیرد )در بر می
 رفتارهای آن متعاقب و مدرسه از اخراج برای مبتلا کودکان تا شده

مطالعات  .باشند داشته را زیادی خطر مواد،سوءمصرف  و یعضداجتما
 به افراد ابتلای رفتاری با افزایش خطر اختلالات دهند کهنشان می
ی دسوء، ۲بزهکار ی و اضطرابی ، اختلالات۳مصرف موا  ، 4خلق

ت ص یادگیری ، اختلالات5اختلالات شخصی  اختلالات و  6خا
 .(۵) همراه است 7یشناختعصب

شده در سازیهمچنین کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری برونی
(. ۶پذیری با مشکلاتی مواجه هستند )سازگاری اجتماعی یا جامعه

به فرد کمک که به رفتارهایی اشاره دارد پذیری شدن یا جامعهاجتماعی
فرآیندی ، پذیریخودش سازش یابد. درواقع، جامعه جامعهٔتا با  کندمی

 رفتار و نظام باورها و و ساس آن، فرد به اکتساب قوانیناست که برا
تا بتواند در  ابدییبازخوردهای جامعه یا گروه مشخصی دست م نیز

ها و پذیری، جامعه ارزش(. در جامعه7درون آن جامعه زندگی کند )
فرد  را به افراد آن جامعه القا کرده و براساس آنهنجارهای خویش 

یاد عنوان عضوی از جامعه به رارفتار  گیو چگونزندگی  یهاوهیش
 (.۸گیرد )می

در دستهٔ اختلالات شایعی قرار بسیاری از محققان اختلالات رفتاری را 
های کودکی مشاهده شده و مشکلات بار در سالنخستین که دهندمی

 .(۹) آوردوجود میو محیط اطرف او به خانوادهفرد و برای  زیادی را
ی آمریکا و سازمان پزشکرواندر نظام تشخیصی رایج مانند انجمن 

                                                      
1. Externalizing behavioral disorders 
2. Delinquency 
3. Substance abuse 
4. Anxiety and mood disorders 

بهداشت جهانی، اختلالات رفتاری باوجود فقدان شواهد واضح برای 
(. 1۰) شوندیمی تشخیصی مجزایی تلقی هادهیپد، هاآنتفکیک کامل 

تا  11٫۸آمار مربوط به شیوع این عارضه در جوامع مختلف بین 
 (.1ست )درصد متغیر ا۲۵٫7

های مختلفی شده نظریهسازیشناسی اختلالات رفتاری برونیدر سبب
های زیستی و در طرف مقابل سو نظریهشده است که در یک مطرح
 (.۹فرهنگی قرار دارد )-های مرتبط با عوامل روانی و اجتماعینظریه

 هرچند است؛ ناهمگون این اختلالات ژنتیکی اثرات به مربوط شواهد

 مطالعهٔ از آمدهدستبه است. شواهد مشخص ارث به ربوطم عوامل

 اذیت و )آزار پرخاشگرانه یرفتارها که دهدمی نشان دوقلوها

 ارثی از عواملیناش عمده طورحیوانات و دعوا و تخریب اموال( به

 از خانهبزهکارانه )مثل دزدی و فرار  یرفتارها سایر کهاست؛ درحالی
براین (. علاوه11های محیطی قرار دارند )تأثیر ویژگیو مدرسه( تحت

 لازیدروکسیبتاهسطح دوپامین بودناز کمنتایج مطالعات حاکی
پلاسما و  کند( درمی تبدیل نینورآدرنال به را دوپامین که آنزیمی)

سطوح زیاد تستستورون در برخی از  و سروتونین کاهش فعالیت
 (.11ختلال سلوک است )کودکان مبتلا به ا

در زمینهٔ  زمانهماختلالات رفتاری  به مبتلا محققان معتقدند کودکان
 هایآزمون هستند. این کودکان در مشکل های کلامی دچارمهارت

ضعیفی دارند.  عملکرد هوش هایآزمون توانایی کلامی و هنجارشدهٔ
که رفتارهای ضداجتماعی با  انددادهبراین مطالعات طولی نشان علاوه

دیگر عبارتسطوح ضعیف هوش کلامی مرتبط است؛ به
نداشتن کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در بیان توانایی

تواند منجربه رفتارهای پرخاشگرانه شود منطقی و مستدل می
(1۲،1۳.) 

