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 چکیده

 میتنظ یاهبردهار و یخلق حالات عشق، ضربه نشانگان در یرفتار یشناخت درمان یاثربخشمطالعه حاضر با هدف تعیین میزان 

دانی و ز نظر اجرا میااز نظر گردآوری داده ها تک آزمودنی، ی انجام شده است. عاطف شکست تجربه با افراد بر جانیه یشناخت

ی در عاطف ستشک تجربه با سال 30تا  1۸جامعه آماری این پژوهش کلیه دختران در دامنه سنی از نظر ماهیت کمی است. 

 شقهای ضربه ع انتخاب گردیدند. در این مطالعه از پرسشنامه دردسترسهدمند وروش نمونه گیری که به  بودند 1400سال 

داده های  استفاده گردید. (2007)و حالات خلقی برومز (2006گازنفسکی و کرایچ) ، تنظیم شناختی هیجان(1999راس)

رصد ی آماری دزمونهای همچون میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر و آمطالعه با استفاده از شاخصهای آمار توصیف

ازه اثر اساس اند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر اندازه اثر( و نمودارهای دیداری ترسیمیکوهن ) dبهبودی، شاخص  

 میتنظ یاراهبرده و عشق ضربه نشانگان در یرفتار یشناخت درمان یبخش اثرشده بدست آمده و درصد بهبودی محاسبه 

 . بنابراین مید معنی دار نبو حالات خلقی ولی در شدندتحقیق معنی دار  یعاطف شکست تجربه با افراد در جانیه یشناخت

ثربخش می یجان اتوان نتیجه گرفت که مداخله درمان شناختی رفتاری بر نشانگان ضربه عشق و راهبردهای تنظیم شناختی ه

 باشد.

 اثربخشی، نشانگان ضربه عشق، شکست عاطفی، هیجان، حالات خلقیهای كلیدی: واژه
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 مقدمه : 

عشق شامل افکار ناخوانده، اشتغال ذهنی دائم به فرد مورد علاقه، ایده آل ساختن ارتباط با او و آرزوی آشنایی با او می شود 

( در قرن گذشته روانشناسی در مورد عشق به وفور اظهارنظر کرده است ازجمله پژوهش های متعددی که 1993)هاتفیلد ،

( درجهت اندازه گیری دوست 1979اختی عشق صورت گرفت :کوشش های رابین )پیرامون شناسایی و توصیف ماهیت روانشن

( و عشق مثلثی 1979( ، شش سبک عشق ورزی جان لی)199۸داشتن و عشق، الگوهای عشقی هفتگانه هندریک و هندریک )

مود ، نشانگان ضربه (.راس برای اولین بار نشانگان ضربه عشق را معرفی ن19۸1( هستند )رایتزمن و دیاکس،1994استرنبرگ )

عشق مجموعه علائم و نشانه های شدیدی است که پس از فروپاشی یک رابطه رمانتیک بروز میکند ، عملکرد فرد را در زمینه 

های متعدد تحصیلی ، اجتماعی، حرفه ای و... مختل میکند. واکنش های غیر انطباقی به دنبال دارد و مدت زمان زیادی این 

انند.این فروپاشی ،آنقدر قدرتمند است که افسردگی و خشم، احساس نا امنی عمیق ، احساس درماندگی نشانه ها باقی می م

،گناه ،هراس ،نا امیدی ، بدبینی ، بی قراری ،آسیب پذیری ،از دست دادن تمرکز،انگیزه ،امیدواری و انرژی، نشانه های جسمانی 

 –ییراتی در میل جنسی ،بی حوصلگی و خستگی ،کندی کلامی مثل سردرد و بی نظمی خواب ،بی اشتهائی یا پرخوری، تغ

حرکتی تولید میکند. صرف نظر از اینکه چه کسی رابطه را قطع میکند، انحلال یک رابطه ، تجربه ی ناخوشایندی است 

هم (. در یک رابطه عاشقانه ، با هرچه بیشتر نزدیک شدن به انتهای مسیر عشق، اضطراب و افسردگی و به 1999)راس،

ریختگی در نظم ذهنی ، بر زندگی فرد سایه می افکند و به هنگام قطع این رابطه عاشقانه و پس از آن ، این مشکلات به حالت 

بحرانی خود می رسند. افراد عاشق در این هنگام با رفتارهای گوناگونی نظیر مصرف الکل و مواد مخدر، ترک محل 

( . شکست های عشقی موجب 1391بحران پاسخ می دهند )نوحی و شفیعیزندگی،خودکشی و یا حتی معشوق کشی به این 

چشم انداز منفی نسبت به زمان گذشته ، حال و آینده در دانشجویان می شود و در نتیجه این دیدگاه منفی ، منجر به افکار 

 تر گسترده هاانسان روابط که اندازه همان به پسامدرن درعصر(. 2009خودکشی در این دانشجویان می شود )لاقی و همکاران، 

 یها جانیه و رشیپذ احساس با توأم عموما رابطه کی آغاز که همانگونه. است افتهی افزون هم روابط یدگیچیپ است شده

 شدن طرد احساس با توام عموما زین رابطه کی انیپا است مقابل طرف یسو از لذت و عشق یسرخوش و یشاد لیقب از یمثبت

 بود خواهد مقابل طرف یسو از ییتنها ی ودیناام  ، حسادت و خشم اضطراب لیقب از ییها جانیه و فقدان و

 که چرا شودیم محسوب یعاطف ضربه کی ییجدا نیا (1394 مقدم ییصفا از نقل به ، 2011 ، واربر ،اربر1390یمنطق)

 رابطه یفروپاش از بعد فرد که است قدرتمند آنقدر ضربه نیا و رودیم سوال ریز شدت به آن بودن منیا و رابطه از فرد انتظارات

