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Abstract 

Background & Objectives: Entrance to university is associated with novel experiences, like communication with the purpose of new 

experiences, e.g., a relationship with the opposite gender. Moreover, being distanced from the family increases the occurrence of emotional 
needs and the probability of being involved in romantic relationships. During this period, the occurrence of the phenomenon called love, i.e., 

among the signs of dependence in any person is predictable. However, it is not the case for every amorous relationship to be successful, and 

those who experience romantic failure present various signs. For the first time, the signs of love shock include a set of severe signs, which occur, 
with the unsettlement of romantic relationships, and a decrease in self–esteem and emotional self–efficacy. To treat mental problems, which 

occur in individuals following failure in love, in addition to pharmacotherapy, there are various psychological treatments; among which is the 

cognitive–behavioural Treatment (CBT). Research about the effectiveness of CBT on outcomes caused by love failure is scarce. Furthermore, 
there is a high prevalence of romantic failure among the students, i.e., associated with undesirable outcomes (academic failure, self–esteem 

decrease, self–efficacy decrease, & even committing suicide), and damaged elegance in girls following these matters. Therefore, the present 

research aimed to explore effects of CBT on the self–esteem and self–efficacy of female students who had experienced love failure. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. Ross’s Love Shock (1999), Rosenberg’s Self–

Esteem (1965), and Kirk et al.’s Emotion (2008) questionnaires were applied for data collection. Then, the test group subjects were weekly 

involved in CBT for eight 2–hour sessions; however, the control group received no intervention. The above–mentioned questionnaires were 
completed in 2 stages; after the end of the CBT course, and three months after the last treatment session. To determine the normal distribution 

of the collected data Shapiro–Wilk test was implemented. Moreover, for analyzing the research findings, the Independent Samples t–test and 

repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) were applied using SPSS at a significance level of 0.05. 
Results: The Shapiro–Wilk test data confirmed the normal distribution of data. The repeated–measures ANOVA data revealed that after the 

omission of the pretest effect on the dependent variables of self–esteem and emotional self–efficacy, there were significant differences in the 

self–esteem (p<0.001) and emotional self–efficacy (p<0.001) between the test and control groups. 

Conclusion: According to this research, 8 sessions of CBT could increase self–esteem and emotional self–efficacy in females having love failure 

experiences. The main effective factor of CBT in the improvement of self–esteem and self–efficacy was the cognitive aspect of the treatment; it 

leads to a more effective cognition of behavioural and emotional variations in individuals. Besides, CBT could cause emotional and behavioural 
varieties in individuals. CBT could also improve self–esteem and emotional self–efficacy in those with emotional failure experience. This goal 

is achieved through the adjustment of ineffective cognitive characteristics, such as automatic thoughts, mediating beliefs, and fundamental 

beliefs, which cause deficiencies in self–esteem and self–efficacy. Therefore, CBT could improve happiness, the feeling of inner satisfaction, 
mental well–being, and life quality of those with the experience of romantic failure. 

Keywords: Cognitive–behavioural treatment, Self–Esteem, Emotional self–efficacy, Love failure, Girl students. 
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  .1۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 فروردین برخط انتشار   

نفس و خودکارآمدی عاطفی دانشجویان دختر دارای رفتاری بر عزتاثربخشی درمان شناختی
 سابقهٔ شکست عاطفی

 ۲پور حقیقی، محمدمهدی صداقت۲آبادی، *پریسا جمال1چنگیز رحیمی
 سندگانینو حاتیتوض
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 yahoo.com2469_2Coolgal@  مسئول: یسندهٔنو یانامهٔ*را
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

نفس و خودکارآمدی ازجملهٔ این عزتکند و کاهش خوردن رابطهٔ عاشقانه ظهور میها و علائم شدیدی بوده که با برهمنشانگان ضربهٔ عشق شامل مجموعهٔ نشانه زمینه و هدف:
 سابقهٔ شکست عاطفی بود.نفس و خودکارآمدی عاطفی دانشجویان دختر با رفتاری بر عزتها است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختینشانه
نفس روزنبرگ های عزتمنظور اجرای پژوهش، از پرسشنامهبهآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش

