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  چکیده
بـر کـاهش    رفتـاري  - شـناختی حاضر بررسی تأثیر خـانواده درمـانی    هدف پژوهش

زوج بـه   24هاي در معرض طلاق است. بدین منظور مشکلات رفتاري کودکان خانواده
شکل تصادفی ازمیان زوجینی که به علت مشکلات خانوادگی در خواست طلاق داشتند 

و  ت مشاوره و کمک بـه اداره بهزیسـتی مراجعـه کـرده بودنـد انتخـاب شـدند،       و جه
نفره (آزمایش و کنترل) جایگزین شدند. پرسشنامه  12بصورت تصادفی در دو گروه 

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بر روي کودکان  (CSI-4)علائم مرضی کودکان 
کان) مورد اندازه گیـري قـرار   ها اجرا و متغیر وابسته (مشکلات رفتاري کود خانواده

دقیقه اي، مداخلات مبتنی بر خـانواده درمـانی    90جلسه  8گرفت. گروه آزمایش طی 
ها نشان داد که مداخلات خانواده درمـانی   را دریافت نمودند. یافته رفتاري - شناختی
احتمالا بر رفتار کودکـان مـوثر بـوده و توانسـته اسـت مشـکلات        رفتاري - شناختی

  ها را به طرز معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش دهد.  رفتاري آن
  

هـاي   ، مشکلات رفتاري کودکان، خانوادهرفتاري -شناختیخانواده درمانی  ها: واژه کلید
   در معرض طلاق

  
  

 
 

  مقدمه
، یعنـی از  1هاي زندگی انسان، در چرخه زندگی دوره

تولد تا مرگ، هر کـدام از اهمیـت خاصـی برخـوردار     
شناسـان و پژوهشـگران    نـان کـه اکثـر روان   است، همچ

شناسی معتقدند کـه دوره کـودکی و نوجـوانی از     روان
» شـدن «ي  هاي زندگی بشر اسـت و دوره  مهمترین دوره

شود، یعنی شخصیت انسـان در دوره کـودکی    نامیده می
هـاي   شکل گرفته و این شـدن و تحـول کیفـی در دوره   

  1]. 1گردد[ مختلف بعدي متکامل می
ن عوامل اجتماعی زیادي که در تحول کودك در میا

سهم دارند، خـانواده بـدون شـک از اهمیتـی اساسـی      

                                                                 
1- life span 
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تـوان   برخوردار است. روابط بین کودك و والدین را می
هایی دانست  به عنوان نظام یا شبکه اي از عوامل و بخش

هاي اولیه  هاي متقابل با یکدیگرند. در سال که در واکنش
کودك، روابط او بـا والـدینش   تنها روابط موجود براي 

است. کنش متقابل و روابط عاطفی بین نوزاد و والـدین  
هاي کـودك در روابـط اجتمـاعی     به انتظارها و واکنش

هـاي   هـا و نگـرش   دهد. اعتقادات، ارزش آینده شکل می
فرهنگی توسط والدین پالایش و به صورتی منسـجم بـه   

هـا، طبقـه    شـوند. شخصـیت، نگـرش    کودك ارائه مـی 
اقتصادي، عقاید مذهبی، تحصـیلات و شـغل    -جتماعیا

هاي فرهنگی و معیارهاي آن  پدر و مادر، در ارائه ارزش
گذارند. خانواده، کودك را براي قبـول   بر فرزند تأثیر می

سـازد، بـه افکـار، عواطـف، اراده و      مسئولیت آگاه مـی 
بخشـد و او را اجتمـاعی    فعالیت وي شکل خاصی مـی 

که از طریق الگوگیري و تمرین بـه   سازد، بدین معنی می
آموزد که چگونه خود رابـا هنجارهـاي اجتمـاعی     او می

  ] .2منطبق سازد[
بی شک در تعیـین رفتـار بـارز و آشـکار کـودك،      

هـاي او،   هـا و ارزش  هاي عاطفی، ادراك، نگرش واکنش
خانه و خانواده از اهمیت خاصی برخوردار است. خـود  

ك از نگرش اعضاي پنداشت و احساس ارزشمندي کود
گیرد. بنابراین آثار و نفوذ  خانواده نسبت به او، نشأت می

خانواده در رشد کودك بی شمار است. جو خـانوادگی  
که شامل روابط والدین نسـبت بـه فرزنـدان، فرزنـدان     

توانـد   نسبت به یکدیگر و والدین نسبت به هم است، می
 در ایجاد سازش کودك تسـهیل کننـده و یـا بازدارنـده    

