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Abstract
Introduction: The present study aimed to evaluate the effects of compassion-focused therapy on 
Cognitive regulation of emotion after a romantic breakup. 
Methods: It was performed by utilizing a single-case quasi-experimental method. In doing this, three 
female participants with the experience of breaking off a romantic relationship were selected by 
availability sampling method and placed under the treatment, using individual Compassion-focused 
Therapy (CFT) during eight 90-minute sessions. Participants completed the Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (CERQ) at the baseline stage and in the second, fourth, sixth, and eighth 
sessions of the intervention, and finally at the one-month follow-up stage. They also completed the 
Love Trauma Inventory (LTI) and the MMPI-2RF Questionnaires in the pre-treatment phase and 
underwent clinical interviews. Two methods of clinical significance and recovery percentage index 
were used to analyze the data. 
Results: The results showed that the percentage of overall recovery in positive approaches of 
regulating the emotion in intervention and follow-up phases was 40% & 38%; respectively. The 
percentage of overall recovery in negative approaches of regulating the emotion in intervention and 
follow-up phases was 48% &36%; respectively indicating to a modest success in therapy
Conclusions: respectively Therefore it is concluded that compassion-focused therapy results in 
feeling of security and capacity to internal harmony and detection to create emotional and bio-nervous 
context in individuals with a romantic breakup. The results of the present study can be applied by 
psychologists and researchers. 
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چکیده
مقدمــه: همــة انســان هــا باخــت را تجربــه مــی کننــد. بســیاری از مــا باخــت در رابطــة عاشــقانة خــود را یــا تجربــه کــرده ایــم و یــا 
تجربــه خواهیــم کــرد. انجــام ایــن کار آســان نیســت چــرا کــه اختــال در روابــط صمیمــی مشــکل ســاز اســت هــدف ایــن پژوهــش، 

بررســی اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر تنظیــم شــناختی هیجــان پــس از قطــع رابطــة عاشــقانه بــود. 
ــع  ــة قط ــا تجرب ــر ب ــرکت کنندۀ دخت ــه ش ــور، س ــن منظ ــه ای ــود. ب ــوردی ب ــی تک م ــر نیمه آزمایش ــش حاض روش کار: وش پژوه
ــفقت در طــی هشــت جلســة 90  ــر ش ــز ب ــردی متمرک ــان ف ــترس انتخــاب و  تحت درم ــری دردس ــیوۀ نمونه گی ــقانه به ش ــة عاش رابط
ــکی و  ــناختی هیجان)گارنفس ــم ش ــش  نامة تنظی ــش  نامة پرس ــان،  پرس ــل درم ــرکت کننده ها در مراح ــد. ش ــرار گرفتن ــه ای ق دقیق
کرایــج،2006( و در مرحلــة پیــش از درمــان،  بــه پرســش  نامة ضربــة عشــق  )راس،1999( و پرســش  نامة MMPI-2RF پاســخ دادنــد 

و مصاحبــة بالینــی شــدند. داده هــا بــه روش ترســیم دیــداری و شــاخص تغییــر پایــه و فرمــول درصــد بهبــودی تحلیــل شــدند؛
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد درصــد بهبــودی کلــی در متغیــر راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان در مرحلــة 
مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابــر بــا 40% و 38% بــود و درصــد بهبــودی کلــی در متغیــر راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان 

در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابــر بــا 48% و 36% بــود و ایــن نشــان دهنــده موفقیــت متوســط در درمــان بــود.
نتیجــه گیــری: درمــان متمرکــز بــر شــفقت موجــب ایجــاد احســاس امنیــت و ظرفیــت بــرای اکتشــاف و هماهنگــی درونــی افــراد 
در ایجــاد بافــت عصبی-زیســتی و احساســی افــراد پــس از قطــع رابطــه عاشــقانه مــی گــردد. نتایــج ایــن پژوهــش ایــن قابلیــت را دارد 

کــه روان  شناســان و مشــاوران از آن اســتفاده کننــد. 
کلیدواژه ها: درمان متمرکز بر شفقت، تنظیم شتاختی هیجان، ضربه عشق، قطع رابطه عاشقانه.

مقدمه
همــه ی انســان ها باخــت را تجربــه می کننــد. بیشــتر مــا در 
ــا  ــم ی ــه کرده ای ــقانه  را تجرب ــه عاش ــع رابط ــود قط ــی خ زندگ
ــقانه  ــط عاش ــی رواب ــه ی فروپاش ــرد. تجرب ــم ک ــه خواهی تجرب
ــت  ــاز اس ــه مشکل س ــه  صمیمان ــع رابط ــرا قط ــت زی ــان نیس آس
)1(. انحــال یــک رابطــه ی عاشــقانه یکــی از دردناک تریــن 

ــد  ــه می کن ــال تجرب ــرد بزرگس ــک ف ــه ی ــت ک ــی اس تجربه های
ــود قطــع در  ــی خ ــار در زندگ ــراد دســت کم یکب )4-2(. بیشــتر اف
رابطــه ی عاشــقانه را تجربــه می کننــد )5(. قطــع رابطــه عاشــقانه 
ــو،  ــان خلق وخ ــی، نوس ــراب، بی خواب ــردگی، اضط ــا افس ــب ب اغل
نشــخوارفکری  و ریســک بیشــتر بــرای خودکشــی  همراه هســتند 
)6(. آن طــور کــه گفتــه می شــود، قطــع ارتبــاط عاشــقانه می توانــد 
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بــه دلایــل بی شــماری دردنــاک باشــد امّــا بنظــر می رســد 
ــر  ــص ه ــه مخت ــد ک ــئله باش ــن مس ــد ای ــان  کلی ــم هیج تنظی
فــردی اســت. بــرای مثــال قطــع ارتبــاط عاشــقانه میتوانــد بــرای 
شــخصی دردناک تــر باشــد کــه احساســاتی تر بــوده و فــردی کــه 
بنظــر می رســد نســبت بــه ایــن تجربــه ی خــود بی تفــاوت اســت 
از آن درس آموختــه باشــد. امــا؛ علیرغــم تمــام آنچــه که گفته شــد 
بــه نظــر می رســد زمانــی کــه فــرد بدرســتی درمــان شــود، درد و 

ــت باشــند )7(. ــل مدیری تنــش احساســی قاب
ــرد  ــه ف ــی دارد ک ــه فرآیندهای ــم شــناختی هیجــان اشــاره ب تنظی
ــی  ــی، در چــه زمان از طریــق آن مشــخص مــی کنــد چــه هیجان
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــت )8(. تنظی ــود اس ــه ش ــه تجرب و چگون
عبــارت اســت از تنظیــم راه هــای شــناختی پاســخ هــای عاطفــی 
بــه حوادثــی کــه باعــث تشــدید احساســات افــراد مــی شــود )9(. 
تنظیــم احساســات از طریــق شــناخت بــه طــور جدایــی ناپذیــری با 
زندگــی انســان در ارتبــاط مــی باشــد. در طــول یــا پــس از تجربــه 
یــک رویــداد منفــی یــا پراســترس زندگــی شــناخت یــا فرایندهــای 
ــک  ــان کم ــا احساساتش ــراد ی ــات اف ــم هیجان ــه تنظی ــناختی ب ش
مــی کننــد و نمــی گــذارد در شــدت ایــن احساســات غــرق شــوند 
ــترس زای  ــای اس ــا رویداده ــال ب ــراد بزرگس ــه اف )10(. زمانی ک
ــی  ــش بین ــرات پی ــا تغیی ــد قطــع رابطــه عاشــقانه ی ــی مانن زندگ
ــاط  ــردگی در ارتب ــم افس ــا عائ ــه ب ــوند ک ــرو می ش ــده روب نش
ــناختی  ــان ش ــناختی هیج ــم ش ــتراتژی های تنظی ــتند، از اس هس
اســتفاده می کننــد )11(.. تحقیقــات پیرامــون ارتبــاط بیــن تنظیــم 
شــناختی هیجــان شــناختی و عائــم افســردگی منجــر بــه تفکیک 

ــت )10(. ــده اس ــازگار ش ــازگار و ناس ــتراتژی های س اس
راهبردهــای شــناختی تنظیــم شــناختی هیجــان در دو دســته کلــی 
ــت  ــای مثب ــوند. راهبرده ــی ش ــدی م ــه بن ــی طبق ــت و منف مثب
شــامل تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت ، دیــدگاه پذیــری و پذیــرش، و راهبردهــای 
منفــی شــامل مامــت خویــش، مامــت دیگــران، فاجعــه انــگاری 
و نشــخوار فکــری هســتند )12(. مشــکل در الگــوی واکنــش هــای 
هیجانــی یــا تنظیــم شــناختی هیجــان دلیل بســیاری از مشــکات 
روانــی و زمینــه ســاز اختــال هــای درون ریــزی ماننــد افســردگی، 
اضطــراب، انــزوای اجتماعــی و اختــال هــای بــرون ریــزی ماننــد 
رفتارهــای پرخاشــگرانه و بزهــکاری اســت. در ایــن میــان برخی بر 
ایــن باورنــد کــه درمــان متمرکــز بر شــفقت  بــرای حل مشــکات 
ــوط  ــکات مرب ــاص مش ــور خ ــامت روان  و به ط ــه س ــوط ب مرب

بــه آســیبهای روانــی بالخصــوص ضربــه عاطفــی رویکردی بســیار 
گره گشاســت )13(.

