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Abstract 

The study aims to explore the lived experiences of students 

with depression and suicidal self-injury thoughts and behaviors 

of combination of emotion-focused therapy and lifestyle 

modification, with a focus on repetitive negative thinking and 

clinical anger. This qualitative research used an interpretive 

phenomenological approach and a multiple case study design. 

The research population included students visiting the 

counseling center at the Islamic Azad University, Saveh 

Branch, during the 2023-2024 academic year. The sample 

included four purposively selected students with depression and 

suicidal self-injury thoughts and behaviors who scored high on 

referential thinking and clinical anger. The research tools 

entailed the Beck Depression Inventory (1996), the Repetitive 

Negative Thinking Scale (Ehring, 2010), the Clinical Anger 

Scale (Snell et al., 1995), and semi-structured interviews. After 

12 sessions of combined emotion-focused therapy and lifestyle 

modification, the interviews were analyzed using Diekelmann 

et al.’s method (1989). Themes indicated a reduction in 

repetitive negative thinking and clinical anger. Two core 

categories (therapeutic experiences and inhibitory factors) and 

eight sub-categories were identified. The therapeutic 

experiences for repetitive negative thinking included perceived 

control over behavior against negative thoughts and focus on 

the present moment; inhibitory factors included environmental 

factors, particularly friends and family. Therapeutic experiences 

for clinical anger included accepting shame and sorrow, 

behavioral non-avoidance, and a new understanding of 

frustrations and unpleasant events. Inhibitory factors included 

the difficulty of transferring learning outside of therapy 

sessions and others’ expectations for rapid improvement. 

Key words: depression, self-injury, emotion-focused therapy, 

lifestyle modification, repetitive negative  thinking, clinical  

anger. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Depression, a prevalent psychological disorder, can be associated with suicidal ideation, and women 

tend to be more susceptible to suicidal tendencies (Moon et al., 2024). Research suggests that 

repetitive negative thinking and clinical anger are factors that contribute to depression (Lu et al., 

2024; Miranda et al., 2023). Repetitive negative thinking, a continuous process of ruminating on 

problems or negative experiences, may stem from the overwhelming psychological capacity of the 

individual (Brailovskaia, Margrof & Teismann, 2023). Additionally, clinical anger, as a syndrome, 

may become intolerable and increase the risk of suicide in depressed individuals, particularly 

younger women (Jakubowska et al., 2023). 

Emotion-focused therapy and lifestyle modification are potential treatments for reducing mental 

rumination and anger. With its emphasis on releasing emotional blockages and promoting healthy 

lifestyle habits as a form of self-care, Emotion-focused therapy may positively affect repetitive 

negative thinking and clinical anger. According to research findings, therapies that indirectly target 

the processes of thinking or negative emotions, such as anger, and focus on process rather than 

content, have been more effective, particularly among younger individuals, and have yielded more 

sustainable results (Bell et al., 2023). 

This study aims to investigate the lived experiences of students with depression, suicidal self-injury 

thoughts and behaviors, through the combined application of emotion-focused therapy and lifestyle 

modification, with a focus on repetitive negative thinking and clinical anger. The innovative aspects 

of this study include the examination of the combined effectiveness of these therapies and their 

qualitative implementation. 

Methodology 

This qualitative research used a multiple case study design with an interpretive phenomenological 

approach. The research sample consisted of students attending the student counseling center at the 

Islamic Azad University, Saveh Branch, during the 2023-2024 academic year. The sample included 

four purposively selected students with depression and suicidal self-injury thoughts and behaviors 

who scored high on repetitive negative thinking and clinical anger. Tools included the Beck 

Depression Inventory (1996), the Repetitive Negative Thinking Scale (Ehring, 2010), the Clinical 

Anger Scale (Snell et al., 1995), and semi-structured interviews. Twelve sessions of combined 

emotion-focused therapy and lifestyle modification were conducted, followed by an analysis of the 

interviews using Diekelmann et al.’s (1989) method. 

Discussion and Results 

The thematic analysis of the interviews indicated a reduction in repetitive negative thinking and 

clinical anger. Moreover, two core categories (therapeutic experiences and inhibitory factors) and 

eight sub-categories were extracted. The themes indicated the impact of intra-personal and 

interpersonal factors within the context of emotion-focused therapy and lifestyle modification on 

reducing repetitive negative thinking and clinical anger or as barriers to the continuity of these 

reductions. Qualitative analysis and interviews can aid in identifying therapeutic mechanisms and 

obstacles that can improve the combined approach’s effectiveness and narrow the focus on the 

variables of interest. The main limitation of this study is the caution needed in generalizing the 

findings due to the small sample size, consisting of female students from the Islamic Azad 

University, Saveh Branch. 
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 چکیده

و  يافس ردگ یان دارايس ته دانش جويتجرب ه ز يپژوهش حاضر با هدف بررس 

جان م دار یه يبیاز درمان ترک يب رسان با قصد خودکشیافکار و رفتار خود آس

انج ام د ده  ينیو خش م ب ال يبا تمرکز بر تفک ر ارج اع يو اصلاح سبک زندگ

 يداردناس يب ه روش پد یو مطالع ه نن د م ورد يف یاست. ط رح پ ژوهش، ک

کنن ده ب ه مرک ز مش اوره ان مراجع هيو جامعه پژوهش د ام  دانش جو یریتفس

 4مونه  دام  ( بود. ن1402-1403واحد ساوه )  يدانشگاه آزاد اسلام ييدانشجو

رس ان ب ا قص د بیافکار و رفتار خود آس یو دارا يص افسردگیدانشجو با تشخ

اند که با روش نمون هبوده ينیو خشم بال ي، نمرات بالا در تفکر ارجاعيخودکش

 یپ ژوهش د  ام  پرسش نامه ه  ا یان د. ابزاره  اهدفمن  د انتخ اد د  ده یری گ

 ينی(، خش م ب الEhring,2010) ي(، تفک ر ارج اعBeck, 1996 ي)افس ردگ

((Snell et. al,1995 12 یافته ب ود. پ ا از اج رايس اختارم هیو مص احبه ن 

ه ا ب ا روش ، مص احبهيجان مدار و اصلاح سبک زن دگیه يبیجلسه درمان ترک

 ياز کاهش تفکر ارج اع ين حاکی  دد. مضامیتحل (1989کلمن و همکاران )يد

)تج ارد درم انبخش و  ين دو مض مون اص لیبوده است. همچن  ينیو خشم بال

ن تج  ارد یر مض  مون اس  تخرا. د  د. مض  امي  عوام    بازدارن  ده( و هش  ت ز

 يرفتار در مقاب  افکار منف  ی، ادراک کنترل بر رويتفکر ارجاع یدرمانبخش برا

و به طور خاص  يطیو تمرکز بر زمان حال و مضمون بازدارنده دام  عوام  مح

، ينیخش م ب ال یارد درمانبخش بران تجین مضامیدوستان و خانواده  بود.همچن

ه ا و ياز ناک ام یدي و درک جد یرش درم و غم، عدم اجتناد رفتاريدام  پذ

ب ه  یریادگي ز، ددوار بودن انتق ال ین بازدارنده نیند و مضاميناخودا یدادهايرو

 ع بود. يسر یبهبود یگران برايرون از جلسات درمان و انتظارات دیب

مدار، اص لاح س بک رساني، درمان هیجانآسیبدافسردگي، خو واژگان کلیدی:

 زندگي، تفکرارجاعي، خشم بالیني.
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 44        فرقدانی --------------------- مدارهیجان ترکیبی درمان اثربخشی ازرسانی خودآسیب سابقه با و افسردگی دارای دانشجویان زیسته تجربه بررسی

 مسئله بیان

 و زندگي معمول های فعالیت به نسبت لذت اي علاقه کمبود پايین، خلق تداوم با که رايج روانشناختي اختلال کي عنوان به افسردگي

 همکاران، و 1لو) است کرده گرفتار جهان سراسر در را نفر میلیون سیصد از بیش دود،مي مشخص حرکتي و حسي دناختي، هاینشانه

 اي خودکشي قصد با تواندمي رسانيخودآسیب. است رسانيخودآسیب ،افسردگي دارای افراد در مخرد رفتارهای از کي(. ي2024

 و کشنده مهلک، هایروش از فرد خودکشي، قصد با رسانيخودآسیب در(. 2024 همکاران، و 2ادواردز) بادد خودکشي قصد بدون

 سوساک بولات،) است بالا مرگ، حتمالوا کم فرد، به سريع کمک احتمال آنها در که کند،مي استفاده  خود به زدن آسیب برای مستقیم

 افسردگي خودکشي، قصد بدون افراد با مقايسه در خودکشي قصد با رسانيخودآسیب دارای افراد بررسي در(. 2024 ،3آدوکوويک و

 مواردی یرو بر کار میان، اين در(. 2024 همکاران، و 4مون) است مردان از تردايع زنان در مسأله اين و است دده گزارش دديدتری

. کند فراهم آن از نادي هایآسیب و افسردگي پايدارتر درمان برای را بهتری زمینه تواندمي اند،دادته نقش افسردگي گیریدک  در که

 تداوم و نگهداری دادن، دک  در مهمي عوام  هاپژوهش اساس بر که است 6بالیني خشم و 5ارجاعي تفکر موارد، اين جمله از

 (. 2023 همکاران، و 7میراندا ؛2024 همکاران، و لو) آيندمي ردما به افسردگي

 به و(  2024 همکاران، و 8کادل) است خودکشي قصد به رسانيخودآسیب برای بالقوه و فراتشخیصي خطر عام  کي ارجاعي تفکر

 است سخت آنها زا ماندن دور که دودمي تعريف خود منفي تجارد اي مشکلات خصوص در مداوم تفکر فرايند کي عنوان

 است گذدته رويدادهای به مربوط اي که کنندمي ادراک کنترل غیرقاب  را فکار ا اين ، افراد(.  2023 ،9تیسمن و مارگراف بريلاوسکايا،)

 ذهني ظرفیت کاهش با افسرده، افراد در ارجاعي تفکر(. 2024 همکاران، و 10 اولیويرا( )نگراني) آينده به مربوط اي و( نشخوار)

 تیسمن، و مارگراف بريلاوسکايا،) مسأله ح  فرايند کردن مخت  و انگیزه کاهش و سوگیری افزايش ،(2021 همکاران، و تیسمن)

 فکر با که دارند اعتقاد افسرده افراد. دهد سوق خودکشي قصد با  رسانآسیبخود رفتارهای و افکار سوی به را آنها تواند،مي( 2023

 به ارجاعي تفکر از واقع در(. 1401 رعنا، و نلبیانلو) کنند ح  را مشکلات و دناخته را خود توانندمي ،خود منفي عواطف به کردن

 تنظیم در مشک  با ارجاعي تفکر سبب همین به و کنندمي استفاده خود عاطفي تجارد تعدي  و خودتنظیمي برای راهبردی عنوان

  ( .2022، همکاران و 11مانستو) دارد رابطه هیجان

 به افسرده افراد نهمچنی. است افسردگي در زاآسیب مکانیزم کي بیرون، و درون به خشم برگشت پويايي، روان هاینظريه اساس بر

