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مقدمه
یکی از مســائل اساسی در سنین نوجوانی و جوانی موضوع دلبستگی های شدید عاطفی افراد و شکست  در روابط 

عاطفی است. این موضوع یکی از مهم ترین دلایل مراجعه این گروه از افراد به مراکز درمانی نیز محسوب می شود. با این 

که بســیاری از افراد می توانند این مراحل را به تنهایی و بدون کمک پشــت سر بگذارند، ولی برای برخی از آنها مسائل 

مربوط به روابط عاطفی می تواند مشکلاتی را ایجاد کرده و نیاز به کمک تخصصی داشته باشد. 

راس1 )1999( برای اولین بار نشــانگان ضربه عشق2 را به این ترتیب معرفی کرد: مجموعه ای از علایم و نشانه های 

شدیدی که پس از فروپاشی یک رابطه رومانتیک بروز می کند و عملکرد فرد را در زمینه های متعدد مختل کرده و مدت 

زیادی باقی می ماند. پارکس3 )2006( معتقد است که از دست دادن فرد مورد علاقه یکی از شدیدترین ضربه هایی است 

که ممکن است برای افراد جوان رخ دهد. دهقانی )2011( اعتقاد دارد یکی از سخت ترین و فراگیرترین تجربه های فقدان 

و سوگ را می توان در ناکامی ناشی از فروپاشی روابط عاشقانه مشاهده کرد. این فروپاشی افسردگی و خشم، احساس 

ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، ناامیدی، بدبینی، بی قراری، آسیب پذیری، نشانه های فیزیکی مانند 

سردرد و آشفتگی در خواب، بی اشتهایی یا پرخوری و ...ایجاد می کند. فیلد4 )2011( در مروری که بر مطالعات مربوط 

به موضوع شکست عاطفی داشت، علائم سوگ در شکست عاطفی را جمع آوری کرده است. بسیاری از مطالعات مبانی 

مغزی و فیزیولوژیک نیز برای عشق و شکست عاطفی ذکر کرده اند )نجیب5، لوربربام6، کاس7، بونینگ8 و جرج9، 2004(.

1. Rosse
2. Love Trauma Syndrome
3. Parkes
4. Field
5. Najib
6. Lorberbaum
7. Kose
8. Bohning
9. George
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صرف نظر از اینکه چه کسی رابطه را قطع می کند انحلال رابطه فرایند ناخوشایندی است و شیوه انطباق فرد با آن 

به عوامل مختلفی بستگی دارد که از جمله آنها می توان به ویژگی های شخصیتی افراد، تجارب در خانواده مبدا، استفاده 

از توانمندی ها و منابع حمایتی اشاره کرد. اگر افرادی که دچار شکست عاطفی می شوند، قدرت مقابله ای ضعیفی داشته 

و نتوانند خود را بخوبی با شرایط موجود تطبیق دهند، ممکن است دچار مشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب و استرس 

شوند. به طور کلی فرد شکست خورده اغلب با احساساتی مانند شرم، خشم، افسردگی، اضطراب، حس قربانی شدن 

و نشانه هایی مشابه آنچه که در اختلال استرس پس از سانحه تجربه می شود دست و پنجه نرم می کند. افرادی که دچار 

شکست عاطفی می شوند، بسته به این که رابطه به چه دلیل تمام شده، و یا این که قطع رابطه اجباری یا به خواست 

فرد بوده است، ممکن است هیجاناتی نظیر احساس گناه، افسردگی و حس منفی درمورد خود را تجربه کنند )گوردون1، 

باکوم2 و اشنایدر3، 2004(. در واقع پس از تصمیم برای جدایی زوج آشفتگی فراوانی را تجربه می کنند. تغییرات هیجانی  

شــدید همراه با این تجربه، می تواند توانایی آنها برای درست اندیشیدن و رفتار کردن را مختل گرداند )اشنایدر، باکوم 

و گوردون، 2008(. هر لحظه امکان دارد آنها کنترل خود را از دســت داده و رفتارهای مخربی نشــان دهند. شناخت 

بهتر آنچه که هریک از افراد، خصوصاً فرد قربانی، به عنوان کسی که در برابر نوعی تروما قرار می گیرد، تجربه می کند، 

می تواند در فرایند کمک رسانی به زوج مفید واقع گردد. چه بسا با شناخت بهتر واکنش های فرد شکست خورده بتوان 

از آسیب های بیشتر پیشگیری کرد. در واقع مشکلات مربوط به شکست عاطفی چه به عنوان تروما، چه به عنوان آسیب 

در دلبستگی و یا ... فرض شود، بخاطر واکنش های شدید روانی افراد، نیازمند مداخلات درمانی می باشند )فهیمی، 

عظیمی، اکبری، امیری پیچاکلایی، پورشریفی، 1393(. 

