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 مقدمه
یابند. بافت تحولی به ای از تأثیرات تحول میافراد در درون شبکه

تواند به تغییر در این دلیل مورد تأکید است که تغییر در شرایط می
نجامد. در چنین فرآیندی، فرد انتیجه تغییر در روابط بیتعامل و در

شود و دهی تجربه نگریسته میشکلای فعال در کنندهشرکت عنوانبه
ودک ک تاریخچه تجربه کودک، بخش مهمی از این بافت تحولی است.

 (.1)شوند و بافت هر دو دستخوش تغییر می
بینی رفتار یک عضو خاص خانواده بدون در نظر گرفتن سایر پیش

کلی، سنگ بنای شخصیت انسان، طورهاعضای خانواده، دشوار است. ب
 سلامتشود. خانواده، کانون رشد، توسعه و میریزی یدر خانواده پ

ها و الگوهای های روانی ریشه در نابسامانیاست و اکثر اختلال افراد
های والدین ها و آموزشها، واکنشعادت. رفتاری درون خانواده دارد

سلامت یا و خصوص در سال اول زندگی بر رفتار فرد در آینده به
 (.2) داردسزایی هتأثیر ب وی اختلال رفتاری

کنند که از میمتخصصان بهداشت روانی، افراد زیادی را مشاهده 
اند و ادبیات پژوهش نیز نشان مواجهه با مخاطرات زندگی آسیب دیده

دهد که مقابله با آسیب و نیز بهبودی از آسیب دشوار است. اگر می
بیشترین نیاز را به آنها داریم،  کهآسیب توسط افرادی به ما وارد شود 

مان با دیگران را نیز کند بلکه پیوندهای آتیمیدار نه تنها ما را جریحه
 (.1کند )میخراب 

 گذشته، عشق رمانتیک به موضوع مورد علاقه در طول چند دهه
در مورد تحول این  های گوناگونیشناسان تبدیل شده و نظریهروان

هایی نهیجا انگیزترینیرتعشق یکی از ح. (3) روابط ایجاد شده است
تواند یکی از میتواند تجربه کند، اما در عین حال، میکه انسان  است

( در 5پارکیس ) (.4شود )میهایی باشد که تجربه ترین هیجاندردناک
عشق در  های خود به این نتیجه رسید که از دست دادن موضوعبررسی

تواند برای افراد میهایی است که ضربهدوره جوانی یکی از بزرگترین 
 اتفاق بیفتد.

( Love trauma syndrome) ی عشق( برای اولین بار نشانگان ضربه4راس )
های شدیدی است که پس از مجموعه علائم و نشانهکه  را معرفی نمود

های در زمینه راکند، عملکرد فرد میفروپاشی یک رابطه رمانتیک بروز 
 های غیرکند، واکنشمیای( مختل اجتماعی و حرفهمتعدد )تحصیلی، 

 مانند. این فروپاشی،میو مدت زیادی باقی  دنبال داردانطباقی به
افسردگی و خشم، احساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، 

دادن تمرکز،  پذیری، از دستقراری، آسیبهراس، ناامیدی، بدبینی، بی
نظمی خواب، زیکی مثل سردرد و بیهای فیانگیزه و انرژی، نشانه

کندی و حوصلگی خوری، تغییرات میل جنسی، بیاشتهایی یا پربی
نظر از اینکه چه کسی رابطه را . صرفکندمیحرکتی تولید -کلامی

-2 و 2ی ناخوشایندی است )کند، انحلال یک رابطه، تجربهمیقطع 
3.) 

انطباق که توسط کارنیو و  -استرس -پذیریطبق مدل آسیب
تابع سه  آنرضایت از رابطه و انحلال ( ارائه شده است، 12بردبری )

 پایدار زوجین )برای هاییژگیو یا وضعف  : نقاط قوت وعامل است
مثال، صفات شخصیتی، قومیت، تجارب در خانواده مبدأ(، حوادث و 

عنوان )بهزوجین در برابر آنها و فرایندهای انطباقی  زاشرایط استرس
رفتاری و  یهاها، مهارتتعاملشده در طول  تجربه هیجاناتمثال، 
 های مرتبط(.شناخت

( بر این باورند که اثرات استرس و 11ساراسون، جانسون و سیگلی )
رویدادهای منفی زندگی از شخصی به شخص دیگر متفاوت است. 

شدت تحت تأثیر قرار ها را بهتغییر کوچکی در زندگی برخی افراد، آن
که برخی دیگر حتی در رویارویی با رویدادهای شدید حالیدهد درمی

دهند. میشوند و یا عوارض اندکی نشان میزندگی هم دچار اختلال ن
راد در برابر متخصصان بهداشت روانی بر این باورند که واکنش اف

ادها تحت تأثیر آمیز و نیز میزان فشارزایی رویدرویدادهای استرس
ی که های اجتماعی است. برخی ویژگیو عوامل گوناگون فردی 

عبارتند از سبک مقاوم سازند، برابر شکست عاطفی  را در افرادتواند می
های دلبستگی ایمن، سبک فرزندپروری مناسب، کم بودن طرحواره

های شخصیتی و حمایت (، ویژگی13و  12، 0، 7، 2ناسازگار اولیه )
 . (13 -15اجتماعی )

، باورها و انتظاراتالگوهای ارتباطی، شیوه خاص تنظیم عاطفی و 
های بعد های بنیادین فرد هستند که از دوره نوباوگی به دورهنگرش
ای توسط افراد شوند. علت استفاده متناوب راهبردهای مقابلهمیمنتقل 

افراد در های معمولی و همین طور تفاوت شخصیتی در برابر تنیدگی
های درونی، گوناگونی و نیز استفاده از پیام طلب حمایت دیگران

هایی است که در آنها ایجاد شده است الگوهای تنظیمی اولیه و تحریف
(12 .) 

ارتباطی افراد در و عملکرد  هیجانیارتباط بین شخصیت، تجربه 
های شخصیتی ویژگی(. 17های پیشین نشان داده شده است )پژوهش

 هایطرحوارهدلبستگی،  یهاتجارب آغازین دوران کودکی )سبکو 
ناسازگار اولیه، سبک فرزندپروری( ما را در درک روابط رمانتیک، 

، 2)دهد کیفیت آن و همبستگی مثبت و منفی آن با سلامت یاری می
3 ،2 ،7 ،0 ،12 ،13 ،22- 10.) 

ن در دو دهه اخیر توافق عموم روانشناسان شخصیت مبنی بر ای
: توان در پنج عامل بزرگ خلاصه کردکه شخصیت را میبوده است 

روان  مقابلگرایی، سازگاری، باوجدان بودن، ثبات هیجانی )در برون
(. با این وجود به 23نژندی( و خرد/ پندار )یا گشودگی به تجربه( )

دست آوردند. برای تازگی روانشناسان ابعاد دیگری از شخصیت را به
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دست آوردند که قبلاً در مدل پنج و جکسون ده صفت را بهمثال پائونن 
عد متفاوت با شش بُ ،تری داشتند و لی و آشتونعاملی همبستگی پایین

لقب  «(Hexaco) هگزاکو»دست آوردند که مدل را به یعاملمدل پنج 
( H) تواضع -گانه این مدل شامل صداقت گرفت. ابعاد شش

( و C) (، باوجدان بودنA) (، سازگاریXگرایی )(، برونEپذیری )تهییج
 .Hexaco (24) شودمی هاین( که ترکیب اO) گشودگی به تجربه

برای  استمرتبط  احساسات خاصی یاحتمال تجربه باشخصیت 
گزارش  بارنجوری روانو  گزارش احساسات مثبت باگرایی، مثال، برون

 صفات شخصیت مانند(. 20-25ارتباط دارد )احساسات منفی 
جویی، توافقو  به تجربه گشودگیگرایی، رنجوری، برونروان
علاوه، شواهد اخیر نشان داده هاست. ب هیجاناتبیان کننده بینیپیش

