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 چکیده
درمانی هیجانی بر  وارهطرحهدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

 ابگاهیتنهایی دانشجویان دختر خو و احساسکاهش میزان افسردگی 

با گروه کنترل  آزمونپس-آزمونپیش. این پژوهش تجربی از نوع بود

پژوهش دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه این است. جامعه آماری 

داوطلبانه با  یریگنمونهبه روش  نفر 24. است شهر کرمانشاهفاطمیه 

تصادفی  صورتبهافراد  نیا انتخاب شدند. و خروجتوجه به ملاک ورود 

درمانی  وارهطرح مداخله ، گمارده شدند.و کنترلو گروه آزمایشی به د

 پژوهش هایگروه آزمایش اجرا شد. ابزار ویجلسه بر 9هیجانی طی 

مقیاس احساس تنهایی اجتماعی  ،فرم کوتاه–افسردگی بک  پرسشنامه

 یبرا .ندبود هیجانی لهی درمانی وارهطرح پروتکلو  سالانبزرگو عاطفی 

 ندنشان داد جینتا از تحلیل کوواریانس استفاده شد. هاداده لیوتحلهیتجز

معناداری منجر به کاهش افسردگی  طوربهدرمانی هیجانی  وارهطرح که

 وارهطرح نیبنابرا .(P<0/05گردد )یمدر دانشجویان  و احساس تنهایی

 .است مؤثرکاهش میزان افسردگی و احساس تنهایی  درهیجانی  یدرمان

 

، احساس تنهایی، افسردگی درمانی هیجانی، وارهطرح :هاکلیدواژه

 .خوابگاهی دانشجویان دختر،

  

Abstract  

The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of Emotional Schema Therapy in 

decreasing depression and Feeling loneliness of 

dormitory Female. This experimental study is a post-test 

pre-test with the control group. The statistical 

population of the study was female students residing in 

Fatemieh dormitory in Kermanshah. Among these 

students, 24 volunteers were selected according to the 

entry and exit criteria. They were randomly assigned to 

experimental and control groups. The Emotional 

Schema Therapy was implemented during 9 sessions in 

the experimental group. The research tool was Beck-

short form Depression Inventory (BDI-S) and the 

SELSA-S Sensory Loneliness Scale And the therapeutic 

protocol of the emotional schema therapy.Covariance 

analysis was used to analyze the data. The results 

showed that the emotional health plan significantly 

reduces the feeling of depression and 

loneliness)P<0.05). Therefore, the Emotional Schema 

Therapy seems to be effective in reducing depression 

and loneliness. 
Keywords: Emotional Schema Therapy, Depression, 

Loneliness, Female Students, Dormitory. 

 

 

 مقدمه
شجویان         سائلی   به توجه با یخوابگاه دان شکلات  ،جدید محیط به ورود ،خانواده ازدوری  ازجملهم سی  م صمیم  در ناتوانیو  در         گیریت

، پاسدار و  ۱۳94 ،داودی و هنرمند زاده مهرابی ،صادقی  ،زاده تاجیک) دارند قرار اختلالاتی مانند استرس، اضطراب و افسردگی    معرض در

 .(۱۳9۵،رضاییان ،باختر ؛۱۳92،؛ مرتضوی طباطبائی۱۳9۳همکاران،
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 و مزمن شرررای ، اختلالی شرررناختی و هیجانی هایکنشو بازداری  لذتیبی ،پایین شررردتبهنظیر خلق  هاییویژگی با ۱افسرررردگی        

سر   در عودکننده ست  جهان سرتا شتاین  کین هانلاکدوآلا، ) ا شیوع   .(2۰۱۰، 2و مرمل سردگی  در ایران نیز میزان  سبت به آمار جهانی  اف ن

ست بالاتر  سردگی  (.۱۳9۰،و مهاجری فرهادی فلاح،) ا ست  کار نیرویاختلالات  ترینپرهزینه از اف سردگی   مبتلایان .ا برابر  2۷ تقریباًبه اف

 (.۳،2۰۰4کندی، ابات و پایکل) هستندبیشتر از افراد سالم با نقص و ناتوانی در انجام وظایف مواجهه 

آسیب در   و( ۵،2۰۰4کید) خودکشی افزایش افکار مانند  یعوامل باسلامت روان   تهدیدکننده عنوانبه 4تنهاییاحساس  از سوی دیگر          

شناختی مغز   سون، )عملکردهای  شنایدر  ، آرنولد،کروگر ویل ست ( در ارتباط 6.2۰۰۷و همکاران کلی ،ا  مشترک  ایتجربه تنهایی احساس  .ا

