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 Background: Transdiagnostic therapy a structured and short-term approach that is designed to 

improve emotional, cognitive and behavioral problems by targeting the common causes of emotional 

and mood disorders. This protocol emphasizes how to experience and respond to excitements and 

seeks to improve the non-matching responses of excitement, cognition and behavior. However, there 

is a research gap on the efficacy of transdiagnostic therapy on romantic breakup. 

Aims: The aim of this study was to evaluate of the efficacy of transdiagnostic internet-based group 

therapy on distress tolerance and cognitive emotion regulation strategies on university Students with 

adjustment disorder due to romantic breakup. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up design 

with a control group. Due to Epidemic corona disease, the statistical population included all students 

with romantic breakup across the country in 2020 in the age group of 18 to 38 years who were selected 

online after filling in the initial self-made form by the researcher and the diagnostic interview by 

purposeful sampling method entered the research.After completing the questionnaires, a group were 

selected and were randomly assigned to two groups: 15 people in the experimental group 

(transdiagnostic group therapy), and 15 people in the control group. 90 min sessions was performed 

for the experimental group. Subjects completed the distress tolerance (Simons & Gaher, 2005) and 

cognitive emotion regulation (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2002) in three stages: pretest, post-

test and 1-month follow-up. 

Results: Results of mixed analysis of variance showed a significant difference (P<0/05) between the 

post test scores of the experimental and control groups in the distress tolerance and cognitive emotion 

regulation strategies variables. 

Conclusion: The results of this study indicated internet-based transdiagnostic group therapy can 

reduce the symptoms of romantic breakup. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Parkes (2006) concluded in his study that losing the 

subject of love in adolescence is one of the greatest 

harms that can happen to individuals. The end of a 

romantic relationship is an event that puts a person at 

a disadvantage in terms of mental health and can 

affect all aspects of a person socially, mentally, 

physically and spiritually (Knöpfli, Cullati, 

Courvoisier, Burton-Jeangros, & Perrig-Chiello, 

2015). Thus, romantic relationships and to romantic 

breakup play an important role in the mental health of 

individuals, especially young people, and in general 

70% of students experience psychological distress 

after romantic breakup (Collins & Gillath, 2012). 

Therefore, given the prevalence of romantic breakup, 

focusing on the factors that aggravate and modify 

these conditions can be justified. Meanwhile, the 

strategies that people use to deal with harmful life 

conditions play an important role in mental health, 

and people who have difficulty managing their 

emotional responses have longer and more severe 

periods of their experience discomfort and are more 

likely to be depressed (Bardeen, Kumpula, & Orcutt, 

2013) or to experience stress (Phillips, Henry, 

Nouzova, Cooper, Radlak, et al., 2014). One of the 

most common of these strategies is emotion 

regulation using cognitive strategies. Cognitions or 

cognitive processes help people to regulate their 

emotions and feelings and not be overwhelmed by the 

intensity of emotions (Hassani, 2010). 

On the other hand, research shows that people react 

differently to the consequences of romantic breakup, 

some people are more comfortable with the past and 

learn from their experiences, while others suffer from 

functional and mood disorders (Gilbert & Sifers, 

2011). Given that along with the romantic breakup, 

sadness, depression and anger appear in a person and 

endanger her mental health and interpersonal 

relationships, we must seek treatment that reduces 

this syndrome. The need to pay attention to 

psychological needs and psychological interventions 

to reduce emotional problems is becoming 

increasingly clear. In recent years, a number of 

treatment protocols have been developed using 

cognitive-behavioral principles to target significant 

problems caused by emotional disorders (anxiety and 

mood disorders) (Carpenter, Andrews, Witcraft, 

Powers, Smits, & Hofmann, 2018). However, most 

people do not have access to these treatments. Norton 

and Hope argue that "this problem is not due to 

existing therapies but to the way they are presented" 

(Norton, 2012). In cognitive-behavioral approaches, 

the low prevalence of these therapies among 

therapists and the lack of access to these therapies for 

clients are two major problems in the way of specific 

therapies (Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody, 

Dalgleish, 2015). Transdiagnostic therapies (Barlow, 

Farchione, Firholme, Ellard, Boisseau, et al., 2011) 

were developed in response to these limitations. 

Given the strong empirical and theoretical evidence 

for the existence of more common factors than 

specific factors between anxiety and mood disorders 

and other related emotional disorders, these common 

factors are considered as rational on the emergence 

and conceptual foundations of transdiagnostic 

therapies. (Watkins, 2015). 

Due to the prevalence of a new virus in Wuhan, 

China, called Quid disease-19 since December 2019 

(Zhu, Wei, and New, 2020), online psychological 

interventions for people at risk, including students 

with romantic breakup who were quarantined last 

year Are essential .The experience of romantic 

breakup and the loss of a romantic relationship during 

student life is a very common phenomenon and often 

leads to poor academic performance and symptoms of 

anxiety and depression; therefore it needs special 

psychological attention. The use of the internet in the 

treatment of mental health is increasing due to its 

availability worldwide and people are looking for 

mental health information through the internet. 

Hence, Internet-based interventions are a unique 

opportunity to provide treatment to a large segment 

of the population. Research has also shown the 

effectiveness of online transdiagnostic therapy in 

emotional disorders such as anxiety and depression 

(Titov, Dear, Schwencke, Andrews, Johnston, et al., 

2011; Johansson, Hesser, Ljótsson, Frederick, & 

Andersson, 2012). Therefore, the aim of this study 

was to evaluate of the efficacy of transdiagnostic 

internet-based group therapy on distress tolerance and 
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cognitive emotion regulation strategies on university 

Students with adjustment disorder due to romantic 

breakup. 

Method 
The present study was a quasi-experimental clinical 

trial with a pretest-posttest design and a control 

group. The statistical population included all students 

suffer romantic breakup across the country in the age 

group of 18 to 38 years in 2020, who were selected 

online after completing the initial form of self-made 

demographics through advertising on the Telegram 

and Instagram channels of reputable universities . 

Then, based on the entry and exit criteria, the study 

was conducted by available sampling method and 

after a diagnostic interview based on a short clinical 

interview (MINI-5) by the researcher. After selecting 

them online and performing the relevant 

questionnaires, a group was selected and randomly 

divided into two groups of 15 people in the 

experimental group (transdiagnostic therapy group) 

and 15 People were also replaced in the control group. 

At the end of the intervention, all of them were 

followed up online and also 1 month after the end of 

treatment. Inclusion criteria are: 18 to 38 years old 

student, have not left the relationship voluntarily, at 

least 1 month and maximum 6 months have passed 

since the end of the relationship, receiving a diagnosis 

of adjustment disorder with symptoms of anxiety and 

depression based on a psychologist interview and 

completing the adjustment disorder scale. Exclusion 

criteria: Having other mental disorders in DSM-5 

based on the interview of a psychologist, the presence 

of severe signs of mental retardation, existence of 
high risk of suicide, and the presence of brain damage 

or other physical illnesses and receiving medical 

treatment based on the individual report. 

Finally, the members of the sample were randomly 

assigned to the transdiagnostic therapy group 

(Barlow, 2011; translated by Mohammadi et al., 

2017) and the experimental group underwent a 10-

session 90 min treatment group. And the waiting 

group did not receive treatment. At the end of the 

intervention, all of them were followed up online and 

also 1 month after the end of treatment, all of which 

were performed in Zoom software. Data analysis, 

descriptive statistical analysis, and repeated measures 

analysis of variance to control the effect of pre-test 

and evaluate the effectiveness of the study group in 

distress tolerance variables were cognitive emotion 

regulation strategies performed with SPSS 26 

software. 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance test to investigate the differences between groups in the distress tolerance 

variable in three stages: pre-test, post-test and follow-up 

Effect size significance level F Total squares df Average squares Source of change Variable 

0/112 0/045 3/539 38/422 1/678 22/898 levels 

Tolerance 0/081 0/128 2/455 27/778 1 27/778 Groups 

0/320 0/001 13/169 142/956 1/678 85/196 levels * Group 

0/323 0/001 13/349 67/489 1/594 42/339 levels 

Absorption 0/033 0/333 0/970 15/211 1 15/211 Groups 

0/173 0/009 5/859 29/622 1/594 18/583 levels * Group 

0/268 0/001 10/228 62/067 1/774 34/994 levels 

Assessment 0/186 0/017 6/379 426/844 1 426/844 Groups 

0/326 0/001 13/517 82/022 1/774 46/245 levels * Group 

0/182 0/006 6/238 31/022 1/728 17/954 levels 

Regulation 0/295 0/002 11/719 211/600 1 211/600 Groups 

0/439 0/001 21/933 109/067 1/728 63/121 levels * Group 

 

Table 2. The results of repeated measures analysis of variance test to examine the differences between groups in the variable of 

emotional cognitive regulation strategies in three stages of pre-test, post-test and follow-up 

