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 چکیده
مدت دهای بلنرابطه با والدین نقش مهمی در زندگی نوجوانان دارد. بروز تعارض در این رابطه باعث آسیب

دت مپویشی فشرده و کوتاهشود. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان روانو جدی در نوجوانان می
زمون و آآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش به شیوه نیمه باشد.فرزندی می -بر بهبود رابطه متعارض مادر

نفر از مادران به همراه فرزندانشان که ملاک ورود به تحقیق  76ماهه صورت گرفت.  2آزمون با پیگیری پس
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  دسترس انتخاب شده و به را داشتند به صورت در
 8ت روف( استفاده شد. مداخله به مدفرزند )م -یر آزمایشی از پرسشنامه تعارض والدشدند. برای بررسی متغ

 ر روی فرزندان اجرا گردید.ماهه ب 2آزمون و پیگیری آزمون و پسجلسه بر روی مادران انجام شد. پیش
دو  یختهمو تحلیل واریانس چند متغیره آبین گروهی(  -)درون گروهی آمیخته –تحلیل واریانس چند متغیره 

آزمون گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد ولی در آزمون و پسنشان داد که بین پیشراهه 
 بود. دو ماهه ماندگاراین تفاوت در پیگیری آزمون گروه کنترل تفاوتی وجود نداشت. آزمون و پسپیش

 -ض مادرربهبود کیفیت رابطه متعامدت در پویشی فشرده و کوتاهنتایج این پژوهش نشان داد که مداخله روان
شان داد که ها ندار بود. همچنین یافتهاین تأثیر در سه مقیاس پرسشنامه معنی فرزندی تأثیر مثبت دارد و

اری بین ددار بود و تفاوت معنیجنس معنی بر روی هر دوفشرده و کوتاه مدت اثربخشی درمان روان پویشی 
 ی مشاهده نشد.دختران و پسران در پیامدهای درمان

  فرزندی -روان درمانی پویشی کوتاه مدت، تعارض، رابطه والد کلیدی: گانواژ
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 مقدمه
و ری پذینوجوانی دوره انتقالی است که در آن فرد از امنیت کودکی به سوی مسئولیت

زمانی که نوجوان تلاش برای دستیابی . (2339، 7)موگلر کندامتیازات بزرگسالی حرکت می
هایش قرار های هم سن و سالکند و بیشتر و بیشتر تحت تأثیر دیدگاهرا آغاز می به استقلال

د این دوران دوره انرژی و رشگیرد، ثبات خانواده ممکن است تحت تأثیر قرار بگیرد. می
لامت کند. او در اوج سآور و متفاوت فکر میشگفت انگیز است. نوجوان به شکل حیرت

ا و هشده و با دنیایی مملوء از واسطه از دنیای کودکی خارججسمی خود قرار گرفته است. 
ه، مدرسخانواده،  –درمیان شبکه اجتماعی گسترده  و کار پیدا کرده است و ها سرآموزه
سپارد. او کند و به ذهن میها و... مدام مشاهده میان، خویشاوندان، همسایگان، رسانهدوست

، این دنیای جدید، بدون کمک دیگران به تعادل برسددر پی کشف خود است. باید بتواند در 
 . (2373، 2)لیسر، نیکوترا و جنسون تدریج استقلال پیدا کندههویت خود را شکل دهد و ب

شود، ارتباطات خانوادگی به کلی دگرگون زمانی که کودک وارد دوره نوجوانی می
 ه ایجاد موقعیتی برایکارکرد اصلی واحد خانواد .گیرندشده و شکل جدیدی به خود می

رشد روانی، اجتماعی و زیستی و بقای اعضاء خانواده است. در طی فرایند برآوردن این 
نکه شوند. برای ایها با مسایل و مشکلات و تکالیف مختلفی روبرو میخانوادهکارکرد، 

لامت سوالدین بتوانند این تکالیف را فراهم آورده و مشکلات را حل نمایند باید خود دارای 
باید بتواند با ایجاد  نوجوان (.2332روان نسبی و رویکرد حل مسئله مناسب باشند )ریان، 

ی شکل اارتباطی کارآمد با والدین، هویت جنسی، اجتماعی، شناختی و خانوادگی جداگانه
داده و از زیر چتر حمایتگر والدین خارج شود. مشکلی که اکثر نوجوانان در این مسیر با آن 

هستند این است که آنها خودمختاری و استقلال را درون خانواده و از والدین  مواجه
خواهند. به بیان دیگر، آنها در عین وابستگی، انتظار آزادی عمل و رفتارهای مستقلانه می

 سازدمیسته دارند. همین امر، نقش والدین در تعیین میزان خودمختاری نوجوان را برج
 (.2336، 0و)آسونی بار و اولونیرجوآر

هر اندازه میزان تعارض والدین و نوجوانان بیشتر باشد میزان هیجانات منفی و مشکلات 
ای در روابط خانوادگی تعامل سالم است که عنصر هسته شود.رفتاری در نوجوانان بیشتر می
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 طلوب منجر به ایجاد تعاملیبا برقراری یک رابطه اثربخش شروع و با ایجاد رفتارهای م
شود. بنابراین ارتباطات اثربخش در خانواده، شالوده می ءبخش و شاد در بین اعضارضایت

با توجه به  (.2336)آسونی بار و اولونیرجوآرو،  شودمیانسجام و ثبات آن خانواده محسوب 
تواند به صمیمیت رابطه در بین اعضای خانواده آسیب ای است که میاینکه تعارض مسئله

ناپذیری که برای افراد خانواده بخصوص فرزندان دارد، مات جبرانبرساند و همچنین صد
  .(7082 ،مرادی، امید و ثنایی ذاکر، باقر) مناسب اقدام نمود لازم است برای رفع آن به شیوه

خانواده کارکردهای فراوانی دارد و براساس همین کارکردها، بر فرزندان تأثیر 
واده کند. الگوی ارتباطی خانآنها را در محیط تعیین میگذارد و به سهم خود شیوه رفتار می

و  )کوئرنر باشدیکی از کارکردهایی است که قادر به تأثیرگذاری بر فرزندان می
، به فرزندانالگوهای ارتباطی خانواده به ویژه ارتباط مؤثر والدین با (. 2332، 7فیتزپاتریک

 هایرخورد مؤثر با تکالیف و چالشایجاد و افزایش خودکارآمدی و اطمینان آنان در ب
  (.7991، 2)لنت، براون و جورج کندکمک می و اجتماعی تحصیلی

ه های فردی است کتعارض کارکردی طبیعی در سیستم زوجی و حاصل وجود تفاوت
با  (؛7097ساند )مبسم و همکاران، ها کمک کند یا به آن آسیب برتواند به رشد رابطهمی
حیحی رق صطجمله معضلاتی است که اگر به  بین والدین و نوجوانان ازعارضات تحال، این

مشکلاتی همچون بزهکاری، افسردگی، فرار از منزل، مورد بررسی قرار نگرفته و حل نشود 
 اعتیاد ،ثباتی هیجانی، پرخاشگری، خودکشیاجتماعی، مشکلات جنسی، بیشخصیت ضد

دهند که بهبود رابطه والد ها نشان میپژوهش (.7082)لطفی،  را به همراه خواهد داشت و ...
کند )پیرنیا و همکاران، و فرزند نقش مهمی در کاهش مشکلات رفتاری کودک ایفا می

7096.)  

