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Abstract 
 

Aim and Background: Adolescence is the period of transition from childhood to adulthood in which 

adolescents experience many changes, and their reactions to these changes are different. One of the maladaptive 

behaviors in this regard is aggression, which has long been the focus of many interventions. The present study 

aimed to investigate the effect of supportive psychotherapy on reducing physical aggression in male adolescents 

Methods and Materials: In this study, a single case method with an A-B design was used. The statistical 

population included male adolescents aged 12-18 who were referred to the social emergency center with 

symptoms of chronic aggression during the first six months of 2020, of whom three were selected by purposive 

sampling. After three baseline sessions, the intervention sessions began, and a supportive psychotherapy package 

was administered for eight sessions of 45 minutes per week. Two follow-up sessions were held two weeks and 

one month after the intervention, and the results were evaluated. The data were collected by the Physical 

Aggression subscale of the Aggression Questionnaire (1). 

Findings: A stable change index and recovery percentage were used to test the research hypothesis. Based on 

the overall recovery percentage of the three samples after treatment (42.77) and follow-up (48.02), it was 

concluded that supportive psychotherapy was effective in reducing physical aggression in adolescents. 

Conclusions: Supportive psychotherapy was effective in reducing aggression in male adolescents. This 

treatment controls aggressive behaviors by increasing self-confidence and awareness of the strengths and 

weaknesses. 
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 (منفرد مورد مطالعه) پسر نوجوانان بدنی پرخاشگری کاهش بر حمایتی یدرمانروان یاثربخش

 
  2سجاد اسماعیلی، 1قاسمیر سح

 .بالینی کودک و نوجوان، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی  )نویسنده مسئول( -1
 .، ایران)واحد خوراسگان(، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان دکتری روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیدانشجوی  -2
 
 

 چکیده
 

کنند و واکنش آنها نسبت به این در آن تغییرات زیادی را تجربه میدوره نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی است که نوجوانان  زمینه و هدف:

ت. تغییرات متفاوت است یکی از رفتارهای ناسازگارانه در این خصوص پرخاشگری است که از دیرباز توجه مداخلات زیادی را به خود جلب کرده اس
 .باشدیمحمایتی بر کاهش پرخاشگری بدنی نوجوانان پسر  یدرمانرواناز پژوهش حاضر بررسی تأثیر هدف 

سال می  11 -12استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان پسر  A-Bدر این پژوهش از روش پژوهش مورد منفرد با طرح  ها:مواد و روش

سه نوجوان با روش  هاآنبا علائم پرخاشگری مزمن به مرکز اورژانس اجتماعی مراجعه کرده بودند که از میان  99ماه آغازین سال  6باشدکه در طول 
هر هفته یک جلسه بسته درمانی  یاقهیدق 57 جلسه 1هدفمند انتخاب شدند. پس از سه جلسه خط پایه، جلسات مداخله آغاز و به مدت  یریگنمونه
 آورینیز برگزار و نتیجه ارزیابی شد. جهت جمع دو هفته و یک ماه از اجرای اقدامات درمانی بافاصلهپیگیری  جلسه دوحمایتی اجرا شد.  یدرمانروان
 (.1خاشگری بدنی استفاده شد )ها از پرسشنامه پرخاشگری باس و پری، زیر مقیاس پرهداد

برای بررسی فرضیه پژوهش از شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی استفاده شد که بر اساس درصد بهبودی کلی سه نمونه پس از درمان  :هایافته

 .باشدیمحمایتی بر کاهش پرخاشگری بدنی نوجوانان مؤثر  یدرمانروانگفت  توانیم( 22/51) ( و پیگیری55/52)

 و آگاهی نسبت به نقاط قوت و نفساعتمادبه. این درمان با افزایش باشدیمحمایتی بر کاهش پرخاشگری نوجوانان پسر مؤثر  یدرمانروان :گیرییجهنت