 عشق ضربه نشانگان و علائم نیا بروز یپ در. است مرسوم عشق ضربه نشانگان به که کندیم بروز خود از یقیعم و عیشا علائم

 دهندیم نشان یعاطف شکست تجربه با فرد که یجانیه مشکلات .شود یم مختل مختلف یهانهیزم در عملکردش فرد

 و گاردیوریب) است اضطراب و یافسردگ شیدایپ در یمهم و یدیکل عامل و است فرد جانیه نظم در اختلال وجود از یانشانه

 نیا تیریمد که چرا شودیم فیضع اش جاناتیه با مقابله یراهبردها از استفاده ییتوانا نیهمچن و( 2001 ، همکاران

 و جسم سلامت حفظ در آنها با درست برخورد نحوه و ییتنها احساس ، اضطراب ، یدیناام ، خشم مثل یمنف  جاناتیه

 به است قادر فرد اما دارد یستیز یمبنا جانیه که است درست که است نیا بر اعتقاد و دارد یاعمده نقش روان بهداشت

 اصلاح و یابیارز نظارت مسئول که یرونیب و یدرون یندهایفرآ تمام از است عبارت جانیه میتنظ. بگذارد اثر آن ابراز یهاوهیش

 حالات یسو به رمنتظرهیغ دادیرو نیا واسطه به رابطه یازفروپاش دهید بیفردآس (2011 ، برت) است یجانیه یها واکنش

 یم تجربه یاکنندهناراحت و قیعم اریبس جاناتیه فرد کیرمانت رابطه کی یفروپاش از بعد،شود یم داده سوق  نییپا یخلق
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 دوم ییجدا از یناش یشانیپر ،اول شوندیم مشکل دچار طهیح دو در و کرده تجربه تر یطولان غم افراد از یا عده اما . کند

 ،احساس خشم ، یافسردگ که است قدرتمند آنقدر یفروپاش نیا(. 2004و همکاران،  راستر) یجانیه و یشناخت یهانشانه

 ،یدواریام تمرکز، دادن دست از ،یریپذبیآس ،یقرار ی،ب ینی،بدب یدیناام هراس، گناه، ،یدرماندگ احساس ق،یعم یناامن

 یب ،یجنس لیم در راتیی،تغیپرخور ای ییاشتها یب خواب، ینظم یب و سردرد مثل یجسمان یها نشانه ،یانرژ و زهیانگ

 نشانگان اصطلاح بار نیاول یبرا راس. (2013 ن،یکوئ و یل) کند یم جادیا را یحرکت_ یکلام یکند و ی،خستگ یحوصلگ

 وجود به افراد در یعاطف رابطه کی افتنی انیپا از پس که هستند یمیعلا مجموعه عشق شکست.  کرد یمعرف را عشق ضربه

 دهند یم قرار خود یمنف ریتاث مورد را یشغل و یاجتماع ،یلیتحص همچون مختلف یها حوزه در فرد عملکرد و ندیآ یم

 فرد که یجانیه مشکلات.(2007راس) مانند یم یباق ها نشانه نیا یادیز زمان مدت و دارند دنبال به یمنطق ریغ یها واکنش.

 شیدایپ در یمهم و یدیکل عامل. است فرد جانیه نظم در اختلال وجود از یانشانه دهندیم نشان یعاطف شکست تجربه با

 از بعد یرفتار و یجانیه مشکلات جادیا در یمهم نقش راهبردها نیا. (2001 همکاران، و گاردیوریب) است اضطراب و یافسردگ

 السون و وولف ، یگ مک و( 2006) کراج و یگارنفسک. (2013 ،و همکاران ویرا) کنند یم فایا زا استرس دادیرو با افراد مواجهه

 یفکر نشخوار خود، دانستن مقصر)جانیه یشناخت میتنظ کی سازگارانه ریغ یها راهبرد از استفاده که اندداده نشان( 2001)

 علائم با جانیه یشناخت میتنظ راهبرد نوع و است نیتر عیشا یروان اختلال دچار بزرگسالان در( کردن یتلق بار بتیمص و

 یها واکنش اصلاح و یابیارز نظارت، یبرا مسئول یدرون و یرونیب یندهایفرا یتمام جانیه میتنظ. دارد رابطه یافسردگ

 مطالعات. (1994 تامپسون،) ردیگ یم بر در را فرد اهداف به لین منظور به آن، زودگذر و دیشد یها حالت ژهیو به ،یجانیه

 ییبازنما روش نکهیا مگر رسند، ینم یجانیه یسازگار به افراد که اند داده نشان عشق ضربه نهیزم در فغاندز و داگ و یرول

 یشناخت ،درمان عشق ضربه نشانگان درمان در مناسب یدرمان یکردهایرو از لذا دهند رییتغ کلاً را رفته دست از فرد یشناخت

 رفتار از یکی عنوان به یرفتار یشناخت درمان به افراد نیا ازی،ن شودیم استنباط قاتیتحق مرور از که آنچه. است یرفتار

 .( 2016 و همکاران، جپرسیکو) است شده دییتا اضطراب و یافسردگ درمان در آن یاثربخش که است جیرا یدرمان یهاروش

 هدف باورها نیا از گرفته نشات جاناتیه و رفتارها و است یمنف یدگاههاید کنندهتیتقو که ی،افکار یشناخت یدرمان رفتار در

 آنها، با چالش و افکار یابیارز ها، فرض و افکار ییشناسا: جمله از. شودیم یط مراجع مشکل حل یبرا و شده داده قرار

 قواعد، و هافرض یابیارز ند،یخودآ افکار با ها جانیه کردن مرتبط ،یشناخت یها فیتحر ییشناسا ند،یخودآ افکار صیتشخ

