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Abstract  
Introduction: Quality of life and aggression are variables that are important for adolescents with behavioral 
problems. The aim of this study was to determine the effectiveness of family mode deactivation treatment, 
cognitive-behavior therapy, and acceptance-commitment therapy on quality of life of mothers and aggression 
of female adolescent with behavioral problems.
Methods: The research method was quasi-experimental, and research design was four groups with three stages: 
pre-test, post-test, and two months of follow-up. Among one hundred and twenty 14-18 years old mothers girl 
adolescent with behavioral problems in Isfahan, in the summer 2019, mothers 60 adolescent were selected based 
on criteria of entry and exit and then randomly assigned in four groups, each group with 15 adolescent. Quality 
of life questionnaire and Buss & Perry aggression questionnaire was used to measure the dependent variable in 
the pretest, post-test and two months of follow-up. The family mode deactivation treatment, cognitive-behavior 
therapy and acceptance-commitment therapy groups received treatment in 10 sessions and the control group did 
not receive any treatment. . Data were analyzed by repeated measures analysis of variance and Bonferroni post 
hoc test using SPSS software (version 24).
Results: The results showed that family mode deactivation treatment, cognitive-behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy showed a significant difference in quality of life of mothers and aggression 
of female adolescents with the control group (p<0.01). That is, it increased the quality of life of mothers and 
decreased aggression in female adolescents in all three groups, but there was no significant difference between 
the three treatment methods (p< 0.05).
Conclusions: Overall, the findings of this study revealed that family mode deactivation treatment, cognitive-
behavioral therapy, and acceptance and commitment therapy are among the treatments that can improve 
the quality of life of mothers and reduce their aggression girls with behavioral problems. Therefore, it is 
recommended to use these treatments for girls with behavioral problems.
Keywords: Family mode deactivation treatment, Cognitive-behavior therapy, Acceptance-commitment 
therapy, Quality of life, Aggression.
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چکیده 
ــادی  ــت زی ــاری از اهمی ــان دارای مشــکلات رفت ــرای نوجوان ــه ب ــی هســتند ک ــت زندگــی و پرخاشــگری از متغیرهای ــه: کیفی مقدم
برخوردارنــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن مقایســه اثربخشــی درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-
رفتــاری و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر پرخاشــگری نوجوانــان دختــر دارای مشــکلات رفتــاری و کیفیــت زندگــی مــادران آن هــا انجــام 

شــد. 
ــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و  ــوع نیمــه آزمایشــی و طــرح پژوهــش، چهارگروهــی در ســه مرحل روش کار: روش پژوهــش از ن
پیگیــری دو ماهــه بــود. از میــان مــادران 120  نوجــوان دختــر 14 تــا 18 ســاله شــهر اصفهــان در تابســتان 1398، مــادران 60 نوجــوان 
بــر مبنــای مــلاک هــای ورود بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و در ســه گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل گمــارده شــدند )هــر گــروه 
15 نفــر(. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی وارشــربون بــرای مــادران و پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس و پــری بــرای نوجوانــان اســتفاده شــد. 
ســه گــروه درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه تفکیــک طــی 
10 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان قــرار گرفتنــد و گــروه گــواه هیــچ گونــه درمانــی دریافــت ننمــود. داده هــا از طریــق تحلیــل 

واریانــس انــدازه هــای تکــرار شــده و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا کمــک نــرم افــزار SPSS  )ویرایــش 24( تحلیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل نشــان داد درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان پذیــرش و 
 ،)p<0/01( تعهــد نشــان داد در کیفیــت زندگــی مــادران و پرخاشــگری نوجوانــان دختــر بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار ایجــاد کــرد
یعنــی باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی مــادران و کاهــش پرخاشــگری نوجوانــان دختــر در هــر ســه گــروه گردیــد ولــی بیــن ســه روش 

 .)p<0/05( درمــان بــا یکدیگــر تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: در مجمــوع، یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمان شــناختی-

رفتــاری و درمــان پذیــرش و تعهــد مــی تواننــد کیفیــت زندگــی مــادران را ارتقــاء و در عــوض پرخاشــگری نوجوانــان دختــر را کاهــش 
دهنــد. بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه از ایــن درمــان هــا بــرای درمــان نوجوانــان دختــر دارای مشــکلات رفتــاری اســتفاده 

 . د شو
کلیــدواژه هــا: درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری، درمــان پذیــرش و تعهــد، کیفیــت زندگــی، 

پرخاشگری.

مقدمه
ــت و  ــی اس ــی زندگ ــیار بحران ــای بس ــی از دوران ه  دوره نوجوان
فــرد را بــا مشــکلات فراوانــی دســت بــه گریبــان مــی ســازد )1(. 
از جملــه مســائل ایــن دوره کــه پیامدهــای منفــی داشــته و افــراد، 

خانــواده و جامعــه را متأثــر مــی ســازد، مشــکلات رفتــاری برونــی 
ــه در ســال هــای  ــژه پرخاشــگری اســت ک ــه وی ــزی شــده  ب ری
ــج و درد  ــرد و رن ــی گی ــراد را م ــیاری از اف ــان بس ــی گریب نوجوان
فراوانــی برایشــان بــه ارمغــان مــی آورد )2(. بعضــی از اختــلالات 



سارا جوادی و همکاران

81

نــه تنهــا در نوجوانــان شــایع هســتند، بلکــه کیفیــت زندگــی آن ها 
و خانــواده هایشــان را نیــز کاهــش مــی دهنــد )3(. ایــن مجموعــه 
ــز  ــل تمی ــر قاب ــز از یکدیگ ــدان نی ــه چن ــی ک ــای منف هیجــان ه
ــتر  ــرای بیش ــه ب ــد ک ــی زنن ــم م ــی را رق ــروز رفتارهای ــتند ب نیس
والدیــن چــاره ای باقــی نمــی گــذارد جــز آن کــه نوجــوان خویــش 
را بــه عنــوان وحشــی، یاغــی و نافرمــان در برابــر مراجــع قــدرت 
معرفــی کننــد؛ غافــل از ایــن کــه حجمــی گســترده از مطالعــات 
انگشــت اتهــام را در شــکل گیــری و ظهــور ایــن عواطــف منفی به 
ســمت خــود والدیــن و شــرایط خانوادگــی خــود ایشــان نشــانه می 
رود )4(. روانشناســان اجتماعــی عمــل پرخاشــگری را رفتــار آگاهانه 
ای مــی داننــد کــه هدفــش اعمــال درد و رنــج جســمانی یــا روانــی 
مــی باشــد )5( و در صــورت درون ریــزي شــدن قــادر بــه ایجــاد 
انــواع مشــکلات جســمي و روانــي اســت )6(. یکــی از پیامدهــای 
نــا خوشــایند پرخاشــگری کاهــش کیفیــت زندگــی خانــواده اســت. 
ــرد  ــر ف ــت ه ــیر و رضای ــوان درک، تفس ــه عن ــی ب ــت زندگ کیفی
از جنبــه هــای مختلــف زندگــی تعریــف مــی شــود و بــه عنــوان 
یــک مفهــوم پویــای چنــد بعــدی در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه 
مــی توانــد در بیــن افــراد مختلــف و همچنیــن در طــول زندگــی 
ــط والدیــن خصوصــا  ــرد متفــاوت باشــد )7(. کیفیــت رواب یــک ف
رابطــه مــادر و نوجــوان نقــش تعییــن کننــده ای در بهداشــت روان 
نوجــوان داشــته و از تاثیــرات منفــی ارتبــاط نامناســب مــی تــوان 
بــه مشــکلات رفتــاری و مشــکلات هیجانــی نوجوانــان از جملــه 
پرخاشــگری اشــاره کــرد )8(. رهنمودهــاي درمانــی توصیــه مــی 
ــاری  ــکلات رفت ــار مش ــه دچ ــی ک ــا نوجوانان ــه در کار ب ــد ک کنن
هســتند، ارجــح تریــن درمــان هــا، مداخــلات روانشــناختی خانــواده 
ــرات  ــادي وجــود دارد کــه اث محــور هســتند و پژوهــش هــاي زی
ــد  ــواده محــور را نشــان داده ان ــی خان ــاي درمان ــه ه ــت برنام مثب

