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  27/11/95پذیرش مقاله:             1/10/95 دریافت مقاله: 

 :دهـد. لـذا مطالعـه شدن توسط محبوب به فرد دسـت مـی از طردشکست عاطفی، حالت سرخوردگی و حقارت است که پس  مقدمه

  مدار بر تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دختر دچار شکست عاطفی انجام شد.- بررسی اثربخشی رویکرد هیجان باهدفحاضر 

 آمـاري شـامل کلیـه  يآزمون و پیگیري با گروه گواه بود. جامعهآزمون، پساز نوع پیش طرح پژوهش نیمه آزمایشیها: و روش مواد

نفـر از  11نفر بود که از ایـن تعـداد،  22بود. حجم نمونه  93- 94هاي شهر اهواز در سال دانشجویان دختر مبتلا به شکست عاطفی دانشگاه

نفر دیگر در گروه گـواه جـایگزین شـدند. ابزارهـاي مـورد اسـتفاده شـامل  11کامل داشتند در گروه آزمایش و  هایی که رضایتآزمودنی

 ،ها به دو پرسشنامه پاسخ دادند سپس افـراد گـروه آزمـایشدنیوپرسشنامه ضربه عشق، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بود. همه آزم

نامـه بار در هفته دریافت نمودند. در پایان هر دو گـروه مجـدداً بـه پرسـش 2فردي و  رتصوبهاي دقیقه 60جلسه  8مداخله درمانی را طی 

آزمون، آزمون پیگیري براي هر دو گروه اجرا گردید. براي تجزیـه و پس از گذشت یک ماه از اجراي پس .تنظیم شناختی هیجان پاسخ دادند

 استفاده شد. چندمتغیريکوواریانس ها علاوه بر آمار توصیفی، از روش آماري تحلیل تحلیل داده

 آزمون و پیگیري موجب استفاده بیشتر از راهبردهاي مثبـت شـناختی مدار در مرحله پس- ها نشان داد رویکرد هیجانافتهیها: یافته

  است.تنظیم هیجان گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده 

 توانـد مدار مـی- ان است، لذا درمان هیجاني همراه با شکست عشقی از نوع هیجهااز آنجا که عشق و احساس: گیريبحث و نتیجه

  تأثیر معناداري بر تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دختر دچار شکست عاطفی بگذارد.

