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 خلاصه

ای در جوامع مختلف ایجاد کرده است؛ بر ویژه در نوجوانان و جوانان نگرانی فزایندههای پرخطر، بههای اخیر شیوع رفتاردر دههمقدمه: 

 های آن درو مؤلفه پرخطر هایرفتار بهبود بر ستیر درمانی خانواده رویکرد وهش حاضر با هدف تعیین اثربخشیاس پژهمین اس

 انجام شد.  متوسطه اول دوره پسر آموزاندانش

مورد مطالعه  ماهه بود. جامعهآزمون با گروه کنترل و پیگیری یکپس-آزمونبا طرح پیشتجربی نیمهروش پژوهش ها: مواد و روش

 1403-1404ها در سال تحصیلی همراه با والد پدر آن( N=10200)آموزان پسر مدارس دوره اول متوسطه شهر سنندج تمامی دانش

صورت  گیری هدفمند انتخاب و بهآموزان همراه با والد پدر که تمایل به همکاری داشتند، به روش نمونهنفر از دانش 30بودند که تعداد 

ای دو جلسه( ای )هفتهدقیقه 60جلسه  8 مداخله( گمارده شدند. والدین گروه در هر گروهنفر  15و کنترل ) های مداخلهدر گروهتصادفی 

نامه خطرپذیری آموزان به پرسشای دریافت نکرد و دانشهیچ مداخلهکنترل تحت پروتکل خانواده درمانی ستیر قرار گرفتند و گروه 

با دوطرفه ها با استفاده از روش تحلیل واریانس وتحلیل دادهو همکاران پاسخ دادند. تجزیه Zadeh Mohammadi نوجوانان ایرانی

     .انجام شدمکرر  هایگیریاندازه

= 21/24) پرخطر هایرفتار بهبود بر ستیر درمانی خانواده رویکردها نشان داد که بعد از مداخله، اثر نتایج حاصل از تحلیل دادهها: یافته

f، 370/0=η، 010/0p< ) یمعن آموزان دوره اول متوسطهدانشدر( 010/0دار بودp<)  ات مثبت در دوره پیگیری پایدار ماند. تأثیرو این 

های های پرخطر و مؤلفهشود که بسته آموزش گروهی خانواده درمانی ستیر جهت بهبود رفتارمی توصیهنتایج  با توجه بهگیری: نتیجه

 های آموزشی مدارس و مراکز مشاوره بکار گرفته شود. های مؤثر در دورهعنوان یکی از روش آن به

 آموزانهای پرخطر، دانشخانواده درمانی ستیر، رفتارهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

های حساس و مهم در طول زندگی هر دورهیکی از      

ر واقع دوره نوجوانی، دوره [. د1انسان، دوره نوجوانی است ]

انتقال از کودکی به بزرگسالی است و شروع این دوره با بلوغ 

[. 2]شود که با تغییرات چشمگیری همراه است مشخص می

 Risky) های پرخطرهای اخیر شیوع رفتارر دههد

behaviors) به ویژه در نوجوانان و جوانان نگرانی ،

ای در جوامع مختلف ایجاد کرده است و احتمال فزاینده

های منفی، ناخوشایند و مخرب جسمانی، روانی بروز پیامد

های [. تمایل به انجام رفتار3]دهد و اجتماعی را افزایش می

اجتماعی در -ترین مسائل بهداشتی، روانیپرخطر از مهم

رو ههای جهان با آن روبوانی است که اغلب کشوردوران نوج

ای وجود آمدن مشکلات گسترده ههستند و این امر باعث ب

های پرخطر در هر سنی ممکن در جوامع خواهد شد. رفتار

های حساس بروز آن در است بروز یابد که یکی از دوره

های پرخطر به دلیل جوانی رفتارنونوجوانی است. در دوره 

تواند بر فرد، این دوره اثرات منفی بیشتری را میحساسیت 

های پرخطر [. رفتار4خانواده و جامعه داشته باشد ]

هایی هستند که سلامتی و بهزیستی افراد را در معرض رفتار

های پرخطر اصطلاح رفتار ،د. در واقعندهخطر قرار می

گیرد که سوء مصرف مواد ای را در بر میگسترده حیطه

یگار و مشروبات الکلی، اعتیاد، رانندگی پرخطر، مخدر، س

های فیزیکی، آمیزش جنسی ناایمن، قماربازی، اعمال نزاع

ها به ترین آنبند و بار غیر قانونی و غیره از جمله شایعبی

 [. 5د ]نآیحساب می

از  %59صفات شخصیتی که  دندهمطالعات نشان می

آموزان تبیین تغییرات نمره کل رفتار پرخطر را در دانش

های کند و بین گروه دختران و پسران در خرده مقیاسمی

سیگار، رانندگی خطرناک، خشم، سوءمصرف مواد، الکل، 

داری رفتار جنسی و دوستی با جنس مخالف تفاوت معنی

و  Eslamiای [. در مطالعه6به لحاظ آماری وجود دارد ]

