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 چکیده
بر  نیآنلا یصیفراتشخ درمانی گروه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یمبتلا به اختلال سازگار انیاضطراب و نشانگان ضربه عشق دانشجو ،یافسردگ

کرونا،  رگی همه یماریصورت گرفت. با توجه به  بروز ب یاز شکست عاطف یناش
کشور  اسرسر یطفدچار شکست عا انیی دانشجوی آماری شامل کلیهجامعه

 قیاز طر نیسال بود که به صورت آنلا 38تا  18 یدر رده سن 1399در سال 

خودساخته  هیمعتبر و پس از پر کردن فرم اول یها در کانال دانشگاه غاتیتبل
 ورود و خروج به مطالعه با روش نمونه طیبر داشتن شرا یتوسط پژوهشگر مبن

 و انجام پرسشنامه یصیتشخ هدفمند انتخاب شدند. پس از مصاحبه یرگی

نفر در گروه آزمایش  15گروه انتخاب و در دو گروه به صورت  کیمربوطه  یها
شدند.  نیگزینفر در گروه در انتظار درمان جا 15( و یصیفراتشخ ی)گروه درمان

برای گروه آزمایشی اجرا شد.   ای قهیدق 90 گروهی جلسه 10 طی درمان نیا

(، 1999(  )راس، LTIضربه عشق ) های مهرسشنادر سه مرحله پ ها یآزمودن
( BAI( و اضطراب بک )1996براون ،  ر،ی( )بک، استBDI-IIبک ) یافسردگ

آزمون، پس  شیکردند: پ لی( را تکم1988 ر،یبراون و است ن،ی)بک، اپستا

 انسیوار لتحلی از استفاده با ها داده لیو تحل هیماهه. تجز 1 یریگیآزمون و پ
( نمرات پس P <0/0 5)  ینشان دهنده سطح معنادار رمکر یریگبا اندازه

مربوطه بود. نتایج  یرهایو گروه در انتظار درمان در متغ شآزمای آزمون گروه

از شکست  یناش میدر کاهش علا نیآنلا یصیدرمان فراتشخ یاز اثربخش یحاک
 هستند.  یعاطف

، درمان اضطراب ی،افسردگ ،ضربه عشق ی،شکست عاطف: های کلیدیواژه
 فراتشخیصی

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

online transdiagnostic group therapy on depression and 

anxiety and love trauma syndromes on university students 

with adjustment disorder due to romantic breakup. Due to 

the incidence of corona disease, the statistical population 

included all students with romantic breakup across the 

country in 2020 in the age group of 18 to 38 years which 

was done online through advertisements in the channels 

of reputable universities and after filling in the initial self-

made form by the researcher to meet the conditions entry 

and exit to the study were selected by purposive 

sampling .After the diagnostic interview and conducting 

relevant questionnaires of a group were selected and 

divided into two groups: 15 people in the experimental 

group (transdiagnostic group), and 15 people in the 

control group. This treatment was performed in  90-

minute 10 group sessions for the experimental group. 

Subjects completed the love trauma (Rosse, 1999); Beck 

Depression (Beck, Steer, & Brown, 1996), and Beck 

Anxiety (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988) 

inventories in three stages: pretest, post-test, and 1-month 

follow-up. Data analysis using variate analysis with 

repeated measures showed a significant level 

(P<0/05)  between the post-test scores of the experimental 

and control groups in the relevant variables, but no 

significant difference was observed between the two 

interventions. The results of the study indicate the 

effectiveness of online transdiagnostic therapy in 

reducing the symptoms of Romantic Breakup. 

Keywords: Romantic Breakup, love trauma, Depression, 

Anxiety, Transdiagnostic Therapy 
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 مقدمه
 

ها احساس نیاز به صمیمیت با جنس مکمل شود که یکی از آنهای مختلف زندگی مشخص میدوره جوانی با تغییرات مهمی در حوزه

 مکملاز جمله ارتباط با جنس  دیجد یهاجوانان همراه با تجربه یورود به دانشگاه برا(. 2018، 1و برقراری روابط عاطفی است )سالواتور

. گرددمی یشدن در روابط عاطف ریاحتمال درگ افزایشو  یعاطف یازهاین افتنی تیاز خانواده موجب اولو یو دور تیموقع رییاست، تغ

رخ عشق در فرد  دهیو ممکن است پد شودیم لیتبد یدر زندگ یمهم دادیبه رو ،یزندگ کیشر افتنی جیتدربه ،یسن دوره نیعلاوه، در ابه

 یروان بهداشت در ینقش مهم یعاطف یهارسد روابط عاشقانه و شکستیبه نظر م(. 2015، 2ماهونی، پارگمنت، و گوردون ،یهاول) دهد

، 3لاتیگ و نزیکول) کنندیرا تجربه م یز شکست عاطفبعد ا یشانیپر انیاز دانشجو 70/0 ی. به طور کلکندیم فایجوانان ا ژهیافراد به و

سوم  کیبراساس آمارها  ییدوران دانشجو عیبا اشاره به مشکلات شا علوم سابق مرکز مشاوره وزارت سیطبق اعلام رئ نیهمچن (.2012

تمرکز بر  ،عاطفی شکست گسترش لیدللذا به (؛1398 ،یعقوب)ی کنندیتجربه م ییرا در دوران دانشجو عاطفی شکستی رانیا انیدانشجو

 اندکردهارائه را  عاطفیشکست  برخی از علایم (2014) 4راسنر، فو، کوتوکووا و هاگل است. هیقابل توج دگانیدبیآس پیامدهای آن برای

 به رابطه ازدست رفته،مربوط  ندیکه خود چند نشانه دارد شامل؛ افکار خودآ ییاز جدا یناش یشانیپر (2 ،یحزن و ناراحت (1 که عبارتند از:

ی شامل؛ سردرگم یشناخت علائم (3به فرد ازدست رفته،  اقیاز رابطه ازدست رفته و اشت یناش یغم و درد و ناراحت قیعمی هااحساس

 کاهش گران،یشکست، کاهش اعتماد به د یهاکننده یضربه، اجتناب از تداع رشیو کاهش عزت نفس، مشکل در پذ یدر زندگ نقش

 جینتا. ریاضطراب فراگی و اساس یهمچون افسردگ یاختلالات یبرا نهیزم جادیو ا ییمعنایو ب یاحساس پوچ ،یحرک در زندگو ت عواطف

و  یخاطرات منف ،یافسردگ ،یناراحت احساس مانند یمنف یامدهایپ ،یدهد که شکست در رابطه عاطفیدر مورد روابط نشان م هاپژوهش

 نشانگانبه صورت  تواندیم شکست عاطفیاز  یناش یدرد عاطف(. 2017، 5وانیلاساکلارک و  گونزالز، ویالسدل پ)به دنبال دارد  یضربه عاطف

تجربه  به او بسیار علاقه دارد ی کهکس را در رابطه با یدیتهد یافتد که کسیاتفاق م ینشانگان ضربه عشق زمان، ضربه عشق ظاهر شود

و  یدیشامل احساس غم و اندوه، ترس، اضطراب، ناام یشانیپر نیکه ا باشد یدیشد یاطفع یشامل: ناراحت تواندمیپاسخ شخص  که کند

همسان با  (.2007، 6)راس باشدیتب م یو حت یخستگ جه،یمانند احساس تهوع، لرزش، سرگ یکیزیف یهامواقع همراه با واکنش یلیخ

تر کنترل مشکل شتر،یرا گزارش داده بودند، افکار مزاحم ب عاطفی شکست یشانیاز پر یکه سطوح بالاتر یانیدانشجو ،یسازمفهوم نیا

. (2011، 7کرده بودند )فیلد، دیگو، پلاز، دیدز و دلگادو و اضطراب را تجربه یاز افسردگ یو سطوح بالاتر شتریافکار مزاحم، اختلال خواب ب

 خطر بااو را  دیبینفر بطروان و روا سلامتو  دشومی ظاهر دفردر  خشمو  ،گیدفسرا ،وهندا ،عشقی شکست با اههمر ینکها به توجه با
 یبرا یشناختو مداخلات روان یشناختروان یازهایلزوم توجه به ن بود که این نشانگان را کاهش دهد. مانیدر لنباد به باید میکند جهامو

 شناختی اصولبا استفاده از  یدرمان یهااز پروتکل یتعداد ریاخ یهاسال یروشن است. در ط شیاز پ شیب یجانیکاهش مشکلات ه

