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 چکیده
فرزندی و خودکارآمدی -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر تعارضات والد مقدمه:

 .نوجوانان پسر شهر ایلام صورت گرفته است

این پژوهش به روش آزمایشی و به صورت پیش و پس آزمون با گروه گواه و گمارش تصادفی انجام گرفت.  مواد و روش ها:

عه آماری این مطالعه شامل نوجوانان پسر شهر ایلام و نمونه آماری نیز دانش آموزان دبیرستانی سال اول شهید شهریاری و جام
نفر به روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل  30ها تعداد  که از بین آن بودند، 1393سال مطهری شهر ایلام در

 فرزندی و خودکارآمدی استفاده شد.-نامه تعارض والد سته نیز از پرسشواب گمارش شدند. برای سنجش متغیر

فرزندی در -در پس آزمون، نمرات تعارض والد متغیره نشان داد که نتایج تحلیل کوواریانس چندیافته های پژوهش: 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان  چنین های گروه گواه، کاهش معناداری داشته است. هم آزمایش نسبت به آزمودنی های گروه آزمودنی
های گروه گواه، افزایش معناداری داشته  آزمایش نسبت به آزمودنی های گروه در پس آزمون، نمرات خودکارآمدی آزمودنی داد که
 است.

دست آمده می توان گفت که برنامه آموزش مفاهیم واقعیت درمانی موجب کاهش ه با توجه به نتایج ب بحث و نتیجه گیری:

این پیشنهاد می شود که به این برنامه در جهت کاهش  بر فرزندی و افزایش خودکارآمدی نوجوان پسر شده است و بنا-تعارضات والد
 فرزندی و افزایش خودکارآمدی در سطوح آموزشی، روانی و تربیتی در کنار دیگر برنامه ها مورد استفاده قرار گیرد.-تعارضات والد
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 مقدمه 
که  دوره نوجوانی، دوره ای برای فهم هویت و این

و تلاش برای دستیابی به هویتی  «کیستم؟من »
که در این منسجم و مشخص به اوج خود می رسد 

ای شناختی، ه دوره همراه با تغییراتی در حیطه
در این دوره  ،(1)هیجانی، عاطفی و فیزیکی همراه است

فرد، استقلال طلبی، احساس های متعارض و متضاد 
نسبت به گذشته و آینده را همراه با بیداری سائق های 

در چنین  ،جنسی و رشد سریع بدن تجربه می کند
احساس بی ثباتی و گم  شرایطی نوجوانان شدیداً

ها بسیار تنش زا و  گشتگی می کنند که برای آن
و در سوی دیگر نیز عدم سازگاری با  اضطراب آور است

ها  خصوص والدین در رشد شخصیت آنه اطرافیان ب
در مقابل این طیف وسیع از تغییرات و  (3،3)موثر است

دگرگونی ها، کسب راهکارهای مناسب سازگاری برای 
ن بسیار حائز اهمیت است که کمبود در این نوجوانا

زمینه پیامدهای زیان باری از جمله نابهنجاری ها، 
احساس ناامنی، مشکلات شخصیتی، عاطفی، اختلالات 

، یکی از عوامل (4)رفتاری و بزه کاری را به دنبال دارد
شناسان در شکل گیری مشکلات  روانخانوادگی که 

رفتاری نوجوانان به آن اهمیت می دهند، تعارض 
، تعارض بخش طبیعی (5)والدین با نوجوانان می باشد

ات به علت تغییرات از هر رابطه می باشد اما گاهی اوق
رشدی شدت بیشتری پیدا می کند و به صورت 

فرزند( منجر می شود -کشمکش و تنش بین افراد)والد
ها می شود. گاهی اوقات  مشغولی آن نتیجه دل که در

تعارض به دلیل خواسته های متقابل چه به صورت 
صحیح یا اشتباه صورت می گیرد که می تواند به 

اهداف فرد مقابل)فرزند( به  صورت دخالت در دستیابی
 .(6)باشد

ر ، بر این باورند که تعارض د(7)تایلور، پیلاو و سیرز
روابط انسانی امری رایج و غیر قابل اجتناب است و به 

ها  را رایج ترین پدیده موجود در روابط انسان گونه آن
نام برده اند، به طور کلی زمینه های متنوعی برای بروز 

فرزندی وجود دارد که می توان: ارتباط با -تعارض والد
دوستان، ارتباط با جنس مخالف، سبک و الگوی لباس 

ن، آرایش موها، رانندگی کردن، مصرف الکل، پوشید

پایبندی به عقاید مذهبی، بیش از همه به تعارض با 
والدین منجر می شود، لذا اگر شدت این تعارضات زیاد 
باشد منجر به آسیب های روانی، هیجانی و رفتاری می 
شود، یافته های حاصل از تحقیقات اخیر نشان می دهد 

فرزندان ارتباط نزدیکی با که کیفیت رابطه والدین و 
و  ،(8)ها دارد ان و سازگاری روانی آنرفتارهای نوجوان

