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هدف در    یریو جهت گ  تیوالد نوجوان، بحران هو یبر تعارض ها  یآدلر  وهیبه ش   یمشاوره گروه  یاثربخش

 ی مقابله ا  ییاعتنا  یاختلال ب  ی نوجوانان دارا

 ی نائیس  م یمر

 ی نیبال یارشدروانشناس یکارشناس

 

 

 چکیده 

 ی ریگو جهت  تیهو  بحران   نوجوان،–بر تعارض والد  یآدلر  وهیبه ش  یمشاوره گروه   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

دارا نوجوانان  در  ب  یهدف  ن (ODD) یامقابله  یی اعتنایاختلال  پژوهش  روش  پ   یشیآزمامهیبود.  طرح  – آزمونشیبا 

 لیتشک  یامقابله  ییاعتنایاختلال ب  یسال دارا  18تا    14  انپژوهش را نوجوان  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس

نفر( و    15)  شی در دو گروه آزما  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگنفر به روش نمونه  30آنان    ان یدادند. از م

( جا  15کنترل  ابزارها  نیگزینفر(  والد  یشدند.  تعارض  پرسشنامه  شامل  اشتراوس  یمور  یفرزند–پژوهش  ، (CTS) و 

  ی ( بود. پس از اجرا 2001)  گوریگرو مک   وتیال  شرفتیهدف پ   یریگو پرسشنامه جهت   یاحمد  تیپرسشنامه بحران هو

که    یشرکت کرد، در حال  یآدلر  کردیبر رو  یمبتن  یدر جلسات مشاوره گروه  ش یهر دو گروه، گروه آزما  یبرا  آزمونشیپ 

ه کنترل  پا  افتیدر  یامداخله  گونهچیگروه  در  پس  انی نکرد.  مداخله،  برادوره  داده  یآزمون  شد.  اجرا  گروه  دو    یهاهر 

  ل یتحل  قیاز طر  یآمار استنباط  زیو ن  ار یو انحراف مع  نیانگیشامل م  یفیآمار توص  یهاآمده با استفاده از شاخصدستبه

نشان داد که پس از    انس یوارکو  ل یتحل  جیقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز SPSS افزاراز نرم  یریگو با بهره  انسیکووار

هدف    یریگو جهت   تیهو  بحران  نوجوان،–تعارض والد  یرهایو کنترل در متغ  شیدو گروه آزما  نیب  آزمون،ش یکنترل اثر پ 

–موجب کاهش معنادار تعارض والد  یآدلر  وهیبه ش  یمشاوره گروه   کهی طور به  .(P<0/05) وجود دارد  یتفاوت معنادار

ا  یامقابله  یی اعتنایاختلال ب  یهدف در نوجوانان دارا  یریگمعنادار جهت  شی افزا  زیو ن  ت یهو  بحران  و  نوجوان   نیشد. 

احساس تعلق    تیو تقو  ی خودآگاه  شیافزا  ،یریپذتی مسئول  ق،یبر تشو  دیبا تأک  یآدلر  کردیکه رو  دهد ینشان م  ها افتهی

  نینوجوانان مؤثر باشد. بر ا شرفتیپ   زشیانگ  یقاو ارت  ی تیهو یکاهش آشفتگ  ، یدر بهبود روابط خانوادگ تواندیم   یاجتماع 

 تواند یمرتبط با سلامت روان نوجوانان م  ینهادها  ریدر مراکز مشاوره، مدارس و سا  یآدلر  یاساس، استفاده از مشاوره گروه

توجه قرار   مورد  یامقابله  ییاعتنایاختلال ب  ینوجوانان دارا  یو ارتباط  یمؤثر در کاهش مشکلات رفتار  یابه عنوان مداخله 

 .ردیگ

 .یامقابله  یی اعتنایهدف، اختلال ب  یریگجهت  ت،یهو  بحران   نوجوان،–تعارض والد  ،یآدلر  ی مشاوره گروه:  یدیکل  واژگان
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 مقدمه 

عاطفی و  شود که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی،  ترین مراحل تحول انسان محسوب میدوره نوجوانی یکی از مهم

وابستگی از  فرد  این دوره  در  است.  فاصله میاجتماعی همراه  بههای دوران کودکی  و  نقشگیرد  ایفای  برای  های  تدریج 

شود. چنین تحولی مستلزم سازگاری با شرایط جدید، بازتعریف روابط با والدین و  اجتماعی و فردی در بزرگسالی آماده می

رشد میشکل روند طبیعی  اختلال در  میان، هرگونه  این  در  است.  فردی  و  گیری هویت  رفتاری  بروز مشکلات  به  تواند 

چالش با  را  نوجوان  تحول  مسیر  و  شود  منجر  روبههیجانی  جدی  )احمدی،  های  سازد  پژوهش1( 42:  1376رو  های  . 

دهد که بسیاری از مشکلات رفتاری نوجوانان ریشه در تعاملات خانوادگی و الگوهای ارتباطی میان  شناختی نشان میروان 

 والدین و فرزندان دارد.

شناسی کودک و نوجوان را به خود جلب های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران حوزه روان هایی که در سالیکی از اختلال

گرایانه، نافرمانی، خشم و مخالفت  ای است. این اختلال با الگوی پایدار رفتارهای منفیاعتنایی مقابلهکرده است، اختلال بی

شود. نوجوانان مبتلا به این اختلال غالباً در روابط خانوادگی، محیط مدرسه و تعاملات  با افراد صاحب اقتدار شناخته می

شوند و در صورت عدم مداخله مناسب، ممکن است در آینده با مشکلات شدیدتری مانند  اجتماعی دچار مشکلات جدی می

از این رو بررسی عوامل  .  2(112  : 2013  کا،یآمر  یانجمن روانپزشک) شونداختلال سلوک یا رفتارهای ضداجتماعی مواجه  

مرتبط با این اختلال و یافتن راهکارهای مؤثر برای کاهش پیامدهای آن، از اهمیت قابل توجهی برخوردار است.از سوی  

–میان والدین و فرزندان است. تعارض والدترین پیامدهای مشکلات رفتاری در نوجوانی، افزایش تعارض  دیگر، یکی از مهم

تواند به  شود، اما هنگامی که شدت و تداوم آن افزایش یابد، میای نسبتاً طبیعی در فرایند رشد محسوب مینوجوان پدیده

عاطفی و شکل افزایش تنش  ناسازگار منجر شود )رحیمی،  کاهش صمیمیت خانوادگی،  ارتباطی  الگوهای  : 1395گیری 

برانگیز روی آورد که ای و چالش. در چنین شرایطی نوجوان ممکن است برای اثبات استقلال خود به رفتارهای مقابله3(88

گیری هویت فردی انجامد.همچنین یکی از مسائل مهم در دوره نوجوانی، شکلاین امر به تشدید مشکلات خانوادگی می

های اساسی درباره »من  هایی برای پرسشپردازان رشد، نوجوان در این مرحله در تلاش است تا پاسخاست. از دیدگاه نظریه

انتخاب کنم« بیابد. اگر این فرایند به درستی طی نشود، فرد ممکن است دچار کیستم« و »چه مسیری در زندگی باید 

های اجتماعی همراه است ها و نقشثباتی در ارزش هدفی و احساس بیبحران هویت شود؛ وضعیتی که با سردرگمی، بی

ای برای کاهش آن، از . بنابراین توجه به عوامل مؤثر بر بحران هویت و بررسی راهکارهای مداخله4( کسونیار, 1968: 125)

 اهمیت زیادی برخوردار است.

 
Ahmadi .1   

American Psychiatric Association2. 

Rahem3 . 

Erikson4. 
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ها مشاوره  ترین آنای مختلفی برای کمک به نوجوانان ارائه شده است که یکی از مهمدر این میان، رویکردهای مشاوره

گیری هدفمند  پذیری و جهت گروهی به شیوه آدلری است. این رویکرد بر مفاهیمی مانند احساس تعلق، تشویق، مسئولیت

تری نسبت به خود و محیط اجتماعی خود پیدا کنند  های مثبتتواند به نوجوانان کمک کند تا نگرشتأکید دارد و می

ویژه در زمینه تعارض شناختی نوجوانان، به . بنابراین بررسی اثربخشی این رویکرد بر مشکلات روان 5( شولتز,  2009:  305)

شناسی تربیتی به همراه داشته باشد.از منظر تواند نتایج ارزشمندی برای حوزه مشاوره و روانخانوادگی و بحران هویت، می

ای دارد. در منابع اسلامی بر ضرورت تعالیم اسلامی نیز توجه به تربیت فرزندان و ایجاد روابط سالم در خانواده اهمیت ویژه

که  های مخرب تأکید شده است. چنانآمیز با فرزندان، توجه به نیازهای عاطفی آنان و پرهیز از خشونت و تعارضرفتار محبت

گیری شخصیت و هویت افراد تأکید فراوان شده است )حر در متون فقهی و اخلاقی اسلامی نیز بر نقش خانواده در شکل

تنها از  ها، نهن توان گفت بررسی مشکلات نوجوانان و ارائه راهکارهای اصلاحی برای آ(. از این رو می95ق:  1409عاملی،  

  ضرورت  و اهمیت مسئله، بیان  بررسی به فصل شناختی بلکه از دیدگاه تربیتی و دینی نیز اهمیت فراوان دارد.ایننظر روان 

 .پردازدمی اصطلاحات عملیاتی  تعریف و مفهومی تعریف و ها  فرضیه اهداف،  ،  پژوهش

 بیان مساله

از حساس پیچیدهدوران نوجوانی یکی  تغییرات همترین و  با  انسان است که  زمان زیستی، شناختی،  ترین مراحل تحول 

گیری شود، بستر اصلی شکلزمان میهیجانی و اجتماعی همراه است. این دوره، که معمولاً با تحصیل در مقطع متوسطه هم

ساز  توانند زمینهنگر نوجوانان است؛ با این حال، همین تحولات میگیری آیندهشناختی و جهتهویت فردی، استقلال روان

دهد که افزایش حساسیت هیجانی، بازسازی روابط های معاصر نشان میهای روانی ـ اجتماعی نیز باشند. پژوهشبروز آسیب 

تعارض معرض  در  را  نوجوانان  استقلال،  به  فزاینده  نیاز  و  نوجوان  ـ  بینوالد  فهای  و  می  شارهایفردی  قرار   دهدروانی 

(Orben et al., 2022: 3; Steinberg, 2014: 276)  . ای، این در صورت فقدان حمایت کارآمد خانوادگی و مدرسه

 (.Forgatch & Patterson, 2015: 963) شودتواند به بروز مشکلات رفتاری و هیجانی پایدار منجر فشارها می

سازی در نوجوانی است که با الگوی پایدار خشم،  ترین اختلالات برونیکی از شایع  6ایاعتنایی مقابلهدر این میان، اختلال بی

