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 چكيده

 آموزشی درمانی برنامه تدویناند، اما پژوهشی که به آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل و پذیرش و تعهد بر خودانتقادی پرداخته متعددی به تأثیرتحقیقات زمينه: 

عاطفی پرداخته باشد مغفول مانده  شکست دچار دختران خودانتقادی هایمؤلفه بر آن اثربخشی بررسی و تعهد و پذیرش روش و متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی گروهی

 هایمؤلفه بر آن اثربخشی بررسی و تعهد و پذیرش روش و متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی گروهی آموزشی درمانی برنامه تدوین هدف با حاضر پژوهش هدف:است. 

 کیفی بخش( کمّی و کیفی) ترکیبی نوع از روش لحاظ از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش روش:. گرفت انجام عاطفی شکست دچار دختران خودانتقادی

جامعة آماری پژوهش تمامی دانشجویان دچار شکست عاطفی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی . بود آزمایشینیمه نوع از کمّی بخش و درمانی برنامه تدوین

جایگزین ( نفر 09در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ) گیرینفر به روش نمونه 31بودند،  0358-0355تهران در سال 

تعهد تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و خلاصه جلسات  ( و2112پرسشنامه خودانتقادی تامپسون و زاروف ) عبارت بودند از: پژوهش حاضر ابزارهایشدند. 

ها با روش تحلیل (. تحلیل داده2102جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران،  و 0591رفتار متقابل برن،  تلفیقی از جلسات آموزشی تحلیل)

دختران دچار شکست عاطفی تأثیر  برنامه تدوین شده گروه درمانی تحلیل روابط متقابل و پذیرش و تعهد بر خودانتقادی ها:يافتهکوواریانس چندمتغیری انجام شد. 

 شرکت کردند تعهد و پذیرش روش و متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی گروهی آموزشیدخترانی که در جلسات درمانی  گيری:نتيجه .(p< 10/1معنادار داشت )

 تحلیل روابط متقابل، پذیرش و تعهد، خودانتقادی، شکست عاطفی :واژه كليدها خودانتقادی کمتری داشتند. 
Background: Numerous studies have examined the effect of group education on reciprocal behavior analysis and acceptance 

and commitment to self-criticism, but research that has developed a group educational therapy program based on interactional 

behavior analysis and acceptance and commitment method and its effectiveness on girls' self-criticism components has failed. 

Emotional pay has been neglected. Aims: The purpose of this study was to develop a group educational therapy program 

based on the analysis of reciprocal behavior and acceptance and commitment and its effectiveness on self-critical components 

of girls with emotional failure. Method: The present study was applied in terms of purpose and combined in terms of method 

(qualitative and quantitative), the qualitative part was the development of a treatment program and the quantitative part was 

semi-experimental. The study population consisted of all students with emotional breakdown in Islamic Azad University of 

Tehran during the years 2019-2020. 30 people were available selected as a sample and randomly assigned to two 

experimental and control groups (15 people). The instruments of the present study were: Thompson and Zarov Self-Critical 

Questionnaire (2004) and Summary of Mutual Behavior Analysis Sessions and Acceptance and Commitment Methods (a 

combination of Bern Behavioral Training Meetings, 1950 and Admission and Commitment Therapy Sessions by Hayes et al., 

2012). ). Data analysis was performed by multivariate analysis of covariance. Results: The developed group treatment 

program had a significant effect on the analysis of mutual relations and acceptance and commitment to girls' self-criticism 

with emotional failure (p< 0/01). Conclusions: Girls who participated in group therapy therapy sessions based on 

interactional behavior and acceptance and commitment methods were less self-critical. Key Words: Interaction analysis, 

acceptance and commitment, self-criticism, emotional failure 
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 مقدمه

شود. ترین قرارداد زندگی هر فرد محسوب می ازدواج مهم

کنند. در کنار تمایلات جنسی ها به دلایل مختلفی ازدواج میانسان

که از مسائل اولّیه است، عشق، امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت 

