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Abstract
This research aimed at determining the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on reducing love trauma syndrome in college students.
Thise study was semi-experimental, with pretest posttest and control
group.30 students with love trauma syndrome were assigned randomly to
experiment and control groups based on inclusion criteria and cut-point of
Love Truma Inventory. Participants responded to Love Trauma
Inventory. Experiment group participanted in 11 sessions 60 to 90
minutes based on Michael Free–behavior cognitive group therapy, and
control group not recived intervention Results showed that 6.24 percent of
the students has love trauma syndrome, and this ratio was higher in
female students, and the results of ANCOVA showed that, there is a
significant difference between the experiment and control groups in love
trauma syndrome. This study showed that trauma-focus cognitive-
behavioral therapy is effective in reduction of love trauma
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Extended Abstract

Introduction
The experience of romantic love and love-failure during the university is

a very common phenomenon that often leads to depression and a decline in
academic performance, and therefore requires special clinical attention.
(Dehghani, 2010). The end of a romantic relationship can be one of the most
painful events that individuals can experience in their lives (Rosse, 2007). In
fact, cutting off a romance is a stressful and stressful event (Davis, Shaver,
& Vernon, 2003; Sbarra, 2006; Sbarra & Ferrer, 2006), especially for those
who have long-standing relationships (Sprecher, Felmlee, Metts, Fehr, &
Vanni, 1998). The participants of the relationship feel guilty and even
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experience physical symptoms such as headaches and irregularities of sleep
(Akert, 1998, cited in Aronson, Whilson, & Akert, 2005).

Luquet (2006) claims that the blow in romantic relationships involves
several steps that are very similar to the mournful steps. People first
experience shock when faced with a change in their partner's behavior, and
in the next stages they face denial, anger, sadness and disappointment,
respectively. Rosse (1999) mentions the four main attributes of the love
traum. These four signs include arousal, avoidance, automatic membering,
and emotional anaesthesia.

Rollie and Duck (2006), and Fagundes (2011) have shown that people do
not experience emotional adaptability unless they completely change the
cognitive representation of the lost person. Therefore, cognitive-behavioral
therapy is a appropriate treatment approache for the treatment of love trauma
syndrome. However, research has shown that cognitive-behavioral
intervention can generally reduce depression, anxiety and stress (Cuijpers,
Cristea, Weitz, Gentili, & Berking, 2016; Carpenter, Andrews, Witcraft, &
Powers, 2018). Kosminsky (2017) showed that the effectiveness of
cognitive-behavioral therapy with grief increases when they understand the
logic of treatment and are committed to performing the tasks specified in the
treatment plan. The Malkinson review (2010) illustrates the effectiveness of
cognitive-behavioral therapy on the syndrome of mourning. Spuij, Dekovic,
and Boelen (2015) found that in patients with long-term grief after cognitive-
behavioral therapy, there was a significant improvement in post-traumatic
impairment and improvement small and medium in depression, individual
performance, and parent form. Mouchan, Bahmani, and Askari (2016)
showed that the therapeutic schema has a significant effect on the reduction
of symptoms of emotional failure. Moradi and Fathi's (2016) showed that
cognitive-behavioral therapy increases the life expectancy and spiritual well-
being of overwhelmed students. Rosner, Rimane, Vogel, Rau, and Hagl
(2018) investigated the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on
long-term grief. The severity of grief symptoms was assessed by a double
blind assessment after 12 months after the accident, and symptoms of
depression and somatization, and the severity of grief symptoms in treatment
and post-treatment, according to a person's report, has been a successful
indication of treatment. The present study was designed to determine the
effectiveness of cognitive-behavioral group therapy for reducing the
symptoms of love trauma in students.

Method
The current study was a semi-experimental design, with pretest and posttest and

control group. 30 students with love trauma syndrome were assigned randomly to
experiment and control groups, and based on inclusion criteria (range of age 18-33
and achieving 20 and higher score in Love Trauma Inventory), and exclusion
criteria (simultaneous reception of other psychological treatments, absent more than
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of one session, and entry to other relationship). The experimental group
participated in 11 sessions of 60 to 90 minutes of Michael Free's (2007)
cognitive-behavior training program, and control group  not received training.

Instrument
Love Trauma Inventory. This inventory was developed by Rosse (1999) to

measure the severity of the impact of love, and includes 10 items. This inventory
provides a general assessment of the extent of physical, emotional, cognitive and
behavioral disturbances. 20 Score was considered as a cut of point in this inventory
(Ross, 2007). The Cronbach alpha reliability coefficients of  this inventory was 0.81,
and the test-retest 0.83 (Dehghani, 2010). In this research, the reliability coefficient
of this love trauma inventory was 0.80 using Cronbach's alpha coefficient of 0.80.

Findings
Results showed that 6.24% of the students has love trauma syndrome, and this

ratio is higher in female students, and there is a significant difference between the
experimental and control groups in love trauma syndrome. That is, the trauma-
focused cognitive behavioral therapy reduced love trauma syndromes in students.

