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ما  (. 1406. ) رضنننایحم، وطن خواه.، و مهرداد قایسنننر در م

ر هیجا  م ار و درما  مبت ی بر شننتقت بر خود بر ننننانگا  ضننرب
روانن اسی . عنق و تحمل پرینانی در افراد دارای شکست عاطتی

 .1-۲۲(، ۲)5سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کهداچ
بر شننتقت بر خود بر  یو درما  مبت  م ارجا یدرما  ه یاثربخننن سننریپژوهش حاضننر با ه م مقا

پژوهش  نیا انجام شنن . یشننکسننت عاطت یدر افراد دارا ینننانیننننانگا  ضننربر عنننق و تحمل پر

گروه  کیو  شیدوماهر همراه با دو گروه آزما یریگیآزمو  و پپس آزمو ،شیبا طرح پ ینننیآزمامرین

ک   ه بر مراکز مناوره شهر مراجعر یتجربر شکست عاطت یشامل افراد دارا یک ترل بود. جامعر آمار

در دسترس و ه فم    یریگنرنتر بر روش نمو 45 ط،یافراد واج  شرا ا یبود. از م ۲019تهرا  در سال 

سر گروه  یانتخاب و بر صورت تصادف شتقت  یما  مبت در م ار،جا یشامل درما  ه ینتر 15در  بر 

ش ن . گروه درما  ه سر  8 یط م ارجا یبر خود و گروه ک ترل گمارده  و گروه درما   یاقریدق 90جل

کر گروه  یقرار گرفت  ، در حال  اخلرتحت م یاقریدق 90تا  60جلسنر  8 یبر شنتقت بر خود ط یمبت 

تحمل  اسیها با اسننتتاده از پرسننننن امر ضننربر عنننق و مقمان . داده یک ترل در فهرسننت انترار باق

 لیها از تحلداده لیتحل یش ن . برا یگردآور یریگیآزمو  و پپس آزمو ،شیدر سر مرحلر پ ینانیپر

تا اسنننتتاده شننن . یبونترون یبیعقمکرر و آزمو  ت یریگبا ان ازه ختریآم انسیوار  انسیوار لیتحل جین

 بیننننانگا  ضننربر عنننق مع ادار بود، بر ترت یگروه برا× د اثر زما  و تعامل زما  ننننا  دا ختریآم

F=434.350 ،p<0.001 ،η²=0.812  وF=73.146 ،p<0.001 ،η²=0.777 ما  و  نی. همچ اثر ز

 ،یجانیه ینانیمع ادار بود؛ شامل تحمل پر ینانیتحمل پر یهامؤلتر یتمام یگروه برا× تعامل زما  

F=463.941  وF=61.858ناتی؛ جذب شننن   در ه  یابی؛ ارزF=48.542و  F=287.458 ،یم ت جا

کر در همر موارد  F=52.024و  F=604.752 ،ینانیپر می؛ و ت رF=68.618و  F=479.401 ،ینانیپر

p<0.001 مؤثر بودن ، درما   لبا گروه ک تر سننریننننا  داد هر دو م اخلر در مقا یبود. آزمو  بونترون

نق و درما  ه یمبت  ضربر ع نانگا   شتقت بر خود در کاهش ن  یهامؤلتر شیدر افزا م ارجا یبر 

ن ینانیتحمل پر شت  . ینتریب یاثربخ ست  یش اختروا  یام هایدو م اخلر در بهبود پ هر دا شک

کاهش ننننانگا  ضننربر عنننق و درما   یبر شننتقت بر خود برا یمؤثر بودن ، اما درما  مبت  یعاطت

 ننا  دادن . ینتریب ینسب تیمز ینانیتحمل پر شیافزا یبرا ارم جا یه

ست درما  هیجا  کلهدوتژگ ن: شک نانی،  نق، تحمل پری ضربر ع نانگا   شتقت بر خود، ن م ار، 

 عاطتی
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and self-

compassion-based therapy on love trauma symptoms and distress tolerance in 

individuals experiencing romantic breakup. This quasi-experimental study used a 

pretest-posttest design with a two-month follow-up, including two experimental 

groups and one control group. The statistical population consisted of individuals with 

romantic breakup experiences who referred to counseling centers in Tehran in 2019. 

A total of 45 eligible participants were selected through convenience and purposive 

sampling and randomly assigned to three groups of 15 participants: emotion-focused 

therapy, self-compassion-based therapy, and control. The emotion-focused therapy 

group received eight 90-minute sessions, while the self-compassion-based therapy 

group received eight 60- to 90-minute sessions. The control group remained on a 

waiting list. Data were collected using the Love Trauma Inventory and the Distress 

Tolerance Scale at pretest, posttest, and follow-up. Mixed analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc tests were used for data analysis. Mixed 

analysis of variance showed significant effects of time and time × group interaction 

for love trauma symptoms, F=434.350, p<0.001, η²=0.812 and F=73.146, p<0.001, 

η²=0.777, respectively. Significant effects of time and time × group were also found 

for all distress tolerance dimensions, including emotional distress tolerance, 

F=463.941 and F=61.858; absorption by negative emotions, F=287.458 and 

F=48.542; appraisal of distress, F=479.401 and F=68.618; and distress regulation, 

F=604.752 and F=52.024, with p<0.001 in all analyses. Bonferroni comparisons 

indicated that both interventions were significantly more effective than the control 

condition. Self-compassion-based therapy was more effective in reducing love 

trauma symptoms, whereas emotion-focused therapy produced greater improvement 

in distress tolerance dimensions. Both interventions were effective for psychological 

adjustment following romantic breakup; however, self-compassion-based therapy 

showed greater effectiveness for reducing love trauma symptoms, while emotion-

focused therapy was more effective for enhancing distress tolerance. 
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 مقدمه

 تیاحساس تعلق، امن یریگدر شکل یاکنندهنییو نقش تع شوندیمحسوب م یتجربه انسان یهاعرصه نیتراز مهم یکی یروابط عاطف

توجه قابل یو رفتار یشناخت ،یجانیه یگذارهیمعمولاً با سرما یرابطه عاطف کیدارند. ورود به  یاز زندگ تیو رضا یفرد تیهو ،یشناختروان

 یعاطف کیتعامل با شر قیخود را از طر یشخص یو معنا تیحما ت،یمیصم ،یدلبستگ یازهایاز ن یرابطه بخش انیدر جر فرادهمراه است و ا

فراتر  ییامدهایتجربه شود و پ یفردنیب یفشارزا دادیرو کیبه عنوان  تواندیرابطه م کیناخواسته  ای یگسست ناگهان رو،نی. از اکنندیم نیتأم

 یو دشوار یخشم، غم، نشخوار ذهن ،یارزشیب ،یاز افراد با احساس فقدان، طردشدگ یاریدر بس یکند. شکست عاطف جادیا راگذ یناراحت کیاز 

 یفردو منابع درون یجانیپردازش ه وهیش ،یرابطه، نوع دلبستگ تیفیبه ک یادیها تا حد زواکنش نیست و شدت امجدد همراه ا یدر سازگار

 یروابط موضوع تیفیشناخت منسجم از خود و ک ،یمانند خودشفقت ییهایژگیاند که ونشان داده یپژوهش یهاافتهیدارد.  یشخص بستگ

 یشناختروان یهایژگیو یسطوح متفاوت نشانگان ضربه عشق، در برخ یارتباط داشته باشند و افراد دارا یبا شدت تجربه ضربه عشق توانندیم

احساس  ،یکه نوع سبک دلبستگ دهدیشواهد نشان م ن،ی. همچن(Etesamifard & Alaviniya, 2025)تفاوت دارند  گریکدیبا  زین یاساس

نقش داشته باشد  یو روابط عاطف یزندگ تیفیافراد از ک یابیدر نحوه ارز تواندیو شفقت نسبت به خود م رشیپذ تیو ظرف یشخص یارزشمند

(Deniz & Yıldırım Kurtuluş, 2023). 

 یهااز واکنش یامفهوم به مجموعه نینشانگان ضربه عشق است. ا ،یعاطف ییجدا یشناختروان یامدهایپ فیتوص یمهم برا میاز مفاه یکی

. فرد ممکن است پس از شوندیمعنادار ظاهر م یرابطه عاطف کی انیاشاره دارد که پس از پا یو رفتار یشناخت ،یجانیه ،یجسمان دیشد

 زه،یاشتها، کاهش انگ راتییاختلال خواب، تغ ن،یشیپ کیدرباره شر یکاهش تمرکز، افکار تکرار ،یاحساس پوچ د،یبا غم شد یشکست عاطف

 ابند،یینشانگان با گذشت زمان کاهش م نیافراد، ا یمواجه شود. در برخ یمعمول زندگ یهاتیدر بازگشت به فعال یو دشوار یدیاحساس ناام

قرار دهد.  ریتحت تأث یو سلامت روان را به طور جد یفردنیعملکرد روزمره، روابط ب تواندیآنها م تمرارشدت و اس گر،ید یاما در گروه

فرد  یشناختو منابع روان یجانیه میتنظ یهایژگیاند که نشانگان ضربه عشق با ونشان داده یشکست عاطف نهیشده در زمانجام یهاپژوهش

در  نی. همچن(Nejad Rodani & Shahbazi, 2023)نشانگان مؤثر باشند  نیدر کاهش ا توانندیم یشناختارتباط دارد و مداخلات روان

مرتبط با شدت نشانگان ضربه عشق گزارش شده است و کاهش  یرهایاز متغ یکی یاند، خودشفقتداشته یزنان دانشجو که تجربه شکست عاطف

 .(Amanelahi et al., 2015)همراه باشد  ییپس از جدا یآشفتگ شتریبا شدت ب تواندیبا خود م یو مهربان رشیپذ تیظرف

تحمل  نه،یزم نیارتباط دارد. در ا هاجانیه نیتحمل ا یفرد برا ییبلکه با توانا ،یمنف یهاجانینه تنها با شدت ه یعاطف شکست تجربه

 یفرد برا تیبه ظرف یشانیدشوار است. تحمل پر یعاطف یهاتیدر واکنش به موقع یفرد یهادرک تفاوت یمهم برا یهااز سازه یکی یشانیپر

 یشانیکه تحمل پر ی. افرادشودیناکارآمد اطلاق م یهابه واکنش عیآوردن سر یبدون رو ندیناخوشا یجانیمواجهه با حالات ه امهتجربه و اد

 ایطرد  ،ییو ممکن است در مواجهه با غم، تنها کنندیم یابیارز دکنندهیو تهد ریناپذفرسا، کنترلرا طاقت یمنف یهاجانیدارند، ه یترنییپا

را بدون  ندیناخوشا یجانیبالاتر قادرند تجربه ه یشانیتحمل پر یرو شوند. در مقابل، افراد داراروبه یشتریب یبا آشفتگ ،ییاز جدا یشاضطراب نا

اند که ها نشان داده. پژوهشندیاقدام نما دیجد طیبا شرا یسازگار یبرا جیتحمل کنند و به تدر یشناخت ای یاز دست دادن کامل کنترل رفتار

افراد  تیظرف توانندیم کنندهتیحما یو احساس گناه ارتباط دارد و منابع درون یآگاهذهن ،یمانند خودشفقت ییرهایبا متغ یشانیرتحمل پ

مرتبط با شرم  یندهایفرا یدر بررس نی. همچن(Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025)دهند  شیدشوار را افزا یهاجانیتحمل ه یبرا

 Park)مهم مطرح شده است  یشناختروان یاز سازوکارها یکیبه عنوان  یدر کنار خودشفقت یشانیبه رابطه، تحمل پر یتگو وابس شدهیدرون

& Lee, 2024). 

