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بررسی اثربخشی برنامه آموزش مادران و نوجوانان برکاهش مشکلات 

 رفتاری و اجتماعی دختران نوجوان در دوره بلوغ
 

 4و احمد عابدی 3، سالار فرامرزی*2پور، مختار ملک1لیلا اکرمی

 ، اصفهان، ایران.دانشجوی دکتری روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان. 1
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دانشیار روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه . 3

 ، اصفهان، ایران.اصفهان
دانشیار روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه . 4

 ، اصفهان، ایران.اصفهان

 چکیده
ها و والدین در دوره بلوع حائز اهمیت های اجتماعی نوجوانان و آموزش آنتوجه به مشکلات رفتاری و مهارت مقدمه:

و افزایش  کاهش مشکلات رفتاریبر اثربخشی برنامه آموزش مادران و نوجوانان هدف از پژوهش حاضر بررسی است. 
 .های اجتماعی دختران نوجوان در دوره بلوغ استمهارت
تمام  ،ماریآجامعه آزمون باگروه کنترل و پیگیری بود. آزمون و پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش روش:

در مدارس دولتی مشغول به تحصیل  1396 – 97در سال تحصیلی  شد کهرا شامل میشهر یزد دختر در  موزانآدانش
گردیدند که به طور تصادفی در انتخاب ر نوجوان دخت 30 ایای چند مرحلهخوشه تصادفی گیریبه شیوه نمونهبودند. 

زیابی سیستم ار به سوالات پرسشنامه هامادران آزمودنی ها،دادهوری آبرای جمع دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.
 30. جلسات مداخله برای گروه آزمایش پاسخ دادندهای اجتماعی و سیستم بهبود مهارت رفتار کودکان )ویرایش سوم(

شد که بطور جداگانه در جهت آموزش مادران و نوجوانان برگزار شد. لازم به ذکر است که گروه جلسه را شامل می
 هایو شاخص« 24 –اس. پی. اس. اس. »افزار از نرم هاتحلیل داده کنترل آموزشی دریافت نکردند. برای تجزیه و

 ند متغیری استفاده شد.توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل کوواریانس چ
تفاوت  یموزشآبرنامه  بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از ارائه نشان داد که های پزوهش حاضریافته نتایج:

کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت اجتماعی در گروه  معنادار وجود دارد و برنامه آموزشی موجب
 (.>P 001/0آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است )

 کاهش رد مهمی تواند نقشمی با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان داد دریافت آموزش :گیریبحث و نتیجه
 توان به این نتیجه رسید که آموزش والدینداشته باشد می بلوغ دوره های اجتماعی دررفتاری و افزایش مهارت مشکلات

ها و حائز اهمیت است و در جهت این هدف، بهتر است برنامهها در دوره بلوغ و نوجوانان و افزایش میزان آگاهی آن
 های مداخله مناسب در دوره بلوغ و قبل از آن مورد توجه قرار گیرند.مدل
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 مقدمه  
انسان در طی رشد، در جهت تکمیل رشد جسمانی، 
شناختی و روانی، از دوره ها و مراحل مختلفی عبور می کند. 
در هر دوره، فرد با تغییرات مختلفی رو به رو می شود. یکی 
از مراحل مهم رشد که معمولا دختران و پسران با چالش های 

است. در این مرحله  1مختلفی رو به رو می شوند، دوره  بلوغ
به دلیل ترشح هورمون ها، تغییرات اساسی جسمانی  در هر 
دو جنس اتفاق می افتد و علاوه بر تغییرات جسمانی،  فرد از 
لحاظ عاطفی، روانی، اجتماعی و جنسی نیز دچار تحولات 

ره برای هر اساسی خواهد شد. بلوغ و چگونگی گذر از این دو
هر چند که مشخصه بارز . [1]دو جنس حائز اهمیت است 

دوره بلوغ تغییرات جسمانی است اما تغییرات روانی و رفتاری 
همزمان با این دوره نیز حائز اهمیت است. از جمله این 
تغییرات می توان به نوسانات و تغییر خلق و خو، استقلال 

کل گیری طلبی، افزایش حس کنجکاوی، سرگردانی و ش
دوره بلوغ را یک مرحله  2ارزش ها و باورها اشاره کرد. هال

انتقال دانسته است که فرد از مرحله کودکی به مرحله 
بزرگسالی انتقال می یابد. بنابراین نوجوان دچار آشفتگی و 
هیجان می شود و معمولا تطبیق با این دوره با چالش های 

ریافت آموزش و همراه است، کمتر نوجوانی است که بدون د
حمایت لازم بتواند با سلامت از این مرحله عبور کند. در 
صورت عدم حمایت از سوی والدین، نوجوان دچار اضطراب و 
ناامنی می شود. نکته قابل تامل در این دوره این است که 
سرعت رشد در تمام ابعاد شناختی، عاطفی، روانی و جنسی 

شد جسمانی و هماهنگ نیست. ناهماهنگی میان سرعت ر
جنسی با رشد عاطفی و شناختی می تواند منجر به تعارضات 

و سایر مشکلات  3و پیامدهای مختلفی از جمله بزهکاری
بر اساس گزارش سازمان  .[2]رفتاری و اجتماعی شود 

سن بلوغ افراد با یکدیگر متفاوت است و  4بهداشت جهانی
غاز د، آتعیین زمان دقیق برای سن بلوغ دشوار بنظر می رس

این دوره در هر شخص با توجه به تفاوت های فردی، وراثتی، 
شرایط محیطی حتی در کودکان همجنس متفاوت است. 

سالگی را دوران  10-19سازمان بهداشت جهانی سنین 
سالگی  8-17نوجوانی محسوب می کند و در این میان سنین 

به عنوان محدوده سنی بلوغ در نظر گرفته شده و تاکید می 
شود بیشترین تغییرات رشد و تکامل در میان نوجوانان در 
این سنین دیده می شود. البته سن بلوغ بر حسب منطقه 

                                                           
1 Puberty 
2 Hall 
3 Delinquency 
4 World Health Organization (WHO)   

5 Intervention Guide for Behavioral and Emotional Issues (IGBEI) 

 

جغرافیایی، آب و هوا، تغذیه و عوامل ژنتیکی متفاوت است 
از  فتاریدر این دوران  مشکلات اجتماعی واختلالات ر.  [3]

جمله اضطراب، ترس، تندخویی، تغییر در عملکرد های 
حیاتی از جمله کاهش یافتن اشتها و بی خوابی، ناآرامی و 
پرخاشگری در نوجوان بوجود آمده یا نسبت به دوران قبل 
افزایش می یابد و در بسیاری از موارد ارتباط کلامی آن ها 

