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 چکیده

 دانشقجیتان در زنقدیی از رضقاتت و عشقیی شکست بر مدار هیجان درمان اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعیین      

آزمقین بقا یقروه یقیاه بقید. پق  -آزمقینانجام شد. روش پژوهش، شبه آزماتشی با طرح پقیشآزاد رودهن  دانشگاه

بیدنقد  1966-1411ن در سقال تحصقیلی جامعه آماری شامل کلیه دانشجیتان مشغیل به تحصیل در دانشگاه آزاد روده

نفر دانشجیی دختر و پسر انتخاب شقدند و بقه صقیرت تصقادری در دو یقروه  41ایییری خیشهکه با استفاده از نمینه

سقاعته تحقت  درمقان  0جلسقه  11نفر(. سپ  یروه آزماتش بقه مقدت  01آزماتش و ییاه جاتگزتن شدند )هر یروه 

( و 1666هقای شکسقت عشقیی )را ، آوری اطلاعقات پرسشقنامهتن مطالعقه، ابقزار جمق مدار قرار یررتند. در اهیجان

آوری شقده، بقا هقای جمق ( بید که قبل و بعد از درمان، اجقرا یردتقد. داده1645رضاتت از زندیی )داتنر و همکاران، 

حلیقل شقدند. نتقاتح تحلیقل و روش آماری تحلیل کیوارتان  چندمتغیره تجزته و ت 05نسخه  Spssاستفاده از نرم ارزار 

کیوارتان  نشان داد کقه درمقان هیجقان مقدار یروهقی، باعق  کقاهش معنقادار نشقانگان شکسقت عشقیی و ارقزاتش 

آزمقین در یقروه آزمقاتش نسقبت بقه یقروه کنتقرل شقد آزمقین نسقبت بقه پقیشرضاتت از زنقدیی در مرحلقه پق 

(111/1<pبنابراتن می .)شقناختی بقرای هقای روانرمان مکمل در کنقار سقاتر درمقانتیان از اتن درمان به عنیان تک د

 بهبید نشانگان شکست عشیی و ارزاتش رضاتت زندیی اتن ارراد استفاده یرد.

 زندیی، دانشجیتان. از عشیی، رضاتت مدار، شکستهیجان درمانکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
هایی ترین هیجانی از دردناکتواند یکعشق یکی از حیرت انگیزترین و در عین حال می     

شود. نیاز به عشق و تعلق، یکی از خصوصیات اصلی بشر است و یکی از باشد که تجربه می

(. ادراک ما از 7931و شولتز،    ترین نیازهای انسان از کودکی تا پیری است )شولتزاساسی

ابط بلندمدت بزرگسال خرسند و خودشکوفا، فردی است که قابلیت عشق ورزیدن و ایجاد رو

(. از دیدگاه اریکسون نیز دوره جوانی با بحران صمیمیت 8172، 7را داشته باشد )موتیا و ویسر

شود. در این دوره سنی افراد به دنبال شروع روابط عاطفی با جنس در برابر انزوا مشخص می

اکثر ( و روابط عاشقانه، بخش مهمی از زندگی 8171، 8مخالف هستند )بیرز و سیفگی کرنکی

(. گاهی اوقات روابط عاشقانه به دلایلی از هم گسسته 8172، 9دهد )راتوجوانان را تشکیل می

توانند در زندگی ترین حوادثی است که افراد میشود و پایان رابطه عاشقانه یکی از دردناکمی

ر دهد که شکست د(. نتایج مطالعات در مورد روابط نشان می7939خود تجربه کنند )تردست، 

رابطه عاطفی، پیامدهای منفی مانند احساس ناراحتی، افسردگی، خاطرات منفی و شکست 

(. 8112، 5؛ ماری پارکس8171، 2عاطفی به دنبال دارد )دل پالسیو گونزالز، کلارک و سولیوان

