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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of the current study was to investigate the effectiveness of Emotion Focused Therapy 

on Alexithymia and Internalized Self-Criticism in Neurotic Perfectionist girls. 

Methods and Materials: The statistical population consisted of all Neurotic Perfectionist girls in Ahvaz. The research 

sample consisted of 5 girls that were selected according to the results of the neurotic perfectionism questionnaires 

(NPQ), using purposeful sampling method. In this research, a single-case experimental design, type of concurrent 

multiple baseline designs was used. Instruments were Toronto ʼs Alexithymia Scale (1994), Thompson and Zuroff ʼs 

The Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) (2004). The data was collected in three phases of baseline, during 

intervention, and three month follow-up. 

Findings: The findings indicate that the subjects in the treatment phase experienced improvement in Alexithymia 

(10.58) and Internalized Self-Criticism (21.32), and in the follow-up in regards to Alexithymia (19.41) and Internalized 

Self-Criticism (51.76). The change index was indicative of meaningful changes (z=1.96 α=0.05). 

Conclusions: Therefore, the research findings illustrated that Emotion Focused Therapy reduces Alexithymia and 

Internalized Self-Criticism in Neurotic Perfectionist girls. 
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درونی خودانتقادی  و  هیجانی  ناگویی  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  دختران  اثربخشی  در  شده 

 ی آزمایشی تک موردی رنجور: یک مطالعه گرای روان کمال
 

 3، مسعود شهبازی2، سیده زهرا علوی1زهرا خادم دزفولی

 .دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  -1

 .شناسی، واحد سوسنگرد، دانشگاه آزاد اسلامی، سوسنگرد، ایرانگروه روان )نویسنده مسئول( -2
 .، ایرانمانیمسجدسل، دانشگاه آزاد اسلامی،  مانیمسجدسلگروه مشاوره، واحد   -3
 
 

 چکیده
 

رنجور  گرای روان شده در دختران کمال پژوهش حاضر جهت تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر ناگویی هیجانی و خودانتقادی درونی   زمینه و هدف: 

 انجام گردید. 
استفاده از روش    با نفر    5  شامل ی  ا ی شهر اهواز بود که نمونه مراکز مشاوره برخی  کننده به  گرای روانجور مراجعه ی آماری پژوهش دختران کمال جامعه   ها: مواد و روش 

بود.   آزمایشی تک موردیشبه   این مطالعه از نوع طرح   رنجور انتخاب شدند. گرایی روان در آزمون کمال   145  ی خط برش گیری هدفمند و کسب حداقل نمره نمونه 
هیجانی و سطوح خودانتقادی  کنندگان مقیاس ناگویی مشارکت   شد.ای اجرا  دقیقه  90جلسه    11طی  (  2015گلدمن و گرینبرگ،  )پروتکل درمان متمرکز بر هیجان  

 آوری شدند و به روش شاخص تغییر پایا، درصد بهبودی و ترسیم دیداری تحلیل شدند. ها در سه مرحله خط پایه، درمان و پیگیری جمع دادهرا تکمیل نمودند.  

( و در  32/21شده )( و در متغیر خودانتقادی درونی58/10ی درمان در متغیر ناگویی هیجانی )ه ها در مرحل نتایج درصد بهبودی نشان داد که آزمودنی  ها: یافته

( بهبود پیدا کردند. همچنین شاخص تغییر پایای هر دو متغیر در 76/51شده )( و در متغیر خودانتقادی درونی41/19ی پیگیری در متغیر ناگویی هیجانی )مرحله 
 ( بود.0/ 05اری دی و سطح معن =z 96/1ار )دی ی معنی پس از درمان و پیگیرمرحله 

 شود. رنجور میگرای روانشده در دختران کمال بنابراین درمان متمرکز بر هیجان باعث کاهش ناگویی هیجانی و خودانتقادی درونی گیری: نتیجه 

 .رنجورگرایی روانشده، کمالدرونیدرمان متمرکز بر هیجان، ناگویی هیجانی، خودانتقادی  های کلیدی: واژه

 
شیده در دخترا   اثربخشیی درما  متررک  بر هیجا  بر ناگویی هیجانی و خودانتاادی درونی .مسیعود شیهبازی،  سییده زهرا   علوی،  زهرا   خادم دزفولی  ارجاع: 

 .164-151(:  1)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری  .ی آزمایشی تک موردیرنجور: یک مطالعهگرای روا کرال
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 مقدمه 

مفهوم  کمال یک  ت   یچندبعدگرایی  با  کیه  آن   شلااست    ، برای 
  د استانداردهای بسیار بالا برای عملکر  ودن و تعیینبعییب و نقص بی 

می ویژگی  کهیدرحال(.  1)  شودمشخص  از   گراییهای کمالبرخی 
.  بیه دستیابی بیه هدف بیه افراد کمک کند  باشد وتواند سازگار  می
هم   ناسازگار  ،سازگار  علاوه بر  در نظر محققان مختلف  گراییمالک
خیود    نوبهبه   رنجورو روان   گرایی منفیکمال  مثالعنوانبه   .باشدمی
بهمی کند؛  اضطراب  و  استرس  ایجاد  این  تواند  کدلیل  فردی  ه که 

را دارد بخصیصه کمال برای خود هدف    هترین هرگرایی  را  چیزی 
ای از کیفیت  بالایی است و درجه   دهد و اهدافش در سطحقرار می

ترس از شکست، کامل نبودن  (.  2)  شودکاری باعث رضایت او نمی 
  رنجور گرایان رواندر کمال  دیگران  برآورده نکردن انتظارات خود و   و

عنوان  به   مسامحهکه حاصل آن    شودکاهی میموجب احساسات توان 
اج برای  می تنروشی  اجازه  فرد  به  روش  این  است.  ازاب  که   دهد 

این افراد  وقتی  .  کامل باشد اجتناب کند  تواندنمی  هایی کهموقعیت
به    معیارهای  رسیدن  جهت  در  خود  برای  نامعقول  و  بالا  بسیار 
انعطاف رفتاری   د؛ در تعاملات اجتماعی همنکنتعیین می  اناهدافش

مهارت شخصی و اجتماعی لازم را دارا    ی نوعبه ند یعنی  لازم را ندار 
ها با مشکل  احساسات در آن و درک نبوده و توانایی همدلی و تبادل

گذار در افزایش  عاملی اثر عنوان  به  گراییکمال  لذا(،  3)شود  مواجه می 
 .(4) کندناگویی هیجانی عمل می 
دشواری در    که شامل:  چندوجهیای است  ناگویی هیجانی سازه 
احساسات،  توصیف  شناسایی  در  دیگران،   دشواری  برای    احساسات 

و  احساسات  بین  تمایز  در  به  تهییج  دشواری  مربوط  بدنی  های 
تجسم قدرت  هیجانی،  که    برانگیختگی  فقر    برحسبمحدود 

میپردازیخیال وها مشخص  عینی،    سبک  تیدرنها  شود  شناختی 
و  عمل عینیواقعیت گرا  تفکر  یا  این باشدمی  مدار  با  همراه   . 

ویژگی ویژگی اساسی،  درهای  دشواری  مانند  دیگری  متعدد   های 

  ای و ظرفیت پردازش اطلاعات هیجانی، دشواری در فهم بیان چهره

 شدهمشاهدهکمتر برای همدلی نیز در مبتلایان به ناگویی هیجانی  
افراد،    علاقگی نسبت به دیگران در اینو بی تفاوتی  است. به دلیل بی 
بین  آنمشکلات  در  متعدد  می  هاشخصی   در(.  5)  شودمشاهده 

است که سبب  این  بر  ناگویی هیجانی، فرض  و    شناسی  عدم توجه 
باعث   کودکی  در  فرزند  مراقبین  یا  و  والدین  ناکافی  مراقبت 

احساسات  شکل  و  هیجانات  بروز  عدم  و  ناایمن  دلبستگی  گیری 
شود که فرزند در طی رشد  سبب می  جیتدربه شود که همین امر  می

فقدان    خاطر   به  اًلزوم  افراد  این  ت لامشکدچار ناگویی هیجانی شود.  

این افراد توانایی  سواد عاطفی نیست بلکه    و نداشتنهوش هیجانی  
ای  آگاهانه  شیوه  هیجانیناگویی  (.  6)  درک احساسات خود را ندارند

های خود هیجان   دهی و ابرازکه یک شخص برای تشخیص، سازمان
های دیگران هیجان   یک فرد به  دهیچگونگی پاسخگیرد و  کار می  به

می  نشان  مهارت .دهدرا  مقولهاین  که   گستردهای  ها  هستند 
همدردی و   ها،ها، ابراز هیجان دربرگیرنده توانایی تشخیص هیجان

هیجان چالشکنترل  است.  های  ناگویی   ،گریدعبارتبه برانگیز 
باید    معنی کارکرد هیجانی ماهرانه در روابط است و نیز   به   هیجانی

  معنی مهارت و شایستگی یک   به  هیجانی ناگویی    توجه داشت که

  است   هیجان برای تنظیم رفتارها و روابط خود  یریکارگبه شخص در  
(7.) 

