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 Background: Love trauma can act as a trigger for significant psychological 

distress such as depression, love trauma syndrome, and impaired daily 

functioning. The present study aimed to evaluate the effectiveness of trauma-

focused ACT on love trauma symptoms and depressive symptoms in students 

with experience of love trauma. 

Method: The research followed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and three-month follow-up, including a control group. The statistical 

population consisted of university students in Kermanshah who had 

experienced love trauma in 2024. Using convenience sampling, 28 participants 

were selected and randomly assigned to experimental and control groups. Love 

Trauma Syndrome Inventory and Beck Depression Inventory-II were 

administered at three time points: pretest, posttest, and follow-up. The 

experimental group received ten 75-minute sessions of trauma-focused ACT 

based on Harris's (2021) protocol. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results indicated that the effects of time and the time × group 

interaction on the dependent variables were significant at the 0.001 level, while 

the effect of group was significant at the 0.05 level. The Bonferroni post-hoc 

test for comparing means showed that the difference in means in the 

experimental group at the pre-test - post-test and pre-test - follow-up stages was 

statistically significant (p< 0.05). But it is not significant at the post-test follow-

up stage (p> 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that trauma-focused 

ACT can be utilized by psychotherapists as an effective approach to reduce love 

trauma syndromes and depressive symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The end of a romantic relationship is one of 

the most significant psychological traumas, 

known as "love trauma." The emotional pain 

resulting from experiencing love trauma can 

lead to various consequences, including love 

trauma syndrome, which involves emotional 

and physiological arousal, avoidance of 

trauma-related stimuli, automatic 

remembering of unwanted thoughts and 

memories, and emotional anesthesia. This 

syndrome may be accompanied by 

psychiatric problems such as sleep disorders, 

substance or alcohol abuse, suicidal or 

homicidal behaviors, and can impair the 

individual's daily functioning. Individuals 

who experience love trauma often exhibit 

symptoms of major depression, which can 

have destructive effects on their physical, 

psychological, and social health, and reduce 

their ability to cope with the trauma. One 

promising treatment for love trauma, 

considering its traumatic nature, is Trauma-

Focused ACT (TF-ACT) (Harris, 2021), 

which includes three core skills: living in the 

present, healing the past, and building the 

future. Given the destructive consequences 

of love trauma in the absence of intervention 

and the lack of sufficient research, the 

present study aimed to evaluate the 

effectiveness of Trauma-Focused ACT on 

love trauma syndrome and depressive 

symptoms in students with experience of 

love trauma. 

Method 
The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest-follow-

up design. The statistical population 

included students who had experienced love 

trauma from universities in Kermanshah city 

during 2023-2024. Using convenience 

sampling, 28 participants were selected and 

randomly assigned to experimental and 

control groups. Inclusion criteria were 

undergraduate or graduate students who had 

experienced the end of a traumatic romantic 

relationship within the past year; exclusion 

criteria included concurrent use of 

psychiatric medications, ongoing 

psychotherapy, and discontinuation of 

treatment sessions. The experimental group 

underwent 10 group intervention sessions. 

Posttest was conducted after the 

intervention, and a follow-up test was 

administered three months later. Data were 

analyzed using mixed-design repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

test with SPSS version 25. 

Love Trauma Syndrome Inventory: The 

45-item questionnaire developed by 

Dehghani et al. (2010) is designed to assess 

grief symptoms resulting from the end of a 

romantic relationship. It consists of three 

subscales: cognitive, emotional, and 

behavioral, measured on a five-point Likert 

scale. The total score ranges from 45 to 225, 

with a cutoff score of 120. Its reliability 

coefficient, calculated using Cronbach’s 

alpha, has been reported between 0.67 and 

0.81. 

Beck Depression Inventory–II: The 

questionnaire consists of 21 groups of items 

developed by Beck et al. (1996) to assess the 

presence and severity of depression 

symptoms during the two weeks prior. 

Respondents answer the items on a 4-point 

Likert scale ranging from 1 to 4. The total 

depression score ranges from 0 to 63. 

Internal consistency of the questionnaire has 

been reported between 0.73 and 0.93, with a 

Cronbach’s alpha reliability coefficient of 

0.75. 

Results 
To evaluation the changes in scores of the 

experimental and control groups over time 

(pre-test, post-test, and follow-up), the 

results of the mixed analysis of variance with 

repeated measure are presented in Table 1. 

As can be seen, in the variable of love trauma 

syndrome, 28% of the variance was due to 

between-group differences, 73% due to the 

effect of time, and 70% due to the interaction 

effect of time and group. For the variable of 

depression symptoms, 25% of the variance 
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was due to group differences, 72% to the 

effect of time, and 69% to the interaction 

effect of time and group. The main effect of 

time and the time * group interaction were 

significant at the 0.001 level for both love 

trauma syndrome and depression symptoms, 

while the group effect was significant at the 

0.05 level. Therefore, the results indicate 

that scores changed significantly over time, 

and the interaction between time and group 

was also significant. 

 

Table 1. Multivariate Tests 

variable Source Sum of Squares df F Sig. Partial Eta Squared Power 

Love trauma 

syndromes 

Time 2624.66 2 73.57 .001 .73 1 

groupe 8340.10 1 10.56 .003 .28 1 

Time * groupe 2171.81 2 60.87 .001 .70 1 

depression 

symptoms 

Time 361.68 2 74.95 .001 .72 1 

groupe 810.00 1 9.31 .005 .25 1 

Time * groupe 305.86 2 63.38 .001 .69 1 

 

The results of the bonferroni test for 

comparing means, in Table 2, show that the 

difference in means scores in the 

experimental group in the pre- and post-test 

and pre-test - follow-up stages is significant 

(p< 0.05). But the difference in the mean 

scores in the post-test-follow-up stages is not 

significant (p> 0.05). 
 

Table 2. Pairwise comparisons in the bonferroni test 

Variable time Mean Difference Std. Error Sig. 

Love trauma 

syndromes 

Pre test - post test 14.92 1.32 .001 

Pre test - follow up 15.42 1.25 .001 

post-test follow-up 0.50 0.24 0.16 

depression symptoms 

Pre test - post test 4.00 0.43 .001 

Pre test - follow up 4.46 0.44 .001 

post-test follow-up 0.46 0.27 0.30 

 

Conclusion 
The results indicated that Trauma-Focused 

ACT had a significant effect on reducing 

love trauma symptoms and depressive 

symptoms, and the therapeutic gains were 

maintained at the follow-up stage. Trauma-

focused ACT by increasing psychological 

flexibility, changes the person's reaction to 

and relationship with the experience of love 

trauma symptoms and depressive symptoms. 

Thus, through the process of creative 

hopelessness, the individual realizes that 

their previous efforts to solve the problem 

have been ineffective. Instead of trying to 

avoid or escape from distressing internal 

experiences, they are encouraged to accept 

these experiences without defense, attempts 

to change, or judgment—viewing them 

simply as thoughts, emotions, and 

memories, and nothing more. 
Through defusion, the individual separates 

themselves from the distressing thoughts and 

memories associated with love trauma. And 

through a mindful effort to contact and 

remain in the present moment, the individual 

prevents being overwhelmed by past 

thoughts and memories or future worries. 

He/she learns to consider oneself as the 

context in which thoughts and feelings arise, 

and He/she is not equivalent to his/her 

thoughts and memories and can be the 

observing self. The exploration of values and 

committed action provides conditions for the 

individual to gradually re-engage in 

activities such as academic performance. 

The past-healing skill helps the individual 

normalize emotional pain through imaginal 

exposure to painful memories of romantic 

breakup and grief, stop self-blame, and 

replace it with forgiveness. The future-

building skill also helps the individual 

manage problematic behaviors such as 

alcohol consumption or university dropout 

through preventive planning. 
This process provides the conditions for 

reducing depressive symptoms, avoidance of 
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negative internal experiences and triggers 

associated with the love trauma. Therefore, 

the individual is better able to overcome this 

major challenge and manage their daily 

functioning at a normative level. 
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 :هادواژهیکل
 ،اکت متمرکز بر ضربه

 ،یعلائم افسردگ

 عشق ینشانگان ضربه

ی شانگان ضربهی، نمانند افسردگ یتوجهقابل ختیروانشنا یشانیپر چکانماشه تواندی عشق، میضربه زمینه: 

 اکت(تعهد )و  رشیدرمان پذ یاثربخشارزیابی پژوهش حاضر با هدف  عشق و اختلال در عملکرد روزمره شود.