کارپنتر، اند )( شکل گرفتهیو خلق ی)اختلال اضطراب یجانیه یهااز اختلال یناش ریمورد هدف قرار دادن مشکلات چشمگ یبرا یرفتار

مشکل  نیا"تقدند مع9نورتن و هوپ  .ارندند یها دسترسدرمان نیافراد به ا اغلباما، (. 2018، 8اندروز، ویتکرافت، پاورز، اسمیت و هافمن

ها درمان نیگسترش کم ا یرفتار-یشناخت یکردهایرودر . "(2012)نورتن،  از نحوه ارائه آنهاست یبلکه ناش ستیموجود ن یهااز درمان

های اختصاصی است )نیوبای،  مشکل بزرگ بر سر راه درمان دو نیمراجع یبرا یدرمان یهاوهیش نیبه ا یدرمانگران و عدم دسترس نیب

( در 2011، 11و همکاران سویالارد، بوئ رهلم،یف ون،یبارلو، فارشهای فراتشخیصی )(. درمان2015، 10کینون، کویکن، گیلبادی، دالگلیشمک

 یعوامل مشترک نسبت به عوامل اختصاصبیشتر وجود  موردو نظری قوی در یبا توجه به شواهد تجربها ایجاد شدند. پاسخ به این محدودیت
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 ربناهاییو ز ییدآیبر پد یعوامل مشترک بعنوان منطق نیوابسته، ا یجانیهای هاختلال ریو سا یو خلق یهای اضطراباختلال نیدر ب

رفتاری بر  ی وشناخت یندهایفرا علاوه بر تاکید بر یکردرو ینا .(2015، 1ینزدر نظر گرفته شدند )واتک یصیهای فراتشخدرمان یمفهوم

 آموزدرا به افراد مینامناسب  هاییجانه نحوه مقابله کارآمد با(، متمرکز است و ی)چه مثبت و چه منف اهیجانبه ه واکنشو  یجانیتجربه ه

درمان  .(2011)بارلو و همکاران،  خواهد شدکارکرد افزایش و  یبآس یزان، میجانیهای هشدت و وقوع عادت که منجر به کاهش

مربوط به  یدانش اختصاص بهو اجرای کارآمد آن  کاربرد داردها یصاز تشخ یعیبا دامنه وسی افراد برایکه " درمانی است یصیفراتشخ

 کدهد درمان فراتشخیصی یمینتایج مطالعات نشان   .(2020، 2شیفل، شولز، ناولسورد، رنبرگ، بوتچر) "وابسته نیست یاختلال خاص

های پژوهش جینتا(. 2016، 3و همکاران ندریل زاگا،یآر نگ،یسلچااو، کراکو، ا) است و افسردگی جوانانبرای اضطراب  دهکنن دواریدرمان ام

؛ 2017، 4در بیمارانی با اختلالات هیجانی است )کانکلین و بوچر یدر کاهش اضطراب، افسردگ دیگر حاکی از اثربخشی درمان فراتشخیصی

؛ 2012، 8جاتسون، فردریک و آندرسون-ر، ال؛ جانسون، هس2012 ،7یکاردیر ؛2012 ،6نورتن و باررآ ؛2014 ،5بوسول، آندرسون و بارلو

درمان  یاثربخشهای داخلی نیز حاکی از پژوهش جینتا(. 2012، 10؛ کراسک2011، 9تیتاو، دیر، شوانکه، اندروز، جانسون و همکاران
علیلو،  ،پورلی؛ بخشع2019)محمدی، سلیمانی، محمدی، عباسی، فروغی،  و اضطراب یافسردگ یهادر کاهش نشانه کپارچهی یصیفراتشخ

 ینشان داد که گروه درمان جینتا( بود. در پژوهش دیگری 1399 ،ییشعرباف، عبدخدا انیآقامحمد ،یدوز طبس یملک؛ 1398زارعان، 

و بهبود  یرمنطقیاسترس، باورهای غ ،یبر کاهش اضطراب، افسردگ داریانسبت به گروه گواه به طور معن یصیرفتاری و فراتشخ یشناخت

بر بهبود  کپارچههای دیگر حاکی از اثربخشی درمان فراتشخیصی ی(. همچنین پژوهش1395اند )آبنیکی، اثربخش بوده یزندگ تیفیک

درمان  یاثربخش( و 1396)طالبی، نایینی، نوروزی و یعقوبی،  زنان نابارور یاجتماع یو سازگار جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

)عظیمی، امیدی، شفیعی  دختر انیدر دانشجو یو اجتماع یفرد یو سازگار یجانیه میبعاد تنظبر ا یجانیه میبر تنظ یمبتن یصیفراتشخ

بر بهبود علائم  های بکار رفته در درمان فراتشخیصی استی که یکی از تکنیکبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخشو  (1396و نادمی، 

درمان  یاثربخش( و 1398یی )اصغری، بیگدلی و کیمیایی، ن رنجورخوروا یژگیدختر با و انیدردانشجو یسندرم ضربه عشق و ذهن آگاه

بود )فدائی، قنبری و  نشانگان اضطراب یدر مراجعان دارا یجانیه میتنظ یهایخود و دشوار یافتگی زیبارلو بر تما کپارچهی یصیفرا تشخ

 (. 1397کیمیایی، 

)زو، وی،  1119-نتشار ویروس جدیدی در ووهان چین با نام بیماری کوییدمیلادی با ا 2019علاوه براین، با توجه به اینکه از دسامبر 

( و 2020، 13ماه تمامی کشورهای جهان را آلوده کرد )رموزی و رموزی 4( و قدرت سرایت بالای آن به طوریکه در کمتر از 2020، 12و نیو

بهداشت  تعیممکن است وض که از آن یناش ریم درصد مرگ و نیسرعت انتشار و همچن روس،یو نیا ییزایماریب تیتوجه به خصوص با
 ان،یها، کودکان، دانشجوخانواده ،یو درمان یبهداشت یهامراقبت مبتلا، کارکنان مارانیافراد در سطوح مختلف جامعه از ب روان سلامت

( همین امر لزوم 2020، 14و چن)رایو  متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد یپرسنل مشاغل مختلف را به نوع یو حت یشناختروان مارانیب

شناختی آنلاین را برای افرادی که در معرض خطر بیشتری هستند و از آن جمله دانشجویانی که در طی سال گذشته در مداخلات روان

ر دوران د کیرمانت رابطه دادن و از دست اطفیتجربه شکست ع سازد.اند را برجسته میبرند و دچار شکست عاطفی شدهقرنطینه به سر می

-توجه روان ازمندی؛ لذا نشودمنجر می یافسردگ علائم اضطراب و و یلیاست و غالباً به افت عملکرد تحص یعیشا اریبس دهیپد ییدانشجو

و  ،نه تنها در ایران بلکه در کشورهای دیگر نیز مطرح است عاطفی شکست ردمودر  هشدلکنتر تحقیقات . کمبوداست ژهیو یشناخت

                                                             
1.   Watkins 

2.   Schaeuffele, Schulz, Knaevelsrud, Renneberg,  Boettcher 

3.   Chu, Crocco, Esseling, Areizaga, Lindner, Skriner 

4.   Conklin &  Boettcher 

5.   Boswell, Anderson & Barlow 

6.   Norton  & Barrera 

7.   Riccardi 

8.   Johansson, Hesser, Ljótsson, Frederick & Andersson  

9.   Titov, Dear, Schwencke, Andrews, Johnston, Craske & McEvoy 

1 0.   Craske 

1 1.   COVID-19 

1 2.   Zhu, Wei, Niu 

1 3.   Remuzzi &   Remuzzi 

1 4.   Ryu, Chun 
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 ننشانگا بر ابضطرا یهتعدیلکنند تمد هکوتا مانیردنرواو  ،اطفیع یهاشکست نمادر در مانیدرارهطرحو اثربخشی ارشگز رغمعلی

 تطلاعاو ا هاداده انفقد بنابراین، ؛ستا هنشد دپیشنهاو مساله تایید  ینا نمادر ایبر ترجیحیو  نتخابیا مانیدر رویکرد هیچ عشق یضربه

 عاطفی شکست رچاد ننشجویادا نمادر رمنظو به ی رویکرد فراتشخیصیاثربخش جملهاز  مختلف انیمدر رویکردهای ثربخشیا ردمودر 

 یصیفراتشخ یگروه درمان یاثربخشبررسی تاثیر هدف پژوهش حاضر  ن،یبنابرامیکند.  تبیین خوبی بهرا  هشوپژ ینا همیتو ا ورتضر