 .باشدیمضعف در کنترل رفتارهای پرخاشگرانه مؤثر 

 .حمایتی، پرخاشگری بدنی، نوجوانان پسر یدرمانروان کلیدی: یهاواژه

 
مجلجه  .(منفررد مرورد مطالعره) پسرر نوجوانان بدنی پرخاشگری کاهش بر حمایتی یدرمانروان یاثربخش. اسماعیلی سججاد ،قاسمی سحر ارجاع:

 .12-55(: 1)22؛ 1521تحقیقات علوم رفتاری 
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 مقدمه
 تغییراتی کودکی به بزرگسالی است،ز انتقال ادوره نوجوانی دوره 

زیادی را در کودکان  دهد نیاز به سازگاریکه در این دوره رخ می
برخی از کودکان جهت گذار از این دوره و سازگار  کندمیالزامی 

واکجنش  .کننجدن اضطراب زیادی را تحمل میشدن با تغییرات آ
 باشجدسازگارانه یا ناسجازگارانه  تواندمیان به این تغییرات نوجوان

تواننجد شجامل رفتارهجای پرخطجر ناسازگارانه مجیرفتارهای  .(2)
 خودکشجی و خودزنی رفتارهای ،(5) اختلالات خلقی ،(3) جنسی

مشججکلات در  ،(6) اخججتلالات رفتججاریآزارهججای فیزیکججی و ، (7)
 (5) و اعتیاد به مواد مخدر موادمصرف وءس ،ارتباط با تصویر بدن

دوران  در افزایش پرخاشجگری .باشد (1) فتارهای پرخاشگرانهو ر
زنجدگی آتجی  کودکی از دیرباز به عنوان عامل خطر جدی بجرای

تواند باعث شکست تحصجیلی انجزوای است پرخاشگری می بوده
 .(2) مجرمانه شود اجتماعی و رفتارهای

به آزار رساندن بجه دیگجران  پرخاشگری یا رفتاری که منجر
شجود هرننجد مجی ه عنوان تظاهرات خشم بیان بشود معمولاًمی
 .(9) برای رسیدن به اهداف شخصی باشد یالهیوستواند می

عوامجل  انجدگرفتهکه بر روی پرخاشگری صجورت  مطالعاتی
کننجد زیستی را مطرح می هایزمینهی تا مختلفی از بافت اجتماع

اسججت کججه بججه صججورت  رویکججردی مججدل پرخاشججگری عمججومی
کجرده ز دیربجاز تفسجیر مجیتئوریتیکال رفتارهای پرخاشگرانه را ا

خصجیتی، شجخص )صجفات ش ،بر اساس این تئجوری (12) است
و  موقعیجت )تعجاملات اجتمجاعی بجه قاید( و فاکتورهای مربوطع

توانند بر رفتارهای پرخاشگرانه از طریق تأثیر بر می (انگیزیفتنه
 .(11) وضعیت درونی اثر بگذارند

از اعمجال پرخاشجگرانه اطجلا   یامجموعجهپرخاشگری به 
ان با دستکاری روابجط که هدف آن آزار رساندن به دیگر شودمی

اجتمججاعی و  یهججاتیجنابججا  و (12) باشججدفججردی مججیبججین
رفتارهججای  .(13) مججرتبط اسججت یشججناختروان هایناسججازگاری

پرخاشگری بدنی )ضجربه کلامی و گرانه مانند پرخاشگری پرخاش
. (15) ی از پرخاشججگری هسججتند( اشججکال مهمججبججا پججا و دسججت

از ابجراز خشجم ماننجد زخمجی  ای فعالپرخاشگری بدنی به شیوه
موججود از  هجایداده .(17)شودمی ... اطلا  کردن مشت زدن و

درگیری فیزیکی و پرخاشگری بدنی در یک سال گذشته در اروپا 
 بجارکیدرصجد دانجش آمجوزان حجداقل  36نشان داده است کجه 

بجه دلیجل وججود  ،انجدری فیزیکی و پرخاشگری بدنی داشتهدرگی
تخمین عجدد  کاررفتهبهفراوان در معانی و واژگان  یهایگوناگون

صورت  یهایبررسدقیقی در این مورد بسیار دشوار است اگرنه 
توانجد مجی تریشجدهگرفته از اختلالات رفتاری خاص و تعریجف 

