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 چکیده

هدف از بررسی می باشند.  ه: افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت از منظر روانشناختی موضوعاتی شایستزمینه و هدف

انجام این پژوهش  اثر بخشی درمان گروهی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر افسردگی ناشی ازضربه عشق و ترس از صمیمیت بوده 

پیگیری و گروه گواه بود. متغیر مستقل درمان گروهی -پس آزمون-نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون : تحقیق حاضر از نوعروشاست. 

نفر  30نمونه آماری پژوهش حاضر  و متغیرهای وابسته افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت بودند.مبتنی بر مدل گراس 

دارای علایم افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت مراجعه کننده به مرکز مشاوره توحید شهر اصفهان بودند که به صورت 

نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. گروه های آزمایش طی هشت  1۵ی به دو گروه نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به شکل تصادف

( و پرسشنامه ترس از صمیمیت دسکاتنر و 1369جلسه دو ساعته مداخله تنظیم هیجان دریافت کردند. پرسشنامه افسردگی بک)بک،

ه ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری های ( به عنوان ابزارهای تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. داد1390تلن)دسکاتنر و تلن،

درمان تنظیم هیجان بر افسردگی ناشی از ضربه  :یافته هامورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.  spss-23مکرر و با استفاده از نرم افزار آماری 

پس آزمون و پیگیری در این گروه ها تفاوت  عشق و ترس از صمیمیت دارای اثربخشی معناداری بوده و بین نمره های مراحل پیش آزمون،

گروه آزمایش دریافت کننده مداخله در پس آزمون نمرات افسردگی و ترس از صمیمیت پایین تری  ( وp<0/001معناداری مشاهده شد )

. با توجه به تحقیق انجام داشت و در پیگیری یک ماهه این تاثیر در متغیر افسردگی پایدار بود اما در متغیر ترس از صمیمیت پایدار نبود

: نتیجه گیری شده، درمان گروهی تنظیم هیجان مبتنی برمدل گراس بر افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت موثر بود.

ود افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از بپیشنهاد می شود از آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس به عنوان راهکاری جهت به

 یت استفاده شود.صمیم

 تیمیاز صم ترس ،یمدل گراس، افسردگ جانیه میتنظهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

ایی، ای غذکه منجر به مختل شدن زندگی روزمره و عادات فرد از جمله عادت ه است افسردگی اختلال خلقی ای

در فسردگی ا .]1[دتواند یکی از پیامدهای رایج شکست عاطفی و یا طلاق باشمی. این اختلال خواب، وظایف فردی خواهد شد

لتنگی و عدم حوصلگی، د فس، بیکاهش اعتماد به ن،احساس غمگینی، درماندگی نظیرواقع یک حالت درونی است که علائمی 

  گیرد.عدم توجه به سلامتی را در بر میو  احساس لذت

توانایی داشتن صمیمیت نیز به عنوان یکی از ارکان اساسی در برقراری ارتباطات بین فردی از موضوعات مهم زندگی 

شده و در نتیجه توانایی برقراری  از صمیمیت آید که متاسفانه گاهی بر اثر عوامل متعدد و متفاوتی افراد دچار ترسبه شمار می

ارتباطات صمیمانه را ندارند یا این توانایی در آن ها کاهش می یابد. احساس صمیمیت باعث برقراری ارتباط با دیگران و حس 

)،به 1یوانبرخی نظریه پردازان نقش هویت در شکل گیری صمیمیت را بررسی کرده اند.  به باور سالدلبستگی و تعلق می شود. 

دستیابی موفقیت آمیز به هویت به عنوان اولین تکلیف بزرگسالی موجب رشد احساس صمیمیت می  ] 2[نقل از پرلمن و فهر

که تمایل به بررسی راه حل های متفاوت  4سبک اطلاعاتی ز:را نام می برد که عبارتند ا 3سه سبک هویتی 2برزونسکی شود.

