
 5011 پاییز(، 15اپی )پی 3، شماره سیزدهمسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

1 

درمتا  رروهتی   بستهه   یاثربخش یو بررس نیتدو

و تعهتد بتر    رشیرفهار مهقابل و پذ لیبر تحل یمبهن

دخهرا  بتا تجربته شتست      یخودشفقه یهامؤلفه

 یعاطف

، 4نژااد یشکوه نواب، 3دلاور یعل ،2درتاج برزیفر ،1یآقاجانفرنوش 

 5رادیماگان مردان

 

 91/10/9011 ذیرش:تاریخ پ              91/19/9911 تاریخ دریافت:

 چکیده

بسته و تعیین اثربخشی  نیپژوهش حاضر با هدف تدو مقدمه:

و تعهد بر  رشیرفتار متقابل و پذ لیبر تحل یمبتن درمان گروهی
انجام  یاطفدختران با تجربه شکست ع یخودشفقت یهامؤلفه
 گرفت.

و  استفاده شد برای تدوین بسته آموزشی روش آمیخته روش:

 مهینبررسی اثربخشی مداخله آموزشی هت طرح پژوهش ج
دچار  انیدانشجو یپژوهش تمام یبود. جامعه آمار یشآزمای

تهران در  قاتیتحق و علوم یدانشگاه آزاد اسلام یشکست عاطف
انتخاب  نفر 93دسترس  گیری درنمونه وهی. به شندبود 9911سال 
و  نیزگیجا نفر( 91نفر( و کنترل ) 91) شیآزما ند و در دو گروهشد

 و خروج کنترل شد. ورود هایملاک وشدند  یدفتصا یکاربند
 افتیدر مداخله گروهی محقق ساخته راجلسه  8 شیگروه آزما

 ی. پرسشنامه خودشفقتولی گروه کنترل در لیست انتظار ماند کردند
 هاداده گیری اجرا شد وآزمون و پیآزمون، پسدر مراحل پیشنف 
 .ندقرار گرفت لیو تحل هیرد تجزمو انسیکووار لیتحل روشبه 

تفاوت آماری معناداری را میان دو گروه در پس  هاافتهی ها:یافته

 هایمؤلفه(.  میانگین >p 39/3) نشان دادآزمون و در پیگیری 
نسبت   شیو انزوا در گروه آزما یافراط یقضاوت خود، همانندساز

به  یمهربان هایمؤلفه که میانگینبه کنترل کاهش یافت، درحالی
 کاهش یافتند. یو اشتراکات انسان یاهآگخود، ذهن

 یدرمان یگرفت که بسته آموزش جهینت توانیم گیری:نتیجه

و  رشیروابط متقابل و پذ لیبر تحل یمبتن یشده گروه درمان نیتدو
 یمداخله برا نیاز ا توانیاثربخش است و م یتعهد بر خودشفقت

 گرفت. بهره یشکست عاطف یافراد دارا

و تعهد،  رشیروابط متقابل، پذ لیتحل های کلیدی:واژه

 .یشکست عاطف ،یخودشفقت
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Abstract 
Introduction: The aim of present research was 
to develop and evaluate the effectiveness of a 
group treatment package based on transactional 
analysis and acceptance and commitment 
therapy on self-compassion components in girls 
with emotional breakdown experience. 
Method: A mixed method was applied to 
develop the educational package and semi-
experimental design were used to examine the 
instructional intervention. The study population 
consisted of all students with emotional 
breakdown in Islamic Azad University, Science 
and Research Branch in 2020. A total sample of 
30 subjects selected by available sampling 
method and randomly divided to experimental 
(n=15) and control (n=15) groups and the 
inclusion/exclusion criteria were controled for. 
The experimental group received 8 session of  
researcher made package, wherase the control 
group remained in the waiting list. The Neff 
Self-compassion Questionnaire was 
administered in the pretest posttest and followup 
stages and extracted data were analyzed by a 
covariance statistical method. 
Results: The findings showed significant 
differences between two groups after 
intervention and in followup(p<0.01). 
Decreased means of self-judgment, extreme 
identification and isolation, as well as , 
increased means of self-kindness, mindfulness 
and human commonalities observed in  
experimental group subjects than control. 
Conclusion: It could be concluded that the 
developed package was effective and could be 
apply to girls with a history of traumatic 
emotional breakdown. 
Keywords: Mutual relations analysis, 
Acceptance and commitment, Self-compassion, 
Emotional breakdown. 
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 مقدمه
بزرگ  یاضربه یهر فرد یتواند برایم اطفیعشکست 

ها و حادثه نیزتریانگاز غم یکیبه  لیمحسوب شود و تبد
که  رفتیپذ دیفرد شود؛ اما با یزندگ یهاورهد نیترتلخ
 عیاز شا یکی(. 9عشق است) ییدایاز ش یبخش یداریناپا
فقدان و سوگ مربوط به  یهاتجربه نیترقیو عم نیتر

روابط عاشقانه و عمدتاً عشق است  یاز فروپاش یناش یناکام
 ن،یرا مثل مرگ والد یفقدان ایکه فرد سوگ  ی(. زمان2)

سوگ توسط رفتار  ندآیکند، فریتجربه م همسر و فرزند
فرد  کهیزمان کهیشود. در حالیم لیتسه کانینزد یتیحما

 یتیحما نیکند، چنیفقدان روابط عشق را تجربه م ایسوگ 
سوگ توسط  ندآیشود بلکه در اصل فرینم دهید انه تنه

سرزنش  نکهیا ایشود و ینم یتلق یاو جد کانیخانواده و نزد
 ای یجانیبا اجتناب ه زیخود فرد ن یو گاهشود یهم م
 فیو دردناک را تحر یبا فقدان، تجربه واقع دیشد یریدرگ
 (.9کند)یم

 رسد،یم انیبه پا دارینسبتاً پا یرابطه عاطف کیکه  یهنگام
. اگرچه هر ندیآ دیپد توانندیم یمتفاوت اریاحساسات بس

از  یمنحصر به فرد است، اغلب افراد مراحل متفاوت یفرد
 کی. تجارب معمول پس از کنندیفقدان را تجربه م دهیپد

 اتاز احساس یعیشامل دامنه وس تواندیم یشکست عاطف
 ،ییتنها ،یمانند احساسات خشم، غم و اندوه، افسردگ

 یفروپاش تیو در نها یعلائم جسمان ،خوابییاضطراب و ب
 گرانیمجدد رابطه با د جادیاعتماد متقابل و مشکل در ا

 (.4شد)با
عشق ناکام، سوگوار است و در وهله نخست  دیبدون ترد اما
کرد  لیرا تسه یسوگوار ندآیو فر رفتیسوگ را پذ نیا دیبا
از  ایو  رندی(. تمام ناکامان در محبت چه بکُشند و چه بم1)

هستند  یرونیکنترل ب ریرنج ببرند، درگ یکمتر یهابتیمص
فرد  یندگرا در ز یمنف یهاتأثیر نیشتریب ییدادهای(. رو6)

مبهم و  ،یدارند که او باور داشته باشد آنها مهار نشدن
 (.7هستند) ینیبشیپ رقابلیغ

( به عنوان داشتن سه مؤلفه 1خودشفقت توسط نف) مفهوم
 یمرتبط به هم که در زمان درد و شکست ظاهر م یدرون
 سه مؤلفه عبارتند از: نیشده است. ا فیتعر شود،

 ایبه خود در زمان درد  حیک صحو در یالف( مهربان
تجربه  کیاز  یشکست، )ب( درک رنج خود به عنوان بخش

و )ج( داشتن احساسات و افکار دردناک در  ،یبزرگ انسان
 یورزاز خودشفقت ی(. شواهد قابل توجه8است) یآگاهذهن

 ی(. خودشفقت1کنند)یم تیحما دیمف یژگیو کیبه عنوان 
 لاتیو تما هایآشفتگتوان مقابلع با  شیموجب افزا
را که از  گرانیتعامل با د تیو قابل شودیم یخودانتقاد

(. 93برد)یاست، بالا م زین یتماعو اج یمسائل مهم انطباق
از جمله  یروان هایاز تنش ترینییپا زانمی شفقت افراد خود

( 99کنند)یو استرس را گزارش م یاضطراب، افسردگ
 که خودشفقت یفرادکه ا دهدیشواهد نشان م نیهمچن

 ،یارتباطات اجتماع ،یاز زندگ تیدارند، رضا یبالاتر ورزی
و شرم، ترس از شکست و  شتریب یو شاد ،یجانیهوش ه
مطالعات نشان دادند  گری(. د8دارند) یکمتر یشغل یفرسودگ
 ی، خوشبختیاز زندگ یتمندیو رضا یورزخودشفقت نیکه ب

(، 97و  96ثبت)(، عواطف م91)ینیب(، خوش94و  99، 92)
( و 23و  91)ی(، و سلامت روانشناخت98)یامقابله یمهارتها

 دییمسئله تأ نی(، رابطه مثبت وجود دارد. ا29)یخودکارآمد
تؤام با  یشده است که رفتار مهربانه و شفقت خود، رفتارها

را به دنبال دارد. در  گرانیو شفقت نسبت به د یمهربان
که رتبه  یدند که افرادا( نشان دا97نف و براتوس) قتیحق

 زیدارند، در روابط شان ن یورزاز نظر خودشفقت یبالاتر
 زیدهند. بعد از آن نیاز خود نشان م یترمثبت یرفتارها

که شفقت خود،  افتندیدست  جهینت نی( به ا22و نف) ارانلی
 شیرا افزا یعاطف ییبه هنگام طلاق و جدا یاحتمال سازگار

و صحت را که منجر به  یریذداده و احساسات اعتمادپ
 یعاطف یستیاز بهز یکمتر و سطح بالاتر یعاطف یآشفتگ

 یبخشد. نشان داده شد که خودشفقتیشوند را هم ارتقا میم
دانشجویان دختر  یبرا یافسردگ نیبشیپ یرهایاز متغ یکی

 (.22دارای تجربه شکست عاطفی است)
 یهانشوند درمایم یشکست عاطف ریکه درگ یافراد یبرا
قرار  یها در دو دسته کلدرمان نیارائه شده است. ا یادیز
از  ی(. انواع مختلف29)یدرمان و دارودرمان: روانرندیگیم

 یشناخت یوجود دارد از جمله مداخلات رفتار یروان درمان
 یمانو تعهد، رفتار در رشیبر پذ یمانند درمان مبتن

( و 21آگاهانه)بر توجه  یمبتن ی(، شناخت درمان24)کیالکتید
مداخلات  نیا می(. به طور مستق26)یفراشناخت یکردهایرو

به دنبال  ،یروان یدادهایرو رییتغ یتمرکز بر رو یبه جا
 قیو رابطه فرد با آنها، از طر دادهایرو نیعملکرد ا رییتغ
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 (.21و گسلش است) رشیمثل تمرکز حواس، پذ ییراهبردها
ر مورد شخصیت و است د ییهارفتار متقابل نظریه تحلیل

درمانی به منظور رشد و روش منظمی است برای روان
تغییرات شخصی این تعریفی است که به وسیله انجمن بین 
المللی تحلیل رفتار متقابل ارائه شده است. تحلیل رفتار 
متقابل به عنوان نظریة شخصیت، تصویری از ساختار 

ظور از یک دهد. بدین منها به ما ارائه میانسان شناسیروان
الگوی سه بخشی به عنوان الگوی حالات نفسانی خود 

کند کند. همین الگوی شخصیتی به ما کمک میاستفاده می
کنند و این که ها چگونه عمل و رفتار میتا دریابیم انسان

چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار می 
 سازند.

