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Abstract 
 

Aim and Background: Romantic relationships are a common global experience among human beings; however, 

many people experience the breakup of a romantic relationship and may suffer after the end of the romantic 

relationship. The present study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) on 

love trauma syndrome. 

Methods and Materials: The method of this study was quasi-experimental and case studies. For this purpose, 

three female participants with the experience in romantic relationships were selected by purposive sampling in 

Isfahan and treated by an individual who focused on compassion during eight 90-minute sessions. Participants in 

the treatment phase (baseline, intervention, and follow-up) answered the Peasant Love Trauma Syndrome 

Questionnaire (2010). In the pre-treatment phase, the Ross Love Trauma Questionnaire (1999) and the MMPI-

2RF Questionnaire were interviewed clinically. Data were analyzed by visual mapping, baseline change index, 

and recovery percentage formula. 

Findings: The improvement rates in the love trauma symptoms variable in the post-intervention and follow-up 

stages were 95% and 50% in the first participant, 50% and 31% in the second participant, and 16% and 41% in 

the third participant, respectively. Thus, the overall recovery rates for all the three participants were 55% and 

41%, respectively, indicating good and moderate treatment success in the short and long terms, respectively. 

Conclusions: CFT with compassionate topical cultivation provides the opportunity for clients to go through the 

healing process with full awareness of their own painful experiences. Research results can be used by 

psychologists and counselors. 
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 (یمورد لعهمطا) عشق ضربه نشانگان بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی
 

 2زاده یفاتحمریم ، 1مینا سلطانی
 .رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یتیو علوم ترب یارشد مشاوره خانواده، دانشکده روانشناس کارشناس .0

 .، ایراناصفهان ،اصفهان دانشگاه ،یشناسروانو  دانشکده علوم تربیتیمشاوره،  گروه استاد دانشگاه اصفهان،  (نویسنده مسئول) .2
 
 

 چکیده
 

و  کنندیم تجربه بسیاری از افراد قطع رابطه عاشقانه را وجودنیباا ،ها استانسان انیمشترک در م یتجربه جهان کیروابط عاشقانه  زمینه و هدف:

 بود. نشانگان ضربه عشقشفقت بر اثربخشی درمان متمرکز بر ، حاضر هدف پژوهشگردند، ، دچار رنج رابطه عاشقانه انیپس از پا ممکن است

عاش قانه ب ه  ۀقطع رابط  ۀباتجربدختر  ۀکنندسه شرکتبود، بدین منظور  یمورد و از نوع مطالعات یشیآزما یمهن این پژوهش روش ها:مواد و روش

ه ا کنندهفتند. شرکتگر قرارای دقیقه 01ۀ بر شفقت در طی هشت جلستحت درمان فردی متمرکز  انتخاب وهدفمند در شهر اصفهان گیری نمونه یوهش
 ۀنامپرس شب ه پیش از درم ان،  ۀدر مرحلهمچنین  (0830) نشانگان ضربه عشق دهقانی ۀنامپرسشبه ، خط پایه، مداخله و پیگیری(در مراحل درمان )

شاخص تغیی ر  و ترسیم دیداری ها به روشداده. فتندربالینی قرار گ ۀمصاحبمورد و پاسخ دادند  MMPI-2RF ۀنامو پرسش (0000) رأسعشق  ۀضرب
 .پایه و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند

و  %09اول،  ۀکننددر ش رکت بی به ترت یریگیپس از مداخله و پ ۀنشانگان ضربه عشق در مرحل یبهبود زانیم ی پژوهش نشان داد،هاافتهی :هایافته

مق دار  نی ا .ب ود %0%و  %99 کنندههر سه شرکت یبرا یکل ید. درصد بهبودبو %0%و  %06سوم،  ۀکنندو شرکت %80و  %91دوم  ۀکنند، شرکت91%
 .دیآیم حسابمتوسط در بلندمدت به تیمدت و موفقدر کوتاه درمان خوب تیموفق

به  نسبت ر کاملحضو مراجعان باکه  آوردیرا فراهم مصت فر نیا ورزانهشفقت یموضع با پرورششفقت متمرکز بر درمان گفت  توانیم :گیرییجهنت

 قرار گیرد.و مشاوران شناسان روان مورداستفاده تواندیمپژوهش نتایج . سپری کنند بهبودی را ندی، فرای دردناک خویشتنهاتجربه

 .قانهاشع ۀ، قطع رابطدرمان متمرکز بر شفقت، نشانگان ضربه عشق، سندرم ضربه عشق کلیدی: یهاواژه

 
مجل ه تحقیق ات عل وم رفت اری  .(یمطالعه موورد) ضربه عشقبر نشانگان  درمان متمرکز بر شفقت اثربخشی .زاده مریم فاتحی ،سلطانی مینا ارجاع:

 .0-22(: 0)21؛ 0%11
 
 
 
 
 
 
 

 
 ،مریم فاتحی زاده  

 m.fatehizade@edu.ui.ac.ir نامه:رایان
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 همقدم
 است هاانسان انیدر مجهانی مشترک  تجربه یک روابط عاشقانه

خ ود  متف اوت نیازه ای اساس بر زندگی طول در افراد . اکثر(0)
 از ایمجموع ه وارد جنس ی و ع اطفی جسمی، همچون حمایت

 ص ورتبهروند  این افراد، اکثر برای. (2) شوندمی عاشقانه روابط
 یعنی افراد نیستند؛ «عمرکی برای» روابط اکثر. است چرخه یک
 را ن اموفق رواب ط ،العمرم ادام ایجاد یک پیون د از قبل( احتمالاً)

 ک ه اس ت داده نش ان ایگس ترده . تحقیقات(8) کنندیم تجربه
 رابطه خود قطع زندگی در بارکی حداقل افراد درصد 39 از بیش

 .(%) کنندمی تجربه را عاشقانه
 و وقت ی حساسی هستیم یهاانسان ما» (9) طبق نظر فیشر

 ط  رز ب  ه ش  ویم ط  رد داری  م دوس  تش ک  ه شخص  ی س  وی از
 اف رادی مطالع ه از پس فیشر(. 0 ص) «میبریم رنج وحشتناکی

ال ((  :رسید ک ه نتیجه این به بودند، جداشده هم از یتازگبه که
اس ت ک ه  ییهاتجربه نیرتدردناکطرد شدن در عشق یکی از 

طرف  یاز سوعاشقانی که ( ب متحمل شود؛ ندتوایمیک انسان 
ب ه رابط ه ب ا  تمایل زیادی دارند که ، اغلباندطردشدهمقابلشان 
( د) و ؛رودیم جدایی توقع اضطراب( ج برگردند؛ خود سابق پارتنر
 بخ ش اگرچ ه. اس ت محتم ل مردان در ژهیوبه «0ترک خشم»

 کنن دیم  تجرب ه را قطع رابطه عاش قانه که افرادی از ایعمده
 از یتوجهقاب ل تع داد ،(6) ن دیآیبرمپس این تجربه  از یخوببه

, 7)شوند دچار رنج می عاشقانه خود، روابط پایان از پس افراد نیز
3). 