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، کاهش در حرکات تقلیدی و بیانی 
ها از جزئیات مربوط به زندگی  دهند، افکار آنچهره و بدن را نشان می 

روزانه تشکیل شده است، از توانایی لازم برای کسب چیزهای فراتر  
نیستند.از   برخوردار  عینی  و  مادی  اشتغالات  و  مقابل    تمایلات  در 

که قادر گاهی اوقات تظاهرات انفجاری از گریه و خشم را بدون این
دهند عمیق احساسات خود را توضیح دهند نشان می   صورتبه باشند  
فردی بیماران مبتلا به کارکرد بین  ینهی درزمات بالینی  (. مشاهد6)

و   هیجانی  دادهناگویی  نشان  تجربی  مطالعات  از  که    اندتعدادی 
از   اجتناب  و  اجتماعی  تبعیت  به  هیجانی  ناگویی  به  مبتلا  بیماران 

همدلانه و سردی به  های غیرتعارض تمایل دارند. این افراد با روش 
کنند  شوند، از روابط اجتماعی نزدیک اجتناب میدیگران نزدیک می 

رقرار کنند تمایل دارند که خود را و اگر بخواهند با دیگران ارتباط ب
شود  که باعث می   یاگونه به وابسته یا منفعل نشان دهند،    صورتبه 

وهیجان گمشکل افراد نالذا    ارتباط خیلی سطحی و صوری به نظر آید.
فهم دریافت،  هیجان  در  تنظیم  می و  باعث  کهها  ها آن   شود 

هش اشتراک و به دلیل کارا خطرناک تفسیر کرده    های خودهیجان
  انزوای اجتماعی، استرس و اضطراب تجربه   و دیگران    احساسات با

اجتنابی  ناچاربه و    کرده راهبردهای  ناسازگار  از  تنظیم    و  جهت 
 (. 8) استفاده کنند های خودهیجان
علاوه بر معیارهای سطح بالا در ایجاد    رنجورگرایان روان کمال
بینرابطه  رابطه و  ی  برقراری  برای  ندانستن دیگران  فردی، سرآمد 

و   شناسایی  در  دشواری  احساس  )ناگویی    احساسات  بیان بالطبع 
معیارهای بسیار افراطی   جهت رسیدن بهتلاش  به خاطر  ؛  هیجانی(

.  عملکردشان را بسیار مورد نقد و ارزیابی قرار دهند،  گرایانهغیرواقع   و
از   سخت قضاوتاستفاده  دیگران،  های  و  خود  مورد  در  گیرانه 

توجه  نقص بی  و نظم،    ازحدش ی ببودن،  افراد،  به جزئیات  این  در  در 
می زیادی  افراد موارد  و  شود  منجر  ناراحتی  و  ناامیدی  به  تواند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
1.

13
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.13.4
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1459-en.html


 

 مجله تحایاات علوم رفتاری                                                                                      1شراره  /21ی  ، دوره1402بهار  
 

154 
 

میکمال تبدیل  خودشان  سرسخت  منتقدان  به  (. 9)شوند  طلب، 
های انتقادی خودانتقادی به بررسی مداوم و سخت خود، خودارزیابی 

از رفتار خود، ناتوانی در کسب رضایت از عملکرد موفق،    ازحدش یب
دردلواپسی مداوم  وبارههای  اشتباهات  به واکنش  ی  منفی  های 
(. با توجه به نظر تامپسون و  10اشاره دارد )  شدهادراکهای  شکست 
 خود   ارزیابی منفی، شامل انتقاد ازخود  ناکارآمد(، دو نوع  11زاروف )
خود  مقایسه از  انتقاد  و  از    شدهدرونی ای  سطحی  پس  دارد.  وجود 
انتقادی به نقد منفی از خود درونی در مقایسه با استانداردهای  خود

 شدهخودانتقادی درونی  تمرکزشود.  شخصی و خصوصی مربوط می
بر مقایسه خود با دیگران نیست، بلکه بر کمبودهای فرد از منظر خود  

خود  فرد استانداردهای درونی و شخصی برای    .کندشخص تمرکز می
بالا هستند، تحقق    این استانداردها بسیار  ازآنجاکهو    کندتعیین می

غیر آن شخص  ها  خود  دید  از  تحقق  عدم  این  ولی  است،  ممکن 
نقص   و  ضعف  بی   آیدمی  حساببه انتقادگر،  احساس  به  ارزشی  و 

. در پژوهش حاضر منظور از خودانتقادی، خودانتقادی  (12)  انجامدمی
استدرونی دهد که  های جدید نشان می که داده با توجه به این .  شده 
های اخیر افراد جوان رو به افزایش  گرایانه، در بین نسل های کمال گرایش 
  گرایی برگزیده شده است. ی کمالدر این پژوهش نمونه  (13است ) 

ایده به  در آلگرایش  کمال  بودن  دارای  و    غیرانطباقیگرایی  افراد 
نامتناهی را   یشرایط گرایی خود،قراردادن اطرافیان در ترازوی کمال

می نتیجهایجاد  که  آن  کند؛  از    تنهایی،ی  توصیف  ترس  و  ابراز 
است   دیگران  به  نزدیکی  و  خود  از  14)احساسات    وجود   سویی(. 

در    و شکست و اجتناب از خطا  ردهای سطح بالاها و استانداآلایده
موجب   افراد،  و  خودسرزنش این  زمینه گری  در  های  خودانتقادی 

هایی چون ناگویی  و کاهش نشانه   بهبود جهت  لذا    .(12)  شودمختلف می
درونیو    هیجانی  میان  ،  شدهخودانتقادی  روان از  شناختی  مداخلات 
  احساسات و   توجه ویژه به به دلیل  )   درمان متمرکز بر هیجان ،  متفاوت 
ها،  ناسازگار و سازگار؛ در پی آن دسترسی به نیازها، خواسته   هیجانات 

 . انتخاب شد   ( ها انتظارات و بازبینی آن 
نظاممدارهیجانرویکرد   الگوی  یک  که کوتاه  مند،  است  مدت 

  کند. منشأروانی و بین فردی را با یکدیگر ترکیب می های درونحوزه

روان  رویکرد،  انساناین  هستیدرمانی  و  است گرا  این    درواقع.  گرا 
  شناختی، مسئله محوری در عملکرد روان عنوان  به   هاجان یهدرمان به  

کند که این رویکرد فرض می (. 15) کندکارکردی و تغییر نگاه می بد
روشی که آنها از هیجانات خود استفاده    در تغییر  نیمراجعکمک به  

و   مراقبتی  ارتباط  و در یک  به آن دسترسی  کرده  همدلانه خالص 
خود   یدهسازمانهای هیجانی و در طرحواره ابند منجر به تغییریمی

روان عملکردهای  تحت  که  مشکلآنان  دارد، شناختی  قرار  ساز 

مهم و اساسی در کمک به خلق معنای جدید در    شود، دو فرایندمی
در    (.16)  باشدای شامل نمادسازی و تأمل میدرمان پردازشی تجربه 

که    وضعیت روانی و بین شخصی  این درمان فرض بر این است که
خود تعاملات  در  فردی    افراد  هیجانی  تجربیات  واسطه  بیه  دارند 

هیجانی    بر فرآیندهای طرحواره  مدار. درمان هیجانشود  یدهسازمان
رفتاری اسیت،    -شناختی  های میان فردی وکنندهساز تعیین که زمینه
هدف بنیادین درمان  عنوان  به   را  پردازش عاطفی گذارد و  تمرکز می
 (.17) بیندمی خود
تا  می  کمک  افرادبه    مدارهای هیجانر درماند  صورتبه شود 

کشف، تغییر و مدیریت کنند   بهتری هیجاناتشان را شناسایی، تجربه،
باشند و چنانچه  درونی انطباقی می   دربردارنده پتانسیلها  ن زیرا هیجا
شوند   به  فعال  هیجانی   نیمراجعقادرند  وضعیت  تا  نمایند  کمک 
تغییرمسئله را  دسته هادرمان  نای  . دهند  دارشان  از    ی هادرمانی  ، 

آن   تجربی هستند مؤلفهکه در   «خص محوراش  درمان «های  ها، 
با   «یگشتالتات  تمرین»  و  راجرز  «و   «یهیجان  درمان «پرلز، 

درمان با کار   نای. استشده    ارچهپیک  «ای دیالکتیکیسازه  درمانفرا
و تنظیم هیجاناتشان   ها جهت تشخیصهای افراد به آن روی هیجان
می آنکمک  به  و  میکند  کهها  سرکوب   یجابه چطور    آموزد 

آن به هیجاناتشان  را  ابرازها  مؤثر  و 18)  کنند  طور  شکراللهی   .)
در بهبود متغیرهای    مدار(، نشان دادند که درمان هیجان19همکاران )
آمیز درد، اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان در بیماران  فاجعه

ناگویی هیجانی، مؤثر است و   با  به درد مزمن  همایونی و  یا  مبتلا 
( دریافتند که درمان متمرکز بر هیجان باعث کاهش  20همکاران )
و   تجارب نگرانی  بازسازی  و  هیجان  تغییر  با  و  شده  خودانتقادی 

روان  و مشکلات  موجب کاهش علائم  نامطلوب،  شناختی  هیجانی 
می  )اللهی  بیت ومنم  شود.نامطلوب  همکاران  بررسی  (  21و  به 
های بر ناگویی هیجانی در خانواده  مداردرمانی هیجاناثربخشی زوج 

