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Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness of problem solving skill 

training on reducing behavioral problems among students referred to the Yazd Education 

Counseling Center. 

Methods: The method of research was experimental with pre-test, post-test and follow-up tests 

along with placebo and control group. The subjects of this study were the students who had 

referred to Imam Hossein Clinic in Yazd at the academic year 2011- 2012. The sample of this 

study were 85 students selected by available sampling method and substituted randomly to three 

groups (29 students in experimental group, 28 students in control group and, 28 students in 

placebo group). In order to survey the subjects, Children Symptom Inventory (CSI) was used. 

Findings: The results of variance analyses with repeated measures showed that problem 

solving skill training could reduce behavioral problems among students. According to study's 

results, problem solving skill training could help the students with behavioral disorders to 

develop their social skills, and also, it increased their abilities to be effective and to plan. 

Besides, it helped them to overcome the problem. Therefore, problem solving skill increases 

appropriate behavior in students. 

Conclusion: problem solving skill training has an effective role in reducing student's behavioral 

disorders. 
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 1، راضیه دهقان زردینیعلیرضا بخشایش
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 22/11/1712تاریخ پذیرش:   2/5/1712 تاریخ دریافت: 

 

 دهکیچ
 آموزان انجام شد.اثربخشی آموزش مهارت حل مسأله بر کاهش مشکلات رفتاری دانش تعیینپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

گیری با گروه کنترل و پلاسیبو بود. جامعۀ مورد مطالعه دانش آزمون و پیآزمون، پسروش پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش روش:

گیری در دسترس آموزان به روش نمونهنفر از دانش 25بودند. تعداد  11-11آموزان ارجاعی به کلینیک امام حسین )ع( یزد در سال تحصیلی 
آموز گروه دانش 22آموز گروه کنترل و دانش 22آموز گروه آزمایش، دانش 21ادفی در سه گروه جایگزین شدند )انتخاب و به طور تص

 استفاده شد. (CSI-4)ها از پرسشنامۀ علائم مرضی کودکان پلاسیبو(. جهت سنجش آزمودنی

آموزان تأثیر مسأله بر کاهش مشکلات رفتاری دانش گیری مکرر نشان داد که آموزش مهارت حلنتایج تحلیل واریانس با اندازه ها:یافته

های آموزان مبتلا به این نوع اختلالات موجب پرورش مهارتهای این پژوهش، آموزش مهارت حل مسأله به دانشداشت. بر اساس یافته
ریزی و رفتار هدفمند و متناسب با مشکل را در گردد، توانایی مؤثر بودن، غلبه بر مشکل، توانایی برنامهها میاجتماعی و رفتاری لازم در آن

 دهد.ها افزایش میآن

 های رفتاری آنان نقش مؤثری دارد. آموزان به انواع ناهنجاریآموزش مهارت حل مسأله در کاهش ابتلای دانش گیری:نتیجه

 

 ای، اختلال سلوکمانی مقابلهفعالی، اختلال نافرحل مسأله، مشکلات رفتاری، اختلال کاستی توجه/ بیشها: کلید واژه
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 مقدمه
های آغازین ن بار در سالهای رفتاری معمولاً نخستیاختلال

شود. اختلال رفتاری به رفتار فردی دوره ابتدایی مشاهده می
شود که بدون پایین بودن بهره هوشی، تعادل روانی و اطلاق می

رفتاری از اندازۀ عمومی اجتماع دور و دارای شدت، تکرار و 
های متعدد باشد به طوری که در ها و مکانمداومت در زمان

رفتاری دچار درماندگی و یا کاهش  -تحصیلیعملکردهای 
شده و سازیهای درونی. اختلال[1]میزان کارایی فرد گردد 

شده دو دستۀ کلی از الگوی جدید سازی های برونیاختلال
های دوران کودکی هستند. در این میان، بندی اختلالطبقه

ایات گیری/افسردگی و شکنشانگان افسردگی/اضطراب، کناره
گیرند که شده قرار میسازیجسمی در دستۀ مشکلات درونی

شکنی و دهند و مشکلات مربوط به قانونمعمولاً فرد را آزار می
پرخاشگری که بیشتر با آزار و اذیت دیگران در ارتباط هستند، در 

از جمله این  .[2]گیرند شده قرار می سازیطبقۀ مشکلات برونی
 های رفتاری دوران کودکی، اختلال کاستی توجه/ بیشلاختلا

(، Attention Deficit/Hyperactivity Disorderفعالی )
 Oppositional Defiant)ای اختلال نافرمانی مقابله

Disorder،)  و اختلال سلوک(Conduct Disorderمی ) 
آموزان از جمله باشد. شیوع این اختلالات در میان دانش

ها، مدارس و جامعه را تحت تأثیر قرار است که خانوادهمشکلاتی 
دهد. این اختلالات نه تنها کودک و خانواده وی را در زمان می

