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 خلاصه

برا   مراه داشته باشد، پژوهش حاضرر، ه ههای روانی را بای از آسیبتواند مجموعهنشانگان ضربه عشق می اینکهبا توجه به مقدمه: 

هدف بررسی اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر کاهش علائم آسیب روانی در دانشجویان دختر مبرتلا بره ضرربه عشرق     

 انجام شد.

 نآزمون، و همراه گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمرامی دانشرجویا  پس-آزمونروش پژوهش آزمایشی با پیش ها:مواد و روش

 60 تقریبرا ) ندبود 1398-1399دختر مبتلا به ضربه عشق، ساکن در خوابگاه دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی  کارشناسی

همچنرین،  گیری هدفمند انتخاب شدند. کننده در هر گروه( با روش نمونهشرکت 17نفری ) 34که از این جامعه، حجم نمونه  نفر(

تنظریم شرناختی هیجران     برنامره (، برای اجررای مداخلره از   LTSI-10ی عشق )نشانگان ضربه جهت تعیین نمونه هدف از سیاهه

هرا نیرا از   استفاده گردید. برای تحلیل داده SCL-90-Rفهرست علائم گیری متغیر وابسته از و برای اندازه Grossمبتنی بر مدل 

 استفاده شد.تحلیل کوواریانس چند متغیره 

ها شامل لفهؤ( و برخی م>01/0pروی شاخص کل علائم آسیب روانی ) دار مداخلهیثیر معنأی نشان از تگروهاثر عضویت ها:یافته

پریشی روانو  ،(>05/0p)ترس مرضی  (،>01/0p)خصومت (، >01/0p)فردی روابط بین(، حساسیت در >01/0p)جبری وسواسی

(05/0p<بود. این مداخله روی جسمانی )یر معنیثأبدگمانی ت سازی، افسردگی، اضطراب و( 05/0داری نداشتp>.) 

تواند به صورت گروهی روی افرراد دارای نشرانگان ضرربه عشرق     می Grossتنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل  گیری:نتیجه 

  دیده بیشتری گردد.تر منجر به بهبود افراد آسیباجرا شود تا در زمان کوتاه

 عشق. هیجان، تنظیم شناختی هیجان، آسیب روانی، ضربهآموزش گروهی، تنظیم  های کلیدی:واژه

 

mailto:atadokht@uma.ac.ir


 سیدعلی شریفی فرد و همکاران                                                                                                                           ختی هیجان برآسیب روانی بخشی تنظیم شنا اثر

 1403 پائیز،3شمارهدوره هیجدهم،                                                                           49                          سلامت جامعه                                                                     

 

 مقدمه

ته ، عشق، دوست داشتن و دوسرت داشر  Maslowبنا بر نظریه 

شدن، یکی از نیازهای اساسی انسران اسرت. نیراز بره عشرق و      

دوست داشتن باید ارضا شود تا شخص بتواند بره صرورت ریرر    

های دوست داشرتن،  [. از جمله جلوه1خودخواهانه عمل کند ]

ها شکسرت  ر برخی از آندروابط رومانتیک یا عاطفی است که 

از دوران پذیرد. عدم وصال یا جدایی پرس  یا جدایی صورت می

ای بارگ محسوب شده، تبردیل بره   تواند ضربهسپردگی میدل

-یکی از رم انگیاترین حوادث زندگی فرد شود و یکری از تلر   

تررین  [. یکی از شرای  2رقم باند ]را های زندگی فرد ترین دوره

های فقدان و سوگ، مربوط به ناکامی ناشی ترین تجربهو عمیق

[. انردوه  3عمردتا  عشرق اسرت ]   از  فروپاشی روابط عاشرقانه و  

توانرد  هیجانی ناشی از تجربه فقدان یا از دست رفتن عشق می

 (Love Trauma Syndrome)منجر به نشانگان ضربه عشرق  

-[. ضربه عشق به عنوان یک استرس شدید تجربه مری 4شود ]

جردی روانری    هرای شود و حتی در برخی افراد منجر به آسیب

س از ضرربه یرا اخرتلال اسرترس     برای مثال اختلال استرس پ)

و  Rajabiمطالعرره  .[5-7] گرررددمرری (هرراحرراد یررا علائررم آن

از دانشرجویان دارای نشرانگان    %24/6همکاران نشران داد کره   

پسرران   بیشتر از سه برابر ضربه عشق هستند و دختران حدودا 

 [.  8شوند ]به ضربه عشق مبتلا می

وانی زیادی از جمله عشق، علائم آسیب ر افراد مبتلا به ضربه  

افسررردگی، اضررطراب، نشررخوار فکررری، مشررکلات ارتبرراطی و  

جا که این آناز [. 9، 5-6کنند ]اختلالات هیجانی را تجربه می

اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل اسرترس  »اختلال در دسته 

تواند جای بگیرد، علائم می« اندبندی نشدهکه جای دیگر طبقه

بیش شامل افراد مبتلا  این طبقه، کم و آسیب روانی مربوط به

 [.  7، 5، 10د ]شوعشق نیا می به ضربه

شرناختی هیجران بره    از سوی دیگر، مبتنی بر مطالعات، تنظیم

سلامت روانری   بینی کنندهمؤثرترین عوامل پیشعنوان یکی از 

ها [، تنظیم شناختی هیجان شامل شناخت11-12افراد است ]