 را آن دهندمي ترجیح و کنند بیان سازنده ایدیوه به را خود خشم نیستند قادر کهتری احساس و مندانهجرأت رفتارهای فقدان دلی 

 (.1395، لواساني غلامعلي و اهریط ، بشارت) کنند سرکود

                                                           
1. Lu 
2. Edwards 
3. Bulat, Susac & Ajdakovic 
4. Moon 
5. repetitive negative thinking 
6. clinical anger 
7. Miranda 
8. Caudle 
9. Brailovskaia, Margrof & Teismann 
10. Oliveira 
11. Mansueto 
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 افراد در را خودکشي قصد با خود به آسیب طرخ تواندمي برسد، ددن تحم  غیرقاب  از ایدرجه به وقتي دده ادراک خشم طرفي از 

 اساس بر(. 2022 ، همکاران و 2دافر) است بالاتر زنان در مسأله اين که( 2023 ، همکاران و 1جاکوبوسکا) دهد افزايش افسرده

(. 2024 همکاران، و 3هو) دارند خشم با مستقیمي رابطه دانشجويان در خودکشي پردازیايده و رسانآسیب خود رفتارهای ها،پژوهش

 عاطفي هایجلوه دام  و است همراه  خشم مزمن و کلي کننده، ناتوان علائم با سندروم، کي عنوان به که بالیني خشم  ويژه به

 رفتاری و( فردی بین مشکلات) اجتماعي ،(خستگي) فیزيولوژيکي ،(گیریتصمیم در تداخ ) دناختي ،(پذيریتحريک و غضب)

 (.2021 همکاران، و 4کو) دودمي( ناکارآمد ردهایدستاو و کاری روابط)

 عنوان به  که است 5مدارهیجان درمان رويکردها، اين از کي. يدارد وجود خشم و ذهني نشخوارهای کاهش برای متفاوتي هایدرمان

 هاتجربه از آنها جانيهی پردازش دیوه  افراد، اصلي مشک  رويکرد، اين براساس. دودمي دناحته تجربي، گرایانسان رويکرد کي

 پیشرفته همدلي هایمهارت کاربرد. دارد اهمیت محتوا از بیش رويکرد، اين در آن تجربه و هیجان پردازش فرايند بنابراين،. است

 خود هیجاني تجربه سطح روی بر که حال عین در تا کند کمک مراجعان به تواندمي تجربي، هایمداخله کنار در درمانگر توسط

. دوند روبرو هیجاني تجربه از دده اجتناد  مزمن هایحیطه با و بگیرند فاصله خوددان از امنیت احساس با بتوانند کنند،مي تمرکز

واکنش  گیریدک  و هاهیجان اين زيربنايي اطلاعات از آگاهي جديد، معنايي خلق برای اولیه ناسازگارانه هایهیجان تجربه تسهی 

(.  2022 ،7گلددتاين و گلدمن. )است( 2013) 6گرينبرگ درماني نارنود اساس بر مدارهیجان درمان هدف سازگارانه، هیجاني های

 تکراری افکار از کمتر کند،مي تنظیم و پردازش درک، درمان، امن محیط در و اجتناد بدون را خود هایهیجان فرد، آنکه از پا

 درمان نیز هاپژوهش اساس بر(. 1398 غفاری، و واحد دستنايي، کار هنر) ندکمي استفاده آنها از اجتناد جهت ذهني نشخوار همچون

 بر تمرکز هایمؤلفه از مدارهیجان درمان در. است دادته تأثیر(  1402 احمدی، و دريفي دهقان،) ذهني نشخوار کاهش بر مدار،هیجان

 تغییر به نهايت در که دودمي گرفته بهره خود با و ديگران اب بهتر ارتباط برای جديد معاني افتني و هیجاني بازسازی مثبت، احساسات

 منفي هایهیجان از رهايي با هیجان مديريت در بیشتر توانايي بنابراين(. 2022، همکاران و 8آلن) دودمي منجر منفي عواطف اصلاح و

 9هلمووا) گیرندمي بهره خود از حمايت و محافظت برای خود خشم از افراد رويکرد، اين اساس بر همچنین. است همراه خشم مانند

 کرمپور ؛1400 همکاران، و هنربخش) پرخادگری و خصومت کاهش در مدارهیجان درمان نیز هاپژوهش براساس(. 2021، همکاران و

 هیجاني اطلاعات منفي پردازش سطح کاهش و( 1402 ، همکاران و نژادآرين)  منفي و مثبت هیجاني ابرازگری ،( 1400 همکاران، و

 . است دادته تأثیر( 1401 ، ايزدی و آرتنگ( )هیجاني اجتناد و هیجان منفي کنترل سرکوبي،)

 نشخوارذهني، با نزديکي رابطه که است بوده آنها ناسالم زندگي سبک ايراني، زنان در افسردگي گیریدک  دلاي  از کيي ، طرفي از 

 زنان افسردگي در  ناسالم زندگي سبک ها،پژوهش اساس بر(. 1400 مکاران،ه و نظامي) دارد پذيریتحريک و خشم گرايي،منفي

 (.2024 همکاران، و 10تنگ) دارد تریمهم نقش جوان،

                                                           
1. Jacubowska 
2. Schafer 
3. Hu 
4. Kou 
5. emotion-focused therapy 
6. Greenberg 
7. Goldman & Goldstein 
8. Allan 
9. Halamova 
10. Tang 



 

 46          فرقدانی --------------------- مدارهیجان ترکیبی درمان اثربخشی از رسانیخودآسیب سابقه با و افسردگی دارای دانشجویان زیسته تجربه بررسی

 و 1کیم) است دادته مثبتي رابطه خودکشي و رسانيخودآسیب پردازیايده با افسردگي ادارای افراد در ناسالم زندگي سبک همچنین

 او فردی روانشناسي و 2آدلر توسط پزدکي، لزوما   نه و روانشناختي بعد از زندگي سبک اصلاح موضوع بار اولین(. 2023 همکاران،

 در مختلف هایح راه افتني برای آنها روش زندگي، هاینالش و موانع با افراد آمدن کنار نحوه رفمع زندگي، سبک. دد مطرح

مکانیزم و حقارت احساس بررسي مانند مفاهیمي میان، اين در. است دنیا و ديگران خود، از افراد بردادت و خود اهداف به رسیدن

 عام  توانندمي فرد، اهداف و اجتماعي علاقه معنويت، و خودگرداني بر نيمبت زندگي تکالیف بنیادين، ادتباهات آن، جبراني های

 اولیه هایسال در زندگي سبک بنای سنگ  آدلر، ديدگاه از اگرنه. دوند محسود او روانشناختي سلامت برای مهمي کنندهتنظیم

 آگاهي. کنندمي هدايت را فرد فعلي افکار و ارهارفت اما ،(1401 قادری، از نق  به ؛1957  ،3استورت و ابرست) دودمي ريخته زندگي

 اين اساس بر همچنین. دود ایتازه زندگي سبک گیریدک  به منجر تواندمي آنها تغییر و  زندگي سبک دهندهدک  الگوهای از

 تهديد را او وانشناختير و فیزيکي سلامت تواندمي که دهدمي دک  فرد در را قدرتيبي احساس زا،آسیب رويدادهای تجربه ديدگاه،

 نارنود در نتوانند افراد اين اگر. دودمي مخت  نیز زندگي در کنترل و معنا جستجوی سالم و عادی سیستم درايط، اين در. کند

 سر آنها از خودتخريبي رفتارهای و پردازندمي ديگران و خود از گسستن به بادند، مشکلات اين پاسخگوی خود، فعلي زندگي سبک

 پرخادگری و فردی بین حساسیت کاهش با زندگي سبک اصلاح ها،پژوهش اساس بر(. 1396 همکاران، و نیا صفاری) دزنمي

 افراد در( 1400 نیا، ناصری و راد عسگری برجعلي،) مثبت هیجان تنظیم با آدلری درمان و( 1394 ايماني، فقیه و اکرمي علیجاني،)

 و ذهني هیجاني، هایزمینه در افسردگي دارای افراد برای مثبتي دستاوردهای تواندمي گيزند سبک اصلاح بنابراين. است بوده همراه

 و تقاضاها با مؤثری طور به و دارند خودياری بر مبتني هایانتخاد سالم، زندگي سبک دارای افراد که نرا. بادد دادته خودمراقبتي

 (. 2020 ،4گاداپا و کونر رم،) دوندمي روبرو زندگي هاینالش

 رويکردهای اتخاذ به توجه دارند، پنهان اي آدکار افسردگي که دانشجوياني در در خودکشي قصد با رسانآسیب خود رفتارهای دیوع

. نیست مطرح او خانواده و فرد کي به وارده آسیب صرفا  دود،مي خودکشي از صحبت وقتي. طلبدمي را کارآمدتر و مؤثرتر درماني

 در افسردگي زمینه دهد،مي کاهش اجتماعي سطح در کلي طور به را زندگي به امید آنکه بر علاوه جوانان، نبی در مسأله اين دیوع

 قصد با رسانيخودآسیب ديگر، پیامدی در. رساندمي ناامیدی و درماندگي مرحله به را جامعه افراد و کندمي فراهم را اجتماع سطح

 پژوهشگر همچنین.  است اجتماعي – رواني آسیب کي خودکشي مقوله بنابراين. دودمي تشويق نیز جامعه افراد ساير در خودکشي

 رفتار اي و افکار با) افسرده افراد در زندگي سبک اصلاح و مدار هیجان درمان ترکیبي اثربخشي به که را پژوهشي خود، هایبررسي در

 به که هاييدرمان نیز هاپژوهش اساس بر. نیافت بادد، اختهپرد بالیني خشم اي و ارجاعي تفکر بر( کشي خود قصد به رسانخودآسیب

 دارند، تمرکز فرايند بر محتوا جای به و کنندمي کار خشم مانند منفي هایهیجان اي و ارجاعي تفکر فرايند روی بر غیرمستقیم صورت

 درمان تلفیق بنابراين(. 2023 همکاران، و 5ب ) اندبوده هم پايدارتر نتايج، و انددادته ترجوان افراد جامعه در ويژه به بیشتری تأثیر

 پژوهش که است ذکر قاب . دهد دک  درمان برای را تریکاربردی و ترکپارنهي ديدگاه تواندمي زندگي سبک اصلاح و مدارهیجان

 بوده کمّي زمینه، اين در مشابه هایپژوهش غالب. باددمي آن نوآوری هایجنبه از کيي هم نکته اين و است کیفي صورت به حاضر

 حدی تا مصاحبه از استفاده با و کیفي هایطرح در توانمي را معايب اين. دودمي گرفته ناديده آنها در مسأله پنهان ابعاد از بسیاری که

 .کرد برطرف

                                                           
1. Kim 
2. Adler 
3. Oberst & Stewart 
4. Ram, Koneru & Gowdappa 
5. Bell 
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 به منجر که را درمانبخشي مفاهیم تواننمي درمان، اي و آموزش پايان در دود،مي انجام کمّي صورت به که آزمايشي هایطرح در 

