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 چکیده

 -رویکرد شناختیدرمانی مبتنی بر  پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی خانواده

رفتاری در کاهش مشکلات رفتاری نوجوان دارای پدر مبتلا به سوء مصرف مواد انجام 

روش پژوهش حاضر در چارچوب طرح آزمایشی تک آزمودنی با استفاده  .ه استشد

آموز  ساله، دانش 03 از طرح خطوط پایه منفرد اجرا شد. آزمودنی یک نوجوان پسر

بنابراین  ،بودکلاس هشتم و تنها فرزند خانواده بود و پدر مبتلا به سوءمصرف مواد 

جلسه و هر هفته در  03ی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری در درمان خانوادهمداخله 
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ارزیابی مشکلات رفتاری،  منظور بهشد.  اش برگزاریک جلسه برای آزمودنی و خانواده

معلمان و معاونین آموزشگاه، از  مصاحبه بالینی از نوجوان و گزارش هایعلاوه بر 

( استفاده ASEBA) ( مبتنی بر نظام سنجش آخنباخYSRآزمون خود گزارش دهی )

نتایج  نیز از نمودار خط پایه، درمان و پیگیری استفاده شد. ها دادهشد. برای تحلیل 

انسته است تغییرات معنادار و پژوهش نشان داد که رویکرد درمانی مورد نظر تو

سازی آزمودنی ایجاد کرده و نمودار  مشکلات درونی سازی و برونی ی درتوجه قابل

سازی بعد از فرآیند درمان در  خط پایه نشان داد که مشکلات درونی سازی و برونی

های درمانی مبتنی بر اثربخشی مداخله نشان داد طرح است. افتهی کاهشآزمودنی 

و رویکرد ته داش ریتأثمشکلات رفتاری نوجوانان در معرض خطر  ر بهبودد خانواده

      ی به عنوان یک طرح درمانی کارآمد ررفتای مبتنی بر فنون شناختی درمان خانواده

مواد دارای نوجوان به کار  سوءمصرف به مبتلای ها خانوادهمی تواند برای کمک به 

 گرفته شود.

 

 دموا سوءمصرف رفتاری، -ی شناختیدرمان خانوادهمشکلات رفتاری،  :کلیدواژه ها
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substance abuse : “Case Study” 
 
 

parisa Seyed-Mousavi1 
Assisstant professor, Shahid Beheshti University 
 Iraj Mokhtarnia2 
M.A  in family therapy of psychology, Shahid Beheshti University. 
 Fatemeh kalantari 
M.A  in school counseling, Shahid Beheshti University 

 
Abstract: 
The study was done in order to determine the effectiveness of cognitive-
behavioral approach based on Family therapy in reducing behavioral 
problems in adolescents who have fathers with substance abuse.The 
method of research of this study was implemented within experimental 
single subject design  by using  single base lines. The subject was a 13 year- 
old boy who was at 8

th
 grade and was the only child in his family and the 

father of the family had substance abuse. So the family therapy based on 
cognitive-behavioral approach was held in 13 sessions (the sessions was 
held weekly).In order to assess behavioral problems, in addition to the 
clinical interview and reports of teachers and assistants of school, the test of 
self-report (YSR) based on Akhenbakh system (ASEBA) were used. For 
analyzing the data, base line diagram treatment and follow-up were used. 
The results of the study showed that this therapeutic approach can create 
meaningful and noticeable changes in internalization and externalization 
problems of subject and the diagram shows that internal and external 
problems are discounted after treatment process. Effectiveness of the 
intervention showed the efficacy of family-based treatment plans on the 
treatment of behavioral problems in adolescents who are at risk and family 
therapy approach which is based on cognitive- behavioral techniques is an 
effective treatment plan that can help families which have adolescents and 
suffer from substance abuse. 
 
Key words: behavior problems, family therapy based on cognitive-
behavioral approach, substance abuse.       
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 مقدمه
کنند، یاد  اولین بافتی است که فرزندان در آن فکر، احساس و رفتار می خانواده

