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 چکيده

سازی حالت بر کاهش پرخاشگری نوجوانان مپژوهش تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر آرا اینهدف 
آزمون و پس -آزمونپیش با طرح پسر تحت پوشش سازمان بهزیستی بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی

تحت  ساله 18تا  12نوجوان پسر  38با گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماری پژوهش  ماههسهپیگیری 
با استفاده از  .بود 1398اصفهان در سال  11در منطقه  یرحمت اله یانهآش یتیترب-یمجتمع فرهنگ پوشش

، ه بودندکسب کردبالا در پرسشنامه پرخاشگری  ۀنفر از نوجوانان که نمر 24، گیری هدفمندروش نمونه
نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش شامل  12تصادفی در دو گروه  طوربهانتخاب و 

توسط آزمون و پیگیری پس، آزمونپیش( بود که در سه مرحله 1992) و پریپرسشنامه پرخاشگری باس 
جلسه هفتگی  9( در 2012) مئوسازی حالت آپشه و دیدرمان مبتنی بر آرام ۀبرنام هر دو گروه تکمیل شد.

مکرر گیری ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط با اندازهای برای گروه آزمایش اجرا شد. دادهدقیقه 75
 پرخاشگریکلی  ۀسازی حالت در کاهش نمرتحلیل شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر آرام

(23/23F= ،0001/0P=و خرده مقیاس )پرخاشگری فیزیکی های آن شامل (98/5F= ،005/0P=) ،
، =97/9F) ( و خصومت=45/8F= ،002/0P) خشم، (=75/3F= ،043/0P) پرخاشگری کلامی

0001/0P= )درمان مبتنی بر  ازآنجاکهی پیگیری نیز پایدار مانده است. تا مرحله ریتأثداشته و این  ریتأث
پذیرش و ، گسلش شناختی، گسلش هیجانی، هایی شامل تنفس ذهن آگاهانهسازی حالت مهارتآرام

واند تمی، دهدمتعادل کردن باور به سمت باورهای جایگزین کاربردی را به نوجوانان پرخاشگر آموزش می
 باشد. مؤثردر کاهش پرخاشگری و ابعاد آن 

 .نوجوانان پسر، سازی حالتدرمان مبتنی بر آرام، پرخاشگری: گان کلیدیواژ
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 مقدمه
 یدشا یاموزدب یدر طول زندگ یستیکه فرد با یخودکنترل یاز رفتارها یاریبس یاناز م

 یدر کنترل پرخاشگر ییاعدم توان یراز، نداشته باشد یتاهم یپرخاشگر ۀبه انداز کیچیه
، محمدی) شودیم یمختلف زندگ یهاتیموقعبر فرد در  یاریبس یهانهیهز یلباعث تحم

عوامل موقعیتی و  ریتأثتحت  سوکیای است که از مفهوم پیچیده 1(. پرخاشگری1394
، مک کورمیک، استریت) هستعوامل ژنتیکی  ریتأثو از سوی دیگر تحت  یشناختروان

شناسان اجتماعی (. عمل پرخاشگری از نظر روان2016، هابر و مولنار، نپسلوا، اوستین
، لی، چن، ژای) استای است که هدفش اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی رفتار آگاهانه

شامل چندین نوع است.  وچندبعدی  یرفتارپرخاشگری  .(2016، و ژانگ ینگز
. باشد مستقیمیا غیر مستقیم تواندمی ظربر اساس روش آسیب و هدف مورد ن بیترتنیابه

تواند شامل رفتارهای مستقیم به فرد دیگری است و می ۀمستلزم صدم، پرخاشگری مستقیم
فرد در ، در مقابلباشد.  پرخاشگرانه فیزیکی و کلامی مانند مشت زدن یا تهدید

 با آسیب رساندن به روابط اجتماعی به شخص دیگری آسیب غیرمستقیمپرخاشگری 
علاوه بر این دو نوع از  تواند شامل شایعه پراکنی باشد.میبرای مثال رساند و می

 پرخاشگرانه رفتار. وجود دارد نیز پیشگیرانه و واکنشی پرخاشگرانهدو رفتار ، پرخاشگری
و استفاده از آن برای به دست آوردن  هدفمند و عمدی است، بینیغیرقابل پیش، پیشگیرانه

واکنشی در پاسخ به یک تحریک و یا تهدید پرخاشگری ، ست. در مقابلسلطه بر دیگران ا
آسیب زدن به خود و  (.2012، پاگ) شود و اغلب با خشم همراه استدر نظر گرفته می

مخرب پرخاشگری  راتیتأثتواند از رفتارهای پرخطر و حتی مرگ غیر منتظره می، دیگران
 (.1392، جراره و زاده محمدی، خوبانی) باشد
رفتاری و فیزیکی ، یشناختروان، ای از تغییرات اجتماعیتوان دورهنوجوانی را می 

نوجوانی  دورانکند.  تقویتو یا  ایجادپرخاشگری را در افراد  تواندیمدانست که  زمانهم
در حال گذار از  بسیار حساس و مسئله آفرین است که افرادِ، در روند رشد و تحول انسانی

دختران و ، دهد. در طول این دورهبحرانی قرار می یرا در موقعیت یلسابزرگکودکی به 
کنند. این تغییرات به همراه زیادی را تجربه می یشناختروانپسران تغییرات فیزیکی و 

 هایسری از مشکلیکبروز اجتماعی و خانوادگی نوجوانان منجر به ، های فرهنگیزمینه

                                                        

1. Aggression 



 135                                  بر  سازی حالت اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر آرام

(. یکی از 2011، و همکاران مونتگومری) شودو رفتاری می یشناختروان، اجتماعی
پرخاشگری نوجوانان ، والدین و مربیان مدارس با آن مواجه هستند موضوعاتی که نیترمهم

استرس و عصبانیت در دوران بلوغ طبیعی ، . هرچند که کمی تنشاست در خانه و مدرسه
، خشونت شودتواند منجر به مقدار بیشتر خشم و عصبانیت می کهییازآنجااست اما 

یک  باًیتقرشود. طبق مطالعات انجام شده تهدیدی بالقوه برای سلامت عمومی محسوب می
، آوسی و همکاران) دهندچهارم نوجوانان سطح بالایی از پرخاشگری را از خود نشان می