 انجام شد. عشق یبا تجربه ضربه انیدر دانشجو یعشق و علائم افسردگ یبر نشانگان ضربه بر ضربه متمرکز

جامعه ماهه با گروه کنترل بود.  1پیگیری –آزمونپس-آزمونمایشی، از نوع پیشزآروش پژوهش، شبه روش:

به روش . بود 7041در سال  شهر کرمانشاه یهاعشق دانشگاه یتجربه ضربه یدارا انیشامل دانشجوآماری، 

ز انفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.  92گیری در دسترس، نمونه

آزمون، پس ش)پی در سه بازه زمانی (ویرایش دوم) بک ه افسردگیپرسشنام و عشق یضربهنشانگان  پرسشنامه

 اکت متمرکزبر اساس پروتکل ای دقیقه 17 یجلسه درمان 74 شیگروه آزمااز مداخله و پیگیری( استفاده شد. 

 .گیری مکرر تحلیل شدندآمیخته با اندازهها با تحلیل واریانس داده .کردند افتیدر( 9497بر ضربه )هریس، 

و برای گروه  447/4در سطح  وابستهگروه روی متغیرهای  * زمان تعامل اثر و زمان اثر نتایج نشان دادها: یافته

ا در گروه هها، نشان داد تفاوت میانگینمیانگین مقایسه برای بنفرونی تعقیبیمعنادار است. آزمون  47/4ر سطح د

 است پیگیری به لحاظ آماری معنادار-آزمونو پیش آزمونپس-آزمونمرحله پیش درآزمایش 

(47/4 p< .)نیستپیگیری معنادار -آزمونپس حلهاما در مر (47/4 p>.) 

 یکردیه عنوان روب تواندیگرفت که اکت متمرکز بر تروما م جهینت توانیم هاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

تفاده ضربه عشق، مورد اس یتجربه یدر افراد دارا یعشق و علائم افسردگ یربهکاهش نشانگان ض یمؤثر برا

 .ردیدرمانگران قرار گروان

شق ع یو تعهد متمرکز بر ضربه بر نشانگان ضربه رشیدرمان پذ یاثربخش(. 7040) میرح، یوسفی و؛ رضا، یعبد؛ الهعزت، یاحمد؛ یعل، یپرونداستناد: 
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 نویسندگان. © 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتتربیدانشکده علوم ،یروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو، یندپرو یعل نویسنده مسئول. 

 42721274197تلفن:  parvandi.ali65@yahoo.comرایانامه: 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2008-501X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2228-5180
https://doi.org/10.22075/jcp.2025.36707.3108
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 7141 پاییز(، 71)پیاپی  3 ، شماره71 سال                                                          نی                               شناسی بالیمجله روان

 

73 

 مقدمه
روابط بوده و احساسات انسان  نیترقیاز عم یکعشق ی
. ها استانسان ما یزندگتجارب از  یبخش مهم، 7عاشقانه

 نیمتقابل، مداوم و داوطلبانه ب عاطفی تعاملات ،رابطه عاشقانه
ه شناخت تیمیکه با ابراز خاص محبت و صماست  2شریکدو 

 یرا برا ییهافرصت، گرچه روابط عاشقانه (.7)شودیم
 مثبت مشترکعاطفی  اتیعشق و تجرب ت،یامن ت،یمیصم

ابعاد جسمانی و  توجهی برقابل راتیتأثو  کنندیفراهم م
 دیتهد یبرا یمنبع توانندیحال م نیدارند، اما در ع روانشناختی

ه بروابط،  نیاز اکه بسیاری باشند؛ چرا  زیو از دست دادن ن
 تیمیبه صم کاهش علاقهدلایل مختلفی از جمله خیانت، 

 ،مثبت در رابطه اتکاهش احساس اعاطفی و جذابیت ظاهری ی
 (.2)شونددچار گسست می

ه رابط و قطعاز دست دادن موضوع عشق  ،ر دوره جوانید
اند تومیاست که  روانی هاییکی از بزرگترین ضربه عاشقانه،

 تبدیل به یکی از غم تواندمی و یک فرد رخ دهدبرای 
نوان ود که به عزندگی فرد ش تجاربترین انگیزترین و تلخ

ی عشق، نوعی (. ضربه3شود)مشخص می 3ی عشقضربه
زاست چرا که فرد بلافاصله بعد از زا و آسیبد استرسرویدا

درک ضربه، به ناراحتی روانی، عاطفی و فیزیولوژیکی شدیدی 
تواند منجر به نشانگان اختلال استرس دچار می شود و می

چکان حالات پس از ضربه شود. این ضربه، اغلب ماشه
، بای از جمله غم، افسردگی، اضطراکنندهپریشان روانشناختی

خشم، رفتارهای پرخاشگرانه و کاهش عزت نفس است که 
کند و اگر فرد را با چالشی بزرگ و درخور توجه مواجهه می

مورد غفلت قرار گیرد ممکن است پیامدهای تلخی مانند 
ال بطه عاشقانه به دنبخودکشی و دیگرکشی برای شرکای را

 (.1)داشته باشد

 تواند منجر بهیی عشق مدرد هیجانی ناشی از تجربه ضربه
شود که  1ی عشقنشانگان ضربهپیامدهای مختلفی از جمله 

ز که پس اهای بالینی شدیدی است مجموعه علائم و نشانه
کند، زمان زیادی به می بروز ی عاشقانهفروپاشی یک رابطه

های متعدد تحصیلی، زمینه انجامد و عملکرد فرد را درطول می

                                                 
1. romantic relationships 

2. partner 

3. love trauma 

4. love trauma syndrome 

5. arousal 

6. avoidance 

ا ر پریشانی معنادار بالینیو  ندکای مختل میاجتماعی و حرفه
برای اولین بار، ی عشق، (. نشانگان ضربه5)به دنبال دارد

راس، معرفی شد که ترکیبی از علائم اختلال استرس توسط 
پس از ضربه، سوگواری، اضطراب، افسردگی، وسواس و 

باشد و دربرگیرنده چهار علامت کلیدی؛ اختلال تجزیه می
ند کند ماناضطرابی مختلفی بروز می)با علائم  5برانگیختگی

و  یریپذکیتحر ،یقراریب ،یزنگگوش به ،ینگراناحساس 
با  ییارور از رویفرا ی)تلاش برا 7اجتناب(، انتظار رخداد بد

 1خودکار یادآور(، یعشق یضربه کنندهیتداع یهانشانه
غرق به ذهن،  دهندهو آزارخودکار  افکار و خاطرات )هجوم

 4یجانیه حسیبی ( وکابوس در خوابو  اهآنشدن در 
در تجربه احساسات عاشقانه پس از  یی فردکاهش توانا)

 (.1شود)( میعشق یضربه
ها بعد از ی عشق، بروز نشانهویژگی اصلی نشانگان ضربه

به  ها رای عشق است. فرد ابتدا این نشانهوقوع رویداد ضربه
اعث ی عشق بکند زیرا ضربهصورت شوک تجربه می

فروپاشی انتظارات، آرزوها، امیدها و احساس امنیت فرد از 
ضربه عشق مانند اختلال استرس نشانگان (. 7)شودرابطه می

در هر دو ، یک اختلال تکرار خاطرات است؛ 9پس از ضربه
از حد شیب ،خاطرات خودآگاه و ناخودآگاه گذشته ،اختلال
 (.1)دنشویاحساسات و رفتار فرد م ،مزاحم افکار ،انتظار

 مشکلاتوسیعی از د با طیف توانمی ،ی عشقضربهنشانگان 
 ،واد یا الکلم سوءمصرف د اختلال خواب،روانپزشکی مانن

، در عملکرد شغلی، همراه گردد خودکشی یا دیگرکشی
 فردی شخص اختلال ایجاداجتماعی، تحصیلی و روابط بین

 (.1)کند و سبب کاهش کیفیت زندگی شود
 یضربهتجربه دهد که افراد پس از نشان می پژوهشی واهدش