پرخاشگرانه،  ریافتند که مصرف سیگار، رفتارکاران دهم

مصرف مواد مخدر، رانندگی پرخطر، دوستی با جنس 

مخالف و رابطه جنسی با جنس مخالف به ترتیب بیشترین 

آموزان دوره متوسطه داشت و شیوع شیوع را در بین دانش

های پرخطر در بین نوجوانان بر اساس سن، جنسیت، رفتار

داری یو پایه تحصیلی آنان تفاوت معنرشته تحصیلی 

ها نظارت والدین، گرمی و حمایت آن ،چنینهم[. 7نداشت ]

های پرخطر در تر رفتاردر کانون خانواده با سطح پایین

 [. 8نوجوانان مرتبط است ]

های درمانی زیادی جهت ها و پروتکلروش ،بر همین اساس

تعدد بکار مطالعات م های پرخطر درکاهش و بهبود رفتار

ها آموزش گروهی [. از جمله این روش9-11رفته است ]

( است. Satir Family Therapyخانواده درمانی ستیر )

اعتقاد این رویکرد بر این است که یک زندگی خانوادگی 

گذاری باز و متقابل از محبت است. سالم دارای یک اشتراک

گرما و دلگرمی واقعی و گرایش طبیعی برای ترکیب 

احساسات با روابط درمانی در کار ستیر مشهود است. بر 

های درمانی موجود که طرفدار صحبت خلاف اکثر روش

رسمی و یا نادیده گرفتن احساسات هستند، این کردن 

هایی را جهت کنترل خود به روشی معنادار رویکرد تمرین

معتقد بود، در بین اعضای  Satir[. 12دهد ]نشان می

ای وجود دارد که اگر شناخته خانواده احساسات ابراز نشده

برد و باعث های همبستگی خانواده را از بین مینشود، ریشه

ای در مطالعه [.13شود ]زت نفس افراد خانواده میکاهش ع

Nemati Sogoli Teppeh   نشان داد که آموزش والدین

داری باعث با رویکرد خانواده درمانی ستیر به طور معنی

سازگاری و کاهش اعتیاد به اینترنت در بین  یبهبود و ارتقا

پیگیری دو ماهه شده است زمون و آنوجوانان در مرحله پس

ای با هدف در مطالعهو همکاران  Allen ،چنین[. هم14]

برای سلامت  19-های کوویدخانواده درمانی ستیر و پیامد

روان نوجوانان بیان کردند که نوجوانان با چالش تمایز از 

خانواده خود مواجه هستند و اغلب تمرکز و اهمیت بیشتری 

 گیریدهند که سبب بروز شکلرا به گروه همسالان خود می

 [. 15نوجوان خواهد شد ] -تعارض والد

شیوع بالای اهمیت دوران نوجوانی، با توجه به ، بنابراین

هایی که در های پرخطر در نوجوانان و وجود ضرورترفتار
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 مشکلات برابر در نوجوانان ساختن توانمندزمینه 

شود، خلاء پژوهشی اساسی در احساس می شناختیروان

های انجام شده . بر طبق جستجو[16] این زمینه وجود دارد

ای در داخل و خارج از کشور به تبیین تاکنون مطالعه

اثربخشی بسته آموزش گروهی خانواده درمانی ستیر بر 

آموزان پسر در دانش آن هایلفهؤهای پرخطر و مبهبود رفتار

با هدف حاضر دوره اول متوسطه نپرداخته است. پژوهش 

خانواده درمانی ستیر بر  تعیین اثربخشی آموزش گروهی

آموزان پسر های آن در دانشلفهؤهای پرخطر و مبهبود رفتار

    دوره اول متوسطه انجام شد. 

    