همچنین نتایج نشان داده که نشانگان شکست عشقی چهار ویژگی کلیدی دارد که شامل 

(. 8177، 2باشد )گیلبرت و سیفرادآوری خودکار و کرختی هیجانی میبرانگیختگی، پرهیز، ی

قراری و های هیجانی و عاطفی اضطراب مانند احساس نگرانی، بیاین برانگیختگی با نشانه

انتظار بدترین رویداد و حتی در مواردی بیش برانگیختگی، مشکل در خواب و بیداری همراه 

بعضی افراد در تجربه احساس عشقی در آینده پس از  است. کرختی هیجانی به کاهش توانایی
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(. نتایج دیگر 7931شود )رجبی، جوکار و علیمرادی، رخداد نشانگان شکست عشق اطلاق می

تواند نتایج و پیامدهای دهد که انحلال رابطه عاطفی میها نیز در تایید این آثار نشان میپژوهش

های غم به دنبال داشته وز اختلالات خلقی و نشانهمتعددی از نظر عاطفی و هیجانی از جمله بر

( شکست در روابط عاشقانه از نظر عاطفی و 8112) 8(. از نظر لوکویت8179، 7باشد )سیلور

هیجانی شبیه به سوگ است و فرد ابتدا در رویارویی با تغییر رفتار معشوق خود، احساس 

با انکار خشم شدید و غمگینی و  کند و در مراحل بعدی به ترتیبشوک و بهت را تجربه می

ها نشان داده است که مشکلات عمده افراد شود. از طرف دیگر، پژوهشناامیدی روبرو می

، 9خورده در روابط عشقی و عاطفی، باعث کاهش سطح بهزیستی )سیمون و باریتشکست

ا ( و متقابل8177، 2( و کاهش سطح رضایت از زندگی و )رادس، کامپ دوش، اتکینس8171

 شود.افزایش خشم و اندوه می

باشد که نگر میهای برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبترضایت از زندگی یکی از سازه     

های های شناختی )قضاوت کلی درباره رضایت از زندگی( و عاطفی )تجربه هیجانارزیابی

کند )پن، لی، رسی میهای ناخوشایند( افراد را از زندگی خود برخوشایند و عدم تجربه هیجان

(. رضایت از زندگی به معنای احساس عمومی رضایت از 8188و همکاران، 5پنگ، فن، لیائو

های های مثبت و عدم تجربه هیجانهای خوشایند و داشتن احساسزندگی، تجربه هیجان

(. در تعریفی دیگر، 8187، 2های منفی است )فلاین و بهامبهانیناخوشایند و نداشتن احساس

رضایت از زندگی به عنوان ارزیابی افراد از میزان تحقق و ارضای نیازها، اهداف، آرزوها و 

(. رضایت از زندگی نقش 8172پریز، -وایلر، لوپز-ها تعریف شده است )زوفیانو، مارتیاخواسته

ها و های اجتماعی، عاطفهها و افزایش هوش هیجانی، کیفیت تبادلمهمی در زندگی انسان

های منفی ها و هیجانای مثبت و کاهش ناامیدی، افسردگی، عزت نفس منفی و عاطفهههیجان

های مثبت (. افراد دارای رضایت از زندگی بالا غالبا هیجان8181، 1دارد )هیو، لی و پارک
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کنند، از گذشته، حال و آینده خود و دیگران رویدادهای مثبت بیشتری را بیشتری را تجربه می

افتد، دارند )گاندی، تری از رویدادهایی که در زندگی اتفاق مید و ارزیابی مثبتآورنبه یاد می

 (. 8187و همکاران،  7هریسینو، دادنای، بیسبای، اسکات

در نشانگان شکست عشق و ضعف در رضایت زندگی، هیجانات ناسازگار و حل نشده      

هیجان تاکید دارد و در نهایت  بسیاری وجود دارد. یکی از رویکردهایی که بر کنترل رفتار و

