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Background: Emotional breakdown has wide-ranging consequences for 

individuals, highlighting the necessity for therapeutic interventions. Therefore, 

the present study aimed to investigate the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy on emotional flexibility and emotional distress in girls experiencing 

emotional breakdown. 

Method: This research used a single-case design. The population consisted of 

all girls with emotional breakdown in Isfahan. Through purposive sampling, 

three volunteer girls meeting the inclusion criteria were selected and received 

nine sessions of Emotion-Focused Therapy. Data were collected using the Love 

Trauma Inventory, the Depression, Anxiety, and Stress Scale, and the 

Emotional Flexibility Scale. Participants completed the questionnaires at three 

stages: before the intervention, during the intervention, and after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS software, the Reliable Change 

Index, and percentage of recovery. 

Results: Results showed that the Reliable Change Index for all three 

participants on emotional flexibility and emotional distress variables was 

significant at p< 0.05 in the post-treatment and follow-up phases. 

Conclusion: The findings suggest that Emotion-Focused Therapy is effective 

in increasing emotional flexibility and reducing emotional distress in girls 

experiencing emotional breakdown. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Romantic breakups, as distressing 

experiences during youth, often lead to 

various psychological consequences. A wide 

range of negative emotions commonly 

follow such breakups, some of which are 

classified as emotional distress. This type of 

distress includes symptoms of depression, 

anxiety, and stress. Emotional flexibility—

defined as the ability to effectively regulate 

emotions in different contexts—plays a 

significant role in reducing emotional 

distress. Emotion-focused therapy (EFT), 

which emphasizes emotional processing and 

regulation, can potentially reduce post-

breakup distress by enhancing emotional 

flexibility. While previous studies have 

demonstrated the effectiveness of EFT in 

alleviating depression and anxiety in adults, 

few have directly examined its impact on 

emotional distress and flexibility in young 

women who have experienced romantic 

breakups. This study aimed to address this 

gap. 

Method 
This applied study employed a single-case 

design to assess the effectiveness of EFT in 

greater detail. The statistical population 

included all young women in Isfahan who 

had experienced romantic breakups. Three 

participants were purposefully selected 

based on inclusion criteria (aged 18–30, 

scoring above 20 on the Love Trauma 

Inventory, having had a relationship of at 

least 6 months that had completely ended, 

and not currently involved in another 

romantic relationship, nor receiving 

psychiatric medication or psychotherapy). 

Exclusion criteria included withdrawal or 

missing more than two sessions. Data were 

collected using the Love Trauma Inventory 

(Ross, 1999), the Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (Lovibond, 1995), and the 

Emotional Flexibility Scale (Rashid & 

Bayat, 2019), all of which have 

demonstrated reliability and validity in 

Iranian populations. The process began with 

a public call, followed by interviews, and 

pretests administered three times prior to 

intervention. EFT was conducted in 9 one-

hour sessions based on Greenberg’s (2010) 

protocol and implemented according to 

Salarirad et al. (2022). Assessments were 

conducted after sessions 3, 6, and 9, as well 

as at three follow-up intervals. Data were 

analyzed using SPSS, individual graphing, 

visual analysis, and reliable change index 

(RCI). 

Results 
All assumptions for statistical analysis were 

met. The RCI indicated a significant increase 

in emotional flexibility for all three 

participants post-treatment and at follow-up, 

with acceptable effect sizes and overall 

improvement rates. Graphical data 

confirmed a consistent upward trend, and 

both intra- and inter-phase analyses 

indicated a shift from stable or declining 

scores to increasing patterns. PND and POD 

indices confirmed minimal overlap between 

baseline and post-intervention scores, 

supporting treatment stability. Regarding 

emotional distress, the RCI also indicated 

significant improvement post-treatment and 

at follow-up for all participants. Although 

initial improvement during treatment was 

moderate, it significantly increased by the 

follow-up stage. Effect sizes were within the 

acceptable range. Graphs showed a 

downward trend in distress scores, and 

analyses confirmed a consistent and 

meaningful reduction during intervention. 

The PND and POD measures further 

supported these findings, showing no 

overlap between baseline and treatment 

phases, with effects sustained or even 

improved at follow-up. 

Conclusion 
EFT significantly enhanced emotional 

flexibility by emphasizing five core 

components, particularly emotional 

awareness, which enables individuals to 

better identify, regulate, and manage 
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emotions. Empathic engagement—a central 

element of EFT—helped participants 

understand and express their own and others’ 

feelings in healthier, more adaptive ways, 

ultimately improving interpersonal 

relationships. 

The reduction in emotional distress was 

achieved through processing primary 

emotions such as sadness, shame, and fear, 

which helped rebuild self-perception and 

reduce depression. Techniques such as two-

chair dialogues, empty-chair work, and 

clearing a space contributed to internal 

integration and relational healing, leading to 

decreased anxiety and stress. 

