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  ی رسان  بیبر افکار خود آس  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  ن ییپژوهش حاضر با هدف تع  هدف:

  ن یا  روش پژوهش:در دانش آموزان دچار انحلال روابط عاشقانه بود.    یروانشناخت  یستیو بهز

و گواه بود.    شیبا دو گروه آزما  یریگیآزمون و پو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش ن 

آنها  نیبود که از ب ینفر از مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره شهر سار 587شامل  یمارجامعه آ

ورود و خروج به    یارهایانحلال روابط عاشقانه و بر اساس مع   یکه دارانفر از دانش آموزان   60

نفر قرار گرفتند.    30گواه هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یمطالعه انتخاب شدند و به طور تصادف

  ی ستی( و پرسشنامه بهز2010سانسون و سانسون )  یرسان  بی ها، پرسشنامه خود آس کننده شرکت  

کردند. گروه   لیتکم یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش ی ( را در سه نوبت پ1989) فیر یروانشناخت

  افت یدر  یمداخله ا  چیکردند و گروه گواه ه  افتیدر  یرفتار  یجلسه درمان شناخت   هشت  شیآزما

داده از روش تحل  اب  هانکرد.  با نرم  یریاندازه گ  لیاستفاده  و  شد.    لیتحل  spss.22  افزارمکرر 

( در  84/1) 40/19رسان از بی( افکار خود آس اری)انحراف مع ن یانگی م ش،ی گروه آزما: در هاافتهی

)انحراف   نیانگیدر گروه گواه م  ی ول  افتی( در پس آزمون کاهش  56/0)  80/9آزمون به    شی پ

(  61/1)80/18( و در پس آزمون  90/1)  93/18آزمون    شیرسان در پ   بی آس  د( افکار خواریمع

 یروانشناخت   یستی( بهزاری )انحراف مع  نیانگ یم  شیدر گروه آزما  نیهمچن نداشت .    یبود که تفاوت

  افتی  شی( افزا 12/4)  80/99( بود که در پس آزمون به  11/ 60)  73/36آزمون برابر با    شیدر پ

(  13/14)  53/37آزمون    ش ی در پ  یروانشناخت  یستی( بهزاری)انحراف مع  نیانگیدر گروه گواه م  یول

مطالعه نشان داد که درمان    :یرگی جهینت( بدست آمد.  91/13)  46/37و در مرحله پس آزمون  

آس   یرفتار  یشناخت  افکار خود  به کاهش  افکار خودکش  بیمنجر  و  و  موجب   انهیگرا  یرسان 

 آموزان دچار انحلال روابط عاشقانه شد.  شدر دان یروانشناخت یستیو بهز شیافزا
شناخت   :هاکلیدواژه  آس  یرفتار  یدرمان  خود  بهز  بیافکار  انحلال   ،ی روانشناخت  یستیرسان، 

 روابط عاشقانه. 
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 مقدمه 

عاشقانه   ح  کیرابطه  ز  یاتیموضوع  است،  مهم  بر طمی  نشان  قاتیتحق  رایو  که  ا  فیدهد  از   یگسترده 

مثبت   یامدهای (. پ 2015 ن،یگذارد )واگنر، بکر، لوتکه و تروتومی ریتأث یو سلامت روان  یتیشخص یامدهایپ 

عزت نفس شود   شیافزا  جهیخانواده و ازدواج موفق و در نت  کی  لیتواند منجر به تشکمی  روابط عاشقانه

شود )کرودر، می  یتیمثبت شخص  یامدهایسلامت روان و پ   شیموجب و افزا  نی( همچن2017اورز،    انا،ی)لوس

ولس  ل،یاسچ همکاران،    فر،یواسرمن،  و  در طرف د2017استوفل  و  پ   گر ی(.  مانند    ی منف  یامدهایموجب  

 ق یاز طر  ی (، شکست در زندگ2002کاسچ،    ،هولمز  ا، ی روز، بلاو  ،یشود )مورمی  از حد  ش یاعتماد ب  یجستجو

م و  اورز  )کاستر،  نفس  عزت  دادن  احساس شکست 2013  ر، یاز دست  و  )بکممی  (  جام  ریباشد   سون، ی و 

2020).  

و   ریتفاس  رییمنحصر به فرد است که در آن افراد شروع  به تغ  ندیفرا  کی روابط شامل    ی واقع ، فروپاش  در

 ات یاز تجرب دی جد ی دن معناگذشته و به دست آور ات یتجرب ی خود نسبت به، رشد و معن یشخصهای سازه

انحلال  ا ی بردن و  ن ی(. بدون شک از ب2006و داک،   یکنند )رول می دیجد  اتیبدست آوردن تجرب ا یو    یقبل

ا  کی تجربه  عاشقانه  زا  اری بس  یروابط  استرس  البته  و  کننده  فراوان،   ییناراحت  اندوه  و  غم  با  همراه  که 

خاطرات    ی شود. حتمی  یزندگ   تیفیدر ک  ریی( و تغ2017ولش،    د،ی)نورونا، اولمست  یی احساس تنها  ، یافسردگ

  ن یتر  جی از را  ی کیدر مورد روابط عاشقانه    یشود. نگرانمی  یموجب استرس و افسردگ  زی)پارتنر( ن  کیشر

(. روابط 2016  نو،یکوکشا، استانوا، استو  دس، یها  ز،یه هستند )پرااست که جوانان به دنبال مشاور  ی لیدلا

  یابیگزارد. به عنوان مثال ، دوست  یرمیتأث  یدر دوران نوجوان  یو سلامت روان  یاجتماع  یعاشقانه بر رشد روان

تر و چشم انداز    فیضع  یلی، عملکرد تحص  یمتعدد با مسائل رفتار  یو ملاقات با شرکا  هنگامزود    ایمکرر  

( مرتبط 2020  سن،یفر  کسون،ی)لارسون، ار  یبزهکار  شی( و افزا2001  نز،یکال  بنبرونر،یس  مر،یاشتغال )ز

در    یافسردگ   م استرس، اضطراب و علائ  زان یمطالعه نشان داده است که م  ن یبوده است. به طور مشابه ، چند

  افتهی  ش ینبودند، افزا ریدرگ نیکه ا یبا افراد سهیعاشقانه شده اند در مقا  اتیتجرب ریکه درگ ینوجوانان نیب

در جوانان   یتنش احساس  جادی(، از دست دادن رابطه عاشقانه باعث ا2020لارسون )   قاتیاست. بر اساس تحق 

هایی  زی که چ  ی( افراد2004اگنو )  هی(. بر اساس نظر2020شود )لارسون و همکاران،  می  شودمی  و نوجوانان 