نوجوانان اغلب به دلیل تغییرات هورمونی  .[4]کاهش می یابد 
هستند و ممکن  که در دوره بلوغ اتفاق می افتد، دمدمی مزاج

است به گونه مقطعی عصبانی شوند به ویژه زمانی که احساس 
می کنند والدین به حریم خصوصی آن ها احترام نمی گذارند.  
معمولا والدین مشاهده می کنند که نوجوان ساعت های 
بیشتری را نسبت به دوره کودکی با همسالان، با کامپیوتر، با 

می گذارند، مدت زمان کمتری تلفن و یا در یک اتاق در بسته 
برای صحبت با والدین اختصاص می دهد و تنش و اختلاف 
بین والدین و نوجوان افزایش می یابد و این مسئله می تواند 
والدین را نگران سازد. این گونه رفتارها طبیعی است و تلاش 
نوجوان را در جهت دستیابی به استقلال و هویت نشان می 

ین باید قدرت درک نوجوان را داشته باشند دهد، بنابراین والد
مشکلات خانوادگی، . در دوره بلوغ، تغییرات جسمانی، [5]

، ارتباط با مدرسه، تجربه کم، بهداشت، سلامت جسم و روان
، مسائلی است که نوجوانان با آن و رشد شخصیت همسالان

درگیر هستند. اگر دختر و پسر نوجوان نتواند با بحران های 
ه خوبی برخورد کند و از حمایت عاطفی والدین مختلف ب

برخوردار نشود، در نتیجه عدم حل این بحران ها منجر به 
ایجاد مشکلات مختلف از جمله مشکلات رفتاری و اجتماعی 

 .[6]خواهد شد 
معمولا برای درمان مشکلات رفتاری راهنماهای مختلف  

یکی درمان بر اساس انواع رویکردهای درمانی موجود است. 
از این مجموعه ها که می تواند در درمان مشکلات رفتاری 

 5راهنمایی درمان موضوعات عاطفی و رفتاریموثر واقع شود 
است که در کنار راهکارهای مختلف برای کودکان و نوجوانان 

بر اساس  این راهنمایی بر آموزش والدین نیز تاکید دارد. 
درمان می توان مشکلات رفتاری را به مواردی از جمله: 

قلدری، مشکلات جسمانی -مشکلات تحصیلی، پرخاشگری
گوشه گیری، بیش فعالی، مشکلات -شکل، افسردگی

سازشی)انطباق پذیری(، اضطراب، نقص توجه و مشکلات 
سلوک تقسیم کرد و با استفاده از روش های مختلف از 
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آموزش  ی،شناخت یبازساز آموزش حل مسئله، له: جم
آموزش خود اخلاقی،  زشیانگ جادیا، نیگزیجا یرفتارها

 ،یمواجهه ساز ی، برنامه ریزی برای اوقات فراغت،تیریمد
 یدرمان ها  شن،یلکسیآموزش ر ،یآرام ساز ،یمدل ساز

به درمان   تقویت مهارت های اجتماعی ی ورفتار  -یشناخت
ماهیت روابط بین والدین و . [7]ی پرداخت مشکلات رفتار

ر دایجاد مشکلات رفتاری باشد.  ساز زمینهنوجوان می تواند 
ای است که از رفتار والدین،  پدیده مشکلات رفتاری واقع 

 به گونه پذیرد شیوه فرزند پروری و سبک دلبستگی تاثیر می
آمیز، صمیمی، مثبت و محبت  احترام ای که ایجاد جو عاطفی

در  مشکلات رفتاری راآمیز میان والدین و فرزندان، میزان 
 بهداشتتواند سبب ارتقاء  دهد و می کاهش می نوجوان

با توجه به اثرپذیری بنابراین  نوجوان گردد.روانشناختی در 
 از رفتار، نوجوانان رفتاریهای  خصایص شخصیتی و شاخص

های فرزند پروری و درک  سبکگفتار و منش والدین، 
. [8]نیازهای نوجوان از سوی والدین حائز اهمیت است 

ها به والدین با هدف ایجاد کنترل بر رفتار  آموزش مهارت
 سبب ایجاد الگوهای تعاملی جدید می نوجوان و درک او، 

کاهش مشکلات رفتاری خواهد گردد که نقش به سزایی در 
بود رابطه والد و فرزند . با توجه به نقش مهمی که بهداشت

آموزش کند  ایفا می نوجوانرفتاری لات در کاهش مشک
والدین در ارتباط با سبک های فرزندپروری کارآمد و آشنایی 
با دوره بلوغ و ویژگی ها و خصوصیات نوجوانان از اهمیت 

حاکم بر خانواده و  فضـای. بین [9]زیادی برخوردار است 
وجود دارد.  رابطـه جواننو و اجتماعی مشکلات رفتـاری

هایی چون پذیرش، توجه و  افـراط و تفـریط در زمینه
تشویق انجام کارهای نادرسـت و خـلاف،  ومراقبت، آزادی 

 نوجوان و اجتماعی نقش مهمی در ایجاد مشکلات رفتـاری
شاید بهترین و مفیدترین و در عین حال . [10] کند ایفـا می

ماعی رفتارهای اجت در بلوغ، تغییر همشکل سازترین تغییر دور
. در این سن نوجوان به تدریج از خانواده فاصله می گیرد است

و نیاز به استقلال در او شکل می گیرد. همین امر مقدمات 
ی پ در آینده تشکیل خانواده و پذیرش مسوولیت در جامعه را

 ،ریزی خواهد کرد. از طرفی به علت این تغییرات هیجانی
را از خود قلدرانه  و  انهنوجوان رفتارهای سرکشممکن است 

یکی از اساسی .  [11]و اغلب اوقات لجبازی کند نشان دهد
نقص در مهارت های  ترین مشکلات  برخی از نوجوانان،

 و با همسالان ناتوانی در ارتباطاجتماعی، دوست یابی، 

                                                           
1 Mrug, Elliott, Davies, Tortolero, Cuccaro, & Schuster 
2 Jalling 
3 Nilsen, Karevold, Kaasboll, & Kjeldsen, 

اطرافیان است و شاید بتوان گفت این مشکل یکی از جدی 
کمبود  های  این دوره است و یکی از دلایل آنترین چالش 

ترس از تحقیر و مسخره شدن توسط  مهارت های اجتماعی و 
 .[12باشد ]می دیگران 

ارتقاء توانمندی نوجوانان و مادران  "پژوهشی با عنوان
مدارس راهنمایی  آنان در مقابله با بحران بلوغ در دختران

توسط  "تحت پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی ارومیه
انجام شد. پژوهش  1390آهنگرزاده رضایی و خلیل زاده 
نفر دختر و مادران آن  80حاضر از نوع نیمه تجربی است و 

ها به عنوان نمونه انتخاب شدند. نتایج نشان داد آموزش در 
ارتقاء توانمندی دختران در ارتباط با مسائل جسمی موثر بوده 

ئل تغذیه دختران موثر است و آموزش مادران در ارتباط با مسا
بوده،  اما آموزش در ارتباط با مسائل روانی و اجتماعی هر دو 
گروه مادران و دختران تاثیر نداشته است و انجام تحقیقات 

. نتایج برخی دیگر از [13]بیشتر در این زمینه ضروری است 
پژوهش ها نشان می دهد که ایجاد برنامه های آموزشی برای 

ویت رابطه مثبت با نوجوان و رفع نیازهای والدین در جهت تق
آن ها و همچنین آموزش نوجوانان با یک برنامه سازمان یافته 
نقش مهمی در کاهش و پیشگیری از مشکلات رفتاری و 
افزایش مهارت های اجتماعی در دوره بلوغ داشته است. در 
ادامه به نتایج برخی از این پژوهش ها اشاره خواهد شد. 