These findings highlight EFT as an effective 

intervention for improving emotional 

regulation in young women following 

romantic breakups, and underscore the 

importance of emotion-focused approaches 

in promoting mental health. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 60/60/3061دریافت: 

 30/61/3060بازنگری: 

 31/60/3060پذیرش: 

 63/60/3060انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مدار،درمان هیجان

 پذیری هیجانی،انعطاف

 ،پریشانی هیجانی

 شکست عاطفی

ن زمینه ی در ایای برای فرد به دنبال دارد و ضرورت اقدامات درمانشکست عاطفی پیامدهای گسترده زمینه: 

پذیری و مدار بر انعطافرو، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجانهمینشود. ازمیاحساس 

 .بودپریشانی هیجانی دختران دارای شکست عاطفی 

پژوهش تمامی دختران دارای شکست عاطفی  یدر این پژوهش از روش مورد منفرد استفاده شد. جامعه روش:

های ورود را دارا بودند، فمند سه نفر از دختران داوطلب که ملاکگیری هدشهر اصفهان بود. از طریق نمونه

، ی عشقضربه های پژوهش از طریق پرسشنامهمدار دریافت کردند. دادهجلسه درمان هیجان 0و  ندانتخاب شد

ان در سه کنندگآوری شد. شرکت پذیری هیجانی جمعانعطاف و مقیاس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

ها از ها را تکمیل نمودند. دادهقبل از شروع مداخله، در فرآیند مداخله و بعد از پایان مداخله( پرسشنامهمرحله )

 .شاخص ضریب پایا و درصد بهبودی تجزیه و تحلیل شد ،SPSSافزار طریق نرم

پریشانی  و پذیرینتایج نشان داد مقدار شاخص تغییر پایا برای هر سه دختر، در متغیرهای انعطاف ها:یافته

 دار شده است.معنی p< 60/6هیجانی، در مرحله بعد از درمان و پیگیری در سطح 

جانی پذیری هیجانی و کاهش پریشانی هیمدار در افزایش انعطافها، درمان هیجانبر طبق یافته گیری:نتیجه

 دختران دارای شکست عاطفی اثربخش بوده است.

انشناسی رو مجله .یشکست عاطف یدختران دارا یجانیه یشانیو پر یریپذبر انعطاف مدارجانیدرمان ه ریتأث(. 3060) میمر، زادهیفاتح ؛ ومژده، زیمماستناد: 
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 مقدمه
ز این نیا وجود دارد.نیاز به ارتباط در سراسر زندگی انسان 

در دوران جوانی به شکل نیاز به رابطه عاطفی برجسته  خصوصاً
عاشقانه در دوران جوانی  یبه همین علت ایجاد رابطهشود. می

یک امر رایج است اما این روابط عاشقانه ممکن است به دلایل 
دنبال داشته ه ب 1مختلف به ازدواج ختم نشده و شکست عاطفی

 یزندگ یزابیآس یهااز تجربه یکی یباشد. شکست عاطف
 ،یهمچون افسردگ یدیشد یجانیمعمولاً با طوفان ه واست 

همراه است. راس در سال  ،از خود قیعم یتیاضطراب و نارضا
، مجموعه نشانگان شدیدی که بعد از اتمام یک رابطه 1111

 2ی عشقدهد را تحت عنوان نشانگان ضربهعاطفی رخ می
 یتگخیبرانگ که شامل چهار ویژگی اصلی است: معرفی کرد

این . (1)یجانیه یخودکار و کرخت یادآوریاجتناب،  ،یجانیه
های مرتبط صورت افکار مزاحم، اجتناب از محرکها بهنشانه

از . (2)شوندو ناتوانی در تجربه مجدد عشق ظاهر می با رابطه
ه در نظر گرفت« عشق»عنوان که به یارابطه ایدست دادن فرد 

 یقیعم یشناختنتبعات روا تواندیم یدر دوران جوان شده،یم
ز و ا یدیها معمولاً با احساس ناامشکست نیداشته باشد. ا

 اهایکه رو کندیهمراهند و فرد احساس م تیدست دادن هو
منجر به  تواندیم تیوضع نی. ا(3)اندنابود شده شیو آرزوها

فرد در تلاش است تا  کهیهنگام ژهیوبهشود،  یتیبحران هو
 یپس از شکست عاطف یایدر دن دیجد گاهیخود و جا تیبه هو
 .(1)برسد

دهد بعد از شکست عاطفی های پژوهش نشان میمرور پیشینه
منفی در افراد وجود دارد. بخشی  ای از تجارب و هیجاناتنهدام

شود. شناخته می 3از این تجارب، تحت عنوان پریشانی هیجانی
که با ناتوانی در تجربه و مدیریت است حالتی پریشانی 

هیجانات منفی مانند افسردگی، اضطراب و استرس همراه 
تواند افسردگی به عاطفی می یانحلال یک رابطه. (5)است

پذیری دنبال داشته باشد. افسردگی وجود غم، پوچی یا تحریک
خلق، همراه با تغییرات شناختی و جسمانی است که توانایی و 

 دهدای تحت تأثیر قرار میابل ملاحظهعملکرد فرد را به طور ق
مشکلات حل نشده و احساسات منفی نسبت به چنین . هم(7)

دیگران از جمله عوامل ایجاد اضطراب و درماندگی در افراد 
( اضطراب عبارت است از 1111طبق نظر هدلاند ). (1)است

                                                 
1. Emotional breakdown 

2. love Trauma Syndromes 

3. Emotional distress 

لت عاطفی ناخوشایند و مبهم همراه با ترس و فشار و حا
ناراحتی که با یک یا چند احساس جسمی و یا حالت عاطفی، 

از طرف  .(8)کندرفتاری، ذهنی، روانی و یا درونی بروز پیدا می
دیگر ضربه عشق و نشانگان آن، استرس شدیدی به شمار 

استرس . های جدی ایجاد کندرود که ممکن است آسیبمی
 استهای روانی، ذهنی، جسمانی و رفتاری مجموعه واکنش

