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 مقدمه     

زمـان بـا دو   فـرد هـم   1،باشـد مي زندگي ناپذيراجتناب پديدهكه  تعارضدر
ــه رو  ــارض رو ب ــل مع ــروز ديگــري  اســت، تماي ــانع ب ــيكه يكــي م ــود،م  2ش

) هاي دروني حل نشده ناهشـيارو هشـيار  تعارض(رويدادهاي بيروني و دروني 
 از فشـار  اجتناب. اندازندزا هستند و سلامت آدمي را به مخاطره ميبسيار تنش

واكنشــي ســازگارانه اســت، امــا فشــاررواني مســتمر وغيرقابــل كنتــرل  ،روانــي
نيرويي را كـه دريـك موقعيـت بـر      Lewin 3.را دربردارداسازگارانه نواكنش 
 طـور معكـوس بـا   هطور مستقيم با تنش وجذابيت هدف وبهشود بمي فرد وارد

و  متفـاوت  ،معـارض درهر لحظه نيروهـاي  . داندشناختي مرتبط ميفاصله روان
بنـابراين بـين نيروهـاي ميـدان فضـاي      . شـود مي جهات مختلف بر فرد وارددر

 و دشـو بايستي براي رفع تعـارض اقـدام    و زندگي همواره تعارض وجود دارد
، كنتـرل تعـارض  بـراي   1كنـد ترين نيرو جهت حركت فرد رامشخص ميقوي

   4.را شناختمرتبط با آن هيجان بايستي
 )الـف : شـامل  ،شـوند بر فرد وارد مي كه زماننيروهاي همتعارض براساس 

 ميدان نيـروي مثبـت  باعث ايجادولي مغاير دو هدف دلپذير :نزديكي -نزديكي
باعـث   ،دو هـدف نـامطبوع   :دوري -دوري)شود؛ بميناپايداريكسان و نسبتا 

توان بـا تـرك ميـدان، بـه رفـع      ميشود، مي يكسان ميدان نيروهاي منفي ايجاد
، فـرد را  نامطبوع يدلپذير وهدف يهدف :دوري -نزديكي )خت؛ جپرداتعارض 

عوامـل مختلفـي   دهـد، با قرارمي نسبتا پايدار بين دو ميدان نيروي مثبت و منفي
 يگاه شود، امامي تلقي بارزيان اغلب تعارض 2.حل كرد راتعارض  توانمي

 عملكرد، ايجـاد  و گيريتصميم بهبود ها،آن حل و مسائل شدن نمايان باعث

هـاي متفـاوت از   ادراك باعـث تعـارض   5.شـود مـي  وتحـول  تغييـر و خلاقيـت 
افراد را با مشكلات فراواني  و 6شودديگري ميفرد مقاصد  ها، اهداف وارزش
           مهـم تلقـي  در زنـدگي  ومسـلما مهـارت مقابلـه بـا مشـكلات       سـازد ميروبرو 

مهـم  حل تعـارض،از چنـد مهـارت     مانندهاي برقراري ارتباط مهارت .شودمي
هـاي زنـدگي   ها، حاكي از تاثير مهـارت نتيجه پژوهش. آيدشمارميهب زندگي

اداره تنيـدگي موجـب    7.هاي مقابلـه بـا اسـترس اسـت    برسلامت رواني و شيوه
ها، بهبود كيفيـت زنـدگي وكـاهش    سلامتي، پيشگيري از بروز بيماري يارتقا
 )شناختي و تحليـل تبـادلي  ( هاي درمانيكوشش 8.گرددهاي درماني ميهزينه

         ســت كــه ايــن پــژوهش بــه آن ا تعــارض موضــوعيبــراي افــزايش تــوان حــل
 بازسازي اظهارت شخصي به بازسـازي برابـر در   شناختيدرمان  در .پردازدمي

رابطـه   :شـامل رويكردهـاي شـناختي   ي هاويژگي 9.منجر خواهد شد فرد رفتار
هـايي در  شناختي حاصـل آشـفتگي  ريشاني روانپ ،درمانجو-مشترك درمانگر

ها براي تغييرات مطلـوب در  تغيير شناختبرتمركز  ،يندهاي شناختي استآفر
ــار عاطفــه ــر مشــكلات خــاصتاكيــد  ،آموزشــي ،رفت  يتكليــف، واگــذار ،ب

