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Extended Abstract 

Introduction and Objectives: “Romantic breakup” refers to the termination of a roman-
tic relationship outside the framework of marriage, after which the individual, due to a 
deep sense of attachment, experiences severe anxiety and distress, sometimes accom-
panied by somatic symptoms (Rhoades et al., 2011). Given the complexity of romantic 
breakup and the fact that this phenomenon can simultaneously produce psychological, 
physical, behavioral, emotional, cognitive, and spiritual tensions in the individual (Ak-
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barī et al., 2021), an effective intervention to reduce its clinical symptoms requires the 
application of a comprehensive and multidimensional therapy. In this regard, “God-ori-
ented spiritual multidimensional psychotherapy,” first introduced by Jānbozorgī (1999), 
offers a comprehensive framework by combining Islamic teachings and Lazarus’s seven 
dimensions, and therefore may be appropriate for this purpose. In summary, the present 
study aims to assess and measure the effectiveness of the educational package based on 
God-oriented spiritual multidimensional psychotherapy, which was designed and validat-
ed by  āfe ī (2025), in reducing clinical symptoms resulting from romantic breakup.
Method: To investigate the effectiveness of the educational package, an experimen-
tal design using a “single-subject design” (single-case) was employed. In this study, 
a “multiple-baseline design” across subjects was utilized to examine more precisely 
the validity of attributing changes to the educational package and to strengthen exper-
imental control (Riley-Tillman & Burns, 2009). The target population comprised all 
clients suffering from romantic breakup in 2024 who referred to the Ārāmesh Coun-
seling Center in the city of Qom and sought counseling for treatment. Based on the 
inclusion criteria, three individuals were selected by purposeful sampling and, after 
obtaining consent, entered the educational package process. For implementation of the 
package, all three participants simultaneously entered the baseline phase. Participants 
underwent between three and seven baseline sessions randomly. The first baseline as-
sessment was carried out at the end of the interview phase, and subsequent assess-
ments were conducted weekly. The educational package was delivered individually on 
a weekly basis for 60 minutes to each participant. Each participant, in all sessions of 
the three phases—baseline, educational package, and follow-up—completed the De-
pression, Anxiety, Stress Scale (DASS) and the Love Trauma Inventory (LTI) to test the 
study hypothesis. According to Vannest et al. (2018), in data analysis to demonstrate 
statistical significance, the method of “visual analysis” of the data graphs was used, and 
to assess clinical significance, effect size was calculated. According to Lane and Gast 
(2014), visual analysis of the data was conducted by examining three important criteria 
for demonstrating the effectiveness of an intervention—”level,” “trend,” and “variabil-
ity”—across different phases (baseline, intervention, and follow-up) and by comparing 
them across conditions. Visual analysis of the data graphs was performed at two lev-
els: “within-condition analysis” and “between-condition analysis.” In examining ef-
fect size or efficacy, nonparametric methods including “percentage of non-overlapping 
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data” (PND), “percentage of overlapping data” (POD), and “mean baseline reduction” 
(MBLR) were employed.
Results: First, the applicability of the training package was examined through assessment 
of clinical client satisfaction. One hundred percent of clients attended the training and 
follow-up sessions, and 85 percent of them completed individual activities. According to 
the self-report questionnaire completed by clients, satisfaction with the training course 
was 90 percent. Ease of implementing the techniques was 80 percent, perceived useful-
ness of the techniques was 90 percent, and 80 percent of clients applied the techniques. 
The overall mean of criteria was 89 percent. Results of administering the Depression, 
Anxiety, Stress Scale (DASS) on its three subscales of depression, anxiety, and stress, in 
the raw scores section, showed that all three clients had high scores in the baseline phase 
on all three DASS scales, which decreased in the training package phase. Specifically, 
the percentage improvement of clients based on the Mean Baseline Reduction (MBLR) 
index on the DASS depression scale was 15.32 percent for the first client, 89.40 percent 
for the second client, and 18.55 percent for the third client, and the overall improvement 
for all three clients was 74.42 percent. On the DASS anxiety scale, it was 6.42 percent for 
the first client, 9.40 percent for the second client, and 74.50 percent for the third client, 
and the overall improvement for all three clients was 74.44 percent. On the DASS stress 
scale, it was 36.37 percent for the first client, 83.46 percent for the second client, and 3.56 
percent for the third client, and the overall improvement for all three clients was 83.46 
percent. To assess the effect size of the present study’s training package, two nonpara-
metric indices including “percentage of non-overlapping data” (PND) and “percentage 
of overlapping data” (POD) were used. As shown, in all clients, a PND score above 80 
percent indicates the training package was very effective. In the present study, the Love 
Trauma Inventory (LTI) of Rosse (1999) was used for pre-test, post-test, and follow-up 
measurement of romantic breakup clinical symptoms, and results showed that each of the 
three clients’ scores changed from the serious experience status of love trauma symptoms 
in the pre-test to a low degree in the post-test.
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that the afore-
mentioned training package can be effective and may be applied in psychological services 
for individuals experiencing romantic breakup. Given the increasing and stable baseline 
trend in the progression line for all clients, based on the Depression, Anxiety, Stress Scale 
(DASS), it is entirely possible to “predict” that had the intervention not begun, the level 
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of clients’ clinical symptoms would have continued. Also, since the present intervention 
reversed the increasing or zero trends in the baseline line of all clients, one can speak of 
“verification” of the changes. On the other hand, because the intervention effect observed 
in the first individual was replicated in the second and third individuals, “replication” 
is demonstrated. With proof of an intervention’s effect, one can speak of its effect size; 
based on the findings of this study, the mean PND effect size indices based on the Depres-
sion, Anxiety, Stress Scale (DASS) in all three clients were greater than 71.85 percent, 
which indicates the training package was very effective.
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چکیده گسترده
ازدواج( است  از چارچوب  پایان یک رابطه عاشقانه )خارج  مقدمه و اهداف: »شکست عشقی« 
که در پی آن فرد به‎دلیل احساس وابستگی عمیق، دچار تجربه اضطراب و پریشانی شدید )گاهی 
پیچیدگی شکست عشقی و آنکه  به  نظر  با علائم جسمانی( می‎شود )رودز و همکاران، 2011(. 
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این پدیده می‎تواند به‎طور همزمان تنش‎های روانی، جسمانی، رفتاری، هیجانی، شناختی و معنوی 
را در فرد پدید آورد ‏‏)اکبری و همکاران، 1400(، مداخله مؤثر به‎منظور کاهش نشانگان بالینی 
آن مستلزم به‎کارگیری درمانی جامع و چندبعدی است؛ در این راستا »درمان چندبعدی معنوی« 
)جان‎بزرگی، 1378( با ترکیب آموزه‎های اسلامی و ابعاد هفت‎گانه لازاروس چارچوبی فراگیر 
عرضه می‎کند که می‎تواند بدین جهت مناسب باشد. در یک جمع‎بندی کلی، پژوهشگر در مطالعه 
حاضر درصدد است اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی بر کاهش نشانگان 
بالینی ناشی از شکست عشقی که از سوی حافظی )1404( طراحی و اعتبارسنجی‎شده، بر کاهش 

نشانگان بالینی ناشی شکست عشقی را سنجش و اندازه‎گیری کند. 
روش: به‎منظور بررسی اثربخشی بسته آموزشی از طرح آزمایشی به شیوه »تک‎آزمودنی« )مورد 
منفرد( استفاده شد. در این مطالعه از »طرح خط پایه چندگانه بین آزمودنی‎ها« بهره گرفته شد 
بیشتری بررسی شود  با دقت  تثبیت کنترل تجربی  به بسته آموزشی و  انتساب تغییرات  تا صحت 
‏‏)رایلی‎تیلمن و برنز، 2009(. جامعه هدف شامل کلیه مراجعان دچار شکست عشقی در سال 1403 
بودند که به مرکز مشاوره آرامش در شهر قم مراجعه کردند و متقاضی مشاوره برای درمان بودند. 
براساس ملاک‎های ورود  سه نفر به‎شیوه »نمونه‎گیری هدفمند« انتخاب و با دریافت رضایت وارد 
فرایند آموزشی بسته شدند. برای اجرای بسته آموزشی، هر سه شرکت‎کننده به‎ صورت همزمان 
وارد مرحله »خط پایه« شدند. شرکت‎کنندگان بین 3 تا 7 جلسه خط پایه را به‎صورت تصادفی 
گذراندند. سنجش اول خط پایه در پایان مرحله مصاحبه و سایر سنجش‎ها به‎شکل هفتگی صورت 
گرفت. بسته آموزشی برای هرکدام از افراد به‎صورت هفتگی و انفرادی به مدت 60 دقیقه اجرا شد. 
هریک از شرکت‎کنندگان در تمام جلسات هر سه مرحله خط پایه، بسته آموزشی و پیگیری به 
مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )DASS( و پرسشنامه ضربه عشق )LTI( جهت سنجش فرضیه 
مطالعه پاسخ دادند. بنابر دیدگاه واننست و همکاران )2018( در تحلیل داده‎ها در راستای اثبات 
معناداری آماری از روش »تحلیل دیداری« نمودار داده‎ها و در بررسی معناداری بالینی از محاسبه 
»اندازه اثر« استفاده شده است. براساس دیدگاه لین و گاست )2014( تحلیل دیداری داده‎ها با بررسی 
سه ملاک مهم برای اثبات اثرگذار بودن یک مداخله شامل »سطح«، »روند« و »تغییرپذیری« در 
مراحل مختلف )خط پایه، مداخله و پیگیری( و مقایسه آنها در موقعیت‎های مختلف صورت گرفته 
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بین موقعیتی«  داده‎ها در دو سطح »تحلیل درون موقعیتی« و »تحلیل  نمودار  است. تحلیل دیداری 
انجام شده است. در بررسی اندازه اثر یا میزان امکان‎پذیری، روش‎های غیرپارامتری شامل »درصد 

داده‎های غیرهمپوش« )PND(، »درصد داده‎های همپوش« )POD( به‎کار گرفته شده است. 
نتایج: نخست، امکان کاربرد بسته آموزشی از راه بررسی رضایت بالینی مراجعان بررسی شد. 100 
درصد مراجعان در جلسات آموزشی و پیگیری شرکت کرده و 85 درصد آنها فعالیت‎های فردی 
دوره  از  میزان رضایت  دادند،  پاسخ  مراجعان  پرسشنامه خودگزارشی که  بنابر  داده‎اند.  انجام  را 
آموزشی 90 درصد بود؛ همچنین میزان آسان بودن اجرای تکنیک‎ها، 80 درصد، میزان سودمندی 
تکنیک‎ها، 90 درصد و مراجعان 80 درصد از تکنیک‎ها را به ‎کار گرفتند. میانگین کل ملاک‎ها 
نیز 89 درصد بود. نتایج اجرای مقیاس DASS در سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس در 
بخش نمرات خام نشان داد که هر سه مراجع در مرحله خط پایه در هر سه مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس DASS نمره‎ای بالا دارند که این نمره در مرحله بسته آموزشی کاهش یافته 
است؛ به‎طوری‎که درصد بهبودی مراجعان براساس شاخص کاهش میانگین خط پایه )MBLR( در 
مقیاس افسردگی DASS برای مراجع اول 32/15 درصد، برای مراجع دوم 40/89 درصد و برای 
مراجع سوم 55/18 درصد بوده و میزان بهبود کلی برای هر سه مراجع 42/74 درصد؛ در مقیاس 
اضطراب DASS برای مراجع اول 42/6 درصد، برای مراجع دوم 40/9 درصد و برای مراجع سوم 
 DASS 50/74 درصد بوده و میزان بهبود کلی برای هر سه مراجع 44/74 درصد و در مقیاس استرس
برای مراجع اول 37/36 درصد، برای مراجع دوم 46/83 درصد و برای مراجع سوم 56/3 درصد 
بوده و میزان بهبود کلی برای هر سه مراجع 46/83 درصد بوده است. جهت بررسی اندازه اثر بسته 
 )PND( »های غیرهمپوش‎آموزشی پژوهش حاضر از دو شاخص غیرپارامتریک شامل »درصد داده
و »درصد داده‎های همپوش«)POD( استفاده شد. همان‎طور که مشخص است در تمام مراجعان، نمره 
بالاتر از 80 درصد در شاخص PND، بیانگر بسیار مؤثر بودن بسته آموزشی بود. در مطالعه حاضر 
از پرسشنامه ضربه عشق راس )1999(، جهت پیش‎آزمون، پس‎آزمون و پیگیری میزان نشانگان 
شکست عشقی استفاده شد که نتایج نشان داد نمره هر سه مراجع در مرحله پیش‎آزمون در وضعیت 

