
 

158 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

651-581صفحات  1403  بهار، 1، شماره 10دوره   

7-1صفحات   

ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

 

 آموزان دانش تکانشگری بر مدار هیجان درمان اثربخشی

 

 حدادی سارا

 s.haddadi2022@gmail.com گرایش مشاوره مدرسه ،کارشناسی ارشد رشته روانشناسی

 

 چکیده
 شبه نوع از پژوهش نیا .بوددانش آموزان  یمدار بر تکانشگر جانیدرمان ه یاثربخشاز انجام پژوهش حاضر  هدف

دانش آموزان  هیرا کل قیتحق یجامعه آماربود.  کنترل با یک گروه آزمایش و آزمون پس -آزمون شیپ طرح با و آزمایشی

بود که از بین دانش آموزان پایه دوازدهم  1400-1401 یلیدر سال تحص سراب دختر متوسطه دوره دوم شهر سراب مدارس

تکانش  اسیمقشد. از  ونه گیری در دسترس انتخابنفر برای دو گروه آزمایش و کنترل به صورت همگن و به روش نم 30

ی درمان هیجان مدار ا قهیدق 45جلسه  8برای گردآوری اطلاعات استفاده شد.گروه آزمایش طی  ازدهمی شیرایبارت و یگر

دار هیجان منتایج نشان داد پس از دریافت درمان یانس تک متغیره تحلیل شد. وارک یلتحلدریافت کردند. داده ها از طریق 

به طور نتایج پژوهش حاضر دارای  (.P<05/0)تکانشگری دانش آموزان گروه آزمایش شده است  منجر به کاهش

درمان هیجان مدار که یک رویکرد یکپارچه مبتنی بر درمان دستاورهای نظری و کاربردی بود. به لحاظ نظری مشخص شد که 

درمان هیجان مدار با داشتن سابقه به لحاظ کاربردی نیز،  .ر باشدبر گروه های غیربالینی نیز موثتواند  یمتجربی -انسانی

کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان در مناسب راهبردی قوی، پژوهشی نظری و پیشینةطولانی در درمان و برخورداری از 

 استفاده کرد.است و با اطمینان می توان از آن در کلینیک ها و مراکز مشاوره ای 

 ی، درمان هیجان مدارانشگرتک: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 كه ميشوند شامل را اعمالي از وسيعي طيف امر اين كه خوانده مي شوند نيز آميز مخاطره رفتارهای عنوان به گاه 1تکانشگری

 يك درغياب خاص، تکليف يك بر تمركز انجام در توانايي بدون آني، وقوع با نابالغ صورت به صورت گرفته، كمي تفکر آن روی

 (. رفتار2014، 2هستند )سگال، مورال و استيونز برخوردار بالايي خطرپذيری و ريسك از و دهند مي رخ مناسب، ريزی رنامهب

 سوان) است 4اشتباه مستعد و فکر بدون رفتار و 3نشده ريزی برنامه رفتار زده، شتاب رفتار: اساسي ويژگي سه دارای تکانشگرانه

 گونه، بيمار های بازی قمار خشونت، مثل اجتماعي های آسيب و اختلالات از بسياری عطف طهنق تواند مي و( 2007 ،5هالندر و

گورفالو و (. 1399صالح ميرحسني، رفيعي پور و گنجه آبادی، ) باشد اجتماعي ضد و مرزی شخصيت اختلال مواد، مصرف سوء

رابطه دارد، اين مولفه در كنار كنترل تکانشگری  ( هم دريافت كه بزهکاری نوجوانان با تنظيم هيجان در آن ها2017) 6ولوتي

 مي نشان تکانشگری مورد در شده مطالعات انجام مروراز عوامل مهم پيش بيني كننده بزهکاری در نوجوانان به شمار مي آيد. 
 و 8سلوک ، اختلال7توجه نقص فعالي/ بيش قبيل: از های رواني، اختلال از بسياری اصلي هسته تکانشي كه رفتارهای دهد

(. با توجه به پيامدهای منفي 1394دهند )نريماني، عباسي، بگيان كوله مرز و رضايي فرد،  مي را تشکيل يادگيری اختلالات

 تکانشگری، لازم است در طراحي و اجرای مداخلات بر روی دانش آموزان، به سازه تکانشگری توجه ويژه ای مبذول داشت.

