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ABSTRACT

Background & objectives: The current study sought to investigate the efficacy of parenting
skill in Reducing adolescent conduct disorder and aggression.
Methods: 32 adolescent (with their parents) came to clinical setting were chosen after
recognized CD symptoms with CIS-4 and randomly divided into control and interventional
groups. Then, subjects in the interventional group were being trained for “parenting skill” in
10 sessions. Subjects in control group did not receive any training. Subjects in both
interventional and control groups answered initially tested using measuring tool adolescent
Aggression Questionnaire and CD symptoms before treatment and after treatment.
Results: According to the findings, there was a significant difference in posttest score of CD
symptoms, failure, aggression in peer relationship and physical aggression after adjusting
pretest scores(p<0.001).
Conclusion: The results demonstrated that parent management training effect CD symptoms
and aggressive behavior.
Key words: Parent Management Training; Aggression; Conduct Disorder.
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مقدمه
گذار رشد فیزیکـی و روانـی انسـان    نوجوانی، مرحله

دهـد. ایـن   روي مـی جـوانی و کودکیاست که میان 
و اجتمــاعی)، بلــوغ جنســی(زیســتیگــذار، تغییــرات 

گیـرد، هرچنـد کـه از میـان     را در بر میروانشناختی
توان به ها تنها تغییرات زیستی و روانشناختی را میاین

). دوره نوجــوانی از 1،2گیــري کــرد (آســانی انــدازه
هاي زندگی انسـان بـه   ترین دورهمهمترین و حساس

تغییراتی در جسم و روان ،این دورهدر. رودشمار می
دهد که هرکدام به نوعی بـر او اثـر  مینوجوان رخ 

گاهی این تغییرات، شخصیت و مـنش او را  . گذاردمی
ي هارو شناخت جنبهاز این. سازدمیبه کلی دگرگون 

ایـن  ،مهم روانی، عقلانی، جسـمانی و اخلاقـی نوجـوان   

تا شیوه صـحیح  دهد میبه او و اطرافیانش توانایی را
را و روحی دوره نوجـوانی میبرخورد با تغییرات جس

هاي خاص ایـن  این آگاهی، از بروز ناسازگاري. بدانند
دوران نوجوانی، همزمان با . کندمیدوران جلوگیري 

هاي رفتـاري و  از جمله ویژگی. )3دوران بلوغ است (
ــرایش   ــزایش گ ــان اف ــی نوجوان ــاري  اخلاق ــاي رفت ه

که با توجه به تغییرات هورمـونی و  پرخاشگرانه است
محیطـی، احتمــال بــروز ایـن رفتارهــا در ایــن دوران   

ي هــاجلــوهپرخاشــگري از جملــهیابــد.افــزایش مــی
فرزند نقـش بسـیار   -رفتاري است که در تعامل والد

اند کـه پرخاشـگري   مطالعات نشان دادهاساسی دارد.
بالاي والدین با اعمال نظـم و انضـباط بـالا نسـبت بـه      

) و این تقابـل پرخاشـگرانه   4،5فرزندان همراه است (

چکیده 
و پرخاشـگري علائـم اخـتلال سـلوك   هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش والدین بر کاهش زمینه و هدف:

.سال است14-16نوجوانان 
مراجعه کننده به دفتر مشاوره، پس از تشخیص علائم اختلال سلوك با مقیـاس نوجوان (به همراه والدین)32روش کار:

CIS-4    ۀ هـا از پرسشـنام  آوري دادهمنظـور جمـع  ، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل قـرار گرفتنـد. بـه
آزمون استفاده شـد. سـپس نوجوانـان و والـدین در برنامـۀ مداخلـه       در مراحل پیش و پسپرخاشگري نوجوانان نلسون

) شرکت نمودند. در انتها علائـم اخـتلال سـلوك و میـزان پرخاشـگري نوجوانـان       2006فرزندپروري نوجوانان (ساندرز، 
اندازه گیري گردید. مجدداً

هـاي ناکـامی، روابـط بـا همسـالان و      خرده مقیـاس میانگین علائم سلوك، نیمرخ س نشان داد نتایج تحیل واریان: یافته ها
.)p>001/0معناداري دارند (تفاوتآزمون پس از تعدیل نمرات پیش آزمون پرخاشگري بدنی در پس

رفتارهـاي  هـاي فرزنـد پـروري در کـاهش علائـم اخـتلال سـلوك و        سـبک آموزشتوان نتیجه گرفتمی: گیرينتیجه
پرخاشگرانه فرزندان موثر است.

