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چکیده
اعضای  از  تأثیر رفتار هر یک  اهمیت و  به  با توجه 
بین فردی  تعاملات  کیفیت  و  زندگی  سبک  در  خانواده 
از کژکاری برخی  به شکایت برخی مراجعان  با توجه  و 
ضرورت  خانواده،  اعضای  سایر  یا  خود  رفتارهای 
مراجعان  رفتار  تغییر  جهت  در  فنونی  به کارگیری 
ضروری  خانواده  درمانگران  و  روان  درمانگران  توسط 
عنوان  به  سیستمی«  رفتار  »تغییر  فن  مقاله  این  در  است. 
شده  معرفی  روان درمانی،  و  مشاوره  در  جدیدی  فن 
»فن  نظری  مبانی  تبیین  از  پس  پژوهش  این  در  است. 
اجرای  و  عملی  کاربرد  شیوۀ  سیستمی«  رفتار   تغییر 
توضیح  روان درمانی  و  مشاوره  فرایند  در  آن  گام  های 
طریق  از  بالینی  نمونۀ  سه  درمان  سپس  شده،  داده 
از  آزمودنی  تک  طرح  صورت  به  تکنیک  این  کاربرد 
پژوهش  است. ابزار  شده  گزارش  و  مطالعه   AB نوع 
تحلیل  بود.  مصاحبه  و  ساخته  محقق  لیست  شامل چک 
ها  نمونه  با  مصاحبه  حاصل  کیفی  تحلیل  و   چشمی 
رفتارهای  روی  بر  فن  این  معنادار  اثربخشی  از  حاکی 
 ناکارآمد آزمودنی  ها بوده است. نتیجه اینکه روان درمانگران 
می توانند این تکنیک را در مشاوره و روان درمانی فردی یا 
خانواده درمانی با هدف تغییر رفتارهای ناکارآمد مراجعان 

به رفتارهای کارآمد و سازگارانه به کار گیرند. 
 کلیدواژه ها:  اصلاح رفتار، تغییر رفتار سیستمی، نظریۀ 

سیستمی، رفتاردرمانی، مراحل تغییر

 Abstract

Given the importance and impact of individual’s 
behavior in his lifestyle and his quality of 
interpersonal interactions, and considering some 
patients’ complaints about dangers of some of their 
or their family members’ behaviors, it is essential 
to use techniques to change behavior of clients by 
psychotherapists and family therapists. In the current 
paper, the “systemic behavior modifying”, a new 
technique in psychotherapy, has been introduced. 
After explaining the theoretical fundamentals of the 
“systemic behavior modifying technique”, the way of 
practical application and its steps in the counseling 
and psychotherapy process has been explained; 
then, 3 clinical case reports of the application of this 
technique has been described. This study was a single 
case study and its design was A-B. visual analysis of 
graphed data and qualitative analysis of the interview 
with the samples showed a significant effect of this 
technique on the dysfunctional behaviors of the 
subjects. The family therapists can use this technique 
in their individual psychotherapy or family therapy so 
as to change the ineffective behaviors of the clients to 
shape effective behaviors.

Keywords: behavior modifying, systemic 
behavior modifying, systemic theory, behavior 
therapy, the stages of change
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l مقدمه

ارگانیسم ها،  افراد،  توسط  ساخته شده  شیوه های  و  اقدامات  از  وسیعی  دامنۀ  رفتارها، 
سیستم ها یا نهادها در ارتباط با خود و محیط )شامل سایر سیستم ها، افراد اطراف و همچنین 
محیط فیزیکی( است؛ در واقع رفتار واکنش سیستم یا ارگانیسم به محرک ها یا ورودی های 
مختلف است، چه درونی و چه خارجی، هشیارانه یا ناهشیارانه، آشکار یا پنهان و داوطلبانه 
یا غیرداوطلبانه )مینتون و کاله، 2014(. با توجه به این تعریف رفتار هم به صورت آشکار و 
هم پنهان می تواند درنظر گرفته شود؛ رفتارهای نهان جنبۀ خصوصی دارند، مثل فکر کردن و 

رفتارهای آشکار به رفتارهای قابل رؤیت اشاره دارند. 

رفتار می  تواند بهنجار و سازش یافته یا نابهنجار و سازش نایافته باشد. رفتار بهنجار رفتار 
سازش یافته ای است که در ارضای نیازهای فرد و خلاصی او از درد و رنج و خطر او را یاری 
می دهد یا از هدر رفتن نیروهای او جلوگیری می کند. رفتار نابهنجار رفتار سازش نایافته ای 
است که در رسانیدن فرد به هدف هایش پیوسته با شکست مواجه می شود و مشکلاتی را برای 
او به بار می آورد )ولپی، 1990؛ به نقل از سیف، 1391(. رفتار سالم و سازش یافته عامل اصلی 
در حفظ شیوۀ زندگی سالم است و تحت تأثیر محیط های اجتماعی، فرهنگی و فیزیکی قرار 
می گیرد که افراد در آن زندگی و کار می کنند. رفتارهای مثبت به ارتقای سلامت و جلوگیری 
)میلر،  بیماری هستند  و  عامل خطر  منفی  رفتارهای  بیماری ها کمک می کند، درحالی که  از 
باید  نایمی، بریور و همکاران، 2007(. از آنجا که برای ایجاد کیفیت زندگی مناسب افراد 
رفتارهای مناسبی از خود بروز دهند، لازم است رفتار افراد در موقعیت  های مختلف بررسی 

و مطالعه شود. یکی از زمینه  های اصلی بروز رفتار، بافت خانواده است.

بسیاری از مراجعانی که برای مشاوره و روان درمانی مراجعه می  کنند، رفتارهایی دارند 
که در سیستم خانواده، کیفیت تعاملات بین  فردی را در برخی موقعیت  ها تحت تأثیر قرار 
می دهد. ازاین رو لازم است درمان های سیستمی و خانواده محور مورد توجه قرار گیرد. فرض 
بنیادین نظریه  های سیستمی این است که انسان  ها نتایج بافت زندگیشان هستند؛ این عقیده را 
می توان با گفتن اینکه رفتار یک فرد به وسیلۀ روابط با دیگر اعضای خانواده تحت تأثیر قرار 

می  گیرد، تعبیر کرد )گلادینگ، 2010، ترجمۀ اسماعیلی و رسولی، 1394(. 

 در ادبیات پژوهشی نظریه  های سیستمی و خانواده درمانی، سیستم خانواده زیرسیستم هایی 
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دارد که خانواده را به وسیلۀ نسل، جنسیت، علایق مشترک و عملکرد سازمان می  دهد. در واقع 
ساختار خانواده، سازمانی را که در آن تعاملات رخ می  دهد، شرح می  دهد، به این صورت 
که در ابتدا، تعاملات ساختار را شکل می  دهند، اما پس از ایجاد ساختار، ساختار تعاملات 
را شکل می  دهد. طی فرایند شکل  گیری و رشد خانواده، تعاملات خانواده قابل پیش بینی 
و مقاوم می شود، زیرا آنها در ساختارهای قوی اما نامرئی در برگرفته  شده اند )مینوچین و 
نیکولز، 1993(. این ساختارها ممکن است مرضی نیز باشد یا در طول زمان ناکارامد و موجب 

تعارض در خانواده شود که نیاز به اصلاح دارد.

نظریه  های سیستمی و اصول مختلفی دارند، از این میان، اصل مکملیت و اصل علیت 
حلقوی از مهم ترین اصول خانواده درمانی است. اصل مکملیت به رابطۀ متقابل اعضا اشاره 
می  کند که رفتار یک فرد به رفتار دیگران همبسته می  شود. اگر یک فرد تغییر کند، رابطه 
تغییر می  کند. مکملیت به این معنا نیست که انسان  ها در روابط همدیگر را کنترل می  کنند؛ 
بلکه به این معناست که اعضا همدیگر را تحت تأثیر قرار می  دهند. مفهوم حلقوی بودن نیز 
به تغییر روشی که ما دربارۀ آسیب شناسی روانی فکر می  کنیم، کمک کرد. آسیب شناسی از 
چیزی که به وسیلۀ حوادث گذشته ایجاد شده، به چیزی که بخشی از چرخه  های پس خوراند 
حلقوی در جریان است، تغییر کرد. علیت حلقوی پیشنهاد می  کند که مشکلات به وسیلۀ یک 
را شروع  آن  اینکه چه کسی  و  ادامه می یابند  رفتارها و عکس العمل های در جریان،  سری 
کرده، به ندرت مهم است )نیکولز، 2014(. با توجه به این اصول برای تغییر رفتارهای اعضای 

خانواده باید از مداخلات خانواده درمانی استفاده شود.

یکی از مدل  های تجربی خانواده درمانی، مدل خانواده درمانی شناختی- رفتاری است. در 
این مدل اعضای خانواده تشویق می شوند که بر فرایندهای درونی خود نظارت داشته باشند 
و خانواده درمانگر با استفاده از فنون مختلف تلاش می کند تغییراتی را در الگوهای رفتاری 
خانواده درمانی  اصول  از  استفاده  با  که  درمانگری  همچنین  آورد.  به وجود  خانواده  اعضای 
موارد  در  را  اعضای خانواده  اعتقادات  از  برخی  تا  می کند، می کوشد  کار  شناختی-رفتاری 
مختلف مانند وضعیت موجود خانواده تغییر دهد. برخی از ویژگی  های مدل خانواده درمانی 
شناختی- رفتاری عبارت اند از: 1. در مدل خانواده درمانی شناختی- رفتاری تلاش می شود که 
در الگوهای ارتباطی اعضای خانواده تغییراتی ایجاد شود؛ 2. در مدل خانواده درمانی شناختی- 
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رفتاری حضور تمام اعضای خانواده در جلسات درمانی ضروری نیست؛ 3. مسئولیت مهم 
ارتباطی  الگوهای  خانواده درمانگر در مدل خانواده درمانی شناختی- رفتاری کمک به تغییر 

اعضای خانواده است )لبو، 2005؛ شولوار، 2003(.

 تحقیقات مبتنی بر درمان  های شناختی- رفتاری نشان می  دهد تا وقتی رفتارها و شناخت  های 
افراد اصلاح نشود، اصلاح روابط بین فردی و کیفیت زندگی محقق نمی  شود )خدایاری فرد و 
عابدینی، 1394؛ داتیلیو، 1393(. این نوع درمان  ها بر این نکته تأکید می ورزند که فرایندهای 
تفکر هم به اندازۀ تأثیرات محیطی اهمیت دارند )لیپکا، هافمن، میلتنر و استروب، 2014(. در 
این نوع درمان به مراجع کمک می شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارامد 
خود را تشخیص داده و آنها را از طریق بحث های منظم و تکالیف رفتاری تغییر دهد )کوین 

و همکاران، 2008(. 