            درمــان و بيــرون از آن مســئوليت بــه درمــانجو بــراي پــذيرفتن نقــش فعــال در
 روابط ي كه نياز به درك افراد،ياهتبادلي در زمينه تحليل ينظريه 10.باشدمي

 ،شخصـيت  مـورد  در اينظريـه  11،رودمـي كار هارتباطات باشد ب و فردي بين
 يراب ـ عقلانـي  روشـي  ،)تغييرشخصي و رشد( درمانيروان براي منظم يروش

 درزمان وليتئمس وقبول آگاهي كسب ،خويش رفتار ودرك تحليل ،تجزيه

و  هـا بـازي ، متقابـل  رفتـار  ،شخصـيت  زمينـه  درچهـار  تحليـل  12.باشدمي حال

  چكيده
. عنوان يكي از چندين مهارت زندگي، از اهميت خاصي برخوردار استهاي برقراري ارتباط از جمله مهارت حل تعارض، بهامروزه آموزش مهارت :زمينه و هدف

 .باشددرماني گروهي به شيوه شناختي و تحليل تبادلي بر بهبود مهارت حل تعارض ميروان هدف از مقاله حاضر نيز بررسي اثربخشي

نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسي كه به  45 .آزمون با گروه كنترل استفاده شدپس - آزمونروش پژوهش نيمه آزمايشي پيش در اين مطالعه از :كارمواد و روش
و گروه آزمايشي شناختي ) نفر 15(گيري تصادفي انتخاب و به شيوه تصادفي، در گروه كنترل  مراجعه كرده بودند، با روش نمونه كلينيك روانشناسي دانشگاه فردوسي

مدت ود كه بهتبادلي بدرماني شناختي و تحليلگروه  هاي مداخله تعارض و روشها پرسشنامه حلابزار گردآوري داده. جايگزين شدند) نفر 15(تبادلي و تحليل) نفر 15(
هاي ميانگين و انحراف استاندارد و درسطح استنباطي از روش ها در سطح توصيفي از آمارهبراي تجزيه و تحليل داده. اي برگزار شد صورت هفته ي دو ساعته و به جلسه 8

  .طرفه استفاده شد تحليل واريانس يك
داري وجـود نـدارد    درماني شناختي و تحليل تبادلي تفاوت معنيتعارض دو گروهن مهارت حلكه بين نمرات پس آزمو دادنتايج آزمون توكي نشان  :هايافته

)3/0=p .(ند ادداري را با گروه كنترل نشان د اما هر دو گروه درمان تفاوت معني)001/0<p ،01/0=p.( 

  -(  ):  م ت ع پ ز، [.بخشد تعارض را بهبود ميتبادلي مهارت حلدهد كه هر دو روش گروه درماني شناختي و تحليل هاي اين مطالعه نشان مي يافته :گيرينتيجه
[  

  تبادليدرماني تحليلدرماني شناختي، گروهدرماني گروهي، گروهتعارض، روانمهارت حل: هاكليدواژه

 :  مقاله تاريخ دريافت

 :  تاريخ پذيرش مقاله
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  زير چاپ
كـارايي ايـن روش    14.باشـد بالغ مي-ارتباط بالغ هدف آن13.باشدمي نمايشنامه

 15.در حل مشكلات زناشويي و پيونـدهاي اجتمـاعي گونـاگون، بسـيار اسـت     

Bern هاي برنامه ازتري را و وسيع درمان گروهي اطلاعات بيشتر ،معتقداست
افزايش رضايت تبادلي دررويكرد تحليل  16.دهدشخصي زندگي فرد ارايه مي

مشــاجرات گروهــي،  در درمــان مســايل خــانوادگي و ارتبــاطي،  17،زناشــويي
 19هـوش هيجـاني،   18،15،بزهكـاران  مصـرف كننـدگان،  سـوء  ،منحرفان رفتاري

سـلامت   20،كاهش ميزان استرس ادراك شده در بيماران سرطاني و پرسـتاران 
 Weinberg مطالعـه  22.باشدموثرميفرزند -بهبود رابطه والد 21،روان پرستاران

ــاران    نشــان داد ــي در تكانشــگري بيم ــناختي باعــث كــاهش فراوان ــان ش         درم
ــي ــود،م ــري  23ش ــه ديگ ــين  درمطالع ــل ب ــادليتحلي ــاهش   تب ــناختي برك و ش

