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در بهبـود علائم  يرفتار -يرفتار متقابل با درمان شناخت ليدرمان تحل ياثربخش سهيمقا
  انيدانشجو يشكست عاطف يمرض

  8/3/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/12/90: تاريخ دريافت 
  

  *****، زينب عظيمي****مجيد محمود عليلو، ***حميد پورشريفي، **زينب خانجاني، *بريابراهيم اك

  چكيده
 يدر بهبــود علائــم مرضــ يرفتــار -يرفتــار متقابــل و درمــان شــناخت يــلدرمــان تحل ياثربخشــ يســهمقاهــدف پــژوهش حاضــر  :مقدمــه

  .يان بوددانشجو يشكست عاطف
پـنج  (بـدين منظـور شـش مراجـع     . وردي و از نـوع خـط پايـه چندگانـه انجـام شـد      آزمايشـي تـك م ـ   نيمـه بررسي حاضر بـه روش   :روش

گيـري هدفمنـد انتخـاب شـده و بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه جـاي داده شـدند و هـر گـروه بـا               ي نمونـه  به شيوه) دختر و يك پسر
هــاي اول،  و در طــي جلســه) ايــهخــط پ(ي پــيش از درمــان  مــراجعين در مرحلــه. يكــي از دو روش يــاد شــده تحــت درمــان قــرار گرفتنــد
هـاي   و مراحـل پيگيـري سـه ماهـه و شـش ماهـه پرسشـنامه       ) جلسـه چهـاردهم  (سوم، پنجم، هفتم، هشتم، نهـم، يـازدهم و جلسـه آخـر     

را  3 همچنــين در مرحلــه پــيش از درمــان، پرسشــنامه ميلــون. ضــربه عشــق، افســردگي، اضــطراب، و نشــخوار فكــري را تكميــل كردنــد
ــايي ال ــراي شناس ــد  ب ــل كردن ــيت كام ــاليني شخص ــاي ب ــرا. گوه ــلتحل يب ــا داده ي ــادار ه ــال ياز دو روش معن ــد  ينيب ــاخص درص و ش

  .شداستفاده  يبهبود
ئم مرضـي شكسـت عـاطفي اثـربخش     رفتاري در بهبود علا -نتايج نشان داد كه هر دو روش درماني تحليل رفتار متقابل و شناختي :ها يافته
 يرتر و پايـدارتري چشـمگ  ها توانسته است تغييرات رفتار متقابل در اكثر آماج يلاز آن است كه تحل يحاك يننمرات مراجع ي يسهمقااند و  بوده

  .ولي نمرات سلامت روان در هر دو درمان تقريباً يكسان بود. كند يجادا
 در بهبـود  دارد رفتـاري نسبت به درمـان شـناختي    كه يتر متفاوت و عميق فني -تحليل رفتار متقابل با توجه به فرآيند درماني :گيري نتيجه

  .علائم مرضي دانشجويان داراي شكست عاطفي از اثربخشي بهتر و پايدارتري برخوردار است
  ضربه عشق، شكست عاطفيعلائم مرضي رفتاري،  -شناختيدرمان تحليل رفتار متقابل، درمان  :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
اي بـا ديگـران    در هر دوره از زندگي، فرد درگير روابط ويژه

 لامت فـردي و اجتمـاعي او را ارتقـا   توانـد س ـ  است كه مـي 
 زنـدگي،  شريك يافتن. ]1[بخشد يا وي را دچار آسيب كند 

 بـر  عميقـي  تـأثير  كه است بزرگسالي رشد در مهمي رويداد
 وزارت يها پژوهش در .]2[دارد  رواني سلامت و خودپنداره

 سـال  در دانشـجويان  درصـد  22 ،فناوري و تحقيقات علوم،
 تجربـه  اخيـراً  كردند كـه  اظهار 84 سال در درصد 21 و 83
 چنـين شكسـتي  . انـد  داشـته » 1عـاطفي  روابط در شكست«

 بـا ورود  .باشد داشته نقش تحصيلي افت در تواند مي شديداً
 بـا  زيـرا  يابـد،  مي جديدي ابعاد عاطفي شكست دانشگاه، به

 عـاطفي  هـاي  نيازمنـدي  خـانواده؛  از دوري و موقعيت تغيير
 فراهم ديگر جنس با ارتباط امكان طرفي از و شده تر خاص
شـوند   مـي  روابط اين در حالي درگير افراد برخي اما شود مي

 نتيجـه  در انـد،  نكـرده  كسب را لازم اجتماعي رشد كه هنوز
 بـار  ناولـي  بـراي  ]4[ 2راس. ]3[شـوند   مي دچار مشكلاتي

 ي ضـربه  نشـانگان . نمود معرفي را 3عشق ي ضربه نشانگان
 پـس  كه است شديدي هاي نشانه و علائم مجموعه عشق،

 را فرد عملكرد كند، مي بروز رمانتيك رابطه يك فروپاشي از
 مختـل ) اي حرفه و اجتماعي تحصيلي،( متعدد هاي زمينه در
مـدت  دارد، و  دنبـال  بـه  انطبـاقي  غير هاي كند، واكنش مي

 آنقدر اين فروپاشي،. مانند ها باقي مي زمان زيادي اين نشانه
، احسـاس نـاامني   ]5[ خشـم  افسردگي و كه است قدرتمند
 نااميــدي، گنــاه، هــراس، درمانــدگي، ، احســاس]6[عميـق  
 تمركـز،  دادن دسـت  پـذيري، از  قـراري، آسـيب   بي بدبيني،

 دسـردر  مثل جسماني هاي انرژي، نشانه و انگيزه اميدواري،
 ميـل  در تغييراتي خوري،پر يا اشتهايي خواب، بي نظمي بي و

 حركتـي  -كنـدي كلامـي   خستگي، و حوصلگي بي جنسي،
 قطـع  را رابطـه  كسـي  چه اينكه از نظر صرف. كند مي توليد
اسـت   ناخوشـايندي  ي تجربـه  رابطـه،  يك كند، انحلال مي

ي  ها دلالت بر آن دارنـد كـه اوج يـك رابطـه     پژوهش .]7[
آورد  فقط براي چند ماه و حداكثر دو سال دوام مي عاشقانه،
 درك با واقع در .يابد مي خاتمه جدايي يا مرگ با ترديد و بي
 ميسر 4سوگواري و سوگ دقيق فهم عشق، الگوي و ماهيت

                                                 
1- emotional breakdown Relationships 
2- Rosse 
3- Love Trauma Syndrome 
4- grief & mourning 

 نيـز  6عشقي موضوع يك 5فقدان درك متقابلاً، اما. گردد مي
 ،فقـدان  تجربه كيفيت يعني آموزد، مي ما به را عشق ماهيت

 افـراد  .]8[ باشد يم فقدان از پيش روابط كيفيت از انعكاسي
. ]9[ كنـد  مي تجربه را فقدان و عشق خود زندگي سراسر در
 كيفيـت  نخسـتين،  عشقي هاي موضوع با رابطه كيفيت اين

 فصـل  و حل و فراخواني باز چگونگي و بعدي عشقي روابط
 را مهـم  فقـدان  هـر  از پـس  را 7تفرد -جدايي فرايند مجدد
 يـك  دادن دسـت  از به عموماً فقدان چند هر. كند مي تعيين

 اطـلاق  جـدي  بيمـاري  يـا  مـرگ  دنبال به عشقي موضوع
 رخ نيز عشقي موضوع مرگ بدون فقدان گاهي اما شود، مي
 از كـي ي .]10[شـود   مـي  تجربـه  سـوگ  فراينـد  و دهـد  مي

 ناكامي در توان مي را سوگ و فقدان هاي تجربه ترين عميق
 فقـر  ، ولـي ]11، 10[ديد  رمانتيك روابط پاشيفرو از ناشي

 فقـداني  چنين گرفتن ناديده حاكي از زمينه اين در پژوهش
 در اسـت،  مـرگ  از ناشـي  غالباً عام، معناي به فقدان. است
 ي خاتمـه  از ناشي عمدتاً رمانتيك روابط در فقدان كه، حالي
 يـك  مـرگ  در .اسـت  طرفين از يكي توسط حداقل رابطه،

 حمــايتي رفتــار توســط ســوگ فراينــد ي،عشــق يموضــوع
 فروپاشـي  از ناشـي  فقـدان  اما در شود، مي تسهيل نزديكان
 بلكـه  شـود،  نمي ديده حمايتي چنين تنها نه رمانتيك روابط
 تلقـي  جـدي  نزديكان، و خانواده توسط سوگ فرايند عمدتاً
 درگيري يا هيجاني اجتناب با نيز فرد خود گاهي و گردد نمي
 بـدون  امـا . كنـد  مي تحريف را سوگ تجربه فقدان، با شديد
 را سـوگواري  فراينـد  و پـذيرفت  را سـوگ  ايـن  بايـد  ترديد

با توجـه بـه اينكـه همـراه بـا شكسـت       . ]12[نمود  تسهيل
عشقي، اندوه، افسردگي، خشم، و اضـطراب در فـرد ظـاهر    

