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Abstract
Introduction: Parents are a factor in the quality of child care and treatment in psychiatric wards, and 
mother-child conflicts have a significant impact on the prognosis of treatment.
Methods: In a randomized controlled clinical trial, 64 mother-child couples referred to the 
child psychiatric wards of Noor Hospital in Isfahan in 2020 participated. The intervention group 
participated in eight 90-minute sessions of group discussion of parent-child conflicts; No intervention 
was performed in the control group. The Parent-child conflict was measured before and one month 
after the intervention with the standard parent-child conflict scale of Strauss.
Results: The score of mothers' conflicts before training was 39.00 ± 9.33 in the intervention group 
and 38.15 ± 6.38 in the control group, which was not significantly different (p <0.05). One month 
later, the mean scores of the intervention group were 31.09 ± 5.58 and the control group was 40.34 
±6.46 which had a significant difference (p <0.001). The score of children's conflicts before training 
was 46.15 ± 8.59 in the intervention group and 46.60± 6.18 in the control group, which was not 
significantly different (p <0.05). One month later, the mean scores of the intervention group were 
39.15. 8.79 and the control group was 45.34 ±4.92, which was significantly different (p <0.05).
Conclusions: Group discussion was effective on mother-child conflicts admitted to child psychiatric 
wards. Therefore, this method and content of  the training can be effective in controlling conflicts and 
it is recommended to be considered in the patient education program.
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چکیده
مقدمــه : والدیــن عامــل تاثیرگــذار بــر کیفیــت دریافــت مراقبــت و درمــان کــودک در بخــش هــاي روانپزشــکی هســتند و تعارضــات 

ــرات بســزایی دارد.  ــر پیش آگهــی درمــان تاثی ــد ب مــادر- فرزن
 روش کار: در یــک کارازمایــی بالینــی شــاهد دار تصادفــی 64  زوج مــادر- فرزنــد مراجعــه کننــده بــه بخــش هــای روانپزشــکی کــودک 
بیمارســتان نــور اصفهــان در ســال 1399 مشــارکت داشــتند. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه 90 دقیقــه ای بحــث گروهــی تعارضــات 
والــد- فرزنــد شــرکت کردنــد؛ در گــروه کنتــرل مداخلــه انجــام نشــد.  میــزان تعــارض والــد- فرزنــد قبــل و یــک مــاه بعــد از مداخلــه بــا 

مقیــاس اســتاندارد تعــارض والــد- فرزنــد اشــتراوس انــدازه گیــری شــد.. 
یافتــه هــا: نمــره تعارضــات مــادران قبــل از آمــوزش در گــروه مداخلــه 9/33 ±39/00 و  در گــروه کنتــرل 6/38 ±  38/15 بــود کــه 
ــرل 6/46 ±   ــروه کنت ــه 5/58 ±31/09 و گ ــروه مداخل ــرات  گ ــن نم ــن ای ــد ، میانگی ــاه بع ــاداري نداشــت )p<0/05(. یکم ــاوت معن تف
40/34 بــود کــه تفــاوت معنــادار داشــت )p<0/001(. نمــره تعارضــات فرزنــدان قبــل از آمــوزش در گــروه مداخلــه 8/59 ±46/15 و در 
گــروه کنتــرل 6/18 ±46/60 بــود کــه تفــاوت معنــاداري نداشــت )p <0/05(. یــک مــاه بعــد، میانگیــن ایــن نمــرات گــروه مداخلــه 8/79 

.)p<0/05( 39/15 و گــروه کنتــرل 4/92 ±45/34 بــود کــه تفــاوت معنــادار داشــت±
نتیجــه گیــری: بحــث گروهــی بــر تعارضــات مــادر- فرزنــد بســتري در بخش هــای روانپزشــکی کــودک موثــر بــود. بنابرایــن ایــن 
شــیوه و محتــوای آمــوزش هــا می توانــد در کنتــرل تعارضــات  موثــر باشــد و پیشــنهاد مــی شــود در برنامــه آموزشــی بیمــاران مــورد 

توجــه قــرار گیــرد. 
کلیدواژه ها: بحث گروهی، تعارض - مادر-فرزند.

مقدمه
عامــل کلیــدی در روابــط خانوادگــی، تعامــل ســالم اســت کــه بــا 
ــای  ــاد رفتاره ــا ایج ــروع و ب ــش ش ــه اثربخ ــک رابط ــراری ی برق
مطلــوب منجــر بــه ایجــاد تعامــل رضایــت بخــش در بیــن اعضــاء 
مــی شــود )1(. در واقــع خانــواده بــه عنــوان یــک واحــد زیســتی- 
ــوب  ــی مطل ــد عاطف ــرورش و رش ــت، پ ــت تربی ــی در جه اجتماع
ــه اختــلال در  ــد. هــر گون ــدان، نقــش اساســی ایفــا مــی کن فرزن
ــرای  ــاری ب ــان ب ــج زی ــد نتای ــی توان ــواده م ــی خان ــرد تربیت کارک
جامعــه پذیــری فرزنــدان ایجــاد کنــد؛ بنابرایــن ارتباطــات اثربخش 