سازند، بلکه آیندۀ ناخوشایندی را برای کودکان و حال درگیر می
 . اختلال کاستی توجه و بیش[7]ها در پی دارند اطرافیان آن

 ترین اختلالات دوران کودکی محسوب میفعالی، از جمله شایع
های زیر را از خود نشان شود. کودکان مبتلا به این اختلال نشانه

ها فعالی و تکانشگری. این نشانهدهند: کمبود توجه، بیشمی
زندگی فرد مانند عملکرد تحصیلی،  هایغالباً در بسیاری از حوزه

روابط اجتماعی با همسالان و همچنین بزرگسالان، ایجاد 
کنند. علاوه بر این، چنین کودکانی در نوجوانی و اختلال می

بزرگسالی در معرض خطر ابتلا به رفتارهای ضداجتماعی، سوء 

 DSMمطابق با . [4]مصرف مواد و الکل قرار دارند 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disordersدي ( نيز شيوع اين اختلال در جمعيت عا

از دیگر اختلالات  . )سادوک([5] باشددرصد مي 7تا  3حدود 

ای است. اختلال نافرمانی مقابله پزشکی اختلالشایع روان
ای، اختلال نسبتاً جدید در کودکانی است که نافرمانی مقابله

های کامل اختلال سلوک را ندارند. این اختلال، الگوی ملاک
آمیز و گستاخانه در غیاب کارانه، خصومتپایدار رفتارهای منفی

اختلال  [6] نقص جدی موازین اجتماعی یا حقوق دیگران است
های ای با درجات بالایی از آسیب در مهارتنافرمانی مقابله

اجتماعی، تعاملات خانوادگی و عملکرد تحصیلی مرتبط است 
شود که علیه سلوک به الگویی از رفتارها اطلاق می. اختلال [3]

قانون و حقوق اساسی دیگران اعمال شده و به طور قابل 

ای به کنش روانی و اجتماعی کودک و نوجوانان در ملاحظه
رساند. این الگوی رفتاری با منزل، مدرسه و جامعه آسیب می

های عاطفی و اجتماعی، رفتارهای پرخاشگرانه و آشفتگی
رمندانه نسبت به والدین و معلمان، ضعف در عملکرد زو

های اجتماعی و تحصیلی، حرمت نفس پایین، نارسایی در مهارت
ای از اختلال سلوک غیر کلامی همراه گردیده و تصویر پیچیده

در پژوهشی به این  ماتیس و لاچمن. [2]سازند را نمایان می
نتیجه دست یافتند که پسران مبتلا به اختلال سلوک و نافرمانی 

های متعدد، بیشتر ای در هنگام انتخاب پاسخ از میان پاسخمقابله
 های رفتار مطلوب را بر میهای پرخاشگرانه و کمتر پاسخپاسخ

انجمن روانپزشکی آمریکا ، شیوع اختلال سلوک در  .[1]گزینند 

 1تا  2درصد و برای دختران از  16 تا 6سال را از  12پسران زیر 
 16تا  2درصد در نوسان دانسته است و میزان اختلال نافرمانی 

-های زندگی به مهارت. مهارت[11]درصد گزارش شده است 

 کنترل در به افرادد که شوهای شخصی و اجتماعی گفته می
شدن،  ترس از طرد، تنهایی، افسردگی، اضطراب مشکلاتی نظیر

و کودکان و نوجوانان  کندعصبانیت کمک میو  خشم، کمرویی
های دیگر و ها را یاد بگیرند تا بتوانند در مورد خود، انسانباید آن

از  .[11] کل اجتماع به طور شایسته، مؤثر و مطمئن رفتار نمایند
 Problemهای زندگی مهارت حل مسأله )جمله مهارت

solving skillای و عملی مسأله، مهارتی مقابلهحل باشد. ( می
شود و با سازگاری است که موجب افزایش اعتماد به نفس می

شخصی خوب ارتباط دارد و شامل پنج گام است؛ ادراک 
های مختلف، حلهیۀ فهرستی از راهخویشتن، تعریف مسأله، ت

حل حل و امتحان کردن راهترین راهگیری در مورد مناسبتصمیم
آموزش مهارت حل مسأله، ارایۀ منظم آموزش . [12]انتخابی 

کند تا های شناختی و رفتاری است که به فرد کمک میمهارت
حل مشکل را شناسایی کرده و به طریقی مؤثر با راهمؤثرترین 

 لازاکیدو .[17]آید برخورد نماید مشکلاتی که در آینده پیش می
 باعث افزایش قدرت آموزش مهارت حل مسألهکند می بیان

 در دانش آموزانپذیری و مسئولیت گردانیخود گیری،تصمیم
نشان داد که  چیناوه. همچنین نتایج تحقیقات [14]گردد می

زندگی و سلامت  باعث بهبود کیفیتآموزش مهارت حل مسأله 
ترویج  و مسأله حل نگرش مثبت به از طریق افزایش روان

