
 

دختر در  -اثربخشی درمان گروهی راه حل مدار بر کاهش تعارضات مادر

  مادران

  

  دکتر احمد اعتمادي

  ییمشاوره، دانشگاه علامه طباطبا استادیار

  1زهرا گیتی پسند

  ییمشاوره، دانشگاه علامه طباطبا يدکتر يدانشجو

  میترا مرادي

  کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبایی

  

  21/9/91پذیرش :     7/4/91ریافت: د

  

  چکیده

زنـدگی،   ةروش تعامل مادر با دخترش به خصوص هنگام تعارض بر نحـو  هدف:

اساس ارتباط هـاي او در آینـده    ثیر به سزایی دارد و پایه وأعشق ورزي و کار او ت

بررسی اثربخشی درمان راه حل مدار  با هدفاین پژوهش  خواهد بود. در این راستا

  دختر در مادران انجام گرفت.  -گروهی بر کاهش تعارضات مادر ةبه شیو

آزمون و پس آزمون با گروه کنتـرل اسـت.    شیحاضر از نوع پ قیطرح تحق روش:

شـهر   13آماري این پژوهش، مادران دختران نوجوان مقطع متوسـطه منطقـه   جامعه 

 اشـتراس هـاي تعـارض   راهبردها از پرسشنامه  تهران بودند. جهت جمع آوري داده

)CT(، نفر که نمراتشان بالاتر  30از بین مادران، . تعارض با فرزند، استفاده شد فرم

هاي آزمایش و گواه قـرار   از سایرین بود، انتخاب شدند و به طور تصادفی در گروه

گرفتند. اعضاي گروه آزمایش در هشت جلسه درمـان راه حـل مـدار بـه شـیوه ي      

                                                
1. z_ gitipasand@yahoo.com 
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لیـل کوواریـانس جهـت آزمـون اخـتلاف      گروهی شـرکت نمودنـد. از آزمـون تح   

  ها استفاده گردید. هاي گروه میانگین

بر اساس یافته هاي پژوهش می توان نتیجه گرفت درمان نامبرده منجر بـه   ها: یافته

افزایش مهارت استدلال و کاهش پرخاشگري کلامی و فیزیکی در مادران شده و در 

  . )p>05/0(دختر را کاهش می دهد -مجموع تعارضات مادر

ي تـوان بـرا   یروش درمان م نیگرفت که از ا جهینت توان یم نیبنابرا گیري: نتیجه

.شد دختر بهره مند -کاهش تعارضات مادر

  دختر، تعارض و درمان راه حل مدار.  –نوجوانی، روابط مادر  :واژگان کلیدي
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  مقدمه

که اغلـب بـا افـزایش    وجوانی، زمان تغییرات مهیج فیزیکی، شناختی، عاطفی و اجتماعی است ن

، 2لـف رامن و ل، نقـل از اسـتا  1991، 1ننوجوان مرتبط است (لارسن و اسماس راحساسات منفی د

نوجوانی به عنوان مرحله اي از رشد انسان، همـواره بـه عنـوان دوره رواج رفتارهـاي پـر      . )2007

بـا   مقایسـه خطر، مورد توجه بوده است. بررسی ها نشان می دهد که نوجوانـان دختـر و پسـر در    

، مشکلات کنترل خشـم بیشـتري   هستند بزرگسالیدوره ابتدا و انتهاي  ي که درنمونه اي از افراد

). وورل 1388، نقل از مـرادي،  2007، 4س، نقل از مارکو1997 ،3ربرگل اسپی (را تجربه می کنند

والـدین در  )، عقیده داشتند نوجوانی دوره افزایش فشار است. در نتیجه لازم است 1989( 5و دنر

  هاي مناسب جهت ارتباط با فرزندانشان کسب کنند. این دوره مهارت

)، عقیده دارند عبـور از ایـن دوره ممکـن اسـت بـراي نوجـوان و       2001( 6فرید و رپوکسی

ــز خــانواده اش، دوران ســختی باشــد  ــل 1994( 8). کامســتاك2007، 7(جنکین ــده دارد اوای ) عقی

یستی و بلوغ است که با تغییرات ادراکی فرزنـد از اقتـدار   نوجوانی، شروع فرآیندهاي تغییرات ز

  ).2006، 9والدین و والدین از تکامل و رشد فرزند همراه است(هریس

لی کـه در فرزنـد خـود    نوجوانی، والدین در تغییر روابط نقش دارند، میزان استقلا ةدر دور

و نوع رابطه با فرزندي کـه   گیرند شناسند، شیوة تربیتی که در مورد وي به کار می به رسمیت می

رشـد نوجوانـان و    .همنـد مخلاقیت، صبر و جرأت آنها را به چالش کشـیده اسـت؛ همـه و همـه     

تواند بر تعارضات بیفزاید. ظرفیت و  ست، میاحرکت در مسیر شخصیتی که مورد نظر خودشان 

گاري او اثـر  زبـر سـا   ،تربیتی آنها با نیازهاي متغیر فرزنـد نوجـوان   ةتوانایی والدین در تطبیق شیو

                                                
1. Larsen & Asmassen  
2. Stallman & Ralph 
3. Spielberger 
4. Marcus  
5. Worrell & Danner 
6. Fried & Reppucci 
7. Jenkins   
8. Comstock  
9. Harris 
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توان گفت تنها عامل محکم پیش گویی کننده وضعیت رفـاه و سـلامت ذهنـی     دارد. بنابراین می

، اسـپاس،  1997، 1رانهمکابرمن، بلوم و  (رزنیک،نوجوان، کیفیت رابطۀ وي با والدین می باشد

کـردن ایـن    وتـاثیرات والـدین در طـی    )2007 ،رالفو ، نقل از استالمن 2001، 2ردموند و شاین

ــت    ــت اس ــائز اهمی ــیار ح ــرات آن بس ــعه تغیی ــه و توس ــو، مرحل ــکولو و 2010(کرودیودی ، دریس

  ).1390، نقل از شهرکی ثانوي،2008 همکاران،

که نوجوان، در پی کاهش محدودیت و افزایش آزادي اسـت، بـراي والـدین     همان طوري

ست ا رشد نوجوان باشند. لازمچالش برانگیز است که در طی این مرحلۀ انتقال و در پی افزایش 

والدین در ابتداي دورة نوجوانی فرزند، به اطلاعات کافی و صـحیح در خصـوص رشـد طبیعـی     

نوجوان، تشخیص مسیر سلامتی و تسهیل رشد و منـابع کمکـی در مواقـع لازم، دسـترس داشـته      

اي تربیتـی  ه چرا که روش )2007ن و رالف، مستالنقل از ا، 2007، 3کلسی و باشند (استین برگ

(مهرابی  تواند اثرات طولانی بر رفتار، عملکرد و شخصیت افراد در آینده داشته باشد والدین می

  ).1390، نقل از غباري بناب،1379زاده هنرمند، نجاریان و بحرینی،

)، عقیده دارند نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی اسـت  1991( 4کالینز و لارسن

شـود. ایـن تغییـرات سـبب      غییرات قابل توجهی در روابط بـا مـادر ایجـاد مـی    و زمانی است که ت

شوند نوجوان زمان کمتري را با والدین صرف نماید و از نظـر عـاطفی از آنهـا متمـایز شـود.       می

