
 

 

 

 
 

 رسان بیمادران آس یبر کاهش پرخاشگر یگروه وهشی به محور -درمان راه حل یاثربخش
 

 3، ذبیح اله عباسپور2، منصور سودانی1اسد اسدی حسن وند

 6/10/96 پذیرش:تاریخ   2/10/95 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده 
 محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان   -تعیین اثربخشی درمان راه حل هدف:

طرح پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه آزمایش و گواه  روش:

در  93-94مادر  پرخاشگر آسیب رسان بودند که فرزندان پسر آنها در سال تحصیلی  30بود. نمونه پژوهش ، 

شهر اهواز تحصیل می کردند و با استفاده از روش نمونه گیری چند مرحله ای به طور  مدارس متوسطه اول

دقیقه ای به صورت یک  90جلسه  7تصادف در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 

از  هامحور به شیوه گروهی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده  -جلسه در هفته، تحت مداخله درمان راه حل

پرسشنامه پرخاشگری باس و پری استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس مورد 

 . بررسی قرار گرفتند
محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری  -نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان راه حل  یافته ها:

و مولفه های آن در مادران گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده و این اثر )به غیر از مولفه ی پرخاشگری 

 کلامی( تا مرحله پیگیری ادامه داشته است.

 محور، پرخاشگری، آسیب رسان-درمان راه حل :واژه های کلیدی

  

                                                 
  asadiasad454@gmail.com، اهواز. دانش آموخته کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه شهید چمران 1

 sodani_m@scu.ac.ir. دانشیار گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهواز )نویسنده مسئول(، 2

 . استادیار گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز3

 یگروه وهشی به محور –درمان راه حل  یاثربخش (.1396)اله  حیذب ،عباسپور ؛منصور ،یسودان ؛اسد ،حسن وند یاسد

 .رسان بیمادران آس یبر کاهش پرخاشگر
 DOI: 10.22067/ijap.v7i2.61207  .90-104(،2) 7 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه

به عنوان یک معضل بزرگ جهانی در نظر گرفته شده و آثار مخرب  1خشونت و پرخاشگریامروزه      

روانی و جسمانی آن در سطوح فردی و اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. در دیدگاه اسلام نیز از 

خشونت و پرخاشگری به عنوان عامل انحطاط اخلاقی و سقوط معنوی بسیاری از جوامع، گروه ها و افراد 

 (. Abvalmaly& Musazadeh, 2011یاد شده است. )

بررسی آمار و اطلاعات نشان می دهد که در چند دهه اخیر خشم و پرخاشگری افزایش یافته است و       

 ;Wheatley& et all, 2009شواهد تجربی زیادی آثار مخرب خشم را در روابط انسانی نشان داده اند )

taken from Zanganeh, Malakpour& Abedi, 2010 عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه بر اینکه می .)

تواند باعث ایجاد مشکلات بین فردی، جرم، بزه وتجاوز به حقوق دیگران شود، می تواند درون ریزی شده 

 ,Ellisو باعث انواع مشکلات جسمی و روانی، مثل زخم معده، سردردهای میگرنی وافسردگی گردد )

1998; taken from Zanganeh& et all, 2010 تحقیقات نشان داده است افراد خشمگینی که از اعمال .)

شفاهی و فیزیکی دیگران صدمه دیده اند، گرایش نیرومندی دارند که انتقام بگیرند. پرخاشگری اغلب با 

 &Baronتحریک کلامی شروع می شود، اما ممکن است که به سرعت منجر به خشونت فیزیکی شود )

Byrne, 1977 در بسیاری از موارد رفتار والدین به صورت پرخاشگری با همدیگر یا با فرزندان می باشد و .)

ند ایجاد ک این نحوه رفتار می تواند عواقب ناخواسته زیادی مانند اختلال توجه و اضطراب در فرزندان را

(Jouriles, Barling& Learry, 1987; Vitolo, Elitlich& Goodman, 2005; taken from Mousavi, 

Abrahimi, Samui, 1999 این ادبیات بدرفتاری به وضوح نشان می دهد که نرخ بالاتر از هر دو .)