 .)10، 9(
درمــان غیــر فعــال ســازی حالــت خانــواده محــور: FMDT بــه 
عنــوان یــک درمــان مــوج ســوم بــرای نوجوانــان دارای مشــکلات 
ــوع  ــد آمــده اســت. در ایــن ن ــان پدی ــواده هــای آن ــاری و خان رفت
درمــان، ترکیــب منحصــر بــه فــردی از فنــون غیــر فعــال ســازی 
ــی، روشــن ســازی و جهــت دهــی  ــواده محــور، ارزیاب ــت خان حال
ــیر  ــی در مس ــن آگاه ــرش و ذه ــن، پذی ــای بنیادی ــدد  باوره مج
حــذف رفتارهــای مشــکل آفریــن اســتفاده مــی شــود )11(. درمــان 
ــر  ــی ب ــود مبتن ــزی خ ــت در هســته مرک ــازی حال ــال س ــر فع غی

ــال 1996  ــک در س ــار توســط ب ــن ب ــه اولی ــوری مدهاســت ک تئ
بیــان شــد. بــک، مــد را شــبکه ای از شــناخت، عاطفــه، محــرک 
هــا و عناصــر رفتــاری مــی دانــد کــه در شــخصیت فــرد یکپارچــه 
ــوند.  ــی ش ــال م ــش فع ــا تن ــدن ب ــرو ش ــع روب ــده و در موق ش
ــا  ــی ی ــری واقع ــی خط ــاری، وقت ــکلات رفت ــان دارای مش نوجوان
ــدید  ــاش ش ــاده ب ــت آم ــد، در حال ــی کنن ــی را درک م ــر واقع غی
ــد و شــدیدا  ــرار مــی گیرن ــه فعــال شــدن مدهــا ق و حساســیت ب
ــه آســانی شــارژ شــده و  ــن ب ــد، بنابرای ــی کنن ــرس م احســاس ت
بــدون اینکــه خودشــان متوجــه شــوند از حالــت ســکون بــه حالــت 
فــوق فعــال تغییــر حالــت مــی دهنــد )MDT .)12 بــه صــورت 
روشــمند بــه ســنجش و ســاختاردهی مجــدد باورهــای هســته ای 
ترکیبــی ناکارآمــد، اعتباربخشــی، تصریــح و جهــت دهــی مجــدد 
ــی  ــم هیجــان اســتفاده م ــا و تنظی ــادل در باوره ــرای ایجــاد تع ب
کنــد. درمــان غیــر فعــال ســازی حالــت بر ایــن مطلــب تاکیــد دارد 
کــه سیســتم خانوادگــی در تجــارب و نحــوه ابرازگــری برآشــفتگی 
ــی  ــته و م ــر داش ــان تاثی ــای آن ــدی ه ــان و ناکارآم ــای نوجوان ه
توانــد نقــش مهمــی را در رابطــه بــا ایجــاد تغییــرات بــادوام ایفــا 

ــد )13(. کن
درمــان شــناختی رفتــاری بــرای حــل و فصــل کــردن مشــکلات 
رفتــاری و هیجانــی از طریــق برطــرف کــردن تفکــر مشــکل زا و 
ــا طراحــی  ــران و دنی ــود، دیگ ــه خ ــوط ب ــای مرب ــایی باوره شناس
ــای  ــی را کــه زیربن ــات و باورهای ــکار، فرضی ــن اف شــده اســت. ای
احساســات و پاســخ هــای مشــکل زا نســبت بــه رویدادهــا هســتند 
را شناســایی و اصــلاح مــی کنــد و هــدف ایــن کار حــذف کــردن 
ــن  ــی ای ــدف اصل ــت )14(. ه ــازگار اس ــات ناس ــا و احساس رفتاره
درمــان باورهــا و رفتارهــای افــراد اســت کــه بــر رفتارهــای ایشــان 
تأثیــر مــی گــذارد )15( و  تاکیــد اصلــی ایــن رویکــرد بــر تأثیــری 
کــه شــناخت، عاطفــه و رفتارهــا بــر یکدیگــر دارنــد اســت )16(. 
در رویکــرد شــناختی- رفتــاری شــناخت هــای نامعقــول و فرضیــه 
ــالات  ــه در ح ــوند ک ــی ش ــیده م ــش کش ــه چال ــی ب ــای منف ه

ناخوشــایند هیجانــی نقــش دارنــد )17(.
درمــان پذیــرش و تعهــد بــا تلفیــق راهبردهــای کلیــدی پذیــرش 
ــق  ــاری از طری ــر رفت ــر تغیی ــذاری ب ــرای اثرگ ــی ب ــن آگاه و ذه
انعطــاف پذیــری روانشــناختی پدیــد آمــده اســت )18(. بنابرایــن، به 
جــای تمرکــز کــردن بــر حــذف یــا کاهــش دهــی نشــانگان، هدف 
متحــول ســاختن درک و رابطــه مراجعــان بــا افــکار و احساســات 



نشریه روان پرستاری، دوره 8، شماره 3، مرداد و شهریور 1399

82

ــی از زندگــی  ــوان بخشــی طبیع ــه عن ــا ب ــا آن ه دشــوار اســت ت
ادراک شــده و پذیرفتــه شــوند )19(. از دیــدگاه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد منبــع اولیــه وجــود مشــکلات در مراجــع انعطــاف 
ــرای  ــدود ب ــای مح ــه ه ــت. در گزین ــناختی اوس ــری روانش ناپذی
رفتــار، موجــب مــی شــود کــه فــرد احســاس گرفتــاری و اســارت 
کنــد )20(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش تعهــد متمرکــز اســت بــر 
ــه  ــی داشــتن گزین ــری روانشــناختی، یعن اســتفاده از انعطــاف پذی
هــای رفتــاری در دســترس کــه ایــن امــر زمانــی اتفــاق مــی ا فتــد 
کــه فــرد آگاهانــه افــکار و احساســات پریشــان کننــده خــود را مــی 
پذیــرد و رفتــاری هــم ســو و ســازگار بــا ارزشــهایش نشــان مــی 

دهــد )21(.
ــن، در  ــواده و بالاخــص والدی ــش خان ــه نق ــرا ب  پژوهشــگران اخی
درمــان مشــکلات رفتــاری نوجوانــان توجه ویــژه ای مبذول داشــته 
ــات  ــه مطالع ــوارت و آپشــه در مجموع ــال س ــوان مث ــه عن ــد. ب ان
ــال ســازی  ــان غیرفع ــد درم ــی خــود در ســال 2014 دریافتن متوال
ــش  ــگر و افزای ــان پرخاش ــرای نوجوان ــور ب ــواده مح ــت خان حال
ــوده  ــر از درمــان هــای معمــول ب ــواده مؤثرت کیفیــت زندگــی خان
اســت )22، 23، 24و 25(. تعــدادی از مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
ــر پذیــرش و تعهــد  درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی ب
متمرکــز بــر خانــواده بــر کاهــش پرخاشــگری و افزایــش کیفیــت 