مثبت  هیجاناتتجربه با استعداد است که پنج عامل بزرگ شخصیتی 
های ویژگی(. همچنین 23)رتبط است م خرسندیمانند عشق، غرور و 
ویژه در انتخاب به، صمیمی رابطهگیری و حفظ شخصیتی در شکل

برخی ساختارهای  (.32) هستند مهم همسر و شکست روابط عاطفی
جویی توافق بالایخویی، سطح آزردهسطوح پایین روان مثلشخصیتی 

(، 32) کنندبینی میعملکرد بهتر افراد در روابط را پیش گراییو برون
های احتمالی این رابطه وجود دارد زمینه مکانیسم اما مطالعات کمی در

اطفی از های شخصیتی، شیوه ادراک افراد درگیر روابط ع(. ویژگی17)
و نحوه ارزیابی و توضیح حوادث روابط  یکدیگر، تعامل با یکدیگر

شخصیتی،  یهایژگیو(. 32دهند )صمیمی را تحت تأثیر قرار می
در  (.33و  25کننده عشق، ابعاد آن و سلامت هستند )بینیپیش

های دلبستگی بهتراز ویژگی هایسبک( 25پژوهش شاور و نافتل )
شخصیتی توانستند کیفیت روابط )صداقت، خشنودی از رابطه، 

 .بینی کنندصمیمیت، تعهد، شهوت و عشق( را پیش
ارتباط  در مورد با این حال در برخی موارد نتایج متناقضی

زارش شده است. های شخصیت و کیفیت روابط صمیمی گویژگی
ه رنجورخویی همواره ارتباطی منفی با کیفیت روابط صمیمی داشتروان
(، نشان دادند که 12برای مثال، کارنی و بردبری ) (.31و  25، 12) است
طور منفی بر سطوح اولیه رضایت روابط عاطفی اثرگذار رنجوری بهروان

رنجوری، از ابتدای بالا در روان نمرات دارای ای که افراداست، به گونه
تری را گزارش آشنایی و روابط عاطفی و صمیمی سطوح رضایت پایین

سال  52( با حدود 34کردند. به همین ترتیب، کلی و کانلی )می
رنجوری با فقدان زوج، دریافتند که سطوح بالای روان 322پیگیری 
رابطه صمیمی و میزان بالاتر انحلال روابط همراه است.  ازرضایت 

نژندی در کیفیت روابط دین توضیح احتمالی برای اثر منفی روانچن
رنجوری ممکن است یک زوج عنوان مثال، روانصمیمی وجود دارد. به

تحریف وقایع در رابطه متقابل و یا واکنش زیاده از حد به حوادث  بهرا 

یص منفی ممکن است رضایت اخصسپس منفی در رابطه مستعد سازد. 
 (. 32طور منفی تحت تأثیر قرار دهد )ها باز روابط صمیمی ر

بیانگر ارتباط ( 35) پژوهش یوهارا، ساکود، ساکاد، ساتو و سومیا
مداری است. رنجورخویی با هیجانو روان مداریگرایی با مسألهبرون
( نشان داد که بین عامل روان رنجورخویی 32های پنلی و توماکا )یافته

مدارانه و بین استفاده از راهکارهای هیجانبا تجربه هیجانات منفی و 
شناسی و پذیرش با تجربه عواطفی از قبیل گرایی، وظیفهعوامل برون

مدارانه همبستگی وجود شادمانی و غرور و استفاده از راهکارهای مسأله
( بیانگر این است که 37دارد. نتایج پژوهش کاردام و کراپیک )

مدار و و مسأله مدارهیجان ایمقابله یهاگرایی بر سبکبرون
اثرات مثبت  یاجتناب یارنجورخویی و روانپریشی بر سبک مقابلهروان

های د. اثرات غیرمستقیم صفات شخصیت بر سبکنمستقیم دار
گانه مقابله  سه یهاای، به وسیله تنیدگی ذهنی برای تمام سبکمقابله

که وظیفه ( نشان داد 30پایین است. نتایج پژوهش هایس و جوزف )
رنجورخویی با سلامت روان مرتبط گرایی و روانشناسی مثل برون

( هماهنگ است که 33ها با نتایج پژوهش دنیو و کوپر )است. این یافته
 ترینیقوشناسی یفهگرایی و وظبیان داشتند از بین پنج عامل، برون

، شناسییفهرنجورخویی و وظو روان کننده شادیبینیعوامل پیش
. رودیشمار مکننده رضایتمندی از زندگی بهبینییشعامل پ ترینیقو

گرایی بالا نشان داد که شادی با برون (27)کری  مطالعات کاستا و مک
 پایین مرتبط است. رنجورخوییروانو 

شناسی که سازگاری و وظیفه دارندی( بیان م27کری ) کاستا و مک
تجربه مثبت بیشتری به همراه باید میهای کاری اجتماعی در موقعیت

دنبال دارد. این بهرا  داشته باشند که این به نوبه خود سلامت روانی
حالی است که پذیرش، فرد را به کسب تجربه حالات هیجانی منفی در

های یک پژوهش بیانگر این است که دهد. یافتهمیو مثبت سوق 
ساز روش مقابله گرایشی با مشکلات سلامت و رفتارهای خطر

که روش مقابله اجتنابی با این ابعاد حالیهمبستگی ضعیف دارد، در
 .(42د )دهیمثبت نشان م همبستگی

افسردگی، متأثر از عوامل عمقی شخصیت و سپس  ،هاپژوهشبنابر 
ای است و شخصیت نقشی مهم در های مقابلهعوامل سطحی و راه

بر  ،هابیشتر پژوهشتا به امروز  (.41) داردعملکرد عاطفی و هیجانی 
ولی به  اندکید کردهأتمتغیرهای مختلف در ایجاد عشق رمانتیک نقش 

. در استتوجه چندانی نشده  یاپیامدهای بعد از آن و عوامل واسطه
یک رابطه عاشقانه، با هرچه بیشتر نزدیک شدن به انتهای مسیر عشق، 

ی فرد اضطراب و افسردگی و به هم ریختگی در نظم ذهنی، بر زندگ
هنگام قطع این رابطه عاشقانه و پس از آن، این  افکند و بهمیسایه 

رسند. افراد عاشق در این هنگام با میمشکلات به حالت بحرانی خود 
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ی رفتارهای گوناگونی نظیر مصرف الکل و مواد مخدر، ترک محل زندگ
 .دهندمی(، به این بحران پاسخ 42( و یا حتی خودکشی )3و  2)

)مثل  (Love objectی )عشق یابژه یکدر فقدان ناشی از مرگ 
توسط رفتار حمایتی نزدیکان  والدین، همسر و فرزند( فرایند سوگ

درنگ از فرد داغدیده در قبال عواقب  حمایت بی(، 43شود )میتسهیل 
رود. میشمار ها بهترین حمایتناگوار مرگ عزیز از دست رفته از فعال

اعضای خانواده، دوستان، همسایگان، همکاران و سایر افرادی که در 
گنجند به سرعت در قبال این رویداد پاسخ مینظام حمایت طبیعی 

شتابند و تسلای خاطر را فراهم میدهند و مشتاقانه به کمک می
در فقدان ناشی از (. 44کنند )میکنند و بار فرد دچار سوگ را سبک می

شود، بلکه میوابط رمانتیک چنین حمایتی نه تنها دیده نفروپاشی ر
عمدتاً فرایند سوگ این افراد توسط خانواده و نزدیکان جدی تلقی 

گردد و گاهی خود فرد نیز با اجتناب هیجانی یا درگیری شدید با مین
اما بدون ؛ کندمیفقدان، تجربه واقعی و دردناک سوگ را تحریف 

ار است و در وهله اول باید این سوگ را و تردید عاشق ناکام، سوگ
 (.43پذیرفت و فرایند سوگواری را تسهیل نمود )