سال حداقل   6۵بالای  سالان بزرگدرصد از   4۰سال و   ۱۸نان زیر اجو درصد  ۸۰که  دهندیمآمارها نشان   کهطوریبه .است  هاانسان  در

(. احسراس تنهایی ارزیابی ههنی فرد از موقعیتی   ۷،2۰۱۰هاو کلی و کسریوپو ) اندشرده  روروبهدر برخی مواق  با این احسراس ناخوشرایند   

کند و یا در روابط دوستانه و  خودارزیابیبا دوستان را کمتر از حد مورد انتظار  که اگر فرد تعداد روابط ایگونهبهاست که در آن قرار دارد، 

 (.۸،2۰۱۰تیلبرگان و و گرولد) شررداحسرراس صررمیمیت نکند، داار احسرراس تنهایی خواهد   خواهدمیصررمیمانه خود به آن میزان که 

ممکن است فرد دیگری حتی در یک    کهدرحالیداشته باشد،   تنهایی ن احساس  لیوزندگی کند  تنهاییبهد توانمی، یک فرد دیگرعبارتیبه

از ارزیابی  برآمده. به همین دلیل احسرراس تنهایی یک تجربه ههنی منفی داشررته باشررد تنهایی احسرراس غنی  ظاهربهمحیط اجتماعی 

ست.  کیفیت وشناختی فرد درباره کمیت   شناختی با     هر میزان روابط اجتماعی خویش ا صله این ارزیابی  روابط اجتماعی  فرد از آنچهفا

 (.2۰۱۰هاو کلی و کاسیوپو،) بودتنهایی بیشتر خواهد  احساس بیشتر باشد،خود انتظار دارد 

         هایوارهطرح مدل اسرراس بر که اسررت سرراز یکپاراه (هیجانی فرا) فراشررناختی درمانی رویکرد یک 9هیجانی درمانی وارهطرح        

 ۱2ولز فراشررناختی مدل ترکیب حاصررل درمانی الگوی این.(۱۱،2۰۱۱ریچ  و ناپولیتانو، ت لهی ،۱۰،2۰۱۱لهی)اسررت شرردهسرراخته هیجانی

که  است شناختی   رفتاردرمانیرا شکل هیجان محور   درمانی هیجانی وارهطرح( است.  2۰۱۷) ۱۳برگ درمان هیجان مدار گرین و( 2۰۰9)

صل کلیدی    شش ا ست  شده  بنانهاده بر پایه  س  هایهیجان( ۱): ا و  اندیافتهدر جریان تکامل ظهور  هاهیجان( 2)تند، دردناک همگانی ه

 افزایش یاکه هر هیجان اه تأثیری بر تداوم  کنندمیمشررخص  مربوط به هیجان هایوارهطرح( ۳)سررازگاری هسررتند،  و بقادارای ارزش 

شتر یک هیجان دارد،   ساز     هایوارهطرح( 4)بی سر و  آورشرم ، کنترلغیرقابل، پایدار، نیمعبی ،آمیزفاجعه صورت به هیجان راهیجانی درد

صربه  صیف   فردمنح سرکوبی،  راهبردهای( ۵) ،کندمیتو شتن   نادیده کنترل هیجان مانند تلاش برای  باورهای  تائیدبه  سازی خنثیو انگا

ستند کمک   تحملغیرقابلتجربیاتی  هاهیجانمنفی که   ،مختلف از یکدیگر هایجانهیو ابراز هیجان به افتراق  یابی اعتبار (6) ،کندمیه

 .(2۰۱۱،لهی) کندمیکمک بودن هیجان  پذیرتحمل باور تقویتو درک هیجان  بهبودو  بهنجارسازی ،کاهش احساس گناه و شرمساری

اوم (، اضطراب مق 2۰۰۷ ،لهی) عملی-با مجموعه وسیعی از اختلالات، از قبیل وسواس فکری   هیجانی را درمانی وارهطرحارتباط  هاپژوهش

 و قاصدی  ،دالوندی ،سلطانی  ،کیانی .کردندگزارش  (۱۳92 ،تربرانو ارثی  کیان، بوگر رحیمیان) (، اضطراب منتشر  2۰۰۷ ،لهی) درمانبه 

 هاییافتهاین راسررتا  در .داشررتند بالا به متوسررط تنهایی احسرراس دختر دانشررجویان از نیمی از بیش که دادندشرران ن( ۱۳94) محمودی

ضایی  ،(۱۳9۵و حسنی )  محمدخانی ،خالقی هایپژوهش ضنفری  ،ر ضایی و  غ ضایی  ،(۱۳9۵) ر ضایی  ، قدم پور،ر به  (۱۳94و کاظمی ) ر