نتیجه های اخیر در بررسی اختلالات رفتاری به این شناسان در دههروان
اند که بسیاری از این اختلالات ریشه در ناتوانی فرد در تحلیل رسیده

های دشوار و نداشتن آگاهی برای صحیح و مناسب از خود و موقعیت
. همین نیاز (1۴)شیوهٔ مناسب دارد حل مشکلات و مسائل زندگی به

به مواجهه و انطباق با فشارهای روانی و اجتماعی و تحلیل صحیح 
و رفتاری از خود مخصوصاً در افراد دارای اختلالات رفتاری، شناختی 

شناسان به طرف درمان باعث شده است توجه پژوهشگران و روان
رفتاری افزایش یابد که در این میان آموزش حل مسئله، جزء شناختی

و همکاران در  (. گنجه1۵دهد )مهم و لاینفک درمان را تشکیل می
آموزش حل مسئله و هوش اجتماعی  که کردند اظهار خود هاییافته

ها و در کاهش پرخاشگری آن شودمی آموزاندانش تفکر رشد موجب
 هدف(. در پژوهشی که توسط کشاورز و کاکاوند با 1۶مؤثر است )

اجتماعی بر کاهش  لهٔئآموزش الگوی حل مس یاثربخش بررسی
صورت گرفت، شهر تهران  سرپرستیمشکلات سلوکی دختران ب

ه در کاهش مشکلات ئلحل مس یابیآموزش الگوها نشان داد که یافته
اجتماعی باعث  هٔئلمؤثر است. درواقع، آموزش الگوی حل مس رفتاری

5. Personality disorders 
6. Specific learning disorders  
7. Neurocognitive disorders 
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۳ 

فردی ضعیف و افزایش کاهش پرخاشگری، خرابکاری، روابط بین
(. نتایج پژوهش 17شود )یم سرپرستیدر دختران ب یریپذتیمسئول

 تیله بر حساسئآموزش مهارت حل مس یاثربخشتاجری در بررسی 
 مذکورکه آموزش  ، مشخص کردآموزاندانش یو پرخاشگر یفردنیب

و این مداخله  هرا کاهش داد پرخاشگریفردی و میزان حساسیت میان
 و حاجتی که پژوهشی در .(1۸است )دارای ماندگاری اثر و استمرار 

 درمان کیبیتر برنامهٔ آموزش تأثیر ارزیابی منظوربه همکاران
 خشونت از پیشگیری و کاهش بر گراییمثبت رویکرد با رفتاریشناختی

 پرخاشگری میزان کاهش ازحاکی دادند، نتایج انجام نوجوانان
اشرفی  .(1۹بود ) آموزش اثر در خشم کنترل مهارت افزایش و نوجوانان

 یارتباط یهاآموزش مهارت یاثربخشو منجزی در تحقیقی با بررسی 
دریافتند که این  متوسطه آموزان دختر دورهٔدانش یپرخاشگر زانیبر م

و  ، لجبازی، تهاجمنیتوه ت،انیخشم و عصب کاهش آموزش در
های بیدل و (. همچنین پژوهش۲۰) مؤثر بوده است یتوزنهیک

رفتاری گروهی در همکارانش در ارزیابی حفظ اثربخشی درمان شناختی
توانند ها مینشان داد که آزمودنی های اضطراب اجتماعی،کاهش نشانه

(. کانرز ۲1سال بعد حفظ کنند ) ۵الی۳های حاصل از درمان را تا یافته
 دارای ساله۸ٔتا۲کودکان  والدین بر ایمطالعه و همکاران در

 در کنندهشرکت که مادران دندیرسبه این نتیجه  رفتاری مشکلات

 برگزار شد، در گروهی شکلبه که یاهفتهی ششآموزش دورهٔیک

و توانستند  کرده دایپکمتری  مشکلات و استرس با فرزندانشان ارتباط
با اتخاذ سبک والدینی مناسب از میزان رفتارهای نامناسب کودکان 

 (. ۲۲خود بکاهند )

( ۲۳افزایش نرخ شیوع اختلالات رفتاری در دههٔ گذشته ) لذا باتوجه به
تواند در اختلال که می این نامطلوبی آگهشیپو با درنظرگرفتن 

های آینده افراد مبتلا را درمعرض خطر مشکلات دیگری نظیر سال
مواد، اختلالات خلقی، اختلال  سوءمصرفاختلال یادگیری، 

 توانایی ی، نداشتنریپذجامعهشخصیت ضداجتماعی، نبود توانایی 
های تحصیلی و شغلی، برقراری ارتباط صحیح با دیگران، شکست

