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Abstract 

Aim: The present study aim was to determine the effectiveness of group Reality 

Therapy on love trauma syndrome and overall performance assessment of 

people failed emotionally. Methods: This quasi-experimental study was 
conducted with a pretest-posttest design with control group and one- month 

follow-up. The population consisted of 88 female students referring to the 

Student Consultation Center of Ferdowsi University of Mashhad from 
November 2016 to February 2017. Among them, 20 students who acquired 

scores equal to or higher than the cut-off point of 115 on the Dehghani�s 
Inventory of Love Trauma Syndrome (2010), and the cut-off point of 50 on the 
American Psychiatric Association�s Assessment of Global Functioning (2013) 
Scale were selected and assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received William Glaser�s (1999) Reality Therapy group 
interventions for 8 sessions of 120 minutes. Data were analyzed using mixed 
variance analysis with repeated measurement. Results: Group Reality Therapy 

could significantly reduce love syndrome of patients failed emotionally 

(F=21.32, P= 0.001), and increase their overall performance score (F=29.36, 
P=0.05) and the treatment result in the one-month follow-up period was 

consistent for both the love trauma syndrome questionnaire and overall 

functioning. Conclusion: Since Reality Therapy method increases the sense of 
responsibility and self-control of one�s own life, increasing these variables can 
reduce these symptoms; therefore, group Reality Therapy can be an effective 

approach to reduce love trauma syndrome and increase the overall functioning 

of people who failed emotionally. 
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 چکیده

تعیین اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گروهی بر نشانگان ضربه عشق و سنجش  هدف پژوهشهدف: 

آزمون، پیش، آزمایشی با گروه گواه روش پژوهش نیمه روش:عملکرد کلی افراد شکست خورده عاطفی بود. 

کننده به مرکز مشاوره دانشجویی  دانشجوی دختر مراجعه 33جامعه آماری  وآزمون و پیگیری یک ماهه پس

های دانشجو که نمره 22ها بود. از میان آن 1831ماه  دانشگاه فردوسی مشهد در بازه زمانی آبان تا بهمن

در  12( و نقطه برش 1833از پرسشنامه نشانگان ضربه عشق دهقانی ) 111مساوی یا بالاتر از نقطه برش 

دند؛ انتخاب و در گروه کسب کرده بورا ( 2218پزشکی آمریکا )مقیاس سنجش عملکرد کلی انجمن روان

آزمایش و گواه جایگزین شدند. دانشجویان گروه آزمایش مداخله گروهی واقعیت درمانی ویلیام گلاسر 

ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط ای دریافت کردند. دادهدقیقه 122جلسه  3( را هفتگی در 1333)

واقعیت درمانی گروهی نشانگان ضربه عشق افراد که نتایج نشان داد  ها:یافتهبا تکرار سنجش تحلیل شد. 

 83/23)را افزایش داده ها ننمره عملکرد کلی آ ،(F ،221/2 =P= 82/21) را کاهششکست خورده عاطفی 

=F ،21/2 =P .جا که از آن گیری:نتیجه( و نتیجه درمان در دوره پیگیری یک ماهه پایدار مانده است

افزایش  شود وپذیری و حس کنترل فرد بر زندگی خویش میفزایش مسئولیتگروهی باعث ادرمانی واقعیت 

توان واقعیت درمانی گروهی را روش شود؛ بنابراین میبر متغیرهای یادشده مؤثر واقع تواند این متغیرها می

 موثری برای کاهش نشانگان ضربه عشق و افزایش عملکرد کلی افراد شکست خورده عاطفی دانست.
 

 شکست عاطفی، ضربه عشق، عملکرد کلی، واقعیت درمانی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

آنچه انجام  هاآید که کمتر انتظار آن را داریم. در این موقعیتعشق آنگونه می هاوقتبسیاری از 

 تصویری که همگی ؛شودفقط برخورد با فردی است که با تصویر ما از محبوب منطبق  دهیم؛می

 شود.عشق آغاز می ؛شودوقتی از آن طرف توافقی دیده می ،در عوالم مطلوب خویش داریم. در واقع

تواند برای هر پذیرد. جدایی از عشق میخورد و جدایی صورت میهم میاما گاهی این توافق به

های ورهترین دها و تلخانگیزترین حادثه ای بزرگ محسوب شود و تبدیل به یکی از غمفردی ضربه

، 1)یالوم اما باید پذیرفت که ناپایداری بخشی از ماهیت شیدایی عشق است ؛زندگی فرد شود

ناکامی ناشی از  مربوط به های فقدان و سوگترین تجربهترین و عمیقیکی از شایع (.1831

 (.1833، 2)گلاسر استفروپاشی روابط عاشقانه و عمدتاً عشق 

ترین و که از بنیادیدانست  8تفرد-توان حل مجدد فرایند جداییتجربه هر فقدانی را می   

ریشه در مفهوم دلبستگی دارد و در اینجا با  و گری استتحلیلثرترین الگوهای تبیینی روانؤم

. از این دیدگاه حرکت (2212دنیسن، شود )کوپک و شناختی از آن یاد میاصطلاح جدایی روان

ناختی از شتوانایی او در جدایی روان اای تنگاتنگ بیافتگی سالم به گونه سوی یک سازش فرد به

این فروپاشی، آنقدر قدرتمند است که است.  مرتبطوالدین و دستیابی به حس هویت مستقل 

افسردگی، خشم، احساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، ناامیدی، بدبینی، 

های جسمانی مثل نشانهذیری، از دست دادن تمرکز، امیدواری، انگیزه و انرژی، قراری، آسیب پبی

تگی حوصلگی، خسبی اشتهایی یا پرخوری، تغییراتی در میل جنسی،بینظمی خواب، سردرد و بی

از اینکه چه کسی رابطه را  جدا(. 2218کند )لی و کوئین، ایجاد میرا حرکتی -و کندی کلامی

ها دلالت بر (. پژوهش2214ناخوشایندی است )فیشر،  ایتجربه ایرابطه هرانحلال  ؛کندقطع می

 تردیدآورد و بیآن دارند که اوج یک رابطه عاشقانه فقط برای چند ماه و حداکثر دو سال دوام می

 (.1833یابد )دهقانی، با مرگ یا جدایی خاتمه می

« 4ضربه عشق»به بروز نشانگانی به نام  شکست عشقی آنقدر زیاد است که منجرر گاهی اث   

کنند. آنچه که منجر به احساس تجربه می ضربهعنوان بهرا شکست عشقی شود. افراد ابتدا می

های فرضنظر را از رابطه و پیش فرد مورد هایاین است که ضربه عشق انتظار ؛ شودمیضربه 

های اساسی (. از ویژگی1838الهی، تردست و اصلانی،  کند )اماننیت در ارتباط، نقض میام

ریچارد »ها پس از تجربه ضربه عشق است. اصطلاح نشانگان را نشانگان ضربه عشق توسعه نشانه

                                                           
1. Yalom 

2. Glasser 

3. separation-individuation 

4. love trauma 
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مطرح کرد. وی تعدادی علایم خاص را در این افراد مشاهده کرده بود. هرچند  1333سال  در« رُز

شود می تعریفبه دنبال مرگ یا بیماری جدی  1با از دست دادن موضوع عشق طور معمولبه ،فقدان

دهد و فرایند سوگ تجربه اما گاهی بدون مرگ موضوع عشق نیز رخ می ؛(2218، سیمپسون)

 (.1833شود )دهقانی، می

گ فرایند سو؛ کندمثل مرگ والدین، همسر و فرزند تجربه میرا  یکه فرد سوگ یا فقدانزمانی   

 که فرد سوگ یا فقدان روابط عشقکه زمانیدرحالی .شودوسط رفتار حمایتی نزدیکان تسهیل میت

