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 The effectiveness of solution-oriented training on reducing impulsivity, resilience and social well-

being of mothers of elementary school students in district 3 of Tehran s 

 ابتدایی  مقطع آموزان دانش  مادران   اجتماعی  بهزیستی  و   آوری  تاب  تکانشگری،   کاهش  بر مدار حل  راه  آموزش  اثربخشی

  تهران  شهر  3  منطقه پرورش و  آموزش

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده: 
  کاهش   بر   مدار   حل   راه   آموزش   اثربخشی   پژوهش   این   انجام   از   هدف 

  آموزان   دانش   مادران   اجتماعی   بهزیستی   و   آوری   تاب   تکانشگری، 

  روش .  بود   تهران   شهر   3  منطقه   پرورش   و   آموزش   ابتدایی   مقطع 

  به   آزمون   پس   و   آزمون   پيش   طرح   با   آزمایشی   شبه   حاضر   پژوهش 

  مادران   کليه   حاضر   پژوهش   آماری   جامعه .  بود   کنترل   گروه   همراه 

  تهران   شهر   3  منطقه   پرورش   و   آموزش   ابتدایی   مقطع   آموزان   دانش 

  به   این   گيری   نمونه   روش   . باشند   می   1402-1403  تحصيلی   سال   در 

  تاب   تکانشگری،   های   پرسشنامه  به  نمونه   افراد . بود   ای  خوشه  صورت 

   در   تصادفی   صورت   به   سپس   دادند   پاسخ   اجتماعی   بهزیستی   و   آوری 

.  شد   داده   قرار (  کنترل   نفر   15  و   آزمایش   نفر   15)   نفر   30  گروه   دو 

  به   کوواریانس   تحليل   آزمون   تحقيق،   های   فرضيه   رد   یا   تایيد   برای 

  و   توصيفی   آمار   بخش   دو   در   شده   انجام   محاسبات .  شد   کارگرفته 

  واریانس   تحليل   نتایج .  گردید   ارائه   استنباطی   آمار   تحليل   و   تجزیه 

  گروه  و   کنترل   گروه  بين   تکانشگری  متغير   ميانگين   بين  که  داد  نشان 

  دارد،   وجود   دار   معنی   تفاوت (  P=   0/ 000  و   F=  22۷/ 1۹۶)   آزمایش 

  گروه   و    کنترل   گروه   بين   آوری   تاب   متغير   ميانگين   در   همچنين 

  و .  دارد   وجود   دار   معنی   تفاوت (  P=   0/ 000  و   F=  210/ 4۶1)   آزمایش 

  گروه   و   کنترل   گروه   بين   اجتماعی   بهزیستی   متغير   ميانگين   در 

 . دارد   وجود   دار   معنی   تفاوت (  P=   0/ 00  و   F=  21۷/ ۷02)    آزمایش 

  و   آوری   تاب   تکانشگری،   مدار،   حل   راه   آموزش   : کلیدی   واژگان 

 . مادران   اجتماعی   بهزیستی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of solution-oriented education on 

reducing impulsivity, resilience, and social well-

being of mothers of elementary school students in 

Tehran's 3rd district. The method of the present 

study was a quasi-experimental design with a pre-

test and post-test design with a control group. The 

statistical population of the present study was all 

mothers of elementary school students in Tehran's 

3rd district in the academic year 1402-1403. The 

sampling method was cluster sampling. The sample 

individuals responded to impulsivity, resilience, and 

social well-being questionnaires and were then 

randomly placed in two groups of 30 (15 

experimental and 15 control). To confirm or reject 

the research hypotheses, the analysis of covariance 

test was used. The calculations performed were 

presented in two sections: descriptive statistics and 

inferential statistics analysis. The results of the 

analysis of variance showed that there was a 

significant difference between the mean of the 

impulsivity variable between the control group and 

the experimental group (F=227.196 & P=0.000), 

there was also a significant difference in the mean 

of the resilience variable between the control group 

and the experimental group (F=210.461 & 

P=0.000). And there was a significant difference in 

the mean of the social well-being variable between 

the control group and the experimental group 

(F=217.702 & P=0.00).  

Key words: solution-oriented training, impulsivity, 

resilience and social well-being of mothers. 
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 مقدمه 
تحول  مراحل  نخستين  و  است  کودک  مراقب  اولين  مادر  اینکه  به  توجه  انکاربا  تأثيری  و  ،  دارد  انسان  شخصيت  بر  ناپذیر 

ای نحو ویژه، ارتباط بين مادر و فرزند بهدارندشناختی ریشه در این تعامل  روان همچنين، به دليل اینکه بسياری از مشکلات  

،  تنيده است که هرگونه تغيير در یکی(؛ زیرا این پيوند چنان نزدیک و درهم2023و همکاران،    1شایان توجه بوده است)سول

می تحولات  و  تغيير  را هم دستخوش  بيندیگری  این  در  بهکند.  مادر  با  ،  نزدیکی  و  ارتباط  بيشترین  دارای  که  فردی  عنوان 

(. علاوه بر  2022و همکاران،  3؛ چاکو 2022و همکاران،  2، بيشتر در معرض خطر چنين مشکلاتی است)لرتکساندیکودک است

افراد   به سایر  نسبت  و مشکلات مضاعفی  بوده  مواجه  از مشکلات خانواده  ناشی  با مسائل مختلف  آموزان،  دانش  مادران  این 

علائم   مانند  هایی  نشانه  با  مشکلات  این  که  شود،  می  روانشناختی  مشکلات  آمدن  پدید  موجب  امر  این  که  داشت  خواهند 

(. بنابراین، تکانشگری از  2022،  4افسردگی و اضطراب، عدم ارتباط صحيح با دیگران، رفتار تکانشگرانه، همراه می باشد)ایتریيوا

شایع ترین پيامدها در مادران، از دلایل مهم ارجاع آنها به مراکز مشاوره است که ميتوان به عنوان رفتاری تعریف کرد که منجر 

به دیگران می شود)مارکين، نمنيی و دنوو یا صدمه زدن  پژوهشگران معتقد هستند تکانشگری 2022،  5به آسيب به خود   .)

