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 نمونـه ، از روش      بـه منظـور انتخـاب      .تحصيل بودند  مشغول   87-86مي شود كه در سال تحصيلي       

 مدرسـة   15پژوهـشگر ابتـدا از بـين          بدين صورت كـه    ،في خوشه اي استفاده شد    نمونه گيري تصاد  

 ه را به طور تـصادفي انتخـاب نمـود،          آموزش و پرورش تهران، يك مدرس      2راهنمايي پسرانه منطقة    

ي كه بالاترين نمره ها  نفر42 و از بين ا شداجر دوم  اول و   دانش آموزان سال   پرسشنامه روي سپس  

 تايي در گروه 8 دستة 2به طور تصادفي در شدند و انتخاب نفر از طريق مصاحبه 16را آورده بودند،   

 همراه مادرانشان در جلسات گروهي خـانواده        گروه آزمايش به  . هاي آزمايشي و گواه جايگزين شدند     

بـار در هفتـه در    دو به مدت هشت جلسة دو سـاعته و كه  ) BSFT( درماني كوتاه مدت راهبردي     

 و يك هفته پس از اتمام جلسات، پس آزمون بـراي هـر دو گـروه                  شركت كردند  مدرسه برگزار شد،  

پس از اجراي پس آزمون، آموزشهايي نيز در رابطه با مهارتهاي حل مسئله به اعضاء گـروه             . اجرا شد 

  . كنترل و آزمايش داده شد

 كـه    بـود  بين والدين و فرزندان   ) CT(ين پژوهش مقياس تاكتيكهاي تعارض      ابزار سنجش در ا   

نتايج داده ها با اسـتفاده      وش تحقيق در اين پژوهش تجربي بود و         ر .توسط اشتراس تهيه شده است    

تحليل و مقايسة اطلاعات بدست آمده از پيش آزمون  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتFاز آزمون 

  توانـسته اسـت تعـارض، پرخاشـگري          BSFTه نشان داد كه اجراي جلـسات        و پس آزمون دو گرو    

كلامي و پرخاشگري فيزيكي دانش آموزان را بـا والـدين شـان بـه طـور معنـاداري كـاهش دهـد و                     

  . همچنين توانايي استفاده از راهبردهاي استدلالي را در آنها به طور معناداري افزايش دهد

  
  
  
 



 ٦

  
  
  

  فهرست مطالب

  

  .......................................................................................يات پژوهشكل: فصل اول

  9 ........................................................................................................................................................................................................مقدمه 

  11 ...............................................................................................................................................................بيان مسئله 

  13 ......................................................................................................................................اهميت و ضرورت پژوهش

  15 ..............................................................................................................................................................................فرضيه هاي تحقيق

  15 ..........................................................................................................................................................................................اهداف تحقيق

  15 .................................................................................................................................................تعريف نظري و عملياتي متغيرها

  

  ..............................................................مباني نظري و تجربي پژوهش: فصل دوم

  18 ............................................................................................................................................................................ و پست مدرنمدرن

  19 ................................................................................................................................................................................الگوي پست مدرن

  20 .......................................................................................................................................................................................خانواده درماني

  21 ............................................................................................................نيسمخانواده درماني سيستميك و نفوذ پست مدر

  26 ...................................................................................................................................................................نواده درماني راهبرديخا

  32 .............................................................................................................................................در خانواده درماني راهبردي اهداف

  32 ...............................................................................................................................................................ارزيابي در درمان راهبردي

  34 .............................................................................................................................................درمان در خانواده درماني راهبردي

  35 ......................................................................................................................................................فنون خانواده درماني راهبردي

  BSFT( ................................................................................................................ 39(خانواده درماني كوتاه مدت راهبردي 

  42 ................................................................................................................................................... فرزندي– و روابط والد ينوجوان

  48  .........................................................................................................................  پسردر دوران بلوغ–مادر روابط 

  49 .............................................................................................................. فرزند در اوايل نوجواني –تعارض مادر 

  50 .........................................................................................................................................................................................كيفيت روابط 

  51 ................................................................................................................................................خصومت و پرخاشگري در جوانان

  52 .......................................................................................................................................................سازگاري نوجوان 

  54 .........................................................................................................................................................................تحقيقات داخل كشور

     56  ..........................................................................................................................................تحقيقات خارج از كشور

  

  .................................................................................روش اجراي پژوهش: فصل سوم

  63 ..........................................................................................................................................................................................................مقدمه



 ٧

  63..........................................................................................................................................................................................جامعة آماري 

  63 .................................................................................................................................................روش نمونه گيري و حجم نمونه 

   63 ..........................................................................................................................................................................................روش پژوهش

  64 .............................................................................................................................................................................................ابزار پژوهش

  65 .......................................................................................................................................................روش تجزيه و تحليل داده ها 

   66 ................................................................................................................... موضوعات جلسات درماني اجرا شده

  

  ...................................................تچزيه و تحليل داده هاي پژوهش: فصل چهارم

  68 ..........................................................................................................................................................................................................مقدمه

  68 ...............................................................................................................................................................ش اول توصيف داده هابخ

  70.................................................................................................................................................  س آزمون  پمرحلة 

  74 ........................................................................................................................ها بخش دوم تجزيه و تحليل استنباطي داده

  

  .................................................................................بحث و نتيجه گيري: فصل پنجم

  78............................................................................................... ..........................................................................مقدمه 

  81.................................................................................................... سي در مورد فرضيه هاي پژوهشبحث و برر

  86 ........................................................................................................................................ پژوهشمحدوديت هاي

  87. ..............................................................................................پيشنهادات نظري در ارتباط با موضوع پژوهش

  87. ...........................................................................................پيشنهادات كاربردي در ارتباط با اجراي پژوهش

    88 ............................................................................................................................................................................منابع

   95 .......................................................................................................................................................................پيوست

   109..................................................................................................................................................................پرسشنامه

  110...........................................................................  ...............................................دياگرام ابعاد رابطة باز و بسته

  111.................................................................................................................................................... چكيده انگليسي
  