در خانــواده، شــالوده انســجام و ثبــات خانــواده محســوب مــی شــود 
.)2(

تعــارض در خانــواده امــری اجتنــاب ناپذیــر اســت. ســبک اعمــال 
ــاب آوردن  ــه حس ــودداری از ب ــه، خ ــه جانب ــرل هم ــدرت، کنت ق
ــن،  ــودن والدی ــترس نب ــواده، در دس ــد در خان ــرات فرزن ــه نظ نقط
وضــع قانــون در لحظــه، انتظــارات غیــر واقعــی، نپذیرفتــن انتقــاد 
و پیــش داوری در مــورد نوجوانــان، موضوعاتــی هســتند کــه از نظر 
فرزنــد باعــث تعــارض وی بــا والدینــش مــی شــوند )3(.  تعــارض 
والــد- فرزنــد بــه دلیــل خواســته هــای متقابــل صحیــح یــا اشــتباه 
ــد  ــداف فرزن ــه اه ــتیابی ب ــت در دس ــه دخال ــه منزل ــد ب ــی توان م
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تلقــی شــود )4(. هــر چنــد تعــارض مــی توانــد جنبــه مثبــت نیــز 
ــان را  ــا خودش ــد ت ــواده کمــک کن ــراد خان ــه اف ــد و ب ــته باش داش
ــی  ــالا م ــراد  را ب ــاوت اف ــای متف ــی از ویژگی ه ــند وآگاه بشناس
ــت  ــا تقوی ــزه خــود را در جهــت حــل آنه ــرژی و انگی ــا ان ــد ت برن
کننــد؛ امــا گاهــی بدنبــال تغییــرات رشــدی، شــدت بیشــتری پیــدا 
کــرده و بــه تنــش میــان والد-فرزنــد منجــر مــی شــود )4(. ایــن 
ــروز اختــلالات  ــه ب ــی مخــرب اســت کــه منجــر ب ــارض زمان تع
ــس  ــزت نف ــی، ع ــفتگی اجتماع ــونت، آش ــون خش ــی همچ روان
پاییــن  و کاهــش ســازگاری فرزنــدان شــود )5(. در حالــی کــه در 
دوره نوجوانــی تعــارض والــد- فرزنــد افزایــش مــی یابــد،  وجــود 
یــک اختــلال مــی توانــد نوجــوان و خانــواده او را در عبــور موفقیت 
آمیــز از ایــن دوره بحرانــی دچــار چالــش هــای مضاعــف کنــد  )6(.
ــند، در  ــته باش ــی داش ــی در زندگ ــی لیاقت ــس ب ــن ح ــر والدی اگ
برخــورد بــا تعارضــات والــد- فرزنــد ناتــوان گشــته و دچار اســترس 
بــالا و اعتمــاد بــه نفــس پاییــن مــی شــوند؛ ایــن اســترس، ناتوانی 
آنــان بــرای تربیــت فرزنــد را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و بــه 
پیــروی از ســبک والدگــری بــی ثبــات منجــر مــی شــود؛ و ایــن 
عوامــل منجــر بــه تشــدید شــدن مشــکلات رفتــاری فرزنــدان و 
بــروز مشــکلات روانــی در والدیــن مــی شــود. لــذا بــرای تغییــر در 
شــیوه هــای ارتباطــی ناکارآمــد بیــن والد-فرزنــد، ارتقــای ســلامت 
والدیــن و پیامدهــای مثبــت رفتــاری فرزنــد، ضــرورت توجــه بــه 
مداخلــه هــای درمانــی بــرای والــد- فرزنــد ناکارامــد، ضــروری بــه 
نظــر مــی رســد )7(. اگــر بــا تعــارض بوجــود آمــده در بیــن اعضای 
خانــواده مخصوصــاً بــا فرزنــدان بــه طریقــه درســتی برخورد شــود، 
ــر در  ــن درگی ــر طرفی ــی اگ ــد، ول ــه رشــد رابطــه کمــک می کن ب
تعــارض، نحــوه برخــورد بــا آن را نداننــد، تعــارض موجــود نــه تنهــا 
ــداوم رابطــه آســیب مــی رســد و  ــه ت رفــع نخواهــد شــد بلکــه ب
بیشــترین نقــش در رفــع ایــن گونــه تعارضهــا معمــولًا بــر عهــده 
ــش  ــح نق ــای صحی ــا ایف ــادر ب ــه م ــی ک ــادر اســت )8(. در حال م
خــود مــی توانــد از بــروز چنیــن مشــکلاتی جلوگیــری نمایــد )6(. 
مطالعــات نشــان داده انــد مــادران نقــش مهمــی در بهبــود شــرایط 
زندگــی و حــل مشــکلات فرزنــدان خردســال دارنــد و ایــن ایفــاي 
نقــش مــادر، باعــث ارتقــا ســلامت روان کــودک مــی شــود )9(. 

