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 چکیده
 ـا هدف  وضـوح  بـر  يرفتـار  یشـناخت  درمـان  یاثربخش ـ نیـی تع پـژوهش  نی

 يدارا انینفس در دانشجو عزّتو  استرس و اضطراب ،یافسردگ خودپنداره،
 ـ  یشیآزما مهیعشق بود. روش پژوهش ن ۀنشانگان ضرب و  آزمـون  شیاز نـوع پ

دختـر و پسـر    انیدانشـجو  قیتحق يآمار ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامع پس
 ـبودند.  فارس جیدانشگاه خل مبـتلا بـه نشـانگان     يدانشـجو  30 قی ـتحق ۀنمون

نشانگان  يدارا يدانشجو 47 نیساده از ب یتصادف ةویبود که به ش عشق ۀضرب
منظور  شدند. به نیگزیو کنترل جا شیآزماانتخاب و در دو گروه  عشق ۀضرب

 و اضطراب ،یافسردگ اسیمقراس،  عشق ۀضرب ۀاز پرسشنام رهایسنجش متغ
وضـوح   اسی ـنفـس روزنبـرگ و مق   عـزّت  ۀپرسشـنام  ،DASS-21)( استرس

 90 ۀجلس ـ 11در  ش،یخودپنداره کمپل و همکاران استفاده شـد. گـروه آزمـا   
قـرار گرفـت و گـروه     يرفتار-یدرمان شناخت یگروه ۀتحت مداخل يا قهیدق

دو  نینشان داد که ب انسیکووار لیتحل جیماند. نتا یانتظار باق ستیکنترل در ل
 عـزّت اسـترس و   ،یافسردگ ریدر متغ يو کنترل تفاوت معنادار شیگروه آزما

اهده نشد. این مش ينفس وجود دارد، اما در وضوح خودپنداره تفاوت معنادار
توانـد درمـان مناسـبی بـراي      تحقیق نشان داد که درمان شناختی رفتـاري مـی  

ضـربۀ  نفس در افراد دچـار نشـانگان    عزّتو بهبود کاهش مشکلات هیجانی 
 باشد. عشق

نفس، وضوح  عزّتاضطراب، افسردگی، درمان شناختی رفتاري،  :ها کلیدواژه
 خودپنداره
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 مقدمه
 عشق امنیت، به اعتقاد مزلو نیاز به عشق و تعلق یکی از چهار نیاز اساسی انسان (فیزیولوژیک،

 ايبر ضایتو ر ديشا صلیا منابعاز  گرچها). روابط عاشقانه 2013نفس) است(سایلر،  عزّت و
فـرد   ستا ممکن نیز زیـادي  اردمودر  ،دمیشو منجرازدواج  به ارديموو در  است دممر بیشتر

، 1چندین رابطه را در مدت زمان نسبتاً کوتاهی تجربـه کند(ماستانسـکی، نیوکامـب، و کلـرکین    
ــات انجــ. )2011 ــده در مطالع ــدنشا شکستاز  بعد ماندگیرد ةحــوزام ش  که ستا ینا ةهندن

ناراحتی و افسردگی و خاطرات منفـی(دل پالسـیو    سحساا نظیر منفی يپیامدها بطهرا شکستِ
) را بـه دنبـال دارد.   2006، 3عـاطفی (پـارکیس   ۀضـرب ) و 2017، 2گونزالس، کلارك، اوسیلوان

عشـق   ۀضـرب را معرفی کرد و معتقـد بـود    5عشقضربۀ ) براي اولین بار نشانگان 1999( 4راس
 ـعلاعشـق، مجموعـه    ۀضربنوعی استرس است که آن را استرس شکست نامید. نشانگان  و م ئ

کند، عملکـرد فـرد را    هاي شدیدي است که پس از فروپاشی یک رابطه رمانتیک بروز می نشانه
 مختل کرده و واکنش غیر انطباقی را به دنبال دارد. 

به افت  اغلببسیار شایعی است که  ةپدیدعشق و سوگ عاشقانه در دوران دانشگاه  ۀتجرب
هـاي   دانشگاه. نتایج تحقیق در )2010، 6دونالد مکوالر و (شود  میتحصیلی و افسردگی منتهی 

ادمیک شامل درصد از دانشجویان داراي افت تحصیلی به دلایلی غیرآک 65آمریکا نشان داده که 
(هندي، کان،  کنند میحس تعلق با دوستان و شریک عشقی دانشگاه را رها  مشکل در ایجاد یک

