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Abstract 

Introduction and Aim: Experienced emotional breakdown leads to a decline in self-

efficacy and should be made to improve self-efficacy in these individuals through 

effective therapeutic methods. Accordingly, the aim of this study was to comparison the 

effectiveness of intervention based on acceptance and commitment and reality therapy on 

increasing self-efficacy in students with experienced emotional breakdown. 

Methodology: This research was quasi-experimental with a pre-test, post-test and 

follow-up design with a control group. The research population consisted of female 

secondary school students in Pardis county of Tehran who had experienced emotional 

breakdown during the 2024–5 academic years; which from this group, 90 participants 

were selected via purposive sampling method and randomly assigned into three equal 

groups. The experimental groups underwent eight sessions of 60 minute by intervention 

based on acceptance and commitment and reality therapy, respectively, while the control 

group remained on a waiting list for the intervention. Data were collected using the love 

trauma inventory and self-efficacy scale, and were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance and Bonferroni post-hoc test in SPSS-26 software at a significant 

level of 0.05. 

Findings: The findings indicated that both intervention methods of acceptance and 

commitment and reality therapy were effective in increasing self-efficacy in students 

with experienced emotional breakdown, and the results were maintained at the follow-up 

stage (P<0.05). Also, there was no significant difference between the effectiveness of the 

intervention methods in increasing their self-efficacy (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, counselors and therapists can use 

both methods of intervention based on acceptance and commitment and reality therapy 

along with other effective treatment methods to increase self-efficacy in students with 

experienced emotional breakdown. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence is a critical period characterized by a 

relative drive for independence from the family and a 

heightened tendency among students to turn toward 

peers for emotional bonds, curiosity, an interest in the 

opposite sex, and emotional support (Beltran-Morillas et 

al., 2023). Emotional breakdown is a state of frustration 

and humiliation resulting from the termination of an 

intimate romantic relationship (Tzeng et al., 2024). 

Consequently, emotional breakdown as a state of 

emotional distress can be considered a significant 

factor influencing students' academic and 

psychological well-being (Fang et al., 2023). 

Experienced emotional breakdown leads to a decline 

in self-efficacy (Domenech al., 2024; Rosi et al., 2019). 

Students who experience emotional breakdown see a 

reduction in their self-efficacy and a diminished belief 

in their own skills and abilities; consequently, they 

may develop depression and engage in suicidal 

behavior (Radhakrishnan et al., 2018). Self-efficacy is 

defined as an individual's judgment regarding their 

ability to organize and execute specific behaviors to 

achieve established goals (Hubner et al., 2024). The 

construct of self-efficacy refers to an individual's 

belief in their capacity to successfully handle personal 

matters and influence life events, serving as a 

foundation for motivation, performance achievements, 

and emotional well-being (Bubou & Job, 2022). 

There are numerous intervention methods for 

enhancing self-efficacy, including intervention based 

on acceptance and commitment (Viskovich & Pakenham, 

2020) and reality therapy (Malekzadeh et al., 2023). 

Intervention based on acceptance and commitment is 

an intervention approach derived from the "third 

wave" of psychotherapy; its key intervention 

processes differ from those of cognitive behavioral 

therapy (Donahue et al., 2024). The goal of intervention 

based on acceptance and commitment is to achieve a 

more meaningful and satisfying life through 

psychological flexibility—meaning that, when faced 

with painful or distressing thoughts and emotions, 

individuals do not automatically resort to avoidance 

or escape, but instead choose strategies that are truly 

effective rather than merely providing short-term 

relief (Pears & Sutton, 2021). 

Also, reality therapy is an effective intervention aimed 

at helping individuals increase awareness of their 

needs, monitor their behavior, and make appropriate 

life choices (Emmelkamp & Meyerbroker, 2021). This 

therapeutic approach is grounded in five basic 

needs—love, freedom, power, fun, and survival—the 

fulfillment of which can ensure a meaningful life for 

the individual (Mocan, 2018). As an intervention 

method, Reality Therapy seeks to help individuals 

gain effective control over their lives and learn that 

others cannot be forced to show affection. The 

approach posits that the individual requiring 

psychotherapy suffers from a sense of inadequacy or 

incompetence and is unable to meet their basic needs 

through realistic planning (Glasser, 2013). 

Experienced emotional breakdown leads to a decline 

in self-efficacy; consequently, it is essential to employ 

appropriate intervention programs for adolescents 

who have undergone such an experience. 

Interventions based on acceptance and commitment 

and reality therapy appear to play an effective role in 

enhancing self-efficacy; however, no prior research 

has specifically examined their impact on the self-

efficacy of adolescent students who have experienced 

emotional breakdown, nor has any study compared 

the effectiveness of these two approaches in this 

context. Therefore, the aim of this study was to 

comparison the effectiveness of intervention based on 

acceptance and commitment and reality therapy on 

increasing self-efficacy in students with experienced 

emotional breakdown. 

Methodology 

This research was quasi-experimental with a pre-test, 

post-test and follow-up design with a control group. 

The research population consisted of female 

secondary school students in Pardis county of Tehran 

who had experienced emotional breakdown during the 

2024–5 academic years; which from this group, 90 

participants were selected via purposive sampling 

method and randomly assigned into three equal 

groups. 