و  که به افراد در تنظریم هیجانرات  و فرایندهای شناختی است 

کند، از این رهگذر که زیر برار شردت   شان کمک میاحساسات

کیفیت ارزیابی شناختی فرد در [. 13ها پریشان نشوند ]هیجان

رو شردن برا حروادث و اتفاقرات منفری از اهمیرت       هنگام روبره 

بسیاری برخوردار است زیرا سلامت روانی افراد ناشی از تعاملی 

بین اسرتفاده از انرواخ خاصری از راهبردهرای تنظریم       دو طرفه

 ،زا اسرت ها و ارزیابی درست از موقعیت ترنش شناختی هیجان

شناختی[، برای -در این زمینه و در رویکردی ترکیبی ]هیجانی

پردازان نُه راهبرد شرناختی را  افاایش ظرفیت اثربخشی، نظریه

وارگری، انرد کره شراملش نشرخ    ها معرفی کردهدر تنظیم هیجان

پذیرش، مقصر دانستن خود، توجه مثبت مجدد، توجه متمرکا 

ریای، برازنگری و ارزیرابی مجردد بره صرورت مثبرت،       بر برنامه

باشد توسعه دیدگاه، فاجعه پنداری و مقصر دانستن دیگران می

که در ادامه به توضیح مختصر هر یک پرداختره خواهرد    [14]

 شد.

رویداد ناگوار به طور مدام  نشخوارگری، به معنای اندیشیدن به

باشد؛ پذیرش، به معنای پذیرفتن رویرداد نراگوار در ابتردا و    می

هنگرام   مقصر دانستن خود، یعنیسپس مقابله سازگارانه با آن؛ 

مواجهه با رویدادهای ناگوار، خود را مورد سرزنش و انتقاد قرار 

د فرد در مواجهه با رویداتوجه مثبت مجدد؛ یعنی اینکه دادن؛ 

-ناگوار، به جای افکار منفی، افکار مثبت مرتبط را در نظر مری 

طرر  و  ریای، یعنری اینکره فررد    توجه متمرکا بر برنامهگیرد؛ 

برازنگری و  ای برای مواجهه شخصی برا آن رویرداد دارد؛   برنامه

بره رویرداد   ارزیابی مجدد به صورت مثبرت، یعنری اینکره فررد     

نگراهی  دگاه، یعنی فررد  توسعه دیدهد؛ ناگوار معنای مثبت می

توانسرت  تر به رویداد ناگوار دارد، به این معنا کره مری  متعادلانه

بدتر از این برایم اتفراق افتراده    اتفاق بدتری بیفتد یا اینکه قبلا 

چره  است؛ فاجعه پنداری، به این معنا است که رویرداد را از آن 

ترر در نظرر بگیریرد؛ و مقصرر     تر و وحشرتنا  که هست، بارگ

نستن دیگران نیا یعنی فررد هنگرام مواجهره برا رویردادهای      دا

 [.15]دهد مورد سرزنش و انتقاد قرار  دیگران راناگوار، 

 Grossمبتنی بر مردل   کاربرد آموزش تنظیم شناختی هیجان

هرای  روی گرروه  هیجانی-به عنوان یک روش ترکیبی شناختی

و  شرناختی، بررسری  مهم روان متغیرهایو  مختلف دیدهآسیب

تروان بره   اسرت. در ایرن زمینره، مری    شرده  یید تأاثربخشی آن 

-اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان روی بهایستی روان

[، کرراهش هیجانررات منفرری و مرردیریت هیجرران 16شررناختی ]
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هرای افسرردگی،   [، و کاهش نشرانه 18[، سازگاری مثبت ]17]

ذکرر شرده   مطالعات [ اشاره کرد. 19 -20اضطرابی و استرس ]

مبتنری برر    هیجران  شرناختی  آن است که تنظیم دهنده نشان

تواند منجر به بهبرود برخری از علائرم آسریب     می Grossمدل 

و  Sharifi Fardمطالعرره  گررردد.روانرری و هیجانررات منفرری  

نشان داد که این مداخله منجر به بهود نشانگان [ 21]همکاران 

 در دانشرجویان دخترر   ضربه عشق، عاطفره منفری و امیردواری   

 گردد.می

با توجه به مطالعات محدود تنظیم شناختی هیجان مبتنری برر   

نبرود  روی علائم آسیب روانی و نیا برا توجره بره     Grossمدل 

اثربخشی تنظریم شرناختی    مطالعه داخلی و خارجی در زمینه

 پرژوهش ، عشرق  دیده مبتلا به ضرربه ان روی گروه آسیبهیج

ختی هردف بررسری اثربخشری آمروزش تنظریم شرنا      برا   حاضر

هیجان بر کاهش علائرم آسریب روانری در دانشرجویان دخترر      

 مبتلا به ضربه عشق انجام شد.

 

 هامواد و روش

آزمرون  آزمرون و پرس  آزمایشی برا پریش  حاضر، روش پژوهش 

 نآماری شامل تمامی دانشرجویا  جامعهگروه گواه بود. با همراه 

دانشرگاه   خوابگراه  در دختر مبتلا بره ضرربه عشرق    کارشناسی

تعرداد   بودنرد.  1398-1399در سال تحصریلی  اردبیلی  محقق

نفرر برود کرره    600دانشرجویان کارشناسری خوابگراهی حرردود    

نفرر از آن   60[ تقریبا 8و همکاران ] Rajabiمبتنی بر مطالعه 

که تعرداد  با توجه به این ها مبتلا به نشانگان ضربه عشق بودند.