صورت هفتگی تحت مداخلهٔ درمان مدت هشت جلسهٔ دوساعته بههای گروه آزمایش به( استفاده شد. سپس آزمودنی۲۰۰۸( و خودکارآمدی عاطفی کرک و همکاران )1۹۶۵)
رفتاری و آزمون و در مرحلهٔ بعد از اتمام دورهٔ درمان شناختیهای مذکور در مرحلهٔ پیشای دریافت نکرد. پرسشنامهگونه مداخلهرفتاری قرار گرفتند؛ ولی گروه گواه هیچشناختی

 SPSSافزار نرم گیری مکرر ومستقل و آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازههای تحقیق از آزمون تییافته وتحلیلبرای تجزیهسه ماه بعد از آخرین جلسهٔ درمانی تکمیل شدند. 
 استفاده شد. ۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۳ نسخهٔ
( و خودکارآمدی p<۰٫۰۰1)نفس افزایش معنادار عزت رفتاری موجبآزمون و پیگیری نشان داد، درمان شناختیگیری مکرر در پسنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه ها:یافته

 شود.دانشجویان دختر با سابقهٔ شکست عاطفی می (p<۰٫۰۰1)عاطفی 
توان از شدنی است و مینفس و خودکارآمدی عاطفی دختران با سابقهٔ شکست عاطفی توصیهرفتاری برای بهبود عزتتوان بیان کرد که درمان شناختیطورکلی میبه گیری:نتیجه

 این درمان جهت بهبود کیفیت زندگی و امید به آینده در این افراد استفاده کرد.
 نفس، خودکارآمدی عاطفی، شکست عاطفی، دانشجویان دختر. رفتاری، عزتدرمان شناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای بسیار حساس در زندگی هر شخص شروع با ورود به دانشگاه دوره

شود و در بیشتر مواقع دانشگاه نقطهٔ آغاز تغییرات عمده در زندگی می
(. ورود به دانشگاه 1فرد خصوصاً روابط اجتماعی و انسانی است )

ارتباط با جنس مخالف است و دوری از های جدیدی اعممنزلهٔ تجربهبه
از خانواده موجب بروز نیازهای عاطفی شده و احتمال درگیرشدن در 

(. در این وهله بروز پدیدهٔ عشق ۲دهد )روابط عاطفی را افزایش می
دور از انتظار نیست. عشق، یکی از علائم تعلق در هر فرد بوده و به 

ین نیاز باید ارضا شود تا گفته مازلو از نیازهای اصلی انسان است و ا
(؛ اما در واقعیت، ۳صورت غیرخودخواهانه رفتار کند )فرد بتواند به

ای موفق نیست و افرادی که شکست عاطفی را تجربه هر رابطهٔ عاشقانه
(. در همین رابطه ۳دهند )کنند علائم گوناگونی را از خود بروز میمی

اطفی در دوران پارکیس، در پژوهش خود گزارش کرد که شکست ع
تواند برای هر فردی هایی است که میجوانی یکی از بزرگترین ضربه

را بیان  1بار نشانگان ضربهٔ عشق(. راس، برای نخستین۴روی دهد )
ها و علائم (. نشانگان ضربهٔ عشق شامل مجموعهٔ نشانه۵کرد )

کند و این خوردن رابطهٔ عاشقانه ظهور میشدیدی است که با برهم
ها وضعیت منجربه بروز اختلال در عملکرد شخص در بسیاری از حوزه

های همچون تحصیلی، اجتماعی، شغلی و در انتها موجب بروز واکنش
ای ناخوشایند ای عاطفی، تجربه(. انحلال در رابطه۵شود )ناسازگار می

حوصلگی و است که موجبات افت تحصیلی، افسردگی و خشم، بی
دگی، گناه، هراس، ناامیدی، افت تمرکز، علائم خستگی، احساس درمان

نفس نظمی خواب و همچنین کاهش عزتجسمانی مانند سردرد و بی
 (. ۶کند )و خودکارآمدی را در فرد ایجاد می

شناختی که متعاقب شکست عاطفی در فرد برای درمان مشکلات روان
ناختی شهای روانهای دارویی، درمانبر درمانشود، علاوهایجاد می

 ۲رفتاریها، درمان شناختیمتعددی وجود دارد که یکی از این درمان
(CBTاست. درمان شناختی )۳زیناتابتوسط ک 1۹۷۰ در دههٔ رفتاری 

