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Abstract 

 
Introduction: Depression and love trauma syndrome are characterized by changes in mood and emotions 

and disruptions in performance. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of emotion focused therapy on mental pain, 

experiential avoidance, and forgiveness in women with depression, who experienced a romantic 

relationship breakup. 

Method: In the present study, a semi-experimental, pretest-posttest, control group design with a three-

month follow-up was employed. The statistical population consisted of all females, aged 18-35 years, 

who experienced a romantic relationship breakdown in Isfahan, Iran, in 2021. Thirty participants were 

selected via available sampling and randomly divided into control and experimental groups. The 

experimental group participated in 10 sessions of emotion focused therapy (90 minutes per session). For 

data collection, the Structured Clinical Interview for DSM-V Axis I Disorders (SCID-I), Love Trauma 

Syndrome Questionnaire (1999), Beck Depression Inventory (1996), Heartland Forgiveness Scale (2005), 

Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (2003), and Acceptance and Action Questionnaire (2004) were 

used. Descriptive and inferential data were analyzed in SPSS Version 24, using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results indicated significant differences in the mean scores of mental pain, experiential 

avoidance, and forgiveness between the experimental and control groups (P<0.001). Regarding these 

variables, 73.1%, 39.7%, and 80.1% of the variance between the groups in the post-test, and 76.2%, 

41.8%, and 77.1% of the variance between the groups in the follow-up were attributed to the effects of 

intervention, respectively. 

Conclusion: The emotion focused therapy was effective in improving the mental pain, experiential 

avoidance, and forgiveness of women with depression and who experience relationship breakdown. 

Therefore; this method can be used to improve the emotional health of these women. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 6، شماره منهسال 

 60-77: صفحات

 

 یافسردگ مبتلا به زنان ی و بخششاجتناب تجرب ی،مدار بر درد ذهن جانیدرمان ه یاثربخش

 دارای تجربه شکست عاطفی
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 چکیده

 

 .کنند می عملکرد افراد را مختلو  دنشو می های خلق و هیجان مشخص بـا دگرگونیو نشانگان ضربه عشق،  افسردگی :مقدمه

مدار بر درد ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش زنان مبتلا به افسردگی دارای  هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان هیجان :هدف

 .تجربه شکست عاطفی بود

 33الی  11ن زناجامعه آماری این پژوهش تمامی . بود پیگیریو  آزمون پس ،آزمون آزمایشی و از نوع پیش  نیمه طرح پژوهش :روش

 یانتخاب و به صورت تصادف به صورت در دسترس آزمودنی 34که  بود 1044سال دارای تجربه شکست عاطفی شهر اصفهان در سال 

 .کردندای دریافت  دقیقه 04جلسه  14 طیرا  مدار درمان هیجان ،گروه آزمایشاعضای  .جایگزین شدند شیدر دو گروه کنترل و آزما

پرسشنامه  ،(1000)نشانگان ضربه عشق    پرسشنامه ،از مصاحبه بالینی ساختاریافته اختلالات محور یکآوری اطلاعات  برای جمع

 عمل  و  پذیرشو مقیاس  (2443) ذهنی اورباخ و میکلینسر    ه دردپرسشنام ،(2443) مقیاس بخشش هارتلند ،(1006)افسردگی بک 

 ویه تجزگیری مکرر  روش تحلیل واریانس با اندازهو  20نسخه  SPSS افزاربا نرم توصیفی و استنباطیهای داده. استفاده شد( 2440)

 .شد تحلیل

در گروه آزمایش و گواه تفاوت  ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش  متغیرهای دردبین میانگین نمرات نتایج نشان داد که  :هایافته

  1/77 و 1/01، 2/76 و آزمون در مرحله پس  ها گروه  درصد از تفاوت 1/14و  7/30، 1/73به ترتیب  و( P<441/4)وجود دارد داری  امعن

 .بوده استناشی از اثر مداخله در مرحله پیگیری   ها گروه  از تفاوت درصد

ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش زنان دارای افسردگی همبود با شکست عاطفی مؤثر بود و از   مدار بر درد درمان هیجان :گیرینتیجه

 .افراد سود جستاین ی سلامت عاطف تیبرای تقوتوان  این روش می

 ، بخشش، اجتناب، درد ذهنیمدار جانیدرمان ه ی،افسردگ :ها کلیدواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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     66      و همکاران عبدالکاظم نیسی

 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

 مقدمه

یکی از مسائل مهم و کلیدی در جوامع امروزی  1افسردگی

ها و افراد  تی در تمامی گروهلااست که باعث بروز مشک

(. 1041 کیومرثی، و دستانی مکاری، صالحی،) شده است

های پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و  لاکم اساسبر

هـای  بـا دگرگـونی، افسردگی 2ت روانیآماری اختلالا

و با علائمی از قبیل خلق  شود خلق و هیجان مشخص می

منفی، بی لذتی، احساس گناه و کاهش عزت نفس و 

اختلال در خواب و اشتها به مدت حداقل دو هفته در اغلب 

 شیوع آن در زنان تقریباً دو .کند روزها و ساعات بروز می

ترین شیوع ت روانپزشکی بالابرابر مردان و در بین اختلالا

انجمن روانشناسی )رد دا را (درصد 17حدود )طول عمر 

از جمله مشکلات ی عشق  نشانگان ضربه (.2413 ،3آمریکا

تواند علائم افسردگی را تشدید  که می روانشناختی است

 (.2417، 0انسیلواوو  رککلا، لزگونزلاکیوپادل) کند

می ـه علائـمجموعرا  عشقنشانگان ضربه ( 2447) 3اسر

 پیدا کرده ووز بر عاشقانهبطه راپاشی وفراز که پس 

 ،ل داردنبادنطباقی به اکنش غیر و وامختل ا د ررـفد رـعملک

چهار ویژگی برانگیختگی، شامل  ومعرفی کرده است 

 استتفاوتی هیجانی  اجتناب، یادآوری خودکار و بی

 .(2447 راس،)

