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 Purpose: The aim of this study was to develop an educational 

package based on compassion-focused therapy, emotion-focused 

therapy and acceptance-commitment therapy and to determine its 

effectiveness on the tolerance of anxiety and impulsivity of 

adolescents with aggressive behaviors. 

Material and Methods: The research method was quasi-

experimental with pre-test-post-test and follow-up with the 

control group. Then the content validity ratio and its content 

indicators were determined by experts. The statistical population 

was female high school students in Ramsar city, of which 30 

people using purposive sampling method (15 people as 

experimental group and 15 people as the control group was 

selected as the sample size. Data collection tools included 

Simmons and Gahr (2005) Distress Tolerance Scale, Bart 

(impulsivity) (2004), Bass and Perry Aggression Questionnaire 

(1992) and training package therapy protocol based on 

centralized treatment methods. On compassion, emotion-focused 

therapy and therapy based on acceptance and commitment and its 

effectiveness on enduring the anxiety and impulsivity of 

adolescents had aggressive behaviors. The experimental group 

received a training package in 12 sessions of 120 minutes and the 

control group did not receive any training. Findings were 

analyzed using analysis of covariance and analysis of variance by 

SPSS statistical software 

Findings: The content validity index for all objectives in the 

training package was between 0.9 to 1 and the content validity 

ratio for all objectives in the training protocol was between 0.8 to 

1. The results showed that the educational package based on 

compassion-focused treatment methods, emotion-focused 

treatment and acceptance-based therapy had a significant effect 

on adolescents' tolerance of anxiety and impulsivity. 

Conclusion: Based on the research findings, no significant 

difference was observed between post-test and follow-up. As a 

result, the educational package has the ability to control the 

tolerance of anxiety and impulsivity of adolescents. 
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 108 ...درمان یبر روش ها یمبتن یبسته آموزش یاثربخش  

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

درمان  یبر روش ها یمبتن یبسته آموزش یاثربخش

و درمان  جانیمتمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر ه

 و  یشانیتحمل پر زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یمبتن

 پرخاشگرانه یرفتارها ینوجوانان دارا یتکانشگر

 
 1یاستینرجس ن
گاه دانش واحد تنکابن، و مشاوره، ی،گروه روانشناسیدکتر یدانشجو

 .رانیا تنکابن، ،یآزاد اسلام
 

 *2یرودیقربان ش شهره
 ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد تنکابن، ،یروانشناس گروه ار،یدانش

 )نویسنده مسئول(. رانیا تنکابن،
 

 3یخلعتبر جواد
 ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد تنکابن، ،یروانشناس گروه ار،یدانش

 .رانیا تنکابن،
 

 4زدستیت طاهر
 ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد تنکابن، ،یروانشناس ار،گروهیاستاد

 .رانیا تنکابن،
 

 چکیده
بر روش  یمبتن یبسته آموزش نیپژوهش حاضر با هدف تدو: هدف

و درمان  جانیدرمان متمرکز بر شفقت، درمان متمرکز بر ه یها
 یشانیل پرتحم زانیآن بر م یاثربخش نییو تعهد و تع رشیبر پذ یمبتن

 .پرخاشگرانه انجام شد یرفتارها ینوجوانان دارا یو تکانشگر
پس -آزمون شیبا پ یشیآزما مهی: روش پژوهش،نو روش ها مواد

بر  یبتنم یبا گروه کنترل بود.ابتدا بسته آموزش یریگیآزمون و پ
 جان،درمانیدرمان متمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر ه یروش ها

و  نیتدو یو تعهد با استفاده از مطالعات کتابخانه ا رشیبر پذ یمبتن
محتوا آن توسط  یو شاخص ها محتوا یینسبت روا زانیسپس م
دانش آموزان دختر متوسطه دوم  یشد.جامعه آمار نییتع نیمتخصص

نفر با استفاده از  30آنها تعداد انیشهرستان رامسر بودند که از م
نفر  15و  شینفر به عنوان گروه آزما15هدفمند) یریروش نمونه گ