شود و سلامت روان و روابط بـين فـردي او را بـا خطـر      مي
بال رويكرد درماني باشيم كه بتواند كند بايد به دن مواجه مي

 تـوان  مـي  البتـّه . افراد را از اين علائم باليني فوق دور سازد
 8سـازگاري  اخـتلالات  عنـوان  بـه  را عـاطفي  هـاي  شكست
ا  كرد، سازي مفهوم م  نكتـه  امـ  تكـرار  كـه  اسـت  ايـن  مهـ

 اخـتلالات  از مقطعـي  برش توان مي را سازگاري اختلالات
هرچنـد تحقيقـات كنتـرل     .]13[ گرفـت  نظـر  در شخصيت

اي در داخل و خارج از كشور بـه منظـور درمـان افـراد      شده
                                                 
5- loss 
6- love object 
7- Separation-idividuation 
8- adjustment disorders 
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دچار شكست عاطفي صورت نگرفته اسـت، بـا ايـن حـال،     
يكي از نظرياتي است كه به روابط بين  1تحليل رفتار متقابل

هـاي متقابـل افـراد     فردي، فرآيند حوادث زندگي، و واكنش
فردي، راهكارهاي  ئل بينتوجه بسيار داشته و در زمينه مسا

. توانـد مفيـد باشـد    كاربردي ارائه داده است، و در نتيجه مي
TA      به عنوان نظريه شخصيت، بـا الگـويي سـه بخشـي از

تصـويري از سـاختار   ) 2والـد، كـودك، بـالغ   (حالات نفساني 
اي براي رشـد كـودك    و نظريه ]15[ ها انسانشناختي  روان

گـذار رويكـرد    ، پايـه ]14[ 3اريك بـرن . دهد به ما ارائه مي
تحليل رفتار متقابل، بيشتر بر مسـائلي همچـون بازشناسـي    

مـن خـوب   (، توجـه نامشـروط   )هـا  نـوازش (اجتماعي مثبت 
به عنـوان نيازهـاي اساسـي در    ) 4هستم، شما خوب هستيد

پـذيري   شناختي انسان، تغيير از طريق مسئوليت تحول روان
كند كه  كيد ميگيري و اقدامات عمدي تأ شخصي، و تصميم
ي درمـاني مبتنـي بـر قـرارداد و تمركـز       اين موارد در رابطه

ي در اينجـا و  هاي تجرب و چالش) استقلال(درمان بر آزادي 
قرارداد درماني در ابتـدا عمـدتاً بـر    . كند اكنون بروز پيدا مي

آمد در طول زمان كنترل اجتماعي و تغييرات رفتارهاي ناكار
تمركـز دارد   5نامـه زنـدگي   شيهـا در نمـا  و خودكار شدن آن

زنـدگي بيـانگر ايـن     6نويس يا پيش مفهوم نمايشنامه. ]15[
پديـدآوري   هاي زندگي دوره بزرگسالي ما باز است كه شيوه

 ي دوره كودكي ما است حتـي اگـر ايـن بـاز    ها روشهمان 
بـرن،   .]16[پديدآوري، نتايج بسـيار دردنـاكي بـه بـار آورد     

بنـدي كـرده    مختلف طبقـه درمان را بر اساس چهار سطح 
اولـين گـام در بهبـود مراجـع،     : كنترل اجتمـاعي ) 1: (است

كنترل رفتارهاي ناسالم در بافت اجتماعي است، حتي اگر او 
) 2. (ت خود داشته باشـد هنوز احساس بدي در مورد مشكلا

باشـد،   نه تنها مربوط به كنترل رفتار فـرد مـي  : مبهبود علائ
 بـر  ي و اضـطراب را نيـز در  بلكه احساس رهايي از سردرگم

در اين مرحلـه، مراجـع از حمايـت    : 7درمان انتقالي) 3. (دارد
عنوان والدي حمايتگر كنار درمانگر برخوردار است و او را به 

توانـد خـودش را از    مي بيند، و با تكيه بر اين انتقال خود مي

                                                 
1- Transactional Analysis (TA) 
2- parent, child, adult 
3- Berne 
4- I am ok, You are ok 
5- life script 
6- script 
7- transfrance 

اي كه در مسير تحـول بدسـت خـويش نوشـته      نامه نمايش
در پايـان درمـان،   : نامـه  درمان نمـايش ) 4. (است، آزاد سازد

توانـد   شـود كـه مـي    يكپارچه مـي » بالغ«راجع داراي يك م
او هـم  . درمانگر دروني خود را بر درمان انتقالي، غالب سازد

نامـه خـود    تواند به طـور دائـم بـه دور از نمـايش     اكنون مي
حركت كند و در نتيجـه خـود را فـردي مسـئول و مـاهري      

تواند در رابطه با واقعيت جاري به طـور   كند كه مي درك مي
بـراي رسـيدن بـه ايـن     . مستقل احساس، فكر و عمل كند

، 8رفع آلـودگي : عبارتند از TAهاي   ترين تكنيك رايجهدف، 
 آلـودگي  .10هـا  بـين بـردن آشـفتگي    ، و از9گيري باز تصميم

زدايي مبتنـي اسـت بـر نـوعي آميختگـي ناسـالم حـالات        
در » بـالغ «جـع بـا وضـعيت    مرا» كودك و والد«شخصيت 

سـازي و   هدف اين است كه با كمك روشن. اينجا و اكنون
هاي گذشته و  رويارويي، باورهاي نامناسب ناشي از برداشت

اين ممكن اسـت آگـاهي   . حال از واقعيت را شناسايي كنيم
هـا و مرزهـاي ميـان حـالات شخصـيت       مراجع را از تفاوت

تقويـت كنـد و منـابع    را » بالغ«افزايش دهد، نفوذ و كنترل 
. له را در زندگي روزمره گسترش دهـد أموجود براي حل مس

كنـد،   تمركز مي» كودك«وقتي درمان بر درگيري هيجاني 
كند تا مراجـع را بـه صـورت يـك كـل       درمانگر تلاش مي

به دليل افكـار و  » كودك«). ها رفع آشفتگي(يكپارچه سازد 
هـا   فتگيرفع آش ـ. احساسات سركوب شده، آشفته شده است

اجازه دهيم كه به بيـان  » كودك«به اين معني است كه به 
د كه در دوران كودكي از احساسات، افكار و رفتارهايي بپرداز

ها ممانعت به عمل آمده است و همچنين به او اجـازه  ابراز آن
دهيم كه اين آشفتگي را كه در ارتباط با ايـن سـركوب بـه    

هـاي تخليـه    ز روشبـا اسـتفاده ا  . وجود آمده است، بشناسد
تواند با كلمـات   مي» كودك«هيجاني و تكنيك دو صندلي، 

رهـا  » بـالغ «و عبارات بدن، احساسات خود را از آلودگي بـا  
توانـد دوبـاره احساسـات     سازد، به اين معني كه مراجع مـي 

واقعي از دست رفته خود را كشف كند و دريابد كـه چگونـه   
حساسات غيراصـيل  اين تعارض دروني رخ داده و منجر به ا

گرديـده  ...) فكـري، و  خشم، اضطراب، افسردگي، نشـخوار (
نامـه   گيري براي رسيدن به استقلال نمايش بازتصميم. است

ي كـودك ناشـي از    هاي اوليـه  گيري تصميم. ضروري است
                                                 
8- Decontamination 
9- redecision 
10- Deconfusion 
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نيازها و . ظرفيت محدود بقا و نفوذ قدرتمند پدر و مادر است
رانـده   واپس» بالغ«احساسات ارضا نشده، از زندگي آگاهانه 

گيـري، در حـالي كـه فـرد در حالـت       در بازتصـميم . اند شده
بـه طـور كامـل از سـاير     » بـالغ «خود قرار دارد، » كودك«

ها و منابع موجود براي رسيدن به نيازهاي خود آگـاه   فرصت
تواند بر اساس فكر و احساس خود تصميم  است و سپس مي

ي كـاربردي،   زهدر حـو  .]15[به تغيير تصميم اوليـه بگيـرد   
TA نمايـد و در   درماني به مـا معرفـي مـي    يك نظام روان

ــا   ــه ت ــي، از مشــكلات روزان ــواع اخــتلالات روان درمــان ان
 بـر  .]14،17[رود  كار مـي ه هاي بسيار عميق، ب پريشي روان

، فرد يك سيستم پوياي دائمـاً در حـال   TAاساس رويكرد 
ارتبـاطي   هـاي  لـذا آمـوزه  . هاي ديگر است ارتباط با سيستم

جمله دختر و پسر در شرف راي بهبود تبادلات ميان افراد ازب
 ]18[ 1طور كه گريـف  همان. رسد ازدواج مناسب به نظر مي

كنـد، ارتبـاط مـؤثر و كارآمـد ميـان دختـر و پسـر         بيان مي
هــاي داراي عملكــرد مطلــوب  ي خــانواده مهمتــرين جنبــه

ي و باشد، ولـي از آنجـا كـه ارتبـاط در دو سـطح كلام ـ      مي
دهد، يكي از دلايل اصلي بروز شكست  غيركلامي روي مي

