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The present study aimed to evaluate the effectiveness of an integrated 
emotional failure intervention on improvement of love trauma syndrome, 
academic resiliency, academic well-being, and self-differentiation in students 
with emotional failure. The research method was quasi-experimental research 
and pre-test, post-test, follow-up with equal control group were used. The 
statistical population included all government students of Neishabour city in 
the academic year 2018-2019 (N=2215). Among the students with emotional 
failure (scoring above 16 in the list of Ross Love Trauma Syndrome, 1999) 
who were 89, 36 were selected by random sampling method and then in 
groups of experimental (18) and control (18). Were randomly assigned. The 
experimental group was trained in an integrated emotional failure 
intervention program Akbari, Talepsand, Rahimian Bogar and Amin 
Beidakhti (2018) in 8 sessions of 70 minutes. Participants completed 
questionnaires on love trauma syndrome (Ross, 1999), academic resilience 
(Samuels, 2004), academic well-being (Petrinen, Sweeney, & Pihalto, 2014) 
and their differentiation (Scorron and Friedlander, 2003). Data were analyzed 
by repeated measures analysis and LSD post hoc test. The results showed that 
the integrated-emotional intervention of emotional failure with an agreement 
coefficient above 0.90, which was measured by 9 expert judges, was able to 
improve love trauma syndrome (Eta=0.79), communication skills (Eta=0.67), 
future orientation (Eta=0.38), problem orientation and positivity (Eta=0.95), 
academic well-being (Eta=0.23), integration with others (Eta=0.11), 
emotional attachment (Eta=0.14) and my position (Eta=0.78) had positive 
effects in the post-test phase and this effect was not significant only in 
relation to the emotional response dimension in the post-test phase. In the 
follow-up stage, the effectiveness of the intervention was significant in all 
variables except problem-orientation and positivism (educational resilience 
dimension) and all dimensions of self-differentiation (p <0.01). Integrated 
emotional failure intervention can be an effective and efficient program in 
promoting mental health and preventing emotional and academic problems in 
students. Therefore, this program can be used to protect students against 
various psychological, social and academic problems, and it is suggested that 
university counseling centers make extensive use of this intervention 
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 آوریتاب بهبود نشانگان ضربه عشق، بر عاطفی شکست نگریکپارچه مداخله اثربخشی

 دانشجویان دچار شکست عاطفی در خود تمایزیافتگی و تحصیلی بهزیستی تحصیلی،
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 خود تمایزیافتگی

 نشانگان بهبود بر عاطفی شکست نگریکپارچه مداخله اثربخشی ارزیابی هدف با رضحاپژوهش 
دانشجویان انجام  در خود تمایزیافتگی و تحصیلی بهزیستی تحصیلی، آوریتاب عشق، ضربه

آزمون، پیگیری با گروه کنترل پس ،آزمونشیپبا طرح  یشیآزمااز نوع نیمه شد. روش پژوهش
دولتی شهرستان نیشابور در سال برابر بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه

(. از بین دانشجویان دچار شکست عاطفی )کسب نمره =2215Nبودند )1397-1398تحصیلی 
با روش نفر  36 ،نفر بودند 89که  (1999در سیاهه نشانگان ضربه عشق راس،  16بالاتر از 

نفر( به  18نفر( و کنترل ) 18گیری تصادفی انتخاب شده و سپس در گروه آزمایش )نمونه
نگر شکست عاطفی صورت تصادفی گمارده شدند. به گروه آزمایش، برنامه مداخله یکپارچه

ای آموزش داده دقیقه 70جلسه  8( طی 1397پسند، رحیمیان بوگر و امین بیدختی )اکبری، طالع
آوری تحصیلی (، تاب1999های نشانگان ضربه عشق )راس، کنندگان پرسشنامهشرکتشد. 

( و تمایزیافتگی خود 2014(، بهزیستی تحصیلی )پیترینن، سوینی و پیهالتو، 2004)ساموئلز، 
رر و آزمون گیری مکها با تحلیل اندازهداده .( را تکمیل کردند2003)اسکورون و فریدلندر، 

نگر شکست عاطفی با ضریب ها نشان داد که مداخله یکپارچهتحلیل شدند. یافته LSDتعقیبی 
نفر از داوران متخصص سنجیده شد، توانست در بهبود نشانگان  9که توسط  90/0توافقی بالای 
(، Eta=38/0گیری آینده )(، جهتEta=67/0های ارتباطی )(، مهارتEta=79/0ضربه عشق )

(، آمیختگی با Eta=23/0(، بهزیستی تحصیلی )Eta=95/0نگری )محوری و مثبتألهمس
( اثرات مثبتی در Eta=78/0) ( و جایگاه منEta=14/0) (، بریدگی عاطفیEta=11/0دیگران )

آزمون آزمون داشته باشد و این اثر تنها در ارتباط با بُعد واکنش هیجانی در مرحله پسمرحله پس
نگری )بُعد تابمحوری و مثبتدر مرحله پیگیری نیز در تمام متغیرها به جز مسأله معنادار نبود.

(. مداخله p>01/0آوری تحصیلی( و تمام ابعاد تمایزیافتگی خود اثربخشی مداخله معنادار بود )
ای مؤثر و کارآمد در حوزه ارتقای سلامت روان و تواند برنامهنگر شکست عاطفی مییکپارچه

توان ز بروز مشکلات هیجانی و تحصیلی در دانشجویان باشد. لذا از این برنامه میپیشگیری ا
سازی دانشجویان در برابر مشکلات مختلف روانی، اجتماعی و تحصیلی استفاده نمود جهت ایمن

 ها به طور گسترده از این مداخله بهره گیرند. شود مراکز مشاوره دانشگاهو پیشنهاد می
 مداخله اثربخشی(. 1400) .اکبرعلی، امین بیدختیو  اسحق، رحیمیان بوگر؛ سیاوش، پسندطالع؛ معصومه ،اکبری :قالهبه این م استناد
دانشجویان دچار  در خود تمایزیافتگی و تحصیلی بهزیستی تحصیلی، آوریتاب بهبود نشانگان ضربه عشق، بر عاطفی شکست نگریکپارچه
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 مقدمه

افراد دارد )اوراویکز، دیرمیز،  2آید و تأثیر مهمی بر بهزیستیای احساسات مثبت پدید میبر اثر افزایش لحظه 1عشق

مطالعات نشان داده است که افراد وقتی با دیگران ارتباط صمیمانه دارند، زندگی شادتر، (. 2020، 3دکرکوحشمتی و وان

تجربه عشق و سوگ در دوران دانشگاه پدیده  (.2019، 4کنند )روکاکتری را تجربه میتر و با رضایت بیشتر، سالمطولانی

شود؛ لذا نیازمند توجه بسیار شایعی است که معمولاً منجر به افت عملکرد تحصیلی و حالات ناخوشایند عاطفی در فرد می

س مخالف به فرد امکان خودافشایی، های جناند که دوستیها نشان دادهباشد. چنانچه برخی پژوهشویژه بالینی می

؛ 1397گردد )رجبی، جوکار و علیمردانی، همراهی و صمیمیت را داده و باعث اعتبار متقابل دو طرف در رابطه می

های ای ناشی از تمایل به درک اجتماعی و کشف ریشه(. این علاقه و تمرکز به طور قابل ملاحظه2021، 5مالهرب

ای است که تمام احساسات را (. در واقع عشق، پدیده2013، 6کند )سیلورر انسان ایجاد میروانشناختی است که عشق د

آورد کند و نه تنها قادر به ایجاد احساسات مثبت است، بلکه احساسات منفی را نیز در فرد به وجود میترکیب می

ق نیست و شکست عشقی ممکن است در ای موف(. لذا این واقعیت وجود دارد که هر رابطه عاشقانه2016، 7)فردریکسون

کنیم که شکست عاطفی را تجربه نکرده (. امروزه به ندرت با افرادی برخورد می2014، 8طول زمان اتفاق بیفتد )واتسون

چنان که آمار طلاق رو به افزایش است، این وضعیت در مورد روابط دختران و پسرانی که آشنایی قبل ازدواج را باشند. هم

(. شکست در عشق، یک حالت ناکامی و 1399نژاد، آسایش و باهنر، شود )قاضیتر تجربه میکنند، پررنگسپری می

شود؛ در نتیجه فرد به حالت غم دهد و توسط او رد میتحقیر است که شخص را پس از جدایی به سمت معشوق سوق می

معمولاً جدایی از معشوق به اندازه مرگ یکی از عزیزان  (.2021، 9گردد )کولا، پارتونین و پیسونینو اندوه و انزوا دچار می

( نشان 1398(. قدرتی و تکلوی )2018، 10دهد )موری، هاسیلتون، فالس و کولدرجه یک، فرد را تحت فشار قرار می

شکست عاطفی یکی از بزرگترین دادند روابط عاطفی پردردسر با بالاترین عوامل خطرساز سلامت روانی مرتبط است. 

تواند برای افراد به خصوص در دوران نوجوانی و جوانی اتفاق بیفتد، چون در این دوره، افراد بیشتر هایی است که میهضرب

مند شده و وارد های زودگذر هستند و بدون دوراندیشی به جنس مخالف علاقهتحت تأثیر احساسات ناپایدار و هیجان

رگاه مانعی موجبات فروپاشی این رابطه را به وجود آورد، طرفین (. ه2017، 11شوند )پاکرقلمروی عاطفی یکدیگر می

دیدگی روانی ناشی از شکست عاطفی در (. آسیب1397کنند )منطقی، های عاطفی سنگینی را پرداخت میهزینه
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این  (، اما بعداً پژوهشگران دریافتند که2006، 1مختلفی در دختران بیشتر از پسران گزارش شده است )فیشر هایپژوهش

 یروابط عاشقانه برا یفروپاشهای عاطفی است. بنابراین امر به دلیل مراجعه کمتر پسران به مشاور برای ناراحتی

 کشاندیبه دنبال مشاوره م یمسائل مربوط به فروپاش یافراد را برا نیا ،انتظار است که اغلب قابلی دادیرو انیدانشجو

 ۀرابط کیپس از انحلال  ،هیاند که اضطراب اولاکثر مطالعات نشان داده(. 2013، 2و انرسن بیسا-یتایسو و،یمیپرا)

میطول  بهی ادیافراد مدت زمان ز یدر بعض و کندیرود اما پس از آن و با گذشت زمان فروکش میم عاشقانه بالا

 . (2021، 3انجامد )لی، کیم، هوانگ و کیو

( معتقد 1999) 4شود. چنانچه راسهیجانی می-رفتاری نگانگاهی شدت اثرات یک شکست عاطفی منجر به بروز نشا

تواند به نشانگان ضربه ترین عواطف بشری یعنی درد هیجانی ناشی از جدایی و فقدان عشق مییکی از پیچیدهاست 

کند که فرد پس از بینجامد. این نشانگان به عنوان یک ماهیت بالینی مجزا با منظومه واحدی از علائم بروز می 5عشق

و بی 8، یادآوری خودکار7، اجتناب6کند و دربرگیرنده چهار جنبه برانگیختگیروپاشی در روابط رمانتیک خود تجربه میف

انگیزاند و در فرد احساس رویداد ضربه عشق، استرس را برمی (.2019، 10و جکسون باشد )آستینمی 9حسی هیجانی

کند. رویدادهایی که در ایجاد نشانگان ضربه عشق سهیم هستند را ناتوانی در کنترل و پیشگیری از رویدادها را تجربه می

توان به دو دسته ضربه نوع یک و نوع دو تقسیم نمود. در ضربه نوع یک، رویدادها، ناگهانی و غیرمنتظره هستند و فرد می