پرخاشگری فیزیکی شدید و پرخاشگری کلامی تاثیر منفی بر توسعه روانی اجتماعی فرزندان در 

 ,Petrenko, Friend, Garrido, Taussig& Culhane, 2012; taken from Leroyبزرگسالی دارد )

Mahoney, Boxer& Gullan, 2013(لروی و همکاران .)Leroy & et all, 2013 در مطالعه ای که بر ،)

ساله و پدر و مادر مراجعه کننده به مرکز سلامت روان خصوصی در آمریکا  18تا  11نوجوان  239روی 

وانان ادران در مشکلات رفتاری نوجانجام دادند یک الگو از اثرات متقابل پرخاشگری شدید بدنی و کلامی م

به دست آوردند. در این تحقیق نشان داده شد موقعی پرخاشگری بدنی شدید ارائه می شود که پرخاشگری 

کلامی مادران مسلما با بیشترین مشکلات رفتاری نوجوانان همراه بوده است. در مواقعی که پرخاشگری بدنی 

می و مشکلات رفتاری، زیاد معنی دار نبود.  شواهد تجربی شدید وجود نداشت رابطه بین پرخاشگری کلا

                                                 
1. Aggression 
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نشان می دهد که فرزندان پرخاشگر بیش از سایر فرزندان، قصد خصومت آمیز خود را به رفتار مادران نسبت 

(. فرآیند فرزند پروری یکی از Weiss, 1992; taken from Lewis, Lidsey& Frabutt, 2014می دهند )

 Mc Dowell, Parke& Spitzer, 2002; takenنی ها برای مقدمات پرخاشگری است )برجسته ترین پیشبی

from Ozdemir, Vazsonyi& Cok, 2013 .) 

از دید روان شناختی، پرخاشگری به عنوان رفتاری با هدف صدمه زدن، اذیت کردن و یا آسیب رساندن       

(. Dodge, Coie& Lynam, 2006; taken from Hart& Ostro, 2013به فرد دیگر تعریف شده است )

روشن است که طبق این تعریف، رفتارهای خشونت آمیز )جنسی یا غیر جنسی( که گاهی به صورت توافقی 

بین گروه هایی از افراد دیگر آزار و خود آزاری روی می دهند، مستثنی می گردند و رفتارهای خود تخریب 

تعمد فرد پرخاشگر از صدمه زدن یا آسیب رساندن به دیگری گرانه نیز حذف می شوند. بنابراین به قصد و 

نیز توجه می شود. همچنین رفتارهای آسیب رسان آشفته و بی هدف که در بعضی از وضعیت های عضوی 

دیده می شود، در این تعریف جای نمی گیرد. بدیهی است که میزان تعمد پرخاشگر را از مقدمات یا نتایج 

اعمالی را که باعث آسیب فردی یا بدنی یا تخریب مالی  1بندورا(. ajai, 2011Rرفتارش می توان سنجید)

بیان  4و فروید 3پرخاشگری را تجلی میل به قدرت 2می شود در چارچوب پرخاشگری قرار داده است.  آدلر

 ,English& English, 1985; taken from Saghafiدر رفتار هشیارانه می دانند ) 5غریزه مرگ

Shafiabadi& sodani, 2009 با توجه به این که ریشه بسیاری از جرایم، نابسامانی ها، انحرافات و حتی .)

جنگ ها را باید در پرخاشگری و خشونت جست و جو کرد، متخصصان بر ضرورت مطالعه علمی 

ی اپرخاشگری و خشونت به منظور شناسایی عوامل ایجاد کننده و برانگیزاننده آن و همچنین ارایه راهکاره

زمانی که قیمت خدمات  1990(. در اوایل Abvalmaly& Musazadeh, 2011پیش گیرانه تاکید کرده اند )

زیاد و منابع خدمات رسانی ضعیف شده بودند، گرایش به درمان های کوتاه مدت زیاد شد و درمان راه حل 

 9و دی جانگ 8، برگ7ر(. دی شازMolnar& De Shazer, 1987یکی از این درمانها بود ) 6(SFTمحور ) –

شده در موسسه تحقیقات روان و کار انجام  10محور را توسعه دادند و ایده خود را اریکسون -درمان راه حل 