های درونی یا بیرونی که ثبات و که ارگانیسم در برابر محرک
دهد تا تعادل از دست تعادل بدن را بهم زده است، نشان می

 .(1)رفته را بدست آورده و فرد را با محیط سازگار نماید
اق کند بعد از یک اتفهایی که به افراد کمک میلفهؤیکی از م

پذیری افسردگی و ناراحتی کمتری تجربه کنند، انعطاف ،ناگوار
پذیری هیجانی عبارت است از انعطاف. (14)است 1هیجانی

ابی ای مناسب با زمینه و بازیتوانایی تنظیم هیجانات به شیوه
و از پنج  (11)کندپاسخ هیجانی اولیه زمانی که زمینه تغییر می

 خودآگاهی هیجانی، توانایی عنصر اصلی تشکیل شده است:
 ،، همدلیمدیریت هیجانات، توانایی کنترل موثر هیجانات

ذیری پافراد دارای انعطاف. (12)ایجاد و حفظ ارتباطات
های کننده، ناراحتی و نشانههیجانی بعد از رویدادهای ناراحت

 .(14)کنندافسردگی کمتری را تجربه می
با توجه به گستردگی پیامدهای شکست عاطفی، ضرورت 

ثر بر ؤهای مشود. از جمله درماناقدامات درمانی احساس می
فردی، درمان ی رابطه بینافسردگی و مسائل حل نشده

نیز  7مداردرمان هیجان. (15)و (11)،(13)باشدمی 5گراتجربه
گرا است که اولین بار توسط جانسون و یک درمان تجربه

این درمان از طریق پردازش  .(17)تدوین شد گرینبرگ
های هیجانی اولیه و تطبیقی با به پاسخ ،تجربیات عاطفی
تواند از طریق پردازش غم و یابد؛ بنابراین میمحیط دست می

فردی در هنگام از دست دادن یک رابطه، فرد را به اندوه بین
 .(11)کند سمت هیجانات تطبیقی سازگارانه هدایت

پردازش  یهاهینظر هیبر پا مدارجانیدرمان ه ینظر یمبان
 ،ییدرمان بر شناسا نیاستوار است. ا جانیه میو تنظ یجانیه

 تیدارد و هدف آن تقو دیتأک جاناتیه میپردازش و تنظ
 ژهیوهب ؛است جاناتیسازگارانه به ه یدهفرد در پاسخ ییتوانا

در این  .(18)عاطفی یهامانند شکست یبحران یهاتیدر موقع
 رفتار و میتنظ یبرا یعنوان اطلاعات مهمبه جاناتیه درمان

4. Emotional flexibility 

5. Experiential Therapy 

6. Emotion Focused therapy 
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 نیو پردازش مؤثر ا کنندیها عمل مبا چالش یسازگار
 یردگمانند افس یجانیه یشانیبه کاهش پر تواندیم جاناتیه

با  ژهیودرمان به نیا ن،یهمچن .(11)دو اضطراب کمک کن
 جاناتیتا ه سازدیفرد را قادر م ،یجانیه پذیریانعطاف تیتقو

 یهاکرده و از بحران میتنظ رییدر حال تغ طیخود را با شرا
 .(24)طور مؤثر عبور کندبه یعاطف

مسئله است.  نیهمسو با ا زیانجام شده ن یهاپژوهش
درمان  یو آلمان با تمرکز بر اثربخش سیکه در سوئ یامطالعه
در  یدر بزرگسالان انجام شد، کاهش معنادار مدارهیجان

 نیهمچن. (21)و اضطراب را گزارش کرد یعلائم افسردگ
انجام شد،  یرانیزوج نابارور ا 12 یکه بر رو یامطالعه نتایج

 یروش مؤثر برا کیعنوان به تواندیم درماناین که  نشان داد
به  استرس ردشوار و پ طیافراد در شرا یجانیه تیبهبود وضع

 میتنظ یندهایفرآ، انجام شده اساس پژوهش بر. (22)کار رود
با  رند،یگیمورد توجه قرار م مدارجانیکه در درمان ه جانیه

 ناتجایمؤثر ه تیریتجربه و مد ،ییکمک به افراد در شناسا
 تیورا تق یجانیه یریپذانعطاف یبه طور مؤثر توانندیخود، م

 .(11)را کاهش دهد ینموده و مشکلات روانشناخت
های دیگری نیز در رابطه با اثربخشی درمان پژوهش
 بر پیامدهای شکست عاطفی مثل نشانگان بالینیمدار هیجان

درد ؛ (21)تنظیم هیجان، افسردگی و بازداری اجتماعی ؛(23)
با این . انجام شده است (25)ذهنی، اجتناب تجربی و بخشش

ر درمان هیجان مدار بر پریشانی و پژوهشی که تأثی وجود
د. بررسی کند، یافت نشدر این جامعه پذیری هیجانی را انعطاف

مدار این پژوهش به دنبال آن است که اثربخشی درمان هیجان
 پذیری هیجانی در افراد با تجربه شکستبر پریشانی و انعطاف

عاطفی را بررسی کرده و به غنای منابع علمی موجود در این 
 نه کمک کند.زمی

های مطرح شده درمورد بطور کلی با در نظر گرفتن گزاره
ی شکست عاطفی و اثربخشی درمان پیامدهای گسترده

ی پژوهشگر این مدار بر متغیرهای هیجانی، مسئلههیجان
 پذیریمدار بر پریشانی و انعطافاست که آیا درمان هیجان

