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 Background and Purpose: Adolescent aggression is linked to deficits in executive functions, which 

can result in behavioral issues. This study aimed to investigate the impact of incorporating olfactory 

training into Davanloo’s dynamic psychotherapy on cognitive flexibility and working memory in 

adolescents displaying aggressive behaviors. 

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

treatment design. The participants consisted of adolescent boys showing aggressive behaviors from 

first-grade secondary schools in Juybar County during the 2024-2025 academic year. Eight 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to two intervention 

groups. Both groups underwent 13 sessions of Davanloo’s dynamic psychotherapy; however, the 

second group also received olfactory training. The research instruments included the latest validated 

edition of the Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992), the Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST) (Grant & Berg, 1948), and the N-back task (Kirchner, 1958). Data analysis was conducted 

using visual analysis indices. 

Results: The results showed that the combined intervention, compared with the first intervention, 

was associated with clinically and statistically significant (RCI ≥ 1.96) changes in cognitive 

flexibility, specifically in the number of completed categories and perseverative errors, with overall 

improvement percentages of (35 vs. 25) and (35 vs. 12), respectively. For working memory, although 

statistically significant changes were seen in overall accuracy and mean reaction time, the percentage 

of improvement did not support their clinical significance (overall improvement percentage range: 

3.25–12). 

Conclusion: Based on the findings, adding olfactory training to Davanloo’s dynamic psychotherapy 

as a sensory facilitator, by strengthening the activity of shared olfactory and prefrontal circuits, 

significantly improves cognitive flexibility in adolescents with aggressive behaviors. Therefore, the 

use of this combined intervention can be recommended. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Aggression is one of the major challenges of adolescence, 

accompanied by wide-ranging consequences in social, 

academic, and emotional development (1, 2). This behavior 

emerges as deliberate or unintentional actions intended to harm 

others or oneself and may be shaped by psychological, social, 

and neurobiological factors (3, 4). Evidence indicates that the 

functioning of brain structures involved in emotional 

processing and impulse control, including the amygdala, 

hippocampus, and prefrontal cortex, plays a role in aggressive 

behaviors (5). In addition, aggressive adolescents typically 

experience difficulties in behavioral control and emotional 

response regulation, which is associated with deficits in 

executive functions, particularly cognitive flexibility and 

working memory (10, 11). Cognitive flexibility enables 

adaptation to environmental changes and modification of 

thought and behavior patterns, while working memory plays a 

key role in maintaining and processing information to guide 

goal-directed behavior; therefore, impairment in these 

components may contribute to the exacerbation of aggressive 

behaviors (12, 13). Researchers have employed various 

interventions to improve executive functions, including 

cognitive-behavioral therapies, emotion regulation training, 

and cognitive exercises, which have shown effectiveness in 

enhancing cognitive skills and self-control (14-17). 

However, part of the difficulties seen in adolescents with 

aggressive behaviors is rooted in inefficient emotional 

processing and underlying intrapsychic conflicts; therefore, 

depth-oriented emotional interventions have also received 

attention. One such approach is Short-Term Intensive Dynamic 

Psychotherapy, which focuses on experiencing and processing 

repressed emotions and restructuring maladaptive defense 

mechanisms and may lead to improvements in emotion 

regulation and cognitive functioning (19-23). On the other 

hand, olfactory training, as a non-invasive intervention, has 

been associated with enhanced neural plasticity and improved 

executive functions through stimulation of the olfactory system 

and limbic–prefrontal networks (24-32). Despite promising 

findings in adult and elderly populations, its effectiveness in 

adolescents and particularly in combination with 

psychodynamic emotional interventions has not been 

systematically investigated (33, 34). Therefore, the present 

study aimed to examine the effectiveness of adding olfactory 

training to Davanloo’s dynamic psychotherapy on cognitive 

flexibility and working memory in adolescents with aggressive 

behaviors. 

Method 
The present study was a comparative single-case experimental 

study with a parallel treatment design, implemented in the form 

of simultaneous multiple baseline designs with different 

participants. The statistical population included all male 

students with aggressive behaviors in first-grade secondary 

schools in Juybar County during the 2024–2025 academic year. 

The study sample consisted of eight boys aged 13 to 15 years 

who were selected through purposive sampling based on 

teachers’ and school staff referrals and were then randomly 

assigned (by lottery) into two four-member groups; the first 

group received Davanloo’s dynamic psychotherapy, and the 

second group received the same intervention combined with 

olfactory training. Inclusion criteria included obtaining a score 

above 78 on the Aggression Questionnaire, parental and student 

informed consent, average academic performance, and absence 

of olfactory sensory impairments. Exclusion criteria included 

absence from more than three sessions, respiratory disorders 

affecting olfaction, use of interfering medications, and failure 

to perform regular olfactory training. The mean age of 

participants was 14.5 years with a standard deviation of 0.50. 

Data collection instruments included the Buss & Perry 

Aggression Questionnaire (37, 46). The Kirchner N-back 

working memory computerized task (39-41), and the Grant & 

Berg Wisconsin Card Sorting Test software version for 

assessing cognitive flexibility (42-44). Standardized Iranian 

versions of these instruments were used in this study. Data 

collection was conducted every three days for all tiers during 

the baseline phase, and during the 1st, 4th, 7th, 10th, and 13th 

sessions of the intervention phase. The Emotional Intervention, 

based on Davanloo’s dynamic psychotherapy, was delivered in 

13 weekly individual 45-minute sessions by a trained D-ISTDP 

therapist in the school counseling room. The intervention 

focused on addressing resistance and fear of intimacy, 

identifying and resolving transference neurosis, clarifying 

defense mechanisms, and enhancing the capacity for 

experiencing emotions through the central dynamic sequence, 

aiming for multidimensional unconscious structural changes. 

(20, 47). In the combined intervention group, the olfactory 

training was implemented concurrently with the emotional 

interventions. The olfactory training protocol was adapted from 

other reseacr (40). This intervention consisted of daily exposure 

to four natural scents (rose, lemon, rosemary, and cinnamon) 

twice a day (morning and evening) for 40 days, with each scent 

being inhaled for 10–15 seconds, separated by 10-second 

intervals. Adherence to the home-based protocol was watched 

through initial training, daily logs, and continuous follow-ups 

by the researcher and school staff. Data was analyzed using 

intra-condition and inter-condition visual analysis. Graphs 

depicting the changes in research variables were plotted and 

analyzed using Microsoft Excel 2016. 

Results 
Within- and between-situation visual analyses indicated that 

both interventions led to improvements in cognitive flexibility 

and working memory in adolescents with aggressive behaviors; 

however, the magnitude and stability of changes were greater 

in the group receiving Davanloo’s dynamic psychotherapy 

combined with olfactory training. In the cognitive flexibility 

components, the direction of change was upward for the 

number of completed categories and downward for 

perseverative errors. Moreover, the data pattern in the 
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 combined intervention group showed greater stability, less 

overlapping, and more favorable level and trend changes. The 

percentage of improvement in the combined intervention group 

was higher than that in the first intervention group for both the 

number of completed categories (first intervention: 16%–28%; 

combined intervention: 30%–45%) and perseverative errors 

(first intervention: 5%–16%; combined intervention: 30%–

43%), indicating greater clinical significance of the combined 

intervention. Additionally, the Reliable Change Index (RCI) 

exceeded the threshold for statistical significance (RCI ≥ 1.96) 

in most participants in the combined intervention group. 

Furthermore, the Percentage of Non-overlapping Data (PND) 

for both the number of completed categories (first intervention: 

40%–60%; combined intervention: 80%) and perseverative 

errors (first intervention: 40%–60%; combined intervention: 

80%–100%) also demonstrated the superiority of the combined 

intervention. Across working memory components, the pattern 

of change was more favorable in the combined intervention 

group than in the first intervention group; however, the 

magnitude of change was smaller than that observed for 

cognitive flexibility and remained largely at the level of 

statistical significance. The percentage of improvement in the 

combined intervention group was greater than in the first 

intervention group for overall accuracy (first intervention: 4%–

7%; combined intervention: 9%–15%) and mean reaction time 

(first intervention: 1%–5%; combined intervention: 6%–17%), 

although the extent of clinical improvement was judged to be 

limited in most cases. In addition, the Percentage of Non-

overlapping Data (PND) for overall accuracy (first 

intervention: 80%–100%; combined intervention: 80%) and 

mean reaction time (first intervention: 60%–80%; combined 

intervention: 80%–100%) supported the relative superiority of 

the combined intervention group. Moreover, in most 

participants in the combined intervention group, the Reliable 

Change Index (RCI) exceeded the threshold for statistical 

significance (RCI ≥ 1.96). Overall, the findings indicated that 

adding olfactory training to Davanloo’s dynamic 

psychotherapy was associated with more stable, more robust, 

and more effective changes, particularly in cognitive flexibility; 

the trajectories of participants’ scores across baseline and 

intervention phases for each tier are presented in Figure 1.  

 

 

 

Figure 1: Trajectory of cognitive flexibility and working memory scores across baseline and intervention phases for 

participants in both groups 
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 Conclusion 
The present study aimed to examine the effect of adding 

olfactory training to Davanloo’s dynamic psychotherapy on 

cognitive flexibility and working memory in adolescents with 

aggressive behaviors. The findings indicated that Davanloo’s 

dynamic psychotherapy can improve cognitive flexibility in 

adolescents with aggressive behaviors, and that adding 

olfactory training to this intervention enhances its effectiveness 

in this component. This finding is consistent with previous 

studies (14, 15, 21, 23), which also showed that emotion 

regulation-based interventions, Short-Term Intensive Dynamic 

Psychotherapy, and cognitive-behavioral approaches can 

enhance executive functions, particularly cognitive flexibility, 

through improved cognitive control and reduced emotional 

tension. The results are also aligned with evidence on the role 

of olfactory stimulation in improving the functioning of 

prefrontal and limbic networks (24-27). In explaining this 

finding, it can be said that Davanloo’s dynamic psychotherapy, 

by reducing unconscious conflicts, increasing emotional 

awareness, and weakening maladaptive defenses, helps 

improved cognitive control. In addition, olfactory training, 

through direct stimulation of limbic pathways and 

strengthening functional connectivity between the amygdala, 

hippocampus, and prefrontal cortex, may enhance the 

flexibility of emotion regulation networks and improve 

cognitive flexibility (19, 23, 27). Another finding of the study 

showed that both interventions led to improved working 

memory components; however, the size of these changes was 

clinically limited. This result is consistent with previous studies 

(20, 28, 29), which also showed that reduced emotional tension 

and improved emotion regulation may be associated with 

modest improvements in working memory performance. The 

present finding is also partly in line with research on the effects 

of olfactory stimulation on memory and attention (26, 30). It 

can be argued that reduced emotional load and increased 

emotional processing capacity during treatment free cognitive 

resources for information processing and working memory 

functioning. Moreover, olfactory stimulation may have 

facilitated modest improvements in working memory through 

activation of the hippocampus and networks involved in 

emotional encoding; however, more stable changes in this 

component likely require longer and more intensive 

interventions (31).  

Overall, the findings of the present study suggest that adding 

olfactory training to Davanloo’s dynamic psychotherapy can be 

considered a complementary approach for enhancing executive 

functions in adolescents with aggressive behaviors. However, 

the use of a single-case design, small sample size, absence of 

an independent control group, and lack of long-term follow-up 

limit the generalizability of the findings. Therefore, future 

research is recommended to employ randomized controlled 

trial designs, larger sample sizes, longer follow-up periods, and 

more comprehensive measures of executive functioning. 