( است )ظهراب نيا و EFT9مدار )هيجان عواطف درمان و هيجان تنظيم بر تأثيرگذار یدرمان ها ازجمله رابطه، همين در

و  12؛ روبينسون2012، 11گلرو  است )گرينبرگ  تجربي و 10نئوانسان گرا هيجان مدار درماني (. درمان1400همکاران، 

دشان به طور ذاتي پتانسيل مدار آنچه مطرح است اين است كه هيجان ها خوهيجان (. در درمان درمان2022همکاران، 

تطبيقي دارند كه اگر فعال شوند مي توانند به مراجعان كمك كنند تا حالات مشکل آفرين يا تجربيات ناخواسته خود را تغيير 

دهند. اين ديدگاه از هيجان بر اين باور است كه هيجان يك سيستم تطبيقي و ذاتي است كه به بقا و پيشرفت ما كمك مي 

ها بيانگر ضروری ترين نيازهای انسان ها هستند و به سرعت افراد را در ارتباط با بهزيستي هشدار مي دهند. آن كند. هيجان 

ها همچنين افراد را آماده مي كنند و راهنمای آن ها در اين شرايط مهم برای اقدام نسبت به برآوردن نيازها هستند بنابراين 

مدار هيجان درمان (. در2007، 13ر عمل، تنظيم شده اند )گرينبرگ، اليوت و پوسهيجان ها برای يك حالت اوليه از پردازش د

 ايجاد بلکه است، شده تحريف يا انکار درمانجو از جانب كه است ذهني محتوای درآوردن آگاهي به بر نه تنها درمانگر تمركز
 اهميت بر مدارهيجان  درمان(. 2018، 14سوندارد )گرينبرگ و وات نظر در نيز را درمانجو بدني تجربه متأثر از تازه معنای

 چارچوب شوند و يك مي گرفته نظر در مداخلات اصلي اجزای عنوان به ها هيجان و دارد تاكيد درماني روان در ها هيجان

 هيجاني تجربيات تغيير و تحريك برای هدفمند های تکنيك از و دهد مي ارائه هيجاني فرآيندهای با كار برای فرد به منحصر

(. فرآيند درمان هيجان مدار كه به روش فردی اجرا مي شود با سه مرحله پيوستگي و 2021، 15كند )اينز مي استفاده بيماران

آگاهي، فراخواني و كشف و بازسازی هيجاني در هشت گام تعيين مي شود. اين سه مرحله باهم همپوشاني دارند و در سرتاسر 

                                                           
1 .  impulsivity 
2 .  Segal, Morral, and Stevens 
3 .  Unplanned 
4 .  Error Prone 
5 .  Swann & Hollander 
6 .  Garofalo and Velotti 
7 .  Attentiondeficit/ Hyperactivitydisorde 
8 .  conduct disorder 
9 .  Emotion-Focused Therapy 
1 0 .  Neo-humanism 
1 1 .  Greenberg &  Geller  
1 2 .  Robinson 
1 3 .  Greenberg, Elliott &  Pos 
1 4 .  Greenberg &  Watson 
1 5 .  Enez 
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ر مورد تجربه خود به درمانگر به عنوان راهنما و تسهيل گر برای اهداف مراجع درمان به مراجع به عنوان فرد متخصص د

(. در درمان هيجان مدار نظر بر اين است كه شيوه ای كه افراد تجارب هيجاني را 2020، 1نگريسته مي شود )زواک و گرينبرگ