. تحقیقات [15]شود می ایمقابله عملکرد مثبت در تغییرات
آن است که سبک حل  نیز حاکی از سیلورستون و سالسالی

آموزان دارای  دیدۀ دانشنفس آسیبمسأله برای درمان عزت
گیری از رسد. با بهرهمشکلات رفتاری قابل دفاع به نظر می

رفتاری  -روش حل مسأله که از ساختارها و فرایندهای شناختی
ها و رویدادهایی که های مؤثر سازگاری با موقعیتاست، فرد راه

کند. شود، را کشف میی رفتاری ارتباطی میهامنجر به واکنش
یابی های حل مسأله راهی است برای دستبنابراین آموزش شیوه

 محمدی. [16]نفس پایین های شناختی افراد با عزتبه ساخت
 تأثیر آموزش حل مسأله اجتماعی را بر اختلال رفتاری دانش
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حل مسأله  آموزان بررسی کرد و به این نتیجه رسید که آموزش
. [13]دهد آموزان را کاهش میاجتماعی، اختلال رفتاری دانش

و همکاران به  صاحبانو همکاران  و  دوستنشاطدر پژوهشی، 
های بررسی اثرکوتاه مدت آموزش حل مسأله بر کاهش نشانه

آموزان پسر دورۀ ابتدایی فعالی در دانشکمبود توجه/ بیش
ش حل مسأله در کاهش پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش رو

. از [11، 12]فعالی تأثیر بسزایی دارد علایم کمبود توجه/ بیش
بوتوین و و همکاران ،  ساخودولسکیهای پژوهشی طرفی یافته

نشان داد که آموزش   نیکدالو  و همکاران رونن ، یئو، گریفین
رفتاری مثل حل مسأله موجب کاهش  -راهبردهای شناختی

آموزان مبتلا به اختلالات پرخاشگری و رفتار ایذایی در دانش
باعث گردد و افرمانی و سلوک میرفتاری از جمله اختلال ن

پسند و افزایش شناخت نیرومند ساختن رفتارهای اجتماع
شود و رفتارهای می اجتماعی و بهبود روابط با همسالان

، [21، 21]دهد ها تا حد زیادی کاهش میناسازگارانه را در آن
-و همکاران به آزمون تأثیر گرین . علاوه بر این[24 ،27 ،22]

رفتاری که حل مسأله همیاری  -ای شناختیپذیری مدل مداخله
شود، در مقایسه با روش آموزش والدین در اختلال نامیده می

ماه پیگیری، نتایج نشان  4ای پرداختند. در طول نافرمانی مقابله
 داد که روش حل مسأله همیاری، تأثیر بیشتری در بهبود علایم

آموزان مبتلا به  . رفتارهای بزهکارانۀ دانش[25]اختلال دارد 
یادگیری اجتماعی آنان اختلالات رفتاری معلول تجربۀ ناکافی 

ها و ها، سرمشقاست. یعنی محیط گذشتۀ آنان آموزش
بازخوردهای لازم برای یادگیری رفتارهای مناسب را فراهم 

سازد ها را مجبور مینکرده است. لذا کمبود رفتارهای مناسب، آن
تا به افراد منحرف همسال خود متکی شوند که این امر باعث 

های . یکی از راه[26]گردد ها میر آنتوسعه مشکلات رفتاری د
شناختی پیشگیری از بروز مشکلات رفتاری ارتقای ظرفیت روان

)توانایی شخص در مواجهه با انتظارات و دشواریهای زندگی 
روزمره( افراد است که از طریق آموزش مهارت حل مسأله جامۀ 

ریزی آموزش مهارت حل  . بنابراین برنامه[23]د پوشعمل می
آموزان از اولویت خاصی برخوردار است. در مسأله برای این دانش

نتیجه هدف عمدۀ پژوهش حاضر را به بررسی تأثیر آموزش 
 گونه دانشاین مهارت حل مسأله در کاهش مشکلات رفتاری