سیستمی با تعاملات  عنوان بهیابند. رویکرد سیستمی، خانواده را  گیرند و رشد می می

در محیط  زیرمجموعهیک  عنوان بههای فردی و در همان حال  مداوم بین زیرسیستم

، رو ازایناست؛  تر بزرگاجتماعی نظام ی از یک بخش خانواده دهد. خود مدنظر قرار می

که در آن  تری بزرگاجتماعی  نظامهایشان و خانواده توسط  فرزندان توسط خانواده

ها،  براساس نظریه سیستم .شوند ، تحت تأثیر واقع می(0111، 0نیکولز) است قرارگرفته

کارکرد نظام شود این عامل مرکز ثقل  وقتی یک عضو خانواده وابسته به مواد می

. ازلحاظ ساختاری مصرف مواد و اعتیاد توسط (2113، 2)سانتیستبان شود خانواده می

و در آن کرده سیستم خانواده عمل در دارنده  صورت یک نگه تواند به یک عضو می

توازن ایجاد کند و روابط بین والدین را استحکام بخشد، گاهی نیز اعتیاد یک عضو 

زمانی که خانواده به  .تر خانواده است آشکار از مشکلات عمیقخانواده تنها علامتی 

گر را ایفا کند اما زمانی  تواند نقش حمایتی و تسهیل کند، می شیوه سازگارانه عمل می

تواند از اعضای  کند و نمی که کارکرد آن ناکارآمد است به شیوه ناسازگارانه عمل می

کارکرد مختل »فشارزا حمایت کند. فرزندان در برابر شرایط محیطی  ژهیو خود به

)سانتیستبان،  تواند عامل خطری در شروع سوءمصرف مواد فرزندان شود می« خانواده

سطوح بالایی از تعارض را در  مواد مخدر هستند تأثیریی که تحت ها خانواده .(0111

مواد یکی از عوامل آشفتگی  سوءمصرفبنابراین  کنند یمتعاملات خانواده تجربه 

 وجود پرخطر شامل های خانواده مشخصه(. 0111، 3بولتن) رود یمخانواده بشمار 

ها زمینه را  و طردکننده است. این خانواده غیر حمایتی سرد، روابط و خشونت تعارض،

اجتماعی ازجمله سوءمصرف مواد فراهم  -برای ابتلا فرزندان به اختلالات روانی

تحقیقات نشان داده است که مصرف مواد توسط والدین، کم  (.2112، 4پتی)ر کنند می
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 -درگیر شدن والدین در امور فرزندان، کیفیت ضعیف رابطه والدین ازاندازه شییا ب

 یریکارگ به در والدین هماهنگی فقدان  فرزندان، فقدان قوانین مشخص و روشن،

تواند  می های فرزندان ضعیف والدین بر فعالیت نظارت و قوانین، عدم کنترل فرزندان

)بوستانی  در ایجاد مشکلات رفتاری و سوءمصرف مواد در فرزندان گردد یعامل خطر

 ها خانواده(. در این 0311پور و صدرجهانی؛ عاشوری و شیرین زاده؛ خداجودی، 

رای خود والدین از فرزندان خود رضایت کمتری دارند و سبک زندگی انزواطلبانه ای ب

، 0آستینکنند ) یم و خشم و تعارض را در خانواده تجربه کنند یمو فرزندانشان ایجاد 

والدین عاملی در  سوءمصرفکه  معتقدندشناسی  (. از طرفی متخصصان روان2112

از اعتیاد، افراد با انواع  دهید بیآس یها در خانواده. استبدرفتاری فرزندانشان 

. بیماری اعتیاد، اعضای شوند یرفتاری روبرو م یها اختلالروانی و  -مشکلات عاطفی

و باعث بروز  دهد یقرار م یرعادیعصبی غ یفشارها خانواده فرد معتاد را تحت

 خانواده اعضای که یهنگام(. 2111، 2)ماسون شود یمرفتارهای پرخاشگری در فرزندان 

 احساس معمولاً ،شوند یم روبرو اعتیاد بیماری انیپا یب یها چالش با معتاد فرد

 چرا اینکه از عصبانیت و خشم .دهد یم دست ها آن به خشم و ناامیدی درماندگی،

 هر که دلیل این به یدیناام و یسرخوردگ و است آمده  عزیزشان سر بر بلایی چنین

 نکرده  رکد را خود وضعیت و شرایط واقعیت، خانواده معتاد فرد ،کنند یم تلاش چه

 گاهی و نادرست رفتارهای از خانواده اعضای .کند ینم خود بهبودی برای تلاشی و

 خشم دچار رساند یم خانواده به که فراوانی یها بیآس و خسارات و معتاد فرد آور شرم

 از کنند، پیدا یحل راه مشکلات این برای توانند ینم اینکه از و شده ناراحتی و

 تنش افزایش باعث خود نوبه  به کار این کنند یم استفاده ناکارآمدی دفاعی مکانیزمهای

 و والدین یها اختلاف بیشترین که نیا به توجه با .(0311 )بهرامی، شود یم خانواده در

 فرد خانواده، بر علاوه نوجوانی به ورود دیآ یم پیش فرزند نوجوانی دوره در فرزندان

 عدم ،جانبه ههم کنترل قدرت اعمال سبک ،کند یم مواجهه فراوانی مشکلات با را
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 عدم ی،رواقعیغ انتظارات والدین، نبودن دسترس در خانواده، در نوجوان به اهمیت

 شود یم والدینش با وی تعارض باعث هرلحظه در قوانین وضع واضح، قوانین وجود

 رفتاری مشکلات اجتماعی، -شناختی اطلاعات پردازش الگوی در (.0310 )اکبری،

 نقص دیگر سوی از و است روزمره اجتماعی مشکلات با ییایرؤ شیوه نوعی منزله به

 ارزیابی و راهبردها تولید ،شده انتخاب اهداف ها،موقعیت تفسیر رمزگردانی، در

 ،0دوبسان) بیانجامد رفتاری مشکلات بروز به تواند یم عوامل این که است هاپاسخ

 کنونی برتجارب معمولاً رفتاری مشکلات درمان در درمانی شناختی رویکرد .(2111

 مشکلات هاینشانه کاهش ماًیمستق رفتاری، شناختی درمان هدف و دارد تمرکز فرد

 درمانی رویکردهای اساس بر که افرادی اینکه به توجه با ،(2100 ،2بک) است رفتاری

 دار مشکل خانواده به بازگشت محض به شوند یم درمان یزیآم تیموفق طور به فردی

 احتمال تواند یم یدرمان خانواده راهبردهای بنابراین دهند یم نشان را بیماری یها نشانه

