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  چكيده
رفتـاري بـر   ـ   شناختي هاي هاين پژوهش با هدف تعيين تأثير مداخل

رفتاري دختران نوجـوان محـروم از پـدر اجـرا      ـ  مشكلات عاطفي
آزمون،  تجربي است از طرح پيش اين پژوهش كه از نوع نيمه. شد
آمـاري شـامل    ةجامع ـ. بهره گرفت) ماهه 1(آزمون و پيگيري  پس

شـهر در   دختران نوجوان دبيرستاني محروم از پدر شهرستان شاهين
 گيــري در نــهنمو ةنفــر بــه شــيو 30از ميــان آنهــا، . بودنــد 90ســال 

دسترس انتخاب و با روش تصادفي در گروه آزمايش و گواه قرار 
 گـودمن، (ها و مشـكلات   ابزار سنجش، پرسشنامه توانايي. گرفتند
ـ    جلســه مــداخلات شــناختي 8درگــروه آزمــايش . بــود) 1997

از طريـق تحليـل    هـا  داده. شـد  اجـرا ) دقيقـه  90جلسـه  هر(رفتاري 
نتـايج  . تحليـل شـدند   SPSS15افزار  رمن كوواريانس و با استفاده از

كـاهش مشـكلات    رفتـاري بـر   ـ  كه مـداخلات شـناختي   نشان داد
رفتـاري در دختـران نوجـوان محـروم از پـدر در مرحلـه       ـ   عاطفي
همچنـين ايـن    .)P≥05/0(ت آزمون و پيگيري مـؤثر بـوده اس ـ   پس

هاي مشـكلات هيجـاني، مشـكلات     نتيجه در مورد همه زيرمقياس
آزمـون و   فعالي و مشـكل بـا همتاهـا در مرحلـه پـس      بيشسلوك، 

 .)≥05/0P( پيگيري صادق بود
شناختي ـ رفتاري، مشكلات عاطفي ـ    هاي همداخل :هاي كليدي واژه

  .رفتاري، دختران نوجوان محروم از پدر
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the 
effect of cognitive-behavioral intervention on 
emotional-behavioral problems in bereaved adolescent 
girls. Being a quasi-experimental study, the research 
employed a pretest, posttest and follow-up (one 
month) design. The statistical population included 
bereaved high school adolescent girls in Shahin 
Shahr city in 2011. Of them, 30 students were 
selected via access sampling method, and were 
then randomly assigned into experimental and 
control groups. The measurement instrument was 
Goodman Strengths and Difficulties Questionnaire 
(Goodman, 1997). Experimental group received 8 
sessions of cognitive-behavioral intervention (each 
a 90-minute session). The results of analysis of 
covariance (with SPSS15) showed that cognitive-
behavioral intervention had significantly reduced 
emotional-behavioral problems in bereaved adolescent 
girls both in post test and follow-up (P≤ 0.05). 
Results also showed a significant difference between 
groups in all subscales including emotional problems, 
conduct problems, hyperactivity and peer problem 
in post test and follow-up (P≤ 0.05).  
Keywords: cognitive-behavioral interventions, emotional- 
behavioral problems, bereaved adolescent girls.
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  مقدمه
. زنـدگي اسـت   ةناپـذيري از چرخ ـ  گي بخـش اجتنـاب  داغديد

دنبـال از دسـت    به اين معناست كه فرد به 1اصطلاح داغديدگي
يـا   2دادن شخصي كـه او را دوسـت داشـته، در حالـت سـوگ     

لـوي و   ـ؛ گالاتزر ـ2005، 5؛ وب2003، 4كـر (است  3سوگواري
 ـ    اصطلاح سوگ به احساس). 2012، 6بونانو  اهـاي ذهنـي كـه ب

ايـن اصـطلاح بـا    . شود مرگ عزيزان پديد آمده است، گفته مي
ايـن  ، بـا وجـود   رود مـي كـار   صورت متـرادف بـه   سوگواري به

گـردد و در واقـع    سوگواري به فرايند انحلال سوگ اطلاق مـي 
، 7وردن(ابزار اجتماعي رفتار و اعمال پس از داغديدگي اسـت  

ــتفال و مانســيني 1996 ــانو، وس ــالب). 2011، 8؛ بون ) 1980( 9يب
شـمار ديگـر نيـز     هاي بـي  معتقد است كه علاوه بر مرگ، فقدان

هاي گونـاگوني را   كودكان فقدان. توانند موجب سوگ شوند مي
كنند، آنها ممكن است پدر، مادر، خواهر يا  در زندگي تجربه مي

مرگ از دست بدهنـد يـا ممكـن اسـت تمـاس       بابرادرشان را 
طـلاق يـا بـه     باشان دارند را روزانه با يك يا چند نفر كه دوست

علاوه بر ايـن كودكـان   . فرزندخواندگي از دست بدهند ةواسط
وقتي يكي از دوستانشان مريض شود يا بميرد يا وقتي خودشان 

كند به جايي دور نقل مكان  يا فرد ديگري كه از آنها مراقبت مي
 ةكنند شروع ممكن استاينها  ةهم. كنند كند، فقدان را تجربه مي

رسد، مـرگ   در كودكان باشند، اما در اين ميان به نظر مي سوگ
  ).2008، 10ديرگرو(ترين آنها باشد  زاترين و دردناك والدين، بحران

مـدت و بلندمـدتي در سـازگاري     مرگ والدين تأثير كوتـاه   
شناختي فرزندان دارد؛ اگرچه اغلب كودكان و نوجوانـاني   روان

يك سـال اول سـازگاري   كنند در  كه مرگ والدين را تجربه مي
، اما بسـياري از آنهـا   )1996، 11وردن و سيلورمن(كنند  پيدا مي
گيري اجتماعي و مشكلات تحصيلي  هاي افسردگي، كناره نشانه

