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مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحلیل رفتار متقابل آموزش گروهی مقایسه اثربخشی 

 برکاهش نشانگان افسردگی دختران

 

 2مریم واشقانی و 1 رضا احمدی
 دانشگاه آزاد اسلامی اراکدکترای روانشناسی بالینی و عضو هیئت علمی 1

 علوم و تحقیقاتکارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی اراک واحد 2

 

 چکیده
تحلیل رفتار متقابل برکاهش نشانگان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش گروهی مقایسه اثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسی 

 . جامعه آماری پژوهشبودپس آزمون با گروه کنترل -آزمایشی با طرح پیش آزمون نیمه این مطالعهافسردگی دختران بود. 

که پس از رضایت کردند خدمات روانشناختی در شهر اراک مراجعه میکز اعلائم افسردگی به مر باکه  بودنددخترانی کلیه 

به به طور تصادفی، نفر  30آناناز بین  بیماران و بررسی پرونده شان و انجام مصاحبه بالینی و اجرای تست افسردگی بك، 

یکی از گروه  گرفتند.کنترل جای یك گروه گروه آزمایش و  دو در به طور تصادفیآنان نیز که  شدندنمونه انتخاب گروه عنوان 

آموزش جلسه  10تحت  دیگرمبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه آزمایش  آموزش گروهیجلسه  8تحت تاثیر  های آزمایش

 .نکردرا دریافت  آموزشی( قرارگرفت و گروه کنترل هیچ TAتحلیل رفتار متقابل) گروهی مبتنی بر

دو گروه آزمایش که تحت آموزش های مبتنی بر تعهد و پذیرش و تحلیل رفتار  کوواریانس نشان داد کهواریانس و نتایج تحلیل 

  متقابل قرار گرفتند، نسبت به گروه کنترل پس از پایان آموزش نشانگان افسردگی کمتری نشان دادند.

 افسردگی، درمان پذیرش وتعهد، تحلیل رفتار متقابلهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

ستال   450یکی از شایع ترین بیماریهای روانپزشکی است که از زمان های بسیار دور در نوشتته هتا آمتده استت.      1افسردگی     

قبل از میلاد، بقراط آن را ملانکولی تعریف کرده است. برخی افسردگی را یك واکنش طبیعی در قبال زندگی می دانند و برخی 

رَ جنبه های ژنتیکتی اکرترا بتا عوامتل اجتمتاعی و روانتی ناشتی از وقتایع         آن را یك بیماری قلمداد می کنند. افسردگی علاوه ب

 .(2،2002محیطی همراه بوده است )سادوک و سادک

هر انسانی در مقاطع متفاوتی از سن خود ممکن است افسردگی را تجربته کنتد. ایتن بیمتاری متی توانتد ستلامت جستمانی،           

احساسات، رفتار و سلامت روحی انسان ها را تحت الشاع قرار دهد. افسردگی، نوعی اختلال روانی است که بتا احستاس یتاس و    

انگیتزه و امیتد و کتاهش ستطت اعتمتاد بته نفتس و بتدبینی همتراه استت )           ناامیدی، ناراحتی، غمناک بودن، فقتدان هرگونته   

 (.3،2000کول

هداشتت  باین بیماری افراد را در سنین مختلف تحت تاثیر قرار می دهد و سبب کاهش عملکرد مفیتد آنتان و مختدوش کتردن     

 .(1388جود می آید) ولز،روانی و جامعه می شود. بیماری افسردگی در انواع مختلف، به درجات و دلایل مختلف به و

دلایل افسردگی در زنان و مردان ممکن است کاملا متفاوت باشد. از آن جا که این دوجتنس اغلتب در زمینته هتای اجتمتاعی       

متفاوت عمل می کنند، هر دو تمایل به توسعه گرایش های عاطفی و ویژگیهای شخصتیتی متفتاوتی دارنتد. تحقیقتات متعتدد      

 (.1999و همکاران 5؛ ویلیام 4،1999برابر مردان است)بلومنتال و همکاران 2افسردگی در زنان حداقل نشان داده اند که شیوع 

 فرضیه های اصلی:

ز درمتان  ااثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد تحلیل رفتار متقابل در کاهش نشانگان افسردگی دختتران متفتاوت    -

 مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

 فرضیه های فرعی:

 .آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانگان افسردگی دختران موثر است -

 ( در کاهش نشانگان افسردگی دختران موثر است.TAآموزش گروهی مبتنی بر رفتار متقابل)     -

 تعاریف مفهومی:

نتام   نظریته فلستفی بته    رفتاری است که ریشه در یتك  _: از رویکردهای موج سوم شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

د: پتذیرش،  زمینه گرایی عملکردی دارد و مبتنی بر یك برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت استت کته دارای شتش فرآینت    

 (.2006گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه است )هیز و همکاران، 

زمان حتال   برای تجزیه و تحلیل و درک رفتار خویش، کسب آگاهی و قبول مسئولیت درروشی عقلانی   تحلیل رفتار متقابل:

 (.1384می باشد) شفیع آبادی و ناصری، 

غلب بترای  اصطلاح افسردگی ا ،شودافسردگی نوعی اختلال روانی است که در آن خلق شخص آشفته مینشانگان افسردگی: 

ا افتزایش  وزمره، کاهش یرکه علائم آن عبارتند از: کاهش علاقه یا لذت فرد نسبت به فعالیتهای  رودبیان اندوه عمیق به کار می

؛  2003،کتاپلان و ستادوک  ) وزن، بی خوابی یا خواب زدگی، بی قراری، خستگی، احساس بی ارزشی، افکار مرگ یتا خودکشتی.  