واند تکه می دهندمیرا نشان  اساسی افسردگیعشق، علائم 
 (. طبق راهنمای1)عشق را بدتر کند یضربهپیامدهای 
، 74روانی؛ ویرایش پنجم اختلالات آماری و تشخیصی

مستلزم وجود پنج  ،77یاساس یافسردگاختلال  صیتشخ
ئم از علا یکی .است یاهفته دوه دور کیدر  شتریب ایعلامت 

7. automatic remembering 

8. emotional anaesthesia 

9. post-traumatic stress disorder 

10. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM–5) 

11. major depressive disorder 
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توجه علاقه قابل کاهشو یا  7خلق افسردهوجود  دیحداقل با
و وز ردر اکثر ساعات  هاتیفعال تمام باًیتقر ایبه همه  2لذت و

حداقل چهار  دیفرد با نیهمچن( 4)تقریباً تمام روزها باشد
کاهش یا افزایش وزن و اشتها بدون دیگر از علائم؛ علامت 

 خوابی یا پرخوابی، کندی روانی حرکتین رژیم غذایی، بیگرفت
ی یا ارزشیا سرآسیمگی، خستگی و فقدان انرژی، احساس بی

 میعدم تصم ااحساس گناه، کاهش توانایی تفکر و تمرکز ی
ی در تقریباً تمام روزها و افکار مکرر مربوط به مرگ و ریگ

و اشد ب ی داشتهاقدام به خودکش ای یخودکش خودکشی، برنامه
ر عملکرد د یتوجهقابل ینیبال لالاخت ای یبا ناراحتاین علائم 

ی افسردگ. مهم همراه باشد یهانهیزم ریسا ای یشغل ،یاجتماع
ی روانجسمانی،  سلامتمدت بر یطولان مخربتواند اثرات می
 بر احساس، تفکر و انجاماجتماعی فرد داشته باشد، عملکرد و 

ب مخر ریکار تأث ایخواب، غذا خوردن  روزانه مانند یهاتیفعال
ه عشق ب یضربهو توانایی فرد را برای مقابله با  (9)گذاردب

 (.1شدت کاهش دهد)
 دهد تاکنون رویکرد درمانیبررسی پیشنیه پژوهش نشان می

از  ناشی روانشناختیی عشق و پیامدهای خاصی ویژه ضربه
کردهای آن در خارج معرفی نشده است. در داخل ایران، روی

درمانی مختلفی برای این منظور مورد استفاده قرار گرفته 
است که  3ها، درمان پذیرش و تعهداست. یکی از این درمان

 شود.خوانده می 1به اختصار اکت
 ، انعطاف5یروان یشناسبیآس یمنشأ اصلاز دیدگاه اکت، 

 یهاصورت پاسخکه بهاست  7روانشناختیناپذیری 
 ،همچون افکار یدرون اتیه تجربب و خشک رانهیگسخت

فرد  یستیبهز توانندیکه م شودیظاهر م و خاطراتیاحساسات 
(. 74)اقدامات ارزشمند شوند یریگیرا مختل کرده و مانع پ

 یدیواسطه شش عامل کلبه روانشناختی یریناپذانعطاف
 یتلاش برا یکه به معنا 1یا( اجتناب تجربه7):ردیگیشکل م

ناخواسته  یدرون یدادهایز مواجهه با روا ییرها ای زیگر
و خاطرات است،  یبدن یهاهمچون افکار، احساسات، حس

( 2)شود؛یم نیآفراجتناب خود مشکل نیکه ا یزمان یحت
                                                 

1. depressed mood  

2. markedly diminished interest or pleasure 

3. acceptance and commitment therapy 

4. ACT 

5. psychopathology 

6. psychological inflexibility 

7  .  experiential avoidance 

8. cognitive fusion 

 چسبدیکه در آن فرد چنان به افکار خود م 4یشناخت یختگیآم
 خود و انیم تواندینم گریکه د« شودمی ختهیآم»ها و با آن

 تیواقع مثابهافکار را به جه،یقائل شود و در نت زیتماافکار  نیا
که با  9( از دست دادن تماس با لحظه حال3)رد؛یپذیم

 یو قطع ارتباط با با افکار و احساسات کنون ییجدا ،یپرتحواس
ت؛ همراه اس ندهیآ ایدر افکار مربوط به گذشته  یشدگو غرق

است که ما  های کلامیروایتکه  74شدهیساز( خود مفهوم1)
نه و چگو میهست یما چه کس نکهیا سازیمدرباره خودمان می

من آدم لاً )به عنوان مث میاشده لیو چرا به آن شخص تبد
 ای یناآگاه یعنی 77هاارزش تی( عدم شفاف5؛ )ضعیفی هستم

فرد مهم و ارزشمند  ینسبت به آنچه که واقعاً برا یسردرگم
 از اقدامات یریگه کنارهعمل متعهدانه که ب نفقداو ( 7)است؛

 (.77)شودیمحور منجر مهدفمند و ارزش
 تاس روانشناختی یریپذانعطافافزایش  اساسی اکت، هدف

افکار،  کامل از یتماس با لحظه حال، آگاه (؛ یعنی74)
هایی که آن ویژهبهها، استقبال از آن و هاعواطف، حس

اس عمل بر اس و هاآن رشی، پذو ناخوشایند هستند هاناخواسته
افکار و احساسات  ها،زهیانگبراساس بلندمدت نه  یهاارزش
 یادادهیو کنترل رو ایهمدت که اغلب با اجتناب تجربکوتاه
 شیافزا یدر اکت، برا (.72)ناخواسته مرتبط هستند یدرون

و شش مهارت  72آگاهیذهن از روانشناختی یریپذانعطاف
اند از: ها عبارتهارتم نی. اشودیاکت بهره گرفته م یاصل

مثل افکار،  یفعال تجارب درون رشیپذ یعنی ،73پذیرش
 رییتغ یها و خاطرات، بدون دفاع، تلاش برااحساسات، حس

جدا  ندیکه فرآ ،71گسلش شناختی ؛(73)هاقضاوت آن ایها آن
د که فرد بتوان یاگونهاست، به یدرون اتیکردن خود از تجرب

فکار، احساسات را فقط احساسات، اافکار را صرفاً به عنوان 
را فقط به عنوان  یبدن یهاخاطرات را صرفاً خاطره و حس

ها که ذهن به آن یریبدون معنا و تفس ند،یبب یحس بدن
که  75خود به عنوان زمینه ؛بودن در لحظه حاضر ؛(71)دهدیم

رفاً ص اتیاست که افکار، احساسات و تجرب نیدرک ا یبه معنا
 ذارند؛گینم ریفرد تأث یاصل تیند و بر هوگذرا هست یمحتوا

9. loss of contact with the present moment 

10. conceptualized self 

11. lack of clarity of values 

12. mindfulness 

13. acceptance 

14. cognitive defusion 

15. self as context 
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 خودِ» کند،ینظر از آنچه فرد در لحظه تجربه مصرف یعنی
، به 7هاارزش یسازروشن؛ (73)ماندیم یباق داریپا «یاصل
است که ما را  یزندگ یمعنادار و انتخاب یرهایمس یمعنا
ما مهم است، اقدام  یتا بر اساس آنچه برا کنندیم تیهدا

که بر اساس  2متعهدانهعمل  تیدر نهاو  مید انجام دههدفمن
 (.75)ردیگیها صورت مارزش نیا

از جمله  روانشناختیگرچه اکت برای طیفی از اختلالات 
اختلال وسواسی جبری و افسردگی به کار گرفته شده است و 

که نشان  (7147)و همکاران  ی طابقسمقاهمچنین گزارش 
در  سردگی و اجتناب تجربیدرمان موجب کاهش افداد این 

، اما پروتکل (77شود)می دختران با تجربه شکست عشق
علاوه بر این که بر روی پژوهش  نیمورد استفاده در ادرمانی 

ت از شکس یضربه ناش ژهیتمرکز دارد، ومتغیرهای دیگری 
و از همان پروتکل کلی اکت استفاده شده است.  ستین یعشق

زاست و اخیراً یک رویداد آسیبی عشق اما از آنجا که ضربه
را معرفی  3بر ضربه متمرکز ( راهنمای اکت2427هریس )

