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Abstract 
Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of trauma-focused Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on depressive symptoms and distress tolerance in 

students with a history of romantic trauma. 

 

Methods: A quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-

up, including a control group, was employed. The statistical population consisted of 

university students in Kermanshah in 2024 who had experienced romantic trauma. 

Twenty-eight participants were selected through convenience sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups. The Beck Depression Inventory-II and 

the Distress Tolerance Scale were administered at three time points. The experimental 

group received ten 75-minute sessions of trauma-focused ACT based on Harris’s 

(2021) protocol. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA. 

 

Results: Significant effects of time and time × group interaction were observed for 

both dependent variables at the 0.001 level, while the main group effect was 

significant at the 0.05 level. Bonferroni post hoc analyses showed significant 

differences between pretest and posttest, as well as pretest and follow-up, in the 

experimental group (p < 0.05). No significant differences were found between posttest 

and follow-up (p > 0.05). 
 

Conclusion: Trauma-focused ACT is an effective intervention for reducing 

depressive symptoms and enhancing distress tolerance in students with romantic 

trauma histories. 
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 مقاله پژوهشی 

 و افسردگی علائم  بر  ضربه   بر  متمرکز  تعهد   و   پذیرش  درمان اثربخشی

 عشق   ضربة   تجربه  با  دانشجویان   در   پریشانی  تحمل
 2یوسفی رحیم و 2عبدی  رضا ،2احمدی اله، عزت * 1پروندی علی 

    ali.parvandi@azaruniv.ac.ir ایمیل: .ایران تبریز، آذربایجان، مدنی  شهید دانشگاه  شناسی،روان و تربیتی  علوم دانشکده  شناسی،روان تخصصی  دکتری کاندیدای. 1

 .ایران تبریز، آذربایجان، مدنی  شهید دانشگاه  شناسی،روان  و تربیتی  علوم دانشکده  شناسی،روان گروه  شناسی،روان  دانشیار. 2

 چکیده
ی و تحمل  لائم افسردگع بر ضربه بر  متمرکزو تعهد  رشیدرمان پذ یاثربخشارزیابی پژوهش حاضر با هدف  :هدف

 انجام شد.  با تجربه ضربة عشق انیدانشجو پریشانی

 
جامعه آماری،  ماهه با گروه کنترل بود.    3پیگیری  –آزمونپس -آزمونآزمایشی، از نوع پیش روش پژوهش، شبه:  روش

گیری در به روش نمونه.  بود  1403در سال    شهر کرمانشاه  یهاتجربه ضربة عشق دانشگاه  یدارا  انیشامل دانشجو

 بک ه افسردگیاز پرسشنامنفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.  28دسترس، 

آزمون، پس از مداخله و  )پیش  در سه بازه زمانی   ( 2005) ونز و گاهرمسی  ( و مقیاس تحمل پریشانی ویرایش دوم)

بر ضربه )هریس،   اکت متمرکز پروتکل  براساسای دقیقه 75  یجلسه درمان 10 شی گروه آزماپیگیری( استفاده شد. 
 گیری مکرر تحلیل شدند. ها با تحلیل واریانس آمیخته با اندازهداده .کردند افتیدر( 2021

 

و برای گروه در   0/ 001در سطح   وابستهگروه روی متغیرهای  * زمان  تعامل  اثر  و  زمان  اثر نتایج نشان داد :هایافته

ها در گروه  ها، نشان داد تفاوت میانگین میانگین  مقایسه برای بنفرونی تعقیبیمعنادار است. آزمون پس 05/0سطح 

پیش مرحله  در  پیش  آزمونپس-آزمونآزمایش  معنادار-آزمونو  آماری  لحاظ  به   است   پیگیری 

(05/0 p< .)نیستپیگیری معنادار -آزمونپس حلهاما در مر (05/0 p> .) 

 
 یمؤثر برا  یکردیبه عنوان رو  تواندیم  ضربهگرفت که اکت متمرکز بر    جهینت  توانی م  هاافتهیبراساس    گیری:نتیجه 

درمانگران قرار  ضربة عشق، مورد استفاده روان   تجربة  یدر افراد دارا  یشانیتحمل پر  شی و افزا  یکاهش علائم افسردگ
 . ردیگ

 

 افسردگی علائم پریشانی، تحمل ضربه؛ بر مبتنی تعهد و پذیرش درمان ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

بخش مهمی از تجارب زندگی ،  1ترین احساسات انسان بوده و روابط عاشقانهعشق یکی از عمیق

است    2. رابطه عاشقانه، تعاملات عاطفی متقابل، مداوم و داوطلبانه بین دو شریک ما انسانها است

می  و صمیمیت مشخص  ابراز خاص محبت  با  )شارما،  که  گرچه   (.2021شود  عاشقانه،  روابط 

کنند و  هایی را برای صمیمیت، امنیت، عشق و تجربیات عاطفی مثبت مشترک فراهم میفرصت

توانند منبعی برای  توجهی بر ابعاد جسمانی و روانشناختی دارند، اما در عین حال میتأثیرات قابل

تهدید و از دست دادن نیز باشند؛ چرا که بسیاری از این روابط، به دلایل مختلفی از جمله خیانت،  

کاهش علاقه به صمیمیت عاطفی و جذابیت ظاهری یا کاهش احساسات مثبت در رابطه، دچار  

 (. 2023)هریس،  شوندگسست می

های  ترین ضربهدر دوره جوانی، از دست دادن موضوع عشق و قطع رابطه عاشقانه، یکی از بزرگ 

زندگی    تجاربانگیزترین  و تبدیل به یکی از غم  یک فرد رخ دهدتواند برای  روانی است که می

)مصباحی، امیری مجد، قمری و بزازیان،   شودمشخص می   3عشق فرد شود که به عنوان ضربة  

زاست چرا که فرد بلافاصله بعد از درک ضربه،  زا و آسیبعشق، رویدادی استرسضربة  (.  1401

فیزیولوژیکی شدیدی دچار می شود و می روانی، عاطفی و  ناراحتی  به نشانگان  به  تواند منجر 

چکان پریشانی روانشناختی از جمله غم،  اختلال استرس پس از ضربه شود. این ضربه، اغلب ماشه

هش عزت نفس است که فرد را با چالشی افسردگی، اضطراب، خشم، رفتارهای پرخاشگرانه و کا

کند که اگر مورد غفلت قرار گیرد ممکن است پیامدهای تلخی  بزرگ و درخور توجه مواجهه می

 (.  1400)راس، مانند خودکشی و دیگرکشی برای شرکای رابطه عاشقانه به دنبال داشته باشد 

تواند منجر به  عشق میضربة  درد هیجانی ناشی از تجربه  دهد که  شواهد پژوهشی نشان می

تواند پیامدهای ضربة عشق را  علائم افسردگی اساسی شود که میپیامدهای مختلفی از جمله  

کند   آلونسو؛  140)راس،  بدتر  همکاران،  -ورهالن،  و  رنکن  راهنمای  2022مارتینز،  طبق   .)

، مستلزم  5افسردگی اساسیاختلال  ، تشخیص  4تشخیصی و آماری اختلالات روانی؛ ویرایش پنجم 

خلق ای است. یکی از علائم حداقل باید وجود  وجود پنج علامت یا بیشتر در یک دوره دو هفته

ها در اکثر ساعات روز  به همه یا تقریباً تمام فعالیت  7و یا کاهش قابل توجه علاقه و لذت  6افسرده 

کاهش یا افزایش  همچنین فرد باید حداقل چهار علامت دیگر از علائم؛  و تقریباً تمام روزها باشد.  