عث ایدند که این درمان بدر شرف طلاق، پرداخته و به این نتیجه رس
بایلی و همکاران   شود.ها میکاهش ناگویی هیجانی در این خانواده

در جلسات ویدیویی درمان متمرکز بر هیجان به تحلیل کیفی    (22)
خودشفقتی، خودحمایتی و خودانتقادی پرداختند. هر سه مفهوم در  
  سه بعد رفتاری، هیجانی و شناختی بررسی شدند. اظهارات کلامی 

رسی شد و در  ، برمتمرکز بر هیجانمراجع در فن دو صندلی درمان  
حمایتی و خودشفقتی، دو روش  که خودپایان پژوهش مشخص شد  

هستند. درونی  منتقد  صدای  با  مواجهه  برای  و    مؤثر  هالاموا 
بر    مدارجلسات درمان هیجان  یکارآمددر بررسی  (  23کانووسکی )

دریافتند که مداخلات درمانی سبب ارتقاء خودشفقتی و خودانتقادی  
میمهارت خودانتقادی  کاهش  و  هیجانی  و  زنگنه   شود.های  مطلق 
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( درمان 24همکاران  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در   )
ها پژوهش هیجانی و صمیمیت اثرگذار است.  بر ناگویی    مدارهیجان
بودن،  نقص برای کامل و بی گرا  کمال  افرادی  اند دغدغه نشان داده

کاهش   از طرفی   ها با احساساتشان مواجه نشوند، ابزاری است تا آن 
تنظیمی هیجانات  نوعی فقدان یا بد   بیانگر  ابراز هیجانات مواجهه و  

شناختی،   پردازش  فرآیند  در  نتوانند  هیجانی  اطلاعات  وقتی  است. 
عاطفی و شناختی دچار آشفتگی    ازنظرادراک و ارزشیابی شوند، فرد  

می درماندگی  لذاشودو  هیجان  ،  مدیریت  و   منزلهبه   هاتنظیم 
تلاش    طورهمین  .(25)  شوددچار مشکل می  هاسازی هیجانعملی

 زیچهمه اینکه    و  بودن  کاملجهت  ناپذیر این افراد  پیوسته و انعطاف 
ب ایراد  باشد،  وده  بدون  نداشته  وجود  خطایی  و  مشکل  هیچ  و 

 و خودانتقادی  شناختی در برابر شکست  واکنش منفی    وپذیری  آسیب
آن   را می   هادر  می   رو ن ی ازا (.  12)  دهدافزایش  که انتظار  درمان    رود 

بر هیجان  افراد  بت   متمرکز  از طریق آگاه کردن  ی  درباره و گفتگو  واند 
  چنین بینانه و هم انتظارات و در پیش گرفتن منطق واقع   ، نیازها ها،  خواسته 

خلق  هایی جهت استفاده از روش پردازش مجدد و بازسازی هیجانات و 
 مؤثر واقع شود.   در رابطه درمانی برای صدور احساسات تازه،   معانی تازه 
مطالب  لذا    به  توجه  پژوهشبا  افزایش ذکرهای  و  و  شده 
آن  (13)  گرایانهکمال  یهاشیگرا اثرات  بالطبع  پاره  و  از  بر  ای 

درونی  ازجملهمشکلات   خودانتقادی  و  هیجانی   و  شدهناگویی 
پیشینه  همچنین پژوهش  بررسی  یافتن  مو  اثربخشی   بر عهای  دود 
  بررسی هدف ی حاضر با مطالعه ،ی نوروتیکگرای کمالروی نمونه 
خودانتقادی    تأثیر و  هیجانی  ناگویی  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان 
 انجام شد. رنجور گرای رواندختران کمالدر شده درونی

 

 ها مواد و روش
بود؛ که از   آزمایشییی تک آزمودنیشییبهطرح    روش پژوهش حاضییر

خط پیاییه  »هیای آزمیایشیییی تیک موردی از طرح تجربی  بین طرح
این طرح پژوهشییی به ما امکان مقایسییه .  اسییتفاده شیید  «چندگانه

هیای تغییرات در میزان بهبودی علائم را در طول درمیان در آزمودنی
کنید. عمیل کردن آزمودنی در دیگر نسیییبیت بیه خط پیاییه فراهم می

بینی رفتیار  مرحلیه پیش از میداخلیه ییا مرحلیه خط پیاییه، برای پیش
تجربی تیک هیای  شیییود. در طرحمی  کیاربردهبیهآزمودنی در آینیده  

موردی گروه کنترل وجود نیدارد و خط پیاییه هر بیمیار در حکم گروه 
  صیییورتبیههیا کنترل خودش اسیییت. در پژوهش حیاضیییر آزمودنی

مرحله چهار وارد و سیییپس  شیییده    مرحله خط پایهدو زمان وارد هم
میاهیه( شیییدنید. در   3)در طی ییک دوره    گیریدرمیان و دو نوبیت پی

در دو هفته قبل ها  نامهی پرسیشی، کلیهفرایند انجام جلسیات درمان
 11،  9،  6، 3در جلسیات  سینجش خط پایه،   منظوربهاز شیروع درمان 

تکمیل شدند. پس ماهه(   3  جلسه پیگیری )در طی یک دوره  2و در  
ها با اسییتفاده از شییاخص تغییر پایا، ها تحلیل آنداده آوریاز جمع

 ترسیم دیداری و درصد بهبودی انجام شد.
 سیال(  35-20)  تمامی دختران جوانپژوهش   نیا  یآمار جامعه
مراکز   برخی به  نفر(    100)حدود کننده  رنجور مراجعهگرای روانکمال
شیهرسیتان  الملل، بهشیت زندگی، مشیاوره تغذیه، دانشیگاه(  )بین   مشیاوره
نفر از  5نمونه پژوهش حاضییر شییامل   .ندبود  1401 سییال در اهواز

  نظر  در  بیا  بیا توجیه بیه مصیییاحبیه اولییه وکیه    بود  افراد جیامعیه آمیاری
گیری هدفمند انتخاب شیدند.  با روش نمونهو  ورود  یارهایمع گرفتن

ی شیهر اهواز منتشیر فراخوانی در مراکز مشیاورهبرای انتخاب نمونه  
و پر کردن   گرای روانجورگردیید. پس از مصیییاحبیه بیا دختران کمیال

ی موردنظر انتخاب شیدند. با در نظر گرفتن ابزار تشیخیصیی، نمونه
آشیینایی، برقراری ارتباط و بیان اصییول  ،های ورود و خروجملاک

بر هیجییان، متمرکز  رویکرد  کمییال  کلی  رواندختران    رنجورگرای 
هیای ورود . ملاکی خط پیاییه شیییدنیدمرحلیهدو وارد  طور همزمیانبیه

هیا بر اسیییاس کسیییب گرایی در آزمودنیوجود کمیالاز:    انیدعبیارت
  ت ییرضیییارنجور،  گرایی رواندر مقییاس کمیال  145ی بیالاتر از نمره
عدم بسیییتری به    ،پژوهش در شیییرکت جهت افراد رغبت  و آگاهانه

بر اسییاس مصییاحبه  ماه اخیر 6شییناختی در خاطر مشییکلات روان
شیییرکیت از:   انیدعبیارتهیای خروج  هیا. ملاکبیالینی اولییه بیا آزمودنی
  بیه  ابتلای،  گروه  و  یفرد  صیییورتبیه  هیای دیگرهمزمیان در درمیان

اختلالات جسمانی مزمن   دارا بودن،  دیشد  یشناختروان یهایماریب
حل او سیرطان و ممکن نبودن پیگیری بیمار طی مر فشیارخونمانند 

 مداخله و پیگیری.

نیاگویی هیجیانی  مقیییاس   :ماییا   از  پژوهش  این  در 

 ی بشیارتترجمه  و همکاران  بگبیکه توسیط    ناگویی هیجانی تورنتو
. این آزمون شیداسیت، اسیتفاده   یسیؤال 20( که یک آزمون  27، 26)
مقیاس دشیواری )ناتوانی( در شیناسیایی احسیاسیات، دشیواری  خردهسیه  

لیکرت   یادرجهپنجدر توصیف احساسات و تفکر عینی را در مقیاس 
اعتبیار و پیاییایی  سییینجید.می (= کیاملاً موافق5= کیاملاً مخیالف تیا  1)

 دشییدهییتأهای مختلف در پژوهشی ناگویی هیجانی  پرسییشیینامه
این مقیاس، ضیرایب آلفای کرونبا   ی فارسیی(. در نسیخه26اسیت )

هایش، دشواری مقیاسخردهو برای    85/0برای ناگویی هیجانی کل  
در شیناسیایی احسیاسیات، دشیواری در توصییف احسیاسات و تفکر عینی 

همسیانی ی محاسیبه شید که نشیانه  72/0و   75/0، 82/0  بیبه ترت
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درونی مطلوب آن اسییییت. روایی همزمیان مقییاس، بر اسییییاس  
مقییاس زیر  مقییاسهمبسیییتگی  و  آزمون  این  هوش  هیای  هیای 
 (.26بررسی و تأیید گردید ) یشناختروانهیجانی، بهزیستی 

