
 

1 

The effectiveness of adult ego-based transactional analysis training on self-reflection and social 

competence of adolescents with conduct disorder 
 

Mohsen Mohammadi1 , Parviz Sharifidaramadi2 , Saeed Rezaee3 , Ahamad Borjali4  
1. Ph.D Candidate in Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. E-mail: mohammadistu@yahoo.com 

2. Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. E-mail: sharifidaramadi@atu.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. E-mail: rezayi.saeed10@gmail.com 

4. Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. E-mail: borjali@atu.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 06 August 2024 

Received in revised form 

03 September 2024 

Accepted 11 October 

2024 

Published Online 22 June 

2025 

 

Keywords: 

conduct disorder, 

self-reflection, 

social competence, 

adult ego-based 

transactional analysis, 

adolescents 

 Background: Self-reflection and social competence are two-dimensional that provide the basis for 

intra- and interpersonal problems in conduct disorder in adolescence and personality disorders in 

adulthood. Therefore, the use of multisystem interventions based on person, family, and school can 

help to improve subjectivity and social competence. 

Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of adult ego-based transactional 

analysis training on self-reflection and social competence of adolescents with conduct disorder. 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pretest-posttest 

and one-month follow-up with the control group. The statistical population of the study consisted of 

adolescents with conduct disorder aged 14 to 17 years old boys in the Correction and Rehabilitation 

Center of Bojnurd City in 2023. The sample consisted of 30 adolescents from the Correction and 

Rehabilitation Center of Bojnurd who were selected by purposive sampling method and according to 

the inclusion and exclusion criteria of the study and were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The experimental group received 15 sessions of 90-minute adult ego-based 

transactional analysis training and the control group received no intervention. To collect data, the 

questionnaires of Self-Reflection and Insight (Grant et al., 2001) and Social Competence 

Questionnaire (Felner, 1990) were used. Data were analyzed using SPSS.27 software and repeated 

measures mixed analysis of variance. 

Results: The results of repeated measures mixed analysis of variance showed that ego-based 

transactional analysis training was effective in self-reflection and social competence of adolescents 

with conduct disorder (P≤ 0.05). Also, the effect of the intervention was maintained after one month 

of follow-up. 

Conclusion: According to the results of behavioral disorders screening in schools and the use of 

evidence-based multilevel interventions that focus on the individual, family, and society, it should be 

effective in preventing and performing it at the prison level for people with conduct disorders in their 

rehabilitation with the community. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Conduct disorder (CD) is classified in the spectrum 

of disruptive behavior disorders, which also includes 

the diagnosis of oppositional defiant disorder (ODD) 

(Chung et al., 2019). Disruptive behavior disorders 

(DBD) are frequently comorbid with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). It is to be noted that 

ADHD was previously listed in the DBDs spectrum 

in DSM-IV-TR, but DSM-V has moved the diagnosis 

of ADHD to Neurodevelopmental disorders. ODD 

can be seen as a precursor to CD (Bansal et al., 2019). 

The CD is characterized by a pattern of behaviors that 

demonstrates aggression and violation of the rights of 

others and evolves. Conduct disorder is comorbid 

with many other psychiatric conditions, including 

depression, ADHD, and learning disorders. Thus a 

thorough psychiatric evaluation is required to 

understand the psychopathology before initiating an 

appropriate treatment plan (Gatej et al., 2019). The 

etiology of CD is complex and results from an 

interaction between multiple biological and 

psychosocial factors. Biological; Various studies 

indicate a moderate degree of heritability for 

antisocial behavior, impulsivity, temperament, 

aggression, and insensitivity to 

punishment.  Evidence for low levels of plasma 

dopamine beta-hydroxylase supports the finding of 

decreased activity of the noradrenergic system in the 

CD. Low levels of 5-Hydroxy Indole acetic acid (5-

HIAA) levels in CSF correlate with aggression and 

violence in adolescence. High testosterone levels are 

also associated with aggression (Chung et al., 2019). 

Parental and Family A home environment that lacks 

structure and adequate supervision with frequent 

marital conflicts between parents, and inconsistent 

discipline leads to maladaptive behavior. Harsh 

parenting with verbal and physical aggression 

towards children Children exposed to frequent 

domestic violence The family history of criminality 

and disruptive behaviors in caregivers (Gatej et al., 

2019). Substance abuse, particularly alcohol 

dependence in parents Living in low social, and 

economic conditions with overcrowding and 

unemployment leads to economic and social stress 

with lack of adequate parenting. 

It is important to note that occasional rebellious 

behavior and a tendency to be disrespectful and 

disobedient towards authority figures can present 

commonly during childhood and adolescent periods. 

The signs and symptoms that lead to the diagnosis of 

CD demonstrate a pervasive and repetitive pattern of 

aggression towards people, and animals, with the 

destruction of property and violation of rules 

(Thomson et al., 2019). Conduct disorder is more 

common in boys than girls, and the ratio could range 

from 4:1 to as much as 12:1. The lifetime prevalence 

rate in the general population could range from 

anywhere between 2 to 10% and is consistent among 

different race and ethnic groups. Children with 

conduct disorder are often categorized as having 

antisocial personality disorders in adult life (Miranda-

Mendizabal et al., 2019). Early onset of conduct 

disorder in childhood years could lead to a worse 

prognosis of the condition. Multiple socioeconomic 

factors contribute to a higher incidence of CD in 

children and adolescents, which includes substance 

abuse disorders and criminal problems in parents of 

these children (Weintraub et al., 2019). Considering 

that each psychological disorder shows the level and 

severity of the injury and syndrome based on its 

nature, identity, interpersonal relationships, and 

academic and occupational performance. 

Adolescents with conduct disorder and Patients with 

personality disorders suffer from impairment in self-

reflective capacities. This is not a matter of making 

incorrect judgments about self-experience but reflects 

problems with (a) labeling internal experience 

consistent with the type and level of bodily arousal, 

(b) seeing how thoughts and feelings are connected to 

one another within the flow of daily life, and (c) 

realizing that one's own ideas about interpersonal 

relationships are subjective and fallible and not direct 

perceptions of external reality (Dimaggio, & Lysaker, 

2018).  Researchers are interested in researching and 

applying multimodal therapies that target individual, 

interpersonal, family, and community resources to 

improve outcomes of this disorder. 

Self-reflection is the process of thinking about and 

understanding one’s internal state or problems in a 
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way that is beneficial to an individual’s growth and 

adaptation (Cerit, & Kaplan, 2021). An individual 

with excellent self-reflection has a healthy behavior 

model for oneself and makes wise decisions by fully 

understanding one’s own emotions, aspirations, 

strengths, and weaknesses (Cerit, & Kaplan, 2021). 

Moreover, self-reflection is an important component 

of self-regulation (Song, & Kim, 2018). An 

individual with a high level of self-reflection finds 

more benefits and pleasure from learning, which 

significantly influences growth (Lee, & Ahn, 2023). 

Children with behavioral problems seem to have an 

increased risk of entering a negative developmental 

pathway in which they experience e.g., high levels of 

academic failure, depression/anxiety, eating disorder, 

as well as interpersonal and health-related problems .

Especially, the relationship between social 

competence and behavioral problems has attracted 

attention as it has turned out that the promotion of 

social competence in children and youth may be a 

viable alternative or supplement to efforts at reducing 

these problems (Hukkelberg et al., 2019). 

One of the most crucial skills for the social 

development of preschoolers is social competence. It 

describes the capacity to flexibly deploy behavioral, 

cognitive, and emotional resources to accomplish 

social goals in a specific situation (Bost et al., 1998). 

It encompasses a range of fundamental abilities 

required for interpersonal and social interactions, 

including emotional comprehension and control, peer 

engagement, and adherence to social norms (Han et 

al., 2023). The development of social competence in 

early childhood is crucial for subsequent emotional, 

cognitive, and behavioral adjustment. Strong social 

competence helps children create and sustain strong 

interpersonal interactions (Stepp et al., 2011). 

Today, with the emergence of health-oriented 

perspectives, health is not only considered on one 

axis, one side of which is the individual and the other 

side is the health of individuals, but health is a bond 

that is not passive and needs to be nurtured. 

Obviously, in this regard, recognizing psychological 

factors such as self-reflection and social sufficiency 

as two areas that focus on intrapersonal and 

interpersonal dimensions and increasing capacities to 

understand emotions, behavior, and cognition of 

oneself and others along with finding effective 

therapeutic approaches for a calm and safe life for 

people is of particular importance. By targeting this 

model, this intervention tries to take an important step 

in reducing the psychological correlates of 

adolescents with conduct disorder. Therefore, this 

study seeks to answer the question of whether ego-

based transactional analysis training is effective in the 

self-reflection and social competence of adolescents 

with conduct disorder. 

Method 
The method of the present study was quasi-

experimental and its design was pretest-posttest and 

one-month follow-up with the control group. The 

statistical population of the study consisted of 

adolescents with conduct disorder aged 14 to 17 years 

old boys in the Correction and Rehabilitation Center 

of Bojnurd in 2023. The sample consisted of 30 

adolescents from the Bojnurd Correction and 

Rehabilitation Center who were selected by 

purposive sampling. In this way, after obtaining the 

necessary licenses from the North Khorasan Prisons 

Organization and observing the ethical standards and 

stating the objectives of the research in coordination 

with the psychologist and psychiatrist of the 

Correction and Rehabilitation Center, among the 

adolescents who had been diagnosed with conduct 

disorder, according to the inclusion criteria of the 

study, including: IQ above 80 based on the fourth 

version of the Wechsler Intelligence Test for 6-16 

years and adults, at least 14 years old, having the 

eighth level of secondary education, confirmation of 

conduct disorder by a psychologist and psychiatrist of 

the Family Correction and Rehabilitation Center, 

signing an informed consent letter for experimental 

studies and exclusion criteria including the use of 

psychiatric drugs, participation in counseling sessions 

and individual and group psychotherapy, reluctance 

to continue participating In the treatment sessions, 

absenteeism more than twice in the therapy sessions 

and comorbidity of conduct disorder with 

oppositional defiant disorder and attention deficit 

hyperactivity disorder were purposefully selected 

according to clinical interview and differential 

diagnosis of diagnostic and statistical guidance of 

mental disorders (DSM-5-TR) and randomly 



Journal of 

Psychological Science    

    4 

Vol. 24, No. 148, 2025 

assigned to two experimental and control groups. 

