
 

Quarterly Journal of Islamic-Iranian Family Studies 

 
 فصلنامه مطالعات اسلامی - ایرانی مطالعات خانواده

Online ISSN : 2783-4158 Journal Homepage: https://iifsj.sanandaj.iau.ir 

 

The Effectiveness of SFBT on Coping Styles, Cognitive-Emotional 

Regulation, and Self-Compassion in Girls with Emotional Failure 

 

Leila Sepehrian ¹ ,   Marjan Hosseinzadeh Taghvaei ² 
,   Farideh Dokanei Fard ³      

 

1. Ph.D. Student of Counseling, Department of Counseling, Ro. C., Islamic Azad University,               
Roudehen, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Counseling, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, 

Iran 

3. .Associate Professor, Department of Counseling, Ro. C., Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

 

 

 

Article Info ABSTRACT 
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0
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Introduction:    This study aimed to evaluate the effectiveness of Solution-

Focused Brief Therapy (SFBT) on coping styles, cognitive-emotional regulation, 

and self-compassion in girls with recurrent emotional failure experiences. Method: 

A quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, and a two-

month follow-up was employed. The population consisted of all girls with recurrent 

emotional failure seeking counseling services in District 5 of Tehran in 2022. A 

convenience sample of 45 participants (22 in the experimental group, 23 in the 

control group) was selected. Data were collected using the Lazarus Coping Styles 

Questionnaire (1985), the Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(2001), and the Neff Self-Compassion Scale (2003). The SFBT intervention, based 

on Trepper’s (2012) protocol, was delivered in eight 2-hour sessions. Data were 

analyzed using mixed analysis of variance (Mixed-ANOVA). Findings: SFBT 

significantly improved problem-focused coping, adaptive emotion regulation, and 

self-compassion, while significantly reducing emotion-focused coping and 

maladaptive emotion regulation in the experimental group compared to the control 

group. Pairwise comparisons confirmed the persistence of intervention effects 

across all variables except self-compassion at follow-up. Conclusion: These 

findings suggest that SFBT can enhance coping styles, cognitive-emotional 

regulation, and self-compassion, thereby promoting psychological well-being in 

girls with recurrent emotional failure. 
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Extended Abstract 

Introduction 

 Humans, as social beings, depend on interpersonal relationships, with romantic 

relationships forming a key part of daily social interactions. The end of such relationships 

often causes significant emotional distress, leading to emotional trauma, reduced well-

being, and ineffective coping strategies (Ebrahimi et al., 2024; Quan et al., 2025). 

Consequently, understanding the psychological mechanisms that support resilience and 

adaptive functioning in the aftermath of romantic failure is crucial. 

Coping styles, which include cognitive and behavioral strategies to manage stress, play a 

central role in mental and physical health outcomes (Eissenstat et al., 2024; Gautam et 

al., 2024; Zou et al., 2024). Adaptive coping strategies, such as problem-focused coping, 

help reduce distress, whereas maladaptive strategies, such as emotion-focused coping, 

can exacerbate negative outcomes. 

In addition to coping strategies, protective psychological factors contribute to resilience 

and adaptive adjustment following emotional challenges. Emotion regulation is one such 

factor, encompassing adaptive strategies like positive reframing and planning, which 

facilitate constructive coping, as well as maladaptive strategies like rumination and 

avoidance, which intensify distress (Garnefski et al., 2017; Güleç, 2025). Effective 

emotion regulation is particularly critical after romantic relationship failure, as it enables 

individuals to manage emotional trauma, maintain psychological well-being, and engage 

in problem-solving. 

Self-compassion is another protective factor, encouraging kindness toward oneself and 

reducing negative psychological states, particularly in the context of romantic loss (Wild 

et al., 2025). Higher levels of self-compassion are associated with increased use of 

adaptive coping strategies, greater life satisfaction, and overall psychological well-being. 

Together, emotion regulation and self-compassion function as protective mechanisms 

that support resilience and adaptive responses to emotional challenges. 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) is a promising intervention for enhancing 

psychological outcomes across diverse populations (Fereiduni Golian et al., 2024). 

However, its effectiveness in improving coping styles, emotion regulation, and self-

compassion among girls with recurrent experiences of emotional failure has been 

underexplored. This study aims to address this gap by examining the impact of SFBT on 

these psychological variables in this specific population. 

The present study hypothesizes that Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) increases 

problem-focused coping and adaptive emotion regulation, decreases emotion-focused 

coping and maladaptive emotion regulation, and enhances self-compassion in girls with 

recurrent emotional failure experiences, with these effects remaining observable for at 

least two months after the intervention. 
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Methodology 

 This study used a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and control group, 

including a two-month follow-up. The target population was girls seeking counseling in 

District 5, Tehran, in 2022, who had experienced emotional failure. A convenience 

sample of 45 participants was split into experimental and control groups. Inclusion 

criteria required participants to have had a romantic relationship lasting at least three 

months, ended non-consensually, with one to six months since the breakup. Exclusion 

criteria included missing multiple therapy sessions or participating in other treatments. 

Data were gathered using standardized questionnaires on coping styles, cognitive-

emotional regulation, and self-compassion. The intervention consisted of eight weekly 

two-hour SFBT group sessions, focusing on goal-setting and strength-based techniques. 

Data analysis involved mixed analysis of variance to compare outcomes across groups 

and time points, with checks for normality and variance homogeneity. Post-hoc tests 

examined significant interactions. All analyses were performed using statistical software 

with a significance level of 0.05, ensuring a thorough evaluation of SFBT’s effects on the 
psychological variables. 

 
Results 

The study included 45 female clients with experiences of emotional failure from 

counseling centers in Tehran (mean age = 37.4, SD = 8.4, range 30–45). Most 

participants held a bachelor's degree (62.2%), and 66.7% were employed. Solution-

Focused Brief Therapy significantly improved problem-focused coping and adaptive 

emotion regulation, reduced emotion-focused coping and maladaptive emotion 

regulation, and enhanced self-compassion, with effects maintained at two-month follow-

up. These results are summarized in Table 1. 

 
Table1. Descriptive Statistics and Mixed ANOVA Results. 