تجربه جدی نشانگان ضربه عشق به درجه پایین در مرحله پس‎آزمون تغییر کرده است. 
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آموزشی  بسته  نتیجه گرفت که  می‎توان  مطالعه  این  یافته‎های  به  توجه  با  نتیجه‎گیری:  و  بحث 
یادشده می‎تواند اثربخش باشد و می‎توان آن را جهت خدمات روان‎شناختی به افراد دچار شکست 
عشقی به‎کار گرفت. با توجه به روند افزایشی و ثابت خط پیشرفت در خط پایه همه مراجعان 
براساس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس، می‎توان کاملًا »پیش‎بینی« کرد چنانچه مداخله آغاز 
نمی‎شد، سطح نشانگان بالینی مراجعان همچنان ادامه می‎یافت؛ همچنین با توجه به اینکه مداخله 
حاضر روند افزایشی یا صفر در خط پایه همه مراجعان را معکوس کرده است، می‎توان از »تأیید« 
تغییرات سخن گفت. از سوی دیگر با توجه به آنکه اثر مداخله مشاهده شده با فرد اول در فرد 
دوم و سوم نیز تکرار شده است، »تکرارپذیری« اثبات می‎شود. با اثبات تأثیر یک مداخله می‎توان 
از اندازه اثر آن سخن گفت؛ براساس یافته‎های حاصل از این مطالعه، میانگین شاخص‎های اندازه اثر 
PND براساس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS در هر سه مراجع بیشتر 85/71 درصد 

بوده که این امر نشان می‎دهد بسته آموزشی بسیار مؤثر بوده است. 
تقدیر و تشکر: از تمامی شرکت‎کنندگان در این مطالعه قدردانی می‎شود.

تعارض منافع: براساس اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ‎گونه تعارض منافعی نداشته است.
واژگان کلیدی: شکست عشقی، ضربه عشق، درمان چندبعدی معنوی خداسو، نشانگان بالینی، طرح 

تک‎آزمودنی.

استناد: حافظی، مجتبی، جان‎بزرگی، مسعود، و آذربایجانی، مسعود )1405(. اثربخشی بسته آموزشی 
مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی خداسو بر کاهش نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی: پژوهش 

مورد منفرد. مجله مطالعات اسلام و روان‏شناسی 20)41(: 165-115.
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مقدمه
»شکست عشقی«1 پایان یک رابطه عاشقانه )خارج از چارچوب ازدواج( است که در پی آن فرد به‎دلیل 

با علائم جسمانی( می‎شود  پریشانی شدید )گاهی  احساس وابستگی عمیق، دچار تجربه اضطراب و 

بسیار  عشقی  شکست  بروز  میزان  گوناگون،  مطالعات  نتایج  براساس   .)2011 همکاران،  و  )رودز2 

چشمگیر است؛ به‎گونه‎ای که بنتون3 و همکاران ‏)2003( بیان کردند این مشکل حدود 50 درصد از 

گیلات4  و  کالینز  تحقیقات  و  می‎شود  شامل  را  دانشگاهی  مشاوره‎های  به  مراجعه‎کنندگان  دغدغه‎های 

 ۷۰ درصد دانشجویان تجربه گسست رابطه عاشقانه داشته‎اند.  
ً
‏)2012( نشان می‎دهد تقریبا

شواهد پژوهشی گواه آن است که شکست عشقی به پیدایش طیف متنوعی از علائم بالینی مانند افت 

روان‎شناختی8  پریشانی  تشدید   ،)۲۰۱۲ ۲۰۰۸؛ ‏آیزنبرگر،7  همکاران،  و  جسمانی5 ‏)اوسلر6  بهزیستی 

اختلال   ،)۲۰۱۷ همکاران،  و   ‎11۲۰۱۴؛ ‏واترمن همکاران،  و  2009؛ ‏گاریملا10  راینجتس،9  و   ‎‏)بوئلن

استرس پس از سانحه ‏)هانت و چونگ،12 2012(، غم و اندوه  ‏)فیلد13 و همکاران، 2009(، افسردگی 

بالینی ‏)فاگوندس،14 2011؛ ‏فیلد و همکاران، 2013(، پرخاشگری ‏)فیلد و همکاران، 2013( ، علائم 

2012؛  سوییتن،15  و  مخدر ‏)لارسون  مواد  به مصرف  گرایش  راینجتس، 2009(،  و   ‎اضطراب ‏)بوئلن

نشانگان  و   )۲۰۲۰ همکاران،  و  خودکشی ‏)ودهان17  خطر  افزایش   ،)2012 همکاران،  و  ‏سالواتور16 

1. Romantic Breakup
2. Rhoades
3. Benton
4. Collins & Gillath
5. Physical Well-being
6. Osler
7. Eisenberger
8. Psychological Distress
9. Boelen & Reijntjes
10. Garimella
11. Waterman
12. Hunt & Chung
13. Field
14. Fagundes
15. Larson & Sweeten 
16. Salvatore
17. Wadhawan
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جسمانی مانند سردرد، بی‎اشتهایی، پرخوری، کندی کلامی ـ حرکتی و تغییرات در میل جنسی ‏)لی و 

کواین‎،1 ۲۰۱۳( می‎انجامد. 

برای درمان عوارض و نشانگان ناشی از شکست عشقی، تاکنون مطالعات گوناگونی در ایران بر پایه 

رویکردهای درمانی مختلف انجام شده است؛ »درمان شناختی- رفتاری«2 در پژوهش رجبی و علی مرادی 

‏) 1397(، »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«3 در مطالعه ایلکایی و تیزدست ‏)1399(، »طرحواره‎درمانی«4 

در مطالعات آریانا کیا و همکاران ‏)1401(، »درمان هیجان‎مدار«5 در پژوهش گرایلی و همکاران ‏)1398(، 

»درمان شفقت‎محور«6 در مطالعه کشاورز و همکاران ‏)1400(، »واقعیت‎درمانی«7 در تحقیقات توسلی 

و همکاران ‏)1397(، »درمان تحلیل رفتار متقابل«8 در پژوهش‎های اکبری و همکاران ‏)1391(، »مداخله 

یکپارچه‎نگر«9 در پژوهش اکبری و همکاران ‏)1400(، »نوروفیدبک«10 در پژوهش ناطقیان و همکاران 

‏)1397( و »درمان راه‎حل‎محور«11 در مطالعه عبدلی و همکاران ‏)1401( نمونه‎هایی از این تلاش‎ها به شمار 

می‎روند؛ همچنین مطالعات اندکی مانند مطالعات هاولی12 )2012(، برایانت ـ دیویس و وانگ13 )2013(، 

امان‎الهی و همکاران )2022( و کوهی و علیوندی‎وفا  لین14 )2019(، بهدوست و همکاران )2019(، 

‏)1401( به تأثیر مداخلات معنوی بر پریشانی ناشی از شکست عشقی پرداختند.   

با وجود گستردگی این مطالعات، مرور شواهد علمی گویای آن است که غالب این درمان‎ها با منحصر 

کردن خود در رویکردهای تحلیلی، رفتاری و شناختی، تأثیر عوامل معنوی را در تبیین خود نادیده گرفته‎اند؛ 

1. Lee & Kweon
2. cognitive behavioural therapy (CBT)
3. acceptance and commtment therapy (ACT)
4. schema therapy
5. emotion focused therapy (EFT) 
6. compassion focused therapy
7. reality therapy
8. transactional analysis (TA)
9. integrative intervention
10. neurofeedback
11. solution-focused therapy
12. Hawley
13. Bryant-Davis & Wong
14. Lin
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 نگاه جامع و چندبعدی به معنویت نداشته و 
ً
حتی درمان‎هایی هم که به بُعد معنوی توجه داشته‎اند، غالبا

 امری خداسو ندانسته‎اند. خداسو بودن معنویت نظام ارزشی فرد را تغییر می‎دهد و او را در 
ً
نیز آن را لزوما

پی دریافت تکریم از خداوند قرار داده، و از شکل‎های دیگر احترام فراروی می‎کند ‏)جان‎بزرگی و انصاری، 

 با توصیه 
ً
1403(؛ همچنین این مداخلات معنوی براساس مدل درمانی مشخصی شکل نگرفته‎اند و غالبا

به انجام مراسم‎های معنوی )ذکر، دعا، مناجات و ...( تلاش بر کاهش نشانگان بالینی داشته‎اند. از سوی 

دیگر غالب این مطالعات، معنویت را به‎عنوان یکی از ابعاد وجودی انسان در کنار بعد جسمی، روانی و 

اجتماعی )بنابر اعلام سازمان بهداشت روانی،1 2022( قرار داده‎اند و معنویت را به‎عنوان بُعد اصیلی لحاظ 

نکرده‎اند که همه ابعاد وجودی انسان را فرا می‎گیرد ‏)جان‎بزرگی، 1398(. هنگامی‎که معنویت به‎عنوان بُعد 

اصیل دانسته شود، نیازهای معنوی همان نیازهای وجودی و تعالی‎خواهانه خواهند بود که قوانین حاکم 

بُعد مادی یکسان نیست و دارای برنامه‎ای متفاوت خواهند شد ‏)جان‎بزرگی و  با قوانین حاکم بر  آنها  بر 

انصاری، 1403(. درنتیجه غالب این درمان‎ها قادر نیستند تعالی‎خواهی پایدار را ایجاد کنند و اغلب به 

کاهش موقتی نشانگان محدود می‎شوند، بدون آنکه زمینه‎سازی برای فراروی از بحران به رشد وجودی فراهم 

آید. پارگامنت2 )2011( اشاره می‎کند که نمی‎توان در روان‎درمانگری به بعد معنوی انسان‎ها بی‎توجه بود. 

هنگامی‎که فردی به اتاق روان‎درمانگری مراجعه می‎کند، او بُعد معنوی خود را در اتاق انتظار جای نمی‎گذارد 

)2011(. معنویت با فعال کردن روش‎های مقابله‎ای معنوی مثبت مانند باورها و رفتارهای درست معنوی، 

ایجاد مدل‎های ذهنی عمومی برای معنادهی معنوی به حوادث زندگی، بخشش، شکرگذاری و حمایت 

اجتماعی موجب پیشگیری یا درمان مشکلات روان‎شناختی می‎شود ‏)جان‎بزرگی و انصاری، 1403(. 

منبع  می‎تواند  نیز  مذهب  با  نادرست  ارتباط  روانی،  سلامت  بر  معنویت  مثبت  تأثیرات  وجود  با 

پریشانی و اضطراب برای بسیاری از افراد باشد و بر سلامت روانی آنها اثر منفی گذارد )وبر و پارگامنت،3 

باورهای  معنوی،  تعارض‎های  معنویت،  از  نادرست  برداشت  مانند  منفی  مذهبی  مقابله‎های   .)2014

مذهبی منفی، به‎ویژه تصور نادرست از خداوند )خداپنداره( می‎توانند سبب ایجاد یا تداوم آسیب‎های 

روانی شود ‏)جان‎بزرگی و انصاری، 1403(.