ــه اختــلالات روانپزشــکي  ــواده بیمــاران مبتــلا ب از آنجــا کــه خان
بــار روانــي بالایــی را در مراقبــت تجربــه مــی کننــد که ســلامت و 
بهداشــت روان آنــان را نیــز در معــرض خطــر قــرار می دهــد )10(، 
بحــث گروهــی بــر روي مشــکلات بــه عنــوان گفتگویی ســنجیده 
ــهیم  ــه س ــد ب ــی توان ــاص، م ــات خ ــاره موضوع ــم درب و منظ
ــه همــکاری  ــت روحی ــد همدیگــر، تقوی شــدن در تجــارب و عقای

و احســاس دوســتی، فراهــم شــدن فرصــت ارزیابــی خــود، ایجــاد 
ــان، اســتدلال و حــل تعارضــات  ــوه بی ــت ق ــادی، تقوی ــه نق روحی
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. بــه خصــوص اینکــه در رابطــه  والــد 
– فرزنــد بیمــار، بحــث گروهــی مــی توانــد  نگــرش و ادراک افــراد 
را از طریــق تعامــل در گــروه ارتقــا بخشــد و بــه عنــوان گفتگویــی 
ســنجیده و منظــم دربــاره موضوعــات تعارضــی همچــون ارتبــاط، 
کنتــرل خشــم، بیــان خواســته هــا و...  مزیــت هــای آن بــه اثبــات 

رســیده اســت )11(. 
بحــث گروهــی یــک ارزیابــی ســریع و روش نیمــه ســاختار 
ای  مجموعــه  آن  در  کــه  اســت  داده  آوری  جمــع  یافتــه 
ــائل و                                                  ــورد مس ــث در م ــرای بح ــدگان ب ــرکت کنن ــد از ش هدفمن
نگرانــی هــا بــر اســاس لیســتی از مضامیــن کلیــدی تهیــه شــده 
توســط درمانگــر جمــع مــی شــوند. درمانگــر بــرای انجــام بحــث 
گروهــی از یــک راهنمــا اســتفاده مــی کند کــه موضوعات و شــکل 
اصلــی بحــث را مشــخص مــی کنــد. ایــن راهنمــا شــامل تعییــن 
ــه  ــی ب ــل مبحــث اصل ــی گــروه، تبدی هــدف و نیازهــای اطلاعات
ــردن ســوالات  ــاده ک ــل بحــث، آم ــاط قاب ــر و نق مباحــث کوچکت
ــت )12(.  ــط اس ــی رب ــوالات ب ــردن س ــن ب ــگرانه و از بی کاوش
مطالعــات نشــان داده انــد از آنجــا کــه آمــوزش بــه شــیوه بحــث 
ــم  ــري، تصمی ــتقلال در یادگی ــمت اس ــه س ــراد را ب ــي اف گروه
ــوق  ــکلات س ــع مش ــن و رف ــونده، تعیی ــت ش ــود هدای ــري خ گی
مــي دهــد، ایــن روش بــرای بدســت آوردن دانــش دربــاره مســائل 
تعاملــی و رفتــاری مناســب بــه نظــر مــی رســد )13(.  هــر چنــد 
تاکنــون روش هــای آمــوزش مــداري همچــون ارتقــای ارتباطــات 
بیــن والــد و فرزنــدان و نیــز تغییــر ســبک گفتگــو بــا فرزنــدان در 
ســنین مختلــف بــه کار گرفتــه شــده اســت امــا متاســفانه تاکنــون 
ــد-  ــع تعارضــات وال نتوانســته اســت بازدهــی کافــی در مــورد رف
فرزنــد داشــته باشــند و اســتفاده از روش هــای تعاملــي همچــون  

ــي باشــد )14(. ــد نظــر م بحــث گروهــی م
ــد بخصــوص  ــد -فرزن ــه اهمیــت تعامــل وال ــا توجــه ب بنابرایــن ب
ــی  ــی حمایت ــای درمان ــه مراقبته ــت ارائ ــر کیفی ــد ب ــادر- فرزن م
خانــواده، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر بحــث گروهــی 
بــر تعارضــات مــادر - فرزنــد انجــام گرفــت. فرضیــه پژوهــش بــر 
ــر تعارضــات مــادر و  ــود کــه تاثیــر بحــث گروهــی ب ــا ب ایــن مبن