 در اصلبلکه  ؛(2211)گیلبرت و سیفرس، شود چنین حمایتی نه تنها دیده نمی ؛کندرا تجربه می

و  شودو یا اینکه سرزنش هم میشود نمیفرایند سوگ توسط خانواده و نزدیکان او جدی تلقی 

گاهی خود فرد نیز با اجتناب هیجانی یا درگیری شدید با فقدان، تجربه واقعی و دردناک سوگ را 

(. اما بدون تردید عاشق ناکام، سوگوار است و در 1832کند )امانی، یوسفی و احمدی، تحریف می

اکامان (. تمام ن1832وهله اول باید این سوگ را پذیرفت و فرایند سوگواری را تسهیل کرد )یوسفی، 

ی درگیر کنترل بیرون ؛های کمتری رنج ببرندشند و چه بمیرند و یا از مصیبتدر محبت چه بکُ

منفی را در زندگی فرد دارند که او باور  هایثیرأ. رویدادهایی بیشترین ت(1833هستند )امانلو، 

 (.1832عتماد، اپور و )سالاری فر ندستهبینی بل پیشقانشدنی، مبهم و غیر مهارها آن ؛داشته باشد

 توانندآموزد تنها شخصی را که افراد مینوعی درمان عملی است که به افراد می 2واقعیت درمانی   

ناسالم  هایکند که ارتباطمی تأکیدنه طرف مقابل. این رویکرد درمانی  ؛کنند خودشان هستند مهار

نش سرزدارد و از  تأکیدنتیجه رفتار نامطلوب است. واقعیت درمانی بر تمرکز مراجع بر رفتارش 

(. 1833نژاد،  فرد، کاظمی، سعادتی و نوابی زاده، میرصیفی الله کند )فتحمراجع خودداری می

ن دست آورددنبال کمک به افراد برای به مشاوره و مداخله درمانی به عنوان روشواقعیت درمانی به

. در درافراد را وادار به محبت ک تواندر واقع نمی تا بیاموزند که کنترل مؤثر بر زندگی خود است

برد می لیاقتی رنجدرمانی از نابسندگی یا بیاین است که فرد نیازمند به روان راین درمان اعتقاد ب

باید ولی (. 2218ریزی واقعی نیست )گلاسر، خود طبق برنامهو قادر به برآوردن نیازهای اساسی 

برای اینکه احساس ارزشمندی ؛ نداشته باشند یادوستمان داشته باشند و دیگران چه بیاموزیم 

شده از خود نشان دهیم. برای  باید رفتاری مثبت، خوشایند و مطابق با معیارهای پذیرفته ؛کنیم

خود را ارزیابی کنیم و  ؛که رفتارمان نادرست استم هنگامیاحساس ارزشمندی باید یاد بگیری

 (.2217و، چن، شان و هارو، ئبه خود افتخار کنیم )یا ؛رست استکه رفتارهایمان د هنگامی

که یزمان ؛یا اینکه رفتارمان مورد ارزیابی دیگران قرار نگیرد ؛اگر رفتار خود را ارزیابی نکنیم   

 ؛دنبال بهبود رفتار خود نخواهیم بود ؛رود رفتار کنیمتر از حد معیار یا آنچه از ما انتظار میپایین
                                                           

1. love object 

2. Reality Therapy 
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که در مراوده عشق بنابراین نیاز به ارزشمند بودن نیز در ما برآورده نخواهد شد و همانند زمانی

یا انجام رفتار درست و نادرست  8ها، ارزش2، معیارها1دچار رنج خواهیم شد. اخلاقیات ؛ناکام باشیم

شرط لازم و اصلی برای برآورده شدن نیاز مربوط به احساس ارزشمندی است و در واقعیت درمانی 

 (. 1833 است )گلاسر، ها ضرورینیز توجه به این موضوع

لیکن در  ؛گذراننددوران سوگ را پشت سر می ایبسیاری از افراد بدون دریافت کمک حرفه   

 آثار ،درمان یا مشاوره سوگهنگام بههای مختلف نشان داده شده است که عدم دریافت پژوهش

 اغلبه خروج از سلامت است و سوگ به منزل ،. در واقعگذاردبر جای میدر افراد سوگوار  یزیانبار

 (. 1838شود )گودرزی، های روانی و جسمانی متجلی میبنایی انواع اختلالشکل علت زیربه

آسانی دچار ناامیدی، به دچار شکست عشقیاز طرفی قابل ذکر است که بسیاری از افرادی    

 عدم تلاش مؤثر نیازهای خود، درستشوند که این در نتیجه عدم شناخت افسردگی و اضطراب می

دنیای پیرامون برای رفع نیازها و عدم انطباق درست و مؤثر با درد هیجانی  هایتبا توجه به واقعی

است. در این شرایط زندگی آگاهانه، پذیرش موقعیت خود، کسب اطلاعات و دستیابی به  دشانخو

 درستدنبال آن کنترل  روانی و به-ی در کاهش اثرهای زیانبار روحیهویت موفق نقش مؤثر

رسد که بحث در رابطه با تأثیر مفاهیم اساسی نظر می(. لذا چنین به2218زندگی دارد )پریمو، 

از . تاسجهت ارتقاء مشکلات و بهداشت روانی این افراد  ینبنیاد یضرورت ،رویکرد واقعیت درمانی

 ثر دردر پژوهش حاضر با توجه به اینکه مفاهیم اصلی واقعیت درمانی یکی از عوامل مؤاین رو، 

برای تعیین زیر  هایفرضیه ؛است ضربه عشقنشانگان  دچارافراد به سلامت روان  بازگرداندن

 آزمون شد. در مورد افراد یادشدهاثربخشی این مداخله درمانی 

 واقعیت درمانی گروهی بر نشانگان ضربه عشق افراد شکست خورده عاطفی مؤثر است. .1

 واقعیت درمانی گروهی بر کارکرد عملکرد کلی افراد شکست خورده عاطفی مؤثر است.  .2

تأثیر مداخله واقعیت درمانی گروهی بر نشانگان ضربه عشق و کارکرد عملکرد کلی افراد شکست  .8

 ماند.خورده عاطفی در مرحله پیگیری پایدار می
 

 روش

گروه گواه و پیگیری یک  ،آزمونآزمون، پسپیشآزمایشی با طرح  روش پژوهش حاضر از نوع نیمه

های ادبیات و علوم انسانی، دامپزشکی، دانشجوی دختر از دانشکده 33جامعه آماری شامل  وماهه 

شناسی، مهندسی، علوم اداری و اقتصادی، علوم ریاضی و منابع طبیعی و محیط علوم تربیتی و روان

                                                           
1. morals 

2. standards 

3. values 
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 به مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاهبود که ی مشهد طع تحصیلی دانشگاه فردوسازیست در همه مق

دانشجویی  33. از بین ندبودمراجعه کرده  1831در بازه زمانی آبان تا بهمن ماه  1831در سال 

( نمره بالا و در مقیاس ارزیابی عملکرد کلی 1833که در پرسشنامه نشانگان ضربه عشق دهقانی )

با توجه به آنکه برای هر گروه دست آورده بودند؛ هیینی ب( نمره پا2218پزشکی آمریکا )انجمن روان

شکل تصادفی در گروه آزمایش انتخاب و بهنفر  82 ؛(1833نفر توصیه شده است )دلاور،  11حداقل 

در نتیجه تعداد  ؛های درمانی را کامل نکردندنفر جلسه 1و گواه کاربندی شدند. از گروه آزمایش 

های نفر در نظر گرفته شد. ملاک 12برای گروه گواه نیز از این رو و نفر تقلیل یافت  12به گروه 

، هماه از برقراری رابط 3حداقل  نگذشت، سال 82تا  22دامنه سنی بین ورود به پژوهش عبارت از 

ماه از پایان رابطه  3حداقل  نگذشت ،ازدواجهدف با رابطه برقراری ، فروپاشی رابطه بنودن توافقی

