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چكيده
 شمار خانوادگي بهناپذير در روابطاي اجتنابتعارض مولفه

هاي موثر جهت حل آن ضروري كارگيري شيوه به ورودمي
هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي مشاوره گروهي . است

 فرزندي نوجوانان شهر -محور بر كاهش تعارضات والدحلراه
 نفر بودند كه 180نمونه اوليه اين پژوهش شامل . كرج بود
را تكميل  ����� تعارض هاي حل تاكتيكيه�مقياس
هاي تاكتيك� ه�مقياساز كساني كه نمره آنها در . نمودند

 نفر 30تعارض يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود حل
به روش تصادفي انتخاب و مجددا به صورت تصادفي در دو 

. گمارده شدند)  نفر15در هر گروه (گروه آزمايش و كنترل 
ر هفته يكبار در گروه آزمايش به صورت ههاي آزمودني
حل محور اي مشاوره گروهي راه دقيقه90 جلسه 8معرض 

آزمون به در پايان همزمان از هر دو گروه پس. قرار گرفتند
هاي حاصل از پژوهش با استفاده از روش داده. عمل آمد

متغيري مورد تجزيه و تحليل متغيري و تككواريانس چند
اد كه مشاوره گروهي هاي پژوهش نشان ديافته. قرار گرفتند

كلامي، كاهش محور بر كاهش پرخاشگريحلراه
.فيزيكي و افزايش مهارت استدلال موثر استپرخاشگري

- محور، تعارضات والدحلمشاوره راه: هاي كليديواژه
فرزند، تعارض

Abstract
Conflict is an undeniable component of
family relationships and using effective 
methods of conflict reduction is necessary.
The purpose of this study was to investigate 
the effects of solution-focused counseling in 
reducing parent-child conflicts among 
adolescents in Karaj, Iran. 180 students 
completed the Conflict Tactics Scales (CTS).
30 students were selected randomly from 
among those who were one standard 
deviation above the mean. The students were 
randomly assigned to control and 
experimental groups. After administering the 
pre-test to both groups, the solution-focused 
counseling which lasted for 8 weekly 90-
minute sessions was carried out in the 
experimental group. The data were analyzed 
using MONCOVA & ANCOVA. The results 
showed that the solution-focused counseling
not only decreased verbal aggression and 
physical aggression but also it promoted the 
reasoning ability in the subjects.

Keywords: solution-focused counseling, 
conflict, parent-child relationships
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مقدمه
به اين و گذارد ميپادر آنتولدازپسهر شخصكهاجتماعي استواحدمهمترينواولينخانواده

است بسيار حائز اهميتفردهرشخصيتگيريشكلدرفرزندووالدروابطكليطوردليل خانواده و به
مواجهآنبافرزندانرورشپهنگامدرهااوقات خانوادهگاهيكهمشكلاتيازيكي.)1386شعاري نژاد، (

رخنوجوانيسنيندرمعمولاكهباشدميوالدينشانهايبا خواستهفرزندانمخالفتونافرمانيشوند،مي
رفتاردرهاييدگرگونيخواستارسنافزايشباكه فرزنداناستاين دليلبهاختلافاتاين.دهدمي

هموارهودارندخودذهندرآرمانييك فرزندازيتصوراغلبوالديندر مقابلوهستندخودوالدين
ووالدبينهايناسازگاريوهاتعارضبهرونداينكهكنند،ميمقايسهخودهايبا آرمانراخويشفرزند

از عوامل خطر ساز در دوره نوجواني، تعارض بين ). 1383سموعي و اسماعيلي، (زند فرزند دامن مي
 تعارض حالت يا كنشي است كه در معارضه بين افكار و منافع با اشخاص .استوالدين و نوجوانان 

، جكسون و به نقل از ريسچ، 1979(1 اولسن).1389، ترجمه ثنايي، 1974مينوچين،( دهد گوناگون رخ مي
همچنين تعارض به عنوان . معتقد است كه تعارض، اختلاف بين دو يا چند نفر است)2003چونگ، چن

تواند بر روي روابط والدين با فرزندان و سلامت ت ارتباطي كه به طور بالقوه ميبخشي از مشكلا
ها به عنوان بعضي از اين تعارض).2003ريسچ و همكاران، ( گردد نوجوانان تاثير منفي بگذارد تلقي مي

نوجوان شود كه در توسعه استقلال و فرديت بخشي معمولي از روابط خانوادگي در دوره نوجواني تلقي مي
با اين حال بسياري ). 2009، ا، ون دورن، واندروالك و ميوس نقل از برن، به2001، 2استانبرگ( موثر است 
سلامتي هاي جدي برسازگاري رواني وهاي ايجاد شده در دوره نوجواني ممكن است به آسيبياز تعارض

).2009برنا و همكاران، ز، به نقل ا1998، 5 و گروسس4؛ ميلز1998، 3كوپر(نوجوانان منجر گردد 
درناكافيهايمهارتازناشيآيدميبوجودوالدينونوجوانبينخانوادهدرهايي كهتعارضبيشتر
هايمهارتوهاارزشها،مسئوليتوقواعدبرتوافقعدمخانواده،اعضايبينگفتگووامر مذاكره

