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 چکیده 

 مدتکوتاهکاربرد درمان  و شودیمو مشکلات رفتاری و روانی از دوران کودکی و نوجوانی آغاز  هااختلالدرصد از  50بر اساس آمارها 
 پژوهشبرای رفع مشکلات رفتاری و تحصیلی دانش آموزان رشد چشمگیری داشته است.  گذشته در مدارس مدار طی دهه حلراه

عه در یک مطال .انجام شدفرزندی -بر سلامت عمومی و تعارض والدار مد حلراه مدتکوتاهدرمان بررسی تأثیر  باهدف حاضر یمطالعه
 946از میان  ایخوشه گیرینمونهبه روش  کنندهشرکت 20 کنترلبا گروه  آزمونپسو  آزمونپیش با استفاده ازنیمه آزمایشی از نوع 

سلامت  هایپرسشنامهانتخاب شدند و به در مدارس شهرری مشغول  مشغول به تحصیلآموزان پسر سال سوم دبیرستانی  از دانشنفر 
 واسطۀان بهکنندگشرکت فرزندی و سلامت عمومی-. یافته نشان دادند تعارض والدپاسخ دادندتعارض  هایتاکتیکو  گلدبرگعمومی 
 در افزایش سلامت تواندمیار حل مدمدت راهکوتاهدرمان بنابراین اجرای  داشتند؛ای  فراوانبهبود  مدار حلراه مدتکوتاهمشاوره اجرای 

 مؤثر باشد. دانش آموزان نوجوان فرزندی-عمومی و کاهش تعارض والد

 یفرزند-مدار؛ سلامت عمومی؛ تعارض والد حلراه مدتکوتاهمشاوره  :هاکلیدواژه

 

 

 مقدمه

نوجوانان سعی  ،فرزند همراه است. چراکه-با افزایش اختلاف والد ،گیردسالگی را در بر می 18تا  11ی نوجوانی که سنین بین دوره
گیری بیشتر به خودشان و کمتر به والدین متکی باشند. ناهماهنگی درون خانه، روی بهزیستی و سلامت نوجوان کنند برای تصمیممی

ای سلامتی و اختلال در سیستم بیولوژیکیِ حسّاس پیامدهای ناگواری دارد و موجب افزایش اختلال عاطفی فرزندان، رفتارهای پر مخاطره بر
 (.2016شود )روبلز، به استرس می

الت، شود. در این حهای ارتباطی و تعارضی که در حین رشد و تغییر اعضای خانواده ایجاد میتعارض با والدین عبارت است از چالش
ز جدایی و های یکدیگر را ندارند. حالتی اکردن به ناراحتیتوانایی گوشگیرد که دو طرف تمایل یا تعامل نادرستی بین والد و فرزند شکل می

(. به این ترتیب روابط 2009شود )ازمت، کند و احساسات و هیجانات منفی را برای هر کدام موجب میتنش که فشارروانی زیادی را ایجاد می
بط والدین بسیار ناخشنود هستند، اغلب پرخاشگر و ضدّ اجتماعی شود. نوجوانانی که از رواخانوادگی با سلامت جسمی و روانی مرتبط می

الدین بیشتر تمایل دارند که مقررات و -کنترل خیلی کم یا خیلی زیاد-کنندشوند. آنهایی هم که رفتارهای افراطی والدین را تجربه میمی
رسد تعارض . بنابراین، به نظر می(2015دیگر بپردازند )بای،  سازخود را نقض کنند، تکالیف مدرسه خود را نادیده بگیرند و به رفتارهای مشکل

 با والدین، سلامت عمومی نوجوانان را با مخاطره روبرو سازد.
اخیراً در مدارس یک گرایش به سمت درمان کوتاه رود. های متعددی برای ارتقای سلامت عمومی نوجوانان به کار میامروزه برنامه

مدرسه یکی از مهمترین عوامل . زیرا، (2015( ایجاد شده است )دیویس، Solution Focused Brief Therapyحل مدار )مدت راه
که در کمتر از دو دهه، از یک رویکرد غیر متداول  SFBTرویکرد (. 2008)میمان و کهُل،  استبافتاری در ارتقای سلامت عمومی نوجوانان 
( و اینسو کیم 1940-2005مدار به درمان است که استیو دِشازر )گرا و آیندهمانی هدفرویکرد در؛ به رویکردی شناخته شده تبدیل شده است