در این بسته آموزشی تلاش شده است مداخلات مناسب در شکست عاطفی همراه با مثال هایی از جامعه دانشجویی 

فراهم شــود. در این کتابچه ابتدا ســوگ و شباهت آن با شکست عاطفی مطرح شده و سپس مداخلات مناسب برای 

کمک به فرد برای تصمیم گیری در مورد نحوه ادامه یا قطع رابطه معرفی شده اند. در ادامه شکست عاطفی را به مثابه 

سوگ در نظر گرفته و واکش افراد در هر مرحله از آن معرفی شده است. مداخلات مناسب برای هر مرحله نیز به تفصیل 

مطرح شده است.

سوگ

سوگ 4یک پدیده انسانی همگانی بسیار شخصی و چند بعدی است و اثرات فراوانی برروی فرد داغدار دارد. سوگ 

فرایندی اســت که در طول زمان بهبود می یابد. اگرچه در خصوص معنای ســوگ در متون مربوطه ابهام وجود دارد 

ولی مفهوم سوگ معمولاًً به کثرت واکنش های پیچیده ای اشاره دارد که پس از تجربه جد ایی و از دست دادن و علی 

الخصوص پس از فقدان و مرگ یک عزیز به وجود می آید. مفهوم ســوگ علاوه بر مرگ به انواع دیگر فقدان نیز تعمیم 

1. George
2. Baucom
3. Snyder
4. grief



     ۷مقدمه

داده می شود. یکی از این فقدان ها از دست دادن و پایان یک رابطه عاطفی بخصوص در افراد جوان تر است )کازمارک1 

و بکلاند2، 1991(. 

علایم سوگ ناشی از شکست عاطفی شباهت زیادی با علائم سوگ پس از مرگ عزیزان دارد )فیلد، دیه گو3، پلائز4، 

دیدز5 و دلگادو6، 2009(. در دوران سوگ هیجان های منفی خشم، غم و اضطراب به شدت افزایش می یابد و توانایی های 

شناختی از جمله تمرکز کاهش می یابد. بنابراین افراد در این دوره بشدت دچار ضعف تمرکز، گیجی، سردرگمی و حتی 

ناامیدی شــدید می شوند. بی اشتهایی یا پراشــتهایی، بدخوابی، و علایم افسردگی از جمله نشانه های دیگری است که 

بشدت فرد را دچار مشکل می کند. در مورد دانشجویان علاوه بر تمام این علایم ممکن است شاهد افت درسی نیز باشیم.

بنابراین در مداخلاتی که برای شکست عاطفی ارایه می شود، هدف درمانگر این است که کمک کند تا دانشجو فرایند 

سوگواری بهنجار را طی کند و بتواند علاوه بر بهبود علایم، به سطح عملکرد عادی خود بازگردد.

چه افرادی به ما مراجعه می کنند؟

افرادی که نیاز به مداخلاتی برای روابط عاطفی ناکارآمد خود دارند، گروه ناهمگنی را تشکیل می دهند. به مثال های 

زیر توجه کنید:

مینا و پیام دو سال پیش با هم آشنا شده اند. در آن زمان مینا در حال تحصیل در سال اول دانشگاه بود و پیام 

نیز سال آخر دانشگاه را می گذراند. آنها با اینکه به هم علاقمند بودند، ولی با مشکلات زیادی نیز روبرو شدند. 

به طوری که در این مدت چند بار رابطه شان را قطع کرده بودند، ولی به علت علاقه ای که به هم داشتند دوباره 

با هم تماس گرفته بودند. مینا معتقد است که آنها در هر موردی با هم اختلاف نظر دارند، اما پیام می گوید که 

مینا به مسائل کوچک بیش از حد اهمیت می دهد. هر دو نفر اظهار می کنند که در این دو سال بیشتر روزها 

با هم دعوا داشــته و یا در حال قهر بودند. با این حال از آنجا که نمی توانند رابطه اشان را قطع کنند، تصمیم 

گرفته اند که برای حل مشکلاتشان از یک متخصص کمک بگیرند.

