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 چکیده
 خانواده فرآیندهای بر نوجوان برای درمانی اقدامات  عمده بخش

 یژهو مقبولیت درمانگران میان که هاییروش از یکی و دارد تمرکز

پژوهش حاضر با هدف است.  خانواده چند با درمانیگروه یافته

مبتنی بر هدف بر  ایچند خانواده درمانیگروهبررسی اثربخشی 

ان سال آخر انجام آموزدانشنوجوان، روی  دارمشکلرفتارهای 

ان دختر آموزدانش همهآماری در این پژوهش،  جامعۀپذیرفت. 

 نمونۀمدارس دولتی شهر بجنورد بود.  دانشگاهیپیشو پسر 

ورود به طرح  هایملاکدارای  آموزدانش 22پژوهش شامل 

در سه گروه آزمایش، کنترل و شم  تصادفبهد که پژوهشی بو

پژوهش از ابزار  هایداده گردآوریکنترل جایگزین شدند. برای 

 هاپرسشنامهحاصل از  هایدادهخودسنجی نوجوان استفاده شد. 

و به  گردآوریو پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشدر سه مقطع 

مکرر مورد  گیریاندازهآماری تحلیل واریانس با  آزمون کمک 

قرار گرفتند. نتایج نشان داد که نوجوانان در گروه  وتحلیلتجزیه

شم کنترل و کنترل،  هایگروهآزمایش نسبت به نوجوانان در 

و درونی سازی دریافت  سازیبرونی هایمقیاسنمرات کمتری در 

چند  درمانیگروه(. این مهم نشان داده که P<0/01) داشتند

چند هدف نسبت به شرایط گروهی متمرکز بر  ایخانواده

-ارتباطی والد هایروشاصلاح  واسطۀبهمعمولی،  ایخانواده

، در هاخانوادهنوجوان و آموزش سبک والدگری هدفمند به 

 .کندمینوجوانان مؤثرتر عمل  دارمشکلکاهش رفتارهای 

، هدفمندی، رفتارهای ایچند خانواده درمانیگروه کلیدی: واژگان

 نوجوان، دارمشکل

 

 

 

Abstract 

Much of the adolescent treatment focuses on family 

processes and one of the approaches adopted by 

clinicians is multifamily group therapy. The aim of 

this study was assessment of effectiveness of 

purposeful based multi-family group therapy on 

problematic behavior of adolescents. Research 

communication was all of girl and boy junior 

students of governmental schools of Bojnord. 

Sample of study was 22 students that have iterance 

factors that randomly replace in experimental, 

control and sham control groups. Youth self-report 

was used for gathering the data of study. Data that 

obtained of questionnaire in pre-test, post-test and 

follow up was analyzed by analysis of variance with 

repeated measure. Results showed that adolescents 

in experimental group that receive the purposeful 

based multi-family group therapy program in 

comparison with sham-control and control group, 

had a lower scores in internalizing and externalizing 

behavior scales (P<0/01). This results showed that 

Purposeful based multi-family group therapy 
compared with typical multi-family groups, by 

correct the style of parent-adolescent relationship 

and education of purposeful parenting, can reduce 

the problematic behavior in adolescents. 
 

Key words: multi-family group therapy, 

purposefulness, problematic behaviors, adolescent 
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Effectiveness of purposeful-based multi-family group therapy on problematic 
behavior in adolescents 
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 مقدمه

؛ 2016، 1بارو و اسپرنگ) هستندمشکلات رفتاری نوجوانان مشکلات جدی، فراگیر و هزینه بری  

(. مراجعه با این مشکلات، 2017، 3؛ نیونهوس، اورهک و شریر2017، 2دراگس، هوان و ترانواگ

)آلاندته، روز، سالوادور و  گرددمیرا شامل  شناختیرواننیمی از ارجاعات نوجوانان به مراکز 

وتا، ؛ م2016، 6؛ آراجو، آرانتس، دانزا، پینهریو و گابین2015، 5؛ شما و مکتاویچ2018، 4رودریگوس

یافتن یک روش درمانی مناسب  وجودبااین(. 2016، 7تسایی، کیوین، سارین، ساتویک و پیئترزک

 یدرمانروان هایتلاشاست. شکست  درمانیروانمشکلات در  ترینعمدهبرای نوجوانان، یکی از 

لیوا، یاسکوئر، س-پلیزا) است شدهگزارشزیاد  دفعاتبهاین مقطع سنی  فردی در رابطه با افراد در

(. امروزه بیشتر پژوهشگران از مداخلات درمانی و 2016، 9تیری و کاسیستو ؛2004، 8جوفر و تاگرا

گروهی  هایدرمان( و 2017، 10کولهو و رمئو) درمانیخانواده هاینظام هایقابلیتاثربخشی و 

 .کندمی( حمایت 2018، 11)ابستانی، برنشتاین، مارتینز، کورپیا و ویز

( در 2017، 12فردی )هاستیس، کو، دان، هیلیارد، یون و همکاران هایدرمانبا توجه به شکست  

 یحوزهگروهی متشکل از نوجوانان در درمان مشکلات  هایدرمانمحدود  کاراییحوزه نوجوان و 

درمانگران این عصر بر استفاده از نیروی پویای تعاملات درون  تأکید( و 2017، 13نوجوانی )شالمن

