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Abstract 

Background and Objective: Infertility, as one of the most common diseases of 

women, is a complex life crisis that is associated with physical, mental, and social 

problems which causes serious disorders in marital relationships. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of Transactional analysis (TA) and 

Pilates exercises on Psychic restlessness and the general health of infertile women. 

Materials and Methods: The present applied and quasi-experimental study with pre-

test, post-test, and control group was conducted on infertile women referred to 

Kermanshah Obstetrics and Gynecology Hospital, Kermanshah, Iran in 2020-2021. 

A total of 75 individuals were selected according to the inclusion criteria and 

randomly divided into experimental and control groups. The research instruments 

were the Psychic restlessness Questionnaire by Alikhani and Kazemi Haghighi 

(2017) and the General Health Questionnaire (GHQ-28) by Goldberg  (1972). It 

was a two-hour session. 

Results: A significant difference was observed between the experimental and 

control groups. The findings indicate that training based on Transactional analysis 

(TA) and Pilates exercises are effective for Psychic restlessness and the general 

health of infertile women (F= 34.361 and P< 0.05, F= 26.240 and P< 0.05). Also, 

the comparison of the obtained means suggests that learning based on the 

Transactional analysis (TA) approach is more effective in mental changes and 

health of infertile women compared to Pilates exercises. 

Conclusion: Methods based on interpersonal relationships and emotional issues can 

be concluded to reduce the level of Psychic restlessness and improve the mental 

health of infertile women which is an important treatment for infertility in couples. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Reproductive health is a public health issue with far-

reaching impacts, especially for women. This issue is so 

important and referred to as reproductive rights which are 

grounded in a range of fundamental human rights, and is 

an essential step in ensuring the health of the family and 

society. The association between psychic restlessness, 

stress, and infertility often forms a defective cycle and they 

exacerbate each other. Couples blame themselves for 

infertility which increases their mental stress and 

aggravates the problem. Furthermore, infertility takes on a 

deeper dimension in the culture of Iran due to the role of 

parents and other family members in the lives of couples. 

Therefore, reproductive health and Psychic restlessness 

have always been challenging especially for infertile 

women as they may be subjected to pressure especially by 

their spouses, family members, and society. Women 

usually fail to have enough information and tools to 

control their anxiety; therefore, their concerns should be 

considered when implementing health programs, and 

various studies should be conducted on the anxiety caused 

by infertility. Exercise, as a therapeutic approach, 

routinely changes physical and mental health and 

impatience; therefore, training based on Transactional 

analysis (TA) and Pilates exercises may also affect 

infertility and the health of infertile women. The present 

study aimed to compare the effectiveness of training based 

on Transactional analysis (TA) and Pilates exercises on 

Psychic restlessness and the general health of infertile 

women. 

Materials and Methods 

The present quasi-experimental study with intervention 

and control groups was conducted on 75 infertile women 

using the convenience sampling method. Then, the sample 

was divided into training based on Transactional analysis 

(TA), Pilates exercises, and control by random sampling 

method. The groups answered the Psychic restlessness 

Questionnaire by Alikhani M, Kazemi Haghighi N (2017) 

and General Health Questionnaire (GHQ-28) by Goldberg 

(1972). Then, the Transactional analysis (TA) and the 

Pilates groups underwent eight 60-min and three 90-

minute sessions per week, respectively. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 23) and 

ANCOVA. 

Results 

The scores of Psychic restlessness and general health of 

infertile women were almost the same in the control and 

intervention groups in the pretest. However, the findings 

indicate that training based on Transactional analysis 

(TA) and Pilates exercises are effective for Psychic 

restlessness and the general health of infertile women  

(F= 34.361 and P< 0.05, F= 26.240 and P< 0.05). As the 

comparison of changes indicates, the level of Psychic 

restlessness of the subjects who received the training was 

significantly reduced compared to that of the control 

group. Also, the general health of the subjects who 

received the training was significantly increased 

compared to that of the control group. The comparison of 

the obtained means suggests that training based on the 

Transactional analysis (TA) is more effective in mental 

changes and health of infertile women compared to 

Pilates exercises. The level of ETA also indicates that 

approximately 34.6% of Psychic restlessness changes 

under the influence of intervention groups. Also, the 

difference between the means of the three groups was 

statistically significant in pairs in Psychic restlessness, 

and general health groups (P <0.05). Therefore, due to the 

significant difference between the mean of the control 

group and each of the intervention groups in the post-test, 

the mean difference between the pre-test and post-test of 

Psychic restlessness and general health is significant in 

the intervention groups. In addition, the above-mentioned 

findings indicate the mean difference between the two 

groups is significant in Psychic restlessness and general 

health in the post-test. Therefore, training based on 

Transactional analysis (TA) and Pilates exercises can be 

said to be different in terms of effectiveness on Psychic 

restlessness and general health. 

Conclusion 

The results of the present study indicated that the 

changes in Psychic restlessness and general health in the 

intervention and control groups were not the same in the 

pre-test and post-test and a significant difference was 

observed between the training performed on infertile 

women. These findings were consistent with those of 

Ciucur and Pirvut (2011), Kristin and Alice (2018), and 

Greil (2017). Training based on Transactional analysis 

(TA) organizes the disturbed thoughts and feelings of an 

individual; therefore, the individual can better 

understand themselves by segregating and organizing 

thoughts and feelings. Therefore, the analysis of 

reciprocal behavior enables individuals to analyze and 

solve problems in crises. According to the results, 

finding methods based on interpersonal relationships and 

emotional issues reduce the level of Psychic restlessness 

in women and even improve their general health, which 

is an important action to ensure mental health in women. 

Many studies on anxiety and depression in the process of 

infertility treatment indicate that having fear during 

ovulation and fetal transfer, as well as unsuccessful 

treatment or frustration with having a child, leads to 

psychological problems in infertile patients. 

