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Abstract 
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of schema-

therapy and reality-therapy on psychological flexibility and emotional self-

regulation of preschool teachers in Shahrekord.Method: The statistical 

population was all preschool teachers in Shahrekord, from which 45 people 

were selected by available sampling and randomly assigned to 2 experimental 

groups and 1 control group (15 people each). The research measurement tools 

included questionnaires of psychological resilience (Bond et al., 2011) and 

emotional self-regulation (March, 1983) which were completed in three 

stages: pre-test, post-test and 3-month follow-up. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. Results: The results showed that only 

schema therapy had a stable effect on adjusting the mean scores of 

psychological flexibility (P<0.05); However, both schema therapy and reality 

therapy methods had a stable effect on increasing the mean scores of 

emotional self-regulation (P <0.05).Conclusion:It was concluded that two 

methods of group schema therapy in the first place and group reality therapy 

in the second degree can be used to improve the psychological flexibility and 

emotional self-regulation of preschool teachers. 
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 مقاله پژوهشی

 پذیریانعطاف بر درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه

 دبستانیپیش مربیان هیجانی خودتنظیم و شناختیروان

 3چرامی مریمو 2غضنفری احمد، *2شریفی طیبه، 1نصیری علی

  a131392n@gmail.com:ایمیل. ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، گروه تربیتی دکتری دانشجوی .1
 Sharifi_ta@yahoo.com- aghazan@yahoo.com :ایمیل .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، دانشیارگروه .2
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 چکیده

پذیری درمانی بر انعطافدرمانی و واقعیتوارههدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی طرحهدف: 

: جامعه آماری روشدبستانی شهرستان شهرکرد بود. شناختی و خودتنظیمی هیجانیمربیان پیشروان

گیری در نفر به صورت نمونه 45دبستانی شهرستان شهرکردبودند که از بین آنها تعداد کلیة مربیان پیش

نفر(  15گروه کنترل )هر کدام  1وگروه آزمایش  2دسترس انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در 

شناختی )بوند و پذیری روانهای انعطافگیری پژوهش شامل پرسشنامهگمارده شدند. ابزار اندازه

آزمون آزمون، پسبود که طی سه مرحلة پیش( 1983)مارس، ( و خودتنظیمی هیجانی2011همکاران، 

گیری مکرر تفاده از تحلیل واریانس با اندازههای به دست آمده با اسماهه تکمیل شد. داده 3و پیگیری 

پذیری واره درمانی بر تعدیل میانگین نمرات انعطافتنها طرحنتایج نشان داد ها: یافتهتحلیل شدند. 

درمانی بر واره درمانی و واقعیت(؛ ولی هر دو روش طرحP< 05/0شناختی تاثیر پایدار داشته است )روان

گیری نتیجهگیری: نتیجه(. P< 05/0)تنظیمی هیجانی تاثیر پایدار داشتند افزایش میانگین نمرات خود

درمانی گروهی در درجة واره درمانی گروهی در درجة اول و از  واقعیتتوان از دو روش طرحشد که می

 دبستانی استفاده کرد. شناختی و خوتنظیمی هیجانی مربیان پیشپذیری روانبعدی برای بهبود انعطاف

 

 مربیان هیجانی، خودتنظیمی شناختی،روان پذیریانعطاف درمانی،واقعیت درمانی،وارهطرح ها:کلیدواژه
 دبستانیپیش
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

 شخصیتی هایویژگی دانش، تاثیر تحت زیادی حدود تا دبستانیپیش آموزشی هایمحیط کیفیت

 جکسون، کانیه،) هستند کار به مشغول هامحیط این در که است مربیانی شناختیروان و

 کودکان که محیطی کردن فراهم طریق از مربیان واقع، در(. 2018 استون، و برانت هافهینس،

 ضمن(. 2019 هاتفیلد،) کنندمی ایفا را خود نقش نمایند، شکوفا آن در را هایشانتوانایی بتوانند

 خود و کودکان سلامت راستای در موثری گام شناختیروان هایویژگی بهبود و توجه اینکه

 روی بر تواندمی که شناختیروان هایویژگی جمله از(. 2007وایلانت،) آیدمی حساب به مربیان

 بگذارند، تاثیر خاص آموزشی هایمحیط در کودکان با مربیان غیرسازنده یا و سازنده تعامل نحوة

 بیکر، گریندل، پاریس،) هستند اشاره قابل  هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف

 (. 2021 فریرا، و گرین براون،جکسون

 یک عنوان به حال زمان با کامل ارتباط برای فرد توانایی عنوان به شناختیروان پذیریانعطاف

 است شده تعریف هاارزش جهت در رفتار ادامه یا تغییر برای او توانایی و آگاه و هوشیار انسان

 پذیریانعطاف موضوع هرچند(. 2010استروسال، و هیز ؛2010 روتنبرگ، و کاشدان)

 مورد تعهد و پذیرش بر مبتنی هایدرمان جریان در( 2016) هیز توسط عمدتاً شناختیروان

 پذیریانعطاف ضلعیشش ایجاد موجب که محورهایی به توجه با ولی است، گرفته قرار استفاده

 مقابل در  حال زمان با ارتباط جمله از شوند،می شناختیروان پذیریانعطاف عدم یا شناختیروان

 عنوان به خود، آمیختگی مقابل در گسلش، اجتناب مقابل در  پذیرش، آینده و گذشته با درگیری

 و هاارزش سازیشفاف عدم مقابل در هاارزش سازیشفاف، محتوا عنوان به خود مقابل در  زمینه

 سایر با که رسدمی نظر به ها،ارزش به نسبت تعهد عدم مقابل در هاارزش به نسبت تعهد

 در که درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح با جمله از و درمانیروان و شناسیآسیب رویکردهای

 در اینکه کما(. 2021 بوزلوب، و آلبا) دارند همبستگی اندگرفته قرار استفاده مورد حاضر پژوهش

 ؛1396 کی،مک)  درمانی وارهطرح با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تلفیق بحث اخیر هایسال

 هاول) شناختینرو پذیریانعطاف عدم با ناسازگار هایوارهطرح بین رابطه ،(2017 کی،مک و لو

( 2014 شارینک، و بروئرسن ورسویک،وان) درمانی وارهطرح با  آگاهیذهن و( 2021 دمونیک، و

 مطرح( 2006) توسطگلاسر که را رفتارها بر مسئولیت و انتخاب مفهوم از استفاده همچنین و