  
  
 
  
  
  

  

 



 ٨

  

  

 
 
 
 

  
 
 
 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٩

 مقدمه

  

خانواده سيستمي است متشكل از افرادي كه رفتارشان الزاماً بر اعضاء ديگـر خـانواده اثـر مـي                   

گذارد و به عنوان يك سيستم اجتماعي، شامل گروهي از افراد است كه از طريق ازدواج، توليد مثـل    

ايـن سيـستم و سـازمان    .  1)2000ونيـك و ويليـامز ،   زاپ(و پرورش فرزندان با هم زندگي مي كنند     

اجتماعي در طول تاريخ، نقشي حياتي براي رشد و پيشرفت و اجتماعي شدن نوع انسان ايفاء كـرده           

خانواده بدون شك مهمترين سازماني است كه بسترساز رشد و رفاه جسمي، رواني و اجتماعي      . است

به گفتة وتر و . 2)1996وود، (است ) واني و اجتماعيفيزيكي، ر(كودك و عامل رسيدن وي به تعادل 

، اجتماعي شدن و آشنايي با قوانين، نقش ها و ارزش هـاي فرهنگـي بـه طـور                   1987 درسال   3گيل

طبيعي در خانواده صورت مي پذيرد و كودك در تعاملات ابتدايي خود با خـانواده بـه يـك موجـود                     

رباز عملكرد خانواده مورد توجه روانشناسان بـوده       به همين دليل هم از دي     . اجتماعي تبديل مي شود   

  ).1382موسوي، (است 

، از مهم ترين وظايف خـانواده، فرزنـدآوري و پـرورش فرزنـدان     1382به گفتة سموعي درسال  

و  لرنـر و  1977 در سـال  5و فـاكس 1999 در سـال    4طبق نظر آرنت  ). 1385مرادي و ثنايي،    (است  

. ايل دهه دوم زندگي، كـودك پـا بـه دورة نوجـواني مـي گـذارد                ، از از او   1998 در سال    6گالامبوس

نوجواني، بروز تغييرات زيستي، بدني و اجتماعي تعريف شده است كه مدتي طول مي كشد و همراه                 

   ). 2006، 7هريس(با انتظارات، رفتارها و نگرش هاي خاص اين دوره، بين اعضاي خانواده است 

، به دليل استرس و طوفانهاي همـه گيـر و غيـر             1992ال    درس  8بوكانان، اكلس و بكر   به گفتة   

قابل اجتناب نوجوانان كه كم و بيش متداول است و هنوز تا حـدود زيـادي ناشـناخته بـاقي مانـده                      

  ).2002 ،9استرنبرگ و سيلك( فرزندي اختلالاتي به وجود مي آيد –است، گاه گاهي در روابط والد 

كلاتي كه گاهي اوقات خانواده ها در هنگام پرورش         ، يكي از مش   1382به گفتة سموعي درسال     

فرزندان با آن مواجه مي شوند، نافرماني و مخالفت فرزندان با خواسـته هـاي والدينـشان اسـت كـه               

 فرزنـدان بـا     "اين اختلافات به اين دليـل اسـت كـه           . معمولاً در سنين بلوغ و نوجواني رخ مي دهد        

ار والدين خود هستند و در مقابل والدين اغلب تـصوري           افزايش سن خواستار دگرگوني هايي در رفت      

از يك فرزند آرماني در ذهن خود دارند و همواره فرزند خويش را با آرمانهاي خـويش مقايـسه مـي                     

مرادي و ثنـايي،   ("كنند كه اين روند به تعارض ها و ناسازگاري هاي بين والد و فرزند دامن مي زند     

1385.(  

مديگر تعاملات زيادي دارند، ممكن است در بين آنها تعـارض ايجـاد            اعضاي خانواده، چون با ه    

شدت تعارض  . تعارض به وجود آمده بين اعضاي خانواده به وحدت و يگانگي آن لطمه مي زند              . شود

                                                 
1 - Szapocznik ,J & Williams, R. A. 
2 - Wood, B. H. 
3 - Veter, A & Gale, A. 
4 - Arnett.J.J. 
5 - Fox, V. C.   
6 - Lerner, R.M., & Galambos, N. L.  
7 - Harris, Ph. G. 
8 - Buchana, C. M., Eccles, J., & Becker. J. B. 
9 - Steinberg. L.S.,& Silk. J.J. 
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دهقـان،  (موجب بروز نفاق، پرخاشگري، ستيزه جويي و سرانجام اضمحلال و زوال خانواده مي گردد      

1380 .(  

، عقايدي كه مادران به طور كلي درباره نوجوانان دارند، مثل 2003  در سال1طبق گفته بوكانان

انتظارات آنان را از ويژگيهايي كه فرزندشان در دوره نوجواني          ) تائيد عقايد منفي درباره دوران بلوغ     (

  ). 2005، 2شيرر، كروتر و مك هيل(پيدا مي كند، پيشگويي مي كند 

، ايـن واقعيـت   1994 در سال3و لارسون و ريچاردز1997به عقيدة هوسلي و مونت مير درسال     

كه نوجوانان وقت كمتري را نسبت به مادرانشان، با پدران خود مي گذرانند، يـك يافتـه ديرينـه در                 

؛ و لارسـون، ويلـدر،      1994به اعتقاد لارسون و ريچاردز در سال        .  فرزندي است  –ادبيات روابط والد    

انان همچنين تمايل دارند كه بـا مـادران روابـط نزديـك تـري      ، نوجو2000 در سال  4نوك و ويليامز  

 6و مونت مير، ابرلـي و فلانـري       1991 درسال   5به گفتة كولينز و راسل    . نسبت به پدران داشته باشند    

، شايد به خاطر بيشتر بودن ارتباط، مادران نسبت به پدران، بيـشتر درگيـر تعـاملات                 1993در سال 

 هم چنين دريافته اند كه افـزايش عواطـف منفـي در دوران بلـوغ،                 .مشكل دار با فرزندان مي گردند     