ثر بر شخصیت نوجوان به گونه اي باشد که هویـت او را یـاري دهـد مسـائل     ؤمحال اگر عوامل 

)، 1995( رسـن ). لا1391نقل از یاسمی نـژاد،  ،1370ترجمه نجفی ،5(پیکا حاد بروز نخواهد کرد

مورد مخالفت با والدین را گزارش کرده اند  7تا  5گزارش داد نوجوانان به طور متوسط روزانه 

  ).1387، نقل از بیانی، 2006، 6(پراتا که اکثر این تعارضات، با مادر بوده است

                                                
1. Resnice , Bearman , Blum et al 
2. Spoth , Redmond & shin 
3. Steinberg & Silk 
4. Collins & Laursen  
5. Picka 
6. Prata 
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است. احساس عدم کنتـرل بـه    »استقلال«ث از مهمترین علل تعارض والدین و نوجوان، بح

که خواهـان   یهاي والدین، عصبانیت والدین در مقابل نوجوان رفتارهاي نوجوان، تمرد از توصیه

آزادي بیشتر است و ترس والدین در خصـوص امنیـت وي، موضـوعات اصـلی والـدین هسـتند.       

انتخـاب فعالیـت هـا و     سایر موارد تمرد نوجوان از انجـام تکـالیف درسـی، فعالیـت هـاي خانـه،      

شـکوه هـاي نوجوانـان از والـدین، سـبک اعمـال        )1384 ،ترجمه گنجی ،2001 (زندن، دوستان

 ،حساب نکردن روي نوجوان و دیدگاهش، باج گیري عـاطفی  ،انتظارات غیر واقع بینانه ،قدرت

  در دسترس نبودن، انتظارات مکرر و پیش داوري در خصوص نوجوان را شامل می شود.

مثبت با نوجوان، سالم و رشد دهندة روابط است. جنبه هاي مثبت تعارض عبارتنـد   تعارض

جنبـه هـاي منفـی تعـارض      از: عامل متغیر بودن، بهبود کیفیت تصمیم گیري و عملکرد گروهی.

معقولانـه بـر   عدم اعتمـاد و سـؤظن، پافشـاري غیر    احساس شکست، افزایش فاصله، احساس، نیز

را شامل  ، کاهش بهره وري، تضعیف روحیه و رفتارهاي نامناسبمتمقاومنافع و دیدگاه خود، 

  .)1384، قا، نقل از ملکی حاجی آ1999(نامارا،  می شود

از میان عوامل متعدد روابط انسانی موثر در رشد وتکامل،شخصیت مادر و نحـوه ي تعامـل   

سال هسـتند، بـه   ). مادري کردن، زمانی که کودکان خرد1391(امیر وهمکاران، او با فرزند است

رفع نیازها، ارائه عشق و امنیت مربوط می شود. اما به تدریج با بزرگ تر شدن کودکـان و ورود  

به سن نوجوانی، وظایف دیگري نیز از مادران انتظار می رود. وظایفی چون: تعیـین حـد و مـرز،    

ا شخصـیت  پیدا کردن روشهاي ارتباطی و برخورد با نوجوان به عنوان فـردي مسـتقل متناسـب ب ـ   

خاصی که دارد. قالب هاي فرهنگی و تصاویر منفی مـادران مقرراتـی در رسـانه، از یـک سـو و      

طغیـان  . تمایل به استقلال طلبی از سـوي دیگـر تعارضـات مـادران و دختـران را دامـن مـی زنـد        

هورمونها، تصور نادرست آسیب ناپـذیري در مواجهـه بـا مسـایل مختلـف، همچنـین اینترنـت و        

انه هایی که در پیش روي نوجوانان قرار دارد ؛ می تواند از جملـه عـواملی باشـد    گستردگی رس

  ).2002فرزندي را از جانب دختران به چالش می کشد(استریپ و اسنایدرمن، –که روابط مادر 
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عقیده دارند مـادران نوجوانـان در اواخـر     )2006 س،یهر، نقل از 1991لارسن و همکاران(

و نوجوان را روابط منفی خود با فرزند می دانند و معتقدند اختلاف  نوجوانی، دلیل تعارض خود

عقیده ها در طول این دوران، دلیل ناتوانی نوجوان در انجام وظایف است؛ بر عکس دوران اولیه 

نوجوانی که که منشاء تعارضات، تاثیرات بیولوژیکی و فرهنگی بر خانواده و نوجوان اسـت. در  

روابط عاطفی و پیـروي از قـوانین، ارزشـها و معیارهـاي خـانوادگی       مجموع مادران در برقراري

  بیشتر از دختران رضایت دارند؛ تا پسران.

% پسـران، اعتقـادي بـه رفتـار     58% دختـران و  62در نظر سنجی از نوجوانـان شـهر تهـران،    «

). همچنین در گزارش دیگـري از نوجوانـان همـین    1377(احمدي،  صحیح والدین خود نداشتند

 »کنـد.  مادرم مـرا نمـی شناسـد و درك نمـی    «% پسران عقیده داشتند8/13% دختران و 9/24، شهر

) گزارش داد آگـاهی دهـی در   1386( ). محبی1389، نقل از لطفی مرزناکی، 1374(نوابی نژاد، 

دختـر را بهبـود    -یت رابطه مـادر خصوص تغییرات جسمی دوران بلوغ به مادران و دختران، کیف

  بخشد. می

)گــزارش نمــود عمــده تعارضــات مــادران و دختــران، بــه محــدودیت زمــان 2004( 1وارنــر

شـود.   بازگشت به خانـه، دوسـتان، همکـاري در کارهـاي خانـه و تکـالیف مدرسـه مربـوط مـی         

کنند که احساس کنند مورد انتقاد قرار گرفته اند؛ ولی  همچنین دختران زمانی شروع به بحث می

کنـد تـا آنهـا را رد کنـد. تعارضـات بیشـتر بـین         نهـا بحـث مـی   مادران عقیده دارند دخترشان با آ

مـونتی  ، 1988(هیـل،   نوجوان و مادر است تا پدر و به ویژه در بین مادران و دختران شایع اسـت 

 2). نـورمن بیلـز  2004، ران، نقل از آلیسون و همکـا  1991، پالکوف و بروکس گان، 1986مایر، 

گذرانـد،   سـال را مـی   19تا  13سنین  ، زمانی که دختردختر  –) عقیده دارد تعارض مادر 2000(

  شود.  بیشتر تکرار می

                                                
1. Warner 
2. Norman  Bales   
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دختـر در   -مـادر  ۀبخشی از مشکل در رابط )1379 ،يترجمه زاهد (بی تا، به عقیده فرایدي

هـایی را در   کننـد و بخـش   ة بلوغ خـود را بـازنگري مـی   این نکته نهفته است که دختران در دور

 ه توسط مادر تشویق نشده بوده است. وجود خود می یابند که هیچگا

از سوي دیگر مادران، زمانی که بخش هایی از وجود خود را در دخترشان می بینند، زبـان  

را بـه دخترشـان   کوشند آرزوهـاي نافرجـام خـود     آگاهانه میناگشایند و  به تحسین و تشویق می