 مدار، تنظیم شناختی هیجان، شکست عاطفی.- رویکرد هیجانهاي کلیدي: واژه  
 

 چکیده
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 مقدمه

اي بـا یـر روابـط ویـژهفـرد درگ ،اي از زندگیدر هر دوره

توانـد سـلامت فـردي و اجتمـاعی او را دیگران است که مـی

). روابـط عاشـقانه، 1ارتقاء بخشد یا وي را دچار آسیب کند (

) و 2دهـد (بخش مهمی از زندگی اکثر جوانان را تشکیل می

هاي مهـم هویـت، تواند از جنبهها، روابط عاشقانه میبراي آن

تمـاعی و امنیـت عـاطفی باشـد منبع صمیمیت، موقعیت اج

کـی از یپاشـد، اما گاهی این روابط به دلایلی از هم مـی؛ )3(

تواننـد در زنـدگی خـود ترین حوادثی کـه افـراد مـیدردناك

بـهتـوان ). نمی4رابطه عاشقانه است ( کیتجربه کنند پایان 

هاي منفی همراه با روابط عاشقانه اجتناب از احساس سادگی

ک حالـت سـرخوردگی و حقـارت یـشـق، کرد. شکست در ع

است که فرد پس از صمیمیت با فرد محبـوبش توسـط او رد 

-هاي غم و انـدوه و انـزوا مـیگرفتار تجربه درنتیجهشود. می

دهد کـه ازدواج و انحـلال ). نتایج تحقیقات نشان می5شود (

اند کـه رویدادهاي مهم زندگی شناسایی شده عنوانبهرابطه، 

بروز اختلالات خلقـی و  ازجملهمنفی متعددي  تواند نتایجمی

 ).3هاي غم و اندوه پیچیده به دنبال داشته باشد (نشانه

زاي راهبردهایی که افراد براي مقابلـه بـا شـرایط آسـیب

گیرنـد نقـش مهمـی در سـلامت روان ایفـا کار میزندگی به 

کنـد ها اشاره مـیرو به رشدي از پژوهش يکند. مجموعهمی

دهاي تنظیم شناختی هیجان بر رشد افسردگی اثـر که راهبر

عنـوان ). راهبردهاي مقابله شناختی، در اینجا به6گذارند (می

 تنظیم شناختی هیجان تعریف شده است که عبارت اسـت از

هـاي عـاطفی بـه حـوادثی کـه هاي شناختی پاسختنظیم راه

). تنظـیم احساسـات 7شود (باعث تشدید احساسات افراد می

ناپذیري بـا زنـدگی انسـان در طور جداییق شناخت بهاز طری

ا یک رویداد منفی یا پس از تجربه یباشد. در طول ارتباط می

ا فرایندهاي شـناختی بـه تنظـیم یپراسترس زندگی شناخت 

گذارنـد کنند و نمـیا احساساتشان کمک مییهیجانات افراد 

  ).8در شدت این احساسات غرق شوند (

ی کـه بـر تنظـیم شـناختی هیجـان هـایدرمـان جمله از

توانـد تأثیرگـذار باشـد و جوانان مبتلا به شکست عاطفی می

-گران قرار نگرفته، درمان هیجـانتاکنون مورد توجه پژوهش

مـدار یـک رویکـرد تجربـی،  - باشد. درمان هیجـانمدار می

هـاي ناشـی از یکپارچه نگر، براي افسردگی، تروما و پریشانی

واژه درمان متمرکـز  1990). از سال 9شد (باروابط زوجی می

هاي زوجـی هاي فردي و هم درمانبر هیجان هم براي درمان

مطرح است این اسـت  آنچهEFT  ). در10به کار گرفته شد (

ذاتی پتانسیل تطبیقی دارند که  طوربهها خودشان که هیجان

د به مراجعان کمک کننـد تـا حـالات نتواناگر فعال شوند می

آفرین یـا تجربیـات ناخواسـته خـود را تغییـر مشکلهیجانی 

که هیجان یـک  دهند. این دیدگاه از هیجان بر این باور است

سیستم تطبیقی و ذاتی است که به بقا و پیشرفت مـا کمـک 

هـا تـرین نیازهـاي انسـانهـا بیـانگر ضـروريکند. هیجانمی

هشـدار  افـراد را در ارتبـاط بـا بهزیسـتی سرعتبههستند و 

کننـد و راهنمـاي ها همچنین افراد را آماده مـیدهند. آنمی

ها در این شرایط مهم براي اقدام نسبت به برآوردن نیازهـا آن

ها براي یک حالت اولیه از پردازش در هستند بنابراین هیجان

  ).10اند (تنظیم شده ،عمل

هایی در زمینـه درمـان با توجه به محدود بودن پژوهش 

توانـد پیشینه اندك پـژوهش حاضـر مـی ،مدار فردي-هیجان

مـدار فـردي باشـد. بـا -بیانگر اثربخش بودن رویکرد هیجـان

 1392و همکـاران در سـال توجه به پژوهشـی کـه نریمـانی 

ــدانجــام داد ــر  ن ــر هیجــان ب ــز ب ــوزش متمرک اثربخشــی آم

آمـوزان آزاردیـده راهبردهاي تنظیم شناختی هیجـان دانـش

کــه شــان داد نتــایج ن عــاطفی مــورد بررســی قــرار گرفــت و

آموزان پس از دریافت آموزش متمرکز بر هیجان تفاوت دانش

آزمون نشان دادند کـه اي در میانگین نمرات پسملاحظهقابل

). همچنین اقبالی 11باشد (نشان از مؤثر بودن این درمان می

ــا عنــوان اثربخشــی  1392و همکــاران در ســال  پژوهشــی ب

ــود  ــان در بهب ــیم هیج ــوزش تنظ ــانهآم ــانی نش ــاي پریش ه

روانشناختی و راهبردهاي تنظـیم شـناختی هیجـان مـادران 
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دار بودن که نتایج معنی ندمانده ذهنی انجام دادکودکان عقب