  ان یکنند. احساسات مرتبط با پامی  را تجربه   ی دهند، عواقبمی  خود را از دست  کیشر  ا یارزشمند مانند هدف  

کنند  می  مرگ تجربه  لهیبه وس  زیکه افراد پس از از دست دادن عز  یا  دهیچیدادن به رابطه با غم و اندوه پ 

  تیشخص از دست داده شده، عصبان  در مورد  عات ی ، شا  یی کاملا مشابه هم هستند که  شامل احساس تنها

  .(2004گودفرند،  ، یل نگ،یباشد )اگنو، لاومی دی و غم شد

ردن، گرانت،   ن،ی)چامبرل  یصدمه به خود بدون قصد خودکش  یعبارت است از وارد کردن عمد  یآزار  خود

و در    ابدی می  شیو جوان تر افزا  یدر نوجوان  یعموم  تی در جمع  یخودآزار  وعیرسد شمی  (. به نظر2017

پلنر،    تز،ی)گروسچو  ابدیمی  کاهش  یرسد و سپس در گذار به بزرگسالمی  به اوج خود  یسالگ  17تا    15  نیسن

  ا یتواند احساس گناه  می  زدن افراد به خود   بیآس  لیاز دلا  یکیاند که    افتی(. پژوهشگران در2015کائز،  

(  بر 2020رابطه عاشقانه باشد )هافمن،    کیل  انحلا  ایاز شکست و    یو عذاب وجدان ناش  یخود سرزنشگر

 ب یآس  ای  داری کننده روابط ناپا  ینیب  شی پ   نیتر  یتوان استدلال کرد که قومی  مطالعات موجود  جیاساس نتا

سرپرستان ، طلاق، انحلال روابط عاشقانه، مرگ  /نیزودرس از والد  ییجدا  ا ی  یاختلال دلبستگ  زان،یزا با عز
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  ،یاست )گن، کلونسک  یجنس  ای   یکیزی خشونت ف  زان،یعز  ت یعدم حما  ن، یاز حد والد  شیانتقاد ب  ن،یوالد

  نیرا بد  یمختلف خودآزار  یدهند عملکردهامی  ح ی به خود را توض  بیآس  هکه توسعهایی  هی(. نظر2013

  یی)ترس ، گناه ، تنها  یکاهش احساسات منف  یبرا  ژهیعاطفه ، به و  میتنظ  یراکنند: )الف( بمی  عنوان   بیترت

و   کیتفکهای  در پاسخ به دوره  تیحس واقع  یاب یبه باز  لیاز دست دادن( ، )ب( تما  ،ی، خشم ، رنج عاطف

  یقاتی(. محققان در تحق2011  چ،یباشد )کاوود و هاپرمی  یبه خودکش  لیاز تما  یری، )ج( جلوگ  یساز  یخصش

(  یعواطف )به منظور اجتناب از احساسات منف  میتنظ  یاغلب برا  یکه که خودآزار   دندیرس  جهینت  نیبه ا

 نیتجربه تسک  جهیشود، در نتمی  مقابله با تنش  یبرا  یقیتطب  ریشود، که منجر به توسعه روش غ می  انجام

کند،  می  ت یاجتناب را تقو  یشود و استراتژمی  منجر به عادت  متعدد رفتار  یشود تکرارهامی  تیو آرامش تقو

 ار یرسان و درمان آن بس  بیخود آسهای  انحلال روابط عاشقانه و رفتار  نیرابطه ب   یرسد بررسمی  پس به نظر

 .باشدمی ی ضرور

 ق، یعم  یو خشم، احساس ناامن  یرابطه، مانند افسردگ  ی از فروپاش  ی ناش  ند یدر نظر گرفتن اثرات ناخوشا  با

درماندگ انگ  ، یدیناام  ،ی احساس  تمرکز،  دادن  دست  انرژ  زهیاز  بهز  ،یو  افراد   یروانشناخت  یستیبر 

  دفر ش تلا شناختیروان یستی(. بهز2012)بائو،  ردیمورد توجه قرار گ دی و با  گذاردیم  ریتأثخورده شکست 

در    رییتغ   ی(. مدل ساز2016هوون،    نگ،یاست )برون، گلندن  دخو  قعیوا  یهبالقو  هایناییاتو  تحقق   یابر

اغلب قبل از انحلال   ی روان  یستیکه بهز  ت یواقع  نیقبل و بعد از انحلال روابط با توجه به ا  یروان  یستیبهز

روابط بلند  بزرگ که از دست دادن  های  ( و با استفاده از نمونه2020  ن،ی ف  ر،ی)جانسون، ن  ابدیمی  کاهش

کند. افرادی که می  دییعوامل را تأ   نیا  تیکند  محققان اهممی  یمختلف را بررسهای  نمونه  نیمدت در ب

لئوپولد،    نسجن،یپایین تری داشتند، بیشتر دچار تجزیه رابطه می شدند )ون اسپ  یروان  یستیعزت نفس و بهز

از عواملی است که خطر انحلال روابط عاشقانه را پیش بینی می کند   یکی  یروانشناخت یستی( و بهز2020

 ی الزام  یبعد از انحلال روابط امر  یروان  یستیبهز  یرسد که بررسمی  (. پس به نظر 2021)زاچر، رودولف،  

 .است

ران انحلال روابط عاشقانه صورت گرفته است از جمله پژوهشگ  طیکمک به بهبود شرا  یبراهایی  کنون روش  تا

افزا  یگروه  وهیبه ش  ی که معنادرمان  افتندیدر  ان یدانشجو  یروانشناخت  یستیعزت نفس و بهز  شیموجب  

  ی گر  از روان درمانی (. در پژوهش د1397  ،یدیحم  ،یاحمد  ،ینشانگان ضربه عشق است )امان  یدختر دارا

در دانش آموزان دختر دچار انحلال روابط   رشیو پذ  یکاهش اثر سندرم ضربه عشق  یبرا  یمذهب-یمعنو

کارگر، ض )بهدوست،  سندرم شد  علائم  کاهش  موجب  که  استفاده شد  (. 1398  ، یمیسل  ، ینیادیعاشقانه 

د  نیهمچن ا  یگریپژوهشگران در مطالعه  واقع  دند یرس  جهینت  نیبه  بهبود   ی گروه   ی درمان  ت یکه  موجب 

عشق ضربه  کل  یسندرم  عملکرد  نظ  یافراد  یو  از  عاطفکه  )توسل  یر  بود  شده  اند  خورده    ،یشکست 

 ی موارد ضرور  نیدر ا  یلزوم مداخلات روانشناخت  نی(. بنابرا1397  ،یشاملو، شهسوار  یسپهر  ان، یآقامحمد

کمتر مورد استفاده قرار گرفته شده است درمان    یرفتار  ی . استفاده شده است اما از شناخترسد¬یبه نظر م