 اس کردن باشد. یک مرور سیستماتیکیک مثال مرتبط برای قی
 یشجناختروانکه یجک شجیوک کلجی از اخجتلالات  دهدنشان می

درصجد و  2/3مرتبط با پرخاشگری موجود است: اختلال سجلوک 
. سجال 11ر کودکان زیجر درصد د 3/3 یامقابلهاختلال نافرمانی 
م جوامجع ای در تمانافرمانی مقابله اختلال سلوک واگرنه شیوک 

هجای ها بجه روشای از این تفاوتیکسان نیست اما بخش عمده
 .(15, 16) متفاوت تحقیقات مرتبط است

رفتارهای پرخاشگرانه در بجین نوجوانجان اثجرات اجتمجاعی و 
و مجداخلات  شماریب یهاتلاشآورد. اقتصادی مهمی به بار می

زیادی در خصوص کاهش پرخاشگری نوجوانان صجورت گرفتجه 
 :(11) است

حجل آمجوزش مهجارت  ، (19)یرفتجار یشجناختهای درمان

 ذهن آگاهانجههای درمان ،(21) محور حلراهدرمان  ،(22) مسئله
 .(23) شدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرو  (22)

یکی از مسائل مهم در کاهش پرخاشگری نوجوانجان توججه  
بجه  توانجدمیاسجت کجه در ایجن میجان  ینندبعجد به مجداخلات

درمانی حمایتی زیربنایی از روانحمایتی اشاره نمود.  یدرمانروان

پزشکی و همجه درمجانگران  یهادرمانبیمار در _ روابط پزشک 
درمانی برای دو گروه به عنوان فرم خاصی از روانکه بالینی دارد 
زندگی خجود  افرادی که در تاریخچه -1 .شودیماستفاده از افراد 

بجه دلیجل یجک اتفجا  نجاگوار اند لکجن عملکردهای خوبی داشته
بجرای مثجال:  اسجت جادشجدهیاایی در عملکرد برایشان هناتوانی

ودشجان یجا یکجی از افجراد خ خیانت در روابجط، طجلا ، بیمجاری
این کند مک میک هاآندرمان حمایتی به  سوگ و ...، نزدیکشان

ننجد البتجه اگجر را مججدداً بازسجازی ک شجانیروانجوضعیت افراد 
 .خودشان مایل باشند

جسججمی یججا روانججی مججزمن و  یهججاینججاتوانبیمججارانی بججا  -2
 یا اختلالات شخصیت. تکرارشونده
بدش حال  ازکند که درمانی حمایتی به بیمار کمک میروان

همججه  هججایش بججا توجججه بججهکاسججته شججود و ترفیججت و توانججایی
های ناشجی از فشجار بیمجاری و مشجکلات شخصجیتی محدودیت

هجای آمجوزش ن درمجان ممکجن اسجت بجا دیگجرافزایش یابد. ای
 .(25) شودنیز همراه  یدارودرمانو  یشناختروان

رونجد شجامل کجه در ایجن درمجان بجه کجار مجی هاییتکنیک
. (25) افجزایش سجازگاری و راهکارهجای مقابلجه اسجت، بازتوانی

نشجان داد  HIV مبتلابهروی بیماران ت گرفته بر مطالعات صور
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نجدگی ایجن بیمجاران را افجزایش داده که درمان حمایتی کیفیت ز
 .(27) است

 یاثربخشججمقایسججه  باهججدف صججورت گرفتججه در مطالعججات
بر افسردگی بیمجاران  یدارودرمانحمایتی و  -درمانی پویشیروان

 –نتایج بدست آمده نشان داد که درمجان پویشجی  2دیابتی نوک 
تجرل نسبت بجه گجروه کن ییتنهابههر یک  یدارودرمانحمایتی و 

مطالعه صورت گرفته توسط  .(26)ند تفاوت معناداری را نشان داد

ایتی بجر کجاهش مجدرمانی حمقتدر و همکاران نشان داد که روان
استرس و افزایش کیفیت زنجدگی مجادران ، اضطراب و افسردگی