The research included human participants. The informed consent was obtained
from the participants to participate in this study. All of the participants in this study
were fully aware of the research objectives and steps, and the confidentiality of all
information and their freedom of action to the continuation of the meetings were
announced explicitly. The control group not received training.

Discussion
The findings showed that the trauma-focused cognitive behavioral therapy

reduced love trauma syndromes in students. This finding is similar to the results
of studies Rosse (1999, 2007); Luquet (2006); Dehghani (2010); Kosminsky
(2017); Malkinson (2010); Spuij et al., (2013); Rosner et al., (2014); Spuij et
al., (2015); Mouchan et al., (2016); Moradi and Fathi (2016); Rosner et al.,
(2018) that showed the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in
reducing of grief and love trauma syndromes.

In cognitive-behavioral therapy, participants learn to change their
thoughts, habits, ruminations, and their negative emotions, become aware of
them, and see their thoughts and feelings in a wider perspective, experienced
ways to change it. Hofmann, Wu and Boettcher (2014) also argued that the
reason for the effectiveness of this therapeutic approach could be that during
treatment, people learn to change their lifestyle and follow new rules in life.

On of the limitations of this research was the low sample size. Therefore,
it is recommended that the further research to be done into larger samples,
along with a sustained assessment of the treatment outcomes.

Based on the findings of this research, it is recommended that educational
programs be aimed at communicating healthy and purposeful and identifying
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the negative outcomes of out-of-context relationships to students when
entering university on the agenda of counseling centers of universities.
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یدهچک
ضربهنشانگانکاهشبرگروهی متمرکز آسیب رفتاريشناختیدرماناثربخشیمیزانتعیینپژوهشاینهدف
یبا گروه کنترل بود که طآزمونپسو آزمونیشپاز نوع آزمایشینیمهبود. روش پژوهش انجویدانشدرعشق

مبتلا به جويدانش30،فارسیجخلدانشگاهدرسانسیلمقطعپسرودخترانجویدانشاز یريگنمونهدو مرحله 
سارچاردیرعشقضربهنامهپرسشدرنقطه برش وورود هايملاكبر اساس ونشانگان ضربه عشق به تصادف 

لیعشق را تکمنشانگاه ضربهيبراسارعشقضربهنامهپرسشو شدند. نیگزیو کنترل جاآزمایشگروهدودر
يفرکلیمایگروهرفتاري- یشناختکردیرومداخله حتتايیقهدق90تا60ۀجلس11آزمایشنمودند. گروه 

نشانگان دارايانجویدانشدرصد از 24/6نشان داد که نتایج. انجام نگرفتايمداخلهکنترل در گروهوگرفتقرار
یلتحلنتایجچنین،. هماستبالاتردخترانجویدانشدريمعنادارطوربهنسبتاینوهستندضربه عشق 

کاهشدريو کنترل تفاوت معنادارآزمایشهايگروهنیبآزمونپیشداد که با کنترل اثر نشانیانسکووار
کاهشدر بیآسبر یمبتنيرفتاریشناختدرماننشان داد که قیتحقنیاضربه عشق وجود دارد. نشانگان
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افسردگیوتحصیلیعملکردافتبهاًغالبکهاستشایعیبسیارپدیدهدانشگاهدوراندررومانتیک
).Dehghani, 2010(استویژهبالینیتوجهنیازمندلذا،شودمیمنتهی
ماندنزندهبهانهانسانبهعشقکهمعتقدندودارندمثبتینظرعشقةدربارشناسانروانکلیطوربه

& Diener(دارندعاشقانهروابطها،آنشادترینازدرصددهکهدهدیمنشانشادافرادمطالعه. دهدمی

Seligman, 2002 .(باشدیمردفزندگیازمهمیبخشعاشقانهروابط)Lewandowski, Nardone,

& Raines, 2010 .(امکانفردبهمخالف،جنسهايدوستیکهانددادهنشانمطالعاتبرخی
بخشدیماعتباررابطهازجذابیعضوعنوانبهطرف،دوهربهودادهراصمیمیتوهمراهیخودافشایی،

)Bleske & Buss, 2001.(
بهاعتمادبرتريقويبسیارتأثیردیگرروابطکیفیتبهنسبترسدمیظرنبهعاشقانهروابطکیفیت

نیازیکاساسبرافرادکهاستشدهتأییدخوبیبه). Pass, Lindenberg, & Park, 2010(داردنفس
واجتماعیهايگروهبهتعلقکهچرااست،یافتهتکاملاحتمالاًکهشوندمیهدایتتعلقبرايقوي

,Baumeister & Leary, 1995(. دهدمیافزایشراتولید مثلوبقاءشانسعاشقانه،وابطرداشتن

, 2008Eastwick, Finkel, Krishnamurti, & Loewensteincited in .(چنیناهمیتبهتوجهبا
ونوجواناندرخصوصبهشدیدناراحتیباعثاستممکنصمیمیرابطهدادندستازهایی،بستگیدل
بهنیاز). Ratto, 2014(باشدمیهاآنزندگیاصلیهايجنبهازیکیعاشقانهروابطکهشودانانیجو