دارند و به طور مداوم کند؛ در ضربه نوع دو، رویدادها ماهیتی مزمن و تکرارشونده به طور کامل احساس مغلوب شدن می

(. نکته قابل توجه این است که اگر فردی 2011، 11شود )گیلبرت و سیفرزانتظارات مطلوب فرد از رابطه درهم ریخته می

افراد درجه یک مانند والدین، همسر و فرزند را تجربه کند، فرآیند سوگ به وسیله رفتارهای حمایتی  سوگ و فقدان

شود، این در حالی است که در سوگ یا فقدان روابط رمانتیک، فرد از این حمایت میتر اطرافیان تا حدودی راحت

های نظریه ( آموزه2010(. به اعتقاد گلاسر )2020، 12برخوردار نیست و حتی سرزنش اطرافیان نیز وجود دارد )فاماگالی

های عاطفی گردد. بر اساس مطالعه سیبتواند موجب ترمیم آپذیری افراد میانتخاب با تأکید بر کنترل درونی و مسئولیت

( 1392درمانی گروهی بر بهبود نشانگان ضربه عشق در دانشجویان دختر مفید است. توسلی )( واقعیت1399کریمی )

ای ( در مطالعه1390باشد. دهقانی )درمانی گلاسر بر بهبود نشانگان ضربه عشق اثربخش مینشان داد رویکرد واقعیت

                                                 
1. Fisher 

2. Primimo, Sveti-Saeb & Anerse 

3. Lee, Kim, Hwang & Cui 

4. Rosse 

5. love trauma syndrome 

6. arousal 

7. avoidance 

8. automatic remembering 

9. emotional anaesthesia 

10. Austin & Jackson 

11. Gilbert & Sifers 

12. Fumagalli 



 ...، بهبود نشانگان ضربه عشق بر عاطفی شکست نگریکپارچه مداخله اثربخشی                                                                 78

 

 

شود. بر اساس نتایج پژوهش جورجز نگر موجب تعدیل اضطراب در نشانگان ضربه عشق مینی مثبتدرمادریافت روان
تواند در بهبود افسردگی و افزایش نشاط دانشجویان اثربخش باشد. شواهد ( مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت می2018)1

دارد  2آوریهای فردی از جمله تابدهد که شدت و عمق نشانگان ضربه عشق بستگی به بعضی از ویژگینشان می

 (. لذا فردی که دچار نشانگان ضربه عشق است نیازمند سازگاری روانشناختی برای انطباق با محیط است. 2013)سیلور، 

باشد و شامل فرآیند پویای ساگاری با نگر میهای مورد مطالعه روانشناسان مثبتآوری از مفاهیم و سازهدر این راستا تاب

( و چیزی بیشتر از 2021، 3باشد )سمبرینگ، مورانی، پالی و هیتپیوهای روانی و رویدادهای محیطی تلخ و دشوار میتنش

به و  است 4یلیتحص یآورتابآوری، (. یکی از ابعاد تاب2014باشد )بونانو، جان سالم به در بردن از ناملایمات زندگی می

هاول، رابرتز و ) کندیاشاره م یلیتحص طیها و فشارها در محنع، چالشثر با مواؤبرخورد م یبرا فراگیران ییتوانا

آوری تحصیلی با وجود موانع و مشکلات اجتماعی، (. در واقع در محیط آموزشی فراگیران دارای تاب2018، 5مانسینی

(. 2016، 6ورسانند )جایاسوریا، تای و سیلهیجانی، فرهنگی و اقتصادی، خود را به سطح بالایی از موفقیت می

( نشان دادند موفقیت فراگیران در مواجهه با 1398پور )حسنی، صالحی و امامیاند حاجیبسیاری نشان دادههای پژوهش

آوری تحصیلی برخوردار هستند، با آوری ارتباط دارد. فراگیرانی که از تابشرایط نامطلوب در دوران تحصیل به پدیده تاب

دهد، انگیزه و آنها را در خطر عملکرد ضعیف و نهایتاً رها کردن تحصیل قرار می ی کهوجود اتفاقات فشارزا و وضعیت

های درونی (. در سالهای اخیر با توجه ویژه به انگیزه2013، 8؛ هیتون2014، 7کنند )خلفعملکرد خوب خود را حفظ می

علق در قالب نظریه انتخاب، جایگاه مانند نیازهای بقا، قدرت و پیشرفت، آزادی و انتخاب، تفریح و لذت و عشق و ت

ها نشان دادند مسئولیت(. پژوهش2013، 9؛ ویبولدینگ2007خودانگیختگی درونی فراگیران مجدد مطرح شد )گلاسر، 

پذیری و کنترل درونی دو شاخص مهم در این نظریه هستند که موجب رغبت فرد به انگیزه درونی و فاصله گرفتن از 

(. علاوه بر آن نظریه انتخاب به بهبود فرآیند 1398شود )یداللهی و همکاران، فت تحصیلی میعوامل بیرونی جهت پیشر

های هیجانی و برانگیز و بهبود پریشانیهای چالشگیری و ارزیابی راهبردهای شناختی، تمرکز بر موقعیتتصمیم

آوری تحصیلی فراگیران ای بهبود تاب( که در راست1395؛ صاحبی، 1396کند )نیروزاده و همکاران، انگیزشی اکمک می

نگر سلیگمن نیز باعث افزایش عشق به یادگیری و تواند استفاده شود. از طرفی آموزش مثبتدچار شکست عاطفی می

( دریافت 2018) 1(. تریل2004، 10؛ یاتز و ماستن1396نیا، پور، اداوی و روشنشود )قدمآوری تحصیلی فراگیران میتاب
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تواند به دانشجویان در انتخاب سبک حل مسأله مناسب کمک کند. بنابراین جهت بررسی نگر میمثبتکه روانشناسی 

 های بهزیستی حائز اهمیت است.آوری تحصیلی فراگیران، بررسی شاخصساز تابعوامل زمینه

أثیرگدار بر درگیری فراگیر و ت نیز یک سازه مؤثر در تعلیم و تربیت است و یک عامل 2در این راستا بهزیستی تحصیلی

(. در واقع این شاخص از محیط 2010، 3شود )پیهالتو، سوینی و پیتریننعاطفی و شناختی با محیط تحصیلی قلمداد می

(. بهزیستی تحصیلی، میزان 1395پسند، باشد )مهنا و طالعپذیرد که شامل خانواده و محیط آموزشی دانشگاه میتأثیر می

موزشی مدرسه یا دانشگاه و احساس دوست داشتن این محیط تحصیلی است که اگر تأمین علاقه فراگیران به محیط آ

شود )اسچافیلی و باکر، پذیری ذهنی هنگام مطالعه توسط فراگیران میشود موجب تجربه سطح بالای انرژی و انعطاف

ی، نگرش به استاد، نگرش سازی شده است: نگرش کلی به زندگی تحصیل(. بهزیستی تحصیلی در چهار بعُد مفهوم2004

دانشجویانی که بهزیستی تحصیلی دارند، وقت و  (.2016، 4ها، و نگرش به سازمان محل تحصیل )اسچیپنزکلاسیبه هم

آیند. بنابراین کنند و به طور مناسب با مسائل دوران تحصیل خود کنار میتلاش بیشتری را صرف مطالعه و یادگیری می

، 5شود )وانگ و ایسلزعاملی فراگیر و تأثیرگذار در درگیری تحصیلی فراگیران محسوب می بهزیستی تحصیلی به عنوان

(، ارزش تحصیل، فرسودگی تحصیلی، درگیری 2012آرو و نیمیورتا ) -سونی، سالملا -تومینن مطالعه در(. 2011

( مداخله 2018تریل ) ند.اهای اصلی بهزیستی تحصیلی در نظر گرفته شدهشاخص یتحصیلی و رضایت از گزینش آموزش

( حاکی از آن 2016) 6داند. نتایج مطالعه ایگلسوننگر را در بهبود بهزیستی تحصیلی دانشجویان مؤثر میروانشناسی مثبت

( 2013) 7کند. استانکولاسودرمانی مثبت از بروز فرسودگی تحصیلی در فراگیران جلوگیری میهای روانبود که آموزه

کند. بدری، نعمتی، واحدی و شناسی مثبت زمینه دستیابی به موفقیت بیشتر در دانشگاه را فراهم میدریافت مداخله روان

نگر بر سطح اجتماعی و رفتاری بهزیستی تحصیلی تأثیر مثبت دارد. ( دریافتند مداخله روانشناسی مثبت1398طاهری )

ر افزایش بهزیستی، سرزندگی تحصیلی و پیشرفت ( دریافتند آموزش مداخله روانشناسی مثبت ب1398گلستانه و بهزادی )

نگر شکست عاطفی که بر مبنای نظریه انتخاب طراحی و مداخله یکپارچه تحصیلی فراگیران تأثیر مثبت دارد. از طرفی

تواند به عنوان یک عامل انگیزشی قوی وضعیت تحصیلی فراگیران را نیز بهبود دهد )سالدر و ارائه شده است، می

های درست، کنترل بر خود و قبول مسئولیت از جمله دستاوردهایی است از نظریه انتخاب نشأت (. انتخاب0162، 8هافمن

( دریافتند آموزش مبتنی بر 1396(. چنان چه نیروزاده و همکاران )2014، 9گیرد )فلدمن، دان، استمک، بل و گریسونمی

زاده و همکاران آموزان مدارس متوسطه ارتقا دهد. مرادیتواند انگیزش پیشرفت تحصیلی را در دانشنظریه انتخاب می

                                                                                                                                               
1. Terril 

2. academic well-being 

3. Pyhalto, Soini & Pietarinen 

4. Schepen  
5. Wang & Eccles 

6. Eagleson 

7. Stanculescu 

8. Salder. & Hoffman 

9. Feldman, Dunn, Stemke, Bell & Greeson 



 ...، بهبود نشانگان ضربه عشق بر عاطفی شکست نگریکپارچه مداخله اثربخشی                                                                 80

 

 

توانند وضعیت تحصیلی فراگیران را بهبود بخشند. نگر و نظریه انتخاب هر دو می( نشان دادند که روانشناسی مثبت1398)

 های شخصیتی فرد نیز ناشی شود. تواند از ویژگیهمچنین پدیده شکست عاطفی می

 1تواند در نحوه واکنش فرد به پایان رابطه عاطفی تأثیرگذار باشد، تمایزیافتگی خودکه می یکی از متغیرهای شخصیتی

، 2باشد )اسکوروندهنده توانایی او برای جدا کردن بخش عقلانی از بخش عاطفی میاست که میزان آن در هر فرد نشان

شود نسبت به احساسات، کنند و باعث میمی (. افراد در جریان درک هویت خود، تمایز از خانواده اصلی را تجربه2000

 4(، تمایزیافتگی شامل 1988(. طبق نظریه بوئن )2007، 3افکار، احساسات، رفتارهای خود احساس مسئولیت کنند )کوری

. واکنش هیجانی، تمایل به پاسخ 7و جایگاه من 6، بریدگی عاطفی5آمیختگی با دیگران، 4بعُد است: واکنش هیجانی

ی با دیگران، درگیری عاطفی با افراد ختگیآمکند. است که به صورت خودکار بروز می های محیطیمحرک هیجانی به

احساس تهدید شدن در  ی نیز شاملعاطف یدگیبرشود. درجه یک زندگی و همانندسازی بیش از حد با آنها را شامل می

یگاه من، شامل یک تعریف واضح از خود و ارزش جا کند.روابط عاطفی فرد است که با فاصله گرفتن از آنها بروز می

افرادی که تمایزیافتگی  ه،ینظر نیا (. بر اساس2014دونالد، نهادن بر باورها و اعتقادات خود است )کلاسن و مک

تری ی از تمایزیافتگی پایینافراددهند و معمولاً های روانی مقاومت نشان میاثرات تنش، در برابر بیشتری دارند

 8(. بر اساس مطالعه ژو2004مورداک و گور، افزایند )شوند و بر شدت مسائل میارند، دچار اختلال در عملکرد میبرخورد

گیرد و در بستر رابطه عاطفی تصمیم های زندگی قرار میهای فرد تمایزنایافته در معرض تله( جارجوب طرحواره2019)

سازد. که با رفع بدبینی اضطرابی، شریک عاطفی را از خود دور می گیرد و یا با بروز رفتارهای هیجانی وبه جدایی می

درمانی ( دریافت روان1396توان این باورهای منفی را تعدیل نمود. خانجانی )های فرد و افزایش حس امیدواری می

دادند که با  ( نشان1396فر و ذکایی آشتیانی )بینی و عواطف مثبت در دانشجویان مؤثر است. مقدمنگر بر خوشمثبت

( 1392زاده، تبریزی و احقر )توان سطح تمایزیافتگی خود را در افراد رشد داد. شریعتاموزش امید و خوشبینی می

 اثربخشی نظریه انتخاب را بر افزایش تمایزیافتگی در دانشجویان تأیید نمودند. 