خیودانیتیایادی بیرای  :  میایییا  سییطیون  پیژوهیش  ایین  در 

که توسیییط   سییینجش خودانتقادی، از مقیاس سیییطوح خودانتقادی
و اولین بار در ایران در  ( تدوین شییده اسییت11تامپسییون و زاروف )

(، به فارسییی ترجمه شییده اسییت،  20)پژوهش موسییوی و قربانی  
ماده به    12که  ماده دارد 22نامه  شیییود. این پرسیییشاسیییتفاده می

میاده بیه خودانتقیادی   10و    ایمقییاس خودانتقیادی مقیایسیییهخرده
اسیاس یک  به هر ماده بر  کنندگانشیرکتت.  مربوط اسی  شیدهدرونی

من نیست(   ی کننده اصیلًا توصییف ) صیفر    از   ی ا درجه هفت مقیاس لیکرت  
نمرات    دهند. ی من اسیت( پاسیخ می کننده بسییار خوب توصییف )   6تا  

انتقادی در فرد دهنده سییطح بالاتر خودمقیاس نشییانبالاتر در این 
اعتبیار این آزمون بیه روش همسیییانی درونی برای دو   بیاشییید.می
( و خودانتقیادی 81/0-84/0ای )مقییاس خودانتقیادی مقیایسیییهخرده
چنین از روایی ( مناسییب بوده اسییت. هم87/0-88/0)  شییدهدرونی

همکاران   مشیاک و(. 11همگرا و افتراقی مناسیبی برخوردار اسیت )
(، در پژوهش خود پیاییایی این ابزار را از طریق آلفیای کرونبیا  29)
 به دست آوردند. 84/0

 پرسییشیینامه: رنجورروا گرایی ی کرالپرسییشیینامه

روانکمیال )  رنجورگرایی  و همکیاران  میتزمن  توسیییط  ( 30ابتیدا 
در افراد مبتلا به اختلال   رنجورروانگرایی سیینجش کمال  منظوربه

  و همکاران  کارخوردن سیاخته و مطرح شید که در ایران توسیط گندم
و هنجاریابی واقع شیده اسیت. این پرسیشینامه یک   مورداسیتفاده(، 31)

ای لیکرت تدوین درجه 5گزارشیی اسیت که در مقیاس نوع ابزار خود
ای درجه 5شیده اسیت. آزمودنی در این پرسیشینامه باید در مقیاس  

، پیاسیییخ دهید. 5تیا کیاملاً موافق =    1لیکرت از کیاملاً مخیالف =  
 145ی اسییت و نمره 210تا   42بین   آمدهدسییتبهی نمرات  دامنه
شییود. در هنجار ایرانی  ی برش این پرسییشیینامه محسییوب مینقطه
(، نشان دادند که آزمون از اعتبار و همسانی 31کار و همکاران )گندم

وردار اسیت و اعتبار پرسیشینامه با اسیتفاده از روش درونی بالایی برخ
در هنجار ایرانی،   طورنیهم  ؛ ومحاسییبه شیید 87/0آلفای کرونبا  
نیامیه از طریق روایی سیییازه مبتنی بر تحلییل عیاملی  روایی پرسیییش

انجام پذیرفت که نتایج تحلیل عاملی نشیییان داد که این مقیاس از 

 .روایی کافی برخوردار است
بندی موردی در درمان بر اسیاس کتاب صیورتجلسیات درمان 

ی رمضیییانی و همکیاران و ترجمیهگلیدمن و گرینبرگ    میدارهیجیان

گام در  14مرحله و   3بندی درمان در ( اسیییتخراج شیییده و گام32)
ای از اجرا شید. در ادامه خلاصیه ایدقیقه  90ی فردی  یازده جلسیه

 جلسات درمانی ارائه شده است.
 

 مدارپروتکل درما  هیجا محتوای جلسات 
آشیکارسیازی روایت  -1محتوای جلسیات درمانی در سیه مرحله: 

ایجاد  -2ی سییبک پردازش هیجانی مراجع )چهار گام(، و مشییاهده
این مرحله در ای )هسییته ی تمرکز و شییناسییایی هیجانمشییترکانه

( و روایت مشیترکاً ایجاد MENSITاند )شیش فعالیت به هم مرتبط
ی مراجع، شیکل  ای برای شیناخت و درک مشیکلات و تجربهشیده
توجه بر پردازش نشیانگرها و معانی جدید )چهار گام(  -3دهند(، می

 به شرح ذیل است:

: اهداف: آشینایی با مراجع، برقراری ارتباط، بیان ی اولجلسیه

و توضییح چرایی و چگونگی گزینش  مداراصیول کلی رویکرد هیجان
 .مراجع

ی دوم و سیوم و چهارم: ی محتوای جلسیهخلاصیه

ی سییبک : آشییکارسییازی روایم و مشییاهده1مرحله 

 پردازش هیجانی مراجع 

به مشییکلات   گوش دادن: اهداف:  1ی دوم/ گام جلسییه 

ی که مردم عرضیه ای(: مشیکلاتشیده )مشیکلات رفتاری و رابطهارائه
ی درمانی و ایجاد رابطهاند یا رفتاری. کنند یا مشیکلات ارتباطیمی

توجه به تجربیات  تشیکیل اتحاد درمانی از ضیروریات درمان اسیت.  
مربوط به محیط، مدرسییه و همسییالان: تجربیات محیطی اولیه، در 

 .ی سوابق دلبستگی اولیه سازنده هستندمراحل رشد، به همان اندازه
تجربیات   گوش کردن: اهداف:  3 و 2گام   /ی سیومجلسیه

ها: دو معیار اصییلی هیجانی دردناک، بیان ناگوار و شییناسییایی آن
شیوند: کدام هایی ابراز میپرسیش  صیورتبهراهنمای ما هسیتند که 

ما را تکان دادند و بر   کیکدامتر بود؟ و قسیمت داسیتان/ روایت تلخ
توجه به سیبک پردازش هیجانی  د؟احسیاسیات عمیق ما تأثیر گذاشیتن

ی پردازش موردنظر ها و ابعاد شیوهها: ویژگیی آنمراجع و مشاهده
شامل: وضعیت معنادهی عاطفی، کیفیت صدای مراجع، برانگیختگی  

 باشد.بعد( می 7ی مراجع، مولدبودن هیجانی )هیجانی، تجربه

آشییکارسییازی داسییتان  اهداف:   :4ی چهارم/ گام جلسییه

ها )در رابطه با دلبستگی و هویت(: روایت  مداری/ روایت هیجانزندگ
هیای مبتنی بر دلبسیییتگی در انید. نگرانیهیای هیجیانیمیاییهنیاقیل بن
ی هیای هویتی در نحوههیای روابط بیا دیگران و نگرانیداسیییتیان

 گردند.ها از خودشان آشکار میناحساس و برداشت آ
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شیشیم و هفتم و هشیتم و ی محتوای جلسیات پنجم و خلاصیه
 ی تمرکز و شییینیاسیییایی هیجیان: ایجیاد مشیییترکیانیه2نهم/ مرحلیه 
( و روایت MENSITاند )ای شیییش فعالیت به هم مرتبطهسیییته

ی  ای برای شیناخت و درک مشیکلات و تجربه مشیترکاً ایجاد شیده
 دهند.مراجع، شکل می

برای شیناسیایی نشیانگرها  اهداف:  : 5گام  ی پنجم/جلسیه

نشیانگر    یواسیطهبهمداخله   مدارانجام کار تکلیفی: در درمان هیجان
از: نشیانگر    اندعبارتای از انواع نشیانگرها که نمونه  شیودهدایت می
های دوپاره، نشییانگر  ، نشییانگرهای تعارضنیآفرمشییکلواکنش 
، نشیانگر درک حسیی مبهم، نشیانگر کار های خودبازدارندهدوپارگی

گر مشییکل در توجه، نشییانگر اعتراض معنا، نشییانگر  ناتمام، نشییان
 دشواری در بیان احساسات.