 هامواد و روش

-با طرح پیش نیمه تجربیپژوهش حاضر از نوع کاربردی و 

 بود ماهه یکو پیگیری کنترل آزمون با گروه پس-آزمون

(. جامعه IR. IAU. SDJ. REC. 1403.152)کد اخلاق 

 اول یدوره مدارس پسر آموزاندانش شامل تمامیآماری 

 سال در هاآن پدر والد با همراه سنندج شهر متوسطه

 نفر( و 10200=)تعداد تقریبی بود 1403-1404 تحصیلی

 و( 15/0 =اثر اندازه) ،Power*G افزارنرم از گیریبهره با

 نمونه تعداد تجربی،نیمه مطالعات برای نمونه مناسب حجم

از بین این  .[17] گردید نفر تعیین 30 حاضر مطالعه

همراه با نفر که تمایل به همکاری داشتند  30آموزان دانش

انتخاب  هدفمندبه شیوه ، به عنوان نمونه پژوهشوالد پدر 

مداخله  های( در گروهکشیقرعه) ساده تصادفی صورت بهو 

انتخاب گروه نمونه . گرفتند نفر( قرار 15)هر گروه   و کنترل

ه شهر سنندج با گان3دین صورت بود که از میان مناطق ب

گیری هدفمند یک منطقه کم برخوردار استفاده از نمونه

یک مدرسه آموزان ر از دانشنف 30. سپس، گردیدانتخاب 

 تحصیلی پرونده اساس بر) همراه با والد پدراز این منطقه 

 از مدرسه معاونان و مدیر که شناختی و آموزاندانش

مورد ( داشتند هاآن خانوادگی وضعیت و آموزاندانش

پروتکل خانواده درمانی ستیر به والدین . ندبررسی قرار گرفت

جلسه به مدت  2جلسه )هر هفته  8گروه آموزش در طی 

دیده زیر نظر اساتید دقیقه( توسط متخصص آموزش 60

مرکز در  روانشناسی بالینیراهنما و مشاور با مدرک دکترای 

)نویسنده  مشاوره و خدمات روانشناختی وارین شهر سنندج

ارائه ای توافق شده هنبه و زمانشمسئول( در روزهای پنج

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار گروه گواه مداخله شد.

آزمون آزمون، پسحل پیشادر مرآموزان دانشباقی ماند. 

-ماه از اجرای پس یکبعد از )و پیگیری  (بعد از یک ماه)

را تکمیل  خطر پذیری نوجوانان ایرانیپرسشنامه  (آزمون

با رعایت افراد  افت آزمودنی )ریزش( وجود نداشت. .دکردن

ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش وارد مطالعه شدند 

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات محرمانه  به آنها و

به منظور  .امور پژوهشی استفاده خواهند شدهستند و برای 

کنندگان رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 ثبت نشد. 

 شرکت در جلسات آموزشی های ورود به مطالعه:معیار

سال، تمایل  15تا  12، گروه سنی خانواده درمانی ستیر

ها به شرکت در جلسات آموزشی، عدم شرکت والدین آن

ای و درمانی و توانایی در های مشاورهسایر گروههمزمان در 

ملاک خروج از  ،همچنین .ها بودجواب دادن به پرسشنامه

پژوهش غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی، تمایل 

نداشتن به ادامه همکاری و ناقص تکمیل کردن 

-ابزار سنجش در این پژوهش پرسشنامهها بود. پرسشنامه

شناختی )شامل سطح تحصیلات های جمعیتهای ویژگی

والد پدر، رتبه تولد، وضعیت اقتصادی و وضعیت سکونت( و 

 خطرپذیری نوجوانان بود. 

 IARS: Iranian) نامه خطرپذیری نوجوانان ایرانیپرسش

Adolescent Risk-taking Scale):  این پرسشنامه

 1390و همکاران در سال  Zadeh Mohammadiتوسط 

گویه است که هفت زیر مقیاس  38بر و مشتمل شد تدوین 

 ، گرایش به الکل(8تا  1ت )سؤالابا  گرایش به مواد مخدر

 ، گرایش به خشونت(19تا  15) ، گرایش به سیگار(14تا  9)

، (28تا  25) ، گرایش به رابطه و رفتار جنسی(24تا  20)

و گرایش به ( 32تا  29)گرایش به رابطه با جنس مخالف 
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گذاری شود. نمرهرا شامل می( 38تا  33)رانندگی خطرناک 

( تا 5ای لیکرت از کاملاً موافقم )درجه 5صورت مقیاس ه ب

باشد. دامنه نمرات کسب شده توسط ( می1کاملاً مخالفم )

در  نمرات بالاترکسب متغیر است.  190تا  38آزمودنی از 

های سطح بالاتری از رفتار دهندهنشان نامهاین پرسش

های عکس کسب نمرات پایین به معنای رفتارپرخطر و بال

باشد. میزان الفای کرونباخ برای کل پرخطر کمتر در فرد می

و  93/0و  74/0ها بین و برای خرده مقیاس 94/0مقیاس 

گزارش شد. تحلیل  77/0همچنین روایی صوری مقیاس 

های اصلی نیز نشان داد که عامل اکتشافی با روش مؤلفه

درصد واریانس خطرپذیری  84/64تواند نامه میاین پرسش

در پژوهش حاضر نیز پایایی از [. 18]بینی کند را پیش

بدست آمد  85/0طریق روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

های گرایش به مواد مخدر، گرایش به الکل، و برای مؤلفه

گرایش به سیگار، گرایش به خشونت، گرایش به رابطه و 

ه رابطه با جنس مخالف و گرایش به رفتار جنسی، گرایش ب

، 77/0، 80/0، 75/0، 72/0رانندگی خطرناک به ترتیب 

 بدست آمد.  76/0و  82/0، 70/0

ساختار جلسات پروتکل خانواده درمانی ستیر: محتوای 

مفاهیم، اصول و فنون خانواده درمانی  اساس جلسات بر

 8 مداخله[؛ که والدین گروه 19ستیر تدوین شده است ]