که رشد را هماهنگ با انتظارات ۵سبک هنجاری یک مسئله و بررسی انتخاب های گوناگون قبل از تعهد به یکی را دارد،

افراد  . ]3[که تمایل به تعویق انداختن تعهد و تصمیم گیری را دارد. 6اجتماعی می داند و سبک سردرگم اجتنابی خانوادگی و

این ] 4[. کنند دارای سبک دلبستگی اجتنابی به این دلیل که دیگران را قابل اعتماد نمی دانند، از روابط صمیمانه اجتناب می

  .افراد به خاطر ترس از طرد شدن، از برقراری ارتباط اجتناب می کنند

 

 یا تجربه خود، چگونگی های هیجان افراد آن، توسط که است فرآیندی هیجان تنظیم ]۵[ 7گراس تعریف براساس

 تغییر یا تعدیل حفظ، شروع، یک فرآیند عنوان هیجان به تنظیم واقع، در دهند.می قرار خود نفوذ تحت را ها هیجان این ابراز

 رساندن انجام به در فیزیکی روانی، فرایندهای اجتماعی، با مرتبط هیجان و درونی احساس استمرار یا میزان، شدت ابراز، در

                                                           
1 Sullivan 

2 Berzonsky 

3 Identity style 

4 Informational 

5 Normative 

6 Diffuse-Avoidant 

۵Gross 
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تنظیم هیجان دارای دو  ]7[ سابه باور گر ]6[کندمی ایفاء اساسی نقش ها مدیریت هیجان شود و درمی تعریف فرد اهداف

و رفتاری است که بعد شناختی موجب دوری از رویداد های منفی و توان  (که می تواند خودکار یا کوششی باشد)بعد شناختی 

توان مفهوم کلی تنظیم می] 8[ رفتاری شامل اعمال تغییر و اصلاح هیجانات می باشد. ثیر گزاری بر شدت آن هاست و بعدأت

های تعدیل بروز، شدت و طول مدت واکنش عنوان فرایندهای بیرونی و درونی دخیل در بازبینی، ارزشیابی وبه"هیجان را 

یف کرد. به طور کلی بر اساس نظر های زمانی و به پایان رساندن اهداف شخصی تعرهیجانی، مخصوصاً شدت و ویژگی

پذیرش هیجانات و توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و  درک و تنظیم هیجانی به عنوان راهبرد مشتمل بر آگاهی؛ ]9[8تامپسون

مبتنی بر بر اساس فرآیند تنظیم هیجانی . انجام رفتارهای مطلوب جهت دستیابی به اهداف فردی و موقعیتی شناخته می شود

در واقع مدل ] 10[. گراس اولین راهبرد اساسی تنظیم هیجان بازارزیابی شناختی و دومین راهبرد بازداری می باشدمدل 

ایجاد .4توسعه توجه. 3تعدیل و اصلاح موقعیت  .2انتخاب کردن شرایط و موقعیت.. 1گراس از پنج مرحله تشکیل شده است :

 ]11[تعدیل و اصلاح پاسخ..۵تغییر درشناخت 

 ارا هستنددوقعیتی مغالبا هیجانات منفی را در نتیجه تفسیر های نادرست  ترس از صمیمیتاز آنجاییکه افراد دارای 

ر ترس از اد دچاکه منجر به ترس از صمیمیت می شود، راهبردهای تنظیم هیجانی می توانند در بهبود ترس از صمیمیت افر

 صمیمیت موثر واقع شوند.

د در اختلالاتی مانند افسردگی و اگیر هیجانات بر مسایل خلقی و عاطفی  و اهمیت این ابعبا توجه به اهمیت چشم 

ترس از صمیمیت  آموزش تنظیم هیجانات می تواند در راستای بهبود چنین اختلالاتی اثر بخش باشد. در این پژوهش 

ها افسردگی از  گرفت. بر اساس پژوهش ثیرتنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر این اختلالات مورد بررسی قرار خواهدأت

ثیر می پذیرد. و این راهبردها می تواند پیش بینی کننده أروش های مورد استفاده توسط اشخاص برای تنظیم هیجاناتشان ت

در پژوهشی به بررسی راهبردهای تنظیم هیجانی در افسردگی ]31[ 9جورجمن و واندرلایند. ]21[اختلال افسردگی باشند.