شی ترتیب  سردگی    درمانی هیجانی در وارهطرح حاکی از اثربخ شدت اف شناکی  ،کاهش  شانه  و علائم ونگرانی  ،اندی ضطراب  هاین  .ندبود ا

 برای تلاش جزبه) هیجانی هایوارهطرح ابعاد تمامی که به این نتیجه رسرریدند( ۱۳92) سررعیدیان نیز و محمدخانی ادریسرری، زاده،خان

  که ندداد نشرران نیز( ۱۳96) پیرانیو ( ۱۳96) حسرراس ،(۱۳9۵) مرواریدی دارند. در ادامه معناداری ارتباط افسررردگی با( بودن منطقی

                                                           
1 Depression 
2 Lakdawalla,Hankin,& Mermelstein 
3 Kennedy, Abbott & Paykel 
4 Loneliness 
5 Kidd 
6 Wilson, Krueger, Arnold, Schneider, Kelly & et al 
7 Hawkley & Cacioppo 
8 Gierveld & VanTilbur 
9 Emotional Schema Therapy  
10 Leahy 
11 Tirch  & Napolitano 
12 Wells 
13 Greenberg 
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 و ترک شدن احساس  وهیجانی  ثباتیبی کاهش ، منفی هایرهواطرح کاهش اضطرابی،  حساسیت   کاهش موجب هیجانی درمانی وارهطرح

ست.   مثبت هیجانی وارهطرح افزایش موجب و هیجانی جویی نظم افزایش سون، پژوهش شده ا سترماک  ،گوردون های وات  کالوگرماکوس ،ا

 میزان کاهش بر( محور یجانه) روند -تجربی درمان ( نیز نشررانگر اثربخشرری2۰۰6) 2و آنگوس گرینبرگ گلدمن، ( و2۰۰۳) ۱و اسررتکلی

سردگی  شی دیگر نیز   بودند. اف شان دادند  ( 2۰۱۱) ناپولیتانو و تریچ لهی،در پژوه ضی از  ن شترین نقش را در   هایوارهطرحبع هیجانی بی

جر به  جانی مندرمانی هی وارهطرحکه  این نتیجه رسیدند به( 2۰۱6)و حسینی  بهرامی ،بدری ،کالیهدر ادامه  .داشتندافسردگی  بینیپیش

سردگی     سطوح اف سد می نظر اما به. شود میکاهش معنادار  شی  ر شی  بخواهد همزمان طوربه که پژوه  بر هیجانی درمانی وارهطرح اثربخ

توجه غنای پیشینه پژوهشی در این زمینه و    برای بدین منظور .است  نشده انجام کند بررسی در دانشجویان   را تنهایی احساس  و افسردگی 

 احساس  و افسردگی  کاهشکه  تأثیریو دانشجویان  تحصیلی و اجتماعی   شخصی،   زندگی برافسردگی و احساس تنهایی    منفی نقشبه 

 کاهش بر هیجانی درمانی وارهطرح اثربخشرری بررسرری حاضررر باهدف پژوهش دارد، تحصرریلی و فردی ،اجتماعی عملکرد ءارتقا بر تنهایی

 :است زیر هایفرضیه برسی درصدد خوابگاهی دانشجو دختران تنهایی احساس و افسردگی

 .شودمی دانشجویان دختر خوابگاهی درمانی هیجانی موجب کاهش افسردگی وارهطرح فرضیه اول:

 .شودمیکاهش احساس تنهایی دانشجویان دختر خوابگاهی  موجب هیجانی درمانی وارهطرح فرضیه دوم:

 

 تحقیق روش 

زیر است: صورتبهبا گروه کنترل است که دیاگرام آن  آزمونپس-آزمونپیشگروه  دو ،آن و طرحروش پژوهش نیمه آزمایشی         
RE T2 X T1 
RC T1 -- T2 

سردگی  شیوع  الگوی به توجه با           سبت  زنان میان در برابر ۳ تا ۱.۵ اف ستاتز،  و راجو لو، کاری) مردان به ن  از پژوهش این در( 2۰۰4ا

 گیرینمونه روش .نفراسرررت 4۰۰ تعداد بهدختر خوابگاه فاطمیه  دانشرررجویان این پژوهش جامعه آماری .شرررد اسرررتفاده دختران نمونه

کلیه    ازدرمانی   وارهطرحخوابگاه فاطمیه مبنی بر برگزاری رایگان کارگاه        اعلانات  در تابلو که پس از درج آگهی   ایگونه به بود  داوطلبانه  

پاسخگویی کامل   اخذ شد. فرم کوتاه( را توزی  و بک ) افسردگی  و ساس تنهایی اح هایپرسشنامه   دانشجویان داوطلبی که مراجعه کردند، 