منجر به افزایش هیجانات مثبت که بر کاهش تلخی شکست عشقی و افزایش رضایت از 

(. 7932مدار است )آقایی، کهرازنی و فرنام، تواند تاثیر داشته باشد، رویکرد هیجانزندگی می

مدار، ان هیجان(. درم8112، 8این درمان یک نوع درمان تجربی است )الیوت، گرینبرگ و لیتر

چه فعال باشند و چنانکننده آن است که هیجانات دربردارنده پتانسیل درونی انطباقی میبیان

دارشان تغییر کند. درمان شوند، قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت هیجانی مسئله

رینبرگ و کننده کلیدی برای سازماندهی خود است )گمدار اساس ساختار روانی و تعیینهیجان

(. در روش درمانی متمرکز بر هیجان، آگاهی از هیجان، معیار مداخله و کاهش 8179، 9واتسون

جویان به باشد. این رویکرد، رویکردی سازنده است که در آن درمانشناختی میعلایم آسیب

شوند. فرآیند تغییر در این عنوان متخصصانی در زمینه تجارب خودشان در نظر گرفته می

گانه است. مراحله اول: گام مشخص شده است که در برگیرنده مراحل سه 3کرد در روی

های تعاملی، مرحله سوم: جلوگیری از گسترش چرخه معیوب، مرحله دوم: بازسازی موقعیت

سال  91(. تحقیقات در 7937تحکیم و یکپارچگی )جاویدی، سلیمانی، احمدی و صمدزاده، 

-ات هیجانی در طول درمان و پیامد مثبت درمانی، حمایت میگذشته از رابطه مثبت بین تغییر

توان به پژوهشی که توسط موسر و (. از آن جمله می8172، 2کنند )گلدمن، کاین، کین و روبرن

( برای بررسی تغییرات در روابط ویژه دلبستگی به وسیله زوج درمانی هیجان 8172همکاران )

دهنده این است که اجتناب از دلبستگی در ل نشانمدار انجام شد، اشاره کرد که نتیجه حاص

روابط ویژه زوجین کاهش یافت و همچنین اضطراب دلبستگی و افزایش رضایت از رابطه را 
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( در تحقیقات خود نشان داد که 8171) 7به همراه داشت. همچنین هالچاک، مکینن و جانسون

رسد. مدار به ثمر مییجانکاهش آسیب دلبستگی و بهبود سبک دلبستگی از طریق درمان ه

پیامدهای ناشی از شکست عشقی عمیق، گسترده و مخرب هستند، چرا که معمولا در چنین 

ها او را کند که آنکند، چرا که با خود فکر میهایی، فرد اطرافیانش را چندان مطلع نمیشکست

شود؛ در و طرد میسرزنش خواهند کرد یا او را نصیحت کنند، بنابراین خواسته یا ناخواسته ا

دهند که سکوت کنند و بار هیجانی و عواقب آن را به تنهایی به چنین شرایطی افراد ترجیح می

دوش بکشند، بنابراین شبکه حمایتی مناسب برای او وجود ندارد، در واقع کمبود یا فقدان 

یان کند )گرایلی، آقامحمدمحیط خانوادگی مطلوب، بار عاطفی شکست عشقی را بیشتر می

ای نیز (. حتی برخی از افراد از درخواست کمک حرفه7932شعرباف و اصغری ابراهیم آباد، 

کنند و بدون هیچ کمکی چه از جانب خانواده و چه از جانب مشاورین مربوطه امتناع می

گذارند. این در حالی است که در فقدان یا مرگ مراحل حل نشده سوگ را پشت سر می

حمایت خانواده و اطرافیان را دارد و حتی در صورت نیاز، طلب کمک  دیدهعزیزی، فرد سوگ

کند. حال با توجه به آنچه گفته شد و از طرف دیگر با توجه به اهمیت ای نیز میحرفه

روزافزون این مسئله و وجود گستردگی فروپاشی روابط عاشقانه و پیامدهای فردی و اجتماعی 