 .برد کار به هاارزش سازیشفاف به کمک جهت در توانمی است شده



 ...  واقعیت و درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه                                                

164 

 

 و همکاران نصیری علی 
 و مهدکودک یا مدرسه در که مختلفی هایبرنامه با هماهنگی که داشت توجه نکته این به باید 

 لازم پذیریانعطاف از معلمان و مربیان که است آن مستلزم دهد،می رخ آن با مرتبط سطوح

 مواجه از کنندمی سعی دارند پایینی شناختیروان پذیریانعطاف که افرادی چون. باشند برخوردار

 تجربه به حاضر حتی و کنند اجتناب و دوری هاچالش حتی و هاآسیب و مشکلات با شدن

 استیون هایز، ویندلا، وستین، ؛2010 پیترس، و میجیربوهل فلدرز،)نیستند مشکلات ترینکوچک

 (. 2008 گیرهارد، و

 گرفتن نادیده باعث نباید بشر، زندگی در هاهیجان سازنده و مثبت نقش به توجه دیگر، سوی از

 و مخرب زمانی هیجان یک. بشود است، افراد زندگی در هیجان مخرب جنبة که آنها منفی بعد

 حد از بیش که افرادی(. 2010 گروس، و ورنر) شود ابراز نامناسبی شیوه به که است آفرینمشکل

 پیامدهای کنندمی ابراز واضح و روشن صورت به را شانهیجان و هستند منفی هیجان دارای

. شود تلقی ناسازگارانه است ممکن رفتار این و داشت خواهد همراه به درونی و اجتماعی منفی

 هایهیجان افراد آن طی که کندمی اشاره  هیجانی تنظیم فرایند به هاهیجان دوگانه کارکرد این

(. 2007 تامپسون، و گروس) کنندمی تعدیل و تنظیم گوناگون هایموقعیت به توجه با را خود

 تاثیر تحت را خود هاهیجان آن توسط افراد که دارد اشاره فرایندی به هیجان تنظیم واقع، در

 طی که است فرآیندی خودتنظیمی، میان، این در(. 2019 هی،لی ؛1998 گروس،) دهندمی قرار

 نیز، اعتبار همین به. کند کنترل خود اهداف مطابق را رفتارش و هیجانات افکار، تواندمی فرد آن

 شودمی قادر فرد آن، موجب به که دارد اشاره شناختی فرآیندهای به هیجانی، خودتنظیمی

 (.2019 رایز، و زایسبرگ) نماید مدیریت را خود منفی و مثبت هیجانات

 سوم موج و درمانیواقعیت رفتاری، ـ شناختی هایدرمان مانند مختلفی هایروش حال به تا

 اندشده مطرح هیجانی خوتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف بهبود برای رفتاری هایدرمان

 کافی پژوهشی حمایت از که درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح روش دو مقاله این در که

(. 1400 چرامی، و غضنفری شریفی، نصیری،) اندگرفته قرار مقایسه و بررسی مورد برخوردارند،

 مفاهیم از ناسازگار هایوارهطرح تغییر برای که است جدیدی نسبتاً درمانی روش درمانی وارهطرح

 و بروئرسن ورسویک،وان ؛1398 ویشار، و کلسکو یانگ،) کندمی استفاده شناختی رفتاردرمانی

 رسانیآسیب خود شناختی ـ هیجانی الگوهای اولیه ناسازگار هایوارهطرح(. 2014 نادورت،

 به منجر که دارند اولیه خوی و خلق و کودکی دوران نامطلوب تجارب در ریشه که هستند

 آرنو، گرین، هیل، ـ زیلر) نامناسب هایهیجان و( 2013 دیوس،کلین) ناکارآمد هایبرداشت
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 دارد امکان که کندمی کیدأت نکته این روی درمانیوارهطرح. شوندمی( 2011 مایرز و سیسمور 

 نقش حتماً خود مشکلات تداوم در اما باشند، نداشته چندانی نقش شانمشکلات شروع در افراد

 (.2014 همکاران، و ورسویجکوان ؛2012 شولینگ، و جانگمان گیردینک،) دارند

 رفتاری، و شناختی هایتکنیک بر علاوه که است یکپارچه ایمداخله گروهی درمانی وارهطرح

 هیجانی فاصله بر غلبه و فعال هشیاری به هاوارهطرح انواع آوردن منظور به تجربی هایتکنیک از

 میسون پلاتس،) کندمی استفاده گروه هایپویای و هاظرفیت گرفتن نظر در با و گروهی صورت به

 بهبود بر درمان این تاثیر مختلف هایپژوهش در(. 2014 شاو، و رییس فارل، ؛2005 تایسون، و

 گروچی، و کارملیتا کاپانسلو، پانزیر، دادمو، ؛2016 دلفابرو و اسموت فیشر،)هیجانی خودتنظیمی

 و شناختیروان پذیریانعطاف بهبود ،(2019 هی،لی و مشهدی شاملو، مرواریدی، ؛2018

 و ثناگو اسدی، حسینی،سیف ؛1399 رودی، امامی و شجاعی رضایی طالب، محمدی،) آوریتاب

 ادراک و اجتماعی بهزیستی ارتقای ،(2019 کلی، و یانگ کاکس، باوق، ؛1398 خوشلی، خواجوند

 نصیری،) شناختیروان سرمایه بهبود ،(1398 عزیزی، و نیاصفاری)دانشجویان در اجتماعی اعتماد

 خاشو،) زندگی کیفیت افزایش و ناسازگار باورهای کاهش ،(1400 چرامی، و غضنفری شریفی،

 . است شده تایید(2019 ویدلر، و آرنتز آُیوونس، کول، ـ هیجنن الفن،وان

 نظریه اساس بر. است کرده استوار انتخاب نظریه اساس بر را درمانیواقعیت نیز( 2006) گلاسر

 و پیشرفت( 2 اجتماعی، علاقه و خاطر تعلق( 1: است برخوردار اساسی نیاز 5 از انسان انتخاب،

 توانمندی احساس توانندمی زمانی افراد ترتیب، بدین. بقا به نیاز( 5 و تفریح( 4 آزادی،( 3 قدرت،

 بتوانند که نمایند شادمانی و خودکارآمدی احیای نهایت در و خویشتن به احترام و اعتماد و

