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Abstract   
 
Background & Aims: Anxiety is one of the issues that human beings have always 
been involved with over time (1). One of the characteristics associated with anxiety 
and quality of life is self-compassion. Compassionate people feel better about 
themselves and therefore experience more satisfaction in interpersonal relationships. 
Self-compassion is one of the factors that reduce anxiety (7). Another thing that 
seems to be related to anxiety due to its special nature is social skills. And is one of 
the variables that has a significant effect on mental health and can play a major role 
in mental health and therefore anxiety (12). However, among the disorders that can 
disrupt social success is anxiety, and the destruction of social relationships is one of 
the biggest consequences of this disorder, although anxious people are eager to have 
social relationships (14). 
One of the methods that affects the cognitive aspects is the reciprocal behavior 
analysis method, which is an interactive treatment method that emphasizes the 
cognitive, rational and behavioral aspects of the treatment process and aims to 
increase people's awareness and power to make new decisions. In doing so, they 
change the course of their lives. One of the therapies that deals with emotions and its 
effects on anxiety has been studied is emotion-focused therapy (17). In view of the 
above, the researcher seeks to answer the question whether there is a significant 
difference between the effectiveness of group therapy focused on emotion and the 
analysis of reciprocal behavior in social intimacy, social acceptance and compassion 
for anxious clients of counseling centers in Isfahan? 
Methods: The present study is a quasi-experimental with a pretest-posttest design 
with a control group and a one-month follow-up period. To conduct this study, among 
the anxious clients of Tohid Counseling Centers in Isfahan in the spring and summer 
of 1399, whose anxiety disorder was identified through clinical interview and SCL-
90 questionnaire, 60 people were selected by convenience sampling method and 
randomly divided into three groups. 20 people were divided. Before the beginning of 
the intervention, all individuals had a sample questionnaire of Nef (2003) self-
compassion questionnaire with 26 questions and 6 components, Miller and Lefkourt 
(1982) social intimacy questionnaire with 17 questions and two components and 
Marlowe and Crown (1960) social acceptance test. They completed 33 questions 
before, after and one month after the interventions. 
Also, the experimental group received emotion-focused treatment interventions and 
interaction behavioral analysis therapy interventions received 12 sessions of 120 
minutes of treatment, but the control group did not receive any intervention. Finally, 
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descriptive statistics, Shapiro and Wilk test and repeated measures analysis of 
variance were used to analyze the data. 
Results: The results showed that there is a difference between the effectiveness of 
the two types of interventions on self-compassion. It was also found that both 
emotion-focused group therapy and interaction behavioral analysis therapy were 
effective compared to the control group. However, the mean score of self-
compassion in group therapy focused on emotion and interaction behavior analysis 
is not significantly different. 
Another finding showed that there is a difference between the effectiveness of two 
types of interventions on social intimacy. It was also found that the mean scores of 
social intimacy in the emotion-focused treatment group and interaction behavior 
analysis and the control group were significantly different. Comparison of means 
shows that emotion-focused therapy and behavioral analysis are effective. But the 
effectiveness of emotion-focused therapy is greater than that of reciprocal behavior 
analysis. 
Finally, it was found that there is a difference between the effectiveness of two types 
of interventions on social acceptance. Also, the mean scores of social acceptance in 
the emotion-focused treatment group and the interaction behavior analysis group and 
the control group are significantly different. 
Conclusion: Explaining the results, it can be said that reciprocal behavior analysis is 
one of the most effective psychological theories. It causes a more correct orientation 
in life, which has a positive effect on people's verbal and non-verbal behaviors and 
brings peace and people experience more pleasure in life. Also, emotion-focused 
therapy is that emotion is the foundation and determining factor for self-organization 
at the beginning of its construction (20). 
On the other hand, it can be said that the teachings of exchange analysis in the field 
of caress and strategies for providing caress, intimacy, free expression of feelings 
and self-disclosure in an atmosphere of psychological security and mutual empathy, 
can reduce the negative confrontation among anxious people. . Finally, approaching 
bitter mental and emotional experiences is often a difficult and tedious process for 
clients. The therapist's mission in this area, in addition to creating an effective 
relationship, is to teach emotion regulation skills. The creators of emotion-based 
therapy believe that emotion regulation is a process rather than a training program 
with a specific protocol, and in this respect the therapist's work is more like a work 
of the waist than a low-knowledge task (20). 
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 و همكاران انينادر رضا محمد

  مقدمه
پديده اضطراب يكي از مسائلي است كه انسان هميشه 

ـــان ـــت. همه انس ها در طي زمان با آن درگير بوده اس
ـــطراب را در زندگى خود تجربه مي كنند و هنگام  اض

ضطرب  مواجهه با موقعيت هاي تهديدكننده و تنش زا م
صطلاحي فراگير براي چندين 1( شوندمي ضطراب ا ). ا

؛ و حالتي است كه تقريباً در همه )2(اختلال رواني است 
ــان به درجه هاي مختلف بروز  ــانها در طول زندگيش انس
ميكند، به طوريكه هركس در زندگي خود حداقل يكبار 