. شودیرو مرابطه روبه انیپا ایمانند طرد  کنترلرقابلیغ یفردنیب یدادهایکه فرد با رو شودیمشخص م شتریب یزمان یشانیتحمل پر تیاهم

با احساس فقدان،  یمدت یرا ندارد و ناچار است برا یقبل طیشرا یاست که فرد در آن امکان بازگرداندن فور یتیاغلب وضع یشکست عاطف
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خود را  یجانیباعث شود فرد تجربه ه تواندیم یشانیبودن تحمل پر نییپا ،یطیشرا نیکند. در چن یزندگ یشناختو درد روان یفیبلاتکل

به  تواندیم یمنف یهاجانیتحمل ه ییرشد توانا گر،ید ی. از سوابدی شیافزا یشناختروان یسطح آشفتگ جهیکند و در نت یتلق تحملرقابلیغ

 دیسازگار شود. مطالعات جد ییجدا تیبا واقع جیتجربه خود را پردازش کرده و به تدر ،یفرورفتن کامل در رنج عاطف نفرد کمک کند تا بدو

ماندن در کنار  یباق ییدارد و توانا یقش مهمن یشناختروان یستیمشفقانه و بهز زشیانگ انیدر ارتباط م یشانیاند که تحمل پرنشان داده زین

 هاافتهی نی. همچن(Walton et al., 2024)سالم باشد  یحفظ عملکرد روان یمؤثر برا یرهایاز مس یکی تواندیم ردشوا یجانیه یهاتجربه

 یهامهم درمان یامدهایاز پ یکیسازه به عنوان  نیاثرگذار باشند و ا یشانیبر تحمل پر توانندیبر شفقت م یاز آن است که مداخلات مبتن یحاک

 .(Saidi et al., 2024; Yavari et al., 2024)محور مورد توجه قرار گرفته است شفقت

بر  کردیرو نیدارد. ا یاژهیو گاهیجا مدارجانیدرمان ه ،یمشکلات مرتبط با شکست عاطف یقابل استفاده برا یشناختمداخلات روان انیم در

در شناخت، رفتار و روابط دارند.  یدهنده مهمبلکه نقش سازمان ستند،ین دادهایرو هیثانو یامدهایصرفاً پ هاجانیفرض استوار است که ه نیا

 ادیدرمان، افراد  نیناسازگار است. در ا یهاجانیه یو بازساز میتنظ رش،یتجربه، پذ ،ییشناسا یکمک به مراجع برا مدارجانیدرمان ه فهد

 ،اجتناب ایسرکوب  یرا به جا یجانیکنند و تجربه ه ییخود را شناسا ییربنایز یازهایقائل شوند، ن زیتما هیو ثانو هیاول یهاجانیه نیب رندیگیم

و متناقض  دهیچیپ یهاجانیاز ه یابا مجموعه یکه پس از شکست عاطف یدر افراد تواندیم یسازوکار نی. چنندیبه صورت سازنده پردازش نما

اند که درمان نشان داده نیشیداشته باشد. مطالعات پ یخاص تیمواجه هستند، اهم یدیو ناام یاحساس طردشدگ ،یمانند غم، خشم، دلتنگ

 ,.Karaminezhad et al)شود  جانیه یشناخت میموجب بهبود تنظ یتجربه شکست رابطه عاطف یدر زنان دارا تواندیم مدارجانیه

ناسازگار مؤثر گزارش  یجانیه یامدهایپ ریو سا یپس از شکست رابطه، بر کاهش درد روان یافسردگ یدرمان در زنان دارا نیا نی. همچن(2017

 .(Ertezaee et al., 2023)شده است 

 نیا تیبر ظرف زین ینیمختلف بال یهانهیو شواهد حاصل از زم شودیمحدود نم یشکست عاطف تیتنها به موقع مدارجانیدرمان ه کارکرد

را در  یشانیتحمل پر تواندیم مدارجانیاند که درمان هها نشان دادهنمونه، پژوهش یدارند. برا دیتأک یجانیه یندهایاصلاح فرا یبرا کردیرو

و  یشانیتحمل پر شیدرمان با افزا نیا یاجرا ،یپرخاشگر یهانشانه یدهد. در زنان دارا شیافزا یشناختمشکلات متفاوت روان یافراد دارا

موجب  مدارجانیدرمان ه من،یناا یدلبستگ یهاسبک یدر مادران دارا نی. همچن(Hasani Rad et al., 2025)همراه بوده است  یآورتاب

در زنان مبتلا به  مدارجانیدرمان ه یگروه یاجرا گر،ید یا. در مطالعه(Mikaeili et al., 2025)گزارش شده است  یشانیبهبود تحمل پر

که  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Biriyai et al., 2026)همراه بوده است  یشانیتحمل پر شیسرطان پستان با کاهش اضطراب مرگ و افزا

منظر، استفاده  نیدهد و از ا شیدشوار را افزا یجانیتحمل حالات ه تیظرف تواندیم یعاطف یهاتجربه زپردازشو با یاصل یهاجانیکار بر ه

 برخوردار است. یمناسب یو تجرب یاز پشتوانه نظر یشکست عاطف یافراد دارا یبرا مدارجانیاز درمان ه

درمان با  نیکه ا ییهااند. در پژوهشکرده دییتأ یعاطف یالگوها یرا در بازساز مدارجانینقش درمان ه زین یط زوجمربوط به رواب مطالعات

نمونه، درمان  یگزارش شده است. برا یجانیه یندهایروابط و فرا تیفیعشق، ک یدر الگوها رییشده است، تغ سهیمقا گرید یکردهایرو

 Shahmoradi et)عشق زنان متأهل اثرگذار باشد  یهاوارهتوانسته است بر طرح یـ رفتار یشناخت یدرمانبا زوج سهیمقا رد مدارجانیه

al., 2021)مورد  ازیبر ن یمبتن یبسته آموزش کیبا  سهیدر قالب مقا نییپا یجنس لیم یدر زنان دارا مدارجانیدرمان ه گر،ید یا. در مطالعه

. (Shabaninia et al., 2025)داشته است  دیتأک یارابطه یهادر بهبود تجربه یجانیپردازش ه تیبر اهم جینتا وقرار گرفته  یبررس

 جانیمتمرکز بر ه یکردهاینشان داده است که رو ییزناشو یشانیپر یدر زنان دارا مدارجانیو درمان ه یدرمانتیواقع سهیمقا نیهمچن

از آنجا که شکست  ن،ی. بنابرا(Toope et al., 2025)اثرگذار باشند  یامرتبط با مشکلات رابطه یجانیو ه یشناخت یندهایبر فرا توانندیم

تمرکز دارد،  یجانیو پردازش تجربه ه یبر بازشناس ماًیکه مستق یکردیمعنادار است، رو یجانیه وندیپ کی یاغلب حاصل فروپاش یعاطف

 شود. اقعمؤثر و دادیرو نیا یامدهایدر کاهش پ تواندیم
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به شمار  یفردنیو ب یجانیمداخله در مشکلات ه یمهم برا یکردهایاز رو یکی زیبر شفقت به خود ن یدرمان مبتن مدار،جانیکنار درمان ه در

اشاره دارد. در  یرقضاوتیمهربانانه و غ را،یپذ یبا نگرش یو رنج شخص یمواجهه با درد، نقص، ناکام یفرد برا یی. شفقت به خود به توانارودیم

 یارزشیرابطه سرزنش کنند، احساس ب انیپا لیافراد ممکن است نه تنها از فقدان رابطه رنج ببرند، بلکه خود را به دل ،یتجربه شکست عاطف

رابطه فرد با تجربه دردناک  کوشدیبر شفقت م یمبتن کردیرو ،یتیوضع نیکنند. در چن یتلق یشکست را نشانه نقص شخص ایداشته باشند 

و توجه متعادل  یدرک مشترک انسان ،یبر مهربان یمبتن ییهاپاسخ جان،یغرق شدن در ه ایخصومت، قضاوت  یدهد و به جا رییخود را تغ

از  یکیبه عنوان  واندتیارتباط دارد و م ییپس از جدا یبا سازگار یاند که خودشفقتنشان داده یکند. مطالعات مرتبط با شکست عاطف جادیا

 .(Firinci, 2019)رابطه عمل کند  انیپس از پا یابیباز ندیدر فرا همم یشناختمنابع روان

از فعال شدن  د،یتهد طیدر شرا یجانیه دیشد یهااز واکنش یاریاستوار است که بس دگاهید نیامحور بر شفقت یکردهایرو یدرمان یمبنا

در  یشتریو مراقبت از خود، تعادل ب یسازآرام ت،یاحساس امن تیتقو قیاز طر تواندیو فرد م شوندیم یناش دمحوریو تهد یدفاع یهاستمیس

 یاحساس طردشدگ ،ییسابق، ترس از تنها کیرا تجربه کرده است، خاطرات شر یکه شکست عاطف یکند. در فرد جادیا جانیه میتنظ ستمیس

بخش، توجه مشفقانه، محور، مانند تنفس آرامشفقت یهانیرا فعال کند. تمر دیتهد ستمیبه طور مکرر س تواندیم ندهیدرباره آ ینگران ای

 یهاجانیرا کاهش داده و ه دمحوریتهد یهابه فرد کمک کنند تا شدت پاسخ توانندیمنسبت به خود،  تگرانهیحما ارمشفقانه و رفت یرسازیتصو

 یهارا در گروه یشانیتحمل پر توانندیمحور ماند که مداخلات شفقتنشان داده زین یپژوهش یهاافتهیتجربه کند.  یشتریدشوار را با تحمل ب

 زین یاز زندگ تیو رضا یشفقت، دلبستگ انیرابطه م گر،ید ی. از سو(Saidi et al., 2024; Yavari et al., 2024)دهند  شیمختلف افزا

 یالگوها یشناختروان یامدهایدر پ تواندیدوست داشتن خود م تیاز آن است که ترس از شفقت و ظرف یقرار گرفته و شواهد حاک دییمورد تأ

 .(Deniz & Yıldırım Kurtuluş, 2023)کند  فایا یانجینقش م یدلبستگ

مطالعه، درمان متمرکز  کی. در کنندیم تیبر شفقت حما یموجود از کاربرد مداخلات مبتن یهاپژوهش زین یشکست عاطف میمستق نهیزم در

 تواندیبر شفقت م یمبتن کردینشان داد که رو جیشد و نتا سهیمقا یشکست عاطف یدختر دارا انیدر دانشجو یستیبر شفقت با درمان بهز

 یاند که خودشفقتمطالعات نشان داده نی. همچن(Ahmadpour et al., 2017)گروه بهبود بخشد  نیرا در ا یشناختمنابع مثبت روان یبرخ

 یاز نظر خودشفقت یسطوح متفاوت ضربه عشق یو افراد دارا (Amanelahi et al., 2015)با شدت کمتر نشانگان ضربه عشق همراه است 

نشان  هاافتهیمجموعه  نی. ا(Etesamifard & Alaviniya, 2025)تفاوت دارند  یشناختروانبوط به سازمان مر یهاشاخص یو برخ

 ن،یمؤثر باشد. افزون بر ا یشکست عاطف یجانیه یامدهایدر کاهش پ تواندینسبت به خود م راینگرش مهربانانه و پذ کی تیکه تقو دهدیم

 ندیناخوشا یهاتحمل تجربه تواندیشفقت نسبت به خود م شیکه افزا دهدینشان م یشانیو تحمل پر یخودشفقت نیشواهد مربوط به رابطه ب

 Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025; Park)را کاهش دهد  دیشد یجانیه یهاکرده و احتمال غرق شدن فرد در واکنش لیرا تسه

& Lee, 2024). 