  ].2باشد[
عوامــل خــانوادگی احتمــالاً ظرفیــت کــودك را در 
رویارویی با استرس یا فشارهاي روانی تحت تأثیر قـرار  

و منازعـات   3، طـلاق 2، جـدایی 1دهنـد. داغدیـدگی   می
هـاي شـناخته شـده دوران     زناشویی از جملـه اسـترس  

کودکی هستند که سلامت روانی کودکان را تحت تـأثیر  
هـاي آشـفته و یـا     که از خانواده دهند. کودکانی قرار می

آیند، داراي میزان بـالاتري از مشـکلات    طلاق گرفته می
  ].3رفتاري و عاطفی هستند [

معمولا وقایع متعدد تـنش زایـی را بـه    ،فرآیند طلاق
خـود خطـر    ي دنبال دارد و این وقایع تنش زا بـه نوبـه  

ها  پیامدهاي منفی عاطفی،رفتاري و بهداشتی را براي بچه
دهد.اولین اثرات منفی طـلاق ممکـن اسـت     یش میافزا
رخ ،ها پیش از جدایی نهـایی و یـا طـلاق قـانونی     سال

هاي آشکار والدین ممکـن اسـت    دهند.به علاوه تعارض
ها منجر به مشکلات رفتاري شود که بـه عنـوان    در بچه

  ].4آید[ اثرات اولیه طلاق به حساب می
نسبت  هاي گوناگونی را ] واکنش5) [1988( 4ریچمن

به طلاق والدین در کودکـان پـیش دبسـتانی توصـیف     
نموده است مانند احساس غم و اندوه، انزوا، اضـطراب،  
بداخلاقی، اضطراب شدید نسـبت بـه جـدایی از والـد     
باقی، تـرس از جـدائی، کـابوس، مشـکلات تغذیـه و      

او اشاره کرده است که پسـرهایی کـه در کنـار     ،خواب
دارد که دچار مشکل شـوند،   مانند بیشتر احتمال مادر می

به نظر او کودکان در رویارویی یا جدائی از والدین بـه  
دهند. برخی خـود را   هاي متفاوت واکنش نشان می گونه

کنند، خشم شدیدي ممکن است نسـبت بـه    سرزنش می
والد باقی ابراز شود، کـودك ممکـن اسـت نسـبت بـه      

  ].3سرنوشت والد غایب خود دچار اشتغال خاطر شود[
 »6هـام  کال«، »5بالدوین«تحقیقات و مطالعات متعدد  

دهد کـه بـین فضـاي     نشان می 1999در سال » 7برس« و
رابطـه   8حاکم بر خانواده و مشکلات رفتـاري کودکـان  

وجود دارد. آنها بیان نمودنـد کـه افـراط و تفـریط در     
هایی چون پذیرش، توجه و مراقبت، آزادي وتوقـع   زمینه

جام کارهاي نادرسـت و خـلاف،   و انتظار و تشویق و ان
را در ایجاد مشکلات رفتـاري کودکـان ایفـا     نقش مهمی

  1 ].6کند[ می
درمان نسبتاً جدیدي اسـت   9خانواده درمانی رفتاري 

که ریشه در تحقیق و بررسی اصلاح اعمال فرزنـدان از  
  ســـوي والـــدین دارد. خـــانواده درمـــانی بـــا روش 
                                                                 
1- bereavement   2- separation 
3- divorce   4- Richman 
5- Baldvin   6- Kalham 
7- Bress 
8- children's behavioral problems  
9- behavioral family therapy 
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 هاي در معرض طلاق رفتاري بر مشکلات رفتاري کودکان خانواده -درمانی شناختی اثربخشی خانواده
 

یدي است، اگرچه نیز درمان نسبتاً جد 1رفتاري -شناختی
در سراسر تاریخچه بر اهمیت افکار تأکید شده اسـت از  

به بعد، تـلاش همـاهنگی در کـاربرد نظریـه      1970دهه 
هـا   بـر زوجهـا و خـانواده    رفتـاري  -شناختیروشهاي 

  ].7صورت گرفته است[
بر آنچه اعضاي ،رفتاري-در خانواده درمانی شناختی

دن آنهـا توجـه   اندیشند و نیز نحوه رفتـارکر  خانواده می
شود و یکی از شایع ترین اشـکال خـانواده درمـانی     می

رفتاري آموزش رفتاري بـه والـدین    -رفتاري و شناختی
  ].7است[
هایی اشاره دارد که  آموزش مدیریت والدین به شیوه 

