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Abstract 

Background & Objective: The strengthening families program (SFP) 10–14 (Kumpfer et al. 1996) is a Substance Abuse and Mental Health 
Services (SAMHSA) designed model program. The program has undergone scientific review by the national registry of evidence–based 

programs, and practices and has been used in many communities. The program outcomes showed decreased substance use and risk behaviors 

among the sixth– and seventh–grade students and child's adjustment and resiliency. The program could enhance family protective factors and 
reduce risk behaviors among family processes. This paper aims to report the results of a preliminary examination of the efficacy of the SFP 10–

14 on the resiliency of high–risk adolescents. 

Methods: This quasi–experimental study has a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The study population included all 
adolescents aged 12 to 16 years living in Kermanshah City (Kermanshah Province, West of Iran) in 2016–17. In order to select the samples, in 

the first stage, a call was made for holding classes to promote family education among schools and educational centers for adolescents in 

Kermanshah. In the second stage, among all adolescents and parents enrolled in this call (225 people), 40 adolescents with the following criteria 
were selected: aged 12 to 16 years; no history of participation in a workshop or a class for the prevention of addiction or other high–risk behaviors; 

lack of behavioral, mood, or emotional problems; lack of adolescent drug and alcoholic beverages; and the ability to participate in 7 educational 

sessions. The inclusion criteria for parents were as follows: parents between the ages of 23 and 65, being the main caregivers (biological or non–
biological), having a teenager in target schools, and living at least 1 year in a target society. The participants' satisfaction was recorded, and the 

ethical standards of the research were respected. Subjects were then assigned randomly to the experimental group (n=20) and the control group 

(n=20), but the study was completed with 15 families and adolescents in the control group and 17 families and adolescents in the experimental 
group. After determining the sample, all selected adolescents were invited to the educational center of the welfare organization's counseling 

center. The training of the SFP was implemented in 7 180–minute sessions, once a week for the experimental group, with emphasis on the 

principles of the curriculum by the workshop's instructor (PhD specialist in psychology) under the supervisor's guidance (Dr. Mohammadkhani). 
Besides doing their daily activities, the control group participated in a 2–hour session on life skills. On the last day of the training session, a 

posttest was taken from the experimental group and one day later from the control group at the educational salon of the welfare organization's 

counseling center. Forty–five days after the completion of the training period, the participants of the control and experimental groups were tested 
again (follow–up phase). Descriptive statistics, such as mean and standard deviation, and inferential statistics, such as repeated measures analysis 

of variance (with p=0.05 as the significance level), were used to analyze the data based on observing the assumptions of this statistical method. 

Data analysis was done in SPSS–21. 
Results: Repeated measures analysis of variance showed that the family strengthening program training increased resiliency of adolescents with 

high–risk behavior in the experimental group compared to the control group at posttest and follow–up.  

Conclusion: The present study showed that the family enhancement curriculum increased the resilience of adolescents with high–risk behaviors. 
In this regard, it seems that this program can be used in organizations that deal with abusive and high–risk adolescent affairs as an intervention. 

The selective enhancement of adaptation and reduction of high–risk behaviors in this context, with appropriate training to promote mental health 

and resilience to counteract high–risk behaviors during this critical life cycle, should be considered. 

Keywords: Resiliency, High–Risk behavior, Adolescents, Family strengthening program. 
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  .1۲۶(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هریورش برخط انتشار   

آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرُخطر در شهر تاب اثربخشی برنامهٔ مداخلهٔ تقویت خانواده بر
 کرمانشاه
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی برنامهٔ تقویت  بررسی حاضر با هدف پژوهشاسـت.  افزایش رفتارهای پرُخطر در نوجوانانسـاز زمینـه های فردی و روانی و شخصیتیبودن ظرفیتکم زمینه و هدف:
 . انجام شد رفتارهای پرُخطر در شهر کرمانشاهآوری نوجوانان دارای تاب بر خانواده

 معیار انحراف نمرهٔ کسب براساس نوجوان دارای رفتارهای پرُخطر ۴۰. بود گواه گروه با پیگیری وآزمون پسآزمون و یشپ با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش بررسی:روش
 برنامهٔ آموزش جلسهٔ هفت در آزمایش گروه. گرفتند نفر( قرار ۲۰) گواهو گروه نفر(  ۲۰) گروه آزمایش دو در و شدند مقیاس رفتارهای پرخطر انتخاب در میانگین از بیشتر

شد. ها اجرا آن برای پرسشنامهٔ رفتارهای پرُخطردیویدسون و -آوری کونورتاب پرسشنامهٔ همچنین دو کرد. شرکت هفته در باریکصورت به دقیقه و 1۸۰ مدتبه تقویت خانواده
نسخهٔ  SPSSافزار از نرم استفاده و باهای تکراری با اندازهو آمار استنباطی تحلیل واریانس  معیارانحراف  و میانگینمانند ی آمار توصیفی هاازطریق روش هاوتحلیل دادهتجزیه

 صورت گرفت.  ۲۲
در مرحلهٔ  آزمایشرخطر گروه پُدارای رفتارهای  آوری نوجوانانافزایش تاب منجربه تقویت خانوادهآموزشـــی  برنامهٔ داد نشـــان مکرر یهااندازه با واریانس نتایج تحلیل ها:یافته
  (.p<۰٫۰۰1است ) ( شده۵۳٫۴1±1۰٫۲1و  ۵1٫۳۶±1۳٫۵۲پیگیری ) وآزمون پس مرحلهٔ گواه در گروه ( در مقایسه با۶۳٫۲1±1۲٫۷۹و  ۶۲٫1۰±1۳٫1۲آزمون و پیگیری )پس

 . آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرُخطر باشدافزایش تاب برای مناسب تقویت خانواده، روشی برنامهٔ رسدیمنظر های پژوهش بهیافته براساس :گیرییجهنت
 آوری، نوجوانان، رفتارهای پُرخطر، برنامهٔ تقویت خانواده.تاب ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
بسیار  هایجوانان به یکی از نگرانینورخطر امروزه شیوع رفتارهای پُ

گرفته طی های صورتفعالیت باوجودجامعه تبدیل شده و  در مهم
در کشور دارای رشدی  این افرادگذشته، رفتارهای پرخطر  هایسال

آمارهای مرکز کنترل و پیشگیری برطبق (. 1بوده است ) تصاعدی
 در جامعهٔ ،سلامتی برای آمیزشیوع رفتارهای مخاطره، هابیماری

تنباکو، غذاهای پرچرب  و به افزایش است. مصرف سیگار جوانان رو
الکل، رفتارهای  مصرففعالیت فیزیکی،  نداشتنکم فیبر،  و مصرف

حسوب پرخطر م هایرفتاراز .. و .مواد  سوءمصرفپرخطر جنسی، 
 ۲۰1۳سازمان بهداشت جهانی در سال  همچنین آمار(. ۲شوند )می

اعتیاد و رفتارهای پرخطر در  و های مقاربتیبیماری کند( بیان می۳)
و حتی نیمی از  بودهدنیا در حال افزایش  در سال ۲۵بین جوانان زیر 

گروه سنی مشاهده شده است. براساس  ابتلا به ایدز در این هاینمونه
از سوی مجامع رسمی در کشور تا اوایل  ترین آمارهای منتشرشدهجدید

وی در کشور آینفر مبتلا به اچ ۲۵۰ و هزار۴۲ درمجموع 1۳۹۶ماهدی
درصد زن هستند. ۷درصد مرد و ۹۳که از این تعداد  اندشدهشناسایی 
وی، در آیدرصد از مبتلایان به ویروس اچ۶٫۴۶این گزارش  باتوجه به
 (. ۴) است سال ۳۴تا۲۵ی گروه سن

درگیرشدن در رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد مخدر، مقاربت 
تواند نوجوانان را از لحاظ و بزهکاری می جنسی ناایمن، ترک تحصیل

خطر اندازد. همچنین سازگاری و سلامت تهدید کرده و زندگی آنان را به
ی ممکن است نوجوانان، درمعرض خطر عوارض و پیامدهای منف

های مقاربتی، ازجمله ارتکاب جرم، سوءمصرف مواد، بیماری
برای بسیاری از (. ۵و خودکشی قرار گیرند ) مشکلات روحی و روانی

اما  ؛مدت کمی داردنوجوانان درگیری با این رفتارها عواقب طولانی
هایی آن شده والکل یا مواد معتاد  و آن برای افرادی که به سیگار هزینهٔ

 یافته،یا خود را دارای پروندهٔ قضایی ، شوندمی بارداره که ناخواست
نوجوانی با افزایش احتمال خطر  (. دوره۶ٔتواند خیلی وخیم باشد )می

این  ،بنابراین ؛همراه استنیز برای شروع مصرف دارو و مواد مخدر 
آمیز اهمیت فراوانی دارد. نتایج دوره در زمینهٔ رفتارهای مخاطره

رفتارهای دارای تجربهٔ  آموزاندانش دهدمینشان تحقیقات متعدد 
خصوص مصرف مواد، احتمال بیشتری دارد که ترک به، زیادپرخطر 

 کنندیا از مدرسه فرار  بگیرندنمرات کمتری در مدرسه  رده یاتحصیل ک
(۴،۵ .) 

 اند تاهای مختلفی تلاش کردهها و دیدگاههای گذشته نظریهسال طی
سمت رفتارهای پرخطر ارائه گرایش نوجوانان به تبیین روشنی از علل

یادگیری  نظریهٔ، یشناخت یهاتوان به نظریهها میآن ند که ازکن
، مدل ی، مدل رشد اجتماعیهای تعلق اجتماعاجتماعی، نظریه

مدل مدل ساختاری، ساز، رفتار مشکل هٔی، نظریشناسی اجتماعبوم
ها اشاره کرد. این نظریهکننده عوامل خطرساز و حفاظتو  آوریتاب

ساز مصرف مواد ازجمله عوامل ای از عوامل زمینهطیف گسترده
از (. ۷) کنندمیشناختی، خانوادگی و اجتماعی را بررسی روانتیکی، ژن

های اخیر در تبیین و پیشگیری از سوءمصرف مواد هایی که در سالمدل
آوری است که و سایر رفتارهای پرخطر بسیار سودمند بوده، مدل تاب

شود براساس شواهد تجربی به توصیف و تبیین در آن سعی می

مشخصی از علل بروز رفتارهای پرخطر بپردازد. همچنین ازطریق 
ای مختلف، میزان اثربخشی این مدل را های مداخلهریزی برنامهطرح