افکار یا طرح داشتن های خروج شامل ملاک ومقیاس عملکرد کلی در   31تا  12بین نمره  و احراز

 بود.و غیبت بیش از دو جلسه جدی اقدام به خودکشی نیازمند به مداخله در بحران 
 

 ابزار پژوهش

( ساخته 1833سؤالی توسط دهقانی ) 41. این پرسشنامه 1پرسشنامه نشانگان ضربه عشق .1

-فرعی در برگیرنده علایم شناختی مقیاس و سه خرده 221بین یک تا کلی نمره شده و شامل 

شنامه . در این پرساستهیجانی و رفتاری برای ارزیابی علایم سوگ ناشی از فروپاشی روابط عاشقانه 

، کاملاً 4 =، درست8 ، تا حدی درست=2 ، نادرست=1 گزینه کاملاً نادرست= 1در مقابل هر جمله 

، 1، 4، 8، 2، 1های سؤال با. علایم شناختی داردسؤال  11مقیاس  خرده دارد. هرقرار  1 درست=

، 21، 22، 13، 13، 17، 13های سؤال باعلایم هیجانی  ،11و  14، 18، 12، 11، 12، 3، 3، 7، 3

، 83، 81، 84، 88، 82، 81های سؤال باعلایم رفتاری  و 82و  23، 23، 27، 23، 21، 24، 28، 22

 و 122این پرسشنامه شود. نمره برش گیری میاندازه 41و  44، 48، 42، 41، 42، 83، 83، 87

از طریق ( 1833توسط دهقانی ). ضریب پایایی استنمره بالا نشانه شدت نشانگان ضربه عشق 

منظور ارزیابی همسانی آلفای کرونباخ به و 31/2همین گروه  در موردبازآزمایی با فاصله یک هفته 

در مطالعه حاضر . دست آمدهب 73/2نفری  43یک نمونه دانشجویی  در موردحد مناسبی درونی در 

 محاسبه شد. 37/2 این پرسشنامه  ضریب آلفای کرونباخ

پزشکی آمریکا ریزی شده از انجمن رواناین مقیاس نسخه پنجم برنامه. 2 کلی. مقیاس عملکرد 2

انتشار  2218که در سال  استهای روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالمربوط به و در واقع 

 ترین=پائین ازشناختی بیمار را بالاترین سطح عملکرد اجتماعی، شغلی و روان مقیاساین یافت. 

                                                           
1. Love Trauma Syndrome Inventory(LTSI) 

2. Global Assessment of Function (GAF) 
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(. 1838، پزشکی آمریکا)انجمن روان کندمیبررسی  2= اطلاعات ناکافی یا 122 بالاترین= تا 1

این در بررسی همزمان آن پایایی است.  11 آن و نمره برش 122تا  2محدوده نمره کل بین 

، r= 32/2) خوبآن و روایی  74/2مقیاس با چند مقیاس مرتبط با شدت بیماری و عملکرد بیمار 

44 =N ،2221/2 =Pامتیاز 2211بیتی،  و ( گزارش شده است )هیلسنروس، آکرمن، بلیگز، بامین .)

آبادی،  اصفهانی، فتی، حسن ترجمه و اعتباریابی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط راجزی

های اولیه حاکی از آلفای کرونباخ بالای در دست انجام است. بررسی و همکاران یعقوبی، ظهرالدین

 37/2ضریب آلفای کرونباخ (. در مطالعه حاضر 1834، و همکاران آن است )راجزی اصفهانی 32/2

 محاسبه شد.

 مشاوره توسط گلاسراین فرایند  . مشاوره گروهی بر اساس رویکرد واقعیت درمانی گروهی.3

، . در این پژوهششده استروایی آن توسط اساتید متخصص در این قلمرو تأیید و  ( ساخته1333)

 .شرح زیر اجرا شدر بهبا یکای ای هفتههدقیق 122جلسه  3واقعیت درمانی گروهی در 

پس از معارفه اجمالی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر قوانین گروه تشریح و درباره  جلسه اول.   

هدف خود را از شرکت  ءآزمون بین اعضاء توزیع شد. اعضاسپس پیش واهداف اولیه گروه صحبت 

 اغلبچیزهایی برسند را بیان کردند. قصد دارند به کجا و به چه  هاهگروه و اینکه طی جلس در

 عنوانش کنند. از مراجعین خواسته شد بهخواهند طرف مقابل خود را فرامومراجعان ذکر کردند می

ر در حال حاض ؛چه میزان از آنچه را که در زندگی خود آرزو دارند که تکلیف جلسه آینده بنویسند

 مشخص کنند. 122تا  1 از رمیزان اهمیت آن را در یک پیوستا و کنندتجربه می

سوگ ه کشد گفتهشکست عشقی و روند سوگواری مفهوم توضیح برای در این جلسه  جلسه دوم.   

ای از احساسات، افکار و رفتارهایی است که در فرد هنگام مواجه با فقدان یا تهدید به مجموعه

شود. سوگ تلاشی است در جهت برقراری پیوند مجدد و بهایی است که برای فقدان حاصل می

 در جلسههم اکنون که را شود. سپس از اعضاء خواسته شد احساساتی دوست داشتن پرداخته می

بیان کنند. یکی از اعضاء از احساساتی مانند خشم و  ؛کنندرفته تجربه می ورد فرد از دستدر م

ها کشد. احساسات، هیجانماه طول می 3سوگ طبیعی حداقل  ؛غم سخن گفت. بعد از آن گفته شد

 عنوانولی زاده مستقیم آن نیستن. به شود؛میهای رفتاری توأم با سوگ از آن متأثر و ناسازگاری

 صورت نایبه  .شد تا جلسه بعدی هر روز افکار و احساسات خود را بنویسند خانگی خواستهتکلیف 

 .نیز ثبت کنندکنند و افکار پشت آن احساسات را در طول روز چه احساساتی را تجربه میکه 

نیاز بنیادین  1در مورد توضیحاتی ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی شد و پس از آن  جلسه سوم.   

 ازهامیزان نیو شدت  و نیز ارائهاست  بقا، عشق و تعلق خاطر، آزادی، پیشرفت و تفریحکه شامل 

 سؤال شد که هاآناز سپس  .را بشناسند نیمرخ قدرت نیازهای خود شد تاکمک به اعضاء  وبیان 

ه کردتأمین میها آنرا برای  های بنیادیننیاز یک ازکدامشان رابطه عاطفی از دست رفتهبگویند؛ 



 عشق ... ضربه نشانگان بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی

33 

د. نیاز به عشق، قدرت و آزادی بومربوط به  ؛بیشترین پاسخی که اعضای گروه بیان داشتند است؟

ر صاحبی نماینده مؤسسه ویلیام گلاسدکتر توسط  که ابتدانیازهای اساسی گلاسر  آزمونپس از آن 

 ؛آن ارائه نشده است سنجیهای روانویژگیدر هیچ گزارش پژوهشی اما  ؛در ایران طراحی شده

کنند  تکمیلرا  آزموناین عنوان تکلیف جلسه آینده هب ؛ن خواسته شدااز مراجع وبین اعضاء توزیع 

 و نتیجه آن را جلسه بعد بیاورند.

مراجعان از تکلیف جلسه قبل بررسی و نیمرخ نیازهای اعضاء مشخص شد.  جلسه چهارم.   