 هیجانی دختران شکست خورده عاطفی اثربخش است؟

 روش

این پژوهش از نوع کاربردی بوده و در آن  طرح پژوهش:

از آنجا که  از طرح پژوهشی مورد منفرد استفاده شده است.
نقش  مدارجانیدر درمان هی ارتباط و اتحاد درمان یبرقرار

بر اساس  درمانی فینوع درمان، تکال نیدر اد و دار یاتیح
ه نظر ب ،شودیم میخاص هر فرد تنظ یجانیه ینشانگرها

 یرترمعتب جینتا تواندیاستفاده از طرح مورد منفرد م رسدمی
 درمان ارائه کند. یواقع یدرمورد اثربخش

دختران  یجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه ها:آزمودنی

شهر اصفهان با تجربه شکست عاطفی بود. از میان داوطلبان، 
گیری هدفمند و بر اساس معیارهای ورود سه نفر با روش نمونه

انتخاب شدند. این معیارها که در یک جلسه مصاحبه ارزیابی 
( نمره 2سال؛  34تا  18( دامنه سنی 1شدند، عبارت بودند از: 

( تداوم 3(؛ 1111شق راس )در پرسشنامه ضربه ع 24بالای 
( قطع کامل ارتباط با شریک عاطفی؛ 1ماه؛  7رابطه بیش از 

( نبود رابطه عاطفی 7سال از شکست؛  ( گذشت کمتر از یک5
( عدم 8پزشکی؛ ( عدم مصرف داروی روان1فعال فعلی؛ 
های خروج از پژوهش نیز ملاک .درمانی دیگردریافت روان

( غیبت در 2کننده؛ کاری شرکت( انصراف یا عدم هم1شامل: 
 .بیش از دو جلسه مداخله بودند

 ابزار
( برای سنجش 1111توسط راس ): پرسشنامه ضربه عشق .1

شدت شکست عاطفی طراحی شده است. این پرسشنامه شامل 
( است. 3تا  4گذاری ی لیکرتی )نمرهماده با چهار گزینه 14

نشانگر  34تا  24باشد. نمره می 34تا  4دامنه نمرات بین 
ضربه عشق  14متوسط، و زیر  11تا  14ضربه عشقی شدید، 
یک نمونه ایرانی، ضریب آلفای (. در 1قابل کنترل است)

 83/4و پایایی بازآزمایی در فاصله یک هفته،  81/4کرونباخ 
 .(27)شده است گزارش

این ابزار توسط : افسردگی، اضطراب و استرس. مقیاس 2
عبارت با  21( طراحی شده و شامل 1115باند )باند و لویلوی

عبارت  1ای است. هر یک از سه سازه با درجه 1طیف لیکرت 
کلی، میزان پریشانی هیجانی را  یشود و نمرهسنجیده می

دهد. ضرایب آلفای کرونباخ برای افسردگی، نشان می
 گزارش 81/4و  81/4، 411/4استرس به ترتیب  اضطراب و

 .(21)اندشده
( 1318توسط رشید و بیات ): پذیری هیجانی. مقیاس انعطاف3

گذاری در طیف لیکرت گویه با نمره 21طراحی شده و شامل 
پذیری دهنده انعطافای است. نمرات بالاتر، نشاندرجه 7

بیشتر هستند. این پرسشنامه سه زیرمقیاس تنظیم هیجان 
نجد. سمنفی و ارتباط هیجانی را میتنظیم هیجانی مثبت، 
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و روایی محتوایی  87/4رونباخ ضریب پایایی آن با آلفای ک
 .(28)شده است گزارش 411/4

پژوهش با انتشار فراخوان عمومی  روند اجرای پژوهش:

دارای تجربه شکست عاطفی آغاز شد. برای جذب دختران 
های ورود، سه نفر واجد پس از انجام مصاحبه و بررسی ملاک

شرایط با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. در مرحله 
فاصله  به، هر آزمودنی در سه نوبت (A)موقعیت  نآزموپیش

مداخله درمانی بر اساس  .ها پاسخ دادچهار روز، به پرسشنامه
و با الگوگیری از اجرای آن توسط  (2414) نبرگپروتکل گری

. با حفظ (21)صورت گرفت (1141) راد و همکارانسالاری
 1به  12ساختار اصلی و نظر متخصصان، تعداد جلسات از 

ساعته کاهش یافت. جزئیات جلسات در جدول  ی یکجلسه
در طول درمان، پس از جلسات سوم، ششم و  .آمده است 1

همچنین سه ارزیابی (. B)موقعیت  هایی انجام شدنهم، ارزیابی
 (. درAوقعیت )م دیگر پس از پایان مداخلات تکرار شد

مرتبه مورد سنجش قرار گرفت. تحلیل  1مجموع، هر آزمودنی 
ها با ترسیم نمودارهای انفرادی، بررسی دیداری و شاخص داده

 .تغییر پایا انجام شد
 

 (نبرگیمدار )گرجانیپروتکل درمان ه( 7جدول 
 جلسه و تکالیف درمانی اهداف جلسه

 اول
یفیت ارزیابی هیجان )کها و انتظارات مراجع، آزمون، بررسی اولیه مشکلات، نگرانیآشنایی کلی با مراجع، معرفی درمانگر و اجرای پیش

 ها.صدا، برانگیختگی بدن، تجربه(، تشکیل اتحاد درمانی، بررسی اهداف درمان و چگونگی دستیابی به آن