                                                 
1. Bandura  
2. Adler 
3. Will to Power 

4. Freud 

5. Death Instinct 
6. Solution – Focused Therapy  

7. De Shazer 

8. Berg 
9. De Jong 

10. Erickson 
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گرفتند. ایده های آن ها بر خلاف بحث محبوب درمان بود که بر مشاوره مبتنی بر مشکل تاکید می کرد. به 

 جستجو کردند که مشکل بر روی مراجع تاثیری نداشتجای تمرکز بر مشکلات، دی شازر و برگ لحظاتی را 

 (.Meyer& Cottone, 2013یا موقعی که مشکل مانعی برای مراجع نبود )

محور یک رویکرد نظری مطلع است که توسط دست اندرکاران بهداشت روانی  –درمان راه حل 

ا و مرکز بر اهداف آینده گرمورد استفاده قرار گرفت تا به مراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در ت

(. بنابر این De Shazer& et all, 2007; taken from Archuleta& et all, 2015وظایف شان بهره گیرند )

هر مراجع مسیر خود را در جهت راه حلی که بر اساس تعریف هدف، راهبرد ها، منابع قوت و منابع مختص 

 (.Trepper& et all, 2010خودش است، پیدا می کند )

محور بر یادگیری این که چه چیزی برای هر فرد موثر است، باعث شده این رویکرد  -تاکید راه حل

ای در کشمکش برقراری یک رابطه کارآمد با درمانگر هستند ای جذاب برای افرادی باشد که به گونهگزینه

(Bliss& Bray, 2009پس به طور کلی با توجه به این که مشکلات رفتاری والد .)ین می تواند صدمات 

جدی و جبران ناپذیری به خودشان و اطرافیان شان وارد کند، لذا ضرورت دارد که برای خانواده های دارای 

مشکلات رفتاری به خصوص خانواده ها، با مادران پرخاشگر و آسیب رسان که توانایی کافی در مدیریت 

 ود.رفتار کودکان خود ندارند راهکار های درمانی اندیشیده ش

ر محور به شیوه گروهی را ب –بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا میزان اثربخشی درمان راه حل 

کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان مورد آزمون قرار دهد. سوال اساسی در این پژوهش این است که 

 ؟محور به شیوه گروهی پرخاشگری مادران آسیب رسان را کاهش می دهد –آیا درمان راه حل 

 بنابراین فرضیه های پژوهش عبارتند از:

 محور به  شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری جسمانی مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -1 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری کلامی مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -2 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش خشم مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -3 -1

 محور به شیوه گروهی موجب کاهش خصومت مادران آسیب رسان می شود. –درمان راه حل  -4 -1

 

 روش

طرح پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی با گروه آزمایش و گواه با استفاده از روش پیش آزمون، 

پس آزمون و آزمون پیگیری است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مادران دانش آموزان پسری بود که 
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مادر  30مل مشغول تحصیل بودند. نمونه پژوهش شا 93-94در دبیرستان های متوسطه اول شهر اهواز در سال 

می باشد که به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری چند مرحله ای 

استفاده شده است به این صورت که از بین نواحی چهارگانه آموزش و پرورش اهواز به صورت تصادفی 

 ، دو مدرسه به صورت تصادفیاهواز انتخاب، سپس از میان مدارس متوسطه اول پسرانه آن ناحیه اهواز 2ناحیه 

( اجرا شد و آنهایی که در آزمون یک انحراف استاندارد AQبرگزیده شدند. بین مادران، آزمون پرخاشگری)

بالاتر از میانگین کسب کردند و گواهی مدیران و معاونین  مدارس و مصاحبه انجام شده تاییدی بر آسیب 

نفر در گروه گواه جایگزین  15نفر در گروه آزمایش و  15رسانی مادران به فرزندان بود به طور تصادفی 

دقیقه ای به صورت یک جلسه در  90جلسه  7محور را طی  -شدند. سپس گروه آزمایش درمان راه حل 

هفته دریافت نمود و یک هفته پس از اجرای آخرین جلسه از هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به 

 س از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون، انجام شد.عمل آمد و آزمون پیگیری نیز پ

برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف استاندارد و در 

سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. میانگین سن مادران شرکت کننده در این طرح 

و همگی آن ها خانه دار بودند. از ملاک های ورود افراد به مطالعه  بود 7سال با انحراف معیار  38پژوهشی 

 حاضر تحصیلات به میزان حداقل دیپلم و رضایت به شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد.