Regarding the determination of the sample size, it 

should be said that according to G*Power software 

with repeated measurement of variance, the effect 

size was 0.40, the significance level was 0.05, the 

confidence level was 0.95, the number of groups and 

the number of dependent variables 2 was estimated to 

be 24 people. However, in this study, to generalize the 

results and increase the external validity of the 

research, 30 people (15 people) were considered for 

each group. 

Results 

 

Table 1. Information on Credit Indicators of Mixed Analysis of Variance with Repeated Measures 

Variable situations exams value df Df error f p 2ƞ 

Social Competence 

Time Wilks Lambda 0.153 2 27 20.598 <0.001 0.609 

Group Wilks Lambda 0.365 2 27 11.754 <0.001 0.635 

Time× Group Wilks Lambda 0.168 2 27 19.059 <0.001 0.590 

Self-reflection 

Time Wilks Lambda 0.406 2 27 757.19 <0.001 0.594 

Group Wilks Lambda 0.530 2 27 15.964 <0.001 0.470 

Time× Group Wilks Lambda 0.520 2 27 12.440 <0.001 0.480 

 

The inter-subjective factor of the groups (adult ego-

based transactional analysis training and control 

group) had a significant effect on social competence 

in the group stage (F(27, 2)= 11.754, P≤ 0.001) and the 

time× interaction of the group (F(27, 2)= 19.059, 

P≤ 0.001). In other words, the hypothesis that adult 

ego-based transactional analysis training increases 

self-reflection in adolescents with conduct disorder is 

confirmed at the significant level of P≤ 0.001. The 

inter-subjective factor of the groups (adult ego-based 

transactional analysis training and control group) had 

a significant effect on self-reflection in the group 

stage (F(27, 2)= 15.964, P≤ 0.001) and the time× 

interaction of the group (F(27, 2)= 12.440, P≤ 0.001). 

In other words, the hypothesis that adult ego-based 

transactional analysis training increases social 

competence in adolescents with conduct disorder is 

confirmed at the significant level of P≤0.001.

 
Table 2. Results of Analysis of Variance Mixed with Repeated Measurement for Main and Interactive Effects of Self-Reflection and Social Competence 

Variable  situations SS DF MS F P 2ƞ 

Self-reflection 

Within-Subjects 
Time 124.156 1.455 85.324 11.126 <0.001 0.284 

Time× Group 84.067 1.455 57.773 7.354 <0.001 0.448 

Between-Subjects 
Group 324.900 1 324.900 12.083 <0.001 0.371 

Error 752.889 28 26.889    

Social 

Competence 

Within-Subjects 
Time 58.468 1.790 32.665 39.642 <0.001 0.586 

Time× Group 61.614 1.972 34.422 41.774 <0.001 0.599 

Between-Subjects 
Group 137.641 1 137.641 6.615 <0.001 0.321 

Error 582.642 28 20.809    

 

As seen in Table 2, the main effect of time (pre-test 

and follow-up), the interaction of time with the group, 

and the main effect of the group are significant. Thus, 

the post-test and follow-up mean scores differed 

between the two groups of adult ego-based 

transactional analysis training and the control group 

in the self-reflective variable (F(28, 1)= 12.083, 

P≤ 0.001). Also, the main effects of time (pre-test and 

follow-up), the interaction of time with the group, and 

the main effects of the group are significant. Thus, the 

post-test and follow-up mean scores differed between 

the two groups of adult ego-based transactional 

analysis training and the control group in the social 

competence variable (F(28, 1)= 6.615, P≤ 0.05). 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

adult ego-based transactional analysis training on 

self-reflection and social competence of adolescents 

with conduct disorder. The results of repeated 

measures mixed analysis of variance showed that 

ego-based transactional analysis training was 

effective in self-reflection in adolescents with 

conduct disorder. In explaining these results, it can be 

said that transactional analysis theory is a theory 
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based on communication, improving relationships, 

and education and its application can help people in 

the field of improving and increasing interpersonal 

skills. Therefore, based on the results of this study, it 

can be said that transactional analysis training causes 

people to communicate well with life scenarios and 

related drafts, express their desires and opinions, and 

these relationships should be in a two-way way, that 

is, the person's relationship with himself should be 

based on healthy metallization to understand 

emotions and feelings and also based on compassion, 

kindness, and mutual respect. The amount of anger 

and resentment is reduced, and eventually, the 

conflict between them is reduced (Vos, & van Rijn, 

2022). One of the important goals of this theory is to 

get the client to establish adult ego stet 

communication at the right time. Transactional 

analysis teaches help adolescents to identify the three 

"I's" states of ecstasy of themselves and their parents 

using verbal and non-verbal cues, and to strengthen 

the adult self and become aware that anger, 

aggression, jealousy, and stubbornness are signs of 

their child self-mastery. 
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اختلال  یجوانان دارانو یاجتماع تیوکفا یبرمن بالغ بر خود تأمل یرفتار متقابل مبتن لیآموزش تحل یاثربخش یبررس

 سلوک
 

 ۴، احمد برجعلی3، سعید رضایی2پرویز شریفی درآمدی، 1محسن محمدی
 .رانیتهران، ا ،یئعلامه طباطبا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییکودکان استثنا آموزشو  یروانشناسدکتری  یدانشجو. 1

 .رانیتهران، ا ،یئعلامه طباطبا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییکودکان استثنا آموزشو  یروانشناسگروه . استاد، 2

 .رانیتهران، ا ،یئعلامه طباطبا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییکودکان استثنا آموزشو  یروانشناس گروه ،. دانشیار3

 .رانیتهران، ا ،یئعلامه طباطبا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییکودکان استثنا آموزشو  یروانشناسگروه . استاد، 4

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 16/05/1403دریافت: 

 13/06/1403بازنگری: 

 20/07/1403پذیرش: 

 01/04/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 سلوک،اختلال 

 ،یخود تأمل

 کفایت اجتماعی،

 ن بالغ،قابل مبتنی بر متحلیل رفتار مت

 نوجوانان

هستند که در اختلال سلوک در دوران نوجوانی و اختلالات شخصیت در دوران بزرگسالی  یو کفایت اجتماعی دوبعد یخود تأمل زمینه: 

 کنند.زمینه را برای مشکلات درون و بین فردی فراهم می

 دارایوجوانان وکفایت اجتماعی ن یاین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی برمن بالغ بر خود تأمل هدف:

 اختلال سلوک انجام شد.

با گروه گواه بود. جامعه آماری  ماههکیآزمون و پیگیری پس -آزمونروش پژوهش حاضر، شبه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش :روش

تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1402شهر بجنورد در سال  تیسال پسر کانون اصلاح و ترب 17الی  14اختلال سلوک دارای پژوهش را نوجوانان 

ز مطالعه ورود و خروج ا هایگیری هدفمند و با توجه به ملاکنفر از نوجوانان کانون اصلاح و تربیت شهر بجنورد بود که به روش نمونه 30

ای آموزش تحلیل رفتار متقابل دقیقه 00جلسه  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. گروه آزمایشی انتخاب و به

و  یود تأملنامه خپرسشهای ها از پرسشنامهداده یآورای دریافت نکرد. برای جمعمبتنی بر من بالغ را دریافت کرد و گروه گواه هیچ مداخله

از و  SPSS.27افزار ها با استفاده از نرمیافته لیوتحلهیتجز( استفاده شد. 1000( و کفایت اجتماعی )فلنر، 2001بینش )گرانت و همکاران، 

 گیری مکرر صورت گرفت.طریق آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 یبر خود تأمل آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی برمن بالغنشان داد که  گیری مکرراندازه تحلیل واریانس آمیخته بانتایج حاصل از  :هایافته

 حفظ شده است. ماههک(. همچنین اثر مداخله پس از پیگیری یP≤ 05/0دارای اختلال سلوک مؤثر بوده است ) وکفایت اجتماعی نوجوانان

اهد که متمرکز بر ی مبتنی بر شوچند سطحی مداخلات ریکارگبهبا توجه به نتایج غربالگری اختلالات رفتاری در مدارس و  :یریگجهینت

خش ها با جامعه اثربها برای افراد دارای اختلال سلوک در بازتوانی آنفرد، خانواده و جامعه باشد در پیشگیری و انجام آن در سطح زندان

 باشد.

 اجتماعی یتوکفا تأملی خود بر بالغ برمن مبتنی متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی بررسی(. 1404) احمد، برجعلیو ؛ سعید، رضایی؛ پرویز، درآمدی شریفی؛ محسن، محمدیاستناد: 

 .10-1 ،141 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .سلوک اختلال دارای نوجوانان

 JPS.24.148.1: DOI/10.52547 .1404 ،141 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ود شبندی می( در طیف اختلالات رفتار مخرب طبقهCD) 1اختلال سلوک

)چانگ  شودینیز م (ODD) 2ایمقابلهکه شامل تشخیص اختلال نافرمانی 

اغلب با اختلال نقص  (DBD) 3اختلالات رفتار مخرب .(2010و همکاران، 

 ADHDلازم به ذکر است که  همراه است. (ADHD) یفعال شیتوجه و ب

ذکر شده بود،  DSM-IV-TRمخرب در  یاختلالات رفتار فیقبلاً در ط

منتقل کرده  یرشد یرا به اختلالات عصب ADHD صیتشخ DSM Vاما 

 یک نوع اختلالتوان یرا م ایاختلال نافرمانی مقابله دارادامهسیر  است.