 .آموزان قرار دارد

 
 روش 

-روش پژژژوهش حاضژژر، آزمایشژژی بژژا اسژژتفاده از طژژرح پژژیش 

گیژژری بژژا گژژروه کنتژژرل و پلاسژژیبو آزمژژون و پژژیآزمژژون، پژژس

آمژوزان  باشژد. جامعژۀ آمژاری ایژن پژژوهش، شژامل دانژش       مژی 

مقطع راهنمژایی بودنژد کژه بژه کلینیژک امژام حسژین)ع( یژزد         

ارجاع داده شژده و دارای اخژتلال رفتژاری بودنژد. حجژم نمونژۀ       

نفژر بژود کژه از طریژق روش      25ظژر در ایژن پژژوهش،    مورد ن

گیژژژری در دسژژژترس انتخژژژاب شژژژدند. امژژژا انتسژژژاب نمونژژژه

هژژا در سژژه گژژروه آزمژژایش، پلاسژژیبو و کنتژژرل بژژه   آزمژژودنی

صژژورت کژژاملاً تصژژادفی بژژود. بژژه ایژژن صژژورت کژژه از طریژژق  

نفژر در گژروه    22نفژر در گژروه آزمژایش،     21گمارش تصژادفی  

پلاسژژیبو قژژرار گرفتنژژد. روش     نفژژر در گژژروه   22کنتژژرل و  

گیژری بژدین صژورت بژود کژه: ابتژدا بژا همکژاری مژدیر          نمونه

بژژه  11-11آمژژوزانی کژژه در سژژال   کلینیژژک، لیسژژت دانژژش  

هژژا کلینیژژک ارجژژاع داده شژژده، و اخژژتلالات رفتژژاری در آن   

تشخیص داده شژده بژود، اسژتخرار گردیژد. سژپس بژا والژدین        

ه شژد بژه کلینیژک    هژا خواسژت  ها تمژاس گرفتژه شژد و از آن   آن

هژا خواسژته شژد تژا     مراجعه فرمایند. بعد با اجژازۀ والژدین از آن  

کژژه  Cو  B, Aفژژرم والژژدین قسژژمت  CSI-4 پرسشژژنامۀ 

فعژژالی، مخژژتص تشژژخیص اخژژتلال کاسژژتی توجژژه/ بژژیش    

ای و اخژژتلال سژژلوک اسژژت را در   اخژژتلال نافرمژژانی مقابلژژه  

هژژا را مژژورد فرزندانشژژان تکمیژژل کننژژد. سژژپس پرسشژژنامه    

آوری نمژژوده و بژژا توجژژه بژژه اینکژژه نقطژژه معیژژار ایژژن    جمژژع

 باشژد، هژر کژدام از دانژش    مژی  7و  4، 12پرسشنامه به ترتیژب  

و  4، 12تژر از  شژان نمژرۀ بژیش   آموزانی که در ارزیژابی والژدین  

آمژوزان بژا اخژتلالات کاسژتی      گرفته بودند به عنژوان دانژش   7

خیص ای و سژژلوک تشژژفعژژالی، نافرمژژانی مقابلژژهتوجژژه/ بژژیش

پژس از انتخژاب نمونژه و گمژارش تصژادفی در سژه        داده شدند.

گژروه آزمژژایش، کنتژرل و پلاسژژیبو، روانشناسژان مرکژژز آزمژژون    

CSI-4 قسژژمت ،B  A  وC  اخژژتلال کژژه مخژژتص ارزیژژابی

ای و فعژژالی، اخژژتلال نافرمژژانی مقابلژژه  کاسژژتی توجژژه/ بژژیش 

آزمژژون در مژژورد سژژه اسژژت بژژه عنژژوان پژژیشاخژژتلال سژژلوک 

هژژا توسژژط والژژدین اجژژرا درآوردنژژد. ایژژن پرسشژژنامهگژژروه بژژه 

آمژژوزان تکمیژژل گردیژژد. بژژرای گژژروه آزمژژایش جلسژژات دانژژش

آمژژوزش مهژژارت حژژل مسژژأله برگژژزار شژژد. ایژژن جلسژژات بژژه   

مژژدت دو مژژاه طژژول کشژژید. تعژژداد جلسژژات آمژژوزش مهژژارت   

حل مسأله هشت جلسه بژود. ایژن جلسژات هژر هفتژه یکبژار و       

د. بژژرای گژژروه کنتژژرل، شژژدقیقژژه تشژژکیل مژژی 11بژژه مژژدت 

آموزشی اعمال نشژد و بژرای گژروه پلاسژیبو در هژر جلسژه دو       

شژژد و در پایژان هژژر  الژی سژه داسژژتان کوتژاه خنثژژی بیژان مژی     

شژد برداشژت خژود را از داسژتان بژر      ها خواسته مژی جلسه از آن

روی کاغژذی یادداشژژت کننژد و تحویژژل دهنژد. جلسژژات گژژروه    

. بعژژد از اتمژژام پلاسژژیبو شژژبیه گژژروه آزمژژایش تشژژکیل شژژد  

جلسژژات، بژژر سژژه گژژروه آزمژژایش، کنتژژرل و پلاسژژیبو آزمژژون   

CSI-4     مجژژدداً اجژژرا گردیژژد و بژژاز توسژژط والژژدین تکمیژژل

آزمژون، بژه منظژور    گردید. همچنین دو ماه بعژد از اجژرای پژس   

بژر سژه گژروه     CSI-4گیری تأثیر آمژوزش، مجژدداً آزمژون    پی

بژا اجژازۀ    د.آمژوزان تکمیژل گردیژ   اجرا و توسژط والژدین دانژش   

والژژدین در انتهژژا، طژژرح درمژژانی گژژروه آزمژژایش بژژرای گژژروه   

 پلاسیبو و کنترل هم اجرا شد.
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 مهارت حل مسئله خلاصه جلسات آموزش .1جدول

