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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of emotion 

focused therapy on resilience and rumination in 20- to 25-year-old girls with 

emotional failure syndrome. The current study was a experimental application 

with a pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the present study consisted of 20- to 25-year-

old girls with emotional failure syndrome who referred to counseling centers in 

Isfahan in winter the 2024. In this research, 34 girl with emotional failure 

syndrome were selected by purposeful sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (17 girl in the experimental group and 17 girl in 

the control group). The girls in the experimental group received the emotion 

focused therapy during eight weeks in eight 90-minute sessions. Love Trauma 

Questionnaire (LTQ), Resilience Questionnaire (RQ) and Rumination 

Questionnaire (RQ) were used in the present study. The data were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed that emotion 

focused therapy has significant effect on the resilience (F=38.60; Eta=0.55; 

P<0.0001) and rumination (F=27.04; Eta=0.46; P<0.0001) in girls with emotional 

failure syndrome. According to the findings of the present study it can be 

concluded that emotion focused therapy can be used as an efficient method to 

inceace resilience and deceace rumination of girls with emotional failure 

syndrome through applying the Conceptualizing emotional awareness and 

introducing the methods of achieving it, creating emotional change and creating 

confrontational self-soothing excitement.  
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ

 1404/ 07/06 : افتیدر خیتار

 07/1404/ 14:  بازنگري خیتار

 10/08/1404: رشیپذ خیتار

 21/04/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

اثربخشی درمان   تا  20  فکری دختران  آوری و نشخوارتاب   بر  مدارهیجان   پژوهش حاضر با هدف بررسی 

انجام شد.    شکست  نشانگان  با   سال  25 از نوع  عاطفی  از نظر هدف کاربردی،  آزمایشی با  پژوهش حاضر 

پیش  بود.  پس   -آزمونطرح  دوماهه  پیگیری  دوره  و  شاهد  گروه  با  شامل  آزمون  پژوهش  آماری  جامعه 

به    1403عاطفی شهر اصفهان بود که در فصل زمستان سال    شکست  نشانگان  با   سال  25  تا  20  دختران

عاطفی   شکست نشانگان دختر با  34در این پژوهش تعداد  .مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه نموده بودند

  17جایگزین شدند )های آزمایش و شاهد  گیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در گروه با روش نمونه 

را    مدارهیجان  درمانگروه آزمایش  دختران حاضر در  در گروه شاهد(.  دختر    17در گروه آزمایش و  دختر  

از  ای دریافت نمودند.  دقیقه  90طی هشت هفته در هشت جلسه   این پژوهش    پرسشنامه ضربه عشقدر 

(LTQ  ،) تاب )پرسشنامه  و  RQآوری   )( فکری  نشخوار  داده (  RQپرسشنامه  شد.  تحلیل  استفاده  با  ها 

نرم  از  استفاده  با  آمیخته  آماری  واریانس  درمان  23SPSSافزار  که  داد  نشان  نتایج  شد.  تحلیل  و    تجزیه 

؛ Eta=46/0؛  P<0001/0فکری )   نشخوارو  (  F=60/38؛  Eta=55/0؛ P<0001/0آوری ) تاب بر    مدارهیجان 

04/27=Fدختران یافته   شکست  نشانگان  با  سال  25  تا  20  (  اساس  بر  دارد.  معنادار  تأثیر  های  عاطفی 

می درمانپژوهش  که  گرفت  نتیجه  چنین  مفهوم   مدارهیجان   توان  از  استفاده  و با  هیجانی  آگاهی  سازی 

مقابله معرفی روش  ایجاد هیجان خودتسکینی  و  تغییر هیجانی  ایجاد  به آن،  به  ای میهای دستیابی  تواند 

تاب  بهبود  جهت  کارآمد  روش  یک  نشخوار عنوان  کاهش  و  دختران  آوری    شکست  نشانگان  با  فکری 

 عاطفی مورد استفاده قرار گیرد.

 : هاکلیدواژه

 آوری، تاب
 مدار، هیجان درمان
 فکری،   نشخوار
 .عاطفی شکست نشانگان

گری پاردازش های شخصیت مرزی بر اساس قدرتمندی ایگو باا میاانجیارائه مدل ساختاری نشانه(. 1405) فرد، م.، عریضی سامانی، ح.ر.، طالبی، غ.فرزانه:  استناد

  :japr.2026.401507.645335doi/10.22059. انتشار آنلاین/ پذیرش شده()  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل  .آموزاناطلاعات هیجانی در دانش
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 3           و دیگران  سميرا اخوان ارجمند /...فكری  آوری و نشخوارتاب بر مدارهيجان اثربخشي درمان     

 . مقدمه1

دلبسااتگی . رودهای بنیادین انسان در عرصه روابط اجتماعی به شاامار ماایایجاد پیوندهای عاطفی پایدار و پرمعنا، از جمله توانایی

های های صمیمی و سایر شااکلوالد به فرزند، وابستگی کودک به پدر و مادر، ارتباطات عاشقانه در دوره نوجوانی و جوانی، رفاقت

شااوند. در مرحلااه نوجااوانی و جااوانی، روابااط بااا پیوندهای انسانی، برای سلامت روان و تندرستی جسمانی ضروری محسوب می

سااالگی بااه  18تا  12(. نوجوانان در بازه سنی 1401، و همکاران رحیمی)کند ای پیدا میشرکای عاطفی به تدریج جایگاه برجسته

های مخااتلط جنساایتی گاارایش پیاادا پذیری، به سمت گروهمند شده و در فرآیند اجتماعیتدریج به مسائل عاطفی و عشقی علاقه

های تصادفی همراه مدت و غیرپایدار است و در قالب معاشرتسال( غالباً کوتاه  15–17کنند. روابط عاشقانه در میانه نوجوانی )می

سال(، تمرکز نوجوانان معطوف به رشد   18–20یابد. در اواخر نوجوانی )های آمیخته با کشش جنسی نمود میها و رفاقتبا شوخی

شود. با ورود به دوره جوانی، افراد تمایل پیدا دهی به روابط عاطفی عمیق همراه با سازگاری متقابل میورزی و شکلتوانایی عشق

(. 1400اکبااری و همکاااران، کنند تا روابط عاشقانه خود را تثبیت کرده و در قالب پیوندی دائم مانند ازدواج سازماندهی کننااد )می

های های مرتبط با غرایز جنسی خود را پیاادا کاارده، شاایوهجوانان از طریق این روابط، امکان کشف و شناسایی تمایلات و هیجان

و  کشاااورزکنند )آموزند و چگونگی تعامل با همسالان و مدیریت هیجانات ویژه این دوره را تجربه میبروز رفتارهای جنسی را می

ترین توانااد یکاای از دردناااکاند کااه شکساات و انفصااال در چنااین روابطاای میهای متعدد نشان دادهپژوهش  (.1400،    همکاران

های شدید اساات کااه ای از نشانهشامل مجموعه 1گذارد. شکست عاطفیهای هیجانی باشد که یک فرد جوان پشت سر میتجربه

، نوعی احساس ناامیاادی و شکست  این  (.1401ارتضایی و همکاران،  شود )متعاقب جدایی ناگهانی از یک رابطه عاشقانه ظاهر می

شود. در پی چنین گسستی، فرد دچااار تحقیر شدید است که پس از قطع رابطه با فرد موردعلاقه و طرد شدن از سوی او ایجاد می

ایاان نشااانگان، علائاام  (.1401نااوروزی و کجباااف، گااردد )غم و انزوا شده و نشانگان مربوط به شکست عاطفی در او پدیدار می

های تحصاایلی، اجتماااعی و شااغلی را شدیدی هستند که پس از فروپاشی یک رابطه رمانتیک بروز کرده و عملکرد فرد در حیطااه

توان شکست عاطفی را نوعی اختلال اضااطرابی ماارتبط بااا کنند. مطابق راهنمای تشخیصی اختلالات روانی، میدچار اختلال می

دهااد و از سااوی دیگاار، علائاام هیجااانی، جساامانی و تروما در نظر گرفت؛ چرا که از یک سو پس از یک رویداد دردناااک رم می

 (.1402،  و همکاران دستمردیکند )ایجاد می 2اضطرابی مشابه اختلال استرس پس از سانحه

، 4، افسااردگی3شااناختی از قبیاال اضااطرابهای جساامانی و روانشکست عاااطفی در سااطر تجرباای بااا طیااف وساایعی از نشااانه

بر این مبنااا،  (.1400، و همکاران کشاورزهمراه است ) 8و درماندگی 7، تضعیف سیستم ایمنی6، احساس تنهایی5پذیری روانیآسیب

ای جوانان در مواجهه با شکست عاااطفی را بهبااود بخشااد و منااابع یکی از متغیرهایی که قادر است تحمل روانی و ظرفیت مقابله

 10لانگسااوی و همکااارانهای پااژوهش مطااابق بااا یافتااه(. 1400اکبری و همکاران، است ) 9آوریدرونی آنان را تقویت کند، تاب

تواند به افزایش توان روانی افااراد در براباار فشااارهای ناشاای از رویاادادهای آوری میتاب  (2022)  11فرناندز و همکارانو    (2023)

شود که سازگاری مثبت با تجربیات دردناک و شرایط دشوار زناادگی آوری به عنوان فرآیندی پویا تعریف میناگوار منجر شود. تاب

 
1. emotional failure 

2. Post-traumatic stress disorder 

3. anxiety 

4. depression 

5. psychological vulnerability 

6. feelings of loneliness 

7. weakened immune system 

8. helplessness 

9. resilience 

10. Longcoy et al. 

11. Fernández et al. 
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ها یااا شاارایط (. این مفهوم، تنهااا بااه معنااای مقاوماات غیرفعااال در براباار آساایب2024،  1کای و همکارانسازد )پذیر میرا امکان

لانگسااوی و همکاااران، کنااد )آور به صورت فعّال و سازنده در محیط اطااراف خااود مشااارکت میتهدیدآمیز نیست، بلکه فرد تاب

های مختلف زناادگی، بااه ویااژه در شاارایط های افراد را در موقعیتآوری پاسخ(. به عنوان یک فرآیند روانشناختی پویا، تاب2023

 آوردتر آنااان فااراهم ماایبحرانی، تحت تأثیر قرار داده و با مدیریت احساسات، عواطف و هیجانات، زمینه را برای عملکرد مطلوب

یااوزان و دهااد )آمیز با شاارایط نامساااعد را در افااراد ارتقااا می. این مکانیسم، سازگاری موفقیت(1404علیزاده نوحی و همکاران،  )

 -ای ماارثرکارگیری راهبردهای مقابلااهآوری از طریق بهنشان داد که تاب  (2022)    3یانگ و همکاران(. پژوهش  2023،  2همکاران

