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 خلاصه 

های رواني، ارتااطي و هیجاني در فرزندی ناکارآمد سبببای ایجاد آسبببیی -تعامل والد مقدمه:

ساسن مينوجوانا شي واقعیت درماني ماتني بر  شود. بر این ا سي اثربخ ضر با هدف برر پژوهش حا

شفتگي روان شگرایانه و آ فرزندی  -شناختي نوجوانان با تعامل والدتئوری انتخاب بر رفتارهای تكان

 انجام گرفت. ناکارآمد

ضر کاربردی از نوع نیمه روش کار: شي با طرح پیشپژوهش حا آزمون با گروه پس -آزمونآزمای

فرزندی ناکارآمد مراجعه  -جامعه آماری را نوجوانان با تعامل والدگواه و دوره پیگیری دوماهه بود. 

 1401-1402شببهر اصببفهان در سببال تح ببیلي  6کننده به مرکز مشبباوره آموزو و پرورو ناحیه 

با  ی ناکارآمدفرزند -نوجوان با تعامل والد 37تشبببكیل دادند. جهت اجرای پژوهش حاضبببر تعداد 

قرار گرفتند های آزمایش و گواه گیری هدفمند انتخاب و با گمارو ت بببادفي در گروهروو نمونه

نان حاضبببر در گروه(نوجوان در گروه گواه 18نوجوان در گروه آزمایش و  19) آزمایش  . نوجوا

های پرسببشببنامه هفته دریافت نمودند. 10را طي جلسببه(  10) واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب

شنامه رابطه والد س شامل پر ستفاده در این پژوهش  شنامه ،(PCRQ)فرزندی  -مورد ا س رفتارهای  پر

های حاصل از پژوهش به بود. داده (PDQ)شناختي و پرسشنامه آشفتگي روان (IBQ)تكانشگرایانه 

مورد تجزیه  23PSSSافزار آماری توسب  نرم و آزمون تعقیاي بونفرنيشبیوه تحلیل واریانس آمیخته 

 و تحلیل قرار گرفت.

شان داد  :نتایج شگرایانه نتایج ن ؛ P<0001)واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب بر رفتارهای تكان

62/0=Eta 79/58؛=F) شبببناختيو آشبببفتگي روان (0001>P 53/0؛=Eta 03/40؛=F ) نوجوانان با

 تاثیر داشته است. فرزندی ناکارآمد -تعامل والد

ساس یافته گیری:جهنتی ضر، بر ا واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب های حاصل از پژوهش حا

پذیری افراطي و آموزو مسئولیتاجتناب از انتقاد ، تمرکز بر زمان حالگیری از فنوني همانند با بهره

شفتگي روانمي شگرایانه و آ ناختي شتواند به عنوان روشي کارآمد در جهت کاهش رفتارهای تكان

 مورد استفاده قرار داد. فرزندی ناکارآمد -نوجوانان با تعامل والد

شفتگي روان کلمات کلیدی: شگرایانه، آ شناختي واقعیت درماني، تئوری انتخاب، رفتارهای تكان

 فرزندی -نوجوانان، تعامل والد

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

                                                           
 . مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است.1
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 مقدمه

ماعي دوره نوجواني، دوران یدی برای رشببببد و تحول اجت ي کل

کنند؛ اسبببت؛ زیرا که نوجوانان از والدین خود اسبببتقلال پیدا مي

سالان خود مي شتری را با هم سالان به مناع زمان بی گذرانند و هم

ادیل مي ند )فولكسمهمي برای اثرپذیری ت و همكاران،  1شبببو

ن (. هرچند اندیشببه لالی بر آن اسببت که بیشببتر افراد از ای2018

گذرند، اما مطالعاتي که در دهه طوفان و اسببترس به سببلامت مي

شان مي شده ن دهد روز به روز بر تعداد نوجواناني که اخیر انجام 

شببناسببي رفتاری یا هیجاني را در خویش حمل های آسببیینشببانه

(. این روند 2019و همكاران،  2رایسشبببود )کنند، افزوده ميمي

نار بروز علائم دوره بلوغ ای ميدر ک عاملا  ، سببب تا ت شبببود 

و  3ترنتخانوادگي و اجتماعي نوجوانان دسببتخوو تیییر شببود )

 است رشد از ایپیچیده دوره چرا که نوجواني (.2019همكاران، 

 همراه اجتماعي و شببخ ببیتي شببناختي، فیزیكي، تیییرا  با که

هائو) اسبببت نگ و  های بلوغ نوجوان در پژوهش (.2020 ،4میتی

ترین اسبببترسبببورها و نقاد عط  در یكي از مهممتعدد به عنوان 

ته اسببببت )جونز و فولي خانواده در نظر گرف حل تحول  ، 5مرا

لوغ، 2018 ب بود بببه  مر لومیببط  یو یز ف یرا   ی ی ت لیببل  (. بببه د

شبببنبباختي و هیجبباني، طلاي و همچنین تیییرا  روانلاسبببتقلا

لد نان در این دوره دچار آسبببیی در تعامل وا  6فرزندی -نوجوا

 - والد تعامل (.2016، 7زرلیفسببكایا، ویزگینا و یاشببینا) شببوندمي

. است عشق و امنیت ایجاد برای حیاتي و مهم رابطه یط فرزندی

 به باشبببد، کننده حمایت و صبببمیمانه فرزند - والد رواب  وقتي

 بررسبببي را مختل  هاینقش و عقاید تا دهدمي امكان فرزندان

ند  عا (. کیفیت2020، 8مائو، لیو و لي)کن لدین ملت  فرزندان و وا

                                                           
1. Foulkes 
2. Rice 
3. Trent 
4. Meiting, Hua 
5. Jones, Foli 
6. parent-child interaction 
7. Dzherelievskaya, Vizgina, Yashina 
8. Zhao, Liu, Li 
9. Sun 

نان رفتارهای با نزدیكي ارتااد ها رواني سبببازگاری و نوجوا  آن

توان مشببخ  به طور قطع نمي (.2020و همكاران،  9دارد )سببان

چه کسبببي  نان  لدین و نوجوا عارض بین وا جاد ت که در ای نمود 

توان گفت که عدم آگاهي کافي بیشبببترین تاثیر را دارد، اما مي

های ارتااطي و نداشبببتن مهار  در از مهار  والدین و نوجوانان

ها و تعارضببا  در فردی باعث بروز ناسببازگاریحل مسببائل بین

  (.2018و همكاران،  10شود )لئونارتااد بین آنها مي

های اخیر نشببان داده اسببت که کیفیت ارتااد والدین با بررسببي

فرزندان ارتااد نزدیكي با رفتارهای فرزندان و سببازگاری رواني 

شد،  شتر با آنها دارد. هر اندازه میزان تعارض والدین و فرزندان بی

 13و تكانشببگرایانه 12و مشببكلا  رفتاری 11میزان هیجانا  منفي

 (.2017، 14شبببود )کیلبدار و میبدلمیسدر فرزنبدان بیشبببتر مي

رفتارهای تكانشبببگرایانه به صبببور  آمادگي قالي برای واکنش 

یا بیروني بدون توجه  های درونيسببریع و بدون برنامه به محر  

هببا برای خود یببا دیگران تعری  بببه عواقببی منفي آن واکنش

(. رفتارهای تكانشبببگرایانه 2015، 15شبببود )پیواراناس و کانرمي

 ماادر  به عمل، عدم تمرکز بر فعالیت در دسبببت اقدام و فقدان

ریزی و تفكر و همچنین به عنوان پیش آمادگي و بخشي از برنامه

ی و نه یط اقدام منفرد تعری  شده است )هفر یط الگوی رفتار

رفتارهای تكانشگرایانه سه ویژگي اساسي (. 2021، 16و ویلوگاي

ریزی نشبببده و بدون فكر و  زده، برنامه رفتار شبببتابعاارتند از: 