عشق  یتواند نوید بخش بهبود پیامدهای ضربهکرده است می
 بهبود علائم پس از ضربه، شآل، هدفدر حالت ایدهباشد که 

 .است
 مواجهه، جامع، منعطف کردیرو یک متمرکز بر ضربه،اکت 
ه درمان مشکلات مرتبط با ضرب یشفقت برابر  یمبتن ومحور 

 :ردیگیرا در بر م وستهیپهماست که سه حوزه به یروان
 داموزنیب شودیبه مراجعان کمک م: حال زمان در یزندگالف( 

 ،خود تماس برقرار کنند یکیزیف طیچگونه با زمان حال و مح
توجه کنند، جدا  ها و احساسات دشوار رها وخود را از شناخت

باط دنشان ارتب بازگردانند، با درون« و اکنون نجایا»به  را دخو
شفقت به خود را در پاسخ به ؛ آن بمانندر برقرار کنند و د

دهند تمرکز یکه انجام م یکار یرو ند،کن نیتمرشان درد
 ندهیدر مورد آ یدر گذشته و نگران غرقشوند؛  آن ریکنند و درگ

بخش، مراجع  نیر اد: گذشته یشفاب:  ؛(71)دنکن متوقفرا 
افکار،  ،و تجارب گذشته دادهایکه چگونه رو ابدییدرم

را شکل داده است و به طور  او یکنون یاحساسات و رفتارها
ا هگذشته محور و احساسات همراه آن یهاشناختاین فعال با 

همچون کار با  ییهاکیشامل تکن ندیفرآ نیا ؛شودیکار م
 زا،بیخاطرات آس با یمواجهه تجسم ،«یکودک درون»

                                                 
1. values 

2. committed action 

: ندهیساختن آج(  .است یسوگوار زیو ن گرانیبخشش خود و د
 یها، از جمله طرحهابر ارزش یاهداف مبتن نییکه بر تع

و  یزیربرنامه یکمک به مراجعان برا یاز عود، برا یریشگیپ
 (.77)است مبتنی ندهیآ یبرا یآمادگ

 یینشجوتجربه عشق و روابط عاشقانه در دوران دااز طرفی، 
 واندتیروابط م نیا انیحال، پا نیاست؛ با ا جیرا اریبس یامر
فرد  یشود که در صورت ناتوان لیزا تبداسترس دادیرو کیبه 

 ،یروان یشانیچون پر ییامدهایممکن است پ ،یدر سازگار
 هال داشتدنببه لیترک تحص یو حت یلیافت تحص ،یافسردگ

موجود  یهاد پژوهشمنمرور نظام(. از طرف دیگر، 74)باشد
 یانشان داد که تاکنون مطالعه یو خارج یداخل یهاگاهیدر پا

 زمتمرکپذیرش و تعهد درمان  ی اثربخشیزمینهمنسجم در 
ر دعلائم افسردگی  و عشق یضربهبر نشانگان بر ضربه 

 صورت نگرفته است. لذا عشق یضربه تجربهدانشجویان با 
پژوهش حاضر، ارزیابی  با عنایت به مطالب ذکر شده، هدف

 و عشق یضربهبر نشانگان بر ضربه  متمرکز اکت اثربخشی
 ود.ب عشق یضربه تجربهدر دانشجویان با علائم افسردگی 

 روش

 طرح با آزمایشیشبه حاضر، روش پژوهش طرح پژوهش:

 .بود کنترل گروه پیگیری با-آزمونپس-آزمونپیش

تجربه  یدارا انیشامل دانشجوجامعه آماری،  ها:آزمودنی

-7143در سال  شهر کرمانشاه یهاعشق دانشگاه یضربه
نفر انتخاب و  34گیری در دسترس، به روش نمونه. بود 7142

 به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.
 در هیو انتخاب حجم نمونه، با پخش اطلاع ییجهت شناسا

ر د ییدانشجو یهاهگرو ،ییدانشجو یهاها، خوابگاهدانشگاه
نیک کلییا  که به مرکز مشاوره دانشگاه یافراد ،یمجاز یضاف

ه و انتخاب حجم نمون ییبه شناسا کردندمراجعه  مشاوره رستا
 .شداقدام 

 ترضای کنندگاناز شرکت، اخلاقیبه منظور رعایت موازین 
 هویت بودن محرمانه و د. همچنین رازداریشاخذ آگاهانه  نامه

 علمی، آگاهی امانت صداقت و ها، رعایتآزمودنی اطلاعات و
 بودن خطربی پژوهش، اطمینان از اهداف از هاآزمودنی
ها برای ادامه و یا حق انتخاب آنها، آزمودنی برای پژوهش

های مداخله یا پاسخگویی به انصراف از شرکت در جلسه

3. trauma-focused ACT 
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نامه مقاله حاضر حاصل پایان رعایت گردید. هاپرسشنامه
روانشناسی نویسنده اول و مصوب معاونت ی تخصصی دکتر

آموزشی و پژوهشی دانشگاه با کد اخلاق 
IR.AZARUNIV.REC.1403.029 باشد.می 

ا هپس از شناسایی و انتخاب حجم نمونه، یک جلسه برای آن
یند کار پژوهشی و هدف آن برگزار شد. در این جلسه فرآ

ازداری یادآوری معرفی و رعایت اصول اخلاقی از جمله اصل ر
های ورود و خروج آن در این جلسه ذکر گردید. شد و ملاک

کسانی که برای شرکت در پژوهش و طرح آزمایشی اعلام 
ها قرار ها در اختیار آنآمادگی و رضایت کردند، پرسشنامه

ها را تکمیل کنند. برای پاسخ دادن به پرسشنامه گرفت تا آن
. بعد از تصحیح ها یک ساعت وقت در نظر گرفته شد

های ورود و خروج پژوهش نفر که واجد ملاک 34ها پرسشنامه
بودند به روش در دسترس انتخاب شدند اما به دلیل عدم ادامه 

نفر  24نفر ریزش کردند و در نهایت  2جلسات و همکاری، 
 4نفر:  71باقی مانده به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

 مرد( گماشته شدند. 1زن و  1ر: نف 71مرد( و کنترل ) 7زن و 
مقطع  یودانشج به پژوهش شامل: ورود هایملاک

طه راب کی انیتجربه پا وارشد  یکارشناس ی یاکارشناس
قابل  یانشیبه پر منجرکه گذشته  یکسالزا در بیعاشقانه آس

: داشتن از پژوهش شامل خروجهای ملاکتوجه شده باشد و 
مواد صرفمسابقه سوء گر،ید روانشناختیاختلال  کینشانگان 

 ،یپزشکروان یاهداروهمزمان به مواد، مصرف  یوابستگ ای
بیش درمان ) جلسات یدرمانی بودن و عدم ادامهتحت روان
 پیش عنوان به هاپرسشنامهاجرای  از پس( بود. از دو جلسه

ی ای تحت مداخلهدقیقه 15جلسه  74گروه آزمایشی آزمون، 
 قرار گرفت.ماه  2طی ای دو جلسه هفته ،بر ضربه اکت متمرکز

 آزمون نیز بعد ماه 3 انجام شد وآزمون بعد از مداخله، پس
دازه ان با آمیخته واریانس تحلیل با ها. دادهشد اجرا پیگیری

 SPSS-25 افزاربا نرمبنفرونی  تعقیبی آزمون مکرر و گیری
 شدند.تحلیل تجزیه و 

 ابزار
یک ابزار  (:LTSI)7عشق یضربهنشانگان  پرسشنامه. 7

( برای 7349خودگزارشی است که توسط دهقانی و همکاران )
سنجش علائم سوگ ناشی از فروپاشی روابط عاشقانه تدوین 

                                                 
1. Love Trauma Syndrome Inventory (LTSI)  

2. Validity 

 5گویه در مقیاس لیکرت  15این پرسشنامه شامل . شده است
و از  ( بوده5تا کاملاً درست=  7ای )از کاملاً نادرست= درجه

 و یجانیه ،یشناخت اسیمقهو سه خرد یکل اسیمق کی
. دارد گویه 75شده است. هر خرده مقیاس  لیتشک یرفتار