پس از تأسیس کلینیک کاهش استرس در مرکز پزشکی ماساچوست در 
های تاکنون یافته و درمانی معرفی شداثر تلفیق رفتاردرمانی و شناخت

درمان  (.۷)د درمانی دارروان بر شواهد تجربی را در حوزهٔبتنیبیشتر م
شده و کند تا الگوهای تعریفرفتاری به درمانجو کمک میشناختی

رفتار ناکارآمد خود را تشخیص داده و برای رفع آن از تکالیف رفتاری 
یافته استفاده کند. این درمان در بررسی خود بر عاطفه و سازمان

رفتاری با تمرکز بر حل (. درمان شناختی۸تأکید دارد ) شناخت و رفتار
گیرد و تلاش مسئله مسئولیت حل مشکلات خاصی را بر عهده می

کار مناسب برای حل مشکل قدم کند با کمک به فرد در انتخاب راهمی
(. در همین راستا هاوتون در پژوهش خود گزارش کرد که ۷بردارد )

تر خود دربرگیرندهٔ ترکیبی از کامل رفتاری در مفهومدرمان شناختی
های کارها شامل شیوه(. این راه۹رفتاری است )کارهای شناختیراه

، 5، روم4مداخلهٔ درمانی بوده که توسط پژوهشگرانی همچون لوینسون
(. همچنین اکبری 1۰استفاده شد )به نقل از  ۷و سلیگمن 6سونآبراهام

                                                      
1. Love Trauma Syndrome 
2. Cognitive Behavioral Therapy 
3. Kabat-Zinn 
4. Levinson 

رفتاری در بهبود علائم مرضی و همکاران نشان دادند، درمان شناختی
شکست عاطفی و سلامت روان دانشجویان مؤثر واقع شده است 

(11 .) 
رفتاری بر باتوجه به کمبود پژوهش در زمینهٔ اثربخشی درمان شناختی

از شکست عاطفی و همچنین شیوع فراوان شکست عواقب ناشی
ت عاطفی در بین دانشجویان و پیامدهای ناخوشایند آن )مثلاً اف

نفس، کاهش خودکارآمدی و حتی اقدام به تحصیلی، کاهش عزت
بودن احساسات دخترانه دربرابر این مسائل خودکشی( و ظریف

رفتاری دوره درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی یک
نفس و خودکارآمدی دانشجویان دختر با سابقهٔ شکست بر عزت

 عاطفی انجام شد.

 بررسیروش 2
آزمون پس -آزمونیشو طرح پ یشیآزمایمهپژوهش از نوع ن ینروش ا

دانشجویان  تمامی ی. جامعهٔ آماربود گواهبا گروه ماهه و پیگیری سه
مرکز مشاورهٔ دانشگاه به  1۳۹۷که در سال  ندبود دختر دانشگاه شیراز

 وهٔیپژوهش حاضر، از ش انتخاب نمونهٔ یمراجعه کردند. برا یرازش
شد؛ به این صورت که برای استفاده مند و دردسترس ی هدفریگنمونه

کننده انتخاب نمونه، از دانشجویان دارای سابقهٔ شکست عاطفی مراجعه
به مرکز مشاورهٔ دانشگاه شیراز که تمایل به شرکت در پژوهش را 
داشتند، استفاده شد. سپس از بین این افراد تعداد سی آزمودنی واجد 

عنوان نمونه انتخاب بهرکت در مطالعه، شرایط و دارای رضایت به ش
صورت تصادفی در دو گروه مداخله )پانزده نفر( و گواه )پانزده شده و به

 نفر( قرار گرفتند.
های ورود به مداخله عبارت بود از: دانشجویان دختر دانشگاه ملاک

سال؛ دارای سابقهٔ شکست عاطفی و  ۲۸تا1۸شیراز با دامنهٔ سنی 
مدت شش ماه و گذشتن سه ماه از هٔ عاطفی حداقل بهکشیدن رابططول

در پرسشنامهٔ ضربهٔ عشق؛ نبود  ۳۰تا۲۰خاتمهٔ رابطه؛ کسب نمرهٔ بین 
رفتاری؛ شناختی دیگر درموقع شروع به درمان شناختیدرمان روان

شناختی اثرگذار در نتایج پژوهش؛ نکردن داروی خاص روانمصرف
پزشکی دیگر حداقل در سی روز قبل های رواننکردن در درمانشرکت