 (. ۸آوری بر رفتارهای پرخطر نوجوانان ارزیابی کند )از راه افزایش تاب

کند ات تحقیق درزمینهٔ رفتارهای پرخطر نوجوانان مشخص میادبی
بر خانواده در پیشگیری از رفتارهای پرخطر مداخلات پیشگیری مبتنی

ای و اجتماعی ضروری های مدرسهبرنامه. اندبسیار امیدبخش بوده
ها در پیشگیری از اگر بخواهیم خانواده. هستند؛ ولی کافی نیستند

باشند، هم کودک و هم والدین باید رفتارها و  رفتارهای پرخطر موفق
(. ۸کند )ها در رشد سالم کمک میهایی را بیاموزند که به آنمهارت

تواند به بر خانواده میهای پیشگیری مبتنیدهد روشمطالعات نشان می
های حمایت خانواده، آموزش رفتاری والدین، آموزش شکل

درمانی باشد که خانوادههای خانواده، آموزش خانواده و مهارت
همراه مداخلات فرزندان مؤثرتر از استفادهٔ ها بهکاربستن این روشبه

طور کل های مذکور بهتنها از روش متمرکز بر فرزندان است. شیوه
جای تمرکز بر کودک در خانواده، بر پویایی موجود در خانواده و به

شده و ی شناختهها بر عوامل خطرزاجامعه متمرکز هستند. این روش
کننده نظر دارند که احتمال شروع یا ادامهٔ مصرف مواد عوامل محافظت

 (. ۹دهد )و سایر رفتارهای پرخطر را کاهش یا افزایش می
هایی که درزمینهٔ آموزش نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر یکی از برنامه

 1۹۸۰است که در اوایل ( SFP) رود برنامهٔ تحکیم خانوادهکار میبه
توسط دکتر کارول کامفر استاد آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه یوتا 

آوری توسعه داده شد. برنامهٔ آموزش تحکیم خانواده براساس مدل تاب
( و نیز 1۰و عوامل محافظ و عوامل خطر کامفر )به نقل از 

 (. این۳،۴ریچاردسون و نیجر و جنسون هدایت، اقتباس شده است )
مدل شامل تمرکز بیشتر بر فرآیندهای حفاظتی خانواده و عوامل محافظ 

های و پرخطر در جوانان است. مجریان آموزش تحکیم خانواده روش
های مدیریت خانواده و ای را جهت بهبود شیوهاثبات رسیدهتجربی به

آوری و افزایش مهارت نوجوانان با استفاده از عوامل محافظ و تاب
(. 11برند )کار میهای انتخابی خود بهمل خطر در مدلهمچنین عوا

های کنونی دردسترس است. برنامهٔ این برنامه در تعدادی از نسخه
های سال( شامل سه دورهٔ مخصوص مهارت 1۶تا1۲تحکیم خانواده )

های زندگی در نوجوانان و مهارت خانواده بوده که والدگری و مهارت
طورکلی، برنامهٔ کشد. بههفته طول می ها درمجموع چهاردهآموزش آن

های مهم جهت تبیین بروز رفتارهای مذکور مرور جامع و کاملی از زمینه
پرخطر نوجوانان با استفاده از عوامل محافظ و عوامل خطر فردی و 

 (. 1۲کند )خانوادگی، فراهم می
آوری و عوامل افزایش تاب منجربه روحمهداوناخ هٔناریگشیپ تلاخادم

محافظ و کاهش عوامل خطر برای مصرف الکل و سوءاستفاده از مواد 
ری، بزهکاری و نیز کاهش مخدر، افسردگی، خشونت و پرخاشگ

شکست در کودکان مدرسه و والدین درمعرض خطر سوءمصرف مواد 
های فرزندپروری و بهبود روابط ( ازطریق افزایش مهارت1۳)

(. در این 1۴شود )های زندگی نوجوانان میخانوادگی و توسعهٔ مهارت
های ضعیف والدگری و کیفیت برنامه عوامل خطری همچون مهارت

فرزند و عوامل محافظ در نوجوانان و نیز پیوند -روابط والد نامطلوب
بر خانوادهٔ (. روش پیشگیری مبتنی1۵گیرد )فرزند هدف قرار می-والد
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۳ 

ای از انتظارها و قوانین روشنی را تواند به والدین مجموعهمؤثر می
دربارهٔ استفاده از مواد مخدر و الکل، تقویت رفتار مثبت، مشارکت در 

ای نزدیک با فرزندان ی مدیریت خانوادهٔ مؤثر و ایجاد رابطههاشیوه
 (. 1۶خود، بیاموزد )

ای مؤثر در عنوان برنامهمطالعات مختلف اثربخشی این برنامه را به
کاهش عوامل خطر متعدد برای سوءمصرف الکل و مواد مخدر، 

اند. آموزش مشکلات روحی و روانی و نیز بزهکاری ارزیابی کرده
کنندهٔ خانوادگی از راه افزایش ه باعث بهبود عوامل حفاظتخانواد

های کنترل، انسجام و روابط خانوادگی و تغییر جو خانواده، شاخص
(. همچنین 1۷شود )کاهش اضطراب و افزایش خودکارآمدی می

های اجتماعی به نوجوانان، شایستگی اجتماعی ازطریق آموزش مهارت
پذیری و ویشتنداری، مسئولیتورزی، خرا مانند همیاری، جرئت
بخشد و سبب کاهش مصرف الکل و مواد کفایت تحصیلی بهبود می

مخدر یا احتمال شروع الکل یا درگیرشدن در سایر رفتارهای پرخطر و 
(. آموزش 1۸شود )سازی رفتاری مینیز بهبود عوامل ازجمله برون

نظم و تنبیه بدنی، نظارت ضعیف درگیری،  کاهش های والدگری،سبک
 (. 1۴دنبال دارد )های فرزندپروری را بهبهبود روش انضباط ناپایدار و

دهد مداخلات نشان می تاتحقیق تأثیر این برنامه، ارتباط با در
های همراه برنامهمحور و آموزش تحکیم خانواده بههٔ خانوادهپیشگیران

تر و پایدارتری است های زندگی دارای نتایج مثبتآموزش مهارت
(1۸-۲1.) 