هـاي   در آنها به پدر یا مادر یا هر دو براي تعامل به شیوه
مـوزش  شـود. آ  متفاوت با کودکشان آمـوزش داده مـی  

هـاي میـان    مدیریت والدین براي تغییـر الگـوي مبادلـه   
والدین و کودك طراحی شده است که به گونه اي رفتار 
جامعه پسندانه و نه رفتار زورگویانـه مسـتقیماً در درون   
خانواده تقویت و حمایت شود. این کار مسـتلزم برنامـه   
ریزي رفتارهاي مختلفی از سوي والـدین اسـت. نظیـر    

رراتی که کـودك موظـف بـه اجـراي آنهـا      برقراري مق
شود، ارائه تقویت مثبـت بـراي رفتارهـاي درسـت،      می

اندکی تنبیه براي متوقف کـردن رفتارهـاي نادرسـت، و    
  ].8مذاکره براي رسیدن به توافق [

هاي پژوهشی بر اثربخشی مداخلات  بسیاري از یافته
در کـاهش مشـکلات    رفتاري -شناختیخانواده درمانی 

ودکـان ماننـد اضـطراب، پرخاشـگري، بـیش      رفتاري ک
فعالی/ نقص توجه، ضعف تمرکز و اختلال کـردار و ...  

تـوان بـه مطالعـه     مهر تأیید زده اند. در ایـن میـان مـی   
) اشـاره کـرد. ایـن    2005( 3و مونتگـومري  2بجورنستاد

دهد که خانواده درمانی بـدون نیـاز بـه     تحقیق نشان می
در رفتـار کودکـان و    تواند به مـدیریت  دارو درمانی می

کنار آمدن با پریشانی و کاهش بیش فعالی/ نقص توجـه  
  ].9ها کمک کند[ کودکان در خانواده

) اثربخشــی 2005( 6و دیامونــد 5، رایــن4ســیگیولند
 -شـناختی و درمـان   رفتـاري  -شناختیخانواده درمانی 

بر کاهش اضطراب جدایی، ترسهاي اجتماعی و  رفتاري
را سـاله مـورد   12-18وجوانان اختلال اضطراب منتشر ن

بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش نشان داد کـه خـانواده   
 -شـناختی بـه همـراه درمـان     رفتاري -شناختیدرمانی 
به تنهـایی در   رفتاري -شناختینسبت به درمان  رفتاري

سـاله مـوثرتر اسـت     12-18کاهش مشکلات نوجوانان 
]10.[  

 ) در خصــوص اثربخشــی2006و همکــاران ( 7وود
در کـاهش اخـتلال    رفتـاري  -شناختیخانواده درمانی 

ساله اشاره کرد. در این تحقیق  6-13اضطرابی کودکان 
و  رفتـاري  -شـناختی دو شیوه درمانی خانواده درمـانی  

مورد بررسی قرار گرفتنـد.   رفتاري -شناختیآموزشهاي 
نتایج نشان داد که هر دو شیوه درمـان در بهبـود علائـم    

لی کودکان پـس از خـانواده درمـانی    نقش داشته اند، و
بهبود بیشتري را نشان دادند و علائـم   رفتاري -شناختی

  1 ].11به طور چشمگیري کاهش یافت[
) معتقد است که کلاسهاي آموزشـی  2003( 8ادموند

هاي نقص توجـه/ بـیش    خانواده تأثیر معناداري بر نشانه
 9فعالی و سلامت روانی مادران دارد. بارکه و همکـاران 

پسر سه سـاله کـه بنـا بـه ارزیـابی       78) بر روي1998(
مادران، نقص توجه/ بیش فعالی داشتند، پژوهشی انجـام  
دادند که معلوم شد میزان بهبود در گروه آموزش والدین 

 درصــد، گــروه مشــاوره والــدین و گــروه حمــایتی  53

  ]. 12درصد بوده است[ 25درصد و در گروه انتظار  38
) تأثیرات درمـانی سـه   1992( 10بارکلی و همکاران

  برنامه مبنی بـر مشـارکت خـانواده بـه منظـور درمـان       
هـا آمـوزش    هاي رفتاري کودکان را به خـانواده  اختلال