های شیناسیایی طرحاهداف:   :7و  6ی شیشیم/ گام جلسیه

ای زیربنیایی، سیییازگیار ییا نیاسیییازگیار: ترس و غم هیجیانی هسیییتیه
های ای از هیجاننشیده و انزجار نمونهرهاشیدگی، خشیم، سیوگ حل

های ی این هیجانات دردناک، طرحربهاند که با تجایناسازگار هسته
هیجانی جایگزین مبتنی بر دستیابی به احساسات سازگار و نیازهایی 

شییناسییایی   شییود.سییازی میدر واکنش به هیجانات دردناک، فعال
ای هسییتند و این های هیجانی شییامل نیازهای هسییتهنیازها: طرح

بیه نییازهیای مربوط بیه دل نزدییکنییازهیا  ن و بودبسیییتگی )مثیل 
شیدن و اجتناب از درگیری( و نیازهای داشیتهشیدن، دوسیتپذیرفته

مربوط به هویت )مثل تأیید و تصیدیق شیدن، مسیلط بودن، کامیاب 
 شوند.شدن( تجزیه می

های شیناسیایی هیجان  اهداف: :9و  8هفتم/ گام  ی  جلسیه

ناامیدی های ثانویه مثل افسیردگی، اضیطراب،  ثانویه: اهداف هیجان
ی زیربنایی تهدیدکننده اسییت. هیجان اغلب پوشییش هیجان اولیه

شییینیاسیییایی اسیییت.    هییاول ریغابزاری شیییکیل دیگری از هیجیان  
های هیجان های یا انسیدادهای موجود در دسیتیابی به طرحبازداری
ها ریشییه در قوانین فرهنگی و خانوادگی  ای: برخی بازداریهسییته

 های دردناک را شناسایی کرد.از هیجانی اجتناب دارند و باید نحوه

نهم/ گیام  جلسیییه  اهیداف:    :11و    10ی هشییتم و 

دیگری،  -ی خودخود، رابطه -ی خودها: رابطهمایهشییناسییایی بن 
بندی موردی مربوط  سیاختن مشیترک روایت صیورتمسیائل وجودی، 

چکان  ماشیییه  عنوانبهشیییده  ای ارائهبه مشیییکلات رفتاری و رابطه
هیای ای: بر اسیییاس مؤلفیههیای هیجیان هسیییتیهو طرحرخیدادهیا  

MENSIT   ،نشیییانگرهیا، هیجیانیات، نییازهیا، هیجیانیات ثیانوییه(
ها( روایات مشیترک سیاخته شیده، شیکل گرفته و مایهو بن هابازدارنده

هیای رفتیاری و پییامیدهیای فرآینید سیییازگیاری هیجیان فرد را واکنش
و مراجع شیکل  کند و یک روایت مشیترک بین درمانگر  منعکس می

 گیرد.می

 :3ی محتوای جلسیات دهم و یازدهم/ مرحله خلاصیه

 توجه بر پردازش نشانگرها و معانی جدید

شییینیاسیییایی   اهیداف:  :13و    12ی دهم/ گیام  جلسییه 

از:    انیدعبیارتهیای آن  نشیییانگرهیای نوظهور تکیالیف: کیه نمونیه
نشیانگرهای شیرم: که تکلیف ابراز هیجانی و صندلی و یا ... ضرورت 

زا: که تکلیف بازگویی آسیییب و ی آسیییبدارد. نشییانگرهای تجربه
تکلیف کارناتمام و یا کاوش همدلانه ضیرورت دارد. نشیانگر    بعدازآن

ابی )خودانتقادی و ...(: تکلیف گفتگوی دو صیندلی. دوپارگی خودارزی
ی مرتبط  نشیانگر کارناتمام: تکلیف فن صیندلی خالی. نشیانگر تجربه

 ؛ وو ...(: تکلیف کاوش همدلانه زا، دردسییرآفرینبا مشییکل )تنش
بندی تعدادی نشیییانگرهای نوظهور در تکالیف دیگر مانند صیییورت

بندی نشیانگرها  ی و یا صیورتخودبازدارنده در طی کار با صیندلی خال
  : مثال عنوان به نشیییانگرها:  شییینیاسیییایی ریز   کار دو صییینیدلی.  ینهیدرزم
بندی : صیییورتاز  اندعبارتدو صیییندلی  در تکلیف  نشیییانگرها خرده 

بندی  دوپارگی اضیطراب در مقایسیه با دوپارگی افسیردگی و یا صیورت
 بیان نگرش نسبت به خود.

چگونه معانی  که ن ی ا اهداف: ارزیابی   : 14ی یازدهم/ گام  جلسیه 

گذارد و با مشیکلات حال حاضییر  ها اثر می جدید بر سیاخت مجدد روایت 
شیود بینش ر   کند. زمانی که هیجانی کشیف و بررسیی می ارتباط پیدا می 

هیا را  دهید و بیایید معیانی جیدیید را بیه زنیدگی روزمره خود انتقیال داده و آن می 
شیده  ی آخر، درمانگر نکات مطرح ایان جلسیه در زندگی اعمال نماید. در پ 
بنیدی کرده و از مراجع بیازخورد درییافیت کرده و  در جلسیییات قبلی را جمع 

 آید. به عمل می  سنجش نهایی از مراجع   ت ی درنها 
 

 

 ها یافته 

رنجور در فرایند درمان شییرکت داشییتند.  گرای روانکمالپنج دختر 
بود که تحصییلات مادر و   سیاله 21آزمودنی اول این پژوهش، دختر 

دختر   بود. آزمودنی دوم  زیر دیپلم  بود کیه   23پیدر وی  سییییالیه 
 26تحصیییلات مادر و پدر وی لیسییانس بود. آزمودنی سییوم دختر 

ود. آزمودنی چهارم سییاله بود که تحصیییلات مادر و پدر وی دیپلم ب
سیاله بود که تحصییلات مادر وی دیپلم و تحصییلات پدر  23دختر 

سیاله بود که   34لیسیانس بود و آزمودنی پنجم این پژوهش، دختری  
 تحصیلات مادر و پدر وی لیسانس بود.
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ی ناگویی مهشیناپرسیدر را   هانمرات آزمودنی یکجدول شیماره  
نمرات    چنینهمو پیگیری و  ، درمانهیپا  خطدر سیه مرحله  هیجانی

درمان و پیگیری را ی  هشیاخص تغییر پایا و درصید بهبودی در مرحل
 .دهدنشان می

 

 ناگویی هیجانی  متغیر ها درآزمودنی مدارهیجا  درما   مراحل تغییر روند نتایج . 1 جدول
 مراحل درمان  آزمودنی اول  آزمودنی دوم  آزمودنی سوم  آزمودنی چهارم  آزمودنی پنجم  ها آزمودنیمیانگین کل 

 خط پایه اول 67 69 68 65 71 68

 خط پایه دوم 67 69 68 65 71 68

 میانگین مراحل خط پایه  67 69 68 65 71 68

 مرحله درما  
80/66  جلسه سوم  66 67 64 66 71 

60/64  جلسه ششم 65 68 63 65 62 

80/57  جلسه نهم 59 59 57 58 56 

00/54  جلسه یازدهم  54 55 53 58 50 

80/60  75/59  75/61  25/59  25/62  00/61  میانگین مراحل درمان 

85/2  17/2  38/3  97/3  15/2  94/2  شاخص تغییر پایا )درمان(  

58/10  13/12  19/9  86/12  45/8  29/10  درصد بهبودی پس از درمان  

58/10  درصد بهبودی کلی  

 مرحله پیگیری 
6/54 اول  نوبت پیگیری 55 55 54 56 53   

0/55 دوم  نوبت پیگیری 54 57 54 57 53   

8/54  53 5/56  54 56 5/54 پیگیری  مراحل میانگین   

24/5  94/3  23/6  36/6  49/4  68/5 درمان( )پایا  تغییر شاخص   

41/19  05/22  91/16  58/20  64/17  85/19 پیگیری  از پس بهبودی درصد   

41/19 کلی پیگیری  بهبودی درصد   

 
  کننده شییرکت هایآزمودنی  ناگویی هیجانی هاینمره 1 جدول

 و  درمیان  پیاییه،  خط  مراحیل  در  را  میدارهیجیان  درمیان  جلسیییات  در
 میانگین  شیییودمی  ملاحظه که طورهمان. دهدمی  نشیییان پیگیری

برای    پیگیری، میداخلیه و  پیاییه  خط  مراحیل  در  نیاگویی هیجیانی
در  همچنین. دهدروند کاهشییی را نشییان می  آزمودنی اول تا پنجم
اول تا پنجم  هایآزمودنی برای بهبودی درصید  مرحله مداخله میزان

 58/10  کیل  در  و  13/12و    19/9،  86/12،  45/8،  29/10  بییبیه ترت
تیا پنجم    هیایآزمودنی  و در مرحلیه پیگیری برای   بییبیه ترتاول 

 41/19  کییل  در  و  05/22،  91/16،  58/20،  64/17،  58/19
به نقل از   اسییکوارز و  معیار بلانچارد  اسییاس  بر. آمد  آمدهدسییتبه

.  اسیییت   از متوسیییط بوده  کمتر  ( موفقییت25علوی و همکیاران )
به  اول تا پنجم  هایآزمودنی  یبرا  پایا تغییر  شیاخص مقدار همچنین
هم در  پایا تغییر شیاخص مقدار  ازآنجاکه.  اسیت شیده محاسیبه  بیترت

اول تیا پنجم   هیایآزمودنی  تمیامی  پیگیری برای  درمیان و  مرحلیه
 درصید 95 اطمینان با  بنابراین  اسیت، 96/1 یعنی Z  ارزش از  بالاتر

 از  ناشییی هاآزمودنی  برای شییده  حاصییل بهبودی که  گفت  توانمی
  داری داشیتهمعنی تغییرات ایجاد شیده نیز ماندگاریدرمانی و   مداخله
 درمیان  از آمیدهدسیییتبیه  هیایداده  دییداری  تحلییل  1نمودار . اسیییت
در  کننده در پژوهش راهای شیییرکتبه آزمودنی  مربوط مدارهیجان