 فق  دان عش  ق تجرب  هدرد هیج  انی ناش  ی از  یطورکلب  ه 
. ای ن نش انگان (0) بینجام د عش ق تواند به نشانگان ض ربهمی
ی واحدی از علائ م یک ماهیت بالینی مجزا با منظومه عنوانبه
توان د ب ا طی ( می ی عش ق. نشانگان ض ربه(01) کندمی بروز

 سوءمص رف، مانند افسردگی، یپزشکروانهای اختلالوسیعی از 
 رواب ط، از بسیاری در .(00) مواد یا الکل و خودکشی همراه گردد

 ک ه ب ا ش ود داده ج دایی از پ س باید نیز 2آرچر «تعهد هزینه»
 ناراحتی، افسردگی،) احساسی مانند حالات از یادهیچیپ مجموعه
 اخ تلالات ،یخ وابیب ) جس مانی یهاپاس خ ،(خش م اضطراب،

 ان دوه عنوانهب  آنه ا از که رفتارهایی و (خوردن، حملات پانیک
ی پس از تجرب ه .(02) گرددیمشروع  شودیم دیا رابطه از پس

 
1.  abandonment rage 

2. Archer’s “cost of commitment” 

ی ک  عنوانب هی عشقی افراد در ابتدا ای ن ض ربه را یک ضربه
ات ی عش قی انتظ اردر ض ربه درواق ع؛ کنن دمی شوک تجرب ه

منیت رابطه همچنین خود و گاهی جهان مطلوب فرد از رابطه و ا
 . (08)باشدمی فرو

ت وافقی و  صورتبهیا  طرفهکیفروپاشی رابطه ممکن است 
و توافقی اس ت،  دوطرفهباشد. زمانی که فروپاشی رابطه  دوطرفه

 دنیپاش ازهمت ر از زم انی اس ت ک ه ن بسیار ضعی(تجربه فقدا
عش ق ی نش انگان ض ربه. (%0) اس ترابطه از سوی یک نف ر 

 زابیآس  یاتاان دازهرویدادی همراه با استرس ش دید و  عنوانبه
افراد ممکن است درک نکنن د ک ه چ را روی داد  شود.می تجربه
زا تجرب ه تواند آسیبمی عشق خاصی برای بعضی افرادی ضربه

اس ت. وقت ی  8ذهنی و ویژه ش خص یاتجربهشود. این رویداد، 
، ارزیابی معنای شودمی ی عشق ارزیابیرای نشانگان ضربهفرد ب

و  یش  ناختروان) یذهن  ی عش  ق و پیام  دهای روی  داد ض  ربه
 ( آن ض رورییاحرف هو عین ی )عملک رد تحص یلی و  (هیجانی
 .(09) باشدمی

عشق را معرف ی  یبرای اولین بار نشانگان ضربه (01) رأس
های عش ق، مجموع ه علائ م و نش انه یض ربهنمود. نشانگان 

 شدیدی است که پس از فروپاش ی ی ک رابط ه رمانتی ک ب روز
انجام د و عملک رد ف رد را در می کند، زمان زیادی ب ه ط ولمی
کن د می تلخم (یاحرفه)تحصیلی، اجتماعی و  متعددهای زمینه

را ب ه دنب ال دارد. فروپاش ی ی ک  یانطب اق ری غهای و واکنش
اندوه(، خشم ) ی عاشقانه آنقدر قدرتمند است که افسردگیرابطه
اف راد های ناامنیترین و عمیق (06)کند می را تولید یتوجهقابل

عشق دارای چه ار نش انه کلی دی  ضربه. (07)سازد می را آشکار
 اس ت و آناستازی هیجانی ، یادآوری خودکار، اجتناببرانگیختگی

میزان زیادی برانگیختگی هیجانی ب ه  نوعاًی عشق . ضربه(01)
همراه دارد. این برانگیختگی با علائم اضطراب مانن د، احس اس 

مرتبط  هاو انتظار بدترین رویداد یقراریب، یزنگبهگوشنگرانی، 
گی ممکن است به بیش برانگیخت یداریوبخواباست. مشکل در 

اجتناب به معنای کوشش ی در جه ت ف رار از . (03, 01)برگردد 
 اس ت ک ه ض ربه عش قی را ت داعی یانشانهرویارو شدن با هر 

ه ای اجتم اعی از موقعیت یطورکلب هکند. افراد ممکن است می
کمتر موفق  یاحرفهدر روابط اجتماعی و  جهیدرنتاجتناب کنند و 

و انزوا پی دا کنن د و س بک  ییاتنهبهباشند. ممکن است گرایش 

 
3. idiosyncratic 
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. یادآوری خودک ار ک ه دربرگیرن ده (00) زندگی آنها محدود شود
افکار و خاطرات است، در نشانگان ضربه عشق بسیار شایع است. 

ش ود. می شخص در خاطرات و افکار خودکار و آزاردهن ده غ ر 
 های ناخوش ایندی منته یاطرات به احساسات و آش فتگیاین خ
 ک ابوس خ ود را نش ان گردد و گ اهی در خ واب ب ه ش کلمی
. آناستازی هیجانی به کاهش توانایی بعضی اف راد (21)دهند می

ی ی آتی احساس عشق پس از رویداد نشانگان ض ربهدر تجربه
 .(20) گرددیبرمعشق 

عشق ش خص ب ا س ه مس ئله مه م  بهضراهمیت نشانگان 
 علائم و میزان تخریبی و پایداری شود. میزان فراگیریمی تعیین

کند. مشکل فراگیری م رتبط ب ا افک ار، می که این علائم ایجاد
فزاین ده و  طوربهکه  است یقعش هضربهای ها و خاطرهاحساس
)در هنگ  ام  ی هش یارهای مختل  ( زن دگدر جنب ه یاآزاردهن ده
( اف راد دچ ار ای ن اه ایرؤو ناهشیار )هنگ ام خ واب در  (بیداری

. مشکل پایداری و مقاوم ب ودن ای ن (22) شودمی نشانگان دیده
 ته کنن دهفک ه علائ م آش  گ رددیبرم نشانگان به این واقعیت 

ر م وارد ها دوام یاب د و دا هفت هی تواند در موارد ح اد روزه ا می
ل و یا حتی چندین ده ه ب ه ط و هاتوانند ماها، سالمی ترمزمن

 طورب هتوانند می ی عشقافکار مرتبط با ضربه درواقعبینجامند. 
مداوم فرد را آزار دهند و منبع دائمی نگرانی و ن اراحتی ش خص 

از ای ن ش رایط  گ اهچیهکنند که می . بعضی افراد احساسشوند
 پای دار و مق اوم تواند بسیارمی یابند. چون این شرایطرهایی نمی
به احس اس ناامی دی، درمان دگی و استیص ال در  جهیدرنتباشد، 
. این علائم اغل ب در (28) شودمی بهبودی منجر اندازچشممورد 

وقت ی پ س از ی ک دوره  مراجع اندارند و  زیوخافتطول زمان 
شوند از بهبودی کامل می بهبودی با برگشت شدید علائم رویارو

ه ایی کتخریب در عملکرد به یکی از ملا. (%2)شوند می ناامید
را در ک انون  یپزشکروانیا  یشناخترواناشاره دارد که موقعیتی 

کش د. می دهد و اصطلاح اخ تلال را پ یشمی توجه بالینی قرار
توان اص طلاح نش انگان را مط رح ک رد ک ه تخری ب می زمانی

ف رد  یاحرف هاعی، تحص یلی و معناداری در سطح عملکرد اجتم
تواند س طوح مختلف ی از می ی عشقبهنشانگان ضر ایجاد شود.