فرزنــد بســتری موثــر اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یک مطالعــه کارآزمایــی بالینی شــاهد دار تصادفی 
ــت  ــاي زیس ــلاق در پژوهش ه ــه اخ ــد کمیت ــا تایی ــه ب ــت ک اس
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پزشــکي دانشــگاه آزاد اســلامي واحد اصفهــان )خوراســگان( باکد 
ــي  ــز کارازمای ــت IR.IAU.KHUISF.REC.1398.217 و مرک ثب
بالینــی ایــران بــا کــد )IRCT20191229045926N1(  در ســال 
1399 در شــهر اصفهــان انجــام شــده اســت.  انجــام شــده اســت. 
ــتری  ــد بس ــراه فرزن ــه هم ــادر ب ــش را 64 زوج م ــه پژوه نمون
ــتان  ــوان بیمارس ــودک و نوج ــکی ک ــای روانپزش ــش ه در بخ
ــا احتســاب  ــه ب ــن حجــم نمون ــد. ای ــور اصفهــان تشــکیل دادن ن
ــار  ــوان آزمــون 0/85 ، انحــراف معی ــان 95./0 ، ت ضریــب اطمین
ــرای هــر گــروه  ــه ب 7 و دقــت 7 محاســبه شــد کــه تعــداد نمون
30 نفــر بدســت آمــد؛ امــا بــا احتســاب 20 درصــد ریــزش نمونــه، 
ــه شــد.  ــد در نظــر گرفت ــادر و فرزن ــروه 32 زوج م ــر گ ــداد ه تع
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل مــادران دارای حداقــل یــک 
فرزنــد مبتــلا بــه اختــلال روانپزشــکی )بــه جــز اســکیزو فرنــی(، 
ــد،  ــه، تجــرد فرزن ــک هفت ــل ی ــدت حداق ــه م ــد ب بســتری فرزن
تاهــل مــادر، عــدم ســابقه بیمــاری روانــی در مــادر و تمایــل بــه 
شــرکت در مطالعــه بــود. بدیــن ســان افــرادی کــه بطــور کامــل 
در جلســات بحــث گروهــی شــرکت نکــرده و یــا تمایــل بــه ادامه 
همــکاري نداشــتند از مطالعــه خــارج  شــدند. البتــه بدلیــل توضیــح 

کافــي قبــل از نمونــه گیــري، ریــزش نمونــه وجــود نداشــت.
فرزنــد  والــد-  تعــارض  پرسشــنامه  از  پژوهــش  ایــن  در 
))CTSPC( conflict tactics scale Parent-Child(  اســتفاده 
ــوری ای-  ــه م ــت ک ــوالی اس ــور 15 س ــنامه مذک ــد. پرسش ش
ــل  ــک ح ــه تاکتی ــی س ــت بررس ــتروش )1990( آن را  جه اش
تعــارض اســتدلال، پرخاشــگری کلامــی و فیزیکــی تهیــه 
کردنــد. پرسشــنامه شــامل دو بخــش فرزنــد و والــد اســت. پنــج 
ســؤال اول پرسشــنامه، اســتدلال و پنــج ســؤال دوم، پرخاشــگری 
کلامــی و پنــج ســؤال ســوم پرخاشــگری فیزیکــی را می ســنجد. 
ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت بــه صــورت کامــلًا 
موافقــم 1، موافــق 2، نظــری نــدارم 3، مخالف 4 و کامــلًا مخالف 
5 نمــره دهــی مــی شــود. پنــج ســؤال پرسشــنامه کــه مقیــاس 
ــزاری  ــره گ ــوس نم ــه معک ــه طریق ــنجد ب ــتدلال را می س اس
ــرای هــر مقیــاس بیــن 25-5 اســت.  می شــود. دامنــه نمــرات ب
ــرات  ــت. نم ــن 75-15 اس ــون بی ــرای کل آزم ــرات ب ــه نم دامن
بــالا در هــر مقیــاس نشــان دهنده تعــارض در آن مقیــاس اســت 
ــا  ــد ب ــد- فرزن ــارض وال ــزار تع ــی اب ــه، پایای ــن مطالع )15(. در ای
احتســاب ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای مــادران 0/85 و بــرای 
ــی  ــی خوب ــانی درون ــه از همس ــده ک ــراورد ش ــدان 0/83 ب فرزن
ــز                                                                                              ــان نی ــم  زم ــن و ه ــی پیش بی ــت و دارای روای ــوردار اس برخ
ــاس  ــر مقی ــرای زی ــب را ب ــن ضری ــه ای ای ــد. مطالع ــي باش م

پرخاشــگری  و  پرخاشــگری کلامــی 0/80  اســتدلال 0/71؛ 
ــد  ــی باش ــول م ــل قب ــه قاب ــت آورده ک ــه دس ــی 0/83 ب فیزیک