مشخص  تحریک  اقتدار  صاحب  افراد  با  مخالفت  و  لجبازانه  رفتارهای   American Psychiatric).  شودمیپذیری، 

Association, 2022: 546) 

های  دهد که این اختلال با افت عملکرد تحصیلی، مشکلات سازگاری اجتماعی و افزایش تنششواهد پژوهشی نشان می

به عدم مداخله  و در صورت  است  زمینه موقع، میخانوادگی همراه  رفتاری در سالتواند  اختلالات شدیدتر  بعد  ساز  های 

دهد که  های جدید نشان میافزون بر این، پژوهش. (American Psychiatric Association, 2022: 546) شودمی

تری از روابط خانوادگی دارند که این امر  تر و ادراک منفیای، غالباً احساس تعلق پایینهای مقابلهنوجوانان دارای نشانه

 (. Sagar et al., 2019: 118کند ) چرخه تعارض را تقویت می

های والد ـ نوجوان است. تعارض در این دوره رشدی تا حدی طبیعی  یکی از پیامدهای برجسته این اختلال، تشدید تعارض

ها شدت، فراوانی و بار هیجانی بیشتری دارند ای، این تعارضاعتنایی مقابلهشود؛ اما در نوجوانان دارای اختلال بی تلقی می

 
Schultz .5  

6.  Oppositional Defiant Disorder 
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(Mastrotheodoros et al., 2020: 5تعارض رفتاری  (.  انتظارات  و  خانوادگی  قوانین  استقلال،  درباره  مکرر  های 

 Kapetanovicگیری الگوهای ارتباطی ناکارآمد منجر شود )تواند به کاهش صمیمیت عاطفی، افزایش خصومت و شکلمی

et al., 2020: 233ای نوجوان  گیرانه والدین، رفتار مقابلههای سختشود که واکنش(. استمرار این چرخه منفی سبب می

 (.Branje, 2018: 4گیری الگوی تعاملی ناسازگار منجر شود ) را تشدید کرده و به شکل

های اساسی نوجوانان دارای مشکلات رفتاری است. اگرچه های خانوادگی، بحران هویت نیز یکی از چالشدر کنار تعارض

اند که انسجام هویت با سلامت روان، خودتنظیمی های معاصر نشان دادهمفهوم هویت ریشه در نظریه اریکسون دارد، پژوهش

(. نوجوانانی که در دستیابی به هویت منسجم  Klimstra et al., 2018: 412و سازگاری اجتماعی ارتباط معنادار دارد )

 :McLean, 2015هدفی و گرایش به رفتارهای پرخطر قرار دارند )مانند، بیشتر در معرض احساس پوچی، بیناکام می

320  &  Syedهای  تواند به صورت جستجوی تعلق در گروهثباتی هویت میای، بیهای مقابله(. در نوجوانان دارای نشانه

 های ناسازگارانه نمود یابد. منحرف یا پذیرش نقش

های انگیزشی، نقش مهمی در عملکرد تحصیلی  های کلیدی در نظریه عنوان یکی از سازهگیری هدف بهاز سوی دیگر، جهت 

آوری و  محور با پشتکار، تابگیری هدف تسلطاند که جهت های جدید نشان دادهکند. پژوهشو سازگاری نوجوانان ایفا می

ها همراه است  گیری عملکردی ـ اجتنابی با اضطراب و اجتناب از چالشپیشرفت تحصیلی مرتبط است، در حالی که جهت

(Elliot  &  Hulleman, 2017:50  ؛Datu et al., 2018: 1090نوجوانان دارای اختلال بی .)ای اغلب  اعتنایی مقابله

تواند  اند، امری که میکنند و در تعیین اهداف بلندمدت و معنادار با دشواری مواجه از الگوهای انگیزشی اجتنابی پیروی می

 (. Janke et al., 2015: 712آینده تحصیلی و شغلی آنان را محدود سازد )

گیری هدف در تعامل متقابل با یکدیگر قرار دهد که تعارض والد ـ نوجوان، بحران هویت و جهتشواهد پژوهشی نشان می

گیری هویت را مختل کرده و انگیزش پیشرفت را کاهش دهد؛ در  تواند فرایند شکلدارند. روابط خانوادگی متعارض می

 Van Dijk etهای خانوادگی بینجامد )مقابل، فقدان اهداف روشن و هویت منسجم نیز ممکن است به تشدید تعارض

al., 2014:102  ؛Branje, 2018: 6  ای با شدت بیشتری اعتنایی مقابلهتعاملی در نوجوانان دارای اختلال بی(. این چرخه

 دهنده ضرورت مداخلات چندبعدی است. شود و نشانمشاهده می

تواند چارچوبی نظری ـ کاربردی برای مداخله فراهم آورد. رویکرد آدلری در این راستا، مشاوره گروهی به شیوه آدلری می

مسئولیت  رفتار،  تعلق، هدفمندی  احساس  بر  تأکید  میبا  اجتماعی، تلاش  علاقه  و  و  پذیری  ناکارآمد  زندگی  کند سبک 

(. این رویکرد با ایجاد فضای حمایتی  Corey, 2021:98؛  Sweeney, 2019:87باورهای نادرست فرد را اصلاح کند )

های خانوادگی و تقویت  تواند به کاهش تعارضسازد و میگروه، فرصت بازسازی ادراک فرد از خود و دیگران را فراهم می

گیری هدف  جهت  تواندهویت مثبت کمک کند. همچنین، تأکید آدلری بر تعیین اهداف معنادار و تقویت انگیزش درونی می

 (. Carlson et al., 2019:144محور سوق دهد )نوجوانان را به سوی الگوهای تسلط

های تجربی درباره اثربخشی مشاوره گروهی آدلری بر نوجوانان دارای اختلال  با وجود پشتوانه نظری این رویکرد، پژوهش

گیری هدف، محدود  زمان بر سه متغیر تعارض والد ـ نوجوان، بحران هویت و جهتویژه با تمرکز همای، بهاعتنایی مقابلهبی

سازد. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی  ای منسجم و تجربی را برجسته میاست. این خلأ پژوهشی ضرورت انجام مطالعه

 پاسخ به این پرسش است که: 
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گیری هدف در نوجوانان های والد ـ نوجوان، بحران هویت و جهتآیا مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر تعارض

 ای اثربخش است؟ اعتنایی مقابلهدارای اختلال بی

 اهمیت و ضرورت تحقیق

انسان است که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی  ترین مراحل تحول  دوره نوجوانی یکی از حساس

اند تا هویت  شود. نوجوانان در این دوره در تلاشهای بزرگسالی آماده میهمراه است و در آن فرد به تدریج برای ایفای نقش

فردی خود را شکل دهند، استقلال بیشتری به دست آورند و جایگاه خود را در خانواده و جامعه بازتعریف کنند. با این حال،  

های خانوادگی و اجتماعی  فردی متعددی همراه است و در صورت فقدان حمایتاین دوره با فشارهای روانی و تعارضات بین

 (. Steinberg, 2020: 281یابد )مناسب، احتمال بروز مشکلات رفتاری و هیجانی افزایش می

سازی در کودکی و ای به عنوان یکی از اختلالات شایع بروناعتنایی مقابلهدر میان مشکلات رفتاری نوجوانان، اختلال بی

پایدار تحریکنوجوانی شناخته می الگوی  با  اقتدار شود که  افراد صاحب  با  نافرمانی و مخالفت  پذیری، رفتارهای جدلی، 

دهد که این اختلال ها نشان می(. پژوهشAmerican Psychiatric Association, 2022:546شود )مشخص می

تواند عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و سازگاری خانوادگی نوجوان را به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد و در  می

های بعد  سالتری مانند اختلال سلوک و رفتارهای پرخطر را در  صورت عدم مداخله مناسب، احتمال بروز مشکلات جدی

 (. Burke et al., 2018:215افزایش دهد )

ترین پیامدهای این اختلال، افزایش تعارض میان والدین و نوجوانان است. اگرچه بروز اختلاف نظر میان والدین  یکی از مهم

تلقی می تا حدی طبیعی  این تعارضو فرزندان در دوره نوجوانی  اما در نوجوانان دارای مشکلات رفتاری  اغلب  شود،  ها 

تواند به کاهش صمیمیت خانوادگی، افزایش تنش  های مداوم میان والدین و نوجوان میشدیدتر و مکررتر است. تعارض

شکل و  )عاطفی  شود  منجر  ناسازگار  ارتباطی  الگوهای  پژوهش,Kapetanovic, 2021:217  &  Skoogگیری  ها  (. 

ای از  تواند چرخهای میاعتنایی مقابلهاند که تعاملات منفی میان والدین و نوجوانان دارای اختلال بیهمچنین نشان داده

مقابله واکنشرفتارهای  و  میای  تشدید  را  خانوادگی  تعارض  نهایت  در  که  کند  ایجاد  والدین  تنبیهی  کند  های 

(Mastrotheodoros et al., 2020: 36.) 

رود. نوجوانان در این های اساسی دوره نوجوانی به شمار میهای خانوادگی، بحران هویت نیز یکی از چالشدر کنار تعارض

تواند به  ها و اهداف زندگی دست یابند. اختلال در این فرایند میاند تا به درکی منسجم از خود، ارزشمرحله در تلاش

اند که روابط خانوادگی پرتنش  هدفی منجر شود. مطالعات نشان دادهها و احساس بیثباتی در ارزشسردرگمی هویتی، بی

گیری هویت را مختل کرده و احتمال بروز بحران هویت را افزایش دهد  تواند فرایند شکلهای مداوم با والدین میو تعارض

(Van Dijk et al.,2014: 102.) 

های مهم در حوزه انگیزش تحصیلی و رشد فردی است که بر نحوه تلاش،  گیری هدف یکی از سازهاز سوی دیگر، جهت

گیری هدف مثبت و  گذارد. نوجوانانی که دارای جهتهای تحصیلی و زندگی تأثیر میپشتکار و مواجهه نوجوان با چالش

ترند. در مقابل،  محور هستند، در مقایسه با همسالان خود انگیزش تحصیلی بیشتری دارند و در برابر مشکلات مقاومتسلط

تر یا اجتنابی هستند و در تعیین اهداف بلندمدت و  گیری هدف ضعیفنوجوانان دارای مشکلات رفتاری اغلب دارای جهت

 (.Janke et al., 2015:712شوند )ها با دشواری مواجه میپیگیری آن 
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های خانوادگی، هویتی و انگیزشی، استفاده از مداخلات ای در حوزه اعتنایی مقابلهبا توجه به پیامدهای گسترده اختلال بی

رسد. در این میان، مشاوره گروهی به شیوه آدلری به  نظر میشناختی مؤثر برای کمک به این نوجوانان ضروری به  روان 

شود که بر مفاهیمی مانند احساس تعلق اجتماعی،  درمانی شناخته میعنوان یکی از رویکردهای مهم در حوزه مشاوره و روان

داردمسئولیت  تأکید  رفتار  تشویق و هدفمندی  به    .پذیری،  فراهم کردن محیطی حمایتی در قالب گروه،  با  این رویکرد 

تری برای تعامل با دیگران  های سازگارانهکند تا الگوهای رفتاری ناسازگار خود را بازنگری کرده و شیوهنوجوانان کمک می

 (. Watson et al., 2020:64بیاموزند )

داده نشان  اخیر  میمطالعات  آدلری  رویکرد  بر  مبتنی  مداخلات  که  افزایش  اند  پرخاشگرانه،  رفتارهای  کاهش  در  تواند 

بینمهارت روابط  بهبود  و  اجتماعی  )های  باشد  مؤثر  نوجوانان  برخی  Yoon  &  Yang, 2021: 91فردی  همچنین   .)

