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Abstract 

Aim: this research was to determine the effectiveness therapy 

based on parent-child interaction on impulsivity of student 

including externalized behavioral disorder in Isfahan city.The 

statical cimmunity was including the all student containing 

externalized behavioral disorder  in Isfahan city in academic 

year 1396-97.The research method: was semi-pilot with a 

pre-learning post-learning plan with the control group.The 

sample size was including 30  student having externalized 

behavioral disorder that chosen by purposive non-random 

sampling and randomly assigned to experimental and control 

group (15 student in experimental group and 15 student in 

control group).The tools used were including children s and 

teenger s lists (Achenbach and Rescurla.2001) children and 

adolescent attachment disorder questionnaire (Randolph 

.2000) and empathy  questionnaire (joulif and 

Farington.2006).Results: form this research  edit was 

analyzed using descriptive statistics and covarianse analysis 

therapy based on parent-child interaction impulsivity on 

including externalized behavioral disorder has meaningful 

effect.Conclusion: showed that  therapy based on parent-

child interaction impulsivity on including externalized 

behavioral disorder has meaningful effect (p 001.0).   

 

Keywords: externalized behavioral disorder ,Therapy based 
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  چکیده

بر  فرزند -بر تعامل والد یدرمان مبتن یاثربخش نییپژوهش حاضر تعز ا :هدف

شده  يساز یبرون ياختلال رفتار يدانش آموزان دارا یو همدل یدلبستگ تیفیک

اختلال رفتار  يدانش آموزان دارا هیشامل کل يجامعه آمار شهر اصفهان انجام شد.

پژوهش،  :بود. روش 1396-97 یلیشده شهر اصفهان در سال تحص يساز یبرون

پس آزمون با گروه گواه بود. حجم نمونه شامل  -آزمایشی با طرح پیش آزمون مهین

 يریگهنمون وهیشده بودند که به ش يساز یبرون ياختلال رفتار يدانش آموز دارا30

و  شیدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب و به صورت گمارش تصادف یرتصادفیغ

دانش آموز در گروه  15و  شیآموز در گروه آزما دانش 15شدند ( نیگزیگواه جا

کودکان و نوجوانان (آخنباخ و  يرفتار اههیمورد استفاده شامل س يابزارها گواه).

دلبستگی کودکان و نوجوانان (راندولف، ) ، پرسشنامه اختلال 2001رسکورلا، 

 یافته هايیافته ها:  ) بود.2006 نگتون،یو فار فی(جول ی) وپرسشنامه همدل2000

 نسایهاي آمار توصیفی و تحلیل کواراز این پژوهش  با استفاده از روش صلحا

 عاملت بر و داده ها نشان دادکه مداحله ي مبتنی قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

 برونی ريرفتا اختلال داراي آموزان دانش همدلی و دلبستگی کیفیت بر فرزند -دوال

بر تعامل  ینشان داد که درمان مبتن جینتانتیجه گیري: . دارد معنادار تاثیر شده سازي

 یبرون ياختلال رفتار يدانش آموزان دارا یو همدل یدلبستگ تیفیفرزند بر ک -والد

 ).p>001/0معنادار دارد( ریشده تاث يساز
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 مقدمه 

 در اساس این بر میگردد، احساس بیشتر اخیر سالهاي در نوجوانان و کودکان هیجانی و روانی سلامت به توجه لزوم

زشکان پشناسان و روانشناختی و عاطفی کودکان مورد توجه و تمرکز رواننی، روانهاي اخیر مشکلات رفتاري، هیجاسال
اي از افراد جامعه را کودکان تشکیل بدین دلیل که از یک سو قسمت عمده). 1398ت (عثمانی و شکري ،قرار گرفته اس

کودك یهمگام با فرایند تحول ز دیگر سوبایست در جامعه ایفاي نقش نمایند و اداده و در آینده به عنوان افراد بزرگسال می
به مرحله بلوغ و بزرگسالی منتقل شده و به مرور زمان درمان  شناختی دوران کودکی و نوجوانیو نوجوان مشکلات روان
باید به این نکته توجه کرد که در  ).2016 1،فارمر و همکاران( ددگرشناختی آنان دشوارتر میمشکلات عاطفی و روان

رنه اي مناسب درمان گردندوگهاي مداخلهشناختی، هیجانی و رفتاريِ کودکان با استفاده از روشیند مشکلات رواناین فرا
 جامپ( ثمر خواهد بودشناختی مناسب امید بهبود این مشکلات امیدي بیو روان یگیري از مداخلات آموزشبدون بهره

شناختی دوران کودکی به دو دسته کلی هاي رواندي اختلالبنبر اساس رویکرد ابعادي، گروه .)2017 ،2و همکاران
خود داراي  تقسیم گردیده که هر گروه به نوبه 4سازي شدهدر مقابل اختلالات برونی 3سازي شدهاختلالات درونی

 ارهاییرفت به عنوانهاي برونی سازي شده در واقع اختلال) . 2017، 5لاندرز و همکاران( اي هستندهاي جداگانهویژگی

 رفتارهاي قلدري، پرخاشگري، از دامنه اي رفتارها این .فرد خود تا است دیگران متوجه بیشتر که می شوند توصیف
برونی  مشکلات به طورکلی .می شوند شامل را ... و بیش فعالی کردن، دعوا نافرمانی، دروغگویی، دزدي، بزهکارانه،