در سوی دیگر هر چه میزان تعارض بین والدین و 
نوجوان بیشتر باشد میزان هیجانات منفی و مشکلات 

 . (9)تاری در نوجوانان بیشتر می شودرف
هولمز و راهه معتقدند نظام باورهای فردی در 

جانبه ای دارد: یکی بر  سازگاری موثر است که تاثیر دو
کیفیت زندگی و بهبود رفتار افراد و دیگری بر مسائل و 

در میان  ،(10)لاتی که افراد تجربه می کنندمشک
 باورهای افراد در مورد خود، خودکارآمدی از همه مهم

ترین مولفه های  تر و برجسته تر است و یکی از مهم
طه کسب موفقیت و سازش یافتگی است که در حی

 .(11)شناسی مثبت جای می گیرد روان
با توجه به مطالعات صورت گرفته در مورد کاهش  

 فرزندی و افزایش خودکارآمدی بر مولفه-تعارضات والد
هایی نظیر سلامت روان نوجوانان، پیشرفت تحصیلی و  
در سوی دیگر چگونگی انتخاب رویکردی که نسبت به 

در آن قرار دارد می توان  شرایط بحرانی که نوجوان
لذا  ،(4،13،13)ه ای داشته باشدتاثیر قابل ملاحظ

گلاسر می گوید: رفتار انسان نتیجه بهترین تلاش او 
یک یا چند نیاز اساسی اش  در هر لحظه برای ارضای

چنین وی مسئولیت پذیری را به عنوان  ، هم(14)است
توانایی برآوردن نیازهای فرد، و انجام آن به روشی که 

وم نگردند، دیگران از توانایی برآوردن نیازهای خود محر
هر فردی برای کنترل کارآمد  .(15)تعریف کرده است

زندگی خود، لازم است نیازهایی را که مهم و اساسی 
می داند، برآورده سازد و دیگران را از برآورده ساختن 

مسئولانه عمل کردن وی باعث  نیازهایشان باز ندارد،
می شود نیازهای وی در ارتباط با دیگران و محیط 

ی اش تامین گردد آموزه اصلی نظریه انتخاب اجتماع
چه تصور می  ها بیش از آن این است که ما انسان

کنیم بر زندگی خود تسلط داریم، اما متاسفانه بخش 
زیادی از این کنترل ها غیر موثر و ناکارآمد و یاد 
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، (16)بکنیمنتخاب های موثر و کارآمد نگرفته ایم که ا
های موثر و  ها می توانند با انتخاب کردن راه انسان

مناسب تر برای نیل به تفریح، قدرت، آزادی، عشق و 
، در (17)قعیت بهتری برای خود خلق کنندتعلق، مو

ها مثل هم است  واقع اگر چه نیازهای زیربنایی انسان
اما رفتارهای ویژه ای که هر شخص انتخاب خواهد 
کرد تا به ارضای نیازهای اساسی اش نایل شود، 

با توجه به تحقیقات مذکور  .(18)منحصر به فرد است
-که حاکی از مشکلات نوجوانان از نظر تعارض والد

که واقعیت درمانی  فرزندی و خودکارآمدی است و این
-سزایی بر کاهش تعارض والده می تواند تاثیر ب

فرزندی و افزایش خودکارآمدی در افراد داشته باشد، و 
رفتاری -نظیر شناختی که رویکردهای دیگر با ذکر این

مبتنی بر ذهن آگاهی، حل مسئله و رویکردهای راه حل 
بر این محور و روایت درمانی توانسته اند تاثیراتی 

فرزندی و خودکارآمدی( داشته -)تعرضات والدمتغیرها
باشند و جای مداخله ای که متناسب با استقلال و 

فرزندی و خودکارآمدی نوجوان باشد،  -تعارضات والد
چه  حالا با توجه به آن ه نظر کم و یا شاید خالی باشد،ب

 گفته این فرضیات مطرح می گردد:
آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر افزایش -1

فرزندی موثر -استدلال نوجوان پسر در تعارضات والد
 است.

آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر کاهش -3
-پرخاشگری کلامی نوجوان پسر در تعارضات والد

 دی موثر است.فرزن
آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر کاهش -3

-پرخاشگری فیزیکی نوجوان پسر در تعارضات والد
 فرزندی موثر است.

آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر افزایش -4
 خودکارآمدی نوجوان پسر موثر است.

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی از نوع پیش 
ه کنترل است. در این طرح، پس آزمون با گرو-آزمون

های کنترل و  ها در گروه گماردن آن و آزمودنی ها 
آزمایش به شیوه تصادفی بوده است. جامعه آماری این 
پژوهش نوجوانان پسر شهرستان ایلام با نمونه 

که از  دانش آموزان سال اول نفر 30پژوهشی شامل 
دو  تحصیلی در 93-94در سال  :400Nیک جامعه 

مطهری شهر ایلام بودند  دبیرستان شهید شهریاری و
که به صورت تصادفی انتخاب و گمارده شدند و گروه 
آزمایش مورد مداخله قرار گرفت و گروه کنترل هیچ 
 ،مداخله ای دریافت نکردند و بعد از موثر بودن مداخله

 گروه کنترل نیز مورد مداخله قرار گرفت.

