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Background and Objectives: Adolescent girls faced with affective breakdown have an urgent 

need to overcome their problems. Therefore, the aim of this study was to compare the 

effectiveness of imago therapy package for affective breakdown and cognitive-behavioral 

therapy on anxiety and negative affects among adolescent girl.  

Materials and Methods: This research was a semi-experimental study with a pretest, posttest 

and follow-up design with a control group. The statistical population was adolescent girl who 

faced affective breakdown in the winter of 2022 in Isfahan, Iran. From them, 48 preschool 

adolescent girl were selected by purposive sampling method and randomly assigned in two 

experimental groups and a control group (16 adolescent girl for each group). Spitzer’s et al 

anxiety questionnaire (2006) and Watson & Clark’s negative affect scale (1992) was used to 

assess dependent variables in three stages. Two treatment groups were treated in 10 sessions of 

90 minutes each, and the control group did not receive any treatment. The data were analyzed 

by analysis of covariance and post-hoc Bonferroni test  by SPSS version 26  

Findings: The results showed that there was a significant difference between imago therapy 

package for affective breakdown and cognitive-behavioral therapy in anxiety and negative affect 

with the control group (p<0.01), but there was no significant difference between the 

effectiveness of two treatment groups (p>0.05).  

Conclusions: Considering the effectiveness of imago therapy for affective breakdown and 

cognitive-behavioral therapy on reducing anxiety and negative affect, it is suggested that these 

two treatments be used for girls who face affective breakdown in psychological treatment centers 

for adolescents. 

Keywords: imago therapy package for affective breakdown, cognitive-behavioral therapy, 

anxiety, negative affect, adolescent girl 
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 مقدمه

وعان خود دارند. اين نياز، در صورت عدم تامين و هاي زندگي خود نيازي مبرم به روابط عاطفي و هيجاني با ديگر همنها در تمامي مقاطع و دورانانسان

هاي سني مختلف، دوره نوجواني، به دليل استقلال طلبي نسبي نوجوان از [. از ميان دوران1] اي را براي افراد فراهم آوردتواند مشكلات عديدهتشفي، مي

كسب حمايت عاطفي و هيجاني از همسالان جايگاهي بس حساس دارد. در خانواده، و تمايل بيشتر به سوي همسالان، براي پيوندهاي عاطفي و هيجاني و 

كني و اين سير گاهي نوجوان در برقراري پيوند عاطفي و هيجاني با همسالان همجنس و يا غيرهمجنس خود، با مشكل مواجه شده و در عمل با پيمان ش

ت عاطفي اغلب ممكن است وقتي طرف مقابل غيرهمجنس باشد شدت [. مطابق شواهد موجود در دسترس، شكس2] شودگاه شكست عاطفي مواجه مي

[. اين نوع شكست يا ضربه، شكلي از ضربه عاطفي و هيجاني است كه طي آن فرد احساس مي كند تكيه گاه و حامي عاطفي 3تري دارد ]بيشتر و قابل توجه

[. اين حالات براي اغلب نوجوانان كه تجربه 4ق و سرگردان درآمده است ]و هيجاني خود را از دست داده و در فضاي بي كسي و بي پناهي به حالت معل

علاقگي و نااميدي است. اي در اين خصوص دارند، سرشار از اضطراب، نگراني و عواطف منفي مختلف مانند احساس گناه، شرم، خشم، درماندگي، بيزيسته

[. در واقع تجربه شكست عاطفي و هيجاني كه به دنبال يك دوره روابط 5سازتر است ]چنين شرايطي براي دختران نوجوان به مراتب دشوارتر و مسئله 

اي در اين نوجوانان را افتد،  خود به تنهايي آنچنان ناتوان كننده است كه نيازي مبرم به ياري تخصصي و حرفهرمانتيك، عاطفي و گاه عاشقانه اتفاق مي

حالاتي نظير اضطراب و عواطف منفي به اين تجربه، وخامت اوضاع نوجوانان و تهديد سلامت و بهزيستي وي كند. علاوه بر اين با افزوده شدن گوشزد مي

 را از مرز حساسيت گذرانده و ممكن است به يك بحران تبديل نمايد. 

هاي بدني، همراه ، تركيبي از برانگيختگي[6،7اضطراب به عنوان يكي از مهمترين رخدادهاي مرتبط با تجربه روابط رمانتيك و عاشقانه و يا شكست عاطفي ]

به عاطفي و با نگراني و حالات گوش به زنگي است كه با هجوم افكار و باورهاي خودكار و معيوب مربوط به تجارب مختلف از جمله تجربه ضربه اعم از ضر

دچار اختلال نموده و تصميم گيري مناسب و منطقي را ب  هاي فرد را به تناسب شدت علايم تجربه شده،يا جسمي و فيريكي به ذهن فرد، كنش و واكنش

[. فراتر از اضطراب، 8-10نمايد ]براي نوجوانان كه هنوز داراي مهارت هاي مقابله اي كارآمد و كافي براي مواجهه با تجارب مختلف نيستند، مختل مي

ظير غمگيني، خشم، احساس گناه، نگراني و اضطراب، احساس شرم و تواند طيف قابل توجهي  از عواطف منفي نشكست يا ضربه عاطفي و عاشقانه مي

[. مهمترين كاركرد اين عواطف منفي اين 11،12تحريك پذيري را نيز در فرد ايجاد و از اين طريق چرخه مخرب اضطراب و عواطف منفي را به وجود آورد ]

است بسترساز رفتارها و اقداماتي شود كه به جاي حل مشكلات، آنها را تشديد نمايند است كه فرد را از كنش و عملكرد كارآمد و سازنده دور نموده و ممكن 

ماند.  ماهيت هاي كارآمد و متناسب با مشكلات نوجوانان مواجه شده با شكست عاطفي باقي نمي[. در چنين بستري، ترديدي براي استفاده از درمان13،14]

هاي قابل استفاده را محدود نمايد،  چرا كه هم دوره نوجواني يك دوره ه نوجواني، ممكن است طيف درمانمتمركز بر آسيب شكست عاطفي و هيجاني در دور

حتوايي خاص و ويژه است و هم شكست و ضربه عاطفي و هيجاني برآمده از روابط رمانتيك و عاشقانه، نسبت به ديگر آسيب ها و ضربه ها در نوجواني م

هاي ويژه متناسب با شرايط نوجوانان و تحربه شكست عاطفي آنها، ضروري است. دو درمان متناسب ته الزام استفاده از درمانويژه دارد. با توجه به همين نك

 رفتاري متمركز بر آسيب هستند. -اند،  ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شناختيبا نياز و شرايط نوجوانان دختر كه تجربه شكست عاطفي را داشته