ری در این زمینه ضروری است.  با توجه به مطالب عنوان رسد که تحقیقات بیشتآن، به نظر می

های شده و نقش موثر هیجانات در نشانگان شکست عشقی و تاکید بر این موضوع که پژوهش

مدار را در بهبود کیفیت زندگی و رضایت زندگی بین فردی این پیشین نقش درمان هیجان

 مدارهیجان درمان اثربخشیبررسی  اند، پژوهش حاضر با هدفحوزه مورد بررسی قرار نداده

 آزاد رودهن انجام شد. دانشگاه دانشجویان در زندگی از رضایت و عشقی شکست بر

 

 روش پژوهش

آزمون با دو گروه پس -آزمونهای شبه آزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع پژوهش     

به تحصیل در دانشگاه آزاد آزمایش و گواه بود . جامعه پژوهش حاضر کلیه دانشجویان مشغول 

دانشجوی دختر و پسر  21ای، نمونه آماری شامل گیری خوشهرودهن بودند که به روش نمونه
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انتخاب شدند. به این صورت که از بین  7211-7933مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

ن دانشکده به صورت تصادفی انتخاب و از بی 2های مختلف دانشگاه آزاد رودهن دانشکده

کلاس انتخاب و از بین افراد حاضر در کلاس با توجه به  2دانشجویان مشغول به تحصیل، 

سال،  91تا  85های ورود که شامل داشتن تجربه شکست عشقی، میانگین سنی بین ملاک

های خروج شامل داشتن اعتیاد، داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات درمان و ملاک

پزشکی شدید که نیاز به درمان دارویی است، غیبت بیش از دو جلسه و داشتن اختلالات روان

زمان با اجرای پژوهش حاضر بود، شناختی همهای روانقرار گرفتن در معرض سایر درمان

نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از تکمیل  81دانشجو انتخاب و در دو گروه  21تعداد 

ای دقیقه و هفته 781مدار گروهی به مدت ه درمان هیجانجلس 71ها، گروه آزمایش پرسشنامه

 71یک بار دریافت کردند و گروه کنترل در این مدت درمانی دریافت نکردند. بعد از گذشت 

ها گرفته شد و پس از تمام شدن جلسات برای رعایت آزمون از آزمودنیجلسه، مجددا پس

 ترل برگزار گردید.جلسه آموزشی نیز برای گروه کن 5ملاحظات اخلاقی 

 

 ابزارهای پژوهش

( برای سنجش شدت 7333) 7این پرسشنامه توسط راس پرسشنامه شکست عشق:     

ای )اصلاً، گاهی، اغلب، اکثر اوقات( ماده چهارگزینه71شکست عشق تهیه شده است و شامل 

ه شکست اند و فرد لازم است تا بر اساس تجربها به صورت جمله نوشته شدهاست که گزینه

هنگامی که  "ترین جمله را انتخاب کند. به طور مثال در پاسخ به جمله عشقی خود مناسب

ها، کنید؟ این تفکر شامل تصاویر، افکار، احساسبیدار هستید، چقدر به شکست عشقی فکر می

 های الف. اصلاً فرد باید یکی از گزینه "شود های مربوط به شکست میها یا ادراکپردازیخیال

کنم درصد از زمان بیداری(، ج. اغلب فکر می 85کنم )کمتر از کنم، ب. گاهی فکر میفکر نمی

درصد از زمان  11کنم )حداقل ها فکر میدرصد زمان بیداری(، د. بیشتر وقت 5)در حدود 

بیداری( را انتخاب کند. این پرسشنامه یک ارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، 

                                                           
1 Rosse, R. B. 



 01/   دانشگاه آزاد رودهن انیدر دانشجو یاز زندگ تیو رضا یمدار بر شکست عشق جانیدرمان ه یاثربخش 

به عنوان نقطه برش در این ابزار در نظر گرفته شده  81کند. نمره رفتاری فراهم می شناختی و

