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  چكيده :  
اجتماع  كي در دانش آموزان    يمشكلات رفتار به شكل  يمقوله  جامعه شناسان مورد مطالعه قرار گرفته است.    يگسترده از سو  ياست كه 
خانواده ها، مدرسه    يبرا  يجد  يبهايدانش آموزان و مشكلات و آس  يبرا  يريادگيتواند به اختلالات    يدر دانش آموزان م   يمشكلات رفتار

بر كاهش مشكلات   ي رفتار - يشناخت يدرمانخانواده ياثربخش بررسي و با هدف تحليلي –به روش توصيفي  اين تحقيق .  نجامديو جامعه ب
و لذا    رددا  بسزايي  ريتأث  دانش آموزان  يبر خانواده در بهبود مشكلات رفتار  يمبتن  يدرمان  يهاطرح .    انجام گرفته است  آموزاندانش  يرفتار

كاهش مشكلات رفتاري در دانش   يتواند برا يكارآمد م يطرح درمان كيه عنوان ب يرفتار -  يبر فنون شناخت يمبتن يدرمانخانواده كرديرو
  به كار گرفته شود.  آموزان

  

  .  ، مشكلات رفتاري ، دانش اموزانرفتاري  –شناختي درمان خانواده درماني ، : واژگان كليدي
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  مقدمه :   -١

بهداشت رواني آنان كمك ميكند تا از نظر رواني وجسمي سالم بوده   اي دارد وتوجه به  در هرجامعه سلامت كودكان و نوجوانان اهميت ويژه
ابعاد مختلف جسمي و رواني اين گروه سني و  و نقش اجتماعي خود را كوشش در راه تأمين    بهتر ايفا كنند. در اين راستا، شناخت صحيح 

ومع مادي  آنانشرايط  فكري  و  بدني، عاطفي  براي رشد  باشد   نوي مناسب  داشته  تأكيد  به  احتياج  كه  است  از آن  مدانلو، (  .واضحتر    خدام، 
قابل توجهي از كودكان سنين مدرسه و قبل از    ). مطالعات انجام شده در فرهنگهاي مختلف نشان داده است درصد١٣٨٨ضيايي، كشتكار،  

    ) Harland et al . , 2002. ( مشكلات رفتاري هستند مدرسه دچار 

اختلالهاي رفتاري خانواده، آموزشگاه و    آورد. كودكان مبتلا به   مشكلات رفتاري، مشكلات فردي و اجتماعي فراواني را به وجود مي       
  اجتماعي دوران نوجواني و حتي بزرگسالي  - ميكنند و آنها را نيز در برابر آشفتگيهاي رواني  اجتماع را با مسايل و دشواريهاي گوناگوني مواجه

در طول زندگي خود يك اختلال روانپزشكي    درصد كودكان و نوجوانان  ٣٠آسيب پذير ميسازند. پژوهشهاي مختلف نشان ميدهد كه تقريبا  
حدود    مشكلات آنان در حدي است كه نياز به درمانگري را مطرح ميكند در  كودكاني كه وخامت  قابل تشخيص را تجربه خواهند كرد. تعداد

  )  Castello, Burns, Anggold, & Leaf, 1993. ( درصد تخمين زده شده است  ٢٢تا  ١٥

 ضمن رفتارها اين و  است  نقصان  داراي همسالان به  نسبت رفتاري، مشكلات دارايو نوجوانان  عملكرد كودكان و  رفتار كه جا آن  از         

 در كودكاني چنين است،  متفاوت برونزا و درونزا رفتارهاي از آن گستره و بوده مداوم و مزمن كودك، و هوش سني سطح با بودن نامناسب

مختل   را يادگيري– ياددهي فرآيند درس،  كلاس  در  شركت نحوي به  و  هستند، ناتوان  روزمره زندگي و  اجتماعي شرايط  پاسخگويي به
 دانش آموزاني چنين بنابراين    )١٣٩٤. (حيدري و همكاران ، مي سازند برو رو  شديد رواني فشارهاي با را معلمان و همسالان گاهي و ساخته

بر   مؤثر عوامل شناسايي و درك به نياز برنامه هايي چنين تدوين كه  دارند  مؤثر درماني و آموزشي برنامه هاي ارائه  و حمايتهاي ويژه به  نياز
 است، اين پذير امكان درمان راهكارهاي و رفتاري اختلالات و مشكلات  جامع و دقيق  بررسي طريق از تنها شناخت اين .دارد رفتار وقوع

لذا استفاده از    .مي شود محسوب درمان و اصلاح منظور به صحيح ريزي برنامه و نامطلوب، رفتار وقوع بين ارتباط حلقه واقع در فرآيند
از ميتواند  رفتاري  مشكلات  كاهش  در  درماني  بهبو  روشهاي  در  استفاده  مورد  روشهاي  از  يكي  باشد  برخوردار  بسزايي  دمشكلات اهميت 