هاي درماني و آموزش ايماگوتراپي متعارف، بر ايجاد بينش نسبت به خود، و تلاش براي غلبه ها و تكنيكتراپي ويژه شكست عاطفي با استفاده از آموزهايماگو

شتن تضعيف و انكار شده زا،  علل انتخاب خودآگاه و ناخودآگاه و خويهاي ناكارآمد، اسنادهاي علي ارزيابانه، گرايشات شخصيتي آسيببر مشكلاتي نظير دفاع

اركردهاي كه خانواده در آن نقشي محوري دارند، در اين مطالعه به عنوان درماني ويژه براي اولين بار مطرح و معرفي شده است. كسب بينش نسبت به ك

هاي جوان، سپس جستجوي ريشهدفاعي من و گرايشات بنيادين شخصيتي آسيب آفرين برآمده از دوره تحول كودكي تا نوجواني در ساحت روان يك نو

ه ايده آل، و انتخاب فردي براي ايجاد پيوند عاطفي و هيجاني با ديگري و دلايل اين انتخاب در متن ايماگوي شكل گرفته در دوران كودكي از عشق و رابط

هاي اين تنخاب بسيار جدي تر است( با طيفي از ارزيابي در نهايت پيوند اين انتخاب خودآگاه يا ناخودآگاه )بر اساس مباني نظري ايماگوتراپي وجه ناخودآگاه

اضر اسنادي و علي خود در تمامي عرصه ظاهري و رواني، سازوكارهاي اصلي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي هستند كه به طور اختصاصي در مطالعه ح

اطفي براي دختران نوجوان اگرچه براي اولين بار در اين مطالعه مطرح [. اين بنيانهاي نظري و عملي ايماگوتراپي ويژه شكست ع20، 17، 15اند ]مطرح شده

ام شناختي و شده، همگرايي قابل توجهي با بنيانهاي نظري و عملي ايماگوتراپي متعارف، نظير بازسازي تصوير ارتباطي يا ايماگوي عشق و عاطفه درون نظ

هاي مورد علاقه، دوري از خشم در روابط و تغيير ي ناخودآگاه در مورد ارتباط و پيوند با انسانهاآلعاطفي فرد، بازارزيابي خود و تصميمات مبتني بر ايده
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[.  بديع بودن ايماگوتراپي 15-20رفتارهاي شكوه آميز به رفتارهايي با ظرفيت تقويت رابطه و تعامل مثبت )مانند استفاده از درخواست به جاي شكوه( دارند ]

كند. با اين حال، در طيفي از مطالعات قبلي اثربخشي ايماگوتراپي هاي مرتبط را محدود ميه حاضر، در عمل امكان ارايه پژوهشويژه شكست عاطفي در مطالع

[ و بر ترس از ازدواج 19[، بر حساسيت اضطرابي ]18[، بر سلامت روان و اضطراب ]17[، بر ترس از ارزيابي منفي ]15بر توانايي تنظيم هيجان و شكست ]

 نشان داده شده است.  [20]

رغم اين كه مواردي از شكست هاي عاطفي دوران نوجواني ريشه در مسائل معطوف به ايماگوتراپي دارد، ولي به هرحال بخشي از واقعيت از طرف ديگر، علي

-نظير شكست عاطفي، به مشكلات شناختي اين است كه صرفنظر از بنيان هاي ناخودآگاه و ريشه دار نهفته در دوران تحول كودكي و سپس نوجواني، مسائلي

رفتاري متمركز بر آسيب، رخدادي مانند شكست و ضربه، بيش از آن كه -[. از منظر درمان شناختي21رفتاري قبل و بعد از اين نوع آسيب ها نيز ارتباط دارد ]

نظام شناختي و رفتاري فرد )اعم از نظام بازيابي خاطرات، نظام  خود موجد مشكلاتي نظير تجربه اضطراب ناتوان كننده و عواطف منفي باشند، به درگير شدن

[. بر همين اساس 22هاي ارزيابي هاي شناختي و نظام افكار( در چرخه هاي معيوب، ناكارآمد و ناتوان كننده مربوط به تجربه ضربه يا آسيب مربوط مي شود ]

رد اشاره همت گمارده و جايگزين ها و بديل هاي كارآمدتر را در نظام شناختي و رفتاري نيز اين نوع درمان به شكلي جدي به شكستن چرخه هاي معيوب مو

و همكاران اثربخشي درمان شناختي رفتاري   Hoppen[.  شواهد در دسترس، از جمله مطالعه 23،24فرد جايگزين موارد معيوب و ناكارآمد قبلي مي نمايد ]

رفتاري متمركز بر آسيب را بر علايم -و همكاران اثربخشي درمان شناختي  Syros[، 23و عواطف منفي ] متمركز بر آسيب را بر اضطراب و برانگيختگي

[ نيز اثربخشي درمان متمركز بر آسيب را بر نشانگان استرس پس از ضربه 26و همكاران ]  Gerger[ و 25همكاران ] و  Jericho[ و مطالعه 24اضطراب ]

اند. نكته بسيار مهم كه به شكلي تلويحي ضرورت انجام مطالعه حاضر را محرز مي سازد، اين است پيوند دارد، نشان داده كه اغلب با عواطف منفي و اضطراب

اند. تلاش هاي صورت گرفته تا زمان گزارش اين كه مطالعات مورد اشاره در عمل تمركز زيادي بر نوجوانان مواجه شده با شكست عاطفي و هيجاني نداشته

رفتاري متمركز بر آسيب براي دختران نوجوان آسيب ديده از شكست -در عمل مطالعات بسيار بسيار محدودي را در استفاده از درمان شناختي مطالعه نيز

 عاطفي به دست داد.         

في، چندان كه شايسته بوده در رسد تلاش براي ياري دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطدر مجموع با مروري بر پيشينه مطالعه حاضر، به نظر مي

اولين بار مطالعات قبلي مد نظر قرار نگرفته )اين امر با مروري بر جديدترين پيشنه پژوهشي در دسترس به خوبي مشخص است( است. به همين دليل براي 

به دست آمده از مصاحبه با دختران نوجوان مواجه شده  تراپي ويژه شكست عاطفي، بر اساس تمركز بر پنج نيازدر مطالعه حاضر اقدام  به تدوين مداخله ايماگو

زا،  علل انتخاب خودآگاه و ناخودآگاه و خويشتن تضعيف و با شكست عاطفي، شامل دفاع هاي ناكارآمد، اسنادهاي علي ارزيابانه، گرايشات شخصيتي آسيب

مطالعات فراوان در دسترس كه به سمت جنبش ويژه سازي درمان ها متناسب انكار شده خانواده محور شد. تمايز آشكار  و ضرورت مطالعه حاضر نيز مطابق 

[ مراجعه كنيد(، همين طراحي و تدوين بسته درماني 22و همكاران ]  Wamser-Nanneyهاي خاص )براي نمونه به با نيازهاي هر گروه يا جمعيت