با اختلال سلوک  .(2010)بانسال و همکاران،  در نظر گرفت سلوک

 و نقض یدهنده پرخاشگرشود که نشانیاز رفتارها مشخص م ییالگو

سلوک با  . اختلالابدییاست و در طول زمان تکامل م گرانیحقوق د

، ADHD ،یاز جمله افسردگ گرید یپزشکروان طیاز شرا یاریبس

 یروان یشناسبیدرک آس یبرا نیهمراه است و بنابرا یریادگیاختلالات 

کامل  یپزشکروان یابیارز کیمناسب،  یک برنامه درمانیقبل از شروع 

است و  دهیچیپ اختلال سلوکعلت  .(2010)کاتیج و همکاران،  لازم است

 متعدد است. یاجتماع یو روان یکیولوژیعوامل ب نیاز تعامل ب یشنا

 یرفتارها یاز وراثت برا یدهنده درجه متوسطمطالعات مختلف نشان

خوی، پرخاشگری و عدم حساسیت به و، خلقیتکانش گر ،یضداجتماع

تنبیه وجود دارد. همچنین شواهدی مبنی بر سطوح پایین دوپامین بتا 

هیدروکسیلاز پلاسما از یافتن کاهش فعالیت سیستم نورآدرنرژیک در 

هیدروکسی ایندول -5کند. سطوح پایین  پشتیبانی می اختلال سلوک

اشگری و خشونت با پرخ مایع مغزی نخاعیدر  (HIAA-5) یداساستیک 

ی سطح بالای تستوسترون نیز با پرخاشگر همچنین در نوجوانی ارتباط دارد.

خانه فاقد ساختار و نظارت  طیمح .(2010)چانگ و همکاران،  مرتبط است

 نظم و انضباط ن،یوالد نیمکرر ب ییزناشو تعارضات شدیدبا  یکاف

راه با خشن هم یپرورشود. فرزند  یناسازگار م یناسازگار منجر به رفتارها

ه در معرض ک ینسبت به کودکان کودکان یکیزیو ف یکلام یپرخاشگر

 یهاو رفتار تیجنا یقرار دارند سابقه خانوادگ یخشونت مکرر خانوادگ

 نیدبه الکل در وال یوابستگ ژهیوسوءمصرف مواد، به ،نیمخرب در مراقب

و  دازحشیام بهمراه با ازدح نییپا یاقتصاد ،یاجتماع طیدر شرا یزندگ

                                                           
1. Conduct disorder 
2. oppositional defiant disorder 

 شودیم یکاف تیبا عدم ترب یو اجتماع یمنجر به استرس اقتصاد یکاریب

است که  تینکته حائز اهم نیتوجه به ا .(2010)کاتیج و همکاران، 

و  یاحترامیبه ب لیو تما گاهیوبگاه و ضداجتماعی سرکش یرفتارها

 یوجوانو ن یاقتدار معمولاً در دوران کودک یهاتینسبت به شخص ینافرمان

-یم اختلال سلوک صیکه منجر به تشخ یهاعلائم و نشانه کند.یبروز م

همراه  وانات،ینسبت به افراد، ح یو تکرار ریفراگ یپرخاشگر یشود، الگو

)تامپسون و همکاران،  دهدیرا نشان م نیاموال و نقض قوان بیبا تخر

 نسبت نیاز دختران است و ا ترعیاختلال سلوک در پسران شا .(2010

ر داین اختلال العمر مادام وعیش زانیم باشد. ریمتغ 12:1تا  4:1از  تواندیم

نژادها و  نیدرصد باشد و در ب 10تا  2 نیتواند بیم یعموم تیجمع

 .(2010مندیزبال و همکاران،  -)میراندا مختلف ثابت است یقوم یهاگروه

 تیشخص عنوان اختلالکودکان مبتلا به اختلال سلوک اغلب به

ام شروع زودهنگ شوند.یم یبندطبقه یبزرگسال یدر زندگ یضداجتماع

بدتر  یآگهشیمنجر به پ تواندیم یکودک یهااختلال سلوک در مهروموم

در  CD شتریبه بروز ب یاقتصاد-یعوامل متعدد اجتماع شود. یماریب نیا

، که شامل اختلالات سوءمصرف مواد کندیکودکان و نوجوانان کمک م

)وینتروب و همکاران،  شودیکودکان م نیا نیدر والد ییو مشکلات جنا

با توجه به اینکه هر اختلال روانشناختی بر اساس ماهیت خود،  .(2010

ی و عملکرد تحصیلی و شغلی سطح و شدت آسیب فرد نیبهویت، روابط 

 مبتلا ارانمیبدهد. نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و و نشانگان را نشان می

 نیا .دبرنیرنج م یخود تأمل یهاتیاز اختلال در ظرف تیبه اختلال شخص

 سطحبلکه  ست،ین یموضوع قضاوت نادرست در مورد تجربه شخص

 ی)الف( برچسب زدن به تجربه درون کندیرا منعکس م این افراد مشکلات

ونه افکار و چگ نکهیا دنی)ب( د ،یبدن یختگیمطابق با نوع و سطح برانگ

 مرتبط هستند، و )ج( درک گریکدیبا  زندگی روزمره انیاحساسات در جر

 ریخطاپذ و بیشتر انتزاعی یفرد نیخود فرد در مورد روابط ب یهادهیا نکهیا

 ،ساکریو ل و ویماجیدندارند ) یخارج تیاز واقع میاست و درک مستق

 ی مداخلاتریکارگبهمند به پژوهش و پژوهشگران علاقه (.2011

خانواده و جامعه را هدف  فردی، بین فردی، که منابع یچندوجه یهادرمان

 .ببخشندرا بهبود تا پیامدهای ناشی از این اختلال  دهند،یقرار م

3. Disruptive behavior disorders 
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ی در افراد مبتلا به اختلالات خود تأملدهد که نتایج مطالعات نشان می 

 ندیفرآ 1تأملیخود (. 2011، ساکریو ل و ویماجیدبیند )شخصیت آسیب می

 یرااست که ب یاگونهخود به یمشکلات درون ای تیتفکر و درک وضع

با خود  یفرد(. 2022)جریت و کاپلان،  باشد دیفرد مف یرشد و سازگار

سالم دارد و با درک کامل  یرفتار یالگو کیخود  یبرا بالا تأملی

 ردیگیعاقلانه م ماتیاحساسات، آرزوها، نقاط قوت و ضعف خود تصم

از  یخود انعکاس جزء مهم ن،یعلاوه بر ا(. 2022)جریت و کاپلان، 

از خود  ییبا سطح بالا یفرد(. 2011)سونگ و گیم،  است یمیخودتنظ

بر  یتوجهطور قابلکه به بردیم یشتریسود و لذت ب یریادگیاز  یانعکاس

( 2002(. گرانت و همکاران )2023)لی و آن،  گذاردیم ریرشد تأث

افکار،  یابیو ارز یبازرس»شامل  تأملیکه خود  کنندیمخاطرنشان 

 یگریو مرب یدرمان یهانهی(، و در زم121است )ص.  «احساسات و رفتار فرد

استین شود )در فرد می نشیمنجر به ب تأملیکه خود  شودیمعمولاً تصور م

 کیتفک( با هدف 2014ای استین و گرانت )(. در مطالعه2014و گرانت، 

اکارآمد ن یها: نقش نگرشیذهن یستیو بهز نشیب ،تأملیخود  نیروابط ب

 نیناکارآمد رابطه ب یهانگرشی نتایج نشان داد که اصل یهایابیو خودارز

. و دوم، کندیرا سرکوب م نسبت به خود نشیب یانعکاس خود

را  یذهن یستیخود و بهز نشیب نیمثبت، رابطه ب یاهسته یهایابیخودارز

( نیز حاکی از 2011) ساکریو ل و ویماجیدنتایج پژوهش  .کنندیواسطه م

 اختلال شخصیت ژهیوبهی در اختلالات شخصیت خود تأملآن است که 

ضداجتماعی با عدم درک رفتار و احساسات و فقدان همدلی در این افراد 

 مرتبط است.

دهد که بین مشکلات رفتاری با کفایت اجتماعی نتایج مطالعات نشان می

 رسدیبه نظر م(. 2010وجود دارد )هوگل برگ و همکاران، رابطه 

به  ورود یبرا یشتریدر معرض خطر ب یمشکلات رفتار یکودکان دارا

 ،یلیافت تحص یها سطوح بالاهستند که در آن آن یرشد منف ریمس کی

و  یفرد نیمشکلات ب نی/اضطراب، اختلال خوردن، و همچنیافسردگ

خصوصاً (. 2023)تسلی و همکاران،  کنندیمرتبط با سلامت را تجربه م

توجه را به خود جلب کرده  یو مشکلات رفتار 2یاجتماع کفایت نیرابطه ب

کان و در کود یاجتماع یستگیشا یمشخص شده است که ارتقا رایاست ز

 یراتلاش ب یبرا یمکمل مناسب ای نیگزینوجوانان ممکن است درواقع جا
                                                           

1. Self-reflection 

از  یکی (.2010)هوگل برگ و همکاران،  مشکلات باشد نیکاهش ا

 است. یاجتماع کفایت ،کودکان یرشد اجتماع یها برامهارت نیتریاتیح

کفایت اجتماعی به قابلیت درک دیدگاه دیگران، یادگیری از مفهوم 

اجتماعی جدید، و توانایی  یهاتیفاده از آن برای موقعتتجربیات و اس

ته اجتماعی گف یهار مدیریت چالشمنظوبه افتهیسازمان بمناسنش واک

 تیظرف(. از سوی دیگر کفایت اجتماعی به 2023)هان و همکاران،  شودیم

به  یابیدست یبرا یو عاطف یشناخت ،یمنابع رفتار ریپذانعطاف یریکارگبه

)بوست،  کندیم فیخاص را توص تیموقع کیدر  یاهداف اجتماع

 یراب ازیمورد ن یاساس یهاییاز توانا یامجموعه(. کفایت اجتماعی 1001

کت مشار ،یاز جمله درک و کنترل عاطف ،یو اجتماع یفرد نیتعاملات ب

 )اولیویرا و ردیگیرا در بر م یاجتماع یبه هنجارها یبندیهمسالان، و پا

 یبرا یکودک لیدر اوا یاجتماع یستگیرشد شا(. 2023همکاران، 

 یستگیاست. شا یاتیح یبعد یو رفتار یشناخت ،یعاطف یسازگار

 جادیا یقو یفرد نیتا تعاملات ب کندیبه کودکان کمک م یقو یاجتماع

( 2010(. هوگل برگ و همکاران )2023)هان و همکاران،  و حفظ کنند

ی اجتماع یگستیو شا یمشکلات رفتار نیرابطه ببا هدف  لیفرا تحلدر یک 

با اندازه اثر  یاجتماع یگستیو شا یمشکلات رفتار نینشان داد که ب جینتا

ت تفاو کنندهتعدیل لیوتحلهیوجود دارد. تجز همبستگیمتوسط 

 یجتماعا یستگیشا ای یانواع مختلف مشکلات رفتار یرا برا یداریمعن

هنده دپاسخ کیتوسط  اریکه هر دو مع یزمان یهمبستگ نیا نشان نداد.