  است .  رفتاري  –نوجوان ، بكارگيري خانواده درماني شناختي و  كودكان رفتاري

بر     رنديپذ  يم  ريتاث  گريكدياز    مـه  ادهانوـخ  كـي  ادرـفا  ه ـك  تـسا  وراـب  ينا  بر  مانيدر  ادهخانو  به  ريفتاـ ر  شناختي  ديكررو       و هم 
داده و    ار قر  أثيرـت  ت ـتحرا    اده خانو  اد فرا  ساير  تهيجاناو    ها  شناخت  ،هارفتار  ادهخانو  اد فراز ا  يكي  رفتار   نتيجه   در  گذارند.   يم   تأثير  يكديگر

  بر  مبتني  مانيدر  ادهخانودر    .  كند  مي  ديجاا  خـپاس  رتصو  بهرا    تناجايو  ه  هارفتار  ،ها  شناختاز    كامل  همجموع  يك  دخو  هنوب  به  ينا
  :  ددگر يم  تأكيد  ردمواساسا بر دو  و شودمي دهبر ركا هـب ريفتار  شناختي يهادهبراز را ريبسيا ريفتاـ ر شناختي ديكررو

  خانواده  يعضاا بين تعامل  بر نهاآ تأثير چگونگيو  يكديگراز   ادهخانو يعضاا راتنتظاا  تبيين . ١

  .  دشو مي هغيرمنتظر قايعو و  اتتغيير ،ها بحران   با قنطباا ايبر ادهخانو اد فرا هاي نايياتو  يشافزا موجبكه  يياز روشها يريبهره گ . ٢

  

(زليع       همكاران  و  ب  )١٤٠٠اده  به  پژوهشي  درمان  ياثربخشررسي  در  خودكنترل  CBFT  نيوالد   يرفتار  يشناخت  يخانواده  دانش   يبر 
 يپس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمار  - آزمون    شياز نوع پ  شيآزما  يطرح پژوهشپرداختند.    مشهد  يي فعال مقطع ابتدا  ش يآموزان ب
ساله) شهر    ١٢تا    ٧  (  يي پسرانه دوره اول و دوم ابتدا  يكه در دبستانها  يفعال  شيب  ياختلالات رفتار  يمادران دانش آموزان دارا   هيشامل كل
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نفر از    ١٦بر هدف، تعداد    يداوطلبانه مبتن   يرياساس روش نمونه گ  بربودند و    ليمشغول به تحص  ١٣٩٩-   ١٤٠٠  يليمشهد در سال تحص
 ي پژوهش پرسشنامه خودكنترل  ن يا  يو كنترل قرار گرفتند. ابزارها  شيدر دو گروه آزما  يآنها به عنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادف

) قرار  CBFT(  يرفتار  يشناخت  يخانواده درمان  يگروه  مهجلسه تحت آموزش برنا  ٨به مدت    شي) بود. گروه آزما١٩٧٩(  لكاكسيكندال و و
نتا متغ  انسيكووار  ل يتحل  جيگرفتند.  اثربخش  رهيچند  داد كه  درمان  ينشان  آموزش خانواده    ي بر كاهش خودكنترل  يرفتار  يشناخت  ي برنامه 

است    ي مداخله ا  يرفتار  يشناخت  ي درمان  نوادهخا   يگفت برنامه آموزش  توان يم  ن ي. بنابراستيمعنادار ن  يدانش آموزان از لحاظ آمار  يرفتارها
  نشان نداد .  يريدانش آموزان تاث يرفتار يكه بر خودكنترل

      ) بررسي  ١٣٩٥سلطاني  به  خود  تحقيق  در  شناخت   ياثربخش)  رفتار  يرفتار  -   يدرمان  ها  يبر مشكلات  خانواده    ناسازگار   يكودكان 
  . شناخت  ريتأث  يسبرر  يبراپرداختند  رفتار  يرفتار  -   يدرمان  مشكلات  كاهش  ها  يبر  خانواده  معرض    يكودكان  شكل    ٢٤در  به  زوج 

و جهت مشاوره و كمك به مراكز مشاوره مراجعه كرده بودند انتخاب شدند،    ندداشت  يكه به علت مشكلات خانوادگ  ينيزوج  انيازم  يتصادف
. پرسشنامه علائم مرض  شيشدند در مرحله پ  نيگزيو كنترل) جا  شينفره(آزما  ١٢در دو گروه    يو بصورت تصادف   ي آزمون و پس آزمون 

  ش يقرار گرفت . گروهآزما  ير يودكان) مورد اندازه گك  يوابسته (مشكلات رفتار  ر يكودكان خانواده ها اجرا و متغ  يبر رو  CSI- 4كودكان
  ي ها نشان داد كه مداخلات درمان شناخت  افته ينمودند.    افتيرا در  يرفتار  -   يبر درمان شناخت  يمداخلات مبتن  ، يا  قهيدق  ٩٠جلسه    ٨  يط
نسبت به گروه كنترل كاهش دهد .    يعنادارآنها را به طرز م  ياحتمالا بر رفتار كودكان موثر بوده و توانسته است مشكلات رفتار  يرفتار  - 

  باشد.  يناسازگار موثر م يكودكان خانواده ها يبر كاهش مشكلات رفتار يرفتار -  يدرمان حاظر نشان داد كه درمان شناخت