 
1 . romantic relationships 
2 . partner 
3.  love trauma 
4 . Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM–5) 

5 . major depressive disorder 
6 . depressed mood  
7 . markedly diminished interest or 

pleasure 
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 همکاران   و   علی پروندی  

 
خوابی یا پرخوابی، کندی روانی حرکتی یا سرآسیمگی،  وزن و اشتها بدون گرفتن رژیم غذایی، بی

ارزشی یا احساس گناه، کاهش توانایی تفکر و تمرکز یا عدم خستگی و فقدان انرژی، احساس بی 

گیری در تقریباً تمام روزها و افکار مکرر مربوط به مرگ و خودکشی، برنامه خودکشی یا  تصمیم

و این علائم با ناراحتی یا اختلال بالینی قابل توجهی در عملکرد  اقدام به خودکشی داشته باشد  

 (.  2022، 1های مهم همراه باشد )انجمن روانپزشکی آمریکااجتماعی، شغلی یا سایر زمینه

اجتماعی  عملکرد  تواند اثرات مخرب طولانی مدت بر سلامت جسمانی، روانی و  افسردگی می

های روزانه مانند خواب، غذا خوردن یا کار تأثیر  بر احساس، تفکر و انجام فعالیتفرد داشته باشد،  

عشق به شدت  ضربة  و توانایی فرد را برای مقابله با    (1403)هالجین و ویتبورن،  مخرب بگذارد  

افسردگی با تحمل پریشانی پایین  دهد که شواهد پژوهشی نشان می. ( 1400کاهش دهد )راس، 

پریشانی ارتباط معنادار دارد و می به    2تواند میزان تحمل  را کاهش دهد. تحمل پریشانی  فرد 

عنوان توانایی شخص برای تحمل حالات عاطفی ناخوشایند از جمله اضطراب و افسردگی تعریف  

(. بنابراین، از دیگر پیامدهای مرتبط با ضربة عشق، تحمل 2022شده است )براون، برتون و ابوت،  

دورلی، کاشدان، الکساندر، بلالوک پریشانی است که نقش مهمی در مهار اثرات ضربة عشق دارد )

است و به عنوان    3آوری فراتشخیصی (. تحمل پریشانی یک عامل خطر/ تاب2019و مک نایت،  

شناختی از جمله اختلال استرس  های روانپذیر در شروع و حفظ اختلالیکی از عوامل آسیب

 (. 2022شود )براون و همکاران،  پس از سانحه و افسردگی مطرح می 

کنند، از ناراحتی های روزمره  زا را تجربه میهای استرسهمه افراد در زندگی روزمره، موقعیت

های کاری( تا رویدادهای مهم زندگی )مانند از دست دادن یک عزیز،  )مانند ترافیک و مشغله

زا، توانایی فرد در تحمل  بیکاری و مسائل مربوط به روابط(. صرف نظر از بزرگی عامل استرس

زا دارد )اورجیتهام، مدودو،  های استرسپریشانی نقش مهمی در نحوه هدایت آنها در این موقعیت

همکاران،   و  می(.  2024براوو  باعث  پایین،  پریشانی  رویداد  تحمل  از  ناشی  هیجانی  رنج  شود 

دهد افراد با تحمل پریشانی  ها نشان میشود. نتایج پژوهشزا، بیشتر و شدیدتر، تجربه  استرس

کنند و از راهبردهای  پایین قادر به تحمل هیجانات منفی نیستند، آنها را غیرقابل قبول تجربه می

کنند که به نوبه خود باعث تشدید د با هدف کاهش درد عاطفی استفاده میمقابله هیجانی ناکارآم

در مقابل،  (.  2021 )لوبرتو، کروت، وانگ، یه، سلانو، هافمن و همکاران، شودبیشتر هیجانات می

و   دهند  پاسخ  شرایط سخت  به  دارند  تمایل  دارند،  بالاتری  پریشانی  تحمل  سطح  که  افرادی 

 
1 . ammerican psychiatric association 
2. distress tolerance 

3 . transdiagnostic risk/resilience 

factor 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
زا هستند  توانند به سرعت به حالت تعادل برگردند که در آن قادر به مقابله با عامل استرسمی 

 (. 2024)اورجیتهام و همکاران،  

تواند با شدت بیشتر علائم تحمل پریشانی پایین میدهند که  ها همچنین نشان میپژوهش

و برانگیختگی بیش از   اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و همچنین تجربه مجدد، اجتناب

و با  (2022ها ارتباط مرتبط باشد )ووجانویک، وبر، مک گریو، گرین، لین و اشمیتز،  نشانه حد

 (. 2019نتایج درمانی ضعیف همراه باشد )دورلی و همکاران،  

( در پژوهش خود تحت عنوان تحمل پریشانی در روابط عاشقانه، به 2019دورلی و همکاران )

های تحمل پریشانی )تحمل،  این نتیجه رسیدند که قطع روابط عاشقانه با آشفتگی و کاهش مؤلفه

دهد تحمل پریشانی پایین با شواهد پژوهشی نشان میجذب، ارزیابی و سازگاری( ارتباط دارد.  

و شدت  شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و همچنین تجربه مجدد، اجتناب

 (. 2022ها ارتباط دارد )ووجانویک و همکاران،  نشانه  برانگیختگی بیش از حد

می نشان  پژوهش  پیشنیه  و  بررسی  عشق  ضربة  ویژه  خاصی  درمانی  رویکرد  تاکنون  دهد 

رویکردهای  ایران،  داخل  در  است.  نشده  معرفی  خارج  در  آن  از  ناشی  روانشناختی  پیامدهای 

از این درمان قرار گرفته است. یکی  استفاده  این منظور مورد  برای  ها، درمان  درمانی مختلفی 

-شود. از دیدگاه اکت، منشأ اصلی آسیبخوانده می  2است که به اختصار اکت   1پذیرش و تعهد 

گیرانه و خشک  های سختصورت پاسخاست که به 4ناپذیری روانشناختی ، انعطاف3شناسی روانی 

توانند بهزیستی فرد  شود که میبه تجربیات درونی همچون افکار، احساسات و خاطراتی ظاهر می

 (. 2024را مختل کرده و مانع پیگیری اقدامات ارزشمند شوند )انگ، بارتل و هافمن، 

که    5ای گیرد: اجتناب تجربهواسطه شش عامل کلیدی شکل میناپذیری روانشناختی بهانعطاف

افکار،  همچون  ناخواسته  درونی  رویدادهای  با  مواجهه  از  رهایی  یا  گریز  برای  تلاش  معنای  به 

شود  آفرین میهای بدنی و خاطرات است، حتی زمانی که این اجتناب خود مشکلاحساسات، حس

ها  چسبد و با آنکه در آن فرد چنان به افکار خود می  6(. آمیختگی شناختی 2023) هریس،  

تواند میان خود و این افکار تمایز قائل شود و در نتیجه، افکار را  شود« که دیگر نمی»آمیخته می

میبه واقعیت  حال مثابه  لحظه  با  تماس  دادن  دست  از  و    7پذیرد؛  افکار  با  ارتباط  قطع  با  که 

غرق و  کنونی  خود  احساسات  است؛  همراه  آینده  یا  گذشته  با  مرتبط  افکار  در  شدگی 

 
1.  acceptance and commitment therapy 
2. ACT 
3. psychopathology 
4. psychological inflexibility 

5.  experiential avoidance 
6. cognitive fusion 
7.  loss of contact with the present 

moment 



 .. . متمرکز تعهد و پذیرش درمان اثربخشی                                                  

60 

 

 همکاران   و   علی پروندی  

 
سازیم اینکه ما چه کسی های کلامی است که ما درباره خودمان میروایتکه    1شدهسازیمفهوم

من آدم ضعیفی هستم(؛ عدم  ایم )به عنوان مثلاً  هستیم و چگونه و چرا به آن شخص تبدیل شده

یعنی ناآگاهی یا سردرگمی نسبت به آنچه که واقعاً برای فرد مهم و ارزشمند    2هاشفافیت ارزش

شود  محور منجر میگیری از اقدامات هدفمند و ارزشاست؛ و فقدان عمل متعهدانه که به کناره

 (. 2021)هریس، 

پذیری روانشناختی است؛ یعنی تماس با لحظه حال، آگاهی  اساسی اکت، افزایش انعطافهدف  

ها و ناخوشایند  هایی که ناخواستهویژه آنها، بهها و استقبال از آنکامل از افکار، عواطف، حس

ها، افکار و احساسات  های بلندمدت نه براساس انگیزهارزش  براساس ها و عمل  هستند، پذیرش آن

ای و کنترل رویدادهای درونی ناخواسته مرتبط هستند )انگ  مدت که اغلب با اجتناب تجربهکوتاه 

 (. 2024و همکاران،  

و شش مهارت اصلی اکت   3آگاهی پذیری روانشناختی از ذهندر اکت، برای افزایش انعطاف

، یعنی پذیرش فعال تجارب درونی مثل 4اند از: پذیرش ها عبارتشود. این مهارتبهره گرفته می

ها )وب، ها یا قضاوت آنها و خاطرات، بدون دفاع، تلاش برای تغییر آنافکار، احساسات، حس

ای که فرد گونه، یعنی فرآیند جدا کردن خود از تجربیات درونی، به5(؛ گسلش شناختی 2023

