
 

 

 

 
 

در  یفرد نیب یو بخشودگ دیام شیمدار بر افزا جانیگروهی ه یدرمانروان یاثربخش

 نشانگان ضربه عشق
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 چکیده

 پیدا بروز رمانتیک ی رابطه یک فروپاشی از پس که است شدیدی علائم مجموعه عشق، ی ضربه نشانگان هدف:

کاهش امید و عدم بخشودگی را  کند و مشکلاتی از جمله می مختل متعدد، های زمینه در را فرد عملکرد کند، می

 بخشودگی و امید افزایش بر مدار هیجان گروهی درمانیروان در فرد ایجاد می کند. هدف از این مطالعه اثربخشی

 عشق می باشد. ضربه نشانگان در فردی بین

است. جامعه آماری دانشجویان  کنترل گروه با آزمون پس -آزمون  پیش از نوع آزمایشی شبه این مطالعه،روش: 

دختر و پسر دانشگاههای مشهد، می باشد که دارای نشانگان ضربه عشق هستند. روش نمونه گیری، هدفمند و داوطلبانه 

و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و  انتخاب شدندنفر از دانشجویان، با توجه به معیارها  30می باشد و در نهایت

نفر رسید،  24نفر از آنها از ادامه درمان انصراف دادند، بنابراین حجم نمونه به  6جریان مداخله  کنترل قرار گرفتند. در

جلسه درمان هیجان مدار را  10نفر حضور داشتند. گروه آزمایشی،  12که در نهایت در هر گروه کنترل و آزمایشی 

 دریافت کردند و گروه کنترل در این مدت درمانی را دریافت ننمودند.

میانگین هر دو مؤلفه در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش یافت و تفاوت معناداری در گروه یافته ها: 

بر اساس نتایج به دست آمده، می توان دریافت  (.P< 0/05)آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شد 

 ید و بخشودگی بین فردی در مراجعان شود.که درمان هیجان مدار می تواند به طور معناداری باعث افزایش ام

 نشانگان ضربه عشق، درمان هیجان مدار، امید، بخشودگی بین فردی واژه های کلیدی:

  

                                                 
 mo.gerayeli@gmail.com، دانشگاه فردوسی مشهد ،. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی1

 aghamohammadian@ferdowsi.um.ac.ir ،(سئول) نویسنده م،دانشگاه فردوسی مشهد .  استاد گروه روانشناسی،2

  دانشگاه فردوسی مشهد ،. استادیار گروه روانشناسی3

 یدرمانروان یاثربخش(. 1398) محمدجواد ،آباد میابراه یاصغرا؛ درضیحم ،شعرباف انیآقامحمد ؛مژگان ،یلیگرا

 .در نشانگان ضربه عشق یفرد نیب یو بخشودگ دیام شیمدار بر افزا جانیگروهی ه

 DOI: 10.22067/ijap.v9i2.68223                                           . 100-87، (2) 9 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش



 1398 پاییز و زمستان ،2، شماره 9سال                         مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   88

 مقدمه

در چند دهه اخیر عشق بعنوان یکی از موضوعات مهم در زمینه ازدواج و مسائل پیش از ازدواج 

 را به خود جلب کرده است1استرنبرگ، لی، می  مطرح شده است و توجه برخی از روانشناسان همچون

(Rubin, 1970) امروزه رویکردهای مختلف روان شناسی نقش چندین سازه روانشناختی، مانند روابط اولیه .

افراد، سبک های دلبستگی و الگوهای فرزند پروری را در تداوم و رضایت از روابط عاشقانه مطرح کرده 

 تعریف دویی به دو روابط به عنوان بزرگسالان دلبستگی. )  Chatav Y, Wishman, 2009; Carr, 2006).اند

 شدن حفظ یا یافتن دست به منجر داده شده، ترجیح و ویژه شخص یک با همجواری درآن  که شود می

 و خود از درونی فعال الگوی یک هر فردی، رسد می نظر به(. Mazaheri,2000) شود می ایمنی احساس

 بودن دسترس در و بودن پاسخگو و خود داشتنی بودن دوست درباره اطلاعاتی شامل که دارد دیگران

 درونی، فعال الگوی و والدین به دلبستگی کیفیت آنجایی که از(. Namman & et al, 2005) است دیگران

 & Johnson؛ ,Collns & Read 1994؛ Bowlby, 1969است ) دیگران با ارتباط برقراری برای مبنایی