تقویاات شااده و در مقاباال، راهبردهااای  -سااازی و تفکاار مثبااتاز جمله راهبردهای فعال، جستجوی حمایت اجتماعی، خوددلگرم

 .دهدهای منفعلانه و اجتنابی در حل مسئله را کاهش میوار، روش های افسردهناسازگارانه مانند پاسخ

آوری به عنوان یکی از متغیرهای تأثیرگذار در ارتقای سلامت روان نوجوانان و جوانان، بایااد بااه الگوهااای با توجه به اهمیت تاب

های هیجانی مرتبط با شکست عاشااقانه نیز توجه شود که در پایداری و تشدید پریشانی  4شناختی ناسازگار از جمله نشخوار فکری

اند، افرادی که طعم شکساات در رابطااه عاااطفی را چشاایده  ،(1400پیمبری و همکاران،  شده )نقش دارد. بر اساس مطالعات انجام

و نشااخوار  آمیختگی شااناختیشوند که به پدیده درهمای از تفکرات تکراری و متمرکز بر دلایل ناکامی غرق میمعمولًا در چرخه

پذیری است کااه حااول محااور یااک موضااوع گردد. نشخوار فکری، طبق تعریف، شامل افکار وسواسی و بازگشتمنجر می  فکری

هااا و اهااداف در گردش بوده و به شکل ناخواسته به میدان آگاهی فرد راه یافته و تمرکز وی را از اولویت(  غالباً با بار منفی)  خاص

شود، در نهایت احساس پایان تکرار میای بیاین نوع تفکر، که به صورت حلقه  (.2023،  5چن و همکارانسازد )اصلی منحرف می

، (2023چاان و همکاااران )از دیاادگاه (. 2015، 6موری و تاااننوآورد )های مخرب را به همراه مییأس نسبت به آینده و خودارزیابی

شااود کااه در بساایاری از نشخوار فکری مصداقی از افکار منفی تکراری است و به عنوان یک فرایند فراشناختی در نظر گرفته می

بینی سطوح علائم اضااطراب و افسااردگی . این سازه قادر به پیش(1404پاینده و همکاران،  )  شودشناختی دیده میاختلالات روان

رسان به نظمی در خواب و نیز رفتارهای آسیبهای اختلال استرس پس از سانحه، کیفیت نازل خواب، بیبوده و همچنین با نشانه

کنند ای در آغاز و تداوم اختلالات حوزه خلق و اضطراب ایفا میخود در ارتباط است. به طور کلی، افکار منفی تکراری سهم عمده

 (.  2018،  7لیو و همکاران)

های درمانی و آموزشی برای آنااان روش پذیری هیجانی و روانی جوانان دارای تجربه شکست عاطفی، بکارگیری  با توجه به آسیب

مدار بر پایه انطباق نظری عمیق انتخاب درمان هیجاناست.    8مدارهیجان  درمانهای موثر  بسیار حائز اهمیت است. یکی از درمان

دلبستگی و اهداف اصلی این درمان صورت گرفت. از آنجا که شکست -بین ماهیت شکست عاطفی به عنوان یک آسیب هیجانی

های معیااوب نشااخوار فکااری و کند و منجر بااه چرخااهنایافته مانند غم، ترس و شرم را فعال میهای اولیه سازش عاطفی هیجان

مدار با تمرکز مسااتقیم باار پااردازش، تنظاایم و تباادیل ایاان درمان هیجان  (،1400،  و همکاران  کشاورز)  شودآوری میکاهش تاب

مستقیماً به خاسااتگاه هیجااانی  ،های صرفاً شناختیبر خلاف درمان دهد. این رویکردای را ارائه میها، مسیر درمانی بهینههیجان

آوری را از طریااق افاازایش ظرفیاات تنظاایم هیجااان های تابهای دلبستگی، پایهنشخوار فکری پرداخته و همزمان با ترمیم زخم

کند. بنابراین این درمان نه تنها برای کاهش نشانگان بلکه برای ایجاد تغییر پایدار در سااازمان هیجااانی افااراد، تئااوری تقویت می

 
1. Cui et al. 

2. Uzun et al. 

3. Yang et al. 
4. Rumination 

5. Chen et al. 

6. Mori & Tanno   

7. Liu et al. 

8. Emotion-focused therapy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399918303969#!
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، (1400)مبشر و همکاران  ،  (1400و همکاران )  هنربخش  (. نتایج پژوهش2018،  1لسچ و همکاران)  کندمحکم و مناسبی ارائه می

 2ولااچ و همکاااران،  (1401و همکاااران )  غلاماای  (،1401)  پروردانش  ،(1401)بهوندی و همکاران    ،(1400)مستاجران و همکاران  

 (2024) 6و همکاااران گرینمااان ؛(2023) 5واروار و گرینباار ، (2022) 4کوکااارو و همکاااران؛ (2021)  3واتسون و شربانی  ،(2019)

 چرخااه از کاسااتن اصاالی تکنیااک دو  مدار بااردرمان هیجان  مدار است.نشانگر کارآیی درمان هیجان  (2025)  7المیدا و همکارانو  

 تاارس  ویااژه بااه هیجااانی هایتجربااه به دادن عمق و رفتار  به  دهنده  شکل  منفی  هایچرخه  تشخیص  وسیله  به  ناسازگار  رفتاری

 از  هیجااانی  هااایطرحواره  پااردازش   اساسی  عوامل  مدار بررسیدرمان هیجان  در  .(2018لسچ و همکاران،  )  است  استوار  دلبستگی

 توصاایف و مشاهده به تشویق را بیماران درمان، گیرد. ایندرمانی قرار می  عنوان هدف  به  هیجانی  و  رفتاری  شناختی  عوامل  قبیل

 .(2024گرینمان و همکاران، )  دارد  تاکید  فردی  بین  تجربیات  و  شناخت  بر  بیشتر  و  کندمی  غیرقضاوتی  محیط  یک  در  هیجاناتشان

 بندیفرمول، رفتاری و کمتر ترانسانی ویژه مداخلات و به و معتبر روشن مداخلات فقدان به مدار به عنوان پاسخیدرمان هیجان

 در هیجانی و ارتباطات هیجان بارز اهمیت به را ما که توجه است شده مدار نامیدههیجان درمان رو این از رویکرد این .است شده

، انگاری هیجااانبه جای ساده کند. این رویکردالگوهای تعاملی و تجارب مشخص کلیدی در روابط نزدیک جلب می دهیسازمان

 کااه معتقدنااد ماادارهیجان حوزه درمان . درمانگران(2023واروار و گرینبر ، ) ورزدبر آن به عنوان عامل نیرومند تغییر تاکید می

 زناادگی در دهنااده و سازمان خلاق نیروی و هیجان یابندمی و سازمان گیرندمی شکل هیجانی تجربیات وسیله به عمیقاً هاانسان

 کااه انگااار، کننااد کنتاارل را و آنهااا بگیرند را خود هایهیجان جلوی کنندافراد کمک می بهها درمانیروان از تعدادی .است افراد

 رشااد کنناادۀ وتقویاات برجسااته کارکرد عنوان بهها هیجان مدار برایهیجان درمان که حالی کنند، در مبارزه دشمن با خواهندمی

واتسااون ) اساات کرده کسب را مدار هیجان درمان ترساده نام تجربی فرآیندی درمان اواخر این واقع در .قایل است ارزش  هاانسان

 (.2021و شربانی، 

گیر پدیده شکست عاطفی در میان قشر جااوان با توجه به شیوع گسترده و همه  توان گفتضرورت پژوهش حاضر می  در خصوص

شود، و با در نظر گرفتن تبعات و پیاماادهای ناااگوار ناشاای از ایاان اجتماعی عمیق تلقی می-جامعه که به عنوان یک بحران روانی

زا و مخرب را در ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی به همراه داشته باشد های آسیبتواند طیف وسیعی از واکنشپدیده که می

کننااده، کاااهش محسااوس عملکاارد تحصاایلی و شااغلی، از جمله اختلالات خلقی جدی مانند افسردگی عمیق و اضااطراب فلج  -

رسان و تمااایلات خودکشاای گیری اجتماعی شدید، و حتی رفتارهای خودآسیبگرایش به مصرف مواد مخدر و الکل، انزوا و گوشه

و همچنااین بااا توجااه بااه ایاان واقعیاات   (1402،  و همکاااران  دسااتمردی  ؛1401نوروزی و کجباف،    ؛1401ارتضایی و همکاران،  )

اندازد، بلکه به عنوان یک تهدید های چندبعدی در بلندمدت نه تنها سلامت روانی فرد را به مخاطره میکننده که این آسیبنگران

پااژوهش حاضاار بااا هاادف عمیااق و   (،1400،  و همکاران  کشاورزشود )جدی برای سرمایه انسانی و اجتماعی جامعه محسوب می

آوری روانشااناختی و درمانی بر افزایش تابمدار به عنوان یک رویکرد نوین و جامع روانکاربردی بررسی اثربخشی درمان هیجان

ساااله دارای نشااانگان بااالینی شکساات عاااطفی طراحاای و   25تااا    20کاهش قابل توجه نشخوار فکری در میان دختااران جااوان  

شااناختی ریزی شده است. با توجه به شیوع قابل توجه پدیده شکست عاطفی در بین دختران جوان و پیامدهای شاادید روانبرنامه

دهی روابط آینده شغلی و توانایی شکل-آوری که کیفیت زندگی، عملکرد تحصیلیآن از جمله نشخوار فکری مداوم و کاهش تاب

ای که به طور خاص به پردازش هیجانی این های مداخلهاندازد، و از سوی دیگر با عنایت به کمبود پژوهشآنان را به مخاطره می

 
1. Lesch et al. 

2. Welch et al. 

3. Watson & Sharbanee 

4. Coccaro et al. 

5. Warwar & Greenberg 

6. Greenman et al. 

7. Almeida et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
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نماید. این مطالعه ارزشمند که با درنظرگیری خلأ پژوهشی موجااود در ایاان حااوزه بحران بپردازند، انجام این پژوهش ضروری می

مدار در حل و فصاال مشااکلات تخصصی و با استناد به شواهد پژوهشی متعدد و معتبر دال بر اثربخشی قابل توجه درمان هیجان

 :پردازدپذیرد، به آزمون دو فرضیه اصلی و بنیادین میشناختی انجام می-پیچیده هیجانی

 عاطفی اثر معنادار دارد. شکست  نشانگان با سال 25 تا 20 آوری دخترانمدار بر تابهیجان . درمان1

 عاطفی اثر معنادار دارد. شکست نشانگان با سال 25 تا 20 فکری دختران مدار بر نشخوارهیجان . درمان2

 . روش2

 گیري. جامعه آماري، نمونه و روش نمونه1-2

آزمون با گروه شاااهد و دوره پس-آزمونآزمایشی همراه با طرح پیشگیری از روش نیمهپژوهش حاضر با هدف کاربردی و با بهره