 و ورسومآداب و ندارند را خود رفتار قدرت کنترل معمولاً پرخاشگر نوجوانان(. 2016
  (.1393، میرزاجانی) گذارندیم ر پایعی را زاخلاق اجتما

های درمانی مختلفی در جهت حل این مشکل انجام شده است ولی در این راستا روش
 استفاده نشده است.، از درمانی جامع که بتواند چندین روش درمانی را شامل شود تاکنون

واع یک روش درمانی بدیع است که ان (MDT) 1حالت یسازآرامروش درمانی 
 4درمانی کاربردی تحلیلیروان، 3رفتاردرمانی دیالیتیک، 2های درمانی پذیرش و تعهدروش

شروع درمان  (.2010، مئوباس و دی، آپشه) را در خود جای داده است 5رفتاری-و شناختی
 MDT گردد. در آن زمان آپشه متوجه احساس ناامیدی درمانگران برمی 1990به سال

در نوجوانان  (SST) های اجتماعیو آموزش مهارت (CBT) تاریرف-های شناختیدرمان
با جرائم جنسی شد. این نوجوانان دارای اختلالات شخصیت و باورهای مربوط به آن  پسر

دادند. نقش درمان بودند و رفتارهای مخرب و دیگر مشکلات روانی را از خود نشان می
CBT  وSST ای قوی در ایجاد و توسعه انگیزه از این رو، ها ضعیف بودروی این جمعیت

MDT به وجود آمد. در طی یک دهه بعد ، MDT  تبدیل به یک روش درمانی با شواهد
سال  18تا  14محکم و کارآمد در درمان اختلالات هیجانی و رفتاری نوجوانان بین سنین 

ک فرم ی، حالت سازیدرمان آرام(. 1397، ترجمۀ ربانی، 2012، مئوآپشه و دی) گردید
که نسبت به درمان سنتی  استحالت بک  ۀرفتاری بر اساس نظری-درمان شناختی ۀپیشرفت

های اجتماعی در کاهش پرخاشگری فیزیکی و جنسی رفتاری و درمان مهارت-شناختی
 (.2010 ،مئوباس و دی، آپشه) عملکرد بهتری داشته است

                                                        

1. Mode deactivation therapy  
2. Acceptance & commitment therapy 
3. Dialectical behavior therapy 

4. Functional analytic psychothrapy 

5. Cognitive behavior therapy 
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ها با مشکلات ه این دشواریدرمان نوجوانان در هر محیطی که باشند دشوار است اما گا
اجتماعی و فردی و  ۀهای مهیب ناشی از توسعای که به همراه طوفانجدی و پیچیده

کند و چالش می ای پیداابعاد گسترده، ردیگیمتغییرات فاحش هیجانی در نوجوان صورت 
با توانسته  یخوببهرساند. این روش درمانی با نوجوانان را به سطح بسیار بالاتری می

ای را برای منبعی شگرف و خلاقانه، سازی بهترین مداخلات مبتنی بر شواهد کافییکپارچه
در مداخلات  MDTهای فرآیندآفرین فراهم آورد. هدف قرار دادن این جمعیت چالش

و  2رفتارهای اجتنابی، 1های جنسی و فیزیکیدرمانی نوجوانان مبتلا به پرخاشگری
و آسیب زدن به خود کاربرد دارد. یکی  5مواد سوءمصرف، 4ایجاد حریق، 3جویانهمخالفت

نقش فعالی است که نوجوان در درمان ایفا ، MDTهای نگرش نیفردترمنحصربهاز 
شود و سازی در مورد مشکلات خود میکه فعالانه درگیر ایجاد مفهوم بیترتنیابهکند می

تواند بین بنابراین نوجوان می ؛زیادی بر رفتارش دارد ریتأثشود که باور او می متوجه
های ارتباط کاملی برقرار کند و محرک، کندها اجتناب میها و چیزهایی که از آنترس

، ؛ ترجمه ربانی2012، آپشه و دی مئو) هوشیار و ناهوشیار رفتارهای خود را شناسایی کند
ش در کاه( MDT( حالتسازی آرامنشان داده است که درمان تحقیقات  (.1397

موفق  اندجوانان مبتلا به اختلال شخصیت که در درمان مداوم شرکت کردهنوپرخاشگری 
جنسی و پرخاشگری ، MDT نشان داده است کهمطالعات دیگر همچنین . بوده است

، وایت و استال) دهدیمرا کاهش  سالانبزرگنوجوانان و پریشانی درونی و بیرونی در 
 رفتاری-شناختی درمان مقابل در MDT تأثیر رسیدر پژوهشی دیگر با هدف بر (.2016

(CBT) و مخالف شخصیتی هایویژگی، رفتاری مشترک هایمشکل که در نوجوانانی 
اثربخشی بالاتری را در  MDTدرمان نتایج نشان داد که ، داشتند روانی آسیب ۀسابق

 تاریرف-به درمان شناختی تبیرونی و کل خشم و پرخاشگری نسب، کاهش نمرات درونی
رفتاری در مورد -استدلالی که درمان شناختی (.2012، باس و بکلوند، آپشه) داشته است

درمان شود. اغلب با شکست مواجه می، مفاهیم تحریف شناختی نوجوانان پرخاشگر دارد
ها درمانگر را آن ؛شودجوانان مینومعمول باعث واکنش منفی این  طوربه رفتاری-شناختی

                                                        

1. Physical & sexual aggression  

2. Avoidance behavior  
3. Oppositional behavior  

4. Fire setting  

5. Substance abuse  
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 یرا از یک سیستم دفاع هاآنکند گیرند که تلاش میری در نظر میبه عنوان شخص دیگ
 شامل حالتسازی درمان به روش آرامدور کند. ، اندساختهخودشان که برای محافظت از 

نوجوان تمرین است که به اجرای تسهیل تفکر شناختی و سپس  برای هاسری از آموزشیک
. این دنرا متعادل ساز خود های داخلیکتفسیر اطلاعات و محر، دهد تا تفکرتعلیم می

بزهکارانه هستند و همچنین  پرخاشگری یا رفتارهایدر مورد نوجوانانی که درگیر درمان 
ارویی های داز آنجا که درمان .(2003، 1آپشه و وارد بایلی) قابل اجرا است، مجرمان جنسی