نکردن های خروج از مداخله شامل تکمیلاز شرکت در پژوهش. ملاک
های درمان نکردن در کلاسیک یا چند سؤال از پرسشنامه و شرکت

جلسه و بروز بیماری شدید جسمی یا رفتاری حتی یکشناختی
ژوهش شده در پپزشکی دیگر بود. همچنین مسائل اخلاقی رعایتروان

نامهٔ اختیاری و آگاهانه از دانشجویان و عبارت بود از دریافت رضایت
 داشتن دانشجویان جهت خودداری از ادامهٔ شرکت در برنامه دراجازه

هر موقع که توانایی ادامه در برنامهٔ مداخله را نداشتند؛ همچنین 
ار ها به صورت کاملاً محرمانه حفظ شد. ابزاطلاعات مربوط به آزمودنی

 کار رفت. زیر در پژوهش حاضر به
(: این پرسشنامه توسط راس در سال LTI) ۸پرسشنامهٔ ضربهٔ عشق-

ای دارد و نقطهٔ برش آن بیست تهیه شد. ده سؤال چهارگزینه 1۹۹۹

5. Rom 
6. Abrahamson 
7. Seligman 
8. Love Trauma Syndrome 
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۳ 

است. پرسشنامه میزان آشفتگی جسمانی، هیجانی، شناختی و رفتاری 
 ۳تا۰که هر سؤال از  گذاری به این صورت استکند. نمرهرا ارزیابی می

گذاری صورت معکوس نمرهبه ۲و  1گیرد و فقط سؤالات نمره می
عنوان وضعیتی دهی به سؤالات، جمع نمرات بهشود. بعد از امتیازمی

(. پایایی پرسشنامه در ۵شود )از نشانگان ضربهٔ عشق در نظر گرفته می
خ محاسبه پژوهش اصلی توسط راس با استفاده از ضریب آلفای کرونبا

(. در پژوهش دهقانی و همکاران، پایایی ۵دست آمد )به ۰٫۸۳شد و 
و  ۰٫۸1پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دانشجویان 

 ۰٫۸۳هفته ضریب اعتبار آن با استفاده از روش بازآزمایی به فاصلهٔ یک
(. پایایی و روایی ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا( در 1۲بود )

(. همچنین در 11محاسبه شد ) ۰٫۸1ژوهش اکبری و همکاران، پ
پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد. به ۰٫۷۸
(: این پرسشنامه شامل ده 1۹۶۵)  1نفس روزنبرگپرسشنامهٔ عزت-

طراحی شد. به هر سؤال  1۹۶۵سؤال است که توسط روزنبرگ در سال 
ای )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( آن براساس مقیاس چهارگزینه

و  ۰٫۹شود. روزنبرگ بازپدیدآوری مقیاس را نمره داده می
رونباخ در (. ضرایب آلفای ک1۳گزارش کرد ) ۰٫۷را  پذیری آنمقیاس

برای زنان و در  ۰٫۸۶برای مردان و  ۰٫۸۷این پرسشنامه در نوبت اول 
(. 1۴دست آمد )برای زنان به ۰٫۸۷برای مردان و  ۰٫۸۸نوبت دوم، 

نژاد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را بر محمدی و سجادی
(. همچنین در 1۵گزارش کردند ) ۰٫۷۸دانشجویان دانشگاه شیراز 

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر 
 محاسبه شد. ۰٫۸۵

(: این ۲۰۰۸پرسشنامهٔ خودکارآمدی عاطفی کرک و همکاران )-
و براساس مقیاس  ۲۰۰۸مقیاس توسط کرک و همکارانش در سال 
(. 1۶( تهیه شد )۲۰۰۰هوش عاطفی میر و کارسو و سالووی )

ای لیکرت درجهساس مقیاس پنجماده است که برا ۳۲پرسشنامه شامل 
(. کرک و 1۷شود )گذاری میاز هیچ )صفر( تا پنج )بسیار( نمره

همکارانش، ضریب اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای 
و با استفاده از روش بازآزمایی با فاصلهٔ زمانی دو هفته  ۰٫۹۶کرونباخ 

اران نیز اعتبار فرد و همک(. خدایاری1۷دست آورند )به ۰٫۸۵
و همسانی درونی  ۰٫۸1بازآزمایی این مقیاس را با فاصلهٔ دو هفته 