درماني ي رواناثربخش 24.شتپرخاشگري نوجوانان تفاوت معناداري وجود ندا
ظرفيــت  كيفيــت زنــدگي و ،افســردگي ،ضــطرابا شــناختي و معنادرمــاني بــر

 گـروه مواجهـه درحـل    چنينهم 25.به اثبات رسيده استورزش بيماران ريوي 
نسـيت بـه   (، مندي زناشـويي يتارتقاي سطح رضاو  26،دختران -انتعارض مادر

  27.باشدترمياثربخش )گروه درماني شناختي
  

  كارروش
آزمـون بـا گـروه    آزمـون و پـس  نيمه آزمايشي با طرح پـيش  اين مطالعه در

است كه به كلينيـك  ) دانشجويان(ي كنترل جامعه تحقيق، شامل كليه مراجعان
در از طريـق يـك فراخـوان     وانـد  روانشناسي دانشگاه فردوسي مراجعه نمـوده 

روش  نفري به 45اي نمونه .ن دعوت به همكاري شدااز مراجعسايت دانشگاه 
اي  دو گروه مداخله(در سه گروه ساده طور تصادفي به و انتخاب شد داوطلبانه

هـاي درمـان    بـراي هـر يـك از گـروه    . جـايگزين شـدند  ) و يك گروه كنترل
  . نفر در نظر گرفته شدند 15شناختي، تحليل تبادلي و گروه كنترل 

هـا   آزمـودني گر به اين نكتـه توجـه شـد كـه      براي كنترل متغيرهاي مداخله
صـورت فـردي و يـا گروهـي      شناختي بـه  گونه درمان روانزمان هيچ طور هم به

تعـارض  ها پرسشنامه حـل درماني آزمودنيقبل از اجراي گروه. دريافت نكنند
هـاي  گيري ايدهعنوان ابزاري براي اندازهپرسشنامه حاضر به. كردندرا تكميل 

برنـده و سـودمند بـه    -هاي برنـده لحتعارض و توانايي در خلق و ارائه راه حل
 Fisher & Auryو  Vikzحال طرفين تعارض براي جمعيت عمومي توسـط  

 عــلاوه بــر آن عبــارات ايــن پرسشــنامه ادراك و برداشــت پاســخ. ســاخته شــد
كـه معمـولاً چگونـه در رفتارهـاي خـاص مـرتبط بـا        دهندگان را بر مبناي اين

. سـنجند از موضوع تعارض را ميها شوند و ميزان آگاهي آنتعارض وارد مي
اي براي ارتقا و بهبود درك افـراد از تعـارض،   عنوان وسيلهپرسشنامه حاضر به

 زيـر . عنـوان ابـزاري آموزشـي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت        طراحي و بـه 
صـورت امـري طبيعـي و    ديدن تعارض و درگيري بـه  -1: از ها عبارتندمقياس
سـازي  شـفاف  -3، )8 تا 5عبارات (و موقعيت  فضا -2، )4 تا 1عبارات (مثبت 

هـا  جـاي خواسـته  هتوجه به نيازها ب -4، )12تا 9عبارات (ها دريافت و برداشت
 تا 17 عبارات(ايجاد رابطه همكاري مثبت و قدرتمند  -5، )16تا  13 عبارات(

ارائه  -7، )24تا  21 عبارات(ها تمركز بر آينده با يادگيري از گذشته -6، )20
بسـط و ارائـه كارهـاي     -8، )28 تـا  25عبـارات  (هايي براي سود متقابل گزينه

           ايجــاد -9، )32تــا 29عبــارات(گــذاري گــام بــه گــام تــا عمــل شــدني، هــدف
كـاري  ملاحظـه  -10، )36تـا   33 عبـارات (هايي مبتنـي بـر سـود متقابـل     توافق

دهـد  ن تست نشان ميارزيابي كلي اي ).40تا  37عبارات (ومراعات بسيار زياد 
ــه   ــتفاده از روش دونيم ــا اس ــل    ب ــت از ك ــاكتور، دو و هف ــره دو ف ــردن، نم ك

 41ضـريب آلفـاي كرونبـاخ نمونـه     . فاكتورهاي اين تست پايا و معتبـر بودنـد  
تست روايي سـازه خـوبي داشـته و     28.برآورده شده است 78سوالي اين تست 

