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Introduction: Adolescent aggression, by reinforcing maladaptive defense styles, disrupts normal 

developmental pathways. Considering the role of the olfactory system in cognitive-emotional processing, 

utilizing innovative combined interventions to further improve defensive functioning deserves attention. 

The present study aimed to investigate the effect of adding olfactory training to Davanloo's Dynamic 

Psychotherapy on defense styles in Aggressive Adolescents. 

Method: This study employed a comparative single-case experimental design with a parallel treatment 

design. The study population consisted of all aggressive adolescent boys in Juybar County during the 

2024-2025 academic year, from which 8 participants with a mean age of 14.37 and an aggression score 

above 78 were selected through purposive sampling and randomly assigned to two intervention groups. 

Data collection was conducted using the Aggression Questionnaire and the Defense Style Questionnaire. 

Both groups received 13 sessions of Davanloo's Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP)-

based emotional interventions, with the key distinction that the second group additionally received 

complementary olfactory training. 

Results: Based on the Reliable Change Index (RCI ≥ 1.96), Davanloo's Dynamic Psychotherapy showed 

statistically significant effects on mature, immature, and neurotic defense styles in the first group, though 

these improvements were not clinically significant for any of them. However, the addition of olfactory 

training to these interventions in the second group resulted in improvements in defense styles that were 

both statistically and clinically significant. 

Discussion and conclusion: Based on the obtained results, adding olfactory training to Davanloo's 

Dynamic Psychotherapy improves defense mechanisms in aggressive adolescents by facilitating 

functional connections between olfactory pathways and emotional centers.     
Keywords  
 Aggressive adolescent, defense styles, Davanloo’s Dynamic Psychotherapy, Olfactory 

Training. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a sensitive period marked by significant bio-psychological changes, increasing vulnerability to behavioral 

disorders. Aggression, as a manifestation of emotion regulation deficits, affects nearly half of all adolescents. Clinical studies 

identify gender, problem externalization, and stress exposure as key predictors of aggressive behaviors. Aggression is more 

closely linked to maladaptive defense styles than to cognitive control deficits. From a psychoanalytic perspective, defenses are 

unconscious strategies for managing anxiety and conflict. Post-Freudian theorists like Klein viewed anger as a response to 

frustration and annihilation anxiety, regulated through mechanisms such as splitting and acting out. Evidence indicates that 

immature defense styles correlate positively with aggression, while mature defenses like sublimation are associated with reduced 

anger. Research evidence indicates that various short-term psychodynamic therapies, including Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP), effectively target maladaptive defense mechanisms and improve emotional regulation. ISTDP has 

demonstrated significant efficacy in treating functional neurological disorders, depression, anger issues, and somatic symptoms 

by facilitating access to unconscious emotions and restructuring psychological patterns. Davanloo’s Dynamic Psychotherapy 

offers a flexible framework for integration with other approaches, yet its combination with sensory-neural interventions remains 

unexplored. Olfactory training directly influencing emotion-related neural structures like the amygdala and insula provides a 

neurobiological mechanism to enhance ISTDP's effects by modulating emotional circuits and increasing neural plasticity. This 

study addresses this gap by examining how adding olfactory training to Davanloo’s Dynamic Psychotherapy affects defense 

styles in aggressive adolescents, using a single-case comparative design to evaluate whether simultaneous activation of neural-

emotional and psychodynamic processes improves outcomes.  

Method 

This study employed a single-case comparative design. The participants consisted of all aggressive adolescent boys in the High 

School in Juybar County during the 2023-2024 academic year. Using purposive non-random sampling, eight adolescents were 

selected based on teacher-reported aggressive behavior. Final selection required an aggression questionnaire score exceeding 78. 

Participants were randomly assigned to either an experimental group receiving Davanloo’s Dynamic Psychotherapy alone or a 

combined intervention group with complementary olfactory training. To compare intervention efficacy, a parallel treatment 

design was implemented using a multiple baseline design with concurrent implementation and staggered. The inclusion criteria 

consisted of informed consent, an aggression score above 78, an age range of 13-15 years, normal psychological intelligence, 

and intact olfactory function. Exclusion criteria included withdrawal, more than three absences (non-consecutive), and illnesses 

affecting smell, use of interfering medications, concurrent psychological interventions, and irregular olfactory training. Research 

tools comprised the Defense Style Questionnaire (DSQ-40) with reliability coefficients of 0.71-0.77, assessing mature, 

immature, and neurotic defense styles, and the Aggression Questionnaire (AQ) with reliability coefficients of 0.70-0.83, 

evaluating physical aggression, verbal aggression, anger, and hostility. Following an orientation session and informed consent, a 

staggered baseline assessment was conducted. The 13-week Davanloo’s Dynamic Psychotherapy was delivered individually in 

45-minute weekly sessions. Progress was assessed at sessions 1, 4, 7, 10, and 13, with sequential cohort initiation ensuring data 

collection. For data analysis in this study, visual analysis methods including within-condition and between-condition graphs 

were employed, and the Reliable Change Index (RCI) was used to determine clinical significance. 

Results 

Visual within-situational analysis of mature, immature, and neurotic defense styles was conducted for both intervention phases. 

According to the 80-20 criterion, with over 80% of baseline data points falling within the stability range, all participants 

demonstrated stable variability across conditions. However, Participant 7 exhibited unstable variability during the intervention 

phase. The direction of score changes showed an increasing trend for mature defense styles and a decreasing trend for both 

immature and neurotic defense styles, though Participants 2 and 3 displayed no directional changes during intervention. Clinical 

efficacy was assessed using "percentage improvement," while statistical significance was measured with the "Reliable Change 

Index" (RCI) for each variable. Based on established benchmarks (≥50% = large effect; 25-49% = moderate effect; <25% = 

minimal effect), the combined intervention integrating Davanloo’s Dynamic Psychotherapy with olfactory training demonstrated 

superior outcomes across all defense styles. This combined approach yielded moderate improvements in mature (32%) and 

immature (28%) defense styles, with neurotic defenses (22.5%) approaching the moderate efficacy threshold. In contrast, 

Davanloo’s Dynamic Psychotherapy alone showed minimal efficacy across all defense styles (23%, 23%, 19%), though these 

improvements remained statistically significant (RCI ≥ 1.96). Figure 1 illustrates the trajectory of participants' scores across 

baseline and intervention phases for each behavioral chain. During baseline, mature defense style scores remained stable, but 

immediately following the initiation of interventions in the first chain, both groups demonstrated a consistent upward trend that 

continued throughout subsequent chains. Similarly, while immature defense style scores were stable during baseline, both 

groups exhibited a gradual yet sustained decrease beginning with the first intervention chain, which persisted across later chains. 

Neurotic defense style scores, which showed minimal fluctuation during baseline, displayed a steady declining trend throughout 

the intervention sessions in both groups. Comparative analysis revealed that adding olfactory training to Davanloo’s Dynamic 

Psychotherapy produced more rapid and stable improvements in enhancing mature defense styles while reducing immature and 

neurotic defense styles. 

 



 

 

 

 

 

Figure 1. Trend of participants' defense style scores across baseline (A) and intervention (B) 

Conclusion 

This study examined adding olfactory training to Davanloo's Dynamic Psychotherapy for aggressive adolescents' defense 

mechanisms using a single-case comparative design. Visual analysis revealed that olfactory training enhanced defensive 

functioning by increasing mature and decreasing immature/neurotic defenses. This shift toward adaptive emotional regulation 

signifies reduced reliance on primitive defenses, potentially decreasing aggression through improved emotional processing. The 

findings align with evidence on Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP), demonstrating its efficacy in improving 

defense mechanisms by reducing maladaptive and increasing mature defenses. Similarly, integrating olfactory stimulation with 

psychological interventions has shown sustained benefits. However, one study reported no additive effect when combining 

aromatherapy with mindfulness. The improvement in defense mechanisms following Davanloo's Dynamic Psychotherapy is 

attributed to the processing of repressed emotions within the therapeutic relationship. These interventions restructure 

internalized object relations through authentic emotional experiences, reducing conflicts and enabling genuine connection. In 

adolescents, aggression often reflects immature defenses like displacement and projection. ISTDP facilitates symbolic emotional 

expression through metallization, replacing these with mature defenses like sublimation. The integration of olfactory training 

accelerates this process by enhancing functional connectivity between olfactory and emotional neural pathways, creating a novel 

sensory-affective integration approach for neural circuit restructuring. This combined protocol represents an effective clinical 

strategy for rapidly optimizing defense mechanisms in aggressive adolescents. Despite its innovative use of olfactory 

stimulation, this study had limitations, including a small sample size and implementation challenges. Future controlled trials 

with larger samples should assess long-term outcomes and optimal intervention timing. 
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د. باتوجا  با  ن ا  ساازمی منحرفرا تحول  مسیرناسازگار های دفاعی پرخاشگری در نوجوانی، با تثبیت سبک :مقدمه