شــاهین به تنهایی مراجعه کرده اســت. او از مدتی پیش به مهســا علاقمند شــده بود و سه ماه پیش از او 

خواســتگاری کرده است. بنا به پیشنهاد خانواده ها قرار شده مدتی با هم آشنا شده و سپس تصمیم بگیرند. 

اخیرا شاهین متوجه شده که مهسا با خواسته های او متفاوت است و نسبت به ازدواج با او مردد شده است. با 

این حال نمی تواند نظر خود را به صراحت بیان کند، چون بنظر می رسد که مهسا به او علاقمند شده و نگران 

این است که به احساسات او لطمه بزند. یک بار که اشاره ای به این موضوع کرده مهسا شدیداًً یرآشفته و گفته 

که اگر این رابطه به ازدواج نرسد دیگر علاقه ای به زندگی نداشته و خود را می کشد.

مریم و محســن سه سال و نیم پیش با هم آشنا شده و بلافاصله به هم علاقمند شدند. محسن قبل از مریم 

1. Kaczmarek
2. Backlund
3. Diego, M 
4. Pelaez
5. Deeds
6. Delgado
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چندین دوست دختر داشته ولی مرتباً اظهار می کرده که مریم با همه دخترهای دیگر متفاوت است. چند ماه 

اول همه چیز خوب بود ولی پس از مدتی مریم متوجه شــد که محســن با دختر دیگری دوست شده است. 

محســن بلافاصله ابراز پشــیمانی کرده و سعی کرد رابطه را حفظ کند. هرچند مریم او را بخشیده و به رابطه 

برگشت ولی این اتفاق بارها تکرار شد. علیرغم اینکه آنها با هم قرار ازدواج گذاشته بودند، ولی محسن به مریم 

وفادار نبوده و هربار به شکلی تعهد خود را می شکست. مریم بارها رابطه اش را قطع کرده ولی نتوانسته دوری 

محســن را تحمل کند و پس از مدت کوتاهی دوباره به رابطه با محسن ادامه داده است. مریم می گوید از نظر 

منطقی می دانم که این رابطه به جایی نمی رسد ولی از نظر احساسی نمی توانم از محسن جدا شوم.

موارد فوق مثال هایی هســتند از موارد زیادی که به مراکز مشــاوره مراجعه می کنند. همان طور که قبلًا گفته شد 

مســائل و مشــکلات مربوط به روابط عاطفی یکی از شایع ترین دلایل مراجعه جوانان به روانشناس و مشاور را تشکیل 

می دهد. هرچند مشکلات مربوط به رابطه عاطفی وجه مشترک همه این مراجعه هاست، ولی واقعیت این است که این 

مشکلات، و به دنبال آن مداخلات مناسب برای آنها، تفاوت های قابل ملاحظه ای دارند. 

بسیاری از افرادی که برای کمک گرفتن در روابط عاطفی خود به روانشناس و مشاور مراجعه می کنند، در یکی از 

گروه های زیر قرار می گیرند:

افرادی که در یک رابطه عاطفی هستند ولی با مشکلاتی مواجه شده اند.

آرش و سپیده سال پیش در فضای مجازی با هم آشنا شده و پس از مدتی تصمیم گرفته بودند با هم ازدواج 

کنند. خانواده هردوی آنها با این ازدواج موافق نبودند. آرش 22 سال داشت و خانواده او معتقد بودند که هنوز 

آماده ازدواج نیست. خانواده سپیده نیز تفاوت های فرهنگی خانواده ها را علت مخالفت خود مطرح می کردند. 

آرش و سپیده علیرغم مخالفت خانواده ها به ارتباط با هم ادامه داده و در نهایت با فشار زیاد، موافقت خانواده ها 

را جلب کرده و چهار ماه پیش با هم نامزد کرده بودند. آنها از ابتدای رابطه با هم مشــکل داشــتند ولی این 

مشــکلات را به شرایط سختی که داشتند ربط می دادند و معتقد بودند که پس از نامزدی همه مشکلات حل 

خواهد شد. اما بعد از نامزدی مشکلات بیشتر شد. آنها در مورد هر چیزی با هم دعوا می کنند. پوشش سپیده، 

رفت و آمد با خانواده ها، مسائل مالی، ارتباط با دوستان و هر چیز دیگری باعث دعوا و قهر بین آنها می شود. 

آنها به پیشنهاد خانواده سپیده به مرکز مشاوره مراجعه کرده اند.