الیوت، دیویز، تورتورنو، کاکرو و  پژوهش مارگ،
سال  12-14نوجوان سنین  51در ارتباط با  12014اسکاستر

نشان می دهد برگزاری جلسات آموزشی برای والدین همراه 
با تمرین شیوه های فرزند پروری و اصلاح رابطه بین نوجوان 
و والدین در کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی در دوره بلوغ 

نشان می دهد  2017 2. پژوهش های جالینگ[14]موثر است 
که مشکلات رفتاری در نوجوانان از جمله پرخاشگری، 

خانه و مدرسه نه تنها  بزهکاری، سوء مصرف مواد و فرار از 
مشکلاتی را برای فرد و خانواده ایجاد می کند بلکه پیامدهای 
منفی نیز برای جامعه به دنبال خواهد داشت. آموزش حل 

یریت  خشم و برنامه ریزی برای اوقات فراغت و مسئله، مد
آموزش شیوه های فرزند پروری به والدین می تواند نقش 

پژوهش  .[15]مهمی در کاهش مشکلات رفتاری داشته باشد 
نشان می دهد  2018 3نیلسون، کارولد، کاسبال و کاجلدسون

درصدی از مشکلات رفتاری نوجوانان ناشی از شیوه های 
وردهای نامناسب با نوجوان است. نتایج این تربیتی و برخ

پژوهش نشان می دهد داشتن سطح بالاتری از انتظارات در 
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برخی از خانواده ها به خصوص خانواده های با وضعیت  
اقتصادی و اجتماعی بالاتر و عدم درک نیازها و ویژگی های 
نوجوان منجر به افزایش مشکلات رفتاری در آن ها خواهد 

 12017نتایج پژوهش های دایلی، کووایلی و نیومن  .[16]شد 
نشان می دهد که، خشم و پرخاشگری، تحریک پذیری، 
افسردگی و اضطراب، مشکلات اجتماعی، قلدری و عدم 
پذیریش از جانب همسالان از جمله مشکلات رایج در 
نوجوانان است. این پژوهشگران با انجام یک تحقیق مرور 

و  2که آموزش مدیریت والدین سیستماتیک نشان داده اند
در ارتباط با نوجوان نقش مهمی  3رفتاری -درمان شناختی

در کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی داشته است و لزوم 
پژوهش  .[17] تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است

  2014 4های دیگتون، کرودس،فناگی،براون، پاتالیی و ولپرت
د که سیستم ارزیابی رفتار نشان می ده 2017 5و ماسیووا

برای ارزیابی مشکلات رفتاری  6کودکان )بی.ای.اس.سی(
کودکان و نوجوانان از طریق ارزیابی والدین، معلمان و 
خودگزارشی کودک یا نوجوان موثر است و می تواند در 
شناسایی مشکلات رفتاری کمک کننده باشد، علاوه بر این 

ارزیابی در صورت  راهنمای درمان منطبق با این سیستم
استفاده مناسب می تواند در کاهش مشکلات رفتاری و 

برخی دیگر  . نتایج [18،19]افزایش آگاهی والدین موثر باشد
از پژوهش ها نشان می دهد که آموزش نوجوان با استفاده از 
یک برنامه ساختارمند، تقویت مهارت های اجتماعی، آموزش 

 -ان های شناختیحل مسئله، آموزش مدیریت خشم، درم
رفتاری، مدل سازی، آموزش شیوه های فرزند پروری به 
والدین  نقش مهمی در پیشگیری و کاهش مشکلات رفتاری 

   . [20،22]و اجتماعی خواهد داشت 

 روش
 نوع پژوهش

 -آزمون پیش  نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش
 پژوهش. است پیگیری با همراه و کنترل وگروه آزمون پس
 مقدماتی بررسی از پس اول مرحله در. شد انجام مرحله دو در
 رد و شد تدوین آموزشی برنامه مختلف منابع از استفاده و

                                                           
1 Doyle, Quayle, E. Newman 
2 Parent management training (PMT) 
3 Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
4 Deighton, Croudace, Fonagy, Brown, Patalay, & Wolpert 
5 Musuva 
6 Behavior Assessment System for Children (BASC) 
7 Third Edition (BASC TM-3) 
8 Parent Rating Scales (PRS-A) 
9 Teacher Rating Scales (TRS-A) 

 

 دچن توسط آموزشی برنامه اعتبار بررسی از پس دوم مرحله
 کنترل گروه و اجرا آزمایش گروه در مداخله متخصصان، از تن

 .نکردند دریافت آموزشی

 آزمودنی
تمام دختران سنین  آماری جامعه آماری:الف( جامعه 

سال را شامل می شد که در مدارس عادی دولتی در  16-12
شهر یزد مشغول به  1در ناحیه  1396-97سال تحصیلی 

 نفر را شامل می شد. 7262تحصیل بودند. جامعه آماری 
نفر دختر نوجوان به  100، در ابتداب( نمونه پژوهش: 

شیوه نمونه گیری خوشه ی چند مرحله ی  شناسایی و توسط 
محققان پژوهش حاضر مورد ارزیابی قرار گرفتند. به این 

، 1ترتیب پس از هماهنگی با سازمان آموزش و پروش ناحیه 
ابتدا  به دو مدرسه معرفی شدیم و سپس در هر مدرسه 

س تعدادی از دانش آموزان تعدادی کلاس انتخاب و از هر کلا
نفر به شیوه تصادفی انتخاب گردیدند که  100و در مجموع 

نفر از دختران که نسبت  30پس از ارزیابی اولیه این افراد  
به دیگر دانش آموزان با توجه به چک لیست بررسی مشکلات 
رفتاری و اجتماعی دارای مشکلات بیشتری در زمینه رفتاری 

ه عنوان نمونه انتخاب و به گونه تصادفی و اجتماعی بودند، ب
 هبرای محاسبساده در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