.ابزار ندبه عنوان گروه کنترل(به عنوان حجم نمونه انتخاب شد
و  مونزیس یشانیتحمل پر اسیداده ها شامل مق یگردآور

باس  ی(،پرسشنامه پرخاشگر2004بارت ) ی(،تکانشگر2005گاهر)
 یبر روش ها یمبتن یبسته آموزش ی( و پروتکل درمان1992)یو پر

بر  یو درمان مبتن جانیدرمان متمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر ه
 یو تکانشگر یشانیتحمل پر رآن ب یو تعهد و اثربخش رشیپذ

 12در  شیپرخاشگرانه بود. گروه آزما یرفتارها ینوجوانان دارا
نمودند و گروه کنترل  افتیرا در یبسته آموزش یا قهیدق120جلسه 

پژوهش با استفاده از  یها افتهینکرد.  افتیدر یآموزش چگونهیه
 SPSS یتوسط نرم افزار آمار انسیوار لیو تحل انسیکوار لیتحل

 رار گرفتندق لیمورد تحل
هدف ها در بسته  یتمام یمحتوا برا ییشاخص روا زانیم ها: افتهی

هدف  یتمام یمحتوا برا یینسبت روا زانیو م 1تا  0.9نیب یآموزش
پژوهش نشان  جیبدست آمد. نتا 1تا 0.8 نیب یها در پروتکل آموزش

درمان متمرکز بر شفقت،  یبر روش ها یمبتن یداد که بسته آموزش
 زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیدرمان متمرکز بر ه

 .تداشته اس یمعنادار رینوجوانان تاث یو تکانشگر یشانیتحمل پر
 یریگیپس آزمون و پ نیپژوهش ب یها افتتهیبر اساس  :یریگ جهینت

نترل  ک ییتوانا یبسته آموزش جهیمشاهده نشد.در نت یتفاوت معنادار
 .نوجوانان را دارد یو تکانشگر یشانیتحمل پر

 
و  رشیبر پذ یدرمان متمرکز بر شفقت،درمان مبتن واژه ها: دیکل

 ،یتکانشگر ،یشانیپر جان،تحملیتعهد، درمان متمرکز بر ه
 .یپرخاشگر

 
 16/07/1400تاریخ دریافت: 
 23/08/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولsh.ghorbanshiroudi@toniau.ac.ir 
 مقدمه

ها و بحران نوجوانی دست بسیاری از نوجوانان در مقابله با دشواری
ها را مورد تهدید زنند که سلامت حال و آینده آنبه رفتارهایی می

دهد، مصرف مواد، خشونت و رفتارهای جنسی پرخطر قرار می
-را تشکیل میعوامل بسیاری از مرگ و میر در سنین نوجوانی 

ای بسیار حساس نوجوانی در روند تحول و رشد انسان دورهدهد.
است که با تغییرات متعدد اجتماعی، روانشناختی، رفتاری و فیزیکی 

(. پرخاشگری به عنوان یک رفتار ریشه در عمق 1همراه است)
پیدایش انسان حتی قبل از تاریخ مکتوب دارد. اما بررسی عمیق و 

گردد.دالارو ی آن بیشتر به قرن اخیر برمیتجزیه تحلیل علم
همکاران این اندیشه را که پرخاشگری یک سائق فطری یا غریزی 

کردند و گفتند این یک سائق ناشی از ناکامی است را رد می
ای هاست.فیلر و اسمیت به این نتیجه رسیدند که کودکانی که کارتن

همگنان خویش آمیز تماشا کردند در کنش متقابل با خشونت
 (.2پرخاشگرتر خواهند بود )

ای از تحول استاینبرگ، دال، کیئینگو همکاران نوجوانی را دوره
مسائل (. 3شود)دانند که با بالا بودن میزان تکانشگری مشخص میمی

ای، خصومت، و پرخاشگری مرتبط با خشم مانند رفتارهای مقابله
مراکز مشاوره و از علل اصلی مراجعه نوجوانان و کودکان به 

درمان  ت مؤثر بر پرخاشگری،لاکی از مداخی .رواندرمانی است
متمرکز بر شفقت است که درمانی چند وجهی است و بر پایه طیف 

ها و ملاحظات رفتاری و سایر درمان-های شناختیوسیعی از درمان
پرورش شفقت و مهربانی نسبت به خود و دیگران به  بنا شده است.