 هاایبیشاتر علکرردبارای بهباودی  نوآوران  ترکیبیمداخلات  مندی ازبهره ،هیجانی-دستگاه بویایی در پردازش شناختی

مبتنای بار  تاثیر افاوود  تلاریب بویاایی با  ماداخلات هیجاانیهدف بررسی  با حاضر شایست  توج  است. پژوه دفاعی 

 .شد انجام های دفاعی نوجوانا  پرخاشگرپویشی دوانکویی بر سبکروا 

بود. جامع  آماری پژوه  تلاام نوجواناا  ای از نوع مداخلات موازی آزمودنی م ایس طرح تک یکایب مطالع   :روش

کا  نلاره  37/14نفار باا میاانگیب سانی  8رستا  جویبار بودند ک  تعاداد هش 1404-1403پرخاشگر پسر در سال تحصیکی 

ت سای  شادند. داخکا  مدو گاروه قیاد قرعا  با  هدفلند انتخاب و با  گیری داشتند با روش نلون  78پرخاشگری بیشتر از 

  جکسا 13، ر دو گروه. هفتهای دفاعی انجام گرپرسشنام  سبکپرخاشگری و  ها با استفاده از پرسشنام دادهآوری جلع

 تلاریبمداخکا  مرلا   ، با ایب تفاوت کا  گاروه دومرا دریافت کردند ییدوانکو پویشیمبتنی بر روا  مداخلات هیجانی

 انجام دادند.بویایی را نیو 

بارای  پویشی دوانکوییهیجانی مبتنی بر روا ت مداخلا(، اثربخشی RCI≥96/1بر اساس م ادیر شاخص تغییر پایا ) :نتایج

دار بود، اما از نظر باالینی بارای آزرده برای گروه اول ب  لحاظ آماری معناهای دفاعی رشد یافت ، رشد نایافت  و روا سبک

های دفااعی شاد سبک هیچ یک از آنها معنادار نبود. افوود  تلریب بویایی ب  ایب مداخلات در گروه دوم، منجر ب  بهبود

 دار بود.عناک  ب  لحاظ بالینی و آماری م

پویشای ر روا باهیجاانی مبتنای ت مداخلا ب  بویایی تلریب با توج  ب  نتایج ب  دست آمده افوود  :گيریبحث و نتيجه

 را های دفاعی نوجوانا  پرخاشاگرمرانیس  هیجانی، مراکو و بویایی مدارهای بیب کارکردی اتصالات تسهی  با ،دوانکویی

 بخشیده است.بهبود 
   

  هاکلیدواژه
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  است. تخصصی این مقاله برگرفته از رساله دکترای 

 

 مقدمه

بتا  هاستت کت تحول در فرایندای حساس وجوانی، برههن

شناخته جتماعی ا-شناختی و روانیتغییرات چشمگیر زیست

پذیری در با افتاای  سستی  این مرحله از رشد. [1]شود می

در ایتن . [2] فتتاری همتراا استتر-برابر اختلالات هیجتانی

برانگیا میان، پرخاشگری به عنوان یکی از تظتاهرات چتال 

پرخاشتگری د؛ به طوری که شواین دورا تحولی شناخته می

توان تظاهر بیرونتی نارستایی در راهدردهتای ناهشتیار را می

تشتدید  هتاجهته بتا چال تنظیم هیجان دانست کته در موا

فتارهتای صتورت ربته کته نوجوانان در پرخاشگری میگردد. 

یابتد، همتوارا بتروز می تهاجمی فیایکی، کلامتی و هیجتانی

 .[3]ت اس پژوهشگران بودا مورد توجه

که بتا افتاودن بتی  از  بر اساس یک فراتحلیل گستردا

 نیمتی تقریدتاً سموز نوجوان انجام شد،دان  و یک هاار چهل

. انتتدبودا نتتوعی از پرخاشتتگریربتتانی ق( 46/%35) سنهتتا از

دعواهتتای  ودهتتد درگیتتری تر نشتتان میهتتای عمیتت تحلیل

 دلشتورا، احستاس تنهتایی و مختدر فیایکی، مصتر  متواد

مترتد   لتدریقُ یتداشتدن در پد داری با قربتانیاطور معنبه

 هایظهتور شتکلهستند که همپوشانی قابل تتوجهی بتین 

. [4]د دهترا نشان میدر این دورا سنی مختلف پرخاشگری 

عوامتل ؛ های بالینی نیا تأیید شتدا استتاین الگو در محی 

ر داز جمله جنسیت مذکر، تجربیات قدلتی  شناختیجمعیت

زای سازی مشکلات و سابقه مواجهه با عوامل استترسبرونی

 معرفتیهای پرخاشتگری کننتدابینمحیطی به عنتوان پی 

 .[5]اند شدا

پرخاشگری بتی  از سنکته بتا  تعف در مهتار شتناختی 

دفتاعی  هایاز ستدک ی تکراری استفادامرتد  باشد، با الگو

، ستتنتیاز منظتتر روانکتتاوی  ناستتازگار پیونتتد ختتوردا استتت.

 1ایگتو راهدردهای ناهشیاری هستند کته های دفاعیمکانیسم

به منظور کاه  ا تطرا  ناشتی از تعتاری بتین تمتایلات 

بته  3ستوپرایگوو  و ناکامی ناشی از واقعیت بیرونی 2اید غریای

بتتا گتتذر از متتدل  روانکتتاوان پستتافرویدی. [6] بنتتددکتتار می

                                                 
1. Ego 

2. Id 

3. Superego 

فردی نبی رواب را در بستر  های دفاعیمکانیسم محور،سائ 

بتترای تنظتتیم ف تتای  یعنوان ابتتااربتتهاز سن و شتترد دادا 

. [7]د ازتعریف کردنتب 4مو وعی روانی و مدیریت رواب درون

استت  5از جمله روانکاوان تاثیرگذار پسافرویدی ملانی کلایتن

 عنتوان بته خشتم مو وعی او، رواب  هدر چارچو  نظریکه 

 گرفتتته درنظتتر روانتتی هتتایپویایی در ستتازیویران نیتتروی

ه عنتوان پاست  بت 6استکیاوئید-پارانوید مو ع در که شودمی

گردد. ایتن خشتم اولیه به ناکامی و ترس از نابودی ظاهر می

و  یستازای ماننتد دوپاراهای دفاعی اولیتهاز طری  مکانیسم

ایتن چتارچو  . [8]شود مدیریت می ههمانندسازی فرافکنان

که بر نق  پیوندهای  دینظری، همراا با نظریه دلدستگی بال

اولیه و اختلال در سنها به عنتوان عتاملی بنیتادین در  عاطفی

های ورزد، پایتهشناسی روانتی تأکیتد متیگیری سسی شکل

را متتدت دوانلتتو درمتتانی پویشتتی فشتتردا کوتاارواننظتتری 

هتای روانتی در دیتدگاا دوانلتو، دفا . [9]نتد دهتشکیل می

محستتو  یی بتترای اجتنتتا  از هیجانتتات اصتتیل ستتازوکارها

هتای های فردی ریشته دارنتد؛ او دفا شوند که در تجربهمی

 فتردیبین هتای تتاکتیکیدفا  اصلی وهای دفا  روانی را به

به عنتوان ی های اصلاز منظر دوانلو دفا تقسیم نمودا است. 

 احساستاتبرابتر ختاطرات و  موانع ساختاریافته ناهشتیار در

هتای دفا  شتوند، در حتالی کتهدردناک بنیادین تعریتف می

بیمتار در رابطته بتا  هتایی دارد کتهکی، اشارا به روشتاکتی

 رددرمانگر برای اجتنا  از برانگیختگی هیجانی به کار میگیت

[10]. 