تواند منجر به ایجاد پریشانی  می 6شکست عاطفی تجربه

 شودحساسیت به درد ذهنی  اختی ونروانش

توسط  7درد ذهنی .(2417، و همکاران زگونزللاکیوپادل)

کنترل، حمایت،  مانند محبت،نیازها  در ارضای ناکامی

                                                 
1- Depression 
2- Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition (DSM-5) 
3- American Psychological Association 
4- Del Palacio-González, Clark & O’Sullivan 
5- Rosse 
6- Romantic relationship breakup 
7- Mental pain 

منجر به ترکیبی از  شود که ایجاد می کامنیت یا در

تحقیر، غم و  ،منفی مانند احساس گناه، شرم هیجانات

، 1مرویک، فورد و وایس)شود  اندوه، ناامیدی و خشم می

 کند که درد ذهنی ظهور پیشنهاد می 0تیمولاک (.2413

نقض یا برآورده حسی منفی نسبت به خود است که از 

 (.2413 تیمولاک،) شود ایجاد می دن نیازهای روانینش

پاسخ به یک  ذهنیکه درد  دهد مطالعات نشان میهمچنین 

در تعامل با محیط  افراد افسرده و آسیب بین فردی است

 اند نکرده دریافتاین نیازها  رای رفعپاسخ مناسبی ب

منحصر به مبتلایان  ذهنیاگرچه درد (. 2413 گرینبرگ،)

 افراد این که دهد ها نشان می اما پژوهش ؛افسردگی نیست

ترویستر، )شکایت دارند  ذهنیدرد  از یتراز سطوح بالا

بنابراین درمانی مبتنی بر تسهیل ؛ (2413 ،14داگاتا و هولدن

، باعث کاهش درد ذهنی و روانیی نیازها دستیابی به

از سوی (. 2413، و همکاران مرویک) شود افسردگی می

دهد حساسیت بالا به درد  مطالعات نشان می دیگر، سایر

 ویات تجرب اجتناب ازذهنی با رفتارهای ناسازگار از جمله 

 رابطه دارد ی دردناکپذیرش رویدادها عدم تمایل برای

 (.2410، 11همکاران، جرج و آبل ، هینز، ردی،یاسینکی)

منفی افراطی از   ارزیابی به صورت 12اجتناب تجربی

احساسات و افکار ناخواسته و فقدان تمایل به تجربه این 

تعریف  ها برای کنترل یا فرار از آن لاشرویدادها و ت

 کرمی وفاپور، ؛1044 مولوی، و میکائیلی دریادل،) شود می

ت حالااز هایی ، راجتنابری پیامد فو .(1044 مومنی، و

باعث ایجاد چرخه ت، مد بلنددر لی و است ههندآزارد

تواند  میو  کرده فرد را محدود عملکردکه شود  معیوبی می

ی به خصوص اختلالات عاطفم بخش وو تداساز نهیزم

                                                 
8- Meerwijk, Ford   & Weiss 
9- Timulak 
10- Troister, D'Agata & Holden 
11- Yasinski, Hayes, Ready, Abel, Görg & et al 
12- Experimental avoidance  
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 ... ی واجتناب تجرب ی،مدار بر درد ذهن جانیدرمان ه یاثربخش     67

 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 اسمری، ؛1044 ،و همکاران وفاپور) افسردگی باشد

 (.1306 ،و اسکندری رسولی

برای اشاره شده  و آشکارسازساز  جدا از عوامل زمینه

 سیشنانهـای روا یکی از سازه به عنوان 1بخشش ،افسردگی

ی معرفی التیام اختلالات عاطفجهت یندی آفر و مثبـت

 ابعاد سازهاین  (.2417، 2فریدمن و انرایت)شود  می

 افراد شود و باعث می داردشناختی، عاطفی و رفتاری 

و درک جدیدی از  آمیختهشان را در هـم  مفروضات قبلی

 ،3ولدارسکی منس و گرینبرگ) پیدا کنندپیامدهای خطا 

کند که در افراد افسرده  بیان می( 2417) گرینبرگ .(2410

آشفتگی در روابط  ،های هیجانی ناسازگار پردازش

 بیشتری وجود دارد  ی های انتقام جویانه فردی و انگیزش بین

درگیر شکست عاطفی افراد  همچنین(. 2417 گرینبرگ،)

مواجه در روابط بین فردی  ای با هیجانات حل و فصل نشده

این  و (1307 پرور و آقایی، آقاگدی، گل)شوند  می

فرد را در برابر اختلالات هیجانی  نشده پردازشهیجانات 

(. 2410 ،همکارانولدارسکی منس و ) کند میپذیر  آسیب

 برابردر از افراد ش بخش دهد همچنین مطالعات نشان می

ادراکات مربوط به افسردگی  تجارب بین فردی منفی و

ل لابرای اختی ا خاصیت پیشگیرانهو کرده محافظت 

با توجه  .(2424مسلمی فر و پناهی،  ،امیری) دارد افسردگی

 ی همدلانه قیمستلزم تصد ،ایجاد بخششکه  به این

فریدمن و ) ناسازگار است و اصلاح هیجانات هیجانات

 یمداخلات مبتنی بر تسهیل و تغییر هیجان .(2417انرایت، 

دسترسی به  جهت تواند می مدار درمان هیجان جملهاز 

 ثر باشدؤدر افراد م و ارتقای بخشش هیجانات سازگار

 (.2424 ،و همکاران امیری)