Variables Intervention Group  

(Pre → Postt→ Follow-up) 

Control Group  

(Pre → Post → Follow-up) 

Main Effect / Interaction (F / p / 

η²) 
Problem-foc. cop. 42.7 → 65.3 → 64.2 40.92 → 45.2 → 43.7 Group × Time: F=17.5, p<.001, 

η²=.29 

Emotion-foc. cop. 67.3 → 46.9 → 49.6 65.1’→ 60.8 → 61.3 Group × Time: F=16.3, p<.001, 

η²=.27 

Adaptive ER 46.4 → 64.71 → 59.71 44.73 → 52.05 → 51.53 Group × Time: F=22.4, p<.001, 

η²=.34 

Maladaptive ER 60.7y→ 46.13 → 49.11 58.51 → 53.42e→ 52.73 Group × Time: F=19.7, p<.001, 

η²=.31 

Self-compassion 70.52 → 75.13 → 78.13 72.86 → 71.32 → 73.65 Group × Time: F=15.1, p<.001, 

η²=.26 

 

Discussion and Conclusion 

 The findings show that Solution-Focused Brief Therapy effectively enhances coping styles, 

emotion regulation, and self-compassion among girls with emotional failure. The therapy’s 
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success in promoting proactive coping stems from its focus on identifying strengths and practical 

solutions. The reduction in emotion-driven coping reflects SFBT’s emphasis on shifting attention 
from distress to actionable strategies. Improvements in adaptive emotion regulation, such as 

positive reframing, align with the therapy’s structured techniques. However, the smaller effect on 

self-compassion suggests that deeply rooted negative self-perceptions may need more intensive 

interventions. The sustained effects at follow-up highlight SFBT’s ability to build lasting 
resilience, supporting theories on adaptive coping. Limitations include the small, non-randomized 

sample and focus on female participants, which may limit generalizability. Future studies should 

test SFBT in diverse groups and over longer periods to confirm sustained benefits and improve 

its application for addressing complex emotional trauma. These findings underscore SFBT’s 
value as a brief, effective intervention for emotional challenges. This study shows that 

Solution-Focused Brief Therapy significantly improves coping styles, emotion 

regulation, and self-compassion in girls with emotional failure. By promoting proactive 

coping and adaptive emotion regulation while reducing maladaptive strategies, SFBT 

enhances psychological well-being. Its brief, strengths-based approach makes it practical 

for counseling settings. Despite limitations like sample size and gender focus, the results 

highlight SFBT’s therapeutic potentialeeFurther research should explore its effectiveness 
in broader populations to strengthen its applicability. 

 

Limitations and Suggestions 

This study focused only on female participants and used a quasi-experimental design, 

which may limit generalizability and introduce selection bias. The short follow-up period 

also restricts understanding of long-term effects. Future research should include male 

participants, extend follow-up duration, and consider qualitative methods to gain deeper 

insights into participants’ experiences and mechanisms of change. 
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 چکيد�  اطلاعات مقاله

 :نوع مقاله 
 پژوهشیمقاله 

 ،دیشد یدختران جوان، اغلب با فشار روان انیدر م ژهیو به ک،یدر روابط رومانت یعاطف یها شکست :مقدمه

هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان . موثر همراه است ۀمقابل ییو توانا یشناخت انکاهش سلامت رو
های  شکست ۀای، تنظیم شناختی هیجان و شفقت به خود در دختران با تجرب های مقابله محور بر سبک حل راه

 ۀراه با مرحلآزمون و گروه کنترل هم پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش از نوع نیمه :روش .عاطفی بود

کننده به  های عاطفی مکرر مراجعه شکست ۀآماری شامل تمامی دختران با تجرب ۀجامع. پیگیری دو ماهه بود
نفر گروه  32نفر گروه آزمایش،  33)نفر  81ای به حجم  نمونه. بود 58۴5تهران در سال  1منطقه  ۀمراکز مشاور

ای  های مقابله سبک ۀها از پرسشنام آوری داده ی جمعبرا. گیری در دسترس انتخاب شد به روش نمونه( کنترل
( 3۴۴2)شفقت به خود نف  ۀ، و پرسشنام(3۴۴5)، مقیاس تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی (5841)لازاروس 

ها با تحلیل  داده. ساعته اجرا شد 3 ۀجلس 4در ( 3۴53)محور ترپر  حل مداخله بر اساس پروتکل راه. استفاده شد

محور در گروه آزمایش  حل مدت راه نتایج نشان داد که درمان کوتاه :ها افتهی .تحلیل شدندواریانس مختلط 

داری  طور معنی ای مساله محور، تنظیم عاطفی سازگار و شفقت به خود را به نسبت به گروه کنترل، سبک مقابله
. گردیدفی ناسازگار ای متمرکز بر هیجان و تنظیم عاط سبک مقابلهمنجر به کاهش معنادار بهبود داد و 

جز شفقت به  اثر مداخله را بر تمامی متغیرها به ،های زوجی بین مراحل پیش آزمون و پیگیری ماندگاری مقایسه

های  تواند به بهبود سبک محور می حل نتایج حاکی از آن است که درمان راه :یریگ جهینت .یید کردأخود ت

 ۀشناختی دختران با تجرب ود و در نتیجه ارتقای سلامت روانای، تنظیم شناختی هیجان، و شفقت به خ مقابله
 .شکست عاطفی کمک کند

 :تاریخچه مقاله 
:تاریخ دریافت  

58۴8مرداد  6  
 

:تاریخ پذیرش  
  58۴8هرم 4 
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  مقدمه 

. فردی دارند ماعی و تشکیل روابط بینها، به عنوان موجوداتی اجتماعی، نیاز اساسی به شرکت در تعاملات اجت انسان
عاطفی  ۀبا این حال، پایان یک رابط. دهند های اجتماعی روزانه افراد را تشکیل می روابط عاطفی بخش مهمی از شبکه

ها در فروپاشی روابط یکی از دردناک ترین تجربه .(Quan et al., 2025)شود اغلب منجر به پریشانی قابل توجهی می
ترومای عشقی است به طوری که شکست در روابط عشقی و عاطفی با کاهش سطح بهزیستی، سطح  ۀعاشقانه، تجرب

 . (Ebrahimi et al., 2024)ارتباط مستقیم دارد  ،ناموثر ۀهای مقابل پایین رضایت زندگی و خشم و اندوه و سبک
 Eissenstat et( ارتباط دارد 5ایهای مقابله شکست عاطفی با سبک ۀاند که مشکلات دورشواهد پژوهشی نشان داده

al., 2024). های شناختی و رفتاری اطلاق می شود که افراد برای کاهش پریشانی روانی خود در ای به روشسبک مقابله
اند که نوع های اخیر نشان دادهپژوهش. (Zou et al., 2024) کنندزا استفاده میهای استرسمواجهه با رویدادها و موقعیت

اگر . دهدثیر قرار میأوی را نیز تحت ت که بهزیستی جسمانی فرد نه تنها سلامت روانی ۀمورد استفاده به وسیل ۀسبک مقابل
کند بلکه خود این واکنش منبع فشار به را کنترل نمی ای از نوع ناسازگارانه و ناکافی باشد، نه تنها استرسهای مقابلهروش