 

 . محتوای جلسات آموزشی1 شماره جدول
 محتوای جلسات             جلسات   

 سلام و احوال پرسی و آشنایی اعضاء گروه با همدیگر، بیان قوانین حاکم بر گروه و نحوه ارتباط با همدیگر جلسه اول

 شناسایی نقاط قوت و منفی خود و تلاش برای کسب هویت موفق و نحوه تاثیر این شناخت بر خود و دیگران و تمرکز بر شناخت و آگاهی اعضاء از خود جلسه دوم

 آموزش مسئولیت پذیری و نحوه مسئول بودن در قبال همه اعمال و انتخاب های صورت گرفته و ارتباط موثر با دیگران جلسه سوم

 زمان حال و بررسی تغییر  در افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال آموزش مهارت تصمیم گیری، تمرکز بر  جلسه چهارم 

 آموزش و توجه به نیازهای اساسی به عنوان برانگیزاننده رفتار و کمک برای برنامه ریزی در مورد تصمیمات صورت گرفته جلسه پنجم

 ها در روابط گران و شناخت اهداف و ارزشآموزش ارزیابی رفتار، بررسی قضاوت ارزشی در مورد خود و دی جلسه ششم

 آموزش نحوه مقابله با بازخوردهای مثبت و منفی در زندگی و در زمان تعارضات  جلسه هفتم

 کنترل درون در زندگی شناسی آموزش مهارت حل مسئله به شیوه نظریه انتخاب و توجه به روان جلسه هشتم

 

اینن مقیناس توسنط     راهبردهای تعارض:مقیاس -
 15مننوری ای، اشننتراس سنناخته شننده اسننت و دارای  

پرسش کنه سنه راهبنرد حنل تعنارض یعننی مهنارت        
استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی بین 

 اعضای خانواده را می سنجد. 

سنوال اسنت کنه سنه      15نامنه دارای   این پرسش
، پرخاشگری تاکیک حل تعارض یعنی: مهارت استدلال

پرخاشگری فیزیکی بنین اعضنای خنانواده را     کلامی و
اسناس مقیناس لیکنرت     نامه بر می سنجد. این پرسش

خیلی کم تنا   نمره گذاری می شود و دارای پنج درجه از
خیلی زیاد هستند که میزان بروز رفتار در هر پرسنش را  
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نامه که استدلال  نشان می دهد. پنج سوال اول پرسش
به طور معکوس نمره گنذاری منی شنوند.    را می سنجد 
تعارض و اسنتفاده   هاین مقیاس نشان دهند نمره بالا در

کمتر از راهبردهای استدلال می باشد سوالات مقیناس  
فیزیکی به صورت مسنتقیم   های پرخاشگری کلامی و

نمره گذاری می شود. نمره بالا در اینن مقیناس نشنان    
راهبردهای پرخاشگری دهند تعارض و استفاده بیشتر از 

ینک از   فیزیکی می باشد. دامننه نمنرات هنر    کلامی و
نشنان   5می باشد. نمنره   35تا  5خرده مقیاس ها بین 

نشنان دهننده    35نمنره   دهنده عدم تعارض در رابطه و
بیشترین تعارض می باشند. دامننه نمنرات بنرای کنل       

نشنان   15منی باشند. کنه نمنره      75تا  15آزمون بین 
نشان دهنده وخیم بودن  75نمره  عارض ودهنده عدم ت

-رابطنه اسننت، پاینای و روایننی مقیناس تعننارض والنند   
فرزننندی: مطالعننات متعننددی همسننانی درونننی خننرده 
مقیننناس هنننای اسنننتدلال، پرخاشنننگری کلامنننی و 
پرخاشگری فیزیکی را تاییند منی کنند. دامننه ضنریب      

 76تنا   درصند  43آلفای کرونباخ مقیاس استدلال بنین  
 درصند  63مقیاس پرخاشگری کلامی بین ، برای درصد

ین ، برای زیر مقیاس پرخاشگری فیزیکی بدرصد 88تا 
 .(19)به دست آمده است درصد 96تا  درصد 43
  :1983نامه خودکارآمدی عمومی شرر  پرسش -

 مناده اسنت کنه بنر     36نسخه اصلی آزمون شامل 
اساس تحلیل های انجام شده فقط ماده هایی کنه بنار   

را در هنر ینک از عوامنل اجتمناعی و      درصد 40عاملی 
ماده که  13عمومی داشت . حذف نشد و بر این اساس 
مناده   33دارای این ویژگی نبنود، حنذف و آزمنون بنه     

مناده خودکارآمند    17مناده،   33کاهش یافنت. از اینن   
عمومی را می سنجد. به هر ماده مقیاس خودکارآمندی  