The findings of the present study concluded that training 

based on the Transactional analysis (TA) approach and 

Pilates exercises are effective in both Psychic 

restlessness and health. However, training based on the 

Transactional analysis (TA) approach can be effectively 

used alongside other types of therapeutic methods during 

the treatment of infertility. Therefore, health managers 

can use the findings of the present study and create 

supportive and educational environments to promote 

resilience and improve the health of infertile couples.
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  چکیده

عنوان یکی از مشکلات شایع بشری به اشکال مختلف سلامت ای است که بهناباروری وضعیت پیچیده سابقه و هدف:

 شود.دهد و باعث ایجاد اختلالات جدی در روابط زناشویی میانی و اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار میجسمی، رو

روانی  یتابیمقایسه اثربخشی رویکرد تحلیل متقابل و آموزش یك دوره تمرینات پیلاتس بر ب حاضر هدف پژوهش

 بود. و سلامت زنان نابارور

کنترل  گروه با آزمونپس آزمون وپیش صورت به)مداخله نیمه نوع از و کاربردی پژوهش این ها:مواد و روش

به بیمارستان آموزشی و درمانی زنان و  1398 -99سال که  بودند یروبارنازنان  حاضر پژوهش جامعه .بود( نامعادل

 او ب سترسدر دگیری غیرتصادفی با روش نمونهها آزمودنی انتخاب از زایمان شهر کرمانشاه مراجعه کردند. پس

ایگزین و کنترل جتمرینات پیلاتس ، تحلیل متقابلگروه مداخله  دو در تصادفی طوربه نفر 75 ورود، هایملاک رعایت

و  (1396) یقیحق یکاظم و یخانیعلتابی روانی نامه بیپرسش به آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هاشدند. گروه

 تحت ایدقیقه 60 جلسه 8 تحلیل متقابل سپس گروه. دادند ( پاسخ1972) گلدبرگ یعموم نامه سلامتپرسش

 تمرینات آموزش تحت ایدقیقه 90ای سه جلسههفتهپیلاتس  گروه و متقابل تحلیل رویکرد بر مبتنی آموزش

 .شدند تحلیل کوواریانس تحلیل همبستگی و های آماریروش با هاداده. گرفتند قرار پیلاتس

ی روانی و تابپیلاتس بر بی تمرینات دوره و یك بر رویکرد تحلیل متقابل یمبتن آموزش ها نشان دادیافته ها:یافته

( و بین اثربخشی P<05/0و  P ،240/26=F<05/0و  F=361/34شده است ) واقع مؤثر سلامت عمومی زنان نابارور

 7/58±02/3 با میانگین و انحراف معیار لبر رویکرد تحلیل متقاب یمبتن آموزش. ها در این زمینه تفاوت وجود داردآن

تابی روانی داشته تأثیر بیشتری بر بی 4/65±22/3پیلاتس با میانگین و انحراف معیار  تمرینات دوره یك با سهیمقا رد

 یك با سهیمقا در 58/28±18/3با میانگین و انحراف معیار  بر رویکرد تحلیل متقابل یمبتن است. همچنین آموزش

 تأثیر بیشتری بر سلامت عمومی داشته است. 32±67/2نگین و انحراف معیار پیلاتس با میا تمرینات دوره

دو  هر تس،پیلا تمرینات دوره و یك بر رویکرد تحلیل متقابل یمبتن آموزشبا وجود تفاوت بین دو  گیری:نتیجه

کرد تحلیل بر روی یمبتن آموزشاما با توجه به اثربخشی بیشتر  ؛مؤثر هستند تابی روانی و سلامت روانبی در زمینه

 .ها استفاد کردعنوان روش کارآمدتر در کنار سایر مراقبتری بهوبارنا درمان توان از آن در دورانمی متقابل

 

 زنان نابارور سلامت عمومی، پیلاتس، تمرینات ،تابی روانیبی، بر رویکرد تحلیل متقابل یآموزش مبتن واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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هایی است و این مسئله در گرو آگاهی از مسائل و مقولههاست انسان

مهم  هایگذارد. یکی از مقولهنوعی بر سلامت آدمیان تأثیر میکه به

سلامت . ]2[هاست در بحث سلامت افراد، توجه به باروری آن

، فرهنگی و روانیجسمی، سلامت  ای شاملمجموعهباروری به 

 .شودمی گفته عملکرد آناجتماعی مرتبط با دستگاه تولیدمثل و 

ویژه سلامت به عمومی از سلامتاین حیطه از سلامت جنبه مهمی 

. ]3[در سلامت زنان دارد نقشی کلیدی د و وشزنان را شامل می

اهمیت این حیطه از سلامت تا آنجاست که امروزه در مجامع علمی 

شود که بخشی از حقوق بشر عنوان حقوق باروری یاد میاز آن به

مین أهای اساسی در تآن یکی از گامآید و گسترش به شمار می

 و تابی، استرسبی بین ارتباط است.جامعه  خانواده وسلامت 

 ار یکدیگر و دهندمی را تشکیل معیوبی لسیک اغلب ناباروری

 ند،دانمی ناباروری علت را خود که ناباروری کنند. زوجینمی تشدید

 استرس افزایش باعث وضعیت این و کنندمی را سرزنش خود

 .]5،4[کند می حادتر را مشکل شودومی

افراد نابارور  ای است کهبه گونه ریشناختی ناباروتأثیر روان

. ]6[کنند می نارضایتی بیشتری نسبت به خود و ازدواجشان اظهار

 ادیزی تعداد که ما فرهنگ ویژه دربه ناباروری از سوی دیگر، مسئله

 اطرافیان و والدین نقش به توجه با و هستند گسترده هاخانواده از

 در با تأخیر و گیردمی خود به تریعمیق بعد زوجین، در زندگی

 هازوج نگرانی اطرافیان موجب فشارهای و کنجکاوی حاملگی،

ی تاب. با توجه به آنچه گفته شد، سلامت باروری و بی]7[شود می

ه برانگیز بودخصوص زنان نابارور همواره چالشروانی افراد نابارور به

 خانواده همسرزنان از جهات مختلفی نظیر همسر، این است؛ چراکه 

برای کنترل نگرانی خود به                                     و اجتماع تحت فشار هستند؛ اما معمولا 

ها باید رو نگرانی آنازاین اطلاعات و ابزار مناسبی مجهز نیستند.