تراپي )ويژه اي تاكنون ايماگوعاطفي بوده است. از طرف ديگر در كمتر مطالعهايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي براي دختران نوجوان مواجه شده با شكست 

رفتاري متمركز بر آسيب كه با ضربه و شكست عاطفي تجربه شده براي نوجوانان تناسب قابل توجهي دارد، مورد -شكست عاطفي( در كنار درمان شناختي

رفتاري متمركز بر آسيب، به دليل محدود بودن -تراپي ويژه شكست عاطفي با درمان شناختيومقايسه قرار گرفته است. در عمل، مقايسه دو رويكرد ايماگ

[  براي دوران نوجواني و در بستر متناسب سازي اين درمان با نيازهاي دختران نوجوان مواجه شده با 22،16، 15تعداد درمان هاي مورد استفاده تاكنون ]

تراپي ويژه شكست ها براي نوجوانان است. به همين جهت مقايسه رويكرد ايماگوترين درمانه طيفي از اثربخششكست عاطفي، نيازي جدي براي دستيابي ب

اي توانمندساز براي اين نوجوانان دختر را تواند فرصت افزايش رويكردهاي مداخلهرفتاري متمركز بر آسيب براي نوجوانان دختر مي-عاطفي و درمان شناختي

رفتاري متمركز بر آسيب بر -اين مطالعه حاضر با تمركز بر اين سوال كه آيا اثربخشي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي با درمان شناختيفراهم آورد. بنابر

 اضطراب و عواطف منفي دختران نوجوان تفاوت دارد؟ اجرا شده است. 
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 هامواد و روش

رفتاري متمركز بر -مان ايماگوتراپي ويژوه شكست عاطفي، يك گروه درمان شناختيآزمايشي سه گروهي شامل يك گروه درپژوهش حاضر يك مطالعه نيمه

آموز مقطع متوسطه دوم آزمون و پيگيري دو ماهه است. جامعه آماري نوجوانان دختر دانشآزمون، پسآسيب يا ضربه و يك گروه كنترل با سه مرحله پيش

ز مشاوره و روان درماني متمركز بر آسيب هاي نوجواني در شهر اصفهان )هر مركز براي يك گروه( در شهر اصفهان كه به سه مرك 1401در بهار و تابستان 

كشي( در سه گروه هدفمند انتخاب و سپس به روش تصادفي ساده )قرعه صورتبه هاي ورود نفر،  بر پايه ملاک 16دختر نوجوان، براي هر گروه  48بودند. 

درصد  95در سطح اطمينان  Zبود، مقدار   19/7برابر با  سرمايه عاطفي در مطالعه پايلوت كه معيار انحراف اساس بر، قرار گرفتند. براي تعيين حجم نمونه

نمره در  5.7در فرمول( برابر با  dو مقدار حداقل خطا يا اختلاف )مقدار  28/1برابر با  Zو در سطح يك دامنه مقدار  90، توان آزمون برابر با 96/1برابر با 

نفر نمونه براي هر گروه در  16نفر برآورد گرديد. با اين حال براي احتمال ريزش در طول اجراي مطالعه،  15گرفته شد و تعداد نمونه براي هر گروه  نظر

 مطالعه حاضر در نظر گرفته شد. فرمول استفاده شده به شرح زير بود. 

n =  
2𝜎2(𝑍

1−
𝛼
2

 + 𝑍1−𝛽)

2

𝑑2      15=2(4.24)2(1.96 + 1.28)2

52  

تمايل به شركت در پژوهش، پذيرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهي معيارهاي ورود شامل كسب رضايت نامه كتبي از نوجوانان و والدين آنها،  

اردي از اين دست و يا اختلالات مزمن جسمي، قرار نداشتن شناختي مزمن نظير اختلال دو قطبي، اسكيزوفرني و موآموزش، عدم ابتلا به اختلالات روان

عدم همكاري يا عدم تمايل به ادامه  معيارهاي خروج نيز شاملو سال  18تا  15هاي روانپزشكي )دارو درماني( و قرار داشتن در دامنه سني تحت درمان

علاوه بر اخذ كد اخلاق، اصول اخلاقي رازداري، استفاده  .بودندآموزشي  جلسه و بيشتر در جلسات 2شركت در جلسات آموزش، عدم انجام تكاليف و غيبت 

 ها فقط در راستاي اهداف پژوهش، آزادي و اختيار كامل نوجوانان دختر براي ادامه مشاركت در پژوهش و اطلاع رساني دقيق در صورت درخواستاز داده

 تمام آموزش دو گروه آزمايش در مطالعه رعايت شده است. از ابزار زير در پژوهش استفاده شد. شركت كنندگان از نتايج همراه با آموزش گروه كنترل پس از ا

 2006و همكاران كه در سال  Spritzerسوالي  7براي سنجش اضطراب، پرسشنامه ؛ (Affective Capital Questionnare) پرسشنامه اضطراب

و افزايش امتيازات به معناي  21تا  0و دامنه نوسان امتيازات ( 3تا هميشه= 0اي )هرگز=درجه هارچگويي اين پرسشنامه . مقياس پاسخاستفاده شدشده  تهيه

با چرخش از نوع واريماكس، روايي سازه واگراي آن از  اين پرسشنامه از طريق تحليل عاملي اكتشافي سازه عاملي. روايي [27افزايش سطح اضطراب است ]

روايي همگراي آن از طريق همبستگي و ت حاصل از اين پرسشنامه با امتيازات حاصل از پرسشنامه كيفيت زندگي طريق وجود همبستگي منفي بين نمرا

اي از اين پرسشنامه توسط نائينيان و همكاران در ايران بر روي دانشجويان نسخه [.27مثبت بين امتيازات پرسشنامه اضطراب با افسردگي تاييد شده است ]

اختلال اضطراب فراگير اعتبارسنجي و استفاده شده است. به عنوان شواهدي از روايي سازه از نوع همگراي اين پرسشنامه، بين امتيازات  و افراد داراي علايم

سوالي بازنگري شده همبستگي مثبت و معنادار  90حاصل از اين پرسشنامه با امتيازان پرسشنامه اضطراب صفت و حالت و خرده مقياس اضطراب چك ليست 

 دست آمد. به 76/0پرسشنامه برابر با اين . در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ [28]گزارش شده است  85/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه نيز برابر با  و

كه توسط  (PANASعواطف منفي از خرده مقياس عواطف منفي و مثبت )جهت سنجش ؛ (Negative Affect Scale) مقياس عواطف منفي

Watson و Clark [ 29ساخت و اعتباريابي شده، استفاده شد] از طريق مقياس پاسخگويي براي هر گويه  است و فرد پاسخگوگويه  10شامل  مقياس. اين