بینش،  بر   ،)REBT( عاطفی  عقلانی-  رفتاردرمانی  جمله  از  رفتاری  درمان  های  در 
شناخت و آموزش در فرایند درمان تأکید شده است. در زمینۀ بینش و آگاهی درمانگر به 
مراجع کمک می کند تا به سه نوع بینش عمده دست یابد؛ اول آنکه متوجه شود که این رفتار 
غیرعادی او اگرچه در گذشته سابقه داشته است، به دلایلی در زمان حال تداوم دارد و در 
رفتار او اثر می گذارد؛ دوم آنکه مراجع به این بینش دست یابد که خود او در تداوم بخشیدن 
به مشکلش نقش اصلی را دارد و بینش نوع سوم آن است که مراجع به صراحت اعتراف کند 
که تنها کسی که می تواند ناراحتی و اضطراب او را از بین ببرد، خود اوست )پروچاسکا و 
نورکراس، 2007؛ ترجمۀ سیدمحمدی، 1395(. همچنین درمان شناختی- رفتاری در ایجاد 
مسئولیت،  پذیرش  انگیزه،  ایجاد  مسئله،  تصمیم گیری، حل  مانند  توانمندی هایی  افزایش  و 
و سلامت  شادکامی، خودنظم دهی، خودکفایی  نفس،  ایجاد عزت  دیگران،  با  مثبت  ارتباط 
روان مؤثر است )هال و همکاران، 2016؛ همتی نژاد و زینالی، 1396(. علاوه بر درمان فردی، 
درمانگران، خانواده درمانی را با هدف کمک به بهبود تعامل افراد خانواده به کار می برند و در 
این فرایند مراجع را از خانواده جدا نمی کنند، بلکه نظام خانواده را اصلاح می کنند تا رفتار 
اعضا به صورت متناسب تغییر کند )گلدنبرگ و گلدنبرگ، 2008(. در این زمینه نظریه  های 
خانواده درمانی رفتاری و شناختی- رفتاری از اصول نظریه  های رفتارگرایی استفاده می  کنند. 
برای فهم دقیق تر تغییرات رفتاری در رویکردهای شناختی- رفتاری لازم است اصول پایه  ای 
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آن نیز بررسی شود.

□ تغییر رفتار: تغییر عادات رفتاری و اصلاح رفتار بخشی از روان  درمانی است که به 
بررسی، تغییر و تعدیل رفتار می پردازد و مبحثی با تکیه بر رویکرد رفتارگرایی است و تغییر 
رفتار به مجموعۀ فنون و روش  هایی گفته می شود که برخاسته از روان شناسی یادگیری است. 
به کارگیری این فنون در افزایش یا کاهش فروانی رفتارها، مانند تغییر دادن رفتارهای افراد و 
واکنش به محرک ها از طریق تقویت مثبت و منفیِ رفتار سازشی یا کاهش رفتار مؤثر است. 
کاربردی  پژوهش های  نیز  و  کنشگر  روان شناسی  بنیادی  پژوهش های  بر  بیشتر  رفتار  تغییر 

انجام گرفته در موقعیت های عملی استوار است )مصطفایی و امین پور، 1394(. 

اصطلاح دیگری که به تغییر رفتار شباهت دارد، اصطلاح رفتاردرمانی است )هاوتون، 
کرک، سالکووسکیس، کلار، 1395( رفتاردرمانی کاربرد اصول تجربی یادگیری برای تغییر 
رفتار ناسازگار و نامطلوب است )لیدلاو و همکاران، 2003(، ازاین رو رفتاردرمانگران دقیقاً با 
این مسئله مواجهند که درمانجو چگونه یاد گرفته است یا یاد می گیرد. چه عواملی یادگیری 
داد  تغییر  را  او  یادگیری  فرایند  می توان  و چگونه  می بخشد  تداوم  و  می کند  تقویت  را  او 
ناصری،  و  )شفیع آبادی  کند  خویش  نامطلوب  رفتارهای  جایگزین  را  بهتری  رفتارهای  تا 
قصد  یا  است  که مشکل خفیف  می رود  به کار  زمانی  رفتار  تغییر  اصطلاح  معمولاً   .)1391
مشاور، ایجاد رفتار مطلوب جدید مانند آموزش مهارت های اجتماعی به افراد عادی، اصلاح 
ناسازگار  بزهکار و  افراد  به رفع مشکلات رفتاری  یا کمک  اجتماعی  ارتباطی و  مشکلات 
نه کلیت شخصیت  رفتار خاص است  تغییر یک  رفتار،  تغییر  است )سیف، 1391(. هدف 
فرد؛ بنابراین، شیوه ای خاص انتخاب می شود تا در اصلاح مشکل رفتاری خاص به کار رود 

)موریس،1380(.

تغییر رفتار تحت عنوان تحلیل رفتار کاربردی نیز به کار می رود )مارتین و پی یر،2010(. 
آمدند.  به وجود  برای مسائل خاص   )ABA( رفتار کاربردی  فنون زیادی در درمان تحلیل 
مداخلات مبتنی بر قوانین تحلیل رفتار به طور عمیقی بر تحول درمان های مبتنی بر شواهد اثر 
گذاشته است )اوداناهو و فرگوسن، 2006(. شواهد قوی و مستمری مبنی بر تأثیر درمان های 
رفتاری )از جمله اصلاح رفتار( وجود دارد. فراتحلیلی نشان داد اصلاح رفتار بر درمان برخی 
اختلال های از جمله بیش فعالی با اندازۀ اثر بالا )3/78( مؤثر است )فابیانو، پلهام و کولسب، 
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 .)2008

آنها  می  دهد.  شکل  را  درمانی  برنامه  های  از  بسیاری  هستۀ  رفتار  اصلاح  برنامه های 
موفقیت خوبی در درمان نوجوانان با اختلال های سلوک و تعارض با والدین داشتند )فیکسن، 
بلیس، تیمبرز و ولف، 2007(. یکی دیگر از حوزه هایی که تحقیقات از آن پشتیبانی می  کند، 
کاربرد آن برای درمان افسردگی است )اسپیتس، پاگوتو و کالاتا، 2006(. فورگات و دگارمو 
والدینی  مدیریت  آموزشی  برنامۀ  یک  گرفته اند،  طلاق  اخیراً  که  مادرانی  دریافتند   )2007(
می گیرد،  نادیده  را  بد  رفتارهای  و  می کند  تقویت  را  رفتارهای خوب  که  قوانین  )براساس 
در کنار مهارت  های ارتباطی( می تواند مادر را از عوارض طلاق و نابسامانی رهایی بخشد. 
علاو بر این برنامه  های آموزش مدیریت والدین گاهی به برنامه  های آموزش والدینی رفتاری 
مؤثر است  فرزندان  مدیریت  برای  والدین  بر روی تلاش های  داده اند  نشان  که  دارد  اشاره 

)اولکاوسکی، فوستر و وبستر- استراشن، 2007(.

کاربون، پلیگ، بارنز و شلهاس )2014( ضمن پژوهشی به منظور بهبود سلامت روان 
نوجوانان از طریق درمان شناختی- رفتاری به این نتیجه رسیدند که این شیوۀ درمانی موجب 
بهبود سلامت روان نوجوانان شد. همتی نژاد و زینالی )1396( نشان دادند درمان شناختی 
رفتاری بر بهبود سلامت روانی مادران دارای دانش آموز نوجوان بزهکار مؤثر است. گلپاشا 
و آسایش )1395( نیز در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی- رفتاری مذهب محور 
زنان خانواده  های  افسردگی و اضطراب  بر علائم  مثبت نگری  بر بخشایش گری و  تأکید  با 
نابسامان مؤثر است. خدایاری فرد، صادقی و عابدینی )1386( نیز نشان دادند خانواده درمانی 

شناختی- رفتاری همراه با کایروپراکتیک در درمان اختلال های روان تنی مؤثر است.

□ شیوه های تغییر رفتار: از نظر سیف )1392( برنامه های تغییر رفتار را می توان به طور 
کلی در چهار دسته طبقه بندی کرد:

آموزش  روش  این  ایجاد  از  هدف  مطلوب:  و  جدید  رفتارهای  ایجاد  روش های   .1
رفتارهایی است که از قبل در خزانۀ رفتاری فرد موجود نیست و به همین دلیل اجرای این 
روش ها مستلزم دقت و مهارت های زیادی است. از جمله اقداماتی که در این زمینه باید انجام 
گیرد، تعیین ویژگی های رفتار است. این ویژگی ها عبارت اند از: فراوانی رفتار، شدت رفتار 
و طول مدت رفتار. روش ایجاد رفتار جدید از طریق یادگیری، مشاهده و سرمشق گیری و 
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تقویت تفکیکی و شکل دهی رفتار صورت می پذیرد.

تازه  رفتار  یک  ادامۀ  و  نگهداری  برای  مطلوب:  رفتارهای  نگهداری  روش های   .2
آموخته شده لازم است پس از یک دوره تقویت پیاپی، رفتار را وارد مرحلۀ تقویت ناپیاپی 
 کنیم تا سرانجام بتوانیم تقویت را به کلی کنار بگذاریم و رفتار مطلوب ادامه یابد. در این روش 

می توان از تقویت برنامۀ نسبی ثابت و متغیر و برنامۀ فاصله ای نسبی و ثابت استفاده کرد.

3. روش های افزایش رفتار مطلوب: هدف از اجرای این روش ها افزایش خزانۀ رفتار 
است، یعنی گاه دیده می شود  فردی از عهدۀ انجام کاری برمی آید، اما آن کار را به دفعات لازم 
انجام نمی دهد، ازاین رو برای افزایش رفتار مطلوب می توان از این فنون استفاده کرد: تقویت 

مثبت، تقویت کننده های شرطی، تقویت کنندۀ ژتونی و تقویت کنندۀ اجتماعی.

4. روش های کاهش یا از بین بردن رفتارهای نامطلوب: روش های کاهش رفتار نامطلوب 
به جای رفتار  را می توان در دو دستۀ روش های مثبت )جانشین ساختن رفتارهای مطلوب 
نامطلوب( و منفی )کاهش دادن مستقیم رفتار نامطلوب( تقسیم کرد. روش های مثبت کاهش 
رفتار عبارت اند از: 1. تقویت رفتارهای دیگر: در این روش هر گونه رفتار مطلوب به جز رفتار 
نامطلوبی که هدف کاهش رفتار است تقویت می شود؛ 2. تقویت رفتارهای مغایر و ناهمساز: 
در این روش از طریق تقویت نکردن رفتار نامطلوب و تقویت رفتاری که با آن مغایر است، به 
کاهش رفتار نامطلوب پرداخته می شود. روش های منفی کاهش رفتار عبارت اند از: 1. روش 
خاموشی: رفتاری که قبلًا تقویت  شده مدتی تقویت نمی شود تا به توقف کامل آن رفتار منجر 
شود؛ 2. انزجار درمانی: ارائۀ یک محرک ناخوشایند پس از بروز رفتار هدف )سیف، 1392(.