 . (29)تخریب عملکرد از خفی( تا شدید را ایجاد نماید
انواع متفاوت و متعددی از این نشانگان وجود ی دیگر از سو
ش ود می نامی ده حادنشانگان ضربه عشق  کهآن شکلکیدارد. 
دهد. احساس ش ایع اف راد در می عشقی رخ ضربپس از  عاًیسر

بارز علائم اضطراب و احس اس با حضور  این مرحله شوکه شدن
اور ب ی در ب ودن، ن اتوانبودن، غری ب  یرواقعیغکرختی، خلسه، 

پ س از  س رعتبه معم ولاًاین نوع نشانگان . است دادهرخآنچه 
زم انی  دورۀشود و اغلب در ط ول ی ک می عشق تجربه ضرب
 طوربهیابد. این افراد مین کند و دیگر ادامهمی فروکش چندماهه

د، ام ا ش دت یابمی عشق بهبود ضربکامل از آشفتگی ناشی از 
. (26)از فردی به فردی دیگر متف اوت اس ت یرئم در طول سعلا
ی پ س از روی داد ض ربه س رعتبه نگان ضربه عشق مزمننشا

یاب د ب روز افس ردگی، دیگ ر می عشق و در ط ول زم ان ادام ه
-های اخیر زندگی یا ظهور یادگارهای ضربهها یا ناامیدیناکامی

از نش انگان  ییهانش انه ه ای س الگرد(ی عشق )مانن د واکنش
  ی عش قض ربه یریتأخ. نشانگان (28)ضربه عشق مزمن است

ی عش ق یک واکنش مختصر هیجانی نسبت ب ه روی داد ض ربه
کام ل علائ م و  نس بتاًیا فرونش انی  ی بازداریاست، یک دوره

 هرچندشود. می ی عشق دیدهسپس تجربه شدید نشانگان ضربه
نشانگان حاد ممکن اس ت وج ود داش ته  شرایطی یکدر چنین 

توان د می باشد ولی چشمگیر نیست. ظهور علائم شدید و عمیق
ی ن ش روع دی ررس بیانجام د. ا ریت أخها ب ه ها و حتی سالماه

های مرتبط ب ا ی عشق برای افرادی که دشوارینشانگان ضربه
 . (09) د بودخواه زیانگرتیح اندنداشتهی عشق را باور ضربه

ی ک  یبه اجتن اب از جس تجو تنهانهعشق  ضربنشانگان 
 یان زوا انجام د، بلک ه گ اهی حت ی ب هعشقی در آینده می ابژه

از  . ای ن اف راد ب ا اجتن ابگ رددیم اجتماعی کلی افراد منتهی 
احس اس ش رم و تحقی ر  تجرب هخ انواده از  یدوستان و اعض ا

مداخلات درمانی  یریکارگبهبنابراین لزوم ؛ (29)کنند اجتناب می
 رسد.بر روی این مسئله ضروری به نظر می

 ب رای استدرمانی مناسبی  فرصتِ شفقتدرمان متمرکز بر 
 در دیگ ران و خ ود با معنادار تعامل برای آنها ظرفیت که افرادی
 ش فقت ی ک ب ر متمرکز درمان .(27)است  دهیدبیآس ضربه اثر

خ ود  و باش رم کار برای حالتِ چند و یکپارچه انگیزشی، رویکرد
 دارای ک ه اف رادی ب رای خ اص طورب هکه  (23)است  یانتقاد

, 20) هستند به وجود آمده است روانی بهداشت پیچیده مشکلات
  ش فقت ورزی مبانی درمان متمرک ز ب ر ش فقت، اساس بر .(81

 ب ه می ل ب ا دیگ ران و خ ود رنج به حساسیت» عبارت است از
درم ان  .(80)« ه ارنج ای ن از جل وگیری و ک اهش برای تلاش

 ب ه ورزی، ش فقت فرآین دهای ک ردن فعال متمرکز بر شفقت با
مراقبت درون ی  بتوانند فرآیندهای تا کندیم کمک افراد متقاضی

انتق ادی  و خ ود تهدید حس که فیزیولوژیکی یهاستمیس و خود
 را احساس ات تنظیم و اطمینان آرامش، احساس و داده کاهش را

 .(82)کنند  فعال ،دهدیم افزایش
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 و خ ود رن ج ب ه حساس یت عنوانبه شفقت تعری( دنبال به
 هر فرایند درمان آن، از جلوگیری و کاهش برای تعهد با دیگران
 تلاش افراد متقاضی اول، :دهدیم پرورش را هامؤلفه از این یک
در  خ ود بیابن د و رنج به دننزدیک ش برای یازهیانگ تا کنندیم

 ب ه ،دوم. کنن د ایج اد را آن تحم ل و شدن توانایی نزدیک خود
با ایجاد تعهد متقابل بتوانند با موفقیت کاری  کندیمکمک  هاآن

 درمانگران. (88)کنند جلوگیری بکاهند یا هارنجاز  انجام دهند تا
ک ردن  کار طورنیهم و احساسات تحمل و بینش ایجاد طریق از

ش  فقت،  براب  ر در مقاوم  ت اف  راد و موان  ع ،ه  اترس یب  ر رو
را در آنه ا تس هیل  کنن دهمراقبت انگیزش ی سیس تم سازیفعال
 ،یشناختروان آموزش از . درمان متمرکز بر شفقت(27) سازندیم

 مداخلات و تصویرسازی و مراقبه هایشیوه هیجانی، سازیمدل
 ظرفی ت ایج اد و بینش کسب برای افراد به کمک برای تجربی
 در فراین دها نی ا از س یاریب. (%8) کندمی استفاده ورزانهشفقت
درم ان  ام ا گیرن د،م ی ق رار مورداس تفاده دیگر نیز هایدرمان

 ت أثیر آوردن دس ت ب ه برای که کندمی تأکید متمرکز بر شفقت
شفقت  احساس یک با را آنها باید مطلوب، روانی و فیزیولوژیکی

  .(89) کرد تجربه اجتماعی و ورزانه
های جوان محس وب م یدرمان متمرکز بر شفقت از درمان

قدرتمن دی ب رای  پژوهشی نس بتاً ۀاست پیشین توانسته ا؛ امشود
از  ایگس  تردهو اثربخش  ی خ ود را ب  ر طی (  خ ود ف راهم آورد

آزار جنس ی  ۀتجرب ،(86) استرس پس از سانحه ، مانندمشکلات
، رشد پس از (83) یخود انتقادمشکلات مربوط به شرم و ، (87)

و قط ع  (0%)، تنظ یم هیج ان (1%) ینشخوار فکر، (80)سانحه 
 از پیش ینه ای پژوهشبیش ترِ  ثابت کن د. (2%) شقانهعا ۀرابط