و ازايش امتيازات به  دارد 50تا  10دامنه اي از  مقياس. بدين ترتيب نمره كل پاسخ خود را ارايه مي كند 5تا به شدت= 1اي تا حد كم يا هرگز=پنج درجه

بر مبناي محاسبه همبستگي بين امتيازات حاصل از اين مقياس با امتيازات  Clark و Watson ه . مطالعمعناي افزايش سطح عواطف منفي تجربه شده است

فاي كرونباخ هاي ترس، خشونت، غمگيني و شرم به عنوان شواهدي از روايي همگراي اين مقياس، همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد و آلحاصل از مقياس

[. اين پرسشنامه تاكنون در مطالعات مختلفي در ايران استفاده و روايي و پايايي آن به خوبي مستند و 30،29گزارش شده است ] 85/0اين مقياس نيز برابر با 

امتيازات حاصل از اين مقياس و تجارب  [. براي نمونه، حسني و نادي در مطالعه خود همبستگي مثبت و منفي معناداري را به ترتيب بين30تاييد شده است ]

  به دست آمد.  76/0حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با [. در مطالعه 30عاطفي مثبت و منفي اسپين به دست آوردند ]

آزمون گروه كنترل، در مرحله پيشيك آزمايش و  ، شامل دو گروهگروه كنندگان در سهگمارش تصادفي شركتپس از ها  به اين صورت بود كه آوري دادهجمع

درماني،  به صورت گروهي، در دوره درمان خود در يك نوجوانان دختر به پرسشنامه اضطراب و عواطف منفي پاسخ دادند. به دنبال آن هر يك از دو گروه
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و سپس با فاصله دو ماه بعد در مرحله پيگيري  ونآزمدر مرحله پس ات آموزش، دختران نوجوان هر سه گروهپس از پايان جلسمركز مشاوره شركت نمودند. 

 10در قالب رفتاري متمركز بر آسيب يا ضربه -ايماگوتراپي ويژوه شكست عاطفي و درمان شناختيپرسشنامه اضطراب و عواطف منفي پاسخ دادند. به مجدد 

درمان تحت سال و بيشتر سابقه درمان كار با نوجوانان  10داراي هفته پي در پي توسط درمانگر  10اي در هر هفته يك جلسه و در كل طي دقيقه 90جلسه 

رفتاري متمركز بر آسيب يا ضربه از طريق پروتكل درماني -ه درمان شناختي. گروكنترل تا اتمام دو گروه آزمايش، درماني دريافت ننمودگرفتند. گروه قرار 

Free [31[ كه قبلا در ايران استفاده و اعتبار سنجي شده ]21]  تحت درمان قرار گرفتند. بسته ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي براي اولين بار در اين مطالعه

ضمون مصاحبه انجام تدوين و پس از اعتبارسنجي اوليه مورد استفاده قرار گرفت. فرايند تدوين اين بسته درماني، به اين صورت بود كه ابتدا از طريق تحليل م

[، مضامين مضامين اصلي و پايه براي بسته ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي 32با شكست عاطفي به شيوه براون و كلارک ]نوجوان مواجه شده  25شده با 

به دست آمد. پس از آن، فنون درماني  1( كه از طريق سه كدگذار مستقل محاسبه گرديد برابر با CVRاستخراج گرديد. در اين مرحله نسبت روايي محتوايي )

سال  10شناس با بيش از متخصص روان 6ز مضامين از طريق تحليل محتواي متعارف استخراج و سپس توسط يك پنل تخصصي متشكل از براي هر يك ا

جلسه به ترتيب تعيين و بسته درماني اوليه تدوين گرديد.  10سابقه آموزش و درمان، تركيب فنون آموزشي براي بسته ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي براي 

براي بسته درماني  94/0شناسي بررسي و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضريب توافق كلي سته تدوين شده توسط شش داور متخصص حوزه روانسپس ب

نوجوان دختر مواجه شده با شكست  8به دست آمد. پس از تاييد تخصصي، طي يك مطالعه مقدماتي )پايلوت( اثربخشي مقدماتي بسته طراحي شده بر روي 

ارائه  2و  1در جداول رفتاري متمركز بر آسيب -في اجرا، و اعتبار اوليه بسته تاييد شد. خلاصه جلسات ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شناختيعاط

 شده است.

 : شرح جلسات ايماگو تراپي ويژه شكست عاطفي دختران نوجوان)تدوين شده براي مطالعه حاضر(1جدول

 ي جلسات درمانمحتوا   جلسه و هدف

اول: معارفه، قرارداد و آغاز 

 درمان

آشنايي درمانگر و اعضاي گروه با يكديگر، تمركز بر بررسي عميق علل انتخاب خودآگاه و ناخودآگاه، گفت و گو درباره 

 يليحلت كيتكنشكست عاطفي و تجربه اعضا در اين زمينه،آشنايي اعضا با مفاهيم ايماگوتراپي و تصوير سازي ارتباطي، 

 ي، ارايه تكليف در منزلپرسشنامه خودشناس، اجراي كيعشق رمانت يسازريتصو، خانه يسازريتصو يو درمان

دوم: درمان متمركز بر علل 

 انتحاب و اسنادهاي علي

بررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق علل انتخاب خودآگاه و ناخودآگاه و اسنادهاي علي ارزيابانه، تكنيك 

 پيش نگري ايماگو، ناكامي ها در رابطه، كشف رابطه ناهشيار، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل يو درمان يليتحل

سوم: درمان متمركز بر 

 خويشتن تضعيف و انكار شده 

 يو درمان يليتحلبررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق خويشتن تضعيف و انكار شده خانواده محور، تكنيك 

 ساختار ايماگو، ناكامي هاي دوران كودكي، تصويرسازي رابطه والدين، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل كشف

چهارم: ادامه درمان متمركز 

بر خويشتن تضعيف و انكار 

 شده 

 يو درمان يليتحلبررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق خويشتن تضعيف و انكار شده خانواده محور، تكنيك 

 شناخت خويشتن پنهان و انكار شده و تحول نيافته، نسخه ناهشيار كودكي، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل

پنجم: درمان متمركز بر 

 زاگرايشات شخصيتي آسيب

زا، آشنايي با مراحل دلبستگي، تكنيك هاي بررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق گرايشات شخصيتي آسيب

با زخم كودک انزوا  يسازگار، با زخم كودک چسبنده يسازگار ي كشف زخم هاي كودكي در مراحل رشد،رمانو د يليتحل

، جمع بندي جلسه، ارائه ناتوان يبا زخم كودک رقابت يسازگار، ريبا زخم كودک انعطاف ناپذ يسازگار، دوپارهو  طلب