 و ها جانیه پردازش ها،ینگران یابیارز ،یواقع ریغ انتظارات شکستن شده، فیتحر یباورها یجابه حیصح یباورها ینیگزیجا

 نیبنابرا. دهند یم انتقال روزمره یزندگ به را درمان جلسه در شده فیتعر فیتکل بر یمبتن مذکور کردیرو ،یرفتار فیتکال

 را مدار مسئله مقابله یها مهارت و داده شیافزا را مثبت یها اسناد و اصلاح را کننده محکم خود یباورها که است نیا هدف

(. با توجه به اهمیت شکست های عاطفی در روابط بین فردی و لزوم درمان چنین مشکلاتی و از 2011)بک،  بخشد بهبود

 یشناخت درمانطرفی فقدان پژوهش های مشابه در کشور و خلاء موجود در این زمینه سوال اصلی پژوهش حاضر این است آیا 

ی موثر عاطف شکست تجربه با افراد بر جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها و یخلق حالات ، عشق ضربه نشانگان در یرفتار

 است؟.

 روش
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از نظر گردآوری داده ها سری زمانی تک آزمودنی، از نظر اجرا میدانی و از نظر و روش تحقیق حاضر از نظر هدف کابردی است

ی در سال عاطف شکست تجربه با سال 25تا  1۸جامعه آماری این پژوهش کلیه دختران در دامنه سنی  ماهیت کمی است.

 به طور هدفمند و در دسترس انتخاب و مورد ارزیابی و مداخله قرار می گیرند. بودند که1400

 

 

  :پژوهش ابزار

( اوقات اکثر غلب،ا ،یگاه اصلاً،)  گزینه ای چهار ماده 10 دارای  پرسشنامه نیا: (1999راس) عشق ضربه پرسشنامهالف : 

 را جمله نیبترمناس خود یعشق ضربه تجربه اساس بر تا است لازم فرد و اند شده نوشته جمله صورت به ها نهیگز که است

 نقطه عنوان به 20 نمره. کندیم فراهم رفتاری و یشناخت ،یجانیه ،یجسم یآشفتگ زانیم از یکل یابیارز کی و کند انتخاب

 تیجمع از فرین 4۸ گروه کی در پرسشنامه نیا کرونباخ آلفای ییایپا بیضر. است شده گرفته نظر در ابزار نیا در برش

 بیضر ق،یتحق نیا در (.2010دهفانی، ) است آمده بدست ۸3/0 هفته کی فاصله به ییبازآزما ییایپا بیضر و ۸1/0 ییدانشجو

 .آمد دست به ۸0/0 کرونباخ آلفای ییایپا

 میتنظ یراهبردها و است یامادّه1۸ ابزار کی :(2006) ج،یكرا و یگارنفسک  جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامهب( 

 5 تا( هرگز) 1 از یادرجه پنج یهااندازه در یزندگ یزایدگیتن و دکنندهیتهد حوادث به پاسخ در را هاجانیه یشناخت

 ؛ینشخوارگر /فکر بر تمرکز ؛یگرسرزنشگرید ؛یخودسرزنشگر: سنجدیم شرح نیا به اسیرمقیز 9 برحسب( شهیهم)

 بر مجدد تمرکز رش؛یپذ مثبت؛ مجدد یابیارز مثبت؛ مجدد تمرکز ؛6یشمار تیاهمکم ؛(یزپنداریآمفاجعه) ینمافاجعه

 و حداقل (5،همیشه=  4،اغلب=  3= لامعمو ، 2،گاهی=  1هرگز= )نمره هر گزینه به این صورت مشخص میشود ی.زیربرنامه

 یشناخت راهبرد آن از فرد شتریب استفاده دهندةنشان بالاتر نمرة و است 10 و 2 بیترت به اسیرمقیز هر در نمره حداکثر

 یانطباق یراهبردها یکل دسته دو به جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه در جانیه میتنظ یشناخت راهبرد. شودیم محسوب

های اصلی نه عامل  نتایج تحلیل عاملی به روش مولفه. شوندیم میتقس( افتهیناسازش) یرانطباقیغ یراهبردها و( افتهیسازش)

نشان داد که راهبردهای مقابله شناختی از ثبات نسبی برخوردارند و  1پیش بینی شده را مشخص کرد. پایایی بازآزمایی

  .( 2001 ،انو همکار)گارنفسکی تایید شد ۸0/0غالب مقیاسها با ضرایب آلفای کرونباخ  2همسانی درونی

 اضافه آن به سؤال ۸ با اسیمق خرده دو که است یسؤال 26  پرسشنامهاین  :(2007) برومز یخلق حالات پرسشنامه ج(

 در. جدسن یم را یشادکام و آرامش ،یسردرگم ،خستگی ،یسرزندگ خشم، ،یافسردگ تنش، یروان حالت هشت و است شده

 یشادکام و آرامش ،یسرزندگ نیهمچن. است سؤال 4 شامل اسیمق هر. است شده لیتشک( عامل) اسیمق خرده ۸ از جهینت

( سؤال 20 مجموعا) یسردرگم و یخستگ خشم، ،یافسردگ تنش، و یخلق حالات مثبت ابعاد( سؤال 12 مجموعا)

 .هستند سؤال 32 برومز پرسشنامه در یخلق حالات منفی ابعاد

                                                           
۱ reliability retest-Test 

۲ consistency Internal  
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سؤالی این  24دل م،ضرایب آلفای کرونباخ را برای  1394؛ به نقل از شهبازی، ثنایی فر و ظهیری، 2010هاشیم و همکاران 