Furthermore, the use of combined interventions based on 

emotional processing and sensory stimulation in counseling 

centers and schools may contribute to improving cognitive 

functioning and reducing behavioral problems in adolescents. 
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 1405/ 17/02دریافت شده: 

 1405/ 03/ 09پذیرفته شده: 

 03/1405/ 09منتشر شده: 

ساز مشکلات رفتاری شود. پژوهش  تواند زمینههای احرایی همراه است که مینارسایی در کنشپرخاشگری در نوجوانی با    :زمینه و هدف 

  پذیری شناختی و حافظه فعالانعطاف  پویشی دوانلویی بر بررسی تأثیر افزودن تمرین بویایی به مداخلات هیجانی مبتنی بر روانحاضر با هدف  

 انجام شد.   نوجوانان با رفتارهای پرخاشگرانه

تمامی نوجوانان پسر جامعه آماری این پژوهش شامل  .  بود  ای از نوع مداخلات موازیآزمودنی مقایسهطرح تک  یکاین مطالعه    روش: 

  آموزدانش  8ی هدفمند  ریگ نمونهبا روش  که    بودند  1403  -1404شهرستان جویبار در سال تحصیلی  مدارسمقطع متوسطه یکم    پرخاشگر

و   قرعهانتخاب  بر روان  مداخلات هیجانی  هجلس  13،  هر دو گروه .  جایدهی شدند  گروه در دو  کشی  با  را دریافت    ییدوانلو   پویشیمبتنی 

ها آخرین نسخه اعتباریابی شده  . ابزار گردآوری داده انجام دادندتمرین بویایی را نیز    ،دوم  گروه کنندگان  شرکت، با این تفاوت که  کردند

  ( 1958)کرچنر،    بک-آزمون انو    (1948های ویسکانسین )گرانت و برگ،  (، آزمون کارت1992های پرخاشگری )باس و پری،  پرسشنامه 

 انجام شد. های تحلیل دیداری با استفاده از شاخص هاهداد لی تحل و ه یتجز در ایران بود.

  شده  تکمیل  طبقات  تعداد   هایمؤلفه  در   شناختی   پذیریانعطاف  برای  یکم،   مداخله  با  مقایسه  در  ترکیبی   مداخله   داد   نشان  نتایج   :هاافته ی

  همراه  معنادار  بالینی و آماری  تغییرات  با(  12  درمقابل  35  کلی  بهبودی  درصد)  درجاماندگی  خطای  و(  25  درمقابل  35  کلی  بهبودی  درصد)

  نتوانست بهبودی  درصد اما آماری، معناداری وجود با واکنش زمان میانگین  و کلی دقت های مؤلفه در فعال   حافظه برای .(RCI≥1/ 96)بود 

 (. 12  تا 3/ 25  کلی بهبودی درصد دامنه)دهد  نشان را آن بالینی  معناداری

گر  پویشی دوانلویی به عنوان یک تسهیلافزودن تمرین بویایی به مداخلات هیجانی مبتنی بر روان  براساس نتایج این پژوهش، گیری:نتیجه 

به طور معناداری    با رفتارهای پرخاشگرانهپذیری شناختی نوجوانان  انعطاف  بویایی و نواحی پیشانی،مشترک  مدارهای    فعالیت، با تقویت  حسّی

 تواند مورد توجه قرار گیرد.د؛ بنابراین استفاده از این مداخلات ترکیبی میدهمی بهبود
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 مقدمه 

آن در این    3شگیوعاسگت که   2مهم دوره نوجوانی  از مسگالل 1پرخاشگگری

توجهی برای تواند پیامدهای قابلو می  (1) اسگترو به افزایش  گروه سگنی  

. پرخاشگری (2)  به همراه داشته باشد  نهااجتماعی و تحصیلی آ  نمویافتگی

شگگگود کگه بگا هگدف  بگه رفتگارهگای آگگاهگانگه یگا نگاخودآگگاهی گفتگه می

یابد و ممکن اسگگت از عوامل رسگگاندن به دیگران یا خود بروز میآسگگی 

همگ گون   اجتگمگگاعی4نگگایگگافتگگگیکگگامگونگگاگونی  یگگادگیگری  اختگلاتت  5،   ،

ناشی شوند   7یافتهناسازشهای دفاعی کارگیری مکانیسمو یا به  6شخصیت

شناختی نیز این رفتار با عملکرد مدارهای عصبی از دیدگاه عص . (3,  4)

در    9های منفی، هیپوکامپعنوان مرکز پردازش هیجانبه  8شگامل آمیگدال

که مسگوول    11پیشگانیقشگر پیش، و  10هانقش پردازش اطلاعات و مهار تکانه

علاوه بر .  (5)د اسگگت، در ارتباق قرار دار  12گیریها و تصگگمیمتکانه مهار

 15نیز با بروز رفتارهای تهاجمی 14های عصبیدهنده انتقال  13تنظیمیبداین،  

دهگد پرخگاشگگگگری در میگان شگگگواهگد نشگگگان می.  (6)اسگگگت پیونگد خورده  

درصد  9/51 ها ازای که گزارشگونهنوجوانان شیوع نسبتاً باتیی دارد؛ به

در ایران نیز میزان .  (7 ،1)د  کایت دارح  مالزی درصگگد در  5/23و    هند در

شگده اسگت؛  گزارشدرصگد   55تا  45آن میان کودکان و نوجوانان حدود  

و در دختران  چسمانیصورت پرخاشگری  رفتاری که معموتً در پسران به

 .(8)د یاببروز می  17و پرخاشگری غیرمستقیم 16در قال  خصومت

دهد که پرخاشگگگری در نوجوانان تنها به مشگگکلات ها نشگگان مییافته

ضگعی  نیز ارتباق   19شگود، که با عملکرد تحصگیلیمحدود نمی 18رفتاری

تری  نمرات پگایینآموزان پرخگاشگگگگر  کگه دانشطوریتنگگاتنگی دارد؛ بگه

کننگد و این ارتبگاق حتی پا از کنترل عوامگل ینتیکی در کسگگگگ  می

 
1. Aggression 

2  . Adolescence 

3. Prevalance 

4. Frustration 

5  . Social learning 

6  . Personality disorders  

7  . Maladaptive defense mechanisms 

8. Amygdala 

9. Hippocampus 

10  . Impulse control 

11  . Prefrontal cortex 

12. Decision-making 

13  . Dysregulation 

14  . Neurotransmitter 

15  . Aggressive behaviors 

16  . Hostility 

نوجوانانی که رفتارهای .  (9)اسگگت  دوقلوهای همسگگان نیز مشگگاهده شگگده 

ها و رفتار خود با تکانه  مهاردهند، اغل  در پرخاشگگگرانه از خود بروز می

شگگواهد پژوهشگگی حاکی از آن اسگگت که .  (10)د  مواجه هسگگتن کشگگاکش

 21پذیری شگناختیویژه کاهش انعطاف، به20های اجرایینشدر ک   نارسگایی

، بگا الگوهگای متفگاوت پرخگاشگگگگری در نوجوانگان پرخطر 22مهگار پگاسگگگ و 

های  عنوان یکی از مؤلفهپذیری شگگگناختی، بهانعطاف.  (11)سگگگت مرتبط ا

، 23گیری توجگهاجرایی، قگابلیگت فرد در تعگدیگل جهگت  هگایکنشمحوری  

تغییرات محیطی را  بگا  الگوهگای رفتگاری در مواجهگه  الگوهگای تفکر و 

با  یافتگیسگازش. این ظرفیت شگناختی، بسگتر تزم برای کندتوصگی  می

و اختلال   کنگدمیهگای چنگدبعگدی را فراهم شگگگرایط جگدیگد و اتخگاا دیگدگگاه 

 24حافظه فعال. (12)شگگود  تواند به تظاهرات پرخاشگگگرانه منجر در آن می

اجرایی، توانگایی اخیره   هگایکنشهگای کلیگدی  عنوان یکی از مؤلفگهنیز، بگه

کند. موقت اطلاعات برای هدایت رفتار هدفمند را فراهم می و دسگتکاری

و   26، یگادگیری25از آنجگا کگه حگافظگه فعگال در فراینگدهگایی مگاننگد اسگگگتگدتل

تواند به  سگگیسگگتم میگیری آنی مشگگارکت دارد، اختلال در این  تصگگمیم

 .(13)شود تکانه و افزایش رفتارهای پرخاشگرانه منجر  مهاردر  نارسایی

شگناختی  اجرایی از مداخلات روان  هایکنشپژوهشگگران برای بهبود  

توان بگه  می  آوردهگارویترین این  . از جملگه مهماسگگگتفگاده کردنگدمتعگددی  

،  28ای های شگگگناختی رایانهتمرین، 27ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه

تکگانگه، و   مهگارو    29آگگاهیهگای تنظیم هیجگان شگگگامگل آموزش اهنبرنگامگه

 مختل   مطگالعگات  در  کگه  کرد  اشگگگگاره   30رفتگاری–هگای شگگگنگاختیدرمگان

، 32دهی، سگازمان31ریزیبرنامه  مانند هاییمهارت  تقویت در  آنها  اثربخشگی

17  . Indirect aggression 

18  . Behavioral problems 

19  . Academic performance 

20  . Executive functions 

21  . Cognitive flexibility 

22  . Response inhibition 

23  . Attention 

24  . Working memory 

25  . Reasoning 

26  . Learning 

27  . Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

28  . Computer-based cognitive training 

29  . Mindfulness 

30  . Cognitive behavioral therapy 

31  . Planning 

32  . Organization 
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با    آوردهارویاین .  (18-14)اسگت گزارش شگده    و توجه 1خودمهارگری

