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 مقاله پژوهشی

سازگاری و عملکرد ، زوجین عملکرد خانوادهرفتاری بر  -شناختی درمانیخانوادهاثربخشی 

 هاآن پسر آموزاندانشتحصیلی 
 

 ***زیفیرو اصغر ، علی**، سحر صیاد*نجمه حمید

 26/3/1399: رشیپذ خیتار        13/3/1397: افتیدر خیتار

  چکیده
و عملکرد  یسازگار ،زوجین عملکرد خانوادهرفتاری بر  -شناختی درمانیخانوادهخشی هدف از این پژوهش، بررسی اثرب

در  اهواز وپرورشآموزشمقطع متوسطه سال اول تا چهارم دبیرستان نواحی چهارگانه  در هاآنپسر  آموزاندانشتحصیلی 

آموزان در پرسشنامه سازگاری دانش یانگینیک انحراف معیار کمتر از م که آموزانی. از میان دانشبود 1395-1397 هایسال

شد به والدین خود اطلاع دهند تا در صورت تمایل به  تقاضا ،و عملکرد تحصیلی ضعیف داشتند کسب کردند یدبیرستان

 ،مصاحبه بالینی براساس .جهت مصاحبه بالینی و شرکت در پژوهش مراجعه کنند (محقق پرتو )مربوط به کلینیک تخصصی

عدم مدت ازدواج، وضعیت اجتماعی اقتصادی،طول  سن، در پژوهش مانند  موردنظرمتغیرهای  خانواده و لکردپرسشنامه عم

والدین زوج کاملأ همتا سازی شده  40تعداد تصادفی  طوربهوالد انتخاب و  121تعداد  ،حاد جسمانی هایبیماریابتلا به 

پژوهش حاضر  روش. زمایش و کنترل تقسیم شدندآدفی به دو گروه طور تصاعنوان نمونه انتخاب شدند و بهآموزان بهدانش

در این پژوهش شامل پرسشنامه  مورداستفادهابزار  .گروه کنترل بود با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با آزمایشیاز نوع نیمه

شاخص و  (1993 ،ینگ)سینها و سدبیرستانی  آموزانپرسشنامه سازگاری دانش (،1993ابشتاین،( ارزیابی عملکرد خانواده

 عنوانبه (گذشته هایسالنمرات همان سال به انضمام معدل کل نمرات معدل کل ) برای هر مقطع تحصیلی عملکرد تحصیلی

رفتاری دریافت  -شناختی درمانیخانواده یاقهیدق 45جلسه  12 گروه آزمایش .بوده است آموزاندانشعملکرد تحصیلی 

گروه آزمایش در جلسات  والدین آموزاندانشدر صورت لزوم،  .نددریافت نکرد یامداخله گروه کنترل کهدرحالی ،کردند

گروه کنترل مانند والدین خود تحت مداخله درمانی قرار نگرفتند، والدین آموزان شرکت جستند، اما دانش درمانیخانواده

را  درمانیخانوادهلدین خود، مداخله مدت سه جلسه همراه واهپس از خاتمه پژوهش ب ات اخلاقی،ظجهت ملاح لیکن

عملکرد خانواده،  زمایش و کنترل از لحاظآ بین دو گروه یداریمعنتفاوت  نشان داد که ضرحا نتایج پژوهش دریافت کردند.

عملکرد خانواده، سازگاری و  ،. در گروه آزمایش((p<0.001وجود داشت  هاآن آموزاندانش سازگاری و عملکرد تحصیلی

نتایج پژوهش حاضر  .افزایش یافته بودو گروه کنترل  آزمونشیپ نسبت به یداریمعن طوربه آموزاندانشتحصیلی  عملکرد

، سازگاری و عملکرد زوجین هرفتاری بر بهبود عملکرد خانواد -مبتنی بر الگوی شناختی درمانیخانوادهحاکی از آن است که 

 .است بوده رمؤث هاآندبیرستانی  رپس آموزاندانشتحصیلی 

 .سازگاری، عملکرد تحصیلیعملکرد خانواده، رفتاری،  -شناختی درمانیخانواده کلیدی: گانواژ
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 مقدمه. 1 

 ،نهاد در تاریخ بشری است که عملکرد آن بستر تکوین، رشد و بالندگی عاطفی ترینمهم خانواده

هنجاری جامعه در گرو سازد. بهنجاری و ناباجتماعی و سرزندگی را برای اعضای خود فراهم می

یاجتماعی فارغ از تأثیر خانواده پدید نم یهابیو هیچ یک از آس بوده هاشرایط عمومی خانواده

سالم  یهااز خانواده کهآنادعای سلامت کند مگر  تواندینم یا. به همین دلیل نیز هیچ جامعهدیآ

 محتوای و غنا و کندیم جربهت را آن فرد که است آموزشگاهی اولین خانواده .برخوردار باشد

 فقط نه عملکرد دارد. اینوی  خانواده محیط محتوای و عملکرد با مستقیمی ارتباط اوی هاآموخته

 رشد شامل بلکه است، والدین تحصیلات و خانواده رفاهی امکانات قبیل از عواملی رندهیدربرگ

 ها،نقش تقسیم خانواده، مقررات بودن مناسب اعضاء، بین ارتباط برقراری نحوه خانواده، اخلاقی

 نیز غیره و عاطفی نیازهای رفع عواطف، ابراز (،مسأله مشکل )حل با خانواده اعضاء برخورد نحوه

برای  افتهیسازمانعملکرد یا کارایی خانواده تلاشی  (.2016، 1نیکولاو، بارانوا و پچنووا) شودیم

یک منظومه منسجم  عنوانبهارای عملکرد مناسب، ایجاد و تداوم تعادل در خانواده است. خانواده د

برای  وجودنیباااند از جنبه عاطفی به هم پیوند خورده کهنیاو باز است که اعضای آن افزون بر 

شناختی، سازگاری تقویت هویت فردی و فراهم نمودن شرایط و بستری مناسب برای سلامت روان

(. عملکرد خانواده نقش 2015، 2، هوبنر و هیلسکنند )نگاجتماعی و رشد و بالندگی تلاش می

کند و سیستمی است که و اجتماعی اعضای خود ایفا می یشناختروانمهمی در رشد زیستی، 

گذارند. تعاملات و اعضای آن با یکدیگر در تعامل و رابطه دیالکتیکی هستند و بر هم تأثیر می

 وجودبهده جاری است، عملکرد خانواده را ای و عملکردی که میان اعضای خانواالگوهای مراوده

آورد. عملکرد مطلوب خانواده بیانگر آن است که تعاملات بین اعضای خانواده در جهت نیل به می

است که اوضاع و  ییرهایمتغاهداف متعالی خانواده مؤثر و سودمند است. عملکرد خانواده یکی از 

توانمندی خانواده در  دهندهنشانکند و میهای مختلف ارزیابی شرایط خانواده را در حوزه

، اجرای قانون خانواده و الگوهای حدومرزهادر طول حیات، رعایت  جادشدهیاهماهنگی با تغییرات 

عملکرد خانواده (. 1390 ،منصوریو ، چیم، پاناقی انضباطی و خودکنترلی است )محسنی

                                                           
1. Nikolaev, Baranova, Petunova 

2. Ng, Huebner & Hills 
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عملکرد مطلوب خانواده باعث  .باشدییک از اعضای آن م هر سلامت روانی خانواده و کنندهنییتع

