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 چکیده

 نت آموزش، کوتاه مدت یشیپو یروان درمان ایمداخله برنامه اثربخشی مقایسه با هدف پژوهش این
 پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این طرح. شد انجام هوش نمره بر افزایش دو این وتلفیق یآگاه

شد  ادهاستف هوش سنجش برای وکسلر مقیاس از که بود کنترل گروه با آزمون و پیگیری پس - آزمون
 توانایی، کلامی فهم، پردازش سرعت، فعال یحافظه، ادراکی استدلال، مقیاس خرده شش مقیاس این

 دختر آموزانازدانش نفر 8192 شامل پژوهش آماری جامعه .شودمی شامل را شناختی وچیرگی عمومی
: آماری نمونه .بودند تحصیل به مشغول 1375-72 تحصیلی سال در که بود تهران شهر 1 منطقه نهم پایه
 نفر 21 یابتدای مرحله در، آموزشی هایدوره در شرکت به دعوت فراخوان طریق از پژوهش این در

 هب افراد بعد مرحله در شدند شناخته دوره در شرکت جهت مناسب دسترس در نمونه روش به، آزمودنی
گرفتند که گروه مداخله روان درمانی پویشی  جای کنترل گروه 1 و آزمایش گروه 3 در تصادفی صورت

لسه مداخله داشتند. ج 2جلسه و گروه مداخله تلفیقی  2گروه تن آگاهی ، جلسه مداخله 13کوتاه مدت 
 درصد، فراوانی) توصیفی هایشاخص از توصیفی آمار در حاضر پژوهش هایداده تحلیل منظور به

 بررسی منظور به استنباطی آمار در و SPSS افزار نرم با( معیار وانحراف میانگین، تجمعی فراوانی، فراوانی
 ستفادها مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی ایه گیری بااندازه واریانس تحلیل از پژوهشی متغیرهای رابطه

 رلوکنت آزمایش هایگروه بین آزمون وپس آزمون پیش نمرات برروی تحلیل از حاصل هاییافته .شد
 ینا و تلفیقکوتاه مدت  یشیپو یروان درمان ایمداخله برنامه، آگاهی تن آموزش هایبرنامه که داد نشان

 نبنابراب است شده و پیگیری آزمون پس نمرات در آزمایش روهگ سه درهر هوش نمره افزایش باعث دو
 برد. بهره آموزان دانش در شناختی هایمهارت دهنده بهبود عنوان به توانمی مداخلات این از

 دانش آموزان دختر، کوتاه مدت یشیپو یروان درمان، هوش، تن آگاهیکلیدی:  هایهواژ
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 مقدمه
صیتی از جمله خصوصیات فردی است که انگیزش شخ هایویژگیتوانش های ذهنی و 

رای اندازه ب هاتلاشاولین تحصیلی و به تبع آن پیشرفت تحصیلی او را رقم خواهد زد. 
گیری رسمی و علمی هوش از اواخر قرن نوزدهم میلادی شروع شد. اولین کسی که در 

میلادی  1715سال  فرانسیس گالتون بود. اما آلفرد بینه بود که در، این مورد اقدام کرد
آزمون هوش واقعی را تهیه کرد. آزمون بینه برای این ساخته شد تا نظام  یاولیه ینمونه

ند زیر حد معمولی شناسایی ک هایتواناییآموزش و پرورش فرانسه بتواند کودکانی را با 
 تقسیمهوش در روش بینه از  ینمرهارائه دهد. از آنجا که  ایویژهتعلیمات  هاآنو برای 

نمره به دست آمده به ضریب ، آمدمیبه دست  111سن عقلی بر سن تقویمی ضرب در 
 (.1375، )شریفی معروف شد IQهوشی یا 

وی هوش را به عنوان یک ، شروع شد (1715) نهضت هوش آزمایی با کارهای بینه
 1اولین بار توسط اسپیرمن، هوش در مفهوم عاملی بعدهاعامل کلی در نظر گرفت. 

 مثبت و بهره هایهمبستگیبا استفاده از روش نیز  (1738) 8ترستون، عنوان شد (7111)
گیری از روش تحلیل عاملی متفاوت هفت عامل اولیه را اساس هوش معرفی کرد. 

پیشنهاد کرد که تواناییهای ذهنی از سه جنبه قابل بررسی است. از  (1757) 3گیلفورد
نها هر یک از آ کهبازده با اختصاص چندین سطح محتوی و ، دیدگاه او سه بعد عملیاتی
این نکته قابل توجه است که نظریه  دهندمیعامل تشکیل  181ساختار مکعبی هوش را با 

، کلامی) هاآزمونپردازان در روش تحلیل عاملی ساختار هوش را بیشتر از روی محتوای 
 (.1375)سیف  اندکردهترسیم  فضائی( درک، عددی، ریاضی

 برای که باشدوکسلر می هوش آزمون، هوش هایآزمون معتبرترین از یکی امروزه

 مقیاس 1771 سال در است شده تهیه بزرگسالان و کودکان، دبستانی سنی پیش گروه سه

. همواره یکی شد منتشر چهار سلروک هوشی مقیاس 8113 سال در و سه کودکان وکسلر
انجام  کشاندمیفتر مشاور مدرسه از دلایلی که دنش آموزان ووالدین شان را به د

است با توجه به اینکه همبستگی مسقیمی بین هوش وعملکرد  مختلف هوش هایآزمون
فرزندشان را  استعدادهایتحصیلی وجود دارد والدین در پی این هستند که حداکثر 

برای شکوفا نمودنش بستری مساعد فراهم کنند لکن همواره در آموزش  شناسایی و

                                                                                                                                        
1. Spearman 
2. Thurston 

3. Guilford 
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هد افت عملکرد تحصیلی در دانش آموزان هستیم به عبارتی عدم تناسب وپرورش شا
افت تحصیلی وشکست های متوالی. وگاه توقف در ، بهره هوشی با عملکرد تحصیلی