). 12دهـد (اثر مداخله بر متغیرهـاي وابسـته را گـزارش مـی

پژوهشــی بــا عنــوان  2008در ســال  گرینبــرگ و همکــاران

وانـی در تسـهیل مـدار و آمـوزش ر-مقایسه درمـان هیجـان

بخشش و رها شدن از صدمات عاطفی انجـام دادنـد و نتـایج 

     آزمــون و پیگیــري نشــان داد کــه آزمــون و پــسپــیش

مدار قـرار گرفتنـد بـا  -هایی که تحت درمان هیجانآزمودنی

استفاده از صندلی خالی بهبود قابل توجهی از درمان آموزش 

، افسـردگی و روانی در تمام اقـدامات بخشـش و رهـا کـردن

کوریان در و در پایان ) 13علائم بیماري از خود نشان دادند (

مـدار را  -در پژوهشی، رویکـرد درمـانی هیجـان 2014سال 

هاي غم و اندوه ناشی نوجوانان با واکنش براي کمک به مقابله

و حـس  از افسردگی، اضطراب، خشم، احسـاس طـرد شـدن

نشان داد که مراجعـان ارزشی مورد بررسی قرار داد. نتایج بی

با موفقیت توانستند با درگیر شدن در یک ارتباط امن با پـدر 

بنـابراین بـا ؛ )14و مادر عزاداري سالم خـود را بیـان کننـد (

هـاي پـس توجه به فراوانی و شیوع روابط غیر زوجی و آسیب

از جدایی در نوجوانان و جوانان سرزمینمان بـر آن شـدیم تـا 

مدار را بر تنظیم شناختی هیجـان  -ناثربخشی رویکرد هیجا

دانشجویان دختر دچار شکست عـاطفی مـورد بررسـی قـرار 

  دهیم.

  هامواد و روش

پژوهش حاضر یک طـرح نیمـه آزمایشـی بـا اسـتفاده از 

باشد. در این طرح آزمون و پیگیري میآزمون، پسروش پیش

ک گروه گواه وجود دارد که از هر کدام یک گروه آزمایش و ی

است. سپس مداخلـه آزمایشـی بـه  آمده به عمل آزمونپیش

بـار در  2صورت فـردي و به ايدقیقه 60میزان هشت جلسه 

انجــام شــد کــه بعــد از پایــان مداخلــه، بــراي تعیــین  هفتــه

بر گروه آزمایش، بـراي هـر دو گـروه  متغیر مستقلاثربخشی 

 منظـوربـهآزمون اجـرا گردیـد. در پایـان آزمایش و گواه پس

ثبات اثربخشی رویکرد مذکور پس از گذشت یک مـاه  بررسی

آزمون پیگیري مجدداً بر روي هـر دو گـروه آزمـایش و گـواه 

  اجرا شد.

هـاي اهـواز جامعه آماري کلیه دانشجویان دختر دانشـگاه

بـود کـه فروپاشـی یـک رابطـه رمانتیـک را  93-94در سال 

وه گیري در این پژوهش به شیبودند. روش نمونه تجربه کرده

اي که از بـین داوطلبـان، گونهبود. به گیري در دسترسنمونه

دریافـت  ر آزمـون ضـربه عشـق راکسانی کـه نمـره لازم را د

نفـر از  11نفـر  22نفر کشف شدند. از ایـن  22کردند تعداد 

هایی که رضایت کامل داشـتند در گـروه آزمـایش و آزمودنی

ویکـرد سـپس ر .نفر دیگـر در گـروه گـواه قـرار گرفتنـد 11

مدار بر گروه آزمایشی اعمال شد و گروه گـواه هـیچ  -هیجان

 60جلسـه  8اي دریافت نکـرد. جلسـات آموزشـی در مداخله

فردي برگزار گردید. پس از پایـان دوره، از  صورتبهاي دقیقه

نامه تنظیم شناختی هیجـان) آزمون (پرسشهر دو گروه پس

آزمـون پـس به عمل آمد و پس از گذشت یک مـاه از اجـراي

منظور بررسی ثبات نتایج پژوهش، آزمون پیگیري روي هر به

آوري اطلاعـات در ایـن پـژوهش ابزار جمع دو گروه اجرا شد.

نامه تنظیم شناختی هیجـان و پرسش نامه ضربه عشقپرسش

بـراي  1999در سال  نامه ضربه عشق توسط راسپرسش بود.