روش ، جو مفید باشدمقابله ی برای درمان نوجوانان پرخاشگر وتوانند به تنهایبه ندرت می
یک همراه ضروری  ی در نوجوانانجویسازی حالت برای درمان پرخاشگری و مقابلهآرام

موجب ایجاد اتحاد بین درمانگر و مراجع  فرآیندهای دارویی است. این در کنار درمان
را  هاآنگیرند تا مراجعان خود را به صورت کامل پذیرفته و شود و درمانگران یاد میمی

های نگرش اصلی خود را از درمان، تقویت کنند. این درمان، برای ایجاد تغییرات مثبت
آپشه و دی ) های جدید و جذاب اقتباس کرده استگیریرفتاری همراه با جهت-شناختی

که نوجوانان پرخاشگر در بهزیستی  موردنظر ۀدر نمون(. 1397، ؛ ترجمه ربانی2012، مئو
 صورتبهخود نبودند و  یگرتکانشن قادر به کنترل نمودن رفتارهای این نوجوانا، بودند

بازخورد  رونیازامستمر با همسالان و مربیان خود درگیری فیزیکی و کلامی داشتند؛ 
گرفت و به نوعی این رفتارها در مناسبی در برابر این رفتارهای ناسازگارانه صورت نمی

این رفتارهای ناسازگارانه به همراه ، حالت یسازآرامشد. در روش درمانی یآنان تقویت م
 ؛باورهای مخرب و پیامدهای آن به خوبی شناسایی شد و به آگاهی خود نوجوانان داده شد

های ها بسیاری از روشآن، ی درماننوجوانان از نتیجهدر  یاعتمادسازبا ایجاد  بنابراین
 ناً یعی لازم را ابه به کار بردند و نتیجههای مشلازم در این درمان را فراگرفتند و در موقعیت

 مشاهده نمودند.
، گذاردبا توجه به آثار مخرب فردی و اجتماعی که پرخاشگری از خود به جای می

در جهت کنترل این رفتار مورد نیاز است که با توجه به  بدیع و یک روش درمان جامع
به ذکر است که این روش همچنین لازم . پاسخگوی این نیاز است MDT، سوابق پژوهشی

درمانی تاکنون در قالب پژوهش در داخل کشور انجام نشده و از این حیث این پژوهش 

                                                        

1. Ward Bailey 
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زیر  سؤالاتپاسخ به  این پژوهش با هدفشود. اولین پژوهش در داخل کشور محسوب می
 اجرا شد:

کل پرخاشگری نوجوانان  ۀسازی حالت در کاهش نمرگروه درمانی مبتنی بر آرامآیا 
 ؟است مؤثرسر تحت پوشش سازمان بهزیستی پ

سازی حالت در کاهش پرخاشگری فیزیکی نوجوانان گروه درمانی مبتنی بر آرامآیا 
 ؟است مؤثرپیگیری  ۀدر مرحلپسر تحت پوشش سازمان بهزیستی 

 

 پژوهش روش
گروه گواه و پیگیری ، آزمونپس، آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

 تحت پوشش ۀسال 18تا  12نفر از پسران نوجوان  38 ی شاملجامعه آمار د.بو ماههسه
با  .بود 1398اصفهان در سال  11در منطقه  یرحمت اله یانهآش یتیترب -یمجتمع فرهنگ

ی پرخاشگری آنان بالاتر نفر از نوجوانان که نمره 24، گیری هدفمنداستفاده از روش نمونه
های ( بود و دارای ملاک1992) پرخاشگری باس و پری( در پرسشنامه 78) از نقطه برش

نفره آزمایش و  12تصادفی در دو گروه  طوربهانتخاب و ، ورود به گروه درمانی بودند
فیزیکی درگیری  ۀعبارت از داشتن سابقهای ورود به پژوهش ن شدند. ملاکگواه جایگزی

رغبت به شرکت در جلسات درمان دیگر و داشتن میل و  زمانهمعدم دریافت ، کلامی یا
 های خروج از پژوهش عدم رعایت نظم و قوانین گروهی بود.بود. همچنین ملاک

 

 ابزار پژوهش
 توسط 1992 سال در( AQ) پرخاشگری آزمونپرسشنامه پرخاشگری باس و پری:  

پرخاشگری  ازجمله چهار عامل که دارد سؤال 29 مقیاس شد. این پری ساخته و باس
 راسوال(  8) خصومت وسوال(  7 (خشم، سوال( 5) کلامی پرخاشگری، (لسوا 9) فیزیکی

 کاملاً 1 (از یادرجه 5در یک طیف  هاتها به هریک از عباریآزمودن .کندمی ارزیابی

کل  ۀنمردهند. میپاسخ ( کندمی توصیف را من کاملاً) 5تا ( کندینم توصیف را من
نتایج ضریب بازآزمایی  .دیآیم ها به دستبرای پرخاشگری با مجموع نمرات زیرمقیاس

 38/0 و همبستگی بین چهار زیرمقیاس 72/0تا  80/0هفته  9برای چهار زیرمقیاس با فاصله 
جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای همچنین  به دست آمده است. 49/0تا 
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فیزیکی پرخاشگری  که نتایج نشانگر همسانی درونی زیرمقیاس ه استکرونباخ استفاده شد
(. 1992، باس و پری) است 80/0و خصومت  83/0خشم ، 81/0پرخاشگری کلامی ، 82/0

 ضریب که گرفت قرار بررسی مورد (1385) محمدی توسط ایران در پرسشنامهاین 

متغیر  74/0تا  61/0 نیب، پرسشنامه یهااسیمقزیر  ۀبرآورد شدبازآزمایی  روش به پایایی
 ۀهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمردر پژو ؛بوده است

خشم ، 90/0پرخاشگری کلامی ، 91/0فیزیکی  یپرخاشگرو برای خرده مقیاس  89/0کل 
 به دست آمد. 89/0و خصومت  87/0

 
سازی درمانی مبتنی بر آرامگروه ۀسازی حالت: برنامگروه درمانی مبتنی بر آرام ۀبرنام

درمان مبتنی بر  گامبهگامای بر اساس کتاب خودآموز دقیقه 75جلسه گروهی  9 حالت در
برای گروه  دو بارای ( هفته1397، ؛ ترجمه ربانی2012، مئوآپشه و دی) سازی حالتآرام

 زیر استفاده شد.  صورتآزمایش به
عی با اعضا ستر شدن نزدیک منظوربه، آمدگویی. در این جلسه ضمن خوشاول ۀجلس