                                                 
1- Forgiveness 
2- Freedman & Enright 
3- Woldarsky Meneses & Greenberg 

 3رمدا هیجان درمانمعتقدند ( 2410) 0گلدمنگرینبرگ و 

ی همراه با شکست مؤثر در درمان افسردگای مداخله

و  انهگرای انسان با دیدگاهی رویکرد این. استعاطفی 

ی هیجانی نوین و علوم  تجربی در چارچوب نظریه

، تغییر هیجانی را مرکز تغییرات پایدار انسان در نظر اعصاب

 هیجانات در آن و( 2410، گرینبرگ و گلدمن) گیرد می

فرد و عامل کلیدی  شخصیت ی ساختارصلبخش ابه عنوان 

گرینبرگ، ) شود در نظر گرفته می 6سازماندهیخودبرای 

به این صورت دار ممکانیسم عمل درمان هیجان (.2413

به هیجانات  ،هنلادهم یارابطهکه درمانگر طی  است

ها را  آن ،با همراهی مراجع و ابدی یمناسازگار فرد دسترسی 

و خشم ، شفقت، همدلی شمانند بخش یهیجانات توسط

 رد (.2417گرینبرگ، ) کندجایگزین میکننده  فظتمحا

شود تا هیجانات  کمک می ناه کنندگمراجع بهدرمان این 

ها را  نآرده و در نهایت کتنظیم و تجربه  شناسایی،خود را 

در نتیجه افراد  .کنندایجاد   معنای جدید برای آن و پذیرفته

 کردند میها اجتناب  از آن قبلاًهیجاناتی که  مواجهه با در

 یهای پژوهش (.2410 گرینبرگ و گلدمن،) دنشو می اتوان

( 1307) و همکاران آقاگدی و (2413) گرینبرگاز جمله 

 .اند ر افسردگی گزارش کردهداثربخشی این درمان را 

 است توجه بالینینیازمند  افسردگیاختلال  نکهیابا توجه به 

انداز  به عنوان عامل راه تواند می شکست عاطفی و

نژاد و  اداوی، مدملی، وفایی) شود افسردگی در نظر گرفته 

 درمانی یرویکرد بررسی اثربخشی لزوم( 1301 عقیلی،

نتایج این پژوهش  .یابد ضرورت می یهیجان تغییرمبتنی بر 

تواند علاوه بر پیشگیری از مشکلات افراد درگیر با  می

مداخلات و تهیه  تیفیک ،شکست عاطفیافسردگی و 

؛ را نیز افزایش دهددر این حوزه های درمانی  پروتکل
                                                 
4- Goldman 
5- Emotion focused therapy 
6- Self-organization 
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     61      و همکاران عبدالکاظم نیسی

 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

درمان اثربخشی  بنابراین هدف از پژوهش حاضر

مدار بر درد ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش زنان  هیجان

 .بوددچار افسردگی همبود با شکست عاطفی 

 