شته باشد تواند تأثیر مثبتی دافردی مییکی از عواملی که در رویارویی با مشکلات بین
روابط ت کیفیمدت است. با توجه به نقش تعارضات در پویشی فشرده و کوتاهروان مداخله

ذاری و توان بر تأثیرگمی ،تعارضاتگیری شکلفردی و نقش احساسات و اضطراب در بین
همیت اپویشی بر حل تعارضات و به مثابه آن بهبود روابط بین فردی سودمندی درمان روان

 .زیادی قائل شد
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سال اول  8در روابط دلبستگی در  7ییهاتعارضات هیجانی درونی بوسیله گسستگی
. فراوانی و استمرار این تجربیات گسستگی نشان (2339، 2)پاولی پات شوندزندگی ایجاد می

. گسستگی دلبستگی، (2373، 4؛ بیبی2373، 0)باند باشددهنده شدت گسستگی دلبستگی می
شود. اضطراب، با تعارضات درونی باعث دردهای هیجانی از قبیل خشم، گناه، و غم می

بعنوان بخشی از سیستم دفاعی، برای جلوگیری از ورود این احساسات سرکوب شده به 
. در طی زمان، این الگو بصورت (2377، 2)گلووینسکی شودآگاهی هشیار تجربه می

خودکار در هر موقعیتی که توانایی راه اندازی احساسات سرکوب شده مربوط به گسستگی 
ها در پاسخ به اضطراب، دفاع (.2377، 6شود )اموسد فعال میدر دلبستگی درونی باش

پویشی فشرده و کوتاه هدف درمان روان (.7996)دوانلو،  شوندبصورت خودکار فعال می
مدت کمک به مراجع برای دستیابی به تجربه کامل احساسات سرکوب شده و خیالات و 

 (. 2374اند )کنی، خاطراتی است که با این احساسات سرکوب شده
علل  ی ناخودآگاههاپویشی بر این اندیشه استوار است که افکار و هیجاندیدگاه روان

 است رت مختلف بر این فرض استواپویشی به رفتار به درجامهم رفتار هستند. رویکرد روان
های آشکار( تابعی از فرایندهای روانی داخلی )رویدادهای مشاهده )پاسخکه رفتار قابل

پردازان پنهان( است. رویدادهای درونی و منابع تحریک محیطی که از سوی نظریه
پویشی مطرح شده با هم متفاوتند، اما همه آنها در این باره توافق دارند که شخصیت را روان

دهد که از نظر آنها وقایع درونی در این زمینه خلی و خارجی شکل میترکیبی از وقایع دا
 (.2332)ساراسون،  تری دارندنقش عمده

پویشی فشرده و کوتاه مدت، کار بر عمل مثلث تعارض در عملیاتی روانالگوی نظری
بیمار در این رویکرد با رفع تعارضات ناهشیار ( 7090)قربانی،  سه گوشه مثلث شخص است

 (،2370)فردریکسون،  یابدتری برای رفع مشکلات میبخشهای رضایت، شیوهخویش
ردی در حل تعارضات بین فاز اثربخش بودن این رویکرد درمانی نه تنها  نیز شواهد تجربی
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دی افراد بعد از اتمام درمان نیز به پیشرفت و بهبو دهد کهشان مین حتی بلکه کندحمایت می
 (.2373، 7)شدلر دهندادامه می

درمانی های دفاعی در پی روانتغییرات طولانی مدت در سبک (2332) 2باند و پری
پویشی کوتاه مدت بیماران افسرده، اضطرابی و اختلال شخصیت را مورد بررسی قرار دادند. 

اعی های دفپویشی، سبکدرمانی روانبر اساس نتایج بدست آمده در پی چهل جلسه روان
 ها بهبود پیدا کردند.نشانهتر شدند و انطباقی

 پویشی فشرده وهای تاکتیکی براساس رویکرد روانمدیریت دفاع (7094) شکاری
فردی به کار برد و نتایج نشان داد که این مداخله موجب مدت را بر روی تعارضات بینکوتاه

 شود.های آن میفردی و بهبود مقیاسدار تعارضات بینکاهش معنی
پویشی فشرده و کوتاه مدت را بر ای اثربخشی درمان رواندر مطالعه( 2337) 0میلورد

بیمار مبتلا به اختلال هراس  27اختلال هراس مورد بررسی قرار داد. نمونه پژوهش شامل 
بیمار درمان  76جلسه مورد درمان قرار گرفتند. نتایج نشان داد بعد از درمان  24بودند که در 

 ای از اختلال را نداشتند.هیچ نشانهماهه  6شدند و در یک پیگیری 
ت مددرمانی پویشی کوتاهبررسی اثربخشی روان( در مطالعه 7097مبسم و همکاران )

ویشی پفشرده بر کاهش تعارضات زناشویی در ایران به این نتیجه دست یافتند که مداخله روان
رضایت و فشرده و کوتاه مدت باعث کاهش تعارضات زناشویی و افزایش سازگاری 

  شود.زناشویی در زنان می
ردی فکوتاه مدت در حل تعارضات بینو هپویشی فشرددرمانی روانبا توجه به نقش روان

در  یفرزند -مادر توجه به نقش مادر در پرورش و تربیت فرزندان و اهمیت رابطه و نیز با
شرده فپویشی روان مداخله این است که آیامورد پژوهش  های بعدی نوجوانان مسئلهموفقیت

تأثیر  د،کنبر حل تعارضات درونی مادر که در رابطه با فرزند تداخل ایجاد می کوتاه مدتو 
 شود؟میفرزندی  -متعارض مادر رابطه مثبت داشته و باعث بهبودی

 های پژوهشفرضیه
رزندی ف -ود رابطه متعارض مادرکوتاه مدت باعث بهبو پویشی فشرده مداخله روان -7

 شود.می
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عارض کوتاه مدت در بهبود رابطه متو پویشی فشرده بین میزان اثربخشی مداخله روان -2
 پسر تفاوت وجود دارد. -دختر با مادر -مادر

