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مقد‌‌‌‌مه: در بررسی تأثیر نقش خانواده بر مشکلاتک ودکان بیش از همه به 
کارکرد خانواده پرداخته شده است. هدف از پژوهش حاضر مطالعهک ارایی 
برای  ایرانی  فرهنگ  با  آن  انطباق  و  خانواده  تقویت  برنامه  فارسی  نسخه 

استفاده در گروههای والدین و نوجوانان 14-10 سال بود.
روش: این پژوهش از نظر هدفک اربردی و از نظر شیوه گردآوری داده‌ها از 
نوع آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروهک نترل بود. جامعه پژوهش، 
کلیه والدین و معلمان دانش‌آموزان پایه چهارم تا ششم )14-10 سال(ک شور 
بودند و نمونه به روش تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شد. گروه نمونه 
شامل 691 والد )387 نفر گروه آزمایش و 304 نفر گروهک نترل( و 70 معلم از 
هفت استان بودند. والدین و نوجوانان در گروههایی با حجم برابر و با گمارش 
تصادفی آزمایش و گروهک نترل قرار گرفتند. از پرسشنامه ارزیابی والدین برنامه 
تقویت خانواده )مولگارد و اسپوت، 2001( و پرسشنامه مشکلات و توانایی 

)گودمن، ملتزر و بایلی، 2003( برای گردآوری داده‌ها استفاده شد.
یافته‌ها: یافته‌های حاصل از تحلیلک وواریانس چندمتغیره بیانگر آن است 
که آموزش گروهی برنامه تقویت خانواده، بهبودک ارکردهای خانواده؛ک اهش 
مشکلات برونی‌سازی )فزون‌کنشی،ک مبود توجه و اختلال رفتار هنجاری( 
را  نوجوانان  همسالان(  با  مشکلات  و  هیجانی  )مشکلات  درونی‌سازی  و 
ارتقایک یفیت  موجب  توانست  آموزش  این  همچنین  است.  شده  موجب 
این  بنابراین  شود؛  نوجوانان  توانمندیهای  و  خانوادگی  فردی،  کارکردهای 
آموزشها می‌تواند باک اهش مؤلفه‌های خطر و ارتقاء مؤلفه‌های محافظت منجر 

به پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان شود.
بحث: مهارتهاییک ه در برنامه تقویت خانواده با هدفک اهش خطر ابتلا به اعتیاد 
نوجوانان به والدین و نوجوانان آموزش داده شد، منجر به تقویت توانایی فردی 
و بین‌فردی اعضا خانواده شده و در نتیجه بهک اهش مشکلات رفتاری- عاطفی 
از جمله مشکلات رفتارهای ضداجتماعی، مشکلات با همسالان،ک مبود توجه و 
افزایش رفتارهای جامعه‌پسند در نوجوانان شد. ازاین‌رو می‌توان بیانک ردک ه نسخه 
فارسی برنامه تقویت بنیان خانواده از شایستگی لازم برای استفاده درک شور را دارد.
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Introduction: In examining the effect of family role in 
solving children’s problems, most attention has been 
paid to family function. Therefore, intervention and cor-
rection of family functions can have promising results 
in the field of adolescent health. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of the Persian version 
of the Family Strengthening Program and its adaptation 
to Iranian culture, as well as its use among parents with 
adolescents aged 10-14 years old.
Method: In terms of purpose and data collection method 
including pre-test-post-test design with a control group, 
the current research was applied and experimental. The 
study population was all parents and teachers of fourth 
to sixth grade students (10-14 years old) from all over 
the country. The sample was selected by multi-stage clus-
ter random sampling method. The sample group con-
sisted of 691 parents (387 in the experimental group and 
304 in the control group) and 70 teachers from seven 
provinces. The parents and adolescents were divided 
into groups with equal volume and random assignment.  
 Findings: The findings of multivariate analysis of co-
variance showed that the parents in the group that had 
received training of family strengthening program on 
improving family functions, abilities, reducing the 
profile of problems Externalization (Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder) and Internalization Problems 
(Emotional Problems and Peer Problems) were found to 
be more effective than adolescents whose parents had 
not received this type of intervention.
Discussion: The skills taught to parents and adolescents 
in the Family Strengthening Program to reduce the risk 
of adolescent addiction led to the strengthening of indi-
vidual and interpersonal abilities of family members and 
reduced behavioral-emotional problems including prob-
lems of antisocial behaviors, problems with peers, at-
tention deficit, and increased societal behaviors became 
common among adolescents. 
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Extended Abstract
Introduction: Introduction: Studies designed to investigate the impact of family on 
the problems of children and adolescents have focused on family functioning, and 
it has been found that intervention and improvement of family functions can have 
promising results in the field of adolescent health. The Family Strengthening Pro-
gram developed for 10-14-year-old children is an international family improve-
ment program aimed at reducing adolescent behavioral problems. This program is 
designed for group education of parents and adolescents. The theoretical logic of 
this program is the theory of family systems and self-efficacy, and by promoting 
resilience, it protects children and adolescents against problems and difficulties. 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the Persian version of 
the Family Strengthening Program and its adaptation to Iranian culture as well as 
its use among parents with adolescents aged 10-14 years old.

Method: In terms of practical purpose and data collection method, this study is 
an experimental with pre-test-post-test design with experimental groups and con-
trol group. The study population consisted of all parents and teachers of fourth, 
fifth, and sixth grade students (10-14 years old) from all over the country. In each 
school, 13 students from fourth to sixth grade students along with their parents 
and teachers were randomly selected. The sample group included 691 parents (334 
fathers, 357 mothers) who were in the two experimental groups comprising 387 
parents (188 males, 199 females), the control group consisted of 304 parents (146 
males, 158 females) and 70 teachers (36 females, 34 males), which were ran-
domly selected from seven provinces (Isfahan, Fars, Khorasan Razavi, Lorestan, 
Tehran, Sistan and Baluchestan, and Tehran) who were studying in the academic 
year of 2018-2019. Parents and adolescents were simultaneously trained in elev-
en sessions (seven main sessions and four reinforcement sessions) of the Fam-
ily Strengthening Program for parents and adolescents on an educational DVD. 
Besides, to measure research variables from the Parent Evaluation Questionnaire 
(Molgard & Spott, 2001), SDQ Problems and Ability Questionnaire (Goodman, 
Meltzer & Bailey, 2003) version of parents and teachers were used. This train-
ing includes seven separate sessions for parents and teenagers. In the first hours, 
meetings with teenagers are held in separate rooms. Meeting with families in the 
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second hour required a relatively large space so that both groups could be accom-
modated. Ideally, the family meeting space should have tables for family activi-
ties. The leader of parents and adolescents group should conduct short discussions.
Findings: Multivariate analysis of covariance showed that the test index (p > 0.05, 
λ = 0.72 and F = 50.89) was significant. Therefore, it can be mentioned that the 
general profile of problems and abilities of adolescents in both experimental and 
control groups from the perspective of parents after eliminating the effect of pre-
test in the post-test stage are different. The results of comparing the effect between 
subject design effect showed that the group factor among the experimental and 
control groups, in the case of individual subscales of hyperactivity and attention 
deficit (p > 0.05 and F = 12.86), emotional problems (0.05 > p and F / 124.25), 
conduct problems (p > 0.05 and F = 46.22), problems with peers (p > 0.05 and F 
= 27.27) and altruistic behavior (p = 0.05 and F = 31/31) are statistically signifi-
cant. Therefore, the intervention was able to make a difference in the mean of all 
subscales of the two groups.
Then, multivariate analysis of covariance was used to investigate the hypothesis 
whether the profile of problems and abilities of adolescents differ from the per-
spective of teachers of experimental and control groups after eliminating the ef-
fect of pre-test in the post-test stage. Therefore, by establishing the minimum 
assumptions of the analysis, it showed that the overall effect of the group on the 
problems and abilities of adolescents from the perspective of teachers (p>0.05, λ 
= 0.45 and F = 163.68) was significant; Therefore, it can be said that the profile 
of the two groups is different. Between subject design test to determine the differ-
ences between profiles also showed between experimental and control groups, 
in all subscales of hyperactivity and lack of attention (p>0.05 and F = 11.02). 
Emotional problems (p>0.05 and F = 751.94), conduct problems (p>0.05 and F 
= 39.68), problems with peers (p>0.05 and F = 152.3) and the altruistic behavior 
(p>0.05 and F = 9.21) is statistically significant. Therefore, it can be pointed out 
that the intervention was able to increase the mean of all subscales of hyperactivity 
and inattention, emotional problems, conduct problems, peer problems, as well as 
altruistic behavior and the average value of the experimental group in the post-test. 