 

 ابزار 

ساخته شده است. فرم  1992در سال  2و پری 1(: این آزمون به وسیله باسAQ)پرسشنامه پرخاشگری     

پرسش(، پرخاشگری 5پرسش است چهار عامل پرخاشگری کلامی ) 29ه که دارای انگلیسی این پرسشنام

پرسش( را مورد سنجش قرار می دهد در این پرسش  8پرسش(،خصومت ) 7پرسش(، خشم )9جسمانی )

شده اند که جایگاه فرد را هر پرسش، روی یک مقیاس پنج نقطه ای، از  نامه گزینه ها به شیوه ای تنظیم

 )کاملا من را توصیف می کند(، مشخص می کند.5وصیف نمی کند( تا )کاملا من را ت1

 (89/0نتایج تحلیل روان سنجی باس و پری نشان داده است که این پرسش نامه از همسانی درونی بالایی)

 25/0برخوردار است. همچنین، همبستگی زیر مقیاس های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس، که میان 

 Felsten& Hill, 1998; taken fromغیر است، بیانگر روایی مناسب این ابزار بوده است )مت 45/0تا 

Mohammadi, 2006( در بیشتر پژوهش هایی .)Harris, 1995; Nakano, 2001; Bryant& Smith, 2001; 

                                                 
1. Buss 

2. Perry 
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taken from Mohmmadi, 2006که در زمینه ی تحلیل عامل پرسش نامه ی پرخاشگری باس و پری انجام ) 

شده است. نتایج، شاخص های آماری مناسبی برای هر دو جنس ارائه کرده است. در پژوهش حاضر نیز 

و برای  84/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای کل مقیاس برابر

، 73/0، 72/0، 79/0مولفه های خصومت، پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری کلامی و خشم به ترتیب برابر 

 .محاسبه شد که نشان از پایایی قابل قبول این مقیاس است  70/0

 
 محور: –شیوه ی اداره جلسات درمان راه حل 

 و اخذ شرح کوتاهی از تاریخچه زندگی مراجعان، جلسه اول: آشنایی مراجعان و مشاور با همدیگر (1

 .محور –بیان اصول و دیدگاه درمان راه حل 

محور و ارائه  –جلسه دوم: کمک به مراجعان برای تدوین اهداف خود بر اساس رویکرد راه حل  (2

 .راه حل های خود در جلسه درمان

آموزش مراجعان جهت درک ، جلسه سوم: کمک به مراجعان برای پی بردن به توانمندی های خود (3

 دیدگاه متفاوت همدیگر.

حسین و ت، و بیان استثنائات مثبت در روابط خودجلسه چهارم: کمک به مراجعان برای شناسایی  (4

 .تمجید مراجعان از رفتارهای مثبت یکدیگر و چشم پوشی از رفتارهای منفی

آموزش به مراجعان که دریابند لحظات ، جلسه پنجم: استفاده از پرسش معجزه آسا توسط مشاور (5

 .خوب و بد زاییده افکار و رفتار فرد هستند

اسخ برجسته سازی پ، برای تجربه احساسات جدید« بجای»ده از واژه مهم جلسه ششم: آموزش استفا (6

 .های نهفته

 جلسه هفتم: جمع بندی مطالب با همکاری مراجعان و نتیجه گیری (7

 

 یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنندگان را در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون  1جدول       

بعد  پرخاشگری گروه آزمایش گروه نشان می دهد. همانگونه که ملاحظه می گرددو پیگیری به تفکیک 

 از اجرای آموزش کاهش یافته است.
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های آزمایش و گواه، به تفکیک در مراحل میانگین و انحراف معیار پرخاشگری مادران در گروه. 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پرخاشگری 

