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  چكيده

رفتاري در - شناختيهدف تحقيق حاضر تعيين اثربخشي مشاوره گروهي با رويكرد 
روش تحقيق از نوع نيمه آزمايشي با طرح . نوجوان در بين نوجوانان بود-كاهش تعارض والد

نفر از دانش آموزان داراي  30نمونه مورد مطالعه . پس آزمون و گروه كنترل بود-پيش آزمون
سنجش  ابزار. تعارض بودند كه به شيوه تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند

جلسه در جلسات  8گروه آزمايش به مدت . بود) 1387(مقياس نگرش نسبت به والد ثنايي
هاي جمع آوري شده  داده. اي دريافت نكردند گروهي شركت كردند و گروه كنترل هيچ مداخله

                                                 
 عضو هيأت علمي گروه روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ابهر، ابهر، ايران -1
 راناستاد يار گروه مشاوره و راهنمايي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ابهر، ابهر، اي -2
 آموزش و پرورش ابهر–كارشناس ارشد مشاوره  -3
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نتايج نشان داد كه مشاوره گروهي به شيوه . با استفاده از آزمون كوواريانس تحليل شد
نتيجه تحقيق حاضر . (P<0/05)شود نوجوان مي-موجب كاهش تعارض والدرفتاري -شناختي

تواند مورد استفاده مشاوران مدرسه، مشاوران خانواده، دست اندركاران امر بهداشت و  مي
  .سلامت خانواده  قرار گيرد

 نوجوان- مشاوره گروهي، درمان شناختي رفتاري، تعارض والد :هاي كليدي واژه
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 مقدمه 

معمولاً . گذارند مادر اولين كساني هستند كه بنياد شخصيت سالم نوجوان را ميپدر و 
نگرند مانند اين كه گذشت زمان تغييري در او  والدين، نوجوانان خود را به صورت كودك مي

نوجوانان به خود . شود درك نكردن نوجوانان باعث كشمكش بين آنها و والدين مي. نداده است
ايل مربوط به خانه و خانواده اظهار نظر كنند و افكار و عقايد و اعمال دهند كه در مس حق مي

 ).1382احمدي، (اعضاي خانواده خود را مورد سوال قرار دهند

نوجواني دوره منحصر به فرد انتقال است كه با تغييرات جسماني ورواني اجتماعي 
اي را تحمل  جستهافراد در اين مرحله رشدي تغييرات وابسته به بلوغ بر.شود مشخص مي

روابط خانواده نيز هنگامي كه فرايند .كنند و قادر به استدلال انتزاعي پيچيده فزاينده هستند مي
هنگامي كه اعضاي ).Nebel-Schwalm،2006شوالم،-نبل(يابد دهد،تغيير مي تفكيك رخ مي

زندگي .شوند ميهاي ارتباطي مواجه  ها و تعارض كنند،خانواده با چالش خانواده رشد و تغيير مي
شيارمن و (خانوادگي مستلزم مديريت مداوم تنش بين خود مختاري و ارتباط است

كودك با انواع پيامدهاي -سطوح بالاي تعارض والد). Shearman &Dumlao،2008دوملاو،
اجتماعي منفي از جمله پرخاشگري نسبت به همتايان كاهش صلاحيت اجتماعي ،و درگيري در 

  ).Ingoldsby،2006اينگولدسباي و همكاران،(منحرف پيوند داردهاي همتايان  گروه

شكند، روشي كه  رشدي نوجواني، الگوهاي موجود را مي -زماني كه تغييرات تحولي
اعضاي خانواده از طريق آن در پي يافتن الگوهاي جديد براي تطابق با نوجوان در حال رشد 

تعارض والدين با نوجوان، به ميزاني آسيب  كند كه آيا سطح نرمال آيند، تعيين مي خود بر مي
تعارض بين نوجوان و والدين ).1383زارب، ترجمه خداياري فرد و عابديني، ( خواهد رسيد يا نه

سال ادامه پيدا كند، اگرچه هنگامي كه خانواده خودش را تعريف  10ممكن است به مدت 
است موضوعات تغيير يابد ممكن  كند و به مرحله جديد زندگي تغيير مي مجدد مي

ارتباط و تعارض بين ). 2009به نقل از بايوقلو و اوزمتي،Comstock، 1994كومستاك،(كنند
ها، و روابط راجع به  نوجوان و والدين شان اغلب مستلزم مذاكره مجدد در باره قواعد، نقش