بسیاری از افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره را جوانانی تشکیل می دهند که با همسر، نامزد یا دوست خود دچار 

مشــکل بوده و خودشان نمی توانند مشکلاتشان را حل کنند. برخی از این افراد به تنهایی مراجعه کرده و برخی نیز به 

همراه همسر یا نامزد خود مراجعه می کنند. گروهی از این زوج ها ازدواج کرده یا در یک رابطه نسبتاً رسمی قرار دارند، 

در حالی که رابطه گروه دیگری از این زوج ها به شکل دوستی بوده و یک رابطه غیررسمی است؛ گاهی بدون موافقت یا 

حتی اطلاع خانواده هاست، و در برخی از موارد حتی بدون قصد ازدواج می باشد. 

مداخله درمانی در چنین مواردی مستلزم یک ارزیابی دقیق است. هدف اولیه این ارزیابی، بخصوص در مواردی که 

با یک رابطه غیررسمی و بدون قصد ازدواج مواجه هستیم، بررسی کیفیت، کارکرد و وضعیت احتمالی رابطه در آینده 
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است. هدف از این ارزیابی بررسی احتمال بهبود رابطه است. درواقع نتیجه این ارزیابی به ما نشان می دهد که احتمالاًً 

مداخله ما در نهایت به چه سمتی خواهد رفت. 

در مواردی که زوج مراجعه کننده در یک رابطه رســمی هســتند، رابطه آنها کیفیت قابل قبولی داشته و عملکرد 

رابطه، حداقل در گذشته، خوب باشد و همچنین آینده خوب و مناسبی را برای رابطه متصور هستیم؛ مداخله ما بیشتر 

شکل زوج درمانی به خود خواهد گرفت. در این موارد هدف مداخله بهبود رابطه و آموزش مهارت های لازم به زوج است.

وقتی با رابطه ای مواجه هســتیم که با مشــکلات زیادی روبروســت و ارزیابی ما آینده روشنی را برای رابطه نشان 

نمی دهد؛ همچنین در مواردی که عملکرد رابطه ضعیف بوده و پیش آگهی خوبی را نیز برای رابطه و یا مداخلات درمانی 

متصور نیستیم، در اهداف درمانی خود باید تصمیم گیری در مورد ادامه رابطه را نیز در نظر بگیریم. در بسیاری از موارد 

مطرح کردن این هدف توســط درمانگر، بدون زمینه ســازی لازم یا در ابتدای درمان، می تواند با واکنش منفی زوج یا 

یکی از آنها همراه شده و حتی منجر به قطع درمان شود. بنابراین مطرح کردن این موضوع که زوج می توانند در مورد 

ادامه رابطه خود مجددا تصمیم گیری کنند، در اکثر مواقع باید به بعد از برقراری رابطه درمانی مناسب موکول شود. 

افرادی که درحال تصمیم گیری برای ادامه یا قطع رابطه هستند. 

سمیرا و کاوه دانشجوی دوره کارشناسی ارشد هستند. آنها در دانشگاه با هم آشنا شده و قصد ازدواج دارند. 

آنها معتقدند که رابطه اشان ویژگی های خوب منحصربفردی دارد. برای مثال هرگز با هم قهر نکرده یا هیچوقت 

به هم بی احترامی نمی کنند. علائق مشترک زیادی داشته و همیشه از بودن در کنار هم لذت می برند. هر چند 

در بسیاری از موارد با هم اتفاق نظر دارند ولی در چند حوزه مهم ویژگی ها و عقاید آنها با هم در تضاد است. کاوه 

فردی برونگرا و معاشرتی است و دوستان زیادی دارد، در حالی که سمیرا تنهایی را ترجیح می دهد و چارچوب 

خاصی را برای ارتباط با دیگران قائل است. یکی دیگر از موارد اختلاف نظر آنها در حوزه مسائل اعتقادی است. 

کاوه بیش از سمیرا به مسائل اعتقادی پایبند است و خانواده های دو طرف نیز از این نظر تفاوت زیادی دارند. 

از وقتی که رابطه آنها جدی تر شــده و با خانواده همدیگر آشنا شده اند، با مسائل و مشکلات بیشتری در این 

زمینه مواجه شده اند. آنها در مورد تصمیم خود به ادامه یا قطع رابطه مطمئن نیستند. 