, 8%) اندکرده استفاده مطلق محورهیجان یا یشناخت رویکردهای
س و   ۀنگاهی متفاوت ب ه مس ئلدرمان متمرکز بر شفقت . (%%

های سیس تم د؛ به همین دلیل، افزون ب ر تأکی د ب رعاشقانه دار
 .(27) کندهم توجه می یشناخت یفاکتورهابه افراد هیجانی مغز 

ص ورت ، بهدی دگاه تک املی لی ب ه دلدرمان متمرکز بر ش فقت 
 لیبه دلهمچنین،  .(89)پردازد میدرمانی  ابعاد ۀهم به یکپارچه
 را خودسرزنشی احساسات رابطۀ عاشقانه قطع از پس افراد اینکه
درمانی ک ه  یوجود رویکرد، کنندمی تجربه ایگسترده سطح در

 ۀمهرب  ان و ام  ن ب  رای تجرب   یاص  لی آن ایج  اد ب  افت ویژگ  ی
، بن ابراین؛ توان د بس یار اثرگ  ار باش دمی، تجانات دشوار اسهی
اصلی ای ن پ ژوهش عب ارت اس ت از اینک ه آی ا درم ان  ۀمسئل

نشانگان ضربه عشق دختران در شهر بهبود متمرکز بر شفقت بر 
 ؟است مؤثراصفهان 

 هامواد و روش
-A از ن وع یتک م وردطرح تجربی  چهارچوباین پژوهش در 

B دختران ج وان ش هر همۀ را  آماری پژوهش ۀجامعد. انجام ش
رمانتی ک مواج ه ش ده  ۀبا فروپاش ی رابط تازگی بهاصفهان که 

انج ام ش د. هدفمن د  وۀیبه شگیری تشکیل دادند و نمونه، بودند
 81ت ا  03 س نی ۀدامن . 0: ش املهای ورود به پ ژوهش ملاک
 ۀتجرب  و ناییآش  به تمایل و عاطفی روابط اوج لیبه دل، )سال

رمانتیک ب ا ج نس  ۀرابط. داشتن 2 در این سن(؛ رابطۀ عاشقانه
 نب ودن یت وافق. 8؛ س ال ش ش م اه ت ا ی ککم دس تمخال( 

. نداشتن رابطه با فردی دیگر از جنس مخال(؛ % ه؛فروپاشی رابط
در  81ت ا  21 ۀنمر. 6؛ رابطهاتمام ماه از کم سه گ شت دست .9

 یب راض ایت کام ل و داوطلبان ه ر .7 ؛عش قۀ ضرب ۀنامپرسش
. 0: شاملهای خروج از پژوهش ملاک بود و شرکت در پژوهش

. 2؛ همراه با این درم ان یدارودرماندرمانی یا روان ۀگ راندن دور
. داش تن رابط ه ب ا ف رد 8؛ داشتن طرح جدی اقدام به خودکشی

. 9؛ غیب  ت ب  یش از دو جلس  ه. %؛ در ط  ول درم  اندیگ  ری 
 تلا به اختلال ج دیسوءمصرف مواد و اب. 6؛ کالی(ت ندادنانجام

اخ تلال  ی ا اختلال دوقطبی یا سایکوزمانند  ،در محور یک و دو
پژوهش حاضر با پخش فراخوان شرکت در ط رح بود.  شخصیت

دخت ران ج وان  ۀمراجع ب رای های اجتماعی پژوهشی در شبکه
دانش گاه  ۀعاش قانه ب ه مرک ز مش اور ۀقطع رابط  ۀدارای تجرب

اف راد داوطل ب، غرب الگری ب ر  ۀپس از مراجع آغاز شد.صفهان ا
تشخیص اختلال  برایبالینی  ۀهای شمول، مصاحباساس ملاک

ص ورت گرف ت و  MMPI-RF2 شخصیت و ارزیابی با آزمون
تعیین میزان آش فتگی پ س از  منظوربهعشق  ۀضرب ۀنامپرسش
داوطلب سه  69ین از ب ،تیدرنها. تکمیل شد عاشقانه ۀقطع رابط

ها طبق اصول کنندهسپس شرکت ؛ب شدندنفر واجد شرایط انتخا
را در چهار نقطه  نشانگان ضربه عشق ۀنامپرسش ه،ساد ۀخط پای
 کردن د.از ش روع مداخل ه تکمی ل  پ یشی ک هفت ه  به فاصلۀ
 یاق هینوددق ۀهش ت جلس  ب ه م دته ا کنندهشرکت ،ازآنپس
کت اب متمرکز بر شفقت، بر اس اس  تحت درماندر هفته  بارکی

در  ،ق رار گرفتن د. همچن ین (7%) ش فقت ورزذهن  کار پرورش
های دوم، چهارم، شش م و هش تم، هنگام اجرای درمان در جلسه

تکمی ل را  نش انگان ض ربه عش ق ۀنامپرس شکنندگان شرکت
 ۀب ه فاص لماه پیگیری در چهار خط پای ه  سپس در یککردند. 

 .کردندتکمیل را م کور  ۀنامپرسشها کنندهشرکتیک هفته 
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پژوهش، حضور داوطلبانه  ات اخلاقیایت ملاحظرع منظوربه
کامل برای  ۀو کسب رضایت آگاهان مشاورههای جلسهدر 

روش دربارۀ  ،در نظر گرفته شد. همچنین هاجلسهشرکت در 
، ماهیت دستاوردهاهای احتمالی، ، زیانپژوهشاجرا، هدف انجام 

علمی و  کنندۀها پاسخ قانعکنندهبه شرکتپژوهش و مدت 
مراحل اجرای پژوهش زیر افزون بر این، همۀ . دش ی دادهعمل

 بیآس، هاجلسه بودن گانیرا. پیش رفتنظر استاد راهنما 
 هاآسیبها و در صورت آسیب، جبران کنندهبه شرکت دنینرس
پژوهش با کد اخلا  به  نیا. افزون بر در اولویت قرار گرفتنیز 

ت به ثب هاناصفدر دانشگاه  IR.UI.REC.1400.053شماره 
انحراف  و میانگین) از آمار توصیفی پژوهشدر این . ه استرسید
پیش ۀدر این فرمول، نمراستفاده شد تحلیل دیداری و  (معیار

پیش ۀو حاصل آن بر نمرشده  سرآزمون کپس ۀآزمون از نمر
شود. بر اساس فرمول بلانچارد، بهبودی آزمون تقسیم می

یت در ان موفقعنوبه ئمعلادرصدی کاهش یا بهبود در 91
 درصد بهبودی متوسط و نهایتا0ً%درصد تا 29 درمان، نمرات

عنوان درصد به29تا حد زیر  علائمکاهش یا افزایش نمرات 
 فرمول بلانچارد. (3%)شود بهبودی ضعی( در درمان تلقی می

= مشکل آماجی در ابتدای درمان، A0 :(3%)است  بیترتنیابه
A1،مشکل آماجی در انتهای درمان = A% بهبودی. = میزان

A%=A0-A1/A0 
 ۀنامپرس  ش) (:LTI) عشووق ۀنامۀ ضووربسشووپر

ب رای  (01) رأستوس ط  ض ربۀ عش ق ۀنامغربالگری(: پرس ش
ۀ ده م اددربردارندۀ و است  شدههیتهسنجش شدت ضربۀ عشق 