 جلسۀ اول
گیری افراد به سمت حل گیری( معارفه و آشنایی با اعضای گروه، بحث در مورد اهمیت مهارت حل مسأله، تعیین جهت)مرحلۀ جهت

 ها.مدار بودن آنمدار یا هیجانمشکل و مشخص کردن شیوۀ مسأله

 جلسۀ دوم
فراد در برابر مشکلات، توضیح دربارۀ افکار اتوماتیک منفی و بحث و گفتگو در گیری( تمرین شناسایی نوع مقابلۀ ا)تقویت مرحلۀ جهت

 این زمینه، توضیح اصل توقف افکار.

 جلسۀ سوم
بندی های ساده و اولویتکردن مشکلات پیچیده به قسمتتر مسأله، تقسیم)تعریف دقیق مسأله( بحث در مورد لزوم تعریف دقیق

 مدت و دست نیافتنی.مبهم، پرهیز از اهداف بلند ها، روشن نمودن مسائلکردن آن

 جلسۀ چهارم
های مختلف برای یک مشکل بدون قضاوت دربارۀ درستی یا نادرستی آن، توضیح حلهای مختلف( تولید راهحل)تهیۀ فهرستی از راه

 های ممکن.حلسازی ذهن و یادداشت کردن تمامی راهتکنیک بارش فکر، سیال

 جلسۀ پنجم
ها، های مناسب با مقایسه کردن آنحلگزینی یکی از راهحل( آموزش روشهای مطرح شده و انتخاب بهترین راهحل)ارزیابی راه

های فرد حل انتخابی باید متناسب با اعتقادات و ارزشحل ضعیف، راهوقت.... غربالگری کلی و کنار گذاشتن راهآموزش روش اگر....آن
 دن آن نیز مورد توجه قرار گیرد.باشد، امکان عملی بو

 جلسۀ ششم
دهی حل انتخاب شده( بحث در مورد تصمیم برای انتخاب یک راه و اجرای آن، توضیحات در مورد واکنشگیری و اجرای راه)تصمیم

 فردی، .های بین افراد، تمرین در زمینۀ روابط بینبه تضادها و اختلاف

 جلسۀ هفتم
هدفی و ارزیابی( سازماندهی شناختی مراحلی که تاکنون آموزش داده شده، تبیین، تشریح و مرور مراحل  -ای)تأکید بر تفکر وسیله

حل گیری راهطی شده از ابتدا تا انتها، تشریح روش ارزیابی پس از انتخاب راه حل و پیامد آن، در صورت مواجه با شکست از به کار
 و با سعی مجدد در جهت حل مشکل اقدام نمایند. تر بازگردندانتخابی، به مرحله یا مراحل قبل

 جلسۀ هشتم
گیرد، ارائۀ یک هدفی مورد بررسی، تمرین و تشویق قرار می -ایگیری تفکر وسیلهها در به کار)مرور مراحل قبل( عملکرد آزمودنی

 اط با داستان مطرح شده.تمام و به پایان رساندن آن توسط افراد، مرور تمام مراحل حل مسأله در ارتبداستان نیمه

 
 از:  ابزار این پژوهش عبارت بود

 نامهاین پرسش :(CSI-4نامۀ علائم مرضی کودکان )پرسش
 1124بندی رفتار است که اولین بار در سال مقیاس درجه یک

با  1114تهیه گردید و در سال  اسپیرافکین و گادوتوسط 
نامه مورد ها تجدید نظر شد. پرسشتغییرات اندکی توسط آن

نظر شده استفاده در این پژوهش ترجمۀ آخرین نسخۀ تجدید
سالگی  14الی  6باشد و در ایران این مقیاس برای می

نامه آمده است. این پرسشهنجاریابی شده و اعتبار آن به دست
سؤال و به منظور  112لد و معلم است. فرم والد دارای دو فرم وا

 1سؤال و  33اختلال رفتاری و عاطفی، و فرم معلم  11غربال 
کند. در پژوهش حاضر، از فرم والدین اختلال را غربال می

( A,B,Cعبارت از فرم والدین )گروه  41استفاده شده است. 
هر یک های رفتار ایذایی و کاستی توجه است. مربوط به اختلال

ای: هرگز، گاهی، از عبارات مذکور، در یک مقیاس چهار درجه
ای نامه شود. پرسش اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده می

 پرسش Cو  B ,Aکه در این پژوهش استفاده شده است گروه 
است که سه نوع اختلال مجزای  سؤال 41 و دارای نامه اصلی

توجهی  نارسایی بی فعالی شامل زیر نوعکاستی توجه و بیش
فعالی تکانشگری غالب )سؤالات (، زیر نوع بیش1-1)سؤالات 