ــت )26، 27، 28، 29، 30 و 31(. ــر اس ــی مؤث زندگ
از آنجــا کــه نوجوانــان بخــش مهمــی از جامعــه هســتند و 
ــرژی  ــش ان ــث کاه ــت باع ــن اس ــا ممک ــاری آنه ــکلات رفت مش
ــنگینی  ــای س ــه ه ــار آوردن هزین ــه ب ــا و ب ــرای آن ه ــی ب ذهن
ــش  ــز بخ ــران نی ــه ی ای ــود و جامع ــه ش ــواده و جامع ــرای خان ب
قابــل توجهــی از نوجوانــان را در میــان دارد، توجــه بــه مشــکلات 
روانشــناختی نوجوانــان و کاربــرد رویکــرد هــای درمانــی نویــن می 
توانــد گامــی بــه ســوی فراهــم آوردن ســلامت روانــی بــرای آنهــا 
باشــد و در ایــن میــان بــا توجــه بــه ایــن کــه مــادران در مقایســه 
ــا نوجــوان خــود صــرف مــی کننــد،  ــا پــدران زمــان بیشــتری ب ب
اســترس بیشــتری را در قبــال شــرایط و مســئولیتهای مداومــی کــه 
ایــن نوجوانــان بــه لحــاظ روانــی، هیجانــی و اجتماعــی بــرای آنهــا 
دارد، متحمــل مــی شــوند. نــکات مــورد اشــاره همگــی شــواهدی 
بــرای ضــرورت تــداوم توجــه به خانــواده هــای دارای نوجــوان دارد. 
ــر بررســی  ــا پژوهــش علمــی عــلاوه ب ــا ب بنابرایــن لازم اســت ت
ــازی  ــال س ــان غیرفع ــن درم ــر روش نوی ــودن تاثی ــتند نم و مس

ــن  ــا معروفتری ــر ب ــن تاثی ــور )FMDT(، ای ــواده مح ــت خان حال
روش هــای درمانــی شــناختی _ رفتــاری و پذیــرش و تعهــد مــورد 
ــر آن  ــعی ب ــر س ــش حاض ــن در پژوه ــرد.  لیک ــرار گی ــه ق مقایس
اســت تــا بــه مقایســه اثربخشــی درمــان غیرفعــال ســازی حالــت 
 )CBT( بــا درمــان شــناختی رفتــاری )FMDT( خانــواده محــور
ــان  ــگری نوجوان ــر پرخاش ــد )ACT( ب ــرش و تعه ــان پذی و درم
دختــر 14-18ســال دارای مشــکلات رفتــاری و افزایــش کیفیــت 

زندگــی مــادران آن هــا پرداختــه شــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر روش یــک پژوهــش نیمــه آزمایشــی و بــا 
طــرح چهــار گروهــی شــامل ســه گــروه درمــان غیرفعــال ســازی 
حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری، درمــان پذیــرش 
و تعهــد و یــک گــروه گــواه  بــا طــرح پیــش آزمــون،  پــس آزمــون 
و پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را مــادران 120  نوجــوان 
دختــر 14 تــا 18 ســاله دارای مشــکلات رفتــاری مراجعــه کننــده 
بــه مراکــز مشــاوره و درمــان روان شــناختی شــهر اصفهــان کــه در 
مجمــوع بــا توجــه بــه نقــاط جغرافیایــی 8 مرکــز در نظــر گرفتــه 
ــه  ــان جامع ــد. از می ــکیل دادن ــال 1398 تش ــتان س ــد در تابس ش
ــا احتســاب 15 نفــر  آمــاری مــورد اشــاره، مــادران 60 نوجــوان، ب
ــوک و  ــه ک ــه توصی ــروه پژوهــش ب ــار گ ــک از چه ــر ی ــرای ه ب
ــای  ــر مبن ــد ب ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــکاران )32(،  ب هم
ــیوه  ــا ش ــا ب ــی ه ــپس آزمودن ــاب و س ــای ورود انتخ ــلاک ه م
تصادفــی ســاده بــه گــروه هــا تخصیــص داده شــدند. معیارهــای 
ــرای شــرکت در پژوهــش، قــرار  ورود شــامل تمایــل و رضایــت ب
داشــتن در رده ســنی 14 تــا 18 ســال، عــدم قــرار داشــتن تحــت 
ــود  ــکی وج ــا روان پزش ــناختی ی ــوازی روان ش ــای م ــان ه درم
علایــم و نشــانه هــای لازم و کافــی بــرای تشــخیص مشــکلات 
رفتــاری بــر اســاس مصاحبــه بالینــی مبتنــی بــر پنجمین ویراســت 
DSM-( ــی ــاری و تشــخیصی اختــلال هــای روان راهنمــای آم
5( )افــراد دارای نمــرات متوســط و بالاتــر در پرخاشــگری(، عــدم 
ابتــلا بــه اختــلال روان شــناختی یــا روانپرشــکی حــاد یــا مزمــن 
ــدم انجــام  ــدم همــکاری و ع ــز شــامل ع و معیارهــای خــروج نی
ــه در  ــش از 2 جلس ــت بی ــات، غیب ــده در جلس ــه ش ــف ارائ تکالی
جلســات درمــان بودنــد. در ایــن پژوهــش گــروه مشــارکت کننــده 
ــت  ــور تح ــواده مح ــت خان ــازی حال ــال س ــر فع ــان غی در درم
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مداخلــه بســته درمــان غیــر فعــال ســازی حالــت خانــواده محــور 
ســوارت و آپشــه )2014( در 10 جلســه 90 دقیقــه ای قــرار گرفتنــد 
)23(؛ بســته درمــان شــناختی رفتــاری بارکلــی )1394( بــر گــروه 
شــرکت کننــده درمــان شــناختی رفتــاری در طــی 10 جلســه 90              
دقیقــه ای اجــرا شــد )33( و بســته درمــان پذیــرش و تعهــد هیــس 
ــه ای  ــه 90 دقیق ــک دوره  10 جلس ــال )2004( را در ی و استروس
ــه پیگیــری  ــان مرحل ــا پای ــد )34(. گــروه کنتــرل ت دریافــت کردت
مداخلــه ای دریافــت نکــرد و منتظــر درمــان باقــی مانــد. اصــول 
ــداف  ــتای اه ــط در راس ــا فق ــتفاده از داده ه ــی رازداری، اس اخلاق
پژوهــش، آزادی و اختیــار کامــل شــرکت کننــدگان بــرای انصــراف 
از ادامــه مشــارکت در پژوهــش و اطــلاع رســانی دقیــق در صــورت 
ــد اخــلاق از  ــت ک ــج، دریاف ــدگان از نتای ــرکت کنن درخواســت ش
ــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1397.231 و  ــه اخ کمیت
آمــوزش گــروه کنتــرل پــس از اتمــام درمــان ســه گــروه آزمایــش. 