، استفاده از دارو و الکل، بزهکاری و خشونت نفسادبهاعتمکاهش 
 غیردارویی درمانی هایروش از استفاده ( قرار دهد و همچنین نیاز۲۴)
ویژه رفتاری بههای درمان شناختیپایدارتر و نیز ویژگی تأثیرات با

که در مطالعات مختلف سبب بهبود پایدار  لهئمسآموزش مهارت حل 
و سریع شده است، هدف اساسی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

های رفتاری بر کاهش نشانه لهئمسبر آموزش حل درمان مبتنی
 آموزان بود.شده در دانشسازیبرونی

 بررسیروش 2

بر آموزش حل مبتنیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 
صورت ، بهآموزانشدهٔ دانشسازیهای رفتاری برونیشانهنبر  لهئمس

اجرا شد.  گواهآزمون با گروه پسو  آزمونآزمایشی و با طرح پیشنیمه
های پسر دارای نشانهآموزان دانش تمامیپژوهش حاضر را  جامعهٔ

-۹۹دادند که در سال تحصیلی شده تشکیل سازیرفتاری برونی
دبیرستان شهرستان تبریز مشغول به در مدارس دورهٔ اول  1۳۹۸

                                                      
1. Disruptive Behavior Disorder Rating Scale 

با مراجعه  پس از اخذ مجوزهای لازم صورت که. بدینتحصیل بودند
و  ۲پلهام 1اختلالات رفتار ایذاییآزمون به مدارس دورهٔ اول دبیرستان، 

 آموزان دارای مشکلات رفتاریدانش برای (1۹۹۲همکاران )
که ازطریق معلمان و معاونان و مشاوران مدرسه معرفی  شدهسازیبرونی

نصاب  حد که نمرهٔ انیآموز. سپس از بین دانشاجرا گردید ه،شد
داوطلب واجد  عنوانبه نفر ۳۰ کردندرا کسب  تشخیص اختلال رفتاری

گواه  های آزمایش وصورت تصادفی در گروههو بشده انتخاب شرایط 
 نصاب تشخیص اختلال رفتاری حد نمرهٔارزیابی شدند.  جایدهی

 صورت حداقل شش نشانه از هجده نشانهٔ اختلال نقص توجه/به
فعالی یا حداقل چهار نشانه از هشت نشانهٔ اختلال نافرمانی بیش

بندی ای یا حداقل سه نشانه از پانزده نشانهٔ اختلال سلوک با درجهمقابله
براساس حداقل حجم نمونه حجم نمونه  زیاد بود. تقریباً زیاد یا خیلی

های ورود افراد به ملاک (.۲۵) انتخاب شد اثربخشیدر مطالعات 
داشتن شرایط تشخیصی اختلالات رفتاری  .1عبارت بود از:مطالعه 

 نداشتنوجود .۲ پلهام و همکاران؛براساس آزمون اختلالات رفتاری 
کی های پزشنداشتن بیماری .۳مشکلات بینایی و شنوایی یا حرکتی؛ 

های قلبی ایجادکنندهٔ اختلال در روند نظیر دیابت و صرع یا بیماری
 سال؛ 1۵تا1۲تحصیل در دورهٔ اول دبیرستان و دامنهٔ سنی  .۴ پژوهش؛

همچنین  جهت شرکت در پژوهش. آموزانو دانش رضایت والدین. ۵
 از ابزار زیر بهره گرفته شد. 

(: 1۹۹۲م و همکاران، بندی اختلال رفتار ایذایی )پلهادرجه اسیمق-
( برای ۲۶) 1۹۹۲در سال  این پرسشنامه توسط پلهام و همکاران

غربالگری اختلالات رفتار ایذایی کودکان و نوجوانان طراحی شد. 
)هجده ماده( و  فعالیتوجه/بیشاختلال نقص  مقیاس سه دارای

سلوک )پانزده ماده(  اختلال هشت ماده( و)ای مقابله نافرمانی اختلال
فعالی شامل دو توجه/بیشماده است. مقیاس نقص  ۴۵و درمجموع 

( ماده نهُ)فعال/تکانشگری بیش )نُه ماده( و توجهیمقیاس کمخرده
 پرخاشگری مقیاسخرده چهار شامل شود. مقیاس اختلال سلوکمی

دو ماده(، ) وسایل بیتخر ماده(، هفت) واناتیح و هاانسان با
نقض جدی قوانین )سه ماده( است. و  فریب )سه ماده( و دزدی
 هرگز،=۰ای )صورت طیف لیکرتی چهاردرجهگذاری پرسشنامه بهنمره