در  .(25) اخجتلالات طیجف اتیسجم مجؤثر اسجت مبتلابهکودکان 
اتحجاد  صجورت گرفجت که توسجط فجالرن و همکجاران یامطالعه

درمججانی بججه عنججوان یججک عمججل مثبججت در کججاهش مشججکلات 
کجه نشجان داد  هجاپژوهشبررسی  .(21) پرخاشگری شناخته شد

 یدرمجانروانتاکنون هیچ مطالعه داخلی و خارجی مبنی بر تجأثیر 
اسجت  نشجدهانجامپرخاشگری بدنی نوجوانان  بر کاهشحمایتی 

درمجانی حمجایتی بجر لذا پژوهش حاضر جهت تعیجین تجأثیر روان
 .نوجوانان پسر انجام شد بدنی کاهش پرخاشگری

 

 هامواد و روش
سجال  11 -12شامل نوجوانان پسر  حاضر جامعه آماری پژوهش

مجاه  6در  کننده به اورژانس اجتماعی شهرستان اصجفهانمراجعه
رض آسیب اجتمجاعی بجودن و در مع حالشرحبا  99آغازین سال 
 یریگنمونجه صجورتبهنمونجه  باشجد.مجیهای مزمن پرخاشگری

بر این اسجاس  .است شدهانتخابهدفمند بر اساس هدف مطالعه 
سه نوجوان با علائم پرخاشگری شجدید در خجانواده کجه توسجط 

 وز مورد معاینه قرار گرفتند ز اورژانس اجتماعی نیروانپزشک مرک
داده تشجخیص  هجاآنبجرای  یریپذکیتحرو پرخاشگری علائم 
معیارهای ورود بجه مطالعجه  .گردیدند و وارد پژوهشانتخاب شد، 

 ، هوش نرمال،جنسیت پسر ،سال 11 – 12سن  :عبارت بودند از
سجال کجه  7مزمن و پرخاشگری بدنی بیش از  پرخاشگریوجود 

 .مشخص گردید و پرسنل مدرسه والدین حالشرحبر اساس 
یی مان داروسال تحت در 3هر سه بیش از  کنندگانشرکت 

بودند که باعث  سطحی از تحمل داروییدر  لکن بودند قرارگرفته
 نباشد. بخشجهینتشده بود این درمان جهت کاهش پرخاشگری 

 اول: کنندهشرکت
از بدو تولد والدین  حالشرحبر اساس  ،ساله 15نوجوان پسر 

سجالگی علائجم بجه  3از  سجتجز کودکان با مزاج سخت بجوده ا

سالگی تحت درمان دارویجی  6از و  شوندیمصورت جدی شروک 
 گیرد.می قرار

 دوم: کنندهشرکت
سجالگی  7/2بجه صجورت ججدی از  ،سجاله 16 نوجوان پسجر

خجارج از دوره رشجدی  و رفتارهجای پرخاشجگرانه پذیریتحریک
لکن در این  شودیمسالگی آغاز  5درمان دارویی از  .داشته است

 سن سطح پرخاشگری بالا و بدون تغییرات است.
رفتارهجای پرخاشجگرانه بجه صجورت ، سجاله 15 پسر جواننو

 شجودیمجسالگی نمایان  7رشدی از  یهاملاکجدی و خارج از 
تحت درمان دارویی بوده اسجت لکجن فعجلاً بجه سجطح ثجابتی از 

 .پرخاشگری با وجود مصرف دارو رسیده است
بجه دلیجل  ذکرشجدهلازم به ذکر اسجت کجه تمجامی مجوارد  

زنجدگی خجانوادگی رفتارهای پرخاشگرانه وضعیت نابسجامانی در 
این امر باعث آزار فیزیکی و کلامی والدین ه ککرده بودند  ایجاد

 گشته بود. هاآننسبت به 
ی و آموزشی امکان های بالینگاهی در محیط طرح پژوهشی:
که نیازمند تکجرار یجا حجذف متغیجر  های گروهیاستفاده از طرح