از دو ابــزار زیــر در ایــن پژوهــش اســتفاده شــده اســت. 
ــه  ــوالی ک ــنامه 36 س ــی از پرسش ــت زندگ ــنجش کیفی ــرای س ب
ــد  و  ــی ده ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــراد را م ــی اف ــت زندگ کیفی
توســط واروشــروبرن )1992( معرفــی شــده، اســتفاده شــد. در ایــن 
ــی  ــرای برخ ــه )ب ــخگویی چندگان ــای پاس ــاس ه ــنامه مقی پرسش
ــدارم=2؛  ــا اصــلا مشــکلی ن ــاس مشــکل دارم=0 ت ســوالات مقی
بــرای برخــی ســوالات دیگــر مقیــاس بلــی=0 و خیــر=1؛ هیــچ=5 
تــا خیلــی زیــاد=0 و همــه اوقــات=5 تــا هیــچ وقــت=0( متناســب 
ــن  ــازات در ای ــش امتی ــود. افزای ــی ش ــتفاده م ــوالات اس ــا س ب
ــی  ــی اســت. روای ــت زندگ ــش کیفی ــای افزای ــه معن پرسشــنامه ب
ــرار  ــد ق ــی مــورد تایی ــن پرسشــنامه در جمعیــت ایران ــی ای و پایای
گرفتــه اســت و ضرایــب همســانی درونــی خــرده مقیاس هــای 8 
گانــه آن بیــن 0/70تــا 0/85 و ضرایــب بازآزمایــی آنهــا بــا فاصلــه 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــا 0/79 گ ــن 0/43 ت ــه بی ــک هفت ــی ی زمان
ــراد  ــام شــاخص ها، اف ــد در تم ــن پرسشــنامه می توان ــن ای همچنی
ــه حاضــر  ــد )35(. در مطالع ــراد بیمــار تفکیــک نمای ســالم را از اف
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه کیفیــت زندگــی برابــر بــا 0/899 بــه 

دســت آمــد.  
ــاس و  ــوالی ب ــنامه 29 س ــگری، از پرسش ــنجش پرخاش ــرای س ب
پــری )1992( اســتفاده شــد. پاســخگو در ایــن پرسشــنامه بــه هــر 
یــک از عبــارات در یــک طیــف 5 درجــه ای از کامــلًا شــبیه مــن 

اســت )5(، تــا حــدودی شــبیه مــن اســت )4(، نــه شــبیه من اســت 
نــه شــبیه مــن نیســت )3(، تــا حــدودی شــبیه مــن نیســت )2(،  تا 
بــه شــدت شــبیه مــن نیســت )1( پاســخ داده و دو عبــارت 9 و 16 
بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. نمــره کل بــرای 
پرخاشــگری از مجمــوع نمــرات ســوالات این پرسشــنامه به دســت 
ــل  ــی قاب ــی و پایای ــد. پرسشــنامه پرخاشــگری دارای روای مــی آی
ــی  ــیوه بازآمای ــه ش ــنامه ب ــی پرسش ــب پایای ــت. ضری ــی اس قبول
برابربــا 0/78 بود.نتایــج ضریــب بازآزمایــی بــرای چهــار زیرمقیــاس 
ــار  ــن چه ــتگی بی ــا 0/72 و همبس ــه( 0/80 ت ــه 9 هفت ــا فاصل )ب
زیرمقیــاس 0/38 تــا 0/49 بــه دســت آمــده اســت. آلفــای کرونباخ 
ایــن پرسشــنامه در ســطح مولفــه هــا بیــن 0/8 تــا 0/83 گــزارش 
ــبه و  ــاخ محاس ــای کرونب ــه آلف ــن مطالع ــت )36(. در ای ــده اس ش

برابر با 0/91 به دست آمد.  
در پژوهــش حاضــر پــس از انتخاب شــرکت کننــدگان و جایگزینی 
آن هــا در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل کلیــه شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش در مرحلــه پیــش آزمــون بــه پرسشــنامه هــای 
پرخاشــگری و کیفیــت زندگــی پاســخ دادنــد، ســپس گــروه هــای 
ــد.  ــرار گرفتن ــوق ق ــه شــده در ف ــه ای تحــت جلســات ارائ مداخل
ــدگان پژوهــش در  ــی شــرکت کنن ــان جلســات درمان ــس از پای پ
چهــار گــروه آزمایــش و کنتــرل مجــدداً در مرحلــه پــس آزمــون 
و پیگیــری دو ماهــه بــه پرسشــنامه هــای پرخاشــگری و کیفیــت 
ــر  ــه آن کــه بســته درمــان غی ــا توجــه ب ــد. ب زندگــی پاســخ دادن
ــن  ــد تدوی ــر اســاس فراین ــواده محــور ب ــت خان فعــال ســازی حال
ــر منبــع  ــرای ایــن پژوهــش و متکــی ب ــار آزمایــی اولیــه ب و اعتب
ــدا  ــکل ابت ــن پروت ــرای ای ــت اج ــود؛ جه ــوارت و آپشــه )24( ب س
بــه بررســی توافــق حاصــل ازنظــر داوران دربــاره ســاختار درمــان، 
ــی و  ــت محتوای ــه، کفای ــر جلس ــان ه ــول زم ــان و ط ــول درم ط
ــق  ــده تواف ــان دهن ــه آن نش ــه نتیج ــد ک ــه ش ــردی پرداخت کارب
داوران در ایــن زمینــه )0/95( و اجــرای مطالعــه پایلــوت در یــک 
ــی  ــی بســته درمان ــی و عملیات ــار اجرای ــری، اعتب ــروه شــش نف گ
غیــر فعــال ســازی حالــت خانــواده محــور نوجــوان پرداختــه شــد. 
ــت  ــازی حال ــال س ــان غیرفع ــات درم ــوای جلس ــه محت خلاص
ــرش و  ــان پذی ــناختی-رفتاری، و درم ــان ش ــور، درم ــواده مح خان

ــه شــده اســت. ــا 3 ارائ تعهــد در ســه جــدول 1 ت
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)FMDT( جدول 1: خلاصه محتوای درمان غیرفعال سازی حالت خانواده محور
شرح اختصاری جلسهعنوان جلسهجلسه

اول

آشنایی گروهی، معرفی قواعد 
دوره های درمانی همراه با 

آموزش روانی ، تربیتی در حوزه 
علایم و نشانه های مشکلات 

به همراه پیش آزمون

1 . آگاهسازی شرکتکنندگان
2. تاکید درمانگر بر نقش تکالیف خانگی

3. اطلاعات درباره ساختار درمان و توافق بر سر آن
4. ضرورت آموزش روانی

فراگیری مهارتها
جلوگیری ازعود بیماری
درمانگر خویش شدن

       5 . اجرای پیش آزمون

دوم
سنجش عوامل اثر گذار بر 

مشکلات رفتاری، هیجانی و 
شناختی مادر و نوجوان

تیپ شناسی
سنجش هراسها

پرسشنامه باورهای هسته ای ترکیبی

داده های مربوط به دوران کودکی) پیشینه سوء استفاده(مفهوم سازی مشکلات رفتاریسوم
داده های رفتاری 

تشخیص ها

مفهوم سازی مشکلات چهارم
شناختی

گوش کردن فعال و دقیق همگام با مشارکت دادن مراجع در مراحل مختلف مفهوم سازی
تشویق مراجع به افشاء و مشارکت در درمان از طریق پذیرش و اعتبار بخشی به واقعیت های ذهنی او. 

ارتباط بین تجارب گذشته، باورها و رفتارها از طریق مفهوم سازی. 

مفهوم سازی مشکلات پنجم
هیجانی

جایگزین کردن رفتارهای ناکارآمد با رفتارهای سالم تر
متوازن سازی باورها

خود کنترلی هیجانی و رفتاری 

درمان مشکلات عاطفی و ششم
هیجانی

تنفس متمرکز کوتاه
تمرین تنفس آگاهانه 

درمان مشکلات عاطفی و هفتم
هیجانی طی فرایند پذیرش

استعاره دونات ژله ای
استعاره اتوبوس

هشتم
درمان مشکلات عاطفی و 
هیجانی طی فرایند گسلش 

هیجانی

        تکنیک خود به عنوان فرایند
نظارت بدون قضاوت 

تکنیک توصیف تجربیات درونی
تکنیک توجه به احساسات و نام گذاری آنها

درمان مشکلات شناختی طی نهم
        استعاره مهمان فرایند گسلش شناختی

پایان درمان و ایجاد تعادل دهم
در افکار

اعتباربخشی 
تصریح

جهت دهی مجدد
پیوستار و باورهای متوازن

تنفس ذهن آگاهانه

)CBT ( جدول2: خلاصه محتوای درمان شناختی رفتاری
شرح اختصاری جلسهعنوان جلسهجلسه

اول
معرفی مبانی اساسی 

درمان

1.  آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان و بحث درباره رازداری، 
تصریح رابطه درمانی، توصیفی از روش درمانی وانجام پیش آزمون 

2.  بدل نمودن توجه منفی به مثبت در تعامل  با نوجوانان
از هم گسیختن چرخه به ظاهر بی پایان تعاملات منفی بین والد و نوجوان با صرف کردن زمان کیفی 

با یکدیگر.
مبدل کردن نگرش های مثبت  به تشویق های اثربخش به جهت افزایش  فرمانبرداری نوجوان.

