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  چكيده

اي بر حل تعارض والدين  ي گروه درماني چند خانوادهپژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخش

روش تحقيق از نوع شبه آزمايشي با پيش . و نوجوانان و كاهش پرخاشگري فرزندان انجام شد

نوجوان  25نمونه پژوهش، شامل . گيري مكرر بود آزمون با گروه گواه و اندازه آزمون، پس

صورت داوطلب از ميان ديگر نوجوانان ساله به همراه والدينشان بودند كه ب 15 -14دختر 

در . آموزش و پرورش انتخاب شدند 6و  4شناختي نواحي  هاي روان مراجعه كننده به كلينيك

جهت سنجش ميزان  هاي اوليه از مصاحبه باليني، آوري داده اين پژوهش به منظور جمع

پرخاشگري  و براي ارزيابي ميزان) PCRS4(تعارضات از مقياس رتبه بندي والد كودك 

                                                 
  شناسي دانشگاه فردوسي مشهد دانشجوي كارشناسي ارشد روان. 1

 شناسي دانشگاه تربيت مدرس دانشيار گروه روان. 2

 شناسي دانشگاه تربيت مدرس دانشيار گروه روان. 3

4. Parent Child Relationship Srvey 
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از تحليل واريانس با . استفاده شد) 1AQ(نوجوانان، از پرسشنامه پرخاشگري باس و پري 

نتايج حاكي از . ها استفاده شد ، براي مقايسه ميانگينLSDگيري مكرر و آزمون تعقيبي  اندازه

). P>05/0(اثربخشي گروه درماني با چند خانواده بر حل تعارضات ميان والدين و نوجوانان بود 

نتايج نشان دادند كه گروه درماني با چند خانواده در مقايسه با دو گروه كنترل ديگر، عاطفه 

 مثبت و گفت و شنود ميان نوجوانان و والدينشان را به صورت معناداري افزايش داده است

)05/0< P .(ثير گروه درماني دركاهش پرخاشگري نوجوانان از لحاظ أبا اينحال، فرض ت

  . ييد واقع نشدأمورد ت) P > 05/0(آماري 
  

  .نوجوان، نوجوان –اي، تعارض والد  گروه درماني چند خانواده :واژگان كليدي
  

  مقدمه

پذيري و امتيازات  فرد از امنيت كودكي به سوي مسئوليت جواني دوره انتقالي است كه در آننو

. انگيز است رشد شگفتاين دوران، دوره انرژي و ). 2009، 2موگلر(كند  بزرگسالي حركت مي

او در اوج سلامت جسمي خود قرار گرفته . كند آور و متفاوت فكر مي نوجوان به شكلي حيرت

ها سرو كار پيدا كرده  ها و آموزه از دنياي كودكي خارج شده و با دنيايي مملوء از واسطه. است

وندان، همسايگان، خانواده، مدرسه، دوستان، خويشا –او در ميان شبكه اجتماعي گسترده . است

بايد بتواند در . او درپي كشف خود است. سپارد كند و به ذهن مي مدام مشاهده مي... ها و رسانه

اين دنياي جديد، بدون كمك ديگران به تعادل برسد، هويت خود را شكل دهد و بتدريج 

.  )2010، ؛ فارهت و همكاران2009؛ دياز، 2010، 3ليسر، نيكوترا و جنسون( استقلال پيدا كند

بايد بتواند با ايجاد ارتباطي كارآمد با والدين، هويت جنسي، اجتماعي، شناختي و خانوادگي 

مشكلي كه اكثر نوجوانان در . اي شكل داده و از زير چتر حمايتگر والدين خارج شود جداگانه

                                                 
1. Aggression Questionnaire 
2. Mogler 
3. Laser, Nicotera & Jenson 
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واده و از مختاري و استقلال را در درون خانمواجه هستند اين است كه آنها خوداين مسير با آن 

به بيان ديگر، آنها در عين وابستگي، انتظار آزادي عمل و رفتارهاي . خواهند والدين مي

همين امر، نقش والدين در تعيين ميزان خودمختاري نوجوان را برجسته . مستقلانه دارند

گيرد؛ نظامي كه در آن اعضا  خانواده نخستين نظامي است كه كودك در آن قرار مي. سازد مي

اي در يك تعامل سالم، برقراري  عنصر هسته. گذارند ثير ميأاط متقابل دارند و بر يكديگر تارتب

يك رابطه اثربخش است كه به ايجاد رفتارهاي مطلوب كه منجر به ايجاد تعاملي رضايت بخش 

ارتباطات اثربخش در خانواده، شالوده انسجام و ثبات  ،ينابنابر. كند شود، كمك مي و شاد مي

زماني كه كودك وارد ). 2006، 1آسوني بار و اولوونيروجوآروا(شود  واده محسوب ميآن خان

كلي دگرگون شده و شكل جديدي به خود ه شود، ارتباطات خانوادگي ب دوره نوجواني مي

  ).2006به نقل از آسوني بار و اولوونيروجوآروا،  1992، 2اكوي( گيرند مي

تواند منجر به افزايش تعارضات  ودمختاري ميتلاش فزاينده نوجوان براي دستيابي به خ

و ايجاد احساسات منفي در ) 2002فينكوآرت و همكاران، ( فرزندي در اوايل نوجواني -والد 

واسطه انتظارات ه ب اين تعارضات عمدتاً. شود) 1998، 3لارسن، كوي و كالينز( طول نوجواني

يري، استقلال و انجام وظايف ايجاد پذ متفاوت والد و فرزند درمورد رفتار مناسب، مسئوليت

نوجوان با  -تحقيقات بسياري رابطه تعارضات والد). 2005، 4به نقل از پيرسون(شوند  مي

برخي از اين مطالعات . اند شناختي نوجوان رامورد بررسي قرار داده عملكرد رفتاري و روان

براي ( ار در نوجوان استد نوجوان پيش بين رفتارهاي مشكل -اظهار داشتند كه تعارضات والد

دار نوجوان را دليل  برخي ديگر رفتارهاي مشكل) 2000، 5مثال نگاه كنيد به باربر و دلفابرو

و گروه سومي نيز، ) 1994، 6براي مثال نگاه كنيد به باربر( تعارضات والد نوجوان برشمردند