تواند نقطه عط  بسبببیاری از اختلالا  و ميکه مسبببتعد اشبببتااه 

د، تاوسببند، لوکوو) باشببد شببناختيو روان های اجتماعي آسببیی

هیزن، بویي، توماس و بر اسببباس نظر  (.2020، 17دالي و سبببایال

شخ یتي در ارتااد با ابعاد متفاو  ، (2015)18بلانگن چهار بعد 

10. León 
11. negative emotions 
12. Behavioral problems  
13. impulsive  
14. Kildare, Middlemiss 
15. Pivarunas, Conner 
16. Heffer, Willoughby 
17. Lockwood, Townsend, Daley, Sayal 
18. Heinz, Bui, Thomas, Blonigen 
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: فوریت: مشببكل برای رفتارهای تكانشببگرایانه به قرار زیر اسببت

نه كا مت در برابر ت قاو مل از روی م به ع های قوی و گرایش 

جارب بي گام ت اتملاحظگي در هن یا مث جاني منفي  قدان ؛ هی ف

ریزی: گرایش به درگیر شدن در اعمال فوری به جای عمل برنامه

با تفكر دقیق و برنامه پایداری: مشبببكل در ؛ ریزیهمراه  فقدان 

ستگينگه شكست در تحمل خ شتن توجه بر انجام تكلی  و  ؛ دا

 .جوی هیجان و ماجراجویيوتطلاي: گرایش به جسهیجان

یی در  پدیدآیي بروز آسببب نان و همچنین  با نوجوا لد  مل وا عا ت

شببود تا نوجوانان با آشببفتگي رفتارهای تكانشببگرایانه سببای مي

شوند. آشفتگي 1شناختيروان شانه با شناختي،روان مواجه   هایين

 پزشكي روان هایحالت و افسردگي اضطراب، پایین، خلق مانند

 آزموده، عاببدالببه پور و )عاببدزاده، شبببودمي مشبببخ  دیگر

شان ها،پژوهش (.1399 ،يوارجانیل ست داده ن که افرادی که از  ا

برخوردارند میزان امیداوری و  کمتری شبببناختيروان آشبببفتگي

و همكاران،  2کنند )داگلايسببلامت روان بیشببتری را گزارو مي

 شببد  افزایش با شببناختيروان آشببفتگي سببط  افزایش (.2014

 ارتااد در رواني هایریبیما به بیشبببتر ابتلای احتمال و هانشبببانه

 4(. چنانكه تانگ، بایرن و کین2022و همكاران،  3گیگیا) اسبببت

تواند افزایش شببناختي مياند آشببفتگي روان( نشببان داده2018)

احتمال خودکشي را در پي داشته باشد. بنابر یافته نودا، تاکاهاشي 

شناختي سط  همدلي را در افراد آشفتگي روان( 2018) 5و مارای

 ایشببده شببناخته خطر این عامل ،دهد و بر این اسبباسهش ميکا

 کیفیت با و اسببت پزشببكي هایبیماری نامطلوب هایدوره برای

 هماسببته بهداشبببتي هایمراقات و بالاتر هایهزینه پایین، زندگي

اسبببت  درمان قابل شبببناختيروان آشبببفتگي که آنجا از. اسبببت

شاکاملار سایي2015و همكاران،  6) شنا  عوامل و خطر عوامل (. 

و  7لیو) است مهم پیشگیری منظور به آن برابر در کننده محافظت

 (.2022همكاران، 

                                                           
1. Psychological distress 
2. Duggleby 
3. Ghiggia 
4. Tang, Byrne, Qin 
5. Noda, Takahashi, Murai 

والدین و نوجوانان با برای  مختلفيهای درماني رووتاکنون 

. یكي از کار گرفته شده است به تعامل والد فرزند ناکارآمد

واقعیت درماني ماتني بر تئوری های درماني کارآمد روو

یط سیستم  است. واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب 8انتخاب

ها به طور منسجم درماني ماتني بر روشي است که همه انسان

بنا ند. کنشان ارتااد برقرار ميآگاهانه با همدیگر و دنیای اطراف

های فرد است . بر نظریه کنترل، رفتار انسان ماتني بر انتخاب

کند مياین امكان را فراهم  تخابواقعیت درماني ماتني بر تئوری ان

ها، نیازها و رفتارهایش را مورد ارزیابي قرار دهد که فرد خواسته

ریزی کند. بر خلاف اهداف و در جهت ارضای آن ها برنامه

های بنیادی که به طور کلي دستیابي به بینش، در  درمانيروان

ارتااطا  و رسیدن به سط  بالاتری از خودآگاهي است، هدف 

درماني تیییر رفتاری است که پیامد ارضای یط ابتدایي واقعیت

(. 2019)میلوف و همكاران،  شودتر محسوب مينیاز بزرگ

کند به مراجعان کمط مي واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب

هایي را بررسي کنند که آنها را ها و راهها، نیازها، ارزوتا خواسته

آزاد، خاکي و کند )اصليمط ميدر رسیدن به نیازهایشان ک

واقعیت درماني ماتني بر (. در واقعیت هدف اصلي 1400فرهادی، 

تیییر هویت ناموفق و ایجاد رفتار مسئولانه در افراد  تئوری انتخاب

چه که موجی ناراحتي و اضطراب انسان است، است، زیرا آن

یت واقع(. در 2018لوکاس و همكاران، ) رفتار لیرمسئولانه اوست

همچنین روی مفاهیمي چون  درماني ماتني بر تئوری انتخاب

شود نیازهای اساسي، کنترل، رفتار کلي و انتخاب بحث مي

های این (. یكي از مؤلفه1400آزاد، فرهادی و خاکي، )اصلي

آن را به صور  نظریه کنترل  9رویكرد، کنترل است که گلاسر

شناسي کنترل روان مطرح کرد. به عقیده وی انسان دارای دو نوع

باشد. فرض اصلي کنترل بیروني این بیروني و کنترل دروني مي

است که چنانچه فرد احساس ناخرسندی کند، خود، مسئول آن 

نیست، بلكه دیگران و حوادث خارج از کنترل فرد هستند. در 

6. Shnakumar 
7. Luo 
8. reality therapy based on choice theory  
9. Glasser 
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تواند خود را کند که هر کسي فق  ميهمین راستا وی عنوان مي

گری را. بنابراین، برای رسیدن به موفقیت باید تیییر دهد نه فرد دی

نتایج (. 2013دست از کنترل بیروني برداشت )گلاسر، 

 ؛(1400) یو سور یيرسول زاده طااطاا ان،یحاتمهای پژوهش

 يوسفیو  یعسكر ،یدینامجو ابوسع؛ (1400روشن روان )

نژاد، الهي؛ (1399) مینخاه زع؛ (1399زاده )عاداله؛ (1400)

(؛ حجتي، حایاي و علي محمدزاده 1399سیني و صااحي )مكوندح

و همكاران  1جاناتان(؛ 1397(؛ من في، احدی و حاتمي )1399)

(؛ 2019و همكاران ) 3(؛ کارل2021و همكاران ) 2زاینال(؛ 2023)

 6(؛ و لوکاس2019) 5بناو و اندرسون(؛ 2019و همكاران ) 4میلوف

اقعیت درماني ماتني نشانگر کارآمدی روو و (2018و همكاران )

 بر تئوری انتخاب است.