ای ارتقا بهزیستی در طول هزاران سال مورد توجه عنوان راهی بر
 (. 4های شرقی بوده است )سنت
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-تحمل پریشانی به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات روان

شود. پریشانی ممکن است نتیجه فرایندهای شناختی منفی تعریف می
شناختی یا جسمانی باشد اما به صورت یک حالت هیجانی ظاهر 

ب با تمایلات عمل برای تسکین تجربه هیجانی شود که اغلمی
شود. تحمل پریشانی یک سازه فراهیجانی را مورد توجه مشخص می

دهد که شامل ارزیابی و انتظارات یک فرد از تجربه حالات قرار می
پذیری انزجار،ارزیابی و قابلیت پذیرش،گرایش منفی در مورد تحمل

ظیم هیجانات به ویژه گسیختگی عملکرد،تنبه جذب توجه و از هم
نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت اجتناب یا تضعیف فوری 

ای هتحمل پریشانی، توانایی تجربه و تحمل ناراحتیتجربه است.
( و به حالتی 5باشد )شناختی منفی میهای روانهیجانی و موقعیت

شود که افراد بتوانند هیجانات منفی خود را درک کرده اطلاق می
(؛ لذا تحمل پریشانی به عنوان نوعی 6ها تاب بیاورند )رابر آنو در ب

 عاطفه منفی در گرایش به رفتارهای پرخطر موثر است . رفتار

 است مرتبط هیجانی، تحریک پردازش در نقص با آمیزخشونت

 اجرایی کارکردهای در که دهندمی نشان اخیر هایبررسی و

 در کنندهناراحت هیجانی تحریک که زمانی پرخاشگر، نوجوانان

تحمل پریشانی ممکن  .ایجاد اختلال است، پردازش حال در آنها
است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به خودتنظیمی شامل توجه، 

 زا اثرهای هیجانی یا جسمانی پریشانهای شناختی، وضعیتارزیابی
 (.7بگذارد یا تحت تأثیر آنها قرار بگیرد)

ترویج ارتباطی توأم با مهربانی، پذیرش و امنیت شفقت به خود شامل 
باشد های چالش برانگیز و دشوار میبا خود به ویژه در طول زمان

 کننده احساس خاصبینی(.با توجه به اینکه ارزش خود اغلب پیش8)
بودن است، احساس اینکه فرد جدا از دیگران است در حالی که 

انی و مشترک تجارب های همگشفقت به خود با تاکید بر جنبه
ها بزرگ های افراد را به هم بیشتر از تفاوت آنزندگی شباهت

 (.9کند )می
مفهومی چندبعدی است که عبارت است از انجام تکانشگری 

هایی که اغلب و پاسخ نابهنگام به محرک  احتیاط رفتارهایی بدون
پیامدهای آزارنده ای ایجاد می کنند. تکانشگری طیف گسترده ای 
از رفتارهایی است که روی آن کمتر تفکر شده، به صورت رشد 
نایافته برای دستیابی به یک پاداش یا لذت بروز می کنند، از خطر 
بالایی برخوردارند، و پیامدهای ناخواسته قابل توجهی را در پی 

نده شناسی دربرگیر تعریف تکانشگری از دیدگاه رفتار(.10دارند )
سود کوتاه مدت هر چند کم ارزش در برابر دستاوردهای بلندمدت 

 (.8)ولی با ارزش تر می باشد
های پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز یکی از مداخله

عنوان یک درمان به 1شناسی آمریکاحاضر، توسط انجمن روان
. شودبرخودار از حمایت پژوهشی )قوی( معرفی میتجربی معتبر و 

 شناختی مبتنی بریک مداخله رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
های شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی را به شیوه

آمیزد و هدف آن مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار درمی
 (.11شود)میپذیری روان شناختی انجام افزایش انعطاف