هر يك  .برخوردار استزمان خوبي از روايي هم ROCI-Iدر مقايسه با تست 
جلسـه دو سـاعته و    8سـاعت در   16مـدت   هاي گروه آزمايشي بـه  از آزمودني

ها ها آزمودنيپس از اجراي گروه. صورت هفتگي تحت درمان قرار گرفتند به
چنين به افراد گروه كنتـرل  هم. مجدداً پرشسنامه حل تعارض را تكميل كردند

هـا آزمـوني    دو مـاه بعـد نيـز از آن    ي اول، گفته شد كه پس از آزمـون مرحلـه  
ي دوم  توانند پس از آزمون مرحلـه  ها مي گرفته خواهد شد و علاوه بر اين، آن

درمــانگر ايــن مطالعــه داراي . در جلســات درمــاني اختيــاري شــركت نماينــد 
منظـور حـذف نقـش خسـتگي درمـانگر، دو       به ،تخصص دكتراي مشاوره بود

  . ام پذيرفتدرمان مذكور در دو روز متفاوت انج
ــاني      ــناخت درم ــي ش ــاي عمل ــاب راهنم ــناختي از كت ــات ش ــاختار جلس س

 هـاي نـوين در روان  و ساختار جلسات تحليل تبادلي از كتاب روش 29گروهي
سـاختار و  . استخراج و مورد استفاده قرار گرفت 11شناسي تحليل رفتار متقابل،

  .   آمده است 2و  1هاي هر دو گروه درماني در جدول اتمحتواي جلس
  

  شناختيراهنماي عملي پژوهش و شرح جلسات گروهي درماني : 1جدول 
  محتواي جلسات  جلسه

  اول
  

 ،هدف گروه درماني و تعداد جلسات آن و معرفي درمانگر ،آشنايي و مقدمه
  بيان قواعد گروه و ديگرديگر و بيان انتظاراتشان از هممعرفي اعضا به هم

هاي مطلق توسط اعضا و توجه به علت بيان باورها و ارزش ،ABCتوضيح مدل   دوم
  )هاشناسايي باورها و سنجش ارزشمندي آن(تكليف  ،مشكل سازي اين باورها

بيان و فهماندن تاثير تفكر غيرمنطقي روي  ،بررسي تكليف جلسه گذشته  سوم
ند منفي، افكار خودآي(معرفي چهار سبك توام با خطا ، آشفتگي هيجاني

شناخت افكار و (تكليف  ،)باورهاي مركزي منفي، مثلث شناختي، خطاي منطقي
  )هابررسي فرايند آن

پيامد رفتاري (توضيح ارتباط افكار، باور و رفتار  ،بررسي تكليف جلسه گذشته  چهارم
  )تمرين القاي فكر و بررسي رفتارهاي ايجاد شده(تكليف  ،)ناشي از باورها

در ارتباط با هر فكر خودآيند (فعال كردن بيمار  ،تكليف جلسه گذشتهبررسي   پنجم
 ،)رسد؟شويد؟ چرا بد بنظر ميبررسي كنيد چه معنايي دارد؟  چرا اذيت مي

توجه به افكار خودآيند خاص در موقعيت خاص و بدنبال آن ايجاد (تكليف 
  )هيجانات خاص

معرفي مختصر  ،ط آن با هيجاناتتغيير باور و ارتبا ،بررسي تكليف جلسه گذشته  ششم
تحليل عيني باور به  ،)تحليل عيني، تحليل سودمندي، تحليل منطقي(تحليل باور 
تكليف  ،ABCتمرين كنترل يك احساس مثلا خشم بر اساس  ،طور گسترده

  )تغيير احساس از وقايع(
تحليل منطقي و سودمندي رفتارها به طور  ،بررسي تكليف جلسه گذشته  هفتم

 ،هاي اصلي در باورها به صورت عينيتعريف اصطلاحات مثل وازه ،گسترده
  )بيان دقيق و واضح مشكل(تكليف 

تقويت افكار مثبت و نتيجه  ،تمرين تغيير رفتار ،بررسي تكليف جلسه گذشته  هشتم
  .تغيير پايدار ،يافكار منفي، تعيين قوانين امتحان وشواهد و حكم نهاي
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  راهنماي عملي پژوهش و شرح جلسات گروهي درماني تحليل تبادلي: 2جدول 