ه ســرزنش وي کنــد، بــ ی کــه دختــر در مســیر دیگــري حرکــت مــیهنگــام تحمیــل نماینــد. امــا

(اسـنایدرمن   مشکلات زیادي بین مادر و دختر باشـد  ۀتواند سرچشم پردازند. این موضوع می می

  .)2002و استریپ،

در مجموع مادران نسبت به پسران صمیمی تر هسـتند و زمـان بیشـتري را بـا نوجـوان خـود       

مقایسـه بـا    صرف می کنند. گرچه تعارض بین مادران و دختران زیاد و شایع اسـت، دختـران در  

رسـد نسـبت بـه     کنند. به نظـر مـی   سایر اعضاي خانواده، رابطه بهتري را با مادر خود گزارش می

(یـونیز و   پدران، مادران بیشتر نوجـوان خـود را درك مـی کننـد و نسـبت بـه او پـذیرش دارنـد        

و آزاد کنند در اعتماد به مادر و چالش با ا ). به نظر می رسد دختران احساس می1985، 1اسمولار

  ).2006، 2(بورز هستند

نقش مادران از نقطه نظرشکل دهی به رفتار دختران و هویت آنـان در دوره بلـوغ، اهمیـت    

 شود دارد. زیرا هویت دختران از طریق رابطه آنها با مادر و سایرافراد مهم زندگی شکل داده می

مــده، چنانچــه وجــود آه ). در خصــوص تعــارض بــ2008، 4، نقــل از کــودي2004، 3داي-(میلــر

کنـد، ولـی چنانچـه طـرفین      اي مفیدي به کار گرفته شود، به رشد رابطه کمک می هاي مقابله راه

درگیر در تعارض، نحوه برخورد صحیح را ندانند، نه تنها تعارض موجود رفع نمـی شـود، بلکـه    

 ونـگ ی ،ین ـیزا اهسـن،  ،2002(اندرسون و همکاران، خروج از تعادل است یآگه شیتعارض پ

                                                
1. Youniss & Smolar 
2. Bewers  
3. Miller-Day  
4. Kody 
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وبــه تــداوم رابطــه هــم آســیب  )1390و همکــاران، یشــبان خیشــ ینقــل از هاشــم ،2009 ،1يفــا

هـاي   رساند. نظریات مشاوره و رواندرمانی براساس فرضیات خاص خود،آسیب را در بخـش  می

متخصصـان  . هاي متفاوتی در پـی درمـان هسـتند    کنند و به روش متفاوتی از خانواده جستجو می

قـرار دارنـد، درمـان خـود را بـه حـل تعارضـات         2ه روانکـاوي فرویـد  ثیر نظریبالینی که تحت تأ

یــدتر بــدون آن کــه از اهمیــت دارنــد. دیــدگاه جد ف مــیشخصــی و درون روانــی فــرد معطــو

هاي درونـی و رفتـاري فـرد بکاهـد، بــه بافـت خـانوادگی کـه رفتـار شــخص در آن رخ         فرآینـد 

کید فراوانـی  أر روانشناسی مدرن، تثیأنماید نیز اهمیت می دهد. رویکردهاي مطروحه تحت ت می

نمایـد کـه قـوانین     هاي منطقی و تجربی کشف حقایق عینـی دارد و تصـور مـی    بر پرورش روش

شـوند و متـرادف بـا     معتبر و تعمیم پذیر درباره ي رفتار آدمی از طریق تکرار پژوهش اثبات مـی 

سـاس فلسـفه پسـت مـدرن     واقعیت قابل مشاهده از همان رفتار هستند. رویکردهاي پسامدرن بر ا

به لحاظ فلسفی، پسامدرنیسم منکر وجود جهانی عینی قابل فهـم اسـت و قبـول     شکل گرفته اند.

را  »حقیقـت «ندارد که دانش بی طرف، فارغ از سوگیري، خنثی و مستقلی وجود داشته باشدکه 

که اعضـاي   ها یا پندارهایی علاقه مند است منعکس کند. بنابراین درمانگر پست مدرن، به فرض

؛ ترجمـه حسـین شـاهی    3،2000خانواده در خصوص یک مشکل دارند(گلـدنبرگ وگلـدنبرگ  

  ).  2008برواتی و دیگران، 

رویکردي به روان درمانی است که به جاي حل مشکل بر ساختن راه  4درمان راه حل مدار

امیـدهاي   ولی منابع جاري قبهاي  ویکرد به جاي مشکلات فعلی و ریشهها مبتنی است. این ر حل

. این درمان با تاثیرات برخاسـته از درمـان کوتـاه مـدت     )2002، 5کند (ایوسن آینده را کشف می

MRIمشکل مدار، که در کلینیک درمان کوتاه مـدت  
، تمـرین شـده بـود، آغـاز گردیـد و بـه       6

                                                
1. Ahsan & Zaini & Yong Fie  
2. Freud 
3. Goldenberg & Goldenberg 
4. Solution – Focused Therapy 
5. Iveson 
6. Mental Research Institue s Brief Therapy Clinic  
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در ). 2010و همکاران،  2، نقل از گنزالس2006، 1(استرادا سوي فلسفه راه حل مدار تحول یافت

شود.  درمان راه حل مدار، تشخیص وجود ندارد، ارتقاء بینش مدنظر نیست و گذشته تحلیل نمی

درمـانگران   کنند که توجه کنند و اعمال متفاوتی انجام دهند. به جاي آن، مراجعان را تشویق می

بیندیشـند.   ،تواند متفاوت باشد کنند که درخصوص آنچه می راه حل مدار به مراجعان کمک می

حض اینکه یک راه حل شناسایی می شـود، مراجـع و درمـانگر قـدم بـه قـدم بـه طـرف آن         به م

  ).2003 ،اندرسون، نقل از سکستن وهمکاران ، نقل از1982 (دشازر، کنند حرکت می

، آن را استشکسته ناگر چیزي .1سه تفکر اساسی، درمان راه حل مدار را هدایت می کند:

اگـر  . 3؛ دهیـد تید چه کاري مؤثر است، آن را بیشـتر انجـام   به محض اینکه دانس. 2ید؛ ترمیم نکن

، 2006، 3(بـرگ و دولان  ید. کار متفاوتی انجام دهیدکاري مؤثر نیست، آن را دوباره انجام نده

درمان راه حل مدار کوتاه مدت، درمانی است آینده نگر و  .)2010نقل از گنزالس و همکاران، 

ل هاي قبلی مراجع و استثنائات مشکل پایـه گـذاري شـده    هدفمند که بر انعطاف پذیري و راه ح

تواند با این درمان آمیخته شود؛ بدون آنکـه اصـول اساسـی آن را     است. تکنیک هاي زیادي می

   .)2010، نقل از گنزالس و همکاران، 2006، 5، دولان، مک کالوم و نلسون4(ترپر نقض کند

درمـان راه حـل مـدار ایـن اسـت کـه       مفروضـه اصـلی   «)، عقیده دارد: 2007( 6مک دونالد

اي محترمانـه، غیــر سرزنشــگر و   اهـداف توســط مراجــع انتخـاب مــی شــوند؛ درمـانگر بــه شــیوه   

که متوجه مرجـع قیـاس درونـی مراجـع اسـت، کـار را بـه سـوي          مخصوصاً مشارکتی، در حالی