قالب مناسبی برای ارائه  تواندمی چند خانوادهبا  درمانیگروهخانواده برای حل مسائل این دوره، 

 هایآسیبنوجوان و پیشگیری از بروز  15دارمشکلرفع رفتارهای  در جهت 14ایمداخلهپروتکل 

 (.2017، 18؛ هاستیس، کا و دان2018و همکاران،  17در وی باشد )کوروفسکی

                                                           
1. Burrow, A. L. & Spreng, N. 

2. Dragese, J., Haugan, G. and Tranvag, O. 

3. Nieuwenhuis, A. V., Orehek. E. & Scheier, S. 

4. Alandete, J. G., Ros, M. C., Salvador, J. M. & Rodrigues, S. P. 

5. Shamah, D. & McTavish, K. A. 

6. Araujo, U. F., Arantes, V. A., Danza, H. C, Pinheiro, V. P. & Gabini, M. 

7. Mota, N. P., Tsai, J., Kiwin, P. D., Sareen, J., Southwick, S. M. & Pietrzak, R. H. 

8. Plesa-Skwere, D., Sulliva, K., Joffer, K. & Tager, H. 

9. Tirri, K. & Kusisto, E. 

10. Coelho, V. A. & Romao, A. M. 

11. Ebestani, C., Bernstein, A., Martinez, J. I., Chorpita, B. F. & Weisz, J. R. 

12. Huestis, S., Kao, G., Dunn, A., Hilliard, A. T., Yoon, I. A. 

13. Shulman, L. 

14. Interventional protocol 

15. Problematic behavior 

16. Psychopathology 

17. Kurowski, B. 

18. Huestis, S. E., Kao, G. & Dunn, A. 
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است که در آن، دو یا چند خانواده  فردیمنحصربهکیفیت درمانی  1با چند خانواده درمانیگروه

اجتماعی هدفمند  -و مداخلات روانی  آیندمیگرد هم  دیدهآموزشدر یک اتاق به همراه درمانگر 

رکز دارند و تم هاخانوادهبر الگوهای تعاملی بین  تلویحاًیا  صریحاً. جلسات برندمیو منظمی را بکار 

ا یشدهمطرحجنسی، مشکل  هایشباهت بر پایهکه  هاخانوادهیا حقیقی میان  بالقوهز اتحاد درمانی ا

. به دلیل ترکیب متفاوت این رویکرد با شودمیاست، استفاده  ایجادشدهخانوادگی  هاینقش

 ری، تفسیری، تشخیصی، یادگی3، یادگیری قیاسی2الگوسازی هایقابلیت واسطهبهسنتی،  هایدرمان

 آوردمیفراهم  هاخانواده، فضایی را برای 4و درک رمزهای درون خانوادگی وخطاآزموناز طریق 

خود را  هایتوانمندیتا تعاملات جدیدی را در درون و بیرون از خانواده مرکزی خود شکل داده، 

مشابه  وقعیتیاز حمایت اعضای دیگر گروه که در م زمانهمخود را مطرح سازند و  هاینگرانیبیابند، 

 (.1393، آبادیهاشم قرار دارند برخوردار شوند )ودادیان و قنبری

و همکارانش برای درمان بیماران  5توسط پیتر لکوئر 1950این رویکرد برای اولین بار در سال 

یت رسمی و در قالب رویکرد درمانی با قابل طوربهاسکیزوفرن بستری در بیمارستان ارائه شد ولی 

فی معر ایمرحلهخارج از بیمارستان توسط مک فارلن، در چارچوبی چهار  هایموقعیتاستفاده در 

 ایستردهگخود را در درمان طیف  کاراییمختلف بالینی و غیر بالینی،  هایموقعیتشد و بعدتر در 

اضطرابی، طیف مشکلات مرتبط با افسردگی، مشکلات مرتبط با  هایاختلالاز مشکلات از قبیل 

 سالبزرگکودک، نوجوان و  هایحوزهدر  شناختیروانرشدی و تغذیه و تعارضات  هایناهنجاری

؛ مارزولا، ناتز، موری، راکول، بوتل و 2017، 6یون و همکاران نشان داد )هاستیس، کا، دان، هیلیارد،

؛ موریس، گومز، نینتمن و 2015و همکاران،  8؛ لو، فانگ، یان، زو، یوان2015، 7همکاران

 (.2017، 10؛ شاموی، اسکونیان، بردشو و هیز2014، 9اسکاگربرگ

                                                           
1. Multi Family Group Therapy (MFGT) 

2. Modeling 

3. Deductive learning 

4. interafamily symbols 

5. Lequer, P. 

6. Huestis, S. E., Kao, G., Dun, A., Hilliard, A. T., Yoon, I. A. & ET. Al. 

7. Marzola, E., Knatz, S., Murray, S., Rockwell, R., Boutelle, K. 

8. Liu, G. X., Fang, X. Y., Zhou, Z. K., Yuan, X. J. 

9. Morris, E., Gomes, R., Ninteman, A. & Skagerberg, E. 

10. Shumway, T.; Schonian, S.; Bradshow, S. & Hayes, N. D. 
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پژوهش حاضر درصدد است تا اثربخشی این رویکرد درمانی را در ترکیب با مفهوم والدگری 

این  فردمنحصربهقرار دهد. قابلیت  موردبررسینوجوانان  دارمشکلهدفمند در کاهش رفتارهای 