 4ي همـاد 10ي عشـق تهیـه شـده و از سنجش شدت ضربه

نامه یک ارزیابی کلی . این پرسششده استاي تشکیل گزینه

از میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و رفتاري فراهم 

در نظـر گرفتـه  20نامـه، کند. نقطـه بـرش ایـن پرسـشمی

اسـت کـه  این صورتنامه به گذاري این پرسششود. نمرهمی

. گیرندمی مرهتا صفر ن 3ها به ترتیب از گزینه سؤالبراي هر 

شوند. گذاري میصورت معکوس نمرهبه 2و  1 هايسؤالفقط 

عنوان وضعیتی از نشـانگان ها بهدهی، جمع نمرهبعد از امتیاز

پایـایی و روایـی ضـریب  .)4( شـودضربه در نظر گرفتـه مـی

و  نامه در پژوهش اکبريهمسانی درونی (ضریب آلفا) پرسش

نامـه این پرسش ییو پایا )1( محاسبه گردید 81/0 همکاران،

دسـت بـه 78/0در پژوهش تردست به روش آلفاي کرونبـاخ 

، یـک )CERQنامه تنظیم شناختی هیجـان (). پرسش4آمد (
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ــش ــهپرس ــه ب ــت ک ــدي اس ــه چندبع ــایی نام ــور شناس   منظ

ک رویـداد یهاي مقابله شناختی افراد پس از تجربه استراتژي

اسـت  خودسنجیامه نباشد و یک پرسششرایط منفی، می ای

سؤال است که بر مبنـاي نظـري و تجربـی  36که متشکل از 

استراتژي مقابله شناختی  9نامه شده است. این پرسشساخته

هبردهـاي کند و شامل دو خرده مقیـاس راگیري میرا اندازه

پذیرش، تمرکز مجدد مثبـت، مثبت شناختی تنظیم هیجان (

اهمیـت ت مجدد و کـم، ارزیابی مثبریزيبرنامهتمرکز مجدد 

خـود شماري) و راهبردهاي منفی شناختی تنظـیم هیجـان (

پنـداري و نشـخوار  آمیزفاجعه، سرزنش دیگران، سرزنشگري

نامه راهبردهاي مثبـت و ماده پرسش 20 باشد؛ کهمیفکري) 

ماده دیگر راهبردهاي منفی شـناختی تنظـیم هیجـان را  16

 5ک پیوسـتار یـنامـه در هاي ایـن پرسـش. پاسخسنجندمی

اي (همیشــه، اغلــب اوقــات، معمــولاً، گــاهی و هرگــز) درجــه

 5تـا  1گردد و به ترتیب از چپ بـه راسـت از آوري میجمع

آمده با هم جمع شـده و دستشوند. نمرات بهگذاري مینمره

گرانفسـکی و همکـاران، پایـایی  دهد.ي کل را نشان مینمره

فــاي کرونبـاخ بــراي ایـن آزمــون را بـا اســتفاده از ضـریب آل

ــراي راهبردهــاي منفــی 91/0مثبــت راهبردهــاي   87/0 و ب

نامـه نیـز از طریـق ). روایـی ایـن پرسـش8(گزارش کردنـد 

راهبردهاي منفی با نمرات مقیاس افسردگی ان یهمبستگی م

 سـؤالی سـلامت عمـومی بررسـی 28نامه و اضطراب پرسش

آمده کـه ستدبه 37/0و  35/0و به ترتیب ضرایبی برابر  شده

). در 15دار بودنـد (معنـی >001/0P هر دو ضریب در سـطح

پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی راهبردهاي مثبت شـناختی 

راهبردهـاي منفـی شـناختی تنظـیم و  88/0تنظیم هیجان 

  .به دست آمد 76/0هیجان 

مدار در پژوهش حاضر، انطباقی از - هیجانروش درمان  

) و کتاب آشـنایی بـا 13( ارانپکیج درمانی گرینبرگ و همک

باشـد کـه توسـط محقـق ) می16درمان متمرکز بر هیجان (

جلسـه  8مداخله در طـی . براي شکست عاطفی تنظیم یافت

 اي برگزار شد کـه اهـداف جلسـات در ادامـه بیـان دقیقه 60

شود. جلسه اول: آشنایی با مراجع، برقراري ارتبـاط، بیـان می

آزمـون. جلسـه ار، اجراي پیشمد -اصول کلی رویکرد هیجان

دوم: ایجاد اتحاد درمانی، کشف حوادث برجسته. جلسه سوم: 