ای دو جلسه( تحت پروتکل ای )هفتهدقیقه 60 جلسه

گروه گواه . (1)جدول  ندخانواده درمانی ستیر قرار گرفت

 . ندای دریافت نکردمداخله

 

 تحت مطالعه آموزاندانش در آن هایمؤلفه و پرخطر هایرفتار بر بهبودخلاصه جلسات مداخله آموزش گروهی پروتکل خانواده درمانی ستیر  -1جدول 
 

 عنوان جلسه جلسه

 خانوادگی و ایجاد رابطه و رسیدن به هدف مشترک.  آشنایی اعضا با هم و با رهبر گروه، آشنایی اعضا با ساختار و قوانین گروه، تهیه نقشه اول

 روشن شدن سطح دیگر و ارزش شخصی اعضاء، آشنایی با مفهوم ارتباط بین فردی دوم

 توجه به حالات هم.  آشنایی اعضا با سطوح ارتباطی، مهارت توجه کردن، حرف زدن و گوش دادن به یکدیگر و سوم

 های ارتباطی ناکارآمد مورد استفاده. از الگو ت ارتباطی ناکارآمد و آگاهی اعضاتشریح حالا چهارم

 از پیام من های ارتباطی همخوان و ارتباط مؤثر با استفادهآگاهی از الگو پنجم

 آشنایی با کوه یخ )تجارب و عناصر کوه یخ شامل، رفتار، احساسات، احساسات، ادراکات( ششم

 شناخت قواعد خانواده، تغییر و اصلاح قواعد ناکارآمد جهت رسیدن به انعطاف هفتم

 بندی و خلاصه جلسات. آگاهی افراد از نقش هر عضو در نظام خانواده، جمع هشتم

 

و  23نسخه  SPSSافزار نرمها از به منظور تحلیل داده

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، آزمون روش

 -شاپیرو هایهای آماری )آزمونفرضپیش ،مجذور کای

دوطرفه واریانس  آنالیز( و باکس، کرویت ماچلیلوین، ام ،ویلک

داری در استقاده شد. سطح معنیمکرر  هایگیریبا اندازه

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

 

        هاافتهی

 35/14 ± 68/3 مداخلهمیانگین و انحراف معیار سن گروه 

بود. نتایج آزمون تی سال  08/14 ± 10/3و گروه کنترل 

و گواه از لحاظ  مداخلهمستقل نشان داد که بین دو گروه 

. نتایج (p=815/0) داری وجود نداشتیسن تفاوت معن

داری بین دو آزمون مجذور کای نشان داد که تفاوت معنی

شناختی )سطح تحصیلات های جمعیتگروه از نظر ویژگی

والد پدر، وضعیت اقتصادی، ترتیب تولد و وضعیت سکونت( 

 .(2( )جدول p>05/0) وجود نداشت
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 نفر( 15تعداد در هر گروه=)برحسب گروه   تحت مطالعهآموزان شناختی دانشهای جمعیتویژگیمقایسه  -2جدول 
 

  Pمقدار  مداخلهگروه  گروه کنترل  سطح متغیر

   )درصد( تعداد )درصد( تعداد   

 

سطح تحصیلات 

 والد پدر

 ترکاردانی و پایین

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

  (66/6 )1 

 (66/66 )10 

 (66/26 )4 

 (66/6 )1 

 (33/73 )11 

 (20 )3 

 

909/0 

 

 

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 (40 )6 

 (66/46 )7 

 (33/13 )2 

(40 )6 

(40 )6 

(20 )3 

 

699/0 

 

 

 تولد رتبه

 اول

 ومد

 سوم و به بعد

  (66/26 )8 

 (33/13 )2 

 (33/33 )5 

 (66/46 )7 

 (66/26 )4 

 (66/26 )4 

 

656/0 

 

   2( 33/13)  3( 20)  استیجاری 

  871/0 12( 80) 10( 66/66)   شخصی وضعیت سکونت

   1( 66/6)  2( 33/13)   سایر 

 داراختلاف معنی >05/0p*نوع آزمون: مجذور کای، 

 

آن  هایمؤلفهنمره رفتار پرخطر و میانگین و انحراف معیار 

-آزمون، پسحل پیشادر مر مداخلههای کنترل و گروهدر 

ارائه شده است. بر  3در جدول آزمون و پیگیری به تفکیک 

 هایمؤلفه و پرخطر نمره رفتارمیانگین  ،اساس نتایج جدول

نسبت آزمون و پیگیری حل پسادر مر مداخلهدر گروه  آن

کاهش یافته است. آزمون به مرحله پیش

 

 
 15تعداد در هر گروه=) گیریمراحل اندازه در ی مورد بررسیهاگروه برحسب تحت مطالعهآموزان دانشو ابعاد آن در  پرخطر هایرفتارمیانگین و انحراف معیار  -3جدول 

 نفر(
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 11/22 ± 30/3 03/22 ± 46/3 87/21 ± 90/3 کنترل  گرایش به مواد مخدر