 در بالیني خشم و ارجاعي تفکر نقش خصوص در دده گفته مطالب به توجه با. کرد گزارش اند،دده آن مانع اي و درمانبخش نتايج

 هایانسداد رهاسازی اهمیت افراد، از گروه اين در خودکشي قصد با رسانخودآسیب رفتار و افکار تجربه و افسردگي گیریدک 

 ابعاد در مراقبتي خود جامع دیوه و محافظتي سپر کي عنوان به سالم زندگي سبک نقش و هاهیجان اين بازپردازش و هیجاني

 دانشجويان زيسته تجربه که؛ است سوأل دو اين به پاسخ دنبال به حاضر پژوهش افراد،  در اجتماعي و دناختي معنوی، ي،جسمان

 در زندگي سبک اصلاح و مدار هیجان ترکیبي درمان از خودکشي قصد با رسانخودآسیب رفتار و افکار سابقه با و افسردگي دارای

 است؟ مواردی نه  دام بالیني خشم و ارجاعي تفکر  خصوص

  پژوهش اجرای روش

 دام  پژوهش جامعه. است کاربردی آن هدف و( تفسیری پديداردناسي روش به موردی نند مطالعه) کیفي حاضر، پژوهش 

 1403 مرداد اواسط  تا  1402بهمن زماني بازه در ساوه واحد اسلامي آزاد دانشگاه دانشجويي مشاوره مرکز به کنندهمراجعه دانشجويان

(  خودکشي قصد با) رسانخودآسیب رفتار و افکار سابقه با و افسردگي تشخیص با دختر دانشجويان از نفر 4 دام  نمونه. اندبوده

 موردی مطالعه که کیفي هایپژوهش در معمول طور به. اندکرده مراجعه دانشگاه مشاوره مرکز به موردنظر زماني بازه در که است بوده

 آنها در که هاييپژوهش ويژه به. بادد مورد کي دام  تواندمي و کونک نمونه حجم هستند، تفسیری ناسيپديدارد براساس و

 افراد، اين زيسته تجربه بررسي منظور به  تفسیری پديداردناسي و دارند حضور کم تعداد به و خاص هایويژگي با کنندگانيمشارکت

 اساس بر و هدفمند، گیرینمونه روش با هاآزمودني(. 1395 ادتری، و داوودی محمد) متمرکزاست درماني اي آموزدي مداخلات بر

 با رسانخودآسیب رفتار و افکار  خصوص در تکمیلي مصاحبه و دخصي گزارش ،(دوم نسخه) افسردگي پرسشنامه در 63 تا 29 نمره

 عبارت ورود هایملاک. ددند انتخاد لینيبا خشم و ارجاعي تفکر هایپرسشنامه در بالا نمره و اخیر سال کي در خودکشي قصد

 کي در خودکشي قصد با رسانخودآسیب رفتار و افکار دادتن ،(دوم نسخه) افسردگي پرسشنامه براساس افسردگي تشخیص از بودند

مشاوره يگروه اي فردی تجربه ندادتن و گذدته سال کي در دارو مصرف عدم بالیني، خشم و ارجاعي تفکر در بالا نمره اخیر، سال

 جلسات اجرای از پا. جلسه دو از بیش غیبت اي و جلسات در منظم حضور عدم از بودند عبارت نیز خرو. هایملاک. درماني و ای

 مورد درمان، از دانزيسته تجربه بررسي منظور به کنندگاندرکت زندگي، سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درمان فردی ایدقیقه 90

 آگاهي و رضايت اخلاقي، ملاحظات براساس. گرفتند قرار ارجاعي، تفکر و بالیني خشم بر تمرکز با ساختاريافتههنیم عمیق مصاحبه

 درمان، از مرحله هر در هاآزمودني انصراف امکان و دده اخذ اطلاعات بودن محرمانه درمان، و پژوهش در درکت  از هاآزمودني

 .گرفت قرار مدنظر
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 پژوهش ابزار

 (دوم نسخه) بک افسردگی پرسشنامه

 برای  IV–DSM معیارهای با بیشتر يهماهنگ برای 1996 سال در و 1بک افسردگي پرسشنامه از اقتباس با سوألي 21 پرسشنامه اين

 14-19 افسرده، غیر 13 نمره تا برش، نقاط براساس. دوندمي گذارینمره 3 تا 0 از هاپاسخ. گرفت قرار بازنگری مورد افسردگي،

 بر يدرون همساني اصلي، نسخه در. باددمي دديد افسردگي 29-63 و دديد تا متوسط افسردگي 20-28 متوسط، تا ضعیف افسردگي

 فلاح، پژوهش در(. 2020 همکاران، و 2پارک) است دده گزارش 93/0 هفته، کي فاصله با بازآزمايي و 91/0 کرونباخ، آلفای اساس

 .است دده محاسبه 79/0 آن پايايي ،(  1400)  مامي و دوست میهن

  بالینی خشم پرسشنامه

 براساس گذارینمره. است گويه نهار دارای سوأل هر. است دده طراحي( 2002) همکاران  و  3اسن  توسط سوألي 21 پرسشنامه اين

 و بوده متفاوت علائم ددت نظر از خوده هر در نهارجمله. دودمي انجام  3 تا 0 از  و  د تا الف از ایدرجه 4 لیکرت طیف

 با دروني همساني اصلي، نسخه در. تاس بیشتر بالیني خشم دهندهنشان بالاتر نمرات. است مرتبط د عبارت با دديدتر بالیني عصبانیت

 رضايي پژوهش در. است دده محاسبه 61/0 اسپیلبرگر، حالت و صفت خشم پرسشنامه با همگرا روايي و 94/0 کرونباخ، آلفای

 نهمچنی. است بوده 83/0 هفته، کي فاصله با بازآزمايي اساس بر و 90/0 کرونباخ، آلفای براساس پايايي ،(1401) همکاران و دريف

 محاسبه – 58/0 روانشناختي، پذيریانعطاف پرسشنامه با واگرا روايي و 66/0 هیجان، تنظیم در ددواری پرسشنامه با همگرا روايي

 .است دده

  ارجاعی تفکر پرسشنامه

 سه و است دده تدوين تکراری، منفي تفکر ارزيابي منظور به سوأل 15 قالب در و( 2010) همکاران و 4اهرينگ توسط پرسشنامه اين

درجه 5 لیکرت طیف اساس بر گذارینمره. دارد رواني ظرفیت تسخیر و دده ادراک ناکارآمدی تکراری، منفي تفکر هاینام به مؤلفه

 و است بوده متغیر 94/0 تا 82/0 از هامؤلفه برای و 95/0 آزمون، ک  برای کرونباخ آلفای اصلي، نسخه در. است همیشه تا هرگز از ای

 اساس بر را پايايي خود، پژوهش در نیز( 1400)  همکاران و میبدی حايری. است دده محاسبه 43/0 بک، افسردگي با گراهم روايي

 .اند کرده برآورد 82/0 تا 74/0 از هامؤلفه برای و 84/0 مقیاس ک  برای کرونباخ آلفای

  افتهی ساختار نیمه مصاحبه

 برای جلسه 2 و دقیقه 120)  افتهي ساختار نیمه مصاحبه از درماني جلسات اعمال از اپ درمان، از مراجعان زيسته تجارد تعیین برای

 دروع افراد درماني تجارد مورد در کلي سوأل کي با  درمان از مراجعان زيسته تجارد به مربوط هایمصاحبه. دد استفاده( فرد هر

اين در توانیدمي: از دندبو عبارت هاسوأل اين از برخي. دد فادهاست گرايانهکاوش هایسوأل از مصاحبه طول در لازم مواقع در و دد

  کردم؟ ذکر من که است همین دما منظور آيا بدهید؟ توضیح بیشتر باره

                                                           
1. Beck 
2. Park 
3. Snell 
4. Ehring 
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 دما نظر به ايد؟دده مسأله اين متوجه نگونه دوند؟نمي  کارتان اي مطالعه درس، مزاحم آينده، اي گذدته خصوص در افکارتان  آيا

 ديگران و خودتان به تنسب خشمتان آيا است؟ افتاده اتفاق اين نگونه دما نظر به ؟ است دده پیامد اين موجب درمان در تجربه کدام

 اين موجب درمان در ربهتج کدام دما نظر به ايد؟دده مسأله اين متوجه طريق نه از و است افتاده اتفاق اين نگونه است؟ دده ترکم

  است؟ دده پیامد

  مصاحبه های داده پايايي و روايي

 دد استفاده ،(1989) 1نلینکل و گوبا اعتبار بودن موثق داخص نهار از ازمصاحبه حاص  هایداده ابيي اعتبار و صحت بررسي جهت

 : از عبارتند که

 اي و موارد تأيید و کنندگاندرکت توسط هامصاحبه مجدد بررسي(: دروني روايي کمّي مفهوم برای جايگزيني) هاداده اعتبار قابلیت. 1

 فرايند در محقق هایفرضپیش دخالت از ممانعت(: عینیت کمّي مفهوم برای جايگزيني) طرفيبي اي تصديق قابلیت. 2 تغییرات انجام

 تحقیق زمینه در متخصصان راهنمايي از استفاده(: پايايي کمّي مفهوم برای جايگزيني) کفايت و اطمینان قابلیت. 3  اطلاعات آوریجمع

 لازم تدااب(: بیروني روايي کمّي مفهوم برای جايگزيني) انتقال قابلیت افزايش. 4 پژوهش هایمصاحبه هایافتهي کدگذاری جهت کیفي

 در حال اين با است، کیفي هایپژوهش بارز مشخصه پذيری،تعمیم نه و بودن خاص اينکه به توجه با که دود اداره نکته اين به است

 ارائه به بايستي کیفي پژوهشگران(. 2007  ،2کلارک و  کرسول) دارد وجود مباحثي پذيریتعمیم خصوص در کیفي پژوهش پیشینه

 در تا دود داده خواننده به کافي اطلاعات که هدف اين با. بپردازند است، دده انجام آن در پژوهش که ایینهزم از مفصلي تصوير

(. 1392 همکاران، و طباطبايي) کنند قضاوت هستند، مطالعه مورد محیط مشابه که ديگر هایمحیط در هاافتهي کاربردپذيری خصوص

 و زندگي سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درماني رويکرد از تصويری ارائه و وصیفت به کام  طور به پژوهشگر نیز مطالعه دراين

 است پرداخته دده برگزار هایمصاحبه جلسات ويژگي همچنین و حاضر پژوهش در کنندهدرکت افراد هایويژگي و آنها هایويژگي

تصمیم مشابه هایمحیط در مطالعه اين هایاستفاده مورد در اتاطلاع اين از استفاده با بتوانند پژوهشگران و خوانندگان مسیر اين از تا

 .نمايند گیری

 همکاران، و 3پینهرو از اقتباس با) زندگي سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درمان جلسات از ایخلاصه ،1 جدول در و ادامه در

 و رمضاني از نق  به ؛2013 همکاران، و 4الیوت ؛1140 قادری، از نق  به ؛1957  استورت، و ابرست ؛1402 عقیلي، و جباری ؛2021