                                                 
1. Asonibare & Olowonirejuaro 
2. Ekve 
3. Larsen, Coy & Collins 
4. Pearson 
5. Delfabbro & Barber 
6. Barber 



 
  90 پاييز، سال اول، چهارمشناسي باليني شماره  فصلنامه مطالعات روان                      22 

به ( وجوان قائل شدندن - دار نوجوان و تعارضات والد اي ميان رفتارهاي مشكل ارتباط دوسويه

در مطالعه طولي كه ) 2005به نقل از پيرسون،  1998( 2براي مثال، شك). 2009، 1نقل از برانجي

هاي چيني مقيم هنگ كنگ انجام داد گزارش كرد كه آرامش روان كم در  بر روي خانواده

اه بيشتر نوجوان، پيش بين معناداري براي بروز تعارضات شديد خانوادگي و ايجاد احساس گن

. در نوجوان و نيز تعارضات شديد، دليل آرامش روان كم در نوجوان و خانواده او است

نتيجه تعارضات  دهد، چه اين ناهماهنگي در هنگامي كه ناهماهنگي در رفتار نوجوان رخ مي

ال اينجاست كه اكنون چه بايد كرد؟ درحال حاضر ؤدرون خانوادگي بوده باشد يا علت آنها، س

هاي درماني متنوعي براي كودكان و نوجوانان با مشكلات متفاوت وجود  ها و برنامهرويكرد

 باشند عمده اين مداخلات شامل مشاوره فردي، خانواده درماني و گروه درماني مي. دارد

از اين ميان خانواده درماني به جهت سهم قابل ). 2004، 4؛ هازل و همكاران2005، 3دنيسون(

بعاد اجتماعي، هيجاني، بين فردي، اقتصادي و فرهنگي در زندگي فرزندان ملاحظه خانواده در ا

ها  در پيشينه پژوهشي كار با كودك و نوجوان در بسياري از اختلالات، بيشتر از ديگر درمان

مطالعات تجربي در حوزه ). 2008، 6؛ اسكافر2008، 5فرنچ و همكاران(مقبوليت يافته است 

و همكاران،  تورنرو(ردن اين رويكرد در درمان مشكلات خو خانواده درماني، نتايج مثبت

، 8بركلي و همكاران( ، بيش فعالي)1996، 7برت، راپي و دادز( ، مشكلات اضطرابي)1994

و ديگر مشكلات روزمره كودكان و نوجوانان را گزارش ) 1994، 9سندرز( ، اوتيسم)1992

  ). 2005، 10به نقل از هاتسون و راپي( كنند مي

                                                 
1  . Branji 
2. Sheck 
3. Denison 
4. Hazel & et al 
5. French & et al 
6. Schaefer 
7. Barrett, Rapee & Dadds 
8. Barkley & et al 
9. Sanders 
10. Hudson & Rapee 
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فردي است كه در آن، دو يا چند ه ب درماني با چند خانواده، كيفيت درماني منحصرگروه 

 -اند و مداخلات رواني خانواده در يك اتاق به همراه درمانگر آموزش ديده گرد هم آمده

به نقل از  1996استون، مك كي و استوپس، (برند  اجتماعي هدفمند و منظمي را بكار مي

، 3و مور؛ بندي 2000، 2به نقل از دار و ايسلر 1985اوشيا و فلينر، ؛ 2002، 1تورنگرن و كليست

، 5به نقل از كو و همكاران 1995(مك فارلن و همكاران ). 2010، 4؛ اسوانك و داير2008

دهد تا با مشكل خود  ها آموزش مي دارند اين رويكرد به خانواده در اين رابطه اظهار مي) 2010

ثرتر را بكار گيرند، آگاهي خود را در رابطه با مشكل ارتقا ؤم هاي حل مسئله مواجه شده، روش

مرور پيشينه پژوهشي كار با كودكان و . بخشيده و شبكه حمايت اجتماعي را گسترش دهند

هاي مشكل مختلف،  نوجوانان، اثربخشي كاربرد مدل گروه درماني با چند خانواده را در حوزه

به نقل از  2003(براي مثال، اسچپ و همكاران . كند ميهاي بيمارستاني اثبات  از قبيل موقعيت

اي  در دانشگاه واشنگتن، اثربخشي برنامه گروه درماني چند خانواده) 2004مك دونال و ديك، 

نتايج، بهبود تعاملات و . ساله با اختلال اسكيزوفرن بررسي كردند 19تا  14نوجوان  144را روي 

اوبرين و . دادشان ها ن بيشتر علائم را در خانواده افزايش آگاهي نسبت به بيماري و تحمل

گروه درماني با رويكرد مك فارلن را براي نوجوانان در خطر اختلالات ) 2007( 6همكاران

آنها بعد از پيگيري يك ساله، افزايش . كار بردنده روانپريشي در لس آنجلس و كاليفرنيا ب

، )94/5به  5/9از (هش علائم كلي بيمار آرامش روان در ميان اعضاي خانواده و بيمار، كا

به  71/33از (، سازگاري بيشتر بيمار ) 29/33به   29/23از (افزايش همبستگي خانوادگي 

را ) 43/27به  14/22از (ثر با علائم بيماري ؤو افزايش توانايي خانواده در مواجهه م) 14/37

ها را با  وهي با خانوادهاثربخشي درمان گر) 2002( 7كي و همكاران مك. گزارش كردند

                                                 
1. Thorngren & Kleist 
2. Dare &  Eisler 
3. Bandy & Moore 
4. Swank & Daire 
5. Chow & et al 
6. O'brien 
7. McKay & et al 
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امريكايي كه تشخيص  - ساله افريقايي 9نوجوانان  رماني مرسوم و درمان فردي درخانواده د

نتايج احساس مثبت والدين نسبت به درمان . اختلال سلوك دريافت كرده بودند، مقايسه كردند

استون و  در همين رابطه،. دادند و كاهش معنادار مشكلات رفتاري در كودكان را نشان

اي  اثربخشي گروه درماني چند خانواده) 2004، 2به نقل از ديك و مك دونال 1996( 1همكاران