اینکه حداقل حجم نمونه مناسب  ی حجم نمونه با توجه به
، باشد نفر برای هر گروه می 15 های آزمایشی در پژوهش

ملاک . انتخاب شد نفر 15 هر گروه حجم نمونه برایبنابراین 
دختران نوجوان  تخاب نمونه ها شامل موارد زیر بود:های ان

سال، رضایت نوجوانان و مادران آن ها  12-16در طیف سنی 
برای شرکت در برنامه و همکاری آن ها تا اتمام برنامه، عدم 
دریافت مداخله دیگر همزمان با ارائه برنامه و داشتن سواد 

خروج از خواندن و نوشتن در ارتباط با مادران. معیارهای 
مطالعه عبارت بودن از: غیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات 
آموزشی، داشتن مشکلات بینایی و شنوایی و داشتن بلوغ 

 زردس.
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 و همکاران لیلا اکرمی                                        .....                         بررسی اثربخشی برنامه آموزش مادران و نوجوانان برکاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی 

 ابزارهای پژوهش
ابزارهای پژوهش برای جمع آوری اطلاعات شامل 

 پرسشنامه های زیر بود:

سیستم ارزیابی رفتار کودکان )بی، ای، اس، سی، ( 1
: این سیستم 9و معلمان 8: فرم والدین7ویرایش سوم(

 برای ارزیابی 2015رینولد و کمفیس،توسط چندبعدی 

تدوین شده  سال 21تا  2مشکلات رفتاری گروه های سنی 
است و دارای ده فرم است که در قالب پرسشنامه های 
جداگانه می تواند توسط کودک یا نوجوان، والدین و مربیان 

از پرسشنامه مرتبط با گروه تکمیل شود. در پژوهش حاضر 
سال )فرم والدین و معلمان( استفاده شدکه به  12-21سنی 

وسیله آن ها مشکلات رفتاری و انطباقی در موقعیت خانه و 
و فرم معلمان  173مدرسه ارزیابی می شود. فرم والدین شامل 

سوال است که پاسخ دهندگان باید در قالب  165شامل 
تقریبا "و  "اغلب"، "ی اوقاتگاه"، "هرگز"عبارت های: 

به سوالات پاسخ دهند که در برخی سوالات به  "همیشه
نمره گذاری می شود و در برخی 3،2، 1، 0ترتیب به صورت 

دیگر از سوالات، نمره گذاری حالت معکوس خواهد داشت. 
این پرسشنامه ها شامل مقیاس های بالینی، محتوای، انطباقی 

از جمله: پرخاشگری،  و ترکیب شده است و مشکلاتی
اضطراب، مشکلات توجه،رفتارهای عجیب و غریب، مشکلات 

، ، افسردگی، بیش فعالی، مشکلات یادگیری، 1سلوک
، گوشه گیری ، مهارت های انطباقی،کنترل 2جسمانی کردن

خشم، قلدری، اختلالات رشد اجتماعی، خود کنترلی عاطفی، 
برون  ،پذیریانعطاف  ،3عملکرد اجرای، تهییج پذیری منفی

گرایی، درون گرایی، شاخص مشکلات رفتاری، شاخص 
احتمال نقص توجه و بیش فعالی، شاخص احتمال اختلالات 

رفتاری، شاخص نقص کارکردی، شاخص حل  -عاطفی
مسئله، شاخص کنترل توجه، شاخص کنترل رفتاری، شاخص 

را بررسی می کند. پایایی این مقیاس توسط  کنترل عاطفی
رسشنامه بر روی تعدادی از کودکان و نوجوانان سازندگان پ

بررسی شده است که در ارتباط با پرسشنامه های فوق ضریب 
 80/0آلفای کرونباخ برای هر کدام از خرده مقیاس ها بالاتر از 

و برای مقیاس های برون گرایی، درون گرایی و شاخص 
گزارش شده است. ضریب  90/0مشکلات رفتاری،  بالاتر از

باز آزمون در مقیاس بالینی -گی از طریق روش آزمونهمبست

                                                           
1 Conduct Problems 
2 Somatization 
3 Negative Emotionality 
4 Assertion 
5 Engagement 
6 Externalizing 
7 Intervention Guide of Social Skills Improvement System (IGSSIS) 

، مقیاس 92/0، مقیاس محتوای 87/0، مقیاس انطباقی 91/0
محاسبه   93/0و شاخص مشکلات رفتاری  93/0ترکیب شده 
. در پژوهش حاضر نیز این پرسشنامه بر روی [23]شده است  

اجرا شد که ضریب آلفای  12-16گروهی از نوجوانان سنین 
،  87/0، مقیاس انطباقی 82/0اخ برای مقیاس بالینی کرونب

و برای هر کدام از مقیاس های ترکیب  80/0مقیاس محتوای 
و بالاتر از آن محاسبه شد. ضریب همبستگی  82/0شده  

بازآزمون  در دوبار اجرا در -پیرسون از طریق روش آزمون
و در  85/0شاخص مشکلات رفتاری در فرم والدین برابر با 

بود. ضریب همبستگی پیرسون از  87/0معلمان برابر با  فرم
برای  94/0بازآزمون  در دوبار اجرا برابر با -طریق روش آزمون

مقیاس محتوای  88/0مقیاس انطباقی،  90/0مقیاس بالینی، 
 شاخص کفایت نمونهدر مقیاس ترکیب شده بود.  86/0و 

 گیری است. آزمون نمونه که حاکی از کفایت 87/0 گیری
کرویت بارتلت معنادار در نتیجه توانایی عاملی بودن مورد 

   .قرار گرفت تأیید

پرسشنامه سیستم بهبود مهارت های اجتماعی )اس، ( 2
این پرسشنامه توسط گرشام و :  : فرم والدین)اس، آی، اس 

سوال است که  79( تهیه شده است و شامل 2008) الیوت
ها با چهار گزینه هرگز، بندرت، اغلب و همیشه مشخص  پاسخ

نمره گذاری می  0،1،2،3می شود که به ترتیب به شکل 
گردد. این پرسشنامه مشکلات اجتماعی و رفتاری را بررسی 
می کند. هر کدام از این مقیاس ها از تعدادی خرده مقیاس 

خرده  7تشکیل شده اند. مقیاس مهارت های اجتماعی شامل 
،مسئولیت 4، ابراز وجود3همکاری اس )ارتباط،مقی

کنترلی(، مقیاس مشکلات  -و خود 5تعهد پذیری،همدردی،
، قلدری، نقص 6خرده مقیاس )برون ریزی 4رفتاری شامل 

توجه/بیش فعالی و درون ریزی( است که هر کدام از آن ها 
توسط تعدادی از سوالات ارزیابی می شوند. این پرسشنامه 

سال قابل کاربرد است و توسط  18تا  3 برای گروه سنی
این  والدین تکمیل می شود. نتایج نشان می دهد که

پرسشنامه از روایی بالایی برخوردار است و  توانایی و قدرت 
اس،اس، آی،  ( در1990)گرشام و الیوت ، 7اس، اس، آر، اس

اس نیز حفظ شده است و در جهت بررسی اعتبار این 
ان سنجی محاسبه شده است. پرسشنامه ویژگی های رو

باز آزمون در فرم والدین –ضریب همبستگی از طریق آزمون 
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و آلفای کرونباخ برای هر کدام از خرده مقیاس  80/0برابر با  
. در [24-25]گزارش شده است  80/0و بالاتر از  80/0ها  

پژوهش حاضر، ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه 

هد که از روایی و پایایی مناسب بررسی شد و نتایج نشان می د
روایی آن به وسیله ی چند تن از متخصصان  برخوردار است.