به حججم کجم  توانمیعلل آن  مستقل است وجود ندارد از جمله
ها و ناهمگن بودن افجراد های آزمودنینمونه، خاص بودن ویژگی

 رممکنیجغهجای گروهجی را ونه اشاره کرد که استفاده از طرحنم
و بندهای اخلاقجی  ر مواقعی که پژوهشگر با ننین قیدد سازدمی

های مورد منفرد تنها الگوی ارزیابی شود طرحمی مواجهو عملی 
بجا  خواهند بود جرای مداخلات درمانی و آموزشیمناسب جهت ا

و  های بدنی مجزمنرای پرخاشگریتوجه به تعداد کم کودکان دا
اججرای مداخلجه گروهجی بجرای ایجن کودکجان و عجدم  دشواری

بجه دلیجل  ،دسترسی به گروه کنترل در مرکز اورژانس اجتمجاعی
بجا حججم  های گروهیظات اخلاقی امکان استفاده از طرحملاح

براین در ایجن نفر برای پژوهشجگر وججود نداشجت بنجا 17حداقل 
و  A-Bهجای مجورد منفجرد بجا طجرح پژوهش از روش پجژوهش
، شججامل دو موقعیججت اسججت A-Bطججرح  .پیگیجری اسججتفاده شججد

 یطورکلبجه شجودمینامیجده  Bو موقعیجت دوم  Aموقعیت اول 
در موقعیت دوم یک مداخله درمجانی  ،موقعیت اول خط پایه است

گیجرد غیر وابسته مورد ارزیابی قرار مجیاست و سپس مت اجراشده
ای موقعیت خط پایه )موقعیت کنترل( رفتار هدف را قبجل از اججر

 3کنجد در پجژوهش حاضجر در مجی گیریاندازههر روش درمانی 
در خانجه قبجل از هفتجه  طول یجک اول میزان پرخاشگریجلسه 

، Bقرار گرفت و در موقعیجت  یریگمورداندازهشروک دوره درمان 
، ششجم و هشجتم در جلسجات نهجارمو درمانی اجرا شد جلسه  1
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جلسجه  2. قجرار گرفجت یریگمورداندازهمیزان پرخاشگری بدنی 
اقدامات درمجانی نیجز ماه از اجرای  1هفته و  2پیگیری با فاصله 

 برگزار و نتیجه ارزیابی شد.

این پرسشجنامه  :یباس و پر یپرسشنامه پرخاشگر

اسجت.  قرارگرفتجهتهیه و مورد بجازنگری  (1)توسط باس و پری 
عبارت  29این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است که شامل 

خشم، : از اندعبارتآن  یهااسیمقو نهار زیر مقیاس است، زیر 
. نمجره گجذرای پرخاشگری کلامی و خصومتری بدنی، پرخاشگ

 ای است.درجه 7به روش لیکرت و در یک طیف این پرسشنامه 
دارای اعتبار و روایی قابل قبولی است. نتجایج ضجریب  پرسشنامه

و همبسجتگی  52/2تجا  12/2باز آزمایی برای نهار زیر مقیجاس 
بدست آمجده اسجت. جهجت  59/2تا  31/2بین نهار زیر مقیاس 

ز ضججریب آلفججای کرونبججاخ سججنجش اعتبججار درونججی مقیججاس ا
که نتایج نشانگر همسانی درونی زیجر مقیجاس است  شدهاستفاده