ط و زناشویی و ( تحلیل روابط اصولا در رواب8نظر برن) به
ها، تحلیل پیوندهای اجتماعی کاربرد دارد. در این موقعیت

های مفید و قانع ها و بازنگریبینیتواند پیشروابط می
کنندهای را به دست دهد. در تحلیل روابط بیشتر به روابط 

این است که  رشود و اعتقاد بها با یکدیگر توجه میانسان
بخش با یکدیگر و رضایتاگر افراد روابطی سالم، مثبت 

داشته باشند و آن را جایگزین روابط تخریبی، منفی و 
تحقیرآمیز نمایند، قادر خواهند بود که از فشارهای روانی خود 

(. 26و دیگران بکاهند و از زندگی خود لذت بیشتری ببرند)
را بر کاهش  متقابلهایی، اثربخشی تحلیل رفتار پژوهش

(، 28های رویایی با استرس)ه(، شیو27تعارضات زناشویی)
تر در زمینه روابط با (، پیدایش، عقاید مثبت21خودپنداره)
(، در جلوگیری از افزایش تعارض و خشونت 93کارمندان)

های ارتباطی و درک دیگران و خود ( و بر توسعه مهارت99)
 اند.ه( نشان داد92ابرازی)
نوع  کیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن نیهمچن
است که هدف آن به عمل  رشیبر پذ یمبتن یاردرمانرفت

 یهاکنترل تجربه یو تلاش برا یآوردن اجتناب تجرب
کند که یدرمان به مراجعان کمک م نی(. ا99آزارنده است)

بدهند و مشاهده  یواقع یتر معنبه افکار و احساساتشان کم
به  شرفتیو تعهد و پ یروان یشانیدر پر یشخص یهاواکنش

بر  ی(. درمان مبتن94)یرندبگ ادیرا  یزندگ یهاشسمت ارز
 نکهیجامع از ا یرفتار لیتحل کیو تعهد بر اساس  رشیپذ

که آنها را در  یرفتار کلام یندهاآیچگونه افراد در زبان و فر
 یماندازد، ارائه یدام مبارزه با افکار و احساسات ناخاسته م

هد و تع رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. هدف اصل91دهد)
 یریاست. انعطاف پذ یروانشناخت یریپذانعطاف شیافزا

عبارت است از: ارتباط با زمان حال به طور کامل  یروانشناخت
تداوم رفتار  ای رییو آگاه و تغ اریانسان هوش کیو به عنوان 

-حسنو  یفخر ان،ی(. صادق96در خدمت اهداف ارزشمند)

آموزش  یاثربخش"تحت عنوان  ی( در پژوهش97زاده)
 یروانشناخت هیو سرما یو تعهد بر خودارزشمند رشیپذ

و  رشیکه آموزش پذ دندیرس جهینت نیبه ا "فرزندان طلاق
 شیو افزا یمنجر به بهبود خودارزشمند یتعهد گروه

پور و در فرزندان طلاق شد. قدم یروانشناخت هیسرما
درمان  یاثربخش"تحت عنوان  ی( در پژوهش98همکاران)

 میو تنظ یسطح خوددلسوز رییتعهد در تغ و رشیبر پذ یمبتن
 دندیرس جهینت نیبه ا "یمبتلا به افسردگ نیدر زوج یجانیه

 زانیم شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یکه آموزش مبتن
داشته است.  یداریتأثیر معن یجانیه میو تنظ یخوددلسوز

بر  یآموزش درمان مبتن یاثربخش دؤیممشاهدات حاضر 
 میتنظ زانیو م یسطح خوددلسوز رییدر تغ رشیتعهد و پذ

و همکاران  یاست. روح یمبتلا به افسردگ نیزوج یجانیه
بر  یدرمان مبتن یاثربخش"تحت عنوان  ی( در پژوهش91)
شفقت به خود، و تحمل  شی( بر افزاACTو تعهد ) رشیپذ

به  "یاختلال اضطراب اجتماع اآموزان بدر دانش یآشفتگ
و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتنکه درمان  دندیرس جهینت نیا

در دانش  یکل یو تحمل آشفتگ یشفقت به خود کل شیافزا
در دوره متوسطه دوم  یآموزان با اختلال اضطراب اجتماع

نشان دادند  ی( در پژوهش96ثر بوده است. آرک و کراسک)ؤم
 یورزشفقت شیبر افزا یکل وربه ط یشناخت یکه درمان ها

گذارد؛ اما درمان یتأثیر م یکودکان دچار اختلالات اضطراب
-ی شناخت یهابا درمان سهیو تعهد در مقا رشیپذ یها

 داد. یترمدت یطولان یگذارتأثیر یرفتار
متعدد  یدرمان یهاروش یاثربخش نیشیدر مطالعات پ هرچند

بر  یرفتار متقابل و درمان مبتن لیتحل یاز جمله روش درمان
 یشکست عاطف کمک به دختران دچار یو تعهد برا رشیپذ

 یپژوهش چیقرار گرفته است اما تا به حال در ه یمورد بررس
رفتار  لیتحل یدرمان یهاروش یقیبرنامه تلف یاثربخش
دختران  یو تعهد بر خودشفقت رشیبر پذ یو مبتن متقابل

مورد مطالعه قرار نگرفته است و تنها  یدچار شکست عاطف
مذکور را  یهااز دو روش کیتأثیر هر یمحدود یهاپژوهش
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رو مطالعه حاضر نیقرار دادند. ازا یمورد بررس یبر خودشفقت
 بر یمبتن یگروه یبرنامه درمان نیقصد دارد تا ضمن تدو

 نیا یو تعهد، به بررس رشیرفتار متقابل و روش پذ لیتحل
 یخودشفقت یهابرنامه بر مؤلفه نیا ایال بپردازد که آؤس

که دچار شکست  اتقیدختر دانشگاه علوم تحق انیدانشجو
 اند اثربخش است؟شده یعاطف

 روش

بوده  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد طرح پاوهش:

( شامل بخش یو کمّ یفی)ک یبیو از لحاظ روش از نوع ترک
بر  یمبتن یگروه یآموزش یبرنامه درمان نیاز نوع تدو یفیک

از  یو تعهد و بخش کمّ رشیرفتار متقابل و روش پذ لیتحل
 نیتدو یبرنامه یاثربخش یابیارز یبرا یشیآزمامهینوع ن
رفتار  لیبر تحل یمبتن یگروه یآموزش یدرمان مهبرنا یشده

 نیا یبود. اجرا یو تعهد بر خودشفقت رشیمتقابل و روش پذ
اوّل  یپژوهش در دو مرحله صورت گرفت؛ در مرحله

و  یپژوهش ینهیشیپ ،ینظر اتیبراساس اسناد، منابع، ادب
 یگروه یآموزش یبرنامه نهیزم نیموجود در ا یهاهبرنام
 8و تعهد در  رشیرفتار متقابل و روش پذ لیحلبر ت یمبتن

 دینظر اسات قیآن از طر ییمحتوا ییشده و روا نیجلسه تدو
 گرفت. یابیو متخصصان مورد ارز

 تیو متخصصان به کم دیاسات یفیقضاوت ک لیتبد یبرا
شده، از روش  نیتدو یهبرنام ییمحتوا ییروا یدرباره

 اتیبا مرور ادب ی( استفاده شد. بسته آموزشCVRلاوشه )
حوزه )شامل  نیاز نظر متخصصان ا یریپژوهش با بهره گ

و روانشناس تربیتی(  یروانشناس بالینی، مشاوره توانبخش
شده  یطراح یبسته یسازشد. به منظور متناسب یطراح
ناس تربیتی روانشناس و روانش نیبا متخصص یجلسات

بسته  یمحتوا یطراح یگذاشته شده و از نظرات آنان برا
در سه سطح  یبسته آموزش نیبهره گرفته شد. ا یآموزش

 انیو اصول پا یاصل یمحتوا یشروع جلسات، ادامه و اجرا
 شده است. یحدادن به جلسات طرا

چهار نفر  یشد برا یطراح یاز آنکه بسته آموزش پس
ی، دو نفر متخصص روانشناسی تربیت یمتخصص روانشناس

دو نفر  ،یبالینی، دو نفر متخصص مشاوره توانبخش
ارسال شد و از آنها خواسته شد فرم  یمتخصص روانسنج

فرم از داوران خواسته  نیرا کامل کنند. در ا ییروا یابیارز
از جلسات  کیمناسب بودن هر  یشد که نظر خود را درباره

کرده  یبنددرجه 7تا  3 نیب یعدد اسیدر مق یبسته آموزش
 4تر از نیینمره پا یاجلسه شان،یکه طبق نظر ا یو در صورت

 یارتقا یخود را برا یکاربرد شنهاداتیرا کسب کرد، پ
 یآورجمع نی. سپس نظر متخصصسندیآن جلسه بنو تیفیک

به  نی. همچندیشده اصلاح گرد نیتدو یموزششده و بسته آ
با  یشده جلسات یطراح یبسته آموزش ییمنظور برآورد روا

 ییمحتوا ییروا بیحوزه برگزار شد. ضرا نیا نیمتخصص
جلسه  8 یبدست آمده از نظر متخصصان به روش لاشه برا

، 79/3، 68/3، 79/3، 71/3، 82/3 بیبه ترت یبسته آموزش
 بیضرا نیباشد که ایم 83/3، 76/3، 78/3، 61/3، 78/3

 باشد.یم یمناسب یینشان دهنده روا
 یدرمان یالگو نیا ،یبسته آموزش یمنظور آزمون مقدمات به

نفره از دختران دارای شکست عاطفی  93گروه  کی یبر رو
های وروو و مصاحبه صورت گرفته، در قالب بر اساس ملاک