 تحصیل.
 هنتایج گذشت هایهیجان، دهدمیوقتی موفقیت یا شکست رخ  1بر اساس دیدگاه واینر

در ایجاد یک نتیجه موفقیت  چون( 1322 ،8نقل از پینتریچ 1778واینر ) .شوندمیفعال 
عادی  کاملاًوجود ترکیبی از هیجانها نیز  کنندمیمتعددی با هم عمل  هایعلتآمیز 

(. اهداف دانش آموزان 8118، 1نقل از پکران به، 1729 3)اسمیت ایلزورث خواهد بود
در  لی فردوخودطرحواره ها که کمتر هم مورد توجه قرار گرفته اندبه تجارب هیجانی قب

تکلیف  با تصور پرداختن به توانندمی هاحافظه این، کنندمیمورد فعالیت یا تکلیف اشاره 
تی شرطی شود به نحوی که هر بار فرص تواندمیحافظه هیجانی  به این ترتیب فعال شوند

نقل  1771، 5پیش آید شخص همین هیجانات منفی یا مثبت را فعال سازد )الکزوویگفیلد
 (1322 ،رایاز شهر آ
یاتی ح هایکننده تعیین، مرتبط با فرد وموقعیت هایارزیابی، هیجان شناسیرواندر 
( اگر 8112نقل از پکران  8111 2و همکاران شیرر) شوندمیانسان تلقی  هایهیجان

 هارزیابیاباید گفت که این ، تربیتی وتحصیلی به موضوع نگاه کنیم ایزاویهبخواهیم از 
قشی ن هاهیجانرابط عوامل موقعیتی فرض شوند ودر پرورش  توانندمیستند زیرا مهم ه

 هاییجانهمثبت وموثری ایفا کنند برخی از ابعاد وجنبه های ارزیابی که برای توصیف 
 کنترل، انتظار واحتمال، از: تناسب ارزش و هدف اندعبارتانسان پیشنهاد شده است 

یتی در برابر معلول دیگران بودن و فهم و شناخت خود عل، پذیری و پتانسیل مقابله
 (8112، و همکاران 9هیجان )گوتز یبرانگیزاننده رویدادهای

بر آگاهی و پذیرش افراد از ، ای چالش با شناخت هاجرواندرمانی ب موج سوم 
مبتنی برذهن آگاهی  هایدرماناحساسات و هیجانات و شناخت ها و رفتارها تاکید دارند. 

 2کابات زین .شودمیموج سوم شناختی رفتاری شناخته  هایدرمانعنوان  به  و پذیرش
آگاهی به معنای توجه ویژه به اهداف زمان حال بدون قضاوت که ذهن کندمیبیان )1771)

دانش ارتباط و علت هیجان را به دست ، فرد، خوداگاهی هیجانی آموزش طریق از است.

                                                                                                                                        
1. Weiner 
2. Pintrich 
3. Smithsworth 
4. Pkran 

5. Elsevigfield. 
6. Shearer et al. 
7. Goetz, et al. 
8. Kabat zein 
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ایی و چگونگی برانگیخته شدن در موقعیتهای مختلـف چر یدربارهمـیاورد و اطلاعاتی را 
 هیجانی به توانایی فهم هایتجربهبـه دسـت میاورد. این توانایی برای فهم و تحلیل 

که تنظیم کارامد هیجان و مقاوم  شودمیمنجر ، بهتر خود در محیط خویشتن در ارتباط
ارتباط ووعلت  دانش، ردف، از طریق آموزش خود آگاهی هیجانی دهدمیبودن را پرورش 

هیجان را به دست می آوردواطلاعاتی را درباره چرایی وچگونگی بر انگیخته شدن در 
یجانی ه هایتجربهتوانایی برای فهم وتحلیل  این .آوردمیمختلف به دست  هایموقعیت

، 1یرسالووی و ما) شودمیبه توانایی فهم خویشتن در ارتباط بهتر خود با محیط منجر 
1771). 

 میراث بر مبتنی مند نظام درمانی روش یک،  مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان
که توسط دوانلو ابداع شده است. روان درمانی پویشی فشرده و  است روانکاوی علمی

، روش درمانگری پویشی در .شکل بسیار ویژه و بی همتا از درمان روانی است کوتاه مدت
زمان نیافته و نامشخص تحلیل روانی به یک روش کوتاه سا، کم اثر، روش بلند مدت

(. که موجب 1329 سازمان یافته و روشن تبدیل شده است )قربانی، اثر بخش، مدت
. شودمیاز اختلالات احساسی  ایگستردهتسهیل حل و فصل سریع طیف 

اختلالات ، افسردگی، به طور خاص برای برطرف کردن اضطراب ISTDP مداخلات
 هایاسترسواکنش به  ینتیجهشکایات جسمانی که ، شکلات ارتباطیم، شخصیت

مثل سردرد( و همچینین الگوهای رفتاری مخرب طراحی شده ) باشدمیاحساسی 
روانی ریشه  هایآسیببر این باور است که مشکلات میان فردی و یا     ISTDPاست.