 يدر كاهش مشكلات رفتار  يرفتار  - يشناخت  كردي بر رو  يمبتن  يدرمانخانواده  در تحقيقي به بررسي  )١٣٩٤سيدموسوي و همكاران (      
دارا به سوء مصرف مواد  ينوجوان  پژوهش حاضر در چارچوب طرح آزماپرداختند .    پدر مبتلا  استفاده از طرح    يتك آزمودن  يشيروش  با 

آموز كلاس هشتم و تنها فرزند خانواده بود و پدر مبتلا به سوءمصرف  ساله، دانش   ١٣پسر    نوجوان  كي  يمنفرد اجرا شد. آزمودن  هيخطوط پا
اش  و خانواده  يآزمودن  يجلسه برا  كي جلسه و هر هفته در    ١٣در    ي رفتار  يشناخت  كرديبر رو  يمبتن  يدرمانمداخله خانواده  نيمواد بود، بنابرا
آموزشگاه، از آزمون خود    نيمعلمان و معاون  ياز نوجوان و گزارش ها  ينيعلاوه بر مصاحبه بال  ،يرمشكلات رفتا  يابيمنظور ارزبرگزار شد. به 

پ  ه،ياز نمودار خط پا  ز يها نداده  ليتحل  ياستفاده شد. برا)  ASEBAبر نظام سنجش آخنباخ (  ي) مبتنYSR(  ي گزارش ده   ي ريگيدرمان و 
و    يساز  يدر مشكلات درون  يتوجه معنادار و قابل   راتييمورد نظر توانسته است تغ  يدرمان  كرديپژوهش نشان داد كه رو  جياستفاده شد. نتا

پا  جاديا  يآزمودن  يسازي برون نمودار خط  و  درون  هيكرده  مشكلات  داد كه  برون  يساز  ينشان  فرآ  يسازي و  از  آزمودن  نديبعد  در   يدرمان 
  است افتهيكاهش

  

  روش شناسي :   -٢

 نوع از و  شيوة توصيفي به آموزاندانش  يبر كاهش مشكلات رفتار  يرفتار - يشناخت يدرمانخانواده ياثربخش يبررس با هدف حاضر پژوهش

 مورد موضوع با مرتبط  منابع و كلية اسناد، مدارك شامل پژوهش آماري جامعه پژوهش، روش  به  توجه با است و  شده انجام  كتابخانه اي

  .مي باشد بررسي از قبيل كتب ، مقالات و پايان نامه ها

  

  بحث درباره يافته ها  -٣
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سالگي به بيشترين   ١٥تا    ٨ابتدايي ديده شده و بين سنين  اختلالات رفتاري كودكان ، اختلالات ناتوان كننده اي هستند كه در اوايل دوره  
مقدار خود مي رسند . اين اختلالات براي كودك ، خانواده و معلمان باعث بروز مشكلات بسياري مي شوند . مطالعات نشان مي دهد كه 

با مدرسه همان  عواملي مانند والدين و عوامل مرتبط  با  ارتباط كودك   ، و نيز  مشكلات دورن خانواده  آموزان  دانش  ند : روابط بين معلم و 
روابط خود آنها با يكديگر ، وضعيت تحصيلي و كيفيت سطح آموزش ، سن ، جنس و بهره هوشي به عنوان عوامل وراثتي و عوامل فرهنگي  

  ) ١٣٩٧(قائم و همكاران ، و اجتماعي ، مهمترين دلائل بروز مشكلات رفتاري است . 

  

  انواع مشكلات رفتاري دانش آموزان.  ١ – ٣

 اختلال نقص توجه (بيش فعالي)  . ١ –  ١ – ٣

 شيوع مدرسه اي از كودكان ميان در كه ) است  ADHDفعالي ( بيش و كم توجهي اختلال دانش آموزان، در رفتاري اختلالهاي از  يكي     

 و كودكي فعالي دوران بيش كنش مغزي، خفيف آسيب مغز، جزئي كاركرد بد چون متفاوتي اسامي با اختلال اين .است برخوردار بالايي
 توجه نارسايي را اين اختلال رواني،  اختلالهاي آماري و تشخيصي راهنماي ويرايش آخرين در اما  است،  شده معرفي بيش فعال نشانگان

 به نسبت حد از بيش تحرك چون شكاري نشانه هاي با اختلال . اين )١٣٩٣يارمحمديان ،   و . (كرم شائيكرده اند نامگذاري فعالي بيش

 يك از مدام و كار يك رساندن پايان به  در نداشتن بودن، توانايي هوا به سر اصطلاح به و كافي تمركز و توجه بدون اعمال انجام همسالان،

 با شلوغ و پرتحواس  كودكان به عنوان مدرسه  در كودكان اين باعث مي شود كه  است تشخيص  قابل غيره و پريدن  ديگر شاخه به شاخه

   )١٣٩٤(برزگر بفروئي و فرزاد ، .   شوند  شناخته پايين اجتماعي ارتباط

        

 اضطراب  ختلال. ا ٢ – ١ -  ٣

 از اضطراب .مي شود آن دچار مي رود مدرسه به خانه از كه هنگامي فرزند يا كودك كه است مشكلاتي جمله از  مدرسه در اضطراب      