 دوم
شناسایی، تجربه و درک هیجانات مراجع، هدایت مراجع برای شناسایی هیجانات اساسی مانند غم، خشم، شرم و ترس، کاوش و بیان 

 های هیجانی.ناسایی طرحنیازهای برآورده نشده، ش

 سوم
سازی در هیجانات، تسهیل بیان هیجانات در قالب کلمات و بیان نیازهای شناسایی مسائل مربوط به خود، پرداختن به نقش کلامی

 ها.برآورده نشده، کاوش همدلانه، اجرای تکنیک دوصندلی برای دوپاره

 چهارم
هیجانات، تصدیق همدلانه نیازهای براورده نشده، تکنیک آشکارسازی فراخواننده برای ی کار با مسائل مربوط به خود، تنیظم ادامه

 های مشکل آفرین.واکنش

 بررسی مسائل مربوط به دیگران و افراد مهم و تأثیرگذار در زندگی، اجرای تکنیک صندلی خالی. پنجم

 ششم
یا رها کردن، تصدیق و بازتاب همدلانه برای نشانگر  ی بررسی مسائل مربوط به دیگران، هدایت مراجع به سمت بخششادامه

 دهی مشفقانه.پذیری، خودتسکینآسیب

 هفتم
بررسی هیجانات ناسازگار دردناک، درک معنای هیجانات درونی مراجع، رسیدن به تجربه غم و اندوه سازگار، تائید خود و نیازها، ایجاد 

 های هیجانی جدید.ی رهایی و رشد با آن، اعتباربخشی پاسختجربه پذیری،پذیرش آسیب های خود ونگاهی جدید به رنج

 هشتم
خلق معنا برای نشانگر اعتراض معنا، توصیف و تبیین باورهای ارزنده با استفاده از کاوش همدلانه، برانگیختن همدلی، گمان و درک 

 ی جدید.گیری باورهای ارزندههمدلانه، شکل

 نهم
بندی تجربیات جلسات گذشته، معنای جدید ساخته شده از هیجان و تثبیت درمان، افزایش طی شده، جمعبه یادآوردن و مرور مسیر 

 آگاهی و عاملیت مراجع با پتانسیل درونی هیجانات.
 

به شماره  پژوهش حاضر با کد اخلاق
IR.UI.REC.1402.162  دانشگاه اصفهان به ثبت رسیده در

 .است

 هایافته
ها ارائه شده شناختی آزمودنیهای جمعیت، ویژگی2در جدول 

 است.
برای متغیر  پایانتایج شاخص تغییر ، 3طبق جدول 

ی پذیری هیجانی در هر سه آزمودنی، در هر دو مرحلهانعطاف
معنادار  p< 45/4 پس از درمان و پیگیری، با سطح معناداری

ی تغییر دهندهنشان 17/1از  تربود. شاخص تغییر پایا بزرگ
 واقعی و پایدار است.

 

 هاهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی .2جدول 

 سن اهآزمودنی
مدت ارتباط 

 عاطفی
مدت زمان 

 گذشته از جدایی

 ماه 12 ماه 13 22 آزمودنی اول
 ماه 5 ماه 14 24 آزمودنی دوم
 ماه 1 ماه 11 21 آزمودنی سوم
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 پذیری هیجانیكننده در انعطافمدار سه دختر شركتروند تغییر مراحل درمان هیجان (3ل جدو
 مراحل درمان دختر اول دختر دوم دختر سوم

 خط پایه
 خط پایه اول 11 11 147
 خط پایه دوم 18 11 145
 خط پایه سوم 17 11 147

 میانگین مرحله خط پایه 77/11 11 77/145
 درمان

 جلسه سوم 88 14 117
 جلسه ششم 18 143 131
 جلسه نهم 121 111 111
 میانگین مرحله درمان 33/141 33/142 133

 شاخص تغییر پایا )درمان( 15/3 441/3 23/3

 درصد بهبودی پس از درمان 31/31 81/32 81/25
 درصد بهبودی کلی پس از درمان 43/31

 پیگیری
 پیگیری نوبت اول 121 111 111

 پیگیری نوبت دوم 128 111 154
 پیگیری نوبت سوم 121 111 154

 میانگین مرحله پیگیری 33/121 111 77/111
 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 88/5 38/1 21/5
 اندازه اثر 18/4 73/4 51/4
 درصد بهبودی پس از پیگیری 15/73 45/18 71/11
 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 21/51
 اندازه اثر کل 77/4

 

و  43/31درصد بهبودی کلی در این متغیر، در مرحله درمان 
اثربخشی ی دهندهبود که نشان 21/51در مرحله پیگیری 

 77/4اندازه اثر کلی برای این متغیر،  .مدار استدرمان هیجان
، 3/4محاسبه شد که با توجه به معیار مطلوب بالاتر از 

نمودارها نیز روند  .ی اثربخشی معنادار درمان استدهندهنشان
پذیری هیجانی را در طول مراحل صعودی نمرات انعطاف

های حلیل داده. ت(1شکل ) مختلف پژوهش نشان دادند
ی روندی معنادار در بهبود دهندهموقعیتی نشاندرون

درمانی است. در  یپذیری هیجانی در پاسخ به مداخلهانعطاف
 کنندگان نمراتی نسبتاً ثابت یا با روند نزولیفاز پایه، شرکت

جزئی داشتند که حاکی از ثبات یا تداوم کاهش در 
. با ورود به فاز مداخله، پذیری پیش از شروع درمان بودانعطاف