 .)16(
پژوهشــگر بــا کســب اجــازه کتبــی از واحــد پژوهــش بــه بخــش 
روانپزشــکی مراجعــه نمــود و  پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش 
و کســب رضایــت آگاهانــه کتبــی و شــفاهی، نســبت بــه نمونــه 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــراد اطمین ــه اف ــه هم ــرد. ب ــدام ک ــري اق گی
پاســخ هاي آنهــا بــه طــور محرمانــه نــزد پژوهشــگر باقــي خواهــد 
مانــد و در صــورت تمایــل در هــر زمــان مــي تواننــد از مطالعــه 
خــارج شــوند نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس از بیمــاران 
ــان و  ــودکان و نوجوان ــکی ک ــای روانپزش ــش ه ــتری در بخ بس
مــادران آنهــا کــه علاقــه بــه شــرکت در مطالعــه داشــتند و واجــد 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد انجــام شــد. ســپس نمونــه هــا 
بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار تصادفــی ســازی 
ــن شــدند.  ــرل جایگزی ــه و کنت ــروه مداخل ــراه در دو گ ــن هم تلف
بــه ایــن صــورت کــه ابتــدا نــام بیمــاران بــر اســاس حــروف الفبــا 
ــد، ســپس  ــای 32-1 داده ش ــد ه ــا ک ــه آن ه ــده و ب ــف ش ردی
ــد،  ــف گردی ــرل تعری ــه و کنت ــروه مداخل ــزار دو گ ــرم اف ــرای ن ب
بــا هــر نوبــت لمــس دکمــه تخصیــص، مشــخص مــی شــد کــه 
آزمودنــی در کــدام یــک از گــروه هــا بایــد قــرار گیرنــد، ایــن روند 
تــا آنجایــی ادامــه پیــدا کــرد کــه کلیــه آزمودنــی هــای پژوهــش 
ــن  ــدند. بدی ــن ش ــروه جایگزی ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ب
ترتیــب 32 زوج مــادر- فرزنــد در گــروه کنتــرل و 32 زوج مــادر- 
ــدا نمونه هــای  ــن شــدند. در ابت ــه جایگزی ــد در گــروه مداخل فرزن
ــد بطــور خودگــزارش دهــی و  ــادر و هــم فرزن دو گــروه، هــم م
ــای  ــخه ه ــد، نس ــد- فرزن ــارض وال ــنامه تع ــه پرسش ــه ب جداگان
ــدان  ــه مــادران و فرزن ــد. گــروه  مداخل ــد پاســخ دادن ــد و فرزن وال
ــه ای،  ــه 90 دقیق ــره در 8 جلس ــه 9-8 نف ــاي جداگان در گروه ه
ــه شــده  ــه  صــورت هفتــه ای یــک جلســه، مطابــق برنامــه ارائ ب
در جــدول1 )3( ارائــه شــد. ایــن محتــوا بــرای گــروه مــادران و 
ــه  ــی و تکالیــف بصــورت جداگان ــدان از نظــر محتوای گــروه فرزن
مناســب ســازی شــد. گروههــا در بحــث گروهــی تعــارض مــادر- 
فرزنــد شــرکت کردنــد. اداره جلســات مــادران توســط پژوهشــگر 
بــا مــدرک تحصیلــي روانپرســتاري انجــام شــد و در گــروه 
کــودکان یــک روانشــناس تربیتــی در جلســات کلاســها اضافــه 
ــد.  ــت نکردن ــا را دریاف ــن  آموزش ه ــرل ای ــروه کنت ــا گ شــد؛ ام

یکمــاه پــس از پایــان جلســات مداخلــه، کلیــه آزمودنی هــا مجــدداً 
بــه پرسشــنامه  تعــارض والــد- فرزنــد پاســخ دادنــد. بــراي رعایت 
اخــلاق در پژوهــش در انتهــاي جلســات مداخلــه، محتــوای بســته 
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بحــث گروهــی بصــورت یــک محتــوای آموزشــی در قالــب یــک 
ــي                           ــت و ط ــرار گرف ــرل ق ــروه کنت ــار گ ــرده در اختی ــوح فش ل

جلســه اي بــه ســوالات آنهــا پاســخ داده شــد. 
ــه و تحلیــل داده هــای حاصــل از پرسشــنامه،  ــه منظــور تجزی ب

ــار،  ــراف معی ــن، انح ــی )میانگی ــاري توصیف ــای آم ــون ه از آزم
فراوانــی، درصــد( و اســتنباطی )تــی مســتقل، تــی زوجــی، کای 
ــتفاده  ــخه22 اس ــزار spss نس ــی( در نرم اف ــن ویتن ــکوئر، م اس

شــد.

جدول 1: محتواي جلسات بحث گروهی

محتوای جلسهجلسات

بیان اهداف آموزش، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد، مدت و  زمان برگزاري جلسات، بیان انتظارات، آشنایي اول
افراد با یکدیگر، بررسی مشکلات اعضاء و آشنایی با ویژگی های دوران نوجوانی و روابط مادر و فرزند.

بحث در مورد افکار و احساسات مثبت و منفی نسبت به رفتارهای والد- فرزند ، جهت دهی بحث برای اصلاح باورهای غیرمنطقی دوم
در سبک های فرزند پروری

بحث در مورد چگونگی افزایش خودکارآمدی درحل و فصل تعارضات، ارائه تمرین های شناسایی رفتارهای خودکارامد روزانه برای سوم
حل تعارضات  و تعیین تکلیف

مرور مطالب، تکلیف جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترغیب آزمودنیها به بحث بر روی مشکلات. بحث بر روی چگونگی کنترل چهارم
خشم درحل و فصل تعارضات. ارائه تمرینهای کنترل خشم و تعیین تکلیف

مرور مطالب، تکلیف جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترغیب آزمودنیها به بحث بر روی مشکلات. بحث بر روی چگونگی افزایش پنجم
عزت نفس برای حل و فصل تعارضات. ارائه تمرینهای افزایش عزت نفس و تعیین تکلیف

مرور مطالب، تکلیف جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترغیب آزمودنیها به بحث بر روی مشکلات. بحث بر روی چگونگی تصمیمم ششم
گیری مناسب درحل و فصل تعارضات. ارائه تمرینهای تصمیم گیری و تعیین تکلیف

مرور مطالب، تکلیف جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترغیب آزمودنیها به بحث بر روی مشکلات. بحث بر روی چگونگی تشویق هفتم
رفتار و ایجاد دلگرمی. ارائه تمرینهای تشویق رفتار و تعیین تکلیف

مرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، بررسي تجارب افراد و مقایسه با دیدگاه قبلی آنهاهشتم

شکل 1: فلودیاگرام مطالعه

یافته ها
ــن 39-56   ــرل بی ــه و کنت ــروه مداخل ــادران در گ ــنی م ــه س دامن
ــود. میانگیــن مــدت ابتــلا  ــدان بیــن 25-18ســال ب ســال و فرزن
فرزنــد 2/72 ســال بــود. 60/6% مــادران خانــه دار بــوده و %61/8 

ــلال  ــاری اخت ــیوع را بیم ــترین ش ــد. بیش ــر بودن ــدان دخت فرزن
ــه خــود اختصــاص  ــر در دو گــروه ب ــزان 25 نف ــه می شــخصیت ب
ــک  ــای دموگرافی ــر متغیره ــا از نظ ــه ه ــی نمون ــع فراوان داد. توزی
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف آمــاری معنــی دار نشــان 

ــدول2(.  ــداد )ج ن
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جدول 2: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها دردو گروه مداخله و کنترل

 گروه
متغیر

کنترلمداخله
نتیجه آزمون

تعداد ) درصد(تعداد )درصد(

تحصیلات مادر

)9/4(3)3(1بیسواد

Z =0/23
P =0/82

)12/5(4)15/2(5ابتدایی

)15/7(5)18/2(6سیکل

)28/1(9)36/4(12دیپلم
)28/1(9)27/2(9لیسانس

)3/1(1)0(0فوق لیسانس
)3/1(1)0(0دکتری

وضعیت اشتغال مادر
χ2 =0/37)53/1(17)60/6(20خانه دار

P =0/54
)46/9(15)39/4(13شاغل

جنس فرزند
χ2 =0/004)62/5(20)61/8(21دختر

P =0/95
)37/5(12)38/2(13پسر

نوع بیماری
)9/4(3)2/9(1استرس پس از سانحه

χ2 =4/98
P =0/08 8 )25(  17 )50(اختلال شخصیت

)65/6(21   )47/1( 16اختلال مرتبط با مواد

سن مادران
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

 t =1/58
P =0/12 47/70 )3/77( 46/38 )2/88(

t s =1/46 )2/67( 21/78)3/72(22/94سن فرزندان
P =0/15

t  =1/82)1/33(2/72)1/48(2/09مدت ابتلا
P =0/07

ــروه  ــرات گ ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت آزم
ــت  ــي دار نداش ــاوت معن ــون تف ــش آزم ــرل در پی ــه و کنت مداخل
)P =0/67(. میانگیــن نمــرات پــس آزمــون گــروه مداخلــه مــادر- 
ــه  ــد نســبت ب ــد- فرزن ــد در همــه مولفــه هــای تعــارض وال فرزن
 .)P <0/001( نمــرات پیــش آزمــون افزایــش معنــي دار نشــان داد
ــروه  ــد در گ ــادر- فرزن ــارض م ــره کل تع ــن نم ــن میانگی همچنی
مداخلــه بعــد از اجــراي بحــث گروهــی افزایــش معنــی دار داشــت 

)P<0/05(.  نتایــج پــس آزمــون در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه 
ــه  ــبت ب ــد نس ــادر- فرزن ــارض م ــاي تع ــه ه ــک از مولف ــچ ی هی
پیــش آزمــون تفــاوت معنــي دار نداشــتند )P =0/81(. همچنیــن 
ــرل  ــروه کنت ــد در گ ــادر- فرزن ــارض م ــی تع ــره کل ــن نم میانگی
ــی داری  ــاوت معن ــون تف ــش آزم ــه پی ــون نســبت ب ــس آزم در پ

ــداول3و4(. ــت )P <0/05( )ج نداش

 جدول3: مقایسه نمره کل تعارض مادر-فرزند و مولفه های آن درگروه های مداخله و کنترل براي مادران قبل و یکماه بعد از مداخله

گروه
یکماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترلمداخلهکنترلمداخله
نتیجه آزمون تی 

مستقل مولفه های
 تعارض والد- فرزند

میانگین
) انحراف معیار(

میانگین
) انحراف معیار(

نتیجه آزمون تی 
مستقل

میانگین
) انحراف معیار(

میانگین
) انحراف معیار(

t= 0/43 )4/36( 14/67 )3/13( 17/26استدلال
P=0/6714/21)2/85(17/41)2/34(  t =4/82

p<0/001

t=0/60 )3/84( 15/28)4/30( 14/38پرخاشگری کلامی
P=0/5512/03)2/68( 16/44 )3/88(t=5/31

p>0/001

t=0/77)1/68(6/50 )3/84( 7/06پرخاشگری فیزیکی
P=0/444/85)1/05( 6/49 )1/85(t=4/34

p<0/001

t=0/43)6/38(38/15)9/33 ( 39نمره کل
P=0/6731/09)5/58(40/34 )6/46(t= 5/98

p<0/001
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 جدول4: مقایسه نمره کل تعارض مادر-فرزند و مولفه های آن درگروه های مداخله و کنترل براي فرزندان قبل و یکماه بعد از مداخله