ط توس ارهایکه مع یبا زمان سهی( گزارش شده بود در مقانیوالد ای)معلم 

 ر بود.بالات یتوجهطور قابلعنوان زوج گزارش شده بود، بهمعلم به-نیوالد

اجتماعی مبتنی بر شواهد متعددی از جمله  -های روانیتا کنون درمان

ی که بر خانواده، مدرسه و فرد ستمیچند سآموزش مدیریت والدین، درمان 

ی فردی و درمان درمانروانمتمرکز است، آموزش مدیریت خشم، 

رفته قرار گ موردتوجهبرای کودکان مبتلا به اختلال سلوک  محوراجتماع

ی تحلیل اثربخش(. اما کمتر پژوهشی به 2023است )موهان و همکاران، 

حلیل رفتار ترفتار متقابل مبتنی بر من بالغ در این افراد توجه کرده است. 

رآیند ، فیفردنیب که به روابط است یدرمانی هاهیمتقابل یکی از نظر

 های متقابل افراد توجه بسیار داشته و در زمینهواکنش حوادث زندگی و

 و حسینی راوری زادهدهد )میراهکارهای کاربردی ارائه  یفرد نیمسائل ب

2. social competence 
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بر این  است مبتنی ایهیدرواقع تحلیل رفتار متقابل نظر(. 1402همکاران، 

ی فرد نیهای بتعامل ها ودر تبادل افراد ای از عمرتصور که بخش عمده

رویکرد تحلیل رفتار متقابل (. 1401شود )جلیلی و همکاران، سپری می

. در شودمیتر یشرشد فردی هرچه ب ، باعثیفرد نیوه بر بهبود رابطه بلاع

ردن تر کوسیله فعالبه یفرد نیبروابط  این درمان فرآیند کاهش آشفتگی

نند و کمیک ابط خود را درور افرادوسیله د، بدینشمیافراد انجام  بالغمن 

جرجانی ) همکاری داشته باشند برای حل مشکلاتشان دیگرانتوانند با می

دهند که این درمان بر بهبود ها نشان می( نتایج پژوهش1402و خزایی، 

(، بهبود 1402فرزندی )حافظ شعرباف و همکاران،  -فرهنگ روابط والد

(، سازگاری 1402فرزندی )حافظ شعرباف و همکاران،  -تعارض والد

مواد و بزهکاری  سوءمصرف(، اختلالات رفتاری و 2020عاطفی )مراد، 

( و بهبود عملکرد اجتماعی، خودکارآمدی و 2011)کامپوس و همکاران، 

( اثربخش است. جرجانی 2022بهزیستی روانشناختی )ووس و وان ریجین، 

مقایسه اثربخشی آموزش تحلیل ( در پژوهشی با هدف 1402و خزایی )

ست اخلاقی در و گس یانطباق ریرفتار متقابل و تنظیم هیجان بر بزرگنمایی غ

تایج نشان داد بین اثربخشی آموزش تحلیل ن نوجوانان دارای رفتار قلدری

ست اخلاقی در و گس یانطباق ریرفتار متقابل و تنظیم هیجان بر بزرگنمایی غ

 گریدیعبارتبه .داری وجود داردان دارای رفتار قلدری تفاوت معنینوجوان

آموزش تحلیل رفتار متقابل نسبت به آموزش تنظیم هیجان بر بزرگنمایی 

بیشتری  ریو گسست اخلاقی در نوجوانان دارای رفتار قلدری تأث یانطباق ریغ

مقایسه ( در پژوهشی با هدف 1402. حافظ شعرباف و همکاران )دارد

 ریاثربخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل و تنظیم هیجان بر بزرگنمایی غ

ان داد نتایج نش و گسست اخلاقی در نوجوانان دارای رفتار قلدری یانطباق

مدار اثر زمان، گروه و تعامل زمان در گروه آموزش هیجانکه 

(HMT/LMG)  نسبت به گروه تحلیل ارتباط متقابل برای تمایزیافتگی و

 .ض معنادار بودحل تعار

محور  سلامتی فقط روی یک نگر،های سلامتبا پیدایش دیدگاه امروزه

 در نظرافراد قرار دارد،  آن سلامتی دیگر و سوی ی آن فردسوککه ی

 و داردکه حالت انفعالی ن است یوستاریپشود؛ بلکه سلامت گرفته نمی

عوامل روانشناختی  است. بدیهی است در این رابطه شناخت نیازمند پرورش

ای که بر ابعاد دو حوزه عنوانبهی و کفایت اجتماعی خود تأملاز جمله 

تار ها درک احساسات، رفی متمرکز است و افزایش ظرفیتفرد نیبدرون و 

 برای مؤثر یافتن رویکردهای درمانی و شناختی خود و دیگران به همراه

باشد؛  ی برخوردارااز اهمیت ویژه برای افراد مطمئن و زندگی آرام

 را عملیاتی پژوهشگران سعی دارند رویکردی ، در پژوهش حاضررونیازا

را دربر داشته باشد  جنبه جدیدی قابلیت اجرایی پژوهش، کنند که ضمن

خود بر  درمان این که معتقدند را هاآن های اساسیفرضیه حالنیدرع و

در اختلال  یآگهشیپ هرچندباشند، می مؤثر ی و کفایت اجتماعی پسرتأمل

ع و شرو فیظر یپزشکروان یهایماریاست و به وجود ب ریمتغسلوک 

 یادگخانو طیو مح نییهوش پا یهاتیظرف؛ و دارد یبستگ هیمداخلات اول

. کندیم ینیبشیرا پ یبد یآگهشیپ ن،یدر والدالوهای رفتاری ناکارآمد با 

، اجتماعی ی/ خودانعکاسی و کفایتخود تأملهای آموزش مهارت

 یلامهوش ک ،یریادگیمناسب در مدرسه با کمک به مشکلات  یریقرارگ

این مداخله  .کندیبهتر کمک م یآگهشیمثبت به پ یبالاتر و فرزند پرور

های با هدف قرار دادن این الگو سعی دارد گام مهمی در کاهش همبسته

روانشناختی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بردارد. لذا این مطالعه با دنبال 

پاسخگویی به این سؤال است که آیا آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر 

ی و کفایت اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک خود تأملمن بالغ بر 

 مؤثر است؟.

 روش
روش پژوهش حاضر، شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با  ماههکآزمون و پیگیری یپس -آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیش

گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را نوجوانان دارای اختلال سلوک 

 1402شهر بجنورد در سال  تیو تربسال پسر کانون اصلاح  17الی  14

نفر از نوجوانان کانون اصلاح و تربیت شهر  30تشکیل دادند. نمونه پژوهش 

که  تورصنیبدگیری هدفمند انتخاب شدند. بجنورد بود که به روش نمونه

های خراسان شمالی و با های لازم از سازمان زندانپس از کسب مجوز

رعایت موازین اخلاقی و بیان اهداف پژوهش با هماهنگی روانشناس و 

کانون اصلاح و تربیت از بین نوجوانانی که تشخیص اختلال  پزشکروان

های ورود به مطالعه شامل: ضریب سلوک گرفته بودند با توجه به ملاک

بر اساس نسخه چهارم آزمون هوش وکسلر برای افراد  10شی بالاتر از هو

سال، داشتن سطح تحصیلات هشتم  14و بزرگسال، حداقل سن  16تا  6

ون کان پزشکروانراهنمایی، تأیید اختلال سلوک توسط روانشناس و 
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 آگاهانه برای نامهتیرضاصلاح و تربیت خانواده درج در پرونده، امضاء ا

های خروج شامل استفاده از داروهای آزمایشی و ملاک مطالعات

درمانی فردی و گروهی، پزشکی، شرکت در جلسات مشاوه و روانروان

بار در  دو از بیش درمانی، غیبت جلسات در ادامه شرکت به عدم تمایل

و  ایدرمانی و همبودی اختلال سلوک با اختلال نافرمانی مقابله جلسات

تراقی فعالی با توجه به مصاحبه بالینی و تشخیص افبیشاختلال نقص توجه و 

 صورتبه( DSM-5-TRراهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده هدفمند انتخاب و به

زار افشدند. در خصوص تعیین حجم نمونه باید گفت با توجه به نرم

G*Power 40/0گیری مکرر، اندازه اثر ریانس با اندازهبا نوع تحلیل وا ،

ها و تعداد ، تعداد گروه05/0، سطح اطمینان 05/0داری سطح معنی

نفر برآورد شد. ولی در این پژوهش در  24حجم نمونه  2متغیرهای وابسته 

 15) نفر 30پذیری نتایج و افزایش اعتبار بیرونی پژوهش جهت قابلیت تعمیم

 در نظر گرفته شد. نفر( برای هر گروه

 ب( ابزار

پرسشنامه توسط گرانت و  (: اینSRIS) 1ی و بینشپرسشنامه خود تأمل

بسته  هیگو 12 که شاملشده است  یابیو اعتبار  ی( طراح2002همکاران )