متوجه  و خودآگاهی پیدا کردند وبینی واقع جهان اطراف آگاه شدند و در موردخود  هایتوانمندی

نیاز به قدرتش بالاتر از عشق و که یکی از مراجعان به عنوان مثال، به .شدت نیازهای خود شدند

و از ت اسکرده که این رابطه عاطفی نیاز تو را به قدرت تأمین میگفته شد  ؛تعلق خاطر شده بود

دت این که ش بیان شدرا تأمین کند. همچنین  توتواند در مسیری دیگر نیاز به قدرت می پساین 

ورده نیازی که برآ و اما نحوه تأمین این نیازها قابل تغییر است ؛کندنیازها تا آخر عمر تغییر نمی

به چون در این نیاز ما نیازمند  ؛استنیاز به عشق و تعلق خاطر  ؛تر استکردن آن از همه سخت

ن اه کنیم. از مراجعبرآورد لمستقطور بهتوانیم اما نیازهای دیگر خود را می ؛ی هستیمدیگر فرد

در حال حاضر از چه طریقی نیاز به دوست  که جلسه آینده بنویسندتکلیف عنوان خواسته شد به

 کنند؟داشتن و دوست داشته شدن را در وجود خود برآورده می

ند مراجعان آموخت و تکلیف جلسه قبل بررسی و مفهوم رفتار کلی آموزش داده شد جلسه پنجم.   

های انهنشاحساس و ، فکر، بر چهار مؤلفه اصلی که شامل عمل تأکیدبا  ،کنترل و تغییر رفتارکه 

ست. کلی ا یزند رفتاراز انسان سر میآنچه تمامی  بیان شد کهپذیر است. سپس امکان جسمانی

 گروه درمانی،جلسه یعنی نشستن در  ؛دهیدنمونه، کاری که شما در حال حاضر انجام میعنوان به

 هارمصورت ارادی توانید فکر و عمل خود را بهط میکلی است. مهم است بدانید که شما فق یرفتار

یک از شما ماشینی با چهار چرخ در یک بزرگراه هستید. موتور این ماشین  کنید. تصور کنید هر

 .کند؛ کنترل که عمل و فکر هستندهای جلو را چرختواند می ست. فرمانا ای اساسی شمانیازه

هستند و باید از  های جسمانینشانهاحساسات و  ؛شودهای عقب که باعث حرکت ماشین میچرخ

به  «درس خواندن» چهار مؤلفه رفتار کلی برای عنوان مثال،به سپس .یت کنندعهای جلو تبچرخ

 ممکن است این باشد کهرغم تلاش به ،فکر است. درس خواندن ،عمل شد کهمشخص این ترتیب 

 تپش قلب های جسمانی نظیرنشانه و دلشورهممکن است  ،احساس شود.مبادا فردا امتحان خراب 

 ویک رفتار اصلی عنوان تکلیف جلسه آینده از مراجعان خواسته شد؛ بهدر انتهای جلسه  .باشد

عمل، فکر، را که شامل هایش تعیین و مولفه ؛خواهند در آن تغییر ایجاد کنندکه میرا  اساسی

  .مشخص کنند های جسمانی است؛نشانهو احساس 
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 که ما فقط فکر و عمل گفته شدبه مراجعان  ،پس از بررسی تکلیف جلسه قبل جلسه ششم.   

توانیم تغییر دهیم. سپس مفهوم دنیای کیفی، اضطراب، خشم و های جلو را میخود، یعنی چرخ

 کلی است که یخشم رفتار در ادامه گفته شد کهو  تعریفافسردگی از دیدگاه نظریه انتخاب 

م که تما یی، یعنی جاخود ما از ابتدای زندگی در حافظهسپس گفته شد؛  .معطوف به هدف است

 ؛ستا الگو و نمونه کوچکی از جهانی که دوستش داریم و مطلوب ما ؛شودمان ذخیره میدانش

شود. این دنیا شامل تصاویری از افراد، چیزها اعم از نامیده می «دنیای مطلوب»کنیم که ایجاد می

ر تیشباند. در تر بودهبخش تر و فرحما ارضا کننده مادیات و نظام باورها و اعتقاداتی است که برای

نخستین تصویرها در دنیای  ،شوند. در واقعموارد افراد بر اساس نیازهای خود به هم نزدیک می

بریم. اما ها لذت میدوست داریم و از بودن با آنها را آنشود که مطلوب ما به افرادی مربوط می

این تله بر اساس این فرض کنترل یک تله در این میان وجود دارد که باید از آن آگاه باشیم و 

شود که من در با گرمی عشق من، او تغییر خواهد کرد و همان کسی می که بیرونی استوار است

عشقی خود تا  موضوعکه در رابطه با  سؤال شدخواهم. سپس از مراجعان دنیای مطلوب خود می

 ویسندجلسه آینده بنتکلیف ن عنواخواسته شد بهنیز اند؟ چه حد از کنترل بیرونی استفاده کرده

که ا رچیزی  اگربرد؟ می ؛جایی که دوست داشتند ها را بهاند آنه درگیر آن بودهای کآیا رابطه که

 آمد؟چه پیش می ؛آوردنددست نمیهخواستند در رابطه بمی
رفتار  ریزی برایپذیری، برنامهپس از بررسی تکلیف جلسه قبل مفهوم مسئولیت جلسه هفتم.   

مسئولانه، تعریف احساس کفایت و ارزشمندی، ایجاد احساس تعهد با هدف دستیابی اعضاء به 

حس ارزشمندی و محبت واقعی، کسب هویت موفق با داشتن تصویر روشنی از اهداف برای 

برای رسیدن به هدف مشخص را خود اعضاء اهداف و امکانات مورد نظر  سپسشد.  تعریفمراجعان 

های عشقی خود را مطرح و یکی از راه موضوعتر اعضای گروه هدفی مثل فراموش کردن بیشکردند. 

ذکر کردند. رهبر گروه بر مسئولیت افراد  اوهای بردن تمام یادگاریرسیدن به این هدف را از بین

ع یی موضوچیزها اگرد که کربیان  عنوان مثالبهکرد.  تأکیدرفتارهای خود  مهاربرای فراموشی و 

 یهایسپس مثال .کنند خودداریشدن به آن موارد از نزدیک ؛کندها یادآوری میعشقی را برای آن

برخلاف  و بیندازیممسئولیت رفتار خود را بر گردن دیگران ممکن است هایی که شخصی از موقعیت

عنوان بهتمرین آن  و ارائه شد ؛ریمهایی برداگام است؛ فراموش کردن طرف مقابلکه هدف خود 

. 1د. دهندر این تکلیف به چهار سؤال پاسخ خواسته شد که مراجعان تعیین و از تکلیف خانگی 

کند؟ شان نزدیک میها را به خواستهبرد؟ آیا آنها را به کجا می. رفتارشان آن2خواهند؟ چه می

شان ها را به خواستهرفتارشان آنیا  . اگر اقدامات4ها مطلوب است؟ رفتارهای فعلی آن . آیا8

 شان را تغییر دهند.هایریزی مجدد انجام دهند و گامدر این مرحله برنامه ؛کندنزدیک نمی
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 و بندی و مطالب پیشین مرورپس از بررسی تکلیف جلسه قبل، مطالب جمع جلسه هشتم.   

سان ها رفتار اننظر آن. از اعضاء پرسیده شد که بهداده شد توضیحمفهوم کنترل درونی و بیرونی 

ابطه در شکست در این ر هاآن سهمبگویند که همچنین  ؟تحت تأثیر کنترل بیرونی است یا درونی

 فقط یکی از اعضاء گفت کنترل درونی و سهم خود را در شکست در رابطه ؟چه مقدار بوده است

کردند داشتند و فکر می تأکیددرصد عنوان کرد. بقیه مراجعان بر کنترل بیرونی در رفتار خود  12

راهکارهایی جهت افزایش کنترل بر رفتارها ارائه اند. در نهایت رهبر گروه در این رابطه قربانی شده

 سئول اشتباهه همیشه دیگران را مداد. یکی از راهکارها این بود که بر طبق عادت قبلی خود ک

 خود را مسئول رفتار خودنیز یک بار که سعی کنید  ؛کردیدها را سرزنش میو آن یددانستود میخ

عنوان مثال، یکی از اعضاء گفت همیشه احساس بینید چه اتفاقی خواهد افتاد. بهآنگاه ب ؛بدانید

 .ماحساس بهتری دار ؛شدمکردم و الان که با مفهوم کنترل درونی و بیرونی آشنا بودن می قربانی

اهداف و  لام. اعضاء گروه به تبادچون متوجه شدم خودم هم در اتمام این رابطه سهمی داشته

در راستای کسب نگرش جدید نسبت به مشکل پرداختند و خود های آینده در زندگی برنامه

 د.کنندگان در گروه قدردانی شو از شرکتتوزیع و تکمیل آزمون های پسپرسشنامه

 ،دانشگاه فردوسی مشهداز هماهنگی با معاونت فرهنگی اجتماعی و دانشجویی  پسشیوه اجرا. 