 عاشـقانه  ۀرابط ـ قطـع  که باورند این بر محققان از بسیاري درمجموع،).2013 ،7شرر و جوزف
 اسبارا،(دشو شناختی روان ةعمد هاي ناراحتی دچار فرد شود می باعث و است پراسترسی رویداد
 ).2017 اوسیلوان، کلارك، گونزالس، پالسیو دل ؛2015
 کاپـاتز، (است شدید حقارت احساس و نفس عزّت کاهش عاشقانه ۀرابط قطع پیامدهاي از
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 نفـس  عـزّت  تـرمیم  کـه  دهـد  می نشان تحقیقات). 2011 ،1تلیتوچی و بولینگبروك، اسپتزبرگ،
 نـاراحتی  پـایین،  نفـس  عـزّت  داراي افـراد  چراکـه  ،است رابطه قطع از پس فرد اصلی تکلیف
 کلـی  دیـدگاه  نفـس  عزّت. )2010 دونالد، مکو والر(کنند می تجربه رابطه قطع از پس بیشتري

 ،2لـوچیس  و امـري  اسـلاتر، (دهـد  مـی  شـکل  را منسـجم  فرد یک عنوان به خودش، ةدربار فرد
2015(( 
 از نقـل  بـه  ؛1995 همکـاران،  و آرون( اسـت  خودپنداره اصلی ۀمؤلّف نفس عزّت سویی، از
 فـرد  خودپنداره هاي جنبه از بسیاري شک بدون و) 2012 ،3اسبارا و پورتلی برایان،لو، ماسون،
 ۀزمین ـ عاشـقانه  روابـط ). 2012 همکاران، و ماسون(گیرد می قرار او عاشقانه روابط تأثیر تحت

 بـه  روابـط  ایـن  وقتـی  و کند می فراهم خود از ما ادراك پالایش و رشد براي خاصی اجتماعی
. کننـد  تعریـف  مجدداً عاطفی شریک غیاب در را خود هاي خودپنداره باید افراد رسد، می پایان
 عشـقی  شـریک  بـه  افراد چه هر. افتد می اتفاق خود گسترش طریق از معمولاً خودپنداره تغییر
 شـان  خودپنـداره  در و گرفتـه  راهـا   آن هـاي  ویژگی از بیشتري هاي جنبه باشند، تر نزدیک خود

 بـه  مربـوط  احساسـات  در تغییـر  سویی، از). 2015 لوچیس، و امري اسلاتر،(دهند می گسترش
 بـودن  متفـاوت  دلیـل  و شده رابطه قطع از پس ناراحتی ایجاد باعث که است مکانیسمی خود،
 فـرد  ۀعلاق و عشق چه هر. دهد می توضیح را رابطه قطع از پس پنداره خود بازیابی نظر از افراد
 رسـد  مـی  نظـر  بـه  تر ضعیف نیز خودپنداره بازیابی باشد، بیشترپیشین عاطفی شریک به نسبت

 کننـد،  مـی  تجربـه  را رابطـه  پایان که افرادي لذا). 2006 کوناك، و باسیس آرون، لیواندوسکی،(
 داشـته  پایینی خودپنداره وضوح داشته، زیادي تأثیرها  آن تغییر بر شان عاطفی شریک که درحالی

). 2015 لـوچیس،  و امـري  اسـلاتر، (باشـند  داشته خود مجدد تغییر براي بیشتري تلاش باید و
 ترپنل، کمپل،(است فرد خودپنداره در اطمینان و ثبات شفافیت، میزان شامل خودپنداره وضوح
 پذیرفتـه هـاي   ویژگـی  رد). 2011 همکـاران،  و 4روپکه از نقل به ؛1996 همکاران، و کتز هین،
 حفـظ  درمقابـل  و دارد ارتبـاط  خودپنـداره  تـر  کـم  وضـوح  بـا  پیشـین  عـاطفی  شریک از شده

 وضـوح  تنـزل . است کننده گیج و کننده ناراحت پیشین عاطفی شریک از شده گرفته هاي ویژگی
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 را هیجـانی  نـاراحتی  و رابطـه  قطع بین ارتباط از بخشی عاشقانه، ۀرابط قطع از پس خودپنداره
 ).2010فینکل، و گاردنر اسلاتر،(دهد می توضیح

 عـاطفی  شکسـت  ۀنشـان  بارزترین سویی از و هیجانیهاي  ناراحتی ترین شایع از افسردگی
 کرینـک،  سیفگ شالمان، تحقیقات نتایج). 2017 اوسیلوان، کلارك، گونزالس، پالسیو دل(است

 دچـار  نوجـوانی  در کـه  افـرادي  کـه  سـت ا ایـن  کنندة بیان) 2017( 1لوي و آري، لیو اسکارف،
 بهبودي به بیشتري دشواري با بزرگسالی اوایل در ،شوند می عاطفی شکست از ناشی افسردگی

 رابطه در شکست پیامدهاي از دیگر یکی عنوان به نیز استرس و اضطراب. یافت خواهند دست
عدمبنابراین،). 2012 ،2فاگوندس(شود می افراد این در هیجانی سازگاري کاهش باعث عاشقانه
 ۀرابط ـ استممکنشدهمنحلرابطۀدربارة  فکرينشخواردادنادامهوجداییبرغلبهدرتوانایی

 میشـل، (دهـد  توضیح را روانی آسیب شدن درونی شروع و گرفتن قرار استرس معرض در بین
 ). 2014 ،3هوکسما نولن و شپرد لاگین، مک