های خانوادگی و تقویت احساس مسئولیت و هدفمندی در نوجوانان اشاره ها به تأثیر این رویکرد بر کاهش تنشپژوهش

 (. Bitter, 2022 & Asay؛ Leavitt, 2020 & Duckworthاند )کرده

. نخست آنکه بسیاری از چند خلأ مهم در این حوزه وجود دارددهد که  با وجود این، بررسی ادبیات پژوهشی نشان می

انجامپژوهش بیهای  اختلال  درباره  مقابلهشده  درماناعتنایی  بر  عمدتاً  والدای  مداخلات  یا  رفتاری  تمرکز  –های  محور 

ویژه مشاوره گروهی آدلری، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. شناسی فردی، بهاند و نقش رویکردهای مبتنی بر روانداشته 

گیری هدف به صورت جداگانه نوجوان، بحران هویت و جهت –دوم آنکه در اغلب مطالعات، متغیرهایی مانند تعارض والد

شده پژوهشبررسی  و  پرداختهاند  واحد  پژوهشی  چارچوب  یک  در  مؤلفه  سه  این  همزمان  بررسی  به  اندکی  اند  های 

(Capuzzi, 2021  &  Grossسوم آنکه بخش قابل توجهی از پژوهش .)  های موجود در این زمینه در جوامع غربی انجام

 شده و بررسی اثربخشی این رویکرد در بافت فرهنگی و آموزشی جامعه ایران هنوز محدود است.

شناختی ای از متغیرهای مهم رواناز این رو، انجام پژوهشی که بتواند اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری را بر مجموعه 

ای بررسی کند، از اهمیت نظری و کاربردی قابل توجهی برخوردار  اعتنایی مقابلهو خانوادگی در نوجوانان دارای اختلال بی

ادبیات علمی، به توسعه دانش مربوط به مداخلات  است. این پژوهش می تواند ضمن پر کردن بخشی از خلأ موجود در 

شناختی مؤثر برای نوجوانان دارای مشکلات رفتاری کمک کند و شواهد علمی لازم را برای استفاده از رویکرد آدلری  روان 

 های آموزشی و درمانی فراهم آورد.در محیط

بررسی   با هدف  پژوهش حاضر  اساس،  این  نوجوان، –اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر تعارض والدبر 

ساز  تواند زمینهشود و میانجام می  ای اعتنایی مقابلهگیری هدف در نوجوانان دارای اختلال بیبحران هویت و جهت

 شناختی مؤثرتر برای این گروه از نوجوانان باشد. طراحی مداخلات روان 

 اهداف تحقیق 

 هدف اصلی 

بر سه   اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری  اصلی روانتعیین  اختلال بیمتغیر  اعتنایی  شناختی در نوجوانان دارای 

 ای شامل: مقابله
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 نوجوان –تعارض والد •

 بحران هویت  •

 گیری هدف جهت  •

 اهداف فرعی 

 های زیر:نوجوان با توجه به مؤلفه–. تعیین اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر تعارض والد1

 استدلال •

 پرخاشگری کلامی  •

 پرخاشگری فیزیکی •

 های زیر: . تعیین اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر بحران هویت با توجه به مؤلفه 2

 هویت اطلاعاتی  •

 هویت هنجاری •

 هویت سردرگم یا اجتنابی  •

 هویت مبتنی بر تعهد  •

 های زیر:گیری هدف با توجه به مؤلفه . تعیین اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر جهت3

 گرایشتسلط •

 اجتناب تسلط •

 گرایشعملکرد •

 اجتناب عملکرد •

 های تحقیقفرضیه

 فرضیه اصلی 

در نوجوانان دارای اختلال   هدف گیریجهت و  هویت بحران نوجوان، –تعارض والدمشاوره گروهی به شیوه آدلری بر  

 .اثربخشی داردای اعتنایی مقابلهبی
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 های فرعی فرضیه

)استدلال، پرخاشگری کلامی، پرخاشگری فیزیکی( در نوجوانان    نوجوان–تعارض والد. مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر  1

 . اثربخشی داردای اعتنایی مقابلهدارای اختلال بی

)اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم یا اجتنابی، تعهد( در نوجوانان دارای    بحران هویت. مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر  2

 .اثربخشی داردای اعتنایی مقابلهاختلال بی

اجتناب( در گرایش، عملکرداجتناب، عملکردگرایش، تسلط)تسلط  گیری هدفجهت . مشاوره گروهی به شیوه آدلری بر  3

 . اثربخشی داردای اعتنایی مقابلهنوجوانان دارای اختلال بی

 ای اعتنایی مقابلهمبانی نظری اختلال بی

یکی از اختلالات رفتاری شایع در دوران کودکی و   (Oppositional Defiant Disorder)ای اعتنایی مقابلهاختلال بی

افراد دارای اقتدار  پذیری و خصومت نسبت به  آمیز، تحریک نوجوانی است که با الگوی پایدار رفتارهای نافرمانانه، مخالفت

کند و در صورت تداوم شود. این اختلال معمولاً در تعامل با والدین، معلمان و سایر بزرگسالان بروز پیدا میمشخص می

)می دهد  قرار  تأثیر  تحت  توجهی  قابل  طور  به  را  فرد  خانوادگی  و  اجتماعی  تحصیلی،  عملکرد   Americanتواند 

Psychiatric Association, 2022.) 

بی اختلال  پنجم  ویرایش  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  اساس  مقابلهبر  خلق  اعتنایی  مداوم  الگوی  با  ای 

شود که حداقل به مدت شش ماه  توزانه مشخص میآمیز و رفتارهای کینهپذیر، رفتارهای جر و بحث خشمگین یا تحریک 

با بزرگسالان بحث می اغلب  الگو، فرد  این  باشد. در  انجام درخواست ادامه داشته  از  یا قوانین سرپیچی میکند،  کند،  ها 

 American Psychiatricشود )کند و به آسانی آزرده یا عصبانی میدیگران را به خاطر اشتباهات خود سرزنش می

Association, 2022.) 

درصد گزارش   10تا  3دهد که شیوع این اختلال در کودکان و نوجوانان متفاوت است، اما معمولاً بین ها نشان میپژوهش

تر است، هرچند با افزایش  اند که این اختلال در پسران در سنین پایین شایعشده است. همچنین برخی مطالعات نشان داده

تواند  (. در صورت عدم مداخله مناسب، این اختلال میMash, 2019  &  Wolfeشود )سن تفاوت جنسیتی آن کمتر می

 های بعدی زندگی شود.ساز مشکلات رفتاری شدیدتر از جمله اختلال سلوک و مشکلات اجتماعی در دورهزمینه 

از دیدگاه زیستی، ویژگیاعتنایی مقابلهگیری اختلال بیعوامل مختلفی در شکل هایی مانند دشواری در ای نقش دارند. 

اختلال را فراهم کند. از سوی دیگر، عوامل خانوادگی  تواند زمینه بروز این  پذیری میتنظیم هیجان و سطح بالای تحریک

های فرزندپروری سختگیرانه یا ناسازگار و ارتباط ضعیف میان والدین و فرزندان نیز مانند تعارض در روابط خانوادگی، شیوه 

 (. Barkley, 2013اند ) با افزایش احتمال بروز این اختلال مرتبط دانسته شده

تواند از طریق مشاهده و تقویت در آمیز میکنند که رفتارهای مخالفتهای یادگیری اجتماعی تأکید میهمچنین نظریه

محیط خانواده یا مدرسه شکل بگیرد. در این چارچوب، اگر رفتارهای نافرمانانه کودک با توجه یا امتیازاتی همراه شود،  
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های درمانی بر  (. به همین دلیل بسیاری از برنامهBandura, 1977یابد ) احتمال تداوم و تقویت این رفتارها افزایش می

 های ارتباطی به والدین و نوجوانان تمرکز دارند. اصلاح الگوهای تعاملی خانواده و آموزش مهارت 

ای، شناخت عوامل مؤثر در بروز و تداوم آن اهمیت زیادی  اعتنایی مقابلهبه پیامدهای فردی و اجتماعی اختلال بی با توجه

تواند در درک بهتر این اختلال و  گیری هدف مینوجوان، بحران هویت و جهت –دارد. بررسی متغیرهایی مانند تعارض والد

 طراحی مداخلات مؤثر نقش مهمی ایفا کند. 

 ای اعتنایی مقابلهشناسی اختلال بینشانه

گرایانه،  ای یکی از اختلالات رفتاری دوران کودکی و نوجوانی است که با الگوی پایدار رفتارهای منفیاعتنایی مقابلهاختلال بی

شود. این اختلال معمولاً در تعامل با والدین، معلمان و  جویانه و نافرمانانه در برابر افراد دارای اقتدار مشخص میمخالفت

تواند موجب اختلال در عملکرد تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی فرد شود. بر اساس  کند و میسایر بزرگسالان بروز پیدا می

پذیر یا خشمگین، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویژگی اصلی این اختلال وجود الگوی پایدار خلق تحریک

بحث مخالفترفتارهای  و  کینهبرانگیز  رفتارهای  و  کآمیز  است  باشد  توزانه  داشته  ادامه  ماه  شش  مدت  به  حداقل  ه 

(American Psychiatric Association, 2022.) 

پذیر است. کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال اغلب  های این اختلال، خلق خشمگین و تحریکترین نشانهیکی از مهم

های  گردند و نسبت به اطرافیان خود احساس خشم و ناراحتی دارند. این حالتخاطر میراحتی آزردهشوند، بهزود عصبانی می

های روزمره ظاهر شود و روابط اجتماعی فرد را با مشکل  های شدید به موقعیتهیجانی منفی ممکن است به صورت واکنش

 (.Mash & Wolfe, 2019مواجه کند )

جویانه اشاره کرد. افراد مبتلا به اختلال آمیز و مخالفتتوان به رفتارهای جر و بحثهای بارز این اختلال میاز دیگر نشانه

از اجرای دستورات یا قوانین سرپیچی میای اغلب با بزرگسالان بحث میاعتنایی مقابلهبی کنند و به طور عمدی  کنند، 

انجام می ناراحتی دیگران میرفتارهایی  یا مدرسه مشاهده  دهند که موجب  در محیط خانواده  رفتارها معمولاً  این  شود. 