_________________________________ 
1.American Psychological Association (APA) 

بر  یتبر خودشفق یکه درمان مبتناورکی و بیتانه براین باورند که 
 دانش یو اجتناب منیا،یاضطراب یدلبستگ های و سبک گرایی کمال

 (.12ی دارد)معنادار ریتاث ریاختلال اضطراب فراگ دارای آموزان
 نهیدر زم یداریتفاوت معننیز بیان نمودند که و همکاران ، انیریام

روه گ نیبعد از مداخله ب یشانیو تحمل پر جانیه میدر تنظ یردشوا
.نتایج پژوهش ها نشان داده است که آزمون و کنترل وجود داشت

شفقت به خود در ابراز وجود و کنترل پریشانی افراد نقش مهمی 
(. موریسون،اسمیت،اونگ،لی،فریدل و اودوم در تحقیقی 13دارد)

 یراب طیاز نظر زمان و شرا داری یت متقابل معنبیان کردند که اثرا
و  یعلائم روانشناخت،یشانیتحمل پر،یروانشناخت یرپذی انعطاف

(. لاترن،بلوت و 14وجود دارد) یاز زندگ یدامینا اسیخرده مق
 تواندمی پارک در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که خودشفقتی

 (.15شود) ادراک شده نوجوانان استرس اضطراب، کاهش منجر به

 کمبود تحقیقات با عنایت به آنچه تاکنون ذکر شد و با توجه به
 به و نظر داخلی و خارجی در حوزه بررسی رفتارهای پرخاشگرانه

 پدیده مورد در علمی دقیق مطالعات از حاصل اطلاعات که این
نیست،در این پژوهش پژوهشگر  کافی هنوز رفتارهای پرخاشگرانه

ر درمان متمرکز بمرکز بر شفقت،از سه رویکرد مت شده است بر آن
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت تدوین یک بسته  جانیه

آموزشی برای نوجوانان دارای رفتارهای پرخاشگرانه استفاده کند. 
به صورت ویژه پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به دو پرسش 

و CFT،EFTهای .آیا بسته آموزشی مبتنی بر روش1است:
ACT آیا بسته آموزشی مبتنی بر 2از روایی کافی برخوردار است؟.

بر میزان تحمل پریشانی و  ACTو CFT،EFTهای روش
 تکانشگری نوجوانان دارای رفتارهای پرخاشگرانه مؤثر است؟

 
 مواد و روش ها

پس آزمون و پیگیری -روش پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون
با گروه کنترل بود.به منظور پاسخ دهی به سوال پژوهش و دستیابی 
به فرضیه های پژوهش از روش نیمه آزمایشی استفاده شد.جامعه 

دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان آماری پژوهش را کلیه 
مشغول به تحصیل بودند  1398-1399که در سال تحصیلی رامسر

نفر)در هر 30تشکیل دادند.از میان جامعه آماری تعداد
نفر(به روش نمونه گیری هدفمند بر مبنای ملاک های 15گروه

ورود و خروج انتخاب و سپس به روش تصادفی در دو گروه آزمایش 
هفته،هر هفته  12گروه آزمایش به مدت .و گواه جایگذاری شدند
دقیقه ای شرکت کردند و با روش 120در یک جلسه آموزشی

آموزشی کارگاهی محتوی بسته آموزشی را دریافت نمودند.در طول 
 یها افتهدوره گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. ی

ازه با اند انسیوار لیو تحل انسیکوار لیپژوهش با استفاده از تحل
رار ق لیمورد تحل SPSS یمکرر توسط نرم افزار آمار یها یریگ

نفر جستجو در موتورهای  5. در طول اجرای پژوهش گرفتند
جستجوی علمی را با کلیدواژه های مناسب به انجام رساندند و پس 
از آن مقالات جستجو شده با یکدیگر مقابله شد و از نظر میزان 
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نفر به شکلی انتخاب شد که  5استناد و طرح بحث جدید توسط 
گردد.در مرحله کدگذاری نیز تمامی حوزه مورد پژوهش را شامل 