و   خاطره  را صرفاً  خاطرات  احساسات،  فقط  را  احساسات  افکار،  عنوان  به  را صرفاً  افکار  بتواند 

دهد )پروندی،  ها میهای بدنی را فقط حس بدنی ببیند، بدون معنا و تفسیری که ذهن به آنحس

که به معنای   6(؛ بودن در لحظه حاضر؛ خود به عنوان زمینه 1402چلبیانلو و بافنده قراملکی ،  

درک این است که افکار، احساسات و تجربیات صرفاً محتوای گذرا هستند و بر هویت اصلی فرد  

کند، »خودِ اصلی« پایدار باقی نظر از آنچه فرد در لحظه تجربه میگذارند؛ یعنی صرف تأثیر نمی

، به معنای مسیرهای معنادار و انتخابی زندگی است که ما را هدایت 7هاسازی ارزشماند؛ روشنمی

 8آنچه برای ما مهم است، اقدام هدفمند انجام دهیم و در نهایت عمل متعهدانه  براساسکنند تا  می

 . ( 2024)فانگ و وونگ، گیرد ها صورت میاین ارزش براساسکه 

شناختی از جمله اختلال وسواسی جبری و افسردگی  گرچه اکت برای طیفی از اختلالات روان

( در پژوهش خود  1401) قاسمی طابق، بخشی پوررودسری و فرنامکه به کار رفته و با وجود این

اند که درمان پذیرش و تعهد، موجب کاهش افسردگی و اجتناب تجربی در دختران  گزارش کرده

 
1 conceptualized self 
2. lack of clarity of values 
3. mindfulness 
4. acceptance 

5. cognitive defusion 
6. self as context 
7. values 
8. committed action 
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، علاوه بر این که  شود اما پروتکل درمانی معرفی شده در این پژوهشبا تجربه شکست عشق می 

بر روی متغیرهای دیگری کار شده است، ویژه ضربة عشق نیست و از همان پروتکل کلی استفاده 

( راهنمای  2021هریس )  اخیراًزاست و  شده است. اما از آنجا که ضربة عشق یک رویداد آسب

تواند نوید بخش بهبود پیامدهای ضربة عشق باشد  را معرفی کرده است می  1اکت متمرکز بر ضربه 

 آل، هدفش، بهبود علائم پس از ضربه است. که در حالت ایده

اکت متمرکز بر ضربه، رویکردی منعطف، جامع و مواجهه محور برای درمان مشکلات مرتبط 

تنیده است: روانی است که شامل سه رشته در هم  زندگی در حال، شفای گذشته و    با ضربه 

شود بیاموزند (. الف( زندگی در زمان حال: به مراجعان کمک می2021ساختن آینده )هریس،  

ها و احساسات  چگونه با زمان حال و محیط فیزیکی خود تماس برقرار کنند، خود را از شناخت

دشوار رها و جدا کنند، توجه خود را به »اینجا و اکنون« بازگردانند، با درون بدنشان ارتباط برقرار  

روی کاری که انجام کنند و در آن بمانند؛ شفقت به خود را در پاسخ به دردشان تمرین کنند،  

کنند و درگیر آن شوند؛ غرق در گذشته و نگرانی در مورد آینده را متوقف کنند  دهند تمرکز می

یابد که چگونه رویدادها  شفای گذشته: در این بخش، مراجع درمی  (.2025مزید، عابد و زارگا،  )

و تجارب گذشته، افکار، احساسات و رفتارهای کنونی او را شکل داده است و به طور فعال با این  

هایی شود؛ این فرآیند شامل تکنیکهای گذشته محور و احساسات همراه آنها کار می شناخت

زا، بخشش خود و دیگران و  همچون کار با »کودک درونی«، مواجهه تجسمی با خاطرات آسیب

های ها، از جمله طرحنیز سوگواری است. ج( ساختن آینده: که بر تعیین اهداف مبتنی بر ارزش

برای ک از عود،  برنامهپیشگیری  برای  به مراجعان  برای آینده مبتنی است مک    ریزی و آمادگی 

 (. 2021)هریس، 

با این  از طرفی،   رایج است؛  امری بسیار  تجربه عشق و روابط عاشقانه در دوران دانشجویی 

زا تبدیل شود که در صورت ناتوانی فرد در  تواند به یک رویداد استرسحال، پایان این روابط می

ترک  روانی، افسردگی، افت تحصیلی و حتی  آشفتگی  سازگاری، ممکن است پیامدهایی چون 

به باشدتحصیل  داشته  علیمرادی،   دنبال  و  نظام1397)رجبی  مرور  دیگر،  طرف  از  مند  (. 

ای منسجم در  های داخلی و خارجی نشان داد که تاکنون مطالعههای موجود در پایگاهپژوهش

بر ضربه بر بر علائم افسردگی و تحمل پریشانی   ی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکززمینه

صورت نگرفته است. لذا با عنایت به مطالب ذکر شده، هدف  در دانشجویان با تجربه ضربة عشق  

بر ضربه بر علائم افسردگی و تحمل پریشانی در    پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی اکت متمرکز

 
1. trauma-focused ACT 
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پژوهش، این است که اکت متمرکز بر ضربه بر علائم    ة فرضی  دانشجویان با تجربه ضربة عشق بود.

 افسردگی و تحمل پریشانی در دانشجویان با تجربه ضربة عشق تأثیر دارد.  
 

 روش 

پیگیری با گروه کنترل بود.   -آزمون پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، شبه

تجربه ضربة عشق دانشگاه های شهر کرمانشاه در سال  جامعه آماری، شامل دانشجویان دارای 

نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه   30گیری در دسترس،  به روش نمونهبود.    1403-1402

های ورود به پژوهش شامل: دانشجوی مقطع کارشناسی  ملاک  آزمایش و کنترل گمارش شدند.

عاشقانه آسیب رابطه  پایان یک  تجربه  ارشد و  به    زا در یکسال گذشته که منجر یا کارشناسی 

های خروج از پژوهش شامل: داشتن نشانگان یک اختلال  پریشانی قابل توجه شده باشد و ملاک

داروهای  روان همزمان  مصرف  مواد،  به  وابستگی  یا  مواد  مصرف  سوء  سابقه  دیگر،  شناختی 

ها دادهی جلسات درمان )بیش از دو جلسه( بود. روانپزشکی، تحت رواندرمانی بودن و عدم ادامه

  SPSS-25 ون تعقیبی بنفرونی با نرم افزارگیری مکرر و آزمبا تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ابزارهای پژوهش  

 (  II-BDI)1پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم 

برای سنجش شدت علائم افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان (  1996) بک، استیر و براونتوسط  

است که علائم   گروه گویه   21( و شامل 1401)موسوی افضل و حیدری نسب،   طراحی شده است

می بررسی  گذشته  هفته  دو  طول  در  را  افسردگی  رفتاری  و  شناختی  و  کند  جسمانی،  )وود 

شود و نمرة کل گذاری می( نمره3تا    0ای )هر گویه در مقیاس چهار درجه (.2022همکاران،  

های غیربالینی،  (. در جمعیت1398دارد )نوذری، نجاتی و میرزائیان،    63تا    0ای از  افسردگی دامنه

بالای   نمرات    20نمره  افسردگی،  به  مبتلا  افراد  در  است.  افسردگی  دهنده نشان  13-0نشانگر 

)افسردگی   63-29)افسردگی متوسط( و  28-20)افسردگی خفیف(،  19-14حداقل افسردگی، 

روایی این  (.  2021؛ بیراسیاز و همکاران،  1402)رضایی، مجتبایی و شمالی اسکویی،  شدید( است  

ی اول پرسشنامه افسردگی بک نشان  پرسشنامه از طریق روایی همگرا و همبستگی بالا با نسخه

ت عاملی  تحلیل  است.  بایداده شده  که ساختار  داد  نشان  کلی أییدی  عامل  یک  فاکتور شامل 

 
1 . Beck Depression Inventory–II 

(BDI-II) 



  55-80 ،1404 پائیز ،3 شمارة ،19 دورة 

 

63 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
مؤلفه  سه  و  همچنین،  افسردگی  دارد.  را  برازش  بهترین  جسمانی،  و  عاطفی  شناختی،  ی 

نیز از روایی ساختاری و    2مراتبیو امگا سلسله   1دونالد های آماری مانند ضریب امگا مکشاخص

دهد که  نتایج فراتحلیلی نشان می(.  2024لی،   )کیم واند  بعدی بودن این ابزار حمایت کردهیک