آیـد و   نیست، از مشکل حرفی به میان نمی اهداف مراجع پیش می برد. به تاریخچه مشکل نیازي

  ).7(ص» شود یزه یا منظور نشانه ها اجتناب میاز گفتگو در خصوص انگ

                                                
1. Estrada 
2. Gonzalez 
3. Dolan 
4. Tepper  
5. McCollum & Nelson 
6. Macdonald 
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بنیانگذاران آن، ماهیت کوتـاه مـدت و خوشـبینانه آن     یژگی مهم این رویکرد، بنابه گفتهو

هـاي مراجعـان بـه منزلـه درهـایی هسـتند کـه اگـر          ) شـکایت 1988بنابه عقیده ي دشازر ( .است

تر وارد شوند؛ بنـابراین آنهـا    توانند به یک زندگی رضایت بخش میکلیدهاي آنها را پیدا کنند، 

هـا   سـاخته انـد. مهمتـرین ایـن پرسـش      فـراهم  –مداخلات شاه کلیـد    –تعدادي پرسش درمانی 

شود بـا تمرکـز بـر     . از این طریق، به افراد کمک می2و پرسش استثناء 1عبارتند از: پرسش معجزه

د بر زمان حال، راه حل هاي ممکنی براي مشکلات خود بیابنـد.  ها و منابع خود و نیز تأکی قابلیت

(دشـازر،   در این دیدگاه فرض می شود که راه حل ها فراوانند و فقط باید آنهـا را کشـف کـرد   

  ). 1385، ، ترجمه حسین شاهی2000گلدنبرگ،؛ نقل ازگلدنبرگ و1986

قواعـد،   انی ـ: بدی ـدرا شـامل گر  لی ـراه حـل مـدار مـوارد ذ    کـرد یپژوهش، فنون رو نیدر ا

اهداف خـود بـه    نیتدو يمشاوره راه حل مدار، کمک به مادران برا یچارچوب ها و اصول کل

معجـزه،   يلحظات استثناء، پرسـش هـا   افتنی ،يریملموس و قابل اندازه گ ن،یصورت مثبت، مع

 فیمشـکل و ارائـه تکـال    يکاوشـگرانه، بـرون سـاز    ،يدرصـد  ،یاسیمق ابانه،یانگارانه، ارز شیپ

  .کردیبراساس رو یدستورالعمل

بـر کـاهش    یگروه ـ ةویدرمان راه حل مـدار بـه ش ـ   یاثربخش یبررس هدف پژوهش حاضر

فرزنـد   -می باشد.عدم شناسایی عواملی که باعث تعارض والد دختر در مادران -تعارضات مادر

و هـاي دوران نوجـوانی    ی براي کاهش تعـارض در بـروز تعـارض   شده اند و نداشتن راه حل های

وقتی بـه نظـر مـی رسـد مداخلـه اي      کند.  فرزندي مهمترین نقش را ایفا می-دوال ۀآسیب به رابط

اي عملـی برنامـه ریـزي شـود، تـا در       مطلوب می رساند، لازم است به شـیوه  خانواده را به هدف

تغییر الگوهاي ناسازگار تعاملات به طور موفقیت آمیزي به کار گرفته شود؛ بـه عنـوان مثـال: بـا     

تواند ضمن کاهش گیجی خانواده،  فرزندي، این فن می -رکز بر کاهش تعارضات رابطه والدتم

  ).2000(زاپونیک و ویلیامز،  به آنان کمک کند کمتر احساس درماندگی نمایند

                                                
1. Miracle question 
2. Exception question 
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به صورت یک فرضـیه اصـلی و    پژوهش يها هیفرض براساس هدف اصلی در این پژوهش

برکاهش  یگروه ةویبرد درمان راه حل مدار به ش: کاریاصل هیفرضسه فرضیه فرعی مطرح شد. 

کاربرد درمان راه حـل مـدار   -1 :یفرع يها هیفرضدختر در مادران موثر است.  -تعارضات مادر

کـاربرد درمـان راه حـل    -2؛ ثر اسـت ؤمهارت استدلال در مـادران م ـ  شیبرافزا ،یگروه وهیبه ش

درمان راه  کاربرد-3؛ ثر استؤن مدر مادرا یکلام يبر کاهش پرخاشگر ،یگروه وهیمدار به ش

    ثر است.ؤدر مادران م یکیزیف يبرکاهش پرخاشگر ،یگروه وهیش حل مدار به

  

  روش

 1تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود و از طـرح پـیش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل        

ه منطقـه  دختر مقطـع متوسـط   استفاده شده است. جامعه آماري این تحقیق، مادران دانش آموزان

ین پـژوهش از روش نمونـه گیـري    می باشد.  در ا 1389-1390شهر تهران در سال تحصیلی  13

با مراجعـه   13اي تصادفی، جهت انتخاب نمونه استفاده شد. به این ترتیب که در منطقه ي  خوشه

به دایره آموزش متوسطه منطقه، از بین مدارس متوسطه دخترانه یک مدرسه انتخاب شد. سـپس  

ریق فراخوان، از میان مادرانی که ثبت نام نمـوده بودنـد و بـر اسـاس پرسشـنامه تعـارض بـا        از ط

نفرانتخـاب و بـا اسـتفاده از روش     30فرزند، داراي بیشترین تعارض با دختر نوجوان خود بودند،

قرار داده شدند. به طور تصادفی یکی از گروهها به عنـوان گـروه    نفري15تصادفی در دو گروه 

 75نتخاب گردید. اعضاي گروه آزمایش، طی هشت جلسه، هفته اي یکبار، بـه مـدت   آزمایش ا

دقیقه درمان راه حل مدار را جهت کاهش تعارضات با دختر نوجوان خود دریافت نمودند و در 

بـا   یش ـیروش نیمـه آزما  کی ـپژوهش حاضر از  پایان از هر دو گروه، پس آزمون به عمل آمد.

ل با سـه خـرده مقیـاس مهـارت اسـتدلال، پرخاشـگري کلامـی و        وابسته تعارضات ک رییک متغ

شده است. از  لیدو گروه کنترل و آزمایش انجام شده است، تشک يپرخاشگري فیزیکی که رو

 يهـا  گـروه  نیب هیاول يها باشد به منظور حذف تفاوت یم یشیآنجا که روش پژوهش نیمه آزما

                                                
1. Pretest-Post test Randomized Group Design 
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 متغیـر  ارایـه  از پـس . اسـت  شده استفاده آزمون پس –آزمون  شیو کنترل، از روش پ یشیآزما

 کی ـمسـتقل از   ری ـاثر متغ ی) به منظور بررسیگروه وهشی به مدار حل راه درمان کاربرد( مستقل

  شده است.  ستفادهپس آزمون ا

 15اسـت. ایـن پرسشـنامه داراي     1ابزار تحقیق در این پژوهش، مقیاس راهبردهـاي تعـارض  

تدلال، پرخاشگري کلامی و پرخاشـگري فیزیکـی را   سوال است که سه راهبرد حل تعارض: اس

 فـرم اسـت کـه فـرم     3تهیه شده است. این مقیاس داراي  2می سنجد و توسط موري اي. اشتراس