سرل، فرستيد، وردوسي (كنند  طولاني را بعد از مرگ تجربه مي
ــر ــپاركز2006، 12و وال ــرور و اس از دســت دادن ). 2012 ،13؛ ب

هـايي اسـت كـه بـه كودكـان و       رگترين ضربهوالدين يكي از بز
شود؛ زيرا فقـدان واقعـي والـد بـه تغييـرات       نوجوانان وارد مي

  شود كه ابعاد زندگي كودك را تحت تأثير قرار ميمنجر بسياري 
  

اند كه مـرگ والـدين    ان بيان كردهپژوهشگربسياري از . دهد مي
دي، تغيير زاها با كاهش منابع اقتصا تنشاي از  عنوان مجموعه به

هـا، افـزايش    محل سكونت، كاهش ارتباط با دوستان و همسايه
زماني كه كودك يا نوجوان بـا والـد    ها و كاهش مدت وليتؤمس

، 14ولكيك، ما، تين، سندلر و آيـرز ( در ارتباط استكند،  سپري مي
ــث   ). 2008 ــن اســت باع ــدگي ممك ــوگ و داغدي ــه، س در نتيج

افسردگي، اختلال سـلوك  ؛ شناختي و رفتاري مانند مشكلات روان
، تامپسون، كاسلو، كينگري(و غيره در كودكان و نوجوانان شود 

  ). 2012؛ برور و اسپاركز، 1998، 15آنت و ري بريكينگ، 
يــك از والــدين نقــش مهمتــري در رشــد  اينكــه كــدام در  

بيشـتر  ولـي  ، نظـر وجـود دارد    اجتماعي فرزند دارند، اختلاف
ه هر دو والد و ايفاي نقـش صـحيح   ك توافق دارند پژوهشگران

آنها براي رشد اجتمـاعي و شخصـيتي مطلـوب فرزنـدان، لازم     
پدر در پيشگيري از بروز مشكلات رفتاري، اجتمـاعي و  . است

از والــدين فرزنــدان . اي دارد هــاي روانــي نقــش ويــژه آســيب
در اين ميان اقتدار پـدر در   و كنند ميهمانندسازي و الگوگيري 

اقتدار پدر در . درثري داؤاوضاع خانواده نقش م بسامان رساندن
اي كـه   در خـانواده . خانواده ممكن است به دلايلي آسيب ببينـد 

پدر حضور ندارد، فرزندان تصوير درستي از نقش پدر ندارنـد  
حضـور  ). 1389اسـماعيلي،  (تا خود را بـا آن هماننـد سـازند    

اري و پدري سالم و مقتدر در كنار فرزندان، به افـزايش سـازگ  
كنــد و همچنــين در  كــاهش پرخاشــگري در آنهــا كمــك مــي

گيري جنسي مناسب دختران و پسران نقـش مهمـي ايفـا     جهت
، 17دينر، منگلسدروف، مكهيل، فروش؛ 1988، 16ديو بي(كند  مي

شناسان در ارتبـاط بـا نقـش     ان و روانپژوهشگراغلب ). 2002
 ، رشـد در پيشـرفت تحصـيلي   آنثير مثبت أپدر در خانواده و ت

گيري وجدان و تحـول مناسـب    شناختي، رشد اخلاقي يا شكل
پـدر در خـانواده بـر    نداشتن ثير منفي حضور أنقش جنسي و ت

، 18شـرف آدامـز، ميلنـر و   (نظر دارند   اتفاقِ گفته شدهمتغيرهاي 
  ).2000، 19ديل بوهلين، هگكول، ري؛ 1985

شود،  وقتي با مرگ پدر، خانواده از مديريت وي محروم مي  
شود كـه تحمـل آن   شناختي ايجاد مي روان تغييراتدر فرزندان 
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هـم خـوردن   ه براي بسياري از كودكان دشوار است و موجب ب
مرگ پدر ممكـن اسـت در كودكـان    . شود تعادل رواني آنان مي

آنان را به سمتي سـوق   كند وايجاد اضطراب و ناامني  ،استرس
ا محـيط  بآنها  ةدهد كه به نابساماني رواني كشيده شوند و رابط

؛ سـر و  2010، 2؛ اسسـلزا 1992، 1هولـت (اطراف گسسته شود 
  ). 2008، 3ماس
دهـد كـه    ها در ايران و ديگـر كشـورها نشـان مـي     پژوهش  

پـدر مسـتعد    داراينوجوانان محروم از پدر بيش از نوجوانـان  
رفتـاري از جملـه مشـكلات     ـ ـ عـاطفي مشـكلات  انـواع   بروز

اي و  اضطرابي، افسردگي، مشكلات بدني و اختلال نافرماني مقابله
پوراحمــدي، جلالــي و . (ضــعف در عملكــرد تحصــيلي هســتند

انـد كـه فرزنـدان     هاي متعددي نشان داده پژوهش). 1388عابدين، 
 4شـناختي  هاي تحت سرپرستي مادر از نظر سازگاري روان خانواده

نفـس و پيشـرفت   و ميـزان عـزت    5يـابي جنسـيتي   و رشد نقـش 
ترنـد و بـه    ضـعيف  هاي عادي تحصيلي نسبت به فرزندان خانواده

پدر در خانواده يك عامـل  نداشتن اند كه حضور  اين نتيجه رسيده
ــدان اســت  ــدگي فرزن ــزور و  ؛2004، 6گلمبــوك(منفــي در زن الي

ــافمن ــز وات ؛2009، 7ك ؛ 2011، 9ن؛ چــوي و جكســو2010، 8كين
 ). 2012؛ برور و اسپاركز، 2011، 10وينكينگ، جرون و كاپلان