تقویگت فراینگدهگای شگگگنگاختی و تنظیم رفتگار، عملکرد در تکگالی  نیگازمنگد 

  نوجواناناین   مسگگاللبخشگگی از    با وجود این .دهندرا بهبود میمهارگری 

بنگابراین، صگگگرف . دارد  ریشگگگهنگات  پردازش نگاکگارآمگد هیجگای  شگگگیوه در  

های بر تعارضی که های شگناختی کافی نیسگت و مداخلاتآموزش مهارت

  هگایکنش تواننگد بگه بهبودمی  هگا تمرکز دارنگد،هیجگانو تجربگه   2نگاهشگگگیگار

 کمک کنند.کاهش پرخاشگری  اجرایی و

اجرایی و تعگدیگل   هگایکنشمؤثر در بهبود    آوردهگایروییکی از  

این  اسگگگت؛  3تمدکوتاه   متمرکزدرمانی پویشگگگی  الگوهای هیجانی، روان

 درمگانی فعگال و متمرکزطراحی شگگگد،   4مگداخلگه کگه توسگگگط حبیگ  دوانلو

با    6در جریان انتقال 5ی احسگگگاسگگگات پی یده متعارضاسگگگت که بر تجربه

بر تجربگه    آوردرویاین  .  (19)درمگانگر تکیگه دارد   تنی درونبگا تمرکز 

، احسگاس  8، اندوه 7خشگم  مانند احسگاسگاتی  شگده و بیانهای سگرکوبهیجان

به بهبود کارکردهای    افزایش دسگگگترسگگگی آگاهانه به ناهشگگگیار  با  و 9گناه 

در این درمان، تعامل مسگگتقیم درمانگر با .  (20)کند کمک می 10شگگناختی

، زمینه بازسگگگازی الگوهای ارتباطی ناکارآمد و 11های ناخودآگاه مقاومت

های  سگازد. پژوهشمی ممکنرا   همیشگگیدفاعی   الگوهایرهایی بیمار از 

مدت، علاوه کوتاه  متمرکزدرمانی پویشگی اند که رواناخیر نیز نشگان داده 

بگه  ان  توانگد از طری  بهبود تنظیم هیجگ هگای هیجگانی، میبر کگاهش نشگگگانگه

 .(23-21)شود اجرایی و عملکرد شناختی بیماران منجر  هایکنش بهبود

شگگگنگاختی عمی ، شگگگواهگد نوظهور بر نقش علاوه بر مگداخلات روان

شگگگناختی تأکید -تقویت عملکردهای عصگگگبی در 12های حسگگگیتحریک

ای غیرتهگاجمی اسگگگت کگه از  یگک روش مگداخلگه  13ییدارنگد. تمرین بویگا

های بویایی مختل ، سگگگیسگگگتم طری  قرارگیری منظم در معرض محرک

های هیجگانی و شگگگنگاختی را های مغزی مرتبط با پردازشبویایی و شگگگبکگه

فرد سگیسگتم بویایی، اتصگال  بهویژگی منحصگر. (24 ،25)کند تحریک می

 
1  . Self-control 

2  . Unconscious conflicts 

3  . Intensive short term dynamic psychotherapy 

4  . Habib Davanloo 

5  . Complex mixed feelings 

6  . Transference 

7  . Rage 

8  . Grief 

9  . Guilt 

10  . Cognitive functions 

ویژه ، به15آن به سگگیسگگتم لیمبیک 14مسگگتقیم و بدون واسگگطه تاتموسگگی

؛ منگاطقی کگه نقش کلیگدی در پردازش آمیگگدال و هیپوکگامگپ اسگگگگت

مطگالعگات نشگگگان  .  (26)نگد گیری حگافظگه و تنظیم رفتگار دارهیجگان، شگگگکگل

با   بویایی تمرین تحریک هدفمند سگیسگتم بویایی در چارچوباند که  داده 

پیشگانی و و بهبود ارتباطات در قشگر پیش 16عصگبی  پذیریافزایش انعطاف

ملگه از جاجرایی    هگایکنشتواننگد بگه ارتقگای  ، می17منگاط  زیرقشگگگری

 .(32-27)د و توجه پایدار منجر شون ، حافظه فعالپذیری شناختیانعطاف

بگگهبگگا وجود آن بویگگایی  عنوان یگگک مگگداخلگگه مکمگگل در کگگه تمرین 

نتایج  19های تخری  عصگگبیو افراد دارای اختلال 18های سگگالمندجمعیت

شگگناختی نشگگان داده اسگگت، این   هایکنشامیدبخشگگی در بهبود حافظه و  

صگگگورت هگدفمنگد در ترکیگ  بگا مگداخلات هیجگانی و آورد تگاکنون بگهروی

ای اسگگگتفاده نشگگگده اسگگگت. افزون بر این، شگگگواهد موجود عمدتاً به  تجربه

و اثربخشگگگی این  اسگگگت  های بزرگسگگگال و سگگگالمند محدود بوده جمعیت

ای با حسگاسگیت و فعالیت باتتر مداخله در جمعیت نوجوانان، که در دوره 

مند بررسگی نشگده  های حسگی و لیمبیک قرار دارند، به صگورت نظامسگیسگتم

درمانی بر ضگرورت  آوردهای نوین روان. از سگوی دیگر روی(33)اسگت  

شگگگنگاختی بگا مگداخلات بگالینی برای طراحی هگای عصگگگ همگرایی یگافتگه

 .(34)تر و مبتنی بر شواهد تأکید دارند های دقی درمان

کننده در پردازش های عصبی مشارکتبا توجه به همپوشگانی مکانیسگم

و   تسگگگهگیگگل  هگگایکگنگشهگیگجگگان  نگقگش  و  در اجگرایگی،  بگویگگایگی  تگمگریگن  گگر 

پیشگانی، بررسگی ترکی  این مداخله با پیش–های لیمبیکسگازی شگبکهفعال

توانگد گگامی نوآورانگه در مگدت میدرمگانی پویشگگگی متمرکز کوتگاه روان

باشگگد.   با رفتارهای پرخاشگگگرانهارتقای اثربخشگگی مداخلات بر نوجوانان  

  هگایکنشدر    نگارسگگگاییبگه تگداوم  توانگد مؤثر میتوجهی بگه مگداخلات  بی

اجرایی، تشگدید مشگکلات تنظیم هیجان و افزایش خطر پیامدهای تحولی  

در دوره و تگداوم آن    بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگهبرای نوجوانگان  نگامطلوب  

11  . Unconscious resistances 

12  . Sensory stimuli 

13  . Olfactory training 

14  . Thalamic 

15  . Limbic system 
16  . Neuroplasticity 

17  . Subcortical regions 

18  . Older adult 

19  . Neurodegenerative disorders 
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عدم اسگتفاده از مداخلات مؤثر در مراحل . هم نین  بزرگسگالی منجر شگود

و قطع درمگان   1توانگد بگا مخگدوش شگگگدن اتحگاد کگاریمی  درمگان  ابتگدایی

  آوردهایرویشگناسگایی و ارزیابی    بنابراین. توسگط نوجوانان همراه شگود

تهاجمی که بتوانند اثربخشگگی مداخلات هیجانی را درمانی نوآورانه و کم

تقویت کنند، از اهمیت بالینی و پیشگگگگیرانه    تحولدر این دوره حسگگگاس 

های  افزون بر این با توجه به محدود بودن پژوهشت.  ای برخوردار اسویژه 

تلفی    متمرکز کوتگگاه روانترکیبی در زمینگگه  پویشگگگی  بگگا مگگدت  درمگگانی 

تواند به درک بهتر ارتباق میان های حسگی، نتایج این پژوهش میتحریک

اجرایی و سگگگازوکگارهگای  هگایکنشپردازش هیجگانی، دسگگگتگگاه بویگایی،  

ای برای عصگگگبیی زیربنای پرخاشگگگگری در نوجوانان کمک کرده و زمینه

اسگگگاس،   بر ایند.  تهگاجمی فراهم سگگگازطراحی مگداخلات یکپگارچگه و کم

ای و مداخلات آزمودنی مقایسگهگیری از طرح تکپژوهش حاضگر با بهره 

موازی، در پی پاسگ  به این پرسگش اسگت که آیا افزودن تمرین بویایی به  

بر روان پگگذیری  انعطگگاف  پویشگگگی دوانلویی برمگگداخلات هیجگگانی مبتنی 

اثربخشگگگی    بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگهنوجوانگان    شگگگنگاختی و حگافظگه فعگال

 کند؟متفاوتی ایجاد می

 روش
پژوهش حاضگگگر یک طرح   کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرررکت

اسگت که به   3یای از نوع مداخلات موازآزمودنی مقایسگهتک  2تجربیهشگب

های متفاوت اجرا کننده شگرکتهمزمان با    4صگورت دو طرح پایه چندگانه

کشگگی( در دو گروه کنندگان به صگگورت تصگگادفی )قرعهشگگد. شگگرکت

پویشگگگی  مگداخلات هیجگانی مبتنی بر روان  یکمشگگگدنگد: گروه  یگدهی  جگا

را بگدون تمرین بویگایی و گروه دوم همین مگداخلات را همراه با    5دوانلویی

متشگگکل از  6تمرین بویایی دریافت کردند. هر گروه شگگامل چهار زنجیره 

ها در خط پایه برای تمامی گردآوری داده   مراحل خط پایه و مداخله بود.

بر ها با تناوب هر سگگه روز و به صگگورت همزمان آغاز شگگد، سگگپا  زنجیره 

ها . گردآوری داده مداخله اجرا شگدتری داشگت  ای که روند باثباتزنجیره 

( 13و   10، 7، 4، 1در خط مداخله با تناوب هر سگه جلسگه یکبار )جلسگات  

دنبال شگگگد. این ترتی  پلکانی تا پایان مداخله بر آخرین زنجیره هر گروه 

 
1  . Therapeutic alliance 

2  . Quasi-experimental 

3  . Parrallel treatment design (PTD) 

گیری  نتیجهتوان  تزم به اکر اسگگگت که تنها در صگگگورتی میت. ادامه یاف

روش از روش دیگر کارآمدتر است که با شروع هر مداخله در یک  کرد

در کننگدگگان بگه شگگگکلی پگایگدار  هگای مختل ، عملکرد شگگگرکگتزنجیره 

تکرار شگگود؛ این ثبات، شگگرق تزم برای نسگگبت دادن های متوالی زنجیره 

جگامعگه .  (35  ،36) شگگگده اسگگگتعلیّ تغییرات رفتگاری بگه مگداخلات اعمگال

مقطع   بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگهآموزان پسگگگر آمگاری شگگگامگل تمگامی دانش

در سگگال تحصگگیلی در اسگگتان مازندران  شگگهرسگگتان جویبار  یکممتوسگگطه 

شگهرسگتان  یکم بود. ابتدا دو مدرسگه از میان مدارس متوسگطه  1404-1403

جویبگار کگه یکی در منطقگه شگگگهری و دیگری در منطقگه روسگگگتگایی قرار 

داشگتند، با توجه به دسگترسگی پژوهشگگر و امکان همکاری مدیران مدارس 

  .گیری هدفمند انتخاب شگگدند در اجرای جلسگگات مداخله، به روش نمونه

به دلیل بروز  و کادر مدرسه  آموزانی که توسگط معلمانسگپا از بین دانش

در   آنهارفتار پرخاشگرانه معرفی شده بودند، افرادی که نمره پرخاشگری 

کنندگان شگرکتبود، به عنوان    78باتتر از    (37)  پرسگشگنامه پرخاشگگری

های  با اسگگگتناد به پژوهشکنندگان تعداد شگگگرکتانتخاب شگگگدند.  هدف  

نفر در هر   4نفر ) 8،  ایمقایسگگگه  آزمودنیهای تکمشگگگابه در حوزه طرح

. در طول اجرای پژوهش، هیچ مورد ریزشگگگی در (38)  شگگگد تعیینگروه(  

آموزان شگگامل: های ورود به پژوهش برای دانشملاکد.  ها رخ نداگروه 

یا سگگرپرسگگت   ( تمایل به مشگگارکت و اخذ رضگگایت آگاهانه از والدین1

در پرسشنامه   78( کس  نمره پرخاشگری باتتر از 2آموز،  و دانش  قانونی

عملکرد تحصگیلی متوسگط   (4سگال،  15تا   13( دامنه سگنی 3، پرخاشگگری

. ( عدم وجود مشگگکلات حسگگی بویایی بود5، و  (16تا  13)معدل کل بین  

موارد یکم و پنجم به صگگورت خودگزارشگگی، مورد دوم از طری  تکمیل 

و موارد سگگوم و چهارم به کمک اطلاعات    (37)پرسگگشگگنامه پرخاشگگگری 

( 1هگای خرو  از پژوهش نیز شگگگامگل: . ملاکپرونگده آنهگا بررسگگگی شگگگد

( غیبت در سگه جلسگه )به شگرق عدم  2میلی به ادامه حضگور در پژوهش،  بی

، های حاد تنفسگگگی )سگگگرماخوردگی( ابتلا به بیماری3توالی دو جلسگگگه(،  

آنفوتنزا، کرونا( یا هر نوع اختلالی که دستگاه بویایی را به مدت طوتنی  

( 5کننده، و  ( مصگگرف مواد یا دارو با عوارض جانبی تداخل4مختل کند،  

4  . Multiple probe technique 

5  . Davanloo’s dynamic psychotherapy 

6  . Tier 
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انجام ندادن تمرین بویایی به صگگورت روزانه )برای بیشگگتر از سگگه روز در 

 که به صورت خودگزارشی بررسی شد. هفته( بود

شگگناختی افراد نمونه حاکی از آن بود که در این جمعیتمشگگخصگگات  

سگال شگرکت داشگتند.   15تا  14مطالعه، هشگت نوجوان پسگر در بازه سگنی 

بود.  50/0 سگگگال با انحراف معیار  5/14کنندگان  میانگین سگگگنی شگگگرکت

و در گروه  95تا  86بین  مداخله یکم وزیع نمرات پرخاشگگری در گروه  ت

ترین نوع پرخاشگگری، در نوسگان بود. شگایع 96تا   85مداخله ترکیبی بین  

درصگگد بود که عمدتاً به صگگورت   5/37با فراوانی    جسگگمانی پرخاشگگگری

یافت. بروز می  اموال مدرسگگه  آسگگی  بهد ضگگرب و شگگتم و  رفتارهایی مانن

های  درصگد در رتبه 25خصگومت و پرخاشگگری کلامی هر یک با فراوانی  

توزی و نگرش ر قال  احسگاس کینهبعدی قرار داشگتند؛ خصگومت عمدتاً د

پرخاشگگگری کلامی در شگگکل فریاد زدن، توهین و تهدید  منفی پایدار و  

ترین  شگیوعدرصگد به عنوان کم  5/12کلامی مشگاهده شگد. خشگم با فراوانی  

 شد.نوع پرخاشگری ثبت 

 ابزار (ب )