کمک به بیماران  ISTDP هدف مهم در .در دوران کودکی و دلبستگی های اولیه دارد
احساسات واقعی خود در گذشته و  یتجربهبرای غلبه بر مقاومت درونی آنها در مقابل 

 ناک درد یا ترسناک حد از بیش زیرا اندشده سرکوب که احساساتی، باشدمی  حال
، این احساسات ناهشیار )خشم یتجربهدر راستای رسیدن به  ISTDP تلاش .اندبوده
این روش  محورهای زمان ممکن است. ترینسریعق( سرکوب شده در عش، اندوه، گناه

مطالعات  (.1375درمانی استوار است )قربانی  یرابطهدرمانی بر ماهیت افشا و نوع 
 در این اندکرده تأییدمتعددی اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت را 

 اثر»با عنوان ، (1375) حسین ثابت و فداکار، شکاریبه مطالعات  توانمیخصوص 

 اشاره کرد که «بهوشیاری بر ISTDP)مدت ) کوتاه فشرده پویشی درمانی روان بخشی

                                                                                                                                        
1. Salvo & Mayer 
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پس آزمون مورد -ساله را در یک طرح آزمایشی پیش آزمون 11تا  81تفر از جوانان  12
مدت  کوتاه فشرده پویشی درمانی بررسی قرار داده و به این نتیجه دست یافتند که روان

 درهمچنین  تأثیر مثبت و معناداری دارد. هاآزمودنیزایش و ارتقای بهوشیاری در اف
 درمانی روان بخشی اثر در( 1375فداکار و حسین ثابت )، شکاری دیگری یمطالعه
این نتیجه دست  به(  ISK)انسجامی خودشناسی بر( ISTDP) مدت کوتاه فشرده پویشی

جامی در نمره خودشناسی انس، گروه ازمایش نآزموو پس  آزمونیافتند که بین نتایج پیش 
گروه کنترل چنین تفاوتی  آزمونو پس  آزموناما در پیش ، تفاوت معناداری وجود دارد

اندازه گیری مکرر در گروه ازمایش نشان  آزموناز  آمدهدیده نشد. همچنین نتایج بدست 
هش نشان داد که روان ماه ماندگار بود. نتایج این پژو 8داد که اثربخشی مداخله در طی 

 ست.بوده ا مؤثردرمانی روان پویشی کوتاه مدت در افزایش نمرهی خودشناسی انسجامی 
 درمانی روان بخشی با عنوان اثر، (1371) و همکاران در پژوهشی دیگر خوریانیانو 

 به مبتلا بیماران در هیجانی ابرازگری و هانشانه کاهش بر فشرده مدت پویشی کوتاه

 باعث، فشرده مدت کوتاه روانپویشی یمداخلهبه این نتیجه دست یافتند که  ،افسردگی

 نتایج به توجه با است. شده ابرازگری هیجانی افزایش و افسردگی هاینشانه کاهش

 بهبود به فشرده منجر مدت کوتاه پویشی روان یمداخله که داشت اظهار توانمی هایافته

 شود. هیجانی افشای فزایشا و افسردگی( هاینشانه )کاهش خلق
رون د تعارضاتمطرح است که رویکرد روان پویشی با تاکید بر حل  سؤالحال این 

شناختی  فرایندهاییکی از مهمترین  برروی تواندمیروانی وبهبود خود آگاهی هیجانی آیا 
 ذهن یعنی هوش اثر گذار باشد؟

، به طریق خاص به معنی توجه کردن گویدمی 1حضور ذهن چنانچه کابات زین
که  آموزدمیدر زمان حال و بدون داوری است. در حضور ذهن فرد ، معطوف به هدف

 هایشیوهدر هر لحظه از حالت ذهنی خود آگاهی و تن آگاهی داشته و توجه خود را به 
مختلف ذهنی خود متمرکز نمایند. حضور ذهن ابتدا در دانشگاه ماساچوست توسط جان 

ان به شرکت کنندگ، ته شد. وی در کلینیک کاهش استرس خودکبات زین به کار گرف
آموزش ، روش نیجتریدر حال حاضر را. دادمیتمرین آرامش ذهنی همراه با حضور ذهن 

تحت  نی. که سابق بر اباشدمی 8بر کاهش استرس یآموزش حضور ذهن مبتن یتن آگاه
(. 1722، 1778، زین – )کابات شدمیشناخته  یکاهش استرس و تن آرام یبرنامهعنوان 

                                                                                                                                        
1. Kabat-Zinn 2. Mindfulness Based Stress Reduction 
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مرتبط  تاز افراد مبتلا به اختلالا یعیوس یدامنه یو برا یروش در ساختار طب رفتار نیا
 ایهفته 11تا  2 یبرنامه کیبه شکل ، شد. روش مذکور یبا استرس و درد مزمن طراح

 جلسات به، . به علاوهشودمیاجرا ، شرکت کننده دارند 31از  شیکه ب هاییگروه یبرا
وارسی بدنی ، برای مثال .گردندمیساعت برگزار  8-5/8و هر جلسه حدود  یطور هفتگ

ود و با چشمان بسته حد کشندمیتمرینی است که در آن شرکت کنندگان روی زمین دراز 
و ، سازندمیتوجه خود را به طور متوالی روی نقاط مختلف بدن معطوف ، دقیقه 15

 ،نشسته یمراقبه. در گردندمین به دقت مشاهده احساسات مربوط به هر ناحیه از بد
س تنف هایحسبیدار با چشمان بسته به  کاملاًشرکت کنندگان در یک حالت آرام و 

 بدنی نیز استفاده هایحسبرای آموزش تن آگاهی از ، یوگا هایژست. از کنندمیتمرکز 
روزمره  هاییتفعالحضور ذهن داشتن را در طول ، . هم چنین شرکت کنندگانشودمی

 (.1329، )امیدی و محمدخانی گیرندمیو خوردن به کار ، ایستادن، نظیر پیاده روی
پرورش دستوری  آموزش و به ضرورت فرا رسیده است که وقت آن رسدمیبه نظر  

مبتنی بر نظریات یادگیری رفتاری و شناختی دست آشتی به سوی نظریات عصب شناختی 
با فراهم  و دراز نماید دیدگاههای روان پویشی دنبال آننوین وعصب روان کاوی وبه 

 هابرنامه از ایتازه هایتبیین به، شواهد بر مبتنی علمی و هایپژوهشنمودن مجالی برای 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روان بپردازد.  آموزشی راهبردهای و
دو روش بر هوش دانش آموزان دختر تن آگاهی و تلفیق این ، درمانی پویشی کوتاه مدت

 انجام شد.