 ریپذامکانفضایی گرم و صمیمی مهیا گردد. به اعضا این اطمینان داده شد که تغییر شد 
در  موقعبهاست. قواعد و هنجارهای گروه از قبیل رعایت نظم گروهی و همچنین حضور 

 که انتظاراتی ودرمان  فرآیندسازی نوجوانان از روشن ،جلسات مطرح شد. اهداف درمان
ها جهت رسیدن به کنترل هیجانات و داشته باشند؛ آموزش مهارت بایستی از این جلسات

ای ی باورهای هستهمقابله جویانه و همچنین تشویق به یافتن جایگزینی مناسب برا رفتارهای
آمد که در این جلسه با نوجوانان مطرح تشکیل گروه به حساب می مخرب از اهداف

چند  یسازکپارچهیینکه این درمان با ی روش درمان؛ اگردید. توضیح اجمالی از فلسفه
 . و متخاصم مفید خواهد بود اعتمادیب، درمان مختلف برای نوجوانان خشمگین

هایی جهت آمادگی برای در پروتکل این درمان اجرای سنجش ازآنجاکه. دوم ۀجلس
بنابراین در این جلسه ضمن ، ها معرفی گردیدهها و اجتنابدرمان و آگاهی نسبت به ترس

اولین سنجش برگزار گردید. در واقع ، ها در جلسات آتیبرگزاری سنجش اهدافتوضیح 
زمینه ، آیند و با ایجاد شناخت نوجوان از خودی درمان به حساب میها مقدمهاین سنجش

کنند. همچنین درمانگر با استفاده از اطلاعات به دست را برای پذیرش درمان آماده می
، های لازمرسیدن به سرنخ منظوربهای نوجوانان را ای هستهباوره، هاآمده از سنجش
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، شناسیکند. در این جلسه ضمن ارائه آگاهی از اهداف و ماهیت سنجش تیپاستخراج می
پاسخ بدهند چرا که اطلاعات حاصل از این  هاسؤالاز نوجوانان خواسته شد تا به تمامی 

است.  هانها در آن نوع سنجش ترسمورد نیاز برای مشخص کرد ۀزمینپیش، پرسشنامه
، سن، تاریخ تولد، نام) بخش مربوط به اطلاعات هویتی 12شناسی شامل تیپ پرسشنامه

شامل اینکه نوجوان با والدین ) اطلاعات خانوادگی، تاریخ پذیرش درمان(، قومیت
 ۀپیشین، کند(به صورت پرورشگاهی یا با خانواده اصلی خود زندگی می، پذیرنده

شامل اقدام به ) هیجانی ۀپیشین، تحصیلی ۀپیشین، پزشکی نوجوان ۀپیشین، مواد مصرفسوء
 علاوهبهاشتها و خلق ، اطلاعات مربوط به خواب، پردازی فرار از خانهایده، قتل، خودکشی

از نوجوان خواسته شد ) یشناختروان ۀپیشین، هرگونه درمانی که قبل از آن انجام شده(
، ک خود را در برابر یک واقعه که منجر به خشم او شده را بنویسد(های فیزیولوژیپاسخ

اختلالات رفتاری یا  ۀشامل هم) های رفتاریداده، اجتماعی ۀروابط بین فردی/ پیشین
پیشینه ، آزار حیوانات و سایر اعمال مجرمانه(، نظیر ایجاد حریق سازمسئلهرفتارهای 
هیجانی مثل مراقبت  سوءاستفاده) ستفادهسوءادیگر سوابق ، جنسی و جسمی ۀسوءاستفاد

نیازهای مادی و مراقبت  نیتأمغفلت یا محرومیت عبارت است از عدم ، ضعیف در کودکی
 توقعات درمانی.، از کودک(

-گریاز مقیاس واکنشبا استفاده ، پس از تکمیل این پرسشنامه توسط نوجوانان
 د.مناسب سنجش ترس برای هر نوجوان مشخص ش روش، کنشگری
های ترس شخصی( در قالب چهار ارزیابی) سنجش ترس در این جلسهسوم.  ۀجلس

اطلاعات به دست آمده از سنجش  بر اساسپرسشنامه با محتوای متفاوت ارائه شد که 
، شناسی برای هر نوجوان در نظر گرفته شد. با توجه به اینکه نوجوانان پرخاشگرتیپ

داشت که فرم  وجوداین امکان  اندابراز نمودهخود را  پیشینۀمتفاوت  طوربههرکدام 
از نوجوانانی که تمایلی  آن دستهسنجش ترس برای هر کدام متفاوت باشد. برای مثال برای 

از  بیترتنیابهاز فرم سنجش مشکل برای دیگران استفاده شد. ، خود نداشتند ۀپیشین بیانبه 
اتی را در مورد خواهد اطلاعکه مینوجوان خواسته شد خود را در جایگاه کسی قرار دهد 

 شبیه خودش بیان کند. ۀبا پیشین نوجوان دیگر
 هر نوجوان پرداخته شده است: ۀدر زیر به معرفی هر پرسشنامه متناسب با پیشین 
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از طریق ) شدید تروما وجود داشت و نوجوان نیز تمایل به ابراز آن ۀ( اگر پیشین1
 بازبینی شده استفاده شد. ۀنسخ -رزیابی ترساز فرم ا، شناسی( داشتتیپ ۀپرسشنام

ای تمایلات کنشگری در نوجوان وجود داشت ولی تروما و تا اندازهپیشینۀ ( اگر 2
 دوم استفاده شد. ۀبازبینی شد ۀنسخ -از فرم ارزیابی ترس، ای به ابراز آن نداشتعلاقه
های ها و اضطرابرسای به ابراز تتروما وجود داشت اما نوجوان علاقهپیشینۀ ( اگر 3

 بازبینی شده استفاده شد. ۀنسخ -از فرم ارزیابی مشکل، شخصی خود نداشت
( اگر نوجوان تمایل به ابراز موضوعات شخصی نداشت و با تلاش خود را خوب 4

 استفاده شد. بازبینی شده ۀنسخ -از فرم ارزیابی مشکل برای دیگران، جلوه داد
 ۀوان با توجه به اطلاعاتی که در پرسشناملازم به ذکر است که گرچه هر نوج