های بهداشتی مورد توجه قرار گیرد و هنگام طراحی و اجرای برنامه

 ها نگرانآن بارهایش یابد که این بیماران دردرک ما از موضوعاتی افز

شود، استرسی هم که در طول درمان ناباروری ایجاد می .ندهست

 .]8[خود کانون بعضی از تحقیقات است 

امروزه رویکردهای گوناگونی برای درمان و مهار مشکلات 

وان یك سیستم عنها خانواده را بهکه بیشتر آن وجود داردخانواده 

. در این میان دیدگاه کنندمیو ساختار پیچیده بررسی و ارزیابی 

 است؛مل و توجه بیشتر میأتحلیل رفتار متقابل از چند جهت قابل ت

کاوانه نوین توانسته عنوان رویکرد روانکه این دیدگاه بهاین نخست

ای جایگاه شایستهحلیلی تو  های سیستمیاست در بین دیدگاه

 رویکرد تحلیل رفتار متقابل. آموزش مبتنی بر ]10،9[ ته باشدداش

(Mutual Behavior Analysis Approach) بارهای درنظریه 

منظور رشد و تغییرات درمانی بهبرای روان شخصیت و روش منظمی

تحلیل رفتار  المللی. این تعریفی است که انجمن بیناست شخصی

 International Society for the Analysis of) متقابل

Mutual Behavior است. تحلیل رفتار  کردهارائه  2018( در سال

شناختی عنوان نظریه شخصیت، تصویری از ساختار روانمتقابل به

کند ین الگوی شخصیتی به ما کمك میادهد. ها را ارائه میانسان

کنند و شخصیت خود را در گونه عمل و رفتار میچ افرادتا دریابیم 

 . ]11[ سازندقالب رفتارهایشان آشکار می

تحلیل رفتار متقابل روشی عقلانی آموزش مبتنی بر رویکرد 

وتحلیل و درک رفتار خویش و همیناست که فرد را در تجزیه

آنچه در زمان طور در کسب آگاهی و قبول مسئولیت، با توجه به 

چنین تحلیلی در چهار . ]12[دهد یاری می ،افتدحال اتفاق می

ای یا تحلیل تحلیل سازه اند از:که عبارت افتدزمینه اتفاق می

ای فرد با شخصیت فرد، تحلیل رفتار متقابل یا تحلیل رفتار رابطه

ل تحلیل رفتار متقابها یا دیگری و روابط بین افراد، تحلیل بازی

 ، و تحلیل نمایشنامه وداردپنهانی که برای فرد بازدهی یا نتیجه 

نویس یا تحلیل داستان خاص زندگی فرد که او بازیگر اصلی پیش

تحلیل »در واقع وظیفه اصلی مشاور معتقد به . ]13[ آن است

مندان ایجاد علاقه هایی را برایآن است که مهارت« رفتار متقابل

که بتوانند در آن  کندها را به سوی شرایطی هدایت کند که آن

. این روش بهتر کنندروابط خود را تحلیل و نتایج آن را مشاهده 

ها ثمربخش است. از طریق روش تحلیل رفتار در گروه ،از هر جا

شود در سطح مقبول و مناسبی متقابل گروهی به اعضا کمك می

و آگاهی و ارتباط خود را با دیگران  کنندارتباط برقرار با دیگران 

  .]11[افزایش دهند 

علاوه بر آموزش مبتنی بر رویکرد تحلیل رفتار، آموزش یك 

 تابی روانی و سلامتدوره تمرینات پیلاتس نیز ممکن است بر بی

درمانی،  هایهرا از یکی عنوانبه زنان نابارور تأثیر بگذارد. ورزش

 تیتغییرا تابی روانیطور معمول در سلامت جسمانی، روانی و بیبه

 دسترس در این زمینه در جامعی مطالعات اگرچه کند.می ایجاد

 نیبالیاختلالات نیمه ورزش که دارد دلالت آن بر نیست، گزارشات

 . ]14[بخشد می بهبود زیادی حد بسیار تا را

پیلاتس از مجموعه تمرینات ورزشی تخصصی شکل گرفته است 

کند که استقامت بدن را افزایش ای درگیر میو بدن و ذهن را به گونه

دهد. در واقع هدف پیلاتس دست دهد و عضلات را هدف قرار میمی

یافتن به بدن و ذهن سالم برای انجام بهتر کارهاست. این ورزش روش 

های ذهنی بدن است که با روش-هی ذهنمناسبی برای تمرین آگا

یر تابی روانی تأثدر تمرینات پیلاتس بر سلامت عمومی و کاهش بی

. با توجه به اینکه هیچ پژوهشی روی این ورزش در ]15[گذارد می

زنان نابارور انجام نشده است، این متغیر به صورت یك دوره آموزشی 

 شده، این پژوهششد. با توجه به نکات گفته در این پژوهش بررسی

با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد تحلیل رفتار 

لامت تابی روانی و سمتقابل و آموزش یك دوره تمرینات پیلاتس بر بی

زنان نابارور و برای پاسخگویی به این سؤال انجام خواهد شد که آیا 

 دارد یا خیر.بین دو روش مداخله فوق تفاوت وجود 
 

 کار روش
ن آزموآزمایشی و طرح آن از نوع پیشبه روش نیمه این تحقیق

 )آموزش مبتنی بر رویکرد نامعادلآزمون با گروه کنترل و پس

 و بررسی و آموزش یك دوره پیلاتس( بود. روش تحلیل متقابل
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 کسب از پس که بود یشیآزمامهینپژوهش  این در مطالعه

 اجرا واحد بروجردگاه آزاد اسلامی دانش کمیته اخلاق نامهموافقت

اولیه، معیارهای ورود بررسی شد و قبل از شروع  شد. در ارزیابی

ها در مورد هر سه گروه نامهآزمون پرسشعنوان پیشدرمان به

طور هفتگی جلسه درمانی را به 8های مداخله تکمیل شد. گروه

ی ت، ارزیابدر کلینیك مامایی دریافت کردند. بعد از اتمام مداخلا

آزمون )تکمیل نهایی و اتمام فرایند درمان و اجرای پس

مکان مطالعه شهر  .ها در اتمام دوره( در نظر گرفته شدنامهپرسش

 . کرمانشاه بود

که  بودند یروبارنازنان  تمامپژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

های به کلینیك 1399و بهار  1398پاییز و زمستان در 

ازمان بهزیستی و کلینیك مامایی و بیمارستان شناختی سروان

آموزشی و درمانی زنان و زایمان شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند. 