پرخاشگري و اختلال سلوك: آموزش والدین،کلیديه هايواژ
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البته در . )6گردد (منجر به افزایش خشم نوجوان می
ــه و   صــورت افــزایش شــدت ایــن رفتارهــاي لجبازان
پرخاشگري ممکن است زمینه بروز اختلالات رفتـاري  

ــتلال  ــون اخ ــلوكهمچ ــردد (  س ــراهم گ ــز ف ).7نی
تـرین مـواردي   شایعو سلوكجویانهمقابلهرفتارهاي

ایـن  درمـان برايمشاورهجهتنوجوانانکههستند
گردندمیارجاعروانبهداشتهايکلینیکبهموارد

شـامل  رامـراجعین کلسومیکتادومیکو حدود
که افـراد  پرخطريرفتارهاي). از جمله8گردند (می

دهند و بـراي مبتلا به اختلال سلوك از خود نشان می
رفتارهـاي بهتوانمیباشد؛تهدیدکننده میدیگران

ازگریــزدزدي، پرخاشــگري،مثــلضـداجتماعی 
جنسی اشاره نمود. خانه و رفتارهايازفرارمدرسه،
خـود برايکهپرخطريرفتارهاياز جملههمچنین

الکـل، مصـرف بـه تـوان مـی ،باشـد میخطرزافرد
کـرد  نـامطمئن اشـاره  جنسیروابطوسیگارمصرف

بالاتريخطرنوجوانان با علائم اختلال سلوك در).9(
شخصـیت وبزهکارانـه رفتارهـاي انجـام نظـر از

الگـوي ایـن باشـند. بزرگسـالی مـی  درضداجتماعی
همچنینومدرسهدرزیاديمشکلاتباعثرفتاري
نشـان ). تحقیقـات 10(گـردد  مـی همسالانباارتباط

پـذیري خطرافزایش باعثاختلالاتاینکهددهمی
گردند، بنابراینمیزندگیدرشدیدتخریبوافراد
کارآمد مهم و ضروري درمانیروشیککردنپیدا
) پژوهشـی بـا   12و همکـاران ( مـی کری).11باشد (می

مقایسه اثربخشی آموزش گروهـی مـدیریت   عنوان 
ارتبـاطی بـر میـزان پرخاشـگري     هـاي  خشم و مهارت

معتادان به حشیش انجام دادند. نتایج بدسـت آمـده   
هـاي  نشان داد که آموزش مدیریت خشم و مهـارت 

در انـد. ارتباطی بر کـاهش پرخاشـگري مـوثر بـوده    
) 13(همین راستا نتایج مطالعـه معتمـدي و همکـاران   

بـراي مـؤثر روشیـک والـدین آموزشنشان داد
هاي مخرب و به رفتارمبتلانوجواناندررفتاراصلاح

ایـن روش درمـانی را بـراي    تـوان سلوك بوده و می
ــزان اضــطراب و رفتارهــ اي ضــداجتماعی کــاهش می

یـک عنـوان بهآموزش والدینوردنوجوانان بکار ب
وعلایـم بهبـود درمـؤثر ودرمـانی مناسـب  روش
باشد.کودکان و نوجوانان میرفتاراصلاح

بزرگترین مطالعـاتی کـه توسـط زوبریـک     در یکی از 
) بــر روي 1390؛ نقـل از ودادیــان و همکـاران،  2001(

صورت گرفت؛ نتایج نشـان داد کـه پـس از    والد718
ــوزش  ــت «آم ــدپروري مثب ــه فرزن ــاهش » برنام ک

چشمگیري در اختلالات رفتاري کودکـان، نوجوانـان و   
). 14سبک والدگري استبدادي والدین بوجـود آمـد (  

فسـردگی، اضـطراب، اسـترس و تعارضـات     همچنین ا
والدین در مورد مسائل تربیتی کودك و نوجوان نیز 
کاهش یافته و سازگاري زناشویی افزایش یافته بـود.  