گروه
یکماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترلمداخلهکنترلمداخله

مولفه های
 تعارض والد- فرزند

میانگین
) انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

نتیجه آزمون تی 
مستقل

میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

نتیجه آزمون 
تی مستقل

t=0/77)2/39(19/28 )3/33( 18/73استدلال
P=0/4516/24)3/96(19/06)2/03(   t=3/68

P =0/001

t=0/87)2/82(19/16)3/70( 18/45پرخاشگری کلامی
P=0/3916/03)3/69( 18/16)2/53(t=2/71

P =0/009

t=0/94)2/73(8/16 )4/20( 8/97پرخاشگری فیزیکی
P=0/353/88)2/66( 8/12)2/12(t=2/09

P =0/04

t=0/24)6/18(46/60)8/59( 46/15نمره کل
P=0/8139/15)8/79(45/34)4/92(t=3/56

P =0/001

ــارض  ــره کل تع ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــی نش ــون t زوج آزم
مــادر- فرزنــد گــروه مداخلــه در همــه مولفــه هــا بیــن دو زمــان 
ــت )P<0/05(؛  ــادار نداش ــلاف معن ــوزش اخت ــد از آم ــل و بع قب
ــد و ســایر                     ــادر - فرزن ــارض م ــی تع ــن نمــره کل ــن میانگی ــا بی ام

مولفــه هــای آن قبــل و بعــد از مداخلــه اختــلاف معنــادار وجــود 
ــروه  ــد، در گ ــل و بع ــرات قب ــن نم ــت )P >0/05(. میانگی داش
کنتــرل در هیــچ یــک از مولفه هــاي تعــارض مــادر- فرزنــد 

ــدول5(.  ــت )P<0/05( )ج ــي دار نداش ــاوت معن تف

جدول5: مقایسه میانگین نمره کل تعارض مادر-فرزند و مولفه های آن بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله

قبل و بعد در گروه مداخله گروه
مادران 

قبل و بعد در
 گروه کنترل مادران 

قبل و بعد در
گروه مداخله فرزندان

قبل و بعد در
گروه کنترل فرزندان

مولفه های
نتیجه آزمون تی زوجی تعارض والد- فرزند

t =2/83استدلال
P=0/008

t=0/12
P= 0/93

t= 2/29
P= 0/04

t=0/43
 P=0 /68

t=2/25پرخاشگری کلامی
P=0/039

t =0/27
P= 0/84

t =3/78
P =0/001

t =0/48
P= 0/67

t =2/55پرخاشگری فیزیکی
P=0/018

t =0/28
P=0/88

t= 2/29
P =0/038

t=0/48
P =0/65

t=2/67نمره کل
P=0/018

t =0/18
P=0/90

t =1/06
P=0/038

t= 0/06
P= 0/95

بحث
یافته هــاي حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه مــادران و  فرزندانــی 
ــل  ــد در ح ــرار گرفتن ــی ق ــه بحــث گروه ــه تحــت مداخل ــه ک ک
تعارضــات مــادر- فرزنــدی نســبت بــه گــروه کنتــرل و همچنیــن 
ــوب  ــت مطل ــون وضعی ــش آزم ــه پی ــرات مرحل ــه نم ــبت ب نس
تــری را بــه دســت آوردنــد. در پژوهــش رضــوی و همــکاران نیــز 
بحــث گروهــی بــر آگاهــی، نگــرش و رفتــار بهداشــتی نمونــه هــا 
موثــر بــوده اســت )11(. بدیــع پــور و همــکاران در مطالعــه خــود 
نتیجــه گیــری کردنــد کــه توانمندســازی روانــی مــادران موجــب 
کاهــش تعارضــات مــادر – فرزنــد، کاهــش پرخاشــگری کلامــی، 
ــی شــود )3(؛  ــا م ــش اســتدلال آنه پرخاشــگری فیزیکــی و افزای

ــا نتایــج پژوهــش حاضــر  کــه همــه نتایــج، همســو و هم راســتا ب
می باشــد. 

همچنیــن اولــف جانســون و همــکاران نیــز دریافتنــد کــه 
ــش  ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــي حمایت ــاي گروه برنامه ه
بیشــتر مهــارت هــای اجتماعــی در حــل تعارضــات درازمــدت شــود 
)17(.  بافکــری و همــکاران در مطالعــه خــود بحــث گروهــی را در 
کاهــش اســترس و فاکتورهــای روانی خانــواده موثر دانســتند )18(. 
همچنیــن تاثیــر مثبــت اســتفاده از بحــث گروهــی بــر رفتارهــای 
بهداشــتی اعضــای خانــواده در مطالعــات بــه اثبــات رســیده اســت 
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــتا ب ــو و هم راس ــج، همس ــه نتای ــه هم )11(؛ ک