مانند سوگ،  بحرانیهای شناختی استرس، حوادث توجه به نظریهبا
زا هستند چرا که نیازمند سازگاری مجدد با آنها هستیم. شدت استرس

اندازه، استرس ناشی از یک رویداد بستگی به این دارد که تا چه 
مطالبات محیط، فشارآور یا بیشتر از منابع مقابله فرد است. از دست 
دادن شریک زندگی منجر به از دست دادن حمایت مادی، تأییدی، 

توان تا حدی (. این کسری را می45) شودو تماس اجتماعی می عاطفی
طریق حمایت اجتماعی از سوی خانواده و دوستان جبران کرد. تصور از

گیر در مقابل عنوان سپری ضربهبه اجتماعیکه حمایت  شودمی
 (.42کند )میاسترس عمل 

های رفتار بهداشتی کنندهعنوان یکی از تسهیلحمایت اجتماعی به
از جانب دریافت شده  کعنوان کمکه عموماً به باشدمورد توجه می

برخی حمایت اجتماعی  .گرددمیدیگران در شرایط دشوار زندگی، درک 
دانند. میرا واقعیتی اجتماعی و برخی دیگر، آن را ناشی از ادراک فرد 

هر دو و دارای ( حمایت اجتماعی را مفهومی چند بعدی 11ساراسون )
 (.15داند )میبعد واقعی و تصوری 

 ایهفرآیندهای واسط یرگیری حمایت اجتماعی، تحت تأثاثر ضربه
ی که سطح بالایی از حمایت اجتماعی دریافت مختلفی است. سوگواران

حمایت اجتماعی از طریق ایفای  (.14یابند )می بهبود ترکنند، سریعمی
زای زندگی و بروز مشکلات جسمی ای میان عوامل تنشنقش واسطه

و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه 
(. حمایت 47شود )میشده، افزایش بقاء و بهبود کیفیت زندگی 

. (40است )نشانگان بالینی  هکنندبینییشاجتماعی پایین از عوامل پ
ت روانشناختی تواند به حالامیطورکلی فقدان روابط اجتماعی مثبت هب

( 43کی و همکاران ) منفی، نظیر اضطراب یا افسردگی منجر شود. مک
بستگی به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی با افسردگی هم

معکوس و با سلامت روان همبستگی مثبت دارد. بخشانی و همکاران 
بین حمایت اجتماعی ادراک شده و نشانگان رابطه منفی ( نیز 52)

 .نشان دادندرا بالینی 
کند که حمایت میرا رد  یهدر مقابل، نظریه دلبستگی این فرض

(. بالبی 1تواند از دست دادن چهره دلبستگی را جبران کند )می دوستان
پیشنهاد کرد که تنها چهره دلبستگی، قادر به پرورش احساس ( 51)

کند که حمایت میبینی نظریه دلبستگی همچنین پیش. امنیت است
ای طریق مسیرهای جداگانهاجتماعی و از دست دادن شریک زندگی از

(. از دست 52دهند )سلامت و بهزیستی افراد را تحت تأثیر قرار می
یک و درنتیجه از دست دادن یک چهره مهم دلبستگی دادن یک شر

حتی زمانی که فرد با دیگران ) شودمیموجب تنهایی هیجانی فرد 
تواند با ایجاد دلبستگی هیجانی با . تنهایی هیجانی فقط می(است

از دست  کهفردی دیگر و یا یکپارچگی مجدد )پس از جدایی( با کسی 
ایت اجتماعی باید تنهایی اجتماعی را ایم، رفع شود. با این حال، حمداده

گیری بنابراین، حتی اگر نظریه دلبستگی امکان ضربه ؛کاهش دهد
بینی کند، پیشحمایت اجتماعی را در فرآیندهای سوگ انکار می

افراد  بهزیستیکند که حمایت اجتماعی اثرات مفیدی بر سلامت و می
و همکاران  تروبگذارد که مستقل از اثر استرس است. مطالعه اسمی

 کند.( از این تفسیر پشتیبانی می45)
عنوان یکی از را به اجتماعی حمایتای طور گستردهپژوهشگران، به

. (53و  51، 14) اندهای پیامدهای سوگ پذیرفتهکنندهترین تعدیلمهم
 برای آزمایش این فرضیه انجام شده کمیبا این وجود، مطالعات نسبتاً 

و  45) دست آمده از این مطالعات، متناقض بوده استهاند و الگوی ب
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت شخصیت و ؛ (57 -54

نقش حمایت اجتماعی در کنار آمدن با شکست عاطفی در دو گروه 
دانشجویان دارای تجربه شکست عاطفی با نشانگان بالینی و 

ن بالینی اجرا دانشجویان دارای تجربه شکست عاطفی بدون نشانگا
 .شد

 هاروشمواد و 
، دانشجویان دانشگاه شاملجامعه آماری ای، در این مطالعه مقایسه

کم سه ماه از شکست  که دستاست سال  20-10تبریز با دامنه سنی 
ها باقی مانده های شکست در آنگذشت، ولی نشانهشان می عاطفی
دانشجوی دختر و پسر دارای  25گیری هدفمند روش نمونهبود. به

 دارایدانشجوی دختر و پسر  25شکست عاطفی با نشانگان بالینی و 
گیری با شکست عاطفی بدون نشانگان بالینی انتخاب شدند. نمونه

ای در دانشگاه تبریز، دانشگاه پیام نور تبریز و دانشگاه پخش اطلاعیه
تازگی با  مراجعه دانشجویانی که بهآزاد اسلامی واحد تبریز برای 
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فروپاشی یک رابطه عاطفی مواجه شده بودند، آغاز شد. پس از 
نامه ضربه پرسشو سپس یمراجعه دانشجویان، ابتدا مصاحبه بالین

نامه افسردگی بک پرسش(، Love trauma inventoryعشق )
(Beck depression inventory-II،)  نامه ای پرسشگویه 20نسخه

نامه و پرسش (General health questionnaire-28سلامت عمومی )
( Millon clinical multiaxial inventory-III) چندمحوری بالینی میلون

چندمحوری بالینی میلون، تنها برای بررسی  نامهپرسششد.  اجرا
ترتیب به GHQ-28و  BDI-II مشکلات شخصیتی اجرا شد. نقطه برش

نامه . دانشجویانی که در هر دو پرسش(7) گرفته شددر نظر  24و  17
نمره بالاتر از این نقاط برش داشتند، شکست عاطفی با نشانگان بالینی 

تر از نقطه برش داشتند، شکست عاطفی بدون و افرادی که نمره پایین
نشانگان بالینی در نظر گرفته شدند. بدین شکل هر دو گروه از نظر 

 %72حجم هر گروه را  شدند.همسان  یلاتسن، جنسیت و میزان تحص
مراجعان دختر در ، شمار بیشتر دادندیپسران تشکیل م %32دختران و 

دیدگی روانی دختران در  نمونه به این دلیل است که میزان آسیب
دلایل این امر  (.7) شکست عشقی بیشتر از پسران است

تر های محدودگزینه»، «گذاری عاطفی گسترده دخترانسرمایه»
پذیری انطباق»، «فراروی دختران در مقایسه با پسران در انجام عشق

بروز تغییر در الگوی وابستگی »، «انحصارطلبی زنان»، «بیشتر زنان
، «شدن دختر از مسند ناز به مسند نیاز خارج»، «عاشق و معشوق

های جنسی علاقه»، «پذیری زنان در مقایسه با مردانروحیه فرمان»
های بیشتری که زنان در هزینه»، «مقایسه با مردان کمتر زنان در

نشناختن مسأله غیرتمندی »و « شوندمیمقایسه با مردان متحمل 
سپس مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی (. 7)برشمرده شده است « مرد

و  (Multidimensional scale of perceived social supportادراک شده )
شد.  اجرا( روی دو گروه Hexaco-PI-Rآزمون شش عاملی شخصیت )