سه ارزیاب کدگذاری ها را انجام دادند که پس از آن کدها با 
یکدیگر مقابله شده و بر مبنای توافق ارزیابان کدهای نهایی انتخاب 
شد و سپس این کدها که از مرور چندباره حاصل شده بوند در کنار 

 ن توافقهای پژوهش را تشکیل دادند.میزاهم قرار گرفتند و مولفه
 بین ارزیابان در شناسایی کدهای هر مقوله به شرح زیر است:

 
 کدها ییدر شناسا ابانیارز نیتوافق ب زانیم. 1جدول

درصد 
 (ینگر کپارچهی) یصیعوامل فراتشخ توافق

 آموزش مهارت های ناهمجوشی با فکر 80٪

مولفه ها
 ی

درمان
 ی

 آموزش مهارت های ذهن آگاهی 85٪
 های نظم بخشی به هیجانات مهارتآموزش  90٪
 آموزش شفقت ورزی به خود 80٪

آموزش شناسایی ارزشها و اقدام به اعمال  86٪
 متعهدانه در راستای ارزش ها

 

 یافته ها
درمان  یبر روش ها یمبتن یبسته آموزش یاثربخشبه منظور بررسی 

 رشیپذ بر یو درمان مبتن جانیمتمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر ه
در  دانش آموزان یو تکانشگر  یشانیتحمل پر زانیو تعهد بر م

مراحل پیش آزمون،پس آزمون از روش تحلیل کواریانس استفاده 
شد.برای سنجش معنادار بودن توزیع داده ها از آزمون لونز استفاده 

 (ارائه شده است.2شده است که در جدول)
 

 نرمال( عی)توزهاانسیوار یبرابر یآزمون لونز برا جینتا. 2جدول
پیش/پس 

 F 1Df 2Df sig متغیر آزمون

پس 
 آزمون

تحمل 
321/1 پریشانی  1 28 102/0  

453/1 تکانشگری  1 28 108/0  
 هایریو معنادار نبودن متغ(2)آمون لونز جدول جیبا توجه به نتا

 هاریتغم نیا یدر پس آزمون برای و تکانشگری شانیوابسته تحمل پر
 ینرمال م عیتوز دارای ها برقرار بوده است و داده هاانسیوار یبرابر
 .باشند

 ی و تکانشگریشانیتحمل پر هایریمتغ ونیرگرس یهابیش یمفروضه همگن. 3جدول
  ss F Ms F Sig متغیر پیش/پس آزمون

 پیش آزمون
 017/0 511/0 445/0 286/0 1 286/0 تحمل پریشانی

 034/0 346/0 921/0 375/0 2 375/0 تکانشگری

( Sigچون مقدار سطح معناداری ) دهدینشان م(3)نتیجه جدول
و  پریشانیمتغیرهای تحمل  آزمونشیمستقل و پ تعامل بین متغیر

 fلذا آزمون  ؛است بزرگتر 05/0که از سطح آلفای  تکانشگری
 95/0با احتمال  نیلحاظ آماری معنادار نیست. بنابرا محاسبه شده از

رگرسیون رعایت  یهابیبیان کرد که مفروضه همگنی ش توانیم
آزمون  مفروضه های چون آمده عمل به یشده است. پس از بررس

؛ شده است تیرعا ونیخط رگرس بیش ینرمال( و همگن عیلونز)توز
استفاده  جینتا لیو تحل هیتجز یبرا انسیکووار لیآزمون تحل نیبنابرا

و  آزمونشیو انحراف استاندارد پ نیانگیم ی. بررسخواهد شد
وه دو گرو تکانشگری  یشانیتحمل پر زانیشده م لیآزمون و تعدپس

 .شده است(ارائه 5(و)4ی)هاو کنترل در جدول شیآزما
 

 
 (n=30)ی و تکانشگریشانیتحمل پر ریمتغ یآمار یهامشخصه. 4جدول

 متغیر

 بسته آموزشی
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 17/1 20/45 75/1 27/44 50/1 87/48 35/1 53/45 تحمل پریشانی
 35/1 13/80 35/1 13/81 12/2 73/78 25/2 73/82 تکانشگری