  نشیییان پیگیری و درمان پایه،  خط در مراحل متغیر ناگویی هیجانی
 .دهدمی

 صیییورتبیه  را  نیاگویی هیجیانی  هیاینمره  تغییر  رونید  1  نمودار
( F) یریگیپ و( T) مداخله ،(B)  پایه  خط  مختلف مراحل در دیداری
به نقل از علوی و  همکاران و  اسیکات نظر  به  توجه  با. دهدمی نشیان
 و سیییطح خط  ارزییابی برای کیه  ایداده نقیاط  حیداقیل(  33) همکیاران
یک از   هر برای درمان مرحله در.  اسییت  نقطهسییه  اسییت نیاز  روند

  روند و  سطح خط پایین  چهار نقطه هر و دارد  نقطه وجود هاآزمودنی
ناگویی    هاینمره  تغییر که  گفت  توانمی  بنابراین؛  اسییت  گرفته قرار

  به  توجه با  اینکه ضییمن.  اسییت  داده ر  دارنظام  صییورتبه هیجانی
در   کیه  طورهمیان  ،میدارهیجیان  درمیان  بیا  رابطیه  در  موجود  پیشیییینیه
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 در و کاهنده تغییرات  شیدمی بینیپیش  شیده اسیت، داده نشیان  نمودار
نیاگویی    متغیر در هیاییک از آزمودنی هر برای کیه بیاشییید  منفی  جهیت
 .بود صورت همین به نتایج هیجانی

 

 
 پیگیری  و  مداخله پایه، خط مراحل در ناگویی هیجانی هاینرره تغییر روند. 1 نرودار

 خودانتاادی درونی شده متغیر ها درآزمودنی مدارهیجا  درما   مراحل تغییر روند نتایج : 2 جدول
 مراحل درمان  آزمودنی اول  آزمودنی دوم  آزمودنی سوم  آزمودنی چهارم  آزمودنی پنجم  ها میانگین کل آزمودنی

4/53  خط پایه اول 58 54 52 54 49 

 خط پایه دوم 57 55 53 54 51 54

7/53  50 54 5 /53  5 /54  5 /57  میانگین مراحل خط پایه  

  مرحله درما   

 جلسه سوم  53 50 51 53 48 51

4/50  جلسه ششم 49 52 54 49 48 

 جلسه نهم 43 43 39 38 37 40

6/27  جلسه یازدهم  31 31 24 25 27 

25/42  40 25/41 درمانمیانگین مراحل  44 44 42   

45/2  19/3  33/2  02/2  40/2  38/2  شاخص تغییر پایا )درمان(  

32/21  00/2  61/23  00/20  26/19  47/23  درصد بهبودی پس از درمان  

32/21 درصد بهبودی کلی     

  مرحله پیگیری 

2/25 اول  نوبت پیگیری 26 29 23 23 25   

6/26 دوم  نوبت پیگیری 29 31 22 26 25   

9/25  25 5/24  5/22  30 5/27 پیگیری  مراحل میانگین   

95/5  83/5  53/5  18/5  08/6  37/7 درمان( )پایا  تغییر شاخص   

76/51  00/5  62/54  14/57  95/44  17/52 پیگیری  از پس بهبودی درصد   

76/51 کلی پیگیری  بهبودی درصد   
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درونی شییییده   هیای نمره   2  جیدول    هیایآزمودنی   خودانتقیادی 
 پایه،  خط   مراحل  در   را  مدار هیجان  درمان   جلسییات  در   کننده شییرکت 
  شیییود می  ملاحظیه   کیه   طور همیان .  دهید می   نشیییان   پیگیری   و   درمیان 
 و پیگیریمداخله  ، پایه   خط  مراحل   در   شده خودانتقادی درونی  میانگین 
. دهید رونید کیاهشیییی را نشیییان می   اول تیا پنجم،   هیای آزمودنی   برای 

  هایآزمودنی   برای  بهبودی  درصییید  مرحله مداخله میزان در    همچنین 
  در   و   20/ 0و    23/ 61،  20/ 0،  19/ 26،  23/ 47  ب ییبیه ترت اول تیا پنجم  

بیه  اول تیا پنجم    هیای آزمودنی   و در مرحلیه پیگیری برای   21/ 32  کیل 
  بیه   51/ 76  کیل   در   و   50/ 0،  54/ 62،  57/ 14،  44/ 95،  52/ 17  ب ییترت 

به نقل از علوی و    اسییکوارز   و   بلانچارد   معیار   اسییاس   بر . آمد   دسییت 
  شییاخص   مقدار   چنین هم .  اسییت   مطلوب بوده   موفقیت ( 33همکاران ) 

  شیییده  محیاسیییبیه  ب ییبه ترت اول تا پنجم   های آزمودنی   ی برا   پایا  تغییر 
پیگیری   درمان و   هم در مرحله  پایا   تغییر   شاخص   مقدار   ازآنجاکه .  است 
 1/ 96  یعنی  Z ارزش  از   پنجم بیالاتر اول تیا    هیای آزمودنی   تمیامی  برای 
 حاصیل بهبودی  که   گفت   توان می   درصید   95 اطمینان   با  بنابراین   اسیت، 
شیده نیز  درمانی و تغییرات ایجاد  مداخله   از   ناشیی   ها آزمودنی   برای   شیده 

  هایداده   دیداری   تحلیل   2 نمودار .  اسییت   داری داشییته معنی   ماندگاری 
کننده های شییرکت آزمودنی   مربوط  مدار هیجان  درمان   از  آمده دسییت به 

 پیاییه، خط  مراحیل   شیییده در در متغیر خودانتقیادی درونی  در پژوهش را 
 . دهد می  نشان  پیگیری   و  درمان 

 
 
 

 پیگیری  و مداخله  پایه، خط مراحل در شدهخودانتاادی درونی هاینرره تغییر روند. 2 نرودار

 
 را  شییییدهخودانتقیادی درونی  هیاینمره  تغییر  رونید  2  نمودار

 و(  T) میداخلیه  ،(B) پیاییه خط  مختلف مراحیل  در دییداری صیییورتبیه
به    همکاران و  اسییکات  نظر  به  توجه با. دهدمی نشییان( F) پیگیری

  ارزییابی برای  کیه  ایداده نقیاط  حیداقیل(  33نقیل از علوی و همکیاران )
  برای درمان مرحله در.  اسیت  نقطهسیه  اسیت  نیاز روند  و سیطح  خط
  خط  پیایین چهیار نقطیه  هر  و  دارد  نقطیه وجود  هیاییک از آزمودنی  هر

 تغییر کیه  گفیت  توانمی بنیابراین؛  اسیییت گرفتیه قرار رونید و سیییطح
.  اسیت  داده ر  دارنظام  صیورتبه شیدهخودانتقادی درونی هاینمره
  ،مدار هیجان  درمان  با  رابطه  در  موجود  پیشینه  به  توجه  با  اینکه  ضمن
  شییدمی  بینیپیش  شییده اسییت، داده  نشییان در نمودار  که طورهمان
ییک از   هر  برای  کیه  بیاشییید  منفی  جهیت  در  و  کیاهشیییی  تغییرات

 صیورت همین به  نتایج شیدهخودانتقادی درونی متغیر در هاآزمودنی
 .بود
 

 گیری بحث و نتیجه 

ناگویی   اثربخشیی درمان متمرکز بر هیجان براین پژوهش با هدف 
نتایج نهایی پژوهش شییده انجام شیید.  هیجانی و خودانتقادی درونی

کاهش ناگویی هیجانی و   نشیان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر
شاخص تغییر پایا  در پایان درمان.  مؤثر استشده  خودانتقادی درونی

درمانی ثر ار بودند و این اآماری معناد  ازنظرو میزان درصیید بهبودی  
های با پژوهش  های این پژوهشیافته  تا مرحله پیگیری ادامه داشت

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
1.

13
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.13.4
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1459-en.html


 

 مجله تحایاات علوم رفتاری                                                                                      1شراره  /21ی  ، دوره1402بهار  
 

161 
 

شیییکراللهی و (،  20(، همیایونی و همکیاران )22بیایلی و همکیاران )
 (،21اللهی )، مومن بیت(23هالاموا و کانووسیییکی )(، 19همکاران )

همسییو و هماهنب بود. در تبیین این  (24زنگنه مطلق و همکاران )
رنجور از ییک گراییان روانتوان گفیت کیه زنیدگی کمیالهیا میییافتیه

ی فرد دغدغهسیلسیله بایدها و نبایدها و اجبارها تشیکیل شیده اسیت.  
بیی و  بیودن  کییامییل  بیودنبیرای  بیروز    نیقیص  از  نیگیرانیی  هیمیچینییین  و 

سیاسیاتش ها، ابزاری اسیت تا وی با احها و نرسییدن به کمالنقص
انید  کودکی مجبور شیییده  افرادی کیه درمواجیه نشیییود و از طرفی  

ها احسییاسییات و عواطف آن های خود را بازداری کنند یا باهیجان
های زندگی در تنظیم هیجان  بدرفتاری شیده اسیت، در مراحل بعدی
د. لذا این افراد ناگویی هیجانی را خود با مشییکل مواجه خواهند شیی

این پژوهش نشییییان داد کیه درمیان .  (4)  کننیدتجربیه می نتیایج 
در افراد دچیار این اختلال   یتوجه قیابیل  توانسیییتیه تیأثیر  میدارهیجیان