ی در جهت تحت کنترل درآوردن نیروهای روش درمانی در ترکیب عناصر آموزش و فرآیند گروه

-درونی خانواده، این امکان را ایجاد کرده تا بتوان از این قالب درمانی برای اصلاح تعاملات والد

 به سبک والدگری حاکم بر خانواده بهره جست. دهیجهتنوجوان و 

 کندیمهیل او را تس جانبههمهخصوصیات و نحوه رفتار والدین، تکامل شخصیت نوجوان و رشد 

(. تعامل مثبت با والدین برای نوجوانی که در برابر وظیفه خطیر 2016، 1؛ یانگ و شاپکا2017)جانسو، 

 نیروی انگیزشی عمل کرده و او را در مسیر سالم صورتبه تواندمیاست  قرارگرفتههویت  دهیشکل

ممکن است تلاش برای یافتن (. بدون حمایت، 2009، 2رشد هدایت کند )لرنر، فربز، فورمن و بوئرز

جوانی او انتقال یابد و باعث ایجاد  هایسالهویت و مسیر زندگی در نوجوان به طول انجامد و به 

فرزند،  کههنگامی(. 2010، 3در وی شود )بوئرز، لی، کیلی، بریتیان، لرنر و لرنر ناامیدیاضطراب و 

اطری که متناسب با سن و سال و رشد و از امنیت خ کندمیمحبت والدین خود را در دل احساس 

 واحوالاوضاعرا که ممکن است در ارتباط با پدر یا مادر یا  گه گاهی هایبحران، استاوست مطمئن 

زندگی  و جسارتش برای جرئتو  گذراندمیاز سر  سلامتبهمحیط پیرامون خود پیش بیاید،  ناآشنای

 (.2016، 5؛ ویگا و لیت2017، 4نی، زانی و پفیفر)اسکاتلی بیندنمیآسیب  خودبهمتکیمستقل و 

 تواندیمن هاآنفرزند  کنندمیاین است که تصور  شوندمیاشتباهی که اغلب والدین مرتکب 

، 6است )کولهو و رومائو هاآندرست و غلط را تشخیص دهد و نیازمند راهنمایی و هدایت مستقیم 

و جایگاه فرزند خود در زندگی را  هاهدفنیست  (. والدین باید توجه داشته باشند که قرار2017

یافتن هدف در زندگی را بجای فرزند خود بر دوش کشند و سبک زندگی را  یوظیفهتعیین کنند و 

ا شخصیت ب سالانیبزرگبه وی ارائه دهند و انتظار داشته باشند در آینده  نویسپیشدر قالب یک 

 (.2015، 7مکتاویچ خود تحویل بگیرند )شما و موردنظرمطلوب و 

                                                           
1. Yang, L. & Shapka, J. 

2. Lerner, J. V., Phelps, E., Forman, Y., & Bowers, E. P. 

3. Bowers, E. P., Li, Y., Kiely, M. K., Brittian, A., Lerner, J. V., & Lerner, R. M. 

4. Scatlini, F. L.; Zani, K. P. & Pfeifer, L. 

5. Veiga, A. & Leite, A. 

6. Coelho, V. A. & Romao, A. M. 

7. Shamah, D. & McTavish, K. A. 
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تری آن والدین بتوانند ارتباط مؤثر یواسطهبهاست تا راهکاری را بیابد که  درصددپژوهش حاضر 

 عامل پیشگیرانه در برابر پیشروی مشکلات رفتاری عنوانبهبا فرزندان خود داشته و از این ارتباط 

در همین  بهره گیرند. سازییبروندرونی سازی و  هایحوزهبالینی در  هایاختلال نوجوان تا حد

 راستا، هدف از این پژوهش پاسخ به این پرسش است که:

مبتنی بر هدف با تمرکز بر آموزش سبک والدگری هدفمند،  ایچند خانواده درمانیگروهآیا 

 منجر به کاهش مشکلات رفتاری در نوجوان شود؟ تواندمی

 روش

کاربردی از نوع نیمه آزمایشی با گروه گواه و جایگزینی تصادفی  هایپژوهش ازجملهپژوهش حاضر 

ان سال آخر مدارس دولتی دخترانه شهر بجنورد بودند. آموزدانش همه. جامعه آماری شامل است

ت هشی شرکداوطلبانه به همراه والدین خود در طرح پژو طوربهبود که  آموزدانش 22نمونه متشکل از 

( و 2005، 1)ایسلر ایخانوادهچند  درمانیگروهکردند. حجم نمونه با توجه به قواعد حاکم بر روش 

به  آموزدانش 6آزمایش و شم کنترل،  هایگروهگرفتن عدم حضور کمک درمانگر برای  در نظربا 

 هاآزمودنیورود آماری  هایملاکتعیین شد.  آموزدانش 10همراه والدین خود و برای گروه کنترل 

 دارمشکلو نیم سال؛ وجود رفتارهای  18تا  17به طرح آزمایشی عبارت بودند از: محدوده سنی بین 

در بخش نیمرخ مبتنی بر تجربه در پرسشنامه خودسنجی نوجوان و عدم حضور برچسب بالینی برحسب 

 .DSM5نیمرخ 

 ابزار

نوجوانان یک مقیاس خود ارزیابی برای فرم مشکلات رفتاری  :(YSR) 2فرم خودسنجی نوجوان

پایه پنجم ابتدایی در  در حدسال است که برای نوجوانان با حداقل تحصیلات  18 تا 11سنین 