کننااده بااه ساله دارای نشانگان شکست عاطفی مراجعه 25تا  20پیگیری دوماهه انجام شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه دختران 

گیری هدفمند و با مراجعه بااه تشکیل دادند که با استفاده از روش نمونه  1403مراکز مشاوره شهر اصفهان در فصل زمستان سال  

مرکز مشاوره، افراد واجد شرایط شناسایی و پرسشنامه ضربه عشق برای آنان اجرا گردید. از میان افرادی کااه نمااره بااالاتر از   10

 شاااهدنفر به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و    40در این پرسشنامه کسب کردند،    15نقطه برش  

، 05/0و با در نظر گاارفتن سااطر خطااای  G*Power افزار. با استفاده از نرمنفر( 20)هر گروه به شکل مساوی  جایگزین شدند

هفتااه  8مدار به ماادت نفر تعیین شد. پروتکل مداخله درمان هیجان 20حجم نمونه هر گروه   ،99/0و اندازه اثر    95/0توان آماری  

ای دریافاات نکاارد. در ای( برای گروه آزمایش اجرا شد، در حالی که گروه شاهد در این مدت مداخلهدقیقه 90ای یک جلسه  )هفته

نفر در هر گروه( تااا پایااان  17نفر ) 34نفر از هر گروه( از ادامه همکاری انصراف دادند و در نهایت  3نفر ) 6طول فرآیند پژوهش، 

 25-20در پرسشنامه ضربه عشااق، داشااتن محاادوده ساانی   15های ورود شامل کسب نمره بالاتر از  پژوهش باقی ماندند. ملاک

شناختی دیگر و عاادم مصاارف سال، رضایت آگاهانه برای مشارکت، نداشتن اختلال شخصیت همزمان، عدم دریافت مداخله روان

های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در انجام تکالیف، ماه گذشته بود و ملاک  6پزشکی در  داروهای روان

 ها در مراحل مختلف پژوهش بودبینی نشده و عدم تکمیل پرسشنامهعدم تمایل به ادامه مشارکت، وقوع حوادث پیش

 های سنجش. ابزار2-2

که با عنوان پرسشنامه نشانگان شکست عاطفی نیز   پرسشنامه ضربه عشق:  1(LTQ)  پرسشنامه ضربه عشق.  1-2-2

های ناشی از شکست عاطفی طراحی شد. این ابزار پژوهشی به منظور سنجش شدت آسیب  (1999)  2راسشود، توسط  شناخته می

کنند.  ترین گزینه را انتخاب می کنندگان با توجه به تجربیات عاطفی خود مناسبای است که شرکتمتشکل از ده ماده چهارگزینه 

دهد.  ارائه می  ی و عاطفیهای جسمانی، هیجانی، شناختی و رفتاری مرتبط با ضربه عشقاین پرسشنامه ارزیابی جامعی از آشفتگی

دهنده وجود نشانگان شکست عاطفی در فرد است. نشان  15متغیر بوده و نمره بالاتر از    30گذاری این ابزار از صفر تا  دامنه نمره 

را به فاصله یک   89/0و ضریب پایایی بازآزمایی    81/0در مطالعه اولیه خود ضریب همسانی درونی )آلفای کرونبام(    (1999راس )

و پایایی آن را با استفاده از    88/0نیز در مطالعه خود روایی سازه این پرسشنامه را    (1391اکبری و همکاران )هفته گزارش نمود.  

آلفای کرونبام    0/ 84آلفای کرونبام   از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی  نیز  پژوهش حاضر  در  به   0٫81محاسبه کردند. 

 .دست آمد که حاکی از قابلیت اعتماد مناسب ابزار در جامعه مورد مطالعه است

 
1. Love Trauma Questionnaire 

2. Rosse, R. B 
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گویه اساات   25طراحی شد، شامل    (2003)  2کانر و دیویدسونآوری  پرسشنامه تاب:  1(RQ)  آوريتاب. پرسشنامه  2-2-2

شااود. دامنااه گااذاری می( نمره4تا »همیشه درست« )نمره  0نمره  «ای از »همیشه نادرستدرجهکه بر اساس مقیاس لیکرت پنج

 (2003کانر و دیویدسااون )آوری است. دهنده سطر بالاتر تابمتغیر بوده و نمرات بالاتر نشان 100تا  0نمرات این پرسشنامه بین 

را بااه فاصااله چهااار هفتااه گاازارش  87/0و ضریب پایااایی بازآزمااایی  89/0در مطالعه استانداردسازی خود ضریب آلفای کرونبام 

و همبسااتگی منفاای   3نمودند. همچنین جهت بررسی روایی همزمان، همبستگی مثبت معناداری با پرسشاانامه سرسااختی کوباسااا

. (2003، کانر و دیویدسون) مشاهده شد 5پذیری نسبت به استرس شیهانو مقیاس آسیب  4معناداری با مقیاس استرس ادراک شده

محاساابه  88/0و پایایی آن با استفاده از آلفااای کرونبااام  88/0روایی سازه این پرسشنامه  (1398یوسفیان و همکاران )در مطالعه  

دهنده قابلیاات به دست آمد که نشااان 85/0گردید. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونبام 

 .اعتماد مناسب ابزار در جامعه مورد مطالعه است

طراحی   (1991)  7هوکسما و مارونولن پرسشنامه نشخوار فکری که توسط  :  6(RQ. پرسشنامه نشخوار فکري )2-2-3

بر    22شد، شامل   است که  مقیاس چهاردرجهگویه  از هرگزاساس  نمره4نمره  )  همیشهتا  (  1)نمره    ای  می(  دامنه گذاری  شود. 

هوکسما و مارو  نولندهنده سطر بالاتر نشخوار فکری است.  متغیر بوده و نمرات بالاتر نشان   88تا    22نمرات این پرسشنامه بین  

را    (1991) این پرسشنامه  را    87/0پایایی  آن  نمودند. در مطالعه    89/0و روایی محتوایی  )باقریگزارش    ( 1389نژاد و همکاران 

پرسشنامه   این  است.    88/0پایایی  گزارش شده  مطلوب  آن  روایی محتوایی  میزان  با  و  پرسشنامه  پایایی  نیز  پژوهش حاضر  در 

 .دهنده قابلیت اعتماد مناسب ابزار در جامعه مورد مطالعه استبه دست آمد که نشان  86/0استفاده از ضریب آلفای کرونبام 

 . روند اجراي پژوهش3-2

شناختی منتخااب انجااام و مجوزهااای های لازم با مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانبا هدف اجرای پژوهش، ابتدا هماهنگی

اخلاقی و اجرایی مربوطه اخذ گردید. سپس با شناسایی جوانان واجد شرایط دارای نشانگان شکست عاطفی و اخااذ رضااایت نامااه 

جایگزینی شدند. در مرحله بعااد،   شاهدنفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و    40ای متشکل از  آگاهانه کتبی از آنان، نمونه

ای هفتااه)آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. گروه آزمایش به مدت هشاات هفتااه متااوالی های پژوهش در قالب پیشپرسشنامه

ای مدار قرار گرفتند، در حالی کااه گااروه شاااهد در ایاان ماادت هاایچ مداخلااهای( تحت مداخله درمان هیجاندقیقه  90یک جلسه  

جباااری و عقیلاای بود که توسط  (2021واتسون و شربانی )دریافت نکردند. پروتکل درمانی مورد استفاده در این پژوهش، پروتکل  

بیانگر آن بااود کااه     (1402جباری و عقیلی )نتایج بررسی    سازی و اعتباریابی شده بود.برای جمعیت نوجوانان دختر بومی  (1402)

پااس از اتمااام جلسااات درمااانی، مرحلااه  این پروتکل درمانی در جامعه نوجوانان دختر ایرانی از اعتبار قابل قبولی برخوردار اساات.

آزمون برای هر دو گروه اجرا شد و به منظور بررسی ماندگاری اثرات مداخله، پس از دوره دو ماهه، مرحله پیگیری نیز انجااام پس

های نفر از هر گروه( به دلایل مختلف از ادامه مشارکت انصراف دادند و در نهایت داده 3نفر ) 6پذیرفت. در طول فرآیند پژوهش،  

 .نفر در هر گروه( مورد تحلیل قرار گرفت 17نفر ) 34

 
1. Resilience Questionnaire 

2. Connor & Davidson  

3. Kubasa Hardiness Questionnaire 

4. Perceived Stress Scale 

5. Sheehan Stress Vulnerability Scale 

6. Rumination Questionnaire 

7. Nolen-Hoeksema & Morrow 
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 ( 1402جباری و عقیلی، ؛ به نقل از 2021واتسون و شربانی، مدار )درمان هیجان: خلاصه جلسات  1جدول 

 تکالیف   شرح جلسه  اهداف  جلسات 

برقراری ارتباط   اول

درمانی ایمن،  

معرفی چارچوب  

درمان و  

آموزش اصول  

پایه آگاهی  

 هیجانی 

مدار با هدف برقراری ارتباط درمانی ایمن و معرفی چارچوب کلی مداخله آغاز شد کااه در جلسه اول درمان هیجان

آن درمانگر پس از معرفی خود و بیان اهداف کلی درمان، به ایجاد فضایی غیرقضاوتی و مبتنی بر اعتماااد متقاباال 

های بازتاب هیجانی و گوش دادن فعال، زمینۀ مشارکت معنااادار اعضااا را فااراهم پرداخت و با به کارگیری تکنیک

نمود. در ادامه، اعضای گروه به صورت داوطلبانه خود و تجارب هیجانی کلی خااویش را معرفاای کردنااد و قااوانین 

بناادی تشااریر شااد. سااپس اصااول جلسات شامل محرمانگی، رعایت احترام، الزام به مشارکت و پایبندی به زمان

ار شامل توجه به هیجانات به عنوان منبااع اطلاعاااتی ارزشاامند، پااذیرش باادون قضاااوت مدای درمان هیجانپایه

فااردی بااه صااورت های رشد و تبیین نقااش هیجانااات در روابااط بینزا به فرصتهیجانات، تبدیل هیجانات آسیب

گذاری و تنظیم هیجانات را آمااوزش های عینی، نحوه شناسایی، نامتعاملی ارائه گردید و درمانگر با استفاده از مثال

داد. در پایان، تکلیف خانگی »ثبت هیجانات روزانه با تأکید بر خودآگاهی هیجانی« تعیااین و زمااان جلسااه بعاادی 

 .هماهنگ شد

هیجانات  ثبت 

با تأکید  روزانه 

خودآگاااهی  بر 

 هیجانی

آموزش   دوم

بندی طبقه

هیجانات )اولیه  

سازگارانه/ناساز 

گارانه، ثانویه و  

ابزاری( و 

تمرین شناسایی  

 هاو تمایز آن

مدار به معرفی و تشریر جامع هیجانات و انواع آن اختصاص یافت که در آن درمااانگر بااا جلسه دوم درمان هیجان