 72/0ب ه ترتیپرسشنامه در عامل های تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی و سردرگمی را بین ورزشکاران مالزیایی ب

اخ مقیاس حاالت نیز ضرایب آلفای کرونب( 200۸)گزارش کردند. در تحقیق میراندا و همکاران  5۸/0، 69/0، 73/0، 64/0،

کاران برزیلیایی در عامل های خستگی در بین ورزش ۸5/0در عامل خشم تا  79/0از  سؤالی را در دامنه ای 24خلقی برومز 

 .گزارش شد

 :رفتاری -شناختیپروتکل مداخله جلسات درمان 

 

 رفتاری -جلسات مداخلات شناختی (:1)جدول 

 فعالیتهای ویژه هر جلسه جلسات

 بیان نشانه ها، و علایم سوگ، مبحث طرح آن، دلایل و انواع عشق، مبحث طرح آشنایی، جلسه اول

 .جلسات ساختار بر مروری و رفتاری شناختی درمان اهداف طرح و انتظارات

 یانبمدل،  توضیح هیجان، و احساس )باور(، تفکر مفهومسازی ذهنی، تصویرسازی تمرین دوم جلسه

 .افکار شناسایی خانگی تکلیف دادن منفی، آیند خود افکار و مرکزی باورهای

 سوم جلسه

 

یوه ش بخش، آموزش تداوم و تحریککننده موقعیتهای شناخت پیشین، جلسه تکالیف بررسی

 فعالیتهای و حمایت اجتماعی از استفاده موقعیت، ترک برگردانی، توجه جمله از رفتاری های

 .آرامشبخش یا لذتبخش

 .خانگی فتکلی دادن پایین، به رو عمودی پیکان روش باورها، کشیدن چالش به فکر، القاء جلسه چهارم

 ه پایینب رو پیکان چند تمرین پیشرفته، پایین به رو پیکان پیشین، جلسه تکالیف بررسی پنجم جلسه

 .کرتکس ارادی بازداری تمرین دیگر،

جه مقیاس در از استفاده شناختی، نقشه های جاکوبسن، مرحله ای 16 آرمیدگی تمرین ششم جلسه

 .خانگی تکلیف دادن ذهنی، ناراحتی بندی

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

 .خانگی تکلیف دادن استاندارد،

 طعقجاکوبسن،  مرحلهای 16 آرمیدگی تمرین هفتم، جلسه خانگی تکالیف بررسی و مرور هشتم جلسه

 .خودتنبیهی و خودپاداشی سیستم و ازدسترفته عشق یادبودهای با ارتباط

 تکلیف دادن هماهنگی، تحلیل و کارآمدی تحلیل تمرین و آموزش عضلانی، آرمیدگی نهم جلسه

 .خانگی

 تب،سلسله مرا ساخت منطقی، تحلیل تمرین و آموزش نهم، جلسه تکالیف بررسی و مرور دهم جلسه

 خانگی  تکلیف دادن

درمان،  ختم خصوص در دغدغه ها به پاسخگویی و قبلی جلسات مرور ورزی، مخالف تمرین یازدهم جلسه
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 شرکت کنندگان به نقدی هدایای اهداء

 پژوهش :های فرضیه 

 .ی موثر استعاطف شکست تجربه با افراد بر عشق ضربه نشانگان در یرفتار یشناخت درمان -1

 .ی موثر استعاطف شکست تجربه با افراد بر یخلق حالات نشانگان در یرفتار یشناخت درمان -2

 .ی موثر استعاطف شکست تجربه با افراد بر جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نشانگان در یرفتار یشناخت درمان -3

 یافته ها

 رائه شده است.( ا2اطلاعات توصیفی متغیرهای نشانگان ضربه عشق، حالات خلقی و راهبردهادی شناختی هیجان در جدول )

 توصیفی مقیاس نشانگان ضربه عشق، حالات خلقی و راهبردهادی شناختی هیجان( آماره های 2جدول )

 انحرف استاندارد میانگین حداكثر حدقل متغیرها

 64/2 12/25 29 21 نشانگان ضربه عشق

 19/1 21/7 1۸ 7 كم اهمیت شماری

 57/1 64/15 19 13 تمركز مجدد مثبت

 7۸/1 11/۸ 11 5 ارزیابی مجدد

 09/1 23/7 9 7 پذیرش

 ۸6/0 54/۸ 11 5 تمركز مجدد بر برنامه ریزی

 ۸9/0 ۸7/15 19 16 خود سرزنشگری

 63/0 41/16 1۸ 15 دگر سرزنش گری

 5۸/0 22/16 19 13 نشخوارگری فکری

 31/1 97/7 11 6 فاجعه نمایی

 02/1 16/1۸ 22 14 تنش

 ۸7/2 2۸/17 16 2 افسردگی

 ۸1/1 7۸/10 15 6 خشم

 66/2 67/13 16 9 سرزندگی

 4۸/1 52/5 11 3 خستگی

 ۸6/1 39/11 16 7 سردرگمی

 07/2 7۸/6 15 2 آرامش

 12/3 ۸/5 12 2 شادكامی
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 ترسیمی و دارینمو های تحلیل از آمده، عمل به مداخلات اثربخشیمتناسب با طرح اجرا شده، برای بررسی : درصد بهبودی

 روش از یکی یبهبود درصد فرمول .گرفته شد کار به بهبودی درصد فرمول نتایج، تحلیل برای همچنینه است. شد استفاده

مورد استفاده رزاسکوا و بلانچارد بار اولین را فرمول این .است هدف مشکلات کاهش در مراجعان پیشرفت میزان سنجش های

 پیش نمره بر حاصل و شده کم آزمون پس در فرد نمره آخرین از آزمون پیش در فرد نمره بهبودی درصد فرمول در قرار دادند.