تواناييدرضعفشده،تحريفشناختيهايدريافتضعيف،ارتباطيهايمهارتمساله،حلدرضعيف
جراتوگيريتصميمهايمهارتدرضعفخشم،كنترلدركافيمهارتعدمديگران،ديدگاهدرك
تعارض بين والدين با فرزندان ).1383، ترجمه خداياري فرد و عابديني، 1992زارب،(است ورزي

ها حدود بيست سال زيرا بين آنزندان باشد؛ و تصور والدين و فرركتواند نتيجه تفاوت دهمچنين مي
دهد و جامعه در طول آن تغيير با توجه به تغييرات سريعي كه در عصر ما رخ مي. تفاوت سني وجود دارد

ها از خودشان به عنوان جوان و اند و تصور آنده است، فرزندان در شرايط متفاوت اجتماعي واقع شدهرك
گرفته، ولي والدين از جوان همان تصور جواني ران به صورت ديگري شكلشان از والدين و ديگانتظارات
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اين تصورات و انتظارات متفاوت منجر به عدم تفاهم والدين و فرزندان جوان . دوران خود را دارند
).1385مرادي ، (شودمي

تايج  و نشودناپذير در روابط خانوادگي محسوب ميپس با توجه به اينكه تعارض امري اجتناب
؛ هررينكول، 2012ها، سيمونس و هلي،چاپلين، سين(مطالعات مختلفي كه در اين زمينه انجام شده

؛ كين، راك و 2012اين نوتي، ؛ جرمي، فرهات و 2012؛ چنگ، چيو، وي، 2009كاسترمن و هوكينس، 
ازبسياريبهفرزندانابتلاءخطرخانوادهاعضايبينخشونتودهند درگيري نشان مي )2012رانا،

ي موثر و كارآمد جهت هابه كارگيري شيوه. دهدميافزايشآيندهدرو افسردگي رارفتاريمشكلات
 در بين اعضاي در خصوص تعارض بوجود آمده).2009 و همكاران، هررينكول (حل آن ضروري است

كند، ولي چنانچه  مي، چنانچه راههاي مقابله اي مفيدي به كار گرفته شود، به رشد رابطه كمكخانواده
شود، بلكه به طرفين درگير در تعارض، نحوه برخورد صحيح را ندانند، نه تنها تعارض موجود رفع نمي

 نقشبندي و ارجمند، ترجمه حسين شاهي،،2000گلدنبرگ وگلدنبرگ،(رساندتداوم رابطه هم آسيب مي
نوجوانانووالدينتعارضحلرايبكهاندنمودهتأكيدرامطلباينمتعدديهايپژوهش). 1389
عنوانبهارتباطيهايمهارتمذاكره،گشايي،مشكليامسألهحل:وجود دارد، ازجملهمتعدديهايروش
كاربهتعارضحلبرايايشيوهعنوانبهكهآن،كنترلوخشمبيانوتعارضحلجهتدرايشيوه
 فرزندي، و بهبود روابط - براي درمان مشكلات والد از جمله رويكردهايي كه �)1385لطفي،(رودمي

 يكي از انواع  اين رويكرد.است1محورحل راهمدتها مفيد و تاثيرگذار است، مشاوره كوتاهبين آن
 درماني ي كوتاه مدت است كه ريشه در كارهاي ميلتون اريكسون و نظريه سيستمي خانوادهه�مشاوره

و همكارانش 3مشاوره راه حل محور به وسيله دشازر). 2008برول و چن، ، به نقل از 2،1996مورفي(دارد 
، 1988، دشازر(در مركز خانواده درماني كوتاه مدت در ميلواكي، ويسكانسين مطرح شد وگسترش يافت 

، به نقل از برزوزسكي، 1999(6، و رنسچلد5، گرين4لي ).2008، به نقل از برول و چن، 1985،1990
 محور گفتگويي درماني بين مشاور و مراجع است كه در آن درمانگر -حله درمان راهمعتقدند ك) 2012
اي متفاوت درباره وضعيت خود، و  به گونهتفكري را به منظور كمك به مراجع براي هاي هدفمندسوال

ن هدف در اين مشاوره، كمك به مراجعان براي ساخت. پرسدحل، ميدرگير كردن او در فرايند ساختن راه
مشاوره راه حل محور يك رويكرد متمركز بر آينده و هدف محور .هايي براي مشكلاتشان استحلراه

در اين نوع درمان به جاي علت يابي و بحث بر سر مشكلات و تبيين اينكه مشكلات فرد از كجا . است
، 2003و بكوار ٧بكوار( ناشي مي شوند، به اهداف آينده و راههاي رسيدن به اين اهداف توجه مي شود 

1. Solution- Focused brief Counseling 
2. Murphy
3. De shaze
4. Lee
5. Greene
6. Rheinscheld
7. Becvar
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كوارمي وازنقلبه،2002 (1برگوجانگدي). 1390، فاتحي زاده و بهرامي، به نقل از شاهمرادي
بهافراديه�موفقيتوه�تواناييسازيبرجستهبرتمركزاين رويكرد معتقدند كه در)2010همكاران

محور با تمركز بر حل مسئله و حلاهرويكرد ر.استدرمانفرايندطيدرارزشمنديه�تجربهعنوان
 شناختي، كوتاه -آسيبپردازد اين درمان به دليل ديدگاه غيرها به درمان مشكلات ميتوجه به راه حل