سوگ و داغديدگي مورد توجـه پژوهشـگران    ةلأامروزه مس  
از دلايـل توجـه   . در دانشگاههاي معتبر جهان قرار گرفته است

كه غالبـاً سـوگ بـه شـكل      استله اين أپژوهشگران به اين مس
بـالبي در   .شـود  علت زيربنايي انواع اختلالات رواني متجلي مي

 ةشواهد دربـار  ةباليني و مطالع ةتجرب: گويد تأييد اين پديده مي
گـذارد كـه بسـياري از     اين باور مهم تقريباً شكي به جاي نمـي 

بالبي، ( استزدگي نابهنجار  هاي روانپزشكي تجلي ماتم بيماري
متنـوعي از رويكردهــاي درمـاني بـراي بهبــود     ةگسـتر . )1998
م مشكلات عاطفي و رفتاري كودكان و نوجوانان داغديده يعلا

توان به رويكـرد رفتـاري،    طور كلي مي كه به ستا  شكل گرفته
در مــورد كودكــان . شــناختي، تحــولي و زيســتي اشــاره كــرد 

كرد ثرترين رويؤل دبستان رويكرد رفتاري ميدبستاني و اوا پيش
 وقتـي كودكـان بزرگتـر   . اسـت براي كار بـا كودكـان داغديـده    

  بلكـه بايـد بـه    ،شوند، مدل رفتاري به تنهايي كـافي نيسـت   مي
  

 براسـاس رويكـرد  . شناختي نيز استفاده شـود   همراه آن از مدلِ
ها و عقايد نوجوانـان   رفتاري توجه به باورها، نگرش ـ  شناختي

وزه اعتقاد دارند كه مهـم  نظران اين ح صاحب. بسيار مفيد است
نيست چه روي داده، مهم اين است كه آنچه روي داده چگونـه  

در  11هـاي شـناختي   بايـد بـه تحريـف   . شـود  تعبير و تفسير مي
سازي  برخي از آنها گرايش به فاجعه مثلاً. نوجوانان توجه شود

بايـد بـه   . كننـد  يعني وقايع را بيش از حد بزرگنمايي مي ،دارند
اي آنها نزديك شد و بـا آنهـا ارتبـاط صـميمانه      باورهاي هسته

برقرار كرد و به آنها ياد داد كه افكار و احساسات خود را ثبـت  
را به آنهـا نشـان داد و    12ياصلكنند و سپس باورهاي بنيادي و 

ان روشن كـرد و سـپس   آن آنها را با مشكلات فعلي براي ةرابط
تـدريج باورهـاي ناكارآمـد را حـذف و     ه به آنها كمك كرد تا ب

سرل، فرستيد، وردوسي و ( باورهاي كارآمد را جايگزين نمايند
رفتاري در درمـان   ـ  هاي شناختي روشاز استفاده ). 2006والر، 

ده است، در اين راسـتا  بوآميز،  موفقيت بسيارمشكلات رفتاري 
با ) 2005( 14و ولز و آلبانو) 2005( 13، ولز و مارچكاري ةمطالع

هـاي هيجـاني    رفتاري بر اخـتلال ـ   هاي شناختي روشاستفاده 
روي  هـا بـر   روشهايي از اثربخش بـودن ايـن    نوجوانان نمونه
و روسـلو،  ) 2008( 15استيك، رود، سلي و گـو . نوجوانان است
هايي در رابطه با مؤثر بودن  نيز پژوهش) 2008( 16برنال و مدينا

مشـكلات   رفتاري بر كاهش افسـردگي و  ـ  مداخلات شناختي
اهميـت  ، )2010( 17كوتايبـا . انـد  هيجاني نوجوانان مطرح كـرده 

 بر كاهش مشكلات سلوك، رفتاري راـ  مداخلات گروهي شناختي
  .يل بيان كرده استصپرخاشگري نوجوانان به تف فعالي و بيش
در پژوهشي، با استفاده ) 2001( 18و ترنر همچنين برنر، في  

هـاي   رفتاري به همراه آمـوزش مهـارت   ـ  از مداخلات شناختي
اي براي دختران نوجوان نشـان دادنـد كـه     اجتماعي چند مؤلفه

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، زمان كمتـري را در تنهـايي   
نـد و بـا   كرد وگو را شروع مي گفتها  گذراندند، بيشتر وقت مي

پـژوهش بررسـي   ايـن  رو هـدف   از ايـن  .امل داشتندديگران تع
ـ   رفتاري بـر مشـكلات عـاطفي   ـ   اثربخشي مداخلات شناختي

بـدين منظـور    .اسـت  رفتاري دختران نوجوان محـروم از پـدر  
  :هاي زير تدوين شده است فرضيه

 
1. Hewlett                2. Scelze 
3. Sear & Mace               4. psychological adjustment  
5. sex- role development            6. Golombok 
7. Elizur & Kaffman             8. Watkins 
9. Choi & Jackson              10. Winking, Gerven & Kaplan 
11. cognition distortion             12. core beliefs 
13. Curry, Wells & March             14. Wells & Albano  
15. Stic, Rohde, Seeley & Gue           16. Rossell, Bernal & Medina 
17. Qutaiba                18. Berner, Feev & Terner 
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 ـ  كلي مشـكلات عـاطفي   ةرفتاري نمر ـ  مداخلات شناختي ـ1
آزمـون   پس ةرفتاري دختران نوجوان محروم از پدر را در مرحل

  .دهد و پيگيري، نسبت به گروه گواه كاهش مي
رفتـاري مشـكلات هيجـاني دختـران      ـ  مداخلات شـناختي  ـ2

آزمـون و پيگيـري،    پـس  ةنوجوان محـروم از پـدر را در مرحل ـ  
  .دهد نسبت به گروه گواه كاهش مي