مورد قضاوت قرارگرفت و روایی صوری آن در سطح مناسبی 
 83/0قابل ذکر است که آلفای کرانباخ برابر با   .گزارش شد

بازآزمون  -و ضریب همبستگی پیرسون از طریق روش آزمون
 بود. 81/0در دوبار اجرا 

 در مقالات مختلف بررسیبر اساس : برنامه مداخله (3
رفتاری در جهت  -مداخلات رفتاری و شناختی ارتباط با

مداخلات مرتبط با   و اجتماعی، کاهش مشکلات رفتاری
راهنمای درمان موضوعات عاطفی و  براساسآموزش والدین، 

راهنمای درمان سیستم بهبود مهارت های ، [7]رفتاری 
برنامه آموزشی  ،مصاحبه با افراد متخصصو  [26]اجتماعی، 

برنامه حاضر با تاکید بر رابطه بین مادران و  تدوین شد.
نوجوانان بر آموزش و تمرین مهارت ها در ارتباط با نوجوانان، 
افزایش آگاهی والدین و کاربرد مهارت های آموخته شده در 

 طرح اولیه برنامه، بهگی واقعی تاکید دارد. پس از تدوین زند
 .استفاده شد لاوشه منظور بررسی روایی محتوی از روش

 از است و محتوا روایی تعیین کمی های روش از لاوشه روش

 روایی شاخص و  )سی،وی، آر( محتوا روایی نسبت شاخص دو

در این پژوهش مواد   .گردد می استفاده )سی،وی،آی(  محتوا
مورد استفاده برای آموزش همراه با تعداد و محتوی جلسات 

به  تعدادی  از متخصصین ارائه شد و سپس یک پرسشنامه 
سوالی تهیه گردید و از  این متخصصین خواسته شد تا  21

در قالب سوالات نظرات خود را در ارتباط با مواد، محتوی و 
 روایی نسبت شاخصند، تعداد جلسات آموزشی ارائه کن

 محاسبه شد که نسبت   1>99/0برابر با  )سی،وی، آر(  محتوا

)مقدار روایی پذیرفته شده( بود  99/0بدست آمده بزرگتر از 
برای سنجش . [27]که بر روایی محتوی برنامه دلالت داشت 

تجمیع میزان توافق متخصصان از شاخص روایی 
ار بدست آمده برابر که مقد استفاده شد  )سی،وی،آی(محتوی

از ضریب کاپا  میزان قابلیت اعتمادبرای سنجش بود.  1با 
ین بدرصد توافق  100کاپا برابر با ، میزان توافق استفاده شد

در . که حاکی از قابلیت اعتماد بالا استبود  گذاران نمره
 داشت اذعان می توان نیز حاضر برنامهارتباط با روایی سازه 

ر تحقیقات مختلف، راهنمای درمان و مروبراساس چون  که
 مناسبروایی سازه  از پس است، شده بنا نظری مبانی

بنابراین با توجه به نظر متخصصان  و نتایج  است. برخوردار
جلسه  در جهت آموزش  30برنامه آموزشی در بدست آمده

محتوی  1مادران و نوجوانان اجرا شد. در ادامه  در جدول 
 و نوجوانان ارائه شده است. جلسات آموزشی مادران 

 . محتوی جلسات آموزشی1جدول
 نوجوانان مادران جلسات آموزشی

 انبا نوجوان ییآشنا ارزیابی های اولیه  از طریق تکمیل پرسشنامه ها اول
 در دوره یمشکلات رفتار  حیو تشر یدوره بلوغ و نوجوان یها یژگیومورد در  حیتوض دوم و سوم

 بلوغ  
 

چهارم، پنجم و 
 ششم

و نحو گفتگو با نوجوان  و آموزش در مورد روش  یفرزندپرور یها وهیدر مورد ش حیتوض

 و متناسب هیتنب یو استفاده از انواع روش ها یمثبت ، منف تیاستفاده از تقو  یها

 شیافزا یبا رفتار هدف و نحوه بکار بردن آن ها و آموزش راهکارها هیبودن تنب

 مادران یاعتمادبنفس، برا

 

  در نوجوان  یکاهش پرخاشگر یراهکارها برا ارائه هفتم و هشتم
نهم، دهم و 

 ازدهمی
کنترل و  یاز جمله: مهارت ها ینوجوان در جهت کاهش پرخاشگر آموزش 

آن ها و  یمنف یامدهایپرخاشگرانه و پ یبا رفتارها ییخشم، آشنا تیریمد

و مناسب و آموزش نحوه درست نشان دادن  نیگزیجا یرفتارها یریادگی

 تیشدن و عصبان دهیرنج
و  دوازدهم

 سیزدهم
و اضطراب در نوجوان و آموزش در جهت نحوه  یکاهش افسردگ یراهکارها برا ارائه

 مادران یاوقات فراغت  برا یزیبرنامه ر
 

 چهاردهم،
پانزدهم و 

و  شانزدهم
 هفدهم

جرات  ی،آموزش مهارت ها یدگیو آرم شنیلکسیر یها کیتکن آموزش 
 یریگ میحل مسئله و تصم ،یورز

و  جدهمیه
 نوزدهم

و استفاده از اوقات فراغت به   ریدلپذ یها تیتفکر مثبت، انجام فعال آموزش 
 نوجوان

  نوجوان یو اجتماع یمادران در ارتباط با کاهش مشکلات سازگار آموزش بیستم
 دوم و کم،ی ستیب

 و چهارم سوم
از جمله: مسئولیت پذیری و تعهد،  به نوجوانان یاجتماع یمهارت ها آموزش 

 نحوه ارتباط با دیگران و همکاری و... 
و حفظ رابطه  یابیدوست  یمهارت ها شینوجوان در جهت افزا  آموزش پنجم و  ستیب
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 نوجوانان مادران جلسات آموزشی
 با دوستان مانهیصم ششم و هفتم