سال پیگیري هـم بـاقی مانـده    2در ضمن این نتایج تا 
ــود ( ــکی و 15ب ــاران). سوودس ــی 16(همک ) اثربخش
ی هاي مبتنی بر آموزش والدین ویژه نوجـوان درمان

نـد  بر رفتارهاي پرخاشگري را مورد مطالعه قرار داد
نتایج حاکی از اثربخشی رویکـرد مـورد نظـر بـر     که

مشکلات رفتاري نوجوانان بود.
) اثربخشـی رویکـرد درمـانی    17و همکاران (1کزدین

فرزندپروري مثبـت و حـل مسـاله را بـر رفتارهـاي      
ضداجتماعی کودکان مورد مطالعـه قـرار دادنـد. در    

ه فوق والدین پس از تشخیص علائـم مشـکلات   مطالع
ــه  ــان، در برنام ــاري در کودکانش ــارفت ــانی ه ي درم

شرکت نمودند. نتایج مطالعه نشـان داد کـه برنامـه    
درمانی موجب کاهش پرخاشگري، افزایش سازگاري 
ــالان    ــدین و همس ــا وال ــط ب ــکلات رواب ــاهش مش و ک

گردد.می
ــیت آد ــوانی مـــیشخصـ در دوران کـــودکی و نوجـ

شود. میزان مفید بـودن او بـه چگـونگی    مییزي رپی
گیري شخصیت وي و حـل مسـائل ومشـکلات او    شکل

در دوران کودکی و نوجوانی بستگی دارد. به منظـور  
رشــد و پیشــرفت جامعــه، همــه افــراد و مؤسســات  

مسائل کودکـان و  بهداشت روانی موظف به توجه به
کردن زمینه براي فرآیند تشخیص و نوجوانان و مهیا

1 Kazdin
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). بنابراین با توجه به 18درمان مشکلات آنان هستند (
گیر این اختلال و تاثیر آن بر عملکردهـاي  شیوع چشم

درون فـــردي و بـــین فـــردي، توســـعه و طراحـــی 
راهبردهاي درمانی براي کاهش اثـرات مخـرب ایـن    
اخــتلال در زنــدگی کنــونی و آینــده نوجــوان، لازم و 

ب رســد. بــا توجــه بــه مطالــمــیضــروري بــه نظــر
شده هدف پژوهش حاضـر بررسـی اثربخشـی    عنوان

هاي فرزندپروري والـدین  هاي مبتنی بر سبکدرمان
باشد. بر علائم اختلال سلوك نوجوانان می

کارروش
-روش مطالعه حاضر شبه تجربی از نوع پیش آزمون

باشد، بدین صورت که پس آزمون با گروه کنترل می
کننـدگان بـه مرکـز درمـانی، پـس از      از بین مراجعـه 

و چـک لیسـت رفتـاري    DSM-IVمصاحبه تشخیصی 
نوجوان با علائم تشخیصی اختلال سـلوك،  20نوجوان،

ــدین و خــود نوجــوان  بصــورت کســب موافقــت وال

دسترس انتخاب و بصورت تصادفی بـه دو گـروه   در
تقســیم شــدند. نوجوانــان گــروه آزمــایش و کنتــرل

پس از توافق در مـورد  شانبه همراه والدینآزمایش
ودنـد.  نماهداف جلسات، در درمان گروهی شـرکت 

اي فرزنـدپروري  جلسـه 10گـروه آزمـایش درمـان    
مثبت (حضور جداگانه والد و فرزند در هر جلسه) را 

ــت نمود ــورت   دریافـ ــات بصـ ــاختار جلسـ ــد. سـ نـ
درمانی بوده و هرجلسه با ارائه تکلیف، بازرسی گروه

ي هــانقــش تکنیــک تکلیــف جلســه قبــل و بــازي   
گردید. میشده، اداره آموخته

اي فرزنـدپروري  در این پـژوهش از برنامـه مداخلـه   
). این برنامه 19) استفاده شد (2006نوجوان (ساندرز، 
رفتاري و با تأکید بر روابـط بـین   -با رویکرد شناختی

والدین و نوجوانان، یک مـدل چندگانـه آموزشـی در    
دهـد  و نوجوان ارائه میزمینه مدیریت رفتار والدین

ارائه شده است.1ت جلسات در جدول اکه کلی

. ساختار جلسات مداخله والدین1جدول 

بررسی نقصهاي سلسله قدرت در خانواده، ،ي رفتاري والدینهاهاي نوجوانی، شناسایی نابهنجاريآشنایی والدین با مفهوم و ویژگی1جلسه 
آشنا نمودن نوجوانان با رویکرد درمانی