هـاي   دادند. روشهاي درمانی که شـامل آمـوزش شـیوه   
                                                                 
1- cognitive- behavioral family therapy  
2- Bjornstad  3- Montgomery 
4- Sigueland  5- Rynn 
6- Diamond  7- Wood 
8- Edmond  9- Barke et al. 
10- Barkley et al. 
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هاي مدیریت رفتار  هاي حل مسأله، شیوه ارتباط و مهارت
معنـادار  کودك و خانواده درمانی بودند، منجر به کاهش 
  ]. 12ارتباطهاي منفی، تعارض و خشم کودکان گردید[

 میرزائیان، به نقل از ،1383در پژوهشی دیگر گرجی(
) اثربخشی کاربرد تغییر رفتار در والدین، معلمـان  1385

هـاي   و ترکیبی از والـدین و معلمـان در کـاهش نشـانه    
هاي  اختلال نقص توجه/ بیش فعالی را بررسی کرد. یافته

مده نشان داد که آموزش روشهاي اصلاح رفتار بدست آ
به والدین، معلمان و والدین و معلمان به طـور همزمـان   

هاي نقص توجه/ بیش فعـالی   کاهش معناداري در نشانه
  ]. 12دانش آموزان ایجاد نکرده است[

ــوك ــک1ل ــبرگ2، گران ــول 3، فورس ) 2006( 4و ه
نـی  اثربخشی خانواده درمانی بر اختلال بی اشـتهایی روا 

کودکان و نوجوانان را مورد بررسی قرار دادند. بعـد از  
مداخلات درمانی نتایج نشان داد کـه خـانواده درمـانی    
براي کودکان با اختلال بی اشتهایی روانی بهبود بیشتري 

  ].13را در برداشت[
) معتقد اسـت کـه خـانواده درمـانی     1991( 5فالون

و  رفتاري در درمان اختلالات سـلوکی دوران کـودکی  
نوجونی فواید خاصی دارد. این رویکرد در ترکیـب بـا   
فرایندهاي شناختی، در اداره بسیاري از مشکلات روانی 

  ].14بزرگسالی نظیر افسردگی سودمند است[
) در نگاهی کلـی، بـا مـرور مطالعـات     1996( 6برد 
 1980گیرشناسی کشورهاي مختلـف پـس از سـال     همه

م راهنمـاي  زند که بر اسـاس ویراسـت سـو    می تخمین
 3/51تــا  4/12تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات روانـی     

ساله، اختلالی قابل تشـخیص   18تا  6کودکان  درصد از
  ].15دارند[

دهنـد کـه مشـکلات هیجـانی و      مطالعات نشان مـی 
رفتاري دوران کودکی را باید بسیار جدي تلقـی نمـود،   
چرا که غالباً مشکلات بعـدي، از دوران کـودکی آغـاز    

  ].16یابند [ تداوم میشده و یا 

با توجه به میزان شیوع بسیار بالاي اختلالات رفتاري 
در دوران کودکی و دوام این اختلالات تا بزرگسـالی و  

گذارند،  تاثیراتی که این کودکان بر خانواده و جامعه می
هاي داراي کودکـان دشـوار    لذا خانواده درمانی خانواده

بسـیار حـائز   براي کاهش اخـتلالات رفتـاري کودکـان    
  اهمیت است.

با توجه به موارد ذکر شـده هـدف تحقیـق حاضـر     
بـر   رفتاري -شناختیبررسی اثر بخشی خانواده درمانی 

هاي در معرض  کاهش مشکلات رفتاري کودکان خانواده
  و پاسخگویی به سوال زیر است: 7طلاق

در کـاهش   رفتـاري  -شـناختی آیا خانوده درمـانی  
هاي در معرض طـلاق   ادهمشکلات رفتاري کودکان خانو

 موثر است؟

  
  روش   

  جامعه آماري و نمونه تحقیق 
 -تحقیق مورد نظر از نوع شبه تجربی با پیش آزمـون 

هـاي در   پس آزمون با گروه کنترل است. کلیـه خـانواده  
معرض طلاق شهرستان زرند و فرزندان آنها که در سال 

بعلت مشکلات خانوادگی و مشاوره به بهزیسـتی   1385
اند، جامعـه آمـاري تحقیـق     ستان زرند مراجعه کردهشهر

دهند. نمونه مـورد مطالعـه در ایـن     حاضر را تشکیل می
زوج بوده است که به صورت تصادفی از بین  30تحقیق 
هاي در معـرض طـلاق انتخـاب و بـه صـورت       خانواده

ــروه  ــرل)  15تصــادفی در دو گ ــایش و کنت ــره (آزم نف
هـا بـه    از آزمـودنی  نفـر  3جایگزین شدند. ضمناً تعداد 