است. در پژوهش صیدی و    0/ 86با میانگین    93/0تا    73/0همسانی درونی این پرسشنامه بین  

  0/ 85و ضریب بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته   0/ 72( ضریب آلفای کرونباخ  2016همکاران ) 

زاده و (. فرم ایرانی این پرسشنامه توسط قاسم1401بدست آمد )موسوی افضل و حیدری نسب، 

گزارش    0/ 89( هنجاریابی شده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را  1383اران ) همک 

در این پژوهش، ضریب پایایی پرسشنامه به روش    (.1401)قاسمی طابق و همکاران،  کرده اند  

 محاسبه شد.   74/0مقیاس کلی آلفای کرونباخ برای 

 

 3مقیاس تحمل پریشانی

خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به    4ای و  ماده15یک مقیاس خودگزارشی  

تلاش تنظیم  و  پریشانی  ذهنی  برآورد  منفی،  هیجانات  برای  وسیله  پریشانی،  تسکین  برای  ها 

ساخته    2005سنجش میزان تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیمونز و گاهر در سال  

شود گذاری می( نمره1تا کاملاً موافق:    5ای )کاملاً مخالف:  درجه  5شد و در مقیاس طیف لیکرت  

سطح تحمل پریشانی   ةدهندنشان  45است و نمرات کمتر از    45(. نمره برش،  1402)فولادوند،  

دست آوردن  تحمل پریشانی بالا است. برای به ةنشان دهند  45بالاتر از  ةپایین در فرد است. نمر

هر خرده مقیاس حاصل جمع    ةشود و نمرمقیاس با هم جمع می  4  ةتحمل پریشانی کلی، نمر

های این مقیاس به روش آلفای  های مربوط به همان خرده مقیاس است. ضریب پایایی عاملماده

بین   و    82/0تا    64/0کرونباخ  با  است  برابر  پرسشنامه  پایایی  کل    است 89/0همچنین ضریب 

(. در ایران پایایی به روش آلفای کرونباخ 1400،  آبادیشریعتمدار، برجعلی و شفیع  )محمودپور،

های تحمل،  و برای خرده مقیاس  81/0و ضریب پایایی به روش بازآزمایی برای کلّ مقیاس   67/0

است )مقبلی هنزائی،   گزارش شده 73/0و   69/0، 77/0،  71/0جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب 

(. در این پژوهش، ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای  1398،  امیدی و زنجانی

 محاسبه شد.  0/ 72مقیاس کلی 

 

 
1. mcdonald’s omega 
2. omega hierarchical 

3. Distress Tolerance Scale (DTS) 
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 اجرا ةشیو 

های دانشجویی،  ها، خوابگاهجهت شناسایی و انتخاب حجم نمونه، با پخش اطلاعیه در دانشگاه

کلینیک مشاوره های دانشجویی در فضای مجازی، افرادی که به مرکز مشاوره دانشگاه یا  گروه

 مراجعه کردند به شناسایی و انتخاب حجم نمونه اقدام شد.  رستا

ای، هدف کار پژوهشی و فرایند آن معرفی و  پس از شناسایی و انتخاب حجم نمونه، در جلسه

های ورود و خروج آن در این  رعایت اصول اخلاقی از جمله اصل رازداری یادآوری شد و ملاک

جلسه ذکر گردید. کسانی که برای شرکت در پژوهش و طرح آزمایشی اعلام آمادگی و رضایت  

پرسشنام به  هکردند،  دادن  پاسخ  برای  کنند.  تکمیل  را  آنها  تا  گرفت  قرار  آنها  اختیار  در  ها 

نفر که واجد    30ها  ها یک ساعت وقت در نظر گرفته شد. بعد از تصحیح پرسشنامهپرسشنامه

های ورود و خروج پژوهش بودند به روش در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در  ملاک

از گروه   1ماشته شدند. به دلیل عدم همکاری ادامه جلسات،  دو گروه آزمایش و کنترل گ نفر 

مرد و    6زن و    8نفر )گروه آزمایش    28نفر از گروه کنترل حذف شدند در نهایت    1آزمایش و  

 زن( باقی ماندند.   7مرد و   7گروه  کنترل 

براساس محاسبه   نمونه  از نرم توان آزمونحجم  )فاول و    G*Power 3افزاربا استفاده 

های دو گروه مستقل،  تعیین شد. در این محاسبه، برای آزمون مقایسه میانگین (  2007همکاران،  

در نظر گرفته   80/0و توان آزمون   05/0داری  کوهن(، سطح معنیd   =0/ 7اندازه اثر متوسط )

نفر در هر گروه( برآورد   14نفر )  28این پارامترها، حداقل حجم نمونه مورد نیاز    براساسشد.  

نفر انتخاب گردید تا توان آماری کافی   30گردید. با توجه به احتمال ریزش نمونه، تعداد اولیه  

 .حفظ شود

آزمون،  پیش عنوان های افسردگی بک و مقیاس تحمل پریشانی، بهاجرای پرسشنامه   از پس

طی ای دو جلسه  ، هفتهاکت متمرکز بر ضربهای تحت مداخله  دقیقه  75جلسه    10گروه آزمایشی  

 ماه بعد نیز آزمون پیگیری اجرا شد.   3آزمون انجام شد و  بعد از مداخله، پس قرار گرفت.ماه  2

 

 برنامه مداخله 

( اجرا شد. هدف و محتوای  2021پروتکل اکت مبتنی بر ضربه )هریس،    براساسبرنامه مداخله  

 ارائه شده است.  1ر جدولد هر جلسه
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 هدف و محتوا جلسه 

 جلسه اول 

 

 

 شروع درمان  •

معارفه و آشنایی اعضا با موضوع پژوهش، کسب رضایت آگاهانه، تعیین اهداف درمانی و تعداد  

 و زمان جلسات؛ قوانین گروه 
 رابطه درمانی: استعاره دو کوه 

 معرفی مدل نقطه انتخاب 

 شرایط دشوار )مثل مشکلات تحصیل و رابطه(  -

 تجارب خصوصی دشوار )مثل افکار و احساسات(   -
 گیر کردن در تجربیات خصوصی )آمیختگی یا اجتناب(   -

 ساز، ناشی از آمیختگی یا اجتناب )حرکات دور( رفتارهای آشکار یا پنهان مشکل -

هایی تکلیف منزل ) نوشتن شرح مختصر از تجربه شخصی ضربه عشق،  فهرست محرک  •

 شود(که از آن اجتناب می

 جلسه دوم 

 

 

 

 آموزش روانی  •

 معرفی ضربه روانی، ضربه عشق و نشانگان آن 

 ناپذیری روانشناختی  مدل شش ضلعی اکت از انعطاف
 پذیری روانشناختی و شش فرایند ایجاد کننده آن پیامد مطلوب اکت یعنی: انعطاف

 لنگر انداختن 

 معرفی اکت متمرکز بر ضربه؛ بررسی مدل نقطه انتخاب 

یک نمونه مدل نقطه  تکمیل،   A-C-E تکلیف منزل )تمرین لنگر انداختن با فرمول •

 انتخاب( 

 جلسه سوم 

 
 

 ساز راهبردهای کنترل مسأله •

 شود درماندگی)ناامیدی( خلاق: وقتی راه حل، مساله می

 شناختی آن است، نه صرف وقوع رویداد کننده پیامدهای روان واکنش فرد به رویداد، تعیین 

 های این راهبردها؛  ساز و فواید و هزینهبررسی راهبردهای کنترل مسأله

کشی  های تغذیه ببر؛ به بستنی وانیلی فکر نکن، توپ در استخر، مردی در چاه و طناباستعاره

 با هیولا 
) مثلاً حضور مستمر    "حرکات به سوی"و  )مثلاً تعقیب هدف عشقی(    "حرکات دور"بررسی  

 ها و تمرکز بر انجام تکالیف( در مدل نقطه انتخاب در کلاس

اش انجام داده اید را  تکلیف منزل )راهبردهای کنترل خاصی را که برای کاهش پریشانی •

بنویسید و بگوید کدام یک باعث کاهش علائم شده و کدام یک نشده است؛ بررسی فواید و  

اند؛ یک مدل نقطه  ها و خساراتی که این راهبردهای کنترل در زندگی فرد داشتههزینه
 انتخاب تکمیل کند( 
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 هدف و محتوا جلسه 

جلسه  

 چهارم 

 

 ای اجتناب تجربه •

وقتی فرد برای اجتناب یا رهایی از تماس با رویدادهای درونی ناخواسته مثل افکار، احساسات، 

 کند. های بدنی و خاطرات تلاش می حس

 ای، راهبردهای مخرب و مختل کردن عملکرد زندگی فرد اجتناب تجربه
 در مدل نقطه انتخاب )مثلا غیب از کلاس درس( "حرکات دور"بررسی 

 زندگی پویا، شامل تجارب ناخوشایند است 

 ای تقویت منفی ناشی از اجتناب تجربه

 های »هیولا و رها کردن طناب« و »موج بازگشته« استعاره
پذیرش فعال تجارب درونی )بدون دفاع، تلاش برای تغییر و یا قضاوت آنها(. نسبت به آنها باز  

 باشد و به آنها فضا دهد آزادانه بیایند و بروند. 