 .برجای بگذارد
 انطبیاق  عیدم  را  هیای اختلالات و آسیییییبشیییهاین درمیان، ری

تجارب غفلت، طرد و آسییب از سیوی همچنین  و  هیجانی  یتجربه
هنگیامی محیافظیت، پرورش و   کنید کیهدانید و مطرح میدیگران می

های هیجانی مربوط به  خاطرات طرح  حمایت مراقبین ناکافی باشید،
حسیی  گرفته و فرد با بی  شیکل آگاهی  تجربیات دردناک، در خارج از

تجربیه دردنیاک، بیا آن مقیابلیه    گرفتن  دهیینیادو ییا    رد کردنهیجیانی،  
ی  ده هیای فراخواننیموقعییتی  دههیای هیجیانی، نمیاینیکنید. طرحمی
غیرکلامی اسیییت،  غیالبیاً   و  بوده  عمیل بیا  مرتبط  هیایتمیاییل و  خیا 
قیالیب زبیان،    توان آن را بیه درون آگیاهی فرد آورد و درمی  حیالنیبیاا

 مدارن هیجاناکه درمی اصیل مهم(. 20) کرد نمادسیازی و بازنمایی
 هیجانات  یارانهکمیک به فرد برای تنظیم هوشیییی ردازد؛پآن می  به
که در جریان   یاگونهبهسیازی اسیت.  آرامتوانایی خودآموزش   و خود
به    دوصییندلی، صییندلی خالی و ...() هاییتکنیک مدارهیجان درمان
  بیدون  هکنید تیا بیه مشیییاهیدمی  شیییود کیه بیه او کمیکارائیه می  بیمیار
سیوگواری و شیفقت با خود را یاد بپردازد،  خود هایهیجان قضیاوت

برداشیته و توانایی همدلی کردن با  دسیتبگیرد، از نشیخوار فکری 
(. درمیان هیجیان میدار نوعی رویکرد 19)  دیگران را بیه دسیییت آورد
، آگاهی تجربه کردندرمانجویان به  که در آن   سیییسییتمی اسییت

ها در شیوند و هیجانداده می  بخشییدن و پردازش هیجاناتشیان سیوق
دهنده و بخش و سیامانقدرتمند، سیالم، آگاهی  صیورتبهاین رویکرد  
  شییودمشییکل نگریسییته میعنوان  به هیجان و نیازها، انکار کردن

سیییاختیارهیای جیدیید هیجیان و پردازش و توجیه بیه    درواقع.  (25)
جدیدی در  کند به سییمت وضییعیتاحسییاسییات به افراد کمک می

شییان حرکت کنند، وضییعیتی که دلبسییتگی ایمن را افزایش  رابطه

را بیا برانگیختن تیأییید، ابراز و   این کیار  میداردهید و درمیان هیجیانمی
پیذیرش هیجیان، تجربییات عیاطفی در دسیییترس و پردازش مجیدد 

و در کاهش اسیییاسیییی در تعاملات انجام داده   های عاطفیواکنش
 ناگویی هیجانی مؤثر است.

میدار نتیایج این پژوهش نشیییان داد کیه درمیان هیجیانهمچنین  
برجای   شییدهدرونی بر متغیر خودانتقادی یتوجه قابل  توانسییته تأثیر
بیا کمیال  ازآنجیاکیهبگیذارد.   سیییطح بیالا، خودانتقیادی  افراد  گرایی 

گیرانه  خود و دیگران را بسیییار سییخت  طورنیهمبیشییتری دارند و 
در مورد    و با احسییاس گناه و نگرانی  دهندمورد قضییاوت قرار می
بر اسیییاس اسیییتیانیداردهیا درگیرنید    کردن  یزنیدگعیدم توانیایی برای  

افراد،    تلاش دارد بیا گسیییترش پردازش هیجیانی  درمیاناین  .  (12)
 ای کیه دربیا تجربیه  نیمراجعد.  هیا ایجیاد کنیتغییرات درمیانی را در آن

 یجیابیهآموختنید کیه  کردنید، میکسیییب می آگیاهی هیجیانیی  مرحلیه
ها، بر  شییدن توسییط آن های خود یا مغلوبهیجان سییرکوب کردن
بیاشییینید و تلاش کننید تجربیه خود را آگیاه    هیای خود،وجود هیجیان

در طول جلسات به این درک   نیمراجع .دریافت کنند  ترقیعمهرچه  
ترسیناک هسیتند و نه پایدار؛ بنابراین  اً ها نه الزامرسییدند که هیجان

ان شها، پیام پنهانیشدن در آنغرق ها یاگریز از آن یجابه  توانمی
آمدن با کنار ،تازه و بیان آنها هایهیجان آگاهی از  شافزای .شینیدرا 

ر هماهنب گرا با یکدی  مناسبشانو ابراز    های تنظیم هیجاندشواری
 ای از خود دسیت یابدکه فرد به ادراک تازه گرددکند و باعث میمی
(34). 

توجیه بیه عملکرد پیوسیییتیاری خودانتقیادی در قیالیب    بیا  از طرفی
  احسییاسییات ناسییازگار بههدایت بیرونی،   اسییتانداردهای درونی و

احسییاسییات سییازگار اولیه از قبیل شییفقت به خود، نقش مهمی در 

با   خودانتقادی را که مراجع  بیترتنیابه .اهداف درمانی دارد  پیشیبرد
ناسیازگار اولیه از قبیل  صیورت احسیاسبه  نشیسیتن در صیندلی منتقد،

تأثیر این  کننده،با تغییر به صندلی تجربهسپس  کرده و   شرم، تجربه
و   کرده و هیجان را به سیمت احسیاس سیازگار اولیه  انتقاد را تجربه
که یک   متمرکز بر هیجانلذا درمان  دهد. می تغییرشییفقت به خود 
بعیدی اسیییت، از طریق ارزییابی و پردازش مجیدد  روش درمیان چنید

از تکنییکتجربیه هیایی چون شییینیاسیییایی  هیای فرد و اسیییتفیاده 
یت گفتگوی صیندلی  دن افراد در موقعهای متناقض، قرار دااحسیاس
، شیکسیتن احسیاس ناقص بودن و ... به افراد در  یسیازآرامخالی،  
های تنظیم هیجان  خویشیتن و یادگیری مهارت  یدهسیازماندوباره  

انتقادی  آن کاهش خود  تبعبهکنترلی و  سییازگار و افزایش حس خود
 (.22،  23)  کندو انتقاد از خویش کمک می  شدهدرونی
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بیا  اسیییت کیه پژوهش حیاضیییر  در انتهیا لازم بیه ییادآوری 
گذارد. پذیری نتایج اثر میاسییت که بر تعمیم  هایی مواجهمحدودیت

بیه اول  وهلیه  ابزار خودگزارش  در  از  اسیییتفیاده  برای    دهیدلییل 
صیورت پذیرد. ها، لازم اسیت تفسییر نتایج با احتیاط آوری دادهجمع

از دیگر پژوهش حیاضیییر میمحیدودییت  همچنین  توان بیه  هیای 
  رنجورگرای روانان کمالدختر  از  غیرتصادفی و منحصراًگیری  نمونه

روشیییی خلاقیانیه برای    آزمودنیگرچیه پژوهش تیک  اشیییاره کرد.
ها به  افتیهییاثربخشیییی درمان اسیییت، جهیت بالابردن اعتبیار بیرونی  

 شیییود کیه درمیان را درمنید این حوزه پیشییینهیاد میمحققیان علاقیه

در دو  در مقایسییه با دیگر رویکردها و  گروهی و هایچارچوب طرح
هیای تکمیلی ییافتیه  بیدیهی اسیییت  .قرار دهنید  یموردبررسیییجنس  
های نوینی را در این راه آشیکار سیازند تا ت جدید و افقتوانند نکامی

به  . میسیر گردد نانیاطمقابلهای ایرانی در حد نمونه  تعمیم نتایج به
ی افرادی که با شیناسیان و کلیه، روانمشیاورانخانواده درمانگران،  

شییود که از این درمان، در کار با جوانان سییروکار دارند پیشیینهاد می
 گرا استفاده کنند.دختران کمال

 

 اخلاقی  ملاحظات

ها در کسیب رضیایت آگاهانه و آزادانه )کتبی و شیفاهی( از آزمودنی
ها آزمودنیاولویت بوده و مواردی نظیر حفظ اسییرار و گمنام ماندن  

 الزامی است.
ها، باید بر  از آزمودنی   آمده دسیت به ها یا اطلاعات  انتشیار داده   هرگونه   - 1

 ها صورت گیرد. ی آن اساس رضایت آگاهانه 

 های افراد با حوصله و دقت، پاسخ داده شود. به سؤالات و دغدغه   - 2

پژوهشیگر موظف اسیت نتایج پژوهش را صیادقانه و دقیق منتشیر  -3
هیا حق دارنید در مورد نتیایج مطیالعیه آگیاه شیییده و از کنید و آزمودنی

شیییان در پژوهش حیاضیییر  کیه سیییودمنیدی ییهیاروشمیداخلات و 
 مند شوند.مشخص شده است، بهره

 

 کد اخلاق
  IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.088این پژوهش با کد شناسه  

 تاریخ  در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز   پژوهش  در   اخلاقی  بهمصو
 تصویب شده است.  25/3/1401

 

 حمایت مالی 
ای حمایت مالی دریافت  این پژوهش از طرف هیچ فرد و یا مؤسسه 

 ننمود.
 