 ، ن وعی21با نقط ۀ ب رش  ،نامهای است. این پرسشگزینهچهار
ارزیابی کلی از می زان آش فتگی جس می، هیج انی، ش ناختی و 

نامه گ  اری ای ن پرس شرون د نم رهده د. به دست میرفتاری 
 8 از بیبه ترتها هگزینرسش پلیکرت است که برای هر  ۀشیوبه
صورت معک وس به 2و  0های پرسشفقط  و گیرندمی نمره 1تا 
عنوان ه ا ب ه. بع د از امتی ازدهی، جم ع نمرهاندشده گ ارینمره

ت ا  21ۀ د. نم رنش ومی وضعیتی از نشانگان ضربه در نظر گرفته
بر  عشق است و احتمالاًۀ گان ضربنشان بودن یجد یبه معن 81
تحصیلی یا شغلی فرد تأثیر  یا ت زندگی و عملکرد اجتماعیکیفی
 00تا  01ۀ . نمرشده استناراحتی روانی دچار ای گ اشته و عمده
ام ا  ؛است ک ه نش انگان ض ربۀ عش ق وج ود دارداین معنی  به
نشانگان  بودن ریپ کنترل یبه معن 6تا  1ۀ . نمراست تحملقابل

وارد او به کیفیت زن دگی  بیآسی یطورجدبهو  بودهضربۀ عشق 
نامه ب ا روش . ضریب همسانی درون ی ای ن پرس شنکرده است

و ضریب پایایی  30/1 آلفای کرونباخ در یک نمونه از دانشجویان
 38/1 یک هفت ه ۀبه فاصل ییباز آزماآن در همین گروه با روش 

 .(29)است  شدهگزارش

MMPI-) سووتاآزمون شخصیتی چندوجهی مینه

2RF:) شخص   یتی  ۀنامپرس   ش :غرب   الگری( ۀنام)پرس   ش

است مقیاس  91 دربردارنده MMPI-2RF سوتاچندوجهی مینه
مقیاس ب الینی،  0مقیاس نارسایی،  8مقیاس روایی،  3 شامل که
شناس ی مقیاس محتوایی مش کلات وی ژه و مقی اس آس یب 29

 دی کلای ب ا دوگزین هپرسش  883تی است که بر اساس شخصی
به و  شودمینمرات خام به نمرات تراز تبدیل  کیو صفر  یگ ار

 گی خفی ( وبرافراش ت و توان فقدان برافراش تگیمیاین وسیله 
را  . در ایران ای ن آزم ون(9%)کرد برافراشتگی شدید را مشاهده 

 ۀیابی و با حجم نمون ترجمه و انطبا  (6%)کامکاری و شکرزاده 
بدنی دانش گاه آزاد تربیت ارشد یکارشناسنفر از دانشجویان  021

اعتب ار ب ا ضرایب اند. کردهاسلامی واحد تهران مرکز اعتباریابی 
( اسی خ رده مق 9های بالینی )روش آلفای کرونباخ برای مقیاس

 دومرتب هنفر ک ه  81بالینی  ۀ. با مصاحبه استبود 31/1 بالاتر از
روای ی ملاک ی ب رای دلای ل مس تند و معتب ری اند، شدهآزمون 
ب ین  همبس تگی ۀ. این اقدام از طریق محاس باست آمدهدستبه

خ  رده ب  الینی ب  ا تأکی  د ب  ر  ۀهای دانش  جویان در مص  احبرتب  ه
از  آمدهدس تبهو نت ایج  RC0 ت ا RC0 ب الینی یه ااسیمق

 ضرایب ای ن همبس تگی ب ین ۀکه دامن دهآمدستبهنامه پرسش
اعتبار و روای ی مقب ولی  ۀدهندکه نشان (6%)ه بود 69/1تا  91/1
 .است

  : (LTSI)عشوق ضوربه نشوانگان پرسشونامه

 یدهخود گزارشپرسشنامه  کیعشق پرسشنامه نشانگان ضربه 
ارزی ابی علائ م  منظوربهبا طی( لیکرتی که  (29)محقق ساخته 

اس ت. ای ن  ش دهنیتدوسو  ناشی از فروپاشی روابط رمانتیک 
ماده دارد و شامل یک مقیاس کل ی و س ه خ رده  9%پرسشنامه 
ش ناختی، هیج انی و رفت اری س و   ئملاع رندهیدربرگمقیاس 

ه ای ش نامه ب ر اس اس واکنشهای این پرسعاطفی است. آیتم
نفر دانشجو پس از تجربه س و   81شناختی، هیجانی و رفتاری 

های شناختی، هیج انی و است. ابتدا واکنش شدهمیتنظ کیرمانت
شد. اولویت هر آیتم بر اساس فراوانی و شدت  یبندطبقهرفتاری 
ه و تک راری ح  ف های مشابر نظر گرفته شد و سپس آیتمآن د

شد. ارزیابی روایی محتوای ابزار را سه نفر از همکاران متخصص 
ش اخص آم اری آلف ای  تی درنهادر این زمین ه انج ام دادن د و 
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ارزیابی پایایی پرسش نامه در ح د مناس بی ب ر  منظوربهکرونباخ 
ت آمد، ض ریب /. به دس70نفری  0%روی یک نمونه دانشجویی 

بلافاصله یک هفت ه ب ر روی هم ین  ییباز آزمااز طریق  پایایی
 . (29)/. به دست آمد30گروه 
 (7%) درمانی شفقت ۀمداخلجلسات 
ب ود. م داخلات  یدرمان ارتباط جادیو ا ییآشنا: هدف جلسه اول

 اتی جزئ ییشناس ا ،یو اتح اد درم ان ییآَش نااین جلسه شامل، 
مخصوص شفقت،  یزشیانگ ۀرابطه و قطع ارتباط، مصاحب ندیفرا
 یویشفقت و سنار یۀنظر یتکامل یمبان ۀمختصر دربار حاتیتوض
 بود. یزندگ

بود.  جاناتیو شناخت ه درک: هدف این جلسه جلسه دوم
 یمراجع، بررس ونیفرمولاس یۀتهشامل؛  شدهانجاممداخلات 

 ییشناسا ج،یرا یهادیها و تهدترس یبررس خچه،یتار راتیتأث
کردن شفقت به و وارد یتیو امن یمعمول حفاظت یهایاستراتژ
 .بود مراجع یشخص ونیفرمولاس

ع جرام ونیولاسفرم یکار رو: هدف این جلسه جلسه سوم
 ،یجانیه یهاستمیس ییشناساشامل؛  شدهانجامبود و مداخلات 
تمرکز  ت،یامن ستمیس یارتقا یکار رو د،یتهد ستمیتمرکز بر س

و  یاریبه هوش ناتیآموزش تمر زه،یانگ ستمیبر سلامت س
 بود. یخانگ (یتکل

 یب را هی پا ونیفونداس جادیا: هدف این جلسه جلسه چهارم
ش امل؛  ش دهانجامم داخلات  د وب و ش فقت ورزپرورش ذه ن 