 ،اما عملکرد نامطلوب خانواده موجب خشم ؛شودیاحساسات مثبت نسبت به همسر م یریگشکل

جسمانی، روانی و  هایبیماریضعف سیستم ایمنی بدن شده و زمینه ابتلا به  تاًیخصومت و نها

، 4، سولیوان3، فیولجنیتی2هی، 1)سدربایوم کندیمن، فراهم آرا در اعضای  حتی سرطان و سکته

توجه به خانواده و تلاش در جهت رفع مشکلات و  ،بنابراین. )2017، 7، پل6، امیوتا5کراویوس

، زیرا خانواده ارزشمند و متعالی باشد یانویدبخش جامعه تواندیم، معضلات این سازمان بنیادی

و عسکری،  2010دماریز،دارد )ندان  عملکرد تحصیلی فرزمتقابلاًمستقیمی بر بهداشت روان و  ریتأث

 کودکان توانایی که شودیماطلاق  اختلالاتی مجموعه به ،یو رفتار هیجانی جدی اختلالات. (2019

 (.2007، 9و کارپنتر 8هاستون) سازدیم مختل را هیجانی و اجتماعی، تحصیلی مناسب عملکرد برای

 ایجاد آموزاندانش برای متعددی حصیلیت مشکلات تواندیم رفتاری و عاطفی اختلالات درواقع،

مختلف و  کشورهای در مدرسه سنین کودکان بین در اختلالات این درصدی 10تا 6 شیوع. کند

 رفتارهای انجام به گرایش جرائم، ارتکاب مانندی موضوعات بودن ، مرتبطهاآنمزمن و پایدار شدن 

؛ 1998، 14و لاپانولا 13، مالوری12، بسلر11ن، کلای10نشان از اهمیت این موضوع دارد )مانوزا پرخطر

                                                           
1. Cederbaum 

2. He 

3. Fulginiti 

4. Sullivan 

5. Krauss 

6. Amutah 

7. Pohle 

8. Huston 

9. Carpenter 

10. Mannuza 

11. Klein 

12. Bessler 

13. Mallory 

14. Lapanula 
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خانواده و عملکرد کلی آن نقش  (.2017به نقل از سدربایوم و همکاران،  2003 ،2و کافمن 1هالاهان 

 ترینمهم عنوانبهبر میزان سازگاری فرزندان دارد و  رگذاریتأث جانبههمهکلیدی در میان عوامل 

آموزان شناخته شده است. از سوی دیگر، میان بینی کنندگی ناسازگاری دانشدر پیش ریمتغ

دار معکوسی گزارش شده است. آموزان رابطه معنیسازگاری رفتاری و عملکرد تحصیلی دانش

آموزان با کاهش تمرکز، حافظه ، اختلال رفتاری و اشکال در مکانیسم سازگاری دانشگریدعبارتبه

در نتایج پژوهشی آمده است که  (.2017، 3هتونگ و کو) کاری و افت عملکرد تحصیلی همراه است

 پیشرفت اجتماعی، کفایتعدم اضطراب، افسردگی، بروز با در خانواده مستبدانه رفتاری سبک

 4دارد )ماتیجسن رابطه سلوک اختلال و مخدر مواد مصرف بزهکارانه، رفتارهای ضعیف، تحصیلی

آموزان کرد تحصیلی در دانشمیزان ناسازگاری و افت عمل .(1998 ،6و ورهولتست 5و کوت

، بالاتر گزارش یداریطور معنبا عملکرد خانواده ضعیف در مقایسه با گروه کنترل، به یهاخانواده

نتایج حاصل نشان ، شدهانجامدر یک پژوهش  .(6201، 10، پان9وتپلی، 8سیلی، ا7شده است )کاترینا

از لحاظ رشد عاطفی و  عملکرد ضعیف،داد که کودکان موجود در خانواده با فشار روانی بالا و 

دچار کمبود  با عملکرد مطلوب، یهاسازگاری روانی، در مقایسه با گروه کودکان متعلق به خانواده

کارکردهای اجرایی  موجب اشکال در فرایند توجه و تمرکز، ،هاآنبوده و شرایط نابسامان خانواده 

در  (.2017، 12، کانگر11د )ماساریکعملکرد تحصیلی ضعیف در آنان خواهد ش ،جهیو درنت

                                                           
1. Hallahan 

2. Kauffman 

3. Tang,Koh 

4. Mathijssen 

5. Koot 

6. Verhulst 

7. Katrina 

8. Ilies 

9. Pluut 

10. Pan 

11. Masarik 

12. Kanger 
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 در بودند جسمی و لفظی کلامی، سطح سخت والدین در دعوای شاهد که افرادیمشخص شد، 

، 1)ماساریک و کونگردادندیم بروز خود از را رفتارهایی چنین زیاد مقدار به دیگران با روابط

2017) . 

به همین دلیل نیز ، برندیکار مبهبود تعامل افراد بهرا با هدف کمک به  یدرمانخانواده ،درمانگران    

با هریک از اعضای آن مورد هدف قرار بلکه سامانه خانواده را  دانستهمراجع را از خانواده جدا ن

رفتاری از اصول یادگیری و  -مبتنی بر الگوی شناختی یدرماندر خانواده .کنندیم داده و درمان

 یشناختروشخانواده با در فرایند درمان  .شودییر رفتار استفاده ممربوط به آن برای تغی یهاروش

 شودیمی منفی و رفتار نادرست هاجانیهی غلط اعضای خانواده که موجب هاداشتباوررفتاری، 

، شناسایی شده و اصلاح خواهند شد. اعضای خانواده، دهدیمو تعاملات ناسازگار را شکل 

ی رفتارهای مؤثر. همچنین رندیگیفرامو عقلایی را  نانهیبواقعهای تعاملات صحیح و مبتنی بر باور

 درمانی. خانوادهشودیمآموزش داده  هاآنشده، به اعضای خانواده میان تعامل مناسب  که موجب

هر یک از و بر فعال بودن  نگر استجانبههمهفعال و ، رویکردی رفتاری -مبتنی بر الگوی شناختی

اصول یادگیری، شناختی  یریکارگبهخانواده با رایند درمان تأکید دارد. درمانگر در ف اعضای خانواده

و  2مالکی) دهدیرشد و تقویت رفتارهای مطلوب را به خانواده آموزش م نهیو رفتاری، زم

 (.2017همکاران، 

رفتاری  -شناختیمبتنی بر الگوی  یدرمانکارگیری خانوادهتجربی به یهاپژوهش براساس    

 ،دارد. در این روش درمانی و مشکلات خانوادگی روانی هایبیماریرا در بهبود  ریشترین تأثبی

عنوان عناصر شناختی در نظر نگرش فرد نسبت به خانواده و شیوه تعامل میان اعضای خانواده به

و  3)نیکولز دهدیمحور اصلی فرایند درمان را تشکیل م و خانواده وی، مشکل فرد و شودیگرفته م

(، در پژوهشی به بررسی پیامدهای 2009و همکاران ) 6جیسو .(2001، 5)آلان کر (.1998، 4شوارتز

                                                           
1. Masarik, &Conger 

2. Maleki 

3. Nichols 

4. Schwarts 

5. Alan Carr  

6. Suveg 
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رفتاری مبتنی بر  -( و درمان شناختی1ICBTرفتاری ) -بالینی افراد تحت درمان انفرادی شناختی 

رمان نتایج این پژوهش نشان داد که د پرداختند. ناسازگار( در درمان نوجوانان 2FCBTخانواده )

ناسازگاری و  یهاموجب کاهش نشانه یداریطور معنرفتاری مبتنی بر خانواده، به -شناختی

در  شده و عملکرد خانواده را افزایش داده است. هاآنوالدین در کودکان و اختلالات رفتاری 