In this study, the criteria for entering the study include 

having an experience of emotional failure, scoring 

more than 20 in the love trauma questionnaire, 

emotional failure not related to divorce or marital 

relations, not suffering from personality and 

psychiatric disorders, not taking psychiatric drugs, not 

receiving psychological services at the same time, and 

not having a history of receiving intervention based 

on acceptance and commitment and reality therapy, 

and the criteria for exiting the study include 

procrastination in participation, non-cooperation in 

intervention and doing homework, and absenteeism 

more than two sessions. 

The experimental groups underwent eight sessions of 

60 minute by intervention based on acceptance and 

commitment and reality therapy, respectively, while 
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the control group remained on a waiting list for the 

intervention. 

Data were collected using the love trauma inventory 

and self-efficacy scale, and were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance and 

Bonferroni post-hoc test in SPSS-26 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

No attrition occurred in the samples of any of the 

three groups, and analyses were conducted on three 

groups of 30 participants each, comprising two 

experimental groups (intervention based on 

acceptance and commitment and reality therapy) and 

one control group. 

The findings indicated that both intervention methods 

of acceptance and commitment and reality therapy 

were effective in increasing self-efficacy in students 

with experienced emotional breakdown, and the 

results were maintained at the follow-up stage 

(P<0.05). Also, there was no significant difference 

between the effectiveness of the intervention methods 

in increasing their self-efficacy (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

The primary limitations of this study included the use 

of self-report instruments for data collection, potential 

individual differences in the severity of emotional 

breakdown or background characteristics, the failure 

to account for cultural, educational, and 

socioeconomic differences, and the restriction of the 

sample to female secondary school students with 

experienced emotional breakdown. Consequently, 

these limitations must be considered when 

generalizing the study's findings. It is recommended 

that future research employ other-report methods, 

interviews, or even observation for data collection. 

Furthermore, the severity and type of the emotional 

breakdown should be taken into account when 

selecting participants. Finally, the effectiveness of 

intervention based on acceptance and commitment 

and reality therapy should be investigated with other 

populations, such as university students. According to 

the results of this study, counselors and therapists can 

use both methods of intervention based on acceptance 

and commitment and reality therapy along with other 

effective treatment methods to increase self-efficacy 

in students with experienced emotional breakdown. 
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 چکیده

دنبال  های درمانی موثر به شود و باید با استفاده از روش باعث افت خودکارآمدی میتجربه شکست عاطفی  هدف:مقدمه‌و‌

بهبود خودکارآمدی در آنان بود. بنابراین، هدف این مطالعه، مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت 

 .آموزان دارای تجربه شکست عاطفی بود درمانی بر افزایش خودکارآمدی در دانش

آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه:‌شناسی‌روش

 1403-4تهران در سال تحصیلی  شهرستان پردیسدارای تجربه شکست عاطفی دوره دوم متوسطه  دختر آموزان دانشهمه 

 صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. گیری هدفمند انتخاب و به نفر با روش نمونه 90بودند که از میان آنان 

ترتیب تحت مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی قرار  ای به دقیقه 60جلسه  8های آزمایش  هر یک از گروه

خودکارآمدی گردآوری و با  مقیاسسیاهه ضربه عشق و ها با  گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای مداخله ماند. داده

 05/0در سطح معناداری  SPSS-26افزار  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم های تحلیل واریانس با اندازه روش

 .حلیل شدندت

هر دو روش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر افزایش خودکارآمدی در نشان داد که  ها یافته‌:ها‌یافته

. همچنین، بین (P<05/0) دارای تجربه شکست عاطفی موثر بودند و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شدآموزان  دانش

 .(<05/0Pنداشت )های مداخله در افزایش خودکارآمدی در آنان تفاوت معناداری وجود  اثربخشی روش

آموزان دارای تجربه  افزایش خودکارآمدی در دانش برای ، مشاوران و درمانگرانبا توجه به نتایج این مطالعه‌:یریگ‌جهینت

های درمانی  توانند از هر دو روش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در کنار سایر روش شکست عاطفی می

 .موثر استفاده کنند

 

 .پذیرش و تعهد، واقعیت درمانی، خودکارآمدی، شکست عاطفی کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

ثقفی، مریم؛ کردمیرزا نیکوزاده،  :نحوه‌استناددهی

مقایسه اثربخشی (. 1406. )الله و کاظمی، رضا عزت

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر 

آموزان دارای تجربه  افزایش خودکارآمدی در دانش

، رفتار و سلامتانگیزش،  شناسی روان .شکست عاطفی

5(2 ،)12-1. 
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 مقدمه

طلبی نسبی از خانواده و تمایل بیشتر  دوره نوجوانی به دلیل استقلال

آموزان به سوی همسالان برای برقراری پیوندهای عاطفی،  دانش

هیجانی، کنجکاوی و گرایش به شناخت جنس مخالف و دریافت 

 Beltran-Morillas etعاطفی از آنها اهمیت زیادی دارد )حمایت 

al., 2023 شکست در روابط عاشقانه بخشی طبیعی از زندگی انسان .)