نتايج . خانواده داراي حداقل يك فرزند با اختلال سلوك مورد بررسي قرار دادند 22را روي 

هارد . كاهش معنادار بيش فعالي، تكانشگري و رفتارهاي مخرب را در كودكان نشان داد

ها با  اي كه روي خانواده در مطالعه) 1997، 3به نقل از آليسي و كورتومرجينز 1977(كستل

ساله انجام داد، كاهش رفتار منفي مادران را  10تا  7هدف كاهش مشكلات رفتاري فرزندان 

درمان فردي، خانواده درماني، ) 2008( 4فرنچ و همكاران. نسبت به گروه گواه گزارش نمودند

نوجوان معتاد  114اختي رفتاري و گروه درماني با چند خانواده را در درمان گروه درماني شن

نتايج، نشان دادند كه مداخله . ساله در نيو مكزيكو مقايسه كردند 17تا  13) پسر 90دختر و  24(

هاي  ماهه از گروه درماني 4خانواده چه به صورت مرسوم و چه بصورت گروهي در پيگيري 

ين با توجه به اثربخشي گروه درماني با چند خانواده در حوزه ابنابر. دثرتر عمل كرؤمرسوم م

مشكلات كودكان و نوجوانان و اهميت پرداختن به مسائل نوجوانان، هدف پژوهش حاضر 

بررسي اثربخشي گروه درماني با چند خانواده بر كاهش تعارضات ميان والدين و فرزندان و 

  . باشد ان ميكاهش رفتارهاي پرخاشگرانه در نوجوان
  

  روش پژوهش

آزمون  پژوهش حاضر در قالب يك طرح تحقيقي آميخته، با روش تحقيق شبه آزمايشي با پيش

  . گيري مكرر اجرا شد آزمون با گروه گواه و اندازه و پس

                                                 
1. Stone & et al 
2. McDonal & Dyck 
3. Alissi & Cortomergins 
4. French & et al 
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  گيري جامعه، نمونه مورد پژوهش و روش نمونه

آموزش و  6و  4نواحي  هاي هاي مراجعه كننده به كلينيك امعه آماري شامل كليه خانواده

هاي ورود  ملاك. پرورش شهر مشهد كه شرايط شمول در طرح پژوهشي را داشتند، بود

بندي  تر در مقياس رتبه و پايين 13كسب نمره : ها به طرح پژوهشي، عبارتند بودند از خانواده

ه، فرزند، حضور هردو والد در خانواده، وضعيت اقتصادي متوسط يا بالاتر خانواد -والد

. نوجوان به همراه والدنيشان بودند 25نمونه پژوهش حاضر، . درگيري والدين با نوجوان دختر

گيري در دسترس  هاي حاضر در پژوهش به شيوه غيراحتمالاتي و با استفاده از روش نمونه نمونه

 نوجوان و خانواده داوطلب در شركت در برنامه پژوهشي، 800ابتدا ازميان . انتخاب شده بودند

هايي كه نمرات كمتري  نفر از خانواده 150سپس با . كودك بعمل آمد -بندي والد آزمون رتبه

 25با توجه به شرايط و زمان برگزاري جلسات، . را در آزمون كسب كرده بودند، مصاحبه شد

  . ها، انتخاب شدند نوجوان به همراه والدين براي شركت در گروه
  

  ابزار پژوهش 
  

  )PCRS(ي والد كودك بند مقياس رتبه - 1

براي  1الي است كه توسط فاين، مورلند و شوبلؤس 24بندي والد كودك، يك ابزار  مقياس رتبه

اين مقياس داراي دوفرم . سنجيدن نظر جوانان درباره رابطه آنها با والدينشان طراحي شده است

فرم . زند با پدراست؛ يكي براي سنجيدن رابطه فرزند با مادر و ديگري براي بررسي رابطه فر

، ارتباط يا گفت و شنود و 3، آميزش پدرانه2هاي عاطفه مثبت مربوط به پدر داراي خرده مقياس

و  4هاي عاطفه مثبت، آزردگي، همانندسازي خشم و فرم مربوط به مادر داراي خرده مقياس

 89/0فاي كودك، با ضرايب آل -بندي والد اعتبار مقياس رتبه. باشد ارتباط يا گفت و شنود مي

                                                 
1. Fine, Moreland & Schweble 
2. Positive affect 
3. father involvement 
4. identification 
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تا 61/0و ضرايب آلفاي  96/0هاي مربوط به پدر و نيز آلفاي كلي  براي خرده مقياس 94/0تا 

، از همساني دروني عالي 96/0هاي مربوط به مادر و نيز آلفاي كلي  براي خرده مقياس 94/0

  ).1387ثنايي، (برخوردار است 
  

   )AQ(پرسشنامه پرخاشگري باس و پري  - 2

را  )فيزيكي، كلامي، خشم، خصومت(الي چهار جنبه از پرخاشگري ؤس 29اين پرسشنامه 

پرسشنامه پرخاشگري پالايش شده پرسشنامه خصومت است كه بيش از سي سال قبل . سنجد مي

پرسشنامه پرخاشگري از همساني دروني ). 1386ساماني، (توسط آرنولد باس تهيه شده است 

هاي پرخاشگري فيزيكي،  خرده مقياسضريب آلفا براي . بسيار خوبي برخوردار است

ضريب آلفاي كل  و% 77، و %83، % 72، %85پرخاشگري كلامي، خشم و خصومت به ترتيب 

نفري از  641هاي پرسشنامه براي يك نمونه  ميانگين خرده مقياس. است% 89نمرات پرسشنامه 

اشگري كلامي ، پرخ)6/6( 9/17پرخاشگري فيزيكي : دانشجويان مونث نيز از اين قرار بود

و انحراف  2/68و ميانگين كل نمرات ) 3/6( 2/20، خصومت)8/5( 7/16، خشم)9/3( 5/13

  ).1387 ثنايي،(بود  17استاندارد آن 
  

  روش اجراي پژوهش

خانواده از مراجعين به  800در ابتداي كار، براساس شرايط شمول در تحقيق، از ميان 

نفر انتخاب و دعوت به شركت در طرح  150،آموزش پرورش مشهد 6و  4هاي نواحي  كلينيك

خانواده، با توجه به ساعت و تاريخ برگزاري جلسات و تمايل  150از ميان . پژوهشي شدند

طور ه ها ب سپس خانواده. خانواده مصاحبه شد 25ها به شركت در گروه درماني، با  خانواده