 (.1382،رفیعی و سبحانیان نقل از

 

 

                                                           

1 - depression 

2 - sadock & sadock 

3 - Cole  

4 - Blumenthal 

5 - William 
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 تعریف عملیاتی:

ی در جلسه ای مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد که جهت کتاهش افستردگ   8بسته آموزشی  یرش و تعهد:درمان مبتنی بر پذ

 دختران به کار می رود،که در بخش دوم بطور کامل توضیت داده شده است

ران بته  ( که جهت کاهش افسردگی دختت TAجلسه ای مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل) 10بسته آموزشی تحلیل رفتار متقابل:

 .است شده داده توضیت بطورکامل دوم دربخش .کهمی رود کار

هنتده میتزان   دو نشتان   آورندبدست می افسردگی بك از  مقیاس   ها نمره ای است که آزمودنیمجموعه نشانگان افسردگی:

 .هاستدر آن افسردگی

 پیشینه تحقیق

یزان افستردگی  بر پذیرش و تعهد درمانی بر م( در تحقیقی با عنوان تاثیر روش درمانی مبتنی 1392مریم حر و همکاران) -

ت. بعتد از ان کته   انجام گرفت  91که در موسسه خیریه دیابت شهر اصفهان در بهار و تابستان سال  2بیمارن مبتلا به دیابت نوع 

ش و ر پتذیر هفته قرار گرفتند، به این نتیجه رسیدند که درمتان مبتنتی بت    8دقیقه ای در طی  120جلسه  8گروه آزمایش طی 

 تعهد باعث کاهش افسردگی در بیماران دیابتی می شود.

در  فسردگی( در تحقیق خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علایم ا1390مرضیه جهانبخش و همکاران) -

انجام گرفت  ان نفر از مادران دانش اموزان مقطع دوم و چهارم ایتدایی شهر اصفه 34دختران دارای مشکلات دلبستگی که روی 

ین نتیجه جلسه گروهی که مادران در آن شرکت کردند و تحت اموزش درمان مبتنی بر دلبستگی شرکت کردند به ا 10پس از 

 رسیدند که درمان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش دختران دارای مشکلات دلبستگی موثر بوده است.

ردگی اثربخشی معنادرمتانی در افتزایش شتفقت ختود و افست     ( در تحقیق خود با عنوان 1392فهیمه محمدی و همکارن ) -

د که معنا درمتانی  دقیقه ای در هفته به این نتیجه رسیدن 90هفته آموزش  10زنان گروه آزمایش که زنان افسرده بودند بعد از 

 باعث کاهش افسردگی در زنان می گردد.

ضتطرابی  اتنی بر پذیرش و تعهتد بترای اختتلالات    ( به بررسی اثربخشی درمان مب2009در تحقیقی ایفرت و همکارانش ) -

 پرداختند که نتایج تحقیق نشان داد که این درمان باعث کاهش اختلالات اضطرابی در بیماران شده است.

تیجته رستید   ن( در تحقیقی با عنوان اثربخشی تحلیل رفتار متقابل  بر اضطراب و افسردگی به این 2014) مارک ویدسون -

 تحلیل رفتار متقابل اضطراب و افسردگی را در شرکت کنندگان کاهش داد. که درمان مبتنی بر

ه رسیدند که به این نتیج TA( در تحقیق خود با عنوان اثربخشی روان درمانی کوتاه مدت مبتنی بر 2013) ریجن و ویلد -

 این درمان باعث کاهش افسردگی و اضطراب در شرکت کنندگان شد.

نتان بته ایتن    د با عنوان اثربخشی رواندرمانی مبتنی بر تحیلی رفتتار متقابتل بتر روی ز   ( در تحقیق خوa2012) ویدوسون -

 نتیجه رسید که تحلیل رفتار متقابل افسردگی زنان را کاهش می دهد.

سال،  42نی در مبتلایان به هراس اجتماعی با میانگین س ACT( در تحقیق خود با عنوان تاثیر 2006اسمن و همکاران) -

ه اثیر در دوررسیدند که علائم اجتنابی و اضطرابی در گروه تحت دران به طتور معنتاداری کتاهش یافتت و ایتن تت      به این نتیجه 

 ماهه همچنان تداوم داشت. 3پگیری 

اری بتر درمتان   ( در تحقیق خود با عتوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فعالیت رفت2006کانتر و همکاران ) -

 رسیدند که در مان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش افسردگی می گردد. افسردگی، به این نتیجه

 جامعه و نمونه آماری و روش نمونه گیری:

دخترانتی متی   کلیته   پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش-آزمایشی با طرح پیش آزمون نیمه این مطالعه

خدمات روانشناختی در شهر اراک مراجعه می کنند. و پس از تشخیص افسردگی) از نمره کز اعلائم افسردگی به مر باکه  باشند

گتروه   دودر  به طور تصتادفی آنان نیز که  می شوندنمونه انتخاب گروه به عنوان به طور تصادفی، نفر  30آناناز بین  به بالا( 20
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های زمینه ای مانند سن و تحصیلات همسان شدند تا این سه  گروه از لحاظ متغیرمی گیرند. کنترل جای یك گروه آزمایش و 

مبتنتی بتر    آموزش گروهیجلسه  8بتوانیم تاثیر این متغیر ها را بر نتیجه تحقیق کنترل کنیم. گروه آزمایش) الف( تحت تاثیر 

و گتروه  ( قرارگرفتته استت   TAجلسه مشاوره تحلیتل رفتتار متقابتل)    10پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه آزمایش )ب( تحت 

 کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرده است.

 ملاکهای لازم جهت ورود به گروه نمونه:

 داشتن حداقل سواد سوم راهنمایی. -1

 به بالا( 20دارای علائم و نشانگان اختلال افسردگی ) نمره  -2

 : پیکره طرح پژوهش 1 جدول

 
 دو گروه آزمایش و یك گروه گواه قرار دارد -

 نشان داده شده اند.   X2و  X1دو طرح آزمایشی مداخلهای وجود دارد که با  -

 یکسان برای هر سه گروه به اجرا در خواهد آمد.( در شرایط کاملاً T2( و پس آزمون )T1پیش آزمون )

 : خلاصه محتوای طرح درمانی پذیرش و تعهد 2جدول

 محتوا جلسات

ل رستی اختتلا  آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضتوع پتژوهش، بر   جلسه اول

ی کنترلتی   اقدامات انجام شده، سنجش شیوه هتا افسردگی در هریك از افراد گروه اعم از مدت اختلال و 

 ایجاد درماندگی خلاق .