کلی، این نمره تعلق می گیرد. به طور  5تا  1عمومی از 
ماده است که ماده هنای شنماره    17نامه شامل  پرسش
از راست به چن  و بقینه از چن  بنه      15، 13، 9، 8، 3

راست امتیازشان افنزایش منی یابند. بنه اینن ترتینب،       
و پنایین   85 بالاترین نمره خودکارآمدی در این مقیاس،

ضریب آعتبار آزمون از طریق  ،(30)است 17ترین نمره 
و با طول  درصد 76براون با طول برابر -یرمنروش اسپ
به دست آمد که رضنایت بخنش بنود،     درصد 79نابرابر 
 .(31)است

 یافته های پژوهش
 

 آزمون خودکارآمدی   آزمون و پس  های حاصل از اجرای پیش  های توصیفی مربوط به داده  شاخص. 1شماره جدول 
آزمون پیش تعداد متغیر گروه آزمون پس   

معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین  

 4.62395 38.6667 4.29285 33.0000 15 خودکارآمدی آزمایش

 5.71714 33.6000 6.36359 33.9333 15 خودکارآمدی گواه

 
هنای   هنای توصنیفی داده    شاخص 1 شماره جدول

خودکارآمدی را در مرحلنه     نامه حاصل از اجرای پرسش
 تفکیک گروه نشنان منی   آزمون و پس آزمون به  پیش

شود مینانگین نمنرات     طور که مشاهده می  دهد، همان

خودکارآمدی اعضای گنروه آزمنایش، در مرحلنه پنس     
گینری    سبت به پنیش آزمنون، افنزایش چشنم    آزمون ن

 شود.  داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده نمی

 

 فرزندی-آزمون تعارض والد  آزمون و پس  های حاصل از اجرای پیش  های توصیفی داده  شاخص. 2شماره  جدول
آزمون پیش تعداد متغیرها  گروه آزمون پس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   
 1.35576 6.8667 1.63881 13.4000 15 استدلال آزمایش

 1.68466 8.8667 1.16292 12.7333 15 لامیپرخاشگری ک 

 1.24595 7.4667 1.25357 13.0000 15 پرخاشگری فیزیکی 

 2.78260 23.2000 2.44560 39.1333 15 نمره کلی تعارض 

 1.65616 13.2000 1.38701 13.2667 15 استدلال گواه

 1.24212 12.4000 89974. 12.3333 15 پرخاشگری کلامی 

 1.61245 12.2000 1.40746 13.1333 15 پرخاشگری فیزیکی 

 2.45531 37.8000 1.98086 38.7333 15 نمره کلی تعارض 
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شنود مینانگین نمنرات      طور که مشاهده می  همان
اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت بنه  

 -تعارض والند    نامه های پرسش  پیش آزمون، در مولفه

است. اینن تغیینر در   گیری داشته  فرزندی کاهش چشم
 .شود  گروه گواه مشاهده نمی

 نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره .3جدول  شماره 
 F P خطا df فرضی  df مقدار نوع آزمون

 109.021a .000 23.000 3.000 934. اثر پیلایی

 109.021a .000 23.000 3.000 066. لامبدای ویلکز

 109.021a .000 23.000 3.000 14.220 اثر هاتلینگ

 109.021a .000 23.000 3.000 14.220 بزرگترین ریشه روی

 
چند متغیره یعننی   های آزمون  معنادار شدن شاخص

تننرین ریشننه  لامبنندای ویلکننز، اثننر هاتلینننگ، بننزر 
 ,F=109.201)اختصاصنننی روی و اثنننر پیلاینننی  

P<0.0005)   موینند ایننن موضننوع اسننت کننه تفنناوت

نامنه   هنای پرسنش    معناداری حداقل در یکی از مولفنه 
 فرزندی ایجاد شنده اسنت. از اینن رو هنر    -تعارض والد

ها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این   یک از این مولفه
 ارائه شده است. 4شماره  بررسی در جدول

 

 

 آزمون در دو گروه با کنترل اثر پیش فرزندی-آزمون تعارض والد  مقایسه پس .4شماره  جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شنود    فنو  مشناهده منی   طور که در جدول   همان
آزمنون مولفنه     نتایج بنه دسنت آمنده از مقایسنه پنس     

آزمنون    با کنترل کردن اثنر پنیش   استدلال در دو گروه
حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش 
مفنناهیم واقعیننت درمننانی، نمننرات مولفننه اسننتدلال    
نوجوانانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به 

که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش هایی   آن
 . (F1.25=214.181, P<0.0005)معناداری داشته است

آزمنون مولفنه     نتایج به دست آمده از مقایسه پنس 
بنا کنتنرل کنردن اثنر      پرخاشگری کلامی در دو گنروه 

آزمون حاکی از این اسنت کنه پنس از شنرکت در      پیش
مولفنه   جلسات آموزش مفاهیم واقعیت درمانی، نمنرات 