( انجام شد، نتایج حاصل آشکار 2016) 6، وست5، هنری4، وینستاین3پژوهشی که توسط ماکفرسون

موجب افزایش عملکرد خانواده و کاهش رفتاری  -شناختیدرمانی کارگیری خانوادههاخت که بس

همچنین نتایج این  شده است. ی موجود در اعضای خانوادهشناختروان و اختلالات علائم بالینی

 ی وشناختروان علائمکاهش  بر یداریمثبت معن ریکه عملکرد مطلوب خانواده، تأث دادنشان  تحقیق

 .شده است هاآنو عملکرد تحصیلی  یسازگار موجب افزایشو  داردآموزان نوسانات خلقی دانش

عملکرد تحصیلی دانش متقابلاًخانواده بر سازگاری رفتاری و  مهم عملکرد ریتأثبا توجه به     

باوررویکرد شناختی رفتاری، موجب اصلاح  ژهیوبهدرمانی آموزان، استفاده از فنون خانواده

. به شودیم هاآنرفتار ناسازگار  ی ناگوار وهاجانیهی غلط اعضای خانواده، احساسات و هاداشت

 درمانیخانوادهبهبود و ارتقای عملکرد خانواده و بررسی اثرات مداخله  منظوربههمین دلیل، 

، زانآمودانشبر عملکرد خانواده و افزایش سازگاری رفتاری و عملکرد تحصیلی رفتاری  -شناختی

 درمانی شناختی رفتاری بر عملکرد خانواده،هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی خانواده

 آموزان بوده است.سازگاری رفتاری و عملکرد تحصیلی دانش

 

 پژوهش یهاهیفرض. 2

عملکرد خانواده زوجین، سازگاری و  موجب افزایش رفتاری -شناختی درمانیخانوادهمداخله  .1

 .شودمی هاآنر پس آموزاندانشیلی عملکرد تحص

                                                           
1. Individual cognitive-behavioral therapy 

2. family-based cognitive-behavioral therapy 

3. Macpherson 

4. Weinstein 

5. Henry 

6. West 
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 شود.میعملکرد خانواده زوجین  موجب افزایش یرفتار -یشناخت درمانیخانوادهمداخله  .2

میر زوجین پس آموزاندانشسازگاری  موجب افزایش یرفتار -یشناخت درمانیخانواده. مداخله 3

 شود.

ر پس آموزاندانشعملکرد تحصیلی  ایشموجب افز یرفتار -یشناخت درمانیخانواده. مداخله 4

 شود.میزوجین 
 

 شناسی پژوهشروش. 3

 طرح پژوهش

از میان  آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

و عملکرد  یآموزان دبیرستانکه نمره سازگاری پایین در پرسشنامه سازگاری دانش آموزانیدانش

خواسته شد به والدین خود اطلاع دهند تا در صورت تمایل به کلینیک  ،لی ضعیف داشتندتحصی

سپس از  .جهت مصاحبه بالینی و شرکت در پژوهش مراجعه کنند (محقق پرتو )مربوط به تخصصی

 خانواده، دارای عملکرد خانواده و پرسشنامه عملکرد مصاحبه بالینی براساسمیان والدینی که 

سن، در پژوهش مانند  موردنظرمتغیرهای  براساسه است، نفر بود 121 هاآنتعداد  وی بودند ضعیف

 40تعداد حاد جسمانی  هایبیماریعدم ابتلا به  مدت ازدواج، وضعیت اجتماعی اقتصادی،طول 

طور تصادفی به دو عنوان نمونه انتخاب شدند و بهآموزان بهوالدین دانشسازی شده همتا کاملاًزوج 

 -درمانی شناختیخانواده یاقهیدق 45جلسه  12گروه آزمایش . زمایش و کنترل تقسیم شدندآگروه 

در صورت لزوم،  دریافت نکردند. یاگروه کنترل مداخله کهیدرحال ،رفتاری دریافت کردند

آموزان فرزند شرکت جستند، اما دانش درمانیخانوادهفرزند گروه آزمایش در جلسات  آموزاندانش

ات اخلاقی، ظنترل مانند والدین خود تحت مداخله درمانی قرار نگرفتند، لیکن جهت ملاحگروه ک

را دریافت  درمانیخانوادهمدت سه جلسه همراه والدین خود، مداخله پس از خاتمه پژوهش به

  کردند.

    

 گیریاندازهابزار 
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 (FAD)1مقیاس ارزیابی عملکرد خانواده 

تدوین  2مسترمکالگوی  براساسه برای سنجش عملکرد خانواده ماده است ک 53این مقیاس شامل 

سازمانی و  یهایژگیو( با هدف توصیف 1993و همکاران ) 3شتاینپشده است. این ابزار توسط ا

وظایف خانوادگی  حوزههمچنین، توانایی خانواده در سازش با . ساختاری خانواده تهیه شده است

 ( و2(، مخالفم )3(، موافقم )4کاملاً موافقم ) صورتبهیکرت ل یادرجهرا بر روی یک مقیاس چهار 

 یهانقش(، در پژوهشی سه عامل، یعنی 1374. نجاریان )دینمایم( مشخص 1کاملاً مخالفم )

 ماده 45به  ماده 53و ابراز عواطف را شناسایی نمود. همچنین مواد آزمون از  مسألهحل خانوادگی، 

 45دست آورد. حداقل نمره در مقیاس فوق به 93/0ل آزمون را وی همسانی درونی ک. کاهش یافت

عملکرد سالم خانواده و نمره پایین عملکرد  دهندهنشانکه نمره بالا  باشدیم 180و حداکثر آن 

یک  براساسکه  بوده است 145 نقطه برش این ابزار در تحقیق فعلی. دهدیممختل خانواده را نشان 

ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  یانگین انتخاب شده است.انحراف معیار بالاتر از م

، محاسبه گردید. این 77/0و ابراز عواطف  83/0 هانقش، 84/0له أحل مس یهاعاملو در  88/0

این مقیاس است. برای بررسی روایی سازه این مقیاس  بخشتیرضابیانگر همسانی درونی  هانمره

 یهانقش، مسألهحل اصلی( استفاده شد که سه عامل  یهامؤلفهل از روش تحلیل عاملی )تحلی

در پژوهش  از واریانس آن را تبیین نمودند. درصد 08/78خانوادگی و ابراز عواطف، در مجموع 

آلفای کرونباخ برای  براساسضریب پایایی  د.مدست آبه 84/0همسانی درونی کل آزمون  حاضر،

، محاسبه 79/0و ابراز عواطف  79/0 هانقش، 81/0 مسألهحل  یهاعاملو در  85/0کل مقیاس 

 .گردید

 

  (AISS- 1993) دبیرستانی آموزاندانشپرسشنامه سازگاری 

توسط سینها و سینگ ساخته شده و در  1993در سال  4آموزان دبیرستانیسازگاری دانش پرسشنامه

آموزان دبیرستانی )گروه توسط کرمی ترجمه و نگارش شده است. این پرسشنامه دانش 1377سال 

                                                           
1. Family Assessment Devices 

2. Mac master 

3. Epstine 
1. Adjustment Inventory of High School Students  
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آموزان با سازگاری ضعیف در سه عامل، شامل ساله( با سازگاری خوب را از دانش 18تا  14سنی 

را از  هاآنسازد. همچنین گویه( جدا می 20سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی )هر کدام شامل 

 100سؤال دارد که از بین  60ی نهایی سنجد. پرسشنامهلحاظ میزان سازگاری کلی یا عمومی می