ناکارآمد در با توجه  لد فرزند  عامل وا نامطلوب ت یامدهای  به پ

هیجاني و  -دوره نوجواني و نقش مخرب آن در سبببلامت رواني

آن بر  آموزان و همچنین تاثیرا  گستردهپیشرفت تح یلي دانش

انواده روند زندگي فردی، اجتماعي و شببیلي آینده نوجوانان و خ

ند  كه این فرای به این ها و نظر  ندگي شبببخ بببي و ميآن ند ز توا

خانوادگي نوجوانان را با آسببیی جدی مواجه سببازد، ضببروری 

شبببناختي، های رواناسبببت اقداما  مقتضبببي برای بهاود مولفه

این اساس به کارگیری هیجاني و ارتااطي این افراد صور  گیرد. 

سی های درماني روانروو که منجر به بهاود قدر  شناختي منا

شود، اجتنابروان ست. حال با توجه به خلا شناختي آنها  ناپذیر ا

پژوهشي ماني بر عدم انجام پژوهشي مشابه، مساله اصلي پژوهش 

سي  ضر برر شي واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب حا اثربخ

شببناختي نوجوانان با بر رفتارهای تكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

 بود. فرزندی ناکارآمد -والد تعامل

 کار روش

آزمایشي با طرح پژوهش حاضر کاربردی از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. پس -آزمونپیش

                                                           
1. Jonathan 
2. Zainal 
3. Carl, Stein, Levihn-Coon, Pogue, Rothbaum 

فرزندی ناکارآمد مراجعه  -جامعه آماری را نوجوانان با تعامل والد

کننده به مرکز مشاوره آموزو و پرورو شهر اصفهان در سال 

تشكیل دادند. در پژوهش حاضر از روو  1400-1401تح یلي 

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صور  که نوجواناني که نمونه

های رفتاری و رواني به دلیل تعارضا  با والدین و همچنین آسیی

از مدارس پسرانه و دخترانه به مرکز مشاوره و خدما  

هان در ف ل شهر اصف 6شناختي آموزو و پرورو ناحیه روان

ارجاع داده شده بودند مورد  1401-1402پاییز سال تح یلي 

نفر بود. در گام بعد  83شناسایي قرار گرفتند که تعداد آنان 

نوجوان در بین این نوجوانان اجرا شد. پس  -پرسشنامه تعامل والد

ها، نوجواناني که دارای گذاری این پرسشنامهآوری و نمرهاز جمع

زند ناکارآمد بودند، مورد شناسایي قرار گرفتند فر -تعامل والد

فرزندی(. در این  -در پرسشنامه رابطه والد 200)نمره کمتر از 

نوجوان نمره کمتر از میانگین در پرسشنامه رابطه  61مرحله تعداد 

این نوجوانان با استفاده از فرزندی به دست آوردند. سپس  -والد

قرار گرفتند تا از وجود  م احاه بالیني نیز مورد بررسي مجدد

در نزد آنها اطمینان حاصل شود که فرزند ناکارآمد  -تعامل والد

فرزند  -تعامل والدنفر تشخی  نهایي  53نوجوان تعداد  61از بین 

نفر از این  40در مرحله بعد تعداد  را کسی کردند.ناکارآمد 

 یفرزند -پرسشنامه رابطه والدنوجوانان که کمترین نمرا  را در 

به دست آورده بودند )نمرا  کمتر از میانگین و به صور  

های بندی شده(، انتخاب و به صور  ت ادفي در گروهترتیی

نوجوان در گروه آزمایش و  20آزمایش و گواه جایدهي شدند )

نوجوان در گروه گواه(. سپس نوجوانان حاضر در گروه  20

ای جلسه 10آزمایش جهت دریافت مداخله حاضر شده و مداخله 

واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب را در ده هفته دریافت 

نمودند در حالي که نوجوانان حاضر در گروه گواه از دریافت این 

 1پس از شروع فرایند مداخله تعداد . مداخله بي بهره بودند

نوجوان در گروه گواه از  2نوجوان در گروه آزمایش و تعداد 

ان راف دادند. بر این اساس تعداد نهایي ادامه حضور در پژوهش 

4. Miloff, Lindner, Dafgård, Deak, Garke 
5. Benbow, Anderson 
6. Loucks, Yasinski, Norrholm, Keller, Post 
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نوجوان  18نوجوان در گروه آزمایش و  19)نوجوان بود  37نمونه 

کسی نمره شامل  های ورود به پژوهشملا . در گروه گواه(

 -رابطه والد( در پرسشنامه 200تر از کمتر از میانگین )نمره پایین

، شاعلام رضایت و آمادگي جهت شرکت در پژوه ،فرزندی

بودن ، با بررسي پرونده تح یلي برخورداری از سلامت جسمي

 بود.سال  18تا  13داشتن سن  و در دوره متوسطه اول و دوم

، لیات بیش از دو جلسهنیز شامل  های خروج از پژوهشملا 

و  عدم همكاری با پژوهشگر، حضور نامنظم در جلسا  درمان

ت رعایت اخلاق جهبود.  شناختي همزماندریافت مداخله روان

برای شرکت در  آموزان و والدین آناندانشرضایت پژوهشي 

هم  .شدند برنامه مداخله کسی و از کلیه مراحل مداخله آگاه

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام 

فرایند پژوهشي، در صور  تمایل این مداخلا  را دریافت 

 خواهند کرد.

 نجشس ابزار

به منظور : 1(PCRQ) فرزندی -پرسشششششنامه راباه والد

 -سوالي رابطه والد 24فرزندی از پرسشنامه  -سنجش رابطه والد

ند و شبببوبل فاده شبببد. این 1983، 2فرزندی )فاین، مورل ( اسبببت

شنامه در دو فرم رابطه با پدر و رابطه با مادر مي س شد که در پر با

رار گرفته و مجموع پژوهش حاضبببر هر دو فرم مورد اسبببتفاده ق

گذاری این پرسشنامه بر اساس نمره این دو فرم گزارو شد. نمره

گذاری گاه تا همیشبببه( نمرهطی  لیكر  از یط تا هفت )هیچ

به شبببكل  14و  13، 12، 11شبببود. در هر دو فرم سبببوالا  مي

یط از گذاری ميمعكوس نمره قل نمره در هر  حدا ند.  شبببو

پدر وزیرمقیاس با  طه  مادر  های راب با  طه  و حداکثر نمره  24راب

شنامه  168 س ست. بنابراین حداقل نمره کل این پر و حداکثر  48ا

سی نمرا  کمتر از  336نمره  ست. ک شان دهنده کیفیت  200ا ن

پایین تعامل والد با نوجوان اسبببت. در پژوهش فاین و همكاران 

( برای تعیین روایي این پرسببشببنامه از روو تحلیل عاملي 1983)