 و  اضطراب شناخت .نيست شناختن قابل  آن منبع كه قريب الوقوع خطر احساس يا ناخوشايند ترس و هراس  ناآرامي، يعني روانپزشكي نظر
   .باشد مؤثر بسيار آن مديريت و كردن كنترل در ميتواند  طول زندگي  در آن ريشه هاي

  

 اختلال سلوك .  ٣ – ١ -  ٣

 شيوه به  رفتار مقررات و  از پيروي در كه  شود مي  گفته نوجوانان و كودكان هيجاني و رفتاري مشكلات از  اي مجموعه  به سلوك اختلال      

است   سلوك اختلال به  مبتلا كودكان خانوادگي  روابط مشخصه ، والدين ضعيف مهارتهاي و  خانوادگي تعارض   . دارند مشكل  پسندانه جامعه
 براي  زبان  از  مي دهند ترجيح آنان    .بيان راه  از  تا مي دهند نشان كردار راه  از  را خود بيشتر سلوك كودكان و نوجوانان داراي اختلال.

 مدرسه خود همسالان از زودتر بسيار اغلب و بوده پايين افراد اين عملكرد سطح مجموع نگيرند  . در بهره  احساسات بيان يا ارتباط برقراري

  ) ١٣٧٢(فرقاني ، . مي كنند  ترك را

  

  نافرماني و لجبازي اختلال  . ٤ – ١ -  ٣
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 در دو آرامش عدم باعث كه است دانش آموزان نافرماني و لجبازي هستند، روبرو آن با مدارس مربيان و والدين كه مواردي از يكي     

 لجبازي صورت به  نوجوانان و كودكان در اختلال اين   .باشد داشته همراه به آينده در كودكان براي كه  خطراتي  چه بسا و  مي شود طرف

 با شدن روبرو  صورت در و كرده جر و بحث كوچكتر افراد يا بزرگترها با مرتب .ديده مي شود منزل در و مدرسه در چه اطرافيان با مستمر

 هستند تنها اوقات بيشتر   .دارد حد  از  بيش  توقع  اطرافيان  از  و بوده رنج  زود  بسيار مي كند.  به ناسزاگويي  شروع  و  ميرود  در كوره  از مخالفتي

  .  مي كنند طرد نامناسب  رفتار علت به را آنها اطرافيان يا نمي كنند اجتماعي برقرار  ارتباط و

  

  رفتاريت و اختلالا فتارير –شناختي اده درماني و. خان  ٢ – ٣

درمان  اصطلاح ها  Psychotherapy(  يروان  روش  مجموعه  به  م  يي)  آوردن    يگفته  بوجود  آنها  از  استفاده  از  عمده  هدف  كه  شود 
. امروزه روش    ندينما  ي را تجربه م  ياز مشكلات روانشناخت  يباشد كه برخ  ي م  ياشخاص  يو شناخت  يجان ي، ه  يرفتار   يدر حالتها  يراتييتغ
) ابداع شده است. اگرچه انواع روش    Psychological disorders(  يدرمان اختلالات روانشناخت  ي برا  ي از روان درمان  يمختلف  يها
روش   نياجرا دارند اما اكثر ا  يها و روش ها  كياستفاده از تكن  ي   نهيبا هم در زم  يعمده ا  يتفاوتها  يروان درمان  ياستفاده شده برا  يها

 ي . روش هاندينما  جاديا  مارانيب  يختو شنا  ي، رفتار  يجانيه  يها  نهيرا در زم  يراتييمشترك هستند كه تلاش دارند تغ  نهيزم  نيها در ا
روان    يتا متوسط است . روش ها  فيشدت اختلال آنها در سطح خف  زان يدارند كه م  ي مارانيكاربرد را در مورد درمان ب  نيشتريب  ي روان درمان

(مانند درمان    يروان درمان  ياز روش ها  يرا با هم دارند. برخ  ييدانند تفاوتها  يدرمان لازم م  ليتكم  يكه برا   يجلسات  زانياز نظر م  يدرمان
جلسه است و    ١٨  يال  ١٥  نيروش ها معمولا ب   نيجلسات ا  زانيكوتاه مدت معروف هستند. م  يروان درمان  ي) به روش هايرفتار-   يشناخت

دت معروف هستند و مدت طول درمان آنها م  يطولان  يدرمان  يها) به روش    ي(مانند روش روانكاو  يروان درمان   ياز روش ها  گريد  يبرخ
تواند    يم  ي روان درمان  يكه روش اجرا  يمتفاوت است به نحو  زين  هايروان درمان  ياجرا  يچهار سال طول بكشد. روش ها  ايامكان دارد سه  

  باشد.    يخانواده درمان ايو  ي، گروه يبه صورت فرد

  ي برا   د؛يجو  يسود م  يدرمان از روش علم  نديروشن ساختن فرا  ياست و برا  يدرمان  روانمولود حوزه    نيآخر  يرفتار  يخانواده درمان      
بر اصول جاافتاده    ،يرفتار  كرديشود. رو يم  يوارس  مايو دا  رديگ  يشكل م  يشيآزما  يها  افتهيآن براساس    يمداخلات  يها  وهيمنظور، ش  نيا
به    انياز رفتارگرا  ياريبس  ر،ياخ  يكند. در سالها  يم  ديتأك  يو اجتماع  ،يتيموقع  ،يطيكننده مح  نيياست و بر عوامل تع  يبتنم  يآدم  يريادگي