بندی نمود: هیجانات اولیااه سااازگارانه )ماننااد خشاام ارائه توضیحات نظری، هیجانات را به چهار دسته اصلی طبقه

شااوند(، هیجانااات اولیااه ناسااازگارانه های واقعی محسوب میهای انطباقی به موقعیتسالم و غم طبیعی که پاسخ

های هیجانی های غیرمنطقی و خشم افراطی که بازمانده تجارب گذشته هستند(، هیجانات ثانویه )پاسخ)نظیر ترس

گیرند مانند خشم به عنوان پوششی برای احساس شرمندگی( و هیجانات که برای پوشش هیجانات اولیه شکل می

فردی(. سپس با اجرای یک تمرین گروهی تعاااملی، هیجانات ابراز شده برای دستیابی به اهداف خاص بین(  ابزاری

ها خواسته شد تا آخرین هیجان تجربه شده خود را توصیف کرده و بااا راهنمااایی درمااانگر و از هر یک از آزمودنی

گیری و کااارکرد آن را مااورد بندی نوع هیجان پرداخته و دلایل احتمالی شااکلمشارکت گروه، به شناسایی و طبقه

تحلیل قرار دهند. این فرآیند با بازخورد درمانگر در مورد چگونگی تمایز بین هیجانات سازگار و ناسازگار و تأکید بر 

 .اهمیت شناسایی دقیق هیجانات در تنظیم هیجانی به پایان رسید

مشااااااهده و 

هیجانات  ثبت 

روزانه همراه با 

بندی نوع طبقه

 هاآن

تعمیق آگاهی   سوم

هیجانی از  

طریق تمرکز بر 

های  حس 

فیزیکی و  

آموزش  

نمادسازی  

تجربی 

 هیجانات 

های دستیابی به آن اختصاص یافاات. سازی آگاهی هیجانی و معرفی روشمدار به مفهومجلسه سوم درمان هیجان

در این جلسه درمانگر با تشریر فرآیند آگاهی هیجانی، بر اهمیت توجه به تجربه بدنی بلاواسطه و دریافت معنااای 

هااای فیزیکاای ماارتبط بااا کنندگان آموزش دیدند که چگونااه بااا تمرکااز باار حسشرکت.  احساس شده تأکید نمود

تری از هیجانات )مانند افزایش ضربان قلب، تنش عضلانی( و تفسیر معنای ایاان احساسااات، بااه شااناخت عمیااق

های هیجانی خود دست یابند. همچنین روش نمادسازی تجربی از طریق بیان کلامی، نوشااتاری یااا هنااری حالت

سازی تجارب هیجانی آموزش داده شد. در بخش عملی جلسه، هیجانات به عنوان ابزاری برای پردازش و یکپارچه

های هیجانی خود پرداختنااد. تکلیااف خااانگی کنندگان با هدایت درمانگر به تمرین شناسایی و بیان خواستهشرکت

بایست کنندگان میبود که در آن شرکتشامل پر کردن جدول آگاهی هیجانی برای دو هیجان تجربه شده در روز  

تجربه بدنی، معنای احساس شده و نمادسازی هر هیجان را ثبت نمایند. این تمرین بااا هاادف تقویاات خودآگاااهی 

 .های تنظیم هیجانی طراحی گردیدهیجانی و افزایش مهارت

پااار کاااردن 

آگاااهی  جدول 

)ثبت  هیجانی 

تجربااه باادنی، 

معنااااااااای 

شااده  احساس 

و نمادسااازی( 

بااااااارای دو 

 هیجان در روز

بررسی و  چهارم 

پردازش هیجان  

اضطراب با  

استفاده از  

تکنیک  

دوپارگی  

)صندلی خالی( 

برای کاهش  

 سازی فاجعه 

مدار به بررسی عمیق اضطراب و تأثیرات چندبعدی آن بر تجربیات هیجانی اختصاااص جلسه چهارم درمان هیجان

یافت. در این جلسه درمانگر با ارائه تحلیل مفهومی، اضطراب را به عنوان پاسخی طبیعی کااه در صااورت تشاادید 

بینی سازی )پیشتواند کارکردهای سازگارانه را مختل نماید معرفی کرد و بر نشانگرهای کلیدی آن شامل فاجعهمی

تأکید نمود. در بخش عملی جلسااه، (  آمیز نتایج( و ترس از آینده تصویرسازی شده )ترس از رویدادهای منفیفاجعه

های داوطلب به صورت گیری شد که طی آن آزمودنیهای خالی بهرهاز تکنیک دوپارگی با استفاده از روش صندلی

وگو کردند. های محافظتی( گفتهای هشداردهنده و جنبههای مختلف اضطراب خود )از جمله جنبهنمادین با جنبه

جانبه از تعارضات درونی مرتبط با اضطراب کسب کرده و به کنندگان امکان داد تا درکی همهاین تمرین به شرکت

شااده بازسازی رابطه خود با این هیجان بپردازند. تکلیف خانگی شامل گوش دادن به فایل صااوتی آموزشاای ضبط

هااا بااا نسااازی و جااایگزینی آهدایت شده باارای شناسااایی الگوهااای فاجعه-توسط درمانگر و انجام تمرینات خود

گوش دادن به 

فایاال صااوتی 

آموزشااااای و 

انجام تمرینات 

هاادایت -خااود

شاااده بااارای 

جاااااایگزینی 

افکاااااااااار 

ساااز بااا فاجعه
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زا و تقویاات های اضااطرابآوری در مواجهه با محرکبینانه بود. این پروتکل با هدف افزایش تابهای واقعارزیابی

 .تنظیمی طراحی گردیدخود هایمهارت

هاااای ارزیابی

 بینانهواقع

  پنجم 

 

شناسایی و  

پردازش دردهای  

هیجانی زیربنایی 

)مانند طردشدگی  

و شرم( و 

گذاری دقیق  نام

 ا هآن

مدار با تمرکز بر فرآیند ایجاااد تغییاار هیجااانی و بااا هاادف شناسااایی و پااردازش جلسه پنجم درمان هیجان

هااای تجرباای، دردهای هیجانی زیربنااایی برگاازار شااد. در ایاان جلسااه درمااانگر بااا بااه کااارگیری تکنیک

 کفایتی( کهتر )مانند احساس طردشدگی، شرم یا بیکنندگان را به آگاهی از دردهای هیجانی عمیقشرکت

کنندگان آموزش دیدند که چگونه بااا اسااتفاده از هیجانات سطحی قرار دارند هدایت نمود. شرکت تر ازپایین

گذاری دقیق )ماننااد »ایاان حااس تمرینات توجه آگاهانه، به این دردهای هیجانی پاسخ دهند و از طریق نام

سازی هیجانی دست یابند. در بخش عملی، درمانگر با تنهایی ناشی از طردشدگی است«(، به فرآیند یکپارچه

هااای کنندگان کمک کرد تا ارتباااط بااین حسی بدنی، به شرکتهای مبتنی بر تجربهگیری از تکنیکبهره

تکلیف خانگی شامل شناسااایی یااک درد هیجااانی خاااص در .  فیزیکی و دردهای هیجانی را شناسایی کنند

گااذاری دقیااق آن بااا نوشتن نامه هیجانی یااا بیااان کلاماای، و نام به صورتطول هفته، پاسخگویی به آن 

تقویت خودشفقتی و افزایش ظرفیاات پااردازش   شده بود. این تمرین با هدفاستفاده از واژگان هیجانی غنی

 .هیجانات دشوار طراحی گردید

 

شناسااایی یااک درد 

هیجااانی خاااص و 

پاسخگویی به آن از 

نامااه  نوشتن  طریق 

هیجااانی یااا بیااان 

 کلامی

 

 ششم 

 

 

مقابله با صدای  

خود نقاد درونی و 

تقویت خودشفقتی  

از طریق تکنیک  

 کار با صندلی 

 

مدار به ادامه فرآیند تبدیل هیجانی با محوریت آموزش شفقت به خود و مواجهه جلسه ششم درمان هیجان

سازنده با صدای خود نقاااد دروناای اختصاااص یافاات. در ایاان جلسااه درمااانگر بااا معرفاای مفهااوم »خااود 

کنندگان را به کند، شرکتاز فرد محافظت می شونده درونی« به عنوان بخشی که با انتقاد و قضاوتنگران

آگاهی از حضور و تأثیر این صدا بر تجربیات هیجانی هدایت نمود. با به کارگیری فاان تخصصاای کااار بااا 

وگو کاارده و نیازهااای شااونده درون خااود گفااتکنندگان به صورت نمادین با بخش نگرانصندلی، شرکت

گرایی( را شناسایی کردند. در بخش تجربی جلسااه، هاار زیربنایی آن )مانند نیاز به امنیت، پذیرش یا کمال

کننده در یک تجربه هیجانی ساختاریافته، فرصت یافت تا ابتدا صدای خود نقاد را به دقت شنیده و شرکت

سااازی نحااوه آمیز و غیرقضاوتی بااا آن ارتباااط برقاارار نمایااد. درمااانگر بااا مدلسپس با رویکردی شفقت

از جملااه بازسااازی شااناختی، پااذیرش خااود و جااایگزینی   هاااییتکنیکبه این صدا،  همدلانه    پاسخگویی

را آمااوزش داد. تکلیااف خااانگی شااامل ثباات روزانااه خودشاافقتی   وگوی درونی انتقادی با گفتمااانگفت

بااود. ایاان  خودشاافقاتانه هاااینوشتن دیالو صورت  دهی به آنسازی خود نقاد و پاسخهای فعالموقعیت

 .شفقتی طراحی گردیدخود پروتکل با هدف تضعیف چرخه انتقاد درونی و تقویت صدای

 

 

هااای ثباات موقعیت

سازی خود نقاد فعال

و نوشاااااااااااتن 

هااااااااای دیالو 

خودشفقتی در پاسخ 

 به آن

  هفتم

 

 

آموزش  

های  تکنیک

خودتسکینی 

ای )تنفس  مقابله 

دیافراگمی، 

سازی عضلانی آرام 

و تصویرسازی 

 ( مکان امن

ای و تسااکین مدار به موضوع تباادیل هیجااانی از طریااق خودتسااکینی مقابلااهجلسه هفتم درمان هیجان

باارای   هاااییتکنیکباادن،  -فیزیولوژیکی اختصاص یافت. در این جلسه درمانگر با تأکید بر ارتباااط نهاان

تنظیم سیستم عصبی و کاهش برانگیختگی هیجانی آموزش داد. ابتدا بر تسکین فیزیولااوژیکی از طریااق 

کنندگان کمااک سازی پیشرونده عضلانی تأکید شد که بااه شاارکتتمرین تنفس دیافراگمی عمیق و آرام