شده  بیان  مشخصی  اصول  و  فرض ها  رفتار  تغییر  برای  مختلف،  برنامه  های  علاوه بر 
با  و  افزایش  تقویت  با  رفتارها   .2 می  شوند؛  آموخته  رفتاری  مشکلات   .1 از جمله:  است 
خاموشی کاهش می  یابد؛ 3. اگرچه ممکن است یک شخص چندین مشکل رفتاری داشته 
باشد، مشکلات رفتاری به صورت یک به یک آموخته می شوند؛ 4. برخی رفتارها یا مشکلات 
رفتاری تنها در موقعیتی معین بروز می یابد، مثلًا کودکی که در خانه پرخاشگری می کند، اما 
در مدرسه آرام است؛ 5. بسیاری از مشکلات رفتاری را می توان با استفاده از روش  های تغییر 
رفتار عوض کرد؛ 6. باید در زمان معین تنها به تغییر دادن یک رفتار اقدام کرد، زیرا هدف 
تغییر رفتار، تغییر یک رفتار خاص است نه کلیت شخص؛ 7. تأکید بر تغییر رفتار فرد در زمان 
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حال و موقعیت کنونی باشد )مصطفایی و امین پور، 1394(.

به جز فنون رفتاری که متعلق به رفتاردرمانی است، درمان  های شناختی- رفتاری بر تغییر 
شناخت تمرکز بیشتری دارند )خدایاری فرد و عابدینی، 1394(. روش تفکر فرد دربارۀ زندگی 
خود تأثیری عمیق و فراگیری بر رفتار و احساس او دارد. بنابراین روش  های شناختی- رفتاری 
سعی می کنند شناخت انسان را در حوزۀ گسترده ای از اختلال های و مشکلات روان شناختی 
 و رفتاری تغییر دهند. از نظر دیدگاه شناختی، رفتار انسان را می توان به دو صورت تغییر داد: 
1. به صورت مستقیم به فرد آموزش داد تا شناخت خود را تغییر دهد؛ 2. به صورت غیرمستقیم 
به فرد کمک کرد تا رفتارهای آشکار خود را عوض کند )امیدوار، 1385(. در هر کدام از 

روش های مذکور »شناخت« تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. 

تغییر رفتار و رفتاردرمانی علاوه بر درمان  های فردی در درمان  های  فنون  به کارگیری 
و  خانواده  درمانی  بین  بسیاری  نویسندگان  البته  می  رود.  به کار  نیز  زوج درمانی  و  خانواده 
زوج  درمانی تفاوت قائل نمی  شوند، مطابق این طرز فکر، درمان برای زوج  ها، همان خانواده 

درمانی است که برای یک خرده سیستم ویژه به کار می  رود )گارمن، 2008(. 

 شیوۀ خانواده درمانی شناختی- رفتاری برای زوج ها و خانواده ها، امروزه روشی مهم 
در روان  درمانی است و شامل روش های مختلفی می  شود که وجه اشتراک تمام آنها تأکید بر 
نقش فرایندهای شناختی و رفتاری در شکل  گیری و تداوم مسائل و اختلال های روان شناختی 

به منظور بهبود مشکلات خانوادگی است )اپستین، 2002؛ پروچاسکا و نورکراس، 2009(.

تعاملی  الگوهای  عمق  بر  و  رفتار  و  شناخت  بر  رفتاری  شناختی-  خانواده درمانی 
خانواده متمرکز است )خدایاری فرد و عابدینی، 1394(. براساس این نظریه روابط خانوادگی، 
استنتاج  یک  بنابراین،  دارند.  دوجانبه  تأثیرات  یکدیگر  بر  رفتارها  و  هیجانات  شناخت ها، 
شناختی می تواند هیجان یا رفتاری را برانگیزاند و یک هیجان یا رفتار می تواند بر شناخت 
تأثیر بگذارد. در این رویکرد تأکید بر این است که اعضای خانواده همزمان بر یکدیگر تأثیر 
می گذارند و از هم تأثیر می گیرند، ازاین رو رفتارها و بازخوردهای هر عضو می تواند بر دیگر 

اعضای سیستم خانواده تأثیر بگذارد )گلادینگ، 2010؛ ترجمۀ اسمعیلی و رسولی، 1394(.

با توجه به فراوانی مراجعه  کنندگان به مراکز مشاوره برای درمان اختلال های رفتاری 
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و ویژگی  های شخصیتی آزاردهنده در خانواده و روابط بین  فردی، لازم است که از فنونی 
بهره جست تا این اختلال های رفتاری و روابط اصلاح شود. مداخلات شناختی- رفتاری 
به منظور  افراد  مهارت های  بهبود  و  افزایش  به منظور  انفرادی  مداخلات  همانند  خانوادگی 
ارزشیابی و تغییر شناخت های مشکل آفرین خود و همچنین مهارت های برقراری ارتباط و 
حل مسئله به طور سازنده طراحی شده اند )داتیلیو و اپستین، 2003(. در این شیوه اعضای 
خانواده به عنوان مشاهده کنندگانی هشیار، قادر به تفسیر و ارزیابی رفتارهای خود خواهند 
بود. درمانگر به افراد در شناخت فرایندهای فکری و نوع رفتارهای خود کمک می کند )کری، 
2009(. بدین ترتیب اعضای خانواده با رفتارهای خود چالش پیدا می کنند و دیدگاه متفاوتی 
در مورد تفکرات و رفتارهای خود و تأثیر آن بر پویایی های خانواده کسب می کنند )سیموس، 
2002(. خانواده درمانی شناختی- رفتاری فنون رفتارگرایی و فنون شناختی مختلفی را برای 
و  )پروچاسکا  است  گرفته  به کار  خانواده  ارتباطی  مشکلات  و  روانی  اختلال های  درمان 
که  می  افتد  اتفاق  رفتار  تغییر  زمانی  تنها  تحقیقات  نتایج  براساس  البته  2009(؛  نورکراس، 
تمرین منظم و تلاش برای تغییر وجود داشته باشد )مارکوس، سلبی، نیورا و راسی، 1992(. 

با توجه به اینکه فنون خانواده درمانی متعدد است، برخی از این فنون جامعیت کافی و 
 تناسب لازم برای انطباق با مشکلات رفتاری در جامعۀ ما ندارند؛ زیرا برخی از خانواده  های 
به  مراجعه  از  یا  و  ننمایند  مراجعه  هم  با  اعضا  همۀ  است  ممکن  روابط  در  اختلال  دارای 
صورت خانوادگی اجتناب کنند، ازاین رو نیاز به تدوین روشی درمانی در این زمینه احساس 
شد و روشی با عنوان فن »تغییر رفتار سیستمی« برای ایجاد تغییرات رفتاری در خانواده ابداع 
شد. در این تحقیق پژوهشگر به دنبال پاسخ به این سؤال است که ویژگی های فن تغییر 
رفتار سیستمی دارای چه ویژگی  ها و گام  هایی است؟ و آیا این فن بر تغییر رفتارهای سازش 

نایافته مراجعان تاثیر دارد؟

l روش 

پژوهش حاضر از منظر هدف هم از نوع تحقیقات توسعه  ای و هم کاربردی بود و بر 
اساس شیوۀ گردآوری داده ها به طرح های تک موردی تعلق دارد.. برای تدوین و طراحی 
فن »تغییر رفتار سیستمی« از طریق روش مطالعه کتابخانه ای و به صورت مروری، ادبیات 
پژوهش مرتبط مطالعه، توصیف و تحلیل شد و با توجه به خلاقیت پژوهشگر فن ابداع و 
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سپس از طریق یک طرح تک آزمودنی به بررسی اثربخشی آن پرداخته شد. داده های کمی از 
طریق تحلیل چشمی و تحلیل کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

□ طرح تک آزمودنی: یک آزمایش تک موردی که گاهی آن را آزمایش تک آزمودنی 
نامیده اند، آزمایشی است که مشتمل بر تحقیق فشرده بر روی یک فرد یا تعدادی از افراد 
 AB است که به عنوان یک گروه واحد در نظر گرفته می شوند )گال و گال، 2006(. طرح
از دو شرط یا دو دوره زمانی تشکیل می شود. آزمایش اول، دوره A نامیده می شود که به آن 
خط پایه یا دوره قبل از عمل آزمایشی نیز گفته می شود. در دورۀ خط پایه، رفتار آزمودنی 
به دفعات متعدد مشاهده می شود و این عمل تا زمانی که ثبات نسبی در رفتار به وجود آید، 
تداوم می یابد. موقعیت دوم، دوره B نامیده می شود که به آن دوره عمل آزمایشی یا درمانی 
مورد  رفتار  بر  آن  تأثیر  تا  می شود  دستکاری  مستقل  متغیر  دوره  این  در  می شود.  گفته  نیز 
پژوهش تعیین شود )دلاور، 1395(. طرح AB دو گونه است؛ صورت اول آن با طرح های 
این  از  استفاده  با  است.  متغیر هستند، همانند  دارای یک  که  زمانی تک گروهی  سری های 
روش، پژوهشگر فقط می تواند یک مقایسه انجام دهد. مقایسه یک رفتار قبل و بعد از اجرای 
متغیر مستقل، که در این پژوهش از این نوع طرح استفاده شده است )دلاور، 1395(. این نوع 
طرح پژوهش به دو ویژگی مهم پیچیدگی و یگانگی آزمودنی ها توجه کافی دارد و در آن به 
بررسی تأثیر یک متغیر بر متغیر دیگر در یک )یا چند( آزمودنی می پردازد و برای هر آزمودنی 
داده ها جداگانه تحلیل می شود )سرمد، بازرگان و حجازی، 1393(. همچنین مرسوم است در 
مواردی که به منظور مداخلاتی که به صورت مقدماتی انجام می شود می توان طرح A-B را به 
کار گرفت )خالقی، محمدخانی و حسنی، 1395(؛ لذا با توجه به اینکه پژوهش حاضر نوعی 
پژوهش بالینی بوده و علاوه بر این، یک پژوهش مقدماتی در زمینۀ سنجش اثربخشی فن 
تغییر رفتار سیستمی محسوب می شود از طرح A-B در این پژوهش استفاده شد. در پژوهش 
حاضر از یک مرحلۀ خط پایه و یک مرحله عمل آزمایشی و نهایتاً مرحله اندازه گیری پس از 
درمان استفاده شد. بدین گونه که پس از تعیین متغیرهای هدف، به منظور اندازه گیری خط 
پایه ابتدا متغیرهای پژوهش مورد اندازه گیری قرار گرفتند، و پس از اتمام جلسات نیز مجدداً 

ابزارهای پژوهش اجرا گردید و نتایج تحلیل شد. 