ده است. بر اساس مطالعات پژوهشگر همانطور که اشاره شد ردّ پای عشق در در بیشتر مشکلات روانی قابل مشاه

 ها برای افراد دچار شکست عاطفی به طور خلاصه شامل این موارد است که به صورت اجرای فردیپرکاربردترین درمان

(، درمان پذیرش و 1396؛ تکلوی و غفاری، 1397رفتاری )رجبی، جوکار و علیمردانی، -و گروهی اجرا شد: درمان شناختی

درمانی (، معنی1394درمانی )امیری، (، بخشش1394درمانی )موچان، (، طرحواره1397، زارعی و رجبی، اللهیتعهد )امان
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(، و درمان تحلیل رفتار 1400محور )کشاورز، بخشانی و آقائی، (، درمان شفقت1397)آقاجانی، اکبری، خلعتبری و صادقی، 

 بوده است. 50/0ها حدود ازه اثر این درمان(. شایان ذکر است متوسط اند1391متقابل )اکبری و همکاران، 

تواند باعث زمان میهای متنوع در حیطه بهبود شکست عاطفی این است که این مشکل همدلیل تنوع استفاده از درمان

های روانی، جسمانی، هیجانی، رفتاری، شناختی و معنوی در این افراد گردد. مرور شواهد پژوهشی به وجود آمدن تنش

های منفرد مورد اشاره اغلب دارای اثرات پایین تا متوسط در افراد دچار شکست عاطفی نده این است که درماندهنشان

نگر و شود. رویکرد درمانی یکپارچهنگر مطرح میهای ترکیبی و یکپارچهباشند. بنابراین ضرورت توجه به درمانمی

باشد که با توجه به نگر میدرمانی مثبتکرد نظریه انتخاب و رواناستفاده شده در این مطالعه، رویکردی التقاطی از دو روی

تنی این افراد به صورت بالقوه امکان استفاده از فنون های متنوع شناختی، احساسی، اجتماعی، رفتاری و روانطیف آسیب

گاهی به جدیدترین درمانی مطرح برای دو رویکرد ذکر شده متناسب با نیازهای افراد دچار شکست عاطفی را دارد. ن

 نگر پرداخته نشده است. مطالعات گویای آن است که در مطالعات داخلی و خارجی به درمان ترکیبی و یکپارچه

 سلامتبهزیستی، رضایت از زندگی، شادکامی و  افزایش برایر نگروانشناسی مثبت حیطهمؤثر که در  هایدرمانکی از ی

این  باشد( می2013نگر رشید و سلیگمن )درمانی مثبتمداخله روان ،(2020، و همکاران 1شده است )آمانوروان تدوین 

بندی آن به عنوان تاریخچه نگر و جمعانجام شده در حوزه روانشناسی مثبت مطالعاتاز نتایج  گیریبهرهبا پردازان نظریه

مبنای این برنامه درمانی در نظر گرفتند. های مثبت، تعهد و معنا را نگر، سه بعُد اصلی شادکامی شامل هیجانبرنامه مثبت

بینی، معناداری زندگی،کاهش علائم افسردگی و بهبود اثربخشی این برنامه تاکنون بر تقویت بهزیستی روانی، خوش

سازی (. یکپارچه1400دوست، امیری و پاور، ؛ طهرانچی، نشاط2013، 2رضایت از زندگی مشخص شده است )استانکولاسو

؛ وود و 2014، 3های پیشین نیز مورد توجه قرار گرفته است )بنینکهای جدید در پژوهشنگر با نظریهمثبتدرمانی روان

اش به مراجع می( در قالب مدل درمانی2012اند. از طرفی گلاسر )(، اما مدل درمانی منسجمی ارائه نکرده2010، 4تربر

کنند. بنابراین نظریه راد خودشان رفتارهای خود را انتخاب میزند، یک رفتار است و افآموزد هر آنچه از انسان سر می

تواند زمینه دهد و میپذیری افراد، به فراگیران انگیزه و کنترل درونی را آموزش میانتخاب ضمن تأکید بر مسئولیت

مچنین این نظریه (. ه1398درگیری فعال آنان را در پیشرفت تحصیلی فراهم نماید )یدالهی، ابراهیمی، زمانی و صاحبی، 

تواند در حیطه رفتارهای حمایتی، پیشگیری و اصلاحی در ارتباط با فراگیران دچار شکست عاطفی مورد استفاده قرار می

آوری، شادکامی، تواند موجب افزایش عزت نفس، خودکارآمدی، تابهای این رویکرد می(. آموزش2020گیرد )فاماگالی، 

های پرخاشگری و رفتارهای ضد اجتماعی را در آنها کاهش ورزی، نشانهافراد شده و تعللامیدواری و مسئولیت پذیری در 

(. همچنین بر اساس نظریه 1394؛ ظهیری، 2009، 1کافمن و ملوی ؛ موناهان، استنبرگ،2009، 5دهد )دب و بهاتاچارجی
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های کنترل ه و باج دادن از جمله نشانهتوان اظهار داشت عیب گرفتن، انتقاد تحقیرآمیز، ملامت، تهدید، تنبیانتخاب می

تواند موجب آسیب به ارتباط سالم هیجانی و کاهش مهرورزی افراد به یکدیگر باشد و میبیرونی در روابط بین افراد می

 (. 2018و همکاران،  2شود )برودا

فی در دانشجویان های عاطهای فردی و اجتماعی ناشی از شکستبه طور کلی مداخلات متعددی برای کاهش آسیب

ای در زمینه شکست عاطفی ضمن ارائه اند. اما تا کنون هیچ مداخلهارائه و بررسی شده است که متمرکز بر درمان بوده

های بعدی و ساختن رابطه عاطفی بدون شکست تمرکز نکرده است. این در راهکارهای درمانی، به پیشگیری از آسیب

نگر و نظریه انتخاب، هنر خلق یک رابطه معنادار گری مثبتدرمانن از جمله روانهای نویحالی است که برخی از درمان

با توجه به اینکه هدف اصلی از ورود به دانشگاه  های مؤثرتری انجام دهد.دهد تا بتواند انتخابرا به درمانجو آموزش می

واند بر ابعاد مختلف تابط عاشقانه میاین است که دانشجویان به موفقیت و پیشرفت تحصیلی دست یابند و شکست در رو

معمولاً همراه با  قابل توجه باشد. دیبابرای پژوهشگران  در این حیطهبگذارد، مطالعه  ریتأثو پیشرفت فرد سلامت 

کند و سلامت روانی و روابط بین شکست عاطفی، فرد احساساتی مانند اندوه، خشم، افسردگی و اضطراب را تجربه می

شود، لذا بایستی به دنبال رویکرد درمانی باشیم که بتواند فرد را از این علائم بالینی رها ر مواجه میفردی وی با خط

اند، فقط بر یک بعد مانند تنظیم سازد. از طرفی رویکردهای درمانی که تا کنون در داخل و خارج از کشور به کار رفته

اند از اثربخشی کافی برخوردار باشند. بر این اساس، هدف پژوهش تهاند و لذا نتوانسهیجان و یا بهبود افکار تمرکز داشته

آوری و بهزیستی نگر شکست عاطفی بر ابعاد تحصیلی )مانند تابحاضر ارزیابی اثربخشی برنامه درمانی یکپارچه

 تحصیلی( و همچنین ابعاد روانی و شخصیتی )مانند نشانگان ضربه عشق و تمایزیافتگی خود( بود. 

  روش

 گروه و پیگیری با آزمونآزمون، پس پیش طرح آزمایشی، هایطرح بین از و آزمایشی بودح پژوهش حاضر از نوع نیمهطر

گرفت؛ بدین ترتیب که گروه نمونه به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  قرار استفاده کنترل برابر مورد

گیری قرار گرفتند. آنگاه گروه آزمایش تحت آزمون مورد اندازهپیش شدند، سپس متغیرهای وابسته در هر دو گروه با یک

نگر درمان شکست عاطفی که توسط تویسنده اول تدوین شده بود، قرار گرفتند. در جلسه انتهایی آموزش مداخله یکپارچه

ماری پژوهش کنندگان انجام گرفت جامعه آآزمون اجرا شد و پس از گذشت سه ماه، پیگیری روی شرکتآموزش، پس

-98ساله دانشگاه دولتی شهرستان نیشابور بود که در نیمسال تحصیلی دوم  28تا  19حاضر شامل کلیه دانشجویان 

( بالای 1999به تازگی با یک شکست عاطفی روبرو شده بودند و نمره آنان در سیاهه نشانگان ضربه عشق راس ) 1397

ای در سایت اصلی دانشگاه نیشابور تقاضا ند و از طریق نمایش اعلامیهگیری هدفمبود. از این جامعه با روش نمونه 16

اند، جهت شرکت در پژوهش به مرکز مشاوره شد دانشجویانی که طی چند ماه اخیر شکست عاطفی را تجربه کرده

                                                                                                                                               
1. Monahan, Steinberg, Cauffman & Mulvey 

2. Broda 
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تهیه های ورود کننده بر اساس ملاکدانشگاه مراجعه کنند. شایان ذکر است. سپس فهرستی از دانشجویان مراجعه

به طور تصادفی انتخاب و بعد از آن به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  36نفر( و  89شد)

سال؛ اشتغال به تحصیل  28تا  19های ورود به این مداخله شامل این موارد بود: دامنه سنی بین شایان ذکر است ملاک

ماه به طول انجامیده  3دولتی نیشابور؛ رابطه رمانتیک حداقل  ر دانشگاهدر یکی از مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد د

ماه از خاتمه رابطه گذشته باشد؛ کسب نمره  6و حداکثر  ماه 1باشد؛ فروپاشی رابطه توافقی و با میل فرد نباشد؛ حداقل 

یت کتبی و آگاهانه برای گردان؛ رضادر پرسشنامه ضربه عشق راس؛ عدم سوء مصرف مواد و داروهای روان 16حداقل 

های خروج غیبت در بیش از دو درمانی تا انتهای درمان. همچنین ملاکورود به مطالعه و مشارکت در جلسات گروه

جلسه درمانی، بازگشت به رابطه عاطفی قبلی، داشتن طرح جدی اقدام به خودکشی که نیاز به مداخله در بحران را ایجاب 