صورت پاسخ بلی و  سؤالات به گذارینمره. دست آمده است سؤال اولیه با روش تحلیل عوامل به

ی سازگاری دهندهباشد. مجموع کل نمرات، نشانباشد. ارزش هر سؤال نیز صفر و یک میخیر می

 زشی و اجتماعی(زگاری )عاطفی، آموی ساعمومی فرد و مجموع نمرات فرد در هر حوزه

ی سازگاری بالاتر و دهندهی پایین نشانباشد. نمرهی سازگاری فرد در آن حوزه میکنندهمشخص

و ماکزیمم  20ی هر مقیاس فرعی ترین نمرهتر است. بیشی سازگاری پاییندهندهی بالا نشاننمره

ی و اجتماعی بر اری عاطفی سازگها در حوزهخواهد بود. برای آزمودنی 60ی سازگاری کلی نمره

ی نمرات مربوط به آن توصیف گردیده طبقه با دامنه 5دست آمده از پرسشنامه، طبق نمرات خام به

فرم نهایی این پرسشنامه را بر روی ( 1377ی ابوالفضل کرمی، ، ترجمه1993سینها و سینگ ) .است

رستانی که از چهل دبیرستان به آموزان دبیدختر( از دانش 750پسر و  1200نفری ) 1950ی نمونه

های گردآوری شده، پرسشنامه را برای تصادف انتخاب شده بودند، اجرا نموده و به کمک داده

آموزان دبیرستانی در سه ی سازگاری دانشپایایی کل پرسشنامه .جمعیت هدف هنجاریابی نمودند

به 94/0و  93/0، 95/0ترتیب ، به20ریچاردسون  -بازآزمون و کودر -روش دو نیمه کردن، آزمون

. در پژوهش حاضر، ضرایب پایایی مقیاس فوق با استفاده از روش دست آمده است

 یهااسیمقو برای  70/0و  81/0ترتیب برای کل پرسشنامه به کردن مهیدونکودرریچاردسون و 

 محاسبه گردید که 58/0و  67/0و آموزشی  58/0و  62/0، اجتماعی 64/0و  66/0عاطفی 

، برای بررسی روایی سازه مقیاس علاوهبه. باشدیممقیاس فوق  یهامادههمسانی درونی  دهندهنشان

اصلی(، استفاده شد که پنج عامل ناسازگاری عاطفی،  یهامؤلفهفوق از روش تحلیل عاملی )تحلیل 

ماده( سه ) هامادهاجتماعی، آموزشی و فردی شناسایی شدند و یک عامل مهم به علت تعداد کم 

 درصد از واریانس مقیاس را تبیین کردند. 91/64بود. پنج عامل در مجموع  یگذارنامفاقد 

 

 شاخص عملکرد تحصیلی

نمرات همان معدل کل  شامل برای هر مقطع تحصیلی شاخص عملکرد تحصیلی ،در این تحقیق

 آموزاندانشرای ب این شاخص مثالعنوانبه، گذشته است هایسالسال به انضمام معدل کل نمرات 



 ...نیزوج خانواده عملکرد رب یرفتار -یشناخت یدرمانخانواده یاثربخش                                                          | 74

 

7

4

ی دبیرستان به استثنا و چهارم سوم ،دوم ،نمرات کل دروس پایه اول سال چهارم دبیرستان شامل 

را به اتمام ن ، آآموزدانشمعدل کل هر پایه تحصیلی که  .ردیگیبرمدرس ورزش و انضباط را در 

 .ردیگیمملاک ارزیابی قرار ، رسانده است

 

 روش اجرا. 4

و  یآموزان دبیرستانکه نمره سازگاری پایین در پرسشنامه سازگاری دانش زانیآمواز میان دانش

خواسته شد به والدین  هاآننفر مشخص شدند. از  249، تعداد عملکرد تحصیلی ضعیف داشتند

جهت مصاحبه  (محقق پرتو )مربوط به خود اطلاع دهند تا در صورت تمایل به کلینیک تخصصی

و  مصاحبه بالینی براساسسپس از میان والدینی که  .راجعه کنندبالینی و شرکت در پژوهش م

ه است، نفر بود 121 هاآنتعداد  ی بودند وضعیف خانواده، دارای عملکرد خانواده پرسشنامه عملکرد

 مدت ازدواج، وضعیت اجتماعی اقتصادی،طول  سن،در پژوهش مانند  موردنظرمتغیرهای  براساس

آموزان والدین دانششده همتاسازی کاملاًزوج  40تعداد د جسمانی حا هایبیماریابتلا به عدم

گروه  .زمایش و کنترل تقسیم شدندآطور تصادفی به دو گروه عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبه

گروه  کهیدرحال ،رفتاری دریافت کردند -درمانی شناختیخانواده یاقهیدق 45جلسه  12آزمایش 

فرزند گروه آزمایش در جلسات  آموزاندانشدر صورت لزوم،  نکردند.دریافت  یاکنترل مداخله

به طول  قهیدق 120آموز، زمان هر جلسه، . در صورت شرکت دانششرکت جستند درمانیخانواده

آموزان فرزند گروه کنترل مانند والدین خود تحت مداخله درمانی قرار نگرفتند، ، اما دانشانجامید

ی، پس از خاتمه پژوهش به مدت سه جلسه همراه والدین خود، لیکن جهت ملاحظات اخلاق

هر  زمایش،آ زمایشی در مورد گروهآاجرای مداخله قبل از  را دریافت کردند. درمانیخانوادهمداخله 

، پژوهش یریگاندازههمچنین با استفاده از ابزار  دو گروه از لحاظ عملکرد خانواده ارزیابی شدند.

زمایش و کنترل و عملکرد تحصیلی آ یهاگروهر والدین پس آموزاندانش میزان سازگاری رفتاری

با استفاده از ابزار  هاآنهر دو گروه و فرزندان  مجدداً ،آزمونپسدر مرحله  مشخص گردید. هاآن

ارزیابی تا تغییرات حاصل در دو گروه از لحاظ عملکرد خانواده و همچنین میزان  پژوهشسنجش 

در این پژوهش برای تحلیل  .مشخص شود هاآنر پس آموزاندانش تحصیلیسازگاری و عملکرد 

 شد. استفاده SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از  یو استنباطاز آمار توصیفی  هاداده
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 نحوه ارائه مداخله

 کهیدرحال ،رفتاری دریافت کردند -درمانی شناختیخانواده یاقهیدق 45جلسه  12گروه آزمایش 

فرزند گروه آزمایش در  آموزاندانشدر صورت لزوم،  دریافت نکردند. یامداخله گروه کنترل

آموزان فرزند گروه کنترل مانند والدین خود تحت شرکت جستند، اما دانش درمانیخانوادهجلسات 

مدت سه مداخله درمانی قرار نگرفتند، لیکن جهت ملاحظات اخلاقی، پس از خاتمه پژوهش به

 جلسه 12برنامه مداخله شامل  .را دریافت کردند درمانیخانوادهین خود، مداخله جلسه همراه والد

شناختی رفتاری  درمانیخانواده یاقهیدق 120 هاآنآموزان ای و در صورت شرکت دانشدقیقه 45

 :باشدیمشناختی رفتاری به شرح ذیل  درمانیخانوادهاز جلسات  یاخلاصهبوده است. 