زیابی . این پرسشنامه برای اراست کرتیل یاپنج درجه فیپاسخ بر اساس ط

رفتاری است ساخته شده خودآگاهی خصوصی که لازمه هر نوع تغییر 

ای از درجه 6است. این ابزار خود تأملی و بینش را در یک مقیاس لیکرت 

گیرد. نسخه قبلی این ( اندازه می6( تا کاملاً موافقم )1کاملاً مخالفم )

سؤال بوده که دو عامل خود تأملی و آگاهی از حالت  30پرسشنامه شامل 

در مطالعه گرانت و  7و  5، 4، 3، 2، 1کرد. سؤالات درونی را سنجش می

نیاز به خود تأملی و  -( تحلیل عاملی دو عامل خود تأملی2002همکاران )

ها بارگذاری سؤال در هیچ یکی از این عامل 10بینش مشخص شد و تعداد 

های خود تأملی همبستگی مثبت ولی خرده مقیاس . خرده مقیاسنشدند

ست. ی خصوصی نشان داده ابینش همبستگی منفی با پرسشنامه خودآگاه

خود  41تا  24ی ضعیف، نمرات پرسشنامه بین خود تأمل 24تا  12نمرات بین 

-بسیار بالا را نشان می یخود تأملمیزان  41ی متوسط و نمرات بالای تأمل

های بینش همبستگی منفی با پرسشنامه خودآگاهی دهد. خرده مقیاس

                                                           
1. The Self-Reflection and Insight Scale 

هفته  7ین مقیاس در طول یی اباز آزماخصوصی نشان داده است. پایایی 

برای بینش به دست آمد. ضریب آلفای  71/0ی و خود تأملبرای  77/0

 17/0و خرده مقیاس بینش نیز  01/0کرونباخ خرده مقیاس خود تأملی 

در ایران توسط پرسشنامه  نیا (.2002گزارش شد )گرانت و همکاران، 

ده ی شابیعتبارابا استفاده از روایی محتوایی و صوری ( 1303) یگیاسدب

گزارش شد. در این مطالعه  03/0است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 16/0همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

( 1000(: این پرسشنامه توسط فلنر )SCS)  2پرسشنامه کفایت اجتماعی

 سنجش کفایت اجتماعی طراحی و تدوین شده است. که توسط منظوربه

و هنجار شده  ( ساخته1000فلنر ) ی( بر اساس مدل چهار بعد1315) نیپرند

 یهاعامل مهارتخرده مقیاس  4. این پرسشنامه دارای کنندیاست کسب م

گویه(  7) های انگیزش و انتظاراتعامل آمایه، 34تا  1گویه(  34رفتاری )

کفایت و عامل  44تا  42گویه(  3) شناختی یهاعامل مهارت، 41تا  35

پرسشنامه کفایت گذاری . روش نمرهاست 47تا  45گویه(  3هیجانی )

 یموافقم، موافقم، تا حد کاملاً ای ازدرجه 7 بر اساس یک طیفاجتماعی 

وش ر. موافقم، نظری ندارم، تا حدی مخالفم، مخالفم و کاملاً مخالفم است

؛ به این کندیپیروی م 7تا  1به شیوه لیکرتی است و از سیستم  یگذارنمره

، مخالفم 1ترتیب که اگر آزمودنی گزینه کاملاً مخالفم را انتخاب کند نمره 

و  6، موافقم 5، تا حدی موافقم 4، نظری ندارم 3حدی مخالفم  تا ،2نمره 

، 12، 11، 0، 1، 6، 3. همچنین سؤالات شماره ردیگیم 7کاملاً موافقم نمره 

صورت به 45و  44، 43، 31، 37، 36، 32، 21، 26، 25، 21، 16، 15

و  1، به این صورت که به کاملاً موافقم نمره شودیم یگذارمعکوس نمره

تا  47بین  فرد نمره صورتی که در .ردیگیتعلق م 7به کاملاً مخالفم نمره 

 220تا  110نمرات بین است، اجتماعی نامطلوب  کفایت میزان  بگیرد 100

 220نمرات بالای و مطلوب  بتاًدهنده میزان کفایت اجتماعی نسنشان

( جهت 1000است. فلنر ) کفایت اجتماعی در حد مطلوبی دهندهنشان

برآورد ضریب پایایی مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و ضریب 

نباخ یی( استفاده کرد. ضریب آلفای کروباز آزماهمبستگی بین دو بار اجرا )

طلوب پرسشنامه بود. پایایی م دهندهنشانبود که  11/0به دست آمده 

 4نفری با فاصله زمانی  30یی بر روی یک نمونه باز آزماهمچنین ضریب 

2. Social competence scale  



 همکاران ومحمدی  محسن                                                                            ...تأملی خود بر بالغ برمن مبتنی متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی بررسی 

 

   11  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
24

ره 
ما

 ش
،

14
1

 ،
14

04
 

 

 

 

به دست آمد. روایی سازه پرسشنامه از طریق دو روش همبستگی  10/0هفته 

ها و تحلیل عاملی اکتشافی به دست آمد که کل مقیاس با خرده مقیاس

دست آمد. همچنین به  126/0( KMO) 1اولکین-میر-کیزر مقدار آمون 

بود که نشان دهنده  r=5/0ها و نمره کل بالاتر از همبستگی بین خرده مقیاس

. در ایران این پرسشنامه توسط پرندین هنجاریابی شده که استروایی سازه 

گزارش شده و  11/0ی کرونباخ آلفاضریب اعتبار آن با استفاده از روش 

ایت عاملی تأییدی شده که کف همچنین روایی آن با استفاده از روش تحلیل

 گزارش شده است. 12/0برداری نمونه

 00جلسه  15آزمون، اعضای گروه آزمایش اول طی پس از اجرای پیش

غ ای یک جلسه( تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من بالی )سه ماه؛ هفتهاقهیدق

( دریافت کردند 2023صورت گروهی طبق برنامه درمانی کراسزلا )را به

یک روش  یهمنزلبه برمن بالغ یرفتار متقابل مبتن لیتحل(. برنامه 1ول )جد

به روابط ، عقلانی و رفتاری ی،شناخت یهادرمان تعاملی است که بر جنبه

های متقابل افراد توجه بسیار زندگی و واکنش ثبین فردی، فرآیند حواد

ه ک دهدیه مئل بین فردی راهکارهای کاربردی اراائداشته و در زمینه مس

است. اعضای گروه گواه هیچ کاهش آشفتگی روابط بین فردی  هدف آن

درمانی را دریافت نکردند. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد 

ها خواسته شد تا یک ماه پس از اتمام درمان، های آزمایش، از آنگروه

ت اوگویی نداشته باشند. جلسگفت گریکددرباره محتوای جلسات با ی

درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یک 

دانشجوی دکتر تخصصی مشاوره در کانون اصلاح و تربیت شهر بجنورد 

آزمون( و یک ماه پس از اتمام درمان برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

ی گیری ارزیاب)پیگیری(، اعضای هر سه گروه با استفاده از ابزار اندازه

ها، حین مصاحبه اولیه با جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه شدند.

ل در ک به شرکتها از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت تک آنتک

ی شد و همبستگجلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می

 گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.

 استفاده شد. جهت SPSS-26افزار نرم از آماری لیوتحلهیتجز برای

 هایگیریبا اندازه آنالیز واریانس دوطرفه از نیز پژوهش فرضیه بررسی

سطح  پژوهش این گردید. در تعقیبی بونفرونی استفاده آزمون و مکرر

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری معادل 

 

 (2223تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من بالغ )سزلا،  پروتکل و جلسات محتوای .1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 اول
معارفه، ایجاد انگیزه و آشنایی اعضا 

 با قواعد گروه و ساختار جلسات

از  اراتانتظ زمانی جلسات، فاصله جلسات، تعداد مداخله، شدهبندیزمان برنامه ارائه معارفه،

با تحلیل رفتار متقابل، قرارداد درمانی،  آشنایی حسنه، ایجاد رابطه هدف، بیان گروه،

توضیح در خصوص ماهیت تعارض و عوامل ایجادکننده آن و بیان عوارض تعارض و 

 و ارائه تکلیف. خلاصه کردنرفتارهای مختلف در حالت تعارض، 

مشکلات و  توصیف تجربیات اعضا در مورد

 خصوصیات دوران نوجوانی

 دوم
فتار رآشنایی اعضا با نظریه تحلیل 

 متقابل و معرفی منطق زیربنایی

ی مثبت و منفی و بررس "من بالغ "با حالت شخصیتی  ییآشنا بررسی تکالیف جلسه گذشته،

ارائه  بندی وها، جمعآن لیوتحلهیتجزآن و بازگویی اتفاقات متناسب توسط نوجوانان و 

 تکلیف.

گروه که مشخص  اعضایهای زیسته از ارائه نمونه

 مشکلات رفتاریها موجب نبودن اهداف در آن

 شده است

 سوم

شناخت نسبت به خویشتن، آشنایی 

با انواع کودک درون و قواعد 

 ارتباطی برای شناخت من بالغ

بت و منفی آن و بررسی مث"بالغ "بررسی تکالیف جلسه گذشته، آشنایی با حالت شخصیتی 

ه بندی و ارائها، جمعآن لیوتحلهیتجزو بازگویی اتفاقات متناسب توسط نوجوانان و 

 تکلیف.