 بدنی

 33/5 13/27 84/4 2/27 57/5 53/31 آزمایش

 18/5 86/33 2/5 46/33 33/5 46/33 گواه

پرخاشگری 

 کلامی

 24/3 6/17 92/2 46/17 04/3 13/20 آزمایش

 13/2 46/20 19/2 33/20 02/2 6/20 گواه

 53/2 25 88/2 8/24 34/3 2/28 آزمایش خشم

 46/2 86/29 71/2 93/29 41/2 66/29 گواه

 35/5 4/25 65/4 73/24 41/5 06/30 آزمایش خصومت

 58/3 6/30 9/3 4/30 68/3 53/30 گواه

کل 

 پرخاشگری

 54/13 13/95 11/12 2/94 75/9 3/109 آزمایش

 03/8 8/114 61/7 13/114 79/7 26/114 گواه

  

در پژوهش حاضر به منظور آزمون فرضیه ها و تعیین معنی داری تفاوت بین نمره های گروه آزمایش 

و گواه در متغیر وابسته ی پرخاشگری مادران )و مولفه های آن( از روش تجزیه و تحلیل کواریانس چند 

ن لوین همگنی واریانس متغیرها، از آزمو متغیری استفاده شد. به این منظور قبل از تحلیل داده ها برای بررسی

 د.اسمیرنوف استفاده ش-و برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف
 . آزمون لوین برای اطمینان از همگنی واریانس ها2جدول 

 سطح معنی داری F df1 df2 متغیر وابسته

 24/0 28 1 43/1 پرخاشگری بدنی

 82/0 28 1 05/0 کلامیپرخاشگری 

 19/0 28 1 79/1 خشم

 21/0 28 1 63/1 خصومت

 08/0 28 1 23/3 کل پرخاشگری

ست، آزمون لوین در هیچ یک از زیر مقیاس ها معنادار  2همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ن

 نشده است که نشان دهنده همگنی واریانس ها است. 
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 برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهااسمیرنوف -. نتایج کولموگروف3جدول 

 سطح معنی داری کولموگروف اسمیرونوف Z پس آزمون ها

 2/0 10/0 پرخاشگری بدنی

 2/0 07/0 پرخاشگری کلامی

 2/0 06/0 خشم

 2/0 10/0 خصومت

 2/0 09/0 کل پرخاشگری

 

اسمیرونوف  –مشاهده می شود سطح معنی داری آزمون کولموگروف  3 و همان گونه که در جدول

بیشتر است، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. بنابراین با توجه به  05/0از مقدار 

 آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجرا است.  3و  2یافته های جدول 

زمون نمرات در دو گروه آزمایش و گواه، پس از نتایج به دست آمده از مقایسه پس آ 4در جدول 

برای متغیر  Fمحور گروهی ارائه شده است. نتایج نشان می دهد مقدار  –شرکت در جلسات راه حل 

معنی دار است. و نیز نمرات زیر مقیاس  P<001/0به دست آمد که در سطح  88/33پرخاشگری مادران، 

( و خصومت =12/20F(، خشم ) =F 04/7( ، پرخاشگری کلامی )  =76/15Fهای پرخاشگری بدنی ) 

(17/17F= در سطح )001/0P<  حور م –معنی دار بوده اند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان راه حل

 به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری ) و مولفه های آن( در مادران آسیب رسان شده است.
 

 یل کوواریانس روی میانگین نمره های پس آزمون پرخاشگری مادران. نتایج حاصل از تحل4جدول 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 96/0 49/0 001/0 76/15 46/113 1 46/113 پرخاشگری جسمانی

 70/0 30/0 001/0 04/7 54/26 1 54/26 پرخاشگری کلامی

 98/0 55/0 001/0 12/20 79/63 1 79/63 خشم

 97/0 51/0 001/0 17/17 08/147 1 08/147 خصومت

 00/1 566/0 001/0 88/33 09/1927 1 09/1927 نمره کل پرخاشگری

بعد از گذشت یک ماه به این شرح می باشد: مقدار   5همچنین اثرات این مداخله با توجه به جدول 

F  ،001/0به دسگگت آمد که در سگگطح  27/22برای متغیر پرخاشگگگری مادران< P  معنی دار اسگگت. و نیز در
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بدنی ) های پرخاشگگگگری  یاس  ( و >001/0Pو  =42/16F(، خشگگگم )>003/0Pو  =16/12Fنمرات زیر مق