برختتی از دهنتتد نشتتان می بررستتی شتتواهد پژوهشتتی

بتتتا افتتتاای  پرخاشتتتگری  سزردارواندفتتتاعی  هایستتتدک

ر حتتتالی کتتته بتتته کتتتارگیری همدستتتتگی م دتتتت دارد، د

طدعی و های دفتتتاعی ستتتازگار، همختتتون شتتتو مکانیستتتم

بتودا دار تظتاهرات خشتم همتراا ابینی، با کاه  معنتپی 

ها بتر اهمیتت پترداختن بته ستطود . ایتن یافتته[11] است

شتناختی بترای ناهشیار تنظتیم هیجتان در متداخلات روان

دهنتد مطالعات نشان مید. کننکاه  پرخاشگری تأکید می

                                                 
4. Object Relation 

5. Melanie Klein 
6. Paranoid-schizoid position 
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خشم و پرخاشگری دست به گریدانند، به  تداوما افرادی که ب

و  رشتد نایافتتههای دفاعی طور معناداری بیشتر از مکانیسم

کننتد. استتفادا می رشد یافتتههای دفاعی کمتر از مکانیسم

و  «نمتاییکن »ستطود بتالاتر  دهند،ها نشان میاین یافته

قابتل مشتاهدا  افراد پرخاشتگر در «والای »تر سطود پایین

 .[12]است 

شواهد پژوهشی حاکی از سن است که کاربست متدلهای 

مدت، از جمله رواندرمانی پویشتی درمانی کوتاامختلف روان

طتتور متت ثری بتتر  بتته، همدلانتته رویکتتردبتتا  متتدتکوتاا

 سزردا تأثیرگتذار بتوداهای دفتاعی ناستازگار و روانمکانیسم

 درمتتانیمتت ثر روان هایمتتدلاز  دیگتتر یکتتی. [13]استتت 

است که با  مدتدرمانی پویشی فشردا کوتاا، روانمدتکوتاا

های دفتاعی ناستازگار و مستتقیم مکانیستم هد  قرار دادن

بهدود تنظیم هیجانی موج   ،احساسات اصیل انسانی تجربه

های پژوهشتی، بر اساس یافتهشود. می کاه  پرخاشگریو 

در درمتتان طیتتف ت متتدوتاادرمتتانی پویشتتی فشتتردا کروان

وستتیعی از اختتتلالات از جملتته کتتاه  حمتتلات عصتتدی 

در افستردگی، تنظتیم عملکردی، بهدود شتناخت اجتمتاعی 

هیجان و خشم، کاه  علائم سردرد تنشتی، کتاه  افکتار 

های بهدتتود مکانیستتمبهدتتود کیفیتتت زنتتدگی و  ،خودکشتتی

 .[19-14]ت اثربخشی معناداری نشان دادا اس دفاعی

بتا هتد  است که ویکردی فعال و متمرکا رداخله این م

رود. ی زمانی کوتاا بته کتار متیایجاد تغییرات عمی  در بازا

شدا و سرکو  احساساتروش درمانی مذکور با تسهیل بروز 

افاای  ظرفیت روانتی و ، به معیو  و مخر  اصلاد الگوهای

کارگیری فنونی ماننتد انجامد. بهمییکپارچگی ساختار روان 

، مستتیر 2ی مستتتقیم بتتا مقاومتتتو مواجهتته 1تتتوالی پویشتتی

دسترسی به ناهشتیار را همتوار ستاخته و بستتر لازم بترای 

تغییرات ساختاری چندبعدی در ستطود ناهشتیار را فتراهم 

 .[10]د سازمی

متتدت از ظرفیتتت درمتتانی پویشتتی فشتتردا کوتااروان

برخوردار است. شواهد پژوهشی نشتان مناسدی پذیری ادغام

سگتاهی   این رویکرد با مداخلاتی ماننتد تندهد که تلفیمی

ها منجر شود. این یافتته تریمطلو تواند به نتایج بالینی می

متدت درمانی پویشی فشردا کوتااحاکی از سن است که روان

مداخلات ترکیدی در حتوزا ارتقتای  به عنوان بسترتواند می

                                                 
1. Central dynamic sequence 

2. Head on collision 

 .[20]د کارکردهای شناختی مورد استفادا قرار گیر

 درمتتانی، پیونتتدروان مرستتومهتتای عتتلاوا بتتر روش

ای در متداخلات هتای تتازاشناسی با علوم اعصا ، اف روان

تکمیلی گشودا است. در این میان، تحریک هدفمند دستگاا 

، بته عنتوان یتا تمترین بویتایی درمانیبویایی از طری  رایحه

به کار رفتته  برای تنظیم مدارهای هیجانی ای مکملمداخله

ای گیاهی مستقیماً بتر ستاختارهای ه. استنشاق عصارااست

عصدی مرتد  با هیجان تأثیر گذاشتته و بتا تعتدیل فعالیتت 

 پتذیری عصتدیانعطا مراکا تولید خشم و ا طرا  در مغا، 

 . نتایج پتژوه [23-21]د سازلازم برای تغییر را فراهم می

-درمتانی شتناختیتلفیت  رواننشتان داد،  [24] 3ژوسنگهان

 معنادار کاه  به هفته هشت از پسدرمانی رفتاری و رایحه

 ختوا  کیفیتت بهدود وسواس و و افسردگی ا طرا ، علائم

 .شد منجر

های متعددی که بترای تلفیت  متداخلات با وجود تلاش

درمانی   رایحتهبویایی در قالت حس شناختی با تحریکروان

ه ، تاکنون تاثیر افاودن تمرین بویایی بتصورت پذیرفته است

پویشتی دوانلتویی بررستی مداخلات هیجانی مدتنی بتر روان

اجرای همامتان ایتن رسد نظر میکه به نشدا است. درحالی

 بر سطود هیجتانی ناهشتیار م اعفبتواند با تأثیر مداخلات 

های درگیتر در پتردازش یشتتر شتدکهسازی باز طری  فعال

 بهدتود بخشتد. ازرا  یدرمتانمداخلات رواناثربخشی  هیجان

 سزمتودنی تتک طترد از استتفادا بتا حا تر پژوه  رو، این

 افتاودن کته استت فر تیه ایتن بررسی دندال به ایمقایسه

 پویشتیروان بتر مدتنتی هیجانی مداخلات به بویایی تمرین

 بهدتودی پرخاشتگر نوجوانتان دفتاعی هایسدک بر دوانلویی

 .کندمی ایجاد بیشتری

 روش :