های  کیدهد تا از تکنمی  آموزش   مارانیشده است که به ب  یروش کاملا ساختاربند  ک ی  یرفتار  یشناخت

کردن آنها با تفکر سالم استفاده کنند علاوه    ن یگزیناهنجار و جا  یتفکر منف  ی الگوها  یی جهت شناسا  یشناخت

های  تیفعال  شیمتمرکز شده و با افزا  ماران یآن بر حالت ب  ریو تأث  رفتاربر    یتاررف-یدرمان شناخت  ن،یبر ا
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عوامل و    جاد یبا اها  درمان  نی(. ا1397  ، یاصلان  دان، یپردازد )جاومی  به بهبود حال آنها  مارانیب  ندیخوشا

روان امی  مثبت  یحالت  مقابله  نقش  پ   یمصون ساز  ،یتواند  ب  یریشگیو  برابر  در  و   یماریکننده  مختلف 

  یراهبردها  شرفته،یپ   یکشورها  ی از مراکز درمان  یاریاز آنها داشته باشد. هم اکنون در بس  ی ناش  عوارض

به    ،یافکار منف   رییتغ  یشناختهای  و روش  یمانند آرامساز  یو رفتار  یروانشناخت   میبر مفاه  یمبتن  یدرمان

راهبردها ب  یاریآمد در درمان بسمؤثر و کار  یدرمان   یعنوان  قرار   موردها  ی ماریاز  اردیگمی  استفاده    نی. 

  می   مکمل به کار گرفتههای  به عنوان روش   ی درمان و گاه  یاختصاصهای  به عنوان روش   ی گاهها  روش

 ی رفتار  ی( پژوهش صمدزاده و همکاران نشان داد که درمان شناخت1398زاده،    ی عل  یو حاج  یداریشوند )ب

  ،یفیمؤثر است )صمدزاده، پورشر  ابتیمبتلا به د  مارانیبدر    یافسردگهای  و نشانه  یماریبا ب  یبر سازگار

به    دی، با نامطلوب انحلال روابط عاشقانه  یامدهایشده و با توجه به پ (. براساس مطالب مطرح  1397باباپور،  

 ب یخود آسهای  علائم کاهش دهد و آنان را در کاهش رفتار  ن یبود تا بتواند افراد را از ا  ی درمان  کرد یدنبال رو

 ی بر آن دارد تا با استفاده از درمان مثبت گرا بر رو  یپژوهش سع  نیکند. ا  یاری  یستیبهز  شیو افزا  نرسا

 ی کشور هستند بررس  یانسانهای  هیو البته مهم جامعه و سرما  ریپذ  بیاز اقشار آس   یکیدانش آموزان که  

 انه یگرا  ی، افکار خودکشیرسان  بیدرمان مثبت گرا بر افکار خود آس  ی. هدف پژوهش حاضر، اثر بخشدینما

 ییدر دانش آموزان دچار انحلال روابط عاشقانه بود. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو  یختروانشنا  یستیو بهز

 :بود ریبه سوالات ز

در دانش آموزان   یروانشناخت  یستیو بهز  ی رسان  بیبر افکار خود آس  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  ا یآ  -1

  بود؟ موثر آزمون¬دچار انحلال روابط عاشقانه در مرحله پس

در دانش آموزان   یروانشناخت  یستیو بهز  ی رسان  بیبر افکار خود آس  یرفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  ا یآ  -2

 بود؟  داریپا یریگیدچار انحلال روابط عاشقانه در مرحله پ 

 پژوهش   روش

باشد. جامعه می  پس آزمون با گروه گواه به همراه پیگیری  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

آماری این پژوهش شامل کلیه مراجعه کنندگان دبیرستانی دچار انحلال روابط عاشقانه بودند و به مراکز 

نفر بود. پس از کسب مجوزهای    587بود، تعدادشان    1400مشاوره آموزش و پرورش شهر ساری در سال  

مونه آماری، فراخوان کارگاه آگهی  منظور انتخاب نلازم و هماهنگی با معاونت محترم پژوهشی دانشگاه به

  حداقل   گروه،  دو  در  80/0  توان  و  05/0 آلفای،  25/0ر  اث  اندازه  اساس  بر  نمونه  افراد  تعداد   انتخاب ک  ملاشد.  

از میان    آمد  دست  به  نفر  60  جمعاً  و  گروه   هر  در  نفر  30  نظر،  مورد  توان  به  یابی  دست  برای  نمونه  تعداد

ها در پرسشنامه راس پائین تر از میانگین بود  فر از کسانی که نمره آنن   60متقاضیان شرکت در پژوهش  

دانش آموزان واجد شرایط جزء نمونه قرار گرفتند به شیوه نمونه گیری در دسترس و به صورت تصادفی در  

نفر، گمارده شدند. لازم به ذکر است که جهت رعایت ملاحظات    30گروه آزمایش و گروه گواه، هر گروه  

صورت فردی در محل مرکز مشاوره بهروان شهر ساری ها بهی پژوهش، مصاحبه و تکمیل پرسشنامهاخلاق

اجرا و به شرکت کنندگان یادآوری شد که برای شرکت در کارگاه و ادامه آن آزادی عمل داشته و اطلاعات  

آن  به  مرحله مربوط  هر  در  همینطور  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  ادامهمی  ها  از  انصراف   توانند  حضور 

بدهند.شرکت کنندگان به اختیار خود و کاملا با رضایت آگاهانه وارد مراحل درمان شدند. در ابتدا از هر دو  

کنندگان گروه آزمایش نیز تحت آموزش برنامه  گروه آزمایش و گواه پیش آزمون گرفته شد. سپس شرکت



  154 |                                                                  4  شماره |           3دوره   |         1401   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

  دریافت  هفتگی  صورت  به  ای  دقیقه  90  جلسه  هشت  تعداد  بهی  رفتار  شناختی  مداخلهمداخله بر اساس  

 راهنمای   براساس  رفتاری   شناختیهای  مؤلفه   بر  تکیه  با  رفتاری  شناختی  مداخله آزمایش،  گروه  برای  کردند

و گروه گواه    است  شده  ارائه  رفتاری  شناختی  جلسات  مختصر  شرح  1شماره  جدول  در.   شد  اجرا  درمانی 

پایان   از  از کلیه شرکتآموزشی دریافت نکرد. پس  پژوهش )گروه آزمایش و  مداخله، مجدداً  کنندگان در 

روز پیگیری به عمل آمد.    45آزمون به عمل آمد. سپس از هر دو گروه آزمایش و گواه پس از  گواه( پس

نمره بالا در    یدارا(  2،  دانش آموزان دچار انحلال روابط عاشقانه(  1ورود در این پژوهش شامل  های  ملاک

( دانش آموزان 3    یروانشناخت  یستیدر بهز  ن یو نمره پائ  یرسان  بیپرسشنامه، انحلال روابط عاشقانه، خود آس

قادر به درک ( 6  آگاهانه  تیو رضا  لیم(  5( توانایی حضور در جلسات آموزشی   4مقطع متوسطه دوم به بالا  

ل عدم رضایت از روش آموزشی و  عدم توانایی حضور  خروج هم شامهای  و ملاک  باشند   یو گفتار زبان فارس

 در جلسات آموزشی بود.