 ).6،2015 کرامر(می شوند دیگران آزار وباعث می کنند نقض را ماعیاجت منافع زیرا هستند غیرقابل پذیرش شده سازي

ارجاع داده  هامشاهده گردیده که اختلالات برونی سازي شده بیشتر به کلینیک هاي مختلفهاي پژوهشبر اساس یافته
ارش شده، بنابراین درصد گز50ها، بالاي هاي ارجاع داده شده به کلینیکشوند. میزان شیوع این اختلالات در جمعیتمی

دانش آموزان داراي اختلال رفتاري )2017 ،همکاران وجامپ  ( اي از موارد بالینی به این مراجعین تعلق داردبخش عمده
بهادري ، (خانجانی پایینی هستند 7داراي همدلی برونی سازي شده بدلیل رفتارهاي پرخاشگرایانه، تکانشی و آسیب زننده

در شکل گیري و حفظ کوچکترین و مهمترین واحد این اجتماع یعنی خانواده نقش  ). همدلی1396خسروشاهی، و
اساسی دارد. هنگامی که نوزاد انسان در خانواده متولد میشود، پاسخدهی به نیازهاي اولیه او به واسطه همدلی مراقبینش 

 باشد. می

رفتارهاي جامعه  بیشتر، همدلی داراي افراد. شود درستی هدایت مسیر به فرد تعامل هاي که می شود باعث همدلی
همدلی را به عنوان  ). 82016 (دورت و همکاران  است فردي بین بهبودروابط در عوامل مهمترین دارندو از از پسندتري

سائق و توانایی شناخت حالات روانی (احساسات، افکار و انگیزش) دیگران و پاسخدهی به آنها با هیجانات همخوان 
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. مولفه شناختی همدلی عبارتست از فهم یا پیش بینی آنچه که دیگران ممکن است فکر یا احساس کنند کنند تعریف می
 ). 1396، وهمکاران ( کاجید گرد و یا انجام دهند و به کاربرد تئوري ذهن باز می

کان داراي اسب کودهاي تربیتی ناکارآمد والدینی و عدم ارتباط منبا توجه به عوامل نامساعد محیط خانوادگی نظیر سبک
سازي شده با والدین، این کودکان داراي مشکلات دلبستگی نیز هستند. عدم موفقیت در مشکلات رفتاري برونی

تواند تأثیرات منفی بر رفتارهاي دوران کودکی و نیز بزرگسالی هاي اولیه زندگی میگیري دلبستگی ایمن در سالشکل
سازي شده همچون . مشاهده گردیده کودکانی که مشکلات رفتاري برونی)1396(ترکش دوز و فرخ زاد، برجاي بگذارد

اي برایشان تشخیص داده شده است، اغلب دچار مشکلات دلبستگی بزهکاري، پرخاشگري و اختلال نافرمانی مقابله
رع بهرام آبادي و (صدري، زا.هاي دوران اولیه کودکی را به همراه دارنداي از بدرفتاري، غفلت یا آسیببوده و تاریخچه

). تجربه یک ارتباط گرم، صمیمی و مداوم با مادر یا جانشین دائم او چیزي است که براي سلامت روان 1395غیاثی، 
یت ها ناشی از محرومآزردگیهاي شخصیت و اشکال روانبسیاري از اختلال رسد. بر همین مبناکودك ضروري به نظر می

ده زا و غفلت شفرزندي آسیب -ت رابطه کودك با چهره دلبستگی و یا روابط والدکودك از مراقبت مادرانه، عدم ثبا
 ).2018(اسچالز و جولز، باشدمی

ته شده کار گرفسازي شده به هاي روانشناختی دانش آموزان با اختلال رفتار برونیهاي مختلفی براي درمان آسیب روش
فرزند است، چرا که این درمان دقیقاً بر مشکل این دانش  -ل والداست. یکی از درمان هاي موفق، درمان مبتنی بر تعام

فرزند یک  -. درمان مبتنی بر تعامل والد)1،2018(دوموف ونایکیعنی مشکلات تعاملی این افراد متمرکز است آموزان
مان مبتنی در کند.هاي رفتاري و سنتی را در درمان مشکلات رفتاري کودکان یکپارچه میرویکرد درمانی است که تکنیک

فرزند، درمانی است که از لحاظ تجربی مورد حمایت بوده و براي درمان اختلالات رفتاري در فرزندان  -بر تعامل والد
فرزند این بود که از سوء رفتاري که  -هایشان طراحی شده است. هدف از ایجاد درمان مبتنی بر تعامل والدو خانواده

فرزند به  -). درمان مبتنی بر تعامل والد2014،  2و همکاران کندي( گیري به عمل آیدوالدین با فرزندانشان دارند، جلو
کند تا با فرزندشان روابطی گرم و پاسخگرانه برقرار سازند و رفتارهاي فرزند را به طور مؤثرتري والدین کمک می

جر به بهبود فرزند من -هبود تعامل والدفرزند بر این فرض استوار است که ب -مدیریت نمایند. درمان مبتنی بر تعامل والد
  ).1398(قنواتی و همکاران عملکرد خانواده و فرزند خواهد شد