 همکاران و فرقداني از نق  به ؛1936 ، 6سويیني ؛1389 همکاران، و علیزاده از نق  به ؛2002 همکاران، و 5اکستین ؛1401 ، نژاد جمشید

 .دودمي آورده( 1393 ،

 

 

 

                                                           
1. Guba & Lincoln 
2. Creswell & Clark 
3. Pinheiro 
4. Elliott 
5. Eckstein 
6. Sweeney 
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زندگی سبک اصلاح و مدار هیجان ترکیبی درمان جلسات خلاصه( 1) جدول  

 در يروياروي اي ناداجت به مربوط های نشانگر بر تاکید با اوّلیه بخشي عمق و درماني اتحاد و امنیت روی بر کار اول جلسه

 .مراجع

 نشخوارهای و رسانيخودآسیب افسردگي، گیریدک  در آنها نقش و هیجاني هایپاسخ انواع ارزيابي و تحلی  دوم جلسه

 .مراجع هیجاني طرح کردن مشخص و خشم و ذهني

 .مراجع در بودن تهي احساس و نگراني به مربوط نشانگرهای به توجه با فضا کردن باز تکلیف سوم جلسه

 دوصندلي گفتگوی از استفاده با دروني انتقادگر صدای گذادتن کنار بر تأکید با مبهم احساسات بر تمرکز تکلیف نهارم هجلس

 .درمانگر کمک با نقش ايفای و

 خود به نسبت فرادا خشم و پذيری تحريک بر تأکید با) آفرينمشک  هایواکنش دارنظام کننده فراخواني تاگشايي پنجم جلسه
 (انديگر و

 يبدن و ديداری عیني، هایبازنمايي کمک با( خشم و درم ترس، بر تمرکز با) زاآسیب و ددوار  تجارد بازگويي دشم جلسه

 .هاتجربه برای تازه معاني کردن پیدا و

 و استرس مديريت) خودگرداني زندگي تکلیف. سلامتي مختلف ابعاد در آن نقش و زندگي سبک تعريف هفتم جلسه
 (.سريع عضلاني یآرامساز

 (.ذيهتغ و ورزش ، آن جبران ناسالم هایمکانیزم و حقارت احساس نفا، عزت) خودگرداني زندگي تکلیف هشتم جلسه

 .مراجع فعلي درايط و زندگي سبک در ادتباهات اين نقش و بنیادين ادتباهات کردن پیدا نهم جلسه

 نجر از ترس پذيری،آسیب از ترس دام  ترس؛ انواع  قشن زندگي، در هدفمندی) معنويت زندگي تکلیف دهم جلسه

 (مراجع فعلي درايط در نبودن کام  از ترس و نشدن تأيید از ترس کشیدن،

 (فردی نبی هایتعارض ح  توانايي نقش و سالم فردیبین روابط معیارهای بر تأکید با) اجتماعي علاقه ازدهمي جلسه

 پیشرفت ندرو تداوم و زندگي واقعي هایموقعیت به هاآموخته انتقال  خصوص در  یگیرنتیجه و بندیجمع دوازدهم جلسه
 (.فعلي

 

  ها یافته

 کاردناسي مقطع در رنف 2 و( روانشناسي) کاردناسي مقطع در آنها از نفر 2. اندبوده خانم و دانشجو پژوهش، در حاضر آزمودني 4

 و مجرد آنها از نفر 3. ودب متغیر سال 35 تا 19 از هاآزمودني سني دامنه همچنین. اندبوده تحصی  به مشغول ،(حقوق و مشاوره) اردد

 .بودند داغ  نیز آنها از نفر 2. بود متأه  نهارم نفر

 استفاده( 1989) همکاران و 1ديکلمن ایمرحله هفت روش ها،مصاحبه از آمده دست به هایداده تحلی  جهت پژوهش اين در

 دارای دانشجويان زيسته تجارد و هاواکنش) مطالعه مورد پديده از کلي درک به دستیابي منظور به و اول امگ در ترتیب بدين. دد

 بر تمرکز با زندگي سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درمان از خودکشي قصد با رسانخودآسیب رفتار و افکار سابقه با افسردگي

 معاني آدکارسازی منظور به دوم، گام در. دد خوانده محقق توسط هامصاحبه ماميت متن مرتبه نندين بالیني، خشم و ارجاعي تفکر

 هایخلاصه نودتن) متون تفسیر روش از استفاده با دده انجام هایمصاحبه از هريک کنندگان،مشارکت دده ارائه بیانات در نهفته

 . گرفت قرار بررسي مورد( دده ظاهر هایمضمون کدگذاری و  تفسیری

                                                           
1. Diekelmann 
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 کنندگان مشارکت هایمصاحبه از تفسیری ایخلاصه تا دد تلاش بالقوه، موضوعات افتني برای جستجو هدف با  ديگر عبارت به

 به سوم گام در. دد کدبندی دده استخرا. معاني به توجه با هامصاحبه از کي هر اولیه، مضامین تعیین هدف با سپا و دود هیهت

 بررسي مورد محقق توسط دده کدگذاری متون کنندگان، مشارکت توسط دده ارائه توصیفات از مشترک درکي به  دستیابي منظور

 اصلي متن به مراجعه با تا دد تلاش دده، ارائه تفاسیر در موجود احتمالي تناقضات تشخیص منظور به نهارم، گام در. گرفت قرار

 اين از و گرديد حاص  تماس مربوطه  کنندگاندرکت با موضوع، بیشتر تبیین و توضیح برای و ضرورت صورت در اي و هامصاحبه

 گام در. گرديد برطرف کنندگانمشارکت هایگفته و اصلي متن با تفسیرها و بردادت بین ناسازگاری و تناقض موارد برخي طريق

 اين حاص . دد پرداخته کديگري با هامصاحبه متن مقابله و مقايسه به مضامین، از مشترک معاني توصیف و دناسايي منظور به پنجم

  مطالعه مورد پديده تبیین راستای در و کنندگانمشارکت زيسته تجربه اساس بر که بود( مضمون زير) مايه درون  8 دناسايي مرحله،

مي پیوند کديگري به را دده دناسايي مختلف مضامین که الگوهايي الگوريتم کردن مشخص منظور به دشم گام در. گرديد استخرا.

 ددند استخرا.( بازدارنده عوام  و درمانبخش تجارد)اصلي مضمون دو  قالب در مطالعه هایافتهي و گرفت انجام مجدد بررسي زنند،

 دیوه و محتوا به آدنا افراد نظرات از نهايي گزارش تهیه منظور به نیز هفتم گام در. است کیفي پژوهش هایافتهي نهايي طرح که

 .دد نظرخواهي مطالعه،

 عنوان با اصلي مضمون دو ارجاعي، تفکر بر تمرکز با و( تفسیری پديداردناسي) درمان از کنندگانمشارکت زيسته تجربه بررسي

 عوام  بخش در و زيرمضمون 2 درمانبخش، تجارد بخش در همچنین. کرد آدکار را بازدارنده عوام  و درمانبخش تجارد

 .انددده آورده 2 جدول در مضامین. دد استخرا. زيرمضمون 1 بازدارنده،

 ارجاعی تفکر بر زتمرک با درمان از هاآزمودنی زیسته تجربه با ارتباط در هازیرمضمون و اصلی مضامین( 2)جدول

  مفاهیم

 (باز کدگذاری)

 فرعی هایمقوله
 (محوری کدگذاری)

 عمده مقوله
 (انتخابی کدگذاری)

 

 ایمقابله رفتارهای کمک با منفي افکار برابر در انفعال عدم
 دروني منابع براساس رفتاری سازیفعال

 جديد رفتارهای خصوص در انتخاد و گیریتصمیم توانايي

 روی بر بیشتر کنترلادراک
 منفي افکار مقاب  در رفتار

 درمانبخش تجارد

کر
تف

 
عی

جا
ار

 

 گذدته اتفاقات و ادتباهات خصوص در کمتر تفکر

 آينده هاینگراني خصوص در کمتر تفکر

 فعلي هایاولويت و تکالیف بر تمرکز

 حال زمان بر تمرکز

 اضطرابي رواني – عاطفي جو با خانواده

 تکانشي رواني – عاطفي جو با خانواده

 پذيرتحريک دوستان

 مضطرد دوستان

 تغییرات برابر در مقاوم دوستان و خانواده

 به: محیطي عوام  نقش
 دوستان و خانواده ويژه

 بازدارنده عوام 

 

 (  ارجاعي تفکر)  درمانبخش تجارد

 دهدمي نشان  پژوهش اوّل سوأل و رجاعيا تفکر خصوص در درمانبخش تجارد ها،مصاحبه از دده انجام هایبندیجمع به توجه با

 . است دادته کاهش ارجاعي تفکر که
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 تکرار و مزاحم افکار مديريت خصوص در مداخلات، پايان از پا و آنها واسطه هب کنندگاندرکت که هاييمکانیزم اين بر علاوه

 .دد خواهند داده توضیح ادامه در کنند،مي کارآمدی احساس آينده، و گذدته با ارتباط در خود دونده

 بوده منفي افکار ب مقا در رفتار روی بر بیشتر کنترل ادراک درمانبخش، تجربه خصوص در کنندگاندرکت نظر از مورد اوّلین

 اهداف راستای در توانندمي و هستند خود تکراری و مزاحم افکار تسخیر در کمتر کردند،مي احساس افراد که معنا اين به. است

 افکارم که کردممي احساس اين از قب  تا " که کردمي بیان طور اين الف، مراجع مثال برای. بردارند مؤثرتری هایمگا خود، رفتاری

 بدانند، را موضوع اين همسرم اي فرزند که ترسیدممي و ندارم اختیاری خودم از من و کنندمي کنترل را من( آينده اي گذدته به مربوط)

 کردممي تصور اين از قب  تا" که  دادت اظهار ، د مراجع. "کشیدممي عقب و کردممي صرفنظر اهدافم و هاخواسته از کلا  بنابراين

 من کنترل در هم رفتارم که دادتم را فکر اين دلی  همین به ترسیدممي بسیار مسأله اين از و کندمي هدايت را من یديگر دخص که

 بیشتر حاضر حال در" که  گفت اينطور .، مراجع. "انددده ترکمرنگ هم افکارم انگار امدده ترفعال رفتاری نظر از که الان نیست،

 رفتارهای توانممي که بادد اين دلیلش دايد ترسم،مي افکارم روی بر ندادتن کنترل از کمتر و  کنممي بودن قدرتمند احساس

 قبلا  .  دارم بودن واقعي احساس بیشتر  قب  با مقايسه در الان ": دادت اظهار ، د مراجع. " بادم دادته گذدته با مقايسه در مؤثرتری

 نظر از کلا  که کردممي تلاش بنابراين فهمند،نمي را من حال اطراف، هایآدم کردممي احساس و کردممي زندگي خلأ در انگار

 . "کردمي تشديد من در بیشتر را بودن نخور درد به و کفايتيبي مورد اين و نشود بدتر اوضاع تا بادم منفع  رفتاری،