فرم ارزیابی مختص به خود را تکمیل کرد ولی هر چهار فرم ارزیابی ، شناسی ارائه دادهتیپ
موضوع اعتماد ، هر فرم 1مثال آیتم شماره  طوربهکنند. از الگوی یکسانی تبعیت می، ترس

 سنجد.به دیگران را می
، های سنجش ترسه به اطلاعات به دست آمده از فرم. در این جلسه با توجچهارم ۀجلس

آسیب زدن به خود و... در ، پرخاشگری، به نوجوانان این آگاهی داده شد که بروز خشم
های ارزیابی تر هریک از فرمدقیق طوربهدر زندگی است.  رگذاریتأثهای ارتباط با ترس

 هارگروهیزپردازد. این رس میت رگروهیزاست که به بررسی پنج  سؤال 60چهارگانه دارای 
ریز در با اختلالات برون) های درک شده بیرونیدر قالب پنج شاخص: واکنش به محرک

، ریز در ارتباط است(با اختلالات درون) سازی شدهواکنش به خود مفهوم، ارتباط است(
ها های خاص که منجر به اجتناب نوجوان از حضور در بعضی مکانترس) پاسخ به محیط

هایی که منجر به اجتناب نوجوان از ترس) های جسمیپاسخ به محرک، گردد(می
های خاص ترس) سوءاستفادهپاسخ به ، های بدنی یا مجاورت با سایر افراد شود(تماس

     . استنباط درد یا درد واقعی( است، مورد غفلت قرار گرفتن، ناشی از تروما
بروشورهای  ۀقبل از برگزاری این جلسه به تهی، عاتعلاوه بر این با استفاده از این اطلا

ی هر بروشور به نوجوان مربوط به ترس خاص هر نوجوان پرداخته شده بود و با ارائه
تری از ترس خود و ارتباط این ترس با پرخاشگری در اختیارشان اطلاعات کامل، مربوطه

 قرار گرفت. 
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ها و اجتناب، هاترس، هامحرک سه به بررسی ارتباط بینل. در این جپنجم ۀجلس
، هدف از اجرای این مرحله از درمان. پرداخته شد (TFAB) 1ای ترکیبیباورهای هسته

  شکل زیر بود: ۀمشخص کردن وجود ارتباط قوی بین اجزا به صورت زنجیر
 ای ترکیبیها          باورهای هستهها         اجتنابها         ترسمحرک

این شناخت در آنان به وجود آمد که باورها و ، ین مراحل متوالی به نوجوانانبا معرفی ا
 چه عواملی است. ریتأثتحت  دارشانمشکلرفتارهای 

کمتر بحث ، ای ترکیبیبا توجه به اینکه تا این مرحله از درمان در مورد باورهای هسته
به نوجوانان فرصت داده  در این جلسه به تبیین این باورها پرداخته شد. همچنین، شده بود

که  مثال پرخاشگری طوربهخود را با ادبیات خود بیان کنند.  ۀشد تا باورهای شخصی اولی
، با استفاده از اعتبارسنجی، شودمی تلقی باور نامتعادل یک به ناسازگار پاسخ یک عنوانبه

، (سنجیاعتبار) از تجربیات ایمجموعه به با توجه( VCR(2مسیر تغییر، یسازروشن
گوشزد  اما، است معقول بینی آنانجهان که دادیم قرار اختیار نوجوانان در را بازخوردی
 باشد کرده جهان کمرنگ به راجع آنان را نظر است ممکن تجربیات این کردیم که

وجود داشته  ترنانهیبواقعو  متعادل یرویکرد که دارد وجود امکان این و( یسازروشن)
 .(مسیر تغییر) باشد

ای از درمان تحت عنوان تحلیل موقعیت به کار گرفته . در این جلسه مرحلهششم ۀجلس
های حساس بود. شد. هدف از این مرحله نزدیک کردن هرچه بیشتر نوجوانان با موقعیت

، زا محتمل استبروز رفتارهای آسیبهای خاص که یط بیرون و موقعیتمح، در این مرحله
ای ترکیبی مرتبط . همچنین در این مرحله نوجوانان باورهای هستهمورد ارزیابی قرار گرفتند

ارتباطی بین باورها و رفتارهای ناسالم خود برقرار ، قرار دادند دیتائها را مورد با این موقعیت
 نمودند و از آن برای رسیدن به خودتنظیمی رفتاری و هیجانی استفاده کردند.

در این جلسه مفهوم فعال شدن مدها توضیح داده شد. اجرای این مرحله . هفتم ۀجلس
عواملی چون  ریتأثنیازمند رسیدن به درک کاملی از فعال شدن مد بود. فعال شدن مد تحت 

، ناهوشیار() قبل از هوشیاری فرآیند، رویداد مورد انتظار، رویداد، جهت دهنده وارهطرح
 وارهطرح، خاطرات و باورها، اختصاص معانی، سازیلفعا، سیستم فیزیولوژیک، هاادراک

                                                        

1. Triggers, Fears, Avoids, Compound core Beliefs. 

2.Validation, Clarification, Redirection   
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این عوامل به ، حمله و اجتناب است. در این مرحله از درمان، رفتاری وارهطرح، خلقی
 صورت مجزا به نوجوانان توضیح داده شد.

ایجاد  منظوربهآگاهی و پذیرش های ذهن . در این جلسه آموزش مهارتهشتم ۀجلس
روبرو  شد که در هنگام آموزش دادهبه نوجوانان ارائه گردید.  خود مدیریتی نوجوانان

نفسی عمیق ، به صورت ذهنی به عقب برگردند، شدن با موقعیت خاص و ایجاد اضطراب
تنفس ذهن آگاهانه(. در قدم بعدی سعی شد احساسات ) بکشند و به تنفس خود توجه کنند

به صورت شناختی و هیجانی  خشم و اضطراب نوجوانان توسط خودشان شناسایی گردد و
ها جدا شود. در واقع به این وسیله نوجوانان افکار خود را از هیجانات منفی خلاص از آن

گسلش هیجانی و شناختی(. سپس به نوجوانان اجازه داده شد تا درد و خشم خود ) کنندمی
م را پذیرش(. در نهایت نوجوانان باورهای کاربردی و سال) را در لحظه پذیرش کنند

 جایگزین باورهای منفی خود کردند.
. در این جلسه بیشتر به بررسی و مرور جلسات قبل در قالب تمرین پرداخته نهم ۀجلس 