 تكليف منزل

ششم: ادامه درمان متمركز بر 

زا گرايشات شخصيتي آسيب

 و اسنادهاي علي

زا و اسنادهاي علي ارزيابانه،تكنيك تحليلي بررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق گرايشات شخصيتي آسيب

بزرگ جلوه دهنده  كيمن  ، آياريبا زخم كودک انعطاف ناپذ يسازگارو درماني سازگاري با زخم كودک تنها يا جمع گرا، 

 رداشتن نقاب ايماگو، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل، بكوچك جلوه دهنده؟ ايهستم 
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هفتم: درمان متمركز بر دفاع 

هاي ناكارآمد و اسنادهاي 

 علي

ي و درمان يليتحلهاي ناكارآمد و اسنادهاي علي ارزيابانه، تكنيك بررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق دفاع

 ، شناسايي و توصيف احساسات، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزلي  هاكوميدرمانايجاد پناهگاه امن، تكنيك 

هشتم: ادامه درمان متمركز 

بر دفاع هاي ناكارآمد و علل 

 انتخاب ناخودآگاه

ي و درمان يليتحلبررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق دفاع هاي ناكارآمد و علل انتخاب ناخودآگاه، تكنيك 

و بستن خروجي هاي اضافه، بيان و تخليه خشم در يك محيط امن و سازنده، تغيير رفتار منفي، تجسم عشق، ابراز خشم 

 جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل

نهم: ادامه درمان متمركز بر 

 هاي ناكارآمددفاع

، سازمان ي گفتگوي هدفمنددرمانبررسي تكاليف جلسه قبل، ادامه تمركز بر بررسي عميق دفاع هاي ناكارآمد، تكنيك 

 دهي مجدد به ناكامي، جمع بندي جلسه، ارائه تكليف منزل

دهم: ادامه درمان متمركز بر 

هاي ناكارآمد و اختتام دفاع

 جلسات درمان

ي درخواست تغيير رفتار، فعاليت هاي درمانبررسي تكاليف جلسه قبل، تمركز بر بررسي عميق دفاع هاي ناكارآمد، تكنيك 

 ساتنشاط آور، جمع بندي جل

 

 (2007رفتاري متمركز بر آسيب يا ضربه )فري، -: شرح جلسات درمان شناختي2جدول 

 محتواي جلسات درمان و هدف  جلسه

 اول: معارفه و قرارداد
 ها،و نشانه ميآن، طرح مبحث سوگ، علا ليطرح مبحث عشق، انواع و دلاآشنايي درمانگر و اعضاي گروه با يكديگر، 

 رفتاري و مروري بر ساختار جلسات. يهداف درمان شناختانتظارات و طرح ا انيب

 دوم: مفهوم سازي مورد
باورهاي مركزي و افكار خود  انيب مدل، حيتوض جان،يمفهومسازي تفكر )باور(، احساس و ه ،يذهن رسازييتصو نيتمر

 افكار ييشناسا يخانگ فيدادن تكل ،يمنف نديآ

 سوم: چالش با افكار
رفتاري از جمله توجه  وههاييش آموزش و تداوم بخش، ككنندهيتحر تهاييشناخت موقع ن،يشيجلسه پ فيتكال يبررس

 دادن تكليف خانگي آرامشبخش. ايلذتبخش  تهاييو فعال ياجتماع تياستفاده از حما ت،يترک موقع ،يبرگردان

 چهارم:راهكارهاي عملي
 نييرو به پا كانيپ ن،ييعمودي رو به پا كانيوش پباورها، ر دنيالقاء فكر، به چالش كش ن،يشيجلسه پ فيتكال يبررس

 ، دادن تكليف خانگيبازداري ارادي كرتكس نيتمر گر،يد نييپا رو به كانيچند پ نيتمر شرفته،يپ

 پنجم: باورهاي بنيادين
كارآمد، بررسي تكليف جلسه قبل، شناسايي باورهاي بنيادين، ارزيابي نگراني ها و احساسات منفي، جايگزيني باورهاي   

 دادن تكليف خانگي

 ششم:آرام سازي
بررسي تكليف جلسه قبل، آموزش آرام سازي، راهبردهاي تنبيه خود و خود پاداش دهي، راهبردهاي نگه دارنده، پرداازش 

 اطلاعات، خطاهاي شناختي، دادن تكليف خانگي

 يخانگ فيدادن تكل استاندارد، ليو تحل ينيع ليتحل انيب جلسه ششم، آزمودن باورها، يخانگ فيتكال يمرور و بررس هفتم: تغيير رفتار

 هشتم: قطع ارتباط با گذشته
عشق  ادبودهاييمرحلهاي جاكوبسن، قطع ارتباط با  16 يدگيآرم نيجلسه هفتم، تمر يخانگ فيتكال يمرور و بررس

 ي، دادن تكليف خانگيهيو خودتنب يخودپاداش ستميازدسترفته و س

 نهم: تحليل منطقي
 فيتكال يمرور و بررس .يخانگ فيدادن تكل ،يهماهنگ ليكارآمدي و تحل ليتحل نيآموزش و تمر ،يعضلان يدگيرمآ

 يخانگ فيدادن تكل مراتب، ساخت سلسله ،يمنطق ليتحل نيجلسه نهم، آموزش و تمر

 ص ختم درمان،  پيشگيري از عودبررسي تكاليف جلسات قبل،  مرور جلسات و پاسخ گويي دغدغه ها درخصو  دهم: نتيجه و جمع بندي

ويلك، پيش فرض برابري واريانس -هاي لازم نظير پيش فرض نرماليتي از طريق آزمون شاپيروها، علاوه بر استفاده از تحليل پيش فردر تحليل آماري داده

مون با عضويت گروهي، و پيش فرض برابري خطا از طريق آزمون لون، پيش فرض برابري شيب خطوط رگرسيون از طريق تحليل رابطه تعاملي پيش آز

لازم  استفاده شد. كوواريانس و آزمون تعقيبي بونفروني از تحليلسپس معيار و ميانگين و انحراف كوواريانس از طريق آزمون ام باكس، از-ماتريس واريانس
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( بين اين دو 01/0و معنادار در سطح  65/0وسط به بالا )نشان داد كه همبستگي متاضطراب و عواطف منفي به ذكر است كه بررسي همبستگي دو متغير 

هاي مورد مطالعه در پيش آزمون با يكديگر داراي تفاوت معنادار هستند، لذا به جاي تحليل واريانس ميكس از تحليل متغير وجود دارد و در عين حال گروه

و  05/0تحليل شد. سطح معناداري قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل  26نسخه  SPSSها از طريق نرم افزار كوواريانس استفاده شد. داده

 در نظر گرفته شد.  001/0حداكثر 

 

 هایافته

ن ه اين تحليل نشاسه گروه پژوهش از نظر سن پدر، سن مادر، ترتيب تولد و تعداد فرزندان با يكديگر از طريق آزمون كاي دو مورد مقايسه قرار گرفتند. نتيج