فهتیم ایتن   ، ایجاد تمایل به ترک برنامته ناکارآمتد و تغییتر ت   ACTبررسی دنیای درون و بیرون در درمان جلسه دوم

 موضوع که کنترل مساله است نه راه حل و معرفی جایگزینی برای کنترل، یعنی تمایل

 ارزشهای فرد، تصریت ارزشها، تصریت اهداف، تصریت اعمال و تصریت موانع شناسایی جلسه سوم

 بررسی ارزشهای هر یك از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی جلسه چهارم

 تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام تمارینی برای گسلش جلسه پنجم

 نتفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آ جلسه ششم

 ذهن آگاهی و تاکید برای در زمان حال بودن جلسه هفتم

 بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه جلسه هشتم

 

 (TA: خلاصه محتوای طرح درمانی تحلیل رفتار متقابل)3جدول 

 محتوا جلسات

طبیعتی،  معارفه، انجام پیش آزمون و اجرای تکنیك های یخ شکن، بحتث دربتاره متن کتودک، کتودک       جلسه اول

 کودک تطابق یافته و کودک عصیانگر

 نده(صحبت درباره من والد و انواع والد )حمایت کننده، کنترل کننده، سرزنش کننده، تغذیه کن جلسه دوم

 صحبت درباره من بالغ، نحوه ترسیم نمودار حالات نفسانی جلسه سوم

 پس آزمون مداخله پیش آزمون گمارش تصادفی هاگروه

 R T1 X1 T2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(آزمایش الف) 

 R T1 X2 T2 آزمایش ب) تحلیل رفتارمتقابل(

 R T1 - T2 کنترل
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 متقابل بحث پیرامون بیماری های شخصیت از نظر تحلیل رفتار جلسه چهارم

 بررسی چهار وضعیت زندگی، بحث پیرامون رابطه و واحدهای ارتباطی جلسه پنجم

 بررسی انواع روابط از نظر تحلیل رفتار متقابل )موازی، متقاطع و پنهان( جلسه ششم

 بررسی رابطه سالم و چگونگی رسیدن به آن، بررسی مفهوم نوازش، بررسی انواع نوازش جلسه هفتم

نتدگی و  حلیل بازی های روانی و  مشخص ساختن بازی های زندگی، عوامل تعیین کننده نمایش نامه زت جلسه هشتم

 انواع آن

 خلاصه سازی تمام مفاهیم تحلیل رفتار متقابل درقالب مسائل افسردگی جلسه نهم

 بازی نقش، اجرای پس آزمون جلسه دهم

 

 ابزار پژوهش:

ا ملاکهتای  میباشتد و بت   BDI(بود. این پرسشنامه نوع بازنگری شتده  BDI-IIوم )دویرایش -ابزار پژوهش سیاهه افسردگی بك

، BDIستت. هماننتد   ( منطبق شده اDSM-IVافسردگی در چهارمین ویراست راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

BDI-II  نمره گذاری میشوند.   3تا  0سوال دارد و پاسخها بین  21نیز 

= افستردگی  28تتا   20= افستردگی خفیتف؛   19تتا   14= افسردگی جزئی؛ 13تا  0تفاوت دارد:  BDI با BDI-IIنقاط برش در 

(، بتا اجترای   1382= افسردگی شدید. نمره های بالاتر نشان دهنده علائم افسردگی شدیدتر میباشند. فتی )63تا  29متوسط و 

به فاصتله یتك    . و ضریب بازآزمایی/89همبستگی را  .، ضریب/91نفری ایرانی ضریب آلفا را  94این پرسشنامه روی یك نمونه 

 . گزارش کرده است./94هفته را 

انشتجوی  د 125(، در بررسی ویژگیهای روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه بك چاپ دوم روی 1384قاسم زاده و همکاران ) 

متایی را  وضریب بازآز ./78لفای کرونباخ را ایرانی از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علامه طباطبایی، ضریب آ

 (.1385. گزارش کرده اند )عیسی زادگان،/74

 روش اجرا و جمع آوری داده ها:

نتترل  یك گتروه ک  وپس از انتخاب نمونه، با توجه به ملاک های بیان شده، آزمودنی ها به طور تصادفی در دو گروه آزمایش     

روهتی  ( یعنتی آمتوزش گ  1وه گرفته شد. برای گروه آزمایش )التف( متغیتر مستتقل)   جای گرفتند. سپس پیش آزمون از سه گر

متایش)ب(  جلسه به صورت گروهی اجرا شد. همچنین گتروه آز  1دقیقه ای و هفته ای  90جلسه  8مبتنی بر پذیرش و تعهد در

ه به صتورت  جلس 1هفته ای  دقیقه ای و 90جلسه  10( یعنی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل را به مدت 2متغیر مستقل )

مل عآزمون به  گروهی دریافت نموند. در مورد گروه کنترل هیچ مداخله ای اعمال نگردید. پس از اتمام این جلسات مرحله پس

 آمد.  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

 روشهای آماری بکار گرفته شده در این تحقیق به اختصار به شرح زیر می باشد:

 های آمار توصیفی برای محاسبه )میانگین ، واریانس ، انحراف معیار( متغیر ها.استفاده از شاخص  -

 بررسی نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون کشیدگی و چولگی -

 مقایسه میانگین متغیرها در گروهها با استفاده تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس -

 ملاحظات اخلاقی:

لتذا    ،ابسته است ودنی ها یکی از مهمترین ویژگیهای پژوهش در علوم رفتاری و رشته های واز آنجا که رعایت حقوق انسانی آزم

 گیرد. در این پژوهش به منظور جانبداری از حقوق آزمودنی ها و حفظ حریم خصوصی و انسانی آنها ملاحظات زیر صورت

 اهی ، رضایت حضور در پژوهش کسب گردید.از تمام آزمودنی ها به صورت شف -
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 آزمودنی ها برای حضور یا عدم حضور در پژوهش اختیار تام داشتند. -

 ژوهشگر نگهداری  می شود.ها و اطلاعات به صورت انحصاری نزد پلیه پرسشنامهک - 

 فرضیه اصلی پژوهش:بررسی      

 انافسردگی دخترمبتنی بر پذیرش و تعهد و  تحلیل رفتار متقابل برکاهش نشانگان آموزش گروهی مقایسه اثربخشی 

تقابل م( خلاصه تحلیل واریانس برای بررسی اثر آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحلیل رفتار 4جدول )

 بر افسردگی

 

با درجه   =F 69/56   مشاهده می شود، نتایج تحلیل واریانس نشان می دهد که با توجه به اینکه 4همان گونه که در جدول 

( می 4تایج جدول )ن(  تفاوت بین گروه ها معنادار است. یعنی با توجه به p.=/00و در سطت معناداری )  ,=df 27/2آزادی 

بر  متقابل ( رفتار توان بیان کرد که متغیر مستقل) آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش گروهی مبتنی بر تحلیل

 کاهش نشانگان افسردگی موثر بوده است. 