ــر شــفقت از تمرینــات تنفســی، لحــن صــدای  درمــان متمرکــز ب
ــات بصــری  ــدن و تمرین ــره و ب ــت چه ــی، حال ــتانه و صمیم دوس
ــتم های  ــعه ی سیس ــازی و توس ــر فعال س ــه ب ــد ک ــتفاده می کن اس
فرآینــدی دلســوزانه-صمیمی )بــرای مثــال سیســتم پاراســمپاتیک( 
متمرکــز می شــود کــه بــه تنظیــم احساســات کمــک کــرده )بــرای 
مثــال تنظیــم منفی/کاهشــی سیســتم آســیب( و بــه افــراد در زمان 
ــات  ــد )14(. مطالع ــا را آرام می کن ــرده و آنه ــک ک ــی کم ناراحت
ــی   ــای اجتماع ــز/ انگیزه ه ــی مغ ــوزه ی فیزیولوژیک ــادی در ح زی
ــز  ــان متمرزک ــی از درم ــکل عمل ــه ش ــه ب ــت ک ــام شده اس انج
ــه ی  ــد)17-15(. نقط ــت کردن ــات آن حمای ــفقت و تمرین ــر ش ب
ــم  ــر تنظی ــر گذاشــتن ب ــر شــفقت تاثی ــز ب ــان متمرک عطــف درم
ــره«  ــه دای ــدل »س ــوان م ــت عن ــه از آن تح ــت ک ــات اس هیجلن
نــام بــرده می شــود )18،19( کــه از کار بــر و ادغــام بــا پروســه ی 
ــای  ــه )21(، و مدل ه ــت و صمیمان ــات مثب ــد )20(، احساس تهدی
پیچیده تــر هیجــان )22( ایجــاد شــده اســت. درمــان متمرکــز بــر 
ــد  ــد می کن ــز عملکــردی تاکی ــق دیدگاه هــای آنالی شــفقت از طری
ــار  ــود دچ ــی خ ــتم هیجان ــه سیس ــت کم در س ــان ها دس ــه انس ک
از خــود،  تحــول شــده اند: 1( سیســتم تهدیــد و محافظــت 
ــال خشــم، اضطــراب و  ــرای مث ــف )ب ــدی مختل احساســات تهدی
انزجــار( و رفتارهــای تدافعــی همــراه )بــرای مثــال جنــگ، پــرواز، 
منفعــل شــدن، ســازگار شــدن، از کار افتــادن( کــه بــه عملکردهای 
کشــف و پاســخ ســریع بــه تهدیــدات و ایمــن نگــه داشــتن خــود 
خدمــت می کننــد، 2( سیســتم انگیــزه و محــرک، احساســات 
ــاداش  ــه پ ــه ب ــی ک ــف و آنهای ــده ی مختل انرژی بخش/فعال کنن
ــه  ــه ب ــذت( ک ــل، هیجــان و ل ــال می ــرای مث ــتند )ب ــوط هس مرب
ــا  ــرای بق ــع لازم ب ــب مناب ــتجو و کس ــف، جس ــای کش عملرده
و تولیدمثــل خدمــت می کننــد و 3( سیســتم تســکین دهنده/

ــه ی  ــل، احساســات صمیمان ــا و تولیدمث ــرای بق آرامبخــش لازم ب
مختلــف )بــرای مثــال احســاس رضایت از شــرایط موجــود، آرامش، 
امنیــت( کــه در خدمــت  فعالیت هــای کشــف و پاســخ بــه عائــم 
امنیــت )اجتماعــی( هســتند کــه بــه فرونشــاندن، آرام کــردن، صلح 
و آشــتی، »اســتراحت و هضــم« و پذیــرا بــودن تجربه هــای جدیــد 
ــی  ــی برخ ــق ارزیاب ــر از طری ــتم آخ ــن سیس ــد. ای ــک می کنن کم
ــود  ــازگار می ش ــتگی س ــه و دلبس ــار صمیمان ــای رفت از عملکرده
)23(. درمــان متمرکــز بــر شــفقت از درمانهــای جــوان محســوب 
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میشــود؛ امــا توانســته اســت پیشــینة پژوهشــی نســبتاً قدرتمنــدی 
بــرای خــود فراهــم آورد و اثربخشــی خــود را بــر طیف گســترده ای 
از مشــکات، ماننــد اســترس پــس از ســانحه  )24(، تجربــة 
ــادی  ــرم و خودانتق ــه ش ــوط ب ــکات مرب ــی )25(، مش آزار جنس
ــم  ــخوارفکری )28(، تنظی ــانحه )27(، نش ــس از س ــد پ )26(، رش

ــد. ــت کن هیجــان)29, 30(و قطــع رابطــة عاطفــی )31( ثاب
ــا  ــناختی محور ی ــای ش ــین از رویکرده ــای پیش ــترِ پژوهش ه بیش
هیجانمحــور مطلــق اســتفاده کــرده انــد )32, 33(، درمــان متمرکــز 
ــقانه دارد؛  ــوگ عاش ــئلة س ــه مس ــاوت ب ــی متف ــفقت نگاه ــر ش ب
ــی  ــر سیســتم های هیجان ــد ب ــر تأکی ــزون ب ــل، اف ــن دلی ــه همی ب
ــد )22(.  ــه می کن ــم توج ــناختی ه ــای ش ــه فاکتوره ــراد ب ــز اف مغ
درمــان متمرکــز بــر شــفقت به دلیــل دیــدگاه تکاملــی، به صــورت 
ــن،  ــردازد )34(. همچنی ــی پ ــی م ــاد درمان ــة ابع ــه هم یکپارچــه ب
ــقانه احساســات  ــس از قطــع رابطــة عاش ــراد پ ــه اف ــل اینک به دلی
ــود  ــد، وج ــه می کنن خودسرزنشــی را در ســطح گســتردهای تجرب
رویکــردی درمانــی کــه ویژگــی اصلــی آن ایجــاد بافتــی مهربــان 
ــیار  ــد بس ــت، میتوان ــوار اس ــات دش ــة هیجان ــرای تجرب ــن ب و ام
ــارت  ــن پژوهــش عب ــی ای ــئلة اصل ــن، مس ــد. بنابرای ــذار باش اثرگ
اســت از اینکــه آیــا درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد پــس از قطع رابطــة عاشــقانه مؤثر 

اســت؟

روش کار
ایــن پژوهــش در چهارچــوب طــرح تجربــی تــک  مــوردی از نــوع 
ــران  ــة دخت ــش را هم ــاری پژوه ــة آم ــد. جامع ــام ش A-B انج

جــوان شــهر اصفهــان کــه به تازگــی بــا فروپاشــی رابطــة 
ــری  ــد و نمونه گی ــکیل دادن ــد، تش ــده بودن ــه ش ــک مواج رمانتی
ــه پژوهــش  به شــیوۀ دردســترس انجــام شــد. ماک هــای ورود ب
ــل اوج  ــه  دلی ــال، ب ــا 30 س ــنی 18 ت ــة س ــد از: 1. دامن عبارت ان
ــة رابطــة عاشــقانه  ــه آشــنایی و تجرب ــل ب ــط عاطفــی و تمای رواب
ــف  ــس مخال ــا جن ــک ب ــة رمانتی ــتن رابط ــن؛ 2. داش ــن س در ای
دســت کم شــش مــاه تــا یــک ســال؛ 3. توافقی نبــودن فروپاشــی 