  محتواي جلسات  جلسه
بالغ، والد، (معارفه، بيان قواعد گروه، تحليل ساختاري ساده حالات نفساني   اول

  )رسم اگوگرام(، تكليف )كودك
رسم (نفساني، تكليف بررسي تكليف جلسه قبل، تحليل كاركردي حالات   دوم

  )اگوگرام با توجه به آموزش هاي اين جلسه
ارائه تكليف ، بررسي تكليف جلسه قبل، تحليل ساختاري پيچيده حالات نفساني  سوم

  )رسم اگوگرام براساس تحليل ساختاري پيچيده(
بررسي تكليف جلسه قبل، توضيح نوازش، آموزش روابط متقابل مكمل و   چهارم

  هاي تشخيص حالات سه گانه نفسانيمتقاطع و روش 
ارايه چند مثال از (آموزش روابط پنهان و رفتار متقابل مضاعف، و ارائه تكليف   پنجم

  )روابط پنهان
بررسي تكليف جلسه قبل، آموزش چهار وضعيت وجودي، شفاي كودك   ششم

  )پرسش وپاسخ با دست مسلط و نامسلط و نقاشي(ارائه تكليف ، درون
هاي فعال تكليف جلسه قبل، آموزش مفاهيم مديريت زمان و شيوهبررسي   هفتم

  )تعيين مديريت زمان و استفاده از بالغ(كردن بالغ،  تكليف 
  بررسي تكليف جلسه قبل، پاسخ گويي در مورد ابهامات و مرور جلسات قبلي  هشتم

  
  هايافته

ــانگين ســني آزمــودني ــود 20-32ي سنـــي  و دامنــه 4/24هــا  مي ي  دامنــه. ب
نتـايج تجزيـه و تحليـل در    . ها از ليسانس تـا دكتـري بـود    تحصيلات آزمودني

. انجــام گرفــت SPSS- 18افــزارســطح توصــيفي و اســتنباطي، از طريــق نــرم
ها در  هاي حل تعارض آزمودني نيز ميانگين و انحراف استاندارد نمره 3جدول

  .دهد هاي آزمايش را نشان ميگروه كنترل و گروه
 

ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات حل : 3جدول 
 هاي مورد مطالعه تعارض گروه

  گروه
 زمان

 كنترل تحليل تبادلي شناختي

Mean±Sd  Mean±Sd  Mean±Sd 
 9/114 ±75/10 17/115±52/10 6/114±27/12 پيش آزمون

 7/117±1/12 6/132±8/5 9/141±56/4 پس آزمون
  

طرفه استفاده  هدف پژوهش از آزمون تحليل واريانس يكبه براي دستيابي
. هاي تعقيبي اسـتفاده شـد   ها از آزمون ي دو به دو ميانگين منظور مقايسه به .شد

، از آزمـون  )p>001/0(ها در اين طرح يكسان بـود   از آنجاكه واريانس گروه
دو را هـاي دو بـه    نتايج حاصـل از مقايسـه   3جدول . تعقيبي توكي استفاده شد

 .دهد نشان مي

ي دو به دو درمان شناختي و تحليل  منظور مقايسه نتايج آزمون توكي به: 4جدول 
 تبادلي

 Mean±Sd  p گروه مورد مقايسه

 3/0 25/9 ± 44/3 تحليل تبادلي -شناختي
 >001/0 1/24 ± 52/3 گروه كنترل-شناختي

 01/0 ٩٣/١٤ ± 52/3 گروه كنترل-تحليل تبادلي
  

 دهد كه بين نمرات پس آزمـون مهـارت حـل    آزمون توكي نشان مينتايج 
داري وجـود   و تحليـل تبـادلي تفـاوت معنـي    شناختي درماني تعارض دو گروه

داري را بـا گـروه كنتـرل     اما هر دو گروه درمان تفاوت معنـي ). p=3/0(ندارد 
  ).p ،01/0=p>001/0(دهند  نشان مي

 بحث  
شـناختي و  (درمـاني  دارد كـه هـر دو گـروه    مـي يافته كلي اين پژوهش بيان 

 همـان . انـد  تعارض را بهبـود بخشـيده  طور يكسان مهارت حل به) تحليل تبادلي
هـاي   ي درمـان  مقايسههايي كه به معتقد است، در بررسي Jakobsenگونه كه 