استپیريتاکودکیازانساننیازهايتریناساسیازیکیشدنداشتهدوستوداشتندوست
)Manteghi, 2011 .(غیرخودخواهانهصورتبهبتواندشخصتاشودارضابایدعشقنیاز)unselfishly(

,Gwynne, 1997(کندعمل cited in Sailor, 2013(،همازدلایلیبهعاشقانهرابطهاینگاهیاما
توانندمیافرادکهباشدوقایعیتریندردناكازیکیتواندیمعاشقانهرابطهیکپایاننتیجهدر. پاشدمی
یپرتنشوپراسترسرویدادعاشقانهۀرابطیکقطعدرواقع،). Rosse, 2007(کنندتجربهخودزندگیدر

;Davis, Shaver, Vernon, 2003(است Sbarra, 2006; Sbarra, & Ferrer, 2006( .وناراحتی
,Davis(کندمیایجادامنیتعدماحساسافراددرو) Sbarra, 2006(کردهایجادزیاديخشم

Shaver, & Vernon, 2003(،اندداشتهدمدتیبلنروابطکهکسانیبرايویژهبه)Sprecher,

Felmlee, Metts, Fehr, &,Vanni, 1998 .(تمامرارابطهخودشکهفرديبرايحتیناراحتیاین
وسردردمثلفیزیکیهاينشانهحتیوکردهگناهاحساسرابطهکنندگانقطع. استزیادبسیارهمکرده

,Akert, 1998(کنندمیتجربهراخوابنامنظمی cited in Aronson, whilson, & Akert, 2005.(
,Luquet)لوکویت  کهاستمرحلهچندشاملعاشقانهروابطدرضربهکهکندمیادعا(2006

راشوكخود،عشقیشریکرفتارتغییربامواجههدرابتداافراد. داردسوگمراحلبهزیاديشباهت
. شوندمیروروبهناامیديوغمگینیوشدیدخشمانکار،باترتیببهبعديمراحلدروکنندمیتجربه

,Rosse)س ار ذکررااصلیویژگیچهار)love trauma syndrom(عشقضربهنشانگانبراي(1999
خودکاریادآوري،)avoidance(اجتناب،)arousal(برانگیختگیبرگیرندهدرنشانهچهاراین. کندمی
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)automatic membering (انیهیجکرختیو)emotional anaesthesia (بابرانگیختگیاین. هستند
بیشموارددرحتیورویدادبدترینانتظاروقراريبینگرانی،احساسماننداضطرابعلایم

رویاروییازفرارجهتدرکوششیمعنايبهاجتناب. استهمراهبیداريوخوابدرمشکلبرانگیختگی،
ازکلیطوربهاستممکنافرادهمچنین. کندیمتداعیراشقیعضربهکهاستاينشانههربا

بهتواندمیکهاستخاطراتیوافکاربرگیرندهدر،خود آیندیادآوري. کننداجتناباجتماعیهايیتموقع
درافرادبعضیتواناییکاهشبههیجانی،کرختی. گرددمنتهیناخوشاینديهايآشفتگیوهااحساس

.گرددمیاطلاقعشقضربهنشانگانرخدادازپسعشقاساحسآتیتجربه
,Amato, 2000(باشدروانیپریشانیدرمهمیعاملیکاستممکنرابطهفروپاشیحالهربه cited in

Fagundes, 2011Sailer, 2013;(،ازشریکمورددرذهنیاشتغالمانندرفتاريالگوهايطریقازتواندمیکه
رابطهدوبارهبرقراريبرايآمیزاغراقهايتلاشوروانیوجسمیرنجودرددادن،ازحسومتدارفته،دست

ششازکمترزمانیگذشتازپسبایستمینرمالناراحتیدرواقع. دهدرخرابطهفروپاشیبهواکنشعنوانبه
افرادازياعدهامایابد،کاهشمحسوسیطوربهدیگرانحمایتدریافتیاوجدیدشرایطباسازگاريازناشیماه
هاينشانهدوموجداییازناشیپریشانیاول: شوندمیمشکلدچارحیطهدودروکردهتجربهراطولانیغم

، )Pfoh, Kotoučová, & Hagl, 2014,Rosner(راسنر، فو، کوتوکووا، و هاگلهیجانیورفتاريشناختی

کهانددادهارائهمزمنغمبرايراهانشانهازتعداديaletgerson,(Pri,.2009(پریگرسون و همکاران
داردنشانهچندخودکهجداییازناشیپریشانی) 2(ناراحتی،وحزن) 1(باشند؛میزیرمواردازجمله
رابطهازناشیناراحتیودردوغمعمیقهااحساسرفته،ازدسترابطهبهمربوطآیندخودافکارشامل؛

سردرگمیشامل؛هیجانیورفتاريشناختیهاينشانه)3(رفته،ازدستفردبهاشتیاقورفتهستازد
شکست،هايکنندهتداعیازاجتنابضربه،پذیرشدرمشکلنفس،عزتکاهشوزندگیدرنقش