عنوان قسمتی از فرایند دلیل اهمیت دوران نوجوانی بهطور خلاصه، بهبه
های خاص این دوران، همواره ممکن رشدی انسان و باتوجه به ویژگی

نان است عوامل خطرساز متفاوت فردی و خانوادگی و اجتماعی، نوجوا
را تهدید کند؛ بنابراین، طبق افزایش روند شیوع رفتارهای خطرساز 
متفاوت همچون رفتارهای جنسی ناسالم، مصرف الکل و سیگار، فرار 

آمیز در این دوران، لزوم انجام از خانه و مدرسه و رفتارهای خشونت
شود. براساس ارزیابی متون گذشته، مداخلات پیشگیرانه آشکار می

گیرند که این تأثیر ازطریق یشترین تأثیر را از خانواده مینوجوانان ب
های ارتباطی، انسجام محیط خانواده و عواملی همچون مهارت

های حل تعارض و نیز روابط نوجوانان و والدین نشأت خانواده، مهارت
گیرد. باتوجه به مطالب مذکور در تحقیقات مختلف، اثربخشی می

کنندهٔ نوجوانان، های حفاظتزش مهارتهمراه آموآموزش خانواده به
های درمعرض شیوهٔ مؤثرتر در پیشگیری انتخابی در نوجوانان و خانواده

خطر معرفی شده است. هدف اصلی این پژوهش بررسی این سؤال بود 
که آیا آموزش تحکیم خانواده ابزار پیشگیری مؤثری برای افزایش 

 طر است؟ آوری در نوجوانان دارای رفتارهای پرختاب

 بررسی روش 2
 با پیگیری وآزمون پسآزمونیشپ نوع از آزمایشینیمه حاضر پژوهش

ساکن  سال 1۶تا1۲نوجوانان  آماری را تمامی جامعهٔ. بود گواه گروه
نمونه،  انتخاب برای تشکیل دادند. 1۳۹۵-۹۶ سال کرمانشاه در شهر

 در خانوادهتقویت آموزش  هایسکلابرگزاری  اول، فراخوان مرحلهٔ در
 کرمانشاه مدارس و مراکز آموزشی و درمانی ویژهٔ نوجوانان شهر بین

 این در که نوجوانان و والدینی همهٔ بین دوم، از مرحلهٔ در. شد منتشر
ذیل های ملاک با نوجوان ۴۰نفر(،  ۲۲۵) کردندنام ثبتفراخوان 

 سابقهٔ سال، نداشتن 1۶تا1۲ نوجوان آموزاندانش: شدند انتخاب
پیشگیری از اعتیاد یا سایر رفتارهای  آموزش کلاس یا کارگاه در شرکت

 به عاطفی، اعتیادنداشتن یا مشکلات رفتاری و خلقی پرخطر، نداشتن
الکلی نوجوانان و توانایی شرکت در هفت  مشروبات و مخدر مواد

 از:بود  عبارتمعیار ورودی نمونه برای والدین  جلسهٔ آموزشی.
بیولوژیکی یا )مراقب اصلی بودن  ؛سال۶۵تا۲۳بین  والدینقرارداشتن 

کردن زندگی نوجوان در مدارس هدف؛یکداشتن  ؛غیربیولوژیکی(
 کنندگانشرکت کامل . رضایتهدف در جامعهٔ سالیک کمدست

. شد رعایت هابرای آن پژوهش موازین اخلاقی و جلب کتبی صورتبه
( و نفر ۲۰) آزمایش گروه ساده، در تصادفی شکلبه سپس، این تعداد

خانواده و  1۵اما درنهایت مطالعه با ؛ نفر( قرار گرفتند ۲۰) گروه گواه
خانواده و نوجوان در گروه آزمایش به پایان  1۷نوجوان در گروه گواه و 

 ها از ابزار زیر استفاده شد.آوری دادهجهت جمع رسید.
ز پرسشنامهٔ نظارت اقتباس ا این ابزار باپرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر: -

پرسشنامهٔ  .(1۹) است شده طراحی انپرخطر نوجوان بر رفتارهای
شناسی رفتارهای شناختی و شیوعشامل دو بخش جمعیتمذکور 
پرخطر ازجمله  که میزان شیوع طیف وسیعی از رفتارهای بودهپرخطر 

گردان، مصرف سیگار، مشروبات الکلی، مصرف مواد روان
 منزل از و اقدام به خودکشی، فرار افسردگی، فکر پرخاشگری، احساس

د. این پرسشنامه کنمییابی و مدرسه و ارتباط با جنس مخالف را ارز
ماه ماه گذشته و یک 1۲ و میزان شیوع رفتارهای پرخطر را در طول عمر