نفری از  22(. ضریب پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه در یک گروه 8111است )راس، 

به دست آمده  29/1و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله یک هفته  27/1جمعیت دانشجویی 

 (. 7931مرادی، است )رجبی، جوکار و علی

اند. ( ساخته7325: مقیاس رضایت از زندگی را داینر و همکاران )پرسشنامه رضایت از زندگی     

دهد. ضریب ای به آن پاسخ میدرجه 1این مقیاس پنج آیتم دارد که آزمودنی بر اساس یک مقیاس 

 22/1تا  22/1بین  و ضریب پایایی بازآزمایی آن 23/1تا  21/1پایایی همسانی این مقیاس بین 

گزارش شده است. ضریب اعتبار این مقیاس نیز توسط داینر و همکاران محاسبه و مطلوب گزارش 

شده است. ضریب همبستگی بین این مقیاس و دیگر ابزارهای سنجش رضایت از زندگی و 

. (7333، 7به دست آمده است )داینر، ساه، لوکاس و اسمیت 28/1تا  95/1بهزیستی روانی بین 

( ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس را به ترتیب 7922بیانی، محمدکوچکی و گودرزی )

( و مقیاس شادکامی R=21/1اند. این مقیاس با پرسشنامه افسردگی بک )گزارش کرده 23/1و  29/1

 ( همبستگی دارد.13/1تا  28/1آکسفورد )

ته درمانی حاضر برگرفته از پژوهش بس ی درمانی گروهی هیجان مدار:روش مداخله     

باشد که خلاصه آن به شرح جلسه درمانی می 71( در قالب 7932پور و نوری )نامنی، محمدی

 زیر است:

 مدار: خلاصه جلسات درمانی هیجان1جدول

 هامحتوای جلسه جلسه

 اول

هداف آشنایی کلی با اعضاء، معرفی درمانگر، آشنایی اعضاء با جریان گروه و تشریح ا

درمانی، آشنایی با مقررات جلسات و توافق بر سر زمان تشکیل، تعداد و مدت جلسات 

درمانی، فراهم نمودن یک محیط امن و مطمئن برای اعضاء، کشف علت آمدن اعضاء برای 

ها برای درمان، توجه به شکایات اعضاء و تشخیص درست و درک درمان و میزان تمایل آن

 مدار.مشکلات ارتباط، صحبت مقدماتی درباره رویکرد هیجان های آنان، ارزیابیشکوه

ارزیابی، مشخص نمودن تعاملاتی که در  گروهی درمان متمرکز بر هیجان، ادامه اجرای برنامه دوم

                                                           
1 Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., & Smith, H. L. 
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های دلبستگی در هر فردی و بین فردی وجود دارد، شناسایی سبکمنفی روابط درون چرخه

های هیجانی، تعیین اهداف فردی و اهداف درگیرییک از اعضاء کشف موانع دلبستگی و 

 کلی اعضاء و ایجاد یک موفقت درمانی بین اعضا و درمانگر.

 سوم

دیده دیگر و درمانگر، تاکید بر هیجانات و احساسات آسیبتسهیل تعامل اعضا با یک

 های تعاملی هیجانات، درکهیجانات، دسترسی به هیجانات ناشناخته و نهفته در موقعیت

 خود در الگوهای تعاملی منفی. اعضاء از هیجانات ثانویه

 چهارم

-ی هیجانی، افزایش پذیرش و پاسخگویی اعضاء هیجانات، چارچوبسازی تجربهبرجسته

بندی مشکلات تعاملات هیجانات ناشناخته، چارچوب بندی مجدد مشکلات بر اساس چرخه

 د از تجربیات.بر اساس نیازهای دلبستگی، دستیابی به معنای جدی

 پنجم
پذیرش احساسات تعریف نشده، شناسایی نیازهای دلبستگی انکار شده هیجانات، تلفیق 

 نیازها با تعاملات، کمک به خودافشایی بیشتر اعضاء

 ششم

های همسر، تملک های هیجانی هر یک از اعضاء، افزایش پذیرش تجربهگسترش تجربه

لی جدید، هماهنگ نمودن تشخیص درمانگر با های تعامهیجانات، افزایش پذیرش پاسخ

 زوجین.