 روش
نیمه آزمایشی  هایطرح زمره در از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش مطالعه این

 ت.اس و پیگیری پس آزمون -با پیش آزمون، با سه گروه آزمایش ویک گروه کنترل
بود که  شهر تهران 1آموزان دختر پایه نهم منطقه دانش از نفر 8192 پژوهش شامل جامعه

 از بسیاری زعم به که آنجایی از بودند. تحصیل به مشغول 1375-72در سال تحصیلی 

نفر در هر  15 نیمه آزمایشی حداقل هایطرحدر  لازم نمونه حجم حداقل پژوهشگران
طریق فراخوان دعوت به شرکت  ازدر این پژوهش  (1323، دلاور) گروه آزمایشی است

به روش نمونه در دسترس مناسب  وانتخاب  نفر آزمودنی 21، یآموزش هایدورهدر 
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گروه  3جهت شرکت در دوره شناخته شدند در مرحله بعد افراد به صورت تصادفی در 
 جایگیری شدند. گروه کنترل 1 آزمایش و

 -اقتصادی یکسان تقریباً شرایط دارای، این دانش آموزانمعیارهای ورود به مطالعه: 
مقیاس هوشی  توسط شدن ارزیابی سابقه دانش آموزان این از یک هیچبودند.  اجتماعی
 جلسات و آزمون برگزاری زمان تا که داد نشان نیز آنها با مصاحبه نداشتند. وکسلر را

وروان درمانی شرکت  مشاوره، آگاهی ذهن، خودشناسی هایدوره یک در هیچ آموزشی
در صورت مصرف دارو و یا روان : معیارهای خروجنکرده وسابقه مصرف دارو نداشتند. 

از چرخه پژوهش کنار گذاشته ، درمانی و یا مشکلات برای حضور در جلسات گروه
 شدند.

 های مورد استفاده درپژوهش در ادامه بیان شده است:ابزار
(: از این مقیاس که 1717، کودکان )وکسلر 1هوش وکسلر یشدهمقیاس تجدید نظر 

( به منظور بررسی روایی و اعتبار 1393، شده است )شهیم ایران هنجاریابی یجامعهدر 
انی ایر یشدهویرایش چهارم مقیاس هوش وکسلر کودکان استفاده شد. فرم هنجاریابی 

زیرمقیاس  2زیر مقیاس دارد که  18هوش وکسلر کودکان  یشدهمقیاس تجدیدنظر 
 2و درک کلی( و  حساب، اطلاعات عمومی، فراخنای ارقام، هاشباهت، کلامی )واژگان

مازها ، ویسیرمزن، تنظیم تصاویر، تکمیل تصاویر، زیرمقیاس غیرکلامی )طراحی با مکعبها
، ( اعتبار مقیاس را از طریق بازآزمایی1391و الحاق قطعات( را دربرمی گیرد. شهیم )

وشی ه یبهرههمبستگی  یمحاسبهگزارش کرده است. روایی مقیاس نیز با  72/1تا  97/1
 گروه سنی مشخص شد. 81در 

مدت زمان هر کدام از جلسات مداخله یک ساعت و نیم بود. تعداد افراد شرکت 
بود که به صورت گروهی در فرایند  دختر دانش آموز پایه نهم 15کننده در برنامه مداخله 

 درمان و آموزش قرار گرفتند.
نامه روان مداخله روان درمانی پویشی کوتاه مدت: محتوای جلسات مطابق دستور

، شارف، یعنی مراحل هفت گانه پرسش در خصوص مشکلات، درمانی پویشی کوتاه مدت
و مطابق  1به شرح جدول شماره ، دست یابی مستقیم به ناهشیار، مقاومت انتقالی، چالش

 ( انجام شد.1775با کتابچه راهنمای روان درمانی پویشی دوانلو )

                                                                                                                                        
1. Wechsler intelligence scale for children 
(WISC) 
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آموزش تن آگاهی آموزش حضور ، روش مداخله تن آگاهی: در حال حاضر رایجترین
هش کا یبرنامه. که سابق بر این تحت عنوان باشدمیذهن مبتنی بر کاهش استرس 

(. این روش در ساختار 1722، 1778، زین –)کابات  شدمیاسترس و تن آرامی شناخته 
 دوسیعی از افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با استرس و در یدامنهطب رفتاری و برای 

 هاییگروهبرای  ایهفته 11تا  2 یبرنامهبه شکل یک ، مزمن طراحی شد. روش مذکور
جلسات به طور هفتگی و هر ، . به علاوهشودمیاجرا ، شرکت کننده دارند 31که بیش از 

ارائه  8. دستور جلسات در جدول شماره گردندمیساعت برگزار  8-5/8جلسه حدود 
 شده است.

مداخله تلفیقی از مباحث هر دو مداخله استفاده شد تا شرکت  مداخله تلفیقی: برای
نجش سکنندگان براساس رویکرد روانپویشی کوتاه مدت به تن آگاهی برسند و شامل 

 هاینشانه هتوجه ب تمرکز و، سطوح اضطراب ییشناسا و یخود مشاهده گر تیظرف
سه  هایجنبه شناخت، از احساسات یآگاه، ISTDP کردیرو اساسبر اضطراب در بدن

، دعوت از احساسات، احساسات ینام گذار، ISTDP کردیگانه احساسات بر اساس رو
 میسنجش وترم، با خود یتجربه همدل، ISTDP کردیاحساسات بر اساس رو یتمرکز برو

 و کار با خواستو  صحنه مرگ یساز ریو تصو یعکس کودک کیبا استفاده از دو تکن
با خود بر  ییارویرو، یدرمان یها فیدر جهت تک خود یروین یتمرکز رو و فرداراده 
 .ISTDP کردیرو اساس

 (1931، . سرفصل محتوای جلسات روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت فشرده )قربانی1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

1 
در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی، 

 انگری آزمایشی نام دارد، برای ارزیابی اولیه مشکل شرکت کنندگان پرداخته شد.که درم

8 
ــب و مؤثر مربوط به هر کدام به اجرا  با توجه به نوع دفاع عای )یازدگانه(، مداخلات مناس

های تاکتیکی متداول و مداخلات مؤثر مربوط به هر کدام به طور درآمده اســت. انواع دفاع
 شوند.ه میخلاصه در زیر ارائ

3 
 -های فراگیرهای ســـر بســـته )در لفلفه ســـخن گفت(، واژههای تکتیکی واژهکار با دفاع

 پوششی. مداخله مؤثر: شک کردن، چالش کردن، چالش با دفاع.