 (.Barkley, 2013تواند باعث بروز مشکلات جدی در روابط میان فرد و اطرافیان شود )شود و میمی

جویانه است. برخی از کودکان و نوجوانان مبتلا ممکن است نسبت به توزانه و انتقامویژگی دیگر این اختلال رفتارهای کینه

های مختلف تمایل به تلافی و انتقام داشته باشند. این رفتارها معمولاً دیگران رفتارهای خصمانه نشان دهند یا در موقعیت

بی احساس  به  واکنش  میدر  شکل  ناکامی  یا  میعدالتی  و  شود  گیرد  اجتماعی  روابط  در  تعارض  تشدید  باعث  تواند 

(American Psychiatric Association, 2022.) 

ای اغلب در تعامل با عوامل خانوادگی، اجتماعی و فردی  اعتنایی مقابلههای اختلال بیدهد که نشانهها نشان میپژوهش

توانند در بروز و تداوم  های خانوادگی و الگوهای ارتباطی نامناسب میهای فرزندپروری ناسازگار، تعارضگیرد. شیوهشکل می

های اجتماعی ضعیف نیز از ها نقش داشته باشند. از سوی دیگر، مشکلات در تنظیم هیجان، تکانشگری و مهارتاین نشانه

 (.Kazdin, 2008روند )عوامل فردی مرتبط با این اختلال به شمار می
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ای برای تشخیص زودهنگام و طراحی مداخلات درمانی مناسب اهمیت اعتنایی مقابلههای اختلال بیشناخت دقیق نشانه

های اجتماعی، با هدف کاهش  ویژه مداخلات مبتنی بر خانواده و آموزش مهارت های درمانی، بهزیادی دارد. بسیاری از برنامه 

 اند. آمیز و بهبود روابط میان نوجوانان و والدین طراحی شدهرفتارهای مخالفت

ای در پسران در سنین پایین بیشتر از دختران است؛ با  اعتنایی مقابلهدهد که شیوع اختلال بیها نشان میبرخی پژوهش

توانند بر  یابد. همچنین عوامل فرهنگی، خانوادگی و اجتماعی میاین حال، با افزایش سن این تفاوت جنسیتی کاهش می

خانواده در  مثال،  برای  باشند.  تأثیرگذار  اختلال  این  بروز  تعارضمیزان  که  شیوههایی  خانوادگی،  فرزندپروری  های  های 

  Mashآمیز در کودکان و نوجوانان بیشتر است )سختگیرانه یا نظارت ناکافی وجود دارد، احتمال بروز رفتارهای مخالفت

& Wolfe, 2019.) 

ترین پیامدهای  تواند ابعاد مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از مهمای میاعتنایی مقابلهپیامدهای اختلال بی

این اختلال، ایجاد مشکلات در روابط خانوادگی است. کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال اغلب با والدین و سایر اعضای  

آلود کند. در چنین شرایطی، تعاملات منفی  تواند فضای خانواده را تنششوند و همین مسئله میخانواده دچار تعارض می

 (.Barkley, 2013میان والدین و فرزند ممکن است به تشدید رفتارهای نافرمانانه منجر شود )

تواند بر عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی نوجوانان نیز اثر بگذارد. نوجوانانی که رفتارهای  از سوی دیگر، این اختلال می

های انضباطی،  دهند، ممکن است در محیط مدرسه با مشکلاتی مانند تنبیه آمیز و پرخاشگرانه از خود نشان میمخالفت

رفتارها می این  با همسالان مواجه شوند. در برخی موارد، تداوم  روابط مثبت  برقراری  تواند  افت تحصیلی و دشواری در 

 .ساز بروز مشکلات رفتاری شدیدتر مانند اختلال سلوک شودزمینه 

شناختی نیز مرتبط است.  ای با مشکلات هیجانی و رواناعتنایی مقابلهاند که اختلال بیها نشان دادهعلاوه بر این، پژوهش

پذیری و ناکامی را تجربه کنند و در تنظیم هیجانات خود با  نوجوانان مبتلا ممکن است سطح بالاتری از خشم، تحریک

های بعدی زندگی نیز ادامه یابد و بر  تواند در دورهدشواری مواجه شوند. در صورت عدم مداخله به موقع، این مشکلات می

 (.Loeber et al., 2015سازگاری اجتماعی فرد تأثیر منفی بگذارد )

شناختی،  ای اهمیت زیادی دارد. مداخلات روان اعتنایی مقابلهها و پیامدهای اختلال بیبنابراین، شناسایی به موقع نشانه

تواند در کاهش  رفتاری، می–های والدگری، مشاوره خانواده و مداخلات شناختیهای مبتنی بر آموزش مهارتویژه برنامهبه

 آمیز و بهبود روابط خانوادگی و اجتماعی نوجوانان نقش مؤثری داشته باشد. رفتارهای مخالفت

 ای و الگوی تعاملات منفی های رفتاری مقابلهچرخه

ها معمولاً با  ای میان نوجوان و والدین است. این چرخه های رفتاری مقابلهگیری چرخه شکل  ODDهای مهم  یکی از ویژگی

عنوان تهدیدی برای استقلال خود تلقی کرده و  شود؛ اما نوجوان مبتلا آن را بهیک خواسته ساده از سوی والدین آغاز می

شود و در نهایت هر دو طرف درگیر الگوی تعارضی پایدار  کند. مقاومت نوجوان باعث واکنش شدیدتر والدین میمقاومت می

 شود.شناسی با عنوان “الگوی تشدید متقابل” شناخته می(. این چرخه در ادبیات روان 133: 1395شوند )براتی، می

یابد. نوجوان با  سازی عامل تداوم میای معمولاً توسط اصول شرطی پژوهشگران رفتارگرای جدید معتقدند که چرخه مقابله

آمدن یا تسلیم شدن، ناخواسته این کند و والدین با کوتاهآمیز خود از اجرای یک تکلیف یا قانون اجتناب میرفتار مخالفت
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آمیز نوجوان به مرور پایدار شود که رفتارهای مخالفت. این چرخه موجب می7ی( بارکل,  2008:  109کنند )رفتار را تقویت می

 و شدیدتر شود.

 

 

 پیشینه پژوهش 

ای بر تعامل میان اختلالات رفتاری، روابط خانوادگی  شناسی نوجوانی تمرکز ویژههای حوزه روان های اخیر، پژوهشدر سال

ریز در نوجوانان،  ترین اختلالات برونعنوان یکی از شایعبه (ODD)ای  اعتنایی مقابلهاند. اختلال بیو تحولات هویتی داشته 

های جدید  گیرد. پژوهشهای خانوادگی، ضعف در تنظیم هیجان و مشکلات هویتی شکل میاغلب در بستری از تعارض

گیری مشکلات رفتاری نوجوانان تری از سازوکارهای شکلتواند درک دقیقدهد که بررسی همزمان این متغیرها مینشان می

 فراهم سازد. 

 شود.در ادامه، مطالعات خارجی و داخلی ارائه می

 های خارجی پژوهش

 ای و عوامل خانوادگی: اعتنایی مقابلهالف(اختلال بی

  ODDهای  های شدت نشانهکنندهبینیترین پیشنوجوان یکی از قوی –اند که کیفیت رابطه والدمطالعات اخیر نشان داده

های فرزندپروری ( نشان دادند که تعارض مزمن خانوادگی و شیوه 2021است. در یک مطالعه طولی، بورک و همکاران )

دهد. این پژوهش تأکید کرد که الگوهای تعامل منفی  را در نوجوانی افزایش می  ODDهای  تنبیهی، احتمال تداوم نشانه

 شدن اختلال نقش دارند. تنها در شروع، بلکه در مزمننه

پذیری بالا، زمانی که با نظارت تحریکهای خلقی مانند  مند نشان دادند که ویژگی( در یک مرور نظام2019فرِیک و نیگ )

 دهد. طور معناداری افزایش میای را بهناکافی والدین همراه شود، احتمال بروز رفتارهای مقابله

در مقایسه با گروه کنترل، در پردازش   ODD( نشان داد که نوجوانان مبتلا به  2019همچنین پژوهش فیرچایلد و همکاران )

 کند.های تکانشی دچار نقص هستند؛ موضوعی که تعاملات خانوادگی پرتنش را تشدید میهای منفی و تنظیم پاسخهیجان

 نوجوان و سلامت روان:–ب(تعارض والد

ریز نوجوان با افزایش مشکلات برون–( نشان دادند که تعارض شدید والد2018فرهنگی، وانگ و همکاران )ای بیندر مطالعه

ریز )مانند اضطراب و افسردگی( ارتباط دارد. این پژوهش نشان داد که کیفیت ارتباط )مانند پرخاشگری و نافرمانی( و درون

 کننده در شدت این رابطه داشته باشد. تواند نقش تعدیلعاطفی می

 
Barkley7. 
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( دریافتند که افزایش تعارض خانوادگی در دوره نوجوانی با افزایش رفتارهای  2020در پژوهش دیگری، راسل و همکاران )

 پرخطر و کاهش سازگاری اجتماعی مرتبط است.

 ج(بحران هویت و مشکلات رفتاری:

ای طولی نشان دادند که نوجوانانی که در وضعیت سردرگمی هویتی قرار دارند، بیشتر  ( در مطالعه2018شوارتز و همکاران )

تواند  گیرند. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که انسجام هویت میدر معرض رفتارهای تکانشی و مشکلات رفتاری قرار می

 نقش محافظتی در برابر مشکلات رفتاری ایفا کند. 

وگوی باز خانوادگی، احتمال دستیابی به ( تأکید کردند که حمایت والدین و گفت2019در پژوهشی دیگر، کراگر و مارشیا )

 کند. دهد و از بروز مشکلات رفتاری جلوگیری میهویت موفق را افزایش می

افزایش تعهدات ناپایدار هویتی و سردرگمی  2020همچنین لوییکس و همکاران ) ( نشان دادند که تعارض خانوادگی با 

 ها در نوجوانان مرتبط است.نقش

 چ(مداخلات درمانی و رویکردهای نوین: 

( نشان داد که آموزش والدین همراه با  2020های جدید بر اثربخشی مداخلات چندبعدی تأکید دارند. کازدین )پژوهش

 طور معناداری کاهش دهد. را به ODDهای  تواند شدت نشانهرفتاری می–مداخلات شناختی

گزارش کرد  (Collaborative Problem Solving( در بررسی اثربخشی رویکرد حل مسئله مشارکتی ) 2021گرین )

 شود.نوجوان می–ای و بهبود رابطه والدکه این رویکرد موجب کاهش رفتارهای مقابله

آگاهی در نوجوانان مبتلا به اند که مداخلات مبتنی بر آموزش تنظیم هیجان و ذهنهای اخیر نشان دادههمچنین پژوهش

ODD موجب کاهش تکانشگری و پرخاشگری می( شودEvans et al., 2022.) 