دانشگاه های دانشکدهتمام  ها درتهیه و اطلاعیهعاطفی  خورده درمان دختران شکستفراخوان 

تی مرکز مشاوره دانشکده علوم تربیبه  کننده مراجعهی دخترانبا مصاحبه مقدماتی پس س نصب شد.

ها جهت شرکت آنکتبی از بیان و رضایت ها برای آنهدف پژوهش  انجام ودانشگاه  شناسیروان و

ورود داوطلبانه، رایگان و محرمانه بودن اطلاعات  توضیحانی در موردهمچنین شد.  اخذها در جلسه

رسشنامه پپس از تکمیل . انجام شدمصاحبه بالینی بر اساس مقیاس عملکرد کلی  ارائه وها آن رایب

نفر که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند  82ها از بین آن ،توسط داوطلبان نشانگان ضربه عشق

دست هدر پرسشنامه نشانگان ضربه عشق نمره بالا و در مقیاس ارزیابی عملکرد کلی نمره پایینی بو 

ص مشاوره گروهی های مخصوهای درمانی ظهرها در یکی از اتاقانتخاب شد. جلسهآورده بودند؛ 

 های پژوهش توسطپرسشنامهپس از آن شکل گروهی برگزار شد. که دارای فضایی مناسب بود به

. پس از پایان پژوهش شدتکمیل ماهه  1آزمون و پیگیری مرحله پسدر  دو گروه یهاآزمودنی

 32جلسه  3در در مورد گروه گواه گروهی  برنامه واقعیت درمانیبرای رعایت موازین اخلاقی، 

از روش تحلیل واریانس مختلط با تکرار سنجش استفاده با ها بار اجرا شد. دادهیکای هفتهای دقیقه

 شد.تحلیل 
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 هایافته

و در  71/2و  8/23گروه آزمایش در عاطفی خورده شکست  دخترانمیانگین و انحراف معیار سن 

بود. در گروه آزمایش  21-81و در دامنه سنی  27/8و  1/27و در گروه گواه  22-23دامنه سنی 

کارشناسی ارشد  در مقطع درصد( 82نفر ) 8کارشناسی و  در مقطعها درصد( آزمودنی 72نفر ) 7

کارشناسی در مقطع درصد(  32نفر ) 3کارشناسی و در مقطع درصد(  42نفر ) 4در گروه گواه  و

 42نفر ) 4درصد( وضعیت اقتصادی پایین،  82نفر ) 8. در گروه آزمایش کردندتحصیل میارشد 

درصد( وضعیت  22نفر ) 2در گروه گواه  ودرصد( از وضعیت خوب  82نفر ) 8درصد( متوسط و 

وضعیت خوب درصد(  82نفر ) 8درصد( وضعیت اقتصادی متوسط و  12نفر ) 1اقتصادی پایین، 

نفر  4درصد( درآمد خانوادگی کمتر از یک میلیون تومان،  82نفر ) 8داشتند. در گروه آزمایش 

درصد( درآمد خانوادگی بیش از سه میلیون  82نفر ) 8درصد( کمتر از سه میلیون تومان و  42)

 12نفر ) 1درصد( درآمد خانوادگی کمتر از یک میلیون تومان،  22نفر ) 2در گروه گواه  و تومان

درصد( درآمد خانوادگی بیش از سه  82نفر ) 8درصد( درآمد خانوادگی کمتر از یک میلیون و 

 4گروه آزمایش ی هانفر از آزمودنی 4شکست عاطفی در  اتمیلیون تومان داشتند. تعداد دفع

 1تا  4بین نفر دیگر  3مرتبه و  1ها نفر آن 2مرتبه بود. در گروه گواه  2ها نفر آن 3مرتبه و در 

 غیرشاغل و دانشجو بودند. گان هر دو گروهکنندمه شرکتمرتبه بود. از نظر شغل ه

 

های آن و مقیاس های توصیفی دو گروه در مورد نشانگان ضربه عشق و خرده. یافته1جدول 

 نفر در هر گروه( 10 گیری )تعداد=ش عملکرد کلی در سه مرحله اندازهسنج
آزمونپس پیگیری آزمونپیش   متغیر گروه 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
83/18  32/34  31/18  32/34  32/81  22/114 نشانگان ضربه  آزمایش 

17/17 عشق  11/122  17/17 72/128  18/13  12/183  گواه 
21/1  32/82  13/1  32/81  73/12  22/43 عد شناختیبُ آزمایش   

12/3  12/87  33/7  32/81  34/3  22/41  گواه 
22/4  12/88  23/4  32/88  31/11  32/14 احساسیبعُد  آزمایش   

12/3  32/83  33/3  82/42  42/7  32/43  گواه 
33/3  22/23  33/1  32/23  14/18  42/12 رفتاریبعُد  آزمایش   

22/3  12/87  28/7  22/83  37/7  32/43  گواه 
18/3  72/17  74/3  12/13  22/7  32/87  عملکرد کلی آزمایش 
21/12  32/48  82/3  12/41  71/7  32/82  گواه 

 

و افزایش های آن مقیاس خرده حاکی از کاهش میانگین نشانگان ضربه عشق و 1اطلاعات جدول 

 ت.اس ون و پیگیریآزمگروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس درعملکرد کلی  هایهنمر
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 در مورد مقیاس عملکرد کلی و نشانگان ضربه عشق در دو گروه هامفروضه. آزمون 2جدول 
ویلک شاپیرو آماره لون کرویت موخلی  متغیر / آزمون آماره 

87/2  37/2  21/2  عملکرد کلی 
18/2  41/2  33/2  نشانگان ضربه عشق 
83/2  12/2  21/2  شناختیبعُد  
42/2  48/2  33/2  احساسیبعُد  
84/2  47/2  33/2  رفتاریبعُد  

 همگنی شیب خط رگرسیون F معنی داری
23/2  71/8  عملکرد کلی�گروه 
23/2  37/8  پیش آزمون نشانگان ضربه عشق�گروه 
23/2  33/4  شناختیبعُد  �گروه 
13/2  33/1  احساسیبعُد �گروه 
23/2  37/8  رفتاریبعُد �گروه 

**P<2/21*P<2/21 

نیز  ها و نتایج آزمون لونویلک بیانگر برقراری توزیع طبیعی داده نتایج آزمون شاپیرو 2در جدول 

 ردهخها در مورد مقیاس عملکرد کلی، نشانگان ضربه عشق و دهنده برقراری همسانی واریانسنشان

 بودن یکسان ی مفروضهحاکی از برقرارنیز ی وخلآزمون کرویت مهای آن است. مقیاس

همگنی شیب خط رگرسیونی بین گروه و متغیر مفروضه  .استوابسته  متغیرهای یهاکواریانس

 فرض برای متغیرهای پژوهش بود. نتایج حاکی از برقراری این پیش شد وهمپراش بررسی 
 

های مکرر در مورد تأثیر واقعیت درمانی گیریاندازهواریانس محتلط با تحلیل نتایج . 3جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمرحله در دو گروه در  متغیرهای پژوهشبر 
آزادیدرجه میانگین مجذورات F اندازه اثر  متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات 