1. world health organization (WHO)
2. Pargament
3. Weber & Pargament
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نظر به پیچیدگی شکست عشقی و آنکه این پدیده می‎تواند به‎طور همزمان تنش‎های روانی، جسمانی، 

مؤثر  مداخله   ،)1400 همکاران،  و  آورد ‏)اکبری  پدید  فرد  در  را  معنوی  و  شناختی  هیجانی،  رفتاری، 

راستا  این  در  و چندبعدی است؛  درمانی جامع  به‎کارگیری  آن مستلزم  بالینی  نشانگان  به‎منظور کاهش 

»درمان چندبعدی معنوی«1 خداسو )جان‎بزرگی، 1378( با ترکیب آموزه‎های اسلامی و ابعاد هفت‎گانه 

لازاروس چارچوبی فراگیر عرضه می‎کند که می‎تواند بدین جهت مناسب باشد. این روش، معنویت را 

به‎عنوان بُعدی مستقل و بنیادین در فرایند درمان در نظر می‎گیرد و با فعال‎سازی بُعد معنوی خداسو، امکان 

بازگشت تعادل روان‎شناختی و وحدت‎یابی رفتاری را فراهم می‎آورد ‏)جان‎بزرگی، ۱۳۹۵(. مکانیزم اصلی 

این درمان بر بیدارسازی »نظام تشخیص‎گر درونی« )عقل طبیعی( و خودنظم‎جویی است. خداسو شدن 

این مکانیزم‎ها به‎واسطه فن اصلی پنداره‎زدایی از چارچوب نظام جامع ادراکی، واقع‎بینی فرد را جهت 

ایجاد یا بازگشت تعادل روانی تسهیل می‎کند و زمینه‎سازی تعالی‎خواهی را برای تثبیت نتایج و فراروی 

میسر می‎سازد ‏)جان‎بزرگی، 1398(.  

تأیید  اثربخشی درمان چندبعدی معنوی خداسو را در حوزه مشاوره و روان‎درمانی  فراوانی  شواهد 

ام.‎اس. ‏)منتظری، 1394(،  بیماران  در  تنیدگی  و  اضطراب  بر  مداخله  این  تأثیر  که  به‎گونه‎ای  می‎کند؛ 

اضطراب تعمیم‎یافته ‏)جان‎بزرگی، 2016(، نشانگان افسردگی ‏)روحانی و همکاران، 1397(، استرس 

 ،)1399 الاحراری،  وزن ‏)شمس  کاهش   ،)۱۳۹۹ همکاران،  و  کرونا ‏)جان‎بزرگی  بحران  از  ناشی 

درماندگی  احساس  و  درد  بای‎پس ‏)نیکوئی، 1400(، شدت  از جراحی  قلب پس  تغییرپذیری ضربان 

اعتیاد ‏)شمس الاحراری،  به سرطان ‏)ستوده‎نیا کرانی و همکاران، 1401(، درمان  مبتلا  زنان  ذهنی در 

1399(، تجربه سوگ بازماندگان کوویدـ۱۹ ‏)پناهی و همکاران، 2023(  و اختلال شخصیت خودشیفته‏ 

)حسینی سمنانی و همکاران، 1404( نمونه‎هایی از این شواهد به شمار می‎رود.

است  درصدد  حاضر  مطالعه  در  پژوهشگر  یادشده،  مطالب  به  توجه  با  کلی  جمع‎بندی  یک  در 

از  ناشی  بالینی  نشانگان  بر کاهش  بر درمان چندبعدی معنوی خداسو  مبتنی  آموزشی  بسته  اثربخشی 

شکست عشقی که از سوی حافظی ‏)1404( طراحی و اعتبارسنجی‎شده، بر کاهش نشانگان بالینی ناشی 

شکست عشقی را سنجش و اندازه‎گیری کند.

1. spiritual multidimensional therapy
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روش‎ پژوهش
به شیوه  آزمایشی  از طرح  آموزشی  اثربخشی بسته  و  اولیه  پیامدهای  به‎منظور بررسی  در بخش حاضر 

»تک‎آزمودنی«1 )مورد منفرد( استفاده شد. طرح‎های پژوهش تک‎آزمودنی شامل انواع مختلفی می‎باشند 

که به‎دلیل مزایای برخی از طرح‎ها و محدودیت‎های موجود در سایر طرح‎ها در این مطالعه از »طرح 

خط پایه چندگانه بین آزمودنی‎ها«2 بهره گرفته شد تا صحت انتساب تغییرات به بسته آموزشی و تثبیت 

کنترل تجربی با دقت بیشتری بررسی شود ‏)رایلی‎تیلمن و برنز،3 2009(. طرح مطالعه حاضر، مطالعه 

سه آزمودنی متفاوت در مرحله قبل از شروع مداخله بود. در این مرحله روی آزمودنی اول، سه مشاهده 

هفت  سوم،  آزمودنی  روی  و  هفته  پنج  مدت  در  مشاهده  پنج  دوم،  آزمودنی  روی  هفته،  سه  مدت  در 

مشاهده در مدت هفت هفته انجام گرفت. بنابر دیدگاه سیدانی و بریدن4 )2011( جهت بررسی میزان 

پایداری تغییرات حاصل از بسته آموزشی به موقعیت‎های فراتر از شرایط آزمایش و اینکه فقط محدود به 

IR.QOM. دوره مداخله نباشد، یک دوره مشاهده به نام »پیگیری«5 اضافه شد. این مطالعه با کد اخلاق

REC.1404.013 از سوی کمیته اخلاق دانشگاه قم تأیید شده و تمامی ملاحظات اخلاقی مانند رضایت 

و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و محرمانه باقی ماندن اطلاعات در پژوهش مدنظر قرار گرفته است.

جامعه آماری، نمونه و روش نمونه‎گیری 
جامعه هدف پژوهش حاضر، کلیه مراجعان دچار شکست عشقی در سال 1403 بودند که به مرکز مشاوره 

آرامش در شهر قم مراجعه کردند و متقاضی مشاوره برای درمان بودند. برای انتخاب نمونه‎های مطالعه، 

نخست فهرست تمام افرادی بررسی شد که در نوبت درمان شکست عشقی در مرکز مشاوره آرامش قرار 

داشتند. تعداد افراد در فهرست انتظار این مرکز پانزده نفر بود. از مجموع این افراد، ده نفر به پژوهشگر 

معرفی شد. سایر افراد به دلایل گوناگون مانند در دسترس نبودن، عدم پاسخگویی و نوبت انتظار برای 

یا  بودند  دارای معیارهای خروج  نفر  نفر، هفت  ده  میان  از  نشدند.  به مصاحبه دعوت  درمانگر خاص 

1. single-subject
2. multiple-baseline design across Subjects
3. Riley-Tillman & Burns
4. Sidani & Braden
5. follow-up
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هدفمند«1  »نمونه‎گیری  به‎شیوه  نفر  سه  ورود  ملاک‎های  براساس  بنابراین  نداشتند؛  را  ورود  معیارهای 

انتخاب و با دریافت رضایت وارد فرایند آموزشی بسته شدند.

معیارهای ورود افراد به مطالعه عبارت بود از: 1. از پرسشنامه ضربه عشق )LTI( راس2 ‏ )1999(، 

گاهانه برای شرکت در  نمره نشانگان جدی )حداقل نمره 20( را کسب کرده باشند؛ 2. رضایت و تمایل آ

دوره آموزشی را دارا باشند؛ 3. فرد دارای تعارض‎های معنوی شدید نباشد که این معیار از راه مصاحبه 

بالینی احراز شد؛ 4. نبود اختلال سایکوتیک در این افراد که مانع از شرکت در دوره شود و این معیار از 

طریق مصاحبه بالینی احراز شد؛ 5. وابستگی نداشتن به مصرف مواد مخدر یا الکل که این ملاک از راه 

مصاحبه بالینی ارزیابی گردید؛ 6. عدم سابقه مصرف داروهای روان‎پزشکی از سه ماه گذشته تاکنون؛ 

7. به‎صورت همزمان در دوره آموزشی یا روان‎درمانی مربوط به شکست عشقی شرکت نداشته باشند. 

معیار خروج افراد از نمونه پژوهش نیز عدم تداوم رضایت جهت ادامه حضور در دوره و یا پشیمانی 

از شرکت در دوره آموزشی بود.

جدول 1، ویژگی‎های جمعیت‎شناختی و بالینی شرکت‎کنندگان را به‎صورت خلاصه نشان می‎دهد.

جدول 1. ویژگی‎های جمعیت‎شناختی و بالینی شرکت‎کنندگان

    مراجع
 متغیر

شرکت‎کننده سومشرکت‎کننده دومشرکت‎کننده اول

مردزنزنجنس
173016سن

دانش‎آموزکارشناسی ارشددانش‎آموزسطح تحصیلات
محصلتصویرگر کتاب کودکانمحصلشغل

11 ماه1 سال و 6 ماه1 هفتهمدت زمان رابطه
4 ماه7 ماه2 سال و 8 ماهگذشت از رابطه
مجردمجردمجردوضعیت تأهل

272523نمره پرسشنامه ضربه عشق

1. purposeful sampling
2. Rosse
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ابزارهای پژوهش
پرسشنامه ضربه عشقLTI( 1(: این پرسشنامه جهت سنجش و تشخیص ضربه‎ عشق و شدت آن طراحی 

ده گویه  از  پرسشنامه  این  ترجمه کرده است.  و  را هنجاریابی  آن  نیز دهقانی ‏)1389(  ایران  در  و  شده 

تشکیل شده است که هر گویه چهار گزینه دارد و فرد لازم است براساس تجربه شکست عشقی خود 

مناسب‎ترین گزینه را انتخاب کند. این پرسشنامه یک ارزیابی کلی از میزان آشفتگی هیجانی، شناختی، 

حداکثر  و   0 نمره  حداقل  می‎کند.  ارائه  را  عاطفی  رابطه  قطع  و  جدایی  از  پس  افراد  رفتاری  و  جسمی 

30 است. نمره 20 به‎عنوان نقطه برش در این پرسشنامه درنظر گرفته می‎شود ‏)دهقانی، 1389(. نمره 

 تأثیر عمده‎ای بر 
ً
20 تا 30 نشان‎دهنده آن است شکست عشقی به‎صورت جدی تجربه شده و احتمالا

کیفیت زندگی، عملکرد اجتماعی، تحصیلی یا شغلی فرد گذاشته است و فرد نیاز به کمک تخصصی 

قابل  به‎میزان  اما  دارد،  وجود  عشقی  شکست  نشانگان  که  است  این  معنای  به   19 تا   10 نمرات  دارد. 

تحمل‎تری است. کمک‎های حرفه‎ای شاید کیفیت زندگی فرد را بهبود بخشد یا ممکن است شخص نیاز 

 قابل کنترل بودن 
ً
داشته باشد با یکی از دوستان خود صحبت کند؛ همچنین نمره 0 تا 9 به معنای کاملا

نشانگان شکست عشقی فرد است و اینکه به‎طور جدی لطمه‎ای به کیفیت زندگی او وارد نمی‎شود. روند 

نمره‎گذاریان پرسشنامه به این شکل است که برای هر سؤال گزینه‎ها به‎ترتیب از 3 تا 0 نمره می‎گیرند، 

فقط سؤال‎های 1 و 2 به‎صورت معکوس نمره‎گذاری می‎شوند. ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا( این 

پرسشنامه در یک گروه دانشجویی 0/81 و ضریب اعتبار آن در همین گروه با روش بازآزمایی به فاصله 

یک هفته 0/83 به‎دست آمده است ‏)دهقانی، 1389(.

استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس   :)DASS-21( استرس2  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 

)لاویبوند و لاویبوند،3 1995( شامل سه مقیاس خودگزارش‎دهی و دارای 21 گویه جهت ارزیابی شدت 

نشانگان  افسردگی شامل  مقیاس عامل  این  در  استرس است.  و  افسردگی، اضطراب  اصلی  نشانه‎های 

رفتاری توأم با حالت‎های ملال‎آور )ناراحتی و یا احساس بی‎ارزشی(، عامل اضطراب شامل نشانگانی 

مانند انگیختگی‎های فیزیولوژیکی، هراس و ترس و عامل استرس شامل نشانگانی مانند احساس فشار 

1. love trauma inventory 
2. depression‚ anxiety‚ stress scale (DASS)
3. Lovibond & Lovibond
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روانی و احساس مضیقه است ‏)لاویبوند و لاویبوند، 1995؛ ‏آنتونی1 و همکاران، 1998(. برای تکمیل 

با توجه به آنکه این  مقیاس، فرد لازم است وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند؛ 

پرسشنامه می‎تواند مقایسه‎ای از شدت نشانگان در طول هفته‎های گوناگون را فراهم کند، می‎توان از آن 

برای سنجش پیشرفت درمان در طول زمان نیز استفاده کرد ‏)ساعتچی و همکاران، 1398(.

آنتونی و همکاران )1998( در تحلیل عوامل این مقیاس، دوباره سه عامل افسردگی، اضطراب 

و استرس را استخراج کردند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 68 درصد از واریانس کل 

در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  عوامل  ویژه  ارزش  می‎کنند.  سنجش  عامل  سه  این  را  مقیاس 

مطالعه یادشده به‎ترتیب برابر 2/89، 1/23 و 9/07 و ضریب آلفا برای این عوامل به‎ترتیب 0/92، 

بررسی  جوکار ‏)1386(  و  سامانی  را  مقیاس  این  اعتبار  و  روایی  نیز  ایران  در  بود.   0/97 و   0/95

اضطراب  و  افسردگی  استرس،  عامل  برای  بازآزمایی  اعتبار  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  که  کردند 

به‎ترتیب 0/77، 0/80 و 0/74 و آلفای کرونباخ برای عامل استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب 

برابر 0/78، 0/81 و 0/74 است. 

پرسشنامه رضایت مراجعCSQ-8( 2(: این پرسشنامه هشت گویه دارد که لارسن3 و همکاران )1979( 

آن را برای سنجش رضایت مراجع از خدمات روان‎درمانی و مشاوره تدوین کرده‎اند. این پرسشنامه یک 

برآورد همگن از رضایت کلی مراجع از خدمات مشاوره به‎دست می‎دهد. نمره‎گذاری این پرسشنامه با 

جمع کردن نمرات هر یک از پرسش‎ها به‎دست می‎آید. برای هر سؤال نمره 1 تا 4 در نظر گرفته شده است. 

این پرسشنامه بر طیف‎های گسترده مراجعان اجرا شده و وسیع‎ترین پژوهش بر 3267 نفر از مراجعان 

سرپایی و بستری 76 مرکز مشاوره و بالینی صورت گرفته است ‏)اتکیسون و گرینفیلد،4 1995(. در ایران، 

اعتبار پرسشنامه رضایت مراجع با نمرات آلفای بین 0/86 تا 0/94 ارزیابی شده است و این پرسشنامه از 

روایی همزمان بسیار مناسبی برخوردار است. نمرات پرسشنامه با رتبه‎بندی مراجعان از نظر نشانه‎شناسی 

و بهبود کلی، همچنین با ارزیابی درمانگران درباره پیشرفت مراجعان یا احتمال پیشرفت آنها همبستگی 

1. Antony
2. client satisfaction questionnaire (CSQ-8)
3. Larsen
4. Attkisson & Greenfield
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با  باباخانی و همکاران ‏)۱۳۹۸(  نیز در مطالعه  پایایی این پرسشنامه  دارد ‏)ثنایی و همکاران، 1387(. 

استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/71 به‎دست آمد و ثبات اعتبار آن از روش آزمون مجدد با فاصله زمانی 

15 روز به تعداد 30 نفر در ضریب آزمون ـ بازآزمون )بازآزمایی( 0/75 به‎دست آمد.

از  ناشی  بالینی  نشانگان  کاهش  جهت  خداسو  معنوی  چندبعدی  درمان  بر  مبتنی  آموزشی  بسته 

شکست عشقی: حافظی ‏)1404( بسته آموزشی مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی خداسو جهت کاهش 

نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی را طراحی کرد. این بسته آموزشی مبتنی بر نظریه درمان چندبعدی 

معنوی خداسو و با توسعه سبب‎شناسی این درمان با استفاده از دو منبع مصاحبه‎های کیفی با افراد دچار 

شکست عشقی و منابع اسلامی در چهارده جلسه 60 دقیقه‎ای طراحی شده است. اعتبارسنجی بسته 

آموزشی با استفاده از نظرات ده متخصص درمانگر در دو بخش روایی محتوایی بسته آموزشی و سنجش 

امکان‎پذیری بررسی شد. میانگین نسبت روایی محتوایی )CVR( کل جلسات در بخش اهداف برابر با 

0/9 و در بخش تکنیک‎ها  0/89 و بالاتر از میزان لازم )0/62( می‎باشد و اهداف مربوط به کل جلسات 

 )CVI( نیز از جهت ضرورت از روایی محتوایی بالایی برخوردار است. میانگین شاخص روایی محتوایی

کل جلسات نیز در بخش اهداف برابر با 0/92 و در بخش تکنیک‎ها برابر 0/93 و بالاتر از میزان لازم 

)0/78( می‎باشد و اهداف و تکنیک‎های مربوط به کل جلسات نیز از جهت ارتباط با درمان چندبعدی 

نتایج سنجش امکان‎پذیری نشان داد بسته  از روایی محتوایی بالایی برخوردار است؛ همچنین  معنوی 

آموزشی با میانگین کل امکان‎پذیری )3/83(، نمره بالاتر از میانگین )3( گرفته است که از مقبولیت، 

کافی  پذیری  تعمیم  و  اجرا  قابلیت  منابع،  انطباق،  قابلیت  یکپارچگی،  تقاضا،  کاربردپذیری،  تناسب، 

برخوردار است. 

محتوای بسته آموزشی به‎صورت اجمالی در جدول 2 آمده است.
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جدول 2: نگاه اجمالی به بسته آموزشی مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی خداسو جهت کاهش 
نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی

محتوای جلسه و تکنیک‎هاهدف جلسهموضوع جلسه

جلسه اول:
پذیرش اولیه 

مراجع و معرفی 
بسته آموزشی

درمانگرانه،  ارتباط  برقراری 
رویکرد  با  آموزشی  بسته  معرفی 
خداسو،  معنوی  چندبعدی  درمان 
و  مراجع  مشکل  فرمول‎بندی 

هدف‎گذاری

از  استفاده  )مانند  درمانگرانه  رابطه  ایجاد  فنون  از  استفاده 
زبان بدن باز و پذیرنده، گوش دادن فعال و...(، گفتگو درباره 
معنوی،  چندبعدی  درمان  رویکرد  با  آموزشی  بسته  معرفی 
بر  مبتنی  هدف‎گذاری  درباره  گفتگو  فرمول‎بندی،  فنون 
تهیه  فن  اجرای  داندوز،  یا  اسمارتینگ  فن  اجرای  مشکل، 
کاربرگ  اولیه،  فرمول‎بندی  کاربرگ  شخصی،  پرسشنامه 
فرمول‎بندی عملی، قرارداد درمانی و تمرین هشیاری نسبت 

به اهداف

جلسه دوم:
برون‎ریزی 

هیجانی در قالب 
بیان داستان

نسبت به معشوق

و  ناتمام  متراکم،  هیجانات  پالایش 
تداوم‎بخش نسبت به معشوق

بیان داستان شکل‎گیری رابطه و شکست، گفتگو و همدلی 
درباره خاطرات آزاردهنده و حرف‎های گفته‎نشده از رابطه با 
سؤالات  درباره  گفتگو  همدلی،  فنون  از  استفاده  معشوق، 
اجرای تکنیک  رابطه،  پایان  و  با معشوق  رابطه  بی‎پاسخ در 
معشوق  به  نسبت  منفی  هیجان‎های  مهارشده  برون‎ریزی 
احساس  بیان  ویژگی‎های  بررسی  آنها،  مستقیم  تجربه  و 
خود  و  دیگران  با  تسویه  تمرین  انجام  هیجانی،  پالایش  در 
و  ناهمگون  اعمال  فهرست  تهیه  کاربرگ  از  استفاده  با 
تعارض‎های دوران کودکی، استفاده از تکنیک صندلی خالی 
و تمرین نوشتن نامه‎ای عاشقانه )بیانگر و عینی( به معشوق

جلسه سوم:
زمینه‎یابی روانی-
معنوی نسبت به 

دوران تحول

حل تعارضات روانی معنوی نسبت به 
به  بازگشت  و  تحول  دوران  خاطرات 

حالت تعادل اولیه

بررسی  و  کودکی  دوران  آسیب‎زای  خاطرات  تحلیل  و  بیان 
)مانند  غیرمستقیم  درمان  فنون  اجرای  فرد،  بر  آنها  اثر 
مواجهه‎سازی تدریجی، پذیرش بی‎قیدوشرط مراجع(، تفسیر، 
فراهم‎سازی  استقلال،  تقویت  کردن،  خلاصه  انعکاس، 
بیان احساس، استفاده از هدایت تجسمی، اجرای تکنیک 
دوران  به  نسبت  منفی  هیجان‎های  مهارشده  برون‎ریزی 
تحول و تجربه مستقیم آنها، پذیرش بخش‎های انکار شده 
اجتنابی  صحنه‎های  با  تدریجی  رویارویی  تکنیک  خود، 
کاربرگ  از  استفاده  و  دیگران  با  تسویه  فن  اجرای  زندگی، 

»گفتگو« در درمان چندبعدی معنوی خداسو
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محتوای جلسه و تکنیک‎هاهدف جلسهموضوع جلسه

جلسه چهارم: 
آماده‎سازی برای 

قطع چرخه تماس 
و امید

هرگونه  قطع  برای  منطقی  اقناع 
تماس )ذهنی و حضوری( با معشوق 
و شروع آن، اقناع منطقی برای قطع 

امید ذهنی از ارتباط دوباره

بررسی بهانه‎های رایج ذهنی درباره دیدار مجدد، گفتگو در 
تمرین  با  تماس  قطع  عدم  در  تکرارشونده  الگوهای  مورد 
وقایع‎نگاری،  انجام  موانع  بررسی  وقایع،  جدول  ترسیم 
درگیری‎های  و  وسواسی  رفتارهای  کردن  فهرست  تکنیک 
به  نسبت  بینش‎یابی  برای  خالی  صندلی  تکنیک  فکری، 
از نصب  استفاده  تکنیک  با خود،  ناهمگون  عمل هیجانی 
یادآور در بهترین مکان‎ها، گفتگو درباره ارتباط با یک حامی 
مورد  فعالیت‎های  و  ارتباطات  ازسرگیری  تمرین  عاطفی، 

علاقه

جلسه پنجم: 
فعال‎سازی عقل 

فطری

فرد  اعتماد  و  هشیاری  بیدارسازی، 
ماهر  تشخیص‎گر  نظام  به  نسبت 
درونی(،  حمایت‎گر  )منبع  درونی 
شناخت  خردورزی،  و  خردسنجی 

موانع جدی کنش عقل

انجام  زمان  در  طبیعی  عقل  درست  تشخیص  فرض  بیان 
در  سقراطی  گفتگوی  فن  انسان،  خودنظم‎جویی  و  عمل 
اجرای فن قدم  به تشخیص عقل طبیعی،  اعتماد  با  رابطه 
تمرین تصویرپردازی جزیره، شناخت  و  با عقل فطری  زدن 
برابر هر عمل )کنش شناختی و کنش  کنش‎های عقل در 
مهار یا خودنظم‎جویی( و اجرای فن حساسیت به معارض‎ها 