Findings: from multivariate analysis of covariance showed that group training of 
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family strengthening program on improving family functions, abilities, reducing 
the profile of problems Externalization (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) 
and Internalization Problems (Emotional Problems and Peer Problems) of adoles-
cents whose parents received this intervention or training are more effective than 
adolescents whose parents did not receive this intervention.

Discussion: In explaining this finding, it can be said that since the basis of skills 
in the family strengthening program for parents and adolescents with the age of 
10-14 years old, especially achieving the goals that are taught in parent-family 
meetings (parents with parents), such as the use of love and boundaries, setting 
rules at home, encouraging appropriate behavior, building communication stairs, 
protecting against behavioral problems, stress management, communicating in 
disagreement, understanding family values, understanding the relationship be-
tween family values and activities and decisions parents understand the value of 
good listening to understand emotions and the basis of misbehavior. Parents with 
care for high-risk behaviors and addictive substance use will teach children how 
to interact effectively with school, monitor their children, families and peer pres-
sure, talk about other behavioral problems, set specific expectations for teenagers 
help desiring for the specific needs of the family, ways of helping others, and 
interacting with older adolescents who can be regarded as positive role models are 
all essential components of family functioning, especially cohesion and flexibil-
ity as the most important components that directly or indirectly affect adolescent 
environmental and psychological processes. (Dodge & Petit, 2003) modulate his 
assumptions about emotional behavioral problems and increase his ability to en-
gage in societal (altruistic) behaviors. Skills in the family strengthening program, 
especially achieving the goals that are taught in adolescent and family sessions 
(adolescents with parents), led to the strengthening and reduction of emotional 
behavioral problems, including behavioral problems, emotional problems, peer 
problems, lack of attention, and increased behaviors. It will also be popular among 
teenagers. Teaching a family strengthening program on students’ perceived quality 
of life in school with their satisfaction and attitude about school, their relation-
ships with teachers and peers and progress is effective, accepting responsibility for 
behaviors and choices gives adolescents, raises their self-esteem, feelings, creates 
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positive thoughts and attitudes towards themselves and others and has made their 
treatment of themselves and others explicit and honest; therefore, it has improved 
social interactions and, as a result, reduced emotional behavioral problems and 
strengthened adolescents’ abilities.
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مقدمه
شروع زودهنگام مصرف مواد با سطوح بالاتری از آسیبها و تأثیرات مضر مواد ارتباط 
دارد )کانتز1 و همکاران، 2019؛ک لی2 و همکاران، 2019؛ک وب و ولکو3، 2016؛ داوسون4 و 
همکاران، 2008(؛ زیراک ه عواقب شروع زودهنگام برای تغییر و ترک، دشوار و سخت است 

)کوجپرس5، 2003؛ک امپفر و آلوارادو6، 2003(.
و  عاطفی  رفتاری،  مشکلات  توسعه‌یافته،  درک شورهای  داده‌اندک ه  نشان  پژوهشها   
سوءمصرف مواد نوجوانان مسئله قابل‌توجهی است )جانگنلیس7 و همکاران، ۲۰۱۹؛ بدر8 و 
همکاران، 2014؛ک وری و همکاران، 2012؛ وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات‌متحده9، 

.)2007
 در سال 2018 تقریباً نیمی از نوجوانان دبیرستانی ایالات‌متحده در مقطعی از زندگی 
نتایج  همچنین   .)2019 همکاران،  و  )جانستون10  استفادهک رده‌اند  غیرقانونی  مواد  از  خود 
تحقیقات نشان داد ۱۴/۲ درصد الی ۳۳ درصد از نوجوانان از مواد روان‌گردان )پاولووی ک
از  درصد   2/3 تا  درصد   ۰/۷  ،)1997 چوونیک12،  و  توماس  2008؛  جاکرولویک11،  و 
هروئین )پاولووی کو جاکوولویک، 2008( و ۴/۴ درصد از مواد استنشاقی )پاولووی کو 
جاکرولویک، 2008؛ توماس و چوونیک، 1997( استفادهک رده بودند. نریمانی و همکاران 
)2016( در بین دانش‌آموزان سمنان نشان دادندک ه 8/7 درصد آنها حداقل یکی از انواع مواد 
را مصرفک رده‌اند و 11 درصد مصرف مواد در یکی از افراد خانواده را اعلامک ردند، همچنین 
محمدخانی )2008( در پژوهش خود در مناطق آسیب‌پذیر شهر تهران نشان دادک ه 7/28 

درصد دانش‌آموزان قبل از سن 15/5 سالگی یکی از انواع مواد را مصرفک رده‌اند.

1. Kuntz		  2. Kelly		  3. Koob and Volkow
4. Dawson	 5. Cuijpers	 6. Kumpfer and Alvarado
7. Jongenelis	 8. Badr		  9. U.S. Department of Health and Human Services
10. Johnston	 11. Pavlovic and Jakovljevic		  12. Schwenk
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هیچ شکی نیستک ه والدین نقش اساسی در تحول روان‌شناختی فرزندان دارند. والدین 
تأثیر مستقیم بر رفتار، عواطف، امنیت و بهزیستی )فلتچر، استینبرگ1، ۲۰۰۴؛ باربر2، ۱۹۹۶؛ 
پتیت3 و همکاران، ۱۹۹۹؛ دیویس4 و همکاران، 2004؛ لیندال5 و همکاران، 2012(، همچنین 
پیشگیری از مشکلات رفتاری و عاطفی فرزندان دارند )اولیوا6 و همکاران، ۲۰۰۷؛ پاررا و 

اولیوا، ۲۰۰۶؛ اکرودوادو7، 2010(.
احتمال  با  باشد  همراه  پدر  طرد  با  مادر  طرف  از  محبتک افی  دریافت  عدم  چنانچه   
الیپ،  )لون،  می‌کنند  ایفا  را  قلدری  نقش  یا  قلدر  مدرسه  محیط  در  اینک ودکان  بیشتری 
پولو و فجاردو8، ۲۰۱۵(،ک یفیت ارتباط اعضای خانواده و پیوندهای عاطفی آنان بر میزان 
آسیب‌پذیری نوجوانان تأثیر می‌گذارد )موسیتو وک الجاس9، ۲۰۱۷( و اینکه اکثر مشکلات 
رفتاری و انحرافات افراد ریشه در خانواده دارد )اکرودوادو، ۲۰۱۰(. جـوادی و همکاران 
)2011( نشان دادند هـر چـهک ـارکرد خـانواده وضـعیت سالم‌تر و مطلوب‌تری داشته باشد، 

تاب‌آوری فرزندان در برابر مصرف مواد بیشتر خواهد بود.
نوجوانان  و  بر مشکلاتک ودکان  نقش خانواده  تأثیر  بررسی  به‌منظور  مطالعاتیک ه  در 
طرح‌ریزی شده است بیش از همه بهک ارکرد خانواده پرداخته شده است )شلتون و هارولد10، 
2008؛ک امینگز11 و همکاران، 2012؛ لیندال و همکاران، 2012؛ هارولد12 و همکاران، 2004(. 
ازاین‌رو مداخله و اصلاحک ارکردهای خانواده می‌تواند نتایج امیدبخشی را در حوزه سلامت 

نوجوانان داشته باشد )دیویس و همکاران، 2004؛ لیندال و همکاران، 2012(.
اصلاح  خصوص  در  بین‌المللی  برنامه‌های  از  یکی   1013  -14 خانواده  تقویت  برنامه 
برای  برنامه  این  است.  نوجوانان  رفتاری  مشکلات  هدفک اهش  با  خانواده  کارکردهای 
1. Fletcher		  2. Barber			  3. Pettit
4. Winter			  5. Lindahl		  6. Oliva
7. Okorodudu		  8. Leon			   9. Musitu and Callejas
10. Shelton and Harold	 11. Cummings		  12. Harold
13. Strength family Program 10-14 (SFP)
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آموزش گروهی والدین و نوجوانان تهیه شده است. منطق نظری این برنامه، نظریه نظامهای 
خانوادگی1 و خودکارآمدی )بندورا2، ۲۰۰۱( بوده و با ارتقا تاب‌آوری، ازک ودکان و نوجوانان 