مفهوم بسيار پيچيده ای است که از یک طرف تحت تأثير عوامل موقعيتی و روانشناختی است و از طرف دیگر از عوامل ژنتيکی  

تأثير می پذیرید. از طرفی بی ثباتی خلقی نه تنها بر احساس تنهایی، بی ارزشی و تکانشگری بلکه به عنوان پيش بينی کننده  

(. در واقع تکانشگری به صورت تظاهرات مختلفی از  2022و همکاران،    ۶نگرانی نيز در این افراد در نظرگرفته می شود )ناپی 

باشد)کاونتری می  آشکار  تکانشگری  حالت  دو  شامل  که  شود  می  پدیدار  ای  رابطه  و  خصمانه  تکانشگری  (.  2022،  ۷جمله 

شامل رفتارهای خصمانه نظير زدن، هل دادن، لگد زدن و نيز تهدید به انجام این اعمال به   فيزیکی و کلامی-تکانشگری آشکار

(. تکانشگری رابطه ای، شکلی از تکانشگری است که فرد پرخاشگر با  2022، 8صورت کلامی است )ماکوخ، هورودنيچا و نپييوودا 

هدف برهم زدن روابط دوستانه و بين فردی قربانی، اقدام به پخش شایعات یا بدگویی و وادار کردن افراد به قطع ارتباط با فرد  

 (. 2022، ۹می نماید و از این طریق باعث منزوی شدن او می گردد )بانوال و صدوقی 

دهه در  ویژگیهمچنين  اخير،  تابهای  بيشتر های  در  افراد،  تحولی  فرایندهای  نيز  و  مادران  بر  اثراتش  به  توجه  با  آوری 

اثرایدجه فرهنگ و  وانگ  مائول،  )سينگر،  است  گرفته  قرار  توجه  درخور  تاب2021،  10ها  و  (.  سازگاری  به  مادران  در  آوری 

مهدیسلامت و  )نعمتی  است  منجر شده  آنها  کوبين13۹5مارالانی،    -پور  روانی  و مک  کوبين  پاترسون2022،  11؛ مک  ،  12؛ 

کند  روانی افراد کمک میها به سازگاری و سلامتآوری از طریق پيشگيری از مبتلاشدن به اختلال (. افزون بر این، تاب2022

(. تاب آوری باعث ارتقا سازگاری، مقاومت و بهبود  2023،  14؛ لی، سادوم و زامورسکی2022،  13)ميلانت، اید، کواوس، و ميهان 

اثرات منفی   بر  غلبه  واکنشی در  فرآیند  برانگيز می شود. همچنين یک  از یک موقعيت چالش  بعد  روانی و جسمی  سلامت 

(. افراد با تاب آوری پایين در شرایط 2020و همکاران،    15موقعيت های استرس زای زندگی و یادگيری در مورد آن است )لی 

(.  2022و همکاران،    1۶استرس زا به شيوه انعطاف ناپذیر و خشک عمل می کنند که منجر به رفتار ناسازگار می شود)شارپلی

بلکه به عنوان تصميم گيرنده های   افراد نه به عنوان موجود منفعل پاسخ دهنده در برابر محرک ها،  در نظریه تاب آوری به 
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انتخاب و امکان تسلط و ثمربخش نگریسته می شود. تاب آوری ظرفيتی برای مقاومت در برابر استرس و فاجعه   دارای حق 

از نظر  2020و همکاران،    1است )کيلگور  ندارند،  آور رفتارهای خودشکنانه  افراد تاب  پژوهش ها نشان داده است که  نتایج   .)

هيجانی آرام هستند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار را دارند و تاب آوری با تعدیل و کم رنگ کردن عواملی چون استرس و 

(. یکـی دیگر از مشـکلات مادران دانش آموزان افت 1400افسردگی، بهزیستی افراد را تضمين می کند )نجاری و همکاران،  

و   ناراحتی  نداشتن  فقط  )نه  روانی  و  معنوی  اجتماعی،  جسمانی،  مثبت  حالت  یک  بهزیستی  که  است  بهزیستی  و  سلامت 

(. بهزیستی اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد مهم بهزیستی مفهومی چندبعدی بـه  2021و همکاران،    2بيماری( می باشد)هوآن

بهزیستی اجتماعی در کنار   (. 2020و همکاران،    3معنای ادراک افراد از کيفيت ارتباط آن ها با جامعه و دیگران می باشد)نی 

تندرستی جسمی و روانی نقش و اهميت گسترده ای یافته است. به طوری که دیگر، بهزیستی فقط عاری بودن از بيماری های  

عنوان  به  نيز  اجتماع  درباره  وی  تفکر  چگونگی  و  اجتماعی  روابط  در  انسان  عملکرد  چگونگی  بلکه  نيست،  روانی  و  جسمی 

(. بهزیستی اجتماعی به معنای  2018و همکاران،    4معيارهای ارزیابی بهزیستی فرد در سطح کلان جامعه به شمار می رود )کو

(. عناصر بهزیستی اجتماعی شامل شناخت  201۷،  5گزارش شخصی افراد از کيفيت ارتباط های آنها با دیگران است)آرتلاریس

و پذیرش دیگران، پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، مشارکت و باور به تحول مثبت اجتماعی هستند که این  

اجتماعی     عناصر پذیرش  و  اجتماعی  پيوستگی  اجتماعی،  شکوفایی  اجتماعی،  مشارکت  اجتماعی،  انسجام  باعث  ميتوانند 

(. افراد دارای بهزیستی اجتماعی بالا زندگی را هدفدار می دانند، خود را حاکم بر زندگی دانسته 201۹و همکاران،    ۶شوند)دنگ

و در کنار تمامی جوانب زندگی خود را متعلق به اجتماع افراد دانسته و سعی در بهبودی روابط اطراف خود دارند)زاهدیالس و  

 (. 2014، ۷پلهواری 

یکی از مداخلات روانشناختی مؤثر در ارتقای وضعيت روانشناختی مادران دانش آموزان مقطع ابتدایی آموزش و پرورش منطقه  

و   3 غيرمتداول  رویکرد  یک  از  محور  راه حل  درمان  دهه،  دو  از  کمتر  در  است.  مدار  راه حل  آموزش  اثربخشی  تهران،  شهر 

ناشناخته به رویکردی تبدیل شد که در ایالات متحده و دیگر کشورها به طور فزایندهای از آن استفاده می شود )فرانکلين،  

(؛ مشاوران راه حل محور ادعا کرده اند که این روش تغيير سریع و پایدار و همين طور درجه بالایی از  201۹،  8بولتون و گاز 

(. این رویکرد دیدگاهی قابليت محور است که  13۹۷رضایت مندی های مراجع را فراهم می کند )رستمی، سعادتی و یوسفی،  

راه حل ها تمرکز دارد پرورش  بر رشد و  آفرین  بر رفتارهای مشکل  بر   .به جای تمرکز  قابليت های مراجع در جلسه درمان 

اساس تمرکز بر تعاملات و یافته های مثبت و غير مشکل زا تشخيص داده می شود و مقاومت مراجعين در جلسه درمان به  

(. درمانگرِ راه  2014،  ۹دليل تمرکز بر موارد مثبت )آنچه باید افزایش پيدا کند( به عوض تمرکز بر نقایص از بين می رود )بيباچ

حل محور در جلسۀ مشاوره بر معانی کلمات تأکيد دارد و به جای تحليل بيرونی و جستجوی خارجی حقيقت به واقعيت از 

برای معنی سازی به کاربرده می شود )بهبهانی، ذوالفقاری و  چشم انداز متفاوتی نگاه می کند و فرایند محاوره در این روش  

(؛ همچنين محاوره درمانی به درمانگر و مراجع اجازه می دهد که واقعيت ها را به گونه ای ببينند که فضا برای 13۹۹حبی،  