  ). 2005شيرر، كروتر و مك هيل، (بيشتر با مادران ايجاد مي شود تا پدران 

 فرزند در طول دورة نوجـواني  -از نظريه هاي گوناگوني براي توصيف پيچيدگيهاي عملكرد والد  

اده، مدلهاي نظري روان تحليلي و تئوريهـاي  نظرية دلبستگي، سيستم هاي خانو    . استفاده شده است  

جنسيت مبنا، همگي در تمايز سطوح مختلف موفقيت در خانواده و تكامل نوجوان به كار رفتـه انـد                  

  ).2006هريس، ( 

، تئوري سيـستم هـاي خـانواده مبنـايي          1991  درسال    7به گفتة كارلسن، كوپر و اسپرادلينگ     

طبـق نظـر كارلـسن و       . عملكرد خانواده قرار داده است    ) دامشترك و ج  (براي مطالعه سطوح متعدد     

، تئوري سيستم هاي خانواده، عملكرد و نقش هاي خـانواده را در سـطوح   1991همكارانش در سال    

بررسي )  دختر، و پدر و پسر- پسر، پدر– دختر، مادر –مادر (، فردي و دو نفره )كل خانواده(متراكم 

ي اعضاي خانواده، نـشان دهنـدة ايـن اسـت كـه عملكـرد               "زامج" و   "مشترك"مي كند و اداركات     

خانواده چقدر خوب است و اينكه آيا خانواده مي تواند شرايط خوبي براي سازگاري نوجوان با تغييـر     

  ). 2006هريس، ( فراهم كند يا نه 

، اساس رويكرد سيستمي به خانواده بر اين اعتقاد استوار است كه 1992 درسال 8به گفتة باركر

سيستم خانواده، چيزي بيشتر از مجموع اجزاي آن است و به همين دليـل، ايـن سيـستم بايـد بـه                      

، در رويكرد سيستمي، واحد اساسي      1987 درسال   9به اعتقاد وتر  . عنوان يك كل در نظر گرفته شود      

است؛ موضوع، اعضاي خانواده است؛ اسنادها، ويژگي هـاي روانـي    تحليل تحقيقات، سيستم خانواده

بر اسـاس رويكـرد سيـستمي،       .  ، ارتباط بين اعضاي خانواده است     10اي خانواده هستند؛ و رابطه    اعض

                                                 
1 - Buchanan , C.M. 
2 - Shearer,C.L.,Crouter, A.C., McHale, S.M. 
3 - Hosley,C.A.,& Momemayor , R.; Larson , R. , & Richards , H. 
4 - Larson , B. , Wilder , D., Noak , P., &Williams  
5 - Collins , W.A.& Russell , G. 
6 - Montemayor , R., Eberly , M., & Flannery , D.J. 
7 - Carlson, C. I., Cooper, C. R., & Spradling, V.Y. 
8 - Barker, p.  
9 -Veter, A.   
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خانواده خود يك سيستم است كه اعضاي آن صميمانه، با هم ارتباط دارند، داراي گذشته مـشترك                 

هستند، در عقايد و ارزش هاي خاص با هم سهيم اند، نقش هاي ويـژه اي را بـر عهـده دارنـد و بـه           

ارتباط عناصر ايـن سيـستم بـا هـم و ايـن      . اي قابل پيش بيني با يكديگر در تعامل قرار دارند       شيوه  

تصور كه اگر اتفاقي در قسمتي از سيستم بيافتد بر روي بقيه اعضاي آن هم اثر مي گذارد، كاملاً بـا          

رد به عنـوان  اين رويكرد به خانواده، به عنوان يك سيستم و به ف      . تصور ما از خانواده هم خواني دارد      

عضوي از اين سيستم مي نگرد و از رويكرد روان شناسي كلاسيك بسي فراتر مي رود كه عمدتاً بـر                    

  ).  1382موسوي، (فرد متمركز بود و واحد تحليل هاي آن فرد محسوب مي شد 

، همانطور كه خانواده در مراحل قابل پيش بيني   1989 در سال    1كارتر و مك گلدريك   به گفتة   

ايـن  . گي تحول مي يابد، بايد قادر به سازگاري و تغيير در روش عملكرد عادي خود باشد               چرخه زند 

در پاسخ به تغييرات رشدي يا رويدادهاي پيش بيني نـشده           (نقاط انتقالي در چرخه زندگي خانواده       

، بر روي اعـضاي     )اي مانند مرگ يكي از عزيزان يا طلاق، مهاجرت، تغييرات اجتماعي بزرگ و غيره             

  2به گفتـة والـش    . واده، فشار وارد مي آورد و ممكن است به افزايش بيماري هاي رواني بيانجامد             خان

، روش سازگاري خانواده مي تواند عامل مهمي در تعيين ميزان آسيب پذيري فرد بـه                1997درسال  

  ). 1382موسوي،( چنين فشارهايي باشد 

ان زمينه هاي سازش و حفظ و انسجام        با استفاده از شيوه هاي خانواده درماني است كه مي تو          

در حال حاضـر رويكردهـاي متعـددي از قبيـل خـانواده درمـاني سـاختاري،              . خانواده را فراهم آورد   

خانواده درماني روان تحليل گري، درمان نظامهاي گستره بوئن، خـانواده درمـاني تجربـي، خـانواده                 

عامري، (ه در خانواده درماني وجود دارند  شناختي، خانواده درماني راهبردي و غير     –درماني رفتاري   

1381.(  

تأكيد درمان در اين پژوهش بر خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت است كه به شيوة گروهـي      

يكي از دلايل انتخاب اين روش تمركز بر مشكل فعلي است، يعني درست محوري كه          . اجرا مي شود  

 خانوادگي و روند خاص تعاملات اعضا را مدنظر       خانواده بعلت آن مراجعه كرده است و چرخه زندگي        

مهمتر اينكه اين روش در كار با فرهنگهاي آسيايي و به خـصوص مـشكلات رفتـاري                 . قرار مي دهد  

  .نوجوانان مؤثر شناخته شده است

  