 یاعضا گرید بالینی مشکلات سایر ابتلای احتمال همچنین و فرد بهبودی افزایش

 اهمیت از خانواده بر مبتنی یها درمان به توجه دلیل این به دهد، کاهش را خانواده

-شناختی یها روش روزافزون پذیرش سویی از ؛(2102 ،3کار) است برخورد خاصی

 از درمانگران خانواده استفاده و توجه شد باعث درمانگران خانواده لهیوس به رفتاری

 اهمیت به توجه با بنابراین کند، پیدا توسعه خانواده سیستم در درمانی شناختی فنون

 درمان همچنین و معتاد عضو دارای هایخانواده در نوجوانان رفتاری مشکلات درمان

 هایدرمان گرفتن نظر در با نیز و مشکلات و هابحران حل برای خانواده سیستمی

 پسر نوجوان یک رفتاری مشکلات درمان حاضر پژوهش از هدف رفتاری، -شناختی

 است. درمانی شناختی فنون بر مبتنی یدرمان خانواده رویکرد با پدرمعتاد دارای

 بررسی پیشینه پژوهش

 بر خشم مدیریت بر رفتاری -یشناخت یها مهارت آموزش اندداده نشان تحقیقات

 ؛2101 )درتاج، است بوده مؤثر آموزان دانش پرخاشگری و اجتماعی سازگاری
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 در (مسئله حل خشم، )مدیریت رفتاری شناختی یها درمان همچنین (.2100شیرودی،

 است داشته ییبالا تأثیر آزمایش گروه نفس عزت افزایش و افسردگی خشم، کاهش

 باعنوان خود پژوهش در (0314) فرد خدایاری محمد (.2111 تیلی، و )باردبوری

 نشان "نوجوان افسردگی اختلال در رفتاری-شناختی رویکرد بر مبتنی یدرمان خانواده"

 کاهش باعث و کرد استفاده خانواده سیستم در رفتاری -شناختی فنون از چگونه که داد

 پژوهشی در نیز (0313) صداقت شد. اش خانواده عملکرد بهبود و نوجوان افسردگی

 آموزان دانش پرخاشگری بر رفتاری-شناختی گروهی آموزش اثربخشی" عنوان تحت

 رویکرد با مداخله که داد نشان آموزشی برنامه طراحی ضمن " پرخاشگر دختر

 و فریستد داشت. نقش آموز دانش دختران پرخاشگری کاهش در رفتاری شناختی

 این در کردند. بررسی خلقی اختلالات بهبود بر را خانواده آموزش (0111) همکارانش

 بر مؤثر یا واسطه عوامل خلقی، اختلالات شناخت نهیدرزم مراجعان و خانواده پژوهش

 و بالینی یها نشانه بهبود مراجعان آموزشی یها جلسه پایان در و دیدند آموزش ها آن

 کردند. گزارش را فردی بین یها تعامل در مثبت تغییرات ایجاد خانواده، اعضای

 بر دیتأک با یدرمان خانواده رسد یم نظر به ،شده انجام یها پژوهش نتایج به باتوجه     

 گونه چیه ازآنجاکه باشد. مؤثر رفتاری مشکلات درمان بر رفتاری-شناختی یها روش

 یک حاضر پژوهش در است، نشده انجام روش این از استفاده با ما جامعه در پژوهشی

 تحت خانواده بر دیتأک با رفتاری-شناختی فنون ترکیبی روش از استفاده با آزمودنی

 گرفت. قرار درمان

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر در چارچوب طرح آزمایشی تک آزمودنی با استفاده از  طرح پژوهی:

طرح خطوط پایه منفرد اجرا شد. متغیر مستقل در این پژوهش روش درمانی 

ی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری و متغیر وابسته، مشکلات رفتاری درمان خانواده

رفتاری آزمودنی  نوجوان بود. اثربخشی مداخله براساس مقایسه روند کاهش مشکلات

در مرحله پیگیری مورد  ها پاسخو تداوم  در متغیر وابسته در مراحل خط پایه از درمان
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تشخیص مشکلات رفتاری، علاوه بر مصاحبه بالینی از  منظور به ارزیابی قرار گرفت.