دوم
یادگیری شیوه ای 

جدید جهت مدیریت 
رفتار

استفاده از اصول مدیریت رفتاری در رابطه با تعاملات روزمره با نوجوان.
یادگیری ارائه فرامین اثربخش    
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سوم
قراردادها و سیستم 

های امتیازی

 چگونه نوجوانان می توانند امتیاز به دست آورند؟
اساس منطقی و اصول مربوط به مدیریت وابستگی را یادبگیرید.

یک سیستم رسمی رابرقرار کنید - یک قرارداد رفتاری یا یک سیستم امتیازی -   که امتیازات را منوط به 
فرمانبرداری نوجوان تان می کند.                                                                         

متناسب سازی تنبیه چهارم
با تخطی

اضافه کردن تنبیه های مربوط به عدم فرمانبرداری و رفتارهای اجتماعی نامناسب 
استفاده موثراز زمینه سازی.

پنجم
مقابله با موضوعات 
اضافی مربوط به 

پاداش ها و تنبیه ها

هرگونه مشکل یا مسئله ای که تاکنون در رابطه با مدیریت وابستگی داشته اید را حل و فصل کنید. 
شروع به استفاده از سیستم های مدیریت وابستگی برای کلیه مشکلات رفتاری و به ویژه آنهایی کنید که 

بیشترین نگرانی را در رابطه با آنها دارید.

ششم

برخورد با رفتارهای 
ایذایی در مدرسه 
و تعارضات برسر 

تکالیف

استفاده از یک سیستم گزارش مدرسه – خانه به منظور کاهش دهی رفتارهای نافرمانی در کلاس درس.
 برقراری یک قرارداد موثر درمورد تکالیف خانگی

هفتم
استفاده از مهارت 
های حل مسئله

یادگیری مدل حل مسئله و تمرین آن با استفاده از یک موضوع ساختگی.
رده بندی کردن موضوعاتی که موجب بروز تعارض در تهیه فهرستی از مسائلی می شود که باید حل شوند.

یک یا دو موضوع دارای اولویت یا شدت کمتر را برای اجرای فرایند حل مسئله انتخاب کنید.

هشتم
یادگیری و تمرین 
کردن مهارت های 

ارتباطی

یادگیری اصول کلی مربوط به ارتباطات خوب.
تشخیص دهی سبک های ارتباطی منفی.

یکپارچه سازی سبک ارتباطی مثبت در جلسات حل مسئله و سایر ارتباطات با نوجوان.

نهم

برخورد کردن با 
باورها و انتظارات غیر 

منطقی

تلاش برای شناسایی باورها و انتظارات منفی والد و نوجوان .
جمع آوری شواهد له و علیه باورهای غیر منطقی برای مشاهده کردن این که آیا می توانید ان هارا با موارد مفیدتر 

عوض کنید.
گنجانیدن باورها و انتظارات منطقی تر، واقع بینانه و مثبت تر در روابط تان و حل مسئله تان با نوجوان.

دهم
جلوگیری از بازگشت 

و نگه داشت
انجام پس آزمون

دانستن این که چه هنگام از چه ابزار، مهارت یا راهبردی استفاده شود.
توافق نمودن درمورد یک طرح برای برطرف کردن بحران ها.

مرور کردن برآیند و ماحصل تلاشهایتان و تصمیم گیری درمورد اقدامات بعدی.

)ACT( جدول 3: خلاصه محتوای درمان پذیرش و تعهد
شرح اختصاری جلسهعنوان جلسهجلسه

معرفی مبانی اساسی درماناول
آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان و بحث درباره رازداری، 

تصریح رابطه درمانی، توصیفی از روش درمانی وانجام پیش آزمون. 
 شروع درماندگی خلاق بااستفاده از استعاره کندن، طناب کشی با هیولا

 بررسی راهبردهای کنترلی، رفتارها و نیازهای والدین بااستفاده از استعاره جزیره.

دریافت بازخورد از جلسه قبل و بررسی رفتارهای جزیره ای والدین.درماندگی خلاقدوم
 درماندگی خلاق، استعاره ببر گرسنه و استعاره چاله.

 ارائه تکلیف.

بررسی تکالیف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی کنترل به عنوان مسئله.کنترل مسئلهسوم
بحث درباره دنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون، استعاره پلی گراف.

ارائه تکلیف.

پذیرش جایگزینی برای اجتنابچهارم
بررسی تکالیف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی پذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، استعاره 

میهمان، بیان احساسات پاک و ناپاک.
 ارائه تکلیف.

گسلشپنجم
بررسی تکالیف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگیهای پنهان زبان که باعث آمیختگی می شود، بیان 

گسلش و استعاره اتوبوس.
 ارائه تکلیف.

ششم
بررسی تکالیف و دریافت بازخورد از جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم خود به عنوان زمینه

سازی شده(استعاره راننده اتوبوس).
 ارائه تکلیف.

بررسی تکالیف جلسه قبل، استعاره دو کوه، شناسایی ارزش های مراجعارزشهاهفتم
ارائه تکلیف.
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بررسی تکالیف جلسه قبل، شناسایی طرحهای رفتاری مطابق با ارزش ها.ارزشهاهشتم
ارائه تکلیف.

بررسی تکلیف جلسه قبل و ایجاد تعهد برای عمل به اهداف.تعهدنهم
ارائه تکلیف.

مرور تکالیف و جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمونتعهددهم

ــن و  ــی از میانگی ــطح توصیف ــا، در س ــاری داده ه ــل آم در تحلی
انحــراف معیــار و در ســطح اســتنباطی نیــز  پــس از بررســی نرمــال 
بــودن توزیــع داده هــا از طریــق آزمــون شــاپیرو-ویلک، برابــرای 
ــش  ــن و بررســی پی ــون لوی ــق آزم ــای خطــا از طری واریانــس ه
ــل  ــی(، از تحلی ــی )ماچل ــون ماکل ــق آزم ــت از طری ــرض کروی ف
ــی  ــون تعقیب ــپس آزم ــده و س ــرار ش ــای تک ــدازه ه ــس ان واریان
 SPSS ــزار ــرم اف ــق ن ــا از طری ــد. داده ه ــتفاده ش ــی اس بونفرون

ــل شــد.  نســخه 24 تحلی

یافته ها
داده هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد 16/66 درصــد نوجوانــان 
در پایــه هشــتم، 15 درصــد در پایــه نهــم، 33/33 درصــد در پایــه 
دهــم و 35 درصــد در پایــه تحصیلــی دوازدهــم بودنــد. همچنیــن 
از نظــر ســنی 15 درصــد افــراد در گــروه ســنی 14 ســال، 21/66 