( 2( مواجهه با شکست عشقی، 1های ورود عبارت بودند از: ملاک
مصرف  ( نداشتن سوء3کم سه ماه از فروپاشی رابطه،  گذشت دست

سنی ( دامنه 5پریشی و اختلال شخصیت، های روان( نبود نشانه4مواد، 
برای ( نداشتن رابطه جنسی در روابط عاطفی. 2سال و  10-20

 کار رفت: ها، ابزارهای زیر بهگردآوری داده
س در سال أکه ر است(: مقیاسی LTIنامه ضربه عشق )پرسش

 4برای سنجش شدت ضربه عشق تهیه کرده و از ده ماده  1333
نامه یک ارزیابی کلی از میزان ای تشکیل شده است. این پرسشگزینه

کند. نقطه برش می آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و رفتاری فراهم
(. ضریب همسانی درونی 4شود )میدر نظر گرفته  22نامه، این پرسش

و ضریب اعتبار آن در در ایران با  01/2نامه )ضریب آلفا( این پرسش
 (.50) دست آمده استهب 03/2روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 

(: یک ابزار MSPSSشده ) کمقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادرا
سؤالی است که توسط زیمت، دالم، زیمت و فارلی  12دهی خودگزارش

 3بر نمره کل، طراحی شده است. این مقیاس علاوه 1300در سال 
نمره دیگر نیز برای حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت افراد 

همکاران ضریب اعتبار  . زیمت ودهدیدست ممهم در زندگی فرد به
 05/2تا  72/2و با روش بازآزمایی  31/2تا  05/2 آلفای آن را در دامنه

روایی و  ،1300در سال پور . سلیمی، جوکار و نیک(53) اندگزارش کرده
که ضریب طوریاند، بهپایایی این مقیاس را در ایران به دست آورده

، 02/2ترتیب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد به
ایی آن با روش تحلیل عاملی مناسب بوده است و رو 02/2و  02/2

(22.) 
نامه  (: پرسشHexaco-PI-Rهگزاکو ) شخصیتیپرسش نامه 

ساخته شده و  2224در سال  شخصیتی هگزاکو توسط لی و آشتون
تواضع،  -ال است و شش بعد وسیع: صداقتؤدارای صد س

به  گرایی، سازگار بودن، باوجدان بودن و گشودگیپذیری، برونتهییج
صورت لیکرت نامه بهگذاری این پرسششود. نمرهتجربه را شامل می

از کاملاً مخالفم  5 الی 1باشد، به این صورت که دامنه نمرات بین می
ی است. آلفای کرونباخ برای ابعاد شش عاملی در دامنهتا کاملاً موافقم 

در نوسان بوده است.  32/2تا  71/2ها از  و برای رویه 34/2تا  07/2
 فروتنی -( آلفای کرونباخ برای تواضع23) در مطالعه لی و آشتون

(، 03/2) (، سازگاری32/2) گراییبرون(، 32/2) پذیری(، تهییج32/2)
در ایران نیز، دست آمد. ( به32/2( و گشودگی )03/2) باوجدان بودن

تا  05/2ن نامه را بیپالاهنگ، نشاط دوست، مولوی پایایی این پرسش
و با استفاده از چرخش واریماکس عامل مربوطه را در محدوده  33/2
دست آوردند هب 73/2تا  42/2نامه را بین و اعتبار پرسش 30/2تا  23/2

(21.) 
 شده: شکل بازنگری (BDI-II) نامه افسردگی بکپرسش

نامه افسردگی بک است که جهت سنجش شدت افسردگی پرسش
ها ماده تشکیل شده است. نتایج یکی از فرا تحلیل 21تدوین شده و از 

دست هب 32/2تا  73/2نامه، نشان داد که همسانی درونی این پرسش
بندی نامه با مقیاس درجهآمده است. میانگین همبستگی این پرسش

(، مقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس HRSDپزشکی همیلتون )روان
سوتا  مینهای شخصیتی نامه چند جنبهپرسشافسردگی 

(Minnesota multiphasic personality inventory)صفات  ، مقیاس
های اختلالات روانی لیست نشانه چکعاطفی چندگانه افسردگی و 

((SCL-90)Symptom check list-90- revised ) 22/2، بیش از 
نامه توسط فتی، بیرشک، عاطف وحید و است. ضریب آلفای این پرسش
به فاصله آن ضریب بازآزمایی و  31/2دابسون در یک نمونه ایرانی 

، اعتبار 1301چگینی در سال  .(22) گزارش شده است 34/2یک هفته 
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متغیر بوده است  32/2تا  72/2نامه بک، بالا گزارش شده و از پرسش
(23.) 

در سال  (:GHQ-28عمومی )نامه سلامت ای پرسشگویه 20نسخه 
های روانی از به اختلالبرای تفکیک افراد مبتلا توسط گلدبرگ 1373

کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته شده است. جمعیت مراجعه
نامه برای نوجوانان و بزرگسالان در هر سنی توان از این پرسشمی

های برای کشف ناتوانی در عملکردهای بهنجار و وجود رویداد
مقیاس دارد:  چهار خرده GHQ-28کرد.  استفادهکننده در زندگی آشفته
گیری اجتماعی و های اضطرابی، کنارههای جسمانی، نشانهنشانه
است. پایایی دو نیمه  GHQ-28، 24های افسردگی. نقطه برش نشانه

 -گزارش شده است. پایایی آزمون 35/2نامه نسخه خارجی پرسش
نامه زمان با پرسش کردن، آلفای کرونباخ، روایی هم بازآزمون، دونیمه

ترتیب ( و روایی سازه نسخه فارسی بهMHQبیمارستان میدلسکس )
گزارش شده است. همچنین  72/2-07/2و  55/2، 32/2، 33/2، 72/2

 02روز روی گروه  12تا  7بازآزمون با فاصله زمانی  -پایایی آزمون
 (. 24برآورد شده است ) 31/2نفره 

بر پایه (: MCMI-III) 3 نامه چندمحوری بالینی میلونپرسش
تهیه و در سال  1377اجتماعی میلون در سال  -روانی -نظریه زیستی

است  ایگویه 175تجدیدنظر شده است. یک ابزار خودسنجی  1332
مقیاس بالینی و  24شود و دارای صورت بلی/ خیر پاسخ داده میکه به

های شخصیت را بر پایه مقیاس، اختلال 14چهار شاخص روایی است. 
مقیاس نشانگان بالینی را بر پایه محور یک  12و  DSM-IVمحور دو 

DSM-IV به الگوها و نقطه برش مربوط 05-75نمره  سنجند.می
به بالا نشانه اختلال شخصیت  05های شخصیتی است و نمره سبک

را  MMPI و MCMI-IIIاست. میلون و همکاران همبستگی میان 
بینی به بالا گزارش کردند. در مورد نسخه فارسی، توان پیش 75/2

و توان تشخیصی  33/2-33/2و  32/2-30/2ها مثبت و منفی مقیاس
-MCMIگزارش شده است. ضریب آلفای  50/2-03/2ها کل مقیاس

III (. 24گزارش شده است ) 05/2-37/2 نیز 
و  LISREL8.54و  SPSS16 افزارهاینرمها به کمک تحلیل داده

( و تحلیل مسیر MANOVAروش آزمون تحلیل واریانس چند راهه )به
(Path analysis.انجام شد ) 

 نتایج
های های پژوهش، یافتهتر از یافتهی تصویر روشنمنظور ارائهبه

های به متغیرهای ویژگیتوصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط
نشانگان بالینی )افسردگی، و  شدهشخصیت، حمایت اجتماعی اداک 

و سلامت روان( هر یک از دو گروه شکست عاطفی با  اضطراب
نشانگان بالینی و شکست عاطفی بدون نشانگان بالینی در جدول 