 اسی(، خرده مق75تا  7های شناختی )گویهخرده مقیاس 
علائم رفتاری  اسی( و خرده مق34تا  77های هیجانی )گویه

 15(. نمره کل پرسشنامه بین 5)باشدمی (15تا  37های )گویه
در نظر گرفته شده است؛  724ه برش متغیر بوده و نمر 225تا 

ی عشق بیشتر نشانگان ضربه دهنده شدتنمرات بالاتر نشان
های شناختی، هیجانی و ها بر اساس واکنش(. گویه79)هستند

کننده سوگ عاطفی گردآوری، دانشجوی تجربه 34رفتاری 
 (.5)دانبندی و پالایش شدهدسته

متخصصان سه نفر از  ،ییمحتوا 2ییروا یبررس یبرا
 یر روب یابیارز نیقرار دادند. ا یابیابزار را مورد ارز یشناسروان

 یکه تجربه ضربه یانینفر از دانشجو 19متشکل از  یانمونه
 یبررس نیا جهیعشق را گزارش کرده بودند انجام شد. نت

 یکه حاک ودب 19/4 زانیمحتوا به م ییروا بیدهنده ضرنشان
 (.79)سؤالات ابزار است یاو مناسب بودن محتو تیاز کفا
با روش  (7349) یابزار توسط دهقان یی(ایا)پ 3اعتبار نیهمچن

گزارش شده و آلفای کرونباخ  47/4بازآزمایی پس از یک هفته 
 در یک نمونه دانشجویی یدرون یهمسان یابیآن به منظور ارز

 توسلی(. همچنین در پژوهش 79دست آمده است)ه ب 19/4
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه ( 7391زاده و همکاران )

 پایایی ضریب پژوهش، این در .گزارش شده است 71/4
 17/4 کلی مقیاس برای کرونباخ آلفای روش پرسشنامه به

 شد. محاسبه
توسط (: II-BDI)1بک ویرایش دوم ه افسردگیپرسشنام. 2

 یسنجش شدت علائم افسردگ ی( برا7997بک و همکاران )
ابزار  نیا(. 24)شده است یزرگسالان طراحدر نوجوانان و ب

 و یشناخت ،یاست که علائم جسمان هیگروه گو 27شامل 
احساس گناه، افکار  ،ینیمانند غم، بدب یافسردگ یرفتار

 نادو از دست د یخوابیب ،یخستگ ،یریپذکیتحر ،یخودکش
 هی(. هر گو27)کندیم یاشتها را در طول دو هفته گذشته بررس

و نمرة  شودمی یگذار( نمره3تا  4) یاار درجهچه اسیدر مق
 دآیبدست می هاگویهی کل از جمع نمرهکه  افسردگیکل 

3. Reliability 

4. Beck Depression Inventory–II (BDI-II) 
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 ینمره بالا ،ینیربالیغ یهاتیدارد. در جمع 73تا  4ای از دامنه
نمرات  ،یاست. در افراد مبتلا به افسردگ ینشانگر افسردگ 24
 یگ)افسرد 79-71 ،یدهنده حداقل افسردگنشان 4-73

 ی)افسردگ 73-29متوسط( و  ی)افسردگ 24-24(، فیخف
 (.22)است( دیشد
بالا  یهمگرا و همبستگ ییروا قیپرسشنامه از طر نیا ییروا

. بک نشان داده شده است یاول پرسشنامه افسردگ یبا نسخه
 یهااسیمق ریتوجه آن با ساقابل یهمپوشان ن،یهمچن

 ییروا ن،یبر ا و اضطراب گزارش شده است. علاوه یافسردگ
 یژگیو و تینشان دادن حساس قیاز طر زیابزار ن یملاک

 یبا استانداردها سهیدر مقا ،یافسردگ صیدر تشخ مناسب
نشان داد  یدییتأ یعامل لی(. تحل21)شده است دییتأ ،ییطلا

و سه  یافسردگ یعامل کل کیشامل  فاکتوریکه ساختار با
د. برازش را دار نیبهتر ،یو جسمان یعاطف ،یشناخت یمؤلفه
و  7لددوناامگا مک بیمانند ضر یآمار یهاشاخص ن،یهمچن

بودن  یبعدکیو  یساختار ییاز روا زین 2یمراتبامگا سلسله
 (.25اند)کرده تیابزار حما نیا

که همسانی  دهدینشان م یلیفراتحل جیتان یی(:ایااعتبار )پ
 47/4با میانگین  93/4تا  13/4بین  این پرسشنامهدرونی 

و  97/4ای این پرسشنامه بازآزمایی یک هفته اعتبار. است
در پژوهش  .است ش شدهگزار 97/4نیز  آنهمسانی درونی 

و  12/4کرونباخ  یآلفا بیضر (2477) صیدی و همکاران
 بدست آمد 45/4بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته ضریب 

 درونی این ثباتمیانگین  (2449) موریسون و بنت(. 24)
 انو ضریب آلفای آن را برای گروه بیمار 47/4را  پرسشنامه

 ضریب همبستگی بینهمچنین،  اند.گزارش کرده 17/4
سنجش بالینی از افسردگی و افسردگی بک را برای بیماران 

 نداهگزارش کرد 7/4 افراد سالم برای و 12/4پزشکی روان
ان ارو همک زادهفرم ایرانی این پرسشنامه توسط قاسم (.23)
هنجاریابی شده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل ( 7343)

 پژوهش، این در (.77) اند رش کردهگزا 49/4پرسشنامه را 
 مقیاس برای کرونباخ آلفای روش پرسشنامه به پایایی ضریب

 شد. محاسبه 11/4 کلی

بر اساس پروتکل  برنامه مداخله روند اجرای پژوهش:

جلسات شد.  ( اجرا2427بر ضربه )هریس،  اکت متمرکز

                                                 
1. McDonald’s omega 

اول  دهسنینو تیریمشاوره رستا، تحت مد کینیمداخله در کل
ار برگز شیگروه آزما یاعضا یبرا یصورت حضورپژوهش، به

شنبه دوشنبه و پنج یجلسات دو بار در هفته، روزها نی. اشدمی
. در شدیاجرا م قهیدق 15به مدت  74تا  77از ساعت معمولاً 

نجام ا تایا رسانامیپ قیاز طر یماهنگبرنامه، ه رییصورت تغ
جلسه قبل و  یهر جلسه به مرور محتوا ی. ابتداگرفتیم

کنندگان اختصاص داشت؛ سپس بازخورد از شرکت افتیدر
تکل مطابق با پرو دیو موضوع جلسه جد یمنزل بررس فیتکال

طبق  ی. جلسه کنونشدیاکت متمرکز بر ضربه مطرح م
استراحت و  قهیدق 74جلسه  انهیدر م. شدیپروتکل اجرا م

 فیکلت زیهر جلسه ن انیپا در. شدیدر نظر گرفته م ییرایپذ
 .دیگردیم یرسانمشخص و زمان جلسه بعد اطلاع یخانگ

همراه با رهنمودهای کلی برای  برنامه مداخله خلاصه جلسات
بازخورد از  افتیبر مطالب جلسة قبل و در یمرورجلسات )

ه مربوط به جلسه قبل، طرح موضوع جلس ، بررسی تکالیفماریب
 7ول جد کنونی، تعیین تکلیف جدید در پایان هر جلسه( در

 .است ارائه شده

 هایافته
مرد( با  73زن و  75نفر دانشجو ) 24نمونه پژوهش شامل 

نفر در مقطع  24تعداد،  نیتجربه ضربه عشق بود. از ا
 لیارشد تحص ینفر در مقطع کارشناس 4و  یکارشناس

سال بود. در  25کل نمونه برابر با  یسن نیانگی. مکردندیم
مرد حضور داشتند که  7زن و  4نفر شامل  71 شیگروه آزما

 71در گروه کنترل  نیسال بود. همچن 27سن آنها  نیانگیم
ها سن آن نیانگیمرد شرکت داشتند که م 1زن و  1نفر شامل 

 یربهضنگان نشامعیار نمرات میانگین و انحراف .بودسال  21
دول جگروه آزمایش و گروه کنترل در  علائم افسردگی و عشق

 میانگینشود، همانطور که مشاهده می آورده شده است. 2

 در آزمایش گروه علائم افسردگی و عشق یضربهنشانگان 

 آزمون نسبت به قبل از مداخلهپس در کنترل گروه با مقایسه

پیگیری  در مرحله این وضعیت و داشته است کاهش معناداری
 حفظ شده است.