گرواه و  )های با طر  آزمایشری در هرر گرروه    نمونه در پژوهش

باشد و نیا برا توجره بره احتمرال     نفر می 15، حداقل (آزمایش

 34، ها، به ویژه در گروه آزمایش، تعرداد نمونره  ریاش آزمودنی

برا  در نظر گرفتره شرد کره     (کننده در هر گروهشرکت 17)نفر 

و به صرورت تصرادفی    ندشدانتخاب گیری هدفمند روش نمونه

اه قررار گرفتنرد. البتره    در دو گروه آزمرایش و گرو   (کشیقرعه)

 که مبتنی بر اباار نشانگان ضرربه  نفر بود 47تعداد نمونه اولیه 

و  20کره نمرره    عشق، حد نصاب یا همان نشانگان ضربه عشق

کننرده  شررکت  35، تنهرا بررای   باشرد مری  LTSI-10بالاتر در 

هرا بره   ، یک نفر از آندر تعداد سازیجهت همسانو  برقرار بود

 بره پرژوهش   معیارهای ورود ر گذاشته شد.صورت تصادفی کنا

-رشته (سال دوم تا چهارم)دوره کارشناسی تحصیل در شامل 

در  کونتسر  شناسی، علوم تربیتری و علروم ورزشری،   های روان

داشتن تجربه جدایی واقعری و عراطفی از   مجرد بودن،  خوابگاه،

و  20نمرره  و  در طی شش ماه اخیرر  یک محبوب ریرهمجنس

 بود. معیارهای خررو  نیرا  ه نشانگاه ضربه عشق بالاتر در سیاه

کننرردگان در جلسررات آمرروزش تنظرریم ریبررت شرررکتشررامل 

پرر کرردن   و  شناختی هیجان یا عدم تمایل به ادامره جلسرات  

 ود.  بها ناقص سنجه

-SCL سریاهه با اسرتفاده از   آزمون، پیشپس از انتخاب نمونه

90-R      روی هر دو گرروه اجررا شرد. سرپس پروتکرل آمروزش ، 

کره یرک روش    Grossتنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل 

پیشنهادی برای آموزش مدیریت و تنظیم هیجران اسرت، روی   

 5/1 جلسره  8به شکل پروتکل، این گردید. گروه آزمایش اجرا 

روه گر . (1)جردول   اجرا شرد ساعتی، به صورت آموزش گروهی 

شری  پس از پایان جلسات آموز .ای دریافت نکردندمداخلهگواه 

. (آزمونپس)ها روی هر دو گروه اجرا شد روه آزمایش، سنجهگ

، (هرا مونآزی پساجرااخلاقی پس از  اتملاحظبه دلیل رعایت 

هرای  گروه گواه نیا به صورت فشرده و در سره جلسره آمروزش   

مرتبط با مراحل تنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل گروس 

های جمعیت لفهؤد مهمچنین، ابتدا، در مور را دریافت نمودند.

شررناختی و اجتمرراعی عررلاوه بررر جنسرریت و مقطرر  تحصرریلی 

-یکسرران )دختررر و کارشناسرری(، سررن و وضررعیت اجتمرراعی  

 Maleki و   Khosravinezhadبرره)رجرروخ شررود اقتصررادی 

 مورد بررسی قرار گرفت.( [40]

 Love Trauma) عشرررق سررریاهه نشرررانگان ضرررربه

Syndrome Inventory-10):  این مقیاس توسرط Rosse  در

، گراهی  0=اصلا )ای چهار گاینه گویه 10تهیه و از  1999سال 

. تشرکیل شرده اسرت    (3=همیشره  و تقریبرا   2=، ارلب1=اوقات

باشرد  مری  20نقطه برش آن نیا نمره  و 0-40محدوده نمرات 

ترر را  نشرانگان ضرربه عشرق شردید     ،20نمرات بالاتر از  [.23]

ی جسمانی، هیجرانی،  این سنجه میاان آشفتگ دهند.نشان می

شناختی و رفتاری را در مبتلایان به شکست روابط رومانتیرک  

اگر چه این سنجه در نمونه ایرانی به صورت نماید. سنجش می
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سنجی و اعتباریابی قرار نگرفته است مستقل مورد بررسی روان

ضریب آلفای کرونبرا   در مطالعه خود  و همکاران Akbariاما 

و ضریب بازآزمرایی را بره فاصرله یرک     81/0را برای این سیاهه 

. الفای کرونبا  بررای مطالعره   [24]گاارش کردند  83/0هفته 

 بدست آمد. 76/0نیا حاضر 

-Symptoms Check List) علائم آسیب روانری فهرست 

90-Revised):  تررین اباارهرای   این سیاهه یکی از پر اسرتفاده

یب برای سنجش علائرم آسر   سؤال 90تشخیصی است و شامل 

و همکراران    Derogatisباشرد. ایرن آزمرون توسرط     روانی می

رار گرفت و فررم نهرایی   [ ارائه شد و بعدها، مورد بازبینی ق25]

-از لحرا  اطلاعرات روان  [. 26آن تهیره گردیرد ]   اصلا  شده

اعتبار ارای روایی همامان، روایی همگرا و سنجی، این آزمون د

-یررات روانری مری   قیاسی برای تغیمساختاری مطلوبی است و 

و  90/0تررا   78/0باشد. پایایی آزمون با روش بازآزمرایی برین   

گاارش شرده اسرت    90/0ترا  70/0ضریب آلفای کرونبا  بین 

 0ای از هرای ایرن سریاهه روی طیرف پرنه درجره      گویه[. 25]

های بدست شود. نمرهگذاری مینمره (خیلی زیاد) 4تا  (هرگا)

هرای بیمراری و سره شراخص کلری      بُعد از نشانه 9آمده بیانگر 

بُعد مختلف شامل شرکایت  9 ،محتوای این سیاهه. [27] است

، (سرررؤال 10)اجبرراری   -، وسواسررری(سررؤال  12)جسررمانی  

 9)، افسرررردگی  (سررؤال 9)حساسرریت در روابررط متقابررل 

، ترررس (سررؤال 6)، پرخاشرگری (سؤال 10)، اضطراب (سؤال

پریشری  ، و روان(سرؤال  6)، بردگمانی  (سررؤال 7)بیمارگونرره 

کند. نمررره برالا در هرر یرک از     میگیری را اندازه (سرؤال 10)