 سازگاري و فرزندان رفتارهاي با نزدیکی ارتباط فرزندان والدین با ارتباط کیفیت که است داده نشان اخیر بررسی هاي
 رد رفتاري مشکلات و منفی هیجانات باشد، میزان بیشتر فرزندان و والدین تعارض میزان اندازه هر. دارد روانی آنها

 و رفتار تظاران می توان باشد، فرزندان کیفیت بخش با والدین تعامل که میزان هر به طرفی از. می شود بیشتر فرزندان
 ).2018، 3داشت(لئون وهمکاران ازکودکان را بهنجار هیجانات
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این اختلال به دنبال دارد و تاثیرات گسترده اي که بر زندگی فردي و اجتماعی  بنابراین با توجه به پیامدهاي نامطلوبی که 
تواند زندگی اجتماعی و تحصیلی آینده نوجوان را به تباهی بکشاند و میگذارد و میکودك و نوجوان مبتلا بر جاي 

و اساسی براي درمان نوجوانان  لازم است اقدامات لازم اجتماعی جبران ناپذیري را هم در پی داشته باشدهايآسیب
د بر کیفیت فرزن -مبتلا به این اختلال صورت گیرد. از طرفی در صورت معنادار بودن تاثیر درمان مبتنی بر تعامل والد
اوره نیک هاي مشیدلبستگی و همدلی دانش آموزان داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده می توان از نتایج آن در کل

 هاي آموزشی معلمان و مشاوران آموزش و پرورش بهره لازم را برد.چنین در دورههم شناختی وو روان
 روش

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر  -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بود. حجم نمونه در  1397-98شامل دانش آموزان داراي اختلال رفتار برونی سازي شده شهر اصفهان در سال تحصیلی 

مند گیري غیرتصادفی هدفدانش آموز داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده بودند که به شیوه نمونه 30پژوهش حاضر 

دانش آموز در گروه آزمایش و  15انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند (

 74گام اول تعداد  .گیري غیرتصادفی هدفمند استفاده  شدحجم نمونه از روش نمونهدانش آموز در گروه گواه).  15

دانش آموز معرفی گردید. پس از معرفی دانش آموزان از طرف مشاوران و معلمان، به آنها سیاهه رفتاري کودکان و 

آموزان اطمینان حاصل ن دانشای سازي شده در نزدنوجوانان ارائه شد تا بدین وسیله از وجود مشکلات رفتاري برونی

نفر از این دانش آموزان داراي اختلال رفتار برونی سازي شده تشخیص داده شدند. سپس از بین این  41گردد. تعداد 

نفر از آنها را به ترتیب نمره کسب شده در سیاهه رفتاري کودکان و نوجوانان انتخاب و به  30دانش آموزان، تعداد 

آموز در گروه دانش 15آموز در گروه آزمایش و دانش 15اي آزمایش و گواه گمارده شدند (صورت تصادفی در گروهه

فرزند بر هر دو گروه دانش آموز و والدین اجرا می شود. بر  -گواه). لازم به ذکر است که درمان مبتنی بر تعامل والد

صی حاضر به شرکت در پژوهش نبودند که نفر از والدین بنا به وجود مشکلات شخ 7همین اساس در این فرایند تعداد 

ند را در فرز -با افراد دیگر جایگزین شدند. سپس گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان مبتنی بر تعامل والد

دقیقه اي دریافت نمودند. این در حالی است که گروه گواه هیچگونه مداخله  90طی دو ماه به صورت هفته اي دو جلسه 

) در دانشگاه خوارزمی آماده و 1395فرزند توسط امامی(-طول پژوهش دریافت نکرد. بسته درمانی تعامل والداي را در 

روایی محتوایی آن توسط این پژوهشگر مطلوب گزارش شده است. بدین صورت که این پژوهشگر پس از تدوین بسته 

ها روایی محتوایی جوان با والدین قرار داده و آنمتخصص حوزه ارتباط نو 7فرزند، آن را در اختیار -درمانی تعامل والد

داشتن پرخاشگري، تکانشگري، نافرمانی، رفتارهاي  اند. ملاك ورود به پژوهش:این بسته درمانی را مطلوب گزارش کرده

کان دو بالاتر در سوالات مربوط به اختلال رفتاري برونی سازي شده در سیاهه رفتاري کو 63شکنانه و  کسب نمره قانون

سال (حضور در در پایه تحصیلی هفتم، هشتم و نهم)ورضایت نوجوان و والدین جهت  12-16نوجوانان وداشتن سن 

شرکت در پژوهش ونداشتن بیماري جسمی و روان شناختی حاد و مزمن دیگر(با توجه به پرونده سلامت و مشاوره اي 

عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در ملاك خروج از پژوهش: داشتن بیش از دو جلسه غیبت،  آنان).

 کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.
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 ابزار

) طراحی شده است  2001(2این پرسشنامه توسط آخنباخ و رسکورلا  :1)CBCL( سیاهه رفتاري کودکان و نوجوانان

شود: شامل سه گزینه نادرست است (نمره صفر)، نجام میسوال است. نمره دهی  بر اساس طیف لیکرت ا 113که شامل 

هاي گاهی درست است (نمره یک) و غالباً درست است (نمره دو). نمره مشکلات هیجانی و رفتاري از طریق جمع نمره

گیري، مشکلات بدنی، اضطراب و افسردگی، مشکلات سازي شده (شامل محورهاي گوشهمشکلات رفتاري درونی

ده (شامل محورهاي پرخاشگري و رفتارهاي بزهکارانه) و مشکلات توجه، مشکلات تفکر و مشکلات سازي شبرونی

براي دامنه مرزي  tو گستره نمرات  126آید. دامنه نمرات مشکلات رفتاري و هیجانی از صفر تا دست می اجتماعی به

مشکلات مربوط  .(2001ست (آخنباخ و رسکورلا، براي دامنه بالینی در نظر گرفته شده ا 63و بالاتر از نمره  63تا  60از 

؛ رفتار قانون شکنی: شامل مواد 80، و 78، 61، 41، 17، 13، 10، 8، 4، 1به اختلال نارسایی توجه/بیشفعالی: شامل مواد 

، 16، 3؛ رفتار پرخاشگري: شامل مواد 106و  105، 101، 99، 96، 90، 82، 81، 73، 72، 67، 63، 43، 39، 28، 26، 2

) در نتایج پژوهش 2011(3است.گلاسر 104و  97، 95، 94، 89، 88، 87، 86، 68، 57، 37، 27، 23، 22، 21، 20، 19

و  92/0سازي شده ، مشکلات برونی97/0و  94/0خود اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی را براي این مقیاس به ترتیب 

، )2009(و همکاران4مچنین در پژوهش ناکامورا ه ه است.گزارش کرد 90/0و  91/0سازي شده و مشکلات درونی 94/0

 .گزارش شده است 81/0ضریب آلفاي کرونباخ سیاهه رفتاري کودکان 

راي معرفی ) ب2000(6پرسشنامه اختلال دلبستگی راندولف  :5)ADSC( پرسشنامه اختلال دلبستگی کودکان و نوجوانان

سوالی از فراونی گزارشات والدین کودکان و نوجوانان  25لیست  اختلالات دلبستگی ساخته شد. این پرسشنامه یک چک

سال است و شامل مشکلات متعددي است که والد کودك و نوجوان در طول دو سال قبل مشاهده کرده است  18تا  5

) ترجمه و ویژگی هاي روان سنجی آن استخراج شده است. این پرسشنامه در یک 1387این چک لیست توسط موحد(

قرار دارد. نمرات  100تا  0نمره دارد. نمرات این پرسشنامه در دامنه  4تا  0لیکرتی تدوین شده که هر سوال مقیاس 

در این پرسشنامه نشان دهنده وجود مشکلات دلبستگی در کودکان است. این پرسشنامه داراي سه زیرمقیاس  30بالاتر از 

) و رفتارهاي 25، 23، 20، 11، 10، 8، 7، 3گري(سوالات )، تکانش22، 21، 18، 14، 9، 5، 4، 2زورگویی (سوالات 

) آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه اختلال دلبستگی راندولف 24، 19، 17، 16، 15، 13، 12، 6، 1ضداجتماعی (سوالات 

محاسبه شد که این میزان حاکی از همسانی درونی مطلوب سوالات پرسشنامه می باشد. این ضریب همسانی  83/0برابر 

براي  84/0درونی با ضریب همسانی درونی با استفاده از روش دو نیمه کردن که توسط راندولف به دست آمد، یعنی 

براي گروه داراي مشکلات رفتاري اما فاقد اختلال دلبستگی قابل مقایسه است.  81/0گروه مبتلا به اختلال دلبستگی و 

درصد است. به عبارت دیگر این پرسشنامه توانسته  90برابر با  درصد و ویژگی آن 100حساسیت این پرسشنامه برابر با 

                                                           

1
 Child Behavior Check list 

2 -Achenbach&Rescolar 
3 -Glaser 
4 - Nakamora 
5 Attachment Disorder Symptom Checklist 
6 - Randolf 
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درصد افراد سالم را سالم تشخیص دهد. این میزان از حساسیت و ویژگی  90درصد از بیماران را بیمار و  100است 

حاکی از قدرت تست درتشخیص عضویت گروهی افراد می باشد و از این جهت می توان آن را داراي روایی تشخیصی 

دانست. پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس هاي زورگویی، تکانشگري و 

 به دست آمد. 80/0و براي نمره کل پرسشنامه  81/0و  83/0، 79/0رفتارهاي ضداجتماعی به ترتیب 

 20) طراحی شده است و داراي 2006ین پرسشنامه  توسط جولیف و فارینگتون () اBES( پرسشنامه همدلی اساسی 

دهی (کاملاً موافقم) میباشند. نمره 5(کاملاً مخالفم) تا  1درجهاي لیکرت از  5گویه است. سؤالات براساس پرسشنامه 

در این پرسشنامه به صورت معکوس میباشند. بدین صورت حداکثر نمره کسب  20و  19، 18، 13، 8، 7، 6، 1سؤالات 

نمره خواهد بود. این پرسشنامه داراي دو خرده مقیاس  20نمره و حداقل نمره بدست آمده،  100شده توسط هر آزمودنی 

) تشکیل شده است و 18، 17، 15، 13، 11، 8، 7، 5، 4، 2، 1سوال ( 11مقیاس عاطفی ـ هیجانی که از است. خرده