 از  را خوددان اينکه برای افراد واناييت به مورد اين. دارد اداره حال زمان بر تمرکز به درمانبخش، تجارد از مورد دوّمین

 مربوط افکار  که زماني هر حاضر حال در":  گفت الف مراجع مثال، برای. دارد اداره کنند، جدا آينده و گذدته خصوص در افکاردان

 اظهار د مراجع. "کنممي توجه امفعلي هایاولويت به و کنممي دور آنها از را خودم ترراحت آيند،مي سراغم به آينده اي گذدته به

 کنوني لحظه به آينده اي گذدته از توانممي سريعتر و هستند ذهنم در تریکوتاه زمان بسیار بیايند، ذهنم به افکار اين هم اگر که دادت

نمي سرم در  قب اندازه به اما اندنرفته بین از افکارم "که گفت نیز .، مراجع. "کنممي بودن خانه در احساس و برگردم امزندگي

 مث  من به دائما  و اندايستاده من از دورتر افکارم انگار قب ، خلاف بر " دادت اظهار د، مراجع و".برندنمي خود با را من و نرخند

 ."آيندنمي من اجازه بدون و اندمانده آينده اي گذدته همان در انگار. نسبندنمي کنه

 ( ارجاعي تفکر)  دارنده باز عوام 

. بادند مراجعان مؤثر عملکرد برای مانعي توانندمي خانواده اي و دوستان انتظارات و رفتارها مانند محیطي عوام  که داد نشان هايافته

 تعارض دنار را من آنها، با ارتباط و کنندمي زندگي آينده و گذدته در من، مانند هم دوستانم " که دادت اظهار الف مراجع مثال برای

برمي عقب به را من آنها هایروش اما کنند کمک من به خواهندمي و دارند دوست را من امخانواده ": گفت د جعمرا ،"کندمي

 و خانواده صبور سنگ زيادی انگار قبلا  " دادت اظهار نیز . مراجع.  "کنم صرف مجدد برگشت برای بیشتری انرژی بايد و گرداند

 در اوقات گاهي":  گفت نیز د مراجع. "دوندمي دلخور آنها اما بدهم، سرويا اندازه اين تا خواهمنمي الان اما ام،بوده دوستان

 ."دارم گناه احساس خانوده بازخورد خاطر به ، گیرندمي را بیخودم افکار جلوی و هستند درست دانممي که رفتارهايي خصوص

 و اصلي مضامین بخش در بالیني، خشم بر تمرکز با و (تفسیری دناسي پديدار) درمان از کنندگانمشارکت زيسته تجربه بررسي

 .انددده آورده 3 جدول در مضامین. ساخت آدکار را زيرمضمون 2 ، بازدارنده عوام  بخش در و زيرمضمون 3 درمانبخش، تجارد
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 بالینی خشم بر تمرکز با درمان از ها آزمودنی زیسته تجربه با ارتباط در ها مضمون زیر و اصلی مضامین( 3) جدول

  مفاهیم

 (باز کدگذاری)

 فرعی هایمقوله
 (محوری کدگذاری)

 عمده مقوله
 (انتخابی کدگذاری)

 

 خود درباره زدگيخجالت عدم

 ديگران و خود نکردن سرزنش

 خود با مهرباني

 غم هیجان غیرکلامي و کلامي ريزیبرون

 غم و درم پذيرش

 درمانبخش تجارد

شم
خ

 
نی

الی
ب

 

 اضطراد و ترس با همراه هایموقعیت با ددن روبرو

 آنها انجام و جديد هایتصمیم اتخاذ

 جديد رفتارهای بروز در قاطعیت

 رفتاری اجتناد عدم

 هایهیجان در رويدادها لزوما  نه  و رويدادها از فرد بردادت نقش
 منفي

 برای ادتباه هایگزينه و ادتباه کارهای خصوص در آگاهي
 اي و مشکلات تشديد نتیجه در و درم و غم اي هاترس از پیشگیری

 تازه مشکلات ايجاد

 هاناکامي از جديدی درک
 ناخودايند رويدادهای و

 

 در دده ادگرفتهي موارد انجام در اضطراد و ناتواني ساساح تجربه
 ندارد حضور مشاور که زماني

 مشاور با حضوری ملاقات و تلفني تماس به نیاز

 درمان اتاق از بیرون ناامن فضای و درمان اتاق رواني محیط تفاوت

 هاادگیریي انتقال ددواری
 درمان اتاق از بیرون به

 بازدارنده عوام 

 برای هزينه و زمان صرف درخصوص ديگران از ازخوردب دريافت
 درمان

 ترسريع بهبودی برای نصیحت و تکراری بازخوردهای گرفتن

 خانواده اعضای توسط درماني جلسات خصوص در گزارش گرفتن
 دوستان و

 ديگران انتظارات
 سريع بهبودی درخصوص

 

 

 (بالیني خشم)  درمانبخش عوام 

  که دهدمي نشان پژوهش دوّم سوأل و بالیني خشم خصوص در درمانبخش تجارد ها،مصاحبه از دده انجام هایبندیجمع به توجه با

 کنترل خصوص در جلسات در درکت از پا و آنها واسطه به افراد که هاييمکانیزم اين بر علاوه. است دادته کاهش بالیني خشم

مي کارآمدی احساس زندگي، مختلف هایحیطه با خشم تداخ  دمع و پذيریتحريک ديگران، و خود به معطوف زایآسیب خشم

 .دوندمي داده توضیح ادامه در کنند،

 و پذيرش و غم و درم منابع با روبروددن معنای به مورد اين. دارد اداره غم، و درم پذيرش به درمانبخش،  تجربه از مورد اوّلین

ناکامي خاطر به را ديگران قبلا " که دادت اظهار الف، مراجع مثال برای. است خشم هیجان با آنها کردن کاور جای به آنها کردن ح 

 از بعضي انگار. گذارممي فشار تحت را ديگران آنقدر نرا که کشیدممي خجالت هم خودم طرفي از و دانستممي مقصر هايم

 به نه اما دوممي عصباني هم الان":  گفت د مراجع. "گفتمنمي هم خودم به و کردممي مخفي خودم از حتي را حرفها و احساسات

 انگار ": که دادت اظهار .، مراجع. " عصباني تا امبوده غمگین بیشتر انگار. گیرمنمي تصمیم عصبانیت زمان در طرفي از و قب  ددت

  .امدده ترمهربان خودم به نسبت
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 اي مجازات دنبال به قب  اندازه به":  گفت نیز د مراجع. "کنمنمي سرزنش ادتباهاتم، و کمبودها نواقص، خاطر به دائما   را خودم و

 کردم،مي تجربه که  دديدی  غم و حقارت احساس از تا کنممي تلاش ارک اين جای به نیستم، ديگران و امخانواده از گرفتن انتقام

 ."نکنم فرار

 آمیزفاجعه هایبینيپیش و هاترس با  فرد که معنا اين به. دارد اداره رفتاری هایاجتناد عدم به درمانبخش، تجربه از مورد دوّمین

 و همسرم به خیانت تجربه خاطر به "که دادت اظهار الف مراجع ثال،م برای. دودمي روبرو دور اي نزديک آينده با ارتباط در خود

 طرفي از و بودم عصباني بسیار او و خودم از کرد، سکوت من، از ددن جدا و سرزنش جای به اما بود، آگاه مسأله اين از هم او اينکه

 حالا و کرده فراهم را  خیانت زمینه من، گرفتن ناديده و توجهيبي با خودش که کردممي احساس نون. ترسیدممي او با زدن حرف از

 من ": گفت د مراجع. "کنمنمي فرار و زنممي حرف او با دارم الان اما گرفتممي فاصله او از کاملا  قبلا. کندمي درمنده را من دارد

 به هم ترم دو و ددم حذف هاکلاس در حضور عدم خاطر به  ترم کي عاطفي، ناکامي تجربه خاطر به اما بودم، خوبي دانشجوی

. کنم تحصی  ترک خواستممي. نرفتم دانشگاه و گرفتم مرخصي دديد، افسردگي احساس و عاطفي روابط در ناکامي تجربه خاطر

 و دد تمام  ترم 3. گرفتممي استرس و ترساندمي ددت به را من بدهم آنها برای توضیحي نه اينکه و هاهمکلاسي با ددن روبرو

 توضیحي نه جاماندگي اين خصوص در جديد هایورودی برای که بود اين جديد، مشک   اما ديدمنمي ديگر را ايمههمکلاسي

 رفتارهای": دادت اظهار . مراجع". دادم هم امتحان و کردم درکت هاکلاس قالب در کار اين سختي وجود با الان بدهم؟

 خرابکاری و بگیرم اضطراد بودم، موفق قبلا  که کاری در حتي  که بود دده باعث خواهرانم و من با پدرم تحقیرکننده و پرخادگرانه

 نیز د مراجع." امکرده دروع وقتپاره طور به را جديدی کار دوباره که است مدّتي اما. آمدم بیرون کارم از کلا  دلی  همین به. کنم

 مناسبي موارد اينکه با بودم وابسته او به بسیار اينکه و بود نشده ح  من برای هنوز  که مادرم دادن دست از تجربه خاطر به ": گفت

 کي و عاطفي رابطه به دارم الان اما گذارند،مي تنها را من همه، که کردممي فکر نون بادم، تنها خواستممي کلاّ امّا دادتم ازدوا. برای

   ".کنم مي فکر درست انتخاد

 در افتادن گیر جای به افراد که معنا اين به. بود ناخودايند رويدادهای و هاناکامي از جديد درک درمانبخش، تجربه از مورد سوّمین

 اين، از قب  تا را رويداد آن که ایتازه معنای به و کنند عبور آنها از توانندمي اند،کرده تجربه که زاييبحران رويدادهای و هاناکامي

سوء مورد احساس که کردممي فکر همیشه " گفت الف مراجع مثال برای. ببرند يپ کرد،مي ناخودايند و زنده هضم، قاب  غیر بسیار

 احساس تجربه برای هم، آن از قب  تا من که ددم متوجه الان اما رسانده، درماندگي به را من  حد اين تا گرفتن، قرار استفاده

 ورتردعله را دده رودن جرقه فقط اتفاق، آن واقع در. دادممي وسرويا کردممي اعتماد آقايان، خاص طور به و ديگران به ارزدمندی

 احساس ام،عاطفي رابطه در ددنم رها از بعد": گفت د مراجع. "امدادته زندگي در همیشه را ددن قرباني احساس من و است کرده

 به هم قبلا که ددم متوجه الان اما. ديدم آسیب هم بار کي و آوردم رو زيبايي هایجراحي به و نبودم، زيبا کافي اندازه به که کردممي

 از":  گفت . مراجع. "آورم دست به درست هایروش بر تکیه با امنتوانسته وقت هیچ کردممي احساس که بودم توجهي جلب دنبال

 و خوراک و خواد کلا ( نبودم راننده من) دد دوستم دادن دست از و من برای دديد آسیب به منجر که دديدی تصادف از بعد

مي مصرف دارو و امگرفته تروما از پا استرس اختلال و افسردگي که گفتند من به. بود ريخته هم به نیزم همه خلاصه..... و تحصی 