 قلمداد دار عنیم بالینی نظر از را نتایج توان می باشد 50 حداقل بهبودی درصد اگر .شود می ضرب صد در و تقسیم آزمون

 (.13۸۸نمود )دلاور، 

 100  درصد بهبودی = 

زمودنی اول ( درصد بهبودی بعد از درمان در مولفه نشانگان ضربه عشق در آ3بر اساس یافته های بدست آمده )جدول 

عنی داری درصد م( است و از نظر بالینی معنادار است، چراکه هر دو از میزان 6/۸2( و درصد بهبودی پیگیری )%91/73%)

( %۸7.5یگیری )( و درصد بهبودی پ16/79از درمان آزمودنی دوم )% بالاتر هستند. درصد بهبودی بعد %50بهبودی، یعنی 

ودی پیگیری ( و درصد بهب%73.91است که از نظر بالینی معنادار هستند. درصد بهبودی بعد از درمان آزمودنی سوم )

و درصد بهبودی  (%۸2.60( است که از نظر بالینی معنادار هستند. درصد بهبودی بعد از درمان آزمودنی چهارم )91.30%)

 ( است که از نظر بالینی معنادار هستند. %۸2.60پیگیری )

( است و از %32.67( و درصد بهبودی پیگیری )%2۸.71درصد بهبودی بعد از درمان در متغیر حالات خلقی در آزمودنی اول )

بعد از  درصد بهبودی ین تر هستند.پای %50نظر بالینی معنادار نیست، چراکه هر دو از میزان معنی داری درصد بهبودی، یعنی 

. درصد بهبودی بعد ( است که از نظر بالینی معنادار نیستند%42.59( و درصد بهبودی پیگیری )%40.74درمان آزمودنی دوم )

تند. درصد بهبودی ( است که از نظر بالینی معنادار نیس%3۸.61( و درصد بهبودی پیگیری )%30.55از درمان آزمودنی سوم )

 ار هستند. ( است که از نظر بالینی معناد%50.00( و درصد بهبودی پیگیری )%55.45ز درمان آزمودنی چهارم )بعد ا

بعدا دنی دوم )ز آزموجدرصد بهبودی بعد از درمان در متغیر راهبردهای شناختی هیجان )سازش یافته( در کلیه آزمودنی ها به 

دنیها جز ه( در همه آزموستند. همچنین راهبردهای شناختی هیجان )سازش نیافتو بنابراین معنادار ه %50از درمان(، بالاتر از 

 و بنابراین غیرمعنادار هستند. %50آزمودنی سوم در مرحله پیگیری، پایین تر از 

 

 

 

 (. درصد بهبودی آزمودنی ها3جدول )

 

 متغیر

درصد بهبودی 

 آزمودنی اول

درصد بهبودی 

 آزمودنی دوم

درصد بهبودی 

 سومآزمودنی 

درصد بهبودی 

 آزمودنی چهارم

ن
بعد درما

 

ی
پیگیر

ن 
بعد درما

 

ی
پیگیر

ن 
بعد درما

 

ی
پیگیر

ن 
بعد درما

 

ی
پیگیر

 

 60/۸2 60/۸2 30/91 91/73 5/۸7 16/79 6/۸2 91/73 نشانگان ضربه عشق
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 00/50 45/55 61/3۸ 55/30 59/42 74/4 67/32 71/2۸ حالات خلقی

راهبردهای 

شناختی 

 هیجان

 30/91 91/73 23/69 00/50 53/61 46/3 00/10 95/۸6 یافتهسازش 

 7۸/34 73/21 30/91 57/2۸ 46/3۸ 76/3 73/21 69/۸ سازش نیافته

 

 (كوهن Dاندازه اثر )

تفاده گردید. که در مطالعه حاضر از آن اس است کوهن D مقیاس  اثر اندازه برای سنجش رفته کار به شاخص ترین رایج

 عنوان به را 70/0ا ت 50/0اثر،  بین  اندازه میزان حداقل عنوان به را 50/0 مقدار شاخص، این تفسیر برای مختلف مطالعات

  .اند هکرد پیشنهاد را بسیار بزرگ 1و بیش از  بزرگ اثر اندازه عنوان بهرا  1تا  70/0 و متوسط اثر اندازه

(، در آزمودنی دوم 51/4(، اندازه اثر در متغیر نشانگان ضربه عشق، در آزمودنی اول )4بر طبق یافته های بدست آمده )جدول 

اثر  ودنی بالاتر از اندازه( برآورد شده است که اندازه اثر هر چهار آزم37/4(، آزمودنی چهارم )65/5(، در آزمودنی سوم )۸9/4)

 ندازه اثر متغیر نشانگان ضربه عشق در هر چهار آزمودنی بزرگ است. است که نشان می دهد ا 70/2

(، آزمودنی چهارم 33/0)(، در آزمودنی سوم 39/0(، در آزمودنی دوم )31/0اندازه اثر در متغیر حالات خلق، در آزمودنی اول )

د اثر متغیر حالات خلق که نشان می دهاست  41/0( برآورد شده است که اندازه اثر سه آزمودنی اول کمتر از اندازه اثر 41/0)

ر متغیر حالات خلق در ( بدست آمده که حاکی از میزان متوسط اث15/1در آنها فاقد اثر است، و در آزمودنی چهارم برابر با )

 آنهاست. 