رابطــه؛ 4. نداشــتن رابطــه بــا فــردی دیگــر از جنــس مخالــف؛ 5. 
گذشــت دســت کم ســه مــاه از اتمــام رابطــه؛ 6. نمــرۀ 20 تــا 30 در 
پرســش  نامة ضربــة عشــق؛ 7. رضایــت کامــل و داوطلبانــه بــرای 
ــد  ــش عبارت ان ــروج از پژوه ــای خ ــش. ماکه ــرکت در پژوه ش
از: 1. گذرانــدن دورۀ روان درمانــی یــا دارودرمانــی همــراه بــا ایــن 
درمــان؛ 2. داشــتن طــرح جــدی اقــدام بــه خودکشــی؛ 3. داشــتن 
ــا فــرد دیگــری در طــول درمــان؛ 4. غیبــت بیــش از دو  رابطــه ب
جلســه؛ 5. انجام نــدادن تکالیــف؛ 6. ســوءمصرف مــواد و ابتــا بــه 
اختــال جــدی در محــور یــک و دو، ماننــد ســایکوز یــا اختــال 
ــش  ــا پخ ــر ب ــش حاض ــخصیت. پژوه ــال ش ــا اخت ــی ی دوقطب
فراخــوان شــرکت در طــرح پژوهشــی در شــبکه هــای اجتماعــی 
بــرای مراجعــة دختــران جــوان دارای تجربــة قطــع رابطة عاشــقانه 
بــه مرکــز مشــاورۀ دانشــگاه اصفهــان آغــاز شــد. پــس از مراجعــة 
ــمول،  ــای ش ــاک ه ــاس م ــر اس ــری ب ــب، غربالگ ــراد داوطل اف
مصاحبــة بالینــی بــرای تشــخیص اختــال شــخصیت و ارزیابــی 
ــة  ــا آزمــون MMPI-RF2  صــورت گرفــت و پرســش  نامة ضرب ب
عشــق بــه  منظــور تعییــن میــزان آشــفتگی پــس از قطــع رابطــة 
عاشــقانه تکمیــل شــد. در نهایــت، از بیــن 65 داوطلــب ســه نفــر 
ــق  ــا طب ــدند؛ ســپس شــرکت کننده ه ــرایط انتخــاب ش ــد ش واج
اصــول خــط پایــة ســاده، پرسشــنامه ی تنظیــم شــناختی هیجــان 
را در چهــار نقطــه بــه  فاصلــة یــک هفتــه پیــش از شــروع مداخلــه 
تکمیــل کردنــد. پــس از آن، شــرکت کننده هــا بــه  مــدت هشــت 
ــز  ــان متمرک ــه تحت درم ــار در هفت ــک ب ــه ای ی ــة نوددقیق جلس
ــفقت ورز  ــن ش ــرورش ذه ــاب کار پ ــاس کت ــر اس ــفقت، ب ــر ش ب
)40( قــرار گرفتنــد. همچنیــن، در هنــگام اجــرای درمــان در 
جلســه های دوم، چهــارم، ششــم و هشــتم، شــرکت کنندگان 
پرسشــنامه ی تنظیــم شــناختی هیجــان را تکمیــل کردنــد. ســپس 
در یــک مــاه پیگیــری در چهــار خــط پایــه بــه  فاصلــة یــک هفتــه 
ــد. پروتــکل  شــرکت کننده ها پرســش  نامة مذکــور را تکمیــل کردن
ــاهده  ــدول 1 مش ــوان در ج ــار می ت ــه  اختص ــه ای را ب هشت جلس

کــرد.
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جدول 1: مداخلة درمانی شفقت )40(

شرح مداخلات درمانیجلسات

جلسة اول: آشَنایی و اتحاد درمانی، شناسایی جزئیات فرایند رابطه و قطع ارتباط، مصاحبة انگیزشی مخصوص شفقت.
جلسة دوم: تهیة فرمولاسیون مراجع، بررسی تأثیرات تاریخچه، ترس ها و تهدید های رایج، شناسایی استراتژی های معمول حفاظتی و امنیتی و وارد کردن 

شفقت به فرمولاسیون شخصی مراجع.
جلسة سوم: شناسایی سیستم های هیجانی، تمرکز بر سیستم تهدید، کار روی ارتقای سیستم امنیت، انجام تمرینات بهوشیاری و تکلیف خانگی.

جلسة چهارم: بررسی تکالیف جلسة پیش، تأکید بر ترس از شفقت، تمرینات تصویر سازی شفقت ورزانه، تصویرسازی دیگری شفقت ورز و تمرین شفقت در آینه.
جلسة پنجم: تأکید بر جریان های اصلی شفقت، شناسایی سبک مقابله ای خودسرزنشی و خودانتقادی، استعارۀ دو معلم، پرورش خودشفقت ورز، تکلیف خانگی.
جلسة ششم: بررسی تکالیف جلسة پیش، شناسایی خودهای چندگانه و شناسایی هیجانات، راهبردهای تنظیم هیجان، استعارۀ ناخدای کشتی و تکلیف خانگی.

جلسة هفتم: بررسی تکالیف جلسة پیش، نوشتن نامة شفقت ورز و تکلیف خانگی.
جلسة هشتم: بررسی تکلیف جلسة پیش )نامه(، مرور و جمع بندی و خاتمة جلسه

برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد:
پرســش نامۀ  )راس،1999(  عشــق  ضربــۀ  پرســش  نامۀ 

غربالگــری(: پرســش  نامة ضربــة عشــق  کــه توســط راس   بــرای 

ســنجش شــدت ضربــة عشــق تهیــه شــده اســت و دربردارنــدۀ ده 
ــرش  ــة ب ــا نقط ــن پرســش   نامه، ب ــای اســت. ای ــادۀ چهارگزینه م
20، نوعــی ارزیابــی کلــی از میــزان آشــفتگی جســمی، هیجانــی، 
شــناختی و رفتــاری بــه دســت می دهــد. رونــد نمره گــذاری 
ــر  ــرای ه ــه ب ــت ک ــرت اس ــیوۀ لیک ــه  ش ــش  نامه ب ــن پرس ای
ــط  ــد و فق ــره می گیرن ــا 0 نم ــب از 3 ت ــا به ترتی ــش گزینه   ه پرس
پرســش های 1 و 2 به صــورت معکــوس نمره گــذاری شــده اند 
ــی از  ــوان وضعیت ــا به عن ــع نمره   ه ــی، جم ــد از امتیازده )35(. بع
ــا 30  ــرۀ 20 ت ــوند. نم ــه می ش ــر گرفت ــه در نظ ــانگان ضرب نش
ــالًا  ــت و احتم ــق اس ــة عش ــانگان ضرب ــودن نش ــی جدی ب به معن
بــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد اجتماعــی یــا تحصیلــی یــا شــغلی 
ــده  ــی ش ــی روان ــار ناراحت ــته و دچ ــای گذاش ــر عمده ــرد تأثی ف
اســت. نمــرۀ 10 تــا 19 بــه  ایــن معنــی اســت کــه نشــانگان ضربة 
عشــق وجــود دارد؛ امــا قابل تحمــل اســت. نمــرۀ 0 تــا 6 به معنــی 
ــوده و به طــور جــدی  ــة عشــق ب ــودن نشــانگان ضرب کنترل پذیرب
آســیبی بــه کیفیــت زندگــی او وارد نکــرده اســت. ضریب همســانی 
درونــی ایــن پرســش  نامه بــا روش آلفــای کرونبــاخ در یــک نمونــه 
از دانشــجویان 0/81 و ضریــب پایایــی آن در همیــن گــروه با روش 
بازآزمایــی به فاصلــة یــک هفتــه 0/83 گــزارش شــده اســت )36(.

 MMPI-2RF مینه ســوتا   چندوجهــی  آزمــون شــخصیتی 

ــی  ــخصیتی چندوجه ــش  نامة ش ــری(: پرس ــش  نامۀ غربالگ )پرس

مینه ســوتا  MMPI-2RF دربردارنــدۀ 50 مقیــاس اســت کــه 
شــامل 8 مقیــاس روایــی، 3 مقیــاس نارســایی، 9 مقیــاس بالینــی، 

25 مقیــاس محتوایــی مشــکات ویــژه و مقیــاس آسیب شناســی 
ــا  ــر اســاس 338 پرســش دوگزینهــای ب شــخصیتی اســت کــه ب
ــل  ــراز تبدی ــرات ت ــه نم ــام ب ــرات خ ــک نم ــذاری صفروی کلیدگ
می شــود و بــه ایــن وســیله میتــوان فقــدان برافراشــتگی و 
برافراشــتگی خفیــف و برافراشــتگی شــدید را مشــاهده کــرد )37(. 
ــة  ــا حجــم نمون در ایــران ایــن آزمــون ترجمــه و انطباق یابــی و ب
ــگاه  ــی دانش ــد تربیت بدن ــجویان کارشناسی ارش ــر از دانش 120 نف
آزاد اســامی واحــد تهــران مرکــز اعتباریابــی کشــده اســت )38(. 
ــای  ــرای مقیاس ه ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــار ب ــب اعتب ضرای
بالینــی )5 خرده مقیــاس( بالاتــر از 0/80 بــوده اســت. بــا مصاحبــة 
بالینــی 30 نفــر کــه دو مرتبــه آزمــون شــده اند، دلایــل مســتند و 
معتبــری بــرای روایــی ماکــی بــه دســت آمــده اســت. ایــن اقــدام 
ــجویان در  ــای دانش ــن رتبه ه ــتگی بی ــبة همبس ــق محاس از طری
 RC1 ــی ــای بالین ــر خرده مقیاس ه ــد ب ــا تأکی ــی ب ــة بالین مصاحب
ــده  ــه دســت آم ــج به دســت آمده از پرســش  نامه ب ــا RC9 و نتای ت
ــوده  ــا 0/65 ب ــة ضرایــب ایــن همبســتگی بیــن 0/50 ت کــه دامن