 بوده است. یاز شکست عاطف یناش یمبتلا به اختلال سازگار انیاضطراب و نشانگان ضربه عشق دانشجو ،یبر افسردگ اینترنتی

 

 روش

 
ی آماری امعه. جبوده استپس آزمون و گروه کنترل _آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیبالینی ن یییک مطالعه کارآزماپژوهش حاضر 

ل بود که به صورت آنلاین از طریق سا 38 تا 18در رده سنی  1399سراسر کشور در سال  ی دانشجویان دچار شکست عاطفیشامل کلیه

ه خوارزمی و دانشگاه شیراز( های معتبر )دانشگاه تهران، دانشگاه شریف، دانشگاتبلیغات انجام شده در کانال تلگرامی و اینستاگرامی دانشگاه

ی ریگروش نمونها ه مطالعه بشناختی توسط پژوهشگر مبنی بر داشتن شرایط ورود و خروج بو پس از پر کردن فرم اولیه خودساخته جمعیت

ی و در نرم افزار به صورت آنلاین و تصویر DSM-5های تشخیصی پس از مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر  براساس ملاک دردسترس

ر گروه آزمایش نفر د 15های مربوطه یک گروه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه به صورت و انجام پرسشنامهماه  1زوم در مدت 
 پس ه صورت آنلاینبها در پایان مداخله از همه آن نفر نیز در گروه در انتظار درمان جایگزین شدند. 15و  گروه درمانی فراتشخیصی()

به خواست خود از رابطه  ،ساله 38تا  18نشجوی دا های ورود عبارتند از:ملاک آمد. به عمل یریگیپ ،درمان انیماه پس از پا 1 زنی و آزمون

یم اضطرابی یا سازگاری با علا لختلاا تشخیص یافتدرماه از پایان رابطه گذشته باشد،  6ماه و حداکثر  1ه باشند، حداقل خارج نشد

براساس  DSM-5در  یاختلالات روان ریعدم ابتلا به ساشناس و پر کردن مقیاس اختلال سازگاری، مصاحبه روان سساا بر افسردگی

رم اولیه مبنی با توجه به مصاحبه و فکشی دخو یبالا خطر دجوو عدم ،نیحرکتیروا یکند شدید یانشانهه دجووعدم  مصاحبه روانشناس،

مان دارویی و عدم دریافت درجسمانی  یهاریبیما سایر یا یمغز سیبآ دجوو عدم و ،بر نداشتن سابقه خودزنی و خودکشی در گذشته

جلسه، بازگشت به  3ف محوله در بیش از جلسه غیبت، عدم انجام تکالی 3بیش از  های خروج عبارتند از:ملاک براساس گزارش خود فرد.

اده شد که دخاطر  نانیکنندگان اطمشرکت یبه تمامای جدید در حین گروه. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی رابطه قبلی، شروع رابطه

به ادامه  لیماتدر صورت عدم کنندگان شرکتو خود فرد است  تیرضا داوطلبانه و با پژوهششرکت در و  اطلاعات محرمانه خواهند ماند

ارجاع  یدرمانگر فرد ایبه روانپزشک  میعلا دیتشد اید و درصورت بروز بحران نپژوهش را ترک کن توانندیم یشرکت در درمان با اطلاع قبل

 . خواهند شد

 سنجش ابزار

د، قبل از شروع گروه درمانی و در فرایند این فرم که توسط خود پژوهشگر ساخته ش: 1شناختینامه اطلاعات جمعیتپرسش

های ورود و خروج بکار رفت و شامل اخذ اطلاعاتی در زمینه نام، جنسیت، سن، رشته، مقطع غربالگری اعضای نمونه و با توجه به ملاک

بودن قطع رابطه، مراجعه به تحصیلی، دانشگاه، مدت رابطه عاطفی، مدت زمانی که از پایان رابطه عاطفی سپری شده، خواسته یا ناخواسته 

پزشک قبل از شکست عاطفی و پس از آن، تعداد جلسات در صورت مراجعه، سابقه بیماری جسمانی خاص، سابقه شناس یا روانروان

 های روانپزشکی، سابقه شکست عاطفی در گذشته، و افکار و اقدام به خودکشی قبل یا بعد از شکست عاطفی بود. بیماری

 بک افسردگی یپرسشنامه ویرایش شده شکل نامه همانپرسش این : (II -BDI) 2دوم ویرایش - بک فسردگیا نامهپرسش

 DSM-با بیشتر اول با نسخه مقایسه در نسخه (. این1996، 3)بک، استیر، براون است شده افسردگی ارائه شدت ارزیابی جهت که است

IV نامه نمره کل این پرسش .دهدپوشش می را ی شناختینظریه اساس بر افسردگی تمام عناصر و هستند سؤالی 21و هردو  است همخوان

به بالا دارای افسردگی متوسط و شدید هستند. کاپسی و همکاران ضریب روایی  20درنظر گرفته شده است که میانگین نمره  63تا  0از 

و همچنین ضرایب همسانی  67/0و  82/0ینی را به ترتیب نامه روانی در نمونه غیربالو خرده مقیاس پرسش BDIو  BDI-IIهمگرا بین 

                                                             
1.  Demograhic Information Questionarie 

2.   Beck Depression Inventory 

3 . Beck, Steer, & Brown 
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، 1گزارش کردند )کاپسی، اسلو، ترک کاپار، و کاراگلان 94/0و ضرایب بازآزمایی را در نمونه غیربالینی  89/0و  90/0درونی را به ترتیب 

با پرسشنامه اختصاری نشانه مرضی ( روایی همگرای این مقیاس را از طریق محاسبه همبستگی 2013(. دابسون و محمدخانی )2008

و  681/0و دامنه ضرایب همبستگی هرماده را با کل پرسشنامه )قدرت تشخیص سوال( بین  91/0و پایایی کل این آزمون را برابر با  87/0

 اند.گزارش کرده 454/0

ماده  21را تدوین کردند که شامل  نامهاین پرسش 1988در سال  3بک، اپستاین، براون و استیر: )BAI ( 2بک ابضطرا نامهپرسش

 رتعبا هر .ستا بیشتر ابضطری اههندد ننشا بالا هنمر است که 63 تا 0 بین اتنمر منهداگیرد. می 3تا  0ای بین نمره باشد و هر مادهمی

از برخی  ،گیرندمی ارقر یزنگاابضطراشرایط در  یا اضطراب بالینی دارند ادیفرا معمولا که ستا ابضطراهای نشانهاز  یکینشان دهنده 
؛ 25تا  16؛ اضطراب خفیف، نمره 15تا  8؛ اضطراب جزیی، نمره 7تا  0 هنمر؛ که ستا نقاط برش به این شکل کنند.می تجربهرا  علایم ینا

ه با مقیاس نامروایی این پرسش .فقدان اضطراب نقطه برشی نداردو  هنددمی ننشارا  شدید ابضطرا 63تا  26اضطراب متوسط و نمره 

( 1988) رانهمکاو  بکتوسط  75/0( هفته یک فاصله به) ماییزآزبا پایایی ضریبو  92/0 نیدرو همسانیو  51/0اضطراب همیلتون 

به دست  83/0و  92/0نامه با روش همسانی درونی و باز آزمایی به ترتیب و پایایی پرسش 72/0نامه . روایی این پرسشتاسگزارش شده 

  (.1387، یموسوو  یانیو)کاآمده است 

 4ماده  10شاملو  تدوینعشق  یشدت ضربه ارزیابی یبرا (1999)توسط راس  نامهاین پرسش: (LTI) 4نامه ضربه عشقپرسش

 ینکند. نقطه برش ایم ارائه یو رفتار یجانی، شناختیه انی،جسم یآشفتگ یزاناز م یکل یک سنجشنامه پرسش یناست. ا یاگزینه

 2و  1 یهاباشد. فقط سؤالیتا صفر نمره م 3از  یبها به ترتینههر سؤال گز یبرا یگذارنمره (.1999راس، ) باشدمی 20نامه، پرسش

در پژوهش تردست  (.1393)تردست،  رودبه شمار میاز نشانگان ضربه  یتیها به عنوان وضعجمع نمرهدر نهایت . گذاری معکوس دارندنمره

به نیز  نامه پرسش ینا به دست آمد. پایایی 64/0نامه افسردگی بک برابر با ، همبستگی ضربه عشق با پرسش( برای بررسی روایی1393)