 رویکرد این(. 1394 سعادتی، فروقان، یونسی، خزان،) سازند برآورده موثر طور به را خود نیازهای

 عملکرد مولفه دو بر انتخاب نظریه اساسی کیدأت. شوندمی انتخاب رفتارها تمامی که است آن بر

 پیامدهای پذیرش به گرایش و توانایی کلی طور به واقعیت پذیرش(. 1999 گلاسر،) است تفکر و

 خود تصمیمات و رفتار پیامدهای از فرد که زمانی. شودمی تعریف خود رفتار طبیعی و منطقی

 گریزیمسئولیت روی از که است آن مستعد و کندمی انکار را واقعیت عمل در زند،می سرباز

 و بهنجار رفتارهای مورد در هم درمانی رویکرد این(. 2012 گادماندسون، و گلاسر) نماید عمل

 ارزشیابی جمله از و رفتار مناسب هایشیوه تدوین مورد در هم و نابهنجار رفتارهای مورد در هم

 (. 2017 بولدینگ، وُ ؛2016 مورفی، و پرزمن) است رفته کار به خود



 ...  واقعیت و درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه                                                

166 

 

 و همکاران نصیری علی 
 شناختیروان سرسختی بهبود و غیرمنطقی باورهای کاهش بر نیز درمانیواقعیت اثربخشی 

 بهبودی، و قریشی) هیجان تنظیم بهبود ،(1398 صولتی، و غضنفری شریفی، دهکردی،عبدی)

 تحمل هیجان، شناختی تنظیم بهبود و(1399 ابوالقاسمی، و اکبری خلعتبری، گر،میرارض ؛1396

 شده تایید( 1398 جعفری، و مجدامیری باباخانی، مرادی،) شناختی پذیریانعطاف و پریشانی

 و لازم ظرفیت و انعطاف از درمانیواقعیت هم و درمانی وارهطرح هم که است ذکر به لازم. است

 روش دو این نیز حاضر پژوهش در و برخوردارند گروهی و فردی صورت به کاربرد برای کافی

 همکاران، و فارل) است گرفته قرار استفاده مورد گروهی مداخلات اصول گرفتن نظر در با مداخله

 (. 1400 کوری، و کوری ؛2014

 متغیرهای از زیادی تعداد روی درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح اثربخشی اینکه وجود با

 روش دو این اثربخشی ولی است، گرفته قرار تایید مورد شد اشاه آنها به بالا در که شناختیروان

 انجام ایمقایسه صورت به که مطالعاتی معدود در. است گرفته قرار مقایسه مورد کمتر یکدیگر با

 درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح روش دو اثربخشی( 1400) همکاران و نصیری جمله از شده،

 1399) بزازیان و قمری اقدم،فتحی  علیرضایی، آن، هایمولفه و شناختیروان سرمایه بهبود بر

 رحمانی و خلعتبری شیرودی، قربان زاده،حسین و هیجان تنظیم و تنیدگی کاهش بر( ب و الف

 . است شده گزارش اندازه یک به پریشانی کاهش و کنشی پذیریانعطاف بهبود بر( 1399)

 نظریه و برخوردارند متفاوت خاستگاه دو از درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح هرچند

 اثربخشی که است لازم ولی است، متفاوت شده مطرح آنها برای که اثری مکانیزم و شناسیآسیب

 این خود که شناختیروان متغیرهای و هاسازه روی فقط نه ترقدیمی نسبتاً درمان نوع دو این

 سایر که دیگری شناختیروان متغیرهای بر بلکه هستند، آنها بر تاثیرگذاری مدعی هادرمان

 جمله از(. 2013 نورکراس، و پروچاسکا) پذیرد صورت دارند، نظر اتفاق آنها روی درمانگرانروان

 پذیریانعطاف و هیجان تنظیم مانند تشخیصی فرا متغیرهای به توانمی متغیرها این

 چشم به نوروتیک اختلالات از ایگسترده طیف در آنها پای رد که کرد اشاره شناختیروان

 دو اثربخشی حاضر پژوهش در و( 2010 اسلون، و کرینگ ؛2007 تامپسون، و گراس) خوردمی

 مورد متغیر دو این روی دبستانیپیش مربیان بین در درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح شیوه

 درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش حال، هر به. است گرفته قرار استفاده

 دبستانیپیش مربیان هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف درمانیبرواقعیت و

 .  شد انجام شهرکرد
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 پژوهش روش 

 کنترل گروه و پیگیری و آزمون ـ پس  آزمون، ـ پیش طرح با آزمایشی روش به پژوهش این

 و مستقل متغیر مختلف سطوح عنوان به درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح. شد انجام

. شدند تحلیل وارد وابسته متغیر عنوان به هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف

 که بودند 1399 سال در شهرکرد شهرستان دبستانیپیش مربیان کلیه پژوهش آماری جامعه

 به ورود شرایط که مربیانی بین از دسترس در صورت به نفر 30 تعداد بودو نفر 80 آنها تعداد

 و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب نمونه گروه عنوان به داشتند را پژوهش

 هایگروه برای مناسب نمونه حجم به توجه با گروه هر تعداد. شدند گمارده کنترل گروه یک

 حجازی، و بازرگان سرمد،) شد مشخص گروه هر برای نفر 15 تعداد به ایمداخله و درمانی

 وجود عدم سال، 40-25 بین سن داشتن: از بودند عبارت پژوهش به ورود هایملاک(. 1379

 شرکت موافقت فرم امضاء روان، و اعصاب داروهای از استفاده عدم شدید، شناختیروان اختلال

 همکاری عدم: از بودند عبارت نیز پژوهش از خروج هایملاک همچنین. آموزشی جلسات در

 بیماری مواد، مصرف و پزشکیروان داروی گونه هر مصرف پژوهش، مراحل از یک هر در مربیان

 متوالی جلسه دو از بیش غیبت شود، آموزشی جلسات در شرکت مانع که مزمن یا حاد جسمی

 استفاده ذیل شرح به هاییپرسشنامه از اطلاعات آوریجمع برای حاضر پژوهش در. غیرمتوالی یا و

 . شد

 پذیریانعطاف گیریاندازه برای( : عمل و پذیرش) شناختیروان پذیریانعطاف پرسشنامه

 گئونولو کارپنتر، بائر، هیز، بوند، توسط که عمل و پذیرش پرسشنامه دوم ویرایش شناختی،روان