سبه  هاآن( نمرات آزمونشیپ) شجویانی که نمره احساس تنهایی   شد.  محا سردگی  پایین هاآن دان سبت به بقیه افراد  شان  و اف  ،بالاتر بودن

شد   دعوت شجویانی ک  از میان جام مصاحبه نا از بعدو  ندبه مصاحبه  شرایط معیار ورود بودند ه دان صادفی   صورت بهنفر  24 واجد  انتخاب ت

 پژوهش در کنندهشرکت  تمام از آگاهانه کتبی نامهرضایت  جایگزین شدند.  و کنترلآزمایش  یهادر گروهتصادفی   صورت به سپس  .ندشد 

 .شد اخذ

تحصیلی مشاوره و    هایرشته دانشجوی  -۳،دباش ول ترم ا یدانشجو -2د،سکونت داشته باش    در خوابگاه دو ترم حداکثر -۱:معیار ورود       

 سیگار یا مواد مخدر.اعتیاد به عدم  -4و  دنباش شناسیروان

 .شد گرفته نظر در پژوهشگران با همکاری به تمایل عدم و ی ورودهاملاک از هرکدام نداشتنخروج  ملاک        

 ابزارهای پژوهش

در  هاآزمون پرکاربردترینو  ترینشدهشناختهفسردگی بک یکی از آزمون ا. 3S-BDIفرم کوتاه–افسردگی بک  پرسشنامه     

 (۱۳6۸)توسط منصور و دادستان  افسردگی بک ویرایش ایرانی کهآزمون  سؤالی ۱۳پژوهش از فرم  این در .سنجش افسردگی است

و  باخکرون یآلفاو ضریب  قراردادی فرم کوتاه را موردبررس سنجیروان هایویژگی (۱۳۸4) یرجب .است استفاده شد شدهگزارشترجمه و 

 .کردگزارش  6۷/۰را و همبستگی فرم کوتاه و بلند  ۸2/۰، ۸9/۰ بیترتکردن را به  دونیم

ساس تنهایی اجتماعی و عاطفی          شنامه    . (S-SELSA) 4سالان بزرگمقیاس اح س سی   هدف دارد. سؤال  ۱۵این پر آن برر

. شیوه نمره دهی آن بر اساس   ( است یی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعیمیزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی افراد )تنها 

ست موافقم  کاملاًمخالفم تا  کاملاًیک تا پنج( از ) یااهارگزینهطیف لیکرت  شیوه  ا معکوس  ۱4شماره   سؤال در مورد  یگذارنمره، این 

                                                           
1 Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos & Steckley 
2 Goldman, Greenberg & Angus 
3 Beck Depression Inventory Short Form Items 
4 Social and Emotional Loneliness Scale for Adults 
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ست  ست . برای ا شنامه،    نمره کل آوردن  به د س سبه   سؤالات  تنمرامجموع  توانیمپر شان  ترپایین نمرات .کردرا محا ساس   دهندهن اح

ست.   سو، برانین و بست   مؤلفان تنهایی بیشتر ا  کردند.گزارش  9۰/۰تا  ۸۷/۰آلفای کرونباخ را بین  بیضر  (،۱،2۰۰4این مقیاس )دی توما

شنامه    ۱۳9۰) سلیمی و جوکار ایران نیز  در س ساس تنهایی    بیضر  ند.را مطلوب گزارش کرد( روایی و پایایی این پر پایائی برای ابعاد اح

که با توجه به تعداد گویه های مقیاس حاکی از پایایی بالای آن              بوده ۸۳/۰و  ۷۸/۰، 9۱/۰برابر و اجتماعی به ترتیب     یخانوادگ  رمانتیک،  

 .(۱۳9۰،یمیو سلجوکار داشت )

 روش مداخله

  دقیقه 9۰ هر جلسه مدت  ارائه شد.  آزمایشی  گروه به دو روز در هفته رتصو به جلسه  9در گروهی  صورت به درمانی هیجانی وارهطرح       

 است ( آمده۱) شماره جدول درو محتوای درمان  موضوعات بود.

 

شگر  البته کردند.ندریافت را  یامداخلههمچنین گروه کنترل هیچ         کنترل اجرا  گروه برایدوره را  نیهم ،پژوهشپس از پایان  انپژوه

 شیو آزماکلیه دانشررجویان گروه کنترل  افسررردگی و احسرراس تنهایی مجدداً ،یشبرای گروه آزما درمانی وارهطرحاز اجرای  بعد .ندکرد

                                                           
1 Ditommaso,Brannen & Best 

 در هر جلسه درمان محتوای و موضوعات -۱شماره  جدول   

محتوای درمانموضوعاتمراحل

۱

ارزیابی اولیه میزان 

افسردگی و تبیین آن در 

همدلانه.قالب رابطه 

 ارائههیجانی دردسرساز،  هایوارهطرحهیجانی، شناسایی  هایوارهطرحتبیین افسردگی بر اساس الگوی 

الگویی از هیجان به بیمار، تمرین توجه آگاهی انفصالی، تکلیف منزل: توجه  ارائهدرباره هیجان،  یاهینظر

آگاهی انفصالی به هیجان.