 هفتم
های هیجانی درونی و بین فردی، افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، تسهیل ایجاد درگیری

 ها.بیان نیازها و خواسته

 هشتم
تمرکز بر روی خود و نه دیگری، چارچوب بندی مجدد نیازها و روابط، عمق بخشیدن به 

 ر عضو.های دورن هدرگیری

 نهم
دیگر، بازسازی تعاملات و ارتباطات و تغییر رویدادها، درگیری بیشتر اعضا با خود و با یک

 های جدید برای مشکلات قدیمی.حلهای جدید تعامل، کشف راهارتقاء روش

 دهم

 فردی و بین فردی، حمایت از الگوهای سازندهدرگیری صمیمانه اعضا به صورت درون

های جدید، خلاصه و مرور مطالب جلسات، قدردانی از وضعیت و پاسختعاملی، تحکیم 

 اعضاء، اجرای پس آزمون و اختتام جلسه.
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 هایافته

 2سال و  85گروه آزمایش و کنترل،  بر اساس نتایج این پژوهش میانگین سن دانشجویان     

ضایت از زندگی ( اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر شکست عشقی و ر8ماه بود. در جدول )

  آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است.آزمون و پسبه صورت تفکیک پیش

: اطلاعات توصیفی متغیرهای شکست عشقی و رضایت از زندگی به تفکیک مرحله سنجش 2جدول

 در گروه آزمایش و کنترل

 شاخص آماری

 گروه کنترل گروه آزمایش

مرحله 

 سنجش
 میانگین

انحراف 

 دارداستان
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 شکست عشقی
 79/8 89/2 83/8 89/77 پیش آزمون

 25/8 71/2 55/8 72/1 پس آزمون

 رضایت از زندگی
 71/8 27/3 88/8 85/3 پیش آزمون

 23/8 29/2 87/8 52/71 پس آزمون

شود، میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، در ملاحظه می 8که در جدول چنان     

-دهد. همآزمون، در متغیر شکست عشقی به صورت کلی کاهش محسوس نشان میمرحله پس

آزمون روبرو چنین در متغیر رضایت از زندگی با افزایش نمرات گروه آزمایش در مرحله پس

 هستیم که این افزایش در نمرات گروه کنترل محسوس نیست.

-های متغیرهای وابسته که از پیش فرضهای توزیع نرمال و همسانی واریانسفرضپیش     

 -های کولموگروفهای پارامتریک است به وسیله آزمونهای آماری استفاده از آزمون

( مورد تایید قرار گرفت، لذا p<15/1باکس با مقادیر ) mاسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون 

 یانس استفاده کرد.توان از تحلیل کوارمی

مدار بر کاهش نشانگان شکست عشقی و افزایش برای آزمون این فرضیه که درمان هیجان     

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد رضایت از زندگی در دانشجویان تأثیر دارد، از 

 گزارش شده است. 9که نتایج آن در جدول 
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و  عشقی شکستبر  مداردرمان هیجان اثر بررسی برای چندمتغیری کوواریانس تحلیل: 3جدول 

 رضایت از زندگی

 سطح معناداری F مقدار زمونآ

 119/1 183/1 833/1 اثر پیلایی

 111/1 183/1 117/1 لامبدای ویلکز

 118/1 183/1 282/1 اثر هوتلینگ

 117/1 183/1 282/1 بزرگترین ریشه روی

 می لذا و بوده معنادار آماری نظر از 15/1در سطح  F مقدار که است مشخص 9 جدول در     

 تفاوت وابسته متغیرهای از در یکی حداقل آزمایش، و کنترل گروه دو بین که توان گفت

 تک کوواریانس آزمون تحلیل از ادامه در تفاوت، این به نبرد پی برای .دارد وجود معناداری