□ جامعه و روش نمونه گیری: جامعه پژوهش حاضر کلیه خانواده های متعارض دارای 
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رفتارهای مشکل ساز مراجعه کننده به یکی از مطب های مشاوره در سطح شهر تهران در 
فاصلۀ زمانی بین سال 1395 تا 1396بود. از آنجا که طرح های تک آزمودنی و تک گروهی 
اجرا می باشد،  قابل  نیز  آزمودنی  )یا چند(  با یک  نیست و  با حجم زیاد  نمونه های  به  نیاز 
بنابراین در این تحقیق با توجه به هدف پژوهش که تعیین اثربخشی فن تغییر رفتار سیستمی 
بود، روش نمونه گیری هدفمند و از نوع در دسترس انتخاب شد؛ به این صورت که از بین 
خانواده  های دارای سابقه تعارضات بین فردی و مشکلات رفتاری و ویژگی  های شخصیتی 
مشکل ساز یک خانواده 4 نفره انتخاب گردید و اثربخشی فن مورد نظر بر 3 آزمودنی از 

اعضای این خانواده )افراد بالغ خانواده( مورد مطالعه قرار گرفتند.

هر  برای  مجزا  جلسه  یک  در  ابتدا  پژوهش  اجرای  برای  پژوهش:  اجرای  شیوه   □
برای  خانواده در مورد هدف پژوهش، شرایط جلسات مشاوره و درمان، ویژگی های لازم 
شرکت در پژوهش و تعداد جلسات توضیح کافی داده شد. از بین خانواده  های مراجعه کننده، 
تنها خانواده  هایی که شرایط لازم برای ورود به تحقیق را داشتند انتخاب و غربال شدند. این 
شرایط شامل: 1- داشتن مشکلات تعارض خانوادگی و رفتارهای ناسازگار، 2- داشتن تمایل 
و امکان خانواده برای شرکت در جلسات مشاوره، 3- مدت ازدواج بالای 5 سال، 4- ساکن 
شهر تهران بودن، 5- داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، 6- عدم ابتلا به اعتیاد زوجین، 7- عدم 
ابتلا به هر گونه اختلال روان گسستگی در زمان گذشته و در حین درمان در اعضای خانواده، 
8- عدم مصرف داروهای روانپزشکی، 9- عدم شرکت در هر گونه مداخلۀ درمانی به طور 
همزمان بود و ملاک  های خروج از پژوهش شامل: 1- شرکت در هرگونه مداخلۀ درمانی؛ 
2- ابتلای همزمان به اختلال های همبود، نظیر اختلال  های روان گسستگی، سوءمصرف مواد، 
عقب ماندگی ذهنی، و هرگونه شرایط وخیم پزشکی؛ 3- عدم تمایل به ادامۀ جلسات بود. 
همچنین توافق شد در صورت عدم بهبودی و با رضایت مراجعان جلسات مشاوره و درمانی 
اضافی انجام شود. نهایتاً پس از انتخاب آزمودنی ها و اندازه گیری سطح پایه برنامه مداخله ای 
ابزار  جلسات  اتمام  از  پس  و  شد  اجرا  فردی  جلسات  برخی  در  و  خانوادگی  به صورت 

پژوهش مجدداً اجرا شد.

□ روش جمع آوری داده ها و ابزار پژوهش: برای جمع آوری اطلاعات و تعیین سطح 
پایه، و همچنین سنجش در طی مداخله و پیگیری، از مصاحبه و برگه های ثبت داده که توسط 
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پژوهشگر و بر اساس پرسشنامه های معتبر تهیه شده بود استفاده شد، که در ادامه به معرفی 
آنها پرداخته می شود.

1. برگه ثبت اطلاعات جمعیت شناختی: این برگه بر اساس اطلاعات مورد تاکید در 
ادبیات پژوهش و در جهت تکمیل اطلاعات مورد نیاز، توسط محقق تدوین شد و در بر 
اولیه در خصوص ویژگی های نمونه شامل: سن، تحصیلات، محل تولد،  گیرنده اطلاعات 

محل زندگی، شغل، مذهب، تعداد فرزندان و مدت ازدواج بود.

2. برگه ثبت داده ها )چک لیست( تغییر رفتار: این ابزار بر اساس مبانی نظری پژوهش و 
در جهت شناسایی رفتارهای مشکل ساز و اقدام برای تغییر از طریق بازخوردهای سیستمی، 
توسط محقق تنظیم شده است. اعتبار این ابزار توسط 3 متخصص در این زمینه بالا گزارش 

شد.

3. مصاحبه: از روش مصاحبه نیمه ساختار یافته و برای کشف رفتارهای مشکل ساز و 
میزان تأثیر فن تغییر رفتار سیستمی بر متغیرهای پژوهش )رفتارهای سازش نایافته مراجع( 
استفاده شد. برای اعتبار بیشتر مصاحبه به صورت خانواد گی و فردی انجام شد تا دقیق در 
از  تعیین و تشهیص رفتارهای مشکل ساز بالا رود. در نهایت پس از انجام مداخله مجدداً 

طریق مصاحبه نیز میزان اثربخشی مورد سوال قرار گرفت.

این  در  آن  اجرای  مرال  و  فن جدید  یک  به عنوان  سیستمی  رفتار  تغییر  فن  ادامه  در 
پژوهش معرفی می شود.

مشکل آفرین  رفتارهای  که  آنجا  از  سیستمی:  رفتار  تغییر  فن  درمانی:  راهکار   □
عملکرد  بهبود  موجب  رفتاری  تغییرات  و  کند  خلل  دچار  را  خانواده  کارکرد  می  تواند 
و  رفتار  شناخت،  بر  رفتاری  شناختی-  خانواده درمانی  می شود.  خانواده  و  جامعه  در  فرد 
این  بر  تأکید  رویکرد  این  در  ازاین رو  است،  متمرکز  خانواده  تعاملی  الگوهای  عمق 
می گیرند  تأثیر  هم  از  و  می گذارند  تأثیر  یکدیگر  بر  همزمان  خانواده  اعضای  که  است 
شود  می  نگاه  رفتاری  مشکلات  به  سیستمی  نگاه  از  فن  این  در   ،)2014  )نیکولز، 
و  ناکارامد  رفتارهای  زیرا  است،  خانواده  اعضای  سایر  و  مراجع  رفتارهای  اصلی  و هدف 

مشکل ساز در بستر خانواده ایجاد می  شود و لازم است که در همان بستر نیز درمان شود. 
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مطالعات فرانظری در خصوص تغییر رفتار به این نتیجه رسیده اند که افراد زمانی که رفتار 
خود را اصلاح می کنند، در طول یک رشته مراحل حرکت می کنند )پروچاسکا و دیکلمنته، 
می  تواند  فرد  یک  که  زمانی  مدت  و   )1395 رمضان زاده،  2005؛  لنون،  از  نقل  به   1983؛ 
در هر مرحله باقی بماند، و نیز تکالیف مورد نیاز براي حرکت به مرحلۀ بعد، متغیر است 
)پروچسکا همکاران، 2008(؛ در این فن از الگوی مراحل تغییر رفتار پروچاسکا و دیکلمنته 
)1983( و مبانی نظری خانواده درمانی شناختی- رفتاری )نیکولز، 2014( و تجربۀ نویسنده 

الهام گرفته شده است.

فن تغییر رفتار سیستمی به عنوان یکی از فنون ابداعی برای مقابله با رفتارهای مشکل آفرین 
فردی و سیستمی  فنون  پایۀ  بر  و  است  رفتاری  بر رویکرد شناختی-  مبتنی  فنی  مراجعان، 

طراحی شده است، در نتیجه می تواند به صورت انفرادی، زوجی و خانوادگی به کار رود.

فرض  های اساسی این فن عبارت است از:

1. شخصیت حاصل رفتارهای پنهان و آشکار انسان است. 

2. رفتارها جنبۀ آموختنی و انتخابی دارند.

3. انسان موجودی مختار است و هر فرد تنها می  تواند روی تغییر رفتارهای خود کار 
کند. در تأیید این اصل لودویگ ویتکنشتاین )1389( می  گوید: »خودت را بهتر کن این است 

تمام کاری که می  توانی برای بهتر شدن جهان انجام دهی«.

4. پذیرش رفتارهای دیگران و قضاوت نکردن رفتارهای آنها از کارامدترین کارهایی 
است که در ارتباط با دیگران می توانیم انجام دهیم.

5. درصورتی که هر فردی بر روی تغییر رفتارهای خود کار کند، کل سیستم خانواده 
تغییر خواهد کرد و همۀ افراد به رضایت و بهره مندی خواهند رسید. 

6. به منظور تغییر ویژگی  های شخصیتی، هر فرد باید بر روی رفتارهای خود )چه آشکار 
و چه پنهان( کار کند.

مطالعات فرانظری در خصوص تغییر رفتار به این نتیجه رسیده اند افراد زمانی که رفتار 
خود را اصلاح می کنند، در طول یک رشته مراحل حرکت می کنند، در ادامه مراحل فن »تغییر 

رفتار سیستمی« تشریح می  شود.
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□ مرحلۀ یکم: مرحلۀ پیش تفکر

در مرحلۀ پیش تفکر فرد، زوج یا خانواده در مورد رفتارهای مخرب خود و تأثیرات آن 
آگاهی یا قصدی برای تغییر آن ندارند. افراد در این مرحله دیگران را مسئول مشکلات خود 
می  دانند و در پی تغییر دیگر اعضای خانواده اند. ناآگاهی یا آگاهی محدود افراد از عواقب یک 
رفتار ممکن است سبب شود فرد در مرحلۀ پیش  تفکر قرار گیرد و تلاش  هاي ناموفق براي 

تغییر احتمالاً به تضعیف روحیۀ افراد در خصوص توانایی تغییر منجر می  شود.

□ مرحلۀ دوم: مرحلۀ تفکر

در مرحلۀ تفکر24 مراجعان با کسب بینش در مورد نقش رفتارهای خود درخواهند یافت 
که توجه و تمرکز باید بر روی رفتارهای خودشان باشد و هر کس تنها می  تواند خود را تغییر 
دهد نه دیگران را و لازم است دیگران را همان گونه که هستند، پذیرفت. ما نمی  توانیم دیگران 
از مجموعۀ رفتارهای اخلاق محور  الگوی خوب  تربیت کنیم مگر در صورتی که یک  را 
 باشیم تا در عمل تربیت کننده و الگو باشیم. با انجام یک مصاحبۀ انگیزشی تلاش می  شود 
آگاهی  افراد ضمن  برسد.  رفتارهای خود  از  برخی  تغییر  برای  انگیزه  و  پذیرش  به  مراجع 
از رفتارهای آزاردهندۀ خود قصد دارند تا رفتارهایشان را تغییر دهند. آنها از مزایای تغییر 
رفتارهای خود آگاهی می یابند و همچنین از معایب عدم تغییر رفتار خود نیز آگاه می  شوند.