 انحراف كی نمره کسبها به پژوهش شامل معیارهای ورود آزمودنی

 آزمون شیپ در بیترتبه 42 و 75 نیانگیم از شتریب اریمع

محدوده سنی زنان  ،یعموم سلامت و روانی یتابیب یهاپرسشنامه

و مبتلا به شرکت در پژوهش  لیماسال، ت 40تا  25متأهل نابارور 

عدم ی و همچنین اناختلالات رو ی وهای جسمیماریب نبودن به

ندادن پاسخ  شامل زین های خروجملاکبود.  مصرف مواد مخدرسوء

 هجلسدر دو  و غیبت های پژوهشنامهاز پرسش شتریب ایال ؤس 5به 

نفر با استفاده از  25ی بود. برای هر گروه رماند از جلسات شتریب ای

 انتخاب شد؛ به این گونه در دسترسگیری غیر تصادفی روش نمونه

ی شناختی و مامایهای روانکننده به کلینیكکه از بین افراد مراجعه

و بیمارستان آموزشی و درمانی برای درمان ناباروری، افرادی که 

ور طها بهبیشترین مراجعه را داشتند، از لیست پیدا و از بین آن

 75گروه نمونه  3غیرتصادفی افراد نمونه انتخاب شدند. در مجموع 

 نفر بودند.

 

 گیریابزارهای اندازه
است  یابزار یتابینامه بپرسشتابی روانی: نامه بیالف. پرسش

 ]2[ یقیحق یکاظم و یخانیعلکوشش  هبار ب نینخست یکه برا

گویه است که در مجموع  25شامل  مؤلفه اینشد.  نیو تدو هیته

شامل « تابیبی»سنجد: درصد واریانس می 57یك عامل را با 

، «گردش اندیشه»، «گرفتاری درونی»، «قراریبی»، «ناکیبیم»

 .شودمی« احساس تحت فشاربودن»و « تظاهرهای اندیشه»

. ای استنامه بر اساس طیف لیکرت پنج درجهگذاری پرسشنمره

نحوه نمره بارهدراست.  125و بیشترین نمره  25کمترین نمره 

 هناماین پرسشنامه، نمرات دهی، طبق دستورالعمل طراح پرسش

به تعداد سؤالاتآن در  تقسیمها و از طریق جمع نمرات سؤال

 . دیآمی دست

روی  در پژوهش خود، ]2[ یقیحق یکاظم و یخانیعلدر ایران 

پایایی آزمون از آموزان این پژوهش را انجام داد و نفر از دانش 973

طریق بازآزمایی را بررسی کرد. نتایج او نشان داد همبستگی بین 

معنادار  01/0و در سطح  9/0شده بیشتر از های حوزه بررسیمؤلفه

( که بیانگر پایایی خوب آزمون است. روایی آزمون <01/0Pاست )

از طریق بررسی روایی سازه و با روش تحلیل عاملی تحلیل و ارزیابی 

ها بیشتر بارهای عاملی استاندارد همه گویهشد. نتایج نشان داد 

 تابیت مربوط به بیدر این پژوهش، از مقیاس و سؤالا .است32/0

نامه روانی استفاده شد. ضریب اعتبار )آلفای کرونباخ( این پرسش

 بوده است. 982/0در پژوهش حاضر 

 GHQ-28 :Goldbergنامه سلامت عمومی ب. پرسش

منظور شناسایی اختلالات روانی غیر ( این پرسش نامه را به1972)

سؤال دارد و  60پریشی تدوین و تنظیم کرد. فرم اصلی آن روان

های مختلف                                             مکررا  تجدیدنظر شده و به تناسب شرایط و فرهنگ

سؤالی آن تهیه شده است  43و  30، 28، 20، 12های کوتاه فرم

هایی را که با اوضاع و ها، آزمودنی باید گزینه. در تمام سؤال]16[

ها درجات گزینه احوال او بیشتر مطابقت دارد، مشخص کند. در همه

دهنده سلامتی و درجات زیاد حاکی از نبود سلامتی و کم نشان

و  Goldberg کهای ماده 28وجود ناراحتی در فرد است. فرم 

Hieler  با استفاده از روش تحلیل عاملی روی فرم  1972در سال

سؤال  7مقیاس دارد و که هر مقیاس حاوی  4بلند تدوین کردند، 

( اضطراب و 2( علائم جسمانی، 1آن عبارتند از: های است. مقیاس

( افسردگی شدید. 4( اختلال در کارکرد اجتماعی و 3اختلال خواب، 

Goldberg (1992 همبستگی نمرات )GHQ  و نتیجه ارزیابی

( 1375درصد گزارش کرد. خزائیلی ) 80بالینی شدت اختلالات را 

 GHQمختلف های ( فرم1992) Goldbergعقیده دارد که به نظر 

 روایی و کارایی خوبی دارند. 

 نامه در پژوهش حاضرضریب اعتبار )آلفای کرونباخ( این پرسش

ه گذاری، استفادترین روش نمره. بهترین و مناسببوده است 892/0

های ( برای گزینه3و  2، 1، 0های از روش ساده لیکرت )با نمره

های با توجه به اینکه هریك از مقیاس .]16[نامه است پرسش

 28ماده و کل مجموعه شامل  7نامه شامل دهنده پرسشتشکیل

 ها به اینهای فرعی و تفسیر آنگذاری مقیاسماده است، برای نمره

دست طور جداگانه بهشود: ابتدا نمره هر مقیاس بهروش عمل می

( 7های آن مقیاس )آید. سپس نمره هر مقیاس به تعداد سؤالمی

گذاری )در روش نمره 5/1شود. اگر نمره آزمودنی کمتر از تقسیم می

بود،  5/1و اگر بیشتر از عنوان فرد سالم ساده لیکرت( بود، به

عنوان فرد مشکوک به اختلال روانی یا بیمار در آن مقیاس به

تا  0نامه برای هر مقیاس شود. دامنه نمرات این پرسشمشخص می

 است.  84تا  0نامه و برای کل پرسش 21

روش آموزشی : تحلیل روابط متقابل پ( پروتکل آموزش گروهی

 Eric Berneوابط متقابل از نظریه ای و درمانی تحلیل رو مشاوره

وتحلیل تجزیه» عنوان باای در مقاله 1957در سال  که برخاسته است

ساختار بیان کرد. « درمانی جدید مؤثرای: شیوه گروهارتباط محاوره

 90جلسه  8جلسات آموزشی رویکرد تحلیل رفتار متقابل شامل 

 .بود 1ای )یك جلسه در هفته( به شرح جدول دقیقه
 



 بلیر و همکاران
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 متقابل رفتاردرمان تحلیل  جلسات آموزش: 1جدول 