گیرد. چنانچه ( صورت میزیاد خیلی=۳ زیاد، تقریباً=۲ کم، خیلی=1
فرد در حداقل شش نشانه از هجده نشانهٔ اختلال نقص توجه/ 

ل نافرمانی فعالی یا حداقل چهار نشانه از هشت نشانهٔ اختلابیش
بندی ای یا حداقل سه نشانه از پانزده نشانهٔ اختلال سلوک با درجهمقابله

زیاد ارزیابی شود، مبتلا به اختلال رفتاری است تقریباً زیاد یا خیلی 
همسانی از (. هنجاریابی پرسشنامه توسط پلهام و همکاران حاکی۲۶)

 ۰٫۹۶تـا۰٫۹1 روش آلفای کرونباخ برای فرم معلمبه درونی این مقیاس
بود. ازطرفی ضریب پایایی این آزمون  ۰٫۸۵تا۰٫۸۲برای فرم والدین و 
 های ارزیابیپایا و ۰٫۶1تا۰٫۴۹بازآزمون -شیوهٔ آزمونبه

(. ۲۶دست آمد )به ۰٫۶۲تا۰٫۳۸زمان ی همیو پایا ۰٫۲۶تا۰٫1۴
و  بخشفرحوهی سدهی و هنجاریابی پرسشنامه در ایران توسط کا

های آماری، تحلیل عاملی، آلفای کرونباخ، ستفاده از روشعابدی با ا

2. Pelham  
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۴ 

بارهای عامل )اختلال نافرمانی شده است.  انجامگاتمن و تنصیف 
 دهندهٔنشان( فعالیبیش/توجه ای، اختلال سلوک، اختلال نقصمقابله

 و ۰٫۹1 هپرسشنام کل پایایی ضریب. است عوامل با سؤالات تناسب
 یتوجهآلفای کرونباخ برای کم  ٔوسیلهها بهمقیاسضرایب پایایی خرده

 و هاانسان با پرخاشگری ،(۰٫7۹) یتکانشگر/فعالی(، بیش۰٫۸۳)
 و( ۰٫۴۰) بیفر و دزدی ،(۰٫1۹) وسایل بیتخر ،(۰٫۴۹) حیوانات

 اختلال پرسشنامهٔ درمجموع. دست آمدبه( ۰٫17) قوانین جدی نقض
چندبعدی و مناسب برای سنجش  یابزار ،ایذائی )فرم والد(تار رف

ای و اختلال سلوک( و اختلال رفتار ایذایی )اختلال نافرمانی مقابله
 (.۲7است ) فعالیبیش/توجه اختلال نقص

درمانی  جلسهٔ هشتگروه آزمایش،  عنوانآموزان بهنفر از دانش 1۵برای 
نفر در گروه  1۵د و شجرا ای ادقیقه۶۰ جلسهٔیکای صورت هفتههب

 پروتکل درمانی در این پژوهش عبارت درمانی دریافت نکردند.گواه 
رفتاری با کودکان و از پروتکل اقتباسی از کتاب درمان شناختی بود

شناسی بالینی کودک موریس روانو کتاب  (۲۴نوجوانان پل استالارد )
شده است.  شرح داده 1 اختصار در جدولبه( که ۲۸و کراتوچویل )

ذکر است که پیش از اجرای درمان، روایی محتوایی این پروتکل لازم به
شناسان بالینی کودک و نوجوان )دو استاد درمانی به تأیید سه تن از روان

پزشکی کودک و نوجوان تخصص روانفوقدانشیار( و نیز یکو یک
 رسید.

 لهئمسبر آموزش حل . شرح مختصر جلسات اجراشدهٔ درمان مبتنی1جدول 
 شرح جلسات جلسه

 اول
ها با گیری شدت آنساخت نردبان مشکلات رفتاری جاری و اندازه آن،و ساختار مدار لهئمسدرمان آموزش گویی، آمدخوش

 و ارائهٔ تکلیف. سنج رفتارحرارت
 های مربوط به آن، ارائهٔ تکلیف.و نگرش لهئمسمرور تکالیف، توضیح دربارهٔ انواع گرایش به حل  دوم
 و آموزش تنظیم لیست مشکلات، ارائهٔ تکلیف. لهئمسمرور تکالیف، توضیح دربارهٔ سه گام تشخیص  سوم

 ها بر سایر افراد، ارائهٔ تکلیف.حلتأثیر این راههای احتمالی و حلمرور تکالیف، انتخاب و تعریف مشکلی خاص و بررسی راه چهارم
 و اجرای آن در جلسه، ارائهٔ تکلیف. لهئمسمرور تکالیف، توضیح دربارهٔ روش بارش فکری برای حل  پنجم