( و همچنین نافرمانی 1-12( و زیر نوع ترکیبی )سؤالات 12-11
( 23-41( و اختلال سلوک )سؤالات 11-26ای )سؤالات مقابله
نامۀ  گذاری پرسشسنجد. در این پژوهش، برای نمرهرا می

CSI-4  کننده استفاده شده است. غربالاز روش نمرۀ برش
گذاری بدین صورت است که تعداد عباراتی که با شیوۀ نمره

های هیچگاه و به ندرت نمرۀ صفر و در صورت پاسخ  گزینه
های گاهی اوقات و بیشتر اوقات نمرۀ یک داده عبارات با گزینه

ها به در آن 41تا  72که سؤالات  Cشود. به استثناء قسمت 

نامه علائم مرضی کودکان شود. پرسشک داده میگاهی نمرۀ ی
، رواییدر پژوهشهای متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار، 

حساسیت و ویژگی آن، محاسبه شده است. در پژوهشی که 
نامه انجام دادند، بر روی این پرسش گرایسون و کارلسون

 ای، اختلال سلوک وحساسیت آن برای اختلال نافرمانی مقابله
 33/1و  17/1، 17/1فعالی به ترتیب اختلال کاستی توجه و بیش

 های دیگری همبستگی بین چک. پژوهش[22]گزارش شد 
، 66/1نامه را در سه اختلال ذکر شده به ترتیب لیست پرسش

نامه با استفاده از اعتبار این پرسش .گزارش کردند 32/1و  52/1
. روایی [7]به دست آمد  25/1روش تنصیف برای فرم والدین 

مورد  اسماعیلمحمددر پژوهش  CSI-4نامه محتوایی پرسش
 .[21]پزشکان قرار گرفته است  نفر از روان 1تأیید 
مورد  16نسخه  spssافزار های پژوهش با استفاده از نرمداده

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. روش آماری مورد استفاده در این 

گیری پژوهش، آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر بود.

 
 هایافته

مشخصات دموگرافیک گروه های آزمایش، کنترل و  2جدول 
پلاسیبو را برای متغییرهای جنیست، تحصیلات والدین، وضعیت 

 اشتغال پدر و مادر نشان می دهد.
داری بر نمرات دهد که زمان تأثیر معنانشان می 7نتایج جدول 

(. یعنی بین >111/1pفعالی گذاشته است )کاستی توجه و بیش
آزمون تفاوت وجود دارد. تعامل بین مون و پسآزنتایج در پیش

دار است. یعنی اثر مداخله موجب زمان و گروه در اینجا نیز معنا
ها آزمون در گروهآزمون و پسشده است که نتایج در پیش

 دار نیست.ولی تعامل بین زمان و جنسیت معنامتفاوت باشد. 
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 و پلاسیبو مشخصات دموگرافیک در سه گروه آزمایش، کنترل .2جدول

 تعداد در گروه  

 پلاسیبو کنترل آزمایش طبقات متغیر

 14 14 14 مذکر جنسیت
 14 14 15 مؤنث

تحصیلات 
 والدین

 11 11 11 زیر دیپلم

 11 11 11 دیپلم
 6 2 2 بالای دیپلم

وضعیت اشتغال 
 پدر

 15 13 15 آزاد
 17 11 17 کارمند

وضعیت اشتغال 
 مادر

 21 12 21 دارخانه

 2 11 1 شاغل

بیانگر معناداری تفاوت گروه آزمایش نسبت به  4نتایج جدول 
است و نشانگر  >1111/1pگروه پلاسیبو و کنترل در سطح 

 اثرات پایداری مداخلۀ آموزشی بر اختلال کاستی توجه و بیش
 فعالی است.

دهد زمان تأثیر معناداری بر نمرات نشان می 5نتایج جدول 
یعنی بین نتایج  (،>1111/1pای گذاشته است )نافرمانی مقابله

آزمون تفاوت وجود دارد. تعامل بین زمان و آزمون و پسدر پیش

دار است. یعنی اثر مداخله موجب شده گروه در اینجا نیز معنا
ها متفاوت باشد. آزمون در گروهآزمون و پساست نتایج در پیش

یعنی در  است. دارتعامل بین زمان و جنسیت نیز معناهمچنین 
اثر مداخله، نتایج اثر متفاوتی بر پسران و دختران داشته است و 

 .نمرات در هر دو جنس تغییرات متفاوتی داشته است
داری تفاوت گروه آزمایش نسبت به بیانگر معنا 6نتایج جدول 

است و نشانگر  >1111/1pگروه پلاسیبو و کنترل در سطح 
ای اثرات پایداری مداخلۀ آموزشی بر اختلال نافرمانی مقابله

 است.
گیژری مکژرر اسژت. در    تحلیل واریانس با انژدازه  3نتایج جدول 

اینجا زمان تأثیر معناداری بر نمرات اختلال سلوک گذاشته است 
(1111/1p<  یعنی بین نتژایج در پژیش .)   آزمژون  آزمژون و پژس

تعامل بین زمان و گروه در اینجژا نیژز معنژادار     تفاوت وجود دارد.
آزمژون و  است. یعنی اثر مداخله موجب شده است نتایج در پژیش 

و  آزمون در گروهها متفاوت باشد. همچنین تعامل بین زمژان پس
یعنی در اثر مداخله، نتایج اثر متفژاوتی   دار است.جنسیت نیز معنا

ر دو جژنس  بر پسژران و دختژران داشژته اسژت و نمژرات در هژ      
 تغییرات متفاوتی داشته است.