 ( نتایج آزمون تعقیبی شفه به منظور مقایسه میانگین ها براساس نوع آموزش5جدول)

میانگین ها تفاوت میانگین ها متغیروابسته  سطح معناداری انحراف استاندارد 

 (ACT)گروه آزمایش 

 گروه کنترل

10/20  

95/29  

60/9-  98/.  

98/.  

000/.  

 (TA)گروه آزمایش 

 گروه کنترل

54/21  

95/29  

41/8-  564/.  

562/.  

000/.  

 (ACT)گروه آزمایش

 (TA)گروه آزمایش

10/20  

54/21  

43/1-  56/.  051/.  

نی بر پذیرش و درصد، بین دو گروه کنترل و گروه تحت آموزش گروهی مبت 95در سطت اطمینان  5با توجه به نتایج جدول 

اری از نظر میزان د(، تفاوت معنی P=.../. )و گروه کنترل با گروه تحت آموزش با تحلیل رفتار متقابل  ،( P.=/000تعهد)

 تفاوت معنی  تقابل،وزش گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه تحلیل رفتار مافسردگی وجود دارد، ما بین دو گروه تحت آم

هد بر ر پذیرش و تعب(. همچنین با توجه به نتایج جدول بالا، اثرگذاری آموزش گروهی مبتنی P.=/051داری مشاهده نمی شود)

 کاهش نشانگان افسردگی نسبت به آموزش مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بیشتر است.

 .فرضیه فرعی اول: آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانگان افسردگی دختران موثر است

 ( خلاصه تحلیل کواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی6جدول )   

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

067/552 بین گروهی  2 033/276  69/56  001/.  

400/131 درون گروهی  27 867/4    

467/683 کل  29    

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

08/71 پیش آزمون  1 08/71  86/31  000/.  

01/485 اثر اصلی گروهها  1 01/485  43/217  000/.  

92/37 خطاباقیمانده  17 23/2    
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زمون نشان آمشاهده می شود، تحلیل کواریانس پس آزمون نمران افسردگی پس از تعدیل پیش  6همان گونه که در جدول 

) معناداری ه  سطتمی دهد که با حذف اثر نمره های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره های پس آزمون معنادار است. با توج

001/.P< 17/1( با=  df    43/217و F=وه ها ون مربوط به گرآزمون از روی نتایج پس آزم . به این ترتیب زمانی که اثر پیش

ر و تعهد ب پذیرش حذف می شود، تفاوت بین گروه ها معنادار است و می توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر

 کاهش افسردگی دختران موثر است.

 ت.افسردگی دختران موثر اس( در کاهش نشانگان TAفرضیه فرعی دوم: آموزش گروهی مبتنی بر رفتار متقابل)

 ( خلاصه تحلیل کواریانس برای بررسی اثر تحلیل رفتار متقابل بر افسردگی7جدول )

 

مشاهده می شود، تحلیل کواریانس پس آزمون نمران افسردگی پس از تعدیل پیش آزمون نشان  7همان گونه که در جدول 

می دهد که با حذف اثر نمره های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره های پس آزمون معنادار است. با توجه  سطت معناداری) 

001/.P< 17/1( با=  df    58/74و F= به این ترتیب زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه ها .

حذف می شود، تفاوت بین گروه ها معنادار است و می توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر تحلیل رفتار 

 متقابل بر کاهش افسردگی دختران موثر است.

 انتیجه گیری از یافته ه

 فرضیه های  اصلی پژوهش: 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و  تحلیل رفتار متقابل برکااهش نشاانگان افساردگی    آموزش گروهی مقایسه اثربخشی 

 دختران

آزمون،  ای پیشتحلیل کواریانس پس آزمون نمران افسردگی پس از تعدیل پیش آزمون نشان می دهد که با حذف اثر نمره ه

. به این =F 95/178 و   df  =26/2( با >P./001پس آزمون معنادار است. با توجه  سطت معناداری) اثر مداخله بر نمره های 

ت و عنادار اسموه ها ترتیب زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه ها حذف می شود، تفاوت بین گر

کاهش  عهد برتمی توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل  درمان بمتنی بر پذیرش و 

 افسردگی دختران موثر است. 

 و گروه ،( P.=/000درصد، بین دو گروه کنترل و گروه تحت آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 95طت اطمینان در س

گی وجود دارد، ما بین دو (، تفاوت معنی داری از نظر میزان افسردP=.../. )کنترل با گروه تحت آموزش با تحلیل رفتار متقابل 

ه نمی ذیرش و گروه تحلیل رفتار متقابل،  تفاوت معنی داری مشاهدگروه تحت آموزش گروهی مبتنی بر تعهد و پ

موزش عهد از آ(. و همچنین با توجه به آزمون تعقیبی میزان اثرگذاری آموزش گروهی مبتنی بر پذیدش و تP.=/051شود)

 گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل موثرتر می باشد. 

مطرح شد،  1980یان کرد که اگرچه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از اوایل دهه در تبیین یافته های این قسمت می توان ب   

اما این درمان برای انواع مشکلات بالینی و انواع گروه ها مورد استفاده واقع شده است. برای کسانی که با رویکردهای سنتی 

کاهش یا بهبود طیف وسعی از بیماری ها  روان درمانی آشنا هستند، جای تعجب است که یك رویکرد درمانی می تواند برای

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

75/54 پیش آزمون  1 75/54  89/108  000/.  