چشم اندازه ای جدید باز شود و اگر مراجعان بتوانند با موفقيت به یک تغيير شناختی و احساسی برسند توانایی آنها برای حل 

 (. 201۶، 10و کنترل مشکل نشان داده می شود )دامرون

پس به طور کلی با توجه به این که مشکلات رفتاری والدین می تواند صدمات جدی و جبران ناپذیری به خودشان و اطرافيان  

شان وارد کند، لذا ضرورت دارد که برای خانواده های دارای مشکلات رفتاری به خصوص خانواده ها، با مادران تکانشگر که 

پژوهش حاضر بر آن است تا    .توانایی کافی در مدیریت رفتار کودکان خود ندارند راهکارهای درمانی اندیشيده شود بنابراین 
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ميزان اثربخشی آموزش راه حل مدار بر کاهش تکانشگری، تاب آوری و بهزیستی اجتماعی مادران دانش آموزان مقطع ابتدایی 

 .  شهر تهران را مورد آزمون قرار دهد 3آموزش و پرورش منطقه 

 

 

 روش شناسی پژوهش
 

روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پيش آزمون و پس آزمون به همراه گروه کنترل بود. در طرح پيش آزمون و پس  

جامعه آماری پژوهش حاضر کليه مادران   گرفتند.آزمون با گروه کنترل، کليه شرکت کنندگان دو بار مورد اندازه گيری قرار  

می باشند. در این پژوهش    1402-1403شهر تهران در سال تحصيلی    3دانش آموزان مقطع ابتدایی آموزش و پرورش منطقه  

روش نمونه گيری این به صورت خوشه ای بود. بدین صورت که بعد از فراخوان   نفر می باشند.  1400تعداد کل جامعه آماری  

توسط پژوهشگر در هر مدرسه مادرانی که تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند، انتخاب و پرسشنامه های تکانشگری،  

نفر کنترل(   15نفر آزمایش و    15نفر )  30تاب آوری و بهزیستی اجتماعی توزیع گردید. سپس به صورت تصادفی در  دو گروه  

نفر    15نفر آزمایش و    15نفره )  30قرار داده شد. لازم به ذکر است که بعد از معرفی و گرفتن رضایت نامه از والدین کودکان  

این پژوهش با توجه به ماهيت تحقيق و فاصله ای بودن مقياس متغيرهای  در  تجزیه و تحليل داده های    کنترل( انتخاب شدند. 

 استفاده گردید.  SPSS-26وابسته، از آزمون پارامتری تحليل کواریانس در محيط نرم افزار 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

پرسشنامه تکانشگری بارت ویرایش یازدهم توسط پروفسور ارنست بارت ساخته شده :  1( 2004مقیاس تکانشگری بارات )   -1

(. مقياس تکانشگری بارت همبستگی بسيار خوبی با پرسشنامه تکانشگری آیزنک دارد و ساختار  2004است )بارت و همکاران  

گرداوری شده از هر دو پرسشنامه، نشان دهنده ابعادی از تصميم گيری شتاب زده و فقدان دور اندیشی است. این  پرسش های  

،  2)  ، تکانشگری حرکتی(28و    2۶،  24،  20،  11،  ۹،  5)  پرسش می باشد که شامل تکانشگری شناختی  30پرسشنامه دارای  

سوالات این پرسشنامه در مقياس ليکرت    می باشد.  (12،13،14،18،24،2۷،2۹)  و عدم برنامه ریزی  (25و  23،  1۹،  1۶،  4،  3

کسب می کنند.    50-۶0)بسيار زیاد( است. گروه کنترل غير بالينی نمراتی در گستره  4)نبودن( تا  1تنظيم شده است که از  

که به صورت   در این پرسشنامه تعداد گویه هایی   نيز به علت نامتجانس بودن حذف گردیده است.  8و    30گویه های شماره  

اعتبار و روایی فرم    .30،  2۹،  20،  15،  13،  12،  10،  ۹،  8،  ۷،  1عدد بوده که عبارتند از:    11معکوس نمره گذاری می شوند  

( همکاران  و  اختياری  توسط  که  پرسشنامه  این  است،  138۷فارسی  پذیرفته  صورت   )3  ( ریزی  برنامه  عدم  ماده(،  ۹عامل 

)  10تکانشگری حرکتی ) تکانشگری شناختی  و  را نشان داد.    5ماده(  بارت به روش    ماده(  تکانشگری  پایایی مقياس  تعيين 

همسانی درونی انجام گردیده است و برای این منظور از فرمول ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. بر اساس نتایج بدست  

بوده   ۷0/0و برای سوالات عامل سوم    ۶۷/0وم  ، برای سوالات عامل د81/0آمده، ضریب آلفای کرونباخ، برای سوالات عامل اول

، تکانشگری  ۶2/0در پژوهش حاضر نيز آلفای کرونباخ عامل برنامه ریزی  بدست آمده است.  ۷۷/0و پایایی باز آزمون نمرات کل  

 بدست آمد.  ۶4/0و تکانشگری شناختی ۷3/0حرکتی

( با مرور منابع پژوهشی  2003پرسشنامه را کونور و دیویدسون )این :  (2003کونور و دیویدسون)  پرسشنامه تاب آوری   -2

عمومی،    1۹۷۹  -1۹۹1 گروه، جمعيت  در شش  مقياس  این  روان سنجی  های  ویژگی  بررسی  کردند.  تهيه  آوری  تاب  حوزه 

مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اوليه، بيماران سرپایی روانپزشکی، بيماران با مشکل اختلال اضطراب فراگير و دو گروه  

عبارت دارد که در یک مقياس    25از بيماران استرس پس از سانحه انجام شده است. پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون  

نمره گذاری می شود. نمرات (  4هميشه درست=  ؛  3اغلب درست=    ؛ 2گاهی درست=  ؛  1به ندرت=    ؛ 0کاملاً نادرست=  )  ليکرتی

عامل: تصور شایستگی    5بالاتر بيانگر تاب آوری بيشتر آزمودنی است. نتایج تحليل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  

  -۷  -14  -15  -18  -1۹  -20)  تحمل عاطفه منفی   و  ، اعتماد به غرایز فردی(10  -11  -12  -1۶  -1۷  -23  -24  -25)  فردی

 
1. Fertility Problem Inventory Barratt 
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ایمن(۶ وروابط  تغيير  مثبت  پذیرش  کنترل( 1  -2  -4  -5  -8)  ،  معنوی  (13  -21  -22)،  تأثيرات  و    (3  -۹)  و  کونور  است. 

گزارش کرده اند. همچنين ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی    8۹/0دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقياس تاب آوری را  

ای    4در یک فاصله   با نمرات مقياس سرسختی کوباسا   8۷/0هفته  بوده است. نمرات مقياس تاب آوری کونور و دیویدسون 

همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقياس استرس ادراک شده و مقياس آسيب پذیری نسبت به استرس شيهان همبستگی 

منفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقياس است. نمرات مقياس تاب آوری کونور و دیویدسون  

این   نداشت.  معناداری  آریزونا همبستگی  تجربه جنسی  مقياس  نمرات  با  خاتمه  هنگام  و همچنين  آزمایش  هنگام شروع  در 

است.   آزمون  افتراقی  اعتبار  از  )  مطلب حاکی  توسط محمدی  ایران  در  مقياس  برای  1384این  وی  است.  ( هنجاریابی شده 

را گزارش کرده   8۹/0تعيين پایایی مقياس تاب آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی  

برای تعيين روایی این مقياس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحليل عاملی    است.  