ــی اســت )38(. ــار و روایــی مقبول اســت کــه نشــاندهندۀ اعتب
و  )گانفســکی  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه 

ــن پرسشــنامه یــک پرسشــنامه ی چندبعــدی  ــج،2006(: ای کرای

ــناختی  ــه ای ش ــای مقابل ــایی راهبرده ــت شناس ــه جه ــت ک اس
ــی  ــای منف ــا موقعیت ه ــع ی ــردن وقای ــه ک ــس از تجرب ــراد پ اف
ــنامه های  ــایر پرسش ــاف س ــرد. برخ ــرار می گی ــتفاده ق مورداس
مقابلــه ای کــه به صــورت آشــکار بیــن افــکار فــرد و اعمــال واقعــی 
وی تمایــز قائــل نمی شــوند، ایــن پرسشــنامه افــکار فــرد را پــس 
از مواجهــه بــا یــک تجربــه ی منفــی یــا وقایــع آســیب زا ارزیابــی 
ــود گزارشــی اســت و  ــزار خ ــک اب ــن پرسشــنامه ی ــد. ای ــی کن م
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ــاس تشــکیل شــده  ــاده مــی باشــد و از 9 خــرده مقی دارای 36 م
اســت )10(. خــرده مقیاس هــای مذکــور راهبــرد شــناختی مامــت 
ــرش، نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز  خویــش، پذی
مجــدد بــر برنامه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیــدگاه پذیــری، 
ــزان  ــد. می ــی مــی کن فاجعــه ســازی و مامــت دیگــران را ارزیاب
همســانی درونــی کل مقیــاس را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 و 
میــزان آلفــا بــرای خــرده مقیــاس هــا در دامنــه ی 0/77 تــا 0/87 
گــزارش شــده اســت. ضریــب بــاز آزمایــی کل مقیــاس بعــد از 3 
تــا 4 هفتــه 0/77 بــه دســت آمــد کــه حاکــی از پایایــی مناســب 
آزمــون بــود. بــرای تعییــن روایــی ایــن مقیــاس از تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی اســتفاده گردیــد کــه نتایــج نشــان داد هماننــد نســخه ی 
اصلــی، از ترجمــه ی فارســی مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان 
نیــز 9 عامــل به دســت آمــد کــه مجموعــاً 74 درصــد واریانس کل 
را تبییــن مــی کردنــد و تمــام ضرایــب مســیر بالاتــر از 0/40 بودند 

کــه ایــن حاکــی از روایــی ســازه مناســب آزمــون اســت )39(.
حضــور  پژوهــش،  اخاقــی  ماحظــات  رعایــت  به منظــور 
ــة  ــت آگاهان ــب رضای ــاوره و کس ــه های مش ــه در جلس داوطلبان
کامــل بــرای شــرکت در جلســه ها در نظــر گرفتــه شــد. همچنیــن، 
ــی،  ــای احتمال ــش، زیانه ــام پژوه ــدف انج ــرا، ه ــارۀ روش اج درب
ــا  ــده ه ــرکت کنن ــه ش ــش ب ــدت پژوه ــت و م ــتاوردها، ماهی دس
ــن،  ــر ای ــزون ب ــد. اف ــی داده ش ــی و عمل ــدۀ علم ــخ قانع کنن پاس
ــش  ــا پی ــر نظــر اســتاد راهنم همــة مراحــل اجــرای پژوهــش زی
رفــت. رایگان بــودن جلســه ها، آســیب  نرســیدن بــه شــرکت 

کننــده هــا و در صــورت آســیب، جبــران آســیب ها نیــز در اولویــت 
قــرار گرفــت. افــزون بــر ایــن ایــن پژوهــش بــا کــد اخــاق بــه 
شــماره IR.UI.REC.1400.053 در دانشــگاه اصفهــان بــه ثبــت 
رســیده اســت. در ایــن پژوهــش محقــق و اجــرا کننــده جلســات 
توســط یــک  نفــر انجــام شــده و تحلیــل داده هــا توســط آماریســت 
متخصــص انجــام شــده اســت. در ایــن پژوهــش از آمــار توصیفــی 
ــداری اســتفاده شــد در  ــار( و تحلیــل دی )میانگیــن و انحــراف معی
ایــن فرمــول، نمــرۀ پیشــآزمون از نمــرۀ پــس آزمــون کســر شــده 
ــر اســاس  ــرۀ پیشــآزمون تقســیم میشــود. ب ــر نم و حاصــل آن ب
ــود در  ــا بهب ــش ی ــدی کاه ــودی 50درص ــارد، بهب ــول بانچ فرم
ــا  ــد ت ــرات 25درص ــان، نم ــت در درم ــوان موفقی ــه  عن ــم ب عائ
49درصــد بهبــودی متوســط و نهایتــاً کاهــش یــا افزایــش نمــرات 
ــف در  ــودی ضعی ــوان بهب ــه  عن ــر 25درصــد ب ــا حــد زی ــم ت عائ
درمــان تلقــی مــی شــود )41(. فرمــول بانچــارد  بــه ایــن ترتیــب 
  A=1 ،ــان ــدای درم ــی در ابت ــکل آماج ــت )A=0 .)41 مش اس
ــودی.  ــزان بهب ــان، A%= می ــای درم ــی در انته ــکل آماج مش

A%=A0-A1/A0

 

یافته ها
در جــدول 2 ویژگی هــای جمعیت شــناختی شــرکت کنندگان را 

ــرد.  ــاهده ک ــوان مش می ت

جدول 2: ویژگیهای جمعیت  شناختی شرکت کنندگان

نمرۀ  ضربۀ  عشقمدت قطعمدت رابطهتحصیلاتسن

720 ماه6 ماهدانشجوی کارشناسی20شرکت کنندۀ اول
1223 ماه10 ماهدانشجوی کارشناسی21شرکت کنندۀ دوم
821 ماه6 ماهدانشجوی کارشناسی ارشد24شرکت کنندۀ سوم

در جــدول 3 اطاعــات مربــوط بــه رونــد درمــان هــر ســه 
شــرکت کننده، نمره هــا و انحــراف اســتاندارد خــط پایــه و مداخلــه 
 ،RCI و پیگیــری را می تــوان مشــاهده کــرد. همچنیــن، شــاخص

 PND ــاخص ــری و ش ــه و پیگی ــة مداخل ــودی مرحل ــد بهب درص
ــم شــناختی هیجــان  ــت تنظی ــر راهبردهــای مثب و POD در متغی

گــزارش شــده اســت. 
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جدول 3:  میانگین و انحراف استاندارد و روند تغییر مراحل درمان سه شرکت کننده در متغیر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

شرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اول

A ارزیابی در نقطه

555651خط پایه اول
575255خط پایه دوم
556249خط پایه سوم

556357خط پایه چهارم
55/558/2553میانگین خط پایه

B ارزیابی در نقطه

775262نقطه اول مداخله
686869نقطه دوم مداخله
798273نقطه سوم مداخله

848578نقطه چهارم مداخله
7771/7570/5میانگین نقاط مداخله

شاخصها
)RCI( 1/962/201/85شاخص تغییر پایا

0/420/370/44درصدی بهبودی پس از مداخله
0/40درصد بهبودی کلی پس از مداخله

مرحله پیگیری

888880پیگیری نوبت اول
928783پیگیری نوبت دوم
909083پیگیری نوبت سوم

899389پیگیری نوبت چهارم
89/7589/583/75میانگین مرحله پیگیری

شاخصها
2/002/101/78شاخص تغییر پایا )مداخله(

0/410/420/32درصدی بهبودی پس از پیگیری
0/38درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

نمودار 1: روند تغییر مراحل درمان سه شرکت کننده در متغیر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

ــان  ــرد، درم ــوان مشــاهده ک ــودار 1 می ت ــه در نم ــان طــور ک هم
مبتنــی بــر شــفقت بــر راهبردهای منفــی تنظیــم شــناختی هیجان 
 PND=100%,( در شــرکت کنندۀ اول اثربخــش بــوده اســت

POD=0%). شــاخص پایایــی تغییــر )RCI( بــرای شــرکت کنندۀ 

اول در مرحلــة  مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابر بــا 1/96 و 2/00 
 )p>0/05( کــه بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری )Z> 1/96( اســت
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مداخلــه اثربخــش بــوده اســت. همچنین، شــاخص درصــد بهبودی 
در شــرکت کنندۀ اول در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب 
برابــر بــا 42% و 41% بــوده اســت. ایــن شــاخص نشــان می دهــد 
ــودی  ــری، بهب ــه  و پیگی ــة مداخل ــدۀ اول در مرحل ــرکت کنن ش
متوســط در رونــد درمــان داشــته اســت. درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
بــر راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان در شــرکت کنندۀ 
دوم اثربخــش بوده اســت )PND=75%, POD=25%). شــاخص 
پایایــی تغییــر )RCI( بــرای شــرکت کنندۀ دوم در مرحلــة مداخلــه 
و پیگیــری به ترتیــب برابــر بــا 2/20 و 2/10 اســت )Z>1/96( کــه 
بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری )p>0/05( مداخلــه اثربخــش بــوده 
اســت. همچنیــن، شــاخص درصــد بهبــودی در شــرکت کنندۀ دوم 
در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری بــه  ترتیب برابــر بــا 37% و 42% بوده 
اســت. ایــن شــاخص، بهبــودی متوســط در رونــد درمــان را نشــان 
ــر راهبردهــای  ــر شــفقت ب می دهــد. در نهایــت، درمــان مبتنــی ب
ــوم  ــرکت کنندۀ س ــز در ش ــان نی ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی مثب
ــاخص  ــت )PND=100%, POD=0%). ش ــوده اس ــش ب اثربخ
پایایــی تغییــر )RCI( بــرای شــرکت کنندۀ ســوم در مرحلــة 
مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابــر بــا 1/85 و 1/78 بــوده اســت                           