به  ناتیبر ترس از شفقت: تمر دیتأک ش،یپ ۀجلس (یتکال یبررس

 یرس  ازیورزانه، تصوش  فقت یس  ازریتصو ن  اتیتمر ،یاریهوش  
 .بود نهیشفقت در آ نیو تمر شفقت ورز یگرید

 یاص ل یه اانیجر ییشناس ا : هدف این جلسهجلسه پنجم
 یه اانیب ر جر دی تأکش امل؛  شدهانجامبود و مداخلات  شفقت
خ ود و  یخود سرزنشگر یاسبک مقابله ییشفقت، شناسا یاصل
دو معل م،  ۀاس تعار ،سرزنش کننده یگرید یسازری: تصویانتقاد

 .بود یخانگ (یو تکل یاریبهوش ناتیورز، تمرپرورش خودشفقت
 زیآمش فقت یهابهبود مهارت: هدف این جلسه جلسه ششم
 ش،یپ  ۀجلس  (یتک ال یبررسشامل؛  شدهمانجابود و مداخلات 

 ن  اتی: تمرجان  اتیه ییچندگان  ه و شناس  ا یخوده  ا ییشناس  ا
 د،ی  تهد س  تمیس جان  اتیاز ه یآگ  اه شیاف  زا ،یاریبهوش  
 (ی و تکل یکش ت یناخ دا ۀاس تعار ج ان،یه میتنظ یراهبردها
 بود. یخانگ

 یهاجانیشفقت متمرکز بر ه: هدف این جلسه جلسه هفتم
 (یتکال یبررسشامل؛  شدهانجامبود و مداخلات  دشوار و حساس

ورزانه، نوشتن شفقت یهامهارت ییو شناسا یابیارز ش،یپ ۀجلس
 .بود یخانگ (یو تکل شفقت ورز ۀنام

ب ود و  شفقت ورزن ذه تیتثب: هدف این جلسه جلسه هشتم
 یجلس ه، بررس  ۀو خاتم  یبندمرور و جمع شدهانجاممداخلات 

 بود. بازخورد از مراجع افتی( و در)نامه شیپ ۀجلس (یتکل
 

 هایافته

نش ان  هاکنندهش رکت یشناخت تیجمع یهایژگیو 0در جدول 
 است. شدهداده

 

 اول، دوم و سوم() کنندهشرکتسه  یشناخت یتجمع هاییژگیو. 1جدول 

 عشق نمره ضربه قطع مدت رابطه مدت تحصیلات سن 

 21 ماه 7 ماه 6 یکارشناس یدانشجو 21 اول کنندهشرکت

 28 سال یک ماه 01 یکارشناس یدانشجو 20 دوم کنندهشرکت

 یکارشناس یدانشجو %2 سوم هکنندشرکت
 ارشد

 20 ماه 3 ماه 6

 

ب ه رون د درم ان ه ر س ه  ب وطاطلاع ات مر 2 ج دول در
 مداخل ه و ه،ی نمرات و انحراف اس تاندارد خ ط پا ،کنندهشرکت

 درص د ،RCI ش اخص نیاست، همچن  شدهنشان داده یریگیپ
 در POD و PND شاخص و یریگیرحله مداخله و پم یبهبود
 .است شدهگزارشعشق  ضربهنشانگان  ریمتغ

، درم ان ک ردمش اهده ت وان می 0که در نم ودار  طورهمان
اول  ۀکنن ددر ش رکت نشانگان ضربه عش ق مبتنی بر شفقت بر

(. ش اخص PND=100%, POD=0%اس ت )بوده اثربخش 
مداخل ه و  ۀاول در مرحل  ۀکنند( برای شرکتRCIغییر )پایایی ت
ک ه  (06/0Zاس ت ) 39/8و  91/6برابر ب ا  بیبه ترتپیگیری 
( مداخله اثربخش بوده است. 19/1 pسطح معناداری ) بهباتوجه
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 ۀاول در مرحل  ۀکنندص درصد بهبودی در شرکتشاخ ،همچنین
ای ن  .است ودهب %91و  %09 برابر با بیبه ترتمداخله و پیگیری 
ه و مداخل  ۀدر مرحل  اول ۀکنن دش رکتده د می شاخص نشان

است. درمان مبتن ی  بهبودی خوب در روند درمان داشته پیگیری
 خشدوم اث رب ۀکنندبر شفقت بر نشانگان ضربه عشق در شرکت

(. ش اخص پای ایی PND=100%, POD=0%اس ت )ب وده 
مداخله و پیگیری  ۀدوم در مرحل ۀکنند( برای شرکتRCIتغییر )
 ب هباتوجهک ه  (06/0Z)اس ت  03/0 و %/91 برابر با بیبه ترت

اس  ت.  ( مداخل  ه اث  ربخش ب  وده19/1 pس  طح معن  اداری )
 ۀدوم در مرحل  ۀکنندشاخص درصد بهبودی در شرکت ،همچنین

ای ن  .است بوده %80و  %91 برابر با بیبه ترتمداخله و پیگیری 
درم ان و بهب ودی متوس ط در  خوب در مرحلهبهبودی  ،شاخص

درم ان مبتن ی ب ر  ،ی تدرنها ده د.را نش ان می مرحله پیگیری
 نی ز س وم ۀکنن دشفقت ب ر نش انگان ض ربه عش ق در ش رکت

ش اخص (. PND=100%, POD=0%اس ت )بوده اثربخش 
مداخل ه و  ۀسوم در مرحل ۀکنند( برای شرکتRCIپایایی تغییر )
 (06/0Z) ه اس تبود 39/0و  79/0 برابر با بیبه ترتپیگیری 

م دت ( مداخله در کوت اه19/1 pسطح معناداری ) بهباتوجهکه 
 است.  قبولی داشتهدر بلندمدت اثربخشی قابل کم، ولیاثربخشی 

 

 عشق ضربهنشانگان  ریکننده در متغمراحل درمان سه شرکت رییو انحراف استاندارد و روند تغ نیانگیم .2 جدول

 سوم کنندهشرکت دوم دهکننشرکت اول کنندهکتشر کنندگانشرکت

 Aارزیابی در نقطه 

 %%0 096 211 خط پایه اول

 082 087 009 خط پایه دوم

 083 %00 %03 خط پایه سوم

 092 080 %21 خط پایه چهارم

 0%9/0 %9/08 79/009 میانگین خط پایه

 %3/9 07/88 3/69 انحراف استاندارد نقاط خط پایه

 بی در نقطهاارزی

B 

 027 011 028 نقطه اول مداخله

 022 69 021 نقطه دوم مداخله

 028 97 02 نقطه سوم مداخله

 %01 0% 30 نقطه چهارم مداخله

 000 79/67 %01 میانگین نقاط مداخله

 01/28 7%/22 78/21 مداخلهانحراف استاندارد نقاط 

 هاشاخص

 91/6 91/% 39/0 (RCIشاخص تغییر پایا )