همانند مثال فوق، برخی از افرادی که به مراکز مشــاوره مراجعه می کنند، کسانی هستند که در مورد تصمیم به 

ادامه یا قطع رابطه با فرد مورد علاقه خود احتیاج به کمک دارند. وقتی فرد یا زوجی با این هدف به ما مراجعه می کند، 

با مشکل کمتری مواجه هستیم، چون بنظر می رسد حداقل یکی از آنها به قطع رابطه فکر کرده  است. در این موارد، 

مداخله مناســب تا حدی شکل مشــاوره پیش از ازدواج را به خود می گیرد. البته معمولًا پس از اتمام مشاوره پیش از 

ازدواج، بسته به تصمیم زوج، لازم است مداخلات دیگری نیز انجام شود. اگر زوج تصمیم بگیرند که رابطه خود را ادامه 

دهند، بهتر است مداخلاتی را به منظور آموزش مهارت های لازم، یا در صورت لزوم زوج درمانی به آنها پیشنهاد کنیم. 

در صورت تصمیم به قطع رابطه نیز ممکن است مداخله در سوگ یا مداخلاتی که در بخش های دیگر همین کتاب آمده  

است، مفید باشد. 
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افرادی که تصمیم به قطع رابطه دارند ولی نمی توانند به تصمیم خود عمل کنند. 

یاســمن سه ســال از علیرضا بزرگتر است. سال پیش علیرضا با اصرار فراوان با یاسمن دوست شد. علیرغم اینکه 

یاســمن نسبت به آینده این رابطه خوشــبین نبود، ولی در نهایت اصرارها و ابراز علاقه زیاد علیرضا باعث شد که با او 

دوست شود. از همان ابتدای رابطه یاسمن متوجه شد که علیرضا رفتارهای بچگانه و ناپخته ای دارد. علیرضا دوست 

داشــت که یاســمن تمام وقت خود را با او بگذراند و اجازه نمی داد که او زمانی را به ارتباط با دیگران، حتی اعضای 

خانواده اش اختصاص دهد. او خواســتار توجه زیادی از جانب یاسمن بود و اگر یاسمن تلفن او را پاسخ نمی داد شدیداً 

آشفته شده و او را به بی توجهی متهم می کرد. یاسمن خیلی زود تصمیم گرفت که به رابطه خاتمه دهد ولی حتی اشاره 

به این موضوع باعث می شــد که علیرضا شدیداً ناراحت شــده و او را تهدید کند. حتی یک بار وقتی یاسمن دو روز به 

تماس های او پاســخ نداد، با خوردن چند قرص اقدام به خودکشــی کرد. یاسمن مطمئن است که این رابطه به جایی 

نمی رسد ولی بخاطر تهدیدهای علیرضا نمی تواند رابطه خود را قطع کند.

در بیشتر مواقع یک رابطه عاطفی باعث وابستگی شده و قطع رابطه یا حتی احتمال آن برای افراد بسیار ناراحت 

کننده خواهد بود. با این حال وقتی رابطه ای با مشکل مواجه شده و خوب پیش نمی رود، معمولًا یکی از طرفین زودتر 

و بیشــتر از دیگری تصمیم به قطع رابطه می گیرد. اما گاهی اجرای این تصمیم با دشــواری مواجه می شود. فردی که 

می خواهد رابطه را قطع کند ممکن است در مورد فرد مقابل احساس مسئولیت کند، نگران احساسات او باشد، یا به 

علت تهدیدهای او احساس خطر کند. فردی که می خواهد رابطه را نگه دارد، ممکن است تهدید به خودکشی یا آسیب 

زدن به خود کند. گاهی نیز فرد مقابل را هدف قرار داده و تهدید می کند که آبروی او را خواهد برد یا به او آسیب خواهد 

زد. همین نگرانی ها و تهدیدها ممکن است باعث شود که فرد تصمیم خود را عملی نکرده و حتی از قطع رابطه منصرف 

شــود. در چنین مواردی نمی توان یک روش خاص و از پیش تعیین شــده را به فرد پیشنهاد کرد. در واقع یک ارزیابی 

دقیق و جامع اولین و ضروری ترین کاری است که باید انجام داد. علاوه بر اطلاعاتی که در همه ارزیابی ها مورد بررسی 

قرار می گیرد، باید نگرانی های فرد و میزان خطر احتمالی نیز ارزیابی شود. هرچند ضرورتاً همه این نگرانی ها بجا نیست 

و بسیاری از تهدیدهای افراد عملی نمی شود، ولی نباید از بررسی آنها غفلت کرد. در نهایت نیز نتایج همین ارزیابی شیوه 

مداخله را تعیین می کند. 