را نشان داد. سپس    ۶4/0تا    41/0، ضریب های بين  3بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز عبارت  

عبارات مقياس به روش مؤلفه های اصلی مورد تحليل عاملی قرار گرفتند. پيش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس همبستگی  

و مقدار خی دو در آزمون بارتلت   8۷/0برابر    KMOو آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار    KMOعبارات، دو شاخص  

پژوهشی که توسط  28/555۶برابر   را نشان دادند. در  انجام تحليل عامل  برای  سامانی،  بود که هر دو شاخص کفایت شواهد 

همگرا  تحليل عوامل و رواییروشکردند و روایی)بهگزارش  0/ ۹3را  صورت گرفت، پایایی آندانشجویانجوکار و صحراگرد در بين

 .(200۶عادی و در خطر احراز گردید)سامانی و همکاران،  های مختلفسازندگان آزمون در گروهو واگرا( توسط

3-  ( کیز  اجتماعی  بهزیستی  استاندارد  دارای    :  (1998پرسشنامه  پرسشنامه  آن سنجش    33این  و هدف  بوده  سوال 

ليکرت طيف  اساس  بر  پرسشنامه  این  باشد.  می  اجتماعی  بهزیستی  مخالفم)5مخالفم)  کاملا   ميزان  نظری4(؛  (؛  3ندارم)  (؛ 

کاملاً 2موافقم) و   )  ( باشد  ( 1موافقم  سوالات  .  می  مورد  در  گذاری  نمره  شيوه  این  اما 

  مؤلفه همبستگی  ۶می باشد. این پرسشنامه دارای  معکوس    33،32،2۹،2۷،2۶،25،24،23،21،1۹،15،14،12،10،۹،۷،۶،5،2،1

  (، پذیرش32،28،2۶،24،4،3اجتماعی )  (، مشارکت21،1۶،12،10،۹،2اجتماعی)  (،  انسجام33،2۹،22،20،13،11،1اجتماعی )

( )  ( و شکوفایی 31،2۷،23،1۹،14،8،۶اجتماعی  باشد.  30،25،18،1۷،15،۷،5اجتماعی  بر  1۹۹8کيز )( می  ( طی دو مطالعه 

بعدی به کار رفته در پرسشنامه خود را از نظر   5نفری در آمریکا با استفاده از تحليل عوامل، مدل  288۷و  3۷3روی دو نمونه  

استفاده کرد که ميزان ضرایب   آلفای کرونباخ  از ضریب  اعتبار پرسشنامه  او جهت بررسی  تایيد قرار داده است.  تجربی مورد 

و   اجتماعی  مشارکت  اجتماعی،  همبستگی  اجتماعی،  شکوفایی  اجتماعی،  انسجام  ابعاد  برای  اول  مطالعه  در  کرونباخ  آلفای 

با   برابر  تربيت  به  اجتماعی  با  ۷۷/0،  ۷5/0،  81/0،  ۶۹/0،  5۷/0پذیرش  برابر  تربيت  به  ،  ۷3/0،  ۶4/0،  ۶4/0و در مطالعه دوم 

( در ایران پرسشنامه بهزیستی اجتماعی را 138۷حيدری و غنایی )  ، به دست آمده که ضرایب قابل قبولی است.41/0،  ۶۶/0

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحدهای استان مرکزی هنجاریابی کردند . نتایج حاصل از پژوهش آنها نشان داده  ۶32برروی  

است و نتایج تحليل اکتشافی موید ساختار پنج عاملی این  0/ 83که اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ برابر با 

 پرسشنامه با تغيير در برخی گویه ها در جامعه دانشجویی بود. 

محتوی مداخله درمان راه حل مدار  (  200۶بنا به گفته ی دشازر و همکاران ):  پروتکل درمانی راه حل مدار کوتاه مدت  -4

اقتباسی از پژوهشهای مختلف تا به حال صورت گرفته در این حوزه است که به طور خلاصه ایجاد یک راه حل مثبت و منطقی  

با موضعی متمرکز، بررسی راه حل های مثبت قبلی، جستجوی استثنائات، پرسيدن سؤال در مقابل دستور یا تفسير، سؤالات  

حال و آینده محور در مقابل سؤالات گذشته محور را شامل می شود. همانگونه که رویکردهای درمانی پست مدرن از جمله 

رویکرد راه حل مدار کوتاه مدت بنيان گذار واحدی ندارند و این گونه رویکردها حاصل تلاش جند تن بوده اند پروتکل درمانی  

توسط    200۶این رویکرد هم مبدع خاصی ندارد. ولی اولين پروتکل درمانی ویراست شده و مدون شده این رویکرد در سال  

پروتکل درمانی فایل حاضر نيز بر اساس کار دشازر  (. 200۶دشازر برای مقاصد پژوهشی تدوین و تنظيم شد )دشاتر و همکاران 

اختصاری از جلسات درمان راه حل مدار کوتاه مدت در این پژوهش به شرح زیر می    .طراحی شده است(  200۶و همکاران )

 : باشد
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 مدت زمان هدف جلسه

 جلسه اول 

اصل  اجرای  مورد  در  بيماران  به  دهی  اطمينان  و  ارتباط  ایجاد  و  معارفه  جلسه  این  هدف 

راه مدار است. رازداری و اجرای پيش آزمون و تعيين چارچوب ها و بيان اصول کلی درمان  

پس از اینکه درمانگر خود را به بيماران معرفی می کند به بيماران یادآور این نکته می شود  

که به کار بستن تکنيک های این نوع از درمان می تواند زندگی لذت بخش تری را برای آنها 

 .به همراه آورد

 دقيقه ۹0

 جلسه دوم

بررسی اهداف بيماران و منطبق کردن اهدافشان بر سه اصل مثبت و معين و ملموس و قابل  

از بيماران خواسته می شود که در مورد مشکلات خود صحبت  اندازه گيری بودن و سپس 

بهبود شرایط زندگيشان مؤثر   بالا رفتن  از دید خودشان در مورد  راه حل هایی که  کنند و 

هست را بيان کنند و انتظارات خود را از زندگی به صورت دقيق و واضح بيان کنند تا بتوانند  

 . به ارزیابی امکانات خود در راستای رسيدن به خواسته هایشان بپردازند

 دقيقه ۹0

 جلسه سوم 

هدف این جلسه حذف الگوی مخل رفتاری با استفاده از پرسش معجزه آسا و تأمل در مورد  

استثناست شرایط  سؤالات  مورد  در  و   .پاسخشان  ها  پاسخ  مورد  در  جلسه  این  حل  در  راه 