عاطفی، احساس آرامش و فرار از تنهایی برخی از عواملی هستند 

شود )شیخ ج و دوست داشتن یك فرد میکه باعث گرایش به ازدوا

ها بسیاری از وقت(. 0353زاده، الاسلامی، خداکریمی و داداش

ها آید که کمتر انتظار آن را داریم. در این موقعیتگونه میعشق آن

دهیم؛ فقط برخورد با فردی است که با تصویر ما از آنچه انجام می

مطلوب خویش  محبوب منطبق شود؛ تصویری که همگی در عوالم

شود؛ عشق آغاز داریم. در واقع، وقتی از آن طرف توافقی دیده می

هم  اما گاهی این توافق به(. 2102)کوپك و دنیس،  شودمی

تواند برای پذیرد. جدایی از عشق میخورد و جدایی صورت میمی

ای بزرگ محسوب شود و تبدیل به یکی از غم هر فردی ضربه

زندگی فرد شود؛ اما باید  هایترین دوره تلخها و انگیزترین حادثه

)یالوم،  پذیرفت که ناپایداری بخشی از ماهیت شیدایی عشق است

ترین کی از شایعترین و عمیق(. ی0359؛ ترجمة حبیب، 0581

فروپاشی روابط  های فقدان و سوگ مربوط به ناکامی ناشی ازتجربه

صاحبی،  ؛ ترجمة0555)گلاسر،  عاشقانه و عمدتاً عشق است

 تفرد - توان حل مجدد فرایند جداییتجربه هر فقدانی را می(. 0353

 ترین و مؤثرترین الگوهای تبیینی رواندانست که از بنیادی

گری است و ریشه در مفهوم دلبستگی دارد و در اینجا با تحلیل

)کوپك و دنیس،  شودجدایی روانشناختی از آن یاد می اصلاح

حرکت فرد به سوی یك سازش یافتگی سالم  از این دیدگاه(. 2102

ای تنگاتنگ با توانایی او در جدایی روانشناختی از والدین و به گونه

دستیابی به حس هویت مستقل مرتبط است. این فروپاشی، آنقدر 

قدرتمند است که افسردگی، خشم، احساس ناامنی عمیق، احساس 

پذیری، ی، آسیبدرماندگی، گناه، هراس، ناامیدی، بدبینی، بیقرار

های جسمانی از دست دادن تمرکز، امیدواری، انگیزه و انرژی، نشانه

اشتهایی یا پرخوری، تغییراتی در  نظمی خواب، بیمثل سردرد و بی

حرکتی را  -کلامی حوصلگی، خستگی و کندی میل جنسی، بی

از اینکه چه کسی رابطه را  (. جدا2103)لی و کوئین،  کندایجاد می

)فیشر،  ای ناخوشایندی استای تجربههر رابطه انحلالکند؛ قطع می

مطالعژژات انجژژام شژژده در حژژوزة درماندگی بعد از (. 2102

این است که شکستِ رابطه پیامدهای منفی  نشان دهندهشکست 

)دل پالستو،  نظیر احساس ناراحتی و افسردگی و خاطرات منفژی

 فی را به همراه دارد.( و ضربه عاط2107کلارک و سیولیوان، 

دهد. عوامل بسیاری همچون قطع رابطه به طور ناگهانی رخ نمی

های های ناسازگار اولیه، سبكسرنوشت از پیش موجود، طرحواره

دلبستگی، الگوهای فرزندپروری، شکست فنی و پایان ناگهانی منجر 

(. ختم رابطه 0350اکبری و همکاران، ) شودبه فروپاشی رابطه می

ه به خاطر عدم تناسب نیست. روابط بیشتر به خاطر بدگمانی، همیش

ها، کشمکش برای های نادرست، دخالت منفی خانوادهتعامل

های اجتماعی ضعیف، سبك نامه، مهارتپذیرفتن نقش نمایش

های ناسازگار اولیه، دلبستگی، الگوی فرزند پروری، طرحواره

ز سازگاری با های ناشی اناتوانی در تجربه صمیمیت و سختی

 (.0350همکاران،  اکبری) خورندتغییرات به هم می

 داشتن برای فرد گرایش عنوان به توانمی را 0خودانتقادی

 کرد خویش تعریف عملکرد بردن سؤال زیر و خود از بالا انتظارات

می  موجب خودانتقادی (.2109زیونك،  بن و بودنرب )ایانکوآ،

 دستیابی غیرقابل معیارهای و ندبدا ناقص را خود عملکرد فرد شود

او  کردن دوری به نهایت در که ایگونه به کند؛ تعریف خود برای

ریمز،  و ورپلانکن شود )جیمز،می منجر های اجتماعیشبکه از

، و همکاران رجبی از نقل ؛ به0555بلات،  (میان این (. در2109

 معرفی شخصیتی ساختار دو را وابستگی و خودانتقادی (0351

 گناه احساس و بی ارزشی با احساس خودانتقادی که کردند

 در که کنندمی احساس خودمنتقد اشخاص .شود می مشخص

 کنند.می بیشتری گناه احساس و اندخورده خود شکست زندگی

 تلاش برای و خود از بالا انتظارات داشتن عنوان به خودانتقادی

با  شدن روبرو مهنگا خودانتقادگر است. افراد شده تعریف پیشرفت

 مستعد و شوندمی پذیرآسیب بسیار اهدافشان، به رسیدن راه در مانع

 بر خودانتقادی (.0558رکتور،  و هستند )باگبی اختلالات از بسیاری

 گیرد؛می قرار پیوستار یك در عمل، معیار درون فکنی میزان پایه

 بر هدارد ک وجود خودانتقادی از نوعی پیوستار، این انتهای یك در

 آن دیگر انتهای در و است متکی بیرونی نسبت به استانداردهای

 و است )تامپسون درونی استانداردهای مستلزم خودانتقادی، از نوعی

 و لانکوا از نقل ؛ به2111 همکاران، و )کاکس (.2112زوروف، 

وجود  افراد در خودانتقادی نوع دو که معتقدند (2109همکاران، 

                                                           
1. self-criticism 
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 دیگران خود با مقایسه سبب به که ایایسهمق خودانتقادی دارد؛

 شده که درونی خودانتقادی و شودمی ایجاد برتری جو و متخاصم

دستیابی  غیرقابل بالا و سطح انتظارات بسیار با خود مقایسه سبب به

 آن خودانتقادی نوع دو هر مشترک وجه شود.می ایجاد درونی

 زوروف و مسونتا داند.می نادرست را خود فرد عملکرد که است

 هم خودانتقادی و درونی خودانتقادی هم اندداده نشان (2112)

 .اندهمبسته روانشناختی پریشانی و پایین خود ارزش با ایمقایسه

های شوند درمانبرای افرادی که درگیر شکست عاطفی می

گیرند: ها در دو دسته کلی قرار میزیادی ارائه شده است. این درمان

(. انواع مختلفی از روان 0559و دارودرمانی )راس، روان درمان 

(، CBT)0درمانی وجود دارد از جمله مداخلات رفتاری شناختی

(، رفتار درمانی ACT) 2مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(، شناخت درمانی مبتنی بر توجه 0553( )لینهان، DBT) 3دیالکتیك

( و رویکردهای 1102( )سگال، ویلیامز و تیزدل، MBCT) 2آگاهانه

(. به طور مستقیم این مداخلات به جای 2113فراشناختی )ولز، 

تمرکز بر روی تغییر رویدادهای روانی، به دنبال تغییر عملکرد این 

رویدادها و رابطه فرد با آنها، از طریق راهبردهایی مثل تمرکز 

 (.2113حواس، پذیرش و گسلش است )تیزدل، 

است که توسط دانشمندی به نام برن  درمان تحلیل رفتار متقابل

های درمان ( ارائه شد. این نظریه، روش0353؛ ترجمه فصیح، 0583)

دهد و خارج از حوزه فردی، گروهی، زوجی و خانوادگی ارائه می

درمانگری، تحلیل رفتار متقابل در مراکز آموزشی نیز کاربرد دارد 

کمك اوره تحلیل رفتار متقابل یك رابطه مش. (2100)جانسون، 

 هایروشاست که در آن درمانگر واجد شرایط، با استفاده از  کننده

در  حل مسئلهانداز را از چشم «بالغ»تحلیل رفتار متقابل، آگاهی 

)فاضل همدانی و قربان جهرمی،  دهدمراجع یا گروه افزایش می

0358.) 