محاسبه کردند  ۰٫۷۹مقیاس را برحسب آلفای کرونباخ در کل نمونه 
(. همچنین در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از 1۸)

 دست آمد.به ۰٫۶۹ضریب آلفای کرونباخ 
(: این برنامهٔ مداخله مطابق CBTرفتاری )شناختیبرنامهٔ مداخلهٔ درمان 

طراحی و اجرا شد. ساختار جلسات به این شکل بود که هر  1با جدول 
ای بر جلسه با مرور تکالیف جلسهٔ قبل شروع شد. سپس با مقدمه

موضوع جلسه و اهداف جلسهٔ فعلی و روش آموزشی مطرح گردید. بعد 
های جلسه آماده شد و مهارت از آن آزمودنی برای انجام تمرینات

ای از مفاهیم اصلی دیده را تمرین کرد. در انتها، درمانگر خلاصهآموزش
نمود و تکالیف خانگی مدنظر را ارائه داد. ذکرشده در جلسه را بیان 

 های آموزشی تکمیل شدند.ها و برگهصورت فردی با جزوهجلسات به

 رفتاریامهٔ مداخلهٔ درمان شناختی. برن1جدول 
 محتوای جلسات 

رفتاری، بیان انتظارات در طول درمان، صحبت مراجع دربارهٔ هدف رابطهٔ عاشقانه، ای از درمان شناختیآشنایی و بیان مقدمه جلسهٔ اول
 ها و باورهای مراجع، تکلیف خانگی.و همچنین بیان ارزش ABCتوضیح در زمینهٔ مدل 

کشیدن مراجع با افکار خود، معرفی چهار سبک توأم با خطا )افکار خودآیند چالشبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، بررسی افکار و به دومجلسهٔ 
 منفی، باورهای اصلی منفی، مثلث شناختی، خطای منطقی(، تکلیف خانگی.

ای(، توضیح ارتباط افکار، فرضیات و راهبردهای مقابلهبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، شناسایی و تغییر باورهای میانجی )توضیح  جلسهٔ سوم
 دهی به خود و قطع ارتباط با خاطرات فرد مورد علاقه، تکلیف خانگی.باورها و رفتارها، آرامش

 جلسهٔ چهارم
رآمدتر، کردن افکار قدیمی با باورهای کاکردن مراجع، تمرکز بر باورهای بنیادین و جایگزینبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، فعال

 ها و احساسات منفی، تکلیف خانگی.ارزیابی نگرانی

 جلسهٔ پنجم
دهی، پردازش های تنبیه خود و خودپاداشسازی و بحث در زمینهٔ روشهای آرامبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، آموزش روش

 کلیف خانگی.اطلاعات مربوط به مراجع )تغییر در مقایسهٔ خود، یادگیری خودگویی مثبت( و خطاهای منطقی، ت

 جلسهٔ ششم
های ارتباطی با دیگران، های فردی و آموزش مهارتبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، بحث دربارهٔ موضوع ازدواج، شناخت ویژگی

 تمرین تغییر رفتار و تقویت افکار مثبت، آموزش حل مسئله، تکلیف خانگی.

 جلسهٔ هفتم
یر ذهنی خوب و مقابله با تصویر ذهنی ناکارآمد، بحث روی نقاط بررسی تکلیف جلسهٔ قبل، پردازش هیجانی، القای تصو

 قوت آزمودنی، تکلیف خانگی.

 جلسهٔ هشتم
های مراجع دربارهٔ خاتمهٔ درمان و گویی به سؤالات و دغدغهبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، مرور کلی جلسات پیشین، پاسخ

 صحبت برای پیشگیری از عود روانی.