هایی که بيماران ارائه داده اند بحث و تبادل نظر ميشود و در کنار راهنمایی به آنها، جنبه  

پی   افتاده  اتفاق  آنها  زندگی  در  قبلا  و  نهفته  آنان  پاسخ  در  که  هایی  راه حل  مختلف  های 

ببرند و برای آنها توضيح داده که در حقيقت آنها بخش هایی از این معجزه را در زندگی خود  

 . داشته اند اما به آن توجه نکرده اند

 دقيقه ۹0

 جلسه چهارم 

هدف این جلسه یافتن موارد استثناست که شرکت کنندگان به موارد مثبت زندگی خود پی  

بالا   شده،  خودکارآمدی کشف  و  خوکفایی  پایه ی  بر  را  خود  زندگی  کيفيت  و سطح  ببرند 

و   دهند  کاهش  را  خود  مشکلات  ی  حوزه  و  احساس ببرند  که  هایی  زمان  در  کنند  دقت 

 خوکار آمدی بيشتری می کردند، چه کار متفاوتی انجام می دادند؟؟ 

 دقيقه ۹0

 جلسه پنجم

هدف این جلسه ایجاد راه حل ها و تثبيت است و تحسين شدن شرکت کنندگان برای یافتن  

راه حل های متفاوت و بدیع برای اهداف جدید خود تا دریابند برای بهبود شرایط و کيفيت  

کنند استفاده  مطلوبی  طرز  به  خود  قابليتهای  و  منابع  از  توانند  می  خود  شرکت    .زندگی 

برای  کوچک  قدمی  باشد  قرار  اگر  که  بدهند  جواب  سؤالات  این  به  بایستی  کنندگان 

تثبيت  برای  که مشکلاتشان حل شد  زمانی  و  کرد؟  خواهند  کار  چه  دارند،  بر  مشکلاتشان 

 روند مطلوب زندگی خود چه کار متفاوتی انجام خواهند داد؟ 

 دقيقه ۹0

 جلسه ششم 

هدف این جلسه جمع بندی و نتيجه گيری از طول این مدت درمان و آماده کردن شرکت  

کنندگان برای اتمام جلسات است، علاوه بر این از شرکت کنندگان پرسيده شود که از زمان 

شروع جلسات تا به الان چه چيزی بهتر شده است و چه چيزی مایه ی انگيزه ی شماست  

چه  و  کنند  کار  چه  خواهند  می  درمان  اتمام  از  بعد  اینکه  و  دهيد؟  ادامه  تلاشتان  به  که 

 تغييراتی را در زندگيشان اجرا کنند؟ 

 دقيقه ۹0
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 یافته ها
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه .1جدول 

هایش )تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی، عدم توان بيان داشت که در متغيرهای تکانشگری و مولفه می   .1طبق جدول    بر 

هایش )تصور از شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت آوری و مولفه ریزی( و متغير تاب برنامه 

هایش )همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، ایمن، کنترل، تأثيرات معنوی( و متغير بهزیستی اجتماعی و مولفه تغيير و روابط  

 مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی( بين گروه کنترل و گروه آزمایش تفاوت وجود دارد.

بودن    بررسی جهت    اسميرنوف -کولموگروف  برازش نيکوئی  آزمون  از    پژوهشاین  در   است.  گردیده    استفاده  مشاهدات نرمال 

 آمده است.   . 2نتایج این آزمون در جدول 
 اسمیرنوف-نتایج آزمون کولموگروف .2جدول  

 آزمون  مولفه ها
 آزمایش  کنترل 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تکانشگری شناختی 
 24۶/0 ۶28/3 34۹/0 40۹/3 پيش آزمون 

 3۷4/0 ۷42/3 525/0 3۷1/3 پس آزمون 

 تکانشگری حرکتی 
 2۶8/0 523/3 314/0 4۹5/3 پيش آزمون 

 445/0 4 4۹۷/0 ۶28/3 پس آزمون 

 عدم برنامه ریزی 
 1۷4/0 5۶1/3 208/0 4۹5/3 پيش آزمون 

 2۶3/0 228/3 524/0 ۹۷1/3 پس آزمون 

 تصور از شایستگی فردی 
 208/0 5۹1/3 1۶۶/0 533/3 پيش آزمون 

 ۷31/0 325/3 ۷03/0 308/3 پس آزمون 

 عاطفه منفی اعتماد به غرایز فردی تحمل 
 304/0 5۹0/3 184/0 4۷۶/3 پيش آزمون 

 ۷۹3/0 3۷1/3 843/0 400/3 پس آزمون 

 پذیرش مثبت تغيير و روابط ایمن 
 248/0 ۶80/3 35۶/0 ۶40/3 پيش آزمون 

 45۶/0 853/3 5۷۹/0 4۶۶/3 پس آزمون 

 کنترل
 330/0 511/3 251/0 333/3 پيش آزمون 

 858/0 244/3 ۹01/0 2۶۶/3 پس آزمون 

 تأثيرات معنوی
 280/0 100/3 4۷0/0 ۶00/3 پيش آزمون 

 ۷0۷/0 4 5۹3/0 233/3 پس آزمون 

 همبستگی اجتماعی 
 151/0 ۷۹0/3 282/0 ۶0۹/3 پيش آزمون 

 381/0 ۹14/3 351/0 ۶۷۶/3 پس آزمون 

 انسجام اجتماعی 
 20۷/0 433/3 185/0 388/3 پيش آزمون 

 501/0 544/3 518/0 355/3 پس آزمون 

 مشارکت اجتماعی
 20۷/0 433/3 185/0 388/3 پيش آزمون 

 ۶22/0 ۶00/3 53۷/0 100/3 پس آزمون 

 پذیرش اجتماعی
 3۷۶/0 ۶1۹/3 32۷/0 5۹0/3 پيش آزمون 

 410/0 80۹/3 4۶5/0 4۶۶/3 پس آزمون 

 شکوفایی اجتماعی 
 1۹2/0 ۶1۹/3 2۶0/0 45۷/3 پيش آزمون 

 2۶۹/0 123/3 418/0 028/3 پس آزمون 

 آزمون  مولفه ها
 آزمایش  کنترل 

K-S داری معنی K-S داری معنی 

 تکانشگری شناختی 
 0۹۹/0 453/0 144/0 1۹2/0 پيش آزمون 

 0۹2/0 1۶۹/0 088/0 10۷/0 آزمون پس 

 تکانشگری حرکتی 
 0۶5/0 222/0 083/0 13۶/0 پيش آزمون 

 0۶1/0 2۹5/0 0۷۹/0 10۶/0 پس آزمون 

 0۷8/0 22۶/0 0۶8/0 1۷4/0 پيش آزمون  عدم برنامه ریزی 
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 50/0و خطای    ۹5/0با سطح اطمينان    zمقداری معنی داری برای داده ها همچنين قرار گرفتن آماره    .2با توجه به جدول  