ییدی استفاده شد. نتایج تحلیل عامل تاییدی ارتااد بالا و خوبي تا

                                                           
1. Parent-Child Relationship Questionnaire 
2. Fine, Moreland, Schwebel 
3. Bradford, Barber 

ها نشبببان داد. همچنین میزان پایایي این پرسبببشبببنامه در بین ماده

باربر با 2008) 3پژوهش براتفورد و  ( برای دو زیرمقیاس تعارض 

به دسبببت آمد. در  91/0و  88/0پدر و تعارض با مادر به ترتیی 

( که در ایران 1393هر و مكتاي )مپژوهش شبببهني ییلاق، عزیزی

انجام گرفت، ضرایی آلفای کرونااخ برای خرده مقیاس تعارض 

ست  92/0و برای خرده مقیاس تعارض با مادر،  89/0با پدر،  به د

آمد. همچنین ضبببرایی اسبببتاندارد در تحلیل عامل تاییدی برای 

قیاس مو برای خرده 84/0تا  64/0خرده مقیاس تعارض با پدر بین 

با مادر بین ت متییر بود. در پژوهش فرازمند  78/0تا  67/0عارض 

مقیاس ( ضبببریی آلفای کرونااخ این پرسبببشبببنامه خرده1397)

مادر  با  عارض  پدر و برای خرده 89/0ت با  عارض  یاس ت  88/0مق

محاساه گردید. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده 

و  88/0س تعارض با مادر از ضریی آلفای کرونااخ برای زیرمقیا

 محاساه شد. 85/0برای زیرمقیاس تعارض با پدر 

بار ، استانفورد، : 4(IBQرفتارهای تکانشگرایانه ) پرسشنامه

 رفتارهای تكانشگرایانه ، پرسشنامه2004در سال  5کنت و فلتوس

 هاپرسش بوده وپرسببش  30را ابداع نمودند. این پرسشنامه حاوی 

 (4تا همیشه: نمره  1)از به ندر : نمره  اینهبه صور  چهارگزی

 120و  30ترین و بالاترین نمره به ترتیی پایینانبد و شبده نظیمت

باشند. ح ول نمرا  بالاتر نشان دهنده بروز رفتارهای مي

باشد. بر اساس مطالعا ، پرسشنامه تكانشگرایانه بیشتر در افراد مي

( هماستگي 2004ران )رفتارهای تكانشگرایانه بار  و همكا

دهد، به طوری که بالایي با پرسشنامه تكانشگری آیزنگ نشان مي

هر دوی آنها نشان دهنده وجوهي از های ساختار پرسش

گیری شتاب زده و نداشتن دوراندیشي بوده است )اختیاری ت میم

( . پایایي این پرسشنامه روی یط گروه از افراد 1387و همكاران، 

اری و رواني و سالم مورد آزمون قرار گرفته و پذیری رفتآسیی

آن، های نشان داد که تناسی سوالا  برقرار بوده و زیر مقیاس

(. در 2004است )بار  و همكاران،  هماستگي قابل قاولي داشته

( نیز پایایي این 1391پژوهش جلالي دهكردی و آقابابایي )

4. Impulsive Behaviors Questionnaire 
5. Barratt, Stanford, Kent, Felthous 
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بود و  73/0ر با پرسشنامه با استفاده از ضریی آلفای کرونااخ براب

 3گیری از تكنیط تحلیل عاملي تاییدی، همان روایي آن با بهره

( را نشان داده است. 41/0تا  28/0عامل با بار عاملي مناسی )بین 

 76/0( پایایي دروني برای نمره کل آن از 2004بار  و همكاران )

اند. برای نخستین بار در ایران نادری و را گزارو نموده 83/0تا 

( در پژوهش خود به جهت اعتااریابي پرسشنامه 1388شناس )قح

خواهي تكانشگری بار ، هماستگي آن را با مقیاس هیجان

ذاکرمن در جامعه دانشجویي مورد محاساه قرار دادند. ضریی 

( و ضرایی پایایي آن به روو =28/0rو  >005/0Pهماستگي )

د. در بدست آم 60/0و به روو تن ی   76/0آلفای کرونااخ 

پژوهش حاضر نیز میزان پایایي این پرسشنامه با استفاده از ضریی 

 محاساه و به دست آمد. 74/0آلفای کرونااخ 

شنامه س شفتگی پر  پرسببشببنامه: 1(PDQشناختی )روان آ

 به (2002) همكاران و 2کسببلر توسبب  شببناختيروان آشببفتگي

 5 صور  به سؤالا ، پاسخ. شده است تنظیم سؤالي 10 صور 

 به ،2=  اوقا  بعضي ،3=  اوقا  ، بیشتر4=  اوقا  تمام اینهگزی

قت هیچ و 1=  ندر   گذاری نمره 0-4 بین که اسببببت 0= و

ستفاده سودمندی. است 40 برابر آن در نمره حداکثر و شودمي  ا

. اسببت شببده تایید (2003) 3اندروز و اسببلید توسبب  ابزار این از

عا  طال مه ینا بودن معتار از حاکي نیز دیگر م نا  برای پرسبببشببب

سایي و لربالگری مطالعا  ست رواني اختلالا  شنا و  گرین) ا

 نوجوانان جمعیت روی بر پرسشنامه این کاربرد (.2010 ، 4کاراکا

 سبببال در که ایمطالعه در و 2013 سبببال در که ایمطالعه در نیز

 همكاران، و 5واسببیلیادیس) اسببت شببده تایید شببده، انجام 2015

( پایایي و روایي 2015) همكاران و اسببیلیادیسچنانكه و (.2015

 اند. یعقوبيمحتوایي این پرسبببشبببنامه را قابل قاول گزارو کرده

 روو با را پرسبببشبببنامه پایایي پژوهشبببي نیز در ایران در (1394)

همچنین این پژوهشبببگر  .کرده اند گزارو 83/0 کرونااخ آلفای

پایایي  اند.روایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب گزارو کرده

                                                           
1. Psychological Distress Questionnaire 
2. Kessler 
3. Andrews, Slade  

پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریی آلفای کرونااخ 

 محاساه شد. 81/0

 روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق با پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

شده ) شیوه  40آنچه ذکر گردید(، نوجوانان انتخاب  نوجوان( به 

 20شبببدند )های آزمایش و گواه جایدهي ت بببادفي در گروه

نوجوانان نوجوان در گروه گواه(.  20نوجوان در گروه آزمایش و 

به  حاضبببر در گروه واقعیت درماني آزمایش مداخلا  مربود 

هفته  10طي ای دقیقه 90جلسببه  10را در  ماتني بر تئوری انتخاب

به صبببور  هفته ای یط جلسبببه در مرکز مشببباوره مشببباوره و 

دریافت نمودند.  6و ناحیه شناختي آموزو و پرورخدما  روان

 این در حالي اسبببت که نوجوانان حاضبببر در گروه گواه مداخله

حاضر را در طول فرایند اجرایي پژوهش دریافت نكردند. پس از 

نوجوان در گروه آزمایش و تعداد  1شببروع فرایند مداخله تعداد 

نوجوان در گروه گواه از ادامه حضبببور در پژوهش ان بببراف  2

ند. بر ای نه داد هایي نمو عداد ن  19)نوجوان بود  37ن اسبببباس ت

. جهت نوجوان در گروه گواه( 18نوجوان در گروه آزمایش و 

برای شرکت در برنامه  نوجوانانرضایت رعایت اخلاق پژوهشي 

سی و از کلیه مراحل مداخله آگاه هم چنین به  .شدند مداخله ک

شد که آنا ضر در گروه گواه اطمینان داده  ن نیز پس نوجوانان حا

از اتمام فرایند پژوهشبببي، در صبببور  تمایل این مداخلا  را 

دریافت خواهند کرد. علاوه بر این به نوجوانان حاضببر در هر دو 

ای نیست و گروه اعلام شد که نیازی به درج مشخ ا  شناسنامه

واقعیت پروتكل شببود. نام منتشببر مينتایج پژوهش به صببور  بي

ماني ماتني بر تئوری انت كل  خابدر ته از پروت گلاسبببر برگرف

 مینخاه زعو  (1399اسبببت که در پژوهش عاداله زاده ) (2013)