شيارمن و (ها ، و مدرسه است ها، دوستان، مسئوليت موضوعات روزمره مانند فعاليت
تواند در كاهش اين تعارض مؤثر باشد شركت نوجوانان  از جمله عواملي كه مي).2008دوملاو،

 –رفتاري بر مدل رواني  –رويكردهاي شناختي  .رفتاري است -در گروه و آموزش شناختي
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آموزشي منظم استوارند و بر نقش تكليف، واگذار كردن مسئوليت به درمانجو براي پذيرفتن 
ات درمان و بيرون از آن، و استفاده از انواع راهبردهاي شناختي و رفتاري نقش فعال در جلس

 .                             )1388كري، ترجمه سيد محمدي، (براي به وجود آوردن تغيير تأكيد دارند 

هاي تحريف شده افراد را  پردازد كه شناخت رفتاري به اين موضوع مي –رويكرد شناختي 
روزنهان و (به آنان آموزش دهد كه به رفتارهاي جديد بپردازند اصلاح كرده و

كوششي است  و. )1389ترجمه سيدمحمدي،  ,Rosenhan,. & Seligmanسليگمن،
هدفمند براي بكارگيري محاسن اثبات شده اصلاح رفتار در يك بافت عملي تر و يكپارچه 

، به نقل از 1387نسي و شيري، يو(هاي شناختي فرد جهت ايجاد تغييرات درماني سازي فعاليت
رفتاري به دنبال افزايش مهارتها و آرامش افراد در  –مشاوره گروهي شناختي .)1388كهريزي ،

اعضاي گروه نقشهايي را در موقعيتهاي اجتماعي خاص به عهده . موقعيتهاي اجتماعي است
ب توسط درمانگر موضوعات جلسات خاص اغل. گيرند كه در رابطه با آن نقشها مشكل دارند مي

ممكن است درمانگر راههاي روبرويي با . شود با شناخت قبلي از مشكلات اعضا برنامه ريزي مي
اجراي نقش با تقويت و پسخوراند اجتماعي همراه شده و تمرين در . اين موقعيتها را پيدا كند

از جمله طرح  گيرند، ساير فنون نيز به همين ترتيب مورد استفاده قرار مي. شود خانه طرح مي
كاري درجه بندي شده، آزمايش انواع خاص تحريفات كه ممكن است در تعاملات اجتماعي رخ 

و بحث از انواع شناختها كه اثرات ) مثل تعميم بيش از حد و فاجعه پنداشتن حوادث(دهند 
نجاريان و ساراسون و ساراسون،ترجمه (هاي گروهي دارند  منفي و مثبتي روي موقعيت

اي از الگوها و  رفتاري در برگيرنده مجموعه –اصطلاح رويكرد شناختي  .)1378 همكاران،
هيوز، (گيرد راهبردهايي است كه به منظور ارزيابي و درمان عملكرد افراد مورد استفاده قرار مي

بر شناسايي باورهاي نادرست، منفي و  دراين رويكرد. )1384ترجمه توزنده جاني و كمال پور، 
فتارهاي افراد و اصلاح اين باورهاي زيربنايي با استفاده از ريرگذار بر عواطف و غيرمنطقي تاث

هم در توان  رفتاري را مي –رويكرد شناختي . شود فنون شناختي و رفتاري تأكيد مي
هاي درمان گروهي به كار گرفت و به نتايج خوبي  هاي درمان فردي و هم در موقعيت موقعيت

  . )1389ترجمه خداياري فرد و عابديني،  Bieling& et alان،بايلينگ و همكار(دست يافت

رفتاري بر  -نشان داد كه گروه درماني شناختي)1390(تحقيق صالح زاده ابرقوئي 
نشان داد ) 1386(حقايق . افسردگي و بهزيستي روانشناختي بيماران مبتلا به صرع مؤثر است

ختي مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به رفتاري بر بهزيستي روانشنا–كه گروه درماني شناختي
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نشان دادكه ) 1386(تحقيق سلگي و همكاران . نشانگان روده تحريك پذير اثربخش است
مثبت مؤثر  HIVشناخت درماني گروهي به طور معني داري در كاهش افسردگي بيماران مرد