Makinen, 2001  ؛Feeny & NoolerT 1991 ؛Pratt, 2002رومانتیک روابط چگونگی در طرحواره (. این 

به  (Main, Kaplan & Cassidy,1985؛ Johnson & Greenberg, 1994) افتد می موثر نیز بزرگسالی در

 .(Lopez & Gormley؛  (2002 نقل از

است.  2از آن، دست به نظریه پردازی زده راسیکی از کسانی که در زمینه عشق و پیامدهای ناشی 

او معتقد است، که همانطور که عشق می تواند یکی از حیرت انگیز ترین هیجان هایی باشد که ما تجربه می 

. گاهی اوقات زیاد بودن اثرات یک (Ross, 1999کنیم، می تواند یکی از دردناک ترین آنها نیز باشد )

مطرح کرد. وی  راسمی شود. این اصطلاح را  "ضربه عشق "ی به نامشکست عشقی منجر به بروز سندرم

مجموعه علائم و نشانه های 3تعدادی علایم خاص را در این افراد مشاهده کرده بود. نشانگان ضربه ی عشق 

شدیدی است که پس از فروپاشی یک رابطه ی رمانتیک بروز پیدا می کند، عملکرد فرد را در زمینه های 

لی، اجتماعی و حرفه ای( مختل می کند. زمانی می توان اصطلاح نشانگان را مطرح کرد که متعدد )تحصی

تخریب معناداری در سطح عملکرد اجتماعی، تحصیلی و حرفه ای فرد ایجاد شود. نشانگان ضربه عشق می 

 تواند سطوح مختلفی از تخریب عملکرد از خفیف تا شدید را ایجاد نماید. 

دی را ایجاد می کند و می تواند تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر ضربه عشق مشکلات زیا

                                                 
1. Sternberg, Lee, May  
2. Ross  

3. Love Trauma Syndrome  
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قرار دهد. یکی از این مشکلات، ناامیدی در این افراد است. ناامیدی یک وضعیت وخیم است که منجر به افزایش 

به عبارت دیگر، ناامیدی با احساس  . (Folkman, 2013)یأس، افسردگی و نهایتا فقدان اشتیاق به زندگی می شود

و انتظار منفی پایدار درباره آینده، همچنین فقدان انگیزش، تعریف شده است. به نظر می رسد که احساس ناامیدی 

منجر به ارزیابی های منفی بیشتری از موقعیت های جدید و تأثیرگزاری کمتر راهبردهای کنار آمدن گردد. 

 نفی درباره آینده است و ارتباط بسیار نزدیکی با افسردگی و خودکشی دارداحساس ناامیدی شامل احساس م

(2009Avci, Okanli, Karabulutlu & Bilgili, در مقابل، اشنایدر .)و همکاران، امید را به عنوان حالت  1

واری در امید .(Snyder, 1994)انگیزشی مثبتی می دانند که بر احساس موفقیت به عنوان عامل فعال عمل می کند

(. امید در بردارنده تصورات و توجه Clarke, Kissane, 2002 )خواستی است که یک فرد برای آینده خود دارد

افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل گردد، باعث تلاش فرد می شود. مطابق نتایج 

اجتماعی قویتری با دوستان، همسر، همسایگان و بستگان خود  برخی از پژوهش ها، افراد امیدوار و شادمان، روابط

 Ferderickson, 2009; Guilty, Geleijnse, Zitman, Hoekstra, Schoueten, 2004; Danner, Snow)  دارند

down, Friesen, 2001; Fowler, Cheristakis, 2008). این در ناامیدی بنابراین می توان انتظار داشت که اگر 

 گیرد و سلامت روان آنها را با خطر مواجه می کند. افراد می آنها را زندگی ادامه برای انگیزه کند، پیدا ادامه افراد

از پژوهشی که  توان می راستا این در. هستند مند بهره اطمینان قابل سلامتی مزایای از اصولا بالا امید سطح دارای

 به مایل بیشتر تابستانی، ورزشی اردوی در بالا امید با دختران که داد انجام شده و نشان  همکاران ووانگ  توسط

. (Wang, Chang, Shih, ChenSunc, Jeng, 2006) بودند، نام برد ورزشی پیشرفت با مرتبط خاص اهداف

 پژوهش به توان می که است شده انجام امید افزایش یا و ایجاد با ارتباط در های دیگری نیز همچنین پژوهش