کنندگان بااه گریز خود را تعاادیل نماینااد. سااپس بااا هاادایت درمااانگر، شاارکت-و -کند تا پاسخ جنگمی

بینااایی، شاانوایی، بویااایی، )تصویرسازی یک مکان امن پرداختند و از طریق درگیر کردن حواس پنجگانه  

کنندگان تجربیااات لامسه و چشایی(، یک پناهگاه نهنی شخصی ایجاد کردند. در بخااش بعاادی، شاارکت

بخش گذشته خود را شناسایی و بازسازی نموده )ماننااد قاادم زدن در طبیعاات، در آغااوش گاارفتن آرامش

بخش( و از این تجربیات به عنااوان منبعاای باارای خودتسااکینی عزیزان یا گوش دادن به موسیقی آرامش

در زندگی روزمره به عنوان ابزاری ها تکنیک سازی اینهیجانی استفاده کردند. درمانگر بر اهمیت یکپارچه

ای، دقیقه 15سازی برای مقابله با هیجانات ناسازگارانه تأکید نمود. تکلیف خانگی شامل تمرین روزانه آرام

 بخش و ایجاد یک »جعبه ابزار خودتسکینی« شخصی بود. این جلسه با هدف تقویتثبت تجربیات آرامش

 .و افزایش دسترسی به منابع درونی آرامش طراحی گردید خودتنظیمی

 

 

 15تماارین روزانااه 

آرامدقیقه سازی، ای 

ثباااات تجربیااااات 

بخااااااش و آرامش

اباازار "ایجاد   جعبااه 

 خودتسکینی

  هشتم

 

 

بناادی فرآینااد درمااان و تثبیاات دسااتاوردهای حاصاال از مدار به جمعجلسه هشتم و پایانی درمان هیجان

جلسات پیشین اختصاص یافت. در این جلسااه درمااانگر بااا ایجاااد فضااایی تعاااملی، بااه ماارور مفاااهیم و 

کنندگان بااه بیااان شده در طول هفت جلسه گذشته پرداخت و با تشااویق شاارکتدادههای آموزشتکنیک

 

تاااادوین برنامااااه 

تداوم  برای  شخصی 
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 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2

های آماااری توصاایفی )شااامل محاساابه میااانگین و انحااراف معیااار( و ها از روش در این پژوهش، به منظور تجزیه و تحلیل داده

با حااد )  1ویلک-ها با آزمون شاپیروبودن توزیع دادهاستنباطی استفاده شد. در بخش استنباطی، ابتدا مفروضات آماری شامل نرمال

( 05٫0)با حد بهینااه بیشااتر از   3و بررسی فرض کرویت با آزمون موچلی  2ها با آزمون لوین(، برابری واریانس05٫0بهینه بیشتر از  

 4، از آزمون تعقیبی بااونفرونیاثرها و در صورت معنادار بودن کارگیری تحلیل واریانس آمیختهمورد ارزیابی قرار گرفت. سپس با به

اسااتفاده شااد.   شاااهدهای آزمایش و  آزمون و پیگیری( و بین گروهآزمون، پسهای زوجی بین مراحل سنجش )پیشبرای مقایسه

 .انجام پذیرفت 23نسخه  SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمکلیه تحلیل

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

سااال و در گااروه   23٫74کنندگان در گروه آزمااایش  های دموگرافیک نشان داد که میانگین سنی شرکتهای مربوط به دادهیافته

سال بوده است. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که بین میانگین سنی دو گروه تفاااوت آماااری معناااداری   22٫66شاهد  

های بعدی نیازی به کنترل یا تفکیک ندارد. این یافته حاااکی از همگناای ، بنابراین اثر متغیر سن در تحلیل(P=39/0)   وجود ندارد

 .ها استاولیه دو گروه از نظر ویژگی سنی و امکان مقایسه مستقیم نتایج بین گروه

 هاي توصیفي. شاخص2-3

 ارائه شده است. 2در جدول  نشخوار فکریآوری و میانگین و انحراف استاندارد تاب

 در دو گروه آزمایش و شاهد  نشخوار فکريآوري و : میانگین و انحراف استاندارد تاب 2جدول 
 مرحله پیگیری آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش  گروه ها

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 70/8 23/68 53/10 05/71 32/5 52/60 گروه آزمایش  آوریتاب 

 69/5 82/59 18/6 88/58 30/6 05/61 گروه شاهد 

 95/9 23/51 55/10 47/50 27/8 82/60 گروه آزمایش  نشخوار فکری 

 85/6 11/63 21/7 17/63 08/7 23/62 گروه شاهد 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 

4. Bonferroni follow-up test 

بندی فرآیند جمع 

درمان، تثبیت  

دستاوردها، تکمیل  

آزمون و  پس 

ریزی برای برنامه 

 ها تداوم مهارت 

هااای خااود، بااه رفااع ابهامااات و پاسااخگویی بااه ساارالات آنااان اقاادام نمااود. در ادامااه، تجارب و چالش

آوری، نشخوار فکری و نشااانگان شکساات عاااطفی باارای های تابهای پژوهش شامل مقیاسپرسشنامه

کنندگان تکمیل گردید. درمااانگر بااا ارائااه بااازخورد سنجش تغییرات حاصل از مداخله، توسط کلیه شرکت

کارگیری های حاصل شااده تأکیااد کاارد و راهکارهااای لازم باارای تااداوم بااهفردی و گروهی، بر پیشرفت

شده در زندگی روزمره را ارائه نمود. در پایان، فرآیند خاتمه درمان با بیااان احساسااات و های کسبمهارت

قبتی به صورت رسمی به های خودمراتجارب اعضا، تقدیر از مشارکت فعال آنان و تأکید بر استمرار تمرین

 .پایان رسید

مهارت هااای تمرین 

آموختاااه شاااده در 

 زندگی روزمره
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آوری در گروه آزمااایش کااه تحاات مداخلااه درمااان دهد که میانگین نمرات تاب( نشان می2نتایج جدول توصیفی )جدول شماره  

ای داشته است. همچنین میانگین نمرات نشااخوار فکااری مدار قرار گرفتند، در مقایسه با گروه شاهد افزایش قابل ملاحظههیجان

های اولیااه حاااکی از تااأثیر مثباات مداخلااه این یافته .دهددر گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد کاهش معناداری را نشان می

شده بر متغیرهای پژوهش است، هرچند جهت تعیین معناداری آماری این تغییرات و اطمینان از عدم تصااادفی بااودن نتااایج، انجام

 .تر قرار گیرندهای مناسب آماری مورد تحلیل دقیقها در بخش آمار استنباطی و با استفاده از روش لازم است این داده

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتااایج های آزمونفرضآمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

نشااخوار ( و F=15/0؛ P=17/0آوری )ها در تابای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهآزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قاارار گرفاات ( برقرار است. همچنین پیشF=10/0؛  P=20/0)فکری  

؛ P=39/0)نشخوار فکری  ( و  F=40/0؛  P=42/0آوری )ها در تابفرض همگنی واریانسداد پیشکه یافته مربوط به آن نشان می

41/0=Fآوری هااا در تااابفرض کرویاات داده( رعایت شده است. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

(33/0=P  95/0؛=Mauchlys W و ) نشخوار فکری(39/0=P  94/0؛= Mauchlys W  .رعایت شده است ) 

 ها. آزمون فرضیه3-3

 آوري و نشخوار فکري تاب : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي متغیرهاي  3جدول 

مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون 

 

 آوریتاب 

35/326 زمان   2 17/163  39/17  0001/0  35/0  1 

01/1140 عضویت گروهی   1 01/1140  23/21  0001/0  38/0  1 

07/724 تعامل زمان و گروه  2 04/362  60/38  0001/0  55/0  1 

23/600 خطا   64 38/9      

 نشخوار فکری  
13/467 زمان   2 57/233  74/18  0001/0  37/0  1 

33/1915 عضویت گروهی   1 33/1915  17/18  0001/0  36/0  1 

96/673 تعامل زمان و گروه  2 98/336  04/27  0001/0  46/0  1 

57/797 خطا   64 46/12      

آوری مراحاال ارزیااابی( باار نماارات تاااب)( نشان داد کااه اثاار اصاالی عاماال زمااان  3نتایج تحلیل واریانس آمیخته )جدول شماره  

(35٪η²= )(  37و نشخوار فکری٪η²=  ) ماادار( بااه دریافت درمااان هیجان)معنادار بوده است. همچنین اثر اصلی عامل گروهی

گروه ×  تأثیر گذاشته است. علاوه بر این، اثر تعاملی زمان ( =η²٪36و نشخوار فکری  )(  =η²٪38آوری )طور معناداری بر تاب

دهد تغییرات متغیرهای وابسته در معنادار گزارش شد که نشان می(  =η²٪46و نشخوار فکری  )(  =η²٪55آوری )نیز برای تاب

نیز حاکی از کفایت حجم نمونه و دقاات آماااری   ٪100گیری تحت تأثیر نوع مداخله بوده است. توان آماری  مراحل مختلف اندازه

( کااه نتااایج آن 4بونفرونی استفاده شد )جدول شااماره    های بین مراحل، از آزمون تعقیبیتر تفاوتمطلوب بود. برای بررسی دقیق

آزمااون و آزمون و پیگیری در هر دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین نماارات پسآزمون با پسنشان داد بین نمرات پیش

 .دهنده پایداری اثرات مداخله در دوره پیگیری استپیگیری تفاوت معنادار نبوده که نشان
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 تفاوت زوجي نمرات متغیرهاي وابسته بر اساس مراحل ارزیابي:  4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه  

 )میانگین( 

تفاوت میانگین  

 ها 

 معناداری   خطای انحراف معیار 

 آزمون  پیش  آوریتاب 
-17/4 آزمون  پس  92/0  0001/0  

-23/3 پیگیری  77/0  001/0  

 آزمون  پس
17/4 آزمون  پیش  92/0  0001/0  

94/0 پیگیری   45/0  13/0  

 آزمونپیش نشخوار فکری 
70/4 آزمون  پس  08/1  0001/0  

35/4 پیگیری  99/0  0001/0  

 آزمون  پس
-70/4 آزمون  پیش  08/1  0001/0  

-35/0 پیگیری   18/0  18/0  

مدار تأثیر معنادار و پایااداری باار به وضوح نشان داد که مداخله درمان هیجان   4در جدول    نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی

گیری حاکی از آن بود که میااانگین گانه اندازههای زوجی بین مراحل سهمتغیرهای پژوهش داشته است. به طور مشخص، مقایسه

آزمون افزایش معنادار آماری داشااته اساات. بااه طااور آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشآوری در هر دو مرحله پسنمرات تاب

آزمون کاهش معنادار آماری نشان داد. نکته حائز اهمیاات همزمان، میانگین نمرات نشخوار فکری در همین مراحل نسبت به پیش