مي خون از و بروم بیمارستان به توانمنمي که خودم هایحالت اين از طرف کي از بودم، غمگین دوستم خاطر به طرف کي از. کردم

 الان. کردممي فرار هم خانوده از و بمانم توانستمنمي هم خانه در. بودم عصباني و ترسیدممي کنم، رانندگي تمتوانسنمي اي ترسیدم

 من پذيریآسیب و عزيزان دادن دست از زندگي، بودن ناپايدار خصوص در من زندگي جدی بحران اولین تصادف اين ددم متوجه

 . بوده سخت من برای مسأله اين قبول و کرد بینيشپی اي کنترل را نیز همه دودنمي اينکه و بوده
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 ددم متوجه الان اما. دودمي دلتنگي و غم تجربه باعث دداري دوست را او که فردی هر دادن دست از ": دادت اظهار د مراجع"

 برای بايد اتفاق اين نرا کردممي سوأل خدا و خودم از که بود اين خاطر به کردم،مي تجربه من که خشمي اي و غم مهم دلاي  از کيي

مي ح  را مشکلات بايد تنهايي و امآورده بدبیاری زندگي در همیشه کردممي احساس اينکه. کنندمي زندگیشونو دارن بقیه  بیفتد؟ من

 . "کردم

 (بالیني خشم) دارنده باز عوام 

 بهبودی خصوص در ديگران بینانهغیرواقع انتظارات و جلسات از بیرون به هاادگیریي انتقال بودن ددوار عام  دو که داد نشان هايافته

 اين خصوص در الف مراجع مثال برای. دود محسود درمان برای دارندهباز عام  توانندمي مشاور، به مراجعه علت به مراجعان سريع

 " بود اينجا مشاورم کاش ای که گويممي خودم با عضلاني سازیآرام مانند تکالیف برخي کردن عملي برای گاهي ":  گفت  مورد دو

 اين خصوص در د مراجع ؟"نیست تمشکل که دانينمي خودت آيا و داری؟ مشاوره ديگر جلسه نند که گويدمي همسرم " اي و

 ديگران جمع در و نبادم تنها  اگر خصوص به است سخت بسیار برايم فضا کردن باز تکنیک انجام گاهي ": که دادت اظهار مانع دو

 . مراجع. "رسيمي نتیجه به ترسريع کني گوش پادکست جلسات، اين جای به  که گويدمي من به امصمیمي دوست " اي و. "بادم

 سالم تغذيه اي کردن ورزش مانند هافعالیت برخي برای اما دارم، دوست امقبلي زندگي سبک از بیشتر را امفعلي زندگي سبک ":  گفت

 گويدمي من به است مشاور خودش که خواهرم " اي و. " هستم روبرو ديگران طرف از مانع با(  خوردممي..... و دکلات بیشتر قبلا)

 در انگار " که دادت اظهار نیز د مراجع. "رسیدیمي نتیجه به زودتر هم و  کردینمي هزينه هم سپردی،مي من هب را خودت اگر که

مي روبرو نامناسبي بازخوردهای اي قضاوت با و  است سخت بسیار داريم، واقعا   که هاييهیجان دادن نشان که کنیممي زندگي فرهنگي

 ."دارد ،تفاوت جلسات از بیرون اما هست تامنی احساس اين درمان اتاق در. دويم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده استخراج درمانی الگوی مفهومی مدل( 1) شکل

 

 زندگي سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درمان

 (ارجاعي تفکر) بازدارنده عوام  دناسايي و درمانبخش تجارد

 منفي افکار مقاب  در رفتار روی بر بیشتر کنترلادراک 

 حال زمان بر تمرکز 

 (دوستان و خانواده ويژه به) محیطي  عوام دناسايي 

 (بالیني خشم) بازدارنده عوام  دناسايي و درمانبخش تجارد
 غم و درم پذيرش 
 رفتاری اجتناد عدم 
 ناخودايند رويدادهای و هاناکامي از جديدی درک 
  درمان اتاق از بیرون به هاادگیریي انتقال تسهی 
 در غیرمنطق  ي رفتاره  ای و باوره  ا انتظ  ارات، دناس  ايي 

 مراجع سريع بهبودی خصوص

ارجاعي تفکر کاهش بالیني خشم کاهش   



 

 56          فرقدانی --------------------- مدارهیجان ترکیبی درمان اثربخشی از رسانیخودآسیب سابقه با و افسردگی دارای دانشجویان زیسته تجربه بررسی

 گیریجهنتی و بحث

 با افسردگي اراید دانشجويان زيسته تجارد خصوص در هامصاحبه از حاص  هایافتهي پیرامون گیرینتیجه و بحث به بخش اين در

 ارجاعي تفکر بر رکزتم با زندگي، سبک اصلاح و مدارهیجان ترکیبي درمان از خودکشي قصد با رسانخودآسیب رفتار و افکار سابقه

 ارجاعي تفکر کلي اهشک بر علاوه ،(1989) همکاران و ديکلمن روش از استفاده با هامصاحبه تحلی . دودمي ختهپردا بالیني خشم و

 از کنندگانمشارکت درماني تجارد خصوص در هامصاحبه تحلی  .ساخت آدکار را زيرمضمون 8 و اصلي مضمون 2 بالیني، خشم و

 در ارجاعي، تفکر کاهش بر علاوه که داد نشان خصوص، اين در آنها گذارتأثیر و درمانبخش تجارد نقش و ارجاعي تفکر کاهش

 مقاب  در رفتار یرو بر بیشتر کنترل ادراک زيرمضمون دو دام  کنندگان،مشارکت نظر از  درمانبخش تجارد اصلي، مضمون اوّلین

 . است بوده حال زمان بر تمرکز و منفي افکار

 ورزکشت ذهني؛ بهزيستي بر زندگي سبک اصلاح تأثیر بر مبني( 2024)  بزرگي ددت و پرمهر هایپژوهش با تواندمي هاافتهي اين

 اثربخشي بر مبني( 1400) میرگ  و صوفي نظرعلي تکانشگری؛ کاهش بر زندگي سبک اصلاح نقش بر مبني( 1399) برزگر و کندازی

 پیروی؛ خود و محیط بر تسلط بر آدلری گروهي مشاوره اثیرت بر مبني( 1400)  همکاران و کمساری کارآمدی؛ خود بر آدلری رويکرد

 قجاوندی و امیريان خودکشي؛ برای تلاش افزايش و ارجاعي تفکر با ناسالم زندگي سبک رابطه بر مبني( 2020) گاداپا و کونرو رم،

 تفکر کاهش با هیجاني دفافیت ابطهر بر مبني( 2021) همکاران و 1اکلند  خودکنترلي؛ بر مدارهیجان درمان تأثیر بر مبني( 1399)

  (1402) جعفری و جزی رباط نشخواری؛ هایپاسخ کاهش بر مدارهیجان درمان تأثیر بر مبني( 1400) همکاران و لوخدابنده ارجاعي؛

 کاهش بر هیجان تنظیم اثربخشي بر مبني( 2021) همکاران و وفايي و خودکشي افکار کاهش بر مدارهیجان درمان اثربخشي بر مبني

 .بادد همسو رسانخودآسیب رفتارهای

 با تواندمي مدت دراز در ن،هیجا تنظیم برای ناسازگارانه راهبرد کي عنوان به ارجاعي تفکر که گفت؛ توانمي ها افتهي اين تبیین در

 در جديد هیجاني اطلاعات اب انطباق و روزرساني به برای را افراد توانايي و( 2024 ، همکاران و اولیويرا) بادد همراه منفي پیامدهای

 اساس بر. يابديم افزايش افسردگي بروز احتمال و( 2024 ، همکاران و لو) منفي عاطفه درايط، اين در. دهد کاهش فعال حافظه

 دخاني،محم) دهد يشافزا را افسردگي تواندمي هیجان تنظیم در ددواری و ارجاعي تفکر طريق از منفي پذيریعاطفه نیز هاپژوهش

 کنندمي محتم  را دکشيخو پردازیايده و يابندمي افزايش هم بدبینانه محورآينده هایبینيپیش بنابراين،(. 2023 اکبری، و عطار

 (.2023 ، همکاران و میراندا)

مي روانشناختي، و نيهیجا دردهای تجربه و حال زمان در هیجاني پردازش توانايي بر تمرکز با مدارهیجان درمان رسدمي نظر به

 سبک دارای افراد ي،طرف از. بادند دادته کارآمدتری رفتارهای و کنند غلبه خود ذهني نشخوارهای بر تا کند کمک افراد به تواند

نالش با مؤثرتری طور به ندتوانمي افراد اين. دارد زيادی نقش آنها بهزيستي در که دارند خودياری بر مبتني هایانتخاد سالم، زندگي

 کي عنوان به و ستا غیرمؤثر مسأله ح  از دکلي ارجاعي تفکر(. 2020 ، گاداپا و کونرو ، رم) دوند روبرو زندگي تقاضاهای و ها

 رفتاری مقابله بهبود با توانديم سالم زندگي سبک دادتن بنابراين. دودمي افراد در مؤثر رفتارهای بروز مانع ای،مقابله اجتنابي راهبرد

 ادتباهات کاهش داني،خودگر) زندگي تکالیف بر تمرکز با و دهد کاهش افراد در را ذهني نشخوارهای منفي تأثیر ، محور حال و مؤثر

 . کاهدمي ذهني خوارهاینش منفي تأثیر از که دهد قرار ملموسي رفتاری ردد راستای در را فرد ،(معنويت و فردی بین روابط بنیادين،

                                                           
1. Eckland 



 

    57                         فرقدانی------------------------------------------ 64-41(:2)2 1403 تابستان رفتاری علوم تمطالعا و پژوهی روان فصلنامه

 ويژه به و محیطي عوام  نقش عنوان با زيرمضمون کي نیز، درمان بازدارنده عوام  عنيي اصلي، مضمون دومّین خصوص در

 دو هر زندگي، سبک حاصلا و مدار هیجان درمان آنکه وجود با گفت؛ میتوان مضمون اين تبیین رد.  دد استخرا. دوستان و  خانواده

 با رسانآسیبخود رفتارهای و افکار کاهش در نشخواری، هایپاسخ کاهش و دروني منابع به نسبت فرد توجه افزايش با توانندمي

. دبو خواهد سخت مسیر، اين تداوم حمايتي، سیستم کي دادتن بدون اما  ،(1402 عقیلي، و جباری) بادند دادته نقش خودکشي قصد

 و خانواده برای تارهارف برخي گاهي. دود درک و دود پذيرفته دوستان، اي و خانواده جانب از بايد بادد مثبت اگر حتي تغییری، هر

 قرار زيادی رواني فشار تتح را او و زنندمي بآسی فرد خود به رفتارها همین اما کنند،مي حفظ را سیستم تعادل و  است مفید دوستان

 خصوص در ندگانکنمشارکت رويه تغییر نیز حاضر پژوهش در. دد خواهد روبرو سايرين مقاومت با رفتارها اين تغییر. دهندمي