 (. 3داد كه در متغيرهاي جمعيت شناختي مورد اشاره بين سه گروه پژوهش تفاوت معناداري وجود ندارد )جدول 

 شناختيهاي پژوهش در متغيرهاي جمعيتمقايسه فراواني گروه :3جدول 

 متغير و سطوح آن
 گروه كنترل

 فراواني )%(

گروه ايماگوتراپي ويژه 

 شكست عاطفي

 فراواني )%(

 رفتاري-اختيگروه شن

 فراواني )%(

مقدار كاي دو )مقدار 

 احتمال(

 سن پدر

 (25/31) 5 (41/29) 5 (25/56) 9 سال 35تا 

23/4(19/0=P) 36  (25/56) 9 (94/52) 9 (25/31) 5 سال 45تا 

 (5/12) 2 (64/17) 3 (5/12) 2 سال و بالاتر 46

 سن مادر

 (50) 8 (82/58) 10 (75) 12 سال 35تا 

31/4 (18/0=P) 36  (75/43) 7 (29/35) 6 (75/18) 3 سال 45تا 

 (25/6) 1 (88/5) 1 (25/6) 1 سال و بالاتر 46

 ترتيب تولد

 (75) 12 (82/58) 10 (25/81) 13 فرزند اول
35/1 (19/0=P) 

 (25) 4 (18/41) 7 (75/18) 3 فرزند دوم و بالاتر

 تعداد فرزندان

 (25/56) 9 (18/41) 7 (50) 8 يك فرزند
27/1 (31/0=P) 

 (75/43) 7 (82/58) 10 (50) 8 دو فرزند و بيشتر

آزمون و پيگيري ارائه شده است. آزمون، پسميانگين و انحراف معيار اضطراب و عواطف منفي  به تفكيك سه گروه پژوهش و سه مرحله پيش 4در جدول 

رفتاري نسبت به گروه كنترل -دو گروه ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شناختي نتايج بررسي ميانگين اضطراب و عواطف منفي  نشان داد كه

 (. 4اند )جدول آزمون و مرحله پيگيري نشان دادهتغييرات بيشتري را در پس
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 هاي پژوهش در سه مرحله زمانيميانگين و انحراف معيار اضطراب و عواطف منفي در گروه: 4جدول 

 زمان متغير
 گروه كنترل

گروه ايماگوتراپي ويژه شكست 

 عاطفي
 رفتاري-گروه شناختي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 اضطراب

 26/3 56/12 4 30/12 52/3 56/12 آزمونپيش

 68/2 5/9 50/2 35/9 09/2 62/13 آزمونپس

 49/2 69/9 20/3 70/11 45/2 14 پيگيري

 يعواطف منف

 36/4 31/31 91/5 41/28 48/4 37/27 آزمونپيش

 23/3 81/33 08/5 06/26 96/2 69/24 آزمونپس

 52/2 25/32 62/3 65/26 88/1 94/24 پيگيري

( و p≥05/0حاكي از نرمال بودن توزيع اين دو متغير )اضطراب و عواطف منفي در متغير  Shapiro-Wilkپيش از اجراي تحليل كوواريانس، نتايج آزمون 

 اضطراب و عواطف منفينيز براي  M Box(. آزمون p≥05/0هاي مطالعه براي اين دو متغير بود )نيز حاكي از برابري واريانس گروه Leveneنتايج آزمون 

(.  پس از p≥05/0) آزمون نيز حاكي از برابري شيب خطوط رگرسيون بودكوواريانس و تعامل عضويت گروهي با پيش-حاكي از برابري ماتريس واريانس

( p<01/0و  F ،2=df=87/9( و پيگيري )p<01/0و  F ،2=df=08/16ها، نتايج تحليل كوواريانس در متغير اضطراب براي پس آزمون )بررسي پيش فرض

-ويژه شكست عاطفي و درمان شناختيآزمون، اثر گروه معنادار است، به اين معني كه حداقل بين يكي از دو گروه ايماگوتراپي نشان داد پس از كنترل اثر پيش

نتايج تحليل كوواريانس براي عواطف (. 5)جدول آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد رفتاري با يكديگر و يا با گروه كنترل در اضطراب در مرحله پس

آزمون، اثر ( شان داد پس از كنترل اثر پيشp<01/0و  F ،2=df=14/24( و پيگيري )p<01/0و  F ،2=df=13/22آزمون )منفي نشان داد، اثر گروه در پس

رفتاري با يكديگر و يا با گروه كنترل در -گروه معنادار است، به اين معني كه حداقل بين يكي از دو گروه ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شناختي

 (.5ول )جد آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود داردعواطف منفي در مرحله پس

 

 آزمون و پيگيريدر پس اضطراب و عواطف منفينتايج تحليل كوواريانس براي  :5جدول 

 مجموع مجذورات متغير و منبع اثر
درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 معناداري Fضريب

مجذور 

 سهمي اتا
 توان آزمون

ب
طرا

ض
ا

 

س
)پ

ن(
مو

آز
 

 13/0 015/0 42/0 67/0 01/4 1 01/4 آزموناثر پيش

 99/0 42/0 001/0 08/16 37/96 2 74/192 گروهاثر 

 - - - - 99/5 45 62/269 خطا

 - - - - - 48 96/463 كل

ب
طرا

ض
ا

ي( 
ير

يگ
)پ

 

 15/0 019/0 35/0 88/0 66/6 1 66/6 آزموناثر پيش

 98/0 305/0 001/0 87/9 64/74 2 29/149 گروهاثر 

 - - - - 56/7 45 31/340 خطا

 - - - - - 48 96/495 كل

في
 من

ف
اط

عو
 

ن(
مو

 آز
س

)پ
 

 99/0 32/0 001/0 25/21 79/224 1 79/224 آزموناثر پيش

 1 50/0 001/0 13/22 06/234 2 12/468 گروهاثر 

 - - - - 58/10 45 02/476 خطا

 - - - - - 48 1480 كل
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في
 من

ف
اط

عو
 

ي(
ير

يگ
)پ

 

 44/0 07/0 07/0 44/3 41/25 1 41/25 آزموناثر پيش

 1 52/0 001/0 14/24 31/178 2 63/356 گروهاثر 

 - - - - 39/7 45 41/332 خطا

 - - - - - 48 67/827 كل

نتايج آزمون بونفروني نشان داد در متغير اضطراب در مرحله هاي سه گانه پژوهش، آزمون تعقيبي بونفروني انجام شد. براي تعيين تفاوت دو به دو گروه

(، اما دو درمان با p<01/0با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد )رفتاري -ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شناختيري، بين آزمون و پيگيپس