كلات سـلوك دختـران   رفتـاري مش ـ  ـ  مـداخلات شـناختي   ـ3
آزمـون و پيگيـري،    پـس  ةنوجوان محـروم از پـدر را در مرحل ـ  

  .دهد نسبت به گروه گواه كاهش مي
فعـالي دختـران نوجـوان     رفتاري بـيش  ـ  مداخلات شناختي ـ4

آزمـون و پيگيـري، نسـبت بـه      پس ةمحروم از پدر را در مرحل
  .دهد گروه گواه كاهش مي

بـا همتاهـاي دختـران     رفتاري مشـكل  ـ  شناختي مداخلات ـ5
آزمـون و پيگيـري،    پـس  ةنوجوان محـروم از پـدر را در مرحل ـ  

  .دهد نسبت به گروه گواه كاهش مي
  

  آماري و نمونه ةروش، جامع
 آزمـون و  آزمون، پـس  آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش نيمه

 آن مداخلات شناختي درماهه با گروه گواه بود كه  پيگيري يك
رفتـاري  ـ   مشـكلات عـاطفي   متغير مستقل وعنوان  رفتاري بهـ 
مشـكل بـا    فعـالي و  مشكلات هيجاني، مشكلات سلوك، بيش(

آمـاري   ةجامع. عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد  به) همتاها
ــدر مقطــع متوســط   ــران نوجــوان محــروم از پ ــژوهش دخت  ةپ

 188بـه تعـداد    90ـ ـ91شهر در سال تحصيلي  شهرستان شاهين
بـه ايـن   . صورت دردسترس بود گيري به نمونهروش  .نفر بودند

ــ همــةصــورت كــه از بــين   ةمقطــع متوســط ةمــدارس دختران
كـل   ةشهر، دو مدرسه كه براساس گزارش ادار شهرستان شاهين

پرورش داراي بيشترين دختران محروم از پدر بودند،  آموزش و
بررســي  فــردي و ةســپس از طريــق مصــاحب .انتخــاب گرديــد

هـاي   كـه مـلاك   نفـر  30 پژوهشوج از خر هاي ورود و ملاك
پژوهش انتخاب شـدند و   ةعنوان نمون به ،ورود را احراز كردند

  .قرار گرفتندگواه  آزمايش و وهصورت تصادفي در دو گر به
جنسيت   ـ1 :عبارت بودند از پژوهشدر اين  هاي ورود ملاك  
گذشت حداقل دو سـال از  ـ 3سال  18 تا 15دامنه سني ـ 2 زن

ماندگي  عقبـ 1 :هاي خروج عبارت بودند از ملاك و فوت پدر
مصرف داروهـاي   بستري در بخش روانپزشكي و ةسابقـ 2ذهني 

هـاي گـروه    ميانگين و انحراف معيار سـني آزمـودني   .روانپزشكي
  . بود) 02/1( 2/17و گروه گواه ) 38/1( 4/17آزمايش، 

  ابزار سنجش
  1ها و مشكلات توانايي ةپرسشنام
طراحـي  ) 1997(ها و مشكلات كـه گـودمن    توانايي ةپرسشنام

 16تا  3سني  ةو دامن استگويه  25، يك ابزار غربالگري با كرد
شـامل   واي  ايـن پرسشـنامه سـه درجـه     .گيـرد  سال را در برمي

حتمـاً  «و  »كمـي درسـت اسـت   «، »درسـت نيسـت  «هاي  گزينه
گذاري  كه به ترتيب صفر، يك و دو نمره شود مي» درست است

گـذاري   صورت معكوس نمـره  ها به البته برخي از گويه .شود مي
مقيـاس بـاليني     چهار خرده ةاين پرسشنامه در برگيرند .شوند مي

، مشـكلات  2هـاي هيجـاني   به شرح زير اسـت، مقيـاس نشـانه   
گويه  5براي هر مقياس . 5همتاها ، مشكل با4فعالي ، بيش3سلوك

 ةگويه، نمـر 20در نظر گرفته شده است كه مجموع نمرات اين 
ايـن پرسشـنامه يـك    . دهـد  كل مشكلات كودك را نشـان مـي  

د كه رفتارهـاي  دار، نيز 6پسندي مقياس ديگر به نام جامعه خرده
مقيـاس   اين خـرده  ،كند گيري مي مثبت اجتماعي كودك را اندازه

ها و مشكلات داراي سه فرم  توانايي ةپرسشنام. داردگويه  5نيز 
ها، عـلاوه بـر    نمرات آزمودني .ي استمعلم و خودگزارش ،والدين

شود، براي هر فرد  ميطور جداگانه محاسبه  اينكه در هر مقياس به
دهد كه وضعيت او را در مقايسه بـا   كلي نيز به دست مي ةيك نمر

گودمن، ميانگين آلفاي . دده نشان ميافراد بهنجار مرزي، نابهنجار 
ــراي آن   ــاخ را ب ــايي آن ر  و 73/0كرونب ــريب پاي ــه روش ض ا ب

دوسـت و همكـاران،    تهرانـي (ه اسـت  گزارش داد 62/0بازآزمايي 
در اين پژوهش، ضـريب آلفـاي   ). 1389؛ به نقل از مجدي، 1387

نفر از دختران نوجوان  30كرونباخ با اجراي اين پرسشنامه بر روي 
هـاي مشـكلات    مقيـاس  محروم از پدر، براي كل مقياس و خـرده 

عالي و مشكل با همتاها به ترتيب ف هيجاني، مشكلات سلوك، بيش
ــد  71/0و  76/0، 73/0، 75/0، 72/0 ــه دســت آم ــه از  .ب دو نمون
كـنم بـا    مـن سـعي مـي   : الات اين پرسشنامه به اين شرح استؤس