 .است دده روبرو دوستان و خانواده مقاومت با ديگران به افراطي دهيسرويا عدم  اي حال زمان در زندگي

 آنها أثیرگذارت و بخشدرمان تجارد نقش و بالیني خشم کاهش از کنندگانمشارکت درماني تجارد خصوص در هامصاحبه تحلی 

 کنندگان،شارکتم نظر از درمانبخش تجارد اصلي، مضمون اوّلین در بالیني، خشم کلي کاهش بر علاوه که داد نشان خصوص اين در

 .است ودهب ناخودايند رويدادهای و هاناکامي از جديد درک و رفتاری اجتناد عدم غم، و درم پذيرش  زيرمضمون سه دام 

 آدفتگي م تح بر زندگي سبک اصلاح تأثیر بر مبني( 2022) بزرگي ددت و عسگری هایپژوهش با تواندمي هاافتهي اين 

( 1400) نیا صرینا و راد عسگری علي،برج کهتری؛ احساس کاهش بر آدلری درمان تأثیر بر مبني( 1396)  همکاران و نیا ؛صفاری

 خلق افزايش در مسال زندگي سبک نقش بر مبني( 1398) خانبابايي و آرا صف مثبت؛ هیجان تنظیم بر آدلری درمان تأثیر بر مبني

 تأثیر بر مبني( 1402) آهي و فرغني کیهان، ناکامي؛ تحم  بر مدارهیجان درمان تأثیر بر مبني( 1402) همکاران و رزعي عرفانیان مثبت؛

 کاهش بر مدارهیجان درمان تأثیر بر مبني( 1401) مسعودی و منیع میکائیلي غفاری،  ایتجربه اجتناد کاهش بر مدارهیجان درمان

 خوددفقتي؛ افزايش و خودانتقادی کاهش بر مدار هیجان رويکرد اثربخشي بر مبني( 2021) همکاران و هلمووا حقارت؛ احساس

 اصغرزاده، ؛رسانخودآسیب رفتارهای نتیجه، در و خشم کاهش در هیجان تنظیم آموزش نقش بر مبني( 2021) رانهمکا و وفايي

خودآسیب دارای افراد هزيست تجربه بررسي در خشم  با مقايسه در غم دديدتر تجربه بر مبني( 1401) پورآريان و اردکاني پناه محمد

 نيايما و اکرمي علیجاني، و پرخادگری و خصومت کاهش بر مدار هیجان درمان تأثیر رب مبني( 1400) همکاران و هنربخش  رساني؛

 . بادند همسو فردی بین حساسیت و پرخادگری بر زندگي سبک اصلاح تأثیر بر مبني( 1394)

 خصوص در اامیدین تشديد و فرد هایظرفیت کاهش بودن، سربار ادراک با ناسازگارانه خشم گفت؛ توانمي ها افتهي اين تبیین در

 با مقايسه در زنان در خشم خصوص به. دهد دک  را خودکشي قصد با خود به رساندنآسیب پردازیايده تواندمي ها،حالت اين

 در را مشکلاتي ناسازگارانه خشم(. 2022 همکاران، و دافر) دودمي خودکشي قصد با خود به رساندن آسیب به منجر بیشتر مردان

  به توجه و هاهیجان از آگاهانه ذهن آگاهي اي هیجان فراخوان هایموقعیت صحیح ارزيابي جسماني، دديد هایيبرانگیختگ تنظیم

 مشک  با درم اي غم مانند ديگری هایهیجان ابراز و دناسايي درايط، اين در و کندمي ايجاد خشم فراخوان موقعیت در مهم اطلاعات

 رودمي بالا تهديد ادراک يابد،مي افزايش خشم به حساسیت افسردگي، در طرفي از(. 2320 ، همکاران و 1لارسون) دودمي روبرو

 و 2استوز) بادد آن تشديدکننده عام  اي و افسردگي علت تواندمي( صفت و حالت) خشم و( 2023 همکاران، و جاکوبوسکا)

 بشارت،) است همراه مندیجرأت و حقارت رازگرانه،اب رفتارهای فقدان با افسرده افراد در خشم اين، بر علاوه(. 2023 همکاران،

 .بادد دادته همراه به را مؤثر رفتارهای از بازداری و اجتناد تواندمي که( 1395 ، لواساني و طاهری

                                                           
1. Larson 
2. Estevez 



 

 58         فرقدانی --------------------- مدارهیجان ترکیبی درمان اثربخشی از رسانیخودآسیب سابقه با و افسردگی دارای دانشجویان زیسته تجربه بررسی

 غالب آن رب خشم که هیجاني پردازش در و دودمي خود منفي تجارد از فرد درست تحلی  مانع ناسازگارانه خشم همچنین 

 هیجاني، پردازش که ران(. 2021 ، همکاران و پینهرو) کنند درک را دده تجربه منفي رويدادهای واقعي معنای توانندنمي افراد است،

 .گیردبرمي در را هیجاني هم و دناختي فرايندهای هم

 برای خود، به آسیب جای به خود خشم از بتوانند دفقتي، خود افزايش با تا کندمي کمک افراد به مدارهیجان درمان طرفي از

 خود دارای و افسرده فرادا در که خودانتقادی رويکرد، اين اساس بر که نرا(. 2022 ، 1کیا و تیمولاک) کنند استفاده خود از محافظت

 مانند اولیه سازگارانه هایهیجان ردد با تواندمي که است ناسازگارانه ثانويه خشم از دکلي است، بالا خودکشي قصد با رسانيآسیب

 کنندهآدفته هیجاني تجربه بین مدارهیجان درمان در همچنین(. 2023 ، 2رابلوا و هلمووا بیلي،) کند پیدا دک  تغییر ترس، اي درم غم،

 و کلي بسیار سطح، اين در دده تجربه هایهیجان رسند،مي کلي آدفتگي مرحله به افراد که زماني. دارد وجود تفاوت کلي، آدفتگي و

 برخي درايط، اين در. دارد پذيری تحريک و افسردگي خستگي، ناامیدی، درماندگي، احساس ، سطح اين در فرد و هستند غیرمتمايز

 درمان. دوند درم اي و غم مانند تردردناک زيربنايي احساسات تجربه مانع و بادند آدکارتر که است ممکن خشم، نندما احساسات

 مهمي نقش مناسب، رفتاری دهيپاسخ در هاهیجان طرفي از. داردمي بر پرده دردناک، زيربنايي و ایهسته احساسات اين از مدارهیجان

 است، هیجاني هایاجتناد دنبال به رفتاری هایاجتناد آنها ترينمهم که سازمشک  هایدرماني خود مدار،هیجان رويکرد در. دارند

. کنندمي پیدا را محیط مديريت منظور به هاييفعالیت انجام آمادگي افراد، بنابراين(. 2022 ، کیا و تیمولاک) يابندمي کاهش و دناسايي

 مجدد ساخت و هاتعام  نیازها، تلفیق با تا کندمي کمک  رسانخودآسیب رفتارهای و افکار دارای افراد به مدارهیجان درمان همچنین

 بپردازند قديمي، و کهنه مشکلات برای جديد هایح راه تسهی  و بازسازی به خود، منفي تجارد از جديد هایادراک پايه بر هاتعام 

 (.1402 ، عقیلي و جباری) بادند دادته خشم رانگیزانندهب رويدادهای برابر در تریمنعطف و انطباقي رفتارهای و

 تجربه و درک مدار،یجانه درماني جلسات در که آنچه کردن پیاده و دارد تمرکز گذدته بر غالبا  مدارهیجان درمان رسد،مي نظر به

 زندگي، سبک لاحاص خصوص در دده تدوين بسته محتوای به توجه با. بادد دادته نمود زندگي سبک اصلاح قالب در تواندمي دده،

  و پذيریسیبآ از ترس  نشدن، تأيید از ترس نبودن، کام  از ترس مانند هاييترس کاهش و حقارت احساس کاهش بر آن در که

 که رسدمي نظر هب ، افراد در ناسازگارانه خشم برانگیختن در موارد اين نقش به توجه با و است دده تمرکز کشیدن رنج از ترس

 درم، يرشپذ هایمکانیزم واسطه به نیز را خشم کاهش بتواند، مذکور هایترس و حقارت احساس کاهش و زندگي سبک صلاحا

 به هستند، رتبطم دده، مطرح هایترس و حقارت احساس به که ناخودايند تجارد و رويدادها از جديد درک و رفتاری اجتناد عدم

 .بادد دادته همراه

 از بیرون به هاادگیریي انتقال بودن ددوار عنوان با زيرمضمون دو درمان، بازدارنده عوام  عنيي اصلي نمضمو دوّمین خصوص در

 تکالیفي مدار،هیجان درمان گفت؛ توانمي مضامین اين تبیین در. دد استخرا. سريع بهبودی خصوص در ديگران انتظارات و جلسات

 کیا، و تیمولاک) دودمي انجام درمان جلسه در تکالیف غالب که آنجايي از اما دهد، مانجا درمان جلسات از بیرون تا دهدمي مراجع به

 تکالیف افراد، اين برای رسدمي نظر به. است ددوار مراجعان از برخي برای گاهي جلسه، از بیرون به هاادگیریي انتقال ،(2022

 فردیبین روابط تواندمي اجتماعي حمايت کاهش واسطه به ارانهناسازگ خشم طرفي از. دود طراحي بايد جلسه از بیرون برای بیشتری

  است، درمان تحت که فردی سريع بهبودی برای دوستان و خانواده انتظارات درايط، اين در(. 2023 ، همکاران و 3کای) کند مخت  را

                                                           
1. Timulak & Keogh 
2. Bailey, Halamova & Vrablova 
3. Cui 



 

       59                          فرقدانی------------------------------------------ 64-41(:2)2 1403 تابستان رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

 درماني دارو معرض در( اخیر سال دريک نه) قبلا  کنندگان،مشارکت از نفر دو آنکه خصوص به. بادد مزاحمي عام  تواندمي

. اندندادته روانشناختي اي دارويي درمان از ایجربهت هیچ هم ديگر نفر دو و بودند نکرده تجربه را روانشناختي درمان  و اندبوده صرف

 برای بیشتری انتظار گیرند،مي قرار مسأله اين جريان در هم خانواده اعضای و کنندمي تجربه را روانشناختي درمان افراد، اين وقتي

 ناسازگارانه خشم مجدد تجربه برای يعامل خودش و کند وارد فرد به را مضاعفي فشار تواندمي انتظار، اين. دارند سريعتر بهبودی

 .بادد

 نظر حاضربه پژوهش اساس بر. دودمي ديده وفور به نیز دانشجويان جامعه در خودکشي، رواني – اجتماعي دردناک پديده امروزه

نمي لزوما  یزن روانشناسي با مرتبط هایردته در تحصی  حتي اي  بودن داغ  تکمیلي، تحصیلات دادتن بودن، متأه  سن، ، رسد مي

 در همچنان آن آمار البته و است دیوع حال در جوامع همه در پديده اين که است معنا بدين اين. بادد ایکنندهپیشگیری عام  تواند