 بـه  رفتـاري -شـناختی  درمـان  به افراد این نیاز ،شود می استنباط تحقیقات مرور از که آنچه
 اضـطراب  و افسـردگی  درمـان  در آن اثربخشی که است رایج درمانی يها روش از یکی عنوان

 آنـدریوز،  کـارپنتر، ). 2016 ،4برکینگ و جنتیلی ویتز، کریستی، کویجپرس،(اسـت شـده ییـدأت
 در رفتاري شناختی درمان که دادند نشان فراتحلیلی در) 2018( همکاران و ،5پاورز ویتکرافت،

 واتـس، . دارد آن بـا  مـرتبط  اخـتلالات  و اضـطراب  کـاهش  بر متوسط اثري پلاسیبو با مقایسه
نفر  6926تحقیق با  48) در فراتحلیلی بر روي 2015( 6آندریوز و نیوباي کلادنیتسکی، کورنل،
کننده نشان دادند که درمان شناختی رفتاري در درمان اختلالات اضـطرابی و افسـردگی    شرکت
) نیز بـر روي  2014( 7فمن، وو و بوچرها  دارد. همچنین فراتحلیلمرسوم برتري هاي  نبر درما

طور متوسط در  هدهد که درمان شناختی رفتاري ب می کننده نشان شرکتنفر  3326تحقیق با  44
) 1395(فتحـی  و مـرادي  پـژوهش  داخلی، تحقیقات است. درثر ؤمکاهش اختلالات اضطرابی 
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 دیـده  سـوگ  دانشجویان معنوي بهزیستی و زندگی به امید بر رفتاري -شناختی درمان داد نشان
گروهـی مشـاورة اثربخشی نیز) 1395( عطاري و سودانی اصل، غریبی تحقیق. دارد معنادار اثر

 . کردند گزارش معنادار را سینهسرطانبه مبتلازنانافسردگیوخودپندارهبررفتاري-شناختی
 ،انـد  کرده مقایسه دیگر فعال هاي درمان با را شناختی درمانی رفتار که مطالعاتی حال  این با
 بـا  مقایسـه  در کـه  دریافتنـد  فراتحلیـل  مطالعـات  که خصوصاً. اند آورده دست هب مختلفی نتایج
 ،1والنشـتین  و راجـرز،  پیـت،  هسـلر،  فیفر،(است یکسان اثربخشی داراي دیگر فعال هاي درمان
 نشـان  افسـردگی  بـر  شـناختی  درمـانی  رفتار براي تري مطلوب نتایج دیگري مطالعات). 2011
 و علیلـو  پورشـریفی،  خانجانی، اکبري، تحقیق نیز داخلی تحقیقات در). 2010 ،2تولین(اند داده

 بهبـود  در متقابـل  رفتار تحلیل و رفتاري-شناختی درمان شیوه دو هر داد نشان) 1391( عظیمی
 پایـداري  و اثربخشـی  کـه  تفاوت این با. دارند معنادار اثربخشی عاطفی شکست مرضی علائم
.است بوده بیشتر متقابل رفتار تحلیل
 محـدود  همچنـین  و افـراد  این درمان ضرورت و عاطفیهاي  شکست پیامدهاي به توجه با
 رفتـاري  -شـناختی  درمان اثربخشی که درصدد بود حاضر پژوهش بالینی،هاي  کارآزمایی بودن
 ایـن  در را خودپنـداره  وضوح و نفس عزّت افزایش و استرس و اضطراب افسردگی، کاهش بر

 .دکن بررسی افراد

 روش
جامعـۀ   .اسـت  کنتـرل  گـروه  بـا  آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش
 دو در کـه  بود نفر 4850 حجم به فارس خلیج دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان ۀکلی آماري
ضـربۀ   نشـانگان  داراي افـراد  شناسـایی  منظور هب اول ۀمرحل در. شد گیري نمونهها  آن از مرحله
 دانشـجوي  507 و پسـر  دانشـجوي  246(نفـر  753 حجـم  بهاي  نمونه آن، شیوع میزان و عشق
 دانشـجوي  47 بـین  از دوم ۀمرحل ـ در و دش ـ انتخـاب  اي چندمرحله اي خوشه ةشیو به) دختر

 طبـق ( سـاده  تصـادفی  گیري نمونه ةشیو به نفر 40 تعداد ،ضربۀ عشق نشانگان با شده شناسایی
 گرفتنـد  قـرار  کنترل و آزمایش گروه دو در برابر نسبت به و انتخاب) افراد به شده داده کدهاي

                                                                                                                   
1. Pfeiffer, Heisler, Piette, Rogers and Valenstein 
2. Tolin 



 3/ شمارة 14شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

136

 بـراي  نمونـه  حجـم  کنتـرل،  گـروه  در نفـر  3 وآزمایش گروه در ریزش نفر 7 با نهایت در که
 . رسید نفر 30 بهها  داده تحلیل