است.  هاسندرمو  هاشایستگیاست. این مقیاس شامل بخش  گوییپاسخدقیقه قابل  15 زمانمدت

گی کلی اجتماعی و شایست کارایی، عملکرد تحصیلی، هافعالیتاز چهار قسمت  هاشایستگیبخش 

 اینمرهطبق یک مقیاس سه  هاآزمودنیعبارت است و  112شامل  هاسندرمبخش  است. شدهتشکیل

                                                           
1. Eisler, I. 

2 .Youth Self-Report (YSR) 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

: از اندعبارت هامقیاس. این کشندمیمطابقت دارد، خط  هاآن( دور عددی را که با وضعیت 0،1،2)

. مشکلات 5. مشکلات اجتماعی، 4/ اضطراب،  افسردگی .3جسمانی،  شکایت .2، گیریگوشه .1

. رفتار پرخاشگرانه و همچنین زیرمقیاس سایر 8. رفتار بزهکارانه، 7. مشکلات توجه، 6تفکر، 

مختلف )نظیر نافرمانی، غذا  هایناراحتیمشکلات رفتاری که مجموعه ناهمگونی از مشکلات و 

اول، دوم  هایمقیاس. از جمع گرددمینخوردن و ...( را دربرمی گیرد و نمره کلی برای آن منظور ن

هفتم و  هایمقیاسو از جمع  1ریزیدرون(، مقیاس رده دومی به نام 103عبارت  یاستثنابهو سوم )

. از مجموع تمامی موارد مربوط به آیدمی به دست 2ریزیبرونهشتم، مقیاس رده دوم دیگری به نام 

سنجی نوجوان از پایایی و روایی  خود (.1385)مینایی،  شودمیمشکلات، یک نمره کلی حاصل 

رضایت بخشی برخوردار است. در پژوهشی روی یک نمونه از نوجوانان، ضرایب بازآزمایی برای 

است.  شدهمحاسبه 89/0 ریزیبرونو برای مقیاس  90/0 ریزیدرون، برای مقیاس 92/0کل آزمون 

 ریزیبرونبرای مقیاس  82/0لی، برای مقیاس ک 94/0 ترتیبضرایب همسانی درونی در این مطالعه به 

، به نقل از 1379محمدخانی ) (.1380،است )سالاری شدهمحاسبه ریزیدرونبرای مقیاس  91/0و 

نوجوان مقطع تحصیلی دوم راهنمایی، پایایی  1448( در بررسی 1386کاکابرایی، حبیبی و فدایی، 

( میزان 1386بی و همکاران )آورد. در مطالعه حبی به دست 94/0مقیاس مشکلات رفتاری کلی را 

پایایی آزمون با رویکرد مبتنی بر سنجش تجربی آخنباخ با استفاده از آلفای کرونباخ در دوقلوهای 

در  و 86/0و در دوقلوهای ناهمسان  91/0همسان  دوقلوهای دردونیمه کردن  پایاییهمسان، میزان 

 دست آمد. به 89/0کل نمونه 

 روش مداخله

مبتنی بر هدف که توسط نویسنده )ودادیان،  ایچند خانواده درمانیگروهگروه آزمایش، در معرض پروتکل 

برای  ایدقیقه 90هفتگی  یجلسه 10شامل  ایهفته 13 یبرنامه صورتبه( 1398و کارشکی،  آقا محمدیان

                                                           
1. Internalizing behavior 

2. Externalizing behavior 
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 است قرار گرفتند. طرح شدهطراحیاگانه جد طوربهان آموزدانشو چهار کارگاه برای والدین و  هاخانواده

 است: شدهارائهدر جدول زیر با اشاره به هدف کاربردی هر جلسه، کلی مداخله 

 هدف فرآیند

 

 کارگاه آموزشی

 (1)آموزش روانی

 والدین

 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال

 آموزش والدگری هدفمند

 آموزش مهارت حل تعارض و مدیریت هیجانی

 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال نوجوانان

 

 

 

 

 

 درمان

 

 

 

 

 

 ایجاد اتحاد درمانی -

زندگی  در مورد هاآن هایاحساسبیان اهداف، آرزوها و معانی زندگی و شغلی والدین و  -

 شخصی و اجتماعی خود

 نوجوانو آرزوها از جانب  هاخواستهایجاد فضای تعاملی مناسب برای بیان علایق،  -

 ی نوجوانان از سمت والدینهاخواستهپیگیری علایق و  -

 علایق فرزندان هایحوزهدرگیر شدن والدین در  -

 ذهنی و عملی نوجوان هایتوانمندیایجاد فضای تعاملی مناسب برای شناخت  -

 علایق نوجوان از جانب والدین یحوزهو  هاتوانمندیحمایت روانی و عملی از  یارائه -

 ذهنی نوجوان هایطرحو  هابرنامهایجاد شرایط برای بیان  -

 گروه یخاتمهجلسات و  بندیجمع -

 شیوه اجرای پژوهش

اعضای گروه، اطلاعیه گروه به همراه توضیح مختصر در رابطه با موضوع مداخله،  آوریجمعبرای 

یی که تمایل به شرکت در هاآزمودنیقرار گرفت. از میان  هاآنان و والدین آموزدانشدر اختیار 

با توجه به ساعت و تاریخ برگزاری جلسات و تمایل والدین به شرکت در طرح مداخله داشتند، 

در  تصادفبهورود به طرح بودند،  هایملاکانی که مشمول آموزدانشنفر از  12 ،درمانیگروه

نفر( در فهرست  10ان مشمول )آموزدانشم کنترل جایگزین شدند و باقی آزمایش و ش هایگروه

ان، پیش از شروع فرآیند مداخله، به پرسشنامه مشخصات آموزدانشانتظار درمان قرار گرفتند. 