است، اما این تجربه برای بسیاری از افراد با حالات هیجانی و شناختی 

شکستگی، استرس و افکار منفی همراه  ناکارآمد مانند غم، اندوه، دل

(. شکست عاطفی یک حالت ناکامی و Kuula et al., 2020است )

یافتن یک رابطه عاطفی و صمیمی به  باشد که در نتیجه پایان تحقیر می

(. بنابراین، شکست Tzeng et al., 2024دهد ) فرد معشوق رخ می

های مهم و  عنوان شرایط بد عاطفی یکی از سازه توان به عاطفی را می

آموزان در نظر  اختی دانششن تاثیرگذار بر وضعیت تحصیلی و روان

 (.Fang et al., 2023گرفت )

شود  تجربه شکست عاطفی باعث کاهش و افت خودکارآمدی می

(Domenech al., 2024; Rosi et al., 2019). آموزانی که  دانش

شوند میزان خودکارآمدی در آنان کاهش  دچار شکست عاطفی می

کند و ممکن است  ت مییابد و باور به مهارت و توانایی در آنان اف می

ترتیب دچار افسردگی و اقدام به خودکشی شوند  به

(Radhakrishnan et al., 2018خودکارآمدی به .)  عنوان قضاوت

های آنان برای سازماندهی و اجرای برخی رفتارها  افراد درباره توانایی

 Hubner etشود ) شده تعریف می های تعیین در جهت رسیدن به هدف

al., 2024.)  سازه خودکارآمدی به باور و توانایی فرد نسبت به خود

جهت انجام موفق مسائل شخصی و تاثیرگذاری بر وقایع زندگی 

ای برای انگیزه، دستاوردهای عملکردی و بهزیستی  اشاره دارد که پایه

(. افراد دارای باور Bubou & Job, 2022باشد ) هیجانی می

دهای دشوار از خود استقامت خودکارآمدی بالا در مواجهه با رویدا

دهند و از منابع مختلف فردی و محیطی  و پشتکار زیادی نشان می

گیرند که آن بازخوردها نیز به نوبه خود  بازخوردهای مثبت می

کنند  دهنده به خودکارآمدی عمل می کننده یا قدرت عنوان تقویت به

(Choi & Chae, 2020.) 

خله زیادی وجود دارد که از های مدا برای بهبود خودکارآمدی روش

 & Viskovichتوان به مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد ) جمله می

Pakenham, 2020و ) ( واقعیت درمانیMalekzadeh et al., 2023 )

های مداخله  مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از روش اشاره کرد.

است که فرآیندهای مداخله کلیدی  درمانی برگرفته از موج سوم روان

 (.Donahue et al., 2024آن با درمان شناختی رفتاری متفاوت است )

زیربنای این روش مداخله نظریه چارچوب ارتباطی است که یک 

باشد و روی بافت  نظریه بافتی کارکردی درباره زبان و شناخت می

 ,Yildizازد )پرد قابل تغییر تمرکز دارد و با مسائل مربوط به آن می

(. از جمله مزایای این روش مداخله این است که به جای تغییر 2020

دنبال تغییر عملکرد این رویدادها و رابطه فرد با  رویدادهای روانی به

آنها از طریق راهبردهایی مثل تمرکز حواس، پذیرش و گسلش 

(. هدف مداخله مبتنی بر پذیرش و Samaan et al., 2021باشد ) می

تر از طریق  بخش دستیابی به زندگی ارزشمندتر و رضایت تعهد

پذیری روانی است که معنای آن این است که افراد در برابر  انعطاف

های دردناک و آزارنده به اولین گزینه یعنی اجتناب یا  افکار و هیجان

فرار فکر نکنند، بلکه بتوانند راهکارهایی را انتخاب کنند که موثرتر 

 & Pearsبخش باشند ) مدت نجات در کوتاهه صرفاً باشند، نه اینک

Sutton, 2021.) 

همچنین، واقعیت درمانی یک روش مداخله موثر با هدف کمک به 

افراد جهت افزایش آگاهی از نیازهای خود، پایش رفتار و انجام 

 & Emmelkampدر زندگی است ) های مناسب انتخاب

Meyerbroker, 2021.)  واقعیت درمانی یک روش درمانی

عنوان تئوری  باشد که از من به محور مبتنی بر نظریه انتخاب می مراجع

(. این روش درمانی Putri & Amsal, 2024شود ) یاد میکنترل نیز 

مبتنی بر پنج نیاز اساسی شامل نیاز به عشق، نیاز به آزادی، نیاز به 

تواند برای  که تحقق آنها میقدرت، نیاز به تفریح و نیاز به بقا است 

(. Mocan, 2018فرد شرایط زندگی ارزشمند را تضمین کند )

دنبال کمک به افراد  عنوان یک روش مداخله به واقعیت درمانی به

برای دستیابی به کنترل موثر بر زندگی خود است تا بیاموزند که 

ست توان افراد را وادار به محبت کرد. این روش مداخله معتقد ا نمی

برد و  لیاقتی رنج می درمانی از نابسندگی یا بی که فرد نیازمند به روان

ریزی واقعی نیست  قادر به برآوردن نیازهای اساسی خود طبق برنامه

(Glasser, 2013.) 
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هایی درباره اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و  پژوهش