 روش و مورد شخصیت رد است اینظریه متقابل رفتار تحلیل

شخصی  تغییرات و رشد منظور درمانی بهروان برای است منظمی

متقابل  رفتار تحلیل المللیبین انجمن وسیله به است که تعریفی این

نظریة شخصیت،  عنوان به متقابل رفتار تحلیل .است شده ارائه

                                                           
1. cognitive behavior therapy 
2. acceptance and commitment therapy 
3. Dialectical behavior therapy 
4. Mindfulness-based cognitive thrapy 

 دین. دهدمی ارائه ما ها بهانسان روانشناسی ساختار از تصویری

 نفسانی حالات الگوی عنوان به سه بخشی الگوی یك از ورمنظ

تا کند می کمك ما به شخصیتی الگوی همین. کند استفاده می خود

 چگونه این که و کنندمی رفتار و عمل چگونهها انسان دریابیم

سازند )راس، می رفتارهایشان آشکار قالب در را خود شخصیت

 روابط و در اصولا طرواب تحلیل (0585برن ) نظر (. به0559

 ها،این موقعیت در دارد. کاربرد جتماعیا پیوندهای و زناشویی

 قانع و مفید هایو بازنگری هابینیپیش تواندمی روابط تحلیل

 با هاانسان روابط به بیشتر روابط در تحلیل. دهد به دست را ایکننده

 ابطیافراد رو اگر که است این بر اعتقاد و شودمی یکدیگر توجه

 را آن و یکدیگر داشته باشند با بخشرضایت و مثبت سالم،

 خواهند قادر نمایند، و تحقیرآمیز منفی تخریبی، روابط جایگزین

 خود زندگی از و بکاهند دیگران و خود فشارهای روانی از که بود

 پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان (.0585ببرند )برن،  لذت بیشتری

 هایه روشئاسی بالینی است که به ارابخشی از یك مکتب روانشن

گری جدید بخشی درمانپردازد. این مدل روانگری علمی میدرمان

آید. شود به حساب میاز آن چه امروز به موج سوم درمان نامیده می

داند این درمان اجتناب از درد و تنیدگی را مشکل اصلی بیماران می

انجامد. طبق این که به ناتوانی و کاهش رضایت از زندگی می

افتد که افکار و هیجانات منفی اثر نظریه، اجتناب زمانی اتفاق می

گذارند. بنابراین شیوه اصلی درمان مفرط و نامناسب بر رفتار می

هایی است که سازی بیمار با موقعیتمبتنی بر پذیرش و تعهد مواجهه

، تر از آن اجتناب شده است )هیز، لوین، پلومب، ویلاداگاپیش

و احدی  روشن به نقل از هاشمی جشنی، ؛2103ویلات و پیستورلو، 

هدف تغیر رابطه مراجع  (. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد0355

با افکار و احساساتش است، به نحوی که دیگر آنها را نشانه نبیند. تا 

زمانی که ما فکر یا احساسی را به عنوان نشانه بر چسب بزنیم، این 

زاست و برای سالم ارد که بد، نادرست، منفی و آسیبتلویح را د

بودن باید از آنها خلاص شد. و این باعث منازعه ما با این افکار و 

ای که معمولا نتیجه خوبی ندارد. هدف شود. منازعهاحساسات می

 یعنی شکل قدیمی،آور از نهایی، تغییر این افکار و احساسات رنج
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اری که مانع زندگی معنادار و غنی زای نا بهنجهای آسیبنشانه

هایی از هستند، به شکل جدیدتر یعنی تجارب انسان طبیعی که بخش

هدف اصلی درمان، کمك به  یك زندگی غنی و معنادار دارند.

پذیری رفتاری و روانشناختی زوجین برای انتخاب افزایش انعطاف

ین شود. اهای مؤثر در لحظاتی است که طرحواره فعال میواکنش

ها، واکنش ارزش»شود: مرحله اکت میسر می 3عمل از طریق 

متعهدانه، شکاف شناختی، خود به عنوان محتوا، ارتباط با زمان حال 

هایی هستند که منجر به افزایش مرحله مهارت 3این «. و پذیرش

هایز و شوند )پذیری رفتاری و کاهش اجتناب تجربی میانعطاف

 .(0355و همکاران،  جشنی هاشمی ؛ به نقل از2101استروسال، 

 کاهش بر را متقابل رفتار اثربخشی تحلیل هایی،پژوهش

 های رویاییشیوه (،0383سلامت و همکاران، ) تعارضات زناشویی

 و پنداره )صادقی (، خو0389محمدیان،  آقا و فرهنگی) استرس با

 با روابط زمینه در ترمثبت عقاید پیدایش، (،0388همکاران، 

فاضل همدانی و قربان  .اندهداد نشان (،0579دان )جسنس، کارمن

درمان  گروه اثربخشی"( در پژوهشی تحت عنوان 0357جهرمی )

 و هیجان شناختی جویینظم بر متقابل رفتار تحلیل روش به گری

به این نتیجه  "همسر خیانت از دیده آسیب زنان زناشویی صمیمیت

 موجب متقابل رفتار یلتحل روش به درمانگری رسیدند که گروه

 زنان زناشویی صمیمیت افزایش و هیجان شناختی تنظیم بهبود

( 0359ممودی و یاراحمدی ) .شودمی همسر خیانت از دیده آسیب

 رفتار تحلیل رویکرد اثربخشی بررسی "در پژوهشی تحت عنوان 

به این نتیجه  "متأهل زنان منطقی غیر باورهای کاهش بر متقابل

یکرد تحلیل رفتار متقابل منجر به کاهش باورهای رسیدند که رو

 غیرمنطقی زنان متأهل شده است.

همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یك نوع رفتاردرمانی 

مبتنی بر پذیرش است که هدف آن به عمل آوردن اجتناب تجربی و 

های آزارنده است )هیز و استراسال و تلاش برای کنترل تجربه

کند که به افکار و این درمان به مراجعان کمك می(. 0555ویلسون، 

های احساساتشان کمتر معنی واقعی بدهند و مشاهده واکنش

های شخصی در پریشانی روانی و تعهد و پیشرفت به سمت ارزش

(. درمان مبتنی بر 2102زندگی را یاد بگیرند )هیز و همکاران، 

ینکه چگونه پذیرش و تعهد بر اساس یك تحلیل رفتاری جامع از ا

افراد در زبان و فرآیندهای رفتار کلامی که آنها را در دام مبارزه با 

اصلی  دهد. هدفاندازد، ارائه میافکار و احساسات ناخواسته می

پذیری روانشناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افزایش انعطاف

های پذیری روانشناختی که به معنای تغییر آمایهاست. انعطاف

های در حال تغییر محیطی، تی به منظور سازگاری با محرکشناخ

، شیخ 0359الاسلامی، کیانی، احمدی و سلیمانی، باشد )شیخمی

پذیری افراد در میزان بروز (. انعطاف0353فر، الاسلامی و صمدی

ها و سطح عملکرد اجتماعی افراد تعیین کننده است )شیخ آسیب

پذیری روانشناختی بالا، (. انعطاف0358الاسلامی و محمدی، 

آوری بالایی را به همراه دارد )شیخ الاسلامی، محمّدی و تاب

( در 0358قدم پور و همکاران )(. 0359سیداسماعیلی قمی، 

 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی "پژوهشی تحت عنوان 

به این نتیجه رسیدند  "منفی خودآیند افکار و شناختی تضاد کاهش

 در بدنی - ذهنی منفی خودآیند افکار و شناختی تضاد انکه میز

 داشته دارتری معنی کاهش گواه گروه به نسبت آزمایش گروه

( در پژوهشی تحت 0358زاده )صادقیان، فخری و حسن .است

 و خودارزشمندی بر تعهد و پذیرش آموزش اثربخشی"عنوان 

 د که آموزشبه این نتیجه رسیدن "طلاق فرزندان روانشناختی سرمایه

 افزایش و خودارزشمندی بهبود به منجر گروهی تعهد و پذیرش

( 2108لوما و همکاران ) .شد طلاق فرزندان در روانشناختی سرمایه

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 بر کاهش نگرش منفی به خود اثربخش است.