34/2  23/83** 28/1874  2 23/2743 گروهیبین  عملکرد  
73/43  کلی  17 42/1238 گروهیدرون   

  13 43/4211  کل 
37/2  21/82** 38/11322  2 33/28321 گروهیبین  نشانگان  

ضربه 
 عشق

 43/118  17 32/14348 گروهیدرون   
  13 43/83141  کل 

33/2  14/13** 28/1271  2 43/2112 گروهیبین  بعُد  
31/78  شناختی  17 32/1332 گروهیدرون   

  13 83/4148  کل 
34/2  21/32** 38/1121  2 33/8211 گروهیبین  بعُد  

32/13  احساسی  17 72/1137 گروهیدرون   
  13 83/4133  کل 

33/2  13/47** 38/1243  2 23/2433 گروهیبین  بعُد  
34/71  رفتاری  17 72/2247 گروهیدرون   

  13 33/4143  کل 
**P<2/21*P<2/21 
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 شناختی، رفتاری و احساسی و عملکردبعُد میانگین نشانگان ضربه عشق، که دهد نشان می 8جدول 

که این تفاوت شود می مشخصآزمون بنفرونی با (. حال P= 221/2تفاوت دارد )کلی در دو گروه 

 ؟مربوط به کدام مرحله است
 

ای همقیاس . نتایج آزمون بنفرونی در مورد عملکرد کلی، نشانگان ضربه عشق و خرده4جدول 

 آن در سه مرحله در گروه آزمایش و گواه
 گواه آزمایش گیریزمان اندازه متغیر

 انحراف معیار تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت میانگین
عملکرد 

 کلی
 18/2 -8/12 11/2 -12/22* آزمونپس-آزمونپیش

 23/2 -1/11 11/2 -12/22* پیگیری-آزمونپیش
 21/2 2/1 28/2 42/2 پیگیری-پس آزمون

نشانگان 
ضربه 
 عشق

 12/2 4/14 13/2 42/13* پس آزمون-آزمونپیش
 148/2 1/11 17/2 32/13* پیگیری-آزمونپیش
 24/2 11/1 21/2 -22/2 پیگیری-آزمونپس

 بعُد
 شناختی

 23/2 2/18 23/2 32/17* آزمونپس-آزمونپیش
 28/2 1/7 27/2 82/13* پیگیری-آزمونپیش
 22/2 -7/1 23/2 -72/2 پیگیری-آزمونپس

 بعُد
 احساسی

 28/2 1/3 11/2 22/22* آزمونپس-آزمونپیش
 21/2 3 18/2 12/21* پیگیری-آزمونپیش
 21/2 1/1 28/2 -12/2 پیگیری-آزمونپس

 بعُد
 رفتاری

 28/2 4/3 12/2 32/22* آزمونپس-آزمونپیش
 21/2 1/3 11/2 12/17* پیگیری-آزمونپیش
 22/2 1/1 22/2 -82/8 پیگیری-آزمونپس

**P<2/21*P<2/21 

 خرده و نشانگان ضربه عشقهای عملکرد کلی، دهد که تفاوت میانگین بین نمرهنشان می 4جدول 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش معنادار است آزمون با پسهای آن بین مراحل پیشمقیاس

(221/2 =P؛ اما تفاوت میانگین بین پس) آزمون و پیگیری معنادار نیست. این تفاوت بیانگر آن

ست. درمانی پایدار بوده اکه نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر برنامه روان است

 های جفتی معنادار نیست.که در گروه گواه هیچ یک از مقایسهحال آن
 

 گیرییجهبحث و نت

 خرده و نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر بهبود نشانگان ضربه عشق

های آن و کاهش نمره عملکرد کلی در افراد شکست خورده عاطفی و پایداری تأثیر این مقیاس

های های حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهشدرمان گروهی در مرحله پیگیری یک ماهه بود. یافته

(؛ دهقانی 2213(؛ هاروی و میلر )1831اکبری، خانجانی، پورشریفی، محمود علیلو و عظیمی )
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 نژاد، پاشائی، افتاده نمص(؛ 2211بهرامی احسان، بهرامی احسان، کارخانه و صادقی )(؛ 1833)

همیان و (؛ یوسفی، اد1833(؛ فیشر )2211) و همکاران لو، خدایاری فردحال، استاد حسن

زاده  هنرپروران، قادری و امیریان ؛(1831آشتیانی و دستانی ) (؛ فتحی1831عبدالمحمدی )

بر سو است که هم (1833) نژاد فرد، کاظمی، سعادتی، و نوابی ، میرصیفیزاده الله فتح و (؛1832)

 اند.هکرد تأکید ؛توانند سوگ عشق را حل و فصل کننداهمیت مداخله و درمان برای افرادی که نمی

ترین یاساسروابط بین فردی یکی از توان گفت چون در واقعیت درمانی در تبیین این یافته می   

شان یک کمبود را با رفتن ؛هایی که برای افراد مهم هستندانسانکه  آموزدبه افراد می ؛مفاهیم است

د که افراد باید با آن کنار بیاین را باید بپذیرنداین یک واقعیت  و کننددر زندگی فرد ایجاد می

ها تحت کنترل شود افکار آن(. بنابراین آموزش آن به افراد شکست خورده باعث می1833 )گلاسر،

 ؛کندارزش میها را بیاز باورهای بی چون و چرا که آن شود تاها کمک خودشان درآید و به آن

سازد به افکار و احساسات دردناک خود توجه کنند رها شوند. واقعیت درمانی این افراد را قادر می

 همچنین داشتن این .نند و بپذیرندها را همانطوری که هستند بدون سرکوب یا اجتناب ببیو آن

های ها را در برابر صدمهآن ؛عقیده که شکست جزء لاینفک زندگی و بخشی از طبیعت انسان است

 های مختلف نشان داده شده استدارد. در پژوهشتر محفوظ نگه میبیشناشی از شکست عشقی 

آموزش واقعیت درمانی بر متغیرهایی نظیر اضطراب، افسردگی، استرس، سلامتی، سازگاری و  که

   (.1838 ،نژادنژاد، اعتمادی و نصیر خانی اکبریکاهش مشکلات رفتاری افراد مؤثر بوده است )اسم

ا ت شده بطور هدایبهتوان چنین تبیین کرد که فرد در این درمان ها را میاین یافته ،رو از این   

شود. چون رویکرد در شناسایی و پذیرش عواطف بازدانده کمک می ویزمان به سوگ مواجه و هم

توان نتیجه گرفت که فرایند می ؛ها و عواطف متمرکز استواقعیت درمانی بر بازسازی شناخت

با نتایج دیرپایی همراه خواهد بود.  طور قطع،بهسوگ در این رابطه درمانی و حل و فصل مکرر آن 

شاید بهترین دلیل برای تبیین ثبات چنین تغییراتی در طول زمان را بتوان به اهمیت تحلیل سوگ 

 ابراین،بنگرداند؛ سوگ ما را به هسته خودمان بر می ؛تر گفته شدپیشمرتبط دانست. همانطور که 

لقی تفرد ت-شده و قابل تحمل فرایند جدایی توان بازفراخوانی هدایتتحلیل تجربه فقدان را می

 گر و پس از آن پذیرش واقعیت کنونی است. کرد. درمان، تجربه هیجانی اصلاح

ه خروج از دهد ک( نشان می2218آبادی ) آبادی و حسن های مظفری، قنبری هاشمبررسی   

دا . افراد ابتاستاست. این مراحل مانند دیگر انواع سوگ  یبرگیرنده مراحلعشق در رویاییمرحله 

نکار، ترتیب با اکنند و در مراحل بعدی بهجربه میرا ت ضربهدر مواجهه با تغییر رفتار شریک خود، 