و  13/2خشم ، 11/2 یکلام، پرخاشگری 12/2پرخاشگری بدنی 
 . (1) استه بود 12/2خصومت 

 حمایتی سه پسر در پرخاشگری بدنی یدرمانروانروند تغییر مراحل . 1جدول 

 مراحل درمان /مراجعان پسر اول پسر دوم پسر سوم

  پایه خط  

 خط پایه اول 32 32 35

 خط پایه دوم 36 29 39

 خط پایه سوم 33 32 52

 انگین مرحله خط پایهمی 33 33/32 66/31

  درمان  

 جلسه نهارم 21 21 21

 جلسه ششم 15 15 22

 جلسه هشتم 11 17 11

 میانگین مرحله درمان 66/11 66/15 22

 شاخص تغییر پایا )درمان( 37/7 52/5 21/6

 درصد بهبودی پس از درمان 57/53 55/51 29/53

 کلی پس از درماندرصد بهبودی  55/52

  پیگیری

 پیگیری نوبت اول 16 15 22

 پیگیری نوبت دوم 16 16 21

 میانگین مرحله پیگیری 16 7/16 7/22

 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 35/6 16/7 55/6

 درصد بهبودی پس از پیگیری 71/71 79/57 95/56

 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 22/51

جلسجات این پژوهش در  :یتیحما یدرمانروان پروتکل

 57ه جلسج 1در  یتیحمجا یدرمانروان پروتکلبر مبنای آموزشی 
آنچه در درمان حمایتی اصل اسجت  .(25) به اجرا درآمد یاقهیدق

برقراری رابطه درمانی مبتنی بر همدلی و اتحاد درمانی است که 
زمانی به این امر اختصجاص داده ه جلسات ابتدای جلس یدر تمام
، توضجیح جلسجات : برقجراری ارتبجاط درمجانیسه جلسه اول شد.

و  نشجدهشناختهسجایی هیجانجات شنا درمانی و اهجداف جلسجات،
، نقاط قوت و ضعف در عملکردهجای انطبجاقی و های روانیدفاک

 و آگاهی نسبت به نقاط قوت. نفساعتمادبهافزایش 

اتحاد درمانی، پذیرش احساسات و هیجانجات  :سه جلسه دوم
در زمججان خشججم و افججزایش عملکردهججای انطبججاقی  شججدهشناخته
ر خصجوص اهجداف ، تحسین مراجع در اهداف درمانمرو ،مراجع
شجی در خصجوص اهجدافی کجه فجراهم بخو اطمینان شدهحاصل
 نفس.افزایش عزت اند ونشده

دسجتاوردها، تشجویق  یآورجمعاتحاد درمانی،  :دو جلسه آخر
و توصجیه بجه ادامجه رفتارهجای  شجدهحاصلدر خصوص اهجداف 
 .(25) نفساعتمادبهانطباقی و افزایش 
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 هایافته

هجر یجک از  یهادادهخلاصه نمودن نتایج بدست آمده  منظوربه
در جداول و  کنندهشرکتی سه جلسات خط پایه، درمان و پیگیر
بررسی فرضیه پجژوهش  جهتنمودارها به شرح ذیل آمده است. 

و  1 جدول .نیز از شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی استفاده شد
بدنی  پرخاشگری متغیر سه نوجوان پسر را در یهانمره، 1نمودار 

 .دهدیدرمان نشان م و پیگیری، در مرحله خط پایه، مداخله

 

 

 

 
 درمانی حمایتیهای پرخاشگری بدنی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری روانروند تغییر نمره .1نمودار 

 

هججای دهججد میججانگین و سججطح نمججرهنشججان مججی 1نمججودار 
در مرحله درمان و پیگیجری آزمودنی پرخاشگری بدنی در هر سه 

-نشان می 1دول ج است. افتهیکاهشخط پایه  نسبت به مرحله

میانگین نمرات پرخاشگری در سجه پسجر در خجط پایجه بجه دهد 
این میانگین در مرحله درمان بود و  66/31و  33/32، 33ترتیب 
رسججید. همچنججین میججانگین نمججرات در  22و  66/15، 66/11بججه 

بجه  7/22و  7/16، 16ثابجت و بجه ترتیجب  باًیتقرمرحله پیگیری 
مقججدار شججاخص تغییججر پایججا  (1دول )جججاسججاس  ربججدسججت آمججد. 