 سنجش برای پرسشنامه این. گرفت قرار استفاده مورد است شده طراحی( 2011) همکاران و

 در درگیری به تمایل و تجربی اجتناب با ارتباط در ویژه به شناختیروان ناپذیریتجربیانعطاف

 این سئوالات.است سئوال10 دارای و شده تدوین ناخواسته هایاحساس و افکار وجود با عمل

 هایماحساس از) هایناخواستهاحساس و افکار تجربه به نداشتن تمایل خصوص در پرسشنامه

 دردناکم، خاطرات) درونی هایارزش جهت در حرکت و حال زمان در بودن در ناتوانی ،(ترسممی

 مقدار اساس بر سئوالات. سنجدمی را( کندمی محروم بخشرضایت زندگی یک داشتن از مرا

 ،4=اوقات ،گاهی3= ندرت ،به2= ندرت به ،خیلی1=هرگز) ایدرجه 7 لیکرت مقیاس یک در توافق

 مقیاس این در بالاتر هاینمره. شودمی بندیرتبه( 7=،همیشه6=همیشه ،تقریبا5ً اوقات بیشتر

 با آزمون پایایی. است بالاتر تجربی اجتناب و ترپایین شناختیروان پذیریانعطاف دهندةنشان
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 داخلی پژوهش در(. 2011 همکاران، و بوند) است آمده دست به 84/0 بازآزمون روش از استفاده 

 آمد دست به 86/0 با برابر و محاسبه کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی نیز

 روی کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی نیز حاضر پژوهش در(. 1395 ایمانی،)

 . آمد دست به 84/0 با برابر مقدماتی نمونه

 جامع راهنمای کتاب از عمدتاً پرسشنامه این الاتسؤ:  مارس هیجانی خودتنظیمی پرسشنامه

 این(. 1385 مورکانی، صالحی) است برداشتشده( 2004) مایک و الرسن تألیف خودتنظیمی

 کاهش، عاطفه تغییر، موقعیت تغییر، رفتاری، شناختی ابعاد که است سئوال 44 دارای پرسشنامه

 7 لیکرت طیف اساس بر گذارینمره نحوة. شودمی شامل را  مثبت خلق افزایش و  منفی خلق

 این اعتبار. است 264 و 0 ممکن نمره حداکثر و حداقل آن طی که است( 6 تا 0 از) ایدرجه

 به80/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با و 75/0 کردن دونیمه روش با نفر 61 روی پرسشنامه

( 1399) کرمی و بابایی مرادی، پژوهش در همچنین(. 1385 مورکانی، صالحی) است آمده دست

 پرسشنامه پایایی نیز حاضر پژوهش در. شد محاسبه85/0 برابر کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 . آمد دست به 82/0 با برابر مقدماتی نمونه یک روی بر کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 هایپرسشنامه ماهه 3 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلة سه طی گروه سه هر اعضای

 اصول ایدقیقه 90 جلسه 10 طی( 1) آزمایش گروه اینکه ضمن. کردند تکمیل را پژوهش

 همکاران و فارل و( 1398 ،1397) همکاران و یانگ پروتکل اساس بر را گروهی درمانی وارهطرح

 گروهی درمانیواقعیت ایدقیقه 90 جلسه 10 طی( 2) آزمایش گروه و( 1) جدول مطابق( 2014)

. کرد دریافت( 2) جدول مطابق( 2017) وُبولدینگ و( 2006 ،1396) گلاسر پروتکل اساس بر را

 و دیده آموزش بالینی شناسیروان ارشد کارشناس توسط مداخلات انجام که است ذکر به لازم

 در را ایمداخله گونههیچ کنترل گروه حالیکه در. گرفت صورت مداخله شیوه دو روی مسلط

 وارهطرح اصول فشرده جلسه 3 طی پژوهش، اتمام از پس صرفاً و نکرد دریافت پژوهش انجام زمان

 کدهای مطابق اخلاقی ملاحظات پژوهش، مختلف مراحل اجرای طی. کردند دریافت را درمانی

 اصلی اهداف خصوص در کافی اطلاعات ارائه: شد رعایت شرح این به آمریکا شناسیروان انجمن

 رازداری اصل به احترام کلی، صورتبه پژوهش نتایج گذاشتن اختیار در پژوهش، اجرای

 ادبیات و چاپی هایمتن در آزمودنی جایبه کنندهشرکت اصطلاح از استفاده ها،کنندهشرکت

 قطع امکان آزمایش، هایگروه در هاکنندهشرکت از کتبی نامهرضایت اخذ گروه، جلسات شفاهی

 گروه جایبه انتظار گروه تشکیل ها،پرسشنامه تکمیل یا جلسات ادامه از انصراف و گروه با ارتباط
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 3 طی درمانی وارهطرح ارائه و انتظار، گروه به تراثربخش آموزش روش ارائه ذهنیت با کنترل 

 (.انتظار) کنترل گروه به فشرده صورت به ایدقیقه 120 جلسه

 

 گروهی درمانی وارهطرح جلسات ساختار و محتوای. 1 جدول
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 گروهی درمانی واقعیت جلسات ساختار و محتوی. 2 جدول 

 
 

 و تجزیه این که گرفت صورت24 ویرایش SPSS افزارنرم توسط اطلاعات تحلیل و تجزیه

 و میانگین توصیفی سطح در. درآمد اجرا مرحلة به استنباطی و توصیفی سطح دو در تحلیل

 روش از پژوهش هایفرضیه آزمون برای نیز استنباطی سطح ودر شد استانداردارائه انحراف

 .شد استفاده بونفرونی آزمون همچنین و عامل یک روی بر مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل
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 خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف نمرات استاندارد انحراف و میانگین. 3 جدول 

 کنترل و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در کنترل و آزمایش هایگروه در هیجانی

 
 

 پذیریانعطاف نمرات استاندارد انحراف و میانگین که گرددمی ملاحظه( 3) جدول در

 چندانی تفاوت آزمونپیش مرحله در دبستانیپیش مربیان هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان

 آزمایش هایگروه نمرات میانگین پیگیری و آزمونپس مراحل در ولی. است نداشته یکدیگر با

 بودن نرمال بررسی برای اسمیرنف ـ کولوموگرف آزمون. است کرده تغییر کنترل گروه به نسبت

 تربزرگ پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در نمرات معناداری سطح دادکه نشان هاداده