Effect size 
significance 

level 
F 

Total 

squares 
df 

Average 

squares 

Source of 

change 
Variable 

0/185 0/007 6/339 61/089 1/540 39/660 levels 
positive refocusing, 

planning 
0/001 0/899 /016 1/111 1 1/111 Groups 

0/320 0/001 13/188 127/089 1/540 82/508 levels * Group 

0/125 0/025 4/002 34/822 1/948 17/875 levels positive appraisal, and 

putting into perspective 0/090 0/108 2/763 160/000 1 160/000 Groups 
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Effect size 
significance 

level 
F 

Total 

squares 
df 

Average 

squares 

Source of 

change 
Variable 

0/335 0/001 14/120 122/867 1/948 63/071 levels * Group 

0/311 0/001 12/658 48/422 1/752 27/641 levels 

self- blame 0/007 0/659 0/199 2/500 1 2/500 Groups 

0/452 0/001 23/126 88/467 1/752 50/499 levels * Group 

0/353 0/001 15/257 99/267 1/902 52/180 levels 

blaming others 0/041 0/283 1/198 15/211 1 15/211 Groups 

0/340 0/001 14/430 93/889 1/902 49/353 levels * Group 

0/118 0/032 3/751 41/089 1/883 21/824 levels 

rumination 0/149 0/035 4/903 139/378 1 139/378 Groups 

0/159 0/009 5/308 58/156 1/883 30/889 levels * Group 

0/269 0/001 10/315 50/067 1/828 27/395 levels 

catastrophising 0/296 0/002 11/767 217/778 1 217/778 Groups 

0/320 0/001 13/190 64/022 1/828 35/031 levels * Group 

0/380 0/001 17/130 80/156 1/562 51/323 levels 

acceptance 0/094 0/099 2/914 42/711 1 42/711 Groups 

0/363 0/001 15/990 74/822 1/562 47/908 levels * Group 

 

Results 
The results of descriptive findings showed that the 

mean age of participants in the experimental group 

was 26.53 and the standard deviation was 4.68 and in 

the control group the mean age of participants was 

25.40 and the standard deviation was 4.54. Out of 15 

people in the experimental group, 6 (40%) have a 

bachelor's degree, 6 (40%) have a master's degree and 

1 (6.7%) has a doctorate and 2 (13.3%) and 1 (6/7) 

had a professional doctoral degree. Also, out of 15 

controls, 5 (33.3%) have a bachelor's degree, 7 

(46.7%) have a master's degree and 2 (13.3%) have a 

doctorate (6.7%). Have had a professional doctoral 

degree. Also in the experimental group, 13 (86.7%) 

were girls and 2 (13.3%) were boys, and in the control 

group, 10 (66.7%) were girls and 5 (33.3%) were 

boys. In the inferential findings section, repeated 

measures analysis of variance was used to analyze the 

data, and the assumption that the data were normal 

was performed by Kalmogorov-Smirnov test. The 

results of this test showed that all variables in the pre-

test, post-test and follow-up follow the normal 

distribution. In order to check the assumption of 

uniformity of covariances or equality of covariances 

with total covariance, the mauchly's test of 

sphericityis was used. If the significance of the 

mauchly's test of sphericityis higher than 0.05, the 

mauchly's test of sphericityis test is usually used, and 

if it is not confirmed, the conservative Greenhouse–

Geisser test is used to analyze the variance of the 

repeated measures. Since the results of the mauchly's 

test of sphericityis were significant (P <0.05), the 

Greenhouse-Geiser index was used and for pairwise 

comparisons, the Bonferroni post hoc test was used, 

which finally confirmed all these assumptions. 

Based on the results, the mean scores of the distress 

tolerance variable in the transdiagnostic treatment 

group increased compared to the control group in the 

post-test and follow-up stages compared to the pre-

test stage. It does not show much change, but in the 

transdiagnostic therapy treatment group, we see an 

increase in the scores of positive cognitive regulatory 

factors and a decrease in the scores of negative 

cognitive regulatory factors in the post-test and 

follow-up stages compared to the pre-test. 
Based on the findings obtained in Table 1, the 

difference between the scores of the components of 

tolerance (P <0.05), absorption (P <0.01), evaluation 

(P <0.01) and adjustment (P <0.01) in three stages of 

research is significant. Based on the findings in Table 

2, the difference between the scores of the positive 

focus/planning components (P<0.01), positive 

evaluation / broader perspective (P<0.05), self-blame 

(P<0.01), blame others (P<0.01), rumination 

(P<0.05), catastrophic (P<0.01) and acceptance (P 

<0.01) were significant in three stages of the study. 

Conclusion 

The results of the analysis showed that the 

transdiagnostic therapy group is effective in distress 

tolerance of students with adjustment disorder due to 

romantic breakup. These results are consistent with 

the findings of Laposa and et al. (2017) and the 

research of Nargesi and et al (2019). 
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Explaining this result, it should be noted that the end 

of a special romantic relationship causes distressing 

symptoms in many people who have experienced it. 

An important part of transdiagnostic therapy is 

understanding the adaptive nature of emotions and 

increasing emotional awareness using mindfulness 

techniques. In the sessions, the clients are taught that 

all emotions, whether positive or negative, are 

important and necessary. Our goal is not to eliminate, 

but to identify, tolerate and cope with negative 

emotions. Awareness of emotions and its acceptance 

has played an important role in treatment because if a 

person does not accept his particularly negative 

emotions, he has not been able to gather all his energy 

sources and find a suitable solution in that situation 

(Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman, & Staples, 

2009). 

The results of the analysis also showed that the 

transdiagnostic therapy group is effective on 

cognitive emotion regulation strategies of students 

with adjustment disorder due to romantic breakup. 

These results are consistent with the findings of 

Talkovsky et al. (2017), Zemestani and Imani (2015), 

Ashena et al. (2021), Abdolkarimi et al. (2015), 

Azimi et al. (2015) and Fadaei et al (2015). 

In explaining the effect of this intervention method on 

emotional dysregulation as one of the factors 

involved in the development of emotional disorders 

(Gross, 2014) it can be said that transdiagnostic 

interventions teach people how to deal with 

inappropriate emotions in order to respond to their 

emotions in a more adaptive way. The goal of this 

method is to reduce the severity and occurrence of 

emotional habits, reduce the amount of damage and 

increase function by regulating emotion regulation 

habits.Transdiagnostic therapy, instead of inhibiting 

or controlling negative emotions, understands the 

adaptive nature of emotions and increases emotional 

awareness by using mindfulness techniques (Barlow, 

2017). All of these skills, by modifying emotional 

regulation habits, lead to a reduction in the difficulty 

of emotional regulation and return emotions to a 

functional level that has a direct impact on emotional 

symptoms (Bakhshipour, Alilou, Farnam, and Abdi, 

2012). 
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 90/92/4199دریافت شده: 

 21/92/4199پذیرفته شده: 

 94/49/4199منتشر شده: 

برای  یلقو خهیجانی  عوامل مشترک اختلالاتبا هدف قرار دادن  درمان فراتشخیصی رویکردی ساختارمند و کوتاه مدت است که زمینه: 

به  ای بر روی نحوه تجربه و پاسخدهیکید ویژهی شده است. این پروتوکل درمانی تأبهبود مشکلات هیجانی، شناختی و رفتاری طراح

کند. اما درمورد اثربخشی درمان فراتشخیصی بر شکست می نایافته هیجان، شناخت و رفتارهای سازشها دارد و سعی در بهبود پاسخهیجان

 شکاف تحقیقاتی وجود دارد. عاطفی

ویی شناختی جو راهبردهای نظم یشانیبر تحمل پر ی اینترنتیصیگروه درمانگری فراتشخ یاثربخش این پژوهش با هدف بررسی هدف:

 ی صورت گرفت.از شکست عاطف یناش یمبتلا به اختلال سازگار انیهیجان دانشجو

 ،یماری کروناشیوع ببا توجه به  .آزمون و گروه گواه بودپس - آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبهبالینی  ییکارآزما از نوع این پژوهش: روش

سال بود که به صورت  31تا  41 یدر رده سن 4300سراسر کشور در سال  یدچار شکست عاطف انیی دانشجوی آماری شامل کلیهجامعه

وارد پژوهش  مندهدف یرگیبا روش نمونه یصیمصاحبه تشخ وشگر خودساخته توسط پژوه هیو پس از پر کردن فرم اولانتخاب شدند  نیآنلا

آزمایش )گروه درمانگری  هنفر در گرو 47گروه به صورت  دودر به صورت تصادفی  گروه انتخاب و کی ها،انجام پرسشنامهپس از  شدند.