ــتگی،  ــوع دلبس ــخیص ن ــته و تش ــاي گذش ــی تروماه        بررس

هـاي اولیـه و ثانویـه. ها، تشخیص هیجـانگذاري احساسنام

پـنجم: اجـراي  جلسه چهارم: اجراي فن صندلی خالی. جلسه

ــک  ــازيآرامتکنی ــم:س ــه شش ــا و  . جلس ــایی نماده     بازگش

هاي رابطـه عشـقی. جلسـه هفـتم: توصـیف و گفتگـو سمبل

ــاره ــم و درد  درب ــاراحتی، خش ــزان ن ــروز می ــدا، ب ــت ص حال

بنـدي جمـع هـا. جلسـه هشـتم:ها و پذیرش هیجانآزمودنی

  .آزمونمطالب گذشته و ختم جلسات و اجراي پس

  هایافته

وصیفی شـامل ها از روش آمار تبراي تجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف استاندارد و آمار اسـتنباطی جهـت آزمـون 

هـاي مشـاهده هاي پژوهشی و تعیین معناداري تفاوتفرضیه

گـواه در متغیرهـاي هـاي آزمـایش و شده بین میانگین گروه

ــــته،  ــــل کووابس ــــدمتغیريواز روش تحلی ــــانس چن  اری

)MANCOVA ( استفاده شد. سطح احتمـال بـراي آزمـون

 1در جـدول در نظـر گرفتـه شـد.  05/0هـا برابـر بـا فرضیه

هاي گروه آزمایش و گواه در میانگین و انحراف معیار آزمودنی

نامه تنظـیم شـناختی آزمون پرسشآزمون و پسنمرات پیش

نامـه دو هیجان به نمایش گذاشته شـده اسـت. ایـن پرسـش

کنـد. تحلیـل مؤلفه تنظیم شـناختی هیجـان را بررسـی مـی

دهد که میانگین افراد گروه آزمـایش تایج نشان میتوصیفی ن

آزمـون افـزایش در مقایسه با گروه گواه و همچنـین در پـس

که این افزایش در انحراف معیار گروه آزمایش نیز  یافته است

هـا، هاي مربـوط بـه فرضـیهقبل از تحلیل داده مشهود است.

اصـلی  هـاي پـژوهش مفروضـهکـه دادهبراي اطمینان از این

کنند، به بررسـی چندمتغیري را برآورد میاریانس وتحلیل کو

ها مـورد بنابراین مفروضه همگنی واریانس؛ شد ها پرداختهآن

بررسی قرار گرفت. بدین منظور از آزمون لوین اسـتفاده شـد 

 همچنـین هـا را نشـان داد؛ وانس گـروهیه نتایج برابري وارک



نژاد و همکارانکرمییعاطف شکست دچار دختر انیدانشجو جانیه یشناخت میتنظ بر مدار ـ جانیه کردیرو یاثربخش     

 

 95، زمستان همدهجیافته، دوره /  83 

 پیش و شرایط نبودن معنادار از نیز رگرسیون همگنی بررسی

همچنین . بیان شده است 2کرد که در جدول  حمایت آزمون

ــون  ــام آزم ــل از انج ــکووارقب ــون  انسی ــتفاده از آزم ــا اس ب

نرمـال بـودن توزیـع  شاپیرو ویلـکو  مرنوفیاس کولموگروف

نشان می 2اطلاعات جدول ها مورد بررسی قرار گرفت. مونهن

-دهد هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در مورد تفاوت گروه

این  و دار شده استمطالعه معنی لحاظ متغیرهاي مورد ها از

کی از متغیرها تفـاوت ی که حداقل در بیانگر این استموضوع 

ــادار  ــود داردمعن ــدول  .وج ــه تح 3ج ــوط ب ــایج مرب ــل نت لی

نتـایج تحلیـل  دهد.هاي پژوهش را نشان میکوواریانس یافته

هــاي هــا در مقیــاسدهــد کــه گــروهکوواریــانس نشــان مــی

راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان و راهبردهاي منفی 

و ایـن اثـر در  معنـادار شـده اسـت شناختی تنظیم هیجـان

  .مرحله پیگیري نیز ادامه داشته است

هاي راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان دانشجویان دختر مبتلا به شکست عاطفی به تفکیک انحراف معیار مؤلفهمیانگین و  .1جدول 