. است نرمال توزیع بر منطبق هاداده توزیع و است نشده رد صفر فرض بنابراین و بوده 05/0 از

 پذیریانعطاف نمرات کواریانس هایماتریس همسانی شرط به مربوط باکسام آزمون نتایج

 خودتنظیمی نمرات و  =P82/2 =F، 65/18 (Box  s M=, 054/0) صورت به شناختیروان

 چون که آمد دستبه   =P43/3 = F، 14/20(Box  s M=, 113/0) صورت به هیجانی

 است، 05/0 میزان به فرضپیش معناداری سطح از تربزرگ آمده دست به معناداری سطح

 نتایج همچنین. برابرند یکدیگر با نمرات میانگین کواریانس هایماتریس که شد گیرینتیجه

 =580/0 و P=001/0) صورت به شناختیروان پذیریانعطاف برای موشلی کرویت آزمون

MW) 001/0) صورت به هیجانی خودتنظیمی برای و =P 435/0 و=(MW    آمد، دستبه 

 رویه از آزمودنیدرون اثرات بررسی برای و نیست برقرار هاکواریانس تساوی شرطپیش براین بنا

 شناختیروان پذیریانعطاف برای ویلکس لامبدای آزمون نتایج. شد استفاده گیسر ـ هاوسگرین

(001/0=P 48/21 و= (F هیجانی تنظیمی خود و (001/0 =P 32/29 و= F) که آمد دست به 
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 در هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین که است آن بیانگر 

 معنادار تفاوت یکدیگر با( ماهه 3 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) گیریاندازه مختلف مراحل

 گیسر ـ هاوسگرین رویه اساس بر آزمودنیدرون اثرات نتایج خلاصه( 4) جدول در. است داشته

 .است شده ارائه

 

 هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف به مربوط آزمودنیدرون اثرات نتایج .4 جدول

 
 

 زمان شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین برای دهدمی نشان( 4) جدول نتایج

 ،(P=002/0 و F=78/5) گروه با گیریاندازه زمان تعامل و( P=001/0 و F=73/34) گیریاندازه

 زمان تعامل و P(=001/0 و F=17/48) گیریاندازه زمان هیجانی خودتنظیمی برای و

 است آن گربیان بالا جدول نتایج. آمد دست به  P(=001/0 و F=60/19) گروه با گیریاندازه

 و آزمایش هایگروه در هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین که

 اثرات نتایج. اندداشته معنادار تفاوت یکدیگر با گیریاندازه مختلف هایزمان در کنترل

 برابری سنجش جهت لوین آزمون نتایج. است شده ارائه( 5) جدول در نیز آزمودنیبین

 سه هر در که داد نشان هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان پذیریانعطاف برای هایواریانس

 برقرار مرحله سه هر در هاواریانس تساوی فرضپیش و است 05/0 سطح از تربزرگ مرحله

 آزمودنیبین تحلیل نتایج حال، هر به. است مجاز آزمودنیبین واریانس تحلیل کاربرد و است

 یکدیگر با کنترل و آزمایش هایگروه شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین داد نشان

 بود 180/0 با برابر نیز آمده دست به اتا ضریب. (P=016/0 و F=59/4) اندداشته معنادار تفاوت
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 پذیریانعطاف نمرات میانگین در شده ایجاد تغییرات درصد 18 که است آن گربیان که 

. است بوده درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح ارائه به مربوط آزمایش هایگروه شناختیروان

 با کنترل و آزمایش هایگروه هیجانی خودتنظیمی نمرات میانگین شد مشخص همچنین

 با برابر نیز آمده دست به اتا ضریب .(P=001/0 و F=97/11) اندداشته معنادار تفاوت یکدیگر

 نمرات میانگین در شده ایجاد تغییرات درصد 36 از بیش که است آن گربیان که بود 363/0

 بوده درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح ارائه به مربوط آزمایش هایگروه هیجانی خودتنظیمی

 هیجانی خودتنظیمی نمرات میانگین زوجی مقایسه منظور به بونفرونی آزمون نتایج. است

 ارائه( 5) جدول در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در کنترل و آزمایش هایگروه

 .است شده

 

 پذیریانعطاف نمرات میانگین مقایسه برای بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج(. 5) جدول

 هاگروه هیجانی خودتنظیمی و شناختیروان

 
 

 مشخص بونفرونی آزمون از استفاده با زوجی مقایسه به مربوط (5) جدول نتایج به توجه با

 ،(P<05/0) است داشته ثیرأت شناختیروان پذیریانعطاف روی درمانی وارهطرح تنها که شد

 (<05/0P) است نکرده اعمال شناختیروان پذیریانعطاف بر معناداری ثیرأت درمانیواقعیت ولی

 میانگین افزایش بر درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح روش دو هر که شد مشخص همچنین

 وارهطرح ثیرأت میزان اینکه وجود با البته ،(P<05/0) بودند ثرؤم هیجانی خودتنظیمی نمرات

 نشد مشاهده معناداری تفاوت دو این اثربخشی بین ولی بود، درمانیواقعیت از بیشتر درمانی

(05/0P>.) 
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  گیرینتیجه و بحث 

 مختلف هایزمان در شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین که داد نشان پژوهش نتایج

 آزمودنی بین اثرات.است داشته معناداری تغییرات( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) گیریاندازه

 تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش هایگروه پذیریانعطاف نمرات میانگین که بود آن مبین نیز

 نمرات میانگین در شده ایجاد تغییرات درصد 18 شد مشخص که طوری به. اندکرده پیدا معنادار

 درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح ارائه به مربوط آزمایش هایگروه شناختیروان پذیریانعطاف

 درمانی وارهطرح نمرات میانگین صرفاً که بود آن بیانگر زوجی مقایسه نتایج همچنین. است بوده

 درمانیواقعیت نمرات میانگین بین ولی است، بوده کمتر معناداری صورت به کنترل گروه به نسبت

. است نداشته وجود معناداری تفاوت درمانیواقعیت با درمانی وارهطرح و کنترل گروه به نسبت

 نمرات میانگین تعدیل بر است توانسته درمانیطرح صرفاً که شد گیرینتیجه بنابراین

 نصیری هایپژوهش نتایج با یافته این. بود موثر دبستانیپیش مربیان شناختیروان پذیریانعطاف