 محتوا جلسات

 جلسه اول

خاطر همکاریشان، اجرای معارفه و تشکر از اعضا به

 آزمون، بیان اهداف و ذکر قوانین گروه، بیانپیش

 ای راجع به تعهد سازمانی و تحلیل تبادلیمقدمه

 جلسه دوم

 ،زمانیسابیان مقدماتی در باب اهمیت روابط درون

لگوهای ا معرفی نظریه تحلیل رفتار متقابل، آشنایی با

حالات نفسانی، تشخیص اجتماعی و رفتاری الگوها و 

 آموزش ترسیم اگوگرام

 جلسه سوم

گانه روابط، آموزش انواع روابط، آموزش مدل شش

ا ب آشنایی با انواع الگوهای حالات نفسانی و آشنایی

ر متقابل بیان شناسی در تحلیل رفتاموضوع آسیب

 مضرات آن در سطح سازمان

جلسه 

 چهارم

ها، فیلتر ها )انواع نوازشآشنایی با مبحث نوازش

 نوازی،نوازشی، نمودار نوازشی، اهمیت خویشتن

اقتصاد نوازش(، بیان اهمیت مدیریت سازمان در ارائه 

 تعهدات سازمانی برنوازش و تأثیر آن 

جلسه 

 پنجم

)گوشه ی ساخت دادن به زمانهاآشنایی با انواع روش

 ،گذرانی، فعالیت، بازی و صمیمیت(گیری، مناسك، وقت

نویس زندگی و انواع آن )برنده، آشنایی با مبحث پیش

 بازنده، غیربرنده( و تأثیرات آن در سازمان

جلسه 

 ششم

تو خوب  -من خوبم)های زندگی آشنایی با وضعیت

 وبتو خوب هستی، من خ -نیستی، من خوب نیستم

 تو خوبی(، بحث -تو خوب نیستی، من خوبم -نیستم

ها و پیرامون دلایل انتخاب هرکدام از این وضعیت

اثرات هریك روی عملکرد و روابط سازمان و آشنایی 

 های آنهای روانی و ویژگیبا بازی

 جلسه هفتم

آشنایی با مثلث نمایشی کارپمن )قربانی، آزاردهنده و 

به )های رایج سازمانی بازیدهنده(، آشنایی با نجات

فلان شده و من لگد بزن، حالا گیرت آوردم فلان

 چوب زیر بغل(

جلسه 

 هشتم

 -های معمول سازمان )سرسام، آرهشرح دیگر بازی

کار کنم و من فقط داشتم ه اما، بین مجبورم کردی چ

های انتخابی، بیان رابطه نوع بازی ،کردم(کمك می

 مثلث نمایشینویس و وضعیت زندگی، پیش

 
ت( تمرینات پیلاتس: با توجه به اینکه پیلاتس یك ورزش 

آن را  1846حرکتی است که اولین بار انجمن یوگا در سال 

دقیقه  90جلسه آموزشی هفتگی به مدت  8طراحی و اجرا کرد، 

 انجام شد.

ها از آمار توصیفی میانگین و وتحلیل دادهبرای تجزیه

استنباطی آزمون کلموگراف اسمیرونف، انحراف استاندارد و آمار 

 ای ینانسطح اطماستفاده شد.  تحلیل کوواریانس چندمتغیره

ی این های آمار استنباطروش یریکارگدر به مدنظر یآلفا

اسمیرنف، آزمون -بود. نتایج آزمون کولموگروف 05/0 پژوهش

ا هپراش در تمام گروهلوین و شاخص تعامل متغیر مستقل و هم

ها و ب نرمال بودن توزیع نمرات، یکسانی واریانس گروهه ترتیـب

های سلامت عمومی و های رگرسیونی را در متغیرهمگنی شیب

ر های لازم دفرضتابی روانی تأیید کردند. با توجه به پیشبی

ای ی و همچنین فاصلهـتابی روانمتغیرهای سلامت عمومی و بی

ون تحلیل ـمتوان از آزیـودن سطح سنجش متغیرها، مـب

 مومی وـلامت عـرای مقایسه تفاوت میانگین سـوواریانس بـک

ژوهش ـررسی فرضیات پـا و بـهروهـتابی روانی بین گیـب

 استفاده شود.

 

 تمرین پیلاتسجلسات  :2جدول 

 اهداف رئوس محتوا ردیف

 جلسه اول
های ساخت ماهیچه

 قوی و بدون چربی
 ها قوی شود.ماهیچه

 جلسه دوم
ت و استواری تقوی

 عضلات مرکزی بدن

عضلات مرکزی بدن 

 تقویت شود.

 جلسه سوم

تقویت عضلات کف 

لگن و بهبود وضعیت 

بدن هنگام نشستن 

 یا ایستادن

عضلات کف لگن تقویت 

شود، وضعیت بدن هنگام 

نشستن یا ایستادن اصلاح 

 شود.

 جلسه چهارم
کاهش دردهای 

 جسمی 

                     دردهای جسمانی خصوصا  

 کاهش یابد.درد کمر 

 وزن کاهش یابد. کاهش وزن جلسه پنجم

 استرس کاهش یابد. کاهش استرس جلسه ششم

 افسردگی کاهش یابد. کاهش افسردگی جلسه هفتم

 جلسه هشتم
افزایش سلامت و 

 آزمونپس

پر سلامت افزایش یابد. 