این آزمون که سگگنجش   (:1بک-ای سگگنجش حافظه فعال )این.مدل رایانه1

های اجرایی مغز را برعهده دارد، نخستین  عملکرد شگناختی مرتبط با کنش

ای آن توسگط  و نسگخه رایانه  طراحی شگد 1958در سگال   2بار توسگط کرچنر

ای از . در این آزمون دنبالهو همکاران مورد اسگگگتفاده قرار گرفت 3جاگی

یاد کننده با به  شگگگود، شگگگرکتها به صگگگورت گام به گام اراله میمحرک

ی کند آیا محرک اراله شگده های اراله شگده، بررسگی میسگپردن محرک

گگام قبگل از آن همخوانی دارد یگا خیر. در این آزمون  4فعلی، بگا محرک این

کنندگان مقدار این  برابر با یک درنظر با توجه به شگگگرایط سگگگنی شگگگرکت

کننده موظ  بود همخوانی محرک گرفته شد؛ به این صورت که شرکت

. انجام  کندترین زمان ممکن بررسگی اراله شگده با محرک قبلی را در سگریع

این تکلی  مسگگتلزم نگهداری و دسگگتکاری اطلاعات شگگناختی اسگگت که 

. این مدل (39)رسگد  فعال مناسگ  به نظر می برای سگنجش عمکرد حافظه

)درصگد پاسگ    5گویه داشگت که شگامل دو مؤلفه دقت کلی  120ای  رایانه

 
1. N-Back 

2  . Kirchner 
3  . Jaeggi 

4  . n 

5  . Overall accuracy 

6  . Reaction time (ms) 

ها توسگط  شگد؛ این مؤلفه)میلی ثانیه( می  6درسگت( و میانگین زمان واکنش

رایگانگه محگاسگگگبگه و ثبگت شگگگدنگد، نمرات بگات در مؤلفگه دقگت کلی و نمرات 

فعگال  پایین در مؤلفگه میگانگین زمان واکنش بیگان کننگده عملکرد بهتر حافظگه

های مختل  بین  افراد بوده اسگگت. ضگگرای  روایی این آزمون در پژوهش

ای  . در این پژوهش از مدل رایانه(40)گزارش شگگده اسگگت    84/0تا    54/0

 یشگناخت -یعلوم رفتار  هایسگسگه پژوهشؤبک م-فعال ان سگنجش حافظه

 .(41) استفاده شد نایس

برای ارزیگابی   :7هگای ویسگگگکگانسگگگینای دسگگگتگه بنگدی کگارتمگدل رایگانگه  .2

که  های ویسگکانسگینبندی کارتپذیری شگناختی از آزمون دسگتهانعطاف

شد  طراحی شد، استفاده  1948در سال  8نخستین بار توسط گرنت و برگ

مثلث، سگتاره،  یهاکارت مختل  دارد که به شگکل 64  این آزمون.  (42)

اجرا به   نحوه .  هسگتند  یدر چهار رنگ قرمز، سگبز، زرد و آب ره یو دا  صگلی 

این صگگورت بود که چهار کارت اصگگلی آزمون )شگگامل یک مثلث قرمز، 

و چهار دایره آبی( در باتی نمایشگگر به   ،سگتاره سگبز، سگه صگلی  زرددو  

مانده نیز های باقیشگد و کارتشگکل ثابتی تا پایان آزمون نمایش داده می

شگدند. هنگامی که یک به شگکل تصگادفی در پایین صگفحه نمایش داده می

گرفت که کارت را زیر کننده باید تصمیم میشد، شرکتکارت اراله می

کگدام کگارت اصگگگلی قرار دهگد. بلافگاصگگگلگه پا از ثبگت پگاسگگگ ، بگازخورد 

 ایمفهوم    دیبا کننده آمد. شگرکت»درسگت  یا »نادرسگت  به نمایش در می

حفظ   یمتوال  یها، در دوره فهمیده  شیاز آزما یارا که در مرحله  ییالگو

  دهد. رییرا تغ  یقبل میمفاه  زیکرد، او ن  رییتغ  یبندقانون دسگگته  یکند و وقت

شگگد و ضگگع  در کشگگ  هر یک از الگوها موج  تکمیل آن طبقه می

جگدیگد بگا    پگذیری شگگگنگاختی و عگدم امکگان انتقگال بگه یگک بگافگتانعطگاف

شگگگد. بگدین ترتیگ ، دو مؤلفگه تعگداد طبقگات تکمیگل درجگامگانگدگی تبیین می

اعتبار  توسگط رایانه محاسگبه و ثبت شگدند.   10و خطای درجاماندگی  9شگده 

 شگزار  86/0تگا    83/0  نیمختل  ب  یهگاآزمون در پژوهش نیا  ییبگازآزمگا

آزمون مرت  کردن   یافزارنرم پژوهش از نسگخه نی. در ا(43)  شگده اسگت

7. Wisconsin card sorting test (WCST) 

8. Grant & Berg 

9  . Completed categories  

10  . Perseverative errors 
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 نایسگ  یشگناخت -یعلوم رفتار  هایپژوهشموسگسگه   نیسگکانسگ یو هایکارت

 .(44) استفاده شد

برای    ( 37)  1باس و پری این پرسشنامه که توسط    پرسشنامه پرخاشگری:  .4 

است و با استفاده گویه    29ارزیابی سطح پرخاشگری طراحی شد، دارای  

ای )از شبیه من مقیاس و به کمک طی  لیکرت پنج درجهاز چهار خرده 

نمره( میزان پرخاشگری را   پنج  تا کاملاً شبیه من است  نمره  نیست یک 

مربوق به    28و    26،  24،  21،  17،  13،  9،  5،  1  های گویه .  کندارزیابی می

مربوق به پرخاشگری    18و    14،  10،  2،  6  هایگویه   ،2چسمانی  پرخاشگری

خشم   29و    22،  19،  15،  11،  7،  3  هایگویه ،  3کلامی  به  و   4مربوق 

به خصومت   27و    25،  23،  20،  16،  12،  8،  4  هایگویه  ؛ است   5مربوق 

نمره   29و    24  هایگویه هم نین   میمعکوس  نمره گذاری  کل شود. 

آید که نمرات بات  دست میه  ها بپرخاشگری از مجموع نمرات زیر مقیاس

های مشابه، در این  نشان دهنده پرخاشگری بیشتر است. با استناد به پژوهش 

کننده پرخاشگر درنظر معادل شرکت   78کل برابر یا باتتر از  پژوهش نمره 

های این پرسشنامه با محاسبه ضری  مقیاس. روایی خرده (45)گرفته شد  

و در پژوهش دیگری    80/0تا    72/0آلفای کرونباخ در پژوهش اصلی بین  

شد    83/0تا    70/0 پژوهشی  (37  ،46)گزارش  در  این  .  پایایی  ضری  

 .(45)محاسبه شد   78/0پرسشنامه به شیوه بازآزمایی برابر 

 ایهای مداخله)ج( معرفی برنامه

در این پژوهش از  :پویشگگگی دوانلوییهیجگانی مبتنی بر روان مگداخلات .1

پویشگی دوانلویی اسگتفاده شگد. این مداخله مداخلات هیجانی مبتنی بر روان

دوانلویی اسگت که با مدت درمانی پویشگی متمرکز کوتاه بر پایه مدل روان

های ناهشگیار  تر به احسگاسگات اصگیل، کاهش مقاومتهدف دسگترسگی سگریع

و ایجاد تغییرات عمی  هیجانی توسگگط حبی  دوانلو طراحی شگگده اسگگت. 

نشگگدن هیجاناتی مانند آورد بر این فرض اسگگتوار اسگگت که تجربهاین روی

و اسگتفاده افراطی از سگازوکارهای دفاعی، نقش مهمی  6خشگم، غم یا ترس

یافته و مشگگکلاتی مانند پرخاشگگگری در تداوم الگوهای رفتاری ناسگگازش

توسگگعه  2005آورد که پا از سگگال های متأخر این رویدر نسگگخهدارد. 

، تگأکیگد بیشگگگتری بر ورود مسگگگتقیم بگه نگاهشگگگیگار، کگار بگا تغییرات انگدیگافتگه

پروتکگل   .(47)وجود دارد   8و توجگه بگه نور ز انتقگال 7سگگگاختگاری چنگدبعگدی

گیری از چگارچوب اصگگگلی مگداخلات هیجگانی مبتنی بر مگداخلگه بگا بهره 

گگروه روان بگرای  دوانگلگویگی  در پگویشگگگی  کگگه  نگوجگوان،  و  کگودک  هگگای 

اسگگگتفگاده قرار گرفتگه بود  هگای  پژوهش بگا اعمگال ،  (20)قبلی هم مورد 

سال تدوین   18تا   13های تزم برای گروه سنی  سازیاصلاحات و مناس 

صگگگورت انفرادی، در اتاش مشگگگاوره مدرسگگگه، توسگگگط  شگگگد. جلسگگگات به

 45جلسگگگه  13دیده در پروتکگل دوانلویی، به تعگداد درمانگر آموزشروان

ای یک جلسگه اجرا شگد. در جلسگات ابتدایی بر ای و با فراوانی هفتهدقیقه

روانی درباره احسگاسگات و نقش اضگطراب و  ، آموزش9ایجاد اتحاد درمانی

محوری، کگاهش  هگا تمرکز شگگگگد و سگگگپا تمرکز درمگان بر تجربگهدفگاع

های ناکارآمد، افزایش ظرفیت تحمل هیجان، پردازش احسگگگاسگگگات دفاع

و اصلاح الگوهای رفتاری مرتبط با هیجان قرار گرفت. شرح دقی    ،اصیل

 اراله شده است. 1اهداف و محتوای جلسات این مداخله در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1  . Buss & Perry 

2  . Physical aggression 

3  . Verbal aggression 

4  . Anger 

5  . Hostility 

6  . Fear 

7  . Multi-dimensional unconscious structural change (MUSC) 

8  . Transference neurosis 

9  . Therapeutic alliance 
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 پویشی دوانلوییای از جلسات برنامه مداخلات هیجانی مبتنی بر روانخلاصه :1جدول 

 فعالیت شرح مختصر اهداف  شماره جلسه

 های دفاعی اصلی و تاکتیکی ایجاد اتحاد درمانی و بررسی سواب  بیماری، میزان تمایل، سطح همکاری و شناسایی مکانیسم  ابتدایی برقراری ارتباق و ارزیابی  یکم 

 شناسایی مقاومت و ترس از صمیمیت  دوم 
بندی  شود و قال در جریان انتقال پدیدار می هاهنگام نزدیک شدن به احساسات و تجربه هیجان ی که هایتمرکز بر مقاومت

 آن در چارچوب مفهوم ترس از صمیمیت 

 فردی گرفته در بستر روابط بین شکل زهای انتقالی نور سریع و رفع  بررسی ز انتقالی بررسی انتقال و نور  سوم

 آزرده، رشدنایافته و رشدیافته های روان های کلامی و غیرکلامی، دفاع آشنایی با سازوکارهای دفاعی شامل دفاع  های دفاعی سبک  آموزش مقدماتی چهارم

 ها افزایش ظرفیت تجربه هیجان  پنجم 
سیستم تخریبگر ناهشیار و استفاده از استعاره برای تسهیل تجربه احساسات  ها در چارچوب یافته دفاع تبیین پیامدهای ناسازش

 و برانگیختن احساس گناه اصیل و همدلی با خود

 ششم تا دوازدهم 

و ایجاد   های درونیهای ناهشیار تعارض کش  ریشه 

یکپارچگی سازمان روان از طری  تغییرات ساختاری  

 چندبعدی ناهشیار

گانه توالی پویشی شامل  کننده و پیگیری مراحل هفت مسوله اصلی شرکت جزلیات بر متمرکز کردن فرایند پرسشگری

به منظور   کاوش پویشیتاکید بر  ، مقاومت انتقالی، دسترسی مستقیم به ناهشیار، تحلیل انتقال و  کشاکشپرسش، فشار، 

 تغییرات ساختاری چندبعدی ناهشیار در مراحل پایانی مداخلاتهای موجود در فرایند  بررسی شواهد و واقعیت

 مداخلات در پایان خود کننده با احساسات و کیفیت تجربه هیجانی مرور روند آشنایی شرکت  هیجانی هایتجربه  مبتنی بر فراشناخت بندیجمع سیزدهم 

 