كنند، منجر به درماندگي آن ها شده است سازماندهي و پردازش مي كنند و الگوهای تعاملي كه خود ايجاد كرده و تقويت مي 

 3)تيمولاک اختلال اضطراب فراگير كاهش بر هيجان مدار رويکرد مختلتف اثربخشي پژوهش های(. 2020، 2)تيمولاک و كوق

(؛ 2019؛ واتسون، تيمولاک و گرينبرگ، 2021، 4؛ اوكونل كنت، جکسون، روبينسون، راشليق و تيمولاک2022و همکاران، 

 بهبود(، 1401ی، گودرزی و هاديان فرد، منتشر )همايوني، تقو اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و انينگر كاهش

و  5فردی )دنتون بين روابط كيفيت افزايش و افسردگي (، بهبود1395)كرمي نژاد و همکاران،   هيجان  تنظيمِ راهبردهای

( 2020، 7سانحه )پلوسو از پس استرس و علائم افسردگي بهبود ( و2016 ،6ارتباطي )بورگس الگوهای (، بهبود2019همکاران، 

 است.  شده تاييد و بررسي

 نش آموزان دختر،بين دا در خصوص  به آن از متأثر آسيب های و حاد تکانشگری در دوره نوجواني وعضمو اهميت به توجه با

 مخرب و سوء أثيراتت برای كاهش مدارهيجان درماني لگویا جمله از درماني روان مداخلات بيشتر تحقيقات و بررسي نياز به

 گرفته صورت وجينزروابط  روی بر بيشتر خارج و داخل هيجان مدار در درمان مطالعات كه اين به توجه با. مي شود ديده آن

مي كند.  توجه جلب رتباشد بيش ثمر مثمر مي تواند كه مواردی ساير بر نوين، نسبتاً رويکرد اين اثربخشي بررسي است، كمبود

 بر ارمد جانهي مسئله مزبور بالتبع مهمترين سوال را پيش روی پژوهش حاضر قرار مي دهد و آن هم اين كه آيا درمان

 سراب تأثير دارد؟ شهر متوسطه دوم دوره دختر آموزان دانش تکانشگری

 روش شناسی

 پس – آزمون پيش نوع از( تجربي نيمه) آزمايشي شبه پژوهش، روش لحاظ از و كاربردی نوع از هدف اساس بر تحقيق اين

دوازدهم دوره  پايه دختر آموزان دانش بر مشتمل پژوهش آماری جامعه .است كنترل گروه يك و آزمايش گروه يك با آزمون

سي ها طور كلي، از برخي مطالعات و برر به .باشد نفر مي 350به تعداد  1400-1401 سالتحصيلي در سراب شهر دوه متوسطه

ر گروه برای نفر در ه 15ربي وجود حداقل معلولي و تج -چنين بر مي آيد كه حجم نمونه تحقيقات از نوع بررسي روابط علت

ابتدا از -الف. رفتنمونه گيری در اين پژوهش در دو مرحله صورت گ(. 1386مقايسه را كافي مي داند )نادری و سيف نراقي، 

نتخاب گرديد و اآموز با توجه به ميزان تکانشگری دانش  350مقطع متوسطه شهر سراب  دوازدهم بين مدارس دخترانه پايه

دند سب كرده بوككه همزمان نمره بالاتر در تکانشگری  ز بين دانش آموزانيا -پرسشنامه تکانشگری برای همه آنها اجرا شد. ب

تصادفي و مساوی  نهايي انتخاب شدند و بصورتدانش آموز به عنوان نمونه  30نفر( با در نظر گرفتن ملاک های ورود  87)

(15n= )مايش و گروه كنترل جايگزين شدندزدر دو گروه آ 

-: هدف اين ابزار، بررسي ارتباط تکانشگری و اضطراب در شرايط كارآمدی رواني8يازدهم ويرايش بارت گری تکانش مقياس

؛ به نقل از استنفورد، 1995، 10ه شد )پاتون، استنفورد و بارتبود. نهايتاً، نسخه تجديد نظر شده اين مقياس، نيز تهي 9حركتي