ها آزمودنی شد.برای گروه آزمایشی اجرا  ایدقیقه 09 یجلسه گروه 49طی  . درماندشدن نیگزیجا نفر در گروه گواه 47و ( یصیفراتشخ

 ن،نهاوویو اسپ جیکرا ،ی)گارنفسکجویی شناختی هیجان ( و راهبردهای نظم2997تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر،  یدر سه مرحله پرسشنامه

 ماهه. 4آزمون و پیگیری آزمون، پسرا تکمیل کردند: پیش (2992

تحمل  آزمایش و گواه در متغیرهای آزمون گروهنمرات پس (>P 9/9 7دار )نشان دهنده تفاوت معنی مختلطتحلیل واریانس نتایج : هایافته

 بود. جانیه یجویی شناختنظم یو راهبردها یشانیپر

عاطفی را تواند علایم ناشی از شکست می اینترنتی صیگروه درمانگری فراتشخکه  شودیپژوهش استنباط م نیهای اافتهیاز : یریگجهینت

 کاهش دهد.
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 مقدمه
 افتنی جیو به تدر هستند کملس منافراد دنبال رابطه با ج یجواندر دوره 

 تشود و ممکن اسیم لیدتب یدگدر زن یمهم ـدادیبه رو ،یزندگ کیشر

؛ 2947پدیده عشق در فرد ظهور کند )رحمت جیرده، سوداگر، جمهری، 

 نیخود به ا یهایبررس در( 2991) زپارک (.2949کارتی و موگان، مک

از  یکی یجوان دوره که از دست دادن موضوع عشق در دیرس جهینت

رابطه  انیپا .تدفیب اتفاق افراد یبرا تواندیاست که م هاییآسیب نیبزرگتر

 یلوبنامط تیدر وضع یرواناست که فرد را از نظر سلامت یدادیعاشقانه رو

و  یجسمان ،یروان ،یاجتماع یهانهیبر همه زم تواندیو م دهدیقرار م

)نافلی، کالاتی، کورویزر، بورتن، و پریگ،  بگذارد تأثیرفرد  یمعنو

تواند منجر به علائمی از جمله افسردگی، خشم، شکست عاطفی می (.2947

احساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، ناامیدی، بدبینی، 

پذیری، از دست دادن تمرکز، امیدواری، انگیزه و انرژی، و علائم آسیب

ر اشتهایی یا پرخوری، تغییراتی دجسمانی مانند سردرد و اختلال خواب، بی

حرکتی شود  - حوصلگی، خستگی، و کندی روانیمیل جنسی، بی

بنابراین، روابط عاطفی  (.2945گونزالس، کلارک، و اسالیوان، -)دلپالاسیو

های عاطفی نقش مهمی در بهداشت روانی افراد به ویژه جوانان و شکست

درصد از دانشجویان پریشانی روانشناختی را بعد از  59و به طور کلی  دارد

 لیدللذا به (.2942کنند )کولینز و گیلات، شکست عاطفی تجربه می

نده عوامل تشدید کننده و تعدیل کنتمرکز بر  ،عاطفی شکست گسترش

در این میان، راهبردهایی که افراد برای مقابله  است. هیقابل توج این شرایط

وان ایفا رگیرند نقش مهمی در سلامتزای زندگی بکار میا شرایط آسیبب

خود مشکل دارند،  یجانیهای هپاسخ تیریدر مد که افرادیکند و می

ل احتما وکنند یرا تجربه م یاز ناراحت دترییتر و شدیطولان هایورهد

ارکات، و  ،، کامپالا)باردین افراد افسرده باشند نیوجود دارد که ا شترییب

( یا استرس را تجربه کنند )فیلیپس، هنری، نوزوا، کوپر، رادلاک و 2943

جویی هیجان با ترین این راهبردها، نظم(. یکی از متداول2941همکاران، 

ه یندهای شناختی بها یا فرآاستفاده از راهبردهای شناختی است. شناخت

یم کرده و های خود را تنظها و احساسکند که هیجانافراد کمک می

 تنظیم یراهبردها(. 4310ها مغلوب نشوند )حسنی، توسط شدت هیجان

مجدد  یابیارزیافته )سازش یراهبردها ،یهیجان به دو دسته کل یشناخت

و اه( توسعه دیدگو  یزیربرنامهمثبت، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

فاجعه  رش،یپذ گران،ید ملامت ملامت خود،نایافته )سازش یراهبردها

و  جیکرا ،یگارنفسک) شودیمی بندتقسیمی( و نشخوارگر یساز

جویی هیجان ناشی از (. این اختلال در راهبردهای نظم2992، اسپینهاون

تواند منجر به اختلالات خلقی و اضطرابی شود )هافمن، ساویر، استرس می

 (.2942فنگ و اسنانی، 

راد به پیامدهای ناشی از واکنش افدهد می نشان هااز سوی دیگر، پژوهش

 ورد میتر با گذشته برخراحت بعضی افراد، شکست عاطفی متفاوت است

ی دیگر برخکه  یدرحال هایشان هستند،و بدنبال پندآموزی از تجربه کنند

 (.2944یفرس، و س یلبرتگ) شونددچار اختلالات خلقی و کارکردی می

 یمنف یشناختروان شرایطتجربه و تحمل معنای توان  به یتحمل آشفتگ

دال  یجانهشان نسبت به دیدگاهاولاً  یین،پا یتحمل آشفتگ با افرادی .است

شانی مقابله پری و یآشفتگ باتوانند یو نم بودن آن است تحمل یرقابلغبر 

 رمش از وجود آن احساس پذیرش هیجان برایشان دشوار است و یاًثان کنند،

. کنندانات احساس ناتوانی میو در مواجهه با هیجکنند یم پریشانیو 

و  یمنف اناتهیج از پیشگیری یافراد برا ینا کوشش بسیار ویژگی، ینسوم

 ،نتوانند این هیجانات را کاهش دهنداگر  که باشدیم هاآن یفور کاهش

 (.2997، و گاهر یمونزس) گرددمنجر به کاهش شدید عملکردهایشان می

 دفردر  خشمو  ،گیدفسرا ،وهندا ،عشقی شکست با اههمر ینکها به توجه با

 میکند جهامو خطر بااو را  دیبینفر بطروان و رواسلامتو  دمیشو ظاهر

لزوم توجه به  بود که این نشانگان را کاهش دهد. مانیدر لنباد به باید

کاهش مشکلات  یبرا یشناختو مداخلات روان یشناختروان یازهاین

از  یتعداد ریاخ یهاسال یروشن است. در ط شیاز پ شیب یجانیه

رد هدف مو یبرا یرفتار شناختی اصولبا استفاده از  یدرمان یهاپروتکل

)اختلال  یجانیه یهااز اختلال یناش ریقرار دادن مشکلات چشمگ

ز، کارپنتر، اندروز، ویتکرافت، پاوراند )( شکل گرفتهیو خلق یاضطراب

 .ارندند یها دسترسدرمان نیافراد به ا اغلباما، (. 2941اسمیت و هافمن، 

 یبلکه ناش ستیموجود ن یهامشکل از درمان نیا"معتقدند نورتن و هوپ 

 یرفتار - یشناخت یکردهایرودر . "(2942)نورتن،  از نحوه ارائه آنهاست

 یهاوهیش نیبه ا یدرمانگران و عدم دسترس نیها بدرمان نیگسترش کم ا

های اختصاصی مشکل بزرگ بر سر راه درمان دو نیمراجع یبرا یدرمان

 (. درمان2947کینون، کویکن، گیلبادی، دالگلیش، مک است )نیوبای،

اران، و همک سویالارد، بوئ رهلم،یف ون،یبارلو، فارشهای فراتشخیصی )
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 یبا توجه به شواهد تجربها ایجاد شدند. ( در پاسخ به این محدودیت2944

عوامل مشترک نسبت به عوامل شتر بیوجود  موردو نظری قوی در

 یجانیهای هاختلال ریو سا یو خلق یهای اضطراباختلال نیدر ب یاختصاص

 یمفهوم ایربناهیو ز ییدآیبر پد یعوامل مشترک بعنوان منطق نیوابسته، ا

 یکردرو ینا .(2947ینز، در نظر گرفته شدند )واتک یصیهای فراتشخدرمان

 واکنشو  انییجرفتاری بر تجربه ه ی وشناخت یندهایآفر کید برعلاوه بر تأ

 انحوه مقابله کارآمد ب(، متمرکز است و ی)چه مثبت و چه منف هایجانبه ه

شدت و وقوع  که منجر به کاهش آموزدرا به افراد مینامناسب  هاییجانه

)بارلو و  خواهد شدکارکرد افزایش و  یبآس یزان، میجانیهای هعادت

های مشترک درمان با ادغام مؤلفه یدرمان روش نیا .(2944همکاران، 

 شرفتیپ نیو با استفاده از آخر یجانیه هایرفتاری برای اختلال - یشناخت

 تلالساز اخسبب یاصل ندهاییآتا فر کندیم تلاش جان،یها در حوزه علم ه

 (.2942)نورتن و باررا،  را موردآماج قرار دهد یجانیهای ه

ت اختلالابر  کپارچهی یصیفراتشخ گریدرمان یاثربخش هاپژوهش

( 2945ی )لاپوسا، مانکوزو، آبراهام و لولی دانو، شانیتحمل پر اضطرابی و

تحمل  ،یطراباض تیبر حساس کپارچهی یصیفراتشخ گریدرمان یاثربخشو 

ی جبارا یدر افراد دچار اختلال وسواس یاجبار - یو علائم وسواس یشانیپر

(. 4301 ،یاشرفو  ،یداود ،یانیآشت یفتح ،ینرگسرا نشان داده است )

ر ب فراتشخیصیگروه درمانگری ها حاکی از اثربخشی همچنین پژوهش

بوده است از جمله پژوهشی مبنی بر  جویی شناختی هیجانراهبردهای نظم

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر کاهش علائم اضطراب و افسردگی، عاطفه 

لال تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به اختمنفی، بازداری رفتاری و مشکلات 

( و همچنین نتایج 2945و نورتن،  اوسگودای، گرین، تالکووسکاضطرابی )