های درمانی متعدد از شهرچند در مطالعات پیشین اثربخشی رو

و  رشیپذ درمان مبتنی بر رفتار متقابل و لیتحلجمله روش درمانی 

ی مورد بررسی قرار دچار شکست عاطفبرای کمك به دختران  تعهد

گرفته است اما تا به حال در هیچ پژوهشی اثربخشی برنامه تلفیقی 

بر  و تعهد رشیپذ مبتنی بر رفتار متقابل و لیتحلهای درمانی روش

ی مورد دچار شکست عاطفی و یا خودشفقتی دختران خودانتقاد

های محدودی تأثیر هر یك مطالعه قرار نگرفته است و تنها پژوهش

ی و یا خودشفقتی مورد خودانتقادهای مذکور را بر از دو روش

بررسی قرار دادند. از این رو مطالعه حاضر قصد دارد تا ضمن 

رفتار متقابل و روش  لیبر تحل ینمبت یگروه یبرنامه درمان نیتدو

بر به بررسی این سؤال بپردازد که آیا این برنامه  ،و تعهد رشیپذ

دچار  دانشجویان دختر دانشگاه علوم تحقیقات که یخودانتقاد

 ی شده اند اثربخش است؟شکست عاطف
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پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و از لحاظ روش از 

برنامه ی( شامل بخش کیفی از نوع تدوین نوع ترکیبی )کیفی و کمّ

درمانی آموزشی گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش 

آزمایشی برای ارزیابی و بخش کمیّ از نوع نیمه پذیرش و تعهد

برنامه درمانی آموزشی گروهی ی ی تدوین شدهاثربخشی برنامه

ودانتقادی بر خ مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد

 بود.

مرحله اول: در فاز نخست، پژوهشگر خواهد کوشید با رجوع به 

شواهد نظری موجود، نسخة کامل بستة آموزشی درمانی مبتنی بر 

رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد را تدوین کند. پس از تدوین 

نسخة اولیة بستة آموزشی درمانی، با هدف تعیین روایی صوری و 

زیابی در اختیار چند متخصص در آن قلمرو محتوایی، جهت ار

 مطالعاتی قرار گرفت. پس از گردآوری نظرات ارزیابانه متخصصان

 نهایی شد. و اعمال دقیق پیشنهادها اصلاحی بسته جهت اجرای

در فاز دوم تحقیق، اثربخشی بستة آموزشی درمانی با استفاده از 

وه کنترل بر آزمون با گرپس -آزمون یك طرح نیمه آزمایشی پیش

روی گروهی از دختران به عنوان نمونه مورد مطالعه مورد آزمون 

 قرار گرفت.

به  مرحله دو طی کنترلهای دو گروه آزمایش و آزمودنی

 :ندمورد ارزیابی قرار گرفت صورت زیر

 مداخلهآزمون قبل از شروع جلسات انجام پیش .الف

 جلسات مداخلهآزمون بعد از انجام پس .ب

 ام پیگیری، حداقل یك ماه بعد از جلسات مداخله.انج .ج

شامل کلیه دانشجویان دختر ، حاضر وهشژپآماری جامعه 

دارای تجربه شکست عاطفی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

بود. ملاک مورد نظر برای  0358-0355مرکزی در سال تحصیلی 

 0ماه  3انتخاب افراد نمونه، تجربه شکست عاطفی که دست کم 

شان گذشته بود. پس از ورود افراد دارای از شکست عاطفی ساله

نفر به صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب  31شرایط به تعداد 

نفر(  09شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )

( معتقدند برای اعتبار و 2100جایگزین شدند. گال، بورگ و گال )

نفر  31زمایشی، حجم نمونه باید حداقل پذیری یك تحقیق آتعمیم

در دو گروه آزمایش و گواه باشد. البته اگر ریزش در گروه 

آزمایش صورت بگیرد به همان تعداد افراد از گروه گواه نیز حذف 

خواهد گردید. برای دست یابی به این منظور ابتدا با افراد مصاحبه و 

ی ورود و حذف هاپس از تشخیص اولیه با مدنظر قراردادن ملاک

داشتن دو جلسه غیبت  افراد انتخاب شدند. ملاک خروج از پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش  در جلسات آموزشی بود.

برای گروه گواه بعد از پژوهش جلسات آموزشی گذاشته شد و 

های پژوهش همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

آوری و در های مورد نیاز جمع تیب دادهاطمینان داده شد. بدین تر

و آزمون کوواریانس  23نسخه  SPSS افزارنهایت با استفاده از نرم

 ها پرداخته شد.چندمتغیری به منظور سنجش اثربخشی به تحلیل یافته

 ابزار

 و تامپسون توسط پرسشنامه این خودانتقادی: سطح مقیاس

 به پاسخ .است دهما 22که شامل  است شده ( ساخته2112زاروف )

بسیار  از لیکرت ایدرجه هفت طیف یك در مقیاس این ماده هر

 من کننده توصیف اصلا ( تا3من است ) کننده توصیف خوب

زیر مؤلفه خرده مقیاس خود  2 .شودمی گذارینمره (1نیست )

، 05و  07، 09، 03، 00، 5، 7، 9، 3، 0انتقادی درونی شامل سؤالات 

، 01، 8، 3، 2، 2ای شامل سؤالات ادی مقایسهخرده مقیاس خودانتق

و  21، 03، 02، 00، 8، 3، سؤالات 22و  20، 21، 08، 03، 02، 02

 (2112زاروف ) وشوند. تامپسون گذاری معکوس می نمره 20

 80/1کرونباخ  آلفای روش به را پرسشنامه یاین پایای ضریب

 ضریب (0350نوربالا ) پژوهشی در همچنین. کردند گزارش

   .کردند گزارش 85/1کل  در خودانتقادی مقیاس درونی همسانی

اجرای این پژوهش در دو مرحله صورت روش اجرای پژوهش: 