نوجوان با - شناسایی رفتارهاي مثبت نوجوان به همراه والدین و آموزش شیوه تحسین این رفتارها، آموزش تعامل مثبت بین والد2جلسه
شناسایی علایق نوجوانان

3جلسه
نادیده گرفتن رفتارهاي منفی، شناسایی ضعف در دستورات والدین، توافق بر سر تکنیک مدیریت مشروط بین والدین و نوجوانان مثلا 

ي پاداش دهی به والدین و شناسایی نیازهاي ها، آموش شیوه"تونی از کامپیوتر استفاده کنیمیتموم کنی 6اگر درست را تا ساعت "
نوجوان

یجاد تعهد رفتاري بین نوجوان و الدین (نوشتن تعهد کتبی بین نوجوان و والد براي اجراي تعهدات فی مابین)، آموزش تکنیک آموزش ا4جلسه
آرام سازي و تنفس عمیق به والدین جهت نظارت بر اجراي آن در نوجوانان

ان (مثلا پرخاشگري و فحش دادن منجر به کاهش آموزش حذف پاداش یا تخفیف پاداش در صورت انجام رفتار نامناسب از جانب نوجو5جلسه
شود)، شناسایی عوامل برانگیزنده خشم در نوجوان و آموزش روش کنترل آنهاپاداش می

ي هاشوي)، مرتبط کردن تکنیکآموزش تکنیک محرومیت ویژه نوجوان (اگر درس نخوانی، نیم ساعت از تماشاي تلویزیون محروم می6جلسه
ي واقعی )هایتآرام سازي با موقع

ي قابل بحث (آموزش تکنیک حل مسأله به والدین)هاآموزش استفاده از تکنیک7جلسه
)ستفاده از روشهاي حل مسأله مناسبي پیام مثلا بجاي توهین، دخالت و دادزدن اهاآموزش تکنیک ارتباط موثر (شناسایی آسیب8جلسه
افکار کمالگرایانه نسبت به نوجوان ) و جایگزینی با افکار مناسبشناسایی تحریفات شناختی والدین (مثلا 9جلسه
بین الدینهاجمع بندي نهایی و مرور مجدد تکنیک10جلسه 
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نوجوانان. ساختار جلسات مداخله2جدول 
اهداف درمانیهاي نوجوانی، آشنا نمودن نوجوانان با رویکرد درمانی، تعیین آشنایی نوجوانان با مفهوم و ویژگی1جلسه 
اوقات فراغت با والدینتوافق با نوجوانان در زمینه علایق و گذراندن2جلسه
هاتوافق در زمینه پاداشتوافق با نوجوانان در زمینه تکنیک مدیریت مشروط و3جلسه

اجـراي تعهـدات فـی مـابین)، آمـوزش      آموزش ایجاد تعهد رفتاري بین نوجوان والدین (نوشتن تعهد کتبی بین نوجوان و والد بـراي  4جلسه
تکنیک آرام سازي و تنفس عمیق به نوجوانان

شناسایی عوامل برانگیزنده خشم در نوجوان و آموزش روش کنترل آنها5جلسه
آگاه سازي نوجوان از اجراي تکنیک محرومیت ویژه نوجوان 6جلسه
حل مسأله به نوجوان )ي قابل بحث (آموزش تکنیک هاآموزش استفاده از تکنیک7جلسه
ي پیام مثلا بجاي توهین، دخالت و دادزدن استفاده از روشهاي حل مسأله مناسب )هاآموزش تکنیک ارتباط موثر (شناسایی آسیب8جلسه
شناسایی تحریفات شناختی نوجوانان (مثلا افکار کمالگرایانه نسبت به نوجوان ) و جایگزینی با افکار مناسب9جلسه
بین نوجوانانهاجمع بندي نهایی و مرور مجدد تکنیک10جلسه 

ابزارها
پرسشنامه پرخاشگري کودکان و نوجوانان 

ــزار   ــان اب ــان و نوجوان پرسشــنامه پرخاشــگري کودک
ــم و    ــدت خشـ ــنجش شـ ــت سـ ــی جهـ خودگزارشـ

ــارت ــت  مه ــان اس ــان و نوجوان ــاعی کودک ــاي اجتم ه
) سـاخته شـده اسـت،    20فـنچ ( که توسط نیلسـون و  

سـال تهیـه شـده و    16تـا  6این آزمون براي سـنین  
ــامل      ــتان را شـ ــا دبیرسـ ــدایی تـ ــطوح اول ابتـ سـ