( كه در فرهنگ های مختلف نيز مورد استفاده قرار گرفته است )سوميا، ساكادو، 2009و همکاران،  11متياس، داگتری، ليك

                                                           
1 .  Zwack & Greenberg 
2 .  Timulak & Keogh 
3 .  Timulak 
4 . O’Connell Kent, J;  Jackson, A; Robinson, M; Rashleigh, C;  Timulak 
5 .  Denton 
6 .  Burgess 
7 .  Peluso 
8 .  Barratt Impulsiveness Scale-11 
9 .  Psychomotor efficiency 
1 0 .  Patton, Stanford & Barratt 
1 1 .  Stanford, Mathias, Dougherty, Lake 
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کانشگری پرسش مي باشد كه شامل تکانشگری شناختي، ت 30اين پرسشنامه دارای (. 2001و همکاران،  1سکي، كوجيما

 هميشه( و تقريبا اغلب، گاه، گاه درجه ای )هرگز، 4صورت  به ها آيتم اين به ها آزمودني حركتي و عدم برنامه ريزی مي باشد.
 120 آن نمرة حداكثر و 30 آزمون اين نمرة حداقل .شوند مي گذاری نمره معکوس روش به سؤال 11 تعداد .است( 1-4)

دانشجوی كارشناسي در كشور ايتاليا نشان داد كه اين  736( روی 2001و بارت ) 2آكواريني نتايج مطالعه فساتي، سگلي،. است

 ويرايش  يازدهمين فارسي نسخه روانسنجي های ويژگيپرسشنامه از كفايت روانشجني مناسبي برخوردار است. در ايران، 

 مقياس اين فارسي نسخۀ كرونباخ ایآلف( صورت گرفته و 1391) رحيمي و محمدی جاويد،توسط  بارت تکانشگری مقياس

 عامل با، 74/0 حركتي تکانشگری عامل با آزمون كل همبستگي ضريب صورت آن روايي و 81/0پژوهش  در آزمون كل برای

  . است شده گزارش 47/0 شناخي تکانشگری عامل با و 80/0 ريزی برنامه عدم

اين  ( استفاده شد.2012گلر ) و گرينبرگان هيجان مدار اقتباس از در مطالعه حاضر از درم :مدارابزار مداخله: درمان هيجان 

 از خلاصه ای( 1)در جدول جلسه به صورت گروهي برای گروه آزمايش ارائه شد.  1دقيقه ای هفته ای  45جلسه  8برنامه طي 

 ( آورده شده است.2012گلر ) و گرينبرگمدار اقتباس از  هيجان درمان جلسات شرح

 (2012گلر ) و مدار اقتباس از گرينبرگ هيجان درمان جلسات شرح از ای خلاصه .1جدول 

 جلسات شرح جلسات مرحله

 :اول مرحله

و  زدايي بحران

 از جلوگيری

 مشکل

 در شركت از آنان انتظار و انگيزه بررسي درمانگر، معرفي گروه؛ اعضای با كلي آشنايي شامل 1

 اعضا   مشکلات با اوليه آشنايي مدار. هيجان درمان مفاهيم تعريف كلاس ارائه

 طرد زا ترس مانند را خود سهای تر كه مي كند تشويق را مراجعين درمانگر جلسه اين در 2

 .كنند انبي را مي راند عقب به را روابطشان پويايي كه نقصي و عيب گفتن ترس از يا شدن

 آنها به و شده منعکس تندی ناكامي، خشم، مانند ثانويه واكنشي احساسات جلسه اين در 3

 .مي شود داده ارزش

 حساساتا به و مي پردازند مشکل نسازی برو به درمانگر كمك به گروه اعضای جلسه اين در 4 