ای نقش  های مقابله های روانشناختی، سبک براساس تئوری .(Gautam et al., 2024) کندشمار آمده و شرایط را بدتر می
مهمی در کاهش استرس و در نتیجه سلامت روانی افراد دارند و مفهوم استرس به تنهایی و بدون در نظر گرفتن 

برای  به بیان دیگر هر چه منابع افراد. ای آنان، ارزش محدودی در توضیح و پیش بینی وضعیت افراد دارد های مقابله مهارت
 ۀعدم استفاد .(Bondarchuk et al., 2024)های منجر به آسیب شوند  مقابله بهتر باشد، کمتر احتمال دارد گرفتار موقعیت

افراد به هنگام دوری از . شود های مقابله، منجر به خستگی و فرسودگی عاطفی و عدم سلامت می آمیز از سبکموفقیت
شوند که  ها و مسائلی مواجهه می خانه، خانواده، دوستان و محیط آشنا، با تهدیدها و مشکلات و به طور کلی با موقعیت

تواند موثر یا  ای استفاده کنند که می های مقابله شوند و برای همین باید از سبک میباعث به وجود آمدن چالش و استرس 
 ,.Soleimani et al( غیر موثر، فرد دچار استرس و انزوا و دیگر مشکلات خواهد ۀدر صورت استفاد. غیر موثر باشد

2016).  
چنانچه راس معتقد است که . شودهیجانی می-گاهی شدت اثرات یک شکست عاطفی منجر به بروز نشانگان رفتاری

عشق  ۀتواند به نشانگان ضربیعنی درد هیجانی ناشی از جدایی و فقدان عشق میترین عواطف بشری یکی از پیچیده
 و مهم رویدادی ،عواطف زا، چگونگی تنظیمتنش هایموقعیت در از آن جا که .(Verreault et al., 2021)بینجامد 
. )Garnefski et al., 2017) دانسته اند زاتنش رویدادهای و حوادث با برخورد ترین شکلعالی تجلی را است، آن ضروری

سطوح بالاتر این  .کندها عمل میپذیری به عنوان منابع شخصی حیاتی برای مقابله با چالشتنظیم هیجان و انعطاف
زا مانند افزایش حل مساله و کاهش انصراف از ای موثر در پاسخ به عوامل استرستواند راهبردهای مقابلهعوامل می

-ثیر میأآنها همچنین بر شروع و تداوم علائم استرس پس از سانحه پس از تجارب تروماتیک ت .سهیل کندها را تفعالیت
 . )Çağlar, 2025; Güleç, 2025) گذارند

ترین حوادثی است ناکعاشقانه یکی از درد ۀشود و پایان رابطگاهی اوقات روابط عاشقانه به دلایلی از هم گسسته می
عاشقانه، رخدادی پرتنش است که با عدم شفقت به خود  ۀدر واقع قطع رابط. توانند در زندگی خود تجربه کنندکه افراد می
 مهربانانه خود خود، با نقایص و هاشکست با شدن هنگام مواجه به افراد که شودمی موجب خود به شفقت. همراه است

 ۀمنزل به خود به شفقت که رسدمی اساس، به نظر براین. بدانند ها مشترک انسان بین تمام در را هاسختی این و کنند رفتار

                                                           
1
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 کیفیت بر مستقیم غیر به صورت خود شفقت به کلی به طور. کند عمل کفایتیبی احساس و رنج در برابر محافظ سپر کی

 آن پایین سطح و شده سازگارانه ۀمقابل ۀشیو از ستفادها سبب آن سطح بالای و گذاردمی ثیرأت افراد روانی سلامت و زندگی

 به مطابق با نتایج پژوهشی، شفقت .(Wild et al., 2025)شود  افراد در نابهنجار های سبک از به استفاده منجر تواندمی

افسردگی،  با منفی طور به و شخصی، خلاقیت بینی، خرد، ابتکارزندگی، شادکامی، خوش از رضایت با مثبتی طور خود به
 . (Neff & Germer, 2017)فکر رابطه دارد  سرکوب و ذهنی منفی، نشخوار ۀاضطراب، عاطف

شکست عاطفی به  ۀارتقا کیفیت زندگی و بهبودی مشکلات روان شناختی ناشی از تجرب ۀینمداخلات مختلفی در زم
 افراد که است بر این اعتقاد حل محور راه رویکرد در. حل محور است یکی از این مداخلات، درمان راه. کار رفته است

حل محور در  که درمان راه ده استان دانش مطالعات. خود دارند درون در تغییر را برای لازم هایخلاقیت و هاشایستگی

 .(Aminnasab et al., 2018) کاهش افسردگی و استرس درک شده در بیماران مبتلا به سرطان سینه موثر است

محور بر پس آزمون و  حل محور و درمان راه حل درمانی راه نشان دادند که هر دو درمان روایت مطالعات دیگرهمچنین، 
نتایج مطالعات دیگر حاکی . (Fereydouni Gelyan et al., 2024) های متعارض اثرگذار بود پیگیری کیفیت زندگی زوج

علاوه . (Soltani & Ghodrati, 2022( درمان راه حل محور بر تنظیم هیجان و حل مساله در نوجوانان است از اثربخشی
های آن گروهی، کیفیت زندگی فرزندان و مولفه ۀمحور به شیوحلنشان دادند که درمان راهبر این نتایج مطالعات دیگر 

عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی، )
پس آزمون و آزمون پیگیری به طور معنی  ۀرا در مرحل( ت عمومینشاط، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلام

معمولا همراه با شکست عاطفی، فرد احساساتی مانند اندوه، خشم،  .(Reddy et al., 2015(داری افزایش داده است
شود، لذا بایستی به دنبال کند و سلامت روانی و روابط بین فردی وی با خطر مواجه میافسردگی و اضطراب را تجربه می

ر ادبیات پژوهشی موجود برای این منظور مروری ب. رویکرد درمانی باشیم که بتواند فرد را از این علائم بالینی رها سازد
های هیجانی مثمر تواند در تعدیل مشکلات ناشی از آسیبمحور یکی از مداخلاتی است که میحلنشان داد که درمان راه

با این حال، تاکنون . یید شده استأبه طوری که اثربخشی این درمان بر طیف وسیعی از متغیرهای روانشناختی ت. ثمر باشد
شکست عاطفی بررسی کند،  ۀثربخشی این درمان را بر جوانب مختلف سلامت روان افراد با تجربپژوهشی که بخواهد ا

اثربخشی درمان  تعیینآموزشی موجود هدف از انجام پژوهش حاضر  لذا، با توجه به در نظر گرفتن خلأ. انجام نشده است
  .بود دختران ای، تنظیم شناختی هیجانی و شفقت به خودهای مقابلهبر سبک حل محور راه

