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مقد    مه:‌در‌بررسی‌تأثیر‌نقش‌خانواده‌بر‌مشكلات‌كودكان‌بیش‌از‌همه‌به‌
كاركرد‌خانواده‌پرداخته‌شده‌است.‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌مطالعه‌كارایی‌
برای‌ ایرانی‌ فرهنگ‌ با‌ آن‌ انطباق‌ و‌ خانواده‌ تقویت‌ برنامه‌ فارسی‌ نسخه‌

استفاده‌در‌گروههای‌والدین‌و‌نوجوانان‌14-‌10سال‌بود.
روش:‌این‌پژوهش‌از‌نظر‌هدف‌كاربردی‌و‌از‌نظر‌شیوه‌گردآوری‌داده‌ها‌از‌
نوع‌آزمایشی‌با‌طرح‌پیش‌آزمون-‌پس‌آزمون‌با‌گروه‌كنترل‌بود.‌جامعه‌پژوهش،‌
كلیه‌والدین‌و‌معلمان‌دانش‌آموزان‌پایه‌چهارم‌تا‌ششم‌)14-‌10سال(‌كشور‌
بودند‌و‌نمونه‌به‌روش‌تصادفی‌خوشه‌ای‌چندمرحله‌ای‌انتخاب‌شد.‌گروه‌نمونه‌
شامل‌‌691والد‌)‌387نفر‌گروه‌آزمایش‌و‌‌304نفر‌گروه‌كنترل(‌و‌‌70معلم‌از‌
هفت‌استان‌بودند.‌والدین‌و‌نوجوانان‌در‌گروههایی‌با‌حجم‌برابر‌و‌با‌گمارش‌
تصادفی‌آزمایش‌و‌گروه‌كنترل‌قرار‌گرفتند.‌از‌پرسشنامه‌ارزیابی‌والدین‌برنامه‌
تقویت‌خانواده‌)مولگارد‌و‌اسپوت،‌2001(‌و‌پرسشنامه‌مشكلات‌و‌توانایی‌

)گودمن،‌ملتزر‌و‌بایلی،‌2003(‌برای‌گردآوری‌داده‌ها‌استفاده‌شد.
یافته ها:‌یافته‌های‌حاصل‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌چندمتغیره‌بیانگر‌آن‌است‌
كه‌آموزش‌گروهی‌برنامه‌تقویت‌خانواده،‌بهبود‌كاركردهای‌خانواده؛‌كاهش‌
مشكلات‌برونی‌سازی‌)فزون‌كنشی،‌كمبود‌توجه‌و‌اختلال‌رفتار‌هنجاری(‌
را‌ نوجوانان‌ همسالان(‌ با‌ مشكلات‌ و‌ هیجانی‌ )مشكلات‌ درونی‌سازی‌ و‌
كیفیت‌ ارتقای‌ موجب‌ توانست‌ آموزش‌ این‌ همچنین‌ است.‌ شده‌ موجب‌
این‌ بنابراین‌ شود؛‌ نوجوانان‌ توانمندیهای‌ و‌ خانوادگی‌ فردی،‌ كاركردهای‌
آموزشها‌می‌تواند‌با‌كاهش‌مؤلفه‌های‌خطر‌و‌ارتقاء‌مؤلفه‌های‌محافظت‌منجر‌

به‌پیشگیری‌از‌مصرف‌مواد‌در‌نوجوانان‌شود.
بحث:‌مهارتهایی‌كه‌در‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌با‌هدف‌كاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌اعتیاد‌
نوجوانان‌به‌والدین‌و‌نوجوانان‌آموزش‌داده‌شد،‌منجر‌به‌تقویت‌توانایی‌فردی‌
و‌بین‌فردی‌اعضا‌خانواده‌شده‌و‌در‌نتیجه‌به‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری-‌عاطفی‌
از‌جمله‌مشكلات‌رفتارهای‌ضداجتماعی،‌مشكلات‌با‌همسالان،‌كمبود‌توجه‌و‌
افزایش‌رفتارهای‌جامعه‌پسند‌در‌نوجوانان‌شد.‌ازاین‌رو‌می‌توان‌بیان‌كرد‌كه‌نسخه‌
فارسی‌برنامه‌تقویت‌بنیان‌خانواده‌از‌شایستگی‌لازم‌برای‌استفاده‌در‌كشور‌را‌دارد.
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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
شروع‌زودهنگام‌مصرف‌مواد‌با‌سطوح‌بالاتری‌از‌آسیبها‌و‌تأثیرات‌مضر‌مواد‌ارتباط‌
دارد‌)كانتز‌1و‌همكاران،‌2019؛‌كلی‌2و‌همكاران،‌2019؛‌كوب‌و‌ولكو2016‌،3؛‌داوسون‌4و‌

همكاران،‌2008(؛‌زیرا‌كه‌عواقب‌شروع‌زودهنگام‌برای‌تغییر‌و‌ترک،‌دشوار‌و‌سخت‌است‌
)كوجپرس2003‌،5؛‌كامپفر‌و‌آلوارادو2003‌،6(.

و‌ عاطفی‌ رفتاری،‌ مشكلات‌ توسعه‌یافته،‌ كشورهای‌ در‌ كه‌ داده‌اند‌ نشان‌ پژوهشها‌ ‌
سوءمصرف‌مواد‌نوجوانان‌مسئله‌قابل‌توجهی‌است‌)جانگنلیس‌7و‌همكاران،‌2019؛‌بدر‌8و‌
همكاران،‌2014؛‌كوری‌و‌همكاران،‌2012؛‌وزارت‌بهداشت‌و‌خدمات‌انسانی‌ایالات‌متحده9،‌

.)2007
‌در‌سال‌‌2018تقریباً‌نیمی‌از‌نوجوانان‌دبیرستانی‌ایالات‌متحده‌در‌مقطعی‌از‌زندگی‌
نتایج‌ همچنین‌ ‌.)2019 همكاران،‌ و‌ )جانستون‌10 كرده‌اند‌ استفاده‌ غیرقانونی‌ مواد‌ از‌ خود‌
تحقیقات‌نشان‌داد‌‌14/2درصد‌الی‌‌33درصد‌از‌نوجوانان‌از‌مواد‌روان‌گردان‌)پاولوویك‌
از‌ درصد‌ ‌2/3 تا‌ درصد‌ ‌0/7 ‌،)1997 چوونیك12،‌ و‌ توماس‌ 2008؛‌ جاكرولویك11،‌ و‌
هروئین‌)پاولوویك‌و‌جاكوولویك،‌2008(‌و‌‌4/4درصد‌از‌مواد‌استنشاقی‌)پاولوویك‌و‌
جاكرولویك،‌2008؛‌توماس‌و‌چوونیك،‌1997(‌استفاده‌كرده‌بودند.‌نریمانی‌و‌همكاران‌
)2016(‌در‌بین‌دانش‌آموزان‌سمنان‌نشان‌دادند‌كه‌‌8/7درصد‌آنها‌حداقل‌یكی‌از‌انواع‌مواد‌
را‌مصرف‌كرده‌اند‌و‌‌11درصد‌مصرف‌مواد‌در‌یكی‌از‌افراد‌خانواده‌را‌اعلام‌كردند،‌همچنین‌
محمدخانی‌)2008(‌در‌پژوهش‌خود‌در‌مناطق‌آسیب‌پذیر‌شهر‌تهران‌نشان‌داد‌كه‌‌7/28

درصد‌دانش‌آموزان‌قبل‌از‌سن‌‌15/5سالگی‌یكی‌از‌انواع‌مواد‌را‌مصرف‌كرده‌اند.

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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هیچ‌شكی‌نیست‌كه‌والدین‌نقش‌اساسی‌در‌تحول‌روان‌شناختی‌فرزندان‌دارند.‌والدین‌
تأثیر‌مستقیم‌بر‌رفتار،‌عواطف،‌امنیت‌و‌بهزیستی‌)فلتچر،‌استینبرگ2004‌،1؛‌باربر1996‌،2؛‌
پتیت‌3و‌همكاران،‌1999؛‌دیویس‌4و‌همكاران،‌2004؛‌لیندال‌5و‌همكاران،‌2012(،‌همچنین‌

پیشگیری‌از‌مشكلات‌رفتاری‌و‌عاطفی‌فرزندان‌دارند‌)اولیوا‌6و‌همكاران،‌2007؛‌پاررا‌و‌
اولیوا،‌2006؛‌اكرودوادو2010‌،7(.