عنوان یگک مگداخلگه  بویگایی بگهبرای گروه دوم، تمرین    :تمرین بویگایی  .2

زمگان بگا جلسگگگات درمگانی مورد اسگگگتفگاده قرار گرفگت. این تکمیلی و هم

دهند که نشگان می  انتخاب شگدشگناختی  روانتمرین بر مبنای شگواهد عصگ 

سگازی مسگیرهای لیمبیک، تواند به فعالتحریک مکرر دسگتگاه بویایی می

شگگناختی مرتبط با تنظیم هیجان    هایکنشتعدیل پردازش هیجان و بهبود  

با ، بهبود عملکرد بویایی بود؛  مداخلههدف اصگگلی این  .  (48)  منجر شگگود

پگذیری از طری  افزایش انعطگافتمرین بویگایی  رود  ، انتظگار میوجود این

–عصگگگبی، تقویگت پردازش بویگایی و بهبود همگاهنگی مسگگگیرهگای بویگایی

باشگگد.    مؤثر نیز  شگگناختی  هایکنش  و  هیجانی پردازش  بهبود در  لیمبیک،

از پژوهش دیگری بگا این مضگگگمون اقتبگاس شگگگده  پروتکگل تمرین بویگایی

لیتر از عصگگگاره طبیعی چهگار میلی 5در این پروتکگل، مقگدار .  (49)اسگگگت 

گگگل لگیگمگو1رزرایگحگگه  رزمگگاری2،  دارچگیگن  3،  اسگگگتگوانگگه در    4و  ای  ظگروف 

تمرین، هر از  شگد. در هر نوبت   دار که یک شگکل بودند قرار داده پوشگش

  ثگانیگه 10ز کننگده ارالگه و پا اثگانیگه بگه شگگگرکگت  15تگا  10 مگدت رایحگه برای

سگازی شگرایط اراله محرک برای یکسگانشگد.   دیگری داده ، رایحه  مکث

کنندگان دار تا بینی تمامی شگرکتای پوشگشبویایی، فاصگله ظرف اسگتوانه

ثابت نگه داشگگگته شگگگد و ظرف در موقعیتی نزدیک به ناحیه زیر بینی قرار 

کنندگان شگد. به شگرکت ی هر چهار رایحه تکراراین فرایند برا  ت.گرفمی

آموزش داده شگد که حداقل یک سگاعت پیش از انجام تمرین از مصگرف 

 
1  . Rose 

2  . Lemon 

جز آب( و نیز اسگتعمال دخانیات خودداری کنند نوشگیدنی یا خوراکی )به

تا حسگاسگیت بویایی به شگکل مطلوب حفظ شگود. تمرین بویایی روزی دو 

روز انجام شگگد. نحوه انجام تمرین در  40بار )صگگبح و شگگ ( و به مدت  

تا این تمرین در خانه انجام    طور عملی آموزش داده شگدجلسگه نخسگت به

پایش اجرای صگحیح پروتکل، دفترچه ثبت  کنندگان برای شگرکتشگود. 

د. مجری طرح بگه همراه یکی از کگارکنگان مگدرسگگگه  روزانگه دریگافگت کردنگ 

 مسوول پیگیری اجرای تمرین بویایی بودند.

هگای تزم بگا برای اجرای این پژوهش، ابتگدا همگاهنگی  )د( روش اجرا:

اداره آموزش و پرورش شگگگهرسگگگتان جویبار انجام شگگگد و مجوز رسگگگمی 

 13/05/1403اجرای پژوهش در مدارس متوسگطه این شگهرسگتان در تاری  

دریافت شد. پا از دریافت مجوز، با همکاری تعدادی از معلمان مدارس 

آموزانی کگه از سگگگوی آنهگا بگه عنوان نوجوانگان  هگدف، فهرسگگگتی از دانش

دارای رفتارهای پرخاشگگرانه معرفی شگده بودند تهیه شگد. سگپا بر اسگاس 

معیگارهگای ورود بگه پژوهش و نتگایج پرسگگگشگگگنگامگه پرخگاشگگگگری، هشگگگت  

در ادامه    آموز واجد شگرایط برای شگرکت در مطالعه انتخاب شگدند.دانش

ن و والدین آنان برگزار شگگد که طی آموزاای توجیهی برای دانشجلسگگه

آن اهداف پژوهش، روند اجرای مداخله، مدت زمان جلسات و ضرورت 

حضگور منظم در برنامه درمانی توضگیح داده شگد. پا از اراله توضگیحات  

کننگدگگان نگامگه آگگاهگانگه از والگدین اخگذ شگگگد و بگه شگگگرکگتتزم، رضگگگایگت

3  . Rosemary 

4  . Cinnamon 
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توانند بدون هیچ پیامدی اطمینان داده شگد که در هر مرحله از پژوهش می

کنندگان، افراد از ادامه همکاری انصگگراف دهند. پا از انتخاب شگگرکت

پویشگی صگورت تصگادفی در دو گروه »مداخلات هیجانی مبتنی بر روانبه

پویشگگگی دوانلویی همراه بگا  دوانلویی  و »مگداخلات هیجگانی مبتنی بر روان

کنندگان شگدند. برای این منظور، اسگامی شگرکت  یدهیتمرین بویایی  جا

های جداگانه نوشگگته شگگد و تخصگگیص افراد به  و نوع مداخله بر روی برگه

ها کشگی و با شگانا برابر انجام شگد. گردآوری داده ها با روش قرعهگروه 

بار انجام شگگد و در مرحله در مرحله خط پایه به فاصگگله هر سگگه روز یک

ها در جلسگات یکم، چهارم، هفتم، دهم و سگیزدهم انجام  اخله، سگنجشمد

بار و هر جلسگگه به   ای یکشگگد. جلسگگات مداخله به صگگورت فردی، هفته

این جلسگگات در اتاش مشگگاوره مدرسگگه و در  دقیقه برگزار شگگد.  45مدت  

سگاعات درسگی غیرتخصگصگی، با هماهنگی مدیریت مدرسگه و با توجه به  

مداخلات نیز برای هر تمامی آموزان برگزار شگگد.  برنامه آموزشگگی دانش

دیگده و دارای گواهینگامگه  درمگانگر آموزشدو گروه توسگگگط یگک روان

شگگگد. در راسگگگتای رعایت اصگگگول  درمانی اجرا  تکمیلی در این مدل روان

کنندگان و والدین آنان اطمینان داده شگگد که اخلاش پژوهش، به شگگرکت

هگا صگگگرفگاً برای  ی خواهگد مگانگد و داده آمگده محرمگانگه بگاقدسگگگتاطلاعگات بگه

های پژوهش با اسگتفاده از شگوند. در پایان، داده اهداف علمی اسگتفاده می

موقعیتی بررسگگگی شگگگد و نمودارهای  موقعیتی و بینتحلیگل دیداری درون  

افزار مایکروسگگافت مربوق به تغییرات متغیرهای پژوهش با اسگگتفاده از نرم

 ترسیم و تحلیل شدند. 2016نسخه  1ایکسیل
 

 هایافته
آزمودنی تکهای طرح های پژوهش بر اسگگگاس تحلیگل دیداری داده یافتگه

نتگایج   2مراحگل خط پگایگه و مگداخلگه گزارش شگگگد. جگدول   ای درمقگایسگگگه

انعطگافتحلیگل دیگداری درون پگذیری شگگگنگاختی را در مراحگل موقعیتی 

 دهد.مختل  مداخله نشان می

 

 در مراحل مختلف مداخله  پذیری شناختیانعطاف دیداری درون موقعیتی تحلیل  :2جدول 

 مداخله ترکیبی  مداخله یکم  

 هشتم  هفتم ششم پنجم  چهارم سوم دوم  یکم  کنندهشرکت

 تعداد طبقات تکمیل شده  

 3 4 5 5 1 2 4 3 میانه

 2/3 2/4 4/4 2/5 4/1 4/2 6/3 8/2 میانگین

 2-4 3-5 3-5 4-6 1-2 2-3 3-4 2-4 دامنه تغییرات 

 4/2-6/3 2/3-8/4 4-6 4-6 8/0-2/1 6/1-4/2 2/3-8/4 4/2-6/3 محفظه ثبات 

 100 66 100 66 100 100 100 100 های محفظه ثبات مرحله خط پایه درصد داده 

 متغیر  متغیر  ثابت ثابت متغیر  متغیر  ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات 

 40 40 80 100 60 60 100 80 ثبات مرحله مداخله های محفظه درصد داده 

 1 1 1 1 1 1 1 1 تغییر تراز نسبی 

 2 2 2 2 1 1 1 2 تغییر تراز مطل 

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی جهت 

 باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  ثبات 

 خطای درجاماندگی  

 6 5 7 2 12 12 8 9 میانه

 7 6 6/6 2/2 2/12 11 8/8 6/9 میانگین

 6-9 4-10 5-8 1-5 10-14 8-13 7-11 8-11 دامنه تغییرات 

 8/4-2/7 4-6 6/5-4/8 6/1-4/2 6/9-4/14 6/9-4/14 4/6-6/9 2/7-8/10 محفظه ثبات 

 100 100 100 66 100 100 100 100 های محفظه ثبات مرحله خط پایه درصد داده 

 متغیر  ثابت ثابت متغیر  ثابت ثابت متغیر  متغیر  دامنه تغییرات محفظه ثبات 

 
1  . Microsoft excel 
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 60 80 80 40 100 80 60 60 های محفظه ثبات مرحله مداخله درصد داده 

 - 2 - 1 - 1 - 1 - 3 - 4 - 2 - 2 تغییر تراز نسبی 

 - 3 6 - 3 - 4 - 4 - 5 - 3 - 2 تغییر تراز مطل 

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  جهت 

 متغیر  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  متغیر  متغیر  ثبات 

 .است بوده بویایی تمرین با همراه دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات ،ترکیبی مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات یکم،  مداخله: یادداشت
 

پذیری شگناختی موقعیتی انعطاف نتایج تحلیل دیداری درون 2جدول  

دهگد. در شگگگاخص تعگداد طبقگات  را در مراحگل مختل  مگداخلگه نشگگگان می

کنندگان یکم تا چهارم که مداخلات هیجانی مبتنی شگده، شگرکتتکمیل

پویشگگگی دوانلویی را دریافت کردند، روندی صگگگعودی و نسگگگبتاً  بر روان

 4/1در آنان بین  ای که میانگین این شگاخصگونهباثبات را نشگان دادند؛ به

و تغییر تراز   1متغیر بود و تغییر تراز نسگگگبی در همگه موارد برابر بگا    6/3تگا  

قرار داشگگگگت کگه بیگانگر بهبود عملکرد پا از مگداخلگه   2تگا    1مطل  بین  

کننگدگگان پنجم تگا هشگگگتم کگه مگداخلگه ترکیبی اسگگگت. در مقگابگل شگگگرکگت

پویشگی دوانلویی همراه با تمرین بویایی( )مداخلات هیجانی مبتنی بر روان

را دریگافگت کردنگد نیز رونگدی صگگگعودی را نشگگگان دادنگد و میگانگین تعگداد 

گزارش شگد. هم نین درصگد    2/5تا   2/3شگده در آنان بین  طبقات تکمیل

کنندگان شرکت  بیشترمحفظه ثبات در مرحله مداخله در  های واقع در  داده 

در سگگطح مطلوبی قرار داشگگت که بیانگر پایداری نسگگبی اثر مداخلات بر 

پذیری شگناختی اسگت. در شگاخص خطای درجاماندگی نیز عطافبهبود ان

صورت نزولی نتایج نشان داد که در هر دو گروه مداخله، روند تغییرات به

کنندگان یکم تا چهارم، میانگین این شگاخص بین  بوده اسگت. در شگرکت

مشگاهده شگد  -4تا   -2قرار داشگت و تغییر تراز نسگبی در دامنه    2/12تا  8/8

ه اسگگگت. در دهنده کاهش خطاهای درجاماندگی پا از مداخلکه نشگگگان

کنندگان پنجم تا هشگتم نیز که مداخله ترکیبی را دریافت کردند، شگرکت

متغیر بود و تغییر تراز نسگگبی در  7تا   2/2میانگین خطای درجاماندگی بین  

طور کلی، جهگت نزولی تغییرات در این قرار داشگگگت. بگه  -2تگا    -1دامنگه  

کاهش خطاهای درجاماندگی و بهبود عملکرد اجرایی  شگاخص حاکی از

کنندگان در هر دو مداخله است، هرچند الگوی تغییرات در برخی شرکت

نتگایج تحلیگل دیگداری   3جگدول  هم نین   از نظر ثبگات متفگاوت بوده اسگگگت.