پرخاشگری کلامنی نوجواننانی کنه در گنروه آزمنایش      
هنایی کنه در گنروه گنواه       شرکت داشتند، نسبت به آن

جننایگزین شننده بودننند، کنناهش معننناداری داشننته     
  (.F1.25=59.857, P<0.0005)است

آزمنون مولفنه     نتایج به دست آمده از مقایسه پنس 
بنا کنتنرل کنردن اثنر      پرخاشگری فیزیکی در دو گروه

آزمون حاکی از این است کنه پنس از شنرکت در      شپی
جلسات آموزش مفاهیم واقعیت درمانی، نمنرات مولفنه   
پرخاشگری فیزیکی نوجواننانی کنه در گنروه آزمنایش     

هنایی کنه در گنروه گنواه       شرکت داشتند، نسبت به آن
جننایگزین شننده بودننند، کنناهش معننناداری داشننته     

 . (F1.25=100.466, P<0.0005)است
آزمون نمره کلی   دست آمده از مقایسه پس نتایج به

آزمنون    با کنترل کنردن اثنر پنیش    تعارض در دو گروه
حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش 
مفاهیم واقعیت درمانی، نمرات کلی تعنارض نوجواننانی   

 توان آماری ضریب اثر df F P متغیرها منابع تغییرات

 990. 442. 000. 19.806 1 استدلال پیش آزمون

 796. 252. 008. 8.402 1 پرخاشگری کلامی 

 849. 279. 005. 9.696 1 پرخاشگری فیزیکی 

 1.000 895. 000. 214.181 1 استدلال گروه

 1.000 705. 000. 59.857 1 پرخاشگری کلامی 

 1.000 801. 000. 100.466 1 پرخاشگری فیزیکی 

 1.000 928. 000. 323.964 1 نمره کلی تعارض 

     25  خطا

     30  کل
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هایی   که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آن
که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری 

 (.F1.25=323.964, P<0.0005)داشته است

 

 

 آزمون آزمون خودکارآمدی در دو گروه با کنترل اثر پیش مقایسه پس .5 شماره جدول

 

 
 
 
 
 

شنود    طور که در جدول فنو  مشناهده منی     همان
آزمنون متغینر     نتایج بنه دسنت آمنده از مقایسنه پنس     

 بنا کنتنرل کنردن اثنر پنیش      خودکارآمدی در دو گروه
این است که پس از شرکت در جلسنات  آزمون حاکی از  

آموزش مفناهیم واقعینت درمنانی، نمنره خودکارآمندی      
نوجوانانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به 

هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، افزایش   آن
  (.F1.27=15.362, P<0.001)معناداری داشته است

 بحث و نتیجه گیری
تنوان گفنت کنه بنین نمنرات      با توجه به نتایج می 

فرزندی و خودکارآمدی دو گروه آزمایش و -تعارض والد
کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و گروه آزمایش پنس  
از انجام مداخله عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل از 
خود نشان می دهد و این خود نشان دهنده موثر بنودن  

-والند آموزش مفاهیم نظریه انتخاب بر کاهش تعارض 
پسنر بنوده    فرزندی و افزایش خودکارآمدی در نوجوانان

که تا این لحظه پژوهشی مبنی  است. لذا با توجه به این
بننر مننوثر بننودن آمننوزش مفنناهیم نظریننه انتخنناب بننر 

فرزندی و خودکارآمدی نوجوانان پسر در -تعارضات والد
ایران و خنارج از کشنور یافنت نشند، پژوهشنگر سنعی       

های که مرتبط با اینن متغیرهنای   داشته است که متغیر
های همسنو بینان    پژوهش هستند را به عنوان پژوهش

 کند.
کنه آمنوزش    یافته کلی این پژوهش مبنی بنر اینن  

-مفاهیم واقعیت درمانی موجب کاهش تعارضنات والند  
ا یافتنه هنایی اسنت کنه     بن فرزندی و می شود همسنو  

ند که مبنی بر منوثر  دپژوهشگران در این رابطه انجام دا
بودن رویکردهای نظیر شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنن  
آگنناهی، راه حننل محننور، واقعیننت درمننانی، و خننانواده  

فرزندی و -درمانی، حل مسئله، بر کاهش تعارضات والد
به نظر منی رسند    .(33-38)افزایش خودکارآمدی است

که نظریه انتخاب در کنار این تئنوری هنا توانسنته بنه     
گونه ای موثر عمل کند در تبیین کلی اینن یافتنه منی    
توان چنین گفت که نظریه انتخاب با تاکید بنر کنتنرل   
درونی و مسئولیت رفتارهای که انسان را متوجه عواقب 
پیامدها می کند و فنرد را بنه سنوی کنتنرل دروننی و      

ابی مسنتمر رفتناری کنه از سنویی خنودمراقبتی را      ارزی
بیشتر و بیشتر می کند و در عوض به خود پاداش اینن  
پیامد را می دهد، و فرد از حماینت هنای محیطنی بنه     
سوی حمایت شخصی که سرانجام رشد شخصی هست 
هدایت می کنند کنه فنرد بتوانند خنود و رابطنه اش را       