( مبتنی YSRهای معلمان و معاونان آموزشگاه، از آزمون خودسنجی )نوجوان، گزارش

 ( استفاده شد.ASEBA) اخنباخ بر نظام سنجش

ساله،  03 آزمودنی یک نوجوان پسر مشخصات آزمودنی و روش اجرا:      

آموز کلاس هشتم و تنها فرزند خانواده بود. تحصیلات پدر سیکل و مبتلا به  دانش

باشد و به دلیل اعتیاد توانایی تأمین مخارج زندگی را ندارد  سوءمصرف مواد می

عنوان خدمه، شاغل در یک  نوجوان دیپلم و به شد؛ مادر بنابراین بیکار محسوب می

ی خانوار را به عهده داشت. نوجوان بارها به دلیل ها رستوران بود و تأمین هزینه

ها، مشکلات تحصیلی توسط معلمین به معاونت پرخاشگری، نزاع با همکلاسی

آموز از طرف معاونت آموزشی به  شده بود که درنهایت دانش آموزشگاه ارجاع داده

ن و اساس مصاحبه بالینی، اظهارات معلما آموزشگاه مراجعه کرد. بر واحد مشاوره

 ( مبتنی بر نظام سنجش اخنباخYSRسنجی ) معاونین آموزشگاه و نتایج آزمون خود

(ASEBAآزمودنی مبتلا به )  مشکلات رفتاری تشخیص داده شد. همچنین مشخص

بنابراین متناسب با ؛ شد که نوجوان درگیر مشکلات و تعارضات خانوادگی است

ی شد. جلسات زیر طرحی برآزمودنی جلسات درمان دیتأکمشکلات خانواده با 

دقیقه در نظر گرفته  42جلسات فردی برای آزمودنی  ساعت و 0خانوادگی به مدت 

و هر هفته یک جلسه، برگزار شد، توضیح جلسات درمانی به  جلسه 03شد. درمان در 

 .باشد یمپیوست این مقاله 

 ( مشکلاتYSR) اسیمق :1مقیاس خودگزارش دهی مشکلات رفتاری آخنباخ      

ی تحصیلی و اجتماعی ها یستگیشاو  ها یتوانمندرفتاری و همچنین  -عاطفی

 یینایم، دهد یممورد سنجش قرار  آموز خود دانشساله را از دیدگاه  00-01نوجوانان 

ی نظام آشنباخ را به فارسی ترجمه و برای جمعیت ایرانی هنجارکرده ها فرم( 0312)

ی ها اسیمقبراساس این پرسشنامه ارزیابی کرد:  توان یماست، دو دسته مقیاس کلی را 

شامل  DSMی مبتنی بر ها اسیمق. DSMی مبتنی بر ها اسیمقمبتنی بر تجربه و 

                                                           
1
. Achenbach’s Behavioral Problems-Youth Self-report Scale_(YSR) 
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ی افسردگی اساسی و افسرده خویی(، مشکلات اضطرابی ها )اختلال یعاطفمشکلات 

، اضطراب جدایی و هراس خاص(، مشکلات افتهی میتعمی اضطراب ها اختلال)

ی بدنی سازی و بدنی شکل(، مشکلات نارسایی توجه و فزون ها اختلالجسمانی )

ی و مشکلات رفتاری هستند. نمره خام بدست آمده ا مقابلهکنشی، مشکلات رفتاری 

ی بدست ها نمرهبراساس  تیدرنهاو  شود یمتبدیل  Z و T استانداردشدهبه نمرات 

. شوند یمی بند طبقهآمده، آزمودنی در سه طبقه مشکلات رفتاری بالینی، مرزی و نرمال 

ی سندرمی مبتنی بر تجربه و مبتنی بر ها اسیمقضرایب همسانی درونی برای اکثر 

DSM ضرایب همسانی درونی  که یطور بهقرار دارد  بخش تیرضاسطح مطلوب و  در

و برای مشکلات رفتاری درونی سازی  41/1ایت کلی از طریق آلفا برای زیرمقیاس کف

در دامنه  ها سندرمهای و ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس 11/1ی ساز یبرونو 

اضطراب( گزارش شده  ˚)رفتارپرخاشگرانه و افسردگی  11/1)افسردگی( تا  21/1

نی بر ی مبتها اسیمق(. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر از 0110است )آشنباخ، 

 ی استفاده شد.ساز یبرونی درونی سازی و بند میتقس

درمانی روش ی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری:درمان خانوادهروش 

رفتاری است، در  -درمانی مبتنی بر فنون شناختی مورداستفاده در این پژوهش خانواده

بکار برده درمانی شناختی رفتاری بسیاری از راهبردهای شناختی و رفتاری  خانواده

شوند و درمانگران عوامل خانوادگی را که با تفاسیر اعضای خانواده به وقایع  می

داتیلیو، ) دارند ها گام برمی کنند و در جهت بهبود آن محیطی رابطه دارند را شناسایی می

 درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری اساساً بر دو مورد تأکید دارد: خانواده .(0112

ها بر تعامل بین نتظارات اعضای خانواده از یکدیگر و چگونگی تأثیرات آنتبیین ا -0

 اعضای خانواده.