)Z>1/96( کــه بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری )p>0/05( مداخله 
اثربخــش بــوده اســت. افــزون بــر ایــن، شــاخص درصــد بهبــودی 
در شــرکت کنندۀ ســوم در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری بــه  ترتیــب 
برابــر بــا 44% و 32% اســت کــه نشــان می دهــد شــرکت کننــدۀ 
ــد  ــة و پیگیــری، بهبــودی متوســط در رون ــة مداخل ســوم در مرحل
ــه  ــر س ــرای ه ــی ب ــودی کل ــد بهب ــت. درص ــته اس ــان داش درم
شــرکت کننــده در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابــر بــا 
ــان را  ــدار موفقیــت متوســط در درم ــن مق 40% و 38% اســت و ای
ــز  ــان متمرک ــت درم ــوان گف ــن، می ت ــد)41(. بنابرای نشــان می ده
بــر شــفقت موجــب بهبــودی متوســط راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
شــناختی هیجــان دختــران پــس از قطــع رابطــة  عاشــقانه در شــهر 
ــد  ــه رون ــوط ب ــات مرب ــدول 4 اطاع ــود. در ج ــی ش ــان م اصفه
ــتاندارد  ــراف اس ــا و انح ــرکت کننده، نمره ه ــه ش ــر س ــان ه درم
ــرد.  ــاهده ک ــوان مش ــری را می ت ــه و پیگی ــه و مداخل ــط پای خ
ــه و  ــة مداخل ــودی مرحل ــد بهب ــاخص RCI، درص ــن، ش همچنی
پیگیــری و شــاخص PND و POD در متغیــر راهبردهــای منفــی 

تنظیــم شــناختی هیجــان گــزارش شــده اســت. 
 

جدول 4 : میانگین و انحراف استاندارد و روند تغییر مراحل درمان سه شرکت کننده در متغیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان

شرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اول             

A ارزیابی در نقطه

556646خط پایه اول
616146خط پایه دوم
555745خط پایه سوم

505046خط پایه چهارم
55/2558/545/75میانگین خط پایه

B ارزیابی در نقطه

294436نقطه اول مداخله
253031نقطه دوم مداخله
272930نقطه سوم مداخله

282027نقطه چهارم مداخله
27/2530/7531میانگین نقاط مداخله

شاخصها
)RCI( 2/252/101/98شاخص تغییر پایا

0/510/500/42درصدی بهبودی پس از مداخله
0/48درصد بهبودی کلی پس از مداخله

مرحله پیگیری

201722پیگیری نوبت اول
181922پیگیری نوبت دوم
201621پیگیری نوبت سوم

191519پیگیری نوبت چهارم
19/2516/7521میانگین مرحله پیگیری

شاخصها
1/221/961/85شاخص تغییر پایا )مداخله(

0/450/320/30درصدی بهبودی پس از مداخله
0/36درصد بهبودی کلی پس از مداخله
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نمودار 2: روند تغییر مراحل درمان سه شرکت کننده در متغیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان

ــان  ــرد، درم ــاهده ک ــوان مش ــودار2 می ت ــه در نم ــور ک ــان ط هم
مبتنــی بــر شــفقت بــر راهبردهای منفــی تنظیــم شــناختی هیجان 
 PND=100%,( در شــرکت کنندۀ اول اثربخــش بــوده اســت
POD=0%). شــاخص پایایــی تغییــر )RCI( بــرای شــرکت کنندۀ 

اول در مرحلــة  مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب برابر بــا 2/25 و 1/22 
 )p>0/05( کــه بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری )Z>1/96( اســت
مداخلــه اثربخــش بــوده اســت. همچنیــن، شــاخص درصــد 
ــه   بهبــودی در شــرکت کنندۀ اول در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری ب
ــوده اســت. ایــن شــاخص نشــان  ــا 51% و 45% ب ــر ب ترتیــب براب
ــوب  ــودی خ ــه، بهب ــة مداخل ــرکتکنندۀ اول در مرحل ــد ش می ده
ــد درمــان داشــته  ــودی متوســط در رون ــه پیگیــری بهب و در مرحل
اســت. درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر راهبردهــای منفــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان در شــرکت کنندۀ دوم اثربخــش بودهاســت 
 )RCI( شــاخص پایایــی تغییــر .(PND=100%, POD=0%(
بــرای شــرکت کنندۀ دوم در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری به ترتیــب 
برابــر بــا 2/10 و 1/96 اســت )Z>1/96( کــه بــا توجــه بــه ســطح 
ــن،  ــوده اســت. همچنی ــه اثربخــش ب ــاداری )p>0/05( مداخل معن
شــاخص درصــد بهبــودی در شــرکت کنندۀ دوم در مرحلــة مداخلــه 
ــن  ــت. ای ــوده اس ــا 50% و 32% ب ــر ب ــب براب ــری به ترتی و پیگی
شــاخص، بهبــودی خــوب در مرحلــه مداخلــه و بهبــودی متوســط 
در مرحلــه پیگیــری را نشــان می دهــد. در نهایــت، درمــان مبتنــی 
ــر راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان در  ــر شــفقت ب ب
 PND=100%,( ــت ــش بودهاس ــز اثربخ ــوم نی ــرکت کنندۀ س ش
POD=0%). شــاخص پایایــی تغییــر )RCI( بــرای شــرکت کنندۀ 

ــا 1/98 و  ــر ب ــب براب ــری به ترتی ــه و پیگی ــة مداخل ســوم در مرحل
1/85 بــوده اســت )Z>1/96( کــه بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری 
ــن،  ــر ای ــزون ب ــت. اف ــوده اس ــش ب ــه اثربخ )p>0/05( مداخل
شــاخص درصــد بهبــودی در شــرکت کنندۀ ســوم در مرحلــة 
ــه  ــت ک ــا 42% و %30 اس ــر ب ــب براب ــری به ترتی ــه و پیگی مداخل
نشــان می دهــد شــرکتکنندۀ ســوم در مرحلــة مداخلــة و پیگیــری، 
بهبــودی متوســط در رونــد درمــان داشــته اســت. درصــد بهبــودی 
کلــی بــرای هــر ســه شــرکتکننده در مرحلــة مداخلــه و پیگیــری 
ــت  ــدار موفقی ــن مق ــت و ای ــا 48% و 36% اس ــر ب ــب براب به ترتی
ــوان  ــن، می ت ــد )41(. بنابرای ــان می ده ــان را نش ــط در درم متوس
ــط  ــودی متوس ــب بهب ــفقت موج ــر ش ــز ب ــان متمرک ــت درم گف
ــس از  ــران پ ــان دخت ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــای منف راهبرده

قطــع رابطــة  عاشــقانه در شــهر اصفهــان مــی شــود.