 های داخلی پژوهش

 ای:اعتنایی مقابلهالف( اختلال بی

اند. برای مثال، در پژوهشی که  پرداخته  ODDهای اخیر، مطالعات متعددی در ایران به بررسی عوامل مرتبط با  در سال

گیرانه های فرزندپروری سخت( انجام شد، مشخص گردید که تنظیم هیجان ضعیف و سبک1400توسط حسنی و همکاران )

 ای هستند.اعتنایی مقابلههای اختلال بیهای معنادار نشانهکنندهبینیپیش

در مقایسه با نوجوانان   ODDهای  ( نشان دادند که نوجوانان دارای نشانه 1401ای دیگر، احمدی و همکاران )در مطالعه

 کنند. عادی، سطوح بالاتری از تعارض خانوادگی و مشکلات هویتی را تجربه می

( همکاران  و  رضایی  مهارت1402پژوهش  آموزش  که  بود  آن  بیانگر  نیز  می(  هیجان  تنظیم  نشانههای  های  تواند شدت 

 آموزان دوره متوسطه کاهش دهد. ای را در دانشمقابله

 نوجوان:–ب( تعارض والد
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( انجام شد نشان داد که تعارض مکرر میان والدین و نوجوانان با افزایش پرخاشگری و 1400ای که توسط کریمی )مطالعه

 عنوان عامل محافظتی تأیید شد. نفس مرتبط است. همچنین نقش حمایت عاطفی والدین بهکاهش عزت

( همکاران  و  دیگری، محمدپور  پژوهش  والد1401در  تعارض  که  دریافتند  پیش–(  معنادار مشکلات  بینینوجوان  کننده 

 رفتاری و افت تحصیلی در نوجوانان است.

ارتباطی به والدین می( نشان داد که آموزش مهارت1403نتایج مطالعه قاسمی و همکاران ) تواند به کاهش سطح  های 

 تعارض خانوادگی و بهبود سازگاری نوجوانان منجر شود. 

 ج( بحران هویت:

های اخیر، بحران هویت نیز مورد توجه پژوهشگران داخلی قرار گرفته است. در پژوهشی که توسط نادری و همکاران در سال

 ( انجام شد، مشخص گردید که انسجام خانوادگی با دستیابی به هویت موفق رابطه مثبت دارد.1400)

اجتماعی و مشکلات 1402ای دیگر، حسینی و همکاران )در مطالعه اضطراب  افزایش  با  بحران هویت  ( نشان دادند که 

 رفتاری در نوجوانان ارتباط معنادار دارد.

تواند سردرگمی  ( بیانگر آن بود که مداخلات گروهی مبتنی بر رویکردهای رشد هویت می1403همچنین پژوهش طالبی )

 هویتی نوجوانان را کاهش دهد. 

 چ( مداخلات مبتنی بر رویکرد آدلری:

اند.  های داخلی به بررسی اثربخشی رویکرد آدلری در کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان پرداخته های اخیر، پژوهشدر سال

( انجام شد، نتایج نشان داد که مشاوره گروهی آدلری موجب 1401برای مثال، در پژوهشی که توسط مرادی و همکاران )

 کاهش معنادار پرخاشگری و بهبود روابط اجتماعی نوجوانان شد. 

–پذیری، توانست تعارض والد( نشان داد که مداخله آدلری با تأکید بر احساس تعلق و مسئولیت1402همچنین احمدزاده )

 های سلامت روان را بهبود بخشد.نوجوان را کاهش دهد و شاخص

 بندی پیشینه پژوهشنقد و جمع

نوجوان و بحران هویت هر –ای، تعارض والداعتنایی مقابلهبیدهد که اختلال  های داخلی و خارجی نشان میمرور پژوهش

ها حاکی از وجود رابطه معنادار میان این متغیرهاست.  اند. نتایج اغلب پژوهشیک به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته 

اند و کمتر پژوهشی به بررسی همزمان هر سه با این حال، بیشتر مطالعات به بررسی دو متغیر به صورت مجزا پرداخته 

 (.191: 1394متغیر در قالب یک مدل منسجم پرداخته است )قاسمی، 

ها نقش مداخلات درمانی در بهبود همزمان این سه حوزه به طور جامع بررسی نشده  از سوی دیگر، در بسیاری از پژوهش

نوجوان –ویژه در بافت فرهنگی ایران، مطالعات اندکی به بررسی تأثیر مشاوره گروهی آدلری بر کاهش تعارض والداست. به

 (. 164: 1393اند )زارعی، ای پرداخته اعتنایی مقابلهو بحران هویت در نوجوانان مبتلا به اختلال بی
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توان گفت که خلأ پژوهشی مشخصی در زمینه بررسی تأثیر یک مداخله گروهی مبتنی بر رویکرد آدلری بر سه  بنابراین می

شناختی  کند این خلأ را پر کرده و مدلی کاربردی برای مداخلات روان متغیر یادشده وجود دارد. پژوهش حاضر تلاش می

 ای ارائه دهد. اعتنایی مقابلهدر نوجوانان دارای اختلال بی

 مدل مفهومی تحقیق

اختلال بی است که  استوار  این فرض  بر  تحقیق حاضر  مفهومی  پژوهش، مدل  پیشینه  و  نظری  مبانی  اساس  اعتنایی  بر 

والدمقابله افزایش تعارض  با  اجرای مشاوره نوجوان و تشدید بحران هویت همراه است. همچنین فرض می–ای  شود که 

پذیری، موجب تواند از طریق بهبود احساس تعلق، اصلاح اهداف نادرست و افزایش مسئولیت گروهی به شیوه آدلری می

 (.Watts, 2016ای شود )کاهش رفتارهای مقابله

نوجوان و بحران هویت به عنوان متغیرهای  –در این مدل، مشاوره گروهی آدلری به عنوان متغیر مستقل، و تعارض والد

رود که اجرای این مداخله موجب کاهش معنادار نمرات این دو متغیر در مرحله  شوند. انتظار میوابسته در نظر گرفته می

 آزمون و پیگیری شود.پس

 مدل مفهومی پژوهش به صورت زیر قابل ترسیم است:

 کاهش بحران هویت →نوجوان –کاهش تعارض والد →ای اعتنایی مقابلهکاهش اختلال بی  →مشاوره گروهی آدلری 

 شناسی پژوهش   روش

از نظر روش، در چارچوب طرح از نظر هدف، کاربردی و  نیمهپژوهش حاضر  علیّهای  با رویکرد  ای و مقایسه–آزمایشی 

گیرد. در این طرح، متغیر مستقل )مشاوره گروهی به شیوه آدلری( به صورت آزمون با گروه کنترل قرار میپس–آزمونپیش

گیرد. نوجوان و بحران هویت مورد بررسی قرار می–هدفمند اعمال شده و تأثیر آن بر متغیرهای وابسته شامل تعارض والد

آزمایشی، پژوهشگر امکان کنترل کامل همه متغیرهای مزاحم را ندارد، اما با استفاده از گروه کنترل و های نیمهدر طرح 

 (. 112: 1394کند اعتبار درونی پژوهش را افزایش دهد )دلاور، آزمون تلاش میپیش

تحلیلی است؛ زیرا وضعیت متغیرها را در جامعه هدف توصیف –ها، این پژوهش در مرحله نخست توصیفیاز نظر ماهیت داده

از تحلیلمی با استفاده  پردازد. طرح  های استنباطی به بررسی روابط علیّ میان متغیرها میکند و سپس در مرحله دوم 

تری ارزیابی شود و اثرات سازد که تغییرات ناشی از مداخله به صورت دقیقآزمون این امکان را فراهم میپس–آزمونپیش

 (. 87،: 1396ای از سایر عوامل احتمالی متمایز گردد )سرمد و همکاران، واقعی برنامه مشاوره

پژوهش محسوب می از نقاط قوت این  از گروه کنترل یکی  شود؛ زیرا امکان مقایسه تغییرات دو گروه را فراهم  استفاده 

ای دریافت  گیرد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخلهجلسه مشاوره گروهی آدلری قرار می  12کند. گروه آزمایش تحت  می

آزمون را با کنترل نمرات  های پسدهد تا با استفاده از تحلیل کوواریانس، تفاوتکند. این ساختار به پژوهشگر اجازه مینمی

:  245شناسی بسیار رایج و معتبر است )ای حوزه روان های مداخلهای در پژوهشآزمون بررسی کند. چنین طراحی پیش

2018 ,Creswell.) 
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 آزمون و گروه کنترل پس–آزمونآزمایشی با پیش. طرح پژوهش نیمه1- 3جدول  

 گروه  (O₁) آزمونپیش (X) مداخله (O₂) آزمونپس (O₃) پیگیری دوماهه

پرسشنامه مجدد  های  اجرای 

والد بحران  –تعارض  نوجوان، 

گیری هدف دو  هویت و جهت 

 ماه پس از پایان مداخله

همان   مجدد  اجرای 

ها  پرسشنامه

از   پس  بلافاصله 

 جلسه 12پایان 

مشاوره   12 جلسه 

)هفتگی،  گروهی آدلری  

 دقیقه( 90

پرسشنامه های  اجرای 

والد نوجوان، –تعارض 

و   هویت  بحران 

 گیری هدف جهت 

 آزمایش 

ها دو  اجرای مجدد پرسشنامه

 ماه پس از دوره همتای زمانی 

همان   مجدد  اجرای 

 هاپرسشنامه

)فقط   مداخله  بدون 

معمول  برنامه های 

مدرسه/مشاوره عادی در  

 صورت نیاز( 

های  پرسشنامهاجرای  

والد نوجوان، –تعارض 

و   هویت  بحران 

 گیری هدف جهت 

 کنترل

 

آزمون با  آزمون و پسنشان داده شده است، هر دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش )1-3طور که در جدول )همان

ابزارهای یکسان مورد سنجش قرار گرفتند. تنها تفاوت دو گروه در دریافت مداخله مشاوره گروهی به شیوه آدلری بود که  

جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد. این طرح امکان مقایسه دقیق تغییرات ایجادشده ناشی از مداخله را با    12به مدت  

 .سازدآزمون فراهم میکنترل نمرات پیش

 جامعه آماری و قلمرو پژوهش 

–1405شهر اصفهان است که در سال تحصیلی  آموزان مقطع متوسطه اول  جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

اعتنایی  های اختلال بی(، دارای ملاکCSI-4به تحصیل اشتغال داشته و طبق نتایج پرسشنامه علائم مرضی کودکان )  1404

 بودند.   (ODD)ای مقابله

 قلمرو مکانی: 

به جهت  قلمرو  این  انتخاب  است.  اصفهان(  )استان  اصفهان  شهر  اول  متوسطه  دوره  مدارس  پژوهش،  این  مکانی  قلمرو 

 دسترسی به جامعه هدف و امکان نظارت بر اجرای دقیق جلسات مداخله صورت گرفته است. 