 روش
در این مطالعه از طرح پژوهشی نیمه آزمایشی استفاده شد. طرح نیمه آزمایشی پژوهش حاضر 

 باشد که شامل مراحل زیر است:پیگیری میآزمون با گروه کنترل و پس  -طرح پیش آزمون
 ،2)مارک ای، فاین؛ جی ارمورلند و اندرو شوبل 7فرزند -رابطه والداجرای آزمون  -7
اجرای متغیر  -0ها جایگزین کردن آزمودنی-2ها و ورود به تحقیق آوری دادهو جمع( 7980

اجرای  -4آزمایش بر روی گروه کوتاه مدت( و پویشی فشرده )درمان روانمستقل 
 .اجرای آزمون پیگیری دو ماهه-2ها آوری دادهآزمون و جمعپس

 لهو نتایج آن بوسیمداخله بر روی مادران دارای رابطه متعارض با فرزند انجام گرفت 
ور تحلیل به منظ که بر روی فرزندان اجرا شد گردآوری گردید.فرزند  -رابطه والد پرسشنامه

یر پژوهشی ها با متغهای پرسشنامه و بررسی ارتباط آندر نظر گرفتن مولفهها با توجه به داده
بین گروهی( یا طرح  -)درون گروهی آمیخته –تحلیل واریانس چند متغیره از 

و راهه د و تحلیل واریانس چند متغیره آمیختههای مکرر با عامل بین گروهی گیریاندازه
 استفاده شد.
خود سال(  23-74)ی مورد پژوهش کلیه مادران دارای رابطه متعارض با نوجوانان جامعه

 نفر از مادران دارای رابطه 76از بین جامعه فوق تعداد  باشد.می 7094در شهر تهران در سال 
یق های ورود به تحقو براساس ملاکدسترس  متعارض با فرزند در شهر تهران به صورت در

یاس رابطه مق»فرزندی  -گیری بوسیله خط برش در پرسشنامه مادرمونهبرای ن انتخاب شدند.
. بعنوان نقطه ندمادر فرزند دارای رابطه متعارض انتخاب شد 76« روف( )م، فرزندی -ولی

محسوب شد. بدین  733و حد پایین آن  723برش پرسشنامه، حد بالای پرسشنامه فرم مادر 
فرزندی و نمرات  -دهنده کیفیت مطلوب روابط مادرنشان 723معنی که نمرات بالاتر از 

ین این گزینش از ب فرزندی است. -دهنده کیفیت نامطلوب روابط مادرنشان 733تر از پایین
شناسی و مراکز مشاوره ، کلینیک روانهای سلامتان مراجعه کننده به سه مرکز خانهمادر

ا س مصاحبه اولیه تعارض باسا برکه شکایت اصلیشان انجام گرفت مربوط به مدارس 
                                                           

1. Parent-child Relationship Survey (PCRS) 

2. Fine, M. A., Moreland, J. R., & Schwebel, A. I. 
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د؛ به این شانجام  خط برش این پرسشنامه سیلهانتخاب گروه نمونه نیز بو .نوجوانان خود بود
متعارض در نظر گرفته  اساس این خط برش دارای رابطههایی که برصورت که آزمودنی

 نفر انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. 76شدند به تعداد 

 فرایند اجرای متغیر مستقل
درمانی براساس پروتکل روان جلسه 8در این پژوهش فرایند اجرای متغیر مستقل در طی 

ت. این ت گرفبصورت فردی صور کوتاه مدت دکتر حبیب دوانلو و پویشی فشردهروان
 مداخله بر روی مادران انجام شد. محتوای جلسات بصورت کلی عبارت است از مراحل زیر:

پس از انجام مصاحبه و کسب اطلاعات اولیه به جستجوی علائم اختلال  :جلسه اول -7
ی و های عینچه مورد تأکید قرار گرفت پاسخو مشکلات شخصی مراجع پرداخته شد. آن

تمرکز بر احساسات بود. مراجعان مواردی از مشکلات را که اخیرأ روی داده است بیان 
های مراجعان مبهم، کلی و نامشخص بود با انجام مداخله کردند و در صورتی که پاسخ

شد که  شد. درنهایت به مراجع کمکمناسب گفتار و توصیف مشکل بصورت عینی تر بیان 
بیشتر و بهتر بشناسد و در بیان مشکلات بصورت عینی، واضح و مشخص احساسات خود را 

عمل کند. با توجه به ظرفیت ایگو مراجع و بینش وی نسبت به مشکلات و احساسات، مراحل 
 توالی پویشی تا حد امکان پیگیری شد.

شد. ه تر پرداختتر و جزئیصورت عینیبه مشکلات شخصی مراجعان به :جلسه دوم -2
تر فعال های روانی بیشتر مشکلات و تعارضات درونی مراجعان، دفاعه به بررسی عمیقبا توج

 "همخوان با خود"ها از شکل های خود و تبدیل دفاعشد. لزوم آشناسازی مراجعان با دفاع
آمد. در انتهای جلسه، از مهمترین اهداف این جلسه به حساب  "ناهمخوان با خود"به شکل 

شده و جمع بندی صورت گرفت. این امر در کنترل اضطراب عامل  محتوای جلسه تحلیل
 رود.اساسی به شمار می

، های روانیتر و دفاعبا توجه به روبرو شدن مراجع با احساسات عمیق :جلسه سوم -0
های ناهمخوان دوباره مورد هدف قرار گرفت و تفسیر و بررسی بیشتر صورت گرفت. دفاع

ین چالش ها اقدام شد. ااضطراب توسط فرد نسبت به چالش با دفاعبا توجه به آستانه تحمل 
باعث بروز مقاومت انتقالی شده و محتوای مناسبی را در ارتباط با مفاهیم ناهشیار دراختیار 

ای هها برای تجربه احساسات انتقالی از مهمترین فعالیتقرار داد. تفسیر و آشکارسازی دفاع
 این مرحله بود.
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با پرسش درباره وضعیت فعلی و مشکل مطرح شده توسط مراجع آغاز  :مجلسه چهار -4
ر، تشد. با توجه به افزایش ظرفیت مراجعان و تجربیات جلسات قبلی و نیز کسب بینش بیش

تر ادامه یافت. فشار برای تجربه احساسات انتقالی و سپس تر و عینیمداخله بصورت عمیق
رفت. براساس پیشرفت مراجعان، میلسه به شمار های این جترین بخشتفسیر آن از مهم

شد و این امر بصورت کامل مورد تحلیل و تفسیر قرار دسترسی مستقیم به ناهشیار میسر 
 گرفت.می