استراتژی جبرانی جایگزین ، افکار جایگزین سالم، شد. باورهای جایگزین کارآمد
 دمجد یدهجهت و تصریح، یاعتباربخشکارآمد و  کنندهتیتقورفتارهای ، کارآمد

(VCR)  .ی کلی از جلسات با همراهی بندجمعپس از آن یک به نوجوانان ارائه گردید
 اجرا شد. آزمونپساعضای گروه ارائه شد و در انتها 

 
مجوز اجرای ، بهزیستی استان اصفهان ۀهای لازم با ادارپس از هماهنگی: شیوه اجرا

، گیرید. پس از نمونهکسب ش تربیتی آشیانه رحمت الهی -مجتمع فرهنگی پژوهش در 
اهداف  ۀنگهداری نوجوانان در مجتمع برگزار شد و دربار لینای با افراد نمونه و مسئوجلسه

اصول اخلاقی پژوهش همچون رازداری در اطلاعات شخصی و نتایج ، و ماهیت پژوهش
مدت ، رعایت نظم گروهی، زمان اجرای جلسات) پژوهش و همچنین قواعد جلسات گروه

، جلسه و تعداد جلسات( توضیحاتی ارائه شد. قبل از اجرای جلسات گروه درمانیزمان هر 
آزمون پرخاشگری باس و پری توسط دو گروه آزمایش و گواه به عنوان پیش ۀپرسشنام

روزهای یکشنبه و چهارشنبه( ) جلسه 2تکمیل گردید. جلسات گروه درمانی در هر هفته 
بار دیگر پرسشنامه ، جلسه گروه درمانی 9ای برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از اجر

 ۀآزمون در مرحل، آزمون(. در نهایت پس از سه ماهپس) توسط دو گروه تکمیل گردید
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افزار اس. پی. اس. اس و به نرم 22ها با استفاده از نسخه پیگیری بین دو گروه اجرا شد. داده
 .گیری مکرر تحلیل شدروش تحلیل واریانس مختلط با اندازه

 

 هایافته
و  90/15میانگین سنی  دارایدر این پژوهش  آزمایشگروه  کنندهشرکتنوجوانان 

و انحراف معیار  46/15و نوجوانان گروه گواه دارای میانگین سنی  94/0انحراف معیار 
 بودند. 45/1

 
حله برای گروه کنترل و آزمایش در سه مر آن یهامؤلفههای توصیفی پرخاشگری و . شاخصه1جدول 

 آزمون و پیگیریپس، آزمونپیش

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
کل  ۀنمر

 پرخاشگری
 01/4 09/68 91/5 72/70 73/6 00/88 آزمایش

 08/5 76/90 26/6 76/88 13/8 15/92 گواه

پرخاشگری 
 فیزیکی

 72/2 27/20 41/1 00/22 49/3 72/26 شآزمای

 33/3 84/27 56/2 38/27 29/3 76/28 گواه

پرخاشگری 
 کلامی

 68/0 54/9 04/2 00/10 90/1 27/12 آزمایش

 24/2 76/15 09/2 69/15 89/2 23/16 گواه

 خشم
 80/1 45/18 62/2 09/19 66/1 81/23 آزمایش

 13/2 30/22 85/2 15/21 48/2 23/22 گواه

 خصومت
 22/2 81/19 20/2 63/19 09/3 18/25 آزمایش

 10/3 84/24 90/2 53/24 22/3 92/24 گواه

 

کل پرخاشگری و همچنین  ۀمیانگین نمر، شودمشاهده می 1که در جدول  طورهمان
 آزمونپسکمتر از نمرات گروه گواه در مرحله  مراتببهآن در گروه آزمایش  یهامؤلفه

 شده است.
های برای متغیرلی چها و کرویت موهمگنی واریانس، هاتوزیع طبیعی داده تایج آزمونن .2جدول 

 پژوهش

 کرویت لوین       شاپیرو ویلک گروه متغیر
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Z     معناداریسطح F   2 سطح معناداریχ 
W  

  

 نمره کل پرخاشگری
 68/0 95/0 آزمایش

56/0 35/0 37/5 77/0 
 63/0 95/0 واهگ

 فیزیکی پرخاشگری
 97/0 98/0 آزمایش

42/0 84/0 92/3 83/0 
 07/0 88/0 گواه

 پرخاشگری کلامی
 17/0 90/0 آزمایش

29/1 27/0 *39/6 73/0 
 06/0 87/0 گواه

 خشم
 43/0 93/0 آزمایش

35/0 56/0 *37/6 73/0 
 99/0 98/0 گواه

 خصومت
 09/0 88/0 آزمایش

65/1 21/0 01/5 78/0 
 16/0 90/0 گواه

*P<0/05 **P<0/01 
 

از برقراری توزیع طبیعی  حاکیدهد آزمون شاپیرو ویلک نشان می، 2جدول  نتایج
 همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین نتیجه آزمون متغیرها است. ۀمقادیر در هم

های . همچنین نتایج آزمون کرویت برای متغیراست متغیرهای پژوهش همۀ در هاواریانس
بنابراین برای این دو متغیر از تصحیح گرین ؛ پرخاشگری کلامی و خشم برقرار نیست

 گیزر استفاده شد. -هاوس

 
 
 

و کنترل در  یشآزما یهادر گروه های تکرارییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  جینتا .3جدول 
 آزمون و پیگیریپس، آزمونیشمراحل پ

ابع من
 تغییرات

 اجزاء
 مجموع

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجموع

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح     اندازه اثر
 معناداری

کل  ۀنمر
 پرخاشگری

 62/0 69/36** 43/874 2 87/1748 مداخله مراحل

 001/0             51/0 23/23** 66/553 2 32/1107 گروه×مراحل 
 72/0 02/59** 40/3999 1 40/3999 گروه

 پرخاشگری
 فیزیکی

 35/0 99/11** 73/92 2 47/185 مداخله راحلم
 005/0            21/0 98/5** 23/46 2 47/92 گروه×مراحل 
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 67/0 82/44** 87/446 1 87/446 گروه 

 پرخاشگری
 کلامی

 26/0 10/8** 83/22 58/1 17/36 مداخله مراحل
 043/0             14/0 75/3* 56/10 58/1 73/16 گروه×مراحل 