 06% 91% 09% درصدی بهبودی پس از مداخله

 99% درصد بهبودی کلی پس از مداخله

 مرحله پیگیری

 36 3% 97 پیگیری نوبت اول

 01 7% 90 پیگیری نوبت دوم

 77 9% 92 پیگیری نوبت سوم

 %7 6% 6% پیگیری نوبت چهارم

 30/79 6%/9 9/90 میانگین مرحله پیگیری

 9/7 20/0 %/91 پیگیرید نقاط رانحراف استاندا

 هاشاخص

 39/8 03/0 79/0 (RCIشاخص تغییر پایا )

 0%% 80% 91% درصدی بهبودی پس از پیگیری

 0%% درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 
PND %011 %011 %011 

POD %1 %1 %1 
 

س وم  ۀکنندهبودی در شرکتشاخص درصد بافزون بر این، 
 اس ت %0%و  %06 برابر با بیبه ترتپیگیری مداخله و  ۀدر مرحل

بهب ودی  ۀمداخل  ۀسوم در مرحل  ۀکنندشرکتدهد می نشانکه 
بهب ودی متوس ط در رون د درم ان  ،پیگی ری ۀضعی( و در مرحل
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کنن ده در است. درصد بهبودی کلی برای هر س ه ش رکت داشته
اس ت و  %0%و  %99 برابر ب ا بیبه ترتگیری مداخله و پی ۀمرحل
خ وب موفقیت  (3%) همکاران بلانچارد اساس نظر ن مقدار برای

در درم ان را  بلندمدتو موفقیت متوسط در  مدتکوتاهدرمان در 
درمان متمرکز ب ر ش فقت گفت توان می ،بنابراین؛ دهدنشان می

متوس  ط در و بهب  ودی  م  دتکوتاهخ  وب در  بهب  ودیموج  ب 
 ۀپ س از قط ع رابط  دخت راندر نشانگان ضربه عشق  بلندمدت
 نم ودار در 2 جدول هاییافته شود.ر شهر اصفهان میعاشقانه د

 .است شدهداده نشان 0 شماره

 

 

 نگان ضربه عشقنشادر متغیر  کنندهشرکتروند تغییر مراحل درمان سه  1نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

 بهب ودی ،درم ان متمرک ز ب ر ش فقت ،وهش حاضرپژبر اساس 
در نش انگان  بلندم دتو بهبودی متوسط در  مدتکوتاهخوب در 

های یافت هرا در پ ی دارد؛  در شهر اصفهان دخترانضربه عشق 
. در تبی ین باش دهمسو می (99-0%)هایپژوهشبا پژوهش این 
 شودیمدرمان متمرکز بر شفقت موجب توان گفت می هیافتاین 

ش فقت عش ق  اندداش تهه قطع رابطه عاش قانه افرادی که تجرب
ورزانه ای به خود و به شریک عاطفی سابق خود داشته باش ند و 

ب ه  ط ه دوران پس از قطع راب یبراشفقت ورزانه ای  یاستراتژ
که بر مراقبت،  ییها و رفتارهااحساسات، شناخت کار بگیرند و بر

استفاده  تمرکز دارند، تیجهت حما یریگجهت، لطافت و همدلی
درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش پ  یرش اف راد  .(%9)کنند

-محب ت دهندهینتسکو یک  شودیمخویش  یهارنجنسبت به 

 کن دیماست که به افراد کمک  یریپ عطافانعامل  کآمیز و ی
کن ار  مانند انحلال ی ک رابط ه عاش قانه ناگوار یدادهایتا با رو

است، ام ا  یکیزیف نیقوانزمان محدود به  گ ر اگرچه .(96)ندیایب

دوران دش وار  کنن دیمی که توانایی شفقت به خود کس ب افراد
این خاصیت  و  گ راندیمپشت سر  تریعسردناک را یک واقعه در

ش فقت ورزی اس ت ک ه موج ب اف زایش انگی زه و  هاییژگیو
 . (97) گرددیمبهزیستی افراد 

 ینکهازاپس ، اف رادیش فقت ورزابع اد مثب ت  بهباتوجه
مواجهه در  مراحل درمان متمرکز بر شفقت را پشت سر گ اشتند

مانن د فروپاش ی رابط ه  ش انیدگزن وقایع و تجربیات منف ی با 
اینکه  یجابه مهربان هستند و و سبت به خودشان گرم، نعاشقانه

ب ر حمای ت  قرار دهند با نوعی درک وقضاوت خویشتن را مورد 
لفه ذه ن مؤ کهییازآنجا، (%9)کنندیمتجربیات خود تمرکز  روی
 کن دیمدر درمان متمرکز ب ر ش فقت ایف ا  اییژهونقش  آگاهی

کن د ت ا از کم ک می داف راب ه  گ اهیبنابراین تمرینات توج ه آ
فک ری در خص وص گیری افک ار بدبینان ه و نش خوارهای شکل

بخ ش  ک هییاازآنج . (93)تجربه منفی خ ود نج ات پی دا کنن د
کنن د ناش ی از های منفی که افراد تجربه میای از هیجانعمده

باشد که به دنبال تجارب منف ی در ذه ن نشخوارهای فکری می
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لفه ذهن آگ اهی منج ر ب ه مؤتوان گفت شود، میآنها ایجاد می
و نش انگان ش ناختی ض ربه عش ق  ه ای منف یکاهش هیجان

هنگ ام  درمان متمرکز به شفقت کمک کرد افراد . (90) شودیم
بهتر  و  داشته باشند یترمتعادل دگاهید خود مواجهه با مشکلات
درم ان مبتن ی . شوند روبرو منفی یوخوخلقبتوانند با استرس و 

مراجع ب رای اول ین ب ار در  کند تامراجعان کمک می به شفقت 
ورز)درمانگر( قرار بگیرد و بودن در ی ک  شفقت یکدیگریمقابل 
هم ین  گی ردیمی اد  یج هدرنترا تجرب ه کن د  یزآمشفقتبافت 
کمک گ رفتن  یجابهامه ها را در خود درونی سازد و در ادویژگی

ی برخ  وردار از ی ک منب ع بیرون  ی از ی ک منب ع حم  ایتی درون 
  .(7%)باشد

ب  ه اثربخش  ی رویکرده  ایی نظی  ر ش  ناختی  ییه  اپژوهش
درم انی ب ر بهب ود نش انگان  وارهطرحرفتاری، واقعیت درمانی و 
نس  بی نی  ز گ  زارش  یه  ایبهب  ودض  ربه عش  ق پرداختن  د و 

اما در تبیین اثربخش ی درم ان متمرک ز ب ر  (62-61, 8%)کردند
شناختی  یهادرمانق در مقایسه با شفقت بر نشانگان ضربه عش

دادن، شناس  ایی م  ورد س  ؤال ق  رار گف  ت،   توان  دیممح  ور 
مراجعانی که تجربه قط ع های شناختی و بررسی تجربی تحری(

این فرص ت را در اختی ار آنه ا  ییتنهابه اندداشتهرابطه عاشقانه 
ق رار دهن د.  یموردبازنگر یقاًعما دهد که مشکل خود رقرار نمی

ک ه انج ام  ن ددانمنطق ی می صورتبهاغلب همچنین این افراد 
اجتناب از ایجاد تغیی رات  حالینباا مفید است، شانبرای یکارچه