كوشد تا تعامل    يم  يهستند، اشاره دارند. درمانگر رفتار  يانجيم  ريمتغ  اي  داد يدر حكم رو  يخانوادگ  يتعاملها  ي، كه برا  يعوامل شناخت  ريتأث
دهد كه   ادي  انيتعاملها هستند دگرگون سازد، و به آدم  نيبا ا  ريرا كه مغا  يا  يطيمح  طيدهد، شرا  شي خانواده را افزا  ياعضا  انيمثبت م

  مطلوب نوآموخته خود را حفظ كنند. يرفتار راتييتغ

  از: تندرعبا ريفتار  شناختي يهاديكررو بر  تأكيدبا  مانيدر ادهنوخا تمددراز يها فهد         

  سسترو ا  ابضطرا كاهش رمنظو به ريفتاو ر شناختيروش   يگيرركا به)     ١ 

  زا  سستر زا  و  ا ابضطرا يها  كمحر  با  يجيرتد هجه امو)    ٢ 

  . ند ا هشد  سسترو ا ابضطرا يها نشانه  وزرـب بـموج ه ـك انيـهيج اـيو  ديرـفدرون   ،يمياييـش تـيسز تكلاـمش فعر)  ٣ 

  اب ضطرو  ا  سسترا  نماو در ،ها يشهر ها،نشانه ردمودر  ادهخانو يعضاا زش مو)    آ٤ 

  علائم  كاهش جهتدر  يكديگر  به كمك رمنظو به  ادهخانو يعضاا زيسا دهما)     آ٥ 
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    سسترو ا  ابضطرا طحـس اهشـك روـمنظ ه ـب يـخاص ياـهروش  يگيرراـبك ردمودر  ادهخانو يعضاا زش مو)    آ٦ 

  

   تندرعبا  كه  كند  مي  تأكيد  ادهخانو  ادفرا  لعمااز ا  بعد  چندين  بر  ريفتاـ ر  شناختي  مانيدر  ادهخانو   به  طمربو   ريفتار  همؤلفدر اين راستا        
  :از

  دشو  مي دلتبا ادهخانو ادفرا بين كه مناسبيو  بمطلو يهارفتار به  ادهخانو نقايص و  منفي  تتعاملا تبديل   _ ١  

  تتباطادر ار دنيو شن دنكر نبيا رتمها  _ ٢ 

  مسئله  حل يها رتمها _ ٣ 

  . تغييرو  هكرامذ  ، نظر دلتباو  بحث يها رتمها  _ ٤

  

 جاد ياز علل مهم ا  يكيمدل ها فرض بر آن است كه    نيشده است. در اكثر ا  شنهاديپ  يخانواده درمان  يبرا  يمختلف  يمدلها  امروزه       
  .   باشد  يخانواده م طيو بخصوص مح ياجتماع طيوجود ارتباطات متقابل ناكارآمد در مح يلات روانشناختمشك

  ن يدر ب  يفرد  ن يارتباطات ب  ي دادن نحوه    ر ييتغ  ي  له ياشخاص را بوس  يتلاش دارند مشكلات روانشناخت  ي خانواده درمان  ياز مدلها  يبرخ
و بخصوص بر    طي نقش مح  يمدل ها آن است كه اكثر آنها بر رو  نيمشترك ا  يژگيكاهش دهند . و  ا يبردارند و    ان يخانواده را از م  ياعضا

 ي ندهايشود كه فرا  يمدل ها فرض م  ني.  در اندينما  يم  ديتاك  يتداوم مشكلات روانشناخت  ايو    جادي در ا  يرتباطاتنقش مشكلات ا  يرو
آن مشكلات    ينگهدار  ايحاضر و    يمشكلات روانشناخت  جاد يعامل در ا  نيخانواده نامناسب است و ا  ياعضا   ن يب   يفرد  ن يارتباطات ب  يجار

ا  ينقش مهم در   . درمان  ياجرا  ازمدلها هدف    نيدارد  تغ  يرفتار   يالگوها  رييبا تغ  يبرداشتن مشكلات جار  انياز م  يخانواده  دادن   رييو 
است.    ي) اعضاAttribtion(  يدرون  ياسنادها درمان  ي از مدلها  يبرخخانواده  ا  يخانواده  در  مدل خانواده   نيكه  دارند شامل  قرار  دسته 

  ي ، مدل خانواده درمان  يرفتار  ي) ، مدل خانواده درمان  Structual(  يساختار  يان) ، مدل خانواده درم  Strategic(  كياستراتژ  يدرمان
  باشد.  يم يمتمركز بر آموزش روانشناخت ي) و مدل خانواده درمانSolutionمتمركز بر راه حل (

مدلها  گريد  يبخش درمان  ياز  نظر  يخانواده  اساس  تحل  يها  هيبر  ا  يگذار  نانيب  يليروان  در   . اند  مدلها  نيشده  درمانگر   يدرمان  ينوع 
دارد و م  يكمتر  تيفعال ب  زانيدر درمان  خانواده   ينوع از مدلها  نيا  گريد  يژگياست. و  يخانواده درمان  گريد  ياز مدلها  شتريطول درمان 