 ،ییبر شناسا شتریب مدارجانی. درمان هستندین کسانیمداخله  ریبر شفقت به خود از نظر مس یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه ن،یوجود ا با

 جادیا رییآن، تغ یو بازساز یجانیبه تجربه ه میمستق یدسترس قیاز طر کوشدیناسازگار تمرکز دارد و م یهاجانیه لیتجربه و تبد ،یسازفعال

کاهش قضاوت نسبت به  ،یسازآرام ستمیس تیرابطه فرد با رنج، تقو تیفیک رییبر تغ شتریبر شفقت به خود ب ی. در مقابل، درمان مبتنکند

دو درمان بر ابعاد مختلف  نیمنظر، ممکن است ا نی. از اکندیم دیدشوار تأک یهاجانیمواجهه با ه یبرا تگرانهیحما یاوهیش جادیخود و ا

ممکن  جانیه میبر تجربه و تنظ میمستق دیتأک لیبه دل مدارجانیه کردیمثال، رو یداشته باشند. برا یمتفاوت یاثرها یشکست عاطف یامدهایپ

و  یدرون دیکاهش تهد قیبر شفقت به خود ممکن است از طر یکه درمان مبتن یداشته باشد، در حال یشانیبر تحمل پر یتراست اثر برجسته

 یمبتن محورجانیه یهاکند. شواهد موجود درباره درمان فایا یترنسبت به خود، در کاهش شدت نشانگان ضربه عشق نقش مهم رشیپذ تیتقو
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را  یناختشروان یسازگار یهاشاخص ریو سا یشانیتحمل پر تواندیمحور مو شفقت یجانیه یندهایفرا بیکه ترک دهدینشان م زیبر شفقت ن

 .(Heydari et al., 2026)بهبود دهد  یاطهراب یهابحران ریدر زنان درگ

 میمستق یاسهیاند و مطالعات مقاکرده یرا به صورت مستقل بررس کردیودو ر نیاز ا کیهر  نیشیاز مطالعات پ یتوجهبخش قابل گر،ید یسو از

 یشانیو تحمل پر یدرد روان جان،یه میرا بر تنظ مدارجانیدرمان ه یها اثربخشپژوهش یهنوز محدود است. برخ یشکست عاطف یدر افراد دارا

از مطالعات  یگریو گروه د (Ertezaee et al., 2023; Hasani Rad et al., 2025; Karaminezhad et al., 2017)اند نشان داده

 ;Ahmadpour et al., 2017)اند کرده دیتأک یمربوط به شکست عاطف یامدهایو پ یشانیتحمل پر ،یستیبهز ،یبر نقش شفقت در سازگار

Firinci, 2019; Walton et al., 2024)نشان داده است که پاسخ افراد به درمان  یعاطف مداخلات مختلف در مشکلات سهیمقا ن،ی. همچن

که هر  یهمزمان دو درمان یبررس ن،ی. بنابرا(Nejad Rodani & Shahbazi, 2023)مداخله متفاوت باشد  یبسته به سازوکار اصل تواندیم

درباره انتخاب مداخله مناسب در درمان افراد  یترقیاطلاعات دق تواندیم کنند،یعمل م یاوتمتف یرهایتمرکز دارند اما از مس جانیدو بر ه

 فراهم سازد. یشکست عاطف یدارا

علامت مشخص  کیاست و صرفاً با کاهش  یتجربه چندبعد کی یکه توجه شود شکست عاطف شودیم شتریب یزمان سهیمقا نیا تیاهم

در تحمل  گرید یسو شدت نشانگان مرتبط با ضربه عشق را تجربه کند و از سو کیکرد. فرد ممکن است از  یابیرا ارز یبهبود توانینم

را کاهش دهد و هم  ییاز جدا یناش یبتواند هم شدت آشفتگ دیمداخله مطلوب با ن،یداشته باشد. بنابرا شکلم ندیناخوشا یجانیه یهاحالت

 مدارجانیه یکردهایاند که رونشان داده ریاخ یهاپژوهش یهاافتهیدهد.  شیدشوار افزا یهاجانیه میتحمل و تنظ یفرد را برا تیظرف

 قیاز طر زیبر شفقت ن یمبتن یکردهایو رو (Biriyai et al., 2026; Mikaeili et al., 2025)را بهبود دهند  یشانیتحمل پر توانندیم

 ,.Park & Lee, 2024; Yavari et al)مؤثرند  یجانیه ینسبت به خود، بر سازگار ترتگرانهینگرش حما جادیو ا یمنابع درون شیافزا

در  کیدر کاهش نشانگان ضربه عشق و کدام  کردیکدام رو ،یتجربه شکست عاطف یکه در افراد دارا ستیحال، مشخص ن نی. با ا(2024

 .مانندیم یباق زین یریگیآثار در دوره پ نیا ایدارد و آ یشتریب یاثربخش یشانیتحمل پر شیافزا

و با در نظر گرفتن ضرورت استفاده از مداخلات  یو عملکرد فرد ندهیبر سلامت روان، روابط آ یگسترده شکست عاطف یامدهایتوجه به پ با

 یو پژوهش ینیبال تیاز اهم برند،یبهره م یجانیه یندهایمرتبط با فرا یمتفاوت ول یکه از سازوکارها ییهادرمان سهیبر شواهد، مقا یمبتن

 مینگرش مشفقانه، تنظ جادیا قیبر شفقت به خود از طر یو درمان مبتن جاناتیه یش و بازسازپرداز قیاز طر مدارجانیاست. درمان ه ربرخوردا

با  ن،یفراهم کنند. همچن یشکست عاطف یامدهایبهبود پ یمتفاوت برا ریدو مس توانندیدشوار م یهاتحمل تجربه تیو تقو دیتهد ستمیس

 ;Shabaninia et al., 2025) یدر روابط و مشکلات عاطف مدارجانیدرباره نقش درمان ه نیشیپ یهاپژوهش دوارکنندهیام جیتوجه به نتا

Shahmoradi et al., 2021; Toope et al., 2025) یشانیتحمل پر شیو افزا ییبا جدا یو شواهد موجود درباره نقش شفقت در سازگار 

(Amanelahi et al., 2015; Saidi et al., 2024; Walton et al., 2024)تیبه روشن شدن مز تواندیم یاسهیمقا یا، انجام مطالعه 

 دو مداخله کمک کند. نیا ینسب

 یشانیبر شفقت به خود بر نشانگان ضربه عشق و تحمل پر یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 بود. یشکست عاطف یدر افراد دارا

 شناسیروش

 شیدوماهه همراه با دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

بر شفقت به خود و گروه  یگروه درمان مبتن مدار،جانیکنندگان در سه گروه شامل گروه درمان هطرح، شرکت نیگروه کنترل بود. در ا کیو 

قرار  یریگمورد اندازه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یشانینشانگان ضربه عشق و تحمل پر یرهایگرفتند و متغ ارکنترل قر
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دادند  لیتشک 2019کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال مراجعه یتجربه شکست عاطف یفراد داراا هیپژوهش را کل یگرفتند. جامعه آمار

که  یتجربه شکست عاطف ینفر از افراد دارا 48ابتدا  ،یریگنفر بود. در مرحله نمونه 138 یاساس اطلاعات مراکز مورد بررس برکه تعداد آنان 

مصاحبه  قیافراد از طر نیمطالعه شدند. ا هیدر دسترس و هدفمند وارد مرحله اول یریگبه روش نمونه شده بودند، یمراکز مشاوره معرف یاز سو

 طیکه شرا یورود و خروج و کنار گذاشتن افراد یارهایمع یقرار گرفتند. پس از بررس یو غربالگر یابیپژوهش مورد ارز یابزارها یو اجرا ینیبال

 15در سه گروه  ینفر به صورت تصادف 45 نیانتخاب شدند. سپس ا یینفر به عنوان نمونه نها 45حضور در پژوهش را نداشتند،  یلازم برا

ورود به  یارهایبر شفقت به خود و گروه کنترل گمارده شدند. مع یدرمان مبتن شیگروه آزما مدار،جانیدرمان ه شیاشامل گروه آزم ینفر

 یرابطه عاطف کیدر  یداشتن تجربه شکست عاطف پلم،ید لاتیسال، داشتن حداقل تحص 45تا  20 یدر دامنه سنپژوهش شامل قرار داشتن 

 دینداشتن اختلالات شد ،یغربالگر یبر اساس مصاحبه و ابزارها یمرتبط با شکست عاطف یجانیه لاتاز مشک یمعنادار، وجود سطح قابل توجه

 بتیغ ن،یبود. همچن یشرکت در پژوهش و امکان حضور منظم در جلسات درمان یآگاهانه برا لیتما ،ینیبر اساس مصاحبه بال یشناختروان

که ادامه شرکت  یانشدهینیبشیپ یدادهایبروز رو شده،نییتع فیعدم انجام تکال درمان، ندیعدم مشارکت مؤثر در فرا ،یمکرر در جلسات درمان

خروج در نظر گرفته شدند. پس از انتخاب نمونه، اهداف  یارهایبه عنوان مع یو انصراف داوطلبانه از ادامه همکار کردیدر پژوهش را مختل م

شرکت در  یآگاهانه آنان برا تیبر محرمانه بودن اطلاعات، رضا دیداده شد و ضمن تأک حیکنندگان توضشرکت یپژوهش برا یو مراحل اجرا

کردند.  لیرا تکم یشانیتحمل پر اسیکنندگان هر سه گروه پرسشنامه نشانگان ضربه عشق و مقشرکت ون،آزمشیمطالعه اخذ شد. در مرحله پ

تحت درمان  یاقهیدق 90تا  60جلسه  8 یدوم ط شیو گروه آزما مدارجانیتحت درمان ه یاقهیدق 90جلسه  8 یاول ط شیسپس گروه آزما

مدت در فهرست  نیراه رشد برگزار شد و گروه کنترل در طول ا کینیدر کل یبر شفقت به خود قرار گرفتند. جلسات به صورت هفتگ یمبتن

 زیماه بعد ن 2هر سه گروه اجرا شد و  یآزمون براپس ،مداخلات انینکرد. پس از پا افتیپژوهش را در یشناختانتظار قرار داشت و مداخله روان

بودن مشارکت و  یاریکنندگان از اختاصول اخلاق پژوهش، شرکت تیرعا یپژوهش انجام گرفت. برا یمجدد ابزارها یبا اجرا یریگیمرحله پ

و  یپژوهش امکان استفاده از خدمات درمان لمراح انیپس از پا زیگروه کنترل ن یامکان خروج از مطالعه در هر زمان آگاه شدند و به اعضا

 شد. شنهادیپ یحیترج طیبا شرا ای گانیمرکز به صورت را یآموزش

استفاده شد.  یشناختتیفرم اطلاعات جمع کیکنندگان، از شرکت یعموم یهایژگیو ی. به منظور بررسیشناختتیاطلاعات جمع پرسشنامه

 ت،یمانند سن، جنس یشده بود و اطلاعات یکنندگان طراحشرکت یو اجتماع یفرد یهایژگیمرتبط با و هیاطلاعات پا یآورجمع یفرم برا نیا

. اطلاعات حاصل از گرفتیرا دربر م یو تجربه شکست عاطف یمرتبط با سابقه رابطه عاطف یهایژگیو یتأهل و برخ تیوضع لات،یسطح تحص

 کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.شرکت هیاول تیوضع ینمونه پژوهش و بررس یهایژگیو فیتوص یفرم عمدتاً برا نیا

استفاده شد  Love Trauma Inventory ایاز پرسشنامه ضربه عشق  یاز شکست عاطف یسنجش نشانگان ناش یضربه عشق. برا پرسشنامه

 ییاز تجربه جدا یناش یهاشدت واکنش یابیماده است و با هدف ارز 10پرسشنامه شامل  نیشده است. ا نیتدو 1999که توسط راس در سال 

 یهااز جمله واکنش یاز شکست عاطف یناش یپرسشنامه ابعاد مختلف آشفتگ یشده است. محتوا یطراح یرابطه عاطف کیو شکست در 

و مواد  شودیم یگذارنمره 3تا  0از  یادرجه 4 فیط کی. هر ماده بر اساس دهدیقرار م یابیرا مورد ارز یو رفتار یشناخت ،یجانیه ،یجسمان

 شتریدهنده شدت بنمره نشان شیشدت نشانگان ضربه عشق است و افزا انگری. مجموع نمرات بشوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 2و  1

 یهایژگیو یپرسشنامه در نظر گرفته شده است. راس در بررس نیبه عنوان نقطه برش ا 20است. نمره  یاز شکست عاطف یمشکلات ناش

هفته برابر با  کیآن را با فاصله  ییبازآزما ییایپا بیو ضر 0.81برابر با  ینفر 48نمونه  کیآن را در  یدرون یهمسان بیر، ضرابزا یسنجروان

 0.81 یدرون یهمسان بیضر یابزار به دست آمده است. دهقان ییو روا ییایپا نهیدر زم یشواهد مناسب زین یگزارش کرد. در نسخه فارس 0.83

ابزار نشان دادند که نمرات نشانگان ضربه  یهمگرا ییروا یدر بررس ارانو همک یالهامان ن،یرا گزارش کرد. همچن 0.83 ییبازآزما ییایو پا

 بیدارد و ضر 0.61 یهمبستگ لبرگریو با بخش صفت پرسشنامه اضطراب حالت ـ صفت اسپ 0.64 یبک همبستگ یعشق با نمرات افسردگ



 دوم، شماره مجنپدوره 
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کرونباخ برابر  یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ییایاپ بیضر زیو همکاران ن یبه دست آمد. در پژوهش آقاجان 0.78 زیکرونباخ ابزار ن یآلفا

 آزمون،شیشدت نشانگان ضربه عشق در مراحل پ یابیارز یپرسشنامه در پژوهش حاضر برا نیاساس، ا نیگزارش شده است. بر ا 0.84با 

 ار گرفت.مورد استفاده قر یریگیآزمون و پپس

و گاهر در  مونزیساخته س Distress Tolerance Scale ای یشانیتحمل پر اسیاز مق یشانیتحمل پر یابیارز ی. برایشانیتحمل پر اسیمق

. کندیم یابیرا ارز ندیناخوشا یجانیه یهاتجربه و تحمل حالت یفرد برا تیاست و ظرف هیگو 15 یابزار دارا نیاستفاده شد. ا 2005سال 