دلائل مختلف حاضربه ادامه همکاري نشدند، به منظـور  
ــا    ــاء گروهه ــداد اعض ــاختن تع ــاوي س ــر از  3مس نف

آزمودنیهاي گروه کنترل به صورت تصادفی حذف شدند 
 24آزمودنی کاهش یافـت و سـرانجام    12و هرگروه به 

  1   آزمودنی در دو گروه باقی ماندند.
                                                                 
1- Lock   2- Grange 
3- Forsberg  4- Hewell 
5- Fallon   6- Bard 
7- divorcing families 
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  ابزار تحقیق 
د استفاده در این پژوهش، پرسشنامه علائـم  ابزار مور

بوده که توسط مهریار ترجمه و  (CSI-4)مرضی کودکان 
تطبیق شده است. ایـن پرسشـنامه داراي دو فـرم ویـژه     

باشـد کـه    سـؤالی)می 87سؤالی) و مربیان (112والدین(
شامل موارد بیش فعالی/ نقص توجه، اختلال ضـدیت و  

ر، اضـطراب، روان  نافرمانی، اختلال رفتـاري یـا کـردا   
هاي کودکـان، اسـکیزوفرنی، اخـتلال عـاطفی،      آزردگی

اختلال در خودمانـدگی و ترسـهاي مرضـی اجتمـاعی     
 4هـاي ایـن پرسشـنامه داراي     باشد. هر یک از سوال می

گزینه ي هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات است. براي 
هرگز و گاهی نمره صفر، اغلب و بیشتر اوقات نمره یک 

گزینه گاهی نیز  41تا  32شود.سؤالهاي  گرفته میدر نظر 
شود. همبستگی بالایی بین ایـن   در نظر گرفته می 1نمره 

پرسشنامه و چک لیسـت رفتـاري کودکـان آچنبـاخ و     
].ضـریب پایـایی   6گزارش شـده اسـت[   1983ادلبروك 

پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ،توسط شریعت 
 92/0براي کل پرسشنامه ) 1384زاده (به نقل از گلجانی،

به دسـت آمـده   92/0تا 72/0ها بین  و براي خرده مقیاس
]. همچنین این آزمون توسط امیرهوشنگ مهریار 17است[

مورد بازآزمایی قرار گرفتـه و اعتبـار و پایـائی بـالایی     
].اعتبار صوري واعتبار محتواي این 6گزارش شده است[
پزشـکی  روانپزشـک در انستیتوروان  5پرسشنامه توسـط  

 ].18تهران مورد تاییدقرارگرفته است. [

  
  روش اجراي پژوهش

هاي گروه کنترل و آزمایش فرم ویژه والدین  آزمودنی
را براي فرزندانشان تکمیل کردنـد.پس   CSI-4پرسشنامه 

مداخلــه فقــط بــر روي گــروه ،از اجــراي پــیش آزمون
آزمایش اجرا گردید وگروه کنترل مداخلـه اي دریافـت   

ــد و د ــرار     نکردن ــان ق ــراي درم ــار ب ــت انتظ ر لیس
جلسـه   8هاي گروه آزمایش (دو والـد) در   گرفتند.نمونه

 رفتـاري شـرکت کردنـد.    -خانواده درمـانی شـناختی  

را  CSI-4ها پس از پایان جلسه هشتم پرسشنامه  آزمودنی
  مجددا تکمیل نمودند.

  
انجام شده  رفتاري -شناختیعناوین جلسات خانواده درمانی 

  است:بصورت زیر 
  عنوان  جلسه
آشنایی بـا مفهـوم مشـکلات رفتـاري کودکـان و        اول

  توضیح روش و اهداف جلسات
  آموزش تقویت مثبت، قرارداد مشروط و خاموشی رفتار  دوم
  نظیر دهی رفتار و تقابل، رفتار نظیربه آموزش شکل  سوم

  و تصویر سازي ذهنی آموزش تن آرامی  چهارم
  حساسیت زدایی منظم  پنجم
  هاي ارتباطی آموزش مهارت  ششم
  آموزش حل مسأله  هفتم
  شناسایی تحریفات شناختی و اسناد  هشتم
  

  ها  شیوه تحلیل داده
در پژوهش براي کنترل نمرات پیش آزمون از روش 
ــراي     ــت و ب ــده اس ــتفاده ش ــانس اس ــل کوواری  تحلی

اسـتفاده شـده    spssانجام عملیات آماري از نـرم افـزار   
  است. 
  