ض اتفا  می چه که در تعار کنترل کند و همواره به آن
افتد آگاه باشد و بتواند به نحنو منوثری تعارضناتی کنه     
نتیجه گاه بی مسئولیتی و گاه دوسنت نداشنته شندن و    
مورد محبت قنرار نگنرفتن اسنت را بنا فهمیندن اینن       
مفاهیم که فرد بر رفتارش کنترل دارد و خود سرنوشنت  
خود را رقم می زند و با آگاهی انتخناب منی کنند و در    

است، می تواند تعارضات این رابطه کنه   نهایت مسئول
فرزند اتفا  می افتد را کاهش دهند و فنرد را   -بین والد

به سوی خودکارآمدی و توانایی اعتماد به خود و توانایی 
 ها سو  دهد.

در رابطه با فرض اول مبنی بنر اثربخشنی آمنوزش    
مفاهیم واقعیت درمنانی بنر افنزایش مهنارت اسنتدلال      

منورد تاییند قنرار     باط والدین  نینز نوجوانان پسر در ارت
گرفت. یکی از مهارت هایی که افراد برای حل تعارض 

ه خصوص نوجوانان در ارتباط با والندین بن  ه در ارتباط ب
مهارت استدلال به  کار می برند، مهارت استدلال است.

افراد کمک می کند تا به نحو احسننت در ایجناد ینک    

 توان آماری ضریب اثر Df F P منابع تغییرات

 994. 446. 000. 21.718 1 پیش آزمون

 965. 363. 001. 15.362 1 گروه

     27 خطا

     30 کل
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منورد تهدیند نقنش    ارتباط موثر یا در ترمیم یک رابطه 
موثری ایفا کند، گاهی اوقات فرزندان خنانواده در اینن   
مهارت با کمبودهایی مواجهه هستند که باعث اخنتلال  
در ارتباط موثر با والدین و دیگر اعضنای خنانواده خنود    
می شوند لذا یافته های این پژوهش موید منوثر بنودن   
آموزش مفناهیم واقعینت درمنانی بنر افنزایش مهنارت       

ا لال در نوجوانان اسنت کنه اینن یافتنه همسنو بن      استد
 .(33،39،30)هایی است که  به دست آمد پژوهش

در پژوهشی که انجام شد به منوثر بنودن آمنوزش    
مهارت حل مسئله در افزایش مهارت استدلال پی برده 
شد و مهارت حل مسئله بنه فنرد در نحنوه اسنتدلال و      

، و در همنین  (39)بیان و عمل بنه اسنتدلال منوثر بنود    
راستا نیز  به موثر بنودن روش نمایشنگری در افنزایش    

فرزنندی نینز   -مهارت استدلال در کاهش تعارضات والد
تاکید داشنته اسنت و بیننش بیشنتر موجبنات کناهش       

، در (30)نیز فراهم آورده استندی را فرز-تعارضات والد
وهش دیگر نیز استفاده موثر از رویکرد ارتباطی ستیر پژ

نیز به افزایش بینش و مهارت استدلال کنه منجنر بنه    
جننس شنده بنود نینز      فرزند هم-کاهش تعارضات والد

 تاکید داشته است روش ذهن آگاهی را موثر بر ایجناد و 
فرزنندی در  -افزایش مهارت استدلال در تعارضات والند 

همین راستا پژوهشی دیگنر نینز   نوجوانان می داند و در 
-افزایش مهارت استدلال را در کاهش تعارضنات والند  

 (.33فرزندی نیز مهم می داند)
یافته های پژوهشی که انجام شد نیز مویند منوثر    

ر کناهش  بودن واقعیت درمانی بنر افنزایش اسنتدلال د   
و در پژوهشی دیگنر نینز    ،(31)ترس از مدرسه می شود

یافته های کوازیکوم و ادیکنو  نینز منوثر بنودن اینن      
 .(33)رویکرد بر کاهش ترس از مدرسه نشان می دهد

در رابطه با فرض دوم مبنی بنر اثربخشنی آمنوزش    
مفاهیم واقعیت درمانی بر کاهش پرخاشنگری کلامنی   

ین  نینز منورد تاییند قنرار     نوجوانان پسر در ارتباط والد
که پرخاشگری کلامنی یکنی از    گرفت. با توجه به این

اجزاء تشکیل دهنده مولفه های منوثر خشنم در سنطح    
ماقبل فیزیکی و مولفه های شناختی و به نظنر گلاسنر   
یکننی از رفتارهننای مخننرب و یننا رفتارهننای کشنننده   
محسوب می شنود، آمنوزش مفناهیم واقعینت درمنانی      

رخاشگری کلامی را تا حد قابل تنوجهی  توانسته است پ

چه باعث کاهش پرخاشگری کلامنی   و آن کاهش دهد
و در سنطح وسنیع اننواع پرخاشنگری در نظنام نظریننه      