1 
ر های تاکتیکی گفتار غیهای تخصــصــی مورد اســتفاده شــرکت کنندگان، دفاعبررســی واژه

ها و مشخص کردن گفتار، داخله مؤثر: چالش با دفاعمسـتقیم، و افکار مرضی و احتمالی. م 
 چالش با دفاع، و تردید در دفاع.



 339 ... پویشی درمانی روان ایمداخله برنامه آموزش مقایسه 

 محتوای جلسه جلسه

5 
ــی. مداخله  ــخوار ذهنی و دلیل تراش ــی دفاع نش ــن کردن، بررس های مؤثر به ترتیب: روش

 درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع، چالش، مسدود کردن دفاع.

2 
های مؤثر: روشــن ســازی، ســد یی و تعمیم دادن. مداخلههای عقلی ســازی و کلی گودفاع

 کردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع.

9 
های منحرف ســازی و فراموش کردن. مداخلات مؤثر: مســدود کردن دفاع و تردید تاکتیک

 در دفاع، چالش با دفاع
 ا دفاع.انکار و تکذیب کردن. مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش ب 2
 بیرونی سازی و ابهام. مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع. 7
 طفره رفتن، تردید وسواسی. مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع. 11
 بدن سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثر: روشن سازی. 11

18 
های واپس رونده. مداخلات کردن و زیف دفاعســرکشــی، نافرمانی، مثدمه چینی و گریه  

 مؤثر: رویارویی، چالش و درگیری مستقیم، روشن سازی.

13 
ت انفعال. مداخلا –صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات. علایم غیر کلامی. تبعیت 

 مؤثر: روشن کردنف تردید در دفاع، چالش با دفاع، روشن کردن، چالش.

 اخله تن آگاهی. محتوای جلسات مد2 جدول

 محتوای جلسه جلسات

1 
قضــاوت و دقیق  یمشــاهده ب نتمری و درمان در آگاهی و بدن آگاهیمعارفه، اهمیت خود

 هیجانها وافکاردر لحظه
 ناظر گویساختار ا یروانشناخت ی، بررسیخود مشاهده گر نیتمر 8

3 
بلکه  نشیسلکیر یتنفس وعضلات بدن نه به معنا یسـطح اضطراب، تمرکز رو  ییشـناسـا  

 یبدن یبالا بردن سطح آگاه

1 
 راتییاز احساسات با تمرکز بر تغ کیهر  کیولوژیزی، فیرفتار، یشناخت هایجنبهشناخت 

 دربدن کیولوژیزینوروف

5 
ــناخت و ــات و پیوند دادن   ا ینامگذار ش ــاس ــم، با تمرکز بر بدن ابراز احس ــاس خش حس

 نیتمر و یشینما و یسـاسـات دفاع  احسـاسـات با بدن بدون کلام، به حداقل رسـاندن اح   
 .جاناتیوعدم سانسور افکار وه یروراست

2 
، با تمرکز بر بدن ابراز احساسات و تیمیصم عشق و حسـاس غم و ا ینامگذار شـناخت و 

سور وعدم ســان یروراســت نی، تمرکیولوژیزیبر تظاهرات ف هیپیوند دادن احسـاسـات با تک  
 .جاناتیه افکار و
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 ات مداخله تلفیقی. محتوای جلس9جدول 

 محتوای جلسه جلسات

1 
ــاهده ب نتمری و درمان در آگاهی وبدن آگاهیمعارفه، اهمیت خود ــاوت و دقیق  یمش قض

 هیجانها وافکاردر لحظه

 ناظر گویساختار ا یروانشناخت ی، بررسیخود مشاهده گر نیتمر 8

3 
بلکه  نشیلکسیر یتنفس وعضلات بدن نه به معنا یسـطح اضطراب، تمرکز رو  ییشـناسـا  

 یبدن یبالا بردن سطح آگاه

1 
 راتییاز احساسات با تمرکز بر تغ کیهر  کیولوژیزی، فیرفتار، یشناخت هایجنبهشناخت 

 دربدن کیولوژیزینوروف

5 
ــناخت و ــات و پیوند دادن   ا ینامگذار ش ــاس ــم، با تمرکز بر بدن ابراز احس ــاس خش حس

 نیتمر و یشینما و یاحسـاسـات دفاع  احسـاسـات با بدن بدون کلام، به حداقل رسـاندن    
 .جاناتیوعدم سانسور افکار وه یروراست

2 
، با تمرکز بر بدن ابراز احساسات و تیمیصم عشق و حسـاس غم و ا ینامگذار شـناخت و 

سور وعدم ســان یروراســت نی، تمرکیولوژیزیبر تظاهرات ف هیپیوند دادن احسـاسـات با تک  
 .جاناتیه افکار و

9 
تاه روان درمانی پویشی کو هایتکنیکبا استفاده از  گرانیبا د یود، همدلبا خ یتجربه همدل