ی اولّ براساس اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشینه ةگرفت؛ در مرحل

، 0359های موجود در این زمینه )از قبیل: ایزدی، پژوهشی و برنامه

، ویدووسون و 0357، استوارت، 0352استیون هیز و همکاران، 

آموزشی گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار  ة(، برنام0359همکاران، 

جلسه تدوین شده و روایی  5در  متقابل و روش پذیرش و تعهد

نفر از اساتید و  01ساختار یافته با محتوایی آن از طریق مصاحبه نیمه

اساتید و  متخصصان مورد ارزیابی گرفت. برای تبدیل قضاوت کیفی

ی تدوین شده، ی روایی محتوایی برنامهمتخصصان به کمیت درباره

دوّم، بعد از  ةاستفاده شد. سپس در مرحل (CVRاز روش لاوشه )

ی تدوین شده بر روی گروه آزمایش آزمون، برنامهاجرای پیش

ای دریافت نکرده و به روال اجرا گردید و گروه گواه هیچ مداخله

آزمون بر  داد. در نهایت بعد از پایان جلسات، پسعادی خود ادامه 
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های به دست آمده های آزمایش و گواه اجرا شد و دادهروی گروه

آموزشی ی تحلیل گردیدند. خلاصه جلسات ها آمادهنمونه از

در  گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد

 جدول زیر ارائه شده است.
 

؛ به نقل از نژاد 0591برن،  تلفیقی از جلسات آموزشی تحلیل رفتار متقابلتعهد )تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و کلّی از خلاصه جلسات  نمایی. 0جدول

 (0357، ؛ به نقل از دوستی، قدرتی و ابراهیمی2102جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران،  و 0353زاده، سلیمی، جاودان و حسین کریم،

 محتوا، فنون و شرح جلسه جلسه

 مراجع هایارزش با آن دادن ارتباط و درمانی اهداف تعهد و پذیرش و متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی درمان با مراجع بیشتر نمودن آشنا اولّ

 اگوگرام رسم: تکلیف ،(کودک والد، بالغ،) نفسانی حالات ساختاری تحلیل و شخصی احساسات فراگیر کنترل از مراجع اگاهی افزایش دومّ

 محتواسازی جای به سازیکلامی فرایند روی مراجع توجه کردن متمرکز شروع پذیرش فعالیت و گسلش هدف عنوان به اختصاصی هایموقعیت ساختن مربوط سوّم

 خود روابط در پنهان روابط از مثژال چنژد ارائژة: تکلیژف. رابطه ایجاد قانون سومین و مضاعف متقابل رفتار پنهان، متقابل روابط آموزش چهارم

 پنجم

 کردن کامل. روزانه هایفعالیت در اجرا جهت آگاهیذهن تمرین توسعه تکلیف ارائه آگاهی،ذهن تمرین( خود از ذهنی تجارب سازی جدا) گسلش به پرداختن

 اندازه احساسات و افکار به آن تعمیم با آگاهیذهن تمرین توالی کردن کامل. خود ساحسا برتری بیشتر توسعه نقش به آگاهیذهن توسعه زندگی، داستان از گسلش

 .هاارزش با متناسب اهداف سنجش مراجع هایارزش توضیح و گیری

 روانی هایبازی توقف نحوة با آشنایی و هابازی با برخورد چگونگی آموزش ششم

 هفتم

 از متعهد عمل بیشتر ارتقای موانع مدیریت بیشتر هایراه دادن نشان ،(تعهد) متعهد عمل ماهیت کردن واضح و شنرو بیشتر آگاهیذهن تمرین وضع برای شدن مصمم

. اندکرده احاطه مداوم طور به را متعهد عمل که ایناخواسته احساسات و افکار تجربه برای تمایل افزایش هاارزش با مرتبط هایفعالیت به دادن ادامه. تکالیف طریق

 عمل نتیجه و فرآیند بین تمایز نمودن آشکار: دهم سهجل

 درون کودک شفای وجودی، وضعیت چهار آموزش هشتم

 آزمونپس گرفتن و بندیجمع و اتمام نهم
 

 

 هايافته

ها در بخش آمار توصیفی از برای تجزیه و تحلیل داده

های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و در شاخص

 SPSSافزار کواریانس تحت نرم آمار استنباطی، از تحلیلبخش 

های توصیفی و استنباطی ی یافتهاستفاده شد. در این بخش به ارائه

 شود.پرداخته می
 

آزمون و پس های خودانتقادی در پیش. میانگین وانحراف معیار مؤلفه2جدول

 آزمون دو گروه

 متغیرها مرحله

 گروه گواه گروه آزمایش

 نگینمیا
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 آزمونپیش

خودانتقادی 

 درونی
21/32 55/3 81/32 83/3 

خودانتقادی 

 ایمقایسه
53/21 50/3 31/21 25/2 

 آزمونپس

خودانتقادی 

 درونی
33/28 75/2 27/33 27/3 

خودانتقادی 

 ایمقایسه
37/39 72/2 21/20 30/2 

 

 

شود، میانگین و انحراف معیار میمشاهده  2چنانکه در جدول 

و  21/32آزمون متغیر خودانتقادی درونی در گروه آزمایش پیش

باشد. میانگین و انحراف می 83/3و  81/32و در گروه گواه  55/3

 33/28آزمون متغیر خودانتقادی درونی در گروه آزمایش معیار پس

و انحراف  باشد. میانگینمی 27/3و  27/33و در گروه گواه  75/2و 

ای در گروه آزمایش آزمون متغیر خودانتقادی مقایسهمعیار پیش

باشد. میانگین و می 25/2و  31/21و در گروه گواه  50/3و  53/21

ای در گروه آزمون متغیر خودانتقادی مقایسهانحراف معیار پس

 باشد.می 30/2و  21/20و در گروه گواه  72/2و  37/39آزمایش 
 

در  های خطالوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس. آزمون 3جدول

 دو گروه

 متغیرها

 های آماریشاخص

ی درجه

 0 یآزاد

ی درجه

 2 یآزاد
F سطح معناداری 

 01/1 57/2 28 0 خودانتقادی درونی

 29/1 35/0 28 0 ایخودانتقادی مقایسه
 

 

ی ی آزمون لوین جهت بررسی مفروضهنتیجه 3 جدول در

اساس نتایج مندرج،  های خطا آورده شده است. برواریانسهمگنی 
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و برای  (sig= 01/1)برای متغیر خودانتقادی درونی  سطح معناداری