تکلیف منزل )تجربیات درونی که از آنها اجتناب کرده است یادداشت کند، تکمیل مدل نقطه  

 انتخاب( 

 جلسه پنجم 
 

 

 پذیرش، آمیختگی و گسلش  •

 آگاهی در عملذهن

 ترغیب پذیرش و شفقت به خود: استعاره مهمان ناخوانده 

 آمیختگی شناختی و برابر دانستن افکار به عنوان واقعیت  

 گسلش با افکار مرتبط با ضربة عشقی

 های شناور در رودخانه جاری« تمرین »لیمو، لیمو، لیمو...« و استعاره »برگه 

تکمیل آگاهی، های پذیرش و گسلش، تمرین گسلش و ذهنمرور استعارهتکلیف منزل )  •
 مدل نقطه انتخاب( 

 جلسه ششم 

 
 

 تماس با لحظه حاضر و دیدن خود به عنوان زمینه نه محتوا  •

وقتی فرد در افکار و خاطرات گذشته )کاش بیشتر با او مهربان بودم، کاش بیشتر به او توجه 

 کند. توانم مثل او شریکی بدست بیاورم( گیر میکردم( و نگرانی آینده )من هیچ وقت نمیمی

تماس با لحظه حاضر: فرد توجه خود را به آنچه اینجا و اکنون در جریان است از جمله افکار،  

-های بدنی و محرک های بیرونی )صوتی، بینایی، بویایی و غیره( معطوف میاحساسات، حس
 کند.  

 کنیم قدر بدانیم و از آن لذت ببریم  آنچه را که در لحظه حال تجربه می

 آگاهانه کشمش«و »جایی باش که هستی« معرفی تمرین »خوردن ذهن 

 های »صفحه شطرنج« و »آسمان و هوا« خود به عنوان زمینه: استعاره

آگاهی متمرکز بر ذهن، بدن و هیجان؛ تمرین تماس عمدی با تکلیف منزل )تمرین ذهن •
 لحظه کنونی؛ تکمیل مدل نقطه انتخاب( 

 جلسه هفتم 

 

 ها و اقدام متعهدانه  سازی ارزششفاف •

ارزششفاف هدایتسازی  مسیرهای  عنوان  به  )مثل  ها  انتخابی  و  معنادار  زندگی  کننده 

 تحصیلات( 
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 هدف و محتوا جلسه  

 گاهی محکم  ها به عنوان تکیهکارکرد ارزش
 تمرین قهرمانان 

 اقدام متعهدانه: استعاره »انتظار برای قطار اشتباه« و »پل طنابی« 

)مثلا به روال قبل از ضربه عشق، سر کلاس درس   "حرکات به سوی"و   "حرکات دور"بررسی 

 رود( در مدل نقطه انتخابمی

 شکستن الگوهای مخرب 

 کار با ذهن و بدن 

 ها، تکمیل مدل نقطه انتخاب( بندی ارزشبندی و اولویتتکلیف منزل )فهرست •

جلسه  

 هشتم 

 برای رهایی از قلاب "حرکات به سوی" •
 بخشی آرامش آموزی، خواب و خود آرام 

 پذیر از خود ایجاد حس انعطاف

 های ارتباطی مهارت

 قدردانی آگاهانه 

ها، حفظ ساعات خواب منظم، ورزش در طول تکلیف منزل )محدود کردن محرک •

 روز( 

 جلسه نهم 

 

 شفای گذشته •

: سفر به گذشته با تصویرسازی کودک درونی برای آرامش و  "کودک درون"کار   •

کنید  ای دردناک از دوران کودکی را مرور می مراقبت از خود در دوران کودکی یا نوجوانی. خاطره 

گردید تا » کودکی را که  کنید که امروز به عقب برمیو خود را به عنوان بزرگسالی تصور می
 در آن زمان بودید« را آسوده و آرام کنید. 

زا: ) مواجهه تجسمی با خاطرات مرتبط با رابطه عشقی  مواجهه با خاطرات آسیب •

 کننده( پریشان

سوگواری: تصدیق آنچه رخ داده است و کنار آمدن با فقدان، پذیرفتن آن، سازگاری  •
 با زندگی و درگیر شدن مجدد. 

در طول فرآیند سوگواری، طیف وسیعی از احساسات، از غم و اندوه و اضطراب گرفته تا خشم  

حالی و تغییر در اشتها های فیزیکی مانند اختلال خواب، خستگی، بی و گناه و همچنین واکنش 

 کنید. را احساس می
رها کردن لنگر در میان امواج عظیم درد عاطفی )غم و اندوه تا خشم و گناه( که بارها و بارها  

به از دست دادن عادی سازی به فرد ضربه می زند، درد او را به عنوان یک واکنش طبیعی 

 کند. کند که پذیرش و شفقت خود را تقویت میمی

رنجش و بخشش: متوقف کردن خودسرزنشی )مثلاً من ارزشی ندارم و گرنه او مرا  •
کرد( و بخشش خود و رفتار توام با درک و مهربانی با خود )قطع رابطه عاشقانه طبیعی  رها نمی

 است و من بدون او هم ارزشمند هستم و باید با خودم مهربان باشم و بیشتر به خودم برسم(. 
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 هدف و محتوا جلسه 

و   • قضاوت  از سرزنش،  رهایی  رفاه خودم،  و  برای سلامتی  دیگری: )مثلا  بخشش 

کنم و او را می بخشم چرا که او به عنوان یک انسان حق انتخاب و حتی رنجش را انتخاب می 

 اشتباه دارد(. استعاره ذغال در دست. 
تکلیف منزل )تمرین کودک درون؛ مواجهه )تجسمی، نوشتن و حضوری( با   •

 شناختی( پذیری روانکننده و تمرین انعطافهای پریشانمحرک 

 جلسه دهم 

 

 ساختن آینده •

 اهداف بلندمدت؛ بررسی رشد پس از ضربه 
رفتارهای    "حرکات دور "طرح حفظ و پیشگیری؛ طرح ایمنی در مدل نقطه انتخاب )روی فلش  

نویسیم تا مراقب آن باشیم )مثلاً نوشیدن الکل، رها ساز )چه آشکار و چه پنهان( را میمشکل

به ترتیب از پایین به بالا، یاریگران »دلایل   "حرکات به سوی"کردن تکالیف تحصیلی(. در فلش  

های  آگاهی )گسلش، پذیرش(، مهارتهای مفید ذهن های مهم زندگی؛ مهارت ، حوزه زندگی« 
های مراقبت از خود )خودآرامی، ابراز شفقت به خود )مهربانانه با خود رفتار کردن( و مهارت

وجود، حل مسئله( و در بالای فلش، محیط امن )چه چیزی را به محیط وارد کنیم مثلا دوست 

تر کنیم( و در انتها منابع ف کنیم مثلاً مواد مخدر و الکل تا آن را ایمنو کتاب یا از آن حذ

می را  اعتماد  قابل  حامی  فرد  یک  یا  روانشناس  مثل   نویسیم. اورژانسی 
 پایان دادن به درمان  

 ها و انجام آنها( تکلیف منزل )مرور مدل نقطه انتخاب هر جلسه، مرور تمرین •

 

 ها یافته

مرد( با تجربه ضربه عشق بود. از این تعداد،   13زن و    15نفر دانشجو )  28نمونه پژوهش شامل  

کردند. میانگین سنی  نفر در مقطع کارشناسی ارشد تحصیل می  8نفر در مقطع کارشناسی و    20

مرد حضور داشتند که   6زن و    8نفر شامل    14سال بود. در گروه آزمایش    25کل نمونه برابر با  