در مرحلججه درمججان و  کنندهشججرکتبججرای هججر سججه  آمدهدسججتبه

اول آزمجودنی (. درصجد بهبجودی p<27/2دار بود )پیگیری معنی
بود. همچنین  71/71و پس از پیگیری نیز  57/53پس از درمان 

و پس از  55/51دوم درصد بهبودی پس از درمان آزمودنی برای 
سجوم نیجز پجس از آزمجودنی بود. درصد بهبودی  79/57پیگیری 
اسجاس  بنابراین بجر؛ بود 95/56و پس از پیگیری  29/53درمان 

( و 55/52پجس از درمجان ) هر سه آزمجودنیودی کلی درصد بهب
 یدرمانروانگفت که میزان اثربخشی  توانیم( 22/51پیگیری )

-حمایتی بر پرخاشگری بدنی در نوجوانان پسر بر اسجاس طبقجه

 ان و پیگیجری، در طبقجه بهبجودیدر مرحله درم، بندی بلانچارد
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مجایتی بجر ح به طور کل حاکی از موفقیت مداخلهگیرد و قرار می
 .باشدمیپرخاشگری بدنی در نوجوانان پسر 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمجانی حمجایتی بجر هدف از پژوهش حاضجر تعیجین تجأثیر روان
نتایج تحلیل آمجاری  .کاهش پرخاشگری بدنی نوجوانان پسر بود

درمججانی حمججایتی بججر کججاهش پرخاشججگری نشججان داد کججه روان
 دهجدمیپژوهشگر نشجان  یجووجست .نوجوانان پسر مؤثر است

این مطالعه اولین مقاله در نوک خود است کجه بجه بررسجی تجأثیر 
حمایتی بر کاهش پرخاشگری بدنی پرداختجه اسجت  یدرمانروان

 هاییافتهپیشینه داخلی و خارجی جهت مقایسه  هرگونهلذا فاقد 
حمجایتی  یدرمجانروانا در زمینجه هاین پژوهش با دیگر پژوهش

هجا و دیگجر درمجان یاثربخشجهجا از پجژوهش یاارهپج .باشجدمی
درمجان  :دهنجدیمها بر پرخاشگری را به شرح زیر نشان آموزش
درمجان  (22) مسجئلهآموزش مهجارت حجل  (19) یرفتار یشناخت
درمجان  و (22) آگجاهیذهندرمان مبتنجی بجر  (21) ورمح حلراه

حمجایتی در  یدرمجانروانتجأثیر  .(23) د و پجذیرشمبتنی بر تعهج
که بجه شجرح زیجر  است قرارگرفته یموردبررسنیز  هاطهیحدیگر 

، کجاهش (25) 2ود افسردگی بیمجاران دیجابتی نجوک بهب :باشدیم
ران اضطراب و افسردگی و استرس و افزایش کیفیت زندگی مجاد

اضر بجه لذا نتایج پژوهش ح .(21) اختلالات طیف اتیسم مبتلابه
 درباشد. هم سو می ذکرشدههای با پژوهش میرمستقیغصورت 
پرخاشجگری  گفجت تجوانیمج وهشژپج ایجن هایفتجهیا تبیجین

بسیار وسیع از رفتارهای متنجوک و گونجاگون اسجت و  ایمجموعه
عاطفی و  ،است که در آن تغییرات اجتماعی یادورهنوجوانی نیز 

لجذا  کنجدیمجفیزیولوژیک به صورت بسجیار پررنجن نمجود پیجدا 
ال جزئجی از رونجد حالت طبیعی و نرمجرفتارهای پرخاشگرانه در 

ر مورد نظر اسجت آنچه در پژوهش حاض .باشنددوره میرشد این 
در آن  کجهنوعی از پرخاشگری به نام پرخاشگری بجدنی اسجت، 

در رونجد کجاهش و از حد نرمجال خجارج اسجت.  درجه آسیب بالا
به دلیل نمودهای بیرونجی و احتمجال  پرخاشگری بدنی نوجوانان

 آسیب شخص به خود و دیگران و تخریب ابعاد مختلجف زنجدگی
فردی، وضعیت تحصیلی، وضعیت شجغلی و فرد اعم از روابط بین

جانبجه، نظجارتی شجدید و سلامت روان، شخص به درمجانی همه
رابطه درمانی قوی نیاز دارد که در ایجن رویکجرد درمجانی بجه آن 