شدت بیشتر آن است. در ایران  دهندهشانها نها یا آسیبلفهمؤ

  و Akhavan Abiriنیا فهرست نشانگان آسیب روانی توسرط

Shairi [28 هنجاریابی ] سرنجی مطلروبی   هرای روان ویژگری و

ضرریب   . به علاوه، در ایرن مطالعره  ن گاارش شده استبرای آ

و  88/0ترا  68/0آلفای کرونبا  بررای تمرامی مولفره هرا برین      

. [28گراارش شرد ]   85/0ترا   66/0ضریب بازآزمایی نیرا برین   

برین   نیرا  هرا فره ؤلم حاضر در مورد مطالعه برای آلفای کرونبا 

 دست آمد.  ه ب 87/0تا  74/0

ی هیجران مبتنری برر مردل     مداخله تنظریم شرناخت   برنامه

 Gross model-based cognitive emotion)گررروس 

regulation program) ترکیبرری  ایررن مرردل یررک شرریوه  ش

با به  پیشنهادی برای تنظیم هیجان است که هیجانی-شناختی

دن توجره( و  کارگیری ابعاد مختلرف شرناخت )ماننرد برگردانر    

زش و تمرین، از طریق آمو ابراز و تخلیه هیجان( مانندهیجان )

واق  استفاده  گروه آسیب دیده ضربه عشق مورد جهت مداخله

این روش سه مرحله شناسایی، تغییر و اصلا ، و مرور  د.وشمی

قبل از  گذارد.ها را پشت سر میو تمرین جهت تحکیم آموزش

، یرک جلسره   ای یرک جلسره(  )هفته گانهشروخ جلسات هشت

مداخلره،   برا برنامره   توجیهی برای گروه آزمایش جهت آشنایی

نیاز های برگااری جلسات، قواعد پیشها و ساعتهماهنگی روز

بررای  کننردگان  فعالیت گروهی و نیا ایجاد انگیراه در شررکت  

 همکاری و حضور منظم در جلسات برگاار شد. مراحرل برنامره  

  آمرروزش تنظرریم شررناختی هیجرران مبتنرری بررر مرردل مداخلرره

Gross and  Thompson[29 ]بیان شده است. 1جدول  در 

 
برای دانشجویان مبتلا به ضربه عشق ساکن در خوابگاه دانشگاه محقق اردبیلی در  Grossآموزش تنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل  مداخله برنامه گانههشت مراحل-1 جدول

 1398-1399سال تحصیلی 

 

 محتوای جلسات جلسه

 بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا درباره -2یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه ]مشاور[ و اعضا،  آشنایی اعضای گروه با -1  : آشنایی اول

 بیان منطق و مراحل آموزش تنظیم شناختی هیجان ]مداخله[. -3اهداف شخصی و جمعی، 

-ها و همچنین اثرات کوتاهابعاد مختلف انواع هیجان ارائه اطلاعات درباره -2، هاهای برانگیزاننده هیجانشناخت هیجان و موقعیت -1ارائه آموزش هیجانی؛  دوم

 خودآگاهی هیجانی. -3ها، مدت و درازمدت هیجان

 پذیری هیجانی مبتنی برمیزان آسیب -2ارزیابی، -های هیجانی مبتنی بر خودشناخت تجربه-1های هیجانی اعضا؛ پذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب سوم

 ارزیابی.-شناسایی راهبردهای تنظیمی مبتنی بر خود -3ارزیابی، -خود

های بین فردی آموزش مهارت -3آموزش راهبرد حل مسئله،  -2جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب،  -1هیجان؛  ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده چهارم

 ]گفتگو، ابراز وجود و حل تعارض[.
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 آموزش توجه. -2متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی،  -1 تغییر توجه؛ پنجم

ها روی های نادرست و اثرات آنشناسایی ارزیابی -2های هیجانی، نقش شناخت در تولید، نگهداری، کاهش و افزایش پاسخ -1های شناختی؛ تغییر ارزیابی ششم

 ارزیابی.-آموزش راهبردهای باز -3های هیجانی، حالت

مواجهه: ایجاد  -2استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن،  شناسایی میزان و شیوه -1ای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان؛ یامدهتغییر پ هفتم

 عمل معکوس.آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و  -5های محیطی، کنندهاصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت -4آموزش ابراز هیجان،  -3های هیجانی، حالت

بررسی و رفع  -3های بیرونی، های آموخته شده در محیطکاربرد مهارت -2ارزیابی میزان رسیدن به اهداف فردی و گروهی،  -1ارزیابی و رفع موانع؛ -ازب هشتم

 ها.موانع انجام تکالیف و آموزه

 
 

 25نسرخه    SPSSافراار ها از نرمبرای تجایه و تحلیل داده

اار آماری مورد استفاده در بخش آمار توصریفی،  استفاده شد. اب

شامل میانگین و انحراف معیار و در بخش آمرار اسرتنباطی، در   

 .صورت برقراری شرایط، تحلیل کوواریانس چنرد متغیرره برود   

     در نظر گرفته شد. 05/0داری سطح معنی

 

 هایافته

 ±72/1 کننرردگانشرررکت سررنی و انحررراف معیررار میررانگین

و وضررعیت  ،سررال( 22تررا  19حرردوده سررنی م)سررال  43/20

)مانند درآمرد و جایگراه شرغلی خرود یرا      اقتصادی و اجتماعی 

یرک نفرر کره     از هر گروهدر نهایت، . ها متوسط بودآن والدین(

در هرا داشرت، حرذف گردیرد.     واریانس زیادی با سایر آزمودنی

میانگین و انحراف معیار علائرم آسریب روانری، در دو     2جدول 

آورده شرده  آزمرون  آزمون و پسایش و گواه، در پیشگروه آزم

 .است

 

 1398-1399دانشجویان مبتلا به ضربه عشق ساکن در خوابگاه دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی در  های توصیفی علائم آسیب روانیآماره -2جدول    

 

 