 و باوق ،(1398) همکاران و حسینیسیف ،(1399) همکاران و محمدی ،(1400) همکاران و

 که است این گیرد قرار توجه مورد باید اینجا در که اینکته. دارد همسویی( 2019) همکاران

 پرسشنامه گرفت، قرار استفاده مورد حاضر پژوهش در که شناختیروان پذیریانعطاف پرسشنامه

 استفاده مورد شناختیروان پذیریانعطاف گیریاندازه برای وسیعی طور کهبه است عمل و پذیرش

 که شناختیروان پذیریانعطاف جای به ابزار این واقع، در(. 2011 همکاران، و بوند) گیردمی قرار

 به کنند،می بررسی را روان بهنجار حالت رفتاردرمانی سوم موج به موسوم هایدرمان با مطابق

 است شناختیآسیب و نابهنجاری حالت که شناختیروان ناپذیریانعطاف تجربی سنجش

 با عمل در درگیری به تمایل همچنین و تجربی اجتناب موضوع طریق از خصوص به و پردازدمی

 به. دهد کاهش را شناختیروان ناپذیریانعطاف کندمی سعی ناخواسته احساسات و افکار وجود

 بهبود است توانسته تجربی رویارویی و باورها افکار، اصلاح طریق از درمانی وارهطرح دلیل، همین

 بوند) باشد داشته دنبال به است، عمل و پذیرش افزایش همان که را شناختیروان پذیریانعطاف

 شناختی، راهبردهای واره،طرح تعدیل فرآیند در واقع، در(. 2016 هیز، ؛2011 همکاران، و

 زدن محک با شناختی هایتکنیک. برخوردارند خاصی اهمیت از فردی بین و رفتاری تجربی،

 واره،طرح تأییدکننده شواهد جدید تعریف مانند هاییتکنیک از استفاده و ها،وارهطرح اعتبار

 مربیان عقلانی آگاهی آموزشی، هایکارت تدوین واره،طرح جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری

 طریق از همچنین. است غلط وارهطرح که رساندمی نتیجه این به را آنها و دهدمی افزایش را
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 و یانگ) شوندمی هیجانی سطح در تغییر به یابیدست به موفق مربیان تجربی هایتکنیک 

 افکار، با مواجهه اثر در افراد شناختیروان پذیریانعطاف ترتیب، بدین(. 1389 ؛1396 همکاران،

 درمانیواقعیت ارائه اینکه وجود با که است حالی در این. کندمی پیدا افزایش خاطرات و احساسات

 ولی شد، کنترل گروه با مقایسه در پیگیری و آزمونپس مرحلة در نمرات میانگین کاهش موجب

 هاییمولفه از برخی با درمانیواقعیت اینکه وجود با. است نبوده معنادار آماری لحاظ از تفاوت این

 تاثیر برای رسدمی نظر به ولی دارد، رابطه شوند،می شناختیروان پذیریانعطاف به منجر که

 درمانیواقعیت به که است موثرتری هایمولفه به نیاز شناختیروان پذیریانعطاف بر معنادار

 (. 1400 همکاران، و نصیری) شود افزوده

 مختلف هایزمان در هیجانی خودتنظیمی نمرات میانگین داد نشان پژوهش نتایج همچنین

 میانگین که بود آن مبین نیز آزمودنی بین اثرات. است داشته معناداری تغییرات گیریاندازه

 به. اندکرده پیدا معنادار تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش هایگروه هیجانی خودتنظیمی نمرات

 خودتنظیمی نمرات میانگین در شده ایجاد تغییرات  درصد 36 از بیش شد مشخص که طوری

 همچنین. است بوده درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح ارائه به مربوط آزمایش هایگروه هیجانی

 درمانیواقعیت هم و درمانی وارهطرح نمرات میانگین هم که بود آن بیانگر زوجی مقایسه نتایج

 وارهطرح نمرات میانگین بین ولی است، بوده بیشتر معناداری صورت به کنترل گروه به نسبت

 و فیشر های¬پژوهش نتایج با یافته این. نداشت وجود معناداری تفاوت درمانیواقعیت و درمانی

 عزیزی و نیاصفاری ،(1399) همکاران و گرمیرارض ،(2018) همکاران و دادمو ،(2016) همکاران

 .دارد همسویی( 2019) همکاران و مرواریدی و( 1398) همکاران و ،مرادی(1398)

 اصول از استفاده با درمانی وارهطرح که دهندمی نشان بالا هایپژوهش از یک هر واقع، در

 البته و ناکارآمد و کارآمد رفتار نوع هر انتخاب بر تاکید با نیز درمانی واقعیت و رفتاری ـ شناختی

 در و هیجانات مدیریت و شناسایی به منجر مداخلات که اندداده نشان متفاوتی اثر مکانیزم با

 الف، 1399) همکاران و علیرضایی هایپژوهش راستا، همین در. شوندمی هیجان تنظیم نهایت

 درمانی وارهطرح هم که داده نشان(1396) بهبودی و قریشی و( 1398) همکاران و مرادی ،(ب

 هیجانات کاهش باعث و مثبت هیجانات افزایش و بهبود به منجر نهایت در درمانی واقعیت هم و

 و زایسبرگ) سازندمی فراهم را هیجانی خودتنظیمی بهبود زمینة خود نوبة به و گردندمی منفی

 (.2019 رایز،
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 هیجانی و تجربی هایتکنیک از استفاده با درمانی وارهطرح که گفت توانمی یافته این تبیین در 

 و مثبت هیجانات تعدیل موجب ناسازگار هایوارهطرح شناختی بازسازی و پذیرش آگاهی، نظیر

 از نیز درمانیواقعیت(. 2014 همکاران، و ورسویکوان) شودمی هیجان تنظیم نهایت در و منفی

 در آنها کنترل و فرمان که خودرو جلوی چرخ دو مثابة به تفکر و انتخابی رفتار بر تاکید طریق

 عقبی هایچرخ جلو، چرخ دو این روی کنترل اعمال طریق از تواندمی فرد و است فرد خود دست

 خودتنظیمی و مدیریت امکان نماید، هدایت هستند، هیجان و فیزیولوژیک همان که را اتومبیل

 راهبردهای آموزش با پژوهشگر واقع، در(. 1396 گلاسر،) دهدمی قرار فرد اختیار در را هاهیجان