 رفتاری  شناختي درمان  جلسات  محتوای  و برنامه .  1 جدول

 تکالیف  محتوا  جلسات 

  جلسه

 اول 

  با  آشنایی  منطق درمان،  و  مورد  مفهوم سازی  پیش آزمون،  معارفه،

بندی  فرمول    حسی،  پردازش  حساسیت  و  روانشناختی  بهزیستی

 اکنون.  و  اینجا  بر  تاکید  با  رفتاری  شناختی  مدل

  و  منفی  افکار خودکار  شناسایی

  و  تکلیف  ارائه  خودپایی،  آموزش

 از جلسه   بازخورد

جلسه  

و    دوم

 سوم 

  آموزش  فعالیت،  برنامه ریزی  آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی

 قبل   جلسه  از  و بازخورد  تکلیف  ارائه  زدایی،  تنش  و  آرمیدگی

زدایی    تنش  و  آرمیدگی  آموزش

 در خانه 

  جلسه

 چهارم 

  و  تمرین  بازسازی شناختی،  آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسیی

 از جلسه قبل   بازخورد  و  تکلیف  ارائه  آرمیدگی،  مرور

 آرمیدگی در خانه   تمرین

  جلسه

 پنجم 

  آموزش  بازسازی شناختی،  آموزش  ادامه  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی

 قبل   جلسه  از  و بازخورد  تکلیف  ارائه  اجتماعی،های  مهارت 

اجتماعی در    هایمهارت  تمرین

 خانه 

  جلسه

 ششم 

  مرور  بازسازی شناختی،  آموزش  ادامه  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی

 قبل   جلسه  از  و بازخورد  تکلیف  ارائه  اجتماعی،های  مهارت   آموزش

  هایتمرین و مرور مهارت

 اجتماعی در خانه 

  جلسه

 هفتم 

  آموزش  مسئله، مرور  حل   آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  سی  برر

 قبلی   از جلسه  بازخورد  و  تکلیف  ارائه  اجتماعی،های  مهارت 

 اجتماعی در خانه های  مهارت 

  جلسه

 هشتم 

 - پس آزمون  اجرای  و  قبلهای  جلسه   کلی  مرور

 پژوهش  ابزار

از    نیا   :يرسان  بیپرسشنامه خود آس.  1  ب ی خود آس  یشده است که رفتارها  لیسوال تشک  22ابزار 

 م یمستق  یرسان  بیخود آس  یابزار رفتارها  نیدهد. امی  قرار   یرا مورد بررس  میرمستقیو غ   میمستق  یرسان

را به همراه   هستندبه بافت    یفور  بیموارد( که توام با آس  ریو سا  یسوزاندن، اقدام به خودکش  دن،یبر  یعنی)

  یپرخطر، رفتارها  یرانندگ   ،ی قانون  ریغ   یسوء مصرف داروها   یعنی)  میمستق  ریغ   ی رسان  بیخود آس  یرفتارها

  یرفتارها  شتریب  ی دهد. نمره بالا نشان دهنده شدت و فراوانمی  قرار  سنجش  مورد  را(  …پر خطر و  یجنس



 خانواده درمانی کاربردی   |و همکاران رجبی وندچالی |…ی روانشناخت یستی رسان و بهزب یبر افکار خودآس  ی رفتار یدرمان شناخت یاثر بخش  155

 

ابزار   ن یا  ییا یو پا  ییمختلف از روا  مطالعاتاست.    ریخ/یبه صورت بل  یاست. نمره گذار  یرسان  بیخود آس

ابزار    نی ا  ییا ینمره بود. پا  نیتر  نیو نمره صفر پائ  22پرسشنامه    نینمره در ا  نتری  بالا .  اند¬کرده  تیحما

حاضر، آلفای کرونباخ   قی( در تحق2010اعلام شده است )سانسون و سانوسن،    74/0توسط پژوهشگران  

 . ددست آمبه  76/0برای کل آزمون 

ارز  نیا  :فیر  يروانشناخت  يستیبهز  پرسشنامه.  2 هدف  با  بررس  یابیپرسشنامه  روان   یستیبهز  یو 

رشد    ط،یبعد مختلف )استقلال ، تسلط بر مح  6سوال است که از    18شامل     اسیمق  نیارئه شد. ا  یشناخت

به    اسیمق  نیشده است. ا  لیخود ( تشک  رشیپذ   ،ی در زندگ  ی هدفمند  گران،ی ارتباط مثبت با د  ،یشخص

در مورد   ینمونه گذار   وهیش   نیباشد البته امی  رییمتغ  6تا کاملا موافق=   1از کاملا مخالف=    یکرتی صورت ل

 ختم  ک یشروع و به  6 ازیاز امت یعنیبالا  هیمعکوس و خلاف رو 17، 13، 10، 9، 5، 4، 3، 1سوالات شماره 

گزارش شده است. ضمنا نمره  108 اسیقم  نیا ییو حد بالا 63نقطه برش  18ابزار  نیا نیشود. حد پائمی

  نیباشد. امی تر  فیضع  یستیبهز  یبه معن   نیبهتر و نمره پائ  یروان  یستیبهز یپرسشنامه به معن  نیبالا در ا

و     82/0   یکل   یی ای پا  بی( با ضر1387  ،ی انیب  ا، یمحمدکوچک  ، یانیو همکاران )ب  ی انیتوسط ب  رانیابزار در ا

 ن یشد. در ا  ی ابی نرم و هنجار   78/0و    70/0،  77/0،  78/0،  77/0،    71/0بالا    بیبه ترت  اس یهر خرد مق  یبرا

 ابزار است. نیمناسب ا  ییایبدست آمده که نشان دهنده پا 81/0کرونباخ    یمقدار  آلفا زیپژوهش ن

 روش اجرا 

بود. قبل از   یاریپژوهش کاملاً اخت  نیصورت بود که شرکت در ا  نیپژوهش به ا  نیدر ا  یاخلاق  ملاحظات

افراد مورد احترام    د یکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقا-شروع طرح، مشارکت

 یاعضا  ن، ی. علاوه بر ادداشتن  ای¬و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله  ش یگروه آزما  یبود. اعضا

را    شی گروه آزما  یبعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برا  توانستند¬یم مندی¬گروه گواه در صورت علاقه

 ار اختی  در   تنها   محرمانه،  سوابق  و   ها¬مدارک و پرسشنامه  هیکنند. کل  افتی در  ناًیمشابه، ع   ی در جلسات درمان

رضا  انیمجر کتب  تیبود.  گرد  ینامه  اخذ  داوطلبان  همه  از  بررسد یآگاهانه  در    ها ¬داده  یفیتوص  ی. 