آوری و نشخوار فکری تفاوت معنااادار آماااری مشاااهده یک از متغیرهای تابآزمون و پیگیری در هیچآنکه بین نمرات مراحل پس

مدار در دوره پیگیری دوماهااه اساات و نشااان نشد که این یافته به روشنی بیانگر پایداری و ماندگاری اثرات مداخله درمان هیجان

 .انددهد که تغییرات ایجاد شده نه تنها موقت نبوده، بلکه در طول زمان نیز تثبیت شدهمی

 گیری. بحث و نتیجه4

سال دارای نشااانگان   25تا    20آوری و نشخوار فکری دختران  مدار بر تابپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان

مدار تأثیر معنادار و های آماری نشان داد که اجرای پروتکل درمان هیجانشکست عاطفی انجام شد. نتایج به دست آمده از تحلیل

کنندگان گروه آزمایش داشته اساات. ایاان یافتااه کااه آوری و کاهش معنادار نشخوار فکری در شرکتمثبتی بر افزایش سطر تاب

هنااربخش و همکاااران آوری است، با نتایج مطالعااات پیشااین از جملااه پااژوهش  مدار بر بهبود تابمبین اثربخشی درمان هیجان

های هااوش هیجااانی و کاااهش مدار منجاار بااه بهبااود مرلفااهکه نشان دادند آموزش راهبردهای مبتنی بر درمان هیجان  (1400)

که گزارش کردند   (1400مبشر و همکاران )های  آموزان شده است، همسویی دارد. همچنین همخوان با یافتهپرخاشگری در دانش

که دریافتند ایاان درمااان باار  (1400مستاجران و همکاران )مدار بر خودمراقبتی بیماران تأثیر دارد، و مطابق با نتایج  درمان هیجان

 (8201ولااچ و همکاااران )و  (2019)و همکاران  لسچباشد. علاوه بر این، همسو با پژوهش کیفیت زندگی افراد اثربخش است، می

 تواند منجر به بهبود عملکرد روانی و شناختی افراد گردد، استمدار میکه نشان دادند درمان هیجان

توان گفاات ایاان آوری در دختران دارای نشانگان شکست عاطفی میمدار بر بهبود تابدر تبیین چگونگی اثرگذاری درمان هیجان

دهد تا هیجانات منفی از قبیل اضااطراب، افسااردگی و ناامیاادی و همچنااین درمان با افزایش آگاهی هیجانی، به افراد توانایی می

لسچ و )  شناختی خود را ارتقاء بخشندهای ناتمام گذشته را شناسایی و مدیریت نمایند و از این طریق سطر سازگاری روانوضعیت

کننااده خااود را مااورد بااازبینی قاارار داده و بااا شوند تااا افکااار ناراحت. در فرآیند این درمان، مراجعان تشویق می(2019همکاران،  

شااوند، های هیجانی که موجب آشاافتگی میای مرثری برای مدیریت پریشانیهای سازنده، راهکارهای مقابلهجایگزینی خودگویی

مدار منجر به بهبود قاباال ملاحظااه ها در طول جلسات درمان هیجان(. پرداختن به این مرلفه2018ولچ و همکاران،  )  توسعه دهند

آوری آنان تحمل روانی و هیجانی در دختران دارای نشانگان شکست عاطفی شده که این پیشرفت به نوبه خود سبب افزایش تاب
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مدار بر ایجاد تعدیل آگاهانه در بیان هیجانات در برابر توقعات محیطی هشیار و ناهشیار تأکید همچنین در درمان هیجان  .گرددمی

آموزد که چگونه در مورد نوع، زمان و چگونگی تجربااه کنندگان می. این رویکرد به شرکت(1400و همکاران،    مستاجران)  شودمی

 اصاالاحات و تغییراتاای راو ابراز هیجانات، تغییر در طول دوره یا شدت فرآیندهای رفتاری، تجربی و جسمانی مرتبط با هیجانااات، 

تواننااد بااه تشاادید شااود کااه میهای هیجانی آنی و تکانشاای میایجاد کنند. این توانمندسازی منجر به پیشگیری از بروز واکنش

گیری هیجانات مثبت، بهبود سلامت رواناای و در نهایاات مشکلات سلامت روانی و هیجانی بینجامند. تدریجاً این فرآیند به شکل

درمااانی تااوان افاازود کااه رواندر تبیین تکمیلاای می  .شودآوری در دختران دارای نشانگان شکست عاطفی منجر میافزایش تاب

و  هنااربخش) ها، آنهااا را بپذیرناادآموزد که به جای اجتناب یا سرکوب هیجانات منفی و نگرانیکنندگان میمدار به شرکتهیجان

-های خااودفرسا رها ساخته و باعث کاهش نگرانیهای شناختی و روانی طاقت(. این پذیرش، افراد را از درگیری1400همکاران،  

آموزد که مدار به دختران میانجامد. علاوه بر این، درمان هیجانآوری میبینی و تابشود که در نتیجه به افزایش خوش ارجاع می

هااای شااناختی لازم برای مقابله بااا هیجانااات منفاای و پردازش ظرفیت  هیجانات، هرچند دشوار، قابل تحمل هستند و آنان دارای

روانشااناختی، -های شناختیها و ناسازگاریشود که افراد در مواجهه با چالشباشند. این فرآیند توانمندسازی باعث میناکارآمد می

هااای های شااناختی منفاای را ماادیریت کاارده و از واکنشاز جمله درگیری مفرط نهنی با شرایط خود، بتوانند هیجانات و پردازش 

آوری را در پاای هیجانی غیرسازنده اجتناب نمایند. این موفقیت معمولًا با بهبود آرامش روانی همراه بوده و در نهایت افزایش تاااب

آوری دختران دارای شکساات مدار بر تابنتایج این پژوهش که حاکی از تأثیر مثبت درمان هیجان. در تبیین نهایی باید گفت  دارد

ماادار بااا هدفمندسااازی مسااتقیم های کلیدی این درمان تبیااین نمااود. درمااان هیجانتوان با اتکا به مکانیسمعاطفی است را می

های ناسازگارانه اولیه نظیر غم، شرم و ترس از طرد که هسته اصلی نشانگان شکست عاطفی هسااتند، امکااان پااردازش و هیجان

هایی مانند نمادسازی هیجانی و دوپارگی، باعااث سازد. این فرآیند از طریق تکنیکسازی این تجارب دردناک را فراهم مییکپارچه

های خودآگاهی و تنظیم هیجانی، توانایی افراد باارای شود. همزمان، با تقویت مهارتکاهش اجتناب هیجانی و نشخوار فکری می

دیده، حس امنیاات یابد. همچنین، تمرکز این درمان بر ترمیم الگوهای دلبستگی آسیبمدیریت موثر فشارهای عاطفی افزایش می

را باارای عبااور از  فااردی شااناختیمحور به صورت مجتمع، ظرفیت روانکند. در نتیجه، این تغییراتِ هیجاندرونی را بازسازی می

 .نمایدآوری آنان را تقویت میبحران و سازگاری مثبت با شرایط جدید ارتقاء داده و در نهایت تاب

سااال دارای نشااانگان  25تااا  20مدار بر کاهش نشخوار فکری دختران یافته دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان هیجان

کااه   (1401)و همکاااران    بهوناادیهای  باشد. به طور خاص، همخوان با یافتهشکست عاطفی، با نتایج مطالعات پیشین همسو می

ه دریافاات کاا  (1401)پاارور دانششود، و مطابق با نتایج مدار منجر به افزایش کیفیت زندگی بیماران مینشان دادند درمان هیجان

واتسااون و هااای دهد، است. علاوه باار ایاان، همسااو بااا پژوهشاین درمان تنظیم شناختی نوجوانان با تجربه اعتیاد را افزایش می

یافته دوم پژوهش حاضاار  .باشدکه بیانگر تأثیر مثبت این درمان بر بهبود عملکرد روانی و شناختی افراد بوده، می  (2022)شربانی  

سااال دارای نشااانگان شکساات عاااطفی، در  25تااا  20مدار بر کاهش نشااخوار فکااری دختااران مبنی بر اثربخشی درمان هیجان

مدار به عنوان یک رویکرد تجربی، هیجان را به عنوان اساس چارچوب نظری این رویکرد درمانی قابل تبیین است. درمان هیجان

(. باار ایاان اساااس، 2022واتسون و شااربانی، گیرد )و پایه تجربه انسانی در ارتباط با کارکردهای انطباقی و غیرانطباقی در نظر می

تغییر درمانی از طریق فرآیند بازنمایی هیجانی شامل بروز، تنظیم، بازخورد و انتقااال تجربااه هیجااانی و در بافاات رابطااه درمااانی 

، کااارکرد انطباااقی هیجااان را بااه هی شناختی و هیجانیگردد. این درمان با تأکید بر نقش محوری هیجان در سازماندتسهیل می

گیرد که به طور مستقیم بااه کاااهش سازی فرد برای عمل هدفمند در نظر میای از پردازش اطلاعات و آمادهعنوان شکل سازنده

های هیجانی شامل تشااخیص، ابااراز و شود. مکانیسم اصلی اثرگذاری این درمان از طریق تقویت توانشنشخوار فکری منجر می

هیجانی را تسهیل نموده و از این -ها با افزایش قدرت روانی، پردازش شناختیشود. این توانمندیسازگاری با هیجانات محقق می

مدار با گسترش پردازش هیجااانی باار اساااس چهااار اصاال کنند. همچنین درمان هیجانطریق چرخه نشخوار فکری را مختل می
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بااه ایجاااد  (،1401پاارور، دانشبنیادین افزایش آگاهی هیجانی، تقویت تنظیم هیجان، تعمق در هیجانااات و دگرگااونی هیجااانی )

شاادن در آموزد که به جای اجتناب یا غرقکنندگان میپردازد. این فرآیند درمانی به شرکتهای مثبت و تجارب تازه میخودگویی

های موقت و قابل مدیریت برخورد نمایند. از طریااق افاازایش آگاااهی هیجااانی و بیااان مناسااب هیجانات، با آنها به عنوان پدیده

های روانی خااویش ای با تجارب هیجانی خود برقرار کرده و درک جدیدی از توانمندیشوند ارتباط سازندههیجانات، افراد قادر می

گیرند بااه گردد، چرا که افراد یاد میهای شناختی تکراری و نشخوار فکری میکسب نمایند. این تحول منجر به کاهش مشغولیت

درمااان همچنااین    .ای انطباااقی پااردازش نمایناادهای فکری تکراری، تجارب هیجانی خود را به شیوهجای گرفتار شدن در چرخه

توجهی در کاااهش نشااخوار های ناسازگار اولیااه، اثربخشاای قاباالدلیل تمرکز بر شناسایی، پردازش و تنظیم هیجانبه مدارهیجان