ستفاده قرار گرفت و  نوجوانان یجامعه آمار یبرا (1399) مورد ا

 شد.  دییآن تأ ياثربخش

4. Green, Karraki 
5. Vasiliadis  
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 (2013)گلاسر،  واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخابخلاصه جلسا  آموزو  .1جدول 
 شرح جلسه جلسه

   آتي.معارفه اعضاء گروه به یكدیگر و برقراری ارتااد اولیه؛ مروری بر قوانین گروه، ساختار و اهداف جلسا ، ارائه دورنمایي از برنامه جلسا جلسه اول

 نود کنوني اوست.مند/ ناخشنارضایت مسائلتمرکز بر زمان حال و اجتناب از بحث کردن دربارة گذشته، چرا که عامل تمامي مشكلا  فرد  جلسه دوم

شانه جلسه سوم شانهاجتناب از بحث و گفتگو کردن دربارة ن شكلا  تا جای ممكن، چرا که این ن شكلا  راهها و م ست که فرد برای کنار آمدن با ها و م هایي ا

 ناخشنود خود انتخاب کرده است. مسائل

 

 جلسه چهارم

ست مفهوم  ستقیماً انجام دهد ببببب فكر و عمل ببببب و اخت ا  وقتع ميیعني تمرکز بر آنچه مراج« رفتار کلي»فهم در کمتری بر آنچه که او  تواند م

 ایجاد تیییر کنند، اما زماني که در فكر و عملتواند بطور مستقیم انجام دهد، یعني تیییر احساس و فیزیولومی. الاته احساس و فیزیولومی تیییر مينمي

 .شود

 

 جلسه پنجم

اجتناب  تح ببیلي واجتماعي خودسببرزنش کردن یا لرلر و شببكایت کردن و به مراجع نیز کمط کنیم که از آنها در رواب   اجتناب از انتقاد کردن،

 پرهیز کنند. ،کنندگیرند که از این رفتارهای شدید آزاردهنده کنترل بیروني که رواب  انساني را تخریی ميکند. با انجام این کار آنها یاد مي

 

 جلسه ششم

کنم مرا به را با استفاده از این اصل بدیهي تئوری انتخاب که: آیا کاری که مي مسائلدون قضاو  و یا بكارگیری زور و اجاار عمل کرده و همواره ب

کمط کند تا به مراجع کند، آنگاه مشبباور تلاو مينمي هدفش نزدیطکند یا دورتر؟ اگر رفتار انتخابي، افراد را به خواهم نزدیكتر ميکه مي هدفي

 منتهي شود را بیابد. هدفکند تا رفتارهای جدیدی که به 

شودبه مراجع آموزو  جلسه هفتم صلي در راه  داده مي  شروع و موجه و چه ناموجه ببببب مانع ا سیدن به هدفکه هرگونه عذر و بهانه، حال چه م شانمورد  ر  نظر

 خواهد بود.

 

 جلسه هشتم

است  او بیشتر حول چه زمینه ایدر زمینه تح یلي مراجع مشكل اکنون که دریابد تا کندمي تلاو وقت اسرع در. کندمي تمرکز مشخ  به موارد

  دست به انتخاب هایي بزند تا به بهاود این زمینه ها یاری برساند.کند تا و با او کار مي

 

 جلسه نهم

کند تا   و واقع گرایانه ارائه دهند و آنگاه به او کمط ميیط طرح عملي خاپیشببرفت و بازدهي بیشببتر در زمینه تح ببیلي کمط به مراجع تا برای 

شاور طرح ست م ساس تجربه خود، گاهي ممكن ا شرفت خود را گام به گام ارزیابي کند. برا شنهاد کند، طرح را دناال کرده و پی هایي را به مراجع پی

ست و مراجع همواره ميپ ولي نااید این پیام را بدهد که فق  یط طرح عملي یا راه وجود دارد. طرح شنهاد ا شاور فق  یط پی شنهادی م تواند آن را ی

 رد کرده یا در آن تجدیدنظر کند.

گیری، گفتگو در مورد تعمیم بررسببي تكالی ، دریافت بازخورد از اعضبباء، بررسببي پیشببرفت ها و دسببتاوردهای به دسببت آمده، جمع بندی و نتیجه جلسه دهم

 آزمونندگي، اجرای پسها و کاربرد مااحث در زیافته

 

ها از دو سط  آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنااطي استفاده شده است. در سط  آمار توصیفي از 

میانگین و انحراف استاندارد و در سط  آمار استنااطي از آزمون 

ویلط جهت بررسي نرمال بودن توزیع متییرها، آزمون  -شاپیرو

ها، آزمون موچلي جهت رای بررسي برابری واریانسلوین ب

ها و همچنین از تحلیل واریانس فرض کرویت دادهبررسي پیش
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اثربخشي  آمیخته و آزمون تعقیاي بونفرني برای بررسي معناداری

واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب بر رفتارهای تكانشگرایانه 

فرزندی  -والد شناختي نوجوانان با تعاملو آشفتگي روان

افزار آماری استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم ناکارآمد

23SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 نتایج
میانگین های دموگرافیط نشان داد که های حاصل از دادهیافته

و در گروه گواه  10/16آموزان در گروه آزمایش سن دانش

  تح یلا  دهم در هر دو گروه همچنین سطسال بود.  80/15

 33/33نفر معادل  6درصد( و گواه ) 84/36نفر معادل  7آزمایش )

نفر حاضر  37علاوه بر این از  درصد( دارای بیشترین فراواني بود.