 مدت
 ی.درون روان یروین می، ترمگویا یروین یاراده و تمرکز رو کار با خواست و 2

 توصیفی هایشاخص از توصیفی آمار در حاضر پژوهش هایداده تحلیل منظور به 
 SPSS افزار نرم با معیار( انحراف و انگینمی، تجمعی فراوانی، فراوانی درصد، فراوانی)

تحلیل واریانس بااندازه  از پژوهشی متغیرهای رابطه منظور بررسیبه  استنباطی آمار درو 
 استفاده شد. گیری های مکرر

 هایافته
از نظر ، بود 12/12معدل آنها ، سال بود 15میانگین سنی دانش آموزان شرکت کننده 

درصد  35، نها والدین با تحصیلات دانشگاهی داشتنددرصد آ 21تحصیلات والدین 
از نظر درآمد ماهیانه ، درصد دارای تحصیلات ابتدایی بودند 5تحصیلات دیپلم و 

میلیون  5تا  3درصد  55، میلیون تومان در ماه داشتند 5ماهیانه بالای  درصد 15 هاخانواده
 ه خانواده آنها درآمد داشت.میلیون تومان در ما 3درصد کمتر از  31تومان در ماه و 
 توصیفی ارائه شده است. هاییافته 1در جدول 
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 توصیفی هوش هاییافته. 1 جدول

 پیگیری پس آزمون آزمونپیش متغیر
M SD M SD M SD 

 هوش

 75/9 73/77 12/2 21/77 12/2 89/79 مداخله اول )تن آگاهی(
 21/72 91/7 19/111 35/7 81/111 35/7 (ISTDP) مداخله دوم

 25/2 21/112 51/2 53/112 98/2 13/79 مداخله سوم )تلفیقی(
 52/2 89/72 28/2 13/72 75/2 21/72 کنترل

( 89/79آزمون )ها در مرحله پیشمیانگین هوش آزمودنی« آگاهیتن»در گروه مداخله 
( 73/77( ارتقاء یافته است و در پیگیری به )21/77آزمون به )بوده است و در مرحله پس

ها در مرحله میانگین هوش آزمودنی« ISTDP»رسیده است و در گروه مداخله 
( ارتقاء یافته است و 19/111آزمون به )( بوده است و در مرحله پس21/72آزمون )پیش

آگاهی و تن»( رسیده است و در گروهی که تلفیقی از مداخلات 81/111در پیگیری به )
ISTDP »( 13/79آزمون )ها در مرحله پیشین هوش آزمودنیمیانگ، استفاده شده است

( ارتقاء یافته است و در پیگیری به 53/112آزمون به )بوده است و در مرحله پس
میانگین هوش در مرحله « کنترل»این در حالی است که در گروه ، ( رسیده است21/112)

هشتقاء یافته است ( ارکا13/72آزمون به )( بوده است و در مرحله پس21/72آزمون )پیش
 ( رسیده است.89/72و در پیگیری به )

گیری آزمون تا پیدر مجموع نتایج حاکی از این است که تفاضل میانگین هوش از پیش
( و در 11/3) ISTDPدر گروه مداخله ، (22/8آگاهی )ماهه در گروه مداخله تنشش

ت که تفاضل میانگین این در حالی اس، ( نمره افزایش یافته است29/11گروه تلفیقی )
 ( نمره کاهش یافته است.33/1ماهه در گروه کنترل )آزمون تا پیگیری ششهوش از پیش

ه از نوع گیری کنیز با توجه به ماهیت مقیاس اندازه، هادر بخش تحلیل استنباطی داده
آوری اطلاعات که بر مبنای پژوهش آزمایشی از نوع ای است و نوع روش جمعفاصله
نس از روش تحلیل واریا، پیگیری با گروه کنترل است -آزمونپس -پیش آزمون هایطرح

گیری مکرر استفاده شده است. در توضیح بیشتر نیز باید گفت از آنجا هدف این با اندازه
به صورت توأمان با هم مطرح  آموزشیتحقیق بررسی اثربخشی و ماندگاری مداخله 

 گیری مکرر استفاده شده است.زهاز آزمون تحلیل واریانس با اندا، است
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 باشد که به منظور بررسی این پیشنرمال بودن توزیع متغیرها می، یکی از مفروضات
داری در صورتی که سطح معنی. استفاده شد فوفرض از آزمون کولموگرف اسمیرن
های توان نتیجه گرفت توزیع دادهباشد می 15/1از  آزمون کولموگرف اسمیرنف بیشتر

داری معنی سطح که داد نشان نتایج داری با توزیع نرمال نداردبه متغیر تفاوت معنیمربوط 
های توان گفت که توزیع دادهپس می، باشدمی 15/1همه متغیرهای تحقیق بزرگتر از 

 باشد.متغیرهای تحقیق نرمال می
ر رهای آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکبا توجه به اینکه یکی از مفروضه

فرض از طریق آزمون لوین بررسی لذا این پیش، هاستبرقراری فرض برابری واریانس
 15/1بزرگتر از متغیرهای تحقیق نتایج حاصل از سطح معناداری آزمون لوین برای شد. 
 ها رعایت شده است.توان گفت مفروضه همگنی واریانسلذا می، شد

ز آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری توان اها میفرضبا توجه به برقرار بودن پیش
 استفاده کرد. هامکرر برای مقایسه میانگین

مداخلات پژوهش بر مقیاس کلی هوش اثرگذار و ماندگار "فرضیه به منظور آزمون
گیری مکرر استفاده شده است که نتایج حاصل واریانس با اندازهاز آزمون تحلیل "است

 از این آزمون به قرار زیر است؛

 نتایج آزمون برای بررسی اثربخشی مداخلات بر مقیاس کلی هوش .2ل جدو

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری

 اثراندازه 
(Eta) 