 می توان بيان نمود که شرط نرمال بودن داده ها برقرار هست.   -۹۶/1+ تا ۹۶/1بيين 

 آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس خطاهای متغیرهای پژوهش جنتای .3جدول 

 سطح معناداری  f Df1 Df2آماره  متغیر

 42۷/0 28 1 ۶4۹/2 تکانشگری شناختی 

 ۹۷4/0 28 1 001/2 تکانشگری حرکتی 

 413/0 28 1 ۶۹0/1 ریزی عدم برنامه 

 ۷۶3/0 28 1 0۹3/2 تصور از شایستگی فردی 

 28۷/0 28 1 1۷8/1 اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی 

 44۶/0 28 1 5۹۶/2 پذیرش مثبت تغيير و روابط ایمن 

 ۹42/0 28 1 005/2 کنترل

 210/0 28 1 ۶44/1 تأثيرات معنوی

 0۹۶/0 28 1 8۷2/4 همبستگی اجتماعی 

 ۹24/0 28 1 00۹/3 انسجام اجتماعی 

 ۹24/0 28 1 00۹/3 مشارکت اجتماعی

 153/0 28 1 15۹/2 پذیرش اجتماعی

 ۹3۹/0 28 1 00۶/2 شکوفایی اجتماعی 

های مختلف )کنترل و آزمایش( نشان  آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس خطاهای متغيرهای پژوهش در بين گروه جنتای

است، بنابراین می توان بيان داشت که    05/0بزرگتر از    fهای جدول، از آنجا که سطح معنی داری آماره  دهد. براساس یافتهمی

 واریانس خطای دو گروه با همدیگر برابر بوده و تفاوتی بين آنها مشاهده نشده است.

 

 آزمون  مولفه ها
 آزمایش  کنترل 

K-S داری معنی K-S داری معنی 

 0۶۹/0 212/0 0۷۷/0 15۶/0 پس آزمون 

 تصور از شایستگی فردی 
 082/0 20۷/0 0۷۹/0 313/0 پيش آزمون 

 081/0 2۹۷/0 0۹1/0 134/0 پس آزمون 

 اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی 
 082/0 20۷/0 0۶4/0 23۶/0 پيش آزمون 

 088/0 258/0 0۷۹/0 125/0 پس آزمون 

 پذیرش مثبت تغيير و روابط ایمن 
 0۷5/0 134/0 05۷/0 21۶/0 پيش آزمون 

 052/0 21۹/0 0۶۷/0 124/0 پس آزمون 

 کنترل
 0۷۶/0 1۷۶/0 0۶۷/0 3۶۷/0 پيش آزمون 

 0۷3/0 438/0 088/0 138/0 پس آزمون 

 تأثيرات معنوی
 083/0 145/0 0۹3/0 202/0 پيش آزمون 

 0۷۷/0 3۷3/0 084/0 20۷/0 پس آزمون 

 همبستگی اجتماعی 
 0۷8/0 1۶۷/0 0۷4/0 15۶/0 پيش آزمون 

 084/0 2۷0/0 0۶۶/0 221/0 پس آزمون 

 انسجام اجتماعی 
 0۷5/0 102/0 141/0 1۹2/0 پيش آزمون 

 0۷2/0 285/0 0۶۹/0 158/0 پس آزمون 

 مشارکت اجتماعی
 124/0 1۹۶/0 141/0 1۹2/0 پيش آزمون 

 0۷2/0 285/0 0۷1/0 2۹3/0 پس آزمون 

 پذیرش اجتماعی
 0۹۹/0 25۷/0 08۹/0 25۶/0 پيش آزمون 

 121/0 1۹۷/0 112/0 1۹۹/0 پس آزمون 

 شکوفایی اجتماعی 
 142/0 1۹2/0 0۶۹/0 212/0 پيش آزمون 

 088/0 2۶0/0 0۹2/0 13۹/0 پس آزمون 



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

 

39 
 

 

 
 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری .4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  fمقدار  ارزش  آزمون 

 ۹1۶/0 00/0 00/23 00/3 81۷/131 ۹۹۶/0 اثر پيلای

 ۹1۶/0 00/0 00/23 00/3 81۷/131 104/0 لامبدای ویلکز 

 ۹1۶/0 00/0 00/23 00/3 81۷/131 10۷/8 هاتلينگ اثر 

 ۹1۶/0 00/0 00/23 00/3 81۷/131 10۷/8 بزرگترین ریشه 

چند    .4جدول کواریانس  تحليل  روش  از  استفاده  با  اجتماعی  بهزیستی  و  آوری  تاب  تکانشگری،  متغيرهای  ميانگين  تفاوت 

شود، ميانگين متغيرها بين گروه کنترل و گروه آزمایش تفاوت  مشاهده می  .4. همانطور که در جدول  را نشان ميدهد  متغيری

توان گفت که بين دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغيرهای تکانشگری، تاب  بنابراین می   معناداری وجود دارد.

دهد که تفاوت در ميانگين دو گروه  ( نشان می۹1۶/0آوری و بهزیستی اجتماعی تفاوت های معنی داری وجود دارد. اندازه اثر )

 بالا بوده است.  
 نتایج تحلیل واریانس روی میانگین متغیرهای پژوهش  .5جدول 

 مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  وابستهمتغیر 

 0۷1/۹2۹ 1 0۷1/۹2۹ تکانشگری 
1۹۶/22۷ 000/0 ۹81/0 

 032/10 2۷ 812/۹۹ خطا 

 008/8۶۹ 1 008/8۶۹ آوریتاب
4۶1/210 000/0 ۹18/0 

 018/۹ 2۷ 448/۹۷ خطا 

 044/8۷3 1 044/8۷3 بهزیستی اجتماعی
۷02/21۷ 000/0 ۹۶4/0 

 02۶/۹ 2۷ ۶54/۹5 خطا 

                                                                       01/0P<    * 

های متغيرهای تکانشگری، تاب آوری و بهزیستی اجتماعی را در گروه  نتایج تحليل واریانس برای مقایسه ميانگين  .5جدول  

می نشان  آزمایش  گروه  و  جدول  کنترل  به  توجه  با  آزمایش  .  5دهد.  گروه  و  کنترل  گروه  بين  تکانشگری  متغير  ميانگين 

(1۹۶/22۷=F    000/0و=Pتاب متغير  ميانگين  در  همچنين  دارد،  وجود  دار  معنی  تفاوت  گروه  (  و  کنترل   گروه  بين  آوری 

( تفاوت معنی دار وجود دارد و در ميانگين متغير بهزیستی اجتماعی بين گروه کنترل و  P=  000/0و    F=4۶1/210آزمایش )

 ( تفاوت معنی دار وجود دارد.P= 00/0و  F=۷02/21۷گروه آزمایش  )

 

 بحث و نتیجه گیری 
دار وجود  تفاوت معنی  آزمایش  و گروه  بين گروه کنترل  تکانشگری  متغير  ميانگين  بين  که  داد  نشان  واریانس  تحليل  نتایج 