احتمال‌ با‌ باشد‌ همراه‌ پدر‌ طرد‌ با‌ مادر‌ طرف‌ از‌ كافی‌ محبت‌ دریافت‌ عدم‌ چنانچه‌ ‌
الیپ،‌ )لون،‌ می‌كنند‌ ایفا‌ را‌ قلدری‌ نقش‌ یا‌ قلدر‌ مدرسه‌ محیط‌ در‌ كودكان‌ این‌ بیشتری‌
پولو‌و‌فجاردو2015‌،8(،‌كیفیت‌ارتباط‌اعضای‌خانواده‌و‌پیوندهای‌عاطفی‌آنان‌بر‌میزان‌
آسیب‌پذیری‌نوجوانان‌تأثیر‌می‌گذارد‌)موسیتو‌و‌كالجاس2017‌،9(‌و‌اینكه‌اكثر‌مشكلات‌
رفتاری‌و‌انحرافات‌افراد‌ریشه‌در‌خانواده‌دارد‌)اكرودوادو،‌2010(.‌جـوادی‌و‌همكاران‌
)2011(‌نشان‌دادند‌هـر‌چـه‌كـاركرد‌خـانواده‌وضـعیت‌سالم‌تر‌و‌مطلوب‌تری‌داشته‌باشد،‌

تاب‌آوری‌فرزندان‌در‌برابر‌مصرف‌مواد‌بیشتر‌خواهد‌بود.
نوجوانان‌ و‌ كودكان‌ بر‌مشكلات‌ نقش‌خانواده‌ تأثیر‌ بررسی‌ به‌منظور‌ كه‌ مطالعاتی‌ در‌
طرح‌ریزی‌شده‌است‌بیش‌از‌همه‌به‌كاركرد‌خانواده‌پرداخته‌شده‌است‌)شلتون‌و‌هارولد10،‌
2008؛‌كامینگز‌11و‌همكاران،‌2012؛‌لیندال‌و‌همكاران،‌2012؛‌هارولد‌12و‌همكاران،‌2004(.‌
ازاین‌رو‌مداخله‌و‌اصلاح‌كاركردهای‌خانواده‌می‌تواند‌نتایج‌امیدبخشی‌را‌در‌حوزه‌سلامت‌

نوجوانان‌داشته‌باشد‌)دیویس‌و‌همكاران،‌2004؛‌لیندال‌و‌همكاران،‌2012(.
اصلاح‌ خصوص‌ در‌ بین‌المللی‌ برنامه‌های‌ از‌ یكی‌ ‌1013 ‌-14 خانواده‌ تقویت‌ برنامه‌
برای‌ برنامه‌ این‌ است.‌ نوجوانان‌ رفتاری‌ مشكلات‌ كاهش‌ هدف‌ با‌ خانواده‌ كاركردهای‌
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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آموزش‌گروهی‌والدین‌و‌نوجوانان‌تهیه‌شده‌است.‌منطق‌نظری‌این‌برنامه،‌نظریه‌نظامهای‌
خانوادگی‌1و‌خودكارآمدی‌)بندورا2001‌،2(‌بوده‌و‌با‌ارتقا‌تاب‌آوری،‌از‌كودكان‌و‌نوجوانان‌

در‌مقابل‌مشكلات‌و‌سختیها‌محافظت‌می‌كند‌)كامپفر‌و‌جانسون2011‌،3(.‌

كامپفر‌)2010(‌نشان‌داده‌است‌نسخه‌هفت‌جلسه‌ای‌برنامه‌در‌ایالات‌متحده‌نتایج‌بسیار‌
برنامه‌ این‌ نتایج‌ ساله،‌ ده‌ تا‌ اثربخشی‌چهار‌ پیگیری‌ در‌ این‌كه‌ دارد.‌حتی‌ امیدواركننده‌ای‌
و‌ )كامپفر‌4 است‌ بوده‌ مدرسه‌ در‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ از‌ پیشگیری‌ برنامه‌های‌ سایر‌ برابر‌ دو‌
همكاران،‌1996،‌اسپوت‌5و‌همكاران،‌2004،‌اسپوت‌و‌همكاران،‌2002،‌فوكس‌كروت‌6و‌
همكاران،‌2003،‌فوكس‌كروت،‌2006(.‌در‌این‌راستا‌محققان‌گزارش‌كردند‌كه‌پیگیری‌
‌10ساله،‌كاهش‌چشم‌گیر‌‌220تا‌‌300درصدی‌در‌مشكلات‌سلامت‌‌روان‌شناختی‌از‌جمله‌
افسردگی،‌اضطراب‌اجتماعی،‌فوبیا‌و‌اختلال‌شخصیتی‌را‌در‌گروه‌نوجوانان‌در‌برداشته‌

است‌)كامپفر‌و‌همكاران،‌2010(.
پژوهشهای‌مختلفی‌برای‌بررسی‌اثربخشی‌برنامه‌های‌تقویت‌بنیان‌خانواده‌)-10‌14(‌در‌
دیگر‌جوامع‌انجام‌شده‌است‌)اسپوت‌و‌همكاران‌2001؛‌اسپوت‌گویل،‌چان‌و‌مولگارد7،‌
خانواده‌های‌ عملكرد‌ در‌ تغییرات‌ ‌)2019( تومبورو‌8 تایلور،‌ كنیت،‌ بورن،‌ ‌.)2002 ‌،2003
استرالیایی‌را‌پس‌از‌شركت‌در‌این‌آموزش‌ارتباط‌قوی‌تر‌والدین‌با‌فرزندان،‌ارائه‌بازخورد‌
بهبود‌ به‌فرزندان‌توسط‌والدین،‌كاهش‌خشم‌و‌پرخاشگری‌والدین‌و‌كودكان‌و‌ مناسب‌
یافتگی‌ سازش‌ فرزندان،‌ از‌ خود‌ انتظارت‌ به‌ نسبت‌ والدین‌ بیشتر‌ آگاهی‌ كودكان،‌ رفتار‌
از‌ بیشتر‌والدین‌و‌فرزندان‌را‌گزارش‌كرده‌اند.‌همچنین‌اجرای‌برنامه‌برای‌گروه‌دیگری‌
والدین‌استرالیایی‌)بورن‌و‌همكاران،‌2019(‌نشان‌داد‌این‌برنامه‌منجر‌به‌كاهش‌پرخاشگری‌
فرزندان،‌ایجاد‌ارتباط‌گرم‌تر‌با‌فرزندان،‌افزایش‌گفتگوی‌مثبت‌در‌بین‌اعضای‌خانواده،‌درک‌
1. family system  2. Bandura  3. Johnson
4. Molgaard  5. Azevedo  6. Ireland
7. Guyll   8. Burn
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متقابل‌بیشتر‌والدین‌و‌فرزندان،‌مشاركت‌بیشتر‌در‌مدرسه،‌اصلاح‌رفتار‌فرزند‌و‌تاب‌آوری‌
و‌مقاوم‌بودن‌شد.‌مهم‌ترین‌مزیت‌در‌این‌مطالعه‌بهبود‌ارتباط‌والدین‌و‌فرزند‌و‌عملكرد‌

خانواده‌ذكر‌شده‌است.

انجام‌ تقویت‌ به‌ منجر‌ برنامه‌ آموزش‌ كه‌ دریافتند‌ نیز‌ ‌)2017( و‌همكاران‌1 ‌سكروت‌
فعالیتهای‌هدفمند‌یاورانه،‌قابلیت‌توانایی‌مثبت،‌صداقت‌و‌كاهش‌چالش‌با‌دوستان‌و‌والدین‌
در‌فرزندان‌شده‌است.‌كمبز‌2و‌همكاران‌)2012(‌نیز‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌كه‌این‌آموزش‌
بر‌همكاری‌و‌حل‌مشكلات،‌خشم،‌تنیدگی‌مشكلات‌رفتاری‌با‌دوستان،‌تقویت‌مهارتهای‌
تاب‌آوری،‌رفتارهای‌پرخاشگرانه،‌مدیریت‌موقعیتها‌و‌پیشگیری‌از‌سوءمصرف‌مواد‌و‌الكل‌

مؤثر‌است.
برخلاف‌برخی‌از‌مطالعات‌تحقیقات‌در‌بریتانیا‌نشان‌داده‌اند‌كه‌اثربخشی‌اجرای‌این‌
برخی‌ ازاین‌رو‌ ‌.)2009 كروفت3،‌ فكس‌ و‌ مارش‌ آلن،‌ )كمبز،‌ است‌ نبوده‌ برجسته‌ برنامه‌
معتقدند‌در‌بسیاری‌از‌كشورها‌برای‌پیاده‌سازی‌و‌اجرا‌در‌بسترهای‌دیگر‌نیازمند‌تغییرات‌
)پتری‌4و‌همكاران،‌2007؛‌كانتو‌و‌هیل2010‌،5،‌دورلاک‌و‌ برنامه‌است‌ این‌ فرهنگی‌در‌
همكاران،‌ و‌ بونل‌9 ‌،2009 همكاران،‌ و‌ بیست‌8 2012؛‌ هامفری7،‌ و‌ لندرام‌ ‌،2008 دوپر6،‌
در‌ پژوهشها‌ بااین‌حال‌ ‌.)2004 همكاران،‌ و‌ هاو‌11 ‌،2006 همكاران،‌ و‌ گلاسكو‌10 2012؛‌
چندین‌كشور‌اروپایی‌)آلمان،‌لهستان،‌سوئد‌و‌ولز(‌اثر‌كوتاه‌مدت‌یا‌بلندمدت‌مثبتی‌برای‌
برنامه‌تقویت‌خانواده‌پیدا‌نكردند‌و‌یا‌اثرات‌قابل‌ملاحظه‌كوچك‌تر‌از‌نتایج‌در‌پژوهشها‌
در‌ایالات‌متحده‌به‌دست‌آمد‌)بالدوس‌12و‌همكاران،‌2016،‌فوكس‌كروفت‌13و‌همكاران،‌