ی ( افراد دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد ولی نمره >001/0Pو  =57/8Fخصگگومت )

شگری کلامی ) ست. بنابراین >1/0Pو  =99/2Fزیر مقیاس پرخا شته ا ( افراد دو گروه تفاوت معناداری ندا

های  فه  یب رسگگگان ) و مول مادران آسگگگ کاهش پرخاشگگگگری  که این اثر موجب  جه گرفت  می توان نتی

 پرخاشگری به جز پرخاشگری کلامی( تا مرحله پیگیری یک ماهه شده است.

 
صل از تحلیل کوواریانس روی میانگین نمره های پیگیری مؤلفه های پرخاشگری . نتایج حا 5جدول 

 مادران گروه های آزمایش و گواه

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 90/0 43/0 003/0 16/12 86/141 1 86/141 پرخاشگری جسمانی

 37/0 16/0 1/0 99/2 67/22 1 67/22 کلامیپرخاشگری 

 96/0 50/0 001/0 42/16 32/60 1 32/60 خشم

 78/0 35/0 001/0 57/8 25/109 1 25/109 خصومت

 99/0 46/0 001/0 27/22 3/1933 1 3/1933 نمره کل پرخاشگری

  

 نتیجه 

محور به شیوه گروهی بر کاهش  –هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان راه حل 

پرخاشگری مادران آسیب رسان است. بر اساس نتایج به دست آمده می توان گفت مادرانی که در گروه 

آزمایش شرکت داشته اند، بیشتر توانستند  پرخاشگری خود را کاهش داده و تعاملات سازنده ای با افراد 

ا و برجسته محور در زمینه ی استفاده از قابلیت ه –رد راه حل برقرار کنند. این یافته با فرضیات زیربنایی رویک

کردن استثنائات همخوانی دارد. در جریان هر گفتگویی، درمانگر قصد دارد مراجع را نسبت به یادآوری 

 ,Quiekخودانگیخته ی مواقعی که مشکل، به هر دلیلی، رخ نداده و یا کمتر مسئله ساز بوده، هشیار کند ) 

شیوه به ما امکان می دهد تا در حداقل زمان ممکن، به هدفی که در نظر داریم دست بیابیم.  (. این2008

 ,Davis& Osbornگویی مسیر سریعی برای برطرف کردن مشکلات و دستیابی به راه حل ها ی مناسب است)

2000; translation Adibrad& Nazari, 2007اران (.  نتایج این پژوهش با یافته های زنگنه و همک

(Zanganeh& et all, 2010(نظری و بیرامی ،)Nazari& Beirami, 2008 فرج زاده، پورشریفی، رضاییان ، )

(، رحیمی Farajzadeh, Pour Shahriari, Rezaeian& Ahanger Anzabi, 2010و آهنگر آنزابی)
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 Rahimi Ahmadabadi, Aghamohamadian) احمدآبادی، آقامحمدیان شعرباف، مدرس قروی و کارشکی

Sherbaf, Modares Qaravi & Kareshki, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner& Singleton, 2008 کونولی ،)

( در موثر بودن Gingerich& Peterson, 2013( و گینگریچ و پترسون)Conoley& et all, 2003و همکاران)

با پژوهش های ذیل در موثر بودن فرآیند درمان بر کاهش پرخاشگری همخوانی دارد. همچنین پژوهش حاضر  

 ,Akbari(، اکبری)Izadi, 2011(، ایزدی)Sodani, 2006محور همسو می باشد: سودانی) –درمان راه حل 

 ,Dastbaz(، دستباز و ابراهیمی)Amiri, Kareshki & Asghari, 2014(، امیری، کارشکی و اصغری)2014

Unesi & Ebrahimi, 2014 آبادی و پاشاشریفی)(، سفرپور، فرحبخش، شفیعSafarpoor, Frahbakhsh, 

Shafiabadi & Pashasharifi, 2011(زیمرمن، جاکوبسن، ماسینتیر و واتسون ،)Zimmeman, Jacobsen, 

Macintyre& Watson, 1996(کوک بورن، توماس و کوک بورن ،)Cookburn, Thomas & Cookburn, 

1997( ،)Spilsbury, 2011 و سپوکین و )(پاکروسنیسCepukiene & Pakrosnis, 2011 آنها در مطالعه .)