از   ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد  های¬ریاز متغ  کیمربوط به هر    یآمار  های¬شاخص

 است.  دهی استفاده گرد SPSS-22مکرر و نرم افزار  یرگی¬با اندازه انسیوار لیآزمون تحل

 

 هایافته

افراد  میانگین   معیار( سن کل  )76/16)انحراف  میانگین 678/0،  آزمایش  گروه  در  که  ترتیب  بدین  بود   )

ها  ( بود. همچنین، حداقل و حداکثر سن آن63/0)  60/16( و گروه گواه  0/ 703)  93/16)انحراف معیار( سن  

دبیرست  18و    16نیز   و در مقطع  بوده  آکادمیک  فاقد تحصیلات  تمامی شرکت کنندگان  ان مشغول  بود. 

 تحصیل بودند. همچنین تمام شرکت کنندگان محصل و شاغل به تحصیل بودند.  

میانگین )انحراف معیار( نمرات متغیرهای افکار خود آسیب رسان و بهزیستي روانشناختي به   . 2جدول 

 تفکیک گروه آزمایش و گواه

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  گروه  متغیر 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 
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 (79/0)  73/9 (56/0)  80/9 (84/1)  40/19 آزمایش  افکار خود آسیب رسان

 (81/1)  00/19 ( 61/1)80/18 (90/1)  93/18 گواه 

 (66/2)  40/99 (12/4)  80/99 (60/11)  73/36 آزمایش  بهزیستي روانشناختي 

 (86/13)  93/36 (91/13)  46/37 (13/14)  53/37 گواه 

های زیربنایی تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو  ها مفروضهقبل از تحلیل داده

ها تائید  ویلکز در متغیرهای افکار خود آسیب رسان و همچنین بهزیستی روانشناختی فرض همگنی واریانس

آزمون همگنی   مفروضه  لون در گروهشد.  واریانسهای  واریانس  برابری  نشان دهنده  گواه  و  های  آزمایش 

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و بهزیستی روانی در  ها  متغیرهای خود آسیب رسانی گروه

باشد. همچنین نتایج آزمون کرویت موخلی نشان دهنده عدم  می  مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

( و باید از آزمون  p=    001/0)  باشد می  سانی ماتریس کوواریانس میان گروها و عدم تحقق این مفروضههمر

 استفاده شود.   گرین هاوس گیزرکارانه محافظه

افکار  آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 3جدول 

 های آزمایش و گواه گروه ي درروان  يستیبهز و   رسان بیخودآس

مجموع   منبع اثر  مقیاس 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  مجذور   معناداری

 اتا

افکار  

  بی خودآس

 رسان 

 73/0 001/0 297/319 207/375 245/1 289/467 زمان 

 64/0 001/0 046/315 211/370 396/1 067/461 گروه زمان

 44/0 001/0 69/127 500/33062 1 500/33062 گروه 

 

بهزیستي  

 رواني 

 85/0 001/0 816/309 102/13537 029/1 423/13930 زمان 

 71/0 001/0 929/315 186/13804 029/1 267/14205 گروه زمان

 24/0 001/0 25/15 61/131 1 61/131 گروه 

عامل درونبیان  3نتایج جدول   برای  واریانس  تحلیل  است که  آن  بین گر  و  است  معنادار  )زمان(  گروهی 

اثر زمان نیز به تنهایی   اثر گروه،  به آن معنی است که با در نظر گرفتن  این نتایج  گروهی معنادار است. 

ها نیز از معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

   آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

ي در گروه  روان  يستیبهزو   رسان بیافکار خودآس .  نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه 4جدول 

 آزمایش 

 پیگیری  پس آزمون  مراحل  متغیر 

 

 رسان   بیافکار خودآس 

 -04/10* -53/10* پیش آزمون 

 -13/0 - پس آزمون 

 53/53 53/52 پیش آزمون  
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 00/1 - پس آزمون  ي روان ي ستی بهز

در گروه تحت مداخله آموزشی نشان داد که بین مراحل پیش آزمون و   در خصوص مقایسه  4نتایج جدول  

یعنی،  دارد،  پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری در کاهش افکار خود آسیب رسان تفاوت معنادار وجود  

پس آزمون و بین مرحله  در حالی که    نمرات از مرحله پیش آزمون به مرحله پیگیری کاهش یافته است. 

گانه مداخلۀ ها و مراحل سه چنین، بین گروهپیگیری در کاهش افکار خود آسیب رسان تفاوت وجود ندارد. هم

ها در گروه تحت مداخله . مقایسه(>0p/ 001)آموزشی بر کاهش افکار خود آسیب رسان تعامل وجود دارد  

زمون و پیگیری در افزایش بهزیستی آموزشی نشان داد که بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیش آ

یافته    یعنی، نمرات از مرحله پیش آزمون به مرحله پیگیری افزایشدارد،  روانشناختی تفاوت معنادار وجود  

بین مرحله پس آزمون و پیگیری در افزایش بهزیستی روانشناختی تفاوت وجود ندارد.  در حالی که    است.

مداخلۀ آموزشی بر افزایش بهزیستی روانشناختی تعامل وجود دارد   گانهها و مراحل سهچنین، بین گروههم

(001/0p<). 

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

تع هدف  با  حاضر  شناخت  یاثربخش  نییپژوهش  آس  یرفتار  یدرمان  خود  افکار  بهز  یرسان  بیبر   ی ستیو 

موجب    ی رفتار  ینشان داد درمان شناخت  ج یدر دانش آموزان دچار انحلال روابط عاشقانه بود. نتا  یروانشناخت

افکار و رفتار خود آس ا  بیکاهش  و مگنو   ولزی( و گا1396  ،یدری)ح  یدریح  افتهی با    افتهی  نیرسان شد. 