به فاصله  ییبا روش بازآزما ینفر 48( در نمونه 1389و همکاران ) یپرسشنامه توسط دهقان ینا پایایی. بود 78/0 کرونباخ  یروش آلفا

  بدست آمده است. 83/0هفته  کی

توسط لرنز، باچم  یاختلال سازگار دیجد یالگو اسیمق سوالی 20 فرم: (ADNM-20) 5یاختلال سازگار دیجد یگوال اسیمق

 4 کرتیل فیط کیها در پاسخ سوال است و 20شامل  اسیمق نیشده است. ا هیته یاختلال سازگار یابیارز یبرا 2016در سال  و مارکر

 روایی. رندیگیمورد سنجش قرار م سوال 12 توسط یفرع میعلا و سؤال 8توسط  یاصل میلاع. باشدیم (4( تا اغلب )1هرگز )از  یادرجه

در پژوهش (. 2016، 6بود )باچم، پرکونیگ، استین، مارکر31/0و  18/0همگرا و واگرای این مقیاس با مقیاس اضطراب همیلتون به ترتیب 

برای علایم فرعی به  89/0برای علایم اصلی و  90/0 کرونباخ یآلفا بیضر هلیبه وس درونی یهمسان ییایپا بیضرانیز  7لرنز، باچم و مارکر

و نیز  65/0 (DASS-21)8اضطراب، استرس ،یافسردگ اسیمقواگرا با مقیاس -آمد. در پژوهش سرافراز و همکاران روایی همگرادست 
 (.1396 ،ی)سرافراز، شهوند و زارع پرسشنامه بودبود که از حاکی از پایایی مطلوب کل  87/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 

های پیش آزمون را پاسخ دادند و توضیحات گیری، همه بیماران در یک جلسه به صورت گروهی اینترنتی پرسشنامهپس از انجام نمونه

 شیوه تصادفی در گروه درمانیها داده شد تا دقت اجرا افزایش یابد. نهایتاً اعضای نمونه به کوتاهی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

 10تحت گروه درمانی و گروه در انتظار درمان قرار گرفتند و گروه آزمایش  (1396و همکاران،  ی؛ ترجمه محمد2011)بارلو،  یصیفراتشخ

 به صورت آنلاین اهاز همه آن نیز در پایان مداخله جلسه ای یک و نیم ساعته قرار گرفت و گروه در انتظار درمان، درمانی دریافت نکرد.

ها، تحلیل آماری روش تحلیل داده .انجام شد 9که همگی در نرم افزار زوم آمد به عمل یریگیپ ،درمان انیماه پس از پا 1 زنی و آزمون پس

                                                             
1.   Kapci, Uslu, Turkcapar, & Karaoglan 

2.   Beck Anxiety Inventory 

3 . Beck, Epstein, Brown, & Steer 

4.   love Trauma Inventory 

5.   Adjustment Disorder New Model-20 

6.   Bachem, Perkonigg, Stein, & Maercker 

7 . Lorenz, Bachem, Maercker 

8.   Depressive Anxiety Stress Scale 21 

9.  Zoom 
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تغیرهای آزمون و بررسی اثربخشی گروه مورد مطالعه در مبه منظور کنترل اثر پیشمکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحلتوصیفی، و روش 

 انجام شد.  SPSS 26افزار اضطراب، افسردگی و نشانگان ضربه عشق بود که با نرم

 

ن درما یبرا کپارچهیپروتکل  (،2011) و همکاران وبارل ) در نرم افزار زوم آنلاین فراتشخیصیخلاصه جلسات  . 1جدول

 (1396. نی و همکارامحمد ترجمهدرمانگر(.  ی)راهنما یجانیه هایاختلال یصیفراتشخ

 تکالیف محتوای جلسات جلسات

 پیوستگی دیجاا ،شکست عاطفی علائم ورمرو  نمادر دتحاا اریبرقر 1

 ر،ساختا با وهگر ادفرا دنکر شناآ ،مانیدر حطراز  ایخلاصه ،هیوگر

 خلهامد لمدو  یندافر

 هاآموزش ثبت و نظارت بر هیجان

 ستا نهیجااز  رافکا تفکیکو  هانهیجا ماهیت صخصودر  نیروا زشموآ 2
 جانیبا سه مؤلفه ه ییو آشنا

 وپاسخها و  هیجانی ربتجا یهانچکا ماشه به نسبت گاهیآ یشافزا

 امدهایها و پپاسخ ندها،یشایپ ییشناسا

 هاآموزش ثبت و نظارت بر هیجان

 امدیپاسخ، پ ند،یشایبرگه پ لیتکم 3

 به هید جهت ،هیجانی تتجربیااز  ایلحظهو  تیوغیرقضا گاهیآ یشافزا 4
از  بجتناا ،منفیو  مثبت یهانهیجا نگیختنابر ن،کنوو ا ینجاا سمت

 هیجانی سرکوبی

تکمیل /ثبت القای خلق و تکمیل فرم تجربه لحظه
 ها در زمینه EDBها و فرم نظارت بر هیجان

تفکر در  یپذیرفنعطاا دیجاا فهد با تفکر یلگوهادر ا ینگرزباو  شناسایی 5

گیری های ذهنی نتیجهو توضیح تله  یشناخت یابیرزا نیتمر از طریق

 هاشتابزده و فاجعه سازی و آموزش نحوه اصلاح آن

 ریتصو یمثبت برا یبا محتوا ییهاطرح داستان

 مبهم

و  انناهمخو یهارفتار دیجاو ا هانهیجااز  متأثر یهارفتار شناسایی 6

و  نهیجا لکنترو  سرکوبی متناقض ثرا تشخیص زشموآ ،هیجانی جههامو

 هیجانی بجتناا یلگوهااز ا یپیشگیرو  شناخت

 جاناتیاجتناب از ه یبرگه راهبردها لیتکم

ها و ایجاد عادت به شناسایی رفتارهای هیجان خاست و لزوم مقابله با آن 7
 .هانآ تحملو  بدنی تحساساا به گاهیآ های جایگزین،انجام کنش

گه تغییر رفتارهای هیجان خاست و بربرگه  لیتکم
EDBها 

 تجربهثیر تأ شناسایی ،هیجانی نگیختگیابر منطق معرفی ؛هیجانی جههامو 8

های بدنی مربوط به شناسایی حس از طریقجسمانی  سحسادر ا هیجانی

 هیجان

 های مربوطهآزمون القای علائم و تمرینبرگه  لیتکم

 دایجا. موقعیتی بجتنااز ا یپیشگیر ی،خوگیر نقشو  رمکر جههامو 9
 هیجانی جههامو نمکاا دنکر همافرو  بجتناو ا ستر تبامر سلسله

سلسله مراتب اجتناب هیجانی و برگه  لیتکم
 موقعیتی

ها،  بررسی پیشرفت درمان، های لازم برای مقابله با هیجانمرور مهارت 10

 یپیشگیرها و تعیین اهداف برای پیشرفت مداوم، تشویق به تعمیم مهارت

 نموآزپس ایجرو ا یندب جمعد، عواز 

فرم ارزیابی پیشرفت، طرح تمرین، و فرم  لیتکم

 اهداف بلند مدت

 

 

 یافته ها
 

و در گروه گواه میانگین  68/4و انحراف معیار  53/26کنندگان در گروه آزمایش های توصیفی نشان داد میانگین سنی شرکتنتایج یافته

نفر  6درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،  40نفر ) 6نفر گروه آزمایش،  15بود. از  54/4و انحراف معیار   40/25کنندگان سنی شرکت

درصد( دارای  3/13نفر ) 2درصد( دارای تحصیلات دکتری تخصصی و  7/6نفر ) 1درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و  40)

درصد(  7/46نفر ) 7درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،  3/33نفر ) 5نفر گروه گواه،  15اند. همچنین از ای بودهتحصیلات دکتری حرفه

درصد( دارای تحصیلات  7/6نفر ) 1درصد( دارای تحصیلات دکتری تخصصی نفر و  3/13نفر ) 2دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 
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 10اند و در گروه گواه دهدرصد( پسر بو 3/13نفر ) 2درصد( دختر و  7/86نفر ) 13اند. همچنین در گروه آزمایش، ای بودهدکتری حرفه

ها از تحلیل واریانس با های استنباطی برای تحلیل دادهاند. در بخش یافتهدرصد( پسر بوده 3/33نفر ) 5درصد( دختر و  7/66نفر )

از آن است  فرض حاکیاسمیرنوف انجام شد. این پیش-ها با آزمون کالموگروففرض نرمال بودن دادهگیری مکرر استفاده شد و پیشاندازه

شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد که تمام متغیرها که تفاوت مشاهده

برابری ها یا فرض یکنواختی کوواریانسمنظور بررسی پیشکنند. همچنین بهآزمون و پیگیری از توزیع نرمال پیروی میپس-آزموندر پیش

طورمعمول باشد به 05/0داری در آزمون کرویت مخلی بالاتر از ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت مخلی استفاده شد. اگر معنیکوواریانس

های تکراری استفاده گیسر برای تحلیل واریانس اندازه-کارانه گرینهاوستأیید از آزمون محافظهاز آزمون فرض کرویت و در صورت عدم 

های گیسر استفاده شد علاوه براین برای مقایسه-( از شاخص گرینهاوسP<05/0دار بود )شود. که  از آنجا که نتایج آزمون مخلی معنیمی

 هاییافته 2در جدول در ادامه ها مورد تایید قرار گرفت. زوجی نیز از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد که در نهایت همگی این پیش فرض

 است. شدهگزارشپژوهش  یرهایمتغ یفیتوص
 

 پژوهش هایگروهدر  نشانگان ضربه عشقو  اضطراب ی،افسردگ یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2جدول 

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ  

 یارمعانحراف  میانگین یارمعانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 گواه

 5.330 15.53 5.936 17.33 6.456 16.60  یافسردگ

 4.803 14.07 5.509 15.27 6.232 15.53 اضطراب

 4.926 12.87 4.392 15 5.254 13.80 نشانگان ضربه عشق

درمان 

 یصیفراتشخ

 6.738 15.60 7.311 14.20 9.565 19.73  یافسردگ

 5.931 13.20 5.939 12.13 5.990 18.20 اضطراب

 6.592 10.80 5.548 9.93 4.716 14.67 نشانگان ضربه عشق

 

 نسبت یصیاضطراب و نشانگان ضربه عشق در گروه درمان فراتشخ ،یافسردگ یرهایمتغنمرات  یانگیننمرات م 2جدول  یجبر اساس نتا

 آزمون کاهش یافته است.پیشنسبت به مرحله  یگیریآزمون و پبه گروه گواه در مراحل پس
 

 اضطراب  ،یدر افسردگ هاگروهتفاوت  یبررس تجه یتکرار یهااندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا . 3جدول 

 یگیریآزمون و پپسآزمون، یشو نشانگان ضربه عشق در سه مرحله پ

 یرتأثمیزان  سطح معناداری*  F مجذورات میانگین df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر
 0.197 0.004 6.872 73.111 1.718 125.600 مراحل 

 0.001 0.993 0.001 0.011 1 0.011 هاگروه  یافسردگ

 0.223 0.002 8.058 85.736 1.718 147.289 مراحل * گروه 

 0.390 0.001 17.908 108.271 1.892 204.867 مراحل 

 0.002 0.824 0.051 4.444 1 4.444 هاگروه اضطراب

 0.286 0.001 11.203 67.730 1.892 128.156 مراحل * گروه 

 0.108 0.048 3.397 53.143 1.747 92.822 مراحل 

 0.058 0.198 1.738 98.178 1 98.178 هاگروه نشانگان ضربه عشق

 0.147 0.015 4.831 75.585 1.747 132.022 مراحل * گروه 

 

انگان نش یرمتغ و (P<01/0)اضطراب (، P<01/0) یافسردگمتغیرهای  نمرات ینتفاوت ب3در جدول  آمدهدستبه هاییافته اساس بر

 ازدرصد  7/14و  6/28، 3/22 به یکنزد یببه ترت که دهدیج نشان مینتا. است داریمعن در سه مرحله از پژوهش (P<05/0) ضربه عشق

 ینتعامل ب یندو گروه مربوط است. علاوه بر ا یننشانگان ضربه عشق به تفاوت بو  اضطرابی، افسردگ ی در متغیرهایفرد هایتفاوت
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 یاز شکست عاطف یناش یگارمبتلا به اختلال ساز انیضربه عشق دانشجونشانگان  اضطراب و ی،بر افسردگ آنلاین یصیفراتشخ یگروه درمان یاثربخش
Effectiveness of Online Transdiagnostic Group Therapy on Depression and Anxiety and love Trauma Syndromes on ... 

  

 
 

یرهای نمرات متغ ینتفاوت ب دیگر عبارت به (؛P<01/0) است داریپژوهش معن یرهایدر همه متغ یزن یگروه یتضومراحل پژوهش و ع

 آزمون،پیشمراحل  یندر جدول بالا، تفاوت ب آمدهدستبه یجبا توجه به نتا .است داریپژوهش در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معن

 .دار استیهش معنپژو یرهایدر متغ یگیریآزمون و پپس
 

 و گواه در سه مرحله پژوهش در یصیدرمان فراتشخ یهاگروه نیانگیم یزوج سهی.  مقا4جدول 

 اضطراب و نشانگان ضربه عشق ،یافسردگ یرهایمتغ

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 گواه

  یافسردگ

.1 0.733- آزمونپس-آزمونپیش 920  1 

 1 1.288 1.067 پیگیری-آزمونپیش

 0.164 0.897 1.800 یگیریپ-آزمونپس

 اضطراب

 1 0.768 0.267 آزمونپس-آزمونپیش

 0.400 0.948 1.467 پیگیری-آزمونپیش

 0.570 0.894 1.200 یگیریپ-آزمونپس

 ضربه عشق
 0.899 1.135 1.200- آزمونپس-آزمونپیش

 1 1.573 0.933 یگیریپ-آزمونپیش

 0.340 1.305 2.133- یگیریپ-آزمونپس

درمان 

 یصیفراتشخ

  یافسردگ

 0.001 1.092 5.533 آزمونپس-آزمونپیش

 0.010 1.288 4.133 پیگیری-آزمونپیش

 0.390 0.897 1.400- یگیریپ-آزمونپس

 اضطراب

 0.001 0.768 6.067 آزمونپس-آزمونپیش

 0.001 0.948 5 پیگیری-آزمونپیش

 0.728 0.894 1.067- یگیریپ-آزمونپس

 ضربه عشق

 0.001 1.135 4.733 آزمونپس-آزمونپیش

 0.041 1.573 3.867 پیگیری-آزمونپیش

 1 1.305 0.867- یگیریپ-آزمونپس

 

از  اضطراب و نشانگان ضربه عشق ،یافسردگ یهامیانگینتفاوت  یزوج هاییسهمقا یجنتا 4براساس یافته های بدست آمده در جدول 

 یصیدرمان فراتشخیگیری در گروه آزمون و پپس دو مرحله با آزمونپیشدر سه مرحله آزمون که تفاوت مرحله طریق آزمون بونفرنی نیز 

 کاهش یداریبه طور معن آزمونشینسبت به مرحله پ یریگیآزمون و پنمرات در مراحل پس نیانگیم( و p<01/0آمد )دستبه دارمعنی
( که نشان دهنده p>05/0) بودن داریمعن یصیدر گروه درمان فراتشخ یریگیآزمون با نمرات مرحله پنمرات مرحله پس نیتفاوت ب. افتی

 ینمچنو ه یگیریآزمون و پبا مراحل پس آزمونپیشنمرات مرحله  ینتفاوت ب گواه. در گروه باشدیثبات اثرات درمان با گذشت زمان م

 نیآمده در جدول بالا، تفاوت بدستبه جیبا توجه به نتا (.p>05/0)بود ن داریمعن یگیریآزمون با نمرات پنمرات مرحله پس ینتفاوت ب

سه مرحله  یهانیانگیم یزوج یهاسهیمقا جینتا نیاست؛ بنابرا داریپژوهش معن یرهایدر متغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ

اضطراب آزمون، پس-آزمون( در مرحله پیشP<01/0) یافسردگداری متغیرهای نیز حاکی از معنی یا استفاده از آزمون بونفرونپژوهش ب

(01/0>P) نشانگان ضربه عشق یرمتغ پیگیری و-آزمونآزمون و پیشپس-آزموندر مرحله پیش (05/0>P) آزموندر مرحله پیش-

 باشد.آزمون میپس

 

   گیریبحث و نتیجه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.1
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.13.7
https://frooyesh.ir/article-1-2802-fa.html


169 
 1400آبان ،65شماره پیاپی  ،8شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(8), 2021 

 

 

مبتلا به  انیاضطراب و نشانگان ضربه عشق دانشجو ،یبر افسردگ آنلاین یصیفراتشخ یگروه درمان بررسی تاثیرهدف پژوهش حاضر 