 هانامهکردن پرسش

 

 نتایج
اطلاعات مربوط به وضعیت اشتغال، میزان  3جدول 

 دهد.کنندگان در آزمون را نشان میصیلات و سن شرکتتح

آزمون در ، اگرچه نمرات پیش4بر اساس اطلاعات جدول 

                                    های مداخله تقریبا  یکسان است، نمرات گروه کنترل و گروه

آزمون افراد گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر پس

فراد در آن ها روی متغیرها اثر گذاشته است و اداشته و آموزش

 اند.موارد بهبود یافته

اثربخشی آموزش  های پژوهش نشان داد بینبررسی فرضیه

 نانز تابی روانی و سلامت عمومیبیبر پیلاتس تحلیل رفتار متقابل و 
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آزمون به تفکیك نوع و گروه آزمون :3جدول 

  متغیر

  گروه مداخله 

 گروه کنترل گروه مداخله پیلاتس تار متقابلتحلیل رف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 اشتغال
 64 16 68 17 60 15 دارخانه

 36 9 32 8 40 10 شاغل

 میزان تحصیلات

 16 4 8 2 12 3 زیر دیپلم

 32 8 28 7 28 7 دیپلم

 20 5 12 3 20 5 فوق دیپلم

 32 8 52 13 40 10 لیسانس و بیشتر

 میانگین میانگین میانگین - -

 سال 5/35 سال 43/35 سال 8/34 - سن

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آزمون به تفکیك نوع و گروه آزمون :4جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمون متغیر گروه

 آموزش مبتنی بر رویکرد

 تحلیل متقابل

 سلامت عمومی
 52/9 84/40 آزمونپیش

 88/3 8/14 آزمونپس

 تابی روانیبی
 24/5 28/95 آزمونپیش

 71/1 04/29 آزمونپس

یك دوره تمرینات آموزش 

 پیلاتس

 سلامت عمومی
 19/6 96/43 آزمونپیش

 05/5 04/23 آزمونپس

 تابی روانیبی
 13/4 48/94 آزمونپیش

 96/4 52/36 آزمونپس

 گروه کنترل

 سلامت عمومی
 01/9 72/42 آزمونپیش

 85/5 48/40 آزمونپس

 تابی روانیبی
 04/5 98 آزمونپیش

 83/5 28/97 آزمونپس
 

، سطح معناداری 7دار وجود دارد. طبق نتایج جدول تفاوت معنی بارورنا

های مداخله و همچنین اثرات تعاملی آزمون با شده در گروهمشاهده

درصد  95توان با ر است؛ بنابراین، میو معنادا 05/0های مداخله گروه

تابی روانی و سلامت عمومی در اطمینان نتیجه گرفت که تغییرات بی

ها در دو گروه مداخله و کنترل به یك میزان آزمونآزمون و پسپیش

داری شده به زنان نابارور تفاوت معنیهای ارائهنیست و بین آموزش

دهد میزان نشان می 3جدول که مقایسه تغییرات وجود دارد. چنان

طور اند، بهها را دریافت کردهآموزشکه  هاییتابی روانی آزمودنیبی

معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. همچنین 

ها را دریافت هایی که آموزشمیزان سلامت عمومی آزمودنی

ته یاف طور معناداری نسبت به گروه کنترل افزایشاند، بهکرده

دستآمده حاکی از این است که های به. مقایسه میانگیناست

در مقایسه با آموزش  تحلیل متقابل آموزش مبتنی بر رویکرد

ابارور تابی روانی زنان نپیلاتس تأثیر بیشتری بر تغییرات بی

درصد  6/34                                                  داشته است. میزان اتا نیز بیانگر آن است که تقریبا  

  د.کنای مداخله تغییر میهتابی روانی تحت تأثیر گروهاز بی
 

 شدههای بررسیتابی روانی در گروهنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین بی :7جدول 

 مجذور اتا معناداری سطح Fنسبت  مجذورات میانگین درجه آزادی مجذورات مجموع منبع تغییرات 

 تابی روانیبی
 346/0 001/0 361/34 84/6410 2 52/19232 گروه

 719/0 001/0 209/499 28/93139 1 28/93139 ه*آزمونگرو

 سلامت عمومی
 288/0 001/0 240/26 647/1660 2 94/4981 گروه

 553/0 001/0 848/240 58/15242 1 58/15242 گروه*آزمون
 
 

 



 بلیر و همکاران
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 آزمونی و سلامت عمومی در پستابی رواندوی متغیرهای مستقل با توجه به متغیر بیسنجی دوبهنتایج آزمون تعقیبی شفه در هم :8جدول 

 

 کنترل پیلاتس تحلیل رفتار متقابل
 -تحلیل رفتار متقابل

 پیلاتس

 -تحلیل رفتار متقابل

 کنترل
 کنترل -پیلاتس

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

 سطح

 معناداری
 میانگین

 سطح

 معناداری
 میانگین

 سطح

 معناداری

 001/0 25/22 001/0 94/28 001/0 7/6 4/4 64/87 22/3 4/65 02/3 7/58 تابی روانیبی

 001/0 6/9 001/0 02/13 001/0 42/3 6/5 6/41 67/2 32 18/3 58/28 سلامت عمومی

 
ها شود، تفاوت میانگینمشاهده می 8طور که در جدول همان

ه صورت نترل( ببین هر سه گروه )تحلیل رفتار متقابل، پیلاتس و ک

دار تابی روانی و سلامت عمومی از نظر آماری معنیدو در بیدوبه

داری تفاوت میانگین گروه کنترل (. با توجه به معنیP<05/0است )

آزمون، تفاوت میانگین بین های مداخله در پسبا هریك از گروه

تابی روانی و های مداخله در بیآزمون گروهآزمون و پسپیش

دار است که حاکی از اثربخشی آموزش تحلیل مومی معنیسلامت ع

رفتار متقابل و آموزش یك دوره پیلاتس بر اعضای گروه است. 

آزمون، تفاوت میانگین بین دو دهد در پسهای فوق نشان مییافته

تابی روانی و سلامت عمومی معنی دار است؛ بنابراین، گروه در بی

متقابل و آموزش یك دوره  توان گفت که آموزش تحلیل رفتارمی

تابی روانی و سلامت عمومی متفاوت پیلاتس از نظر اثربخشی بر بی

 هستند.
 