و تمرین شناسایی موانع کنش عقل

جلسه ششم: 
عقلانی‎سازی 

فرآیند تفکر

یادگیری‎زدایی خطا در فرایند تفکر و 
گاهی به چیستی واقعیت و  ادراک، آ

بهترین عمل

گفتگو درباره فرایند تفکر، چیستی واقعیت و بهترین عمل، 
استفاده  با  تفکر  فرایند  در  منطقی  خطاهای  یافتن  تکنیک 
کم‎انگاری‎ها،  )بیش‎انگاری‎ها،  واقعیت  چهارراه  کاربرگ  از 
تحریف‎ها و انکار(، استفاده از تمرین شناخت و تغییر افکار 
ناشی از خطاهای بنیادین عقلی، استفاده از تمرین واقعیت 

و خطای ذهنی

جلسه هفتم: 
بینش به 

معشوق‎پنداره و 
فعال‎سازی تصویر 

واقعی از او

هشیاری نسبت به تصور از معشوق

مراجع  معشوق  منفی  و  مثبت  ویژگی‎های  مورد  در  گفتگو 
یا بینش نسبت به  در رابطه تمام شده، اجرای فن اکتشاف 
اجرای  واقعی،  مفهوم‎سازی  و  )دیگرپنداره(  پنداره  معشوق 
از  استفاده  با  معشوق  از  تصور  به  نسبت  هشیاری  تمرین 
کاربرگ هشیاری نسبت به تصور از معشوق و پیامدهای این 

تصور، انجام تمرین فعال‎سازی تصویر واقعی از معشوق
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محتوای جلسه و تکنیک‎هاهدف جلسهموضوع جلسه

جلسه هشتم: 
عقلانی‎سازی 
فرایند تفکر در 

رابطه با عشق و 
معشوق

محدودیت‎های  درباره  هشیاری 
حقیقی  ویژگی‎های  و  انسانی  عشق 

معشوق

و  انسانی  عشق  ماهیت  مورد  در  سقراطی  گفتگوی 
یا  بودن  امکان‎پذیر  درباره  گفتگو  آن،  محدودیت‎های 
و  مثبت  ویژگی‎های  درباره  گفتگو  انسانی،  عشق  نبودن 
کارت‎های  از  استفاده  تکنیک  حقیقی،  معشوق  یک  منفی 
شناختی برای طبقه‎بندی شناخت نسبت به معشوق، بررسی 
خطاهای ادراکی موجود در ذهن در مورد ویژگی‎های عشق 

انسانی، تمرین چهارراه واقعیت درباره معشوق

جلسه نهم:
در جستجوی 

معشوق حقیقی 
)خداپنداشت(

درست  ادراک  برای  زمینه‎سازی 
و  )خداوند(  حقیقی  معشوق  از 

جایگزینی با معشوق موقتی

تکنیک اثبات مبدأ با استفاده از تلاش برای اثبات نفی آن با 
گفتگوی سقراطی، استفاده از فن پرسش و پاسخ اکتشافی، 
تمرین کشف و تحلیل خداپنداره‎ها، فن حذف خداپنداره‎ها 
جستجوی  تمرین  کریم،  قرآن  و  فطری  عقل  از  استفاده  با 
اعمال،  به  معنادهی  کاربرگ  از  استفاده  و  واقعی  خدای 
انسانی  معشوق  و  مبدأ  ویژگی‎های  مقایسه  درباره  گفتگو 

)معشوق مجازی و حقیقی( و جایگزینی آن

جلسه دهم: 
شناسایی 

ربوبیت‎های 
اعتباری و رب 

اصیل

از  اثرپذیری خود  به  هشیاری نسبت 
انسانی(  )معشوق  اعتباری  رب‎های 
و  خالقیت  به  نسبت  هشیاری  و 

ربوبیت خداوند

مخلوق  انسان،  از  خداوند  حمایت  چگونگی  درباره  گفتگو 
فنون  اجرای  الهی،  ربوبیت  معنای  و  انسان  بودن  ویژه خدا 
ربوبیت، معنادهی و امید، گفتگو درباره اثرپذیری از غیرخدا 
)به‎ویژه رب‎های مجازی و معشوق(، تمرین تعهدسپاری به رب 
اصیل و استفاده از کاربرگ شناسایی ربوبیت‎های اعتباری با 
محوریت معشوق، تمرین هشیاری نسبت به ربوبیت اعتباری 

و استفاده از کاربرگ هشیاری نسبت به ربوبیت

جلسه یازدهم: 
بینش نسبت 

به دنیاپنداره و 
مفهوم‎پردازی 

دنیای واقعی

مورد  در  باورها  به  هشیارسازی 
دنیاپنداره و توسعه مفهوم واقع‎نگرانه 

از دنیا

اجرای فن هشیاری به تصویر ذهنی دنیا )دنیاپنداره(، اجرای 
فن گفتگوی سقراطی درباره فعال‎سازی عقل فطری برای از 
بین بردن خطاهای ادراکی در مورد دنیا و دلبستگی به آن، 
انجام تمرین هشیاری نسبت به تصور از دنیا و پیامدهای این 
تصور در پریشانی پس از شکست عشقی با استفاده از کاربرگ، 
اجرای فن اکتشاف دنیاپنداشت، گفتگو درباره دنیای واقعی و 
نحوه مدیریت و سرمایه‎گذاری‎های عاطفی در روابط عاطفی، 
تمرین  انجام  دنیا،  از  واقعی  فعال‎سازی تصویر  تمرین  انجام 

استعاره گوی یخی با استفاده از کاربرگ آن
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محتوای جلسه و تکنیک‎هاهدف جلسهموضوع جلسه

جلسه دوازدهم: 
تنظیم رغبت 

نسبت به معشوق

معشوق  از  عاطفی  سرمایه‎زدایی 
بر  عاطفی  سرمایه‎گذاری  و  موقتی 

معشوق حقیقی

سقراطی  گفتگوی  فن  اجرای  هیجانی،  تنظیم  فن  اجرای 
در مورد لزوم عدم اِسناد ضربه‎های روانی به خود و نسبت 
آنها به خداوند، اجرای تمرین تنظیم رغبت نسبت به معشوق 
قرآن  در  عاطفی  سرمایه‎گذاری  معیارهای  بررسی  موقتی، 
درباره  گفتگو  عواطف،  به  جهت‎دهی  تمرین  اجرای  کریم، 
اشعار دیوان شمس و مولانا در مورد مقایسه معشوق مجازی 
و حقیقی، استفاده از فنون تصویرسازی ذهنی جهت تکرار 

صفات، تمرین تکرار اشعار و معانی آن با ضبط صدا

جلسه سیزدهم: 
بخشش

به  از احساسات منفی نسبت  رهایی 
معشوق

خشم‎های  و  کینه  مورد  در  سقراطی  گفتگوی  فن  اجرای 
به‎جا‎مانده از معشوق، اجرای فن گفتگوی سقراطی در مورد 
معنای بخشش و سود و زیان آن، گفتگو درباره سؤال‎ها و 
ابهامات درباره بخشش، بررسی درخواست خداوند در مورد 
آن  کاربرگ  از  استفاده  با  بخشش  تمرین  اجرای  بخشش، 
و پیمودن چهارده گام بخشش در درمان چندبعدی معنوی 

خداسو

جلسه چهاردهم: 
پیشگیری از عود

فعال ماندن بعد معنوی و پیشگیری 
برابر  در  خود  از  مراقبت  عود،  از 

آسیب‎های روانی-معنوی

فن مراقبه و تدبر در معانی آیات قرآن، انجام تمرین برنامه 
روزانه  )مطالعه  کتاب‎درمانگری  برنامه  با  خدایادسپاری 
روزانه  قرائت  برنامه  و  مفاتیح‎الحیات(  کتاب  از  چند صفحه 
برداشت‎های  درباره  خود  دوستان  با  گفتگو  و  کریم  قرآن 
و  دوستان  با  رابطه  برای  برنامه‎ریزی  خود،  سلامت‎بخش 
محافلی با ذکر خداوند، اجرای فن خودمراقبتگری خداسو، 
حمایت  درخواست  با  خداسو  خودمراقبتگری  تمرین  انجام 
مکانیزم  با  خداسو  خودتقویتگری  تمرین  انجام  خداوند،  از 

مقابله‎ای توکل

جلسات پیگیری
تقویت دستاوردهای درمانی  و  حفظ 
از بازگشت به الگوهای  و پیشگیری 

ناسالم

مهارت‎های  و  تکنیک‎ها  تقویت  درمان،  نتایج  ارزیابی 
بررسی  درمانی،  بازخورد  درمانی،  جلسات  در  کسب‎شده 
معنوی،  فنون  با  آنها  انحلال  برای  برنامه  و  جدید  مسائل 

تمرین‎های پیگیری
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شیوه اجرای پژوهش
طرح  آغاز  به‎منظور  بود.  پیگیری  و  آموزشی  بسته  پایه،  خط  کلی   ‎مرحله سه  دارای  مطالعه  این  فرایند 

پژوهش، هریک از مشارکت‎کنندگان‎ها به‎شکل انتساب تصادفی مراجع اول، مراجع دوم و مراجع سوم 

نامگذاری شدند. برای اجرای بسته آموزشی هر سه شرکت‎کننده به‎صورت همزمان وارد مرحله »خط 

پایه« شدند. در تعداد جلسات خط پایه میان شرکت‎کنندگان تفاوت بود. شرکت‎کنندگان بین 3 تا 7 جلسه 

خط پایه را به‎صورت تصادفی گذراندند. سنجش اول خط پایه در پایان مرحله مصاحبه و سایر سنجش‎ها 

به‎شکل هفتگی صورت گرفت. نخستین شرکت‎کننده سه جلسه، دومین شرکت‎کننده پنج جلسه و سومین 

شرکت‎کننده هفت جلسه خط پایه را گذراندند. مراجعان پس از اتمام جلسات خط پایه به‎ترتیب وارد 

آموزشی  پنجم  و  با جلسه سوم  به‎ترتیب همزمان  و سوم  آموزشی شدند. شرکت‎کننده دوم  بسته  مرحله 

شرکت‎کننده اول )مطابق با جلسات ششم و هشتم مرحله خط پایه و بسته آموزشی( وارد مرحله بسته 

آموزشی شدند. بسته آموزشی برای هرکدام از افراد به‎صورت هفتگی و انفرادی به مدت 60 دقیقه اجرا 

برگزاری  با  شرکت‎کنندگان  غیبت  جلسات  رساندند.  پایان  به  را  آموزشی  بسته  دوره  نفر،  سه  هر  و  شد 

از  بین جلسات حفظ شود. هریک  فاصله زمانی هفتگی  تا  جلسات اضافی در همان هفته جبران شد 

شرکت‎کنندگان در تمام جلسات هر سه مرحله خط پایه، بسته آموزشی و پیگیری به مقیاس افسردگی، 

اضطراب و استرس )DASS( و پرسشنامه ضربه عشق )LTI( جهت سنجش تنها فرضیه مطالعه پاسخ 

دادند. پس از پایان چهارده جلسه آموزشی هریک از شرکت‎کنندگان، مرحله پیگیری در دو نوبت در سه 

ماه پس از آن انجام شد. با توجه به اینکه پژوهشگر دوره‎های درمان شکست عشقی و درمان چندبعدی 

معنوی خداسو را تحت نظارت سوپرویژن گذرانده و تجربه کار بالینی با افراد مبتلا به شکست عشقی 

 اجرا کرد. مراحل اجرای طرح پژوهش و فرایند انتخاب شرکت‎کنندگان در 
ً
دارد، بسته آموزشی را شخصا

نمودار1 نشان داده شده است.  
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نمودار 1: مراحل اجرای پژوهش در مرحله سنجش امکان‎پذیری

روش تحلیل داده‎ها
از  آماری  معناداری  اثبات  راستای  در  داده‎ها  تحلیل  در   )2018( همکاران  و  واننست1  دیدگاه  بنابر 

روش »تحلیل دیداری«2 نمودار داده‎ها و در بررسی معناداری بالینی از محاسبه »اندازه اثر«3 استفاده 

بررسی سه ملاک مهم  با  داده‎ها  و گاست4 )2014( تحلیل دیداری  لین  براساس دیدگاه  شده است. 