کننده افزایش چشمگیر در نمرات مشاهده در هر سه شرکت
شد که هم از نظر تغییرات مطلق و نسبی و هم جهت روند 
تأیید شد. افزون بر این، در هر سه فاز، دامنه تغییرات درون 
 نوار ثبات قرار داشت یا به حدنصاب لازم نزدیک بود، که نشان

در  .(1جدول ت )دهی به مداخله اسر پاسخی انسجام ددهنده
موقعیتی، تغییر جهت روند از پایدار یا کاهشی به تحلیل بین

وابسته به  ی اثرکنندگان تأییدکنندهافزایشی در تمامی شرکت
های تغییر سطح )میانه، میانگین، هدف مداخله است. شاخص

ه یتغییر نسبی و مطلق( همگی افزایش معناداری را بین فاز پا
برای هر سه  =PND 144ویژه، و مداخله نشان دادند. به

های فاز وضوح بیانگر آن است که تمامی دادهآزمودنی به
 =POD 4 مداخله خارج از دامنه فاز پایه قرار گرفتند. همچنین

گونه همپوشانی بین نمرات قبل و بعد مؤید آن است که هیچ
 افزایش نسبی نمراتاز مداخله وجود ندارد. این الگو با حفظ یا 

وام ی پایداری و ددهندهتقویت شده که نشان ،در فاز پیگیری
 (.1است )جدول اثر درمانی 

غییر نیز شاخص ت در مورد متغیر دوم، یعنی پریشانی هیجانی
ی پس از درمان و پایا برای هر سه آزمودنی در هر دو مرحله

 یلهدرصد بهبودی در مرح (.p< 45/4)پیگیری معنادار بود 
د. آمیز ارزیابی شدرمان اندک، ولی در مرحله پیگیری موفقیت
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قبول بود که در دامنه قابل 73/4اندازه اثر کل برای این متغیر 
روند نزولی واضحی ( 2مودارها )شکل ن .(5جدول د )قرار دار

ودنی در طول درمان را در میزان پریشانی هیجانی هر سه آزم
 دهند.نشان می

امل یا حاکی از ثبات ک پریشانی هیجانی موقعیتیدرونتحلیل 
نسبی در فاز پایه و تغییر معنادار و منسجم در جهت کاهش 

کننده، روند فاز مداخله در فاز مداخله بود. در هر سه شرکت
نزولی بود و میزان تغییر نسبی و مطلق در سطح نیز مثبت 

یری نیز یگارزیابی شد )یعنی کاهش پریشانی(. نمرات در فاز پ
 این روند را حفظ کردند یا حتی با کاهش بیشتر ادامه یافتند
که حاکی از تداوم اثر درمان پس از پایان جلسات است. در 
برخی موارد، نوار ثبات در فاز درمان کاملاً حفظ نشد اما جهت 

در  .کلی تغییر همچنان سازگار با هدف مداخله باقی ماند
ی کلیدی اثرگذاری درمان به هاموقعیتی، مؤلفهتحلیل بین

شوند. تغییر ثبات از سطح ثابت در فاز پایه به روشنی دیده می
و  روند کاهشی در فاز درمان، همراه با کاهش معنادار در میانه

یند درمانی مؤثر است. آمیانگین نمرات، گویای شروع فر
 به است، درصد 144در تمامی موارد برابر با  PND شاخص

 رینتپایین از ترپایین مداخله فاز هایداده امتم که معنا این
بیانگر عدم وجود  =POD 4 همچنین. بودند پایه فاز نمره
های پیش و پس از مداخله است. این الگو پوشی بین دادههم

نیز در فاز پیگیری پایدار باقی ماند و تأثیر مثبت درمان در 
 .(7جدول د )کاهش پریشانی هیجانی را تثبیت کر

 

 

 پذیری هیجانیبرای انعطاف موقعیتیبین و موقعیتیدرون دیداری تحلیل متغیرهای( 1جدول 

 
 

 یجانیه یشانیكننده در پرمدار سه دختر شركتجانیمراحل درمان ه رییروند تغ (5 جدول
 مراحل درمان دختر اول دختر دوم دختر سوم

 پایهخط 

 خط پایه اول 71 51 51

 خط پایه دوم 71 57 55

 خط پایه سوم 71 51 55

 میانگین مرحله خط پایه 71 77/57 77/51

 درمان

 جلسه سوم 58 11 18

 جلسه ششم 17 11 31

 جلسه نهم 32 38 34

 میانگین مرحله درمان 33/15 77/12 31

 شاخص تغییر پایا )درمان( 21/7 71/3 13/1

 درصد بهبودی پس از درمان 3/31 1/21 71/28

 درصد بهبودی کلی پس از درمان 21/21

 پیگیری
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 مراحل درمان دختر اول دختر دوم دختر سوم

 پیگیری نوبت اول 21 31 21

 پیگیری نوبت دوم 28 28 21

 پیگیری نوبت سوم 21 28 11

 میانگین مرحله پیگیری 28 21 33/24

 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 81/14 21/1 45/1

 اثراندازه  71/4 51/4 17/4

 درصد بهبودی پس از پیگیری 12/51 81/18 8/72

 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 41/51

 اندازه اثر کل 73/4
 

 
پذیری هیجانی های انعطافنمودار روند تغییر نمره (7شکل 

 مداردر مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان هیجان

 
در  یجانیه یشانیپر های¬نمره ریینمودار روند تغ( 2 شکل

 یریگیمداخله و پ ه،یمراحل خط پا
 

 یجانیه یشانیپر یبرا یتیموقعنیو ب یتیموقعدرون یدارید لیتحل یرهایمتغ (7 جدول

 
 