 پس آزمون پیش آزمون  

 میانگین ±معیار انحراف  میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 48/0±25/0 43/1±61/0 آزمایش 

 98/1±87/0 08/2±75/0 گواه شاخص کل

 23/1±99/0 75/1±74/0 کل 

 60/0±320 48/1±54/0 آزمایش 

 94/1±09/1 50/2±20/1 گواه سازیجسمانی

 27/1±04/1 99/1±04/1 کل 

 68/0±21/0 58/1±47/0 آزمایش 

 88/1±75/0 10/2±63/0 گواه وسواسی جبری

 28/1±82/0 84/1±60/0 کل 

 25/0±32/0 31/1±79/0 آزمایش 

 2±81/0 33/2±54/0 گواه فردیحساسیت در روابط بین

 12/1±08/1 82/1±84/0 کل 

 69/0±38/0 21/2±95/0 آزمایش 

 40/2±33/1 38/2±11/1 گواه افسردگی

 55/1±29/1 30/2±00/1 کل 

 45/0±27/0 30/1±79/0 آزمایش 

 80/1±47/1 28/2±33/1 گواه باضطرا

 12/1±24/1 79/1±17/1 کل 

 25/0±20/0 58/1±81/0 آزمایش 

 21/2±69/0 83/2±75/0 گواه خصومت

 23/1±13/1 21/2±99/0 کل 
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 07/0±08/0 54/0±51/0 آزمایش 

 46/0±47/0 11/1±08/1 گواه ترس مرضی

 27/0±39/0 82/0±87/0 کل 

 08/1±02/1 21/2±65/0 آزمایش 

 08/2±72/0 04/2±54/0 گواه بدگمانی

 58/1± 00/1 13/2±58/0 کل 

 20/0±151/0 85/0±40/0 آزمایش 

 92/0±492/0 18/1±61/0 گواه پریشیروان

 56/0±514/0 01/1±53/0 کل 

 

داری یها با توجره بره سرطح معنر    همگنی کوواریانسنتایه 

604/0p=، ی فرض رعایت شده و مشکلاین پیش نشان داد که

همگنری   نترایه هرا وجرود نردارد.    از لحا  همگنی کوواریرانس 

، حساسریت  =054/0pسازی که جسمانی دادنشان  هاواریانس

، =089/0p، افسرررردگی =260/0pدر روابرررط برررین فرررردی 

پریشری  ، و روان=588/0p، ترس مرضری  =973/0pخصومت 

170/0p= قابل  05/0داری بالاتر از ینیا با توجه به سطح معن

برای متغیرهرای وسواسری جبرری    به علاوه، . می باشند تحلیل

049/0p= 032/0، اضطرابp= 004/0، و بدگمانیp=   نیا برا

مطالعره  و مبتنی بر  05/0تر از داری پایینیتوجه به مقدار معن

Molavi [30می ] نترایه   3در جدول  .شودتواند تحلیل انجام

ت برین  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررای بیران تفراو   

 ها آورده شده است.گروه

 

 1398-1399دانشجویان مبتلا به ضربه عشق ساکن در خوابگاه دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره -3جدول 

 

 

  مجذور اتای سهمی F p ارزش آزمون منبع

 

 گروه

 

 992/0  001/0* 235/128 992/0 اثر پیلایی

 992/0   001/0* 235/128 008/0 مبدای ویلکزلا

 992/0  001/0* 235/128 235/128 اثر هتُلینگ

 992/0   001/0* 235/128 235/128 ترین ریشه رویبزرگ

  5 df = 5  ،فرضیه df = ،01/0*  خطا>p داراختلاف معنی  

 

دهد که پیش از مداخله، در شراخص کرل و   نشان می 4 جدول

سازی، وسواسی جبری، حساسیت در روابط جسمانیهای لفهؤم

، فررردی، افسررردگی، اضررطراب، خصررومت، ترررس مرضرری بررین

داری وجود یمعن ها تفاوتپریشی در بین گروهو روان بدگمانی

و  در شرراخص کررل  ،( امررا پررس از مداخلرره <05/0p)نرردارد 

 ،فرردی ساسریت در روابرط برین   ح ،جبرری متغیرهای وسواسی

هرا )آزمرایش و   پریشی بین گرروه وانو ر ترس مرضی ،خصومت

دار وجرود دارد. برا ایرن توضریح کره گرروه       یتفاوت معنر  گواه(

تروجهی  هرا بهبرود قابرل   لفره ؤآزمایش نسبت به گواه در ایرن م 

 داشت. 

 

 1398-1399شگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی دانشجویان مبتلا به ضربه عشق ساکن در خوابگاه دان  در علائم آسیب روانی بونفرونی بین گروهی  آزموننتایج  -4جدول 

 

 

مجموع  متغیرهای وابسته منبع

 مجذورات

مجذور 

 میانگین

F p مجذور اتای سهمی 

 008/0 751/0 105/0 039/0 039/0 شاخص کل 

 052/0 499/0 497/0 461/0 461/0 سازیجسمانی 

 326/0 066/0 361/4 140/1 140/1 وسواسی جبری 

 053/0 495/0 505/0 139/0 139/0 فردیبط بینحساسیت در روا 
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 051/0 506/0 480/0 499/0 499/0 افسردگی آزموناثر پیش