برای اثبات اثرگذار بودن یک مداخله شامل »سطح«،5 »روند«6 و »تغییرپذیری«7 در مراحله مختلف 

پذیرفته است. تحلیل  آنها در موقعیت‎های مختلف صورت  و مقایسه  پیگیری(  و  پایه، مداخله  )خط 

گرفته  انجام  موقعیتی«9  بین  و »تحلیل  موقعیتی«8  درون  دو سطح »تحلیل  در  داده‎ها  نمودار  دیداری 

است. بنابر دیدگاه گاست و اسپریگز10 )2014( در تحلیل درون موقعیتی این مطالعه، ارزیابی الگوی 

پیگیری( صورت  یا  آموزشی  بسته  یا  پایه  مرحله خط  )مانند  مطالعه  از  موقعیت  در یک  داده‎ها  تغییر 

گرفته و در تحلیل بین موقعیتی مقایسه میان سطح، روند و تغییرپذیری داده‎ها در دو موقعیت مجاور 

غیرپارامتری شامل »درصد  امکان‎پذیری، روش‎های  میزان  یا  اثر  اندازه  بررسی  در  انجام شده است. 

1. Vannest
2. visual analysis
3. effect size (ES)
4. Lane &  Gast
5. level
6. trend
7. variability
8. within-condition analysis
9. between-condition Analysis
10. Gast & Spriggs
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داده‎های غیرهمپوش«PND( 1(، »درصد داده‎های همپوش«2 )POD( و »کاهش میانگین خط پایه«3 

)MBLR( به‎کار گرفته شده است.

یافته‎ها
نخست، امکان کاربرد بسته آموزشی از راه بررسی رضایت بالینی مراجعان )1979( بررسی شد. حضور 

میزان  آموزشی،  دوره  از  مراجعان  رضایت  میزان  پیگیری،  جلسات  در  حضور  آموزشی،  جلسات  در 

به‎کارگیری تکنیک‎ها از سوی مراجعان، میزان آسان بودن اجرای تکنیک‎ها و میزان سودمندی تکنیک‎ها 

از نگاه مراجعان از ملاک‎های بررسی امکان کاربرد بسته آموزشی به‎شمار می‎روند ‏)رفیعی‎هنر، 1397(. 

آموزشی  جلسات  در  مراجعان  حضور  میزان  از  آموزش‎دهنده  ارزیابی  براساس  یادشده  ملاک‎های 

از  اقتباس  با  جلسه  هر  در  مراجعان  رضایت  ارزیابی  همچنین  و  فردی  فعالیت‎های  انجام  پیگیری،  و 

پرسشنامه رضایت مراجع ‏)لارسن و همکاران، 1979؛ اتکیسون و زویک،4 1982( مورد سنجش قرار 

گرفت که در جدول 3 ارائه شده است.

 جدول 3. میزان رضایت مراجعان از اجرای بسته آموزشی

درصدملاک‎ها

100حضور در جلسات آموزشی
100حضور در جلسات پیگیری
85انجام فعالیت‎های فردی
90رضایت از دوره آموزشی

80آسان بودن اجرای تکنیک‎ها
90سودمندی تکنیک‎ها
80به‎کارگیری تکنیک‎ها

89میانگین کل

1. percentage of non-overlapping data
2. percentage of overlapping data
3. mean baseline reduction 
4. Attkisson & Zwick
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چنان‎که از جدول 3 مشخص است و با توجه به معیار رضایت بالینی مراجعان، امکان کاربرد بسته 

آموزشی مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی خداسو بر کاهش نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی به 

میزان مطلوبی تأیید شد.

روش  به  آزمایشی  مطالعه‎ای  آموزشی،  بسته  اجرای  نتایج  آماری  معناداری  اثبات  جهت  سپس 

افسردگی،  مقیاس  در  مراجعان  از  یک  هر  نمره  مسئله،  این  بررسی  در  گرفت.  صورت  تک‎آزمودنی 

یافته‎های  ادامه  در  پیگیری سنجش شد.  و  پایه، مداخله  در مرحله خط   )DASS( استرس  و  اضطراب 

مطالعه براساس تغییرات مراجعان در هریک از مقیاس‎های بالینی ارائه شده است؛ همچنین نتایج اجرای 

بسته آموزشی با استفاده از پرسشنامه ضربه عشق راس )1999( بررسی شده است.

نتایج اجرای مقیاس DASS در سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس در چهار بخش توصیف 

کلی، تحلیل دیداری درون موقعیتی، تحلیل دیداری بین موقعیتی و اندازه اثر بسته آموزشی ارائه می‎شود.

براساس  مراجعان  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  نمرات  از  کلی  توصیف  نخست  بخش،  این  در 

مقیاس DASS ارائه می‎شود. نمرات خام افسردگی، اضطراب و استرس مراجعان در مقیاس DASS در 

مراحل خط پایه، بسته آموزشی و پیگیری در جدول 4 ارائه شده است.

جدول 4. نمرات مراجعان در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS در مراحل خط پایه، بسته 
آموزشی و پیگیری

مراحل سنجش

مراجع اول

DASS افسردگیDASS اضطرابDASS استرس

مراجع 

اول

مراجع 

دوم

مراجع 

سوم

مراجع 

اول

مراجع 

دوم

مراجع 

سوم

مراجع 

اول

مراجع 

دوم

مراجع 

سوم

خط پایه

403426382222423628اول
403428402218403628دوم
403626402418423430سوم

3630-2420-3626-چهارم
3830-2418-3430-پنجم
32--20--28--ششم
30--22--28--هفتم

4034/827/4239/323/219/4341/33629/71میانگین کل
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بسته 
آموزشی

403428341814363432جلسه اول
363020282014302222جلسه دوم
382616261214282214جلسه سوم

302614261410362412جلسه چهارم
34201432161026268جلسه پنجم
321816342214262012جلسه ششم
242010222216281616جلسه هفتم
26161228108201210جلسه هشتم
2620101610622188جلسه نهم
221881810438186جلسه دهم

181861416620128جلسه یازدهم
جلسه 

دوازدهم
181461286181612

جلسه 
سیزدهم

201681268161412

جلسه 
چهاردهم

161241484181410

27/1420/5712/2922/5713/719/5725/8619/1413میانگین کل
درصد بهبودی 

)MBLR(
%32/15%40/89%55/18%42/6%40/9%50/74%37/36% 46/83% 56/3

46/83 %44/74 %42/74%بهبود کلی

پیگیری

اول )یک 
ماهه(

161041086161410

دوم )سه 
ماهه(

141261284161212
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یافته‎های جدول 4 نشان می‎دهد هر سه مراجع در مرحله خط پایه در هر سه مقیاس افسردگی، اضطراب 

و استرس نمره‎ای بالا دارند که این نمره در مرحله بسته آموزشی کاهش پیدا کرده است؛ به‎گونه‎ای ‎که درصد 

بهبودی مراجعان براساس شاخص کاهش میانگین خط پایه )MBLR( در مقیاس افسردگی DASS برای 

مراجع اول 32/15 درصد، برای مراجع دوم 40/89 درصد و برای مراجع سوم 55/18 درصد بوده و میزان 

بهبود کلی برای هر سه مراجع 42/74 درصد؛ در مقیاس اضطراب DASS برای مراجع اول 42/6 درصد، 

برای مراجع دوم 40/9 درصد و برای مراجع سوم 50/74 درصد بوده و میزان بهبود کلی برای هر سه مراجع 

44/74 درصد و در مقیاس استرس DASS برای مراجع اول 37/36 درصد، برای مراجع دوم 46/83 درصد 

و برای مراجع سوم 56/3 درصد بوده و میزان بهبود کلی برای هر سه مراجع 46/83 درصد بوده است؛ 

همچنین در جلسات پیگیری، نمرات همه مراجعان روند ثابت یا نزولی )و در برخی اندکی صعودی( داشته 

است که این نمرات بیانگر پایداری اثر بسته آموزشی در جلسات پیگیری می‎باشد.

جدول 5 و 6 و 7 شاخص‎های دیداری درون موقعیتی را برای مراجعان به‎صورت جداگانه در هریک 

از مقیاس‎های افسردگی، اضطراب و استرس DASS در دو مرحله خط پایه و بسته آموزشی نشان می‎دهد.

DASS های تحلیل دیداری درون موقعیتی مراجعان در مقیاس افسردگی‎جدول 5. شاخص

مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

سطح

سومدوماولسومدوماولمراجع
357141414تعداد جلسه
4034/827/4227/1420/5712/29میانگین کل

4035/3328/6718144میانگین سه نقطه پایانی
403428261911میانه کل

403426342616میانه نیمه اول
40362820168میانه نیمه دوم

8-10-14-2+2+0تغییر سطح نسبی
24-22-24-2+00تغییر سطح مطلق

کاهشکاهشکاهشافزایشافزایشصفروضعیت تغییر سطح
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مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

تغییرپذیری 

)ثبات(

28-344-4012-3016-3626-4034-40دامنه تغییرات

50-30محفظه ثبات
-42/5
25/5

21-3516-36
-27/5
10/5

4-18

درصد داده‎های محفظه 
ثبات

%100%100%100%85/71%85/71%85/71

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتوضعیت محفظه ثبات

روند

کاهشیکاهشیکاهشیافزایشیافزایشیهم‎سطحجهت
درصد داده‎های محفظه 

ثبات
%100%100%100%100%100%92/86

وضعیت محفظه ثبات 
)درجه(

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثبات

DASS های تحلیل دیداری درون موقعیتی مراجعان در مقیاس اضطراب‎جدول 6. شاخص

مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

سطح

سومدوماولسومدوماولمراجع
357141414تعداد جلسه
39/323/219/4322/5713/719/57میانگین کل

میانگین سه نقطه 
پایانی

39/32416/612/667/36

402420241310میانه کل
382218281814میانه نیمه اول
40242014106میانه نیمه دوم

8-8-14-2+2+2+تغییر سطح نسبی
10-10-20-2+2+2+تغییر سطح مطلق

کاهشکاهشکاهشافزایشافزایشافزایشوضعیت تغییر سطح
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مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

تغییرپذیری 

)ثبات(

14-224-348-2210-2418-4022-38دامنه تغییرات
15-195-347-2514-3015-5018-30محفظه ثبات

درصد داده‎های 
محفظه ثبات

%100%100%100%85/7%71/43%78/6

وضعیت محفظه 
ثبات

متغیرمتغیرباثباتباثباتباثباتباثبات

روند

کاهشیکاهشیکاهشیافزایشیافزایشیافزایشیجهت
درصد داده‎های 

محفظه ثبات
%100%100%100%85/71%85/71%92/86

وضعیت محفظه 
ثبات )درجه(

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثبات

DASS های تحلیل دیداری درون موقعیتی مراجعان در مقیاس استرس‎جدول 7. شاخص

مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

سطح

سومدوماولسومدوماولمراجع
357141414تعداد جلسه
41/33629/7125/8619/1413میانگین کل

41/33630/617/314/611/6میانگین سه نقطه پایانی
403630261812میانه کل

423528302214میانه نیمه اول
42373020148میانه نیمه دوم

6-8-10-2+2+0تغییر سطح نسبی
22-20-18-2+2+0تغییر سطح مطلق

کاهشکاهشکاهشافزایشافزایشصفروضعیت تغییر سطح
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مرحله بسته آموزشی )B(مرحله خط پایه )A(شاخص‎ها