پژوه  حا تر از : کنندگانشرکت و پژوه  طرد( الف

 نظر هد  کاربردی و از نظر ماهیت یک طرد پژوه  شتده

است. جامعه سمتاری  4ایسزمایشی تک سزمودنی از نو  مقایسه

این پژوه  را کلیه نوجوانان پسر پرخاشگر مقطع متوستطه 

 1404-1403هرستتتان جویدتتار در ستتال تحصتتیلی اول ش

نوجتوان بتا استتفادا از  8در این پژوه ، دادند. تشکیل می

گیری غیرتصادفی هدفمند انتخا  شدند. مدنتای روش نمونه

                                                 
3. Hongjuan 

4. A Single-Subject Comparative Design 
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

ی ی رفتتار پرخاشتگرانهی این افراد، مشاهداشناسایی اولیه

در دو  های مدرسته یتا کتلاسسنان توس  معلمان در محی 

با استناد بود.  جویدار هری و روستایی شهرستانش یمدرسه

نوجوانتتان  انتختتا  نهتتایی متتلاکهتتای مشتتابه پژوه بتته 

در پرسشتتتنامه  78ای بتتالاتر از ، کستت  نمتتراپرخاشتتگر

بته صتورت  و شدا به قید قرعهافراد انتخا . پرخاشگری بود

متامی نتد. تدر یکی از دو گتروا مداخلته قترار گرفت تصادفی

شانس یکسانی برای قرارگیری در هر یک کنندگان از شرکت

نی کته در کنندگاهای مداخله برخوردار بودند. شرکتاز گروا

مداخلات هیجانی مدتنی بتر گروا اول جاگماری شدند، تنها 

پویشتتتی دوانلتتتویی را دریافتتتت کردنتتتد. در مقابتتتل، روان

کنندگان گتتروا دوم، عتتلاوا بتتر دریافتتت یکستتان و شتترکت

تمرین بویایی را نیا به صورت مکمل همامان این مداخلات، 

م دادند. برای مقایسه اثربخشی مداخلته اول و دوم از دو انجا

بتتا اجتترای همامتتان و ورود پلکتتانی  1طتترد پایتته چندگانتته

ها استتتفادا شتتد کتته در مجمتتو  یتتک طتترد کننداشتترکت

در صتتورتی شتتود. تنهتتا محستتو  می 2متتوازی هایمداخلتته

از روش دیگتر کارسمتدتر  توان نتیجه گرفت که یک روشمی

های مختلف عملکرد است که با شرو  هر مداخله در زنجیرا

ایتن د. به شکل ثابت و پایتداری تکترار شتو کنندگانشرکت

ثدات، شرط لازم برای نسدت دادن علیّ تغییرات رفتاری بته 

 .[26 ،25]ست شدا ا مداخلات اعمال

ورود بتته مطالعتته عدتتارت بودنتتد از: تمایتتل و معیارهتتای 

 78ای بتالاتر از ر ایت برای شرکت در پژوه ، کس  نمرا

و  13در پرسشتتنامه پرخاشتتگری، دارا بتتودن حتتداقل ستتن 

 کتل معدل) متوس  تحصیلی عملکردسال،  15حداک ر سن 

(، و عتدم وجتود هرگونته مشتکل حستی در 16 تتا 13 بین

سیستم بویایی. معیارهای خروج از مطالعه نیا شتامل متوارد 

ی مشتتارکت در شتتد: اعتتلام عتتدم تمایتتل بتته ادامتتهزیتتر می

پژوه ، غیدت در بی  از سه جلسه )با ایتن شترط کته دو 

های موثر بتر حتس ی متوالی نداشند(، ابتلا به بیماریجلسه

مانند سرماخوردگی، سنفولاناا، کرونا یتا هتر اختتلال ی )بویای

مصتر  (، را مختل کندطدیعی حس دریافت این  دیگری که

کنندا، دریافتت مواد یا داروهای دارای عواری جاندی تداخل

شناختی، و همخنین عدم انجام همامان سایر مداخلات روان

                                                 
1. Multiple Probe Technique (MPT) 

2. Parallel Treatment Design (PTD) 

به میاانی که بی  از سته تمرینات بویایی به صورت روزانه )

 انجام نشود(.روز در هفته تمرین 

  ( اباار

(: ایتن پرسشتنامه DSQ)3های دفاعیپرسشنامه سدک -1

شد، بتا استتفادا از طراحی  [27] 4اندروز و سینگکه توس  

ای )از کتتاملاً درجتته 9ستتوال و در یتتک طیتتف لیکتترت  40

سدک دفتاعی را  20(، نمرا 9نمرا تا کاملاً موافقم  1مخالفم 

بینتی، طدعی، پی در سه سطح رشد یافته )والایت ، شتو 

فرونشانی(، رشتد نایافتته )فرافکنتی، پرخاشتگری منفعلانته، 

ستتتازی، ی، بدنیستتتازانکتتتار، جابجتتتایی، تجایتتته، دوپارا

پردازی اوتیستتیک( و سازی، اناوا، خیالتراشی، ناارزندادلیل

ستازی، واکتن  دوستی کاذ ، سرمانیسزردا )ابطال، نو روان

کند. نمرا هر سدک دفاعی برابر بتا نصتف وارونه( بررسی می

هتتای باشتتد. ویژگیمیتتانگین نمتترات سن ختتردا مقیتتاس می

هتی از محققتان متورد روانسنجی این پرسشنامه توس  گرو

بررستتی قتترار گرفتتت و   تتری  سلفتتای کروندتتا  هریتتک از 

های دفاعی رشد یافته، رشتد نایافتته و روان سزردا بته سدک

؛ [28]گتاارش گردیتد   74/0و  73/0، 75/0ترتی  برابر بتا 

 75/0، 77/0این مقادیر در پژوه  دیگری به ترتی  برابر با 

 .[29]گاارش شدا است  71/0و 

(: ایتتن پرسشتتنامه کتته AQ) 5پرسشتتنامه پرخاشتتگری -2

بتترای ارزیتتابی ستتطح  [30] در ستتال 6توستت  بتتاس و پتتری

پرخاشگری طراحی شد، با استفادا از چهتار ختردا مقیتاس 

پرخاشگری فیایکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصتومت و 

ای )از شدیه من نیست یک به کمک طیف لیکرت پنج درجه

نمرا تا کاملاً شدیه من است پنج نمرا( میاان پرخاشگری را 

کتل پرخاشتگری از مجمتو  نمترات نمایتد. نمراارزیابی می

هتای سید که با استناد بته پژوه ها بدست میخردا مقیاس

ی بته منالته 78کتل بتالاتر از مشابه، در ایتن پتژوه  نمرا

پایتایی ختردا . [31]نوجوان پرخاشتگر درنظتر گرفتته شتد 

تتا  72/0های این پرسشنامه در پژوه  اصتلی بتین مقیاس

گاارش گردیتد  83/0تا  70/0و در پژوه  دیگری از  80/0

[30، 32]. 

 ج( شیوا اجرا

                                                 
3  . Defense Style Questionnaire (DSQ) 

4. Andrews, Singh 

5  . Aggression Questionnaire (AQ) 

6. Buss and Perry 
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جلسته  یتک پایه، خ  هایارزیابی هاز شرو  مرحلپی  

 دینوالت و شترای  واجد سموزاندان  برای سموزشی-توجیهی

 ا اهتد از دقیقی توصیف جلسه، این در. گردید برگاار هاسن

مطالعه، طول مدت جلستات و اهمیتت مشتارکت مستتمر و 

 تمتتامی از ه کتدتتیناممتعاقدتتاً، ر تتایت ؛متتنظم ارائتته شتتد

 بتتته همخنتتتین. گردیتتتد دریافتتتت کنندگانمشتتتارکت

ز ااعتلام شتد کته در هتر مرحلته  و ود به کنندگانشرکت

 را پتژوه  در مشارکت هفرسیند مداخله، ح  انصرا  از ادام

کنندگان های خت  پایته بترای شترکتگردسوری دادادارند. 