ـــت  ـــاس را تجربه كرده اس خلق و خوي  ).3(اين احس
ـــت. خلق و خوي  ـــيك اس مضـــطرب يك عامل كلاس
مضــطرب معمولا به شــكل گيري خجالت و احســاس نا 

مي شــود كه باعث مي شــود فرد از موقعيت  امني منجر
ند. همچنن خلق و خوي  ناب  ك ماعي، اجت هاي اجت
شود كه مردم خيلي محتاط، ريسك  مضطرب باعث مي 
گريز، شوند. همچنين حساسيت بالا به محرك ها كه در 

شـــود كه اين عده در اين خلق و خو هســـت، باعث مي
لذت مي كه ديگران از آن  هايي  يت  عال ند، كف نار بر

كشند و مجبور مي شوند كه با ديگران تعامل نداشته مي
شفتگي مي شند، دچار آ ساني كه محتاط تر با شوند. ك

ــتند و اهل ريســك كردن نمي ــند نميهس توانند به باش
ساني كه نمي سند به يكباره در فعاليتك هايي مانند شنا

آشنا شدن، مهماني رفتن، و يا يادگيري رانندگي شركت 
ــايت . بنابكنند راين اين افراد به نوعي از زندگي خود رض

  ).4(ندارند 
 شــفقت بر خود رابطه مثبت داردبا  رضــايت از زندگي

). افراد خود شفقت ورز احساس بهتري نسبت به خود 5(
 دارند و بنابراين رضــايت بيشــتري از روابط بين فردي را
قت، نگرش حمايت  ـــف ند. افراد داراي ش به مي كن تجر

ــتن نگرش حمايت گرانه  نســبت  به خود دارند كه  داش
يامدهاي روان  ـــياري از پ ـــبت به خود با بس نه نس گرا
ــتر براي حل تعارض  ــناختي مثبت مانند انگيزه  بيش ش

و بين شخصي، حل  )Personal conflicts( هاي شخصي
). 6( مسـاله سـازنده، ثبات زندگي زناشـويي ارتباط دارد

ـــت كه بر ـــفقت به خود از جمله عواملي اس كاهش  ش
ست ضطراب موثر ا شامل مراقبت 7( ا شفقت بر خود   .(

سايي هاي  سختي ها يا نار سبي به خود در مواجهه با  ن
ادراك شــده اســت. خود شــفقتي بالا با بهزيســتي روان 
سترس حمايت  شناختي همراه است و از فرد در مقابل ا

اند كه ميزان شفقت به ها نشان داده. پژوهش)8( كندمي
مبتلا به اختلال اضـــطراب در مقايســـه با  خود در افراد

  ). 9( افراد عادي كمتر است
به نظر مي كه  يل يكي ديگر از مواردي  به دل ـــد  رس

ماهيت خاص خود با اضطراب ارتباط داشته باشد مهارت 
توانايي برقراري روابط بين فردي با  اجتماعي اســـت. كه

ـــت، به نحوي كه از نظر جامعه قابل قبول،  ديگران اس
ش شخص، ارز مند، منطبق بر عرف و در عين حال براي 

ـــودمند بوده و بهره هاي دو جانبه  خانواده و جامعه س
صميمي  شته باشند. محققان نشان داده اند كه روابط  دا
ــادي و معنا در زندگي  ــايت بخش يك منبع مهم ش رض
ستي  صميمت با خلاقيت، تنظيم هيجان و بهزي ست و  ا

ــاس تجارب روابط اجتماعي  به  رواني ارتباط دارد. بر اس
شد آغاز مي ). ازآنجاكه 10شود (كه در مراحل ابتدايي ر

ـــت،  ـــميميت يك ويژگي مهم روابط ميان فردي اس ص
تأثيرگذار بر آن مي ند براي برقراري آگاهي از عوامل  توا

روابط سالم كمك كند. دراين بين به نظر ميرسد خانواده 
ـــتن روابط و عواطف افراد و نحوه برخورد با آنها در  داش

 ). پذيرش اجتماعي11رضــايت بخش تأثيرگذار اســت. (
)Social Acceptance( تواند يكي از متغيرهايي باشد مي

سزائي دارد و مي تواند  شت رواني افراد تاثير ب كه بر بهدا
 و در نتيجه اضــطراب نقش عمده اي را بر ســلامت روان

شد. زيرا كه اعمال و افكارش تحت تاثير حض شته با ور دا
). مطالعات نشــان داده اســت 12ديگران قرار مي گيرد (

با  طه  كه در راب ـــت  فاهيمي اس ماعي از م پذيرش اجت
ــناختي اهميت فراوان دارد ــتي روانش ــلامت و بهزيس  س

حال ). 13( ند در با اين  كه  مي توا از جمله اختلالاتي 
ت موفقيت هاي اجتماعي، اخلال ايجاد كند، اضطراب اس

هاي اين نابودي روابط اجو  مد  يا ماعي از بزرگترين پ ت
اختلال است، گرچه افراد مضطرب مشتاق داشتن روابط 