گروه کنترل و  نیانگیم نیب(مشاهده می شود 4)جدولچنانچه در 
تحمل پریشانی و وابسته  هایریدر متغ شیگروه آزما نیانگیم

 .وجود داردمعناداری تفاوت  یتکانشگر
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 (n=30شده) لیتعد نیانگیم طیدر شرا یتکانشگرتحمل پریشانی و وابسته  هایریمتغ یآمار یهامشخصه. 5 جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش گروه
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 208/0 88/44 208/0 18/49 تحمل پریشانی
 173/0 85/80 173/0 016/78 تکانشگری

 در تحمل پریشانیو گروه کنترل  یگروه بسته آموزش هریتک متغ انسیکووار لیحلت. 6جدول
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع پراش 

 پس آزمون
958/130 تحمل پریشانی  1 958/130  238/208  0005/0  885/0  

980/16 خطا  27 629/0     

 پیگیری
467/311 تحمل پریشانی  1 467/311  711/109  000/0  803/0  

653/76 خطا  27 839/2     

F(1,27)= 208/238 ؛  P < ؛ 0/01؛ Partial  =0/885 

F(1,27)= 109/711 ؛  P < ؛ 0/01؛ Partial  =0/803 

 

 در تکانشگری و گروه کنترل  یگروه بسته آموزش هریتک متغ انسیکووار لیتحل. 7جدول
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منبع پراش 

 821/0 000/0 783/123 272/50 1 272/50 یتکانشگر پس آزمون
    406/0 27 966/10 خطا

 پیگیری
 912/0 000/0 026/280 198/131 1 198/131 یتکانشگر

    469/0 27 650/12 خطا

F(1,27)= 123/783 ؛  P < ؛ 0/01؛ Partial  =0/821 

F(1,27)= 280/026 ؛  P < ؛ 0/01؛ Partial  =0/912 

که تحت  شیگروه آزما نیب دهدینشان م(7(و)6های) جدول جینتا
اند و بوده ACT ،EFT ،CFT یبر روش ها یدرمان مبتن ریتأث

 حداقل،قرار نگرفتند یآموزش گونهچیگروه کنترل که تحت ه
 یتکانشگرو  یشانیتحمل پرهای ریمتغ انسیوار زانیدوگروه در م

 99/0ا ب دارند. یتفاوت معنادار و پیگیری در پس آزمون گریکدیبا 
ه بستتوان گفت که فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه احتمال می

بر میزان  ACT ،EFT ،CFTهای آموزشی مبتنی بر روش
ن آزموپرخاشگرانه را در پس نوجوانان دارای رفتارهای یتکانشگر

 شود.دهد، تایید میو پیگیری افزایش می
 

 نتیجه گیری
 بر یمبتن پژوهش حاضر با هدف ساخت و رواسازی بسته آموزشی

و   جانیدرمان متمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر ه یروش ها
تحمل  انزیآن بر م یاثربخش نییو تعهد و تع رشیبر پذ یدرمان مبتن

نجام ا پرخاشگرانه یرفتارها ینوجوانان دارا یو تکانشگر یشانیپر
شد.یافته ها نشان داد که بسته آموزشی مزبور در روایی محتوا سطح 
قابل قبولی دارد و به نظر می رسد توان کاهش سطوح پریشانی و 

تکانشگری در نوجوانان دارای رفتارهای پرخاشگرانه را دارا 
یج بدست آمده از سنجش روایی باشد.به طور کلی،با توجه به نتا

محتوایی بسته حاضر توسط متخصصین روانشناسی تربیتی می توان 
درمان متمرکز بر  یبر روش ها یمبتن گفت بسته آموزشی

هد و تع رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیشفقت،درمان متمرکز بر ه
این قابلیت را دارد که در نظام آموزش و پرورش کشور مورد استفاده 

ی و پژوهشی قرار گیرد.تعیین میزان اثربخشی بسته آموزشی آموزش
درمان متمرکز بر شفقت،درمان متمرکز بر  یبر روش ها یمبتن