□ مرحلۀ سوم: مرحلۀ کاوش و خودسنجی

در خلال این مرحله، افراد در مورد رفتار خود مطالعه کرده و سعی می کنند به ارزیابی 
و شناسایی رفتارهای آزاردهندۀ خود از طریق تأمل و پرس وجو در سیستم )خانواده یا محیط 
کار( بپردازند. در این مرحله افراد فهرستی از رفتارهایی که دوست دارند در خود تغییر دهند 
و همچنین فهرستی از اظهارات و بازخوردهای دیگران را نیز تهیه می کنند. فرم تغییر رفتار 
)جدول 1( که شامل 5 سؤال است، به مراجع/مراجعان ارائه می  شود تا به عنوان تکلیف تکمیل 

کنند.

همان طورکه در جدول 1 مشاهده می  شود، این فرم شامل 5 سؤال اساسی است و پاسخ 
این پرسش ها تعیین کنندۀ جهت مداخلات سیستمی- رفتاری است. در زیر هر کدام از این 

سؤالات مورد بحث قرار گرفته است.
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سؤال 1: من چه رفتارهایی دارم که می خواهم تغییر کند یا چه ضعف هایی دارم که بهتر 
است به قوت تبدیل شود؟ هدف از طرح این سؤال بررسی میزان بینش مراجع از مشکل 
خود و همچنین میزان خودشناسی و خودآگاهی او از رفتارهای مشکل آفرین خود است تا 

به صورت هدف مداخله انتخاب شود.

از آنجا که ممکن است  از رفتارهای من دیگران را اذیت می کند؟  سؤال 2: کدام یک 
برخی مراجعان میزان خودآگاهی و بینش کمی داشته باشند و نتوانند رفتارهای خود را برای 
تغییر مشخص کنند، از آنها خواسته می  شود که به رفتارهای آزاردهندۀ خود توجه کنند تا آنها 

را شناسایی نمایند تا به عنوان هدف مداخله انتخاب شود.

جدول 1. فرم تغییر رفتار سیستمی

دستورالعمل: شخصیت، علاوه بر آنچه بوده ایم، براساس آنچه امیدواریم باشیم، تعیین می شود. ما بدون توجه به سن، رشد و نمو 
می کنیم و همواره به سوی سطح کامل تری از خودشکوفایی در حرکتیم. بنابراین هر انسانی در هر مرحله ای از رشد و سن، می تواند 
افراد در خانواده و جامعه مؤثر  تغییرات در روند زندگی و کیفیت تعاملات  این  به وجود آورد.  تغییراتی را در رفتار و شخصیتش 
است. امیدواریم با اجرای گام های زیر، رفتارهایی را که پیش از این موجب رنجش خود یا دیگران شده است، با رفتارهای جدید و 

رشددهنده جایگزین کنید.

  نام و نام خانوادگی:                  سن:      تحصیلات:                                 وضعیت تأهل:

1- من چه رفتارهایی دارم که می خواهم تغییر کند یا چه ضعف هایی دارم که بهتر است به قوت تبدیل شود؟
الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:

2- کدام یک از رفتارهای من دیگران را اذیت می کند؟
الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:

3- در روابط با دیگران چه خط قرمزهایی وجود دارد که نباید از آنها عبور کنم )چراغ قرمز توضیح داده می شود(؟
الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:

4- اگر از خط قرمزی عبور کردم برای جبران آن چه کار کنم )انگشت سبابه توضیح داده می شود(؟
الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:

5- با آرامش و لبخند و حالت خوب از دیگری بپرسید کدام یک از رفتارهایم شما را اذیت می کند؟
نام و نام خانوادگی شخصی که از او سؤال کرده اید ..........................

الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:

نام و نام خانوادگی شخصی که از او سؤال کرده اید ..........................
الف:                                                                     ج:
ب:                                                                       د:
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سؤال 3: در روابط با دیگران چه خط قرمزهایی وجود دارد که نباید از آنها عبور کنم؟ 
)چراغ قرمز توضیح داده شود(. در این سؤال از مراجع خواسته می  شود تا ملاک  های شناختی، 
یا رفتار مخرب  تعیین رفتار درست و سازش یافته  برای  ارزشی خود را  فکری، اخلاقی و 
مشخص کند. پاسخ به این پرسش تعیین کنندۀ معیارهای قضاوت اخلاقی در مراجع است. 
در فرایند درمان لازم است در مورد این سؤال مباحث گوناگون اخلاقی، فلسفی- اعتقادی و 
فرهنگی در حد سطح فهم مراجع گفت وگو شده و به عواقب رفتاری و مبانی صدور رفتار 
توجه شود. برای توضیح بهتر این موضوع مثال چراغ راهنمایی و رانندگی و نقش هر کدام 

از رنگ ها در حرکت مثال زده می  شود.  

سؤال 4: اگر از خط قرمزی عبور کردم برای جبران آن چه کار کنم؟ )انگشت سبابه 
توضیح داده شود(. در این سؤال درمانگر درصدد است تا به مراجع بیاموزد هر رفتار نامناسب 
عواقب ناخوشایندی دارد و در صورت بروز آن رفتار و ایجاد خلل در روابط خانوادگی نیاز 
به جبران وجود دارد. در صورت عدم درک مفهوم جبران خطا و نبود تقویت منفی، مراجع 
تقویت های  با کمک مراجع  این گام  بردارد. در  تغییرات رفتاری قدم  نمی  تواند در جهت 
منفی یا رفتارهای جبرانی مناسب با رفتار خطا تعیین می  شود. در این گام مثال انگشت سبابه 
توضیح داده می  شود. وقتی هر فردی با انگشتان خود به سمت دیگری اشاره می  کند، جهت 
انگشت و دست بسیار راحت است، اما برگرداندن انگشتان به سمت خود سخت  تر است. 
برای خانواده توضیح داده می  شود که آنها رفتارهای سایر افراد را نمی  توانند تغییر دهند و 
فقط مسئولیت تغییر رفتار خودشان را دارند. یک تمثیل در این مرحله مثال جبهه و ابزارهای 
جنگی است. در جبهه وقتی فردی وارد میدان مین می  شود، لازم است مراقب باشد با حرکت 
اضافه  ای موجب عمل کردن چاشنی مین نشود. گاهی در یک خانواده شرایط مانند میدان مین 
است و لازم است اعضا مراقب باشند مانند چاشنی عمل نکنند و موجب انفجار هیجانات در 
خانواده نشوند. در حالت معمول گفته می  شود در مشکلات و تعارضات ارتباطی و خانوادگی 
سهم دو طرف 50%-50% است، حتی اگر این میزان به 95% در مقابل 5% برسد، ضروری 

است آن 5% که از جانب ما است به عنوان چاشنی رعایت شود تا انفجاری صورت نگیرد. 

سؤال 5: با آرامش و لبخند و حالت خوب از دیگری بپرسید کدام یک از رفتارهایم شما 
را اذیت می کند؟ علاوه بر آنچه مراجع از دریچه نگاه خودش به رفتارهای خود نگاه کرده 
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است، ممکن است این نگاه با آگاهی کامل فرد از رفتارهای خود نباشد و بخش  های پنهان و 
تاریک شخصیت و رفتار خود را ندیده باشد. لذا از مراجع خواسته می  شود تا با روی گشاده 
از دیگران بپرسد چه رفتارهایی در من برای شما آزاردهنده است و نیاز به تغییر دارد. حتی اگر 
 رفتاری را عنوان کردند که فرد قبول ندارد، هیچ گونه بحثی نمی  شود و فقط یادداشت می  شود 
و پس از پرسش از هر عضو خانواده از او تشکر صورت می  گیرد. مجموع این رفتارها و 
رفتارهایی که مراجع خود پیش از این تعیین کرده است، به عنوان اهداف تغییر رفتار انتخاب 

می  شود تا در جلسات بر روی آنها کار شود.

□ مرحلۀ چهارم: هدف گذاری

سخت  تا  ساده  از  به ترتیب  را  آن  نظر،  مورد  رفتارهای  فهرست  تهیۀ  از  پس  افراد 
اولویت بندی می کنند. هر کدام از رفتارهای این فهرست به عنوان یک هدف معرفی می شود. 
درصورتی که برخی موارد مطرح شده به صورت رفتار نباشد و به صورت ویژگی شخصیتی یا 
سازوکار شناختی مطرح شود، لازم است آن ویژگی به رفتار تبدیل و ترجمه شود تا قابلیت 

تغییر آن ملموس و عینی تر باشد.

□ مرحلۀ پنجم: مرحلۀ آمادگی

برای شروع تغییر لازم است افراد آمادگی لازم را پیدا کنند. بدین منظور افراد می توانند 
علاوه بر تغییرات فردی درون نگرانه و عملیاتی، به اقدام مستقیم نیز روی آورند، مثل مراجعه 
برای روان درمانی، ثبت نام در کلاس  های مهارت آموزی، ثبت نام در باشگاه ورزشی، یافتن و 

تعامل با دوستان خوب و تأثیرگذار و الگوگیری یا خریدن کتاب های خودیاری.

□ مرحلۀ ششم: مرحلۀ اقدام یا عمل

از رفتارهای  تغییر  برای  تغییر می کنند. توصیه می شود  به  افراد شروع  این مرحله  در 
ساده تر شروع شود، اقدامات لازم و تغییرات براساس راهنمایی  ها و مهارت  های آموخته شده 
در جلسات درمان انجام می گیرد و مراجعان در فاصلۀ بین جلسات هر پیشرفتی را یادداشت 
می کنند و سپس با موفقیت های کوچک و دریافت بازخوردهای مثبت از سوی درمانگر یا 

اعضای خانواده دگرگونی های چشمگیری در خود ایجاد می کنند.

□ مرحلۀ هفتم: مرحلۀ تثبیت
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در این مرحله افراد سعی می کنند تغییرات ایجادشده در مراحل قبل را نگهداری و حفظ 
کنند. افراد سعی می کنند به مراحل قبلی بازگشت نداشته باشند و مداومت در حفظ رفتارهای 
جدید داشته باشند. مراجعان برنامه ای برای عمل دارند و فهرست رفتارهای مثبت جایگزین 
و خطوط قرمز مشخص شده را مدنظر دارند تا زمانی که رفتارهای مثبت جایگزین رفتارهای 

قبلی شود و به صورت دائمی ادامه یابد.