 16درصد( و تعداد  76/56نفر پسر )معادل  21در پژوهش تعداد 

میانگین و انحراف  درصد( بودند. 24/34نفر دختر )معادل 

در  شناختيرفتارهای تكانشگرایانه و آشفتگي روانستاندارد ا

آزمون و پیگیری به تفكیط دو گروه آزمون، پسمراحل پیش

 ارائه شده است. 2آزمایش و گواه، در جدول 

شناختي در دو گروه آزمایش و گواهمیانگین و انحراف استاندارد رفتارهای تكانشگرایانه و آشفتگي روان .2جدول   

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 66/8 63/51 27/10 50 79/8 42/58 گروه آزمایش رفتارهای تكانشگرایانه 

 45/8 50/64 53/8 16/65 85/8 05/63 گروه گواه

 شناختيآشفتگي روان
 21/5 52/15 43/4 26/15 33/4 84/21 گروه آزمایش

 39/7 83/22 74/7 11/23 70/7 05/22 گروه گواه

رفتارهای نتایج جدول توصبببیفي حاکي از آن اسبببت که میزان 

نوجواناني که در گروه  شببناختيتكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

شتند، سات به گروه گواه آزمایش حضور دا ست  ن کاهش یافته ا

با اسبببتفاده از آمار اسبببتنااطي مورد که در ادامه، معنا داری آن 

گیرد. قال از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس بررسبببي قرار مي

پارامتریط مورد سبببنجش های آزمونفرضآمیخته، پیش های 

قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلط بیانگر آن 

در متییرهای  هاای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبود که پیش

های شببناختي در گروهرفتارهای تكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

حل پیش مایش و گواه در مرا آزمون و پیگیری آزمون، پسآز

ست  فرض همگني واریانس نیز . همچنین پیش(p>05/0)برقرار ا

تایج آن  که ن فت  توسببب  آزمون لوین مورد سبببنجش قرار گر

فرض همگني داد پیشمعنببادار ناود کببه این یببافتببه نشببببان مي

ها در متییرهای رفتارهای تكانشبببگرایانه و آشبببفتگي واریانس

. از طرفي نتایج (p>05/0)شبببناختي رعایت شبببده اسبببت روان

های آزمون گروههای پیشنشبببان داد که تفاو  نمره tآزمون 

تییرهببای وابسبببتببه )رفتببارهببای  آزمببایش و گروه گواه در م

ي( معنادار ناوده اسبببت شبببناختتكانشبببگرایانه و آشبببفتگي روان

(05/0<p) یانگر تایج آزمون موچلي نیز ب . این در حالي بود که ن

ها در رفتارهای تكانشببگرایانه فرض کرویت دادهآن بود که پیش

 .(p>05/0)شناختي رعایت شده است و آشفتگي روان
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رفتارهای تكانشگرایانه و آشفتگي ییرهای گروهي برای متتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرا  درون و بین .3جدول 

 شناختيروان

مجموع   متییر

 مجذورا 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورا 

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

رفتارهای 

 تكانشگرایانه

 1 39/0 0001/0 15/22 78/106 2 56/213 زمان

 1 42/0 0001/0 26/29 44/3288 1 44/3288 عضویت گروهي

 1 62/0 0001/0 79/58 46/283 2 93/566 عامل زمان و گروهت

     82/4 70 47/337 خطا

 

آشفتگي 

 شناختيروان

 1 39/0 0001/0 48/22 24/94 2 49/188 زمان

 1 40/0 0001/0 20/25 71/727 1 71/727 عضویت گروهي

 1 53/0 0001/0 03/40 76/167 2 52/335 تعامل زمان و گروه

     19/4 70 36/293 خطا

شان مي واریانس آمیختهنتایج آزمون  ضرایی ن ساس   Fدهد بر ا

عامل زمان یا مرحله ارزیابي تاثیر معناداری بر محاسببباه شبببده، 

نوجوانان  شناختيرفتارهای تكانشگرایانه و آشفتگي رواننمرا  

 39و  39به ترتیی  داشببته و فرزندی ناکارآمد -دارای تعامل والد

شگرایانه های نمرا  و  در واریانسدرصد از تفا رفتارهای تكان

فرزندی  -نوجوانان دارای تعامل والد شببناختيو آشببفتگي روان

عامل عضببویت گروهي کند. علاوه بر این، را تایین مي ناکارآمد

یا نوع درمان دریافتي ( واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب)

شفتگي روهم بر  شگرایانه و آ نوجوانان  شناختيانرفتارهای تكان

تاثیر معنادار داشبببته و به  فرزندی ناکارآمد -دارای تعامل والد

نمرا   40و  42ترتیببی  تفبباو  در  رفتببارهببای درصببببد از 

نوجوانان دارای تعامل  شببناختيتكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

کند. از طرفي نتایج نشان داد را تایین مي فرزندی ناکارآمد -والد

( واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب)یافتي که نوع درمان در

یابي هم بر  حل مختل  ارز نه و در مرا یا كانشبببگرا های ت تار رف

فرزندی  -نوجوانان دارای تعامل والد شبببناختيآشبببفتگي روان

به ترتیی  ناکارآمد درصبببد از  53و  62تاثیر معنادار داشبببته و 

رفتببارهببای تكببانشبببگرایببانببه و آشبببفتگي تفبباو  در نمرا  

را  فرزندی ناکارآمد -نوجوانان دارای تعامل والد شبببناختيروان

حاکي از دقت  درصبببدی 100کند. توان آماری تایین مي هم، 

آماری بالا و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابي تاثیر تعامل گروه 

 شبببناختيرفتارهای تكانشبببگرایانه و آشبببفتگي روانو زمان بر 

حال در باشببد. مي مدفرزندی ناکارآ -نوجوانان دارای تعامل والد

جدول  مه در  یانگین نمرا   4ادا قایسببببه زوجي م های م تار رف

ها بر حسببی آزمودنيشببناختي تكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

  شود.مرحله ارزیابي با استفاده از آزمون تعقیاي بونفرني ارائه مي
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 ها بر حسی مرحله ارزیابيآزمودنيشناختي نرفتارهای تكانشگرایانه و آشفتگي روامقایسه زوجي میانگین نمرا   .4جدول 

 متییر

 

 مرحله مانا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاو  

 هامیانگین

 معناداری  خطای انحراف معیار

رفتارهای 

 تكانشگرایانه 

 آزمون پیش
 0001/0 64/0 15/3 آزمون پس

 001/0 53/0 67/2 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 64/0 -15/3 آزمون پیش

 34/0 29/0 -48/0 پیگیری 

 

آشفتگي 

 شناختيروان

 آزمونپیش
 0001/0 44/0 76/2 آزمون پس

 0001/0 59/0 77/2 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 44/0 -76/2 آزمون پیش

 1 37/0 -007/0 پیگیری 

آزمون نشبببان داد، بین میانگین نمرا  مرحله پیش 4نتایج جدول 

رفتارهای تكانشبببگرایانه و آزمون و پیگیری در متییرهای پسبا 

ناختيآشبببفتگي روان بدان  شببب نادار وجود دارد. این  فاو  مع ت

به  توانسبببته واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخابمعناسبببت که 

رفتببارهببای آزمون و پیگیری شبببكببل معنبباداری نمرا  پس

مرحله را نسبببات به  شبببناختيتكانشبببگرایانه و آشبببفتگي روان

یافته دیگر این جدول نشان داد که آزمون دچار تیییر نمایند. پیش

آزمون و پیگیری رفتببارهببای بین میببانگین نمرا  مرحلببه پس

تفاو  معنادار وجود  شبببناختيتكانشبببگرایانه و آشبببفتگي روان

توان این چنین جمع بندی نمود که نمرا  ندارد. این یافته را مي

شگرایانه و آ نوجوانان دارای  شناختيشفتگي روانرفتارهای تكان

لد ناکارآمد -تعامل وا آزمون دچار که در مرحله پس فرزندی 

سته این تیییر را در طول دوره پیگیری  تیییر معنادار شده بود، توان

 نیز حفظ نماید.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضبببر با بررسبببي اثربخشبببي واقعیت درماني ماتني بر 