تعارض با فرزند که در این پژوهش به کار رفته است. پنج سوال اول پرسشـنامه، اسـتدلال، پـنج    

سنجد. نمره کل نیز  فیزیکی را میسوال دوم، پرخاشگري کلامی و پنج سوال سوم، پرخاشگري 

تعـارض در آن مقیـاس    ۀبه سطح تعارضات موجود اشاره دارد. نمرات بالا در هـر مقیـاس، نشـان   

هسـتند. پـنج سـوال اول،     باشد. سوالات پرسشنامه داراي پنج درجه (خیلی کم تا خیلی زیـاد)  می

شــود.  ه گــذاري مــیمسـتقیم نمــر  ۀ(اسـتدلال) بــه طریقــه ي معکــوس و بقیـه ســوالات بــه طریق ــ 

ــژوهش ــی خــرده م   پ ــددي، همســانی درون ــاسهــاي متع ــگري کــل و   قی هــاي اســتدلال، پرخاش

پرخاشگري فیزیکـی را تائیـد مـی نمایـد. دامنـه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس اسـتدلال بـین            

و بـراي خـرده مقیـاس پرخاشـگري     88/0تـا 62/0، مقیاس پرخاشـگري کلامـی بـین    76/0تا42/0

  ). 1379(ثنایی، به دست آمده است96/0تا42/0فیزیکی بین 

) اجـرا گردیـده و پایـایی    1385( ) و لطفی1384)، مرادي(1383این پرسشنامه توسط زابلی(

ها گزارش شده است. روایـی محتـوایی ایـن مقیـاس توسـط       آن براي کل آزمون و خرده مقیاس

مـورد   )1384ی ()، رحمت ـ1383( )، نوابی نژاد1383( جمله: ثنایی چندین متخصص این رشته، از

  ).  1385 (لطفی، کید قرار گرفته استأت

، معرفـی قـوانین و   جلسـه اول: معارفـه  :  به قرارزیـر بـوده اسـت   موضوعات جلسات درمانی 

توصـیف مشـکل بـه طـور      جلسه دوم:فرآیند گروه و انعقاد قرارداد، معرفی درمان راه حل مدار. 

                                                
1. Conflict Tactics Scales(CT) 
2. Murray A .Straus 
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کمـک بـه اعضـاي گـروه      جلسـه سـوم:  ه. عینی و به دور از تمایلات و رفتارهاي ناراحـت کننـد  

  ؛جهت برون ریزي مشکلات خود

هـاي   اعضاء گروه جهت بررسی همه جانبه تأثیر مشـکل بـر بخـش    کمک به جلسه چهارم:

تصور حل یکبـاره تمـام مشـکلات و افـزایش انگیـزه جهـت        جلسه پنجم:؛ مختلف زندگی خود

تمرکـز بـر مهارتهـاي مقابلـه اي      برجسـته سـازي لحظـات اسـتثناء و     جلسه ششم: ؛دستیابی به آن

ر خصوص نزدیـک شـدن بـه پایـان     اعلام به اعضاء د جلسه هفتم:؛ موجود در خزانه رفتاري فرد

؛ گروه و کمک به اعضاء جهت توصیف روشن از تغییـرات ایجـاد شـده در زندگیشـان     جلسات

ب مرور جلسات مشاوره گروهی و کمک به اعضاي گروه جهت جمع بندي تجار جلسه هشتم:

اي فارغ از مشکل کنونی، خلاصه و جمع بندي مطالـب   خود در طول دوره گروه و تصور آینده

  ؛و خاتمه گروه، اجراي پس آزمون
  

  ها یافته

آزمـون و   شیرا در مراحـل پ ـ  شیو انحراف استاندارد گروه کنتـرل و آزمـا   نیانگیم زیر جدول

  هند.د یها و در نمره کل آزمون نشان م اسیپس آزمون در خرده مق

  و آزمایش کنترلدر گروه  ط به نمرات پیش آزمون و پس آزمونهاي آماري مربو شاخص  .1 جدول

  آزمایش  کنترل  گروه

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  15  15  15  15  تعداد  

  60/9  07/19  33/19  07/19  میانگین  مهارت استدلال

  07/3  66/2  58/2  74/2  انحراف معیار

 پرخاشگري

  کلامی

  93/9  15/ 40  13/16  53/15  میانگین

  98/1  50/2  77/2  61/2  انحراف معیار

پرخاشگري 

  فیزیکی

  27/5  93/9  47/11  07/11  میانگین

  /.70  81/2  67/2  91/2  انحراف معیار

  80/24  40/44  93/46  67/45  میانگین  تعارض کل

  89/4  10/5  82/5  23/6  انحراف معیار
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مهارت اسـتدلال، پرخاشـگري    نهیو گواه در زم شیو گروه آزماتفاوت د سیبه منظور برر

   .اده شدف) استANCOVA( انسیکووار لیکلامی و پرخاشگري فیزیکی از تحل

گروهـی   ةکـاربرد درمـان راه حـل مـدار بـه شـیو      اصلی ایـن پـژوهش ایـن بـود کـه      فرضیه 

دو  نیب انسیووارک لیتحل جینتا 2جدول  .ثر استؤدختر در مادران م -برکاهش تعارضات مادر

  دهد. ینشان مگروه در پس آزمون را 

  

درنمره  زمایشآبین پس آزمون دو گروه کنترل و  ANCOVA تحلیل کوواریانس نتایج .2 جدول

  کل تعارض

  

کـاربرد  پس از ارائه متغیر مستقل (کل تعارض دهد که دو گروه از نظر نمره  تایج نشان مین

 متغیـر مسـتقل  ابراین ) با یکدیگر تفاوت معناداري دارنـد. بن ـ درمان راه حل مدار به شیوه گروهی

اثـر   بر کاهش تعارض کل افـراد گـروه آزمـایش   ) کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی(

داشته است. این کاهش تعارض کل خود را با کاهش نمـره افـراد گـروه آزمـایش در ایـن کـل       

درصـد از   85باشد، یعنـی   درصد می 85/0) برابر با 2η( همچنین ضریب ایتادهد.  مقیاس نشان می

کاربرد درمان راه حل مـدار بـه   ) به وسیله متغیر مستقل، یعنی تعارض کلواریانس متغیر وابسته (

  .شود ، تبیین میشیوه گروهی

ح طســــــ  SS df  MS  F  شاخص آماري 

 Fمعناداري

  

منابع 

 سنواریا

پــــیش آزمـــون (عامــــل   اثـــر 

  کووریت)

97/199  1  97/199  68/8  006 . /  

  / . 0001  15/152  76/3433  1  76/3433  غیر مستقل اثرمت

      57/22  27  36/609  خطا(عامل درون گروهی)

    29  47/4483  کل
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کاربرد درمان راه حـل مـدار بـه شـیوه گروهـی، بـر       فرضیه فرعی اول عبارت بود از اینکه  

دو گـروه   نیب ـ انسیکووار لیلتح جینتا 3جدول  .ثر استؤافزایش مهارت استدلال در مادران م

  دهد.  ینشان م در پس آزمون را

  

 نمرهبین پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در  ANCOVA تحلیل کوواریانس نتایج .3جدول

  مهارت استدلال

شاخص 

  يآمار

  

  

SS df  MS  F   سطح

 Fمعناداري

  

  

  انسیمنابع وار

اثرپیش آزمون (عامل 

  کووریت)

29/57  1  29/57  23/9  005 / .  