 
 شناختی رفتاری درمانیخانوادهات خلاصه جلس :1جدول 

، آشنایی با اصول و اهداف جلسه، تعریف رویکرد درمانی آزمونشیپمعارفه، برقراری ارتباط اولیه، اجرای : جلسه اول

با رفتار  هاآن فرد و رابطه متقابل یهاداشتباوراحساس و هیجانات با طرز تفکر و  شناختی رفتاری و تفهیم رابطه میان

 .بررسی انتظارات از برنامه، ارائه تکالیف و دریافت بازخورد انایی برقراری ارتباط درست،تو، فرد

بررسی و تفسیر رویدادهایی که میان زوجین  از جلسه و مرور تکالیف، چرخه آگاهی و یاخلاصهمرور  :دوم جلسه 

موزش صبر آغلط و  یهااشتدباوراصلاح  شناسایی افکار و خطاهای شناختی و، و تنش شده است جروبحثموجب 

 ارائه تکلیف و دریافت بازخورد.، و بردباری در برخورد با یکدیگر

 ریتأثنشان دادن ، از جلسه و تکالیف، شناسایی باورها و انتظارات زوجین از همدیگر یاخلاصهمرور  :جلسه سوم

به تحقق انتظارات و  هاآنجین و تشویق و تنظیم قرارداد رفتاری برای زو باورها بر احساسات و رفتار، ارائه تکلیف

 .هاآنثبت 

 یهاتیمزاز جلسه و مرور تکالیف، آموزش مهارت گوش دادن، حرف زدن،  یاخلاصهمرور  :و پنجم جلسه چهارم

 .بازخورد گوش دادن فعال، ارائه تکلیف،

آموزش  مثبت و منفی، از جلسه و مرور تکالیف، مهارت ابراز احساسات یاخلاصه: مرور و ششم پنجم جلسه

 ارائه تکالیف و دریافت بازخورد. حل تعارض، یهامهارت

، ارائه تکالیف و دریافت ارتباطی یهاسبکانتخاب از جلسه و مرور تکالیف،  یاخلاصه: مرور و هشتم هفتمجلسه 

 .الیف و دریافت بازخوردمقابله با ناکامی، ارائه تک از جلسه و مرور تکالیف، یاخلاصه: مرور هفتم جلسه .بازخورد

آموزش تجسمی مرور تکالیف درسی در کلاس همراه از جلسه و مرور تکالیف،  یاخلاصه: مرور نهم تا یازدهمجلسه 

جلسه و اجرای  اختتام، دریافت بازخورد، دهیدآموزش یهامهارتمرور یادگیری با تسلط، تقویت خودکارآمدی درسی، 

 .آزمونپس
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، دریافت بازخورد، دهیدآموزش یهامهارتاز جلسه و مرور تکالیف، مرور یادگیری  یاخلاصه مرور جلسه دوازدهم: 

 .آزمونپسجلسه و اجرای  اختتام

 

 نتایج. 5

 ذکر شده 2در جدول  آزمایش و کنترل گروهوالدین دو اطلاعات مربوط به وضعیت تحصیلات 

 است.

 
 دو گروه آزمایش و کنترل والدیناطلاعات مربوط به وضعیت تحصیلات  :2جدول 

 گروه
 کارشناسی ارشد و بالاتر کارشناسی کاردانی دیپلم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 20 4 25 5 25 5 30 6 آزمایش

 15 3 30 6 20 4 35 7 کنترل

    

ملکرد تحصیلی نمرات عملکرد خانواده، سازگاری و ع اریانحراف معمیانگین و  3جدول     

 .دهدیمنشان  آزمونپسو  آزمونشیپگروه آزمایش و کنترل را در مراحل زوجین  آموزاندانش

 
پسر  آموزاندانشنمرات عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی  اریانحراف معمیانگین و  :3جدول 

 گروه آزمایش و کنترل نیزوج

 ریمتغ

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس نآزموشیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 عملکرد خانواده

 زوجین
21/117 61/11 93/128 12/15 71/115 13/5 18/116 92/4 

سازگاری 

 آموزاندانش
21/11 93/6 97/18 92/6 87/11 94/3 14/12 94/6 

لکرد عم

تحصیلی 

 آموزاندانش

45/12 18/6 95/15 22/6 65/11 87/4 13/12 39/4 
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نمره  ،سازگاری داردهای بلی که دلالت بر عدمباید توجه داشت که در این پژوهش به پاسخ    

های خیر که دلالت بر سازگاری دارد نمره یک اختصاص داده صفر اختصاص داده شد، اما به پاسخ

 هر قدر نمره فرد در مقیاس سازگاری بالاتر باشد بیانگر سازگاری بالاتر است. بترتیینابهشد. 

 آزمونپسمیانگین عملکرد خانواده گروه آزمایش در  شودیممشاهده  3جدول که در  گونههمان

کنترل گروه  آزمونپس ( و21/117) آزمونشیپتر از میانگین ش( است که این میانگین بی93/128)

 آزمونپسگروه آزمایش در زوجین  آموزاندانشمیانگین سازگاری  ،. از سوی دیگر( است18/116)

براین، ( است. علاوه14/12کنترل )گروه  آزمونپس( و 21/11) آزمونشیپ( بیشتر از 97/18)

( بیشتر از 95/15) آزمونپسگروه آزمایش در زوجین  آموزاندانشمیانگین عملکرد تحصیلی 

های طرح و بررسی مفروضه منظوربه. ( است13/12کنترل )گروه  آزمونپس ( و45/12) آزمونشیپ

رفتاری  -شناختی درمانیخانوادهآیا دریافت مداخله  کهیناآزمون در بررسی جهت کنترل اثر پیش

آموزان اثر های عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی دانشدر گروه آزمایش، بر مقیاس

 کهینابرای اطمینان از  .استفاده شد 1، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیریمعنادار داشته است

 هاآنی بررس به ،کنندیم برآورد را انسیکووار لیتحلیی بنا ریز یهامفروضهاین پژوهش  یهاداده

رعایت . برای گرفت قرار یموردبررس هایانسواری همگن یهامفروضه منظورنیبد. شد پرداخته

تحقیق از آزمون باکس و لوین استفاده شده است که نتایج  یرهایمتغ هایانسواروی تسا فرضیشپ

نرمال  فرضیشپجهت ویلک -آزمون شاپیروهمچنین نتایج  ارائه شده است. 5و  4 در جدولآن 

رگرسیون،  هاییبشهمگنی  فرضیشپبودن توزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسی 

ارائه  5و  4در جداول  آموزاند خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی دانشعملکربرای متغیرهای 

 شده است.
 