درمانی یا دارودرمانی همراه با این درمان و عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش و نکند، گذراندن دوره روامی

 شد.زیر استفاده  هایها از ابزارآوری دادهبرای جمع ها بود.تکمیل ناقص پرسشنامه

گیری شدت ضربه عشق ( جهت اندازه1999این ابزار توسط راس ) (:LTSI) 1سیاهه نشانگان ضربه عشق

بایست بر اساس تجربه ضربه عشقی خود، گزینه مناسب را باشد و فرد میای میعبارت چهار درجه 10شامل تهیه شد و 

دهد. انتخاب کند. این پرسشنامه از میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و رفتاری فرد یک ارزیابی کلی انجام می

گذاری میاشد. سؤال اول و دوم به طور معکوس نمرهبمی 30و حداکثر نمره آن  0حداقل نمره آزمودنی در این آزمون 

(. نمره 1999را به عنوان نقطه برش در این آزمون تعیین نمود )راس،  20( کسب نمره 1999(. راس )1392شود )توسلی، 

نشان  9تا  0تری است. نمره بین بیانگر این است که نشانگان ضربه عشق وجود دارد اما در حد قابل تحمل 19تا  10

( 1395اللهی و همکاران )شدنی است. در پژوهش اماندهد که نشانگان ضربه عشق در سطح قابل تحمل و کنترلمی

در پژوهش حاضر میزان اعتبار این ابزار با استفاده از آلفای به دست آمد.  78/0میزان پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 

  محاسبه گردید. 75/0کرونباخ 

 2009تهیه شد. بعد از آن در سال  2004این ابزار توسط ساموئلز در سال  (:ARI) 2تحصیلی آوریسیاهه تاب

ها خواسته باشد که از آزمودنیعبارت و سه بعُد می 29به چاپ رسید. نسخه نهایی این پرسشنامه شامل  3با همکاری وو

( تا کاملاً موافقم 1لیکرت از کاملاً مخالفم )ای آوری تحصیلی خود را بر روی یک مقیاس پنج درجهشود تا میزان تابمی

های (. ابعاد این سیاهه شامل مهارت1393بندی نمایند )سلطانی نژاد، آسیایی، ادهمی و توانایی یوسفیان، ( درجه5)

، 12، 8، 6، 4عبارت:  10گیری آینده )(؛ جهت29، 28، 27، 26، 25، 23، 15، 14، 13، 11، 10، 7، 5عبارت:  13ارتباطی )

، 10، 7، 5، 4 باشند. عبارات( می22، 21، 9، 3، 2، 1عبارت:  6نگری )محوری و مثبت( و مسأله24، 20، 19، 18، 17، 16

گذاری شد. در پژوهش سلطانی نژاد، آسیایی، ادهمی و توانایی در پرسشنامه معکوس نمره 29و  28، 27، 23، 15، 14، 11

                                                 
1. Love Trauma Syndrome Inventory 

2. Academic Resilience Inventory 

3. Wow 
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و در نمونه دانشجویی  77/0تا  63/0آموزی بین بعاد این سیاهه در نمونه دانش( ضرایب آلفای کرونباخ ا1393یوسفیان )

(. در پژوهش حاضر میزان پایایی این ابزار با استفاده از 1393 و همکاران، بدست آمد )سلطانی نژاد 76/0تا  62/0بین 

و  69/0، 72/0به ترتیب  محوریمسألهگیری آینده و های ارتباطی، جهتهای مهارتمقیاسآلفای کرونباخ برای خرده

  محاسبه گردید. 77/0

( ساخته شده 2014این پرسشنامه توسط پیترینن و همکاران ) :((SWQ 1بهزیستی تحصیلی یپرسشنامه

((، با 5( تا کاملاً موافقم )1ای )از کاملاً مخالفم )درجه 5باشد و در یک مقیاس لیکرت عبارت می 11است و دارای 

و حد  11سنجد. حد پایین نمرات ای برای رفتن به دانشگاه ندارم( بهزیستی تحصیلی را می)اصلاً علاقه عباراتی مانند:

 37تا  19میزان بهزیستی تحصیلی پایین، نمره  19تا  11(. نمره بین 1395پسند، باشد )مهنا و طالعمی 55بالای نمرات 

سنجد. در مطالعه مهنا و طالعبهزیستی تحصیلی بالا را می میزان 37میزان بهزیستی تحصیلی متوسط و نمره بالاتر از 

زن( دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد به روش  167مرد و  127نفر ) 290( این پرسشنامه روی 1395پسند )

محاسبه شد. در  70/0و آلفای کرونباخ ط متخصصان مورد تأیید قرار گرفت تصادفی ساده اجرا گردید، روایی آن توس

بدست آمد. در پژوهش حاضر میزان اعتبار این  75/0( میزان آلفای کرونباخ این ابزار 1397پور و همکاران )وهش قدمپژ

 محاسبه گردید. 70/0ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

توسط اسکورون و فریدلندر بر  1998در سال  نسخه اولیه این سیاهه :(R-DSI) 2خود یافتگی تمایز سیاهه 

اسکورون و اسمیت نسخه تجدیدنظرشده را تهیه نمودند و نسخه نهایی  2003نظریه بوئن ساخته شد و در سال  اساس

عبارت:  11)هیجانی  واکنش بعُد 4 (. این ابزار از2003عبارت ساخته شد )اسکورون و اسمیت،  46آن توسط جکسون در 

، 37، 33، 29، 25، 22، 17، 13، 9، 5عبارت:  12) یگرانآمیختگی با د(، 40، 38، 34، 30، 26، 21، 18، 14، 10، 6، 1

، 4عبارت:  12) جایگاه منو  (42، 39، 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12، 8، 3، 2عبارت:  12) بریدگی عاطفی(، 46، 45، 44

نمره .شوداستفاده می خود یافتگیزیسنجش تما جهتشده است که تشکیل  (43، 41، 35، 31، 27، 23، 19، 15، 11، 7

است  حیتا کاملاً در مورد من صح 1=  ستین حی)ابداً در مورد من صح ایدرجه 6 کرتیل فیط در یکپرسشنامه  یگذار

باشد. می 276و حداکثر نمره  46حداقل نمره فرد در این آزمون . ندمعکوس دار یگذارنمرههای عبارت .باشدمی( 6= 

گزارش شده توسط اسکورن و  یآلفا بیضر است.خود  یافتگیزیتما کمترح دهنده سطونشان این سیاهه،در  ترپاییننمره 

( انجام شد 1393هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط شریفی )است.  88/0خود  یافتگی زیتما سیاهه یبرا دلندریفر

سشنامه با تحلیل عامل بدست آمد. همچنین در پژوهش او روایی سازه پر 77/0و پایایی آن با استفاده از آلقای کرونباخ 

 ییاز روا نانیبه منظور اطمبود که مطلوب است.  771/0( برابر با KMOبررسی شد و مقدار کفایت نمونه برداری )

ابزار را مورد  نیا ییمحتوا ییشد که روا ینظر خواه نهیزم نیدر ا صاحبنظراننفر از  10خود از  یافتگی زیپرسشنامه تما

                                                 
1. School-Related Well-Being Questionnaire 

2. Differentiation of Self Inventory-Revised 
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و برای ابعاد  63/0هش حاضر میزان پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل ابزار در پژو قرار دادند. دییتا

به دست  66/0و  77/0، 63/0، 72/0عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و آمیختگی با دیگران به ترتیب  پذیریواکنش

 آمد.

حاضر سعی بر آن  در پژوهش (:1397نگر درمان شکست عاطفی )اکبری و همکاران، مداخله یکپارچه

( )که تلفیق 2013( و فنون نظریه انتخاب گلاسر )2010نگر سلیگمن )درمانی مثبتبود که بر مبنای رویکرد روان

محور است و همچنین جنبه فرافرهنگی دارد( برنامه درمانی نوینی با توجه به گرایی و مدرسهرویکردهای شناختی، سازنده

ر آن در قالب درمان یکپارچه شکست عاطفی بر میزان بهبود نشانگان ضربه عشق، پیشینه پژوهشی تنظیم شود و تأثی

آوری تحصیلی، بهزیستی تحصیلی و تمایزیافتگی خود ارزیابی گردد. همچنین هدف نهایی در تدوین مداخله حاضر، تاب

فزایش نشاط اجتماعی در های عاطفی قبلی، ساخت رابطه عاطفی بدون شکست و اجلوگیری از بازگشت به رابطه یا رابطه

شود. در تنظیم دانشجویان بود. بنیادی و زیربنایی بودن مبحث عشق منجر به دیر درمان شدن شکست عاطفی می

درمانگری مثبت نگر میزان استرس هیجانی و تحصیلی فراگیران کاهش جلسات تلاش شد ابتدا با استفاده از فنون روان

و سپس تلفیقی از راهکارهای مفید دو درمان برای دانشجویان دچار شکست عاطفی  (1398زاده و همکاران، باید )مرادی

نگر درمان شکست عاطفی بر اساس مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه استفاده شد. محتوای جلسات مداخله یکپارچه

انتخاب در مدرسه  درمانی، چارت آموزشی نظریهالمللی واقعیت(، نظریه انتخاب از مؤسسه بین2010انتخاب گلاسر )

ازدواج »(، 2013از گلاسر )« عشق چیست )عاشقی از منظر تئوری انتخاب(»( و استفاده از چهار کتاب 1395)صاحبی، 

آیا تو »( و 2003(، عشق سیال )در باب ناپایداری پیوندهای انسانی( از زیگمونت باومن )2007از گلاسر )« بدون شکست

( 2010گرای سلیگمن )درمانی مثبتو همچنین بر اساس مدل روان (2005ی آنجلیس )از باربارا د« ام هستی؟آن گمشده

نفر از اساتید متخصص در حیطه روابط بین فردی با جنس مخالف  9طراحی شد و سپس از طریق مشورت کارشناسانه با 

ای تنظیم شد. دقیقه 70جلسه  8و شکست عاطفی، مورد بازبینی و تأیید قرار گرفت و پس از مطالعه روایی و تأیید آن در 

نگر درمان شکست عاطفی )تلفیقی از نظریه انتخاب و رواندر این پژوهش تلاش بر این بود تا محتوای مداخله یکپارچه

های عاطفی، اجتماعی و تحصیلی( منجر شود. ایجاد جویان )در حوزهنگر( به ارتقای سلامت روان درماندرمانی مثبت

شد. در هر کدام از این امنیت، درک شدن و پذیرش به وسیله درمانگر( آغاز هر جلسه انجام  رابطه درمانی )احساس

های سخنرانی، ایفای نقش، بحث گروهی و جلسات یکی از مباحث مرتبط با درمان شکست عاطفی با استفاده از روش

فزار پاورپوینت برگزار شد شایان پرسش و پاسخ و ضمن بکارگیری از وسایل کمک آموزشی پروژکتور، کامپیوتر و نرم ا

 دقیقه اول هر جلسه به تکالیف بازخورد داده شد. 15ذکر است پایان جلسه تکلیف خانگی ارائه شد و 
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 (1397نگر درمان شکست عاطفی )اکبری و همکاران، محتوای جلسات مداخله یکپارچه. 1 جدول

 محتوا جلسه

 اول

فی نمودند و درباره خودشان و هدف از شرکت در این جلسات گفتگو کردند. بیان اهداف و در این جلسه درمانگر و اعضا خود را معر

نگر در ادامه جلسه ارائه شد. درمانی مثبتمقررات جلسه و آشنایی درمانجویان با چارچوب عناصر انگیزشی و هیجانی نظریه انتخاب و روان