 یلتحلویهتجز ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرمپژوهش با استفاده از  یهاداده
و انحراف  یانگینم یآمار یهاها از شاخصداده یف. در توصشدند

در  .( استفاده شدو پیگیری آزمونپس آزمون ویش)در مراحل پ یارمع

                                                      
1 Rosenberg 

-ها، آزمون شاپیرودادهبودن برای تعیین طبیعی یبخش آمار استنباط
مستقل و آزمون آنالیز واریانس آزمون تیاز کار رفت؛ همچنین ویلک به
 ۰٫۰۵ها در سطح معناداری تحلیل دادهوگیری مکرر برای تجزیهبا اندازه
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۴ 

 استفاده شد.
مجذور اتا یا اندازهٔ اثر در آزمون تحلیل واریانس به مفهوم نسبت 

س کل در آزمون تحلیل واریانس است. هدف به واریانواریانس در یک
باشد، اندازهٔ اثر از نظر آماری معنادار ولی  ۰٫۰۴این نسبت اگر کمتر از 

باشد اندازهٔ اثر متوسط و اگر  ۰٫۳۶تا۰٫۰۴ضعیف بوده و اگر بین 

 (.1۹باشد، اندازهٔ اثر قوی است ) ۰٫۳۶تر از مجذور اتا بزرگ

 هایافته ۳
های دو گروه آزمایش ناختی آزمودنیشهای جمعیتویژگی ۲در جدول 

 و گواه نشان داده شده است.

 های دو گروه آزمایش و گواهشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 

 گروه
 مدت خاتمهٔ رابطه )ماه( مدت رابطه )ماه( سن )سال(

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۲٫۶ ۵٫۸ ۳٫۵ 1۲٫۲ ۵٫۳ ۲۴٫۲۵ آزمایش )پانزده نفر(

 ۳٫۰ ۶٫۳ ۵٫۸ ۹٫۹ ۴٫۵ ۲۵٫۲۰ گواه )پانزده نفر(
 ۰٫۳۲1 ۰٫۰۶۷ ۰٫۸۹۴ مقدار احتمال

مستقل که بین دو گروه و با استفاده از آزمون تی ۲ها طبق جدول یافته
ها در بودن توزیع دادهاز همسانحاکیآزمایش و گواه انجام شد، 

متغیرهای سن و مدت رابطه و مدت خاتمهٔ رابطه در دو گروه آزمایش 
شود. و گواه بوده است و تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نمی

ویلک استفاده شد و -ها از آزمون شاپیروبودن دادهبرای تعیین طبیعی
ها بوده بودن توزیع دادهید طبیعیویلک بیانگر تأی-نتایج آزمون شاپیرو

 است. 

جدول ۳. مشخصات توصیفی متغیرهای عزتنفس و خودکارآمدی عاطفی در مراحل پیشآزمون و پسآزمون و پیگیری بههمراه نتایج آزمون 
 تحلیل واریانس با اندازهگیری مکرر

 متغیر
مقدار  پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

F 
 pمقدار 

مجذور 
 اتا

توان 
 SD میانگین SD میانگین SD میانگین گروه آماری

 نفسعزت
 ۴۳٫۶ ۵۲٫۲۲ ۴۳٫۵ ۳۶٫۲1 ۲۲٫۶ ۰۲٫1۴ آزمایش

۲٫1۲۵ ۰۰1٫۰< ۲۲1٫۰ 1 
 ۸۵٫۵ 1۲٫1۴ ۲۳٫۶ ۴۲٫1۴ ۴۶٫۶ ۳1٫1۵ گواه

خودکارآمدی 
 عاطفی

 ۵۳٫۴۷ ۳٫1۳۸ ۵۳٫۴۷ ۶٫1۲۹ ۶۵٫۳۴ 1٫۸۳ آزمایش
۵٫۲۰۵ ۰۰1٫۰< 1۷۵٫۰ 1 

 ۲۵٫۲۹ ۲٫۸۶ ۳۲٫۲۶ ۲٫۸1 ۹۹٫۲۵ 1٫۸۵ گواه

گیری مکرر نشان داد، هشت جلسه نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
نفس رفتاری موجب افزایش معنادار عزتهیپنوتراپی شناختی

(۰٫۰۰1>p)  و خودکارآمدی عاطفی(۰٫۰۰1>p)  دانشجویان دارای
(. در پژوهش حاضر مجذور ۳شود )جدول سابقهٔ شکست عاطفی می

 ۰٫۳۶تا۰٫۰۴نفس و خودکارآمدی عاطفی بین اتا در هر دو متغیر عزت
بودن اندازهٔ اثر هیپنوتراپی معنای معناداری و متوسطبوده و این به

 رفتاری است.شناختی

 بحث 4
رفتاری بر شناختیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

نفس و خودکارآمدی عاطفی دانشجویان با سابقهٔ شکست عاطفی عزت
رفتاری موجب افزایش های پژوهش نشان داد، درمان شناختیبود. یافته

نفس و خودکارآمدی عاطفی دانشجویان دختر با سابقهٔ شکست عزت
 عاطفی شده است.