در مقابل مشکلات و سختیها محافظت می‌کند )کامپفر و جانسون3، ۲۰۱۱(. 
کامپفر )۲۰۱۰( نشان داده است نسخه هفت جلسه‌ای برنامه در ایالات‌متحده نتایج بسیار 
برنامه  این  نتایج  ساله،  ده  تا  اثربخشی چهار  پیگیری  در  این‌که  دارد. حتی  امیدوارکننده‌ای 
و  )کامپفر4  است  بوده  مدرسه  در  پرخطر  رفتارهای  از  پیشگیری  برنامه‌های  سایر  برابر  دو 
همکاران، ۱۹۹۶، اسپوت5 و همکاران، ۲۰۰۴، اسپوت و همکاران، 2002، فوکس‌کروت6 و 
همکاران، ۲۰۰۳، فوکسک روت، ۲۰۰۶(. در این راستا محققان گزارشک ردندک ه پیگیری 
۱۰ ساله،ک اهش چشم‌گیر ۲۲۰ تا ۳۰۰ درصدی در مشکلات سلامت‌ روان‌شناختی از جمله 
افسردگی، اضطراب اجتماعی، فوبیا و اختلال شخصیتی را در گروه نوجوانان در برداشته 

است )کامپفر و همکاران، ۲۰۱۰(.
پژوهشهای مختلفی برای بررسی اثربخشی برنامه‌های تقویت بنیان خانواده )-14 10( در 
دیگر جوامع انجام شده است )اسپوت و همکاران ۲۰۰۱؛ اسپوت گویل، چان و مولگارد7، 
خانواده‌های  عملکرد  در  تغییرات   )۲۰۱۹( تومبورو8  تایلور،  بورن،ک نیت،   .)2002  ،۲۰۰۳
استرالیایی را پس از شرکت در این آموزش ارتباط قوی‌تر والدین با فرزندان، ارائه بازخورد 
بهبود  به فرزندان توسط والدین،ک اهش خشم و پرخاشگری والدین وک ودکان و  مناسب 
یافتگی  سازش  فرزندان،  از  خود  انتظارت  به  نسبت  والدین  بیشتر  آگاهی  رفتارک ودکان، 
از  بیشتر والدین و فرزندان را گزارشک رده‌اند. همچنین اجرای برنامه برای گروه دیگری 
والدین استرالیایی )بورن و همکاران، 2019( نشان داد این برنامه منجر بهک اهش پرخاشگری 

فرزندان، ایجاد ارتباط گرم‌تر با فرزندان، افزایش گفتگوی مثبت در بین اعضای خانواده، درک 
1. family system		  2. Bandura		  3. Johnson
4. Molgaard		  5. Azevedo		  6. Ireland
7. Guyll			   8. Burn
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متقابل بیشتر والدین و فرزندان، مشارکت بیشتر در مدرسه، اصلاح رفتار فرزند و تاب‌آوری 
و مقاوم بودن شد. مهم‌ترین مزیت در این مطالعه بهبود ارتباط والدین و فرزند و عملکرد 

خانواده ذکر شده است.
انجام  تقویت  به  منجر  برنامه  آموزش  دریافتندک ه  نیز   )2017( و همکاران1   سکروت 
فعالیتهای هدفمند یاورانه، قابلیت توانایی مثبت، صداقت وک اهش چالش با دوستان و والدین 
در فرزندان شده است.ک مبز2 و همکاران )2012( نیز به این نتیجه رسیدندک ه این آموزش 
بر همکاری و حل مشکلات، خشم، تنیدگی مشکلات رفتاری با دوستان، تقویت مهارتهای 
تاب‌آوری، رفتارهای پرخاشگرانه، مدیریت موقعیتها و پیشگیری از سوءمصرف مواد و الکل 

مؤثر است.
برخلاف برخی از مطالعات تحقیقات در بریتانیا نشان داده‌اندک ه اثربخشی اجرای این 
برخی  ازاین‌رو   .)2009 فکسک روفت3،  و  مارش  آلن،  )کمبز،  است  نبوده  برجسته  برنامه 
معتقدند در بسیاری ازک شورها برای پیاده‌سازی و اجرا در بسترهای دیگر نیازمند تغییرات 
)پتری4 و همکاران، 2007؛ک انتو و هیل5، 2010، دورلاک و  برنامه است  این  فرهنگی در 
همکاران،  و  بونل9   ،2009 همکاران،  و  بیست8  2012؛  هامفری7،  و  لندرام   ،2008 دوپر6، 
در  پژوهشها  بااین‌حال   .)2004 همکاران،  و  هاو11   ،2006 همکاران،  و  گلاسکو10  2012؛ 
چندینک شور اروپایی )آلمان، لهستان، سوئد و ولز( اثرک وتاه‌مدت یا بلندمدت مثبتی برای 
برنامه تقویت خانواده پیدا نکردند و یا اثرات قابل‌ملاحظهک وچک‌تر از نتایج در پژوهشها 
در ایالات‌متحده به دست آمد )بالدوس12 و همکاران، 2016، فوکسک روفت13 و همکاران، 

2016؛ سکروت و همکاران، 2017(.
1. Segrott			  2. Coombes and Allen	 3. Coombes
4. Petrie			   5. Cantu			   6. Durlak and DuPre
7. Lendrum and Humphrey	 8. Bisset			   9. Bonell
10. Glasgow		  11. Hawe			  12. Baldus
13. Foxcroft
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 ازسوی‌دیگر بسیاری از پژوهشگران عدم انجام پژوهشهایی با دقت بالای روش‌شناختی 
همکاران،  و  سکروت2  جرمی  2015؛  )گورمن1،  می‌دانند  حوزه  این  معضلات  از  یکی  را 
2014(. به‌عنوان‌مثال انجام تحقیقات بر اساس طرح آزمایشک نترل‌شده تصادفی، اندازه نمونه 
از  از همه مهم‌تر، استفاده  نایاب است. ولی  این حوزهک م و  بر اساس محاسبات قوی در 
ابزارهایی با ویژگیهای روان‌سنجی مناسب این حوزه را با چالش مواجهک رده است )کمبز و 

همکاران، 2009(.
 ازآنجایی‌که آموزش‌وپرورش با همکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و 
ستاد مبارزه مواد مخدر اقدام به تهیه نسخه فارسی این برنامه را درک شور نموده‌اند و در 
حال آموزش آن در مدارسک شور هستند )وزارت آموزش‌وپرورش، 2016(، ازاین‌رو نیاز 
به بررسی اثربخشی آن وجود دارد. پژوهش حاضر برای پاسخ به این نیاز و بررسی درستی 

آزمایی این برنامه انجام شده است.

روش

ماهیت و روش تحقیق، جامعه آماری و طرح نمونه‌گیری
پژوهش حاضر از نظر هدفک اربردی و از نظر شیوه گردآوری داده‌ها از نوع آزمایشی 
با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروهک نترل بود. جامعه پژوهش،ک لیه والدین و معلمان 
نمونه‌گیری  شیوه  بودند.  ساله(ک شور   10-14( ششم  و  پنجم  چهارم،  پایه  دانش‌آموزان 
خوشه‌ای چندمرحله‌ای بود. به این شیوهک ه از بین تمام استانک شور به‌قیدقرعه هفت استان 
)اصفهان، فارس، خراسان رضوی، لرستان، شهرستانهای تهران، سیستان و بلوچستان و تهران( 
انتخاب شدند. در ادامه به ترتیب در هر استان، ی کشهر، از هر شهر دو منطقه و از هر منطقه، 

1. Gorman
2. Holliday
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دو مدرسه به شیوه نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. در هر مدرسه نیز از بین دانش‌آموزان 
پایه‌های چهارم تا ششم 13 دانش‌آموز به همراه والدین و معلمان آنها به شیوه تصادفی ساده 
انتخاب شدند. گروه نمونه شامل 691 والد )334 پدر، 357 مادر(ک ه در دو گروه آزمایش 
387 والد )188 مرد، 199 زن(، گروهک نترل 304 والد )146 مرد، 158 زن( و 70 معلم )36 

زن، 34 مرد( بودند؛ک ه به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.