شده است. در مطالعه آلیبر و همکاران ) تشکیل 20، 19، 16، 14، 12، 10، 9، 6، 3سوال ( 9مقیاس شناختی که از خرده

 74/0و شناختی  86/0مقیاس عاطفی ـ هیجانی و براي خرده 87/0) براي کل مقیاس ضریب آلفاي کرونباخ 2008(

و به  84/0)، پایایی کل مقیاس به روش آلفاي کرونباخ به میزان 1389گزارش شده است. همچنین در تحقیق نوروزي (

)، براي 2008براي مقیاس شناختی گزارش شده است. آلیبر و همکاران ( 74/0ـ هیجانی و براي مقیاس  78/0تفکیک 

تعیین روایی پرسشنامه از روایی سازه استفاده کردند. همچنین میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش کاجی، عارفی، 

ی با استفاده از ضریب آلفاي )مناسب گزارش شده است. پژوهش حاضر نیز پایای1396آزاد و فرهادي (آقایی، اصلی

به  88/0و براي نمره کل پرسشنامه  88/0و  87/0کرونباخ براي زیرمقیاس هاي عاطفی ـ هیجانی و شناختی به ترتیب  

 .دست آمد
 )نوجوانان يبرا( فرزند -والد تعامل بر یمبتن درمان جلسات خلاصه  .1 جدول

 جلسه شرح جلسه

 فیتکل ارائه وي پرخاشگر علل خصومت، و خشم ،يپرخاشگر مفهوم و فیتعر دوره، نیقوان ،.دورهی معرف گروه، بایی آشنا: فیتعار ویی آشنا 2و1

 با ارتباط رد مشکلات و مسائلی برخ بایی آشنا ،یارتباطي ها سبک نیتمر و سالم رابطهي برقرار جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: موثر ارتباط  4و3

 .فیتکل ارائه و فعال دادن گوش مهارتي ریبکارگ نحوه و زمان بهتر شناخت دادن، گوش مهارت بایی آشنا ،یارتباط موانع با ییآشنا ن،یوالد

 له،مسئ حل مراحل و ندیفرآي ریادگی و مسئله حل فیتعر روزانه،ي ها میتصم جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: مسئله حل و سالمي ریگ میتصم 6و5

 .فیتکل ارائه و سالمي ها انتخاب ،يریگ میتصم نیتمر ،يریگ میتصم روش خانواده، دري فرد نیب تعامل مشکلات در مسئله حل

ي ها تشناخ دنیکش چالش به نامناسب،ي ها شناخت ایی شناختي خطاها کردن مشخص جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: سالمي فرد نیب روابط 8و7

 فیتکل ارائه وی تجربي ریادگی و طرفه دو مناظره قیطر از مجددي بند چهارچوب وی الگوده انه،یگرا مطلق دیقاع و دار مشکل

 

  10و9

ي ها شکشمک و تعارضات جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مروری: شناختي بازساز و مسئله حلي هاکیتکن و رفتاري ساختار –ي کارکرد مشکلات

 نوجوان، -والدي ریدرگي الگوهاي براي کاربردي هاکیتکني اجرا نوجوانان، به مربوطي ساختار-يکارکرد مشکلات فیتعر و حیتوض انان،نوجو و نیوالد انیم

 ارد مشکلي الگوها ،.آني اجرا ندیفرآ وی شناختي بازساز نوجوانان، و نیوالد نیبی ارتباطي خطاها و) نامناسبي ها شناختی (شناختي خطاها کردن مشخص

 حل و یشناختي بازسازي ها کیتکن همراه بهی) تجربي ریادگ(ی مناظره و نقشي فایا قیطر از خانواده با تعاملات در مجددی الگوده نوجوانان، و نیوالدي رفتار

 .فیتکل ارائه و مسئله
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 )نیوالد يبرا( فرزند -والد تعامل بر یمبتن درمان جلسات خلاصه  .2 جدول

 جلسه شرح جلسه

 

  2و1

 بلوغ ورهد فیتعر ،یدرمان طرح ازی اصل هدف انیب کاگاه، مقررات و ضوابط انیب و کار روش وي محتو ازی آگاه و دورهی معرف گروه، بایی آشنا: فیتعار ویی آشنا

 تیربت و فرزندان با مؤثر رتباطا تیاهم. ها نوجوان دري پرخاشگر عللي. رفتار مشکلات با آن ارتباط وی نوجوان دوره. آن با مرتبط اتیخصوص وی نوجوان و

 .فیتکل ارائه و رفتار/  جانیه/ فکر کیتفک. نیوالد با تعرض بای نوجواني رشدي هایژگیو ارتباط و تعارض تیماه شناخت. فرزند

 

  4و3

 اصول ،يفرد نیب ارتباطی اصل عناصر ارتباط، رد امیپ انواع مؤثر، ارتباط فیتعر مؤثر، ارتباط تیاهم جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: موثر ارتباط

 نیبی ارتباطي خطاها ،یارتباطي ها سبک انواع ،یارتباط موانع فعال، دادن گوشي برا لازمي ها مهارت فعال، دادن گوش اهداف کردن، صحبت هنگام در حیصح