 روش

 ،آزمون نیمه آزمایشی و از نوع پیشحاضر طرح پژوهش 

جامعه  .بود گواهماهه با گروه سه پیگیری و  آزمون پس

سال  33الی  11زنان تمامی شامل آماری این پژوهش، 

 کننده به مراکز مراجعه دارای تجربه شکست عاطفی

 .بود 1044در سال  روانشناسی و مشاوره شهر اصفهان

در فضای مجازی  یهای ابتدا فراخوان ،جهت انجام پژوهش

و مراکز مشاوره شهر اصفهان منتشر شد و سپس 

به  افسردگی بک نشانگان ضربه عشق و های پرسشنامه

به  نفر 034تعداد .برای افراد ارسال شدآزمون  عنوان پیش

بعد از بررسی  ورا تکمیل  ها پرسشنامه صورت داوطلبانه

نقطه برش  تر ازبالاکه نمرات  نفر از زنانی 14،ها پاسخ اولیه

افسردگی بک  نشانگان ضربه عشق و های پرسشنامه در

مصاحبه بالینی اختلالات محور یک  اساسبر ،داشتند

 .انتخاب شدند

دارای از افراد  نفر 34 ،کشی توسط قرعه از این تعداد سپس

های  کلامبتنی بر م و به شیوه هدفمند م افسردگیئعلا

مصاحبه بالینی مجدد انجام  انتخاب و پس از و خروج ورود

به صورت تصادفی  ،یکساختاریافته برای اختلالات محور 

گروه  هر) گمارده شدند در دو گروه گواه و آزمایش

 13حجم نمونه حداقل  ،های آزمایشـی ر پژوهشد .(نفر13

معیارهای  .(1307 دلاور،) شود نفر در هر گروه توصیه می

گذشتن  سال، 33الی  11 سنیرده  :شاملبه پژوهش  ورود

، نمره بالاتر از ماه از خاتمه رابطه 6و حداکثر  1حداقل 

وجود  عشق ونقطه برش در پرسشنامه نشانگان ضربه 

مصاحبه بالینی اختلالات محور  اساسبرنشانگان افسردگی 

وجود  :شاملمعیارهای خروج از پژوهش نیز . یک بود

یی یا درمان داروهمایند، دریافت روانشناختی اختلالات 

 ینبودن آزمودن مند علاقهروانشناختی در طول جلسات و 

ها یا غیبت در بیش از دو جلسه از   پرسشنامه لیبه تکم

 .درمان بود

 اساسبر به صورت گروهی و مدار درمان هیجان جلسات

 04ده جلسه  مدتبه ( 2413) 1انگس و کاگان پروتکل

 آزمایش  برای گروه یک جلسه هفته هرو در  ای دقیقه

ای دریافت  مداخلههیچ و در این مدت گروه گواه تشکیل 

های درد ذهنی، اجتناب  پرسشنامه ها یآزمودن .نکردند

، آزمون یشپتجربی و پذیرش و عمل را در سه مرحله 

در  همچنین .ندتکمیل نمود ماهه سهو پیگیری  آزمون پس

محرمانه ماندن  :شاململاحظات اخلاقی حاضر  پژوهش

برای  اراده و اختیار کامل وجود و ها اطلاعات آزمودنی

ها در  خروج از پژوهش و استفاده از داده جهت ها آزمودنی

 ،پس از اتمام پژوهش .راستای اهداف پژوهش رعایت شد

های افزایش هوش هیجانی برای  جلسات آموزشی مهارت

حاصل از های  داده .در نظر گرفته شدگواه افراد گروه 

و با اسـتفاده از  20 نسخه SPSS افزارپژوهش، با نرم

روش تحلیل و  و استنباطی های آمار توصـیفی شـاخص

 1در جدول  .شد تحلیلگیری مکرر  واریانس با اندازه

انگس و  فسردگیا مدار خلاصه جلسات درمان هیجان

اعتباربخشی این پروتکل  .ارائه شده است (2413)کاگان 

( 1307)در ایران توسط خسروی اصل، نصیریان و بخشیان 

 .به اثبات رسیده است

                                                 
1- Angus & Kagan 
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 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 (2113 ،انگس و کاگان) مدار افسردگی هیجانشرح جلسات درمان  1 جدول

 محتوای جلسه هجلس

 اول

سازی مشکل، آشنایی  زدایی، معارفه و برقراری ارتباط، آشنایی با قوانین گروه، مفهوم ارزیابی و ایجاد پیوستگی، بحران

ارائه منطق  ،انگیزه درمان، بررسی بین اعضا ایجاد پیوستگیدیگر و ارائه شرح حال کوتاهی از خود،  اعضای گروه با یک

 آزمون انجام پیشمدار،  هیجاندرمان 

 دوم

تا  های هیجانی خود و دیگران، و شناخت جنبه( اولیه، ثانویه و ابزاری)آشنایی با انواع هیجانات هیجانی،  گسترش تجربه

کشف سبک پردازش  خود،اعتباربخشی به هیجانات بنیادین و نیازهای برآورده نشده دستیابی و  اصلی، مشکل شیگشا

 خود جانییه

 نیازهای برآورده نشده اعتبار بخشی به هیجانات، دسترسی به تقویت ابرازگری هیجانی،  سوم

 چهارم
کار بر نیامده،  بخشی به هیجانات و درگیری با تجربه هیجانی به مالکیت در سازی تصوری، عمق مواجهه ،تشدید هیجانی

  کار با صندلی استفاده از فنون ،ردخُ یهانشانگر یرو

 اصلی زیربنایی جاناتیه میظتن ابراز فرصت برای ایجاد فاصله کاری متناسب با هیجان، تنظیم هیجانی، پنجم

 ها و نیازها تأمل و شناسایی نیازهای هیجانی، ردیابی هیجانات، تسهیل ابراز خواسته ششم

 ی در مورد هیجانات ناسازگار کنونیا تجربه نشیبه ب دنیرس تحکیم بافت همدلانه،تبدیل هیجانی،  هفتم

 پذیر ای، کار با موانع خودتسکین بخشی، تصور کردن خود آسیب خودتسکین بخشی تبدیلی و مقابله هشتم

 نهم
های جدید مرتبط با فقدان، خلق تجارب جدید،  بررسی ایجاد روایتی، ساز کپارچهیو  میحکت چهارچوب دهی مجدد،

 های خود، بازسازی تعاملات از دست رفته و تغییر رویدادهای مرتبط با آسیب ، آگاهی از آسیبحیلابازخورد اص دریافت

 دهم

های جدید برای حل مشکلات  حل های جدید و جلوگیری از بروز مجدد مشکل، تشخیص راه حل تسهیل دسترسی به راه

، خود جدید تیتثبهای تعامل،  قدیمی، تلاش برای انجام کاری در جهت رفع نیازهای هیجانی ارضا نشده، ارتقای روش

 آزمون نجام پسا

 

 ابزار
 :(BDI-II) 1ویرایش دومافسردگی بك  پرسشنامه

های بالینی بک، استیر  بر پایه یافته پرسشنامه افسردگی بک

این مقیاس  .است تهیه و تنظیم شده 1006در سال  2و براون

گیری  برای اندازه ای گویه 21 یخود گزارششاخص 

جسمانی، رفتاری و شناختی لائم ع که افسردگی است

 یازدهدو ماده از آن به عاطفه،  که سنجد یمرا افسردگی 

ماده به شناخت، دو ماده به رفتارهای آشکار، پنج ماده به 

 یفرد یانمشناسی  های جسمانی و یک ماده به نشانه نشانه

 و دستانی مکاری، ،انصالحی) است یافته اختصاص

گزینه  0دارای  پرسشنامهاین  ی هر ماده. (1041 کیومرثی،

                                                 
1- Beck Depression Inventory 
2- Steer & Brown 

نمره  حداقل .شودگذاری می نمره 3تا  4 ازاست که 

 است 63صفر و حداکثر  ها در این مقیاس آزمودنی

 13های صفر تا  نمره(. 2410و همکاران،  یاسینکی)

 21تا  24افسردگی خفیف،  10تا  10، بسیار کمافسردگی 

را نشان افسردگی شدید  63تا  20افسردگی متوسط و 

ایران طی  در. (1041 ،و همکاران انصالحی) دهد می

ونباخ این ر، آلفای ک(1041) و همکاران انصالحی پژوهش

 3بال و رانیری استیر،ک ب. دست آمدب 17/4 پرسشنامه

مقیاس را بر حسب ضریب  این همسانی درونی (1006)

و ضریب پایایی  02/4تا  73/4 کرونباخ، از یالفآ

در  .اند کرده شگزار 4/13تا  03/4را از  آزمایی آنباز

                                                 
3- Ball & Ranieri 
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     74      و همکاران عبدالکاظم نیسی