یکی  .(88)ندکنو در مقابل تغییرات مقاومت میند دهرا ادامه می
ب رای تغیی ر دارای ض ربه عش ق ه چرا اف راد از دلایل معمول ک

خواهن د، می ک هیهنگامرفتارشان با چالش مواجه هستند، حتی 
تغییر سخت بوده و نیازمند ت لاش زی ادی اس ت و ست که ا این
اغلب سبب ب روز موان ع ج دی و عم ده خواه د ش د.  آنهاترس 

درمان متمرکز بر شفقت با بررسی فرمولاسیون شخصی مراجع و 
ه ا و تهدی دهایی ک ه در ط ول های محافظتی و ترسژیاسترات

ش فقت ب ه  واردک ردنسپس با  ،بوده است روروبهزندگی با آنها 
ه  ا و ب  ا ترس کن  دیم کم  کب  ه مراجع  ان  یونفرمولاس  ای  ن 
در فرمولاس یون شخص ی  معم ولاً .ش وند روروبه یدهایشانتهد

ن د هایی مانمراجعان پس از قطع رابطه عاشقانه ت رس و تهدی د
نب ودن،  ترس از تنهایی، ترس از قضاوت شدن، ت رس از خ وب

در ط ول این فرایند شفقت ورزی  ترس از دیده نشدن وجود دارد
. (7%)ش  ودیمس  بب ک  اهش مق ادیر اض  طراب و ت  رس  ،زم ان

روش ی  عنوانبهورز را ورز، رشد ذهن شفقتآموزش ذهن شفقت
 علاوهبهآورد می حساببهبرای کمک به درک و شناخت اجتناب 

با م وارد دیگ ری  مواجههبهدر اختیار داشتن قدرت، خرد و تعهد 
ه ا از اهمی ت از آن ه اجتن ابو ن  ندترسمی هااز آن مراجعان  که

 باشد. بسیار زیادی برخوردار می
بدین ترتیب نکته بارز درمان متمرکز بر ش فقت نس بت ب ه  
در جلس ات  م ثلاًشناختی محور این است ک ه  یهادرمانسایر 

ابتدایی درمان، با تشریح و مثال مغز قدیم و جدید مراجع درمیابد 
 قرارگرفت هتفک ر  - سکه چگونه در یک چرخه نامطلوب احس ا

طبیع ی ب ر  طورب هکه تفک رات وی  ردیگیماست همچنین یاد 
باید به انواع گوناگون تفکرات دارند و  یریگجهتسیستم تهدید 

. (88)ده ا را بررس ی نمای و محتوای آن دتهدید توجه کن یهپابر 
این مورد ب ا ش ناخت چن ین تفکرات ی بس یار مفی د اس ت زی را 

ه ا توانند فرصتی را برای پر کردن شکاف ب ین پی روی از آنمی
 ب ه و نم وده توق ( م دتی تواندمی مراجع یجهدرنت. ایجاد نماید
. (68)ض رورتاً واقعی ت نیس تند که تفکرات دآوری کنادی خودش
ک ه  کنداست تا بررسی  یجادشدها ویفضایی برای  ترتیبینابه

 گوید صحیح است و یا باید ب رمی اوآیا پیروی از آنچه که ذهن 
اس تفاده از  .درکز ش وبالقوه مفیدتر متم طوربهتفکرات متفاوت و 

های تفکر ش فقت ورز مانن د آگ اهی از تفک رات، ایج اد تکنیک
تع  ادل بیش  تر در تفک  ر، ایج  اد تع  ادل در ذه  ن و هم  دلی و 

ها در پروتکل درمانی حاضر تبیینی ب ر اعتباربخشی برای ناراحتی
 شق مراجعان است. بهبود نشانگان شناختی ضربه ع

 انتظ ار که از آن یااشقانهع رابطه وارد کسچیه ،یطورکلبه
 ک ه باش ند داش ته انتظ ار بای د افراد اکثر. شودینمدارد،  جدایی
مط ابق  را ناامی دی و یا ناراحتی عصبانیت، افسردگی، از یادوره
که  یاز افراد ی. بسیارکنند تجربه سوگواری معمولی الگوی یک
کنند، ممک ن اس ت دیگ ر تم ایلی ب ه عشق را تجربه می ضربه
در آین ده نداش ته باش ند. ظرفی ت  عش قی اب ژهیک  یجستجو
صمیمانه و عاطفی عمیق و رمانتیک در این افراد  رابطه یبرقرار

 .(6)رودکام ل از ب ین م ی طورب هگ اهی  یابد و حتیکاهش می
توان د ب ه اف زایش توان ایی تحم ل آموزش و درمان شفقت م ی

حف  ت تمرک  ز و تش  خیص م  داخلات ب  الینی ب  رای  و ش  انیپری
  یشود. پرورش موضعمنجر مراجعین در انواع سناریوهای بالینی 

ک ه ب ا توج ه و آورد م یورزانه این فرصت را فراهم شفقت
ده د د و اج ازه میمراجعان را درگیر خویش تن کن  ،حضور کامل

پ  یرش فرایند گش ودگی و  ،دردناک و سازگار ۀبرای هر دو جنب
 .(%6)د نداشته باش
 ییهاتیه ا ب ا مح دودپژوهش ریمانند س ا زیپژوهش ن نیا
ها هم ه دخت ر پ ژوهش، نمون ه نینمونه، در ا یرو بود؛ برابهرو
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. ده دیپسران را کاهش م یرو جینتا میاحتمال تعم ن،یبودند و ا
مرحل ه از اعتب ار  نینامه در چن دپرس ش یجراتکرار ا ن،یهمچن

درمان  یهااز ملاک یکی ن،یازون بر . افکاهدیم یآزمون تا حد
 یدو ب را ای  کیدر محور  یپژوهش نداشتن اختلال جد نیدر ا

پ ژوهش ب ه  نی ا جینت ا میدر تعم ،یجهدرنتها بود؛ کنندهشرکت
درم ان  ش ودیم  ش نهادیک رد. پ اطیاحت دیاختلال با یافراد دارا

عاش قانه ک ه  ۀقط ع رابط  ۀباتجربافراد  یمتمرکز بر شفقت رو
 ش نهادیهستند، اجرا شود. ه علاوه پ زین تیشخص اختلال یرادا
را در  یگی ریپ ت ریط ولان یهادوره ندهیآ یهاپژوهش شودیم

 سهیآن با پژوهش حاضر مقا جهیلحاظ کنند و نت شیپژوهش خو
از ش دت  یریش گیمنظور پب ه ش ودیم شنهادیپ ن،یمچنشود. ه

اف راد،  دملک رعاش قانه و بهب ود ع ۀاز قطع رابط یمشکلات ناش
آم وزش ارتباط ات قب ل از ازدواج  ینۀدرزم ییهاها و برنامهمدل

 یدرمانشفقت ۀمداخل گرددیم شنهادیپ بر آن. علاوه ردیصورت گ
 اجرا شود. زیاند نشتهطلا  دا ۀکه تجرب یافراد یرو

 

 تشکر و تقدیر

ک ه در ای ن  یکنندگانشرکتدانند از لازم می برخوردنویسندگان 
 همکاری نمودند تشکر و قدردانی کنند.پژوهش 
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