 144/0 249/0 518/1 986/1 986/1 اضطراب 

 030/0 589/0 312/0 015/0 015/0 خصومت 

 117/0 276/0 330/1 086/0 086/0 ترس مرضی 

 196/0 150/0 436/2 782/1 782/1 بدگمانی 

 277/0 079/0 823/3 419/0 419/0 پریشیوانر 

 648/0 **001/0 955/23 866/8 866/8 شاخص کل 

 272/0 100/0 356/3 114/3 114/3 سازیجسمانی 

 562/0 **008/0 552/11 020/3 020/3 وسواسی جبری 

 739/0 **001/0 490/25 006/7 006/7 فردیحساسیت در روابط بین 

 297/0 083/0 807/3 957/3 957/3 گیافسرد اثر عضویت گروهی

 290/0 087/0 683/3 819/4 819/4 اضطراب 

 785/0 001/0** 468/36 742/1 742/1 خصومت 

 420/0 023/0* 231/7 470/0 470/0 ترس مرضی 

 252/0 096/0 374/3 469/2 469/2 بدگمانی 

 432/0 020/0* 597/7 833/0 833/0 پریشیروان 
*05/0>p  ،**01/0>p  ،1=df

 

 بحث  

نتایه پژوهش مبنی بر اینکه آموزش تنظیم شرناختی هیجران   

مبتنی بر مدل گروس منجرر بره بهبرود علائرم آسریب روانری       

جبرری،  هرای شراخص کلری، وسواسری    لفره ؤخواهد شرد، در م 

-فردی، خصومت، ترس مرضری و روان حساسیت در روابط بین

سرازی،  نیهرای جسرما  مؤلفره اما در مورد  گردید ییدأپریشی ت

تراکنون برر   . اگرچره  نشرد یید أافسردگی، اضطراب و بدگمانی ت

ای انجرام نشرده   عشق در ایرن زمینره مطالعره    روی گروه ضربه

اثربخشری تنظریم    ا مطالعرات انجرام گرفتره در زمینره    است ام

دهرد کره   شناختی هیجان روی علائم آسیب روانی، نشران مری  

وانی را کاهش تواند به صورت کلی علائم آسیب راین روش می

و بره صرورت    [11،19-20و بهداشت روانی را افراایش دهرد ]  

جایی نیا منجر به بهبود نشخوار فکری، سرزنش خود و علائرم  

و  اضررطراب ،[، و کرراهش افسررردگی31پریشرری ]مثبررت روان

یک مطالعه مشابه نیا نشران داد کره   تنها [ گردد. 19] استرس

گروس منجر به بر مدل  ختی هیجان مبتنیاآموزش تنظیم شن

گرردد  گان ضربه عشق، امیدواری و عاطفه منفی میبهبود نشان

[ و برخرری 19-21برخرری مطالعررات همسررو ] ،بنررابراین[. 21]

  است.حاضر [ با پژوهش 31ناهمسو ]

آموزش تنظیم شناختی هیجان  ،مطالعات همسو با این مطالعه

مختلف از جمله دانرش آمروزان دارای نقرص     هایرا روی گروه

)سرلامت روانری بره     نوجوانان باهکار [،19ایی )استرس( ]شنو

[، و دانشرجویان مبرتلا بره    20] طور کلی و عملکرد اجتمراعی( 

 [21عاطفره منفری و امیردواری( ]    ضربه عشق )عاطفره مثبرت  

 یید کرده است. أت

رسد، در این بین چند عامل مشتر  منجر به بهبود به نظر می

-اسیت در روابط بینجبری، حس)شاخص کلی، وسواسیعلائم 

هرای  در گرروه پریشری(  فردی، خصومت، تررس مرضری و روان  

در این شررایط،  گردد. عشق می ترومایید بر أکدیده با تآسیب

شناختی هیجران مبتنری برر مردل     تنظیم و مبتنی بر آموزش 

گسررترش توجرره و ارزیررابی  الررف( شابعررادی از جملرره گررروس،

ی اصررلا  هررای فنررون شررناختی بررراشررناختی شررامل آمرروزش

 ب(گونره،  زا و مخرب ماننرد تکررار وسرواس   های تنششناخت

زا از جملره باورهرای اشرتباه    اصلا  فیلترهای شناختی مشرکل 

ام دیگر بره  توانم زندگی کنم یا زندگی)برای مثال بدون او نمی

متوقف ساختن نشخوار فکرری، بره تردریه      (پایان رسید(، و 

ترر شرده کره در ادامره     ههای سالم و سرازگاران منجر به شناخت

 تواند هیجانات و عواطف را به صورت مثبرت تنظریم نمایرد   می

[14]. 

از سوی دیگرر، اصرلا  موقعیرت شرامل جلروگیری از انراوای        

اجتماعی و اجتناب در روابط بین فردی، با ایجراد روابرط برین    

فردی سالم که تعامل، همدلی و همدردی را در دل خرود دارد،  

ترر شرخص   اتری را بررای بازسرازی سرری    تر و پویر محیط رنی

هرای برین   چنین، آموزش مهرارت نماید. همیده ایجاد میآسیب
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وگو، ابراز وجود و حل تعارض(، منجر به اصلا  یرا  فردی )گفت

فردی، و حتی عادات پیشین که بره  بهبود برخی رفتارهای بین

 گردد.  زند، میشرایط ویژه ترومای عشق نیا دامن می

توانرد  بیان و تخلیه هیجانات در جلسات گروهری مری  به علاوه، 

بار هیجانی منفی )مانند انردوه و حسررت( را از دوش شرخص    

شرخص   ،دیرده ترا حرد زیرادی برردارد. در ایرن شررایط       آسیب

هرای سرازگارانه و رفتارهرای    تواند شناختدیده بهتر میآسیب

فعال محیطی )مانند تعاملات مثبت بی فردی( را به کار گیررد.  