 جمعیت شناختی پاسخ داده و برگه رضایت از شرکت در گروه را به امضای والدین خود رساندند.

 یخاتمهروز بعد از  90از شروع مداخلات، پس ساز اتمام مداخله و  همچنین، هر سه گروه، پیش

ها از آمار توصیفی )شامل داده وتحلیلتجزیهرای ب طرح، پرسشنامه خود سنجی نوجوان را تکمیل کردند.

                                                           
1. Psycho-educational 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 هاداده یلاستفاده شد. تحل مجدد گیریاندازهآماری تحلیل واریانس با  یمشخصهو  میانگین، انحراف معیار(

 .انجام شد 01/0خطای  و در سطح 24نسخه  spss افزاربا استفاده از نرم

 هایافته
پیش از اجرای  و نیم سال انجام شد. 18نیم تا  17دختر نوجوان بین سنین  24حاضر روی  شپژوه

مشکلات رفتاری با روش تحلیل  یمؤلفهدر سه گروه در  هاآزمودنیپروتکل، همگنی نمرات 

، میانگین شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمانقرار گرفت.  موردبررسی راههیکواریانس 

رونی د، سازیبرونیدر سه گروه کنترل، آزمایش و شم کنترل در متغیرهای  هاآزمودنینمرات خام 

 هازمودنیآندارد. برای مقایسه وضعیت  توجهیقابلکلی، تفاوت  صورتبهسازی و مشکلات رفتاری 

ر خام ه هایمیانگین یشدهآمار توصیفی در متغیر مشکلات رفتاری، نمرات طراز  یمحدودهدر 

 .استاست که بیانگر تفاوت محدود میان سه گروه در سه متغیر  شدهارائهگروه نیز 

( نشان 1384آخنباخ )مینایی،  یتجربهدر نمودار مبتنی بر  65بالای  یشدههمچنین نمرات طراز 

نوجوانی را رد  یدورهبه لحاظ مشکلات رفتاری، مرز رفتار بهنجار برای  هاآزمودنیکه  دهندمی

ا که نبه این مع شودمیگرفته  در نظرنسبت به همسالان خود، ناهنجار  هاآزمودنیکرده و رفتار 

 قرار ندارد. شناختیآسیببالینی و  یمحدودهرفتارهای نوجوانان در سه گروه، در 
 YSRدر  هاآزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 1جدول 

 YSR هایمقیاسدر  هاآزمودنی یشدهنمرات طراز  *

ه بین ک دهدمیدر سه گروه نشان  هاآزمودنیی میانگین نمرات  راههیکنتایج تحلیل واریانس 

ی وجود ندارد و دارمعنیاطمینان، تفاوت  99/0سه گروه در متغیرهای مذکور، به لحاظ آماری، با 

 انحراف معیار میانگین نمرات هاآزمودنیتعداد   متغیرها

برای  %95فاصله اطمینان 

 میانگین

 پایین بالا

 دارمشکلرفتارهای 

 )درونی سازی(

 65/62 34/67 69/3 *89 6 گروه آزمایش

 86/64 47/68 83/2 *90 6 شم کنترلگروه 

 00/63 19/71 72/5 *90 10 گروه کنترل

 دارمشکلرفتارهای 

 (سازیبرونی)

 48/59 51/63 17/3 *87 6 گروه آزمایش

 20/52 46/65 71/5 *86 6 گروه شم کنترل

 25/61 69/14 51/5 *87 10 گروه کنترل

 دارمشکلرفتارهای 

 )نمره کل(

 12/70 54/75 26/4 *75تا  65 6 گروه آزمایش

 45/70 71/76 92/4 *75تا  65 6 گروه شم کنترل

 21/71 78/79 96/5 *78تا  68 10 گروه کنترل
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 (،=F 79/0( و کل )=F 84/1(، درونی سازی )=F 81/0) سازیبرونیواریانس نمرات در متغیرهای 

 .استبرابر 

 در سه گروه در متغیرهای مورد آزمایش هادنیآزموی میانگین نمرات  راههیک. تحلیل واریانس 2 جدول

  متغیرها
مجموع 

 نمرات
 درجه آزادی

میانگین 

 نمرات
F یدارمعنی 

رفتارهای 

درونی ) دارمشکل

 سازی(

 45/0 81/0 99/13 2 99/27 بین گروه ها

 - - 21/17 21 56/533 درون گروه ها

 - - - 23 55/561 کل

رفتارهای 

 دارمشکل

 (سازیبرونی)