  .كنم مي دركمن احساسات ديگران را . ديگران خوب باشم
  

  روش اجرا و تحليل
اجراي پژوهش، اعضاي گروه آزمايش و گـواه   ةدر اولين مرحل

) رفتـاري  ـ  مداخلات گروهي شـناختي (قبل از شروع جلسات 
هـا و مشـكلات گـودمن پاسـخ      توانايي ةپرسشنام هاي الؤبه س
 90درمـان   ةجلس ـ 8سپس اعضـاي گـروه آزمـايش در    . دادند
يك هفته بعـد از  . شركت كردند) هر هفته يك جلسه(اي  دقيقه

ــروه   ةآخــرين جلســ ــاه پــس از آن، از دو گ ــان و يــك م درم
  .آزمون و پيگيري به عمل آمد پس

 
1. Strenght and Difficulties Questionnaire        2. emotional symptoms scale 
3. conduct problems scale            4. hyperactivity scale 
5. peer problems              6. prosocial scale 
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هاي سـرل، فرسـتيد، وردوسـي و     با توجه به نتايج پژوهش  
و تامپســون، كاســلو، ) 2012(، بــرور و اســپاركز )2006(والــر 

، سـوگ و داغديـدگي ممكـن    )1998(آنت و ري  كينگري، بري
عاطفي و رفتاري از جملـه   ،شناختي است باعث مشكلات روان

 ـ  افسردگي در كودكان و نوجوانـان شـود و رويكـرد شـناختي    
ثرترين رويكرد براي كار با نوجوانان داغديده اسـت  ؤتاري، مرف
، بنــابراين در ايــن )2006ســرل، فرســتيد، وردوســي و والــر، (

رفتـاري   ـ  بسط يافته از طرح درمان شناختي ةپژوهش، از نسخ
كه براي اختلالات افسـردگي و خلقـي   ) 2003( 1مور و گارلند

لات گروهي جلسات مداخ هخلاص. گرديدتدوين شده، استفاده 
  : رفتاري بدين شرح است ـ شناختي

، خوشامدگويي به اعضـا و معرفـي رهبـر گـروه بـه      اول ةجلس
اعضا و اعضا به يكديگر، بررسي اهداف، مـروري بـر سـاختار    

هاي عينـي و   منطق درمان با مثال ةجلسات و قوانين اصلي، ارائ
بـين شـناخت،    ةهـاي مناسـب، تعيـين رابط ـ    نمودارتبيين آن با 

و بيـان ايـن نكتـه كـه      A-B-Cان و رفتار با توجه به مدل هيج
 .شناختي در اعضـا اسـت   رفتاري، تغييرـ   هدف از درمان شناختي

 تغييريعني تغيير در تفكر و نظام باورهاي آنها، به اين ترتيب كه 
  . شود ميمنجر شناختي به تغيير پايدار در هيجان و رفتار آنها 

قبـل بـا همكـاري     ةمباحث جلس ـ، مرور تكاليف و دوم ةجلس
بنـدي مشـكلات كلـي     بازخورد و سپس صـورت  ةاعضا و ارائ

معيوب يراي  چرخةشناختي و ترسيم مدل   اعضا در قالب مدلِ
گـروه، معرفـي و شناسـايي     ياعضـا  ةمشكلات خاص و عمـد 

معيوب خلق،  چرخةافكار ناكارآمد، ماهيت آنها و نقش آنها در 
بيـان چگـونگي شناسـايي افكـار      رفتار و علايم فيزيولوژيك و

در اين شرايط . 2ثبت افكار ناكارآمد ةبرگ ةخودآيند منفي و ارائ
آن بر  تأثيرهر يك از اعضاي گروه در مورد افكار منفي خود و 

  . كردند روي خلق و رفتار خود صحبت و بحث مي
قبـل بـا همكـاري     ة، مرور تكاليف و مباحث جلس ـسوم ةجلس

در اين جلسه تلاش شد كه اعضا افكـار  . بازخورد ةاعضا و ارائ
خودآيند منفي را مورد چالش قرار دهند و رهبر گروه به اعضـا  

 نندآموزش داد كه چگونه افكار منفي خود را شناسايي و ارزيابي ك
رهبر گروه بـا اسـتفاده از روش پرسشـگري    . و به آنها پاسخ دهند

ز طريق بررسي شواهد تدريج ا سقراطي و به شكل گام به گام و به
همچنين در . افكار، اعتبار آنها را بررسي كرد ةييدكننده و ردكنندأت

اين جلسه باورهاي زيربنايي معرفي شد و اين نكته بيـان شـد كـه    
ها و  د، نگرشعقوا(باورهاي ميانجي  ةباورهاي زيربنايي به دو دست

اگيـر  هاي مطلق، بسيار كلي و فر ايده(و باورهاي بنيادي ) ها فرض
  اگرچـه در ايـن  . شـوند  مـي  تقسـيم ) ة خويشتن و يا ديگراندربار

  

طـور   ولي بـه  ،طور مستقيم باورهاي زيربنايي آماج نيستند جلسه به
افكار خودآيند منفي و باورهاي زيربنايي بـا اسـتفاده از    ةكلي رابط

شناختي نظير تعميم بيش از حـد،    نمودار نشان داده شد و تحريف
سازي  بخواهي و فاجعه انتزاع انتخابي، استنباط دل تفكر قطبي شده،

شـوند، معرفـي و مـورد     كه باعث تقويت افكار خودآيند منفي مي
در ايـن شـرايط هـر يـك از اعضـا در مـورد       . بحث قرار گرفـت 

  . كردند باورهاي زيربنايي قواعد ذهني خود صحبت و بحث مي
 قبـل بـا   ة، پس از مرور تكاليف و مباحـث جلس ـ چهارم ةجلس

ــ ــه معرفــي   ةهمكــاري اعضــا و ارائ ــازخورد، رهبــر گــروه ب ب
پيكان رو بـه   روشهاي شناسايي باورهاي زيربنايي مانند  روش