ر مراحل مختل  مداخله نشگگان  پذیری شگگناختی را دانعطاف بین موقعیتی

 د. دهمی
 

 های خط پایه و مداخلهدر موقعیت پذیری شناختیانعطافموقعیتی تحلیل دیداری بین :3جدول 

 مرحله خط پایه و مداخله ترکیبی  مرحله خط پایه و مداخله یکم ها مقایسه موقعیت 

 هشتم  هفتم ششم پنجم  چهارم سوم دوم  یکم  کنندهشرکت

 تعداد طبقات تکمیل شده  

 تغییرات روند 
 تغییر جهت 

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف

 تغییر در سطح 
 3به  2 4به  2 5به  3 5به  4 1به  1 2به  2 4به  3 3به  2 تغییر میانه

 2/3به  2 2/4به  3/2 4/4به  3 2/5به  6/3 4/1به  1 4/2به  2 6/3به  6/2 8/2به  2 تغییر میانگین

 80 80 80 80 40 40 60 60 های ناهمپوشدرصد داده  همپوشی

 بهبودی
 37 45 31 30 28 16 27 28 درصد بهبودی

 35 25 درصد بهبودی کلی

 -  64/7 -  43/6 -  -  02/4 -  شاخص تغییر پایا 

 خطای درجاماندگی   

 تغییرات روند 
 تغییر جهت 

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی 

 منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی اثر وابسته به هدف
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 تغییر در سطح 
 6به  10 5به  11 7به  10 2به  4 12به  14 12به  12 8به  11 9به  11 تغییر میانه

 7به  10 6به  6/10 6/6به  3/9 2/2به  6/3 2/12به  3/14 11به  6/11 8/8به  6/10 6/9به  3/11 تغییر میانگین

 80 80 100 80 60 40 60 60 های ناهمپوشدرصد داده  همپوشی

 بهبودی
 30 43 31 38 14 5 16 15 درصد بهبودی

 35 12 درصد بهبودی کلی

 - 06/12 - 49/18 - 85/10 - 62/5 - 44/8 - 41/2 - 23/7 - 83/6 شاخص تغییر پایا 

 .است بوده بویایی تمرین با همراه دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات ،ترکیبی مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات یکم،  مداخله: یادداشت
 

موقعیتی در تحلیگل بین  شگگگود،  ملاحظگه می  3همگانطور کگه در جگدول  

پگذیری شگگگنگاختی، هر دو مگداخلگه موجگ  بهبود  هگای انعطگافشگگگگاخص

عملکرد شگگدند، اما شگگدت اثر در گروه ترکیبی بیشگگتر بود. در شگگاخص 

شگده، هر دو گروه روند صگعودی داشگتند؛ در مداخله تعداد طبقات تکمیل

تا   30درصگد و در مداخله ترکیبی بین   28تا   16بین    1یکم درصگد بهبودی

کنندگان دهنده معناداری بالینی در تمام شگگرکتدرصگگد بود که نشگگان 45

در   2هگای نگاهمپوشگروه ترکیبی اسگگگگت. هم نین مقگادیر درصگگگگد داده 

درصگد بود.  100تا   80درصگد و در مداخله ترکیبی   60تا   40مداخله یکم 

کننگده از مگداخلگه یکم و چهگار  در دو شگگگرکگت  3شگگگگاخص تغییر پگایگا

فراتر رفت و معناداری   1/96کننده از مداخله ترکیبی از آسگگگتانه  شگگگرکت

در شگگگاخص خطگای درجگامگانگدگی نیز هر دو گروه   آمگاری را تگأییگد کرد.

 
1  . Improvement percentage 

2  . Percentage of non-overlapping data (PND) 

روند نزولی نشگگگان دادند، اما تغییرات سگگگطح و درصگگگد بهبودی در گروه 

درصگگد( بود.  16تا   5تر از مداخله یکم )درصگگد( قوی 43تا   30ترکیبی )

درصگگگد و  100تا  80گروه ترکیبی   ناهمپوش درهای  درصگگگد داده مقدار  

 96/1تر از کنندگان این گروه بزرگدر همه شگگرکتشگگاخص تغییر پایا 

بر دهد که مداخله هیجانی مبتنیها نشگان میبنابراین، الگوی شگاخصبود.  

همراه با تمرین بویایی، در مقایسگه با مداخله منفرد،   دوانلویی  پویشگیروان

بگا بهبود بیشگگگتر در درصگگگد بهبودی، کگاهش همپوشگگگی، و مقگادیر بگاتتر 

رونگد تغییر نمرات   1شگگگکگل    .شگگگگاخص تغییر پگایگا همراه بوده اسگگگگت

کنندگان را در مراحل خط پایه و مداخله پذیری شگناختی شگرکتانعطاف

 .دهدنشان می

3  . Reliable change index (RCI) 
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 ( B( و مداخله )Aکنندگان در طی مراحل خط پایه  )پذیری شناختی شرکتروند تغییر نمرات انعطاف  :1شکل
 

در شگگاخص تعداد طبقات د  دهالگوی تغییرات نشگگان می 1در شگگکل  

هگای خط پگایگه در هر دو گروه الگوی نسگگگبتگاً بگاثبگاتی  شگگگده، داده تکمیگل

داشگت. با شگروع مداخله، هر دو گروه افزایش سگطح نشگان دادند، اما این 

جهش    1حتر بود. در تغییر سگگگطترکیبی برجسگگگتگهتغییر در گروه مگداخلگه  

یز هر ن  2دنمرات در گروه ترکیبی بیشگگتر دیده شگگد، و در تغییر رون  ابتدایی

تر در گروه ترکیبی. هم نین  دو روند صگگگعودی داشگگگتند، با شگگگی  منظم

در این گروه کمتر بود. این سگگگه شگگگاخص در مجموع ا  هداده   3همپوشگگگی

 
1. Level change 

2. Trend change 

تر و پایدارتر و دهد که افزودن تمرین بویایی موج  پاسگ  قوینشگان می

در شگگاخص خطای د. شگگوشگگده میبهبود بیشگگتر در تعداد طبقات تکمیل

درجگامگانگدگی، مقگادیر خطگای درجگامگانگدگی در مرحلگه خط پگایگه در هر دو 

گروه از ثبگات نسگگگبی برخوردار بود، امگا بگا آغگاز مگداخلگه رونگد کگاهش آن 

خطاها در گروه مداخله ترکیبی   ابتداییافت ح در تغییر سگطد.  مشگاهده شگ 

نیز هر دو گروه روند نزولی   . از نظر تغییر روندبود یکمبیشگگگتر از مداخلگه 

نشگگگان دادنگد، امگا شگگگیگ  کگاهش در گروه ترکیبی تنگدتر و پگایگدارتر بود. 

3. Overlap 
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در این گروه کمتر مشگگاهده شگگد. مجموع این ا  ههمپوشگگی داده هم نین  

دهگد کگه مگداخلگه ترکیبی در کگاهش خطگای هگا نشگگگگان میشگگگگاخص

 4جدول  د. بازداری شگناختی اثربخشگی بیشگتری داردرجاماندگی و بهبود  

ر مراحگل مختل  موقعیتی حگافظگه کگاری را د  نتگایج تحلیگل دیگداری درون

 دهد.مداخله نشان می

 

 موقعیتی حافظه فعال در مراحل مختلف مداخله داری درونتحلیل دی :4جدول 

 مداخله ترکیبی  مداخله یکم  

 هشتم  هفتم ششم پنجم  چهارم سوم دوم  یکم  کنندهشرکت

 دقت کلی )درصد(  

 86 78 81 73 65 82 80 75 میانه

 2/84 6/76 80 8/71 8/64 4/81 8/79 6/75 میانگین

 75-88 70-81 71-87 62-79 62-67 77-85 76-85 73-78 تغییرات دامنه 

 4/62-6/93 8/64-2/97 4/58-6/87 52-78 6/65-4/98 64-96 60-90 محفظه ثبات 
2/103-

8/68 

 100 100 100 100 100 100 100 100 های محفظه ثبات مرحله خط پایه درصد داده 

 ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات 

 100 100 100 100 100 100 100 100 های محفظه ثبات مرحله مداخله درصد داده 

 2 6 3 7 2 3 4 2 تغییر تراز نسبی 

 13 11 16 17 4 3 8 5 تغییر تراز مطل 

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی جهت 

 باثبات  متغیر  باثبات  باثبات  باثبات  متغیر  متغیر  متغیر  ثبات 

 میانگین زمان واکنش )میلی ثانیه( 

 589 527 562 582 621 597 572 435 میانه

 602 553 2/579 6/596 4/618 8/598 2/583 4/437 میانگین

 574-660 511-626 551-623 547-680 592-645 582-622 567-605 429-456 دامنه تغییرات 

 348-522 محفظه ثبات 
4/686-

6/457 
4/716-6/477 

2/748-

8/499 
4/698-6/456 

4/674-

6/449 
4-632-6/421 

8/706-

2/471 

 100 100 100 100 100 100 100 100 های محفظه ثبات مرحله خط پایه درصد داده 

 ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات 

 100 100 100 100 100 100 100 100 ثبات مرحله مداخله های محفظه درصد داده 

 - 15 - 32 - 52 - 62 - 14 - 21 - 32 - 7 تغییر تراز نسبی 

 - 86 - 115 - 69 - 133 - 35 - 40 - 32 - 26 تغییر تراز مطل 

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  همسطح  همسطح  همسطح  جهت 

 باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  متغیر  باثبات  باثبات  باثبات  ثبات 

 است. بوده بویایی تمرین با همراه دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات ترکیبی، مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات یکم،  مداخله: یادداشت
 

ها در شگگاخص دقت کلی، الگوی داده دهد  نشگگان می 4نتایج جدول   

در هر دو گروه مگداخلگه عمگدتگاً صگگگعودی گزار/ش شگگگگده اسگگگگت. در 

بر  شگگگرکگگت مبتنی  مگگداخلات هیجگگانی  کگگه  تگگا چهگگارم  کننگگدگگگان یکم 

ای  پویشگگگی دوانلویی را دریافت کردند، میانگین دقت کلی در دامنهروان

قرار داشگگگت و تغییر تراز نسگگگبی و مطل  نیز در جهگت   4/81تگا    8/64از  

کنندگان پنجم تا هشتم که مداخله افزایش مقادیر مشاهده شد. در شرکت

متغیر   2/84تگا    8/71ترکیبی را دریگافگت کردنگد نیز میگانگین دقگت کلی بین 

بود و جهگت تغییرات در همین راسگگگتگا گزارش شگگگد. بگا وجود این، ثبگات  

بگات  کننگدگگان متغیر بوده و در برخی دیگر بگاثهگا در برخی شگگگرکگتداده 

در شگاخص میانگین زمان واکنش، نتایج نشگان داد که  گزارش شگده اسگت.
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کننده کننده مداخله یکم، الگوی تغییرات در سه شرکتدر گروه دریافت

کنندگان بعدی نزولی گزارش شگده اسگت. نخسگت همسگطح و در شگرکت

ها نزولی بوده اسگگت. در این ترکیبی نیز جهت کلی داده   در گروه مداخله

شگاخص، تغییر تراز نسگبی و مطل  در اغل  موارد منفی گزارش شگده که 

بیگانگر کگاهش مقگادیر زمگان واکنش در مرحلگه مگداخلگه نسگگگبگت بگه خط پگایگه  

کنندگان باثبات و در یک اسگت. هم نین الگوی ثبات در بیشگتر شگرکت

نتایج تحلیل دیداری   5جدول  در ادامه    مورد متغیر گزارش شگگگده اسگگگت.