آوری بين گروه کنترل  و گروه آزمایش تفاوت معنی دار وجود دارد و در ميانگين متغير  دارد، همچنين در ميانگين متغير تاب

پژوهش   یافته های  با  پژوهش  این  نتایج  دارد.  دار وجود  تفاوت معنی  آزمایش   و گروه  کنترل  بين گروه  اجتماعی  بهزیستی 

( و همکاران  زرندی )1402اعتمادی  و متصدی  زرندی  و همکاران )1402(،متصدی  منتصرالدوله  باشد.  1402(،  ( همسو می 

دختر در    -( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان گروهی راه حل مدار بر کاهش تعارضات مادر1402اعتمادی و همکاران )

مادران نشان داد که درمان نامبرده منجر به افزایش مهارت استدلال و کاهش تکانشگری کلامی و فيزیکی در مادران شده و در  

دختر را کاهش می دهد. بنابراین ميتوان نتيجه گرفت که از این روش درمان می توان برای کاهش    -مجموع تعارضات مادر

( نشان دادند که بين پرخاشگری، کودکان مادران 1402دختر بهره مند شد. متصدی زرندی و متصدی زرندی)  -تعارضات مادر

شاغل آزاد و خانه دار تفاوت معنی داری وجود دارد و می توان گفت پرخاشگری کودکان مادران شاغل دولتی    _شاغل دولتی

( نشان داد نمرات پرخاشگری در 1402کمتر از مادران شاغل آزاد و خانه دار می باشد. نتایج پژوهش منتصرالدوله و همکاران )
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گروه مداخله بعد از مداخله و در مرحله پيگيری با گروه کنترل تفاوت معنادار داشته است. بنابراین آموزش تئوری انتخاب بر  

 پرخاشگری مادران پرخاشگر اثربخش بوده است. 

افراد در جامعه  بالابردن سطح سلامت روان  برای  مناسب  از شيوه های  توان گفت که تاب آوری یکی  اینگونه می  تببين  در 

است. تاب آوری فرد را قادر می سازد که عليرغم فشارهای شدید و برخورد با عوامل خطرآفرین، عملکرد اجتماعی، فردی و  

روانشناختی بهتری را از خود نشان داده و بر مشکلات فائق آید. بر این مبنا تاب آوری به مادران کمک می کند تا بتوانند از 

از  خود در برابر وسوسه های ذهنی و شناختی ایستادگی به خرج دهند و رفتارهای تکانشگرانه کمتری از خود ظاهر سازند. 

روانشناختی از طریق اشتغال ذهنی، نه طرفی باید اذعان داشت تاب آور ی به دنبال آن است که با سرعت بخشيدن به تغيير  

و   1ابدو   -فقط به بهبود بدترین شرایط زندگی کمک کند، بلکه ظرفيت ذهنی و روانی بيشتری نيز در افراد به وجود آورد )آیاش

تأکيد  201۶همکاران،   مثبت رخدادهای زندگی  با در نظرگرفتن جنبه های  فرایند و تکنيک های تاب آوری  اساس  براین   .)

دارد. از آنجا که نااميدی یکی از علل تکانشگری است، تاب آوری ميتواند افکار و اندیشه های مادران را از حالت غيرمنعطف 

خارج سازد و به آنان اميدی دوباره بخشد. همچنين باید اشاره کرد که تاب آوری با فاکتورهایی خود سبب می شود تا فرد با  

استفاده از آن آرامش خود را در شرایط استرس زا حفظ و تکانشگری او را کنترل کند، در رویارویی با موانع انعطاف ورزد، از  

هنگام  به  را  خود  مثبت  احساسات  و  بينی  خوش  و  کند  اجتناب  فرسایشی  های  اساس    روش  براین  کند.  حفظ  ها  دشواری 

مادرانی که تاب آور هستند، اغلب با به کارگيری مهارت هایی مانند صبر و بردباری به هنگام رویارویی با موقعيت های تنش زا  

به حالت معمول باز می گردند و راهبردهای مؤثری برای کاهش افکار و رفتارهای تکانشگرانه به کار می گيرند و با گسترش 

 توانایی روانی خود، تکانشگری کمتری را نيز تجربه می کنند. 

در ادامه تبيين یافته فوق همچنين می توان گفت صرف وقت زیاد مادر برای کودک و مشکلات رفتاری او، تلاش مادر برای 

رفع این مشکلات و ناکامی حاصل از آن، باعث استرس و اضطراب، و احساس شکست شده و در نتيجه بر بهزیستی اجتماعی  

مادر تأثير منفی می گذارد. بعلاوه نقص در مهارت های اجتماعی باعث نداشتن دوست و روابط دوستی، مشکلاتی در مهمانی  

مادر    اجتماعی ها، کاهش روابط بين فردی، انزوای اجتماعی و گاه حتی طرد اجتماعی شده که این تأثيری منفی بر بهزیستی  

می گذارد. از طرفی افرادی که از تاب آوری بالایی برخوردارند، خود را پذیرفته اند و به صورت مستقل و خودمختار عمل می  

بالا مرتبط است. چرا که افرادی که قضاوت کمتری می کنند، خود    اجتماعی کنند. عامل عدم قضاوت در تاب آوری با بهزیستی 

را پذیرفته و دیدگاهی غير نقادانه و غيرقضاوتی به خود دارند. لذا استنباط می شود که افراد تاب آور با حفظ آگاهی و در لحظه 

اکنون بودن بر محيط تسلط دارند و با خصوصيت عدم واکنش بهتر قادر به برقراری ارتباط مثبت با دیگران هستند. توانایی  

توجه هدفمندی در زندگی و خودمختاری را تقویت کرده، از ابعاد جسمانی، روانشناختی و محيط خود باخبرترند. بنابراین با  

را در مادران    اجتماعیتبيين نظری و پژوهشی موجود ميتوان گفت مؤلفه های تاب آوری به صورت مثبت و معنادار بهزیستی  

 پيش بينی می کند. 

بنابراین در تببين اینگونه می توان بيان کرد که در درمان راه محور به نوعی با تشویق مراجع و نيز فنون مختلف، مانند سوال 

معجزه و استتنائات به مراجع کمک می شود تا تنظيم هيجانش در برابر مشکلات و مسائل پيش رو افزایش یابد. چرا که این  

و   و در شرایط سخت  بوده  تر  آینده خوشبين  به  نسبت  تا  او کمک می کند  به  زندگی مراجع  استتنائات در  یافتن  با  درمان 

بحرانی نيز به طور موفقيت آميزی آن شرایط نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود. همچنين درمانگران راه حل  

محور از سؤالات درجه بندی نيز در فرایند درمان استفاده می کنند. از سؤالات درجه بندی برای اندازه گيری ميزان پيشرفت 

مراجعان در طول جلسات درمانی استفاده می شود. سؤالات درجه بندی از مراجعان می خواهد که وضعيت یا هدف خود را  

رتبه بندی کنند. این سوال برای کمک به مراجعان مفيد است و به آنها کمک می کند تا جنبه های   10تا  1برای مقياس های 

ارزیابی کنند. سؤالات درجه  انتها  ابتدا تا  از  بتوانند پيشرفت درمان را  تر کنند و  پچيده زندگی شان را عينی تر و قابل فهم 

تا تغييرات را به عنوان مجموعه ای از گام های کوچک ببينند، نه راه حل های   بندی همچنين مراجعان را تشویق می کند 

ارتباطی   الگوهای  تغيير  فرایند  در  مراجعان  توانایی های خود  و  اندوخته ها  از  راه حل محور  هيچ. درمان  یا  یا همه  و  بزرگ 

 
1 Ayyash-Abdo 
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از این رو، درمانگر راه حل محور حس خودکنترلی و  از اميد را در مراجعان ایجاد کرد؛  استفاده می کند و این کار تصویری 

مدیریت روابط و کنترل عواطف را در مراجعان تقویت می کند؛ آن ها این کار را از طریق تواناسازی مراجعان در خلق راه حل 

 ها و ساختار دادن به این راه حل ها انجام می دهند. 