د و به این نتیجه رسیدند که دشواری در خودتنظیمی هیجانی که بر اثر تجربه اتفاقات ناگوار زندگی شروع می شود در پرداختن

شروع افسردگی موثر است و مبتلایان به افسردگی در تنظیم هیجانات خود هنگام رخدادهای ناخوشایند بیشتر از راهبردهای 

در تحقیقی بنابراین آموزش تنظیم هیجان می تواند در کاهش علایم افسردگی نقش ایفا کند.  ناسازگارانه استفاده می کنند.

جانباز جنگ انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که این درمان به کاهش علایم  21، بر روی ]41[  و همکاران10دیگر که چارچ

                                                           
8 Tompson 

9 Joorman&Vanderlind 

10Church  
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لذا به کارگیری چنین راهبرد هایی . می شود ادثهعلایم  اختلال استرس پس از حموجب بهبودی افکار خودکشی کمک کرده و 

ثر به نظر می رسد . با بررسی پیشینه پژوهش، تحقیقی که مؤجهت بهبودی نشانه های افسردگی و علایم ترس از صمیمیت 

ثیر درمان تنظیم هیجان گراس بر افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت را مورد مطالعه قرار داده باشد در أت

دسترس قرار نگرفت بنابراین تحقیق حاضر در پی پاسخگویی به این پرسش است که آیا این درمان بر بهبودی افسردگی ناشی 

 از عشق و ترس از صمیمیت اثر بخش است؟

 روش 

و پس آزمون پیش آزمون همراه با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود.  آزمایشیژوهش حاضر از نوع نیمه پطرح 

از صمیمت به مرکز مشاوره  ژوهش، مراجعه کنندگان دارای علایم افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترسپجامعه آماری در این 

 30انتخاب شده، شامل ژوهش،که با روش نمونه گیری دردسترسپبوده است. نمونه آماری این  1401توحید اصفهان در سال 

بیمار مبتلا به افسردگی  و ترس از صمیمیت بود که به مرکز مشاوره توحید اصفهان مراجعه کردند. پس از بررسی و انجام 

نفر  30مصاحبه روانشناس بالینی و تشخیص اختلال و دریافت پیش آزمون توسط پژوهشگر بر اساس نمره آزمون و مصاحبه، 

های ورود به پژوهش مورد نظر مشخص و انتخاب شدند، پس از تشخیص به روش مصاحبه بالینی سه نفر از  افراد دارای ملاک 

از افراد از گروه خارج شدند که داده های این افراد حذف و با سه تن از افراد دیگر که به صورت تصادفی انتخاب شدند جایگزین 

و  کنترل تقسیم شدند. در ابتدا برای سنجیدن میزان افسردگی   نفری آزمایش 1۵این تعداد به طور تصادفی به دو گروه  شد.

و پرسشنامه ] 11 ]۵1(BDI)پرسشنامه افسردگی بکنفر دارای ملاک های ورود به پژوهش از طریق  30افراد گروه آزمایشی هر

جلسه دو  سپس گروه آزمایش در هشت )پیش آزمون( مورد سنجش قرار گرفتند  ]61[12 ترس از صمیمیت دسکاتنر و تلن

شرکت کردند و گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرند در پایان جلسات برای بار  )متغیر مستقل(ساعته درمان گروهی گراس

افراد هر دو گروه آزمایش و گواه بررسی شد )پس آزمون(.  )متغیرهای وابسته(دوم میزان افسردگی  و ترس از صمیمیت

 ر مداخله پس از یک ماه پیگیری انجام شد.همچنین به منظور بررسی ماندگاری اث

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر استفاده شد:

 پرسشنامه افسردگی بک

بک وهمکاران این پرسشنامه را نخستین بار  . استفاده می شود بکافسردگی  جهت سنجش افسردگی از پرسشنامه