  پس آزمون و پیگیري-آزمونگروه آزمایش و گروه گواه در مراحل پیش

آزمون و پیگیري راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان و پس هايمانکوا) روي نمره( يریچندمتغلیل کوواریانس نتایج تح .2جدول 

  آزمون، با کنترل پیشو گواههاي آزمایش راهبردهاي منفی شناختی تنظیم هیجان گروه

 راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان راهبردهاي منفی شناختی تنظیم هیجان

  هاآزمون پیگیري آزمونپس  پیگیري                     آزمون  پس

P value فراوانی P value فراوانی P value فراوانی P value فراوانی 

 اتر رویتر  13 04/0  13 05/0  13 04/0  13 05/0

  لامبداي ویکلز  13 04/0 13 05/0  13 04/0  13 05/0

  اثرپیلاي  13 04/0  13 05/0  13 04/0  13 05/0

آزمون و پیگیري راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان و هاي پسراهه در متن مانکوا بر روي نمرهنتایج تحلیل کوواریانس یک .3ل جدو

  آزمونگواه با کنترل پیش هاي آزمایش وراهبردهاي منفی شناختی تنظیم هیجان گروه

راهبردهاي مثبت  متغیرها

 شناختی تنظیم هیجان

راهبردهاي منفی 

 تی تنظیم هیجانشناخ

راهبردهاي مثبت شناختی 

 تنظیم هیجان پیگیري

راهبردهاي منفی شناختی 

 تنظیم هیجان پیگیري

  78/1239  85/3102  83/1159 34/2792 مجموع مجذورات

  1  1  1 1 درجه آزادي

  78/1239  85/3102  83/1159 34/2792 میانگین مجذورات

F 24/18 46/14  97/14  17/15  

  001/0  001/0  001/0 001/0 داري- سطح معنی

  47/0  46/0  46/0 51/0 اتا

  95/0  95/0  94/0 98/0 توان آزمون

 
 

  گیريبحث و نتیجه

ــژوهش حا ــدف از پ ــرد ه ــی رویک ــی اثربخش ــر بررس  ض

مدار بر تنظیم شـناختی هیجـان دانشـجویان دختـر -هیجان

باشد. در پژوهش حاضـر، پژوهشـگر دچار شکست عاطفی می

مـدار درمان هیجان ـ  -1ضیه ذیل بود: فر 2به دنبال بررسی 

بــر اســتفاده بیشــتر از راهبردهــاي مثبــت شــناختی تنظــیم 

درمان هیجان مدار بر کاهش اسـتفاده  -2دارد. هیجان تأثیر 

بـا  ؛ کهاز راهبردهاي منفی شناختی تنظیم هیجان تأثیر دارد

هاي پـژوهش معنـادار بـودن رویکـرد یافته 3جدول توجه به 

  گواه  آزمایش   

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  آزمون  متغیر

  

 نظیم هیجانراهبردهاي مثبت شناختی ت

  آزمونپیش

  آزمونپس

  پیگیري

90/55  62/1  55  22/1  

90/80  28/1  63/56  51/1  

54/84  79/11  81/59  66/16  

  

  م هیجانیراهبردهاي منفی شناختی تنظ

  آزمونپیش

  آزمونپس

  پیگیري

09/52  10/1  50  08/1  

72/36  11/1  63/50  80/7  

36/33  94/9  81/47  98/9  
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دهـد و ا بر تنظیم شناختی هیجان نشان مـیمدار ر -هیجان