 70/19 ± 01/3 74/19 ± 97/2 19/22 ± 16/3  مداخله 

 89/19 ± 04/2 75/19 ± 25/2 80/19 ± 12/2 کنترل  گرایش به الکل

 22/16 ± 28/2 31/16 ± 09/2 36/19 ± 68/2  مداخله 

 90/17 ± 31/2 85/17 ± 20/2 81/17 ± 13/2 کنترل  گرایش به سیگار

 50/15 ± 92/1 61/15 ± 85/1 50/17 ± 70/2  مداخله 

 09/18 ± 86/2 43/18 ± 63/2 32/18 ± 75/2 کنترل  گرایش به خشونت

 03/15 ± 90/1 24/15 ± 63/1 44/18 ± 89/2  مداخله 

 44/10 ± 35/2 86/10 ± 07/2 50/10 ± 27/2 کنترل  گرایش به رفتار جنسی

 25/7 ± 95/1 40/7 ± 86/1 16/10 ± 42/2  مداخله 

 31/12 ± 73/1 20/12 ± 89/1 45/12 ± 55/1 کنترل  گرایش به رابطه با جنس مخالف

 73/10 ± 02/1 15/10 ± 23/1 16/12 ±80/1  مداخله 

 13/18 ± 49/3 35/18 ± 25/3 40/18 ± 30/3 کنترل  گرایش به رانندگی خطرناک

 93/15 ± 10/2 35/15 ± 65/2 95/18 ±07/3  مداخله 

 87/118 ± 97/16 59/121 ± 60/17 15/119 ± 92/17 کنترل رفتار پرخطر )نمره کل(

 36/100 ± 86/14 80/99 ± 48/14 76/118 ±34/17  مداخله 
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ها در متغیر قبل از تحلیل استنباطی، ابتدا نرمال بودن داده

آزمون آزمون، پسدر پیشهای آن های پرخطر و مؤلفهرفتار

 تأیید شدویلک  -شاپیرو و پیگیری با استفاده از آزمون

(05/0<p)با توجه به مقدار لوین  در آزمون، نینچ. هم

های آن های پرخطر و مؤلفهبدست آمده برای متغیر رفتار

آزمون و پیگیری همسانی خطای آزمون، پسدر پیش

. به طور کلی مفروضات (p>05/0) واریانس تأیید شد

ها( از های نرمال بودن و همگونی واریانسفرض)پیش

گیری مکرر رعایت شده است. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

داری بدست آمده باکس نشان داد که سطح معنیامآزمون 

، گرایش (f ،748/0=p=82/0)برای گرایش به مواد مخدر 

، f=12/1)، گرایش به سیگار (f ،365/0=p=08/1)به الکل 

284/0=p) گرایش به خشونت ،(93/0=f ،651/0=p) ،

، گرایش به (f ،173/0=p=25/1)گرایش به رفتار جنسی 

، گرایش به (f ،824/0=p=77/0)رابطه با جنس مخالف 

 بالاتر است 05/0از  (f ،074/0=p=51/1)رانندگی خطرناک 

توان گفت که در متغیر ازین رو می .باشددار نمییمعنو 

های کوواریانس وابسته پژوهش، فرض برابری ماتریس

نشان کرویت ماچلی  مشاهده شده رعایت شده است. آزمون

گرایش به های داد که ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه

( p=001/0(، گرایش به الکل )p=011/0)مواد مخدر 

( و گرایش به p=001/0)گرایش به رابطه با جنس مخالف 

( و نمره کل رفتار پرخطر p=027/0) رانندگی خطرناک

(001/0=p )ین یافته بیانگر آن است که دار است. ایمعن

ها برقرار نبوده و به همین یت برای آن مؤلفهومفروضه کر

 ها با استفاده از روشدلیل درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه

 اصلاح شد. گیسر  -گرین هاوس

، f=514/11)زمان  اتاثر دادآزمون لامبدای ویلکز نشان 

451/0=η، 010/0<p( گروه ،)917/10=f ،437/0=η، 

010/0p<)  158/10)و تعامل زمان و گروه=f ،429/0=η، 

001/0p<)  ین یافته ر است. اادیمعنرفتار پرخطر در متغیر

 درهای متغیر وابسته بیانگر آن است که بین میانگین نمره

-و کنترل در سه مرحله آزمایش تفاوت معنی مداخلهگروه 

 داری وجود دارد. 