باشد. می 19/1 بزرگتر از ،(sig= 29/1)ای متغیر خودانتقادی مقایسه

 .باشدهای خطا برقرار میی همگنی واریانسبنابراین، مفروضه
 

های ی برابری ماتریسرای بررسی مفروضه. آزمون ام باکس ب2جدول

 کوواریانس در دو گروه

 سطح معناداری 2یزادآدرجه 0یآزاددرجه F آزمون ام باکس

83/9 81/0 3 11/020021 02/1 
 

 

شود آزمون ام باکس برای مشاهده می 2چنانکه در جدول 

های کوواریانس در دو گروه با سطح معناداری بررسی ماتریس

 (.<p 10/1تأیید شد ) 10/1ز بزرگتر ا

های یکسانی از آنجایی که مفروضه 2و  3با توجه به نتایج جدول 

های کواریانس، برقرار بودند؛ از های خطا و برابری ماتریسواریانس

تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری به منظور مقایسه میانگین 

 آزمون استفاده شد.های خودشفقتی در پسنمرات مؤلفه

 

 های خودانتقادیی مؤلفهتعدیل شده . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بین دو گروه بر روی نمرات9جدول

 اندازه اثر Sig خطا df فرضیه F df مقادیر هاآزمون

 83/1 110/1 29 2 58/78 83/1 اثر پیلایی

 83/1 110/1 29 2 58/78 02/1 لامبدای ویلکز

 83/1 110/1 29 2 58/78 32/3 اثر هتلینگ

 83/1 110/1 29 2 58/78 32/3 ی رویترین ریشهبزرگ
 

 

تجزیه و تحلیل  ةشود، نتیجمشاهده می 9که در جدول  چنان

کواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که هر چهار آماره، یعنی 

، P 10/1) (، لامبدای ویلکزP ،58/78 =F 10/1اثر پیلایی )

58/78 =Fاثر هتلینگ ،) (10/1 P ،58/78 =F)  و بزرگترین

باشند. بدین ترتیب (، معنادار میP ،58/78 =F 10/1ی روی )ریشه

گردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل مشخص می

بنابراین، با استفاده ؛ اندیه، از متغیر مستقل تأثیر پذیرفتهاولهای تفاوت

متن تحلیل کوواریانس متغیره در از تجزیه و تحلیل کواریانس تك

شود، تا معلوم های پژوهش پرداخته میبه بررسی فرضیه چندمتغیری

شود که تفاوت مشاهده شده در ترکیب خطی، مربوط به کدام یك 

 از دو متغیر وابسته است.

 

ی . نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمرات تعدیل شده3جدول

 خودانتقادی درونی

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 89/1 110/1 92/27 22/51 3 30/270 مدل تصحیح شده

 32/1 110/1 13/23 30/87 0 30/87 آزمونپیش

 73/1 110/1 23/80 12/099 0 12/099 گروه

 - - - 51/0 23 28/25 خطا

 - - - - 25 81/321 شدهکل تصحیح 
 

 

پس از  (،P ،23/80 =F 110/1) ،3 با توجه به نتایج جدول

در  گواهو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه تعدیل نمرات پیش

عنادار است؛ م 10/1آلفای سطح متغیر خودانتقادی درونی در 

درمانی آموزشی  ةاثربخشی برنامپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،بنابراین

بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد بر خودانتقادی مبتنی 

و  درونی دختران دچار شکست عاطفی و تفاوت بین گروه آزمایش

مورد تأیید  آزمونپسگواه از لحاظ میزان خودانتقادی درونی در 

 .ردیگیقرار م

پس از  (،P ،19/013 =F 110/1) ،7 با توجه به نتایج جدول

در  گواهو  آزمایشون، تفاوت بین گروه آزمتعدیل نمرات پیش

عنادار است؛ م 10/1آلفای سطح ای در متغیر خودانتقادی مقایسه

درمانی آموزشی  ةاثربخشی برنامپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،بنابراین

مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد بر خودانتقادی 

 بین گروه آزمایش ای دختران دچار شکست عاطفی و تفاوتمقایسه

مورد  آزمونپسای در و گواه از لحاظ میزان خودانتقادی مقایسه

 .ردیگیتأیید قرار م
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ی . نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمرات تعدیل شده7جدول

 ایخودانتقادی مقایسه

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 82/1 110/1 03/23 93/029 3 35/373 مدل تصحیح شده

 31/1 110/1 71/38 39/019 0 39/019 پیش آزمون

 8/1 110/1 19/013 91/281 0 91/281 گروه

 - - - 72/2 23 77/71 خطا

 - - - - 25 27/227 کل تصحیح شده
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 گروهی آموزشی درمانی برنامه هدف تدوین پژوهش حاضر با

 بررسی و تعهد و پذیرش روش و متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی

عاطفی انجام  شکست دچار دختران خودانتقادی بر آن اثربخشی

ی شدههای تعدیلهای پژوهش نشان داد که بین میانگینیافته گرفت.

آزمون سدختران دچار شکست عاطفی گروه آزمایش و گواه در پ

صورت که تفاوت معناداری وجود دارد. بدین از لحاظ خودانتقادی

بسته آموزشی درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و 

تعهد باعث کاهش قابل توجهی در خودانتقادی دختران دچار 

های شده بود. این نتایج با یافتهشکست عاطفی گروه آزمایش 

(، فاضل 0358(، صادقیان و همکاران )0358پور و همکاران )قدم

(، ممودی و یاراحمدی 0353(، صرامی و همکاران )0357همدانی )

( همسو 2108(، لوما و همکاران )0352(، منجم و همکاران )0359)

 می باشد.

گونه استدلال کرد که شناخت توان اینحاضر می در تبیین یافته

. کشف وجود وجود خویش، رویداد بزرگ سراسر زندگی است

جدید و همیشه پایدار برای افراد دچار شکست عاطفی می تواند 

و بسیار  روندی جذاب باشد. تحلیل رفتار متقابل با کاربرد وسیع

مؤثر برای دگرگونی خویشتن، روش مناسبی است که بدون استفاده 

کند که خود و دیگران را از اصطلاحات پیچیده، به افراد کمك می

(. آموزش تحلیل ارتباط 0351جیمز و ساواری، بهتر بشناسند )