 ارائه شده است. 1شماره 
ی شکست عاطفی با و بدون ی دو گروه دارای تجربهمنظور مقایسهبه

هگزاکو، حمایت اجتماعی ادراک  های شخصیتنشانگان بالینی در ویژگی
 (MANOVAشده و نشانگان بالینی از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )

 

 
 میانگین )و انحراف معیار( دو گروه در متغیرهای مورد بررسی -1جدول 

 شکست عاطفی بدون نشانگان بالینی شکست عاطفی با نشانگان بالینی متغیرها

  های شخصیتیویژگی

 

 (22/4) 42/44 (52/4) 42/40 تواضع
 (24/4) 33/34 (42/4) 10/23 پذیریهیجان

 (00/4) 72/52 (72/3) 12/41 گراییبرون
 (11/4) 33/53 (23/4) 32/32 سازگاری

 (32/4) 52/52 (12/4) 22/43 با وجدان بودن
 (13/3) 22/40 (52/3) 32/47 گشودگی به تجربه

 حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 (75/5) 72/40 (17/5) 23/35 حمایت اجتماعی
 (27/3) 22/17 (20/3)12/12 خانواده

 (42/3) 72/12 (27/2) 23/14 گروه دوستان
 (71/2) 02/14 (77/3) 43/11 افراد مهم زندگی

 نشانگان بالینی

 
 (25/3) 73/17 (35/3) 12/32 افسردگی
 (13/3) 22/13 (01/3) 43/30 اضطراب

 (70/4) 02/24 (02/3) 22/42 سلامت روان
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 نتایج تجزیه و تحلیل واریانس چند متغیری -2جدول 

 توان مشاهده شده مجذور اتا سطح معناداری dfخطای  درجه آزادی F ارزش اثر
 1 373/2 2221/2 127 12 315/324 227/2 لامبدای ویلکز

 
 

 نشانگان بالینی شده و های شخصیتی هگزاکو، حمایت اجتماعی ادراکآزمون مانوا برای مقایسه دو گروه در ویژگی -۳جدول 

 توان مشاهده شده مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
 های شخصیتیویژگی

 330/2 125/2 2221/2 33/23 13/432 1 13/432 تواضع 

 1 322/2 2221/2 74/1354 7/25754 1 7/25754 پذیریهیجان 
 1 243/2 2221/2 20/212 0/4232 1 0/4232 گراییبرون

 1 024/2 2221/2 30/403 23/0232 1 23/0232 سازگاری
 1 553/2 2221/2 52/143 23/2223 1 23/2223 با وجدان بودن

 222/2 221/2 725/2 143/2 23/1 1 23/1 گشودگی به تجربه
 حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 1 531/2 2221/2 02/172 13/5122 1 13/5122 حمایت اجتماعی
 1 532/2 2221/2 31/132 3/1420 1 3/1420 خانواده

 330/2 120/2 2221/2 77/23 13/224 1 13/224 گروه دوستان
 1 217/2 2221/2 72/32 23/353 1 23/353 افراد مهم زندگی

 نشانگان بالینی

 
 1 033/2 2221/2 12/301 23/12122 1 23/12122 افسردگی
 1 005/2 2221/2 17/323 23/11237 1 23/11237 اضطراب

 1 025/2 2221/2 23/753 2/14257 1 2/14257 سلامت روان

های آن، فرضبایست پیشمیاستفاده شد. قبل از انجام تحلیل مانوا 
گیرد. به همین  قراریعنی برابری کواریانس و واریانس، مورد آزمون 

( و آزمون boxهای پژوهش از آزمون باکس )توجه به گروهمنظور با
باکس برای برابری کواریانس و  لوین استفاده گردید. نتایج آزمون

 25/2آزمون لوین برای همسانی واریانس نشان داد که در سطح 

P>های انجام مانوا مشکلی فرضبنابراین پیش؛ باشدمیدار نمعنی
 آمده است. 2در جدول  و در ادامه نتایج تجزیه و تحلیل مانواندارد 

های ، بین میانگین نمرات دو گروه در ویژگی3جدول  مطابق
وجدان پذیری، سازگاری و باگرایی، هیجانشخصیتی )تواضع، برون

، دوستان، افراد مهم خانوادهبودن( حمایت اجتماعی ادراک شده )
و سلامت روان( تفاوت  )افسردگی، اضطرابزندگی( و نشانگان بالینی 

(. تنها در عامل ششم یعنی گشودگی به >25/2Pمعناداری وجود دارد )
 دست نیامد.هتجربه بود که تفاوت معناداری ب

 

جدول تأثیرات بین متغیرهای شخصیت، حمایت اجتماعی و  -۴جدول 
 نشانگان بالینی بر اساس مدل معادلات ساختاری

 tمقدار  خطای استاندارد مقدار استاندارد شاخص آماری

 -03/0 24/2 -30/2 حمایت اجتماعی -شخصیت

 -77/12 25/2 -22/1 نشانگان بالینی -حمایت اجتماعی

Chi-Square=  ،70/122 df= ،52  P= ،2221/2  RMSEA=  ،1254/2 GFI= ،055/2 
AGFI= 7023/2   ، CFI = 32/2  ، NFI = 34/2  

معادلات ساختاری، مدل موردنظر نسبتاً یابی  توجه به نتایج مدلبا
برازندگی مدل در حد قابل قبول  یهابرازندگی خوبی دارد و شاخص

 های برازندگی مدل شاخص نیکوئی برازشیکی از شاخص .است
(GFI ای Goodness of fit index) این شاخص هر چقدر به تاس .

تر باشد بیانگر برازش بهتر مدل است که در مدل حاضر این یک نزدیک
توان گفت که مدل دارای برازش باشد. بنابراین میمی 05/2شاخص 

( برازندگی هشاخص تعدیل یافت) AGFIنسبتاً خوبی است. شاخص دیگر 
 70/2است. میزان این شاخص  GFIاست که شکل تصحیح یافته 

-که شاخص بنتلر NFI (normed fit indexباشد. همچنین شاخص می
قابل قبول است که  32/2شود( برای مقادیر بالای بونت هم نامیده می

دست آمده است و نشانه برازندگی مدل هب 34/2در این جا این شاخص 
( 32/2) 32/2بزرگتر از CFI (Comparative fit index )است. شاخص 

 و قابل قبول و نشانه برازندگی مدل است.
خصیت بر حمایت اجتماعی، های مدل، میزان تأثیر شیافتهبراساس 

است.  22/1حمایت اجتماعی بر نشانگان بالینی،  یرو میزان تأث 30/2
هر یک از متغیرهای  نقشمدل ارائه شده، مقادیر استاندارد شده 

جز که به دهدیبینی متغیرهای دیگر نشان منشانگر و نهفته را در پیش
شخصیت و متغیر نشانگر گشودگی به تجربه، سایر رابطه بین متغیر 

 روابط معنادار است.
 LISRELافزار در شکل فوق که با استفاده از روش تحلیل مسیر و نرم

مسیر، ضریب مسیر و اعداد  رویدست آمده است، اعداد به 54/0نسخه 
شکل فوق، در دهد. مطابق را نشان می tداخل پرانتز، ضریب 

های شخصیتی فقط گشودگی به تجربه بوده است که معنادار ویژگی
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های شخصیتی های دیگر معنادار شده است. ویژگینشده و ویژگی

پذیری، سازگاری، با وجدان بودن و تواضع رابطه ترتیب هیجانبه
کننده بینییشمعناداری با حمایت اجتماعی ادراک شده دارند و پ

نشانگان بالینی بعد از شکست عاطفی هستند؛ و حمایت اجتماعی 
ادراک شده نیز با نشانگان بالینی بعد از شکست عاطفی رابطه منفی 

شده خانواده  بینی حمایت اجتماعی ادراکمعناداری دارد که قدرت پیش
شده افراد مهم زندگی و  ( بیشتر از حمایت اجتماعی ادراک7/7)

دوستان به نشانگان بالینی )افسردگی، اضطراب و سلامت روان( 
باشد. به عبارتی؛ وقتی فرد بعد از شکست عاطفی از طرف خانواده، می

مورد حمایت قرار گیرد یا این  اشیدوستان و افراد مهم در زندگ
ر طوحمایت را ادراک کند، سوگواری بعد از جدایی و شکست را به

پذیرد و دچار نشانگان میدهد، به مرور زمان آن را میطبیعی انجام 
 بالینی بعد از شکست نخواهد شد. 