  یابیدوست  یمهارت ها تیمادران در جهت تقو آموزش هشتم ستیب
  استقلال نوجوان شیمادران در جهت افزا آموزش نهم ستیب

و شرکت  یهمکار لیاز آن ها به دل ریبه نوجوانان و تقد زهیو دادن جا یانیپا جلسه سی ام
 یمرتب در جلسات آموزش

 

 شیوه انجام پژوهش
ابتدا ارزیابی اولیه از نوجوانان با همکاری مادران و معلمان 
انجام شد. پس از تنظیم برنامه آموزشی و بررسی روایی 
محتوی آن و انتخاب آزمودنی ها، اجرای برنامه آغاز شد. به 

و انتظار آن  دلیل آن که مادران جزیی از برنامه مداخله بودند
ها مبنی بر کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی بعد از ارائه 
برنامه آموزشی، ممکن بود آن ها با سوگیری به سوالات پاسخ 
دهند، به همین دلیل محققین برای اطمینان بیشتر از نتایج 
مداخله، از پرسشنامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان، فرم 

نیز استفاده نمودند. جلسات  در قبل و بعد از مداخله معلمان
آموزشی به طور جداگانه برای نوجوانان و مادران برگزار 
گردید. لازم است به این نکته اشاره شود که شیوه آموزشی 

دقیقه در نظر  45به شکل گروهی بود.  هر جلسه آموزشی 
گرفته شده بود. در جلسات مختص به نوجوانان متناسب با 

ای آموزشی مثل فیلم، جزوات محتوی هر جلسه از ابزاره
آموزشی و پاورپوینت استفاده شد. در ابتدای هرجلسه تکالیف 
و آموخته های جلسات پیشین بررسی و مرور می شد و کتاب 
کار نیز برای نوجوانان در نظر گرفته شد. برای ارائه رفتار 
صحیح و افزایش آگاهی مادران و کاربرد مهارت ها در محیط 

متناسب با جلسات نوجوانان و محتوی  خارج از مداخله،
آموزشی آن ها، جلسات جداگانه برای مادران نیز در نظر 
گرفته شد و در قالب پاورپوینت و جزوات آموزشی توضیحات 

 لازم ارائه و به سوالات آن ها پاسخ داده شد. 

 هاشیوه تحلیل داده

های  های پژوهش از شاخص وتحلیل داده برای تجزیه
 و شاخص مانند میانگین، انحراف معیار، درصد توصیفی آمار

با  متغیری چند کوواریانسهای آمار استنباطی مانند تحلیل 
 .ستفاده شدا 24سخه ن .«اس .اس .پی .اس» افزار آماری نرم

 نتایج
بودند و هر گروه سنی  16تا  12نوجوانان  در گروه سنی 

درصد از  60/0نفر بود. تحصیلات  3بطور مساوی شامل 
درصد در سطح  13/0ادران آزمودنی ها  در سطح دیپلم، م

 درصد در سطح  لیسانس بود. 26/0فوق دیپلم  و 
برای بررسی تاثیر برنامه آموزشی  بر کاهش مشکلات  

رفتاری به دلیل این که اثرات پیش آزمون اصلاح شده است، 
آزمون آماری تحلیلی کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

 -متغیرهای تحقیق به وسیله آزمون گلوموروفنرمال بودن 
 Mهمچنین نتایج آزمون  .(>05/0pاسمیرنف تایید شد)

باکس و آزمون لوین معنادار نبودند که این یافته ها حاکی از 
آن  است که فرض برابری ماتریس های کوواریانس و فرض 
برابری واریانس ها برقرار است و بنابراین شرایط استفاده از 

 2در جدول  کوواریانس چند متغیری وجود دارد.تحلیل 
میانگین و انحراف معیار آزمودنی ها در دو گروه کنترل و 
آزمایش در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 

 و نمره  "سیستم ارزیابی رفتار کودکان"خرده مقیاس های 
 ارائه شده است.  "سیستم بهبود مهارت های اجتماعی"کل 

 . میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری2جدول 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمودنی ها متغیر

 میانگین  )انحراف استاندارد( میانگین  )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(
 53/35±42/4 46/35±47/4 86/36±62/4 آزمایش بیش فعالی

 53/33±17/4 26/33±38/4 80/33±96/3 کنترل

 80/49±96/5 86/49±03/6 66/55±04/6 آزمایش پرخاشگری

 26/52±87/7 13/52±05/8 13/52±69/7 کنترل
 40/33± 76/6 26/33± 05/7 46/34± 77/6 آزمایش مشکلات سلوک

 73/35±83/4 60/35±08/5 06/35±18/5 کنترل
 20/50±57/6 13/50±44/6 86/54±65/6 آزمایش اضطراب

 13/53±74/7 40/53±48/7 86/53±41/7 کنترل

 66/53±49/8 40/54±50/8 26/60±09/8 آزمایش افسردگی

 60/62±32/8 20/63±35/8 86/62±45/8 کنترل
 93/25±08/4 53/26±25/4 00/27±01/4 آزمایش جسمانی کردن

    26/28 ±5/ 29    33/28 ±5/ 40 93/28 ±65/5 کنترل
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 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمودنی ها متغیر 

 میانگین  )انحراف استاندارد( میانگین  )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(
 73/32 ±84/4 53/33 ±32/4 53/34 ±56/4 آزمایش اختلال در توجه

 00/41±10/6 86/41±11/6 13/42±65/5 کنترل
 60/51 ±48/9 73/51 ±04/10 86/56 ±22/10 آزمایش گوشه گیری

 00/56±09/8 86/55±95/7 06/56±13/8 کنترل

 46/41±54/4 00/42±79/4 86/36±42/4 آزمایش مهارت های انطباقی

 13/39 ±31/5 00/40 ±69/4 20/40 ±15/5 کنترل

 20/39±90/2 26/39±76/2 00/35±29/3 آزمایش رهبری
 00/28±04/3 66/27±75/3 80/27±76/3 کنترل

 80/42±55/6 93/42±56/6 66/34±34/7 آزمایش فعالیت های روزمره زندگی

 93/34±68/6 33/32±02/7 40/31±62/3 کنترل
 66/36±44/5 40/37±31/5 53/32±52/5 آزمایش ارتباط عملکردی

 80/31 ±42/4 73/30 ±99/3 40/31 ±62/3 کنترل
 73/118 ±00/5 60/118 ±83/4 00/127 ±58/5 آزمایش برون گرایی

 53/121 ±04/6 00/121 ± 92/5 13/130 ± 83/20 کنترل
 80/129 ±57/5 06/131 ±40/5 13/142 ±66/5 آزمایش درون گرایی