گویه  21دکتر گلزاری در ایران ترجمه شد. این پرسشنامه برای اولین بار توسط  1369تهیه کردند و در سال  1961سال 

                                                           
11 Beck's Depression Inventory  

12 Descutner,& Thelen 
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( را دارا است و هر عبارت یک نشانه را اندازه گیری می کند. علامت های این آزمون در سه دسته 3تا  0چهار گزینه ای)از 

مایز می علامت های شناختی و انگیزشی و علائم فیزیکی و جسمی از هم مت هفت بخشی شامل علائم عاطفی و احساسی،

شوند.کمترین میزان افسردگی با امتیاز بین صفر تا سیزده، افسردگی خفیف با امتیاز چهارده تا نوزده، افسردگی متوسط با 

امتیاز بیست تا بیست و هشت، و افسردگی حاد با امتیاز بیست و نه تا شصت و سه مشخص می شود. به علت اهمیت این 

از جمله  سنجی آن انجام شده است.های روانسنجی فراوانی درباره ویژگیهای روانشابزار در تشخیص مداخله بالینی، پژوه

انجام دادند. طبق بررسی های بک و همکارانش ضریب اعتبار  1988سال   13ای.تی.بک، استیر و گاربیندرفراتحلیلی که 

طی بررسی مجدد این ضریب به  . بوده است و/86تا  48/0پژوهش هایی که توسط این پرسشنامه انجام شده بودند بین 

گی بک دروایی این پرسشنامه نیز توسط پژوهش هایی مورد بررسی قرار گرفته است. همبستگی پرسشنامه افسر رسید. 93/0

، مقیاس 16MMPI، مقیاس افسردگی 1۵زونگ ، مقیاس خودسنجی14(HRSD) همیلتون بندی روانپزشکیبا مقیاس درجه

می باشد. در زمینه سنجش شاخصه های 60/0به شکل میانگین بیشتر از SCL-1790و صفات عاطفی چندگانه افسردگی 

 1373تشکری و مهریار که در سال روانسنجی این پرسشنامه در ایران نیز تحقیقاتی صورت گرفته است. برای نمونه تحقیق 

ویی و وهاب زاده و چگینی در تحقیقات دیگری که توسط پرت به دست آمده است. 78/0ضریب پایایی آن که انجام شده است

 گزارش شده است.90/0تا  70/0صورت گرفته اعتبار این ابزار بین 

 پرسشنامه ترس از صمیمیت دسکاتنر و تلن

استفاده خواهد شد. این  تلن دسکاتنر وجهت اندازه گیری ترس از صمیمیت از پرسشنامه ترس از صمیمیت 

سوال دارد که پاسخ آن ها بر اساس مقیاس لیکرتی پنج درجه ای تنظیم شده است. در استفاده از این مقیاس  3۵پرسشنامه  

هنجاریابی شده 1390در سال هر چه نمره بالاتر باشد ترس از صمیمیت معنی دارتر است. در ایران این ابزار توسط فلاح زاده 

رابطه »و ترس از صمیمیت در « رابطه با همسر»نفری انجام شده است. دو عامل ترس از صمیمیت در  ۵67نه روی نمو است و

می  79/0و عامل دو 81/0، عامل یک 83/0توسط تحلیل عاملی نمایان شده است. هم سانی درونی کل مقیاس« با دیگران 

می باشد. به وسیله  8۵/0و  87/0فرعی یک و دو  به ترتیب می باشد و برای عوامل 92/0باشد و ضریب اعتبار بازآزمایی کل آن

                                                           
13 Beck,Steer&Garbin 

14 Hamilton psychiatric Rating scales for Deppression 

15 Self- Rating Depression Scale of William Zung 

16 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

17 scales in adult and adolescent crisis samples. 
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تحلیل عاملی تأییدی مشخص شد که داده ها دارای برازش خوبی هستند. روایی واگرای این آزمون با داشتن همبستگی منفی 