تغییرپذیری 

)ثبات(

دامنه تغییرات
-42
40

34-3828-3216-3612-346-32

محفظه ثبات
-50
30

27-45
-37/5
22/5

16-369-27
-19/5

4/5
درصد داده‎های محفظه 

ثبات
%100%100%100%92/86%92/86%85/71

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتوضعیت محفظه ثبات

روند

کاهشیکاهشیکاهشیافزایشیافزایشیافزایشیجهت
درصد داده‎های محفظه 

ثبات
%100%100%100%92/86%100%85/71

وضعیت محفظه ثبات 
)درجه(

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثبات

و  پنج  به‎ترتیب سه،  برای مراجعان  پایه  تعداد جلسات خط  نشان می‎دهد  یافته‎های هر سه جدول 

هفت جلسه و تعداد جلسات بسته آموزشی برای همه مراجعان چهارده جلسه بوده است. وضعیت تغییر 

در  اول  مراجع  از  غیر   ‎به( بود  افزایشی  مقیاس  سه  هر  در  مراجعان  همه  در  پایه  خط  مرحله  در  سطح 

مقیاس افسردگی که ثابت بوده است( و نشان‎دهنده بدتر شدن وضعیت مراجعان در صورت عدم مداخله 

است. وضعیت تغییر سطح در مرحله بسته آموزشی در تمام مراجعان در هر سه مقیاس، کاهشی بود که 

نشان‎دهنده بهتر شدن وضعیت افسردگی، اضطراب و استرس مراجعان با انجام بسته آموزشی است. با 

توجه به دامنه تغییرات در مرحله خط پایه و دامنه تغییرات در مرحله بسته آموزشی، تمام داده‎های مرحله 

خط پایه در هر سه مقیاس در محفظه ثبات قرار داشته که بیانگر درستی شروع مرحله بسته آموزشی در 

هریک از مراجعان بوده است. تغییر سطح نسبی )تفاضل میانه نیمه اول و میانه نیمه دوم( در مرحله بسته 

آموزشی در هر سه مقیاس به‎ترتیب 14- و 6- بیشترین تا کمترین تغییر و تغییر سطح مطلق )تفاضل 

اولین نمره و آخرین نمره درون یک مرحله( به‎ترتیب 24-  و 10- بیشترین تا کمترین تغییر را داشته که 

بیانگر بهتر شدن وضعیت هر سه مراجع در هر سه مقیاس  با انجام بسته آموزشی است. با توجه به درصد 

ثبات، حداقل 80  از 80 درصد است )استاندارد محفظه  ثبات که بیش  داده‎های مراجعان در محفظه 
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درصد ‏ـ لین و گاست، 2014(، وضعیت محفظه ثبات در تمام مراجعان در مقیاس افسردگی و استرس 

باثبات است؛ با این‎حال در مراجع دوم و سوم در مقیاس اضطراب DASS، داده‎ها تغییرپذیر بوده و اگرچه 

در مراجع دوم 71/43 درصد و در مراجع سوم 78/6 درصد داده‎ها در محفظه ثبات قرار داشته است، 

اما این مقدار کمتر از وضعیت استاندارد محفظه ثبات )حداقل 80 درصد ـ لین و گاست، 2014( بوده 

است که از این‎رو وضعیت کاهش سطح، متغیر به‎شمار می‎رود. وضعیت روند در مرحله خط پایه در 

 DASS همه مراجعان در هر سه مقیاس، افزایشی و باثبات بوده و تنها در مراجع اول مقیاس افسردگی

بدون تغییر و باثبات بوده است؛ همچنین وضعیت روند در مرحله بسته آموزشی در همه مراجعان در هر 

سه مقیاس، کاهشی و باثبات بوده است. ثبات روند تغییرات در مراجعان بیانگر ایجاد تغییرات معنادار و 

پایدار در وضعیت آنان دارد که در تحلیل دیداری بین موقعیتی و بررسی اندازه اثر بیشتر بررسی خواهد 

شد. نمودار 2 نمرات مراجعان در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS، در مراحل خط پایه، 

بسته آموزشی و پیگیری نشان می‎دهد. 

نمودار 2. نمرات مراجعان در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS در مراحل خط پایه، بسته 

آموزشی و پیگیری

جدول 8. شاخص‎های تحلیل دیداری بین موقعیتی را برای مراجعان در مقیاس افسردگی، اضطراب 

و استرس DASS در مرحله خط پایه به مرحله مداخله نشان می‎دهد.
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DASS های تحلیل دیداری بین موقعیتی مراجعان در مقیاس افسردگی‎جدول 8. شاخص

شاخص‎ها

DASS  مقیاس افسردگیDASS مقیاس اضطراب
مقیاس استرس 

DASS

مراجعانمراجعانمراجعان
سومدوماولسومدوماولسومدوماول

تغییرات سطح 
مرحله خط 

پایه به مرحله 
بسته آموزشی

16-15-12-6-6-12-12-10-6-تغییر سطح نسبی

2+4-6-8-6-6-000تغییر سطح مطلق

وضعیت تغییر 

سطح
افزایشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیثابتثابتثابت

18-18-14-10-11-16-17-15-14-تغییر سطح میانه

تغییر سطح 

میانگین
-12/86-14/23-15/13-16/73-9/49-9/86-15/44-16/86-16/71

وضعیت تغییر 

سطح
کاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشی

تغییرات روند 
مرحله خط 

پایه به مرحله 
بسته آموزشی

مسیر روند

ثابت-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی 

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

افزایشی-
کاهشی

وضعیت روند
بدون تغییر- 

بهتر شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

بدتر 

شونده- 

بهتر 

شونده

درجه روند
باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

باثبات- 

باثبات

یافته‎های جدول 8 نشان می‎دهد که تغییر سطح نسبی )تفاضل نمره میانه قسمت دوم مرحله خط پایه 

از نمره میانه قسمت اول مرحله بسته آموزشی( از مرحله خط پایه به بسته آموزشی در همه مراجعان در 

هر سه مقیاس کاهشی بوده است. تغییر سطح مطلق )تفاضل آخرین نمره مرحله خط پایه از اولین نمره 

مرحله بسته آموزشی( که تغییر ناگهانی و سریع را نشان می‎دهد در مقیاس افسردگی ثابت و در دو مقیاس 

اضطراب و استرس )به غیر از مراجع سوم( کاهشی بوده است؛ همچنین در تغییر سطح میانه )تفاضل 

میانه بسته آموزشی از میانه خط پایه( نیز در هر سه مقیاس در همه مراجعان روند کاهشی وجود داشته 
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است. در تغییر سطح میانگین )تفاضل میانگین بسته آموزشی از میانگین خط پایه( نیز در هر سه مقیاس 

در تمام مراجعان روند کاهشی وجود داشته است. به عقیده پژوهشگران ‏‏)هیچ‎کاک1 و همکاران، 2014( 

هنگامی‎که سطح میانگین نتایج در شرایط بسته آموزشی با شرایط خط پایه متفاوت باشد، می‎توان ادعا 

 DASS استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  نتایج  براساس  بنابراین  است؛  ایجاد شده  تغییر  که  کرد 

تغییرات سطح در هر سه مراجع اتفاق افتاده است. تحلیل روند بین موقعیتی، داده‎های بیشتری در مورد 

تأیید اثرهای بسته آموزشی در اختیار قرار می‎دهد. در حالت ایده‎آل بسته آموزشی باید روند مشاهده‎شده 

را در خط پایه، معکوس کند که این مسئله در تمام مراجعان پژوهش مشاهده شد. روند وضعیت افسردگی 

در مرحله خط پایه در مراجع اول ثابت و مراجع دوم و سوم افزایشی بوده و روند وضعیت افسردگی تمام 

مراجعان در مرحله بسته آموزشی کاهشی بوده است. روند وضعیت اضطراب و استرس هر سه مراجع 

نیز در مرحله خط پایه افزایشی بوده و روند وضعیت اضطراب و استرس تمام مراجعان در مرحله بسته 

آموزشی کاهشی بوده است. در مقیاس افسردگی، بیش از 90 درصد و در مقیاس اضطراب و استرس 

بیش از 80 درصد داده‎های مرحله بسته آموزشی در همه مراجعان، درون محفظه ثبات روند بوده است 

که این امر نشان از باثبات بودن وضعیت این روندها دارد.

جهت بررسی اندازه اثر بسته آموزشی پژوهش حاضر از دو شاخص غیرپارامتریک مختلف استفاده 

شده است. این روش‎های غیرپارامتری شامل »درصد داده‎های غیرهمپوش«)PND( و »درصد داده‎های 

همپوش«)POD( می‎باشد که نتایج آن در جدول 9 قابل مشاهده است.

DASS جدول 9. محاسبه اندازه اثر برای مراجعان براساس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

وضعیت اثرمراجع سوموضعیت اثرمراجع دوموضعیت اثرمراجع اولشاخص محاسبهمقیاس

افسردگی
PND%92/86بسیار بالا92/86%بسیار بالا92/86%بسیار بالا
POD%7/14بسیار پایین7/14%بسیار پایین7/14%بسیار پایین

اضطراب
PND%100بسیار بالا100%بسیار بالا85/71%بسیار بالا
POD%0بسیار پایین0%بسیار پایین14/29%بسیار پایین

استرس
PND%100بسیار بالا92/86%بسیار بالا85/71%بسیار بالا
POD%0بسیار پایین7/14%بسیار پایین14/29%بسیار پایین

1. Hitchcock
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یافته‎های جدول 9 نشان می‎دهد شاخص‎های یادشده، نشان‎دهنده بالا بودن اندازه اثر بسته آموزشی 

DASS است. چنان‎که مشاهده می‎شود در  در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس براساس مقیاس 

تمام مراجعان، نمره بالاتر از 80 درصد در شاخص PND، بیانگر بسیار مؤثر بودن بسته آموزشی است 

‏)رایلی‎تیلمن و برنز، 2009(.

در مطالعه حاضر از پرسشنامه ضربه عشق راس )1999(، جهت پیش‎آزمون، پس‎آزمون و پیگیری 

میزان نشانگان شکست عشقی استفاده شد که نتایج آن در جدول 10 و نمودار 3 مشاهده می‎شود. این 

پرسشنامه توسط خود مراجعان تکمیل شده است. همان‎طور که در جدول و نمودار دیده می‎شود، نمره 

هر سه مراجع در مرحله پیش‎آزمون در وضعیت تجربه جدی نشانگان ضربه عشق بوده است؛ به‎ طوری 

‎که مراجع اول نمره 27، مراجع دوم نمره 25 و مراجع سوم نمره 23 را کسب کرده‎اند، اما نتایج در مرحله 

پس‎آزمون برای هر سه مراجع براساس پرسشنامه یادشده تغییر کرده، به‎گونه‎ای که میزان ضربه عشق برای 

 در سطح قابل تحمل و کنترل‎شدنی( رسیده است؛ بدین صورت 
ً
هر سه مراجع به درجه پایین )کاملا

که نمرات مراجعان به‎ترتیب 9، 7 و 3 می‎‎باشد. این وضعیت در مرحله پیگیری در مورد هر سه مراجع 

کاهشی بوده است؛ همچنین پیگیری سه ماهه نشان از روند نزولی در مراجع اول و دوم و روند ثابت در 

مراجع سوم داشت. میانگین درصد بهبودی مراجعان براساس پرسشنامه یادشده از مرحله پیش‎آزمون تا 

پس‎آزمون در مراجع اول 66/67 درصد، مراجع دوم 72 درصد و مراجع سوم 87 درصد بوده است. بر 

این‎ اساس می‎توان از ایجاد تغییرات روانی بسته آموزشی مبتنی بر درمان چندبعدی معنوی خداسو در 

وضعیت نشانگان شکست عشقی هر سه مراجع سخن گفت.