به    بیبر آس  یرفتار-یشناخت  ی گروه درمان  یاثربخش  ی ( با هدف بررس1396  ، یدری)ح  یدری( بود. ح2020)

در    ی گروه  یرفتار  ی که درمان شناخت  دیرس  جهینت  ن یافراد معتاد به موادمخدر بود. به ا  ی خود و خودانسجام

(  با هدف  2020و مگنو )  ولزیبوده است. گا  شاثربخ  یخودانسجام  شیبه خود و در افزا  بیکاهش رفتار آس

  یرسانب ینوظهور آس   دهیبزرگسالان و پد  یلامت روانبر س  یرفتار  یدرمان شناخت  یمشاوره گروه  ریتأث  یبررس

های  موجب کاهش رفتار  یرفتار  یکه درمان شناخت  دندیرس  جهینت  نیبه خود انجام شد. پژوهشگران به ا

افزا  بیخود آس توان گفت که، درمان  می  افتهی  نیا  نییشود. در تبمی  ی روانشناخت  یستیبهز  شیرسان و 

که آنان را در حالت   یخاص   یمقابله اهای  تفکر و سبک  ی کند تا الگوهامی  کمک  مارانیبه ب  یرفتار  یشناخت

خود درباره افکار و احساسات خود    یمنف  ی باورها  زیسازد و نمی  مداوم گرفتار  ی و نگران  یجان یه  ی شانیپر

 ی سنج  تیواقع  نه تنها بر  یرفتار  یدرمان شناخت  گرید  یدهند. به عبارت  رییو تغ  ییب رسان را شناسایآس

پردازند، درمانگر  می  زیافکار ن  یابیشوند بلکه به ارزمی  درباره خود و جهان متمرکز  یمعمول  ی منف  ی باورها

دهد و درمان می  قرار  یی آزما  تیاقعکننده آن مورد و یکننده و نف دییشواهد تأ   یبررس  قیرا از طر  ماریباور ب

کند.    دا یافکار خود پ   یبرا  یلیبد های  کند تا پاسخمی  کمک  ماریبه ب  یمنطق  ریغ   یچالش باورها  قیاز طر

 سر،یشود )بومن و ومی  یو مهم تلق  داریباور پا   کینخواهد کرد،    رییکه اوضاع تغ  نیبر ا یباور فرد مبن  ایفکر  

 ی ریادگی و    یشناختهای  فیتحر  لیرسان، تعد  بیازجمله افکار خود آس  مدناکارآ  ی(. اصلاح باورها2008

های  تی افراد در موقع  جهیافراد دارد، و در نت  یمهم در بهبود کارکرد شخص  ریتاث  یهمگ  یرفتارهای  مهارت

  گر ید افتهیکنند. می از افکار مثبت را تجربه یشتریب زانیکنند و ممی افتیمثبت در تیتقو ی مختلف زندگ

 ولز یگا های  افتهی با    افته ی   نیشد. ا  ی روان  یستیبهز  ش یموجب افزا  ی رفتار  یبود که درمان شناخت   نیا  پزوهش 

( 1395السلام و عادل )  خیش  ،ی( و  قمر1398)  ،یخلعتبر  ،ی محدخان  ، یمده  ، ی( و ملک2020و مگنو )
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 ی رفتار  یشناخت  خلهکه مدا  افتند یدر  ی( در پژوهش 1398)  ،یخلعتبر  ،یمحدخان   ، ی مده  ، یهمسو بود. ملک 

 ش یافزا  یبه صورت قابل توجهها  زوج  یزندگ   تیفیو ک  ییزناشو  تیمیو و صم  یروان  یستیبهز  شیموجب افزا

 شیموجب افزا  یرفتار  یکه درمان شناخت  افتند ی در    ی( در پژوهش1395السلام و عادل )  خیش  ،ی. قمرافتی

توان گفت که به می  افتهی  نیا  نیتب  رشود. د می  و کاهش خشم دختران پرخاشگر  یروانشناخت  یستیبهز

و    گرندیحل مسئله را از شخص م  یی باشد و توانامی  اریشوک تمام ع   کیانحلال روابط به مانند    نکهیا  لیدل

مقصر بوده   یچه کس  نکهیا  نیینسبت به تع  یو نشخوار فکر  ییو احساس تنها  یموجب افسردگ  نیهمچن

  ی جلسات درمان  در طول  یرفتار  یدرمان شناخت  ی اصل  دی تاککند.  می  شخص را مختل   ی روان  یستیاست، بهز

  یمخرب آن در زندگ  راتیو تاث  یشناختهای  فیاز تحر  افتن ی  یآگاه   ،یرمنطقینادرست و غ   ی بر اصلاح باورها

آموخته شده نامناسب و آموزش   یاز رفتارها  یمناسب، آگاه   یو رفتار  یزندگ های  روزمره، آموزش مهارت

که همگ می  کارآمد حل مسئله  یراهبردها مهمها  نیا  ی باشد  افزا  ینقش  و  ها  یآزمودن  یتوانمند  شیدر 

 یشناخت  یتوانمند  ش یافزا  قیاز طر  یرفتار  یادراک شده در آنها دارد. درمان شناخت  یریپذ   بیکاهش آس

 یناکارآمد آنها نقش مثبت داشته است. ، اعضاهای  در دانش آموزان در بهبود افکارها و نگرش  یو رفتار

قرار دادند.    یابیرا مورد ارز  یو روانشناخت  یخلق  تیافکار مخرب بر وضع  راتیاثانواع خاص فکر کردن و ت  گروه

در    ییبه سزا  ریافکار سازنده و افکار مثبت تاث  ، یافکار همچون افکار منطق  یکه برخ  افتندیگروه در  یاعضا

روان  یستیبهز  شیافزا حال می  آنها  ی و سلامت  در  منف  یگذارد  افکار  غ   ، یکه  و  تاث  ریمخرب    رات ی سازنده 

مورد   زیگروه ن  یاعضا  یذهن  تیبر وضع  یشناختهای  فیافکار، نقش تحر  راتیدارد. علاوه بر تاث  یمعکوس

 قرار گرفت. یبررس

 

 موازین اخلاقي 

شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

  در کنندگان¬شرکت ها،¬سؤال ی تمام لی به تکم دتأکی  ضمن ها¬پرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زنی گواه  گروه  پژوهش   اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 سپاسگزاری

کل  سـندگانینو از  کـه  دانسـتند  لازم  خـود  بـر  حاضـر  شـرکت   یافـراد  ـهی پژوهـش  پژوهـش  در  کـه 

 . ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 مشارکت نویسندگان 

با دکترای  رساله از  برگرفته  مقاله این اول  نویسنده  اخلاق  کد  روانشناسی 

IR.IAU.SARI.REC.1399.210    دانشگاه زیست پزشکیهای  پژوهش کمیته اخلاق  ازصادر شده 

شناسی، گردآوری سازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم  .باشدمی  ساری  واحد  اسلامی آزاد