به وجود عاطفه مثبت و رضایت  10تا  0ه گردید. از درمانجویان خواسته شد بین ارائ« اندیشی را چند برابر کنیم: یعنی مثبت+×» تکنیک 

از زتدگی نمره دهند و جمع آن را از عاطفه منفی کم کنند. فرمول عالی بهزیستی: هیجان مثبت تقسیم بر هیجان منفی )که باید سه به 

ها رو خنثی کند. تکنیک خوب به خودمان بدهیم که اثر منفی یک باشد(. چون هیجان منفی دست ما نیست ولی باید چند برابر آن انرژی

سه اتفاق مثبت در روز )منطق: ذهن ما خاصیتش این هست که همواره آمادگی خطر دارد )علت: تکاملی( و لذا اتفاقات بد زودتر از اتفاقات 

 ای جاکوبسن آموزش داده شد. مرحله 16رسد. تمرین آرمیدگی خوب به ذهن انسان می

 ومد

هایی دارند. در این جلسه از اعضا خواسته شد در رابطه با نیازهای خود در این جلسه بحث کنند و بگویند در این سن چه نیازها و خواسته

کرده است؟ درمانگر اجازه همچنین به این سؤال پاسخ دهند که رابطه عاطفی از دست رفته کدام یک از نیازهای اساسی آنها را تأمین می

جویان با یکدیگر همدلی کنند و احساسات خود را در میان بگذراند. زیرا افراد دچار شکست عاطفی بیش از دیگران نیاز دارند از مانداد در

باشد و زند، یک رفتار و عملکرد میسوی دیگران درک شوند. در ادامه جلسه این توضیحات ارائه شد که هر چیزی که از انسان سر می

باشند. در واقع هدف تمامی رفتارهای انسان، ارضای یک یا چند نیاز اساسی است. ر راستای دستیابی به هدفی میتمام رفتارهای ما د

درمانجویان با پنج نیاز اساسی )عشق و تعلق، قدرت، آزادی، تفریح و بقا( و اصول سلامت ارتباطات اجتماعی از منظر نظریه انتخاب آشنا 

برای درمانجو محترم هستند و نباید آنها را زیر سؤال ببریم. مراجع شکست عاطفی در جلسه نخست  شدند. وقایع منفی و هیجانات منفی

رسانیم. در درمان شکست عاطفی باید مشکل اصلی می 0درمانی مثبت مراجع را به نقطه باشد و با انجام روان -5ممکن است در نقطه 

 « ای را دوست دارم که برایم ..... )مقصود کدام نیاز( را فراهم کند.رابطه عاشقانهمن »نیاز اساسی گلاسر پیدا کنیم:  5مراجع رادر حیطه 

 سوم

در آغاز، تکلیف خانگی بررسی شد. درمانجویان با نیازهای انگیزشی و نقش آن در روابط اجتماعی، پیشرفت تحصیلی و مدیریت هیجانات 

تجربیات مثبت خود را طی هفته گذشته نام ببرند. تکنیک قدردانی کردن:  جویان خواسته شد هر یکآشنا شدند. در این جلسه از درمان

اکنون از درمانجویان خواسته شد برای یک انسان که در حال خوب آنها نقش « حواسم به چیزای خوبی که در زندگیم هست باشه.»

ی داشتی؟ رفتار تو چه تأثیری روی من داشته؟( از داشته است، نامه قدردانی بنویسیند. دو مطلب در نامه قدردانی قید شود )تو چه رفتار

دهی؟ به مرور مراجع طوری هدایت شد تا به قطع جویان سؤال شد اگر قرار باشد یک درجه حالت بهتر شود چه کاری انجام میدرمان

 بطه نداشته باشد.ارتباط با یادبودهای عشق از دست رفته نزدیک شود. در اینجا هدف اصلی این بود که مراجع بازگشت به را

 چهارم

در ابتدای جلسه، تکلیف خانگی بررسی شد. درمانجویان با هویت موفق آشنا شدند. در این جلسه رفتار مسئولانه با توجه به نظریه انتخاب 

چیزهایی است  توانیم تغییر بدهیم و و تغییر دادننگر نیز پذیرش چیزهایی است که نمیدرمانی مثبتتوضیح داده شد. هدف نهایی روان

توانیم تغییر بدهیم. در انتهای جلسه تکلیف خانگی ارائه گردید. تکنیک تقویت توانمندی ها ارائه شد. معرفی کتاب: نقاط قوت خود که می

 (.1397را بشناسید )راث، 

 پنجم

( بازی تیزبین جهت افزایش 1397بازی باربارا ) 101جویان و ایجاد هیجان نخست از کتاب در این جلسه به منظور جلب توجه درمان

سرعت عمل و ایجاد هیجان در ابتدای جلسه انجام شد. سپس تکلیف خانگی بررسی گردید. در ادامه درمانجویان با رفتارهای رشدی مؤثر 

دن، تنبیه و رفتارهای نامؤثر بازگشتی و هفت عادت مخرب در مهرورزی )انتقادو عیب جویی افراطی، سرزنش، شکایت، غر زدن، تهدید کر

ها رهایی یابند. های خود( آشنا شدند و همچنین به آنها آموزش داده شد که چگونه از این عادتکردن، رشوه دادن برای رسیدن به خوایته

ی ها ریشه در ارتباطات آنها دارد و کنترل بیرونی به منظور ارضای نیازهاگیرند که اکثر مشکلات روانشناختی انساندر این بین یاد می

تری داشته خودشان در رابطه عاطفی یک تصمیم اشتباه است و آنان باید یاد بگیرند بر فکر، احساس و رفتار خود کنترل درونی قوی

 باشد. در انتها تکلیف خانگی ارائه شد.فرمول نشاط: داشتن اهداف روشن در زندگی، مهربانی کردن، ارتباط مؤثر می 3باشند.. 
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 ششم

آموزشی انتخاب خوان با نظریههای مؤثر و همهای مؤثر، رفتارهای جسورانه و خودگویهشد. در ارتباط با انتخاب تکلیف خانگی بررسی

ناپذیر زندگی ماست ولی ما نباید درد را به رنج تبدیل کنیم )وقتی میگی چرا این اتفاق باید بیفته؟( هایی ارائه گردید. درد جزء اجتناب

چون مراجع غرق در ابعاد منفی است ولی ما توجه « داری میگی جایی هم هست که خوب عمل کرده باشی؟حالا با همین شرایطی که »

کند. در اینجا از مراجع کنیم. ماهیت وجودی انسان طوری هست که به ابعاد منفی بیشتر توجه میهای مثبت جلب میاو را به بخش

 به اجرای آن متعهد شود. خواسته شد یک برنامه عملی برای خود داشته باشد و نسبت

 هفتم

ریزی و راهکارهای درمانی مفید هیچ در این جلسه ضمن بررسی تکلیف خانگی، به درمانجویان اعلام شد که برای انجام ندادن برنامه

آشنا شدند؛ این نگر است درمانی مثبتای پذیرفته نیست. در این جلسه درمانجویان با یک مفهوم جدید که برگرفته از روانعذر و بهانه

های عاطفی بعدی در مراجع جلوگیری شود و )رشد پس از آسیب( نام داشت و محور اصلی درمان این بود که از شکست PTGمفهوم 

ها، رابطه مؤثر وضعیت فعلی خود را رشد دهد. چالش با افکار بدبینانه: فررد بتواند با افزایش هیجان مثبت، ایجاد معنا، تقویت توانمندی

. در self-helpارائه کتاب « دادم؟ن اتفاق برای من چه معنایی داره؟ اگر برای یکی دیگه این اتفاق پیش میومد من چه راهکاری میای»

 انتها تکلیف خانگی ارائه گردید.

 هشتم

یان با راهکارهای بندی نهایی ارائه گردید. به طور کلی دانشجودر جلسه آخر، ضمن بررسی تکلیف خانگی و مرور تکالیف قبلی، جمع

آزمون پاسخ دادند و در انتها زمان ها در مرحله پسنشاط اجتماعی و ساخت رابطه بدون شکست آشنا شدند. درمانجویان به پرسشنامه

 اجرای آزمون پیگیری تعیین شد. 

ا، کفایت نگر شکست عاطفی، ضریب توافق متخصصان بر روی فرآیند، محتوبعد از اصلاحات نهایی مداخله یکپارچه

 به دست آمد. 92/0و  97/0، 91/0، 94/0فنون درمانی و اعتبار بسته تخصصی به ترتیب برابر با 

 هایافته

شناختی مربوط به متغیرهای توصیفی )جنسیت، سن، تحصیلات، معدل ترم قبل و تعداد در این بخش اطلاعات جمعیت

نفر  36زارش شده است. در پژوهش حاضر تعداد ها گکنندگان به تفکیک گروههای شکست عاطفی( شرکتتجربه

کنندگان نفر( قرار گرفتند. میانگین سنی شرکت 18نفر( و کنترل ) 18دانشجوی دچار شکست عاطفی در گروه آزمایش )

سال بود. همچنین میانگین معدل ترم قبل دانشجویان در گروه آزمایش  21سال و در گروه کنترل  23در گروه آزمایش 

های شکست عاطفی نیز در بود. اطلاعات توصیفی مربوط به جنسیت، تحصیلات و تعداد تجربه 15روه کنترل و در گ 16

 جدول زیر ارائه شده است.

 هاشناختی متغیرهای توصیفی به تفکیک گروهاطلاعات جمعیت. 2جدول 

 طبقه متغیر
 آزمایش

 فراوانی             درصد

 کنترل

 فراوانی             درصد

 سیتجن

 9/38                       7 7/16                      3 مرد

 1/61                     11 3/83                   15 زن

 100                     18 100                   18 کل

 تحصیلات

 8/77                      14 2/72                    13 کارشناسی

 2/22                       4 8/27                      5 کارشناسی ارشد

 100                      18 100                      18 کل
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 تجربه شکست عاطفی

 7/66                      12 4/44                      8 یک مرتبه

 2/22                       4 8/27                     5 دو مرتبه

 2/22                       2 8/27                      5 سه مرتبه و بیشتر

 100                      18 100                     18 کل

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص. 3جدول 

 

 متغیر

 

 مرحله سنجش

 (n=18) کنترل          (n=18زمایش )آ     

 انحراف استاندارد میانگین       انحراف استاندارد میانگین      

 نشانگان ضربه عشق

 38/1 43/19 37/1 33/19 آزمونپیش

 28/1 49/18 38/2 55/16 آزمونپس

 22/1 10/15 60/1 88/11 پیگیری

 56/4 71/41 80/3 00/42 آزمونپیش

 ای ارتباطیهمهارت

 90/2 00/33 27/5 28/47 آزمونپس

 98/2 00/46 05/4 66/53 پیگیری

 06/3 49/35 03/4 61/32 آزمونپیش

 گیری آیندهجهت

 99/2 17/29 10/3 33/37 آزمونپس

 96/2 67/35 66/3 66/38 پیگیری

 51/2 93/19 82/2 94/15 آزمونپیش

 نگریمثبتمحوری و مسأله

 22/2 28/18 41/1 66/19 آزمونپس

 63/1 32/22 16/1 22/21 پیگیری

 55/7 16/97 79/6 55/90 آزمونپیش

 آوری تحصیلیتاب

 03/4 44/80 96/4 27/104 آزمونپس

 57/4 00/104 53/7 55/113 پیگیری

 28/6 89/29 70/6 39/30 آزمونپیش

 بهزیستی تحصیلی

 19/4 32/32 89/6 44/35 آزمونپس

 93/30 67/30 03/4 00/36 پیگیری

 45/3 67/36 23/4 89/35 آزمونپیش

 واکنش هیجانی

 41/3 78/36 25/4 93/37 آزمونپس

 86/2 39/36 11/5 32/37 پیگیری

 07/5 78/39 16/4 39/38 آزمونپیش

 آمیختگی با دیگران

 75/5 67/39 16/4 55/35 آزمونپس

 34/5 82/38 95/4 39/35 پیگیری

 65/4 82/45 01/5 43/47 مونآزپیش

 31/5 89/43 65/3 60/44 آزمونپس بریدگی عاطفی
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 03/6 39/42 45/3 67/43 پیگیری