 نتایج آزمون شاپیرو در مورد نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترل :4جدول 

 آماری شاخص

 گروه

 عملکرد تحصیلی آموزانسازگاری دانش عملکرد خانواده

 P شاخص آماری P اخص آماریش P شاخص آماری

 70/0 96/0 99/0 98/0 31/0 93/0 آزمایش

                                                           
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA( 
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 72/0 96/0 44/0 94/0 44/0 94/0 کنترل 

 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه یشپ کهیای آن است گو، 4جدول نتایج حاصل از     

جدول بالا، سطح  یهاافتهیتوجه به  با باشد.یم ، برقرارآزمایش و کنترل در تمام متغیرهای وابسته

 برقرار است. هاانسیوارفرض همگنی  دهدیممعناداری آزمون باکس نشان 

  
 متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه هانمره یهاانسیوارتساوی  فرضشیپنتایج آزمون لوین در مورد  :5جدول 

 یداریمعنسطح  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 44/0 28 1 59/0 عملکرد خانواده

 69/0 28 1 15/0 آموزانسازگاری دانش

عملکرد تحصیلی دانش

 آموزان
35/0 1 28 47/0 

 

عملکرد خانواده، سازگاری های ریمتغ در نیلو آزمون شودیم مشاهده 5جدول که در  گونههمان    

 گروه دو انسیوار نیبنابرا ،باشندینم داریمعن آموزانو عملکرد تحصیلی دانش آموزاندانش

یم دییتأ هاانسیواری همگن فرض جهینت در ،ستین داریمعن مذکورمتغیرهای  در کنترل و شیآزما

گردد. دو گروه در کلیه متغیرهای تحقیق تأیید می هانمرههای صفر برای تساوی واریانسو  شود

، 6جدول  در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید. هانمرههای تساوی واریانس فرضشیپیعنی 

خط رگرسیون متغیرهای پژوهش در دو گروه  یهابیشهمگنی  فرضشیپنتایج آزمون بررسی 

 .دهدیمرا نشان  کنترل وآزمایش 

 
 خط رگرسیون متغیرهای پژوهش در دو گروه  یهابیشهمگنی  فرضشیپنتایج آزمون بررسی  :6جدول 

 لکنتر وآزمایش 

-آزمونمرحله پیش

 پیگیری
راتمنبع تغیی آزمونپس -آزمونمرحله پیش  اتمنبع متغیر   متغیر 

یداریمعن  تعامل 
تعامل گروه 

آزمونشیپ  

یداریمعن  F)تعامل( 
تعامل گروه 

آزمونشیپ  

 عملکرد خانواده

 زوجین

سازگاری 
145/0  12/2  843/0  61/0  
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 آموزاندانش

186/0  69/1  720/0  232/0  
لکرد تحصیلی عم

 آموزاندانش

 

تعامل برای یکسان بودن شیب خط ، مقدار دهدیمکه نتایج جدول فوق نشان  گونههمان     

، همگنی شیب خط گریدیعبارتبه. باشدیم داریمعنرگرسیون برای کلیه متغیرهای پژوهش غیر

 رگرسیون پذیرفته شده است.

 
 نرمال بودن توزیع نمرات فرضشیپویلک در مورد -نتایج آزمون شاپیرو :7جدول 

ویلک-شاپیرو  

هاگروه  

ویلک-شاپیرو  

هاگروه  
 نرمال بودن توزیع

یداریمعن نمرات  
درجه 

 آزادی
یداریمعن آماره  

درجه 

 آزادی
 آماره

487/0  3 892/0 841/0 کنترل   5 964/0  عملکرد خانواده آزمایش 

187/0  3 924/0 416/0 کنترل   5 984/0  آزمایش 
ی گاری رفتارناساز

آموزاندانش  

546/0  3 921/0 171/0 کنترل   5 924/0  آزمایش 
 عملکرد تحصیلی

آموزاندانش  

فرض صفر برای نرمال بودن نمرات دو گروه در ، دهدیمنشان  7که در جدول  گونههمان    

در دو  و آزمونشیپنرمال بودن توزیع نمرات در  فرضشیپیعنی  ؛گرددیم تأییدمتغیرهای مربوطه 

جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کوواریانس چند متغیره  تائید شد. کنترل وگروه آزمایش 

(MANCOVA)  نتایج تحلیل  8انجام گرفت. جدول  هاآزمونشیپبا کنترل  آزمونپسروی نمرات

 ،8 لجدو .دهدیمنشان  هاآزمونشیپبا کنترل  آزمونپسکوواریانس چند متغیری را روی نمرات 

عملکرد  آزمونپس یهانمرهبر روی میانگین  رهیمتغچند  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس

 .دهدیمرا نشان گروه آزمایش و کنترل  زوجین آموزاندانشخانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی 

عملکرد خانواده زوجین،  موجب افزایششناختی رفتاری  درمانیخانوادهمداخله  .1فرضیه 

 .شودمی مؤثر زوجین پسر آموزاندانشعملکرد تحصیلی  اری وسازگ
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ه، سازگاری و عملکرد عملکرد خانواد آزمونپسلیل کوواریانس بر روی میانگین نتایج حاصل از تح :.8جدول  

 زوجین گروه آزمایش و کنترل آموزاندانشتحصیلی 

 F خطا df هیفرض df مقدار آزمون
یمعن سطح

 یدار
 اندازه اثر

 /86 001/0 951/11 33 3 649/0 ون اثرپیلاییآزم

 /86 001/0 951/11 33 3 521/0 آزمون لامبدای ویلکز

 /86 001/0 951/11 33 3 252/2 آزمون اثر هتلینگ

 /86 001/0 951/11 33 3 252/2 رویریشه نیتربزرگآزمون 

 

 متغیرهدای حداظ  ل از ،کده بدین گدروه آزمدایش و کنتدرل      دهدد یمد نشدان   8منددرجات جددول        

 یداریمعنددتفدداوت  ،زوجددین آمددوزاندانددشعملکددرد خددانواده، سددازگاری و عملکددرد تحصددیلی  

بددرای پددی بددردن  وجددود دارد. p<001/0 داریمعنددی در سددطح حددداقل در یکددی از ایددن متغییرهددا

به این نکتده کده از لحداظ کددام متغیدر بدین دو گدروه تفداوت وجدود دارد، دو تحلیدل کواریدانس            

میدزان  . ارائده شدده اسدت    9جددول  ر متن مانکوا انجدام گرفدت کده نتدایج حاصدل در      یک راهه د

فددردی در  یهدداتفدداوت درصددد 86، گددریدعبددارتبدده، باشدددیمدد 86/0تددأثیر یددا تفدداوت برابددر بددا 

مربدوط بده    آمدوزان عملکدرد خدانواده، سدازگاری و عملکدرد تحصدیلی داندش       آزمدون پدس نمرات 

. تددوان آمدداری برابددر بددا باشدددیمدد)عضددویت گروهددی(  اریرفتدد -شددناختی درمددانیخددانوادهتددأثیر 

 ، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.گریدعبارتبهاست،  00/1

تحلیل کوواریانس چند در متن  رهیمتغجهت پی بردن به این تفاوت سه تحلیل کوواریانس یک      

 ه است.درج شد 11، 10، 9انجام شد که نتایج آن در جدول  (MANCOVA)متغیره 

 

 .شودیمعملکرد خانواده زوجین  موجب افزایش شناختی رفتاری درمانیخانوادهمداخله  .2فرضیه  
 

زوجین  آموزاندانشعملکرد خانواده  آزمونپس یهانمرهنتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین  :9جدول 

 گروه آزمایش و کنترل

 ریمتغ
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 ادیآز

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

 /83 <001/0 99/16 852/128 1 852/128 آزمونشیپ عملکرد خانواده
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 /83 <001/0 46/47 821/359 1 821/359 گروه 

 /83 - - 580/7 35 332/265 خطا 

 

 ریمتغاز لحاظ گروه آزمایش و کنترل  یهایآزمودنبین  دهدیمنشان  10که جدول  طورهمان     

 وجود دارد. p<001/0در سطح  یداریمعنعملکرد خانواده تفاوت 

ر پس آموزاندانشسازگاری  موجب افزایششناختی رفتاری  درمانیخانواده. مداخله 3 هیفرض

 .شودیمزوجین 

 
ی سازگار آزمونپس یهانمرهحاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نتایج  :10جدول 

 گروه آزمایش و کنترل زوجین رپس آموزاندانش

 ریمتغ
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

سازگاری 

 آموزاندانش

 پسر

 /89 <001/0 94/17 572/126 1 572/126 آزمونشیپ

 /89 <001/0 93/49 218/352 1 218/352 گروه

 /89 - - 054/7 35 921/246 خطا

 