 د.دهر مراحل مختل  مداخله نشان میرا د حافظه فعال بین موقعیتی
 

 های خط پایه و مداخلهدر موقعیت  فعالموقعیتی حافظه تحلیل دیداری بین :5جدول 

 مرحله خط پایه و مداخله ترکیبی  مرحله خط پایه و مداخله یکم ها مقایسه موقعیت 

 هشتم  هفتم ششم پنجم  چهارم سوم دوم  یکم  کنندهشرکت

 دقت کلی )درصد(  

 تغییرات روند 
 تغییر جهت 

 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف

 تغییر در سطح 
 86به  75 78به  68 81به  70 73به  61 65به  61 82به  78 80به  75 75به  70 تغییر میانه

 2/84به  3/74 6/76به  6/68 80به  6/70 8/71به  3/61 8/64به  3/61 4/81به  78 8/79به  74 6/75به  3/70 تغییر میانگین

 80 80 80 80 80 80 100 100 های ناهمپوشدرصد داده  همپوشی

 بهبودی
 12 9 12 15 5 4 7 7 درصد بهبودی

 12 75/5 درصد بهبودی کلی

 61/18 04/15 6/17 96/14 99/4 42/7 27/7 93/19 تغییر پایا شاخص 

 میانگین زمان واکنش )میلی ثانیه(  

 تغییرات روند 
 تغییر جهت 

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  همسطح  همسطح  همسطح 

 منفی منفی منفی منفی منفی خنثی خنثی خنثی اثر وابسته به هدف

 تغییر در سطح 
 589به  682 527به  664 562به  621 582به  674 621به  652 597به  615 572به  587 435به  458 میانهتغییر 

 602به  682 553به  6/665 2/579به  3/620 6/596به  6/673 4/618به  6/651 8/598به  617 2/583به  587 4/437به  455 تغییر میانگین

 100 100 80 80 80 60 60 80 های ناهمپوشدرصد داده  همپوشی

 بهبودی
 12 17 6 11 5 3 1 4 درصد بهبودی

 11 25/3 درصد بهبودی کلی

 - 76/24 - 95/31 - 68/12 - 3/30 - 25/6 - 79/2 - 06/2 - 44/5 شاخص تغییر پایا 

 است. بوده بویایی تمرین با همراه دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات ترکیبی، مداخله و دوانلویی پویشیروان بر مبتنی هیجانی مداخلات یکم،  مداخله: یادداشت
 

نشگگگان داده شگگگده اسگگگت، در تحلیگل بین    5گونگه کگه در جگدول  همگان

فعگال، هر دو مگداخلگه نسگگگبگت بگه خط پگایگه   هگای حگافظگهموقعیتی شگگگاخص

روندی همسگو با بهبود نشگان دادند. در شگاخص دقت کلی، تغییرات از نظر 

ها حاکی از تفکیک مناسگگ  مراحل آماری معنادار بود و ناهمپوشگگی داده 

خط پایه و مداخلگه اسگگگت؛ با وجود این، میزان بهبودی در اغلگ  موارد به 

سگگگطح معنگاداری بگالینی قگابگل توجگه نرسگگگیگد. الگوی تغییرات در گروه 

تر از مگداخلگه یکم بود. در  کننگده مگداخلگه ترکیبی انگدکی مطلوبدریگافگت

شاخص میانگین زمان واکنش نیز روند تغییرات در جهت کاهش مشاهده 

ی معنادار بودند، اما دامنه بهبود عمدتاً محدود و شگگگد و نتگایج از نظر آمار

هگا مؤیگد معنگاداری . در مجموع، اگرچگه یگافتگهبیگانگر تغییرات جزلی بود

است، شدت تغییرات از نظر بالینی در   فعال آماری اثر مداخلات بر حافظه

ارزیابی برتری نسگبی خفی  به نفع مداخله ترکیبی   یابیشگتر موارد محدود  

کنندگان را در شگگرکت حافظه فعالروند تغییر نمرات   2شگگکل  شگگود. می

 دهد.مراحل خط پایه و مداخله نشان می
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 ( B( و مداخله )Aکنندگان در طی مراحل خط پایه  )شرکت  حافظه فعال. روند تغییر نمرات 2شکل
 

شگود که با ورود به  شگاخص دقت کلی، مشگاهده میو در  2در شگکل  

کنندگان افزایشگگگی مرحله مداخله، جهت کلی روند برای اغل  شگگگرکت

های ناگهانی در شگگی  تغییرات ملایم بوده و جهش  با وجود این، .اسگگت

شگگود. تغییر سگگطح نیز عمدتاً اندک و تدریجی سگگطح عملکرد دیده نمی

اسگگگت و مقدار بهبودی در مقایسگگگه با خط پایه، هرچند در جهت مطلوب 

دامنه محدودی قرار دارد. در شگاخص میانگین زمان واکنش در ، اما اسگت

با شگی     اغل ها نیز روند کلی کاهشگی اسگت، اما مشگابه دقت کلی، کاهش

اند. از نظر همپوشگگگی توجه اتفاش افتاده کم و بدون تغییرات سگگگطحی قابل

هگای خط هگایی از داده هگای مرحلگه مگداخلگه هم نگان بگا بخشهگا، داده داده 

شگگود. در پایه همپوشگگی دارند و الگوی جداسگگازی واضگگح مشگگاهده نمی

مداخله ترکیبی در هر دو شگاخص  مقایسگه دو گروه مداخله، اگرچه گروه 

این تفگاوت محگدود  دهگد، امگا شگگگدتتری نشگگگان میالگوی تغییر مطلوب

دهد که بهبودهای  نشگگان می 2اسگگت. در مجموع، تحلیل دیداری شگگکل  

بیشگگتر در حد تغییرات خفی  بوده و از نظر  فعالشگگده در حافظه مشگگاهده 

 ت.ناداری به دست نیامده اسبالینی تغییرات مع
 

 گیریبحث و نتیجه

 مداخلات  به بویایی تمرین افزودنتأثیر  هدف پژوهش حاضگگگر بررسگگگی  

 حافظه و  شگناختی پذیریانعطاف  بر  دوانلویی  پویشگیروان  بر مبتنی  هیجانی

نتگایج تحلیگل دیگداری و بود.    بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگه  نوجوانگان  فعگال
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پویشگگی روانت هیجانی مبتنی بر  ی نشگگان داد که مداخلاهای کمّشگگاخص

هگا، از نظر تنهگایی بگا وجود ایجگاد تغییراتی در برخی شگگگاخصبگه دوانلویی

)درصگگگد    و قدرت معناداری آماری)درصگگگد بهبودی(  میزان بهبود بالینی  

در سگگگطح محگدود و مرزی قرار داشگگگت. در مقگابگل، هگای نگاهمپوش(  داده 

 دو  هر  در  بیشگگگتری  بهبود بگالینی  همراه بگا تمرین بویگایی  مگداخلگه ترکیبی

بالینی   های تغییرپذیری شگناختی نشگان داد و از نظر شگاخصفه انعطافمؤل

هایی که به طور مسگتقیم اثر پژوهش  به شگکل معناداری برتر بود. ،و آماری

پویشگی دوانلویی با تمرین بویایی ترکی  مداخلات هیجانی مبتنی بر روان

 با. پذیری شگناختی بررسگی کرده باشگند، بسگیار محدود اسگترا بر انعطاف

پذیری شگگگناختی در های این مطالعه مبنی بر بهبود انعطافیافتگهوجود   نیا

هگای پیشگگگین  تگا حگد زیگادی بگا پژوهش  بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگهنوجوانگان  

پویشگی  های روانرفتاری، درمان-درباره مداخلات شگناختی  (14 ،21 ،23)

مگدت و مگداخلات مبتنی بر تنظیم هیجگان از بگابگت نتگایج و متمرکز کوتگاه 

انگد کگه سگگگازوکگارهگای تغییر همسگگگو اسگگگت. مطگالعگات متعگدد نشگگگان داده 

پویشی های هیجانی عمی ، از جمله مداخلات هیجانی مبتنی بر رواندرمان

تواننگد بگا کگاهش تنش هیجگانی، افزایش آگگاهی هیجگانی و دوانلویی، می

هگای اجرایی و هگای نگاکگارآمگد، زمینگه را برای بهبود شگگگبکگهکگاهش دفگاع

هگای مربوق بگه پیشگگگانی فراهم کننگد. هم نین پژوهشعملکردهگای پیش

یا دارای مشگکلات تنظیم هیجان نشگان    با رفتارهای پرخاشگگرانهنوجوانان  

پگذیری  توانگد انعطگافی بر پردازش هیجگان میانگد کگه مگداخلات مبتنداده 

محگدود    بگا وجود این  .(9  ،11)داری تقویگت کنگد  طور معنگاشگگگنگاختی را بگه

با نتایج از نظر اندازه اثر   ناشگگی از اجرای مداخله یکم  بودن دامنه تغییرات

پویشگگی متمرکز درمان روانند اهایی همسگگو اسگگت که نشگگان داده پژوهش

  پگذیری شگگگنگاختیانعطگافهگای اجرایی از جملگه  در شگگگاخص  مگدتکوتگاه 

از روی ایجگاد میبهبودهگای محگدود و کمتر  د کنگ آوردهگای جگایگزین 

؛ این تفاوت احتماتً به تفاوت در ناهمگونی جامعه پژوهشگگگی، طول  (22)

رفتاری  –کنندگان، یا شگدت مشگکلات هیجانیمدت مداخله، سگن شگرکت

دیگر پژوهش حگاضگگگر مبنی بر تگأثیر بیشگگگتر مگداخلگه    مرتبط اسگگگت. نتیجگه

هگای جگدیگد در هگای پژوهشترکیبی همراه بگا تمرین بویگایی نیز بگا یگافتگه

ویژه بخشگگگی شگگگنگاختی همسگگگو اسگگگت. بگهحوزه تحریگک بویگایی و توان

تواند با تغییرات اند تمرین بویایی منظم میهایی که گزارش کرده پژوهش

اجرایی  هایکنشسگاختاری و کارکردی در هیپوکامپ و در نتیجه بهبود  

 .(25 ،26)همراه باشد 

مگگداخگلات روان  در  بگر  مگبگتگنگی  تگمگرکگز   پگویشگگگیهگیگجگگانگی  دوانگلگویگی، 

های ناکارآمد هار دفاعتعارضگات ناهشگیار از طری  مبر کاهش  مداخلات  

از منظر  .(19)  اسگگت  اتپردازش هیجانبازو   احسگگاسگگات  و تسگگهیل تجربه

شگگگناختی، کاهش برانگیختگی هیجانی و افزایش وضگگگوح  روان-عصگگگ 

د شگواجرایی می هایکنششگناختی و    مهارتجربه هیجانی موج  تقویت  

پذیری شگگناختی شگگده در انعطافبنابراین بخشگگی از بهبود مشگگاهده .  (23)

، افزایش ظرفیت مواجهه  تعارضگگگات ناهشگگگیارناشگگگی از کاهش   تواندمی

باشگد. به نظر پیشگانی  شگده بر قشگر پیشهیجانی و کاهش بار هیجانی تحمیل

پویشگی  مداخلات هیجانی مبتنی بر روان  افزودن تمرین بویایی بهرسگد می

اتصگگگاتت کگارکردی بین مگدارهگای بویگایی و   دوانلویی از طری  تسگگگهیگل

مسگگیر بویایی تنها  ؛  موج  تقویت اثر مداخله شگگده اسگگت  مراکز هیجانی

تاتموس به آمیگدال   گریحا انسگان اسگت که ورودی آن بدون واسگطه

پذیری طافرسد و تأثیر مستقیمی بر پردازش هیجان و انعو هیپوکامپ می

اند تحریک بویایی مطالعات نشگگگان داده .  (27)دارد  شگگگبکه تنظیم هیجانی  

پیشگگگگانی را افزایش داده و سگگگگازی مگدارهگای پیشتوانگد فعگالمنظم می

  های اجرایی را بهبود دهدپذیری شگگگنگاختی و تغییرپذیری شگگگبکگهانعطگاف

اغلگ  دچگار   بگا رفتگارهگای پرخگاشگگگگرانگهبگا توجگه بگه اینکگه نوجوانگان .  (24)

در بازآرایی   اشگگکالپذیری هیجانی بات و  شگگناختی، واکنشدرجاماندگی 

پردازش تجربه و بازبر که    ایمداخله  ؛ ادغام(9)هسگگگتند   یشگگگانهاپاسگگگ 

بر شگگگبکه  به طور مسگگگتقیمکه    تحریک حسگگگیبا   متمرکز اسگگگت  هیجان

. این  کنگدکگارآمگدتری فراهم    بهبود  توانگد زمینگهمیگگذارد،  لیمبیگک اثر می

نشگان    نتایج سگت. از سگوی دیگرا  راسگتاهای پژوهش حاضگر همنکته با یافته

حگافظگه فعگال )افزایش هگای  مؤلفگهدادنگد کگه هر دو مگداخلگه موجگ  بهبود  

از نظر این تغییرات  میزان زمان واکنش( شگگدند، اما   میانگین دقت، کاهش

این یگافتگه بگا نتگایج   .ه اسگگگتبود  بهبودی بگالینی و آمگاری معنگادار محگدود

با   تواندمدت میدرمانی پویشگی فشگرده کوتاه روان  ای که نشگان دادمطالعه

. از آنجایی که (20)، ناهمسگو اسگت همراه باشگد بهبود عملکرد حافظه فعال

  با رفتارهای پرخاشگگرانهدر پژوهش حاضگر جامعه مورد بررسگی نوجوانان  



 و همکاران  دوستتی مسعود رع   پرخاشگرانه ی و حافظه فعال نوجوانان با رفتارها ی شناخت یریپذبر انعطاف ییدوانلو  یشیپو بر روان ی مبتن ی جانیبه مداخلات ه  ییایبو  نیافزودن تمر ریتأث  

153   

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

13
ره  
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

14
05

 

      

تجربگه  هگای پرخگاشگگگگرانگه و  بودنگد، در فراینگد درمگان تمرکز بر تنظیم تکگانگه

ممکن است فرصت   بنابراینقرار داشت.    صرفاً با تصویرسازی اهنی  خشم

 گسگترده بازگشگایی عمده و های عمی  و  کمتری برای تجربه کامل هیجان

متمرکز  پویشگیروانآورد  ناهشگیار فراهم شگده باشگد؛ فرایندی که در روی

تی از جمله بهبود حافظه فعال ساز تغییرات شناختواند زمینهمی مدتکوتاه 

های حافظه فعال جزلی مؤلفهد. با اینکه افزودن تمرین بویایی با بهبود  باشگگ 

همراه بود، امگا میزان بهبودی بگالینی در محگدوده تغییرات بگالینی معنگادار 

کگه بهبود   خوان اسگگگتهگای نظری همیگافتگهبرخی این الگو بگا  قرار نگرفگت. 