مرد شرکت    7زن و    7نفر شامل    14سال بود. همچنین در گروه کنترل    26میانگین سن آنها  

 سال بود.   24داشتند که میانگین سن آنها 

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس. میانگین، انحراف معیار و نرمالیتی متغیرهای وابسته در پیش 2جدول

  متغیر 

 مرحله

  -شاپیرو گروه کنترل  گروه آزمایش 

  ( sigویلک ) 
علائم 

 افسردگی 

انحراف  میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

 0/ 85 15/ 19 121/ 08 14/ 75 123/ 07 آزمون پیش
 60/0 16/ 24 120/ 92 64/17 91/ 57 آزمون پس
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 0/ 12 65/16 64/119 17/ 41 90/ 92 پیگیری  

تحمل  

 پریشانی

 65/0 4/ 29 34/ 40 4/ 18 33/ 93 آزمون پیش

 0/ 31 4/ 88 61/35 3/ 01 42/ 40 آزمون پس

 0/ 10 5/ 05 36/ 12 3/ 18 43/ 80 پیگیری 

 

گروه آزمایش و گروه کنترل   علائم افسردگی و تحمل پریشانیمعیار نمرات میانگین و انحراف

 آزمایش گروه علائم افسردگی   میانگینشود،  همانطور که مشاهده می  آورده شده است.  2در جدول

داشته است.   کاهش معناداری آزمون نسبت به قبل از مداخلهپس در کنترل گروه با مقایسه در

آزمون نسبت به  پس در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش همچنین، نمرات تحمل پریشانی گروه

 پیگیری حفظ شده است.  این وضعیت در مرحله قبل از مداخله افزایش قابل توجهی داشته و

اند یا خیر،  های جنسیتی باعث افزایش واریانس خطا شدهبرای بررسی این نکته که آیا تفاوت

واریانس همگنی  لوین جهت  آزمون  مرحله نتایج  در سه  که  داد  نشان  جنسیتی  سطوح  در  ها 

زنان و مردان وجود  آزمون، پسپیش تفاوت معناداری بین واریانس خطا در  آزمون و پیگیری، 

 (.  05/0pندارد )
 

نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس های خطا  .3جدول   

1درجه آزادی  F مراحل  متغیر  درجه آزادی   

2 

سطح 

 معناداری 

 

 علائم افسردگی  

1/ 19 پیش آزمون   1 28 28 /0  

1/ 42 پس آزمون   1 28 24 /0  

0/ 34 پیگیری   1 28 56/0  

 

 تحمل پریشانی 

0/ 23 پیش آزمون   1 28 63/0  

1/ 39 پس آزمون   1 28 24 /0  

2/ 17 پیگیری   1 28 15 /0  

 

 ارائه 3در جدول   1ها در سه مرحله، نتایج آزمون لونبررسی مفروضه همگنی واریانس جهت

علائم  در سه مرحله ارزیابی   آمده دست به F شود، مقادیرهمانطور که مشاهده می  .است شده

 (. در  0p/ 05نیست ) معنادار (=df   1و    28آزادی ) درجات با  افسردگی  و تحمل پریشانی

 
1 . levene's test 
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 مفروضه همگنی بنابراین و  ندارد وجود هاگروه خطای واریانس بین داریمعنی تفاوت نتیجه

 .است شده  رعایت خطا هایواریانس

 

 های کوواریانس باکس جهت بررسی مفروضه برابری ماتریس -. آزمون ام 4جدول 

 .df2 df1 F Sig ام باکس  متغیر 

 0/ 13 62/1 6 5680/ 30 06/11 علائم افسردگی 

 06/0 1/ 98 6 5680/ 30 13/ 51 تحمل پریشانی 

 

نتایج کوواریانس هایماتریس برابری مفروضه   بررسی جهت وابسته   ام آزمون متغیرهای 

  sig= 13/0نتایج آماره ام باکس ) شود،. همانطور که مشاهده میاست شده  ارائه  4در جدول   باکس

ماتریس کوواریانس تخطی دهد داده( نشان می  001/0p؛   sig=06/0؛   برابری  از مفروضه  ها 

همچنین جهت بررسی    استفاده کرد. آمیخته واریانس تحلیل آزمون از توانمی اند؛ بنابراین،نکرده

نتایج نشان داد که فرض کروی بودن نقض نشده است  مفروضه کرویت، آزمون ماچلی  انجام شد.  

(10 /0 =p 0/ 84؛= Mauchly’s W ،52/4 = χ²(2)) 

 
 . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر 5جدول 

مجذور  F درجه آزادی   مجموع مجذورات منبع  متغیر 

 اتا

 

 علائم افسردگی 

 72/0* 74/95* 2 68/361 زمان  

 25/0** 31/9** 1 810/ 00 گروه 
 69/0 38/63* 2 86/305 زمان * گروه 

 

 تحمل پریشانی 

 71/0* 67/80 2 484/ 28 زمان  

 28/0** 11/ 096 1 61/513 گروه 

 66/0* 34/62 2 374/ 28 زمان * گروه 
*P <0/01    **P<0 /05     

 

برای بررسی این که آیا تغییر یکسانی در نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در طول زمان 

گیری  آزمون و پیگیری( وجود دارد یا نه؟ نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازهآزمون، پس )پیش

  25،  علائم افسردگیشود در متغیر  آورده شده است. همانطور که مشاهده می  5مکرر در جدول  
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درصد ناشی از اثر متقابل زمان    69درصد ناشی از اثر زمان و    72درصد ناشی از تغییرات گروهی،  

درصد ناشی از    71گروهی،  درصد ناشی از تغییرات بین   29، تحمل پریشانیو گروه بود. در متغیر  

برای  گروه  * زمان  تعامل اثر و زمان درصد ناشی از اثر متقابل زمان و گروه بود. اثر  66اثر زمان و  

معنادار    05/0و برای گروه در سطح    001/0در سطح    علائم افسردگی و تحمل پریشانیمتغیرهای  

 گروه  و  زمان تعامل همچنین و زمان طول  در نمرات که  است آن از حاکی نتایج است. بنابراین

 هستند. معنادار

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در پیش. نتایج تحلیل اثرات ساده برای بررسی تفاوت بین گروه 6جدول 

Sig  گروه  متغیر  تفاوت میانگین  خطای استاندارد 

005/0 95 /1 000/6 -  
 علائم افسردگی 

 1گروه   2گروه  

 2گروه   1گروه   000/6 1/ 95 005/0

002/0 53 /1 28 /5  
 تحمل پریشانی 

 1گروه   2گروه  

 2گروه   1گروه   - 5/ 28 1/ 53 002/0

 

های مکرر، نتایج تحلیل گیریبا توجه به معناداری اثر تعاملی زمان × گروه در تحلیل اندازه

گروه  بین  تفاوت  بررسی  برای  زماناثرات ساده  از  یک  هر  در  اندازهها  )پیشهای  آزمون،  گیری 

شود، در مرحله طور که مشاهده میهمانآورده شده است.   6در جدول  آزمون و پیگیری( در  پس

دهنده همسانی  آزمون تفاوت معناداری بین گروه مداخله و گروه کنترل وجود ندارد، که نشانپیش

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری  وضعیت دو گروه قبل از شروع مداخله است. اما در مراحل پس

ای که گروه مداخله علائم افسردگی کمتری داشته و  شود، به گونهبه نفع گروه مداخله دیده می 

دهنده تأثیر مثبت مداخله و پایداری  ها نشانتحمل پریشانی بیشتری نشان داده است. این یافته

 باشد. این اثرات در طول زمان می

 
 ها میانگین مقایسه برای  بنفرونی  . آزمون 7جدول

خطای   تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 معیار 

 سطح معناداری  

 

 علائم افسردگی 

 001/0 0/ 43 4/ 00 آزمون پس  -آزمون  پیش

 001/0 0/ 44 46/4 پیگیری    -آزمون  پیش
 302/0 0/ 27 46/0 پیگیری   –آزمون پس

 001/0 0/ 57 - 5/ 11 آزمون پس  -آزمون  پیش 
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خطای   تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 معیار 

 سطح معناداری  

 001/0 61/0 - 5/ 53 پیگیری    -آزمون  پیش تحمل پریشانی 

 0/ 086 0/ 23 - 0/ 53 پیگیری   –آزمون پس

 

میانگین مقایسه  برای  بنفرونی  آزمون  در جدول  نتایج  که    7ها،  همانطور  است.  شده  آورده 