 بحث
مدار بر هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجان

پذیری و پریشانی هیجانی دختران دارای شکست انعطاف
دهد که درمان تایج پژوهش حاضر نشان میبود. نعاطفی 
پذیری هیجانی دختران دارای مدار بر افزایش انعطافهیجان

 هایپژوهشنتایج با  که شکست عاطفی تأثیر مثبت دارد

 ، باتاگلینی و همکاران(34)کنبولات و آلاداق انندپیشین م
 هیجان درمانباشد. همسو می (32)و جعفری سروجهانی (31)

های پنجگانه، منجر به افزایش لفهؤمدار با اثرگذاری بر م
انگر پژوهشی بی مبانی نظری و شود.پذیری هیجانی میعطافان

تأثیرات مثبتی بر خودآگاهی و تنظیم  این درمان آن است که
 هیجان . یکی از مراحل اصلی درمان(11)و (11)هیجانات دارد
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 گیرد بهمدار، آگاهی هیجانی است که در آن مراجع یاد می
جای سرکوب یا تلاش برای مطلوب ساختن هیجانات، از 

ها را تجربه ها )چه مثبت و چه منفی( آگاه شده و آنوجود آن
موجب افزایش توانایی او در شناسایی و  این امر که (33)کند

شود. این رویکرد به مراجعان کمک تنظیم هیجانات می
ای ها را به شیوهکند تا هیجانات خود را بیان کرده و آنمی

ترل نشود به کمؤثر تنظیم کنند. در این فرآیند، مراجع قادر می
 بپردازد.خود و مدیریت هیجانات 

مدار است. همدلی نیز یکی از ارکان اساسی درمان هیجان
کند تا درمانگر با ایجاد ارتباط همدلانه به مراجع کمک می

این  .(33)هدنسبت به هیجانات خود همدلی بیشتری نشان د
 های عاطفی ومدار با تمرکز بر بازتابیند در درمان هیجانآفر

و دهد که احساسات خود گرا، به مراجع این امکان را میبدن
را به شکلی سالم شناسایی و درک کند. تقویت دیگران 

 فردی او را نیزی همدلی در مراجع کیفیت روابط بینتجربه
دلی هم دهند که افزایش. تحقیقات نشان میبخشدبهبود می

کند تا روابط ها کمک میمدار به آندر مراجعان درمان هیجان
خود را بهبود بخشیده و درک بهتری از هیجانات دیگران پیدا 

مدار با تقویت ن هیجانبه طور کلی درما. (31)کنند
پذیری ی هیجانات، انعطافهای مرتبط با تجربهمهارت

ویژه در مواجهه با فشارهای عاطفی، بهبود هیجانی افراد را به
 بخشد.می

بر  مداراثربخشی درمان هیجان به ی دیگر این پژوهشیافته
که  اشاره داردپریشانی هیجانی دختران دارای شکست عاطفی 

، رابینسون و همکاران (35)های تامپسون و گرزبا پژوهش با
مدار، . در رویکرد هیجاناستهمسو  (23)و اسلامی (37)

عنوان پیامد قطع ارتباط فرد با هیجانات و هافسردگی اغلب ب
سرده فرد اف. شودنیازهای هیجانی اصلی خود در نظر گرفته می

ای مانند ناامیدی، درماندگی یا معمولاً هیجانات ثانویه
ری تکند در حالی که هیجانات اصلیارزشی را تجربه میبی

دی مطور ناکارآاند یا بهمانند غم، ترس یا شرم، سرکوب شده
در این درمان، درمانگر به مراجع کمک . (31)دشونابراز می

ی کند تا از هیجانات ناسازگار عبور کرده و به تجربهمی
هدف از این فرآیند، . (38)برسدتر هیجانات سازگار و بنیادی

تجربی  شواهد .ی فرد افسرده استشدهبازسازی خود ادراک
های یند در کاهش نشانهآحاکی از آن است که این فر

ی پژوهشی که به اثربخش نتایجافسردگی بسیار مؤثر است. 

مدار بر امید به زندگی و خودکارآمدی زنان درمان هیجان
درمانی  از این روشافسرده پرداخت، بیانگر آن است که 

توان در درمان نشانگان افسردگی و تأثیرات ناشی از آن می
 .(31)داستفاده کر

ی تنش و تضاد واسطه، اضطراب بهمدارن هیجاندرما از منظر
هایی از شخصیت که هیجانات دردناک را تجربه یا بین بخش

هایی که خواهان کنترل یا اجتناب از کنند و بخشسرکوب می
مدار درمانگر هیجان. (14)گیردمی آن هیجانات هستند، شکل

مانند  هاییای همدلانه و امن، از تکنیکبا تکیه بر ایجاد رابطه
فتگویی گ کند تا مراجع بتواندگفتگوی دوصندلی استفاده می

های متعارض درونی خود برقرار کرده و به درک و بین بخش
این کار به کاهش اضطراب درونی و  .(11)دیکپارچگی برس

شود. همچنین، اگر ریشه افزایش سازگاری هیجانی منجر می
ی های دلبستگا آسیبفردی یاضطراب در تجارب منفی بین