در مواردی که نگرانی های فرد واقع بینانه نیســت و قطع رابطه خطری را برای هریک از دو طرف ایجاد نمی کند؛ 

در مرحله اول، مداخله شامل کمک به فرد برای داشتن دیدی واقع بینانه و تقویت تفکر نقاد او خواهد بود. در مراحل 

بعدی، باید به فرد کمک کرد که بتواند تصمیم خود به قطع رابطه را به شکلی که کمترین آسیب به دو طرف وارد شود، 

عملی کند. در این موارد اگر هر دو نفر با هم مراجعه کرده باشند، درمانگر کنترل بیشتری بر اوضاع داشته و می تواند به 

هردو فرد کمک کند. اما اگر فقط فردی که تصمیم به جدایی گرفته مراجعه کرده یا به درمان ادامه دهد، درمانگر باید 

منافع و شرایط فرد مقابل را نیز در نظر بگیرد. 

در مواردی که نگرانی های فرد بجاست و درمانگر متوجه می شود که خطری مراجع یا فرد مقابل را تهدید می کند، 

بهتر است کمک کند که آن فرد نیز به درمانگر دیگری مراجعه کند. در این موارد، بهتر است تا حد زیادی از رویکرد حل 
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مسئله به موضوع نزدیک شویم. به عبارت دیگر درمانگر و مراجع، راه حل های موجود در مورد اینکه این رابطه را چطور 

تمام کنند که کمترین پیامدهای منفی را در بر داشته باشد، بررسی کرده و بهترین راه حل را انتخاب و اجرا می کنند.

افرادی که رابطه آنها توسط خودشان یا فرد مقابل قطع شده است. 

نگین با علائمی مشابه افسردگی مراجعه کرده است. او شروع علائم خود را از حدود دو ماه پیش ذکر کرده و 

می گوید که از هفته پیش حالش بدتر شده و تمام روز گریه می کند. در این یک هفته از بیشتر کلاس های خود 

غیبت کرده و حوصله هیچ کس و هیچ کاری را ندارد. درمانگر با بررسی بیشتر متوجه شد که هفته پیش رابطه 

نگین با دوستش، که قصد ازدواج با هم داشتند، قطع شده است. ظاهراً غیر از یکی دو ماه اول رابطه که خوب 

بوده، نگین و دوستش همیشه مشکلاتی را داشتند ولی از دو سه ماه پیش دوستش پیشنهاد کرده که رابطه 

را به پایان برسانند. نگین علیرغم این که می دانسته رابطه آنها خوب پیش نمی رود ولی واکنش شدیدی نشان 

داده و اصرار می کرده که رابطه را ادامه دهند. در نهایت هفته پیش هر دو تصمیم می گیرند که رابطه را قطع 

کنند. ولی حال نگین روز بروز بدتر شده و در طی این مدت بارها تصمیم گرفته به رابطه برگردد. یکی دو بار نیز 

به بهانه های مختلف با دوستش تماس گرفته ولی همان تماس ها نیز به مشاجره ختم شده است. 

همان طور که قبلًا گفته شد در بسیاری از موارد رابطه عاطفی با وابستگی به فرد مقابل همراه است. هر چند این 

وابستگی  در پسرها نیز به وفور دیده می شود ولی معمولًا در دخترها بیشتر است. گاهی وابستگی و ناراحتی و حالات 

هیجانی منفی شــدیدی که به دنبال قطع رابطه تجربه می شود مانع این می شود که فرد به تصمیمی که گرفته پایبند 

باشــد. بنابراین شاهد افرادی هستیم که پس از قطع رابطه، حتی وقتی این قطع رابطه از طرف خودشان بوده، مرتباً 

در پی این هســتند که رابطه را مجددا ادامه دهند. آنها ممکن اســت احساس طرد شدن و بی ارزشی داشته و خود را 

سرزنش کنند. از سوی دیگر احساس خشم و تنفر نیز باعث می شود واکنش های تندی در برابر فرد مقابل داشته باشند.

عده ای از مراجعینی که با شکایات مطرح شده در موارد الف و ب و ج مراجعه می کنند نیز، وقتی در نهایت تصمیم 

به جدایی می گیرند، در این شــرایط قرار گرفته و نیاز به مداخلات مناســب برای این گروه نیز خواهند داشت. در این 

مرحله مهم ترین روش های درمان شــامل مداخلاتی اســت که به فرد کمک می کند سوگ خود را گذرانده و هیجانات 

منفی خود را تنظیم کند.