 بحث 
های شخصیتی و حمایت اجتماعی افراد در پژوهش حاضر، ویژگی

عاطفی اما  شکستشکست عاطفی با نشانگان بالینی و افراد دچار ر دچا
 گرفت.بدون نشانگان بالینی مورد بررسی قرار 

 2های شخصیتی هگزاکو )پژوهش حاضر نشان داد که بین ویژگی
شکست عاطفی با نشانگان بالینی و افراد دچار ر افراد دچاعاملی( 

تواضع، عامل  5شکست عاطفی اما بدون نشانگان بالینی در 
پذیری، سازگاری و با وجدان بودن تفاوت معناداری گرایی، هیجانبرون

پذیری نیز در افراد دچار شکست تواضع و هیجانوجود دارد و دو عامل 
عاطفی با نشانگان بالینی بالاتر از افراد بدون نشانگان بالینی است. این 

(، 22آری ) (، لاوی و بن27کری و کوستا ) های مکنتیجه با یافته
 باشد.می( همسو 31و بارلدز ) (17گونزاگا و همکاران )

پذیری یک صفت مهم جان( معتقدند که هی27کری و کوستا ) مک
در ارزیابی شخصیت است و افرادی که نمره بالایی در این صفت 

کنند احتمال زیادی دارد که اختلالات و مشکلات گوناگونی کسب می
پذیری و علایم جسمانی را از قبیل اضطراب، ترس، افسردگی، تحریک

شناسی، تجربه کنند و همچنین ابعاد شخصیتی مقبولیت و وظیفه
های ای در تجارب مثبت در موقعیتکننده عمدهتواند تسهیلمی

نتیجه آن میزان احساس شادکامی بیشتر  کهاجتماعی و موفقیت باشد 
تیجه دست یافتند که صفات ن( به این 22آری ) است. لاوی و بن

افرادی که . کنندبینی میشخصیتی، عملکرد فرد در رابطه را پیش
پذیری بالا و منفی، سازگاری رنجورخویی )هیجانالایی در روانبنمرات 

کنند، سطوح پایینی از کیفیت رابطه را نیز تجربه پایین( دریافت می
هیجانات تجربه و بیان شوند. میکنند و دچار افسردگی و اضطراب می
در که  زوجیعنوان مثال، بهگذارد. یم یررابطه تأثفرد در عملکرد بر 

کنند، رضایت کمتری هم از یمیکدیگر را تحقیر  همیشان با هاتعارض
 عملکرد ، تجربه و ابراز عشق باخجالتخواهند داشت. ابراز  شانرابطه

 تعاملاتعشق در  ابرازتجربه و (. 25)است  مرتبطارتباط  بهتر افراد در
در  و بحث بیشتر ترافزایش تعهد، حل تعارض سازنده ین، بابین زوج

 .است زوجین مرتبطمتقابل برای  آینده یهابرنامه مورد

رنجورخویی برای پیامدهای درهم شکستگی و بین بودن روانپیش
دهنده این امر است که افراد با نمره بالا در سردرگمی در عشق نشان

های عواطف منفی خود تمایل به تجربه احساس براساساین عامل، 

 تواضع

 پذیریهیجان

 برونگرایی

 سازگاری

 باوجدانی

 گشودگی 

 شخصيت

حمايت 

 اجتماعی 

نشانگان  
 بالينی

 خانواده

 دوستان

 افرادمهم

 افسردگی

 اضطراب

 روان سلامت 

*(49/4 )41/1 

*(60/94 )98/1 

* (20/91- )79/1- 

 *(82/92- )99/1- 

* (7/9- )76/1- 

 (09/1- )10/1- 

* (89/8- )98/1- 

 *(77/91- )12/9- 

* (7/7 )72/1 

*(67/4 )42/1 

* (96/4 )40/1 

*(3/9 )96/1 

* (87/29 )94/1 

* (99/99 )92/1 

 و نشانگان بالینی معادلات ساختاری: روابط ابعاد شخصیت، حمایت اجتماعییابی مدل علّی پژوهش براساس مدل
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دهنده نشاناضطراب، پرخاشگری، افسردگی و ... را دارند. این امر 
های دیگر ناپایداری هیجانی در این افراد است. همچنین در پژوهش

رنجورخویی به بالا در عامل روان یدیده شده است که افراد با نمره
خاطر احساس شدید عواطف منفی )نظیر ترس، غمگینی، خشم و 

و تعهد را  های شیفتگی، صمیمیت شرمندگی( توانایی تجربه احساس
( 27)کری و کوستا  مکدر سطح بالا ندارند. این پژوهش از این نظر با 

گرایی بالا، پرجرأت، ( همخوان است. افراد با برون25)نافتل و شیور و 
گرایی و گرایی میل به جمعفعال، سخنگو و اجتماعی هستند. در برون

با نمرات گرایی توجه به همبستگی برونمثبت وجود دارد، با هیجانات
تعهد، خشنودی از  صمیمیت، شهوت، بالا در کیفیت روابط )عشق،

از  های مثبت افراد در عامل اعتلاءتوجه به فعالیتصداقت( و با رابطه،
توان گفت تحصیل و کار و کوشش( می به اجتماع، پیوستنعشق )نظیر 

 گرا بعد از جدایی در عشق رمانتیک، با احتمال بالاتر،که افراد برون
رنجورخو پیامدهای منفی ناشی از جدایی در عشق را بهتر از افراد روان

 (25) نافتل و شیورهای پژوهش از این نظر با یافته اینکنند. کنترل می
ها در ها و ارزش توجه به همبستگی مثبت احساسبا همخوان است.

عامل گشودگی، با نمرات بالا در عشق، شهوت، صمیمیت، تعهد و 
نفی گشودگی با سردرگمی )اعمالی نظیر گرفتن دوست همبستگی م

توان گفت که افراد با گشودگی بالا، جدید و انصراف از ازدواج( می
های منفی بعد از جدایی صورت شناختی از رفتن به سمت واکنشبه

 نافتل و شیورهای . این پژوهش از این نظر با یافتهکنندیخودداری م
نمرات بالا در خشنودی از رابطه، نمره پایینی گویند افراد با ( که می25)

های به رقابت توجهبا گیرند، همخوان است.در پیامد منفی روابط می
)نظیر  جویانه که در عامل سردرگمی از عشق صورت گرفتهستیزه

جایگزین کردن فرد دیگر از روی لجبازی( و باتوجه به ویژگی افراد 
رسد که نظر میکنند، بهدی میسازگار که با دیگران همکاری و همدر

افراد با سازگاری پایین، بعد از جدایی در عشق، دچار شک و تردید و 
( و 3های تیت )این پژوهش از این نظر با یافته شوند.جویی میستیزه
گویند افراد با سازگاری پایین رقابتی، ( که می27)کری و کوستا  مک

 که افراد وظیفهآنجااز کند.جو و خودمحور هستند، مطابقت میستیزه
)نظیر پیشرفت در کار و  شناس خواستار پیشرفت در وظایف خود

تحصیلات( هستند، دوست دارند که رفتارهای عاشقانه آنها نیز 
به شناسانه باشد و در این راه بیشترین عشق را نسبتصورت وظیفهبه

 شریک خود ابراز دارند و در روابط خود به موفقیت برسند.
ساساً مفهوم عشق، آزادی و رهایی در احساس کردن و قائل شدن ا