راهنمای اجرای فن تغییر رفتار سیستمی: پیشنهاد می  شود این فن پس از اخذ مصاحبۀ 
اولیه با خانواده و اجرای فن حل مسئله و مثبت نگری اجرا شود و پس از آن نیز دوباره فرم 
مثبت نگری کامل شود. در آغاز اجرای فن، درمانگر مقدمه  ای از رفتار و تأثیرات رفتاری به 
اعضای خانواده ارائه می کند. درمانگر اعضا را از تأثیرات رفتاری خود آگاه می  کند، سپس از 
طریق مصاحبۀ انگیزشی تلاش می  کند اعضا به پذیرش نقش خود، تمرکز بر رفتارهای خود 
و تلاش برای تغییر برخی از رفتارهای آزاردهندۀ خود برسند. پس از پذیرش و تمایل افراد 
مبنی بر کمک درمانگر به تغییر رفتارهای کژکار آنها، درمانگر فرم تغییر رفتار را به ایشان ارائه 
می  کند تا اعضای خانواده این فرم را در جلسه پر کنند. درمانگر در مورد نحوۀ پر کردن فرم 

به مراجعان توضیح خواهد داد. 

چهار سؤال اول از فرم تغییر رفتار اختصاصاً توسط هر یک از اعضای خانواده تکمیل 
می  شود و سؤال پنجم در همان جلسه و با لبخند و شوخ طبعی از دیگر اعضا پرسیده می  شود. 
پس از پر شدن فرم در جلسه هر یک از اعضا مختارند که دیگران را از محتوای فرم خود 
مطلع سازند یا به صورت محرمانه با درمانگر مطرح کنند. پس از تکمیل فرم توسط اعضا، لازم 
است که هر یک از اعضای خانواده به عنوان تکلیف فرم را برای جلسۀ بعدی کامل  تر کنند و 
همراه خود بیاورند. در جلسۀ بعد وقتی مراجعان فرم پرشدۀ خود را به همراه می  آورند، پس 
از ملاحظۀ فرم تغییر رفتار تکمیل شده ادامۀ گام  های مطرح شده طی خواهد شد. در انتهای این 
جلسه از اجرای فن، رفتارهای هدف شناسایی  شده و رفتارهای جایگزین فهرست می شود. 

سپس مرحلۀ اجرا و عمل به تغییرات رفتاری شروع  خواهد شد.

پس از تعیین اهداف، جلسات به صورت فردی جلو برده می  شود و لازم است هر سؤال 
از فرم تغییر رفتار با مراجع مورد بحث و گفت وگو قرار گیرد و طی دوره های زمانی مستمر 
رفتارهای هدف ارزیابی شود، سپس بازخوردها و تقویت  های مناسب را از خود یا درمانگر 
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دریافت کنند. مدت زمان اجرای فن برای هر تغییر رفتاری متغیر است و تا زمانی که رفتار 
درونی شود، ادامه خواهد یافت. از این جلسه به بعد چندین جلسه برای همۀ اعضای خانواده 

به طور انفرادی گذاشته می  شود.

پس از تعیین رفتارهای هدف، تمرکز هر عضو خانواده به رفتارهای سازش نایافته و 
 آزاردهندۀ خود معطوف خواهد شد. درمانگر ضمن هدایت مراجع در جهت پذیرش ویژگی  ها 
و شرایط کنونی اعضای خانواده سعی خواهد کرد تا مراجع ضمن پذیرش دیگران به عنوان 
افرادی با ضعف  ها و قوت  های خاص خود، برای مراقبت از صدور رفتارهای آزاردهنده، 
فرایند خویشتن داری و جایگزینی رفتارهای سازش یافته شروع شود و می  توان یک خزانۀ 
رفتاری مبتنی بر ارزش  های فردی یا خانوادگی ایجاد کرد تا به عنوان خط کش و معیار عمل 
و صدور رفتارِ خود در خانواده اجرا شود. هر یک از اعضای خانواده موظف است نسبت به 

ارزش  ها و خطوط قرمز تعیین شده متعهد باشد و آن را رعایت کند. 

با تعیین اولین رفتار هدف، درمانگر در مورد هر رفتار از مراجع سؤال می  کند که چه 
رفتارهایی را می  تواند به عنوان جایگزین آن انجام دهد. در این زمینه بارش فکری خود مراجع 
و حتی کمک دیگر اعضای خانواده بسیار کمک کننده است. از آنجا که فن معرفی شده یک 
فن سیستمی است، اعضای خانواده در شکل دهی و ارائۀ بازخوردهای مثبت نقش اساسی 
دارند، به طوری که تغییرات رفتاری هر فرد موجب تغییری عمیق و هماهنگ با سیستم خانواده 
خواهد شد. در واقع یکی از قوت های این فن بازخوردهای صمیمانه و تشویق دیگر اعضای 
خانواده و درمانگر است که اثر بسیار قوی در ایجاد احساس مثبت در تک تک اعضای خانواده 
و ادامۀ تغییرات در آنها دارد. پس از اجرای جلسات تغییر رفتار، در آخرین جلسه لازم است 
تا فرد به رفتارهای خود بین 0-100% نمره دهد و حتی از دیگران در مورد رفتارهای خود 
سؤال کند تا میزان تغییرات ایجادشده مشخص شود. نگارنده ده  ها نمونه خانواده با مشکلات 
خانوادگی، متقاضی طلاق و خانواده  های دارای تعارضات زناشویی را با این روش درمان 

کرده است، در ادامه کاربرد این فن در دو نمونه خانواده ارائه می  شود. 

با  ساله   45 مرد  زیر:  مشخصات  با  هستند  خانواده  ای  مراجعه کنندگان  بالینی:  نمونۀ 
لیسانس و خانه دار و فرزند  با تحصیلات  آزاد و زن 38 ساله  لیسانس و شغل  تحصیلات 
بزرگ تر دختر 15 ساله محصل و پسر 5/ 2ساله. خانوادۀ مذکور با مشکلات بین  فردی در 
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خانواده، شکایات رفتاری و وسواس خانم مراجعه کرده  اند. خانم چند سالی است که تحت نظر 
روان پزشک دارو مصرف می  کند و همچنان مشکلات آنها پابرجاست. خانم اذعان داشت که 
از همسر و دخترم تنفر و خشم دارم، دخترم در کارهای خانه همکاری ندارد، و اتاقش همیشه 
شلخته و به  هم ریخته است و حرفی برای گفتن با هم نداریم. دختر خانواده نیز از انتقادها، 
قضاوت  ها و کم توجهی های مادر شکایت داشت و اینکه مادر زود عصبانی می  شود. او اشاره 
کرد بین آنها صمیمیت نیست و مادر دائم در گوشی خودش است و او نیز وقتی از مدرسه 
می  آید، می  رود در اتاقش تا مادر را کمتر ببیند. پدر خانواده نیز اذعان داشت که رابطۀ خوبی 
 با همسرش ندارد و همسرش زود عصبانی می  شود، دائم وقتش را با گوشی سپری می  کند 

و کارهای خانه را به خوبی انجام نمی  دهد. 

درمانگر ضمن اخذ مصاحبه و اجرای خانواده درمانی و درمان شناختی- رفتاری از فن 
تغییر رفتار سیستمی نیز برای درمان خانواده استفاده کرد و فرایند اجرای این فن به طور کامل 
بر  رفتارهای فردی  تأثیر  اهمیت  رفتار و  تغییر  ارائۀ مفهوم  اجرا شد. در یک جلسه ضمن 
سلامت خانواده، فرم تغییر رفتار به آنها ارائه شد. در ادامه فرم  های تغییر رفتار خانواده مورد 

نظر به عنوان مثالی از اجرای فن تغییر رفتار ارائه شده است.
جدول 2. فرم تغییر رفتار تکمیل شده )مادر(

نام و نام خانوادگی: ا.م          سن: 38 سال          تحصیلات: کارشناسی    وضعیت تأهل: متأهل
1-  من چه رفتارهایی دارم که می خواهم تغییر کند یا چه ضعف هایی دارم که بهتر است به قوت تبدیل شود؟

                                  الف: زود عصبانی شدن                       ج: قضاوت کردن دیگران
                                  ب: پشتکار کم                                    د: اهمال کاری و پشت گوش انداختن برخی کارها

                                  ج: بدزبانی و تندی هنگام عصبانیت      و:
2- کدام یک از رفتارهای من دیگران را اذیت می کند؟

                                  الف: عصبانی شدن                              ج: بی حوصله بودن
                                  ب: غر زدن                                         د: تن صدای بلند 

3- در روابط با دیگران چه خط قرمزهایی وجود دارد که نباید از آنها عبور کنم )چراغ قرمز توضیح داده می-شود(؟
                                  الف: نباید داد بزنم                              ج: نباید کسی را بر خانواده ترجیح دهم

                                  ب: نباید حرف بد بزنم                        د: نباید غر بزنم
4- اگر از خط قرمزی عبور کردم برای جبران آن چه کار کنم )انگشت سبابه توضیح داده شود(؟

                                  الف: عذرخواهی                                 ج: گذاشتن زمان برای جبران احساس خدشه دار شده
                                  ب: جریمه نقدی                                 د: محرومیت یک روزه از موبایل

5- با آرامش و لبخند و حالت خوب از دیگری بپرسید کدام یک از رفتارهایم شما را اذیت می کند؟
همسر

                                  الف: تحلیل انرژی در مدرسه               د: استفاده زیاد از گوشی
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                                  ب: انجام نشدن کارهای خانه               ه: دلخوری از همسر
                                  ج: عدم کنترل مسائل مالی                   و: کار کردن وقتی همسر وارد منزل می شود

                                  د: ارتباط برقرار نکردن در ماشین          ح: بدگویی از دیگران
فرزند

                                  الف: زود قضاوت کردن                      ه: زود عصبانی شدن
                                  ب: سوءتعبیر از گفته ها                       و: سخت قانع شدن

                                  ج: ارزش دادن بیشتر به دوستان            ز: گذراندن وقت با گوشی
                                  د: بازخواست کردن                            ح: شکستن غرورم در جمع

جدول 3. فرم تغییر رفتار تکمیل شده )پدر(
نام و نام خانوادگی: م.ن      سن: 45 سال   تحصیلات: کارشناسی    وضعیت تأهل: متأهل

1-  من چه رفتارهایی دارم که می خواهم تغییر کند یا چه ضعف هایی دارم که بهتر است به قوت تبدیل شود؟
                                 الف: زود عصبانی شدن                       ج: بدقولی

                                 ب: استفادۀ بیش ازحد از فضای مجازی د: 
2- کدام یک از رفتارهای من دیگران را اذیت می کند؟

                                 الف: بدقولی                                        ج:
                                 ب: شیوۀ ارتباط برقرار کردن با دیگران د:

3- در روابط با دیگران چه خط قرمزهایی وجود دارد که نباید از آنها عبور کنم )چراغ قرمز توضیح داده شود(؟
                                 الف: بی احترامی کردن                        ج: داد زدن

                                 ب: دست روی دیگران بلند کردن        د: حرف زشت زدن
4- اگر از خط قرمزی عبور کردم برای جبران آن چه کار کنم )انگشت سبابه توضیح داده شود(؟

                                 الف: عذرخواهی                                 ج: کنترل شخصی
                                 ب: جبران مافات                                 د: 

5- با آرامش و لبخند و حالت خوب از دیگری بپرسید کدام یک از رفتارهایم شما را اذیت می کند؟
همسر

                                 الف: بی توجهی به نیازهای زندگی        د: عصبانی شدن از مسائل کوچک در مورد بچه ها
                                 ب: بزرگ کردن بیش ازحد دیگران      ه: گیر دادن

                                 ج: تمرکز بر مسائل غیرمشترک            و: جبهه گرفتن در مقابل نظرهای همسر
فرزند

                                 الف: بدقولی                                       ج: زود عصبانی شدن
                                 ب: گیر دادن رو برخی موارد               د: در اتاق را نزدن و وارد شدن

جدول 4. فرم تغییر رفتار تکمیل شده )دختر(
نام و نام خانوادگی: ع.ن      سن: 15 سال   تحصیلات: دانش آموز دبیرستان    وضعیت تأهل: مجرد

1-  من چه رفتارهایی دارم که می خواهم تغییر کند یا چه ضعف هایی دارم که بهتر است به قوت تبدیل شود؟
                                الف: زود داد زدن                                                ج: جوگیر و هیجانی شدن

                                ب: بزرگ کردن یک اتفاق کوچک                    د:
2- کدام یک از رفتارهای من دیگران را اذیت می کند؟

                                الف: درس نخواندن                                             ج: زیاده خواهی



  139 / 139 / مجله روانشناسی 97 /تبیین مبانی نظری و علمی فن تغییر ...