خانواده    ياعضا  يارتباطات بعد  يريشكل گ  يدرون خانواده در چگونگ  هياول  ييايپو  زانيشود م  يمدلها فرض م  نيآن است كه در ا  يدرمان
 يخانواده درمان يكند. در مدلها  يم فايرا ا يخانواده نقش مهم ياعضا يسلامت روانشناخت زانيبا م ننياشخاص و همچ ريو با سا گريكديبا 

  شود.  يم ديتاك  يارتباطات درون خانوادگ يريدر شكل گ ينقش عوامل رشد يشكل گرفته اند بر رو ي ليتحل نروا يها ه يكه بر اساس نظر

توان به مدل  يمدل ها م ني ا ي از جمله  رديگ يمورد استفاده قرار م يهم در خانواده درمان يگريد يدرمان يفوق مدلها  يبر مدل ها علاوه
است .    يرفتار-   يشناخت  يمدل خانواده درمان  يتجرب  يمدلها  نياز ا   ي كيشوند اشاره نمود .    يم  دهينام  ي تجرب  يكه اصطلاحا مدلها  ييها

خود نظارت داشته باشند و خانواده درمانگر با استفاده    يدرون  يها  نديفرا  يشوند كه بر رو  يم  قيخانواده تشو  يدارد اعضا  قرارمدل    نيدر ا
كه با استفاده از   يدرمانگر  ننيخانواده بوجود آورد . همچ  ياعضا  يرفتار  يرا در الگوها  يراتييكند تغ  يمختلف تلاش م  يها  كياز تكن

 تيخانواده را در موارد مختلف مانند وضع   ياز اعتقادات اعضا  يكند تا برخ  يكند تلاش م  يكار م  رفتاري  –  يشناخت  ياصول خانواده درمان
  ) ١٤٠٢طفي نيا ، ل( دهد. رييموجود خانواده را تغ



  

  
7 

 
  

است. در   جتماعيا  دلتبا  هنظريو    جتماعيا  يگيرديا  هنظري  شامل  مانيدر  ادهخانو  به  ريفتار  يهاديكردر رو  يربناييز  ينظر  يلگوهاا         
  ه شد   حمطر  يردر ز  كهرا    حليامراي از    مجموعه  كه  ستا  مهم  ربسيا  ريفتاـ ر  شناختي  بچورچااز    دهستفاا  با شناختي  يهااره   طرحو  حصلاا
  :   كنيم لنباد ،كند تسهيلها را  ارهطرحوو  تحليل  يندافر نداتو  يو  م ستا

را    شوند   مي   ديجاا  ها  ارهطرحو  ينا  توسط   كه  هايي  ديكرربدكاو     رضتعا  يها  زهحو  كنيد  تعيينرا    گيادخانو   يها  ارهطرحواول.    همرحل
از    ها   ارهطرحو    انتو  مي .  كنيد  برجسته وارو   پيكا  نظير  فنونياز    دهستفاا  باو    ركادخو  رفكاا  دن كر  مشخص  طريق را    ي ها  السئوو    نه ن 

را   نهاآ ادهخانو يعضاا فقتامو دن آور بدست با انتو يم ،شدند   مشخص  ها ارهطرحو  ينا كه ينا محض به.   دكر تعيينو  رشكاآ  طياسقر
  .   دكر تثباا

  اپيد  تكاملو    تغيير  دهكر  چگونه  ها   ارهطرحو  ينا  كه   كنيد  كشفرا     ع موضو  ينو ا  كنيد  اپيدرا    صليا   ادهخانو   يها  ارهطرحودوم.     همرحل
 لدينيوا يها  سبكو  لدينوا هسابق  به عجور توسط انتو ميرا   ر كا ين. ا باشند گيادخانو يندافردر  ناپذير  تفكيك ممكانيز يك تاكرده اند. 

  ين ا  ان بتو  تا  درك  مشخص لدينوا  بين  بايدرا   ها  وت تفاو    ها  شباهتداد .   منجاا   ،ندا   دهبر   ربكا  نهاآ  تربيتو    ورشپر  موقعدر    نهاآ  لدينوا  كه
  .  كشيد تصوير  به  ندا شتهدا  نقش دخو كنوني گيادخانو يها  ارهطرحودر  چگونه  نهاآ كهرا  عموضو

 زشسا  يهادكرركا  ست ا  ممكن  ارهطرحو  يك  دنكر  زيسازبا  چگونه   كه  هيدد  ننشاو    كنيد  دگوشزرا    حصلا و ا  تغيير  اي بر  زنيا.  مسو   همرحل
 باعث  تغيير  يا  حصلاا  كه  كنيد  متقاعدرا    ادهخانو  كه  ستا   ساسيا  ربسيا  مرحله  ني. در ا   كند  هيل  تسي را    تر  هماهنگ   تتعاملاو    تر  يافته