ــد.  ــر می باش حاض
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ــهای  ــه آموزش ــد ک ــري کردن ــه گی ــکاران نتیج ــدار و هم چوه
ــه  ــق ارائ ــد از طری ــي توان ــی م ــث گروه ــت روان در بح بهداش
اطلاعـــات واقعـــي در زمینه بیمـــاري روانـــي و قابلیـــت درمـــان 
آن، موجـــــب کـــــاهش تعــارض والــد- فرزنــد شــود )19(. بــه 
عبــارت دیگــر حضــور در جلســات تعاملــي موجــب مــي شــود تــا 
فــرد احســاس کنــد توســط ســـایر اعضـــاي گـــروه درک شــده و 
ــز و همــکاران  ــرش اســت.  مارتین ــراد عــادي مــورد پذی ــد اف مانن
نیــز همــکاران نیــز بــه تاثیــر ارائــه دانــش اشــتراکی کــه منجـــر 
بـــه درک بهتـــر مشــکل در کــودکان و نوجوانــان می شــود اشــاره 
کردنــد )20(. مهــدوي و همــکاران، عوامــل خانوادگــي و تعارضــات 
ــی  ــی و اجتماع ــای روان ــاری ه ــدید ناهنج ــروز و تش ــه ب ــا ب را ب
فرزنــدان مرتبــط دانســتند و ایجــاد یــک محیــط خانوادگــی فاقــد 
هرگونــه تعــارض را از عوامــل محافــت کننــده از رفتارهــای 

ــد )21(. ــداد کردن ــی قلم ــی و اجتماع ــاز روان خطرس
ــه  ــی ک ــه هنگام ــرد ک ــاره ک ــد اش ــا بای ــه ه ــن یافت ــن ای در تبیی
ــه داشــته باشــند،  ــار عاقلان ــدان خــود انتظــار رفت مــادران، از فرزن
آنــان را تشــویق کننــد کــه مســائل شــان را خودشــان حــل کننــد، 
بــا منطــق بــا آنهــا گفتگــو کــرده و بــا اســتدلال آنــان را بــه نظــم 
دعــوت کننــد، مــی تواننــد انگیــزش پیشــرفت را در آنــان تشــویق 
نماینــد و کمتــر کســی اســت کــه ندانــد محیــط خانوادگــی آشــفته 
و پرتعــارض باعــث از بیــن رفتــن تعــادل روانــی کــودک شــده و 
بــر پیشــرفت تحصیلــی وانگیــزه پیشــرفت کــودک تأثیــر مخــرب 
خواهــد گذاشــت )22(. آمــوزش مــادران بــراي حــل تعــارض بدون 
اســتفاده از پرخاشــگری کلامــی و آگاهــی از شــیوه هــای درســت 
تربیتــی، برطــرف شــدن مشــکلات رفتــاری والدیــن و در نهایــت 
ــت  ــروری اس ــروری، لازم و ض ــارت فرزندپ ــف در مه ــع ضع رف
ــا شــیوه بحــث گروهــي  بطــوری کــه آمــوزش حــل تعارضــات ب
ــارض  ــل تع ــای ح ــد از راهبرده ــتر وال ــری بیش ــره گی ــبب به س

ــارض  ــل تع ــای ح ــر از راهبرده ــری کمت ــره گی ــتدلال و به اس
پرخاشــگری کلامــی و فیزیکــی مــی شــود )23( کــه تاییــد کننــده 

نتایــج مطالعــه حاضــر اســت.
در ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه محدودیــت انتخــاب جامعــه آمــاری 
ــوان  ــودک و نوج ــکي ک ــش  روانپزش ــتری در بخ ــاران بس از بیم
ــل  ــرل کام ــکان کنت ــدم ام ــز ع ــان و نی ــور اصفه ــتان ن بیمارس
ارتباطــات گروه هــاي مداخلــه و کنتــرل، در تعمیــم  یافته هــا 
ــری  ــیع ت ــات وس ــردد و مطالع ــت گ ــاط رعای ــب احتی ــد جوان بای
ــف  ــع مختل ــگ در جوام ــر فرهن ــی ب ــوع مبتن ــوص موض در خص

ــود..  ــی ش ــنهاد م پیش

نتیجه گیری
ــت                ــا تقوی ــا ب ــد ت ــب ش ــی موج ــث گروه ــه بح ــن مطالع در ای
ــدی  ــادر- فرزن ــد تعارضــات م ــر بتوان ــاي ارتباطــی موث ــه ه مولف
ــه مســئولان حــوزه ســلامت پیشــنهاد  ــد. بنابرایــن ب را حــل نمای
ــان  ــان نوجوان ــا و درم ــواده ه ــی خان ــه حمایت ــردد در برنام می گ
ــا از  ــد ت ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــات را م ــل تعارض ــی ح ــث گروه بح

ــود.  ــته ش ــدان کاس ــادران و فرزن ــی م ــکلات ارتباط مش

سپاسگزاری
ــت  ــا از معاون ــد ت ــود لازم مي دانن ــر خ ــگران ب ــیله پژوهش بدینوس
ــرای  ــان ب ــد اصفه ــرم پژوهشــی دانشــگاه ازاد اســلامی واح محت
تصویــب ایــن پژوهــش و نیــز بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا کــه 
ــکر و  ــد تش ــکاري نمودن ــش هم ــن پژوه ــام ای ــه در انج صمیمان

ــي نماینــد. قدردان

تضاد منافع
در این پژوهش نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشتند.
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