 كليدی يارتباط مشکل صورت به چرخه كه طريقي به نيافته تحقق دلبستگي و نيازهای اوليه

 .مي كنند نگاه

 :دوم مرحله

الگوهای  بازسازی

 تعاملي

 يتنها در و يافته دست خود مختلف ههای جنب از شناخت به گروه اعضای جلسه اين در 5

 مي كنند تجربه را خود احساس ارزشمندی

 اعتماد شده آشکار تازگي به كه هيجانهای به كه مي گيرند ياد گروه اعضای جلسه اين در 6

 نمايند تجربه انگيزه هايشان به نسبت را جديد و واكنش های كنند

 مل تریكا صورت به بودند شده شناسايي قبلي مراحل در كه اوليه هيجانهای جلسه اين در 7

 نوع به را ودخ اشتياق مراجع آن طبق بر مي كندكه آغاز را قاعده ای درمانگر پردازش يشوند.

 .مي كند بيان واضح تقريباً صورت ارتباط به از جديدی

 :سوم مرحله

و  تقويت

 يکپارچگي

 نمشکلاتشا از جديدی حکايت و مي كنند خلق مشکلات برای جديدی حل هایراه  تسهيل 8

 كنند طراحي نو از را آن كنند، مي تلاش و بيان مي كنند را

 راه گونهچ كه اين و كردند مي حركت قبلاً كه را مسيری ابتدا مراجعين جلسه اين در نهم 9

 .مي آورند ياد به يافتند را را برگشتشان

 تحليل شد. 26spss در نرم افزار يانس تك متغيره )آنکوا( واركريق ط داده ها از

                                                           
1 .  Someya, Sakado, Seki, Kojima 
2 .  Fossati, Ceglie, Acquarini 
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 یافته ها

 گزارش شده است:  آزمون پس و پيش مرحله در ها گروه بين در تکانشگری توصيفي های شاخص .2در جدول 

 (=15n)  پس آزمون پيش و مرحله در ها در بين گروه یتکانشگرتوصيفي  شاخص های. 2جدول 

 

 گروه

 

 مرحله

 

 شاخص

 متغير

 تکانشگری

 

 

 كنترل

 33/75 ميانگين پيش آزمون

 7/5 انحراف معيار

 86/74 ميانگين پس آزمون

 7/5 انحراف معيار

 ± 7/5يش آزمون )پ(، ميانگين و انحراف معيار تکانشگری برای گروه كنترل ]از 2مطابق با اطلاعات گزارش شده در جدول )

 ± 97/4ن )( به پس آزمو2/75 ± 75/5([  و برای گروه آزمايش ]از پيش آزمون )86/74 ± 7/5( به پس آزمون )33/75

رای گروه بزئي و ج([ تغيير يافته است و  مي توان گفت روند تغييرات شاخص های توصيفي تکانشگری برای گروه كنترل 8/70

 آزمايش  قابل ملاحظه و زياد است.   

 ه ها، همگنيا، توزيع نرمال دادداده ه یرياندازه گ اسيبودن مق یفاصله ا ایه فرض شيپپيش فرض های  كه جا آن از

 آزمون تجه كواريانس تك متغيره آنکوا تحليل روش رگرسيون محقق شد، از شيب هایهمگني  واريانس های دو گروه و

 جداول زيرآورده شده است.  در اين آزمون شد. نتايج استفاده پژوهش فرضيه

 گروه كنترل و آزمايش تکانشگری آزمون شيپ كنترل با آزمون پس نمرات تك متغيره برای انسيكووار ليتحل جينتا .3جدول 

منبع  مرحله متغير

 تغييرات

F Sig اندازه اثر 

 

 یتکانشگر

پس 

 آزمون

 851/0 000/0 981/153 پيش آزمون

 325/0 000/0 423/20 گروه

ه آزمايش ( گرو2 ،423/20 =F ،01/0>P=325/0) تکانشگری آزمون پس نمرات بين مي شود مشاهده (3) درجدول چنانچه

 5/32ني است كه است و اين بدين مع 325/0دارد. مجذور اتا  وجود دارمعني تفاوت آزمونپيش اثر حذف از و كنترل بعد