ي قابل آموزش يكي از رايج ترين هاي سادهمدت بودن، ماهيت كاربردي و عملي آن و تكنيك
در اين رويكرد ).1387همكاران،ودهقانيترجمه،1945، نيكولز(رويكردهاي درماني كنوني است 

اعتقاد بر اين است كه تغيير متقابل و دو جانبه است نه يك طرفه، و غالبا يك تغيير كوچك همان چيزي 
تر تواند به تغييرات بزرگاست كه براي حل و فصل مشكلات مراجعان لازم است و يك تغيير كوچك مي

به مراجعان براي شناسايي، تقويت و افزايش استثناهاي هدف اصلي كمك . و حل مشكلات بينجامد
گذشتهازهاييزمان2استثنائات).  1391زاده و ميرنيام، ، ترجمه فاتحي2006گاترمن،(باشد مشكلات مي

مشكلكهييهازمانيانداشته،وجودمشكلاصلاياداشته،وجودكمتريشدتبامشكلكههستند
به،1999رنسچلد،گرين،،لي ( استكردهميبرخوردآنباقبوليقابليوهشبامراجعوليداشتهوجود
 محور موارد استثنايي در حقيقت عناصر اصلي و از ديدگاه مشاوره راه حل).2012برززوسكي،ازنقل
كند بلكه در كمك به و تشخيص استثنائات نه فقط اميد ايجاد مي. شوندبنايي راه حل محسوب ميزير
راد ، ترجمه نظري و اديب2000ديويس و آزبورن،(شود اد براي كاهش حوزه مشكلات، موثر واقع ميافر

،1389.(
نجامد و حتي در ادهد كه رويكرد راه حل محور مي تواند به نتايج مطلوب بيتحقيقات نشان مي

تي نسبت به  نگرش مثب،در اين نوع درمانهمچنين ).1997، لي( موارد اورژانسي خوب عمل مي كند 
محور در به حداقل رساندن مقاومت مراجع، حلهاي درمان راهويژگي. مراجع و فرايند درماني وجود دارد

افزايش همكاري بين مشاور و مراجع، كاهش حس سرزنش خود در نوجوانان، افزايش رضايت و انگيزه 
استثر مؤها است مفيد و ن آنسازي تغييراتي كه مراجع خواهابراي ادامه دادن به روند درمان و روشن

). 2008، به نقل از پاكروسنيس، 2004و برگ، 6، سيمون2002، 5، ليتم2000، 4، استفسون3كوركوران(
روان در كار با نوجوانان هاي نامبرده باعث شده است كه اين درمان در ميان متخصصان سلامتويژگي

؛ به نقل از 2003، 7؛ كازدين2000 استفسون،كوركوران،( محبوبيت بيشتري به دست آوردروز به روز 
).2008پاكروسنيس، 
هاي مختلف رامحور در زمينهحلهاي بسياري در خارج از كشور سودمندي كاربرد درمان راهپژوهش

1. DeJong & Berg
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كنترلمحور در حلبودن مشاوره راهدر پژوهشي  مبني بر موثر) 2012(برززوسكي. اندبه اثبات رسانده
كه نشان دادند در تحقيقي )2011(پاكروسنيس و سيپوكين . ايج مثبتي دست يافتمناسب خشم به نت

و كوارمي.  است و موثربين نوجوانان مفيددر درمان مشكلات رفتاري درمحورحلدرمان كوتاه مدت راه
درمحور بر افزايش خودكارآمدي كودكان منزوي حلمشاوره راهدر پژوهشي اثربخشي)2010(همكاران 

محور باعث افزايش حلنتايج اين پژوهش نشان داد كه مشاوره راه.  را، مورد بررسي قرار دادندسهمدر
حل در مورد اثربخشي درمان راه) 2010(كوب و لوو. گرددخودكارآمدي كودكان منزوي در مدرسه مي

.محور بر كاهش برخي از اختلالات نوجوانان به نتايج مطلوبي دست يافتند
محور به عنوان يك روش مفيد در حل به موثر بودن درمان راهي، در پژوهش)2009(ينكيم و فرانكل

كارايي مشاوره ) 2005(در پژوهشي نيوسام .آموزان در معرض خطر در مدرسه دست يافتندكار با دانش
نتايج اين پژوهش نشان داد كه. محور را در دانش آموزان در معرض خطر مورد بررسي قرار دادحلراه
هاي رفتاري و نمرات بالاتري در مقياس محور-حلمشاوره راهكننده در جلسات آموزان شركتانشد

. نتايج مطلوبي شده است محور منجر به- حلاند و مشاوره راهاجتماعي كسب كرده
كه بر روي ) 1390، بخشي پور، آرين، كرمي و فرخي، به نقل از 2008(پسن ها، موري وفرانكلين

 محور را به كار گرفتند، پس ازپنج الي ده جلسه درمان، �حلتاري نوجوانان شيوه درمان راهمشكلات رف
محور به درمان حل، با استفاده از رويكرد راه)2006(كوركوران .كاهش مشكلات رفتاري را گزارش دادند