ی اول هر دو گروا مداخله، به صورت همامتان و بته زنجیرا

ی سه روزا سغاز شد. پس از انجام با فاصلهو  ی متناو شیوا

هتا، سه نوبت ارزیابی و حصول اطمینان از ثدات نستدی دادا

 سغتازهر دو گروا مداخله ی اول مداخله برای اع ای زنجیرا

رای گردید. همامان با این مرحله، فرسیند ارزیابی خ  پایه بت

له سغتاز شتد. صتی دوم به طتور بلافااکنندگان زنجیرشرکت

خص هتر سته مداخلته بتا تنتاو  مشتها در موقعیت ارزیابی

جلسه یکدار )یعنی در جلسات اول، چهتارم، هفتتم، دهتم و 

ها تا سوری داداین روند پلکانیِ جمع. اگردیدسیادهم( انجام 

پایتتتان مداخلتتته بتتتر چهتتتارمین و سختتترین زنجیتتترا از 

ورت مداخلات به ص ا ادامه یافت.کنندگان در هر گروشرکت

ی، انفرادی و در ساعات درسی مربوط بته دروس غیرتخصصت

اجترا جلسه در هفته در اتاق مشاورا متوستطه  به شکل یک

بتا همتاهنگی متدیریت  ستهبندی دقی  هر جلشد. زمانمی

سمتوز بته ی سموزشتی هتر دان مدرسه و با توجه بته برنامته

یافته گردید. مدت زمان اختصتا صورت جداگانه تعیین می

 بود. دقیقه 45 حداک ر جلسه مداخله به هر

 د( روش اجرا

پویشتتی محتتتوای متتداخلات هیجتتانی مدتنتتی بتتر روان

های پژوهشتی یافتتهمدت دوانلویی مطتاب  بتا سخترین کوتاا

های سموزشتی دوانلو در با  نظریه و تکنیتک کته در برنامته

( مطرد شدا بتود، تنظتیم 2017-2015) 1مداربسته مونترال

نشتان دادا شتدا  1. شرد متداخلات در جتدول[33]گردید 

 و دیتداسموزش درمانگرروان یک توس  مداخلات است. کلیه

 هتر برای درمانی،روان مدل این در تکمیلی گواهینامه دارای

 گتروا در کته نوجوانتانی کته شترد این با شد؛ اجرا گروا دو

 مدتنتی هیجانی مداخلات شرو  با داشتند، قرار مداخله دوم

                                                 
1. Close Circuit Training (CCT) 

بویتایی  تمترین بته روزانه صورت به دوانلویی پویشیروان بر

 عصتارا از لیتترمیلی 5 در این تمترین، مقتدار .پرداختند نیا

 هرکتدام دارچین و رزماری لیمو، رز،گل رایحه چهار طدیعی

از سنهتا  و ارائته هاکننداشترکت بته ثانیته 15 تا 10 مدت به

. انتخا  این چهتار کنند بو عمیقاً را هاعصارا تا شد خواسته

رایحتته ختتا ، مدتنتتی بتتر شتتواهد مرورهتتای سیستتتماتیک 

هتای استتاندارد پیشین در حتوزا تمترین بویتایی و پروتکل

هتتای ها در کیتهمخنتتین، ایتتن رایحتته. [34] مشتتابه استتت

شرکت تجهیا صنعت سدا « اولفکترین»)مانند  تجاری معتدر

دهندا کتاربرد بتالینی اند که نشتانکار رفتهپاسارگاد( نیا به

هاستت. پتی  از شترو  مطالعته، اطمینتان شدا سنپذیرفته

کنندگان بته ایتن بوهتای حاصل شد که هیچ یک از شترکت

 ثانیته 10 از پتس باشتند. خا  حساسیت یا سلرژی نداشته

 عصتارا 4 هتر بترای فراینتد ایتن و ارائه دیبع عصارا مکث،

 درخواستت کنندگانشترکت از طول تمرین در .گردید تکرار

 غیر به) سشامیدن و خوردن دخانیات، استعمال از تا بود شدا

 این. کنند خودداری تمرین از قدل ساعت یک حداقل( س  از

 روز 40 حتداقل مدت به و( ش  و صدح) دوبار روزی تمرین

 شد. دندال
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 پویشی دوانلوییای از جلسات برنامه مداخلات هیجانی مبتنی بر روان. خلاصه1جدول 

 هدف و شرح مختصر شماره جلسه

 اصکی و تاکتیریهای دفاعی برقراری ارتباط و ایجاد اتحاد درمانی و بررسی سوابق بیلاری، میوا  تلای ، سطح هلراری، نوع مرانیس  جکس  اول

 شود.ی آ  پدیدار مییا م اومتی ک  ب  هنگام نودیک شد  ب  احساسات و تجرب « ترس از صلیلیت»تلرکو بر  جکس  دوم

 بررسی و رفع نورُزهای انت الی ک  در بستر روابط شر  گرفتند. جکس  سوم

 آزرده، رشدنایافت  و رشدیافت (های اصکی روا غیرکلامی و کلامی، دفاع)شام : تاکتیری  م دمات آشنایی با سازوکارهای دفاعی جکس  چهارم

 جکس  پنج 

های کننده در چارچوب فعالیت سیست  تخریبگر ناهشیار شرح داده شد و ب  کلک استعارههای دفاعی شرکتی مرانیس پیامدهای ناسازگاران 

ف از ایب اقدام برافراشتب احساس گناه اصی  و بالابرد  ظرفیت هلدلی با خود ی احساسات در بستر خیال فراه  شد. هدمناسب م دمات تجرب 

 بوده است.

جکس  شش  تا 

 دوازده 

ی توالی پویشی شام : پرس  مشرلات، فشار، چال ، م اومت گان کننده بوده و مراح  هفتی شرکتتلرکو اصکی مداخلات بر مسئک 

تحکی  انت ال و کاوش پویشی دنبال گردید. در مراح  پایانی مداخلات بیشتر از قب  تغییرات ساختاری انت الی، دسترسی مست ی  ب  ناهشیار، 

 چندبعدی ناهشیار مدنظر قرار گرفت.

 ی آ  مرور شد.کننده با احساسات خود و کیفیت تجرب روند آشنایی شرکت جکس  سیوده 

 د( روش تجایه و تحلیل

های ها در این پژوه  از روشتجایه و تحلیل دادابرای 

متوقعیتی شتامل موقعیتی و بیندیداری تحلیل نمودار درون

هتتای تغییتترات ستتطح، رونتتد، درصتتد بهدتتودی، درصتتد دادا

 1و بترای معنتاداری بتالینی از شتاخص تغییتر پایتا ناهمپوش

 16استفادا شد. همخنتین بترای ترستیم نمتودار از نستخه 

 اکسل استفادا شدا است.مایکروسافت 

 نتایج.

 تتا 14 در بازا ستنیّ، هشت نوجوان پسر در این مطالعه

در گتروا  پرخاشگری نمرات توزیع. داشتند شرکت سال 15

در نوستان  96تا  85و در گروا دوم، بین  95تا  86اول، بین 

 شتتدا در بتتینترین شتتکل پرخاشتتگری گاارشبتتود. شتتایع

ود از: پرخاشتگری بتدنی کنندگان به ترتی  عدارت بتشرکت

 و( ٪25) کلامتتی پرخاشتتگری ،(٪25) خصتتومت ،(37/5٪)

کنندگان از مدارس روستایی رکتش از نیمی(. 12/٪5) خشم

از نظتر نتد. و نیمی دیگر از مدارس شهری انتخا  شتدا بود

نایافتته شتامل  رشتددفاعی های های دفاعی، مکانیسمسدک

کارتوانی، هانکتار، گتتذار بته عمتتل، پرخاشتگری منفعتتل، همتت

پردازی تراشتتتی و خیتتتالستتتازی، جابجتتتایی، دلیلناارزندا

کنندگان مشتاهدا طور مشترک در بین شرکتاوتیستیک به

ای ماننتتد سزردارواندفتتاعی های شتتد. همخنتتین، مکانیستتم

سازی و تشکل واکنشی نیا ابطال، دگردوستی کاذ ، عقلانی

ای مانند یافته های رشد. در مقابل، دفا دیدا شدها در نمونه

                                                 
1. Reliable Change Index (RCI) 

صتورت پراکنتدا در نگری بهطدعی و پیشاپی والای ، شو 

هتتای ، ویژگی2بتتارز بتتود. جتتدول کنندگانبرختتی از شتترکت

کنندگان در پژوه  حا ر را نشتان شناختی شرکتجمعیت

 دهد.می

های دفتاعی رشتد متوقعیتی ستدکتحلیل دیداری درون

های اول و دوم لتهسزردا برای مداخیافته، رشد نایافته و روان

 5و جتدول 4، جدول3کنندا در جدولبه تفکیک هر شرکت

و بتا توجته بته  20-80با استناد به معیتار نشان دادا شدند. 

های خ  پایه در محتدودا درصد دادا 80قرارگیری بی  از 

تتوان نتیجته گرفتت کته دامنته تغییترات تمتامی ثدات، می

د شتویتابی میکنندگان در ایتن موقعیتت، باثدتات ارزشرکت

ی هفتم در موقعیت مداخله کنندا. با این حال، شرکت[35]

دامنه تغییرات باثداتی نداشته است. جهت تغییتر نمترات در 

سزردا بته های دفاعی رشد یافتته، رشتد نایافتته و روانسدک

بتا ایتن وجتود، ترتی  صعودی، ناولی و ناولی بتودا استت. 

های دوم و ستتوم در موقعیتتت مداخلتته تغییتتر کننداشتترکت

 جهت نداشتند.

درصتد »ی اثربخشی بالینی با محاسده 6مطاب  با جدول

شتاخص تغییتر »و اثربخشی سماری بتا استتفادا از « بهدودی

. از سنجا که مقتادیر برای هر یک از متغیرها ارزیابی شد« پایا

دهندا تتاثیر بتالای مداخلته، درصد بهدودی نشان 50بالای 

درصد تاثیر متوس  مداخله و مقادیر کمتر از  49تا  25بین 

؛ بتا [36]درصد حاکی از  اثربخشی اندک مداخله استت  25

 درنظر گرفتن این معیار برای مطالعه حا تر و بتا توجته بته

مداخلات هیجانی مدتنتی بتر ترکی   های این پژوه ،یافته
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مداخلته دوم در قالت   با تمرین بویایی پویشی دوانلوییروان

های دفاعی برتری خود را نشان داد. در ایتن در تمامی سدک

و رشد نایافتته  (%32های رشدیافته )مداخله، بهدودی سدک

سزردا و بهدتتودی ستتدک روان« متوستت »( در طدقتته 28%)

. در گرفتتمتوس  قرار بخشی بالینی ( در سستانه اثر22/5%)

 پویشتی دوانلتوییمداخلات هیجانی مدتنتی بتر روانمقابل، 

 %23، %23) ی دفاعیهادر تمامی سدک بدون تمرین بویایی

فت که این گرجای « اندکاثربخشی »سطح ( تنها در %19و 

( RCI≥ 96/1اثربخشی با درنظر گرفتن مقادیر شاخص پایا )

 از نظر سماری معنادار بودا است.