2016؛‌سكروت‌و‌همكاران،‌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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‌ازسوی‌دیگر‌بسیاری‌از‌پژوهشگران‌عدم‌انجام‌پژوهشهایی‌با‌دقت‌بالای‌روش‌شناختی‌
همكاران،‌ و‌ سكروت‌2 جرمی‌ 2015؛‌ )گورمن1،‌ می‌دانند‌ حوزه‌ این‌ معضلات‌ از‌ یكی‌ را‌
2014(.‌به‌عنوان‌مثال‌انجام‌تحقیقات‌بر‌اساس‌طرح‌آزمایش‌كنترل‌شده‌تصادفی،‌اندازه‌نمونه‌

از‌ از‌همه‌مهم‌تر،‌استفاده‌ نایاب‌است.‌ولی‌ این‌حوزه‌كم‌و‌ بر‌اساس‌محاسبات‌قوی‌در‌
ابزارهایی‌با‌ویژگیهای‌روان‌سنجی‌مناسب‌این‌حوزه‌را‌با‌چالش‌مواجه‌كرده‌است‌)كمبز‌و‌

همكاران،‌2009(.
‌ازآنجایی‌كه‌آموزش‌وپرورش‌با‌همكاری‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكی‌و‌
ستاد‌مبارزه‌مواد‌مخدر‌اقدام‌به‌تهیه‌نسخه‌فارسی‌این‌برنامه‌را‌در‌كشور‌نموده‌اند‌و‌در‌

حال‌آموزش‌آن‌در‌مدارس‌كشور‌هستند‌)وزارت‌آموزش‌وپرورش،‌2016(،‌ازاین‌رو‌نیاز‌
به‌بررسی‌اثربخشی‌آن‌وجود‌دارد.‌پژوهش‌حاضر‌برای‌پاسخ‌به‌این‌نیاز‌و‌بررسی‌درستی‌

آزمایی‌این‌برنامه‌انجام‌شده‌است.

روش

ماهیت و روش تحقیق، جامعه آماری و طرح نمونه گیری
پژوهش‌حاضر‌از‌نظر‌هدف‌كاربردی‌و‌از‌نظر‌شیوه‌گردآوری‌داده‌ها‌از‌نوع‌آزمایشی‌
با‌طرح‌پیش‌آزمون-‌پس‌آزمون‌با‌گروه‌كنترل‌بود.‌جامعه‌پژوهش،‌كلیه‌والدین‌و‌معلمان‌
نمونه‌گیری‌ شیوه‌ بودند.‌ كشور‌ ساله(‌ ‌10-14( ششم‌ و‌ پنجم‌ چهارم،‌ پایه‌ دانش‌آموزان‌
خوشه‌ای‌چندمرحله‌ای‌بود.‌به‌این‌شیوه‌كه‌از‌بین‌تمام‌استان‌كشور‌به‌قیدقرعه‌هفت‌استان‌
)اصفهان،‌فارس،‌خراسان‌رضوی،‌لرستان،‌شهرستانهای‌تهران،‌سیستان‌و‌بلوچستان‌و‌تهران(‌
انتخاب‌شدند.‌در‌ادامه‌به‌ترتیب‌در‌هر‌استان،‌یك‌شهر،‌از‌هر‌شهر‌دو‌منطقه‌و‌از‌هر‌منطقه،‌

1. Gorman
2. Holliday
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دو‌مدرسه‌به‌شیوه‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌انتخاب‌شدند.‌در‌هر‌مدرسه‌نیز‌از‌بین‌دانش‌آموزان‌
پایه‌های‌چهارم‌تا‌ششم‌‌13دانش‌آموز‌به‌همراه‌والدین‌و‌معلمان‌آنها‌به‌شیوه‌تصادفی‌ساده‌
انتخاب‌شدند.‌گروه‌نمونه‌شامل‌‌691والد‌)‌334پدر،‌‌357مادر(‌كه‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌

‌387والد‌)‌188مرد،‌‌199زن(،‌گروه‌كنترل‌‌304والد‌)‌146مرد،‌‌158زن(‌و‌‌70معلم‌)‌36
زن،‌‌34مرد(‌بودند؛‌كه‌به‌صورت‌تصادفی‌ساده‌انتخاب‌شدند.

ابزارهای اندازه گیری
پرسشنامه‌نظرسنجی‌والدین/‌سرپرستان1:‌یك‌ابزار‌خودگزارشی‌‌20آیتمی‌است‌كه‌برای‌
ارزیابی‌نتایج‌برنامه‌در‌گروه‌والدین‌مورداستفاده‌قرار‌می‌گیرد‌)مولگارد‌و‌اسپوت2001‌،2(.‌
پاسخ‌دهی‌به‌سؤالات‌این‌ابزار‌در‌طیف‌لیكرت‌چهار‌درجه‌ای‌از‌به‌ندرت‌)1(‌تا‌اغلب‌)4(‌
است.‌ مطلوب‌تر‌ اجتماعی‌ و‌ فردی‌ كاركردهای‌ نشانگر‌ آن‌ در‌ بالا‌ نمره‌ كه‌ می‌شود‌ انجام‌
برخوردار‌ از‌ویژگیهای‌مطلوبی‌ پرسشنامه‌ها‌ از‌ آیتمهای‌هر‌یك‌ كه‌ داد‌ نشان‌ آیتم‌ تحلیل‌
هستند.‌نتایج‌تحلیل‌اكتشافی‌و‌تأییدی‌نیز‌نشان‌داد‌پرسشنامه‌والدین‌و‌نوجوانان‌ابزاری‌
تك‌عاملی‌است.‌ضریب‌اعتبار‌همگونی‌درونی‌3این‌ابزار‌با‌استفاده‌از‌روش‌آلفای‌كرونباخ‌
0/88،‌با‌روش‌گاتمن‌‌0/92و‌با‌روش‌دونیمه‌سازی‌‌0/79گزارش‌شده‌است.‌روایی‌همزمان‌

نیز‌در‌حد‌قابل‌قبول‌گزارش‌شده‌است‌)طیموری‌فرد،‌2020(.
پرسش‌نامه‌مشكلات‌و‌تواناییها4:‌مقیاس‌غربال‌گری‌كوتاه‌بـرای‌اخـتلالات‌كودكان‌‌4
تا‌‌16ساله‌است‌كه‌توسط‌گودمن‌5)1997(‌طراحی‌و‌بررسیهای‌روان‌سنجی‌شده‌است.‌
پرسشنامه‌شامل‌‌25عبارت‌و‌پنج‌خرده‌مقیاس‌علائم‌عاطفی،‌مشكلات‌رفتارهای‌ضداجتماعی،‌

1. Parent/Caregiver Survey Questionnaire
2. Molgaard and Spoth
3 . internal consistency
4. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
5 . Goodman
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مشكلات‌روابط‌همسالان،‌بی‌توجهی/فزون‌كنشی‌و‌رفتار‌جامعه‌پسند‌1)نوع‌دوستی(‌است.‌
مجموع‌دو‌خرده‌مقیاس‌مشكلات‌سلوک‌و‌مشكلات‌فزون‌كنشی‌/‌بی‌توجهی‌را‌به‌عنوان‌
شاخص‌مشكلات‌برونی‌سازی‌2و‌سه‌خرده‌مقیاس‌دیگر‌را‌مشكلات‌درونی‌سازی‌در‌نظر‌
گرفته‌می‌شود‌)آنتون2016‌،3(.‌این‌پرسشنامه‌دارای‌فرمهای‌معلم،‌والدین‌و‌كودک‌است‌
)گودمن،‌ملتزر‌و‌بایلی2003‌،4؛‌ایسورنا،‌ناویا‌و‌فلپتو2013‌،5(.‌در‌این‌پژوهش‌از‌نسخه‌
والدین‌و‌معلم‌استفاده‌شده‌است.‌آلفای‌كرونباخ‌و‌ضریب‌اعتبار‌تركیبی‌6نسخه‌والدین‌برای‌
كل‌پرسشنامه‌به‌ترتیب‌‌0/75و‌80/‌)موریس،‌مسترس‌و‌ون2003‌،7؛‌گومز2014‌،8(،‌برای‌
خرده‌مقیاس‌مشكلات‌درونی‌سازی‌‌0/71و‌‌0/76و‌مشكلات‌برونی‌سازی‌به‌ترتیب‌0/73،‌
آلفای‌كرونباخ‌نسخه‌ راموز2019‌،9(.‌همچنین‌ و‌ ریو‌ )باركو،‌لازارو،‌ آمد‌ به‌دست‌ ‌0/72

فارسی‌پرسشنامه‌‌0/77گزارش‌شده‌است‌)قره‌باغی‌و‌وفایی،‌1388(.
كل‌ برای‌ كه‌ شد‌ محاسبه‌ كرونباخ‌ آلفای‌ روش‌ به‌ آزمون‌ پایایی‌ حاضر‌ پ‌‌ژوهش‌ در‌
و‌ والدین‌ نوجوان،‌ نسخه‌های‌ پیش‌آزمون،‌ در‌ تواناییها‌ و‌ مشكلات‌ پرسـشنامه‌ در‌ مقیاس‌
معلم‌به‌ترتیب‌ضریب‌‌0/70‌،0/83و‌‌0/67به‌دست‌آمد.‌همچنین‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌
برای‌خرده‌مقیاسهای‌پرسشنامه‌نقض‌توجه/‌بیش‌فعالی،‌مشكلات‌سلوک،‌مشكلات‌هیجانی،‌
مشكلات‌با‌همسالان‌و‌توانایی‌نوع‌دوستی‌در‌پیش‌آزمون،‌نسخه‌نوجوان‌به‌ترتیب‌0/84،‌

‌0/83‌،0/68‌،0/66و‌‌0/61و‌برای‌كل‌پرسشنامه‌‌0/88به‌دست‌آمد.