ابزارهای اندازه‌گیری
پرسشنامه نظرسنجی والدین/ سرپرستان1: ی کابزار خودگزارشی 20 آیتمی استک ه برای 
ارزیابی نتایج برنامه در گروه والدین مورداستفاده قرار می‌گیرد )مولگارد و اسپوت2، 2001(. 
پاسخ‌دهی به سؤالات این ابزار در طیف لیکرت چهار درجه‌ای از به‌ندرت )1( تا اغلب )4( 
است.  مطلوب‌تر  اجتماعی  و  فردی  نشانگرک ارکردهای  آن  در  بالا  نمره  می‌شودک ه  انجام 
برخوردار  از ویژگیهای مطلوبی  پرسشنامه‌ها  از  آیتمهای هر ی ک دادک ه  نشان  آیتم  تحلیل 
هستند. نتایج تحلیل اکتشافی و تأییدی نیز نشان داد پرسشنامه والدین و نوجوانان ابزاری 
تک‌عاملی است. ضریب اعتبار همگونی درونی3 این ابزار با استفاده از روش آلفایک رونباخ 
0/88، با روش گاتمن 0/92 و با روش دونیمه‌سازی 0/79 گزارش شده است. روایی همزمان 

نیز در حد قابل‌قبول گزارش شده است )طیموری فرد، 2020(.
پرسش‌نامه مشکلات و تواناییها4: مقیاس غربال‌گریک وتاه بـرای اخـتلالاتک ودکان 4 
تا 16 ساله استک ه توسط گودمن5 )1997( طراحی و بررسیهای روان‌سنجی شده است. 
پرسشنامه شامل ۲۵ عبارت و پنج خرده‌مقیاس علائم عاطفی، مشکلات رفتارهای ضداجتماعی، 

1. Parent/Caregiver Survey Questionnaire
2. Molgaard and Spoth
3 . internal consistency
4. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
5 . Goodman
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مشکلات روابط همسالان، بی‌توجهی/فزونک نشی و رفتار جامعه‌پسند1 )نوع‌دوستی( است. 
مجموع دو خرده‌مقیاس مشکلات سلوک و مشکلات فزونک نشی / بی‌توجهی را به‌عنوان 
شاخص مشکلات برونی‌سازی2 و سه خرده‌مقیاس دیگر را مشکلات درونی‌سازی در نظر 
گرفته می‌شود )آنتون3، ۲۰۱۶(. این پرسشنامه دارای فرمهای معلم، والدین وک ودک است 
)گودمن، ملتزر و بایلی4، 2003؛ ایسورنا، ناویا و فلپتو5، ۲۰۱۳(. در این پژوهش از نسخه 
والدین و معلم استفاده شده است. آلفایک رونباخ و ضریب اعتبار ترکیبی6 نسخه والدین برای 
کل پرسشنامه به ترتیب ۰/۷۵ و ۸۰/ )موریس، مسترس و ون7، ۲۰۰۳؛ گومز8، ۲۰۱۴(، برای 
خرده‌مقیاس مشکلات درونی‌سازی ۰/۷۱ و ۰/۷۶ و مشکلات برونی‌سازی به ترتیب ۰/۷۳، 
آلفایک رونباخ نسخه  راموز9، ۲۰۱۹(. همچنین  و  ریو  )بارکو، لازارو،  آمد  به دست   ۰/۷۲

فارسی پرسشنامه 0/77 گزارش شده است )قره‌باغی و وفایی، 1388(.
برایک ل  شدک ه  محاسبه  آلفایک رونباخ  روش  به  آزمون  پایایی  حاضر  پ‍‍ژوهش  در 
و  والدین  نوجوان،  نسخه‌های  پیش‌آزمون،  در  تواناییها  و  مشکلات  پرسـشنامه  در  مقیاس 
معلم به ترتیب ضریب ۰/۸۳، ۰/۷۰ و ۰/۶۷ به دست آمد. همچنین ضریب آلفایک رونباخ 
برای خرده‌مقیاسهای پرسشنامه نقض توجه/ بیش‌فعالی، مشکلات سلوک، مشکلات هیجانی، 
مشکلات با همسالان و توانایی نوع‌دوستی در پیش‌آزمون، نسخه نوجوان به ترتیب 0/84، 

0/66، 0/68، 0/83 و 0/61 و برایک ل پرسشنامه 0/88 به دست آمد.

روش اجرای آموزش
اول،  نوجوانان است. در ساعت  والدین و  برای  آموزش شامل هفت جلسه مجزا  این 
دوم  ساعت  در  خانواده‌ها  با  جلسه  می‌شود.  برگزار  مجزا  اتاقهای  در  نوجوانان  با  نشست 

1. Prosocial behavior	 2. externalizing problems	 3. Antón
4. Meltzer and Bailey	 5. Isorna			   6. compound reliability
7. Muris			   8. Gomez			  9. Barco



      86      86

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، بهار 1401، شماره 84

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Spring 2022, No 84

      86      86

نیازمند فضایی نسبتاً بزرگ استک ه هر دو گروه را در خود جای دهد. در شرایط ایده‌آل، 
فضای برگزاری جلسات خانوادگی باید دارای میزهایی برای فعالیتهای خانوادگی باشد. سه 
نفر به‌عنوان رهبر گروه موردنیاز است: ی کنفر برای اداره جلسه با والدین و دو نفر دیگرک ه 
جلسه با نوجوانان را ادارهک نند. نقشهای رهبران گروه در طول جلسات خانوادگی از مدرس 
به تسهیلگر تغییر می‌کند و رهبر هر گروه مسئولیت مهمی نسبت به ی کگروه متشکل از 
سه تا چهار خانواده را بر عهده می‌گیرد و در هر جلسه با همان گروه مشخصک ار می‌کند. 
با یکدیگر همکاری  فعالیتهای خانوادگی شامل خانواده‌های منفردی هستندک ه  از  بسیاری 

می‌کنند.
 رهبر گروه در هر نوبت با هر ی کاز خانواده‌های تحت پوشش، نشستی داشته و در 
صورت نیاز به آنهاک م کمی‌کند. جلسات هفتگی آموزش جوانان یا خانواده را برای هفت 
هفته متوالی برگزارک رده و همچنین جلسات خانوادگی آموزش را از هفته اول تا هفتم تسهیل 
می‌کند. در ماه بعد برگزاری جلسات تقویتی، آموزش این جلسات بر عهده رهبران اصلی 
گروه است. رهبر گروه والدین و نوجوانان به هدایت بحثهایک وتاه پرداخته و با استفاده از 
DVD های تهیه‌شده متناسب با هر جلسهک ه شامل مطالب و تصاویر بیانگر ایده‌های آموزشی 

حاوی   DVD هر  تسهیلک ند.  را  نوجوانان  و  سرپرستان  والدین/  عملی  فعالیتهای  هستند، 
اینکه  بر  فعالیتهاست. علاوه  مطالب خاص و فواصل زمانی مشخص برای بحث در مورد 
موضوعات فوق در 7 جلسه آموزش و DVD، 4 جلسه تقویتی با مطالب و موضوعات ویژه 
نیز آموزش داده می‌شوندک ه به‌منظور رعایت اختصار موضوعات ارائه نشده است )وزارت 

آموزش‌وپرورش، 2016(.
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جدول )1( موضوعات، اهداف و خلاصه محتوای هفت جلسه آموزشی والدین و خانواده

موضوع جلسه
خلاصه محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

والدین )1(

عشق و 
حدومرز

شناسایی تنشها 
و مشکلات دوره 

نوجوانی، تفکر در مورد 
ویژگیهای نوجوانان، 
حمایت از اهداف و 

رؤیاهای نوجوان

خوشامدگویی و معرفی، فعالیت آشنایی، تنشها و 
مشکلات نوجوانان، عشق و حدومرزها،ک یفیتهایی 

که از فرزندتان انتظار دارید )فعالیت(، نتیجه 
تربیت خشن )فعالیت(، نتایج تربیت سهل‌گیرانه 

والدین )فعالیت(

خانواده )1(

حمایت از 
اهداف و 
رؤیاهای 
فرزندان

کم کبه خانواده‌ها 
برای: ایجاد روابط مثبت

بازیهای گروهی، بازی گره بازی چرخاندن بطری، 
بازدید والدین/سرپرستان از نقشه‌های گنج، 