 ناش هر یک از نویسندگا 
دوم  اول دانشییجو و محقق اصییلی پژوهش، نویسیینده نویسیینده

اسیتاد راهنما و نویسینده سیوم اسیتاد مشیاور رسیاله نویسینده مسیئول و 
 باشند.می
 

 تعارض منافع

 .ندارد ضفرد یا سازمانی تعار چهای این پژوهش با منافع هییافته
 

 تشکر  و تقدیر
دختران جوان    ژهیوبهی کسیانی که نویسینده را یاری نمودند از همه
کننده در این پژوهش و مسییئولین مراکز مشییاوره تشییکر و شییرکت

 گردد.قدردانی می

References 
1. Stoeber J. Perfectionism. n book: Encyclopedia of personality and individual differences. In V Zeigler-

Hill, T K. Shackelford (Eds.). Springer; 2018.  

2. Ghashghaee G, Hoseinsabet F, Motamedi A. Investigating the relationship between negative and positive 

perfectionism and psychological capital in female students of Allameh Tabatabai University. Biannual J 

Psychological Research in Management. 2021; 7(1):72-89. 

3. Vakilian L, Tarkhan M, Khalatbari J. Predicting alexithymia based on early maladaptive schemas and 

perfectionism mediating the role of cognitive flexibility in patients with chronic pain. J Thought Behav 

Clin Psychol. 2020; 15(57): 77-87. [In Persian]  

4. Mansouri J, Besharat MA, Gharibi HR. Predicting alexithymia based on attachment styles and 

perfectionism dimensions. J Psychological Science. 2019; 18, 981-90. [In Persian] 

5. Gao M, Zhang H, Gao Z, Cheng X, Sun Y, Qiao M, Gao D. Global and regional prevalence and burden 

for premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder: A study protocol for systematic review 

and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2022; 101(1):e28528. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
1.

13
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.13.4
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1459-en.html


 

 مجله تحایاات علوم رفتاری                                                                                      1شراره  /21ی  ، دوره1402بهار  
 

163 
 

6. Tzanos JA. Comparison between a modified and a traditional expressive writing intervention and their 

effect on alexithymia and emotional expressivity. a dissertation submitted in partial fulfillment of the 

requirements for the degree of doctor of philosophy. College of Education and Behavioral Sciences 

Department of School Psychology; 2019. P: 174.  

7. Pirani Z, Abbasi M, Kalvani M, Nourbakhsh P. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

sexual self-esteem, emotional skillfulness and marital adjustment in veterans’ wives. Iran J War Public 

Health. 2017; 9(1): 25-32. [In Persian] 

8. Tang W, Hu T, Yang L, Xu J. The role of alexithymia in the mental health problems of home-quarantined 

university students during the COVID-19 pandemic in China. Pers Individ Dif. 2020, 165: 110131. 

9. Moridi M, Boroumandnasab M. The relationship between perfectionism and alexithymia with loneliness 

among nursing and midwifery Dezful Azad University students. Educ Develop Jundishapur. 2017; 

8(4):436-44. [In Persian] 

10. Low CA, Schauenburg H, Dinger U. Self-criticism and psychotherapy outcome: A systematic review 

and meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2020; 75:101808.  

11. Thompson R, Zuroff DC. The levels of self-criticism scale: comparative self-criticism and internalized 

self-criticism. Personality and Individual Differences. 2004; 36(2): 419-430. 

12. Mehr Afzon D, Sotoudeh Asl N, Makvand Hosseini SH. Development of a self-critical causal model 

based on perfectionism mediated by personality traits in the students of islamic azad university of Tehran. 

Islamic Life Style. 2021; 149-156. [In Persian] 

13. Curran T, Hill AP. Perfectionism is increasing over time: A meta-analysis of birth cohort differences from 

1989 to 2016. Psychol Bull 2019; 145(4): 410-29. 

14. Zofan S, Ghasedi, M. The prediction of alexithymia based on Self-Efficacy and Perfectionism Street children 

of school age. J Psychology New Ideas 2020; 6(10): 1-14. 
15. Wu Q, Slesnick N, Zhang J. Understanding the role of emotion-oriented coping in women's motivation for change. 

Journal of Substance Abuse Treatment. 2018; 86:1-8.  

16. Khalili M, Mohammadi M, SarouKhani F, Ganjifar Z, Ternas, GH. The effectiveness of emotion therapy 

on irrational beliefs and perfectionism in female students. J Consulting Excellence and Psychotherapy. 

2022; 42:14-24. [In Persian] 

17. Greenberg, LS, Paivio, SC. Working with Emotions in Psychotherapy. New York: Guilford Press; 2017  

18. Artang, H., & Izadi, F. The effectiveness of emotional focused therapy on emotional information 

processing and interpersonal cognitive distortions among women with somatic symptoms of Isfahan. 

Res Behav Sci 2022; 20(1):60-73. [In Persian] 

19. Shokrolahi M, Hashemi E, Mehrabizadeh Honarmand M, Zargar Y, Naaimi A. Comparison of the 

Effectiveness of Emotion Focused Therapy (EFT) and Cognitive Analytic Therapy (CAT) on anxiety 

sensitivity, pain catastrophizing, experiential avoidance and cognitive emotion regulation in patients with 

chronic pain and alexithymia. Res Behav Sci. 2022; 19(4):739-52. [In Persian] 

20. Homayouni S, Taghavi MR, Goodarzi MA, Hadianfard H. The efficacy of emotion focused therapy on 

worry and self-criticism in individuals with generalized anxiety disorder. J of Psychol Sci. 2022; 

21(109):1-18. [In Persian] 

21. Momin Baitollahi S, Pouyamanesh J, Mashhadi Farahani M. The effectiveness of emotion-focused 

couple therapy training on emotional ataxia of families in the divorce stage. International Clinical 

Psychology Conference Evaluation, Diagnosis, Treatment, Tehran; 2018. [In Persian] 

22. Bailey G, Halamova J, Baránkova M. Qualitative analysis of self-compassion, selfprotection, and self-

criticism in emotionfocused therapy video sessions. Psihoterapija. 2020; 34(2):203-23. 

23. Halamova J., Kanovsky, M. Emotion-Focused training for emotion coaching. An Intervention to Reduce 

Self-Criticism. Human Affairs 2019; 29, 20-31. 

24. Zanganeh Motlag F, Bani Jamali Sh, Ahadi H, Hatami HR. The effectiveness of couples therapy based 

on acceptance and commitment and emotionally focused couples therapy on improvement of intimacy 

and reduction of alexithymia among couples. J Thought Behav Clin Psychol. 2017; 11(44):47-56. [In 

Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
1.

13
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.13.4
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1459-en.html


 

 مجله تحایاات علوم رفتاری                                                                                      1شراره  /21ی  ، دوره1402بهار  
 

164 
 

25. Fakhri M. Comparing the effectiveness of neurofeedback therapy and emotion- focused group therapy 

on reducing ataxia and improving marital satisfaction. Mashhad: MA Thesis, Ferdowsi University of 

Mashhad, Faculty of Educational Sciences and Psychology; 2013. [In Persian] 

26. Besharat, M. A. (2007a). Reliability and factorial validity of a Farsi version of the Toronto Alexithymia 

Scale with a sample of Iranian students. Psychological Reports. 2007a; 101:209-20. [In Persian] 

27. Besharat MA. Assessing reliability and validity of the Farsi version of the Toronto Alexithymia Scale in 

a sample of substance-using patients. Psychological Reports. 2007b; 102: 259-70. [Persian]. 

28. Mousavi AS, Ghorbani N. Self-knowledge, self-criticism, and psychological health. Psychological 

Studies. 2007; 2(3):75-91. 

29. Mashak R, Naderi F, Chinaveh M. The comparison of effectiveness of religion based cognitive behavior 

and positive psycho therapies on self criticism and distressing psychological of infertile women. Iran J 

Nurs Res. 2021; 16(3):59-73. [In Persian] 

30. Mitzman SF, Slade P, Dewey, ME. Preliminary development of a questionnaire designed to measure 

neurotic perfectionism in the eating disorders. J Clin Psychol. 1994; 50:516-522.  

31. Gandomkar M, Liagat R, Shahriari Ahmadi M. Psychometric Properties of the Neurotic Perfectionism 

Scale among Students. Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2019; 8(8):9-16. [In Persian] 

32. Goldman RN, Greenberg LS. Case formulation in emotion- focused therapy: Co-creating clinical maps 

for change. Traslated by Ramazani MA, Rasouli SS, Sharifzade M. Tehran: Publication Institute; 2020.  

33. Alavi SZ. The effectiveness of acceptance and commitment therapy and emotionally focused couple 

therapy on intimacy, marital commitment and psychological flexibility of maladjusted couples. Ph.D. 

Thesis Psycholog, Islamic Azad University, Ahvaz; 2018. [In Persian]  

34. Karimi S, ShafeeAbadi A, Naemi E. Effectiveness of emotion-focused therapy on depression female 

teachers. J Psychological Science 2019; 18(80): 897-904. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
1.

13
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.13.4
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1459-en.html
http://www.tcpdf.org