گویه  ۴۰. سازدتمایل به مصرف مواد را در آینده مشخص می نیز اخیر و
تا هفت )خیلی ( هرگز نادرست) تی بین صفردارد که در مقیاس لیکر

( پایایی آن ۲۳) محمدخانی شودگذاری مینمره ۲۸۰تا۰زیاد( با دامنهٔ 
همچنین ضریب همسانی درونی آن براساس . گزارش کرد ۰٫۸۷را 

  (.1۹دست آمد )به ۰٫۸۷آلفای کرونباخ 
(: برای سنجش CD-RIS) آوری کونور و دیویدسونمقیاس تاب-

کار رفت. ( به۲۰) آوری کونور و دیویدسونمقیاس تاب آوری،تاب
گویه دارد که در مقیاس لیکرتی بین  ۲۵آوری کونور و دیویدسون تاب
 1۲۵تا۲۵همیشه درست( با دامنهٔ ) تا پنج( کاملًا نادرست) صفر
شود. این مقیاس در ایران هنجاریابی شده است. گذاری مینمره

مـرور  ( با۲1به نقل از دیویدسـون ) و را کونــور  مذکورپرســشنامهٔ
 هایویژگیکردند. بررسی  آوری، تهیـهتـابحوزهٔ منـابع پژوهـشی 

جمعیـت عمـومی،  ،ایـن مقیـاس در شـش گـروه سنجیروان
اولیه، بیماران سرپایی  هایمراقبتبه بخش  کنندگانمراجعه

از  گروه دواختلال اضطراب فراگیر و  ، بیماران با مشکلپزشکیروان
این  کنندگانتهیهاسـت.  شده انجامپس از سـانحه  ضطراببیماران با ا

 آور وقادر است افراد تاب خوبیبهمقیاس اعتقاد دارند پرسشنامه 
توان بالینی و غیربالینی تشخیص دهد و می هایگروهآور را در غیرتاب

ر برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی ه هاییموقعیتدر 
را نشان  ۰٫۶۴تا ۰٫۴1های بین ، ضریب۳جز گویهٔ نمره با نمرهٔ کل به

روش مؤلفه اصلی، تحلیل عاملی شدند. های مقیاس بهداد. سپس گویه
آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای برای تعیین پایایی مقیاس تاب

 (. ۲1) دست آمدبه ۰٫۸۹کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 
سالن  منتخب در نوجوانان همهٔ شده، ازیبررس نمونهٔ تعیین از پس
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۴ 

 برنامه آموزش و شد دعوت آموزشی مرکز مشاورهٔ سازمان بهزیستی
 در هفته باریکصورت به اییقهدق1۸۰ هفت جلسهٔ در تقویت خانواده

توسط  آموزشی مدنظر برنامهٔ اصول بر تأکید با آزمایش، گروه برای
 گواه گروه. صورت گرفت( شناسیتخصصی روانمدرس کارگاه )دکتری 

 دوساعته جلسهٔیک در روزمرهٔ خود هاییتفعال انجام برعلاوه
 جلسهٔ روز آخرین در. کردند شرکت زندگی هایمهارت درخصوص

 گواه گروهآزمون سپ و شد گرفتهآزمون سپ آزمایش گروهاز آموزشی، 
مرکز مشاورهٔ سازمان آموزشی  سالن آزمایش، در گروه از بعد روزیک

 آموزشی، برای دورهٔ اتمام از پس روز ۴۵مجدد طوربه. بود بهزیستی
 مرحلهٔ) اجرا شد آزمون گواه و آزمایش یهاگروه یهاکنندهشرکت

  پیگیری(.
 و میانگین مانند توصیفی آمار یهاروش ازها داده وتحلیلتجزیه جهت

ی تکراری هااندازه با واریانستحلیل  استنباطی آمار و معیار انحراف
شد. سطح  استفاده آماری روش این یهامفروضه رعایت براساس

 برنامهٔ باها داده تحلیل همچنین. بود ۰٫۰۵معناداری آزمون برابر با 
 صورت گرفت.  اجتماعی علوم برای SPSS-21 یآمار افزارنرم

 ( SEPتقویت خانواده ) برنامهٔ یهاجلسه محتوایو  اجراشدهپروتکل . 1جدول 

 جلسات
 برنامهٔ یهاجلسه و محتوایاجراشده پروتکل 

 ( برای والدینSEPتقویت خانواده )
 برنامهٔ یهاجلسه و محتوایاجراشده پروتکل 

 ( برای نوجوانانSEPتقویت خانواده )

 یهاجلسه و محتوایاجراشده پروتکل 
( مشترک برای SEPتقویت خانوادهٔ ) برنامهٔ

 والدین و نوجوانان

 جلسهٔ
 اول

 :هاتقویت خانواده مقدمه و آشنایی برنامهٔ
گاهی  و اعضای خانواده با منطقیافتن آ

ساختار محتوای جلسات آموزشی آموزش 
 .تقویت خانواده

یزی ربرنامههدف و  آموزش در زمینهٔ داشتن
های تحصیلی و شخصی و یتفعالبرای 

 اجتماعی.

حمایت از اهداف و برنامهٔ نوجوانان در 
های تحصیلی و یتفعالزمینهٔ اجرای 

 شخصی و اجتماعی

جلسهٔ 
 دوم

 دوران نوجوانی و نحوهٔ هاییژگیآشنایی با و
 ضطراب.مدیریت ا

احترام و قدردانی از والدین و نحوهٔ تعامل 
 مثبت با والدین.