  بيان مسئله

   
. ، مشخصة اوايـل نوجـواني، آغـاز بلـوغ اسـت           1991 در سال    3به گفتة پيك آف و بروكس گان      

يستي سريع و حاد، احساسات نوجوان را  نيز مثل روابطش با والدين تحت تاثير قرار مـي                  تغييرات ز 

  ). 1995، 4هولم بك و ديگران(دهد و منجر به تعارض و جدايي عاطفي مي شود 

                                                 
1 - Carter, B. & McGoldrick , M.  
2 - Walsh, F.  
3 - Paikoff, R. L., and Brooks- Gunn, J. 
4 - Holmbek, G. N., Paikoff. R. L. and Brooks – Gunn, J. 
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 نوجـواني را دورة طوفـان و اسـترس، هـم بـراي              1904  در سـال      2و هال 1999 درسال   1آرنت

بنا به گفتة آنان، نوجواني دوره اي است كه عقل و نصيحت . دنوجوانان هم والدين شان توصيف كردن

والدين و معلمان زير پا گذاشته مي شود و سرشت جسورشان آنها را با تناقض هاي توخـالي مواجـه            

دليلش هم به اعتقاد هال، اين است كه والدين فكر مي كنند نوجوانشان هنوز بچه اسـت و       . مي كند 

 داشته باشند، در حاليكه اين درست زماني است كه بايـد آن را شـل         بايد عنان او را محكم در دست      

كنند و اين براي نوجواني كه در حال عبور از دورة جستجوي هويت و استقلال است، مـشكل اسـت             

  ). 2007، 3جنكينز(

، در دوران بلوغ، ادراك نوجوان از خودش و ديگران   1995 درسال   4به گفتة هولم بك و ديگران     

 كه همراه با افزايش عواطف منفي از اوايل تا اواسط نوجواني است، تغيير نوبه اي ديگر تغيير مي كند

در دوران رشد نوجواني، دگرگوني در الگوهـاي فكـري و شـناختي اسـت، كـه در روابـط اجتمـاعي                      

  ). 2003، 5بنزور(منعكس مي شود 

والـدين افـرادي    . ردنوجوان بر اساس تحول بلوغ و شكل گيري هويت رفتار ناسازگارگونه اي دا            

نوجـوان  . هستند كه با ارتباط صحيح با او مي توانند به او كمك كنند تا از اين سن پرآشوب بگـذرد             

خصوصيات و نحـوه رفتـار   . به تفاهم نياز دارد و بايد به او كمك كرد تا به استقلال همه جانبه برسد            

جانبه او را تسهيل مي كند      والدين به تكامل شخصيت نوجوان كمك مي كند و رشد طبيعي و همه              

  ). 1382احمدي، (

مادران نوجوانان، خود را نسبت به نيازهاي نوجوانشان  ،1996به گفتة كارلسن و اسپوتا در سال    

حساستر مي دانند و معتقدند نسبت به امور مدرسه و روابط اجتماعي آنها، بدون توجـه بـه مرحلـه                    

، مادران معتقدند تعارضـات از      1992 در سال  6 آلميدا به گفتة گالامبوس و   . تكاملي نوجوان، آگاهترند  

اواخر دوران كودكي و اوايل دوران نوجواني، بـه خـاطر وظـايف روزمـره، ظـاهر نوجـوان، رفتارهـاي           

يافته ها نشان داده اند مادران . مناسب و تقاضاهاي مالي روزافزون نوجوانان، رو به افزايش مي گذارد     

 كمتر ارتباط برقرار مي كنند، وقتي هم كه ارتباط برقرار مي شـود              و پسران در اوايل دوران نوجواني     

اكثر مخالفت هاي مادران و پسران، مستقيماً در ارتباط با زمـاني          . همراه با مخالفت هاي شديد است     

از آنجا كه مادران وقت بيشتري را با بچه ها سپري مي            . است كه مادران و پسران با هم مي گذارنند        

بيشتري نثار آنان مي كنند، هم زماني كه با هم مي گذرانند باعث اختلاف بيشتر               كنند، هم عواطف    

   ). 2006هريس، ( بين آنان مي شود 

كانون خانواده اي كه بر اثر تعارض و جدال بين اعضاي آن، آشفته است، محيط امـن روانـي و                    

ث بـه وجـود آمـدن       روحي كه در خانواده بايد وجود داشته باشد را از اعـضاي آن مـي گيـرد و باع ـ                  

تعارض به وجود آمده در بين اعـضاي خـانواده اگـر بـه طريقـه        . مشكلات براي اعضاي آن مي گردد     

درستي با آن برخورد شود، به رشد رابطه كمك مي كند ولي اگر طرفين درگيـر در تعـارض، نحـوه                     

                                                 
1 - Arnette, J. 
2 - Hall, G. 
3 - Jenkins,  P. H. 
4 - Holmbek, G. N., Paikoff. R. L. and Brooks – Gunn, J. 
7 - Ben- Zur, H. 
6 - Galambos, N. L., & Almeida, D. M.  
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 رابطه هـم آسـيب   برخورد با تعارض را ندانند، تعارض موجود نه تنها رفع نخواهد شد، بلكه به تداوم             

  ).1385مرادي و ثنايي، (مي رساند 

الگوهـاي تعـاملي     )BSFT١(  رويكرد تمركز بر مشكل در خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت         

در . خانواده را كه مستقيماً در ارتباط با رفتارهاي تعيين شده براي تغيير هستند، روشن مـي سـازد                 

تقويت ) به جاي مشكلات متعدد   (ي كه رفتار نشانه را      اين رويكرد هدف گيري الگوهاي تعاملي خاص      

زاپونيـك و ويليـامز،     (مي كنند، يك راهكار عملي براي عطف توجه و مختصر سازي مداخلات است              

2000(2 .   