روش اجرای آموزش
اول،‌ نوجوانان‌است.‌در‌ساعت‌ والدین‌و‌ برای‌ آموزش‌شامل‌هفت‌جلسه‌مجزا‌ 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
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نیازمند‌فضایی‌نسبتاً‌بزرگ‌است‌كه‌هر‌دو‌گروه‌را‌در‌خود‌جای‌دهد.‌در‌شرایط‌ایده‌آل،‌
فضای‌برگزاری‌جلسات‌خانوادگی‌باید‌دارای‌میزهایی‌برای‌فعالیتهای‌خانوادگی‌باشد.‌سه‌
نفر‌به‌عنوان‌رهبر‌گروه‌موردنیاز‌است:‌یك‌نفر‌برای‌اداره‌جلسه‌با‌والدین‌و‌دو‌نفر‌دیگر‌كه‌

جلسه‌با‌نوجوانان‌را‌اداره‌كنند.‌نقشهای‌رهبران‌گروه‌در‌طول‌جلسات‌خانوادگی‌از‌مدرس‌
به‌تسهیلگر‌تغییر‌می‌كند‌و‌رهبر‌هر‌گروه‌مسئولیت‌مهمی‌نسبت‌به‌یك‌گروه‌متشكل‌از‌
سه‌تا‌چهار‌خانواده‌را‌بر‌عهده‌می‌گیرد‌و‌در‌هر‌جلسه‌با‌همان‌گروه‌مشخص‌كار‌می‌كند.‌
با‌یكدیگر‌همكاری‌ فعالیتهای‌خانوادگی‌شامل‌خانواده‌های‌منفردی‌هستند‌كه‌ از‌ بسیاری‌

می‌كنند.

‌رهبر‌گروه‌در‌هر‌نوبت‌با‌هر‌یك‌از‌خانواده‌های‌تحت‌پوشش،‌نشستی‌داشته‌و‌در‌
صورت‌نیاز‌به‌آنها‌كمك‌می‌كند.‌جلسات‌هفتگی‌آموزش‌جوانان‌یا‌خانواده‌را‌برای‌هفت‌
هفته‌متوالی‌برگزار‌كرده‌و‌همچنین‌جلسات‌خانوادگی‌آموزش‌را‌از‌هفته‌اول‌تا‌هفتم‌تسهیل‌
می‌كند.‌در‌ماه‌بعد‌برگزاری‌جلسات‌تقویتی،‌آموزش‌این‌جلسات‌بر‌عهده‌رهبران‌اصلی‌

گروه‌است.‌رهبر‌گروه‌والدین‌و‌نوجوانان‌به‌هدایت‌بحثهای‌كوتاه‌پرداخته‌و‌با‌استفاده‌از‌

‌DVDهای‌تهیه‌شده‌متناسب‌با‌هر‌جلسه‌كه‌شامل‌مطالب‌و‌تصاویر‌بیانگر‌ایده‌های‌آموزشی‌

حاوی‌ ‌DVD هر‌ كند.‌ تسهیل‌ را‌ نوجوانان‌ و‌ سرپرستان‌ والدین/‌ عملی‌ فعالیتهای‌ هستند،‌
اینكه‌ بر‌ فعالیتهاست.‌علاوه‌ مطالب‌خاص‌و‌فواصل‌زمانی‌مشخص‌برای‌بحث‌در‌مورد‌
موضوعات‌فوق‌در‌‌7جلسه‌آموزش‌و‌‌DVD،‌4جلسه‌تقویتی‌با‌مطالب‌و‌موضوعات‌ویژه‌
نیز‌آموزش‌داده‌می‌شوند‌كه‌به‌منظور‌رعایت‌اختصار‌موضوعات‌ارائه‌نشده‌است‌)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(

عشق‌و‌
حدومرز

شناسایی‌تنشها‌
و‌مشكلات‌دوره‌

نوجوانی،‌تفكر‌در‌مورد‌
ویژگیهای‌نوجوانان،‌
حمایت‌از‌اهداف‌و‌

رؤیاهای‌نوجوان

خوشامدگویی‌و‌معرفی،‌فعالیت‌آشنایی،‌تنشها‌و‌
مشكلات‌نوجوانان،‌عشق‌و‌حدومرزها،‌كیفیتهایی‌

كه‌از‌فرزندتان‌انتظار‌دارید‌)فعالیت(،‌نتیجه‌
تربیت‌خشن‌)فعالیت(،‌نتایج‌تربیت‌سهل‌گیرانه‌

والدین‌)فعالیت(

خانواده‌)1(

حمایت‌از‌
اهداف‌و‌
رؤیاهای‌
فرزندان

كمك‌به‌خانواده‌ها‌
برای:‌ایجاد‌روابط‌مثبت

بازیهای‌گروهی،‌بازی‌گره‌بازی‌چرخاندن‌بطری،‌
بازدید‌والدین/سرپرستان‌از‌نقشه‌های‌گنج،‌

نوجوانان‌و‌بحث‌و‌بررسی‌آنها،‌مراحل‌نیل‌به‌
اهداف‌تا‌چه‌حد‌یكدیگر‌را‌می‌شناسیم؟

والدین‌)2(

تعیین‌
قوانین‌خانه

درک‌تغییرات‌در‌
نوجوانان،‌درک‌نیاز‌به‌
تعیین‌قوانین،‌فراگرفتن‌
نحوه‌یادآوری‌قوانین‌به‌

فرزندان‌بدون‌انتقاد

بازبینی‌تمرین‌در‌منزل،‌نوجوانان‌در‌این‌سن‌
چگونه‌اند‌)فعالیت(،‌نیاز‌به‌تعیین‌قوانین‌منزل،‌
قانون‌حضور‌در‌منزل‌برای‌شام،‌قانون‌انجام‌
تكالیف،‌قوانین‌و‌وظایف‌فرزند‌نوجوان‌من‌
)فعالیت(،‌استفاده‌از‌عبارتهایی‌با‌»من«:‌»من‌

احساس‌می‌كنم...«

خانواده‌)2(

درک‌اعضا‌
خانواده

كمك‌به‌خانواده‌ها‌در‌
شناسایی‌نقاط‌قوت،‌

قدردانی

مقدمات‌شروع‌فعالیت،‌كنار‌گذاشتن‌رودربایستی،‌
تهیه‌نمودار‌درختی‌خانواده،‌حلقه‌پایان‌جلسه،‌

شعار‌خانواده

والدین‌)3(

تشویق‌
رفتار‌خوب

والدین‌می‌توانند:‌رفتار‌
خوب‌را‌تشخیص‌داده‌
و‌از‌آن‌تعریف‌كنند،‌با‌
استفاده‌از‌پاداش‌رفتار‌
جدید‌آموزش‌دهند،‌

استفاده‌از‌سیستم‌امتیاز

بحث‌در‌مورد‌تكالیف‌خانه،‌پاسخ‌و‌واكنش‌به‌
پیامهای‌مثبت،‌ارزش‌ایجاد‌انگیزه،‌تبدیل‌نكات‌
منفی‌به‌مثبت‌)فعالیت(،‌هنگامی‌كه‌تعریف‌و‌
تحسین‌دشوار‌است،‌تعریف‌كردن‌)فعالیت(،‌
استفاده‌از‌جدول‌امتیازات‌برای‌تشویق‌رفتار‌

مثبت،
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موضوع جلسه
خلاصه محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

خانواده‌)3(

استفاده‌از‌
جلسات‌
خانوادگی

یادگیری‌شیوه‌برگزاری‌
جلسات‌خانوادگی،‌
كار‌بر‌روی‌مزایا‌

و‌پاداشهای‌جدول‌
امتیازات،‌طراحی‌
فعالیتهای‌تفریحی

بازی‌فعال،‌بازی‌بادكنك‌در‌هوا،‌مقدمه‌ای‌بر‌
جلسات‌خانوادگی،‌جلسات‌خانوادگی،‌بازی‌

كارت‌خانواده،‌حلقه‌پایان‌جلسه،‌شعار‌خانواده

والدین‌)4(

استفاده‌از‌
پیامدها

والدین:‌می‌آموزند‌تا‌
جریمه‌هایی‌جزئی‌برای‌

مشكلات‌كوچك‌در‌
نظر‌گیرند،‌می‌آموزند‌
تا‌جریمه‌های‌بزرگ‌را‌
برای‌مشكلات‌مهم‌در‌

نظر‌گیرند

درنظرگرفتن‌پیامدهای‌كوچك‌حفظ‌آرامش،‌
عصبانیت‌در‌آخر‌روز،‌تعیین‌كارهای‌روزانه‌
كوچك،‌تهیه‌فهرست‌پاداشهای‌كوچكی‌كه‌
می‌توان‌آنها‌را‌برداشت‌)فعالیت(،‌استفاده‌از‌