 شود.  ن ميتبيي در مرحله پس آزمون به واسطه دريافت مداخله )درمان هيجان مدار( تکانشگریدرصد از تغييرات 

 گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون تکانشگرینتايج آزمون بونفروني مقايسه  .4جدول 

-معني

 داری

تفاوت 

 ميانگين

 متغير 1گروه  2گروه 

پس آزمون  كنترل آزمايش  952/3* 000/0

 یتکانشگر

ست دبه  952/3ری در تکانشگ هاگروه  نيانگيگروه ها، تفاوت م دوی دهد كه در مقايسه دوبه ي( نشان م4جدول ) جينتا 

ه نمرات تکانشگری كاين مقادير بيانگر آن است (. P<01/0شده است ) دييتا زين یاز نظر آمار ريمقاد نيآمده است كه ا

فر، د فرض صبنابراين، ضمن رگروه آزمايش نسبت به گروه آزمايش در مرحله پس آزمون كاهش معني دار يافته است 

 دارد.  اثر مثبت آموزانكاهش تکانشگری دانش شود كه درمان هيجان مدار برنتيجه گرفته مي

 نتیجه گیریبحث و 

 پژوهشي. در اين راستا، هر چند اثربخش بوده استی مدار بر كاهش تکانشگر جانيدرمان هنتايج تحليل داده ها نشان داد كه 

بر  مدار جانيدرمان هبرخي تحقيقات نشان داده اند كه  اما در ،نشد يافت  باشد داشته همويي نتايج اين با مستقيم طور كه به
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؛ اوكونل 2022اضطراب )تيمولاک و همکاران، (، 2022(، ترس )آلمديا و همکاران، 1401همايوني و همکاران، كاهش نگراني )

نابهنجار  يجانيه علائم( و 2019اختلال شخصيتي )پوس و پائولوني، (، 2019اليوت و شاهار، ؛ 2021كنت و همکاران، 

( موثر است و از آنجا كه اين متغيرها با تکانشگری رابطه دارند و به عبارتي جزء پيشايندهای رفتار 2013)چيلينگ و همکاران، 

در تبيين اين يافته مي تکانشگری هستند از اين رو نتايج پژوهش حاضر به نوعي با پژوهش های گفته شده همسو مي باشد. 

 گرفتن نظر بدون در بيروني و دروني محرک های به برنامه بدون و سريع واكنش های برای قبلي آمادگي ،تکانشگریتوان گفت 

 بدون رفتار شامل (. و همچنين شامل2009همکاران،  و ديگران است )استانفورد يا فرد خود برای واكنش ها آن منفي نتايج

 محركهای بين تناسب عدم هشيار، قضاوت دورانديشي يا بدون ذهن سريع عمل فکر، هيچگونه بدون رفتار مناسب، تفکر

پردازشي  (. از طرفي، درمان1998گلداشتاين،  و است )گلدشتاين ناگهاني نيروی با جلو به حركت و كنش و فرد پاسخ و محيطي

 تجربه گرايي عارضمت ديدگاه دو شناختي، آموزه های در وجودی انسانگرا راهبردهای و اصول تلفيق با مدار هيجان با تجربه ای

 استوار حركت است، در و جاری چيز همه كه كليدی اصل اين بر مدار درماني هيجان روان .نمود نزديك هم به را گرايي تعقل و

 تأثير تحت مراجع را تغييرات حتي و فردی ميان روابط شخصيتي، تجربه، ويژگي های فرايند كه ميکند تاكيد رويکرد اين .است

اين  .ميکند نگاه تغير و كارگری يان روانشناختي، در عملکرد محوری مسئله عنوان به هيجانها به درمان نمي دهد. اي قرار

و  مراقبتي ارتباط يك در و كرده استفاده خود هيجانات از كه آنها روشي تغيير در مراجعان به كمك كه كند مي فرض رويکرد