 39/4 17/40 83/4 82/37 آزمونپیش

 جایگاه من

 25/4 21/40 10/5 39/39 آزمونپس

 08/5 82/40 51/4 66/41 پیگیری

 71/7 44/162 14/7 55/159 آزمونپیش

 ی خودتمایزیافتگ
 17/10 55/160 24/8 50/177 آزمونپس

 12/10 72/159 06/7 05/178 پیگیری

دهد، در گروه آزمایش نمرات نشانگان ضربه عشق در هر سه مرحله کاهش نشان می 3همانطور که جدول 

ابعاد تابچشمگیری داشته است. در گروه کنترل این کاهش فقط در مرحله پیگیری قابل مشاهده است. در ارتباط با 

آزمون و پیگیری افزایش قابل آزمون و پیگیری گروه آزمایش در مرحله پستوان گفت در مرحله پسآوری تحصیلی می

آزمون وجود دارد. همچنین نمره شود و در گروه کنترل در مرحله تنها کاهش در مرحله پستوجهی در میزان آنها دیده می

دهد کنندگان نشان میآوری تحصیلی در گروه آزمایش افزایش یافت. میانگین نمرات بهزیستی تحصیلی شرکتکلی تاب

شود که در ارتباط با مرحله پیگیری و همچنین آزمون افزایش در نمرات این متغیر دیده میدر گروه آزمایش در مرحله پس

ی نیز حاکی از آن است که واکنش هیجانی در هر دو گروه گروه کنترل مشاهده نشد. میانگین نمرات ابعاد تمایزیافتگ

آزمون تفاوت داشتند که البته در مرحله پیگیری و گروه کنترل ای نداشت اما سایر ابعاد در مرحله پستفاوت قابل ملاحظه

زایش یافته آزمون و پیگیری گروه آزمایش افتغییر چندانی نداشتند. هچنین نمره کلی تمایزیافتگی خود در مرحله پس

 است.

استفاده  LSDمتغیره و آزمون تعقیبی و تک گیری مکرر چندمتغیرهاز روش تحلیل اندازه در بخش آمار استنباطی

 SPSSافزار ها به کمک نرمهای پرسشنمهدر نظر گرفته شد. داده 01/0داری گردید. در این مطالعه، حداقل سطح معنی

 فتند. مورد تجزیه و تحلیل قرار گر 25نسخه 

های این روش مورد بررسی قرار گیرد؛ فرض فرضگیری مکرر لازم است پیشقبل از استفاده از روش تحلیل اندازه

دهد که فرض نرمال بودن برای تمام متغیرها به نرمال بودن توزیع متغیرها با آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد و نشان می

کواریانس برای -های واریانسباشد. جهت بررسی همگنی ماتریسرار میگیری آینده و آمیختگی با دیگران برقجز جهت

کواریانس برای اکثر متغیرهای  -های واریانسمتغیرهای پژوهش از آزمون باکس استفاده شد و شرط همگنی ماتریس

. جهت پژوهش رعایت شده و تنها در مورد متغیر مهارت ارتباطی، واکنش هیجانی و آمیختگی با دیگران صادق نیست

های معنیبررسی همگنی ماتریس واریانس برای متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شد؛ با توجه به آنکه سطح

در ادامه با توجه به برقراری ها برای تمام متغیرها رعایت شده است. باشد، شرط همگنی واریانسمی 05/0داری بالاتر از 

 باشیم. گیری مکرر میلیل اندازهمجاز به استفاده از آزمون تح ها،مفرضه
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 گیری مکرر مربوط به اثر برنامه درمانی در متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل اندازه. 4جدول 

 متغیر منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  

سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 گروه

نشانگان ضربه 

 عشق
39/652 2 18/326 94/133 001/0 789/0 1 

 1 667/0 001/0 95/67 03/963 2 06/1926 های ارتباطیمهارت

 1 38/0 001/0 53/21 01/154 2 02/308 گیری آیندهجهت

محوری و مسأله

 نگریمثبت
06/8419 2 53/4209 11/683 001/0 953/0 1 

 1 781/0 001/0 38/121 57/2965 2 17/5931 آوری تحصیلیتاب

 98/0 233/0 001/0 32/10 44/147 2 91/294 تی تحصیلیبهزیس

 247/0 028/0 383/0 975/0 57/10 2 17/21 واکنش هیجانی

 650/0 109/0 019/0 18/4 83/37 2 68/75 آمیختگی با دیگران

 743/0 139/0 006/0 48/5 43/121 2 89/242 بریدگی عاطفی

 1 781/0 001/0 40/9 79/46 2 56/93 جایگاه من

 75/0 692/0 001/0 13/94 616/51 2 94/1754 تمایزیافتگی خود

(، مهارتp ،94/133=F>001/0های نشانگان ضربه عشق )متغیری نشان داد که بین اندازههای تکنتایج آزمون

نگری محوری و مثبت(، مسألهp ،53/21=F>001/0گیری آینده )(، جهتp ،95/67=F>001/0های ارتباطی )

(001/0<p ،11/683=Fتاب ،)( 001/0آوری تحصیلی کل<p ،38/121=F( بهزیستی تحصیلی ،)001/0<p ،

32/10=F( آمیختگی با دیگران ،)05/0<p ،18/4=F( بریدگی عاطفی ،)01/0<p ،48/5=F( جایگاه من ،)001/0<p ،

40/9=F) ( 001/0و تمایزیافتگی خود<p ،13/94=F) آزمایش و کنترل تفاوت  هایآزمون گروهبه طور معنادار در پس

 .آزمون تفاوت معنادار مشاهده نشد(،در مرحله پسp ،975/0=F<05/0دارند. بین دو گروه فقط در واکنش هیجانی )

 زمان ×. نتایج مقایسه زوجی برای متغیرهای پژوهش برای اثر گروه 5جدول 

 هاگروه مراحل آزمون متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

کرانه 

 ینپای
 کرانه بالا

نشانگان ضربه 

 عشق

 آزمونپس
 -646/0 -243/3 004/0 639/0 -944/1* آزمایش

 243/3 646/0 004/0 639/0 944/1* کنترل

 پیگیری
 -253/2 -191/4 001/0 477/0 -222/3* آزمایش

 191/4 253/2 001/0 477/0 222/3* کنترل

های مهارت

 ارتباطی

 آزمونپس
 165/17 391/11 001/0 421/1 278/14* آزمایش

 -391/11 -165/17 001/0 421/1 -278/14* کنترل

 پیگیری
 081/10 252/5 001/0 188/1 667/7* آزمایش

 -525/5 -081/10 001/0 188/1 -28/4 کنترل



       91                                                             1400چهل و چهار، زمستان ، شماره هجده دوره ،یتیترب ینشناسمطالعات روامجله 

 

 

گیری جهت

 آینده

 آزمونپس
 233/10 100/6 001/0 017/1 167/8* آزمایش

 -100/6 -233/10 001/0 017/1 -167/8* کنترل

 پیگیری
 259/5 741/0 011/0 111/1 001/3* آزمایش

 -741/0 -259/5 011/0 111/1 -001/3* کنترل

 ومحوری مسأله

 نگریمثبت

 آزمونپس
 649/2 129/0 032/0 620/0 389/1* آزمایش

 -129/0 -649/2 032/0 620/0 -389/1* کنترل

 پیگیری
 -145/0 -077/2 025/0 475/0 -111/1* آزمایش

 077/2 145/0 025/0 475/0 111/1* کنترل

بهزیستی 

 تحصیلی

 آزمونپس
 975/6 -753/0 111/0 902/1 111/3 آزمایش

 753/0 -975/6 111/0 902/1 -111/3 کنترل

 پیگیری
 033/8 634/2 001/0 328/1 -333/5* آزمایش

 -634/2 -033/8 001/0 328/1 -333/5* کنترل

 جانیواکنش هی

 آزمونپس
 785/3 -452/1 372/0 289/1 167/1 آزمایش

 452/1 -785/3 372/0 289/1 -167/1 کنترل

 پیگیری
 775/3 -869/1 501/0 384/1 944/0 آزمایش

 869/1 -757/3 501/0 384/1 -944/0 کنترل

آمیختگی با 

 دیگران

 آزمونپس
 -707/0 -515/7 019/0 675/1 -111/4* آزمایش

 515/7 707/0 019/0 675/1 111/4* رلکنت

 پیگیری
 046/0 -935/6 053/0 718/1 -444/3 آزمایش

 935/6 -046/0 053/0 718/1 444/3 کنترل

 بریدگی عاطفی

 آزمونپس
 814/3 -369/2 638/0 521/0 722/0 آزمایش

 369/2 -814/3 638/0 521/0 111/4 کنترل

 پیگیری
 613/4 -058/2 442/0 641/1 -444/3 آزمایش

 058/2 -613/4 442/0 641/1 43/3 کنترل

 جایگاه من

 آزمونپس
 351/2 -018/4 598/0 567/1 -56/1 آزمایش

 018/4 -351/2 598/0 567/1 -056/0 کنترل

 پیگیری
 096/4 -429/2 607/0 605/1 -82/3 آزمایش

 429/2 -096/4 607/0 605/1 -667/0 کنترل

نگری )بعُد محوری و مثبتهای دو گروه در تمام متغیرها به جز مسألهبین میانگین LSDتعقیبی بر اساس آزمون 

 .(p>05/0) آوری تحصیلی( و تمام ابعاد تمایزیافتگی خود در مرحله پیگیری نیز تفاوت معنادار مشاهده شدتاب

 گیریبحث و نتیجه

آوری ست عاطفی بر بهبود نشانگان ضربه عشق، تابنگر شکهدف پژوهش حاضر ارزیابی اثربخشی مداخله یکپارچه

نتایج پس از اجرای روش تحصیلی، بهزیستی تحصیلی و تمایزیافتگی خود در دانشجویان دچار شکست عاطفی بود. 