تنظیم ای،  های مقابله سبک منجر به بهبود محور حل درمان راهکند که  مورد بررسی در پژوهش جاری بیان می ۀفرضی
این اثرات حداقل تا دو ماه پس از پایان  و شود دختران با تجارب شکست عاطفی مکرر می درهیجانی و شفقت به خود 
 .درمان قابل مشاهده هستند

 

 روش  

آماری،  ۀجامع. پیگیری بود ۀپس آزمون با گروه کنترل با مرحل –هش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع پیش آزمون پژو 
حجم . بودندشهر تهران  1کننده به مراکز مشاوره منطقه شکست عاطفی مکرر و مراجعه ۀدختران با تجرب ۀمتشکل از کلی

افراد واجد شرایط را به  ،ها انتخاب آزمودنی جهتناسان مراکز روانش .در دسترس در نظر گرفته شد ۀنفر به شیو 81نمونه 
ماه به طول انجامیده باشد،  2حداقل  ه ای کهعاشقان ۀرابط: معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از. پژوهش ارجاع دادند
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گذشته باشد، رضایت کتبی و  رابطه ۀماه از خاتم 6ماه و حداکثر  5با میل فرد نباشد، حداقل  ای که توافقی ۀفروپاشی رابط
به تبع این معیارها، معیارهای خروج از . درمانی تا انتهای درمانآگاهانه برای ورود به مطالعه و مشارکت در جلسات گروه

درمانی روان ۀعاطفی قبلی، گذراندن دور ۀدرمانی، بازگشت به رابط ۀغیبت در بیش از دو جلس: پژوهش هم عبارت بودند از
 .در ادامه ابزارهای پژوهش آورده می شود  .شرکت در پژوهش ۀرمانی همراه با این درمان و عدم تمایل برای ادامد یا دارو

ای توسط لازاروس فولکمن در  های مقابله سبک ۀپرسشنام: CSQ(2( ای لازاروس فولکمن های مقابله سبک ۀپرسشنام 

، گاهی اوقات، اصلاً)ای  که در یک مقیاس چهار درجه گویه است 66این پرسشنامه شامل . ساخته شده است 3۴۴5سال 
پایایی ( 3۴۴5)در پژوهش لازاروس فولکمن . )Momeni & Shahbazirad, 2012) شود گذاری می نمره( معمولا و زیاد

 ۀروایی همگرایی پرسشنام .(Momeni & Shahbazirad, 2012)برآورد شد 46/۴پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 
 ۀهای خام حاصل از پرسشنام های خام حاصل از این پرسشنامه با نمره همبستگی نمره ۀای نیز از محاسب های مقابله سبک

و برای  46/۴ای کل  در ایران، پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای سبک مقابله. یید شده استأاسترس لیونل ت
 . (Momeni et al., 2014) برآورد شده است 44/۴و  43/۴ر و هیجان مدار به ترتیب های مسأله مدا سبک

های تنظیم هیجان توسط گرانفسکی و همکاران در سال  مقیاس سبک: CERQ(3(تنظیم شناختی هیجان ۀپرسشنام

خرده مقیاس متفاوت شامل سرزنش خویش، سرزنش دیگران، پذیرش،  8و ماده  26طراحی شد که دارای  3۴۴5
. ، فاجعه سازی، دیدگاه گیری استنشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت

های سازش  کلی سبکۀتوان دو نمر ها می با جمع خرده مقیاس. باشند می (همیشه) 1تا  (هرگز) 5نمرات مقیاس از  ۀدامن
ها بیانگر آن است که این ابزار پایایی و روایی خوبی  پژوهش. تنظیم هیجان کسب کرد ۀهای سازش نایافت یافته و سبک

 Garnefski) گزارش شده است 4۴/۴و حتی در خیلی از موارد  8۴/۴مطالعات ضریب آلفای کرونباخ بالای  در اکثر. دارد

et al., 2001). در پژوهشی دیگر . در فرهنگ ایرانی هم پایایی و روایی خوبی برای مقیاس حاضر به دست آمده است
قرار داشت که ضرایب قابل قبولی است و هم چنین پایایی به  83/۴تا  88/۴ ۀها در دامن ضریب همسانی درونی مولفه

 .)Hassani & Mir Aghaei, 2012) به دست آمد 88/۴تا  15/۴روش بازآزمایی از 

به  (3۴۴2) نفط توس که است سوالی 36 گزارشی این مقیاس یک ابزار خود:  )SCS( شفقت به خود نف ۀپرسشنام

 در د، قضاوتخو با مهربانی مقیاس خرده 6 دارای مقیاس این. شده است ساخته ورزیشفقت خود میزان سنجش منظور

عبارتند  سوالات مربوط به هر مولفه. است نماییبزرگ و آگاهی انسانی، منزوی سازی، ذهن مشترک خود، احساسات مورد
 5۴، 8، 2احساسات مشترک انسانی  -35و  56، 55، 4، 5قضاوت نسبت به خود  -36و  32، 58، 53، 1مهربانی با خود : از

 این کلی کرونباخ آلفای. 38و  3۴، 6، 3بزرگنمایی  و 33و  58، 58، 8آگاهی ذهن -31و  54، 52، 8سازی منزوی -51و 

ضریب آلفا  (Mohammadali et al., 2020) در ایرانانجام شده  ۀمطالع. است شده گزارش 83/۴ نف توسط مقیاس
 و روزنبرگ خود حرمت از مقیاس واگرا و همگرا روایی بررسی جهت. اندگزارش کرده 86/۴کلی مقیاس را  ۀبرای نمر

 و ابزارها این نمرات میان همبستگی پیرسون ضریب که صورت این هب. شد بک، استفاده و اضطراب افسردگی هایمقیاس
 و مثبت خود حرمت مقیاس و ورزیخود شفقت مقیاس نمرات میان همبستگی. شد شفقت ورزی محاسبه خود مقیاس
 و اضطراب با ورزیشفقت خود نمرات مقیاس میان همبستگی همچنین و بالا همگرای روایی از که حاکی است معنادار

 . (Momeni et al., 2014) است بالا واگرای روایی از حاکی که بود و معنادار بک، منفی سردگیاف

                                                           
2
. Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 

3
. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

4
. Self-Compassion Scale (SCS) 
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این مداخله  .(Grant et al., 2012)است شده  اقتباسگرنت و همکاران حل محور  مداخله بر اساس پروتکل درمان راه
ای، تنظیم شناختی هیجان و شفقت  های مقابله هفتگی بود که برای بهبود سبک ۀگروه درمانی دو ساعت ۀشامل هشت جلس