درمان راه حل مدار معتقد است افراد تحت درمان شایستگی ها و خلاقيت هاى لازم براى تغيير هيجان را در درون خود دارند.  

براساس دیدگاه راه حل محور تغيير و دگرگرنی، امرى اجتناب ناپذیر بوده و مخصوصاً تغييرات سازنده امکان پذیر است. لذا در  

این نوع درمان تمرکز به جاى زمينه هاى سخت و غيرقابل تغيير بر روى مسایلی است که احتمال تغيير در آن ها وجود دارد.  

به همين علت است که درمان راه حل محور به مشاوره اميدوارى شهرت پيدا کرده است. درمان راه حل مدار با شکستن چرخه  

راه حل هاى تکرارى به کاربرده شده توسط مادران و تشویق آن ها به پيدا کردن و امتحان راه هاى جدید به آنها کمک می  

کند تا دریابند مشکل همواره به یک شدت وجود ندارد و تلاش آن ها براى ایجاد تغييرات کوچک در نهایت می تواند باعث  

ایجاد تغييرات بزرگتر شود. درمان راه حل محور به نوعی با تشویق مراجع و نيز فنون دیگر، مانند سوال معجزه و استتنائات به 

مراجع کم می شود تا تنظيم هيجانتش در برابر مسائل و مشکلات پيش رو افزایش یابد. چرا که این درمان با یافتن استتنائات  

در زندگی مراجع به او کم می کند تا نسبت به آینده خوشبين بوده و در شرایط سخت و بحرانی نيز به طور موفقيت آميزی آن 

شرایط نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود. در نهایت اینگونه می توان بيان کرد که در جلسات درمانی، زمانی که  

بواسطه فنون تغيير مدار راه حل محور، مراجعان تمرکز خود را از مشکلات به سمت راه حل ها تغيير دادند، توانستند با کمک  

درمانگر راه حل های مناسبی جهت حل مشکلات شان پيدا کنند. هنگامی که مراجعان به راه حل های گوناگونی برای حل  

روابطشان ملاحظه  و  زندگی  در  ها  راه حل  این  گيری  کار  به  پی  در  را  تغييرات کوچک  و  کردند  پيدا  شان دست  مشکلات 

نمودند، اميدواری برای ایجاد تغييرات بزرگتری در آنها ایجاد گردید. همچنين با کشف و استخراج استثنائات زندگی هر کدام  

مراجعان، آنها دریافتند که زمان هایی در زندگی آنها وجود داشته که مشکلات به این گونه که هم اکنون با آن مواجه هستند 

وجود نداشته یا با شدت کمتری وجود داشته است و پی بردند که در آن موقعيت ها رفتارهایی داشته اند و کارهایی انجام می  

لحظلات  ميتوانند  نيز  اکنون  آموختند که هم  فرایند جلسات درمان  در  اند، حال  نداشته  که مشکلات کنونی وجود  اند  داده 

راه حل محور به شرکت کنندگان   نمایند. در مجموع جلسات درمانی  ایجاد  را دوباره  استثنائی بدون مشکل در زندگی شان 

کمک نمود تا خود برای مشکلات شخصی و روابط بين فردی خود راه حل های جدیدی پيدا کنند و با این احساس که خود  

 قادر به کاهش مشکلاتشان هستند، عزت نفس و خود ارزشمندی آنها افزایش پيدا کند. 
مجموعه  یک  خود  بطن  در  حال  هر  به  است.  آن  تأثير  ميزان  و  عوامل  بين  ارتباط  دنبال  به  ماهيت  در  اگرچه  پژوهشی  هر 

ممکن است بر سر راه پژوهش ظاهر شده و امر پژوهش را دچار مشکلاتی  محدودیت هایی را خواهد داشت. این محدودیت ها  

نموده و تعميم نتایج را با دشواری مواجه کنند. پژوهش حاضر نيز از چنين امری مستثنی نبوده و دارای محدودیت هایی به  

  شهر تهران   3مادران دانش آموزان مقطع ابتدایی آموزش و پرورش منطقه  محدود کردن تحقيق فقط به    -1  شرح زیر است:

گردید بسيار داد که در سطح مناطق و شهرهای دیگر اجراء می باشد که اگر محدودیت زمانی و امکانات پژوهشگر اجازه میمی

نگرانی احتمالی شرکت کنندگان در مورد تأثير یافته های پرسش نامه بر وضعيت زندگی ایشان، که کوشش    -2  نمود.مفيد می

به دليل اجرای پژوهش فقط در یک منطقه  -3 شد با بی نام بودن پرسشنامه و توضيح در این زمينه از احتمال آن کاسته شود.

)منطقه   را    3شهر  تعميم  قابليت  متفاوت  دیگر  در شهرهای  نتایج  با  است  ممکن  تحقيق،  متغيرهای  پذیری  تأثير  و  تهران(، 

اثربخشی آموزش راه حل  ميان ارتباط به توجه با   که  بيان نمودبنابراین با توجه به نتایج بدست آمده می توان    نداشته باشد. 

شهر   3مدار بر کاهش تکانشگری، تاب آوری و بهزیستی اجتماعی مادران دانش آموزان مقطع ابتدایی آموزش و پرورش منطقه  

 با همچنين    شود. دیده  تدارک کاهش تکانشگری، تاب آوری و بهزیستی اجتماعی مادران آموزش زمينۀ  در هایی  برنامه تهران،

رسد نظر  به حاضر پژوهش یافته های به توجه های تدوین می   تعامل سبک با والدین  ساختن آشنا برای  آموزشی برنامه 

 می شود پيشنهاد اساس براین است. مسئولان  جانبه همه و حمایت توجه نيازمند که است اساسی ضرورتی فرزندان با مناسب

دوره   چنين مطمئناً برگزاری دهد. آموزش والدین به را نگر مثبت روانشناسی  آموزشی دوره های برگزاریبا   پرورش و آموزش

 . می شود جامعه سلامت سطح و آنان و رفتار کودکان روانشناختی سلامت سطح افزایش موجب آموزشی های
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