هر  انیدر پا نکه،یاجرا شد. ضمن ا ،یمطالعه مقدمات کی
کنندگان درباره شکل و شرکت شنهاداتیجلسه، نظرات و پ

 یشد و در اصلاح و ارتقایم دهیهر جلسه پرس یامحتو
 یهاپرسشنامه ن،ی. همچندیلحاظ گرد ،یبسته آموزش یینها

توسط  ،یبسته آموزش یهای شفقت قبل و بعد از اجرامؤلفه
 .دیگرد لیکنندگان در پژوهش تکمشرکت

( و یکی/الکترونی)چاپ یمنابع نوشتار یمطالعه تمام طهیح
 یالمللنیو ب ی( ملیداری/دیداری)شن یرنوشتاریغ نیهمچن
 لیتحل نهیموجود در زم یهاها، و پژوهشهینظر نهیدر زم

باشند که از در/ از یو تعهد م رشیرفتار متقابل و روش پذ
)همچون  یخارج یاطلاعات یگاهایپا قیطر

ScienceDirect ،Springer ،& Francis Taylor ،
SAGE ،Wiley ،ProQuestنک )همچون با ی( و داخل

جهاد  یاطلاعات علم گاهیکشور، پا اتیاطلاعات نشر
 یوهاینور(، آرش یمجلات تخصص گاهیپا ،یدانشگاه
و کتابخانه  رانیا یمجلات، کتابخانه دانشگاها کیالکترون

 .ندباشیم یو دسترس یابیو... قابل باز یمل
منابع و اسناد موجود از روش  نیانتخاب نمونه از ب یبرا

 یدر ط ینظر یبرداراستفاده شد. نمونه ینظر یبردارنمونه
توان آن را از قبل یو نم ابدییمراحل پژوهش توسعه م

 یو مسائل نظر میاساس گروه نمونه، مفاه رایکرد، ز یطراح
ها و شهی. انددیآیدوره پژوهش بوجود م یاست که در ط

 نیکند. در ایها را کنترل مداده یگردآور ،ینظر میمفاه
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 د،یایبوجود ن یدی]و دانش[ جد شهیاند چیه که یروش، زمان
ها برسد، نمونه پژوهشگر به مرحله اشباع در داده یعنی

 زی(. لذا در مطالعه حاضر ن43شود)یمتوقف م یبردار

شده تا آنجا ادامه  نییاز منابع تع ازیمورد ن یهاداده یگرداور
 .دیبرس یکه پژوهشگر به مرحله اشباع اطلاعات ابدییم

 

 هاهای برخی از منابع و برنامهویاگی

 نتایج هانمونه طول زمان اجرا/ ردیف آموزشی برنامه/ مواد نویسندگان/ سال

 افزایش رضایت و سازگاری زناشویی زوجین جلسه 1 تحلیل رفتار متقابل (2331همامسی )

 تحلیل رفتار متقابل (2331کنگ )
مطالعه طولی جلسات دروه 

 ای یک ساله
 زوج 96

رضایت، احساسات مثبت،  ایجاد
 تعدیل تعارض. پایداری زناشویی

 جلسه 2ای هفته -جلسه 96 تحلیل رفتار متقابل (2323) یکرباربارا و 
 13تا  23زنان 

 ساله
 تغییرات معنادار در خودشفقتی

 جلسه 93 تحلیل رفتار متقابل (2394هانتر )
دختران 
 پرستاری

بهبود نشانگان بالینی شکست 
 عاطفی

 پذیریافزایش انعطاف دانشجویان جلسه 96 پذیرش و تعهد (2399) جوزف

 ورزیهای شفقتافزایش مؤلفه دختران جلسه 8 پذیرش و تعهد (2392) یکوالکوسک

همکاران نوشادی و 
(9913) 

 جلسه در یک ماه 8 تحلیل رفتار متقابل
زنان مراجعه 
کننده به مراکز 

 طلاق
 افزایش رضایت زناشویی

 (9989یر )سیدنصحاجی 
مشاوره گروهی مبتنی بر 

 تحلیل رفتار متقابل
 جلسه 8

دانشجویان 
 دختر

 تغییر مثبت خودپنداره و منبع کنترل

همکارن فتوحی بناب و 
(9913) 

 افزایش خودشناسی زوجین جلسه 1 تحلیل رفتار متقابل

همکاران اکبری و 
(9919) 

 دختران جلسه 93 تحلیل رفتار متقابل
ی دختران دچار بهبود علائم مرض

 شکست عاطفی

همکاران نژاد کریم و 
(9916) 

 افزایش سطح بخشودگی زنان زنان جلسه 93 پذیرش و تعهد

 

 هیپژوهش حاضر، شامل کل یجامعه آمار ها:آزمودنی

دانشگاه آزاد  یتجربه شکست عاطف یدختر دارا انیدانشجو
بود.  9918-9911 یلیدر سال تحص قاتیعلوم تحق یاسلام
دیدگی روانی دختران در وجه به این که میزان آسیببا ت

(، جامعه پژوهش 49شکست عاطفی بیشتر از پسران است)
 شد. انتخابدختران دارای شکست عاطفی 

گیری در این پژوهش شیوه دردسترس بود. به نمونه شیوه
ای در دانشگاه گیری با پخش اطلاعیهاین صورت که نمونه

اجعه دانشجویانی که به تازگی با آزاد علوم تحقیقات برای مر
فروپاشی رابطه عاطفی مواجه شده بودند، آغاز شد. پس از 
مراجعه دانشجویان، ابتدا پرسشنامه ضربه عشق اجرا شد و 

در پرسشنامه ضربه عشق  93تا  23افراد با نمره نقطه برش 
به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد و با انجام مصاحبه افراد 

 64ند. در پژوهش حاضر با پخش اطلاعیه وارد پژوهش شد

نفر با داشتن تجربه شکست عاطفی مراجعه کردند که با 
نفر دارای شرایط نمونه پژوهش  19های ورود بررسی ملاک

نفر به عنوان نمونه  93را داشتند که پس از انجام مصاحبه 
 پژوهش انتخاب شدند.

انه در رابطه عاشق کی انی. وجود پا9ورود شامل:  یهاملاک
در  23. کسب نمره بالاتر از 2گذشته،  کسالیسه ماه تا 

. تمایل به شرکت منظم در جلسه 9پرسشنامه ضربه عشق، 
. موافقت دانشجویان برای شرکت در 4های مداخله و 

حذف  یهانامه کتبی. و ملاکپژوهش بر اساس رضایت
. نداشتن سابقه 2مشخص،  یاختلال روان داشتن. ن9شامل: 
و  یا. استفاده از هر نوع خدمات مشاوره9رف مواد، سوء مص
 . درگیر نبودن در یک رابطه عشقی کنونی،4 ،یروانشناخت

یند جلسات آموزشی و انجام ندادن آ. همکاری نکردن در فر1
 تکالیف اصلی.
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مشارکت در پژوهش را  یکامل برا تینفر که رضا 93 نیا
به  یصادفپژوهش انتخاب شدند، و به طور ت یداشتند، برا
 شدند. میو کنترل تقس شیگروه آزما

 ابزار
ماده ای توسط  26این پرسشنامه  پرسشنامه خودشفقتی: .9

های ( طراحی شد. این پرسشنامه شامل خرده مقیاس42)نف
خودمهربانی، خودقضاوتی، انسانیت مشترک، انزوا، ذهن 

مایی آگاهی و شناخت بیش از حد است. ضریب پایایی بازآز
و در پژوهش  19/3( 42)دشفقتی در پژوهش نفمقیاس خو

برای همدردی  69/3( در دامنه 49)زادگانبشرپور و عیسی
 آگاهی بود.برای ذهن 81/3بیش از حد، تا 

اجرای این پژوهش در دو مرحله  روند اجرای پاوهش:

ی اوّل براساس اسناد، منابع، ادبیات صورت گرفت؛ در مرحله
های موجود در این زمینه، نامهی پژوهشی و برنظری، پیشینه

آموزشی گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و ی برنامه
جلسه تدوین شده و روایی  1در  روش پذیرش و تعهد

ساختار یافته با اساتید و محتوایی آن از طریق مصاحبه نیمه
متخصصان مورد ارزیابی گرفت. برای تبدیل قضاوت کیفی 

ی روایی محتوایی دربارهاساتید و متخصصان به کمیت 
استفاده شد.  (CVRی تدوین شده، از روش لاوشه )برنامه

ی آزمون، برنامهی دوّم، بعد از اجرای پیشسپس در مرحله
تدوین شده بر روی گروه آزمایش اجرا گردید و گروه کنترل 

ای دریافت نکرده و به روال عادی خود ادامه داد. هیچ مداخله
های آزمون بر روی گروهیان جلسات، پسدر نهایت بعد از پا

های به دست آمده از آزمایش و کنترل اجرا شد و داده
آموزشی ی تحلیل گردیدند. خلاصه جلسات ها آمادهنمونه

 گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد
 در جدول زیر ارائه شده است.

 

 و تعهد رشیار متقابل و روش پذرفت لیخلاصه جلسات تدوین شده تحل) 1جدول
 های مراجعاهداف درمانی و ارتباط دادن آن با ارزش آشنا نمودن بیشتر مراجع با درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و پذیرش و تعهد جلسه اول

 کمک به مراجه در شناخت و افزایش اگاهی از کنترل فراگیر احساسات شخصی جلسه دوم

 تحلیل ساختاری حالات نفسانی )بالغ، والد، کودک(، تکلیف: رسم اگوگراماهی مراجع از کنترل فراگیر احساسات شخصی و افزایش اگ جلسه سوم

 جلسه چهارم
ع متمرکز کردن توجه مراجع روی فرآیند کلامی های اختصاصی به عنوان هدف گسلش و فعالیت پذیرش شرومربوط ساختن موقعیت

 سازیسازی به جای محتوا

 پنجمجلسه 
آموزش روابط متقابل پنهان، رفتار متقابل مضاعف و سومین قانون ایجاد رابطه. تکلیـف: ارائـة چنـد مثـال از روابط پنهان در روابط 

 خود

 های روانیها و آشنایی با نحوة توقف بازیآموزش چگونگی برخورد با بازی جلسه ششم

 جلسه هفتم
های بیشتر مدیریت شتر روشن و واضح کردن ماهیت عمل متعهد )تعهد(، نشان دادن راهآگاهی بیمصمم شدن برای وضع تمرین ذهن

ها افزایش تمایل برای تجربه افکار و های مرتبط با ارزشموانع ارتقای بیشتر عمل متعهد از طریق تکالیف. ادامه دادن به فعالیت
 ند.اای که عمل متعهد را به طور مداوم احاطه کردهاحساسات ناخواسته