فرد از  یذهن یابیارز ،یمنف جاناتیجذب شدن توسط ه زانیم ،یجانیه یشانیشامل تحمل پر یشانیابعاد مختلف تحمل پر اسیمق یهاهیگو

 اسیمقچهار خرده اسیمق نیا ب،یترت نی. به ادهندیرا مورد سنجش قرار م یشانیپر نیتسک ایکاهش  یبرا یمیتنظ یهاو تلاش یشانیپر

از کاملاً  کرتیل یادرجه 5 فیرا بر اساس ط هیموافقت خود با هر گو زانیدهندگان م. پاسخشودیم شاملرا  میو تنظ یابیتحمل، جذب، ارز

 کنندهشانیپر یهافرد در تحمل حالت شتریب ییتوانا انگریب اسیمق نی. نمره بالاتر در اکنندیمشخص م 5تا کاملاً موافقم با نمره  1مخالفم با نمره 

و  0.70و  0.78، 0.82، 0.72برابر با  بیابزار را به ترت نیا یهااسیمقکرونباخ خرده یآلفا بیو گاهر ضرا مونزیاست. س ندیناخوشا جاناتیو ه

به دست  0.61ماه برابر با  6ابزار پس از گذشت  یاطبقهدرون یهمبستگ بیضر ن،یگزارش کردند. همچن 0.82را  اسیکل مق یآلفا بیضر

 بیو همکاران ضر یزیعز ،ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو یآن گزارش شد. در بررس یو همگرا یملاک ییروا یبرا یسبآمد و شواهد منا

تحمل، جذب،  یهااسیمقخرده یو برا 0.81برابر با  اسیکل مق یبرا ییبازآزما ییایپا بیگزارش کردند و ضر 0.672کرونباخ کل ابزار را  یآلفا

 جانیروابط آن با ه یبررس قیاز طر اسیهمزمان مق ییروا ن،یبه دست آمد. همچن 0.73و  0.77، 0.69، 0.71برابر با  بیبه ترت میو تنظ یابیارز

 نیکرونباخ ابعاد ا یآلفا بیضرا زیو همکاران ن یمحمدیقرار گرفته است. در مطالعه عل دییمورد تأ گاریبه س یو وابستگ یمنف جانیمثبت، ه

کنندگان در مراحل شرکت یشانیبه عنوان شاخص تحمل پر اسیمق نیگزارش شد. در پژوهش حاضر، نمره کل ا 0.75 تا 0.59ابزار در دامنه 

 مورد استفاده قرار گرفت. یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 یافراد دارا یجانیو گلر و متناسب با مشکلات ه نبرگیگر مدارجانیاصول درمان ه یدر پژوهش حاضر بر مبنا مدارجانیدرمان ه مداخله

 جادیو ا یرابطه درمان یاجرا شد. در جلسه نخست، پس از برقرار یبه صورت هفتگ یاقهیدق 90جلسه  8 یو ط نیتدو یتجربه شکست عاطف

 غالب و انتظارات فرد از جاناتیرفته، هرابطه ازدست طیشرا ،یداده شد و تجربه شکست عاطف حیجلسات توض نیاهداف و قوان من،یا یفضا

آشنا  یدر تجربه شکست عاطف جاناتیو نقش ه مدارجانیدرمان ه یکنندگان با مبانقرار گرفت. در جلسه دوم، شرکت یدرمان مورد بررس

شد. در جلسه  ییرابطه شناسا یادآوریفرد به  یدهپاسخ یهاوهیو ش یکننده درد عاطففعال یهامحرک ،تکرارشونده یجانیه یشدند و الگوها

مانند غم، خشم، ترس،  یجاناتیکنندگان آموختند هقرار گرفت و شرکت ییمرتبط با جدا هیو ثانو هیاول جاناتیه ییسوم، تمرکز درمان بر شناسا

ر جلسه چهارم، کنند. د ییخود را شناسا ییربنایز یجانیه یازهایسازند و ن زیمتما یو دفاع هیثانو یهارا از واکنش یو طردشدگ ییاحساس تنها

 یکنندگان براقرار گرفتند و شرکت یسرکوب شده بودند مورد بررس ایگرفته  دهیناد ییپس از جدا ایرابطه  انیکه در جر ییازهایو ن جاناتیه

و  ییجدا یشخص یمعان ،ییربنایز جاناتیبه ه یشتریشدند. در جلسه پنجم، توجه ب قیخود تشو جاناتیسازگارانه ه انیو ب یگذارتجربه، نام

شکست  یمعنا یو بازساز یتجربه عاطف رشیپذ ،یجانیه یآگاه شیافزا یبرا یاو از فنون تجربه افتیاختصاص  یارضانشده عاطف یازهاین

 جادیا یکنندگان به سوشد و شرکت لینشده تسهو احساسات حل افتهینتحقق یهاستهخوا ،یعاطف یازهاین انیاستفاده شد. در جلسه ششم، ب

 دیجد یشدند. در جلسه هفتم، الگوها تیخود هدا جاناتیتر با هارتباط سالم یو برقرار یعاطف یهابه محرک یدهتر پاسخسازگارانه یهاوهیش

 شیشد و بر افزا نیمربوط به رابطه گذشته تمر یهاخاطرات، افکار و محرک بامواجهه  یبرا نیگزیجا یهاوهیو ش تیتثب یجانیه یدهپاسخ

 جادشدهیا راتییشد. در جلسه هشتم، تغ دیتأک نیشیناکارآمد پ یبدون بازگشت به الگوها زیبرانگجانیه یهاتیموقع تیریمد یفرد برا ییتوانا

 یریشگیپ یراهبردها د،یگرد یدرمان بررس انیدر آغاز و پا یشکست عاطف امواجهه فرد ب وهیش انیشد، تفاوت م تیدر طول درمان مرور و تثب



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری
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 نیا انی. پس از پادیگرد نیروزمره تدو یشده در زندگکسب یهاادامه استفاده از مهارت یبرا یامرور شد و برنامه یجانیمشکلات هاز بازگشت 

 آزمون اجرا شد.جلسه، مرحله پس

و با تمرکز بر  2014در سال  لبرتیبر شفقت به خود در پژوهش حاضر با اقتباس از چارچوب درمان متمرکز بر شفقت گ یدرمان مبتن مداخله

 یاجرا شد. در جلسه نخست، رابطه درمان یاقهیدق 90تا  60 یجلسه هفتگ 8در قالب  یاز شکست عاطف ینحوه مواجهه مشفقانه با رنج ناش

شد و مفهوم شفقت، شفقت به  یسازمفهوم یو احترام شکل گرفت، مشکل هر فرد با توجه به تجربه شکست عاطف رشیت، پذیبر امن یمبتن

نظام  د،یشامل نظام تهد جانیه میتنظ یداده شد. در جلسه دوم، سه نظام اصل حیکنندگان توضشرکت یبرا یدرمان کردیرو یو اصول اصل خود

نظام  تواندیچگونه م یو فقدان عاطف ییکنندگان آموختند که تجربه جداشدند و شرکت یمعرف یمنیو ا یسازو نظام آرام یابیو دست زشیانگ

قرار گرفت. در جلسه سوم، مدل  یو ذهن مشفق مورد بررس دیذهن متمرکز بر تهد انیتفاوت م نیرا به صورت مداوم فعال سازد؛ همچن دیتهد

داده شد؛ سپس  حیتوض یرارادیغ یجانیه یهاواکنش یریگدر شکل یتکامل یندهایشد و نقش فرا یو ذهن آگاه معرف دیمغز جد م،یمغز قد

از  یناش دیشد جاناتیحضور آگاهانه آموزش داده شد تا فرد بتواند در مواجهه با ه یهانیو تمر یآگاهبخش، توجهآرام تمیتنفس با ر نیتمر

نسبت به رنج، مراقبت  تیشفقت از جمله حساس یاساس یهایژگیکند. در جلسه چهارم، و جادیا یترتر و باثباتآرام یکیولوژیزیحالت ف ،ییجدا

قدرت،  ،یفرد مشفق مانند خردمند کی یهایژگیشد و و یمعرف یشانیتحمل پر ییو توانا یرقضاوتیغ کردیرو ،یمدرده ،یهمدل ،یستیاز بهز

مشفقانه را  یهااز رفتارها و نگرش ییهاشدند نمونه قیکنندگان تشوقرار گرفت. شرکت یو عدم قضاوت مورد بررس یریپذتیمسئول ،یمهربان

کنند. در جلسه پنجم، استدلال مشفقانه و توجه  یرا بررس ینگرش نیچن جادیا یخود برا یشخص یهاتیکرده و ظرف ییخود شناسا یدر زندگ

 نیترکنندهتیو حما نیو تصور بهتر« خود مشفق» یرسازیصوت نیبخش، تمرآرام تمیتنفس با ر یمشفقانه آموزش داده شد و پس از اجرا

غرق  یاز خاطرات رابطه، بتوانند به جا یکنندگان در هنگام فعال شدن درد ناشآن بود که شرکتجلسه  نیا یحالت خود اجرا شد. هدف اصل

 یمشفقانه و تجربه حس یرسازیششم، تصو جلسهمتعادل و مهربان با خود مواجه شوند. در  کننده،تیحما یاز موضع ،یجانیشدن در تجربه ه

کننده و آرام ریاستفاده از تصاو ،یمکان امن ذهن کی جادیبخش، اتنفس آرام یاجراکنندگان پس از مرتبط با شفقت آموزش داده شد و شرکت

کردند.  نیرا تمر یاز شکست عاطف یاشدشوار ن جاناتیه ریو سا یطردشدگ ،ییمشفقانه هنگام مواجهه با غم، تنها یهایرسازیتصو یریکارگبه

به  یورزشفقت یهانیکنندگان با استفاده از تمراحساس مشفقانه نسبت به خود قرار گرفت و شرکت تیو تقو جادیدر جلسه هفتم، تمرکز بر ا

و تجربه  افتیموانع در نیکردند؛ همچن نیآور را تمررنج یهاتیاز خود در موقع یجانیه تیحما وهیش آل،دهیمشفق ا ریتصو کی جادیخود و ا

 ینگرش مشفقانه به رفتارها لیموانع مورد بحث قرار گرفت. در جلسه هشتم، مفهوم رفتار مشفقانه و تبد نیمواجهه با ا یهاشفقت و روش

و  یعاطف یازهایبه ن مسال یدهمراقبت سازنده از خود، پاسخ یبرا ییهادهیکنندگان اقرار گرفت. شرکت دیروزمره مورد تأک یدر زندگ ینیع

 یهامطالب و مهارت ان،ینوشتن نامه مشفقانه به خود را فراگرفتند. در پا وهیکردند و ش نیتدوانجام اقدامات مهربانانه نسبت به خود 

 شد. اآزمون اجرو پس دیگرد نیروزمره تدو یدر زندگ هانیاستمرار تمر یبرا یاشده در تمام جلسات مرور شد، برنامهدادهآموزش

شد. در  SPSSافزار وارد نرم یآمار لیوتحلهیتجز یو برا یها کدگذارپرسشنامهها، اطلاعات حاصل از داده یمراحل گردآور لیاز تکم پس

 ییهااز شاخص یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در مراحل پ یرهاینمونه و نمرات متغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیبخش آمار توص

نمرات  عیشدند. نرمال بودن توز یبررس ازیمورد ن یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریانحراف مع و نیانگیمانند م

 یهاانسیوار یهمگن یبررس یبرا نیشد و آزمون لو یابیها ارزداده عیمربوط به توز یهاشاخص یو بررس یدگیو کش یچولگ ریبا توجه به مقاد

در سه مرحله  یشانینشانگان ضربه عشق و تحمل پر ریدو متغ نکهیپژوهش مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به ا یهادر گروه هوابست یرهایمتغ

دو  راتییروند تغ سهیزمان و گروه و مقا یاثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل یبررس یقرار گرفته بودند، برا یریگو در سه گروه مورد اندازه یزمان

 ،یتعامل ای یبودن اثرات اصل داریمکرر استفاده شد. در صورت معن یریگبا اندازه ختهیآم انسیوار لینترل از تحلبا گروه ک یانگروه درم

 فرضشیپ ن،یپژوهش انجام شد. همچن یهاو گروه یریگمراحل اندازه انیها متفاوت قیمحل دق نییتع یمناسب برا یبیتعق یهاسهیمقا
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ـ  هاوسنیمناسب از جمله گر یاصلاح بیاز ضرا فرض،شیپ نیقرار گرفت و در صورت نقض ا یمورد بررس یگروهنعامل درو یبرا تیکرو