نتایج شده است. برای نمونه،  واقعیت درمانی بر خودکارآمدی انجام

آموزش مبتنی بر پذیرش و که  نشان دادAzizi et al (2025 )پژوهش 

تعهد باعث افزایش باور تحصیلی، ارزیابی مجدد شناختی، سازگاری 

آموزان  و کاهش بازداری هیجاین در دانش تحصیلی و خودکارآمدی

( ضمن پژوهشی به این 2024) Yang et al شد. پسر مقطع متوسطه

نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش انگ، افزایش 

خودکارآمدی و بهبود پایبنید به درمان دارویی در مبتلایان به 

( گزارش 2024) Zarei et alاسکیزوفرنی شد. در پژوهشی دیگر 

کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سرزندگی 

آموزان مقطع متوسطه شد.  تحصیلی و خودکارآمدی در دانش

( نشان داد که واقعیت 2024) Fasahati et alنتایج پژوهش همچنین، 

های انتخاب  درمانی باعث افزایش خودکارآمدی و بهبود ملاک

 Cahyaningsih & Setiawatiهمسر در دانشجویان مجرد شد. 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مشاوره واقعیت 2022)

آموزان مقطع متوسطه  درمانی باعث افزایش خودکارآمدی در دانش

( گزارش کردند که 2021) Kamsari et alر در پژوهشی دیگ شد.

مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی باعث افزایش 

 آموزان دختر دوره اول متوسطه شد. خودکارآمدی در دانش

شود و بر همین  تجربه شکست عاطفی باعث افت خودکارآمدی می

اساس لازم است تا برای نوجوانان دارای تجربه شکست عاطفی از 

رسد که مداخله مبتنی بر  های مداخله مناسب بهره برد. به نظر می برنامه

پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بتوانند نقش موثری در بهبود 

خودکارآمدی داشته باشند، هر چند که هم پژوهشی در این زمینه بر 

آموزان نوجوان دارای تجربه شکست  روی خودکارآمدی دانش

مداخله باره مقایسه اثربخشی عاطفی یافت نشد و هم پژوهشی در

آنان  مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر خودکارآمدی

. بنابراین، در زمینه پژوهش بر روی نوجوانان دارای تجربه یافت نشد

شکست عاطفی خلأهای زیادی وجود ندارد و انجام پژوهش حاضر 

نماید. تواند در تکمیل برخی خلأهای موجود در این زمینه کمک  می

تواند به مشاوران و درمانگران درباره  همچنین، نتایج این پژوهش می

مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر 

های خود  خودکارآمدی شناخت و اطلاعات دهد تا آنان در مداخله

، هدف این مطالعه، مقایسه . در نتیجهار روش مناسب استفاده نمایند

خشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر افزایش اثرب

 آموزان دارای تجربه شکست عاطفی بود. خودکارآمدی در دانش

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

 دختر آموزان همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه دانش

 شهرستان پردیسدارای تجربه شکست عاطفی  دوره دوم متوسطه

نفر با  90بودند که از میان آنان  1403-4تهران در سال تحصیلی 

صورت تصادفی در سه گروه  گیری هدفمند انتخاب و به روش نمونه

در این پژوهش،  جایگزین شدند. نفر( 30)هر گروه  مساوی

 های ورود به پژوهش شامل داشتن تجربه شکست عاطفی، ملاک

شکست عاطفی  در پرسشنامه ضربه عشق، 20کسب نمره بیشتر از 

های  تلا به اختلالارتباطی با طلاق یا روابط زناشویی نداشته، عدم اب

پزشکی، عدم  پزشکی، عدم مصرف داروهای روان شخصیتی و روان

صورت همزمان و عدم سابقه دریافت  شناختی به دریافت خدمات روان

های  تعهد و واقعیت درمانی و ملاکمداخله مبتنی بر پذیرش و 

کاری در مشارکت، عدم همکاری در  خروج از پژوهش شامل اهمال

 مداخله و انجام تکالیف و غیبت بیش از دو جلسه بودند.

نامه از دانشگاه به اداره  برای انجام این پژوهش، پس از دریافت معرفی

تهران مراجعه و پس از ذکر شهرستان پردیس وپرورش  آموزش

اهمیت و ضرورت پژوهش از آنان خواسته شد تا جهت انجام 

گیری از میان  پژوهش موافقت نمایند. در مرحله بعد اقدام به نمونه

آموزان دارای تجربه شکست عاطفی شد. برای آنان نیز اهمیت  دانش

و ضرورت پژوهش تبیین و درباره رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی 

ها به روش تصادفی ساده با  آنکه نمونه به آنان تعهد داده شد. پس از

نفری شامل دو گروه آزمایش و  30کشی در سه گروه  کمک قرعه

 8های آزمایش  هر یک از گروهیک گروه کنترل جایگزین شدند، 

ترتیب تحت مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و  ای به دقیقه 60جلسه 

تظار برای واقعیت درمانی قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست ان

لازم به ذکر است که مداخله توسط پژوهشگر اول که  مداخله ماند.

های مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت  دارای مدرک دوره

ای یک جلسه انجام و در پایان  ها هفته مداخله درمانی بود، انجام شد.