جدول 10. نمرات پرسشنامه ضربه عشق مراجعان

سومدوماولمراجعان

272523پیش‎آزمون
973پس‎آزمون

762پیگیری اول
552پیگیری دوم
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بحث و نتیجه‎گیری
در گام اول سنجش اثربخشی بسته آموزشی بر کاهش نشانگان بالینی، رضایت بالینی مراجعان بررسی 

شد و می‎توان گفت بسته آموزشی در حد مطلوبی امکان کاربرد دارد. در گام دوم سنجش اثربخشی بر 

کاهش نشانگان بالینی، اثبات معناداری نتایج اجرای بسته آموزشی از راه به‎کارگیری طرح تک‎آزمودنی 

بررسی شد. این بررسی‎ها در چهار بخش توصیف کلی نتایج، تحلیل دیداری درون موقعیتی، تحلیل 

اثر، مهم‎ترین روش‎های  اندازه  در محاسبه  و  انجام شد  بسته  اثر  اندازه  بررسی  و  موقعیتی  بین  دیداری 

غیرپارامتری اندازه‎گیری از جمله MBLR، PND و POD به‎کار گرفته شد. یافته‎های این بخش نشان داد 

که براساس ابزار سنجش نشانگان بالینی )سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS( وضعیت 

نشانگان بالینی همه مراجعان در خط پایه در همه مقیاس‎ها در طیف شدید جای گرفت، اما نتایج در 

مرحله بسته آموزشی در همه مقیاس‎های یادشده تغییر کرده است و هیچ‎یک از سه مراجع به هیچ کدام 

از نشانگان بالینی یادشده مبتلا نبودند و در طیف وضعیت عادی قرار گرفتند. 

اکنون پرسش مطرح می‎شود که چگونه می‎توان تغییرات مشاهده‎شده را به بسته آموزشی نسبت داد؟ 

اینکه تغییرات  اثبات  باور پژوهشگران ‏‏)آردوان1 و همکاران، 2016( در طرح‎های تک‎آزمودنی برای  به 

ناشی از بسته آموزشی است، لازم است سه معیار پیش‎بینی،2 تأیید3 و تکرار4 تأمین شود: »پیش‎بینی« 

در صورتی اثبات می‎شود که رفتار در جهت هدف مداخله، پس از ارائه مداخله نسبت به مرحله خط 

پایه تغییر نشان بدهد؛ بدین معنا که بدون انجام مداخله، سطح رفتار مشاهده‎شده در مرحله خط پایه در 

همان سطح ادامه یابد؛ »تأیید« با مقایسه سطح پاسخ‎دهی مراجعان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه 

به‎دست می‎آید و »تکرارپذیری« نیز با تکرار اثر مداخله در تغییر رفتار در مراجع اول با مراجع دوم و سوم 

اثبات می‎شود ‏)آردوان و همکاران، 2016(.

با توجه به روند افزایشی و ثابت خط پیشرفت در خط پایه همه مراجعان، براساس مقیاس افسردگی، 

 »پیش‎بینی« کرد چنانچه مداخله آغاز نمی‎شد، سطح نشانگان بالینی 
ً
اضطراب و استرس می‎توان کاملا

1. Ardoin
2. predict
3. verification
4. replication
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مراجعان همچنان ادامه می‎یافت؛ همچنین از آنجا که مداخله حاضر روند افزایشی یا صفر در خط پایه 

همه مراجعان را معکوس کرده است می‎توان از »تأیید« تغییرات سخن گفت؛ از سوی دیگر با توجه به 

آنکه اثر مداخله مشاهده‎شده با فرد اول در فرد دوم و سوم نیز تکرار شده است، »تکرارپذیری« اثبات 

می‎شود.

با اثبات تأثیر یک مداخله، می‎توان از اندازه اثر آن سخن گفت؛ براساس یافته‎های حاصل از فصل 

چهارم مطالعه، میانگین شاخص‎های اندازه اثر PND براساس مقیاس افسردگی DASS در هر سه مراجع 

DASS در مراجع اول و سوم 100 درصد و در مراجع دوم  92/86 درصد، براساس مقیاس اضطراب 

به‎ترتیب 100 درصد، 85/71  اول، دوم و سوم  DASS در مراجع  85/71 درصد و در مقیاس استرس 

بر درمان  آموزشی مبتنی  اثر بسته  اندازه  امر نشان می‎دهد که  این  بوده است.  درصد و 92/86 درصد 

چندبعدی معنوی خداسو بر کاهش نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی بسیار مؤثر است. 

با  اثربخشی مداخلات معنوی  ارزیابی  به  نیز دو مطالعه  این پژوهش  با چارچوب مفهومی  مرتبط 

و  کوهی  یافته‎های  بنابر  پرداخته‎اند.  عشقی  شکست  تجربه  با  افرادی  در  اسلامی  آموزه‎های  محوریت 

علیوندی‎وفا ‏)1401(، مشاوره با رویکرد اسلامی، اضطراب، استرس و افسردگی دانشجویان دختر پس از 

تجربه شکست عشقی را به‎طور قابل‎توجهی کاهش می‎دهد. بهدوست و همکاران )2019( نیز دریافتند 

بر کاهش علائم سندرم ضربه  معنا‎داری  تأثیر  اسلامی،  تعالیم  مبنای  بر  ـ مذهبی  معنوی  روان‎درمانی 

عشق و افزایش پذیرش پایان رابطه در دانش‎آموزان دختر داشته است. هرچند مطالعات یادشده اثربخش 

به نظر می‎رسند، اما چارچوب نظری و روش‎شناسی مداخله‎ها شفاف نبوده و پژوهشگران مبنای انتخاب 

تکنیک‎های درمانی خود را مشخص نکرده‎اند؛ افزون بر آن در هیچ‎یک از این مطالعات تحلیل مبسوطی 

از علل شکست عشقی ارائه نشده و تنها به معرفی مداخله بسنده کرده‎اند.

اجرای  به  مشاهده‎شده  تغییرات  نسبت ‎دادن  تقویت  به‎منظور  و  گزارش‎شده  کمّی  نتایج  به  توجه  با 

بسته آموزشی در چارچوب طرح تک‎آزمودنی، پیوند منطقی ویژگی‎های بالینی و زمینه‎ای هر آزمودنی 

عزیمت  نقطه  به‎عنوان  ناتمام  و  متراکم  هیجانات  پالایش  از  بسته  می‎شود.  تبیین  بسته  مؤلفه‎های  با 

کاهش  با  احساس(  بیان  تمرینات  مهارشده،  برون‎ریزی  داستان،  )بیان  اولیه  مرحله  این  می‎گیرد؛  بهره 

سریع شدت هیجانی، ظرفیت پذیرش مداخلات بعدی را افزایش می‎دهد و بخش عمده‎ای از کاهش 
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DASS را توجیه می‎کند. در ادامه، مداخلات مربوط به قطع تماس و مدیریت محرک‎ها  سریع نمرات 

مکانیزم  این  می‎شکنند؛  را  رفتاری  تداوم‎بخش  چرخه‎های  و  می‎دهند  کاهش  را  بازآورنده  محرک‎های 

به‎ویژه در مورد آزمودنی‎های نوجوان که رفتارهای جستجوی معشوق و مواجهه‎ مکرر با محرک‎ها داشتند، 

نقشی محوری در فروکش‎کردن اضطراب و کاهش تداوم علامت‎ها ایفا کرد. همزمان فعال‎سازی نظام 

تشخیص‎گر درونی و عقلانی‎سازی فرایند تفکر، همراه با تمرین‎های تشخیص و اصلاح خطاهای ادراکی 

به کاهش تحریف‎های شناختی )مانند بیش‎انگاری، فاجعه‎پنداری( انجامید. در نوجوانان این فرایند با 

به کاهش  و  ترکیب شد  بالاتر عقلانی‎سازی  با ظرفیت  بزرگسال  در  و  آموزش مهارت‎های خودنظارتی 

میان‎مدت و پایدارتر نشانه‎ها کمک کرد؛ همچنین بعد معناشناختی و معنوی بسته شامل حرکت هدفمند 

از »معشوق مجازی« به »معشوق حقیقی/مبدأ« و تمرین‎های مرتبط با شناسایی ربوبیت‎های اعتباری و 

تنظیم رغبت سبب بازسازی معنایی شکست عاطفی شد؛ یعنی فقدان رابطه به عنوان تجربه‎ای معنا‎دار 

است که می‎تواند پذیرش و تاب‎آوری را تقویت کند.  شرح‎های موردی نشان می‎دهد که عوامل سنی، 

ساختار خانواده و الگوهای سرمایه‎گذاری عاطفی در آزمودنی‎ها نقشی تعیین‎کننده در شکل‎گیری و تداوم 

پریشانی داشته‎اند؛ برای نمونه آزمودنی‎های نوجوان با سرمایه‎گذاری عاطفی سریع، تصویرسازی خیالی 

بالغ‎تر دارای تجربه رابطه‎ طولانی‎تر و  از معشوق و منابع حمایتی محدود روبه‎رو بوده و آزمودنی‎های 

بسته  یگانگی هدف‎گیری مؤلفه‎های  درنتیجه  بوده‎اند؛  گناه و سوءاستفاده  از احساس  پیچیده‎تری  ابعاد 

با نیازهای بالینی هر آزمودنی، تبیینی قانع‎کننده برای نسبت‎ دادن کاهش نشانگان به اجرای ساختارمند 

بسته فراهم می‎آورد. 

بر درمان چندبعدی  آموزشی مبتنی  نتیجه گرفت که بسته  این مطالعه می‎توان  یافته‎های  به  با توجه 

باشد و در  اثربخش  از شکست عشقی می‎تواند بسیار  بالینی ناشی  بر کاهش نشانگان  معنوی خداسو 

جهت خدمات روان‎شناختی به افراد دچار شکست عشقی مؤثر افتد.

آن،  محدودیت‎های  جمله  از  نبود؛  محدودیت  از  خالی  دیگر،   ‎مطالعه هر  مانند  مطالعه  این  البته 

تعداد کم آزمودنی‎ها به‎دلیل تک‎آزمودنی بودن روش آن بود که تعمیم‎پذیری داده‎ها را به جمعیت‎ها و 

موقعیت‎های دیگر تحت‎تأثیر قرار می‎دهد و سبب کاهش روایی بیرونی می‎شود. از سوی دیگر این مطالعه 

که طرح‎ تک‎آزمودنی با خط پایه چندگانه بود در اجرا برای افراد دارای نشانگان بالینی محدودیت‎هایی 
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داشت؛ به‎گونه‎ای که مراجعان )به‎ویژه مراجع دوم و سوم( مجبور بودند 5 تا 7 هفته بدون دریافت مداخله 

و تنها با ثبت وضعیت خود، منتظر شروع دوره بمانند. همچنین در این مطالعه ممکن بود سنجش‎های 

مکرر به یادگیری در آزمودنی بینجامد و درنتیجه بهبود نمرات در ابزارهای خودسنجی را تحت‎تأثیر قرار 

دهد. البته در این پژوهش درمانگر افزون بر سنجش‎های خودگزارشی از مصاحبه و ابزارهای سنجش 

کاهش  بر  خداسو  معنوی  چندبعدی  درمان  بر  مبتنی  آموزشی  بسته  می‎شود  پیشنهاد  کرد.  استفاده  نیز 

نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی به‎صورت همزمان از سوی درمانگران در گروه‎های مختلف و 

در موقعیت‎های بالینی فراوان اجرا شده، و با مداخلات دیگر جهت بررسی میزان اثربخشی در کاهش 

نشانگان بالینی ناشی از شکست عشقی مقایسه شود؛ همچنین پیشنهاد می‎شود بسته آموزشی در افراد 

دینی با درجه پایبندی‎های مختلف و در گروه‎های دینی و غیردینی مختلف اجرا و نتایج با یکدیگر مقایسه 

گردد. تناسب‎سازی و اجرای بسته آموزشی حاصل از این مطالعه در فرهنگ‎های مختلف دیگر )داخل و 

کید می‎شود.  خارج از ایران( نیز تأ
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