که با توجه به این در مرکز خانواده درمانی کوتاه مدت، واقع در میلواکی به وجود آوردند. 1980( آن را در اوایل دهه 1935-2007برگ )
توجه رو به رشدی  امروزهآموزان دانشنوجوانان و  موضوع سلامت عمومیهای والد ـ فرزندی همراه است و ی نوجوانی همراه با تعارضدوره

 . پرداختیمآموزان فرزندی و سلامت عمومی دانش-بر میزان تعارضات والد SFBT تاثیرمطالعه  به ،در این پژوهش؛ را به خود جلب کرده است

                                                           
   mhm9534@yahoo.comمسئول: هپست الکترونیک نویسند *



  فرزندی -والد تعارض و روان سلامت بر مدار حلراه مدتکوتاه درمان تأثیر

 

300 

 روش

 کنندگان شرکت

. جامعه آماری، شامل دانش آموزان کنترل بودپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و بر اساس طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
ی شهر ری مشغول به تحصیل بودند. از آنجا که جامعه مورد مطالعه در پسر سال سوم دبیرستان بود؛ که در مدارس آموزش و پرورش منطقه

ش و پرورش ی آموزای استفاده شد. به این ترتیب که از میان دو ناحیه، از روش نمونه گیری خوشهبودسیع پراکنده یک منطقه جغرافیایی و
رستان، دبیرستان و از هر دبی چهاراز بین مدارس دوره دوم متوسطه پسرانه این ناحیه و  ی یک، به طور تصادفی انتخاب گردیدشهر ری، ناحیه

 25نفر؛ که نمره ی آنها در مقیاس تاکتیک تعارض با والدین بالاتر از  30نفر تعداد  240. از میان این اب شدندنفر به روش تصادفی انتخ 60
و پس از مصاحبه ی فردی، به طور تصادفی  بود انتخاب شدند. 23سؤالی سلامت عمومی بالاتر از  28ها در پرسشنامه ی آنو همزمان نمره

 ه جایگزین شدند. نفری آزمایش و گوا 15در دو گروه 

 ابزار 

استدلال، پرخاشگری کلامی و ) الی است که برای سنجش سه تاکتیک حل تعارضؤس 15یک ابزار  :مقیاس تاکتیک های تعارض
این مقیاس در بسیاری از مطالعات صورت گرفته از  تدوین شده است. (،1979؛ توسط اشتراوس )بین اعضای خانوادهپرخاشگری فیزیکی( 

کشور  20شرکت کننده با فرهنگ ها و قومیت های مختلف به کار گرفته شده است و دست کم در  70000میلادی روی بیش از  1972سال 
پرسشنامه  اعتبار (،1385نایی )و ث مرادیدنیا شامل هنگ کنگ، هند، ژاپن، فلسطین اشغالی، اسپانیا و سوئد با موفقیت استفاده شده است. 

 .ندگزارش کرد 72/0 ،را با استفاده از آلفای کرونباخ مذکور
این پرسشنامه، نـاراحتی هـایی بـا طـول مدّت کمتر از دو هفته را شناسایی  (:1972سؤالی سلامت عمومی )گلدبرگ،  28پرسشنامه 

 اعتبار(، 1979ر )یگلدبرگ و هیل. بـدون درمان شفا یابند نیز حساس استکند و نسبت به بیمـاری هـای گـذرا کـه ممکـن اسـت می
روایی پرسشنامه را با استفاده از یک  و گزارش کردند درصد 71نفـر تکمیـل شـده بـود  318پرسشنامه را به روش دو نیمه کردن که توسـط 

نفر از بیماران بخش جراحی در انگلستان مشخص نمودند. بر اساس این پژوهش، به کارگیری  200 بر رویچک لیست مصاحبه بالینی 
گروه نمونه را به درستی به عنوان بیمار و سالم طبقه بندی نماید. به علاوه، ضریب همبستگی بین  %90پرسشنامه مذکور توانست بیش از 