کنااد سال با نشانگان شکست عاطفی دارد. این رویکرد با ایجاد فضای امن درمانی، به افراد کمک می 25تا  20فکری در دختران 

ارزشی( را که محاارک اصاالی چرخااه های عمیق مرتبط با شکست عاطفی )مانند شرم، ترس از طرد شدن یا احساس بیتا هیجان

هایی مانند بازسازی هیجانی و تبدیل ای بازسازی کنند. از طریق تکنیکطور سازگارانهنشخوار فکری هستند، بازشناسی کرده و به

فرآینااد معناگااذاری مجاادد  مااداردرمااان هیجان ،(های اولیه )مانند درد ناشی از تنهاییهای ثانویه )مانند خشم( به هیجانهیجان

آوری عاطفی، وابستگی شناختی بااه کند. در نتیجه، با کاهش اجتناب هیجانی و افزایش تابنسبت به واقعه شکست را تسهیل می

تری را در آینده شااکل دهااد. تواند الگوهای ارتباطی سالمای ناکارآمد کاهش یافته و فرد میعنوان راهبرد مقابلهنشخوار فکری به

پیشانی( را تقویت و فعالیاات طور مستقیم مدارهای عصبی مرتبط با تنظیم هیجان )مانند قشر پیشهیجانی به-این تغییرات عصبی

نشخوار فکری بااه عنااوان یااک راهباارد در تبیینی نهایی باید گفت    .کندرا تعدیل میال(  ساختارهای مرتبط با تهدید )مانند آمیگد

چن )  گیردای مانند غم، شرم و ترس از طرد شکل مینشدههای اولیه پردازش ناسازگارانه تنظیم هیجان، اغلب در پاسخ به هیجان

های دردناک، به طور مسااتقیم بااه مدار با ایجاد فضای امن برای مواجهه و پذیرش این هیجان(. درمان هیجان2023و همکاران،  

هایی مانند نمادسازی هیجانی و تمرینات آگاهی بدنی، به این درمان از طریق تکنیک.  رودسراغ هسته هیجانی نشخوار فکری می

های سازنده، های ناسازگارانه به حالتپردازد. همچنین، با کمک به درک و تبدیل هیجانبازسازی رابطه فرد با تجارب عاطفی می

شفقتی و خودتنظیمی در این درمان، -های خوددهد. از سوی دیگر، تقویت مهارتزا را کاهش مینیاز به تکرار نهنی رویداد آسیب

شااود کااه فاارد کند. در نهایت، این فرآیند یکپارچه باعااث میهای کارآمدی برای چرخه معیوب نشخوار فکری ایجاد میجایگزین

 .های خود برقرار کرده و از چرخه نشخوار فکری خارج شودتری با افکار و هیجانبتواند رابطه سالم

کننااده بااه مراکااز مشاااوره و خاادمات ساااله دارای نشااانگان شکساات عاااطفی مراجعه  25تا    20دامنه پژوهش حاضر به دختران  

آوری شناختی در شهر اصفهان محدود بود. همچنین کنترل نکردن متغیرهای محیطی، خانوادگی و اجتماعی تأثیرگذار بر تابروان

ساااله( از دیگاار ماهه و یکگیری تصادفی و عدم اجرای مرحله پیگیری بلندمدت )ششکارنگرفتن روش نمونهو نشخوار فکری، به

های آتی در شهرها و شود پژوهشبه منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج، پیشنهاد می.  روندهای این مطالعه به شمار میمحدودیت

هااای دختااران )ماننااد دختااران قربااانی های سنی دیگر، جامعه پسران و نیز سااایر گروههای گوناگون، گروهمناطق دارای فرهنگ

بااا توجااه بااه  .گاارددتر توصاایه میهااای طااولانیانجام شود. همچنین کنترل عوامل نکرشده و اجرای پیگیااری در بازه(  خشونت

گردد در سطر آوری و کاهش نشخوار فکری در جامعه مورد مطالعه، پیشنهاد میاثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در بهبود تاب

های علمی در اختیار مشاوران، روانشناسان و درمااانگران مراکااز مشاااوره عملی، این روش درمانی از طریق تهیه بروشور و کتابچه

آوری و کاهش نشخوار فکااری های دولتی و آزاد( قرار گیرد تا از این طریق در جهت ارتقای تابویژه مراکز وابسته به دانشگاه)به

شود تیمی متشکل از اساتید روانشناساای و همچنین پیشنهاد می .های مرثری برداشته شودگامبا تجربه شکست عاطفی    دختران

ها، نسبت به شناسایی این جوانان، جلب اعتماد آنان و واکاوی علل های پژوهشی و دانشجویی دانشگاهمشاوره با همکاری معاونت

های شناختی هر منطقه اقدام نمایند. پااس از مرحلااه شناسااایی، اجاارای برنامااههای بومای این پدیده با در نظرگیری ویژگیریشه



 15            و دیگران  سميرا اخوان ارجمند /...فكری  آوری و نشخوارتاب بر مدارهيجان اثربخشي درمان     

آوری و کاهش نشخوار فکری ضروری است تااا از تباادیل ایاان رونااد بااه آموزشی عمومی برای دانشجویان به منظور افزایش تاب

 .افکار و اقدامات خودکشی پیشگیری به عمل آید

 . تشکر و قدردانی 5

بود. بدین وسیله از   مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد

تمام افراد حاضر در پژوهش و مسئولین مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی شهر اصفهان که همکاااری کاااملی جهاات اجاارای 

 آید.پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 . ملاحظات اخلاقی 6

رعا منظور  تحق  تیبه  عاطفی    25تا    20دختران    تیرضا  ق،یاخلاق  شکست  نشانگان  با  درمان    ی براسال  مداخله  در  شرکت 

آنانمدار  هیجان پژوهشمراحل    یتمام  از   دریافت شد. همچنین  این،.  یافتنداطلاع    انجام  بر  در  به    علاوه  گروه  دختران حاضر 

اطم ا   نانیشاهد  پس  که  هیجان  ق،یتحق  ندیفرآ  لیتکم  زداده شد  درمان  رایگان  را    مدارمداخله  کرد.    افتیدربه شکل  خواهند 

در نزد پژوهشگر  محرمانه  به شکل داده شد که اطلاعات آنها    نانیاطمآزمایش و شاهد  هر دو گروه  دختران حاضر در  به    نیهمچن

ماند   خواهد  نباقی  پرسشنامه  ازیو  در  اخلاق نیست  کد  با  حاضر  پژوهش  نمایند.  درج  را  خود  فردی  مشخصات  ها 

IR.IAU.SHK.REC.1404.005 .در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد ثبت گردیده است 

 . حمایت مالی7

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است.

 . تعارض منافع 8

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 

 منابع
(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر درد نهنی، اجتناب تجربی و بخشش زنان مبتلا بااه افسااردگی 1401ارتضایی، ب.، نیسی، ع.، حمید، ن.، و داوودی، ا. )

 http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.6.64 . 77-64(، 6)9روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دارای تجربه شکست عاطفی. 

(. مقاایساااۀ اثربخشااای درماان تحلیال رفتاار متقاابال باا درماان 1391اکبری، ا،. خاانجاانی، ز،. پورشاااریفی، ح،. محمودعلیلو، م،. و عظیمی، ز. )

. 101-87(، 15)3مجلاااۀ روانشناسااای باااالینی، رفتااااری در بهباااود علائااام مرضااای شکسااات عشاااقی دانشاااجویان. -شاااناختی

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2100 
(. اثربخشی مداخله یکپارچه نگر شکست عاااطفی باار بهبااود نشااانگان ضااربه 1400اکبری، م.، طالع پسند، س.، رحیمیان بوگر، ا.، و امین بیدختی، ع.ا. )

-74(، 44)18مطالعات روانشناسی تربیتی، خود در دانشجویان دچار شکست عاطفی.  آوری تحصیلی، بهزیستی تحصیلی و تمایزیافتگیعشق، تاب

102   .https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6671 

(. نقش نشخوار فکری در بهزیستی روانی و اضطراب در همسران بیماران مبتلا به ساارطان در اسااتان قاام، 1394آقایوسفی، ع.، خاربو، ا.ف و حاتمی، ح.)

   https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1394.4.14.6.0.79-97(، 14)4فصلنامه روان شناسی سلامت، 

پژوهشنامه تعلیم و (. رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ای از دانشجویان ایرانی. 1389نژاد، م.، صالحی فدردی، ج.، طباطبایی، س.م. )باقری

 https://doi.org/10.22067/fe.v11i1.2246. 21-38(، 1)11تربیت،  

(. مقایسه درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت با درمان متمرکز بر شاافقت باار کیفیاات زناادگی بیماااران 1401بهوندی، ن.، خیاطان، ف.، و گل پرور، م. )

   http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4025.1. 221-210(، 2)28مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سردرد اولیه. 

نفس و شفقت به خود با نقش میانجی نشخوار فکااری مشااترک (. مدل ساختاری افسردگی براساس عزت1404پاینده، ف.، محمدخانی، پ.، برجعلی، م. )

 https://doi.org/10.22059/japr.2024.355936.644554. 1-18(، 3)16های کاربردی روانشناختی، پژوهشدر نوجوانان. 
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آگاااهی باار افکااار خودآینااد  (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر نهن1400پیمبری، م.، منصوبی فر، م.، هواسی سومار، ن.، تاری مرادی، آ.، و بلیاد، م. )

. 17-6(، 32)9پرساااتار و پزشاااک در رزم، منفااایو خودانتقاااادی و نشاااخوار فکاااری در دانشاااجویان دارای تجرباااه شکسااات عااااطفی. 

fa.html-834-1-http://npwjm.ajaums.ac.ir/article 
فااردی در رسااان و نیازهااای بینماادار باار رفتارهااای خودآسیبهیجان(. اثربخشی درمان متمرکز بر شاافقت و درمان1402جباری، ن.، و عقیلی، س.م. )

 .61-70(، 69)18پااااااژوهش هااااااای نااااااوین روان شااااااناختی، نوجوانااااااان دختاااااار دارای افکااااااار خودکشاااااای. 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16242 
، دومین کنفرانس ملی تحقیقات میان رشته ای در مدار بر تنظیم شناختی نوجوانان با تجربه اعتیاددرمان هیجان  بررسی اثربخشی(.  1401دانش پرور، ه. )

 /https://civilica.com/doc/1719222. 1401مردادماه  21علوم تربیتی، روانشناسی، مشاوره و مطالعات فرهنگی، اردبیل، 

(. مقایسه اثربخشی درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت بااه خااود باار حرماات خااود و تمااایز یااافتگی در 1402دستمردی، ز.، مقتدر، ل.، و ، اکبری، ب. )

. 187-176(، 1)7ساااااابک زناااااادگی اساااااالامی بااااااا محوریاااااات ساااااالامت، دانشااااااجویان دارای شکساااااات عاااااااطفی. 

https://www.islamiilife.com/article_185272.html 
(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر عزت نفس و خودکارآماادی عاااطفی دانشااجویان 1401رحیمی، چ.، جمال آبادی، پ.، و صداقت پور حقیقی، م.م. )

   fa.html-1578-1-http://jdisabilstud.org/article.101-111(، 3)12مطالعات ناتوانی، دختر دارای سابقه شکست عاطفی. 