 بحث

                   تابی روانی و سلامت                                    نتایج پژوهش حاضر نشان داد تغییرات بی

                             ها در دو گروه مداخله و کنترل         آزمون          آزمون و پس            عمومی در پیش

             زنان نابارور         شــده به         های ارائه                            به یك میزان نیســت و بین آموزش

فاوت معنی  ته                   داری وجود دارد.           ت یاف با    این  تایج  ها    و   Ciucurن

Pirvut  ]81[،  Kristin   و  Alice  ]91[  وGreil   و همکاران          ]02[ 

بل می        هم قا تار مت یل رف تا بود. آموزش تحل ــ کار و    راسـ ند اف توا

سامان بخشد تا            سات پیچیده، سردرگم و پریشان شخص را  احسا

هی افکار و احساسات، شناخت بهتری از    دفرد با تفکیك و سازمان 

دست آورد؛ درنتیجه با آگاهی بیشتر به نقاط ضعف و قدرت  خود به

ــالم را برگزیند. بنابراین، تحلیل رفتار    خود پی ببرد و رفتارهای سـ

لیل  وتحها، قادر به تجزیهسازد در بحرانمتقابل انسان را توانمند می

   .]12[  مشکل و حل آن باشد

بتنی ی مهاروشیافتن با توجه به نتایج پژوهش باید گفت که 

ی تابفردی و مسائل عاطفی برای کاهش سطح بیبر روابط بین

روانی و حتی بهبود سلامت عمومی زنان گام بزرگی در راستای 

تأمین سلامت روانی آنان است. درباره تأثیر اضطراب و افسردگی 

                   گاهی، خصوصا  هنگام ناباروری مداخلههای در فرایند درمان

برداری و انتقال جنین و همچنین ترس ناشی از تخمك

آمیز نبودن درمان یا ناامیدی به داشتن فرزند که به موفقیت

شود، شناختی در بیماران نابارور منجر میمشکلات روان

 نیز .]12[ و همکاران Greil های فراوانی انجام شده است.بررسی

 ابارورین تجربه که نتیجه رسید این به خود لیفراتحلی مطالعه در

 و خانواده ساختار جنسی، نقش بر اجتماعی، تمرکز بافت ابعاد در

ه ب نسبت نگرش زندگی، بر کنترل باروری، زوج، فناوری رابطه

مشخص شده  .]12[است  بررسی قابل فردیبین روابط و آینده

 شناختیروان هایای از آسیبگسترده طیف با است که ناباروری

 افزایش و خود حرمت سطح مزمن، کاهش یا موقت ناامیدی شامل

، حقارت احساس عصبانیت، افسردگی، اضطراب، سطح تنیدگی،

ناسازگاری زناشویی  و جنسی وریناکنش ناکارآمدی، احساس

 سیکل یك اغلب ناباروری و استرس بین ارتباط دارد. ارتباط

کنند. می تشدید را یکدیگر هاآن و دهدمی کیلرا تش معیوب

را  خود دانند،می ناباروری علت را خود که ناباروری زوجین

 و شودمی استرس افزایش باعث وضعیت این و کنندمی سرزنش

 خود بطن در حال، هر به .]5[کند می حادتر را مشکل درنتیجه

 .داشت هدخوا را هاییمحدودیت مجموعه

 تابیبیگیری برای اندازه یپژوهش از ابزار خودگزارش نیدر ا

 طورممکن است افراد به کهاستفاده شد  یعموم سلامتروانی و 

. کرده باشند در مطلوب جلوه دادن خود یآگاهانه و ناآگاهانه سع

 ها مانند طبقهکنندههای دموگرافیکی شرکتممکن است ویژگی

ها نداشت و در پژوهشگر کنترلی بر آناقتصادی که  -اجتماعی

صورت کنترل مستلزم صرف زمان و هزینه بیشتر بود، بر نتایج 

 آتی گرانشود پژوهشیم شنهادیپپژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. 

 لامتستابی روانی و بی ،قیمصاحبه عم و با یفیبا انجام پژوهش ک

را  بارورینااثرگذار بر  گریعوامل دهمسران را بررسی و  یعموم

حاضر روی  پژوهش شودمی پیشنهادیی کنند. همچنین شناسا

ه با توجه ب اقتصادی متفاوت انجام شود. -افراد با طبقات اجتماعی

تابی روانی و بهبود از بی اینکه بهترین راه برای کمك به پیشگیری

و حل تعارض ناسازنده در همسران، دادن آگاهی و  یعموم سلامت

ای مرتبط است، در از شرایط و متغیرهای زمینه ارتقای درک افراد

های رسمی و غیررسمی توان از طریق آموزشاین خصوص می

ها فرایند پیشگیری مناسب و افزایش سطح آگاهی افراد و خانواده

در همسران مستعد به فروپاشی خانواده تسریع شود و پیامدهای 

زوجین در  هایافزایش مهارت متعاقب آن کاهش یابد. همچنین با

 توان حل مشکلاتفراهم کردن حمایت و پشتیبانی از یکدیگر می

 .ها افزایش دادزناشویی ازجمله ناباروری را در آن
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 گیرینتیجه
 و قابلمت لیتحل کردیرو بر یمبتن آموزش دو نیب تفاوت وجود با

 سلامت و یروان یتابیب نهیزم در دو هر لاتس،یپ ناتیتمر دوره كی

 بر یتنمب آموزش شتریب یاثربخش به توجه با اما تند؛هس مؤثر یعموم

 عنوانبه ینابارور درمان دوران در آن از توانیم متقابل لیتحل کردیرو

 .کرد استفاد هامراقبت ریسا کنار در کارآمدتر روش
 

 قدردانی و تشكر
مطب متخصص زنان  کارکناندر پایان از تمامی زنان نابارور و همچنین 

 کنیم.ی در این پژوهش تشکر میخاطر همکاربه

 

 منافع تضاد

 بین نویسندگان هیچ تعارضی در منافع وجود ندارد.