نوجوانان و بحث و بررسی آنها، مراحل نیل به 
اهداف تا چه حد یکدیگر را می‌شناسیم؟

والدین )2(

تعیین 
قوانین خانه

درک تغییرات در 
نوجوانان، درک نیاز به 
تعیین قوانین، فراگرفتن 
نحوه یادآوری قوانین به 

فرزندان بدون انتقاد

بازبینی تمرین در منزل، نوجوانان در این سن 
چگونه‌اند )فعالیت(، نیاز به تعیین قوانین منزل، 
قانون حضور در منزل برای شام، قانون انجام 
تکالیف، قوانین و وظایف فرزند نوجوان من 
)فعالیت(، استفاده از عبارتهایی با »من«: »من 

احساس می‌کنم...«

خانواده )2(

درک اعضا 
خانواده

کم کبه خانواده‌ها در 
شناسایی نقاط قوت، 

قدردانی

مقدمات شروع فعالیت،ک نار گذاشتن رودربایستی، 
تهیه نمودار درختی خانواده، حلقه پایان جلسه، 

شعار خانواده

والدین )3(

تشویق 
رفتار خوب

والدین می‌توانند: رفتار 
خوب را تشخیص داده 
و از آن تعریفک نند، با 
استفاده از پاداش رفتار 
جدید آموزش دهند، 

استفاده از سیستم امتیاز

بحث در مورد تکالیف خانه، پاسخ و واکنش به 
پیامهای مثبت، ارزش ایجاد انگیزه، تبدیل نکات 
منفی به مثبت )فعالیت(، هنگامی‌که تعریف و 
تحسین دشوار است، تعریفک ردن )فعالیت(، 
استفاده از جدول امتیازات برای تشویق رفتار 

مثبت،
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موضوع جلسه
خلاصه محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

خانواده )3(

استفاده از 
جلسات 
خانوادگی

یادگیری شیوه برگزاری 
جلسات خانوادگی، 
کار بر روی مزایا 

و پاداشهای جدول 
امتیازات، طراحی 
فعالیتهای تفریحی

بازی فعال، بازی بادکن کدر هوا، مقدمه‌ای بر 
جلسات خانوادگی، جلسات خانوادگی، بازی 

کارت خانواده، حلقه پایان جلسه، شعار خانواده

والدین )4(

استفاده از 
پیامدها

والدین: می‌آموزند تا 
جریمه‌هایی جزئی برای 

مشکلاتک وچ کدر 
نظر گیرند، می‌آموزند 
تا جریمه‌های بزرگ را 
برای مشکلات مهم در 

نظر گیرند

درنظرگرفتن پیامدهایک وچ کحفظ آرامش، 
عصبانیت در آخر روز، تعیینک ارهای روزانه 
کوچک، تهیه فهرست پاداشهایک وچکیک ه 
می‌توان آنها را برداشت )فعالیت(، استفاده از 

کارهای روزانهک وچ کوک سب پاداش، شستن 
لباس،ک ارهای روزانه مانند جریمه ورزشی، تذکر 

فوری، دوچرخه، برداشتن امتیازات، تلویزیون، 
برداشتن امتیازات، تأخیر )خوابیدن/ بازگشت به 

منزل(

خانواده )4(

ارزشهای 
خانواده

درک و شناسایی 
ارزشهای خانوادگی 

خود

درک ارزشهای خانواده، بازی ارزشها )فعالیت(، 
انطباق ارزشها با عملکرد )فعالیت(، تهیه سپر 

خانواده، حلقه پایان جلسه،

والدین )5(

برقراری 
ارتباط

ارزش خوب گوش 
دادن را درکک نند، 
بیاموزند تا با گوش 
دادن، احساسات را 

درکک نند، اساس سوء 
رفتارها را درکک نند

یادگیری شیوه گوش دادن به مشکلات، مشکلات 
محلک ار )فعالیت(، ملاقات، ضعف گوش دادن، 

ملاقات، ضعف گوش دادن )فعالیت، گوش 
دادن به احساسات، نوجوان عصبانی، پدر گوش 

می‌دهد، نوجوان ناامید، مادر گوش می‌دهد، گوش 
دادن به احساسات )فعالیت(

خانواده )5(

ارتباط 
خانوادگی

مهارتهای شنیداری 
ایجادک نند، مشکلات را 

باهم حلک نند.

بازی شنیداری، نمایش حل مسئله گروهی، بازی 
گروهی حل مسئله، حلقه پایان جلسه، شعار 

خانواده
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موضوع جلسه
خلاصه محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

والدین )6(

مراقبت از 
نوجوانان 
در برابر 
مصرف 
مواد 
اعتیادآور

والدین به حفاظت 
از فرزندان در مقابل 

مصرف مواد اعتیادآور 
کم کخواهندک رد، 

شیوه‌های تعامل مؤثر 
با مدرسه فرزندان را 
یاد خواهند گرفت. به 
نظارت بر فرزندانشان 

می‌پردازند.

حفاظت از نوجوانان در مقابل سوءمصرف مواد 
اعتیادآور، دیدگاهها در مورد مواد اعتیادآور، 
ارزشهای متفاوت در مورد مواد اعتیادآور 

)فعالیت(، عوامل خطرساز و عوامل حفاظتی، 
می‌توانیم برای حفاظت از فرزندان خود اقدام 
کنیم، پشتیبانی از فرزندان در مدرسه، تشویق 

پسرتان برای رفتن به مدرسه، پشتیبانی از فرزندتان 
در مدرسه )فعالیت(، نظارت بر فرزندان

خانواده )6(

خانواده‌ها 
و فشار 
همسالان

صحبت در مورد 
مصرف مواد اعتیادآور، 

صحبت در مورد 
مشکلات رفتاری دیگر،

بازی »نیل به اهداف«، والدین/سرپرستان در تعامل 
با فشار همسالان به نوجوانانک م کمی‌کنند، به 

اشتراک گذاشتن مهارتهای »ردک ردن«، به اشتراک 
گذاشتن رؤیاها و انتظارات والدین

والدین )7(

کم ک
خواستن

نحوهک م کبه دیگران 
برای دسترسی به 

حمایت

تنیدگی و نیازهای خانوادگی )فعالیت(،ک م ک
به خانواده‌های نیازمند، استفاده از راهنمای منابع 

اجتماعی، تمرین در منزل، شعار والدین

خانواده )7(

جمع‌بندی 
مطالب

خانواده‌ها به انجام 
موارد زیر می‌پردازند: 
بررسی محتوای برنامه،

بازیهای خانوادگی )فعالیت(، خلاصه برنامه 
و اسلاید بازبینی، ارزیابی برنامه، نامه‌هایی به 

نوجوانان و والدین / سرپرستان، جشن
منبع: طیموری فرد، 2020
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یافته‌ها
یافته‌های توصیفی گروه نمونه در جدول )4( ارائه شده است. برای بررسی این فرضیه 
که آیا در نیمرخ مشکلات و تواناییهای نوجوانان والدین گروههای آزمایش وک نترل پس از 
حذف اثر پیش‌آزمون در مرحله پس‌آزمون از هم تفاوت دارند یا نه از تحلیلک وواریانس 
نیز مفروضه‌های همگونی  تحلیل  از  قبل  استفاده شد.  پیش‌آزمون  اثر  با حذف  چندمتغیره1 
لوین4  آزمون  داد  نشان  نتایج  شد.  وارسی  متغیرها  بین  رابطه  هم‌خطی‌بودن3  واریانسها2، 
جمله بیش‌فعالی  از  نوجوانان  تواناییهای  و  مشکلات  خرده‌مقیاسهای  از  هیچ‌ی ک مورد  در 
مشکلات   ،)F=۲/۱۳  ،p<0/05( هیجانی  مشکلات   ،)F=2/97  ،p<0/05( توجه  ‌وک مبود 
سلوکی )F=۲/۰۳ ،p<0/05(، مشکلات با همسالان )F=۲/۲۸ ،p<0/05( و رفتار نوع‌دوستی 
)F=۲/۷۷ ،p<0/05( در سطح 0/05 معنادار نیست؛ بنابراین مفروضه همگونی واریانسها نیز 
مورد تائید قرار گرفت. همچنین مقدار هم‌خطی‌بودن )F=۲۰/۲۹ ،p<0/05( در سطح 0/05 

معنادار نبود.