ندرت بـين دو   كه به يكي اين. هايي وجود دارد پردازند، محدوديت مختلف مي
شـود و وقتـي هـم كـه      داري پيـــدا مـي  هاي معنــي م تفاوتدرمان جدي و مه
ها  علت پيدا نشدن تفاوت اما درست به. ندرت تكرارپذيرند هست، اين نتايج به

دلايـل احتمـالي زيـادي    . توان نتيجه گرفت كه تفاوتي هـم وجـود نـدارد    نمي
ن منـد نبـود   توان بـه قـدرت   تواند در اين امر دخيل باشد كه از آن جمله مي مي

در برخـي مـوارد بـا    . طرح آزمايشي و گاهي كم بودن حجم نمونه اشاره كرد
امـا ايـن   . دست آورد دار آماري به توان نتايج معني هاي نمونه مي افزايش اندازه

اين واقعيت كه بـر  . دهد مينامر نه وسعت اثر و نه اهميت باليني آن را افزايش 
در يـك درمـان نسـبت بـه     هـاي نتيجـه، ده درصـد افـراد      ي بعضي سنجش پايه

درمان ديگر عملكرد بهتري دارند، ممكن است از لحاظ آماري مهم باشد، اما 
اي  هـاي مقايسـه   بررسـي . ممكن است بيانگر تفاوت بـاليني ارزشـمندي نباشـد   

هـا ميـان    كـه بسـياري از تفـاوت    يكي ايـن . نتيجه نيز در تنگناي دو مانع هستند
هاسـت؛ ديگـر    هـاي آن  وط بـه ويژگـي  ها به درمـان مرب ـ  پاسخ برخي آزمودني

هـاي درمـان وجـود     پوشي فني خيلي زيادي بـين مـدل   كه دركار باليني هم اين
هاي هجري در ارتباط با عدم وجود تفـاوت   ، اين تحقيق يافته در نتيجه 30.دارد

-درماني تحليـل تبـادلي و رويكـرد شـناختي    معنادار بين ميزان اثربخشي گروه
كند و اين دو رويكـرد بـه    ري نوجوانان را تأييد ميرفتاري بر كاهش پرخاشگ

  24.باشنديك ميزان بر كاهش پرخاشگري نوجوانان موثر مي

ي  هاي اين پژوهش اين بود كـه درمـان مبتنـي بـر نظريـه      يكي ديگر از يافته
داري ميـزان مهـارت    طور معني تحليل رفتار متقابل در مقايسه با گروه كنترل به

هـاي قبلـي در ارتبـاط بـا     اين يافتـه بـا پـژوهش   . بخشد ميتعارض را بهبود حل
تركـان و همكـارن   . سـو بـود  درمـاني تحليـل تبـادلي هـم    اثربخش بـودن روان 

تبـادلي در افـزايش رضـايت زناشـويي و     درماني به شيوه تحليلاثربخشي گروه
 در چند پژوهش رويكرد تحليل رفتار 17.رضايت دونفره مورد تاييد قرار دادند

در درمان مسايل خـانوادگي و ارتبـاطي، مسـايل والـدين بـا نوجوانـان،        متقابل
مشـاجرات گروهـي، منحرفـان رفتـاري و مبتلايــان بـه الكـل و مـواد مخــدر و        

در پژوهشي ديگر كارايي  18،15.همراه آورده استبزهكاران نتايج سودمندي به
مندي تبل در افزايش هوش هيجاني و رضايمتقا و اهميت رويكرد تحليل رفتار

ــر و تفســير قرارگرفــت  ــد، تعبي و همكــاران و  Florio 19.زناشــويي مــورد تايي
Katzabassaki و Parssiopoulous  وDumas  فرهنگـي   و همكـارانش و

هاي رويـارويي بـا تاكيـد بـر نظريـه      در مطالعه خود دريافتند كه آموزش شيوه
ان تحليــل رفتــار متقابــل باعــث كــاهش ميــزان اســترس ادراك شــده در بيمــار

سرطاني و پرستاران آن بخش و بهبود رابطه والـدين و فرزندانشـان و افـزايش    
  از  20 -22.مداري در استرس نوجوانان شده استمداري و كاهش هيجانمساله
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اي كه نياز بـه  توان استنباط كرد كه اين رويكرد در هر زمينهها مياين يافته
 حـل  11.كـار رود هتوانـد ب ـ ارتباطات باشد مـي  و فردي بين روابط درك افراد،