از اصججول  یامجموعجهحمجایتی  یدرمجانروانشجود. پرداختجه می
منجر به حمایتی که  شودیمرویکردهای درمانی مطرح را شامل 

صجحیح رابطه درمجانی برقراری یک  گردد.و کامل می جانبههمه
همیجت بجالایی برخجوردار از ا مانگر و مراجع در این درمانن دربی

منججر که انی است مبتنی بر همدلی و اتحاد درماست این رابطه 
آنچه در  گرددیمدرمان در مراجع انگیزه نسبت به ادامه  به ایجاد
قجراری رابطجه مراججع بجا برویشی نیز مطرح اسجت. پ یهادرمان

از روند درمان خود را طجی کجرده و  یاعمدهبخش  ،درمانی قوی
نگیجزه نسجبت بجه در انجام تکالیف و توجه به درمان و داشجتن ا

موارد بسیار مهم در توانایی . از دیگر داردیبرمدرمان قدم مهمی 
و توانجایی  یجانجاتمراجع نسبت به هرخاشگری، آگاهی پ کنترل

باشد. مراججع بجا داشجتن آگجاهی در لحظه می اتشناخت احساس
احساسجات خجود در مواقجع بجروز  نسبت به هیجانجات و شجناخت

ی خجود های پرخاشگری بر شناخت علائجم روانجی و بجدنمحرک
 یشجناختهجای همانند آنچه در درمانتسلط لازم را بدست آورده 

در جلسات درمان شود. آگاهی نیز آموزش داده میو ذهن یرفتار
بججا افججزایش کیفیججت عملکردهججای انطبججاقی و افججزایش  مراجججع
ق در مواقع لزوم بجر خشجم خجود فجائ تواندمیخود  نفساعتمادبه

تی بجا حمجای یدرمجانرواننجد. شود و پرخاشگری خود را کنترل ک
و تحسین و اطمینان بخشی به مراجع  جانبههمهارائه راهکارهای 

و افججزایش سججطح سججازگاری و  باعججث کججاهش پرخاشججگری
آنچجه ایجن  .شودیممراجع  نفساعتمادبهعملکردهای انطباقی و 

کنججد اتحججاد درمججانی و هججا متمججایز میدرمججان را از دیگججر درمان
مجمججوک اصججول درمججانی  یریکارگبججههمدلانججه بسججیار قججوی و 

در رویکردهای دیگر در یک پروتکل درمانی است کجه  کاررفتهبه
در نهایت نتیججه گرفتجه  گردد.تیجه درمان میمنجر به افزایش ن

روشجی مجؤثر در کجاهش  حمجایتی یدرمجانروان کجه شجودیمج
 درک مطالعجه ایجن نتجایج باشجدیپرخاشگری بدنی نوجوانان مج

 ارائجه پرخاشگری کاهش بر حمایتی یدرمانروان تأثیر از بهتری
 محدود بسیار نمونه پژوهش این یهاتیمحدود ازجمله. دهدمی
 تعداد این که باشدمی بدنی پرخاشگری مبتلابه پسر وجوانانن از
 نتایج تعمیم لذا باشد جامعه برای کافی و خوب معرف تواندینم

 امکجان عجدم دیگجر تیمحجدود .گیرد صورت احتیاط با بایستی
 دوره نداشجتن و خانوادگی و محیطی یرهایمتغ بر کافی کنترل
 در پژوهش این گرددلذا پیشنهاد می .بود مدت طولانی پیگیری
 ججنس دو هجر روی بجر و تجرگسترده سنی دامنه با جوامع سایر

 سجایر بجر درمجان ایجن شجودپیشنهاد می همچنان د.گیر صورت
 هجاروش سجایر بجا حاصجل نتایج و اجرا یشناختروان هایمؤلفه
 .با تعداد نمونه بیشتر انجام شود گردد و در صورت امکان مقایسه
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 تشکر و تقدیر
  ان وجفهجتان اصجی شهرسماعجتججس اجکر از مرکز اورژانججبا تش

که در انججام ایجن  کنندهشرکتهای های محترم آزمودنیخانواده
 .داشتندرا  همکاری پژوهش
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