  ).14اجتماعي باشند (
هاي شناختي تاثير هايي كه بر جنبهيكي ديگر از روش

 Transactional( روش تحليــل رفتــار متقــابــلدارد 
Analysis( ــــت كــه  يــك روش درمــان تعــاملي اس

)Interactive Therapy( هاي شناختي، بر جنبه است كه
كند و هدف آن عقلاني و رفتاري فرايند درمان تاكيد مي

افزايش آگاهي و قدرت افراد براي گرفتن تصميمات تازه 
سيله جريان زندگي خود را تغيير دهند.  ست تا بدين، و ا
ست  ديدگاه تحليل رفتار متقابل يك نظام روان درماني ا
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ـــكلات روزانه كه در درمان انواع اختلالات رواني،  از مش
ـــي تا روان پريش ته  يار عميق در مورد گرف ـــ هاي بس

شخصيت به منظور رشد و تغيير شخصي به كار مي رود. 
هاي رواني افراد مضـــطرب اما اينكه اين روش بر ويژگي

  تاثير دارد يا خير؟
ـــا كمك  تار متقابل به اعض از طريق روش تحليل رف

سبي با ديگمي سطح مقبول و منا ران ارتباط شود تا در 
با ديگران فزوني  باط خود را  گاهي و ارت ند و آ برقراركن
شيوه درصدد است كه فرد  بخشند. به عبارت ديگر، اين 
سي نايل كند تا بداند در مواجهه با محيط  شنا را به خود

 روش درماني متمركز بر هيجان ).15چگونه عمل كند (
ــلاح  ــت كه كمك به افراد براي اص يك روش درماني اس

زا را نشــان داده اســت و رشــد و بط نامناســب و تنشروا
توســعه آن منتهي به درگيري هيجانات و دلبســتگي در 

ـــت ). يكي از درمان 16( افراد تحت درمان گرديده اس
تاثيرات آن بر  نات مي پردازد و  جا به هي كه  هايي 
ست، درمان متمركز بر هيجان شده ا سي  ضطراب برر  ا

)Emotion Focused Therapy( اســت )با افزايش  ).17
ــلامت روان فرد،  ــيعي از س ــطراب در افراد بخش وس اض
ـــطراب باعث  خانواده و جامعه به خطر خواهد افتاد، اض
سازگارانه خواهد  كاهش عملكرد افراد و بروز رفتارهاي نا
صميميت اجتماعي  شد و در نتيجه پذيرش اجتماعي  و 
پايين خواهد آمد. همانطور كه گفته شــد شــفقت ورزي 

شد و به  ضطراب خواهد  سبب پايين آمدن ميزان ا خود 
صميميت اجتماعي و پذيرش اجتماعي  با توجه به اينكه 

هاي ســـلامت و شـــفقت به خود  مي توانند جزء ملاك
ـــند و  دو درمان گروهي متمركز بر هيجان و  روان باش

بل از روش قا تار مت يل رف حايز اهميت  تحل هاي نوين و 
ــد  ــتند، پژوهشــگر  بر آن ش ــوال را مورد هس كه اين س

بررســي قرار دهد كه  آيا بين اثر بخشــي درمان گروهي 
صميميت  متمركز بر  هيجان و تحليل رفتار متقابل  در 
ــفقت بر خود  مراجعان  اجتماعي، پذيرش اجتماعي و ش
صفهان تفاوت معنا داري  شهر ا شاوره  ضطرب مراكز م م

  ؟وجود دارد
  

 روش كار
 –طرح پيش آزمون پژوهش حاضــر نيمه آزمايشــي با 

ست ماهه يك پيگيري دوره و گواه گروه با آزمون پس . ا
ضر  ضطرب مراكز  راجامعه آماري پژوهش حا مراجعان م
صفهان، شهر ا ستان  مشاوره توحيد  كه  1399بهار  و تاب

ي اختلال اضطراب از طريق مصاحبه باليني و پرسشنامه
SCL-90  شكيل دادند كه از بين شده بود،  ت شخص  م
ـــترس آنه به روش در دس كه  60ا  ملاك نفر از افرادي 

ــطراب، (به پژوهش  دهاي ورو ــامل مبتلا بودن به اض ش
ي . داشتن تمايل به شخصيت –نداشتن اختلالات رواني 

شتن حداقل ديپ شتند شركت در پژوهش  و دا لم) را دا
ــه گروه  ــادفي به س مداخلات درمان  انتخاب و بطور تص

جان  يل نفر)،  20(متمركز بر هي ماني تحل مداخلات در
شدند. همچنين  20نفر) و گواه ( 20رفتار ( سيم  نفر) تق
شــامل داشــتن بيش از دو (خروج از پژوهش هاي ملاك

سه غيبت ساير درمان ها هم ،جل مان با درمان زدريافت 
عدم همكاري   ،متمركز بر هيجان و تحليل رفتار متقابل

ـــور در فرايند انجام  ) پژوهشو عدم تمايل به ادامه حض
ها پرسشنامه قبل از شروع مداخلات تمام افراد نمونه .بود