  / . 0001  43/114  53/710  1  53/710  اثرمتغیر مستقل

      21/6  27  65/167  خطا(عامل درون گروهی)

    29  47/935  کل

  

پـس از ارائـه متغیـر مسـتقل      مهـارت اسـتدلال  نتایج نشان می دهد که دو گروه از نظر نمره 

متغیـر  دارند. بنـابراین   ) با یکدیگر تفاوت معناداريکاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی(

مهـارت اسـتدلال افـراد گـروه     برافـزایش  ) کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهـی ( مستقل

اثر داشته است. این افزایش مهارت خود را با کاهش نمره افراد گروه آزمایش در ایـن   آزمایش

 81باشـد، یعنـی    درصد مـی  81/0) برابر با  2ηهمچنین ضریب ایتا( خرده مقیاس نشان می دهد. 

کـاربرد درمـان   ) به وسیله متغیر مسـتقل، یعنـی   مهارت استدلالدرصد از واریانس متغیر وابسته ( 

   شود. ، تبیین میراه حل مدار به شیوه گروهی

کاربرد درمان راه حـل مـدار بـه شـیوه گروهـی، بـر کـاهش        این بود که  فرضیه فرعی دوم

دو گـروه در   نیب ـ انسی ـکووار لی ـتحل جینتا 4 جدول .ثر استؤپرخاشگري کلامی در مادران م

  دهد. ینشان م پس آزمون را
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 نمرهبین پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در  ANCOVA تحلیل کوواریانس نتایج .4جدول

   پرخاشگري کلامی

شاخص 

 يآمار

  

  

SS df  MS  F   سطح

 Fمعناداري

  

  

منابع 

 انسیوار

پـــیش آزمـــون (عامـــل  اثـــر 

  کووریت)

28/23  1  28/23  51/4  043 . /  

  / . 0001  95/54  69/283  1  69/283  اثرمتغیر مستقل 

    16/5  27  38/139  خطا(عامل درون گروهی)

    29  97/450  کل

  

پس از ارائه متغیـر مسـتقل    پرخاشگري کلامیدهد که دو گروه از نظر نمره  نتایج نشان می

متغیـر  اوت معناداري دارند. بنـابراین  ) با یکدیگر تفکاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی(

بر کاهش پرخاشگري کلامی افراد گـروه  ) کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی( مستقل

اثر داشته است. این کاهش پرخاشگري خود را با کاهش نمره افراد گروه آزمـایش در   آزمایش

 67باشـد،یعنی   /. درصـد مـی  67) برابر با 2η. همچنین ضریب ایتا(این خرده مقیاس نشان می دهد

کاربرد درمـان  ) به وسیله متغیر مستقل، یعنی پرخاشگري کلامیدرصد از واریانس متغیر وابسته (

   شود. ، تبیین میراه حل مدار به شیوه گروهی

شـیوه گروهـی،   کـاربرد درمـان راه حـل مـدار بـه      می بیـان شـده بـود    در فرضیه فرعی سـو 

دو  نیب ـ انسی ـکووار لیتحل جینتا 5جدول  .ثر استؤن مبرکاهش پرخاشگري فیزیکی در مادرا

  دهد. ینشان مگروه در پس آزمون را 
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 نمرهبین پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در  ANCOVA تحلیل کوواریانس نتایج. 5جدول

   پرخاشگري فیزیکی

سطح  SS df  MS  F   يشاخص آمار

 Fمعناداري

  

  

 انسیمنابع وار

 (عامل پیش آزمون اثر

  ریت)کوو

13/9  1  13/9  53/2  12 . /  

  / . 0001  12/71  92/256  1  92/256  اثرمتغیر مستقل

      61/3  27  54/97  خطا(عامل درون گروهی)

    29  97/394  کل

  

پس از ارائه متغیر مستقل  پرخاشگري فیزیکیتایج نشان می دهد که دو گروه از نظر نمره ن

متغیـر  ) با یکدیگر تفاوت معناداري دارند. بنـابراین  کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی(

بر کاهش پرخاشگري فیزیکی افراد گروه ) کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی( مستقل

اثر داشته است. این کاهش پرخاشگري خود را با کاهش نمره افراد گروه آزمـایش در   آزمایش

 73/. درصد می باشد، یعنـی  73) برابر با 2η( همچنین ضریب ایتااین خرده مقیاس نشان می دهد. 

کـاربرد  ) بـه وسـیله متغیـر مسـتقل، یعنـی      پرخاشـگري فیزیکـی  درصد از واریانس متغیر وابسته (

   شود. ، تبیین میدرمان راه حل مدار به شیوه گروهی

  

  گیري نتیجه

 -لـد گروهـی برکـاهش تعارضـات وا    ةنتایج نشان دادکه کـاربرد درمـان راه حـل مـدار بـه شـیو      

تـوان گفـت مـادرانی کـه در گـروه       مـی  ؤثر اسـت. براسـاس نتـایج حاصـله    فرزندي در مادران م

توانند اختلافات با دختر نوجوان خود را به بحث و بررسـی   آزمایش شرکت داشته اند، بیشتر می

هـاي زیربنـایی درمـان     اي همسو با فـرض  گذاشته و در جهت کاهش آن قدم بردارند. چنین یافته

راي تغییر مشکل، ابتدا باید واقعیـت از طریـق تغییـر    براساس نظرات دشازر، ب دار است.راه حل م

تغییر جهت از صحبت درباره مشکل به صحبت در  این پژوهش، ۀاساس یافتبرزبان؛ تغییر نماید. 
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هـدایت  ا هـدف  صحبت از راه حـل ب ـ  در کاهش تعارضات نقش مهمی دارد.خصوص راه حل 

  .استثناء اجراء می شوداز طریق توسعه و ایجاد لحظات  صورت می گیرد ومراجعان 

)، گیتـی  1388( )، موسـوي 1389( هـاي لطفـی مرزنـاکی    نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش

 )، داداش1383( )، زابلـــی1384( )، بکتـــاش1385( )، اختیـــاري1386( )، محبـــی1387( پســـند

خـوانی دارد. همچنـین پـژوهش    دختـر هم  -ثر بودن درمان بر کیفیت رابطـه مـادر  ؤ) در م1383(

هاي ذیل در موثر بودن درمان راه حل مدار همسو می باشـد: پـژوهش منصـور     حاضر با پژوهش

)، دي 2010( 1)، لیپـک 1383)، نظـري ( 1385( )، لـیلا سـعیدي  1384( )، دیبائیـان 1385( سودانی

 5کیتاي چـوك  )، سوزان2005( 4سین نیوسام )،2005( 3)، دیوید باررا2008( 2کاسترو و گاترمن

 )، اندرسن نقل از سکستن و دیگـران 2007کورکوران و ویژین ( )،1997( 6)، کورکوران2004(

) و میلـر، هابـل و   1999( )، پروچسـکا 2004( 7آیزنگارت و گینگریچ  )،2002( )، ایوسن2003(

 ) در خصوص کارآیی ایـن نـوع درمـان.   2003، اندرسن نقل از سکستن و دیگران،1996دانکن(