 تحت عملکردهای كه آنان خود سازماندهي و هيجاني در طرح واره های تغيير به منجر مي يابند دسترسي آن به خالص همدلانه

(. همچنين اجرای فن صندلي و گفتگوهای ناتمام 1398مي شود )ثناگوی محرز و همکاران،  دارد قرار ساز مشکل روانشناختي

از فا مي كند. همچنين با فرد آسيب رسان و بررسي و به چالش كشيدن افکار ناكارآمد سهم عمده ای در كاهش تکانشگری اي

كند تا  يشود كه به افراد كمك م يو سازگار در نظر گرفته م يذات ستميس كيبه عنوان  جاناتيمدار، ه جانيمنظر درمان ه

كنش در نظر گرفته  یسازو آماده ياز پردازش اطلاعات انطباق يبه عنوان شکل جانيه گر،يخود را ادامه دهند. به عبارت د یبقا

و )منسس  دهديم شيها را افزاآن يشناختروان يستيو بهز كنديم تيهدا طشانيافراد را مطابق با مح یهااسخكه پ شوديم

 ياز ناهماهنگ يمشکلات روانشناختاز رو، دانش آموزان گروه آزمايش پس از دريافت درمان هيجان مدار، (. 2019 نبرگ،يگر

 نيمدار نظر بر ا جانيدر درمان هموثر است.  از طرفي،  ش تکانش گریو اين مسئله بر كاه خود را كاهش داده جاناتيه نيب

 تيكرده و تقو جاديكه خود ا يتعامل یكنند و الگوها يو پردازش م يرا سازمانده يجانيكه افراد تجارب ه یا وهياست كه ش

 یسازگارانه برا جاناتيه ،يندرما نديفرآ قي(. از طر2020و كوق ،  مولاکيآن ها شده است )ت يكنند، منجر به درماندگ يم

با استفاده  جاناتيه رييبا تغ نديفرآ نياست. ا يقابل دسترس يانطباق یهاپاسخ یفرد برا ياحساسات ناسازگار و سازمانده رييتغ

 جاديمدار با ا جاني(. درمان ه2017 نبرگ،ي)گر كنديو پردازش آن كمك م جانيه كيخاص به تحر يدرمان یهاكياز تکن

در آنان  يشناخت یها فيو كاهش تحر یتمنديباعث رضا منيا يدل بستگ یگوهاال ييو شناسا مارانيب نيسازنده ب تعاملات

و  یخضرآباد یكند )غزنو يبهبود روابط آشفته تمركز م یبرا یبه عنوان ابزار يرفتار دلبستگ رييبر تغ کرديرو نيشود. ا يم

ي و روابط آشفته در درمانجو، منجر به كاهش شناخت یها فيكاهش تحرا بدين ترتيب، درمان هيجان مدار ب (.1398 کنام،ين

 تکانشگری مي شود و اين يافته از لحاظ نظری و تجربي منظقي و معقول به نظر مي رسد.  

انش شگری دبر اين اساس پيشنهاد مي شود تا پژوهشگران و متخصصان در كنار ساير روش های درماني برای كاهش تکان

 مقياس ستفاده ازادليل  ، از اين برنامه آموزشي نيز به عنوان درمان مکمل كمك بگيرند. اما نتايج اين پژوهش بهآموزان دختر

دم دوره عبه جهت محدوديت دسترسي و همچنين  سرابشهر  انجام پژوهش فقط بر روی دختر پايه دوازدهم خودگزارشي،

يت ها، پيشنهاد مي شود با توجه به اين محدود .شود انجام احتياط با نتايج پيگيری به دليل محدوديت زماني كه بايستي تعميم

لحاظ  و پسر با ی دختردر پژوهش های مشابه برای دستيابي به نتايج كامل تر و تعميم پذيرتر، از تعداد بيشتری از نمونه ها

 های پيگيری استفاده شود.نمودن دوره
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