از  در جدول  های 2، 3 و 4 رفتارها و ویژگی  های هدف برای تغییر و خطوط قرمز 
زبان اعضای خانواده بیان شده است. پس از تعیین رفتارهایی که هدف تغییر قرار گرفته بود، 
درمانگر در هر جلسه روی چند رفتار هر یک از اعضای خانواده کار می  کرد و بازخوردها از 
سوی درمانگر و خود مراجع ارائه می  شد. اغلب جلسات به صورت فردی دنبال می  شد. در 
روند درمان برای هر مورد از مواردی که برای هر سؤال در فرم تغییر رفتار ذکر شده است، 
حداقل یک جلسه برای هر فرد اختصاص داده می  شد. در ادامه رفتار زود عصبانی شدن برای 

نمونه بررسی می شود.

از کوره در رفتن که در تمام  در خصوص هر رفتار مثلًا رفتار زود عصبانی شدن و 
اعضای خانواده مشترک بود، از اعضا به صورت انفرادی سؤال می  شد که به آن چه نمره  ای 
انجام دهید؟ و  آن  به جز عصبانی شدن و جایگزین  را می  توانید  رفتارهایی  می  دهید؟ چه 
درصورتی که عصبانی شدید، چگونه آن را جبران می  کنید؟ سپس از طریق بارش فکری، هر 
یک از اعضا رفتارهای جایگزین را تعیین می کردند. در صورت نیاز آموزش  های لازم نیز از 
طریق درمانگر به مراجعان داده شده و سپس تکلیف داده می  شد که در طول هفته فنون را 
اجرا کند. فرایند تغییرات در جلسۀ بعدی پیگیری می  شد. پس از چند جلسه درصد هر رفتار 

                                ب: حرفی که باعث ناراحتی دیگران شود              د: ارتباط با دوستانم
3- در روابط با دیگران چه خط قرمزهایی وجود دارد که نباید از آنها عبور کنم )چراغ قرمز توضیح داده شود(؟

                                الف: کتک زدن برادر                                          ج: بی احترامی
                                ب: غر زدن                                                          د: حرف زشت و ناسزا زدن

                                ج: بی محلی کرد به مشکلات                                و:
4- اگر از خط قرمزی عبور کردم برای جبران آن چه کار کنم )انگشت سبابه توضیح داده شود(؟

                                الف: برای برادرم آب نبات بخرم                           ج: با برادرم بازی کنم     
                                ب: عذرخواهی کنم                                             د: به دیگران کمک کنم 

5- با آرامش و لبخند و حالت خوب از دیگری بپرسید کدام یک از رفتارهایم شما را اذیت می کند؟
پدر

                                الف: بی حوصله بودن                                            د: تمرکز نکردن روی درس
                                ب: کلاس ورزش نرفتن                                       ه: بداخلاقی با برادر

                                ج: بداخلاقی با پدر                                              و: وقت گذاشتن بیش ازحد برای دوستان
مادر

                                الف: عدم مشارکت در کارهای خانه                     د: کم بودن خورد و خوراک
                                ب: نداشتن حرف برای گفت وگو و حرف نزدن    ه: اتاق آشفته و نظم کم

                                ج: پشت گوش انداختن کارها                              و: 
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توسط مراجعان مشخص می  شد. در آخرین جلسۀ درمان نیز میزان این رفتار و رفتارهای 
جایگزین گزارش شد.

علاوه بر شکل  دهی رفتار جدید، بازخوردهای صمیمانه و تشویق درمانگر اثر بسیار قوی 
در ایجاد احساس مثبت در مراجعان و ایجاد انگیزه برای ادامۀ تغییرات در آنها داشت. پس از 
گذشت حدود 25 جلسه که بر روی رفتارهای اعضای خانواده به صورت خانوادگی و انفرادی 
کار شد، نتایج حاکی از تغییرات مثبت در روابط آنها و رضایت اعضای خانواده از یکدیگر 
بود. مادر خانواده دیگر دارو مصرف نمی  کند و علائم وسواس نیز کلًا برطرف شد. در یکی 
از جلسات در مورد نتایج تغییر رفتار اعضا صحبت شد. پدر و فرزند از تغییرات زیاد مادر در 
خانه و تعامل ایشان با دیگران ابراز خوشحالی و رضایت کردند. به واسطۀ تأییدها و تقویت  
های مثبت ارائه شده در جلسات، موجی از انرژی مثبت به فضای خانواده منتقل شده بود و 
انگیزۀ بیشتری برای حفظ رفتارهای تغییرکرده به مراجعان داده می  شد. برای جلو گیری از 
زیاده نویسی و تلخیص یافته  ها در ادامه تنها تغییرات کمی و کیفی رفتار مادر در نتیجۀ اجرای 

فن تغییر رفتار سیستمی ارائه می  شود.

l نتایج

یافته های پژوهش هم به صورت تحلیل کیفی از طریق مصاحبه و هم به صورت کمی 
و درصدی انجام شد. به عنوان مثال مادر خانواده در جلسۀ آخر در راستای تغییرات خود 

اذعان داشت: 

نمودار 1. تغییرات رفتارهای تحت درمان قبل و بعد از مداخله )مادر(
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نتایج کمی: مراجع در انتهای جلسات تغییرات صورت گرفته در حیطه رفتارهای مشکل 
ساز خود گزارش زیر را ارئه نموده است:

»من احساس می   کنم در رفتار زود عصبانی شدنم 60%، میزان قضاوت کردن دیگران 
90%، زود احساسی شدن 80 %، پشتکارم 60% ، اهمال کاری و پشت گوش انداختن کارها 
50%، عدم مدیریت زمان 50%، غر زدن 80%، بی حوصله بودن 70%، شوخی نابجا 90% و تن 

صدای بلند در گفت وگو با همسر 80% تغییر کرده و بهبودی ایجاد شده است«.

به شکل زیر  را  بهبودی خود  انتهای جلسه وضعیت  مراجع در مصاحبه  کیفی:  نتایج 
گزارش نمود:

»در این مدت تغییرات زیادی در من صورت گرفت. در ابتدای جلسات نیاز شدید به 
تأیید شدن و دیده شدن داشتم، ولی الان به لطف خداوند این نیاز را حس نمی   کنم و با رفتارم 
خودبه خود دیده می   شوم و تأیید لازم را از اطرافیان و محیط کارم می   گیرم. هرچند همسرم 
همچنان بی   تفاوت است، اما آزارم نمی دهد. من از دخترم متنفر بودم و بدم می آمد ولی الان او 
را به چشم یک دوست می   بینم و به او محبت می   کنم، اگر موضوع جذاب و جالبی باشد با 
او به اشتراک می   گذارم، به علایق و سلایقش احترام می   گذارم و سعی می   کنم صبور باشم. 

در ابتدا دلم می   خواست همسرم را خفه کنم، از او متنفر بودم اما الان این حس را ندارم 
و سعی می کنم رفتار او را تفسیر مثبت کنم، هرچند خیلی از انتظاراتم را برآورده نمی   کند، 
اما سعی می   کنم خودم خواسته   هایم را رفع کنم و کسی را مسئول خواسته   هایم نمی   بینم. 
رفتارهای مادر و خواهر همسرم مدت زمان طولانی مرا آزار می   داد، اما الان تأثیر آن پاینده 
نیست و زود می   گذرد. در برخی موارد گذشتم کم بود و متوقع بودم، اما اکنون ناراحتی   ام را 

مدیریت کرده و سعی می   کنم حال خوبم را در دست بگیرم.

وقتی از کسی ناراحت می   شدم خودخوری می   کردم و مدت   ها اذیت می   شدم، اما الان 
اگر بتوانم با او در میان می   گذارم و در موردش صحبت می   کنم و اجازه نمی   دهم آن مورد 
حال مرا بد کند و تفسیر مثبت می   کنم. قبلًا برای من مهم بود که رضایت همه را جلب کنم 
و اینکه در مورد من چه فکر می   کنند، اما الان می   دانم من همینم و نمی   توانم محبوب همه 
باشم، اگر کسی مرا نمی   پسندد دلیلی ندارد من خودم را آزار دهم و من همینم که هستم. 
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درگیر قضاوت و توجیه رفتار دیگران بودم، اما الان بیشتر درگیر کنترل رفتار خودم هستم و 
تا حد امکان کسی را قضاوت نمی   کنم و تفسیر خوب و مثبت از رفتار دیگران دارم.

آنقدر تغییر رفتار در من صورت گرفته است که دیگران کاملاً می   بینند و دوستانم نیز 
بازخوردهای خوبی به من داده   اند. یکی از دوستان یادداشتی نوشته بود و خیلی تغییرات من 
را تأیید کرده بود. یکی دیگر از دوستانم در تلگرام به تغییرات من اشاره کرد و گفته بود که 

»چقدر خانم هستی، چقدر باوقاری، تو با بقیه فرق داری«.

یکی از دوستان مراجع برای او نام  ه ای نوشته بود که در زیر متن کامل نامه به عنوان 
بازخوردی از تغییرات ایشان اشاره می شود: 

»لیلای عزیزم سلام، مدت   هاست دلم می خواست برایت نامه بنویسم و احساسم را به تو 
بگویم. از اینکه خیلی شاداب، سرحال و شوخی لذت می   برم و در کنارت حس خوبی دارم. 
با اینکه می   دانم هر کس شاید مسائلی در زندگی داشته باشد. از تمیزی و خوش تیپی ات، از 
صداقتت و ایمانت، از مهربانی و دستگیری ات و از همه مهم تر از دست و دل بازی ات بسیار 
درس گرفته   ام و امیدوارم که اینها را برای همیشه حفظ کنی. آرزو می کنم دوستان خوبی برای 
هم باشیم و هیچ اتفاقی ما را از هم جدا نکند. به خاطر همۀ چیزهایی که تا به حال به من 

دادی سپاسگزارم«.