 71/0 57/55** 47/500 1 47/500 هگرو

 خشم
 34/0 35/11** 57/77 58/1 95/122 مداخله مراحل

 002/0             27/0 45/8** 80/57 58/1 61/91 گروه×مراحل 
 24/0 95/6* 21/37 1 21/37 گروه

 خصومت
 35/0 87/11** 55/64 2 10/129 مداخله مراحل

 001/0             31/0 97/9** 22/54 2 44/108 گروه×مراحل 
 38/0 78/13** 77/185 1 77/185 گروه

 *P<0/05 **P<0/01    

کل  ۀسازی حالت بر نمردهد که گروه درمانی مبتنی بر آرامنشان می 3نتایج جدول 
( با اندازه اثر P= 005/0) پرخاشگری فیزیکی، 51/0( با اندازه اثر P= 001/0) پرخاشگری

( با اندازه اثر P= 002/0) خشم، 14/0( با اندازه اثر P= 043/0) میپرخاشگری کلا، 21/0
 مؤثر بوده است. 31/0( با اندازه اثر P= 001/0) خصومتو  27/0
 

 آزمون و پیگیریپس، آزموننی در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر4جدول 

 پیگیری -مونآزپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش های آماریشاخص
تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 08/1 31/0 41/1 64/10** 67/1 32/10** پرخاشگری کل ۀنمر
 73/0 63/0 95/0 68/3** 70/0 05/3** پرخاشگری فیزیکی
 33/0 18/0 41/0 59/1** 52/0 40/1* پرخاشگری کلامی

 78/0 25/0 72/0 64/2** 47/0 90/2** خشم
 69/0 24/0 79/0 72/2** 51/0 96/2** خصومت

*P<0/05 **P<0/01 
 

نمرات کل دهد تفاوت میانگین نی نشان میونتایج آزمون بنفر 4در جدول 
بین مراحل  و خصومت خشم، پرخاشگری کلامی، پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری

آزمون و اما تفاوت میانگین بین پس ؛نادار استآزمون و پیگیری معآزمون با پسپیش
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یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل پیگیری در هیچ
 در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 

 یریگجهیو نت بحث
سازی حالت بر کاهش امتعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر آرپژوهش حاضر با هدف 

نتایج تحلیل واریانس انجام شد؛  پرخاشگری نوجوانان پسر تحت پوشش سازمان بهزیستی
سازی حالت بر انواع مکرر نشان داد که گروه درمانی آرام گیریمختلط با اندازه

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  ۀپرخاشگری نوجوانان پسر تأثیر دارد و میانگین نمر
آمده از دستپیگیری پایدار ماند. نتایج به ۀیشتری یافت و این کاهش در مرحلکاهش ب

 (2010) مئوباس و دی، برای مثال آپشه ؛های پیشین استپژوهش پژوهش حاضر همسو با
 پشتیبانی تجربی روش یک عنوان به CBTدر مقایسه با  راMDT ، فراتحلیل در یک روش

این  ؛کردند یگذارهیپاساله  17تا  14ن پسر نوجوانا در خود هدف جمعیت برای شده
، فیزیکی نظر که از پسر نوجوانان پرخاشگر برای درمان MDT که است این مطالعه بیانگر

 مؤثرتررفتاری -نسبت به درمان شناختی، آیندپرخاشگر به حساب می کلامی و جنسی
ژوهشی که در کاهش نمرات پرخاشگری و خشم نوجوانان در پ MDTاست. همچنین اثر 

 (.2012، باس و بکلوند، آپشه) شد دیتائ، ای به کار گرفته شداز آن به عنوان نقش واسطه
پرخاشگری شدید از جمله  علائمساله با  16موردی بر روی نوجوان پسر  ۀدر یک مطالع

انجام شد. وی به مدت چهار ماه تحت درمان  آزاردهندهو رفتارهای  یسوزآتش
گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد درمان توانسته در کاهش سازی حالت قرار آرام

با  در پژوهشی دیگر (.2010، مئوباس و دی، آپشه) واقع شود مؤثرپرخاشگری نوجوان 
سازی حالت بر کاهش که درمان گروهی آرام دریافتند( 2010) مئوآپشه و دی، مشابه ۀنتیج

 ست.ا مؤثر، نمرات پرخاشگری فیزیکی و جنسی نوجوانان
 چرا که شواهد، گیردبه کار می مؤثری را مداخلات، سازی حالتروش درمانی آرام

حوادث  سطح کاهش باعث MDT جلسات طریق از شده ایجاد ابزارهای که دهندمی نشان
باس و ، آپشه) شوندمی هیجانات تنظیم در اختلال و جنسی رفتارهای، پرخاشگری ناشی از

های آموخته شده توسط نوجوان اشاره توان به مهارتمی در تبیین کلی(. 2010، مئودی
پذیرش و ، گسلش شناختی، گسلش هیجانی، ها شامل تنفس ذهن آگاهانهکرد. این مهارت
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بنابراین نوجوان با به ؛ متعادل کردن باور به سمت باورهای جایگزین کاربردی است
گیرد که نوجوان یاد می رسد.ها به خودتنظیمی هیجانی و جسمی میکارگیری این مهارت

به اضطراب در حال افزایش خود توجه کند و به عقب ، در مواجهه با یک رویداد بیرونی
مخصوصی از  ۀبعد ناحی ۀبرگردد و نفسی عمیق بکشد و به تنفس خود توجه کند. در مرحل

درد یا افکار منفی دارد را شناسایی کرده و به صورت ، بدن خود که در آن احساس تنش
نوجوان به خودش اجازه  گریدعبارتبهکند. ها گسلش پیدا اختی و هیجانی از آنشن

و افکار منفی جدا تجربه کرده و با این کار از درد دهد تا احساسات خودش را در لحظه می
تواند درد و خشم را کند و میشود. نوجوان در قدم بعد به سمت پذیرش خود حرکت می

جوش به منظور ایجاد تواند از باورها و رفتارهای همم آخر میدر لحظه پذیرش کند. در قد
؛ ترجمۀ 2012، مئوآپشه و دی) های چالش آفرین استفاده نمایدتعادل در باورها در موقعیت

 (.1397، ربانی
ای یا های مقابلهها مکانیسمکند. اجتنابترسد اجتناب مینوجوان از چیزهایی که می