 17/0 84/1 39/44 2 79/88 بین گروه ها

 - - 00/24 21 26/744 درون گروه ها

 - - - 23 05/833 کل

رفتارهای 

)نمره  دارمشکل

 کل(

 46/0 79/0 22/20 2 44/40 بین گروه ها

 - - 45/25 21 08/789 درون گروه ها

 - - - 23 52/829 کل

 P۰۱/۰ <* 

کلات مبتنی بر هدف بر کاهش مش درمانیگروهبرای آزمون فرضیه ی پژوهشی مبنی بر اثربخشی 

کرر م گیریاندازهدوماهه ی پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس با  یدورهرفتاری، به دلیل وجود 

 است. شدهارائهاستفاده شد. نتایج این آزمون در ادامه 

 YSRدر  هاآزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3 جدول
 گروه 

 کنترل شم کنترل آزمایش 

 50/61 سازیبرونی

(17/3) 

75/52 

(86/3) 

25/44 

(46/5) 

83/61 

(71/5) 

75/60 

(37/1) 

41/62 

(35/1) 

75/52 

(51/5) 

70/63 

(21/6) 

70/64 

(69/5) 

درونی 

 سازی

00/65 

(69/3) 

16/56 

(66/4) 

00/46 

(28/4) 

66/66 

(83/2) 

91/65 

(73/0) 

58/65 

(57/0) 

10/67 

(72/5) 

90/68 

(04/4) 

90/67 

(35/4) 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

مشکلات 

 رفتاری

 )نمره کل(

83/72 

(26/4) 

25/61 

(84/4) 

16/55 

(64/4) 

58/73 

(92/4) 

75/73 

(36/1) 

00/74 

(19/1) 

50/75 

(98/5) 

90/75 

(13/6) 

00/76 

(64/6) 

، 53/30(، درونی سازی )=23/2F= ،12df، 35/31) سازیبرونی، برای Box’ Mنمره ی 

17/2F= ،12df=( و مشکلات کلی رفتاری )54/6، 73/91F= ،12df= )آمد. این نمره  به دست
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

شده است که در شرایط معمول، بیانگر عدم وجود  دارمعنی 99/0برای هر سه متغیر، با اطمینان 

اما از آنجا که حجم گروه ها برابر بوده و فرضیه ی همگنی  ؛استمفروضه ی همگنی کوواریانس ها 

و پیگیری با درجه ی آزادی  آزمونپس، آزمونپیشواریانس ها در آزمون لوین در سه مقطع ارزیابی 

برای  Box’ Mآزمون  ینتیجهشده است، توجه به  دارمعنی 05/0گرفتن خطای  در نظرو با  31و  2

این تحلیل، ضرورت ندارد زیرا در شرایطی که حجم گروه ها برابر و مفروضه ی همگنی واریانس 

(. 2008، 1تاثیر چندانی بر تحلیل ندارد )پریچر و هایس Box’ Mآزمون  ینتیجهها وجود دارد، 

 ی متغیرهای مشکلات رفتاری، این راههیکآنچنان که پیشتر توضیح داده شد، تحلیل واریانس 

اما به جهت اطمینان بیشتر، برای تحلیل نتایج بعدی، از آزمون اثر پیلایی که ؛ کندمی تائیدقضاوت را 

 نسبت به دیگر آزمون ها از قدرت بیشتری برخوردار است استفاده خواهد شد.

 99/0تعامل مداخله با زمان در جدول تحلیل چندمتغیره برای هر سه متغیر با اطمینان  عامل زمان و

شده است که بیانگر تاثیر مداخله بر تفاوت  تائید، 4با درجه آزادی  76/0تا  73/0و ضریب تاثیر 

 .استآمده در مقاطع متفاوت ارزیابی  به دست هایمیانگین

 YSRگروه ها در سه مقطع ارزیابی در  یمقایسه. اثرات درون آزمودنی 4 جدول

 P01/0 <* 

قرار گرفت. کرویت ماخلی برای متغیرهای  موردبررسیمفروضه ی کرویت با آزمون ماخلی 

، با تقریب کای 78/0(، درونی سازی )=2df، 50/13، با تقریب کای اسکوئر 63/0) سازیبرونی

به ( =2df، 22/25، با تقریب کای اسکوئر 48/0( و مشکلات رفتاری کلی )=2df، 43/7اسکوئر 

                                                           
1. Preacher, K. J. & Hayes, A. F. 

 
 زمان

 ، پیگیری(آزمونپس ،آزمونپیش)

 

 تعامل زمان و مداخله

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 

F 
ŋ 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 

F 
ŋ 

 780/0 84/54* 4 32/585 65/1170 625/0 77/51* 2 23/550 55/552 سازیبرونی

 763/0 99/49* 4 84/346 38/1387 621/0 87/50* 2 92/352 84/705 درونی سازی

 543/0 45/18* 4 87/328 48/1315 330/0 24/15* 2 75/271 50/543 مشکلات کلی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fp
ce

j.i
r 

at
 9

:5
9 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

19
th

 2
02

0

http://fpcej.ir/article-1-221-fa.html


 53                   ودادیان، آقامحمدیان، کارشکی

 1398 بهار و تابستان(. 9 )پیاپی یکم. شماره پنجمدوره 

نشده است، یعنی مفروضه ی همگنی  دارمعنی( =p 05/0اطمینان ) 95/0حتساب آمد که با ا دست