-و پیش آزمونپس -آزمون ها در گروه آزمایش در مرحله پیششود، تفاوت میانگینمشاهده می

اما تفاوت میانگین نمرات در مراحل  (.  >0p/ 05)پیگیری به لحاظ آماری معنادار است    -آزمون

 (. <05/0p)پیگیری معنادار نیست  -آزمونپس

 

 گیریبحث و نتیجه 

اکت مبتنی بر ضربه بر علائم افسردگی و تحمل پریشانی  هدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی 

بود. نتایج نشان داد که برنامه مداخله، اثربخشی معناداری بر  در دانشجویان با تجربه ضربة عشق 

علائم افسردگی  که نمرات؛ به طوریعلائم افسردگی و افزایش تحمل پریشانی داشته است کاهش  

کاهش و نمرات تحمل پریشانی افزایش   آزمونپس در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه

 حالی ماهه نیز پایدار بوده است، در  3دستاوردهای درمانی در ارزیابی پیگیری   داشته و معناداری

بنابراین، اکت متمرکز بر   .نشده است مشاهده ایملاحظه قابل  تغییر کنترل، گروه  در نمرات  که

ة  ضربه، تأثیر معناداری بر کاهش علائم افسردگی و افزایش تحمل پریشانی در دانشجویان با تجرب

و مزید و    (2018قاسمی طابق و همکاران )  های پژوهش با نتایج پژوهشیافتهضربة عشق دارد.  

 باشد.  همسو می (2025همکاران )

ماشه چکان پریشانی روانشناختی  ضربة عشق،    ةتوان گفت که تجربها میدر تبیین این یافته

قابل توجه، علائم افسردگی و کاهش تحمل پریشانی است. فرد دچار ضربة عشق از مواجهه با 

و افراد اجتناب  ها، موسیقی عکسگر ضربه عشق مانند افکار، خاطرات، عکس، های تداعیمحرک

، اما شودکننده و دردناک ضربة عشق میکند. فرد با اجتناب، مانع زنده شدن خاطرات پریشانمی

(.  فرد همچنین  1400)راس،  گردد  مرور، خود به مانعی در فرایند پردازش و بهبود تبدیل میبه

رفته غرق شده، بر بازگشت آن  در خاطرات و افکار خودکار و آزاردهنده مرتبط با با عشق از دست

و خاطرات مزاحم و تکراری به    کند و  امید به بازگشت او دارد به طوری که این افکارتمرکز می

طور مداوم در خواب و بیداری بر ذهن فرد وارد شده و بیش از حد انتظار مزاحم احساسات، رفتار  

شود. برای مثال، فرد ممکن است دچار افکار وسواسی و احساس گناه در مورد و افکار فرد می
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)ورهالن و همکاران،  داد تا هدف عشقی خود را از دست ندهد شود  کارهایی که باید انجام می 

2022  .) 

علاوه بر این، فرد برانگیختگی فیزیولوژیکی مثل افزایش ضربان قلب، درد ناحیه شکمی، حالت  

تجربه می را  انرژی و خستگی  تجزیه، کاهش اشتها، وزن،  کند  تهوع، گیجی و منگی و حالات 

(.  به دنبال این پریشانی و آشفتگی هیجانی و فیزیولوژیکی، عملکرد  1403)هالجین و ویتبورن، 

گردد؛ مثلاً دانشجو مدت طولانی در رختخواب  ویژه عملکرد تحصیلی فرد مختل می، به روزمره

شود و به  ها غیبت کند و در انجام تکالیف تحصیلی خود دچار مشکل  بماند، از حضور در کلاس

گذراند یا ممکن است دچار افت تحصیلی و حتی ترک تحصیل از دانشگاه شود  سختی ترم را می

مچنین، فرد دچار افزایش برانگیختگی هیجانی مثل غم و اندوه، کاهش قابل  (. ه1400)راس،  

ارزشی  ها، کندی روانی حرکتی، خستگی و فقدان انرژی، احساس بیتوجه علاقه و لذت به فعالیت

قراری، اختلال گیری، اضطراب و بییا احساس گناه، کاهش توانایی تفکر و تمرکز یا عدم تصمیم

پذیری بیش از حد  (. خشم و تحریک1403خوابی( )هالجین و ویتبورن،  در خواب )پرخوابی یا بی

 (. 1400شود )راس، کردن و تصاحب مجدد معشوق می و تمایل ناخودآگاه برای تعقیب

می مداخله،  اثرات  تبیین  انعطاف در  تقویت  با  ضربه  بر  متمرکز  اکت  گفت  پذیری  توان 

نحوهشناختی،  روان تغییر  عشق  موجب  ضربة  با  مرتبط  تجارب  با  فرد  رابطه  نوع  و  واکنش  ی 

یابد که آنچه تاکنون گیری از مفهوم »درماندگی خلاق«، فرد درمیشود. در گام اول، با بهرهمی

برای حل مشکل خود انجام داده کارایی لازم را نداشته و خود این راهبردهای کنترل، مسأله شده 

های جدید را امتحان کند و به جای تلاش برای اجتناب  حلاست و اکنون زمان آن رسیده که راه

ها و خاطرات آزارنده و ناخواسته مرتبط با ضربه عشق، حسیا رهایی از تماس با افکار، احساسات،  

( و نسبت به  2021کند )هریس،  ا بدون دفاع، تلاش برای تغییر و یا قضاوت کردن، پذیرش  آنها ر

آنها باز باشد و به آنها فضا دهد آزادانه بیایند و بروند و بپذیرد چرا که این افکار و خاطرات به  

 ای برای هر انسانی هستند )هریس،ساز نسیتند، اینها جزء طبیعی چنین تجربهخودی خود مشکل

2023 .) 

با هدف  تکراری مرتبط  افکار و خاطرات مزاحم و  به  فرد آنقدر محکم  در حالت آمیختگی، 

تواند خود را از افکارش جدا کرده و افکار  لذا نمی  شودچسبد که با آنها »آمیخته« میعشقی می

تبدیل می  به واقعیت  فرد کمک می2023شوند )هریس،  برایش  به  در  (. گسلش،  از آنچه  کند 

تواند افکار گذرد یک گام به عقب رود و کمی از افکارش فاصله بگیرد؛ در این حالت میذهنش می
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و خاطرات درونی خود را بدون گم شدن در آنها، گیرکردن در آنها یا آمیختگی با آنها مشاهده 

تواند به افکار خود توجه کند، آنها را تماشا کند، بپذیرد و در صورت تمایل آنها را رها  کند؛ می

به عنوان  دهد که افکار را صرفاً  (. گسلش این امکان را به فرد می1402کند )پروندی و همکاران،  

های بدنی را فقط حس افکار ببیند، احساسات را فقط احساسات، خاطرات را فقط خاطرات و حس

هایی مطلق و با حذف معنایی که ذهن به این تجربیات بدنی ببیند؛ یعنی تجاربی گذرا و نه واقعیت

ب، از میزان  شود و بدین ترتیآور رها میدهد فرد از حالت غرق شدگی در افکار و خاطرات رنج می

 (.2024شود )فانگ و وونگ، پریشانی و آشفتگی هیجانی او کاسته می

زندگی در زمان حال سهم عمده از مداخله در اکت متمرکز بر ضربه است. در این مرحله، فرد  

آگاهی، تماس با لحظه حاضر و محیط پیرامون خود را تقویت کند، با درون آموزد که با ذهنمی

دهد تمرکز کنند و درگیر آن بدنش ارتباط برقرار کند و در آن بماند؛ روی کاری که انجام می

(. و از غلبه افکار و خاطرات گذشته )کاش بیشتر با او مهربان بودم، کاش  2021شود )هریس،  

توانم مثل او شریکی بدست بیاورم( دم( و نگرانی آینده )من هیچ وقت نمیکربیشتر به او توجه می

گر در نظر  گیرد خود را مشاهده (. او یاد می2023کند )هریس،  مرتبط با ضربة عشق جلوگیری  

د که افکار و احساسات به خاطر او وجود دارند و او برابر با افکار و خاطراتش نیست )فانگ و  بگیر

 (. 2024وونگ، 

های زندگی معنادار و انتخابی و اقدام  کنندهها )مثل تحصیل( به عنوان هدایتبررسی ارزش

می فراهم  را  شرایطی  بهمتعهدانه،  فرد  که  عمل  کند  افسردگی،    براساس جای    براساس علائم 