ای هپژوهشی مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی در کاهش نشانه

افسردگی، اضطراب و نیز تعدیل راهبردهای تنظیم هیجان در افراد مبتلا به 

ختلال افسردگی همبود بود )زمستانی و حداقل یک اختلال اضطرابی و ا

 گریدرمانگروه یثربخشهای دیگر حاکی از ا(. یافته4307ایمانی، 

ان کودکان مادر جانیه یشناخت میتنظ یبر راهبردها کپارچهی یصیفراتشخ

 میتنظ ( و4199الذاکرینی و رافضی، )آشنا، بشارت، ملیحی مبتلا به سرطان

قربان  ،یمیعبدالکری ) به اضافه وزن و چاقرفتار خوردن زنان مبتلاو  جانیه

 یو سازگار یجانیه میابعاد تنظ ( و4305زربخش،  ،یخلعتبر ،یرودیش

                                                           
1. COVID-19 

)عظیمی، امیدی، شفیعی و نادمی،  دختر انیدر دانشجو یو اجتماع یفرد

در مراجعان  یجانیه میتنظ یهایخود و دشوار یافتگی زیتماو  (4301

 (.4305بود )فدائی، قنبری و کیمیایی،  نشانگان اضطراب یدارا

میلادی با انتشار ویروس  2940علاوه براین، با توجه به اینکه از دسامبر 

( 2929)زو، وی، و نیو،  404-جدیدی در ووهان چین با نام بیماری کویید

ماه تمامی کشورهای  1و قدرت سرایت بالای آن به طوریکه در کمتر از 

 تیتوجه به خصوص ( و با2929ی و رموزی، جهان را آلوده کرد )رموز

 یاشن ریم درصد مرگ و نیسرعت انتشار و همچن روس،یو نیا ییزایماریب

افراد در سطوح  روانبهداشت سلامت تعیممکن است وض که از آن

 ،یرمانو د یبهداشت یهامراقبت مبتلا، کارکنان مارانیمختلف جامعه از ب

شاغل پرسنل م یو حت یشناختروان مارانیب ان،یها، کودکان، دانشجوخانواده

)رایو و چن،  متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد یمختلف را به نوع

( لزوم مداخلات روانشناختی آنلاین برای افرادی که در معرض خطر 2929

بیشتری هستند و از آن جمله دانشجویانی که در طی سال گذشته در قرنطینه 

جربه ت سازد.اند را برجسته میفی شدهبرند و دچار شکست عاطبه سر می

 دهیپد ییدر دوران دانشجو کیرمانت رابطه دادن و از دست اطفیشکست ع

 راب وعلائم اضط و یلیاست و غالباً به افت عملکرد تحص یعیشا اریبس

ستفاده ا است. ژهیو یشناختتوجه روان ازمندی؛ لذا نشودمنجر می یافسردگ

روان به علت در دسترس بودن در سراسر جهان سلامت در درمان نترنتیاز ا

 رنتنتیا قیروان از طراست و مردم به دنبال اطلاعات سلامت شیافزا رو به

 یه فرد براب منحصر فرصت کی نترنتیبر ا یرو مداخلات مبتننیاهستند. از

ها نیز حاکی از پژوهش از جمعیت است. یارائه درمان به بخش بزرگ

فراتشخیصی اینترنتی در اختلالات هیجانی از جمله اثربخشی درمان 

شوانکه، اندروز، جانسون و  ر،ید تاو،یتاضطراب و افسردگی است است )

 (2942و آندرسون،  کیجاتسون، فردر؛ جانسون، هسر، ال2944همکاران، 

نه تنها در ایران بلکه  عاطفی شکست ردمودر  هشدلکنتر تحقیقات کمبود

 ارهطرحو اثربخشی ارشگز رغمعلیو  ،مطرح استدر کشورهای دیگر نیز 

 تمد هکوتا مانیردنرواو  ،اطفیع یهاشکست نمادر در مانیدر

 مانیدر رویکرد هیچ عشق یضربه ننشانگا بر ابضطرا یهتعدیلکنند

 ؛ستا هنشد دپیشنهاو یید أله تمسأ ینا نمادر ایبر ترجیحیو  نتخابیا

 مانیدر رویکردهای ثربخشیا ردمودر  تطلاعاو ا هاداده انفقد بنابراین،



 و همکارانالمیرا آریاناکیا                                               ...شناختی جویینظم راهبردهای و پریشانی تحمل بر اینترنتی فراتشخیصی درمانگری گروه اثربخشی 

 

4575 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
29

ره 
ما

 ش
،

49
1

ی( 
)د

ان
ست

زم
 ،

41
99

 

 

 ننشجویادا نمادر رمنظو به ی رویکرد فراتشخیصیاثربخش جملهاز  مختلف

 تبیین خوبی بهرا  هشوپژ ینا همیتو ا ورتضر ،عاطفی شکست رچاد

گروه درمانگری  تأثیربررسی هدف پژوهش حاضر  ن،یبنابرامیکند. 

تی جویی شناخو راهبردهای نظم یشانیبر تحمل پراینترنتی  فراتشخیصی

بوده  یاز شکست عاطف یناش یمبتلا به اختلال سازگار انیهیجان دانشجو

 است.

 روش
پژوهش حاضر یک مطالعه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

روه آزمون و گپس – آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبهبالینی  ییکارآزما

ی دانشجویان دچار شکست کلیهی آماری شامل . جامعهبوده است گواه

سال بود که به  31تا  41در رده سنی  4300سراسر کشور در سال  عاطفی

صورت آنلاین از طریق تبلیغات انجام شده در کانال تلگرامی و 

های معتبر )دانشگاه تهران، دانشگاه شریف، دانشگاه اینستاگرامی دانشگاه

فرم اولیه خودساخته خوارزمی و دانشگاه شیراز( و پس از پر کردن 

شناختی توسط پژوهشگر مبنی بر داشتن شرایط ورود و خروج به جمعیت

 پس از مصاحبه تشخیصی براساس ی دردسترس وریگروش نمونهمطالعه با 

انتخاب شدند. پس  ( توسط پژوهشگر.M.I.N.I-5) 4مصاحبه بالینی کوتاه

زار زوم در مدت افها به صورت آنلاین و تصویری و در نرماز انتخاب آن

های مربوطه یک گروه انتخاب و به صورت تصادفی و انجام پرسشنامهماه  4

گروه درمانی نفر در گروه آزمایش ) 29در دو گروه به صورت 

 7نفر نیز در گروه گواه جایگزین شدند که از هرگروه  29و  فراتشخیصی(

... از بلی وقمکرر یا بازگشت به رابطه  نفر به دلایل مختلف از جمله غیبت

 پس ها به صورت آنلایندر پایان مداخله از همه آن پژوهش خارج شدند.

های ملاک آمد. به عمل یریگیپ ،درمان انیماه پس از پا 4 زنی و آزمون

به خواست خود از رابطه خارج  ،ساله 31تا  41دانشجوی  ورود عبارتند از:

ماه از پایان رابطه گذشته باشد،  1ماه و حداکثر  4نشده باشند، حداقل 

 ساسا بر سازگاری با علایم اضطرابی یا افسردگی لختلاا تشخیص یافتدر

 ریسا عدم ابتلا بهمصاحبه روانشناس و پر کردن مقیاس اختلال سازگاری، 

 دجووعدم  براساس مصاحبه روانشناس، DSM-5در  یاختلالات روان

                                                           
1. MINI International Neuropsychiatric Interview 
2. Demograhic Information Questionarie 

با کشی دخو یبالا خطر دجوو عدم ،نیحرکتیروا یکند شدید ینشانهها

توجه به مصاحبه و فرم اولیه مبنی بر نداشتن سابقه خودزنی و خودکشی در 

و عدم جسمانی  یهاریبیما سایر یا یمغز سیبآ دجوو عدم و ،گذشته

های خروج ملاک دریافت درمان دارویی براساس گزارش خود فرد.

 3جلسه غیبت، عدم انجام تکالیف محوله در بیش از  3بیش از  عبارتند از:

 ای جدید در حین گروه. جهتجلسه، بازگشت به رابطه قبلی، شروع رابطه

شد  خاطر داده نانیکنندگان اطمشرکت یبه تمامرعایت ملاحظات اخلاقی 

 داوطلبانه و با پژوهششرکت در و  که اطلاعات محرمانه خواهند ماند

امه به اد لیدر صورت عدم تماکنندگان و شرکتفرد است خود  تیرضا

د و نپژوهش را ترک کن توانندیم یشرکت در درمان با اطلاع قبل

 یدرمانگر فرد ایبه روانپزشک  میعلا دیتشد ایدرصورت بروز بحران 

 .ارجاع خواهند شد

 ابزار( ب

این فرم که توسط خود پژوهشگر  :2شناختیفرم اطلاعات اولیه جمعیت

نه یند غربالگری اعضای نموقبل از شروع گروه درمانی و در فرآساخته شد، 

های ورود و خروج بکار رفت و شامل اخذ اطلاعاتی و با توجه به ملاک

در زمینه نام، جنسیت، سن، رشته، مقطع تحصیلی، دانشگاه، مدت رابطه 

عاطفی سپری شده، خواسته یا عاطفی، مدت زمانی که از پایان رابطه 

 پزشک قبل ازناخواسته بودن قطع رابطه، مراجعه به روانشناس یا روان

شکست عاطفی و پس از آن، تعداد جلسات در صورت مراجعه، سابقه 

پزشکی، سابقه شکست های روانبیماری جسمانی خاص، سابقه بیماری

ست عد از شکعاطفی در گذشته، و افکار و اقدام به خودکشی قبل یا ب

 عاطفی بود.