 ،λ=۰/۷۲ ،p>0/05( انجام آزمون تحلیلک وواریانس چندمتغیره نشان داد شاخص آزمون
F=۵۰/۸۹( معنادار است. لذا می‌توان ذکرک رد نیمرخک لی مشکلات و تواناییهای نوجوانان 
دو گروه آزمایش وک نترل پس از حذف اثر پیش‌آزمون در مرحله پس‌آزمون از هم متفاوت 
است. در ادامه نتایج مقایسه اثر بین آزمودنی نشان داد عامل گروه در بین گروههای آزمایش 
 ،)F=۱۲/۸۶ ،p>0/05( وک نترل، در مورد تک‌ت کزیرمقیاسهای فزون‌کنشی وک مبود توجه
 ،)F=۴۶/۲۲  ،p>0/05( سلوکی  مشکلات   ،)F=۱۲۴/۲۵  ،p>0/05( هیجانی  مشکلات 

1. MultivaiaVariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
2. equal variances
3. multicollinarity
4. leven test
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 )F=۳۱/۱۳  ،p>0/05( نوع‌دوستی  رفتار  و   )F=۱۹۶/۲۷  ،p>0/05( همسالان  با  مشکلات 
از لحاظ آماری معنادار است. لذا مداخله توانسته است در میانگینک لیه خرده‌مقیاسهای دو 

گروه تفاوت ایجادک ند.

جدول )2( نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری زیرمقیاسهای مشکلات و تواناییهای نوجوانان 

از منظر والدین
dfMSFPمتغیرمنبع

گروه

1۴۵/۵۸۱۲/۸۶0/05بیش‌فعالی وک مبود توجه
1۱۱۷۲/۵۲۱۲۴/۲۵0/05مشکلات هیجانی
1۴۰۲/۶۳۴۶/۲۲0/05مشکلات سلوکی

۱۵۷۱/۶۳۱۹۶/۲۷۰/۰5مشکلات با همسالان
۱۲۰۴/۲۰۳۱/۱۳۰/۰5رفتار نوع دوستی

برای مقایسه دو گروه آزمایش وک نترل در نیمرخ مشکلات برونی‌سازی و درونی‌سازی 
نیز از تحلیلک وواریانس چندمتغیره استفاده شد.

 )F=۰/۲۱ ،p<0/05( نتایج آزمون لوین برای این تحلیل در مورد مشکلات برونی‌سازی 
هم‌خطی‌بودن  مفروضه  همچنین  نبود.  معنادار   )F=۰/۶۱  ،  p<0/05( درونی‌سازی  و 
)F=۱/۸۵ ،p<0/05( برقرار بود. انجام آزمون تحلیلک وواریانس چندمتغیره نشان داد این 
نیمرخک لی  ذکرک رد  می‌توان  لذا  است.  معنادار   )F=۲۷۶/۸۳  ،λ=۰/55  ،p>0/05( آزمون 
مشکلات درونی‌سازی- برونی‌سازی گروههای آزمایش وک نترل پس از حذف اثر پیش‌آزمون 

در مرحله پس‌آزمون از هم متفاوت است.
 در ادامه نتایج مقایسه اثر بین‌آزمودنی نشان داد عامل گروه در بین گروههای آزمایش و 
 ،p>0/05( و درونی‌سازی )F=۳۹۷/۴۳ ،p>0/05( کنترل، در مورد دو مشکلات برونی‌سازی
F=۲۶۴/۰۳( از لحاظ آماری معنادار است. لذا مداخله توانسته است در میانگینهای مشکلات 
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درونی‌سازی و برونی‌سازی دو گروه در مرحله پس‌آزمون و پس از حذف اثر پیش‌آزمون 
تفاوت ایجادک ند.

در بخش بعدی برای مقایسه نمرهک لی خرده‌مقیاس توانایی نوع‌دوستی دو گروه آزمایش 
وک نترل پس از حذف اثر پیش‌آزمون از تحلیلک وواریانس ت کمتغیره1 استفاده شد. نتایج 
توانای  خرده‌مقیاس  مورد  در  وک نترل،  آزمایش  گروههای  بین  در  گروه  عامل  داد  نشان 
نوع‌دوستی )F=۹۴/۶۰ ،p>0/05( از لحاظ آماری معنادار است. لذا مداخله توانسته است 
در میانگین دو گروه در مرحله پس‌آزمون و پس از حذف اثر پیش‌آزمون تفاوت ایجادک ند.
در ادامه برای بررسی این فرضیهک ه آیا در نیمرخ مشکلات و تواناییهای نوجوانان از 
منظر معلمان گروههای آزمایش وک نترل پس از حذف اثر پیش‌آزمون در مرحله پس‌آزمون از 
هم تفاوت دارند یا نه از تحلیلک وواریانس چندمتغیره استفاده شد. بررسی مفروضه همگونی 
واریانس نشان داد آزمون لوین در مورد هیچ‌ی کاز خرده‌مقیاسهای مشکلات و تواناییهای 
نوجوانان از منظر معلمان، بیش‌فعالی ‌وک مبود توجه )F=۲/۲۳ ،p<0/05(، مشکلات هیجانی 
همسالان  با  مشکلات   ،)F=۰/۱۵۴  ،p<0/05( سلوکی  مشکلات   ،)F=۰/۵۲۹  ،p<0/05(
معنادار   0/05 سطح  در   )F=۰/۹۳۹  ،p<0/05( نوع‌دوستی  رفتار  و   )F=۰/۹۹۷  ،p<0/05(
در سطح 0/05   )F=۱۰/۹۳ ،p>0/05( مفروضه هم‌خطی‌بودن  آماری  اما شاخصهای  نبود؛ 
معنادار بود بنابراین تحلیلک وواریانس در مورد این بخش باید با احتیاط بیشتری تفسیرک رد. 
لذا با برقراری حداقل مفروضه‌های تحلیل، انجام آن نشان داد اثرک لی گروه بر مشکلات و 
تواناییهای نوجوانان از منظر معلمان )F=۱۶۳/۶۸ ،λ = ۰/۴۵ ،p>0/05( معنادار بوده است؛ 
بنابراین می‌توان گفتک ه نیمرخ دو گروه از هم تفاوت دارد. انجام آزمون اثر بین‌آزمودنی 
آزمایش وک نترل،  بین گروههای  داد  نشان  نیمرخها هم  بین  تفاوتهای  برای مشخص‌کردن 
درک لیه زیرمقیاسهای بیش‌فعالی‌ وک مبود توجه )F=۱۱/۰۲ ، p>0/05(، مشکلات هیجانی 

1. Analysis of Covariance (ANCOVA)
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همسالان  با  مشکلات   ،)F=۳۹/۶۸  ،p>0/05( سلوکی  مشکلات   ،)F=۷۵۱/۹۴  ،p>0/05(
معنادار  آماری  لحاظ  از   )F=۹/۲۱  ،p>0/05( نوع‌دوستی  رفتار  و   )F=۱۵۲/۳  ،p>0/05(
است. لذا می‌توان ذکرک رد مداخله توانسته است میانگینک لیه خرده‌مقیاسهای بیش‌فعالی ‌و 
کمبود توجه، مشکلات هیجانی، مشکلات سلوکی، مشکلات با همسالان و رفتار نوع‌دوستی، 

میانگین گروه آزمایش در پس‌آزمون افزایش دهد.
جدول )3( نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری زیرمقیاسهای مشکلات و تواناییهای نوجوانان 

از منظر معلمان
dfMSFpمتغیرمنبع

گروه

1۲۶/۲۷۱۱/۰۲0/05بیش‌فعالی وک مبود توجه
1۲۴۵/۷۲۵۷۱/۹۴0/05مشکلات هیجانی
1۴۱۵/۷۰۳۹/۶۸0/05مشکلات سلوکی

۱۴۱۹/۳۴۱۵۲/۳۰۰/۰5مشکلات با همسالان
۱۸/۸۴۹/۲۱۰/۰5رفتار نوع دوستی

برنامه تقویت خانواده گروههای  آیا آموزش  این فرضیهک ه  برای بررسی  نیز  درنهایت 
آزمایش والدین پس از حذف اثر پیش‌آزمون در مرحله پس‌آزمون در مقایسه با گروهک نترل 
از هم تفاوت دارند یا نه از تحلیلک وواریانس ت کمتغیره استفاده شد. نتایج نشان داد عامل 
 ،p>0/05( گروه در بین گروههای آزمایش وک نترل، در مورد آموزش برنامه تقویت خانواده
F=۳۳۷۶/۰۹( از لحاظ آماری معنادار است. پس مداخله توانسته است در نظر والدین در 