این آزادی در ابراز احساسات به دیگران است، بدین معنا که به دیگران 
طور طبیعی ابراز کند. خود اجازه دهیم رشد طبیعی کرده و خود را به

ی عشق بودن و پذیرفتن دیگران به همان شکلی که هستند، لازمه
واقعی بین افرادی  ارتباطاست. اشاره ضمنی از این تعریف عشق وجود 

است که یکدیگر را دوست دارند. عشق احساس کردن است. این 
زنند و با هم ارتباط احساس کردن زمانی وجود دارد که دو نفر حرف می

(. حال اگر یکی از این دو نفر در رابطه، شخصیت ناسازگار و 27دارند )
رنجورخو در افتد؟! فرد روانمینجور خویی داشته باشد، چه اتفاقی رروان

دنبال ارضاء روابط عاطفی نزدیک در قالب توقعات غیرمنطقی، به
شوند میو زمانی که این نیازها ارضاء ن نیازهای غیر واقعی خودش است

کند که می)در واقع امکان ارضاء آن تقریباً غیر ممکن است(، احساس 
رنجورخو در چنین روابطی سعی در گرفتن رند. افراد رواندوستش ندا

چیزی از کسی برای پرکردن خلاء درونی دارند. روشن است که این 
و جدایی برای افراد  فقدانشود. میروابط در نهایت به جدایی منتهی 

(. 20و عاطفه منفی ندارد ) ارمغانی جز اضطراب، خشم، افسردگی
است که او با علم به اینکه عشق  رنجور خو مثل اینمشکل روان

چیزی جز ابراز آزادانه خود نیست، در کودکی مجبور بوده خود حساسش 
ی والدین از دست بدهد. را در راه به دست آوردن محبت و علاقه

رنجور خو باید باور کند که او را دوست دارند و یا در آینده دوست روان
اش ادامه یجانی و عصبیخواهند داشت، در غیر این صورت به تلاش ه

به محبوبش  رسیدن(. او حتی در رؤیاهایش برای 27نخواهد داد )
های پیچ کند. او ممکن است با عبور از راهمیمعمولاً با موانع برخورد 

در حل این سوگواری یا رسیدن به محبوب  سعیدر پیچ و هیجانی 
 (.2داشته باشد )

له فقدان، در أبرای حل مسای العادهکه از اهمیت فوق چیزیحال 
جهت کنار آمدن با آن برخوردار است، حمایت اجتماعی )خانواده، 

که در نتایج پژوهش طورباشد. همانمیو افراد مهم زندگی(  دوستان
شود، افراد با شکست عاطفی که از حمایت اجتماعی میحاضر مشاهده 

جتماعی را برخوردارند و شاید توانایی جستجو و استفاده از حمایت ا
بنابراین ؛ برندمیدارند، از نشانگان بالینی کمتری پس از جدایی رنج 

حمایت اجتماعی نقش میانجی در بروز نشانگان بالینی افراد با شکست 
ی بسیار با اهمیتی که از نتایج پژوهش حاضر عاطفی دارد. نکته

های یافت این نکته است که افرادی که از ویژگی دستتوان بدان می
شخصیتی مشکل آفرین برخوردارند، از فقدان حمایت اجتماعی نیز رنج 

 ی مشکلهای اولیهبرند. در واقع چنین افرادی احتمالاً در محیطمی
گیری و بروز صفات شخصیتی هیجانی و آفرینی که فرد را مستعد شکل

این محیط فرد را از داشتن خانواده  ؛ واندیافتهسازند، تحول میعصبیت 
ای که در چنین مواقعی به آن رجوع کند، محروم کرده کنندهحمایت

آفرین،  است و از سوی دیگر به سبب داشتن صفات شخصیتی مشکل
دانند میهای اجتماعی فرا خانوادگی را نچگونگی سود جستن از حمایت

دار خواهد و متأسفانه این چرخه معیوب برای این افراد تداوم و ادامه
 بود.
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گیری شخصیت که باعث شکلگونهبنابراین کانون خانواده همان
حمایت خانواده از فرزندان دارای ویژگی نیز عدم بزرگسالیشود، در می

شخصیتی برخاسته از خانواده، در برابر مشکلات و تکالیف زندگی 
شود فرزندان دچار عوارض بالینی ناگواری شوند می)ازدواج، ...( موجب 
جبران نباشد. حمایت محدود نیز به منزله عامل که هیچ وقت قابل

نظر گرفته زا دریدادهای تنیدگیای در برابر روهای مقابلهانحراف تلاش
(. بعد از شکست عاطفی، اگر خانواده بتواند فرزندان را با 22شود )می

مستقیم از این بحران خارج کند فرد این حمایت مستقیم و غیر
گذراند و از تداوم نشانگان بالینی طور طبیعی میدیدگی را بهداغ

انواده و سایر افراد کند. این حمایت اجتماعی از طرف خمیجلوگیری 
یعنی ؛ صورت حمایت اطلاعاتی و عاطفی باشدتواند بیشتر بهمی

توانند با پیشنهاد اقدامات متنوعی، فرد میاعضای شبکه اجتماعی فرد 
سوگوار را از حمایت اطلاعاتی خود برخوردار سازند و این اقدامات 

. این تواند به حل مشکلی که موجب تنیدگی شده، کمک کندمیمتنوع 
کند تا به مشکل از دیدگاه جدیدی نگاه میپیشنهادها به شخص کمک 

های ناشی از آن را به حداقل کند، بدین ترتیب آن را حل کرده یا آسیب
 برساند.

حمایت اجتماعی  کهتوان گفت میدر مورد اهمیت حمایت اجتماعی 
کل ادراک شده از ارزیابی شناختی فرد از محیط و روابطش با دیگران ش

کنند تمام میشده، بیان  ادراکپردازان حمایت اجتماعی نظریه .گیردیم
. به شوندیروابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نم

بیان دیگر، ارتباط اجتماعی منابع حمایت اجتماعی نیست، مگر آنکه 
عنوان منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود فرد آن را به

؛ بنابراین نه خود حمایت بلکه ادراک فرد از حمایت است (2) ادراک کند
که اهمیت دارد. یکی از نتایج حمایت اجتماعی ادراک شده مطلوب، 

. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، شودیمسلامت روان قلمداد 
سلامت عبارت است از وضعیت کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه 

-40، 45، 14) بسیاریی هایماری و نقص. پژوهشوجود بفقط عدم
مندی از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را نشان از آن دارند که بهره (52

و همچنین این کند یبه سلامت جسمی و بهزیستی روانی هدایت م
اعتقاد وجود دارد که حمایت اجتماعی از جانب دوستان، خانواده و سایر 

 . گذاردمیرشده، بر سلامت روانی تأثیر افراد به کاهش فشار روانی منج

های انجام شده در زمینه احساس خوب بودن و داشتن معنا پژوهش
ها با ادراک افراد از اند که هر دوی این مقولهدر زندگی نشان داده

دست بخش در بهداشتن اهداف مهم در زندگی و پیشرفت رضایت
 بالاییها رابطه دارند. برای مثال، بیشتر مردم ارزش بسیار آوردن آن

دست و به برای برقراری و حفظ روابط صمیمانه و نزدیک قائل هستند
آوردن این اهداف بین فردی با احساس خوب بودن در زندگی ارتباط 

اند، این که فرد بسیار قوی دارد. تحقیقات روفلمن و ولچیک نشان داده
دیگران  هاییتنظرش از حماعقیب اهداف مورداحساس کند در ت

برخوردار است، احساس مثبت، خوب و مطلوب را در وی پرورش 
، از گردندیو احساس این که دیگران مانع تحقق اهداف وی م دهدیم

 (.2)کاهد یاحساس خوب بودن م
به دست ها نسبترضایت افراد در زندگی تا حد زیادی از باور آن