شناسنی کنتنرل    واقعیت درمانی می شود توجه به روان
درونی است و فرد را در انتخاب هنای زنندگی آزاد منی    

منبنع  پندارد و معتقد است که این فرد است با انتخناب  
کنترل خود از بیرون، رفتارهایی که مخرب نظیر)انتقناد  
و ایرادگیری، تنبیه، تهدیند، سنرزنش، عینب جنویی...(     

که تنا اینن    هست را انتخاب می کنند و با توجه به این
لحظه پژوهشی مبنی بر منوثر بنودن آمنوزش مفناهیم     
واقعیت درمانی بنر کناهش پرخاشنگری کلامنی دینده      

همسو با پژوهش هنایی اسنت کنه    نشده، لذا این یافته 
فرزننندی کننه -رویکردهننای دیگننر بننر تعننارض والنند 

پرخاشگری کلامی یکی از مولفه های آن است، انجنام  
شده و این یافته نیز همسو با پژوهش هایی اسنت کنه    

کنه در اینن    ،(33،33،35،33)پژوهشگران انجنام دادنند  
راستا در پژوهشی اثربخشی رویکرد راه حل محور را در 

فرزندی کنه مولفنه پرخاشنگری    -ش تعارضات والدکاه
کلامننی نیننز جننزء آن اسننت را مننورد تایینند قننرار داده  

(، و در سوی دیگر برجعلی نیز در پژوهشی که 33است)
به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی به عننوان منوج سنوم    

فرزننندی انجننام -شننناختی بننر کنناهش تعارضننات والنند
یکنرد بنر   (، یافته ها مویند منوثر بنودن اینن رو    33داد)

پرخاشگری کلامنی بنود، و نینز واقعینت درمنانی را در      
کنناهش پرخاشننگری کلامننی دختننران مننوثر دانسننته  

 .(33)است
ام داد، یافته ها مویند منوثر   انج در پژوهشی که نیز

نوجوان با مشکلات -بودن همبسته بودن تعارضات والد
نوجنوان و  -بیرونی و همبستگی مثبت بین خشونت والد

 .(35)رفتارهای مشکل آفرین بیرونی بود
در رابطه با فرض سوم مبنی بر اثربخشنی آمنوزش   
مفاهیم واقعیت درمانی بر کاهش پرخاشنگری فیزیکنی   

در ارتباط والدین  نینز منورد تاییند قنرار     نوجوانان پسر 
گرفت. در ارتباط بین نوجوان و والندین، گناهی اوقنات    
ه پرخاشگری شیوه فیزیکی بنه خنود منی گینرد کنه بن      

نوجوان پسر نسبت به دختنران  -خصوص در ارتباط والد
بیشنتر اسنت و در ینک پنژوهش  نینز پرخاشنگری در       

، لنذا   (38)برابر دختران  اعلام شد 4نه ای پسران به گو
برابننر بننودن پرخاشننگری و بننه ویننژوه پرخاشننگری  دو
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فیزیکی در پسران نسبت به دختنران پنی بنرده شند و     
معتقد بودند که پسران بیشتر از پرخاشنگری فیزیکنی و   
دختننران بیشننتر از پرخاشننگری کلامننی بننه عنننوان    

در تببین اینن   ،(34)راهبردهای دفاعی استفاده می کنند
یافته به نظر می رسد که واقعیت درمانی در جلسات بنا  
استفاده از مهارت حل مسئله که جزئی از آموزش تاکید 

عمل در این دیندگاه اسنت بنه نوجواننان در      بر تفکر و
سب نیازهای اصلی و مسئولیت پذیری نسنبت  ارضاء منا

به رفتارهنا و تشنویق بنه کنتنرل دروننی و رفتارهنای       
سازنده و در کنار آن عدم مانع شدن در ارضاء نیازهنای  
دیگر افراد در رابطه هایشان کمک کننده بنوده اسنت و   
یافته های این پژوهش همسو با یافته هایی اسنت کنه    

ت پرخاشنگری  با آمنوزش مهنارت حنل مسنئله توانسن     
-کلامی را به عننوان یکنی از عوامنل تعارضنات والند     

چنننین بیننان کننرد کننه  فرزننندی کنناهش دهنند و هننم
ساله بیشنتر   15-16پرخاشگری فیزیکی در بین پسران 

و در سویی دیگنر یافتنه    ،(39)از دختران این سن است
های این پژوهش همسو با یافته هنایی اسنت کنه  بنا     
آمننوزش مهننارت هننای هننوش هیجننانی در دختننران   
راهنمننایی توانسننت پرخاشننگری فیزیکننی و در کننل   

، و در یافتنه  (35)فرزندی را کاهش دهند -ارضات والدتع
مهارت های زندگی های پژوهشی دیگر  نیز با آموزش 

فرزندی را بنه نحنوه منوثری    -نیز توانست تعارض والد
چنین در پژوهشی  به اثر بخشی  ، و هم(6)کاهش دهد