، رفتار پرخطردهد در متغیر گونه که نتایج نشان میهمان

دار یاثر تعامل زمان و گروه و اثر گروه و اثر زمان معن

درصد  37(. با توجه به مقدار مجذور اتا >001/0pباشد )می

طی مراحل ناشی از شرکت در  رفتار پرخطرتغییرات نمره 

 درمانی خانواده پروتکل گروهی آموزش مداخلهدر جلسات 

 . (4)جدول  بوده است ستیر

 
پسر آموزان دانشدر های آن های پرخطر و مؤلفهاثربخشی رویکرد خانواده درمانی ستیر بر بهبود رفتارهای مکرر جهت گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهنتایج  -4 جدول

 تحت مطالعه

 

مجموع  اثرات متغیر

 مجدورات

 F P 2ηمقدار  میانگین مجدورات درجه آزادی

گرایش به مواد 

 مخدر

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

19/287 

29/486 

25/447 

51/122 

1 

28 

22/1 

22/1 

19/287 

36/17 

59/366 

41/100 

87/19 

 

12/25 

37/14 

001/0 >*  

 

001/0 >*  

001/0 >*  

341/0 

 

399/0 

285/0 

 

 گرایش به الکل

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

40/610 

57/930 

72/554 

65/339 

1 

28 

45/1 

45/1 

40/610 

27/32 

56/382 

24/234 

50/43 

 

72/87 

21/23 

001/0 >* 

 

001/0 >* 

001/0 >* 

447/0 

 

622/0 

365/0 

 

 گرایش به سیگار

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

74/546 

08/1025 

65/676 

71/439 

1 

28 

2 

2 

74/546 

61/36 

32/338 

85/219 

39/52 

 

20/35 

21/18 

001/0 >*  

 

001/0 >*  

001/0 >*  

480/0 

 

398/0 

321/0 

*< 001/0 72/12 95/328 1 95/328 گروه گرایش به خشونت  266/0 
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 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

58/584 

22/264 

76/175 

28 

2 

2 

87/20 

11/132 

88/87 

 

53/15 

83/44 

 

001/0 >*  

001/0 >*  

 

294/0 

460/0 

گرایش به رفتار 

 جنسی

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

80/690 

36/1132 

41/720 

57/508 

1 

28 

2 

2 

80/690 

44/40 

20/360 

28/254 

51/23 

 

19/57 

76/15 

001/0 >*  

 

001/0 >*  

001/0 >*  

357/0 

 

540/0 

307/0 

گرایش به رابطه با 

 جنس مخالف

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

39/891 

53/1321 

90/788 

15/545 

1 

28 

12/1 

12/1 

39/891 

19/47 

49/702 

02/446 

13/14 

 

90/41 

32/19 

001/0 >*  

 

001/0 >*  

001/0 >*  

283/0 

 

429/0 

337/0 

گرایش به رانندگی 

 خطرناک

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

14/392 

29/612 

80/286 

74/115 

1 

28 

34/1 

34/1 

14/392 

86/21 

02/214 

37/86 

70/39 

 

55/29 

41/20 

001/0 >* 

 

001/0 >* 

001/0 >* 

448/0 

 

401/0 

354/0 

رفتار پرخطر )نمره 

 کل(

 گروه

 خطا بین آزمودنی

 زمان

 زمان× گروه 

82/510 

83/911 

18/620 

49/482 

1 

28 

26/1 

26/1 

82/510 

56/32 

20/492 

92/382 

47/39 

 

65/40 

21/24 

001/0 >* 

 

001/0 >* 

001/0 >* 

437/0 

 

460/0 

370/0 

 *05/0P< داراختلاف معنی 

 

در کدام یک از مراحل آزمون  تأثیربرای بررسی اینکه 

استفاده شد. نتایج بنفرونی  دار بود از آزمون تعقیبیمعنی

 و پرخطر هایرفتارکه تفاوت بین میانگین نمرات داد نشان 

آزمون و در مراحل پس گروه مداخلهدر  آن هایمؤلفه

داری داشته آزمون کاهش معنیپیگیری نسبت به پیش

بین میانگین نمرات . تفاوت (>001/0p)است 

دار آزمون و پیگیری معنیکنندگان در مرحله پسشرکت

  (.5)جدول  (p>05/0)نبود 
 

آموزان های پژوهش در دانشآزمون و پیگیری متغیرآزمون، پسهای آن برای مقایسه مراحل پیشهای پرخطر و مؤلفهرفتار Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -5جدول 

 پسر تحت مطالعه
 

 P خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر

 

 گرایش به مواد مخدر

 آزمونسپ -آزمونپیش

 پیگیری -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

23/2- 

40/2- 

333/0- 

80/0 

79/0 

23/0 

001/0* 

001/0* 

000/1 

 

 گرایش به الکل

 آزمونسپ -آزمون پیش

 پیگیری -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

98/1- 

01/2- 

68/0- 

56/0 

78/0 

24/0 

001/0* 

001/0* 

765/0 

 

 گرایش به سیگار

 آزمونسپ -آزمون پیش

 پیگیری -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

12/2- 

32/2- 

44/0- 

65/0 

54/0 

23/0 

001/0* 

001/0* 

896/0 

 

 گرایش به خشونت

 آزمونسپ -آزمون پیش

 پیگیری -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

78/1- 

90/1- 

51/0- 

78/0 

69/0 

81/0 

001/0* 

001/0* 

000/1 

 