طی مراحل مشخص، مورد مداخله و  مشکلات و احساسات مراجع :جلسه پنجم -2
بررسی قرار گرفت. )ارتباط مشکل مراجع با تعارضات با فرزندش( مطرح شد. از مراجع 
خواسته شد که با توجه به بینش جدیدی که طی جلسات بدست آورده است درمورد 

اش به تفکر بپردازد. طی این جلسه، علاوه بر مطرح شدن اولیه تعارضات موجود در رابطه
ها و تلاش برای عارضات مراجع با فرزند، ادامه کاوش در احساسات و خنثی سازی دفاعت

 تجربه واقعی احساس صورت گرفت.
بیشتر عبارت بود از: کاوش در احساسات بیمار و  شده موارد مطرح :جلسه ششم -6

دفاع، ، اش با فرزند خود. فرایند کاوشبررسی چگونگی ارتباط یافتن این احساسات در رابطه
خنثی سازی دفاع، تجربه احساسات، و فرایند تفسیر بصورت مداوم و با درنظر گرفتن ظرفیت 

 ایگو مراجع صورت گرفت.
نیز روالی پویشی با بیان مشکلات مطرح در طی زندگی واقعی با فرزند  :جلسه هفتم -1

تجربه  یتمورد نظر قرار گرفت. مطرح شدن هر محتوایی در جلسه، پیگیری و کاوش و درنها
واقعی احساسات را به دنبال داشت. در انتهای جلسه نیز الگوی تفکر مراجع در ارتباط با 

 تعارضات درونی خود و نیز تعارضات با فرزندان مورد تحلیل و تفسیر قرار گرفت.
به جمع بندی تمام محتوای درمانی اختصاص یافت. بینش نسبت به  :جلسه هشتم -8

آشکار شدن ساز و کارهای دفاعی و الگوی فکری در ارتباط با احساسات زیربنایی خود، 
تعارض درونی خود، چگونگی مطرح شدن این ساز و کارهای دفاعی در رابطه تعاملی با 
فرزند و مشکلات موجود در رابطه از مواردی بود که طی جلسه هشتم مورد بررسی و تجزیه 

 وتحلیل قرار گرفت.
ل مراجع در تحم طی جلسات، با توجه به ظرفیتنکته قابل توجه این است که در 

 و میزان بینش نسبت به تعارضات، توالی پویشی و فرایند درمانی در هر جلسه تا حد اضطراب
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امکان به پیش رفت. این توالی و این مراحل به صورت خطی مطرح نبود. طی جلسات، 
فته شده فراتر از حدود گ هاییتر داشتند و نیز پیشرفتهایی به مراحل قبلمراجعان بازگشت

از خود نشان دادند. مداخله محقق بصورت انعطاف پذیر و باتوجه به وضعیت موجود در هر 
رده و پویشی فشجلسه پیش رفت و توالی پویشی مطرح، طبق اصول درمانی مداخله روان

 کوتاه مدت پیگیری و انجام شد.
(، که 7980) 7فرزندی-رابطه ولی رای انجام پژوهش حاضر از مقیاسب :گیریابزار اندازه

گردید.  شان است، استفادهکیفیت رابطه نوجوانان با والدین سوالی برای سنجش 24یک ابزار 
عوامل  .این مقیاس توسط مارک ای، فاین؛ جی ارمورلند و اندرو شوبل تهیه شده است

 پرسشنامه مادر از این قرار است:
ت ش24تا  72و  1، 6، 0تا  7های )سوال 2عاطفه مثب  0(، آزردگی/سردرگمی نق

( و ارتباط یا گفت و شنود 24، 20، 70های )سوال 4(، همانندسازی74، 9های )سوال
 (.71تا  72و  8، 1، 2، 4های )سؤال

برای خرده  94/3تا  89/3با ضرایب آلفای « فرزندی -مقیاس رابطه ولی»: اعتبار
)همانندسازی( تا  67/3و ضرایب آلفای  96/3های مربوط به پدر و نیز آلفای کلی مقیاس

، از همسانی درونی عالی 96/3های مربوط به مادر و نیز آلفای کلی برای خرده مقیاس 94/3
 برخوردار است.

آزمودنی دختر  727( روی 7083در پژوهش کردلو )« فرزندی -مقیاس رابطه ولی»
(91=N( و پسر )24=N با استفاده از پرسشنامه )سؤال  24سؤال برای پدر و  24ی، )سؤال 48

های دختر و برای آزمودنی 9499/3ها برابر برای مادر( اجرا شد. ضریب آلفای کل آزمودنی
 هایی که اینهمسانی درونی بالای مجموعه پرسش»به دست آمد. این ضرایب نشانه  90/3

که  س است. بدین معناها نشانی از روایی سازه مقیااند و بالا بودن آنمقیاس را تشکیل داده
جه توان چنین نتیگیرد. از سوی دیگر، میهای مقیاس خصیصه واحدی را اندازه میپرسش

 «.خصیصه مورد نظر سهمی دارد ها در سنجشگرفت که هر یک از پرسش

                                                           
1. Parent-child relationship survey (PCRS) 

2. positive affect 

3. resentment role confusion 

4. identification 
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به منظور برآورد همسانی درونی آزمون از روش آلفای کرانباخ هیزکار در پژوهش پر
 92/3و برای پرسشنامه فرم مادر  90/3برای پرسشنامه فرم پدر استفاده شد. ضریب محاسبه 

 دهد پرسشنامه از همسانی درونی عالی برخوردار است.بود که نشان می
در پژوهش فعلی نیز آلفای با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر روی نمونه اولیه پژوهش 

این  یهاسخ برای خرده مقیابدست آمد. همچنین مقادیر ضریب آلفای کرونبا 92/3برابر با 
 بدست آمد. 97/3تا  86/3نامه نیز بین پرسش

« دیفرزن -مقیاس رابطه ولی»روایی محتوایی هر دو فرم  در پژوهش پرهیزکار،: روایی
های تربیت معلم  و الزهرا قرار گرفت. اجرای آن روی یک نمونه مورد تأیید اساتید دانشگاه

ها ها برای آزمودنیبقیه سؤال 72و  9نشان داد که به جز دو سؤال نفر از دختران دبیرستانی  63
 روشن بود.