 ,Borjali) بود بخش نتیجه که کردند استفاده امید افزایش برای معنادرمانی از که کرد اشاره همکاران و برجعلی

Abbasi, Asadian, Ayadi, 2017بر معنوی خودمراقبتی مداخله که داد نشان نیز  همکاران و سلیمی (. پژوهش 

 (.Salimi, Tavangar, Shokripour, Ashrafi,2017) است گذار تأثیر بیماران زندگی به امید

 .است مقابل فرد بخشش در ناتوانی یا تنفر حس کند، می ایجاد عشق ضربه که دیگری مشکل

بخشش، جهت دادن مثبت به انگیزه های منفی می باشد که با انگیزه های مصالحه آمیز و مثبت نسبت به فرد 

بخشش رها کردن عواطف، شناخت ها و . (Mc collough, Fincham, Tsang, 2003) خطاکار همراه است

رفتارهای منفی مانند خصومت، افکار انتقام و پرخاشگری کلامی است که در پاسخ به بی عدالتی هایی که 

(. همچنین بخشش را می توان به  Rey, Pargament,2002)در حق وی صورت می گیرد، ایجاد می شود

                                                 
1. Snyder  
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ریق جهت دهی مجدد افکار، هیجانات و اعمال نسبت عنوان راهبردی مثبت برای کنار آمدن با تخلف از ط

خاطر مالتبی، دی و باربر . (Wade, Hoyt, Kidwell, Worthington, Everett, 2014)به متخلف تعریف کرد

نشان ساختند که بخشش با سلامت روانی ارتباط مثبت دارد و به صورت مثبت و معنادار سلامت روانی را 

. نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن است که داشتن تمایل (Maltby, Day, 2004) در افراد پیش بینی می کند

 -Lawler) بخشش نسبت به دیگری با افزایش و بهبود حمایت اجتماعی و بهزیستی روان شناختی رابطه دارد

row, Piferi, 2006; Brown, 2003) اگر این افراد نتوانند خشم ناشی از عدم بخشش فرد مقابل را حل و .

 مالتبی و همکارانصل کنند، آسیب های روانی زیاد و غیر قابل برگشت را در آنها ایجاد می کند. همچنین که ف

در پژوهش خود نشان دادند که گذشت با دو مؤلفه سلامت روان یعنی عاطفه مثبت و خشنودی از زندگی رابطه 

. بخشش را می توان به عنوان یک مداخله مؤثر برای مشکلاتی از قبیل خشم، (Maltby, Day, 2004)مثبت دارد 

افسردگی، مسائل و مشکلاتی در ارتباط با خانواده اصلی، اختلالات شخصیت، آسیب های جنسی، احساس 

گناه، طلاق و خیانت به کار می رود. بخشش اشاره به صرفه نظر کردن از خشم و رنجش نسبت به فرد خاطی 

 می نشان ها پژوهش این نتایج که است شده انجام نیز  دیگری مشابه های . پژوهشHargrave, 1994))دارد 

 ,Wade, Hoyt, Kidwell, Worthington) است بوده اثربخش افراد بخشش در درمانی بخشش که دهد،

Everett, 2014; Kang, kim, 2015رحمت (. مک لیکان  نشان داد که بخشش نقش مهمی در افزایش شفقت ،

(. همچنین که در پژوهش دیگری Zahed Babolan, Ghasempou, , Hassanzade, 2011و مرحمت دارد )

 کاهش در ای مقابله راهبرد نقش یک زناشویی بخشش و زناشویی همدلی مشاهده می شود، خوددلسوزی،

 .(Rajabi, Harizavi, Taghi pour, 2016دارند ) روانشناختی سلامت افزایش و افسردگی های نشانه

در نشانگان ضربه عشق، هیجانات ناسازگار و حل نشده بسیاری وجود دارد. بنابراین ، از جمله درمان 

هایی که می تواند باعث بهبود این هیجانات شود، گروه درمانی هیجان مدار است. این درمان یک نوع درمان 

کننده آن است که هیجانات مدار ، بیان درمان هیجان (Elliott, Greenberg, Lietaer, 2004)تجربی است

چه فعال شوند قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت باشند و چناندر بردارنده پتانسیل درونی انطباقی می

کننده کلیدی برای درمان هیجان مدار اساس ساختار روانی و تعیین .دارشان تغییر کند.هیجانی مسئله

 از آگاهی هیجان، بر متمرکز درمانی روش در (Greenberg LS, Watson, 2006)سازماندهی خود است