 ششم
 و مضررات فواید و تر،محتمل هایراه بندی،ممکن، گروهغیر کردنگیری )پاکدربارهٔ فرایند تصمیم مرور تکالیف، توضیح

 شده(، ارائهٔ تکلیف.ارائه جداول طبق حلراه هر واقعیت
 نظر و بازنگری در برنامه، ارائهٔ تکلیف.ریزی عملی برای مشکلات و نحوهٔ تجدیدمرور تکالیف، آموزش برنامه هفتم

 هشتم
بینی مشکلات ، پیشلهئمسهای حل گیری، بازبینی و اصلاح مهارتهای مراحل مختلف تصمیممرور تکالیف، بررسی چالش

 احتمالی آینده.

ای با ذکر است قبل از شروع هر نوع مداخلهٔ درمانی طی جلسهلازم به
های آزمایش و گواه توضیحات لازم دربارهٔ هدف پژوهش و افراد گروه

ملاحظات اخلاقی آن مثل رعایت اصل رازداری و اطمینان از 
خطربودن تحقیق و ترک اختیاری پژوهش در هر زمان، بیان گردید بی

بندی درجه اسیمقها خواسته شد به ت، از آنو بعد از کسب رضای
گروه  جلسات درمانی مجدداً  ازاختلال رفتار ایذایی پاسخ دهند. پس 

 بندی اختلال رفتار ایذاییدرجه اسیبراساس مق گواهآزمایش و گروه 
و  نیانگی)م یفیآمار توص یهاها روشداده لیتحل یبرا شدند.ارزیابی 
افزار و نرم (تحلیل کوواریانس چندمتغیره) ی( و استنباطمعیارانحراف 

SPSS  ٔها با کار رفت. جهت تحلیل دادهبه ۰٫۰۵در سطح  ۲۰نسخه
های آن با استفاده فرضروش تحلیل کوواریانس چندمتغیره ابتدا پیش

باکس و همچنین اسمیرنف و لوین و امهای کولموگروفاز آزمون
 همسانی شیب خطوط رگرسیونی بررسی شد. 

 هاتهیاف ۳
براساس نتایج توصیفی در پژوهش حاضر در گروه آزمایش هفت نفر 

درصد( در پایهٔ هشتم و ۳۳٫۳درصد( در پایهٔ هفتم و پنج نفر )۴۶٫۶)
درصد( در پایهٔ نهم و نیز در گروه گواه هشت نفر ۲۰سه نفر )

درصد( در پایهٔ هشتم و ۲۶٫۶درصد( در پایهٔ هفتم و چهار نفر )۵۳٫۳)
صد( در پایهٔ نهم مشغول به تحصیل بودند؛ بنابراین در در۲۰سه نفر )

هر دو گروه بیشترین درصد فراوانی به پایهٔ هفتم اختصاص داشته و 
کمترین درصد فراوانی متعلق به پایهٔ نهم بود. میانگین و انحراف معیار 

فعالی و توجه/بیش شده )نقصسازیهای رفتاری برونیهای نشانهنمره
آزمون های آن در دو گروه در پیشای و سلوک( و مؤلفهلهنافرمانی مقاب

 آمده است. ۲آزمون در جدول و پس
ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره ابتدا جهت تحلیل داده

از معنادارنبودن آزمون های آن بررسی شد. نتایج حاکیفرضپیش
 باکس و معناداریاسمیرنف و آزمون لوین و آزمون امکولموگروف

بود. ازطرفی جهت بررسی  ۰٫۰۵آزمون بارتلت در سطح معناداری 
های رگرسیون از رسم نمودار استفاده شد و فرض همگنی شیبپیش

آزمون در تمام آزمون و پسباتوجه به اینکه نمودارهای همبستگی پیش
راستا قرار داشتند فرض همسانی شیب جهت و در یکمتغیرها هم

های تحلیل کوواریانس فرضبه برقراری پیشرگرسیون رد نشد. باتوجه 
 چندمتغیره استفاده از آن بدون مانع بود.

آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که با کنترل پیش
های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای بین گروه

و  ۰٫۰۵داری وجود دارد )لامبدای ویلکز=شده، تفاوت معنامطالعه
۰٫۰۰1>p( ۰٫۹۵شده )(؛ همچنین باتوجه به ضریب اتای محاسبه

آزمون های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت۹۵توان گفت می
بر درمان مبتنی یاثربخششده مربوط به سازیهای رفتاری برونینشانه
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۵ 

 است. له ئمسآموزش حل 

 آزمونآزمون و پسهای آن در دو گروه در پیششده و مؤلفهسازیهای رفتاری برونیهای نشانهنمره. میانگین و انحراف معیار ۲جدول 
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش مرحله

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 F معیار

مقدار 
 Eta احتمال

 نقص توجه
 1٫۰7 ۵٫۰۰ ۰٫۹۴ ۶٫۸۰ آزمایش

۸٫۵۲ ۰٫۰۰۸ ۰٫۲۹ 
 ۰٫۸۳ ۶٫1۳ ۰٫۹۶ ۶٫7۳ گواه

 فعالیبیش
 ۰٫۹۹ ۴٫1۳ ۰٫۹۶ ۶٫۹۳ آزمایش

۶۲٫۹1 ۰٫۰۰1> ۰٫7۵ 
 1٫۴1 ۶٫۴۶ 1٫۳۲ ۶٫۸۰ گواه

نقص 
 فعالیتوجه/بیش

 1٫۳۰ ۹٫1۳ ۰٫7۸ 1۳٫7۳ آزمایش
۵۸٫7۵ ۰٫۰۰1> ۰٫7۴ 

 1٫۴۸ 1۲٫7۳ 1٫1۲ 1۳٫۵۳ گواه

 اینافرمانی مقابله
 ۰٫۹۶ ۳٫7۳ 1٫1۹ ۶٫۰۰ آزمایش

۴٫۳7 ۰٫۰۴۹ ۰٫17 
 1٫۳۶ ۵٫۰۰ 1٫۲1 ۶٫۲۰ گواه

 پرخاشگری
 1٫۳۰ ۳٫۴۶ 1٫۳۸ ۴٫7۳ آزمایش

۲٫۸1 ۰٫1۰۹ ۰٫1۲ 
 1٫۵۵ ۴٫۶۰ 1٫۳۰ ۵٫۴۰ گواه

 تخریب وسایل
 ۰٫۶7 ۰٫۸۰ ۰٫۸۰ 1٫۳۳ آزمایش

۲٫۶۰ ۰٫1۲۲ ۰٫11 
 ۰٫7۰ 1٫۰۶ ۰٫۶۸ 1٫۲۰ گواه

 دزدی و فریب
 

 ۰٫۸۳ ۰٫۸7 ۰٫۹۹ 1٫۵۳ آزمایش
1۰٫۳۳ ۰٫۰۰۴ ۰٫۳۳ 

 ۰٫۸۳ ۲٫1۳ ۰٫۸۴ ۲٫۰۰ گواه

 نقض قوانین
 ۰٫۸۸ 1٫۲۶ 1٫۰۳ 1٫7۳ آزمایش

۰٫۶۳ ۰٫۴۳۴ ۰٫۰۳ 
 ۰٫۶۳ 1٫۶۰ ۰٫۹1 1٫۶۰ گواه

 نمرهٔ کل سلوک
 ۲٫۰۹ ۶٫۴۰ ۲٫۶۰ ۹٫۲۶ آزمایش

11٫1۶ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۵ 
 ۲٫۳۳ ۹٫۴۰ 1٫7۸ 1۰٫۲۰ گواه

بردن به اینکه در کدام ابعاد بین دو گروه تفاوت وجود دارد، برای پی
متغیری در متن مانکوا انجام شد که نهُ آزمون تحلیل کوواریانس تک

مشاهده  ۲طورکه در جـدول همانآمده است؛  ۲نتایج آن در جدول 
گواه در اختلالات آزمایش و  هایبین گروهآزمون، با کنترل پیش شودمی

(، =۰٫۰۴۹pای )(، نافرمانی مقابله>۰٫۰۰1pفعالی )توجه/بیشنقص 
فعالی (، بیش=۰٫۰۰۸pتوجه )های نقص (، نشانه=۰٫۰۰۳pسلوک )

(۰٫۰۰1p<( و دزدی و فریب )۰٫۰۰۴p=تفاوت معنا ) داری وجود
ص شده برای نقهای اثر محاسبهدارد. همچنین باتوجه به اندازه

(، Eta=۰٫17ای )(، نافرمانی مقابلهEta=۰٫7۴فعالی )توجه/بیش
فعالی (، بیشEta=۰٫۲۹توجه )های نقص (، نشانهEta=۰٫۳۵سلوک )