نفری، مورد تجزیه و  723در پژوهش پرهیزکار، سؤالات اجرا شده روی یک گروه 
تحلیل قرار گرفت. بعد از انجام تحلیل عاملی سؤالات هر دو فرم پدر و مادر زیر یک عامل 

رزندی ف -ر کلی به سنجیدن کیفیت روابط ولیاصلی قرار گرفت که این عامل به طو
و  77، 73، 9، 4، و در فرم مادر سؤالات 72، 77، 73، 9، 1پردازد. در فرم پدر سؤالات می
هد ارزش دزیر عامل اصلی قرار نداشتند. ماتریکس تحلیل عاملی هر دو پرسشنامه نشان می 72

 است. 23/3محض کلیه سؤالات زیر عامل اصلی بالای 
 67/3( ضریب آلفای 7980کنندگان این آزمون مارک ای، فاین و همکاران ) تهیه

را  96/3ی مربوط به مادر و نیز آلفای کلی هارا برای خرده مقیاس 94/3)همانند سازی( تا 
 اند که بر این اساس از همسانی درونی عالی برخوردار است.گزارش کرده

 هایافته
فرضیه اول: مداخله روانپویشی فشرده و کوتاه مدت باعث بهبودی رابطه متعارض مادر 

 شود.میفرزندی 
درون ) آمیخته –به منظور بررسی فرضیه اول پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره 

های مکرر با عامل بین گروهی استفاده شد. علت بین گروهی( یا طرح اندازه گیری -گروهی
روه گردد که در اینجا دو گبه این مساله بر می هااین روش آماری برای تحلیل دادهاستفاده از 

)عامل بین گروهی( وجود دارد و محقق قصد دارد تغییر نمرات رابطه متعارض مادر/ فرزندی 
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در سه مرحله سنجش )عامل درون گروهی( بین این دو گروه مورد مقایسه قرار دهد و از  را
د چهارگانه رابطه متعارض مادر/ فرزندی از نظر مفهومی مربوط به یک آنجا که رابطه ابعا

 سازه هستند از تحلیل واریانس چند متغییری به این منظور استفاده شد.
قبل از بررسی نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند متغیره آمیخته باید از برقراری یکی 

 7اطمینان حاصل کرد. جدول  7تی این آزمون یعنی مفروضه کرویهااز مهمترین مفروضه
ه پردازد. با توجه بمیگیری های عامل وهله یا مکرر اندازهبه بررسی مفروضه کرویت داده

اینکه اندازه آزمون موخلی برای هر چهار بعد رابطه متعارض والد/ فرزندی معنی دار است، 
 باشد.  میبنابراین مفروضه کرویت برقرار ن

 ها )ابعاد رابطه متعارض مادر/ فرزند(برای بررسی مفروضه کرویت دادهآزمون موخلی . 1جدول
 x2 df Sig موشلی W مقیاس آثار درون آزمودنی

 عامل مکرر

 337/3 2 282/79 222/3 عاطفه مثبت

 337/3 2 164/27 781/3 آزردگی

 337/3 2 128/03 394/3 همانند سازی

 337/3 2 168/76 212/3 ارتباط

ی آماری استفاده هاباید از تصحیح گرین هاوس یا سایر تصحیح هادر تفسیر یافتهبنابراین 
کرد. نتیجه تحلیل واریانس آمیخته با تصحیح گرین هاوس برای تعامل بین عامل گروهی و 

 نشان داده شده است.  2گیری مکرر در جدولاندازه

 تحلیل واریانس چند متغیره با تصحیح گرین هاوس برای تعامل گروه و عامل مکرر .2جدول
 امربع ایت سطح معنی داری F میانگین مجذورات Df مقیاس منبع

 تعامل گروه و عامل مکرر

722/7 عاطفه مثبت  817/3 842/9 332/3 470/3 

 346/3 443/3 669/3 220/3 730/7 آزردگی

 028/3 370/3 838/1 316/0 349/7 همانند سازی

 620/3 337/3 291/26 839/2 763/7 ارتباط

                                                           
1. Sphericity 
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در تفسیر نتایج تحلیل واریانس چند متغیری آمیخته برای بررسی اثربخشی مداخله 
شود. به همین خاطر در میهمواره به بررسی تعامل بین عامل گروهی و عامل مکرر پرداخته 

تعامل بین عامل گروهی و عامل مکرر مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به  2جدول 
پویشی مشخص است که به جز بعد آزردگی بقیه ابعاد تاثیر مثبتی از درمان روان 2جدول 

مدت گرفته اند. اندازه اثر بدست آمده برای این سه متغیر عاطفه مثبت و همانندسازی کوتاه
تعامل گروه و عامل مکرر برای  4تا 7ی هاارتباط قوی است. در نمودارمتوسط و برای بعد 

 هر یک از متغیرهای وابسته نشان داده شده است.
مشخص است که پیش آزمون عاطفه مثبت برای گروه آزمایش  7با توجه به نمودار 

فزایش اتر از گروه کنترل است. در پس آزمون این مقدار برای گروه آزمایش تاحدی پایین
محسوسی پیدا کرده و در پیگیری نیز بین گروه پیش آزمون و پس آزمون اختلاف محسوسی 

 وجود دارد.

 

 تعامل بین گروه و عامل مکرر برای بعد عاطفه مثبت .1نمودار 

مشخص است که بین دو گروه در پیش آزمون بعد روان آزردگی اختلاف  2در نمودار 
محسوسی وجود دارد. ولی در پس آزمون و پیگیری این اختلاف کمتر شده است. به عبارت 

 پویشی تاثیر مثبتی بر روی بعد روان آزردگی نداشته است.دیگر، درمان روان
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 آزردگیتعامل بین گروه و عامل مکرر برای بعد  .2نمودار 

به وضوح نشانگر این است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پیش  0نمودار 
آزمون همانند سازی تفاوتی بسیار کم وجود دارد. این در حالی است که در پس آزمون و 
پیگیری بعد همانند سازی اختلاف زیادی بین دو گروه وجود دارد. این نتیجه حاکی از تاثیر 

 یشی کوتاه مدت بر روی بعد همانند سازی است.درمان روان پو

 

 سازیتعامل بین گروه و عامل مکرر برای بعد عاطفه همانند .3نمودار 
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به وضوح گویای افزایش نمرات بعد ارتباط در گروه آزمایش نسبت به گروه  4نمودار 
 کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری است.