 یسؤال 29 فرم :(ADNM-20) 3یاختلال سازگار دیجد یالگو اسیمق

( 2941) توسط لرنز، باچم و مارکر یاختلال سازگار دیجد یالگو اسیمق

 اسیمق نیشده است. ا هیته یاختلال سازگار یابیارز یبرا 2941در سال 

هرگز از  یادرجه 1 کرتیل فیط کیها در پاسخ است و سؤال 29 شامل

 توسط یفرع میعلا و سؤال 1توسط  یاصل میعلا. باشدیم (1( تا اغلب )4)

مارکر . در پژوهش لرنز، باچم و رندیگیمورد سنجش قرار م سؤال 42

 یاآلف بیضر لهیبه وس درونی یهمسان قابلیت اعتماد بیضرا( 2941)

3. Adjustment Disorder New Model-20 
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 برای علایم فرعی به دست می 10/9برای علایم اصلی و  09/9 کرونباخ

نیز آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر  آمد. در پژوهش سرافراز و همکاران

 ت اعتماد مطلوب کل پرسشنامه بود.بود که از حاکی از قابلی 15/9با 

 قابلیت اعتمادو  درستیاز  یپژوهش حاک ی اینهاداده یآمار یهایبررس

 .(4301سرافراز، شهوند و زارعی، بود )پرسشنامه  مناسب

ماده  47شامل ی ابزار خود گزارش (: اینDTS)4 یشانینامه تحمل پرپرسش

از درد،  یبرآورد ذهن رنج هیجانی،تحمل  توان است که ادراک فرد را از

 یشانیه پرتجرب برای تسکینتلاش  یشانی، وپر معطوف شده بهمقدار توجه 

 4از  یکرت،ل یاسها با مقاز ماده یک هر پاسخدهد. یقرار م مورد ارزیابی

 نشان . نمرات بالاشودسنجیده می (به شدت مخالف) 7تا  (به شدت موافق)

 یینپا شانیینشان دهنده تحمل پر یینو نمرات پا یشترب یشانیدهنده تحمل پر

 ینو گاهر ساخته شد. ا یمونزتوسط س 2997 سال نامه درپرسش یناست. ا

آن عبارتند  یهامقیاس باشد. که خردهیم یاسچهار خرده مق یدارا یاسمق

 یلهجذب، جذب شدن به وس (2 یجانی،ه یشانیتحمل، تحمل پر (4از: 

 یمتنظ یم،تنظ (1و  یشانیپر یبرآورد ذهن یابی،ارز (3 یجانات منفی،ه

 ینا قابلیت اعتماد (.2997 گاهر، و یمونزس) یشانیپر ینتسک یها براتلاش

 قابلیت اعتماد است. شدهگزارش =r  14/9 (2943) ینسابور توسط یاسمق

 در یه،آن علاوه بر هنجار اول یهایاسو خرده مق تحمل پریشانی یاسمق

تحمل، جذب،  یشانی،تحمل پر به ترتیب (4302)خشک  یپژوهش اندام

به دست آمد. همچنین  10/9، 57/9، 57/9، 73/9، 17/9 یم،تنظ یابی،ارز

 هیاول یو همگرا یملاک درستی یدارا یاسمق ینشده است که ا مشخص

 است. یخوب

 وجهینامه چندپرسش این (:CERQ) 2یجانه یجویی شناختنامه نظمپرسش

 یدادرو کیافراد پس از تجربه  یشناخت راهبردهای مقابله ییبه منظور شناسا

ی به روشن توانینم ها کهنامهپرسش یگرباشد. برخلاف دیم ی،منف یطشرا یا

به  ینامه به طور انحصارپرسش ینقائل شد، ا یزافکار و اعمال افراد تما ینب

 امه نظمناشاره دارد. پرسش یمنف یدادرو یکتجربه کردن  از افکار فرد بعد

 31که متشکل از  ی استنامه خودسنجپرسش یک یجانه یجویی شناخت

 یاستراتژ 0و  ساخته شده است یو تجرب ینظر یسؤال است که بر مبنا

 اسینامه شامل دو خرده مقپرسش ینکند. ایم یریگرا اندازه شناختی مقابله

                                                           
1. Distress Tolerance  Scale 
2. Cognitive Emotion Regulation questionnaire    

جدد تمرکز م یرش،پذ) هیجان جویینظم یشناخت یافتهسازش یراهبردها

 یتمثبت مجدد و کم اهم یابیارز یزی،رمثبت، تمرکز مجدد برنامه

 که شامل یجانجویی هنظم یشناخت نیافتهسازش یراهبردها ی( وشمار

 ی(نشخوار فکر ی وپنداریزآمفاجعه یگران،سرزنش د ی،خودسرزنشگر)

 یگرماده د 41و  یافتهسازش یماده پرسشنامه راهبردها 29 تعداد . کهباشدیم

 یهاسنجند. پاسخیرا م یجانجویی هنظم شناختی نیافتهسازش یراهبردها

معمولاً،  اوقات، اغلب یشه،هم) یادرجه 7 یوستارپ یکنامه در پرسش ینا

 7تا  4از چپ به راست از  یبگردد و به ترتیم یآورجمع (و هرگز یگاه

کل  یشوند. نمرات به دست آمده با هم جمع شده و نمرهی میگذارنمره

و  ینفسکارگ(. 2992اسپینهاوون،  و یج، کراینفسک)گاردهد. یرا نشان م

ی اآلف یباستفاده از ضرآزمون را با  ینا قابلیت اعتماد (2994)همکاران 

راهبردهای  یبرا 15/9و  یافتهراهبردهای سازش یبرا 04/9 کرونباخ

. (2994 نهاوون،یو اسپ جیکرا ،ی)گارنفسک گزارش کردند ،نیافتهسازش

 ینا یهاضریب اعتماد خرده مقیاس (2992) و همکاران ینفسکارگ

پژوهش در دامنه ماه در  41 یبا فاصله زمان ییبازآزما یوهبه ش را نامهپرسش

نسخه فارسی این پرسشنامه توسط حسنی  .اندکردهگزارش  14/9تا  11/9

اس براسنامه پرسش ینا قابلیت اعتماد ( هنجاریابی شده است که4310)

( و 02/9تا  51/9های همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ روش

آن از طریق تحلیل  تیدرس ( و55/9تا  74/9بازآزمایی )با دامنه همبستگی 

ها قیاسملفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خردهؤم

( و درستی ملاکی، مطلوب گزارش شده 15/9تا  32/9)با دامنه همبستگی 

 است.

این مصاحبه به عنوان یک مصاحبه  (:M.I.N.I-5) 3مصاحبه بالینی کوتاه

ندی بمحور یک بر مبنای طبقهپزشکی ساختاریافته برای اختلالات روان

طراحی شده است و توسط یعقوبی و  ICDو  DSM-5المللی تشخیصی بین

 ،یرویپ ،انیطارم ا،یک انایآر ،یعقوبهمکاران ترجمه و بازبینی شده است )ی

هایی که اعتبار و روایی آن را با (. پژوهش4305، و همکاران ،آبادیحسن

SCID-P  وCIDI نشان دهنده قابلیت اعتماد و درستی قابل اند، مقایسه کرده

)لکوبیر، شیهان، ویلر، آموریم، بونورا و همکاران،  قبول این مصاحبه است

4005.) 

3. MINI International Neuropsychiatric Interview 



 و همکارانالمیرا آریاناکیا                                               ...شناختی جویینظم راهبردهای و پریشانی تحمل بر اینترنتی فراتشخیصی درمانگری گروه اثربخشی 

 

4570 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
29

ره 
ما

 ش
،

49
1

ی( 
)د

ان
ست

زم
 ،

41
99

 

 

گیری، همه بیماران در یک جلسه به صورت گروهی پس از انجام نمونه

آزمون را پاسخ دادند و توضیحات کوتاهی در های پیشاینترنتی پرسشنامه

ها داده شد تا دقت اجرا افزایش یابد. نهایتاً پرسشنامهمورد نحوه تکمیل 

؛ 2944رلو، )با یصیفراتشخ اعضای نمونه به شیوه تصادفی در گروه درمانی

( و گروه در انتظار درمان 4)جدول  (4301و همکاران،  یترجمه محمد

جلسه ای یک و نیم  49تحت گروه درمانی قرار گرفتند و گروه آزمایش 

ر پایان د ت و گروه در انتظار درمان، درمانی دریافت نکرد.ساعته قرار گرف

ماه پس از  4 زنی و آزمون پس به صورت آنلاین هااز همه آن نیز مداخله

 .انجام شد 4افزار زومکه همگی در نرم آمد به عمل یریگیپ ،درمان انیپا

با  انسیوار لیتحلها، تحلیل آماری توصیفی، و روش روش تحلیل داده

آزمون و بررسی اثربخشی گروه به منظور کنترل اثر پیشمکرر  یریگاندازه

ی جویی شناختمورد مطالعه در متغیرهای تحمل پریشانی، راهبردهای نظم

 انجام شد. SPSS 26افزار هیجان بود که با نرم

 هاافتهی
دگان در گروه کننهای توصیفی نشان داد میانگین سنی شرکتنتایج یافته

و در گروه گواه میانگین سنی  11/1و انحراف معیار  73/21آزمایش 

نفر گروه  47بود. از  71/1 و انحراف معیار 19/27کنندگان شرکت

 19نفر ) 1درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،  19نفر ) 1آزمایش، 