يل  مداخلات تكم عد از  ماه ب يك  عد و  بل و ب را ق
) كه 2003خود شفقت ورزي نف (هاي كردند.پرسشنامه

زير  6اي شامل گويه 26نوعي مقياس خود گزارش دهي 
ــاوت در مورد خود  5مقياس مهرباني با خود ( گويه) قض

ساني (گويه)، ا 5( شترك ان سات م گويه)، منزوي  4حسا
سازي گويه)، 4ه) ذهن آگاهي(يگو 4سازي (  و همانند 

) 1394در پژوهش شهبازي و همكاران (گويه) است.  4(
است. همچنين  91/0ضريب آلفا براي نمره كلي مقياس 

ضرايب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياسهاي مهرباني به 
ضاوت كردن خود، تجارب مش ساني، انزوا، خود، ق ترك ان

ـــازي افراطي به ترتيب  ، 83/0ذهن آگاهي و همانندس
ند. روايي  77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0 ـــ باش مي

شنامه نيز مطلوب گزارش گرديده  س همزمان و همگرا پر
  است.

ـــميميت اجتماعي ـــنامه ص ـــش ميلر و لفكورت   پرس
شش ماده  كه) 1982( ست كه  سش ا داراي دو گروه پر

صيف ف صميميت و براي تو شدت  11راواني  ماده براي 
ست. در هر ماده  ضر ا شده در زمان جا صميميت تجربه 
نمره گذاري با مقياس ليكرت از يك (بســيار به ندرت ) 

به  14و  2(تقريبا هميشــه) اســت. به ماده هاي  10تا 
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 انو همكار انينادر رضا محمد
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طور معكوس نمره داده مي شــود. رســتگار، عبدالهي و 
ــاهقليان ( به  79/0مقياس ) آلفاي كرونباخ اين 1393ش

  .آوردنددست 
ـــط مــارلو و كراون   آزمون پــذيرش اجتمــاعي توس

ـــت و آزمودني بايد با  33داراي  كه) 1960( عبارت اس
هاي بلي يا خير موافقت يا مخالفت انتخاب يكي از گزينه

خود با هر يك از عبارات آن را مشـــخص نمايد. پاســـخ 
يد مقياس تطبيق دادههاي آزمودني له كل ـــي به وس  ها 

سخ ها با كليد مقياس نتيجه مي شود و جمع مطابقت پا
ياس از كلي را براي هرفرد مشـــخص مي ند. اين مق ك

شرف  ست. در تحقيق  روايي و پايايي مطلوبي برخوردار ا
) براي تعيين پايايي مقياس ياد شـــده نيز 1389الدين (

از دو روش آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه كردن مقياس 
ست  شده ا ستفاده  مى  67/0و  70/0كه به ترتيب برابر ا

شد. از نظر اعتبار  ضرايب قابل قبول مي با شد و بيانگر  با
و روايي نيز اين مقياس با ساير ابزارهاى روانشناختى كه 
براى اندازه گيرى پذيرش اجتماعى طراحى شــده اســت 
ــت (ثمرى  ــان داده اس ــتگى بالا و قابل قبول نش همبس

  ).1384ولعلى فاز، 

مان متمركز بر همچنين  مداخلات در مايش  گروه آز
ــه  12هيجان  دقيقه اي درمان را دريافت مي  120جلس

). و گروه آزمايش جدول شماره يك نمايند(طبق پروتكل
ـــه  12مداخلات درماني تحليل رفتار متقابل نيز  جلس

ند 120 ماي فت مي ن يا مان را در قه اي در (طبق  دقي
كه گروه گواه ). اين درحاليست جدول شماره دو پروتكل

مداخله اي را در طول پژوهش دريافت نمي كنند  هيچ 
(اما به لحاظ اخلاقي پس از انجام كارهاي پژوهش گروه 

 ). گرفتندو تحت درمان قرار  هشدنگواه به حال خود رها 
ــيفي نهايتا ــاپيرو و ويلك جهت ، از آمار توص آزمون ش

ـــي نرمال بودن  نرمال بودن توزيع متغيرها و براي بررس
ــازي  ــان س ــي يكس داده ها از آزمون لوين و براي بررس
ـــود. و  فاده مي ش ـــت ها از آزمون موچلي  اس يانس  وار
ندازه گيري مكرر براي  با ا همچنين  از تحليل واريانس 

ستفاده  ضيه ي پژوهش ا سي فر . نتايج آماري با شدبرر
ـــتفاده از نرم افزار آماري  مورد تجزيه و   SPSS-23اس

  .گرفتتحليل قرار 
  
 

 پروتكل درمان متمركز بر هيجان -1جدول 
 جلسه اول

 
  جلسه دوم

  
 جلسه سوم

  
 جلسه چهارم

  
 جلسه پنجم

 
  جلسه ششم

 
 جلسه هفتم

 شتمجلسه ه
  

 جلسه نهم
 جلسه دهم

  
 جلسه يازدهم

 
 جلسه دوازدهم

آشنايي ،ارايه تعريف مفاهيم درمان متمركز بر هيجان ،آشنايي كلي با اعضاي گروه، معرفي درمانگر، بررسي انگيزه و انتظار آنان از شركت در كلاس
 اجراي پيش آزمون،اوليه با مشكلات افراد گروه 