همان طورکه مشاهده می   شود، تغییرات مراجع نه تنها در کل خانواده و از نگاه همسر و 
فرزند تأیید و کارامد بیان شده، در محیط کار و در رابطه با دوستان ایشان نیز این تغییرات 
قابل مشاهده است. از آنجا که فن تغییر رفتار یک فن سیستمی است و این فن همزمان بر 
روی همسر و فرزند نیز اجرا شد و جلسات به صورت خانوادگی یا فردی در مورد تک تک 
اعضا موازی با هم پیش برده شد، اثربخشی آن توسط همۀ اعضا و درمانگر تأیید شده است. 
یا  بودند  تغییر آن  رفتارهایی که خواهان  داشتند  اذعان  اعضای خانواده  انتهای جلسات  در 
موجب آزار دیگران بود، دیگر وجود ندارد یا میزان آن بسیار کم شده که نشان دهندۀ تغییرات 

قابل قبول در فرایند درمان است. 

است  اجرا شده  نیز  دیگر  خانواده  ده   ها  روی  بر  فوق  بالینی  مورد  بر  فن علاوه  این 
بالا  به گزارش مورد  با توجه  بوده است.  معنادار  برای پژوهشگر واضح و  آن  اثربخشی   و 
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می   توان نتیجه گرفت که این فن می   تواند در جهت تغییر رفتار افراد و ایجاد تعادل در خانواده 
موفقیت آمیز باشد.

l بحث

با توجه به اهمیت و نقش رفتارهای کارآمد در کیفیت زندگی و تعاملات بین فردی در 
خانواده و جامعه، و با توجه به شکایت غالب مراجعان از رفتارهای ناکارامد و آزاردهندۀ 
خود یا سایر اعضای خانواده و نقش آن در تعارضات خانوادگی و شکل گیری اختلال در 
ابعاد  از  یکی  به عنوان  رفتاری  تغییرات  به  درمانگران  تا  است  ضروری  خانوادگی،  روابط 
مهم درمان فردی یا خانوادگی توجه کنند. با توجه به این هدف فن »تغییر رفتار سیستمی« 
به عنوان فن جدید در درمان   های خانواده، زوج درمانی و درمان فردی ابداع شد و پس از ارائۀ 
مبانی نظری و عملی، نتایج حاصل از اجرای فن بر روی خانواده توصیف شد. نتایج کمی و 
کیفی به دست آمده از گزارش مراجعان حاکی از اثربخشی فن تغییر رفتار سیستمی بر بهبود 
رفتارهای آزاردهندۀ اعضای خانواده بوده است. این یافته تا حد زیادی با یافته   های تحقیقات 
پیشین همسوست. شواهد قوی و مستمری مبنی بر تأثیر درمان های رفتاری، از جمله اصلاح 
رفتار، وجود دارد. فراتحلیلی نشان داد اصلاح رفتار بر درمان برخی اختلال های از جمله 

بیش فعالی با اندازۀ اثر بالا )3/78( مؤثر است )فابیانو، پلهام و کولسب، 2008(. 

یکی از عوامل درمان بخش در فن تغییر رفتار سیستمی »بینش رفتاری« است. درمانگر 
طی دو مرحلۀ اول سعی در ایجاد آگاهی و بینش مثبت به تغییر رفتار و تأثیرات آن بر روی 
زندگی و روابط فردی و بین فردی داشت. رشد آگاهی فرایندي است که در آن فرد نیاز به 
افزایش آگاهی   اش دربارۀ عواقب منفی، دلایل و درمان مشکل رفتاري دارد )پاتن، والمن و 
ثرستون، 2000(؛ آگاهی می تواند از طریق بازخورد آموزش و تفاسیر افزایش یابد )کاردینال، 
1997؛ به نقل از رمضان زاده، 1395(. در تبیین این اثر می   توان گفت که احتمالاً به واسطۀ بینش 
ایجادشده در مراجعان، تعیین سود و زیان تغییرات رفتاری در زندگی هر فرد و ایجاد انگیزش 
در مراجعان موجب اثربخشی فن در راستای جهت دادن اعضای خانواده به تغییر شده است. 
در این زمینه مارشال و بیدل )2001( نشان دادند که فرایندهاي شناختی در مراحل اولیۀ تغییر 
اهمیت بسیاری دارند؛ درحالی که فرایندهاي رفتاري در مراحل بالاتر )عمل و ثبات( حائز 
اهمیت اند، که این می   تواند تبیین درستی برای ایجاد انگیزۀ تغییر باشد. البته توجه به بینش 
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و ایجاد شناخت جدید از رفتارهای خود به منظور رسیدن به هدف گذاری و تعیین رفتارهای 
سازش یافته نیز مؤثر بوده است. 

در اجری فن تغییر رفتار سیستمی نیز توجه به فرایندهای شناختی تغییر رفتار در شروع 
درمان بسیار بیشتر بود و در فرایند درمان به رفتارها و تغییر رفتاری توجه بیشتری می   شد، 
در این زمینه تحقیقات مبتنی بر درمان   های شناختی- رفتاری نشان می   دهد تا وقتی رفتارها 
و شناخت   های افراد اصلاح نشود، اصلاح روابط بین فردی و کیفیت زندگی محقق نمی   شود 
)خدایاری فرد و عابدینی، 1394؛ داتیلیو و اپستین، 2003(. علاوه بر این بازخوردهای دریافتی 
هر یک از مراجعان از اعضای خانواده، دوستان و درمانگر می   تواند در ایجاد تغییرات رفتاری 
نقش اساسی داشته باشد. از نگاه نظریۀ خانواده درمانی شناختی- رفتاری روابط خانوادگی 
و رفتارهای اعضا به واسطۀ بازخوردهای مثبت و منفی بر یکدیگر تأثیرات دوجانبه دارند. 
در این رویکرد تأکید بر این است که اعضای خانواده همزمان بر یکدیگر تأثیر می گذارند و 
از هم تأثیر می گیرند )نیکولز، 2014(. ازاین رو رفتارها و بازخوردهای هر عضو می تواند بر 
دیگر اعضای سیستم خانواده تأثیرگذار باشد. در فن تغییر رفتار سیستمی به نقش بازخورد 
مثبت توجه ویژه   ای شد و علاوه بر درمانگر، کل سیستم خانواده برای ارائۀ بازخورد مثبت 

تشویق می   شد.

یکی دیگر از عوامل مؤثر در تأثیر درمان برای بهبود رفتارهای مراجعان سازمان داشتن 
و توجه به فرایند منظم و سیر مراحل تغییر بود. از آنجا که تغییرات طی یک سری مراحل 
که مبتنی بر یک دیدگاه فرانظری بود )پروچاسکا و دیکلمنته، 1983(، شفاف بودن سازمان 
تغییرات می   تواند  این  کنند.  بهتر درک  را  تغییر  می شود که مراجعان مسیر  جلسات موجب 
خانواده درمانی  نظریۀ  بر  مبتنی  عینی  و  منظم  گام   های  و  نظری  چارچوب  به  توجه  ضمن 
شناختی- رفتاری و اعمال تقویت   های مثبت و منفی مؤثر واقع شده باشد. از طرف دیگر، 
عامل بسیار مهم در تبیین اثربخشی فن تغییر رفتار بر رفتارهای آزاردهنده و ناکارامد مراجع 
رفتار  تغییر  فن  اجرای  در ضمن  او  تشویق کنندۀ  و  مثبت   نگرانه  برخورد  و  درمانگر  نقش 
بدون  پذیرش  اجرای جلسات،  در  درمانگر  مثبت  نقاط  از  است.  تغییرات  ایجاد  در جهت 
قیدوشرط مراجعان، ایجاد رابطۀ درمانی حسنه همراه با اعتماد با تمام اعضای خانواده و نگاه 
مشفقانۀ درمانگر به اعضای خانواده، و تلاش برای ایجاد تغییر در تک تک اعضای خانواده در 
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کنار هم موجب اثربخشی بیشتر فن تغییر رفتار شده است. 

 اثربخشی فن تغییر رفتار سیستمی بر روی مراجعان بسته به میزان همکاری افراد می  تواند 
متفاوت باشد. مصاحبۀ صورت گرفته با اعضای خانواده نشان داد که تغییرات در آنها به یک 
در جلسات  بیشتر  و  داشتند  بیشتری  همکاری  که  اعضایی  و  است  نگرفته  نسبت صورت 
شرکت می   کردند، تغییرات ملموس   تری داشتند. برای مثال در خانوادۀ مورد نظر مادر خانواده 
بیش از سایرین تغییر کرده بود و تکالیف را نیز بهتر به انجام می   رسانید. نتایج پژوهش پائول و 
 برادلی )2013( نشان داد که بیشتر افراد تقریباً از نیمی از فرایندهاي رفتاري استفاده نمی   کنند؛ 
ازاین رو تغییرات به خوبی اتفاق نمی   افتد. پدر در خانوادۀ اول نیز تغییرات کمتری نسبت به 
دیگر اعضا داشت و دلیل آن نیز می   تواند این باشد که او پیگیری و حضور کمتری در جلسات 
درمان داشت، همچنین نسبت به همسر خود انگیزه و درک کمتری از مسائل روان شناختی 
و درمانی داشت. از طرف دیگر یکی دیگر از دلایل اثربخشی فن تغییر رفتار سیستمی تأثیر 
بینشی و انگیزشی و عملی آن بر میزان خودکارآمدی و توانمندی فردی اعضای خانواده بود. 
در این فن تلاش می   شد تا خودمختاری و خودکارامدی مراجعان مورد توجه و تأکید قرار 
این زمینه پژوهش  این خودکارامدی تقویت شود. در  ارائۀ تکالیف موفقیت آمیز  با  گیرد و 
کیم )2002( نشان داد که خودکارامدي و برخی دیگر از فرایند های تغییر مانند ایجاد بینش و 
 تصمیم شناختی، که از مؤلفه های مدل فرانظري بودند، به طور معنادار مراحل تغییر را پیش   بینی 

می   کردند.

با توجه به کارامدی فن تغییر رفتار سیستمی و تأثیر آن بر رفتارهای ناکارآمد و آزاردهندۀ 
مراجعان، می   توان این فن را به عنوان یک فن کاربردی و عملیاتی برای مشکلات رفتاری 
فردی و خانوادگی به کار برد. ازاین رو پیشنهاد می   شود درمانگران فردی و خانواده، از این فن 

در ضمن مداخلات خود استفاده کنند.
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