 توسط آن بیروني نمود و نیست آسان آن تشخیص همیشه که است اختلالي افسردگي میان، اين در. است بالاتر افسردگي داری دختران

 به  زنان در تواندمي خشم همچنین. کنند فلج را او زندگي توانندمي که دودمي بازداری و کنترل فرد، تکراری و ذهني اینشخواره

جمع جوامع در فرهنگي مسأله اين. دود نمايان افسردگي نهايت در و غم قالب در و دود سرکود هیجاني، پذيریجامعه نحوه علت

 تفکر و خشم کاهش روی بر بتوان اگر بنابراين. دارد هم بیشتری ددّت هافرهنگ خرده برخي رد البته و است بیشتر آسیايي گرای

 با و مستقیم طور به که هاييدرمان طرفي از. گرفت نظر در ثانويه پیامد عنوان به هم افسردگي کاهش انتظار توانمي کارکرد، ارجاعي

. گیرندمي قرار استقبال مورد کمتر جوانتر افراد و دانشجويان جامعه در ستند،ه متمرکز افسردگي کاهش بر رفتار اي و افکار بروی کار

هیجان درمان) هستند رفتارها و افکار تغییر دنبال به تکالیف دادن و هاهیجان روی بر کار با که هاييدرمان به توجه لزوم مسأله، اين

 ترسالم و کارآمدتر ایآينده سوی به را گذدته از عبور امکان رد،ف زندگي سبک تغییر بر تمرکز با که هاييدرمان همچنین و( مدار

 زندگي، سبک اصلاح کنار در مدارهیجان درمان از برخاسته تغییرات که نرا. کندمي تربرجسته( زندگي سبک اصلاح) کنندمي فراهم

 متغیرهای بر آنها تأثیر بررسي بر علاوه ت،دس اين از هاييپژوهش کیفي انجام طرفي از. کندمي فراهم را تغییرات تداوم امکان

 اين. کرد خواهد آدکار را درمانبخش موانع اي و درمانبخش مفاهیم تأثیرگذاری، هایمکانیزم مانند را تریمهم اطلاعات موردنظر،

 فراهم خودکشي اجتماعي – رواني آسیب زمینه در را پیشگیرانه و درماني – آموزدي هایبسته تردقیق طراحي زمینه تواندمي مسأله

 اسلامي آزاد دانشگاه دختر دانشجويان جامعه در آن اجرای علت به نتايج تعمیم در احتیاط پژوهش، هایمحدوديت جمله از. کند

 و پسران جامعه در پژوهش اجرای به توانمي نیز پیشنهادها خصوص در. بود کیفي طرح با تحقیق پیشینه بودن کم و ساوه واحد

 مدبّرانه مراقبت در محیط و دوستان خانواده، نقش اهمیت به وتوجه اجتماعي – فرهنگي مزاحم متغیرهای گرفتن نظر در ايج،نت مقايسه

 .کرد اداره افراد اين برای آموزدي جلسات برگزاری و خودکشي قصد با رسانيخودآسیب به کنندهاقدام فرد از حمايت با همراه و

 سپاسگزاری

 دانشجويي مشاوره مرکز محترم مسوول همچنین و کردند درکت درمان جلسات در اينجانب به اعتماد با که دانشجوياني تمامي از

 .کنم مي قدرداني و تشکر ساوه، واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 منافع تضاد

 .است دده انجام اينجانب دخصي هزينه با که است ساوه واحد در عنوان همین با دانشگاهي درون طرح  کي از برگرفته پژوهش اين

 



 

 60           فرقدانی --------------------- مدارهیجان ترکیبی درمان اثربخشی از رسانیخودآسیب سابقه با و افسردگی دارای دانشجویان زیسته تجربه بررسی

 منابع

فردی در های دناختي بیناني و تحريفمدار بر پردازش اطلاعات هیج(. بررسي اثربخشي درمان هیجان1401آرتنگ، هستي و ايزدی، فاطمه. )

 //:20.1.60rbs./10.52547https .  73-60(، 1) 20،  تحقیقات علوم رفتاریهای بدني دهر اصفهان .زنان با نشانه

مدار بر مدار با کاربرد هنر و درمان هیجاناثربخشي درمان هیجان (. مقايسه1402لو، صادق و استکي، مهناز. )نژاد، دیرين؛ صالحي، مهديه؛ تقيآرين

 . 913-931(، 125) 22، علوم روانشناختيابرازگری هیجان افراد با سندرم ضربه عشقي. 
  https://doi.org/10.22034/AFTJ.2022.316683.1280 

 (. تهران: ارجمند.1401، ترجمه: نیلوفر قادری. )درماني آدلریروان(. 1975اورسولا و استورت، آلان. ا. ) ابرست،

مطالعات (. بررسي تجربه زيستي نوجوانان دارای سابقه خودزني. 1401پور، حمیدرضا. )اصغرزاده، علي؛ محمدپناه اردکان، عذرا و آريان
 .417-432(، 5پي ، پیا2) 3، روانشناختي نوجوان و جوان

 (. اهواز: رسش.1389، ترجمه: حمید علیزاده، محسن سیفي و فروزان کرمي، )ارزيابي و درمان سبک زندگي(. 2002اکستین، دنی  و کرن، روی. )

جمشیدنژاد. ، ترجمه: آرش رمضاني و نینا مدارآموزش درمان هیجان(. 2013الیوت، رابرت؛ واتسون، جین؛ گلدمن، روآندا وگرينبرگ، لزلي. )

 (. تهران: ارسباران.1400)

پذيری و خودکنترلي زنان دهر اصفهان. مدار بر انعطاف(. اثربخشي آموزش مبتني بر درمان هیجان1399امیريان، مرضیه و قجاوندی، کاظم. )

 .69-81(، 3)1. روانشناسي زن

وزش دوانکر مبتني بر نظريه آدلر بر خودکارآمدی، رضايتمندی از (. اثربخشي آم1400نیا، سجاد. )راد، زهرا و ناصریبرجعلي، محمود؛ عسگری

. 141-162(، 45) 12، فرهنگ مشاوره و روان درمانيزندگي و تنظیم هیجاني  زوجین متعارض .
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51732.2379 

گرايي، استحکام من، خشم و نشخوار خشم در بیماران مبتلا (. مقايسه کمال1395، محمدعلي؛ طاهری، مريم و  غلامعلي لواساني، مسعود. )بشارت

. 88-115(، 26) 7، درمانيفرهنگ مشاوره و روانبه اختلال افسردگي اساسي و وسواس فکری عملي. 
https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.6724 

 فردیبین نیازهای و رسانخودآسیب رفتارهای بر مدارهیجان درمان و دفقت بر متمرکز درمان اثربخشي(. 1402. )مجتبي عقیلي، و نسترن جباری،

 .61-70 ،(69) 18 ،دناختيروان نوين هایپژوهش.خودکشي افکار دارای دختر نوجوانان در

 خلق بینيپیش در اضطرابي صفت و دناختي پذيریانعطاف ذهني، نشخوار سردت، ابعاد نقش(. 1401. )رعنا پرواز، و غلامرضا نلبیانلو،

 /2.33726.2347202PSY./10.22051https://doi.org  .24-11 ،(1)18 ،روانشناختي مطالعات. افسردگي

(. نقش خودآگاهي هیجاني، تفکر ارجاعي و 1400حايری میبدی، مهسا؛ جعفری زرجي، فردته؛ داهوردی، محمد و حیاتي مطلق، محمد. )

 .98-108(، 1) 10، دناسيرويش روانکننده مواد مخدر، بیني بازگشت به اعتیاد در زنان مصرفسرزندگي ذهني در پیش

(. مقايسه اثربخشي فرادناخت درماني و درمان هیجان مدار بر 1400ي اقدم، قربان؛ باباخاني، وحیده و علیجاني، فاطمه. )لو، ناصر؛ فتحخدابنده
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 . 1-11 ،13 ،ناتواني مطالعات. معتاد فرزند با مادران
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های روانسنجي مقیاس (. بررسي ويژگي1401زاده، عباس و بیکي، مهری. )رضايي دريف، علي؛ پورعبدل، سعید؛ صبحي قراملکي، ناصر؛ حبیب
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ده فرقداني، فاطمه داطريان محمدی، کبری عبدالمحمدی و فاطمه ، ترجمه: آزادرماني آدلریمشاوره و روان(. 1936سوئیني، توماس. جي. )

 (. ساوه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه.1393موسوی، )
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  https://doi.org/10.30495/JHM.2023.75414.11166 
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  https://doi.org/10.22034/IJRN.9.2.7 

گری تنظیم هیجاني (. رابطه علّي بین حافظه فعال، اضطراد و افسردگي با میانجي1400دوست، زينب و مامي، دهرام. )فلاح، سمیرا؛ میهن
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 .آيیژ تهران،(. 1390. )سرايي جاويد و کیامنش علیرضا: ترجمه ،ترکیبي پژوهش هایروش(. 2007. )ويکي پالنوکلارک، جان؛ کرسول،

مدار بر استرس ادراک تأثیر آموزش راهبردهای پردازش هیجان (.1400کرمپور محمدآبادی، حکمت؛ دیرازی، محمود و ثناگويي محرر، غلامرضا. )

.  71-78(، 4) 15آموزان پسر دارای اختلال سلوک. سلامت جامعه، دده و پرخادگری دانش
https://doi.org/10.22123/CHJ.2022.235056.1523 

آموزان پسر دوره اول گری دانشای سبک زندگي بر زورگويي و تکانش(. تأثیر آموزش بسته مداخله1399و برزگر، مجید. )کشت ورز کندازی 

 /6460.24392021.3jep./10.22054https://doi.org .  70-47(، 58) 16، روان دناسي تربیتيمتوسطه دهر دیراز . 

(. مقايسه اثربخشي مشاوره گروهي آدلری و واقعیت درماني گروهي 1400کمساری، فاطمه؛ قدمي، مجید؛ کشاورز افشار، حسین و احقر، قدسي. )

 .691-700(، 101) 20،  علوم روانشناختيبر بهزيستي روانشناختي  دانش آموزان دوره متوسطه اول دهر تهران. 

درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر مدار و زو.درماني هیجان(. مقايسه اثربخشي زو.1402ر، محمدحسن و آهي، قاسم. )فکیهان، فیروزه؛  غني

. مطالعات روانشناختي نوجوان و جوانديده از روابط فرازنادويي. های دناختي )اجتناد تجربي و تنظیم هیجان( در زوجین آسیبداخص

 /2022.332622.1442AFTJ./10.22034https://doi.org  . 24-11(، 9پیاپي  3) 4

. نامه کاردناسي اردد و رساله دکتریراهنمای گام به گام: تدوين پروپوزال و نگارش پايان(. 1395محمد داوودی، امیرحسین، و ادتری، عزت. )

 دناسي و هنر.تهران: روان
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 .352-361(،6)14.راهبردهای آموزش در علوم پزدکي

 بر مدارهیجان درمان بر مبتني راهبردهای آموزش اثربخشي(. 1400. )وحید توکلي، منظری و نینه سالاری سحر؛ اص ،؛ سعیدی فرزانه؛ هنربخش،
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