 گرایش به رفتار جنسی

 آزمونسپ -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

15/2- 

32/2- 

11/0- 

83/0 

76/0 

92/0 

001/0* 

001/0* 

000/1 

 

 جنس مخالف گرایش به رابطه با

 آزمونسپ -آزمون پیش

 پیگیری-آزمون پیش

 پیگیری-آزمون سپ

08/2- 

10/2- 

22/0 

65/0 

70/0 

27/0 

001/0* 

001/0* 

000/1 

 *001/0 53/0 -79/1 آزمونسپ -آزمون پیش 
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 پیگیری-آزمون پیش گرایش به رانندگی خطرناک

 پیگیری-آزمونسپ

83/1 

40/0- 

58/0 

68/0 

001/0* 

750/0 

 

 رفتار پرخطر )نمره کل(

 آزمونسپ-آزمون پیش

 پیگیری-آزمون پیش

 پیگیری-آزمونپس

42/15- 

11/14- 

26/1 

89/1 

70/1 

02/1 

001/0* 

001/0* 

566/0 

 *05/0P< داراختلاف معنی 

 

        بحث

اثربخشی بسته آموزش پژوهش حاضر با هدف تعیین 

های پرخطر در گروهی خانواده درمانی ستیر بر بهبود رفتار

آموزان پسر دوره اول متوسطه انجام شد. نتایج دانش

آموزش بسته خانواده درمانی ستیر پژوهش نشان داد که 

آموزان پسر دوره های پرخطر در دانشرفتار باعث کاهش

و این نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ  متوسطه شد اول

شد. در زمینه مطالعات ناهمسو، پژوهشی یافت نشد. اما این 

ند نشان داد هکو همکاران  Vedadianمطالعه یافته با نتایج 

کاهش تقویت خانواده مبتنی بر هدف بر گروه درمانی 

همچنین ؛ [20] رفتارهای مشکل دار نوجوانان موثر بود

اثربخشی مبنی بر   Nemati Sogoli Teppehهمطالع

آموزش گروهی والدین مبتنی بر رویکرد خانواده درمانی 

ستیر بر سازگاری و اعتیاد به اینترنت در نوجوانان دختر 

 تأثیرمبنی بر و همکاران   Luپژوهش؛ [14] شهر تبریز

خانواده درمانی آنلاین و آفلاین بر اساس مدل ستیر بر 

ه اختلال نوجوانان مبتلا ب اضطراب و افسردگیکاهش 

  همسو است.[ 21] هاافسردگی و والدین آن

که توان اظهار کرد در تبیین یافته پژوهش می ،در واقع

اندازد در شیوع رفتارهایی که سلامتی را به خطر میامروزه 

مصرف سیگار، قلیان و . بین نوجوانان رو به افزایش است

الکل، رفتارهای پرخطر تنباکو، غذاهای پرچرب و کم فیبر، 

مصرف مواد، خشونت و درگیری از جمله جنسی، سوء

 از یاریبس. [22] شوندرفتارهای پرخطر محسوب می

 هایوهیش با ییآشنا عدم و یتوجهیب علت به هاخانواده

 رابطه یبرقرار ییخود، توانا فرزندان با ارتباط یبرقرار

ان پسر با نوجواندوره،  نیا در .ندارند را هاآن با حیصح

شغل، سلامت،  از جمله خود یزندگ دوران مهم ماتیتصم

 های همسالان مواجه شدهانتخاب گروه و پرخطر هایرفتار

 شانیهاخانواده و نوجوانان یبرا تواندمی دوره نیا از عبور و

 مراقبت به ازین گرید زمان هر از شیب و باشد یسخت دوران

یکی از مسائلی که بر زندگی . [23] دارد نیوالد یهمراه و

فتاری تواند الگوهای رو می گذاردمی تأثیرنوجوانان 

را در بسیاری از تصمیمات  هانوجوانان را شکل دهد و آن

ر و بستالگوهای ارتباطی، ، رفتاری و اجتماعی هدایت کند

 . [24]ها است فضای خانواده و پیوند بین آن

ها باعث در خانواده های ارتباطی ناکارآمدالگو ،در واقع

های و مکانیسم ،نفس، پریشانی عاطفی کاهش عزت

تواند این امر میشود که ای ناسازگار در نوجوانان میمقابله

[. بر 25های پرخطر یا تعارض بین فردی گردد ]باعث رفتار

های ارتباط، مدل درمان ستیر متمرکز بر الگو ،همین اساس

ها و عزت نفس و ارزش شخصی هر یک از افراد و خانواده

های ذاتی درونی در هر انسان است. تجربه خانواده در نیرو

ها خواهد شد منجر به تغییر و ایجاد بصیرت در آن ،درمان

مفروضه زیربنایی رویکرد ستیر این است که افراد در . [12]