ها، بازشناسي باورها،  روشپايين پرداخت، هدف از معرفي اين 
شروع به ترديد در مورد آنها، ايجاد انعطاف در آنها و دسـتيابي  

هـاي شخصـي    و ايـده  به درك اينكه اين باورها تنهـا در ادراك 
  . و حقايق اساسي زندگي نيستند وجود دارند

 ةقبل و ارائ ة، پس از مرور تكاليف و مباحث جلسپنجم ةجلس
بــه شناســايي و ارزيــابي  دوبـاره بـازخورد بــه اعضــاي گــروه،  

باورهاي زيربنايي و انواع آن در جهت آگـاهي بيشـتر اعضـاي    
به اعضا نشان داده شد  نمودارگروه پرداخته شد و با استفاده از 

كه چگونه باورهاي زيربنايي و عمل كردن مطابق آنها به تقويت 
همچنـين در ايـن جلسـه بـه     . كنـد  ا كمـك مـي  هو استحكام آن

آموزي  تأهاي افزايش مهارت اجتماعي نظير جر روشآموزش 
  . له نيز پرداخته شدأهاي حل مس و آموزش شيوه

سـتفاده از روش  ، در ايـن جلسـه تـلاش شـد بـا ا     ششـم  ةجلس
پرسشگري سقراطي، اعضاي گروه بـه شناسـايي بيشـتر باورهـاي     

در اين جلسه به معرفي . زيربنايي دست يابد و آنها را اصلاح كنند
بندي آنهـا بـه دو دسـته، باورهـاي      بيشتر باورهاي بنيادي و تقسيم

باورهاي شرطي ريشـه  . شرطي و باورهاي غيرشرطي پرداخته شد
دارنـد و در راهبردهـاي   ) ياصـل باورهاي (ي در باورهاي غيرشرط

كنند و رهبر گـروه بـا همكـاري     ويژه اجتناب تجلي مي رفتاري به
  . اعضا به بحث در مورد مزايا و معايب باورهاي شرطي پرداختند

، در اين جلسـه پـس از مـرور تكـاليف و مباحـث      هفتم ةجلس
بازخورد به گروه، به معرفي  ةقبل با همكاري اعضا و ارائ ةجلس

 گرديـد پرداخته شد و تلاش  اصليبيشتر باورهاي غيرشرطي و 
هايي نظير آزمايش شواهد ضـد باورهـاي    روشتا با استفاده از 

سقراطي و دن آنها به روش پرسشگري رال بؤغيرشرطي، زير س
بـه جـاي    100-0بندي باورهاي منفي روي يك مقيـاس   درجه

همچنين . نگاه سفيد و سياه به آنها، اين باورها را ضعيف سازند
هاي اجتمـاعي   هاي افزايش مهارت روشاعضاي گروه در مورد 

.له بحث و صحبت كردندأهاي حل مس آموزي و شيوه تأو جر
 
1. Moore & Garlund            2. dysfunction thought record  
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بـل و بررسـي   ، بعـد از مـرور مباحـث جلسـات ق    هشتم ةجلس
توليد و  ةبازخورد به اعضاي گروه، به ادام ةتكاليف منزل و ارائ

باورهاي جايگزين منطقي پرداخته شد و اعضاي گـروه   ةتوسع
تشويق شدند كه به رفتارهاي جديد كه از باورهاي جديد ناشي 

هـاي   به مرور مهـارت  دوبارهاعضاي گروه  .توجه كنند شود، مي
له پرداختنـد و ميـزان رضـايت    أس ـارتباطي و حـل م  ،اجتماعي

هدف ايـن  . اعضا از جلسات درماني، مورد ارزيابي قرار گرفت
هاي آموختـه   كارگيري روش جلسه كمك به اعضاي گروه در به

زندگي و ايجاد سازگاري براي مقابلـه بـا    ةشده در شرايط آيند
هـاي حاصـل از اجـراي     در پايـان داده . برگشت احتمـالي بـود  

 ةو بـا اسـتفاده از بسـت    1حليـل كوواريـانس  پژوهش از طريـق ت 
در تحليل . تحليل گرديد 15 2آماري براي علوم اجتماعي نسخه
رفتاري  ـ  مداخلات شناختي 3كوواريانس انجام شده، متغير مستقل

  هـاي  مقيـاس  رفتاري و خـرده  ـ  مشكلات عاطفي 4و متغير وابسته
  

همتاها  فعالي و مشكل با مشكلات هيجاني، مشكلات سلوك، بيش
 ـ    5تحصـيلي و جـنس و متغيـر كمكـي     ةو متغير كنتـرل سـن، پاي

  .آزمون در گروهها بود نمرات پيش) همپراش(
  

  ها يافته
تحليـل  هـاي ميـانگين و انحـراف معيـار،      با استفاده از جـدول 

توصيفي انجام شد و براي تجزيه و تحليـل اسـتنباطي از روش   
 ـ     دسـت آمـده در    هتحليل كوواريانس اسـتفاده شـد كـه نتـايج ب

، 1با توجـه بـه جـدول    . آورده شده است 3و  2، 1هاي  جدول
هاي  مقياس رفتاري و خرده ـ  كل مشكلات عاطفي ةميانگين نمر

فعـالي و مشـكل بـا     مشكلات هيجاني، مشكلات سلوك، بـيش 
آزمون  پس ةهمتاهاي گروه آزمايش، پس از مداخلات در مرحل

گـروه   در در حالي كـه  كاهش معناداري داشته است، و پيگيري
  . شود مشاهده نمي معناداريگواه كاهش 