ــی ــود. پرم ــامل  ش ــنامه ش ــار  39سش ــارت و چه عب
ــا  زیر ــط ب ــدنی، رواب ــامی، پرخاشــگري ب ــاس؛ ناک مقی

ــالان ــه در   همس ــت ک ــدرت اس ــع ق ــا مراج ــط ب رواب
ــه  ــار گزین ــب چه ــنم=توجــه نمــی«قال ــ1ک را آزار ، م

و عصــبانی 3شــوم=ناراحــت مــی، واقعــا2ًدهــد=مــی
ــی ــوم=م ــره »4ش ــارات نم ــی عب ــذاري م ــود. گ ش

39کنــد اي کــه آزمــودنی کســب مــیحــداقل نمــره
) ایـــن 21اســـت. مجـــدیان ( 156و حـــداکثر آن 

ــر روي   ــون را ب ــش 1604آزم ــر از دان ــوزان نف آم
ــزار     ــن اب ــایی ای ــریب بازآزم ــایج ض ــود، نت ــرا نم اج

ثبـات  بدسـت آمـده اسـت. همچنـین    75/0تا 65/0
ــاخ     ــاي کرونبـ ــتفاده از آلفـ ــا اسـ ــی بـ 85/0درونـ

بدست آمده است. 
CSI-4علائم مرضی پرسشنامه

ترین اخـتلالات  این پرسشنامه، ابزار غربالگري براي شایع
تنظیم شـده و  DSMاساسروانی کودکان بوده که بر

شامل دو چک لیست والدین و معلمان است. اولین فـرم  

بــر و همکــاران1توســط اســپرافکین1984آن در ســال 
تهیـه گردیـد. بعـدها در    DSM-IIIاساس طبقه بنـدي  

بنـدي  دنبـال انتشـار طبقـه   ه بCSI-3Rفرم 1987سال 
DSM-III-R تهیــه شــد و بــا چــاپDSM-IV در ســال

نظر شـد.  توسط اسـپرافکین تجدیـد  CSI-4فرم 1994
12کـه  ماده اسـت 112این فهرست علامتگذاري شامل

اختلال سلوك است. هـر عبـارت در   ماده آن مربوط به
اي (هرگـز، گـاهی،   درجـه 4چک لیست، در یک مقیـاس 

شـود. محققـین   مـی اوقـات) پاسـخ داده   بیشـتر اغلب و
مختلــف از ایــن وســیله بــه عنــوان ابــزاري مناســب در 
شناسایی و غربالگري نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك یاد 

به دو روش متفاوت CSI-4پرسشنامه).22کنند (می
) 2،کننده) روش برش غربال1شود: میگذاري نمره

بـراي اکثـر اخــتلالات، از   .گـذاري شــدت روش نمـره 
شود که در این روش، کننده استفاده میروش غربال

صــفر و عبــارات » گــاهی اوقــات«و » هرگــز«عبــارات 
شـوند. میگذاري یک، نمره» بیشتر اوقات«و » اغلب«

ــارات    ــل عب ــالگري، حاص ــرش غرب ــابراین، روش ب بن
حاصله بـا  است. سپس نمره» بیشتر اوقات«و» اغلب«

هــاي نمــره معیــار ایــن علامــت، کــه منبــع آن مــلاك
گـردد.  مـی باشـد، مقایسـه   مـی DSM-IVتشخیصی 

معیـار علامـت   نتایج، مساوي یا بیشتر از نمرهچنانچه
کننـده، بلـی خواهـد بـود. در ایـن      باشد؛ نمره غربال

1 Sprafkin
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یج، در صــورتی کــه نتــاصــورت فــرد، اخــتلال دارد و
نمــره بــرش ،معیــار علامــت باشــدپــایینتر از نمــره

کننده، خیر است. در مطالعات مختلف روایـی و  غربال
.پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است

ي رواي بـر در مطالعههمکاران و 1در این راستا، گرو
کــودك مبــتلا بــه اخــتلالات هیجــانی، پایــایی ایــن  36

ــا اســتفاده از روش آزمــون م  جــدد، پرسشــنامه را ب
). لازم بـه  22انـد ( گـزارش کـرده  8/0تـا  7/0حدود 

ي تشخیصـی توسـط پژوهشـگر    هـا ذکر است ارزیابی
ــه ــه روشدوم مطالع ــايو ارائ ــط  ه ــانی توس درم

پژوهشگر اول مطالعه انجام شده است.