باشد، درمانگر با استفاده از تکنیک صندلی خالی و بازسازی 
های نشده، به مراجع در ترمیم زخمتجارب هیجانی درمان

مطالعات گرینبرگ  .دکنعاطفی و کاهش اضطراب کمک می
بر نشانگان مختلف از جمله نشانگان  این درمان بر اثربخشی

از طریق پردازش هیجانات اولیه و بهبود رابطه با  اضطراب
 .(12)دتأکید دار« خود»

شوند، به دلیل بهم دخترانی که دچار شکست عاطفی می
ریختن تعادل درونی و ناتوانی در مدیریت هیجانات، ممکن 

ست دچار علائم استرس شدید و آشفتگی عمومی شوند. در ا
ویژه با استفاده از مدار بهاین شرایط، درمان هیجان

زایی در تواند تأثیر بسمی« پاکسازی فضا»هایی مانند تکنیک
کاهش استرس و بهبود وضعیت هیجانی مراجعان داشته باشد. 

ه، به در این فرآیند، درمانگر با ایجاد فضای امن و همدلان
ی به مسائل اصلبا یک فاصله کاری کند تا مراجع کمک می

تری داشته و هیجانات خود را سازماندهی کرده خود نگاه واضح
 ن بااین درما. (33)و در نهایت بر هیجان اصلی تمرکز کند

های ناخودآگاه، به های هیجانی و اضطرابکاهش آشفتگی
دهد که تعادل روانی خود را بازسازی کند فرد این امکان را می

. دو هیجانات ناخوشایند را به هیجانات سازگارتر تبدیل نمای
مدار با کاهش نشانگان افسردگی، بنابراین درمان هیجان

 را بدنبال دارد.اضطراب و استرس، کاهش پریشانی هیجانی 
جنبه مهم است.  نیپژوهش شامل چند نیا یهاتیمحدود

رغم مزایای بالینی، از نظر موردی علیاولاً استفاده از طرح تک
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پذیری با محدودیت همراه است. این نوع طراحی عمدتاً تعمیم
پذیری نتایج را در بر تغییرات فردی تمرکز دارد و تکرار

از ابزارهای استفاده  دوم، .کندمیتر تضمین نهای بزرگنمونه
دهی )مانند تمایل به خودگزارشی، با خطر سوگیری پاسخ

های نامهشپسند یا خستگی شناختی در پرسهای اجتماعیپاسخ
تکراری( همراه است. این موضوع ممکن است بر دقت 

پذیری انعطافسوم اینکه  .تأثیرگذار باشد گیری متغیرهااندازه
هایی تواند تحت تأثیر ویژگیه مداخله میهیجانی و پاسخ ب

مانند سبک دلبستگی، تنظیم هیجانی پایه یا حتی تیپ 
 .که در این پژوهش کنترل و اندازه گیری نشد شخصیتی باشد

در این پژوهش، سنجش میزان پایبندی به اصول همچنین 
صورت نگرفت. با اینکه تمامی جلسات دار مدرمان هیجان

اجرا شد، مدار ی رویکرد هیجاندیدهتوسط پژوهشگر آموزش
ابزار یا ناظر بیرونی برای بررسی کیفیت اجرای  فقدان

ذاری ی منبع دقیق اثرگتواند دقت تفسیر دربارهها میتکنیک
های آتی با استفاده شود در پژوهشرا کاهش دهد. پیشنهاد می

ی جلسات، این های اعتبار محتوایی و مشاهدهلیستاز چک
ررسی گردد تا سهم دقیق مداخله از سایر عوامل موضوع ب

 .پذیر شودتفکیک
و نیاز به بررسی  مداربا توجه به فردمحور بودن درمان هیجان

 مورد منفرد، در این پژوهش از طرح یندهای هیجانیعمیق فرآ
ج، پذیری نتایاستفاده شد. با این حال، برای افزایش تعمیم

های آزمایشی با شود در مطالعات آینده از طرحپیشنهاد می
با توجه به اینکه  .سازی بهره گرفته شودگروه کنترل و تصادفی

پژوهش حاضر تنها بر دختران شهر اصفهان متمرکز بود، 
ایر سان پسران، اثربخشی این درمان در می گرددپیشنهاد می

ررسی ب و فرهنگی ، یا در سایر مناطق جغرافیاییهای سنیرده
های آینده پژوهش .ها افزایش یابدپذیری یافتهشود تا تعمیم

ک مانند سب های فردیتواند بررسی کند که کدام ویژگیمی
 ،پذیری شناختیدلبستگی، سطح آگاهی هیجانی و انعطاف

با همچنین  .کندبینی میشرا پی درمان دهی بهتر بهپاسخ
مدار در کاهش پریشانی و توجه به اثربخشی درمان هیجان

رد شود این رویکپذیری هیجانی، پیشنهاد میافزایش انعطاف
ای فردی و گروهی در مراکز های مداخلهدر قالب برنامه

ار شناختی به کهای رواننشگاهی، مدارس و کلینیکمشاوره دا
به  مداردرمان هیجان وزش اصولگرفته شود. همچنین، آم

د توانهای تخصصی میمشاوران و درمانگران از طریق کارگاه

 هایویژه در مواجهه با بحرانبه ارتقاء کیفیت مداخلات، به
 .عاطفی، کمک شایانی نماید

وسیله از تمامی شرکت کنندگان بدین تشکر و قدردانی:

اجرای این پژوهش و سایر افرادی که نویسندگان را در 
 شود.پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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