 آزمون در سه گروه آزمایش، کنترل و پلاسیبوآزمون و پسفعالی( در پیش)کاستی توجه و بیش CSI-4تحلیل واریانس مکرر مربوط به نمرات  .3جدول 

 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

13/415 زمان  76/1  16/213  61/172  1111/1  21/1  

14/624 زمان*گروه  37/2  32/222  17/112  1111/1  36/1  

42/1 زمان*جنسیت  76/1  14/1  46/1  5/1  11/1  

هزمان*جنسیت*گرو  46/2  43/2  11/1  15/1  1/1  13/1  

12/25 خطا  35/13  23/1  - - - 

 های متغیر وابسته در سه گروه آزمایش و پلاسیبو و کنترلگانه اندازههای چندآزمون تعقیبی و مقایسه .4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هامیانگین هاگروه

2 
1 
7 

11/2 
21/4 
62/2 

21/7- 
 

23/7- 

211/1 
 
211/1 

1111/1 
 
1111/1 

 آزمون در سه گروه آزمایش، کنترل و پلاسیبوآزمون و پس( در پیشایاختلال نافرمانی مقابله) CSI-4 به نمرات تحلیل واریانس مکرر مربوط .5جدول 

 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 12/1 11111/1 61/136 52 21/1 33/12 زمان

 22/1 1111/1 14/151 37/44 31/7 15/161 زمان*گروه

 37/1 11/1 77/4 23/1 21/1 42/1 زمان*جنسیت

 51/1 15/1 321/1 51/1 31/7 12/1 زمان*جنسیت*گروه

 - - - 21/1 151 12/44 خطا

 های متغیر وابسته درگروه آزمایش و پلاسیبو و کنترلگانه اندازههای چندآزمون تعقیبی و مقایسه .6جدول 

هاگروه هامیانگین  هاتفاوت میانگین   سطح معناداری خطای استاندارد 

2 
1 
7 

16/4 
72/2 
61/4 

24/1- 
 

22/2- 

414/1 
 
411/1 

1111/1 
 
1111/1 
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 آزمون در سه گروه آزمایش، کنترل و پلاسیبوآزمون و پس)اختلال سلوک( در پیش CSI-4تحلیل واریانس مکرر مربوط به نمرات  .7جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F میزان تأثیر سطح معناداری 

 1 1111/1 16/251 3/136 24/1 12/221 زمان

 34/1 1111/1 26/211 21/176 41/2 14/741 زمان *گروه

 51/1 17/1 23/4 11/2 24/1 61/7 زمان *جنسیت

 23/1 114/1 11/5 43/7 41/2 65/2 زمان*جنسیت*گروه

 - - - 62/1 47/12 11/66 خطا

 های متغیر وابسته در گروه آزمایش، و پلاسیبو و کنترلگانۀ اندازههای چندآزمون تعقیبی و مقایسه .8جدول 

هاگروه هامیانگین  هاتفاوت میانگین   سطح معناداری خطای استاندارد 

2 
1 
7 

733/5  
31/2  
26/5  

65/2-  
 
55/2-  

542/1  
 

563/1  

1111/1  
 
1111/1  

 
ت بیژانگر معنژاداری تفژاوت گژروه آزمژایش نسژب       2نتایج جدول 

اسژژت و  >1111/1p بژژه گژژروه پلاسژژیبو و کنتژژرل در سژژطح  
نشژژانگر اثژژرات پایژژداری مداخلژژۀ آموزشژژی بژژر اخژژتلال سژژلوک 

 است.