1 Grou

هایافته
دهد.میي جمعیت شناختی را نشان هاداده3جدول 

هاي توصـیفی حاصـل از ابزارهـاي پـژوهش در     یافته
ارائـه  2آزمون در جـدول  آزمون و پسمراحل پیش
شده است.

ي جمعیت شناختیها. خلاصه یافته3جدول 
تحصیلات 

سن سن والدینوالدین
فرزندان

1365/3787/13میانگین
2/347/0انحراف استاندارد

آزمونهاي پرخاشگري مراحل پیش و پسمقیاسهاي علائم اختلال سلوك و خرههاي توصیفی نمرهیافته. خلاصه4جدول

پرخاش ناکامیپرخاشگريمنبع تغییرات
بدنی

پرخاشگري در 
روابط با همسالان

در روابط پرخاشگري
با مراجع قدرت

علائم 
سلوك

گروه اختلال 
ك

سلو

پیش 
آزمون

94/12118/3162/2925/2993/3178/26میانگین
76/238/75/67/52/98/2انحراف استاندارد

پس 
آزمون

5/10387/2262/2425/2431/2656/19میانگین
84/2953/54/59/67/5انحراف استاندارد

گروه بدون 
اختلال

پیش 
آزمون

83/1025/2825/265/2593/2223میانگین
85/1677/45/36/65/3انحراف استاندارد

پس 
آزمون

75/9743/2775/2506/2431/2312/23میانگین
61/266/643/36/54/3انحراف استاندارد

دهنـد کـه شـرکت در    هاي توصیفی نشـان مـی  یافته
برنامه آموزش والدین، به کاهش میانگین گـروه در  

هـاي پرخاشـگري و علائـم اخـتلال     مقیاسکلیه خرده
هاي چندگانـه سلوك منجر شده است. تحلیل آزمون

ها را با معیار ویلکز لامبـدا،  اثرات اصلی و تعاملی عامل
دهـد کـه متغیـر مسـتقل در مـدل تفـاوت       نشان می

در ).=5/9F= ،001/0pمعناداري ایجاد کرده اسـت ( 
مقادیر نمرات سلوك و پرخاشگري در بـین  5جدول 

دو گروه آموزشش و گروه شاهد نشـان داده شـده   
ي ارائه شده در جدول هااست. به منظور تحلیل داده

از روش تحلیل کوواریانس پـس از تعـدیل نمـرات    4
5پیش آزمون استفاده شد کـه نتـایج آن در جـدول    

ارائه شده است.

هـا نشـان داد  نتایج آزمون اثر بین آزمودنیبررسی 
آزمون و پس از تعدیل نمرات پـیش آزمـون   پسدر

)، F ،003/0=p=55/10علائــم ســلوك ( در میــانگین
ــرده ــاسخ ــايمقی ــامیه )، F ،001/0=p=28/16(ناک

) و F ،001/0=p=13/18(پرخاشــــــگري بــــــدنی  
ــالان (  ــا همسـ ــط بـ ــگري در روابـ ، F=94/18پرخاشـ

001/0=p (پس از تعدیل عنادار وجود دارد وتفاوت م
نمرات پیش آزمـون بـین دو گـروه در پرخاشـگري     

)01/0=F ،8/0=p روابط بـا مراجـع   پرخاشگري در ) و
) تفـاوت معنـاداري مشـاهده    F ،1/0=p=3/3(قـدرت  

نشد.
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هاي پرخاشگري مقیاسهاي آزمون اثر بین آزمودنی میانگین علائم سلوك و خرده. خلاصۀ یافته5جدول 
مربع ایتاي سهمیسطح معناداريFنسبت درجات آزاديمجموع مجذوراتمقیاسخرده

43/212155/10003/03/0علائم سلوك
8/9101/08/0001/0پرخاشگري

82/198128/16001/04/0ناکامی
54/60113/18001/043/0پرخاشگري بدنی 
97/36194/18001/044/0روابط با همسالان

17/1613/31/008/0روابط با مراجع قدرت

نتیجه گیريبحث و
ي هانتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش روش

علائـم اخـتلال   فرزندپروري والدین موجـب کـاهش   
مطالعـه بـا   گردد. نتایج ایـن سلوك در نوجوانان می

). 13،14همسـو اسـت (  پژوهش معتمدي و زوبریک
ــوزش    ــه آم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــین مطالع همچن