 گزارش کرد. %88لات را به میزان نمرات این پرسشنامه با نتیجه ارزیابی بالینی، شدت اختلا

 شیوه اجرا

آنجا که  ازکنندگان به عنوان پیش آززمون به پرسشنامه ها پاسخ دادند، سپس گروه آزمایش درمان مورد نظر را دریافت کرد. شرکت
و زمان هر جلسه کمتر در نظر  تعداد جلسات درمان بیشتر آناندر مشاوره با  ،نابردبار وکم حرف هستند نوجوانان در جلسه ی درمان معمولاً

پس از در آخر،  دقیقه، برگزار گردید. 60جلسه مشاوره ی گروهی کوتاه مدت راه حل مدار به مدّت هر جلسه  8گرفته شد. به این ترتیب 
 .پاسخ دادند ابزارهای سنجش اعمال متغیر مستقل بر گروه آزمایشی، هر دو گروه آزمایشی و گواه مجدداً به

 
 1جدول 

 (2013طرح درمان گروهی کوتاه مدت راه حل مدار با اقتباس از کری ) 

 فعالیت های درمانی شماره جلسات

 معارفه و اعتماد سازی، بیان اهداف، تشریح مقررات گروه و طرح سؤال معجزه به عنوان تکلیف. جلسه اول
 برای مشکلات، به عنوان تکلیف. کشف استثناها، ترغیب درمانجویان به انجام راه حل های ثمر بخش جلسه دوم
 بیان مشکلات افراد در مورد اضطراب و ثبت وقایع، افکار یا احساسات اضطراب زا به عنوان تکلیف. جلسه سوم

 علایم بیماری های جسمانی و راه حل ها، اجرای راه حل ها به عنوان تکلیف. بیان مشکلات جلسه چهارم
 به عنوان تکلیف.ها ویرانگر و اجرای راه حل  الگوهای خود کشف، هابیان مشکلات ارتباطی و راه حل  جلسه پنجم
 در تجربیات درمانجویان با کمک مقیاس درجه بندی. ات، ارزیابی تغییرهاراه حل  وبیان مشکلات افسردگی  جلسه ششم
 شده در زندگی به عنوان تکلیف. ارائه ی مختصری از جلسات قبل، دقت به تغییرات ایجاد جلسه هفتم

 .، جمع بندی و ارائه ی چکیده ای از محتوا و فعالیت های انجام شدهامیدبخشتصور آینده ای  جلسه هشتم
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 نتایج

گزارش شده است. همان  1های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول شاخص
نشان داده شده  است، در مرحله پیش آزمون، میانگین گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته تقریباً یکسان  1گونه که در جدول 

 .است. در مرحله پس آزمون بین میانگین دو گروه تفاوت آشکاری است
 

 1جدول                     
 فرزندی و سلامت عمومی-آزمایش در تعارض والدمشخصه های توصیفی آزمون گروه کنترل و                    

 زمان متغیر
 گروه کنترل  گروه آزمایش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/6 27/51 419/6 73/51 پیش آزمون فرزندی-تعارض والد

 499/5 67/50 833/3 87/24 پس آزمون

 61/6 73/65 66/6 8/65 پیش آزمون سلامت عمومی

 62/5 80/65 23/6 87/39 پس آزمون

 

فرزندی، با آزمون -پس از تأیید همگنی واریانس ها، تاثیر مشاوره ی کوتاه مدت راه حل مدار بر سلامت عمومی و تعارض والد
قابل مشاهده است، نتایج آزمون تحلیل کواریانس  2همان گونه که در جدول (.  2تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )جدول 

فرزند و سلامت عمومی پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی، اثر اصلی -یک راهه حاکی از آن است که با حذف اثر نمره های تعارض والد

در هر دو متغیر وابسته از سطح معناداری  Pکه مقدار  فرزند و سلامت عمومی پس آزمون معنا دار است؛ چرا-متغیر درمان بر تعارض والد
کوچکتر است و این تأیید کننده فرضیه ی پژوهشی؛ مبنی بر تأثیر مشاوره کوتاه مدت راه حل مدار بر بهبود سلامت عمومی و تعارض  05/0
 فرزند است.-والد