هايي است كه بـه طـور    در روابط رمانتيك، ناهماهنگي پيام
بـه نظـر   . شـوند  همزمان توسط اين دو سـطح منتقـل مـي   

، با آموزش تحليـل روابـط مكمـل، متقـاطع و     TAرسد  مي
نهفته، مـراجعين را بـا نحـوه برقـراري ارتبـاط مـؤثر آشـنا        

هاي ارتباطي مناسـبي   به عبارتي افراد را به مهارت .سازد مي
خـود و  » حالات شخصـيتي «سازد تا با تشخيص  مجهز مي

هـاي كلامـي و    فرد مقابلشـان بـويژه بـا توجـه بـه سـرنخ      
. غيركلامي بتوانند ارتباط مناسب مكملـي را برقـرار نماينـد   

اين موضوع كه مشكل اكثر روابط آشفته، كنتـرل غيرمـؤثر   
نشـده   ه در نتيجه آن مسائل مهم رابطه حلتعارض است ك

، 19[شـوند   مانند و غالباً منبع تعارض تكراري مـي  باقي مي
لـذا شكسـتن   . نزديـك اسـت   TA، به مفهوم بازي در ]20

ها به صورت آگاهانه  ها و نيز عدم ورود به بازي جريان بازي
تواند  به عنوان مسئول اجرائي شخصيت مي» بالغ«و تقويت 

 ـ مشكل بمعيو چرخه انباشـت   -عـدم حـل مشـكل    -يزاي
توانـد   رويكرد درماني ديگري كه مي .مشكل را منقطع سازد

به افراد دچار شكست عاطفي كمك كنـد، درمـان شـناختي    

                                                 
1- Greeff  

درماني و شناخت  تلفيقي از رفتار اين رويكرد. است 2رفتاري
گرايي در  كيد بر رفتار و تجربهأشناخت درماني است كه با ت

بنيادي  منطق .]21[ آغاز شد 1970شناخت درماني در دهه 
CBT دهـد،  مـي  رويـدادها  به فرد كه معنايي كه است اين 
شناختي  روان مشكلات. رفتار اوست و كننده احساس تعيين
 بـين  روابـط  از نارضـايتي  افسـردگي و  اضطراب، مانند افراد

 بـه  فـرد  شـناختي  فردي به دليل ناسـازگارانه بـودن پاسـخ   
، CBTدر واقـع  . ]22[آينـد   مـي  پديـد  زندگي هاي موقعيت

كند و رفتارهـا و   هاي منفي را تقويت مي افكاري كه ديدگاه
از . دهد اورها را هدف قرار ميهيجانات نشأت گرفته از اين ب

جا كه افكـار و رفتارهـا در يـك چرخـه معيـوب فعاليـت       آن
 CBT .كنند، هر دو جنبه، بايد براي تغييـر لحـاظ شـود    مي

جملـه؛  كنـد از  هايي را طي مـي  براي حل مشكل مراجع گام
آنهـا،   بـا  چـالش  و افكـار  ها، ارزيابي فرض و افكار شناسايي
هـاي شـناختي،    خودآيند، شناسايي تحريـف  افكار تشخيص

 و هـا  فرض خودآيند، ارزيابي افكار با ها هيجان كردن مرتبط
 تحريف باورهاي به جاي قواعد، جايگزيني باورهاي صحيح

هـا،   نگرانـي  اقعـي، ارزيـابي  غيرو انتظـارات  شده، شكسـتن 
مبتنـي بـر    CBT. و تكـاليف رفتـاري   هـا  پردازش هيجـان 

 ـ   صـورت فعالانـه   ه تكليف است، يعني مراجـع در درمـان ب
انجـام   هـا بـا   اصـلاح شـناختواره  شركت كرده و آمـوزش و  

شده در جلسه درمان را بـه زنـدگي روزمـره     تكاليف تعريف
 باورهـاي كه اين است  CBTهدف بنابراين . دهد انتقال مي

و اسنادهاي مثبـت را افـزايش    اصلاحكننده را  خود محكوم
. را بهبـود بخشــد  مــدار مسـأله  هـاي مقابلــه  داده و مهـارت 

هايي كه اين درمان را مورد استقبال متخصصـان در   ويژگي
يافتگي، مبتني   حوزه بهداشت رواني قرار داده است، سازمان
معطوف (مداري  بودن بر همكاري، كوتاه مدت بودن، مسأله

كيـد بـر   أهـا، ت بخش مشكلات و نه منشأ آن به عوامل تداوم
، سقراطي بودن، تجربـي و آموزشـي بـودن، و    )شرايط فعلي

بـراي   CBTدر  .]23[كيد بر شناخت تا احساسـات اسـت   أت
، و هـا  نگـرش ي اضطراب و افسـردگي،  ها نشانهسوگ، ابتدا 

ع را سپس درمـانگر مراج ـ . شود يمسنجيده  3اصليباورهاي 
ابتدا مراجع بايد واقعيت فقـدان را  . دهد يممرحله عبور  5از 

بپذيرد، سپس خشم و احسـاس گنـاه مربـوط بـه فقـدان را      

                                                 
2- Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
3- core beliefe  
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مناسب با موقعيـت جديـد    وهيششناسايي كند، زندگي را به 
در . ي ديگـري اتخـاذ ننمايـد    معشوقهتصور كند، و تا مدتي 

يك  عنوان بهنهايت، مراجع و درمانگر در مورد حفظ خاطره 
بـا توجـه بـه    . ]24[ كنند يمي مهم و ارزشمند بحث  تجربه

فقدان پژوهش مستقيم در مورد اثربخشي اين دو درمان بـر  
هاي غير مستقيم اشاره  شكست عاطفي، در ذيل به پژوهش

دريافت كـه كـاربرد    ]25[اي، عابدي  در مطالعه. خواهد شد
هـاي  سـازي رفتار  تواند در سـالم  مدل عشق استرنبرگ مي

حميـدپور  . عاشقانه دانشجويان تأثيري نسـبي داشـته باشـد   
درماني را بـر   در پژوهشي موردي، اثربخشي طرحواره ]26[

. تأييـد كـرد   ها آماج اكثر در روي افراد دچار شكست عشقي
 در يك بررسي موردي به اثربخشـي  ]10[همچنين دهقاني 

 نشـانگان  بـر  اضطراب ةكنند ليتعد مدت كوتاه رواندرماني
 فقـر  بـه  توجـه  بـا  مجموع در. عشق پرداخته است ي ضربه

 ناخوشــايند و پيامــدهاي مشــكل بــالاي شــيوع پژوهشــي،
قبيل ناامُيـدي، افسـردگي، كـاهش     از عاطفي هاي شكست

بدرفتاري، احساس گنـاه و خشـم،   / اعتمادي عزّت نفس، بي
 تحصـيل،  تـرك  شـدن،  مشـروط  تحصـيلي،  افت اضطراب،
خودكشي، پـژوهش   به اقدام يحتّ و اجتماعي روابط تخريب

حاضر به مقايسه اثربخشي درمـان تحليـل رفتـار متقابـل و     
روي دانشجويان داراي شكسـت عـاطفي    رفتاري -شناختي

  .پردازد مي
  روش
موردي بـا   پژوهش حاضر از نوع طرح تجربي :پژوهش طرح

نفر فرد دچار  6خط پايه چندگانه است كه در آن، از مجموع 
 3تحت درمان تحليل رفتار متقابل و  نفر 3شكست عاطفي، 

  .نفر تحت درمان شناختي رفتاري قرار گرفتند
ــودني ــا آزم ــجويان    :ه ــه دانش ــامل كلي ــاري ش ــه آم جامع
بود كـه اخيـراً بـا     89 -90هاي شهر تبريز در سال  دانشگاه

ي  نمونـه . فروپاشي يك رابطه رمانتيك مواجه شـده بودنـد  
جوي پسـر از  دانش ـ 1دانشـجوي دختـر و    5پژوهش شامل 

هـاي ورود بـه پـژوهش را     جامعه آماري اسـت كـه مـلاك   
 1گيـري هدفمنـد  گيـري را نمونـه    داشتند، اين شيوه نمونه

نامند و هدف از آن، انتخاب افرادي است كـه بـا هـدف     مي
بيشتر بـودن تعـداد مـراجعين    . ]27[پژوهش مطابقت دارند 

 ي نظـري و هـا  دختر در نمونه، به اين دليل است كه بررسي
                                                 
1- purposeful sampling 

ديـدگي  حكايت از آن دارنـد كـه ميـزان آسـيب     ها  پژوهش
رواني دختران در شكست عـاطفي، بيشـتر از پسـران اسـت     

]28 ،29[.  
  :ابزار

) 1999(مقياسي است كه راس : 2پرسشنامه ضربه عشق -1
 4براي سنجش شدت ضربه عشق تهيه كرده و از ده ماده 

اين پرسشنامه يك ارزيابي . اي تشكيل شده است گزينه
كلي از ميزان آشفتگي جسمي، هيجاني، شناختي و رفتاري 