در آزمودنی های  و 70/2 اندازه اثر در متغیر راهبردهای شناختی هیجان )سازش یافته( در آزمودنی های اول و چهارم بالاتر از

 ر آزمودنیهای اول ود، بدست آمده است که نشان می دهد اندازه اثر این متغیر  70/2و کمتر از  15/1دوم و سوم بزرگتر از 

ه در هم چهارم بزرگ و در آزمودنی های دوم و سوم متوسط است. همچنین راهبردهای شناختی هیجان )سازش نیافته(

ه اثر متوسط برآورد شد و بنابراین فاقد اثر هستند، و در آزمودنی سوم میزان 41/0یین تر از آزمودنیها جز آزمودنی سوم، پا

 است.

 (. اندازه اثر آزمودنی ها4جدول )

 

 متغیر

 اندازه اثر

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول

 37/4 65/5 ۸9/4 51/4 نشانگان ضربه عشق

 15/1 33/0 39/0 31/0 حالات خلقی

راهبردهای 

شناختی 

 هیجان

 ۸9/5 32/2 ۸9/1 74/6 سازش یافته

 31/0 45/2 2۸/0 12/0 سازش نیافته
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 تجزیه و تحلیل ترسیمی 

چهار آزمودنی پایین آمده  (، سطح نشانگان ضربه عشق در هر1از نمودارها برای تحلیل داده ها استفاده شد. با توجه به نمودار )

ری ن تا پیگییش آزموپتوجه به کاهش شیب نمودارها قابل تبیین است، چراکه در همه آنها شیب نمودارها از است. این امر با 

 کاهش یافته اند.

 
 (. سطح نشانگان ضربه عشق در مراحل مختلف پایه، مداخله و پیگیری1نمودار )

رها قابل اهش شیب نمودااین امر با توجه به ک(، سطح حالات خلق در هر چهار آزمودنی پایین آمده است. 2با توجه به نمودار )

 تبیین است، و در همه آزمودنی ها شیب نمودارها از پیش آزمون تا پیگیری کاهش یافته اند.

 
 (. سطح حالات خلق در مراحل مختلف پایه، مداخله و پیگیری2نمودار )

ت. ی ارتقا یافته اسدر هر چهار آزمودن یم هیجان(، سطح راهبردهای سازش یافته تنظ3بر حسب نتایج بدست آمده در نمودار )

ی افزایش تا پیگیر آزمون این امر با توجه به افزایش شیب نمودارها قابل تبیین است، چراکه در همه آنها شیب نمودارها از پیش

 یافته اند.

 
 یری(. سطح راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجان در مراحل مختلف پایه، مداخله و پیگ3نمودار )
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نی کاهش یافته در هر چهار آزمود (، سطح راهبردهای سازش نیافته تنظیم هیجان4بر حسب نتایج بدست آمده در نمودار )

یری ون تا پیگیش آزمپاست. این امر با توجه به کاهش شیب نمودارها قابل تبیین است، چراکه در همه آنها شیب نمودارها از 

 کاهش یافته اند.

 

 
 ح راهبردهای سازش نیافته تنظیم هیجان در مراحل مختلف پایه، مداخله و پیگیری(. سط4نمودار )

 بحث و نتیجه گیری

عشق از جمله حیرت انگیزترین هیجانها و در عین حال دردناکترین هیجان نیز می تواند باشد و در چنین وضعیتی، عمیق 

ترین و شایعترین حالتهای فقدان و ناکامی بر فرد تحمیل می شود که موسوم به ضربه عشق است. گروهی از علائم شدید که 

، مدت زمان قابل توجهی باقی مانده و بسیاری از عملکردهای فردی را مختل پس از انحلال یک رابطه رمانتیک ظهور می یابد

می سازد، نشانگان ضربه عشق نامیده می گردد. ویژگی اصلی آن، تاثیر بر همه جنبه های زندگی شخص است. اتمام رابطه و 

است. به بیانی دیگر اتمام رابطه شکست عاطفی در بسیاری از مطالعات بعنوان مهمترین شوک وارد شده بر فرد، مطرح گردیده 

با هیجانهایی همچون خشم، اضطراب، حسادت، تنهایی و ناامیدی همراه است، لذا چنین شکستهایی آسیبهای جدی و غیرقابل 

جبرانی را بر فرد وارد می نمایند. در چنین شرایطی بکارگیری راهبردهای مقابله، از جمله تنظیم هیجان، نقش مهمی را در 

اشت روانی و سلامت جسمی فرد ایفا می نماید. افراد می توانند بر روشهای ابراز هیجاناتشان تاثیر گذارند که به آن، حفظ بهد

راهبرد تنظیم هیجان گفته می شود، متشکل از شیوه هایی است که فرد برای کنترل، افزایش یا کاهش هیجانات خود، بکار می 

دو دسته ی مثبت و منفی تقسیم کرد به دیگر سخن هیجانهای سازنده و هیجانهای در بحث هیجان میتوان هیجان را به گیرد. 

سوزنده دو گروه هستند که نتیجه ی رهبری و تنظیم هیجان هستند. بنظر میرسد آن دسته از هیجانات که در فرد ایجاد 

یجاد بی میلی و نا امیدی رغبت جهت اصلاح خویش از شکست می کند هیجان سازنده و در مقابل آن هیجانی که در شخص ا

تنظیم آن بدلیل ظهور هیجانهای منفی میکند هیجان سوزنده است. در صورتیکه هیجان بعد از شکست بصورت منفی باشد، 

بعد از شکست عاطفی که فرد قدرت مدیریت آنها را از دست می دهد و در اکثر موارد وارد وادی نا امیدی میشود حائز اهمیت 

منفی حاصل از شکست عاطفی، لازم است تا با رویکرد درمانی مناسب با شرایط شخص تحت نظر جهت است. بدلیل عواقب 

تبدیل و تغییر حال شخص از هیجان سوزنده به هیجانی سازنده در جهت درصدد کاهش علایم منفی احتمالی از راهبردی 