های افراد خانواده برای انطباق  هایی که موجب افزایش توانایی گیری از روش بهره -2

 (.2110داتیلیو، شود ) ها، تغییرات و وقایع غیرمنتظره می با بحران

( 2113؛ به نقل از لیهی، 0111) بک گونه که در اصل توسط شناخت درمانی آن

دارد، طرحواره ها در کاربرد درمان « هاطرحواره»است تأکید زیادی بر  مطرح شده
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های خانوادگی ها نیز اهمیت زیادی دارد، طرحواره رفتاری در خانواده -شناختی

اعضای ها تعامل میان  عنوان نتیجه و محصول سال باورهایی درباره خانواده هستند که به

اند. این طرحواره ها تأثیر مهمی بر چگونگی تفکر،  گرفته واحد خانوادگی شکل

دهند، دارند. این طرحواره خانواده بروز می احساسات و رفتارهایی که افراد در

که با افکار و  شود و وقتی کاربرده می خانوادگی بعدها در پرورش و تربیت کودکان به

شان وحدت پیدا کرد در رشد و  ط و تجارب زندگیها درباره محی مفاهیم فردی آن

های خانوادگی توسعه بیشتر طرحواره خانوادگی نقش خواهد داشت. طرحواره

دهند، تغییر  که وقایع مهم و بزرگ در طول دوره زندگی خانوادگی رخ می موازات این به

کامل طرحواره برای مثال وقایعی مثل طلاق، اعتیاد عضو خانواده( و این ت) کنند پیدا می

یابد. درنتیجه  ها در اثر تجارب روزمره و روز افراد همچنان ادامه می ها و تغییر آن

درمانی  طرحواره خانوادگی یک حوزه مهم برای انجام مداخلات مربوط به خانواده

دهد. لذا  ترین تغییرات رخ می ای که معمول در آن بزرگ رفتاری است، حوزه-شناختی

درمانی مورداستفاده قرار  زیر در طی جلسات خانوادهفنون شناختی پژوهش نیز  در این

 گرفت:

یرمنطقی: غ افکار یجا به منطقی افکار جایگزینی طریق از شناختی بازسازی

 تر یافته سازش تفکر الگوهای آموزش شناختی، بازسازی های یکتکن کنش ینتر مهم

 شده یفتحر و منفی فکری الگوهای کشف به ها، آن کمک به بتوانند تا است افراد به

 تشخیص را فکری الگوهای این رسان یبآس تأثیراتوسیله  ینبد و بپردازند خود در

 خود،( نادرست و یرواقعیغ ناکارآمد )مزمن، هایشناخت  یافتدر یجا به و دهند

 باورها،های )شناخت جایگزین را یتر درست و ترافتهی سازش فکری الگوهای

 شده بکنند. یفتحر ا(هییخودگو و تفسیرهاها، تعبیر

 :از اند عبارت شناختی بازسازی مراحل

 خودکار، افکار الگوهای کشف برای ضروری، شناختی اطلاعات استخراج -0

استفاده از ) شده یفتحر صورت به اطلاعات پردازش و یانهگرا واقع یرغ باورهای

 تکنیک مرور آنی(
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 های یافتدر از مراجع و درمانگر مشارکتی وتحلیل یهتجز شامل مرحله، این -2

 و شده یفتحر خودکار افکار خاص الگوهای تشخیص ها، برای آن شناختی

 افکار باعث که را محیطی وقایع تا شود یم داده آموزش ها آن به؛ است منفی

 (.شناختی های یافتدر تحلیل کنند )تکنیک مشخصشوند،  یم منفی

 پردازش در ناقص یها سبک و ناکارآمد شناختی های یافتدر با چالش -3

)تکنیک بررسی  علّی های یینتب سایر و باورها ها، مفروضه کشف و اطلاعات

 ید کننده و رد کننده(تائشواهد 

 باورهای و ها مفروضه ها آن تا خانواده اعضای برای هایی ینتمر کردن مقرر -4

 خانواده افراد به، در این مرحله بیازمایند ،اند شده ییشناسا که را خود ناکارآمد

تا  کنند ارزیابی را تفکرشان در موجود تحریفات و موضوعات تا شود یم کمک

 جایگزین شودمی تریافته سازش یها حل راه مانع که موضوعاتی و تحریفات

 کنند.

شود تا افکار  یم درخواستدر این روش از آزمودنی  یند:خودآکنترل افکار 

ی تهیه این جدول، برا خود را با استفاده از جدول خود گزارش دهی ثبت کند.روزانه 

و تاریخ مربوط را بنویسد و سپس افکار غیرمنطقی، پیامد  آزمودنی باید ابتدا روز، هفته

را نیز ثبت  ها آنیدشده، ساعت و مدت پرداختن به تولهای  یجانه رفتاری این افکار،

های شناختی  یفتحران، به آزمودنی کمک شد تا یج و طی پیشرفت درمتدر بهکند. 

 خود را شناسایی کند و افکار منطقی را جایگزین آن سازد.