)4(ومعنایییبوپوچیاحساسزندگی،درتحركوعواطفکاهشعصبانیت،دیگران،بهاعتمادکاهش
.واقعهازپساسترسوفراگیراضطراباساسی،افسردگیهمچوناختلالاتیبرايزمینهایجاد

;Parkes, 2013(شدهانجامهايبررسی Luquet, 2006 (فروپاشیزیاديموارددردهدیمنشان
وه،اندعشقی،شکستباهمراهاینکهبهتوجهبا. باشدبالینیتوجهکانونتواندیمرومانتیکرابطه

مواجهخطربارااوبین فرديروابطوروانسلامتوشودمیظاهرفرددراضطرابوخشمافسردگی،
Akbari et(ذکر شده را کاهش دهدبالینیهاينشانهکهباشیمدرمانیرویکرددنبالبهباید،کندیم

al., 2012 (ومداخلهاصولازکلیطوربهرومانتیک،رابطهیکفروپاشیازناشیسوگدرمانلیکنو
).Luquet, 2006(کندیمتبعیتمرگ،ازناشیسوگدرمان

ضربهۀینزمدر)(Fagundes, 2011و فغاندز(Rollie & Duck, 2006)ات رولی و داكمطالع
فردشناختیبازنماییروشاینکهمگررسند،نمیهیجانیسازگاريبهافرادکهانددادهنشانعشق

درمانعشق،ضربنشانگاندرماندرمناسبدرمانیرویکردهايازلذادهندتغییرکلاًرارفتهازدست
رفتارهاواستمنفیهايیدگاهدکنندهتقویتکهافکاريشناختی،یرفتاردرماندر. استرفتاريشناختی

شودمیطیمراحلیمراجعمشکلحلبرايوشدهدادهقرارهدفباورهااینازگرفتهنشأتهیجاناتو
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شناسایی،خود آیندافکارتشخیصها،آنباچالشوافکارارزیابی،هافرضوافکارشناسایی: جملهاز
جایگزینیقواعد،وهافرضارزیابی،خود آیندافکارباهاهیجانکردنمرتبطشناختی،هايتحریف

پردازش،هاینگرانارزیابی،غیرواقعیانتظاراتشکستنشده،تحریفباورهايجايبهصحیحباورهاي
فعالانهصورتبهدرماندرمراجعیعنیاست،تکلیفبرمبتنیمذکوررویکرد. رفتاريتکالیفوهایجانه

زندگیبهرادرمانجلسهدرشدهتعریفتکالیفانجامباهاوارهشناختاصلاحوآموزشوکردهشرکت
اسنادهايواصلاحراکنندهمحکومخودباورهايکهتاساینهدفبنابراین. دهدمیانتقالروزمره
رفتاردرمانیدر). Beck, 2011(بخشدبهبودرامدارلهأمسمقابلههايمهارتودادهافزایشرامثبت

. شودمیسنجیدهاصلیباورهايوهانگرشافسردگی،واضطرابهاينشانهابتداسوگ،برايشناختی
احساسوخشمسپسبپذیرد،رافقدانواقعیتبایدمراجعابتدا. دهدمیبورعمرحله5ازرامراجعسپس

معشوقهوکندتصورجدیدموقعیتبامناسبشیوهبهرازندگیکند،شناساییرافقدانبهمربوطگناه
ومهميتجربهیکعنوانبهخاطرهحفظمورددردرمانگرومراجعنهایتدر. ننمایداتخاذدیگري
).Kosminsky, 2017(کنندمیبحثدارزشمن

منجر به تواندمیکلی طوربهکه مداخله شناختی رفتاري گروهی دهدمیتحقیقات نشان 
& ,Cuijpers, Cristea, Weitz, Gentiliکاهش افسردگی، اضطراب و استرس گردد (

Berking, 2016; Carpenter, Andrews, Witcraft, & Powers, 2018(.کوسمینسکیو
(Kosminsky, که یزمانسوگواربا افراد رفتاري- درمان شناختییاثربخشنشان داد (2017

. مطالعهیابدمیگردند افزایش مشخص فیو متعهد به انجام وظارا درك نمایند منطق درمان 
سوگنشانگانبررفتاريشناختیدرمانبودنمؤثربیانگر),Malkinson(2010مالکینسون

Huiberts, & Boelen-Spuij, van Londen,هویبرت و بوئلن –ون لاندن اسپایج، . است

طولانیسوگاختلالدرايملاحظهقابلکاهشموجبرفتار- شناختیدرمان) دریافتند که(2013
et al.,(Rosner(2014روسنر، پفو، کوتوکوا و هاگل.شده استوالدینوکودكگزارشاساسبرمدت

زانمیدرمانازپسوبودمعنادارافسردگیوسوگعلائمبهبودبرايهاگروهاثرازهاندکهدادندشانن
و دیکویچ اسپایج، .بودکنترلگروهدردرصد89برابردردرصد79درمانیگروهدرتشخیص