 را فرد كه است عقلاني روشي تعارض كه يك مهارت بين فردي است و نيز

 و آگـاهي  كسـب  در طـور همين و خويش رفتار درك و تحليل و تجزيه در
              يـاري  افتـد مـي  اتفـاق  حـال  زمـان  در كـه  چـه آن بـه  باتوجـه  وليت،ئمس قبول
مهـم ايـن نظريـه واداشـتن درمـانجو بـه       كـه از اهـداف   و ديگـر ايـن   12دهدمي

  14.باشدبالغ در اسرع وقت مي-برقراري ارتباط بالغ

ي ديگر پژوهش اين بود كه درمان شـناختي نيـز در مقايسـه بـا گـروه       يافته
نيـز   Godoy . دهد تعارض را افزايش ميداري مهارت حل طور معني كنترل به

اي اثـربخش بـراي   شـيوه  درمـاني شـناختي  به اين نتيجه دست يافـت كـه روان  
كاهش علايـم رفتـاري مخصوصـا افسـردگي، سـطح اضـطراب همـراه بـود و         

و همكاران درمان  Weinbergدر پژوهش  25.باشدافزايش كيفيت زندگي مي
ايـن   23.رفتاري باعث كاهش فراواني در تكانشگري بيمـاران گشـت  -شناختي

شناختي ايـن اسـت كـه     هايفرض درمان: گونه تبيين نمودتوان اينيافته را مي
. بازسازي اظهارت شخصي فرد به بازسازي برابر در رفتار او منجر خواهد شـد 

شود و تمركز اصـلي بـر روي   رابطه مشترك بين درمانگر و درمانجو ايجاد مي
هاي ناسـازگار بـراي ايجـاد تغييـرات مطلـوب در عاطفـه و       دادن شناخت تغيير

مـنظم اسـتوار اسـت، متمركـز بـر       باشد و در ضمن بر مـدل آموزشـي  رفتار مي
رفتـاري بـر نقـش    –همـه رويكردهـاي شـناختي    10.باشـد مشكلات خـاص مـي  

تكليف، واگـذاركردن مسـئوليت بـه درمـانجو بـراي پـذيرفتن نقـش فعـال در         
جلسات درمان و بيرون از آن، استفاده از انواع راهبردهاي شـناختي و رفتـاري   

  .وجود آوردن تغيير تاكيد دارندبراي به
ر ضمن بايستي اين نكته را مدنظر داشـت كـه گـروه درمـاني شـرايطي را      د

آورد تا درمانجو مشكلات خود را در حضور ديگـران حـل و فصـل    فراهم مي
دهي هاي پاسخكند، واكنش ديگران را به رفتار خود ببيند و هنگامي كه شيوه

تعـارض كـه   حـل  3.اي در پيش گيـرد هاي تازهبخش نيست روشوي رضايت
شـود،  مهارت بين فردي است در تعاملات اثربخش و كارآمد تجربه مـي  يك

بـا  . كندگروه درماني اين تعاملات اثربخش و كارآمد را براي اعضا فراهم مي
ي تعامـل بـا يكـديگر و از طريـق      اين تفاسير، در واقع اعضاي گروه در نتيجـه 

د مشترك چنين احساسِ داشتن دردلي و همخودافشايي، دريافت حمايت، هم
تـري دسـت يافتـه و     توانند در مورد خود و مسايلشان به فهم و بيـنش وسـيع   مي

آورد تـا بتواننـد   گروه براي اعضا فرصتي را فراهم مـي . ها كنار آيند بهتر با آن

در يك فضاي عاري از قضاوت، به كاوش دروني خود پرداخته و به تجربيات 
  .شان تمركز و توجه كنندذهني

بـا  . ژوهش بايستي به نقات ضـعف و قـدرت آن نوجـه نمـود    در تعميم هر پ
از و توجه به اينكه يكي از عوامل موثر در درمان، شخصيت درمانگر مي باشد 

توان گفت يكـي  جايي كه درمانگر در هر دو گروه يك فرد ثابت بوده ميآن
از دلايل عدم تفاوت ميان اثربخشي دو گروه تحليل رفتـار متقابـل و شـناختي    