 (تکلیف خانگی)رسم ایکوگرام 

 چهارم

کنندگان از قواعد آگاهی شرکت

های آشنایی با انواع بازی)پایه 

نوازش و شناخت روابط  وانی،ر

 (متقابل، مکمل و متقاطع

مثبت و  و بررسی "کودک "بررسی تکالیف جلسه گذشته، آشنایی با حالت شخصیتی 

بندی و ها، جمعآن لیوتحلهیتجزمنفی آن و بازگویی اتفاقات متناسب توسط نوجوانان و 

 ارائه تکلیف.

ط و مسل ریتمرین تکنیک دست مسلط و دست غ

ت راست و دس تمرین گفتگو با دستتکنیک 

-های من و انواع بازیچپ و تمرین رسم حالت

 های روانی

 هانوازش آشنایی با مبحث پنجم
روابط، آموزش انواع روابط، آشنایی با انواع الگوهای حالات  گانهششآموزش مدل 

 بالغ. مبتنی برمن در تحلیل رفتار متقابل یشناسبیآسبا موضوع  نفسانی و آشنایی
 های روانیهای من و انواع بازیتمرین رسم حالت

                                                           
1 .Kaiser-Mayer-Olkin 
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 ششم

آموزش چهار وضعیت وجودی و 

 لیوتحلهیتجز)شفای کودک درون 

 (من حالات

بررسی تکالیف جلسه گذشته، آشنایی با شخصت سالم و انسان سالم، رفتارهای انسان سالم 

حالات منفی بدنی و کلامی در  ها، اهمیت خودشناسی در کنترلها و تنشدر بحران

 بندی و ارائه تکلیف.ها، جمعها و تنشبحران

ریزی زمان خود و برنامه یدهسازمان ۀترسیم دایر

 هاتیبرای فعال

 هفتم

ساخت  یهاروشآشنایی با انواع 

 خودآن در  راتیتأثو  دادن به زمان

 ی و کفایت اجتماعیتأمل

بررسی تکلیف جلسه قبلی، آموزش چهار وضعیت وجودی و شفای کودک درون، 

بالغ( توسط اعضا و کاربرد نحوه برقراری ارتباط  -والد -های )کودکحالت لیوتحلهیتجز

 ها در رفتار روزمرهبین این حالت

 پرسش و پاسخ با دست مسلط و نامسلط

 هشتم

-ها و سوق دهندهآموزش بازدارنده

یر در سبک زندگی و ها جهت تغی

 سینوشیآشنایی با پ

و ارائه  بندیهای روانی و ناخودآگاه، جمعبررسی تکالیف جلسه گذشته، آشنایی با بازی

 تکلیف.

 تعارضاتارتباطی برای کاهش  یهاتمرین مهارت

نویس زندگی خود از نوشتن پیش (،ایفای نقش)

تعارض و افزایش بر مبنای به حداقل رساندن )نو 

 (های واقعیبا تکیه بر توانایی تعامل

 نهم

من بالغ در نوشتن  یریکارگبه

زندگی و نوشتن  سینوشیپ

-مجدد توسط شرکت سینوشیپ

 کنندگان

بررسی تکالیف جلسه گذشته، توضیح در مورد مدیریت تعارض با روش تحلیل رفتار 

بندی و ارائه جمعها، متقابل با مشارکت نوجوانان و بیان رویدادهای واقعی توسط آن

 تکلیف.

-یشو پ رابطهریزی درسی بر مبنای مدیریت برنامه

 نویس جدید زندگی

 دهم

آموزش مفاهیم مدیریت زمان و 

های فعال کردن بالغ از شیوه

 مداخلات

ای هعملی )تمرین ایفای نقش(، تمرین مهارت صورتبهبررسی تکلیف جلسه قبل، کار 

کدام از اعضاء که تمایل به آن داشتند، آموزش مفاهیم  های زندگی هرارتباطی، بیان قصه

 مدیریت زمان و شیوه فعال کردن من بالغ

تعیین مدیریت زمان و استفاده از من بالغ در 

 رفتارهای خود

 آموزش باز نوازی حالت من بالغ یازدهم

ها تمشغولیهای ذهنی که با آن مواجه هستند، این درخواست از اعضاء برای بیان مشغولیت

تواند روابط سطحی و اختلافات در خانواده، نداشتن اراده و انگیزه، ناامیدی، اطاعات می

ی باز نوازها، زندگی گروهی و .... باشد؛ فرایند درمان آموزش از فرمانده وچراچونیب

 حالت من بالغ بود

در  نظرتبادلدرخواست از اعضاء برای بحث و 

های و تعامل شغولیتطول این هفته و در مورد م

خود با دیگران، آموزش روابط پنهان و رفتار 

متقابل مضاعف، و نیز ارائه تکلیف همراه با چند 

 مثال از روابط پنهان

 های منالگوی حالت دوازدهم

وب تو خ -تو خوب نیستی، من خوب نیستم  -زندگی من خوبم  یهاتیآشنایی با وضع

 یور کیتو خوبی( و اثرات هر  -تو خوب نیستی، من خوبم  -هستی، من، خوب نیستم 

 ی، کفایت اجتماعیخود تأمل فرد در عملکرد

 تمرین بازی مرتبط به هر سناریو

 سیزدهم

یی با نقش آشناآموزش نوازش و 

الگوهای ارتباطی در زندگی 

 شخصی و اجتماعی

بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی اعضای گروه با نقش الگوهای ارتباطی در زندگی 

 شخصی و اجتماعی، آموزش نوازش، روابط متقابل مکمل و متقاطع

های مرتبط به اثربخشی و کارآمدی بین تمرین

 فردی

 چهاردهم

در »توضیح قواعد ارتباطی و نقش آ

 مورد احترام به خود، دیگران،

 دوستان و نحوه ابراز وجود

بررسی تکالیف خانگی اعضاء توضیح مختصری در خصوص کتاب وضعیت آخر و چهار 

حالت روانی، فرایند درمان در این جلسه وجود قواعد و نقش قواعد ارتباطی در مورد 

 احترام به خود، دیگران و دوستان نحوه ابراز وجود بود

 یدهپیچرسم اگوگرام بر اساس تحلیل ساختاری 

 پانزدهم
دست گرفتن قدرت اجرایی من بالغ 

 یو رسیدن به خود رهبر

یب که تعارض چگونه به انسان آسبررسی تکالیف جلسه گذشته، توضیح در خصوص این

ت گیری با مشارکبندی نهایی و نتیجهدارد. جمعرسانده و او را از رسیدن به اهدافش باز می

 مداخله آزمون و اتمامنوجوانان، اجرای پس

 آزموناجرای پس

 

 هایافته
میانگین )و انحراف استاندارد( سن نوجوانان دارای اختلال سلوک در گروه 

( بود. از بین 44/2) 55/15( و در گروه گواه 14/3) 10/15آزمایشی 

 7/26نفر ) 4درصد( فرزند اول،  33/33نفر ) 5نوجوانان گروه آزمایشی 

 هدرصد( فرزند سوم بودند. همچنین در گرو 40نفر ) 6درصد( فرزند دوم و 

نفر  6درصد( فرزند دوم و  20نفر ) 3درصد( فرزند اول،  40نفر ) 6گواه 

درصد( فرزند سوم بودند. میانگین )و انحراف استاندارد( مدت حضور  40)

( و برای گروه 24/2) 03/1در کانون اصلاح و تربیت برای گروه آزمایشی 

 ( بود.36/3) 55/1گواه 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 یخود تأمل
 20/32±220/4 47/32±112/3 10/27±167/3 آزمایشی

 07/27±334/4 27/27±173/3 73/26±035/3 گواه

 کفایت اجتماعی
 12/100±725/6 10/102±151/6 47/14±323/6 آزمایشی

 40/12±424/1 12/13±163/0 53/12±643/1 گواه

 

ت ی و کفایخود تأملمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2جدول در 

زمون آآزمون، پسدو گروه آزمایش و گواه در پیش کیبه تفکاجتماعی 

شود که در جدول مشاهده می طورهمانو پیگیری گزارش شده است. 

 ی گروه آزمایشی در پیشخود تأملمیانگین )و انحراف استاندارد( نمره 

پیگیری ( و در 112/3)و  47/32آزمون (، در پس167/3) 10/27آزمون 

ی خود تأمل( بود. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره 220/4)و  20/32

)و  27/27آزمون (، در پس035/3) 73/26آزمون گروه گواه در پیش

( بود. میانگین )و انحراف استاندارد( 334/4)و  07/27( و در پیگیری 173/3

(، 323/6)و  47/14آزمون نمره کفایت اجتماعی گروه آزمایشی در پیش

( بود. 725/6)و  12/100( و در پیگیری 151/6)و  10/102آزمون در پس

همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره کفایت اجتماعی گروه گواه 

( و در 163/0)و  12/13آزمون (، در پس643/1) 53/12آزمون در پیش

 ( بود.424/1)و  40/12پیگیری 

تحلیل  هایدر ابتدا به بررسی مفروضهقبل از استفاده از آمار پارامتریک 

ا توجه به بپرداخته شد. در این راستا  گیری مکررواریانس آمیخته با اندازه

نفر بود برای برآورد مفروضه نرمال بودن  50اینکه که حجم نمونه کمتر از 

؛ نتایج نشان داد که مفروضه نرمال ویلک استفاده شد -از آزمون شاپیرو

یش با توجه به اینکه بین نمرات پبودن برای متغیرهای پژوهش تأیید شد. 

 هم،با  هاهای آنآزمون در متغیرهای اصلی و خرده مقیاسآزمون و پس

وجود داشت، مفروضه خطی بودن بدرستی ( یی)و نه انحنا یخطروابط 

های پرت استفاده دادهبرای شناسایی  1ویسکر-باکسنمودار از رعایت شد. 

های در کرانه بالا و پایین مشاهده نشد مفروضه شد؛ با توجه به اینکه داده

 برای بررسی همگنی واریانسدرستی رعایت شد. بررسی داده پرت به

استفاده شد؛ با توجه به عدم  3و تصحیحات باکس 2متغیرها از آزمون لوین

درستی ها بهفروضه همگنی واریانسهای مذکور مداری آزمونمعنی

داری آزمون موچلی بر متغیر خود تأملی و با توجه به معنیرعایت شد. 