موردک ارکردهای خانوادگی مطلوب خود را ارتقاء ببخشد.
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جدول )4( میانگین و انحراف معیار نظرسنجی والدین و مشکلات و توانایی نوجوانان از منظر 

والدین و معلمان

پس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ن(
لدی
 وا
ظر

 من
)از
ی 
انای
 تو

ت و
کلا

مش

بیش‌فعالی ‌وک مبود 
توجه

۳/۵۱/۴۳/۳۱/۸آزمایش
۳/۷۱/۸۳/۸۱/۹کنترل

مشکلات هیجانی
۵/۱۲/۷۳/۶۳/۳آزمایش
۶/۴۲/۸۶/۵۲/۸کنترل

مشکلات سلوکی
۵/۳۲/۴۴۲/۹آزمایش
۵/۵۲/۸۵/۶۳کنترل

مشکلات با همسالان
۴/۳۱/۶۲/۶۱/۹آزمایش
۴/۶۱/۶۴/۵۱/۵کنترل

رفتار نوع‌دوستی
۴/۸۲/۵۶/۱۲/۹آزمایش
۴/۸۲/۶۵۲/۴کنترل

مشکلات برونی‌سازی
۱۰/۶۳/۱۶/۲۳/۱آزمایش
۱۰/۷۲/۷۱۰/۹۲/۸کنترل

مشکلات درونی‌سازی
۹/۲۳/۲۵/۶۳/۹آزمایش
۱۰/۲۳/۵۱۰/۴۳/۵کنترل

مشکلات )کل(
۲۳/۲۶/۰۹۱۹/۸۵۷/۳۲آزمایش
۲۵/۳۷/۱۲۵/۶۷/۴کنترل

توانایی )کل(
۴/۸۲/۵۶/۱۲/۹آزمایش
۴/۸۲/۶۵۲/۴کنترل

نظرسنجی والدین
۷۰/۱۸/۸۳۸/۹۱۱/۱آزمایش
۳۴/۳۶/۴۳۴۶/۳کنترل
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پس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ن(
لما

 مع
ظر

 من
)از
ی 
انای
 تو

ت و
کلا

مش

بیش‌فعالی‌ وک مبود 
توجه

۳/۸۱/۳۳/۶۱/۵آزمایش
۴۱/۵۷۴/۰۷۱/۵۶کنترل

مشکلات هیجانی
۵/۶۱/۸۱/۸۲آزمایش
۵/۷۴۱/۶۵/۷۸۱/۷کنترل

مشکلات سلوکی
۴/۸۳/۳۳/۷۳/۳آزمایش
۵/۲۳/۲۵/۳۳/۲کنترل

مشکلات با همسالان
۴/۲۱/۲۲/۵۱/۷آزمایش
۴/۰۹۱/۵۴۱/۵کنترل

رفتار نوع‌دوستی
۵/۱۱/۷۵/۷۱/۰۳آزمایش
۵/۵۳۰/۹۳۵/۵۰/۹۱کنترل

مشکلات برونی‌سازی
۱۰/۱۳/۰۱۱۰/۵۲/۸آزمایش
۱۱/۱۲/۹۴۱۱/۲۲/۹۵کنترل

مشکلات درونی‌سازی
۹/۶۲/۸۱۰/۰۴۲/۸آزمایش
۹/۹۲/۸۱۱/۱۲/۵کنترل

مشکلات )کل(
۲۳/۷۵/۶۲۵/۶۶/۲آزمایش
۲۴/۶۵/۷۲۴/۷۶کنترل

توانایی )کل(
۵/۱۱/۷۵/۷۱/۰۳آزمایش
۵/۵۳۰/۹۳۵/۵۰/۹۱کنترل

جدول )4( نشان می‌دهد میانگینهای به‌دست‌آمده از دو گروه والدین در مرحله پس‌آزمون 
در متغیرهای مشکلات و تواناییهای بیش‌فعالی وک مبود توجه، مشکلات هیجانی، مشکلات 
سلوکی، مشکلات با همسالانک اهش و رفتار نوع‌دوستی افزایش یافته است و چون اختلافهای 
مذکور معنادار هست؛ بدین معنا استک ه مشکلات نوجوانان از نظر گروه والدینک اهش و به 

شرایط مطلوب نزدیک‌تر شده است.
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 از سوی دیگر داده‌های گروه نیز نشان می‌دهند میانگینهای به‌دست‌آمده از دو گروه در 
مرحله پس‌آزمون در متغیرهای مشکلات و تواناییهای بیش‌فعالی وک مبود توجه، مشکلات 
هیجانی، مشکلات سلوکی، مشکلات با همسالانک اهش و رفتار نوع‌دوستی افزایش نشان 
می‌دهند و به دلیل آن‌که این اختلافها معنادار هستند؛ لذا می‌توان بیانک ردک ه مشکلات مذکور 

از نظر معلمان نیز در نوجوانان به شرایط مطلوب نزدیک‌تر شده‌اند.

بحث
پژوهشها نشان داده‌اندک ه اکثر مشکلات رفتاری و انحرافات افراد ریشه در خانواده دارد 
به  این جو عاطفی، خشم و خصومت والدین نسبت  فقدان  از طرفی  ادو ۲۰۱۰(  )اکرودو 
فرزندان، طرد آنان و یا نادیده گرفتن فرزندان باعث می‌شودک ه آنها دچار مشکلات تحصیلی، 
عدم سازش با گروه همسن، بروز رفتارهای ضداجتماعی در مدرسه شوند. با توجه به اینکه 
برنامه تقویت خانواده ی کبرنامه مداخله خانواده‌محور و بر اساس نظریه سیستمهای خانواده 
طراحی شده استک ه پیوندهای عاطفی،ک یفیت ارتباط همه اعضاء خانواده و رشد اجتماعی 
و  تواناییها  تقویت  باعث  می‌تواند  آن  آموزش  پس  است،  آن  اهداف  مهم‌ترین  از  فرزندان 

کاهش مشکلات رفتاری عاطفی نوجوانان شود.
 ازاین‌رو هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی نسخه فارسی برنامه تقویت خانواده به 
والدین و نوجوانان 10-14 سال )از منظر والدین و معلمان( بر بهبودک ارکرد خانواده،ک اهش 
مشکلات و افزایش توانایی نوجوانان بود. یافته‌ها نشان دادک ه آموزش از منظر والدین و 
معلمان باعث بهبود مشکلات درونی‌سازی و برونی‌سازی نوجوانان شده است. این یافته با 
نتایج پژوهشک امینگز و همکاران )2012(، لیندال و همکاران )2012(، فورلونگ و همکاران 

)۲۰۱۷( و سکروت و همکاران )2017( همسو است.
از  استفاده  غالب  برتری  محبت،  مهر،  سطوح  انطباق  عدم  داده‌اند  نشان  پژوهشها 
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پرخاشگری و طرد فرزندان با مشکلات رفتاری از جمله خصومت، اعتیاد و بزهکاری مرتبط 
عدم  هنگامی‌که  همچنین   ،)۲۰۰۲ همکاران،  و  رپتی2  ۲۰۰۴؛  همکاران،  و  )موریس1  است 
دریافت محبتک افی از طرف مادر با طرد پدر همراه باشد با احتمال بیشتری اینک ودکان 

در محیط مدرسه قلدر یا نقش قلدری را ایفا می‌کنند )لون، الیپ، پولو و فجاردو، ۲۰۱۵(.
نوجوانان  و  والدین  برای  خانواده  تقویت  برنامه  در  مهارتهاییک ه  اساس  ازآنجایی‌که   
10-14 سال آموزش داده شد، موضوعاتی همانند تعیین قوانین خانه، تشویق رفتار مناسب، 
دادن،  گوش  خوب  مهارت  خانواده،  ارزشهای  درک  تنش،  مدیریت  ارتباط،  پلهای  ایجاد 
برابر رفتارهای پرخطر و مصرف مواد  از نوجوانان در  ارتباطات خانوادگی، مراقبت  ایجاد 
اعتیادآور، شیوه‌های تعامل مؤثر با مدرسه فرزندان بود. به‌عبارت‌دیگر در این آموزش والدین 
یاد گرفتند، چگونه بر فرزندانشان نظارتک نند، خانواده‌ها در مورد فشار همسالان و دیگر 
مشکلات رفتاری صحبتک ردند، انتظاراتشان را از نوجوانان تعیین و روشهایک م کو تعامل 
با دیگران را آموختند. لذا این آموزشها به‌طور مستقیم و یا غیرمستقیم منجر به انسجام و 
انعطاف‌پذیری خانواده می‌شودک ه آنها هم به نوبه خود بر فرایندهای محیطی و روانی نوجوان 
)داج و پتیت3، 2003( تأثیر می‌گذارند، پیش‌فرضهای نوجوان در رابطه با مشکلات رفتاری 
عاطفی را تعدیل می‌کنند و توانایی او را برای رفتارهای جامعه‌پسند )نوع‌دوستی( افزایش 