 خوش حس بودن موقتی به جبرانی و اجتنابی رفتارهای همچون هیجانی تنظیمی خود ناکارآمد

 شدتی با آیند ناخوش هیجان پذیریبرگشت خصوص به و کنندمی ایجاد راهبردها این که آیندی

 به آیند،ناخوش هایهیجان بودن تحمل قابل غیر باور پیش از بیش شدن تایید و قبل از بیشتر

 بتوانند اعضا تا شد تلاش همچنین، .کرد کمک شان نامطلوب هیجانات پذیرش در اعضا

 محتوای در تغییر سالم، فردی بین روابط مانند هیجانی تنظیمی خود ترسازگارانه راهبردهای

 تجربه و پریشانی وهنگام آموخته را غیره و بخشلذت هایفعالیت انجام شناختی، بازسازی افکار،

 هیجانی تنظیمی خود هدف به و نمایند قبلی دردسرساز راهبردهای جایگزین دشوار، هیجانهای

 شده استفاده ایمداخله شیوه دو از کدام هر دیگر، عبارت به(. 2019 هی،لی) کنند پیدا دست

 رفتار، و بدنی هایحس احساس، فکر، بین رابطه تبیین طریق از کنندمی سعی حاضر پژوهش در

 این در که دهند توضیح را ناسالم رفتار اصلاح شیوه آن طبع به و ناسالم رفتار گیریشکل نحوة

 تاکید انتخابی رفتار اصلاح روی درمانیواقعیت و هاوارهطرح اصلاح روی درمانی وارهطرح میان

 . اندکرده عمل موفق امر این در زیادی حدود تا دو هر که رسدمی نظر به ولی کنند،می

 پذیریانعطاف نمرات میانگین تعدیل بر درمانی واره¬طرح صرفاً که شد گیرینتیجه مجموع، در

 درمانیواقعیت و درمانی وارهطرح روش دو هر شد مشخص حال، عین در بود؛ موثر شناختیروان

 درمانی وارهطرح اثربخشی البته که اندداشته تاثیر هیجانی خودتنظیمی نمرات میانگین افزایش بر

 هیجانی تنظیمی خود و پذیریانعطاف پیرامون بحث خلال در که طورهمان. بود بیشتر اندکی

 باورهای با که را شناختی باورهای تجربی، راهبردهای از استفاده با درمانی وارهطرح شد، بیان نیز

 که را نشده ارضاء هیجانی نیازهای هیجانی، تخلیه با تا کشدمی چالش به اندخورده گره هیجانی

 رفتاری هایشیوه از استفاده با همچنین و است شده منجر ناسازگار هایوارهطرح گیریشکل به

 وارهطرح تعدیل و بهبود به سالم رفتار کردن جایگزین و رفتار تغییر برای انگیزه افزایش با البته و
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 پذیریانعطاف افزایش آن دنبال به و نگریمثبت افزایش موجب ترتیب این به و کندمی کمک 

 نظریة اساس بر دیگر، سوی از. دارد همراه به را مربیان شایستگی و ارزشمندی و شناختیروان

 سالم کار محیط یک داشتن برای آموختند دبستانیپیش مربیان ،(2006) گلاسر درمانیواقعیت

 انجام توانندمی کارهایی چه ببینند و کنند دقت باید دبستانی،پیش کودکان با متعامل و شاد و

( 2008) گلاسر که طورهمان. سازند ترغنی را شانشغل و ببخشند بهبود را شانارتباط تا دهند

 تمام علت که باورند این بر بیرونی، کنترل شناسیروان اساس بر مربیان است، شده متذکر نیز

 بنابراین. دارد ریشه آنها وجود از خارج امور در کار، محیط در یا کودکان با ارتباطی مشکلات

 والدین یا همکاران کودکان، کنترل جز راهی مشکلات بردن بین از برای که کنندمی تصور

 مانند و توجهیبی تنبیه، تحقیر، تهدید، سرزنش، انتقاد، مثل رفتارهایی با لذا. ندارند  کودکان

 هایآموزه دریافت با کم کم اما. دهند تغییر و کنند کنترل را کودکان و محیط کنندمی سعی آن،

 افزایش حد تا موضوع این که. نمایند کنترل را خودشان توانندمی صرفاً گرفتند یاد درمانیواقعیت

 میانگین کاهش موجب ولی نداشت، نقش شناختیروان پذیریانعطاف نمرات میانگین معنادار

 مربیان هیجانی خودتنظیمی نمرات میانگین معنادار افزایش همچنین و پذیریانعطاف نمرات

 . شد دبستانیپیش

 مربیان صرفاً شده انتخاب نمونه جمله، از. بود همراه محدودیت چند با پژوهش این انجام

 ـ مداد هایپرسشنامه اطلاعات آوریجمع ابزار تنها بودند، شهرکرد شهرستان دبستانیپیش

 صرفاً زمانی، محدودیت دلیل به و شد تکمیل پژوهش در کنندگانشرکت توسط که بود کاغذی

 پژوهش این آتی، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد لذا. شد میسر ماهه 3 پیگیری مطالعه امکان

 برای مصاحبه مانند دیگری گیریاندازه ابزارهای از گیرد، قرار بررسی مورد مربیان سایر روی

 حاضر پژوهش با نتایج و شود انجام ماه 3 از تربلندمدت پیگیری مطالعة و شود انجام ارزیابی

 .گردد مقایسه

 

  اخلاقی موازین

 از سپس شد؛ ارائه کنندگان شرکت برای آن کاربرد و پژوهش از هدف ابتدا حاضر پژوهش در

 داده اطمینان کنندگان شرکت به همچنین. شوند پژوهش وارد تمایل صورت در شد خواسته آنان

 آن از پژوهش اهداف راستای در فقط و ماندمی محرمانه هاآزمودنی هویت و اطلاعات که شد

 .شد نخواهد ذکر کنندگانشرکت هویت پژوهش نتایج ارائه در و شد خواهد استفاده
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 سپاسگزاری 

 یافتند، حضور پژوهش این در که عزیزی مربیان تمامی مهربانانه و مسئولانه مساعدت از

 .شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه

 

 نویسندگان مشارکت

 راهنما عنوان به دیگر نویسندگان و است مقاله اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 .اندداشته فعال مشارکتی پژوهش، انجام حسن بر نظارت و راهنمایی در مشاور و

 