در نظر گرفته  20نقطه برش اين پرسشنامه، . كند فراهم مي
اين پرسشنامه ) ضريب آلفا(ضريب همساني دروني . شود مي
و ضريب اعتبار آن در در ايران با روش بازآزمايي به  81/0

  .]10[دست آمده است ه ب 83/0فاصله يك هفته 
اي كه  ماده 22 ياسيمق: 3ينشخوار هاي پاسخ سمقيا -2

 كي يرو و است تدوين شده 4هوكسما -توسط نولن
 يآلفا. شود يم يگذار نمره 4 تا 1 از اي نقطه 4 اسيمق

 نشان كه باشد مي 92/0 تا 88/0 از اسيمق نيا كرونباخ
 درون يهمبستگ. است آن يبالا يدرون يهمسان دهنده
 يهمبستگو  75/0 يريگ زهاندا بار پنج يبرا اي طبقه
 كرونباخ يآلفا و 67/0 ماه 12 از شيب مدت يبرا ييبازآزما

  .]30[ است شده گزارش 90/0 يرانيا نمونه در آن
اين پرسشنامه يك مقياس : 5پرسشنامه اضطراب بك -3

هر . گيري شدت اضطراب است اي، براي اندازه ماده 21
. شود ي ميگذار نمره 3تا  0بخشي از  4سؤال در يك طيف 

هاي آن، يكي از علائم شايع اضطراب  هر يك از ماده
ضريب همساني . كند را توصيف مي) ذهني، بدني، و هراس(

و  75/0، اعتبار آن با روش بازآزمايي 92/0دروني آن 
پنج . متغير است 76/0تا  30/0هاي آن از  همبستگي ماده

ي نوع روايي محتوا، همزمان، سازه، تشخيصي و عاملي برا
دهنده كارايي بالاي آن در  اين آزمون، همگي نشان

ضريب اعتبار آن با  در ايران،. باشد سنجش اضطراب مي
و آلفاي كرونباخ آن  83/0تا  80/0روش بازآزمايي بين 

  .]31، 10[گزارش شده است  92/0

                                                 
2- Love Trauma Inventory (LTI) 
3- Ruminative Response Scale (RRS) 
4- Nolen-Hoeksema 
5- Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 اين مقياس: 1بك تجديدنظر شده افسردگي پرسشنامه -4
سشنامه افسردگي بك ي پر اي، شكل بازنگري شده ماده 21

جهت سنجش افسردگي تدوين  17كه با نمره برش  است
 را افسردگي شناختي و رفتاري جسماني، علائم شده و
 3 تا 0 از كه دارد گزينه 4 ماده هر. كند مي گيري اندازه
 شديد تا خفيف از را افسردگي درجات و شود مي گذاري نمره
 بين ابزار اين يدرون در نمونه خارجي، ثبات .كند مي تعيين

 غير و 86/0 بيمار گروه آلفا براي ضريب و 92/0 تا 73/0
 در نمونه ايراني، ضريب. شده است گزارش 81/0 بيمار
، 93/0 بازآزمايي ضريب و سرپايي بيماران براي 92/0 آلفاي

  .]31[آمده است  دسته ب 90/0 تا 70/0 از آن و روايي
سـط تئـودور   ايـن پرسشـنامه تو  : 32 -ي ميلـون  سياهه -5

اجتماعي در سـال   -رواني -اساس نظريه زيستي ميلون، بر
مـورد تجديـدنظر واقـع شـد،      1990تهيه و در سـال   1977
 24از اين . شاخص روايي است 4مقياس باليني و  24داراي 

اساس  مقياس آن، الگوهاي باليني شخصيت بر 14مقياس، 
محور دو چهارمين ويرايش راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري    

 مقياس ديگر نشانگان بـاليني را بـر   10و  3تلالات روانياخ
به عنوان  85تا  75نقاط برش . سنجند اساس محور يك مي

بـه بـالا بـه عنـوان      85هاي شخصيتي و نقطه برش  سبك
ميلـون و  . روند نشانه الگوهاي باليني شخصيت به شمار مي

 ـ 78/0همكارانش، ميزان اعتبار آزمون را  . دسـت آوردنـد  ه ب
سـنج چنـدوجهي    گي اين آزمون با آزمون شخصيتهمبست
 تـوان پـيش  . به بالا گزارش شده است 75/0از  4سوتا مينه

 ، تـوان پـيش  98/0تـا   92/0ها در دامنه  بيني مثبت مقياس
و توان تشخيص كل  99/0تا  93/0ها از  بيني منفي مقياس

. محاسـبه شـده اسـت    83/0تـا   58/0هـا در دامنـه    مقياس
ون از طريـق روش همسـاني درونـي    همچنين روايـي آزم ـ 

تـا   85/0هـا در دامنـه    محاسبه شده و ضريب آلفاي مقياس
  .]31[گزارش شده است  97/0

گيري از طريق پخش اطلاعيـه   نمونه :روند اجراي پژوهش
هاي شهر تبريز جهت مراجعه دانشـجويان دچـار    در دانشگاه

شكست عاطفي به مركز مشاوره دانشگاه تبريز براي درمان 
                                                 
1- Beck Depression Inventory (BDI-II) 
2- Milon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV) 
4- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI) 

نمونـه   ن، انتخـاب مراجعـا رضـايت  پس از كسـب  . از شدآغ
هاي شمول پس از مصاحبه باليني و ارزيابي  براساس ملاك

صـرفاً بـراي شناسـايي الگوهـاي بـاليني      (با آزمون ميلـون  
هاي ضربه عشـق و افسـردگي بـك     و پرسشنامه) شخصيت

مراجعان به تصـادف در دو گـروه جـاي داده    . صورت گرفت
در مرحلـه خـط   . شـد  اجرا هاآنان روي شدند و دو شيوه درم

اضـطراب،   هـاي ضـربه عشـق، افسـردگي،     پايه، پرسشنامه
سپس درمـان  . ها تكميل گرديد نشخوار فكري توسط مراجع

براي كنترل . اعمال شد) هر هفته دو بار(جلسه  14به مدت 
هاي خـط   گر احتمالي و طبق اصول طرح متغيرهاي مداخله

اني، در جلسه دوم مراجـع  درم پايه چندگانه، در هر دو روش
ل، مراجع دوم وارد طرح درمان شد و به همين ترتيـب در  او

. جلسه چهارم مراجع اول، مراجع سوم وارد طرح درمان شـد 
ــت     ــورت گرف ــردي ص ــورت ف ــه ص ــان ب ــين درم همچن

ها در جلسات اول، سـوم، پـنجم، هفـتم، هشـتم،      پرسشنامه
ماه، و شش  ماه، سه نهم، يازدهم و چهاردهم درمان، و يك

توسط مـراجعين تكميـل   ) جلسه پيگيري(ماه پس از درمان 
تـا   19دامنه سـني  ) 1: هاي ورود عبارت بود از ملاك. شدند

رابطه رمانتيـك حـداقل شـش مـاه بـه طـول       ) 2سال،  28
فروپاشي رابطـه تـوافقي و بـا ميـل فـرد      ) 3انجاميده باشد، 

) 5باشـد،  هدف از ايجاد يـا تـداوم رابطـه، ازدواج    ) 4نباشد، 
تجربه رابطه جنسي، تعهد ايجـاد نكـرده   (عدم رابطه جنسي 

داشـتن  ) 7ماه از خاتمه رابطه، و  3گذشتن حداقل ) 6) باشد
هـاي   در پرسشنامه ضربه عشق، مـلاك  30تا  20نمره بين 

تشخيص اخـتلال روانـي جـدي در    ) 1: حذف عبارت بود از
گي مثل سايكوز، اختلال دوقطبـي، وابسـت  (محور يك و دو 

بر اساس نتايج مصاحبه باليني ) به مواد، و اختلال شخصيت
گذراندن دوره رواندرماني ) MCMI-III( ،2(و آزمون ميلون 

داشـتن طـرح جـدي    ) 3يا دارو درماني همراه با اين درمان، 
اقدام به خودكشي كه نياز به مداخلـه در بحـران را ايجـاب    

هـا از   ههش حاضر بـراي تجزيـه و تحليـل داد   در پژو .نمايد
داري باليني، درصد بهبودي و هاي تحليل نمودار، معنا روش

همچنـين  . اسـتفاده شـد  گانـه كـارايي    هاي شـش  شاخص
نيز بـراي مقايسـه نتـايج دو     ]32[هاي باليني  مقايسه يافته

فرمول درصد بهبـودي اولـين   . شيوه درماني به كار برده شد
تحليـل  براي تجزيـه و   ]33[بار توسط بلانچارد و اسكوارز 

هاي تجربي تك موردي ارائه شـده   هاي حاصل از طرح داده
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 آزمـون و پـس   در اين فرمول، اخـتلاف نمـره پـيش   . است
اساس اين  بر. كنيم آزمون تقسيم مي آزمون را بر نمره پيش

همچنـين اگـر   . يا بيشتر معنادار است% 50فرمول، بهبودي 
بـه  تـر از نقطـه بـرش باشـد،      نمره فرد پس از مداخله پايين