درصد( دارای  5/1نفر ) 4درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 

( دارای 5/1) نفر 4و درصد(  3/43نفر ) 2و تحصیلات دکتری تخصصی 

نفر  7نفر گروه گواه،  47اند. همچنین از ای بودهتحصیلات دکتری حرفه

درصد( دارای  5/11نفر ) 5درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،  3/33)

درصد( دارای تحصیلات  3/43نفر ) 2تحصیلات کارشناسی ارشد و 

 ای بودهحصیلات دکتری حرفهدرصد( دارای ت 5/1دکتری تخصصی نفر )

 3/43نفر ) 2درصد( دختر و  5/11نفر ) 43 اند. همچنین در گروه آزمایش،

نفر  7درصد( دختر و  5/11نفر ) 49اند و در گروه گواه درصد( پسر بوده

ها دههای استنباطی برای تحلیل دااند. در بخش یافتهدرصد( پسر بوده 3/33)

رمال بودن فرض نگیری مکرر استفاده شد و پیشاز تحلیل واریانس با اندازه

ی فرض حاکاسمیرنوف انجام شد. این پیش - ها با آزمون کالموگروفداده

شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع از آن است که تفاوت مشاهده

نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد که تمام 

آزمون و پیگیری از توزیع نرمال پیروی پس - ونآزممتغیرها در پیش

ها یا فرض یکنواختی کوواریانسمنظور بررسی پیشکنند. همچنین بهمی

ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت مخلی استفاده برابری کوواریانس

باشد  97/9داری در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از شد. اگر معنی

تأیید از آزمون کرویت و در صورت عدم طورمعمول از آزمون فرض به

کراری های تگیسر برای تحلیل واریانس اندازه-کارانه گرینهاوسمحافظه

( P< 97/9دار بود )از آنجا که نتایج آزمون مخلی معنی شود. کهاستفاده می

ز از های زوجی نیگیسر استفاده شد و برای مقایسه-از شاخص گرینهاوس

ها رضفستفاده شد که در نهایت همگی این پیشآزمون تعقیبی بونفرنی ا

 یید قرار گرفت. ّورد تأم

نمرات میانگین نمرات متغیر تحمل پریشانی در  2بر اساس نتایج جدول 

 آزمون وگروه درمان فراتشخیصی نسبت به گروه گواه در مراحل پس

 آزمون افزایش یافته است.پیگیری نسبت به مرحله پیش

ت آزمون نسبگواه میانگین نمرات در پیش در گروه 3بر اساس نتایج جدول 

 گروه دهد ولی درآزمون و پیگیری تغییر چندانی را نشان نمیبه مراحل پس

جویی شناختی های نظمدرمان فراتشخیصی، شاهد افزایش نمرات عامل

جویی شناختی منفی در مراحل پس های نظممثبت و کاهش نمرات عامل

 به پیش آزمون هستیم. آزمون و پیگیری نسبت

های لفهؤتفاوت بین نمرات م 1آمده در جدول دستهای بهبر اساس یافته

 و تنظیم( P< 94/9(، ارزیابی )P< 94/9(، جذب )P< 97/9تحمل )

(94/9 >Pدر سه مرحله از پژوهش معنی )دهد که دار است. نتایج نشان می

های فردی از تفاوتدرصد  0/13و  1/32، 3/45، 32به ترتیب نزدیک به 

های تحمل پریشانی به تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر لفهؤدر م

این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در همه متغیرهای 

دیگر تفاوت بین نمرات  عبارت (؛ بهP< 94/9دار است )پژوهش معنی

 دار است.نیمتغیرهای پژوهش در سه مرحله از پژوهش در دو گروه مع

 

 

                                                           
1. Zoom 
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و  یمحمد ترجمهدرمانگر(.  ی)راهنما یجانیه هایاختلال یصیدرمان فراتشخ یبرا کپارچهی(، پروتکل 2144بارلو و همکاران )) ینترنتیا یصیخلاصه جلسات فراتشخ. 4جدول

 (4331همکاران. 

 تکالیف محتوای جلسات جلسات

4 
 ،مانیدر حطراز  ایخلاصه ،هیوگر پیوستگی دیجاا ،شکست عاطفی علائم ورمرو  نمادر دتحاا اریبرقر

 خلهامد لمدو  یندآفر ر،ساختا با وهگر ادفرا دنکر شناآ
 هاآموزش ثبت و نظارت بر هیجان

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

 امدهایها و پپاسخ ندها،یشایپ ییشناسا وپاسخها و  هیجانی ربتجا یهانچکا ماشه به نسبت گاهیآ یشافزا

 هاآموزش ثبت و نظارت بر هیجان

 امدیپاسخ، پ ند،یشایبرگه پ لیتکم 3

1 
 نگیختنابر ن،کنوو ا ینجاا سمت به هیدجهت ،هیجانی تتجربیااز  ایلحظهو  تیوغیرقضا گاهیآ یشافزا

 هیجانی سرکوبیاز  بجتناا ،منفیو  مثبت یهانهیجا

میل فرم تک / ثبت القای خلق و تکمیل فرم تجربه لحظه

 ها و رفتارهای هیجان خاست در زمینهنظارت بر هیجان

7 
 یابیارز نیتمر از طریقتفکر در  یپذیرفنعطاا دیجاا فهد با تفکر یلگوهادر ا ینگرزباو  شناسایی

 سازیگیری شتابزده و فاجعههای ذهنی نتیجهو اصلاح تله یشناخت
 بهمم ریتصو یمثبت برا یبا محتوا ییهاطرح داستان

1 
 ثرا تشخیص زشموآ ،هیجانی جههاموو  انناهمخو یهارفتار دیجاو ا هانهیجااز  متأثر یهارفتار شناسایی

 هیجانی بجتناا یلگوهااز ا یپیشگیرو  شناختو  نهیجا لکنترو  سرکوبی متناقض
 جاناتیاجتناب از ه یبرگه راهبردها لیتکم

5 
 گاهیآ های جایگزین،ها و ایجاد عادت به انجام کنششناسایی رفتارهای هیجان خاست و لزوم مقابله با آن

 هانآ تحملو  بدنی تحساساا به
 اهرفتارهای هیجان خاست و برگه تغییر آنبرگه  لیتکم

1 
از جسمانی  سحسادر ا هیجانی تجربهثیر تأ شناسایی ،هیجانی نگیختگیابر منطق معرفی ؛هیجانی جههامو

 های بدنی مربوط به هیجانشناسایی حس طریق
 های مربوطهآزمون القای علائم و تمرینبرگه  لیتکم

0 
 همافرو  بجتناو ا ستر تبامر سلسله دیجا. اموقعیتی بجتنااز ا یپیشگیر ی،خوگیر نقشو  رمکر جههامو

 هیجانی جههامو نمکاا دنکر
 سلسله مراتب اجتناب هیجانی و موقعیتیبرگه  لیتکم

49 
یین ها و تعبررسی پیشرفت درمان، تشویق به تعمیم مهارت ها،های لازم برای مقابله با هیجانمرور مهارت

 یبندجمعد، عواز  یپیشگیرپیشرفت مداوم، اهداف برای 

فرم ارزیابی پیشرفت، طرح تمرین، و فرم اهداف  لیتکم

 بلند مدت
 

 پژوهش در گروه یشانیتحمل پر رینمرات متغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 فراتشخیصی

 2/021 0/15 3/971 49/25 4/007 7/15 تحمل

 2/911 49/43 2/149 49/15 2/501 5/19 جذب

 1/902 41/29 1/219 40/15 7/513 47/25 ارزیابی

 3/259 0/15 2/021 49/73 2/507 1/15 جویینظم

 1/757 15/15 0/115 79/03 0/542 37/29 تحمل پریشانی

 گواه

 4/007 5/43 2/299 1/15 3/103 1/25 تحمل

 2/510 1/03 2/159 1/15 2/719 1/43 جذب

 1/117 43/15 1/131 42/15 7/713 43/33 ارزیابی

 2/972 7/53 2/232 7/15 3/432 1/15 جویینظم

 1/441 37/15 0/293 33/15 0/791 31/19 تحمل پریشانی

 

 پژوهش یهادر گروه یجانیه یشناخت ییجونظم ینمرات راهبردها یفیتوص یهاشاخص .3جدول

آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 گروه

 1/307 31/29 1/191 37/15 1/914 39/53 زیری/ برنامه تمرکز مثبت مجدد

 1/371 21/19 3/574 21/95 3/792 29/15 دیدگاه وسیعتر / ارزیابی مثبت

 5/054 71/19 5/299 70/73 5/413 74/29 جویی شناختی مثبتنظم

 4/022 1/15 2/351 1/03 2/274 42/25 سرزنش خود



 و همکارانالمیرا آریاناکیا                                               ...شناختی جویینظم راهبردهای و پریشانی تحمل بر اینترنتی فراتشخیصی درمانگری گروه اثربخشی 
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آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 4/130 1/19 2/147 0/73 2/157 43/43 سرزنش دیگران