  نتایج 
هـاي گـروه    ین و انحراف معیار نمرات آزمودنیمیانگ

آزمایش و گروه گواه در مراحـل پـیش آزمـون و پـس     
  ارائه شده است. 1آزمون در جدول

شـود، میـانگین    مشاهده می 1همانطور که در جدول 
نمرات اختلالات رفتاري گروه آزمایش در مرحله پـیش  
آزمون و پـس آزمـون سـیر نزولـی دارد و میـانگین در      

پس آزمـون کمتـر از میـانگین در مرحلـه پـیش      مرحله 
  آزمون است.

نتایج پیش فرض همگنی واریانس نمرات اخـتلالات  
رفتاري کودکان با توجه به متغیرهاي مـورد مطالعـه در   

  ارائه داده شده است. 2آزمون لوین درجدول
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  زمون و پس آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات اختلالات رفتاري کودکان در مرحله پیش آ .1جدول 
  گروه کنترل  گروه آزمایش  گروهها

  شاخص         
  انحراف معیار  میانگین  تعداد  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر

  141/6  916/43  12  357/7  166/44  12  پیش آزمون
  753/3  500/41  12  043/7  166/36  12  پس آزمون

 
 
تاري . پیش فرض همگنی واریانس نمرات اختلالات رف2جدول

  کودکان با توجه به متغیرهاي مورد مطالعه در آزمون لوین
  F درجه آزادي داري معنی  متغیرها
  264/0  22  612/0  گروهها

 
نشان میدهد که پیش فـرض همگنـی    2نتایج جدول

گردد به عبارت دیگر تفـاوت معنـی    ها تأیید می واریانس
داري بین واریانس نمرات اخـتلالات رفتـاري کودکـان    

  اي مورد مطالعه وجود ندارد. ه گروه
ــدول  ــرده   3در ج ــرات خ ــاداري نم ــانگین و معن ،می

در دو گروه آزمایش و کنتـرل   CSI-4هاي پرسشنامه  مقیاس
  پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. در مرحله

میانگین ،دهـد  نشـان مـی   3همانطورکه نتایج جدول 
نمرات گروه آزمایش در مرحله پـس آزمـون در خـرده    

ــاس ــه   مقی ــص توج ــالی /نق ــیش فع ــاي ب ــتلال  ،ه اخ
 -هـاي مرضـی   تـرس  ،اختلال عـاطفی  ،اضطراب،کردار

اجتماعی و روان آزردگی کمتر از میانگین گروه کنتـرل  
هـاي نمـرات ایـن     است .همچنین تفاوت بـین میـانگین  

هـا در مرحلـه پـس آزمـون در دو گـرو ه       مقیاس خرده
انواده است . به عبارت دیگر خ معنادارآزمایش و کنترل 
نقـص   علائـم بـیش فعـالی/    ،رفتاري –درمانی شناختی

  هـاي   ترس ،اختلال عاطفی ،اضطراب،اختلال کرار ،توجه
اجتماعی و روان آزردگی را در مرحلـه پـس    –مرضی 

آزمون کاهش داده است . میانگین نمرات گروه آزمایش 
هـاي ضـدیت و    در مرحله پس آزمون در خرده مقیـاس 

دگی بیشتر از میانگین گروه کنترل نافرمانی و در خود مان
است و تفـاوت بـین میـانگین نمـرات در ایـن خـرده       

نیست . در خرده مقیـاس اسـکیزوفرنی    معنادارها  مقیاس
هـا علائـم آن را در کودکانشـان     هیچ کدام از خـانواده 
  مشاهده نکرده بودند.

به منظور مهار تأثیر اجراي پیش آزمون بر نتایج نمـرات  
  ش تحلیل کوواریانس استفاده شد.  پس آزمون از رو

نتایج تحلیل کوواریانس نمرات اخـتلالات رفتـاري   
کودکان در دو گروه آزمایش و کنتـرل در مرحلـه پـس    

   ارائه شده است. 4آزمون در جدول

  
  پیش آزمون در پس آزمون و CSI-4هاي پرسشنامه میانگین و معناداري نمرات خرده مقیاس. 3جدول

 CSI-4هاي  خرده مقیاس
  گروه کنترل  گروه آزمایش

  میانگین  میانگین  معناداري  تعداد
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  000/0  12  083/15  781/14  083/13  386/13  نقص توجه –بیش فعالی 
  271/0  12  750/3  134/4  250/4  866/3  ضدیت ونافرمانی