راهبردهای کلی مداخله  در شکست عاطفی

همان طور که دیدیم افراد مختلف با شکایات متفاوتی در مورد رابطه عاطفی خود به ما مراجعه می کنند. بنابراین 

آنها نیاز به مداخلات متنوعی نیز دارند. این مداخلات شامل فنون و راهبردهایی می شوند که در یک یا چند دسته از 

گروه های زیر قرار می گیرند. آنچه در این قســمت آمده راهبردهای مداخله ای کلی است. انتظار می رود مشاوران مراکز 

مشاوره پیش از شروع به کار با مراجعین مورد نظر ما با این راهبردها آشنایی لازم را داشته باشند. 

زوج درمانی 

این مداخلات برای زوج هایی به کار می رود که تصمیم دارند رابطه خود را بهبود بخشیده و آن را ادامه دهند. بنابراین 

پیش از آن که درمانگر تصمیم به اســتفاده از مداخلاتی با هدف بهبود رابطه بگیرد، لازم است رابطه موجود و شرایط 

فرد یا زوجی که مراجعه کرده بررسی شود. استفاده از زوج درمانی معمولًا برای کسانی بکار می رود که مشکلات جدی 

غیرقابل حل نداشته و بنظر می رسد که می توانند یک رابطه سالم و درازمدت را شکل دهند. بنابراین اگر فرد یا زوجی 

که مراجعه کرده اند قرار است فقط یک رابطه دوستی را برای مدتی نامعلوم داشته و به یک رابطه سالم و طولانی مانند 

ازدواج فکر نمی کنند، بهتر است از زوج درمانی استفاده نکنیم. 

تصمیم گیری 

این مداخلات برای افراد یا زوج هایی به کار می رود که نمی توانند در مورد ادامه یا قطع رابطه تصمیم بگیرند. مشکل 

در تصمیم گیری گاهی ناشــی از یک مشکل شناختی یا مهارتی اســت. در مواردی نیز افراد دانش و مهارت لازم برای 

تصمیم گیری را دارند ولی به علت وجود هیجانات منفی و ناتوانی در تنظیم هیجانات نمی توانند تصمیم درستی بگیرند. 

برای این دسته از افراد باید ابتدا مداخلات مربوط به تنظیم هیجان را به کار برد و سپس به تصمیم گیری پرداخت.
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مداخلات مربوط به تنظیم هیجان 

قطع یک رابطه عاطفی معمولًا با ناراحتی و هیجانات منفی زیادی همراه اســت. افرادی که در این شــرایط قرار 

می گیرند هیجانات منفی از قبیل غم، خشــم، احساس گناه، پشیمانی و ... را تجربه می کنند. این هیجان ها نه تنها 

به خودی خود باعث ناراحتی فرد می شود بلکه می تواند در عملکرد فرد مشکلاتی را ایجاد کند. رفتار، تصمیم گیری، و 

سایر عملکرد فرد نیز تحت تاثیر این هیجان ها قرار می گیرد. بخش زیادی از راهبردهای درمانی برای مداخله در شکست 

عاطفی شامل تنظیم و مدیریت هیجانات فرد نیز می شود.

مداخلات مربوط به مدیریت سوگ 

این مداخلات نیز برای افرادی به کار می رود که تصمیم به قطع رابطه گرفته و آن را عملی کرده اند، یا کســانی که 

تمایل به ادامه رابطه داشته اند ولی فرد مقابل به هر علتی این رابطه را قطع کرده است و حاضر به ادامه آن نیست.

در بخش هــای بعدی اصول و فنون اختصاصی تــری که در قالب این راهبردهای کلی قرار گرفته و برای مداخله در 

شکست عاطفی مناسب هستند مورد بحث قرار خواهد گرفت. همچنین مداخلات مربوط به تصمیم گیری و سوگ در 

روابط عاطفی با تفصیل بیشتری مطرح خواهد شد. 



اهداف مداخله در شکست عاطفی

شکســت عاطفی اتفاقی اســت که افراد زیادی ممکن است با آن مواجه شوند و آن را پشت سر بگذارند. این اتفاق 

لزوما به عنوان یک آسیب تلقی نشده و اعتقاد بر این است که افراد به طور عادی قادر به طی مراحل سوگ، پشت سر 

گذاشتن این شکست و بازگشت به شرایط عادی هستند. با این حال، اگر مراحل سوگ درست طی نشود، یا در هنگام 

طی این مراحل فرد علائم شــدید و آسیب زایی را تجربه کند، و یا پس از طی زمان لازم نتواند به حالت عادی برگردد؛ 

می تواند آسیب های جدی برای فرد ایجاد کرده یا فرد را در معرض اختلالات و آسیب های روانی و اجتماعی قرار دهد. 