 فراتشخیصی

 3/497 41/03 2/112 41/15 2/417 45/19 نشخوار فکری

 2/101 44/19 3/101 44/95 2/329 41/15 فاجعه آمیز کردن

 2/211 0/43 2/101 0/15 2/109 43/25 پذیرش

 1/411 72/73 1/197 73/15 1/033 59/03 جویی شناختی منفینظم

 7/111 33/25 7/131 33/73 1/471 31/25 زیری/ برنامه تمرکز مثبت مجرد

 7/233 40/15 7/791 29/29 7/101 24/95 تروسیعدیدگاه  / ارزیابی مثبت

 1/340 72/03 0/302 73/53 0/413 77/33 جویی شناختی مثبتنظم

 4/549 49/95 2/714 49/19 3/997 0/19 سرزنش خود

 گواه

 2/109 49/15 2/513 44/19 2/510 44/95 سرزنش دیگران

 1/112 45/73 1/105 41/15 3/173 41/95 نشخوار فکری

 2/047 47/53 2/711 47/73 2/711 47/19 فاجعه آمیز کردن

 2/117 44/53 2/913 42/19 2/531 42/95 پذیرش

 1/311 17/53 1/711 10/19 7/717 11/19 جویی شناختی منفینظم

 1/307 31/29 1/191 37/15 1/914 39/53 زیری/ برنامه تمرکز مثبت مجدد

 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یشانیتحمل پر ریها در متغتفاوت گروه یجهت بررس یتکرار یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .1جدول

 تأثیرمیزان  سطح معنی داری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 تحمل

 9/442 9/917 3/730 22/101 4/151 31/122 مراحل

 9/914 9/421 2/177 25/551 4 25/551 هاگروه

 9/329 9/994 43/410 17/401 4/151 412/071 مراحل * گروه

 جذب

 9/323 9/994 43/310 12/330 4/701 15/110 مراحل

 9/933 9/333 9/059 47/244 4 47/244 هاگروه

 9/453 9/990 7/170 41/713 4/701 20/122 مراحل * گروه

 ارزیابی

 9/211 9/994 49/221 31/001 4/551 12/915 مراحل

 9/411 9/945 1/350 121/111 4 121/111 هاگروه

 9/321 9/994 43/745 11/217 4/551 12/922 مراحل * گروه

 جویینظم

 9/412 9/991 1/231 45/071 4/521 34/922 مراحل

 9/207 9/992 44/540 244/199 4 244/199 هاگروه

 9/130 9/994 24/032 13/424 4/521 490/915 مراحل * گروه

 

آزمون پس زمون،آشیدر سه مرحله پ یجانیه یشناخت جویینظم یراهبردها ریها در متغتفاوت گروه یجهت بررس یتکرار یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .7جدول

 یریگیو پ

 رتأثیمیزان  داریسطح معنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 ریزی/ برنامه تمرکز مثبت مجدد

 9/417 9/995 1/330 30/119 4/719 14/910 مراحل

 9/994 9/100 941/ 4/444 4 4/444 هاگروه

 9/329 9/994 43/411 12/791 4/719 425/910 مراحل * گروه

 رتدیدگاه وسیع / ارزیابی مثبت

 9/427 9/927 1/992 45/157 4/011 31/122 مراحل

 9/909 9/491 2/513 419/999 4 419/999 هاگروه

 9/337 9/994 41/429 13/954 4/011 422/115 مراحل * گروه

 9/344 9/994 42/171 25/114 4/572 11/122 مراحل سرزنش خود



 و همکارانالمیرا آریاناکیا                                               ...شناختی جویینظم راهبردهای و پریشانی تحمل بر اینترنتی فراتشخیصی درمانگری گروه اثربخشی 
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 رتأثیمیزان  داریسطح معنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 9/995 9/170 9/400 2/799 4 2/799 هاگروه

 9/172 9/994 23/421 79/100 4/572 11/115 مراحل * گروه

 سرزنش دیگران

 9/373 9/994 47/275 72/419 4/092 00/215 مراحل

 9/914 9/213 4/401 47/244 4 47/244 هاگروه

 9/319 9/994 41/139 10/373 4/092 03/110 مراحل * گروه

 نشخوار فکری

 9/441 9/932 3/574 24/121 4/113 14/910 مراحل

 9/410 9/937 1/093 430/351 4 430/351 هاگروه

 9/470 9/990 7/391 39/110 4/113 71/471 مراحل * گروه

 آمیز کردنفاجعه

 9/210 9/994 49/347 25/307 4/121 79/915 مراحل

 9/201 9/992 44/515 245/551 4 245/551 هاگروه

 9/329 9/994 43/409 37/934 4/121 11/922 مراحل * گروه

 پذیرش

 9/319 9/994 45/439 74/323 4/712 19/471 مراحل

 9/901 9/900 2/041 12/544 4 12/544 هاگروه

 9/313 9/994 47/009 15/091 4/712 51/122 مراحل * گروه

 

آزمون، ، تفاوت بین مراحل پیش1آمده در جدول دستبا توجه به نتایج به

 جینتا نیبنابرادار است. آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش معنیپس

 (P< 97/9)که در سطح  سه مرحله پژوهش یهانیانگیمی زوج یهاسهیمقا

ایج نت که است بررسی شده یبا استفاده از آزمون بونفرون دار استمعنی

 (، ارزیابیP< 94/9(، جذب )P< 97/9داری تحمل )حاکی از معنی

(94/9 >P )و نظم( 94/9جویی >Pدر مقابله ) های زیر بوده است: تحمل

- آزمونپسی(، جذب )ریگیپ - آزمونپسی، ریگیپ - آزمونشیپ)

 ی( و نظمریگیپ - آزمونشیپآزمون، پس - آزمونی(، ارزیابی )پیشریگیپ

ون آزم یجنتا ی(.ریگیپ - آزمونشیپآزمون، پس - آزمونجویی )پیش

های تکراری برای مقایسه دو گروه در متغیر تحمل تحلیل واریانس اندازه

 1آزمون و پیگیری در جدول پس - آزمونپریشانی در سه مرحله پیش

 شده است.گزارش

ای هلفهؤتفاوت بین نمرات م 7آمده در جدول دستهای بهبر اساس یافته

دیدگاه  / (، ارزیابی مثبتP< 94/9ریزی )/ برنامه تمرکز مثبت مجدد

 (، سرزنش دیگرانP< 94/9(، سرزنش خود )P< 97/9تر )وسیع

(94/9 >P( نشخوار فکری ،)97/9 >Pفاجعه ،)( 94/9آمیز کردن >P و )

دار است. نتایج نشان ( در سه مرحله از پژوهش معنیP< 94/9پذیرش )

 3/31و  32، 0/47، 31، 2/17، 7/33، 32ترتیب نزدیک به دهد که به می

جویی شناختی های راهبردهای نظملفهؤهای فردی در مدرصد از تفاوت

هیجانی به تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل 

دار است پژوهش و عضویت گروهی نیز در همه متغیرهای پژوهش معنی

(94/9 >P؛ به) دیگر تفاوت بین نمرات متغیرهای پژوهش در سه  بارتع

آمده دستدار است. با توجه به نتایج بهمرحله از پژوهش در دو گروه معنی

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدر جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش

های زوجی دار است؛ بنابراین نتایج مقایسهمتغیرهای پژوهش معنی

دهد حله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی نشان میهای سه مرمیانگین

آزمون و پیگیری در گروه آزمون با دو مرحله پسکه تفاوت مرحله پیش

( و میانگین p< 94/9آمده است )دستدار بهدرمان فراتشخیصی معنی

دیدگاه  / ریزی و ارزیابی مثبت/ برنامه های تمرکز مثبت مجددلفهؤم نمرات

ون به طور آزمآزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشراحل پسوسیعتر در م

ش های سرزنش خود، سرزنلفهؤداری افزایش یافته و میانگین نمرات ممعنی

زمون آدر مراحل پس آمیز کردن و پذیرشدیگران، نشخوار فکری، فاجعه

ته است. داری کاهش یافآزمون به طور معنیو پیگیری نسبت به مرحله پیش

روه در گ آزمون با نمرات مرحله پیگیریین نمرات مرحله پستفاوت ب

( که نشان دهنده ثبات اثرات درمان p> 97/9دار نیست )فراتشخیصی معنی

باشد. در گروه گواه تفاوت بین نمرات مرحله با گذشت زمان می

آزمون و پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات آزمون با مراحل پسپیش

 جینتا (.p> 97/9دار نیست )نمرات پیگیری معنیآزمون با مرحله پس

ت داری تمرکز مثبدهنده معنینشان یبا آزمون بونفرونی زوج یهاسهیمقا

(، P< 97/9(، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیعتر )P< 94/9ریزی )برنامه / مجدد
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(، نشخوار فکری P< 94/9(، سرزنش دیگران )P< 94/9سرزنش خود )

(97/9 >Pفاجعه ،)آمیز ( 94/9کردن >P( و پذیرش )94/9 >P در )

 .ی بوده استریگیپ - آزمونشیپ آزمون،پس - آزمونپیشهای مقایسه

 یریگجهینت و بحث
ر تحمل بگروه درمانگری فراتشخیصی  تأثیربررسی هدف پژوهش حاضر 

ه اختلال مبتلا ب انیجویی شناختی هیجان دانشجوو راهبردهای نظم یشانیپر

روه گنتایج تحلیل نشان داد که بود. ی از شکست عاطف یناش یسازگار

اختلال  مبتلا به انیدانشجو یشانیبر تحمل پر فراتشخیصیدرمانگری 

ای هی اثربخش است. این نتایج با یافتهاز شکست عاطف یناش یسازگار

 پارچهکی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش ( مبنی بر2945لاپوسا و همکاران )