كارهای‌روزانه‌كوچك‌و‌كسب‌پاداش،‌شستن‌
لباس،‌كارهای‌روزانه‌مانند‌جریمه‌ورزشی،‌تذكر‌

فوری،‌دوچرخه،‌برداشتن‌امتیازات،‌تلویزیون،‌
برداشتن‌امتیازات،‌تأخیر‌)خوابیدن/‌بازگشت‌به‌

منزل(

خانواده‌)4(

ارزشهای‌
خانواده

درک‌و‌شناسایی‌
ارزشهای‌خانوادگی‌

خود

درک‌ارزشهای‌خانواده،‌بازی‌ارزشها‌)فعالیت(،‌
انطباق‌ارزشها‌با‌عملكرد‌)فعالیت(،‌تهیه‌سپر‌

خانواده،‌حلقه‌پایان‌جلسه،

والدین‌)5(

برقراری‌
ارتباط

ارزش‌خوب‌گوش‌
دادن‌را‌درک‌كنند،‌
بیاموزند‌تا‌با‌گوش‌
دادن،‌احساسات‌را‌

درک‌كنند،‌اساس‌سوء‌
رفتارها‌را‌درک‌كنند

یادگیری‌شیوه‌گوش‌دادن‌به‌مشكلات،‌مشكلات‌
محل‌كار‌)فعالیت(،‌ملاقات،‌ضعف‌گوش‌دادن،‌

ملاقات،‌ضعف‌گوش‌دادن‌)فعالیت،‌گوش‌
دادن‌به‌احساسات،‌نوجوان‌عصبانی،‌پدر‌گوش‌

می‌دهد،‌نوجوان‌ناامید،‌مادر‌گوش‌می‌دهد،‌گوش‌
دادن‌به‌احساسات‌)فعالیت(

خانواده‌)5(

ارتباط‌
خانوادگی

مهارتهای‌شنیداری‌
ایجاد‌كنند،‌مشكلات‌را‌

باهم‌حل‌كنند.

بازی‌شنیداری،‌نمایش‌حل‌مسئله‌گروهی،‌بازی‌
گروهی‌حل‌مسئله،‌حلقه‌پایان‌جلسه،‌شعار‌

خانواده
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موضوع جلسه
خلاصه محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

والدین‌)6(

مراقبت‌از‌
نوجوانان‌
در‌برابر‌
مصرف‌
مواد‌
اعتیادآور

والدین‌به‌حفاظت‌
از‌فرزندان‌در‌مقابل‌

مصرف‌مواد‌اعتیادآور‌
كمك‌خواهند‌كرد،‌

شیوه‌های‌تعامل‌مؤثر‌
با‌مدرسه‌فرزندان‌را‌
یاد‌خواهند‌گرفت.‌به‌
نظارت‌بر‌فرزندانشان‌

می‌پردازند.

حفاظت‌از‌نوجوانان‌در‌مقابل‌سوءمصرف‌مواد‌
اعتیادآور،‌دیدگاهها‌در‌مورد‌مواد‌اعتیادآور،‌
ارزشهای‌متفاوت‌در‌مورد‌مواد‌اعتیادآور‌

)فعالیت(،‌عوامل‌خطرساز‌و‌عوامل‌حفاظتی،‌
می‌توانیم‌برای‌حفاظت‌از‌فرزندان‌خود‌اقدام‌
كنیم،‌پشتیبانی‌از‌فرزندان‌در‌مدرسه،‌تشویق‌

پسرتان‌برای‌رفتن‌به‌مدرسه،‌پشتیبانی‌از‌فرزندتان‌
در‌مدرسه‌)فعالیت(،‌نظارت‌بر‌فرزندان

خانواده‌)6(

خانواده‌ها‌
و‌فشار‌
همسالان

صحبت‌در‌مورد‌
مصرف‌مواد‌اعتیادآور،‌

صحبت‌در‌مورد‌
مشكلات‌رفتاری‌دیگر،

بازی‌»نیل‌به‌اهداف«،‌والدین/سرپرستان‌در‌تعامل‌
با‌فشار‌همسالان‌به‌نوجوانان‌كمك‌می‌كنند،‌به‌

اشتراک‌گذاشتن‌مهارتهای‌»رد‌كردن«،‌به‌اشتراک‌
گذاشتن‌رؤیاها‌و‌انتظارات‌والدین

والدین‌)7(

كمك‌
خواستن

نحوه‌كمك‌به‌دیگران‌
برای‌دسترسی‌به‌

حمایت

تنیدگی‌و‌نیازهای‌خانوادگی‌)فعالیت(،‌كمك‌
به‌خانواده‌های‌نیازمند،‌استفاده‌از‌راهنمای‌منابع‌

اجتماعی،‌تمرین‌در‌منزل،‌شعار‌والدین

خانواده‌)7(

جمع‌بندی‌
مطالب

خانواده‌ها‌به‌انجام‌
موارد‌زیر‌می‌پردازند:‌
بررسی‌محتوای‌برنامه،

بازیهای‌خانوادگی‌)فعالیت(،‌خلاصه‌برنامه‌
و‌اسلاید‌بازبینی،‌ارزیابی‌برنامه،‌نامه‌هایی‌به‌

نوجوانان‌و‌والدین‌/‌سرپرستان،‌جشن
منبع:‌طیموری‌فرد،‌2020
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یافته ها
یافته‌های‌توصیفی‌گروه‌نمونه‌در‌جدول‌)4(‌ارائه‌شده‌است.‌برای‌بررسی‌این‌فرضیه‌
كه‌آیا‌در‌نیمرخ‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌نوجوانان‌والدین‌گروههای‌آزمایش‌و‌كنترل‌پس‌از‌
حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌از‌هم‌تفاوت‌دارند‌یا‌نه‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌
نیز‌مفروضه‌های‌همگونی‌ تحلیل‌ از‌ قبل‌ استفاده‌شد.‌ پیش‌آزمون‌ اثر‌ با‌حذف‌ چندمتغیره‌1
لوین‌4 آزمون‌ داد‌ نشان‌ نتایج‌ شد.‌ وارسی‌ متغیرها‌ بین‌ رابطه‌ هم‌خطی‌بودن‌3 واریانسها2،‌
جمله‌بیش‌فعالی‌ از‌ نوجوانان‌ تواناییهای‌ و‌ مشكلات‌ خرده‌مقیاسهای‌ از‌ هیچ‌یك‌ مورد‌ در‌
مشكلات‌ ‌،)F=2/13  ،p>0/05( هیجانی‌ مشكلات‌ ‌،)F=2/97  ،p>0/05( توجه‌ كمبود‌ ‌و‌
سلوكی‌)F=2/03 ،p>0/05(،‌مشكلات‌با‌همسالان‌)F=2/28 ،p>0/05(‌و‌رفتار‌نوع‌دوستی‌
)F=2/77 ،p>0/05(‌در‌سطح‌‌0/05معنادار‌نیست؛‌بنابراین‌مفروضه‌همگونی‌واریانسها‌نیز‌
مورد‌تائید‌قرار‌گرفت.‌همچنین‌مقدار‌هم‌خطی‌بودن‌)F=20/29 ،p>0/05(‌در‌سطح‌‌0/05

معنادار‌نبود.

‌،λ=0/72‌،p>0/05(انجام‌آزمون‌تحلیل‌كوواریانس‌چندمتغیره‌نشان‌داد‌شاخص‌آزمون‌
F=50/89(‌معنادار‌است.‌لذا‌می‌توان‌ذكر‌كرد‌نیمرخ‌كلی‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌نوجوانان‌
دو‌گروه‌آزمایش‌و‌كنترل‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌از‌هم‌متفاوت‌
است.‌در‌ادامه‌نتایج‌مقایسه‌اثر‌بین‌آزمودنی‌نشان‌داد‌عامل‌گروه‌در‌بین‌گروههای‌آزمایش‌
‌،)F=12/86‌،p>0/05(و‌كنترل،‌در‌مورد‌تك‌تك‌زیرمقیاسهای‌فزون‌كنشی‌و‌كمبود‌توجه‌
‌،)F=46/22 ‌،p>0/05( سلوكی‌ مشكلات‌ ‌،)F=124/25 ‌،p>0/05( هیجانی‌ مشكلات‌

1. MultivaiaVariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
2. equal variances
3. multicollinarity
4. leven test
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‌)F=31/13 ‌،p>0/05( نوع‌دوستی‌ رفتار‌ و‌ ‌)F=196/27 ‌،p>0/05( همسالان‌ با‌ مشكلات‌
از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است.‌لذا‌مداخله‌توانسته‌است‌در‌میانگین‌كلیه‌خرده‌مقیاسهای‌دو‌

گروه‌تفاوت‌ایجاد‌كند.