مشـكل آمـاجي    =A0 .]34[لحاظ باليني معنادار خواهد بود 
مشكل آمـاجي در انتهـاي درمـان،    = A1در ابتداي درمان، 

%A = محتواي راهنمـاي   2و  1هاي  جدول. بهبوديميزان
 -درمان تحليل رفتار متقابـل و راهنمـاي درمـان شـناختي    

  .دهد رفتاري را نشان مي
  
  

  :بلمتقا رفتار ليتحل درمان يراهنما
دسـتورالعمل اسـتاندارد    ي وهيشيي با آشنا جلسه) جلسه اول

  و كار كردن روي قرارداد درمانيرفتار متقابل  ليتحل
 ـ حادثه ييشناسا و يريگ گزارش) جلسه دوم ي، جمـع  بحران

  .آوري اطلاعات سيستم تخريب
و  نفسـاني  حالات و كاركردي ساختاري تحليل) جلسه سوم

  .يخانگ فيدن تكالدا، وجودي وضعيت چهار آموزش
انتخـاب جـونز،   جلسـه قبـل،    فيتكال يبررس) جلسه چهارم

و اجـراي تكنيـك بـراي افـزايش نـوازش       نـوازش،  توضيح
  .يخانگ فيدادن تكالمثبت، 

 روابـط  آمـوزش جلسـه قبـل،    فيتكـال  يبررس) جلسه پنجم
 تشـخيص  يهـا  روش و ، پنهـان متقـاطع  و مكمـل  متقابل
  .يخانگ فيدادن تكال، نفسانيگانه  سه حالات

هـا، حـذف    آلودگيجلسه قبل،  فيتكال يبررس) جلسه ششم
ها و رؤياها، شروع به كـاوش   شخصيت و آموختن از افكنش

  .يخانگ فيدادن تكالها،  ناديده گرفتن
صـدور تجـويز و   جلسـه قبـل،    فيتكال يبررس) جلسه هفتم

ها از طريـق رديـابي،    اجازه دادن به مراجع و كنترل احساس
 فيدادن تكـال ها و ناديده گـرفتن،   ها، تخريب زيمقابله با با

  .يخانگ
پيدا كردن تمبرها جلسه قبل،  فيتكال يبررس) جلسه هشتم

هـا، نـوازش    و شناسايي احساسات تخريبي و ناديده گـرفتن 
هـا و   رفتارهاي حل مسأله و احساسات اصيل به جاي بـازي 

  .يخانگ فيدادن تكالاحساسات تخريب، 
آمـوزش مثلـث   جلسـه قبـل،    فيتكـال  يبررس ـ) جلسه نهم

ي رواني در روابط، ها يبازكارپمن و شناسايي و پرداختن به 

 فيدادن تكـال نوازش رفتار حل مسأله و احساسـات اصـيل،   
  .يخانگ

تحليـل همزيسـتي   جلسه قبل،  فيتكال يبررس) جلسه دهم
 افتـه يكودك انطبـاق   يكار كردن رورواني و شكستن آن، 

 يكار رو گر، تينتقادگر و حماا يو والدها رخوب،يخوب و غ
  .يخانگ في، دادن تكالاز پيش نويس فرار يها بستن روزنه

توافـق مجـدد   جلسـه قبـل،    فيتكال يبررس) جلسه يازدهم
ــويس و اجــراي   ــاني، شناســايي پــيش ن ــرارداد درم روي ق

گيري مجـدد،   نمايشنامه كوچك زندگي، كار بر روي تصميم
  .يخانگ فيدادن تكال

ــل،  فيتكــال يررســب) جلســه دوازدهــم اجــراي جلســه قب
 فيدادن تكـال گيري مجدد،  نمايشنامه بزرگ زندگي، تصميم

  .يخانگ
 فعـال  هاي شيوه جلسه قبل فيتكال يبررس) جلسه سيزدهم

  .در ازدواج» والد، بالغ، كودك«، بالغ كردن
خوب، بازسـازي   درون كودك فعال كردن) جلسه چهاردهم

درمـان و   اري ـمع يابيرزدر مورد ابهامات و ا ييپاسخگو. خود
  .يجلسات درمان

  :يرفتار -يشناخت درمان راهنماي
آشنايي و مقدمه درمان، بيان انتظارات در فرآيند ) جلسه اول

ي عاشقانه و هـدف او از ايـن ارتبـاط     درمان و درباره رابطه
  .شود بحث مي
، بيان ABCمفهوم پردازي مورد، توضيح مدل ) جلسه دوم

لق، توجه به علت مشكل سازي اين هاي مط باورها و ارزش
  .ها، دادن تكليف خانگي باورها، شناسايي افكار و فرض

بررسي تكليـف جلسـه قبـل، ارزيـابي افكـار و      ) جلسه سوم
افكـار  (، معرفـي چهـار سـبك تـوأم بـا خطـا       آنهاچالش با 

خودآيند منفي، باورهاي اصلي منفي، مثلث شناختي، خطاي 
  .، دادن تكليف خانگي)منطقي
بررسي تكليف جلسه قبل، شناسـايي و تغييـر   ) ه چهارمجلس

اي،  هـا، راهبردهـاي مقابلـه    ارزيابي فرض(باورهاي ميانجي 
. ، توضيح ارتباط افكار، باورهـا و رفتارهـا  ...)قواعد مراجع، و 

  .دادن تكليف خانگي
راهكارهـاي عملـي بـراي پـر كـردن اوقـات       ) جلسه پنجم

اط با يادبودهاي فرد مراجع، آرامش دهي به خود و قطع ارتب
  .مورد علاقه
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بررسي تكاليف جلسه قبل، فعال كردن مراجع ) جلسه ششم
بررسي كنيد كه هر فكر خودآينـد چـه معنـايي دارد؟ چـرا     (

دادن تكليـف  ). رسـد؟  شويد؟ چرا بد بـه نظـر مـي    اذيت مي
توجه به افكار خودآيند خاص در موقعيـت خـاص و   (خانگي 
  .)آن ايجاد هيجان خاص به دنبال

بررسـي تكـاليف جلسـه قبـل، كـار بـر روي       ) جلسه هفـتم 
باورهـاي بنيــادين و جـايگزين كــردن باورهـاي كارآمــدتر،    

  .دادن تكليف خانگي. ها و احساسات منفي ارزيابي نگراني
آموزش آرام سازي . بررسي تكاليف جلسه قبل) جلسه هشتم

هاي تنبيه خود و خود پاداش دهي،  و صحبت در مورد روش
دادن تكليـف  . اي نگهدارنده، مفهوم پردازي مورديراهبرده

  .آرام سازي
بررسي تكاليف جلسه قبل، پـردازش اطلاعـات   ) جلسه نهم

و ...) هـاي مثبـت، و    تغيير در مقايسه خود، ثبت خودگـويي (
  .دادن تكليف خانگي. خطاهاي منطقي

بررسي تكاليف جلسه قبل، پرداختن به موضوع ) جلسه دهم
هـاي فـرد    هاي خود، شناخت ويژگي گيازدواج، شناخت ويژ

دادن . هاي ارتباطي و ابـراز وجـود   مناسب، و آموزش مهارت
  .تكليف خانگي
بررسي تكـاليف جلسـه قبـل، تمـرين تغييـر      ) جلسه يازدهم

آموزش حـل  . رفتار، تقويت افكار مثبت و نتيجه افكار منفي
  .دادن تكليف خانگي. مسأله

بــل، پــردازش بررســي تكــاليف جلســه ق) جلســه دوازدهــم
هيجاني، القاي تصوير ذهني خوب و مقابله و تغييـر تصـوير   

  .دادن تكليف خانگي. ذهني ناكارآمد
بررسي تكاليف جلسه قبل، مرور خطاهـاي  ) جلسه سيزدهم

تر، قـرار   شناختي مراجع، كار بر روي تغييرات شناختي وسيع
كار كردن روي نقـاط قـوت،   . دادن مشكل مراجع در دورنما

  .يف خانگيدادن تكل
بررسي تكاليف جلسه قبل، مـرور جلسـات   ) جلسه چهاردهم

هـا در خصـوص خـتم درمـان، و      قبلي و پاسخگويي دغدغه
  .پيشگيري از عود

  ها يافته
هاي جمعيت شناختي مراجعين پـژوهش   ويژگي 3در جدول 

  .نشان داده شده است
  

  مراجعان شناختي تيجمع هاي يژگيو) 3 جدول
  اقدامات درماني پيشين  مدت خاتمه مدت رابطه تحصيلات نسج سن  مراجع  نوع درمان

  تحليل رفتار متقابل
  شناس مراجعه به روان  ماه 7  ماه 9  كارشناسي  زن  22  الف
  نداشته  ماه 3  ماه 13  اي دكتري حرفه  زن  24  ب
  پزشك شناس و روان مراجعه به روان  ماه 9  ماه 12  كارشناسي  زن  21  ج