قابـل ذكـر   . رو تاثير درمانگر كنترل شداز اين .يك درمانگر بوده استوجود 
علـت  بـه . هـايي نيـز مواجـه بـوده اسـت     است كه ايـن پـژوهش بـا محـدوديت    

محدوديت زماني و عـدم دسترسـي بـه مراجعـان، مطالعـات پيگيـري صـورت        
نگرفته است، بنابراين اطلاعـي در دسـت نيسـت كـه در دراز مـدت تغييـرات       

هاي اين كم بودن حجم نمونه از ديگر محدوديت. پايدار بوده يا نهايجاد شده 
در  ،هـاي ديگـري در همـين زمينـه    پـژوهش  شودپيشنهاد مي. باشدپژوهش مي

با فـراهم سـازي امكـان     تاد شوانجام و با حجم نمونه بيشتر هاي ديگر كلينيك
  .ايش دادافزمقايسه، قدرت تعميم نتايج را 

شوند هاي منفي ميحل نشده منجر به ايجاد هيجان هايجا كه تعارضاز آن
درسـتي  هـا را بـه  ها را از خودمان دور كنيم، بلكـه بايـد آن  توانيم هيجانو نمي

هاي هيجاني شامل توانايي تشخيص دادن و بيان بهبود در مهارت. كنترل كنيم
هـا مـوثر   كردن هيجانات، از طريق تاثير بر صـميميت در پيشـگيري از بيمـاري   

هـاي  اي از قابليـت و نيـز مجموعـه   7بخشـد باشد و سلامت افراد را بهبود مييم
عمدتا همدلي كردن، خوب گوش كـردن، قضـاوت نكـردن و آرام     -عاطفي

تواننـد منجـر بـه حـل وفصـل كارآمـد       مـي  -شدن و آرام كردن طـرف مقابـل  
منفي هاي گونه هيجاننحوي منطقي با اينبنابراين بايستي به 4.اختلافات گردند

هـا، درخواسـت حمايـت    هـاي مقابلـه بـا ايـن هيجـان     ازجمله شيوه. مواجه شد
 اثربخش در سازگاري هيجاني و جسماني با تنشاست كه هيجاني از ديگران 

             هـاي منفـي و مسـايل پراهميـت زنـدگي     و گفتگـو دربـاره هيجـان    18باشـد مي
از نشـخوار دربـاره    حمايت اجتماعي مثبت از راه باز داشـتن شـخص  . باشدمي

 19.شـود زا، منجر به سازگاري هيجاني بهتر وي با فشاررواني مـي موضوع تنش
هـاي منفـي، بـراي فـردي كـه در گـروه درمـاني        هاي مقابله با هيجاناين شيوه

شود براي تجربه تعـاملات  بنابراين، پيشنهاد مي. شودكند ايجاد ميشركت مي
لان از ئوهـا، مشـاوران و مس ـ  از تعارضاثربخش و كنترل هيجانات منفي ناشي 

  . شوند، غافل نشونداين رويكردهاي درماني كه به شيوه گروهي اجرا مي
.
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The effectiveness of cognitive and transactional analysis group therapy on 

improving conflict-solving skill 
 

 
Bahram A. Ghanbari-Hashemabadi,1 Raheleh Maddah-Shoorcheh,2 ZahraVafaei-Jahan2 

 
 

Background: Today, learning the communication skills such as conflict solving is very important. The purpose of the present 
study was to investigate the efficiency of cognitive and transactional analysis group therapy on improving the conflict-solving skill. 

Materials and Method: This study is an experimental study with pretest-posttest and control group. Forty-five clients who were 
referring to the counseling and psychological services center of Ferdowsi University of Mashhad were chosen based on screening 
method. In addition, they were randomly divided into three equal groups: control group (15 participants), cognitive experimental 
group (15 participants) and transactional analysis group (15 participants). Conflict-solving questionnaire was used to collect data and 
the intervention methods were cognitive and transactional analysis group therapy that was administrated during 8 weekly two-hour 
sessions. Mean and standard deviation were used for data analysis in the descriptive level and One-Way ANOVA method was used 
at the inference level. 

Results: The results of the study suggest that the conflict-solving skills in the two experimental groups were significantly 
increased.  

Conclusion: The finding of this research is indicative of the fact that both cognitive and transactional analysis group therapy could 
be an effective intervention for improving conflict-solving skills. 
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