درك چگونگي شكل گيري رابطه ي فعلي ،  -اني بين مراجع و درمانگر در مورد اهداف درماني و چگونگي اجراي درمانايجاد همدلي ايجاد اتحاد درم
 ورزش يخ شكن،دركي روشن از مشكل افراد،ارزيابي ماهيت مشكل و رابطه يافتن

ترس از  –؛ ترس از گفتن عيب ها و نقايص تشويق مراجعين به بيان ترس هاي خود(مانند ترس از طرد شدن،پرورش محيطي امن و خلق اعتماد
 گفتن مسايل و مشكلات خود)

 ارزيابي دلبستگي و صميميت، يافتن موانع دروني و بيروني ، صميميت و رد گيري هاي هيجاني در افراد، تحليل حالت هاي هيجاني
 سات اوليه و ثانويه ي افراددستيابي به هيجان هاي شناخته نشده نهفته در موقعيت هاي تعاملي و شناسايي احسا

هاي تشديد تجربه هاي هيجاني، افزايش تمايل به درگيري و رويارويي هيجاني، افزايش پاسخ گويي به افراد براي بازگويي احساسات نهفته و نياز
 دلبستگي شكل داده شده

 درگير شدن و پذيرش آسيب ها و صدمات و ترس ها افزايش شناسايي نيازها و جنبه هايي از خود كه انكار شده، افزايش آگاهي به خود،
تسهيل ابراز نيازها و خواسته ها، تسهيل راه حل هاي جديد براي مشكلات و التيام جراحات با استفاده از همدلي  ،كاوش مشكلات و موضوعات قديمي 

 و تحكيم موقعيت هاي جديد و چرخه تعاملي مثبت .
 ن هايي كه به تازگي آشكار شده اعتماد كرده و واكنش هاي جديد را نسبت به انگيزه هايشان تجربه نمايند.يادگيري اعضا مبني بر اينكه هيجا

آن  هيجان هاي اوليه كه در مراحل قبلي شناسايي شده بودند به صورت كامل تري پردازش مي شوند. درمانگر قاعده اي را آغاز مي كند كه بر طبق
 ديد تري از ارتباط به صورت تقريبا واضح بيان مي كند.مراجع اشتياق خود را به نوع ج

اي ترغيب به شناسايي نيازهاي طرد شده و جنبه هايي از خود كه انكار شده اند. جلب توجهمراجعين به شيو ي تعامل با يكديگر و انعكاس الگوه
 تعاملي آن ها با احترام و همدلي.

. برجسته كردن تفاوت هايي كه بين تعاملات فعلي و تعاملات قديمي ايجاد شده است.رزيابي تقويت تغييراتي كه طي درمان صورت گرفته است
 تغييرات و اجراي پس آزمون
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مضطرب افراد در شفقت و ياجتماع رشيپذ ت،يميصم بر متقابل رفتارليتحلوجانيهبرمتمركزيگروهدرمانريتاث                      

  هايافته
نتايج نشان داد بين اثربخشي دو نوع مداخله بر شفقت 
به خود تفاوت وجود دارد. همچنين مشخص شد كه هم 
يل  مان تحل جان و هم در مان گروهي متمركز بر هي در
رفتار متقابل در مقايســـه با گروه گواه اثربخش بوده اند. 
مان گروهي  به خود در در ـــفقت  يانگين نمره ش ولي م

هيجــان و تحليــل رفتــار متقــابــل تفــاوت  متمركز بر
ـــان مي دهد  ـــه ميانگين ها نش معناداري ندارند. مقايس
يل  جان اثربخش تر از تحل مان گروهي متمركز بر هي در

به بل نيســــت.  قا تار مت بارترف مان گروهي ع ديگر در
متمركز بر هيجان به اندازه درمان گروهي تحليل رفتار 

ــفقت به خود تأثي ــت متقابل بر افزايش ش رگذار بوده اس
  ).3(جدول 

شي دو نوع مداخله بر  شان داد بين اثربخ يافته ديگر ن
مشخص  صميميت اجتماعي تفاوت وجود دارد. همچنين

ـــميميت اجتماعي در گروه  ـــد كه  ميانگين نمره ص ش
تار متقابل وگروه  درمان متمركر بر هيجان و تحليل رف

ــه ميانگين ها ن ــان گواه تفاوت معناداري دارند. مقايس ش
مي دهد درمان متمركز بر هيجان و تحليل رفتار متقابل 
اثربخش هستند. ولي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان 

  ).4بيشتر از درمان تحليل رفتار متقابل است (جدول 
شي دو نوع مداخله بر  شان داد بين اثربخ يافته ديگر ن
پذيرش اجتماعي تفاوت وجود دارد همچنين مشـــخص 

ــد كه ميانگين ن مره پذيرش اجتماعي در گروه درمان ش
بل و گروه  قا تار مت يل رف جان و گروه تحل متمركز برهي
ــان  ــه ميانگين ها نش گواه تفاوت معناداري دارند. مقايس
مي دهد درمان گروهي متمركز بر هيجان اثربخش تر از 