  شناختي رفتاري
  شناس روان مراجعه بهيك جلسه   ماه 12  ماه 15  رشناسيكا  زن  22  د
  )دارو درماني(پزشك  مراجعه به روان  ماه 5  ماه 12  كارشناسي  زن  23  ه
  هاي مذهبي مراجعه به رمال و شخصيت  ماه 6  ماه 17  كارشناسي ارشد  مرد  24  و

  
و  21كمترين سن بر افـراد نمونـه برابـر بـا      3طبق جدول 

تـا   9سال است مدت رابطه نيـز از   24با بيشترين آن برابر 
جدول بعد بـه مقايسـه نمـرات دو گـروه     . ماه بوده است 17

درماني در پرسشنامه ضربه عشق، افسردگي بك، اضـطراب  
نشـان   بك، و نشخوار فكـري پرداختـه اسـت ايـن جـدول     

در  CBTدر برابــر مــراجعين  TAدهــد كــه مــراجعين  مــي
اب، و نشـخوار  هاي ضربه عشق، افسردگي و اضطر شاخص

، %60در برابــر % 73، %77، %79، %81فكــري بــه ترتيــب 
درصد بهبودي دست يافتند و اين رونـد تـا    60، 63%، 63%

حالت افزايشي داشت  TAماهه نيز در  6ماهه و  3پيگيري 

در مراحل پيگيـري در   CBTكه بهبودي مراجعان  در حالي
دي هـر دو گـروه بهبـود يافتنـد امـا بهبـو      . حال كاهش بود

در » و«بهبـودي مراجـع   . چشـمگيرتر اسـت   TAمراجعان 
نشانگان ضربه عشق و افسردگي نسبت به سـاير مراجعـان   

هـا، نمـرات نشـانگان     براي مقايسه بهتر يافتـه . تر بود پايين
ضــربه عشــق، افســردگي، اضــطراب و نشــخوار فكــري در 

طـور كـه    همـان . ارائه شده اسـت  4، و 3، 2، 1نمودارهاي 
د، نشانگان باليني، در طي درمان روند رو به شو ملاحظه مي

تـر آمـده    كاهش داشته و بعد از درمان از نقطه برش پـايين 
دهـد كـه هـر دو درمـان باعـث بهبـود        اين نشان مي. است
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  .شود عود و بازگشت اين علائم ميباعـث كـاهش    TAعلائم باليني شكست عاطفي شده، اما 
  

  ، و نشخوار فكريبك اضطراب، بك يافسردگ عشق، ضربه ي پرسشنامه در يدرمان گروه دو نمرات سهيمقا )4ل جدو
  رفتاري - درمان شناختي  درمان تحليل رفتار متقابل  

  مراجع و  مراجع هـ  مراجع د مراجع ج مراجع ب الفمراجع
LTI )26  24  29 26  23  29  )خط پايه  
LTI )23  19  26  20  19  25  )جلسه سوم  
LTI )16  11  14  11  10  11  )جلسه نهم  
LTI )11  7  11  7  3  8  )جلسه چهاردهم  
LTI )12  8  11  6  3  6  )پيگيري سه ماهه  
LTI )12  9  10  6  3  5  )پيگيري شش ماهه  

  %53  %62  %65  %76  %86  %82  ميزان بهبودي
  %60 %81  بهبودي كلي

BDI )40  46  41  46  39  42  )خط پايه  
BDI )38  38  34  42  34  36  )جلسه سوم  
BDI )23  25  23  18  17  20  )جلسه نهم  
BDI )16  15  14  11  9  12  )جلسه چهاردهم  
BDI )17  13  15  9  8  11  )پيگيري سه ماهه  
BDI )18  12  16  9  7  10  )پيگيري شش ماهه  

  %55  %73  %60  %80  %82  %76  ميزان بهبودي
  %63 %79 بهبودي كلي

BAI )40  44  42  43 42  45  )خط پايه  
BAI )37  41  38  37  34  38  )جلسه سوم  
BAI )24  22  21  21  19  22  )جلسه نهم  
BAI )13  15  14  13  10  12  )جلسه چهاردهم  
BAI )13  14  15  12  11  11  )پيگيري سه ماهه  
 BAI)13  17 16  10  9  10  )پيگيري شش ماهه  

  %67  %61  %61  %76  %78 %77  ميزان بهبودي
  %63  %77 بهبودي كلي

RRS )61  59  64  62  61  65 )خط پايه  
  RRS  65  61  62  64  59  62) جلسه اول(
  RRS 43  39  48  48  47  51) جلسه هفتم(

RRS )38  36  39  37  32  35 )جلسه چهاردهم  
RRS )39  35  37  36  31  34  )پيگيري سه ماهه  
RRS )39  37  36  34  32  32  )پيگيري شش ماهه  

  %56  %59  %66  %70  %74  %76  ميزان بهبودي
  %60 %73  بهبودي كلي
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  فرآيند تغيير نمرات نشانگان ضربه عشق) 1نمودار 
  

  فرآيند تغيير نمرات پرسشنامه افسردگي بك) 2نمودار 
  

  فرآيند تغيير نمرات پرسشنامه اضطراب بك) 3نمودار 
  

  نمرات پرسشنامه نشخوار فكري فرآيند تغيير) 4نمودار 
  

  بحث
 CBTو TAكه هر دو درمان  دهد مي نشان حاضر پژوهش

اثربخش  يعاطف شكست يمرض علائم بهبود درتوانند  مي 
ها بر  برخي پژوهش. باشد تر مي اثربخش TAاما . باشند
مدهاي پيا توانند نمي كه افرادي درمان و مداخله اهميت

، 10، 4[اند  كيد كردهأت، ندكنشكست عاطفي را با خود حمل 
 پژوهشگران اين هاي يافته از پژوهش اين نتايج .]26، 11

 .كند مي حمايت عاطفي شكست در مداخله اهميت بر مبني
تر  دست آمده در جهت اثربخشه براي بحث درباره نتايج ب

. كنيم تمركز مي CBTو  TAمتفاوت  ، بر فنونTAبودن 
كنند با اين تفاوت كه  هر دو درمان بر شناخت تأكيد مي

TA  در . ]36، 35[تأكيد مضاعفي روي بينش هيجاني دارد
همين ارتباط، افراد دچار شكست عاطفي از اجتناب هيجاني 

؛ و داراي مشكلات بين ]37[كنند  بيشتري استفاده مي
طور ه ب CBTنسبت به  TA. فردي زيادي هستند

نگي و تري به روابط بين فردي، تعاملات و هماه گسترده
جاي نسبت دادن ه ب TA .پردازد ها مي ناهماهنگي پيام

هاي تحول،  مشكلات هيجاني به افكار خودآيند، بر ريشه
ي زندگي  نويس و نمايشنامه هاي پيش وضعيت زندگي، پيام

در مورد  CBTدر برابر آن، . ]39، 38، 14[تأكيد دارد 
، اصليجمله باورهاي ها از وارههاي تحولي شناخت ريشه

، TAهاي  در عوض، آموزش. دهد وضيح دقيقي نميت
ساز  هاي آشفته نويس كه تجربه مخصوصاً شناسايي پيش

دهد، به  جواني مراجعين ربط مي را به دورهدوران كودكي 
ها،  كنند تا بر هيجان افراد دچار شكست عاطفي كمك مي

. ]14[غلبه كنند  خود هاي تخريبي باورها، رفتارها و احساس
تجارب دوران كودكي را  CBTه درمانگران ك در حالي

 TAهاي  آموزش .]40[دهند  محور اصلي كار خود قرار نمي
در جوي صميمانه و همراه با احساسات مثبت، موجب پيش 
بردن مراجع از شناخت سرد به شناخت گرم و سهولت در 

شود، كه موجب  اش مي نويس زندگي رسيدن به پيش
. گردد ن و بهبودي بيشتر مياشتياق مراجع در پيگيري درما

كودك درون، همزيستي ، مخصوصاً در احيا TA فنون
تخليه «ها شبيه  نويس زندگي، و بازي رواني، پيش

ي  پديده«كوبي و » 2خاطرات بطني«فرويد، » 1هيجاني

                                                 
1- abreaction 
2- gut-memories 
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داغ باعث تخليه  فنونپنفيلد است، اين » 1گيجگاهي قطعه
 هيجاني شديد مراجع از شكست عاطفي و فقداني كه

نوعي با بازوالديني  درمانگر به. شود تجربه كرده است، مي
كند تا در جهت اصلاح  حمايتگرانه، به مراجع كمك مي

در . ]42، 41، 19[نويس خود گام بردارد  ها و پيش احساس
هر . شود كمتر استفاده مي فنوناز اين  CBTكه در  حالي
هاي گرم را آماج درمان  در مواردي شناختواره CBTچند 

در . ها كارائي ندارد دهد اما براي اين شناختواره قرار مي
با اين . ساز است چنين فرآيندي اجتناب از هيجان، مشكل
هاي  ها و هيجان حال، اگر مراجعين نتوانند از پس شناختواره

ها اجتناب كنند، در تغيير غ بربيايند و به جاي تحمل، از آندا
شوند و خود را از  يي ناسازگارشان با دردسر روبرو مباورها