 از دیرویکر شناختی خودآموزی های یکتکن :خود کنترل شناختی های یکتکن

 بتوانند ها آن تا است شده یطراح افراد آموزش برای که است شناختی بازسازی نوع

 شدید، عصبانیت چون ینیآفر مشکل رفتارهای خود به درونی دستورهای دادن با

ی ها مداخله از علاوه به؛ کنند خودکنترل در را اضطراب و ذهنی تکانشوری

 مواد سوءمصرف پرخاشگری مانند رفتاری یها اختلال رفع برای شناختی خودآموزی

 استفاده فردی بین یها تعارض و مشکلات حل نیز و بزهکارانه فعالیت و مخدر

 ابتدا، .هستند کلی طرح یک دارای شناختی، خودآموزی یها مداخله اکثر .شود یم
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 فهم قابل و ساده کلماتی از استفاده با را ها مداخله این مفهومی چارچوب درمانگر

 روی را ها آن تأثیر و خصوصی یها گفته مفهوم سپس ودهد  یم توضیح فرد برای

 کند. یم ارائه رفتار

ه مجموع افراد، قوت نقاط شناخت :قوت نقاط کشف و نگری مثبت موزشآ

 به نسبت مثبت نگرش ایجاد تسهیل منظور به که است هایی یوهش از یدار نظام

 انجام مرحله پنج در نگری مثبت روش. است شده یطراح دیگران و خویشتن

 گیرد: یم

 ببرند نام را خود قوت نقاط شود یم خواسته خانواده اعضای از نخست مرحله -الف

و  ببرند نام را خود خوب تجربه 2 حداقل شود یم خواسته ها آن از دوم مرحله -ب

 سایر برای خود مثبت تجربیات از بسیاری توصیف به و کنند صحبتدرباره آن 

 بپردازند خانواده اعضای

 دیگری درباره که را مثبتی نکات تا گیرد یم نوبت فردی هر سوم، مرحله -ج

 .بگوید او به است داده تشخیص

 اهمیت بتواند شخص آن طی که شود یم یدتأک هایی ینتمر بر چهارم، مرحله در -د

 اولویتشان ترتیب به را سوم و دوم اول، مرحله در شده مطرح قوت نقاط نسبی

 که را توانمندی هشت تا پنج شد، ذکر که قبلی مراحل به توجه با سازد؛ و مشخص

 .کنند یم انتخاب شوند یم خوانده اتکا قابل قوت نقاط

 بر دال کنند ارائه معیارهایی و شواهد شود یم گفته ها آن به مرحله آخرین در

؛ 2112د )اپستین، هستن اتکا قابل ها آن قوت نقاط معتبرترین وین تر باارزش که ینا

 (.2111داتیلیو، 

رفتاری به  -درمانی شناختی مبتنی بر خانواده های رفتاری مؤلفهدر رابطه با 

 اند از: کند که عبارت چندین بعد از اعمال افراد خانواده تأکید می

تبدیل تعاملات منفی و نقایص خانواده به رفتارهای مطلوب و مناسبی که بین  -الف

 -های بیان کردن و شنیدن در ارتباطات ج مهارت -شود. ب افراد خانواده تبادل می

 نظر، مذاکره و تغییر رفتار. های بحث و تبادل مهارت -و د های حل مسئله ارتمه
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درمانی شامل نظریه  الگوهای نظری زیربنایی در رویکردهای رفتاری به خانواده

 ؛شود ی( م2113لیهی، ) ( و نظریه تبادل اجتماعی2113داتیلیو، ) یادگیری اجتماعی

الگوی مشاوره با والدین برای درمان و حل درمانی رفتاری از  بنابراین در خانواده

شود، متغیرهای  های پرخاشگرانه استفاده می مشکلات رفتاری فرزندان مشخصاً اختلال

ها و  تماس) اجتماعی همچون فقر، سازگاری اجتماعی ضعیف و تنگناهای والدین

حت تواند ادراک و رفتارهای والدین را ت های برون خانوادگی ناچیز( نیز می حمایت

درمانی رفتاری به ارزیابی  ها را آشفته سازند در این موارد خانواده تأثیر قرار دهند و آن

پژوهش حاضر نیز  بنابراین در؛ (0113پردازد )گریست،  و درمان هریک از متغیرها می

 درمانی استفاده شد: زیر در جلسات خانواده فنون رفتاریاز 

 و آموزش مسئله، حل آموزش کلی هدف (:گروهی بحث) مسئله حل آموزش

 پنج شامل و است خود های ییتوانا به نسبت بینش کسب جهت در افراد به کمک

 :است زیر شرح به مرحله

و کنترل  کنند تلقی روزانه زندگی از بخشی را مشکلات به افراد تا کمک -الف

 ها تکانه

 .کند عملیاتی تعریف را آن و درک را مشکل باید فرد -ب

 ها حل راهمطرح سازی کلیه  -ج

 بهترین راه انتخاب ،ها حل راهارزیابی  -د

 .دنگیرب کارم به را شده انتخاب حل راه مؤثر یا گونه به فرد -ه

 مسئله حل یها مداخله به و است شده لیتشک مرحله چهار از حل مسئله گروهی نیز

 :است شبیه فردی درمان در

 و یریکارگ به-4 گیری یمتصم -3 جایگزین یها حل راه ارائه -2 مسئله تعریف -0

 حل راه اجرای

 انفرادی اتجلس در توان یم را ارتباطی یها مهارت :ارتباطی یها مهارت آموزش    

 را ها آن افراد تا شود یم داده آموزش مهارت نوع دو. داد آموزش خانوادگی و

 :از اند عبارت تهامهار این. کنند تمرین خانوادگی یها جلسه در یا ییتنها به دفعات، به
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 کارآمد کلامی یده پاسخ سبک -0