  پيگيري آزمون و پس آزمون و پيش در گواه هاي توصيفي نمرات گروه آزمايش و داده ـ1جدول 
  

 هاي آماري شاخص
  پيگيري  آزمون پس آزمونپيش  گروه  ها مقياس خرده

  معيارانحراف   ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  71/1  67/4  8/7  87/4 19/2 23/6 آزمايش  مشكلات هيجاني
  34/1  67/5  69/1 6 68/1 47/5 گواه

  25/1  2  94/0 8/2 82/2 32/5 آزمايش  مشكلات سلوك
  61/1  80/4  97/1  20/5 12/2 27/4 گواه

  54/2  40/3  39/1  33/4 29/2 4/6 آزمايش  فعالي بيش
  11/2  80/5  2 6 01/2 93/5 گواه

  12/1  13/2  59/0  93/2 64/2 40/5 آزمايش  مشكل با همتاها
  16/2  6/5  73/2  93/5 61/2 5 گواه

  53/4  06/15  49/3  07/15 96/9 06/22 آزمايش  كل
  88/5  20/22  34/7  47/23 97/7 40/20 گواه

  
  رفتاري ـ عاطفي كل مشكلات ةنمر) مانكوا(ـ نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره 2جدول 

  آزمون و پيگيري پس ةگواه در مرحل در گروههاي آزمايش و
  

 شاخص  منبع تغييرات
 F  لامبدا ويلكز متغير

سطح 
  توان Eta2  معناداري

  82/0  429/0  015/0  937/3 571/0 آزمونپس عضويت گروهي
  807/0  419/0  018/0  292/3 587/0 پيگيري

 
1. covariance analysis             2. Statistical Package for Social Science- version 15 (SPSS)  
3. independent variable       4. dependent variable        5. covariate variable 
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دهد كه با در نظـر گـرفتن نمـرات     نشان مي 2نتايج جدول   
، مداخلات شناختي )كمكي(عنوان متغير همپراش  آزمون به پيش

طور معناداري باعث كاهش مشكلات  ـ رفتاري توانسته است به
ـ رفتاري دختـران نوجـوان محـروم از پـدر در مرحلـه         عاطفي
ميزان تـأثير در مرحلـة   و ) ≥05/0P(آزمون و پيگيري شود  پس
درصـد از واريـانس    42يعني . درصد بوده است 42آزمون  پس

مشـكلات عـاطفي ـ رفتـاري مربـوط بـه        آزمـون  نمـرات پـس  
همچنين تـوان آمـاري   . مداخلات شناختي ـ رفتاري بوده است 

 41همچنين ميزان تأثير در مرحله پيگيـري،  . باشد درصد مي 82
بنـابراين  . ست آمـده اسـت  د درصد به 80درصد و توان آماري 
  .شود فرضية اول تأييد مي

دهد تفاوت بين دو گروه آزمـايش   نشان مي 3نتايج جدول   
در نتيجـه درمـان   . آزمـون معنـادار اسـت    و گواه در مرحلة پس

گروهــي شــناختي ـ رفتــاري بــر كــاهش مشــكلات هيجــاني،  
فعالي و مشكل با همتاها مؤثر بوده است  مشكلات سلوك، بيش

)05/0P< .( دهد كه تأثير اين درمان در  نشان مي 3نتايج جدول
مرحلة پيگيري از ثبات برخوردار اسـت بنـابراين فرضـية دوم،    

  ).>05/0P(شود  سوم، چهارم و پنجم تأييد مي
  

  گيري بحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بررسي تأثير مداخلات شناختي ـ رفتاري  

حـروم از پـدر   بر مشكلات عاطفي ـ رفتاري دختران نوجوان م 
  اجرا شد، نتايج نشان داد كه مداخلات شناختي ـ رفتاري بر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رفتاري دختران نوجـوان محـروم از    ـ  كاهش مشكلات عاطفي
  . ثر استؤآزمون و پيگيري م پس ةپدر در مرحل

هاي نمرات  همچنين نتايج نشان داد كه تفاوت بين ميانگين  
آزمون و پيگيـري   پس ةمقياس مشكلات هيجاني در مرحل خرده

يعنــي درمــان . دار اســت در دو گــروه گــواه و آزمــايش معنــي
آزمون و پيگيري توانسته ميزان  پس ةرفتاري در مرحلـ   يشناخت

دسـت   كاهش دهـد، نتـايج بـه    ها را مشكلات هيجاني آزمودني
، و ولز )2005(آمده در اين پژوهش با نتايج كاري، ولز و مارچ 

، و روسـلو،  )2008(، استيك، رود، سلي و گـو  )2005(و آلبانو 
رفتـاري   ـ  ي شناختيدرمان ةكه تأثير شيو) 2008(برنال و مدينا 

را در درمــان افســردگي نوجوانــان مــورد بررســي قــرار دادنــد 
  . همسويي دارد

رفتاري بـر   ـ  درماني شناختي ةدر تبيين چگونگي تأثير شيو  
توان گفت  مشكلات هيجاني دختران نوجوان محروم از پدر، مي

آموزش راهبردهاي شناختي و چـالش بـا افكـار منفـي و      اكه ب
عنـوان   ها و باورهاي خود را بهديدگاهله، افراد أآموزش حل مس

درسـتي و   پندارند و نسبت به اصول كامل و خالي از اشكال نمي
يعنـي  . كننـد  تري پيدا مـي  نادرستي عقايد خود، ديدگاه منعطف

پذيرند، زيرا به اين ترتيب افـراد   بهتر ميباورها و نظرات جديد 
و در  كنند يمهاي معيوب خود شك و ترديد  نسبت به شناخت

  . آيند صدد تغيير آنها بر مي
زاي  تـنش آموزنـد كـه رويـدادهاي     در اين صورت افراد مي  

.كند، نپندارنـد  اي كه آنها را تهديد مي عنوان فاجعه زندگي را به

  هاي مشكلات مقياس خرده) مانكوا(ـ نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره 3جدول 
  آزمون و پيگيري پس ةدر گروههاي آزمايش و گواه در مرحل رفتاري ـ عاطفي