 منافع تعارض

 .است نبوده ریالی پشتیبانی هیچ مشمول پژوهش این مقاله، نویسندگان اظهارات اساس بر
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 [پیوند.]174-181 ،(3) 10 سالمند، اردبیل، شهر سالمند مردان شادکامی بر درمانیواقعیت

 انتشارات: تهران رفتاری، علوم در تحقیق هایروش ،(1379. )الهه حجازی، ،.عباس بازرگان، ،.زهره سرمد،

 [پیوند.]آگاه

 اثربخشی مقایسه(. 1398. )افسانه خوشلی، خواجوند ،.اکرم ثناگو، جوانشیر، اسدی، ،.آزاده حسینی، سیف

 آوریتاب بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه و گروهی درمان بر مبتنی درمانی وارهطرح

-464 ،(26) 5 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. سرطان به مبتلا کودکان مادران

 [پیوند. ]462

 دانشجویان بین در عاطفی خودتنظیمی راهبردهای مقایسه و بررسی(. 1385. )بتول مورکانی، صالحی

 ارشد کارشناسی نامهپایان. اصفهان شهر عادی دانشجویان با افسردگی و اضطراب اختلالات به مبتلا

 [پیوند.]الزهرا دانشگاه شناسی،روان
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 و اجتماعی بهزیستی ارتقای بر گروهی درمانی وارهطرح تاثیر(. 1398. )زهره عزیزی، ،.مجید نیا،صفاری 

 [پیوند. ]147-163 ،(1) 15 شناختی،روان مطالعات. دانشجویان در اجتماعی اعتماد ادراک

 درمانیواقعیت اثربخشی(. 1398. )کمال صولتی، و احمد غضنفری، طیبه، شریفی، صفر، دهکردی، عبدی

 استعدادهای آموزاندانش تحصیلی پیشرفت و شناختیروان سرسختی غیرمنطقی، باورهای بر گروهی

 [پیوند.]1-13 ،(1) 71 استثنایی، کودکان فصلنامه. درخشان

 اثربخشی مقایسه(.الف 1399. )سعیده بزازیان، ،.محمد قمری، ،.قربان اقدم، فتحی ،.مالک علیرضایی،

 نشریه. زناشویی تعارض دارای زنان در تنیدگی نشانگان بر درمانی وارهطرح و درمانی واقعیت

 [پیوند.]1-13 ،(2) 8 پرستاری،روان

 اثربخشی مقایسه(. ب1399. )سعیده بزازیان، ،.محمد قمری، ،.قربان اقدم، فتحی ،.مالک علیرضایی،

 نظامی، طب فصلنامه .زناشویی تعارض دارای زنان در هیجان تنظیم بر درمانی وارهطرح و درمانیواقعیت

 [پیوند.]172-165 ،(3) 9

 افزایش و هیجان تنظیم بر گروهی درمانیواقعیت آموزش(. 1396. )معصومه بهبودی، ،.منصوره قریشی،

 [پیوند.]233-243،(3)4 اجتماعی، سلامت.دختر آموزاندانش تحصیلی خودکارآمدی

 نقشبندی، ترجمه ،(هاگروه کاربست و فرایند) درمانیگروه(. 1400. )اشنایدر کوری، و ،.جرالد کوری،

 [پیوند. ]روان: تهران. سیامک

 [پیوند. ]سخن سایه: تهران. صاحبی علی ترجمه. درمانیواقعیت(. 1396. )ویلیام گلاسر،

 وارهطرح اثربخشی(. 1398. )طاهره رودی، امامی ،.سولماز شجاعی، رضایی ،.ندا طالب، ،.فاطمه محمدی،

 پژشکی دانشکده مجله فراگیر، اضطراب به مبتلا بیماران آوریتاب و شناختی پذیریانعطاف بر درمانی

 [پیوند. ]34-42 ،63 مشهد،

 اثربخشی مقایسه(. 1398. )علیرضا جعفری، مجتبی، مجد،امیری ،.وحیده باباخانی، ،.علیرضا مرادی،

 ستاد کارکنان شناختی پذیریوانعطاف خودکنترلی پریشانی، برتحمل معنادرمانی و درمانی واقعیت

 [پیوند. ]133-157 ،(4)12انتظامی، امنیت و نظم نامه پژوهش. ناجا فرماندهی

 کاریاهمال و عاطفی خودتنظیمی نقش(. 1399. )جهانگیر کرمی، ،.عبدالرحمن بابایی، ،.آسیه مرادی،

 1)8 یادگیری، در شناختی راهبردهای فصلنامه دو آموزان،دانش تحصیلی اشتیاق بینیپیش در رفتاری

 [پیوند. ]57-71 ،(14 پیاپی

 بر مبتنی درمان: فردیبین مشکلات از رهایی(. 1396. )م اسکین، و ،.آ لیوف،  ،.پ فنینگ، ،.م کی،مک

 [پیوند. ]ارجمند: تهران حمیدپور، حسن ترجمه. تعهد و پذیرش



 ...  واقعیت و درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه                                                

180 

 

 و همکاران نصیری علی 
 اثربخشی(. 1399. )شهنام ابوالقاسمی، ،.بهمن اکبری، ،.جواد خلعتبری، ،.ساداتمنیژه گر،میرارض 

 سلامت. آزمایشی مطالعه یک: زن زندانیان هیجان شناختی تنظیم سازگار راهبردهای بر درمانیواقعیت

 [پیوند. ]310-318 ،(3)7 اجتماعی،

 درمانی وارهطرح اثربخشی مقایسه(. 1400. )مریم چرامی، ،.احمد غضنفری، ،.طیبه شریفی، ،.علی نصیری،

 3)15 کاربردی، شناسیروان فصلنامه. دبستانیپیش مربیان شناختیسرمایهروان بر درمانیواقعیت و

 [پیوند.]511-536 ،(59 پیاپی)

 برای کاربردی راهنمای: درمانی وارهطرح(. 1398. )مارجوری ویشار، و ژانت کلسکو، جفری، یانگ،

 [پیوند. ]ارجمند: تهران(. اول جلد) بالینی متخصصین

 برای کاربردی راهنمای: درمانی وارهطرح(. 1397. )مارجوری ویشار، و ژانت کلسکو، جفری، یانگ،

 [پیوند. ]ارجمند: تهران(. دوم جلد) بالینی متخصصین

 [پیوند.]ارجمند: تهران حمیدپور، حسن ترجمه بیافرینید، دوباره را خود زندگی(. 1389. )جفری یانگ،
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