 .)2006ژاکلین کورکوران (یق با پژوهش هاي ذیل مغایر است: یافته این تحق همچنین

نتایج نشان داد کاربرد درمان راه حل مدار به شیوه گروهی، برافزایش مهارت اسـتدلال در  

ییـد گردیـد و بـه نظـر     أهاي پژوهش حاضر فرضـیه فرعـی اول ت   اساس یافتهؤثر است. برمادران م

  نظر در مادران به آموزش آنان بستگی دارد. رسد ارتقاي مهارت مورد  می

دوره نوجوانی سن ظهور عملیات صوري است؛ عملیاتی که به فرد امکان می دهد خودش 

را از زمان حال جدا کند. در این دوره، موقعیت ادراکی وابسته به عینیت که کودك را محـدود  

و آنچـه در حـال حاضـر وجـود     تواند بـه سـوي احتمـالات     رود و نوجوان می نماید از بین می می

گیـر انـداختن   هـاي نوجوانـان، توانـایی آنهـا در     ندارد، حرکت کنـد. همچنـین یکـی از ویژگـی    

                                                
1. lipke 
2. De Castro & Guterman 
3. David Barrera   
4. Sean New  some 
5. Susan Kytay Chuk   
6. Corcoran   
7. Gingerich & Eisengart 
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بزرگسالانی است که استدلال غیر منطقی دارند. بسیاري از معلمان و والدین ایـن ویژگـی ناکـام    

نهـا از همـان ظرفیـت    یابـد، آ  اند. زمانی که استدلال در نوجوانان تحول مـی  کننده را تجربه کرده

استدلالی بهره می برند که در بزرگسالان دیده می شود. هرچند تعداد طرحواره هاي آنها نسبت 

، ترجمـه امـین یـزدي و    2، نقـل از وادزورث b 1963 ،1(پیـاژه  بـه بزرگسـالان محـدودتر اسـت    

  ).1378فدردي، 

 -ل در رابطـه مـادر  نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش هاي ذیل در افزایش مهـارت اسـتدلا  

ــر همخــوانی دارد: ــاکی دخت ــاري1386( )، محبــی1388( )، موســوي1389( لطفــی مرزن  )،  اختی

پژوهشـی بـا پـژوهش ذیـل     )، همچنـین نتـایج ایـن یافتـه     1383( )، زابلـی 1384( )، بکتاش1385(

  ).1387( : گیتی پسندمغایرت دارد

شـیوه گروهـی بـر کـاهش     دار به دهد کاربرد درمان راه حل م ها نشان می همانطور که یافته

نوجوانان پرخاشگر، متعلـق بـه خـانواده هـایی      ثر است. معمولاًؤپرخاشگري کلامی در مادران م

هستند که والدین فاقد مهارت هاي ارتباطی با نوجوان هستند. بنابراین رفتارهاي پرخاشـگرانه در  

بـروز تعـارض    له منجـر بـه  سـأ انان نیز آموخته می شود. همین مخانواده رواج یافته وتوسط نوجو

). بهـره گیـري از درمـان راه حـل مـدار مـی توانـد در        1384 (مرادي، گردد بیشتر در خانواده می

جهت کمک به اعضاي خانواده در بهره گیري از کلام به عنوان راهی جهت کاهش تعارضـات  

ه حل مدار است. و پرخاشگري کلامی موثر باشد. این یافته موافق با فرضهاي زیر بنایی درمان را

) اظهار می دارد راه حل هایی که مردم به کار می برند، مشکل آفـرین هسـتند؛ نـه    1991دشازر(

اعضـاي گـروه    خود مشکل. از طریق شرکت در جلسات مشـاوره گروهـی بـا رویکـرد حاضـر،     

ایـن  انگیزه یافتند راه حل هایی متفاوت از آنچه تاکنون به کار می گرفتند، به کـار بندنـد. نتـایج    

دختر همخوانی -هاي ذیل در کاهش پرخاشگري کلامی در رابطه مادر یافته پژوهشی با پژوهش

                                                
1. Piaget 
2. Wadsworth , Barry,J 
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 )، اختیـاري 1386( )، محبـی 1387( )، گیتی پسـند 1388( )، موسوي1389( دارد : لطفی مرزناکی

  ).  1383( و داداش )1383( )، زابلی1384( )، بکتاش1385(

ل مدار به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگري نتایج پژوهش نشان داد کاربرد درمان راه ح

تأییـد شـد.    سـوم  یفرع ـ هیفرض ـ هاي پژوهش حاضر هتثر است. براساس یافؤفیزیکی در مادران م

ثیر گفتگو در حل مشکلات پی برده و از آن در جهـت کـاهش   أزمانی که اعضاي خانواده، به ت

نماینـد. همچنـین    ارش مـی برند، پرخاشگري فیزیکی کمتري را در روابط گـز  تعارضات بهره می

ي مراجعـان، راهـی جهـت    هـا  ها و نیـز قابلیـت   کز بر راه حلدر درمان راه حل مدار از طریق تمر

 یابـد  گفتگو در بین اعضاي خانواده باز می گردد و نگرش اعضا درخصـوص مسـایل تغییـر مـی    

نتـایج ایـن   گـردد.   له منجر به تغییرات رفتاري مشـهود در اعضـا مـی   أ). همین مس1385 (سودانی،

دختـر   -یافته پژوهشی بـا پـژوهش هـاي ذیـل در کـاهش پرخاشـگري فیزیکـی در رابطـه مـادر         

)، 1386( )، محبـی 1387( )، گیتی پسـند 1388( )، موسوي1389( همخوانی دارد: لطفی مرزناکی

  ).  1383و زابلی( )1384)، بکتاش (1385( اختیاري

ض بـا مـادر، درپـی رشـد هسـتند.      ) دختـران در تعـار  1386به نظـر اسـنایدرمن و اسـتریپ (   

هـایی   از نظر مادر چه ویژگـی  »دختر خوب«همچنین دختران نوجوان با وجود آگاهی از این که 

دارد، ولی به سادگی به سوي ویژگی هاي دختري کشیده می شـوند کـه بـراي مـادر غیـر قابـل       

  ).1379(نانسی فرایدي، ترجمه زاهدي،  تحمل است

د به طور همزمان در پژوهش ها بسـیار مشـکل و نزدیـک بـه     کنترل تمامی متغیرهاي موجو

محال است. عدم همکاري برخی مـادران وشـک و تردیـد و نگرانـی در گـزارش میـزان واقعـی        

پرخاشگري(علی رغم تاکید پژوهشگر بر اصل رازداري) از جمله محدودیت هایی است که در 

  این پژوهش می توان به آن اشاره کرد.

) پیشنهاد می گـردد از  1387ژوهش حاضر و پژوهش قبلی(گیتی پسند،اساس یافته هاي پبر

 درمان راه حل مدار به طور همزمان جهت کمک به حـل مشـکلات طـرفین درگیـر در تعـارض     

-شـود کـاهش تعارضـات والـد     فرزندي، زوجـین و...) بهـره بـرداري شـود. پیشـنهاد مـی       -(والد
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، با بهره گیري از آزمون هاي دیگـر،  فرزندي و سایر موضوعات(مشکلات تحصیلی، شغلی و...)