هماهنگی و  قدردانی از اعضای خانواده،
 نوجوانان و خانواده دربارهٔبحث بین 

 .بینانه از نوجوانانرشدی واقع هایانتظار

جلسهٔ 
 سوم

تشویق آموزش والدین در زمینهٔ نحوهٔ 
دادن به نوجوانان، و پاداش رفتارهای خوب

تقویت ازطریق توجه و  وگو دربارهٔگفت
 .اجتماعی یهاپاداش

 ،خوبهای رفتار دلیلپاداش به نوجوانان به
آموزش بهبود رابطه با والدین از راه و بررسی 

افزایش رفتارهای مطلوب و قراردادهای 
 رفتاری.

جداسازی  براساسارتقای ارتباط خانوادگی 
 فرزند.–خود از رفتار و بهبود رابطهٔ والد

جلسهٔ 
 چهارم

با ارتباط آموزش والدین برای مدیریت 
 با آنان. روابط بهترنوجوانان و داشتن 

برای عمل برطبق قوانین و نوجوانان  آموزش
های ابراز کلامی و غیرکلامی یادگیری مهارت

 مؤثر.

استفاده از جلسات خانوادگی و تمرکز بر 
 در جهتدادن گو و گوشوهای گفتمهارت
ساختن روابط تر دهندهتر و پاداشساده

 .خانوادگی

جلسهٔ 
 پنجم

مربوط به مسائل خانواده  هایبررسی مشکل
و آموزش وانان و مشکلات با نوج

 .حل مسئلههای مهارت

های حل مسئله به والدین و آموزش مهارت
نحوهٔ اجرای آن توسط والدین هنگام بروز 

 مشکل.

بحث گروهی و رسیدن به درک و حل مسئله 
در زمینهٔ مشکلات شایع نوجوانان توسط 

 های والدین در این رابطه.والدین و نگرانی

جلسهٔ 
 ششم

روابط و نحوهٔ تعریف و آموزش در زمینهٔ 
محدودکردن روابط براساس دوستان خوب و 

 ی.قرارداد رفتارازطریق  فشار همسالان

های قدرت نه گفتن و مقابله با درخواست
 نابجای همسالان.

همکاری و بحث گروهی بین نوجوانان و 
خانواده دربارهٔ تعامل خانواده و نوجوانان و 

 فشار همسالان

جلسهٔ 
 هفتم

مفید با جامعه و نحوهٔ تعامل  ارتباطآموزش 
مؤثر با اعضای خانواده در خارج از محیط 

 خانه.

و نحوهٔ تعامل و همکاری با  کمک به یکدیگر
نوجوانان در مسائل اجتماعی و روابط با 

 ویژه همسالان.دیگران به

های تقدیر صمیمانه از حضور در جلسه
، های قبلآموزشی، مرور مفاهیم جلسه

 .آزمون در پایان جلسه از اعضاپس گرفتن

 هایافته 3
 . شده است ارائهگروهی  برحسب عضویتپژوهش  یهاهای توصیفی آزمودنیبررسی شاخص ۲ در جدول
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 گروهی های پژوهش برحسب عضویتهای توصیفی آزمودنیشاخص. ۲جدول 

 شناختیمشخصات جمعیت
 نوجوانان والدین

 گروه آزمایش
 میانگین )انحراف معیار(

 گروه گواه
 میانگین )انحراف معیار(

 گروه آزمایش
 میانگین )انحراف معیار(

 گروه گواه
 میانگین )انحراف معیار(

 (1٫۳۹) 1۴٫1۷ (1٫۵) 1۴٫۵۰ (۴٫۰۸) ۴۲٫1۹ (۲٫۲۳) ۴۰٫1۵ سن

 تحصیلات
 نوجوانان والدین

 گروه آزمایش
 )درصد(تعداد 

 گروه گواه
 تعداد )درصد(

 گروه آزمایش
 تعداد )درصد(

 گروه گواه
 تعداد )درصد(

 درصد(۰) ۰ درصد(۰) ۰ درصد(۴۰) ۸ درصد(۲۵) ۵ ابتدایی
 درصد(1۵) ۳ درصد(1۰) ۲ درصد(۳۵) ۷ درصد(۳۰) ۶ راهنمایی
 درصد(۸۵) 1۷ درصد(۹۰) 1۸ درصد(۵) 1 درصد(۳۰) ۶ دبیرستان
 درصد(۰) ۰ درصد(۰) ۰ درصد(1۵) ۳ درصد(1۰) ۲ کارشناسی

 درصد(۰) ۰ درصد(۰) ۰ درصد(۵) 1 درصد(1۰) 1 ارشد و بیشترکارشناسی

و نوجوانان در دو گروه  نیوالد لاتیسن و تحص تیوضع ارزیابی
گروه در  نیوالد شتریب .استصورت گرفته  ۲ جدولدر  گواهو  شیآزما
 لاتیتحص گواهو در گروه  رستانیو دب ییراهنما لاتیتحص شیآزما

در  گواهو  شی. نوجوانان در هر دو گروه آزماداشتند ییو راهنما ییابتدا
 بودند.  لیمتوسطه دوم( مشغول به تحص )دورهٔ رستانیدب دورهٔ

 یریگیآزمون و پپس و آزمونشیپ در مرحلهٔ یآورتاب رینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیم .۳ل جدو
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ مرحله