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

از منظر والدین
dfMSFPمتغیرمنبع

گروه

145/5812/860/05بیش‌فعالی‌و‌كمبود‌توجه
11172/52124/250/05مشكلات‌هیجانی
1402/6346/220/05مشكلات‌سلوكی

1571/63196/270/05مشكلات‌با‌همسالان
1204/2031/130/05رفتار‌نوع‌دوستی

برای‌مقایسه‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌كنترل‌در‌نیمرخ‌مشكلات‌برونی‌سازی‌و‌درونی‌سازی‌
نیز‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌چندمتغیره‌استفاده‌شد.

‌)F=0/21‌،p>0/05(نتایج‌آزمون‌لوین‌برای‌این‌تحلیل‌در‌مورد‌مشكلات‌برونی‌سازی‌‌
هم‌خطی‌بودن‌ مفروضه‌ همچنین‌ نبود.‌ معنادار‌ ‌)F=0/61 ‌، ‌p>0/05( درونی‌سازی‌ و‌

)F=1/85‌،p>0/05(‌برقرار‌بود.‌انجام‌آزمون‌تحلیل‌كوواریانس‌چندمتغیره‌نشان‌داد‌این‌
كلی‌ نیمرخ‌ كرد‌ ذكر‌ می‌توان‌ لذا‌ است.‌ معنادار‌ ‌)F=276/83  ،λ=0/55 ‌،p>0/05( آزمون‌
مشكلات‌درونی‌سازی-‌برونی‌سازی‌گروههای‌آزمایش‌و‌كنترل‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌

در‌مرحله‌پس‌آزمون‌از‌هم‌متفاوت‌است.
‌در‌ادامه‌نتایج‌مقایسه‌اثر‌بین‌آزمودنی‌نشان‌داد‌عامل‌گروه‌در‌بین‌گروههای‌آزمایش‌و‌
‌،p>0/05(و‌درونی‌سازی‌‌)F=397/43‌،p>0/05(كنترل،‌در‌مورد‌دو‌مشكلات‌برونی‌سازی‌
F=264/03(‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است.‌لذا‌مداخله‌توانسته‌است‌در‌میانگینهای‌مشكلات‌
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درونی‌سازی‌و‌برونی‌سازی‌دو‌گروه‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌
تفاوت‌ایجاد‌كند.

در‌بخش‌بعدی‌برای‌مقایسه‌نمره‌كلی‌خرده‌مقیاس‌توانایی‌نوع‌دوستی‌دو‌گروه‌آزمایش‌

و‌كنترل‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌تك‌متغیره‌1استفاده‌شد.‌نتایج‌
توانای‌ خرده‌مقیاس‌ مورد‌ در‌ كنترل،‌ و‌ آزمایش‌ گروههای‌ بین‌ در‌ گروه‌ عامل‌ داد‌ نشان‌
نوع‌دوستی‌)F=94/60 ،p>0/05(‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است.‌لذا‌مداخله‌توانسته‌است‌
در‌میانگین‌دو‌گروه‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌ایجاد‌كند.
در‌ادامه‌برای‌بررسی‌این‌فرضیه‌كه‌آیا‌در‌نیمرخ‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌نوجوانان‌از‌
منظر‌معلمان‌گروههای‌آزمایش‌و‌كنترل‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌از‌
هم‌تفاوت‌دارند‌یا‌نه‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌چندمتغیره‌استفاده‌شد.‌بررسی‌مفروضه‌همگونی‌
واریانس‌نشان‌داد‌آزمون‌لوین‌در‌مورد‌هیچ‌یك‌از‌خرده‌مقیاسهای‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌
نوجوانان‌از‌منظر‌معلمان،‌بیش‌فعالی‌‌و‌كمبود‌توجه‌)F=2/23‌،p<0/05(،‌مشكلات‌هیجانی‌
همسالان‌ با‌ مشكلات‌ ‌،)F=0/154 ‌،p<0/05( سلوكی‌ مشكلات‌ ‌،)F=0/529 ‌،p<0/05(
معنادار‌ ‌0/05 سطح‌ در‌ ‌)F=0/939 ‌،p<0/05( نوع‌دوستی‌ رفتار‌ و‌ ‌)F=0/997 ‌،p<0/05(
در‌سطح‌‌0/05 ‌)F=10/93‌،p>0/05( مفروضه‌هم‌خطی‌بودن‌ آماری‌ اما‌شاخصهای‌ نبود؛‌
معنادار‌بود‌بنابراین‌تحلیل‌كوواریانس‌در‌مورد‌این‌بخش‌باید‌با‌احتیاط‌بیشتری‌تفسیر‌كرد.‌
لذا‌با‌برقراری‌حداقل‌مفروضه‌های‌تحلیل،‌انجام‌آن‌نشان‌داد‌اثر‌كلی‌گروه‌بر‌مشكلات‌و‌
تواناییهای‌نوجوانان‌از‌منظر‌معلمان‌)F=163/68 ،λ‌= 0/45‌،p>0/05(‌معنادار‌بوده‌است؛‌
بنابراین‌می‌توان‌گفت‌كه‌نیمرخ‌دو‌گروه‌از‌هم‌تفاوت‌دارد.‌انجام‌آزمون‌اثر‌بین‌آزمودنی‌
كنترل،‌ آزمایش‌و‌ بین‌گروههای‌ داد‌ نشان‌ نیمرخها‌هم‌ بین‌ تفاوتهای‌ برای‌مشخص‌كردن‌
در‌كلیه‌زیرمقیاسهای‌بیش‌فعالی‌‌و‌كمبود‌توجه‌)F=11/02‌،‌p>0/05(،‌مشكلات‌هیجانی‌

1. Analysis of Covariance (ANCOVA)
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همسالان‌ با‌ مشكلات‌ ‌،)F=39/68 ‌،p>0/05( سلوكی‌ مشكلات‌ ‌،)F=751/94 ‌،p>0/05(
معنادار‌ آماری‌ لحاظ‌ از‌ ‌)F=9/21 ‌،p>0/05( نوع‌دوستی‌ رفتار‌ و‌ ‌)F=152/3 ‌،p>0/05(
است.‌لذا‌می‌توان‌ذكر‌كرد‌مداخله‌توانسته‌است‌میانگین‌كلیه‌خرده‌مقیاسهای‌بیش‌فعالی‌‌و‌
كمبود‌توجه،‌مشكلات‌هیجانی،‌مشكلات‌سلوكی،‌مشكلات‌با‌همسالان‌و‌رفتار‌نوع‌دوستی،‌

میانگین‌گروه‌آزمایش‌در‌پس‌آزمون‌افزایش‌دهد.
جدول )3( نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری زیرمقیاسهای مشکلات و تواناییهای نوجوانان 

از منظر معلمان
dfMSFpمتغیرمنبع

گروه

126/2711/020/05بیش‌فعالی‌و‌كمبود‌توجه
1245/72571/940/05مشكلات‌هیجانی
1415/7039/680/05مشكلات‌سلوكی

1419/34152/300/05مشكلات‌با‌همسالان
18/849/210/05رفتار‌نوع‌دوستی

برنامه‌تقویت‌خانواده‌گروههای‌ آیا‌آموزش‌ این‌فرضیه‌كه‌ برای‌بررسی‌ نیز‌ درنهایت‌
آزمایش‌والدین‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌كنترل‌
از‌هم‌تفاوت‌دارند‌یا‌نه‌از‌تحلیل‌كوواریانس‌تك‌متغیره‌استفاده‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌عامل‌
‌،p>0/05(گروه‌در‌بین‌گروههای‌آزمایش‌و‌كنترل،‌در‌مورد‌آموزش‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌
F=3376/09(‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است.‌پس‌مداخله‌توانسته‌است‌در‌نظر‌والدین‌در‌

مورد‌كاركردهای‌خانوادگی‌مطلوب‌خود‌را‌ارتقاء‌ببخشد.
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جدول )4( میانگین و انحراف معیار نظرسنجی والدین و مشکلات و توانایی نوجوانان از منظر 

والدین و معلمان

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ن(
لدی
‌وا
ظر

‌من
)از
ی‌
انای
‌تو

ت‌و
كلا

مش

بیش‌فعالی‌‌و‌كمبود‌
توجه

3/51/43/31/8آزمایش
3/71/83/81/9كنترل

مشكلات‌هیجانی
5/12/73/63/3آزمایش
6/42/86/52/8كنترل

مشكلات‌سلوكی
5/32/442/9آزمایش
5/52/85/63كنترل

مشكلات‌با‌همسالان
4/31/62/61/9آزمایش
4/61/64/51/5كنترل

رفتار‌نوع‌دوستی
4/82/56/12/9آزمایش
4/82/652/4كنترل

مشكلات‌برونی‌سازی
10/63/16/23/1آزمایش
10/72/710/92/8كنترل

مشكلات‌درونی‌سازی
9/23/25/63/9آزمایش
10/23/510/43/5كنترل

مشكلات‌)كل(
23/26/0919/857/32آزمایش
25/37/125/67/4كنترل

توانایی‌)كل(
4/82/56/12/9آزمایش
4/82/652/4كنترل

نظرسنجی‌والدین
70/18/838/911/1آزمایش
34/36/4346/3كنترل
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پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ن(
لما