این اثر در مرحله پیگیري نیز تداوم داشته است. در ادامه بـه 

هـاي فـرضکـی از پـیشی شـود.ها پرداختـه مـیتبیین یافته

ــراز  -رویکــرد هیجــان   مــدار ایــن اســت کــه جلــوگیري از اب

هاي اولیه موجب آسیب زدن بـه مـرز گـذاري سـالم، هیجان

احتـرام قائـل شـدن بـه خـود و سـوگواري در خشم ناشی از 

ــی ــع لازم م ــب مواق ــافی و مناس ــردازش ک ــه پ ــود و اینک   ش

شـود نشده منجر به تبدیل و استحاله آن مـیهاي حلهیجان

کـه در خـلال درمـان گـاهی  پیشنهاد نمود). گرینبرگ 17(

پـردازيخیـاللازم است مراجعان را به صحبت کردن درباره 

ــا هایشــان ــاره انتق ــب نمــودمدرب ــري ترغی . برخــی )17( گی

اند که درمان متمرکز بـر هیجـان کـه در پژوهشگران دریافته

عنـوان روش اصـلی حـل آن از گفتگو بـا صـندلی خـالی بـه

شود، یک مداخله مؤثر در درمـان مشکلات ناتمام استفاده می

بنـابراین در ؛ افسردگی، مشکلات بـین فـردي و ترومـا اسـت

ت اجراي صندلی خالی و گفتگو بـا تبیین فرضیه فوق باید گف

رسـان موجـب رسان و انتقام خیالی از فرد آسـیبفرد آسیب

 ازآنجاکـههاي در خود فرورفتگـی شـد. رهاشدگی از احساس

دیده به دلیـل طـرد شـدن از سـمت معشـوق دختران آسیب

ایـن  بـود لـذا پـذیرش افتـهیکـاهش شـدتبهشان نفسعزت

خود کمـک شـایانی  نوبهبهها و اجراي صندلی خالی احساس

جهت استفاده بیشتر از راهبردهاي مثبـت شـناختی تنظـیم 

هیجان در این افراد نمـود. نتـایج حاصـل از ایـن فرضـیه بـا 

کوریـان  ،)12اقبـالی ( ،)11(و همکـاران هاي نریمـانی یافته

) و پریلـوکس و 19پـور (کاویـان ،)18اندامی خشـک ()، 14(

سازوکار اصلی تغییـر در  . از طرف دیگر) همسو بود20بوس (

درمانی هیجان ـ مدار عبارت است از پردازش هیجـانی و روان

تغییـر  مـدارمبرم معنا سازي. از دیدگاه هیجان ـ فرآیندهاي 

دهد که عواطف فرد از طریق آگـاهی، بیـان، هنگامی روي می

 ؛ کـه)10ابنـد (یتنظیم، بازتاب و دگرگونی هیجان معنـا مـی

ستر یک رابطه همراه بـا همـدلی، اتحـاد همه این عوامل در ب

بخشی به تجربـه توانسـت کمـک شـایانی در درمانی و اعتبار

هـا اي به آزمـودنیکاهش استفاده از راهبردهاي منفی مقابله

هاي ناتمـام بـا فـرد بنماید. اجراي فن صندلی خالی و گفتگو

رسان و بررسی و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد سهم آسیب

ایی در در کاهش استفاده از راهبردهاي منفی مقابله اییعمده

بنـابراین درمـانگر از ؛ کـرددختران دچار ضربه عشقی ایفا می

هـاي عشـقی و تفکیـک طریق شناسـایی و بازنمـایی تجربـه

هاي هاي موجود در تجربه و بازگشایی نمادها و سمبلهیجان

هـاي احسـاس، رابطه عشقی، مثلث تجربه را که شامل مؤلفه

شناخت و علائم فیزیولوژیک اسـت بـراي مراجـع زنـده کـرد 

درنتیجه به مراجع کمک کرد تا به عمق احسـاس خـود فـرو 

و هـاي نریمـانی نتایج حاصل از این فرضیه نیز با یافته ؛ ورود

 ،)19پـور (کاویان)، 13گرینبرگ و همکاران ( ،)11(همکاران 

و  ائولـدآ و )22کاش و گرینبرگ ( ،)21( و همکاران خوشنام

  .همسو بود) 23همکاران (

مـدار بـر  ـشـود رویکـرد هیجـان در پایان پیشنهاد می

هـاي شاید ضـربه .آموزان دبیرستانی انجام گیردجامعه دانش

ــی ــوانی وارد م ــه در دوران نوج ــقی ک ــب عش ــه مرات ــود ب   ش

از لحـاظ کـاربردي پیشـنهاد  و تر از دوره جوانی باشدسنگین

مـدار در حـل  -رویکـرد هیجـاننظریـه اثربخشـی  شـودمی

 شناسـانروانمشکلات شکسـت عـاطفی توسـط مشـاوران و 

  گونه مراجعان استفاده شود.براي درمان این

  تشکر و قدردانی

لازم است از تمام عزیزانی که در اجراي این کار پژوهشی 

 صدر عزیز که با سعه يهایهمکاري نمودند مخصوصاً آزمودن

اهمان بودند نهایت تشکر و قـدردانی گام همربهصبوري، گام و

  را به عمل آوریم.
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