ر نهایت نیا، آموزش فنون رفتاری ماننرد آرمیردگی، مراقبره،    د

های محیطی )برای مثال با کنندهآرامش سازی عضلانی، تقویت

ایجاد هر تعامرل مثبرت برا دوسرتان، والردین یرا یرک دوسرت         

دیده تقدیم کنند یا پسخوراند صمیمی یک هدیه به فرد آسیب

تواند این می مثبت نسبت به ابرازهای هیجانی او داشته باشند(

 [.  15روند را تسهیل و تسری  نماید ]

 

[ 19]و همکراران   Ashoriمطالعره  در مورد مطالعات ناهمسو، 

هرای  مؤلفره نشان داد که آموزش تنظیم شناختی هیجان روی 

آمروزان دبیرسرتانی دارای   افسردگی، اضطراب و استرس دانرش 

[ 31و همکراران ]   Ludwig ثیر مطلروب دارد. أنقص شنوایی ت

مطالعره و   42در یک مطالعه مروری از نوخ فراتحلیل مبتنی بر 

پریش( نشان دادند کره آمروزش   آزمودنی )بیماران روان 2498

تنظرریم شررناختی هیجرران روی نشررخوار، خودشرمسرراری و    

در  مطلروب دارد. بسریار  ثیر أحواس پرتی ت یابرگرداندان توجه 

مبتنی بر  [32] و همکاران Schäferمطالعه فراتحلیل دیگری، 

مطالعرره نشرران دادنررد کرره اسررتفاده کمتررر از راهبردهررای   35

سازگارانه )مانند حرل مسرهله و بازارزیرابی مثبرت( و اسرتفاده      

مکرر از راهبردهرای ناسرازگارانه )ماننرد نشرخوار و سررکوب(،      

چنرین، افسرردگی و   به دنبال دارد، هرم  راافسردگی و اضطراب 

دار، و برا اجتنراب و   یاضطراب با پرذیرش رابطره منفری و معنر    

 دار دارد. یمعن نشخوار فکری رابطه مثبت و

هرای  در تبیین این بخش از مطالعات کره در تعرارض برا یافتره    

پژوهش اسرت )عردم اثربخشری درمران شرناختی هیجران برر        

 .اشراره کررد   نمونره مطالعره  توان بره  اضطراب( می و افسردگی

العره اصرلی   نمونه در مطالعات بیان شده متفراوت از نمونره مط  

پررریش در مقابررل  اسررت )نوجوانرران ناشررنوا و بیمرراران روان  

تروان  . در این بین میعشق( ترومایمبتلا به  دختر دانشجویان

تحصیلات و شرایط روانی اجتمراعی حراکم برر     ،تفاوت در سن

نمونه مطالعه را مورد نظر قرار داد. برای مثال نوجوانان نسربت  

ذیرش مطالرب و راهکارهرای   رای پببه جوانان آمادگی بیشتری 

ف( طمتنوخ دارند چرا که شخصیت )مجموعه افکار، رفتار و عوا

چنررین، . هررم[33] قابلیررت تغییرپررذیری بیشررتری داردهررا آن

کنترل شرده )بیمارسرتان و    پریش در فضای کاملا بیماران روان

عوامل مااحم )اثررات  مراکا خصوصی( تحت درمان هستند که 

و مداخلره را   کنتررل کررده  هرا  رای آنتوانرد بر  را مری  حاشریه( 

 تر سازد.  خالص

از سوی دیگر، در مورد نمونه ضربه عشق شرایط متفاوت است. 

تحرت فشرار   ، ها به دلیل از دست دادن شیء هدف و سوگآن

[. از سروی  5] هیجانات منفی شدید به ویژه افسردگی هسرتند 

سروگ شردید ناشری از    و  هرای چسربنده عراطفی   حالت دیگر،

)بررای مثرال    تواند ریشره در کرودکی داشرته باشرد    می فقدان

کنتررل   کره منجرر بره    اضطراب جدایی یا دلبستگی دوسوگرا(

کره   [5،33] مری گرردد   جردایی تر افسردگی و اضطراب سخت

. گرددکند شدن روند بهبود میمنجر به شدیدتر شدن علائم و 

 عشق معمولا به دلیل مشرکلات  ترومایافراد مبتلا به بنابراین، 

هرا  که از کودکی آن هیجانی و راهبردهای شناختی ناسازگارانه

ی عراطفی پرس از   دیرده های آسریب ، حالتگیردنیا نشات می

های تواند آسیبدهند که میضربه را حفظ نموده و افاایش می

بنرابراین،  [. 5،23،34روانی بیشتری را به دنبال داشرته باشرد ]  

گونه به اتفاقات گذشته اناوا و پرداختن وسواس در این شرایط،

آیا گونه شد؟ چرا مرا تر  کرد؟ تکراریش چرا این تسؤالاو این 

هرای فکرری، و   خصرومت، وسرواس  تواند می توانم؟بدون او می

و در صورت تداوم منجر  نگاه دارد ترس مرضی از آینده را فعال

پریشری  فرردی و حرالات شربه روان   به حساسیت در روابط بین

رونرد   د منجر به کندینتوانمی این شرایط [.10،23گردد ]می

هرا  مؤلفره و اثربخشی درمان روی برخی  شده مبتلایانبهبودی 

  .  )مانند افسردگی( دهدکه بیشتر درگیر آن هستند را کاهش 
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 ی مانند افسردگی و اضطرابهایمؤلفهرسد به نظر میبنابراین، 

قردر  آن عشق در اوایل سوگ و جردایی  ترومایدر مبتلایان به 

تر از جلسره  نیاز به مداخله بیشتر و عمیق[ که 5قوی هستند ]

درمانی دارند. همچنرین ممکرن اسرت عامرل     -گروهی آموزشی

گذشت زمان بتواند در ترکیب برا آمروزش گروهری مبتنری برر      

زیرا گذشت زمان علاوه برر کراهش    اثربخش باشد Grossمدل 

ومرای عشرق،   آسیب برای مبتلایان به تر با مرتبطشدت علائم 

های انجرام گرفتره را از لحرا  درون فرردی و     تواند مداخلهمی

حتی بین فردی بیشتر منطبق سازد )از طریق تمرین، تکررار و  

 مرور مطالب(.