 00/144 ±62/9 93/144 ±55/9 90/143 ±12/9 کنترل
 66/333 ± 83/10 40/305 ± 28/9 66/333 ± 83/10 آزمایش شاخص نشانه های رفتاری

 26/337 ±19/14 86/335 ±07/16 26/337 ±12/17 کنترل
 46/74 ±45/11 33/75 ±66/11 46/67 ±73/11 آزمایش های اجتماعی مهارت

 93/69±75/10 73/70±64/11 00/71±18/11 کنترل

بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین گروه آزمایش در 
به جزء بیش  2پس آزمون در متغیرهایی ارائه شده در جدول 

فعالی، مشکلات سلوک، جسمانی کردن و اختلال در توجه 
نسبت به پیش آزمون با تغییر همراه است و این تغییر در 
مرحله پیگیری نیز قابل مشاهده است، اما در گروه کنترل 

ن میانگین افراد در پیش آزمون و پس آزمون تغییر قابل بی
ملاحظه مشاهده نمی شود. میانگین نمرات آزمودنی ها 
درگروه آزمایش در مرحله بعد از ارائه مداخله در متغیرهای 
اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، گوشه گیری، درون گرایی، 
برون گرایی و شاخص مشکلات رفتاری نسبت به بعد از 

ه کاهش یافته و در متغیرهای مهارت های اجتماعی، مداخل
ارتباط عملکردی، انجام فعالیت های روزانه زندگی، مهارت 
های انطباقی و رهبری افزایش یافته است. همچنین نتایج 
حاصل از پیگیری نشان دهنده این است که برنامه مداخله 
تاثیر با ثبات داشته است.  برای بررسی تاثیر متغیر مستقل 
بر متغیرهای وابسته از نتایج آزمون چند متغیری استفاده شد. 

هر سه آزمون نشان دهنده  3طبق نتایج ارائه شده در جدول 
تاثیر برنامه آموزش بر مشکلات رفتاری و مهارت های 

 اجتماعی است.

 غیری برای بررسی اثربخشی برنامه آموزشی. نتایج آزمون چند مت3جدول

 مجذور اتا معنی داری fآماره  مقدار آزمون ها متغیر مستقل

 
 برنامه آموزشی

 943/0 001/0 29/207 943/0 اثر پیلایی

 943/0 001/0 29/207 571/0 لامبدای ویلکز

 943/0 001/0 29/207 583/16 اثر هاتلینگ

و مقدار  3با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 
معناداری می توان اشاره کرد که تفاوت بین گروه ها حداقل 
در یکی از متغیرهای مرتبط با مشکلات رفتاری معنی دار 
است.  نتایج آزمون لامبدای ویلکزکه معمولا در پژوهش ها 
گزارش می شود نشان می دهد که تفاوت بین گروه ها حدافل 

 =p<29/207(f ,001/0ر یکی از متغیرها معنادار است )د
بنابراین با توجه به معنادار بودن نتایج آزمون چند متغیری، 
برای بررسی در این جهت که برنامه آموزشی بر کدام یک از 

متغیرهای وابسته تاثیر معنی دار داشته است از نتایج آزمون 
ن یش آزموتحلیل کوواریانس چند متغیری با کنترل اثر پ

 ارائه شده است.  4استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

نشان می دهد که در گروه آزمایش، برنامه  4نتایج جدول 
آموزشی مادران ونوجوانان در کاهش پرخاشگری 

(001/0p<( اضطراب ،)001/0p<( افسردگی ،)001/0p< ،)
( ، درون >002/0p(، برون گرایی )>001/0pگوشه گیری )
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(، ارتباط >001/0p( مهارت های انطباقی)>001/0pگرایی )
(، انجام >001/0p(، قدرت رهبری )>001/0pعملکردی )

( و افزایش مهارت >001/0pفعالیت های روزمره زندگی )
 (  موثر بوده است. علاوه بر این>001/0pهای اجتماعی )

تجزیه و تحلیل داده های حاصل از  ارزیابی معلمان پس از 
آموزشی نیز نشان دهنده کاهش مشکلات رفتاری ارائه برنامه 

و افزایش مهارت های اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به 
 گروه کنترل بود.

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثربخشی برنامه آموزشی بر مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی4جدول
 مجذور اتا درجه آزادی fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر غیر وابستهمت

 بیش فعالی

 39/0 51/0 483/0 300 1 300 گروه
    621/0 12 45/7 خطا

     30 00/36017 کل

 پرخاشگری

 63/0 001/0 21/21 08/85 1 08/85 گروه

    01/4 12 12/48 خطا

     30 00/79486 کل

 مشکلات سلوک

 063/0 385/0 812/0 602/0 1 602/0 گروه

    741/0 12 89/8 خطا

     30 00/36669 کل

 اضطراب

 77/0 001/0 29/42 53/43 1 53/43 گروه

    02/1 12 35/12 خطا

      00/81839 کل

 افسردگی

 783/0 001/0 25/43 60/38 1 60/38 گروه

    893/0 12 71/10 خطا

     30 00/106292 کل

 جسمانی کردن

 091/0 295/0 19/1 615/0 1 615/0 گروه

    514/0 12 17/6 خطا

     30 00/23265 کل

 اختلال توجه

 120/0 225/0 63/1 12/2 1 12/2 گروه

    29/1 12 56/15 خطا

     30 00/43945 کل

 گوشه گیری
 618/0 001/0 44/19 75/27 1 75/27 گروه
    42/1 12 13/17 خطا
     30 00/89260 کل

 مهارت های انطباقی
 605/0 001/0 40/18 12/43 1 12/43 گروه

    34/2 12 12/28 خطا
     30 00/51090 کل

 رهبری
 703/0 001/0 36/28 12/45 1 12/45 گروه
    59/1 12 08/19 خطا
     30 00/34914 کل

 روزمره زندگیفعالیت های 
 807/0 001/0 25/50 25/63 1 25/63 گروه
    25/1 12 10/15 خطا
     30 00/46631 کل

 ارتباط عملکردی
 757/0 001/0 39/37 30/96 1 30/96 گروه

    57/2 12 90/30 خطا
     30 00/35768 کل

 برون گرایی

 569/0 002/0 81/15 33/89 1 33/89 گروه
    64/5 12 78/68 خطا

     30 00/431424 کل

 درون گرایی
 810/0 001/0 20/51 86/184 1 86/184 گروه
    61/3 12 31/43 خطا
     30 00/574450 کل

 شاخص مشکلات رفتاری

 913/0 001/0 04/126 31/1105 1 31/1105 گروه

    77/8 12 23/105 خطا

     30 00/3095961 کل

 مهارت های اجتماعی

 970/0 001/0 322/21 275/97 1 275/97 گروه

    562/4 26 620/118 خطا

     30 00/163979 کل
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 گیریبحث و نتیجه 
با توجه به این که تغییرات جسمانی بلوغ در وضعیت 