آوری شخصی و هااوش شناختی دانشجویان براساس تاب(. الگوی روابط ساختاری بهزیستی روان1404علیزاده نوحی، ز.، اخوی ثمرین، ز.، و قمری، ح. )

. 1-13(، 1)16هاااااااای کااااااااربردی روانشاااااااناختی، پژوهش. گری نشاااااااخوار نهنااااااایاجتمااااااااعی باااااااا میاااااااانجی
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The Effectiveness of Emotion Focused Therapy on Resilience and Rumination in 20- to 

25-Year-Old Girls with Emotional Failure Syndrome 

Abstract 

Aim 

Creating a lasting and meaningful relationship is one of the key social capacities of humans. Young people in 

romantic relationships have the opportunity to identify their sexual desires and emotions, express sexual 

behaviors, and learn how to relate to someone of the same age and express the emotions of youth (Keshavarz, 

Bakhshani, Aghaee Khajelangi, 2021). Various studies have shown that failure and separation in these 

relationships can be one of the most painful emotions that a young person experiences. Emotional failure 

includes a set of severe signs and symptoms that appear after the sudden breakup of a romantic relationship 

(Ertezaee et al., 2023). Emotional failure is empirically associated with a variety of physical and psychological 

symptoms such as anxiety, depression, psychological vulnerability, loneliness, immune system suppression, and 

feelings of helplessness (Keshavarz, Bakhshani, Aghaee Khajelangi, 2021). Accordingly, one of the variables 

that can improve the psychological tolerance and coping power of young people with emotional failure and 

increase their internal strength is resilience (Akbari et al., 2022). As the results of the research of Longcoy et al. 

(2023) and Fernández et al. (2022) have shown, resilience can lead to increased psychological tolerance of 

individuals. In addition to considering resilience as an important variable in improving the mental conditions of 

adolescents and young people, one of the types of thinking patterns in unwanted thoughts and its role in the 

persistence of psychological and emotional problems of emotional and love failure that has attracted the attention 

of many researchers in recent years is rumination, based on which these people repeatedly dwell on the cause of 

their failure and engage in cognitive integration and fusion (Peyambari et al., 2021). According to this the 

present study was conducted to investigate the effectiveness of emotion focused therapy on resilience and 

rumination in 20- to 25-year-old girls with emotional failure syndrome. 

Methodology 
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The current study was a experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up period. The statistical population of the present study consisted of 20- to 25-year-old girls with 

emotional failure syndrome who referred to counseling centers in Isfahan in winter the 2024. In this research, 40 

girl with emotional failure syndrome were selected by purposeful sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (20 girl in the experimental group and 20 girl in the control group). G*Power 

software was used to determine the sample size, with 20 participants in each group. The error rate was 0.05 and 

the confidence level was 0.95. The effect size was 0.99. Then, the young people in the experimental groups 

received emotional-focused therapy interventions (Watson, Sharbabee, 2021) for eight weeks, one 90-minute 

session per week. This was while the young people in the control group did not receive any intervention during 

the study and were waiting to receive the interventions. After the sessions were completed, a post-test was 

administered and a follow-up phase was conducted to ensure the stability of the results. After the interventions 

began, 3 young people in the experimental group and 3 young people in the control group withdrew from the 

study, leaving 34 young people in the study (17 young people in the experimental group and 17 young people in 

the control group). Love Trauma Questionnaire (LTQ) (Rosse, 1999), Resilience Questionnaire (RQ) (Connor, 

Davidson, 2003) and Rumination Questionnaire (RQ) (Nolen-Hoeksema, Morrow, 1991) were used in the 

present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. The reason for using 

mixed variance analysis was that in this research there were two experimental and control groups, each of which 

was measured in three stages (pre-test, post-test and follow-up). 

Results 

The results showed that emotion focused therapy has significant effect on the resilience (F=74.97; Eta=0.68; 

P<0.001) and rumination (F=74.97; Eta=0.68; P<0.001) in girls with emotional failure syndrome. In this way, 

this intervention was able to lead to a significant increase in the average scores of resilience and decrease in the 

average scores of rumination in the girls with emotional failure syndrome. These results remained stable in the 

follow-up phase. These results indicate that the emotion focused therapy can significantly change the average 

resilience and rumination in the girls with emotional failure syndrome in the two stages of post-test and follow-

up. 

Table 1. Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on resilience and rumination 

variables. 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

resilience 

Factor1 326.35 2 163.17 17.39 <.0.001 0.35 1 

Groups 1140.01 1 1140.01 21.23 <.0.001 0.38 1 

Factor*group 724.07 2 362.04 38.60 <.0.001 0.55 1 

error 600.23 64 9.38     

rumination 

Factor1 467.13 2 233.57 18.74 <.0.001 0.37 1 

Groups 1915.33 1 1915.33 18.17 <.0.001 0.36 1 

Factor*group 673.96 2 336.98 27.04 <.0.001 0.46 1 

error 797.57 64 12.46     

 
Table 2. Pairwise difference of scores of dependent variables based on assessment stages 

variables Baseline (average) Comparable 

stage (average) 

Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

Sig 

 

resilience 

Pre-test Post-test -4.17 0.92 0.0001 

Follow-up -3.23 0.77 0.001 

Post-test Pre-test 4.17 0.92 0.0001 

Follow-up 0.94 0.45 0.13 

 

rumination 

Pre-test Post-test 4.70 1.08 0.0001 

Follow-up 4.35 0.99 0.0001 

Post-test Pre-test -4.70 1.08 0.0001 

Follow-up -0.35 0.18 0.18 

 

 

Conclusion 

The first finding of the present study, which was based on the effectiveness of emotion-focused therapy on the 

resilience of 20- to 25-year-old girls with failure syndrome, was consistent with the results of previous studies. 

As Honarbakhsh et al. (2021) have shown that training in emotion-focused therapy strategies has led to improved 

verbal intelligence and reduced aggression in students. Also, Mobasher et al. (2021) have reported that emotion-
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focused therapy has an effect on patients' self-care. In addition, Mostajeran et al. (2021) found that emotion-

focused therapy is effective on the quality of life of individuals. Finally, Lesch, Bruin, Anderson (2018) and 

Welch et al. (2019) have also shown that emotion-focused therapy can lead to improved psychological and 

cognitive functioning of individuals. In the explanation, it should be said that emotion-focused therapy gives 

individuals the ability to control negative emotions such as anxiety, depression, and frustration by increasing 

emotional awareness and increasing their level of psychological adjustment (Lesch, Bruin, Anderson, 2018). 

During emotion-focused therapy, clients are encouraged to question their distressing thoughts and use alternative 

self-talk to deal with these emotions and psychological distress. Addressing these topics in emotion-focused 

therapy training sessions has led to improved levels of psychological and emotional tolerance in girls with failure 

syndrome, which also increases their resilience. 

The second finding, regarding the effectiveness of emotion-focused therapy on rumination in 20- to 25-year-old 

girls with failure syndrome, was consistent with the results of previous studies. As Behvandi, Khayatan, 

Golparvar (2022) have shown that emotion-focused therapy leads to an increase in the quality of life of patients. 

Finally, the results of the studies by Watson, Sharbabee (2021)  indicated that emotion-focused therapy can lead 

to an improvement in the psychological and cognitive functioning of individuals. In explaining the present 

finding, it should be said that emotion-focused therapy is an empirical approach that considers emotion as the 

basis and foundation of experience in relation to adaptive and maladaptive functions (Watson, Sharbabee, 2021). 

Based on this treatment, it helps clients to represent emotions and in the context of treatment, this change is 

facilitated. Also, the main issue of emotion-focused therapy is that emotions are a fundamental part of the 

individual's structure and a key factor for mental organization. The most basic function of emotions is as an 

adaptive form of information processing of the individual that directs his or her behavior and reduces rumination 

in girls with failure syndrome. Also, in this approach, it is tried to identify emotions and transform them into 

understandable messages and constructive behaviors. The lack of ability to interpret emotional situations may 

cause problems in cognitive, psychological and emotional processing. Emotional abilities, which are defined as 

the ability to recognize and express emotions as well as the ability to adapt to challenging situations, increase the 

mental strength of girls with failure syndrome and thereby reduce their rumination. 

The scope of the present study was limited to girls aged 20 to 25 with emotional breakup syndrome who sought 

services at counseling and psychological service centers in the city of Isfahan. Additional limitations of this 

study include the lack of control for influential environmental, familial, and social variables affecting resilience 

and rumination, the non-use of random sampling methods, and the absence of a long-term follow-up phase (e.g., 

at six months and one year). To enhance the generalizability of the findings, it is recommended that future 

research be conducted in cities and regions with diverse cultures, include other age groups, focus on male 

populations, and extend to other groups of girls (such as girls who have experienced violence). Furthermore, 

controlling for the aforementioned variables and implementing follow-ups over longer periods is advised. Given 

the demonstrated efficacy of Emotion-Focused Therapy in improving resilience and reducing rumination within 

the studied population, it is recommended that practical steps be taken. This includes developing informational 

brochures and scientific manuals for counselors, psychologists, and therapists at counseling centers—particularly 

those affiliated with state and Azad universities—to facilitate the effective application of this therapy. Such 

measures would contribute significantly to enhancing resilience and mitigating rumination among girls who have 

experienced emotional breakups. Furthermore, it is suggested that a team comprising professors of psychology 

and counseling, in collaboration with university research and student affairs administrations, take action to 

identify these young individuals, gain their trust, and investigate the root causes of this phenomenon, considering 

the ecological characteristics of each region. Following the identification phase, implementing general 

educational programs for students is essential to increase resilience and reduce rumination, thereby preventing 

the potential escalation of this process into suicidal thoughts or actions. 
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Ethical considerations 

In order to comply with research ethics, consent was obtained from girls aged 20 to 25 with emotional failure 

syndrome to participate in the emotion-focused therapy intervention. They were also informed about all stages of 

the research. In addition, the girls in the control group were assured that after completing the research process, 

they would receive the emotion-focused therapy intervention free of charge. The girls in both the experimental 

and control groups were also assured that their information would remain confidential with the researcher and 
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that they did not need to include their personal details in the questionnaires. The present study has been 

registered with the ethics code IR.IAU.SHK.REC.1404.005 at the Islamic Azad University, Shahrekord Branch. 
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