به    عملکرد سگیسگتم بویایی به عنوان تسگهیلگر بازپردازش هیجانی را منوق

 با این وجود  .(31)داند  میتر مسگگتقیم و تحریک مدتهای طوتنیتمرین

اند که تحریک نشگان داده  های این مطالعهناهمسگو با یافته  هابرخی پژوهش

 برایتواند به بهبود مسگگتقیم عملکرد حافظه کاری منجر شگگود.  بویایی می

تکلی   ای که اثر اسگگگتنشگگگاش بوی مرکبات را طی اجرایمثال در مطالعه

. (32)  طور معناداری افزایش یافتها بهررسگی کرد، دقت پاسگ بک ب-این

تواند در برخی شگگرایط به تقویت  دهد که بویایی میها نشگگان میاین یافته

حگافظگه فعگال در   هگایجزلی مؤلفگه بهبود   .عملکرد حگافظگه کگاری بینجگامگد

رسد به نظر می  های پیشینطیفی از پژوهش  هایهمسو با یافتهاین پژوهش  

تقویت عملکرد حافظه بین تنظیم هیجان، کاهش تنش روانی و    که ارتباق

اند کاهش بار مطالعات نشگان داده . این  (28  ،29)د انفعال را گزارش کرده 

توانگد منگابع شگگگنگاختی بیشگگگتری برای حگافظگه فعگال آزاد هیجگانی و تنش می

هم نین افزایش خفی  ولی پگایگدارتر عملکرد حگافظگه فعگال در   .کنگد

دهند تمرین میها همسگو اسگت که نشگان  مداخله ترکیبی با برخی گزارش

تواند با تغییرات خفی  در عملکرد حافظه و توجه همراه باشگد، بویایی می

هرچنگد در برخی مطگالعگات این بهبودها تا حدی به اثر تمرین نسگگگبگت داده 

سگازی هیپوکامپ و افزودن تمرین بویایی احتماتً با فعال. (30)ه اسگت  شگد

ای برای افزایش دقگت پردازش هگای رمزگردانی هیجگانی، زمینگهشگگگبکگه

برای تبگدیگل این رسگگگد  . بگا وجود این بگه نظر می(26)ت  فراهم کرده اسگگگ 

مگدت بیشگگگتری از مگداخلات و تمرکز   بگه  اثرات بگه تغییر بگالینیی قگدرتمنگدتر،

بیشگتر بر بازگشگایی عمده و گسگترده ناهشگیار در طول مراحل توالی پویشگی 

 پویشی دوانلویی نیاز است.مداخلات هیجانی مبتنی بر روان

گیری از ظرفیگت بهره   توان گفگت کگهمی  گیری نهگاییبگه عنوان نتیجگه

تسگگگهیگگل بگگازپردازش هیجگگانی در طی مگگداخلات   تحریگگک حسگگگی در 

افزایی شود که نویدبخش همآوردی تازه محسوب میشناختی، رویروان

اسگت. گری  تحلیلی رواناعصگاب شگناختی و عرصگههای علوممؤثر یافته

نشگگان داد که هرچند مداخلات هیجانی  های پژوهش حاضگگر بنابراین یافته

بر روان بگگهمبتنی  تغییراتتنهگگایی میپویشگگگی دوانلویی  برخی ی  توانگگد  در 

های شگگناختی ایجاد کند، افزودن تمرین بویایی به این مداخله با شگگاخص

پذیری شگگگناختی و تا حدی در بهبود بالینی و آماری بیشگگگتری در انعطاف

اسگت. این نتایج با برجسگته سگاختن نقش بوده  های حافظه فعال همراه مؤلفه

 پردازش هیجانی عمی باز  آن باتعامل تسهیلگرانه تحریک حسی بویایی و  

خلات مگدا  طراحیتوانگد بگه گسگگگترش  اجرایی، می  هگایکنش  بهبوددر  

کمک  با رفتارهای پرخاشگگرانه  نوجوانانچندحسگی و توانبخشگی شگناختی  

و زمینگگه انجگگام پژوهشکنگگد  برای  بگگا طرحای  هگگای تجربی هگگای آینگگده 

پویشگگگی، تنظیم هیجان و تر در حوزه پیوند میان مداخلات روانگسگگگترده 

 کند.تحریک بویایی فراهم 

هایی همراه بود که در تفسیر و تعمیم نتایج  این پژوهش با محدودیت 

ای  آزمودنی مقایسه باید مورد توجه قرار گیرد. نخست استفاده از طرح تک 

کننده( اگرچه امکان تحلیل دقی  تغییرات شرکت  8با حجم نمونه محدود )

می  فراهم  را  تعمیمفردی  اما  یافته کند،  نوجوانان  پذیری  سایر  به  با  ها 

پرخاشگرانه می  رفتارهای  محدود  میرا  پیشنهاد  پژوهش کند.  های  شود 

های  شده و نمونه تصادفی  های کارآزمایی بالینی گیری از طرحآینده با بهره 

دوم با وجود استفاده از طرح بار بیرونی نتایج را افزایش دهند.  تر، اعتبزرگ

داخلات موازی و بنیان نظری این مداخلات که ورود پلکانی در قال  م

شود، نبود یک گروه گواه هر فرد،گروه گواه فعال خود نیز محسوب می 

مواجه  کشاکش  تواند تفسیر قطعی اثر اختصاصی مداخله را با  مستقل می

زمینه  عوامل  بلوغ،  مانند  اثراتی  احتمال  زیرا  سایر سازد؛  یا  مدرسه  ای 

های آتی، مداخلات همزمان به طور کامل قابل حذف نیست. در پژوهش 

های کارآزمایی بالینی تصادفی های گواه در قال  پژوهش استفاده از گروه 

های داده به دلیل صفر بودن انحراف  شود. سوم در برخی زنجیره توصیه می

معیار، امکان محاسبه اندازه اثر شاخص تغییر پایا فراهم نشد و ناگزیر از 

داده شاخص مانند درصد  استفاده شد. هرچند  های مکمل  ناهمپوش  های 

هایی اند، اما محدودیت آزمودنی رایجهای تک ها در پژوهش این شاخص
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شود در مطالعات بعدی با  در برآورد قدرت اثر دارند؛ بنابراین پیشنهاد می

های آماری،  گیری در خط پایه و تنوع شاخصافزایش تعداد نقاق اندازه 

دقی   یک سطح برآورد  از  استفاده  چهارم،  شود.  اراله  اثر  اندازه  از  تری 

های این سازه را  مشخص برای سنجش حافظه فعال ممکن است پی یدگی 

می پیشنهاد  ندهد.  پوشش  کافی  دقت  پژوهشبا  در  از  شود  آینده  های 

ویژه تکالی  سطوح باتتر های اجرایی، بهتر از آزمونجامع  ایمجموعه

پنجم شرایط اجرایی   استفاده شود.  حافظه فعال شنیداری پاساتو    بک-این

زمان  در  تغییر  و  مدارس  تعطیلی  جمله  از  جلسات، پژوهش،  بندی 

برنامه  می انسجام  بر  دقی  توانست  کنترل  بگذارد.  تأثیر  تر شرایط  مداخله 

تواند به افزایش دقت  محیطی و ثبات زمانی جلسات در مطالعات بعدی می

ارزیابی ن از  مانع  بلندمدت  پیگیری  نبود دوره  پایان  تایج کمک کند. در 

تغییرات   ماندگاری  بررسی  شد.  زمان  گذر  در  مداخله  اثرات  پایداری 

بازه  در  طوتنی  هایشناختی  به زمانی  مشکلات  تر،  با  نوجوانان  در  ویژه 

 شود. های پژوهشی آینده محسوب میرفتاری، از اولویت 

 ملاحظات اخلاقی
 این مقاله برگرفته از رسگاله دکترای نویسگنده یکم  پیروی از اصرول اخلا  پژوهش:

مجوز علمی   .اسگت  شگاهرودعمومی دانشگگاه آزاد اسگلامی واحد    شگناسگیدر رشگته روان

در   162852367به شگماره نامه  شگاهروداین مطالعه توسگط دانشگگاه آزاد اسگلامی واحد  

آموزش و  سگگگوی اداره  آن از اجرایی هم نین مجوزصگگگادر شگگگد.    10/9/1402تاری   

 شگده  صگادر  14/5/1403تاری   در  28340303با شگماره مجوز    شگهرسگتان جویبارپرورش 

ز صادره ا  IR.IAU.SARI.REC.1403.018 این پژوهش دارای کد اخلاش است.

هم نین ملاحظات اخلاقی  اسگگت.  شگگاهرودواحد   یاخلاش دانشگگگاه آزاد اسگگلام  تهیکم

شگگناسگگی آمریکا و کدهای اخلاقی سگگازمان نظام  مندر  در راهنمای انتشگگار انجمن روان

ها، و رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده از جمله  شگناسگی ایران روان

 در این پژوهش رعایت شده است.رضایت آگاهانه والدین جهت شرکت در پژوهش 

ای و با هزینه نویسگندگان مقاله مالی هیچ مؤسگسگه بدون حمایت  مطالعه این  حامی مالی:

 .انجام شده است

پرداز اصگگگلی  طراح و ایگده   عنوان  بگهنویسگگگنگده یکم  نقش هر یر  از نویسررنردگران:  

، نویسگنده  ی اول اسگتاد راهنما  عنوان  بهها، نویسگنده دوم  آوری داده پژوهش و مسگوول جمع

اسگتاد مشگاور در این مقاله   عنوان  به  چهارمو نویسگنده    راهنمای دوماسگتاد   عنوان  بهسگوم  

 نقش داشتند.

گونه تعارض منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسگگندگان    :منافع  تضراد

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

مطالعه در اختیار نویسگگنده مسگگوول  های این تمامی داده   ها:در دسررترب بودن داده 

نوشگگته به نشگگریه تحویل داده شگگد.هم نین در صگگورت   اسگگت و در زمان داوری دسگگت

 درخواست منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

نویسگندگان برای انتشگار این مقاله رضگایت کامل خود را اعلام    رضرایت برای انتشرار:

 کردند.

کننگدگگان کگه در این مسگگگیر مطگالعگاتی بگا گروه  از تمگامی شگگگرکگت  :قردردانیتشررکر و 

 پویشگی درمانیروان پژوهش  و آموزش  پژوهشگی همکاری داشگتند و هم نین از انسگتیتو 

 شود.شان قدردانی میهای معنویتهران به واسطه حمایت  دوانلویی  مدتکوتاه   فشرده 
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