 هوش

 111/1 138/1 132/3 717/592 3 952/1932 گروه
مراحل 

 گیریاندازه
192/981 137/1 221/273 192/21 111/1 527/1 

 217/1 111/1 131/87 171/858 112/3 711/925 تعامل
    251/2 172/52 211/513 خطا

ها و هم در دهد که هم در بین گروهنشان می 8همانطور که نتایج مربوط به جدول  
ها تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به معناداری بودن منبع گروه بین میانگین بعد زمان

ها اثرگذار بوده گفت مداخلات پژوهش حاضر بر مقیاس کل هوش آزمودنی توانمی
به طوری که همانطور که در جداول توصیفی ملاحظه شد میانگین مقیاس کل ، است

ای اما بر، کنندهای آزمایش از یک سیر سعودی تبعیت میها در بین گروههوش آزمودنی
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 أثیر را داشته است به کمک آزمونآنکه مشخص شود که کدامیک از مداخلات بیشترین ت
خته های مختلف پرداها بر حسب نوع گروهبونفرونی به مقایسه مقیاس کل هوش آزمودنی

 شده است که نتایج آن به قرار زیر است

 لفهای مختتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین مقیاس کل هوش در بین گروه. ن9 جدول

 Sig تفاوت میانگین گروه گروه

 تن آگاهی
ISTDP 129/1- 772/1 
 111/1 -733/2 تلفیقی

ISTDP 
 772/1 129/1 تن آگاهی

 188/1 -129/2 تلفیقی

 تلفیقی
 111/1 733/2 تن آگاهی

ISTDP 129/2 188/1 

توان گفت مداخله تلفیقی بیشترین تأثیر و مداخله می 3بر حسب اطلاعات جدول 
ها داشته است. همچنین نتایج کل هوش آزمودنیتن آگاهی کمترین تأثیر را بر مقیاس 

 ISTDPجدول فوق مؤید این مطلب است که هرچند که تأثیرگذاری مداخله مبتنی بر 
بیشتر از مداخله تن آگاهی بوده است اما تفاوت بین این دو مداخله به لحاظ آماری 

 ISTDPنی بر مبتهمچنین هرچند تأثیر مداخله تلفیقی بیشتر از تأثیر ، معنادار نشده است
ه این در حالی است ک، بوده است و تفاوت بین این دو نوع مداخله نیز معنادار بوده است

 .باشدتفاوت مداخله تن آگاهی و تلفیقی به لحاظ آماری معنادار می
 ،آزمونگیری )پیشهمچنین میانگین مقیاس کلی هوش در بین سه سطح اندازه

است و برای اینکه مشخص شود تفاوت موجود بین دار آزمون و پیگیری( نیز معنیپس
باشد از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است گیری میکدام یک از دو سطح اندازه

 باشد؛که نتایج آن به شرح جدول زیر می

 فهای مختلنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین مقیاس کل هوش در بین زمان. 1 جدول

 Sig ت میانگینتفاو گروه گروه

 آزمونپیش
 111/1 -133/1 آزمونپس

 111/1 -351/1 پیگیری

 آزمونپس
 111/1 133/1 آزمونپیش

 181/1 819/1 پیگیری
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 Sig ت میانگینتفاو گروه گروه

 پیگیری
 111/1 351/1 آزمونپیش
 181/1 819/1 آزمونپس

های مختلف هادرزمانباتوجه به اینکه تفاوت میانگین 1بر طبق اطلاعات جدول 
ها درزمان پیگیری ن است که میانگین مقیاس کل هوش آزمودنیحاکی ازای
آزمون بیشتر ها درزمان پسآزمون ومیانگین مقیاس کل هوش آزمودنیبیشترازپس

توان گفت مداخلات پژوهشی تحقیق برمقیاس کل هوش می لذا، آزمون بوده استازپیش
 هااثری ماندگارداشته است.آزمودنی

 نتیجه گیریبحث و 
 ISTDPمداخله مبتنی بر  لی این تحقیق تعیین اثر بخشی آموزش تن آگاهی وهدف اص

این  اصلی پژوهش فرضیه مداخله تلفیقی بر بهبود نمره هوش دختران پایه نهم است. و
ز حاصل ا . نتایجاست که مداخلات پژوهش برمقیاس کلی هوش اثرگذاروماندگار است

 وکنترل نشان داد شیآزما هایگروه نیب آزمون وپس آزمون شینمرات پ یبررو لیتحل
کوتاه مدت و  یشیپو یروان درمان ایمداخلهبرنامه ، یآموزش تن آگاه هایبرنامهکه 
در نمرات پس آزمون و  شینمره هوش درهر سه گروه آزما شیدو باعث افزا نیا قیتلف

لدر ش، (8111) 1و همکاران لدیشف یپژوهش هاییافتهبا  افتهی نیا .ستشده ا یریگیپ
 انیو آقامحمد یبیط، نسب یدریح، انیانیخور، (8111) 8و همکاران درسن، (8111)

 نی( همسو است. در مجموع ا1373نسب و همکاران ) یدری( و ح1371شعرباف )
توانسته است بر  یجانیه یوخود آگاه یمشابه همچون ذهن آگاه یاخلاتمطالعات با مد

ر د مغز که ییاجرا یعملکردها هایمؤلفه ینترمهماز  یکیحل مساله به عنوان  ییتوانا
 ییاوتوان یاضیوبهبود عملکرد ر یلیازجمله به لحاظ تحص یاز ابعاد زندگ یاریبس
 مثبت داشته باشد. تأثیر، است گذار تأثیرهجانات فرد  تیریمد

، کوتاه مدت فشرده درک فرد از خود یشیپو یدر روان درمان توجه نمود که دیبا
مساله  یو مهارتها تیحس کفا، یروشن ساز، میمستق یریو درگچالش ، ییارویرو

 یاریبس و یو فشار روان نیخطر آفر هایموقعیتمهارت مقابله با ، استقلال کسب، ییگشا
افراد با شرکت در  شودمیآموزش داده  مطلوب یروان تیوضع بهبود یبرا هامهارتاز 