فردي كه از . كنند اركردهاي انطباقي هيجان محروم ميك
يزان است ممكن است نتواند تحمل ناراحتي گر

 بنابراين. زا را بشناسد و از خود دفاع كند هاي آسيب موقعيت
و  كند ميدر برقراري روابط صميمي آتي مشكل پيدا 

 در ميان ون معمولاًچ. ماند اش مي هميشه درگير رابطه قبلي
ها، لازمه رهايي از درد و علائم باليني  گذاشتن هيجان

در  .است) شكست عاطفي(ناشي از قطع نابهنگام رابطه 
CBTتشاف هدايت شده، به مراجع كمك ، با استفاده از اك
هايش بعد از شكست  شود كه متوجه تحريف شناختواره مي

ع را با ه، مراجبا روش همدلانه و رويارويان TA. عاطفي شود
دهد كه بداند  سازد و به او آموزش مي مشكلاتش روبرو مي

مشكلات و علائم مرضي او بعد از شكست عاطفي  هانيا
تواند از  هستند، چگونه وارد اين مشكلات شده و چگونه مي

ع، وي ضمن همدلي با نمايش زندگي مراج. خارج گردد هاآن
اش  گينويس زند كند كه پيش را با اين واقعيت مواجه مي

 .نويس بهتري اتخاذ كند بخش نيست، تا بتواند پيش نتيجه
فردي زيادي  افراد دچار شكست عاطفي، مشكلات بين

، 44[ها رواج دارد و سبك دلبستگي ناايمن در آن ]29[دارند 
دهد كه  هاي پيشين نشان مي همچنين نتايج پژوهش. ]43

ت فردي زيادي دارند و اين مشكلا اين افراد مشكلات بين
در ذهن  اي است كه هاي ناسازگار اوليه به دليل طرحواره

در نتيجه اين افراد . ]46، 45، 28، 26[نقش بسته است  هاآن
كه بيشتر روي مشكلات بين فردي و  TAاز درمان 

                                                 
1- temporal lobe phenomenon 

 ]47[ 2سفران. گيرند كند، بهتر نتيجه مي ارتباطات كار مي
 آن فردي اعتقاد دارد كه در شناخت درماني، فرآيندهاي بين

به همين دليل . گيرد مورد توجه قرار نمي ،كه بايد چنان
هاي ناسازگار اوليه در افراد دچار شكست عاطفي با  طرحواره

فردي، موجب اثرگذاري  بين -هاي شناختي ايجاد چرخه
بنابراين براي افزايش . شوند مي سنتي CBT فنونكمتر 

فردي و هيجاني  هاي بين ، بايد به مؤلفهCBTاثربخشي 
توان استنباط كرد كه  ها مي از اين يافته. بيشتر توجه شود

TA اي كه نياز به درك روابط بين فردي و  در هر زمينه
 درصد چند( تغيير ليتك .تر است ارتباطات باشد اثربخش

مقايسه ميزان  )اند؟ نكرده تغيير درصد چند و اند كرده تغيير
ن، تغيير دهد كه مراجعين هر دو درما بهبودي كلي نشان مي

مثبتي در ضربه عشق، افسردگي، اضطراب، نشخوار فكري 
نسبت به  TAميزان بهبودي مراجعين در . نشان دادند

CBT  هم در پايان درمان و هم در مراحل پيگيري تغييرات
، در متغيرهاي TAمراجعان در پايان . رو به افزايشي داشت

بهبودي دست % 68، %73، %74، %77ترتيب به  فوق به
، %77، %79، %81اين درصدها در پايان پيگيري به . فتنديا

به خوبي توانست  TAبه عبارتي . درصد افزايش يافت% 73
اما مراجعان در پايان . علائم مرضي مراجعان را تعديل كند

CBT 66، %64، %63، به ترتيب در متغيرهاي فوق، به% ،
درصد بهبودي كلي دست يافتند كه در پايان پيگيري به  60
بدين معنا كه درصد . كاهش يافت% 60، 63%، 63%، 60%

تا پايان درمان، افزايش  CBTبهبودي مراجعين تحت 
داشته اما با قطع درمان اين درصد بهبودي رفته رفته 

افزايش درصد بهبودي مراجعان تحت  .كاهش يافته است
TA ماهيت آموزش  به دليل، در مرحله پيگيري، شايد

باشد،  TAتر  اجتماعي و درمان عميقخودياري در ارتباطات 
زيرا هدف نهايي اين درمان، آن است كه مراجعان خود 

هاي  ها، وضعيت نويس گرفتن پيش بتوانند با در پيش
تر مشكلات و نيازهاي  تر و ارتباطات مناسب زندگي سالم

مراجع در فرآيند . عاطفي و هيجاني خود را برطرف نمايند
كند تا به شناخت بيشتر از  مراحلي را طي مي TAدرمان 

مشكلي كه با آن مواجه شده است، برسد، و تغييرات مثبت 
مراحل به اين صورت . ود بياوردو پايداري را در خود به وج

مراجع در جستجوي دفاع (باشد كه فرد از مرحله دفاع  مي
                                                 
2- Safran 
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كردن از الگوي ناسازگار خود و والدينش است، و شديداً 
ود و تحمل كردن علائم درگير چرايي شكست عاطفي خ

له أباشد، بدون آن كه به حل مس مرضي پس از آن مي
به ) اين مكاني را در پيش بگيرد/ بپردازد و روند اين زماني

اي كه  با آگاه شدن از شيوه(مرحله آزردگي و تسكين علائم 
دهاي منسوخ دوران كودكي خودش را با دنبال كردن راهبر

تباط آن با نيازهاي تأمين اركرده و پي بردن به  محدود مي
ت به ي دوران كودكي، آزرده و خشمگين شده و نسب نشده

ج خودش را دهد، به تدري والدينش واكنش منفي نشان مي
كند و نگاه او به والدين مثبت  به صورت منفي تجربه مي

هر سه حالت شخصيتي والد، بالغ، كودك او شروع . شود مي
بيشتر به حل مسئله كند و روز به روز  به تغييرات مي

، بعد به كنترل )نويس شود پردازد بدون اينكه وارد پيش مي
با تشخيص خود به عنوان مشكل، مسئوليت (اجتماعي 

نويسي  اعمال خويش را به عهده گرفته، كمتر به رفتار پيش
شود و استفاده از رفتار خودمختار را افزايش  مشغول مي

گر را جايگزين درمان(، سپس به درمان انتقال )دهد مي
پدر يا «بيند و از آنجايي كه اين  والدين اصلي خود مي

هاي بيشتري نسبت به والدين اصلي  جديد پيام» مادر
دهد، مراجع كمتر علائم باليني و مرضي را تجربه  مي
حركت به (نويس  ، و در نهايت به درمان پيش)كند مي

نويس و آزاد شدن از سيستم  سمت خارج شدن از پيش
هاي بورلسون و  با توجه به يافته .]41، 19[رسد  مي) بتخري
هاي ارتباطي، تنها عامل ايجاد  نقص مهارت ]48[ 1دنتون

ها  باشد و عواملي نظير نيات و انگيزه مشكلات ارتباطي نمي
فردي  توانند بر رضايت روابط بين هاي رواني نيز مي و بازي

ي  زمينه در TAهاي  و قطع رابطه اثر بگذارند، لذا آموزه
هاي رواني و بخصوص  ايجاد جو صميمانه و گريز از بازي

شرطي و سرزنش،  هاي منفي غير پرهيز از ارائه نوازش
تواند مراجعين دچار شكست عاطفي را براي بهتر كنار  مي

نده سوق آمدن و بهتر شدن در روابط اجتماعي و عاشقانه آي
با رفتار لب هاي آشفته اغ از آنجا كه تعامل در زوج. دهد

، در اين راستا، ]49، 23[شود  منفي متقابل مشخص مي
در زمينه نوازش و راهكارهاي ارائه آن،  TAهاي  آموزه

ا صميميت و بيان آزاد احساسات و خودافشايي در فضايي ب
تواند تقابل منفي موجود  امنيت رواني و همدلي متقابل مي

                                                 
1- Burleson & Denton 

 ذيرشپ ميزان .در افراد دچار شكست عاطفي را كاهش دهد
 را آن و داشته مشاركت درمان فرآيند در اندازه چه تا افراد(
كدام از مراجعين افت از آنجا كه هيچ  )اند؟ رسانده پايان به

نداشتند و به طور كامل روند درمان را به پايان رساندند، و 
داشتند، در  پيگيري دوره در مناسبي همكاري هاآن همچنين

ين اين دو روش درماني اي ب توان مقايسه اين خصوص نمي
 درمان دستاوردهاي( درمان دستاوردهاي ثبات. انجام داد

دهنده ثبات  نشان مجموع در نتايج )اند؟ آورده دوام چقدر
ماهه و شش  سه پيگيري هاي دوره در شده تغييرات ايجاد

 در شده ايجاد تغيير كه دهند مي جداول نشان. است ماهه
 ادامه زمان طولر د TA درمان تحت مراجعين وضعيت

هاي سه ماهه و شش  بعد از پيگيري CBT اما ،ابدي يم
سوگ و فقدان . دارد TAماهه، ثبات كمتري نسبت به 