مداخلاتي كه بيشتر احتمال دارد اعضاي خانواده را به اهداف مطلوبشان برساند، بايد به شكلي                

اينكه بر كل موقعيت خانواده تأكيد كنـيم، بهتـر اسـت تمركـز بـه      به جاي . عملي برنامه ريزي شود   

تمركز بر فقط يك جنبه  . صورت انتخابي باشد تا در تغيير الگوهاي ناسازگار تعاملات مثمر ثمر باشد           

 فرزندي يا تأكيد بر احساس      –از واقعيت خانواده، به طور مثال مي تواند كمك به تقويت رابطه والد              

اين فن همچنين مي تواند از گيجي خانواده كاسته و به اعضا كمـك كنـد        . باشدضرورت در خانواده    

  ).2000زاپونيك و ويليامز، (كمتر احساس درماندگي كنند 

با توجه به توضيحات فوق، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به اين سئوال است كه تا چـه انـدازه                    

   فرزندي مؤثر است؟-ت مادررويكرد راهبردي كوتاه مدت به شيوة گروهي بر كاهش تعارضا

  

  اهميت و ضرورت پژوهش

  
نوجوان با افراد ذي نفوذي كـه در اطـراف او           . از جمله خصوصيات دوره نوجواني مخالفت است      

ايـن مخالفـت بخـاطر      . والدين نيز در دايره مخالفـت او قـرار دارنـد          . هستند به مخالفت برمي خيزد    

مخالفـت در پـسران شـديدتر از        . يگران اسـت  تشخص طلبي و كسب استقلال و جداسازي خود از د         

اين امر شايد به دليل جرأت و قدرتي است كه پسران در طول رشد خود كـسب مـي                . دختران است 

معمولا از دختران انتظار مخالفت نمي رود و آنان آرامتر از پسران هستند و مخالفـت خـود را                   . كنند

  . )1382احمدي، (بصورت قابل قبول تري ابراز مي دارند 

با توجه به اينكه تعارض مسئله اي است كه مـي توانـد بـه صـميميت رابطـه در بـين اعـضاي                   

خانواده آسيب برساند و همچنين صدمات جبران ناپذيري كه براي افراد خانواده بخـصوص فرزنـدان              

  ). 1385مرادي و ثنايي ، (دارد، لازم است براي رفع آن به شيوة مناسب اقدام نمود 

چنـين برداشـتي از    . 3ز والدين به نوعي نوجوانان خود را ناسازگار مـي داننـد            درصد ا  80حدود  

آنچه مهم اسـت فهـم ايـن ناسـازگاري و     . نوجوانان باعث رفتار خاص والدين نسبت به آنان مي شود      

نوجوانـان هـم   . دلائل آنست كه به والدين كمك مي كند تا رابطه بهتري با نوجوان خود برقرار كنند  

تجزيه و تحليل . تار والدين را قبول  ندارند و آنان را از نظر نوع رفتار تأييد نمي كنندبه سهم خود رف

                                                 
 

1 - Brief Strategic Family Therapy. 
2 - Szapocznik, J., & Williams, R. A.  
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 درصـد از دختـران، رفتـار        33 درصـد از پـسران و        32 خانوار در تهران نشان داد كـه         623رفتار در   

. دوالدين خود را قبول ندارند و حتي مايل نيستند كه همان رفتار را به فرزندان خـود منتقـل نماين ـ      

 در ايـن وضـعيت      1.اين موضوع نشانة خلأ بزرگي است كه بين فرزنـدان و والـدين آنهـا وجـود دارد                 

ناهمگون كه والدين، نوجوانان را ناسازگار مي دانند و نوجوانان هم رفتار والدين خود را قبول ندارند،               

  ).  1382احمدي، (امكان وقوع بسياري از حوادث ناگوار براي نوجوان مي رود 

ي مقابله با مشكل روابط نادرست خانوادگي، بايد ارتباطات و مناسـبات خـانوادگي تـصحيح                برا

مشاوره خانوادگي مي تواند مشكلات خانوادگي را مشخص كند و راه حلي عملـي بـراي آنهـا                  . گردد

در مشاوره خانوادگي والدين از مراحل رشد فرزندان اطلاع مي يابنـد و شـيوه هـاي درسـت و           . بيابد

 ارتباطات در درون خانواده را تشخيص مي دهند و به تصحيح روابط خانوادگي مي پردازنـد           نادرست

با توجه به وجود تعارض بين والدين و نوجوانان، يكي از راه هاي كاهش آن مـي                 ).  1382احمدي،  (

د مواجهه والدين و فرزندان عامل مناسبي براي رش       . تواند افزايش ارتباطات بين اعضاي خانواده باشد      

 اجتماعي آنان است و يكي از راه ها بـراي ايـن مواجهـه تـشكيل گـروه اسـت           – عاطفي   –شناختي  

  ). 1382بيابانگرد، (

، نوجواناني كه وابستگي شـديدي بـه والـدين خـود دارنـد، بـه                1380به گفتة ياسايي در سال      

زهكـاري و  پرخاشـگري، ب . احتمال بسيار اندك با گروه همسال ناهنجار صميمي و نزديك مي شـوند      

از آنجـا كـه     . ساير مشكلات رفتاري نمايـانگر اختلالاتـي در روابـط بـين والـدين و نوجوانـان اسـت                  

دلبستگي به خانواده ارتباط معكوسي با دلبستگي به همسالان ناهنجار دارد، هر قدر نوجوان به دليل 

اده بيشتر اورا از    احساس تعلق، كه در خانواده از آن محروم است، به گروه همسالان جذب شود خانو              

). 1383ياسـايي،  (خود طرد مي كند و در نتيجه او بيشتر جذب همسالان ناهنجار خـود مـي شـود     

مثلاً درگيري بين پدر و پسر، گرمي و عواطف رابطه را محدود مي كند كه منجر به استفاده از مـواد    

 پسر را با ارائه –ابط پدر به اين ترتيب مداخله اي كه كيفيت رو . و بدرفتاري دائمي در پسر مي شود      

حمايت و راهنماييهاي لازم افزايش دهد، در كاهش استفاده از مواد در پسر مناسب خواهد بود و به                  