 مثبت رابطه از گذشته سال 30 در تحقیقات. باشد می شناختی آسیب علائم کاهش و مداخله معیار هیجان،

 ,Goldman, Cain, Keenan)کنند می حمایت درمانی، مثبت پیامد و درمان طول در هیجانی تغییرات بین

Rubin, 2016) و همکاران برای بررسی تغییرات در روابط  موسر از آن جمله می توان به پژوهشی که توسط
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ویژه دلبستگی به وسیله زوج درمانی هیجان مدار انجام شد، اشاره کرد که نتیجه حاصله نشان دهنده این است 

دلبستگی و افزایش که اجتناب از دلبستگی در روابط ویژه زوجین کاهش یافت و همچنین کاهش اضطراب 

. (Moser, Dalgleish, Wiebe , Johnson, Lafontaine, Tasc, 2016) رضایت از رابطه را به همراه داشت

، در تحقیقات خود نشان داد که کاهش آسیب دلبستگی و بهبود سبک دلبستگی از طریق هالچاکهمچنین 

 و گسترده عمیق، عشقی شکست از اشین . پیامدهای (Hulchuk, 2010)درمان هیجان مدار به ثمر می رسد

 با که چرا کند، نمی مطلع چندان را اطرافیانش فرد هایی، شکست چنین در معمولا که چرا هستند، مخرب

 او خواسته نا یا خواسته بنابراین کنند، نصیحت را او یا کرد خواهند سرزنش اورا آنها که کند می فکر خود

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

 خانوادگی محیط فقدان یا کمبود واقع در ندارد، وجود او برای مناسبی حمایتی شبکه بنابراین بکشند، دوش

 از افراد از برخی در حتی.  (Mirsadeghi, 2009)کند می بیشتر را عشقی شکست عاطفی بار مطلوب،

 جانب از چه و خانواده جانب از چه کمکی گونه هیچ بدون و شود می امتناع نیز ای حرفه کمک درخواست

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

 ای حرفه کمک طلب نیاز، صورت در حتی و دارد را اطرافیان و خانواده حمایت دیده سوگ فرد عزیزی

 اثربخشی عنوان با همکاران و در همین راستا می توان تفاوت پژوهش حاضر را با پژوهش نامنی .کند می نیز

 ,Namani) مطلقه زنان در امید و فردی بین بخشودگی بر گروهی شیوه به مدار هیجان درمان

Mohammadipour, nouri, 2017، )  توان می پژوهشمورد بررسی قرار داد؛ درست است که در هر دو 

 تفاوتی اما است، بوده گذار تاثیر افزایش امید و بخشودگی بین فردی بر مدار هیجان درمان که گرفت نتیجه

 توان می واقع در. باشد می بررسی مورد نمونه و آماری جامعه در دارد حاضر پژوهش با پژوهش این که

 بهتری صورت به را خود احساسات توانند، می مطلقه افراد آن دنبال به و مطلقه زنان اجتماعی لحاظ به گفت

 بنابراین باشند می ماجرا این جریان در اطرافیان و است تر شده پذیرفته اجتماعی لحاظ از زیرا کنند؛ بیان

 و قطعی رابطه وارد هنوز که عشق ضربه نشانگان دارای افراد صورتیکه در.  شود می آنها با بیشتری همدلی

 خود هیجانات راحتی به توانند نمی که چرا دارند بیشتری فروخورده احساسات مراتب به اند، نشده ازدواج

 عشقی، های شکست و عاشقانه روابط بنابراین کنند و بار عاطفی بیشتری را به دوش می کشند. آشکار را

 آن از ناشی پیامدهای و مشکل این اگر و کند می ایفا جوانان ویژه به افراد، روان بهداشت در مهمی نقش

 تاثیر تحت را آنها آینده و باشد داشته او اطرافیان و فرد برای مخربی آثار تواند می نگیرد، قرار درمان مورد

 پیامدهای و عاشقانه روابط فروپاشی گستردگی وجود و مسئله این روزافزون اهمیت به باتوجه. دهد قرار
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با توجه به مطالب . است ضروری زمینه این در بیشتری تحقیقات که رسد می بنظر آن، اجتماعی و فردی

عنوان شده و نقش مؤثر هیجانات در نشانگان ضربه عشق و تأکید بر این موضوع که پژوهش های پیشین 

نقش درمان هیجان مدار را در بهبود امید و بخشودگی بین فردی در این حوزه مورد بررسی قرار نداده اند، 