ــراد در گــروه  درصــد در گــروه ســنی 15 ســال، 31/66 درصــد اف
ــرار  ســنی 16 ســال و 31/66 درصــد در گــروه ســنی 17 ســال ق
ــم،  ــا دیپل ــان ت ــدران نوجوان ــلات پ ــد از تحصی ــتند. 15 درص داش
66/66 درصــد فــوق دیپلــم و لیســانس و 18/33 درصــد از افــراد 
فــوق لیســانس و بالاتــر هســتند. 20 درصــد از تحصیــلات مــادران 
ــانس و  ــم و لیس ــوق دیپل ــد ف ــم، 61/66 درص ــا دیپل ــان ت نوجوان
ــار  ــتند. چه ــر هس ــوق لیســانس و بالات ــراد ف 18/33 درصــد از اف
گــروه پژوهــش از نظــر ســن، پایــه تحصیلــی و تحصیــلات پــدر و 
مــادر از طریــق آزمــون خــی Chi Square( 2( مــورد مقایســه 
ــص  ــرای بررســی صحــت تخصی ــون ب ــن آزم ــد. از ای ــرا گرفتن ق
تصادفــی نمونــه هــا اســتفاده شــده و توزیــع مناســب )تصادفــی( 
اســت. نتیجــه ایــن تحلیــل نشــان داد کــه در متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی مــورد اشــاره بیــن چهارگــروه پژوهــش تفــاوت معنــاداری 

ــدارد )p<0/05(.  )جــدول 4(.  وجــود ن

جدول 4: مقایسه فراوانی گروه  های پژوهش در متغیرهای جمعیت شناختی

معناداریمقدار خی 2گروه کنترل )گواه(گروه ACTگروه CBTگروه FMDTمتغیر

پایه تحصیلی
3331کلاس هشتم

2/260/65
2232کلاس نهم
5546کلاس دهم

5556کلاس یازدهم
گروههای سنی

143321 سال

3/030/44
154432 سال
164456 سال
174456 سال

تحصیلات پدر
3321تا دیپلم

2/080/71 10101010فوق دیپلم و لیسانس
2234فوقل یسانس و بالاتر

تحصیلات مادر

4323تا دیپلم
4/150/29 109810فوق دیپلم و لیسانس

1352فوق لیسانس و بالاتر
*اطلاعات در جدول به صورت اعداد فراوانی  افراد شرکت کننده در گروه ها هستند
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ــده،  ــرار ش ــای تک ــدازه ه ــس ان ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج پی
ــل،  ــوع تحلی ــن ن ــای ای ــرض ه ــش ف ــی پی ــتای بررس در راس
ــع داده  ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم ــون شــاپیرو-ویلک ب آزم
ــه  هــا نشــان داد در کیفیــت زندگــی و پرخاشــگری در ســه مرحل
ــال  ــا نرم ــع داده ه ــری توزی ــون و پیگی ــون، پــس آزم پیــش آزم
اســت )p<0/05(، آزمــون لویــن بــرای بررســی برابــری واریانــس 
هــای خطــا نشــان داد کــه واریانــس بیــن گــروه هــا برابــر اســت 
)p<0/05(، ولــی پیــش فــرض رعایــت کرویــت از طریــق آزمــون 

ــد  ــورد تایی ــت را م ــرض کروی ــت پیــش ف ــی( رعای ــی )ماچل ماکل
ــف  ــه ردی ــوط ب ــج مرب ــورد نتای ــن م ــداد )p<0/05(. در ای ــرار ن ق
ــن  ــی میانگی ــج بررس ــد. نتای ــزارش ش ــزر گ ــاوس گی ــن ه گری
کیفیــت زندگــی و پرخاشــگری نشــان داد کــه در ســه گــروه درمان 
شــامل گــروه درمــان غیرفعــال ســازی حالت خانــواده محــور، گروه 
درمــان شــناختی-رفتاری، گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد و گــروه 
ــری  ــوس ت ــرات محس ــری تغیی ــون و پیگی ــس آزم ــرل در پ کنت

ــاده اســت )جــدول 5(. ــاق افت اتف

جدول 5: میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و پرخاشگری در چهار گروه پژوهش در سه مرحله زمانی

متغیر و مرحله
گروه FMDTگروه CBTگروه ACTگروه کنترل )گواه(

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
کیفیت زندگی

59/73±64/9718/13±65/4013/49±60/4016/08±14پیش آزمون

90/40±749/01±82/0715/08±55/3314/66±12/99پس آزمون

92/30±74/077/45±82/6313/15±54/4310/85±12/19پیگیری

پرخاشگری

125/47±94/276/49±108/8018/86±112/6012/30±16پیش آزمون

58/07±74/938/83±7522/93±114/2716/75±17/30پس آزمون

56/47±74/809/37±75/3323/75±114/1316/91±17/89پیگیری

بــرای مقایســه چهــار گــروه پژوهــش در کیفیــت زندگــی و 
پرخاشــگری در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری از تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکــرار شــده اســتفاده 
شــد. نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکــرار شــده نشــان داد 
 ،)p<0/01 و F=9/03( کــه برای کیفیــت زندگــی در عامــل گــروه
در عامــل آزمــون )F=91/99 و p<0/01( و در اثــر متقابــل آزمــون 
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــروه )F=41/66 و p<0/01( تف و گ
تفــاوت در عامــل آزمــون و تعامــل آزمــون بــا عضویــت گروهــی 
ــن یکــی  ــل بی ــت زندگــی حاکــی از آن اســت کــه حداق در کیفی
ــان  ــواده محــور، درم ــت خان ــال ســازی حال ــان غیرفع از ســه درم
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــناختی-رفتاری و درم ش

)گــواه( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )جــدول6(. همچنیــن 
نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکــرار شــده نشــان داد کــه 
ــروه )F=17/95 و p<0/01(، در  ــل گ ــگری در عام ــرای پرخاش ب
ــون  ــل آزم ــر متقاب ــون )F=191/53 و p<0/01( و اث ــل آزم عام
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــروه )F=46/12 و p<0/01( تف و گ
تفــاوت در عامــل آزمــون و تعامــل آزمــون بــا عضویــت گروهــی 
در پرخاشــگری حاکــی از آن اســت کــه حداقــل بیــن یکــی از ســه 
درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمان شــناختی-
رفتــاری و درمــان پذیــرش و تعهــد بــا گــروه کنتــرل )گــواه( تفاوت 

معناداری وجود دارد )جدول 6(. 
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جدول 6: نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده برای کیفیت زندگی و پرخاشگری

مجموع اثرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور معناداریآمارهFمجذورات
سهمی اتا

توان 
آزمون

گی
زند

ت 
یفی

ک

عامل گروه )شامل سه گروه آزمایش و یگ گروه کنترل یا گواه(
10749/7133583/249/030/0010/330/99گروه
----22217/2056396/74خطا

عامل آزمون )شامل سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و تعامل آزمون و گروه-گرینهاوس-گیزر
13007/041/1411435/9391/990/0010/621آزمون

17670/763/415178/7841/660/0010/691تعامل آزمون و گروه
----7917/5363/69124/31خطا

ری
شگ

رخا
پ

عامل گروه )شامل سه گروه آزمایش و یگ گروه کنترل یا گواه(
33654/07311218/0217/950/0010/491گروه
----34995/9156624/93خطا

عامل آزمون )شامل سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و تعامل آزمون و گروه-گرینهاوس-گیزر
35784/741/0334774/52191/530/0010/771آزمون

25749/173/098373/1446/120/0010/711تعامل آزمون و گروه
----10462/7657/63181/56خطا

ــه پژوهــش،  ــای ســه گان ــروه ه ــی گ ــاوت جفت ــن تف ــرای تعیی ب
ــی  ــج آزمــون بونفرون ــی انجــام شــد. نتای ــی بونفرون آزمــون تعقیب
نشــان داد کــه در کیفیــت زندگــی و پرخاشــگری، درمــان غیرفعــال 
ســازی خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان 

پذیــرش و تعهــد بــا گــروه کنتــرل دارای تفــاوت معنــادار هســتند 
)p<0/01(، ولــی بیــن ســه درمــان تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 

ــدول 7(. )p<0/05( )ج

 جدول 7: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه های پژوهش در کیفیت زندگی و پرخاشگری