كه گروه  MFTGروه براي گ. هاي آزمايش و كنترل قرار داده شدند تصادفي در گروه

گروه آموزش والدين كه . نوجوان به همراه والدينش، در نظر گرفته شد 8آزمايشي اصلي بود، 

خانواده  7مادر بدون حضور نوجوانان، تشكيل شد و  10شد، با  گروه كنترل محسوب مي
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ه گروه پيش از تشكيل جلسات، نوجوانان در هر س. باقيمانده در ليست انتظار درمان قرار گرفتند

به مادران گروه كنترل، طرح . ارزيابي شدند - بندي والد كودك مقياس رتبه - با ابزار پژوهش 

محتواي آموزش ارائه شده در اين گروه، منطبق با . آموزشي از پيش طراحي شده ارائه شد

ها در بردارنده  اين آموزش. هاي آموزشي گروه آزمايش بود رئوس مطالب ارائه شده در بخش

هاي  تغييرات و تحولات دوران نوجواني، بحث روي موانع ارتباطي، آموزش مهارت توضيح

. ثر بودندؤهاي حل تعارض به شيوه م روش ثر، ابراز وجود، حل مسئله و نهايتاًؤبرقراري ارتباط م

اي گروه درماني با چند  نوجوانان گروه آزمايش به همراه والدين خود در برنامه ده جلسه

هاي  گروه در معرض همان آموزش هاي اين گروه، در جلسات آزمودني. ردندخانواده شركت ك

گويي، ايفاي نقش،  ها به شيوه داستان گروه كنترل قرار گرفتند با اين تفاوت كه اين آموزش

  . گرفت هاي والدين و نوجوانان صورت مي تمرين نقش و مبادله اطلاعاتي ميان زيرگروه
  

  MFGTرئوس مطالب در گروه  .1جدول 

  آشنايي با فرآيند گروه درماني  •

  آشنايي با تغييرات و تحولات دوران نوجواني   •

  ايجاد زمينه براي همبستگي گروهي  •

  كاهش عدم امنيت احتمالي نوجوانان در گروه •

  آشنايي اعضا با نيازهاي يكديگر •

  افزايش تعاملات ميان والدين و فرزندان •

  دانايجاد درك متقابل نيازها در والدين و فرزن •

  هاي حل تعارض آموزش نحوه استفاده از روش •

  ارتقاي كيفيت تعاملات والدين و فرزندان •

  ارتقاي مهارت حل مسئله •

  افزايش تعاملات مثبت ميان والدين و فرزندان •

  استفاده از مهارت حل مسئله در حل موضوعات چالش برانگيز •
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سات با محتواي اغلب جل. دربردارنده دو بخش آموزشي و درماني بود MFGTگروه 

به اين ترتيب، مسئوليت . تر شد شد و بتدريج، فعاليت درمانگر كمرنگ آموزشي شروع مي

شد و بر ارائه بازخورد، بيان صريح  ها گذاشته مي دهي اعضا در گروه، بر عهده خانواده جهت

هاي آزمايش و كنترل، ده  تعداد جلسات گروه درماني براي گروه. شد كيد ميأاحساسات ت

پس از اتمام . دقيقه در ده هفته برگزار شدند 90سه در نظرگرفته شده بود كه به مدت جل

هاي هر سه گروه، با همان ابزارهاي پژوهشي  روز بعد از پايان جلسات، آزمودني 85جلسات و 

ها در جلسه دوم، گروه را ترك  در گروه آزمايش، يكي از خانواده. مورد ارزيابي قرار گرفتند

از ميان . وه كنترل نيز دو خانواده در جلسه سوم از شركت در گروه انصراف دادنددر گر. كرد

در نهايت در مرحله . خانواده در بازآزمون شركت نكردند 2هاي منتظر درمان نيز  آزمودني

خانواده نيز در  5خانواده و  8خانواده، گروه كنترل،  7ها، براي گروه آزمايشي،  محاسبه داده

  .ار درمان منظور شدندگروه ليست انتظ
  

  هاي پژوهش يافته

ها از روش تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد كه نتايج آن  به منظور تحليل داده

هاي آماري شامل ميانگين و انحراف استاندارد  مشخصه. در ادامه شرح داده شده است

برحسب زمان اجرا، در جداول  فرزند، –بندي والد  هاي سه گروه، در پرسشنامه رتبه آزمودني

  . ارائه شده اند 3و در پرسشنامه پرخاشگري باس و پري در جدول شماره  2شماره 
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  )فرم مربوط به پدر و مادر(كودك  - هاي امار توصيفي پرسشنامه رتبه بندي والد شاخص .2جدول 