 .فیتکل ارائه وی خانوادگ مشکلات کردن کمي ها راه ، نوجوان بای عاطف دبرخوري ها راه نوجوانان، و نیوالدي رفتار دار مشکلي الگوها نوجوانان، و نیوالد

 له،مسئ حل مراحل و ندیفرآي ریادگی و مسئله حل فیتعر روزانه،ي ها میتصم جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: مسئله حل و سالمي ریگ میتصم  6و5

 .فیتکل ارائه و سالمي ها انتخاب ،يریگ میتصم نیتمر ،يریگ میتصم وشر خانواده، دري فرد نیب تعامل مشکلات در مسئله حل

ي ها شناخت دنیکش چالش به نامناسب،ي ها شناخت ایی شناختي خطاها کردن مشخص جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مروری: شناختي بازساز  8و7

 فیتکل ارائه وی تجربي ریادگی و طرفه دو مناظره قیطر زا مجددي بند چهارچوب وی الگوده انه،یگرا مطلق دیعقا و دار مشکل

 حیتوض اده،خانو در رفتاري ساختار –ي کارکرد مشکلات فیتعر و حیتوض جلسات، اهداف ذکر قبل، جلسات فیتکال مرور: رفتاري ساختار –ي کارکرد مشکلات  10و9

 لحي براي کاربردي ها کیتکنی معرف خانواده، دري ساختار –ي کارکرد دگاهید فیتعر و حیتوض نوجوان،-والدي ریدرگ مورد در جیراي الگوهاي ساز مفهوم و

 .نقشي فایا همراه به کی به کیي ریدرگي الگوهاي براي کاربردي ها کیتکني اجرا ،يریدرگي الگوها

 

 یافته ها

ش آموزان ستگی، همدلی دانفرزند بر اختلال در دلب -تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد هدفپژوهش حاضر با 

داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده تاثیر معنادار دارد،مورد بررسی قرار گرفت .نتایج بصورت زیر است. در گروه 

نفر از این گروه نیز (معادل   6ساله و  14درصد)  66/16نفر (معادل  5ساله،  13درصد)  33/13نفر  (معادل  4آزمایش، 

ساله و  14درصد)  33/23نفر (معادل  7ساله،  13درصد)  10نفر  (معادل  3ودند. در گروه گواه،  ساله  ب 15درصد)  20

 نفر 6سال سن  بودند.  بر اساس نتایج، در گروه آزمایش،  15درصد) داراي  66/16نفر از این گروه نیز (معادل   5

درصد) نیز کلاس نهم  4/13نفر (معادل  4درصد) کلاس هشتم و  66/16نفر (معادل  5درصد) کلاس هفتم،  20(معادل 

نفر  3درصد) کلاس هشتم و  66/16نفر (معادل  5درصد) کلاس هفتم،  33/23نفر (معادل  7بودند. در گروه گواه، 

 8درصد) داراي یک فرزند، تعداد  20خانواده(معادل  6درصد) نیز کلاس نهم بودند. در گروه آزمایش تعداد  10(معادل 

درصد) داراي سه فرزند میباشند. در گروه  33/3خانواده(معادل  1درصد) داراي دو فرزند و تعداد  66/26 خانواده(معادل

 3درصد) داراي دو فرزند و تعداد  20خانواده(معادل  6درصد) داراي یک فرزند، تعداد  20خانواده(معادل  6گواه تعداد 

 د.درصد) داراي سه فرزند می باشن10خانواده(معادل 
ر د میانگین و انحراف معیار اختلال در دلبستگی و زیرمقیاس هاي آن (زورگویی، تکانشگري و رفتارهاي ضداجتماعی) در گروه هاي آزمایش و گواه  .3جدول

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون

 گروه گواه گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون مولفه ها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  گینمیان

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 5/63 35/53 5/82 37/33 6/50 44 6/35 32/06 نمره کل اختلال در دلبستگی

مولفه هاي اختلال در 

 دلبستگی

 3/71 12/60 2/82 13/13 3/32 16/20 2/85 11/86 زورگویی

 2/93 22/93 3/56 24/20 4/70 27/80 4/50 20/20 تکانشگري

رفتارهاي 

 ضداجتماعی
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حاکی از آن است که میانگین نمرات اختلال در دلبستگی در گروه آزمایش در اثر آموزش  3نتایج حاصل از جدول 

 .فرزند در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس آزمون کاهش یافته است -درمان مبتنی بر تعامل والد
 همدلی و زیرمقیاس هاي آن(همدلی عاطفی، هیجانی و همدلی شناختی) در گروه هاي آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون میانگین و انحراف معیار . 4جدول

 و پس آزمون 

 گروه گواه گروه آزمایش 

 

 مولفه ها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 6/07 45/73 5/93 45/66 6/12 62/72 6/49 48/13 نمره کل همدلی

 5/93 24/60 5/71 25/46 3/64 35/20 5/54 28 همدلی عاطفی، هیجانی همدلیهاي  مولفه

 4/71 21/13 3/42 20/20 4/82 27/53 4/03 20/13 همدلی شناختی

 

یاس هاي آن(همدلی عاطفی، هیجانی و همدلی شناختی) در گروههاي آزمایش میانگین و انحراف معیار همدلی و زیرمق