 درمان در افزایش امید و بخشودگی بین فردی در نشانگان ضربه عشق بهره جست.می توان از این 

 

 روش پژوهش
 جامعه، نمونه، روش نمونه گیری

پیش  ازنوع آزمایشرری شرربه روش، لحاظ به پژوهش حاضررر از لحاظ هدف، کاربردی می باشررد و

 آزمایشرری گروه روی بر مداخله، تاثیر شرردن مشررخص به منظور پس آزمون با گروه کنترل اسررت، -آزمون 

دریافت نمی کنند اما بعد از طرح  درمانی در طول تحقیق هیچ کنترل گروه و شررود می اعمال مسررتقل متغیر

شن سی شی تکنیک ها و روش های ریلک شجویان  1پژوه شامل دان شی  را دریافت می نمایند. این طرح پژوه

 نور، پیام دانشگاه رضا، امام دانشگاه ،مشهد دختر و پسر دانشگاه های سطح شهر مشهد) دانشگاه فردوسی

خیام(  است که نمرات بالایی را در پرسشنامه نشانگان ضربه عشق و نمرات پایینی را در پرسشنامه  دانشگاه

سنی  سب کردند و دامنه  شودگی بین فردی و امید ک شتند و از طریق فراخوان  28تا  18های بخ سال را دا

نفر با نمونه گیری  30 شرایط، واجدین بین اعلام شد، اعلام آمادگی نمودند، ازهایی که در این دانشگاه ها 

در جریان مداخله  .گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفری 15 گروه دو در و شدند، انتخاب هدفمند و داوطلبانه

ک از گروه نفر رسررید، بطوری که در هر ی 24نفر از ادامه درمان انصررراف دادند، بنابراین حجم نمونه به  6

شتند این درمان طی  12های آزمایش و کنترل  ضور دا سه )  10نفر ح هفته (  بر روی گروه آزمایش  10جل

اعمال شرررد که طی این مدت گروه کنترل درمانی را دریافت ننمودند، اما در انتهای گروه درمانی؛گروه 

 نمودند. دریافت را  ریلکسیشن های روش و ها کنترل، تکنیک

شق ابزارهای ا ضربه ع شانگان  شنامه های ن س شنایدر، امید راسین پژوهش، پر شودگی بین  ا و بخ

 و همکاران می باشد.  احتشام زادهفردی 

شنامه س شانگان پر شق: ضربه ن شنامه که ع شانگان پرس ست ن  شود و مقیاسیمی نامیده نیز عاطفی شک

ست شق ضربه شدت سنجش برای 1991 سال در راس که ا ست نموده تهیه ع شنامه یک و ا س  _خود پر

شد می دهی گزارش شنامه این. با س شکیل ماده ده از پر ست شده ت ست ایگزینه چهار ماده هر که ا  فرد و ا

 یک پرسررشررنامه این. کند انتخاب را گزینه ترینمناسررب خود عشررقی ضررربه تجربه اسرراس بر تا اسررت لازم

                                                 
1. Relaxation 
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 پرسشنامه این برش نقطه. کندمی فراهم رفتاری و شناختی هیجانی، جسمی، آشفتگی میزان از کلی ارزیابی

 آن اعتبار ضریب و 81/0 پرسشنامه این( آلفا ضریب) درونی همسانی ضریب. است شده گرفته نظر در 20

 .  ( Dehghani, 2010 )است آمده دست به 83/0 هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با ایران در

 صورت به و است شده ساخته 1991 سال در همکاران و اشنایدر توسط که پرسشنامه امید اشنایدر:

 می افراد در زندگی به امید میزان ارزیابی آن هدف و بوده سرروال 12 دارای شررود، می ارایه خودگزارشرری

شد ساس بر آن گذاری نمره شیوه. با ست ای گزینه 5 لیکرت طیف ا سنین  .ا سال به بالا طراحی  15برای 

 برای. اسررت دیگر سرروالات معکوس 11 و 7 ،3 شررماره سرروالات مورد در گذاری نمره شرریوه شررده اسررت.