 (8کنندگان )تعداد: شناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول کنندهشرکت

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول جاگلاری در زنجیره

 نه  نه  هشت  هشت  هشت  هشت  نه  هشت  پای  تحصیکی

 15 15 14 14 14 14 15 14 سب

 پرخاشگری

 خش  کلامی بدنی بدنی خصومت خصومت کلامی بدنی شر  

 85 93 91 96 86 88 95 94 ک نلره

سبک 

دفاعی 

 غالب

 طبعیشوخ طبعیشوخ والای  نگریپیشاپی  طبعیشوخ والای  نگریپیشاپی  والای  رشد یافت 

 رشد نایافت 

 انرار،

 عل ،ب گذار

 پرخاشگری

 منفع 

 کارتوانی،هل 

 پردازیخیال

 اوتیستیک،

 پرخاشگری

 منفع 

 سازی،ناارزنده

 جابجایی،

 پردازیخیال

 اوتیستیک

 سازی،ناارزنده

 عل ،ب گذار

 پردازیخیال

 اوتیستیک

 کارتوانی،هل 

 سازی،ناارزنده

 پردازیخیال

 اوتیستیک

 کارتوانی،هل 

 عل ،گذارب 

 پردازیخیال

 اوتیستیک

 کارتوانی،هل 

 تراشی،دلی 

 پرخاشگری

 منفع 

 سازی،ناارزنده

 عل ،گذارب 

 پردازیخیال

 اوتیستیک

 آزردهروا 

 ابطال،

 دگردوستی

 کاذب

 دگردوستی

 کاذب

 دگردوستی

 کاذب،

 سازیع لانی

 ابطال،

 دگردوستی

 کاذب

 ابطال،

 دگردوستی

 کاذب

 دگردوستی

 کاذب،

 سازیع لانی

 دگردوستی

 کاذب،

 واکنشیتشر 

 ابطال،

 دگردوستی

 کاذب

 . تحلیل دیداری درون موقعیتی سبک دفاعی رشد یافته در مراحل مختلف مداخله3جدول 

 مداخله دوم مداخله اول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول کنندهشرکت

 6 62/5 75/5 87/6 37/5 75/5 5 5/6 میان 

 84/5 14/5 27/5 34/6 07/5 49/5 97/4 12/6 میانگیب

 6-37/5 6/3-12/75 5-87/4 7/4-37/37 6/3-87 5/4-87/62 5/4-5/25 6/5-75/25 دامن  تغییرات

 7/4-2/8 6/4-74/5 6/4-9/6 8/5-24/5 6/4-44/3 6/4-9/6 6-4 7/5-8/2 محفظ  ثبات

های محفظ  ثبات مرحک  خط درصد داده

 پای 

100 100 100 100 100 100 100 100 

 ثابت متغیر ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت دامن  تغییرات محفظ  ثبات

 100 60 80 80 80 100 100 100 های محفظ  ثبات مرحک  مداخک درصد داده

 63/0 2 1 62/1 38/1 25/0 38/0 12/1 تغییر تراز نسبی

 -25/1 -37/2 -87/1 -3 -88/1 -25/1 -25/1 -5/1 تغییر تراز مطکق

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی هلسطح هلسطح صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 تمترین بتا همتراا دوانلتویی پویشتیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات دوم، مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات اول، مداخله: یادداشت

 .است بودا بویایی
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 . تحلیل دیداری درون موقعیتی سبک دفاعی رشد نایافته در مراحل مختلف مداخله4جدول 

 مداخله دوم مداخله اول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول کنندهشرکت

 66/4 4 62/4 58/4 2/4 2/4 8/4 91/5 میان 

 88/4 32/4 01/5 78/4 39/4 60/4 87/4 28/6 میانگیب

 6/4-12 7/5-91/2 دامن  تغییرات
83/87-

5/3 
5/45-5/3 5/83-6/3 

83/83-

6/3 

95/5-

5/3 

95/2-

5/4 

 محفظ  ثبات
09/73-

7/4 

76/84-

5/3 

04/36-

5/3 

04/36-

5/3 

49/67-

5/3 
54/7-5/3 8/2-4/3 

6/73-

5/3 

های محفظ  ثبات مرحک  خط درصد داده

 پای 
100 100 100 100 100 100 100 100 

 ثابت ثابت متغیر ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت دامن  تغییرات محفظ  ثبات

های محفظ  ثبات مرحک  درصد داده

 مداخک 
80 80 80 80 80 60 80 80 

 -79/0 -57/0 -79/1 -33/1 -24/1 -79/0 -86/0 -17/1 تغییر تراز نسبی

 75/1 45/2 3 67/2 05/2 96/1 88/1 71/2 تغییر تراز مطکق

 نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 تمترین بتا همتراا دوانلتویی پویشتیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات دوم، مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات اول، مداخله: یادداشت

 .است بودا بویایی
 

 آزرده در مراحل مختلف مداخله. تحلیل دیداری درون موقعیتی سبک دفاعی روان5جدول 

 مداخله دوم مداخله اول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول کنندهشرکت

 37/4 87/5 75/4 25/5 62/4 12/4 62/4 37/6 میان 

 67/4 24/6 24/5 62/5 99/4 44/4 49/4 57/6 میانگیب

 8/5-62 دامن  تغییرات
12/12-

5/4 

62/75-

5/3 
12/4-6 

87/5-

6/4 

75/25-

7/4 

25/75-

7/5 

75/87-

5/3 

 محفظ  ثبات
64/1-

7/5 
54/7-5/3 94/3-4/3 

54/7-

5/3 
3/2-6/4 7/8-5/3 04/7-7/4 24/5-5/3 

های محفظ  ثبات مرحک  خط درصد داده

 پای 
100 100 100 100 100 100 100 100 

 ثابت ثابت متغیر متغیر متغیر ثابت ثابت ثابت دامن  تغییرات محفظ  ثبات

های محفظ  ثبات مرحک  درصد داده

 مداخک 
80 100 80 60 60 60 80 80 

 -84/0 -87/0 -87/1 -25/2 -25/1 -75/0 -5/0 -63/1 تغییر تراز نسبی

 88/1 5/1 5/3 37/2 12/2 87/1 1 38/2 تغییر تراز مطکق

 نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی هلسطح نوولی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 تمرین با همراا دوانلویی پویشیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات دوم، مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مدتنی هیجانی مداخلات اول، مداخله: یادداشت

 .است بودا بویایی
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 های خط پایه و مداخلههای دفاعی در موقعیتموقعیتی سبک. تحلیل دیداری بین6جدول 