    
  عاطفه مثبت

  پدرانه
 آميزش پدرانه

  گفت و شنود

  با پدر

ابراز خشم 

  درنسبت به پ

نمره كل رابطه 

  با پدر

گروه 
MFGT 

  64/14)15/5(  14/4)11/2(  68/2)43/1(  33/3)60/1(  50/4)63/1(  آزمون پيش

  15/17)78/1(  72/4)13/2(  22/3)03/1(  83/3)14/1(  50/5)99/0(  زمون 

  00/16)54/3(  01/3)73/1(  40/3)25/1(  82/3)86/0(  76/5)00/3(  پيگيري

 PGTگروه

  23/13)23/4(  00/4)13/2(  72/2)44/1(  02/3)15/1(  48/3)24/1(  آزمون پيش

  81/12)94/3(  87/3)80/1(  35/2)06/1(  19/3)71/0(  56/3)77/1(  آزمون پس

  12/11)71/2(  12/3)51/1(  08/2)84/0(  62/2)07/1(  31/3)15/1(  پيگيري

ليست انتظار 

  درمان

  24.12)39/2(  00/3)78/1(  52/1)38/0(  56/3)94/0(  35.3)48/0(  آزمون پيش

  99/11)64/2(  24/3)07/1(  25/2)06/1(  68/3)84/0(  31/3)91/0(  آزمون پس

  25/12)41/2(  65/3)50/1(  53/1)53/0(  70/3)28.1(  21/3)55/0(  پيگيري

گروه 
MFGT 

  14/10)67/2(  59/2)04/1(  71/1)13/1(  78/2)30/1( 04/3)85/0(  آزمون پيش

  24/15)89/1(  08/4)25/1(  95/1)75/0(  85/3)69/0(  20/5)18/1(  زمون 

  78/16)92/1(  06/5)08/1(  77/2)01/1(  07/4)23/1(  87/4)18/1(  پيگيري

  PGTگروه

  79/11)67/1(  81/2)97/0(  87/1)94/0(  68/3)98/1(  42/3)78/0(  آزمون پيش

  96/12)82/3(  50/3)57/1(  53/2)53/1(  50/3)12/1(  40/3)21/1(  آزمون پس

  90/9)12/1(  79/2)25/1(  99/1)05/1(  29/2)73/0(  01/3)77/0(  پيگيري

ليستانتظار 

  درمان

  69/10)17/2(  25/2)61/0(  85/1)46/0(  62.3)18/1(  92/2)49/0(  آزمون پيش

  74/10)83/1(  41/2)82/0(  83/1)62/0(  54/3)49/1(  91/2)28/0(  آزمون پس

  57/10)90/1(  27/2)93/0(  94/1)77/0(  30/3)31/1(  12/3)30/0(  پيگيري

  

ها در فرم تعارض با پدر در گروه  دهد كه ميانگين نمره رابطه آزمودني نشان مي 2جدول 

MFGT  اين شاخص براي گروه . افزايش پيدا كرده است 15/17به 64/14ازPGT كاهش ،

در حد يكساني باقي مانده و  هاي منتظر درمان، تقريباً و براي آزمودني) 23/13به  16از (داشته 

تواند تاحدي  ميانگين مرحله پيگيري در گروه آزمايش، مي. دهد سي را نشان نميتغيير محسو

هاي منتظر درمان،  ميانگين مرحله پيگيري براي آزمودني. بيانگر ادامه روند مثبت درمان باشد
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. است MFGTييدي بر اثربخشي روش مداخله أدهد كه ت گيري خاصي را نشان نمي جهت

 12/11در شروع درمان به  23/13، از PGTها با پدر، در گروه  يميانگين نمرات رابطه آزمودن

 - ييدي بر اهميت حضور پدر در جريان اصلاح روابط والدأتواند ت كاهش يافته است كه مي

  .فرزند باشد

شود نمرات ميانگين در فرم مربوط به مادر نيز در مراحل  همانطور كه مشاهده مي

، )14/10( ، نسبت به موقعيت پيش از درمان)78/16و  24/15به ترتيب، ( آزمون و پيگيري پس

هاي منتظر درمان، تغيير محسوسي  هاي گروه آزمودني   اند درصورتيكه در ميانگين افزايش داشته

، در فرم مربوط به مادر نيز كاهش مشهودي PGTهاي نمرات گروه  ميانگين. شود مشاهده نمي

ها جهت  بودن اين روش درماني در كار با خانوادهثر ؤتواند گوياي نام دهد كه مي را نشان مي

  . 1فرزندي باشد –كاهش تعارضات والد 
  

  هاي آمار توصيفي پرسشنامه پرخاشگري باس و پري شاخص .3جدول 
پرخاش     

  فيزيكي

پرخاش 

  كلامي
  نمره كل  خصومت  خشم

 MFGTگروه 

  71/82)62/18(  14/27)20/5(  85/19)91/6(  42/12)29/2(  57/22)99/8(  آزمون پيش

  71/69)54/19(  00/23)87/6(  71/18)34/5(  57/9)64/3(  00/17)80/5(  آزمون پس

  00/70)28/20(  85/21)24/7(  28/19)46/4(  85/11)84/4(  40/17)17/6(  پيگيري

 PGTگروه

  00/80)40/7(  75/21)49/3(  21/18)03/2(  50/14)81/3(  62/25)16/9(  آزمون پيش

  75/12)34/9(  12/20)41/2(  7/18)72/3(  25/14)95/3(  87/21)31/7(  آزمون پس

  76/12)77/9(  25/23)46/4(  50/18)42/3(  12/14)73/4(  25/20)61/3(  پيگيري

ليست انتظار 

  درمان

  20/75)34/6(  60/22)39/4(  20/18)58/2(  80/13)34/3(  60/21)56/4(  آزمون پيش

  40/82)54/12(  60/24)77/5(  60/19)12/5(  40/16)50/5(  60/21)39/4(  آزمون پس

  40/84)43/14(  20/23)43/4(  00/20)07/7(  40/17)15/4(  20/23)64/4(  پيگيري

  

                                                 
 هاي مشابه داريم براي اظهار نظر قطعي در اين مورد، نياز به بررسي بيشتر در موقعيت - 1
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آزمون در خرده مقياس پرخاشگري  ، سيزده نمره كاهش را در ميانگين نمرات پس3جدول

نمره افزايش ميانگين را در  7و  PGTنمره كاهش در گروه  MFGT ،4كلي در گروه 

هاي پرخاشگري كلامي و پرخاشگري  آزمون در خرده. دهد مان نشان ميهاي منتظر در آزمودني

 PGTكه در گروه  صورتي در. قابل مشاهده است MFGTفيزيكي نيز اين كاهش در گروه 

ها،  اين داده. شود ها مشاهده مي تفاوت چشمگيري رخ نداده و در گروه كنترل، افزايش ميانگين

ييد أت -بطور كلي -نواده را در كاهش پرخاش نوجوانانفرصيه اثربخشي گروه درماني با چند خا

  . كند مي
  

  كودك و پرخاشگري - بندي والد هاي رتبه هاي آزمودني در پرسشنامه آزمون اثرات درون گروه. 4جدول 
  ومداخله تعامل زمان  زمان  