. نمایند می محاسرربه هم با را سرروالات تک تک امتیازات مجموع پرسررشررنامه، کلی امتیاز آوردن بدسررت

برعکس در پژوهشری  و بود خواهد دهنده پاسرخ فرد در بیشرتر زندگی به امید دهنده نشران ، بالاتر امتیازات

سط گلزاری ،  شنایدر با  660برروی که تو شد، پایایی مقیاس امید ا ستان تهران انجام  دانش آموز دختر در ا

ضریب آلفای کرونباخ  سی قرار گرفت و  سانی درونی مورد برر ست آمد که با مقیاس  89/0روش هم به د

ستگی بالایی دارد. پایایی آزمون سنجند، همب شابهی را می  شناختی م ون بازآزم _هایی که فرآیندهای روان

  (.Golzari, 2007) می باشد 80/0

 سال در حیدری و عنایتی احدی، زاده، احتشام توسط پرسشنامه بخشودگی بین فردی احتشام زاده:

 کلی نمره یک که باشد می سوال 25 دارای و باشد می خودگزارشی صورت به و است شده ساخته 1389

 25 تا 19 های ماده برای. آید می دست به آن های مقیاس خرده برای نمره سه و فردی بین بخشودگی برای

 معکوس ها ماده سررایر چهار، نمره موافق کاملا و یک نمره مخالف کاملا: اسررت شررکل این به گذاری نمره

شام. (Zare, Abdollahzade, 2012) شود می گذاری نمره شی مطالعه یک در همکاران و زاده احت  با پژوه

فای روش باخ آل ندو آورده بدسرررت 8/0 با برابر کرون بار ضرررریب ا  می 71/0 بازآزمایی روش با آن اعت

 ضرایب که گرفت نتیجه توان می مجموع در. (Ehteshamzadeh, Ahadi, Enayati, Heidari,2011)باشد

 . ((Zare, Abdollahzade, 2012 باشند می بخش رضایت بخشودگی، مقیاس روایی و پایایی

 

 یافته ها

 58/23و گروه کنترل با میانگین سنی  75/23شرکت کنندگان در گروه آزمایش با میانگین سنی 

بودند. شاخص های توصیفی )فراوانی و درصد( نیز برای متغیر جنسیت شرکت کنندگان به تفکیک گروه 

 آزمایش و کنترل به صورت زیر می باشد. 
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 . فراوانی و درصد جنسیت1جدول

 کنترل آزمایش جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 3/58 7 3/58 7 مرد

 7/41 5 7/41 5 زن

برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده ابتدا به توصیف داده ها با استفاده از روش آمار 

توصیفی پرداخته می شود. شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون، برای 

 آزمایش و کنترل مطرح می شود.  بخشودگی ، در دو گروه،متغیرهای امیدو 
 

 پس آزمون متغیرهای پژوهش -. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون2جدول

 متغیر زمان آزمایش کنترل

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 امید پبش آزمون 33/34 98/7 33/26 18/2

  آرمونپس  42/42 91/3 67/27 38/2

 بخشودگی پیش آزمون 42/54 57/3 17/51 40/2

  پس آزمون 08/70 98/3 08/52 93/2

پس آزمون با گروه کنترل  -با توجه به اینکه پژوهش حاضر، شبه تجربی از نوع پیش آزمون

تحلیل ی اثربخشی هر گروه از آزمون است و با توجه به وجود یک متغیر وابسته در هر فرضیه، برای مقایسه

 کوواریانس یک متغیری )آنکووا( استفاده شده است.

روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشودگی بین فردی در گروه  فرضیه اول:

 شود.آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می

 
 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان بخشودگی 3جدول 

میانگین  F معناداری Etaضریب 

 مجذرات

درجه 

 آزادی

مچموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 پیش آزمون 99/10 1 99/10 89/0 0/35 04/0

 گروه 60/1362 1 60/1362 54/110 00/0 84/0

 خطا 84/258 21 32/12   

 کل 439/1632 23    

مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که  3همانطور که در جدول 
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بین گروه آزمایش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 

توان . بنابراین می(05/0p <  ،54/110=  F) نگرفته اند از نظر بخشودگی تفاوت معناداری وجود دارد 

شرکت کنندگان شد و استنباط کرد که روش درمانی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشودگی در 

شود. بنابراین اینگونه مداخله هیجان مدار باعث بهبود بخشودگی در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می

گیری کرد که مداخله هیجان مدار درمقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر بهبود بخشودگی توان نتیجهمی

 شود.فرضیه پذیرفته میدر افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق دارد و 

روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار امید در گروه آزمایش در  فرضیه دوم:

 شود.مقایسه با گروه کنترل می
 

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان امید4جدول 

ضریب 
Eta 

میانگین  F معناداری

 مجذرات

درجه 

 آزادی

 منبع تغییرات مچموع مجذورات

 پیش آزمون 85/71 1 85/71 44/9 00/0 31/0

 گروه 23/599 1 22/599 78/78 00/0 79/0

 خطا 72/159 21 60/7   

 کل 8/830 23    

مشاهده می شود، نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که  5همانطور که در جدول 

بین گروه آزمایش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 

توان استنباط . بنابراین می(05/0p <  ،78/78=  F) نگرفته اند از نظر میزان امید تفاوت معناداری وجود دارد 

کرد که روش درمانی هیجان مدار باعث افزایش معنادار امید در شرکت کنندگان شد و مداخله هیجان مدار 

گیری کرد که توان نتیجهشود. بنابراین اینگونه میباعث بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می

کنترل تاثیر معناداری بر بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق  مداخله هیجان مدار درمقایسه با گروه

 شود.دارد و فرضیه پذیرفته می

 

 نتیجه
یافته های این پژوهش نشان داد مطابق فرضیه اول، درمان گروهی هیجان مدار باعث افزایش 

نتایج مشابه با یافته های پژوهش بخشودگی بین فردی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد. که این 

، ) Wade) and et al, 2014، ) (Maltby and et al, 2004)  ،(Lawrer- Row and Piferi, 2006)های
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Brown and et al, 2003)  ،(Kang and et al, 2015)  ، (Zahed babolan and et al, 2011 ،)(Rajabi 

and et al, 2016.می باشد ) 

درمان هیجان مدار ، با تاکید و نشانه گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به 

مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را شناسایی می کند و در نهایت با روش ها و تکنیک هایی سعی در عوض 

و پذیرفته نشرررده دارد،  کردن آنها دارد. از آنجایی که در این درمان توجه زیادی به هیجانات حل نشرررده

توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسازگار افراد در ضربه عشق داشته باشد و باعث افزایش معنادار 

بخشرررودگی بین فردی گردد. در این درمان افراد یاد می گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و 

ریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت افراد سرررایرین را شرررناسرررایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدی

شم و نفرتی از آنها  شد و خ شقی خود می با شریک ع شش  شود ، عدم بخ شاهده می  شق م ضربه ع دارای 

ها ایجاد کند. همچنین این  ند هیجانات منفی شررردیدی را در آن همواره در این افراد وجود دارد و می توا

احساس شرم از بیان و یا ابراز احساس و هیجان ناشی از از دست دادن افراد، که معمولا به دلیل طرد شدن یا 

عشقی خود محرومند، و خشم ناشی از، از دست دادن عشق و نفرت حاصله از آن بخشی از هیجانات 1ابژه 

شدن تغییر یابد. به افراد  شدن و جایگزین  سایی، بیان  شنا ناسازگار در این افراد است که می تواند از طریق 

داده می شررود که هیجانات خود را شررناسررایی کنند و بتوانند آنها را برچسررب بزنند که این بسرریار برای یاد 

شرررناسرررایی هیجانات ناسرررازگار کمک کننده اسرررت،این تکالیف به آنها کمک می کند تا یاد بگیرند که 

جلسات، درمانگر هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجان مناسب تری را جایگزین کنند. در طول 

با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می کند و باعث به روی کار آمدن هیجانات بیان نشده 

و فروخورده شرررده می شرررود، که می توان از طریق انعکاس به موقع نیز به درمانجو حس پذیرفته شررردن و 

د معتبر سازی به درمانجو نشان داده می شود شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از تکنیک های مانن

شده را می توانند به  شان می دهد که تجارب بلوکه  ست، که به آنها ن شان پذیرفتی ا سخ های هیجانی  که پا

دور از قضرراوت و سرررزنشررگری بیان کنند. با توجه به نتایجی که در فصررل قبل ارائه شررد می توان گفت که 

 ردی مؤثر است.درمان هیجان مدار بر بخشش بین ف

ضیه دوم نیز حمایت می کند که درمان گروهی هیجان مدار باعث  همچنین یافته های پژوهش از فر

افزایش امید در گروه آزمایش در مقایسررره با گروه کنترل میشرررود. یافته های این پژوهش مطابق با پژوهش 

 Danner and et al, 2001( ، )Fowler and، ) (Guilty and et al, 2004)( ، Ferderickson, 2009های)