 .است آمده 5و  2 ولاجد در هاآن که نتایج گردید استفاده متغیری

 عشقی شکستر بر دامدرمان هیجان اثر بررسی برای کوواریانس تحلیل نتایج : 4جدول 

 منبع تغیرات
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

عضویت 

 گروهی
872/822 7 872/822 

 

53/77 

 

117/1 

 

897/1 
 217/87 72 897/925 خطا

   81 111/93837 کل

 آزمون، پیش اثر کنترل با که دهندنشان می نتایج ده،ش داده نمایش 2 جدول در که طورهمان     

 و گروهی عضویت از ناشی واریانس از کل درصد 89 و بوده معنادار آزمایش در گروه عضویت

ر درمان هیجان محور به طور معناداری ب که دهدمی نشان یافته این. است متغیر مستقل اعمال

 .موثر بوده است عشقی کاهش شکست

 رضایت از زندگیر بر مدادرمان هیجان اثر بررسی برای کوواریانس تحلیل نتایج: 5جدول 

 منبع تغیرات
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا
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عضویت 

 گروهی
217/978 7 217/978 

 

918/1 

 

117/1 

 

839/1 
 925/28 72 398/128 خطا

   81 111/27973 کل

 آزمون، پیش اثر کنترل با که دهند نشان می نتایج شده داده نمایش 5 جدول در که طورهمان     

 و گروهی عضویت از ناشی واریانس از کل درصد 83 و بوده معنادار آزمایش در گروه عضویت

حور به طور معناداری در درمان هیجان م که دهدمی نشان یافته این .است متغیر مستقل اعمال

 .موثر بوده است دانشجویان بهبود رضایت از زندگی

 

 گیریبحث و نتیجه

 از رضایت و عشقی شکست بر مدارهیجان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان     

های این پژوهش نشان داد درمان گروهی آزاد رودهن انجام شد. یافته دانشگاه دانشجویان در زندگی

مدار باعث کاهش نشانگانه شکست عشقی و افزایش رضایت از زندگی در دانشجویان جانهی

های پژوهش واد، هویت، شود. این نتایج با یافتهشکست عشقی خورده دانشگاه آزاد رودهن می

(، گلدمن و همکاران 8172)ماسر و همکاران، (، 8175) 8، کانگ و کیم(8172) 7کیدول و ورثینگتون

  ( همسو بود.7932( و گرایلی و همکاران )7933نی و همکاران )(، نام8172)

گذاری توان چنین بیان کرد که؛ درمان هیجان مدار، با تاکید و نشانهها میدر تبیین این یافته     

بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را 

ها دارد هایی سعی در عوض کردن آنها و تکنیکایت با روشکند و در نهشناسایی می

(. از آنجا که این درمان توجه 7932آبادی، )گرایلی، آقامحمدیان شعرباف، اصغری ابراهیم

زیادی به هیجانات حل نشده و پذیرفته نشده دارد، توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات 

باعث کاهش معنادار نشانگان شکست عشقی  ناسازگار افراد در شکست عشقی داشته باشد و

گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین را شده است. در این درمان افراد یاد می

                                                           
1 Wade, N. G., Hoyt, W. T., Kidwell, J. E., & Worthington Jr, E. L. 
2 Kang,s., Kim,s. 
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(. یکی از 7933شناسایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت کنند )نامنی و همکاران، 

شود، عدم بخشش شریک عشقی مواردی که در اکثریت افراد دارای شکست عشقی مشاهده می

تواند هیجانات ها همواره در این افراد وجود دارد و میباشد و خشم و نفرتی از آنخود می

ها ایجاد کند. همچنین این افراد معمولا به دلیل طرد شدن یا احساس شرم، منفی شدید را در آن