 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

دست ب 03/4 پرسشنامهاین  آلفای کرونباخپژوهش حاضر، 

 .آمد

اختلالات محور  تشخیص مصاحبه بالینی ساختاریافته برای

 یافتهساختار یمهنای  مصاحبهاین ابزار  :(SCID-51) یك

 اساسبر یک اختلالات عمده محور یگذاریصتشخبرای 

های پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  لاکم

توسط مارلن  مصاحبهاین  .است ت روانیاختلالا

 ارزیابیآن  ابداع و هدف 1010در سال  2استینبرگ

الگوهای رفتاری، افکار و احساسات مراجع است که با 

انجمن روانشناسی ) دارد لالات ارتباطاخت تشخیص

مستلزم قضاوت بالینی  این مصاحبهاجرای (. 2413آمریکا، 

در  .شونده است های مصاحبه گر در خصوص پاسخ مصاحبه

 هایی کـه بـا اسـتفاده از تشخیص ی اخیر،ها پـژوهش

 یکمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور 

سایر گذاشـته شـده است، روایی بالاتری نسبت به 

، شریفی، اسدی، امینی) های بالینی استاندارد دارند مصاحبه

در دو نسخه بالینی  مصاحبه این(. 1316، محمدی وکاویانی

و پژوهشی ارائه شده که در پژوهش حاضر، از نسخه بالینی 

به عنوان  4/1تا  7/4ضریب کاپای  .آن استفاده شده است

گزارش شده  این ابزار ها برای ریب پایایی بین ارزیابض

توافق تشخیصی  .(2411 ،3سیدی و نگعبدالا، )است 

های خاص و  نسخه فارسی این ابزار، برای اکثر تشخیص

(. درصد 64تر از بالا کاپای)کلی، متوسط یا خوب بود 

درصد و  32های فعلی  کاپای کل تشخیص)توافق کلی 

دست آمده ب( درصد 33طول عمر های  شخیصبرای کل ت

 (.1316 و همکاران، امینی) است

                                                 
1- Structured Clinical Interview for DSM-V 
2- Marlene grebnietS 
3- Abdullah, Ng & BinSidi 

توسط  پرسشنامهاین  :(LTI) 4ضربه عشقنشانگان پرسشنامه 

برای سنجش شدت ضربه عشق تهیه  1000در سال  راس

حداقل . استای ماده چهارگزینه 14شده است و شامل 

هر سؤال . است 34حداکثر  و صفر پرسشنامه نیا ینمره برا

 هبراساس تجرب فرد ای تشکیل شده و گزینه 0طیف از 

. کند میترین گزینه را انتخاب  خود مناسب اطفیع شکست

، ارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمی، مقیاساین 

 آننقطه برش  و کند هیجانی، شناختی و رفتاری فراهم می

راس در بررسـی خـود ضریـب آلفـا ایـن  .است 24

یـی صـوری و محتوایـی آن را نیـز و روا 11/4را  پرسشنامه

، آلفای (1310)دهقانی (. 2447راس، )ییـد نمـود أت

ایی آن با روش و ضریب پای 11/4را  پرسشنامهکرونباخ این 

 (.2424 ،و همکاران امیری)دست آورد ب 13/4بازآزمایی 

دست ب 70/4 این مقیاس در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ

 .آمد

و  هیز توسطمقیاس  این :(AAQ)  مقیاس پذیرش و عمل

گیری اجتناب  منظور اندازهبه  ،2440 در سال نهمکارا

 14و حاوی  شد ساخته پذیری روانیعدم انعطافو  تجربی

در  .ای لیکرت استدرجه 7با مقیاس  ،عاملیک و  گویه

 .باشدمی 74و حداکثر نمره  14حداقل نمره این مقیاس 

پذیری  و گرایش به انعطاف بیشتر تر اجتناب تجربیالاب هنمر

و  6بوند .(1044 ،و همکاران دریادل) دهدرا نشان میپایین 

و  11/4 را این مقیاس بازآزماییضریب  (2411)همکاران 

. ندورددست آب 17/4 تا 71/4بین  را درونی آن مسانیه

 پرسشنامه این در نسخه فارسیضریب پایایی بازآزمایی 

 گزارش شده 16/4 آنو ضریب آلفای کرونباخ  71/4

 در(. 1044 ذریعه، نادری، عسگری و بختیارپور،) است

                                                 
4- Love trauma inventory 
5- Acceptance & Action Questionnaire 
6- Bond 
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 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 روایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ حاضر پژوهش

 .دست آمدب 16/4

 قیاس برایاین م (:OMMP) 1ه درد ذهنیپرسشنام

در سال و همکاران  2اورباخ درد ذهنی توسط گیری اندازه

 :شامل عامل 0و  گویه 00دارای و  شده استساخته  2443

، آشفتگی هیجانی، ارزشیبیتغییرناپذیری، فقدان کنترل، 

، ازخودبیگانگی، سردرگمی، (بهت)زدگی خشک

 و است (ییمعنا بی)گیری اجتماعی و پوچی  فاصله

آن  الاتؤس ای لیکرت به درجه 3یف ها در ط آزمودنی

حداقل نمره در . (1307 ،کرمی و همکاران) دهند یپاسخ م

ر لاتنمرات با و است 224و حداکثـر  00 ایـن مقیـاس

 (1307)کرمی و همکاران  .است بیشترحاکی از درد ذهنی 

دست ب 06/4 را پرسشنامهاین  آلفای کرونباخضریب 

ها قابل قبول بوده  در پژوهش آنایایی ضریب پ و ندردوآ

در پژوهش  (2421)و همکاران  3توسانیهمچنین . است

و  00/4تا 70/4را بین  پرسشنامهضریب بازآزمون این خود 

 02/4تا  11/4 در دامنهآلفای کرونباخ این مقیاس را 

این  آلفای کرونباخ حاضر پژوهش در .دنمودنگزارش 

 .دست آمدب 07/4 مقیاس

 11 دارای اسیمقاین  (:HFS) 4بخشش هارتلند اسیمق

در و همکاران  3است که توسط تامپسون عامل 3و  سؤال

سه و از ساخته شده بخشش  سنجش منظور به 2443سال 

 و بخشش خرده مقیاس بخشش خود، بخشش موقعیت

اری این مقیاس به ذگ نمره. دیگران تشکیل شده است

در آن  اتو نمر استای  درجه 7 لیکرت طیف صورت

ضریب آلفای  در ایران. گیرد قرار می 126تا  11محدوده 

و پایایی آن به روش  16/4کرونباخ برای این مقیاس 

                                                 
1- Mental Pain Scale 
2- Orbach 
3- Tossani 
4- Heartland Forgiveness Scale 
5- Thompson 