ها، احساس هدفمندی ایجاد کرده و انرژی روانی لازم هایش عمل کند. پیوند اعمال با ارزشارزش

دهد تا  این ارتباط به افراد قدرت می(. 2023سازد )وب،  برای حرکت در مسیر رشد را فراهم می

هایشان هایی را انجام دهند که همسو با ارزشهای افسردگی، انتخابحتی در مواجهه با چالش

باشد مانند افزایش حضور در کلاس درس و انجام تکالیف تحصیلی. این زمینه را برای کاهش غم  

یری، افزایش انرژی جسمانی و  پذقراری، مشکلات خواب، خشم و تحریک و اندوه، اضطراب و بی

به فعالیت  تمرکز و تصمیمعلاقه و لذت  تفکر و  توانایی  افزایش  گیری،  ها، احساس ارزشمندی، 

و افرادی که موجب تداعی ضربة   ، آهنگ، مکانکاهش اجتناب از تجارب درونی منفی و نیز عکس

باورهای آشفتهعشق می تغییر  کارایی شخصی و  افزایش  در مورد محرکشوند،  های ضربة ساز 

 (. 2023)هریس،  کندعشق فراهم می

کند در سفر به گذشته با تصویرسازی کودک  مهارت »شفای گذشته« نیز به مراجع کمک می

ورزی، خود  تر شود و با شفقترنگکند تا اثر خاطره به مرور کمای دردناک را مرور  درونی، خاطره

کننده رابطه عشقی  (. با مواجهه تجسمی با خاطرات پریشان2021را آسوده و آرام کند )هریس،  
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و فرایند سوگواری، درد عاطفی مکرر )غم و اندوه تا خشم و گناه( را به عنوان یک واکنش طبیعی  

سازی کند، با فقدان موضوع عشقی کنار بیاید، آن را بپذیرید و با زندگی روزمره به فقدان، عادی

اش تقصیر  (. و با متوقف کردن خودسرزنشی )همه2023)هریس،   سازگار و درگیر مجدد آن شود

کرد(؛ بخشش و رفتار مهربانانه با خود )من بدون  من بود، من ارزشی ندارم و گرنه او مرا رها نمی

او هم ارزشمند هستم و باید با خودم مهربان باشم و بیشتر به خودم اهمیت بدهم( و بخشش  

)هریس،   انتخاب دارد( مرهمی بر زخم گذشته خود بگذارددیگری )او به عنوان یک انسان حق  

2021 .) 

فرد کمک می به  آینده«  برنامهمهارت »ساختن  طراحی  با  پیشگیری،  کند  برای حفظ و  ای 

-ساز مثلاً نوشیدن الکل یا رها کردن تکالیف تحصیلی باشد. منابع یاریمراقب رفتارهای مشکل

آگاهی )گسلش، پذیرش(، شفقت به خود  های مفید ذهنهای مهم زندگی؛ مهارترسان، حوزه

)مهربانانه با خود رفتار کردن( و مراقبت از خود )خودآرامی، ابراز وجود، حل مسئله( را یادداشت  

تر کردن محیط خود، چیزی را که به حفظ آرامش  برای ایمن کند تا در دسترس داشته باشد،می

کند مثلاً دوست و کتاب را فراهم کند و یا چیزهای که باعث بدتر شدن مشکل او  او کمک می

تری را برای دوران بعد از  کند و اینگونه شرایط ایمنمخدر و الکل را حذف می شود مثلاً موادمی

 (. 2021)هریس،  کندبهبودی فراهم می

شناختی،  پذیری روانتوان نتیجه گرفت که اکت متمرکز بر ضربه، با افزایش انعطاف بنابراین می

تواند علائم افسردگی را کاهش و تحمل تماس با لحظه حال، شفای گذشته و ساختن آینده، می

را   بتواند این چالش عمده  بهتر  فرد دچار ضربه عشقی  افزایش دهد؛ به طوری که  را  پریشانی 

را در سطح بهنجار   بویژه عملکرد تحصیلی  را  از آن عبور کند و عملکرد روزمره خود  تحمل و 

شود اکت متمرکز بر ضربه به عنوان رویکردی مؤثر در یریت کند. بر این اساس، توصیه میمد

 درمانگران مورد استفاده قرار گیرد.درمان ضربة عشق توسط روان

پژوهش حاضر با وجود نتایج معنادار و امیدبخش، با چند محدودیت مهم همراه بود. نخست،  

های شهر کرمانشاه بود  پژوهش صرفاً شامل دانشجویان دارای تجربه ضربة عشق در دانشگاه   ةنمون

تواند دامنه تعمیم نتایج  گیری در دسترس انتخاب شدند. این امر میکه با استفاده از روش نمونه

های سنی، فرهنگی و جغرافیایی را برجسته سازد.  را محدود کرده و ضرورت بررسی در سایر گروه

نفر( و دوره پیگیری نسبتاً کوتاه مدت )سه ماه( از دیگر    28همچنین، حجم نمونه نسبتاً اندک )

 شوند.های این مطالعه محسوب میمحدودیت

از  شود در پژوهشنتایج پژوهش حاضر، در سطح پژوهشی پیشنهاد می  براساس های آینده 

نمونهروش جامعههای  و  تصادفی  متنوع گیری  آماری  تعمیم  های  قابلیت  تا  شود  استفاده  تری 
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ی اکت متمرکز بر ضربه، افزایش یابد. همچنین، جهت بررسی پایداری و دوام اثربخشی مداخله

در سطح    شود.ساله( توصیه میتر )مثلاً در فواصل شش ماهه یا یکهای بلندمدتانجام پیگیری

شود درمانگران و مشاورانی که با نوجوانان و جوانان دچار تجربه شکست  کاربردی، پیشنهاد می

کنند، از این رویکرد درمانی برای کاهش علائم افسردگی و افزایش تحمل پریشانی  عشقی کار می

 بهره ببرند.  

 

 موازین اخلاقی 

نامه آگاهانه کتبی اخذ  کنندگان رضایتبه منظور رعایت موازین اخلاق پژوهش، از کلیه شرکت

بودن هویت و اطلاعات شد. در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی شامل رازداری و محرمانه

خطر  کنندگان از اهداف پژوهش، اطمینان از بیها، صداقت و امانت علمی، آگاهی شرکتآزمودنی

به شرکت همچنین  رعایت گردید.  مشارکت  بودن  اختیاری  بر  تأکید  و  مطالعه،  کنندگان بودن 

گونه پیامد منفی از ادامه همکاری  توانند بدون هیچاطلاع داده شد که در هر مرحله از پژوهش می 

 . دگویی انصراف دهنیا پاسخ

فرآیند سنجش در  که صرفاً  حاصل شد  اطمینان  کنترل،  گروه  مورد  پیشدر  و  های  آزمون 

ها اعمال نشد. به این گروه نیز شناختی بر آنگونه مداخله روانآزمون مشارکت دارند و هیچپس

ای مشابه  توانند از خدمات مداخله اطلاع داده شد که در صورت تمایل، پس از اتمام پژوهش می

روانشناسی نویسنده اول و مصوب نامه دکتری تخصصی  مقاله حاضر حاصل پایان.  مند شوندبهره

 .است IR.AZARUNIV.REC.1403.029معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه با کد اخلاق 

 

 مشارکت نویسندگان 

مقاله حاضر حاصل پایان نامه دکتری تخصصی روانشناسی نویسنده اول و مصوب معاونت آموزشی 

 IR.AZARUNIV.REC.1403.029و با کد اخلاق    16/04/1403و پژوهشی دانشگاه به تاریخ  

گردآوری، تجزیه و تحلیل  . ارائه طرح، بیان مسأله، روش، محتوای مداخله، اجرای مداخله،  است

بر عهده علی پروندی و کمک در طراحی پژوهش، نظارت،  داده اولیه مقاله  ها و نگارش نسخه 

اله احمدی، دکتر رحیم عبدی و دکتر رحیم  دکتر عزت  بازبینی تخصصی و ویرایش نهایی به عهده

 اند. لذا تمامی نویسندگان نقش مشارکتی و سهم صددرصد در مقاله داشته .یوسفی بوده است
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 تعارض منافع 

 مقاله حاضر هیچ گونه حامی مالی و تعارض منافعی ندارد.
 

 سپاسگزاری 

کنندگان در پژوهش که با همکاری آنها، انجام پژوهش میسر گردید، قدردانی از تمامی شرکت

 کنیم. می
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