و  ینشایتحمل پر زانیم بر و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن  جانیه
 دومین هدف پژوهش بود. نوجوانان یتکانشگر

یاری های بسبا توجه به اینکه پرخاشگری در نوجوانان ریشه
تواند داشته باشد از جمله نقص در مهارت اجتماعی و مهارت می

فردی ( که برکوات و همکاران آن را به مشکلات بین16ارتباطی )
فتد که اپایین بودن تحمل پریشانی اتفاق می اند، یا در نتیجهربط داده

( و به زعم 17های هیجانی منفی را ندارد)فرد تحمل تجربه حالت
ه باشد؛ بواکنش منفی نسبت به تحریک پذیری می نواکو، خشم

کند و این امر ناشی از بعد شناختی ریزی میای آنرا برونگونه
(. از 18گردد)توزی در فرد میپرخاشگری بوده و سبب ایجاد کینه

طرف دیگر پرخاشگری به صورت کلامی یا فیزیکی ظاهر 
ی عنوان ابزار شودکه به منظور آسیب رساندن به دیگران و یا بهمی

( و تمامی این موضوعات 19گیرد )برای رسیدن به هدف انجام می
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ترل کنبه نوعی نامهربانی با خود و دیگران محسوب گشته و از عدم 
شود و فرد به هنگام پرخاشگری برخلاف هیجانات ناشی می

کند.آگاهی متعادل نسبت به های خود و جامعه عمل میارزش
باشد که به بیانی های شفقت به خود میهاحساسات خود، از مؤلف

توانایی مواجهه با احساسات و افکار دردناک)به جای اجتناب از 
-آن ها(، بدون اغراق، درام یا ترحم به حال خود را در برمی

 (. 20گیرد)
آموزند که از احساسات در درمان متمرکز بر شفقت، افراد می

ب نکنند، بنابراین ها را سرکودردناک خود اجتناب نکرده و آن
توانند در گام اول، تجربه خویش را بشناسند و در قبال آن احساس می

های شفقت به خود که باعث شفقت داشته باشند. با آموزش سیستم
 توان سیستم تهدید را خنثیشوند میپذیری عاطفی میافزایش انعطاف

یکات رکرد )این سیستم مربوط به احساساتی مانند ناامنی، دفاع و تح
اتوماتیک است( و سیستم مراقبت را فعال کرد )این سیستم مربوط 
به احساساتی مانند امنیت، دلبستگی و سیستم مخدر اکسی توسین 

-(. در کنترل و کاهش پرخاشگری و تکانشگری شرکت21است( )

کنندگان در درمان تلاش شد با آگاه ساختن افراد از این سیستم، 
ان قابل توجهی کاهش داد. خود شفقتی با ها را به میزتکانشگری آن

پذیری ذهنی، هوش هیجانی، ابتکارات فردی، کنجکاوی، انعطاف
رضایت از زندگی و احساس دلبستگی اجتماعی در ارتباط است 

(22 .) 
توان گفت که نخستین اصول درمان متمرکز بر شفقت از در واقع می

 د و حفاظتهای عمومی تنظیم احساسات شامل سیستم تهدیسیستم
از خود،سیستم هیجانات و سیستم حمایت اجتماعی برخاسته است. 

ها و افکار و رفتار انسان جلسات درمان از ارتباط بین این سیستم
باشد. یکی از ابعاد پرخاشگری، بعد هیجانی آن می تشکیل شده است.

هیجان بخش اساسی ساختار فرد و عامل کلیدی برای سازماندهی 
دهد و موجب بهزیستی ن به رفتار فرد جهت میخود است. هیجا

(، اما هنگامی که هیجان به صورت 23گردد )روانشناختی وی می
تواند موجب ایجاد مشکل ناسازگارانه و غیرانطباقی بروز کند می

های متمرکز بر هیجان تلاش برای فرد و دیگران شود. در روش
ی موجب آشفتگشود افراد نسبت به افکار و هیجانات منفی که می

گردد،آگاهی و یا بروز رفتار نامناسب در روابط میان فردی می
 (. 24یابند)