  
جمع 

  مجذورات

ميانگين 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
 Fمقدار 

جمع 

  مجذورات

ميانگين 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
 Fمقدار 

عاطفه مثبت 

  پدرانه
39/1  88/0  2  52/0  79/4  19/1  4  90/0  

آميزش 

  پدرانه
69/0  34/0  2  65/0  76/1  44/0  4  54/0  

گفت و شنود 

  با پدر
06/1  53/0  2  56/0  70/4  17/1  4  24/1  

ابراز خشم 

  نسبت به پدر
34/6  17/3  2  33/2  68/6  67/1  4  23/1  

نمره كل 

  رابطه با پدر
58/7  79/3  2  65/0  81/31  95/7  4  37/1  

عاطفه مثبت 

  مادرانه
26/5  63/2  2  71/3*  08/14  52/3  4  97/4**  

بيان آزردگي 

  نسبت به مادر

  

69/1  84/0  2  78/0  91/13  47/3  4  19/3*  
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همانندسازي 

  با مادر
78/1  89/0  2  35/1  19/4  04/1  4  59/1  

گفت و شنود 

  با مادر
30/8  15/4  2  58/4  68/14  67/3  4  05/4**  

نمره كل 

  رابطه با مادر
79/45  89/22  2  59/7**  86/153  46/38  4  76/12**  

پرخاش 

  فيزيكي
26/122  62/84  44/1  12/2  92/102  61/35  89/2  89/0  

پرخاش 

  كلامي
31/12  15/6  2  83/0  27/14  08/57  4  93/1  

  48/0  52/2  59/5  12/14  19/0  26/1  22/2  80/2  خشم

  *77/2  4  77/32  10.131  74/0  2  79/8  58/17  خصومت

نمره كل 

  پرخاشگري
78/128  97/91 38/1  57/1  73/866  93/311  77/2  35/3*  

01/0  <**P05/0 <P*  

  

شود، اثر عامل زمان جز در مورد نمره كل ارتباط با  مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان

و مداخله، در مادر و عاطفه مثبت مربوط به مادر، رد شده است اما اثر تعاملي ميان زمان 

، )P  ،78/0 =34/ 4F >05/0(، آزردگي )P ،71/3 =34/ 4F >05/0(هاي عاطفه مثبت  مقياس

در فرم مادر، ) P ،59/7 =34/ 4F >05/0(و نمره كل) P  ،58/4 =34/ 4F >05/0(گفت و شنود

توانند در كنار نمرات بدست آمده از اختلاف  اين نتايج مي. ييد قرار گرفته استأمورد ت

  . اي باشند كيدي بر اثربخشي گروه درماني چند خانوادهأهاي سه گروه، ت انگينمي

باشد  آزمون پرخاشگري معنادار نمي گروهي زمان بر نتايج در همين جدول، اثر عامل درون

شود  با اين وجود مشاهده مي. ثير نداشته استأدهد گذشت زمان به تنهايي بر نتايج ت كه نشان مي

مداخله درماني در كاهش نمرات خصومت و نمره كلي پرخاشگري در  كه تعامل زمان با

  . ثير داشته استأت) 05/0P<  ،35/5= 34/ 4F(آزمون  پس
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  هاي آزمودني در پرسشنامه رتبه بندي والد كودك آزمون اثرات بين گروه .5جدول 

  
جمع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

درجه آزادي 

 خطا
 Fمقدار 

اندازه 

  اثر

  37/0  *13/5  17  2  93/7  87/15  عاطفه مثبت پدرانه

  17/0  80/1  17  2  22/1  44/2  آميزش پدرانه

  34/0  *51/4  17  2  66/2  33/5  گفت و شنود با پدر

  01/0  11/0  17  2  26/0  53/0  ابراز خشم نسبت به پدر

  30/0  64/3  17  2  05/30  10/60  نمره كل ارتباط با پدر

  49/0  *61/5  17  2  46/3  93/6  عاطفه مثبت مادرانه

  04/0  40/0  17  2  34/0  69/0  بيان آزردگي نسبت به مادر

  02/0  *21/0  17  2  12/0  25/0  همانندسازي با مادر

  39/0  *57/5  17  2  82/3  65/7  گفت و شنود با مادر

  42/0  *15/6  17  2  57/19  14/65  نمره كل ارتباط با مادر

  11/0  08/1  17  2  26/28  53/56  پرخاشگري فيزيكي

  24/0  82/2  17  2  49/33  98/66  پرخاشگري كلامي

  01/0  08/0  17  2  45/1  90/2  خشم

  06/0  59/0  17  2  69/10  38/21  خصومت

  04/0  36/0  17  2  18/62  37/124  نمره كل

01/0  <**P05/0 <P* 
  

آزمون و پيگيري برحسب پرسشنامه  آزمون، پس ها، در پيش هاي گروه تفاوت ميانگين

همانطور كه . ارائه شده است 5فرزند و پرسشنامه پرخاشگري، در جدول  –بندي والد  رتبه

= P ،13/5 >05/0(هاي عاطفه مثبت  ها در مقياس شود، تفاوت ميانگين گروه مشاهده مي

17/2F (و گفت و شنود)05/0< P ،51/4 =17/2F (در فرم پدر و عاطفه مثبت)05/0< P ،

5.61=17،2F(گفت و شنود ،)05/0< P ،57/5 =17/2F (و نمره كل)05/0< P ،15/6=17/2F (

توان نتيجه گرفت كه در رابطه با ارتباط نوجوانان  ين ميابنابر. باشند در فرم مادر، معنادار مي
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) مستقل( هاي آزمايش و كنترل، به دليل اعمال متغير آزمايشي دختر با والدينشان، بين گروه

  .  تفاوت معناداري ايجاد شده است

دهد كه هيچ يك  نشان مي 5هاي نمرات پرسشنامه پرخاشگري در جدول  ناختلاف ميانگي

آزمون  آزمون، پس پيش(هاي مشاهده شده بين سه گروه در سه مرحله آزمون از تفاوت ميانگين

يعني تفاوت مشاهده شده ميان ). P<05/0(باشند از لحاظ آماري معنادار نمي) وپيگيري

ثير متغير آزمايشي را در فرضيه كاهش أبتوان گفت تها، درحدي نيست كه  هاي گروه ميانگين