فرزننندی -روان نمایشنگری در کناهش تعارضننات والند   
تاکیده کرده است و این یافته را منورد تاییند قنرار منی     

 .(8)دهد
فرضنیه   ت آمده از یافته هنا با توجه به نتایج به دس

چهارم مبنی بنر منوثر بنودن آمنوزش مفناهیم نظرینه       
ان پسر اسنت کنه   انتخاب بر افزایش خودکارآمدی نوجو

های که باشند که به بررسی  می تواند همسو با پژوهش
 رابطه بین خودکارآمدی، عزت نفس و سنازگاری و هنم  
چنننین اثربخشننی فرزننند پننروری بننر منبننع کنتننرل،    
خودکارآمننندی و سنننازگاری تحصنننیلی و افنننزایش   
خودکارآمدی توسط گروه درمانی شناختی رفتاری، حنل  

، در تبینین  (36-41)اشند مسئله و واقعیت درمانی منی ب 

توجنه بنه    یافته این فرضیه می توان چنین گفت که بنا 
کننه خودکارآمندی بننه عننوان یننک منبنع فننردی     اینن 

ود یافته ای در منورد  بمحسوب می شود که به عقاید به
فری برای کنترل مجموعنه ای از فعالینت   توانایی های 

رویندادهای   های سخت و یا بنرای مقابلنه مطلنوب بنا    
و در سننوی دیگننر بننندورا   ،(43)نامناسننب اشنناره دارد

افزایش خودکارآمدی را مننوط بنه ادرا  منا از درجنه     
حال با توجنه   ، واندکنترلی که بر زندگیمان داریم می د

چه گفته شد به نظر می رسد که واقعیت درمنانی   به آن
به نظنر   در کنترل کردن رفتار وبا کمک خود فرد سعی 

گلاسر رفتار کلی که فرد کنترل مستقیمی بر آن دارد او 
ولیت پنذیری اعمنال و افکناری کنه     ئرا به سنوی مسن  

انتخاب نموده و احساس و فیزیولوژیکی که به صنورت  
غیر مستقیم نشات گرفته از افکار هست را نیز به تسلط 

شند، سنو    کنترل درونی که نشانه سلامت روانی می با
دهد و خودکارآمدی فرد را با کنتنرل دروننی و انتخناب    
اعمال و رفتارها به شیوه آگاهانه و مسئولیت پنذیری در  
مقابل این انتخاب، افزایش دهد. به طنور خلاصنه منی    
توان از این پژوهش نتیجه گرفت که آمنوزش مفناهیم   

 فرزندی و هنم -واقعیت درمانی بر کاهش تعارضات والد
خودکارآمدی نوجوانان پسنر منوثر بنوده     چنین افزایش

 است و به متولیان امر تعلیم و تربینت، مشناوران، روان  
شناسان پیشنهاد می گردد که در جهت ارتقناء سنلامت   
روحی و روانی نوجوانان از نتایج این پنژوهش اسنتفاده   

 نمایند.
 پیشنهادها
توصیه می شود بر گروه نوجوانان دختر نیز اینن  -1

رد و در صورت لنزوم ینک پنژوهش    پژوهش صورت گی
 تطبیقی در هر دو جنس صورت گیرد.

توصیه می شود یک پیگیری طولی و تجربی از  -3
-مداخلات صورت گرفته بر متغیرهنای تعارضنات والند   
فرزندی و خودکارآمدی و تلاش برای تهیه یک برنامنه  
موثر و جامع جهت پویای رشدی و رواننی و پیشنگیری   

ین فنردی بنرای نوجواننان    از آسیب هنای فنردی و بن   
 صورت گیرد.
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Abstract 

Introduction: This study aimed to 

investigate the efficacy of parent-child 

conflict and self-concepts of reality therapy 

on male adolescent in Ilam. 

 

Materials & methods: This study employed 

an experimental research plan with pre- test 

and post-test with control group and 

random assignment. The population of this 

study consisted of male adolescents in Ilam 

and statistical sample was first grade 

students in 2014 of Shahriari and Motahari 

high school in Ilam, among which 30 

individuals were randomly assigned in both 

intervention and control groups. To 

measure the dependent variable parent-

child conflict and self-efficacy 

questionnaire was used. 

 

Findings: Multivariate analysis of 

covariance showed that in the post test 

scores of parent-child conflict in the 

subjects of experimental group was 

significantly reduced compared to the 

control group. 
 

Discussion & Conclusions: According to 

the obtained results it can be said that 

teaching concepts of reality therapy 

program reduces parent-child conflicts and 

increases self-efficacy in male children and 

adolescents and therefore it is suggested 

that this program be used to reduce parent-

child conflicts and increase self-efficacy of 

male children and adolescents in 

educational, psychological and nurturing 

levels besides other programs. 
 

Keywords: Concepts of reality therapy 

training, Parent-child conflict, Self-efficacy 
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