 آموزش چهار وضعیت وجودی، شفای کودک درون جلسه هشتم
 

 هایافته
شود، میانگین و انحـراف  مشاهده می 2چنانکه که در جدول 

آزمون متغیر مهربانی بـه خـود در گـروه آزمـایش     معیار پیش
باشـد.  مـی  11/9و  67/99و در گروه کنترل  86/9و  83/99

یر مهربانی به خود در آزمون متغمیانگین و انحراف معیار پس
و  86/99و در گـروه کنتـرل    63/9و  87/94گروه آزمـایش  

آزمـون متغیـر   باشد. میانگین و انحراف معیار پـیش می 16/9
و در گـروه   24/9و  19/94قضاوت خـود در گـروه آزمـایش    

باشـد. میـانگین و انحـراف معیـار     می 73/2و  83/94کنترل 
و  99/92زمـایش  آزمون متغیر قضـاوت خـود در گـروه آ   پس
باشد. میـانگین و  می 64/2و  63/94و در گروه کنترل  17/2

آگاهی در گروه آزمایش آزمون متغیر ذهنانحراف معیار پیش
باشـد.  مـی  76/9و  43/99و در گروه کنترل  89/9و  87/99

آگـاهی در  آزمـون متغیـر ذهـن   میانگین و انحراف معیار پس
و  99/99ه کنتـرل  و در گـرو  42/2و  99/94گروه آزمـایش  

آزمـون متغیـر   باشد. میانگین و انحراف معیار پـیش می 19/9
و در  11/2و  63/94همانندسازی افرطی در گـروه آزمـایش   

باشـد. میـانگین و انحـراف    مـی  34/9و  19/94گروه کنترل 
آزمون متغیر همانندسازی افراطی در گروه آزمایش معیار پس

باشـد.  مـی  36/9و  67/94و در گروه کنترل  86/2و  23/92
آزمون متغیر اشتراکات انسـانی  میانگین و انحراف معیار پیش

و  99/93و در گروه کنتـرل   67/9و  27/93در گروه آزمایش 
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آزمـون متغیـر   باشد. میانگین و انحراف معیـار پـس  می 93/9
و در گروه  99/9و  99/92اشتراکات انسانی در گروه آزمایش 

د. میـانگین و انحـراف معیـار    باش ـمی 92/9و  19/93کنترل 
و در  11/2و  87/99آزمون متغیر انزوا در گروه آزمایش پیش

باشـد. میـانگین و انحـراف    مـی  14/2و  19/99گروه کنترل 
 44/2و  43/99آزمون متغیر انزوا در گروه آزمـایش  معیار پس

 باشد.می 81/2و  33/94و در گروه کنترل 

 

 آزمون دو گروهآزمون و پسهای خودشفقتی در پیشلفهؤمیانگین وانحراف معیار م( 2جدول

 متغیرها مرحله
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش

 11/9 67/99 86/9 83/99 مهربانی به خود

 73/2 83/94 24/9 19/94 قضاوت خود

 76/9 43/99 89/9 87/99 آگاهیذهن

 34/9 19/94 11/2 63/94 سازی افراطیهمانند

 93/9 99/93 67/9 27/93 اشتراکات انسانی

 14/2 19/99 11/2 87/99 انزوا

 آزمونپس

 16/9 86/99 63/9 87/94 مهربانی به خود

 64/2 63/94 17/2 99/92 قضاوت خود

 19/9 99/99 42/2 99/94 آگاهیذهن

 36/9 67/94 86/2 23/92 همانندسازی افراطی

 92/9 19/93 99/9 99/92 اشتراکات انسانی

 81/2 33/94 44/2 43/99 انزوا
 

 در دو گروه های خطاآزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس( 3جدول

 متغیرها
 های آماریشاخص

 سطح معناداری F 2 یآزادی درجه 9 یآزادی درجه

 97/3 89/9 28 9 مهربانی به خود

 99/3 47/2 28 9 ودقضاوت خ

 49/3 64/3 28 9 آگاهیذهن

 17/3 92/3 28 9 همانندسازی افراطی

 38/3 99/9 28 9 اشتراکات انسانی

 94/3 28/2 28 9 انزوا
 

ی ی آزمـون لـوین جهـت بررسـی مفروضـه     نتیجه 9 جدول
اسـاس نتـایج    . بردهدرا نشان میهای خطا همگنی واریانس

 متغیــر مهربــانی بــه خــود بــرای منــدرج، ســطح معنــاداری
(41/3 =sig)، ( 99/3برای متغیر قضاوت خود =sig  بـرای ،)

بـرای متغیـر همانندسـازی     ،(sig= 49/3)آگـاهی  متغیر ذهن
 ، بــرای متغیــر اشــتراکات انســانی   (sig= 17/3)افراطــی 

(38/3 =sig  و برای متغیر انـزوا )(94/3 =sig)،  تـر از بـزرگ 
هـای  ی همگنـی واریـانس  هباشد. بنابراین، مفروضمی 31/3

 .باشدخطا برقرار می

شود آزمون ام بـاکس بـرای   مشاهده می 4چنانکه در جدول 
ــا ســطح بررســی مــاتریس هــای کوواریــانس در دو گــروه ب
 (.<p 39/3تأیید شد ) 39/3معناداری بزرگتر از 

هـای  جایی کـه مفروضـه  از آن 4و  9با توجه به نتایج جدول 
های کواریانس، و برابری ماتریس های خطایکسانی واریانس

برقرار بودند؛ از تجزیه و تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیری بـه     
هـای خودشـفقتی در   مؤلفـه منظور مقایسه میـانگین نمـرات   

 آزمون استفاده شد.پس
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 های کوواریانس در دو گروهی برابری ماتریسباکس برای بررسی مفروضهآزمون ام( 4جدول
 سطح معناداری 2 یآزاددرجه  9 یآزادجه در F آزمون ام باکس

12/28 34/9 29 11/2889 49/3 
 

 های خودشفقتیمؤلفهی تعدیل شده نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بین دو گروه بر روی نمرات( 5جدول
 اندازه اثر Sig خطا df فرضیه F df مقادیر هاآزمون

 81/3 339/3 97 6 19/91 81/3 اثر پیلایی
 

ی تجزیـه و  شـود، نتیجـه  مشـاهده مـی   1انکه در جدول چن
تحلیل کواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که اثر پیلایی 

(39/3 P ،19/91 =Fمعنــادار مــی ،) باشــند. بــدین ترتیــب
گردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از مشخص می
؛ انـد پذیرفتـه  تـأثیر یه، از متغیر مستقل اولهای تعدیل تفاوت

متغیـره  نابراین، با استفاده از تجزیه و تحلیل کواریانس تـک ب
های به بررسی فرضیه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری

شود، تا معلوم شود که تفـاوت مشـاهده   پژوهش پرداخته می
شده در ترکیب خطی، مربوط به کـدام یـک از شـش متغیـر     

 وابسته است.
 

ی در متن متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک (6جدول

بر روی نمرات تعدیل شده  تحلیل کوواریانس چندمتغیری

 ی مهربانی به خود
 F Sig اندازه اثر 

 62/3 339/3 21/91 مهربانی خود

 12/3 339/3 41/29 قضاوت خود

 44/3 339/3 39/97 آگاهیذهن

 68/3 339/3 13/46 همانندسازی افراطی

 19/3 339/3 87/22 اشتراکات انسانی

 71/3 339/3 79/64 انزوا
 

پـس از   (،P ،21/91 =F 339/3) 6 با توجه به نتایج جدول
 کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه تعدیل نمرات پیش

عنادار است؛ م 39/3آلفای سطح متغیر مهربانی به خود در در 
ی اثربخشـی برنامـه  پـژوهش مبنـی بـر     ییهفرض ـ ،بنابراین

رفتـار متقابــل و روش   درمـانی آموزشـی مبتنــی بـر تحلیــل   
پذیرش و تعهد بر مهربانی به خـود دختـران دچـار شکسـت     

و کنترل از لحـاظ میـزان    عاطفی و تفاوت بین گروه آزمایش
 .ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپسمهربانی به خود در 

پـس از   (،P ،41/29 =F 339/3) 6 با توجه به نتایج جدول
 کنترلو  آزمایشگروه  آزمون، تفاوت بینتعدیل نمرات پیش

عنـادار اسـت؛   م 39/3آلفـای  سطح متغیر قضاوت خود در در 

ی اثربخشـی برنامـه  پـژوهش مبنـی بـر     ییهفرض ـ ،بنابراین
درمـانی آموزشـی مبتنــی بـر تحلیــل رفتـار متقابــل و روش     
پذیرش و تعهد بر قضاوت خود دختران دچار شکست عاطفی 

میزان قضـاوت   و کنترل از لحاظ و تفاوت بین گروه آزمایش
 .ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپسخود در 

پـس از   (،P ،39/97 =F 339/3) 6 با توجه به نتایج جدول
 کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه تعدیل نمرات پیش

عنـادار اسـت؛   م 39/3آلفـای  سـطح  آگـاهی در  متغیر ذهندر 
ی اثربخشـی برنامـه  پـژوهش مبنـی بـر     ییهفرض ـ ،بنابراین

درمـانی آموزشـی مبتنــی بـر تحلیــل رفتـار متقابــل و روش     
آگاهی دختران دچار شکست عـاطفی  پذیرش و تعهد بر ذهن

ــایش  ــروه آزم ــین گ ــاوت ب ــزان  و تف ــرل از لحــاظ می و کنت
 .ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپسآگاهی در ذهن

پـس از   (،P ،13/46 =F 339/3) 6 با توجه به نتایج جدول
 کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه پیشتعدیل نمرات 

عنـادار  م 39/3آلفـای  سطح متغیر همانندسازی افراطی در در 
ی اثربخشی برنامهپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،است؛ بنابراین

درمـانی آموزشـی مبتنــی بـر تحلیــل رفتـار متقابــل و روش     
پذیرش و تعهد بر همانندسازی افراطی دختران دچار شکست 

و کنترل از لحـاظ میـزان    فاوت بین گروه آزمایشعاطفی و ت
 .ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپسهمانندسازی افراطی در 
پـس از   (،P ،87/22 =F 339/3) 6 با توجه به نتایج جدول

 کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه تعدیل نمرات پیش
عنـادار  م 39/3آلفـای  سـطح  متغیر اشـتراکات انسـانی در   در 
ی اثربخشی برنامهپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،ت؛ بنابرایناس

درمـانی آموزشـی مبتنــی بـر تحلیــل رفتـار متقابــل و روش     
پذیرش و تعهد بر اشتراکات انسانی دختـران دچـار شکسـت    