ود محرومند و خشم از بیان و یا ابراز احساس و هیجان ناشی از دست دادن شریک عشقی خ

ناشی از دست دادن عشق و نفرت حاصله از آن بخشی از هیجانات ناسازگار در این افراد است 

تواند از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابد )گرایلی و همکاران، که می

ها را بر د آنشود که هیجانات خود را شناسایی کنند و بتوانن(. به این افراد یاد داده می7932

کننده است، این تکالیف به چسب بزنند که این بسیار برای شناسایی هیجانات ناسازگار کمک

کند تا یاد بگیرند که هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجانات ها کمک میآن

تری را جایگزین کنند که نتیجه آن افزایش رضایت از زندگی است. همچنین در طول مناسب

کند و باعث به روی جلسات، درمانگر با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می

تواند از طریق انعکاس به شود، که میکار آمدن هیجانات بیان نشده  و فروخورده شده می

موقع نیز به درمانجو حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از 

شان پذیرفتنی های هیجانیشود که پاسخانند معتبرسازی به درمانجو نشان داده میهایی متکنیک

 توانند تجارب بلوکه شده را به دور از قضاوت و سرزنشگری بیان کنند. است و می

ای اثربخش بر کاهش نشانگان مدار مداخلهتوان گفت که گروه درمانی هیجاندر مجموع می     

دهنده در رفتار یت از زندگی است. هیجان اولین سازمانشکست عشقی و افزایش رضا

زنند، بنابراین مدار، هیجانات حرف اول را میدلبستگی است، و از آنجایی که در درمان هیجان

شود. برای بهبود روابط افراد و مدار مهم تلقی میشناسایی سبک دلبستگی نیز در درمان هیجان

-تعاملی معیوب، صدمات دلبستگی و هیجانات مشکل خهها از این مشکلات باید چررهایی آن

آفرین را شناسایی کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت تصحیح این موارد صورت داد. باز 

سازد که تجارب جدیدی از خود و دیگری پردازش الگوهای تعاملی هیجانی، افراد را قادر می

این افراد، به طرز محسوسی خشم ای کاملا متفاوت عمل کنند. فراهم سازند و به شیوه

ای که ناشی از عدم بخشندگی طرف مقابل است و فقدان امید به آینده که باعث فروخورده
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مدار، از طریق مفاهیم درمان کنند. درمان هیجانکاهش رضایت از زندگی است را تجربه می

دهد تا امن قرار میکند و او را در محیطی گرایانه، همدلی عمیق با مراجع برقراری میانسان

بتواند بر این اساس، با برانگیختن حس اعتماد مراجع، او را در شرایطی قرار دهد تا بهتر بتواند 

ای را جایگزین نماید. آنچه را که اتفاق افتاده بپذیرد و باور کند و بتواند هیجانات سازگارانه

ضایی که افرادی با درد مشابه کند تا بتوانند در فگروهی بودن درمان به درمانجویان کمک می

حضور دارند، به راحتی به دور از قضاوت شدن، مشکل خود را بیان کنند و با سایرین همدلی 

 شود.کنند که این نیز، موجب تسهیل در فرآیند درمان می

با این حال، نمونه پژوهش حاضر شامل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن       

های دیگر، باید جانب های پژوهش حاضر به سایر جوامع و نمونهتعمیم یافتهباشد و از می

های پژوهش حاضر، عدم استفاده از سایر احتیاط را رعایت نمود. همچنین از دیگر محدودیت

پذیری ابزارهای پژوهشی از قبیل مصاحبه و مشاهده در موقعیت طبیعی است که تعمیم

های بعدی از شود در پژوهشید. به همین خاطر پیشنهاد مینمااطلاعات را با مشکل مواجه می

ابزارهای متنوعی برای ارزیابی شکست عشقی و رضایت زندگی استفاده گردد. همچنین به 

های پژوهش حاضر را با توان نتایج یافتههای پژوهش حاضر میمنظور عمق بخشیدن به یافته

 سایر جوامع مقایسه کرد.
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