2
بررسی تکلیف منزل، 

هیجانی. یابیاعتبار 

اعتبار هیجانی  هایوارهطرحمختلف  یهاخاستگاهو مفهوم آن، شناسایی  یابیاعتبار بررسی مقاومت در برابر 

، تکلیف بااعتبار زدایی، ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش اعتبار زداییبه  زامشکل یهاپاسخ، شناسایی زدا

اهی انفصالی به هیجان.منزل: اعتباربخشی دلسوزانه به خویشتن و توجه آگ

۳

بررسی تکلیف منزل، 

هیجانی و  اعتبار یابی

 هایوارهطرحاالش با 

هیجانی دردسرساز.

از یکدیگر، بهنجارسازی تجربه هیجانی، افزایش تحمل احساسات مختلط،  هاهیجانو افتراق  زنیبراسب

هستند و  غیرطبیعیی من هاهیجانکه  وارهطرحاستعاره انسان کامل، تکلیف منزل: ثبت مزایا و معایب این 

همراه با توجه آگاهی انفصالی به هیجان. کنندمیرا تجربه  هاهیجانبررسی اینکه آیا افراد دیگری نیز این 

4

بررسی تکلیف منزل، 

 هایوارهطرحاالش با 

هیجانی دردسرساز.

تمایز میان هیجان و اقدام، تجربه  افزایش قدرت پذیرش احساسات، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن هیجان،

مشاهده و توصیف هیجان. عاطفی، تکلیف منزل بینیپیشموج، آزمایش رفتاری  صورتبهکردن هیجان 

۵

بررسی تکلیف منزل، 

پذیرش بنیادین 

احساسات.

ان، قضاوت برای هیج دورازبه، اتخاه موضعی جوشی زداییهمافزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و 

دلسوزانه، تکلیف منزل: اقدام  نگارینامهانجام آزمایش رفتاری جهت آزمودن باورهای هیجانی غلط، تمرین 

دلسوزانه. نگارینامهمتضاد و 

6
بررسی تکلیف منزل، 

تقویت پردازش هیجانی.

: در هدف، تکلیف منزل عنوانبهتقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان 

مثبت و ثبت افکار هوشمند به لحاظ هیجانی. هایهیجانجستجوی 

۷

بررسی تکلیف منزل، 

و  رنجش سودمند

بازسازی شناختی.

، تمایز افکار از احساسات، فن پیکان رو خود آیندبالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، نقص کامیابی، شناسایی افکار 

افکار منفی. بندیدستهپایین، فاجعه زدایی، تکلیف منزل: 

۸
بررسی تکلیف منزل، 

بازسازی شناختی.

میزان هیجان  بندیدرجهفن وکیل مداف ، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایای افکار منفی، فن 

، تکلیف منزل: بررسی معایب و مزایای افکار منفی.یک فکرو میزان باور به 

الب و آموزش تعمیم آن به هنگام مشکل، نحوه انجام تکالیف خانگی.روند خلاصه مطو ارزیابی. بندیجم 9

.آزمونپس.آزمونپس۱۰
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پژوهش یعنی تحلیل   یهاهیفرض پژوهش از روش آمار استنباطی متناسب با    یهاهیفرض بررسی   برای سپس  .(آزمونپسشد )  گیریاندازه

شد    ۱کوواریانس ستفاده  ستفاده از   هادادهتحلیل آماری  .کندکنترل  را آزمونشیپاثر عامل  دتوانیم کوواریانس تحلیل روش .ا  افزارنرمبا ا

SPSS  گرفت. صورت 2۳نسخه 

 

 پژوهش هاییافته
 است. شدهارائهتوصیفی پژوهش  هاییافته (،2) یشماره جدولدر 
 

 احساس و افسردگی آزمونپس و در پیش آزمایشی و کنترل هایگروه معیار انحراف و میانگین -۲ شماره جدول