 
 2جدول                                

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر گروه های کنترل و آزمایش با کنترل اثر پیش آزمون                               

 
 
 
 

 

 

 بحث

 نتایج پرداخت. یفرزند-و تعارض والد یبر سلامت عموم ارمدمدّت راه حلدرمان کوتاه کردیرو ریتأث یحاضر، به بررس یمطالعه
نتایج پژوهش حاضر با  .رگذار استآموزان نوجوان تأثیدانش فرزند در-عمومی و تعارض والدبر بهبود سلامت  SFBTپژوهش نشان داد 

، فروسچل، ریچارد و اسمیت (1393فاضلی، احتشام زاده و هاشمی )(، 1385(، سعیدی، بهرامی و اعتمادی )1384بکتاش ) یهاپژوهش
 یدرباره یاگسترده هایپژوهش .است( همسو 1387) یدینوو ( 2013و پترسون )گینگریچ ، (1387(، گیتی پسند و همکاران )2007)

که  اندتیاثربخشی این رویکرد به شکل درمان فردی، گروهی و خانوادگی، در کشورهای مختلف صورت گرفته است و غالباً بیانگر این واقع
برای مثال  ؛(2009است )کیم و فرانکلین،  یامشاوره یهاکاربردی در تمام حوزه یمدار یک مداخلهمدّت راه حلکوتاهدرمانی روانمشاوره و 

 .ارزیابی کردندسازگاری اجتماعی و حل بحران هویت نوجوانان دختر مثبت این رویکرد را در ( 1393نژاد )شاهی و اوجی
مدت ی درمان گروهی کوتاهیوهشاند یمدّع ( که2000( و ماد )2006های این پژوهش با تحقیقات کورکوران )با این وجود یافته 

مدار، لزوم مدّت بودن درمان راه حلرسد، ماهیت کوتاهیمتواند به تغییرات عمیق رفتاری و سازگاری افراد بیانجامد، مغایرت دارد. به نظر ینم
طلبد. شاید یکی از موانع حصول نتایج مثبت در این رویکرد، عدم شناخت یمی سنتّی، هادرمانتسلّط کافی به فنون درمانی را بیش از سایر 
به عدم  توانیپژوهش حاضر م هاییتاز محدود های ظریف درمان راه حل مدار باشد.یکتکنکافی و نداشتن مهارت لازم در به کارگیری 

وهی گر یآموزان از حضور در جلسات مشاورهی، برخی از دانشآزمایش اشاره کرد. زیرا هنگام مصاحبه فرد یهاانتخاب کاملاً تصادفی نمونه

 داری یسطح معن F درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیرهای وابسته

 <001/0 6/143 1 51/529  پیش آزمون فرزندی-تعارض والد

 <001/0 72/1385 1 41/5109 اثر اصلی درمان

 <001/0 33/82 1 61/742 پیش آزمون سلامت عمومی 

 <001/0 47/561 1 02/5064 اثر اصلی درمان
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ی شاورهمنتایج به دست آمده حکایت از سودمندی  امتناع ورزیدند. این امر باعث شد تا انتخاب اعضای گروه آزمایش کاملاً تصادفی نباشد.
 تواند نتایجیمهای مدارس یطمحفرزندی میان نوجوانان دارد. لذا استفاده از آن به ویژه در -در کاهش تعارضات والد مدارکوتاه مدت راه حل
 مفیدی داشته باشد.

 
 منابع

 دانشگاه خاتم. .منتشرنشده پایان نامه ی کارشناسی ارشد ساله ی تهرانی. 15-16اثر گروه مواجهه در حل تعارضات مادرها و دخترهای (. 1384) بکتاش، ماری

 .بررسی اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت راه حل مدار بر کاهش تعارضات زوجین شهرستان خمینی شهر اصفهان(. 1385) فاطمه؛ اعتمادی، عذرا سعیدی، لیلا؛ بهرامی،
 دانشگاه اصفهان. .منتشرنشده پایان نامه کارشناسی ارشد
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