  .    ددگر مي گيادخانو جودر  رضتعا  سطحو  تنش كاهش

 ب نامطلوو    ستدرنا  يها   ارهطرحودر    حصلاا  يا  تغيير  به  زنيا  نبيا  با  كل  يك  انعنو  بهرا    ادهخانواز    ريهمكاو    شناسيرقد.   رمچها   همرحل
  بين را    ريهمكا  با  أمتوو    كتيرمشا  شتلا روش    مرحله   ين. ا   ستا   حياتي  هد رخ د   عملا   تغيير   كهني ا  اي بر  مرحله   ين.ا   د موجو  نگيزيدابر
  .     ازدندا  مي جا ادهخانو يعضاو ا مانگردر

 ستا  مهم  ربسيا.  ديآور  عمل به  يابيارز  نهاآ  تسهيل  ايبر  ييزبرنامه ر  يهادهبرو را  برنامه  يافتن  تغيير  ايبر  ادهخانو   ظرفيت. از  پنجم  همرحل
  سطح اي و    مقابله  يها  رتمها  ش،هو  انميز  شامل ستا  ممكن  ها  بستگي .وا ستا  دنكر  تغيير  به  درقا  رچقد  ادهخانو  يك  كه  كنيد  تعيين  كه
  .     ستا ،كند   حفظرا  حياتي دلتعا سطح ند اتو ميدارد و     دجوو ادهخانودر  كه متيومقا

 بر  تأكيدو    هاوربا  حصلاا  ايبر  يمغز  رشبا  يها  هيدا   ري،همكا  با  أمتوو    كتير مشا  ربتجااز    دهستفاا  طريقاز    تغيير  ديجا. اششم  همرحل
  . دموجو  يهاورباو   ها ش نگر حصلاا

 دنكر  اجردر ا  تكاليفو    گيادخانو  يها   تمريناز    دهستفا. ا   دنبو  بخوو    دنبو  لسرحا  سحساو ا  ات تغيير  به  دنكر   عمل.  هفتم   همرحل
  .    ستا  وريضر يميو دا هميشگي اتتغيير

اهشتم  همرحل   به   نسبت  يپذير   فنعطاا  حفظو    نهاآ  دنكر  تمرين  طريق از    يمياد  هسيلو  يك  انعنو  به  اتتغيير  به   نبخشيد  مستحكا.  
ارز  تفسير  به  درقا  رهشيا  نياگر   همشاهد  انعنو  به  ادهخانو  يعضاا  مانيدر  ادهخانو  يندافر. در  يبعد  تصلاحاا .    شد  هنداخو  دخو  شيابيو 

 كنند  مي   ا پيد  چالش  دخو  يهارفتار  با   ادهخانو   يعضاا  ترتيب   دين ـب.    دـهد  رييا  د خو  تفكر   ييندهاآفر  شناخت را در    ادهخانو  يعضاا   مانگردر
  )١٣٨٥(خداياري ، . كنند  مي  كسب ادهخانو يها مي پويايي بر آن  تأثيرو  دخو يهارفتاو ر اترـتفك ردوـمدر  تيواـمتف هدگاـيو د
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  نتيجه گيري  -٤

غالباً زماني است كه برخي مسائل روانشناختي كودك با توجه به شرايط مدرسه بارزتر مي نمايد . در اكثر موارد تفاوت هاي   مدرسهورود به  
رد بزرگسالان تعيين مي شوند ، در كودكان قابل تفكيك نيست . تمامي كودكان گاهي رفتار غير انطباقي  رفتار بهنجار به وضوحي كه در مو

از خود نشان مي دهند و زماني اين رفتار به عنوان يك مسئله نابهنجار تلقي مي گردد كه به طور تكراري روي دهد و در كاركرد خود و  
 شكست خطر معرض در رفتاري كفايت فقدان دليل به رفتاري داراي مشكلات كودكان و نوجوانان ديگران اختلال ايجاد نمايد . همچنين 

 زودهنگام خدمات ارائه و مداخلات باعث  مي تواند  دانش آموزان در رفتاري ابعاد مشكلات شيوع ميزان از آگاهي دارند. لذا قرار  تحصيلي نيز 

بتني بر  شيوه درماني خانواده درماني م .نمايد جلوگيري مي شود ايجاد رفتاري مشكلات لدنبا عواقب ناخوشايند و ناشايستي كه به  از و شود
ـ   شناختي  ديكررو  رفتاري در دانش اموزان است .  تاز جمله مداخلتت درمان يمناسب در جهت كاهش مشكلا  رفتاري  –رويكرد شناختي  

  گذارند.   ي م   تأثير  يكديگر و هم بر     رند يپذ  يم  ريتاث  گري كدياز    م ـه  ادهانوـخ  كـي  اد رـفا  هـك  ت ـسا  وراـب  ينا  بر  مانيدر  ادهخانو   به  ريفتار
ا  ارقر  أثيرـت  ت ـتحرا    ادهخانو  ادفرا  ساير  تهيجاناو    ها   شناخت  ،هارفتار  ادهخانو  ادفراز ا  يكي  رفتار  نتيجه  در   يك   دخو  هنوب  به  ينداده و 