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیش ها، تحلیل آماری دادهداده

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 *** 

 پرسشنامه بهزیستي روانشناختي 

کاملاً  ها گویه

 مخالفم 

تا   مخالفم 

حدودی  

 مخالفم 

تا  

حدودی  

 موافقم

کاملاً  موافقم

 موافقم

ا1 مهربان .  و  داشتنی  دوست  شخصی  مرا  افراد  کثر 

 د.میدانن

      

تفکر خود را تغییر  بعضی اوقات من شیوه عمل یا  .  2

 . میدهم تا بیشتر شبیه اطرافیان خود باشم 

      

       .ام هستم طور کلی من مسئول وضع کنونی. ب3

-به فعالیتهایی که افق دید مرا وسعت میدهند علاقه.  4

 .ند نیستمم

      

وقتی به آنچه در گذشته انجام داده ام و به آنچه که  . 5

آینده   در  احساس  امیدوارم  میکنم،  فکر  دهم  انجام 

 .خوبی پیدا میکنم

      

هنگامی که داستان زندگی خود را مرور میکنم، از .  6

 . آنچه برایم پیش آمده است خشنود میشوم

      

حفظ روابط صمیمی براي من مشکل و ناکام کننده . 7

 .بوده است

      

ابراز نظرات خود حتی اگر برخلاف با  .  8 سایرین  از 

 .باشد، ترسی ندارم

      

       . آورد زندگی روزانه اغلب مرا از پا در می . نیازهاي9

می.  10 احساس  کلی  طور  زمان    به  گذر  با  که  کنم 

 . گیرم چیزهاي بیشتري درباره خودم یاد می

      

من براي حال زندگی میکنم و واقعا به آینده فکر  .  11

 .نمی کنم

      

طور کلی احساس مثبت و اطمینان بخشی درباره به  .  12

 .خود دارم

      

می.  13 تنهایی  احساس  دوستان    اغلب  چون  کنم، 

صمیمی کمی دارم که بتوانم مسائل مورد توجهم را با  

 .آنان درمیان بگذارم

      

 دهند، معمولا تصمیم   آنچه که دیگران انجام می .  14

 .دهد هاي مرا تحت تاثیر قرار نمی

      

جامعه.  15 و  افراد  می  با  زندگی  آن  در  که  کنم    اي 

 .هماهنگ نیستم

      

       .دوست دارم چیزهاي تازه را امتحان کنم. 16
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تمایل دارم بر زمان حال متمرکز شوم، چون آینده  . 17

 .همیشه براي من مشکل آفرین است

      

شناسم،   کنم بسیاري از افرادي که می  حساس می. ا18

 .اند تر از من بوده در زندگی موفق

      

از گفتگوهاي شخصی و متقابل با اعضاي خانواده . 19

 . یا دوستان لذت می برم

      

کنند   درباره آنچه که دیگران در مورد من فکر می. 20

 .نگران هستم

      

مسئولیت.  21 از  بسیاري  مدیریت  زندگی    در  هاي 

 .ام موفق هستم روزانه

      

زندگی.  22 فعلی  ندارم    شرایط  دوست  خوبست،  ام 

 .هاي جدید انجام امور را امتحان کنم شیوه

      

می.  23 جهت  حساس  و  هدفمند  زندگیام  دار   کنم 

 .است

      

را .  24 زیادي  چیزهاي  باید  دهد  دست  فرصتی  اگر 

 .درباره خورم تغییر دهم

      

من  .  25 با  صمیمی  دوستان  که  مورد  هنگامی  در 

کنند، گوش دادن به مشکلات  مشکلاتشان صحبت می

 .آنان برایم خیلی مهم است

      

حساس رضایت از خودم، مهمتر از تایید دیگران  . ا26

 .است

      

ها کم    کنم در برابر مسئولیت  اغلب احساس می.  27

 .میآورم

      

کنم تجارب جدیدي که باعث به چالش   فکر می  .28

و جهان میکشیدن   درباره خود  آدم  مهم    فکر  شود، 

 . است

      

اهمیت   هاي روزانه من اغلب ناچیز و بی  فعالیت.  29

 .رسد به نظر می

      

       .هاي شخصیت خود را دوست دارم جنبه بیشتر. 30

گوش .  31 دارم،  کردن  صحبت  به  نیاز  که  هنگامی 

 .یابم شنوایی را براي حرفهایم نمی

      

       .گذارند راد مصمم بر من تاثیر می. اف32

زندگی.  33 از  نارضایتی  صورت  گام  در  هاي    ام، 

 .دارم موثري براي تغییر آن برمی
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می.  34 فکر  سال  وقتی  طی  میبینم  گذشته   کنم  هاي 

 . ام پیشرفت زیادي نکرده

      

د35 می.  سعی  که  آنچه  خود    رباره  زندگی  در  کنم 

 .آورم، احساس خوبی ندارمبدست 

      

ام، اما در کل    در گذشته اشتباهاتی را مرتکب شده.  36

بهترین نحو انجام شده    احساس می کنم همه چیز به 

 .است

      

هایم چیزهاي زیادي بدست    تمایل دارم از دوستی.  37

 . آورم

      

افراد به ندرت با من در مورد انجام کارهایی که  .  38

 .کنند تمایل به انجام آنها ندارم، صحبت می

      

در کل در رسیدگی به امور شخصی و مالی خودم  .  39

 . موفق هستم

      

توانند به رشد و    از نظر من افراد در هر سنی می.  40

 . پیشرفت خود ادامه دهند

      

کردم،    در گذشته اهدافی را براي خودم تعیین می.  41

 . کار از نظر من اتلاف وقت استاما امروز این 

      

موفقیت  .42 از  مختلف  طرق  زندگی    به  در  هایم 

 . کنم احساس ناامیدي می

      

به نظر من اکثر افراد دیگر نسبت به من دوستان .  43

 . بیشتري دارند

      

هماهنگ بودن با دیگران در مقایسه با پافشاري بر  . 44

 . مهمتر استاصول و عقاید خود برایم 

      

اي که    از اینکه نمیتوانم از عهده کارهاي روزانه.  45

 .کنم باید انجام دهم برآیم احساس استرس می 

      

بیشتري  .  46 بینش  باعث شده است که  گذشت زمان 

و   قوي  مرا  بینش  این  آورم.  بدست  زندگی  درباره 

 . توانمند کرده است

      

براي  .  47 ریزي  برنامه  محقق  از  براي  تلاش  و  آینده 

 . ها لذت می برم ساختن این برنامه

      

       . کنم اکثراً به شخصیت و زندگی خود افتخار می. 48

افراد مرا به عنوان فردي که تمایل دارد وقتش را .  49

 .با دیگران سپري کند، توصیف می کنند

      

خلاف  به نظرات خود اطمینان دارم اگر چه آنها بر  .  50

 . نظر جمع باشند
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می.  51 دستکاري  را  زمان  خوبی  بتوانم    به  تا  کنم 