(۰٫7۵=Eta( و دزدی و فریب )۰٫۳۳=Etaمی ) توان گفت تفاوت در
های فعالی، سلوک، نشانهتوجه/بیش ها قادر به تبیین اختلال نقصگروه
فعالی و دزدی و فریب با قدرت متوسط و اختلال شتوجه، بی نقص

 ای با قدرت ضعیف است.نافرمانی مقابله

 بحث  4
بر آموزش حل درمان مبتنیبررسی اثربخشی با هدف پژوهش حاضر 

شده صورت گرفت. یسازیبرونرفتاری  اختلالات یهاله بر نشانهئمس
 فعالی، نقصتوجه، بیشکه میزان میانگین نقص  نشان داد هایافته

ای، دزدی و فریب و سلوک در گروه فعالی، نافرمانی مقابلهتوجه/بیش
بر معنای اثربخشی درمان مبتنیآزمایش کمتر از گروه گواه بوده که به

 یا تأثیر میزان علاوه،به ها است.بر کاهش این نشانه لهئمسآموزش حل 
 در فردی هایتفاوت درصد۹۵ یعنی بود؛ ۰٫۹۵ با برابر تفاوت

 روش درمانی اثربخشی به مربوط رفتاری اختلالات آزمونپس هاینمره
توسط کریمی و همکاران  شدهانجام هایپژوهش با هایافته این .است

های ها در پژوهش خود نشان دادند که آموزش مهارتهمسوست. آن
موزان ابتدایی اثربخش آاجتماعی بر کاهش اختلالات رفتاری دانش

بر ای مبنیهمکاران مطالعه و آبادی(. همچنین حسن1۴است )
های اختلال نارسایی های شناختی بر کاهش نشانهاثربخشی درمان

(. کشاورز و 1۵دار بود )فعالی طراحی کردند که نتایج معناتوجه/بیش
 لهٔئآموزش الگوی حل مسکاکاوند در پژوهش خود نشان دادند که 

اثربخش  سرپرستیاجتماعی بر کاهش مشکلات سلوکی دختران ب
های (. تاجری نیز در پژوهش خود اثربخشی آموزش مهارت17است )

(. همچنین 1۸فردی بررسی کرد )را بر کاهش مشکلات بین لهئمسحل 
و همکاران همسوست. این  کانرزهای این تحقیق با نتایج پژوهش یافته

 مشکلات دارای ساله۸ٔتا۲ کودکان دینوال پژوهشی بر محققان در

 دورهٔیک در کنندهشرکت که مادران دندیرسبه این نتیجه  رفتاری،

با  ارتباط در برگزار شد گروهی شکلبه که یاهفتهی ششآموزش
و توانستند با اتخاذ  کرده دایپکمتری  مشکلات و استرس فرزندانشان

ب کودکان خود بکاهند سبک والدینی مناسب از میزان رفتارهای نامناس
های این پژوهش، نتایج مطالعات گنجه و حال یافتهبااین .(۲۲)
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۶ 

بر کاهش پرخاشگری  لهئمسبر تأثیر مثبت آموزش حل همکاران مبنی
بر اثربخشی درمان مبنی آموزان و حاجتی و همکاراندانش

و اشرفی و  نوجوانان خشونت از پیشگیری و رفتاری بر کاهششناختی
 زانیبر م یارتباط یهاآموزش مهارت یاثربخشبر همکاران مبنی

را تأیید نکرد  متوسطه آموزان دختر دورهٔدانش یپرخاشگر
(1۶،1۹،۲۰.) 

بودن، متمرکزبودن بر نظیر فعال لهئمسهای درمان آموزش حل ویژگی
های مقابله و تأکید بر بازخورد مشکل، هدفداربودن، آموزش مهارت

(. در 1۸تواند مدنظر قرار گیرد )های پژوهش حاضر میتبیین یافتهدر 
و توانایی  لهئمسآموزان دربارهٔ نحوهٔ تسلط بر حل این پژوهش دانش

جای مدار بهلهئمسهای جدید و شیوهٔ مقابله حلپیداکردن راه
 ،لهئمس حل هایمهارت آموزش مدار آموزش دیدند. جلساتهیجان
 اجتماعی نوجوان و شناختی هایتوانایی از ادهاستف برای را فرصتی

 اجتماعی مسائل با برخورد در را او خودکارآمدی و سازدفراهم می

دهد می افزایش بوده، ریزی موقعیتبرنامه و سازماندهی نیازمند که
 هایمهارت آموزش تمرینات و تکالیفی که در حین جلسات (.۲۰)