 قرار 3/4معیار انحراف و 93/21 میانگین با سال 33 - 18 سنی طیف در شده انتخاب ۀنمون
 نفـر  34 کـه  بودنـد ) درصـد  23/6(نفـر  47 ضـربۀ عشـق   نشـانگان  داراي افـراد  تعداد. داشت

 . بودند پسر) درصد73/1( نفر 13 و دختر) درصد5/4(
 دشداستفادهزیرهايمقیاسازپژوهشایندر

 اضطراب افسردگی، ۀپرسشنام ):س مقیاس( 1استرس و اضطراب افسردگی، ۀپرسشنام
 تشـکیل ) اسـترس  و اضـطراب  افسردگی،(منفی عواطف مئعلا با مرتبطگویه 21 از استرس و

 مـن دربـارة   اصلاً( صفر از گویه هر. است گویه 7 شاملها  مقیاس خرده از یکهر. است شده
 ایـن  کـه  آنجـا  از. شـود  مـی  گـذاري  نمره) کند می صدق مندربارة  کاملاً( 3 تا) کند نمی صدق

ها  مقیاس خرده از یک هر نهایی ةنمر است،) گویه 42( اصلی مقیاس شده کوتاه فرم پرسشنامه
 مقیـاس  کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب  تحقیق این در). 1995 لاویبوند، و لاویبوند(شود برابر 2 باید

 86/0 پرسشـنامه  کـل  کرونباخ آلفاي همچنین و 86/0 استرس ،89/0 اضطراب ،83/0 افسردگی
 .آمد دست هب

 و اجـرا  از پـس ، 1965 سـال  در روزنبرگ را آزمون این :2روزنبرگ نفس عزّت ۀپرسشنام
 در نیویـورك  ایالـت  متوسـطۀ  و راهنمایی مدارس آموزان دانش از نفر 5024روي بر هنجاریابی

 تـا  82/0 هفتـه،  دو فاصـلۀ  در آن بازآزمایی پایایی داد نشان مطالعه این. است ساخته گویه 10
وگرینبرگر. است 88/0 تا 77/0 فاصلۀ در مختلفهاي  نمونه برايکرونباخ آلفاي و است 88/0

کل واریانسدرصد42کهدادند نشان پرسشنامه اینعاملیساختار بررسی در) 2003( همکاران
 نفـس  عـزّت  آزمون با روزنبرگ نفس عزّت ۀپرسشنام همزمان روایی همچنین. کند میتبیینرا

 نسـخه  عاملی دو ساختار) 1390( کارجوکسمایی و رجبی مطالعۀ در. آمد دست هب 61/0 آیزنک
) خـود  از رضـامندي  و شخصـی  شایسـتگی /صـلاحیت ( روزنبـرگ  نفس عزّت مقیاس فارسی
 80/0 کرونبـاخ  آلفـاي  ضریب تحقیق این در. شد ییدأت) 1386(بهلول و رجبی از شده اقتباس

 .آمد دست هب
                                                                                                                   
1. the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2. Rosenberg Self-Esteem Scale 
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 لیکـرت  طیـف  در گویه 12 شامل مقیاس این :همکاران و کمپبل 1خودپنداره وضوح مقیاس
 تدوین مقیاس اول ۀمرحل در. اند کرده تدوین مرحله سه در آن را )1996( همکاران و کمپل و است
 و نفـس  عـزتّ  بـا  کـه  شد بررسی کلمبیا دانشگاه شناسی روان دانشجویان از نفر 471 روي بر شده
 از منفی ارزیابی نوروتیسم، با و داشت مثبتی همبستگی درونی آگاهی و پذیري توافق شناسی، وظیفه
 عاملی تحلیل نتایج دوم، ۀمرحل در. داشت منفی همبستگی خود بر متمرکز توجه نشخوار فرم خود،
 سوم، ۀمرحل در و داد نشان را »توصیفی خود ثبات« و »پایداري« مقیاس خرده دو نفر 608هاي  داده
 کـاهش  70/0 بازآزمایی ضریب و 85/0 کرونباخ آلفاي ضریب با گویه 12 بهاي  گویه 40 اولیه فرم

 .آمد دست هب 82/0 حاضر تحقیق در پرسشنامه این کرونباخ آلفاي ضریب. یافت
 تحـت  گروهـی  صـورت  بـه  اي دقیقه 90 ۀجلس 11 در آزمایش گروه آزمون، پیش انجام از پس
 ۀبرنام ـ و فري مایکل گروهی درمانی شناخت رویکرد ترکیب از مداخله ۀبرنام. گرفت قرار مداخله
 .دشو می بیان 1 جدول در که است آمده دست هب رفتاري شناختی ةشیو به استرس مدیریت

 : جلسات درمان شناختی رفتاري ویژه آسیب1جدول 
 تکالیف گروهی / خانگی تغییر رفتار مورد نظر محتوي جلسه هدف جلسه جلسات

 اول

معارفه، آشنایی 
 با قوانین گروه،

شناخت سوگ و 
 منطق درمان

آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضاي گروه و 
توافق بر سر قوانین گروه، طرح مبحث 