ادكه اين نوع نتايج نشان د. آموزاني پرداخت كه جهت درمان فرستاده شده بودندمشكلات رفتاري دانش
، در تحقيقي اثر )2003(و همكارانكونولي.رويكرد در درمان مشكلات رفتاري دانش آموزان موثر است

. حل محور را بر مشكلات رفتاري كودكان بررسي كردند و به نتايج مثبتي دست يافتندخانواده درماني راه
 محور در كاهش تعارضات زناشويي حل�در تحقيقي نشان داد كه درمان گروهي راه،)2001(نلسون

)2000(ماد. موثر است و افزايش معناداري را در رضايت زناشويي نمونه مورد مطالعه گزارش كرده است
رويكردي يكپارچه به زوج : هاي ارتباطيمحور و آموزش مهارتحلمشاوره راه"پژوهشي با عنواندر

در .ر بهبود روابط زوجين با همديگر موثر بوده استهر دو درمان دكه  به اين نتيجه دست يافت "درماني
 در مورد تعارضات والد فرزندي صورت محورحل مشاوره راهمطالعات متعددي در مورد اثربخشي نيزايران
؛ 1390،كنش و صالحيابراهيم، خوشپور؛ 1390، و همكاران؛ بخشي پور1392دستباز، (  است گرفته
).1387و بيرامي، نظري؛ 1389اهرميان، سوداني و حسين پور، ؛1390،، اعتمادي و بهراميداودي

كند فرزندي افزايش پيدا مي-با توجه به اينكه ميزان بروز تعارضات در دوره نوجواني در روابط ولي
و فرزندان صرف نظر از سن و جنس به صورت مستقيم يا غير مستقيم تحت تاثير تعارضات قرار 

افسردگي، اعتماد به نفس : كودكان در معرض تعارضات با مشكلاتي از قبيلقرار گرفتن و . گيرندمي
تحصيلي در دانشگاه و كاهش سازگاري فردي و اجتماعي در پايين، بزهكاري، پرخاشگري، افت عملكرد

برخورد درست و مناسب با ). 2012؛ به نقل از فايركلوس،٢،1994 و ديويس١كامينكز(باشد ارتباط مي

1. Cummings
2. Davies



نظري، زهراكار، كرمي ٨٢

قابل انكاري در افزايش سلامت رواني افراد و آمده در محيط خانواده نقش مهم و غيرتعارضات پيش 
محور به شيوه حلن تاثير مشاوره راهييبنابراين هدف پژوهش حاضر تع. ها داردبهبود كيفيت زندگي آن

در .گروهي بر افزايش مهارت استدلال، كاهش پرخاشگري كلامي و كاهش پرخاشگري فيزيكي است
محور به شيوه گروهي، - حلمشاوره راه. 1: پژوهش سه فرضيه زير مورد بررسي و آزمون قرار گرفتنداين

باعثمحور به شيوه گروهي، - حلمشاوره راه. 2.شودمي افزايش مهارت استدلال در نوجوانان باعث
 كاهش باعثي، محور به شيوه گروه-حلمشاوره راه. 3.شودميكلامي در نوجوانان كاهش پرخاشگري

.دشوميپرخاشگري فيزيكي در نوجوانان 

روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

كنترلگروهباآزمونپس- آزمونپيشطرحو با آزمايشيتجربيبه شيوه نيمهحاضرپژوهش
 شهر كرج در 4ناحيه ، آموزان پسر پايه سوم راهنماييجامعه آماري پژوهش، كليه دانش. صورت گرفت

گيري به اين صورت بود روش نمونه. استسال 14- 16ها بين كه سن آن است1391-92ل تحصيلي سا
تصادفي در دسترس  شهر كرج يك مدرسه راهنمايي به صورت غير4كه از بين مدارس راهنمايي ناحيه 

) نفر180 (آموزان پايه سوم مدرسههاي تعارض براي كليه دانشسپس پرسشنامه تاكتيك. انتخاب شد
آموزاني كه بيشترين نمرات تعارض ها، دانشگذاري آنآوري پرسشنامه و نمرهپس از جمع. اجرا شد

 نفر به صورت تصادفي انتخاب و 30ها بالاتر از ميانگين بود و نمرات آنوالديني را به دست آورده بودند 
گروه آزمايش و كنترل . گمارش شدند آزمايش و كنترل) نفره15 ( در دوگروهبه گونه اي تصادفيمجددا 

 و در گروه 66/14ها در گروه آزمايش برابر با ميانگين سن آزمودني. نيز به طور تصادفي مشخص شدند
.سال بود35/14كنترل برابر با 

ابزار سنجش
 كه توسط موري 1تعارضتاكتيك هاي هاي مقياس: هاي تعارضتاكتيكهاي مقياس

، پرخاشگري 3هاي حل تعارض شامل استدلالاي است و تاكتيك ماده15 تهيه شد يك ابزار 2ساشترا
خيلي ( درجه اي ليكرت 5را در مقياس  بين والدين و فرزندان 5 و پرخاشگري فيزيكي يا خشونت4كلامي

 ماده اول به مقياس استدلال اختصاص 5.  سنجدمي) 5=، خيلي زياد4=، زياد3=، تقريبا2ً=، كم1=كم
ي تعارض و نمره بالا در اين مقياس، نشان دهنده.  شودگذاري ميمرهدارد و به طريقه معكوس ن