عنوان افراد ابتدا ضربه عشق را به ،واقعشوند. در رو می به خشم شدید، غمگینی و ناامیدی رو

ها پس از های اساسی نشانگان ضربه عشق توسعه نشانهنند. از ویژگیکتجربه می "تکانی سخت"

این است که ضربه عشق،  ؛شودچه که منجر به احساس شوک مینتجربه ضربه عشق است. آ
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به کند. در نتیجه ضرقض میهای امنیت در ارتباط، نفرضانتظارات فرد مورد نظر را از رابطه و پیش

 اغلب با احساس «ضربه خوردن»شود. احساس زا تجربه میسیبعنوان استرسی شدید و آعشق به

ی است که افراد در رابطه با مرگ و یا هایهاندگی همراه است و مشابه با صدموحشت، ترس و درم

 کنند.تهدید به مرگ تجربه می

توان گفت که اما می ؛های زیادی بر سوگ ناشی از مرگ انجام شده استژوهشهرچند پ   

دیدگی ناشی از فروپاشی رابطه عشقی  های محدودی در ارتباط با سوگ، سوگواری و داغپژوهش

 و پیامدهای ناشی از آن صورت گرفته است. ادبیات پژوهشی در ارتباط با سوگ، سوگواری و داغ

ن، طور فراواه بهکه این مسالدرحالی ؛ود استدیدگی ناشی از فروپاشی رابطه عشقی بسیار محد

در دوران تحصیل در  عشقیشود. تجربه عشق و سوگ در دوره نوجوانی و جوانی تجربه می ویژهبه

تواند به افت عملکرد تحصیلی و افسردگی منتهی شود دانشگاه نیز پدیده بسیار شایعی است و می

نشجویان در سال درصد دا 22های وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، در پژوهش(. 1832)یوسفی، 

 مواجه «شکست در روابط عاطفی»با تجربه  تازگیبهاظهار کردند که  34درصد در سال  21و  38

خواهد شما را کنترل کند که میعشق ورزیدن به کسی(. 1831حی آشیانی و دستانی، )فت اندشده

 ختس ؛خواهید او را تحت کنترل خود درآوریدکه میهمچنین عشق ورزیدن به کسی ؛یا تغییر دهد

 (.1833، )گلاسر دشوار است و
از  پژوهشنمونه  انتخاب. بود شبه گواههش نبودن گروه پژواین های محدودیتاز جمله    

ورد پژوهش در م از آنجا که اینافزون بر این، کند. پذیری نتایج را محدود مینیز تعمیمدانشجویان 
آن را به پسران و حتی دیگر اقشار دختر نتایج توان نمی ه است؛دانشجویان دختر صورت گرفت

 ؛آمادگی خود را جهت شرکت در طرح اعلام نمودند ،جامعه تعمیم داد. افراد نمونه از طریق فراخوان
 هایر از محدودیتیکی دیگباشد.  گذارتأثیرلذا احتمال دارد که این تمایل در نتایج پژوهش 

 واقعیت درمانی، هایدر طی جلسهگروه آزمایش  افرادریزش  علتکه به بوداین حاضر پژوهش 
گواه وارد گروه های تعدادی از افراد ناچار دادهبه ،های آماری دو گروه با تعداد یکسانبرای تحلیل

آرمون مشابه مرحله پیشدر گروه دو های میانگین نمره، 1در جدول همین جهت بهتحلیل نشد. 
دن ارتباط بوکردند؛ در یک دانشگاه تحصیل می در علت اینکه هر دو گروهبهچنین هم هم نیست.

ا ههای گروه گواه در نشانگان ضربه عشق و افرایش عملکردکلی آنکاهش نمرهگروه منجر به دو 
ات رعایت نکهای آتی با پژوهششود در پیشنهاد می، بنابراین. آزمون و پیگیری شددر مرحله پس

های دو گروه از افرادی که با یکدیگر انتخاب آزمودنیها، از طریق افزایش شمار آزمودنییادشده 
ها یری یافتهپذبر اعتبار و تعمیمنداشته باشند؛ بتوان این شرایط را کنترل کرد و آشنایی و ارتباط 

ر واقعیت درمانی گروهی بو پایداری تأثیر شی با توجه به اثربخشود پیشنهاد میهمچنین . افزود
های کلی افراد شکست خورده عاطفی، در مراکز مشاوره گروه عملکردو مقیاس عشق نشانگان ضربه 

توان تا بشناسان برگزار شود تا افراد توسط مشاوران و رواناین درمانی مرتبط با این رویکرد برای 
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زیرا سوگ حل نشده پیامدهای زیادی چون افسردگی،  کاست؛ها در این زمینه مشکلات آناز حدی 
 . ها داردپرخاشگری و عدم تصمیم درست برای انتخاب همسر در آینده برای آن

 

 سپاسگزاری

کنندگان و مسئولان معاونت دکتر محمود دهقانی و تمامی شرکتهمکاری صمیمانه لازم است از 

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد روان مرکز مشاوره دانشکدهفرهنگی اجتماعی و 

سنده نوی کارشناسی ارشدنامه تشکر و قدردانی شود. مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی پایان

 اول این مقاله در رشته مشاوره خانواده است.
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 1 2 8 4 1 خوابم به هم ریخته )کاهش یا افزایش( یافته است. .82
 1 2 8 4 1 ام.پذیر شدهتحریکعصبی و  .88
 1 2 8 4 1 دنبال کردن امور روزانه برایم سخت شده است. .84
 1 2 8 4 1 ام با خانواده و اجتماع )دوستان( به هم ریخته است.رابطه .81
 1 2 8 4 1 کنم.خودم را سرزنش می .83
 1 2 8 4 1 اشتهایم به هم ریخته )افزایش یا کاهش( است. .87
 1 2 8 4 1 ام.تفاوت شدهخود بی نسبت به بهداشت و ظاهر .83
 1 2 8 4 1 رود.دست و دلم به کاری نمی .83
 1 2 8 4 1 ام.کاهش وزن پیدا کرده .42
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 1 2 8 4 1 ام.مشکلات جسمی )مثل گوارشی، سردرد، قلبی( پیدا کرده .41
 1 2 8 4 1 ام.گیر )تمایل به تنهایی( شدهمنزوی و گوشه .42
 1 2 8 4 1 کنم.کند اجتناب میتداعی میهایی که او را برایم از موقعیت .48
 1 2 8 4 1 بینم.اغلب او را در خواب )اغلب همراه با استرس( می .44
 1 2 8 4 1 .ندارم را او با شدن رویارویا توانایی .41

*** 

 GAF)جدول مقیاس سنجش کلی عملکرد )

یل دلهرگز خارج از کنترل نیست، دیگران به رسد مسائل زندگینظر میها بهکارکرد عالی در طیفه وسیعی از فعالیت 122-31
 آیند، فقدان علایم.های مثبت به سراغ او میکیفیت

 مند و درگیر طیفها، علاقهفقدان علایم یا علایم جزئی )مانند اضطراب خفیف قبل از امتحان(، عملکرد خوب از تمامی زمینه 32-31
های او بالاتر از سطح زندگی روزمره نیست راضی از زندگی، مسائل و نگرانیها، از نظر اجتماعی مؤثر، کلاً وسیعی از فعالیت

 گاه یک عضو خانواده(به)مانند اوقات تلخی گاه
زا هستند اجتماعی استرس-ابل انتظار در مقابل عوارض روانیهای قصورت واکنشاگر علایمی وجود دارد، گذرا است و به 32-71

جر و بحث خانوادگی(، تخریب در عملکرد اجتماعی، شغلی یا تحصیلی اگر موجود باشد جزئی )مثلاً اشکال در تمرکز پس از 
 ماندگی موقت در کار تحصیلی(.است )مانند عقب