 نشان داده می شود.  18این مقیاس با مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون- 8۵/0

 ین شرح زیر انجام شد:مداخله گروهی تنظیم هیجان به ا

ت : شناخ: هدف این جلسات افزایش آگاهی از هیجانات از طریق آموزش هیجانی است : الفجلسه اول و دوم

دف ه هب خود ارزیابی هیجان و موقعیت برانگیزاننده هیجان ب: خود ارزیابی با هدف شناخت بهتر تجربیات هیجانی خود و ج:

 آگاهی از آسیب پذیری هیجانی

ی می هیجان : هدف این جلسات توانایی ایجاد تغییر در وضعیتی است که باعث برانگیختگیوم و چهارمجلسه س

تهای میان ش مهارباشد: الف: ممانعت از عزلت و کناره گیری اجتماعی ب: آموزش مهارت حل کردن مساله و مشکل ج: آموز

 فردی نظیرگفتگوی موثر و حل تعارضات

د ش راهبرجلسات افزایش تمرکز و تغییر تفسیر های شناختی است: الف:آموزاهداف این  جلسه پنجم و ششم:

آن ها بر  ثیرأت های متوقف کردن نشخوار فکری ب: آموزش تغییر توجه از طریق حواسپرتی ج: شناسایی خطاهای شناختی و

 هیجانات و د: آموزش راهبرد های بازارزیابی موقعیت های هیجانی

گیری  به کار این جلسات تغییر رفتار و هیجانات است؛ الف: کشف مقدار و چگونگی: اهداف جلسه هفتم و هشتم

ح رفتار و : اصلاجمدهای هیجانی وابسته به آن؛ ب: مواجه شدن با محرک های هیجانی ؛ امهارت های بازداری و تحلیل پی

 آموزش نحوه صحیح تخلیه هیجانی؛ د: آموزش آرمیدگی و عمل معکوس

 یافته ها

 با ها داده شاپیرو ویلک استفاده شد و پس از آن جهت سنجش چگونگی توزیع داده های کمی از آزمون در ابتدا

مورد تجزیه و  23 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با واستنباطی)تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر( توصیفی آمار از استفاده

 تحلیل قرار گرفت.

                                                           
18 Walker, A.B. and Thompson 
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مکرر از آزمون های شاپیرو ویلک، لوین، ی تحلیل وریانس با اندازه گیرجهت سنجش پیش فرض های آماری روش 

 استفاده کرد.از آزمون پارامتریک می توان که با توجه به عدم معناداری آن ها  استفاده شدباکس و موچلی کرویت 

 گواه  های توصیفی گروه آزمایش پیش آزمون ، پس آزمون، پیگیری ویافته :1جدول 

 

و در  41و در پس آزمون  ۵1میانگین پیش آزمون برابر با  در مقیاس افسردگی گروه آزمایش،1با توجه به جدول           

به  47و در پیگیری   48،در پس آزمون  49می باشد این مقیاس در میانگین گروه گواه افسردگی در پیش آزمون  42پیگیری 

 114و پیگیری  94،پس آزمون  114از صمیمیت میانگین پیش آزمون گروه آزمایش برابر با در مقیاس ترس  دست آمده است.

 113، در پس آزمون  111می باشد . بررسی انجام شده نشان می دهد ترس از صمیمت در گروه گواه در پیش آزمون میانگین 

این نتیجه  رسید که مقیاس افسردگی در گروه  می باشد. تنها با بررسی میانگین های داده ها می توان به  112و در پیگیری 

در پیگیری نیز توانسته ثبات خویش را حفظ کند این درحالی است که مقیاس ترس از صمیمت نیز  آزمایش پایین تر آمده و

ته در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تفاوت داشته و کاهش یافته است ولی در زمان پیگیری نتوانسته ثبات داش

 باشد و بازگشت داشته است.