 مرحله خط پایه و مداخله دوم مرحله خط پایه و مداخله اول هامقایسه موقعيت

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول کنندهشرکت

 های دفاعیتغییر جهت در سبک

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی رشد یافت 

 رشد نایافت 
 نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی

 آزردهروا 
 نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی نوولی

های اثر وابست  ب  هدف در سبک

 دفاعی

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت رشد یافت 

 منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی رشد نایافت 

 منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی آزردهروا 

 های دفاعیتغییر میان  در سبک

 رشد یافت 
75/4 

 5/6ب 
 5ب  12/4

25/4 

 75/5ب 

62/3 

 37/5ب 

75/3 

 87/6ب 

25/3 

 75/5ب 

75/3 

 62/5ب 
 6ب  37/4

 رشد نایافت 
91/7 

 91/5ب 

16/6 

 8/4ب 

08/6 

 2/4ب 
 2/4ب  6

54/6 

 58/4ب 

8/6 

 62/4ب 
 4ب  54/6

25/6 

 66/4ب 

 37/6ب  8 آزردهروا 
37/5 

 62/4ب 

87/5 

 12/4ب 

37/6 

 62/4ب 

12/7 

 25/5ب 

62/7 

 75/4ب 

25/7 

 87/5ب 

37/6 

 37/4ب 

های تغییر میانگیب در سبک

 دفاعی

 رشد یافت 
74/4 

 12/6ب 

99/3 

 97/4ب 

20/4 

 49/5ب 

62/3 

 07/5ب 

83/3 

 34/6ب 

25/3 

 27/5ب 

79/3 

 14/5ب 

41/4 

 84/5ب 

 رشد نایافت 
87/7 

 28/6ب 

16/6 

 87/4ب 

06/6 

 6/4ب 

97/5 

 39/4ب 

72/6 

 78/4ب 

81/6 

 01/5ب 

58/6 

 32/4ب 

27/6 

 88/4ب 

 آزردهروا 
08/8 

 57/6ب 

33/5 

 49/4ب 

83/5 

 44/4ب 
 5ب  24/6

12/7 

 62/5ب 

5/7 

 24/5ب 

20/7 

 24/6ب 

33/6 

 67/6ب 

های ناهلپوش درصد داده

 های دفاعیسبک

 100 80 100 100 80 100 100 100 رشد یافت 

 100 100 80 100 100 100 100 80 رشد نایافت 

 100 80 80 100 80 80 100 80 آزردهروا 

های شاخص تغییر پایا سبک

 دفاعی

 14/35 27/13 89/14 64/33 12/7 7/31 5/8 34/20 رشد یافت 

 -82/9 -30/21 -85/84 -97/10 -18/17 -29/41 -06/26 -73/18 رشد نایافت 

 -59/43 -21 -97/26 -69/19 -65/9 -16/12 -05/22 -02/18 آزردهروا 

 های دفاعیدرصد بهبودی سبک

 24 26 38 39 28 23 19 22 رشد یافت 

 22 34 26 29 26 24 21 20 رشد نایافت 

 26 13 30 21 20 23 15 18 آزردهروا 

های درصد بهبودی ککی سبک

 دفاعی

 32 23 رشد یافت 

 28 23 رشد نایافت 

 5/22 19 آزردهروا 

خ  پایه و  موقعیتکنندگان در روند تغییرات نمرات شرکت

این ارائه شدا است.  1شکل مداخله به تفکیک هر زنجیرا در

دهد که در مرحله خ  پایه، نمترات ستدک نشان می نمودار

اند، اما بلافاصتله پتس از داشته روند ثابتییافته  دفاعی رشد



 

9 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

یتتدار و سغتتاز متتداخلات در زنجیتترا اول، رونتتد افاایشتتی پا

ای در نمرات این سدک در هر دو گروا مشاهدا شدا پیوسته

هتای بعتدی نیتا تکترار است. این الگتوی بهدتود در زنجیرا

نایافتته کته  گردید. به طور مشابه، نمرات سدک دفاعی رشد

، با شرو  جلسات مداخلته در بودا استدر خ  پایه با ثدات 

و گتتروا زنجیترا اول کاهشتتی تتتدریجی و متتداوم را در هتتر د

های بعتدی نیتا تتداوم تجربه کرد که این کاه  در زنجیرا

سزردا کتته در یافتتت. همخنتتین، نمتترات ستتدک دفتتاعی روان

ای بودنتد، بتا سغتاز مرحله پایه بتدون تغییتر قابتل ملاحظته

مداخلات روند ناولی ثتابتی را در طتول جلستات در هتر دو 

 همداخلت دو بتین تغییترات رونتد ند. مقایستهگروا نشان داد

 هیجتانی متداخلات بته بویتایی تمرین افاودن که داد نشان

 بتتا و ترستتریع تغییتر بتته دوانلتتویی، پویشتیروان بتتر مدتنتی

 و یافتته رشتد دفتاعی هایستدک نمرا افاای  در تریثدات

 منجر سزرداروان و رشدنایافته دفاعی هایسدک نمرا کاه 

 شدا است.

 

 

 (B( و مداخله )Aکنندگان در طی مراحل خط پایه  )های دفاعی شرکتتغییر نمرات سبک. روند 1شکل

 و نتیجه گیری بحث

هد  این پژوه  بررسی تاثیر افاودن تمرین بویایی به 

پویشی دوانلویی بر مداخلات هیجانی مدتنی بر روان

های دفاعی نوجوانان پرخاشگر بود که با استفادا از سدک

ای از نو  مداخلات موازی انجام طرد تک سزمودنی مقایسه

شد. نتایج تحلیل دیداری نشان داد، افاودن تمرین بویایی به 

پویشی دوانلویی منجر به مداخلات هیجانی مدتنی بر روان

های دفاعی در طول مداخلات گردیدا بهدود عملکرد سدک

دفاعی که با  سازوکارهایدر  ی بالینیبهدوداست. این میاان 

های دفاعی رشدیافته و کاه  سدکبیشتر کارایی افاای  

سزردا همراا بود، های رشدنایافته و روانهمامان سدک

نوجوانان پرخاشگر  دفاعی سازوکارهایم دت در  یتحول

دهد . به بیان دیگر، این تغییرات نشان میشودمحسو  می

به تدریج بر تحت تاثیر مداخلات ترکیدی که نوجوانان 

و ناکارسمد خود غلده کردا و در  اولیههای دفاعی مکانیسم

برای  تریرشد یافتهو  عوی، از راهدردهای سازگارانه

. چنین بردندریت هیجانات و تعار ات درونی بهرا مدی

تحولی نه تنها به ارتقای سلامت روان و بهدود تنظیم 

بلکه کاه  ملموس در بروز  ،[37] انجامدهیجانی می

رفتارهای پرخاشگرانه را نیا در پی خواهد داشت، چرا که 

های دفاعی در پرخاشگری اغل  بازتابی از شکست مکانیسم

 .[11]شود محسو  میپردازش هیجانات منفی 
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هشی موجود در خصو  شواهد پژو های این مطالعه بایافته

همسو  مدتوتاافشردا ک پویشیربخشی مداخلات رواناث

های این مطالعه ست. یک گروا پژوهشی همسو با یافتها

 مدت  منکوتاا درمانی پویشی فشردارواننشان داد که 

 هایکارسازوتغییر مطلو  در  ها، بهکاه  معنادار نشانه

و  افتهرشد نایهای دفاعی کاه  مکانیسم شامل دفاعی

منجر یافته  رشدهای دفاعی افاای  مکانیسم و اسزردروان

مدتلا  افرادبر روی که  های پژوه  دیگری. یافته[38] شد

به شکلی مشابه به اختلال ا طرا  اجتماعی انجام شد، 

مدت درمانی پویشی فشردا کوتااروانحاکی از سن بود که 

های دفاعی رشد یافته و منجر به افاای  معنادار مکانیسم

یدا گرد فتههای دفاعی رشد نایاکاه  معنادار مکانیسم

یگری داین مطالعه، پژوه   های. همسو با یافته[39]است 

ام انج را  مرگ ناشی از کرونابر روی افراد مدتلا به ا ط که

 مدتدرمانی پویشی فشردا کوتااروانشد، نشان داد 

رشد های دفاعی کاه  مکانیسم باصورت معناداری به

 تهرشد یافهای دفاعی و افاای  مکانیسم سزرداو روان نایافته

مان در. کاربست [40]همراا بودا است و بهدود ابراز هیجان 

عهد بر تنی بر پذیرش و تو درمان مد سازیمدتنی بر ذهنی

 ،41] های دفاعی نیا نتایج مشابهی دربر داشته استسدک

42]. 