رفتاري موجب  -كه گروه درماني شناختي دادنشان ) 1389(تحقيق پدرام و همكاران .بوده است
نتايج .شود كاهش اضطراب و افسردگي و افزايش اميدواري در زنان مبتلا به سرطان سينه مي

 -بيانگر آن است كه مشاوره گروهي با رويكرد شناختي) 1384(ترقي جاه و حمديه تحقيق 
 )1389(كياني و همكاران نتايج تحقيق .باشد رفتاري در كاهش افسردگي دانشجويان مؤثر مي

رفتاري بر افزايش عزت نفس و كاهش نااميدي نوجوانان   -كه گروه درماني شناختي دادان نش
  .مؤثر است

نشان داد كه رويكرد ) Osborn , K . & et al،2006(تحقيق اوسبورن و همكاران 
. رفتاري بر افسردگي، اضطراب و كيفيت زندگي شفا يافتگان از سرطان مؤثر است  -شناختي

رفتاري موجب كاهش افسردگي و اضطراب و بهبود كيفيت   -ردهاي شناختياستفاده از رويك
نشان ) Mc Hugh&Hearon،2010(مك هيوو هيرون  نتايج تحقيق .زندگي افراد شده است

رفتاري بر اختلالات سوء مصرف مواد مؤثر بوده و   -داده است كه استفاده از درمان  شناختي
 Stewart،2009(تحقيق استوارت و چاملس  .شود موجب كاهش اين دسته اختلالات مي

&Chambless (رفتاري موجب كاهش اختلالات   -حاكي از آن است كه درمان شناختي
شود و اين رويكرد درماني در كاهش اختلالات اضطرابي مؤثر  اضطرابي بزرگسالان مي

يوه كه آموزش گروهي به ش دادندنشان ) Hart & et al،2005(هارت و همكاران .باشد مي
نتايج  .باشد رفتاري بر كاهش افسردگي و افزايش كيفيت زندگي بيماران مؤثر مي  -شناختي
كه درمان با روش حل مساله و درمان با رويكرد  داد نشان) 2009(استوارت و همكاران تحقيق 
  . رفتاري بر اقدام به خود كشي و كاهش عقايد خودكشي گرايانه مؤثر بوده اند  -شناختي

هاي زندگي بر تعارضات والد  نشان داد كه برنامه آموزش مهارت)1389(خاييتحقيق تل
نشان داد كه مديريت ) 1389(تحقيق مهريزي، طهماسيان و خوش كنش. نوجوان مؤثر است

حاكي از آن  )1387( گيتي پسندي پژوهش. نوجوان مؤثر است-خشم بر كاهش تعارض والد
 .فرزندي در نوجوانان دختر مؤثر است -ت والداست كه درمان راه حل مدار بر كاهش تعارضا

نوجوان  -تأثير مشاوره گروهي مبتني بر واقعيت درماني در كاهش تعارض والد)1391(محمدي
نتيجه بيانگر اثربخشي اين روش در كاهش . در دانش آموزان دختر مورد مطالعه قرار داد

وان انرژي خانواده را ، كه بايد سطوح بالاي تعارض بين والد و نوج.نوجوان بود - والد - تعارض
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برد و اعضاي آن را از رسيدن به كمال و اهداف  صرف رشد و تكامل اعضا كند، تحليل مي
نوجوان تاثير  -هايي كه در كاهش  تعارض والد بنابراين با شناسايي مداخله. دارد مطلوب باز مي
و اين اقدام . برداشت توان گامي در جهت تعديل اين تعارض و بهبود روابط گذارهستند مي

در اين تحقيق . تواند تاثير مثبتي  بر سلامت جامعه،خانواده و اعضاي آن داشته باشد مي
نوجوان  مطالعه  -رفتاري بر كاهش تعارض والد –اثربخشي مشاوره گروهي به شيوه شناختي 

 بنابراين، هدف اصلي تحقيق حاضر تعيين اثربخشي مشاوره گروهي با رويكرد. شود مي
 .نوجوان  است -رفتاري بر كاهش تعارض والد -شناختي

  روش 

پس آزمون و گروه كنترل  -روش تحقيق حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون
-93جامعه پژوهش كليه دانش آموزان پسر مقطع راهنمايي شهر ابهر در سال تحصيلي .است
اي تعارض است كه به طور تصادفي نفر از دانش آموزان دار 30نمونه مورد مطالعه .بود 92