 

 

 

زیر 

 مقیاس
 مرحله

 آزمایش
 

 گواه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

6/۵0  

41 

۵/42  

8/1  

1/2  

2/2  

 

6/48  

6/47  

9/46  

3/1  

4/2  

2/2  

 

ترس از 

صمیمی

 ت 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

4/114  

94 

1/114  

۵/2  

3/1  

2/2  

 

4/111  

8/112  

۵/112  

4/3  

23/2  

۵/2  
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 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری افسردگی ناشی از ضربه عشق :2جدول 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 درمان مبتنی بر گراس

246/13۵ مرحله افسردگی  1 623/67  17 000/0  72/0  

3/31 گروهمرحله  2 82۵/7  001/2  000/0   

160/47 گروه  2 ۵8/23  429/2  000/0   

126/126 خطا  13 706/9  - 000/0   

 

توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری   با 2طبق داده های جدول 

افسردگی ، در گروه آزمایشی درمان مبتنی بر گراس و گروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره های 

(. همچنین معنادار p<0/001شاهده می شود )مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در این گروه ها تفاوت معناداری م

بودن تعامل میان مراحل با هر دو گروه آزمایشی در تمام مقیاس افسردگی حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و 

پیگیری، میانگین گروه آزمایش درمان مبتنی بر روش گراس به طور معنی داری پایین تر از گروه گواه می باشد. این نتایج 

 بر افسردگی است . 72/0گراس مدل نگر اثربخشی درمان مبتنی بر بیا

 ترس از صمیمیتو پیگیری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون :3جدول 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

درمان مبتنی بر  

 مدل گراس 

ترس از 

 صمیمیت

827/374 مرحله  1 21/108  304/۵7  000/0   41/0  

02/34 گروهمرحله  2 4۵/27  01/17  114/0    

336/63 خطا  27 ۵32/2  - 000/0    
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ترس با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری   3طبق داده های جدول 

از صمیمیت ، در گروه آزمایشی و گروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره های مراحل )پیش آزمون، 

(. معنا داری مرحله همچنین معنادار بودن تعامل p<0/001) .پس آزمون( در این گروه ها تفاوت معناداری مشاهده می شود

در تمام مقیاس ترس از صمیمیت حاکی از آن است که در مرحله پس آزمون میانگین  میان مراحل با هر دو گروه آزمایشی

 41/0گروه آزمایش به طور معنی داری پایین تر از گروه گواه می باشد. این نتایج بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر مدل گراس 

جدول نشان می دهد در مرحله پیگیری  بر ترس از صمیمیت است که نشان دهنده اثر بخشی این درمان می باشد. همچنین

بنابراین می توان گفت در مرحله پیگیری تفاوت معنا داری  ،تفاوت معنا داری بین پیگیری و پیش آزمون مشاهده نشده است

وجود ندارد. این درحالی است که پس آزمون اثر بخشی معنا داری با پیش آزمون داشته است و ضریب ایتای نسبتا خوبی به جا 

  اشته است.گذ

 :آزمون تی برای مقایسه میانگین دو گروه درمتغیر وابسته 3جدول

 مقدار آزمون 

آمار

 tه 

D

f 

Sing

.(2-tailed) 

Mea

n diffrrens  

Comfodence 

interval of the 

difference 

L

etear 

L

ower 

/31 افسردگی

۵ 

1

4 

۵33/

0 

۵33/2 3

4/0- 

4

0/۵ 

/21 ترس از صمیمیت

6 

1

4 

23/0 34۵/3 2

۵/0- 

3

4/3 

 

پس آزمون تفاوت  در پیش آزمون و به عشقرناشی از ض افسردگی در متغیرمشخص است که  3باتوجه به جدول

 .ترس از صمیمیت بین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت دیده می شوددر متغیر و همچنین  استمیانگین داشته 
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 بحث 

ردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از صمیمیت اثر سبر اف گروهی مبتنی بر مدل گراس نتایج تحقیق نشان داد درمان

بخش است. معنی دار بودن اثر مرحله حاکی از آن است که بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، در دو گروه 

)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( آزمایش و گروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره های مراحل 

همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایشی در  (.p<0/001در این گروه ها تفاوت معناداری مشاهده می شود )

تمام مقیاس ها حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین گروه آزمایش به طور معنی داری پایین تر از 

است. نتایج پژوهش با پژوهش های ،بارلو  ۵4/0گواه می باشد. این نتایج بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر مدل گراسگروه 

 همخوان می باشد. ]19[و همکاران20 و گامفسکی]18[کاویانپور، ]17[19

یکی از شایع ترین اختلالات افسردگی در تبیین اثر بخشی درمان تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس می توان گفت 

افسردگی به صورت های خفیف و متوسط، پدیده ای با تجربه همگانی و جهان شمول محسوب می  .روانپزشکی می باشدخلقی 

تنظیم هیجان قابلیت کمک به دسته ای از شمرده شود.  21شود و در اشکال متفاوت می تواند به عنوان یک اختلال فلج کننده

، کندهایش را تجربه یا ابراز می هیجان که فرد افسردهزمانی  را دارد.مدیریت این اختلال  جهت کنترل ویندهای متفاوت آفر

یندهای شناختی که به شکل آمی تواند شناخت بهتری نسبت به خود داشته باشد. تنظیم هیجان می تواند شامل مجموعه فر

این فرآیند ها موجب می شوند افراد از رخدادهای مثبت  دهند نیز باشد. در حقیقتاتوماتیک یا همراه با تلاش رخ می

ای ها را افزایش یا کاهش دهند و یا حتی بیان چهرهمیزان آن شان لذت بیشتری ببرند و از وقایع منفی دوری کنند وزندگی

یجان مجموعه تنظیم هکاهش افسردگی می شود. این  موضوع سبب  هیجان را، با در نظر گرفتن هنجارهای جامعه بسازند و

یندهای شناختی هشیار و ناهشیار را در بر می گیرد. برای مثال در آیندهای زیستی، اجتماعی، رفتاری و نیز فرآوسیعی از فر

ها فرایند فیزیولوژیکی تنظیم هیجان، واکنش هایی مانند بالارفتن ضربان قلب، تنگی نفس، تعریق بدن و یا سایر برانگیختگی

که برای از بین بردن افسردگی به آن نیاز هست. در این این دقیقا همان چیزی است وجود می آیند. جهت تنظیم هیجان به 

پژوهش طی اجرای پروتوکل درمانی تنظیم هیجان بر روی افراد دارای علایم افسردگی ناشی از ضربه عشق این اشخاص که 

خود قرار گرفتند که باعث کاهش سوگیری غالبا دارای سوگیری شناختی هستند مورد آموزش شناخت صحیح هیجانات 

                                                           
19 Barlow 

20 Gamefsk 

21 Crippling 
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شناختی شده و موجب خود تنظیمی بیشتر در آن ها شد. از دیگر نشانه های افسردگی عزلت و گوشه نشینی است که جهت 

کنترل آن در جلسات درمانی افراد ضمن دریافت راهکارهای ابراز هیجانی در این زمینه به بهبودی دست یافتند. آموزش 

سردگی موثر واقع شد. کاهش نشخوار فکری از طریق فله بر عدم توانایی تصمیم گیری در افراد مبتلا به األ مستکنیک های ح

یادگیری راهبردهای بازارزیابی شناختی و تکنیک های آرمیدگی مورد توجه قرار گرفت و موثر واقع شد. بازسازی موقعیت های 

ثیر موقعیت های أکه تحت تنامناسبی در نتیجه اصلاح رفتارهای  هیجانی طی جلسات درمانی جهت بازارزیابی شناختی و

 هیجانی رخ می دهند افراد افسرده را قادر به بازاریابی شناختی و اصلاح رفتار نمود.