 نوری و یوسفی،) محاسبه شده است 77/4ضریب تصنیف 

آلفای کرونباخ را  (2443) تامپسون و همکاران .(1044

این پژوهش  در. دندنموگـزارش  17/4مقیاس این برای 

 .دست آمدب 10/4 روایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ

 

 ها یافته

؛ زن بودند 34ها شامل آزمودنی مطالعه حاضر، براساس

 ± 30/3سن گروه گواه  میانگین و انحراف استاندارد

در . دست آمدب 31/27 ± 63/0و گروه آزمایش 00/26

 6و  (%64)نفر مجرد  0در گروه گواه  تأهلمتغیر وضعیت 

( %67)نفر مجرد  14آزمایش  در گروهو ( %04)متأهل نفر 

در متغیر سطح تحصیلات در گروه ؛ (%33) متأهلنفر  3و 

نفر در  2و ( %64)نفر لیسانس 0، (%27)نفر دیپلم  0گواه 

، (%30)نفر دیپلم  3و درگروه آزمایش ( %10)مقطع دکترا 

در ؛ (%24)نفر در مقطع دکتری  3و  (%07) نفر لیسانس 7

نفر  6، (%27)نفر دانشجو  0متغیر شغل در گروه گواه 

نفر شغل آزاد و  1و ( %27)نفر کارمند  0، (%04) دار خانه

نفر  3، (%30)نفر دانشجو  3و در گروه آزمایش ( %7)سایر 

آزاد و  نفر شغل 2و ( %24)نفر کارمند  3، (%30)دار  خانه

 -همچنین در متغیر جایگاه اجتماعی. داشتند (%12)سایر 

، (%24)ت ضعیف نفر در وضعی 3اقتصادی در گروه گواه، 

و در ( %04)نفر در وضعیت خوب  6و ( %04)نفر متوسط  6

نفر  3، (%27)نفر در وضعیت ضعیف  0گروه آزمایش 

 در. بودند( %04)نفر در وضعیت خوب  6و ( %30)متوسط 

نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در  2جدول 

و پیگیری ارائه شده  آزمون پس ،آزمون یشپسه مرحله 

 .است
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 دو گروه و سه مرحله پژوهش كیپژوهش به تفک یرهایمتغ نتایج میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 درد ذهنی
 433/13 44/10 300/13 344/04 001/20 362/134 آزمایش

 001/31 03/133 134/31 123/133 401/31 234/130 گواه

 اجتناب تجربی
 113/14 01/32 133/14 623/33 000/11 344/03 آزمایش

 460/0 16/00 733/0 312/00 004/0 462/03 گواه

 بخشش
 267/14 312/10 374/1 623/13 160/14 123/30 آزمایش

 440/10 026/63 211/10 117/63 322/10 312/63 گواه

 

شود، میانگین نمرات  مشاهده می 2در جدول همانگونه که 

 ،آزمون و پیگیری در گروه آزمایش بخشش در مراحل پس

در حالیکه . افزایش بیشتری نسبت به گروه گواه دارد

میانگین نمرات درد ذهنی و اجتناب تجربی در مراحل 

در گروه آزمایش کاهش بیشتری  ،آزمون و پیگیری پس

برای بررسی پیش فرض برابری  .نسبت به گروه گواه دارد

آن نتایج  وها از آزمون لوین استفاده شد  واریانس در گروه

 .ارائه شده است 3در جدول 

 
 در سه مرحله پژوهش رهایهای نمرات متغ فرض برابری واریانس شیپ یابیجهت ارز نیآزمون لو 3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش متغیر

F داری معنی سطح F داری معنی سطح F داری معنی سطح 

 113/4 210/2 433/4 200/3 104/4 432/2 درد ذهنی

 167/4 103/4 711/4 300/4 230/4 076/1 اجتناب تجربی

 162/4 103/1 431/4 117/3 410/4 613/2 بخشش

 

فرض لوین  شود، پیش دیده می 3طور که در جدول همان

ها، در متغیرهای  ها در گروه مبنی بر برابری واریانس

پژوهش شامل درد ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش در هر 

آزمون و پیگیری در جامعه رد  آزمون، پس سه مرحله پیش

 شدتأیید  ها برابری واریانس فرض لذا پیش است؛نشده 

در نتیجه  .(بود 43/4تر از داری بزرگ همه سطوح معنی)

کنترل و آزمایش در  های توان گفت واریانس بین گروه می

و مفروضه همگنی  وابسته تقریباً با هم برابر هستند یمتغیرها

به بررسی نتایج مقایسه  0در جدول  .ها برقرار است واریانس

آزمودنی در متغیرهای پژوهش  آزمودنی و درون بین

 .پردازیم می

 
 پژوهش یها ریدر متغ یو درون آزمودن یآزمودن نیاثرات ب لیتحل جینتا 4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 ذهنی درد
 آزمودنی بین

 444/1 600/4 441/4 00/32 21/23030 1 21/23030 آزمون پیش

 444/1 733/4 441/4 01/70 206/00173 1 206/00173 گروه

 037/4 147/4 473/4 07/34 37/24 1 37/34 اثر زمان زمودنیآ درون
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 60-77، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 210/4 400/4 231/4 00/1 60/21 1 60/21 آزمون پیش× اثر زمان