هاي  انواع عشق و علایم و نشانه
، بیان انتظارات و ضربۀ عشقنشانگان 

طرح اهداف درمان شناختی رفتاري و 
 مروري بر ساختار جلسات

ایجاد انگیزه و آمادگی 
ان مقابله با نشانگ براي

 ضربۀ عشق

م ئعلاشناسایی و ثبت روزانه 
 برانگیختگیهاي  و نشانه

 دوم

آشنا کردن اعضا 
با مدل مفهومی 
درمان شناختی 

 رفتاري 

سازي  مفهومتمرین تصویرسازي ذهنی، 
باور)، احساس و هیجان، توضیح ( تفکر

مدل، بیان باورهاي مرکزي و افکار 
 خودآیند منفی

کاهش اضطراب و کنترل 
 هیجانات

تمرین تصویرسازي ذهنی و 
شناسایی و ثبت روزانه افکار 

 ستونی 5در فرم 

 سوم

شناخت عوامل 
کننده و   تحریک

تداوم بخش، 
کنترل افکار 
مزاحم و 

 بهداشت خواب 

پیشین، شناخت  ۀجلسبررسی تکالیف 
کننده و تداوم  تحریکهاي  موقعیت

رفتاري از هاي  شیوهبخش، آموزش 
جمله توجه برگردانی، ترك موقعیت، 

استفاده از حمایت اجتماعی و 
بخش یا آرامش دهنده،  لذتهاي  فعالیت

بهبود وضعیت  برايارزیابی و مداخله 
 ها آزمودنیخواب 

کاهش افکار مزاحم و 
 بهبود خواب

هاي  شناخت موقعیت
بخش،  تداومکننده و  تحریک

انجام تکنیک توجه برگردانی و 
ك موقعیت، استفاده از تر

حمایت اجتماعی و 
بخش یا  تلذّهاي  فعالیت
دهنده، رعایت بهداشت  آرامش

 خواب

شناسایی  چهارم
خطاهاي شناختی 

القاء فکر، به چالش کشیدن باورها، 
 شناختی راهبردهاي کارگیري به آغاز فرایند اصلاح افکار )1روش پیکان عمودي رو به پایین (

باورهاي  جهت کنترل بر

                                                                                                                   
1. Self-concept clarity 
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 تکالیف گروهی / خانگی تغییر رفتار مورد نظر محتوي جلسه هدف جلسه جلسات
)،آزمایش رفتاري 1ناسازگار( )1(

 اهمیت افکار

 پنجم

 
شناسایی 

خطاهاي شناختی 
) و تنظیم 2(

 شناختی هیجان

بررسی تکالیف جلسه پیشین، پیکان رو 
)، تمرین چند پیکان 2به پایین پیشرفته (

رو به پایین دیگر، تمرین بازداري ارادي 
 کرتکس

اصلاح افکار و کاهش 
 برانگیختگی

 
 شناختی راهبردهاي کارگیري به

کنترل برباورهاي  براي
)، آزمایش رفتاري 2ناسازگار (

 اهمیت افکار

 کاهش اضطراب ششم

 
اي  مرحله 16تمرین آرمیدگی 

هاي شناختی، استفاده از  جاکوبسن، نقشه
 بندي ناراحتی ذهنی درجهمقیاس 

سازي در منزل  آرامتمرین  کاهش برانگیختگی
 صورت روزانه هب

 اصلاح افکار هفتم

 
مرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه 
ششم، آزمودن باورها، بیان تحلیل عینی 

 و تحلیل استاندارد

 آزمایش رفتاري اهمیت افکار تغییر باورها

 هشتم

تقویت مهارت 
سازي خود و  آرام

خداحافظی با 
 موضوع فقدان 

مرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه 
اي   مرحله 16هفتم، تمرین آرمیدگی 

جاکوبسن، قطع ارتباط با یادبودهاي 
رفته و سیستم خودپاداشی  عشق ازدست

 و خودتنبیهی

خداحافظی با موضوع 
 عشق از دست رفته

از بین بردن یادبودهاي عشق 
 ۀناماز دست رفته و نوشتن 

 خداحافظی

 نهم
 

القا اثربخش بودن 
 فرد

ریلکسیشن، آموزش و تمرین تحلیل 
 سازي روانی آرامتمرین  ۀادام نفس عزّتافزایش  یکارآمدي و تحلیل هماهنگ