و کنترل از لحـاظ میـزان    عاطفی و تفاوت بین گروه آزمایش
 .ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپساشتراکات انسانی در 

پـس از   (،P ،79/64 =F 339/3) 6 توجه به نتایج جدول با
 کنترلو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه تعدیل نمرات پیش
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 ،عنـادار اسـت؛ بنـابراین   م 39/3آلفای سطح متغیر انزوا در در 
ی درمــانی اثربخشــی برنامــهپــژوهش مبنــی بــر  ییهفرضــ

آموزشی مبتنی بر تحلیـل رفتـار متقابـل و روش پـذیرش و     
هد بر انزوا دختران دچـار شکسـت عـاطفی و تفـاوت بـین      تع

 آزمـون پـس و کنترل از لحاظ میـزان انـزوا در    گروه آزمایش
 .ردیگیمورد تأیید قرار م

 بحث
هـای  های این پـژوهش نشـان داد کـه بـین میـانگین     یافته
ی دختران دچار شکست عاطفی گـروه آزمـایش و   شدهتعدیل

 هـای آن مؤلفهقتی و زیرآزمون از لحاظ خودشفکنترل در پس
صورت کـه بسـته آموزشـی    تفاوت معناداری وجود دارد. بدین

درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش پذیرش و تعهد 
خودشــفقتی  هــای مؤلفــهباعــا افــزایش قابــل تــوجهی در 

)خودمهربانی، خودقضاوتی، انسـانیت مشـترک، انـزوا، ذهـن     
ر شکسـت عـاطفی   دختران دچـا آگاهی، شناخت بیش از حد( 

 شده بود.گروه آزمایش 
در تبیین اثر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، باید بـه مـوارد   
ذیل اشاره کرد. اساساً شکست عاطفی بـا توجـه بـه تغییـر و     
تبدیلات در حوزه ارتباطی و تغییر نوع نگاه بـه مسـایل بـین    
فردی و فرهنگی پدیده ای است رایج که تبعات خاص خـود  

فـرد   درگیری و وسواس ذهنـی بـا   گری ورزنشنظیر خود س
روانی فرد را بـه  تشود. بر این اساس بهداشمورد نظر و... می

مرور زمان به شدت تهدید شـده و موجـب بـروز مشـکلاتی     
های مختلف و کارکردی زنـدگی شخصـی و   عدیده در حوزه
شود. اینکه فرد بتوانـد روان و افکـار خـود را    اجتماعی او می
نقش بسیار کلیـدی در بازگشـت او بـه سـمت      بازسازی کند

 بـه  دیـده جریان عادی زندگی دارد. ازآنجا که دختران آسـیب 
 شـدت  بـه  نفسشـان عـزت  معشوق سمت از شدن طرد دلیل

 خـود  نوبـه  بـه  هـا احسـاس  این پذیرش لذا بود یافته کاهش
در نتیجـه ایجـاد    .نمـود  افراد این در بهبود به شایانی کمک
 واسـطه  به شده ایجاد درمانی لی و اتحادهمد با همراه رابطه

 از استفاده کاهش در شایانی کمک توانست اجرا هایتکنیک
 در ارتبـاط بـا خـود در دختـران     ایمقابلـه  منفـی  راهبردهای

 .بنماید
در تبیین اثر معنادار درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابـل بـر   

شـیوه   درتوان به موارد ذیل اشـاره کـرد.   مهربانی با خود می
تحلیل تبادلی اعتقاد بر آن است که فرد در ارتباط بـا خـود و   

یابد کـه موقعیـت   گیری دست میدیگران به چهار نوع نتیجه
الشـعاع قـرار   کنند و رفتار او را تحتزندگی او را مشخص می

ای از اعتقـاد بـه اینکـه مـن     . موضع زندگی خلاصهدهندمی
شـود.  امل مـی چگونه هستم و دیگران چگونه هسـتند را ش ـ 

تـو   - ( مـن خـوب نیسـتم   9چهار موضع زندگی عبارتند از: )
 ( من خوبم9تو خوب نیستی؛ ) - ( من خوب نیستم2خوبی؛ )

یکـی از  (. 44)تو خوبی - ( من خوبم4تو خوب نیستی؛ و ) -
های درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل اثـر  اثرات و کارکرد

ت عـاطفی و از  گذاری بر مواضع زندگی است. هنگام شکس ـ
گیری از محتمل های عاشقانه یک یا دو موضعپاشیدن رابطه
 - هایی موارد ذیل است: من خوب نیسـتم گیریترین مواضع

تو خـوب نیسـتی.    - تو خوبی و موضع دوم من خوب نیستم
اطفی شده است، قصور و زیرا یقیناً کسی که دچار شکست ع

 ـهایی را متوجه طرف مقابل مـی خطا یا خطا د )تـو خـوب   دان
داند )من خـوب نیسـتم یـا ایـراد     نیستی( و یا متوجه خود می

تـو خـوب    –ام( و یا هـردو )مـن خـوب نیسـتم     هایی داشته

تو  –من خوب نیستم  "نیستی(. در پی به وجود آمدن تفکر 
شود: افرادی که نتیجه شرایط ذیل حاصل می "خوب نیستی 

ر کسـانی  ، در حضـو «تو خوبی - من خوب نیستم»اند گرفته
هـای حقـارت   که بنظر آنها خوب هستند، همواره از احسـاس 

گیـری از  توانـد بـه کنـاره   برند. این موضع زندگی میرنج می
آور ماندن در حضور آنها و مرتبـا یـاد   دیگران منجر شود زیرا

آور اسـت. کنـاره   شدن به خود که خوب نیستم بسیار عـذاب 
برقرار (. 44)کندیید مییری، موضع خوب نبودن را دوباره تأگ

من خوب نیستم »اند کردن تماس با افرادی که نتیجه گرفته
از همه دشوارتر است. چرا آنها باید به « و تو هم خوب نیستی

کسانی پاسخ دهند که خوب نیستند؟ اگر این افراد دست بـه  
خودکشی نزنند یا دیگران و خودشـان را نـابود نکننـد، فقـط     

فرنیک یـا  انزوای شدید اسـکیزو  سرنوشت آنها مانند.زنده می
هـای  گیری(. به دنبال آنکه موضع44)افسردگی اساسی است

ذهنی در زندگی به من خوب نیستم تغیر پیدا کند، مهربانی با 
کند. حال آنکه درمانی مبتنی بر تعهد خود نیز کاهش پیدا می

آیـد.  های ناکارآمد بر مـی گیریو پذیرش در پی تغییر موضع
آمـدی همچـون مـن خـوب     های ناکارگیریضعکه تغییر مو

 شود.ورزی به خود منجر مینیستم، به مهر
به طور کلی در تبیین اثر دو درمان تعهد و پذیرش و تحلیـل  

تـوان  رفتار متقابل بر مهربانی با خود نکات ذیـل را نیـز مـی   
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گیـری  عنوان تغییری جـدی در تصـمیم   بهشفقتی خودافزود. 
خـود و دیگـران؛   انه نسـبت بـه   برای قطع رفتارهای بدخواه

جهت حفظ عشق و اعتماد در رابطه و پایان دادن بـه  تلاشی 
از شـرایطی  . شـده اسـت   زا درنظر گرفتههای آسیبسوگیری

شود آگاه شدن در افراد می ورزیخودشفقتکه موجب اعمال 
ثر که باعا مهربانی نسبت بـه خـود مـی    ؤخود، عوامل ماز 

خـوبی   حلیل رفتار متقابل بـه که رویکرد تشود و غیره است 
کند. شخص با داشتن نگـاه سیسـتمی   این هدف را دنبال می

بـا خـود مـی    نوع ارتباط خود  تأثیربه ارتباط، با آگاه شدن از 
تواند بر افزایش مهربانی با خود و ارزشمند بودن خـود واقـف   
شود. در تبیین اثربخشی بسـته درمـان پـذیرش و تعهـد بـر      

تـوان گفـت کـه آمـوزش     ی آن مـی هـا مؤلفـه خودشفقتی و 
پذیرش و تعهد بـه دختـران دچـار شکسـت عـاطفی باعـا       
ــات      ــذیرش احساس ــق پ ــی از طری ــاب تجرب ــاهش اجتن ک

کننده ناشی از شکسـت  ناخوشایند، غیرقابل اجتناب و پریشان
آگاهی به منظور خنثی کردن درگیـری  عاطفی، پرورش ذهن

هـای شخصـی   ها و مشـخص کـردن ارزش  مفرط با شناخت
کنندگان تشویق شدند مرتبط با اهداف رفتاری است و شرکت

تا در حالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در حال حرکـت  
هستند، با تجربیاتشان به طور کامل و بدون مقاومت ارتبـاط  
برقرار کننـد و آنهـا را بـدون قضـاوت در مـورد درسـتی یـا        

عـا  شان، در هنگام ظهور بپذیرند، کـه ایـن امـر با   نادرستی
افزایش انگیزه برای تغییر با وجود موانع غیرقابل اجتناب می 

کند تا در جهـت تحقـق اهـداف    شود و شخص را ترغیب می
ود را از دام واقعی و ارزشمند زندگی خـود، تـلاش کنـد و خ ـ   

کنندگان به تعهـد  علاوه بر آن شرکت های فکری رها سازد.
ه کـه  خود و گام برداشتن در مسیر زندگی سالم تشـویق شـد  

شامل اقدامات رفتاری حتی هنگام رویارویی با موانـع، ماننـد   
افکار و احساسـات منفـی ناشـی از شکسـت عـاطفی اسـت.       
پذیرش روانی نامشـروط خـود و اقـدمات رفتـاری در جهـت      

ها و اعمال بهبود اهداف زندگی به همراه هماهنگی در ارزش
باعا افزایش حس مثبت به خود و در نتیجه موجب افزایش 

 مشترک انسانیت مؤلفه(. از سویی 97)شودخودارزشمندی می
 تمـام  کـه  اسـت  امـر  ایـن  پـذیرش  معنای به خود شفقت و

 ناســالم رفتارهـای  درگیــر و بـوده  نقایصــی دارای هـا انسـان 
 کـاهش  و پـذیرش  افـزایش  بـه  منجـر  نگـاه  ایـن . شوندمی

 مشـترک  انسـانیت  کـه  آنجـایی  از اما. شودمی خود قضاوت

 توانـد مـی  اسـت؛  افـراد  همه خصوص در کلی حکم مستلزم
 دیگران قضاوت کاهش و پذیرش افزایش به منجر همچنین

 امکـان  بـودن،  نـاقص  و خطاکـاری  به اذعان نتیجه در. شود
 ایـن  بـه . دهـد می افزایش نیز را دیگران خطاهای بخشایش
 بـا  مهربـانی  افزایش به منجر تواندمی خود با یمهربان ترتیب
 .شود دیگران