 فعال کردن گوش یها مهارت -2

 یها پاسخ انواع از ابتدا افراد کارآمد کلامی یده پاسخ یها روش آموزش ینهدرزم

شوند در آموزش این  یم آگاه ،کنند یم استفاده ها آن از یکدیگر با تعامل در که کلامی

 ها آن از و داد نشان افراد به رای ده پاسخ یها سبک ی ازفهرست توان یمتکنیک 

 خواسته افراد از سپس .کنند تعیین و مشخص را خود عادتی یها سبک تا خواست

 .کنند توجه کلامی یده پاسخ یها سبک این به دیگران واکنش به تا شود یم

 اهداف عنوان به ،کنند یم ایجاد افراد در را نامطلوب یها پاسخ که خاصی یها سبک

 کارآمدتر و جدید یها سبک است ممکن درمانگرشوند.  یم نظر گرفته در تغییر

 هم ،یکدیگر با تعامل هنگام تا دهد  آموزشعضای خانواده ا به را کلامی یده پاسخ

 آموزش در .کنند آزمایش را ها سبک این ،یدرمان یها در جلسه هم و خانه در

 چگونه فعال، کردن گوش که دهد یم شرح درمانگر فعال، کردن گوش یها مهارت

و  کنند بحث هایشان ینگران و مشکلات مورد در یراحت به افراد تا شود یم سبب

 یها مهارت آموزش از هدفدهد.  یم ها آنسپس الگوهایی را برای ایفای نقش به 

ین چن هم است و شفاف ارتباط دادن آموزش خانوادگی، یها جلسه حین ارتباطی

ی ارتباطی ها سبکتا کیفیت رابطه اعضای خانواده را از طریق تسهیل  شود یم سعی

 تعاملات، خانوادگی تعاملات مشاهدةهنگام  درمانگرکننده بهبود بدهند.  یتحما

 افراد بین نامطلوب و ناخواسته یها تعارض تداوم باعث که را ای یافتهنا سازش

 الگوهای این تا کند یم تشویق را خانواده اعضای سپسکند و  یم مشخصشود را  یم

 کار به شود یم صحبت جلسه در ها آن مورد در که گونه همان را جدید ارتباطی

 .ببندد

 موجب به که است رفتاری درمان تکنیک یک مشروط قرارداد مشروط: قرارداد

 ییها توافق خانواده، اعضای بین مطلوب رفتارهای ابراز برای پاداش مبادلة آن

 فرد ازآنکه پس تا شوند یم متعهد افراد هاقرارداد نوع این در اساساً .گیرد یم صورت
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 محیط، یا خود در را مواردی نیز ها آن آورد، وجود به خود در را شده مقدر تغییرات

 (.2111و داتیلیو،  2112)اپستین،  دهند تغییر

ی تک موردی برای تجزیه و تحلیل ها طرحدر : ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

، براساس صعود و نزول متغیر شود یمی نموداری و ترسیمی استفاده ها لیتحلاز  ها داده

(. در این 0311)برلو و هرسن، به نقل از حمیدپور،  ردیگ یموابسته، قضاوت صورت 

استفاده شد.  ها دادهی بالا از معناداری بالینی نیز برای تحلیل ها روشپژوهش علاوه بر 

بهبودی در فرایند درمانی، از فرمول درصد بهبودی استفاده شد. برای عینی سازی میزان 

 آزمون شیپو حاصل آن بر نمره  آزمون پسفرد از نمره  آزمون شیپدر این فرمول، نمره 

 :گردد یمضرب  011و نتیجه در عدد  شود یمتقسیم 

 
 

 ها افتهی

 نیی( تعYSR)از آزمودنی یک خط پایه قبل از درمان با استفاده از آزمون خودسنجی 

( نشان داد که آزمودنی در مشکلات رفتاری پرخاشگرانه، YSRنتایج پرسشنامه ) شد.