 قلمرو زمانی: 

انجام شده است. این بازه شامل مراحل مقدماتی    1404–1405سال اول سال تحصیلی  این پژوهش از نظر زمانی در نیم

آزمون  جلسه مداخله مشاوره گروهی آدلری و در نهایت اجرای پس  12آزمون، اعمال  گیری(، اجرای پیش)شناسایی و نمونه

 بوده است.

مقابلهاختلال بی  اساس ملاکاعتنایی  بر  پایدار رفتارهای  شناسایی می  DSM-5های تشخیصی  ای  الگوی  شود و شامل 

آموزان دارای این اختلال از طریق آمیز و نافرمانانه در برابر افراد صاحب قدرت است. شناسایی دانشگرایانه، خصومتمنفی

گیرد. انتخاب این جامعه به دلیل شیوع نسبتاً بالای  های تشخیصی صورت میلیستارجاع مشاوران مدارس و تکمیل چک 
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:  312های آموزشی و نقش مدرسه در شناسایی زودهنگام این مشکلات انجام شده است )ای در محیطهای مقابلهنشانه

2013 ,American Psychiatric Association .) 

شود. جامعه این پژوهش به صورت  شناختی، تعریف دقیق جامعه آماری موجب افزایش قابلیت تعمیم نتایج میاز منظر روش 

گیری علمی فراهم گردد. تعیین جامعه هدف یکی از مشخص، محدود و قابل دسترسی تعریف شده است تا امکان نمونه

شود و تأثیر مستقیم بر اعتبار بیرونی نتایج دارد )دلاور،  آزمایشی محسوب میهای نیمهارکان اساسی در طراحی پژوهش

1394 :129.) 

 گیری نمونه و روش نمونه

گیری هدفمند انتخاب و  ای است که به شیوه نمونه اعتنایی مقابلهنفر از نوجوانان دارای اختلال بی 30نمونه پژوهش شامل 

گیری هدفمند، پژوهشگر  نفر( جایگزین شدند. در نمونه  15تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  سپس به صورت  

انتخاب می را  اینجا داشتن نشانهکند که ویژگیافرادی  باشند؛ در  را دارا  پژوهش  اختلال بی های مورد نظر  اعتنایی  های 

 (. 102: 1396ای ملاک ورود به پژوهش بوده است )سرمد و همکاران، مقابله

گروه به  تصادفی  تخصیص  شرایط،  واجد  افراد  شناسایی  از  برسد.  پس  حداقل  به  مزاحم  متغیرهای  اثر  تا  شد  انجام  ها 

دهد  های مهم افزایش اعتبار درونی پژوهش است و احتمال سوگیری در نتایج را کاهش میسازی یکی از روشتصادفی

(198  :2017  ,Gravetterملاک .)  های ورود شامل تشخیصODD  رضایت والدین، و نداشتن همزمان اختلالات شدید ،

 های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه در برنامه مداخله تعیین گردید. پزشکی بود. ملاکروان 

آزمایشی  های نیمههای مشابه و با در نظر گرفتن توان آزمون آماری انجام شد. در طرحتعیین حجم نمونه با توجه به پژوهش

نفر در هر گروه حداقل قابل قبول برای دستیابی به توان آماری مناسب در سطح    15با تحلیل کوواریانس، حجم نمونه  

ها از نظر سن و پایه تحصیلی، دقت  سازی گروهشود. با این حال، تلاش شده است تا با همگنمحسوب می  05/0خطای  

 (.Field,  2018: 221نتایج افزایش یابد )

 

 ابزارهای پژوهش 

 ( 1990فرزندی مورای و اشتراوس )   - پرسشنامه  استاندارد تعارضات والد

 15شود این پرسشنامه شامل  ( سنجیده می1990در این پژوهش تعارضات با استفاده از پرسشنامه مورای و اشتراوس  )

استدلال: سوال   سنجید. مقیاس استدلال، پرخاشگری کلامی و فیزیکی را در دو بخش خودم و مادرم می 3سؤال است که 

می باشد. نمره گزاری آن از طریق مقیاس    15تا    11، فیزیکی سوال های  10تا    6،پرخاشگری کلامی سوال های  5تا    1های  

(،  2(، دو یا سه بار در سال نمره )1به معنای هرگز، به جواب یک بار در سال نمره )  0ی  گزینه است. نمره  5لیکرت و در  

از یک بار در ماه نمره بار در ماه نمره3ی)اغلب اما کمتر  از یک 4ی)(، حدوداً یک  ( تعلق  5ی )بار نمره  ( و ماهی بیش 

کند.  گیرد. پاسخ دهنده در جواب به هر پرسش دفعات بروز هر رفتار توسط خودش و طرف دیگر تعارض را ارزیابی میمی

( در صورتی 75( حد بالای نمرات)45( حد متوسط نمرات)15نمره بالاتر نشان دهنده تعارض بیشتر است. حد پایین نمره)
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باشد،  میزان متغیر  در این جامعه ضعیف می باشد. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین   15تا    1که نمرات پرسشنامه بین  

باشد،  میزان متغیر  بسیار   46باشد،  میزان متغیر   در سطح متوسطی می باشد.در صورتی که نمرات بالای    45تا    16

های استدلال، پرخاشگری کلامی و  ( همسانی درونی زیر مقیاس1392)( به نقل از وازپور  1990خوب می باشد. اشتراس)

تا  62/0ضریب آلفا برای مقیاس پرخاشگری کلامی، ضریب آلفای    12کند که بدین شرح اند:  پرخاشگری فیزیکی را تأیید می

( از  1383اران )گزارش شده است. در پژوهش زابلی و همک  96/0تا    42/0و ضریب آلفا برای پرخاشگری فیزیکی از    88/0

مقیاس تعارضات دختران با مادرانشان استفاده شده است. در این پژوهش ضریب آلفا برای دختران و مادران به ترتیب در  

و در زیر مقیاس پرخاشگری فیزیکی    65/0و    65/0در زیر مقیاس پرخاشگری کلامی    0/ 49و    58/0زیر مقیاس استدلال  

(  1383ه دست آمده است. روایی محتوایی این مقیاس در پژوهش زابلی و همکاران )  ب  73/0و    74/0و در کل    74/0و    82/0

 بدست آمد.  78/0مورد تأیید قرار گرفته است. در این پژوهش نیز ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرانباخ 

 

 روایی و پایایی پرسشنامه 

نفر از زوج های آمریکایی ارزیابی نموده و با ضریب آلفای کرونباخ پایایی    2143اشتراوس پایایی و روایی مقیاس را روی  

(. این مقیاس در ایران برای نخستین بار 1385را برای مقیاس خشونت به دست آورد )کامرانی فکور،    P<0.87حداقل  

( به فارسی برگردانده شد و با کسب اجازه از اشتراوس به کار گرفته شد. میانگین ضریب پایایی  1384توسط محمد خانی )

برای مذاکره گزارش شده است )محمد    91/0انشناختی تا  برای خشونت رو  79/0این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ از  

بنا به اطلاعات »مأخذ   (. روایی و پایایی این آزمون در اکثر کشورهای جهان در حد رضایت بخشی بوده است.1384خانی، 

اصلی« شش کار تحقیقاتی، همسانی درونی زیر مقیاسهای استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی را تأیید می  

ضریب    16است. برای زیر مقیاس پرخاشگری کلامی    76/0تا    42/0ضریب آلفا برای زیر مقیاس استدلال از    12کنند. دامنه  

ضریب آلفا موجود است که   17است. برای زیر مقیاس پرخاشگری فیزیکی    88/0تا    62/0آنها از  آلفا موجود است که دامنه  

است. همسانی درونی زیر مقیاس استدلال کمتر به نظر می رسد، زیرا فرم مورد استفاده در   96/0تا    42/0دامنه آنها از  

ه شده به احتمال زیاد اعتبار بیشتری دارد تحقیق، پرسشهای کمتری داشت و لذا پرسشنامه کاملتری که در اینجا آورد

 (.1387)باقری ثنائی و همکاران، 

 پرسشنامه بحران هویت احمدی

ماده می باشد . این پرسشنامه، یک مقیاس پژوهش    40کاغذی است که دارای    –پرسشنامه بحران هویت یک مقیاس مداد  

بخش مجزا   10( تدوین شده و میزان ابتلا نوجوانان به بحران هویت را با تاکید بر  1376گر ساخته است که توسط احمدی )

ابعاد مختلف تشخیصی بحران به صورت ز یر دسته بندی شده  مورد سنجش قرار می دهد . در تدوین این پرسش نامه 

. نامتناسب بودن  4. نداشتن الگوی مناسب برای رفاقت  3. تردید در انتخاب شغل  2. اِشکال در اهداف بلند مدت  1است:

.  8. رعایت نکردن تعهد گروهی  7. عدم توجه به ارزش های اخلاقی  6. اِشکال در شناخت و معرفی مذهبی  5رفتار جنسی  

. اختلال در تنظیم وقتبرای هریک از بخش های فوق  10نداشتن روحیه تلاش و ابتکار  .  9داشتن دید منفی نسبت به خود  

سوالاتی طرح شده است . این سوال ها شامل چهار درجه می باشد و به صورتی تنظیم شده است که در هر مقوله، گزینه  

می باشد.شیوه نمره گذاری این  اول معرف نبودن اِشکال و نقصان بوده . گزینه آخر معرف شدید بودن اِشکال و نقصان  
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ماده ای به صورتی است که آزمودنی ها باید به یکی از چهار گزینه )در هر بخش( پاسخ دهند و سپس    40پرسش نامه  

می باشد . هر    0و حد اقل آن    90نمره گذاری شود . حد اکثر نمره در این پرسشنامه    0،1،2،3پاسخ آنها بر اساس مقادیر  

ن اذعان داشت که در کسب هویت، بحران بیشتری را دارا می باشد و  گرایش یابد، می توا  90قدر نمره آزمودنی به سوی  

بر عکس ، هرقدر نمره وی به به سوی سفر گرایش پیدا کند ، معرف توانمندی بیشتر وی در اکتساب هویتش است.به 

و نیمه  منظور سنجش اعتبار این مقیاس ، می توان از روش های مختلفی) مانند محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و روش د

( می توان نتیجه گرفت که انسجام  86/0کردن( بهره برد. با توجه به میزان ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده ) ضریب  

انجام  1380بین سوالات این پرسش نامه در حد قابل پذیرش است. در تحقیق مهناز بوعلی داد و آرزو کمانی که در سال سال  