‌مع
ظر

‌من
)از
ی‌
انای
‌تو

ت‌و
كلا

مش

بیش‌فعالی‌‌و‌كمبود‌
توجه

3/81/33/61/5آزمایش
41/574/071/56كنترل

مشكلات‌هیجانی
5/61/81/82آزمایش
5/741/65/781/7كنترل

مشكلات‌سلوكی
4/83/33/73/3آزمایش
5/23/25/33/2كنترل

مشكلات‌با‌همسالان
4/21/22/51/7آزمایش
4/091/541/5كنترل

رفتار‌نوع‌دوستی
5/11/75/71/03آزمایش
5/530/935/50/91كنترل

مشكلات‌برونی‌سازی
10/13/0110/52/8آزمایش
11/12/9411/22/95كنترل

مشكلات‌درونی‌سازی
9/62/810/042/8آزمایش
9/92/811/12/5كنترل

مشكلات‌)كل(
23/75/625/66/2آزمایش
24/65/724/76كنترل

توانایی‌)كل(
5/11/75/71/03آزمایش
5/530/935/50/91كنترل

جدول‌)4(‌نشان‌می‌دهد‌میانگینهای‌به‌دست‌آمده‌از‌دو‌گروه‌والدین‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌
در‌متغیرهای‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌بیش‌فعالی‌و‌كمبود‌توجه،‌مشكلات‌هیجانی،‌مشكلات‌
سلوكی،‌مشكلات‌با‌همسالان‌كاهش‌و‌رفتار‌نوع‌دوستی‌افزایش‌یافته‌است‌و‌چون‌اختلافهای‌
مذكور‌معنادار‌هست؛‌بدین‌معنا‌است‌كه‌مشكلات‌نوجوانان‌از‌نظر‌گروه‌والدین‌كاهش‌و‌به‌

شرایط‌مطلوب‌نزدیك‌تر‌شده‌است.
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‌از‌سوی‌دیگر‌داده‌های‌گروه‌نیز‌نشان‌می‌دهند‌میانگینهای‌به‌دست‌آمده‌از‌دو‌گروه‌در‌
مرحله‌پس‌آزمون‌در‌متغیرهای‌مشكلات‌و‌تواناییهای‌بیش‌فعالی‌و‌كمبود‌توجه،‌مشكلات‌
هیجانی،‌مشكلات‌سلوكی،‌مشكلات‌با‌همسالان‌كاهش‌و‌رفتار‌نوع‌دوستی‌افزایش‌نشان‌

می‌دهند‌و‌به‌دلیل‌آن‌كه‌این‌اختلافها‌معنادار‌هستند؛‌لذا‌می‌توان‌بیان‌كرد‌كه‌مشكلات‌مذكور‌
از‌نظر‌معلمان‌نیز‌در‌نوجوانان‌به‌شرایط‌مطلوب‌نزدیك‌تر‌شده‌اند.

بحث
پژوهشها‌نشان‌داده‌اند‌كه‌اكثر‌مشكلات‌رفتاری‌و‌انحرافات‌افراد‌ریشه‌در‌خانواده‌دارد‌

به‌ این‌جو‌عاطفی،‌خشم‌و‌خصومت‌والدین‌نسبت‌ فقدان‌ از‌طرفی‌ ادو‌2010(‌ )اكرودو‌
فرزندان،‌طرد‌آنان‌و‌یا‌نادیده‌گرفتن‌فرزندان‌باعث‌می‌شود‌كه‌آنها‌دچار‌مشكلات‌تحصیلی،‌
عدم‌سازش‌با‌گروه‌همسن،‌بروز‌رفتارهای‌ضداجتماعی‌در‌مدرسه‌شوند.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌
برنامه‌تقویت‌خانواده‌یك‌برنامه‌مداخله‌خانواده‌محور‌و‌بر‌اساس‌نظریه‌سیستمهای‌خانواده‌

طراحی‌شده‌است‌كه‌پیوندهای‌عاطفی،‌كیفیت‌ارتباط‌همه‌اعضاء‌خانواده‌و‌رشد‌اجتماعی‌
و‌ تواناییها‌ تقویت‌ باعث‌ می‌تواند‌ آن‌ آموزش‌ پس‌ است،‌ آن‌ اهداف‌ مهم‌ترین‌ از‌ فرزندان‌

كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌عاطفی‌نوجوانان‌شود.
‌ازاین‌رو‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌تعیین‌اثربخشی‌نسخه‌فارسی‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌به‌
والدین‌و‌نوجوانان‌10-‌14سال‌)از‌منظر‌والدین‌و‌معلمان(‌بر‌بهبود‌كاركرد‌خانواده،‌كاهش‌
مشكلات‌و‌افزایش‌توانایی‌نوجوانان‌بود.‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌كه‌آموزش‌از‌منظر‌والدین‌و‌
معلمان‌باعث‌بهبود‌مشكلات‌درونی‌سازی‌و‌برونی‌سازی‌نوجوانان‌شده‌است.‌این‌یافته‌با‌
نتایج‌پژوهش‌كامینگز‌و‌همكاران‌)2012(،‌لیندال‌و‌همكاران‌)2012(،‌فورلونگ‌و‌همكاران‌

)2017(‌و‌سكروت‌و‌همكاران‌)2017(‌همسو‌است.
از‌ استفاده‌ غالب‌ برتری‌ محبت،‌ مهر،‌ سطوح‌ انطباق‌ عدم‌ داده‌اند‌ نشان‌ پژوهشها‌
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پرخاشگری‌و‌طرد‌فرزندان‌با‌مشكلات‌رفتاری‌از‌جمله‌خصومت،‌اعتیاد‌و‌بزهكاری‌مرتبط‌
عدم‌ هنگامی‌كه‌ همچنین‌ ‌،)2002 همكاران،‌ و‌ رپتی‌2 2004؛‌ همكاران،‌ و‌ )موریس‌1 است‌
دریافت‌محبت‌كافی‌از‌طرف‌مادر‌با‌طرد‌پدر‌همراه‌باشد‌با‌احتمال‌بیشتری‌این‌كودكان‌

در‌محیط‌مدرسه‌قلدر‌یا‌نقش‌قلدری‌را‌ایفا‌می‌كنند‌)لون،‌الیپ،‌پولو‌و‌فجاردو،‌2015(.
نوجوانان‌ و‌ والدین‌ برای‌ خانواده‌ تقویت‌ برنامه‌ در‌ كه‌ مهارتهایی‌ اساس‌ ازآنجایی‌كه‌ ‌
10-‌14سال‌آموزش‌داده‌شد،‌موضوعاتی‌همانند‌تعیین‌قوانین‌خانه،‌تشویق‌رفتار‌مناسب،‌
دادن،‌ گوش‌ خوب‌ مهارت‌ خانواده،‌ ارزشهای‌ درک‌ تنش،‌ مدیریت‌ ارتباط،‌ پلهای‌ ایجاد‌
برابر‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌مصرف‌مواد‌ از‌نوجوانان‌در‌ ارتباطات‌خانوادگی،‌مراقبت‌ ایجاد‌
اعتیادآور،‌شیوه‌های‌تعامل‌مؤثر‌با‌مدرسه‌فرزندان‌بود.‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌این‌آموزش‌والدین‌
یاد‌گرفتند،‌چگونه‌بر‌فرزندانشان‌نظارت‌كنند،‌خانواده‌ها‌در‌مورد‌فشار‌همسالان‌و‌دیگر‌
مشكلات‌رفتاری‌صحبت‌كردند،‌انتظاراتشان‌را‌از‌نوجوانان‌تعیین‌و‌روشهای‌كمك‌و‌تعامل‌
با‌دیگران‌را‌آموختند.‌لذا‌این‌آموزشها‌به‌طور‌مستقیم‌و‌یا‌غیرمستقیم‌منجر‌به‌انسجام‌و‌
انعطاف‌پذیری‌خانواده‌می‌شود‌كه‌آنها‌هم‌به‌نوبه‌خود‌بر‌فرایندهای‌محیطی‌و‌روانی‌نوجوان‌

)داج‌و‌پتیت2003‌،3(‌تأثیر‌می‌گذارند،‌پیش‌فرضهای‌نوجوان‌در‌رابطه‌با‌مشكلات‌رفتاری‌
عاطفی‌را‌تعدیل‌می‌كنند‌و‌توانایی‌او‌را‌برای‌رفتارهای‌جامعه‌پسند‌)نوع‌دوستی(‌افزایش‌

می‌دهد.
بر‌همین‌اساس‌مهارتهایی‌كه‌در‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌بالأخص‌تحقق‌اهدافی‌كه‌در‌
جلسات‌نوجوانان‌و‌خانواده‌)نوجوانان‌در‌كنار‌والدین(‌آموزش‌می‌بینند،‌به‌طور‌مستقیم‌و‌
یا‌غیرمستقیم‌منجر‌به‌تقویت‌توانایی‌و‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌عاطفی‌از‌جمله‌مشكلات‌
سلوک،‌مشكلات‌عاطفی،‌مشكلات‌با‌همسالان،‌كمبود‌توجه‌و‌افزایش‌رفتارهای‌جامعه‌پسند‌
1. Muris
2. Repetti
3. Dodge and Pettit
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با‌كلیه‌پژوهشهای‌دیگری‌كه‌ یافته‌ها‌همچنین‌همسو‌است‌ این‌ در‌نوجوانان‌خواهد‌شد.‌
كاركرد‌خانواده‌را‌عامل‌مؤثر‌بر‌مسائل‌و‌مشكلات‌كودكان‌و‌نوجوانان‌می‌دانند‌)دیویس‌و‌
همكاران،‌2002؛‌شلتون‌و‌هارولد،‌2008؛‌كامینگز‌و‌همكاران،‌2012؛‌لیندال‌و‌همكاران،‌

2012؛‌هارولد،‌شلتون،‌گوئك‌موری‌و‌كامینگز،‌2004(.
‌از‌سوی‌دیگر‌انعطاف‌پذیری‌خانواده‌ها‌برای‌انطباق‌خود‌با‌تغییرات‌موردنیاز‌نوجوانان،‌
كیفیت‌ارتباط‌اعضای‌خانواده‌و‌پیوندهای‌عاطفی‌آنان‌بر‌میزان‌آسیب‌پذیری‌نوجوانان‌تأثیر‌

می‌گذارد‌)موسیتو‌و‌كالجاس،‌2017(.