هر جلسه به آنان تکلیفی مرتبط داده شد و در پایان پژوهش از 

. مداخله مبتنی شدتشکر ا به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و ه نمونه
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 & Izadi بر پذیرش و تعهد بر اساس کتاب درمان پذیرش و تعهد

Abedi (2011)  توسطKomarati et al (2022)  طراحی و خلاصه

مداخله مبتنی بر واقعیت  همچنین،گزارش شد.  1جدول آن در 

توسط Sahebi (2020 )درمانی بر اساس کتاب واقعیت درمانی 

Eslami Hasanabadi et al (2023 ) طراحی و خلاصه آن در جدول

 .گزارش شد 2

‌

مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهدخلاصه‌مداخله‌.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 اول
استعاره مسابقه  از  با استفاده «اگر، پس» های ذهنی نظیر  آشنایی با چارچوب ،بستن قرارداد ،ایجاد رابطه درمانی با استفاده از استعاره دو کوه و پیله پروانه

 گرسنه ده از استعاره ببرایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر با استفا هیولا وکشی با  طناب

 مبارزه، و توپ در استخر چیسوئ ،یباتلاق شن یها از مشکلات با استفاده از استعاره یعنوان مسئول بخش بزرگ به یجانیکنترل ه یاز راهبردها یآگاه تیتقو دوم

 و تمثیل آشفتگی پاک و ناپاک و استعاره مهمان ناخوانده هیولاکشی با  آموزش پذیرش و تمایل، جایگزینی برای کنترل به کمک استعاره مسابقه طناب سوم

 آموزش گسلش شناختی با استفاده از استعاره مسافران در اتوبوس و استعاره سربازان در حال رژه چهارم

 نه با مبلمان و استعاره صفحه شطرنجگر با استفاده از استعاره خا و خود مشاهده یند خودآگاهی پویاآعنوان یک فر شده، خود به سازی آموزش خود مفهوم پنجم

 اه استفاده از مواجهه با هدف دستیابی به اهداف در مسیر ارزش و بین ارزش و هدف با استفاده از استعاره مراسم تدفین ها و تمایز آشنایی با ارزش ششم

 هفتم
 ا و موانعهو تفکر ها ههای دشوار، خاطر ای مثل هیجان زمینه موانع تجربه هایی در تر و پایدارتر عمل متعهدانه با استفاده از مثال آموزش خلق الگوهای بزرگ

 های اجتماعی، فقدان پشتوانه و منابع حمایتی محیطی مثل عدم توانش

 هشتم
آوری برای رفتارها با  دلیلها و  ها، اجتناب از تجربه مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف جایگزینی آمیختگی با افکار، ارزشیابی تجربه مداخلهآموزش الگوریتم 

 ها و عمل متعهدانه پذیرش، انتخاب ارزش

‌

مبتنی‌بر‌واقعیت‌درمانیخلاصه‌مداخله‌.‌2جدول‌

 محتوا جلسه

 شرح قوانین، آشنایی با گروه و اهداف آن اول

 دوم
زهای اساسی آموزش مفاهیم نظریه واقعیت درمانی، معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد و کمک به آنها در جهت آشنایی بیشتر با خود و نیا

 انسان و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها(شناختی )شناختن پنج نیاز اساسی  روان

 سوم
گیری و بررسی تغییر در افکار، احساس، اعمال و فیزیولوژیک در  بررسی اهداف افراد در زندگی و تعیین میزان هدفمند بودن آنها، آموزش مهارت تصمیم

 زمان حال

 زان دسترسی یا ناکامی اعضای گروه در استفاده از رفتار و اقدام کنونی برای تحصیلهای چهارگانه و رفتارهای اجباری، تعیین می معرفی و توضیح تعارض چهارم

 دادن گذشته در رفتار کنونی و تاکید بر کنترل درونی نسبت به اشتغال و تحصیل شناخت رفتار و احساس کنونی و کم اهمیت جلوه پنجم

 ششم
پذیری آنها در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی که منجر به گرایش نسبت به  مسئولیت های خود و کمک به پذیرش و افزایش آشنایی اعضا با مسئولیت

 شوند ناامیدی و کاهش شادکامی می

 آموزش اصول ده گانه نظریه انتخاب هفتم

 توسط اعضا تیمجدد بر قبول مسئول دیو تاک یبررس و (یبند و جمع یبازخورد از جلسات قبل )مرور جلسات قبل افتیدر هشتم

 ها از دو ابزار زیر استفاده شد. این پژوهش برای گردآوری دادهدر 

 10( با 2008) Rosseسیاهه ضربه عشق توسط  سیاهه‌ضربه‌عشق:

طوری که برای پاسخگویی به هر گویه چهار گزینه  ماده ساخته شد؛ به

از اصلاً با نمره صفر، گاهی با نمره یک، اغلب با نمره دو و اکثر 

 30اوقات با نمره سه استفاده شد. دامنه نمرات این سیاهه بین صفر تا 

باشد. روایی سیاهه ضربه عشق تایید و  می 20است و نقطه برش آن 

دست آمد. در ایران،  به 81/0پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