  003/0  12  916/0  664/0  833/0  086/1  اختلال کردار
  000/0  12  666/4  732/4  750/3  684/3  اضطراب

  001/0  12  10  082/9  250/7  082/8  اختلال عاطفی
  000/0  12  666/2  606/2  750/1  811/1  اجتماعی –هاي مرضی  ترس

  000  12  0000  0000  0000  0000  اسکیزوفرنی
  155/0  12  333/3  959/3  666/4  041/4  درخودماندگی
  020/0  12  166/1  142/1  500/0  525/0  روان آزردگی
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  نتایج تحلیل کوواریانس نمرات اختلالات رفتاري کودکان پس از کنترل متغیر پیش آزمون در پس آزمون .4جدول
  منبع 

  تغییرات
متغیر 
  وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  توان آماري  مجذور اتا  معناداري  F  مجذورات

  000/1  831/0  001/0  394/103  381/582  1  381/582  پس آزمون  پیش آزمون
  000/1  607/0  001/0  482/32  961/182  1  961/182  پس آزمون  گروهها
  

دهد، تفاوت بین  نشان می 4همانطور که نتایج جدول 
میانگین نمرات اختلالات رفتاري کودکان در مرحله پس 
آزمون در دو گـروه کنتـرل و آزمـایش معنـادار اسـت      

)001/0< Pشناختیانواده درمانی ). به عبارت دیگر خ- 
، اختلالات رفتاري کودکـان را در مرحلـه پـس    رفتاري

آزمون کاهش داده است. میزان تأثیر درمـان در مرحلـه   
بـوده اسـت و تـوان آمـاري نشـان       607/0پس آزمون 

دهد که حجم نمونه براي آزمایش این فرضـیه کـافی    می
  بوده است. 

  
  بحث و نتیجه گیري 

دك و حس هویت اوست. در خانواده مرکز دنیاي کو
خانواده است که نخستین روابـط وابسـتگی بـه وجـود     

آید و الگوهاي زندگی آینده اعم از خوب یا بد شکل  می
گیرند. بنابراین آنچه در مورد درك کودکان مبتلا بـه   می

مشکلات هیجانی و رفتـاري اهمیـت حیـاتی دارد ایـن     
دهیم و  است که آنها را در متن خانواده مورد توجه قرار

براي اینکه این کار با موفقیت انجام گیرد باید در هنگـام  
  ها اندیشید.   برنامه ریزي درمانی به خانواده

طی سالهاي اخیـر سـاختار خـانواده در بسـیاري از     
جوامع تغییر کرده است. زندگی خانواده از ثبات کمتري 
برخوردار است و بیشـتر پیونـدهاي زناشـویی در حـال     

والدین بیشـتر در مسـائل خـود غـرق      فروپاشی است و
هستند و این تعارضات و نارضایتی از زندگی زناشـویی  

آورد کـه از   مشکلات فراوانی براي کودکان به وجود می
آن جمله مشکلات رفتاري کودکان است که در بسیاري 
  از کودکان در سـالهاي اولیـه زنـدگی معمـولاً از بـین      

دارند که در آنهـا  روند، اما گروهی از کودکان وجود  می
یابند. این مسائل مخصوصاً زمانی کـه از   مسائل دوام می

شــدت کــافی برخــوردار باشــند و کــودك در روابــط 
هاي بعـدي   اجتماعی خود مشکلاتی داشته باشد تا دوره

یابند که لزوم توجه به مشـکلات   زندگی کودك دوام می
  کند.  رفتاري کودکان اهمیت خاص پیدا می

فیقی از خـانواده درمـانی رفتـاري    دراین پژوهش تل
(آرامسازي، تقویت رفتار، حساسـیت زدایـی مـنظم) و    
شـناختی (آمـوزش حــل مسـأله وشناسـایی تحریفــات     

هـاي در   شناختی) بر اختلالات رفتاري کودکان خانواده
معرض طلاق مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق 

 رفتـاري  -شـناختی دهد که خـانواده درمـانی    نشان می
اختلالات رفتاري کودکان از جمله بـیش فعـال/ نقـص    
توجه، اختلال کردار، اضطراب، ضعف تمرکز و ... را در 

ها با بسیاري  دهد. این یافته مرحله پس آزمون کاهش می
هایی که خانواده درمانی، خانواده درمانی رفتاري  از یافته

را براي کـاهش مشـکلات رفتـاري     رفتاري -شناختیو 
کار برده اند، همخوانی دارد. به عنـوان مثـال   کودکان به 