 هایتوانایی به تا سازدمی قادر را شود، اوبه فرد داده می لهئمس حل

 استفاده نیازمند به پاسخ به تکالیف در و شود واقف خودش شناختی

(. گنجه و همکارانش در 17کند ) عمل بهتر ها،توانایی این از
موجب رشد تفکر  لهئمسهای خود اظهار کردند که آموزش حل یافته

آموزان شده و باعث افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش دانش
درمان مذکور با درگیرکردن این  .(1۶شود )اختلالات رفتاری آنان می

دادن شدت تر و کاهشآموزان با افکار و رفتارهای سازگارانهدانش
تواند شدت ها، مینگری و خودکامگی در افکار و رفتارهای آنمطلق

های گروه (؛ لذا در آزمودنی۶ازگاری آنان را در اجتماع کاهش دهد )ناس
های ثانوی در رابطه کردن موضوعات جایگزین یا دیدگاهآزمایش تجربه

پذیرتر رفتاری و افزایش با خود یا اطرافیان و ایجاد راهبردهای انعطاف
محدودهٔ باورهای بنیادین کارآمدتر منجربه افزایش سازگاری 

(. باوجود نتایج ۲۴زان دارای اختلالات رفتاری شده است )آمودانش
بودن نمونه به هایی ازجمله محدودتوان به محدودیتاین پژوهش می

ی ریپذمیتعمآموزان پسر دورهٔ اول دبیرستان اشاره کرد که دانش
آموزان دختر با های مطالعه را به سایر مقاطع تحصیلی و نیز دانشیافته

صورت سعی شد به نکهیا باوجودند. همچنین کمشکل مواجه می
آموزان دارای تفاوت آشکار با شهودی و براساس تشخیص معلم دانش

دلیل آموزان از نظر بهرهٔ هوشی، از پژوهش خارج شوند، بهسایر دانش
صورت عینی محدودبودن زمان امکان سنجش بهرهٔ هوشی کودکان به

آموزان متاسازی دانشوجود نداشت. محدودیت دیگر پژوهش نبود ه
اقتصادی و بافت خانواده بود. باتوجه به -براساس طبقات اجتماعی

ی آتی در بازهٔ سنی هاپژوهششود توصیه می هاتیمحدوداین 
 کنندهٔلیتعدی آینده نقش هاپژوهشصورت گیرد؛ همچنین  ترگسترده

اجتماعی و بافت خانواده را بررسی -جنسیت، هوش، طبقات اقتصادی
 ها را از نظر این متغیرها همتاسازی کنند.ه یا در صورت امکان گروهکرد

 در شودمی های تحقیق، از لحاظ کاربردی پیشنهادبراساس یافته
 متعدد هایآزمونپس توسط بلندمدت در درمان اثر آینده هایپژوهش

 نیاز همچنین .باشد پیگیری قابل نیز آینده در درمان نتایج تا شود معین
 برله ئمسبر آموزش حل مبتنی درمان با دیگر هایدرمان  ٔ مقایسهبه 

 میزان ها ودرمان انواع تفاوت تا گرددمی احساس مختلف هایگروه
 دیگر در پژوهش این .شود مشخص درمان دورهٔ طول و اثرگذاری

 گروه در و نیز نابینایان ناشنوایان، مانند ویژه نیازهای با آموزاندانش
 گیرد. قرار جدید هایپژوهش جزو تواندمی تیزهوشان

 گیرینتیجه ۵
بر آموزش حل از تأثیر درمان مبتنیطورکلی نتایج این پژوهش حاکیبه

آموزان بوده است. باتوجه به بر کاهش اختلالات رفتاری دانش لهئمس
شدن آموزان در مقاطع متوسطه و همراهاهمیت اختلالات رفتاری دانش

های بالاتر و استقلال بیشتر و تکالیف رفتن به کلاس آن با مسائلی مانند
شود که شکست تحصیلی و ای میتر که باعث ساخت چرخهطولانی

تواند رفتاری میاحساسات منفی بیشتری را در پی دارد، درمان شناختی
 شناسان و مشاوران قرار گیرد. عنوان درمانی سودمند مدنظر روانبه

 قدردانی  و تشکر 6
 یمال تیحما بدون که بوده یمستقل یپژوهش طرح حاصل شپژوه نیا

 سازمان از آن یاجرا مجوز و گرفته صورت یخاص سازمان
وسیله از تمامی مدارس و . بدیناست شده صادروپرورش کل آموزش

آوری اطلاعات برای پژوهش یاری وپرورش که در جمعادارات آموزش
 شود.کردند، قدردانی می
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