 -براي اندازه گيري تعارض  والد.انتخاب و در گروههاي آزمايش و كنترل جايگزين شده اند
هودسن تهيه شده . نوجوان از مقياسهاي نگرش فرزند نسبت به پدر و مادر كه توسط والتر دبيلو

راي اندازه گيري دامنه، سوالي هستند كه ب 25اين مقياسها ابزارهاي . شود است استفاده مي
اين دو جزء معدود ابزارهايي . ميزان يا شدت مشكلات فرزند با پدر و مادرش تدوين شده است

مقياس نگرش نسبت . كنند فرزندي را از ديد فرزند اندازه گيري مي -هستند كه مشكلات ولي
 94/0گين آلفاي و مقياس نگرش نسبت به مادر داراي ميان 95/0به پدر داراي ميانگين آلفاي 

هاي شناخته شده بر خوردارند ، زيرا هر دو به طور  مقياسها از روايي عالي براي گروه. است
ثنايي ( كنند معناداري كودكان مدعي مشكلات رابطه با والدين را از گروه فاقد آن تفكيك مي

 .ت آمدبدس 909/0در تحقيق حاضر آلفاي كرونباخ براي مقياس نگرش نسبت به پدر ). 1387،

  .ها در تحقيق حاضر از تحليل كوواريانس استفاده  شده است براي تجزيه و تحليل داده
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  ي تحقيقها يافته
  مورد مطالعه متغيردر  ها ي توصيفي آزمودنيها شاخص: 1ولجد

فراوا ميانگين انحراف استاندارد
 ني

 گروه 

43/19  53/62  آزمايش پيش آزمون 15 
16 87/46  پس آزمون 15 

30/15  53/57  كنترل پيش آزمون 15 
31/20  33/56  پس آزمون 15 

ي توصيفي از جمله ميانگين و انحراف استاندارد ها بيانگر شاخص 1جدول 
  .هاي مورد مطالعه استمتغيردر  ها آزمودني

رفتاري موجب -مشاوره گروهي به شيوه شناختي: فرضيه تحقيق
   .شود نوجوان مي- كاهش تعارض والد

هاي آن  ابتدا مفروضه.شود مون فرضيه تحقيق از تحليل كوواريانس استفاده ميبراي آز
اسميرنف استفاده  –براي بررسي نرمال بودن متغير وابسته از آزمون كالموگروف . بررسي شد

 .شد

  وابسته متغيراسميرنف براي بررسي مفروضه نرمال بودن  –آزمون كالموگروف : 2جدول

–شناختي مشاوره گروهي با رويكرد 

  رفتاري
  پس آزمون  پيش آزمون

  تعداد
  ميانگين

  انحراف استاندارد
  اسميرينوف–كولموگروف 

  سطح معني داري

15  
53/62  
43/19  

044/1  
225/0  

15  
87/46  

004/16  
404/0  
997/0  
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نشان داد كه دلايل كافي براي رد فرض صفر وجود ندارد، پس فرض  2نتايج  جدول 
از  MEANSبه منظور آزمون خطي بودن رابطه در دستور .نشدنرمال بودن توزيع نمرات رد 

استفاده شدكه نتايج نشان داد كه خطي بودن رابطه معنا دار  Test for Linearityدستور 
  ). F=60/54(است

  هامتغيرآزمون خطي بودن رابطه : 3جدول 
مجمع     

  مجذورات
درجات 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

پيش 
 پس*آزمون

  آزمون

بين 
  گروهها
خطي 
  بودن

انحراف از 
  خطي بودن

درون 
  گروهها
  كل

967/8324  
759/3931  
208/4393  

432  
967/8756  

23  
1  
22  
6  

29  

955/361  
759/3931  
691/199  

72  

027/5  
608/54  

773/2  

026/0  
000/0  
104/0  

 

در ضمن در كنار سنجش خطي بودن . خطي بودن رابطه معنا دار بود P%=5با مقدار 
  .طه انحراف از خطي بودن نيز سنجيده شده كه معنادار نيستراب

در ضمن در كنار سنجش خطي بودن رابطه انحراف از خطي بودن نيز سنجيده شده كه 
 4مفروضة همگني خطوط رگرسيون نيز بررسي شد كه نتيجه آن در جدول . معنادار نيست
  .ارايه شده است
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  بررسي مفروضه همگني رگرسيون:4جدول  