های متمرکز بر  کردند و تکنیک جلسات از یک ساختار منظم پیروی می. کنندگان طراحی شده بود به خود در میان شرکت
اهداف، محتوا،  5جدول . گرفتند سازی نقاط قوت را در بر می ناها و برجستهگذاری، شناسایی استث حل مانند هدف راه

 .دهد ها و تکالیف خانگی هر جلسه را شرح می تمرین
 

 (Grant et al., 2012)محور حلشرح جلسات درمان راه .1ل جدو

 جلسه هدف محتوی تمرین تکلیف

تعیین ترتیب معرفی )بازی از کی بپرسم؟ تکلیف تغییر جلسه اول
بیان اهداف ترجیحی  (اعضاتوسط یکدیگر

 برای هر عضو

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر تبیین اهداف و 
 انداز گروه بیان قوانین، هنجارها و وظایف اعضاچشم

آشنایی بیان 
قواعد تعیین 

 اندازچشم

 اول

هایی ها و مهارتتهیه فهرست توانمندی
که افراد با پیگیری امیدهایشان کسب 

 .اندکرده

تمرین گروهی تعیین بالاترین امیدهای اعضا 
 اندبررسی تغییرات که اخیرا افراد تجربه کرده

مرور تکلیف جلسه قبل بررسی بالاترین امیدهای 
 گذاری تمرکز بر تغییرات کوچکافراد هدف

 دوم ذاریهدف گ

تعیین میزان پیشرفت خود در مقیاس 
بندی شده با توجه به میزان نیل درجه

 به امیدها

های اکتسابی مرور مهارت)تونم بازی من می
استفاده از مقیاس درجه بندی  (از ابتدای دوره

 جهت رسیدن به بالاترین امیدها

های بدیع و حلمرور تکلیف جلسه قبل نیل به راه
 ها تعیین میزان پیشرفتی مهارتجدید نامگذار

-برجسته
سازی 
 هاتوانایی

 سوم
 

ها هایی که در آنتشویق به مرور موقعیت تصویرسازی آینده ترجیحی
 .مشکل فعلی نبود

مرور تکلیف و خلق گفتگوی عاری از مشکل و 
 های موفقتمرکز بر موقعیت

کشف 
 هااستثناء

 چهارم

-حل های کاربرد راهتمرکز بر موقعیت
 های جدید وشناسایی توانایی

های موثر اخیر حلگفتگوی دو نفره درباره راه
 شناسایی و اشتراک منابع درونی و بیرونی

های جدید به حلمرور تکلیف جلسه قبل تعمیم راه
 ها تمرکز بر تسلط و قدرت هر عضوسایر موقعیت

تسلط و 
 قدرت

 پنجم

تمرکز بر تجارب مثبت و ارائه خود 
 گویی مثبت

ازی چی شد، چی شد، چطور شد؟ بازخورد ب
 گروهی به تغییرات کوچک هر فرد

بازخورد و  مرور تکلیف جلسه قبل و بحث درباره تجارب جدید
 تحسین

 ششم

قدردانی از هم )های آینه تغییر تشکیل گروه آمیز به خودنگارش نامه محبت
 به خاطر تاثیر و کمک متقابل

ی استفاده از مرور تکلیف جلسه قبل بررسی مزایا
 ها سپاسگزاری تغییرات ایجاد شدهحلراه

 هفتم جشن تغییر

 هشتم جمع بندی مرور دستاوردها و تعیین جلسه پیگیری ها و دستاوردهاتهیه شناسنامه مهارت تعیین جلسه پیگیری

 
سازی متغیرهای  وانی برای خلاصهفرا و توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار هایآماراز  بدین صورت بود که ها تحلیل داده روش

ویلک بررسی -ها با آزمون شاپیرو فرض نرمال بودن داده. گردیدهای پژوهش استفاده  برای آزمون فرضیهاز آمار استنباطی  ومطالعه 
های  ز تحلیلا. گردیدها با استفاده از آزمون لِوِن برای همه متغیرها در هر دو گروه و نقاط زمانی ارزیابی  شد و همگنی واریانس

به طور جداگانه برای هر متغیر وابسته شامل ( شامل سه سطح)و زمان ( شامل دو سطح)واریانس مختلط شامل دو متغیر مستقل گروه 
های معنادار  های تعقیبی بونفرونی برای بررسی تعامل آزمون. تنظیم شناختی هیجان، سبک های مقابله ای و شفقت به خود انجام شد

 .انجام گرفت SPSS-29 افزار های آماری با استفاده از نرم تمامی تحلیل. استفاده شدند

 

 هایافته
ای  شکست عاطفی به مراکز خدمات مشاوره ۀکننده از بین مراجعین دختر با تجرب شرکت 81حاضر شامل  ۀمطالع 

در مورد سطح . سال بود 81تا  2۴سنی از  ۀسال، با دامن 3/28±4/8 کنندگان میانگین سنی شرکت. تهران بود 1منطقه 
 53مدرک کارشناسی داشتند، و ( درصد 3/63)نفر  34دیپلم دبیرستان داشتند، ( درصد 5/55)کننده  شرکت 1تحصیلات، 
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شاغل بودند و ( درصد 8/66)کننده  شرکت 2۴علاوه بر این، . دارای مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند( درصد 8/36)نفر 
ای  های مقابله آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات کل برای سبک. بیکار بودند (درصد 2/22)نفر  51

آزمون،  و شفقت به خود در مراحل پیش( سازگار و ناسازگار)، تنظیم شناختی هیجان (متمرکز بر مساله و متمرکز بر هیجان)
یید کرد که همه متغیرها در تمام مراحل توزیع أت ویلک-آزمون شاپیرو. ارائه شده است 3آزمون و پیگیری در جدول  پس

 . (<۴1/۴p)نرمال داشتند 
 3های واریانس مختلط با طرح  ای از تحلیل شناختی، مجموعه حل محور بر نتایج روان برای ارزیابی اثربخشی درمان راه

مقابله متمرکز بر  ۀتغیر وابستبر روی پنج م( آزمون، پیگیری آزمون، پس زمان پیش) 2 × (گروه درمان در برابر کنترل)
قبل از اجرای . متمرکز بر هیجان، تنظیم هیجانی سازگار، تنظیم هیجانی ناسازگار و شفقت به خود انجام شد ۀمساله، مقابل

ها  یکنواختی واریانس ،، و آزمون لوِن(<۴1/۴p)ها  ویلک نرمال بودن داده-آزمون شاپیرو ،تحلیل واریانس مختلط

(۴1/۴p> )یید کردأرا ت. 
 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش  .2 جدول