ه  هارفتار  ،ها  شناخت از    كامل  همجموع روش    .  كند  مي  ديجاا   خـپاس  رتصو  بهرا    تناجايو    ر فتار  شناخت  ديكررو  بر  مبتني  يها در 
در   دشو  مي  تأكيد  نهاآ  نماو در  نيروا  تختلالاا  ارينگهدو    يگير  شكلدر    محيطي  ياـمتغيرهو    شناختي  ييندهاآفر  نقش  بر  يمانگردر

و    هشد  اييـشناس  جعامر  يهازنيا.      كند  مي   توجه  دبر   مي   سر  به در آن    جعامر   كه  حاضر  نمكاو    نما ز  به  مانگردر   هاروش     ينا  تمامي
  تبيين و    دخو  بر   رت نظا   يهاروش    زشوـمآ  ، دگيـنز  ياـه  رتاـمه   يشازـف. ا    شوند   مي  حي اطرآن    به  توجه   بااي    خله امد  يها  برنامه

  دارد.  اررـق انانگرـمدر راـك رمحودر  نيز   رفتاو ر خلق ،تفكر  بين هبطرا

  

  منابع 

 مي، مجله تعل  يفعال  شيب  –توجه    ييو درمان كودكان با اختلال نارسا  ييشناسا  ي) ، روش ها١٣٩٤(  .كاظم ؛  فرزاد، مطهره    ،ييبرزگر بفرو
     ٣، شماره  ١٥، سال  يياستثنا  تيو ترب

ابتدا  ج يرا  ي) ، اختلالات رفتار١٣٩٤، حسن ؛ (  ي؛ معصوم  نب ي، ز  يي؛ مرتضا  ه ي، هان  يي؛ مرتضا  ي، مرتض  يدريح و    يي در دانش آموزان 
  ه يدري، دانشگاه تربت ح  يو سبك زندگ يتي، علوم ترب يروانشناس يالملل ني كنفرانس ب نيآن  ، دوم يراهكارها

عباسـعلي كـشتكار،  و  طيبـه  ضـيايي،  معصومه؛  مدانلو،  حميرا؛  برخـي  ١٣٨٨(   .  خدام،  و  رفتـاري  اخـتلالات  در    ).  آن  با  مرتبط  عوامل 
  ٣٧- ٢٩. ١٤كودكان سن مدرسه شهر گرگان. پژوهش پرستاري، ،

  . دانشگاه تهران يتن يدر درمان اختلالات روان كيروپراكتيهمراه با كا يشناخت ينواده درمان) . كاربرد خا١٣٨٥محمد.  ( ،ياريخدا
در كاهش مشكلات    يرفتار  - يشناخت  كرد يبر رو  يمبتن  يدرمانخانواده  ) .  ١٣٩٤(  فاطمه.  ي كلانتر  رج،يا  ا يمختارن  ساسادات،يپر  يدموسويس

  ٥- ٢٥) :١( ٤ ، يروان شناس  شيرو يپدر مبتلا به سوء مصرف مواد: مطالعه مورد ينوجوان دارا يرفتار
پژوهش   يناسازگار،كنفرانس سراسر  يكودكان خانواده ها  يبر مشكلات رفتار  يرفتار  -   يدرمان شناخت  ياثربخش) .  ١٣٩٥. (  بايز  ،يسلطان

  ،تهران يو علوم اجتماع يدر روانشناس نينو يها
دانش   يبر خودكنترل  CBFT  نيوالد  يرفتار  يشناخت  يخانواده درمان  ياثربخش) .  ١٤٠٠(  .  عفت  ،يزبادي د  ييو رضا  ميابراه  ،يموسو  زادهيعل

  لي،اردبيروان  يشناس بيآس يمل شيهما نيمشهد،دوم ييفعال مقطع ابتدا شيآموزان ب
  وزارت آموزش و پرورش ، چاپ اول ،  يجوانان ، معاونت پژوهشدر كودكان و نو ي)  ،شناخت مشكلات رفتار١٣٧٢( .، شهلا  يسيرئ يفرقان
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و عوامل   ياراختلالات رفت وع يش ي ) ، بررس١٣٩٧( . هي، رق ي، صادق ؛ نجات الله  اني؛ كارگر لاي، ل ينظر ي؛ نام مايقائم ، هاله ؛ افراشته ، س
  ١٤٢ – ١٥١) ، ٢( ٢٥،  رجنديب ي دانشگاه علوم پزشك ي، مجله علم  ١٣٩٤شهرستان دشتستان  ييمرتبط با آن در دانش اموزان مقطع ابتدا

) سال   ١٢- ٥(  يو دبستان  يدبستان   ش يدر دختران و پسران پ  يياجرا  ي) ، تحول كاركردها١٣٩٣ا ؛ (  ان،يارمحمديا ؛    ، يآ ؛  عابد  ، يكرم شائ
  ، شماره اول    ١٦، دوره  يعلوم شناخت يشهر اصفهان  ، فصلنامه تازه ها يفعال ش يمبتلا به اختلال نقص توجه / ب

  /http://dr-lotfinia.ir/2017/12/30،  يرفتار – يشناخت  يبر اصول خانواده درمان ي) . مقدمه ا ١٤٠٢. ( ني، حس اين يلطف
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