هاي پرخاشگري كلامي و هاي بالا در مقياسهر نم.استفاده كمتر از راهبردهاي استدلال است

1.  Conflict Tactics Scales
2.  Murray A. Straus
3. Reasoning
4.  Verbal Aggression
5.  Violence
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پرخاشگري فيزيكي نشان دهنده تعارض و استفاده بيشتر از پرخاشگري كلامي و پرخاشگري فيزيكي 
كلامي و پرخاشگري هاي استدلال، پرخاشگريمقياسهمساني دروني زيرمتعددي، هاي پژوهش.  است

، مقياس76/0تا42/0آلفاي كرونباخ مقياس استدلال بين دامنه ضريب. كندفيزيكي را تاييد مي
به دست 96/0تا42/0فيزيكي بين ده مقياس پرخاشگريرو براي خ88/0تا62/0كلامي بين پرخاشگري

 براي كل 72/0رونباخ  كرا با استفاده از آلفايمقياس ، اعتبار )1384(مرادي .)1387ثنايي،  (تآمده اس
76/0فيزيكي و پرخاشگري69/0كلامي ؛ پرخاشگري61/0هاي استدلال مقياسآزمون و براي خرده

ي روايي اطلاعات زيادي در باره.   روايي مقياس بارها مورد تأييد قرار گرفته است. گزارش داده است
و عوامل ريسك "ي تعارض هاتاكتيك"همبستگي بين نمرات : انده در اختيار است كه از آن جملهساز

قرباني، سطوح محبت بين اعضاي خانواده و عزت –خشونت خانواده، رفتارهاي ضداجتماعي كودكان
).1387ثنايي، (نفس 

 مداخلهيه4هجلس
قيقه و به صورت يك جلسه در  د90 جلسه، هر جلسه 8ي پژوهش حاضر طي هامحتواي جلسه

گروه دودر پايان مداخله، از هر. اي دريافت نكردگروه كنترل، مداخله. روي گروه آزمايش اجرا شدهفته
حلراهرويكردبامدرسهطرح درمان اين پژوهش، برگرفته از كتاب مشاوره.آزمون به عمل آمدپس

:  به شرح زير بودخلاصه جلسات گروهي.  بود∗ و يك رساله دكتري∗محور
. ي اساسي برنامهها آشنايي اعضاء با يكديگر و و آشنايي با اصول، اهداف و چهارچوب:جلسه اول
.ها براي تعيين اهداف خود به صورت مثبت، ملموس و عينيكمك به اعضاء و آموزش آن:جلسه دوم

.محوري به اعضاءگروهحلآموزش صحبت كردن راه: جلسه سوم
. كردن استثنائات كمك به اعضاء جهت يافتن استثنائات مثبت در زندگي و برجسته:جلسه چهارم
.1با استفاده از تكنيك پرسش معجزه آسابرهم زدن الگوهاي رفتاري مخرب اعضاء:جلسه پنجم

دادند با آموزش  كمك به اعضا براي انجام رفتارهاي متفاوت از آنچه تاكنون انجام مي:جلسه ششم
."2يبه جا"تكنيك

ها، و ميزان تغييرات بوجود آمده در اعضا با استفاده ازتوانمندي انديشيدن در خصوص:جلسه هفتم
.4 و برجسته كردن قابليتها3مقياس درجه بندي

.آزمون جمع بندي، پاسخگويي به سوالات و اجراي پس:جلسه هشتم

ترجمه نسترن راد و علي محمد . مشاوره مدرسه با رويكرد راه حل محور). 2000. ( ديويس، اي ديويس و آزبورن، جي سينتا∗
.نشر علم: تهران). 1389(نظري، 
زناشوييرضايتبرمحورحلراهيمشاورهوارتباطسازيغنييبرنامهتأثير بررسي.)1383(محمدعلي نظري،∗∗

معلمتربيت دانشگاه.دكترييرساله.شاغلدوهرزوجين
1. Miracle question
2. Instead
3. Scaliny questions
4. Strengths
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هايافته
مربـوط بـه سـه حيطـه مهـارت اسـتدلال،       هاي توصيفي شامل ميانگين و انحـراف معيـار        يافته 1جدول  

. فيزيكي را نشان مي دهدكلامي و پرخاشگريپرخاشگري

1جدول 
كلامي و پرخاشگريهاي سه حيطه مهارت استدلال، پرخاشگريميانگين و انحراف معيار نمره

آزمونآزمون و پسهاي آزمايش و كنترل در پيشفيزيكي در گروه
هامتغير

مهارت شاخص آماريگروهمرحله
استدلال

پرخاشگري پرخاشگري كلامي
فيزيكي

پيش آزمون

پس آزمون

   آزمايش
كنترل

آزمايش

كنترل

ميانگين
انحراف معيار

ميانگين
انحراف معيار

ميانگين
انحراف معيار

ميانگين
انحراف معيار

86/16
03/2
28/18
49/3
46/12
88/3
21/16
49/3

13/10
66/2
42/10
58/3
33/7
19/2
21/9
21/3

40/8
60/3
64/7
37/2
06/6
94/1
07/7
58/1

كلامــي واســتدلال، پرخاشــگريمهــارتشــود ميــانگين مــشاهده مـي 1همـانطور كــه در جــدول  
بـه (كنترل كاهش بيشتري داشته اسـت  آزمايش نسبت به گروهآزمون درگروهفيزيكي در پسپرخاشگري