 .استواریانس ها برقرار 

 YSRسه گروه در سه مقطع ارزیابی در  هایمیانگین. مقایسه تفاوت 5 جدول

01/0 <* P 

رر برای تفاوت مک گیریاندازهپرسشنامه ی خود سنجی نوجوان با تحلیل واریانس با  هایدادهنتایج تحلیل 

که مشاهده  طورهماناست.  شدهارائه 5و پیگیری در جدول  آزمونپس، آزمونپیشمیان سه گروه در 

است. برای بررسی دقیق تر  دارمعنیاطمینان به لحاظ آماری  99/0سه گروه با  هایمیانگین، تفاوت شودمی

 استفاده شد. LSDتفاوت های سه گروه، از آزمون تعقیبی 

فاوت میانگین سه گروه در متغیر مشکلات نشان داد که ت 1بین سه گروه دارمعنیآزمون حداقل اختلاف  

(، آزمایش =69/10MD= ،55/1SE= ،0001/0sigآزمایش و شم کنترل ) هایگروهرفتاری کلی، میان 

اما تفاوت میان دو گروه کنترل و شم  است دارمعنی( =71/12MD= ،63/1SE= ،0001/0sigو کنترل )

متغیر درونی سازی  در موردنشده است. این تفاوت  دارمعنی( =02/2MD= ،53/1SE= ،225/0sigکنترل )

 نیز مشهود است.

 طورهبآزمایش، کنترل و شم کنترل، در متغیر درونی سازی  هایگروهدر  هاآزمودنیمیانگین نمرات 

، =24/12MD. این تفاوت برای گروه آزمایش و کنترل با بالاترین میزان تفاوت )استی متفاوت دارمعنی

38/1SE= ،0001/0sig= وه . تفاوت میان گراستبر متغیر درونی سازی  درمانیگروه(، نمایانگر تاثیر

 . این درحالیکندمی تائید( نیز این یافته را =33/10MD= ،23/1SE= ،0001/0sigآزمایش و شم کنترل )

( حتی با =91/1MD= ،38/1SE= ،187/0sigآزمایش و شم کنترل ) هایگروهاست که تفاوت بین 

 نشده است. دارمعنیدر متغیر درونی سازی به لحاظ آماری  95/0طمینان ا

 ستامیان گروه آزمایش و کنترل قابل مشاهده  دارمعنینیز تفاوت  سازیبرونیدر رابطه با متغیر 

(70/11MD= ،92/1SE= ،05/0sig= این تفاوت بین .)ودشمیآزمایش و شم کنترل نیز دیده  هایگروه 

                                                           
1. Least significant deference (LSD) 

 F ŋ درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر

 573/0 78/20* 2 92/1263 84/2527 سازیبرونی

 753/0 33/47* 2 41/1491 83/2982 درونی سازی

 703/0 75/36* 2 37/1604 74/3208 مشکلات کلی
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(83/8MD= ،82/1SE= ،001/0sig=)کنترل و شم کنترل در متغیر  هایگروهاما تفاوت میان  ؛

 (.=86/2MD= ،92/1 ،SE= ،147/0sigنشده است ) دارمعنی سازیبرونی

 گیرینتیجهبحث و 

 کاهش ردبا تمرکز بر مفهوم هدفمندی  ایچند خانواده درمانیگروهفرضیه پژوهشی مبنی بر اثربخشی 

شد. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که نوجوانان در گروه آزمایش،  تائیدنوجوان  دارمشکلرفتارهای 

 اندردهکنیز حفظ  ماههسه، عملکرد رفتاری بهتری داشته و این تغییر را در پیگیری آزمونپسدر 

 شم کنترل و کنترل مشاهده نشد. هایگروهاین پیشرفت رفتاری در  کهدرحالی

طالعات دیمون و تیم پژوهشی او )آلاندته، روز، سالوادور و م هایگزارشاین یافته با 

 رابردر بخود را  یهمدلانه( همخوانی دارد. هرچه والدین بیشتر بتوانند رفتارهای 2018، 1رودریگوس

 هایدهیجهتو  هاراهنمایینوجوانان افزایش بخشیده و سبک والدگری مبتنی بر هدف را جایگزین 

شف استعدادها ک یزمینه، تلاش کنند تا هاآنندان خود کنند و بجای کنترل مستقیم در برخورد با فرز

درونی نوجوان خود را فراهم آورده و شرایط اعتماد به خود را در وی پرورش دهند،  هایتوانمندیو 

والدینی خود، احساس استقلال و خودکفایی بیشتر کرده و کمتر  هایحمایتنوجوانان در امنیت 

ی و کرووفسک) بودیا سرکوب درون فکنانه ی نیازهای خود خواهند  فکنانهبروننیازمند بیان 

 (.2017؛ جانسو و همکاران، 2018همکاران، 

را  هاآندر خانواده، والدین نیازها و انتظارات جامعه را به فرزند خود آموزش داده و این شناخت، 

ط میان لذا ایجاد ارتبا سازدمی رفتاری معین و بارور نمودن شخصیتشان رهنمون یشیوهبه گزینش 

محیطی هماهنگ و  تواندمیو سعی در افزایش آن،  شدههدایتتعاملات  صورتبهاعضای خانواده 

س هاستی) شود هاآنآورده و منجر به سلامت روانی و رفتاری  به وجودرا برای نوجوان  بخشآرامش

 (.2017و همکاران، 

 یهایمحدودیتبرمزایا و کارکردهای عملی خود، دارای هر پژوهشی علاوه  .پیشنهادهاو  هامحدودیت