اختلالبهمبتلابیماراندردر یک پژوهش)Spuij, Dekovic, & Boelen,(2015بوئلن 
پساختلالوسوگاختلالدربزرگبهبوديرفتاريشناختیدرمانازپسمدتطولانیسوگ

.اندکردهگزارش والدینفرموفردعملکردافسردگی،درمتوسطوکوچکبهبوديوضربهاز
دردرمانیوارهطرحکهدادندنشان),Bahmani, & Askari, 2016)Mouchanموچان، بهمنی و عسگري

,Moradi & Fathi)فاتحیوپژوهش مراديؤثر است.معاطفیشکستعلایمکاهش که نددادنشان(2016
.استشدهدیدهسوگجویاندانشمعنويبهزیستیوزندگیبهامیدافزایشباعثرفتاري- شناختیدرمان

نشان )Rosner, Rimane, Vogel, Rau, & Hagl,(2018روسنر، ریمنی، وگل، رو و هالگل
وافسردگیعلائمتصادف در کاهشازماه12از گذشتپسرفتاري-یشناختدادند که درمان

سوگپیامدهايبهتوجهبا.ناشی از تصادف مؤثر استسوگاختلالسازي افراد مبتلا بهجسمانی



87ضربه عشق در دانشجویاننشانگانکاهش درگروهی متمرکز بر آسیب رفتاري - اثربخشی درمان شناختی

مبتنیرفتاري- شناختیدرماناثربخشیبررسیحاضرژوهشهدف پافرادایندرمانضرورتوعاطفی
.بودانجویدانشدرعشقضربهننشانگاکاهشدربر آسیب

روش
گیرينمونهروشونمونهجامعه،
اینۀجامع. بودکنترلگروهباآزمونپسوآزمونپیشنوعازآزمایشینیمهپژوهشاین
درکهبودند) نفر4850(فارسخلیجدانشگاهکارشناسیمقطعجویاندانشکلیهشاملپژوهش

از) دخترجويدانش507وپسرجويدانش246(نفر753اولهمرحلدر. شدندانتخابمرحلهدو
ايخوشهگیرينمونهةیوشبهفارسخلیجدانشگاهکارشناسیمقطعجويدانش4850میان

طبقاتدرصدجنسیتودانشکدههرنسبتبهکهصورتاینبه. شدندانتخابايچندمرحله
بهنظرموردنمونهتعدادورودي،هرازمساوينسبتبههر طبقهدروندرسپسوشدمشخص

در) Rosse, 1999(سارعشقضربهنامهپرسشبعدي،مرحلهدر. شدمیانتخابتصادفیةشیو
اساسعشق برضربهنشانگاندارايدانشجوي47شناساییازپسوشدتوزیعکلاسمحل
) 1(وروديهاملاكبههتوجبانفر40ها آنمیان ازعشق،ضربهنامهپرسشدر 20برشنمره
دریافت) 1(خروجمعیارهايو،تمایل به شرکت در پژوهش) 2(سال،33تا18سنیدامنه

جلسه و یکازبیشدرحضورعدم)3(،یپزشکروانوشناختیروانيهادرمانسایرهمزمان
تصادفبهوفرد، انتخابگزارشاساسبردرمانجلساتطولدرجدیدعاشقانهرابطهشروع) 4(

5حذفوآزمایشگروهدرریزشنفر5بانهایتدرکهگرفتندقرارکنترلوآزمایشگروهدودر
نمراتتقلیل یافت. ضمنا15ًبهکدامهرکنترلوآزمایشگروهنمونهحجمکنترل،گروهاز نفر

نشانگان عشق افراد مبتلا بهشناساییمرحلهدرعشقضربهنامهپرسشاجرايازآمدهدستهب
. شدگرفتهنظردرآزمونپیشعنوانبه

گیرياندازهابزار
راس توسط نامهپرسشاین.)Love Trauma Inventory(عشقضربهنامهپرسش

(Rosse, 1999)ايینهچهارگزماده10شاملواستشدهتهیهعشقضربهشدتسنجشبراي
لازمفردواندشدهنوشتهجملهصورتبههانهگزیکهاست) اکثر اوقاتاغلب،گاهی،،اصلاً(

پاسخدرمثالطوربه. کندانتخابراجملهینترمناسبخودعشقیضربهتجربهاساسبرتااست
تصاویر،شاملتفکراین؟کنیدمیفکرعشقضربهبهچقدرهستیدبیدارکههنگامی"هجملبه

ازیکیبایدفرد"شودمیضربهبهمربوطايهادراكیاهاپردازيخیال،يهااحساسافکار،
.ج،)بیداريزماناز25%ازکمتر(کنممیفکرگاهی.ب،کنمنمیفکراصلاً.الفيهاگزینه
از75% حداقل(کنممیفکرهاوقتبیشتر.د،)بیداريزمان50%در حدود(کنممیفکراغلب
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جسمی،آشفتگیمیزانازکلیارزیابییکنامهپرسشاین.کندانتخابرا) بیداريزمان
نظردرابزارایندربرشنقطهعنوانبه20نمره. کندمیفراهمرفتاريوشناختیهیجانی،