بحث 
ــر  ــز ب ــان متمرک ــه درم ــد ک ــان داده ش ــر نش ــش حاض در پژوه
ــی  ــت و منف ــای مثب ــط راهبرده ــود متوس ــب بهب ــفقت موج ش
تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد پــس از قطــع رابطــه عاشــقانه در 
ــن پژوهــش همســو  ــای ای ــه ه ــی شــود. یافت ــان م شــهر اصفه
بــا نتایــج پژوهــش )42( بــود کــه در آن نیــز نشــان داده شــد کــه 
شــفقت بــه خــود به عنــوان یــک راهبــرد تنظیــم شــناختی هیجان 
ســازگارانه عمــل مــی کنــد. در پژوهشــی دیگــری نیــز نشــان داده 
شــد کــه شــفقت بــه خــود حتــی مــی توانــد موثرتــر از راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت )پذیــرش و اریابــی مجــدد( عمــل 
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ــه  ــی مجــدد ب ــرش و ارزیاب ــد پذی ــز همانن ــد )43(. شــفقت نی کنن
عنــوان یــک اســتراتژی تنظیــم احساســات شــناخته شــده  اســت 
)44(.شــفقت را می تــوان بــه عنــوان یــک رویکــرد هیجانــی بــرای  
مقابلــه دانســت کــه در آن افــراد آگاهیشــان را معطــوف اکتشــاف و 
درک عواطــف خــود می کننــد. در پژوهشــی کــه بــر روی بیمــاران 
افســرده انجــام گرفــت )45( نتایــج نشــان داد کــه شــفقت بــه خود 
موجــب افزایــش راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت از 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــود. تنظی ــی ش ــدد م ــی مج ــه ارزیاب جمل
ــم  ــای تنظی ــر مهارت ه ــد و انعطاف پذی ــرد هدفمن ــه کارب ــت ب مثب
شــناختی هیجــان بــا توجــه شــرایط محیطــی اشــاره دارد. یکــی از 
ایــن مهارت هــای تنظیــم هیجــان کــه بــا هــدف اصــاح عواطــف 
ــناختی  ــی مجــدد ش ــرد، ارزیاب ــرار می گی ــه ق ــورد مطالع ــی م منف
ــای  ــدد و راهبرده ــی مج ــش ارزیاب ــا نق ــه ب ــت )46( .در رابط اس
مثبــت شــناختی تنظیــم شــناختی هیجــان در کاهــش مشــکات 
ــن بحــث هــا  روانشــناختی برخــی بحــث هــا وجــود دارد کــه ای
ــن  ــن بی ــده در ای ــل کنن حاکــی از وجــود برخــی متغیرهــای تعدی
هســتند کــه مهمتریــن آن هــا شــفقت بــه خــود اســت )45(. دلایلی 
ــرای تســهیل  ــد ب ــفقتی می توان ــود ش ــه خ ــن ک ــن ای ــرای تبیی ب
ــرده  ــراد افس ــان در اف ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی ــای مثب راهبرده
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، شــامل مــوارد زیر اســت. اول، دلســوزی 
شــامل همدلــی اســت کــه می توانــد بــه عنــوان یــک پاســخ موثــر 
عاطفــی در نظــر گرفتــه شــود )47(. دوم، واکنــش مشــفقانه شــامل 
ــج کشــیدن فــرد اســت کــه  ــه رن یــک نگــرش حامــی نســبت ب
ــر  ــل در براب ــم متقاب ــک مکانیس ــوان ی ــه عن ــوان آن را ب ــی ت م
خودانتقادگــری در نظــر گرفــت )48( و ســوم، گرایــش بــه عمــل 
مرتبــط بــا شــفقت اســت کــه بــه فــرد رنــج دیده کمــک مــی کند. 
بنابرایــن، شــفقت بــه خــود موجــب تقویــت انگیــزه برای مشــارکت 
در اســتراتژی های کمــک بــه خــود )از جملــه راهبردهــای مثبــت 
تنظیــم هیجــان( مــی شــود )49(. در تبییــن تأثیــر درمــان متمرکــز 
ــرد  ــتدلال ک ــد اس ــناختی-هیجان، بای ــم ش ــر تنظی ــفقت ب ــر ش ب
ــا  ــا ب ــادر مــی ســازد ت ــراد را ق ــم شــناختی-هیجانی، اف کــه تنظی
هیجانــات منفــی و مثبــت ســازگار شــوند و موقعیــت را بهتــر درک 
ــت  ــود را مدیری ــات خ ــه احساس ــه چگون ــد ک ــاد بگیرن ــد و ی کنن
ــن  ــق انداخت ــه تعوی ــی ب ــه خــود. آمــوزش توانای ــد. شــفقت ب کنن
هیجانــات ناخوشــایند، توانایــی دور شــدن مناســب از یــک هیجــان 
منفــی و توانایــی کنتــرل عاقانــه هیجانــات را افزایــش مــی دهــد 
و بــا اصــاح هیجانــات منفــی، تنظیــم هیجانــی افــراد را افزایــش 
مــی دهــد. تــاش بــرای آگاهــی از احساســات باعــث مــی شــود 
افــراد خودآگاهتــر و خودکنتــرل شــوند و کمتــر احســاس ناامیــدی، 

ــراد  ــه اف ــات ب ــل احساس ــد. تعدی ــی کنن ــود و ناراحت ــرزنش خ س
کمــک مــی کنــد تــا بــا محیــط ســازگار شــوند و فــرد را در برخورد 
بــا مســائل کارآمدتــر مــی کنــد و باعــث مــی شــود فــرد تعــادل 
عاطفــی بیشــتری را تجربــه کنــد. بنابرایــن، درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت می توانــد انســجام هیجانــی را تقویــت کنــد، بــا رفتارهــای 
ــی را  ــت و منف ــات مثب ــود، احساس ــازگار ش ــد س ــازگارانه جدی س

ارزیابــی کنــد و تنظیــم کلــی هیجــان را تقویــت کنــد )42(. 
ــا  ــود ب ــه خ ــفقت ب ــان داد )50( ش ــری نش ــش دیگ ــج پژوه نتای
ــم  ــی تنظی ــرد منف ــک راهب ــوان ی ــه عن ــه ای )ب ــاب تجرب اجتن
هیجــان( رابطــه ی معکــوس دارد و بــا افزایــش شــفقت بــه خــود، 
راهبــرد اجتنــاب تجربــه ای کاهــش می یابــد. در پژوهــش دیگری 
)51( نیــز نتایــج بــه دســت آمــده همســو بــا پژوهــش حاضــر بــود 
ــا راهبردهــای منفــی  و در آن نشــان داده شــد کــه خودشــفقتی ب
ــخوارفکری  ــاب و نش ــان اجتن ــناختی هیج ــم ش ــناختی تنظی ش
ارتبــاط معکــوس و معنــی دار دارد.تنطیــم هیجــان مطلــوب ممکن 
ــر آغــاز شــود و هــر  ــا راهبردهــای دارای پیچیدگــی کمت اســت ب
جایــی کــه مــورد نیــاز بــود بــه طــور فزاینــده پیچیده شــود. نــف  و 
همــکاران )52( دریافتنــد کــه دانــش آمــوزان دارای شــفقت به خود 
بالاتــر، هنــگام شکســت کمتــر هیجــان هــای خــود را ســرکوب می 
کردنــد و در عــوض بیشــتر از پذیــرش و ارزیابی مجدد اســتفاده می 
کردنــد. بــه طــور مشــابهی، نشــان داده شــد کــه افزایــش شــفقت 
بــه خــود بــا میــزان پاییــن تــر ســرکوب فکــر در تکلیــف صندلــی 
ــش تســهیل  ــده نق ــان دهن ــن نش ــه ای ــود ک ــراه ب ــتالتی هم گش
کننــده ی شــفقت بــه خــود در دسترســی بــه هیجــان هــا و افــکار 
بــود بــه عبــارت دیگــر ویژگــی منحصــر بــه فــرد درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت ایــن اســت کــه از تمریتــان ذهــن آگاهــی بســیار بهــره 
ــناختی  ــای ش ــی ظرفیت ه ــن آگاه ــای ذه ــرد، تکنیک ه ــی ب م
ــد.  ــش می ده ــات را افزای ــم هیجان ــد تنظی ــری مانن ــه بالات مرتب
بــه طــور کلــی، توانایــی پذیــرش لحظــه حــال )از طریــق آگاهــی 
ذهنــی و اتخــاذ موضعــی غیرقضاوتــی( بــا تحمــل بیشــتر هیجانات 
ناخوشــایند و تمایــل مــداوم بــرای درگیــر شــدن در لحظــه حــال به 
جــای ســرکوب همــراه اســت. درمــان متمرکــز بــر شــفقت شــامل 
تمرینــات، تشــخیص و تحمــل عمــدی رنــج دیگــران اســت. این و 
ســایر شــیوه ها در درمــان متمرکــز بــر شــفقت صراحتــاً مراجعــان 
ــه صــورت  ــم ب ــج ه ــی در حضــور رن ــا حت ــد ت را تشــویق می کن
ــی مجــدد  ــر روی ارزیاب ــی ب ــن ویژگ ــر شــوند ای ــردی درگی بین ف
شــناختی بــه عنــوان یــک راهبــرد مثبــت تنظیــم هیجــان موجــب 
ــا تجربــه قطــع رابطــه عاشــقانه از طریــق  مــی شــود مراجعــان ب
اصــاح معنــای یــک موقعیــت بــرای کاهــش واکنــش هیجانــی 
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خــود اقــدام کننــد. بــه طــور کلــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت، بــا 
کاهــش ســرکوب هیجانــی بــا تشــویق افــراد بــه تجربــه هیجانات 
ــردن  ــرت ک ــا پ ــردن ی ــدود ک ــازداری، مس ــاوت، ب ــدون قض ب
ــذارد )53(.   ــر می گ ــم هیجــان تأثی ــای تنظی ــر فرآینده ــواس، ب ح
ــه  خــود از  ــر شــفقت لحــن احساســی خودب ــان متمرکــز ب در درم
اهمیــت بســیاری برخــوردار اســت و یکــی از ویژگیهــای اصلــی آن 
ایــن اســت کــه افــراد را بــه روشــی منظــم بــا ظرفیتهــای هیجانی 
ــود  ــی می ش ــی درون ــد صــدای حام ــب رش ــد و موج ــد می زن پیون
کــه بــا درک، پذیــرش، گرمــی، تشــویق و محبــت، مــدام بــا فــرد 
صحبــت می کنــد. ایــن ویژگــی میتوانــد در گرفتاری هــای دشــوار 

زندگــی نقــش ویژهــای ایفــا کنــد. 