 تنهایی

 افسردگی کل نمره تحقیق هایگروه

 آزمونپیش

 افسردگی کل نمره

 آزمونپس

 احساس کل نمره

 آزمونپیش تنهایی

 کل نمره

 تنهایی احساس

 آزمونپس

 ۱۱ ۱۱ ۱۱ ۱۱ تعداد 

 ۵۵/۲۸ ۰۹/۲۹ 3۷/۱۰ 4۵/۱۰ میانگین کنترل گروه

 ۲۹/۱ ۰۷/۲ ۶4/۰ ۰3۶/۱ معیار انحراف 

 ۱3 ۱3 ۱3 ۱3 تعداد 

 گروه

 آزمایشی

 3۰ ۲۸ ۱۰ ۱۱ میانگین

 ۲ ۲ ۱ ۱ معیار انحراف 

 استفاده شد و 2ویلک-شاپیروآزمون  ازبرای بررسی  .است متغیرهابررسی نرمال بودن توزی  کوواریانس  تحلیل مهم هایمفروضه از      

. است رگرسیون ضرایب همگنی کوواریانس، لتحلی مهم یمفروضهاست. دیگر نرمال  بنابراین توزی  متغیرها ،(Pنبود ) دارمعنی

برای  F = ۵مقدار افسردگی وبرای متغیر  F = 4مقدار دادنشان  جینتا .شد بررسی هاگروه در کوواریانس تحلیل اجرای از قبلاین مفروضه 

کوواریانس از تحلیل  توانمیبرقرار است و نیز مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون  نیبنابرا .(P) نیستند معناداراحساس تنهایی 

استفاده کرد.

 کوواریانس تحلیل نتایج - 3 جدول

 آزمونپس افسردگی کل نمره :متغیر وابسته

 SS df MS F Sig منب 

 ۰۱۷/۰ 4 ۳ 2 *6 شدهاصلاحمدل 

 ۰۰2/۰ ۱2 ۰6۳/۸ ۱ ۰6۳/۸ مبدأعرض از 

 ۰۳۷/۰ 4 ۰۷۸/۳ ۱ ۰۷۸/۳ آزمونشیپ

 ۰۱2/۰ ۷ 4 ۱ 4 گروه

    2۱ ۱۳ خطا

    24 2۵۸2 کل

    2۳ ۱9 شدهاصلاحجم  

* R Squared =3۲۲/۰          

 (Adjusted R Squared =۲۵۸/۰ 

                                                           
1 Analuysis of Variance 
2 Shapiro-Wilk 
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 میزان کاهش در هیجانی درمانی وارهطرح نیبنابرا قرار گرفت. تأییدمورد پژوهش فرضیه اول  (۳)شماره  جدول نتایج به توجه با       

 .بوده است ثرمؤ خوابگاهی دختر دانشجویان افسردگی

 
 کوواریانس تحلیل نتایج - 4 جدول

 آزمونپس تنهایی احساس کل نمره :متغیر وابسته

 SS df MS F Sig منب 

 ۰۱۷/۰ 4 ۱2 2 *24 شدهاصلاح مدل

 ۰۰۱/۰ ۱۵ ۳9 ۱ ۳9 مبدأ از عرض

 ۰۳۷/۰ 4 ۱2 ۱ ۱2 آزمونپیش

 ۰۱2/۰ ۷ ۰4/۱9 ۱ ۰4/۱9 گروه

   2 2۱ ۵2 خطا

    24 2۰۷2۸ کل

    2۳ ۷۷ شدهاصلاح جم 

*. R Squared = 3۲۲/۰  

(Adjusted R Squared =۲۵۸/۰ 

 

 وارهطرح جهیدرنت قرار گرفت. تأییدمورد نیز  پژوهشفرضیه دوم  (4) شماره جدول کوواریانس تحلیل نتایج به توجه باهمچنین        

 .است مؤثر نیز یخوابگاه دختر دانشجویان تنهایی احساس میزان کاهش در هیجانی درمانی

 

 یریگجهینتو  بحث
 .پذیرفتانجام  شدت افسردگی و احساس تنهایی دانشجویان کاهش بر درمانی هیجانی وارهطرحتعیین اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

 به توجه با پژوهش اول فرضیه بنابراین .گرددمیمعناداری منجر به کاهش افسردگی  طوربهدرمانی هیجانی  وارهطرح نشان دادها یافته

که همگی نشانگر ( 2۰۰6)و گلدمن و همکاران ( 2۰۰۳)واتسون و همکاران  هاییافتهبا یافته  این .گرفت قرار تأیید مورد پژوهش نتایج

نزدیک  توان گفتدر تبیین این یافته می .ر( بر کاهش میزان افسردگی هستند همسو استمحو روند )هیجان -اثربخشی درمان تجربی

رسالت درمانگر در این زمینه  بنابراین است. فرساطاقتفرایندی دشوار و  غالباً ات ههنی و عاطفی تلخ برای مراج  کنندگانبه تجربی شدن