 کارآمد ۀمقابل دهم
مرور و بررسی تکالیف جلسه نهم، 

آموزش و تمرین تحلیل منطقی، ساخت 
 سلسله مراتب

زدایی و توانایی  حساسیت
 کنار آمدن با فقدان

ساخت سلسله مراتب و 
 مواجهه با موقعیت

 یازدهم

مرور و جمع 
و ها  بندي تکنیک
هاي  توضیح نشانه

 عود، اتمام جلسه

بندي فنون شناختی رفتاري،  جمع
عود و پاسخگویی به هاي  توضیح نشانه

ها در خصوص ختم درمان،  دغدغه
و اهداء هدایاي نقدي آزمون  پساجراي 

 کنندگان به شرکت

ضربۀ کاهش نشانگان 
، افزایش خودپنداره عشق

 مثبت و راهبردهاي

 اي مقابله
 مناسب

 ثرؤمهاي  تمام تکنیکتمرین 

 
پژوهش به روش تحلیل کوواریانس چند متغیري با استفاده هاي  داده، آزمون پسبعد از اجراي 

 .شدتجزیه و تحلیل   SPSS.21افزار  نرماز 
 

 ها یافته
ماه و در گروه کنتـرل   30/14میانگین مدت آشنایی در گروه آزمایش ، 2بر اساس نتایج جدول 
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مـاه و در گـروه    07/7همچنین میانگین مدت جدایی در گروه آزمـایش   ماه بوده است. 85/20
 ماه بوده است. 53/13کنترل 

در افراد دچار  ییو مدت جدا ییسن، مدت آشنا يرهایمرتبط با متغ یفیتوص هاي شاخص:  2جدول 
 عشقیشکست 

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین گروه مدت جدایی(ماه) مدت آشنایی (ماه) سن
 آزمایش 56/6 07/7 23/10 30/14 56/2 07/22
 کنترل 87/10 53/9 18/13 85/16 50/1 82/21
 کل 71/8 30/8 70/11 57/15 99/1 93/21

 

 ۀمرحلتوصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه (آزمایش و کنترل) و هاي  شاخص 3در جدول 
اسـمیرنف   -نتایج آزمون کالموگرافچنین  همآزمون) خلاصه شده است.  پس -آزمون پیشآزمون (

 است.آزمون  پسو آزمون  پیشنرمال بودن توزیع متغیرها در  ةدهندنشان 
 و کنترل آزمایشگروه  تفکیکبه  پژوهش متغیرهاي توصیفی هاي شاخص :3جدول 

 K-S Z P معیار انحراف میانگین آزمون ها گروه متغیر

 افسردگی
 آزمایش

 
 کنترل

 359/0 925/0 82/3 15/11 آزمون پیش
 338/0 942/0 38/2 10 آزمون پس
 654/0 734/0 36/4 81/13 آزمون پیش
 913/0 560/0 03/4 50/13 آزمون پس

 اضطراب
 آزمایش

 66/0 72/0 95/2 69/10 آزمون پیش
 24/0 02/1 75/1 61/8 آزمون پس

 کنترل
 58/0 77/0 98/3 62/12 آزمون پیش
 87/0 59/0 07/3 68/11 آزمون پس

 استرس
 آزمایش

 978/0 475/0 72/2 46/13 آزمون پیش
 213/0 05/1 50/1 38/11 آزمون پس

 کنترل
 946/0 524/0 84/13 50/15 آزمون پیش
 887/0 582/0 94/3 93/14 آزمون پس

وضوح 
 خودپنداره

 آزمایش
 519/0 816/0 71/2 21/18 آزمون پیش
 722/0 693/0 73/2 17 آزمون پس

 887/0 582/0 36/3 37/19 آزمون پیش کنترل
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 K-S Z P معیار انحراف میانگین آزمون ها گروه متغیر
 422/0 880/0 22/3 18/19 آزمون پس

 نفسعزتّ

 آزمایش
 467/0 849/0 57/3 15/20 آزمون پیش
 679/0 719/0 75/1 30/23 آزمون پس

 کنترل
 765/0 667/0 08/3 87/20 آزمون پیش
 204/0 06/1 86/1 21 آزمون پس

هـا   واریـانس همگنـی  فـرض   پیش، 4و سطح معناداري ذکر شده در جدول  Fبا توجه به مقدار 
 رعایت شده است.

 متغیرهاهاي  واریانسبررسی همگنی  براي: نتایج آزمون لوین 4جدول 

 سطح معناداري F متغیر

 618/0 255/0 افسردگی
 515/0 435/0 اضطراب
 379/0 799/0 استرس
 691/0 162/0 خودپنداره

 323/0 01/1 نفس عزتّ

دهـد در افسـردگی بـین گـروه آزمـایش و کنتـرل تفـاوت معنـاداري          می نشان 5نتایج جدول 
)81/6F=  05/0؛<P 23/0؛=Eta در هـا   گـروه درصـد تفـاوت    23کـه   معنا) وجود دارد. به این

تفـاوت   هـا  گـروه اسـترس نیـز بـین     رفتاري اختصاص دارد. در -افسردگی به آموزش شناختی
 27کـه تحلیـل کواریـانس     معنا) وجود دارد. به این Eta=27/0؛ P>01/0؛  =72/8Fمعناداري (

 در رفتـاري اختصـاص داده اسـت.   -در استرس را بـه درمـان شـناختی   ها  گروهدرصد تفاوت 