مربوط به اثر  یهابا استفاده از آماره جیدر نظر گرفته شد و نتا 0.05 یآمار یهاآزمون یداریاستفاده شد. سطح معن جینتا ریتفس یبرا زریگا

 رش شدند.گزا روهگ× زمان، گروه و تعامل زمان 

 هایافته

مدار، درمان مبتنی بر شفقت به خود و گروه نفری شامل درمان هیجان 15نفر دارای تجربه شکست عاطفی در سه گروه  45در این پژوهش 

ن درصد مرد بودند. در گروه درما 46.67نفر معادل  7درصد زن و  53.33نفر معادل  8مدار، کنترل شرکت داشتند. در گروه درمان هیجان

درصد زن  46.67نفر معادل  7درصد مرد بودند و در گروه کنترل نیز  40نفر معادل  6درصد زن و  60نفر معادل  9مبتنی بر شفقت به خود، 

نفر  6دیپلم، نفر فوق 4نفر دارای مدرک دیپلم،  3مدار درصد مرد بودند. از نظر سطح تحصیلات، در گروه درمان هیجان 53.33نفر معادل  8و 

نفر در این سطوح تحصیلی  3و  7، 3، 2نفر کارشناسی ارشد و بالاتر بودند؛ در گروه درمان مبتنی بر شفقت به خود نیز به ترتیب  2شناسی و کار

مچنین نفر بود. ه 2و  5، 6، 2دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر به ترتیب قرار داشتند و در گروه کنترل تعداد افراد دارای دیپلم، فوق

سال قرار داشتند.  45تا  41نفر در دامنه  4سال و  40تا  31نفر در دامنه  6سال،  30تا  20نفر در دامنه سنی  5مدار، در گروه درمان هیجان

موع، توزیع نفر بود. در مج 2و  7، 6نفر و در گروه کنترل به ترتیب  4و  5، 6ها در گروه درمان مبتنی بر شفقت به خود به ترتیب این فراوانی

 .شناختی در سه گروه نسبتاً متوازن بودهای جمعیتویژگی

آزمون و آزمون، پسهای تحمل پریشانی در سه گروه در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار نشانگان ضربه عشق و مؤلفه1جدول 

 پیگیری

آزمون، پیش گروه متغیر

 میانگین

آزمون، انحراف پیش

 معیار

آزمون، پس

 میانگین

آزمون، انحراف پس

 معیار

پیگیری، 

 میانگین

پیگیری، انحراف 

 معیار

درمان  نشانگان ضربه عشق
 مدارهیجان

23.20 1.32 17.93 1.03 15.93 1.03 

 1.37 13.80 1.37 15.80 1.37 22.80 شفقت به خود 

 1.79 21.93 1.69 22.53 1.47 23.20 کنترل 

تحمل پریشانی 

 هیجانی

درمان 

 مدارهیجان

6.53 1.06 10.93 0.96 12.60 0.63 

 0.70 10.93 0.83 9.13 1.28 6.07 شفقت به خود 

 0.91 6.60 1.07 6.00 1.40 5.32 کنترل 

جذب شدن در 

 هیجانات منفی

درمان 

 مدارهیجان

7.33 1.11 11.33 1.23 12.80 0.86 

 0.71 10.94 0.92 9.53 1.35 6.60 شفقت به خود 

 1.41 7.13 1.40 6.60 1.23 6.33 کنترل 

درمان  ارزیابی پریشانی
 مدارهیجان

7.00 0.85 11.47 0.83 12.87 0.74 

 0.83 11.13 0.74 9.87 0.78 7.20 شفقت به خود 

 0.83 8.40 0.83 7.53 0.96 7.07 کنترل 

درمان  تنظیم پریشانی
 مدارهیجان

3.67 0.98 7.07 0.80 8.53 0.52 

 0.68 7.20 0.92 5.53 0.92 3.53 شفقت به خود 

 0.88 4.93 0.93 4.00 0.88 3.27 کنترل 
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آزمون در سه گروه نزدیک به یکدیگر بود، اما پس از اجرای مداخلات، ، میانگین نمرات نشانگان ضربه عشق در مرحله پیش1مطابق جدول 

آزمون به در پیش 23.20مدار از ضربه عشق در گروه درمان هیجانکاهش قابل توجهی در هر دو گروه آزمایش مشاهده شد. میانگین نشانگان 

 15.80به  22.80در پیگیری کاهش یافت، در حالی که در گروه درمان مبتنی بر شفقت به خود این میانگین از  15.93آزمون و در پس 17.93

های تحمل رسید. در مؤلفه 21.93و سپس  22.53به  23.20کاهش یافت. در گروه کنترل تغییرات محدودتر بود و میانگین از  13.80و سپس 

آزمون و پیگیری افزایش یافت، در که میانگین نمرات در هر دو گروه آزمایش در مراحل پسطوریپریشانی نیز الگوی معکوسی مشاهده شد، به

های تحمل پریشانی بیشتر از گروه تمامی مؤلفهمدار در ها در گروه درمان هیجانحالی که تغییرات گروه کنترل محدود بود. افزایش میانگین

دهد که هر دو مداخله با کاهش نشانگان ضربه عشق و افزایش تحمل پریشانی درمان مبتنی بر شفقت به خود بود. این الگوی توصیفی نشان می

 .اند و آثار ایجادشده تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته استهمراه بوده

های آماری مورد بررسی قرار گرفتند. استقلال مشاهدات با توجه به شیوه تخصیص و اجرای ریانس آمیخته، مفروضهپیش از اجرای تحلیل وا

های تحمل پریشانی در مستقل ابزارهای پژوهش برقرار بود. نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک نشان داد که توزیع نمرات نشانگان ضربه عشق و مؤلفه

بودند. همچنین  0.05گیری از نرمال بودن قابل قبول برخوردار بود، زیرا تمامی مقادیر معناداری بیشتر از دازهسه گروه و در مراحل مختلف ان

Box’s آزمون  M های واریانس ـ کوواریانس های تحمل پریشانی معنادار نبود و بنابراین فرض همگنی ماتریسبرای نشانگان ضربه عشق و مؤلفه

بود  0.477و  0.378، 0.881آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با آزمون، پسنیز برای نشانگان ضربه عشق در پیشتأیید شد. نتایج آزمون لوین 

ها برقرار بود. آزمون به دست آمد؛ بنابراین فرض همگنی واریانس 0.05های تحمل پریشانی نیز تمامی مقادیر معناداری بیشتر از و برای مؤلفه

رو، برای اصلاح درجات آزادی های تحمل پریشانی معنادار بود و فرض کرویت نقض شد. از اینضربه عشق و مؤلفهکرویت ماچلی برای نشانگان 

 ـگایزر استفاده شد. مقادیر اپسیلون گرینآزمودنی از تصحیح گریندر تحلیل اثرات درون  ـگایزر برای نشانگان ضربه عشق، تحمل هاوس  هاوس 

 .بود 0.890و  0.800، 0.629، 0.649، 0.523یجانات منفی، ارزیابی پریشانی و تنظیم پریشانی به ترتیب پریشانی هیجانی، جذب شدن در ه

 های تحمل پریشانی. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای نشانگان ضربه عشق و مؤلفه2جدول 

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.812 0.001 434.350 790.303 1.046 826.415 زمان عشق نشانگان ضربه

 0.777 0.001 73.146 133.089 2.091 278.341 گروه× زمان  

 0.817 0.001 463.941 297.515 1.297 385.881 زمان تحمل پریشانی هیجانی

 0.746 0.001 61.858 39.522 2.594 102.519 گروه× زمان  

 0.873 0.001 287.458 233.021 1.257 292.993 زمان جذب شدن در هیجانات منفی

 0.698 0.001 48.542 39.349 2.514 98.933 گروه× زمان  

 0.819 0.001 479.401 202.307 1.600 323.659 زمان ارزیابی پریشانی

 0.766 0.001 68.618 28.957 3.200 92.652 گروه× زمان  

 0.835 0.001 604.752 148.086 1.780 263.659 زمان تنظیم پریشانی

 0.712 0.001 52.024 12.739 3.561 45.363 گروه× زمان  

 

داری میان نمرات که تفاوت معنیطورینشان داد که اثر زمان بر نشانگان ضربه عشق معنادار بود، به 2نتایج تحلیل واریانس آمیخته در جدول 

. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه نیز برای نشانگان ضربه F=434.350 ،p<0.001 ،η²=0.812آزمون و پیگیری مشاهده شد، آزمون، پسپیش

دهد الگوی تغییرات این متغیر در طول زمان در سه گروه یکسان نبوده ، که نشان میF=73.146 ،p<0.001 ،η²=0.777عشق معنادار بود، 

، جذب شدن در هیجانات F=463.941 ،p<0.001 ،η²=0.817است. در مورد تحمل پریشانی نیز اثر زمان برای مؤلفه تحمل پریشانی هیجانی، 

، F=604.752 ،p<0.001، و تنظیم پریشانی، F=479.401 ،p<0.001 ،η²=0.819، ارزیابی پریشانی، F=287.458 ،p<0.001 ،η²=0.873منفی، 

η²=0.835دار به دست آمد؛ به ترتیب برای تحمل پریشانی هیجانی ها معنی، معنادار بود. همچنین تعامل زمان و گروه برای تمامی این مؤلفه
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F=61.858 برای جذب شدن در هیجانات منفی ،F=48.542برای ارزیابی پریشانی ، F=68.618  و برای تنظیم پریشانیF=52.024  که در همه

شده در طول زمان وابسته به نوع گروه درمانی بوده و هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل بود. بنابراین، تغییرات مشاهده p<0.001موارد 

 اند.موجب بهبود معنادار متغیرهای پژوهش شده

 آزمون و پیگیریها در مراحل پسنی برای مقایسه گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرو3جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه مرحله متغیر

 0.001 0.496 2.020 مدار با شفقت به خودهیجان آزمونپس نشانگان ضربه عشق

 0.001 0.492 6.620- مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.496 5.200- شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.512 2.016 مدار با شفقت به خودهیجان پیگیری نشانگان ضربه عشق

 0.001 0.508 6.000- مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.512 8.016- شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.302 1.606 مدار با شفقت به خودهیجان آزمونپس تحمل پریشانی هیجانی

 0.001 0.321 4.435 کنترل مدار باهیجان  

 0.001 0.307 2.829 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.235 1.509 مدار با شفقت به خودهیجان پیگیری تحمل پریشانی هیجانی

 0.001 0.251 5.595 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.239 4.086 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.411 1.486 مدار با شفقت به خودهیجان آزمونپس جذب شدن در هیجانات منفی

 0.001 0.421 4.305 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.400 2.819 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.318 1.502 مدار با شفقت به خودهیجان پیگیری جذب شدن در هیجانات منفی

 0.001 0.326 5.170 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.309 3.667 خود با کنترلشفقت به   

 0.001 0.277 1.669 مدار با شفقت به خودهیجان آزمونپس ارزیابی پریشانی

 0.001 0.276 3.956 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.277 2.287 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.271 1.811 مدار با شفقت به خودهیجان پیگیری ارزیابی پریشانی

 0.001 0.270 4.493 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.270 2.681 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.242 1.448 مدار با شفقت به خودهیجان آزمونپس تنظیم پریشانی

 0.001 0.245 2.810 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.242 1.362 شفقت به خود با کنترل  

 0.001 0.196 1.265 مدار با شفقت به خودهیجان پیگیری تنظیم پریشانی

 0.001 0.199 3.396 مدار با کنترلهیجان  

 0.001 0.197 2.131 شفقت به خود با کنترل  

 

آزمون و پیگیری، هر دو گروه درمانی در نشانگان ضربه عشق و تمامی نشان داد که در مراحل پس 3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

های تحمل پریشانی با گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند. در نشانگان ضربه عشق، نمرات گروه درمان مبتنی بر شفقت به خود در مؤلفه

دهنده اثربخشی بیشتر مدار بود و تفاوت بین دو مداخله نیز معنادار به دست آمد، که نشانتر از گروه درمان هیجانپیگیری پایین آزمون وپس

مدار در مقایسه های تحمل پریشانی، گروه درمان هیجاندرمان مبتنی بر شفقت به خود در کاهش نشانگان ضربه عشق است. در مقابل، در مؤلفه