خودمان  ي هسته به را ما ناشي از شكست عاطفي
 به را مراجع يكنون مشكلات  TA.]18[ گرداند برمي
مراجع با . دهد يم ربط يزندگ مدت دراز يالگوها
كند، با افزايش  دريافت مي TAر هايي كه د آموزش

هاي ارتباطي، حل مسأله، و هيجاني،  توانمندي در مهارت
هاي  نويس اصلاح عملكردهاي شناختي، رهايي از پيش

ها، و در عين حال افزايش تفرد و تحقق  ناكارآمد و بازي
پذيري،  خويشتني ديگر، رسيدن به خودمختاري، مسئوليت

ديگري و دنيا، و با انتخاب  ايجاد اميد و حسن نيت به خود،
وضعيت سالم زندگي در طي يك فرآيند اصلاح دروني 

به  سوگ و پيامدهاي شكست را فرايند بين فردي، -فردي
، درمانگر با TAهمچنين در . كند فصل مي و حل خوبي

 گيري مجدد و تغيير موفقيت ايفاي نقش فعال در تصميم
تفسيرهاي متعدد، ي  جاي ارائهه نويس بيمار، ب آميز در پيش

اره توجه خود را بر فراخواني احساسات بيمار و تجربه دوب
سازد، فضاي حمايتي لازم  وقايع دردناك گذشته معطوف مي

رايج در هيپنوتيزم،  فنونآورد و  وجود ميه را براي بيمار ب
را مورد  نمايش روانيگشتالت درماني، رفتاردرماني و 

يجه اين درمان ر نتد. ]42 ،19[دهد  استفاده قرار مي
كند و باعث  ارتري ايجاد ميتر و پايد تغييرات مثبت عميق

 در .گردد كيفيت روابط و تعاملات بعدي مراجع مي ارتقا
TA، و گذشته نيب تا دارد يشتريب عمل يآزاد درمانگر 
 ،تمبرها ،سنوي شيپ ،كرده برقرار ارتباطمراجع  حال

 به تا دهد ننشا را مراجع تخريبي و كنواختي احساسات
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 ابدي دست گيري مجدد اش و تصميم يزندگ روند در نشيب
به عبارت  .سازد رفعخود را  عاطفي شكست علائم جيبتدر و

هاي  ، كه مشكلات را به تحريفCBTديگر، نسبت به 
صورت ه ب TAسازد،  شناختي و افكار ناكارآمد مربوط مي

با  دهد كه چه تصميماتي گرفته، عميق مراجع آموزش را مي
رود و در آينده  اين تصميماتش به سمت چه اتفاقاتي مي

لذا وقتي فرد . كند تجديد خود را نويس چطور بتواند پيش
از قبيل (اي بسيار فشارزا  در آينده با مشكل يا حادثه

روبرو ...) برگشتن فرد مورد علاقه، تهديد فرد مورد علاقه و 
در مجموع،  .تواند عملكرد بهتري از خود نشان دهد ود ميش

ها و  از آن است كه عواملي نظير هيجان ها حاكي پژوهش
 هاي داغ، گفتگوي منطقي، سبك دلبستگي ناايمن، شناخت

فردي فراوان، روابط فرزند پروري نامناسب، مشكلات بين 
راه از هاي ناسازگار اوليه، اك اايمن با مراقبين اوليه، طرحوارهن

در شناسايي زندگي يي، و مشكل هاي رويارو انجام تمرين
اندازي در روند  ي اوليه مراجع، باعث سنگ شده ريزي طرح

 چنان عواطف شدت اوقات يگاهو . شود مي CBTاجراي 
 يبررس« مثل فنون كهكند  مي ريدرگ را يشناخت يندهايفرآ

 تواند ينم» يمنطق گفتمان« و »بيمعا و ايمزا« ،»شواهد
 پردازش يمضمون سطح در شتريب عشق. گشا باشد راه
 كهرفتاري  -يشناختدرمان  سنتي فنون نيبنابرا شود، يم

 است ممكن دهند يم قرار درمان هدف را يا گزاره سطح
، و عميقاً به برسانندي جانيه نشيب به را فرد نتوانند

صورت ه ب TAكه  در حالي. ]26[مشكلات مراجع بپردازد 
از طريق جولان  هاآنعميق روي اين عوامل و شناسايي 

هاي سبك  ادن بر نمايشنامه زندگي و جستجوي ريشهد
كند  هاي تخريبي كار مي نويس و احساس زندگي، پيش

ها دارد، و در ايجاد بينش مراجع نسبت به آن و سعي ]50[
طور كه  همان. شود همين باعث ثبات اثربخشي درمان مي

هاي  هاي پژوهش از يافته گفته شد نتايج اين پژوهش،
له در سوگ و شكست عاطفي ميت مداخپيشين مبني بر اه

هاي  جمله محدوديتاز. ]26، 11، 10، 8، 4[كند  حمايت مي
اين پژوهش تكيه صرف بر ابزارهاي خودگزارشي مربوط به 
نتايج درمان، عدم وجود گروه كنترل، محدوديت نمونه، و 

دو مداخله توسط يك فرد، يعني محقق است كه  اجراي هر
يكسان و قابل مقايسه براي  اين امر ضمن ايجاد شرايط

دليل بضاعت تخصصي نابرابر درمانگر در اعمال ه ها، ب گروه

پذيري يافته را با محدوديت  تواند تعميم دو مداخله فوق، مي
همچنين افراد نمونه از طريق فراخوان، آمادگي . مواجه سازد

خود را جهت شركت در طرح اعلام نمودند، لذا احتمال دارد 
پيشنهاد  .تأثير نباشد در نتايج پژوهش بي كه اين تمايل

صورت گروهي ه هاي آتي، درمان ب شود كه در پژوهش مي
در مقايسه با هاي رواندرماني گروهي  مزيت. انجام شود

... جمله تعامل اعضا، الگوگيري، رواندرماني فردي از
در واقع اعضاي گروه از طريق تعامل با . شود دوچندان مي

ي، دريافت حمايت و همدلي و همچنين يكديگر و خودافشاي
توانند در مورد مسائلشان به فهم و  احساس درد مشترك مي

گرچه . كنار آيند هاآنتري دست يافته و بهتر با  بينش وسيع
هاي پژوهش حاضر دو رويكرد از اثربخشي  بر پايه يافته

ها را بايد يك يافته  يكساني برخوردارند، اما اين يافته
و به كارگيري اين دو شيوه در قالب  مقدماتي دانست

هاي تك مراجع و آزمايشي در سطح گسترده ضروري  طرح
به منظور پيشگيري از شدت مشكلات ناشي از . نمايد مي

شكست عاطفي و بالا بردن عملكرد افراد دچار شكست 
ي آموزش  هايي در زمينه شود برنامه عاطفي، پيشنهاد مي

ات با جنس مخالف صورت قبل از ازدواج يا آموزش ارتباط
  .گيرد

  تشكر و قدرداني
دانـد از جنـاب آقـاي دكتـر      گروه پژوهشي بر خود لازم مي

 ــ ــاني ب ــود دهق ــايي ه محم ــاري و راهنم ــل همك ــاي  دلي ه
شان در اجرا و مراحـل پـژوهش تشـكر و قـدرداني      دريغ بي
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Comparative Efficacy of Transactional Analysis Versus Cognitive 
Behavioral Therapy for Pathological Symptoms of Emotional Breakdown 
in Students 
 
Akbari, E. *M.A., Khanjani, Z. Ph.D., Poursharifi, H. Ph.D., Mahmoud-Alilou, M. Ph.D., Azimi, Z. Ph.D. Student. 
 

Abstract 
Introduction: This study was aimed to compare the efficacy of Transactional-Analysis (TA) and 
cognitive behavioral therapy (CBT) for pathological symptoms of emotional breakdown in students. 
Method: The study used a semi-experimental single subject and multiple baselines design. Therefore, 
six (five female and one male) subjects were chosen using purposive sampling method and were 
randomly placed in two groups and each group was treated by one of the two methods mentioned 
above. The subjects completed questionnaires of the love trauma, depression, anxiety, and rumination, 
in the stage before treatment (baseline) and during the first, third, fifth, seventh, eighth, ninth, eleventh 
and final session (Session 14) and the three-month and six-month follow-up. They also completed the 
MCMI-III questionnaire in pre-treatment session to identifying personality disorders. Two methods, 
clinical significance and recovery percent formula are used for data analysis. 
Results: The results showed that both transactional analysis and cognitive behavioral therapy have 
been effective in improving the pathological symptoms of emotional breakdown and comparison of 
scores suggests that transactional analysis has been able to make more significant and more stable 
changes. But mental health scores were nearly identical in both treatments. 
Conclusion: Transactional analysis, with regard to its different and deeper technical therapeutic 
prosecure in comparison with Cognitive behavioral therapy, has a better and more constant efficacy on 
morbid pathological symptoms of emotional breakdown in students. 
Keywords: Transactional Analysis, Cognitive-Behavioral, Love Trauma, Emotional Breakdown 
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