مقيـاس  خـرده درافـراد نمـره باشد، كـاهش ميمعكوساس استدلالمقيخردهنمره گذارياينكهدليل
اسـتدلال در حـل   راهبرهـاي ازاسـتفاده بيشتري بـراي تواناييهاآنكهمعناستاينبهاستدلالمهارت

پـايين در حـل   اسـتدلال معنـاي توانـايي  بـه مقيـاس خردهايندربالانمراتواندكردهكسبتعارضات
شـود ولـي ايـن    ها كاهش مختـصري ديـده مـي   مقياس در گروه كنترل در خردههر چند). استتعارضات

.  كاهش از لحاظ آماري معنادار نيست
. ها محاسـبه شـد    آزمونها با پس  آزمونهاي مانكوا، ابتدا همگني شيب پيش     فرضبراي بررسي پيش  

 فيزيكـي بـا   كلامـي و پرخاشـگري  هاي مهارت استدلال، پرخاشـگري آزمون همگني شيب پيش  2جدول  
2مندرجات جدول . دهدكلامي و پرخاشگري فيزيكي را نشان مي   آزمون مهارت استدلال، پرخاشگري   پس

آزمـون پرخاشـگري     پـس  -نآزمـو آزمون مهارت استدلال، بين پيش    پس-آزموندهد بين پيش  نشان مي 
ل تفـاوتي وجـود   هاي آزمايش و كنتـر آزمون پرخاشگري فيزيكي در گروه پس-آزمونكلامي و بين پيش  

فيزيكـي   پرخاشـگري  	كلامـي    پرخاشـگري  	 مهارت اسـتدلال     	همچنين سطح معناداري گروه     . ندارد
ها براي گروه كنترل آزمونها با تركيب خطي پسآزمونخطي پيششانگر آن است كه شيب ميان تركيبن
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ن بــودن تحليـل كواريــانس يعنـي يكــسا  بــر ايـن اســاس، مهمتـرين شــرط   . و آزمـايش يكــسان اسـت  
. برقرار استهاآزمون و پسهاآزمونپيش

2جدول 
فيزيكي با پس آزمونكلامي و پرخاشگريي مهارت استدلال، پرخاشگريهاآزمونهمگني شيب پيش

فيزيكيكلامي و پرخاشگري مهارت استدلال، پرخاشگري
داريمعنيسطحdfخطاdfفرضيهFمقدارنام آزمونهامتغير

زمون مهارت  پيش آ	گروه 
استدلال

آزمون پرخاشگري پيش	گروه
كلامي
آزمون پرخاشگري  پيش	گروه 

فيزيكي
	 مهارت استدلال	گروه

�	پرخاشگري كلامي
پرخاشگري فيزيكي

آزمون لامبداي ويلكز

آزمون لامبداي ويلكز

آزمون لامبداي ويلكز

آزمون لامبداي ويلكز

923/0

902/0

990/0

803/0

559/0

724/0

069/0

771/0

3

3

3

6

20

20

20

40

648/0

550/0

976/0

597/0

هاي آزمونها با پسآزمون نشانگر آن است كه شيب ميان تركيب خطي پيش3هاي جدول يافته
فرض اين پيش كلامي و پرخاشگري فيزيكي تفاوتي نمي كند بنابرمتغير مهارت استدلال، پرخاشگري

.س فراهم استتحليل كواريان

3جدول 
فيزيكي با كلامي و پرخاشگريمهارت استدلال، پرخاشگريهاي آزمونهمگني ميان شيب تركيب خطي پيش

ييكفيزكلامي و پرخاشگري مهارت استدلال، پرخاشگريآزمونپس
مجموع متغيرهاي وابستهمنابع

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات


سطح 
معناداري

ارت مه	گروه
 پرخاشگري 	استدلال
پرخاشگري فيزيكي�	كلامي

مهارت استدلال
پرخاشگري كلامي
پرخاشگري فيزيكي

67/12
01/6
37/2

2
2
2

33/6
00/3
18/1

50/0
63/0
57/0

60/0
54/0
57/0

هاي گروه آزمايش و كنترل از لحاظ سه متغير ذكر شـده          در پژوهش حاضر جهت بررسي تفاوت بين نمره       
 نشان داده شـده     5 و   4نتايج حاصل از اين تحليل در جدول        . كواريانس چند متغيري استفاده شد    لاز تحلي 

.است
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4جدول 
كلامي و آزمون مهارت استدلال، پرخاشگريهاي پسنتايج حاصل از تجزيه و تحليل مانكوا بر روي ميانگين نمره

ونآزمهاي آزمايش و كنترل، با كنترل پيشپرخاشگري فيزيكي گروه
فرضيهFمقدارنام آزمون

df
خطا
df

سطح معني 
داري

اثر پيلاي
لامبدي ويلكز
اثر هتلينگ

بزرگترين ريشه روي

326/0
674/0
485/0
485/0

555/3
555/3
555/3
555/3

3
3
3
3

22
22
22
22

031/0
031/0
031/0
031/0

عارضات والد فرزندي گروه هاي تي حيطهها ملاحظه مي شود كه بين نمره4با توجه به جدول 
كم در بر اين اساس مي توان نتيجه گرفت كه دست. آزمايش و گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد

براي پي بردن به اين تفاوت، سه . يكي از متغيرهاي ذكر شده بين دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد
 ارائه5 كه نتايج حاصل از آن در جدول تحليل كواريانس تك متغييري در متن مانكوا انجام گرفت

. شده است
5جدول 

ي پس آزمون هاتك متغيري در متن مانكوا بر روي ميانگين نمرهنتاج حاصل از تحليل كواريانس 
تعارضات والد فرزندي گروه آزمايش و كنترليهاحيطه

مجموع منبع تغيير
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 

مجذورات

سطح 
معناداري

مهارت استدلال
پرخاشگري كلامي
پرخاشگري فيزيكي

29/63
96/20
98/9

1
1
1

29/63
96/20
98/9

29/5
53/4
96/4

03/0
04/0
03/0

، پرخاشگري )>29/5F(ي مهارت استدلالهاحيطه نشان مي دهد كه بين دو گروه از نظر 5جدول 
. وجود دارد)>05/0p( در سطح تفاوت معناداري) >96/4F(و پرخاشگري فيزيكي ) >53/4F(كلامي 

بحث
حل محور به شيوه گروهي بر كاهش تعارضات والد هدف از پژوهش حاضر تعيين تاثير مشاوره راه

محور به حلها نشان داد كه مشاوره راهنتايج حاصل از تحليل داده. در نوجوانان بود)  پسر-مادر( فرزندي
كلامي و كاهش پرخاشگري فيزيكي در  پرخاشگريگروهي، بر افزايش مهارت استدلال، كاهششيوه

- محور بر افزايش مهارت استدلال، از اهداف و ارزشحلبخشي مشاوره راهاثر. تأثير داردنوجوانان پسر 
- حلتوان بيان كرد كه در مشاوره راهدر تبيين اين يافته مي. كندمحور حمايت ميحلهاي مشاوره راه
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شكلات ممكن است به دليل بعضي رفتارهاي نگهدارنده مشكل، در دنياي  مكهمحور اعتقاد بر آن است 
). 1390نظري،(اگر رفتار نگه دارنده تغيير كند، رفتار تغيير خواهد كرد . فردي مراجع ادامه پيدا كنندبين

شود از طريق يافتن استثئائات در زندگي خود و ابداع بنابراين در طي فرايند درمان به مراجعان كمك مي
در اين رويكرد فرض بر آن . گروه، در مسير تغيير گام بردارندهاي مفيد وكارآمد با همكاري اعضاءحلراه

واز آنجايي كه در . است كه  فقط ايجاد يك شكاف در مشكل كافي است تا بتواند آن را كاهش دهد
انجامد، بنابراين ات بزرگ مي، و تغييرات جزئي به تغييرفرايند درمان تغيير و دگرگوني امري اجتناب ناپذير

كند و در شود، به دنبال آن مشكل مراجع كاهش پيدا ميوقتي يك تغيير ادراكي و رفتاري ايجاد مي
).1391زاده و ميرنيام ، ، ترجمه فاتحي2006گاترمن،(نتيجه درمان صورت گرفته است 

كنند تا به جاي پيدا ميحل محور به اين توانايي دست افراد در طي جلسات مشاوره گروهي راه
آمده، كه باعث تشديد تعارضات رفتارهاي تكانشي و گفتگو نكردن با والدينشان در مورد مشكلات بوجود

هايي بپردازند كه در هنگام بروز مشكلات با والدينشان به بحث وگفتگو پرداخته حلبه ابداع راه. گرددمي
كوارمي و همكاران اصل از اين بررسي با تحقيقات نتايج ح.  و مشكل را از طريق گفتگو حل نمايند

، زيمرمن و همكاران)2000(ماد ) 2001(نلسون ) 2009(، سوزان )2009(كيم و فرانكلين ) 2010(
و ) 1389(خابيتل) 1390( پورابراهيم و همكاران )1392(باز دست) 1383، به نقل از نظري، 1997(

محور به حلهاي اين پژوهش نشان دادكه مشاوره راهن يافتههمچني.هماهنگ است، )1391(ادهزعبداالله
اين.باشدكلامي و پرخاشكري فيزيكي در نوجوانان اثربخش ميشيوه گروهي، در كاهش پرخاشگري

محور، در مديريت مناسب خشم، حلمبني بر اثربخشي مشاوره راه) 2012(برززوسكيهاي  با يافتهنتايج
محور بركاهش مشكلات رفتاري نوجوانان، حلمبني كارايي مشاوره راه) 2011(پاكروسنيس و سيپوكين 

در كاهش مشكلات رفتاري كودكان و محور حلدرمان راهمبني بر تاثير مثبت ) 2010(كوب و لوو 
كونولي و همكاران ) 2005(نيوسام )2006(كوكوران هاي همچنين با يافته. نوجوانان همسو است