] و لوك 9توان به تحقیقات بجورنستاد و مونتگومري[ می
] در زمینه اثربخشی خانواده درمـانی بـر   13و همکاران [

کاهش مشکلات رفتاري کودکان اشاره کـرد. در تأییـد   
بـر کـاهش    رفتـاري  -شناختیاثربخشی خانواده درمان 

توان بـه تحقیقـات وود و    میاختلالات رفتاري کودکان 
] اشاره کرد که 10]، سیگیولند و همکاران [11همکاران [

  با پژوهش حاضر همخوانی دارد. 
هاي بـارکلی و   همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش

] همخـوانی  12) [2003] و ادموند (12)[1992همکاران (
توان نتیجه گرفت که آموزش استفاده از اصـول   دارد. می
ها مانند: تقویت،اقتصـاد   تار به مادران و خانوادهتغییر رف

اي، محروم سازي، جریمه کردن  ژتونی، یادگیري مشاهده
منجر به بهبود رفتارهاي مورد قبول کودکـان و کـاهش   

  شود.   مشکلات رفتاري کودکان و نوجوانان می
بـا پـژوهش گرجـی     همچنین، نتایج ایـن پـژوهش،  

ــر روي چهــار گــروه ده ن12) [1383( فــري (گــروه ] ب
آموزش والدین، آمـوزش معلمـان، آمـوزش معلمـان و     
والدین و گروه گـواه) همخـوانی نـدارد،زیرا از لحـاظ     
نمونه آماري این دو پژوهش متفـاوت بـوده و احتمـالا    
روشهاي اصـلاح رفتـار والـدین متفـاوت از روشـهاي      

  رفتاري بوده است.  -خانواده درمانی شناختی
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بر تغییرات رفتار از طریق ،در خانواده درمانی رفتاري
اصــلاح پــیش آینــدها و پیامــدهاي یــک عمــل تاکیــد 

شـود و بـر    شود.به اصلاح پیامدها توجه خاصی مـی  می
رفتــار نــامطلوب و تشــدید رفتــار مثبــت تاکیــد      

در  رفتـاري  -شـناختی گردد.همچنین خانواده درمانی  می
برخورد با مشکلات کودکان از جمله مشکلات رفتـاري  

ق تغییر در افـراد درون خـانواده و همچنـین    آنها از طری
تغییر دادن سبک تعاملات خانوادگی فواید قابل تـوجهی  

دهد و بر اصلاح باورهاي غیرعقلانی و  از خود نشان می
کنـد و   رفتارهایی که با این باورها همراهند، تأکیـد مـی  

به علت در نظر گرفتن  رفتاري -شناختیخانواده درمانی 
ه و سبک تعـاملات آنهـا نسـبت بـه     افراد درون خانواد

به تنهایی در کاهش مشـکلات   رفتاري -شناختیدرمان 
هاي وود  رفتاري کودکان موثرتر است، این یافته با یافته

] همســو 10]، ســیگیولند و همکــاران [11و همکــاران [
  باشد.   می

هاي این پژوهش انتخاب جامعـه   از جمله محدودیت
هاي مراجعه کننده به  هخانواد،آماري و شیوه نمونه گیري

،بـود.همچنین عـدم شـرکت    85اداره بهزیستی در سـال  
تواندمحـدودیت   کودکان در جلسات خانواده درمانی می

دیگر پژوهش باشد.بنابراین تعمیم ایـن نتـایج بـه سـایر     
هـا بایـد بـا احتیـاط صـورت گیرد.محـدودیت        خانواده

دیگراین پژوهش این است که پرسشنامه به کـار گرفتـه   
در این پژوهش از نظر اعتبار ضعیف بوده به همـین   شده

  هاي این پژوهش احتیاط کرد. دلیل باید در تعمیم یافته
هـاي خـانواده    شـود کـه دوره   در پایان پیشنهاد مـی 

طولانی مدت تـر و بـا تأکیـد     رفتاري -شناختیدرمانی 
بیشتر بـر چگـونگی ارتبـاط والـدین و کودکـان بـراي       

دبستانی و پیش دبستانی کـه   هاي داراي کودکان خانواده
باشند برگزار گردد.  به علت مشکلاتی در حال جدایی می

این کار از بروز بسیاري از مشکلات رفتاري، تحصیلی و 
شخصیتی کودکان در آینده جلوگیري کـرده و موجـب   

  شود. ارتقاء سلامت کودکان و در نتیجه جامعه می
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