 073/4 331/4 441/4 243/16 242/233 1 242/233 گروه× اثر زمان

 اجتناب تجربی

 آزمودنی بین
 444/1 330/4 441/4 76/36 66/3243 1 66/3243 آزمون پیش

 011/4 307/4 441/4 41/10 760/1663 1 760/1663 گروه

 زمودنیآ درون

 103/4 421/4 360/4 133/4 30/6 1 30/6 اثر زمان

 131/4 43/4 300/4 047/4 040/6 1 040/6 آزمون پیش× اثر زمان

 107/4 420/4 330/4 17/4 63/6 1 63/6 گروه× اثر زمان

 بخشش

 آزمودنی بین
 444/1 613/4 441/4 03/62 700/3730 1 700/3730 آزمون پیش

 444/1 141/4 441/4 06/110 360/14704 1 360/14704 گروه

 زمودنیآ درون

 136/4 432/4 331/4 000/4 00/0 1 00/0 اثر زمان

 472/4 447/4 631/4 2/4 07/1 1 07/1 آزمون پیش× اثر زمان

 373/4 40/4 141/4 11/2 71/21 1 71/21 گروه× اثر زمان

 

در تحلیل بین آزمودنی، میانگین نمرات  ،0مطابق جدول 

متغیرهای درد ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش در دو گروه 

داری  و کنترل تفاوت معنی( مدار درمان هیجان)آزمایش 

درصد از  3/73نتایج نشان داد که (. p<441/4)دارد 

درصد در  7/30های فردی در متغیر درد ذهنی،  تفاوت

درصد در متغیر بخشش به  1/14متغیر اجتناب تجربی و 

بوده و به علت اثر مداخله تفاوت بین دو گروه مربوط 

نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و  .است

 3در جدول گواه در مراحل پژوهش در متغیرهای پژوهش 

 . ارائه شده است

 
 وابسته یرهایمتغ كیدو گروه به تفک سهیجهت مقا یبیآزمون تعق جینتا  جدول 

 و بخشش در مراحل پژوهش یاجتناب تجرب ،ینمرات درد ذهن نیانگیم ای

 مرحله متغیر
تفاوت 

 میانگین

 سطح

 داری معنی

حجم 

 اثر

میانگین 

 شده تعدیل

 گروه آزمایش

 فاصله اطمینان

 درصد  5
میانگین 

 شده تعدیل

 گروه گواه

 فاصله اطمینان

 درصد  5

 حد بالا حد پایین حد بالا حد پایین

 درد ذهنی
 1/101 417/120 30/131 30/00 32/14 43/13 60/4 441/4 -36/33 آزمون پس

 70/101 61/134 71/130 33/70 13/60 20/71 762/4 441/4 -06/61 پیگیری

 اجتناب تجربی
 37/07 13/04 76/03 71/37 37/34 17/30 336/4 441/4 -31/0 آزمون پس

 1/07 02/04 36/00 03/36 43/34 00/33 011/4 441/4 -17/14 پیگیری

 بخشش
 46/66 0/30 73/62 01/01 76/10 41/11 142/4 441/4 33/23 آزمون پس

 61/67 31/30 33/63 73/03 63/17 61/01 771/4 441/4 12/21 پیگیری

 

آزمون و  دهد، در مراحل پس نشان می 3نتایج در جدول 

پیگیری در هر سه متغیر درد ذهنی، اجتناب تجربی و 

مدار  بخشش بین گروه گواه با گروه درمان هیجان

(441/4p< )همچنین  .داری وجود دارد تفاوت معنی

میانگین نمرات گروه آزمایش و گواه در دو مرحله 

و صفر در  قرار داشتدرصد  03پژوهش در فاصله اطمینان 
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فواصل اطمینان در مراحل . بودکران بالا و پایین ن

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش در متغیر درد ذهنی  پس

اما در متغیرهای اجتناب تجربی و بخشش،  ؛همپوشی ندارد

بین میانگین نمرات  است کهآن ر گبیانشی نشان داد و همپو

آزمون و پیگیری در این گروه در متغیر درد ذهنی  پس

اما در متغیرهای اجتناب تجربی و  ؛تفاوت وجود دارد

 .بخشش تفاوت وجود ندارد

 