داشت آزمون و پيگيري بين دو درمان با يكديگر تفاوت معناداري وجود ن. در عواطف منفي نيز در مرحله پس(p>05/0)يكديگر داراي تفاوت معنادار نيستند 

(05/0<p)( 01/0، ولي بين اثربخشي دو درمان با گروه كنترل تفاوت معنادار بود>p ) (.  6)جدول 

 

 نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي اضطراب و عواطف منفي :6جدول 

 گروه مورد مقايسه گروه مبنا رديف متغير
تفاوت 

 هاميانگين

خطاي 

 استاندارد
 معناداري

ب
طرا

ض
ا

 

س
)پ

ن(
مو

آز
 

 1 86/0 21/0 ايماگوتراپي شكست عاطفي رفتاري-شناختي 1

 001/0 86/0 -12/4 كنترل رفتاري-شناختي 2

 001/0 86/0 -33/4 كنترل ايماگوتراپي شكست عاطفي 3

ب
طرا

ض
ا

ي( 
ير

يگ
)پ

 

 15/0 96/0 -94/1 ايماگوتراپي شكست عاطفي رفتاري-شناختي 1

 001/0 97/0 -31/4 كنترل رفتاري-گروه شناختي 2

 043/0 96/0 -67/2 كنترل ايماگوتراپي شكست عاطفي 3

في
 من

ف
اط

عو
 

س
)پ

ن(
مو

آز
 

 1 14/1 -91/0 ايماگوتراپي شكست عاطفي رفتاري-شناختي 1

 001/0 21/1 -38/7 كنترل رفتاري-شناختي 2

 001/0 17/1 -47/6 كنترل ايماگوتراپي شكست عاطفي 3

في
 من

ف
اط

عو
 

ي(
ير

يگ
)پ

 

 33/0 95/0 -55/1 ايماگوتراپي شكست عاطفي رفتاري-شناختي 1

 001/0 01/1 -73/6 كنترل رفتاري-شناختي 2

 001/0 97/0 -17/5 كنترل ايماگوتراپي شكست عاطفي 3

 

 و نتيجه گيری بحث

انجام پذيرفت.  رفتاري بر اضطراب و عواطف منفي دختران نوجوان-اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي با درمان شناختي

رفتاري بر اضطراب و عواطف منفي دختران نوجوان اثربخش هستند. تطبيق -نتايج نشان داد كه دو مداخله ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي با درمان شناختي

ماني ايماگوتراپي ويژه شكست دقيق اثربخشي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي بر اضطراب و عواطف منفي در مطالعه حاضر، به دليل نوين بودن بسته در

لعاتي نظير عاطفي و عدم دسترسي به مطالعات منطبق با اين بسته درماني، در جستجوهاي مكرر انجام گرفته، به نتيجه اي نينجاميد. با اين حال در مطا

هاي مثبت مد نظر و عواطف منفي در كنار هيجانها مطالعه نظامي و همكاران اثربخشي ايماگوتراپي بر تنظيم هيجان )كه در آن مواجهه و مديريت هيجان

[، در مطالعه فراهاني و همكاران اثربخشي يكسان 17[، در مطالعه قائدشريفي و اكبري زاده اثربخشي ايماگوتراپي بر كاهش ترس از ارزيابي منفي ]15است( ]

[، در مطالعه نداف و همكاران اثربخشي 18هاي سلامت روان پائين ]ايماگوتراپي و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اضطراب به عنوان يكي از شاخص

[ و در مطالعه فريدون پور و همكاران اثربخشي يكسان ايماگوتراپي و طرحواره درماني بر ترس از ازدواج كه ريشه 19ايماگوتراپي بر حساسيت اضطرابي ]

اند، ولي به هر حال ندرت بر دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطفي تمركز داشته اضطرابي دارد، نشان داده شده است. اگرچه مطالعات مورد اشاره به
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ضطراي و ترس به دليل همپوشي ايماگوتراپي متعارف با ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و متغيرهايي مانند تنظيم هيجان، ترس از ارزيابي منفي، حساسيت ا

گفت نتايج مطالعه حاضر در حوزه اثربخشي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي بر اضطراب و عواطف منفي با  از ازدواج با اضطراب و عواطف منفي، مي توان

 نتايج مطالعات مورد اشاره همسويي دارد.   

دليل عدم اثربخشي ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي بر كاهش اضطراب و عواطف منفي در دختران نوجوان بر كسب بينش و تغيير دفاع هاي ناكارآمد به 

[، در كنار جايگزيني تصوير خويشتن تضعيف شده و 17شوند به دفاع كارآمد و موثر ]حل مسئله و موانع موجود موجبات تشديد اضطراب و عواطف منفي مي

ماهيت، شكست عاطفي  [، در ايماگوتراپي ويزه شكست عاطفي مربوط است. به لحاظ18ناتوان و اسنادهاي علي دروني مرتبط با اين خويشتن تضعيف شده ]

آل در نوجوانان دختر، وقتي از طريق روش هاي ناكارآمد دفاعي برآمده از تصوير خويشتن تضعيف و سرزنش در فضاي مرتبط با تصوير رابطه عاطفي ايده

في خواهد بود. احساس شكست و شده به نتيجه قابل قبولي منتهي نمي شود، اولين برآيندش احساس شكست و ناتواني در غلبه و حل بنيادين شكست عاط

آورد. با ميناتواني، عواطفي نظير ترس و نگراني از حال و آينده خود، خشم و شرمساري نسبت به خود ناتوان و ضعيف و در نهايت اضطراب را به ارمغان 

رگيري سازوكارهاي دفاعي كارآمدتر و حل كننده تعديل تصوير خود به موجودي داراي ظرفيت هاي نهفته غيرقابل استفاده و توانمندتر، بستر براي به كا

شود. از طرف ديگر، با تسلط و كسب بينش در مورد مسائل فراهم و در ادامه سطح اضطراب و عواطف منفي دختران داراي شكست عافي فراهم و مهيا مي

شكست عاطفي،  سطح اعتماد به تصميمات خود براي آينده هاي خودآگاه و ناخودآگاه خود در بستر گرايشات شخصيتي خود در ايماگوتراپي ويژه انتخاب

 نمايد.   تقويت شده و اين مسير نيز موجبات كاهش اضطراب و عواطف منفي را فراهم مي

ش رفتاري نيز بر كاهش اضطراب و عواطف منفي در مرحله پس آزمون و پيگيري اثربخ-بخش ديگري از نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درمان شناختي

و همكاران در باره اثربخشي درمان شناختي رفتاري متمركز بر آسيب بر اضطراب و عواطف  Hoppenمطالعه است. اين نتيجه در پژوهش حاضر با نتايج 