 

 تعامل بین گروه و عامل مکرر برای بعد ارتباط .4نمودار 

هبود رابطه مدت در بپویشی فشرده و کوتاه فرضیه دوم: بین میزان اثربخشی مداخله روان
 پسر تفاوت وجود دارد. -دختر با مادر -متعارض مادر

 شد. دو راهه استفاده ز تحلیل واریانس چند متغیره آمیختهبرای بررسی این فرضیه ا

 دو راهه آمیخته برای بررسی نقش تعدیل کننده جنسیت -تحلیل واریانس چند متغیره. 3جدول 

 آثار درون آزمودنی
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س

ی
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م
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 عامل مکرر

869/3 اثر پیلایی  228/4  333/8  333/44  337/3 402/3  

230/3 اثر لامبدا  6/437d 333/8  333/42  733/3  492/3  

269/0 اثر هوتلینگ  922/8  333/8  333/43  733/3  476/3  
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بزرگترین ریشه 
 روی

466/0  79/361d 333/4  333/22  733/3  161/3  

 تعامل گروه و عامل مکرر

162/3 اثر پیلایی  089/0  333/8  333/44  334/3  087/3  

283/3 اثر لامبدا  4/613d 333/8  333/42  733/3  174/3  

479/2 اثر هوتلینگ  341/6  333/8  333/43  733/3  412/3  

بزرگترین ریشه 
 روی

024/2  72/941d 333/4  333/22  733/3  321/3  

 تعامل جنسیت و عامل مکرر

730/3 اثر پیلایی  291/3  333/8  333/44  960/3  327/3  

898/3 اثر لامبدا  3/297d 333/8  333/42  962/3  322/3  

770/3 اثر هوتلینگ  280/3  333/8  333/42  968/3  324/3  

بزرگترین ریشه 
 روی

739/3  3/298d 333/4  333/22  668/3  398/3  

تعامل جنسیت عامل مکرر 
 گروه

383/3 اثر پیلایی  203/3  333/8  333/44  980/3  343/3  

927/3 اثر لامبدا  3/223d 333/8  333/42  982/3  343/3  

384/3 اثر هوتلینگ  277/3  333/8  333/43  981/3  343/3  

بزرگترین ریشه 
 روی

367/3  3/004d 333/4  333/22  822/3  321/3  

نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مختلط دو راهه نشان داده شده  0در جدول
گیری مورد نظر است، است. چون در این فرضیه تعامل بین جنسیت و عامل مکرر اندازه

بنابراین بررسی این تعامل گویای این است که هیچ تعاملی بین جنسیت و عامل مکرر وجود 
 این تعامل برای هیچ یک از متغیرها معنی دار نیست.برای  Fندارد. چرا که اندازه آزمون 

توان نتیجه گرفت که هیچ تفاوت معنی داری بین میزان اثربخشی مداخله میبنابراین 
تفاوت  پسر-دختر با مادر -پویشی فشرده و کوتاه مدت در بهبود رابطه متعارض مادرروان

 .وجود ندارد
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دی فرزن -ه متعارض مادربهبود رابط کوتاه مدت باعثو پویشی فشرده مداخله روان
 شود.می

شرده پویشی فدهد که مداخله روانها نشان میهای آماری و تجزیه و تحلیلنتایج بررسی
ز شود. این بهبود در سه مقیاس افرزندی می -مدت باعث بهبود رابطه متعارض مادر و کوتاه

رمورلند و اندرو فاین؛ جی آمارک ای، ) فرزندی -چهار مقیاس پرسشنامه تعارض والد
 پویشی فشرده و کوتاه مدتقابل مشاهده است. بدین ترتیب که مداخله روان( 7980، شوبل

رای متغیر اندازه اثر بدست آمده ببر بعد آزردگی/سردرگمی نقش تأثیر مثبتی نداشته است. 
 سازی متوسط و برای بعد ارتباط قوی است.عاطفه مثبت و همانند

، (7992) 2، دورهام و همکاران(2334) 7پژوهش با نتایج لیچسرنیگ و همکاراناین یافته 
عباس، جوفریس  (،7086جراره )، (7089) دهشیری و همکاران (،2331) 0فرور و همکاران

همسو  (7996) 2گویبور (،7088) ، رحمانی، صالحی و رضایی(2338) 4و اوگرودینکزوک
 است.

 گیریبحث و نتیجه
خصوص انجام این تحقیق عبارت از این موضوع است که در رابطه پیش فرض محقق در 

ی آید. بدین معنمادر و فرزند بخشی از تعارض به دلیل دنیای درونی ذهن مادر به وجود می
مادر بر رابطه وی با فرزند خویش فرافکنی  که احساسات ناخوشایند و تعارضات درونی

ای هکند دفاعفرزندش ایجاد تعارض می چه که در رابطه وی باشود. بدین ترتیب آنمی
این فرایند مادر را از فرایند  روانی مادر برای روبرو نشدن با احساسات دردناک خود است.

شناسی طبق دیدگاه روان (.2332گرداند )ریان، حل مسئله و سایر اعمال سودمند محروم می
ه دگی قدرت تمییز گذشتخود، یک شخص با هیجانات پردازش نشده و ناهشیار از اوایل زن

هر وقت محرکی رخ دهد، فرد احساسی واکنشی  (.7984را از زمان حال ندارد )کوهات، 
جب ها موانگیزد. و دفاعها را برمیانگیزد. اضطراب دفاعکند.  این اضطراب برمیحس می

                                                           
1. Leichsenring, F., Rabung, S., & Leibing, E 

2. Durham, R. C., Murphy, T., Allan, T., Richard, K., Treliving, L. R., & Fenton, G. 

W 

3. Ferrero, A., Pierò, A., Fassina, S., Massola, T., Lanteri, A., Daga, G. A., & 

Fassino, S. 

4. Abbass, A. A., Joffres, M. R., & Ogrodniczuk, J. S 

5. Wiborg, I. M.  
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 لشوند. احساس، اضطراب و دفاع، باهم، مثلث تعارض را تشکیها و مشکلات حاضر مینشانه
این درمورد فرزندان نیز مصداق دارد. بدین معنی که در هر (. 2374دهند )فردریکسون، می

رابطه تعاملی هر دو طرف رابطه در پدیدآیی و تداوم مشکلات نقش دارند. به عبارت دیگر، 
ای های در رابطه دوطرفه به احساسات دردناک و دفاعآید که مسئلهوجود میتعارض وقتی به

 به احساسات سرکوب شده مادر اشارهر اشاره داشته باشد؛ بدین معنی که موضوعی روانی ماد
های مادر شود؛ پس سبک حل مسئله و مدیریت باعث فعال شدن دفاعداشته و بنابراین 

ای خواهد بود که در ارتباط با احساسات دردناک خود موضوع توسط مادر همانند شیوه
هایی از واقعیت و بصورت خودکار و ناخودآگاه، جنبه هادفاع. (2374)کنی،  دهدانجام می

شوند واقعیت صحیح ها مانع میکنند. چون دفاعآورند دور میاحساسات را که اضطراب
توانیم انطباقی پاسخ نشان دهیم. در نتیجه، در دستیابی به اهدافمان شکست دیده شود، نمی

ری ا. برعکس، سازوکارهای سازگکنیمخوریم و احساسات منفی بیشتری را تجربه میمی
پذیری، برای حل مشکلات بیرونی به کار با انعطاف راهبردهایی خودآگاه هستند که

شیم، کنند کارایی داشته بادهند و به ما کمک میبندیم. آنها احساسات منفی را کاهش میمی
در رابطه ابراین بن(. 2336، 7به طوری که بتوانیم مشکلاتمان را حل یا ساماندهی کنیم )کرامر

یرفته پذ انهای روانی مادر در حل مسئله ناتوان خواهد بود یا توسط فرزنددفاعتعاملی نیز 
برای اینکه فرد احساساتش را، عمیق، حس کند، باید قادر باشد آنها را مشاهده  نخواهد شد.