آموزشی با پروتکلی  ایبرنامهبرای تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان بیش از آنکه  هاییمهارت، آموزش کارآمدعلاوه بر ایجاد رابطه 

گرین ) داردفرایند است و از این نظر کار درمانگر بیش از آنکه به کار یک معلم شبیه باشد، به کار یک مربی شباهت مشخص باشد، یک 

 هاآن .شودمیآگاهی هیجانی  موجب مراج  کنندگانتوسط  شدهکسبتجارب در این فرآیند آموزشی (. ۱،2۰۱2هارت؛ 2۰۱۷،برگ

باشند و تلاش کنند تجربه  آگاه خودی هاهیجان، بر وجود هاآنخود یا مغلوب شدن توسط  هایهیجانسرکوب کردن  جایبهکه  آموزندمی

 بنابراین .ترسناک هستند و نه پایدار الزاماًنه  هاهیجانکه  درسمیبه این درک  مراج دریافت کنند. در طول جلسات  ترعمیقخود را هراه 

 آخرین مرحله درمان هیجان (.2،2۰۰۸و والکوم وارو گرین برگ) کرد درکرا  شانهانیپن، پیام هاآنگریز یا غرق شدن در  جایبه توانمی

پدید آمده در مراحل پیشین است. درمانگر در انتهای درمان  هایهیجانایجاد هماهنگی میان  منظوربه، هاهیجانمحور، تعمق در معنای 

، هاهیجانر این مرحله مراج  دستاوردهای درمان شامل افزایش آگاهی از د .باشد، حمایتگر است کنندهترغیبو  کنندههدایتبیش از آنکه 

از  ایتازهو به ادراک  کردهتنظیم هیجان و ابراز هیجانی مناسب را با یکدیگر هماهنگ  هایدشواریتازه، کنار آمدن با  هایهیجانبیان 

در این  هاآندارد.  هاآنحرمت خود  افزایش سزایی درمراج  در این مرحله نقش ب هایخودتنظیم گری. تصدیق دنیابمیخود دست 

 فعال هستندو  گرانتخابیک انسان  عنوانبهخود  تائیداز سوی درمانگر باشند، در جستجوی  حلراه ارائهموقعیت بیش از آنکه نیازمند 

                                                           
1 Harte 
2 Warwar & Malcolm 
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 .(2۰۱۱،ناپولیتانو و تریچ لهی، ،2۰۱۵لهی،) محور( )وجه وجودی درمان هیجان

 .گیردمی قرار تأیید موردپژوهش نیز  دوم فرضیه بنابراین. استوهش حاکی از کاهش معنادار احساس تنهایی دانشجویان یافته دیگر پژ

با  اما. نشد یافت پژوهشی نویسندگان جستجوی اساس بر گرفته، صورت هاپژوهش دیگر با یافته این ناهمخوانی یا همخوانی بررسی جهت

 و یک نیروی غریزی در تکامل انسان عنوانبهروابط اجتماعی  اهمیت( که بر ۱96۳) ۱اریکسونو تحول رشد  شناختیروانتوجه به نظریه 

 ،فرهنگی عوامل متقابل تأثیر از گراتعامل هایدیدگاه ازنظر کهاینبه  توجه بادارد و  تأکید اجتماعی روابط انگیزشی نیروهای پرقدرت نقش

و موقعیت اجتماعی موجود  ایدئالبین موقعیت اجتماعی  شدهادراکفقدان تناسب  عنوانبه یشناخت خطاهای درنتیجه موقعیتیو  شناختی

گفت این الگوی درمانی  توانمی درمانی هیجانی در کاهش احساس تنهایی وارهطرحتبیین اثربخشی  برای .آیدمی وجود به تنهایی احساس

باعث ادامه یافتن  هاهیجانیا اینکه اگونه محتوای افکار درباره  شوندمیایجاد  هاشناخت وسیلهبهاگونه  هاهیجانکمتر بر این موضوع که 

، توجهی رفتاری ممکن است به محتواهای شناختی، هاهیجانبر این باور که  کهدرحالی. کندمی تأکید استناکارآمد  ایمقابلهراهبردهای 

دردسرساز به کاهش احساس تنهایی  هیجانی فرابنابراین، با تغییر باورهای  .(2۰۱۱،لهی) کندمیمتصل باشند تأکید  ایخاطرهو فرایندهای 

، جوشی زداییهمافزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و منجر به درمانی هیجانی ممکن است  وارهطرح. همچنین کندمیکمک 

 دنیای بیرون ارتباط هایموقعیتبا دیگران در  دنکنمی تلاش هاآن بنابراین گردد.قضاوت برای هیجان در مراج   دورازبهاتخاه موضعی 