ها معنادار آزمون و پیگیری کسب کرد و تفاوت بین دو گروه درمانی در تمامی مؤلفهبتنی بر شفقت به خود نمرات بالاتری در پسبا درمان م
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بود. بنابراین، اگرچه هر دو رویکرد در مقایسه با گروه کنترل اثربخش بودند، درمان مبتنی بر شفقت به خود اثربخشی بیشتری در کاهش 

مدار در افزایش تحمل پریشانی هیجانی، کاهش غلبه هیجانات منفی، بهبود ارزیابی شان داد، در حالی که درمان هیجاننشانگان ضربه عشق ن

های معنادار در مرحله پیگیری نیز بیانگر پایداری نسبی آثار هر پریشانی و ارتقای توان تنظیم پریشانی اثربخشی بیشتری داشت. تداوم تفاوت

 .از پایان درمان بود ماه پس 2دو مداخله تا 

 گیریبحث و نتیجه

در افراد  یشانیبر شفقت به خود بر نشانگان ضربه عشق و تحمل پر یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

موجب  ینستند به طور معناداربا گروه کنترل توا سهیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله در مقا یهاافتهیانجام شد.  یشکست عاطف یدارا

 ن،یحفظ شد. همچن یادیتا حد ز زین یریگیدر مرحله پ راتییتغ نیشوند و ا یشانیتحمل پر یهامؤلفه شیضربه عشق و افزا نکاهش نشانگا

 مدارجانینسبت به درمان ه یشتریب یبر شفقت به خود در کاهش نشانگان ضربه عشق اثربخش ینشان داد که درمان مبتن یاسهیمقا جینتا

 جاناتیکاهش جذب شدن در ه ،یجانیه یشانیشامل تحمل پر یشانیتحمل پر یهادر بهبود مؤلفه مدارجانیکه درمان ه یداشت، در حال

 انگریب زین و گروه ننشان داد. معنادار بودن اثر زمان و تعامل زما یشتریب یاثربخش یشانیپر میتوان تنظ شیو افزا یشانیپر یابیبهبود ارز ،یمنف

کنندگان ارتباط داشته است. توسط شرکت شدهافتیاز گذشت زمان نبوده، بلکه به نوع مداخله در یناش اًشده صرفمشاهده راتییآن بود که تغ

 اند.برخوردار بوده ینشان داد که اثرات حاصل از هر دو درمان از ثبات نسب زین یریگیها در مرحله پتفاوت نیتداوم ا

 نیبر شفقت به خود در کاهش نشانگان ضربه عشق مؤثر بودند. ا یو مبتن مدارجانیمهم پژوهش نشان داد که هر دو درمان ه افتهی نینخست

 یامدهایپ توانندیفرد م یو منابع درون جانیمتمرکز بر ه یشناختاند مداخلات روانهمسو است که نشان داده یمطالعات جیبا نتا افتهی

 یدر افراد دارا یشناختمداخلات روان ،یو شاهباز یمثال، در پژوهش نژاد رودان یرا کاهش دهند. برا یاز شکست عاطف یناش یشناختروان

. (Nejad Rodani & Shahbazi, 2023)شدند  یشناختروان یموجب کاهش نشانگان ضربه عشق و بهبود سازگار یشکست عاطف

با شدت نشانگان ضربه عشق ارتباط دارد و افراد برخوردار از سطوح بالاتر شفقت  یودشفقتو همکاران نشان دادند که خ یالهامان ن،یهمچن

 فردیاتصام یهاافتهی. (Amanelahi et al., 2015) کنندیرا تجربه م یشکست عاطف یشناختروان یامدهایاز پ ینسبت به خود، شدت کمتر

 گریکدیبا  یشناختو انسجام روان یمرتبط با خودشفقت یهایژگیعشق از نظر و بهسطوح مختلف ضر ینشان داد که افراد دارا زین اینیو علو

اصلاح  دهدیکه نشان م ردیگیقرار م یپژوهش حاضر در امتداد شواهد جینتا ن،ی. بنابرا(Etesamifard & Alaviniya, 2025)تفاوت دارند 

 ضربه عشق را کاهش دهد. انگانشدت نش تواندیم ییو تجربه دردناک جدا هاجانینحوه مواجهه فرد با ه

 هیاول جاناتیاز ه یامعمولاً با مجموعه یگفت که شکست عاطف توانیبر کاهش نشانگان ضربه عشق م مدارجانیه درمان یاثربخش نییتب در

به طور ناکارآمد پردازش شوند،  هاجانیه نیکه ا یهمراه است. هنگام یارزشیو ب ییتنها ،یمانند غم، خشم، ترس، احساس طردشدگ هیو ثانو

با  مدارجانیبماند. درمان ه یباق دیشد یجانیه یهاشدن مکرر خاطرات رابطه و واکنشفعال ،یاز نشخوار فکر یاممکن است فرد در چرخه

. در واقع، کندیتر تجربه فقدان را فراهم مامکان پردازش سازگارانه ،یاساس یهاجانیه یتجربه و بازساز ،یگذارنام ،ییشناسا یکمک به فرد برا

تر منسجم یرا به شکل ییکرده و تجربه جدا دایپ یدسترس ییربنایز یعاطف یازهایبه ن ه،یثانو یهاجانیتار شدن در هگرف ایسرکوب  یافرد به ج

 جانیه یشناخت میتنظ تواندیم مدارجانیو همکاران همسو است که نشان دادند درمان ه نژادیکرم یهاافتهیبا  نییتب نی. اکندیم یبازساز

و همکاران گزارش کردند که درمان  ییارتضا ن،ی. همچن(Karaminezhad et al., 2017)بهبود دهد  یشکست عاطف یدارا ترانرا در دخ

. (Ertezaee et al., 2023)شد  یجانیه یامدهایو بهبود پ یموجب کاهش درد روان ،یتجربه شکست رابطه عاطف یدر زنان دارا مدارجانیه

 Shahmoradi et)کرده است  دییمرتبط با روابط تأ یعاطف یرا بر ساختارها مدارجانیدرمان ه ریتأث زین انو همکار یمرادشاه یهاافتهی

al., 2021). 
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 مدارجانینسبت به درمان ه یشتریب یبر شفقت به خود در کاهش نشانگان ضربه عشق اثربخش یدوم پژوهش نشان داد که درمان مبتن افتهی

اند. کرده یپس از شکست رابطه معرف یاز عوامل مهم سازگار یکیرا به عنوان  یسازگار است که خودشفقت یبا شواهد جهینت نیداشت. ا

. احمدپور (Amanelahi et al., 2015)کند  ینیبشیشدت نشانگان ضربه عشق را پ تواندیم ینشان دادند که خودشفقت انو همکار یالهامان

 کردیرو نیگزارش کردند و نشان دادند که ا یشکست عاطف یدختر دارا انیدرمان متمرکز بر شفقت را در دانشجو یاثربخش زیو همکاران ن

پس  یسازگار یدر بررس ینچیفر ن،ی. همچن(Ahmadpour et al., 2017)کند  تیافراد تقو نیرا در ا بتمث یشناختقادر است منابع روان

 یدرمان مبتن یمنظر، برتر نی. از ا(Firinci, 2019)رابطه دارد  انیبا پا یسازگار ندیدر فرا ینقش مهم ینشان داد که خودشفقت ییاز جدا

رابطه  انیافراد پس از پا رایداد؛ ز حیتوض یتجربه شکست عاطف ژهیو تیبا ماه توانیعشق را م ربهبر شفقت به خود در کاهش نشانگان ض

 تجربه کنند. زیخود را ن یو کاهش ارزشمند یشرم، شکست شخص ،یاحساس طردشدگاز فقدان،  یممکن است علاوه بر رنج ناش

 ست،ین یمنف جانیهدف صرفاً کاهش ه کرد،یرو نی. در اکندیعمل م یشناخترابطه فرد با رنج روان رییبر شفقت به خود با تغ یمبتن درمان

 تگرانه،یحما یاوهیغرق شدن در احساس فقدان، با خود به ش ایسرزنش  د،یقضاوت شد یبه جا ،یهنگام مواجهه با درد عاطف آموزدیبلکه فرد م

من شکست » ،«ستمین یداشتنمن دوست»باور همراه است که  نیاز افراد با ا یاریبس یبرا یبرخورد کند. شکست عاطف نانهیبو واقع نمهربا

را کاهش دهند و احساس  دمحوریتهد یرهایتفس نیشدت ا انندتویشفقت به خود م یهانیتمر. «شودیدرد هرگز تمام نم نیا» ای« امخورده

 تیبا رضا یمرتبط با دلبستگ یرهایشفقت و متغ ،ینشان داده است که خوددوست زیو کورتولوش ن زیدن یهاافتهیدهند.  شیفزارا ا یدرون تیامن

در  یشانیو تحمل پر ینشان دادند که خودشفقت یپارک و ل نی. همچن(Deniz & Yıldırım Kurtuluş, 2023)ارتباط دارند  یاز زندگ

بر شفقت به خود احتمالاً  یدرمان مبتن ن،ی. بنابرا(Park & Lee, 2024)دارند  ینقش مهم هبه رابط یو وابستگ شدهیشرم درون انیرابطه م

 شتریاست شدت نشانگان ضربه عشق را ب توانسته یشناختروان تیاحساس امن شیو افزا یرقضاوتینگرش غ جادیا ،یدرون دیکاهش تهد قیاز طر

 کاهش دهد. مدارجانیاز درمان ه

بر شفقت  یبا درمان مبتن سهیدر مقا مدارجانیشدند، اما درمان ه یشانیمعنادار تحمل پر شیهر دو درمان موجب افزا ج،یاز نتا یگریبخش د در

بر تحمل  مدارجانیدرمان ه یهمسو است که اثربخش یبا مطالعات متعدد افتهی نیداشت. ا یشانیتحمل پر یهابر مؤلفه یشتریب ریبه خود تأث

 انیدر دانشجو یآورو تاب یشانیتحمل پر شیموجب افزا مدارجانیو همکاران نشان دادند که درمان ه رادیاند. حسنرا گزارش کرده یشانیپر

تحمل  شیدرمان را بر افزا نیا یاثربخش زیو همکاران ن یلیکائی. م(Hasani Rad et al., 2025) شودیم یپرخاشگر یهانشانه یدختر دارا

درمان  زیو همکاران ن ییایری. در مطالعه ب(Mikaeili et al., 2025)گزارش کردند  منیناا یدلبستگ یهاسبک یمادران دارا رد یشانیپر

 دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Biriyai et al., 2026)در زنان مبتلا به سرطان پستان شد  یشانیموجب بهبود تحمل پر یگروه مدارجانیه

 دهد. شیدشوار را افزا جاناتیو سازگارانه با ه میمواجهه مستق تیظرف تواندیم ،ینیاز نوع مشکل بال فراتر مدار،جانیکه درمان ه

 یوابسته است. افراد دارا یمنف یهاجانیه میو تنظ یابیبه نحوه تجربه، ارز یادیتا حد ز یشانیگفت که تحمل پر توانیم افتهی نیا نییتب در

 افرد ر مدارجانی. درمان هکنندیم یابیخارج از کنترل ارز ایخطرناک  تحمل،رقابلیرا غ ندیناخوشا یهاجانیمعمولاً ه نییپا یشانیتحمل پر

را بشناسد و  جانیوارد آن شود، منشأ و کارکرد ه یجیشده و تدربه صورت کنترل ،یجانیفاصله گرفتن از تجربه ه یکه به جا کندیم قیتشو

دشوار را بدون  جاناتیه تواندیم ابدییآن فرد درم یکه ط کندیم جادیا یتجربه اصلاح ینوع ندیفرا نیدهد. ا رییآن را به صورت سازگارانه تغ

 یتحمل حالات منف تیظرف شودیامن باعث م یدرمان طیمح کیدر  جانیتکرار تجربه ه گر،ید انیتحمل کند. به ب یشناختروان یفروپاش

 کردیرو نیدهنده نقش انشان زین ییزناشو یشانیپر یدر زنان دارا مدارجانیدرمان ه یتوپه و همکاران درباره اثربخش یهاافتهی. ابدی شیافزا

و همکاران نشان داده  اینشبان جینتا ن،ی. همچن(Toope et al., 2025)است  یشانیمرتبط با پر یجانیو ه یشناخت یندهایفرا حدر اصلا

 .(Shabaninia et al., 2025)کند  جادیا یمعنادار راتییتغ تیمیدر مشکلات مرتبط با روابط و صم تواندیم مدارجانیاست که درمان ه
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از درمان کمتر  شیافزا نیا زانیدهد، هرچند م شیافزا یرا به صورت معنادار یشانیتوانست تحمل پر زیبر شفقت به خود ن یمبتن درمان

 یهاجانیمواجهه با ه تیظرف توانندیبر آن م یمبتن یکردهایاند شفقت و روهمسو است که نشان داده یبا مطالعات افتهی نیبود. ا مدارجانیه

. (Yavari et al., 2024)گزارش کردند  یشانیبر شفقت را بر تحمل پر یدرمان مبتن یو همکاران اثربخش یاوریدهند.  شیند را افزایناخوشا

 ,.Saidi et al)دهند  شیرا در نوجوانان افزا یشانیتحمل پر توانندیبر شفقت م ینشان دادند که مداخلات مبتن زیو همکاران ن یدیسع

 Nouri Ghaleh Alikhani)قرار دادند  دییرا مورد تأ یشانیبا تحمل پر یو همکاران رابطه خودشفقت یخانیقلعه عل یورن ن،ی. همچن(2024

et al., 2025)دارد  ینقش اساس یستیمشفقانه و بهز زشیانگ انیر ارتباط مد یشانینشان دادند که تحمل پر زی. والتون و همکاران ن(Walton 

et al., 2024)با شواهد موجود همخوان  یشانیبر شفقت به خود بر تحمل پر یدرمان مبتن یپژوهش حاضر درباره اثربخش افتهی ن،ی. بنابرا

 است.