28/354 اثر اصلی گروهها  1 28/354  58/74  000/.  

54/8 خطاباقیمانده  17 50/.    
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(.  به 2004مانند: صرع، بیماران مبتلا به درد مزمن، کاهش مصرف سیگار، درمان افسردگی ، اضطراب، وسواس و ... گردد) هیز،

این  با انواع گوناگون اختلالات بالینی و نیز گروه های مختلف افراد، ACT( شاید دلیل موفقیت 2011زعم هیز و همکاران )

است که این رویکرد به جای تمرکز بر شکل یا فراوانی نشانه های که ویژگی یك اختلال هستند، بر فرآیند های کارکردی 

، هدف قرار می دهد، یك ACTمتمرکز است که در پس بسیاری از تظاهرات رفتاری مختل وجود دارند. در حقیقت، آنچه

به جای   ACTاست که مانع زندگی موفق می شود. همنین درمانگر طبقه تشخیصی خاصی نیست، بلکه الگوهای رفتاری 

 تمرکز بر کاهش علائم، به همراه مراجه روی بهبود کلی زندگی بیمار کار می کند.

 لیل رفتاربر تح از تبیین های دیگری که می توان برای این تفاوت بین رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد مبتنی

ی فکار، یعنات و اان کرد این است که رویکرد مبتنی تعهد و پذیرش به فرایند های مانند پذیرش هیجانمتقابل می توان بی

اف آن، انعط ی کاهشآگاهی از تجارب درونی)افکار، احساسات، خاطرات و علائم بدنی( و پذیرش فعال آنها، بدون اقدامی برا

ی پردازد، من ارزشها به ای یادی به ارزشها و عمل متعهدانه و رفتاریپذیری روان شناختی، مقابله با اجتناب تجربه ای و تاکید ز

 اثرگذاری این رویکرد را بیشتر کرده است.

 .فرضیه فرعی اول: آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانگان افسردگی دختران موثر است

ز کسب اک بود که پس ابه  مراکز مشاوره منطقه شهر ار ، شامل زنان افسرده مراجعه کنندهحاضر جامعه آماری در پژوهش      

 رای شرایطعان دارضایت شرکت کنندگان و بررسی پرونده بیماران و انجام مصاحبه بالینی و اجرای تست افسردگی بك، مراج

نفر  30ر ورد نظلازم برای پژوهش مورد نظر مشخص گردیده و بر اساس روش نمونه گیری در دسترس هدفمند از بین جامعه م

 ند.گروه آزمایش و یك گواه قرار گرفت 2نفره تقسیم و در  10انتخاب و به صورت گزینش تصادفی بهسه گروه 

آزمون،  ای پیشتحلیل کواریانس پس آزمون نمران افسردگی پس از تعدیل پیش آزمون نشان می دهد که با حذف اثر نمره ه

. به این =F 43/217 و   df  =17/1( با >P./001با توجه  سطت معناداری) اثر مداخله بر نمره های پس آزمون معنادار است. 

ت و عنادار اسموه ها ترتیب زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه ها حذف می شود، تفاوت بین گر

 ت.دختران موثر اس می توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی

و تعهد در کاهش  ( مبنی بر اثربخشی در مان مبتنی بر پذیرش1391نتایج این تحقیق با پژوهش مریم حر و همکاران)      

ر پذیرش و تعهد در ب( با تحقیقی با عنوان اثربخشی درمان مبتنی 1392افسردگی بیماران دیابتی و ساجده رجبی و همکاران )

( مبنی بر 1392ان)بتلا به ام اس همسو می باشد. همچنین نتایج این پژوهش با تحقیق ایزدی و همکارکاهش افسردگی زنان م

لی همسو ی و عمتاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وسواس، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به وسواس فکر

ی بر پذیرش و ( مبتنی بر اثربخشی درمان مبتن2009می باشد. همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش ویت برد و مکارانش)

 وگ یبا پژوهش گر تعهد در کاهش افسردگی بیماران مبتلا به دیابت همسو و هماهنگ بود. از طرفی نیز نتایج این پژوهش ،

ت ر و احساسادر مدیریت بیماری قند و مهارت های پذیرش و اگاهی کنترل افکا ACT( که اثربخشی درمان 2007همکاران)

گاهی آروش ذهن  اده ازمنفی مربوط به دیابت را موفق ارزیابی کرده بود، همسو می باشد و نیز نتایج نشان داده است که استف

 موجب کاهش بازگشتحمله های افسردگی می شود.

ت از مهاره است ک در تبیین نتایج این پژوهش می تواند بیان کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یك درمان رفتاری  

 ACTرمان های ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف پذیری روان شناختی استفاده می کند. در د

اساس حال و بر ر زماندانعطاف پذیری روان شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجربه شان 

 ب شده شانانتخا ذیر است، بخواهند به شیوه ای عمل نمایند که منطبق با ارزش هایآنچه در آن لحظه برای انها امکان پ

 (.1392باشد) ایزدی و همکاران، 

در این درمان تمرین های تعهد رفتاری به همراه تکنیك های گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و 

(. 2004ش شدت افسردگی در دختران مبتلا به افسردگی می شود) هیز،اهداف فرد و لزوم تصریت ارزش ها همگی منجر به کاه

در این درمان، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های درونی این بود که به آنها کمك کنیم تا افکار آزار دهنده شان 
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ند و به جای پاسخ دادن به آن، به آنچه در را فقط به عنوان یك فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاه شو

زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان است، بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه مراجعان 

اطرات توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ها، خ

و افکار ناخوشایند شدند. این رویکرد همان طوری که نتایج آماری نشان داد منجر به کاهش معناداری در افسردگی این افراد 

به افراد آموزش داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنند، از  ACT(. در واقع فرآیند های مرکزی 2011شد) هیز و همکاران،

بند؛ به جای خود مفهوم سازی شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را به جای افکار آزار دهنده رهایی یا

کنترل بپذیرند، ارزش هایشان را تصریت کنند و به آنها بپردازند. در این درمان افراد یاد می گیرند که احساساتشان را بپذیرند، 

د تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنها را در جهت فعالیت های تا اینکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فراین

هدف محور پیوند دهند. به طور خلاصه درمان پذیرش و تعهد تلاش می کند تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را 

می شود که در جهت اهداف و ارزش هایشان تجربه کنند؛ به جای اینکه تلاش کنند که آنها را متوقف سازند، از افراد خواسته 

 (. 2005کار کنند و افکار و احساسات خود را تجربه کنند ) هیز و همکاران، 

 .( در کاهش نشانگان افسردگی دختران موثر استTAآموزش گروهی مبتنی بر رفتار متقابل)فرضیه فرعی دوم:

زمون، آای پیش آزمون نشان می دهد که با حذف اثر نمره هتحلیل کواریانس پس آزمون نمران افسردگی پس از تعدیل پیش 

. به این =F 58/74 و   df  =17/1( با >P./001اثر مداخله بر نمره های پس آزمون معنادار است. با توجه  سطت معناداری) 

ت و عنادار اسمه ها وترتیب زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه ها حذف می شود، تفاوت بین گر

 ت.وثر اسمی توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر کاهش افسردگی دختران م

تحلیل رفتار  و( که به بررسی مقایسه اثربخشی گروه درمانی وجودی 1392نتایج این پژوهش با تحقیق احراری رودی)    

( که به 1393الی)عکودکان کم توان ذهنی پرداخت همسو می باشد. همچنی با نتایج تحقیق متقابل به افسردگی مادران داری 

کنندگان  ء مصرفمقایسه اثربخشی گروه درمانی معنوی و مذهبی و تحلیل رفتار متقابل بر افسردگی و سبك های اسنادی سو

ده ازمایش ش ر گروهبل باعث کاهش افسردگی دمواد پرداخت همسو می باشد. نتایج این تحقیق نشان داد که تحلیل رفتار متقا

 ( همسو می باشد.2011(، سیوکارت و پیروت )2010است. همچنین نتایج این تحقیق با یافته های می)

ه بی است که با کمك ( تحلیل رفتار متقابل، یکی از موثرترین نظریه های روانشناخت2011به اعتقاد سیو کارت و پیروت)    

 ظر می رسد. به نر روابط انسانی به روند رو به رشد شادمانی و کاهش افسردگی در افراد کمك می کندحل مشکلات موجود د

ل شده، و تحلی تجزیه "بالغ "که در روابط بین فردی موجبات تعارض را فراهم می آورد، توسط من  "والد "من  TA آموزش

و  می گذارد ر مربتتارهای کلامی و غیرکلامی افراد تاثیاین بازسازی باعث جهت گیری صحیت تر در زندگی می شود که در رف

( در پژوهش 1985کو)آرامش را به ارمغان می آورد، افراد لذت بیشتری را از زندگی تجربه می کنند. همان گونه که اندرومی

 "لات را با وانند مشکمی ت و میزان انتقاد در افراد و روابط آنها کمتر می شود "والد "های خود اذعان می دارد، با بازسازی  من 

ها راه  ه پژوهشکتقویت شده حل کنند که عزت نفس را به ارمغان داشته باشد. می توان به این نکته توجه داشت  "بالغی 

نترل کراه های  یکی از نا کارامدی باشد، مطرح کرده اند که "بالغی "هایی برای کاستن اثرهای زیانبار منازعه و مجادله که 

ش منازعه و به این مهم می رسیم و قابل ذکر است که کاه "کودک "در مبحث من  TAی خود است که با آموزش هیجان ها

مهارت و نظارت  TAمجادله های بین فردی باعث افزایش شادکامی و کاهش افسردگی بین افراد افسره خواهد شد. با آموزش 

افزایش  مر باعثااز حالت منفی بودن خارج می شود و کودک سالم و شاد می شود و همین  "والد "بالغ بیشتر خواهد شد و 

رد کامی در فیش شادکیفیت زندگی افراد افسرده خواهد شد و بهبود کیفیت زندگی با احساس کنترل و کارآمدی و نهایتا افزا

 خواهد شد.

، مشکلات کنونی مراجع را به الگوهای دراز مدت زندگی ربط می دهد و بخش عمده جلسات درمانی، TAرماناز طرفی چون د

تحلیل چهار زمینه شخصیت، رفتار متقابل، بازی ها و پیش نویس و وضعیت اتخاذ شده در زندگی می باشد؛ و به مشکلات 
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وزش هایی که در جلسات درمانی از طرف درمانگر مخصوصا مشکلات بین فردی به صورت عمیق می پردازد و مراجع با آم

دریافت کرده، با افزایش توانمندی در مهارت های ارتباطی، رها کردن پیش نویس های مخرب، مسئولیت پذیری، بهبود مهارت 

 های حل مسئله، مهارت هیجانی و در عین حال افزایش تفرد و تحقق خویشتنی دیگر، و انتخاب وضعیت وجودی سالم زندگی

 بین فردی، فرایند ناامیدی و پیامدهای افسردگی را به خوبی حل و فصل می کند. _در طی یك فرآیند اصلاح درون فردی

ای غیر هاید و نباید بکودک(،  _والد، بالغ _درباره تجدید نظر در پیش داوری ها ) آلودگی بالغ TAاز طرفی دیگر آموزه های 

 "بالغ "ته تقویبه وسیل "کودک "نیز کنترل تکانشگری ها و احساس غیر خوب بودنو  "والد "منطقی و احکام آزار دهنده ی

فسردگی، گمی، امی تواند منجر به نوعی بازسازی شناختی و مانع از تاثیرات سوء این عوامل از جمله سرزنش خود، سردر

 اضطراب شود. 