خودي خود منجر به روابط نزديك تري مي شود كه به دنبال آن پدر بهتر مي تواند نـاظر بـر رفتـار     

  ).2003، 2زاپونيك و ديگران(پسرش باشد 

، پژوهش هاي مربوط به بررسي تنش خانواده در ابتلا به           1995ران در سال    به گفتة دان و ديگ    

انواع اختلالات عاطفي رفتاري كودكان نشان مي دهـد كـه ريـشة بـسياري از اخـتلالات را بايـد در            

بـه گفتـة كاسـلو و       . تعاملات موجود در نظام خانواده و همچنين تعارضات زناشويي جـستجو نمـود            

قيقات دهه هاي اخير، اثر بخشي خانواده درماني را در مـشكلات متعـدد       ، تح 2002ديگران در سال    

كودكان و نوجوانان نظير اختلالات عاطفي در كودكي و نوجـواني، اخـتلالات روان تنـي، اخـتلالات                  

موسـوي، مـرادي و مهـدوي،    (رفتار، سوءاستفاده جسماني از كودك و از اين قبيل نشان داده اسـت      

، بخصوص در دورة بلوغ، بيشتر در معـرض عوامـل آسـيب زا و رفتارهـاي          از آنجا كه پسران   ). 1386

پرخطر قرار مي گيرند، بدين لحاظ ارائة يك تحقيق در جهت شناسايي مسائل و مشكلات والـدين و     

                                                 
 . روابط بين فرزندان و والدين، انجمن اولياء و مربيان- 1

2 - Szapocznik, j., Hervis, O., & Schwartz, S. 
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فرزندان و ارائة راهكارهاي درماني در ايجاد زمينه هاي ارتباط موثر و درك بيشتر متقابـل ضـروري                  

  .است

  

  فرضيه هاي تحقيق

  

 - درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت بر كـاهش تعارضـات مـادر        -1

  .پسر مؤثر است 

 درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت  بر افزايش توانايي اسـتدلال      -2

  .مادران و پسران مؤثر است

 درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت بر كاهش پرخاشگري كلامي  -3

 .ادران و پسران مؤثر استم

 درمان گروهي بر مبناي رويكـرد راهبـردي كوتـاه مـدت بـر كـاهش پرخاشـگري          -4

 .فيزيكي مادران و پسران مؤثر است

  

  اهداف تحقيق

  

 هدف از اين پژوهش تعيين اثر بخشي درمان گروهي بر مبناي رويكـرد راهبـردي             -1

د روشهاي مشاوره اي علمي      پسر و در نتيجه پيشنها     -كوتاه مدت در كاهش تعارضات مادر     

 فرزنـدي و كمـك بـه        –كاربردي متناسب با ويژگيهاي خانواده، براي بهبود روابط مـادر            و

  .والدين در يادگيري فنون و روش هاي مؤثر و شناخته شده است 

 تعيين اثر بخشي درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت در افزايش              -2

  .پسرانتوانايي استدلال مادران و 

 تعيين اثر بخشي درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت در كاهش              -3

 . پرخاشگري كلامي مادران و پسران

 تعيين اثر بخشي درمان گروهي بر مبناي رويكرد راهبردي كوتاه مدت در كاهش              -4

 .پرخاشگري فيزيكي مادران و پسران

  

  تعريف نظري و عملياتي متغيرها

  

 ايجاد  BSFT  اساس نظريه     ):BSFT(واده درماني راهبردي كوتاه مدت    تعريف نظري خان  

مداخلات در خانواده است كه روي رفع مشكلات اخـتلالات رفتـاري و سـوء اسـتفاده از مـواد بـين                      

 بـر خـانواده بـراي ايجـاد تغييـرات مثبـت در تعـاملات اسـت                  BSFTتمركز  . نوجوانان كار مي كند   

 حمايتي در محيط خانواده نوجـوان       - ايجاد تغييرات خود   BSFTهدف  ). 2000زاپونيك و ويليامز،    (
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زاپونيك و ديگـران،  (است، به اين معني كه جو درماني به زندگي خانوادگي روزانه نوجوان نفوذ كند  

2003 .(  

  

مجموعه فعاليـت هـايي   ):  BSFT(تعريف عملياتي خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت  

  اجـرا    BSFT پسر بر مبناي       -ه اي، براي بهبود روابط مادر      دقيق 120كه طي هشت جلسه آموزش      

  .گرديد

  

يعني نحوة تعامـل و فراينـد جـاري بـين افـراد، كـه               ):  فرزندي -مادر(تعريف نظري روابط    

در داخل ) رمز گرداني و رمز گشايي اطلاعات (الگوهاي پيام رساني، سبك و يا شيوة تبادل اطلاعات 

 ابهام پيامها و اثر رفتاري يا عملي اين پيام رساني، به علاوة محتـواي               خانواده، دقت، وضوح، يا درجة    

اين روابط بين اعضاء خـانواده از  . 1)2000گلدنبرگ و گلدنبرگ (پيامها را در اين روابط تعيين كنند  

  . جمله مادر و پسر قابل بررسي است

 
اسـخ بـه پرسـشنامة    نمره اي كه هر آزمـودني از پ   :   فرزندي   -تعريف عملياتي روابط مادر     

 اسـت كـه   75 –15دامنة نمرات براي كل آزمـون  بـين   . بدست مي آورد) CT) 2تعارض با والدين

  . نشان دهندة وخيم بودن رابطه است75 نشان دهندة عدم تعارض و نمرة 15نمرة 

  تعريف نظري مؤلفه هاي حل تعارض

ر مشكلات و توانايي ارتبـاط   قدرت و توانايي مكالمه و بحث كردن بر س   :  توانايي استدلال  -1

  ).1385مرادي و ثنايي، (كلامي به خصوص در موقعيت هاي تعارضي 

رفتارها و نگرشهاي مربوط به گرايش روان رنجور حركت بر عليه مردم، مثل             :  پرخاشگري -2

 ).، واژه نامـه   1383؛ ترجمـة سـيد محمـدي،      1998شـولتز،   (كنتـرل كننـده     رفتار سلطه جويانـه و      