) 1391( باصري باغ سياه)1390، به نقل از بخشي پور و همكاران، 2008(كاران فرانكلين و هم)2003(
. هماهنگ است) 1387(و نظري و بيرامي ) 1389(سلامي ) 1390(حسيني ) 1390(سميعي

وخود دارند،خانوادهوخوددركمبودونقصنوعيمعمولازنند،ميدستپرخاشگريبهكهافرادي
). 1391، به نقل از عبداالله زاده،1372ناظر،(اند نگرفتهيادرامشكلباآمدنكناروصحيحارتباطيشيوه

كودكان و نوجوانان داراي مشكلات رفتاري مانند پرخاشگري، ويژگي و شرايط خاصي دارند، كه با درمان 
كنند ساس مياحكنند و ها مقاصد ديگران را را به غلط تعبير ميدهد، زيرا آنمحور بهتر نتيجه ميحلراه

- مك( شود ها با ديگران ميبا آنان به خصومت رفتار شده و در نتيجه باعث ايجاد درگيري و تعارض آن
دهدميشواهدي وجود دارد كه نشان ). 1390و همكاران، پور ، به نقل از بخشي2008كي و همكاران، 

 آن است كه  رويكرد فرض بردر اين.  محور يك روش درماني موثر در كنترل خشم است- حلرويكرد راه
محور حلي به جاي صحبت مشكلاتفاق افتادن تغييرات مثبت در مراجعان از طريق تاكيد بر صحبت راه

).2012برززوسكي،(در يك دوره كوتاه امكان پذير است 
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گيري جهت كمك به اعضاي خانواده در بهرهتواند درمدار مي- حلگيري از درمان راههرههمچنين ب
 محور - در رويكرد راه حل.كلامي موثر باشدكلام به عنوان راهي جهت كاهش تعارضات و پرخاشگرياز 

آسيب شناختي به مشكلات توجه شده و از عامل ارتباط كه باعث همدلي،گرمي و پذيرش با نگاه غير
كان و  و همكاري و همدلي باعث كاهش پرخاشگري در كود،شودشود به عنوان شالوده استفاده ميمي

در مجموع مشاوره راه ).2008،كراسنر، لارسن، روبين، بوت لافرس و رسپرسل(گردد نوجوانان مي
كننده در جلسات مشاوره گروهي كمك كرده تا تعارضات  محور به شيوه گروهي، به اعضاي شركت- حل

 و توجه هاد بر قابليتتاكي(گرفته شده ي به كاره�خود را با والدين كاهش داده و با استفاده از تكنيك
.  ، نگرش خود را درباره مسائل زندگي تغيير دهند)كردن به استثنائات 

نتيجه گيري
ها نقش  آن مستقلگيري و پرورش شخصيتارتباط و تماس نزديك والدين با نوجوانان در شكل

نجر به بروز تعارض شود و اين امر مدر بعضي از مواقع و تحت شرايطي اين روابط مختل مي. اساسي دارد
اي اجتناب مولفهو به عنوان تواند تاثير زيادي بر بهداشت رواني افراد داشته باشد تعارض مي. گرددمي

ن هايي كه داراي فرزند نوجوان باشند، تعارض ميا در خانواده. آيدپذير در روابط خانوادگي به شمارنا
تواند متفاوت هاي مختلف مي دلايل آن در خانوادهتر است، البته ميزان ووالدين و فرزندان قابل توجه

دهد، باعث پايين  را تحت تاثير قرار ميهاخانواده علاوه بر اينكه كيفيت زندگي  بوجود آمدهشرايط. باشد
در . شودتحصيلي ميو افتپرخاشگري، افزايش احتمال بزهكاري خصومت و  افزايش آمدن عزت نفس،

هاي  به منظور افزايش توانمنديهاي مناسب جهت حل اين تعارضاته به كارگيري شيوي شرايطچنين
پژوهشايننتايج.لازم و ضروري استو كاهش تعارضات بوجود آمده طرفين براي حفظ روابط مناسب 

افزايش مهارت ( فرزندي -  محور بر كاهش تعارضات والدحلمشاوره گروهي راهكهآن استازحاكي
با توجه . در نوجوانان پسر موثر است) كلامي وكاهش پرخاشگري فيزيكي رياستدلال، كاهش پرخاشگ

كم تاه مدت بودن زمان درمان، عملي و شود با توجه به سادگي، كو، پيشنهاد ميبه نتايج مثبت پژوهش
. ي مشاوران در مدارس قرار گيردهامحور اين برنامه در اولويت فعاليتحلهزينه بودن مشاوره راه

هاي ضمن خدمت، جهت آموزش اين توانند به برگزاري كلاسسئولان آموزش و پرورش ميهمچنين م
هاي مثبت اين طرح، ذكر اين با وجود ويژگي. رويكرد به مشاوران مدارس توجه خاصي مبذول نمايند

فقدان توان به مي آن جمله ازرو بود كه هايي نيز روبهنكته ضروري است كه پژوهش حاضر با محدوديت
جامعه آماري پژوهش گروه خاصي همچنين . وره پيگيري جهت ارزيابي ميزان تداوم اثر برنامه اشاره كردد

آموزان پايه سوم راهنمايي ناحيه چهار شهر كرج بود، لذا تعميم نتايج به كل جامعه از جامعه، يعني دانش
. بايد با احتياط صورت بگيرد
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