ديگر درمان عبارتدرمان تحليل رفتار متقابل نيســت. به
رمان تحليل رفتار متقابل متمركز بر هيجان به اندازه د

بر افزايش پذيرش اجتماعي تأثيرگذار بوده است (جدول 

 پروتكل درمان تحليل رفتار متقابل -2جدول 
مفاد جلسات تعداد جلسات
مقررات گروه، مشخص شدن شرح  هدف اين جلسه آشنايي اعضاء گروه با رهبر، معرفي اعضاء گروه به يكديگر، شرح اهداف كلي گروه، بيان قوانين و جلسه اول

 ات كلي در مورد نظريه تحليل رفتار متقابل ، كاربرد آن و درنهايت اخذ پيش آزمون مي باشد.وظايف اعضاء توضيح
ا اگوگرام، بيان ويژگي هاي كودك مطيع تحليل كنشي حالات كودك، والد و بالغ، دادن تكاليف به آزمودني ها در مورد ترسيم نمودار حالات نفساني خود ي جلسه دوم

 كننده، والد حمايت كننده و تقويت بالغ. و كودك طبيعي، والد كنترل
ا براي تشخيص هر يك از انواع رابطه هتعريف رابطه ي متقابل، رابطه ي متقابل موازي، رابطه متقابل متقاطع، قوانين ايجاد رابطه تكليف به آزمودني  جلسه سوم

 متقابل.
يه تكليف مربوط به آن به طي و غير شرطي، بحث در مورد بدست آوردن نوازش  و اراتعريف نوازش، نوازش كلامي / غير كلامي مثبت/ منفي/ شر جلسه چهارم

 آزمودني ها.

 جلسه پنجم
 

 ردن مثال  و ارايه تكليف به آن ها.توصيحات بيشتر در مورد نوازش ها و مخصوصا اقتصاد نوازش و نوازش پلاستيكي و درخواست از آزمودني ها براي آو

 ( گرسنگي از نظر اريك برن). واژه ي گرسنگي از نظر بريك برن، و فعاليت هاي مستقيم و غير مستقيم در ارتباط با رفع نيازها توضيح و تعريف جلسه ششم
 

 تشخيص تبادل هاي پنهاني/ روابط مماسي/ روابط مسدود كننده، بحث و تشخيص تبادل هاي پنهاني توسط آزمودني ها. جلسه هفتم

اي رواني/ صميميت، تكليف آزمودني ها تري داشته باشيم، سازمان دهي زمان/ انزوا/ مراسم و مناسك/ وقت گذراني/ فعاليت ها/ بازي ه چگونه بالغ فعال جلسه هشتم
 (ترسيم دايره سازماندهي زمان خود و برنامه ريزي براي فعاليت هاي مربوط به افزايش صميميت.

 
 جلسه نهم

 و بدن  تكليف آزمودني ها اع آن/ پيامهاي پيش نويس/    فشارهاي زندگي و پيش نويس / پيش نويستوصيح در مورد پيش نويس هاي زندگي و انو

 پردازند؟ مي رواني بازي به افراد چرا	،احساسات تخريبي و احساسات اصيل  ، توضيحات در مورد بازي هاي روان جلسه دهم
 بازيها منفي پيامدهاي از پرهيز كنيم؟ برخورد بازيها با چگونه

 
خنثي كردن والد طرف مقابل مثل  بيان وضعيت زندگي (من خوب نيستم)، خنثي كنندگان والد و  دادن تكاليف به آزمودني ها در مورد تشخيص روش هاي جلسه يازدهم

 حاشيه رفتن و سكوت در زندگي واقعي خود.
 

ادامه زندگي (ما مي توانيم تغيير كنيم)،  بود روابط وضعيت زندگي ، تصميم گيري مجدد برايجمع بندي و مرور مطالب با تاكيد بر به كارگيري بالغ براي به جلسه دوازدهم
 آماده شدن براي وداع با گروه و نهايتا اجراي پس آزمون.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6715-fa.html


 
 
 

٥٨  

  

 انو همكار انينادر رضا محمد

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 ارديبهشت، 2شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

5.(  
  

  بحث
مان گروهي متمركز بر  كه هم در تايج نشـــان داد  ن
ـــه با  هيجان و هم درمان تحليل رفتار متقابل در مقايس
گروه گواه اثربخش بوده اند. ولي ميانگين نمره شفقت به 

هيجان و تحليل رفتار خود در درمان گروهي متمركز بر 
ـــه ميانگين ها  متقابل تفاوت معناداري ندارند. مقايس
نشــان داد درمان گروهي متمركز بر هيجان اثربخش تر 

به ـــت.  بل نيس قا تار مت يل رف بارتاز تحل مان ع ديگر در
گروهي متمركز بر هيجان به اندازه درمان گروهي تحليل 

  رفتار متقابل تأثيرگذار بوده است.
قيقات انجام شده د رداخل و خارج از كشور با مرور تح