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین  های تعدیل شدهگروه مورد مقایسهگروه مبنامتغیر

گی
زند

ت 
یفی

ک
ACT-19/994/200/001کنترل
CBT-14/294/200/001کنترل
FMDT-17/424/200/001کنترل
ACTCBT5/694/201
ACTFMDT-2/564/201
CBTFMDT-3/134/201

ری
شگ

رخا
پ

ACT27/295/270/001کنترل
CBT32/335/270/001کنترل
FMDT33/675/270/001کنترل
ACTCBT5/045/271
ACTFMDT6/385/271
CBTFMDT1/335/271
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بحث
ــال  ــان غیرفع ــن اثربخشــی درم ــدف تعیی ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان 
ــگری  ــادران و پرخاش ــی م ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه پذی
ــج نشــان  ــرا و نتای ــاری اج ــر دارای مشــکلات رفت ــان دخت نوجوان
ــواده محــور، درمــان  داد کــه درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خان
شــناختی-رفتاری و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر افزایــش کیفیــت 
ــان دارای  ــن نوجوان ــگری ای ــش پرخاش ــادران و کاه ــی م زندگ
ــا  ــش ب ــن پژوه ــج ای ــتند. نتای ــری هس ــادار براب ــی معن اثربخش
مطالعــات آقایــی و خانــه کشــی )26(، حســین مــردی و خلعتبــری 
)27(،  برغنــدان و همــکاران )28(، کبیــری و همــکاران )29(، 
ــی  ــکاران )31( مبن ــتی و هم ــکاران )30( و دوس ــی و هم عبدالله
بــر تاثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد  متمرکــز بــر خانــواده بــر کاهــش پرخاشــگری نوجوانــان 
ــه  ــت.  مجموع ــو اس ــادران همس ــی م ــت زندگ ــش کیفی و افزای
ــر  ــر تاثی ــی ب ــه )22، 23، 24 و 25( مبن ــوارت و آپش ــات س مطالع
ــان  ــر نوجوان ــور ب ــواده مح ــت خان ــازی حال ــال س ــان غیرفع درم
دارای مشــکلات رفتــاری و آســیب هــای پیچیــده مؤثرتــر از 
ــان  ــرد درم ــع رویک ــول متضــاد اســت. در واق ــای معم ــان ه درم
غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور موجــی نویــن از درمــان 
هــای شــناختی-رفتاری اســت و نســل هــای پیشــین درمــان های 
شــناختی-رفتاری را بــه ایــن امیــد کــه بــه دانــش و بــازده بهتــری 
دســت یابــد، در یکدیگــر ادغــام و از نــو صورتبنــدی کــرده اســت 
پــس نبایــد آن را در تضــاد مســتقیم بــا ســایر رویکردهــا از جملــه 
ــت.  ــد دانس ــرش و تعه ــان پذی ــاری و درم ــناختی رفت ــان ش درم
ــی باشــد  ــرد م ــه از مراحــل رشــدی ف ــن مرحل ــی مهمتری نوجوان
و ایــن اهمیــت بــه دلیــل آن اســت کــه تغییراتــی را کــه در ابعــاد 
زندگــی نوجــوان رخ مــی دهــد، هــم زمــان و همــه جانبــه موجــب 
ــه خصــوص پرخاشــگری، برایشــان  ــی و ب ایجــاد فشــارهای روان
مــی گــردد، تعارضــات اجتماعــی و شــرایط پیچیــده جهــان کنونی، 
ســازگاری را بــرای نوجــوان دشــوارتر ســاخته اســت، بنابرایــن مادر 
ــن  ــط بی ــری مهــارت هــای لازم در رواب ــه کارگی ــا ب و نوجــوان ب
فــردی در زندگــی قــادر خواهنــد بــود بــه طــور مؤثــر و ســنجیده 
ــی  ــد و بدیه ــه کنن ــش غلب ــکلات خوی ــوار و مش ــرایط دش ــا ش ب
ــای  ــش ه ــا چال ــه ب ــوان در مقابل ــادر و نوج ــیوه م ــه ش ــت ک اس
ــادابی، ســلامت  ــت، نشــاط، ش ــر مؤفقی ــادی ب ــر زی ــی، تأثی زندگ
ــوان  ــی ت ــق م ــن طری ــا دارد. بدی ــی آن ه ــت زندگ روان  و کیفی
از طریــق مداخــلات شــناختی و هیجانــی ایــن فرایندهــا را بــرای 
بــه دســت دادن یــک تغییــر مثبــت بــادوام اصــلاح کــرد کــه ایــن 