نبوده و شرایط اینجا و اکنونی زمان اجرای پژوهش،  مستثنااست. پژوهش حاضر نیز از این قاعده 

 را به آن تحمیل کرده است. هاییمحدودیت

ن در گروه اعملکرد رفتاری نوجوان دارمعنی، بهبود هادادهتحلیل استنباطی  ینتیجه باوجوداینکه 

ه ک بینیممی هاآزمودنی یشدهنمرات طراز  یمقایسهاما با نگاه به جدول  دهدمیآزمایش را نشان 

                                                           
1. Alandete, J. G., Ros, M. C., Salvador, J. M. & Rodrigues, S. P. 
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و  اندودهبمبتنی بر هدف  ایچند خانواده درمانیگروهاثربخشی  یدهندهنشان بااینکهاین تغییرات 

ر داست اما این تغییر  شدهکنترلی دارمعنینوجوان در گروه آزمایش تا حد  دارمشکلرفتارهای 

 یهمحدودحذف نماید یا از  طورکلیبهنبوده که مشکلات رفتاری را در نوجوانان این گروه  حدی

 رابردر برفتارهای ناهنجار خارج نماید. عملکرد موفق پروتکل در جهت کاهش مشکلات رفتاری 

هم باشد که رفع مشکلات دال براین م تواندمیناهنجار  یمحدودهپایداری رفتارهای نوجوان در 

 است. تریطولانیرفتاری نوجوان، نیازمند زمان 

همچنین، عدم حضور کمک درمانگر منجر به متمرکز شدن درمانگر گروه بر فرآیند اصلی حاکم 

در مطالعات بعدی در این حوزه، از حضور کمک درمانگر یا کمک  شودمیبر گروه شد که پیشنهاد 

فراتر  خانواده و یحوزهرا به  هاارزیابیعلاوه بر پوشش تعاملی در گروه،  درمانگران استفاده شود تا

 بیمار اصلی خارج سازد. یمحدودهاز آن گسترش داده و از 

مختلف  هایحوزهکه در  دهدمیبه پژوهشگران این امکان را  ایمداخلهاین روش  هایقابلیت

 تفادهمورداسمختلف مشکل  هایموقعیت که این پروتکل در شودمیمشکل وارد شود لذا پیشنهاد 

وجوان به کودک و ن یحوزهو اثربخشی آن را در طیف مشکلات بالینی و غیر بالینی در  قرارگرفته

آن را در  توانمیمباحثی است که  ازجملهمحک آزمون بگذارند. همچنین موضوع هدفمندی، 

عدم همکاری  هایمحدودیتورد و از غیر بالینی در مدارس و با معلمین به اجرا درآ هایحوزه

 احتمالی والدین در موقعیت درمانی اجتناب نمود.

آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و با همکاری  عنوانبهکه  هاخانواده همهاز  .سپاسگزاری و قدردانی

 .شودپذیر گردید، تشکر و قدردانی میاجرای پژوهش امکان هاآنخالصانه 

 منابع
(. بررسی مشکلات رفتاری نوجوانان. 1386انیسی، ج؛ سلیمی، ح؛ میرزمانی، م؛ رئیسی، ف و نیکنام، م. )

 .170-163، 1 علوم رفتاری،

مقایسه کارکرد خانواده در نوجوانان افسرده و  (.1381) .؛ شاملو، س؛ هومن، ح و پورشهباز، عر سالاری،
 .35-24اولین کنگره سراسری روانشناسی ایران، دانشگاه تربیت مدرس، تهران،  .بهنجار

رم ف :ایشنباخمشکلات رفتاری  مقیاس هنجاریابی (.1386) ز. فدایی،و  م جبیبی عسگرآباد،؛ ک کاکابرایی،

پژوهش در  ان مقطع متوسطه.آموزدانشسال کودک و نوجوان روی  18 تا 11خودگزارشگری 
 .66ـ  50،1، شناختیروانسلامت 
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 ترجمه ی م، ثریا، تهران: دانژه.انسان در جستجوی خویشتن، (. 1387می، ر. )

 ، ترجمه ی س، حبیب، تهران: دانژه.عشق و اراده(. 1393می، ر. )

(. انطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش 1385مینایی، ا. )

 .558-529، 6 در حیطه کودکان استثنایی، پژوهشمعلم. 

 درمانیگروه ایمداخله(. تدوین و اعتبارسنجی پروتکل 1397، ح و کارشکی، ح. )آقا محمدیانودادیان، ز؛ 

چهارمین همایش بین المللی افق های نوین در با چند خانواده با تمرکز بر سبک والدگری هدفمند. 
 ، تهران.اجتماعی هایآسیبعلوم تربیتی، روانشناسی و 

بر  ایخانوادهچند  درمانیگروه(. بررسی اثربخشی 1390، ب و مشهدی، ع. )آبادیهاشمودادیان، ز؛ قنبری 

ساله شهر  15و  14و کاهش پرخاشگری نوجوانان دختر  هاآنحل تعارضات والدین و فرزندان 

 .41-19، 1، فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینیمشهد. 

 . مشهد: دانشگاه فردوسی مشهد.نوجوان و خانواده(. 1393، ب. )آبادیهاشمقنبری  ؛ وودادیان، ز
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