 

 یاخلاق ملاحظات

از اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت شد و در صورت مشاهده 

 های لازم برای پیگیری به آنان ارائه شد.هرگونه اختلال، راهنمایی
 

 سندگانینو سهم

 و لیتحل هیتجز ها،داده یگردآور پژوهش، مطالعه یطراح در اول سندهینو

 ندهسینو کار انجام یراستا در مقاله یینها نسخه دییتا و نگارش ها،داده ریتفس

 تاس تیاهم حائز مقاله متداول و یعموم یهاتیمسئول گرفتن عهده به در مسئول

 در هاداده ریتفس و لیتحل ای مطالعات یطراح در چهارم و سوم سندهینو نقش و

 قالهم اصلاح جهت در آن موشکافانه اصلاح و ینیبازب ای و مقاله سینوشیپ هیته

 .باشدیم ذکر قابل همانا
 

 یمال تیحما

گونه بار مالی برای این پژوهش حامی مالی نداشته و موجب هیچ

 است. کنندگان نیز نشدهشرکت

REFERENCES 
1. Cieza A, Oberhauser C, Bickenbach J, Jones RN, Ustun 

TB, Kostanjsek N, et al. Health is not just the absence of 
disease. Int J Epidemiol. 2016;45(2):586-7. PMID: 
27174840 DOI: 10.1093/ije/dyw063 

2. Alikhani M, Kazemi Haghighi N. Standardization of the 
dynamic-restlessness in the domain of emotion. [Master's 
Thesis]. Tehran: Islamic Azad University, Shahr-e-Qods 
Branch; 2017.  

3. ICPD. ICPD Beyond 2014, Cairo. International 
Conference of Population and Development. 
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/ICPD_U
NGASS_REPORT_for_website.pdf 

4. Dwosh E, Guimond C, Sadovnick AD. Reproductive 
counseling for MS: a rationale. Int MS J. 2003;10(2):52-9. 
PMID: 14561383 

5. Kristin LR, Domar AD. The relationship between stress and 
infertility. Dialogues Clin Neurosci. 2018;20(1):41–7. PMID: 
29946210 DOI: 10.31887/dcns.2018.20.1/ klrooney 

6. Forbes A, While A, Taylor M. What people with multiple 
sclerosis perceive to be important to meeting their needs. 
J Adv Nurs. 2007;58(1):11-22. PMID: 17394612 DOI: 
10.1111/j.1365-2648.2007.04219.x 

7. Bruce JM, Arnett P. Clinical correlates of generalized 
worry in multiple sclerosis. J Clin Exp Neuropsychol. 
2009;31(6):698-705. PMID: 19107677 DOI: 10.1080/ 
13803390802484789 

8. Thornton EW, Tedman S, Rigby S, Bashforth H, Young C. 
Worries and concerns of patients with Diabete: 
development of an assessment scale. Mult Scler. 
2006;12(2):196-203. PMID: 16629423 DOI: 10.1191/ 
135248506ms1273oa 

9. Miller DH, Fazekas F, Montalban X, Reingold SC, Trojano M. 
Pregnancy, sex and hormonal factors in Diabete. Mult Scler. 
2014;20(5):527-36. DOI: 10.1177/1352458513519840 

10. Fotuhi E Bonab S, Hosseini Nasab SD, Hashemi T. 
Effectiveness of cognitive-behavioral, Islamic and 
transactional analysis couple therapy on self-knowledge 
of incompatible couples. Psychol Stud. 2011;7(2):37-58. 
[in persian]. DOI: 10.22051/PSY.2011.1548 

11. Fasih I. Interaction Behavior Analysis.Tehran New 
Publishing; 2013. 

12. Shafiabadi, Abdullah and Naseri, Gholamreza. Theories 
and practice of counseling and psychotherapy.Fourteenth 
edition. Tehran: Tehran. University Publishing 
Publications; 2019. 

13. Hassanzadeh M, Akbari B, Abolghasemi A. The 
effectiveness of interaction behavior analysis treatment 
on emotion regulation strategies and sexual function of 
infertile women. Nurs Midwifery J. 2018;16(5):373-81. 
[Persian] 

14. Nazari S, Honavmand P, Hoshyar Badanesh M. 
Comparison of the effect of a course of yoga and Pilates 
exercises on the mental health and quality of life of 
inactive elderly women. J Physiol Sci. 2019;18(82);1165-
69. [Persian] 

15. Ali Zamani S, Ghasemi GA, Karimi A, Salehi H. Pilates 
exercises effect on pain and general health of female 
patients with chronic low back pain. J Rehabil Sci. 
2011;7(1). [Persian]. DOI: 10.22122/jrrs.v7i1.163  

16. Zare N, Parvareh M, Noori B, Namdari M. Mental health 
status of Iranian university students using the GHQ-28: 
a meta-analysis. Sci J Kurd Univ Med. Sci. 
2016;21(4):1-16. 

17. Zare N, Parvareh M, Noori B, Namdari M. Mental health 
status of Iranian university students using the  
GHQ-28: a meta-analysis. SJKU. 2016;21(4):1-16. URL: 
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2537-fa.html 

18. Ciucura D, Florentina Pîrvuţb A. The effects of a transactional 
analysis training programme on team leadership factors in 
automotive industry. Procedia Soc Behav Sci. 2012;33:667-
71. DOI: 10.1016/j.sbspro.2012.01.205 

19. Rooney KL, Domar AD. The relationship between stress and 
infertility. Dialogues Clin Neurosci. 2018;20(1):41-7. PMID: 
29946210 DOI:10.31887/DCNS.2018.20.1/klrooney 

20. Greil C, Felthaus J, Follo M, Ihorst G, Ewerth D, Schüler 
J, et al. Targeting mitotic exit in solid tumors. Am J Cancer 
Res. 2021;11(7):3698-710. PMID: 34354869 

21. Ciucur D, Pirvut AF. The effects of a transactional analysis 
training programme on team leadership factors in 
automotive industry. Procedia Soc Behav Sci. 
2012;33:667-71. DOI: 10.1016/j.sbspro.2012.01.205

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27174840/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27174840/
https://doi.org/10.1093/ije/dyw063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14561383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29946210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29946210/
https://doi.org/10.31887/dcns.2018.20.1/klrooney
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17394612/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04219.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04219.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19107677/
https://doi.org/10.1080/13803390802484789
https://doi.org/10.1080/13803390802484789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16629423/
10.1191/135248506ms1273oa
10.1191/135248506ms1273oa
https://doi.org/10.1177/1352458513519840
10.22051/PSY.2011.1548
https://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v7i1.163
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.01.205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29946210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29946210/
10.31887/DCNS.2018.20.1/klrooney
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34354869/
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.01.205