   ثبح

مدار بر  درمان هیجاناثربخشی  بررسیمطالعه با هدف این 

درد ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش زنان دچار افسردگی 

تجزیه و تحلیل نتایج . انجام شدهمبود با شکست عاطفی 

تواند بر درد ذهنی،  می درماناین که  ها نشان داد یافته

اجتناب تجربی و بخشش زنان دچار افسردگی همبود با 

 . مؤثر باشدشکست عاطفی 

موجب  مدار رمان هیجاننشان داد دحاضر  پژوهشنتایج 

زنان دارای افسردگی همبود با در درد ذهنی  کاهش معنادار

 های پژوهشبا نتایج این یافته  .شده استشکست عاطفی 

( 2413) تیمولاک ؛(1301)مرز، مؤمنی و الهی  بگیان کوله

نشان  مطالعات پیشیننتایج . همسو بود (2410) کوریانو 

 تواند می رابطه امنیک  ایجاد ضمن مداردرمان هیجان داد

 مؤثرناشی از درد ذهنی  ناسازگار هیجاناتبرای مقابله با 

 ،هیجانات اولیه توان گفت یمدر تبیین این فرض  .باشد

هستند و عدم  اساسیراهنمایی برای رسیدن به نیازهای 

در همین  .شود درد ذهنی میایجاد منجر به  ها آندستیابی به 

 در را تبدیل درد هیجانی مدل( 2413)تیمولاک  راستا

کنار زدن کند که شامل  مدار مطرح میدرمان هیجان

 ، دسترسی بهرسیدن به هیجانات اولیه ،هیجانات ناسازگار

ایجاد عاملیت و توانمندی در افراد  نهایتاً و نیازهای اساسی

هیجانات  تبدیل بااین درمان  .ستا برای رفع آن نیازها

ی جدید و ا تجربه ،اولیه به هیجانات سازگارناسازگار 

 موجب که در نهایت کندمیاصلاحی برای فرد ایجاد 

 .شود می در افراد درد ذهنیمیزان کاهش 

به  مدارکه درمان هیجاننشان داد  ی پژوهشها افتهیسایر 

اجتناب تجربی زنان دارای  بر کاهش طور معناداری

این یافته  .بودافسردگی همبود با شکست عاطفی تأثیرگذار 

و  اسمریو  (1044) و همکاران ذریعه های پژوهش نتایجبا 

مدار بر  درمان هیجان اثربخشیمبنی بر ( 1306) همکاران

و ناسازگار از جمله اجتناب هیجانی  هیجانات پردازش

 .بودهمسو  افزایش توانمندی برای تجربه هیجانات سازگار

تجربیات اجتناب از  گفتتوان  ن یافته حاضر مییدر تبی

ی  ی هیجانی ناسازگار است که مانع از تجربه یک مؤلفه

ی یژگیهااز ویکی همچنین . شود هیجانات سازگار می

هیجانات ست که ا ییموقعیتهاب از جتنا، اافسردهافراد 

در بافت توان گفت  کند و می را فراخوانی میمنفی 

صندلی کار با فنون  به وسیلهو  مدار هیجان ی درمان همدلانه

برای  مدار درمان هیجانپروتکل ) 1جدول که در 

شود  به افراد کمک می است  به آن اشاره شده (افسردگی

 .را تجربه کنند های دردناک موقعیتتا هیجان متعاقب با 

مدار به این صورت است  مکانیسم عمل در درمان هیجان

هیجانی متناسبی به  های پاسخ توانند افراد میکه 

منجر به کاهش  در نهایت کهدردناک بدهند های  موقعیت

کاهش رفتارهای تقویت کننده  و رفتارهای اجتنابی

 .شود افسردگی می

درمان مطالعه حاضر نشان داد که  دیگر  ی همچنین یافته

زنان  بخشش افزایشبه طور معناداری موجب مدار  هیجان

این . است  شده دارای افسردگی همبود با شکست عاطفی

 الهیدهقانی، اصلانی و امان پـژوهش های یافتهنتایج با 
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 پور محمدی ،نامنی ؛(1307) و همکاران آقاگدی ؛(1301)

 (2410) همکارانولدارسکی منس و و ( 1306) نوریو 

بخشش در  یارتقا مدار بردرمان هیجاناثربخشی  مبنی بر

در  .بوددر یک راستا شکست عاطفی زنان آسیب دیده از 

افراد افسرده، در روابط  توان گفت می حاضر تبیین یافته

های  تولید پاسخ جهتکمتری توانـایی روانشناختی خود 

 توسطمدار هیجاندرمان در  .دارند بین فردی سازگارانه

به افراد یاری  ،در رابطه بین مراجع و درمانگر همدلانه بافت

بین   هیجانات دردناک و پردازش نشده نسبت به شود تا می

ن مورد منجر به ای. کنندکسب نش و آگاهی بی خود فردی

 تعارضات بین فردیتواند  شود که می می یهای پاسـخ ایجاد

 علائم کاهش موجب تواند می در نهایت ودهد را کاهش 

 شـوداختلالات هیجانی از جمله افسردگی 

بنابراین پردازش ؛ (2417، لز و همکارانگونزلاکیوپادل)

تجربه بخشش و منجر به  امن در یک رابطههیجانات منفی 

 توان گفت در درمان می در نهایت. شود می رهایی

هیجانات سازگارانه مانند  ضمن تجربه افراد مدار هیجان

 یفنون انطباق و یرهای ،بخشش ،همدلی و درک متقابل

افسردگی ی ناشی از منف جاناتیهبرای مقابله با را  یدیجد

 .آورند میدست ب شکست عاطفیو 

 

 گیری نتیجه

مدار  هیجانکه درمان  دادنشان حاضر  نتایج پژوهش

 ،(درد ذهنی)های هیجانی لفهؤموجب بهبود م تواند می

در زنان  (بخشش) فردی و بین( اجتناب تجربی) رفتاری

نتایج  .شود مبتلا به افسردگی دارای تجربه شکست عاطفی

این تواند علاوه بر پیشگیری از مشکلات  می مطالعه این

 های درمانی کیفیت مداخلات و تهیه پروتکل،افرادگروه از 

گیری در  روش نمونه .را نیز افزایش دهددر این حیطه 

عدم بررسی  استفاده از ابزارهای خودگزارشی، دسترس،

در  وهش منحصراًژاجرای پ ،متغیرهای فرهنگی و اجتماعی

از  و عدم توجه به نوع و کیفیت رابطه عاطفی جامعه زنان

با توجه  .بود حاضر های پژوهش محدودیت از دست رفته،

 پیشنهاد پژوهشیپیشینه  و کمبودها  به این محدودیت

از ابزارهای  های خودگزارشی پرسشنامهدر کنار  شود می

 های بدنی و هیجانی استفاده نشانه با تمرکز برسنجش  کیفی

، در مدار فردی و گروهی و اثربخشی درمان هیجان شود

 .مختلف با هم مقایسه شودها و جوامع  فرهنگ

 

  زاریسگسپا

عزیزی که در این  بانواننه تمامی لااز مساعدت مسئو

ین ا .شود تشکر و قدردانی می کمال یافتند،پژوهش حضور 

 تهیو دارای کد اخلاق از کم ارساله دکتر از مقاله برگرفته

 دانشگاه شهید یپزشک ستیز یها اخلاق در پژوهش یمل

 EE/99.3.02.63784/scu.ac.ir  به شناسه چمران اهواز

هیچگونه تضاد منافعی گزارش در این پژوهش  .باشدمی

 .نشده است
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