محور، یک روش موثر برای طیف گسترده ای از  پیامد های رفتاری و  –خود نشان دادند که درمان راه حل 

  روانی است.

محور به شیوه گروهی بر کاهش  –همانطور که یافته های پژوهش نشان می دهد کاربرد درمان راه حل 

تایید می شود. در تبیین   1-1جسمانی مادران موثر است. براساس یافته های پژوهش حاضر فرضیه  پرخاشگری

محور از اندوخته ها و توانایی های خود مراجعان در  –نتایج به دست آمده می توان گفت، درمان راه حل 

 –ل کند. درمانگران راه ح فرآیند تغییر استفاده می کند و این کار تصویری از امید را در مراجعان ایجاد می

محور حس خودکفایی و خودمختاری را در مراجعان تقویت می کنند. آن ها این کار را از طریق تواناسازی 

(. Corcoran & Pillaiy, 2009مراجعان در خلق راه حل ها و ساختار دادن به این راه حل ها انجام می دهند )

کز است، سوال این است: چه کاری بجای آن می خواهید درمان به جای کاهش مشکلات، بر راه حل متمر

(. و به این ترتیب  مادران وادار می شوند در جستجوی توانایی هایی باشند که Bannink, 2007انجام دهید؟)

اخیرا از آنها استفاده نمی کنند. و در نتیجه متوجه می شوند که می توانند بجای روش های ناکارآمد گذشته، 

تفاوتی را به کار بندند. نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و راه حل های م

( ، فرج زاده و Nazari & Beirami, 2008(، نظری و بیرامی)Zanganeh& et all, 2010همکاران)

 ,Rahimi Ahmadabadi & et all(، رحیمی احمدآبادی و همکاران)Farajzadeh &et all, 2010همکاران)

 (.Conoley& et all, 2003( و کونولی و همکاران)Milner& Singleton, 2008(، میلنر و سینگلتون)2013
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محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری کلامی  –نتایج پژوهش نشان داد کاربرد درمان راه حل 

اه حل ها از گفتگو محور، ر –تایید می شود. در رویکرد راه حل  2-2مادران موثر است. بنابراین فرضیه 

حاصل می شوند. خواه گفتگو با خود باشد یا گفتگو در درمان. اگر درمان ما را ترغیب کند تا درباره ی 

همان مشکلات صحبت کنیم که کاملا با آنها آشنا هستیم، در این صورت احتمالا همان خود قدیمی را نگه 

 De Shazer, 1994; taken fromاز می شود )می داریم. تغییر با گفتگو کردن درباره ی راه حل ها آغ

Prochaska & Norcross, 2007 محور این امکان را برای مراجعان فراهم  –(. به این ترتیب درمان راه حل

می کند تا با بهره گیری از کلام، پرخاشگری کلامی خود را کاهش دهند. و درتبیین اینکه این اثر تا مرحله 

شاید بتوان به عدم پاسخ دهی دقیق آزمودنی ها، دور شدن از فضای آموزش ویا پیگیری ادامه نداشته است، 

ت. محور اس –عوامل زیستی و محیطی اشاره کرد.  این یافته موافق با فرض های زیربنایی درمان راه حل 

(، Zanganeh & et all, 2010نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران)

(، رحیمی Farajzadeh & et all, 2010( ، فرج زاده و همکاران)Nazari & Beirami, 2008نظری و بیرامی)

 ,Milner & Singleton(، میلنر و سینگلتون)Rahimi Ahmadabadi & et all, 2013احمدآبادی و همکاران)

 (.Conoley & et all, 2003( و کونولی و همکاران)2008

محور به شیوه گروهی بر کاهش خشم  –ضر نشان می دهد درمان راه حل یافته های پژوهش حا

تایید می شود. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که در مشاوره راه  1-3مادران موثر است. بنابراین فرضیه 