 شناختيی تكانشگرایانه و آشفتگي روانرفتارهاتئوری انتخاب بر 

با تعامل والد نان  تایج  فرزندی ناکارآمد -نوجوا انجام گرفت. ن

شان داد که  رفتارهای واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب بر ن

 -نوجوانان با تعامل والدشببناختي تكانشببگرایانه و آشببفتگي روان

ه کاهش رفتارهای تاثیر داشته و توانسته منجر ب فرزندی ناکارآمد

شفتگي روان شگرایانه و آ شود. یافته  شناختيتكان این نوجوانان 

اثربخشبببي واقعیت درماني ماتني بر اول پژوهش حاضبببر ماني بر 

نه تئوری انتخاب بر  یا تارهای تكانشبببگرا با کاهش رف نان  نوجوا

شن روان )با نتایج  فرزندی ناکارآمد -تعامل والد ماني  (1400رو
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ها يدرمان تیعواق ياثربخشببببر   شبببرفتیو پ یيبر احسببباس تن

ماني  (1400)و همكاران  انیحاتمآموزان؛ با یافته ي دانشلیتح 

دختران ماتلا  يو شببادکام جانیه میبر تنظ يدرمانتیواقع ریتاث بر

 ریتاث ماني بر( 1399) مینخاه زعي؛ با گزارو ع بببا یبه پرخور

سئول یبر ارتقا يدرمان تیواقع سازگ یریپذتیم  ياجتماع یارو 

تان و همكاران )؛ دختران نوجوان نا جا کاوو  ( ماني بر 2023با 

به  اثربخشبببي واقعیت درماني بر رفتارهای تكانشبببي افراد ماتلا 

سانحه و  سترس پس از  سون با نتایج پژوهش اختلال ا بناو و اندر

درماني بر درمان اضطراب و استرس ( ماني بر تاثیر واقعیت2019)

واقعیت در تایین یافته حاضببر ماني اثربخشببي  .بیماران همسببو بود

شگرایانه درماني ماتني بر تئوری انتخاب بر کاهش  رفتارهای تكان

باید گفت در رویكرد  فرزندی ناکارآمد -نوجوانان با تعامل والد

خاب  ماني ماتني بر تئوری انت یت در تا فرد تلاو ميواقع شبببود 

تاه هداف کو نا ندگي خود را شببب مد  ز با مد  و دراز ته،  اخ

های رسبببیدن به اهدافش را صبببراحت آنها را تعری  کرده، راه

تری هایي را که به نتایج مطلوبارزیابي نموده و از بین آنها روو

تری را نسببات به خواهد انجامید را انتخاب کند و احسبباس مثات

ماید ) تارهای سبببازنده فردی و اجتماعي خود تجربه ن بناو و رف

نوجوانان با تعامل  شببود تاوند باعث مي(. این ر2019اندرسببون، 

ترمیم رواب  فردی، خببانوادگي و  فرزنببدی نبباکببارآمببد -والببد

اجتماعي را به عنوان هدف مهم کوتاه مد  خود ت ببری  نموده 

توانند و در راستای دستیابي به آن تلاو نمایند. در نتیجه آنان مي

ااد سبببازنده و بهنجاری را با افراد  با بهره بردن از این روند ارت

دیگر برقرار نموده و رفتارهای تكانشبببگرایانه کمتری را نیز در 

دهند. علاوه بر این تعاملا  اجتماعي و محیطي از خود نشببان مي

واقعیت درماني ماتني باید گفت از مفاهیم نظری مهم مطرح در 

شناسایي نیازهای اساسي زندگي است )کارل و بر تئوری انتخاب 

سا ، به  (. بر2019همكاران،  ساس در طي این جل نوجوانان این ا

آموزو داده شبببد تا نیازهای  فرزندی ناکارآمد -با تعامل والد

شببان را شببناخته و به طور صببحیحي برآورده کنند، زیرا اسبباسببي

ارضببای نیازهای اسبباسببي به شببیوه صببحی ، سببای کاهش میزان 

اضببطراب و افزایش رضببایت دروني و بیروني در افراد و کاهش 

شبببود. همچنین در این های اجتنابي و تكانشبببي در آنان ميرفتار

شببود. اینكه افراد رویكرد بر تقویت مناع کنترل دروني تأکید مي

ها را به خودشببان نسببات دهند و معتقد شببوند که بتواند موفقیت

کنند تحت کنترل خودشان تفكر، رفتار و احساسي که تجربه مي

رفتارشببان، آن ها را در  اسببت و چنانچه به این نتیجه رسببیدند که

دهد رفتار دیگری را انتخاب و جهت ارضاء نیازهایشان سوق نمي

پذیرای مسبببئولیت پیامد انتخاب خود باشبببند. این فرایند منجر به 

 فرزندی ناکارآمد -نوجوانان با تعامل والداحسبباس توانمندی در 

ها مي یه ادرا  خودکارآمدی شبببده و در نتیجه آن پا ند بر  توان

های شببناختي و رفتاری ت ببحی  ی و رواني بالاتر، پردازورفتار

دهي چرخه تری را تجربه نمایند. نتیجه این فرایند شبببكلشبببده

شببناختي کارآمد و بهنجار در سببیاسببتم پردازو شببناختي و بروز 

توان کاهش رفتارهای رفتارهای بهنجار و سازگارانه است که مي

را نیز بر  زندی ناکارآمدفر -نوجوانان با تعامل والدتكانشببگرایانه 

 همین اساس تایین نمود.

ضر ماني بر  شي واقعیت درماني ماتني یافته دوم پژوهش حا اثربخ

نوجوانان با شببناختي کاهش آشببفتگي روانبر تئوری انتخاب بر 

لد عامل وا ناکارآمد -ت تایج اصبببلي فرزندی  آزاد، خاکي و با ن

هادی ) یت( ماني بر 1400فر مانياثربخشبببي واقع آنلاین بر  در

ماراناضبببطراب و پریشببباني روان ناختي بی ته شببب یاف با  نامجو ؛ 

 ياثربخشببب ماني بر (1400) يوسبببفیو  یعسبببكر ،یدیابوسبببع

و اضطراب بازگشت به مواد  يشناخت يبر آشفتگ يدرمانتیواقع

 ریتاثماني بر  (1399عاداله زاده )؛ با گزارو معتادان تحت درمان

 یو سبببازگار ير هوو اخلاقب يگروه وهیبه شببب يدرمان تیواقع

( ماني 2021زاینال و همكاران )؛ با کاوو آموزاندانش يلیتح 

بر اثربخشبببي واقعیت درماني بر پریشببباني رواني و هیجاني افراد 

ماعي به اختلال اضبببطراب اجت کارل و ماتلا  تایج پژوهش  با ن ؛ 

درماني در کاهش ( ماني بر اثربخشبببي واقعیت2019همكاران )

و با یافته لوکاس و  د ماتلا به اختلال اضبببطراب؛ اضبببطراب افرا

( ماني بر اثربخشبببي واقعیت درماني بر کاهش 2018همكاران )

رفتارهای اجتنابي افراد ماتلا به اختلال اسبببترس پس از سبببانحه 

اثربخشي واقعیت درماني . در تایین یافته حاضر ماني بر همسو بود

شبببنبباختي نکبباهش آشبببفتگي رواماتني بر تئوری انتخبباب بر 

لد با تعامل وا نان  ناکارآمد -نوجوا باید گفت پذیرو  فرزندی 
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ای مهم از سبببلامت رواني در وریكرد مسبببئولیت رفتار، نشبببانه