ي فرزندپروري موجب کـاهش پرخاشـگري   هاسبک
ــه ــان در س ــامی،   نوجوان ــی ناک ــاس (یعن ــرده مقی خ

روابـــط بـــا پرخاشـــگري درپرخاشـــگري بـــدنی و 
هاي گردد. نتایج این مطالعه با پژوهشهمسالان) می
کامانسـکی و همکـاران در   . )16،17،32(همسو اسـت 

هاي یک مطالعه فراتحلیلی اثربخشی آموزش مهارت
ســازي مــورد فرزنــدپروري را بــر مشــکلات بــرون

دهـد  مـی بررسی قرار دادند. نتایج مقدماتی نشـان  
اده از فرزنـد، اسـتف  -آموزش روابط مثبت بین والد

حل مساله به والدین ي محرومیت، آموزشهاتکنیک
و افـزایش توانمنـدي شـناختی فرزنـدان در کـاهش      

ــرون ــکلات ب ــده مش ــش عم ــازي تق ).24اي دارد (س
) در مطالعه خـود اثربخشـی   13ودادیان و همکاران (

-اي بر حل تعارض والدینگروه درمانی چندخانواده
انجام دادند. نوجوانان و کاهش پرخاشگري فرزندان 

نتایج تحلیل واریانس حـاکی از تـاثیر گـروه درمـانی     
خانواده بر تعارضات خانواده، عاطفه مثبـت، گفـت و   
شنود میان نوجوانان و والدینشان شده است. بـا ایـن  

حــال، تــاثیر گــروه درمــانی در کــاهش پرخاشــگري 
نوجوانان از لحاظ آماري مورد تائید واقع نشد.

ي درمــانی هــابرنامــهيدر حــال حاضــر رویکردهــا
متنوعی براي کودکان و نوجوانان با مشکلات متفاوت 

وجــود دارد. عمــده ایــن مــداخلات شــامل مشــاوره 
باشـد  فردي، خانواده درمانی و گـروه درمـانی مـی   

). از این میان خانواده درمانی به جهـت سـهم   25،26(
قابل ملاحظه خانواده در ابعاد اجتماعی، هیجانی، بـین  

صادي و فرهنگی در زنـدگی فرزنـدان در   فردي، اقت
پیشینه پژوهشی کار با کودك و نوجوان در بسـیاري  

هـا مقبولیـت یافتـه    از اختلالات، بیشتر از دیگر درمان
). مطالعـات تجربـی در حـوزه خـانواده     28،27(است

درمانی، نتایج مثبت این رویکرد در درمان مشـکلات  
سـم و  فعـالی، اوتی خوردن، مشـکلات اضـطرابی، بـیش   

ــان را     ــان و نوجوان ــره کودک ــکلات روزم ــر مش دیگ
). مک کی و همکاران اثربخشـی  29کنند (گزارش می

در نوجوانـان اخـتلال   هـا درمان گروهـی بـا خـانواده   
سلوك بکار بردند. نتایج احسـاس مثبـت نسـبت بـه     
ــادار مشــکلات رفتــاري در      ــان و کــاهش معن درم

همکــاران اســتون و).30(نــد نوجوانــان را نشــان داد
؛ نقل از مک دونال و دیک) در مطالعه خود بـا  1996(

هدف درمان نوجوانان اختلال سلوك، اظهـار داشـتند   
و رفتارهـاي  که این روش موجب کاهش تکانشـگري 

ــرب نو ــات نزدیک مخ ــراري ارتباط ــان و برق ــر جوان ت
؛ نقل از ادواردز) 1996). بهر (31(شودخانوادگی می

بت پدر و مادر نسـبت  معتقد است افزایش عاطفه مث
بــه نوجــوان موجــب افــزایش تعــاملات مثبــت میــان 

کـه نوجـوان   میشود. هنگـا نوجوانان و والدینشان می
شـدن  شدن و نصیحتکند بدون قضاوتاحساس می

شود، بیشتر تمایل هایش گوش فراداده میبه صحبت
به صحبت در مـورد درونیـات خـود و آنچـه بـر او      

گـرفتن  قراررد توجهدارد. احساس موگذشته است،
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بودن کـه بـه واسـطه شـنیده شـدن بـه       و ارزشمند
توانـد احسـاس تعلـق،   دهـد، مـی  نوجوان دست مـی 