ین آگاهی از وضعیت روانی شخص بایستی مناسب استفاده نمود. در چنین حالاتی نیازمند شناخت رفتارهای شخص و همچن
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مد نظر قرار گیرد. در همین راستا، درمان شناختی رفتاری از جمله رویکردهایی است که می تواند در ارتباط با شکست عشقی 

خلقی  حالاتناشی از آن، سودمند باشد.  یعاطف شکست تجربه با افراد در جانیه یشناخت میتنظ یراهبردهاو حالات خلقی  ،

افراد نتیجه ی حالات فکری و درونی افراد است و بسته به اینکه مقاومت شخص در ارتباط با حالات ایجاد شده چقدر باشد می 

تواند بر رفتار و عملکرد شخص در ارتباط با محیط اطراف تاثیرگذار باشد. پس از یک تجربه ی جدید در زندگی افراد و خصوصا 

شکست بوده است تغییر حالت و بروز علایم در رفتار افراد یک امر طبیعی به نظر میرسد. در  در مواردی که نتیجه ی تجربه

شکست های عشقی و یا تجربه ی داشتن عشق با نتیجه ی شکست نیز دارای نشانه هایی است که در افراد بروز پیدا میکند. 

تی رفتاری باشد. به دیگر سخن بایستی با بمنظورکمک به افرادی با تجربه شکست عاطفی یک راه میتواند درمان شناخ

شناسایی رفتار افراد به بهبود آنها پس از تجربه ای مانند شکست عاطفی پرداخت. لذا هدف اصلی از انجام تحقیق حاضر بررسی 

 تجربه با افراد در جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها و یخلق حالاتتأثیر درمان شناختی رفتاری بر نشانگان ضربه عشق، 

است. بر اساس یافته های بدست آمده رویکرد درمان شناختی رفتاری بر نشانگان ضربه عشق موثر بوده است و  یعاطف شکست

 دلیل این به رفتاری-شناختی پس از برگزاری دوره نشانگان ضربه عشق در پاسخگویان بشدت کاهش یافته است. درمان

.به دیگر سخن شناخت رفتار افراد در تبدیل حالات منفی به حالات  شود می رمنج مثبت تقویت و ارزیابی به که اثربخش است

یکی از عواملی که بنظر میرسد در حصول  مثبت با بررسبی رفتار آنها در جهت کاهش نشانگان ضربه ی عشق موثر بوده است.

موارد آگاه یافته در جهت ادامه ی زندگی این اثر موثر بوده است آگاهی افراد ئر تغییر سبک رفتاری خود و در پی آن عمل به 

بوده است و یا میتوان گفت گاهی حالات منفی افراد بعلت عدم شناخت کافی از توانمندیهای خود بوده است که درمان 

جدید، زندگی خود  قواعد  افراد با تغییر سبک زندگی خود و آگاهی از شناختی رفتاری را میتوان در چنین حالاتی بکار برد. و

؛ رجبی و علیمردانی، 1397؛ رجبی و همکاران، 139۸این نتیجه با یافته های تحقیقات رحیمی و همکاران،  .نمایند دنبال را

با نتایج این پژوهش همسو وهمخوانی  2014؛ هافمن و همکاران، 1391همکاران،  و ؛ اکبری1395فتحی،  و ؛ مرادی1397

رمان شناختی رفتاری موجب کاهش حالات خلقی منفی همچون افسردگی، بر طبق یافته های بدست آمده رویکرد د دارد.

هایی مثبت همانند شادکامی و آرامش فردی  خشم، سردرگمی، تنش و... شده و با ارتقای روحیات فرد منجر به ظهور خلق

یشتر جنبه ی نمی گردد. از این رو این فرضیه در این تحقیق رد گردید.در خصوص خصوصیات خلقی افراد بنظر میرسد ب

محاطی و درونی دارد تا جنبه ی محیطی و بیرونی. از آنجاییکه تجربه ی شکست عاطفی ماحصل یک رفتار محیطی و بیرونی 

می باشد لذا بنظر میرسد تجربه ی شکست های مقطعی تاثیری بر تغییر آنها نداشته باشد. لذا شناخت رفتاری افرادی که ذاتا 

هستند را میتوان در تغییر خلقیات افراد در بلند مدت و با چیگیری های طولانی تر مورد  دارای خصوصیات و صفاتی ثابت

بررسی قرار داد هر چند نوسانات اثرات محیطی بی تاثیر در تشکیکی شدن این حالات نیست اما در این تحقیق اثر معناداری از 

ه است.بر طبق یافته های بدست آمده، درمان شناختی شناخت رفتاری بر تغییر حالات خلقی در جهت اصلاح آنها مشاهده نشد

 هیجان شناختی تنظیم نیافته سازش راهبردهایرفتاری بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان موثر هستند و منجر به کاهش 

 یافته سازش راهبردهایو ارتقای  میشوند،ن دیگرسرزنشگری و نمایی فاجعه خودسرزنشگری، نشخوارگری، راهبردهایهمچون 

را به همراه دارند.  مثبت مجدد ارزیابی ریزی، برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز پذیرش، همچون شناختی تنظیم

 و ؛ گیبسون1394؛ سجادی و عسگری زاده، 1395؛ عظیمی و همکاران، 139۸؛ یاس فرد و همکاران، 139۸رضایی و همکاان، 

 آموزش آزمودنیها درمان شناختی رفتاری به برنامه طول مشابهی دست یافتند. در ، در مطالعاتشان به نتایج2014،  همکاران

فردی  و بین خودکار( مثبت تقویت و خودکار منفی )تقویت فردی درون و آنها را قادر میسازد تا کارکردهای میشود داده
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 هیجانهای میتواند دهند. آنها کاهش در خود را رسان خود آسیب رفتارهای اجتماعی( مثبت تقویت و اجتماعی منفی )تقویت