من بالغ(  متقابل، با ایجاد شناخت حالات من )من کودک، من والد

خود و شناخت حالات من دیگرن و تحلیل انواع روابط به خصوص 

شود فرد ذهنیات و عواطف روابط مکمل، متقاطع و نهفته، باعث می

کلی و مبهم، به های خود را همان گونه که هست، به جای وضعیت

 به رو روابط وقتی بیان کند. صورت مشخص و قابل لمس، درک

 هایبحث اما شود،می محدود طرفین بین گفتگوی گذاردمی تیرگی

 مقابل فرد اشتباهات و هانقص ها،ضعف درباره کننده ناراحت

 یك عنوان به را گفتگو الگوی این تیلور و آلتمان. یابدمی افزایش

 دست از – آوردن دست به فرضیه کردند. توصیف اجتماعی خنجر

 این طبق. دارد مطابقت رابطه تعادل برای تعارض مفهوم با دادن،

 رویدادهای از منحصراً و است منفی جزء فاقد که ایرابطه فرضیه

 بالاترین به باز و صادقانه گفتگوی نتیجه در. شودمی منجر مثبت

مودی و یاراحمدی، م)شد  خواهد منجر رابطه از رضایت درجه

شود لذا با روش درمانی تحلیل روابط متقابل منجر به این می (.0359

که دختران دچار شکست عاطفی، به این باور برسند که با کدام 

تغییر حالات من،  کنند، که باحالتشان با این مسئله برخورد می

بتوانند از این شکست خارج شده و احساس بهتری کسب کنند. 

 انواع و میکنه تأکید مکمل محاوره های بر رفتار متقابل یلتحل اصول

پیام  نوع یك هم کند، خودانتقادیمی بررسی را درونی هایپیام

دهد می قرار تهدید مورد را کودک من والد یا و بالغ من از که است

 ها،محاوره پیچیدگی و پیام منبع شناسایی با محاوره تحلیل لذا اصول

 کند.می کمك درونی هایپیام همخوانی و محاوره تسهیل به

همچنین در نتیجه اثربخشی بسته آموزش پذیرش و تعهد بر 

ی درمان واسطه بهتوان اینگونه استدلال کرد که خودانتقادی می

 انگیز و تخریبافراد از ماهیت خشن، نفرت ،مبتنی بر پذیرش و تعهد

نسبت به خویش هایی که ویژه خودانتقادیی انتقادها و بهگرایانه

یابند آنها همچنین به این درک دست می. شونداند، آگاه میداشته

 «عملکرد خود»و انتقاداتی که نسبت به « خود»که لازم است بین 

نمایند، تمایز قایل شوند و درنهایت به کمك همین تمایز ابراز می

عنوان یك ندای  شوند تا خودانتقادی را بهاست که توانمند می

درک و نسبت به کاهش و « کلیت شخصیت خود»متمایز از درونی 

تبیین دیگر این یافته، بر (. 2115)گیلبرت، حذف آن اقدام کنند 

اساس نقش رویکردهای درمانی مبتنی بر موج سوم )آموزش مبتنی 

 توان گفت فرد به کمك درمان مبتنی بر می بر پذیرش و تعهد(
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تواند تر شده و میمندپذیرش و تعهد، نسبت به گذشته جرأت

نسبت به خویش و همچنین ترسیم انتظارات ی معیوب انتقاد چرخه

سؤال قرار دهد و با نگاهی جدید و سطح بالا از خود را مورد 

دلسوزانه نسبت به خود؛ معیارهای واقعی و توقعات قابل دستیابی که 

گیهی، سختی و آزار نباشد را ابازطراحی کند )نف و مكمستلزم 

نابراین کاهش خودانتقادی دور از انتظار نیست. به طورکلی ب (.2101

پذیرش، فرآیندهای اصلی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد را تسهیل 

ای و میکند. فرآیندهای تعهد شامل استفاده از تمرینات تجربه

هاست تا به مراجعان کمك کند اهدافی که به طور هدفمند استعاره

یگزینند را به طور کلامی بیان کنند و معنادار در زندگیشان بر م

 ها( و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این ارزش)یعنی ارزش

شود، متعهد شوند )یعنی عمل متعهدانه(. پذیرش افکار ها هدایت می

شخصی، هیجانات و احساسات به منظور تسهیل روند عمل 

اجرای اند. ها طراحی شدهی هدایت شده براساس ارزشمتعهدانه

ی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم مداخله

سایر و نمودن بستری به منظور پذیرش هیجانات، با بکارگیری فنون 

 دختران دچار شکست عاطفیهای پذیرش و تعهد به آموزش روش

حاصل و ی بیدارای خودانتقادی بالا برای رهایی از بند مبارزه

پردازد و تجارب منفی می اطف وتلاش برای کنترل و حذف عو

ها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر را به پیگیری ارزش دختران

که این امر  توان گفتکند؛ در نتیجه میها ترغیب میمبنای ارزش

شود منجر به کاهش میزان خودانتقادی نسبت به خود و دیگران می

رش و تعهد، هدف درمان مبتنی بر پذی(. 2100)بریکر و تولیسون، 

پذیری روانشناختی از کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب و پریشان کننده 

های آگاهی و مشخص کردن ارزشمانند اضطراب، پرورش ذهن

شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است. در واقع رویکردهای مبتنی 

کاهش خودانتقادی، تمایل به تجربه آن  بر پذیرش، به جای تأکید بر

دهند و قرار گرفتن در معرض این احساسات را پرورش می

ها و ارتباط دادن رفتار با ناخوشایند را از راه مشخص کردن ارزش

ها ارزش کنند که این توجه بهها و اهداف شخصی تسهیل میارزش

 و اهداف شخصی در کاهش خودانتقادی تأثیر دارد )شاهار و

 (.2112همکاران، 

هایی روبرو بوده است. از جمله پژوهش حاضر با محدودیت

فقدان دوره پیگیری بود که امکان ارزیابی طولانی مدت مداخله بر 

شود پژوهشگران متغیرهای وابسته وجود نداشت. بنابراین پیشنهاد می

های خود لحاظ کنند. نتایج در آینده دوره پیگیری را در پژوهش

های گفته شده قابل ضر با در نظر گفتن محدودیتپژوهش حا

های مختلف است. همچنین دهی و کاربست در موقعیتتعمیم

 اثربخشی با ارتباط در بیشتری شود که تحقیقاتپیشنهاد می

 روانشناختی وضعیت بهبود در درمانی و آموزشی مختلف هایشیوه

 شکست دچار دختران دارای که هاییخانواده اعضای خانوادگی و

 به و ترینکاربردی ترین،جامع تا شود انجام هستند، عاطفی

 .شوند مشخص درمانی و آموزشی مداخلات و هاشیوه ترینصرفه

 ابزاهای سایر از پرسشنامه، بر علاوه آتی هایپژوهش در

 .شود استفاده بالینی هایمصاحبه همچون گیریاندازه
 

 منابع
 حمید و زینب؛ پورشریفی، ظیمی،اکبری، ابراهیم؛ خانجانی، زینب؛ ع

 متقابل رفتار تحلیل درمان (. اثربخشی0350) محمود علیلو، مجید

 دچار افراد بالینی نشانگان و نفس عزت شخصیتی، حالات بر

 .0-21، 2( 8)روانشناختی،  یهامدل و هاروشعاطفی.  شکست

درمان مبتنی بر پذیرش و (. 0359ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )
 تهران: انتشارات جنگل و کاوشیار. تعهد.