  .باشد) بدني(تواند به صورت كلامي يا فيزيكي پرخاشگري مي 

  

  تعريف عملياتي مؤلفه هاي حل تعارض

نمره اي كه فرد در پاسخ به پنج سؤال اول مقياس تاكتيك هاي تعارض  :  توانايي استدلال-1

  .پنج سوال اول پرسشنامه به طريقة معكوس نمره گذاري مي شود. بدست مي آورد

 كه فرد در پاسخ به پنج سـؤال دوم مقيـاس تاكتيـك هـاي                نمره اي :  پرخاشگري كلامي  -2

  .تعارض  بدست مي آورد

نمره اي كه فرد در پاسخ به پنج سؤال سوم مقياس تاكتيـك هـاي               : پرخاشگري فيزيكي -3

  .تعارض  بدست مي آورد

  

  
  

                                                 
1 - Goldenberg, I. & Goldenberg, H.  
2 - Conflict tactics'  scales. 
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   و پست مدرنمدرن

 تـا اواسـط قـرن    19اي پرشور در فرهنگ اروپايي، از اواخر قرن  مدرنيسم نامي بود كه به دوره       

كد بر اين است كه آزادي و مفهوم پيشرفت ريشه در فلسفة روشـنگري              ؤيك باور م  . بيستم داده شد  

يك مفهوم كليدي در دورة مدرن بعدي فرآيند رسيدن به ساختار زير بنايي بود و دورة آن هم       . دارد

 مـشخص  همانطور كه از نامشآيا پست مدرنيسم . وم، به سرآمده بوددر عرصة هنر، هم در عرصة عل  

، يا اينكه هر دو همزمان با هم وجود داشته اند كه بعضي احـساس               بعد از مدرنيسم آمده است     ،است

 شامل پيشرفتهاي بيشتر مدرنيسم مي      وده است و  مي كنند پست مدرنيسم حقيقتاً دورة متفاوتي نب       

  ). 1،2000بوستون (ني بوده كه بتواند برخودش بازتاب داشته باشدشود كه دوره اش آنقدر طولا

نفوذ جريان پست مدرن به روانشناسي، هم موهبتي است، هم براي مشاوره روانشناسي مخرب              

دنيـاي  " و   "خود قابـل شناسـايي    "از يك طرف با كمي فاصله گيري از باور مدرنيستي درباره            . است

 آورده است،  انتقاد از علوم و فنون روانشناسي     ا جسورانه براي    ، ديدگاههاي جديدي ر   "قابل شناسايي 

در نتيجه، ديدگاههاي مدرنيست را دراين مورد كه نشانه هـا، ويژگيهـاي اختـصاصي جـا گرفتـه در       

سف بار از دست رفتن تمـاس بـا واقعيـت هـستند، سـاختار      هاي ناسازگارند يا اينكه نتايج تأ  شخصيت

 پاهـاي  ياز طرف ديگر همراه با اين ساختار زدايي، بـا كمبـود جـا          . 2)1998 نيمير، (زدايي مي كند  

محكم در نظريه هاي موثق روانشناسي مواجه مي شويم، كه بـه عنـوان يـك ديـدگاه سـازه گرايـي              

ي مطمئني را معرفي  بدون اينكه جايگزينها  اجتماعي، بنيان ديدگاههاي سنتي را سست كرده است،         

ان بسياري از دانشكده ها، اعتماد خود را نـسبت بـه ابـزار يكبـار              كند، در نتيجه، مشاوران و درمانگر     

هنـد كـه يـا بـه     مصرف ارزيابي و مداخله از دست داده اند، در عوض پيشنهادات مشابهي ارائه مي د        

  ). 3،2000هولزمن و مورس( يايي است يا غير واقعيطور ابهام آفريني رؤ

مـشاوره اسـت    ينات عملي راهبردهاي جديد     در زمينه اي از احتمالات ادراكي، بهمراه قلت تمر        

هاي روانشناسي با فاصله هاي سه ماهه، جـو تـازه اي را بـراي همكـاري                 كه بافت بخصوص مشاوره     

بليت نفوذ نسبت  به عنوان چند بخشي، متغير و با قااعتقاد پست مدرن درباره هويت. ردفراهم مي آو

 از  ، به عنوان مفرد، ثابت، و يكپارچـه       رباره خود سه با ديدگاه مدرنيست د    ، در مقاي  به دنياي اجتماعي  

تازگي خاصي برخوردار است، شركت كنندگان در درمان از ميان جريانات وسيع روانشناسي روايتـي       

توسـعه و    زمينة چگونگي سرعت بخـشيدن بـه پـرورش،         و نظريه محاوره اي خود، موضوعاتي را در       

  ). 2000هولزمن و مورس،( دجستجوي خود در مراجع بدست آورده و بكار مي گيرن

 
  : ت مدرنيسم در جدول صفحة بعد آمده استمفاهيم مدرنيسم و پس

  

                                                 
1 - Boston, P. 
2 - Neimeyer, R. A.  
3 - Holzman, L., & Morss, J.   
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  مدرنيسم 

  اعتقاد به پيشرفت اجتماعي

 مطلوب گرايي

 منطق گرايي

 اعتقاد به دانش كلي در علوم، فنون و سياست

 اعتقاد به خود واقعي

 .ضاد هستنداعتقاد به ساختارهاي جهاني، كه معمولاً داراي قطبهاي مت

  

  پست مدرنيسم

  بدون هيچ تعريف واحد: نسخه هاي متعدد پست مدرنيسم

 .عدم اعتقاد به وعده هايي كه تحت عنوان پيشرفت داده مي شوند

نگاه به آنچه كه بين قطبهاي متضاد قرار دارد و آنچه به واسطة محدوده هاي خاص تغييـر                  

 .در مقابل يكپارچگي، محدود شده اند

 .د ساخته شده در جامعهاعتقاد به خو

 
لي، نوع قـديمي تـر،     او.  دو شكل از پست مدرن را توصيف مي كند         ،1989در سال    1سندادمون