 متغیرها
 (داری معنی)آماره شاپیرو ویلکز -آزمون نرمالیتی .(انحراف ا)میانگین  -های توصیفی شاخص گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش

سبک مساله 
 مدار

  (3۴/۴) 88/۴  (3۴/۴) 88/۴  (31/۴) 81/۴  (52/8) 8/63  (52/2) 2/61  (41/3) 8/83 مداخله

  (38/۴) 86/۴  (34/۴) 81/۴  (2۴/۴) 86/۴  (8/3) 8/82  (8/3) 3/81  (4/3) 83/8۴ کنترل

سبک هیجان 
 مدار

  (53/۴) 83/۴  (53/۴) 83/۴  (51/۴) 82/۴  (86/2) 8/15  (21/2) 8/86  (14/2) 2/68 مداخله

  (35/۴) 88/۴  (54/۴) 82/۴  (33/۴) 88/۴  (8/8) 2/65  (1/2) 4/6۴  (6/8) 5/61 کنترل

تنظیم هیجان 
 سازگار

  (21/۴) 86/۴  (21/۴) 86/۴  (8۴/۴) 88/۴  (2۴/3) 85/18  (88/5) 85/68  (16/3) 8/86 مداخله

  (84/۴) 84/۴  (81/۴) 88/۴  (1۴/۴) 84/۴  (2/3) 1/15  (1/3) ۴/13  (8/3) 82/88 کنترل

هیجان تنظیم 
 ناسازگار

  (۴4/۴) 85/۴  (۴4/۴) 85/۴  (5۴/۴) 83/۴  (53/3) 55/88  (85/5) 52/86  (6/3) 8/6۴ مداخله

  (58/۴) 82/۴  (53/۴) 83/۴  (51/۴) 82/۴  (2/3) 8/13  (8/3) 3/12  (22/3) 15/14 کنترل

 شفقت به خود
  (2۴/۴) 81/۴  (2۴/۴) 81/۴  (21/۴) 86/۴  (52/2) 6/84  (52/3) 6/81  (13/3) 1/8۴ مداخله

 (83/۴) 88/۴ (8۴/۴) 86/۴ (81/۴) 88/۴ (6/3) 1/82 (4/3) 2/85 (68/3) 4/83 کنترل

 

نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان داد که اثرات اصلی گروه و زمان، و همچنین تعامل گروه و زمان برای  2جدول 
ها مشاهده  ه، اثرات معنادار برای اثر گروه، زمان و تعامل آنسألمرکز بر ممت ۀبرای مقابل. همه متغیرهای وابسته معنادار بود

متمرکز بر هیجان نیز اثرات معنادار برای گروه، زمان و  ۀمقابل. اثر متوسط تا بزرگ بود ۀانداز ۀدهند اثر نشان ۀشد و انداز
 نادار برای گروه، زمان و تعامل زمان و گروهتنظیم هیجانی سازگار بیشترین اثرات را با نتایج مع. ها نشان داد تعامل آن

تنظیم هیجانی ناسازگار و شفقت به خود نیز الگویی مشابه با اثرات معنادار برای گروه، زمان و تعامل زمان و گروه . داشت
بخشید و شناختی سازگار را بهبود  حل محور به طور معنادار نتایج روان دهند که درمان راه ها نشان می این یافته. داشت

 .اثر متوسط تا بزرگ کاهش داد ۀراهبردهای ناسازگار را با انداز
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 تحلیل واریانس مختلط برای اثرات اصلی و تعاملی متغیر مستقل .3 جدول
 مجذور اتا داری معنی درجه آزادی Fآماره  اثر متغیرها

 سبک مساله مدار

 36/۴ ۴۴5/۴ 82/5 3/51 گروه

 8۴/۴ ۴۴5/۴ 46/3 8/34 زمان

 38/۴ ۴۴5/۴ 46/3 1/58 زمان× گروه 

 سبک هیجان مدار

 32/۴ ۴۴5/۴ 82/5 4/53 گروه

 28/۴ ۴۴5/۴ 46/3 8/31 زمان

 38/۴ ۴۴5/۴ 46/3 2/56 زمان× گروه 

 تنظیم هیجان سازگار

 23/۴ ۴۴5/۴ 82/5 5/3۴ گروه

 81/۴ ۴۴5/۴ 46/3 6/21 زمان

 28/۴ ۴۴5/۴ 46/3 8/33 زمان× گروه 

 نظیم هیجان ناسازگارت

 25/۴ ۴۴5/۴ 82/5 8/54 گروه

 85/۴ ۴۴5/۴ 46/3 3/2۴ زمان

 25/۴ ۴۴5/۴ 46/3 8/58 زمان× گروه 

 شفقت به خود

 31/۴ ۴۴5/۴ 82/5 1/58 گروه

 22/۴ ۴۴5/۴ 46/3 4/3۴ زمان

 36/۴ ۴۴5/۴ 46/3 5/51 زمان× گروه 

 

آزمون و  آزمون در برابر پس های تعقیبی بونفرونی نمرات پیش زمونزمان، آ× های معنادار گروه  برای بررسی تعامل
متمرکز بر مساله،  ۀبرای مقابل(. 8جدول )کنندگان مقایسه کرد  آزمون در برابر پیگیری را در میان همه شرکت پیش

های  هیجان کاهش متمرکز بر ۀمقابل. آزمون با پیگیری مشاهده شد آزمون و پیش آزمون با پس بهبودهای معنادار از پیش
کاهش وابستگی به راهبردهای  ۀدهند آزمون به پیگیری نشان داد که نشان آزمون و پیش آزمون به پس معنادار از پیش

آزمون به پیگیری افزایش  آزمون و پیش آزمون به پس تنظیم هیجانی سازگار به طور معنادار از پیش. متمرکز بر هیجان است
آزمون به پیگیری کاهش یافت که  آزمون و پیش آزمون به پس ر به طور معنادار از پیشتنظیم هیجانی ناسازگا. یافت
آزمون به  آزمون یا پیش آزمون به پس برای شفقت به خود، تفاوت معناداری از پیش. بهبود تنظیم هیجانی است ۀدهند نشان

 .به دلیل تغییرات کوچکتر در این متغیر است پیگیری مشاهده نشد که احتمالاً
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس فرونی برای مقایسه پیش آزمون تعقیبی بن .  جدول
 کوهن D داری معنی tآماره  ها تفاوت میانگین مقایسه متغیرها