 اریانحراف مع± نیانگیم اریانحراف مع± نیانگیم اریانحراف مع± نیانگیم هاشاخص             گروه
 (1۲٫۶۳±۷۹٫۲1) (1۳٫1۲±۶۲٫1۰) (1۳٫۹۷±۴۲٫۶1) شیآزما

 (1۰٫۵۳±۲1٫۴1) (1۳٫۵۲±۵1٫۳۶) (1۲٫1۵±۴۶٫۳1) گواه

آزمون و آوری در پیشدهد میانگین تابنشان می ۳های جدول یافته
 ±1۲٫1۵ آزمونترتیـب در گـروه گواه در مرحلهٔ پیشآزمون بـهپس

بوده و در گـــروه  ۵1٫۳۶±1۳٫۵۲آزمون و در مرحلهٔ پس ۴۶٫۳1
آزمون و در مرحلهٔ پس ۴۲٫۶1±1۳٫۹۷آزمون آزمایش در مرحلهٔ پیش

 برآورد شده است.  ۶۲٫1۰ ± 1۳٫1۲
های تکراری جهت بررسی هدف پژوهش، تحلیل واریانس با اندازه

بودن توزیع متغیرهای برای اطمینان از نرمالکار رفت. در ابتدا به

مقدار احتمال استفاده شد.  اسـمیرنوففپـژوهش از آزمـون کـلموگرو
و  ۰٫۴۷ترتیب برابر گروه آزمایش و گواه بهحاصل از این آزمون برای 

. بودن توزیع متغیرهای پژوهش بوددست آمد که بیانگر نرمالبه ۰٫۸۷
 آزمـون برابـری خطـای ، بابررسی همگنی واریانس متغیرهای پژوهشی

 از این آزمون بـرای حاصل. نتایج صورت گرفتلوین  هـایواریـانس
 (. p>۰٫۰۵را بیان کرد )دو گروه  هاییانسهمگنی وار ،آوریتاب

 آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرخطرتاب بر( SFP. نتایج تحلیل کواریانس تأثیر برنامهٔ مداخلهٔ تقویت خانواده )۴جدول 
 توان آماری اندازهٔ اثر مقدار احتمال Fضریب  میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری تغییر

 ۰٫۹۶ ۰٫۳۴ ۰٫۰۳۵ ۳٫۲۳ ۲۴۷۸٫۲۶ 1 ۲۴۷۸٫۲۶ عضویت گروهی
 1 ۰٫۴۹ <۰٫۰۰1 ۴٫۹۸ ۴۶۳۰٫11 1 ۴۶۳۰٫11 آزمونپیش

     111۰٫۵۲ ۳۷ ۴1۰۸۹٫۵۹ مقدار خطا
      ۳۹ ۹۶. ۴۸1۹۷ کل

آزمون شود مداخله پس از حذف اثر پیشملاحظه می ۴برطبق جدول 
آزمون داشته در رفتارهای پرخطر نوجوانان تأثیر معناداری بر نمرات پس

آزمون آوری در پسکلی بین دو گروه از نظر سطح تابطوربهاست. 
( و تفاوت بین میانگین نمرات p< ۰٫۰۰1تفاوت معناداری مشاهده )

( ۰٫۴۶اثر )(. بررسی اندازهٔ p<۰٫۰۰1أیید شد )توه آوری دو گرتاب
برنامهٔ مداخلهٔ تقویت خانواده را بر  برنیز میزان تأثیر نوع آموزش مبتنی

 آوری نوجوانان نشان داد. میزان تاب
 

آوری برحسب عضویت گروهی شدهٔ تابیلتعدهای یانگینمبررسی 
آموزش برنامهٔ تقویت  از وجود تأثیر معنادار)آزمایش و گواه( نیز حاکی

آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر است )برای خانواده بر تاب
(؛ بنابراین باتوجه به ۵۶٫11و برای گروه گواه= ۷۷٫۲۶گروه آزمایش =

 بر معناداربودن تأثیرارزیابی همهٔ نتایج مذکور، فرضیهٔ پژوهش مبنی
ی نوجوانان دارای آوربرنامهٔ مداخلهٔ تقویت خانواده بر افزایش تاب

 رفتارهای پرخطر، تأیید شد. 
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۶ 

 بحث ۴
 بر( SFPی برنامهٔ تقویت خانواده )اثربخشهدف مطالعهٔ حاضر بررسی 

 دادنتایج نشان آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر بود. تاب
برنامهٔ تقویت خانواده در نوجوانان  آمـوزش یجهٔدرنت یآورافـزایش تاب

شیوع رفتارهای پرخطر در آید. با رفتارهای پرخطر، به وجود می
الکل و مواد مخدر، اثرات و عواقب  و نوجوانی مانند مصرف سیگار

مدت و بلندمدت متفاوتی بر سلامت فرد دارد. رفتارهای پرخطر کوتاه
نظران صاحبست. ا خطرافتادن سلامت جامعهبه در ترعامل مهم

و کـارکرد  های سالممهارتدر گرو داشتن  نوجوانمعتقدند سلامت 
 رفتارهای پرخطربروز و گسترش بسیاری از . اسـت ویصـحیح 

باشد. از مشکلاتی که امروزه  آوری نوجوانسطح تاب ازتواند ناشیمی
و  افراد درگیر با نوجوانان مانند مربیان ها وخانوادهاکثر  یرگیبانگر