یافته‌های‌دیگر‌نشان‌داد‌كه‌از‌منظر‌والدین،‌آموزش‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌به‌والدین‌و‌

نوجوانان‌10-‌14سال‌در‌افزایش‌توانایی‌نوع‌دوستی‌و‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌و‌عاطفی‌
شامل‌نقص‌توجه/‌بیش‌فعالی،‌مشكلات‌سلوک،‌مشكلات‌عاطفی‌و‌مشكلات‌با‌همسالان‌
نوجوانان‌مؤثر‌است.‌این‌یافته‌با‌نتایج‌پژوهش‌اسپوت‌و‌همكاران‌)2004‌،2003‌،2001،‌
2002(،‌میلر‌و‌هندریر‌)2008(،‌كمبز‌و‌همكاران‌)2012‌،2009(‌سكروتا‌و‌همكاران‌)2017(،‌
روت‌و‌همكاران‌)2017(،‌مورتا‌و‌همكاران،‌)2018(‌و‌لیما‌و‌بهل‌او‌)2020(‌همسو‌است.‌
برای‌جوانان‌ تقویت‌خانواده‌ برنامه‌ مزایایی‌كه‌ از‌جمله‌ یافته‌می‌توان‌گفت‌ این‌ تبیین‌ در‌
و‌نوجوانان‌دارد‌آموزش‌مهارتهای‌اجتماعی‌و‌خودتنظیمی‌احساسات‌است‌كه‌مهم‌ترین‌
رفتارهای‌ مهارتها‌ این‌ است.‌ شده‌ شناخته‌ رفتاری‌ مشكلات‌ از‌ جلوگیری‌ برای‌ مهارتها‌
و‌ بزرگسالان‌ با‌ تا‌ می‌دهند‌ اجازه‌ نوجوانان‌ و‌ كودكان‌ به‌ و‌ می‌كند‌ تقویت‌ را‌ جامعه‌پسند‌
همسالان‌ارتباطات‌مثبت‌داشته‌و‌از‌طریق‌روابط‌مثبت‌از‌مشكلات‌رفتاری‌و‌بزهكاری‌آنها‌
كاسته‌شده‌و‌برون‌داده‌های‌مثبت‌بیشتری‌در‌زندگی‌داشته‌باشند‌)كامپفر‌و‌آلوارادو،‌2003(.‌
ازسوی‌دیگر‌نتایج‌این‌پژوهش‌با‌یافته‌های‌صادقی‌)2011(،‌سنیك‌)2005(،‌چن‌)2006(‌و‌

ون‌و‌همكاران‌)2012(‌همخوانی‌دارد.
از‌طرف‌دیگر‌آموزش‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌بر‌كیفیت‌زندگی‌ادراک‌شده‌دانش‌آموزان‌



99‌‌‌‌‌‌

اثربخشی برنامه تقویت خانواده بر افزایش سلامت روانی نوجوانان
The Effectiveness of Family Strengthening Program ...

در‌مدرسه،‌با‌رضایت‌و‌بازخورد‌آنان‌درباره‌مدرسه،‌روابطشان‌با‌معلم‌و‌همسالان‌مؤثر‌
است.‌نوجوانان‌مسؤولیت‌رفتارها‌و‌انتخابهای‌خود‌را‌می‌پذیرد،‌دارای‌حرمت‌خود‌كافی‌
می‌شوند،‌احساس،‌افكار‌و‌بازخوردی‌مثبت‌نسبت‌به‌خود‌و‌دیگران‌دارد‌و‌رفتارشان‌با‌

خود‌و‌دیگران‌صریح‌و‌صادقانه‌است؛‌بنابراین،‌آموزش‌برنامه‌می‌تواند‌باعث‌بهبود‌تعاملات‌
اجتماعی‌و‌در‌نتیجه،‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌عاطفی‌و‌تقویت‌توانایی‌نوجوانان‌می‌شود؛‌

به‌عبارتی،‌دانش‌آموز‌می‌تواند‌احساسات‌خود‌را‌بیان‌كند‌و‌دراین‌بین،‌احساسات‌دیگران‌
را‌نیز‌در‌نظر‌داشته‌باشد.‌پژوهشگران‌همچنین‌دریافته‌اند‌كیفیت‌زندگی‌دانش‌آموزان‌در‌
موفقیت‌ رفتن،‌ مدرسه‌ درباره‌ آنها‌ بازخورد‌ مدرسه،‌ در‌ تحصیل‌ ادامه‌ و‌ ماندن‌ با‌ مدرسه،‌
تحصیلی،‌سطوح‌پیشرفت‌تحصیلی،‌پذیرش‌مسئولیت‌و‌تعهد‌در‌قبال‌تكالیف‌مدرسه‌و‌
بروز‌نابهنجاری‌در‌مدرسه‌ارتباط‌دارد.‌همچنین‌آموزش‌برنامه‌تقویت‌خانواده‌به‌نوجوانان‌
دانش‌آموز‌در‌تقویت‌تواناییهای‌جامعه‌پسند‌دانش‌آموزان‌و‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌عطفی‌

)نقص‌توجه/‌بیش‌فعالی،‌مشكلات‌سلوک،‌مشكلات‌هیجانی‌و‌مشكلات‌با‌همسالان(‌مؤثر‌
است‌)طیموری‌فرد‌و‌همكاران،‌2021(.

درمجموع‌می‌توان‌گفت‌فقدان‌جو‌عاطفی،‌خشم‌و‌خصومت‌والدین‌نسبت‌به‌فرزندان،‌
طرد‌آنان‌و‌یا‌نادیده‌گرفتن‌فرزندان‌باعث‌می‌شود‌كه‌آنها‌دچار‌مشكلات‌تحصیلی،‌بروز‌
رفتارهای‌ضداجتماعی‌در‌مدرسه،‌عدم‌سازش‌با‌گروه‌همسن‌و‌معلمان‌شوند؛‌و‌بر‌همین‌
اساس‌همسو‌با‌تبینهای‌بیان‌شده‌)كمبز‌و‌همكاران،‌2012؛‌اورت‌و‌همكاران،‌2013؛‌سكروت‌
و‌همكاران،‌2017؛‌فورلونگ‌و‌همكاران،‌2017؛‌بورن‌و‌همكاران،‌2019(‌می‌توان‌ذكر‌كرد‌
با‌ دانش‌آموزان‌در‌مدرسه‌ ادراک‌شده‌ كیفیت‌زندگی‌ بر‌ تقویت‌خانواده‌ برنامه‌ آموزش‌ كه‌
رضایت‌و‌نگرش‌آنان‌درباره‌مدرسه،‌روابط‌شان‌با‌معلم‌و‌همسالان‌و‌پیشرفت‌مؤثر‌واقع‌
بالابرده،‌ را‌ آنها‌ داده،‌عزت‌نفس‌ نوجوان‌ به‌ را‌ انتخابها‌ و‌ رفتارها‌ پذیرش‌مسؤولیت‌ شده،‌
احساس،‌افكار‌و‌نگرشی‌مثبت‌نسبت‌به‌خود‌و‌دیگران‌در‌آنها‌ایجاد‌كرده‌و‌رفتارشان‌با‌
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خود‌و‌دیگران‌را‌صریح‌و‌صادقانه‌كرده‌است؛‌بنابراین‌باعث‌بهبود‌تعاملات‌اجتماعی‌و‌در‌
نتیجه،‌كاهش‌مشكلات‌رفتاری‌عاطفی‌و‌تقویت‌توانایی‌نوجوانان‌شده‌است.

تشكر‌و‌قدردانی:‌مقاله‌حاضر‌مستخرج‌از‌رساله‌دكتری‌سید‌عین‌الله‌طیموری‌فرد‌است.‌

همچنین‌از‌همكاری‌صمیمانه‌تسهیلگران،‌مدیران،‌معلمان،‌اولیاء‌و‌دانش‌آموزان‌كه‌ما‌را‌در‌
انجام‌پژوهش‌یاری‌كردند‌نهایت‌تقدیر‌و‌تشكر‌را‌داریم.
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