) وجود دارد. به این Eta=26/0؛ P>01/0؛  =87/7Fتفاوت معناداري ( ها گروهاضطراب نیز بین 
رفتاري اتفاق افتاده اسـت.  -در اضطراب در اثر درمان شناختیها  گروهدرصد تفاوت  26که معنا
) وجـود دارد.  Eta=23/0؛ P>05/0؛  =58/7Fتفاوت معناداري ( ها گروهنفس نیز بین  عزّت در

رفتاري اسـت.  -نفس ناشی از درمان شناختی عزّتدر ها  گروهدرصد تفاوت  23که  معنابه این 
 دست نیامد. هدر وضوح خودپنداره بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري ب
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 آزمون پیش:  نتایج تحلیل کواریانس میانگین متغیرهاي پژوهش با کنترل اثر 5جدول 

مجموع  متغیرهاي پژوهش
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 اثر ةانداز

 23/0 016/0 81/6 11/18 1 11/18 افسردگی
 26/0 009/0 87/7 86/51 1 86/51 اضطراب
 27/0 007/0 72/8 85/21 1 85/27 استرس

 10/0 114/0 70/2 55/10 1 55/10 وضوح خودپنداره
 23/0 012/0 58/7 67/26 1 67/26 نفس عزتّ

 گیري نتیجهبحث و 
درمان شـناختی رفتـاري بـر کـاهش افسـردگی، اضـطراب و       ثیر أتاین پژوهش با هدف تعیین 

 ضـربۀ عشـق  نفس و وضوح خودپنداره در دانشجویان داراي نشانگان  عزّتاسترس و افزایش 
درمان در  ۀجلسنشان داد که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل پس از یازده ها  یافته. دشاجرا 

قرار داشتند. امـا  تري  مطلوبوضعیت نفس در  عزّتمتغیرهاي افسردگی، اضطراب، استرس و 
 . دشندر متغیر وضوح خودپنداره تغییر معناداري در گروه آزمایش ایجاد 

رفتـاري در افـراد داراي نشـانگان    -در بررسی تحقیقات مبتنی بر اثربخشی درمان شـناختی 
 ـ  ةدهند نشان) 1391، نتایج تحقیق اکبري و همکاران (ضربۀ عشق م اثربخشی آن در بهبـود علائ

) نیـز همسـویی   1395مرادي و فتحـی ( مرضی شکست عاطفی است. همچنین با نتایج تحقیق 
رفتـاري بـر    -درمان شناختیاثربخشی  ۀزمیندست آمده در این تحقیق در  هنتایج معنادار ب دارد.

)، کـویجپرس و همکـاران   2018پـژوهش کـارپنتر و همکـاران (   هـاي     هعلائم اضطراب با یافت ـ
 ) همخوان است.  2015همکاران () و واتس و 2016(

اثـربخش   رفتاري بـه ایـن دلیـل    -که درمان شناختیکند  میشناختی رفتاري پیشنهاد  ۀنظری
) نیـز مطـرح   2014فمن، وو، و بـوچر ( هـا   .شـود  مـی  منجرکه به ارزیابی و تقویت مثبت  است
این موضوع باشد که در حین درمان، افراد تواند  میکه علت اثربخشی این روش درمانی  کردند

 را تغییر دهند و قواعد جدیدي را در زندگی دنبال کنند. خود زندگیکه سبک گیرند  مییاد 
ایـن تحقیـق بـا    هـاي   یافتـه نفـس،   عـزّت درمان شناختی رفتاري بر افزایش ثیر أت ۀزمین در

ــژوهش روپکــه و همکــاران ( ــري و همکــاران (2011پ ــین ) همسو1391) و اکب ســت. در تبی
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ترین منـابع   نفس باید اشاره کرد که مهم عزّتدرمان شناختی رفتاري بر افزایش ثیر أتچگونگی 
خـود بـا دیگـران و     ۀمقایس ـهـاي شـناختی،    مؤلفّهنفس،  عزّتبر پیدایش و افزایش ثیرگذار أت

ثیرگـذار  أتترین عامـل   دیگر در این دیدگاه عامل شناختی مهمعبارت  بهواکنش دیگران هستند. 
نفس است. ضمن اینکه در این رویکرد فـرض زیربنـایی ایـن اسـت کـه تغییـر        عزّتبر میزان 

نفس  عزّتبا توجه به اینکه  ،. بنابراینشود می منجر هیجانی نیز شناختی، به تغییرات رفتاري و
هـاي   مؤلفّـه بعد عاطفی و هیجانی ارزیابی خود است، این رویکـرد از طریـق اصـلاح و تغییـر     

موجـب تغییـرات هیجـانی و    تواند  مید، شو می نفس عزّتختی ناکارآمد که موجب کاهش شنا
 نفس را افزایش دهد.  عزّترفتاري شده و میزان 

اما  ،دست نیامد هپیشین، در ارتباط با وضوح خودپنداره تحقیقات مرتبطی بهاي  در پژوهش
دیالکتیک در افزایش وضوح  ) رفتار درمانی2011در برخی تحقیقات مانند روپکه و همکاران (