یابد.  کاهششود که باید تنظیم شده و و در آنها دقت کند. این امر باعث ایجاد اضطراب می
ها را مشاهده کند، بدین ترتیب های خود متوجه شود و رنج ناشی از آنسپس مراجع به دفاع

ها را تجربه کرده و درنهایت ها را کنار گذارده، احساسات پشت آنبه کمک درمانگر آن
زمانی که این  (.2374تری برای حل مشکلات اتخاذ کند )فردریکسون، های سازگارانهپاسخ
شوند، الگوهای ارتباطیشان سریعاً خودشان را در قالب انتقال ان وارد فرایند درمانی میمادر

در طی جلسات (. 2331، 2دهد )برای مثال: رابطه بین درمانگر و مراجع( )والیننشان می
ده شهای خود عبور کرده و احساسات و هیجانات سرکوبمادران تشویق شدند که از دفاع

های برقراری ارتباط موثرتری با دنیای بیرون و ایند تا بتوانند شیوهخودشان را تجربه نم
در طی مداخله اضطراب تجربه شده توسط درمانگر  (.2374، 0فرزندان برقرار نمایند )کنی

                                                           
1. Cramer, p. 

2. Wallin, D. J. 

3. Kenny, D. T. 
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 ن جنبه از رابطه که از این مداخلهاولی کنترل شده و سطح آن با اهداف درمانی تنظیم شد.
 باشد.بعد ارتباط میبیشترین تأثیر را پذیرفته است، 

ویشی با پتوان گفت؛ باتوجه به اینکه مادران طی جلسات رواندر تحلیل این فرایند می
تری را برای کنار آمدن با احساسات و های منطقیاند و سازوکاراحساسات خود روبرو شده

 شده استها آناین امر باعث افزایش کارکرد روانی  اند،تجربیات خود فراگرفته
اند در ارتباط با تعارضات موجود در بدین ترتیب مادران توانسته و (2370)فردریکسون، 

ول تری اتخاذ کنند و تعارضات را براساس اصرابطه با فرزندان روش حل مسئله بهتر و منطقی
 . در انتهای جلساتو فصل نمایند و حلقرار داده منطقی و با آرامش بیشتر مورد بررسی 

ادران احساسات خوشایندی را تجربه کردند. اظهارات مادران درخصوص درمانی مروان
ر از مادران . پنج نفبود تر شدن رابطه خود با فرزندانشانروشن حاکی ازرزندانشان تعامل با ف

ها با اند و این موضوع باعث بهبود رابطه آنبیان داشتند که به فهم جدیدی از خویشتن رسیده
سبت به تغییر نگرش نل اصلی بهبود در رابطه با فرزندانشان را فرزندانشان شده است. دلی

تر ل راحتگوی بیشتر و تحمونیز فراهم شدن ظرفیت گفتزندگی و رابطه با فرزندانشان و 
ها توسط خودشان در رابطه دانستند. دو نفر از مراجعان نیز بیان داشتند که مشکلی ناسازگاری

های موجود امری طبیعی بوده است و مشکل واقع ناسازگاریاند و در با فرزندان خود نداشته
اند که طی جلسات نسبت . این امر را نیز زمانی متوجه شدهدرون خود آنها بوده استاصلی 

  اند.افکار خود بینش بیشتری حاصل کرده ، احساسات وبه رفتار 
هیجانی و فراهم ای مداخله باعث تخلیه جلسه 8توان گفت که فرایند از نگاهی دیگر می

شدن آرامش روانی بیشتر برای مادران شده است که این امر به نوبه خود بر ارتباط بهتر با 
 جهان بیرون و نیز با فرزند خود تأثیر مثبت گذاشته است.

ایجاد  تر تعارضات وتوان گفت که حل و فصل منطقیدرخصوص بعد عاطفه مثبت می
رزندان گیری امنیت روانی برای ففرزندان باعث شکلشرایط بهتر ارتباطی توسط مادر برای 

د عبارتند از: توان مطرح کرشده است. علل دیگری که برای تبیین بهبود بعد عاطفه مثبت می
قابل  گیری باور بهگذاردن دنیای درونی با مادر، رهایی از تنهایی وجودی، شکلبه اشتراک

  باشد.در فرزندان میحل بودن مشکلات و کاهش افکار و احساسات منفی 
 مانندسازیهبعد کوتاه مدت بر بهبود و پویشی فشرده در تبیین اثربخشی درمان روان

نیز  های شخصی و ارتباطی وتوان گفت که با بهبود کارکرد مادران در جنبهمی پرسشنامه
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طور کلی افزایش سلامت روانی مادران، فرزندان مادر را افزایش توانایی حل مسئله و به
بعنوان الگویی مناسب و فردی با کارکرد مطلوب در زندگی درنظر گرفته و به همانندسازی 

ران این، مطرح شدن عاطفه مثبت بیشتر در رابطه تعاملی ماد اند. علاوه بربیشتر با وی پرداخته
گیری از مادر و همانندسازی بیشتر با وی توسط و فرزندان، این جنبه نیز خود باعث الگو

فرزندان شده است. مادران در این خصوص اظهار داشتند که از فرزندان انتقاد کمتری 
اند. این امر باعث شده است که ها را بیشتر پذیرفتهها و مشکلات آناند و تفاوتکرده

تصاص ا برای گفت و گو اخیشتری رپرسند و زمان بها بفرزندانشان سؤالات بیشتری از آن
های اسخگوی بیشتر با مادران و دریافت پوتوان نتیجه گرفت که گفتدهند. بر این اساس می

منطقی بیشتر توسط فرزندان تصویر ذهنی نوجوانان را از مادر خود تحت تأثیر قرار داده است 
سشنامه مانندسازی پرکه منجر به همانندسازی بیشتر با مادران شده است. این بهبود در بعد ه

 قابل مشاهده است.
اخله ها نشان داد که اثربخشی مدماری و نتایج تجزیه و تحلیل دادهعلاوه بر این، بررسی آ

پویشی فشرده و کوتاه مدت بر بعد آزردگی/سردرگمی نقش معنادار نبوده است و روان
ه فرزندی مورد استفاد -رتوان این مداخله را برای بهبود عملکرد این بعد در رابطه مادنمی