می‌دهد.
بر همین اساس مهارتهاییک ه در برنامه تقویت خانواده بالأخص تحقق اهدافیک ه در 
جلسات نوجوانان و خانواده )نوجوانان درک نار والدین( آموزش می‌بینند، به‌طور مستقیم و 
یا غیرمستقیم منجر به تقویت توانایی وک اهش مشکلات رفتاری عاطفی از جمله مشکلات 

سلوک، مشکلات عاطفی، مشکلات با همسالان،ک مبود توجه و افزایش رفتارهای جامعه‌پسند 
1. Muris
2. Repetti
3. Dodge and Pettit
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باک لیه پژوهشهای دیگریک ه  یافته‌ها همچنین همسو است  این  در نوجوانان خواهد شد. 
کارکرد خانواده را عامل مؤثر بر مسائل و مشکلاتک ودکان و نوجوانان می‌دانند )دیویس و 
همکاران، 2002؛ شلتون و هارولد، 2008؛ک امینگز و همکاران، 2012؛ لیندال و همکاران، 

2012؛ هارولد، شلتون، گوئ کموری وک امینگز، 2004(.
 از سوی دیگر انعطاف‌پذیری خانواده‌ها برای انطباق خود با تغییرات موردنیاز نوجوانان، 
کیفیت ارتباط اعضای خانواده و پیوندهای عاطفی آنان بر میزان آسیب‌پذیری نوجوانان تأثیر 

می‌گذارد )موسیتو وک الجاس، ۲۰۱۷(.
یافته‌های دیگر نشان دادک ه از منظر والدین، آموزش برنامه تقویت خانواده به والدین و 
نوجوانان 10-14 سال در افزایش توانایی نوع‌دوستی وک اهش مشکلات رفتاری و عاطفی 
شامل نقص توجه/ بیش‌فعالی، مشکلات سلوک، مشکلات عاطفی و مشکلات با همسالان 
نوجوانان مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش اسپوت و همکاران )۲۰۰۱، ۲۰۰۳، ۲۰۰۴، 
۲۰۰۲(، میلر و هندریر )2008(،ک مبز و همکاران )2009، 2012( سکروتا و همکاران )2017(، 
روت و همکاران )۲۰۱۷(، مورتا و همکاران، )2018( و لیما و بهل او )۲۰۲۰( همسو است. 
برای جوانان  تقویت خانواده  برنامه  مزایاییک ه  از جمله  یافته می‌توان گفت  این  تبیین  در 
و نوجوانان دارد آموزش مهارتهای اجتماعی و خودتنظیمی احساسات استک ه مهم‌ترین 
رفتارهای  مهارتها  این  است.  شده  شناخته  رفتاری  مشکلات  از  جلوگیری  برای  مهارتها 
و  بزرگسالان  با  تا  می‌دهند  اجازه  نوجوانان  و  بهک ودکان  و  می‌کند  تقویت  را  جامعه‌پسند 
همسالان ارتباطات مثبت داشته و از طریق روابط مثبت از مشکلات رفتاری و بزهکاری آنها 
کاسته شده و برون‌داده‌های مثبت بیشتری در زندگی داشته باشند )کامپفر و آلوارادو، ۲۰۰۳(. 
ازسوی‌دیگر نتایج این پژوهش با یافته‌های صادقی )2011(، سنی ک)2005(، چن )2006( و 

ون و همکاران )2012( همخوانی دارد.
از طرف دیگر آموزش برنامه تقویت خانواده برک یفیت زندگی ادراک‌شده دانش‌آموزان 
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در مدرسه، با رضایت و بازخورد آنان درباره مدرسه، روابطشان با معلم و همسالان مؤثر 
است. نوجوانان مسؤولیت رفتارها و انتخابهای خود را می‌پذیرد، دارای حرمت خودک افی 
می‌شوند، احساس، افکار و بازخوردی مثبت نسبت به خود و دیگران دارد و رفتارشان با 
خود و دیگران صریح و صادقانه است؛ بنابراین، آموزش برنامه می‌تواند باعث بهبود تعاملات 
اجتماعی و در نتیجه،ک اهش مشکلات رفتاری عاطفی و تقویت توانایی نوجوانان می‌شود؛ 
به عبارتی، دانش‌آموز می‌تواند احساسات خود را بیانک ند و دراین‌بین، احساسات دیگران 
را نیز در نظر داشته باشد. پژوهشگران همچنین دریافته‌اندک یفیت زندگی دانش‌آموزان در 
موفقیت  رفتن،  مدرسه  درباره  آنها  بازخورد  مدرسه،  در  تحصیل  ادامه  و  ماندن  با  مدرسه، 
تحصیلی، سطوح پیشرفت تحصیلی، پذیرش مسئولیت و تعهد در قبال تکالیف مدرسه و 
بروز نابهنجاری در مدرسه ارتباط دارد. همچنین آموزش برنامه تقویت خانواده به نوجوانان 
دانش‌آموز در تقویت تواناییهای جامعه‌پسند دانش‌آموزان وک اهش مشکلات رفتاری عطفی 
)نقص توجه/ بیش‌فعالی، مشکلات سلوک، مشکلات هیجانی و مشکلات با همسالان( مؤثر 

است )طیموری فرد و همکاران، 2021(.
درمجموع می‌توان گفت فقدان جو عاطفی، خشم و خصومت والدین نسبت به فرزندان، 
طرد آنان و یا نادیده گرفتن فرزندان باعث می‌شودک ه آنها دچار مشکلات تحصیلی، بروز 
رفتارهای ضداجتماعی در مدرسه، عدم سازش با گروه همسن و معلمان شوند؛ و بر همین 
اساس همسو با تبینهای بیان‌شده )کمبز و همکاران، ۲۰۱۲؛ اورت و همکاران، ۲۰۱۳؛ سکروت 
و همکاران، ۲۰۱۷؛ فورلونگ و همکاران، ۲۰۱۷؛ بورن و همکاران، ۲۰۱۹( می‌توان ذکرک رد 
با  دانش‌آموزان در مدرسه  ادراک‌شده  برک یفیت زندگی  تقویت خانواده  برنامه  آموزش  که 
رضایت و نگرش آنان درباره مدرسه، روابط‌شان با معلم و همسالان و پیشرفت مؤثر واقع 
بالابرده،  را  آنها  داده، عزت‌نفس  نوجوان  به  را  انتخابها  و  رفتارها  پذیرش مسؤولیت  شده، 
احساس، افکار و نگرشی مثبت نسبت به خود و دیگران در آنها ایجادک رده و رفتارشان با 
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خود و دیگران را صریح و صادقانهک رده است؛ بنابراین باعث بهبود تعاملات اجتماعی و در 
نتیجه،ک اهش مشکلات رفتاری عاطفی و تقویت توانایی نوجوانان شده است.

تشکر و قدردانی: مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری سید عین‌الله طیموری‌فرد است. 
همچنین از همکاری صمیمانه تسهیلگران، مدیران، معلمان، اولیاء و دانش‌آموزانک ه ما را در 

انجام پژوهش یاریک ردند نهایت تقدیر و تشکر را داریم.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
هر سه نویسنده در نگارش این مقاله مشارکت داشته‌اند.

منابع مالی
برای انتشار این مقاله از هیچ سازمانی حمایت مالی مستقیم یا غیرمستقیم دریافت نشده است.

تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

پیروی از اصول اخلاقی در پژوهش
تمامی اطلاعات با حفظ محرمانگی جمع آوری شده است، همچنین در این مقالهک لیه اصول 

اخلاقی در زمینه سرقت ادبی و تحریف داده‌ها و غیره رعایت شده است.
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