 

  بحث

آموزان مبتلا به مشکلات رفتاری در ترین مشکلات دانشاصلی
ارتباط، رعایت هنجارهای جامعه و عدم کنترل برقراری 

باشد. به همین دلیل در این پژوهش آموزش پرخاشگری می
سازی شده( مهارت حل مسأله بر کاهش مشکلات رفتاری )برون

آموزان مورد بررسی قرار گرفت. پژوهش حاضر به منظور دانش
پاسخگویی به سه سؤال زیر طراحی و اجرا شد. سؤال نخست 

که آیا آموزش مهارت حل مسأله بر کاهش اختلال  این بود
آموزان دختر و پسر تأثیر دارد؟ فعالی در دانشکمبود توجه و بیش

دومین سوال این بود که آیا آموزش مهارت حل مسأله بر کاهش 
آموزان دختر و پسر تأثیر ای در دانشاختلال نافرمانی مقابله

ا آموزش مهارت حل دارد؟ و سومین سؤال پژوهش این بود که آی
آموزان دختر و پسر مسأله بر کاهش اختلال سلوک در دانش

 تأثیر دارد؟ نتایج حاصل از تحلیل واریانس مقایسۀ بین پیش
 17فعالی گیری در نمرات بیشآزمون و آزمون پی آزمون، پس

آموزان  فعالی در دانشنشان داد که تفاوت میانگین نمرات بیش
آزمون به صورت گیری نسبت به پیشیآزمون و آزمون پدر پس

داری کمتر است. چون آموزش حل مسأله باعث ایجاد تفاوت معنا
فعالی در بین گروه آزمایشی، پلاسیبو و کنترل  در نمرات بیش

و دوست نشاطهای شده است. نتایج این پژوهش با پژوهش
، 12]همخوانی دارد  دال نیکو همکاران و صاحبان همکاران ، 

. این پژوهشگران نیز در پژوهش خود به این نتیجه [24، 11
رسیدند که آموزش مهارت حل مسأله باعث کاهش اختلال 

گردد. همچنین نتایج حاصل از فعالی و کاستی توجه میبیش
آزمون و آزمون آزمون، پس تحلیل واریانس مقایسه بین پیش

انگین ای حاکی از تفاوت میگیری در نمرات نافرمانی مقابلهپی

گیری آزمون و آزمون پی آموزان در پسنمرات نافرمانی در دانش
دست ه داری کمتر بآزمون بود که به صورت معنانسبت به پیش

آمد. بنابراین آموزش مهارت حل مسأله باعث ایجاد تفاوت در 
نمرات نافرمانی در بین گروه آزمایشی، پلاسیبو و کنترل شده 

های گرین و همکاران که نشان  فتهاست. نتایج این پژوهش با یا
داد آموزش مهارت حل مسأله موجب کاهش پرخاشگری، رفتار 
ایذایی و کنترل خشم در پسران مبتلا به اختلال نافرمانی 

و همکاران،  ساخودولسکیهای و یافته [25]شود ای میمقابله
نیک که نشان دادند آموزش مهارت حل مسأله و و دال رونن

رفتاری در کاهش علائم اختلال نافرمانی  -راهبردهای شناختی
و در ادامه مقایسۀ  [24، 22، 21]ای مؤثرند، همخوانی دارد مقابله

گیری در نمرات سلوک آزمون و آزمون پی آزمون، پسبین پیش
 نشان داد که تفاوت میانگین نمرات اختلال سلوک در دانش

آزمون به گیری نسبت به پیشآزمون و آزمون پیآموزان در پس
داری کمتر است. بنابراین آموزش حل مسأله باعث معناصورت 

ایجاد تفاوت در نمرات اختلال سلوک در بین گروه آزمایشی، 
بوتوین و های پلاسیبو و کنترل شده است. نتایج پژوهش با یافته

ها نیز در . آن[27، 21]و همکاران همخوانی دارد  یئوو گریفین 
پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت حل مسأله 

رو، با نگرش به گردد. از این سلوک می باعث کاهش اختلال
نماید آموزان مقطع راهنمایی، چنین میاختلالات رفتاری دانش

که آموزش مهارت حل مسأله راهبردی کارامد و سودمند در 
 باشد.کاهش این اختلالات می

 

 یریگنتیجه
هژژای ایژژن پژژژوهش، آمژژوزش مهژژارت حژژل  بژژر اسژژاس یافتژژه

ه اخژتلالات رفتژاری از جملژه    آمژوزان مبژتلا بژ   مسأله به دانژش 
ای و سژژلوک، فعژژالی و کمبژژود توجژژه، نافرمژژانی مقابلژژه  بژژیش

هژژای روانژژی، اجتمژژاعی و رفتژژاری   موجژژب پژژرورش مهژژارت 
-لازم بژژرای حضژژور در صژژحنه روابژژط فژژردی و اجتمژژاعی مژژی

 گردد، توانژایی مژؤثر بژودن، غلبژه بژر مشژکل، توانژایی برنامژه        
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هژژا مشژژکل را در آن ریژژزی و رفتژژار هدفمنژژد و متناسژژب بژژا  
-دهژد و بژه طژور کلژی در کژاهش ابژتلای دانژش       افزایش مژی 

 های رفتاری نقش مؤثری دارند.آموزان به انواع ناهنجاری

همژژه دسژژت انژژدرکاران   از بژژدین وسژژیله : و قککدردانی تشکککر
آمژژوزش و پژژرورش شژژهر یژژزد و همکژژاران کلینیژژک حضژژرت امژژام  
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