                                                 
1 . Object  
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Cheristakis, 2008 ) ( ،Wang and et al, 2006)( ،Borjali and et al, 2017)  ،(Namani and et al, 

2017) ، (Salimi and et al, 2017)  می باشد. یکی از مسائل مهم در مورد نشانگان ضربه عشق، فقدان امید

البا افرادی که در زندگی خود شررکسررت عاطفی را تجربه می و نداشررتن انگیزه برای ادامه زندگی اسررت.  غ

کنند، دچار فقدان انگیزه و امید به آینده و زندگی می شررروند. یکی از مشرررکلات شرررایع در افراد دارای 

شکست عشقی، فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد افسردگی و کاهش امید به زندگی می شود که 

شی از هیجانات ح شده می تواند نا شق  ضربه ع شد؛ افرادی که دچار  شده به طرف مقابل با شده و ابراز ن ل ن

اند، برای به دسرررت آوردن امید، باید ابتدا بتوانند، هیجان های ابراز نشرررده را به کمک تکنیک های درمان 

نهایت، هیجان مدار ابراز کنند و با کنار آمدن با هیجانات، نگرش تازه ای به ادامه زندگی داشررته باشررند. در 

ستفاده از  سب، با ا مراجع از طریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظیم هیجانات و ابراز هیجان منا

ست  شی، به ادراک تازه ای از خویش د شدت بخ سب زنی هیجانی،  تکنیک هایی چون القای هیجان، برچ

با هیجانات را در خارج از جلسرررات درمان نایی کنار آمدن  باید و توا پیدا می کند. این که افراد یاد  می 

بگیرند که می توانند در مواقع نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهی بتوانند آنها را کنترل کنند، می تواند 

از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد کم کند و آن را قابل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها 

 رویداد و چه بعد آن بسیار حائز اهمیت است.  چه قبل رویداد، چه در زمان

ید و  له ای اثربخش بر افزایش ام مداخ مدار  جان  مانی هی که گروه در فت  در مجموع می توان گ

 درمان در که آنجایی ،و از است دلبستگی رفتار در دهنده سازمان اولین بخشودگی بین فردی است. هیجان،

سایی بنابراین زنند، می را اول حرف هیجانات مدار، هیجان ستگی سبک شنا  مدار هیجان درمان در نیز دلب

 معیوب، تعاملی ی چرخه باید مشرررکلات این از آنها رهایی و افراد روابط بهبود برای. شرررود می تلقی مهم

 این تصحیح جهت مناسبی درمانی اقدامات و کرد شناسایی را آفرین مشکل هیجانات و دلبستگی صدمات

 از جدیدی تجارب که سرررازد می قادر را افراد هیجانی، تعاملی الگوهای پردازش باز. داد صرررورت موارد،

کنند. این افراد ، به طرز محسرروسرری خشررم  عمل متفاوت کاملا ای شرریوه به و سررازند فراهم دیگری و خود

فروخورده ای که ناشررری از عدم بخشرررودگی طرف مقابل اسرررت و فقدان امید به آینده را تجربه می کنند. 

رمان هیجان مدار، از طریق مفاهیم درمان انسرران گرایانه، همدلی عمیقی را با مراجع برقرار می کند و او را د

شرایطی قرار  ساس، با برانگیختن حس اعتماد مراجع، او را در  در محیطی امن قرار می دهد تا بتواند بر این ا

ند و بتواند هیجانات سرررازگارانه ای را جایگزین دهد تا بهتر بتواند آنچه را که اتفاق افتاده بپذیرد و باور ک

نماید. گروهی بودن این درمان به درمانجویان کمک می کند تا بتوانند در فضررایی که افرادی با درد مشررابه 
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سایرین همدلی کنند که  شکل خود را بیان کنند و با  شدن، م ضاوت  ضور دارند، به راحتی و به دور از ق ح

 درمان می شود. این موجب تسهیل در فرآیند

ماهه و یک سررراله  6همچنین پیشرررنهاد می شرررود، برای بررسررری بهتر درمان، از دوره های پیگیری  

استفاده شود. در طرح های بعدی از کل جامعه افرادی که نشانگان ضربه عشق را دارند، نمونه انتخاب شود. 

ط صحیح با جنس پیشنهاد می شود به منظور جلوگیری از ضربه عشق، به افراد آموزش هایی در جهت ارتبا

 مخالف داده شود تا کمتر شاهد ضربه عشق در جامعه باشیم.
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