های پژوه  حا ر مدنی بر تأثیر م دت تمرین بویایی یافته

های دفاعی، با نتایج مطالعاتی که به بر بهدود مکانیسم

 شناختیمداخلات روانحسی با  تحریک ادغامبررسی 

 [43] 1یانگ و لی نتایج مطالعه. همسو استنیا  اندپرداخته

از طری   یاییبو تحریکتلفی   که حاکی از سن است

تنها بر ، نهدرمانیموسیقیدرمانی با مداخلات رایحه

شناختی تأثیر فوری داشت، و روانی فیایولوژیک هایشاخص

. ای نیا تداوم یافتهفتهبلکه این اثرات در پیگیری ش 

شناختی در سایر تلفی  تحریک بویایی با این مداخلات روان

. همخنین [44]مطالعات نیا نتایج مشابهی دربر داشته است 

های حوزا اعتیاد های این مطالعه با نتایج پژوه یافته

باشد. یک مطالعه به روی مردان الکلی ژاپنی همسو می

های سموزش مهارتهریک از مداخلات که  نشان داد

مواجهه درمانی به کمک تحریک حسی )بویایی( و ای مقابله

ند و نجر به بهدودی در جلوگیری از عود شدیی مبه تنها

                                                 
1. Yang, Li 

تفاوت معناداری بین دستاوردهای درمانی از بابت کنترل 

ولع نوشیدن به عنوان یک مکانیسم دفاعی رشد یافته 

در مغایرت با  مطالعه. با این حال، یک [45]مشاهدا نشد 

و  درمانیرایحهنشان داد که اگرچه های این پژوه  یافته

منجر به بهدود به صورت معناداری تنهایی سگاهی بهذهن

شدند، اما ترکی  این دو مداخله اثر کارکردهای روانی 

نداشته  نسدت به مداخلات منفرد بارزیافاودنی و برتری 

 .[46]است 

هیجانی مدتنی ت دفاعی در پی مداخلا سازوکارهایبهدود 

فراخوانی و  توان عمدتاً بهرا می دوانلوییپویشی بر روان

 درکه  نسدت داد شدا رانداپردازش هدفمند هیجاناتِ واپس

. گردندمیدرمانی تجربه جریان انتقال و در ف ای امن روان

در طول  هیجانیاصیل این مداخله با ایجاد یک تجربه 

به  کهرواب  درونی شدا  بازسازیپویشی به مراحل توالی

. از این پردازدهای ناسازگار هستند، میزیربنای دفا  نوعی

های درونی که حاصل ت اد بین سطود مختلف رو تعاری

یابد های درونی شدا است کاه  میهیجانی نسدت به ابژا

جانده را میسر و امکان ایجاد یک ارتداط اصیل و همه

 .[47]شود می

عنوان تظاهر بیرونی پرخاشگری اغل  به در دورا نوجوانی،

گری، کن جابجایی،  ای مانندنایافته رشد های دفاعیسدک

برای به شکلی ناسازگارانه کند که عمل می انکار و فرافکنی

به کار  و کنار زدن ا طرا  ناهشیارتنظیم هیجانات شدید 

درمانی،  ی  رابطهدر چارچودر طول فرایند و  .[48] رودمی

های پرخاشگرانه، هیجانات ریایسموزد به جای برونفرد می

ای به شیوا سازی و خلاقیتکارگیری ذهنیبا بهخود را 

راندن و تحمل تا بجای واپس نمادین بازشناسی و ابراز کند

پیامدهای نامطلو  سن، با احساسات خود مواجه شدا و 

وفصل سن را از طری  توسعه سازوکارهای دفاعی فرصت حل

این تحول، منجر به کاه  وابستگی به فراهم سازد. 

ها با نایافته و جایگاینی تدریجی سن های رشددفا 

سگاهانه،  سرکو  تری مانندرشد یافتههای مکانیسم

 بالینی شود. بنابراین، بهدودیمی والای  و بینیپی 

تغییرات ساختاری چندبعدی دهندا  نشان شدا مشاهدا

 پرخاشگر نوجوانان اتدر راهدردهای تنظیم هیجانناهشیار 

 باشد.می

 کاه  حجم هیپوکامپبر اساس نتایج یک گروا پژوهشی، 

با  است تیشناخ-ساختار کلیدی در یکپارچگی هیجانیکه 
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تواند های بازداری عصدی همراا است و میت عیف مکانیسم

. در این [49] شودجویانه های ستیااساز بروز پاس زمینه

پویشی دوانلویی از راستا، مداخله هیجانی مدتنی بر روان

طری  بازگشایی هیجانی و بازسازی ساختارهای ناهشیار، به 

به  هیپوکامپ در زاییطور غیرمستقیم با تقویت عص 

پردازد. افاودن تمرین تعدیل رفتارهای پرخاشگرانه می

سهیل اتصالات کارکردی بین بویایی به این مداخله، با ت

مدارهای بویایی و مراکا هیجانی، این فرسیند را تسریع 

کارگیری همامان ت ترکیدی با بهلابخشد. این مداخمی

های پردازش حسی )از طری  تحریک بویایی( و ظرفیت

پویشی دوانلویی(، شناختی )در چارچو  روان-هیجانی

مرتد  با های عصدی رویکردی نوین در بازسازی شدکه

-دهند. این یکپارچگی حسیپرخاشگری نوجوانان ارائه می

های دفاعی مکانیسمبیشتر  یهیجانی، زمینه را برای بهدود

کارسمدی در  .سازدمدت فراهم میدر بازا زمانی کوتاا

ترین زمان ممکن، نه تنها یک امتیاز درمانی، بلکه کوتاا

قادر باشند در  سید. مداخلاتی که رورتی بالینی به شمار می

جلسات ابتدایی، تغییرات محسوس و معناداری در هیجانات 

یا رفتار نوجوان پدید سورند، با تقویت پیوند درمانی، از 

بر اساس د. کننرهاکردن زودهنگام درمان پیشگیری می

درمانی های این پژوه ، تلفی  تمرین بویایی با روانیافته

تسریع بهدود  پویشی، راهدرد بالینی م ثرتری برای

شود های دفاعی در نوجوانان پرخاشگر محسو  میمکانیسم

تواند به عنوان یک پروتکل تکمیلی در مداخلات و می

 .درمانی مورد استفادا قرار گیردروان

 پژوهش شنهاداتیو پ هاتیمحدود

کارگیری تحریک حسی پژوه  حا ر با وجود نوسوری در به

-های هیجتتانیشتتدکهستتازی هدفمنتتد بویتتایی بتترای فعال

هایی همتتراا بتتودا استتت. نخستتت، شتتناختی، بتتا محتتدودیت

کنندا(، شرکت 8سزمودنی و حجم نمونه محدود )طراحی تک

دهتد. دوم، ها را کتاه  میدهی گستردا یافتهامکان تعمیم

تعطیلی ناگهانی مدارس در میانته فرسینتد اجترای پتژوه ، 

در زمینتته توجهی ریای عملیتتاتی قابتتلهتتای برنامتتهچال 

هتای پژوه د. بندی و تداوم جلسات مداخله ایجاد نموزمان

های حا تر، مستیرهای توانند با هد  توستعه یافتتهستی می

متعتتددی را دندتتال نماینتتد. نخستتت، بررستتی ستتیر تحتتول 

هتتای بلندمتتدت درمانیهای دفتتاعی در طتتول روانستتدک

هتای ارزشتمندی در متورد پویتایی تغییترات تواند بین می

تر روانتتی فتتراهم سورد. دوم، ارزیتتابی اثربخشتتی ایتتن  عمیتت

شدا با مداخله ترکیدی در قال  یک کارسزمایی بالینی کنترل

 گرتر متغیرهای مداخلتهحجم نمونه بارگتر و با کنترل دقی 

ای، هتای مقابلتهدیگری مانند مهارتمفاهیم  و درنظر گرفتن

ارائته  ترینتتایج جتامعتوانتد سوری میتنظیم هیجانی و تا 

عنوان یتک ست ال پژوهشتی، بررستی تتأثیر دهد. ستوم، بته

در در لحظته اینجتا و اکنتون بندی ارائه محرک بویایی زمان

 تواند مورد توجه قرار گیرد.درمانی میفرایند روان

 یاخلاق اتظملاح

ایب م ال  برگرفت  از رسال  دکتری نویسانده  :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

اول در رشت  روانشناسی علومی در دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد شااهرود باا کاد 

 حفا  جهات است. ب  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1403.018اخلاق 

 رضاایت جکاب از پس اطلاعات آوریجلع پژوه  ایب در اخلاقی اصول رعایت

 در رازداری دربااره کنندگا شارکت با  هلچنیب. گردید انجام کنندگا ¬شرکت

 افاراد، شناسانام  مشخصاات و ناام قیاد بدو  نتایج ارائ  و شخصی اطلاعات حف 

 .شد داده اطلینا 

 باشد.ایب پژوه  در قالب رسال  دکتری و بدو  حلایت مالی می :یمال یحام

 سپاسگزاری

کنندگان که در این مستیر بدین وسیله از تمامی شرکت

مطالعاتی با گروا پژوهشی همکتاری داشتتند و همخنتین از 

 فشتتردا پویشتتی درمتتانیروان پتتژوه  و سمتتوزش انستتتیتو

شان های معنویتهران به واسطه حمایت دوانلویی مدتکوتاا

 شود.قدردانی می
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