در تبیین اثر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش خـود  
تر نسبت به خود مـوارد ذیـل   انتقادی و افزایش دیدگاه مثبت

شـوند  قابل اشاره است. افرادی که دارای شکست عاطفی می
لاوه بـر  به خاطر تجربه این شکست دنبال مقصر هستند، ع ـ

 آنکه فرد ممکن اسـت شکسـت عـاطفی را متوجـه شـریک     
هـایی را نیـز   عاطفی خود بداند ممکن است تقصـیرها و ایراد 

متوجه خود بداند که طرف مقابل را مجبور به خیانت یا ترک 
رابطه کرده یا او را در این مسیر انداخته است، بنابراین خـود  

سـت.  انتقادی پیامد محتمل گسسـت یـک رابطـه عـاطفی ا    
خودانتقــادی بــه عنــوان شــکلی از آزار و اذیــت درونــی کــه 

شـود  باشـد نگریسـته مـی   کننده خود میزا و تضعیفاسترس
شود کـه فـرد عملکـرد خـود را     (. خودانتقادی موجب می41)

کـردن او از  ای کـه در نهایـت بـه دوری   ناقص بداند به گونه
 شـود. دو نـوع خودانتقـادی در   های اجتماعی منجر میشبکه

ای که سبب مقایسه خود افراد وجود دارد، خودانتقادی مقایسه
شود و خودانتقادی با دیگران متخاصم و برتری جو ایجاد می

شده که به سبب مقایسه خود با انتظارات بسیار سـطح  درونی
شـود. وجـه مشـترک    دستیابی درونی ایجاد میبالا و غیرقابل
کـرد خـود را   انتقادی آن اسـت کـه فـرد عمل   هر دو نوع خود

دهد. حال با بررسی روند درمان مبتنی بـر  نادرست انجام می
تعهد و پذیرش معلوم می شود که این درمان یکی از کارکرد 
های اصلیش رفع خود انتقادی و جـایگزین کـردن تفکـرات    
مثبت به جای تفکـرات منفـی، مخصوصـاً راجـع بـه خـود و       

چند مرحله اوضاع خود است. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
دارد، در یکی از مراحل )مرحله سوم درمـان( پـذیرش ایجـاد    

آمیزی های هممی شود. در این مرحله افراد از طریق تکنیک
تواننـد بـا هویـت    هـا مـی  گیرند که شـناخت یاد می 9شناختی

آمیخته باشند، برای مثال شما آن چیزی هستید که فکـر بـه   
درمان مبتنی بـر   ."ارزش هستممن بی"گوید: مانند شما می

آگاهی به افـراد  های ذهنپذیرش و تعهد با استفاده از تمرین

                                                 
1. cognitive confluence 
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کند تا بدانند که افکارشان تجارب واقعی نیسـتند و  کمک می
فقـط محتـوای آن. بنـابراین    از فرآیند فکرشان آگاه شوند نه 

افراد دارای شکست عاطفی در ایـن مرحلـه خواهـد آموخـت     
ینـد  واقعی نیستند و آگاهی از فرآارند افکار خود انتقادی که د

هایشان بـه  دهد که نقدشان به آنها این بصیرت را میفکری
تواند غیر واقعی باشد. خود از بابت تجربه شکست عاطفی می

همچنین در مرحله دیگری از درمان )مرحله چهـارم درمـان(   
گیرد. در این مرحله افراد از تمایز بـین  کشف خود صورت می

است و خودی که دسـتخوش تجربـه اسـت،    خودی که ثابت 
و  9شوند، به معنی تمـایز بـین بافتـار انگاشـتن خـود     آگاه می

. این مرحله از درمان بـرای فـردی کـه    2محتوا انگاشتن خود
دچار کست عاطفی شده است در زمینه کاهش خود انتقـادی  
بسیار اهمیت دارد. فرد دارای شکست عـاطفی )یـا هـر فـرد     

ثابت یا یک شخصیت پایدار دارد، که دیگری( حتما یک خود 
ای، یـا بـرای مـدتی    بر همه ما، ممکن است تجربیاتی لحظه

موقت عارض شود، برای فـرد دارای شکسـت عـاطفی نیـز،     
های ثابت و پایداری که دارد )یعنـی خـود   فارق از آن ویژگی

ثابت( یک خود دستخوش تغییر یـا یـک سـری اتفاقـات ر      
اتفاقات موقتی را در کانون تفکر  داده است، که او اکنون این

هایی به خـود  رد، از جمله آنکه ایراداتی و نقدو تمرکز خود دا
بیند، درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد در ایـن مرحلـه از     می

درمان با تمایز بین این دو خود، و اولویت دادن به خود ثابـت  
)فارق از تجربه شکت عاطفی( زمینه خود انتقادی را کم مـی  

همچنین در مرحله دیگری از درمان مبتنی بـر تعهـد و    کند.
دهد. فـرد دارای  پذیرش )مرحله پنجم( ارزش گذاری ر  می

شکت عاطفی با از دست رفتن این رابطه )با توجـه بـه آنکـه    
های خود را در زمان رابطه عـاطفی حـول ایـن رابطـه     ارزش

کند( به نوعی کاذب خود و زندگی خود را خالی از تعریف می
دی خواهد داشت و به دنبال زش میابد و به این خاطر حال با

های زیادی بـه خـود و زنـدگی خـود خواهـد داشـت،       آن نقد
کنـد افـراد دارای شکسـت    مرحله پنجم درمـان کمـک مـی   

 های مهم زندگی )ازجملـه خـانواده، سـلامتی و   عاطفی حوزه
 ـ  ین کننـد و اقـدامّات و موانـع    غیره( خود و اهدافشـان را تعی

(. 46)کننـد این اقدامّات را شناسایی میاختی بر سر راه شنروان
دهـد کـه   و در مرحله پایانی درمان نیز اقدام تکمیلی ر  مـی 

                                                 
1. contemplate your self 

2. contemplate your content 

ی نهـایی، تمایـل و   کند، مرحلـه بستر خود انتقادی را کم می
است. در این مرحله افراد در جهت حرکـت بـه سـمت     9تعهد

هـای  هـا و تمـرین  شـوند. اسـتعاره  زندگی ارزشمند متعهد می
دهنـد کـه اگـر افـراد بخواهنـد زنـدگی       ای نشان مـی تجربه

ارزشمندی داشته باشند، باید به نسبت همه تجارب، مثبـت و  
منفی، گشوده باشند، این روند درمانی بدیهی است که یک از 

 ترین مداخلات برای کاهش خود انتقادی باشد.ؤثرم

 ـ ر کـاهش  در تبیین اثر درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل ب
تر نسبت به خـود مـوارد   خود انتقادی و افزایش دیدگاه مثبت

ذیل قابل اشاره است، همانطور که در سطور قبل گفته شـد،  
بـه  خود انتقادی و قضاوت منفی در مـورد خـود، بعـد از تجر   

له را به وجهی دیگـر  شکست عاطفی محتمل است، این مسأ
ر تحلیل رفتـار  کنیم، و بعد از آن اثر درمان مبتنی بعنوان می

بعد از جدایی خشم، یـک  دهیم. متقابل در رفع آن را ارائه می
واکنش طبیعی است. هرچند احساس خشم طبیعی است، امـا  
عمل کردن بر طبق آن اشتباه است. همچنین اگر خشـم بـه   
خاطر غیرقابل قبول بودن، بد یا اشتباه بودن سـرکوب شـود،   

اد. راهکارهـای  های دیگر نشان خواهـد د خودش را به روش
کننده باشد. کـار  تواند کمکمدیریت خشم در این مرحله می

ییـد  أر توان فرسایی است، اما بروز و تکردن بر روی خشم ام
 .تواند باعا التیام شودای سالم، میو رها کردن آن به شیوه

احساس گناه نیز بخشی طبیعی از فرآیند سوگواری است. اما 
آمد و حتی مخرب است. این احساس گناه یک احساس ناکار

شـود افـراد بپندارنـد مقصـر ایـن جـدایی       احساس باعا می
اند. ریشه احساس گناه، به نـاتوانی در پـذیرش   خودشان بوده

در گذر از فقدان، احساساتی نظیر . گردداتفاقات گذشته بر می
ایـن وضـعیت    شـود. غم، ناراحتی، و حتی آشفتگی تجربه می

ی خود از منظرگـاه نظریـه تحلیـل    یعنی انتقاد و قضاوت منف
های فکری در مـورد زنـدگی   گیریرفتار متقابل همان موضع

ای از اعتقاد به است، قبلا گفته شد که موضع زندگی خلاصه
اینکه من چگونه هستم و دیگران چگونـه هسـتند را شـامل    

هـای منفـی   گیریشود. فرد دارای شکست عاطفی موضعمی
گیـری  گیرد. ایـن موضـع  می جدیدی در مورد خود و دیگری

 "تـو خـوب نیسـتی     - من خوب نیسـتم  "احتمالا در غالب 
تر باشد و تجربه ایـن شکسـت عـاطفی باعـا شـود      محتمل

                                                 
3. willingness and commitment 
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ان شـریک قبلـی( منفـی    قاضوت خود )و البته دیگری، یا هم
 هایی را به دنبال داشته باشد.شود و انتقاد
توان گفت درمـان پـذیرش و تعهـد رویکـردی     همچنین می

آگـاهی، پـذیرش و گسـلش    هـای ذهـن  ست که از مهـارت ا
پذیری روانشناختی استفاده می شناختی برای افزایش انعطاف

کند و این درمان موجب افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد 
شان در زمـان حـال و براسـاس آنجـه در آن     ارتباط با تجربه

 یند(. در طی فرآ47شود)پذیر است، میلحظه برای آنها امکان
های ذیـل، فـرد دارای   درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش فرآیند
 دهـد. آگـاهی سـوق مـی   شکست عاطفی را به سـمت ذهـن  

و  ، خـاطرات همواره در افکـار  دختران دارای شکست عاطفی
خـود کـه آن را در نبـود شـریک      دهآیننیز اتفاقات گذشته و 

 غرق بینند، و یا احساس خشم و غضب،عاطفی تیره و تار می
ینـد  فرآ طـی  بـر پـذیرش و تعهـد در    ستند. درمان مبتنـی ه

جمله  هایی، ازاستعاره گیریبکار لحظه را با ، حضور دردرمان
راجـع را ترغیـب   و بـه م   دهدمی آموزش بدن لمس ریاستعا
 زندگی در اینجا و اکنون جاری است. شـما بایـد بـه    کند؛می
؛ نیـد کسـب ک لحظه لذت  که از بودن در نماییدای رفتار گونه
 ت بهلذت ببرید. مشکلا آن غذا از خوردنصرف هنگام  لامث
شـدت در گذشـته    ها بهآیند که انسانوجود می به سبب این