نتیجه گیری
ــفقت  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــان داد درم ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ایــن درمــان از یــک رویکــرد »تقصیــر تــو نیســت« بــرای کمــک 
بــه مراجعــان در درک اینکــه مــا از لحــاظ اجتماعــی شــکل            
گرفتــه ایــم، اســتفاده میکنــد و بــا تأکیــد بــر اینکــه سیســتمهای 
هیجانــی مــا توســط تجربیــات مــا در زندگــی تشــکیل شــدهاند، 
بــه مراجعــان کمــک میکنــد بــا نگاهــی متفاوت تــر و مهربانانه تــر 
بــه تجربیــات آســیبزا و شــرمآور خــود بنگرنــد و بــه نســخة قویتــر 
ــن  ــد. ای ــت یابن ــود دس ــری از خ ــر و خودمختارت ــه ت ــد یافت و رش
پژوهــش نیــز ماننــد ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی رو 
بــه رو بــود. بــه عنــوان نمونــه، در ایــن پژوهــش، نمونه هــا دختــر 
بودنــد، کــه احتمــال تعمیــم اثربخشــی ایــن درمــان روي پســران 
ــن  ــه در چندی ــرای پرســش نام ــرار اج ــد، تک ــی ده را کاهــش م

مرحلــه از اعتبــار آزمــون تــا حــدی  کاســت. یکــی از ماک هــای 
ــده در  ــراد شــرکت کنن ــود کــه اف ــن ب ــه ای ــن مطالع درمــان در ای
ــا دو نداشــته باشــند.   ــک ی ــال جــدی در محــور ی پژوهــش اخت
ــال  ــراد دارای اخت ــه اف ــش ب ــن پژوه ــج ای ــم نتای ــذا در تعمی ل
ــرکت کنندگان  ــدود ش ــداد مح ــن تع ــرد؛ همچنی ــاط ک ــد احتی بای
ــن  ــد بنابرای ــه رو می کن ــت روب ــا محدودی ــج را ب ــی نتای تعمی ده
ــر و  ــای بزرگت ــر روی نمونه ه ــن پژوهــش ب پیشــنهاد می شــود ای
ــا پژوهــش حاضــر  ــج ب ــرد و نتای ــز اجــرا ک جامعه هــای دیگــر نی
مقایســه گــردد. پیشــنهاد مــی شــود درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــه دارای  ــقانه ک ــه ی عاش ــع رابط ــه قط ــا تجرب ــراد ب ــر روی اف ب
ــز هســتند، اجــرا شــود. پیشــنهاد می شــود  اختــال شــخصیت نی
بــه منظــور پیشــگیری از شــدت مشــکات ناشــی از قطــع رابطــه 
عاشــقانه و بــالا بــردن عملکــرد افــراد، مدل هــا و برنامه هایــی در 

ــرد.  ــل از ازدواج صــورت گی ــوزش ارتباطــات قب ــه ی آم زمین

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
مشــاوره خانــواده  نویســنده اول کــه در دانشــگاه اصفهــان                 
ــد از  ــر خــورد لازم مــی دانن مــی باشــد. همچنیــن نویســندگان ب
شــرکت کنندگانــی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری نمودند تشــکر 

ــد.  ــی کنن و قدردان

تضاد منافع 
هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

References
1. Baumeister RF, Leary MR. The need to belong: 

desire for interpersonal attachments as a 
fundamental human motivation. Psychological 
bulletin. 1995; 117 (3):497.https://doi.
org/10.1037/0033-2909.117.3.497

2. Monroe SM, Rohde P, Seeley JR, Lewinsohn 
PM. Life events and depression in adolescence: 
relationship loss as a prospective risk factor for 
first onset of major depressive disorder. Journal 
of abnormal psychology. 1999;108(4):606.
https://doi.org/10.1037/0021-843X.108.4.606

3. Sbarra DA. Predicting the onset of emotional 
recovery following nonmarital relationship 
dissolution: Survival analyses of sadness and 
anger. Personality and Social Psychology 
Bulletin. 2006;32(3):298-312. https://doi.
org/10.1177/0146167205280913

4. Slotter EB, Gardner WL, Finkel EJ. Who Am 
I Without You? The Influence of Romantic 
Breakup on the Self-Concept. Personality and 
Social Psychology Bulletin. 2009;36(2):147-60. 
https//:doi.org10.1177/0146167209352250/

5. Battaglia DM, Richard FD, Datteri DL, 
Lord CG. Breaking Up is (Relatively) Easy 
to Do: A Script for the Dissolution of Close 
Relationships. Journal of Social and Personal 
Relationships. 1998;15(6):829-45.  https//:doi.
org10.1177/0265407598156007/

6. Field T. Romantic breakups, heartbreak and 
bereavement-Romantic breakups. Psychology. 
2011;2(04):382https://doi.org/10.4236/
psych.2011.24060

7. Bloodgood M, editor Why do Breakups 
“Hur t?”2016.

8. Aldao A, Nolen-Hoeksema S. Specificity 
of cognitive emotion regulation strategies: 

https://doi.org/10.1037/0033-2909.117.3.497
https://doi.org/10.1037/0033-2909.117.3.497
https://doi.org/10.1037/0021-843X.108.4.606
https://doi.org/10.1177/0146167205280913
https://doi.org/10.1177/0146167205280913
https://doi.org/10.1177/0146167209352250
https://doi.org/10.1177/0265407598156007
https://doi.org/10.1177/0265407598156007
https://doi.org/10.4236/psych.2011.24060
https://doi.org/10.4236/psych.2011.24060


میناسلطانیومریمفاتحیزاده*

115

A transdiagnostic examination. Behaviour 
Research and Therapy. 2010;48(10):974-83.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.06.002

9. Zlomke KR, Hahn KS. Cognitive emotion 
regulation strategies: Gender differences and 
associations to worry. Personality and Individual 
Differences. 2010;48(4):408-13.https://doi.
org/10.1016/j.paid.2009.11.007

10. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative 
life events, cognitive emotion regulation and 
emotional problems. Personality and Individual 
Differences. 2001;30(8):1311-27.https://doi.
org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6

11. Stikkelbroek Y, Bodden DH, Kleinjan M, 
Reijnders M, van Baar AL. Adolescent 
depression and negative life events, the mediating 
role of cognitive emotion regulation. PloS one. 
2016;11(8):e0161062.https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0161062

12. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Manual for 
the use of the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire. Leiderdorp, The Netherlands: 
DATEC. 2002https://doi.org/10.1037/t03801-
000

13. Gilbert P. A brief outline of the evolutionary 
approach for compassion focused therapy. 2017.

14. Kirby JN, Tellegen CL, Steindl SR. A Meta-
Analysis of Compassion-Based Interventions: 
Current State of Knowledge and Future 
Directions. Behavior Therapy. 2017;48(6):778-
92.https://doi.org/10.1016/j.beth.2017.06.003

15. Di Bello M, Carnevali L, Petrocchi N, Thayer 
JF, Gilbert P, Ottaviani C. The compassionate 
vagus: A meta-analysis on the connection 
between compassion and heart rate variability. 
Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 
2020;116:21-30.https://doi.org/10.1016/j.
neubiorev.2020.06.016

16. Matos M, Duarte C, Duarte J, Pinto-Gouveia J, 
Petrocchi N, Basran J, et al. Psychological and 
physiological effects of compassionate mind 
training: a pilot randomised controlled study. 
Mindfulness. 2017;8(6):1699-712.https://doi.
org/10.1007/s12671-017-0745-7

17. Petrocchi N, Cheli S. The social brain and heart 
rate variability: Implications for psychotherapy. 
Psychology and Psychotherapy: Theory, 
Research and Practice. 2019;92(2):208-23.
https://doi.org/10.1111/papt.12224

18. Gilbert P. Compassion: Conceptualisations, 
research and use in psychotherapy: Routledge; 
2005.

19. Gilbert P. Explorations into the nature and 
function of compassion. Current opinion 
in psychology. 2019;28:108-14.https://doi.

org/10.1016/j.copsyc.2018.12.002
20. Ledoux K. Understanding compassion fatigue: 

Understanding compassion. Journal of advanced 
nursing. 2015;71(9):2041-50.https://doi.
org/10.1111/jan.12686

21. Depue RA, Morrone-Strupinsky JV. A 
neurobehavioral model of affiliative bonding: 
Implications for conceptualizing a human trait 
of affiliation. Behavioral and Brain Sciences. 
2005;28(3):313-49.https://doi.org/10.1017/
S0140525X05000063

22. Gilbert P. The origins and nature of compassion 
focused therapy. British Journal of Clinical 
Psychology. 2014; 53 (1):6-41.https://doi.
org/10.1111/bjc.12043

23. Moberg KU. The hormone of closeness: the role 
of oxytocin in relationships: Pinter & Martin 
Limited; 2013.

24. Grodin J, Clark JL, Kolts R, Lovejoy TI. 
Compassion focused therapy for anger: A pilot 
study of a group intervention for veterans with 
PTSD. Journal of Contextual Behavioral Science. 
2019.https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.004

25. McLean L, Steindl SR, Bambling M. 
Compassion-focused therapy as an intervention 
for adult survivors of sexual abuse. Journal of 
child sexual abuse. 2018;27(2):161-75.https://
doi.org/10.1080/10538712.2017.1390718

26. Irons C, Lad S. Using compassion focused 
therapy to work with shame and self-criticism 
in complex trauma. Australian Clinical 
Psychologist. 2017;3(1):1743.