و پژوهش نرگسی و همکاران  یشانیتحمل پر و اختلالات اضطرابیبر 

 تیبر حساس کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش ( مبنی بر4301)

لال در افراد دچار اخت یاجبار - یو علائم وسواس یشانیتحمل پر ،یاضطراب

 ی همسو است.اجبار یوسواس

انه خاص رابطه عاشق کی انیاشاره نمود که پا دیمذکور با جهینت نییدر تب

 یم یشانیپر یهااند باعث نشانهکه آن را تجربه کرده یاز افراد یاریدر بس

مکرر  یهاهیچون غم، احساس گناه، شرم، گر ییهاجانیافراد ه نی. اشود

 یهاز بخشا یکی. کنندیرا تجربه م ییآشفته و بالا یهاخواب ،یخوابیو ب

 یآگاه شیها و افزاجانیه یانطباق تیدرک ماه یصیمهم درمان فراتشخ

در جلسات به مراجعان باشد. یم یآگاهذهن فنونبا استفاده از  یجانیه

 یمهم و ضرور یچه مثبت و چه منف هاهیجانکه همه  شودآموخته می

با  نآمدتحمل و کنار  ،ییبلکه هدف شناسا ستیهستند، هدف ما حذف ن

 یجاناتیو خشم، ه ینیغمگباشد. ترس، اضطراب، یم یمنف هایهیجان

 حذف ایدر فرار و  یسع شهیهم یجانیهستند که افراد دچار اختلالات ه

جر منبوده،  یتیحما زمیمکان کی جاناتیه نیکه ا یها را دارند در حالآن

 و شودمیها تیو موقع یدرون ایو  یرونیمهم ب یرخدادها به آگاهی فرد از

 رشیو پذ جاناتیاز ه یسازد. آگاهیمناسب فعال م یپاسخده یاو را برا

 یخصوصأ منف جاناتیداشته چرا که اگر فرد ه یآن در درمان نقش مهم

خود را جمع نموده و راه حل  یمنابع انرژ نتوانسته همه ردیخود را نپذ

)بهار، دی مارکو، هکلر، موهلمن، استپلس،  ابدیب تیدر آن موقع یمناسب

2990.) 

ر ب فراتشخیصیگروه درمانگری همچنین نتایج تحلیل نشان داد که 

 یرمبتلا به اختلال سازگا انیدانشجو جویی شناختی هیجانراهبردهای نظم

ت که اس نیاز ا یحاک جینتا نیای اثربخش است. از شکست عاطف یناش

کاهش  و نمره راهبردهای سازش یافته شیافزا منجر به یصیدرمان فراتشخ

 نیشده است و ا یجانیه یجویی شناختبردهای سازش نیافته نظمنمره راه

با  جینتا نی. اتهمچنان ادامه داشته اس یریگیماهه پ یکدر دوره  شیافزا

(، آشنا 4307(، زمستانی و ایمانی )2945ی و همکاران )تالکووسک یهاافتهی

(، عظیمی و همکاران 4305(، عبدالکریمی و همکاران )4199و همکاران )

 ( همخوانی دارد.4305( و فدائی و همکاران )4301)

 یگرد یکی انبعنو هیجانی بدتنظیمیروی  خلهامدروش  ینا ثیرأت تبییندر 

توان ( می2941 اس،)گر هیجانی یهالختلاا ییآپدیددر  ثرؤم ملاعواز 

را به افراد  نامناسب هاینهیجانحوه مقابله با  تشخیصیافر تخلاامدگفت 

هدف . هندد پاسخ دخو هاینهیجا به یترنهراگازسا هشیو بهتا  آموزدمی

 عقوو و تشد جویی هیجان،نظم هایعادتیم ـتنظ با تا این روش این است

 یشافزرا ا دکررکاو  کمرا  سیبآ انمیزداده،  کاهشرا  هیجانی هایعادت

ه درک های منفی بدرمان فراتشخیصی بجای بازداری یا کنترل هیجان. هندد

ها و افزایش آگاهی هیجانی با بکارگیری از فنون انطباقی هیجانماهیت 

پردازد و بر اساس یک دیدگاه فراتشخیصی و فراشناختی به آگاهی میذهن

جویی هیجان پردازد و یک سطح بالاتر از درمان صرف نظمهیجانات می

یجانی های های بر تجربه و واکنشکید عمدهشخیصی، تأاست. درمان فرات

 جویی هیجانی موجب افزایش و تداوم هیجانزیرا تلاش برای نظمدارد؛ 

(. در 2945شود که فرد در تلاش برای کاهش آن است )بارلو، هایی می

های هیجانی خود آموزند تا درک بهتری از تجربهاین درمان افراد می

ها و پیامدهای رفتاری( کسب کنند، به چالش با ارزیابی )شامل برانگیزاننده

های جسمی خود بپردازند، رفتارهای ها و هیجانتی منفی احساسشناخ

ناشی از هیجان را شناسایی و اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساسات 

های موقعیتی و زاد را کسب کنند و در بافتجسمی در طی مواجهه درون

همه این  (.2947های هیجانی خود مواجه شوند )بولیس، زاد با تجربهدرون

جویی هیجانی منجر به کاهش شدت با اصلاح عادات نظم ها،مهارت

ها به سطح کارکردی جویی هیجانی و برگرداندن هیجاندشواری در نظم

فرنام،  لو،یپور، علیبخشمستقیمی بر علائم هیجانی دارد ) تأثیرشود که می

 یعها ستیبا اجتناب از موقع (. افراد دچار مشکلات هیجانی4304 ،یعبدو 
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د های زندگی خوبسیاری از فرصتو  دارند یمنف جاناتیو حذف هدر فرار 

ه بلک ها نیستهیجان نیخود ا شیافزا ای. هدف کاهش دهندرا از دست می

باشد. درمان یم یمنف هایهیجانبه  یکاهش اجتناب و واکنش منف

به  بیها و ترغجانیبر کاهش اجتناب از ه یاژهیو دیتأک یصیفراتشخ

(. به 2944 مثبت دارد )بارلو و همکاران، هیجانیبه تجارب  شتریب شیگرا

بلکه  ست،ین زیآمدیکه اصلأ تهد کنداجتناب می یتیفرد از موقع این ترتیب

آن  نیب زیاز درمان تما یباشد. بخشیم زیدآمیتهد تیاو از آن موقع ریتفس

بر ان . درمستین زیدآمیاست و آنچه تهد زیآمدیاست که واقعأ تهد یموارد

مشکلات  مسلط در افراد دچار وبیمع هایچرخهو شکستن  ییشناسا

فاق مسئله چه طور و چرا ات نیآموزد که ایداشته و به افراد م دیتأک یجانیه

 چرخه معیوب را بشکند )منین و فرسکو، نیتواند ایم قیافتد و از چه طریم

از  تیموقع مواجه با یکقبل از  خطاهای شناختیافکار و  ییشناسا(. 2949

 اریقابله بسم یبرا فردتواند به یمگیری شتابزده سازی و نتیجهجمله فاجعه

ا به ر فکر کردن بدون قضاوت ،درمان نکهیکمک کننده باشد و بالاخره ا

کند که خود را بابت داشتن یها کمک مو به آن دهدمیآموزش  افراد

 شیتا از میزان خودسرزن ندیسرزنش ننما یمنف یو رفتارها جاناتیه ر،افکا

های این (. از جمله محدودیت2994 )براون و همکاران، شان کاسته شود

انجام  یینمونه دانشجو یپژوهش حاضر روتوان گفت که پژوهش می

اشد همچنین بپذیر نمیامکاناقشار،  ریبه سا جینتا میگرفت، لذا امکان تعم

 های دیگرمحدودیت باشد. ازدوره پیگیری این پژوهش کوتاه مدت می

 ،یهنگفر یهاعدم توجه به تفاوت ی وتصادف یریگعدم استفاده از نمونه

و  تیجنس ریعدم کنترل متغو  ان،یدانشجو ییایو منطقه جغراف یاجتماع

 نمونه ها رویشود این درمانبود. لذا پیشنهاد می انیدانشجو یلیمقطع تحص

های طولانی پیگیریهای بعدی های دیگری بررسی شود و در پژوهش

گیری به صورت تصادفی و با کنترل شرایط تری انجام شود و نمونهمدت

فرهنگی، اجتماعی، جغرافیایی، جنسیت و تحصیلات صورت گیرد. با توجه 

اری بر دبه نتایج این پژوهش که درمان فراتشخیصی، توانست به طور معنی

 مو راهبردهای نظعلایم ناشی از شکست عاطفی از جمله تحمل پریشانی 

وان درکنار تبگذارد، از این پروتکل درمانی می تأثیرجویی شناختی هیجانی 

 های درمانی برای شکست عاطفی استفاده کرد.سایر پروتکل

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

  دییأت رازیش  یپزشک توسط دانشگاه علوم  رشته روانشناسی بالینی در دانشگاه شیراز است و       

 .باشدیم IR.SUMS.REC.1400.070اخلاق کد  یو دارا

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله می

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر   یه به اجراک افرادی و کنندگانشرکت  یمقاله از تمام سندگان ینو :یقدردان و ت

 .ندینمایم یسپاسگزار مانهیپژوهش کمک کردند صم نیهرچه بهتر ا
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