. همچنین، توانایی رسیدن گیردیمطلوبشان سرچشمه میابی به اهداف 
یک فرد به هدفش ممکن است توسط دیگران تقویت یا جلوگیری 

یابی به اهداف از طرف افراد مهم شود. بنابراین، درک حمایت در دست
مندی یا تعارض در روابط زندگی فرد، عامل مهمی است که در رضایت

 (. 23صمیمانه و نزدیک نقش دارد )
کنند که فرض می( در مورد دو مکانیسم بحث 22کوهن و ویلز )

گیر حمایت اجتماعی هستند. اول، حمایت شود واسطه اثر ضربهمی
اجتماعی با ضعیف کردن پاسخ ارزیابی استرس یا جلوگیری از آن، 

زا و واکنش استرس، فاصله ایجاد ممکن است بین آن اتفاق استرس
تواند حمایت دوستان و اعضای فردی میبنابراین، این دانش که ؛ کند

عنوان مثال، اش را داشته باشد و لزوماً در آینده تنها نیست )بهخانواده
ارزیابی فقدان( ممکن است ضربه فقدان را کم کند و در برابر اثرات 

گیر عمل کند. دوم، مهار مقابله زیان بار سوگ، مانند یک ضربه
قی. بر این اساس، حتی اگر حمایت و تسهیل مقابله انطبا یانطباقغیر

های اثرات سوگ شکست بخورد، ارائه حمایت مقابلاجتماعی در 
اجتماعی ممکن است مقابله با استرس را تسهیل ببخشد و در نتیجه 

 .موجب سرعت بخشیدن به بهبود گردد
تجارب اولیه در خانواده، ساختار شخصیتی و تحول اجتماعی کودک 

که این ساختار شخصیتی در طول تحول فرد، همیشه  دهندمیرا جهت 
دهد. اگر این تجارب منفی باشد، شخصیت فرد ممکن میخود را نشان 

تواند میطور معمول ناست رشد منفی داشته باشد و چنین فردی به
شبکه حمایت اجتماعی خوبی برای خودش فراهم آورد. اگر شخصیت 

های مثبت باشد در برابر تکالیف و تر باشد و دارای ویژگیفرد رشد یافته
پذیرتر و بهتر عمل خواهد کرد. پدر و مادر های زندگی انعطافبحران
توانند با حمایت خود در میگر و افراد نزدیک به فرد حمایت

وارد شده بر فرد موجب کاهش نشانگان بالینی او شوند  هایبرابرآسیب
ضعف در این بنابراین، ؛ اردتا فرد بهتر بتواند این بحران را پشت سر بگذ

اولیه تحولی مشکل  های محیط
 آفرین
 اجتماعی هایکسب حمایتعدم

 بروز نشانگان بالینی

 روابط عاطفی مختل

گیری و تداوم صفات شخصیت  شکل
 مشکل آفرین تداوم نشانگان بالینی
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جمله نشانگان بالینی و کاهش سیستم حمایتی، پیامدهای منفی از
دنبال دارد که با سلامت روان برای افراد دچار شکست عاطفی به

توان این پیامدها را کاهش داد. میهای اجتماعی از آنان تقویت حمایت
شدت نشانگان  گر در بروزمداخله متغیرهای ارتباط چگونگی از آگاهی

 نوع در را گراندرمان تواندمی بالینی پس از قطع یک رابطه عاطفی،
ویژه های حمایتی )بهرسانی به این افراد و آموزش مهارتخدمت

اطلاعاتی و عاطفی( به والدین یاری رساند. به عبارتی، در چنین 
 شرایطی فرزند سوگوار خود را درک کرده و در صدد معالجه او باشند نه

زیرا بسیاری از والدین پس از شنیدن چنین اتفاقی، هیجانی ؛ محاکمه او
واست و سرزنش خجای حمایت از فرزند، او را بازه برخورد کرده و ب

گردد و شدت میاین راهکارها موجب ناامنی فرزند  طبیعتاًکنند. می
  .دهدمینشانگان را افزایش 

 شخصیتی، متغیرهای روابط کشف جهت در پژوهش این اگرچه
 اطلاعات عاطفی هایشکست نشانگان بالینی نیز و حمایت اجتماعی

 تواننمی جمله از. است هاییمحدودیت اما دارای داشت، ارزشمندی
 عاطفی هایشکست در شخصیتی متغیرهای نقش علیت خصوصدر

 را خستگی اثر تولید احتمال نیز نامهپرسش بودن کرد. طولانی داوری
 هایشکست به متغیرهای شخصیتی و پاسخ دقیق است. کشف داشته

 هاییافته اگرچه. است ترکیفیدقیق هایروش اخذ نیازمند عاطفی،
 هایروش اما است، سودمند بسیار کمی هایروش از آمده دستبه

 توضیح کننده راو متغیرهای تعدیل هاپاسخ آن عمق تا نیست قادر کمّی
خاصی انجام گرفته است و شک پژوهش حاضر در محدوده دهند. بی

داد. در واقع  نسبتهای آن را به تمامی بزرگسالان توان یافتهمین
های عاطفی در پژوهش حاضر یک بررسی مقدماتی در حیطه شکست

های پژوهش، اهمیت ایجاد و اساس یافتهقشر جوان کشور است. بر
ازدواج، گسترش مراکز مشاوره قبل از ازدواج ویژه جوانان در آستانه 

و  نامناسب ارتباطات عواقب از پیشگیری تنظیم یک برنامه آموزشی و
عنوان یکی از های ارتباطی و حمایتی به والدین، بهآموزش مهارت

کند. میهای اساسی در تحقق اصول بهداشت روان را دو چندان گام
 جوانان، یهمه به ارتباط آموزش یارائه برای پیشنهادات از یکی

 عاطفی شکست تجارب بهنسبت که است افرادی شناسایی
 جلوگیری منظوربه جوانان این از مستقیم حمایت پیشنهاد پذیرند،آسیب

منفی شکست  علائم ناسازگار تراکمی نتایج رساندن حداقل به یا
و  بزرگسالی در مطلوب مسیرهای بیشتر ارتقاء آنها، زندگی در عاطفی

 .باشدمی آتی سالم هایازدواج برای ترمطلوب فراهم ساختن شرایط

 تشکر و قدرداني
در اجرای  صدرشانکنندگان بابت همکاری و سعه از شرکت

و  های آماریپژوهش، از جناب آقای مصطفی خانزاده برای همکاری
همچنین از اساتید گرانقدر جناب آقای دکتر محمود دهقانی، دکتر 

های راهنماییپور رودسری جهت و دکتر عباس بخشی مرتضی منطقی
 .شودمیشان تشکر ارزنده
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Abstract: 
 

Introduction: This study investigated the role of personality constructs in predicting the clinical syndrome of 
students with emotional breakdown and moderating role of perceived social support in this relationship. 
Methods: Using purposive sampling and based on questionnaires of the love trauma, Beck depression and 
GHQ in students with emotional breakdown experience, 65 students with and 65 students without the clinical 
syndrome were selected from Payam Noor University of Tabriz, Tabriz University, and Islamic Azad University 
of Tabriz, and completed HEXACO questionnaire and multidimensional scale of perceived social support 
(MSPSS). Data analysis was done using SPSS16 and LISREL 8.54 by multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and path analysis. 
Results: The results showed that there was a significant difference between two groups in personality 
characteristics and social support (P<0.05), and social support had a moderating role in developing clinical 
syndrome after emotional breakdown. 
Conclusion: Personality characteristics and social support affect everyone's romantic relationships and would 
predict how to deal with the challenges in these relationships. After an emotional breakdown, if families are 
able to bring children out of this crisis with their direct and indirect support, this will lead to passing the 
trauma naturally and will prevent the continuation of the clinical syndrome. 
 

Keywords: Early experiences, 6-factor personality characteristics, Perceived social 
support, Emotional breakdowns. 
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