27. EzzatPanah F, Latifi Z. Effectiveness training 
based on acceptance, commitment and 
compassion on pain catastrophizing, distress 
tolerance and post traumatic growth in patients 
with fibromyalgia syndrome. QUARTERLY 
JOURNAL OF HEALTH PSYCHOLOGY. 
2020;8(32):127-42.

28. Hadian S, Jabalameli S. The Effectiveness 
Of Compassion -Focused Therapy (Cft) On 
Rumination In Students With Sleep Disorders: A 
Quasi-Experimental Research, Before And After. 
Studies in Medical Sciences. 2019;30(2):86-96.

29. Diedrich A, Burger J, Kirchner M, Berking 
M. Adaptive emotion regulation mediates 
the relationship between self-compassion 
and depression in individuals with unipolar 
depression. Psychology and Psychotherapy: 
Theory, Research and Practice. 2017;90(3):247-
63.https://doi.org/10.1111/papt.12107

30. hamid n, poursaleh A, davoudi I. The Effectiveness 
of Compassion Mindfulness Training on the 
Symptoms of Social Anxiety Disorder and 
Emotional Cognitive Management Strategies in 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.06.002
https://doi.org/10.1016/j.paid.2009.11.007
https://doi.org/10.1016/j.paid.2009.11.007
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161062
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161062
https://doi.org/10.1037/t03801-000
https://doi.org/10.1037/t03801-000
https://doi.org/10.1016/j.beth.2017.06.003
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.06.016
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.06.016
https://doi.org/10.1007/s12671-017-0745-7
https://doi.org/10.1007/s12671-017-0745-7
https://doi.org/10.1111/papt.12224
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.12.002
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.12.002
https://doi.org/10.1111/jan.12686
https://doi.org/10.1111/jan.12686
https://doi.org/10.1017/S0140525X05000063
https://doi.org/10.1017/S0140525X05000063
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://doi.org/10.1080/10538712.2017.1390718
https://doi.org/10.1080/10538712.2017.1390718
https://doi.org/10.1111/papt.12107


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

116

Female Students with Social Anxiety Disorder. 
Journal of Modern Psychological Researches. 
2021;16(61):75-94.

31. Soltani M, Fatehizade MA. The Effectiveness 
of Compassion Focused Therapy on Depression 
and Rumination after Romantic Relationship 
Breakup: A Single Case Study. Clinical 
Psychology Studies. 2020;10(37):63-90.

32. Karaminezhad Z, Sodani M, Mehrabizadeh 
honarmand M. Effectiveness emotion focused 
therapy approach on cognitive emotion regulation 
on emotional breakdown girl students. scientific 
magazine yafte. 2017;18(4):79-86.

33. Rajabi S, Alimoradi K. Effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on self-concept clarity, 
depression, anxiety and stress, and self-esteem in 
students with Love trauma syndrome. Journal of 
Psychological Studies. 2018;14(3):131-46.

34. Gilbert P. Distinguishing shame, humiliation and 
guilt: An evolutionary functional analysis and 
compassion focused interventions. The bright 
side of shame: Springer; 2019. p. 413-31.https://
doi.org/10.1007/978-3-030-13409-9_27

35. Rosse RB. The love trauma syndrome: free 
yourself from the pain of a broken heart: Da 
Capo Lifelong Books; 2007.

36. Dehghani M, Atef-Vahid M-K, Gharaee B. 
Efficacy of short-term anxiety-regulating 
psychotherapy on love trauma syndrome. Iranian 
journal of psychiatry and behavioral sciences. 
2011;5(2):18.

37. Archer EM, Hagan LD, Mason J, Handel R, 
Archer RP. MMPI-2-RF characteristics of custody 
evaluation litigants. Assessment. 2012;19(1):14-
20.https://doi.org/10.1177/1073191110397469

38. kamkari K, & shokrzadeh, S. Psychometric of the 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 
Restructured Form (MMPI-2RF). Publications of 
Islamic Azad University, Science and Research 
Branch. 2013.

39. Hasani J. The psychometric properties of the 
cognitive emotion regulation questionnaire 
(CERQ). Journal of clinical psychology. 
2010;2(3):73-84.

40. Irons C, Beaumont E. The compassionate mind 
workbook: A step-by-step guide to developing 
your compassionate self: Robinson; 2017.

41. Blanchard EB, Schwarz SP. Clinically significant 
changes in behavioral medicine. Behavioral 
Assessment. 1988.

42. Diedrich A, Grant M, Hofmann SG, Hiller W, 
Berking M. Self-compassion as an emotion 
regulation strategy in major depressive disorder. 
Behaviour research and therapy. 2014;58:43-51.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.05.006

43. Ehret AM, Joormann J, Berking M. Self-
compassion is more effective than acceptance 
and reappraisal in decreasing depressed mood 
in currently and formerly depressed individuals. 
Journal of Affective Disorders. 2018;226:220-6.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.10.006

44. Neff K. Self-compassion: An alternative 
conceptualization of a healthy attitude toward 
oneself. Self and identity. 2003;2(2):85-101https://
doi.org/10.1080/15298860309032

45. Diedrich A, Hofmann SG, Cuijpers P, Berking 
M. Self-compassion enhances the efficacy of 
explicit cognitive reappraisal as an emotion 
regulation strategy in individuals with major 
depressive disorder. Behaviour research and 
therapy. 2016;82:1-10.https://doi.org/10.1016/j.
brat.2016.04.003

46. McRae K, Jacobs SE, Ray RD, John OP, Gross 
JJ. Individual differences in reappraisal ability: 
Links to reappraisal frequency, well-being, 
and cognitive control. Journal of Research 
in Personality. 2012;46(1):2-7.https://doi.
org/10.1016/j.jrp.2011.10.003

47. Singer T, Lamm C. The social neuroscience of 
empathy. Annals of the New York Academy 
of Sciences. 2009;1156(1):81-96.https://doi.
org/10.1111/j.1749-6632.2009.04418.x

48. Mongrain M, Leather F. Immature dependence 
and self-criticism predict the recurrence of major 
depression. Journal of clinical psychology. 
2006;62(6):705-13https://doi.org/10.1002/
jclp.20263

49. Berking M, Schwarz J. Affect regulation training. 
Handbook of emotion regulation. 2014;2:529-
47.https://doi.org/10.1007/978-1-4939-1022-9

50. Costa J, Pinto-Gouveia J. Experiential avoidance 
and self-compassion in chronic pain. Journal of 
Applied Social Psychology. 2013;43(8):1578-
91.https://doi.org/10.1111/jasp.12107

51. Krieger T, Altenstein D, Baettig I, Doerig N, 
Holtforth MG. Self-compassion in depression: 
associations with depressive symptoms, 
rumination, and avoidance in depressed 
outpatients. Behav Ther. 2013;44(3):501-13.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.04.004

52. Neff KD, Hsieh Y-P, Dejitterat K. Self-compassion, 
Achievement Goals, and Coping with Academic 
Failure. Self and Identity. 2005;4:263 - 87.https://
doi.org/10.1080/13576500444000317

53. Neff KD, Kirkpatrick KL, Rude SS. Self-
compassion and adaptive psychological 
functioning. Journal of Research in Personality. 
2007;41(1):139-54.https://doi.org/10.1016/j.
jrp.2006.03.004

https://doi.org/10.1007/978-3-030-13409-9_27
https://doi.org/10.1007/978-3-030-13409-9_27
https://doi.org/10.1177/1073191110397469
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.05.006
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.10.006
https://doi.org/10.1080/15298860309032
https://doi.org/10.1080/15298860309032
https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.04.003
https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2011.10.003
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2011.10.003
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.04418.x
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.04418.x
https://doi.org/10.1002/jclp.20263
https://doi.org/10.1002/jclp.20263
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-1022-9
https://doi.org/10.1111/jasp.12107
https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.04.004
https://doi.org/10.1080/13576500444000317
https://doi.org/10.1080/13576500444000317
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2006.03.004
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2006.03.004