Mosayebi Dorche et al (2022 پایایی سیاهه ضربه عشق را )83/0 

 گزارش کردند.
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 Sherer etخودکارآمدی توسط  مقیاس خودکارآمدی:‌مقیاس

al (1982 با )طوری که برای پاسخگویی به هر  ماده ساخته شد؛ به 17

کاملاً مخالف با نمره یک، مخالف با نمره دو، نه  گزینه از پنجگویه 

مخالف و نه موافق با نمره سه، موافق با نمره چهار و کاملاً موافق با 

است و  85تا  17بین  مقیاساستفاده شد. دامنه نمرات این  نمره پنج

مقیاس باشد. روایی  می نمره بالاتر به معنای خودکارآمدی بیشتر

 81/0یید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ تا خودکارآمدی

مقیاس ( پایایی 2025) Abbasi & Abbasiدست آمد. در ایران،  به

 گزارش کردند. 82/0را خودکارآمدی 

گیری  های تحلیل واریانس با اندازه های این پژوهش با روش داده

در سطح  SPSS-26افزار  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

ها  های هیچ یک از سه گروه اتفاق نیفتاد و تحلیل ریزشی در نمونه

. در گروه مداخله مبتنی بر پذیرش نفری انجام شد 30برای سه گروه 

نفر معدل بالای  13و  13-16نفر معدل  9، 13نفر معدل زیر  7و تعهد 

، 13نفر معدل زیر  13واقعیت درمانی ، در گروه مداخله مبتنی بر 17

نفر  14و در گروه کنترل  17نفر معدل بالای  6و  13-16نفر مدل  11

. داشتند 17نفر معدل بالای  4و  13-16نفر معدل  12، 13معدل زیر 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیشنتایج میانگین و انحراف معیار 

 .شدگزارش  3ها در جدول  خودکارآمدی گروه

‌

ها‌خودکارآمدی‌گروهآزمون‌و‌پیگیری‌‌آزمون،‌پس‌پیشنتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌.‌3جدول‌

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه

مبتنی بر مداخله 

 پذیرش و تعهد

 62/2 40/43 آزمون پیش

 43/5 06/49 آزمون پس

 46/5 93/48 پیگیری

مداخله مبتنی بر 

 واقعیت درمانی

 78/4 43/45 آزمون پیش

 62/4 46/50 آزمون پس

 86/4 23/50 پیگیری

 کنترل

 38/5 23/49 آزمون پیش

 57/5 60/49 آزمون پس

 56/5 43/49 پیگیری

های آزمایش در  ، میانگین خودکارآمدی گروه3طبق نتایج جدول 

آزمون نسبت به مراحل  پیشمقایسه با گروه کنترل از مرحله 

بررسی آزمون و پیگیری افزایش بیشتری یافته است.  پس

گیری مکرر نشان داد که  های تحلیل واریانس با اندازه فرض پیش

بودن خودکارآمدی برای هر سه گروه در مراحل ارزیابی  فرض نرمال

تر از  آزمون و پیگیری به دلیل معناداری بزرگ آزمون، پس شامل پیش

ویلک رد نشد. همچنین، فرض همگنی  -در آزمون شاپیرو 05/0

آمدی در مراحل ارزیابی به دلیل معناداری های خودکار واریانس

. علاوه بر آن، فرض در آزمون لوین رد نشد 05/0تر از  بزرگ

در آزمون  05/0تر از  ها به دلیل معناداری بزرگ همگنی کوواریانس

تر  مقابل فرض کرویت به دلیل معناداری بزرگباکس رد نشد. در  ام

ها باید از  رای تحلیلبآزمون موچلی رد شد. بنابراین،  در 05/0از 

. نتایج تحلیل واریانس با گیزر استفاده شود -شاخص گرینهاوس

گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و    اندازه

 .گزارش شد 4تعهد و واقعیت درمانی بر خودکارآمدی در جدول 

‌

دیگیری‌مکرر‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌مداخله‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌و‌واقعیت‌درمانی‌بر‌خودکارآم‌‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌4جدول‌

 اندازه اثر معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر
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 43/0 001/0 40/67 91/757 02/1 02/779 زمان

 25/0 001/0 48/14 84/162 05/2 75/334 زمان*گروه

    24/11 42/89 55/1005 خطا

 04/0 149/0 94/1 51/123 2 02/247 گروه

    53/63 87 51/5527 خطا

اثر زمان و اثر تعامل زمان و گروه برای  ،4طبق نتایج جدول 

(، اما اثر گروه برای آن معنادار P<05/0)خودکارآمدی معنادار بود 

های  توان گفت که تفاوت بین میانگین بنابراین، می .(<05/0P)نبود 

ها معنادار  ، اما بین گروهخودکارآمدی بین مراحل ارزیابی معنادار بود

درصد تغییر  25درصد تغییر زمانی،  43. با توجه به اندازه اثر بنود

های  نتیجه روش ها گروهدر درصد تغییر  4تعامل زمان و گروه و 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  باشد. مداخله می

 .شدگزارش  5مراحل ارزیابی در جدول خودکارآمدی در 

‌

نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌خودکارآمدی‌در‌مراحل‌ارزیابی.‌5جدول‌

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله

 001/0 42/0 -68/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 44/0 -51/3 پیگیری آزمون پیش

 018/0 06/0 17/0 پیگیری آزمون پس

اختلاف میانگین خودکارآمدی بین مراحل ، 5جدول  طبق نتایج

. به عبارت (P<05/0)آزمون و پیگیری معنادار بود  آزمون، پس پیش

نتایج درباره افزایش خودکارآمدی در مرحله پیگیری نیز حفظ دیگر، 

 شد.