 ریمتغگروه آزمایش و کنترل از لحاظ  یهایآزمودنبین  دهدیمنشان  10که جدول  طورهمان     

 وجود دارد. p<001/0در سطح  یداریمعنتفاوت  زوجین، آموزاندانشسازگاری 

 

 زانآمودانشعملکرد تحصیلی  موجب افزایش شناختی رفتاری درمانیخانواده. مداخله 4 هیفرض

 .شودمیر زوجین پس

 
عملکرد تحصیلی  آزمونپس یهانمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین  :11جدول 

 کنترلگروه آزمایش و  زوجین رپس آموزاندانش

 ریمتغ
 عمنب

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 وراتذمج
F 

سطح 

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

 عملکرد

تحصیلی 

 /92 <001/0 52/27 812/319 1 812/319 آزمونشیپ

 /92 <001/0 04/11 341/128 1 341/1285 گروه
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 آموزاندانش 

 پسر
 /92 - - 618/11 35 655/406 خطا

     

گروه آزمایش و کنترل از لحاظ عملکرد تحصیلی  بین دهدیمنشان  11که جدول  طورهمان    

 وجود دارد. p<001/0در سطح  یداریمعن تفاوت ،زوجین آموزاندانش

 

 گیرینتیجهبحث و 

رفتاری بر عملکرد خانواده،  -شناختی درمانیخانوادههدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

بوده است. نتایج حاصل نشان داد که مداخله  هاآنآموزان پسر سازگاری و عملکرد تحصیلی دانش

داری، معنی طوربهبهبود عملکرد خانواده شده است و رفتاری، موجب  -شناختی درمانیخانواده

آموزان هم برآن، عملکرد تحصیلی دانشنیز افزایش یافته است. علاوه هاآنآموزان سازگاری دانش

؛ نیکولار و همکاران، 2017افزایش یافت. این یافته با نتایج پیشین )تونگ و کوه،  یداریمعن طوربه

توان اظهار داشت که بسیاری از مشکلات ن این یافته مییتبی ( همخوان بوده است. در2016

آموزان، ناشی از تعاملات نادرست والدین و انتقال تحصیلی و اختلالات رفتاری و سازشی در دانش

و  یشناخترواناست. عملکرد خانواده نقش مهمی در رشد زیستی،  هاآنمشکلات خانوادگی به 

آن با یکدیگر در تعامل و رابطه  فرادو سیستمی است که اکند اجتماعی اعضای خود ایفا می

ای و عملکردی که میان گذارند. تعاملات و الگوهای مراودهدیالکتیکی هستند و بر هم تأثیر می

آورد. عملکرد مطلوب خانواده بیانگر می وجودبهاعضای خانواده جاری است، عملکرد خانواده را 

نواده در جهت نیل به اهداف متعالی خانواده مؤثر و سودمند آن است که تعاملات بین اعضای خا

یک منظومه منسجم و باز است که اعضای آن افزون  عنوانبهاست. خانواده دارای عملکرد مناسب، 

برای تقویت هویت فردی و فراهم  وجودنیباااند از جنبه عاطفی به هم پیوند خورده کهنیابر 

 شناختی، سازگاری اجتماعی و رشد و بالندگیی سلامت رواننمودن شرایط و بستری مناسب برا

 (.2015، و همکاران کنند )نگتلاش می خود

کارآیی و توانمندی والدین برای تشکیل تعامل مؤثر و عملکرد نامطلوب خانواده موجب عدم    

لدین شود. ناتوانی واسازنده و ایجاد احساس امنیت، پذیرش و استحکام شخصیت در فرزندان می

شدن فرزندان و ضعیف عملکرد مطلوب در خانواده، باعث قربانی ارائه منظوربه در ایفای نقش خود
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عملکرد مطلوب  کهدرحالی. شودمی 1"من" یعنی هاآن شدن بخشی از ساختار مهم شخصیت

غلبه تفکر بر  در این امر، مسلماًشود. و آزمون صحیح واقعیت می "من"خانواده باعث تقویت 

 نقش مهمی دارد.هیجانی و سازگاری با محیط  –منطقی، تنظیم شناختی  یریگمیتصمساسات، اح

رفتاری و اشکال در مکانیسم سازگاری دانش تاختلالا کههای پیشین نشان داده است پژوهش

با کاهش کارکردهای اجرایی و توانمندی شناختی مانند تمرکز، حافظه کاری و عملکرد  ،آموزان

 افرادیهمچنین، تحقیقات پیشین نشان داده است که  (.2017ه است )تونگ و کوه، تحصیلی همرا

 به دیگران با روابط در بودند جسمی والدین و لفظی کلامی، سطح در سخت، دعوای شاهد که

 افسردگی، بروز با مستبدانهی رفتارسبک .دادندیم بروز خود از را رفتارهایی چنین زیاد مقدار

 مواد مخدر مصرف، بزهکارانهی ضعیف، رفتارها حصیلیت پیشرفت اجتماعی، تکفایعدم اضطراب،

بسیاری از خانواده درمانگران معتقدند که  (.2016، دارد )لاول و همکاران رابطه سلوک اختلال و

علامتی از خانواده بیمار است. جهت ایجاد تغییر در رفتار کودک یا نوجوان در  دارمشکلنوجوان 

با  هاآنو درمان قرار گیرد و تعاملات  یموردبررساست خانواده و عملکرد آن  وهله نخست لازم

رفتاری که هدف آن  -شناختی درمانیخانوادهخود و فرزندان اصلاح شود، بنابراین، استفاده از 

های غلط والدین، آموزش کنترل رفتار تکانشی و پرخاشگرانه، کمک به خانواده اصلاح باورداشت

در جهت تغییر رفتار و تلاش  یزیربرنامهی برخورد و کسب تعاملات سازگارانه، در تصحیح شیوه

انتظارات یکدیگر، موجب افزایش عملکرد خانواده خواهد شد. عملکرد مطلوب خانواده با  نیتأمدر 

 ای عملکرد درسی همراه خواهد بود.پیامدهای مثبتی مانند تغییر رفتار ناسازگار فرزندان و ارتق

ها و گشایی برای تنشتواند گرهرویکردی که افراد خانواده را تحت پوشش قرار دهد می یریکارگبه

ای های غلط و ناکارآمد، اعضای خانواده را در چرخهشمار آید. افکار و باورداشتبه هاآنمشکلات 

حصیلی شامل ناسازگاری رفتاری و افت عملکرد ت دهد که پیامد منفی آنناکارآمد و ناسالم قرار می

 خواهد بود.

نتایج حاصل آشکار  ( انجام شد،2016) و همکاران در یک مطالعه پژوهشی که توسط لاول    

و رفتاری خواهد  یشناختروانلات اختلا یهاساخت که یکی از عواملی که موجب افزایش نشانه

عملکرد  رفتاری موجب افزایش -درمانی شناختیخانواده وجود عملکرد ضعیف خانواده است.شد، 

                                                           
1. Ego 
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با توجه به نتایج حاصل از پژوهش  .عملی خواهد شد -وسواس فکری یهاخانواده و کاهش نشانه 

افت عملکرد  جهیدرنتچنین تبیین نمود که یکی از عواملی که موجب ناسازگاری و  توانیمما، 

این  ریتأثتوجه زوجین به ، مشاجرات مستمر خانوادگی و عدمشودیم آموزاندانشتحصیلی 

، بنابراین استفاده از فنون باشدیم هاآن آموزاندانشبر عملکرد روانی و تحصیلی  هاشمکشک

در برابر  هاآنبخشی زوجین و تنظیم رفتار درمانی شناختی رفتاری موجب آموزش، آگاهخانواده

، درمانی شناختی رفتاری منجر به تغییر باورهاخانواده یریکارگبههمچنین  فرزندان خواهد شد.