(. تحلیل رفتار متقابل، چاپ ششم. ترجمه اسماعیل 0353) كیاربرن، 

 0تاریخ تالیف به زبان اصلی،) فصیح. تهران: فرهنگ نشر نو.

583.) 

 خویشتن جدید )بهمن دادگستر(.(. 0351) یساروجیمز، موری و لوئیس، 

 تهران: نشر دانژه.

 (. اثربخشی0357عیدمنش، محسن و جلا، نرگس )دمهری، فرنگیس؛ س

 بهزیستی و نشخوار فکری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

مطالعات فراگیر.  اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان روانشناختی
 .29(، 02)8 ناتوانی،

(. 0357) لیاسماعدوستی، پیمان؛ قدرتی، گلناز و ابراهیمی، محمد 

 تهران: اساس پذیرش و تعهد.راهنمای درمان گروهی بر 

 انتشارات امین نگار.

(. بررسی رابطه خودانتقادی 0351رجبی، غلامرضا و عباسی، قدرت اله )

اضطراب اجتماعی و ترس از شکست با ترسی درونی شده در 

-082(، 0) پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره،دانشجویان، 

070. 

(. تأثیر آموزش 0383یاری، طلعت )سلامت، مائده؛ زمانی؛ احمد رضا و اله

های ارتباطی با استفاده از روش تحلیل رفتار متقابل بر مهارت

 .3-25(،22)0، روانشناسی کاربردیکاهش تعارض زناشویی. 
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(. اضطراب مرگ در 0353فر، حمیدرضا )الاسلامی، علی و صمدیشیخ

پذیری و تحریف شناختی. سالمندان: نقش نارسایی، انعطاف

 .28-98(، 0)2 ی پرستاری سالمندان،مهفصلنا

 آموزش (. اثربخشی0358) مینسالاسلامی، علی و محمّدی، شیخ

 سرپرست زنان شناختی پذیریانعطاف بر شناختی خوددلسوزی

فصلنامه زن و . (ره) ینیخم امام امداد کمیتة پوشش تحت خانوار
  .279-288(، 21)01 جامعه،

(. 0353زاده، مجید )هلا و داداششیخ الاسلامی، علی؛ خداکریمی، ش

بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی: پیش

 .20-30(، 0)9 دین و سلامت،پذیری. نقش میانجی مسئولیت

 سلیمانی، شیلان و احمدی، احمدرضا؛ کیانی، علی؛ الاسلامی،شیخ

 براساس مواد مصرف به گرایش بینی(. پیش0359) اسماعیل

 پذیریانعطاف رفتاری، یبازدارنده و سازفعال یهاستمیس

-علمی  فصلنامه. آموزاندانش در آشفتگی تحمل و شناختی
 .015-028،(35) 01 اعتیادپژوهی، پژوهشی

(. 0359شیخ الاسلامی، علی؛ محمّدی، نسیم و سیداسماعیلی قمی، نسترن )

پذیری شناختی ی استرس والدگری، شادکامی و انعطافمقایسه

 ةتوان ذهنی و ناتوان یادگیری. مجلران دارای فرزند کمماد

 .29-22(، 2)9های یادگیری، ناتوانی

عذرا اعتمادی،  صادقی، مسعود؛ احمدی، سیداحمد؛ بهرامی، فاطمه و

بررسی اثربخشی آموزش به شیوه تحلیل متقابل بر (. 0388)
. آموزان دبیرستانی شهرستان خمینی شهرخودپنداره دانش

مقالات دومین همایش سراسرس مشاوره، رشد و مجموعه 

 پویایی. تهران: دانشگاه الزهرا )س(.

(. 0358زاده، رمضان )صادقیان، عباس؛ فخری، محمدکاظم و حسن

 سرمایه و خودارزشمندی بر تعهد و پذیرش آموزش اثربخشی

(، 3)3 فصلنامه سلامت اجتماعی،طلاق.  فرزندان روانشناختی

312-252. 

 درمان گروه اثربخشی. (0357رضا ) جهرمی، نغمه و قربان ،همدانی فاضل

 و هیجان شناختی جویینظم بر متقابل رفتار تحلیل روش به گری

 فصلنامه. همسر خیانت از دیده آسیب زنان زناشویی صمیمیت

 .793-729، (71) 07 روانشناختی، علوم پژوهشی علمی
ثیر روان (. تأ0389فرهنگی، فرهنگ و آقامحمدیان، حمیدرضا )

درمانگری گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر شیوه های 

، مطالعات تربیتی و روانشناسیرویاررویی با استرس نوجوانان. 

7(2 ،)20-32. 

اله؛ مرمزی پور، زهرا؛ رتجبردار، مهرا؛ آج، آرمان و قدم پور، عزت

 و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی0358پیرعین الدین، سعید )

مجله منفی.  خودآیند افکار و شناختی تضاد کاهش در تعهد
 .37-73(، 95) پژوهش های پرستاری ایران،

 تئوری انتخاب: درآمدی بر روانشناسی امید.(. 0353گلاسر، ویلیام )

ترجمه علی صاحبی. انتشارات سایه سخن. )تاریخ انتشار اثر به 

 (.0555زبان اصلی، 

 رویکرد اثربخشی (. بررسی0359ی )ممودی، بختیار و یاراحمدی، یحی

متأهل.  زنان منطقی غیر باورهای کاهش بر متقابل رفتار تحلیل

 .39(، 7)7، ماهنامه پژوهش ملل

 ایپرزاده، نژاد کریم، الهه؛ سلیمی، هادی؛ جاودان، موسی و حسین

(. اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر افزایش 0353)

 .015-021(، 20)2، ش روانشناسیرویسطح بخشودگی زنان. 

 سهیمقا (.0355حسن )هاشمی جشنی، عبدالله؛ روشن، رسول و احدی، 

اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر کاهش شدت علائم بیماران 

فصلنامه علمی پژوهشی عملی.  -مبتلا به اختلال وسواس فکری 
 (، چاپ نشده.50)05، روانشناختی علوم

ترجمه سپیده حبیب.  روان درمانی اگزیستانسیال.(. 0359یالوم، آروین )

 (.0581تهران: انتشارات نی )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 
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