 را ه کنـونی نتیجه تماس با لحظ و در گردندمییا آینده غرق 
(، در مورد افراد داری شکسـت عـاطفی   47)دهندمی دست از

دچـار   دهـد و دختـری کـه   نیز این اتفاق به وضـوح ر  مـی  
شکست عاطفی شده است به نوعی دچار سـوگ بـرای ایـن    

و  هـا اجتنـاب  اکنون، و اینجا با تماس. رابطه گسسته هستند
توان گفت شکت . در واقع میسازدها را تضعیف میکشمکش

آگاهی را کم و ذهن را معطوف به چیزی غیر از عاطفی ذهن
عطوف به کند و ذهن ماینجا و اکنون، و سایر ابعاد زندگی می

افـراد ممکـن   شکست تجربه شده و سوگ بـرای آن اسـت.   
است در ابتدا در برابر این فقدان، شـوکه شـوند و آن را بـاور    

این تمایل وجـود دارد  . آن را فقدان ندانند نکنند و شاید اصلا
که این احساس سرکوب، خنثی و یـا انکـار شـود. امـا روش     

ن رو بـه رو  ییـد کنـیم بـا یـک فقـدا     أتر این است که تسالم
هستیم. زمان، انرژی و احساسـاتی کـه در رابطـه رد و بـدل     

دهنـد.  اند حداقل چیزهایی است که افـراد از دسـت مـی   شده
وه بر این امیدها و آرزوهایی که در ابتـدای رابطـه وجـود    لاع

گاهی وقتی جدایی به سـرعت اتفـاق    .رودداشته از دست می

قعیت سرباز مـی  شود و از پذیرش واافتد ذهن کرخت میمی
رود و فـرد بـا حجـم    شـوک از بـین مـی    (. بعد از آن48)زند

شود. اگر دلیل پایـان  عظیمی از احساسات دردناک مواجه می
رابطه خیانت، دروغ یا بدرفتاری باشد این احساسات شـدیدتر  
خواهند بود. در این مرحله درد دل شکستگی خـودش را بـه   

دهد. این د نشان میهای شدیهای متوالی از رنجصورت دوره
اندیشـیدن بـه   . نامنـد های کوتاه را حمله سوگواری مـی دوره

جزییات زجرآور رابطه بخش مهمی از فرآیند سوگواری است. 
شود و مـدام  فعالی میدر این مرحله مغز وارد یک حالت بیش

ها و مکالمات بدون اندیشد. صحنهبه رابطه از دست رفته می
گذرنـد و احساسـات متضـاد    مـی  هیچ نظم و ترتیبی از ذهن

شوند. افـراد از نظـر ذهنـی و    عشق و نفرت با هم تجربه می
ل لاشوند، و در حافظـه اخـت  جسمی دچار به هم ریختگی می

(. در اینجا درمان مبتنی بر تعهد و پـذیرش  41)شودایجاد می
یند درمـان  ست. دختر دارای شکست عاطفی طی فرآکارساز ا

پـذیرش فقـدان بـه    آمـوزد کـه   یمبتنی بر پذیرش و تعهد م
معنای فراموشی یا هرگز غمگین شدن نیست، اما این مرحله 

ی نهـایی  دهـد مرحلـه  نقطه عطفـی اسـت کـه نشـان مـی     
سوگواری آغاز شده است. پذیرش یعنی درک اتفـاقی کـه در   

تـوان آن را تغییـر داد.   گذشته ر  داده و اذعان به اینکه نمی
هـایی از  دشـوار، اغلـب رگـه   بعد از مواجه شدن با احساسات 

شود. پس از آن فـرد مجـددا بـه گـرداب     پذیرش نمایان می
شود. این رفت و ی میانی سوگواری کشیده میعاطفی مرحله

ی نامنـد. ولـی در نهایـت مرحلـه    مـی  9آمدها را شروع مجدد
های پذیرش فقدان از دوره گردد. به مرور دورهپذیرش باز می
ود. پـذیرش بسـیار آرام ر  مـی    ش ـتر مینیلاهای اندوه طو

به جریان افتـاده   دهد، و این حالت بدان معنا است که زندگی
رسد تغییرات درمانی این روش ناشی از (. به نظر می47)است

هایی است که به دختران دچار شکست عاطفی کمک تکنیک
زای گذشته را بیشـتر پذیرفتـه و بـه    ی آسیبنموده تا حادثه

کنتـرل کـردن و اجتنـاب از تفکـرات      نتیجـه بـودن  دلیل بی
مربوط به شکست عاطفی، از ایـن کنتـرل و اجتنـاب پرهیـز     

های زندگی خود را مشخص نموده نموده و به جای آن ارزش
های تعریـف  و اعمال خود را براساس حرکت در مسیر ارزش

شده، سازماندهی نمایند. بنابراین پـس از طـی نمـودن ایـن     
رش تفکـرات و نیـز، جـدا نمـودن     فرآیند، فرد به وسیله پـذی 
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زدایـی، حضـور در   اغمال از تفکر، افزایش آگاهی، حساسـیت 
گری بدون قضاوت، رویـارویی و رهاسـازی از   لحظه، مشاهده

توانـد  بند تفکرات نشـخوارکننده و ناکارآمـد و هیجـانی مـی    
ضمن کاهش علائم روانی اثربخشی را افزایش دهد و فرد را 

 ود برگرداند.به مسیر ارزشمند زندگی خ
شـود. تحلیـل   در تحلیل رفتار متقابل دو تحلیـل انجـام مـی   
شود، که بیماران تبادلی معمولا با تحلیل ساختاری شروع می

های از خـود کـه قـبلا سـردرگم شـده،      از طریق آن از حالت
و  (.44)شونداند کاملا آگاه میآلوده شده، یا کنار گذاشته شده

هـای  بندی و تحلیل حالتهمچنین در تحلیل ساختی تقسیم
شود تـا مراجـع درک روشـنی از سـاخت و     تشریح می« من»

ابعاد شخصیت خود بـه دسـت آورد. بعـدا درمـان بـه سـمت       
رود که بـه موجـب آن تبـادل    تحلیل تبادلی واقعی پیش می

کننـده  هـای تبـاه  شوند که با بـازی شکن هشیار میهای خود
زندگی ناسـالمی  خود شروع شده و به آگاهی کامل از مواضع 

(. بعـد از بـالا   44)شـود اند ختم میکه بیماران را گرفتار کرده
های خود خویش را توانند حالترفتن آگاهی، درمانجویان می

تواننـد  انتخاب کنند. در ضمن، با بالا رفتن آگاهی، آنهـا مـی  
های مصـیبت  ها، مواضع، و سناریوتصمیم بگیرند آیا به بازی

تـر بـرآورده کـردن    نکه الگوهـای سـازنده  بار ادامه دهند یا ای
خـاب کننـد. بـه عبـارت دیگـر،      تمایلات اساسی انسان را انت

بـردن آگـاهی و    بالاهای تغییر اساسی تحلیل تبادلی، فرآیند
(. درمانگر برای اینکه درمانجویـان را  44)انتخاب کردن است

کند تا سردرگمی خود را کاهش دهند، بارهـا از آنهـا    ترغیب
اکنون کدام قسـمت شـما   »پرسد: از این قبیل می هاییالؤس

«. کدام قسمت شما این ژسـت را گرفـت؟  »، «زند؟حرف می
درمانجویان سپس بر حسب آگاهی ذهنـی خـود پاسـخ مـی     

توانند آن را بازخوردی که از درمـانگر یـا سـایر    دهند که می
گیرنـد، مقایسـه کننـد. در جریـان     اعضای گروه درمـان مـی  

کـدیگر  تجارب روزمره خـود را بـا ی   رمانگرددرمان، مراجع و 
کنند. رفتارهـا و تجـارب نـامطلوب مراجـع توسـط      مبادله می

معنـی بـودن   گیرد، بیدرمانگر مورد تجزیه و تحلیل قرار می
شود تـا  شود، و سعی میروشن می ای از آنها برای مراجعپاره

گرچه در اغـاز کـار   مراجع به واقعیت اعمال خویش پی ببرد. 
هدفی بین طرفین انجـام  های ناقص و بیاست گفتگوممکن 

آید و گیرد، ولی به مرو زمان بین آنها هماهنگی به وجود می
کنـد و بحـا بـر روی    رابطه درمانی جهت مشخصی پیدا می

(. درمانجویان در جریـان  44شود)موضوع خاصی متمرکز می
هـا و مواضـع   هـای خـود، بـازی   کسب آگاهی بیشتر از حالت

شوند. برای مثال بـا  افزایش اراده خود نیز آگاه می زندگی، از
کاهش یافتن سردرگمی یـا آلـودگی، درمانجویـان بـه طـور      

 کنند که تصـمیم بگیرنـد در  ای این قدرت را پیدا مییندهآفز
گـذاری روانـی کننـد.    هر لحظه روی کدام حالـت خـود نیرو  

درمانجویان بعد از ابراز کردن حالت خودی که قبلا در جلسه 
توانند تصـمیم بگیرنـد کـه    رمان کنار گذاشته شده بود، مید

همــان حالــت خــود را بیــرون از جلســه ابــراز کننــد. وقتــی  
نها در اصـل  ن بدانند که مواضع زندگی خودشکن آدرمانجویا

تصمیماتی بودند که براساس اطلاعات نامناسـب در کـودکی   
یـک   توانند در مقام بالغ، برای اداره کردناند، میگرفته شده

ــه  ــدگی ســاده و خشــنود کننــده، تصــمیمات آگاهان ــری زن ت
 (.44)بگیرند

هـای ارتبـاطی عامـل    رسد صرف فقـدان مهـارت  به نظر می
هـای فــرد،  ایجـاد مشــکلات ارتبـاطی نیســت بلکـه انگیــزه   

توانـد  های روانی میها و بازیتصمیمات اولیه، پذیرش نقش
وش تحلیـل  ذار باشد. رضایت او از رابطه یا قطع آن اثرگبر ر

متقابل در کنار پذیرش و تعهد با کمک به فـرد بـرای بهتـر    
 دیدن چگونگی شکست در رابطه و بهتر کنار آمدن و پذیرش

تواند بـا بازسـازی   ایجاد شده و مواجهه کارآمد می احساسات
روابط عاطفی و اجتماعی در زندگی آینده فـرد اثـرات مثبـت    

ار متقابل با آمـوزش  تحلیل رفتای داشته باشد. چرا که ارزنده
خصـوص انـواع روابـط مکمـل،      چگونگی تحلیل روابط، بـه 