حاکی از آن است که میانگین  4ارائه شده است. نتایج حاصل از جدول  4و گواه در مراحل پیش و پس آزمون در جدول 

 وه گواه در مرحله پسفرزند در مقایسه با گر -نمرات همدلی در گروه آزمایش در اثر آموزش درمان مبتنی بر تعامل والد

 .آزمون افزایش یافته است

 همدلی دانش آموزان داراي اختلال رفتاري برونی سازي شدهو تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی بر میزان اختلال در دلبستگی .5جدول 

 متغیرها
شاخص هاي آماري    

 متغیرها
 درجه آزادي مجموع مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر سطح معناداري 

 اختلال در دلبستگی

 0/46 0/12 0/06 3/70 84/44 1 84/44 پیش آزمون

 1 0/72 0/0001 69/62 1588/68 1 1588/68 عضویت گروهی

     22/81 27 616/09 خطا

 همدلی

 0/93 0/31 0/002 12/41 328/19 1 328/19 پیش آزمون

 1 0/71 0/0001 66/62 1760/88 1 1760/88 عضویت گروهی

     26/43 27 713/67 خطا

 تکانشگري

 0/69 0/19 0/01 6/55 128/39 1 128/39 پیش آزمون

 1 0/83 0/0001 134/14 2629/33 1 2629/33 عضویت گروهی

     19/60 27 529/21 خطا

 

لی ختلال در دلبستگی، همدتحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی بر میزان ا نشان می دهد که 5حاصل از جدول  نتایج

با توجه به  آمده است. 5دانش آموزان داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده با کنترل متغیر پیش آزمون در جدول 

فرزند) توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین  -آموزش متغیر مستقل(درمان مبتنی بر تعامل والد5نتایج جدول 

(اختلال در دلبستگی، همدلی دانش آموزان داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده) در مرحله نمرات متغیرهاي وابسته

 گردد. 05/0پس آزمون در سطح خطاي 
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  و نتیجه گیري   بحث

ان داراي همدلی دانش آموزو دلبستگی کیفیتفرزند بر  -درمان مبتنی بر تعامل والد شیخاثر ب پژوهش حاضر با هدف

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها  نشان داد که آموزش . نی سازي شده مورد بررسی قرار گرفت اختلال رفتاري برو

همدلی دانش و توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات در دلبستگی فرزند -درمان مبتنی بر تعامل والد

پژوهش  این نتیجه با.گردد 05/0در سطح خطاي در مرحله پس آزمون  آموزان داراي اختلال رفتاري برونی سازي شده

 فرزندي -فرزندي می تواند منجر بهبود رابطه والد -نشان داد که درمان مبتنی بر تعامل والد )2018وهمکاران (1 دي

در پژوهشی به بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر  )2018(2کودکان ناشنوا با والدینشان گردد. همچنین دوموف و نایک 

فرزند به عنوان یک مدل پیشگیري در بروز و تداوم چاقی کودکان بیان کردند که مداخلات مبتنی بر  -والد تعاملات

 .فرزند می تواند به عنوان یک الگوي پیشگیري جهت کاستن از بروز چاقی در کودکان موثر واقع شود -تعاملات والد

 کرده اند گزارش پژوهشگران این چنان که .بود همسو )2018(3 همکاران و لورن پژوهش نتایج با پژوهش یافته همچنین

 کودکان روانشناختی مشکلات کاهش و بالینی علائم بهبود در انکارناپذیر و معنادار نقشی داراي فرزندي والد تعامل که

 درمان تاثیر بر مبنی)2018(4 همکاران و نازي پژوهش نتایج با حاضر نتایج این، بر علاوه .دارد آسیب پذیر ونوجوانان

 همسو والدین فرزندپروري هاي انگیزش افزایش و کودکان روانشناختی مولفه هاي بر فرزندي -والد تعاملات بر مبتنی

  .بود

 والد تعامل« حوزه مقالات کیفی فراتحلیل عنوان به پژوهشی) 1396( حسینی وهمکاران حاضر پژوهش نتایج با همسو

 رفبرط براي آموزشی مدل یک عنوان به تواند می فرزندي -والد تعامل که بود آن از حاکی نتایج. دادند انجام »نوجوان

 نینهمچ. شود گرفته بکار شناختی روان هايآسیب داراي نوجوانان و کودکان رفتاري و شناختی روان مشکلات کردن

 شدت کاهش بر مادران درمانگري مقابله و کودك -والد تعامل درمان اثربخشی مقایسه به) 1395(روشن وهمکاران

 ريدرمانگ مقابله و کودك - والد تعامل درمان که داد نشان آنان هاي یافته. پرداختند ساله 6 تا 3 کودکان رفتاري مشکلات

 .بودند مؤثر رفتاري مشکلات شدت کاهش در معناداري صورت به

نظیر اختلال نقص توجه و سازي شده که اختلال رفتار برون استنشان داده  )2010(5ي گمپل و همکاران پژوهش ها

بیش فعالی، اختلال نافرمانی مقابله اي و اختلال سلوك، بر تعامل کودکان و نوجوانان با والدینشان و نیز شیوه پاسخدهی 

کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلالات بسیار پرحرف، منفی گرا و بی اعتنا هستند و کمتر  .والدین تأثیر می گذارد