، (2012) مئو و کوهلنبرگدی، ها هستند. از نظر آپشهبرای ترسهای ناکارآمد جایگزین
جتناب موجب بالا رفتن تحریک هیجانی و فیزیولوژیکی در ا       ترسفعال شدن الگوی 

در نتیجه نوجوان به  ؛انگیزدشود که خود نیز باورهای ناسالم را در او برمینوجوان می
 با اما کندگیری کلامی با همسالانش میآورد و شروع به درروی می ناکارآمدرفتاری 
 از استفاده با تواندمی امر این ؛کنندمی اعتماد درمانگر به نوجوانان، MDT از استفاده
 .باشد دیتائقابل  (VCR) "مسیر تغییر و یسازشفاف، اعتبارسنجی" فردمنحصربه مفهوم
VCR تا اینکه  ردیگیم قرار فادهاست مورد نوجوانان به راهنمایی و ابزار آوردن فراهم برای

با (. 2010، آپشه) کند تأیید را خود یادگیری ۀتجرب و بیابد را خود دوشرطیقیب نوجوان
 توان به نوجوان کمک کرد تا باورهای جایگزین کاربردیمی VCRاستفاده از مداخله 

(FAB ) .خود را متعادل کند 
چرا که ، شودیم تلقی مثبت ندرما یک عنوان به جمعیت نوجوان با MDT از استفاده

قضاوتی  ازحدشیبسنتی نسبت به هیجانات نوجوانان  CBT که است دریافته آپشه دکتر
 هایپاسخ کردن رد به قادر مشکلات پرخاشگری با نوجوانان ازآنجاکهکند. عمل می
 MDT متدولوژی مرکز در بنابراین، نیستند، هاستآن عاطفی تنظیم با همراه که خودکار

 از( 1996) بک آرون نظری ساختارهای از استفاده با اصلی باورهای بازسازی و زیابیار
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 به هم شبکه چهار از هاحالت، بک هایگفته گیرد. طبق( صورت می2010، آپشه) هاحالت
، ؛ بک2010، آپشه) اندشده ساخته رفتاری هایمؤلفه و انگیزشی، عاطفی، پیوستۀ شناختی

 سوءاستفاده و آسیب به پاسخ در پیشگامانه استراتژی یک عنوان هب ابتدا در (. این1996
 کشف نوجوانان به همکاری با درمانی رویکرد در این(. 1996، بک) است شده ساخته

بریم اجتماعی پی می بودن قبول غیرقابل نظر از خود فعلی ناسازگارانه رفتار تغییر چگونگی
، آپشه و بلوسوم، بیلز) دهیمها میا و استرسهتری در برابر آسیبهای قابل قبولپاسخ و

 یسازمفهومدرگیر شدن فعال نوجوان در ، در این درمان مؤثرهای یکی از مکانیزم (.2014
بروز شان منجر به که باورهای مخرب شوندکه به این واسطه متوجه می استمشکلات خود 

ل ها و عوامترس، یسازفهوممتکمیل  میانهمچنین در  د.وشپرخاشگرانه میرفتارهای 
با  درمانگر هدر ادامکه  دوشها برای درمانگر و نوجوان مشخص میی اجتنابایجادکننده

درمانی را  ۀیک نقش رفتار نوجوان است ۀکنندتیهداها و باورها که ایجاد ارتباط بین ترس
آگاه کردن ، حالکند. کسب می باورها و رفتارهای نوجوان، هادر جهت آرام نمودن ترس
بسزایی در متعادل نمودن این  ریتأثباور و رفتار( ، ترس) مؤلفهنوجوان از ارتباط این سه 

ترسد و از نزدیک شدن و میاز اعتماد به دیگران نوجوان ، خواهد داشت؛ برای مثال فرآیند
به  افراد ۀگیرد که همکند؛ در نتیجه این باور در او شکل میصمیمیت با دیگران امتناع می

، مسئلهبرای حل کردن این  های دفاعیبنابراین یکی از مکانیزم؛ کننداو خیانت می
، فرآیندیا فیزیکی است. برای درک بهتر نوجوانان از این  پرخاشگری به صورت کلامی

ی لازمه کند.درمانگر یک تحلیل موقعیت در قالب ایفای نقش را برای نوجوانان اجرا می
بایست جا هم درمانگر میتقویت کردن آن مهارت است؛ در این، ر مهارتییادگیری ه

ها را تقویت نماید. بدیهی است که در آن، هانوجوانان به این مهارت شدنبرای مسلط 
نوجوان از ، تبع آن بروز رفتارهای سازگارانهو به  حالت در نوجوان یسازآرامصورت 

کند که این امر در جهت تقویت مثبت کسب می سوی درمانگر و اطرافیان خود بازخورد
 است. های آموخته شده بسیار حائز اهمیتمهارت

درمانی مبتنی گروهتوان نتیجه گرفت که های این پژوهش میباتوجه به یافته، در نهایت
های کانونبنابراین ؛ است مؤثرسازی حالت بر کاهش پرخاشگری نوجوانان پسر بر آرام

، دارند پرورش و درمان نوجوانان، رشدای که در قبال در راستای وظیفه تربیتی -فرهنگی
خود قرار دهند.  درمانیمسائل  ۀسرلوح سازی حالت راگروه درمانی مبتنی بر آرامبایستی 
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نیز فعال در این مراکز  شناسان و مشاورانبه روانهای آموزشی ارائه برنامه، در این راستا
های آینده با رفع شود پژوهشپیشنهاد می، این وجود تواند راهگشا باشد. بامی

تری در این رابطه دست یابند. یکی از های دقیقبه یافته، های این پژوهشمحدودیت
ای ترکیبی در طول درمان به دلیل عدم سنجش باورهای هسته، های این پژوهشمحدودیت

شود به منظور ین پیشنهاد میبنابرا؛ بودتعداد جلسات  کافی نبودنها و متعدد بودن سنجش
های این سنجش در پژوهش، ای مخرب خودآگاهی یافتن بیشتر نوجوانان از باورهای هسته

گیر بود و های مربوط به بهزیستی برای نوجوانان بسیار فشرده و وقتبرنامهآتی اجرا گردد. 
ت کنند. از درمانی با خستگی شرکشد تا نوجوانان در جلسات گروههمین عامل منجر می

دسترسی به منابع ، آیدسازی حالت روشی جدید به حساب میآنجا که روش درمانی آرام
 .ی متعدد وجود نداشتو پیشینه
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