شت جلسه درمان دار هبر تأثیر معناها مبنیدر ارتباط با یافته
نفس دانشجویان با سابقهٔ شکست رفتاری بر افزایش عزتشناختی

ها عاطفی، مطالعهٔ حاضر با چندین پژوهش همسوست. برخی از آن
بادله و همکاران نشان داد، درمان  شرح ذیل است: پژوهشبه

(؛ مورتون ۲۰بخشد )نفس نوجوانان را بهبود میرفتاری عزتشناختی
رفتاری درمانی شناختیپژوهش خود گزارش کردند، گروه و همکاران در

شود نفس مینفس ضعیف موجب بهبود عزتدر زنان دارای عزت
رفتاری در (؛ چن و همکاران در ارزیابی اثر درمان شناختی۲1)

نفس نوجوانان افسرده ابراز داشتند که درمان مذکور سبب بهبود عزت
ویت و همکاران بیان کردند (؛ ۲۲شود )نفس این نوجوانان میعزت

های اولیه نفس در مراقبترفتاری بر بهبود عزتکه اثر درمان شناختی
توان چند علت را بیان ها می(. برای تبیین این یافته۲۳معنادار است )
نفس، رفتاری بر بهبود عزتتر تأثیرگذار درمان شناختیکرد؛ عامل مهم

خت بهتر تغییرهای رفتاری عامل شناختی این درمان است که سبب شنا
وسیلهٔ اصلاح و تغییر عوامل شود. این درمان بهو هیجانی در فرد می

ای و باورهای شناختی ناکارآمد مثل افکار خودآیند و باورهای واسطه
نفس زنان با سابقهٔ شکست عاطفی بنیادین که موجب کاهش عزت

شود و تواند سبب تغییرات هیجانی و رفتاری در فرد شده، می
(. همچنین درمان ۲۰نفس را در این افراد بهبود بخشد )عزت

رفتاری با بهبود مسائل شناختی در فرد بیمار )توجیه روابط شناختی
آرامی و برخورد با واقعیت و در انتها امید گذشته در زندگی، آموزش تن

رو( منجربه کاهش استرس و اضطراب در فرد به آینده و روابط پیش
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۵ 

تواند موجبات بهبود با افزایش سطح سلامت روانی میشود و می
نفس را در این افراد فراهم سازد. ازطرفی این درمان با آموزش عزت

تواند سازگاری با اصلاح خطاهای ادراکی و غیرمنطقی گذشته می
 محیط و احساس رضایت از زندگی خود را بهبود بخشد. 

دار هشت جلسه درمان بر تأثیر معناها مبنیدر ارتباط با یافته
دانشجویان با سابقهٔ  رفتاری بر افزایش خودکارآمدی عاطفیشناختی

شکست عاطفی، مطالعهٔ حاضر با چندین پژوهش همسوست که 
رفتاری را بر افزایش عبارتند از: حیدریان و همکاران، درمان شناختی

(؛ ۲۴خودکارآمدی دانشجویان دختر معنادار گزارش کردند )
ن و همکاران، در پژوهشی با بررسی اثربخشی درمان زادگاعیسی

مصرف مواد رفتاری بر افزایش خودکارآمدی مردان با سوءشناختی
عنوان داشتند این درمان موجب افزایش خودکارآمدی مردان با 

های (. برای تبیین یافته۲۵شود )مصرف موادمخدر میسوء
د. او بیان کرد افراد با توان به نظریهٔ بندورا رجوع نموآمده میدستبه

کنند توانایی لازم را برای اضطراب اجتماعی شدید احساس می
فردی در جامعه ندارند. این رفتار موجب بروز اضطراب ارتباطات بین

ها شده و متعاقب آن خودکارآمدی در بیشتر و تداوم اضطراب در آن
(؛ چون افرادی که دچار شکست عاطفی ۲۴شود )فرد ضعیف می

( وجود خودکارآمدی 11اند دارای اضطراب شدیدی هستند )شده
ها دور از انتظار نیست. بندورا برای افزایش عاطفی ضعیف در آن