 قرار داد.
ده و اینکه احساسات تنها زمانی تجربه شتوجه به  باکه توان گفت در تبیین این امر می

( بطور صحیح نامگذاری 2( مورد توجه واقع شوند؛ )7شوند که )ها تخلیه میبار هیجانی آن
 تجربه شوند های عملی کردن احساسات( گرایش4( در بدن تجربه شوند و )0شوند؛ )

توان گفت که با وجود بهبودی الگوی ارتباطی فرزندان و مادران، (، می2370)فردریکسون، 
احساسات سرکوب شده فرزندان نسبت به مادر که حاصل از پیشینه تعاملات نامناسب بوده 

با توجه به اظهارات مادران درخصوص رابطه با  .است بطور کامل حل و فصل نشده است
و الگوی ارتباطی گذشته که نامناسب بوده است؛ فرزندان برای اینکه بتوانند تمام  فرزندانشان

آزردگی تجربه شده خود را در ارتباط با مادران حل و فصل نمایند نیازمند مداخلات درمانی 
عاملی باشد که با بهبود رابطه تماهیت احساسات منفی سرکوب شده به گونه ای می .هستند

رسد که مداخله برای بهبود این بعد باید بر روی خود فرزندان به نظر می از بین نرفته است.
باشد و بهبود آن مستلزم تخلیه که این مسئله درون ذهن فرزندان می انجام گیرد، چرا

قدماتی را م و ارتباط ها است. بهبود بعد همانندسازینسبت به آن کسب بینشاحساسات و 



 79بهار ، امسی، شماره شتمی بالينی، سال هشناسروانفصلنامه مطالعات                                                  911 

فراهم آورده است. چرا که این بهبود نشان دهنده سطح  برای ورود فرزندان به این مداخله
پایین در رابطه با مادر است و این امر از آمادگی نسبی برای پذیرفتن احساسات اضطراب 

 دهد. خبر می
پویشی فشرده کوتاه مدت در بهبود رابطه متعارض بین میزان اثربخشی مداخله روان

 .پسر تفاوت وجود دارد -دختر با مادر -مادر
ها نشان داد که در اثربخشی مداخله ماری و نتایج تجزیه و تحلیل دادهبررسی آ

جود پسر تفاوت معناداری و -دختر و مادر -پویشی فشرده و کوتاه مدت بین رابطه مادرروان
طور ر بهدخت -پسر و مادر -ندارد. بدین معنی که متغیر آزمایشی در اثرگذاری بر رابطه مادر

و تفاوت معناداری را نشان نداده است. با توجه به اینکه دختران در یکسان عمل کرده 
ز زمان تری دارند و نیپذیری جنسیتی و الگوی عمل اجتماعی با مادران ارتباط نزدیکنقش

ه گذرانند، محقق این مسئله را بعنوان متغیر مستقل دوم درنظر گرفتبیشتری را در کنار مادر می
ایج پویشی باشد؛ اما با توجه به نتتراقی در اثربخشی درمان روانتواند عاملی افاست که می

ها مشخص شد که جنسیت بعنوان عاملی افتراقی ها و تجزیه و تحلیل دادهحاصل از پرسشنامه
پویشی فشرده و کوتاه مدت مطرح نیست و بدین ترتیب فرضیه در اثرگذاری درمان روان

 شود.محقق رد می
ذراندند گگذراندند با زمانی که با دختران میمادران با پسران میبین میزان زمانی که 

ای است که افتراق قائل شدن ها به گونهتفاوت زیادی وجود نداشت؛ چرا که سن آزمودنی
بین دختر و پسر در استقلال از خانواده به صورت یک قاعده کلی امکان پذیر نیست. مبتنی 

ن امر بعنوان یکی از دلایل رد فرضیه دوم درنظر بر ذهنیت محقق در طرح فرضیه دوم؛ ای
 شود.گرفته می

فیت مدت در بهبود کی پویشی فشرده و کوتاهبا توجه به اینکه اثرگذاری درمان روان
فرزندی در پسران و دختران به صورت توأمان مشاهده شد، و نیز اظهارت مادران  -رابطه مادر

متغیر  گیریم که قدرت اثرگذاری اینن نتیجه میدرخصوص این تأثیر در رابطه با فرزندانشا
بر مادران به اندازه و به صورتی بوده است که هر دو جنس پسر و دختر در رابطه خود با 

ن اند و همین موضوع باعث رد فرضیه دوم مبتنی بر قائل شدمادرانشان از این امر تأثیر پذیرفته
  سران شده است.گذاری مداخله در بین دختران و پافتراق در اثر
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 فرزند با مواردی سر و کار داشته -مدت در رابطه مادر پویشی فشرده و کوتاهدرمان روان
است که در رابطه مادر با هر دو جنس دختر و پسر مطرح بوده است. مواردی مانند ارتباط 

عوامل ن . به همین دلیل ایبین مادران و فرزندان و...مثبت گوی منطقی، عاطفه ومناسب، گفت
 مشترک مانع از ایجاد تمایز در اثرگذاری متغیر آزمایشی بین دو جنس شده است.

سی فرزند مورد برر -با توجه به اینکه در پژوهش حاضر چهار بعد از رابطه تعاملی مادر
فشرده  پویشیشود این است که تأثیرگذاری مداخله روانار گرفت، سوالی که مطرح میقر

به جه همچنین با تو باشد؟دیگر رابطه مادر و فرزند به چه صورت میو کوتاه مدت بر ابعاد 
پویشی فشرده و شود که اثرات مداخله روان، پیشنهاد میانجام مداخله بر روی مادران

فرزند از طریق مداخله بر روی فرزندان نیز مورد  -مدت در بهبود کیفیت رابطه مادرکوتاه
 بررسی قرار گیرد.

فرزندی از طریق مداخله بر روی مادران انجام گرفت. انجام  -ه مادردر این پژوهش رابط
. ه باشدفرزندی داشت -توانست اثرات بیشتری بر رابطه مادردرمان بر روی فرزندان نیز می

 رابطهین ا ابعاد بیشتربه  توجه علاوه بر چهار بعدی که در پژوهش مورد بررسی قرار گرفت
پیشنهاد  باتوجه به نتایج بدست آمده ممکن است در ارزیابی بهتر مسئله تأثیر داشته باشد.

یشتری توجه ب شود در بررسی و درمان اختلالات روانی و تعارضات ارتباطی به این مداخلهمی
تحولی  هایعلاوه بر جنبه فرزندی -مادر تعارضات زمینه تشخیص و بهبود در . همچنینشود

 د. یرگقرار بررسیمورد  پویشیاز دیدگاه روان نیز ، سهم خود افرادبیرونیو مشکلات 
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