 
 
 

 

2. omega hierarchical 
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 برنامه مداخله محتوای و خلاصه جلسات (1 جدول
 تکلیف منزل محتوا هدف جلسه

 اول
 شروع درمان:

 آشنایی
 و یاهداف درمان نییتع، آگاهانه تیکسب رضا و معرفی اعضا، ییآشنا

 درمانی: استعاره دو کوه رابطه؛ تعداد و زمان جلسات
از آن اجتناب فهرست تجربیاتی که 

 شودمی

 دوم
 شروع درمان:

 آموزش روانی
 ضربه عشق و نشانگان آن ،تروما ؛ معرفیلنگر انداختن

 بر ضربه؛ معرفی مدل نقطه انتخاب معرفی اکت متمرکز
 تکمیل یک نمونه مدل نقطه انتخاب

 سوم
راهبردهای 

 کنترل
 ایتجربهاجتناب 

 شوده میلل، مسأحناامیدی( خلاق: وقتی راه) یدرماندگ

شود کارهایی را که برای کاهش علائم و پریشانی از درمانجو خواسته می
اش انجام داده است بیان کند و بگوید کدام رفتار باعث کاهش علائم 

 شده و کدام یک نشده است.
؛ ه ببرتغذی ؛ استعارههاهزینه و فواید ساز ولهمسا بررسی راهبردهای کنترل

 و مردی در چاه لی فکر نکن، توپ در استخرهای به بستنی وانیاستعاره

 استعاره طناب کشی با هیولا

بررسی و ثبت راهبردهای کنترل 
 سازلهمسأ

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

 چهارم
راهبردهای 

 کنترل
 ایتجربهاجتناب 

 تجربی: استعاره هیولا و رها کردن طناباجتناب 

 کرده است بررسی راهبردهای کنترل خاصی که فرد تاکنون استفاده

 اندها و خساراتی که این راهبردها در زندگی فرد داشتهبررسی هزینه

 بررسی فواید این راهبردهای کنترل

بلکه نحوه  به خودی خود مسأله ساز نیست ترومابحث در مورد اینکه 
 پاسخ و واکنش فرد مهم است

بررسی و ثبت راهبردهای کنترل 
 سازلهمسأ

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

 مپنج
در زمان  یزندگ

 حال

 و روانشناختیپذیری بحث در مورد پیامد مطلوب اکت یعنی: انعطاف
 شش عامل ایجاد کننده آن

 آگاهی در عملذهن

 : استعاره مهمان ناخواندهو شفقت به خود رشیپذ

 با افکار مرتبط با نشانگان شکست عشقی گسلش

 های شناور در رودخانه جاریو استعاره برگه تمرین لیمو لیمو لیمو لیمو

 های پذیرش و گسلشمرور استعاره
 آگاهیتمرین گسلش و ذهن

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

 ششم
در زمان  یزندگ

 حال

گاهانه کشمش و جایی باش آارتباط با لحظه اکنون: تمرین خوردن ذهن
 که هستی

 های صفحه شطرنج و آسمان و هواخود به عنوان زمینه: استعاره

آگاهی متمرکز بر ذهن، ذهن تمرین
 بدن و هیجان

 تمرین تماس عمدی با لحظه کنونی.
 تکمیل مدل نقطه انتخاب

 هفتم
در زمان  یزندگ

 حال

 ها: تمرین قهرمانانو عملکرد ارزش هاارزش یسازشفاف

 : استعاره انتظار برای قطار اشتباه و پل طنابیاقدام متعهدانه

 مخرب یشکستن الگوها

 بدن ذهن وکار با 

 هابندی ارزشبندی و اولویتفهرست
 تکمیل مدل نقطه انتخاب

 هشتم
در زمان  یزندگ

 حال

 یبخشخواب و خود آرام ،یآرامش آموز

 از خود ریپذحس انعطاف جادیا

 یارتباط یهامهارت

 آگاهانه یقدردان

 هامحدود کردن محرک
 محفظ ساعات خواب منظ
 ورزش در طول روز

 گذشته یشفا نهم

 "کودک درون"ابکار 
 زابیمواجهه با خاطرات آس

 یسوگوار
 بخشش

 تمرین کودک درون
مواجهه )تجسمی، نوشتن و حضوری( 

کننده و حفظ های پریشانبا محرک
 روانشناختیپذیری انعطاف

 ندهیساختن آ دهم
 رشد پس از سانحه یبررسمدت؛  بلند اهداف

 دادن به درمان انیپای؛ ریشگیحفظ و پ یهابرنامه
 هاها و انجام آنر تمرینمرو
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 یریگیآزمون و پآزمون، پسشیوابسته در پ هایریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم (2 لجدو

 متغیر
 مرحله

 گروه کنترل آزمایش گروه

 عشق یضربهنشانگان 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 79/75 44/727 15/71 41/723 آزمونپیش

 21/77 92/724 71/71 51/97 آزمونپس

 75/77 71/779 17/71 92/94 پیگیری

 علائم افسردگی

 73/7 17/29 93/1 77/24 آزمونپیش

 21/7 24/29 14/1 97/79 آزمونپس

 41/5 47/24 47/45 73/24 پیگیری
 

 ه،ختیآم انسیوار لیتحل یهافرضشیپ یمنظور بررسبه
مفروضه با  ،(p> 45/4) نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن
 یهاسیماتر یبرابر( و p> 45/4ی )ماچل کرویت آزمون
 یررس، ببرای متغیرهای وابسته باکسبا آزمون ام انسیکووار

. اندها نقض نشدهاز مفروضه کیچینشان داد که ه جیشد. نتا
ارائه شده  3باکس در جدول ، نتایج آزمون امبه عنوان مثال

سطح معناداری برای هر  شود،طور که مشاهده میاست. همان
ز ی عشق و علائم افسردگی( بیشتر ادو متغیر )نشانگان ضربه

(، sig ،73/4 =sig ،447/4 p= 79/4)به ترتیب است  447/4
های ی برابری ماتریسها از مفروضهدهد دادهکه نشان می

 آزمون از توانمی ؛ بنابراین،اندکوواریانس تخطی نکرده
 استفاده کرد.ها داده لیتحل یبرا میختهآ واریانس تحلیل

 

 کوواریانس هایماتریس برابری مفروضه جهت بررسی باکس -ام آزمون (3جدول 
 باکسام Sig. df2 df1 F متغیر

 91/5 49/4 7 51/4315 79/4 عشق یضربهنشانگان 

 47/77 72/7 7 34/5744 73/4 علائم افسردگی
 

ش سانی در نمرات گروه آزمایبرای بررسی این که آیا تغییر یک
 -آزمونپس-آزمونو گروه کنترل در طول زمان )پیش

با  هآمیخت انسیوار لیحلپیگیری( وجود دارد یا نه؟ نتایج ت
آورده شده است. همانطور که  1در جدول  مکرر یریگاندازه

درصد  24، عشق یضربهنشانگان شود در متغیر مشاهده می
 14 اثر زمان و ازی رصد ناشد 13 ،یگروهنیب راتییاز تغ یناش

م علائ ریاز اثر متقابل زمان و گروه بود. در متغ یدرصد ناش

 یدرصد ناش 12 ،یگروه راتییاز تغ یدرصد ناش 25، افسردگی
از اثر متقابل زمان و گروه بود.  یناش درصد 79 و از اثر زمان

نشانگان برای متغیرهای  گروه * زمان تعامل اثر و زمان اثر
و برای  447/4در سطح  علائم افسردگی و عشق یبهضر

 آن از حاکی نتایج معنادار است. بنابراین 45/4گروه در سطح 

 گروه و زمان تعامل همچنین و زمان طول در نمرات است که

 هستند. معنادار
 

 مکرر یریگمختلط با اندازه انسیوار لیحلنتایج ت (4جدول 
 توان اندازه اثر معناداری F ادیآزدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