شان آگاه نیستند، یا اگر هم هستند، ها از هیجاناتنوادهخا

کنند. این ها را ابراز نمیاین هیجانات را سرکوب کرده و آن

گونه است که فضای مردگی عاطفی در کانون خانواده به 

آید. در چنین فضایی، اعضای خانواده از یکدیگر وجود می

خانواده را ها، ناکارآمدی کنند و اینگونه رفتارپرهیز می

های پرخطر از کند و سبب بروز رفتارنمایان و پایدار می

جو  تأثیراگر والدین از اما [. 14طرف نوجوانان خواهد شد ]

عاطفی خانواده و عملکرد خود بر سلامت فرزندان آگاه 

کننده برای باشند سعی خواهند کرد که فضایی حمایت

والدین در این آموزش گروهی . [26]خانواده فراهم کنند 

ها کمک خواهد کرد که دانش و توانایی خود را راستا به آن

هایی در زمینه تربیت فرزندان بالا ببرند و با یادگیری مهارت

 ارتباطی، توجه با سطوح فردی، آشناییهمچون ارتباط بین
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هم، تشریح  حالات به و توجه دادن گوش، زدن کردن، حرف

های ارتباطی هی اعضا از الگوحالات ارتباطی ناکارآمد و آگا

ناکارآمد مورد استفاده که در جلسات بسته آموزش گروهی 

های سبب کاهش رفتار ،خانواده درمانی ستیر گنجانده شده

 پرخطر در نوجوانان شوند. 

پژوهش حاضر با توجه به نتایج مطلوبی که داشت، دارای 

دوره آموزان پسر لحاظ کردن دانش محدودیت هایی نیز بود.

های مطالعه اول متوسطه شهر سنندج از جمله محدودیت

ها را به مناطق جغرافیایی دیگر و تعمیم یافتهحاضر بود که 

، نینچکند. همبا محدودیت همراه می آموزان دختردانش

با محدودیت در این مطالعه های تحصیلی تعمیم به سایر رده

نامه و ماهیت پرسشاستفاده از محدودیت دیگر روست. هروب

توانند کنندگان میشرکتمعمولاً که  است خودگزارشی آن

تصویر مطلوبی  ،با تحریف اطلاعات و افشای اطلاعات غلط

های همچنین احتمال ارائه پاسخ. از خودشان نشان دهند

مخدوش  و ،هاغیر واقعی به دلیل درک نادرست از سؤال

ه پایین و حجم نمون ،. همچنینشدن نتایج وجود دارد

های گیری هدفمند از محدودیتگیری از روش نمونهبهره

شود در مطالعات آتی از اصلی پژوهش بود. پیشنهاد می

های تحقیقاتی مانند مصاحبه و مشاهده نیز برای روش

تر استفاده شود و پژوهش مشابهی بر اساس بررسی دقیق

ها و بسته آموزش گروهی خانواده درمانی ستیر در شهر

های آماری دیگر نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن امعهج

 های این پژوهش قرار گیرد. در مقایسه با یافته

نتایج نشان داد که بسته آموزش گروهی : گیرینتیجه

های پرخطر در خانواده درمانی ستیر بر بهبود رفتار

آگاهی بخشی به متولیان ، آموزان مؤثر است. بنابرایندانش

مراکز مشاوره در جهت استفاده از بسته مذکور و آموزش و 

های آموزش خانواده مدارس اولویت گنجاندن آن در برنامه

 پیدا خواهد کرد.
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 تقدیر وتشکر

پژوهش این کنندگان در وسیله از تمامی شرکتبدین

آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر سنندج همراه با )دانش

ها( و همچنین مسئولین دانشگاه که ما را در والدین آن

انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

گردد. می
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Introduction: In recent decades, the prevalence of risky behaviors, especially among 

adolescents and young people, has caused an increasing concern in various societies; 

accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of the Satir family therapy 

approach on improving risky behaviors and its components in male first-year high school 

students.  

Materials and Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest design with a control group and a one-month follow-up. The study population was all 

male students of the first year of secondary schools in Sanandaj City along with their fathers 

in the academic year 2023-2024; out of which 30 students were selected along with their fathers 

who were willing to cooperate through purposive sampling and randomly assigned to the 

intervention and control groups (15 people in either group). The parents of the intervention 

group underwent 8 60-minute sessions (two sessions per week) under the Satir family therapy 

protocol, and the control group did not receive any intervention, and the students responded to 

the Iranian Adolescent Risk-Taking Questionnaire by Zadeh Mohammadi et al.. Statistical data 

analysis was performed using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The findings of data analysis showed that after the intervention, Satir family therapy 

approach had a significant effect on improving high-risk behaviors (f=24.21, η=0.370, 

p<0.001) among first-year high school students (p<0.001). Moreover, these positive effects 

remained stable during the follow-up period. 

Conclusions: According to the results, it is recommended that the Satir family therapy group 

training package be used as an effective method in educational courses in schools and 

counseling centers to improve high-risk behaviors and their components. 
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