می باشد. همچنین روش دو نیمه کردن میزان ضریب   89/0به شده ، برابر با ضریب  گرفته است، میزان آلفای کرونباخ محاس

 می باشد که معرف ضریب اعتبار بسیار مقبولی است. 95/0اعتبار در این پرسشنامه 

 پایایی )اعتبار( و روایی 

به منظور سنجش اعتبار این پرسشنامه، می توان از روش های مختلفی )مانند محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و روش دو  

( می توان نتیجه گرفت که انسجام 86/0نیمه کردن( بهره برد. با توجه به میزان ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده )ضریب  

انجام    1380ت. در تحقیق مهناز بوعلی داد و آرزو کمانی که در سال  بین سوالات این پرسشنامه، در حد قابل پذیرش اس

می باشد. همچنینروش دو نیمه کردن، میزان ضرایب    89/0گرفته است، میزان آلفای کرونباخ محاسبه شده، برابر با ضریب  

 می باشد که معرف ضریب اعتبار بسیار مقبولی است. 95/0اعتبار در این پرسشنامه، 

 (2001جهت گیری هدف پیشرفت الیوت و مک گریگور )پرسشنامه استاندارد  

  4ماده و شامی    12تدوین شد. این پرسشنامه دارای    2001این مقیاس توسط الیوت و مک گریگور  و همکاران در سال  

سنجد. تسلط گرایش :  ای )از خیلی کم  تا خیلی زیاد(، هدف پیشرفت را میمولفه است و با یک مقیاس لیکرت پنج درجه

می باشد. نمره  12  - 11  - 10،عملکرد اجتناب :  8  -4  -2یش :  ،عملکرد گرا9  -6  - 5،تسلط اجتناب :    7  - 3  -1سوالات  

لیکرت   زیاد)5گذاری  خیلی  باشد.  می  ای  حدودی)4(زیاد)5گزینه  کم)2(کم)3(تا  باشد. 1(خیلی  می  پایین    (  حد 

:  میزان جهت گیری هدف پیشرفت     20تا    12( می باشدنمره بین   60(حد بالای نمرات)30(حد متوسط نمرات)12نمره)

: میزان جهت گیری هدف پیشرفت افراد در حد متوسطی می باشد.    40تا     20ر حد پایینی می باشد. نمره بین  افراد د

( 1395)عزیزی و همکاران،  شدر پژوه  : میزان جهت گیری هدف پیشرفت افراد در حد بالایی می باشد.    40نمره بالاتر از  

(  پایایی پرسشنامه از روش  1395)عزیزی و همکاران ،ش  روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است. در پژوه

 دست آمده است. 77/0آلفای کرونباخ  

 روایی و پایایی پرسشنامه 

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می گیرد که ما فکر می   

پژوه1390کنیم) سرمد و همکاران، تأیید شده  1395)عزیزی و همکاران،  ش (. در  روایی پرسشنامه توسط متخصصان   )

 است.
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قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می گیرد یعنی  اینکه ابزار 

)عزیزی ش  در پژوه  (.  1390اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می دهد) سرمد و همکاران،

 (  پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ به ترتیب زیر به  دست آمده است.  1395و همکاران ،

 (2001) یگورو مک گر یوتال یشرفتهدف پ  یریپرسشنامه استاندارد جهت گپایایی   2-3جدول 

 ضریب پایایی متغیر 

 77/0 جهت گیری هدف پیشرفت 

 

 روش اجرای پژوهش

ای، اعتبار مداخلههای  مند انجام شد تا ضمن رعایت اصول علمی پژوهشاجرای این پژوهش در چند مرحله متوالی و نظام

درونی و بیرونی نتایج نیز حفظ شود. در مرحله نخست، پژوهشگر پس از تدوین طرح پژوهش و دریافت تأیید استاد راهنما،  

مجوزهای لازم را از کمیته اخلاق دانشگاه و اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان اخذ کرد. پس از دریافت مجوزها،  

آموزان واجد شرایط  های لازم با مدیران و مشاوران مدارس منتخب انجام شد تا شرایط لازم برای شناسایی دانشهماهنگی

و اجرای جلسات مشاوره گروهی فراهم شود. در این مرحله، پژوهشگر اهداف پژوهش، شیوه اجرای آن و نحوه مشارکت  

 آموزان را برای مسئولان مدارس تشریح کرد. دانش

و غربالگری دانش با توجه به سوابق  در مرحله دوم، فرآیند شناسایی  این مرحله، مشاوران مدارس  انجام شد. در  آموزان 

ای و نافرمانی در محیط مدرسه داشتند  هایی از رفتارهای مقابلهآموزان و گزارش معلمان، افرادی را که نشانهرفتاری دانش

نشانه وجود  از  اطمینان  برای  سپس  کردند.  بیمعرفی  اختلال  مقابلههای  پرسشنامهاعتنایی  و  ای،  غربالگری  های 

دانشلیستچک  اختیار  در  اختلال  این  با  مرتبط  تشخیصی  مصاحبه های  این،  بر  علاوه  گرفت.  قرار  با  آموزان  کوتاه  ای 

فتاری آنان به دست آید. پس  تری درباره وضعیت رآموزان و در صورت امکان با والدین آنان انجام شد تا اطلاعات دقیقدانش

آموزانی که واجد شرایط ورود به پژوهش  ، دانشDSM-5های تشخیصی  از بررسی نتایج غربالگری و تطبیق آن با ملاک

 بودند انتخاب شدند. 

آموزان برگزار شد. در این آموزان واجد شرایط، جلسات توجیهی برای والدین و دانشدر مرحله سوم، پس از معرفی دانش

کنندگان به طور کامل توضیح داده شد.  جلسات، هدف پژوهش، روند اجرای جلسات، مدت زمان مداخله و حقوق شرکت

توانند از ادامه همکاری آموزان در هر مرحله میهمچنین تأکید شد که مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و دانش

 آموزان دریافت شد. نامه آگاهانه کتبی از والدین و دانشانصراف دهند. پس از ارائه توضیحات لازم، رضایت

پیش اجرای  تمامی شرکتدر مرحله چهارم،  این مرحله،  در  انجام گرفت.  پرسشنامهآزمون  پژوهش شامل  کنندگان  های 

گیری هدف پیشرفت را تکمیل کردند. اجرای  نوجوان، پرسشنامه بحران هویت و پرسشنامه جهت –پرسشنامه تعارض والد

گویی برای همه آزمون در محیطی آرام و بدون مزاحمت در مدرسه و تحت نظارت پژوهشگر انجام شد تا شرایط پاسخپیش

های خانوادگی  شناختی مانند سن، پایه تحصیلی و برخی ویژگیکنندگان یکسان باشد. همچنین اطلاعات جمعیت شرکت

 آوری شد.نیز جمع 
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نفر از   30کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این پژوهش  در مرحله پنجم، شرکت

نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند.    15آموزان واجد شرایط انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه  دانش

شود. پس از  استفاده از تخصیص تصادفی باعث کاهش احتمال سوگیری در نتایج پژوهش و افزایش اعتبار درونی آن می

 آزمون بررسی شد.شناختی و نمرات پیشبندی، همگنی دو گروه از نظر متغیرهای جمعیتتقسیم

جلسه    12در مرحله ششم، اجرای مداخله مشاوره گروهی به شیوه آدلری برای گروه آزمایش آغاز شد. این مداخله در قالب  

دقیقه و به صورت هفتگی اجرا گردید. جلسات در محیطی آرام و مناسب در   90گروهی برگزار شد که هر جلسه به مدت  

ؤثر میان اعضای گروه فراهم شود. در ابتدای جلسات، قوانین گروه از مدرسه یا مرکز مشاوره برگزار شد تا امکان تعامل م

 جمله احترام متقابل، حفظ محرمانگی، مشارکت فعال و رعایت نظم جلسات برای اعضا توضیح داده شد. 

کند فضای امن  مدیریت جلسات گروهی بر اساس اصول مشاوره گروهی آدلری انجام شد. در این رویکرد، درمانگر تلاش می

از  جلسات  طول  در  کنند.  بیان  را  خود  احساسات  و  تجربیات  آزادانه  بتوانند  گروه  اعضای  تا  کند  ایجاد  حمایتگری  و 

بازخورد گروهی، بحث هدایتتکنیک  تشویق،  مانند  مهارتهایی  آموزش  و  نقش  ایفای  اولیه،  تحلیل خاطرات  های  شده، 

کرد تا الگوهای رفتاری خود را بهتر بشناسند، باورهای ناکارآمد  ها به نوجوانان کمک میارتباطی استفاده شد. این تکنیک

 تری در تعامل با والدین و دیگران به کار گیرند. های سازگارانه را اصلاح کنند و مهارت

شد و در صورت غیبت یکی از اعضا، علت  برای مدیریت حضور اعضای گروه، در ابتدای هر جلسه حضور و غیاب انجام می

کنندگان تأکید شده بود که حضور منظم در جلسات برای دستیابی به نتایج مطلوب ضروری گردید. به شرکتآن پیگیری می

شد تا علت غیبت  کرد، با وی و والدینش تماس گرفته میاست. در صورتی که یکی از اعضا بیش از دو جلسه غیبت می

 بررسی شود و در صورت امکان شرایط لازم برای ادامه حضور او فراهم گردد. 

هایی میان اعضا به وجود آید. در چنین شرایطی، درمانگر با استفاده  در برخی موارد ممکن است در جلسات گروهی تعارض

وگوی سازنده هدایت  کرد فضای جلسه را به سمت گفت های مدیریت گروه و تأکید بر احترام متقابل، تلاش میاز مهارت 

تعارض واقع  در  مهارتکند.  آموزش  برای  عنوان فرصتی  به  احتمالی  قرار های  استفاده  و حل مسئله مورد  ارتباطی  های 

 ای سالم و سازنده مدیریت کنند. گرفت تا اعضا یاد بگیرند چگونه اختلاف نظرهای خود را به شیوهمی

های لازم در زمینه در این پژوهش، نقش درمانگر و همکار پژوهش نیز به طور مشخص تعریف شده بود. درمانگر که آموزش

های درمانی و نظارت بر فرایند تعامل  مشاوره آدلری را دریافت کرده بود، مسئول هدایت جلسات گروهی، اجرای تکنیک 

توزیع و جمع  غیاب،  و  ثبت حضور  مانند هماهنگی جلسات،  اجرایی  امور  در  نیز  پژوهش  بود. همکار  آوری اعضای گروه 

 کرد. های پژوهش به پژوهشگر کمک میها و ثبت دادهپرسشنامه

آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. در این مرحله،  جلسه مداخله، پس  12در مرحله هفتم، پس از پایان  

آزمون آزمون تکمیل کرده بودند، مجدداً پاسخ دادند. اجرای پسهایی را که در مرحله پیشکنندگان همان پرسشنامهشرکت

 آزمون انجام شد تا اثر عوامل محیطی بر نتایج به حداقل برسد. در شرایطی مشابه پیش

در مرحله پایانی، برای بررسی پایداری اثرات مداخله، یک ارزیابی پیگیری دو ماه پس از پایان جلسات برگزار شد. در این  

های پژوهش را تکمیل کردند. نتایج این مرحله امکان بررسی میزان کنندگان هر دو گروه بار دیگر پرسشنامهمرحله، شرکت
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ماندگاری تغییرات ایجاد شده در اثر مداخله مشاوره گروهی آدلری را فراهم ساخت و نشان داد که آیا اثرات برنامه آموزشی 

 در طول زمان حفظ شده است یا خیر. 