 تغييرات منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

  ميزان تاثير
 )etaضريب (

پيش آزمون 
گروه*  

377/47  2 689/23  617/0  543/0  013/0  

بنابراين . دهد كه تعامل گروه و پيش آزمون معنادار نيست نشان مي 4توجه به جدول
هاي  پس از بررسي مفروضه.كنند پشتيباني ميهاي رگرسيون  ها از مفروضه همگني شيب داده

ارايه 5رسد كه نتايج آن در جدول  تحليل كوواريانس نوبت به انجام تحليل كوواريانس مي
 .شود مي

 آزمون تحليل كواريانس: 5جدول 

 منبع تغييرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

  ميزان تاثير
 )etaضريب (

مونپيش آز  387/5139 1 387/5139854/32  000/0  549/0  

اثرمتقابل پيش 
501/57 آزمون وگروه  1 501/57  368/0  549/0  013/0  

852/1305348/8 852/13051 گروه  008/0  236/0  

680/4223 خطا  27 433/156     

     30 8991 كل

  
 ر معنـي داري شود پس از تعديل نمـرات پـيش آزمـون ، اث ـ    مشاهده مي 5چنانچه در جدول

تـوان نتيجـه گرفـت كـه       بنـابراين مـي  . گروه وجود داشت  ) =348/8F(هاي عامل بين آزمودني
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نوجـوان دانـش آمـوزان را    -رفتاري توانسته است تعارض والد–مشاوره گروهي به شيوه شناختي 
   .كاهش دهد

  بحث و نتيجه گيري
رفتـاري در كـاهش    -يهدف تحقيق حاضر تعيين اثربخشي مشاوره گروهي به شيوه شناخت

رفتـاري   -نتيجه تحقيق نشان داد كه مشاوره گروهي به شيوه شناختي. نوجوان بود-تعارض والد
اين نتيجه با نتايج تحقيقات زيادي . شود نوجوان در بين نوجوانان مي-موجب كاهش تعارض والد

اثر ) 1390(وئي رفتاري انجام شده از جمله تحقيق صالح زاده ابرق–كه در حوزه درمان شناختي 
رفتاري بر افسردگي و بهزيستي روانشـناختي بيمـاران مبـتلا بـه      -بخشي گروه درماني شناختي

شناختي بر علائم اختلال استرس پس از سـانحه   -تأثير درمان رفتاري) 1386(صرع ، بخت آور 
)PTSD ( و افسردگي در جانبازان ؛حقايق)بر رفتاري –اثر بخشي گروه درماني شناختي) 1386

بهزيستي روانشناختي مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريـك پـذير؛ باغبـان و    
رفتاري بر ميزان افسردگي دختـران؛ خـداياري    -تأثير شيوه درماني شناختي)  1388(همكاران 

رفتـاري فـردي و گروهـي بـر كـاهش       -اثربخشـي درمانهـاي شـناختي   ) 1388(فرد و همكاران 
اثربخشـي آمـوزش   ) 1389(شناختي زندانيان رجايي شهر؛ شكوهي يكتا و همكاران نشانگان روان

رفتاري بر كنترل خشم مادران فرزنـدان كـم تـوان     –گروهي مديريت خشم با رويكرد شناختي 
تأثير شناخت درماني گروهـي بـر كـاهش افسـردگي بيمـاران      )1386(ذهني؛ سلگي و همكاران 

رفتاري بـر   -با عنوان اثربخشي گروه درماني شناختي) 1389(مثبت؛پدرام و همكاران  HIVمرد
درمان اختلال اضطراب، افسردگي و ايجاد اميدواري در زنان مبتلا به سرطان سينه؛ ترقي جـاه و  

رفتــاري در كــاهش افســردگي  -تــأثير مشــاوره گروهــي بــا رويكــرد شــناختي)1384(حمديــه 
  -زش برنامـه تركيبـي درمـان شـناختي    تأثير آمو) 1387(دانشجويان دختر؛ حاجتي و همكاران 

تـأثير  )1382(رفتاري با رويكرد مثبت گرايي بر پيشگيري خشونت نوجوانان؛ فروزنده و دل آرام 
اي دانشجويان غيرپزشكي دانشگاه علوم پزشـكي ؛ عـرب    رفتاردرماني شناختي بر روشهاي مقابله