محور اعتقاد بر آن است که مشکلات ممکن است به دلیل بعضی رفتارهای نگهدارنده مشکل، در  –حل 

 ,Nazariبین فردی مراجع ادامه پیدا کنند. اگر رفتار نگه دارنده تغییر کند، رفتار تغییر خواهد کرد) دنیای

محور از مراجع می پرسد اگر امروز یک معجزه اتفاق بیفتد و مشکل تو حل شود  –(. درمانگر راه حل 2011

چه کار متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص می دهی که مشکلت حل شده است؟ استفاده از این 

گونه سوالات به مراجعان برای یافتن راهی متفاوت برای نگاه کردن به مسائلشان کمک می کند و می تواند 

(. نتایج این یافته پژوهشی نیز،  با پژوهش De Castro& Guterman, 2008مهمی در فرآیند تغییر باشد)گام 

 & Nazari(، نظری و بیرامی)Zanganeh & et all, 2010های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران)

Beirami, 2008(فرج زاده و همکاران ، )Farajzadeh & et all, 2010دی)(، رحیمی احمدآباRahimi 

Ahmadabadi & et all, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner & Singleton, 2008 و کونولی و )

 (.Conoley & et all, 2003همکاران)
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محور به شیوه گروهی، بر کاهش خصومت مادران  –همچنین نتایج نشان داد کاربرد درمان راه حل 

تایید گردید در تبیین یافته فوق می  1-4ضر فرضیه آسیب رسان موثر است. بر اساس یافته های پژوهش حا

توان گفت  با توجه به اینکه خصومت یک نگرش دشمنانه نسبت به چیزی و یا کسی است که با تعدادی از 

 ,Masoudnia, 2010; taken from Khanjani& Azimzadehپدیده ها مانند پرخاشگری در رابطه است )

آزمودنی ها  می توانند با توجه کردن به استثنائات، نگرش های خود  محور، –(. در رویکرد راه حل 2010

محور نیز  –(. و درمانگران راه حل Nazari& Beirami, 2008را درباره ی مسائل زندگی تغییر دهند )

معتقدند افرادی که برای درمان مراجعه می کنند از توانایی رفتار کردن به صورت ثمربخش برخوردارند، 

 ;Walter & Peller, 2000اخت های منفی موقتا از این ثمربخش بودن جلوگیری کرده باشند )حتی اگر شن

taken from Corey, 2005 نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همسو است: زنگنه و .)

( ، فرج زاده و Nazari & Beirami, 2008(، نظری و بیرامی)Zanganeh & et all, 2010همکاران)

 Rahimi Ahmadabadi & et(، رحیمی احمدآبادی و همکاران)Farajzadeh & et all, 2010)همکاران

all, 2013(میلنر و سینگلتون ،)Milner & Singleton, 2008(و کونولی و همکاران )Conoley & et all, 

2003.) 

بوط مردر اشاره به محدودیت های پژوهش حاضر باید گفت: نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر 

به مادران می باشد. لذا تعمیم نتایج آن به سایر افراد باید با احتیاط صورت گیرد. از دیگر محدودیت های 

این پژوهش، دوره کوتاه پیگیری بوده است. در صورت طولانی تر شدن دوره می توان یافته های دقیق تری 

ی شود که از سایر روش های درمانی به دست آورد. بر اساس یافته های حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد م

و مشاوره ای در جهت کاهش پرخاشگری مادران استفاده شود. مادران از مهم ترین ارکان خانواده و جامعه 

می باشند و سهم بزرگی در رشد و پرورش فرزندان دارند. بنابراین با کاهش پرخاشگری در مادران، کیفیت 

ده گرم و صمیمی می شود و در نتیجه جامعه ای پویا و بالنده خواهیم زندگی نیز بهبود می یابد و فضای خانوا

 داشت. از این رو لازم است که تیم های درمان جهت ارزیابی و کاهش پرخاشگری مادران اقدام نمایند.

 

 تشکر و قدردانی

 این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز می باشد. گروه پژوهشی

اهواز  2بر خود لازم می داند که از اساتید، شرکت کنندگان در پژوهش و اداره آموزش و پرورش ناحیه 

 کمال تشکر و قدردانی را داشته باشد.
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