متقاطع و نهفته، افراد را با نحوه برقراری ارتبـاط مـؤثر آشـنا    
هـای ارتبـاطی مناسـب    کند. به عبارتی افراد را به مهارتمی

ویژه بـا توجـه بـه     کند تا با تشخیص حالت من بهمجهز می
توانند ارتباط مناسب مکملی ب کلامی و غیرکلامی،های سرنخ

های پس راندن والـد  با آموزش تکنیک به علاوهبرقرار کنند. 
هـای احتمـالی   سـازد در موقعیـت  را قادر می خود، درون خود

آید مدیریت کند و به تعارضاتی که در درون خود به وجود می
خودقضاوتی بالایی دست یابد شرایط را برای برقراری روابط 

سان با خصوصـیات مشـترک   به عنوان یک انسازنده با خود 
 (.13)فراهم کنند

 از روانـی  نظر از بتوانند افراد که است آن مستلزم خود شفقت
 در نیـز  را مشـترک  انسـانی  تجارب بتوانند تا آیند بیرون خود
 خود شفقت واقع، در. کنند مهربانی خویشتن به و بگیرند نظر



 9433(، پاییز 19)پیاپی  9 ، شماره99 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

14 

 دلسوزانه دگاهیدی اخذ و درون به شفقت برگرداندن نوعی به
 معمولاً شفقت که ایشیوه همان به است، خویشتن به نسبت

 داشـتیم  انتظـار  آنچـه  طبق بنابراین شود؛می ابراز دیگران به
 توانــایی برخوردارنــد، بیشــتری خــود شــفقت از کــه افــرادی
 دیـدن  و دیگـران  دیـدگاه  گـرفتن  نظر در برای نیز بیشتری
 دهـد مـی  نشان یافته ینا. دهندمی نشان هاآن نگاه از مسائل

 هنگـام  در گیـری دیـدگاه  کلـی  هایظرفیت است ممکن که
 .باشد درگیر دیگران و خود تجارب با مواجهه

از دیگر دلایل اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پـذیرش بـر   
توان بیان کرد که پذیرش اشتراکات انسانی می مؤلفهافزایش 

فطرت طبیعی  و تعهد به عنوان یک سبک زندگی، همخواه با
انسان، قابلیت این را دارد که بـر سیسـتم هیجـانی دختـران     

های عمل های بدنی، احساسات خام و تکانهیعنی افکار، حس
گذار باشد، نگاه آنها را به زندگی دگرگـون کـرده و   تأثیرها آن

کیفیت ارتباط آنها را با خود، دیگران و دنیا با پذیرشی شفقت 
ء بخشـد. همچنـین درمـان پـذیرش و     بینانه ارتقاآمیز و واقع

ویت شده به تجربه را آگاهی متعادل و روشن و توجه تقتعهد 
شود میـزان  دانند که از این طریق باعا میدر حال وقوع می

شایستگی و لیاقت افراد افزایش یاید. لـذا مطـابق بـا نظریـه     
های ارزش خـود و نظریـه خودکارآمـدی، افـزایش     وابستگی

ل کـردن فـرد در حیطـه وابسـتگی     شایستگی و موفـق عم ـ 
حرمت خود، با افزایش حرمت خود و احسـاس خودکارآمـدی   

ینـد  ه همـراه اسـت. فرآ  نسبت به چـابش پشـت سـر گذاشـت    
شـود  کیـد مـی  ه در درمان پذیرش و تعهد بر آن تأدیگری ک

عمل متعهدانه است. ترغیب مراجعان به روشن کـردن ارزش  
ایتـاً، تعهـد بـه انجـام     بینی موانع و نهها، تعیین اهداف، پیش

اعمالی در راستای دستیابی به اهداف دست یافتنی و حرکـت  
هـا ماننـد زنـدگی    ها، علیرغم وجـود کاسـتی  در جهت ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف کردن بدون فرد مقابل، باعا می
و شادکامی ناشی از آن بـه یکپـارچگی درونـی برسـند و بـه      

کـه مراجعـان در ایـن     خودارزشمندی بالایی دست یابند. چرا
پذیر و قادر به پذیرفتن نقـاط  گیرند که انعطافدرمان یاد می

قوت و ضعف خود باشند. آنها به دیگران وابسـتگی کمتـری   
ه با مسـائل زنـدگی   داشته باشند و از اقتدار لازم برای مواجه

 (.19)برخوردار گردند
 گرفتن نادیده جهت توفیق مستلزم آگاهیذهن دیگر سوی از
 هـای هیجان از متعادل آگاهی تجربه، یک دردناک هایبهجن

 کـه  حـالی  در. آنهاسـت  نمایی بزرگ از خودداری و شخصی
 تجـارب  نمـایی بـزرگ  مستلزم بالعکس افراطی همانندسازی

 افراطـی  همانندسـازی  که دهدمی نشان نتایج. است دردناک
 بـزرگ . اسـت  بخشایشگری کنندهبینیپیش منفی صورت به

 مـرتبط  خـود  قضـاوت  بـا  که همانطور منفی یاتتجرب نمایی
 بـا  توانـد مـی  و دارد ارتبـاط  نیـز  دیگـران  قضـاوت  بـا  است،

 ترتیـب  ایـن  به. باشد مرتبط نیز دیگران خطاهای بزرگنمایی
 بخشـایش  افـزایش  بـا  توانـد مـی  هـا بزرگنمایی این کاهش
 شـفقت  کـه  اسـت  منطقـی  بنابراین،. باشد ارتباط در دیگران
ــود ــذیرش و خ ــاجا پ ــودن یزالخط ــان، ب ــا انس ــایی ب  توان

 از و. باشـد  مرتبط دیگران خطاهای پذیرش و گریبخشایش
 هـای هیجـان  بـرانگیختن  طریـق  از خـود  شفقت که آنجایی
 خطاهای تحمل توان شناختی،روان آوریتاب افزایش و مثبت

 بخشایشگری برای بیشتری تمایل دهدمی افزایش را دیگران
 هاشکست تحمل افزایش با خود تشفق لذا آورد،می وجود به
 و. سـازد مـی  قـراهم  را دیگران بخشایش امکان اشتباهات، و

 خـاطی  فـرد  شـبیه  را خـود  فـرد  که آنجایی از دیگر ازسوی
 اقدام پنداری،همسان این با که دارد بیشتری احتمال بیند،می
 .کند دیگران خطاهای از گذشتن به

هـای  تقابـل ر  داد نی بر تحلیل رفتـار م در جریان درمان مبت
ر متغیـر خـود   اشـتراکات انسـانی د   مؤلفهباعا افزایش  ذیل

ینـد درمـان تحلیـل رفتـار متقابـل      شفقتی می شـود. در فرآ 
مطالعه در این پژوهش با  مورد عاطفی شکست دچار دختران

رسـند کـه در   های مـن، بـه ایـن آگـاهی مـی     شناخت حالت
 درون هـای مـن در  های گوناگون چگونه این حالـت موقعیت

گیرند که با ایجاد یک رابطه کنند و یاد میخود نمود پیدا می
را افزایش داده و تعارضـات و   خود، رضایت از با خود صحیح
را حل کنند که  ی شکست عاطفی درونشان ایجاد کردهمسائل

شوند و از انـزوا خـارج   پیوند دوباره با خود میموجب افزایش 
پوشـی  دیگران چشـم  شود که از خطایو باعا میشوند می

واقع با آموزش تحلیل رفتار متقابل، افـراد بـا کسـب     کند. در
 فعل و انفعالاتهای من و و آگاهی از حالت( 12)خودشناسی

برقـرار   درون خـود موجود در رابطه، ارتباطات سـازندهای در  
شود؛ می «تو خوب نیستی»کنند که موجب تغییر وضعیت می

دیگر به وجود آمده بـود و  وضعیتی که به خاطر خطای عضو 
کند که ایـن  را در فرد ایجاد می« من خوب هستم»وضعیت 

با خود و منجر بـه ایـن   عمل موجب پیوند و نزدیکی عاطفی 
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آگاهی دست شود در اینجا و اکنون زندگی کنند و به ذهنمی
شود. به این صورت که وقتی فرد از دیگری رنجیده می یابند،

تـو خـوب   »کنـد کـه   ه را پیدا مـی و ناراحت است این دیدگا
ایجـاد   انفعـالات و حتی ممکن است بخاطر فعـل و  « نیستی

را در خود شکل دهد. حال  «من خوب نیستم»گرفته دیدگاه 
گیـرد و بـا مفـاهیم تحلیـل     وقتی فرد تحت آموزش قرار می

هـای  شود سعی در تغییـر ایـن دیـدگاه   رفتار متقابل آشنا می
مـن خـوب   »ی فـرد دیـدگاه   کند. وقت ـشکل گرفته شده می

های شود یکی از مصداقدهد، متوجه میرا شکل می «هستم
خوب بودن، پذیرش و بخشـیدن اسـت. همچنـین وقتـی بـا      

هـای زنـدگی   نـویس نفسانی، آسیب ساختاری و پیش حالات
شـود تغییـر نگـرش    شود، موجب میشخص خطاکار آشنا می

 .تر صورت بگیردراحت «تو خوب هستی»

ودشفقتی به نقد منفـی از خـود در مقایسـه بـا     سطح دیگر خ
شـود. ایـن   استانداردهای شخصـی و خصوصـی مربـوط مـی    
 گیـری مـی  استانداردهای درونی او را به سمت انزوا و کنـاره 

بیند. کشاند و خود را به عنوان موجودی ناقص و ناکارآمد می
این درمان او را از این حالت خارج کرده و به سـمت اجتمـاع   

اما اغلب اوقات، افراد زمـانی کـه بـه کاسـتی     هد. دسوق می
کننـد احسـاس انـزوا و جـدایی از     شان فکر میهای شخصی

کنند نقـص آنهـا   دیگران دارند، به این شکل که احساس می
خطایی بوده است که باقی نـوع بشـر سـهمی از آن ندارنـد.     
همچنین افراد زمانی که شرایط سختی را در زنـدگی تجربـه   

اند که افتند که تنها کسانیبه دام این فکر می کنند اغلبمی
در کشمکش هستند و احساس انزوا و جدایی از دیگر افرادی 

 .دهنداحتمالا به زندگی شاد و نرمال شان ادامه می دارند که
انداز متعادل از بهوشیاری مستقیما همچنین، اتخاذ یک چشم

هـا  انسانبا خود مرکزبینی که احساس انزوا و جدایی از بقیه 
 کند. بنـابراین باعـا افـزایش   آورد، مقابله میرا به وجود می
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