اسببت. انسببان مسببئول و واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب 

کند، پذیر، منطاق با واقعیت فردی و اجتماعي رفتار ميمسببئولیت

به  یل  یل ن به دل کامي را  مل مينا ند و احسبببباس ارزو تح ک

یازهایش را طوری برآورده مي یازهای ن کند که مانع ارضبببای ن

لوکاس و دیگران نشببود و کمترین وابسببتگي را به دیگران دارد )

(. از آن جا که تمرکز بر بعد مسببئولیت در مااني 2018همكاران، 

هسته اصلي کار در واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب نظری 

نابراین این ر ماني اسببببت، ب ماني ماتني بر ویكرد در یت در واقع

پذیرانه تواند در یادگیری رفتارهای مسبببئولیتميتئوری انتخاب 

موثر باشبببد و با  فرزندی ناکارآمد -نوجوانان با تعامل والددر 

پذیری سببای شببود تا این نوجوانان مسببئولیت آموزو مسببئولیت

در جهت بهاود بهاود این  تعامل ناکارآمد با والدین را پذیرفته و

شبببود تا این نوجوانان روند گام بردارد. چنین روندی باعث مي

شناختي خود بتوانند با بهاود تعامل خود با والدین، آشفتگي روان

ید گفت  با ند. در تاییني دیگر  واقعیت درماني را نیز کاهش ده

خاب  لد بهماتني بر تئوری انت مل وا عا با ت نان  ندی  -نوجوا فرز

مشببكلا  ارتااطي و  و هاسببختي برابر در که آموزدمي ارآمدناک

سائل پیش و کرد فرار نااید خانوادگي دیگران  گردن به را آمدهم

 پذیری آگاهانهمسئولیت باید بلكه انداخت، )به خ و  والدین(

پذیرفته و سبهم خود در تخریی رواب  با  را آمدهپیش مشبكلا 

 توان مشكلا  با والدین تمام لح راستای و در والدین را پذیرفته

ند کار به را خود ند ند این. ب لد به فرای مل وا عا با ت نان   -نوجوا

ناکارآمد ندی  قدر  حل مي کمط فرز كارگیری  با ب تا  کند 

ساله، به مشكلا  تعاملي با والدین  برابر در گریز و جنگ جای م

 تمرکز آن بر حل شود،شناختي نیز ميکه منجر به آشفتگي روان

با واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب نمایند. بر این اسببباس 

پذیری در اسببتفاده از قدر  حل مسبباله و ایجاد حس مسببئولیت

شببود تا این سببای مي فرزندی ناکارآمد -نوجوانان با تعامل والد

نوجوانان برای مشبببكلا  مربود به تعامل ناکارآمد با والدین و 

اندیشیده و با بكارگیری نتایج  رفت از این شرای های برونروو

شته و از  سیر حل تعارض با والدین قدم بردا ست آمده، در م به د

 شناختي خود نیز بكاهند.این طریق از میزان آشفتگي روان

 -نوجوانان با تعامل والدوالدین و به  پژوهش دامنه بودن دودمح

ناکارآمد  ندی  به مرکز مشببباوره آموزو و فرز نده  مراجعه کن

ده کنترل نشببب ایرهیمتی برخي اصبببفهان، وجود 6و ناحیه پرور

 مالي همانند وضبببعیت خانوادگي والدني و نوجوانان، وضبببعیت

ندانخانواده عداد فرز ماع تیموقع و ها، ت ها ياجت عدم  آن و 

گیری ت بببادفي )به دلیل شبببرای  های نمونهگیری از رووبهره

 نابراینبپژوهش بود؛  نیهای اتیاز محدودخا  جامعه آماری( 

در سط  ج، یتان یریپذمیقدر  تعم شیافزا برای ودشتوصیه مي

شي،  شنهاد پژوه ستحقیق  نیاپی  جوامع و مناطق و هرهاش رایدر 

نگ دارای ففره نان او ، دیگر گروههای مت ند نوجوا مان ها )ه

با  سبببازی شبببده و ...(،دارای اختلالا  رفتاری دروني و بروني

 با. شود گیری ت ادفي اجرانمونهده و روو کنترل عوامل ذکر ش

خاب بر اثربخشبببي  به توجه ماني ماتني بر تئوری انت یت در واقع

نوجوانان با  شبببناختيرفتارهای تكانشبببگرایانه و آشبببفتگي روان

 نهادشبببیپ در سبببط  کاربردی، فرزندی ناکارآمد -تعامل والد

طي کارگاهي واقعیت درماني ماتني بر تئوری انتخاب  شبببودمي

گران تخ  ي نوجوانان در مراکز مشاوران و درمانتخ  ي به 

مشاوره آموزو و پرورو، متخ  ان مراکز مشاوره سط  شهر 

شاوران مدارس ارائه کارگیری تا آنها با به شود داده و همچنین م

فرزنببدی  -نوجوانببان بببا تعببامببل والببداین الگوی درمبباني برای 

گي ، جهت کاهش رفتارهای تكانشبببگرایانه و آشبببفتناکارآمد

 شناختي آنان گامي عملي بردارند.روان

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضببر برگرفته از پایان نامه کارشببناسببي ارشببد بود. بدین 

وسیله از تمام نوجوانان حاضر در پژوهش و کارشناس مشاوره و 

اصفهان و همچنین مدیر مرکز  6سلامت آموزو و پرورو ناحیه 

ه که همكاری کاملي شبببناختي این ناحیمشببباوره و خدما  روان

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction and purpose: Inefficient parent-child interaction causes 

psychological, communication and emotional damage in teenagers. according 

to this the present study was conducted to effectiveness of reality therapy 

based on choice theory on impulsive behaviors and psychological distress of 

adolescents with inefficient parent-child interaction. 

Methodology: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population was made up of adolescents with inefficient 

parent-child interaction who referred to the education counseling center of 

Isfahan city in the academic year of 2022-23. In order to carry out the present 

study, 37 adolescent with inefficient parent-child interaction were selected by 

the purposeful sampling method and randomly assigned to experimental and 

control groups (19 adolescent in the experimental group and 18 adolescent in 

the control group). The adolescents in the experimental group received ten 

sessions of reality therapy based on choice theory during ten weeks. The 

applied questionnaires in this study included parent-child relationship 

questionnaire (PCRQ), Impulsive Behaviors Questionnaire (IBQ) and 

Psychological Distress Questionnaire (PDQ). The data from the study were 

analyzed through mixed ANOVA method via SPSS23 statistical software. 

Findings: The results showed that reality therapy based on choice theory has 

had effect on impulsive behaviors (f=58.79; eta=0.62; p<0001) and 

psychological distress (f=43.03; eta=0.53; p<0001) of adolescents with 

inefficient parent-child interaction. 

Conclusion: According to the findings of the present study, reality therapy 

based on choice theory can be used as an efficient method to decrease 

impulsive behaviors and psychological distress of adolescents with inefficient 

parent-child interaction through employing techniques such focusing on the 

present time, avoiding excessive criticism and training accountability.  

Key words: Reality therapy, choice theory, impulsive behaviors, 

psychological distress, inefficient parent-child interaction 
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