  . كند ييد ميأپرخاشگري نوجوانان، ت
  

  مقياس رتبه بندي والد فرزند) LSD(هاي چندگانه  مقايسه. 6جدول 

 معناداري انحراف استاندارد تفاوت ميانگين  

 عاطفه مثبت

MFGT   و PGT 80/1  64/0  01/0  

MFGT و ليست انتظار   96/1  72/0  01/0  

PGT  و ليست انتظار  15/0  70/0  82/0  

 گفت و شنود

MFGT   و PGT 71/0  39/0  08/0  

MFGT و ليست انتظار   33/1  44/0  009/0  

PGT  و ليست انتظار  61/0  43/0  17/0  

 عاطفه مثبت

MFGT   و PGT 09/1  33/0  005/0  

MFGT و ليست انتظار   39/1  38/0  002/0  

PGT  و ليست انتظار  29/0  37/0  44/0  

 گفت و شنود

MFGT   و PGT 87/0  42/0  05/0  

MFGT و ليست انتظار   72/0  47/0  14/0  

PGT  و ليست انتظار  59/1  48/0  004/0  

 نمره كل

MFGT   و PGT 50/2  92/0  01/0  

MFGT و ليست انتظار   38/3  04/1  005/0  

PGT  و ليست انتظار  88/0  06/1  39/0  
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هاي عاطفه  خرده مقياس در PGTو  MFGTهاي  انگين گروهدهد بين مي نشان مي 6جدول 

مثبت پدرانه، عاطفه مثبت مادرانه، گفت و شنود و نمره كل ارتباط با مادر، تفاوت معناداري 

اند نيز در  و ليست انتظار كه درماني دريافت نداشته MFGTاين تفاوت ميان گروه . وجود دارد

ت و شنود با پدر، عاطفه مثبت مادرانه، گفت و شنود هاي عاطفه مثبت پدارنه، گف خرده مقياس

ها،  شود اما در هيچ يك از اين خرده آزمون با مادر و نمره كل ارتباط با مادر نيز مشاهده مي

و گروهي كه در انتظار درمان بودند، تفاوت معناداري وجود  PGTهاي گروه  ميان ميانگين

مداخله گروه درماني با چند خانواده، بطور توان گفت روش  در نتيجه مي). P<05/0( ندارد

  .ثير داشته استأمعناداري بر افزايش روابط مثبت ميان نوجوان و والدينش، ت
 

  گيري بحث و نتيجه

اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي روش گروه درماني با چند خانواده، در كاهش تعارضات 

روش پژوهش . نوجوانان انجام شد ميان والدين و فرزندان و همچنين كاهش مشكلات رفتاري

هاي گروه است كه درمانگر و اعضا را قادر به  هاي خانواده و نظريه حاضر تركيبي از نظام

ه ب اين روش، كيفيت درماني منحصر. كند گانه و مراحل رشد گروه ميهاي چند كشف سيستم

موزش ديده گرد هم فردي است كه در آن، دو يا چند خانواده در يك اتاق به همراه درمانگر آ

اين رويكرد . برند كار ميه اجتماعي هدفمند و منظمي را ب - اند و مداخلات رواني آمده

دربردارنده عناصر آموزش و فرايند گروه جهت تحت كنترل درآوردن نيروهاي يكايك 

هتر له بأهاي حل مس ها براي دستيابي به توانايي عنوان زير سيستمه ها ب اعضاي خانواده و خانواده

مرور پيشينه پژوهشي كار با كودكان و . عنوان يك كل استه و افزايش عملكرد گروه ب

هاي مشكل مختلف  نوجوانان، اثربخشي كاربرد مدل گروه درماني با چند خانواده را در حوزه

؛ 2007و همكاران،  1؛ اوبرين2004؛ مك دونال و ديك، 2004هازل و همكاران، (دهد  نشان مي

                                                 
1. O'brien 
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؛ 2004؛ كوئين و ونديك، 2005اسكولز و آسن، . ؛ 2007؛ گرينگ و كليست، 2001ادواردز، 

  ).2009، 2؛ جول، دونين و مك فارلن2007،  1ليمنتز و همكاران

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ارائه روش گروه درماني با چند خانواده موجب كاهش 

ين گروه نسبت به والدين و معنادارتر تعارضات ميان والدين و نوجوانان شركت كننده در ا

همچنين نتايج حاكي از آن بودند كه گروه . شود هاي منتظر درمان مي نوجوانان در خانواده

نتيجه . ثرتر عمل كردؤدرماني با چند خانواده در مقايسه با آموزش رواني مادران نيز بسيار م

كنند شركت  كه عنوان مي) 2005دنيسون، (هاي پيشين است  يد پژوهشؤپژوهش حاضر م

اي، تعارضات ميان والدين و فرزندان نوجوان آنها  هاي درماني چندخانواده ها در گروه خانواده

در ) 2004به نقل از ديك و مك دونال،  1996(براي مثال استون و همكاران . دهد را كاهش مي

ش مطالعه خود با هدف درمان نوجوانان با تشخيص اختلال سلوك اظهار داشتند كه اين رو

تر  موجب كاهش تكانشگري و رفتارهاي مخرب نوجوانان و برقراري ارتباطات نزديك

  . خانوادگي شد

ثير خانواده درماني با چند خانواده در ايجاد ارتباطات أهاي پژوهش درمورد ت يافته

در . همخواني دارد) 2002( محترمانه ميان نوجوان و والدين با پژوهش مك كي و همكاران

كارگيري اين شيوه سبب ايجاد احساس مثبت والدين نسبت به ه و همكاران، بپژوهش مك كي 

در اين مطالعه، علاوه بر بهبود تعاملات . درمان و كاهش مشكلات رفتاري فرزندان شده بود

از نوجوانان، گروه درماني را بسيار % 62ميان نوجوانان و والدين، تمام والدين در گروه و نيز 

به  1995( 3هاي اين پژوهش با نتايج كميسيس و همكاران يافته. ردندبخش ارزيابي ك رضايت

پژوهش مذكور در ارتقاي كيفيت ارتباطات . نيز هماهنگ است) 2001نقل از ادواردز، 

مشابه اين يافته را در نتايج . ثير داشته استأها، ت خانوادگي ميان اعضا و درك متقابل ديدگاه