ر بهبود سبك تعـاملي زنـان   رفتاري زوجين ب  -اثربخشي آموزش شناختي) 1389(نژاد خانوكي 
رفتـاري بـر     -اثربخشي درمان شـناختي ) 1388(مراجعه كننده به مراكز مشاوره؛ زاده محمدي 

)  1380(؛ كـامران پـور جهرمـي    2كاهش اضطراب و كاهش قند خون زنان مبتلا به ديابت نـوع  
بـارور؛  رفتاري بر كـاهش ميـزان افسـردگي زنـان نا      -اثربخشي درمان گروهي به روش شناختي

رفتاري بر كاهش استرس بيماران   -تأثير آموزش گروهي به شيوه شناختي)1387(بيضايي زاده 
رفتـاري    -تأثير گروه درماني شناختي) 1389(مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس؛ كياني و همكاران 
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بر افزايش عزت نفس و كاهش نااميدي نوجوانان مبتلا به بتـا تالاسـمي؛ منـوچهري و همكـاران     
هاي باردار ؛  رفتاري بر سلامت روان خانم  -عاطفي  -اثربخشي مشاوره گروهي شناختي) 1384(

  -اثربخشي آموزش مـديريت اسـترس مبتنـي بـر نظريـه شـناختي      ) 1387(محرابي و همكاران 
) 1388(؛ احقـر  1رفتاري بر كنترل قند خون و كاهش مشكلات هيجاني بيمـاران ديـابتي نـوع    

رفتـاري بـر سـلامت روان دانشـجويان دختـر؛       –هي با رويكـرد شـناختي   اثربخشي مشاوره گرو
رفتاري بر افسردگي، اضطراب   -با عنوان اثربخشي درمان شناختي) 2006(اوسبورن و همكاران 

  -اثربخشي درمان شـناختي ) 2010(و كيفيت زندگي شفا يافتگان از سرطان؛ مك هيو و هيرون 
  -اثربخشـي درمـان شـناختي   ) 2009(اسـتوارتو چـاملس    رفتاري بر اختلالات سوء مصرف مواد؛

تـأثير آمـوزش گروهـي بـه شـيوه      ) 2005(هـارت و همكـاران    رفتاري بر اخـتلالات اضـطرابي ؛  
رفتاري برافسردگي و كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه ام اس؛ اسـتوارت و همكـاران       -شناختي

ان حل مساله بر افراد اقـدام كننـده   رفتاري و درم  -اثربخشي و مقايسه درمان شناختي) 2009(
  .به خودكشي همخوان است

نوجـوان نيـز در تحقيقـات مختلـف     -اثربخشي مداخلات مختلف نيز در كاهش تعارض والد 
 -از جمله اثـر بخشـي روان نمايشـگري بـر كـاهش تعـارض والـد       . مورد مطالعه قرار گرفته است

هاي زندگي بـر تعارضـات    مه آموزش مهارت؛ تأثير برنا)1390يزدي، (فرزندي در نوجوانان دختر 
هاي خودنظم دهي خشم و تعارضـات   ؛ تأثير مديريت خشم بر مهارت)1389تلخايي،(والد نوجوان

؛ اثر بخشـي  )1389مهريزي، طهماسيان و خوش كنش،(نوجوان در دختران دوره راهنمايي -والد
فرزنـد در بـين دانـش     -الـد آموزش مهارت حل مسأله به شيوه دزويلاو و گلدفريد بر تعارضات و

؛ اثربخشي درمـان راه حـل مـدار بـه شـيوه      )1389سلامي، حسين پور و عطاري، (آموزان دختر
؛تأثير )1387گيتي پسند ،(در نوجوانان ) مادر و دختر(فرزندي  -گروهي بر كاهش تعارضات والد

؛ تـأثير  )1385ظهرابـي اصـل،  (هاي زندگي بر ميزان تعارض دانـش آمـوزان پسـر     آموزش مهارت
؛اثـر گـروه   )1385لطفـي، ( فرزنـدي  -هاي هوش هيجاني بر كاهش تعارضات والد آموزش مهارت

؛ )1384بكتاش، ثنايي ذاكر و كـديور، (ساله  16الي  15ها و دخترها  مواجهه در حل تعارض مادر
؛ سـودمندي روش روان  )1384مـرادي،  (فرزند  -هاي حل مسأله بر تعارضات والد آموزش مهارت