هایی برای افزایش کردن موقعیتخودکارآمدی این افراد، فراهم
بر ایفای نقش در های مبتنیخصوص روشنفس و بهبهاعتماد

ها را ش مقابله با این موقعیتزا و آموزهای اجتماعی اضطرابموقعیت
رفتاری، فنون توصیه کرده است؛ باتوجه به اینکه درمان شناختی

زا به او های اضطرابهای مقابلهٔ فرد را با موقعیتسازی و روشآرام
تواند در زمینهٔ بهبود خودکارآمدی مفید واقع شود. دهد، میآموزش می

بازسازی شناختی افکار تواند با رفتاری میازطرفی درمان شناختی
کردن این افکار با افکار مثبت و ها و جایگزینناکارآمد و حذف آن

کارآمد موجب بهبود خودکارآمدی در افراد با سابقهٔ شکست عاطفی و 
 دارای افکار پریشان و ناکارآمد شود.

از ماندگاری تأثیر درمان های پژوهش حاکیهمچنین یافته
و خودکارآمدی دانشجویان با سابقهٔ نفس رفتاری بر عزتشناختی

با  ماهه پس از اتمام درمان بوده و این یافتهشکست عاطفی در دورهٔ سه
( ۲۶( و بیدل و همکاران )۲۴های حیدریان و همکاران )پژوهش

دهندهٔ رفتاری نشانها متعاقب درمان شناختیهمسوست. استمرار یافته
نفس، اصلاح افزایش اعتمادبهتأثیر عمیق این درمان بر رفتار با 

بر های اولیه )علاوهای و طرحوارههای زیربنایی، باورهای هستهفرض
 حذف افکار ناکارآمد( است.

. پژوهش 1های پژوهش حاضر عبارت بود از: ازجمله محدودیت
دانشجویان دختر با سابقهٔ شکست عاطفی با محدودهٔ  یورحاضر بر 

پذیر برای سایر افراد جامعه سال انجام شد و تعمیم ۲۸تا1۸سنی 
گویی مراجعان به پرسشنامهٔ . امکان نبود صداقت و راست۲نیست؛ 

دلیل جلوگیری از سرخوردگی در دانشجویان وجود شکست عاطفی به
 داشت. 

رفتاری بر کاهش مشکلات لذا باتوجه به تأثیر درمان شناختی
های ایر زمینههای آتی در ستوان در پژوهششناختی این افراد میروان
شناختی در افراد با سابقهٔ شکست عاطفی مثل افسردگی، سلامت روان

شود از این روان، کیفیت خواب و کیفیت زندگی بهره برد. پیشنهاد می
ای در میان افراد درمانی و مشاورههای روانروش درمانی در کلینیک

 عادی و نیز در دانشجویان استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
رفتاری های این پژوهش، هشت جلسه درمان شناختییافته براساس

نفس و خودکارآمدی عاطفی زنان با سابقهٔ تواند سبب افزایش عزتمی
تواند موجب رفتاری میشکست عاطفی شود؛ لذا درمان شناختی

افزایش شادکامی، احساس رضایت درونی، بهبود بهزیستی روانی و 
  شکست عاطفی گردد. بهبود کیفیت زندگی افراد با سابقهٔ

 تشکر و قدردانی 6
هایی که ما را در انجام این پژوهش یاری وسیله از تمامی آزمودنیبدین

 شود. کردند، تقدیر و تشکر فراوان می

 هابیانیه 7
ها تمامی آزمودنی نامه از شاااارکت کنندگان:تأییدیهٔ اخلاقی و رضااااایت

یاز درمورد پژوهش و نحوهٔ اجرای به صااااورت کتبی اطلاعات مورد ن
شرکت کردند؛  ضایت در این پژوهش  پژوهش را دیافت نمودند و با ر

صااااورت ها داده شااااد که تمامی اطلاعات بهاین اطمینان به آزمودنی
محرمانه نزد پژوهشااگر خواهد ماند و تنها برای امور پژوهشاای از این 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و طلاعات استفاده خواهد شد؛ بها
ها ثبت نشااااد؛ همچنین پس از اتمام پژوهش، خانوادگی آزمودنینام

 های گروه گواه مداخله مؤثرتر اجرا گردید.برای آزمودنی
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تضاد منافع

نه تضاد منافعی در چاپ و انتشار گودارند هیچنویسندگان اعلام می
 مقاله ندارند.
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