نشانگان 
 عشق یضربه

 7 13/4 447/4 51/13 2 77/2721 زمان

 7 24/4 443/4 57/74 7 74/4314 گروه

 7 14/4 447/4 41/74 7 47/2717 زمان * گروه

علائم 
 افسردگی

 7 12/4 447/4 95/11 2 74/377 زمان

 7 25/4 445/4 37/9 7 44/474 گروه

 7 79/4 447/4 34/73 2 47/345 روهزمان * گ
 

 5 ها، در جدولمیانگین مقایسه برای بنفرونی آزمون نتایج
تفاوت  ،شودهمانطور که مشاهده می .است شده آورده

 آزمونپس-آزمونها در گروه آزمایش در مرحله پیشمیانگین

 است پیگیری به لحاظ آماری معنادار-آزمونپیش و
(45/4 p< .) آزمونیانگین نمرات در مراحل پسماما تفاوت-

 (.<p 45/4) نیستپیگیری معنادار 
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 هامیانگین مقایسه برای بنفرونی آزمون. 5 جدول
 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین زمان متغیر

 عشق یضربهنشانگان 

 447/4 32/7 92/71 آزمونپس-آزمونپیش

 447/4 25/7 12/75 پیگیری-آزمونپیش

 77/4 21/4 54/4 پیگیری–زمونآپس

 علائم افسردگی

 447/4 13/4 44/1 آزمونپس-آزمونپیش

 447/4 15/4 17/1 پیگیری-آزمونپیش

 45/4 34/4 17/4 پیگیری–آزمونپس
 

 بحث
ربه بر ض متمرکز اکتهدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی 

 ان بادر دانشجویعلائم افسردگی  و عشق یضربهبر نشانگان 
ه، برنامه مداخل که داد نشان بود. نتایج عشق یضربه تجربه

لائم ع و عشق یضربه نشانگان کاهش بر معناداری اثربخشی
 یضربهنشانگان  که نمرات؛ به طوریافسردگی داشته است

 گروه با مقایسه در آزمایش گروهعلائم افسردگی  و عشق

 ایدستاورده داشت و کاهش معناداری آزمونپس در کنترل
 کهنیز پایدار بود، درحالی ماهه 3پیگیری  ارزیابی در درمانی

 .نشد مشاهده ایملاحظه قابل تغییر کنترل، گروه در نمرات

 قاسمی طابق و همکاران پژوهش نتایج با پژوهش هاییافته
 پژوهش حاضر، هاییافته تبیین باشد. درمی همسو (2474)

 نشانگاندچار  فرد ،عشق یبه دنبال ضربهگفت  توانمی
 تیروانشناخ ماشه چکان پریشانیکه  شودیعشق م یضربه
از  عشق یضربهتوجه و علائم افسردگی است فرد دچار قابل

گر ضربه عشق مانند افکار، های تداعیمواجهه با محرک
کند. و افراد اجتناب میی قموسی ها،عکسخاطرات، عکس، 

کننده و یشانفرد با اجتناب، مانع زنده شدن خاطرات پر
در  یمرور، خود به مانعاما به ،شودی عشق میدردناک ضربه

همچنین در  فرد .گرددیم لیپردازش و بهبود تبد ندیآفر
با عشق از خاطرات و افکار خودکار و آزاردهنده مرتبط با 

به  دیو ام کندیرفته غرق شده، بر بازگشت آن تمرکز مدست
و خاطرات مزاحم و  افکار نیکه ا یبازگشت او دارد به طور

تکراری به طور مداوم در خواب و بیداری بر ذهن فرد وارد 
رفتار و افکار فرد  ،زاحم احساساتماز حد انتظار  شیب شده و

 و یمثال، فرد ممکن است دچار افکار وسواس یبرا. شودیم
داد تا هدف در مورد کارهایی که باید انجام میاحساس گناه 

 .(1)ندهد شود تعشقی خود را از دس

فرد برانگیختگی فیزیولوژیکی مثل افزایش  ن،یعلاوه بر ا 
ضربان قلب، درد ناحیه شکمی، حالت تهوع، گیجی و منگی و 
حالات تجزیه، کاهش اشتها، وزن، انرژی و خستگی را تجربه 

(. به دنبال این پریشانی و آشفتگی هیجانی و 4)کندمی
 ی فردلیعملکرد تحص ژهیوعملکرد روزمره، بهفیزیولوژیکی، 

مثلاً دانشجو مدت طولانی در رختخواب  گردد؛یمختل م
ها غیبت کند و در انجام تکالیف بماند، از حضور در کلاس
ذراند گشود و به سختی ترم را میتحصیلی خود دچار مشکل 

و حتی ترک تحصیل از  یا ممکن است دچار افت تحصیلی
افزایش برانگیختگی همچنین، فرد دچار  (.1)دانشگاه شود

لذت به  وقابل توجه علاقه  کاهش هیجانی مثل غم و اندوه،
، کندی روانی حرکتی، خستگی و فقدان انرژی، هاتیفعال

ارزشی یا احساس گناه، کاهش توانایی تفکر و احساس بی
 قراری، اختلال دری، اضطراب و بیریگمیعدم تصم اتمرکز ی

از حد و تمایل پذیری بیش خشم و تحریک (،4)خواب
-ناخودآگاه برای تعقیب کردن و تصاحب مجدد معشوق می

 (.1)شود
با  گفت اکت متمرکز بر ضربه توانیم اثرات مداخله، تبیین در

 ینحوه رییتغ موجب، روانشناختی یریپذانعطاف تیتقو
 ی عشقارب مرتبط با ضربهبا تج فردواکنش و نوع رابطه 

 یدرماندگ»از مفهوم  یریگبا بهره، اول گامدر شود. می
که آنچه تاکنون برای حل مشکل خود  ابدییدرمفرد ، «خلاق

خود این راهبردهای کنترل،  انجام داده کارایی لازم را نداشته و
 های جدیدحلاکنون زمان آن رسیده که راهمسأله شده است و 

ماس از ت ییرها ایاجتناب  یتلاش براو به جای  را امتحان کند
 ناخواسته و آزارندهو خاطرات ها حس، احساسات، افکاربا 

ها را بدون دفاع، تلاش برای تغییر مرتبط با ضربه عشق، آن
و به  دباشباز  هاکند، نسبت به آنو یا قضاوت کردن، پذیرش 

( چرا که این افکار و 2)بیایند و بروند آزادانه دها فضا دهآن
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 ها جزء طبیعیساز نسیتند، اینخاطرات به خودی خود مشکل
 (.71)ای برای هر انسانی هستندچنین تجربه

 و خاطرات مزاحم افکاردر حالت آمیختگی، فرد آنقدر محکم به 
 هاآن با چسبد کهو تکراری مرتبط با هدف عشقی می

 افکارش از را خود تواندنمیحالت،  نیدر ا شود.می «آمیخته»
 (.72)شوندمی تبدیل واقعیت به برایش افکار کرده و جدا

 گذرد یکذهنش می در آنچه کند ازگسلش، به فرد کمک می
حالت  این در افکارش فاصله بگیرد؛ از کمی رود و عقب به گام
 در شدن گم بدون را خود درونی خاطرات و افکار تواندمی
کند؛  مشاهده هاآن با آمیختگی یا هاآن در گیرکردن ها،آن
 یرد وبپذ کند، تماشا را هاآن کند، توجه خود افکار به تواندمی
امکان را  نیاگسلش  .(74)کند رها را هاآن تمایل صورت در

ببیند،  دهد که افکار را صرفاً به عنوان افکاریم فردبه 
 احساسات را فقط احساسات، خاطرات را فقط خاطرات و حس

ذرا و نه گ های بدنی را فقط حس بدنی ببیند؛ یعنی تجاربی
و با حذف معنایی که ذهن به این تجربیات  قمطل ییهاتیواقع
آور دهد فرد از حالت غرق شدگی در افکار و خاطرات رنجمی

از میزان پریشانی و آشفتگی  ب،یترتنیو بدشود رها می
 (.75)شودهیجانی او کاسته می

متمرکز بر در اکت  مداخلهسهم عمده از  در زمان حال یزندگ
که با  آموزدیمرد (. در این مرحله، ف77)است ضربه
تماس با لحظه حاضر و محیط پیرامون خود را  ،یآگاهذهن