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

شناختی منفی زیادی از  دارای پیامدهای روانتجربه شکست عاطفی 

، هدف این مطالعه، مقایسه جمله افت خودکارآمدی است. بنابراین

اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر افزایش 

 آموزان دارای تجربه شکست عاطفی بود. خودکارآمدی در دانش

مبتنی بر پذیرش و تعهد  اولین یافته این پژوهش نشان داد که مداخله

آموزان دارای تجربه شکست  بر افزایش خودکارآمدی در دانش

عاطفی موثر بود و این نتیجه در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این 

Azizi et al (2025 ،)Yang et al (2024 )های  نتیجه با نتایج پژوهش

ری اثربخشی و ماندگا( همسو بودند. در تبیین 2024) Zarei et alو 

اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش خودکارآمدی 

توان گفت که  آموزان دارای تجربه شکست عاطفی می در دانش

شکست عاطفی در دوره نوجوانی معمولاً با بروز افکار منفی درباره 

خود، نشخوار فکری، احساس طردشدگی و کاهش انگیزه همراه 

هایش را تضعیف  تدریج باور فرد به توانایی است و این موارد به

بر اساس نظریه خودکارآمدی، زمانی  (.Fang et al., 2023)کند  می

دهد، احساس  که فرد تجربه هیجانی منفی را به ناتوانی تعمیم می

یابد. مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد  کنترل و شایستگی او کاهش می

آموزان  شناختی به دانش پذیری روان یش انعطافبا تمرکز بر افزا

های دردناک ناشی از شکست عاطفی را به  کند تا هیجان کمک می

جای اجتناب، بپذیرند و آنها را بخشی طبیعی از تجربه انسانی بدانند. 

همچنین، این روش مداخله از طریق گسلش شناختی، به افراد 

را صرفاً « ام همن شکست خورد»آموزد افکار منفی مانند  می

رویدادهای ذهنی، نه واقعیت قطعی تلقی کنند. در نتیجه همانندسازی 

های  . تمرین(Zarei et al., 2024) یابد با این افکار کاهش می

آگاهی موجود در مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب  ذهن

شود و این  کاهش نشخوار فکری و افزایش تمرکز بر زمان حال می

دهد. علاوه بر  راب و آشفتگی هیجانی را کاهش میامر سطح اضط

آموزان به جای تمرکز  شود دانش ها باعث می سازی ارزش این، شفاف

رفته، اهداف مهم زندگی مانند پیشرفت تحصیلی و  بر رابطه ازدست

رشد فردی را در اولویت قرار دهند. اقدام متعهدانه در راستای این 

ای رفتاری کوچک، اما معنادار ه ها منجر به تجربه موفقیت ارزش

ترین  های موفق طبق نظریه شناختی اجتماعی مهم شود و این تجربه می
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مداخله مبتنی بر گیری خودکارآمدی هستند. در نتیجه،  منبع شکل

از طریق کاهش درگیری شناختی، تنظیم هیجانی، پذیرش و تعهد 

ور به های موفق جدید، با مندی ارزشی و ایجاد تجربه افزایش جهت

توانمندی شخصی را بازسازی کرده و موجب افزایش خودکارآمدی 

 ,.Hadian et al) شود آموزان دارای شکست عاطفی می در دانش

2023). 

دومین یافته این پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی بر واقعیت درمانی 

آموزان دارای تجربه شکست  بر افزایش خودکارآمدی در دانش

این نتیجه در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این  عاطفی موثر بود و

 Fasahati et al (2024 ،)Cahyaningsihهای  نتیجه با نتایج پژوهش

& Setiawati (2022 و )Kamsari et al (2021 همسو بودند. در )