با فرزندان خواهد شد.  هاآنی موجود در روابط زوجین و تعامل هاسوءبرداشتو  هانگرش

آموزش خانواده، موجب کاهش ناسازگاری  که نتایج پژوهش فعلی آشکار ساخت، طورهمان

که این  رسدیبه نظر م. چنین شودیم هاآنبهبود عملکرد تحصیلی  جهیدرنتو  آموزاندانشرفتاری 

به بهبود روابط و افزایش  زوجین، ناسازگار یهاهدف قرار دادن و اصلاح رفتار و شناختدرمان با 

افزایش  هاآنو متقابلاً عملکرد تحصیلی  آموزاندانشسازگاری  جهیعملکرد خانواده بیانجامد. درنت

در گروهی که کودکان و  ند( نشان داد2009نتایج پژوهش سویج و همکاران )همچنین،  .ابدییم

مرتبط با اضطراب و سازگاری  یهانشانه ،رفتاری قرار داشتند -نواده تحت درمان شناختیخا

با توجه به نتایج  .متقابلاً افزایش یافت هاآنکاهش یافته و عملکرد تحصیلی  ،نوجوانان رفتاری

سازگاری و عملکرد  ،که بین شرایط خانوادگی یادر ارتباط با تأیید رابطه ذکرشده یهاپژوهش

شرایط مساعد و بهبود روابط ، نتایج حاصل نشان داد که آموزان وجود داردصیلی دانشتح

سازگاری رفتاری بیشتری به دست آورند و این امر موجب  آموزاندانش شودیخانوادگی، موجب م

یمبتنی بر الگوی شناخت یدرمان. با توجه به اثربخشی خانوادهشودیم هاآنافزایش عملکرد تحصیلی 

این درمان را  توانیآموزان، مبر بهبود عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی دانش یررفتا

 .کاربردآموزان به منظور بهبود عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی دانشبه

رفتاری فعال و  -درمانی در بهبود شرایط خانوادگی مبتنی بر رویکرد شناختیخانواده یاثربخش     

است و بر فعال بودن مراجع در فرایند درمان تأکید دارد. در این روش درمانی،  میرمستقیغ

در خانواده موجب رشد و  هاآناصول یادگیری، شناختی و آموزشی  یریکارگبهدرمانگران با 

 ،کاربرد اصول یادگیری یها، شدند. درمانگر روشهاآنتقویت رفتار سازگارانه در فرزندان 

 )گلسر و فریتز، دهدیو تقویت رفتارهای مطلوب را به خانواده مراجع آموزش م رشد ،شناختی

ناسازگار به  یهاکه این درمان با کار کردن روی رفتار و شناخت رسدی(. همچنین به نظر م2001
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بهبود فضای خانه و خانواده بیانجامد و بهبود این فضا بر بهبود عملکرد تحصیلی نوجوانان مؤثر 

 واقع شود.

 ،که بین شرایط خانوادگی یارابطهدر ارتباط با تأیید  ذکرشده یهاپژوهشبا توجه به نتایج     

شرایط مساعد و نتایج حاصل نشان داد که  ،وجود دارد آموزاندانشسازگاری و عملکرد تحصیلی 

این  آورند و دستبهسازگاری رفتاری بیشتری  آموزاندانش شودیمموجب  بهبود روابط خانوادگی،

درمانی در بهبود شرایط خانواده یاثربخش .شودیم هاآنامر موجب افزایش عملکرد تحصیلی 

است و بر فعال بودن مراجع در  میرمستقیرفتاری فعال و غ -خانوادگی مبتنی بر رویکرد شناختی

اختی و اصول یادگیری، شن یریکارگبهفرایند درمان تأکید دارد. در این روش درمانی، درمانگران با 

شدند. درمانگر  هاآندر خانواده موجب رشد و تقویت رفتار سازگارانه در فرزندان  هاآنآموزشی 

رشد و تقویت رفتارهای مطلوب را به خانواده ی شیوه ،شناختی و کاربرد اصول یادگیری یهاروش

کار کردن روی  که این درمان با رسدی(. همچنین به نظر م2020 ،1میرزاننقد) دهدیمراجع آموزش م

خانواده بیانجامد و بهبود این فضا بر بهبود  عملکرد ناسازگار به بهبود فضا و یهارفتار و شناخت

مبتنی بر الگوی  یدرمانخانوادهبا توجه به اثربخشی  عملکرد تحصیلی نوجوانان مؤثر واقع شود.

این  توانیم، آموزانانشدبر بهبود عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی  یرفتاریشناخت

 .کاربردبه  آموزاندانشبهبود عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد تحصیلی  منظوربهدرمان را 

پرسشنامه مانند  جزبهاستفاده از ابزار دیگری های مهم این پژوهش شامل عدماز محدودیت    

آموزان بوده است، همچنین دانشمشاهدات بالینی برای ارزیابی عملکرد خانواده و میزان سازگاری 

 براساس تربزرگدلیل دشواری در انتخاب نمونه دیت دیگر کوچک بودن حجم نمونه بهمحدو

این پژوهش،  یریپذمیتعمطور مسلم در پژوهش است که به موردنظرورود و خروج  یهاملاک

که این  شودیمیشنهاد لذا پ ،آموزان دختر استویژه مشارکت دانشمستلزم انتخاب نمونه بیشتر به

انجام شود تا بتوان نتایج با نمونه بیشتر  ردخت آموزاندانش تحقیق در مورد سایر مقاطع تحصیلی و

 تعمیم داد.را آن 

 
 منابع

                                                           
1.  Mirzanezhad 
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Abstract 
The aim of this research was study the effectiveness of cognitive behavioral family 

therapy on family function of couples, behavioral adjustment and academic performance 

of their high school (1st to 4th grade) male students in Ahvaz from 2016-2018 years. The 

students, who had one standard deviation below the mean in adjustment questionnaire 

and poor academic performance, were asked to inform their parents to participate in the 

research. Based on the clinical interview, family performance questionnaire and the 

criteria considered in this research such as age, duration of marriage, socio-economic 

status, no acute physical illness, 121 parents were selected and randomly 40 completely 

matched pairs of student parents as samples were selected and randomly divided into 

experimental and control groups. The research method was semi experimental with pre-

post test and control group. The sample randomly divided in to two groups as 

experimental and control. The instruments were family performance questionnaire, 

adjustment inventory of high school students and academic performance. The 

experimental group received 12 sessions of 45 minutes’ cognitive behavioral family 

therapy, but the control group did not receive any intervention. If necessary, the students 

of the experimental group participated in family therapy sessions. For ethical 

considerations, after the end of the research, they received three sessions of cognitive- 

behavioral family therapy with their parents. The results revealed that there was a 

significant difference between two groups in family function, behavioral adjustment and 

academic performance of their students (p<0.001). The rate of family function, 

behavioral adjustment and academic performance of their male high school students in 

experimental group significantly increased in comparison with pre test and control 

group. Cognitive behavioral family therapy increased the family function of couples, 

behavioral adjustment and academic performance of their male high school students. 

Key words: Cognitive behavioral family therapy, family function, behavioral 

adjustment, academic performance 
 