بنابراين، درمـان شـناختي   ). 1383زابلي،(ري بر بهبود تعارضات مادران و دختران نوجواننمايشگ
اي است كه  بلكه مداخله. نوجوان نيست-رفتاري هم تنها مداخله ممكن در كاهش تعارض والد–

  . هاي ديگر مورد استفاده قرار گيرد تواند به عنوان مداخله رقيب در كنار مداخله مي
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نوجوان را با بسياري از پيامدهاي منفي مرتبط دانسته انـد از  -والد-ارضتحقيقات مختلف تع
تعـارض والـدين و نوجوانـان را پـيش بينـي      ) Shek& Keung،2006(شـك و كيونـگ   جمله

شــيبر و همكــاران .بــراي رفتارهــاي ضــد اجتمــاعي نوجوانــان شناســايي كــرده انــد اي  كننــده
)2007،Sheeber (ي افسـردگي  ها نوجوان با نشانه-عارض والدي والدين و نوجوان از تها گزارش

بـين  ) EI-Sheikh &Elmore،2004(اسـتيتون  -شـيكي و المـوري   -اي. مرتبط دانسته انـد 
ي بيرونــي ســازي نوجوانــان رابطــه معنــادار گــزارش كــرده هــا نوجــوان و نشــانه -تعــارض والــد

مـاعي  پـدر و عملكـرد اجت   –بـين تعـارض نوجـوان    ) Babcock،2008(همچنين بـابكوك  .اند
ي منفـي  هـا  بـين تعامـل  ) Paley,Conger&Harold،2000(رولـد  ها نوجوانان، پالي ،كانگر و

بـين  ) Laursen،2007(نوجوان و كاهش صـلاحيت اجتمـاعي نوجـوان؛ آدامـز و لورسـن      -والد
كودك و بزهكاري،نمرات تحصـيلي پـايين،و كنـاره    -ي نوجوانان از روابط متعارض والدها گزارش

بـين تعارضـات والـديني و بزهكـاري رابطـه      ) 1390(نيـا   شميها نوري وجهگيري اجتماعي، خوا
  .معنادار گزارش كرده اند

هاي ارتباطي  ها و تعارض كنند، خانواده با چالش هنگامي كه اعضاي خانواده رشد و تغيير مي
زندگي خانوادگي مستلزم مديريت مـداوم تـنش بـين خـود مختـاري و ارتبـاط       .شوند مواجه مي

-رسـند،تعارض والـد   هنگامي كه كودكان به مرحلـه جـواني مـي   ).2008رمن و دوملاو،شيا(است
توانـد بـراي    اگرچه اين روند اجتناب ناپذير نيسـت،اما رايـج بـوده و مـي    .يابد نوجوان افزايش مي

هردوي آنها ممكن است دربـاره آنچـه بـراي روزهـاي     .والدين و نوجوانان كاملا پريشاني آور باشد
ــا  ــه خـ ــته كـ ــاده احســـاس نگرانـــي  خـــوب گذشـ ــت،اتفاق افتـ ــوده اسـ نواده هماهنـــگ بـ

نوجوانان ممكن است والدينشان را خشن ،كنترل كننـده و غيرمنطقـي   ).2001استينبرگ،(كنند
والدين ممكن است شگفت زده شوند از اينكه چـرا كودكـان همكـاري كننـده ومسـوول      . ببينند

و نوجوانان كاهش روابط را در مـدت   بسياري از والدين.رسند اكنون متخاصم و مخرب به نظر مي
تغييرات شروع شده در آغاز نوجواني ادراكات و احساسات نوجـوان را  . دهند اين دوره گزارش مي

  ).2000آليسون،.(دهد درباره خودشان و رابطه شان با ديگران ،از جمله والدين تغيير مي
از جملـه پرخاشـگري   كودك با انواع پيامـدهاي اجتمـاعي منفـي    -سطوح بالاي تعارض والد

هاي همتايـان منحـرف پيونـد     نسبت به همتايان كاهش صلاحيت اجتماعي ،و درگيري در گروه
فرزندبا پيامدهاي خوب براي كـودك از   -روابط خوب والد). 2006اينگولدسباي و همكاران،(دارد