ــواده  ــت خان ــازی حال ــال س ــان غیرفع ــه درم ــت ک ــی اس موضوع
  MDT نویــد دهنــده آن مــی باشــد. درمــان )FMDT( محــور
خانــواده محــور فرصتــی را بــرای تقویــت کــردن پیوندهــا و مهارت 
هــای اجتماعــی فراهــم مــی ســازد کــه بــرای اکثــر خانــواده هــای 
ناکارآمــد، مقــاوم و برآشــفته از طریــق تاکیــد بــر پذیــرش، آگاهــی 
و همیــاری بــه شــیوه ای منظــم، فــردی ســازی شــده و علمــی بــا 
درکــی عــاری از داوری و آگاهــی از باورهــای مشــترک و فــردی و 
فرایندهایــی کــه از طریــق آن هــا افــکار، احساســات و هیجانــات 
در افــراد و روابــط شــان تحــت تاثیــر واقــع مــی شــود مــی توانــد 
موجــب تســهیل یــک محیــط ایمــن و قابــل پیــش بینــی بــرای 
نوجوانــان و خانــواده هایشــان شــود. ایــن درمــان مــی توانــد یــک 
درک متقابــل را در بیــن مــادر و نوجــوان پدیــد آورد کــه برآشــفتگی 
ــوازن  ــدم ت ــه ع ــواده نتیج ــوان و خان ــده در نوج ــای رخ داده ش ه
ــک  ــق ی ــوان از طری ــی و نیازهــا اســت کــه مــی ت هــای موقعیت
مســئولیت پذیــری متقابــل بــر آن فائــق آمــد. بــه طــور طبیعــی، 
بهزیســتی بــا عواطــف مثبــت رابطــه دارد تــا منفــی کــه مــی تواند 
تحــت تاثیــر رویدادهــای زندگــی و تعبیر و تفســیرهای فــردی قرار 
ــا تحــت تاثیــر نظــام باورهــا  گیــرد. تعبیــر و تفســیر تجــارب قوی
قــرار مــی گیــرد کــه بــا هــدف بــا معنــا ســازی رویدادهــا بنــا نهاده 
شــده اســت. یــک نظــام بــاور منفــی از پیــش موجــود در یــک یــا 
چنــد بعــد از تجربــه فــردی حائــز تاثیــر منفــی بــر یــک رویــداد 
واقعــی یــا مــورد انتظــار خواهــد بــود کــه مــی توانــد موجــب بــه 
ــود.  ــی ش ــای منف ــات و رفتاره ــکار، احساس ــدن اف ــت داده ش دس
ــه دارد  ــری رابط ــن ابرازگ ــک چنی ــا ی ــه ب ــی ک ــه محیط مواجه
ــد منفــی باشــد کــه موجــب تکمیــل شــدن حلقــه  نیــز مــی توان
ــی  ــه( م ــا غیربهین ــکل زا )ی ــاور مش ــت ب ــرای تقوی ــوردی ب بازخ
 )FMDT( شــود. درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور
ــه کار  ــق ب ــد از طری ــای ناکارآم ــل باوره ــن قبی ــردن ای در اداره ک
گیــری یــک شــیوه شناســی و فنــون لازم بــرای ســنجش و جهــت 
دهــی مجــدد باورهــا کــه موانعــی بــر ســرراه بهزیســتی و افزایــش 
کیفیــت زندگــی هســتند، موثــر نشــان داده شــده اســت. مهــارت 
ذهــن آگاهــی کــه یــک بعــد اساســی را در اســاس نامــه درمــان 
غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور )FMDT( تشــکیل مــی 
دهــد، نیــز یــک رابطــه قــوی را بــا بهزیســتی و افزایــش کیفیــت 
زندگــی از طریــق افزایــش پذیــرش، مــدارا و شــفقت ورزی نشــان 
ــاء  ــب ارتق ــی موج ــن آگاه ــن، ذه ــلاوه برای ــت )24(. ع داده اس
ــهیل  ــه تس ــی ک ــود  دو عامل ــی ش ــگاره م ــری و خودان خودپذی
خودشــکوفایی و بهزیســتی روانشــناختی و بــه دنبــال آن افزایــش 
کیفیــت زندگــی را بــه دنبــال مــی آورنــد )25( بنابرایــن، رویکــرد 
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ــور )FMDT( در  ــواده مح ــت خان ــازی حال ــال س ــان غیرفع درم
تمرکــز کــردن بــر فرایندهــای شــناختی و هیجانــی منفــی کــه در 
باورهــای هســته ای ریشــه دارنــد و جهــت دهــی کردن مجــدد آن 
هــا بــه شــیوه ای ذهــن آگاهانــه و همــراه بــا اعتباربخشــی حائــز 
ــود  ــرای کاهــش پرخاشــگری و بهب یــک ســودمندی اســتثنائی ب
بخشــی بهزیســتی و افزایــش کیفیــت زندگــی مــی باشــد. آمــوزش 
ــه مشــکل  شــناختی-رفتاری، توانســت نگــرش مــادر را نســبت ب
ــی،  ــای غیرمنطق ــلاح باوره ــق اص ــوان از طری ــگری نوج پرخاش
کاهــش افــکار خودآینــد منفــی، کاهــش اســتفاده از تحریــف هــای 
شــناختی و افزایــش اســتفاده از درک عینــی از رویدادهــا و منطــق 
درســت و کارآمــد و اســتفاده از تکنیــک هــای رفتــاری کــه باعــث 
ــود و  ــی ش ــوان م ــگری در نوج ــم و پرخاش ــزان خش ــش می کاه
ــادران  ــد، م ــر ده ــح تغیی ــای ارتباطــی صحی ــارت ه ــوزش مه آم
ــا یادگیــری راهبردهــای ســازگارانه و جایگزیــن کــردن افــکار و  ب
موضوعــات لــذت بخــش بــه جــای تفکــر دربــاره ی رویدادهــای 
منفــی زندگــی کیفیــت زندگــی خــود را ارتقــاء داده و بــه تبــع آن 
مشــکلات والــد - فرزنــدی بــه طــور چشــمگیری کاهــش یافــت. 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد رویکــرد درمانی اســت که روي 
خلــق و ایجــاد انعطــاف پذیــري روانشــناختی از طریــق تضعیــف 
اثــرات اغــراق آمیــز شــناخت هــا و زبــان ارزشــیابانه، زمــان منــد 
و دقیــق انســان تأکیــد مــی کنــد. انعطــاف پذیــري روانشــناختی 
ــا لحظــه  ــل ب ــی تمــاس کام ــا مراجــع توانای باعــث مــی شــود ت
کنونــی و واکنــش هــاي روانشــناختی کــه باعــث مــی شــود فــرد 
ــه در  ــن ک ــا ای ــد ی ــر ده ــا تغیی ــش را ی ــود و رفتارهای ــیار ش هش
جهــت ارزش هــاي انتخــاب شــده ي خویــش تثبیــت کنــد قــدم 
ــد مــی  ــه تاکی ــن نکت ــر ای ــرش ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــردارد. درم ب
ورزد کــه کــه بایــد چالــش و درگیــري بــا باورهــا را کــم کــرد زیــرا 
فرآینــد تقــلا بــا افــکار یــا هیجانــات مشــکلات را بدتــر کــرده و 
باعــث آشــفتگی شــرایط خانــواده مــی شــود. ایجــاد انگیــزه جهــت 
عمــل متعهدانــه یعنــی فعالیــت معطــوف بــه اهــداف و ارزش هــای 
ــود  ــه بهب ــرش تجــارب منجــر ب ــه همــراه پذی مشــخص شــده ب
کیفیــت زندگــی در مــادران و کاهــش پرخاشــگری در نوجوانــان و 

بــه متعاقــب آن بهبــود رابطــه مــادر و نوجــوان گردیــد. 

نتیجه گیری

ــازی  ــال س ــان غیرفع ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
حالــت خانــواده محــور، درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان پذیرش 
و تعهــد هــر ســه نســبت بــه گــروه کنتــرل )گــواه( بــر افزایــش یــا 
ــران  ــادران و کاهــش پرخاشــگری دخت ــت زندگــی م ــاء کیفی ارتق
نوجــوان دارای مشــکلات رفتــاری دارای اثربخشــی برابــری 
هســتند. ایــن شــواهد از اعتبــار ســه درمــان مــورد اســتفاده بــرای 
ــواده  ــان دختــر دارای مشــکلات رفتــاری و خان ــه نوجوان کمــک ب
هــای آن هــا حمایــت مــی کنــد. بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت 
ــای  ــواده ه ــان و خان ــن نوجوان ــا ای ــود ت ــی ش ــنهاد م ــده پیش آم
ــان روان- ــز درم ــه مراک ــدارس ب ــاوران م ــق مش ــا از طری آن ه

شــناختی بــرای گذرانــدن دوره درمــان غیرفعــال ســازی خانــواده 
ــد در  ــرش و تعه ــان پذی ــناختی-رفتاری و درم ــان ش ــور، درم مح
ــای  ــش رفتاره ــی و کاه ــت زندگ ــطح کیفی ــش س ــتای افزای راس
پرخاشــگرانه آن هــا معرفــی شــوند. عــلاوه بــر ایــن پیشــنهاد مــی 
شــود تــا درمــان غیرفعــال ســازی حالــت خانــواده محــور، درمــان 
شــناختی-رفتاری و درمــان پذیــرش و تعهــد هــر ســه از طریــق 
مراکــز درمانــی بــرای درمانگــران نوجوانــان دختر دارای مشــکلات 
ــن درمانگــر هــر چــه بیشــتر  ــا ای ــوزش داده شــوند ت ــاری آم رفت
ــاری و  ــر دارای مشــکلات رفت ــان دخت ــن نوجوان ــرای ای ــد ب بتوانن
خانــواده هــای آن هــا ایــن نــوع درمــان هــا را اجــرا و بــه بهبــود 

کیفیــت زندگــی آن هــا کمــک کننــد.   

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از رســاله دکتــری روان شناســی در دانشــگاه 
ــد اخــلاق  آزاد اســلامی، واحــد اصفهــان )خوراســگان( و دارای ک
ــماره  ــه ش ــی ب ــات علم ــر تحقیق ــی ب ــارت اخلاق ــه نظ از کمیت
ــن  ــه ای ــت. ب IR.IAU.KHUISF. REC.1397.231 اس
ــن  ــا و همچنی ــای آن ه ــواده ه ــان و خان ــه نوجوان ــیله از کلی وس
ــا همــکاری خــود اجــرای ایــن پژوهــش را  کلیــه مراکــزی کــه ب
امــکان پذیــر نمودنــد صمیمانــه تشــکر و قدردانــی مــی نمائیــم. 

تضاد منافع 
ــزارش نشــده  ــی توســط نویســندگان گ ــه تضــاد منافع ــچ گون هی

اســت. 
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