 ) اثربخشـی 1395بوده است یا در تحقیق غریبی اصـل، سـودانی و عطـاري (   ثر ؤمخودپنداره 

بـوده اسـت. لـذا    ثر ؤمسینه  سرطان مبتلا به زنان خودپنداره بر رفتاري-شناختی گروهی مشاورة
در ایـن   باتوجه به عدم معناداري وضوح خودپنداره بعد از جلسـات درمـان شـناختی رفتـاري    

 توان به عدم همخوانی با نتایج تحقیقات گذشته اشاره کرد.  می پژوهش
در تبیین این ناهمخوانی باید گفت که ارزشیابی شخص از خویشتن و بازنمایی از خود، از 

؛ گیرد و در این میان، تجارب اجتماعی اهمیت بیشـتري دارد  تجارب گذشته افراد سرچشمه می
ها یا حتـی سـالیان متمـادي و در اثـر      اره ناشی از این تجارب طی ماه، خودپندنیا اما با وجود

متفـاوت بـا گذشـته احتمـالاً     اي  شـیوه به ها  آن شخص با محیط شکل گرفته و ارزشیابی ۀرابط
شاید بتوان عـدم معنـاداري    ،است. بنابراینیافته  سازمانطولانی و یک درمان  ةدورمستلزم یک 

تـر آنکـه، در ایـن پـژوهش      مهم وجلسات مداخله نسبت داد.  حاضر را، به زمان اندك ۀمداخل
پیش از رخداد شکست عاطفی یا پیش از شروع ارتباط عاشـقانه  ها  آزمودنیوضوح خودپنداره 

صـورت   هبها  آن را در ضربۀ عشقروابط عاشقانه و ثیر أتنشده است که بتوان میزان گیري  اندازه
نفس، تغییـر نمـرات مربـوط بـه      عزّتچراکه احتمال دارد در مقایسه با  ،ارزیابی کردتري  دقیق

 بـا ایـن فـرض،    ،خودپنداره در اثر شکست عشقی قابل توجه و معنادار نبـوده باشـد. بنـابراین   
شکست عشقی کاهش  ۀتجربخودپنداره فرد پس از  ةنمرتوان گفت باتوجه به اینکه احتمالاً  می

درمان شناختی رفتاري نیز بـر افـزایش خودپنـداره معنـادار     لذا اعمال  ،محسوسی نداشته است
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 وضوح خودپنداره احتمالاً فرد نیاز به درمان نداشته است. ۀجنبنبوده است. در واقع از 
این پژوهش، عدم یکسان بودن حجم دو گروه پس از ریزش افـراد  هاي  ازجمله محدودیت

لت مصادف شدن با برگزاري امتحانات ع هبدرمـانی هاي  نشستافزون بر آن محدود بودن بود، 
. ایـن پـژوهش اســت هـاي  محدودیتاز دیگر تداخل با فصل تابستان علت  بهو عدم پیگیري 

بعدي پایداري نتایج درمان ارزیـابی شـود. در ایـن تحقیـق     هاي  بررسیشود در  می لذا پیشنهاد
لـذا در   ،بودنـد  مواجـه بر وضـوح خودپنـداره    ضربۀ عشقپژوهشگران با ابهام اثرات نشانگان 

ایـن  هـاي   یافتـه شود. بر مبنـاي   توجهله أمسبه این ها  تبیین بهتر یافته منظور بهتحقیقات بعدي 
آموزشی در جهت برقـراري ارتبـاط سـالم و هدفمنـد و     هاي  برنامهکه شود  میپژوهش توصیه 

شناساندن پیامدهاي منفی روابط خارج از چهارچوب به دانشجویان در بدو ورود بـه دانشـگاه   
 قرار گیرد. ها  دانشگاهدر دستور کار مراکز مشاوره 

 تشکر و قدردانی
 کنیم.  می کننده در این تحقیق تشکر و قدردانی شرکتاز دانشجویان 
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy on self-concept clarity, depression, anxiety, stress, and 
self-esteem in students with love trauma syndrome. The research method 
was a pre-test and post-test with control group. The statistical population of 
the study was male and female students of the Persian Gulf university. 
Asample of 30 students with love trauma syndrome was selected randomly 
from 47 students with Love Trauma Syndrome and were replaced in two 
experimental and control groups. In order to assess the variables used Ross 
Love's Inventory, depression, anxiety and stress scale (DASS-21), 
Rosenberg self-esteem questionnaire and self-concept scale of Kempel et al. 
The experiment group was performed in 11 sessions 90 minutes they were 
intervened in a cognitive-behavioral therapy group and the control group 
remained on the waiting list. A covariance analysis showed that significant 
differences between the experimental and control groups in variables 
depression, anxiety, stress and self-esteem. But, there was no significant 
difference in Self-Concept Clarity. The study showed that cognitive 
behavioral therapy can be effective treatment for emotional problems and 
improving self-esteem in people with love trauma syndrome. 
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