 سبک مساله مدار
  84/۴ ۴۴5/۴  3/1  -88/52 آزمون پس-آزمون پیش

  84/۴ ۴۴5/۴  3/1  -83/55 پیگیری-آزمون پیش

 سبک هیجان مدار
  83/۴ ۴۴5/۴  4/8  21/53 آزمون پس-مونآز پیش

  83/۴ ۴۴5/۴  4/8  6۴/8 پیگیری-آزمون پیش

 تنظیم هیجان سازگار
  81/۴ ۴۴5/۴  ۴/1  -88/53 آزمون پس-آزمون پیش

  81/۴ ۴۴5/۴  ۴/1  -۴8/5۴ پیگیری-آزمون پیش

 تنظیم هیجان ناسازگار
  68/۴ ۴۴5/۴  1/8  88/8 آزمون پس-آزمون پیش

  68/۴ ۴۴5/۴  1/8  8۴/4 پیگیری-آزمون پیش

 شفقت به خود
  34/۴ ۴68/۴  8/5  -4۴/5 آزمون پس-آزمون پیش

 34/۴ ۴68/۴ 8/5 -8۴/8 پیگیری-آزمون پیش
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 گیریبحث و نتیجه

ن با ای، تنظیم شناختی هیجان و شفقت به خود در دخترا های مقابله حل محور بر سبک در این مطالعه اثربخشی درمان راه
حل محور به طور معناداری نتایج  نتایج تحلیل آماری نشان داد که درمان راه. شکست عاطفی بررسی شد ۀتجرب
کنندگانی که تحت  به طور خاص، شرکت. شناختی سازگار را در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل بهبود بخشید روان

متمرکز بر مساله نشان دادند که با راهبردهای فعال برای  ۀر مقابلحل محور قرار گرفتند، بهبود چشمگیری د درمان راه
متمرکز بر هیجان مشاهده  ۀبه طور همزمان، کاهش قابل توجهی در مقابل. شود زا مشخص می مواجهه با عوامل استرس

ر مانند تمرکز مجدد از نظر تنظیم شناختی هیجان، مداخله منجر به افزایش استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگا. شد
. سازی کاهش یافت ریزی شد، در حالی که وابستگی به راهبردهای ناسازگار مانند نشخوار فکری و فاجعه مثبت و برنامه

تری از  کنندگان مهربانی بیشتری نسبت به خود و حس قوی علاوه بر این، شفقت به خود بهبود یافت، به طوری که شرکت
پایداری اثرات  ۀدهند آزمون و پیگیری مشهود بود، که نشان های پس این تغییرات در ارزیابی. اشتراک انسانی نشان دادند

 .حل محور در طول زمان است درمان راه

 (5288)امین نسب و همکاران مطالعه اخیر مثال، یبرا. دارد یمطالعات همخوان ۀنیشیپژوهش در ابعاد مختلف با پ نیا جینتا

. شود یمبتلا به سرطان پستان م مارانیشده در ب و استرس ادراک یحور موجب کاهش افسردگم حل نشان داد که درمان راه
 یا مقابله یبا گروه کنترل، از راهبردها سهیدر مقا اخله،کنندگان پس از مد نشان داد که شرکت زیحاضر ن ۀافتی

 نیا. افتیها کاهش  اسازگار آنن یمتمرکز بر مسأله استفاده کردند و سطح راهبردها ۀهمچون مقابل یتر سازگارانه
ق یاز طر تواند یم نسب نیشده در پژوهش ام مشاهده یافسردگ یها آن است که کاهش استرس و نشانه انگریب ییهمسو

نشان داد که  مطالعه دیگری طور مشابه، به. شود نییتب جانیه میو تنظ یا مقابله یها بهبود سبک یسازوکارها نیهم
 Fereiduni Golian et) دحل مسأله را در نوجوانان ارتقا بخش ییو توانا یجانیه میتنظ تواند میمحور  حل مداخلات راه

al., 2024) .سازگار مانند تمرکز  یجانیه میتنظ یراهبردها شیبه افزانشان داد که مداخله منجر  زیحاضر ن ۀمطالع جینتا
 یرهایاز مس یکی تواند یم یجانیه میتنظ یکه ارتقا دهد یدو مطالعه نشان م نیا ۀسیمقا. شد یزیر برنامه ومجدد مثبت 

تران با از دخ یخاص تیاثر در جمع نیحاضر ا ۀتفاوت که در مطالع نیمحور باشد؛ با ا حل درمان راه یاثربخش یدیکل
که  دادگزارش  (2015) ردی و همکاران  مطالعه ن،یهمچن. بودند رتریپذ بیآس یجانیشد که از نظر ه دهید یشکست عاطف

 جیبا نتا افتهی نیا. دهد یتعارض را ارتقا م ریدرگ یها زوج یشناخت روان یو سازگار یزندگ تیفیمحور ک حل درمان راه
تر به  نگرش مثبت تیه در هر دو مورد، درمان موجب تقوبهبود شفقت به خود همسو است؛ چراک ۀنیحاضر در زم ۀمطالع

بود که  تر فیشده بر شفقت به خود در پژوهش حاضر ضع حال، اثر مشاهده نیبا ا. شد یفرد و بهبود روابط درون ودخ
 .باشد ییزناشو یها با تعارض سهیدر مقا یشکست عاطفۀ در تجرب یجانیه یها بیآس تر قیعم تیاز ماه یناش تواند یم

افراد را  یآور و تاب یمنابع درون تواند یمحور م حل درمان راهنشان داد که (2019 )ۀ هانسونمطالع جینتا ن،یبر ا علاوه
در هر دو مطالعه، . است سهیقابل مقا یریگیپ ۀتداوم اثرات مداخله در مرحل ۀنیحاضر در زم یها افتهیکند، با  تیتقو

نقش درمان  رانگیکه ب یرا در طول زمان حفظ کنند، موضوع جادشدهیا راتییها و تغ کنندگان توانستند مهارت شرکت
هایی در میزان اثرات  با این حال، تفاوت .مدت است کوتاه راتییتغ جادیو نه صرفاً ا داریپا یمحور در توانمندساز حل راه

حل  های مختلف پس از درمان راه پژوهشی بهبودهای قابل توجهی در کیفیت زندگی کودکان در حوزه. شود مشاهده می
این اختلاف ممکن . ویژه برای شفقت به خود کوچکتر بود اثرها به ۀحاضر، انداز ۀالعمحور گروهی گزارش کرد، اما در مط

های  های مکرر با چالش مرتبط باشد که به دلیل ضربه—دختران با شکست عاطفی—است به جمعیت خاص این مطالعه
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شفقت به خود از طریق ای که بهبود قابل توجهی در  علاوه بر این، برخلاف مطالعه. تری مواجه هستند عاطفی عمیق
مدت و  دهد که رویکرد کوتاه گرا گزارش کرد، اثر کوچکتر بر شفقت به خود در اینجا نشان می شناسی مثبت آموزش روان