های آن از آزمون گرین هاوس گیرز برای کفایت اجتماعی و خرده مقیاس

گزارش نتایج استفاده شد؛ که در مقایسه با کرویت مفروض با اصلاحی در 

 تری است.کارانهدرجات آزادی آزمون محافظه

 

 مکرر یریگاندازهبا آمیخته های اعتباری آزمون تحلیل واریانس اطلاعات مربوط به شاخص. 3جدول 

 توان آماری F P 2ƞ خطا DF فرضیه DF ارزش آزمون موقعیت متغیر

 کفایت اجتماعی

 P 600/0 1≤001/0 501/20 27 2 153/0 لامبدای ویلکز زمان

 P 635/0 1≤001/0 754/11 27 2 365/0 لامبدای ویلکز گروه

 P 500/0 1≤001/0 050/10 27 2 161/0 لامبدای ویلکز گروه×زمان

 یخود تأمل

 P 504/0 1≤001/0 10/757 27 2 406/0 لامبدای ویلکز زمان

 P 470/0 1≤001/0 064/15 27 2 530/0 لامبدای ویلکز گروه

 P 410/0 1≤001/0 440/12 27 2 520/0 ویلکزلامبدای  گروه×زمان

 

                                                           
1. Box - Whisker Diagram 
2. Leven’s test of equaility variances 

3. Box’s M 
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های )آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من گروه هایعامل بین آزمودن

، P< 001/0در مرحله گروه ) کفایت اجتماعیبالغ و گروه گواه( بر 

( F(2و  27)= P ،050/10< 001/0گروه )× زمان ( و تعاملF(2و  27)= 754/11

تار تحلیل رفاین فرضیه که آموزش  گریدعبارتداری دارد. بهاثر معنی

تلال ی نوجوانان دارای اخباعث افزایش خود تأمل متقابل مبتنی بر من بالغ

همچنین  شود.تأیید می P< 001/0داری در سطح معنی شده است سلوک

های )آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من گروه هایعامل بین آزمودن

 ،P< 001/0در مرحله گروه )ی بالغ و گروه گواه( بر خود تأمل

( F(2و  27)= P ،440/12< 001/0گروه )× ( و تعامل زمانF(2و  27)= 064/15

تار تحلیل رفاین فرضیه که آموزش  گریدعبارتداری دارد. بهاثر معنی

ای کفایت اجتماعی نوجوانان دارباعث افزایش  بالغمتقابل مبتنی بر من 

شود.تأیید می P< 001/0داری در سطح معنی شده است اختلال سلوک
 

 و کفایت اجتماعی یخود تأملگیری مکرر برای اثرهای اصلی و تعاملی مربوط به . نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه۴جدول 

 توان آماری SS DF MS F Sig 2ƞ منبع موقعیت متغیر

 یخود تأمل

 گروهیدرون

 P 214/0 1≤001/0 126/11 324/15 455/1 156/124 زمان

 P 212/0 000/0≤004/0 534/7 773/57 455/1 067/14 گروه× زمان

 - - - - 660/7 743/40 444/312 خطا

 گروهیبین
 P 441/0 006/0≤001/0 013/12 000/324 1 000/324 گروه

 - - - - 110/26 21 110/752 خطا

 کفایت اجتماعی

 یگروهدرون

 P 516/0 1≤001/0 642/30 665/32 700/1 461/51 زمان

 P 500/0 1≤001/0 774/41 422/34 700/1 614/61 گروه× زمان

 - - - - 741/0 220/55 201/41 خطا

 گروهیبین
 P 321/0 006/0≤05/0 615/6 641/137 1 641/137 گروه

 - - - - 100/20 21 642/512 خطا

 

و  آزمونپیشاثر اصلی زمان )شود مشاهده می 4که در جدول  طورهمان

ن ترتیب است. بدی داریپیگیری(، تعامل زمان با گروه و اثر اصلی گروه معن

متقابل ار تحلیل رفتآزمون و پیگیری بین دو گروه آموزش های پسمیانگین

 متفاوت استخود تأملی  گواه در متغیرو گروه  مبتنی بر من بالغ

(001/0 ≥P  (1و  21)= 013/12وF.)  و  آزمونپیشاثر اصلی زمان )همچنین

 اجتماعی برای متغیر کفایت پیگیری(، تعامل زمان با گروه و اثر اصلی گروه

و گروه آزمون و پیگیری بین دهای پساست. بدین ترتیب میانگین داریمعن

کفایت  غیرگواه در متو گروه  تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من بالغآموزش 

 (.F(1و  21)= 615/6و  P≤ 05/0متفاوت است )اجتماعی 

برای مشخص کردن این موضوع که تفاوت به دست آمده بین سه موقعیت 

رحله ت کدام مآزمون و پیگیری( دقیقاً مربوط به تفاوآزمون، پس)پیش

که  یورطدر هر گروه استفاده شد. همان بنفرونیتعقیبی  یااست از آزمونه

تحلیل آزمون آموزش آزمون و پسدهد بین مرحله پیشجدول نشان می

(. P≤ 001/0داری وجود دارد )تفاوت معنی رفتار متقابل مبتنی بر من بالغ

بر را  ر من بالغمبتنی بتحلیل رفتار متقابل که این تفاوت اثربخشی آموزش 

زمون آدهد. همچنین بین مرحله پسنشان میی و کفایت اجتماعی خود تأمل

(. که این ثبات مداخله P≤ 005/0دارد )نداری وجود و پیگیری تفاوت معنی

 در گریدعبارت. بهدهدرا نشان میپیگیری آزمون تا پسرا در مرحله 

اثر )پیگیری -آزمونو پیش( )اثر مداخله آزمونپس-آزمونپیش موقعیت

)ثبات  پیگیری–آزمونپسولی در موقعیت  تفاوت وجود دارد.زمان( 

مداخله( تفاوتی وجود نداشت که نشان دهنده حفظ اثر درمان در پیگیری 

 است.

 یریگجهینت و بحث
این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی برمن 

جام اختلال سلوک ان دارایوکفایت اجتماعی نوجوانان  یتأملبالغ بر خود 

ان داد گیری مکرر نشنتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه شد.

نوجوانان  یخود تأملکه آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من بالغ بر 

دارای اختلال سلوک اثربخش بود. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال 

مراد،  ؛1402؛ حافظ شعرباف و همکاران، 1402جرجانی و خزایی، )

؛ جرجانی 2022؛ ووس و وان ریجین، 2011؛ کامپوس و همکاران، 2020
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همچنین این نتایج با مطالعه رحمتی و  ( همخوانی دارد.1402و خزایی، 

اثربخشی آموزش گروهی تحلیل ای با هدف ( در مطالعه1300همکاران )

تایج ن بر تحمل پریشانی و حل مسئله اجتماعی نوجوانانِ بزهکاررفتار متقابل 

 نشان داد که آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر افزایش تحمل پریشانی

کاهش توانایی حل مسئله اجتماعی  و و توانایی حل مسئله اجتماعی سازنده

 ، همخوان است.نوجوانانِ بزهکار مؤثر بوده است غیرسازنده

 پایه بر است یاهیظریه تحلیل تبادلی نظرتوان گفت، ننتایج می در تبیین این

 را در افراد تواندمی آن کارگیریبه و آموزش و روابط و بهبود ارتباط

 بر یاری رساند. بنابراین یفرد انیم هایافزایش مهارت و اصلاح زمینه

 تحلیل آموزش توان گفتمی این پژوهش از آمده به دست نتایج اساس

-با آشنایی با سناریوهای زندگی و پیش افراد که شودسبب می تبادلی

 خود نظرات کنند، خواسته و برقرار خوبی ارتباط های مرتبط با آننویس

 با فرد ارتباط یعنی باشد، دوسویه به شکل روابط این و کنند بیان را

ی سالم در جهت درک عواطف و ساز یذهنخودش مبتنی بر یک 

در نتیجه  باشد، متقابل احترام و مهربانی عطوفت، اساس نیز بر احساسات

شود و نهایتاً تعارض بن می آزردگی کاسته و خشم احساسات میزان از

 این مهم (. از اهداف2022شود )ووس و وان ریجین، ها نیز کم میآن

زمان مناسب است  در بالغ -بالغ ارتباط برقراری به جونظریه واداشتن درمان

 کندکمک می به نوجوانان متقابل رفتار تحلیل های( آموزه2011)دوگان، 

 هایاز سرنخ استفاده با را نشانیوالدو  وجد خود« من حالت»بتوانند سه  تا

این  به و بپردازند منِ بالغ تیبه تقو غیرکلامی شناسایی کنند و و لفظی

ها و لجبازی هاحسادت ها،پرخاشگری ها،عصبانیت که برسند آگاهی

 و هاآلودگی وجود هاست. همچنینآن وجود منِ کودک تسلط نشانه

 برقراری عدم سبب زندگی های ناسالمدر وضعیت تثبیت و متقاطع روابط

د. کنی را تشدید میفرد نیبهای شود که این امر تعارضمی ارتباط سالم

« نیستی خوب تو -هستم من خوب»ناسالم  وضعیت در تثبیت مثالعنوانبه

به  عدم توجه کاذب، نفساعتمادبه ، پرخاشگری،برتر بودن احساس سبب

 با و نوجوان شودمی دیگران برای قائل نشدن احترام و دیگران نظرات

 و منِ کودک هایکنترل نشانه با تا کوشدها میآگاهی این به توجه

 در و یابد دست افتهیوحدت  بالغ به یک خود شخصیت والد راندنپس

قرار بگبرد و به این « هستی خوب تو -هستم من خوب» سالم وضعیت

 او است در بالغ هایویژگی از که کلامی استدلال ترتیب راهبردهای

منِ  هایاز نشانه که هاو عصبانیت هاپرخاشگری و شودیم تقویت

یابد که این امر نهایتاً سبب کاهش می و شودمی کنترل او در است کودک

افزایش بینش و تأمل در رفتار، افکار و احساسات خود و دیگران شود 

(. در این پژوهش در طی آموزش مفاهیم تحلیل 2022)ووس و وان ریجین، 

لاعات آوری اطبه جمع کنندهشرکترفتار متقابل، احتمالاً بالغ نوجوانان 

که بالغ ایشان به تعادل و  درست پرداخته و این کار باعث شده است

هماهنگی برسد و مهار رفتار و هیجان فرد را به دست بگیرد )رحمتی و 

(. در نتیجه فرد به کنترل و تنظیم مؤثر هیجانات و 1300همکاران، 

احساسات سرکوب شده خود پرداخته و روابط سالمی با دیگران برقرار 

 ل درباره تجدیدنظر درهای تحلیل رفتار متقاب، آموزهدرواقعکرده است. 