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آزمون، پسگیری مکرر و مقایسه نمرات پیشتحلیل اندازه
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آوری تحصیلی، بهزیستی آزمون و پیگیری سه ماهه، نمرات تابنگر شکست عاطفی در پساخله یکپارچهبرنامه مد

تحصیلی و تمایزیافتگی خود را در دانشجویان دچار شکست عاطفی افزایش داده است. به عبارت دیگر برنامه آموزشی 

مؤثر باشد. همچنین این اثربخشی در تمامی ابعاد  نگری این توانایی را دارد که در بهبود این متغیرهامبتنی بر یکپارچه

 آوری تحصیلی و ابعاد تمایزیافتگی خود به جز واکنش هیجانی تأیید شد.تاب

نگر شکست عاطفی بر کاهش نشانگان ضربه عشق تأثیر مثبت دارد برنامه مداخله یکپارچهبر اساس شواهد این پژوهش 

این مداخله بر بهبود نشانگان ضربه عشق تأثیر ده است، نتایج نشان داد و پایداری آن در یک دوره سه ماهه تأیید ش

گردد. این یافته با نتایج مطالعات قبلی مانند طهرانچی و همکاران مثبت داشته است و لذا فرض پژوهش تأیید می

(، دهقانی 1396)(، نیروزاده و همکاران 1397(، رجبی و همکاران )1397(، توسلی و همکاران )1399(، کریمی )1400)

( همسو است. بر اساس مطالعه نیروزاده و 2007(، راس )2010(، گلاسر )2018(، جورجز )2020(، فاماگالی )1390)

تواند دشواری تنظیم هیجان را کاهش دهد و به فراگیران در بازگشت از ( آموزش نظریه انتخاب می1396همکاران )

 کند. شکست و ارزیابی مجدد کمک می

مراجع با رویدادهای دردناک گذشته نگر شکست عاطفی، توان گفت که طی جلسات درمان یکپارچهن این یافته میدر تبیی

های درونی خود مانند افکار منفی، خشم و کند تجربهگردد و تلاش میهای منفی او شناسایی می، هیجانشودمواجه می

کند تا نگر به فرد کمک میدرمانی مثبتدر این راستا روان د.ها بپذیربینی را به عنوان واقعیتنفرت و احساس خود کم

ها، از تفکر در نقاط قوت خود رابشناسد و از طریق استفاده از تکنیک معرفی و توصیف مثبت خود و نیز توجه به توانمندی

اسات منفی دامنه افکار و ها فاصله بگیرد. با توجه به اینکه افراد دچار ضربه عشقی، با افکار و احسها و ضعفمورد شکست

کنند، در روانشناسی مثبت با شناساندن نقاط قوت و تجربه احساسات مثبت این اعمال مثبت و سازنده خود را محدود می

های نظریه انتخاب، پیوند عاطفی به همراه ارزیابی رفتار از گیرند. بر اساس آموزهاحساسات و افکار مورد آماج قرار می

بودن، داوری کردن در مورد رفتارهای خود، خودکنترلی، توجه مثبت نامشروط به دیگران و توجه کافی درست یا نادرست 

تواند نوجوانان و جوانان را با مدیریت بهینه هیجانات آشنا کند. ضربه عشق به عشق ورزیدن و رفع نیازهای ارتباطی می

اب و احساس شدید ناامیدی است. ما بر اساس شامل احساس درد هیجانی، نشخوار ذهنی درباره شکست، مشکلات خو

گیریم چه دیگران دوستمان داشته باشند یا نداشته باشند؛ برای اینکه احساس ارزشمندی کنیم باید این نظریه یاد می

رفتاری مثبت، خوشایند و مطابق با معیارهای درست از خود نشان دهیم. همچنین از آنجا که رویداد ضربه عشق موجب 

توان این گونه تبیین کرد که شود که به طور مستقیم با ضربه عشق رابطه ندارند، میطراب و پریشانی میترس، اض

نگر پژوهش حاضر از طریق کاش اضطراب، افسردگی و استرس، زمینه کاهش نشانگان ضربه عشق را مداخله یکپارچه

های فردی مزیتدرمانیی در مقایسه با روانهای گروهدرمانیفراهم نموده است. همچنین بایستی در نظر داشت روان

کند بتوانند در مورد ضربه هایی از جمله تعامل اعضاء با یکدیگر، الگوگیری، همدلی و احساس درک مشترک را فراهم می

 تر با آن کنار آیند. تری برسند راحتعشقی خود به فهم و بینش وسیع
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-های ارتباطی، جهتآوری تحصیلی )مهارتست عاطفی بر ابعاد تابنگر شکجهت بررسی اینکه برنامه مداخله یکپارچه

تأثیر مثبت دارد و پایداری آن در یک دوره سه ماهه تأیید شده است، نتایج  نگری(محوری و مثبتگیری آینده و مسأله

یان را در آوری تحصیلی دانشجونشان داد مداخله درمانی شکست عاطفی مبتنی بر نظریه انتخاب توانست میزان تاب

آزمون و پیگیری تا حدود زیادی ارتقا دهد. نتایج نشان داد مداخله درمانی شکست عاطفی مبتنی بر نظریه مرحله پس

آزمون و پیگیری تا حدود زیادی ارتقا دهد. این آوری تحصیلی دانشجویان را در مرحله پسانتخاب توانست میزان تاب

 (،1396(، نیروزاده و همکاران )1396پور و همکاران )(، قدم1398کاران )یافته با نتایج مطالعات حاجی حسنی و هم

(، دب و بهاتاچارجی 2010(، گلاسر )2013(، ویبولدینگ )2018(، تریل )2020(، امانو و همکاران )1395صاحبی )

که ابتدا و پیش  نگر بدین شکل استدرمانی مثبتروش روان( همسو بود. 2004( و یاتز و ماستن )2007(، گلاسر )2009)

پردازد و صرفاً بر کاهش های مثبت، نقاط قوت و عملکردهای صحیح و ایجاد و خلق بهترین چیزها میاز هر چیز به جنبه

آوری یکی از راهبردهایی است که . تابشودکید میأابی و ایجاد موفقیت نیز تیشود، بلکه بر دستکید نمیأها تناراحتی

برانگیز است. از طفی های چالشتأکید دارند. این توانمندی شامل سازگاری مؤثر با موقعیت نگر بر آنپژوهشگران مثبت

های خود برای نگر فرد به منابع مثبتی مانند هیجانات و ارتباطات مثبت و آشنایی توانمندیدرمانی مثبتدر چارچوب روان

ند خشم، کینه و افسردگی را نسبت به شریک تواند احساسات منفی مانشود و از این رو میها مجهز میحل تعارض

 بینی به کارکرد تحصیلی خود سازمان دهد. رنگ کرده و با امید و خوشعشقی در خود کم

آوری تا رسیدن به هدف توان از نظریه انتخاب برای فراهم کردن شرایط انگیزشی و تاب( بیان داشت می2010گلاسر )

( معتقد بود برنامه آموزشی مبتنی بر نظریه انتخاب باعث ارتقای توانمندی2007)استفاده نمود. در همین رابطه گلاسر 

آمیز در مسیر پیشرفت تحصیلی گردد و از وفوع رویدادهای مخاطرههای مرتبط با انگیزش در حیطه پیشرفت تحصیلی می

های ی از نظریه انتخاب قالبمندتوان با بهره( می1395کاهد. همچنین بر اساس نتایج مطالعه صاحبی )فراگیران می

شده در توجوانان را در هم شکست و فراگیران را متوجه راهبردهایی نمود که توانایی و خودکنترلی را درماندگی آموخته

تواند عزت ( معتقدند آموزش نظریه انتخاب می2009های خویش قرار دهند. همچنین دب و بهاتاچارجی )ملاک موفقیت

( نشان داد درمان 1390کاری تحصیلی آنان را کاهش دهد. نتایج پژوهش صاحبی )ایش و اهمالنفس فراگیران را افز

پذیری و مهارت حل شود و مسئولیتمبتنی بر نظریه انتخاب موجب افزایش عزت نفس و کانون مهار درونی در افراد می

 دهد. مسئله را در آنان ارتقا می

بهزیستی تحصیلی تأثیر مثبت دارد و پایداری آن در نگر شکست عاطفی بر اینکه برنامه مداخله یکپارچه جهت بررسی

یک دوره سه ماهه تأیید شده است، نتایج نشان داد مداخله درمانی شکست عاطفی مبتنی بر نظریه انتخاب توانست میزان 

ایج مطالعات گلستانه و آزمون و پیگیری تا حدود زیادی ارتقا دهد. با نتبهزیستی تحصیلی دانشجویان را در مرحله پس

(، نیروزاده و 1398(، یدالهی و همکاران )1398(، بدری و همکاران )1398زاده و همکاران )(، مرادی1398بهزادی )
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( و استانکولاسو 2016(، سالدر و هافمن )2016(، ایگلسون )2018(، تریل )1396پور و همکاران )(، قدم1396همکاران )

 ( همسو بود. 2013)

تواند اثرات اضطراب نگر میدرمانی مثبتبینی به عنوان یکی از اثرات روانتوان گفت خوشن این یافته میدر تبیی

بینی در ( خوش2016(. همچنین به اعتقاد ایگلسون )2013تحصیلی را کاهش دهد و بر بهزیستی آنان بیفزاید )سابرینا، 

ت دانشگاهی، عملکرد شغلی و خانوادگی ارتباط دارد. بزرگسالی با پشتکار، شهرت عمومی، پیشرفت بهتر در تحصیلا

کنند برای بهبود روابط بین فردی و انطباق با محیط تحصیلی و پیشگیری از افت ( پیشنهاد می1398بدری و همکاران )

 را مبتنی بر مدرسه استفاده شود.گدرمانی مثبتیا ترک تحصیل در فراگیران از روش آموزش روان

ها آموزش داده ولیت و زمان حال است. لذا به آزمودنیئی تاکید اصلی بر روی قبول واقعیت، پذیرش مسدر واقعیت درمان

باشد یا خیر و برای شود تا رفتارشان را مورد ارزیابی قرار دهند و ببینند که آیا این رفتار برای آنها کاربردی و مفید میمی

م کنند. لذا برای آنکه به اهداف خود برسند، باید به انجام آن متعهد باشند. ای واقع بینانه تنظیانجام رفتارهای بهتر برنامه

شود نه اینکه اضطراب افراد، باعث بروز اضطراب و استرس می مسئولانهشود که رفتار غیردرمانی گفته میدر واقعیت

ه اصلی کار در واقعیت درمانی عد مسولیت، هستاز آنجا که تمرکز بر بُ(. 1396)صاحبی، ول بودن فرد بشود ئباعث غیرمس

ثر باشد و در نتیجه از بروز استرس در ؤدر فرد ممسئولانه تواند در یادگیری رفتارهای درمانی میاست، بنابراین، واقعیت

کند، به ایجاد یک رابطه خصوصی و فعال، به خود را بر رفتار متمرکز می تلاشفرد جلوگیری کند. واقعیت درمانگر تمام 

کند و زمان حال، به خصوص رفتار کنونی مراجع را برای نیل به موفقیت همواره در نظر دارد. اقدام می سئولانهمشیوهای 

تهدید،  دوری ازکید بر عمل و أپذیرد و از راه تهای مراجع را نمیدرمانگر نقش کاراگاه و جستجوگر ندارد، عذر و بهانه

 شودکند که همین منجر به کاهش استرس میر او پایه ریزی میو هویت موفق را د مسئولانهمقدمات تشکیل رفتار 

ریزی مشخص و احساس قدرت در از طرفی ایجاد حس کنترل در افراد، امید نسبت به آینده، برنامه(. 2014)گلاسر، 

تأثیر  ( بر این باورند که دلیل2016(. سالدر و هافمن )2010)گلاسر،  دهدانجام امور، اضطراب و استرس را کاهش می

ها و نیازها و درمانی بر بهزیستی تحصیلی فراگیران مورادی همچون برقراری محیط دوستانه، کشف خواستهواقعیت

کند. باور فراگیران از ریزی عملی و عملکرد بهتر کمک میارزیابی عاقلانه از از عملکرد فراگیران است و به آنها در برنامه

از طرفی یکی از  های درسی مؤثر است.، حل مسائل درسی و دستیابی به موفقیتهای خود در فهم و یادگیریتوانمندی

مطرح شد. وی حس  2است که توسط آنتونسکی 1عوامل فردی و شخصیتی مرتبط با بهزیستی تحصیلی، حس انسجام

حس انسجام کند و بر این باور تأکید دارد که از طریق گیری شخصی به زندگی تعریف میانسجام را به صورت یک جهت

تاپ و  -تواند حد بالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند ) بنگسونتوان توجیه کرد که چرا فردی میمی