اب و افسردگی فراتشخیصی بر علائم اضطر یگروه درماننشان داد که  لیتحلنتایج بوده است.  یاز شکست عاطف یناش یاختلال سازگار

 منجر به یصیشخفرات است که درمان نیاز ا یحاک جینتا نیای اثربخش است. از شکست عاطف یناش یل سازگارمبتلا به اختلا انیدانشجو

و بوچر  نیکانکلای هی همچنان ادامه داشته است. این نتایج با یافتهریگیماهه پ یککاهش در دوره  نیشده است و ا اضطراب کاهش علائم

است  نیاز ا یحاک جینتا نیا(، همخوانی داشت. همچین 2012(، جانسون و همکاران )2012(، ریکاردی )2012(، نورتن و باررآ )2017)

شته است. این ی همچنان ادامه داریگیماهه پ یککاهش در دوره  نیشده است و ا یکاهش علائم افسردگ منجر به یصیفراتشخ که درمان

؛ آبنیکی، 2019ان، محمدی و همکار)( و همچنین 2011و همکاران )(، تیتاو 2012(، کراسک )2014های بوسول و همکاران )نتایج با یافته

 همخوانی داشت.  (1399 و همکاران، ی؛ ملک1398پور و همکاران، یبخشعل؛ 1395

تواند یم اعضای گروه یجانیدر شدت علائم اختلال ه ینیدار بالامعن راتییو تغ یبهبود ،یروش درمان نیا ییدآیبا توجه به منطق پد   

 دیتأک در این درمان برآنهاباشد که  یمنف هیجانافکار تکرار شونده و  ،یجانیه میتنظ رینظ یاسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترکبه و
 هیجانخاطره است.  ایو  تیموقع کیبه  هیجانیعکس العمل  نیاول یاصل هیجان(. 2010، 1، بوسیو، الارد، ارنریچ، بارلورهلمی)ف ستشده ا

 یعمدتأ قضاوت هیثانو هایی هستند. هیجانجانیه یهااختلال های ثانویه علت بروزو همین هیجان های اولیه استهیجان به واکنش هیثانو

نسبت به واکنش  ی، آگاههاهیجاناز  یعلاوه بر آگاه ن،یهستند. بنابرا ندهیزمان گذشته و آ هبر اطلاعات مربوط ب یعمومأ مبتن رایهستند، ز

از تجارب  ایو  کندتمرکز میمسائل مهم  یرو برای داشتن سرعت عمل بالاترپردازش اطلاعات  ستمیس. باشدیم ممه نسبت به آنها نیز

 یجانیه یهاتیبا موقع ییارویبه هنگام رو خودکارکند. از آنجا که حافظه افراد افسرده به طور یپردازش زمان حال استفاده م یگذشته برا

 و حتی نیترعیمواقع، سر در اغلبده و کر یابیارز نانهیو بدب یمنفبه صورت ها را آن ،آوردیم ادیرا به  یخنث یو حت یخاطرات منف

غالب تفکرات افراد افسرده  یریانعطاف پذ سبک نی. ارندیگیرا در نظر نم گریاحتمالات د ریاحتمال ممکن را در نظر گرفته و سا نیتریمنف

 یریپذاز درمان، آموزش انعطاف ی. بخششوندمیناسازگارانه  یو رفتارها هیجاناتمنجر به بروز  نانهیب رواقعیغ یرهایتفس نیا و باشد.یم

ی است از بارش فکر ناآشنا با استفاده یهاتیبه هنگام مواجهه با موقع گریاحتمالات ممکن د ریسادرنظر گرفتن  در نحوه تفکر و شتریب

  (.2011 2هوکسما، -و نولن نیلال -)مک

ممکن است اطلاعات و ، کنندتمرکز می اتیجزئ ونامربوط  ایو  یمنف یهاتر بر نشانهشیب ی دارندجانیمشکلات ه ی کهادافر ن،یهمچن

خطاهای  ییبه شناسا نیز درمان یبخش ن،یاست را از دست بدهند. بنابرا ازیموردن یجانیبا حالات ه ییارویکه به منظور رو و اصلی را مهم

 چرخه هیجانات یداریامر منجر به پا نیها کاهش داده که اتیبا موقع در مواجهافراد را  یریپذانعطاف شناختی خطاهای. پردازدمی شناختی
 یجانیکه در اکثر اختلالات ه یسازبرآورد کردن و فاجعه شیبه ب ی بیشترصیدرمان فراتشخ خطاهای شناختیانواع  انیگردد. از میم یمنف

 یکه خطر یواقع یدر موارد .کنندیبرآورد م شیرا ب رخدادهای منفیاغلب احتمال  یجانیمشکلات ه با اد. افرپردازدمی شودیم دهید

سازد یم مارگونیب طرابفرد را دچار اض ست،ین یو منطق واقعیکه اساسأ  یباشد، اما در موارد دیتواند مفیمسئله م نیوجود دارد ا یجد

(. 2014، 3لرا و نیومن)شود نیز می یسازفاجعه شامل است که ینگران یاب شناختاجتن هایراهبرد ی ازکی (.2020شیفل و همکاران، )

-فاجعه خطای شناختید. در ندهیقرار م یجانیدر درمان اختلالات ه یرا به عنوان هدف درمان یسازو فاجعه ینگران ،یصیدرمان فراتشخ

 پردازدمی یاحتمال امدیمقابله با پ یبرا اشییتوانا به کم برآورد و گیردرا درنظر میحالت ممکن  نیبدتر یجانیفرد دچار اختلال ه یساز

زیرا این کند. یم یباز یجانیاختلالات ه یشناسبیآس مهمی در تداومنقش  یمنیا یرفتارها .(2013 ،4براگا، نونز، ناردی و سیلوا ،مایا)

که موقتا  یرونیبه جهان ب تیو امن کنترل یبرا ،جانیه کننده ایجاد یهاتیموقع مدیریت ی یادگیریآموزد که به جایبه افراد م رفتارها

درمان  یاثربخش یادیتواند تا حد زیم یمنیا یرفتارها نیهدف قرار دادن ا ن،یگردد وابسته باشند. بنابرایم شانجاناتیه نیتسک موجب

دارد. هدف  یگردند، اما در درازمدت بر عملکرد اثر منفیم تیکند تقویمدت استرس را کم مها در کوتاهاجتناباز آنجا که را بهبود بخشد. 

باشد )بارلو یم مناسب نیگزیجا یرفتارها یریو به کارگ یمنیا یو رفتارها یرفتار ،یشناخت یهابا اجتناب ییارویرو یصیاز درمان فراتشخ

های بسیاری از فرصتو  دارند یمنف جاناتیحذف ه در فرار و یها سعتیبا اجتناب از موقع افراد دچار مشکلات هیجانی (.2011 و همکاران،

درمان بر کاهش  ن،ی. بنابرادهدرا افزایش میفرد  یو گوش به زنگ شودمانع یادگیری می. اجتناب دهندزندگی خود را از دست می

                                                             
1. Fairholme, Boisseau, Ellard, Ehrenreich & Barlow 

2 . McLaughlin, Nolen-Hoeksema 

3.   Llera & Newman 

4.   Maia, Braga, Nunes, Nardi, Silva 
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 یاز شکست عاطف یناش یگارمبتلا به اختلال ساز انیضربه عشق دانشجونشانگان  اضطراب و ی،بر افسردگ آنلاین یصیفراتشخ یگروه درمان یاثربخش
Effectiveness of Online Transdiagnostic Group Therapy on Depression and Anxiety and love Trauma Syndromes on ... 