48گروهیکدرنامهپرسشاینکرونباخآلفايپایاییضریب). Ross, 2007(استشدهگرفته
بدست83/0هفتهیکفاصلهبهبازآزماییپایاییضریبو81/0یجویدانشجمعیتازنفري
.آمددسته ب80/0ضریب پایایی آلفاي کرونباخ ،تحقیقایندر).Dehghani, 2010(استآمده

پژوهشاجرايروند
نامهپرسشکه ابتدا به شیوه گروهی ايگونهبهشیوه اجراي این پژوهش به صورت گروهی بوده است 

توزیع شد و سپس افراد انتخاب شده به شیوه هاکلاسمحلدر)Rosse, 1999(سارعشقضربه
صورتبهايیقهدق90تا60جلسه11درآزمایشبنابراین گروهگروهی در درمان مشارکت کردند.

. گرفتقرارشناسیروانآزمایشگاهمحلدرآسیبویژهرفتاريشناختیدرمانمداخلهتحتگروهی
. استشدهاجرا)Free, 2007(گروهینیدرماشناخترویکردتأثیرتحتمداخله،برنامه

کتبینامهرضایتافرادکلیهازجلساتشروعازبا توجه به لزوم رعایت ملاحظات اخلاق، قبل
اصلعنوانبهگروهیجلساتدراطلاعاتکلیهبودنمحرمانهوافرادرازداريبروشددریافت

. شداعلامصراحتباجلساتادامهبهنسبتآنهاعملآزاديهمچنین.شدتأکیددرمانمهم

هادادهتحلیلوتجزیه
درصدوفراوانی،معیارمیانگین، انحرافشاملتوصیفیآمارهايروشازاستفادهباپژوهشهايداده
موردSPSS-20آماريافزارنرمطریقازمتغیرهتککوواریانستحلیلماننداستنباطیآماروفراوانی
.گرفترارقتحلیلوتجزیه

درمانیجلسهصورت

1جدول
)Free, 2007(یا ضربه بر آسیب متمرکزگروهیرفتاري-شناختیمداخلهجلسات

جلسههرویژههايفعالیتجلسات

، هانشانهآشنایی، طرح مبحث عشق، انواع و دلایل آن، طرح مبحث سوگ، علایم و اولجلسه
رفتاري و مروري بر ساختار جلسات.بیان انتظارات و طرح اهداف درمان شناختی

باور)، احساس و هیجان، توضیح مدل، (تفکرسازيمفهومتمرین تصویرسازي ذهنی، دومجلسه
منفی، دادن تکلیف خانگی شناسایی افکار.خود آیندبیان باورهاي مرکزي و افکار 

سومجلسه
خش، داوم بو تکنندهتحریکهاي بررسی تکالیف جلسه پیشین، شناخت موقعیت

موقعیت، استفاده از حمایت ترك،یبرگردانتوجهجمله ازاي رفتاري هآموزش شیوه
.بخشآرامشیا بخشلذتهايفعالیتاجتماعی و 
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القاء فکر، به چالش کشیدن باورها، روش پیکان عمودي رو به پایین، دادن تکلیف خانگی.هارمچجلسه

رو به کانیچند پنیتمرشرفته،یپنییپابهروکانیپن،یشیپجلسهفیتکالیبررسپنجمجلسه
.کرتکسياراديبازدارنیتمرگر،یدنییپا

اسیمقازاستفاده،یشناختهاينقشهجاکوبسن،ايمرحله16یدگیآرمنیتمرششمجلسه
ی.خانگفیتکلدادن،یذهنیناراحتبنديدرجه

زمودن باورها، بیان تحلیل عینی و تحلیل مرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه ششم، آهفتمجلسه
استاندارد، دادن تکلیف خانگی.

جاکوبسن، ايمرحله16مرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه هفتم، تمرین آرمیدگی هشتمجلسه
رفته و سیستم خودپاداشی و خودتنبیهی.قطع ارتباط با یادبودهاي عشق ازدست

رین تحلیل کارآمدي و تحلیل هماهنگی، دادن تکلیف خانگی.آرمیدگی عضلانی، آموزش و تمنهمجلسه

مرور و بررسی تکالیف جلسه نهم، آموزش و تمرین تحلیل منطقی، ساخت سلسله دهمجلسه
مراتب، دادن تکلیف خانگی

در خصوص ختم درمان، هادغدغهتمرین مخالف ورزي، مرور جلسات قبلی و پاسخگویی به یازدهمجلسه
کنندگاننقدي به شرکتاهداء هدایاي