                                                 
1  . Lemmens & et al 
2. Jewell, Downing & McFarlae 
3. Kymissis & et al 
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بينيم كه نشانگر موفقيت اين  مي) 2001، 2به نقل از ادواردز 1996( 1گزارش شده در مطالعه بهر

افزايش . روش درماني در بهبود تعاملات خانوادگي و درگير ساختن پدران در درمان بوده است

هاي عاطفه مثبت پدرانه، عاطفه مثبت مادرانه، گفت و شنود با  معنادار اختلاف ميانگين مقياس

. باشد ر افزايش تعاملات مثبت ميان نوجوانان و والدينشان ميپدر و گفت و شنود با مادر، بيانگ

هايش  كند بدون قضاوت شدن و نصيحت شنيدن به صحبت كه نوجوان احساس مي هنگامي

شود، بيشتر تمايل به صحبت درمورد درونيات خود و آنچه براو گذشته است،  گوش فراداده مي

دني كه بواسطه شنيده شدن به نوجوان احساس مورد توجه بودن و ارزشمند بو. خواهد داشت

تواند احساس تعلق و دوست داشتني بودن و لذا دوست داشتن را در نوجوان  دهد، مي دست مي

  . پرورش دهد

دهند اين روش درماني در ارتقاي  هاي قبلي نشان مي با وجود اينكه برخي از پژوهش

مك كي و همكاران، (ه است ثر بودؤكيفيت رفتاري نوجوان و كاهش ميزان پرخاشگري وي، م

ليكن در پژوهش حاضر اين يافته تكرار ) 2009؛ ايسلر و همكاران، 2000؛ دار و ايسلر، 2002

نتايج اين پژوهش شواهد كافي براي فرضيه پژوهش مبني بر اينكه گروه درماني با چند . نشد

نادار عدم كاهش مع. شود، فراهم نكرد خانواده موجب كاهش پرخاشگري نوجوانان مي

هاي خصومت و نمره كلي  پرخاشگري، با وجود كمتر بودن نمرات ميانگين خرده مقياس

آزمون و پيگيري نسبت به  پرخاشگري در پرسشنامه پرخاشگري باس و پري در جلسات پس

ها در برنامه درماني  خط پايه، ممكن است به اين علت باشد كه محدوديت شركت خانواده

هاي تحصيلي نوجوانان و مشغله والدين و همچنين محدوديت زماني  تر به علت برنامه طولاني

ها جهت كار روي انتظارات متقابل  هاي بين خانواده پروژه تحصيلي، احتمال افزايش فرصت

كيد بيشتر بر فعليت أها و ت والدين و نوجوانان و همچنين ايجاد شبكه حمايتگر از جانب خانواده

اين يافته با پژوهش گيرينگ . عضا در گروه را كاهش دادلقوه ااهاي ب بخشيدن به آموخته

                                                 
1. Behr 
2. Edwards 
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كه افزايش تعداد جلسات گروه را براي كاهش تعاملات منفي و بهبود رفتار اعضاي ) 2007(

 همچنين اين نتيجه، از پيشنهاد هازل و همكاران. كند، هماهنگ است خانواده پيشنهاد مي

تر براي  فراهم ساختن شبكه حمايتي گستردهدر رابطه با افزايش تعداد جلسات به جهت ) 2004(

پرخاشگري، حالت هيجاني . كند ارتقاي كيفيت رفتاري آموخته شده در گروه، حمايت مي

اي عظيم از تغييرات ناشي از بلوغ قرار  معمول نوجواني است كه به تازگي درمعرض مجموعه

شايد بررسي . تر استمديريت اين حالت نيازمند تمركز ويژه و صرف زمان بيش. گرفته است

اثربخشي اين درمان در كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه و تكانشي نوجوانان در مدت زمان 

  . تر و با افزودن جلسات بيشتر بتواند به تبيين اين فرضيه كمك كند طولاني

هايي كه از مشكلي  اي گرد هم آمدن خانواده ترين خصيصه گروه درماني چند خانواده مهم

. باشد شان مي كارگيري نيروها و منابع درونيه اند و تماس آنها با يكديگر براي ب دهمشابه رنج دي

هاي اجتماعي،  اي، با فراهم آوردن فرصتي جهت ارتقاي مهارت گروه درماني چند خانواده

ها فراهم  ه ها و دريافت حمايت از ديگر خانواد ها، جهت طرح نگراني فضايي را براي خانواده

دهد تا تعاملات جديدي را با ديگر اعضا، شكل داده و  ها اجازه مي فضا به خانوادهاين . آورد مي

چنين محيطي براي والدين و فرزندان، شرايط افزايش . احساس تنهايي كمتري را تجربه نمايند

در اين رويكرد از يك طرف با مطرح شدن مسئله و ترغيب . كند ثر را ايجاد ميؤتعاملات م

نات همراه با آن، هم نوجوانان و هم والدين، فرصت تماشاي احساساتي را كه اعضا به بيان هيجا

واسطه ارائه تكاليف و آموزش ه كنند و از طرف ديگر ب شايد هرگز مطرح نشده بودند پيدا مي

آموزند كه چگونه نسبت به اين هيجانات مطرح شده،  له و تعارض، ميأثر نحوه حل مسؤم

شان، در آيينه ديگر  ا با ديدن خود و اعضاي خانوادههمچنين اعض. واكنش نشان دهند

توانند به درك بهتري از شرايط موجود دست پيدا كرده و نقش خود در ايجاد و  ها، مي خانواده

ها كمك شد تا همزمان با آشكار  در اين پژوهش به خانواده. تر بپذيرند  ابقاي مشكل را راحت

ضادهاي موجد تعارضات نيز فراهم گردد و عملا ساختن تعارضات موجود، امكان حل و فصل ت

نتايج پيگيري نيز حاكي از تداوم روند مثبت . روش حل تعارضات را آموخته و بكار گيرند
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شود اثربخشي اين  با توجه به اين نتايج توصيه مي. هاي مذكور بود درمان با استفاده از روش

هاي مختلف با  و در كمك به جمعيتهاي باليني و غيرباليني ديگر  روش درماني در موقعيت

  .مشكلات متفاوت نيز مورد مطالعه قرار گيرد
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