پیدا  ت تازه اید بصیرنسبت به رفتار و احساسات خو همچنین در مشاوره گروهی مراجع بر اثر تعامل با اعضای گروه مشاوره،  

ی تجربه ها اشی ازنمی کند، مفهوم خود در او از این بصیرت تاثیر می پذیرد. ارزش تغییرات مربتی که بر اثر بصیرت های 

مات یتصم واجتماعی  _مشاوره گروهی در مفهوم خود پیدا می شود، با توجه به نفوذ گستره مفهوم خود سازگاری شخصی

، روی نوازش TA (. در پایان نتیجه می گیریم که چون در درمان2006تحصیلی و شغلی، ملموس و آشکار می گردد) پروچسکا،

گر نقش درمان های مربت برای افزایش عزت نفس، روند سیستم تخریب، بازهای روانی، قطع همزیستی روانی کار می شود و

متعدد،  تفسیرهای ارائه یت آمیز پیش نویس بیمار ایفا می کند، به جای پرداختن بهفعالی را در باز تصمیم گیری و تغییر موفق

کند  ترغیب می گذشته توجه خود را بر روی فراخواندن احساسات بیمار معطوف می سازد. بیمار به تجربه دوباره وقایع دردناک

 (.1387اش،بوجود می آورد)ولف و کوت و سپس فضای حمایتی لازم را برای انکه بیمار به کار بر روی خود بپردازد،

 پیشنهادات

 الف: پژوهشی:

 .و غیره.. وسواس وآموزش این دور رویکرد بخصوص رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی دیگر بیماریها مرل اضطراب  -1

 استفاده از رویکرد تحلیل رفتار متقابل در بهبود و ارتقاء روابط به جوانان و نوجوانان .1

 ب: کاربردی:

 استفاده از این دو رویکرد برای درمان فردی بیماری های روانی -1

ایش دگی و افزفیت زناستفاده از رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر بهبود کی -2

 توانمندی ارتباطی افراد.

 منابع:

 :انتهتر  .متترجم  ختانی،  محمد شهرام .وافسردگی اضطراب فراشناختی درمان عملی راهنمای (. 2010؛ و. )آدرین -

 .1388 دانش؛ ورای انتشارات

و  (.  اثربخشی آمتوزش ذهتن آگتاهی بتر کتاهش نشتخوار فکتری       1386آذرگون، ح؛ کجباف، م؛ مولوی، ح؛ عابدی،م.) -

 .34افسردگی دانشجویان دانشگاه اصفهان. مجله دانشور رفتار، سال شانزدهم، شماره 

فتزایش عتزت   (. روان درمانی گروهی تحلیتل رفتتار متقابتل در ا   1391نی، ا؛ هاشمیان،ک؛ دوکانه ای،ف. )ابراهیمی ثا -

-220، ص ص 3، شتماره  14نفس سربازان خدمت کننده در زندان های خراسان شمالی. مجلته طتب نظتامی، دوره    

214. 

ران، انتشارات (. ته1380. )همکاران(. زمینه روانشناسی هیلگارد. ترجمه رفیعی و 1996) اتکینسون و همکاران. -

 ارجمند.
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مقایسه اثربخشی گروه درمان وجودی و (. 1392احراری رودی،ع؛ قنبری هاشم آبادی، ب؛ غنایی چمن ابادی،ع ) -

دانشکده روانشناسی  -دانشگاه فردوسی مشهد . توان ذهنیدارای کودکان کمتحلیل رفتار متقابل بر افسردگی مادران 

 کارشناسی ارشد. .و علوم تربیتی

هرا: انشگاه الز(.  بررسی تاثیر تحلیل رفتار بر عزت نفس دانش اموزان مدرسه امام خمینی. د1390احمدی، ا. ) -

 .تهران

رش و تعهد بر ارش موردی درمان بمتنی بر پذی(. گز1392ایزدی، ر؛ عسگری، ک؛ نشاط دوست، ح.م؛ عابدی، م.ر. ) -

 .26-20(: 22)1 فراوانی و شدت نشانه های اختلال وسواس جبری. مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان.

ش و (. اثربخشی درمان گروهی پتذیرش و تعهتد بتر هتراس اجتمتاعی دانشتجویان. فصتلنامه دانت        1390پور فرج، م .) -

 .2، شماره 6تندرستی، دوره 

 تشارات رشد.(. نظریه های روان درمانی. ترجمه یحیی سید محمدی. تهران: ان1383پروچشکا،ج؛ نورکراس، ج. ) -

 تشارات رسا.(. تهران. ان1388) یاحمد(. در اسارت اندیشه های خود. ترجمه گودرزی و 2004پاتاکس، الکس. ) -

ژوهش پ. فصلنامه گری افراد وابسته به مواد(. اثر بخشی معنادرمانی گروهی بر افسردگی و پرخاش1390ترخان، م. ) -

 .45-26، صص 24های نوین روانشناختی، سال ششم، شماره 

ی بر رضایت (. بررسی اثربخشی گروه درمانی به شیوه تحلیل تبادل1385ترکان، ه، کلانتری، م؛ مولوی، ح. ) -

 .383-403(، 8)2زناشویی. خانواده پژوهی، 

 نان مبتلا بهز(.  اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی 1393)رجبی، س؛ یزد خواستی، ف.  -

 (.21)پیاپی  1بیماری ام اس. مجله روانشناسی بالینی، سال ششم، شماره 

عنوی مذهبی و ممقایسه اثربخشی گروه درمانی (. 1393عالی، ه؛ حسن آبادی، ح؛ اصغری ابراهیم آبادی، م.ا.  )  -

انشگاه دارشد،   متقابل بر افسردگی و سبك های اسناد سوء مصرف کنندگان مواد. پایانامه کارشناسیرفتار تحلیل 

 انشکده روانشناسی و علوم تربیتی.د -فردوسی مشهد 

من  دادگستر . به ( . روش های نوین در روان شناسی تحلیل رفتار متقابل . ترجمه1385) .استوارت ، ی ؛ نجونز،  -

 : نشر دایره . چاپ چهارم . تهران

 رهانتشارات قط (. تهران،1384(. افسردگی و درمان آن. ترجمه، مهدی قره چه داغی )2000) جیمز دبلیو جفرسون. -

(. 1382). ترجمه: رفیعی، حسن و سبحانیان، خسرو .(. خلاصه روانپزشکی2003جیمز سادوک، آلکوت سادوک. ) -

 تهران. انتشارات ارجمند.