 یداد. افراد دارا حیتوض دیتهد ستمیدرمان بر س نیا ریتأث قیاز طر توانیرا م یشانیبر شفقت به خود بر تحمل پر یدرمان مبتن یاثربخش

تجربه کنند. در درمان  دکنندهیتهد یهارا به عنوان محرک یو احساس طردشدگ ییرابطه گذشته، تنها یادآوریممکن است  یشکست عاطف

به کاهش  تگرانهیحما یدرون یصدا جادیمشفقانه، توجه مشفقانه و ا یرسازیبخش، تصومانند تنفس آرام ییهانیخود، تمر هبر شفقت ب یمبتن

 یبرا یشتریفرد توان ب ابد،ییشده کاهش مادراک دیکه شدت تهد ی. هنگامکندیکمک م تیاحساس امن شیو افزا دیتهد ستمیس یختگیبرانگ

 یهاکاهش شدت واکنش جهینت توانیرا م کردیرو نیدر ا یشانیتحمل پر شیافزا رو،نی. از اکندیم دایدشوار پ یجانیه تیماندن در موقع یباق

بر شفقت  یمبتن محورجانیه یکردهایکه رو دهدینشان م زیو همکاران ن یدریح یهاافتهیدانست.  یسازخودآرام تیظرف تیو تقو یدفاع

 .(Heydari et al., 2026)بهبود دهند  یارابطه یهابحران ریدرگرا در زنان  یشانیتحمل پر توانندیم

دو درمان نسبت داد. درمان  یاصل یبه تفاوت در سازوکارها توانیرا م یشانیتحمل پر یهادر مؤلفه مدارجانیدرمان ه یحال، برتر نیا با

که  یمواجهه با آن تمرکز دارد، در حال یبرا تگرانهیحما یانهیزم جادینگرش فرد نسبت به رنج و ا رییبر تغ شتریبر شفقت به خود ب یمبتن

 دیتأک جانیه یو بازساز رشیپذ ز،یو بر تجربه، تما کندیرو مدردناک روبه یجانیه یبا محتوا ترمیا به صورت مستقفرد ر مدارجانیدرمان ه

 ردیگیم ادیکند. فرد در طول جلسات  جادیا یشانیتحمل پر یبرا ترمیمستق نیتمر یممکن است نوع مدارجانیجهت، درمان ه نیدارد. از ا

 ندیفرا نیشوند. ا میتجربه، فهم و تنظ توانندیم هاجانیو ه شودیالزاماً به از دست دادن کنترل منجر نم ندیناخوشا یهاجانیکه ورود به ه

 یو استفاده از راهبردها یشانیتر پرسازگارانه یابیارز ،یمنف جانیکاهش تسلط ه ،یشانیمانند تحمل پر ییهامؤلفه یتربه شکل مشخص تواندیم

 کند. تیمؤثر را تقو یمیتنظ

تحمل  شینشان داد که اثرات هر دو مداخله در طول زمان حفظ شده است. تداوم کاهش نشانگان ضربه عشق و افزا زین یریگیمرحله پ جینتا

روزمره به کار  یدر زندگ زیجلسات ن انیشده را پس از پاآموخته یهااند مهارتکنندگان احتمالاً توانستهکه شرکت دهدینشان م یشانیپر

 زین دیجد یهاباشد که در مواجهه با محرک داریپا یمهارت تواندیم هاجانیو پردازش ه صیتشخ ییتوانا شیافزا مدار،جانی. در درمان هندریگ

نسبت به خود  تگرانهیو رفتار حما یرقضاوتینگاه غ ،یسازخودآرام یهانیتمر زیبر شفقت به خود ن ی. در درمان مبتنردیمورد استفاده قرار گ

دهنده آن باشد که هر دو نشان تواندیم یریگیثبات اثرات در مرحله پ ن،یشوند. بنابرا لیمقابله فرد تبد وهیاز ش یبه بخش جیبه تدر توانندیم

 هشپژو جیانت ،یرا دارند. به طور کل یدر نحوه مواجهه افراد با رنج عاطف دارتریپا راتییتغ جادیا تیمدت، ظرفکوتاه رییتغ جادیدرمان علاوه بر ا

بر شفقت به خود در کاهش نشانگان ضربه  یاند، اما درمان مبتناثربخش یشکست عاطف یافراد دارا یبرا کردیحاضر نشان داد که هر دو رو

در انتخاب مداخله بر اساس مشکل  تواندیکه م یدارند؛ موضوع یشتریب ینسب تیمز یشانیتحمل پر شیدر افزا مدارجانیعشق و درمان ه

 .ردیتوجه قرار گ وردغالب مراجع م

 یافراد دارا انی. نخست آنکه نمونه پژوهش تنها از مرندیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

استفاده  یشناختکه از خدمات روان یبه افراد جینتا میتعم نیابراکننده به مراکز مشاوره شهر تهران انتخاب شد و بنمراجعه یشکست عاطف
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 نیانجام شود. حجم نمونه در هر گروه نسبتاً محدود بود و ا اطیبا احت دیبا کنندیم یزندگ یو فرهنگ ییایمناطق جغراف ریدر سا ای کنندینم

دهندگان به پاسخ لیتما ریممکن است تحت تأث زین یخودگزارش یرا کاهش دهد. استفاده از ابزارها هاافتهی یریپذمیتوان تعم تواندیموضوع م

 یریگیمدت پ ن،یقرار گرفته باشد. علاوه بر ا هاهیآنان از گو یبرداشت شخص ای یالحظه یجانیه تیمطلوب، وضع یاجتماع یهاپاسخ ارائه

مانند مدت زمان  یعوامل ن،یاظهار نظر کرد. همچن تیبا قطع توانیبلندمدت اثرات درمان نم یردایدرباره پا رونیماه بود و از ا 2محدود به 

 یامدهایبر پ توانستندیکنندگان مشرکت یاجتماع تیحما زانیرابطه و م انینحوه پا ،یرابطه، طول و شدت رابطه عاطف انیاز پا شدهیسپر

 نبود. ریپذعوامل در پژوهش حاضر امکان نیاثرگذار باشند، اما کنترل کامل ا یدرمان

 تیتر تکرار شود تا قابلمتنوع یو اجتماع یفرهنگ ،یسن یهاتر و در گروهبزرگ یهامطالعه با نمونه نیا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

اثرات دو  یداریپا زانیاز م یترقیدق ریتصو تواندیسال، م کی ایماه  6مانند  تر،یطولان یریگیپ یها. استفاده از دورهابدی شیافزا جینتا میتعم

مدت  ،یسبک دلبستگ ت،یمانند جنس یاکنندهلیتعد یرهایمتغ یپژوهشگران در مطالعات بعد شودیم شنهادیپ نیدرمان فراهم کند. همچن

کنند تا مشخص شود کدام  یرا بررس نشانگان ضربه عشق هیو شدت اول یاجتماع تیحما تیفیک ،ییاز جدا شدهیزمان رابطه، مدت زمان سپر

مداخلات معتبر و  ریبر شفقت به خود با سا یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه سهی. مقابرندیسود م شتریب کردیدو رو نیاز ا کیهر  ازافراد 

در کنار  یفیکند. انجام مطالعات ک جادیا یدرمان یندهایاز فرا یترقیدرک دق تواندیم کردیدر هر رو رییتغ یسازوکارها یبررس نیهمچن

 تر سازد.در طول درمان را روشن جادشدهیا راتییافراد از تغ ستهیتجربه ز تواندیم زین یمک یهاپژوهش

کل نوع مداخله را متناسب با مش ،یشکست عاطف یمراکز مشاوره و درمانگران در کار با افراد دارا شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

تر است، درمان برجسته ییاز جدا یناش یریپذبیکه شدت نشانگان ضربه عشق، احساس فقدان و آس یغالب مراجع انتخاب کنند. در افراد

دارد.  دیاز شکست تأک یبا خود و کاهش شدت رنج ناش تگرانهیحما یارابطه جادیبر ا رایباشد، ز یمناسب نهیگز تواندیشفقت به خود م بر یمبتن

 تواندیم مدارجانیدارند، استفاده از درمان ه یشتریمشکل ب ییاز جدا یناش دیشد یهاجانیه تیریکه در تحمل و مد یافراد یدر مقابل، برا

فقت به و ش مدارجانیه یهابر مهارت یمدت مبتنکوتاه یآموزش یهاها و برنامهکارگاه شودیم شنهادیپ نیداشته باشد. همچن یت بالاتریاولو

که  یدر موارد کردیدو رو یهاکیهدفمند تکن بیشود و درمانگران از ترک یطراح یشکست عاطف دیشد یامدهایافراد در معرض پ یخود برا

 استفاده کنند. بردیرنج م نییپا یشانینشانگان ضربه عشق و تحمل پر یشدت بالا ازمراجع همزمان 

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Romantic relationships constitute an important domain of human emotional life and contribute substantially to 

psychological security, belonging, intimacy, identity formation, and perceived quality of life. Because 

individuals often invest substantial emotional, cognitive, and interpersonal resources in intimate relationships, 

the unexpected or unwanted termination of a meaningful romantic bond can be experienced as a highly stressful 

interpersonal event. Romantic breakup may therefore be accompanied by intense sadness, anger, loneliness, 

rejection sensitivity, intrusive thoughts, emotional instability, sleep disturbance, diminished motivation, and 

difficulties in restoring everyday functioning. Although many individuals gradually adapt to the loss of a 

romantic relationship, others experience persistent psychological distress that interferes with emotional, social, 

and occupational functioning. Previous studies have indicated that individuals with different levels of love 

trauma may also differ in self-related and interpersonal psychological characteristics, highlighting the 

multidimensional nature of adjustment following romantic loss (Etesamifard & Alaviniya, 2025). Moreover, 

attachment-related processes, self-directed positive attitudes, and compassion-related capacities appear to 

contribute to broader psychological adaptation and life satisfaction (Deniz & Yıldırım Kurtuluş, 2023). 

One of the major constructs used to describe severe psychological reactions following romantic breakup is 

love trauma syndrome. Love trauma symptoms include a range of emotional, cognitive, behavioral, and 

somatic responses to the loss of an emotionally significant relationship. Individuals with pronounced love 

trauma may remain preoccupied with memories of the former partner, experience recurrent sadness and 

emotional pain, show impaired concentration and motivation, and encounter considerable difficulty accepting 

the termination of the relationship. Research has demonstrated that love trauma symptoms are related to 

important psychological resources and can be modified through psychological interventions (Nejad Rodani & 

Shahbazi, 2023). In particular, self-compassion has been identified as a relevant correlate of love trauma 

among individuals who have experienced romantic breakup, suggesting that the way individuals relate to 

themselves during interpersonal loss may influence the intensity of their psychological reactions (Amanelahi 

et al., 2015). 

Another central psychological construct in adaptation to romantic breakup is distress tolerance. Distress 

tolerance refers to an individual's perceived and actual capacity to experience and withstand aversive emotional 

states without becoming overwhelmed or engaging in dysfunctional responses. Individuals with low distress 

tolerance tend to perceive negative emotions as intolerable, threatening, or uncontrollable, whereas those with 

greater distress tolerance are more able to remain engaged with difficult emotional experiences while 

maintaining behavioral and cognitive functioning. This ability is particularly important following romantic 

loss because separation frequently creates emotional conditions that cannot be resolved immediately and 
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require the individual to tolerate sadness, uncertainty, loneliness, and rejection over time. Empirical findings 

have shown that distress tolerance is associated with self-compassion, mindfulness, and other psychological 

resources that may protect individuals against emotional dysregulation (Nouri Ghaleh Alikhani et al., 2025). 