جوانان نیازمند افراد نیز تاثیر گذار است، نوروانی و ذهنی 
ری و ایجاد تصوی سازگاری با تغییرات پدید آمده در اعضاء بدن

. در این دوره دریافت آموزش جدید از خود در ذهن هستند
از اهمیت زیادی برخوردار است و والدین و مسئولان مدرسه 
در این زمینه وظیفه مهمی بر عهده دارند. در صورت عدم 

ریافت آموزش، ممکن است نوجوان دچار سردرگمی شود. د
اگر نوجوانان فرصت یابند که مسائل و مشکلات بلوغ رادر 
محیطی سرشار از تفاهم و صمیمیت و با کمک پدر ومادر  و 
مربیان حل کنند این دوره را بطور طبیعی و بدون ناراحتی 
پشت سرگذاشته و با سلامتی ونشاط پا به عرصه زندگی 

سالی می گذارند. بسیاری از نوجوانان به دلیل عدم آگاهی بزرگ
و برخورد نامناسب والدین در این دوره با مشکلات مختلف 

رویکردهای مدیریت . [28] رفتاری روبه رو خواهند شد
رفتارهای چالش برانگیز عبارتند از مداخلات آموزشی، 

اجتماعی و همچنین دارو درمانی. -شناختی، روانی -رفتاری
ایج تحقیقات نشان می دهد که درمان های غیر دارویی نت

اولین گزینه انتخاب برای درمان مشکلات رفتاری است و 
مداخلات دارویی در صورت عدم موفقیت درمان های دیگر 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  .[29]باید در نظر گرفته شود 
که دریافت آموزش توسط مادران و دختران نوجوان نقش 

کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی داشته است.  مهمی در
این یافته با نتایج برخی از تحقیقات انجام شده همخوان است 

معمولا ممکن است نوجوان حالت های از ترس،  .[14،22]
گوشه گیری، اضطراب اجتماعی و افسردگی را تجربه کند، اما 
تشخیص تفاوت بین مشکلات رفتاری و اجتماعی و مسائل 
طبیعی که مختص به دوره بلوغ و نوجوانی است دشوار است. 
باید به این نکته توجه داشت که هر گونه تغییر رفتاری، 

نمی شود بلکه شدت، نوع، طبیعت و تدام رفتارها مشکل تلقی 
نیز حائز اهمیت است و باید در نظر گرفته شود. در این دوره 
نوجوان ممکن است به سمت نقص هنجارهای اجتماعی و 
پرخاشگری برود و قوانین والدین و جامعه مقبول او نباشند. 
بسیاری از دختران و پسران جذب گروه های منحرف شده و 

ت مواد مخدر و الکل می روند. بنابراین برنامه ریزی به سم
برای اوقات فراغت، افزایش مهارت های دوست یابی و ارتباط 

عدم توانایی در . [30]مناسب با نوجوان حائز اهمیت است 
، داشتن چالش در ارتباط با اطرافیان، مدیریت تغییرات بلوغ

 سبنامنا استقلال و برخورد عدم و یابی دوست در مشکل
والدین نقش مهمی در افزایش مشکلات رفتاری و اجتماعی 
خواهد داشت. بنابراین، باید به این نکته توجه داشت که 
آموزش والدین در جهت استفاده از شیوه های فرزند پروری 

مناسب و شناخت مشکلات دوره بلوغ و نحوه برخورد صحیح 
 با آن ها، آموزش در زمینه درک خصوصیات فیزیولوژیک و

تغییرات جسمانی دوره بلوغ، آموزش مهارت های اجتماعی و 
دوست یابی، برنامه ریزی برای اوقات فراغت، پرورش مهارت 
های حل مسئله و کنترل خشم به نوجوانان و افزایش استقلال 
آن ها، نقش مهمی در پیشگیری از مشکلات رفتاری و 

 و ترس دلیل .  مهمترین[31]اجتماعی خواهد داشت 
 است موضوع آن به نسبت ناآگاهی موضوعی، هر از باضطرا

 نوجوان هایاضطراب و ترس کاهش برای است ضروری که
انجام  مساله، حل یابی،دوست بلوغ، مورد در لازم هایآموزش

 داده نوجوان به در زمینه مهارت های اجتماعی و امور شخص
محیط  به عنوان عامل تأثیرگذار بر رشد و .  [32]شود

نگهداری مشکلات رفتاری و اجتماعی شناخته شده است. در 
بلوغ، روابط مثبت با همسالان و سبک های ارتباطی صحیح 

علاوه بر  والدین نقش مهمی در سلامت روانی خواهند داشت.
این، داشتن برنامه های آموزشی پیرامون بلوغ پیش از آن که 

تاری و رفاتفاق بیافتد، راه مهمی برای پیشگیری از مشکلات 
.  قابل ذکر است که [33]اجتماعی در دختران و پسران است 

روابط بین والدین و کودک و نوجوان را باید به عنوان شبکه 
ی از عوامل دانست که در واکنش متقابل با یکدیگر هستند. 
والدینی که از شیوه های مقتدرانه فرزند پروری استفاده می 

ی از رشد اجتماعی و کنند، فرزندان آن ها سطوح بالاتر
شایستگی  و سطوح پایین تری از مشکلات رفتاری را تجربه 

.  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با [34،35] می کنند
آموزش نوجوانان و مادران با ارائه یک برنامه ساختار یافته می 
توان مشکلات رفتاری و اجتماعی را کاهش داد. علاوه بر این، 

ه افزایش دانش مادران نیز شده است برنامه آموزشی منجر ب
که می تواند در ارائه رفتار درست از سوی آن ها با نوجوان  و 

 نیبنابراکاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی آن ها موثر باشد. 
لازم را در ارتباط  آموزش نوجوانانو  والدین است که یضرور

 قبل از این آموزش و بهتر است با دوره بلوغ دریافت کنند
 آغاز و در دوره بلوغ ادامه یابد. وغ بل

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به امکان 
عدم وجود صداقت در پاسخگویی به سوالات اشاره کرد و 
همچنین با توجه به این که تحقیق در شهر یزد انجام شده 
است تعمیم نتایج به سایر شهرها و جوامع باید با احتیاط 

به این نکته اشاره کرد که  با توجه به اهمیت انجام پذیرد. باید 
دوره بلوغ برای دختران و پسران بهتر است در پژوهش های 
آینده برنامه های آموزشی متناسب برای پسران نوجوان و 
پدران و تاثیر آن بر کاهش  و پیشگیری از مشکلات رفتاری 
و اجتماعی نیز بررسی گردد، علاوه بر این می توان تاثیر چند 

 برنامه آموزشی مختلف را با یکدیگر مقایسه کرد. 
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