اثربخشی و ماندگاری اثربخشی مداخله مبتنی بر واقعیت درمانی تبیین 

آموزان دارای تجربه شکست  دانشبر افزایش خودکارآمدی در 

در نوجوانان غالباً با احساس  یشکست عاطف توان گفت که عاطفی می

و  گرانید ایسرزنش خود  ،یشخص یکاهش ارزشمند ،یطردشدگ

 جیتدر به تیوضع نیاست و ا اههمر طیدر کنترل شرا یاحساس ناتوان

. کند یم فیرا تضع یزندگ یها تیموقع تیریمد ییباور فرد به توانا

 ای یتیتجربه شکست را به ضعف شخص انآموز که دانش یهنگام

کاهش  آنان یسطح خودکارآمد د،نده یخود نسبت م یتیکفا یب

افت  زین یو اجتماع یلیتحص یها تلاش در حوزه زهیو انگ ابدی یم

 ،یریپذ تیبر مسئول دیبا تأک یدرمان تیواقعمداخله مبتنی بر  .کند یم

 د که هرندرک کن کند ید کمک مافرابه  یانتخاب و کنترل درون

د، نرا کنترل کن یوقوع شکست عاطف ای گرانیرفتار د ندنتوا یچند نم

 نیا. ندنخود را انتخاب ک یها رفتار، افکار و واکنش دنتوان یاما م

را  یتسلط شخص ساحسا ،یبه درون یرونیکانون کنترل از ب رییتغ

 .کند یرا فراهم م یخودکارآمد تیتقو نهیو زم دهد یم شیافزا

(Malekzadeh et al., 2023) . در برنامه مداخله مبتنی بر واقعیت

 یابیکوچک و قابل دست یعمل یها گام یو اجرا یزیر برنامهدرمانی، 

، . بر همین اساسشود یم یجیتدر یها تیمنجر به تجربه موفق زین

 .است یخودکارآمد یریگ منبع شکل نیرت مهم تیتجربه موفق

 یها با انتخاب دنتوان یم که ندنیب یم انآموز که دانش یهنگام ،نیبنابرا

 تیتقو انشیها یبه توانمند آناند، باور نبرس یمتفاوت جیبه نتا دیجد

 یبا تمرکز بر ارضا روش مداخله مذکور ن،یبر ا علاوه .شود یم

(، یمانند عشق و تعلق، قدرت )احساس ارزشمند یاساس یازهاین

کمک  یستگینفس و احساس شا عزت یبه بازساز ح،یو تفر یآزاد

 ازهاین نیا یارضا یبرا یتر سالم یها راه انآموز دانش ی. وقتکند یم

 افتهیرابطه خاص کاهش  کیبه آنها  یافراط یوابستگ ند،نک یم دایپ

 ،نتیجه در .ابدی یم شیافزا در آنان یشخص تیو احساس کنترل و کفا

 ،یریپذ تیمسئول تیتقو قیاز طر یدرمان تیواقع مداخله مبتنی بر

 جادیمؤثر، ا یزیر آموزش برنامه ،یکانون کنترل درون شیافزا

باور  ،یاحساس ارزشمند یو بازساز زیآم تیموفق یها تجربه

کرده و در  تیخود را تقو یزندگ تیریمد ییبه توانا انآموز دانش

شکست  یدارا آموزان در دانش یخودکارآمد شیموجب افزا جهینت

 (.Kamsari et al., 2021)  شود یم یعاطف

سومین یافته این پژوهش نشان داد که بین اثربخشی مداخله مبتنی بر 

پذیرش و تعهد و مداخله مبتنی بر واقعیت درمانی بر افزایش 

آموزان دارای تجربه شکست عاطفی تفاوت  خودکارآمدی در دانش

این زمینه یافت نشد، اما معناداری وجود نداشت. با اینکه پژوهشی در 

توان گفت که دلیل احتمالی  این عدم تفاوت معنادار میدر تبیین 

شناختی مانند  های روان عوامل مشترک در درمانتواند ناشی از  می

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی باشد. با وجود 

 های تکنیکی، هر دو رویکرد بر محورهای مشترکی همچون تفاوت

تقویت ابعاد شناختی )تغییر تفسیر از شکست(، افزایش عاملیت 

شخصی و ایجاد ساختار حمایتی در جلسات درمانی استوار هستند. در 

های  در پژوهش« ارزی دودو هم»واقع، این یافته مؤید دیدگاه 

های مبتنی بر  دارد بسیاری از درمان درمانی است که بیان می روان

یامدهای درمانی مشابه، اثربخشی یکسانی شواهد، در دستیابی به پ

اند  (. هر دو رویکرد در این پژوهش توانستهWampold, 2015دارند )

از طریق مسیرهای متفاوت و راهکارهای خاص هر روش مداخله، 

آموزان را از وضعیت انفعالی پس از شکست عاطفی به وضعیت  دانش

در آزمون کنترل و حرکت به جلو برسانند که نتیجه نهایی آن 

خودکارآمدی یکسان ارزیابی شده است و بین اثربخشی آنها تفاوت 

 .معناداری مشاهده نشد

های این پژوهش شامل استفاده از ابزارهای  ترین محدودیت مهم

های  ها، احتمال وجود تفاوت دهی جهت گردآوری داده خودگزارش

ای، عدم  های زمینه فردی در میزان شدت شکست عاطفی یا ویژگی

های فرهنگی، تحصیلی و اقتصادی و محدودشدن  بررسی تفاوت

دوره دوم متوسطه دارای تجربه آموزان دختر  نمونه پژوهش به دانش



‌1-12صفحات‌،‌2،‌شماره‌5دوره‌شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌‌روان
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های پژوهش  بودند. بنابراین، باید در تعمیم یافته شکست عاطفی

های ذکرشده توجه نمود. بنابراین، پیشنهاد  حاضر به محدودیت

دهی یا  های دیگرگزارش از روش ها شود که برای گردآوری داده می

آموزان دارای  مصاحبه و حتی مشاهده استفاده شود. در انتخاب دانش

تجربه شکت عاطفی به شدت و نوع شکست عاطفی توجه شود. 

اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر روی 

توجه به با ها از جمله دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد.  سایر گروه

نتایج این مطالعه، مشاوران و درمانگران برای افزایش خودکارآمدی 

توانند از هر دو  آموزان دارای تجربه شکست عاطفی می در دانش

روش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در کنار سایر 

 .های درمانی موثر استفاده کنند روش

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشتاین مطالعه بین نویسندگان 

 مالی‌حامی

و با هزینه  هیچ حمایت مالی از سوی هیچ سازمانی دریافت نکردهاین پژوهش 

 .است شخصی انجام شده

 اخلاقی‌ملاحظات

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی این پژوهش دارای کد اخلاق 

در است و  IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.147با شناسه واحد اردبیل 

و  نکاتها تشریح و درباره رعایت  ، اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونهآن

 .ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .با یکدیگر مشارکت داشتندهای پژوهشی  این مقاله در همه فعالیتنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

همه کسانی که سهمی در انجام از ، نویسندگان تشکر و قدردانی خود را لهیوس نیبد

 .ددارن هش داشتند، اعلام میاین پژو
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