با نتايج مطالعه  [ و24رفتاري متمركز بر آسيب بر علايم اضطراب ]-و همكاران در باره اثربخشي درمان شناختي  Syros[، با نتايج مطالعه23مرتبط با آن ]

Jericho  [ و 25همكاران ] وGerger  [ در باره اثربخشي درمان متمركز بر آسيب بر نشانگان استرس پس از ضربه، همسويي نشان مي26و همكاران ] .دهد

سازوكارهاي فعال بازسازي شناختي،  رفتاري متمركز بر آسيب بر كاهش اضطراب و عواطف منفي  در مطالعه حاضر، از نظر تبيين، با-اثربخشي درمان شناختي

رفتاري، و -دهد مربوط است. درمان شناختيهاي عاطفي و هيجاني كه پس از تعديل و اصلاح شناختي و رفتاري رخ ميرفتاري و به تبع آن برخي بازسازي

هاي هاي معيوب ارزيابي شناختي از خود و موقعيتگيري چرخهرفتاري متمركز بر آسيب، زيربناي اضطراب و عواطف منفي را شكل-به ويژه درمان شناختي

[. در واقع، زماني كه به هر دليل فرد موقعيت محدود و يا 21داند ]پيرامون كه در بيشتر موارد ماهيت غيرمنطقي، مبالغه آميز، تعميم يافته و منفي دارند، مي

نمايد، وقوع اضطراب و سپس هاي درون نظام شناختي، ضعيف و ناتوان تفسير مي واقعه محدودي را تعميم يافته و منفي تلقي نموده و خود را در خودگويي

هاي شناختي مورد اشاره، خود در [. از طرف ديگر اضطراب حاصل از ارزيابي22عواطفي مانند خشم، گناه، شرم و مواردي از اين دست، كاملا طبيعي است ]

نموده و به اين ترتيب افت جدي توانايي تصميم گيري و واكنش صحيح به موقعيت از دست  مراتب بعدي به تشديد فضاي رفتاري و شناختي منفي كمك

هاي تعميم يافته، غيرمنطقي و منفي در دختران نوجوان مواجه شده [. اين چرخه تكرار شونده منفي، لازم است به صورت اساسي با تغيير ارزيابي23مي رود ]

ها، به شكلي منطقي اضطراب و عواطف هاي منفي از خود و پديدهار گيرد. با اصلاح و تعديل باورها و ارزيابيبا شكست عاطفي مورد بازنگري و اصلاح قر

 شود. هاي منفي فراهم ميهاي مثبت به جاي ارزيابيمنفي كاهش و امكان جايگزني ارزيابي

رفتاري مبتني بر آسيب، بر كاهش اضطراب و عواطف منفي در -اختياز طرف ديگر در مطالعه حاضر دو درمان ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي و درمان شن

مت و سوابق دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطفي اثربخشي يكساني را نشان دادند. اثربخشي يكسان ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي با درماني با قد

هاي قابل استفاده براي دختران نوجوان مواجه شده ح هدف بسط و گسترش درمانرفتاري مبتني بر آسيب، در راستاي تصري-درخشان، يعني درمان شناختي

توان تلقي نمود. اما تبيين اين اثربخشي يكسان دو رويكرد درماني بر اضطراب هاي مطالعه حاضر بوده، ميبا شكست عاطفي كه از مهمترين اهداف و ضرورت

ي نوجوانان دختر براي مقابله با اثرات شكست عاطفي و اضطراب و عواطف منفي وابسته به آن مربوط و عواطف منفي، به انعطاف پذيري و قابليت تاثيرپذير

هاي دفاع است. به اين مفهوم كه دختران آسيب ديده از شكست عاطفي، چه از طريق كسب بينش و ايجاد تغييرات سازگارانه با موقعيت خود در مواجهه با

زا،  علل انتخاب خودآگاه و ناخودآگاه و خويشتن تضعيف و انكار شده )كه در ايماگوتراپي ويژه ، گرايشات شخصيتي آسيبناكارآمد، اسنادهاي علي ارزيابانه
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رفتاري مبتني بر آسيب -شكست عاطفي محوريت دارند( و چه از طريق بازسازي نظام ارزيابي و كنش و واكنش شناختي و رفتاري )كه در درمان شناختي

 در به بهبود شرايط و موقعيت خود هستند. محوريت دارند(، قا

 

 گيرینتيجه

رفتاري بر اضطراب و عواطف منفي دختران نوجوان -در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد كه دو مداخله ايماگوتراپي ويژه شكست عاطفي با درمان شناختي

اجتماعي و عملكردي دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطفي -نيتوانند شرايط روااثربخش هستند. از آنجايي كه كاهش اضطراب و عواطف منفي مي

شود كه دو درمان مورد اشاره، به عنوان درمانهايي موثر براي دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطفي در مراكز را بهبود جدي ببخشند، پيشنهاد مي

شناختي مورد استفاده قرار گيرند. در پايان لازم است توجه شود كه مطالعه حاضر در مشاوره در آموزش و پرورش و در مراكز خصوصي مشاوره و درمان روان

كه، مطالعه بر روي دختران نوجوان مواجه شده با شكست عاطفي انجام شده، بنابراين در تعميم نتايج به هايي بوده است. از جمله اينعمل داراي محدوديت

نمايي ها در مطالعه حاضر از طريق پرسشنامه كه احتمال دارد با مطلوبن لازم است احتياط شود. سنجشدختران جوان و يا گروه پسران نوجوان و جوا

شود پژوهشگران در مطالعات آينده ايماگوتراپي ويژه اجتماعي و اطلاعات نه چندان عميق همراه باشد، انجام پذيرفته است. در سطح پژوهشي نيز پيشنهاد مي

رفتاري را از لحاظ اثربخشي علاوه بر اضطراب و عواطف منفي، بر روي متغيرهايي نظير افكار خودكشي، اميد به زندگي و -ختيشكست عاطفي با درمان شنا

 تر از طريق مصاحبه در كنار پرسشنامه مورد مقايسه و مطالعه قرار دهند. هاي عميقشناختي در كنار سنجشهاي بهزيستي عاطفي و روانشاخص

 

  تشكر و قدرداني

 دانند از كليه شركت كنندگان در مطالعه حاضر، صميمانه تشكر و قدرداني نمايند. ژوهشگران مطالعه حاضر بر خود وظيفه ميپ

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعي بين نويسندگان مطالعه حاضر وجود ندارد. برحسب اعلام نويسندگان هيچ

 

 ملاحظات اخلاقي

( از كميته اخلاق در IR.IAU.KHUISF.REC.1402.034) شناسي و داراي كد اخلاقدر رشته رواناين پژوهش بخشي از رساله دكتري تخصصي 

 باشد.پژوهش علمي دانشگاه مي

 

 حمایت مالي

  اين پژوهش با هزينه شخصي نگارندگان انجام شده است.
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