ـــي تاثير دو نوع مداخله  ـــدكه به بررس تحقيق يافت نش
يل  مان تحل جان و هم در مان گروهي متمركز بر هي در

 هاي افراد مضطرب پرداخته باشد.رفتار متقابل بر ويژگي
با اين حال در تحقيقي همســـو با يافته تحقيق حاضـــر 

بررسي اثربخشي درمان ) به 1397طاهرپور و همكاران (
ــطراب،  ــردگي، اض ــانگان افس ــفقت بر نش متمركز بر ش
ـــترس و خودكارآمدي وزن در افراد مبتلا به اختلال  اس
ماني بر  له در مداخ ند   جه گرفت ته و نتي خوردن پرداخ

). در تحقيق 18متغيرهاي تحقيق تاثير معناداري دارد (
 ) به بررسي اثربخشي1396ديگري نژادكريم و همكاران (

ـــطح  آموزش گروهي تحليل رفتار متقابل بر افزايش س
ند آموزش  جه گرفت ته و نتي نان پرداخ ـــودگي ز بخش
ـــودگي  گروهي تحليل رفتار متقابل باعث افزايش بخش

ـــود (زنان مي ). در تبيين نتايج مي توان گفت كه 19ش
هاي روان  يك از موثرترين نظريه  تار متقابل  تحليل رف

سد با ستبه نظر مي ر آموزش تحليل متقابل  شناختي ا
در افراد مضــطرب كه موجب اضــطراب  "من والد"رفتار 

مي شـــود توســـط من بالغ تجزيه و تحليل شـــده، اين 
بازســازي باعث جهت گيري صــحيح تري در زندگي مي 
ـــود كه در رفتارهاي كلامي و غير كلامي افراد تاثير  ش
مثبت مي گذارد وآرامش را به ارمغان آورده و افراد لذت 

ــ ــازي والد بيش تري از زندگي را تجربه مي كنند. با بازس
ند  ـــود و افراد مي توان ميزان انتقاد از خود كمتر مي ش
شده حل كنند كه از طريق  شكلات را با بالغي تقويت  م
ــفقت و مهرباني با خود عزت نفس آنها را بالا مي برد.  ش

ست كه هيجان همچنين درمان  متمركز بر هيجان اين ا
در ابتداي ســـاختن خود، پايه و اســـاس و عامل تعيين 

ست ( سازماندهي ا ). همچنين هدف 20كننده براي خود
درمان متمركز بر هيجان اين است كه از طريق كمك به 

  صورت زوجيها بر  شفقت به خود بهي تأثير مداخلهآزمون تعقيبي  براي مقايسه -3جدول
  سطح معناداري  خطاي استاندارد اختلاف ميانگين درمان درمان  مقياس

  EFT TA 15/2-  09/1  053/0  شفقت به خود
  0001/0  08/1  80/13 گروه گواه

TA 0001/0  08/1  95/15 گروه گواه  
  

  صورت زوجيها بر صميميت اجتماعي بهي تأثير مداخلهآزمون تعقيبي براي مقايسه -4جدول 
  سطح معناداري  خطاي استاندارد اختلاف ميانگين درمان درمان  مقياس

  EFT TA 633/6  78/2  021/0  صميميت اجتماعي
  0001/0  78/2  81/10 گواه

TA 0001/0  78/2  183/4 گواه  
  

  صورت زوجيها بر  پذيرش اجتماعي بهي تأثير مداخلهآزمون تعقيبي براي مقايسه -5جدول 
  سطح معناداري  خطاي استاندارد اختلاف ميانگين درمان درمان  مقياس

  EFT TA 133/0  22/1  914/0  پذيرش اجتماعي
  001/0  22/1  11/4 گواه

TA 002/0  22/1  98/3 گواه  
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مضطرب افراد در شفقت و ياجتماع رشيپذ ت،يميصم بر متقابل رفتارليتحلوجانيهبرمتمركزيگروهدرمانريتاث                      

صلي و  مراجعان براي دسترسي پيدا كردن به هيجانات ا
ـــهاي خود حمايتي نايي واكنش يازهاي زيرب در روابط،  ن

خه جه چر بازســــازي كرده و در نتي عاملات را  هاي ت
طه يدي از درگيري راب ند. يكي از اين جد اي را خلق ك

شفقت  ست كه امروزه از آن به  رابطه ها، رابطه با خود ا
به خود ياد مي شـــود. نتايج نشـــان داد ميانگين نمرات 

ــميميت اجتماعي آزمون با پسپيش آزمون و پيگيري ص
ــي درمانتفاوت مع ها ناداري دارند كه حكايت از اثربخش

ي آزمون بــا مرحلــهدارد همچنين ميــانگين نمره پس
ـــان مي دهد نمره پيگيري تفاوت معناداري دارد كه نش

ته  ياف كاهش  ـــميميت اجتماعي در مرحله پيگيري  ص
شان داد كه حداقل يكي از درمانها بر نمره  ست. نتايج ن ا

ماعي آزمودني ـــميميت اجت آزمون مرحله پس ها درص
ست و  شته ا صد واريانس تفاوت نمره  8/78تأثير گذا در

ها تبيين مي مان  ماعي را در يت اجت ـــميم ند.در ص كن
تبيين نتايج مي توان گفت آموزه هاي تحليل تبادلي در 
زمينه نوازش و راهكارهاي ارائه نوازش، صــميميت، بيان 
ضايي توام با امنيت شايي در ف سات و خود اف سا  آزاد اح

تواند تقابل منفي موجود در رواني و همدلي متقابل، مي
آموزه هاي تحليل  ميان افراد مضـــطرب را كاهش دهد.