حل محور ممکن است نیاز به تطبیق بیشتری برای پرداختن کامل به شفقت به خود در این  حل درمان راه متمرکز بر راه
 .زمینه داشته باشد

حل  درمان راه. های نظری و عملی آن قابل توضیح است حل محور در این مطالعه از طریق مکانیزم درمان راه اثربخشی
های کوچک به سوی تغییر تاکید دارد که احتمالا به بهبود مقابله متمرکز بر مساله کمک  محور بر نقاط قوت، منابع و گام

 ،حل محور ها در مشکلات و تعیین اهداف قابل دستیابی، درمان راهکنندگان به شناسایی استثنا با تشویق شرکت. کرده است
. ای فعال را اتخاذ کنند کنندگان امکان داد تا راهبردهای مقابله حس عاملیت و توانمندسازی را تقویت کرد و به شرکت

های عملی  حل به راه حل محور بر هدایت توجه از پریشانی عاطفی متمرکز بر هیجان با تمرکز درمان راه ۀکاهش در مقابل
 .دهد های هیجانی ناسازگار را کاهش می همخوانی دارد، که وابستگی به پاسخ

های مقیاسی و  حل محور مانند پرسش های ساختاریافته درمان راه توان به تکنیک بهبود در تنظیم شناختی هیجان را می
ارزیابی کنند و بر راهبردهای سازگار  زا را باز رسهای است کند موقعیت بازچینش مثبت نسبت داد که به مراجعان کمک می

ریزی را تقویت  تمرکز مجدد مثبت و برنامه گذاری احتمالاً های هدف و تمرین« توانم من می»برای مثال، بازی . تمرکز کنند
ممکن است  کاهش در راهبردهای ناسازگار مانند نشخوار فکری. اند، که اجزای کلیدی تنظیم هیجانی سازگار هستند کرده

 .کند حل محور باشد که تمرکز را از درگیری با احساسات منفی دور می وگوی بدون مشکل درمان راه ناشی از گفت

وگوی مثبت با خود و شناسایی  حل محور بر گفت تواند با تاکید درمان راه افزایش شفقت به خود، هرچند کمتر برجسته، می
ای مهربانانه  و نوشتن نامه« تغییر ۀآین»هایی مانند  فعالیت. (Ahangar et al., 2024) نقاط قوت شخصی توضیح داده شود

با این . اند، که عناصر اصلی شفقت به خود هستند مهربانی به خود و حس اشتراک انسانی را تقویت کرده به خود احتمالاً
دار، که در میان افراد با شکست  ریشه های منفی عمیقاً دهد که ادراک ای شفقت به خود نشان میاثر کوچکتر بر ۀحال، انداز

 .تر نیاز داشته باشد شدیدتر یا طولانی ۀعاطفی رایج است، ممکن است به مداخل

روه و زمان اگرچه اثر اصلی زمان از نظر آماری معنادار نبود، اثر تعاملی معنادار بین گ شودهمچنین مهم است که توجه 
به عبارت دیگر، تنها گروه آزمایشی بهبود معناداری در طول زمان . هاست الگوهای متفاوتی از تغییر در گروه ۀدهند نشان

دهد که چرا اثر کلی زمان معنادار  این الگو توضیح می. بدون تغییر باقی ماند نشان داد، در حالی که گروه کنترل تقریباً
اما اثر تعاملی به دلیل مسیر متمایز تغییر در گروه —کنندگان بزرگ نبود شرکت ۀر میان همزیرا میانگین تغییر د—نشد

کند، زیرا ممکن است  ای را برجسته می این یافته اهمیت بررسی اثرات تعاملی در مطالعات مداخله. آزمایشی معنادار شد
تر، اثرات پایدار  از منظری گسترده .شوند مید که توسط اثرات اصلی به تنهایی ثبت نبهبودهای خاص گروه را نشان ده

پروتکل . آوری است ها و تقویت تاب حل محور بر تثبیت مهارت تمرکز درمان راه ۀدهند نشان ،شده در پیگیری مشاهده
های کنندگان را با ابزارهایی برای حفظ دستاورد شرکت ها، احتمالاً حل کید بر ردیابی پیشرفت و تعمیم راهأساختاریافته، با ت

آوری همخوانی دارد که نقش  شناختی مقابله و تاب های روان با نظریه یافته این. شناختی در طول زمان مجهز کرد روان
 .کنند ثیر بلندمدت استرس برجسته میأراهبردهای سازگار را در کاهش ت
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 و پیشنهادهای پژوهش  های محدودیت

 .ساخته است محدوددر مردان را  یرباره اثربخشد یریگ جهیکنندگان زن، نت صرف بر شرکت تمرکز :ها تیمحدود
 .کند جادیانتخاب ا یریو ممکن است سوگ بودهکامل  یفاقد کنترل تصادف یتجرب نیمه یطراح
 .با محدودیت مواجه استاثرات بلندمدت  یبود و بررسمدت کوتاه  یریگیپ دوره

 .یا مقایسه اثرات بر اساس جنسیت ومرد  یها تیحل محور در جمع درمان راه یاثربخش یبررس :شنهادهایپ
 .درباره اثرات بلندمدت درمان فراهم کند یشتریاطلاعات ب تواند یم یریگیپ ۀدورطول  شیافزا
 یها زمیو مکان یذهن اتیاز تجرب یتر قیعم یها نشیب تواند یکنندگان، م مانند مصاحبه با شرکت ،یفیک یها روش بیترک
 .فراهم کند رییتغ

 میتنظ ،یا مقابله یها محور، با تمرکز بر بهبود سبک حل درمان راه جیبر نتا یمبتن یتیو حما یآموزش یها برنامه یطراح
 یداریپا شیحاصل از درمان و افزا یشناخت روان راتییتغ تیبه تثب تواند یو شفقت به خود، م( سازگار و ناسازگار) یجانیه

 .آنها در بلندمدت کمک کند

 

 تعارض منافع
 .اقد هرگونه تعارض منافع بوده استجاری ف ۀمقال

 

 اخلاق پژوهش

علاوه بر این پژوهش جاری . کنندگان در تحقیق حاضر به صورت داوطلبانه و با رضایت آنان بوده استهمکاری مشارکت
 .تصویب گردیده است IR.IAU.K.REC.1401.156اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با کد  ۀدر کمیت

 

  یمال تیحما
 .مین شده استأژوهش جاری توسط نویسندگان مقاله تهای پ هزینه

 

 سپاسگزاری

درمانگران و کارکنان کلینیک حکمت تهران که نهایت همکاری را با مجریان  بدینوسیله از تمامی روانشناسان، روان
 .آید پژوهش جاری داشته اند تقدیر و تشکر بعمل می
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