 شرایط با رویارویی از ناشی ارزشمند تجارب به ناگوار شرایط با مواجهه در و مدیریت نماید مثبت هیجانهای جهت در را منفی

 بکارگیری درمان رفتاری شناختی برای کمک بهدرپایان  تاکید نمایند. شرایط این بودن سازنده بر و آمده بپردازد وجود به

 درکلینک ها و مراکز مشاوره و روان درمانی پیشنهاد می گردد. مراجعینی که دچار شکست عاطفی شده اند

 

 منابع

ان هش مشکلات رورفتاری بر کا-(. فراتحلیل یافته های مربوط به اثربخشی درمان های شناختی2020آتوسا) ,کلانتر هرمزی

 .        39-17, (39)10,فصلنامه اندازه گیری تربیتی .شناختی دانش آموزان

زش تنظیم هیجان بر تحریک رفتاری و آمو-مقایسه اثربخشی درمان شناختی(. 1399میکاییلی، ن و نریمانی، م. ).، شیبانی، ح

الینی. اسی ب. روان شنپذیری. افسردگی. اضطراب. استرس و تنظیم هیجانی نوجوانان دارای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب

 .50-41 (: صص2)12

 اضطراب، یگافسرد خودپنداره، وضوح، بر یرفتار یشناخت درمان یاثربخش یبررس. (1397) خ. ،ی مراد یعل و س.، یرجب

روانشناسی  ومطالعات روانشناختی دانشکدة علوم تربیتی . عشق ضربه نشانگان یدارا انیدانشجو در نفس عزت و استرس

 .147-131(. صص 3) 14، دانشگاه الزهراء)س(

هیپنوتراپی  (. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و2019حسین. ) سروقد. رضایی. اذرمیدخت. بقولی وپورحمیدی. 

 .تحانآموزان دوره متوسطه اول دارای اضطراب امشناختی رفتاری در کاهش علایم اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانش

 .35-17  ,(35)10 ,هشی روشها و مدلهای روانشناختیپژو-فصلنامه علمی

اری و درمان مبتنی بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفت(. 1394باقری نیا، ح.، یمینی، م.، جوادی علمی، ل. ونورادی، ط. )

لوم عانشگاه دارمغان دانش، مجله علمی پژوهشی . حضور ذهن بر بهبود تنظیم شناختی هیجان در اختلال افسردگی اساسی

 .1394 خرداد  ، 3شماره ،20پزشکی یاسوج دوره 

ل سازگاری لاگروهی بر کاهش اخت(  CBT ) فتاریر -اثربخشی درمان شناختی(. 1396)احدی، ح.  ر. وکرمی نیا،  م.،پورفرخ، 

 .1۸9-197: صص  (2)15 ، مجله تحقیقات علوم رفتاری، در سالمندان

شناختی بینی علایم رواندر پیشی شناختی تنظیم هیجان آگاهی و راهبردهانقش ذهنق.  ،زادهعسکری ، م. وسجادی

 .30۸-301( :5) ۸ژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی. پ -. دوماهنامه علمیدانشجویان علوم پزشکی

. فصلنامه اهش افسردگی دانش آموزانرفتاری بر ک -اثربخشی درمان شناختی  (.1394) .، مپایدار . ومحمودی، ع ج.،صالح، 

      ۸۸-۸3( :1) 2سلامت روان کودک. 

 جویی هیجان مبتنی بر اثربخشی آموزش مهارت نظم (.139۸، س. )حسینی، ک. و کاکابراییس.و.، رضایی،  کاظمی

اک. پزشکی ار اه علوم. مجله دانشگ، شناختی هیجان و کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم

 111-9۸صص ( : 4) 22

ای حضوری و اینترنتی( بر راهبردهای رفتاری ) اجر-اثربخشی درمان شناختی (.1396، ج. )حسنی .ر. وع، مرادی م.،عظیمی، 

 61-49صص  ( :1) 11پژوهش در سلامت روانشناختی.  خوابی و افسردگی.تنظیم هیجانی افراد با همبودی بی
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هنر،  و زن در فرهنگ علوم اجتماعی.، عقاید سعدی آن با قانطبا عشق استرنبرگ و لثنظری مث(. 1390) م. ه،پروان و ا.مجد، 

 .16-13ص ، ص 6 ەٴشمار

 سوگ دانشجویان بهزیستی معنوی و زندگی به امید بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی(. 1395د. )  فتحی، و م. مرادی،

 .۸2-63(:صص 3)12 روانشناختی، مطالعات ه،دید

فزایش امیدواری در ادرمانی شناختی رفتاری بر افسردگی و  اثر بخشی گروه(. 1392نیک یار، ح.ر.، رئیسی، ز. و فرخی، ح. )

 (.2)1 ،فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دو. بیماران زن مبتال به تومور مغزی

ظیم شناختی هیجان بر تأثیر آموزش راهبردهای تن (.1394غ.ح. ) ،مکتبی، م. و شهنی ییالق ع.ر.، ،حاجی یخچالیه.،  ،نورعلی

دهای مجله دست آور. آموزان پسر مدارس استعدادهای درخشان سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم هیجان در دانش

 .110-91 ص(. ص2) 22دانشگاه شهید چمران اهواز،  (علوم تربیتی و روانشناسی(روانشناختی 

 و هیجان شناختی تنظیم نفس، عزت بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 139۸شیرزادی، ا.ر. ) و ر. بایر امعلی، فرد، غ.، یاس

  (. 5) 14. اندیشه و رفتار. نوجوان دختران در غیرخودکشی رفتار خودجرحی
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