معلمان بوده، افزایش رفتارهای پرخطر این قشر از جامعه است. 
 و تواند کارکرد طبیعی فرد را در خانوادهتنها مینه رفتارهای پرخطر

و جامعـه مختل کند، بلکه موجب درگیرشدن سایر اعضای  مدرسه
های نظریهشود. یخانواده و بروز اختلال در کارکرد آنان م

کل است و برای  جزئی ازعنوان بهنوجوان  کندیبیان م یدرمانخانواده
زیرا کارکرد  ؛قرار گیرد مدنظرکل سیستم خانواده  وی بایدحل مشـکل 

مشکلات  نوجوانان،اند و مشکلات به هم وابستهنوجوان و خانواده 
 نیز از ایـن . رفتارهای پرخطرعکسرو ب کندیخانواده را منعکس م

بر شخص علاوه آناز اشین هاییانز .نیست یقاعده مستثن
شـواهد در همین راستا  کند.یم کننده، به خـانواده هـم سـرایتمصرف
بر سایر رویکردها آموزشی تقویت خانواده  که رویکرد از آن اسـتحـاکی

کاهش رفتارهای پرخطر تواند روند می ایـن مداخلـه .برتـری دارد
را افـزایش دهـد و  آوریتابرفتارهـای  کرده ورا تسریع  نوجوان

 (. ۲۲بخشد )فرد را بهبود  عملکـرد
گروه برای آوری شده در مهارت تابکسب یهامیانگین نمره مقایسهٔ

سبب  تقویت خانوادهآموزش  داد گروه گواه نشاندرمقایسه با آزمایشی 
آزمایشی شده است. این یافته مؤید نتایج  افزایش ایـن مهـارت در گـروه

های خود به این بررسی ها درآن (.۲1کاران است )ویکینسالو و هم
آوری تواند سبب ارتقای مهارت تـابنتیجه رسیدند که آموزش می

گاهی، عزتتقویت خانواده ازآموزش . شـود نفس، طریق کسب خودآ
توانسته است نقش  گیرییممسئله و تصم خـواهی، حـلهمدلی، کمک

آمدن بر فائق وانان براینوجآوری و توانایی مؤثری در افزایش تاب
 پـژوهش بـا حاصل از. نتایج داشته باشدزندگی  مشکلات روزمرهٔ

بر افزایش  تقویت خانوادهآموزش  بـودنبر مثبتمبنیپیشین  هاییافته
نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر آوری و حـل مشـکلات مهـارت تـاب

 (. ۲۰-۲۲همسوست )
به این نکته اشــاره کرد که هدف  توانیم مطالعههای در تبیین یافته

و افزایش  هایت، شــکوفایی ظرفتقویت خانوادهاصلی آموزش 
برنامهٔ و اجتماعی افراد است. یادگیری  یشناختروان هاییتوانمند

 ارتباطیهای کاربــردن مهارتازطریــق به آموزش تقویت خانواده
گاهی، حل مسئله، کنترل رفتار، خوش قدرت  همـدلی و ،ینیبخودآ

پیشــگیری از  نتیجهو در آوریتابباعث افزایــش  گیرییمتصم
مت و ارتقــای لابه بهداشت و ســ رسانیبرفتارهای آس یریگشکل

در نوجوانان  یشناختروان مت روان و درنهایــت ارتقای ســرمایهٔلاسـ
 . شودیم دارای رفتارهای پرخطر

 گیرینتیجه 5
افزایش  بربرنامهٔ آموزشی تقویت خانواده اد حاضر نشــان د پژوهش

در این راستا  .تأثیر دارد آوری نوجوانان دارای رفتارهای پرخطرتاب
 دارعهده یهارا در سازمان این برنامهٔ آموزشی توانیم رسدینظر مبه

نظیر بهزیستی  نوجوانان ناهنجار و دارای رفتارهای پرخطر،امور 
کاهش رفتارهای پرخطر در عنوان روش انتخابی افزایش سازگاری و به

مناسـب بـه ارتقـای سـلامت  یهاوزش داد و با آموزشاین قشر آم
رفتارهای پرخطر در این دوران ها برای مقابله با آن یآورتاب روانـی و

 د. رزندگی کمک ک حساس و بحرانی
بودند و پژوهشگران تعمیم نتایج را به  جامعهٔ این پژوهش نوجوانان

یاط انجام دهند. باتوجه به اجرای این بااحتهای دیگر باید جمعیت
ی سنی قشرها یرساشود در  نوجوانان، پیشنهاد میجامعهٔپژوهش برای 

 شکل متمرکزبهو جنسی نیز انجام پذیرد. همچنین در تحقیقات بعدی 
ی کمی بوده و پژوهشاضر آموزان صورت گیرد. پژوهش حبرای دانش
اساس دیدگاه افراد برشود در مطالعات بعدی پژوهش کیفی توصیه می

 مجرد و کارشناسان حوزهٔ نوجوانی اجرا شود. 

 تشکر و قدردانی 6
و ، تشکر کردند یاریاین پژوهش  را درما افرادی که  تمامیاز 

ای مقطع دکتر نامهٔپایان. این مقاله برگرفته از شودسپاسگزاری می
مسئول  است. بنا به اظهار نویسندهٔ خوارزمی تهراندوم دانشگاه  نویسندهٔ

 . مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است

 بیانیه 7
  تزاحم منافع

 .ندارند یتضاد منافع گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو
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