  



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     106-331صفحات  -3دوره  -1شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

127 
 

 پروتکل مشاوره گروهی آدلری  3-3جدول  

 جلسه عنوان جلسه  اهداف جلسه  های آدلری تکنیک تکلیف خانگی

و  جلسات  از  انتظارات  نوشتن 

 های تعارض با والدین موقعیت

معرفی اعضا، تعیین قوانین،  

 ایجاد احساس تعلق

ایجاد رابطه درمانی، معرفی گروه  

 و بیان قوانین

و   آشنایی 

 گیری گروهشکل

1 

سه   از  نوشتن  اولیه  خاطره 

 دوران کودکی

تحلیل خاطرات اولیه، بحث 

 سبک زندگی 

آشنایی با مفهوم سبک زندگی و  

 تأثیر آن بر رفتار

سبک   با  آشنایی 

 زندگی 

2 

موقعیت احساس ثبت  های 

 ناکامی یا تعارض 

اولیه،  خاطرات  تحلیل 

 استخراج باورهای زیربنایی 

الگوهای   و  باورها  شناسایی 

 رفتاری

خاطرات بررسی  

 اولیه 

3 

در   رفتار  هدف  شناسایی 

 تعارضات با والدین 

اهداف   شناسایی  و  بحث 

 چهارگانه رفتار

رفتار   نادرست  اهداف  با  آشنایی 

 ( …طلبی و)جلب توجه، قدرت

 4 شناخت اهداف رفتار

آمیز در انجام یک رفتار همکاری

 خانواده

تمرین همدلی، بحث درباره  

 اهمیت همکاری

همکاری   و  تعلق  حس  افزایش 

 اجتماعی

علاقه   تقویت 

 اجتماعی

5 

با   منفی  باورهای  جایگزینی 

 باورهای منطقی 

و   شناختی  بازسازی 

 وگوی گروهی گفت

باورهای   اصلاح  و  شناسایی 

 ناکارآمد 

باورهای   اصلاح 

 ناکارآمد 

6 

گفت یک  وگوی تمرین 

 محترمانه با والدین 

آموزش گوش دادن فعال و  

 بیان احساسات

با  مهارتبهبود   ارتباطی  های 

 والدین

 7 های ارتباطی مهارت

مسئله  به حل  مراحل  کارگیری 

 در تعارض خانوادگی 

گام مراحل  گام  بهآموزش 

 حل مسئله 

در   مسئله  حل  مراحل  یادگیری 

 تعارضات

 8 حل مسئله 

های خشم و نحوه  ثبت موقعیت

 مدیریت آن

تنظیم   راهبردهای  آموزش 

 سازیهیجان و آرام

 9 مدیریت هیجان  کنترل خشم و هیجانات منفی 
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انتخاب یک مسئولیت در خانه  

 و انجام آن

پیامدهای   درباره  بحث 

 ها رفتار، تشویق انتخاب

در  مسئولیت  احساس  افزایش 

 گیریرفتار و تصمیم

تقویت 

 پذیریمسئولیت 

10 

مهارت آموخته تمرین  شده  های 

 در تعامل 

مهارت بحث  بازبینی  و  ها 

 تغییراتدرباره 

آموخته  تقویت  تثبیت  و  ها 

 رفتارهای جدید 

 11 تثبیت تغییرات 

برای   شخصی  برنامه  نوشتن 

 ها تداوم مهارت

دریافت   و  دستاوردها  مرور 

 بازخورد اعضا

ارزیابی  جمع  و  جلسات  بندی 

 پیشرفت

 12 بندی و پایان جمع 

 هاروش تحلیل داده

ها با استفاده از آمار توصیفی  تحلیل آماری آنها خواهد پرداخت. ابتدا دادهها، پژوهشگر به  آوری تمامی دادهپس از جمع

های  های پارامتریک، آزمون های آزمون فرض)میانگین، انحراف معیار، فراوانی( توصیف خواهند شد. سپس برای بررسی پیش

ها )لوین( و کرویت )موچلی در صورت نیاز( انجام  ویلک(، همگنی واریانس-اسمیرنوف یا شاپیرو-نرمال بودن )کولموگروف

آزمون با کنترل نمرات پیش (MANCOVA) خواهد شد. برای بررسی اثربخشی مداخله، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره

اثر کلی، آزمون  از متغیرهای های تعقیبی برای بررسی تفاوتاستفاده خواهد شد. در صورت معنادار بودن  ها در هر یک 

ها محاسبه خواهد  برای تعیین اهمیت عملی یافته (کوهن d اتا مجذور جزئی یا) شد. همچنین اندازه اثروابسته انجام خواهد  

گیری مکرر استفاده خواهد شد تا روند تغییرات در طول زمان های پیگیری، از تحلیل واریانس اندازهشد. برای تحلیل داده

  05/0یا جدیدتر انجام خواهد شد و سطح معناداری    26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمبررسی شود. تمامی تحلیل

 .در نظر گرفته خواهد شد

 هاروش تحلیل داده

ها  آزمون و گروه کنترل است، برای تحلیل دادهپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشبا توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع نیمه

هایی مانند فراوانی، درصد، میانگین و  از دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی، از شاخص

به و  پژوهش  به هدف  توجه  با  استنباطی،  در سطح  استفاده شد.  معیار  پیشانحراف  اثر  کنترل  تحلیل  منظور  از  آزمون، 

 کوواریانس استفاده شد. 

 ابزارهای پژوهش 

 فرزند موری و اشتراوس–پرسشنامه تعارض والد

( استفاده شد. این ابزار 1990فرزندی موری و اشتراوس )–نوجوان از پرسشنامه تعارضات والد–تعارض والدبرای سنجش  

ها بر اساس طیف لیکرت مقیاس استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی است. پاسخگویه و سه خرده  15دارای  

گزارش  0/78دهنده تعارض بیشتر است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ این ابزار شود و نمره بالاتر نشانگذاری مینمره

 شده است. 
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 گیری کلی نتیجه  

ای مؤثر برای  مداخله  مشاوره گروهی به شیوه آدلری توان نتیجه گرفت که  بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، می

شناختی و ارتباطی یعنی  ای است. این مداخله توانسته است سه متغیر مهم روان اعتنایی مقابلهنوجوانان دارای اختلال بی

 طور معناداری تحت تأثیر قرار دهد. را به گیری هدفنوجوان، بحران هویت و جهت–تعارض والد

،  کاهش تعارض میان نوجوان و والدینها نشان داد که اجرای مشاوره گروهی آدلری منجر به  به طور مشخص، یافته

دهد  در نوجوانان گروه آزمایش شده است. این نتایج نشان می گیری هدفجهتافزایش  و  کاهش شدت بحران هویت

پذیری، احساس تعلق  که رویکرد آدلری، با توجه به تأکید آن بر درک هدف رفتار، اصلاح سبک زندگی، تشویق، مسئولیت 

 نقش مهمی ایفا کند.  ODDفردی نوجوانان دارای تواند در بهبود سازگاری فردی و بینو رشد علاقه اجتماعی، می

کند، بلکه زمینه تنها به کاهش مشکلات رفتاری و تعاملی نوجوانان کمک میتوان بیان کرد که این رویکرد نهدر مجموع، می

سازد. بنابراین، استفاده از مشاوره گروهی به شیوه آدلری در  ارتقای رشد شخصیتی، انگیزشی و هویتی آنان را نیز فراهم می

تواند اقدامی مفید  های مرتبط با سلامت روان نوجوانان میشناسی و سایر محیطهای روانمشاوره، مدارس، کلینیکمراکز  

 و مؤثر باشد. 

 

 های پژوهشمحدودیت

های  ترین محدودیتهایی همراه است که در تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه قرار گیرد. مهمهر پژوهشی با محدودیت

 اند از: پژوهش حاضر عبارت

 پذیری نتایج را با احتیاط همراه سازد. که ممکن است تعمیم  محدود بودن حجم نمونه .1

ای در یک محدوده جغرافیایی اعتنایی مقابلهمحدود بودن جامعه پژوهش به نوجوانان دارای اختلال بی .2

 دهد. ها و مناطق را کاهش میها به سایر گروهکه امکان تعمیم یافته خاص

دهی اجتماعی مطلوب  ها به پاسخکه ممکن است تحت تأثیر تمایل آزمودنی  استفاده از ابزارهای خودگزارشی .3

 های ذهنی قرار گیرد. یا برداشت

 برای بررسی پایداری اثرات مداخله در طول زمان. نبود مرحله پیگیری .4

خانواده، سبک فرزندپروری اجتماعی  –نظیر وضعیت اقتصادی  گرکنترل نشدن کامل برخی متغیرهای مداخله .5

 ها. والدین، شدت اختلال و شرایط هیجانی آزمودنی

 پیشنهادهای پژوهشی   

 شود:های پژوهش، پیشنهادهای زیر برای مطالعات آینده ارائه میها و محدودیتبا توجه به یافته

 پذیری نتایج. منظور افزایش دقت و تعمیمبه حجم نمونه بیشتر های مشابه با انجام پژوهش .1
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این نوع مداخله در   .2 اثربخشی آن در    های سنی مختلفشهرها، مدارس و گروهاجرای  برای بررسی میزان 

 های گوناگون.بافت

نفس، عزت، مانند  ODDبررسی اثربخشی مشاوره گروهی آدلری بر سایر متغیرهای مرتبط با نوجوانان دارای   .3

 . آوری و سازگاری تحصیلیهای اجتماعی، تابخودکنترلی، پرخاشگری، مهارت

 های زمانی مختلف.برای سنجش دوام اثرات مداخله در بازه مرحله پیگیری انجام مطالعاتی با  .4

مشاوره .5 و  درمانی  رویکردهای  سایر  با  آدلری  گروهی  مشاوره  اثربخشی  مانند  مقایسه  رفتاری،  –شناختیای، 

 . های والدگریدرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مهارت واقعیت

تر از تجربه نوجوانان شامل ابزارهای کمی و کیفی برای دستیابی به درک عمیق  های ترکیبیروشاستفاده از   .6

 در فرایند مداخله. 
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