Distress tolerance has also been identified as an important mechanism in the relationship between internalized 

shame, self-compassion, and maladaptive relationship patterns (Park & Lee, 2024). 

Emotion-focused therapy represents one potentially effective intervention for individuals experiencing 

emotional difficulties following romantic breakup. This approach conceptualizes emotions as adaptive sources 

of information that organize cognition, behavior, and interpersonal experience. Therapeutic change occurs 

through helping clients identify, access, differentiate, express, regulate, and transform maladaptive emotional 

experiences. This process may be particularly relevant after romantic breakup, when individuals frequently 

experience complex emotional states involving sadness, anger, fear, abandonment, longing, and rejection. 

Previous research has demonstrated that emotion-focused therapy can improve cognitive emotion regulation 

among female students experiencing emotional breakup (Karaminezhad et al., 2017). Similarly, emotion-

focused therapy has been shown to reduce psychological pain and improve emotional functioning among 

women with depression who had experienced romantic relationship breakup (Ertezaee et al., 2023). Evidence 

from relationship-focused interventions also suggests that emotion-focused therapy can alter maladaptive 

emotional and relational patterns (Shabaninia et al., 2025; Shahmoradi et al., 2021). 

The potential relevance of emotion-focused therapy to distress tolerance is also supported by findings from 

other clinical populations. Emotion-focused interventions have produced improvements in distress tolerance 

and resilience among female students with aggression symptoms (Hasani Rad et al., 2025), enhanced distress 

tolerance in mothers with insecure attachment styles (Mikaeili et al., 2025), and increased distress tolerance 

among women with breast cancer receiving group emotion-focused therapy (Biriyai et al., 2026). These 

findings suggest that directly working with difficult emotional experiences may gradually increase an 

individual's capacity to remain in contact with distress without becoming overwhelmed. Other evidence from 

women with marital distress likewise indicates that emotion-focused approaches may modify maladaptive 

cognitive and emotional responses associated with relational problems (Toope et al., 2025). 

Self-compassion-based therapy represents another theoretically relevant intervention for individuals 

experiencing romantic breakup. Self-compassion involves responding to personal suffering with kindness, 

balanced awareness, and recognition of suffering as part of the broader human experience. Romantic separation 

may be particularly damaging when individuals interpret the loss as evidence of personal inadequacy, rejection, 

failure, or unlovability. In such circumstances, a compassionate orientation toward the self may reduce the 

secondary psychological suffering generated by harsh self-judgment and threat-focused processing. Self-

compassion has been associated with adjustment following romantic breakup and may function as an important 

psychological resource during post-breakup recovery (Firinci, 2019). Compassion-focused interventions have 

also demonstrated beneficial effects among female students with romantic breakup experiences (Ahmadpour 

et al., 2017). 

Self-compassion-based approaches may influence distress tolerance by helping individuals regulate their threat 

system and cultivate an internal sense of safety. Compassion-oriented practices such as soothing breathing, 

compassionate imagery, mindful attention, and supportive self-responding may reduce emotional 

overactivation and allow individuals to remain in contact with painful experiences without becoming 

excessively overwhelmed. Studies have demonstrated that compassion-focused interventions can improve 

distress tolerance in different populations (Saidi et al., 2024; Yavari et al., 2024). Furthermore, distress 

tolerance appears to play an important role in the relationship between compassionate motivation and 

psychological well-being (Walton et al., 2024). Recent findings also suggest that compassion-oriented 
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emotion-focused interventions can improve distress tolerance and psychological adaptation among women 

experiencing relational crises (Heydari et al., 2026). 

Despite growing evidence supporting both approaches, relatively few studies have directly compared emotion-

focused therapy and self-compassion-based therapy among individuals experiencing romantic breakup. Such 

a comparison is important because the two interventions may operate through partially different mechanisms. 

Emotion-focused therapy emphasizes direct emotional processing and transformation, whereas self -

compassion-based therapy emphasizes changing the individual's relationship with suffering by increasing 

emotional safety, kindness, and nonjudgmental awareness. Accordingly, the present study aimed to compare 

the effectiveness of emotion-focused therapy and self-compassion-based therapy on love trauma symptoms 

and distress tolerance among individuals experiencing romantic breakup. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with two experimental groups and 

one control group. The statistical population consisted of individuals with romantic breakup experiences who 

had referred to counseling centers in Tehran in 2019. From the accessible population, 48 individuals were 

initially screened through clinical interviews and research measures. Following application of the inclusion 

and exclusion criteria, 45 eligible participants were selected through purposive and convenience sampling and 

randomly assigned to three equal groups of 15 participants: emotion-focused therapy, self-compassion-based 

therapy, and control. Eligibility criteria included being 20 to 45 years old, having at least a high-school 

diploma, having experienced the termination of a meaningful romantic relationship, having no severe 

psychological disorder based on clinical interview, and providing informed consent. Repeated absence from 

intervention sessions, failure to participate adequately in therapeutic activities, major unforeseen events 

interfering with participation, and voluntary withdrawal were considered exclusion criteria. 

Love trauma symptoms were assessed using the Love Trauma Inventory, a 10-item measure evaluat ing 

emotional, cognitive, behavioral, and physical disturbances associated with romantic breakup. Items are scored 

on a four-point scale, with higher scores reflecting greater severity of love trauma symptoms. Distress tolerance 

was assessed using the 15-item Distress Tolerance Scale, which evaluates four dimensions: tolerance of 

emotional distress, absorption by negative emotions, appraisal of distress, and regulation of efforts to alleviate 

distress. Higher scores indicate greater distress tolerance. 

Participants in the emotion-focused therapy group received eight weekly 90-minute sessions. The intervention 

focused on establishing a safe therapeutic relationship, identifying dominant emotional patterns, differentiating 

primary and secondary emotions, recognizing unmet emotional needs, increasing awareness and expression of 

underlying emotions, restructuring maladaptive emotional responses, and consolidating adaptive emotional 

processing. Participants in the self-compassion-based therapy group received eight weekly sessions lasting 

approximately 60 to 90 minutes. The intervention included case conceptualization, introduction to compassion, 

education concerning emotional regulation systems, soothing-rhythm breathing, mindfulness exercises, 

development of compassionate attention and reasoning, compassionate imagery, cultivation of a 

compassionate self, and compassionate behavioral practices. The control group received no psychological 

intervention during the study period and remained on a waiting list. 

All participants completed the outcome measures at pretest, immediately after completion of the intervention 

period, and at a two-month follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and mixed analysis of 

variance. Normality, homogeneity of variances, homogeneity of variance-covariance matrices, and sphericity 

were examined before inferential analyses. Because the sphericity assumption was violated, Greenhouse-

Geisser corrections were applied. Bonferroni post hoc comparisons were used to determine the location of 

significant between-group differences. 

Findings 
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The study included 45 participants, with 15 individuals in each group. In the emotion-focused therapy group, 

53.33% were women and 46.67% were men. In the self-compassion-based therapy group, 60% were women 

and 40% were men, whereas the control group consisted of 46.67% women and 53.33% men. Age and 

educational-level distributions were relatively balanced across the three groups. 

Descriptive results showed similar pretest scores across groups. For love trauma symptoms, the pretest means 

were 23.20 in the emotion-focused therapy group, 22.80 in the self-compassion-based therapy group, and 23.20 

in the control group. At posttest, these means decreased to 17.93, 15.80, and 22.53, respectively. At follow-

up, the corresponding means were 15.93, 13.80, and 21.93. Thus, both experimental groups demonstrated 

substantial reductions in love trauma symptoms, with the self-compassion-based therapy group showing the 

largest reduction. 

For the emotional distress tolerance dimension, the mean score in the emotion-focused therapy group increased 

from 6.53 at pretest to 10.93 at posttest and 12.60 at follow-up. In the self-compassion-based therapy group, 

the mean increased from 6.07 to 9.13 and 10.93, while the control group showed only a modest increase from 

5.32 to 6.00 and 6.60. Similar patterns were observed for absorption by negative emotions, appraisal of distress, 

and distress regulation, with greater improvement in both intervention groups than in the control group and 

consistently larger gains in the emotion-focused therapy group. 

Mixed analysis of variance demonstrated a significant effect of time on love trauma symptoms, F=434.350, 

p<0.001, η²=0.812, and a significant time-by-group interaction, F=73.146, p<0.001, η²=0.777. Significant time 

effects were also found for emotional distress tolerance, F=463.941, p<0.001, η²=0.817; absorption by negative 

emotions, F=287.458, p<0.001, η²=0.873; appraisal of distress, F=479.401, p<0.001, η²=0.819; and distress 

regulation, F=604.752, p<0.001, η²=0.835. The time-by-group interactions were significant for all four 

distress-tolerance dimensions: emotional distress tolerance, F=61.858, p<0.001, η²=0.746; absorption by 

negative emotions, F=48.542, p<0.001, η²=0.698; appraisal of distress, F=68.618, p<0.001, η²=0.766; and 

distress regulation, F=52.024, p<0.001, η²=0.712. 

Bonferroni comparisons showed significant differences between each intervention group and the control group 

at posttest and follow-up. For love trauma symptoms, the self-compassion-based therapy group obtained 

significantly lower scores than the emotion-focused therapy group, indicating greater effectiveness in reducing 

love trauma. In contrast, the emotion-focused therapy group demonstrated significantly greater improvement 

than the self-compassion-based therapy group across all dimensions of distress tolerance. Significant 

differences remained evident at the two-month follow-up, indicating maintenance of treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both emotion-focused therapy and self-compassion-based therapy were 

effective in reducing love trauma symptoms and improving distress tolerance among individuals who had 

experienced romantic breakup. These results indicate that psychological interventions targeting emotional 

processing and compassionate self-responding can meaningfully improve post-breakup adjustment. 

Importantly, the significant time-by-group interactions confirmed that the observed changes were not merely 

attributable to the passage of time, but were associated with the interventions received. 

Self-compassion-based therapy showed greater effectiveness in reducing love trauma symptoms. This may be 

explained by the nature of romantic breakup, which frequently activates feelings of rejection, inadequacy, 

loneliness, and personal failure. Compassion-based practices may reduce the secondary suffering generated by 

harsh self-evaluation and create a safer internal emotional context in which the loss can be acknowledged and 

processed. By cultivating self-kindness, balanced awareness, and emotional soothing, individuals may become 

less overwhelmed by the meaning they attribute to the breakup and more capable of accepting the end of the 

relationship without interpreting it as evidence of personal worthlessness. 
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Emotion-focused therapy, however, produced greater improvement in distress tolerance. This finding may 

reflect the direct experiential nature of the intervention. Participants were repeatedly encouraged to identify, 

approach, experience, differentiate, and regulate difficult emotions instead of attempting to suppress or escape 

them. Through this process, they may have learned that painful emotions can be experienced without 

psychological disintegration or loss of behavioral control. Such repeated and structured engagement with 

sadness, anger, rejection, fear, and loneliness can increase confidence in one's ability to tolerate emotional 

distress and may explain the stronger effects of emotion-focused therapy on distress-tolerance dimensions. 

The maintenance of improvements at the two-month follow-up is also clinically meaningful. It suggests that 

participants were able to continue applying the emotional and self-compassionate skills acquired during 

treatment after the formal intervention ended. In the emotion-focused therapy group, improved emotional 

differentiation and processing may have strengthened long-term capacity to manage distress. In the self-

compassion-based therapy group, compassionate attention, soothing strategies, and supportive internal 

dialogue may have become more accessible methods for coping with recurring breakup-related memories and 

emotional triggers. 

Overall, the findings support the use of both interventions for individuals experiencing romantic breakup, while 

also suggesting that treatment selection may be optimized according to the individual's dominant clinical needs. 

Self-compassion-based therapy may be particularly advantageous when severe love trauma symptoms, 

rejection-related suffering, and emotional vulnerability are prominent. Emotion-focused therapy may be 

especially beneficial when the primary difficulty involves poor tolerance of intense emotional states and 

difficulty remaining engaged with distress without becoming overwhelmed. The present study therefore 

suggests that both approaches are effective, but their relative strengths differ: self-compassion-based therapy 

appears more effective for reducing love trauma symptoms, whereas emotion-focused therapy appears more 

effective for enhancing distress tolerance. 
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