 . در برنامه ام بگنجانم هرچیزي را که باید انجام بدهم،

      

کنم که در طی زمان به عنوان یک فرد   احساس می.  52

 . ام  پیشرفت زیادي داشته

      

نمودهام، در انجام برنامه هایی که براي خود تعیین  .  53

 . فرد فعالی هستم

      

       . خورم به زندگی بسیاري از افراد غبطه می. 54

روابط گرم و همراه با اعتماد زیادي را با دیگران  .  55

 . ام  تجربه نکرده

      

ا56 برایم  .  برانگیز  جنجال  مسائل  مورد  در  نظر  ظهار 

 ت. مشکل اس 

      

اینکه همه   ،زندگی روزانه من شلوغ است  .57 از  اما 

 .کنم دهم احساس رضایت می کارها را انجام می

      

موقعیت  .58 در  گرفتن  قرار  میکند    از  ملزم  مرا  که  هایی 

هاي قدیمی و آشناي انجام امور را تغییر دهم، لذت    شیوه

 .برم نمی

      

می   .59 سپري  را  زندگی خود  هدف  بی  افراد  از    بعضی 

 . کنند، اما من از آن دسته افراد نیستم

      

نگرش من درباره خودم احتمالا به اندازه نگرش اکثر    .60

 . افراد دیگر درباره خودشان مثبت نیست

      

کنم که فردي    هایم، اغلب فکر می   در مورد دوستی  .61

یک  )کنم    ام و به درون نگاه می  ایستادههستم که بیرون  

 (.تماشاگر از بیرون هستم 

      

در صورت مخالفت    اغلب، نظرم در مورد تصمیماتم.  62

 . کند دوستان یا خانواده تغییر می

      

هاي روزانه    کنم در مورد فعالیت  هنگامی که تلاش می  .63

هرگز  شوم، چراکه  ریزي کنم دچار ناکامی می  خود برنامه

 کارهایی را که براي انجام دادن تعیین کرده بودم را نمی 

 .توانم انجام دهم

      

تغییر و   .64 براي من زندگی فرایند مداومی از یادگیري، 

 . رشد بوده است

      

باید    کنم که همه آنچه را که  بعضی اوقات احساس می  .65

 .ام در زندگی انجام دهم، انجام داده

      

شوم و در مورد   روزهاي بسیاري از خواب بیدار می  .66

 . کنم ام احساس ناامیدي می اي که زندگی کرده شیوه

      

 اعتماد کنم و آنها می  توانم به دوستانم  دانم که می  می  .67

 .توانند به من اعتماد کنند دانند که می

      



  166 |                                                                  4  شماره |           3دوره   |         1401   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

کسی نیستم که در برابر فشارهاي اجتماعی براي فکر    .68

 .هاي خاص، تسلیم شوم کردن یا عمل کردن به شیوه 

      

ها و روابطی که نیاز دارم،    تلاشهایم براي یافتن فعالیت  .69

 .کاملا موفقیت آمیز بوده است

      

هایم طی سالهاي گذشته تغییر    بینم دیدگاه   از اینکه می   .70

 . برم کاملتر شده لذت میکرده و 

      

اهداف من در زندگی بیشتر منبع خشنودي و نه ناکامی    .71

 .من بوده است

      

هایی همراه بوده است. اما به    گذشته با فراز و نشیب  .72

 .خواهم آنرا تغییر دهم طور کلی نمی

      

در هنگام گفتگو با دیگران راحت حرف خود را زدن    .73

 .برایم امري مشکل است

      

هایی را   برایم مهم است که افراد دیگر چگونه انتخاب  .74

 .ام ارزیابی کنند که در زندگی داشته

      

آن   .75 از  که  اي  شیوه  به  خود  زندگی  سازماندهی  در 

 . احساس رضایت کنم دچار مشکل هستم

      

ها قبل تلاش براي ایجاد تغییرات یا اصلاحات    مدت.  76

 . ام را رها کرده ام بزرگ در زندگی

      

ام در گذشته    هاي زندگی  از فکر کردن درباره موفقیت  .77

 م. کن احساس رضایت می

      

  هنگامی که خودم را با دوستان و آشنایان مقایسه می   .78

 . کنم کنم، احساس رضایت می

      

با همدردي    .79 من و دوستانم درباره مشکلات همدیگر 

 .کنیم می

      

کنم مهم است،    درباره خودم بر اساس آنچه که فکر می  .80

هایی که دیگران فکر    کنم و نه بر اساس ارزش  قضاوت می

 .کنند درست است می

      

ام خانه و سبک زندگی دلخواهم را براي خود   توانسته  .81

 . ایجاد کنم

      

توان به یک سگ پیر شگردهاي جدید    این گفته که نمی  .82

 .آموخت حقیقت دارد

      

زندگیا  در  .83 نیستم که  مطمئن  نهایی،  م در کل   تحلیل 

 .ارزشمند باشد

      

 باشد، اما احساس می   هر فرد داراي نقاط ضعفی می  .84

 .کنم سهم من از این نقاط ضعف بیشتر است

      

 *** 

 پرسشنامه آسیب به خود 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of CBT on self-harming 

thoughts and psychological well-being in students with dissolved romantic relationships. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design and 

follow-up with two experimental and control groups. The statistical population consisted 

of 587 patients referred to the counseling center of Sari city, from which 60 students with 

dissolved romantic relationships were selected based on the inclusion and exclusion 

criteria. Participants completed the Sanson & Sanson (2010) Self-Damage Questionnaire 

and the Ryff Psychological Well-Being Questionnaire (1989) in three pre-test, post-test, 

and follow-up sessions. The experimental group received 8 sessions of Cognitive-

behavioral therapy and the control group did not receive any intervention. Data were 

analyzed using repeated measures analysis method with SPSS.22 software. Results: In the 

experimental group, the mean (standard deviation) of self-harming thoughts decreased 

from 18.53 (1.95) in the pre-test to 8.00 (1.64) in the post-test, but in the control group the 

mean (deviation) The criterion was self-injurious thoughts in the pre-test of 18.80 (2.07) 

and in the post-test of 18.93 (1.53), which did not differ. Also, in the experimental group, 

the mean (standard deviation) of psychological well-being in the pre-test was 43.60 

(12.45) which increased to 97.13 (8.14) in the post-test, but in the control group, the 

average (standard deviation) of well-being Psychology was obtained in the pre-test of 

40.80 (11.26) and in the post-test of 40.80 (11.30) which was not different. Conclusion: 

The study showed that positive treatment reduced self-harming thoughts and suicidal 

thoughts and increased psychological well-being in students with dissolved romantic 

relationships. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, self-harming thoughts, psychological well-

being, dissolution of romantic relationships 
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