و  جمله سطوح پايين اضطراب، افسردگي، عزت نفس بـالا، وقـوع پـايين سـوء اسـتفاده از مـواد      
هاي شخصي نوجـوان   اگرچه ويژگي).Hair،2009هاير و همكاران،(مشكلات رفتاري مرتبط است
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ممكن است به تعارض كمك كند، وقوع واقعي تعارض به چگونگي واكنش والدين بـه نوجـوان و   
براي ايجاد فرصت به پاسخدهي حسـاس  . تغييراتي كه همراه با اين مرحله است نيز بستگي دارد

. كودك بايد تغيير در مدت نوجواني را تجربه كند -دي در حال تغيير، تعامل والدبه نيازهاي رش
يكي از تكاليف والدين فراهم كردن محيط سالم ، ايمن، گرم و با محبـت اسـت كـه در آن فـرد     
. تشويق شده و كاوش تواناييهاي بالقوه و جديد جسـماني، شـناختي و اجتمـاعي را آسـان كنـد     

شـود،   هنگامي كه نوجـوان بـزرگ مـي   . هاي كودك است ارت بر فعاليتتكليف ديگر تعيين و نظ
ماند، اما تدريجاً نسـبت بـه اجـازه و     فراهم كردن رهنمودهاي رفتاري يك نگراني عمده باقي مي

اند كه مؤثرترين شـيوه والـدي    چندين مطالعه نشان داده. شود تشويق استقلال كودك ثانوي مي
ي گرمـي و پـذيرش، ميـزان بـالاي بـازبيني و نظـارت مشـخص        در دوره نوجواني با ميـزان بـالا  

  ).Riesch،2003ريش و همكاران،(شود مي
رفتاري كوششي هدفمنـد بـراي بكـارگيري محاسـن اثبـات شـده اصـلاح         -درمان شناختي

رفتاري در يك بافت عملي تر و يكپارچه سازي فعاليتهاي شناختي مددجو جهت ايجاد تغييرات 
  .   )1386، نسي، به نقل از يو1979و هولون، كندال (درماني است 

 ـ -اساس درمان شناختي  ت رفتـار غيـر انطبـاقي    رفتاري اين است كه افكار غير انطباقي علّ
ساراسون وساراسون، (هستند بنابراين افراد بايد طرق جديد فكر كردن و عمل كردن را بياموزند 

آموزشـي   -رفتـاري بـر مـدل روانـي     -رويكردهاي شناختي. )1377نجاريان و همكاران، ترجمه 
ال    منظم استوارند و بر نقش تكليف، واگذار كردن مسئوليت به درمانجو براي پذيرفتن نقـش فعـ
در جلسات درمان و بيرون از آن، و استفاده از انواع راهبردهاي شناختي و رفتاري براي به وجود 

   . )1388كري، ترجمه سيد محمدي، (آوردن تغيير تأكيد دارند 
شـود هـم بـه     با توجه به اينكه بسياري از تعارضاتي كه بين والـدين و نوجوانـان ايجـاد مـي    

شود و هم به شناخت نادرستي كه  شناخت نادرست  والدين از تحولّات دوران نوجواني مربوط مي
ها و رفتارهاي خاص والـدين داشـته باشـند و ايـن      ممكن است نوجوان از علل اعمال محدوديت

. شـود  نوجـوان مـي   -رست منجر به رفتارهاي نادرست و در نتيجه ايجاد تعارض والـد شناخت ناد
رفتاري هر دو عنصـر شـناخت و رفتـار را در نظـر     –بنابراين، با توجه به اين كه درمان شناختي 

نوجـوان و در  -تواند منجر به تغييرات سودمند در تعاملات والـد  گيرد استفاده از اين روش مي مي
 .روابط شودنتيجه بهبود 

مشـغول بـه   ) متوسـطه اول (اين پژوهش محدود به نوجواناني اسـت كـه در دوره راهنمـايي   
تحصيل هستند و در تعميم نتايج به نوجواناني كه در حـال تحصـيل نيسـتند داراي محـدوديت     
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اين پژوهش بر روي نوجوانان پسر انجام شده است و در تعمـيم نتـايج بـه دانـش آمـوزان      . است
رفتاري در كاهش تعـارض   -با توجه به اثر بخشي  درمان شناختي . محدوديت استدختر داراي 

شود مشاوران و درمانگران خانواده از ايـن روش بـراي كـاهش تعـارض      نوجوان پيشنهاد مي-والد
شود اين پژوهش بر روي نوجوانـان دختـر نيـز انجـام و      پيشنهاد مي.نوجوان استفاده كنند -والد

  .نتايج مقايسه شود
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