 شودمیفرد افسرده از مسائلی که به افسردگی منجر  معمولاً .را کاهش دهد هاآناحساس تنهایی  تواندمیکه برقرار کنند  بیشتری احساسی

 آموزش ،بنابراین ؛تغییرناپذیرندکه  کندمیی رفتار به شکل ایزهای هاآنبا  شودمیهشیار  هاآنآگاهی ندارد و حتی زمانی هم که به وجود 

طراحی کند و در پی  سازهازمینهبرای تغییر این  ایبرنامه کندمیدرمانی برای تغییر این نگرش امری است که به فرد کمک  راهکارهای و

 برآید. شدهآموخته هایمهارتبرقراری رابطه با دیگران و آزمون 

 احساس وافسردگی  کاهش میزان به متعارض ودردناک  هایهیجاننی هیجانی از طریق افزایش پذیرش درما وارهطرح طورکلیبه

ی پذیرانعطافو بدین طریق  پذیردمیرا  هاآن، هاهیجاناجتناب تجربی از  جایبهدر طول جلسات درمانی  مراج  .کندمیتنهایی کمک 

یک  عنوانبه .(2۰۱۱،ناپولیتانو و تریچ لهی، ،2۰۱۵لهی،) کاهش خواهد یافت هاآن در تنهایی احساس وو افسردگی بیشتر  شناختیروان

افزایش آگاهی هیجانی، شناسایی و مقابله با اجتناب با  یک الگوی درمانی عنوانبهدرمانی هیجانی  وارهطرحگفت  توانمی بندیجم 

 ،الارد) استهمراه  هاانتسابو  هاارزیابیدر  پذیریانعطافافزایش  هیجانی درونی و بیرونی و هایسرنخهیجانی و تجربی، مواجهه سازی با 

اختلالات هیجانی از قبیل افسردگی )بایلک و  هاینشانهمنجر به کاهش  تواندمیکه  (2،2۰۱۰بارلاو و فاراینو ،بیوسال ،فیرهولم

 .گردد( و احساس تنهایی ۳،2۰۱2ایهرنریچ

 شودمیبه قابلیت تعمیم نتایج مربوط  محدودیت اولین. است برخوردار محدودیت اندین از پژوهش این که کرد اشاره باید آخر در

با استفاده از ابزارهای  هاداده آوریجم بسنده کردن  محدودیتدومین  .شداستفاده  دختران جوانو از نمونه  در دسترس هاینمونهاون از 

وعدم  فورجهبه  دانشجویان شروع امتحانات ترم و رفتنبه  توجه باودیت محد که در معرض سوگیری قرار دارند. سومین است سنجی خود

درمانی هیجانی یک رویکرد درمانی  وارهطرحالگوی  ازآنجاکه شودمی پیشنهاد بنابراین .نبود پذیرامکان پیگیری زمانمدت هاآندسترسی به 

 بتوان تا گیردقرار  موردمطالعهپیگیری  زمانمدتنظر گرفتن  با در مختلف سنی هایگروه ومردان در  این الگواثربخشی  است نوظهور

ی افسردگی و احساس متغیرها سنجش برای هاییروش از توانمی همچنین .کرد کمک نیز نتایج پذیریتعمیم به نتایج مقایسه ضمن

 ازآنجاکهآخر  در (.دهی گزارش خود غیر هایروش و مصاحبه ازجمله) دننباش دهی گزارش خود بر مبتنی صرفاً که کرد استفاده تنهایی

در  شودمی پیشنهاد ،کندمیترکیب  باهمو هیجان مدار را  یک الگوی درمانی دو رویکرد درمانی فراشناختی عنوانبهاین مدل درمانی 

 احساس تنهایی وافسردگی شدت در کاهش  مدار هیجان و فراشناختی درمانی رویکرددرمانی هیجانی با  وارهطرحمطالعات آتی اثربخشی 

 .کرد انتخاب مناسبرویکرد درمانی  بتوان نتایج مقایسه ضمنتا  گیردمورد مقایسه قرار 

 قدردانی وتشکر 

اجرای  مکان خصوصلازم را در  همکاریکه دانشگاه رازی  یهاخوابگاهآقای مهندس زمانی مدیر محترم امور در پایان نویسندگان از 

عزیزی  در این پژوهش قبول زحمت فرمودند و دانشجویان دست یار عنوانبه خانم سارا پورداد کهز او همچنین  مبذول داشتند پژوهش

                                                           
1 Erikson 
2 Ellard, Fairholme,Boisseau,Farchione,& Barlow 
3 Bilek & Ehrenreich-May 
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 آورند.ر و قدردانی را به عمل میکه با صبر و صداقت خود لازمه به ثمر رسیدن این پژوهش شدند کمال تشک
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