  

منبع   متغير
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 Fمجذورات

سطح 
  توان Eta2 معناداري

مشكلات 
  هيجاني

  74/0 235/0  0012/0  367/7 023/14 1 023/14 آزمونپس
 691/0 215/0  017/0  559/6 167/13 1 167/13 پيگيري

مشكلات 
  سلوك

  97/0 405/0  001/0 368/16 290/37 1 290/37 آزمونپس
 943/0 362/0  001/0 623/13 791/22 1 791/22 پيگيري

  فعالي بيش
  85/0 202/0  004/0  885/9 494/22 1 494/22 آزمونپس

 703/0  22/0  016/0  753/6 628/12 1 638/16 پيگيري

 مشكل با همتاها
  94/0 365/0  001/0 803/13 846/53 1 846/53 آزمونپس

 939/0 358/0  001/0 358/13 595/70 1 595/70 پيگيري



  23/  ...    تأثير مداخلات شناختي ـ رفتاري بر
 

و  ارزش جلـوه دادن  بـي هـا،   جـاي تمركـز بـر نـاتواني     يعني به
و بـه تـلاش    بيابنـد تـري   ينده، ديدگاه مثبتنااميدي نسبت به آ

هاي  همچنين تفاوت بين ميانگين. افزايش خلق ادامه دهند براي
فعـالي، در   هـاي مشـكلات سـلوك و بـيش     مقياس نمرات خرده

آزمــون و پيگيــري در دو گــروه گــواه و آزمــايش  پــس ةمرحلــ
رفتـاري در مرحلـه    ـ  دار بوده، يعني مـداخلات شـناختي   معني
و پيگيــري، توانســته ميــزان مشــكلات ســلوك و آزمــون  پــس
نتايج اين پژوهش با نتايج . ها را كاهش دهد فعالي آزمودني بيش

فعـالي، مشـكلات سـلوك و     ، كه كـاهش بـيش  )2010(كوتايبا 
ــاري در  ـ   پرخاشــگري را در نتيجــه مــداخلات شــناختي  رفت

  . نوجوانان گزارش كرده است، هماهنگ است
مقيـاس مشـكل بـا     مـرات خـرده  هاي ن تفاوت بين ميانگين  

آزمـون و پيگيـري در دو گـروه گـواه و      پس ةهمتاها، در مرحل
 ةرفتاري در مرحل ـ  دار بود و مداخلات شناختي آزمايش، معني

هاي  آزمون و پيگيري ميزان مشكل با همتاها را در آزمودني  پس
دسـت آمـده بـا نتـايج      نتايج به. گروه آزمايش كاهش داده است

  .همسو است) 2001(ترنر برنر، في و 
رفتاري بر ـ   آموزشي شناختي ةدر تبيين چگونگي تأثير شيو  

از   توان گفت كه نگرانـي  مشكل با همتاهاي دختران نوجوان مي
برداشت ديگران، فرد را از بسياري از تجـارب مثبـت بـاز     سوء
انزوا و نافعالي نيز ادراك خود فرد را تحت تأثير قـرار  . دارد مي
شـود كـه نوجـوان     ايـن عوامـل سـبب مـي      ةمجموع و دهد مي

احساس ناكارآمدي و درماندگي را به تمام تجارب خود منتقـل  
هاي عملكرد مؤثر را از دسـت   نمايد و عملاً بسياري از فرصت

با توجه به آنان كه شناسـايي و اصـلاح افكـار ناكارآمـد     . بدهد
ايـن   فردي مربوط به عواطف منفي، بيشتر متمركز بر روابط بين

هنگامي كـه عواطـف    ،ها خواسته شد افراد بود، از اين آزمودني
كننـد، افكـار    را تجربـه مـي  ... منفـي احسـاس انـزوا، تنهـايي و    

تدريج و به كمـك درمـانگر    به. را يادداشت كنند خود ناكارآمد
اصلاح چنـين افكـار   . تر جايگزين شد اين افكار با افكار منطقي

هـاي اجتمـاعي،    هـاي مهـارت   روشناكارآمدي به علاوه تـأثير  
ها، تعاملات اجتماعي و بهبـود روابـط بـا     باعث افزايش فعاليت

پژوهش با رعايت ملاحظات اخلاقـي و  اين . همتاها شده است
با مجوز از آموزش و پرورش كـل اسـتان اصـفهان و رضـايت     

در ايـن پـژوهش   . آموزان صورت گرفتـه اسـت   مادران و دانش
 علــوم رفتــاري و ةدر حــوزهــايي كــه  ماننــد ســاير پــژوهش

از . هايي وجود داشـت  گيرد محدوديت شناسي صورت مي روان
استفاده  جنسيتي نمونه و تك حجم كم وتوان به  جمله اينكه مي

بعضي  بررسي نكردن در دسترس و ةگيري جامع روش نمونهاز 
گر اشاره كـرد، كـه در تعمـيم نتـايج بايـد       از متغيرهاي مداخله

گـردد بـا توجـه بـه      پيشنهاد مي. رعايت نمودجانب احتياط را 
رفتاري بر بهبود مشـكلات   ـ  اثربخش بودن مداخلات شناختي

رفتاري نوجوانـان محـروم از پـدر، ايـن خـدمات در       ـ  عاطفي
ــ ســازمان ــد كميت ــايي مانن ــي، بهزيســتي،   ةه ــام خمين ــداد ام ام
هاي خيريه مربوط به ايتام مانند انجمـن مـددكاري امـام     انجمن
 ةپيشـگيري و مداخل ـ  بـراي پـرورش   و  و آمـوزش ) جع(زمان 

  .بهنگام از تشديد مشكلات، استفاده شود
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