داشـتن را در  بـودن و لـذت دوسـت   دوست داشتنی
). کـو و همکـاران در ایـن    32نوجوان پرورش دهد (

هـا دارند این رویکردها بـه خـانواده  رابطه اظهار می
مواجـه شـده،   دهد تـا بـا مشـکل خـود     آموزش می

هاي حل مسئله مـوثرتر بکـار گیرنـد، آگـاهی     روش
خود را در رابطه بـا مشـکل ارتقـا بخشـیده و شـبکه      

تـرین  مهم).33حمایت اجتماعی را گسـترش دهنـد (  
خصیصه گـروه درمـانی خـانواده گـرد هـم آمـدن       

انـد و  یی که از مشکلی مشـابه رنـج دیـده   هاخانواده
منـابع  نیروهـا تماس آنها با یکدیگر بـراي بکـارگیري  

باشـد. خـانواده درمـانی گروهـی بـا      شان میدرونی
هــاي فـراهم آوردن فرصــتی جهـت ارتقــاي مهـارت   

هـا، جهـت طـرح    اجتماعی، فضـایی را بـراي خـانواده   
فراهم هاها و دریافت حمایت از دیگر خانوادهنگرانی

دهـد تـا   اجـازه مـی  هـا آورد. این فضا به خانوادهمی
ــا   ــدي را ب ــاملات جدی ــکل داده و  تع ــا، ش ــر اعض دیگ

ــین    ــد. چن ــه نماین ــري را تجرب ــایی کمت ــاس تنه احس
محیطی براي والـدین و فرزنـدان، شـرایط افـزایش     

در این رویکرد از یک کند. تعاملات موثر را ایجاد می
له و ترغیب اعضـا بـه بیـان    اشدن مسطرف با مطرح

هیجانات همراه با آن، هم نوجوانـان و هـم والـدین،    
احساساتی را که شاید هرگز مطـرح  فرصت تماشاي 

کنند و از طرف دیگـر بـه واسـطه    نشده بود پیدا می
ارائه تکلیف و آموزش نحـوه حـل مسـاله و تعـارض     

چگونــه نســبت بــه ایــن هیجانــات آموزنــد کــهمــی
عضـا بـا   شده، واکنش نشان دهنـد. همچنـین ا  مطرح

شـان، در آیینـه دیگـر    دیدن خود و اعضـاي خـانواده  
تواننـد بـه درك بهتـري از شـرایط     ، مـی هـا خـانواده 

موجود دست پیدا کرده و نقش خـود را در ایجـاد و   
).34ابقاي مشکل راحت تر بپذیرند (

هـاي  نتایج مطالعه حاضر نشان داد آمـوزش مهـارت  
پرخاشگري درفرزندپروري در میزان پرخاشگري و 

روابط با مراجع قدرت تاثیر معناداري نداشته اسـت.  
تـوان  مـی یی که براي رابطـه بدسـت آمـده    هاتبیین

عنوان کرد ایـن اسـت کـه شـدت مشـکلات رفتـاري       
والـدین نوجوانان خیلـی بـالا نبـوده و اکثـر شـکایات     

شامل عدم کنترل خشم، لبجـازي، روابـط متعـدد بـا     
و گزارشی از دزدي، درگیري بـا  جنس مخالف بوده

مشـاهده نگردیـده   ...مراجع قدرت، آتش سـوزي و 
بنابراین میـزان تغییـر مشـکلات رفتـاري و بـه      است. 

عبارتی قدرت اثـر مداخلـه خیلـی بـالا نبـوده اسـت.       
جلسات متعددي درمانی همچنین جهت کنترل خشم

تواند سـهم  میبا اهداف کنترل خشم ویژه نوجوانان،
بسزایی در کاهش این مشکلات داشته باشد. 

ها مواجـه بـود.   مطالعه حاضر با برخی از محدودیت
در برخی جلسات نوجوانـان حاضـر بـه همکـاري در     

شده و برخی جلسات انفرادي بـراي  نهااجراي تکنیک
نمـود. برخـی   هاي تکمیلی ضـرورت مـی  ارائه منطق

نداشــته و در هــاپــدران اعتقــادي بــه انجــام تکنیــک
شدند. جلسات بصورت منظم حاضر نمی

تشکر و قدردانی
ــگاه     ــی پاش ــرح پژوهش ــربرگرفته از ط ــه حاض مقال

ــاد     ــگاه مهاب ــوان دانش ــگران ج ــیپژوهش ــد.م باش
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