با توجره بره نترایه مطلروبی کره داشرت، دارای        حاضرژوهش پ

سرنی   برازه  ،دخترانروی . مطالعه فقط هایی نیا بودمحدودیت

دور از )ساکن در خوابگاه یان انی، دانشجوبارگسالی اولیه یا جو

. بنرابراین  وجرود نداشرت   یپیگیردوره و  انجام گرفت (خانواده

هرای سرنی و   تواند روی جنسیت مذکر، ردهمطالعات آینده می

، و (آمروزان برای مثال نوجوانان و دانش)مقاط  تحصیلی دیگر 

انره  های پیگیرها انجام شود، همچنین این مطالعه با روشبومی

 (بعرد از مداخلره   سه ماه، شش ماه و یک سالها اجرای سنجه)

تواند تکرار گرردد. از لحرا  کراربردی، برا توجره بره نترایه        می

گردد کره پرس از شناسرایی مبتلایران بره      پیشنهاد می مطالعه

ترومای عشق، آموزش گروهی تنظیم شناختی هیجان مبتنری  

تره پیشرنهاد   ، به صورت گروهی اجرا گرردد. الب Grossبر مدل 

ای مشکلات برالینی زمینره   شود افراد با نشانگان شدیدتر یامی

درمرانی فرردی را نیرا    آمروزش گروهری، روان  برر  علاوه بیشتر، 

 دریافت نمایند.

 

مبتنری برر نترایه مطالعره، آمروزش تنظریم        :گیـری نتیجه

منجر به بهبرود برخری    Grossشناختی هیجان مبتنی بر مدل 

جبرری، حساسریت در   ملره وسواسری  علائم آسیب روانری از ج 

 شرود میپریشی فردی، خصومت، ترس مرضی و روانروابط بین

سررازی، امررا در مررورد برخرری علائررم دیگررر از جملرره جسررمانی

 داری حاصرل نشرد.  یافسردگی، اضطراب و بدگمانی بهبود معن

سرلامت   تواند در راستای بهبود وضعیتمی این روشبنابراین، 

 هرا ربه عشق توسط مراکا مشاوره دانشگاهافراد مبتلا به ض روان

به صورت گروهی اجرا شرود ترا از    شناسیهای روانتمانریا دپا

و مران    نمایرد جلروگیری   دانشرجویان  های جدی بعدیآسیب

. بره عرلاوه،   شرود  آنهرا  اختلال در عملکرد تحصیلی و اجتماعی

 افراد دارای ترومرای عشرق  برای تواند های فردی نیا میدرمان

در  ویژه برای افراد با وضعیت شدید ترومرا( انجرام شرود ترا     )به

 .گردد حاصلبهبود نیا  های دیگر )مانند اضطراب(لفهؤم

 

 تعارض منافع

 وجود ندارد. منافعی بین نویسندگان تعارض 

 

 سهم نویسندگان

 در رشرته  نامه کارشناسری ارشرد  ناین مطالعه مستخر  از پایا

فی فررد اسرت. دکترر اکبرر     شناسی بالینی سید علی شرری روان

عطادخت استاد راهنما و دکتر سجاد بشرر پرور اسرتاد مشراور     

خانم گلناز علی بابایی در گرردآوری   چنینبودند. همپایان نامه 

ییدیره  أتنامره  این پایران  ها نقش داشتند.نمونه و مدیریت داده

اخلاق را از کمیته اخلاق در پژوهش، در دانشگاه علوم پاشکی 

یافرررررررت نمررررررروده و برررررررا کرررررررد   اردبیرررررررل در

IR.ARUMS.REC.1398.626  ده است.شتصویب 

 

 تقدیر و تشکر

کنندگان که در انجام این مطالعره  نویسندگان از تمامی شرکت

 نمایند.  ما را همراهی نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Introduction: Considering that the of love trauma symptoms can bring a series of psychological 

harms, the present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of cognitive 

emotion regulation training on reducing the symptoms of psychological trauma in female students 

suffering from love trauma..  

Materials and Methods: The research method was experimental with pre-test-post-test, and with 

the control group. The statistical population consisted of all female undergraduate students with 

love trauma residing in the dormitory of Mohaghegh Ardabili University in the academic year 

2018-2019 (Approximately 60 individuals) that purposive sampling method was used to select a 

sample of 34 participants (17 participants in each group). Also, to determine the target sample of the 

Love Trauma Syndrome Inventory (LTSI-10), to implement the intervention of the cognitive 

emotion regulation program based on the Gross model, and to measure the dependent variable from 

the Symptoms Check-List (SCL-90-R). Data analysis was conducted using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). 

Results: The effect of group membership indicates a significant impact of the intervention on the 

total index of psychological harm symptoms (p<0.01) and its components: obsessive-compulsive 

(p<0.01), sensitivity in interpersonal relationships (p<0.01), hostility (p<0.01), phobia (p<0.05), and 

psychosis (p<0.05). However, this intervention had no significant effect on somatization, 

depression, anxiety and paranoia (p>0.05). 

Conclusion: The implementation of cognitive regulation of emotions based on the Gross model in a 

group of individuals with love trauma syndrome can lead to a more rapid improvement in those who 

are more traumatized individuals.  

Keywords: Group training, Emotion regulation, Cognitive emotion regulation, Psychological 

harms, Love trauma. 

Please cite this article as follows: 

Sharifi Fard SA, Atadokht A, Basharpoor S, Ali Babaei G. Investigating the Effectiveness of Cognitive 

Emotion Regulation Training on Reducing Symptoms of Psychological Harm among Female Students with 

Love Trauma. Community Health journal 2025;18 (3):48-59. 

Funding: This article is extracted from the master's thesis in the field of clinical psychology, which was 

financially supported by University of Mohaghegh Ardabili. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: This study was approved by the research ethics committee at Ardabil University of 

Medical Sciences and was approved with code IR.ARUMS.REC.1398.626. 