ــيوه "منبالغ"تواند با تقويت رفتار متقابل مي ، آموزش ش
ـــتر و  ـــئله و تدوين قرارداد، موجب تفاهم بيش حل مس
ــود و با  ــائل ميان فرد يش ــش بارزتر براي حل مس كوش

ها كه م به آن جه  جاني ميرتتو ند هاي هي ند بر فراي توا
صميميت تأثير گذارد، تحليل رفتار متقابل كه مجموعه 

هاي عاطفي همچون توانايي آرامش دهند و آرام قابليت
مدردي و خوب گوش  مدلي، ه بل، ه قا كردن طرف م

تواند موجب افزايش مهارت كند، ميدادن را تقويت مي
صميميت گردد همچنين ستين  هيجاني و در نتيجه  نخ

جان مي مان متمركز بر هي هاي در ـــه  يد اثر مفروض گو
گذارترين عامل در ايجاد و حفظ صــميميت زناشــويي، 
طه اســــت. رويكرد  جاني موجود در راب نوع زنجيره هي
ــتگي ها و هيجان ها  متمركز بر هيجان با توجه به دلبس
و همچنين از بردن چرخه هاي تعاملي منفي صــميميت 

ــيوه رويكرد متمركز ايجاد مي كند، بنابر اين درمان به ش
بر هيجان بر افزايش صــميميت مراجعان مضــطرب تثير 

  ).17دارد (

يانگين نمرات  كه م تايج نشــــان داد  يت ن ها در ن
با پسپيش ماعي آزمون  پذيرش اجت آزمون و پيگيري 

تفاوت معناداري دارند كه حكايت از اثربخشـــي درمانها 
ي بــا مرحلــه آزموندارد همچنين ميــانگين نمره پس

ـــان مي دهد نمره پيگيري تفاوت معناداري دارد كه نش
به پيش  ـــبت  پذيرش اجتماعي در مرحله پيگيري نس

ي درمان همچنان ماندگار آزمون كاهش يافته و اثر دوره
ها بر نيســـت.نتايج نشـــان داد كه حداقل يكي از درمان

پذيرش اجتماعي آزمودني آزمون ها در مرحله پسنمره 
اشــته اســت .در تبيين اين يافته مي توان گفت تأثير گذ

جايگزيني براي دو  به عنوان  جان محور  مان هي كه در
ناختي  ـــ مان ش مان بين فردي و در مده در رويكرد ع

  ). 21رفتاري در درمان ارايه شده است (
ـــدن به تجربيات ذهني و عاطفي تلخ براي  نزديك ش
مراجعان غالبا فرايندي دشـــوار و طاقت فرســـا اســـت. 

طه رســـ جاد راب نه علاوه بر اي مانگر در اين زمي لت در ا
ـــت.  كارامد، آموزش مهارتهايي براي تنظيم هيجان اس
كه تنظيم  ند  يده دار جان محور عق مان هي عان در بد م
با پروتكلي  ـــي  مه اي آموزش نا كه بر جان بيش از آن هي
مشخص باشد، يك فرايند است و از اين نظر كار درمانگر 

ــد، به كار يك بيش از آنكه به كار يك   ــبيه باش معلم ش
). نهايتا اينكه عدم كنترل شرايط 20( مربي شباهت دارد

روحي و وضــعيت اقتصــادي و تفاوت در ســطح فرهنگي 
ضر ميها از محدوديتآزمودني شد كه هاي تحقيق حا با

  ممكن است بر نتايج تحقيق تاثير داشته باشد.
  

  گيرينتيجه
مان گروه تاثير در نده  يد كن تاي تايج  ي متمركز بر ن

ـــفقت بر  هيجان و هم درمان تحليل رفتار متقابل بر ش
ــطرب  ــميميت و پذيرش اجتماعي در افراد مض خود، ص

باشــد و با توجه به تاثير منفي اضــطراب بر جســم و مي
شود از اين دو نوع مداخله جهت روان انسان پيشنهاد مي

ستفاده  شك ا شورت پز ضطراب با م كاهش آثار منفي ا
  شود.
  

  و تشكر تقدير
به ثمر  كه در  مام عزيزاني  كاران از ت محقق و هم
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رســيدن اين مقاله كه مســتخرج از رســاله دكتري آقاي 
در دانشــگاه  152667محمدرضــا نادريان بوده و با كد 

آزاد اسلامي واحد شهركرد به ثبت رسيده است تشكر و 
  .كنندقدرداني مي
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