؛ ماندآن ب ارتباط برقرار کند و در شبا درون بدنتقویت کند، 
 (71شود) آن ریدهد تمرکز کنند و درگیکه انجام م یکار یرو
از غلبه افکار و خاطرات گذشته )کاش بیشتر با او مهربان  و

کردم( و نگرانی آینده )من و توجه میبودم، کاش بیشتر به ا
توانم مثل او شریکی بدست بیاورم( مرتبط با هیچ وقت نمی

گیرد خود را به (. او یاد می2کند)ی عشق جلوگیری ضربه
ای در نظر بگیرد که افکار و احساسات به خاطر عنوان زمینه

واند تاو وجود دارند و او برابر با افکار و خاطراتش نیست و می
 (.71باشد)گر خود مشاهده
ه کند کها و اقدام متعهدانه شرایطی را فراهم میبررسی ارزش

 یبه جا شیهاعمل کردن بر اساس ارزش فرد به تدریج با
رایش بکه  شود ییهاتیفعال گیردوباره در ،یعلائم افسردگ
 یهاکه افراد اعمال خود را با ارزش یهنگام ارزشمند است.
 یرویکنند، نیم جادیاحساس هدف ا کنند،یخود مرتبط م

ارتباط به  نی(. ا73دهد)یها را به جلو سوق مکه آن یامحرکه

 ،یافسردگ یهادر مواجهه با چالش یتا حت دهدیافراد قدرت م
 تاسمهم  شانیرا انجام دهند که با آنچه واقعاً برا ییهاانتخاب
 ،یافزایش حضور در کلاس درس و انجام تکالیف تحصیلمانند 

اضطراب  این زمینه را برای کاهش غم و اندوه،. هماهنگ باشد
پذیری، افزایش قراری، مشکلات خواب، خشم و تحریکو بی

، احساس هاتیلذت به فعال وعلاقه انرژی جسمانی و 
ی، ریگمیتصمارزشمندی، افزایش توانایی تفکر و تمرکز و 

، ، آهنگکاهش اجتناب از تجارب درونی منفی و نیز عکس
شوند، ی عشق میو افرادی که موجب تداعی ضربه مکان

 رست یندفرآ مجدد عاطفی افزایش کارایی شخصی، پردازش
ق ی عشهای ضربهساز در مورد محرکآشفته باورهای تغییر و

زدایی نسبت به این کند و به دنبال آن، شرطیفراهم می
ین با اطوری که به هنگام مواجهه افتد بهها اتفاق میموقعیت
 دیشد و آشفتگی هیجانی اضطراب ایترس ها، دچار موقعیت

 (.2)شودنمی

 با مواجههکند نیز به مراجع کمک می گذشته یشفامهارت 
د ینکننده رابطه عشقی و فرآتجسمی با خاطرات پریشان

ه را ب ی مکرر )غم و اندوه تا خشم و گناه(درد عاطفی، سوگوار
 قدانفکند، با  سازییعاد ،فقدانبه  یعیواکنش طب کیعنوان 

آن را بپذیرید و با زندگی روزمره ، موضوع عشقی کنار بیاید
و با متوقف کردن خودسرزنشی  سازگار و درگیر مجدد آن شود

اش تقصیر من بود، من ارزشی ندارم و گرنه او مرا رها )همه
با خود )من بدون او هم  رفتار مهربانانه کرد(؛ بخشش ونمی

و باید با خودم مهربان باشم و بیشتر به خودم  ارزشمند هستم
اهمیت بدهم( و بخشش دیگری )او به عنوان یک انسان حق 
انتخاب دارد( مرهمی بر زخم گذشته خود بگذارد. مهارت 

ی، ریگشیحفظ و پ کند با طرح، به فرد کمک میندهیساختن آ
دن رها کریا  الکل دنیمثلاً نوشساز مشکل یرفتارهامراقب 

 (.77)باشد یلیتحص فیتکال
 یاهبرنام یبا طراحکند به فرد کمک می ندهیمهارت ساختن آ

لاً مثساز مشکل یرفتارهامراقب  ،یریشگیحفظ و پ یبرا
 ابع یاریباشد. من یلیتحص فیرها کردن تکالیا  الکل دنینوش

 یآگاهذهن دیمف یهامهارت ؛یمهم زندگ هایحوزهرسان، 
ار رفت)مهربانانه با خود  (، شفقت به خودرشی)گسلش، پذ

را ابراز وجود، حل مسئله(  ،ی( و مراقبت از خود )خودآرامکردن
تر برای ایمن ،کند تا در دسترس داشته باشدیادداشت می

 که به حفظ آرامش او کمک میرا  یزیچکردن محیط خود، 
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 چیزهای که باعث ارا فراهم کند و ی دوست و کتاب مثلاًکند 
 حذفرا مواد مخدر و الکل  مثلاًشود میبدتر شدن مشکل او 

تری را برای دوران بعد از گونه شرایط ایمنکند و اینمی
 (.77)کندبهبودی فراهم می

ربه با بر ض توان نتیجه گرفت که اکت متمرکزبنابراین می
 یربهضنشانگان تواند ، میروانشناختی یریپذانعطافافزایش 

 یضربه تجربهن با در دانشجویاعلائم افسردگی  و عشق
را کاهش دهد؛ به طوری که فرد دچار ضربه عشقی  عشق

بهتر بتواند از این چالش عمده گذر کند و عملکرد روزمره خود 
را بویژه عملکرد تحصیلی را در سطح بهنجار مدیریت کند. لذا 

رمان ضربه عشق مورد استفاده روان شود در دپیشنهاد می
 درمانگران قرار گیرد.

با چند  دبخش،یمعنادار و ام جیبا وجود نتاحاضر پژوهش 
 اطیرا با احت هاافتهی یریپذمیمهم همراه بود که تعم تیمحدود

پژوهش صرفاً شامل  ی. نخست، نمونهسازدیهمراه م
ر شه یهادانشگاه درعشق  یتجربه ضربه یدارا انیدانشجو

 رسدستدر  یریگکرمانشاه بود که با استفاده از روش نمونه
ود را محد جینتا میدامنه تعم تواندیامر م نیانتخاب شدند. ا

 و یفرهنگ ،یسن یهاگروه ریدر سا یکرده و ضرورت بررس
ک حجم نمونه نسبتاً اند ن،یرا برجسته سازد. همچن ییایجغراف

 رگینسبتاً کوتاه )سه ماه( از د یریگینفر( و دوره پ 24)
 .شوندیمطالعه محسوب م نیا یهاتیمحدود

 ادشنهیپ یپژوهش حاضر، در سطح پژوهش جیاساس نتا بر
آمده دستبه جیو نتا یشیآزماشبه یبا توجه به طراح شودیم

 یهامکرر، در پژوهش یریگبا اندازه ختهیآم انسیوار لیاز تحل
 یآمار یهاو جامعه یتصادف یریگنمونه یهااز روش یآت

 ن،ی. همچنابدی شیافزا میتعم تیاستفاده شود تا قابل یترمتنوع
ز اکت متمرک یمداخله یو دوام اثربخش یداریپا یجهت بررس

ش تر )مثلاً در فواصل شبلندمدت یهایریگیبر ضربه، انجام پ
 شنهادیپ ،یدر سطح کاربرد .شودیم هی( توصسالهکی ایماهه 

که با نوجوانان و جوانان دچار  یدرمانگران و مشاوران شودیم
 کردیرو نیاز ا کنند،یکار م یقتجربه فقدان و شکست عش

 یشانیکاهش پر یمؤثر برا یابه عنوان مداخله یدرمان
روان بهره ببرند. با توجه به اندازه اثر سلامت یو ارتقا یجانیه

ه ب تواندیم کردیرو نیا ها،لیمطلوب تحل یبالا و توان آمار
و مراکز  یکارآمد در مداخلات دانشگاه یاعنوان مداخله

 به کار گرفته شود. انیان دانشجوروسلامت

 کنندگان گرامی که بااز تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

همکاری ارزشمند خود، انجام این پژوهش را ممکن ساختند، 
 م.نماییصمیمانه قدردانی می
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