  

 
 

 ها نیستهیجان نیخود ا شیافزا ایدارد. هدف کاهش  دیتأک یمنف یهاجانینه کاهش خود ه یمنف یاهجانیه نیبه ا هیجانی یهاواکنش

ها و جانیبر کاهش اجتناب از ه یا ژهیو دیتأک یصیباشد. درمان فراتشخیم یمنف هایهیجانبه  یبلکه کاهش اجتناب و واکنش منف

ر شکست و از جمله افراد دچا یجانیافراد دچار مشکلات ه(. 2011 مثبت دارد )بارلو و همکاران، هیجانیبه تجارب  شتریب شیبه گرا بیترغ

توجه  یصیدر درمان فراتشخ یآگاهذهناز فنون  یریبکارگ متمرکز هستند تا بر زمان حال. ندهیزمان آ ایعمدتأ بر زمان گذشته و عاطفی 

کند تا بر تمرکز بر تنفس از که به فرد کمک میبه عادت گردد.  لیو تکرار تبد نیتمر در اثر آموزدرا به فرد می در زمان حال و زندگی

 راتییو تغ یبهبود ،یروش درمان نیا ییدآیبا توجه به منطق پد ن،یبنابرا (.2011های منفی رهایی یابد )بارلو و همکاران، ار و هیجانافک

افکار  ،یجانیه میهمچون تنظ یقرار گرفتن عوامل مشترکهدف تواند به واسطه یم افراد نیهمبود ا علائمهمزمان در  ینیمعنادار بال

اختلالات  یکاهش در شدت علائم اختصاص گرید یشود. به عبارتیم دیها تأکآن یپروتکل رو اینباشد که در  یمنفهیجان تکرارشونده و 

ها و مهارت عیامر با توجه به تجم نیا .عوامل مشترک باشد نیحاصل شده در ا راتییبه واسطه تغ میمستق ریاحتمالأ به طور غ مبوده
 یجانیه فیط یهاتمام اختلال یدیکل علائم ادنمورد هدف قرار د یبرا یصیفراتشخ ایامل مشترک عو نیا یاثربخش بر رو یهاکیتکن

  (.2010)فیرهلم و همکاران،  ردیپذیانجام م

از شکست  یناش یمبتلا به اختلال سازگار انیدانشجو نشانگان ضربه عشقبر  فراتشخیصی یگروه درماننشان داد که  لیتحلنتایج 

(، 1396( و عظیمی و همکاران )1396(،  طالبی و همکاران )1398های اصغری و همکاران )ت. این یافته با نتایج پژوهشی اثربخش اسعاطف

( اشاره کرد نشانگان ضربه عشق چهار ویژگی اصلی دارد و این چهار 2007باشد. همانطور که راس )( همخوان می1397فدائی و همکاران، )

هستند. این برانگیختگی با علائم اضطراب مانند احساس نگرانی،  4و کرختی هیجانی 3، یادآوری خودکار2ب، اجتنا1نشانه شامل برانگیختگی

انگیختگی دشواری در خواب و بیداری همراه است. اجتناب به معنای کوششی در بیقراری و انتظار بدترین پیامد و حتی در صورت بیش

های اجتماعی نیز اجتناب عشقی است. همچنین افراد احتمال دارد به طور کلی از موقعیت گر ضربهی تداعیجهت فرار از مواجه با هر نشانه

های منفی شود. کرختی هیجانی، شامل کاهش توانایی تواند منجر به هیجانکنند. یادآوری خودکار شامل افکار و خاطراتی است که می

گردد. بنابراین باید در درمان به دنبال برطرف کردن این علائم باشیم. فرد برای تجربه عشق در آینده پس از وقوع نشانگان ضربه عشق می

توان به این نکته اشاره کرد که درمان فراتشخیصی لذا در تبیین اثربخشی بیشتر درمان فراتشخیصی بر کاهش علایم نشانگان ضربه عشق می

آگاهی های ذهنو افزایش آگاهی هیجانی با استفاده از تکنیک هاهای منفی به درک ماهیت انطباقی هیجانبجای بازداری یا کنترل هیجان

ها چه مثبت و چه منفی مهم و ضروری هستند، هدف حذف شود که همه هیجانپردازد و در جلسات درمانی به اعضای گروه آموخته میمی
ناک نیستند و طبیعی و جنبه بقا دارند؛ های منفی ترسهای منفی است و هیجاننیست بلکه هدف شناسایی، تحمل و کنار آمدن با هیجان

جویی هیجان است. پردازد و یک سطح بالاتر از درمان صرف نظمبرهمین اساس با یک دیدگاه فراتشخیصی و فراشناختی به هیجانات می

ی موجب افزایش و های هیجانی دارد؛ زیرا تلاش برای تنظیم هیجاناز سوی دیگر، درمان فراتشخیصی تاکید عمده ای بر تجربه و پاسخ

های گیرند تا فهم بهتری از تجربه(. در این درمان افراد یاد می2017کند کاهش دهد )بارلو، شود که فرد تلاش میتداوم هیجاناتی می

های جسمی چالش ها و هیجانهیجانی خود )شامل برانگیزاننده و پیامدهای رفتاری( کسب کنند، با ارزیابی شناختی منفی از احساس

زاد را کسب کنند و های جسمی در طی مواجهه دروننند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی و اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساسک

ها، با اصلاح عادات تنظیم (.  همه این مهارت2015، 5های هیجانی خود مواجه شوند )بولیسزاد با تجربههای موقعیتی و دروندر بافت

شود. چنین دیدی به افزایش ها به سطح کارکردی میهش شدت دشواری در تنظیم هیجانی و برگرداندن هیجانهیجانی منجر به کا

کند. با توجه به اینکه جلسات آغازین درمان به تمرینات ها کمک میها و در نتیجه کاهش نشانگان ضربه عشق در آنپذیرش آزمودنی

 ها را به این امر نسبت داد. های نشانگان ضربه عشق آزمودنیآمدن نمره توان پایینپذیرش و تمرکز حواس اختصاص داشت می

از جمله  یاطفعاز شکست  یناش میبر علا یتوانست به طور معنادار ،ینترنتیا یصیپژوهش که درمان فراتشخ نیا جیبا توجه به نتا

شکست  یبرا یماندر های پرتوکل ریدرکنار سا توان یم یپروتوکل درمان نیبگذارد، از ا ریو نشانگان ضربه عشق تاث یاضطراب، افسردگ

 استفاده کرد. یعاطف

                                                             
1.   Arousal 

2.   Avoidance 

3.   Automatic membering 

4.   Emotional anaesthesia 

5.   Bullis, Sauer-Zavala, Bentley, Thompson-Hollands, Carl, & Barlow 
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 1400آبان ،65شماره پیاپی  ،8شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(8), 2021 

 

 

 ریبه سا جینتا میانجام گرفت، لذا امکان تعم یینمونه دانشجو یپژوهش حاضر روتوان گفت که های این پژوهش میاز جمله محدودیت

 یریگعدم استفاده از نمونه های دیگراز محدودیت باشد.باشد همچنین دوره پیگیری این پژوهش کوتاه مدت میامکان پذیر نمیاقشار، 

 یلیو مقطع تحص تیجنس ریعدم کنترل متغو  ان،یدانشجو ییایو منطقه جغراف یاجتماع ،یفرهنگ یهاعدم توجه به تفاوت ی وتصادف

تری های طولانی مدتی پیگیریهای بعدهای دیگری بررسی شود و در پژوهشها روی نمونهشود این درمانبود. لذا پیشنهاد می انیدانشجو

 گیری به صورت تصادفی و با کنترل شرایط فرهنگی، اجتماعی، جغرافیایی، جنسیت و تحصیلات صورت گیرد.انجام شود و نمونه

 

تمامی  باشد. نویسندگان مقاله ازنامه دوره دکتری رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز میاین مقاله برگرفته از پایان: سپاسگزاری

 نمایند.کنندگان و افرادی که به اجرای هرچه بهتر این پژوهش کمک کردند صمیمانه سپاسگزاری میشرکت

 

 منابع
 
 تیفیو بهبود ک یروانشناخت هاییژگیبر و یصیرفتاری و فراتشخ یشناخت یگروه درمان یاثربخش(. 1395) .م ،یمانی. نر.،ا ،برهمند.، حاجلو، ن، .ا ،یکیآبن
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 یبر بهبود علائم سندروم ضربه عشق و ذهن آگاه یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثر بخش(. 1398. ع.  )س ،ییایمیک .،ا ،یگدلیب .،کاکلر، ف یاصغر
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  08/06/1398یخ شده در تار یابی، باز(اخبار) کنندیرا تجربه م یشکست عاطف انیدانشجو سوم ک(. ی1398ح. ) ،یعقوبی

Bachem, R., Perkonigg, A., Stein, D. J., & Maercker, A. (2016). Measuring the ICD-11 adjustment disorder concept: Validity 
and sensitivity to change of the Adjustment Disorder - New Module questionnaire in a clinical intervention study. 
International Journal of Methods in Psychiatric Research, 1–9. 

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Firholme, C. P., Ellard, K. K., Boisseau, C. L. & Allen, L. B. (2011).  Unified Protocol for 
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders. Therapist Guide. New York: Oxford University Press. 