در اين مرحله به توصيف اين مي پردازند كه زندگي در دنيايي كـه مجـالي       . ساز است منفي يا آشكار  

مدرنيـست، جهـت   براي تعالي آن نيست، چگونه مي تواند باشد، و نقطه مقابـل تلاشـهاي مـشخص             

دومي، يك توصيف نمايشي يا مثبت نو باوه است كه فرصـت بازسـازي              . يافتن معاني عميق تر است    

  ). 2000بوستون، (خودمان را فراهم مي كند

  

  الگوي پست مدرن

پست مدرنيستم اصطلاحي است كه در تمام رسانه ها، مجامع دانشگاهي و فرهنگ معاصـر بـه                 

است كه باعـث ايجـاد حيـرت زدگـي زيـادي بـين درمانگرهـاي                همچنين عبارتي   . چشم مي خورد  

 شـروع شـده     1950درمان سيستمي خانواده از حدود سالهاي بعـد از          . سيستمي خانواده شده است   

 در 2ليشياناندرسن و گو .است، و امروزه چند ديدگاه مختلف در پارادايم سيستميك جاي مي گيرند

صـفحة  جـدول   (پست مدرن تراپي تعريـف كردنـد         رويكرد خود را تحت عنوان       1988 و1992سال  

 تعريف كرده اسـت، نقـش مهمـي در          1991 در سال    سازه گرايي اجتماعي، آن طور كه گرگن      ). بعد

، علـم  3منيوتيـك رفرهنـگ فلـسفي ه  سنگ زيربنايي مهم ديگر  . ترش اين مدل بازي كرده است     گس

 و پايان درمان مي پـردازد  درمانكمتر به شروع درمان، اواسط ساختار درمان    .تفسير و توضيح است   

اگر شخـصي بـه طـور       . و بيشتر دربارة ايجاد فضا براي نوع خاصي گفتگو، بين شركت كننده هاست            

ع شخصي انعكاس دهنده و آرام اشد، درمانگر را در اين فرايندها در موض    فعال شاهد اين نوع درمان ب     

                                                 
1 - Edmundson, M.   
2 - Anderson, H.& Goolishian , H. 
3 - hermeneutics 
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. ي اعضاء سيستم، پرسيده مـي شـوند       سئوالات به منظور بسط و روشن سازي معاني برا        . خواهد ديد 

. زيگزاگي است، بدون اينكه درمانگر سعي كند نقش فرد همه چيزدان را بـازي كنـد               گفتگو به شيوة  

نصيحت كردن يا شواهد بررسي در رابطه با مشكلي خاص، فقط به صورت يكي از ايده هاي بسياري                  

ر كاملاً قابل قبول است كه برخـي از         براي درمانگ . كه ممكن است وجود داشته باشند، ارائه مي شود        

اطلاعات با تجربة مراجع هم خواني نداشته باشند و واقعاً عقايـد و واكـنش هـاي مراجـع را محتـرم                  

مكالمات سيستم بازتاب دهنده، مكالماتي هستند كه بين " است، مورد توجه خاصيشمرده و گفتگو 

اي تيم بـا دسـتكاري و بازسـازي مـضمون     اعض. دناعضاي تيم و در حضور خانواده، رد و بدل مي شو  

هاي جلسه، ايده هايي را كه هنگام گوش دادن داشته اند، بيان مي كنند و فعالانه به مفاهيمي كـه                    

بعد خانواده و درمانگر آزادند كه از ايـن         . در طول مكالمات آشكار مي شوند، واكنش نشان مي دهند         

  ).   2000بوستون،( با جزئيات بيشتري بسط دهندمفاهيم چشم پوشي كنند، آنها را انكار كنند يا 

  

  جدول مؤلفه هاي اصلي پست مدرن  

  . درمانگر با شركت در درمان، گفتگو را هدايت مي كند، نه به عنوان يك متخصص �

 .  الگوهاي تعاملي، زبان، است1سيستم �

 .معني و مفهوم با سعي و تلاش مداوم، دست يافتني است �

 . ود مي آيند و از طريق زبان ها قابل حل اند در سيستم زبان بوجمسائل �

 . تغيير در طول رشد زبان جديد اتفاق مي افتد �

 است 3جايگزين مفاهيمي 2كار تيم هاي انعكاس دهنده، اظهار نظركردن و كمك به بازسازي �

 ). 2000بوستون،(

  

  خانواده درماني

م ايجاد شده است و از مفروضه مثل همه روان درماني ها، خانواده درماني ابتدا در دورة مدرنيس

در هنرهاي در هر صورت، وضعيت آن درست مقابل آن چيزي است كه . هاي آن استفاده كرده است

 بيرون از آن، يـا در مقابـل          تا حدي مي توان گفت يك دورة معين مدرن،         بصري و ادبي وجود دارد؛    

، تمايزهايي را بين درمان مرتبه      خانواده درمانگران . لفه هاي پست مدرن را بوجود آورده است       آن، مؤ 

اول و مرتبه دوم بوجود آورده اند، اما تنها بعد از معرفي مفهوم پست مدرن بود كه متوجه مدرنيست 

  ).  2000بوستون،( شدند

تحقيقات متعدد، مؤثر بودن خـانواده درمـاني را نـشان داده انـد، در      در حاليكه نتايج حاصل از    

مي بينيم در حاشية درمانهاي اصلي و تكنيكهـاي          ،نون مبتني بر عليت   ه درماني؛ با ف   مقايسة خانواد 

 تحقيقـات   "اسـتانداردهاي طلايـي   "تا چندي پـيش تـأمين رضـايت         . ه است روان درماني باقي ماند   

كنترل شده و تصادفي، كه مستلزم دستكاري و جايگزيني تصادفي توسط مشاهده گران مستقل مي           

 اين است كه خانواده درماني سيستمي، به جاي آنكه متمركز بر دليلش هم. باشند، بسيار مشكل بود

                                                 
1 - system 
2 – co-construction 
3 – alternative meanings 