 (. 2001، 3هارسون

                                                 
1. sense of coherence 

2. Antonovsky 

3. Bengtsson-Tops & Hansson 
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واکنش هیجانی، نگر شکست عاطفی بر بهبود ابعاد تمایزیافتگی خود )جهت بررسی اینکه برنامه مداخله یکپارچه

تأثیر مثبت دارد و پایداری آن در یک دوره سه ماهه تأیید شده است،  عاطفی و جایگاه من(آمیختگی با دیگران، بریدگی 

گردد. نتایج نشان داد این مداخله بر بهبود تمایزیافتگی و ابعاد آن تأثیر مثبت داشته است و لذا فرض پژوهش تأیید می

زاده و همکاران (، شریعت1396ذکایی آشتیانی )فر و (، مقدم1396این یافته با نتایج مطالعات قبلی مانند خانجانی )

ترین ( همسو است. بدون شک شکست عاطفی یکی از مهم2000( و اسکورون )2019(، ژو )2020(، فاماگالی )1392)

تواند به او در کنارآمدن با شکست زا است که میزان تمایزیافتگی فرد میهای استرسهای روانی و یکی از موقعیتتعارض

شود افراد در شرایط ( تمایزیافتگی باعث می2009مک کند. بر اساس نتیجه مطالعه اسکورون و همکاران )عاطفی ک

تری از خود نشان دهند و کمتر دچار پریشانی روانشناختی شوند. افراد جداشده از یک رابطه دشوار بتوانند عملکرد مناسب

ند، برای کسب خوشنودی دیگران رفتار و باورهای خود را تغییر عاطفی به دلیل اینکه سطوح پائینی از تمایزیافتگی را دار

کنند. دهند و هیجانات و تأثیرپذیری از محیط در آنها غالب است و اضطراب مزمن بالایی را در روابط خود تجربه میمی

زند. آنها در یک ساشان را متوجه تجربه کردن و شدت بخشیدن به احساساتشان میافراد کمتر تمایزیافته، بیشتر انرژی

اند و در روابط نزدیکشان بیش از اندازه درگیر یا آمیخته با دیگران هستند و به جای در میان دنیای هیجانی به دام افتاده

 دهند. ها راستین، خود دروغین را بروز میها و دیدگاهگذاشتن ارزش

ربیات خانوادگی فرد دارد. معمولاً افرادی که در های تمایزیافتگی خود است و ریشه در تجبریدگی عاطفی یکی از مؤلفه

کنند و از شوند برای فرار از پیوندهای عاطفی حل نشده از این راهبرد استفاده میهایی میمحیط خانواده دچار تعارض

ممکن کنند. فرد گیرند و یا با یکی از اعضای خانواده صحبت نمیخانواده و به خصوص مراقبان اولیه فاصله فیزیکی می

است همین تجربیات را به رابطه خود با شریکی عاطفی انتقال دهد و در صورت بروز هر گونه اختلاف بخواهد ارتباط 

فیزیکی خود را قطع کند و به این شکل دنبال هویتی مستقل برای خویش باشد. در حالی که با این واکنش نامناسب 

دلیل افرادی که در بریدگی عاطفی نمره بالا کسب کنند، به موازات آن  ها کنار بیاید و به همیننخواهد توانست با واقعیت

تری خواهند داشت. همچنین فردی که آمیختگی بالایی داشته باشد توانایی کمتری جهت در نشانگان ضربه عشق پررنگ

باشد و در این گیری و حل مشکلات خود به طور مستقل دارد و مدام به دنبال کسب تأیید و حمایت دیگران میتصمیم

کند. این فرد به دلیل نیاز عاطفی و ترسی که دارد، فردیت و هویت مستقل خویش را اش را فراموش میافراد خود واقعی

دهد اما چون حمایت و تأیید فرد اش را از دست میکند و وقتی وارد رابطه عاطفی شود، معمولاً شریک عاطفیقربانی می

تواند با ارد همچنان به دنبال کسب رضایت شریک عاطفی خود است و به سختی میمهم زندگیش برای او اولویت د

ای شکست عاطفی کنار بیاید و برگشت به رابطه در این افراد بسیار بالاست. بدین ترتیب شکست در رابطه برایش مسأله

 تری برخوردار است. یت من پاییناش با دیگران بالا باشد از موقعماند.در این راستا کسی که آمیختگیحل نشده باقی می

های فردی با میزان پایبندی به رابطه عاطفی ( تمایزیافتگی خود به عنوان یکی از مشخصه1987طبق نظر گلن و کرامر )

ارتباط دارد. درمان به کار رفته در پژوهش حاضر تأکید بر احساس مسئولیت و ایجاد توازن در احساسات و شناخت در 
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هایی بود که واقع افزایش خودمختاری و تجربه احساس صمیمیت بدون غرق شدن در رابطه یکی از مهارتافراد دارد. در 

تواند زمینه ارتقای تمایزیافتگی در افراد و استحکام روابط عاطفی بعدی آنان بر مبنای این مداخله آموزش داده شد و می

 را فراهم آورد. 

گرا و نظریه انتخاب، درمانی مثبتشجویان دچار شکست عاطفی بر مبنای رواننتایج حاکی از آن بود که توانمندسازی دان

باشد و در آن بر قبول مسئولیت، شناخت امور ای نو و خلاقانه است که مبتنی بر عقل سلیم و درگیری عاطفی میشیوه

توان با کاهش رویکرد می شود. به علاوه در قالب ایندرست و نادرست و ارتباط آنها با زندگی روزمره فرد تأکید می

پذیر به لحاظ عاطفی، بخش وسیعی از سلامت روانی فرد، خانواده و جامعه را اضطراب و افسردگی به زنان و مردان آسیب

اندیشی شکلی از فکر کردن است که در پی به دست آوردن بهترین نتیجه از توان گفت مثبتتأمین نمود. به طو کلی می

وه تفکر افراد در مورد یک رویداد )در اینجا شکست عاطفی(، شیوه برخورد با آن واقعه را مشخص بدترین شرایط است. نح

کند با حفظ آرامش و مراقبت از سلامتی خود، درگیر روابط مثبت و سازنده نگری فرد تلاش میکند. به موجب مثبتمی

نگر این قابلیت را دارد که با خله روانشناسی مثبتترین تصمیم را بگیرد. بنابراین مداشود تا بتواند بهترین و عاقلانه

افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثبت و راضای نیازهای اساسی افراد مانند خودمختاری، عشق و تعلق خاطر 

پذیری در جلسات درمان توان گفت انعطافباعث افزایش بهزیستی و شادکامی و کاهش افسردگی گردد. همچنین می

نگر یکی از دلایل احتمالی قوت اثربخشی آن است. بدین ترتیب که واحدهای درمانی با تمرینات متنوع و حتی رچهیکپا

نگر شکست گاهی همراه با بازی گروهی ارائه شد و لذا عمق و مدت تأثیر درمان را افزایش داد. بنابراین مداخله یکپارچه

ترل درونی درمانجویان توانسته مقاومت آنان را در برابر حالات آوری و افزایش عزت نفس و کنعاطفی با ایجاد تاب

 ناخوشایند پدیده شکست در عشق ارتقا دهد و به زبان ساده حال این افراد را خوب کند.

که پژوهشگر بر آنها تسلط چندانی اشاره نمود  وجود برخی متغیرها توان بههای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

ها و بی رغبتی آنها به انجام آزمون که به عنوان متغیرهای ها در زمان اجرای آزمونتگی آزمودنینداشت؛ مانند: خس

توانند برای افزایش ها میهای پژوهش حاضر اساتید دانشگاهبر اساس یافتهگر در پژوهش از آنها یاد می شود. مداخله

انشجویان ارتباط بیشتری برقرار کنند و از خود آنها بهزیستی تحصیلی دانشجویان، در امور درسی و مدیریت کلاسی با د

توانند جهت افزایش بهزیستی تحصیلی، در کمک بگیرند و در این زمینه حد اعتدال را رعایت تمایند. همچنین می

دانشجویان روحیه امیدواری، پشتکار، اطمینان داشتن به خود در مواقع تکالیف سخت و پرچالش را افزایش دهند. 

آموزان تواند علاوه بر دانشجویان، روی دانشنگر، این مداخله میبا توجه به جامع بودن برنامه درمانی یکپارچههمچنین 

 مقطع متوسطه نیز اجرا شود.
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 .141-157(، 1)16 فصلنامه مطالعات روانشناختی، ضربه عشق.

 انیو سرزنش خود دانشجو یفه منفدرمان شفقت محور بر عاط یاثربخش(. 1400کشاورز، زهرا؛ بخشانی، نورمحمد و آقائی، حسن )

 .1000-1011، 2، 19 مجله تحقیقات علوم رفتاری، ی.شکست عاطف یدختر دارا

 (. تهران: جاوید نو.1392ترجمه علی صاحبی. ) چارت تئوری انتخاب.(. 2012گلاسر، ویلیام )

(. تهران: سایه 1397و حشمت اباسهل ) ترجمه علی صاحبی عشق چیست؟ عاشقی از منظر تئوری انتخاب.(. 2013گلاسر، ویلیام. )

 سخن.

شناسی مثبت بر افزایش بهزیستی، سرزندگی تحصیلی (. اثربخشی آموزش مداخله روان1398گلستانه، سید موسی و بهزادی، علی )

 .187-208(، 2)13 شناسی کاربردی،فصلنامه روانآموزان دختر. و پیشرفت تحصیلی دانش
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(. مقایسه اثربخشی 1398الله و غضنفری، فیروزه )پور، عزتحسنعلی؛ میردریکوند، فضل الله؛ قدم زاده، سیروس؛ ویسکرمی،مرادی

فصلنامه آموزان دختر تیزهوش. گرایی و استرس تحصیلی دانشدرمانی بر کاهش کمالنگر و واقعیتدرمانی مثبتروان

 .79-110(، 34)9، روانشناسی افراد استثنائی

های ناسازگار نخستین و حمایت اجتماعی بنهسنجی تمایزیافتگی خود، روان(. هم1396آشتیانی، مهدیه ) فر، نصیره و ذکاییمقدم

 .93-114(، 1)3 سازی خانواده،شناسی مشاوره و غنیفصلنامه آسیبشده زنان دارای همسر و زنان مطلقه. ادراک

 فتر مرکزی مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوری.تهران: انتشارات د روانشناسی عشق شورانگیز.(. 1397منطقی، مرتضی )

نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، پایان واره درمانی بر بهبود علائم شکست عاطفی.اثربخشی طرح(. 1394موچان، راضیه )

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

با نقش  یلیتحص یریبا درگ یجانیه یو خودآگاه یطیمح یها تیحما نی( رابطه ب1395) اوشیو طالع پسند، س دیمهنا، سع

 .31-42 ،(4) 16 ،یآموزش در علوم پزشک یرانیمجله ا ی.لیتحص یستیبهز یانجیم

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکردهای 1396نیروزاده، شهربانو؛ یوسفی، فریده؛ فولادچنگ، محبوبه و حسین چاری، مسعود )

فصلنامه دانش و پژوهش هیجانی بر انگیزش پیشرفت تحصیلی و دشواری تنظیم هیجان.  نظریه انتخاب و رفتاردرمانی عقلانی

 .37-50(، 2)18 در روانشناسی کاربردی،

(. تعیین اثربخشی آموزش تئوری انتخاب بر 1398یدالهی، فاطمه؛ ابراهیمی، محمداسماعیل؛ زمانی، نرگس و صاحبی، علی )

 .165-174(، 1)8 فصلنامه شناخت اجتماعی،ر. پذیری و امیدواری دانشجویان دختمسئولیت
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