هایافته
انحرافو93/21سال33تا18ها با دامنه سنی کنندهمیانگین و انحراف معیار سن شرکت

بود3/4یارمع

2جدول
جنسیتتفکیکبهعشقضربهنشانگانشیوع

کلنشانگان ضربه عشقشاخصتیجنس داراي نشانگانبدون نشانگان

یفراوانپسر
درصد

233
9/30%

13
7/1%

246
7/32%

یفراواندختر
درصد

473
8/62%

34
5/4%

507
3/67%

یفراوانکل
درصد

706
76/93%

47
24/6%

753
100%

ضربهنشانگاندارايدرصد24/6کننده،شرکتنفر753مجموعازکهدهدیمنشان2جدولنتایج
پسر).جويدانشدرصد7/1وجوي دختردانشدرصد5/4(هستندعشق
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3جدول 
)n=15کنترل (و)n=15(آزمایشهايگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايآمارييهاشاخص

معیارانحرافمیانگینجنسیتمتغیر

عشقضربه
آزمایش
کنترل

70/21
24/21

40/2
70/3

آشناییمدت
آزمایش
کنترل

30/14
85/16

23/10
18/13

آزمایشجداییمدت
کنترل

07/7
53/9

56/6
87/10

همگنیآزمون باکس،ماُهايفرضپیش،متغیرهیککوواریانستحلیلانجامازقبل
ورگرسیونهايشیبهمگنیاسمیرنف،- فوکالموگرنرمال بودنآزمونلون،واریانس

و)61/0(رگرسیونهايشیب، همگنی)11/0(باکسامگردیدند: آزمونبررسیخطیرابطه
براي که استفاده از این تحلیل آماري دهندمینشان ) P،)54/0 =r> 001/0خطیرابطه

.استپذیرامکانمقایسه 
وابستهمتغیربرمعناداريتأثیر) گروه(مستقلمتغیرکه،دهدیمنشان4جدولدرمندرجنتایج

گروهی رفتاري- شناختیدرمانگفتتوانمیبنابراین). F،003/0p=23/11با(دارد) عشقیضربه(
.استشدهه کنترل ونسبت به گرآزمایشگروهدرعشقیضربهنشانگانکاهشموجب

4جدول
آزمونیشپاثرحذفازپسکنترلوآزمایشهايگروهدرعشقیضربهتحلیل کوواریانسآزمونج نتایوآمارييهاشاخص

اندازه اثراريسطح معنادF)1و 29(انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر

ضربه عشق

70/2140/2آزمونپیشآزمایش
54/0018/0p02/0

24/2170/3آزمونپیشکنترل
40/1156/323/11003/0p33/0آزمونپسآزمایش
60/1740/5آزمونپسکنترل

بحث
کاهشبرآسیببر گروهی متمرکزرفتاري- شناختیمداخلهاثربخشیبررسیحاضرپژوهشهدف
مداخلهکهدادنشانتحلیلنتایج. بودبوشهرفارسخلیجدانشگاهجویاندانشدرعشقضربهنشانگان
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آزمایشگروهدرعشقضربهنشانگانکاهشموجبگروهیگروهی مبتنی بر آسیبرفتاريشناختی
.استشده

;Rosse, 1999, 2007;(Luquet, 2006يهاپژوهشنتایجباحاضرپژوهشهايیافته
Dehghani, 2010;Kosminsky, 2017; Malkinson, 2010; Spuij et al., 2013;Rosner et

al, 2014; Spuij,et al., 2015; Mouchan, Bahmani, & Askari, 2016; Moradi & Fathi,

2016; Rosner et al., 2018)اختلالمعلایکاهشدررفتاريشناختیمداخلهبودناثربخشبرمبنی
.داردهمخوانیعشقضربهنشانگانوسوگ

شودیممثبتتقویتوارزیابیبهمنجرکهدلیلاینبهاین کهکندیمپیشنهادرفتاري- شناختینظریه
علتکهبینان کردندنیز)(Hofmann, Wu, & Boettcher, 2014هافمن، وو و بویتچر. استاثربخش

سبککهگیرندیمیادافراددرمان،حیندرکهباشدموضوعاینواندتیمدرمانیروشایناثربخشی
.کننددنبالزندگیدرراجدیديقواعدودهندتغییرراشانزندگی

بامقایسهدرگروهیدرمانیروانهايمزیتبهاستلازمآمدهدستبهنتایجتبیینینچنهم
طریقازگروهاعضايدرواقع. کرداشارهوچنداندالگوگیريواعضاتعاملازجملهفرديدرمانیروان

درتوانندمیمشتركدرداحساسچنینهموهمدلیوحمایتدریافتخودافشایی،ویکدیگرباتعامل
ازحاکیهاپژوهش.آیندکنارهاآنبابهترویافتهدستتريیعوسبینشوفهمبهخودمسائلمورد

باشدیمدشواربرایشانعاطفیضربهپیامدهايتحملکهاستافراديدردرمانومداخلهاهمیت
)Rosse, 2007 .(دیگربهکهاستپریشانیواضطرابترس،موجبعشقضربهرویدادکهآنجاییاز

رانتایجتوانمییابد،میتعمیمندارند،ارتباطعشقضربهبامستقیمطوربهکههایینشانهوهامحرك
واضطرابافسردگی،براثرگذاريطریقازتواندیمرفتاريشناختیمداخلهکهکردتبیینگونهینا