ثیر گذار أداشتن ترس از صمیمیت به طور کلی بر روابط میان فردی ت در تبیین ترس از صمیمیت می توان گفت

واج و داشتن روابط مناسب زناشویی در زندگی افراد ازجمله موضوعات بسیار مهم شمرده می شود، است اما از آنجاییکه ازد

ثیر این مشکل بر روابط بین زوج ها ضروری می نماید. به نظر می رسد که صمیمیت، افزایش تعهد در روابط را أتوضیح ت

بهبودی بخشیده و سازگاری ارتباطی را افزایش می دهد؛ به طور کلی روابط میان فردی ایده آل موجب ارضای نیازهایی چون 

ی که اجتناب از صمیمیت ویژگی افرادی است که روابطشان را خود پذیری، خود ارزشمندی، و خوددوستی می شود. درحال

کمتر رضایتبخش می دانند. تنظیم هیجان به افراد کمک می کند تا با روبه رو شدن با  هیجانتشان خود را بیشتردوست داشته 

ش برای افرادی که از باشند و برای حفظ روابط تلاش کنند. در واقع نزدیک شدن به دیگران و برقراری روابط گرم و رضایتبخ

 . صمیمیت می هراسند یا از آن دوری می کنند، دشوار است 

اضطراب صمیمیت هنگام افزایش واقعی صمیمیت یا انتظار صمیمیت بین فردی آغاز می شود. نیروهای ایجادکننده 

ارضاتی که همیشه امکان بروز عشق و پیوند، که در صمیمیت پنهانند، همواره زوجها را با رویکردهایی جهت حل اختلافات و تع

در فرآیند اجتماعی تنظیم هیجان، جستجوی دسترسی به حمایت میان فردی و منابع حمایت مادی دارند، تجهیز می کنند. 

و در فرآیند رفتاری، مقابله های رفتاری گوناگون از قبیل جیغ و داد ،گریه و گوشه  واکنش هایی برای تنظیم هیجانات هستند.

ه هایی از پاسخ های مقابله ای هنگام مواجهه با رویدادهای استرس زا برای تنظیم هیجانات هستند. در نهایت گیری، نمون

توانند با به کارگیری فرآیند های شناختی ناهشیار نیز مدیریت شوند. برای مثال فرآیندهای نظیر انکار یا فرافکنی ها میهیجان

فرآیند های دیگر جهت تنظیم هیجان جنبه هشیار دارند برای مثال نشخوارفکری ، توجه انتخابی، تحریف کردن حافظه. برخی 

سازی کردن، مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، از جمله فرآیند های شناختی جهت مدیریت هیجانات یا فاجعه

سات گروهی افراد دارای هستند. در این تحقیق با اجرای پروتوکل درمانی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس در قالب جل

نشانه های ترس از صمیمیت از طریق یادگیری مهارتهای شناخت هیجانی و بازسازی شناختی توانستند بر علایمی مانند ترس 

از طرد شدن غلبه کنند و نیز از رهگذر یادگیری تکنیک های ابراز هیجانی توانایی مدیریت نشانه هایی چون گوشه گیری و 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1402 خرداد،  60ششم، شماره سال 

12 

 

له و تعارضات و أبود مهارت های مربوط به روابط میان فردی را پیدا کردند. آموزش مهارتهای حل مسعزلت اجتماعی و به

 ثر واقع شد. ؤثر بر بهبود روابط میان فردی و حل اختلافات در روابط میان فردی این افراد مؤراهکارهای گفتگوی م

افسردگی ناشی از ضربه عشق و ترس از  در مجموع طبق این پژوهش درمان تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر

صمیمیت اثر بخش می باشد لذا استفاده از این رویکرد در بهبود نشانگان این دو اختلال از جانب رواندرمانگران پیشنهاد می 

ر افراد علاقه مند د شود. یکی از محدودیت های این تحقیق استفاده از روش نمونه گیری در دسترس بود که پیشنهاد می شود

این زمینه در صورت امکان از روش نمونه گیری تصادفی استفاده کنند که نتایج با سوءگیری کمتری همراه باشد، همچنین 

پیشنهاد می شود متغیرهای دیگری از قبیل اختلالات شخصیت مرزی و اختلال شخصیت ضد اجتماعی را در پژوهش خود 
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