ی دهایدونبایباکودک(  -والد و بالغ -ها )آلودگی بالغداوریپیش

اس و احس هایتکانش گروالد و نیز کنترل  آزاردهندهغیرمنطقی و احکام 

ی وعنبهتواند، منجر تقویت بالغ می لهیوسبهبودن کودک  خوب ریغ

بازسازی هیجانی و مانع از تأثیرات سوء این عوامل از جمله سردرگمی، 

 (.2020شود )ترکمن و همکاران، ی میتکانش گراضطراب، خشم و 

ه گیری مکرر نشان داد کنتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 آموزش تحلیل رفتار متقابل مبتنی بر من بالغ بر کفایت اجتماعی نوجوانان

دارای اختلال سلوک اثربخش بود. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال 

مراد،  ؛1402؛ حافظ شعرباف و همکاران، 1402)جرجانی و خزایی، 

؛ جرجانی 2022؛ ووس و وان ریجین، 2011؛ کامپوس و همکاران، 2020

 ( همخوانی دارد.1402و خزایی، 

حلیل رفتار های تاز تکنیک توان گفت، با استفادهدر تبیین این نتایج می

ج از مسئول اجرایی شخصیت و خرو عنوانبهتوان به تقویت بالغ متقابل می

ناسالم دوران کودکی دست یافت. لذا آموزش تحلیل رفتار  سینوشیپ

متقابل، راهبردهای منفی هیجانی و ناکارآمد که مربوط به حالت من 

طریق آموزش حالات  را از استکودک و یا اطلاعات منسوخ شده والد 

 صورتبههای روانی که من و همچنین، انواع روابط متقابل و شناسایی بازی

ییر کند، تغناخودآگاه رفتار نوجوانان دارای اختلال سلوک را کنترل می

/ تیکفابهدهد و در نهایت کارکرد هیجانی و اجتماعی که مرتبط می

(. 1300و همکاران،  بخشد )رحمتیشایستگی اجتماعی است را بهبود می

ط انواع رواب خصوصبهاز سوی دیگر آموزش چگونگی تحلیل روابط، 

ند. کمکمل، متقاطع و نهفته افراد را با نحوه برقراری ارتباط مؤثر آشنا می
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شخیص کند تا با تهای ارتباطی مناسب مجهز میبه عبارتی افراد را به مهارت

 های کلامی و غیرکلامیبه سرنخبا توجه  ژهیوبهحالات من خود و دیگران 

ه درمانی ، در این شیوعلاوهبهبتواند، ارتباط مناسب مکلمی را برقرار کنند. 

ند کهای پس راندان والد طرف مقابل، فرد را قادر میبا آموزش تکنیک

 هاداربا نظارت بالغ خود، موقعیت را  تعارض زاهای احتمالی در موقعیت

کرده و شرایط را برای برقراری روابط سازنده فراهم کنند )ترکمن و 

های تحلیل تبادلی در زمینه ارائه رسد، آموزه-(. به نظر می2020همکاران، 

 یی در فضای توأم با امنیتخود افشانوازش مثبت، بیان آزاد احساسات و 

ا کاهش راد رتوانند تقابل منفی موجود در میان افروانی و همدلی متقابل، می

 ، به نظر میدرمجموعآن کند  نیگزیجادهد و روابط گرم و نزدیک را 

ای ههای در رابطه با ایجاد نیات و انگیزهرسد؛ تحلیل رفتار متقابل با آموزه

، ی هیجانیآموزمهارتهای حل مسئله و مثبت به یکدیگر، بهبود مهارت

ی و شاسازخود افاصلاح عملکردهای شناختی و شناختی و افزایش 

افزایش تفرد و تحقق خویشتن و کمک به افراد برای رسیدن به  حالنیدرع

استقلال و خودمختاری و رها شدن از الگوهای ناکارآمد و مخرب برای 

یدی پذیری یا ناامها، ترک و فقدان مسئولیتبرقراری ارتباط نظیر بازی

د، ت به خوها ناکارآمد، ایجاد امید و حسن نیت نسبنویسناشی از پیش

لاح یند اصاذ وضعیت سالم زندگی در طی یک فرآدیگری و دنیا با اتخ

تواند، به بهبود کیفیت روابط و شایستگی میان فردی می -درون فردی

 (.1300اجتماعی منجر شود )رحمتی و همکاران، 

با توجه به اینکه پژوهش حاضر در نوجوانان کانون اصلاح و تربیت شهر 

بایستی در تعمیم نتایج به سایر جامعه آماری احتیاط کرد. بجنورد انجام شد 

محدود بودن گروه به نوجوانان پسر دارای اختلال سلوک از دیگر 

ها آوری دادههای این پژوهش بود. همچنین در این مطالعه جمعمحدودیت

گیری بودن ابزارها، سوخودگزارشی  لیبه دلانجام شد که  توسط پرسشنامه

بعدی  شود که در تحقیقاتمحتمل است. بنابراین، پیشنهاد میدهی در پاسخ

ر در تاز مددجویان مؤنث استفاده شود و پژوهش حاضر در سطح گسترده

های دولتی های آموزشی مثل مدارس و در ادارهدیگر شهرها یا در محیط

پذیری نتایج تحت عنوان آموزش ضمن خدمت صورت گیرد تا تعمیم

با توجه به اثربخش بودن آموزش گروهی تحلیل  افزایش یابد. همچنین

وجوانان ی و کفایت اجتماعی نخود تأملرفتار متقابل مبتنی بر من بالغ بر 

شود؛ پروتکل آموزشی در مراکز اصلاح دارای اختلال سلوک پیشنهاد می

ای هو تربیت شهرهای مختلف استفاده شود و اثربخشی آن با سایر روش

ای زمانی هی دیالکتیکی، درمان مبتنی بر سیستمرمانرفتارددرمانی از جمله 

 برنفن برنر برای اختلال سلوک، درمان مبتنی بر ذهنیت سازی مقایسه شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

لامه ع روانشناسی دانشگاهرشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی در دانشکده 

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا تهران است.  طباطبایی

کنندگان انجام شود. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 افراد، اطمینان داده شد.مشخصات شناسنامه 

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده استخراجسوم وچهارم  نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و والدینی که در  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

. مدل (1400) محمد ،آرمند و مسعود ،نجاری ؛نظام ،هاشمی؛ روژینا ،احمد پور

ساختاری وجدان تحصیلی بر اساس کفایت اجتماعی با نقش میانجی 

 .110-107(، 2) 1، فصلنامه سلامت روان کودکاشتیاق تحصیلی. 
http://childmentalhealth.ir/article-1-1119-en.html 

(. مقایسه اثربخشی آموزش تحلیل رفتار 1402جرجانی، کیمیا و خزایی، کامیان )

لاقی در و گسست اخ یانطباق ریمتقابل و تنظیم هیجان بر بزرگنمایی غ

 11 ،نوین روانشناختی یهافصلنامه پژوهش نوجوانان دارای رفتار قلدری.

(71 ،)71-70. 
doi: 10.22034/jmpr.2023.55920.5502 
جلیلی، معصومه؛ افتخاری صعادی، زهرا؛ پاشا، رضا؛ عسگری، پرویز و حافظی، 

و  تحلیل رفتار متقابل یها(. مقایسه اثربخشی روش1401فریبا )

ارتباطی، حل تعارض و حساسیت به  یهاایماگوتراپی بر بهبود مهارت

(، 11) 21های مشاوره، طرد زوجین شهرستان مسجد سلیمان. پژوهش

123-103. 
doi:10.18502/qjcr.v21i81.9493 

(. مقایسه 1370علیدوستی، فاطمه ) قنبری، بهرام علی وحافظ شعرباف، راضیه؛ 

( و HMT-LMGاثربخشی آموزش هیجان مدار مبتنی بر رویکرد )

 .نوجوان-( بر تمایزیافتگی و حل تعارض والدTA) تحلیل ارتباط متقابل

 .10-63(، 2) 17،شناسی کاربردیفصلنامه روا
doi: 10.48308/apsy.2022.226281.1279 

(. 1402حسینی راوری زاده، نرجس؛ نظیری، قاسم و داودی اعظم، فتح نجمه )

اثربخشی تحلیل رفتار متقابل بر اسنادهای ارتباطی، راهبردهای تنظیم 

 12، سیشنارویش روانشناختی هیجان و تمایزیافتگی زوجین ناسازگار. 

(2 ،)117-121. 
http://frooyesh.ir/article-1-4426-fa.html 

 ،دهاقینو  آرزو سادات ،موسوی انزهایی؛ رودابه ،هوشمندی؛ صمد ،رحمتی

(. اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر تحمل 1300وحیده. )

سی های روانشناپژوهش .پریشانی و حل مسئله اجتماعی نوجوانانِ بزهکار
 .64-45(، 37) 10 ،اجتماعی

doi: 10.22034/spr.2020.109696 
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