Barlow DH, F. T., Sauer-Zavala S, Latin HM, Ellard KK, Bullis JR, Bentley KH, Boettcher HT, Cassiello-Robbins C. . 
(2017). Unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders: Therapist guide.: Oxford University Press. 

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric 
properties. Journal of consulting and clinical psychology, 56(6), 893.  

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G.K. (1996). Beck depression inventory–II. San Antonio, TX: Psychological Corporation. 
Boswell, J. F., Anderson, L. M., & Barlow, D. H. (2014). An idiographic analysis of change processes in the unified 

transdiagnostic treatment of depression. Journal of consulting and clinical psychology, 82(6), 1060.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.1
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                            11 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.13.7
https://frooyesh.ir/article-1-2802-fa.html


172       

 یاز شکست عاطف یناش یگارمبتلا به اختلال ساز انیضربه عشق دانشجونشانگان  اضطراب و ی،بر افسردگ آنلاین یصیفراتشخ یگروه درمان یاثربخش
Effectiveness of Online Transdiagnostic Group Therapy on Depression and Anxiety and love Trauma Syndromes on ... 

  

 
 

Bullis, J. R., Sauer-Zavala, S., Bentley, K. H., Thompson-Hollands, J., Carl, J. R., & Barlow, D. H. (2015). The unified 
protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders: preliminary exploration of effectiveness for group delivery. 
J Behavior Modification ,39(2), 295-321.  

Carpenter, J. K., Andrews, L. A., Witcraft, S. M., Powers, M. B., Smits, J. A. J., & Hofmann, S. G. (2018). Cognitive 
behavioral therapy for anxiety and related disorders: A meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Depression 
and Anxiety, 35(6), 502–514. 

Chu, B. C., Crocco, S. T., Esseling, P., Areizaga, M. J., Lindner, A. M., Skriner, L. C. (2016). Transdiagnostic group 
behavioral activation and exposure therapy for youth anxiety and depression: Initial randomized controlled trial. J 
Behaviour research, 76, 65-75.  

Collins, T. J., & Gillath, O. (2012). Attachment, breakup strategies, and associated outcomes: The effects of security 
enhancement on the selection of breakup strategies. J Res Pers, (46), 210–22. 

Conklin, L. R., & Boettcher, H. (2017). Transdiagnostic treatment for anxiety disorders. In S. G. Hofmann & G. J. G. 
Asmundson (Eds.), The science of cognitive behavioral therapy (p. 359–380). Elsevier Academic Press. 

Craske, M. G. (2012). Transdiagnostic treatment for anxiety and depression. Depression and anxiety.  
Del Palacio-González, A., Clark, D. A. and O’Sullivan, L.F. (2017). Distress severity following a romantic breakup is 

associated with positive relationship memories among emerging adults. Emerging Adulthood, 5(4): 259-267. 
Dobson, K., & Mohammadkhani, P. J. R. (2013). The psychometric characteristics of the Beck Depression Inventory-2 in 

patients with major depressive disorder in partial remission period. J Rehabilitation, 8(29), 86-80.  
Fairholme, C. P., Boisseau, C. L., Ellard, K. K., Ehrenreich, J. T., & Barlow, D. H. (2010). Emotions, emotion regulation, 

and psychological treatment: A unified perspective.  

Field, T., Diego, M., Pelaez, M., Deeds, O., & Delgado, J. (2011). Breakup distress in university students: A Review.  College 
Student Journal 45(3), 461-480. 

Hawley, A. R., Mahoney, A., Pargament, K. I., & Gordon, A. K. (2015). Sexuality and spirituality as predictors of distress 
over a romantic breakup: Mediated and moderated pathways. Spirituality in Clinical Practice, 2(2), 145-159. 

Johansson, R., Hesser, H., Ljótsson, B., Frederick, R. J., & Andersson, G. (2012). Transdiagnostic, affect-focused, 
psychodynamic, guided self-help for depression and anxiety through the internet: study protocol for a randomised. 

Kapci, E. G., Uslu, R., Turkcapar, H., & Karaoglan, A. (2008). Beck Depression Inventory II: Evaluation of the psychometric 
properties and cut-off points in a Turkish adult population, Depression and Anxiety, 25, 104–110. controlled trial. BMJ 

open, 2(6).  
Llera, S. J., & Newman, M. G (2014). Rethinking the role of worry in generalized anxiety disorder: Evidence supporting a 

model of emotional contrast avoidance. Behavior Therapy, 45(3), 283-299.  
Lorenz, L., Bachem, R.,  C., Maercker, A. (2016). The adjustment disorder–new module 20 as a screening instrument: Cluster 

analysis and cut-off values. The International Journal of Occupational Environmental Medicine, 7(4), 215.  
Maia, A. C. C., Braga, A. A., Nunes, C. A., Nardi, A. E., Silva, A. C. (2013). Transdiagnostic treatment using a unified 

protocol: application for patients with a range of comorbid mood and anxiety disorders. J Trends in psychiatry 
psychotherapy, 35(2), 134-140.  

McLaughlin, K. A., Nolen-Hoeksema, S. (2011). Rumination as a transdiagnostic factor in depression and anxiety. J 
Behaviour research therapy,49(3), 186-193.  

Mohammadi, A,. Soleimani, M., Mohammadi, M. R,. Abasi, I,. Foroughi, A  . A. (2019).Unified Protocol for Transdiagnostic 
Prevention of Depression and Anxiety in Iranian Adolescents: Protocol Development and Initial Outcome Data. Iranian 
J Psychiatry, 14(2),171-178. 

Newby, J. M., McKinnon, A., Kuyken, W., Gilbody, S., Dalgleish, T. (2015). Systematic review and meta-analysis of 
transdiagnostic psychological treatments for anxiety and depressive disorders in adulthood. Clinical psychology review 
40, 91-110. 

Norton, P. J., & Barrera, T. L. (2012). Transdiagnostic versus diagnosis‐specific CBT for anxiety disorders: A preliminary 
randomized controlled noninferiority trial. Depression and anxiety, 29(10), 874-882.  

Norton, P. J. (2012). Group Cognitive-Behavioral Therapy of Anxiety: A Transdiagnostic Treatment Manual. Guilford Press. 
Riccardi, C. J. (2012). Randomized Pilot Study of a Brief Transdiagnostic Treatment for Anxiety Disorders.  
Rosner, R., Pfoh, G., Kotoučová, M., & Hagl, M. (2014). Efficacy of an outpatient treatment for prolonged grief disorder: A 

randomized controlled clinical trial. Journal of Affective Disorders, 167, 56-63. 
Rosse, R. B. (1999(. The love trauma syndrome: Free yourself from the pain of a broken heart. Cambridge, Massachusetts: 

Published by Perseus Publishing, a member of the Perseus Books Group. 
Rosse, R. B. (2007). The love trauma syndrome: free yourself from the pain of a broken heart: Da Capo Lifelong Books. 
Salvatore, C. (2018). Emerging Adulthood: A Time of Instability, Exploration, and Change. In: Sex, Crime, Drugs, and Just 

Plain Stupid Behaviors. Palgrave Macmillan, Cham. 
Schaeuffele, C ,. Schulz, A,. Knaevelsrud, C,. Renneberg B. & Boettcher, J. (2020). CBT at the Crossroads: The Rise of 

Transdiagnostic Treatments. International Journal of Cognitive Therapy, 14, 86–113. 
Remuzzi, A., Remuzzi, G.  (2020). COVID-19 and Italy: what next? Lancet (London, England).  
Ryu, S., Chun, B .C. (2020). An interim review of the epidemiological characteristics of 2019 novel coronavirus. 

Epidemiology and health. 42, e2020006. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.1
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                            12 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.13.7
https://frooyesh.ir/article-1-2802-fa.html


173 
 1400آبان ،65شماره پیاپی  ،8شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(8), 2021 

 

 

Titov, N., Dear, B. F., Schwencke, G., Andrews, G., Johnston, L., Craske, M. G., & McEvoy, P. (2011). Transdiagnostic 
internet treatment for anxiety and depression: a randomised controlled trial. Behaviour research and therapy, 49(8), 441-
452.  

Watkins, E. (2015)  .An Alternative Transdiagnostic Mechanistic Approach to Affective Disorders Illustrated With Research 
From Clinical Psychology. Emotion Review, 7(3), 250–255. 

Zhu, H., Wei, L., Niu, P.  (2020). The novel coronavirus outbreak in Wuhan, China. Global health research and policy. 5,6. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.1
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.13.7
https://frooyesh.ir/article-1-2802-fa.html
http://www.tcpdf.org