ی رهایمتغدر مشکلات اجتماعی در دامنه بالینی قرار دارد. در  خصوص بهی و شکن قانون

است،  قرارگرفتهمراجع در نقاط برش  Tاضطراب، مشکلات توجه و تفکر نمره 

مشکلات زیرآستانه تشخیص، شناسایی شدند در متغیرهای مشکلات  عنوان بهبنابراین 

جسمانی و افسردگی نمرات در دامنه بهنجار قرار گرفت. نمرات آزمون خودسنجی 

(YSR آزمودنی در مرحله قبل از درمان در نمودار )ترسیم شده است: 0 
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که نتایج نشان داده بود مشکلات برون سازی نوجوان در دامنه بالینی  طور همان

 بدست آمد: 2قرار داشت، پس از مداخله درمان نتایج آزمون با توجه به نمودار 

 

 بعد از درمان(آخنباخ )های مبتنی بر تجربه : نیمرخ مقیاس2نمودار شماره 
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-بعد از مداخله درمان شناختی یساز یبروننتایج نشان داد مشکلات درون سازی و 

 است. داکردهیپرفتاری کاهش 

 

های مبتنی بر تجربه آخنباخ قبل از درمان، بعد از درمان مقیاس T: نمرات 3نمودار 

 و پیگیری

 
 

مقیاس مشکلات  جز بهها نشان داد که مداخله درمانی بر تمامی مقیاس 3نمودار 

گذاشته و باعث شده مشکلات رفتاری آزمودنی کاهش پیدا کند.  تأثیرجسمانی 

-مداخله بیشتر بر روی رفتارهای پرخاشگرانه، قانون شود یمکه مشاهده  طور همان

ی رفتارهای ها اسیمق Tو مشکلات اجتماعی تأثیر گذاشته است و نمرات  انهنشک

کاهش  21و  22، 21به  14و  11، 13پرخاشگری، قانونشکنانه و مشکلات اجتماعی از 

 پیدا کرده است.

 یریگ جهینتبحث و 
درمانی با استفاده از فنون شناختی رفتاری  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که خانواده

های  مانند آموزش حل مسئله، کنترل افکارخودآیند، بازسازی شناختی، آموزش مهارت
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رفتاری و هیجانی این ارتباطی کارایی بالایی اثربخشی معناداری در کاهش مشکلات 

طور که فرایند تشخیص نشان داده بود نوجوان که در یک خانواده  نوجوان داشت. همان

کرد راهبردهای ناکارآمدی را یاد گرفته بود و بیشتر در معتاد و آشفته زندگی می

ی ا چرخهکرد و یک  ی استفاده میشکن قانونمواجهه با مسائل از راهبرد پرخاشگری و 

کرد، این چرخه  بود که از این طریق رفتارهای منفی خود را تقویت می جادشدهیا

روابط با دوستان، کلاس درس،  ازجمله ها تیموقعراهبردی را آزمودنی در بیشتر 

بنابراین اختلال در عملکرد در این  کرد، محیط مدرسه و محیط خانواده استفاده می

داشت و از طرف معلمان، معاونان، دوستان و خانواده مورد طرد قرار  ها تیموقع

تا این حد که  شد یمو ناامیدی منجر  نفس عزتو این عوامل به کاهش  گرفت یم

مرا  که چونرا دوست ندارم  کس چیهمن  "که نوجوان بارها در جلسه ابراز کرده بود 

در جلسه درمانی آزمودنی  ها مهارتبا یادگیری و آموزش  نیبنابرا "دوست ندارند

بدست آمده در مدرسه  ها تیموفقخودکنترلی را یاد گرفت و در جلسات درمانی از 

احساسات منفی نسبت به همسرم کم ". مادر آزمودنی بیان داشت که گفت یمسخن 

شده است و یکسری از وظایفی که در خانواده نیاز بوده انجام بگیرد با همسرم به 

، شوهرم دهم یمیی که من در بیرون از خانه انجام ها نقشو در قبال  میا دهیرستفاهم 

کاهش  است، همچنین مادر آزمودنی گرفته برعهدهیکسری از کارهای خانواده را 

بنابراین این پژوهش با نتایج پژوهش ؛ کرد دیتائرفتارهای منفی فرزندش را در خانه 

رفتاری  -بودند فنون شناختی( همخوانی داشت که نشان داده 0113هولون و تسون )

دانش آموزان  .کند یمهای پایداری برای افراد در مقابله با مشکلات ایجاد  مهارت

ی اجتماعی قرار دارند که ها بیآسمشغول به تحصیل در مدارس در معرض انواع 

است که در صورت عدم توجه به  گرفته نشأت ها خانوادهاز  ها بیآساین  منشأ عمدتاً

بنابراین توجه به مشکلات ؛ احتمال آسیب همچنان وجود دارد ها خانوادهدرمان 

خانوادگی نوجوانان در مدرسه دارای اهمیت است و با ارزیابی زمینه خانوادگی 

از به وجود آمدن مشکلات بعدی  تواند یمی برای حل مسئله، زیر طرحنوجوان و 

والدین و افزایش سطح  های آموزشجلوگیری کرد، در این رابطه حتی تشکیل کلاس
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از بروز  تیدرنهای دارای نوجوان را کم کرد و ها خانوادهبحران  تواند یم ها آنآگاهی 

طرح پژوهشی حاضر مطالعه موردی است  که نیابه  با توجهپیشگیری نمود.  ها بیآس

ی روایی و پایایی است که باید در نظر گرفت. با توجه به طرح ها تیمحدودلذا دارای 

ی آزمایشی بعدی ها پژوهششرایط را برای  توان یمی حاضر و کنترل متغیرها درمان

 فراهم کرد.
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