همچنین در نوجوانان پسر پرداخته  سنین در گروه دختران و هاي بزرگتر و نیز بر روي سایر نمونه

  ها بررسی شود.  شود تا تعمیم پذیري یافته

  

  

  فارسی منابع

د رفتاري به مادران در بهبو -هاي شناختی آموزش مهارتاثربخشی ). 1385اختیاري، راضیه. (

  ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. پایان نامه کارشناسی نوجوانشان. با دختران روابط

(ترجمه اکرم  کلیدهاي شناخت و رفتار با دخترها). 2002و استریپ، پی. ( ؛اسنایدرمن، ان

  ). تهران: کتابهاي دانه وابسته به انتشارات صابرین.1385کرمی، 

 کودك- درمانی مبتنی بر رابطه والد بخشی بازي). بررسی اثر1391.(همکاران امیر، فاطمه و

)CPRT489-473 :)4(2،فصلنامه مشاوره و روان درمانیهاي فرزندپروري.  ) سبک.  

). مقایسه سبک هاي فرزندپروري و سلامت روان افراد 1390(.امیري نژاد، علی و همکاران

  :3،درمانی خانواده مشاوره و روانفصلنامه اقدام کننده به خودکشی با والدین افراد عادي. 

  .330-315صص 

ساله  15-16اثر گروه مواجهه در حل تعارضات مادرها و دخترهاي).  1384بکتاش، ماري. (

  ارشد، دانشگاه خاتم. پایان نامه کارشناسی .تهرانی

بررسی اثر بخشی درمان گروهی با رویکرد راهبردي کوتاه مدت بر کاهش  ).1387بیانی، بیتا. (

. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه ه ابتداییفرزندي در پسران دور –تعارضات مادر 

  علامه طباطبایی.

محمدي،  هاي رواندرمانی (ترجمه یحیی سید ). نظریه1999( ج. پروچسکا، ج.، و نورکراس،

  ). تهران: انتشارات رشد.1386

  ن: نشر بعثت. . تهراسنجش خانواده و ازدواج مقیاس). 1379ثنایی، باقر. (
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دختر. پایان نامه کارشناسی -). تاثیر بازسازي خانواده در کیفیت رابطه مادر1383داداش، زهرا. (

  ارشد، دانشگاه خاتم.

مدار بر افزایش رضایت زناشویی.  ). میزان اثربخشی درمان راه حل1384دیبائیان، شهرزاد. (

  پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.

هاي رفع  مهارت روش روان نمایشگري در بهبودسودمندي  ). سنجش1383زابلی، پریسا. (

تهران. پایان نامه  2دختران با مادران دانش آموزان سال اول دبیرستان منطقه  تعارض

  کارشناسی ارشد، دانشگاه خاتم.

هش ). بررسی اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت راه حل مدار بر کا1385سعیدي، لیلا. (

شهرستان خمینی شهر اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه  تعارضات زوجین

  اصفهان.

حل محور دیشیزر به ). مقایسه اثربخشی زوج درمانی الیس و راه 1385سودانی، منصور. (

  کاهش تعارضات. پایان نامه دکتري، دانشگاه علامه طباطبایی. و توأم در صورت انفرادي

الگوهاي ارتباطی خانواده بر کیفیت  ۀ). بررسی رابط1390(.ریبا و همکارانشهرکی ثانوي، ف

  .114-101  ):2(:1، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهزندگی نوجوان. 

فرایدي، ان. (بی تا). مادرم، خودم: جستجو در یافتن هویت خویش (ترجمه زهره زاهدي، 

  ). تهران: انتشارات جیحون.1379

). خانواده درمانی (ترجمه حمیدرضا حسین شاهی 2000.، و گلدنبرگ، ه. (گلدنبرگ، اي

  ). تهران: انتشارات روان. 1385برواتی و دیگران، 

 - بخشی درمان راه حل مدار بر کاهش تعارضات مادر). بررسی اثر1387ی پسند، زهرا. (گیت

  .یدانشگاه علامه طباطبای ،پایان نامه کارشناسی ارشددختر در نوجوانان. 

 –تأثیر آموزش مهارت هاي هوش هیجانی بر کاهش تعارضات والد ). 1385لطفی، بهناز. (

ی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و . پایان نامه کارشناسفرزند دختران نوجوان کرمان

  توانبخشی.
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بررسی اثر بخشی آموزش مهارت هاي ارتباطی با الگوي  ). 1389لطفی مرزناکی، معصومه. (

دانشگاه علامه  ،پایان نامه کارشناسی ارشد. دختر -والدین بر بهبود روابط مادرجانشینی بر 

  .طباطبایی

بخشی آگاهی دهی در خصوص تغییرات جسمی دوران بلوغ به ). اثر1386محبی، زهرا. (

دانشگاه علامه  ،پایان نامه کارشناسی ارشد دختر. -بر کیفیت رابطه مادر مادران و دختران

  .طباطبایی

 –هاي حل مسأله بر تعارضات والد  ). بررسی اثربخشی آموزش مهارت1384امید. ( مرادي،

 پسر مقطع متوسطه شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فرزند در دانش آموزان

  تربیت معلم.

شیوة گروهی بر کاهش  هب ها فن استعاره فاصله یبخشبررسی اثر. )1388(. دي، میتراامر

  .دانشگاه علامه طباطبایی ،پایان نامه کارشناسی ارشد .دختر -پدر تعارضات

بررسی سبک مدیران مدارس راهنمایی دخترانه تهران در ). 1384قا، زهرا. (ملکی حاجی آ

، پایان نامه کارشناسی ارشد .1383با تعارض از دیدگاه مدیران و معلمان در سال  برخورد

  .دانشگاه شهید بهشتی

 -بررسی اثر بخشی رویکرد ارتباطی ستیر بر بهبود رابطه والد). 1388موسوي، معصومه. (

  .دانشگاه علامه طباطبایی ،پایان نامه کارشناسی ارشد. فرزندي در نوجوانان دختر

). بررسی تأثیر مشاوره راه حل محور بر رضایت زناشویی زوجین هر 1383نظري، علی محمد. (

  اه تربیت معلم.کارشناسی ارشد، دانشگ پایان نامه  دو شاغل.

وادزورث، بی، جی. (بی تا). روانشناسی رشد، تحول شناختی و عاطفی از دیدگاه پیاژه (ترجمه 

). مشهد: انتشارات دانشگاه فردوسی 1378سید امیر امین یزدي و جواد صالحی فدردي، 

  مشهد. 

  .اوالانسانتشارات تهران: ). 1384، ترجمه گنجی(روانشناسی رشد ). 2001ی. (وندر زندن، ج
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خانواده  -تحلیل ساختاري تعارض کار ).1390(.همکاران هاشمی شیخ شبانی، سید اسماعیل و

- 349  ):3(:3،روان درمانی خانواده فصلنامه مشاوره وبا خشنودي شغلی و سلامت روانی. 

365.  

هاي فرزندپروري خانواده، عزت  ). مقایسه سبک1391یاسمی نژاد، پریسا و شکربیگی، علیرضا(

س و سلامت عمومی نوجوانان پسر بزهکار و عادي درکرمانشاه. فصلنامه مشاوره و روان نف

  .192-178  )1(:2درمانی خانواده، 
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