.گرددعشقضربهنشانگانکاهشسبباسترس،
تجربه. داردارتباطنفسعزتکاهشبامعشوقسويازطردکهدهدمینشانتحقیقاتهمچنین،

فرداصلیتکلیفنفسعزتیمترموبودهخودبازیابیلزومدهندهنشانعاشقیکداشتندرناتوانی
,Aronson(استرابطهقطعازپس Whilson, & Akert, ازپسپایین،نفسعزتباافرادي). 2005

عدمبالا،نفسعزتباافراديکهدرحالی،کنندیمارزیابیمنفیصورتبهراخودشدن،طردتصور
وبیرونیعواملعوضدرودادهسبتنمنفیاطلاعاتبودنغلطوبیرونیعواملبهراخودموفقیت
شکستبارویاروییزماندرخودبرتأکیدراهبردازهاآنهمچنیندهند،میقرارسرزنشموردراموقعیتی
کنندیمتأکیدارزشمنديخودوشایستگیاحساسحفظبرايخوددیگرهايجنبهبروکردهاستفاده

)Waller & MacDonald, 2010 .(هاي لیري و مک دونالدیافتهطبقLeary & MacDonald, 2003)(
درخود،نفسعزتدربارهفردهااحساسوخودارزیابیهیجانی،ناراحتیبرايمهمیکنندهبینییشپنفس،عزت

(Alavi, Molavi, & Molavi, 2017)علوي، مولوي و مولوي. استعاشقانهرابطهقطعبامواجهه

افکاراینکهبهتوجهبا. انددادهنشاننفسعزتافزایشبررارفتاريتیشناخیدرمانگروهاثربخشی
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اساسیانتسابخطاهايازمعمولاًافکار،گونهاینوآورندمیوجودبهراغیرمنطقیرفتارهايغیرمنطقی،
رفتاري،شناختیمداخلهدرلذاکنندمیوضعخودشانمورددرافرادکهگیرندمیسرچشمه

منفیهااحساسوافکارذهنی،نشخوارهايها،عادتخودآیند،افکارکهگیرندمییادگانکنندشرکت
هااحساسوافکارتريوسیعاندازچشمدروشوندآگاههاآنبهنسبتدهند،جهتتغییرچگونهراخود
دلایلازکهگرفتنتیجهچنینتوانمیبنابراین.نمایندتجربهراآندرتغییرهايراهوببینندراخود

درنفسعزتافزایشازمتأثرتواندیمعشق،ضربهنشانگانبررفتاريشناختیدرماناثربخشیدیگر
.باشدکنندگانشرکت

این بعديهايیبررسدرشود توصیه میلذا. اسـتحجم نمونه پایین پژوهش،عمده هايمحدودیت
طرفینامکانصورتدرآتی،يهاپژوهشدر.گرددستفادهاترو متنوعهاي گستردهمطالعه بر روي نمونه

مدتتوانمیضمناً. گرددبررسیدوهرهايشناختوگشتهدرمانفرآیندواردزوجیصورتبهرابطه
متغیرعنوانبهراگذشتههايآشناییتعدادوارتباطیريگشکلازشخصقصدنیزورابطهقطعزمان

.نمودپژوهشواردکنترل
ارتباطبرقراريجهتدرآموزشیيهابرنامهکهشودیمتوصیهپژوهشاینهايیافتهمبنايبر
بهورودبدودرجویاندانشبهچهارچوبازخارجروابطمنفیپیامدهايشناساندنوهدفمندوسالم

. گیردقرارهادانشگاهمشاورهمراکزکاردستوردردانشگاه

گیرينتیجه
هايدرماندرصد است و24/6جویاندانشۀجامعدرعشقضربهنشانگانکهدادشاننتحقیقاین

تحقیقایندرآسیبمتمرکز بر رفتاري- شناختیدرمانکارگیريبه. نمایدمیضروريراشناختیروان
لذااست،اثربخشدیدهآسیبافراددرعشقضربهنشانگانکاهشدرشیوهاینکهدادنشان

.شودمیتوصیهعشقضربهنشانگانباافرادشناختیروانمشکلاتکاهشدرشیوهاینيکارگیرهب

اخلاقیملاحظات
محرمانهوداشتندکاملآگاهیآنمراحلوتحقیقاهدافازحاضرتحقیقدرکنندگانشرکتکلیه

گروهچنینهم. شداعلامصراحتباجلساتادامهبهنسبتآنهاعملآزاديواطلاعاتکلیهبودن
.گرفتقرارانتظارلیستدرکنترل

منافعتعارض
. ندارندمنافعیتعارضگونههیچکهکنندمیاعلاممقالهایننویسندگان
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سپاسگزاري
انسانیعلوموادبیاتدانشکدهمحترممسئولینوحاضرتحقیقدرکنندهشرکتانجویدانشکلیهاز
.داریمراقدردانیورتشککمالجلساتبرگزاريتسهیلجهت
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