خوابی خفیف( یا کم و بیش اشکال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا تحصیلی )مثلًا وجود علایم خفیف )مانند خلق افسرده و بی 72-31
یا دزدیدن شیء در داخل منزل( اما کلاً عملکرد نسبتاً خوبی دارد، و روابط بین فردی بامعنی نیز برقرار گهگاه ترک مدرسه 

 کرده است.
گاه( یا اشکال متوسط در عملکرد اجتماعی بهپردازانه، حملات پانیک گاهعلایم متوسط )مانند عواطف سطحی، تکلم حاشیه 32-11

 ود، تعارض با همکاران یا همسالان(شغلی یا تحصیلی )مانند: دوستان معد
ها( یا هرگونه اشکال جدی در عملکرد علایم جدی )مانند افکار خودکشی، آداب وسواسی شدید، دزدی مکرر از فروشگاه 12-41

 اجتماعی، شغلی یا تحصیلی )مانند نداشتن دوست، ناتوانی حفظ شغل(
ن ربط است( یا احتمال عمده در چندیگاه غیرمنطقی، غیرعادی یا بیبهگاهتخریب نسبی در سنجش واقعیت و مکالمه )تکلم  42-81

کند، یگیری مای که از دوستان کنارهزمینه نظیر شغل یا مدرسه، روابط خانوادگی، قضاوت، تفکر یا خلق )مانند فرد افسرده
کند، زند، در خانه نافرمانی میرا کتک میتر های کوچککار نیست؛ کودکی که مکرراً بچهتوجه است و قادر بهبه خانواده بی

 ماند(.در تحصیل عقب می
ها و توهمات است یا اختلال جدی در ارتباط یا قضاوت )مانند گاهی کلام کاملاً تاثیر هذیانرفتار به شکلی قابل ملاحظه تحت 82-21

ا ناتوانی برای عملکرد تقریباً در تمام آشفته است. رفتار آشکارا نامناسب است، اشتغال ذهنی یا خودکشی وجود دارد( ی
 کشد، فاقد شغل، خانه یا دوست هست(.ها )مثلاً تمام روز در بستر دراز میزمینه

زدگی بیمار مانیک( یا گاه از مراعات خطر نسبی برای خود و دیگران )اقدام به خودکشی بدون انتظار مرگ، خشونت و هیجان 22-11
 ربط یا گنگ(.ناتوان است )مثل دستمالی مدفوع( یا تخریب عمده در ارتباط )کاملاً بیبهداشت شخصی اولیه هم 

خطر دائم آسیب زدن به خود و دیگران )مثل خشونت مکرر( یا ناتوانی دائم در مراعات بهداشت اولیه یا اقدام به خودکشی یا  12-1
 انتظار آشکار مرگ.

 اطلاعات ناکافی 2

*** 

 (GBNIاساسی گلاسر )پرسشنامه نیازهای 

اد عشق و تعلق خاطر
 زی

یار
بس

 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

کم کم
ار 

سی
ب

 

 1 2 8 4 1 عشق، صمیمیت و مهرورزی نیاز دارید؟به کنید به چه میزان احساس می .1
 1 2 8 4 1 های دیگر برایتان مهم است؟تا چه اندازه رفاه و سعادت انسان .2
 1 2 8 4 1 پذیرفته و دوستتان بدارند؟چه مقدار نیاز دارید که دیگران شما را  .8
چه مقدار نیاز دارید که دیگران شما را مورد لطف و مهر و محبت قرارداده و شما نیز متقابلاً  .4

 ها احساس تعلق خاطر نمایید؟ها محبت کنید و به آنبه آن
1 4 8 2 1 

های گروهی فعالیتچه اندازه دوست دارید که با دیگران بجوشید و در مجالس، مراسم و  .1
 فعالانه شرکت کنید.

1 4 8 2 1 



 و ... شاملو سپهری زهره، شعرباف آقامحمدیان رضا حمید، توسلی زهرا
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اد بقا
 زی

یار
بس

 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

 کم

کم
ار 

سی
ب

 

مسایلی مثل پس انداز، مخارج زندگی، مسکن، آینده شغلی و ... تا چه اندازه ذهن شما را به  .3
 دارد؟خود مشغول می

1 4 8 2 1 

 1 2 8 4 1 کنید؟بیماری فکر میتا چه اندازه به سلامت جسمانی، بهداشت و احتمال ابتلا به  .7
 1 2 8 4 1 کنید؟شدت میل جنسی خود را چگونه ارزیابی می .3
 1 2 8 4 1 کنید؟در انجام کارها و اقدامات مخاطره آمیز تا چه اندازه محتاطانه عمل می .3

 1 2 8 4 1 کنید؟های ناشناخته تا چه اندازه اجتناب میاز روبرویی با تجارب جدید و شروع راه .12

اد آزادی
 زی

یار
بس

 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

 کم

کم
ار 

سی
ب

 

 1 2 8 4 1 دهید خودتان انتخاب کنید؟تا چه اندازه نیاز دارید که تمام چیزهایی را که انجام می .11
کس نباید به شما بگوید که چگونه زندگی خود را اداره تا چه میزان اعتقاد دارید که هیچ .12

 کنید )بگوید چه بکنید و چه نکنید(؟
1 4 8 2 1 

ها و فشارهای همسرتان خواهید بدون توجه به دخالتچه را که میچه میزان تمایل دارید آن .18
 یا شریکتان حتماً انجام رسانید؟

1 4 8 2 1 

های بزرگ و کوچک زندگی استقلال رأی داشته گیریتا چه میزان اصرار دارید در تصمیم .14
 باشید و بر وفق مراد خود عمل کنید؟

1 4 8 2 1 

هایی را برای چه اندازه نیاز دارید که بدون دخالت و مزاحمت و حتی حضور دیگران زمانتا  .11
 خواهد از آن استفاده کنید؟خودتان در اختیار داشته باشید که هر گونه دلتان می

1 4 8 2 1 

 قدرت

اد
 زی

یار
بس

 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

 کم

کم
ار 

سی
ب

 

عنوان یک فرد توانمند و با لیاقت خود را کنید در زمینه کار خود به تا چه اندازه تلاش می .13
 نشان داده و شناخته شوید؟

1 4 8 2 1 

تا چه اندازه دوست دارید که به دیگران دستور بدهید؟ )فرمان بدهید تا این که فرمان  .17
 ببرید(؟

1 4 8 2 1 

 1 2 8 4 1 کنید تا چه اندازه اهل پیشرفت و رقابت هستید؟فکر می .13
دارید که دیگران اعم از فرزند، همسر یا دوستانتان به حرف شما گوش تا چه اندازه دوست  .13

 دهند و از آن پیروی کنند؟
1 4 8 2 1 

کنید تا ثابت کنید ایده، فکر یا راه شما درست است و اصرار دارید که تا چه اندازه تلاش می .22
 دیگران را متقاعد کنید که آن را قبول کنند؟

1 4 8 2 1 

اد تفریح
 زی

یار
بس
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وس

مت
 

 کم

کم
ار 

سی
ب

 

 1 2 8 4 1 چقدر به شوخی، مزاح و لطیفه گویی نیازمندید؟ .21
 1 2 8 4 1 های مخصوص به خودتان نیاز دارید؟تا چه میزان به اوقات فراغت و سرگرمی .22
 1 2 8 4 1 کنید؟میزان شوخ طبعی و خوش مشربی خود را چگونه ارزیابی می .28
نیاز دارید به کارهای غیرجدی و غیررسمی از قبیل کنید که تا چه میزان احساس می .24

 های لذت بخش بپردازید؟گیری، تماشای فیلم و دیگر سرگرمیدوچرخه سواری، ماهی
1 4 8 2 1 

ها، بخش از قبیل جشنهای شادیتا چه اندازه به دنبال اوقات سرگرم کننده و موقعیت .21
 ها، مراسم سرگرم کننده و بازی و ... هستید؟مهمانی

1 4 8 2 1 