قید درمان متمرکز بر هیجان، همدلی، اصالت، پذیرش بی در رابطه
های مراجع و ایجاد و شرط و توجه مثبت به منظور تصدیق هیجان

فضای امن وجود دارد. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک 
افراد برای زندگی غنی، کامل و معنادار است. این فنون با افزایش  به

آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم 
شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش تکانشگری 

آگاهی شود. زیندل، سگال، مارک و ویلیامز معتقدند که روش ذهن
ای هی لازم برای توانمندسازی و پاسخعنصر اصلی بالا بردن خودآگاه

عنوان یک محرک قوی مطلوب در شرایط بحرانی است و همواره به
تواند در رهاسازی کند. این رویکرد میگیرنده عمل میدائمی پیش

ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک افراد از افکار خودکار، عادت
 ظیم رفتاریکند و از این رو نقش مهمی در کاهش تکانشگری و تن

(.تحمل پریشانی،توانایی فرد برای تحمل احساسات منفی 25ایفا کند)
و عواطف دیگر است.تمایل به استفاده از رفتارهای عملکردی مانند 

های منفی، نشانه تحمل پریشانی پرخاشگری برای فرار از حالت
-پایین است. تحمل پریشانی در نوجوانان به توانایی ثبات در جهت

های روانشناختی است.در درمان در هنگام تجربه تنشگیری هدف 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف این است که فرآیندهای پذیرش، 

عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، تصریح گسلش شناختی، خود به
ها های ارزشمند که تمامی آنها و مشارکت در فعالیتارزش

 (.26)کنند، تقویت نمایدشناختی را حمایت میپذیری روانانعطاف
ی و سرمور یاحمد تحقیقات جینتا همچنین باپژوهش  یافته های 

 (،28)ی و باغستان یتوزنده جان مهنه، ی(،محمود27)همکاران 

آرسلانتاس  (،21و همکاران) ییرضا (،26)و همکاران ارجمند قجور
(، ،موریسون و همکاران 30کاسول و ایکلز ) باکر، (،29و کورناز )

 باشد.یهمسو م (14)
این پژوهش با محدودیت هایی نیز روبرو بوده است.از جمله اینکه 
نمونه مورد مطالعه فقط از یک مقطع سنی و از یک ناحیه آموزش 
و پرورش در پژوهش شرکت داده شده اند و نمی توان نتایج را به 
سایر مقاطع تحصیلی و دیگر نواحی آموزش و پرورش تعمیم داد.این 

ه پژوهشگران حوزه روان شناسی پیشنهاد می نماید این مطالعه ب
پژوهش را در سطح وسیعتر و در دوره های تحصیلی دیگر نیز به 
اجرا درآورند و یافته ها را با توجه به متغیرهای سن،جنس و مقطع 

 و معلمان ها، خانوادهتحصیلی مورد مقایسه و بررسی قرار دهند. به 
 پیشنهاد می شود انان در ارتباطندبا نوجو صورت هر که به افرادی
 با.برخورد با نوجوانان بهره ببرند یدرمان برا نیا های کیاز تکن

وابسته پژوهش  یرهایدرمان بر متغ نیتوجه به اثربخش بودن ا
ساخته شده و خلاصه جلسات  یپروتکل درمان نیا ی شودم شنهادیپ

 ردیمدارس قرار گ رانیمعلمان و مد اریدر اخت جیآن به صورت پک
 یآموزش دوره های و ها کارگاه لیتشک .تا بهره لازم را از آن ببرند

تواند در کنترل ی م یروش درمان نیو معلمان با ا نیوالد ییجهت آشنا
،لذا به سیستم آموزشی و مؤثر باشد ارینوجوانان بس یپرخاشگر

ادارات آموزش و پرورش پیشنهاد می شود ضمن توجه به مقوله 
اشگری و اتخاذ راهکارهای مناسب برای جلوگیری از آن در پرخ

میان دانش آموزان،نسبت به تشکیل کارگاه ها و دوره های آموزشی 
 برای معلمان و خانواده ها اقدامات لازم را مبذول دارند.
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