ري می کنند. والدین این کودکان و نوجوانان نیز کمتر به آنها پاسخ می دهند، منفی گراترند و کمتر مشارکت و همکا

شان را کمتر تشویق می کنند. والدین این کودکان و نوجوانان عموماً راهنمایی و هدایت می کنند و کودکان و نوجوانان

هاي ند این درمان والدین یاد می گیرند تا شیوهاند. همچنین در روهاي فرزندان خود هیجانینسبت به درخواست

 اي براي کنار آمدن با احساساتی همچون ناکامی را شکل داده و تقویت کنند.سازنده

                                                           
1 Day 
2 Domof&Niec 
3 Lauren et al 
4 N’zi et al 
5  Gimpel et al 
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 شده سازي یبرون  رفتاري اختلال داراي آموزان دانش دلبستگی بر فرزند -والد تعامل بر مبتنی درمان تاثیر تبیین در

 و ئولیتیمس بی مانند( فرزند منفی رفتارهاي ،)کردن تهدید زدن، فریاد مانند( والدین منفی رفتارهاي که گفت توانمی

 رماند. شود خشونت به منجر است ممکن و کرده بدتر را والدین رفتارهاي مسأله این که کند می تقویت را) نافرمانی

 را آمیز شونتغیرخ هاي تکنیک و اشندب ثبات با اینکه به والدین آموزش و مثبت تعاملات تقویت با کودك -والد تعامل

 بکارگیري با والدین فرزند، -والد تعامل درمان در). 2004 همکاران، و چافین( شکند می را معیوب چرخه این برند، کار به

 جهت در و امن روابط ایجاد براي هایی مهارت نوجوان، با والد تعامل ساختار اصلاح و بهنجار فرزندپروري هايشیوه

 وي در ار منفی رفتارهاي و داده افزایش فرزند در را اجتماعی رفتارهاي ترتیب این به و گیرند می فرا زندشانفر رشد

 که يمؤثرتر والدینی هاي سبک شوند، نزدیک فرزندشان به گیرند می یاد والدین درمانی برنامه این در. دهند می کاهش

 را وي انهناسازگار رفتارهاي و کرده توجه فرزند سازگارانه تارهايرف به و برند کار به است فرزندشان نیازهاي با منطبق

 می شود. فرزندان و والدین بین دلبستگی بهبود باعث نیز چرخه این. بگیرند نادیده

توان برونی سازي شده می فرزند بر همدلی دانش آموزان داراي اختلال رفتاري  -در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر تعامل والد

فرزند به والدین می آموزد تا با اصول تغییر رفتار و علائم اختلال رفتاري برونی  -ه درمان مبتنی بر تعامل والدگفت ک

سازي شده آشنا شده و عواملی که سبب تقویت یا کاهش آن می شوند، را بشناسند. همچنین این درمان والدین را با 

الدینی که باعث حفظ و نگهداري اختلالات رفتاري در فرزندان اي تعاملات منفی والد فرزند، رفتارهاي وماهیت چرخه

می شوند، آشنا می سازد. مجموع این شرایط باعث می شود که کیفیت تعاملی والدین با فرزندان خود افزایش یافته و 

 د، خود باعثاین امر بهبود همدلی را در پی دارد. علاوه بر این ماهیت گروهی درمان که در این پژوهش به کار گرفته ش

شد که والدین از تجربیات موفق یکدیگر مبنی بر شیوه هاي کنار آمدن با رفتارهاي نافرمانی و مقابله اي فرزند، بهره مند 

 شوند. 

کودك باعث می شود والدین رفتارهاي نوجوانان را به  -) تأکید می کنند که درمان تعامل والد2005مک دیارمید و بگنز(

یابد. ت کنند و از این طریق رفتارهاي مطلوب نوجوان افزایش یافته و رفتارهاي نامطلوب کاهش میشیوه مؤثرتري مدیری

ت فرزند و آموزش والدین به این که چطور باثبا -فرزند به وسیله تشویق تعاملات مثبت والد -همچنین درمان تعامل والد

فرزند  -اي منفی والدک می کند تا رفتارهاي چرخهباشند و تکنیک هاي انضباطی غیرخشونت آمیز را به کار گیرند، کم

ل دلبستگی گیري دلبستگی و به نوعی کاهش اختلاشکسته شده و دلبستگی بهتري در روابط فی ما بین شکل گیرد. شکل

 همدلی بین والد و فرزند را نیز افزایش می دهد. 

 دانش اموزان داراي به تحقیق دامنه بودن ودمحدکه  هایی داشته استپژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

 گی وهمدلیدلبست کیفیت بر تاثیرگذار شده شهر اصفهان بودووجود بعضی از متغیرهاي سازي برونی رفتاري اختلال

 براي می شود پیشنهاد لذا بود. حاضر پژوهش محدودیت دیگر شده سازي برونی رفتاري اختلال داراي آموزان دانش

فرهنگ  داراي وجوامع مناطق و شهرها سایر در پژوهش این پژوهشی، پیشنهاد درسطح نتایج، پذیري یمتعم قدرت افزایش

 شود. اجرا تصادفی نمونه گیري روش و شده ذکر عوامل کنترل سنی، گروه هاي دیگر متفاوت، هاي
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