                                                                                                                                        
1. Sheffield, et al. 2. Driessen, et al. 
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 ریید پرداخته ودرمانگر با تغها و افکار خو جانیجلسات به شناخت احساسات وه نیا
 هایمؤلفه با توجه به یجانیه قیدوانلو به تجربه عم دیتاک رساندمیافکار آنهارا به شناخت 

 یانجیه نشیب تیوکفا داندمیرا شرط لازم  ییعقلا نشیب یآن جهت است که و از، آن
 .داندیم ستهیبا زی( ن8111، است )شلدر رییگر تغ لیوتسه ترعمیقراکه واجد سطح 

( فرآیند ظرفیت سازی و یا بازسازی را به صورت جدا کردن من از 1771دوانلو )
 و ظرفیت دهدمیمثلث و جدا کردن بیمار از مقاومت شرح  هایگوشهافتراق دادن ، فرامن

 هایواکنشکه ایگو که خصایص پدیدار شده  هاییظرفیتخودمشاهده گری با تغییر 
. گیردمیصورت ، مختلف مغز اتفاق می افتد هایقسمت هستند که بین ایپیچیدههای 

 هایواکنشدر طی درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت با مشاهده لحظه به لحظه 
دفاع( روی مثلث ، اضطراب، فرد به مداخلات درمانی و کاربرد مثلث تعارض )احساس

اختی به دست آمده دانش شن تواندمیبیمار ، زمان حال و زمان گذشته(، شخص )درمانگر
و بینش هیجانی تجربه شده از فرآیند درمان را یکپارچه کند و بدین صورت ظرفیت 

 انطباقی ایگوی او افزایش یافته است.
پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله تن آگاهی بر هوش  هاییافتههمچنین در تبیین 

الا توجه و تمرکز ب گفت برخورداری از ظرفیت هوشی بالا نیاز به توانمیدانش آموزان 
و قدرت پردازش شناختی مناسبی دارد. لذا افرادی که از مهارت تن آگاهی بالایی 

 هایروهگبرخوردارند توجه و تمرکز بالاتری در مقایسه با گروه کنترل دارند. در نتیجه 
ازمایش که مهارت تن آگاهی را دریافت کردند نظر هوش در مقایسه با قبل از دریافت 

 متفاوت عمل کردند.مداخله 
روبه رو بود که از جمله  هاییمحدودیتپژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری با 

به دانش آموزان دختر اشاره کرد  هانمونهبه تعداد کم نمونه و محدود بودن  توانمیآن 
 هایپژوهشدر  شودمیهمچنین ابزار مورد استفاده زمانبر بود. در همین راستا پیشنهاد 

استفاده از هر دو جنسیت و نیز استفاده از ابزاری که زمان ، حجم نمونه بیشتر آتی از
ژوهش پیشنهاد این پ هاییافتهبر اساس بطور کلی و کمتری نیاز داشته باشد استفاده گردد. 

آموزش بدن  هایبرنامهوکلینیک ها از  مدارس، در مراکز خدمات روانشناختی شودمی
در  تلفیق این دو در جهت بهبود نمره کل هوشیژه به وو ISTDPمداخله ، آگاهی

، رشآموزش وپرو مستعدبستربه عنوان  مدارس رسدمیبه نظر استفاده نمایند نوجوانان 
هوش اد ابع که بهبود عملکردی چرا، پیشنهاد مناسبی باشد، آینده هایپژوهشبرای انجام 
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 لویتایکی از  و شغلیتحصیلی به عنوان یکی از عوامل مهم در بهبود کیفیت زندگی 
 .رودمیبه شمار  در آموزش وپرورش مطالعه های مهم

 منابع
 سخن. نشر :تهران ؛وکاربرد آزمونهای هوش وشخصیت هانظریه، (1375) .ح، پاشا شریفی

(. اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت 1373) .ز، طبیبی، م.، خوریانیان، ل.، حیدری نسب
نامه فصلوسبک های دفاعی در بیماران مبتلا به افسردگی.  هانشانهفشرده بر کاهش 

 .122-113، (11) 1، مطالعات روانشناسی بالینی
روان  ی(. اثر بخش1371) ح.، شعرباف انیآقامحمد، ز.، یبیط، ل.، نسب یدریح، م.، انیانیخور

بتلا م نمارایدر ب یجانیه یوابراز گر هانشانهکوتاه مدت فشرده بر کاهش  یشیپو یدرمان
 .39-12، (82)9، ینیبال شناسیروانو رفتار در  شهیفصلنامه اند. یبه افسردگ

 رشد. ؛تهران نظری وعملی پژوهش در علوم انسانی واجتماعی. مبانی (.1323) .ع، دلاور
 راندو نشر :تهران .یادگیری وآموزش شناسیروان پرورشی نوین؛ شناسیروان (.1375) .ع سیف؛

( اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده 1375پ.)، فداکارگیلو، ف.، ابتحسین ث .، ح، شکاری
کنفرانس بین المللی نو آوری های  سومین 1375، کوتاه مدت بر خودشناسی انسجامی

 وعلوم رفتاری. مشاوره، شناسیرواناخیر در 
مجله علوم اجتماعی و (. هنجاریابی آزمون هوش وکسلر کودکان در شیراز. 1391س. )، شمیم

 .188-153، (11 و 13)9، انسانی دانشگاه شیراز
 مقیاس تجدید نظر شده هوشی وکسلر برای کودکان/انطباق و هنجاریابی(. 1393س. )، شمیم

 )چاپ س.م(. شیراز: انتشارات دانشگاه شیراز.
 سمت. :تهران .وفنون مبادی درمانی پویشی فشرده وکوتاه مدت: روان (.1371) .ن، قربانی
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