 (. تحلیل رفتار متقابل. ترجمه بهمن دادگستر. تهران: انتشارات دایره.1388)جونز، و؛ استوارت، ی.  -

لبستتگی  د(. عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر 1390جهان بخش،م ؛ امیری، ش؛ بهادری، م؛ مولوی، ح؛ جمشیدی،آ. ) -

 .4بر علایم افسردگیدر دختران دارای مشکلات دلبستگی. تحقیقات علوم رفتاری/ دوره نهم/ شماره 

 روا و مشتاوره  وفراینتدهای  اهتداف  ههتا،  نظتری  :مشتاوره  نشناسی (. روا1383اس. ) کریستیانی، ت، ؛ ال ر، جورج، -

 انتشارت رشد.  :تهران ، لو حاجی محسن و رضافلاحی ترجمه ی ، ندرمانگر

میزان افستردگی   بر (. تاثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی1392حر؛م؛ آقایی، ا؛ عابدی، ا؛ عطاری، ع. ) -

 .121-128(: 2)11. مجله تحقیقات علوم رفتاری؛2بیمارن مبتلا به دیابت نوع 

 ،1376ر سال منتشره د .ترجمه: براتی و نجاریان .(. مبانی اجتماعی بیماری های روانی1376کوکرین )ریموند  -

 .تهران. انتشارات رشد

وزه حپژوهشکده  بر خود شناسی و سازگاری زناشویی، مجله(. تاثیر روش تحلیل ارتباط محاروه ای 1383دانش، ع ) -

 تی.و دانشگاه و معاونت پژوهشی طرح پژوهشی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهش

 ش .( مشاوره و روان درمانی ، نظریه ها و راهبردها . تهران : نشر ویرای1377ساعتچی ، محمود. ) -

http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1164
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1164
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1164
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=9939&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%88+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C&qd=6
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هتران.  (. ت1382. )ترجمه: رفیعی، حستن و ستبحانیان، خسترو    .. خلاصه روانپزشکی(2003ج؛ سادوک، آ. ) ،سادوک -

 انتشارات ارجمند.

دان پسر با فرزن (. بررسی اثربخشی آموزش گروهی روابط انشانی به والدین بر بهبود تعامل آنان1381سیف، ف  )  -

 زی.ان مرکانشگاه آزاد اسلامی واحد تهرساله دبستان پسرانه منطقه یك تهران. پیاین نامه کارشناسی ارشد، د 10-12

 اهی.(. نظریه های مشاوره و روان درمانی. تهران: مرکز نشر دانشگ1380شفیع آبادی، ع؛ ناصری، غ.) -

 ، تهران: نشر(1388خوشدل )گیتی  ، ترجمهلگوهای شخصیت سالما -(. روان شناسی کمال2000، دوان. )شولتس -

 پیکان.

 .(. نظریه های مشاوره و روان درمانی. تهران. مرکز نشر دانشگاهی1384)شفیع آبادی، ع؛ ناصری، غ.  -

متقابل بر هوش  (. در تحقیق خود با عنوان تاثیر آموزش تحلیل رفتار1389علی پور، ا؛ آقایوسفی، ع؛ ادب دوست، ز. ) -

 هیجانی دانشجویان. دانشگاه پیام نور تهران.

ن در بتین  آی اطلاعات هیجانی و نقش درمان استعارهایی در تغییتر  (. بررسی پردازش معنای1385عیسی زادگان، ع. ) -

گاه کتتری. دانشت  دافراد با روانرجوری افسردگی و مقایسه آن با افراد دارای صفت شخصیتی بر روان گرایی. پایان نامه 

 علامه طباطبایی.

سترس یایی با اشیوه های رو(. تاثیر روان درمانی گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر 1385فرهنگی، ف  ) -

 .41-62(:2)7نوجوانان. مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه مشهد

 ارات درسا.(. تهران. انتش1390(. مبانی و کاربردهای معنا درمانی. ترجمه مهین میلانی. )1390فرانکل، و، ا. ) -

تارهتای  رفتار متقابل بر کتاهش رف (. آموزش تحلیل 1389کاظمی، ز؛ نشاط دوست، ح؛ کجباف، م؛ آقا محمدی، س. ) -

 .111-129پرخاشگرانه سه دختر فراری در شهر اصفهان. زن و مطالعات خانواده/ سال سوم/ شماره دهم/ ص ص 

ارشتد،   (. اثربخشی معنادرمانی در افزایش شفقت خود و افسردگی زنان. پایتان نامته کارشناستی   1392محمدی، ف. ) -

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن.

ودی(. ان درمانی وج(. ویکتور فرانکل بنیانگذار معنا درمانی )فرا دیدی بر روانشناسی و رو1390حمدپور، ا.ر. )م -

 تهران. انتشارات دانژه.

ر قم. وجوانان شهن(. بررسی تاثیر گروه درمانی به روش تحلیل رفتار متقابل بر بحران هویت 1385نجم آبادی، ج ) -

 اصفهان.پایان نامه کارشناسی، دانشگاه 

وم انسانی (. افسردگی نوجوانان و عوامل مرتبط فردی و خانوادگی. مجله پژوهشی عل1381نشاط دوست، ح.ط. ) -

 .157-180: 14( 2)  دانشگاه اصفهان

 نظریه های مشاوره و روان درمانی گروهی . تهران : انتشارات سمت. .(1383نوابی نژاد ، ش  ) -

هتران:  وتاه مدت. ترجمه مصتطفی تبریتزی، متژه کتاردانی و فتروغ جعفتری. ت      (. زوج درمانی ک1384هالفورد، د، ک ) -

 انتشارات فراروان.

  زاده، تهران: انتشارات ارجمند. ا... قاسم(. رفتار درمانی شناختی. ترجمه: حبیب1380همکاران )هاوتون، کیت و  -

 وضعیت آخر . ترجمه فصیت ، اسماعیل . تهران : نشر زریاب. .(1379هریس ، آ . ) -

سه د. تهران: موس(. نمونه های روان درمانی از روان شناسان بزرگ. ترجمه: رعنا برومن1387ولف، ا؛ کوتاش، ا.)  -

 خدمات فرهنگی رسا.
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