گاهی تصمیم گیری های نادرست و رفتارهای مختل باعث می شود که علاوه بر آسیب های روانی، فرد با مشکلات دیگری 

مانند افت تحصیلی، شغلی و خانوادگی نیز روبرو شود. بنابراین می توان گفت که هدف نهایی مداخلاتی که برای افرادی 

با شکست عاطفی طراحی می شود، عبور آنها از سوگ و بازگرداندن آنها به شرایط عادی است، بدون اینکه این اتفاق آثار 

زیانباری از خود بجا بگذارد. در برخی موارد این مداخلات فرصتی را فراهم می کند که درمانگر و مراجع بتوانند مشکلات 

و عواملی را که فرد را در برابر این اتفاق آسیب پذیر کرده بررسی کرده و سروسامان بخشند. البته این بخش از درمان در 

این کتاب مطرح نشده و بسته به مورد می توانید از کتاب ها و متون مربوط به درمان استفاده کنید.

در این قسمت نگاهی به اهداف اختصاصی مداخلات مربوط به شکست عاطفی خواهیم داشت: 

کمک در تصمیم گیری

گاهی کمک به فرد در تصمیم گیری برای رابطه تنها هدف مداخله می باشــد. در این شرایط مراجع )فرد یا زوج( با 

کمک درمانگر در مورد رابطه تصمیم می گیرد و از آنجا که خود قادر به اجرای تصمیم می باشد، مداخله به انتها می رسد. 

در برخــی موارد نیز درمان پس از نیل به این هدف ادامه داشــته و اهــداف دیگری نیز برای درمان در نظر گرفته 

می شود. 



    مداخله در شکست های عاطفی: ویژه متخصصین و کارشناسان ۱6

مدیریت بحران

یک رابطه عاطفی که خوب پیش نمی رود در اکثر موارد یک بحران تلقی شده یا می تواند به بحران منجر شود. مانند 

تمام بحران های دیگر، در این مورد نیز فرد درگیر موقعیت های پیش بینی نشــده، هیجانات شدید، رفتارهای آشفته و 

اشــکال در حل مسئله می باشــد. بدین ترتیب یکی از اهداف مداخله مدیریت این بحران و تبعات آن می باشد. هر قدر 

وابستگی دو نفر یا یکی از آنها بیشتر بوده، و یک یا هر دو نفر آنها دچار آسیب های روانی بوده یا از شخصیت ناپخته ای 

برخوردار باشند، شدت بحران بیشتر بوده و می تواند آسیب های بیشتری در بر داشته باشد.

گاهی علاوه بر قطع رابطه که می تواند بخودی خود یک بحران تلقی شود، با بحران های دیگری نیز مواجه می شویم. 

افکار یا اقدام به خودکشــی از بحران هایی اســت که ممکن است در این مواقع پیش آمده و موقعیت را پیچیده تر کند. 

اگر فردی که مراجعه کرده دارای افکار خودکشــی بوده یا اقدام به خودکشی کند، مدیریت و مداخله مناسب برای آن، 

اولویت درمان را تشکیل خواهد داد. اما گاهی فردی که تهدید یا اقدام به خودکشی کرده در فرایند درمان درگیر نیست، 

و مراجع ما فرد مقابل اوســت. در چنین مواردی نیز ممکن اســت با یک بحران مواجه باشیم. استفاده از حل مسئله 

بهترین روش مداخله در اغلب این موارد است.

گاهی یکی از دو طرف تهدیدهایی را مطرح می کند. تهدید به افشای اسرار فرد مقابل، آبروریزی، قتل یا آسیب های 

جانی و مالی از جمله این موارد هستند. مقابله با این بحران ها نیز جزو اهداف مداخله قرار می گیرند. 

کمک به فرد در طی مراحل سوگ

مهم ترین هدف مداخله در شکست عاطفی کمک به فرد در طی کردن مراحل سوگ می باشد. رسیدن به این هدف 

مستلزم یک ارزیابی دقیق از وضعیت فرد است. اطلاعات حاصله از ارزیابی نشان می دهد که مراجع در چه مرحله ای از 

سوگ قرار دارد. با توجه به این اطلاعات، مداخلات مناسب انتخاب شده و برای فرد اجرا می شود. 

پیشگیری از پیامدهای منفی سوگ

هدف دیگر مداخلات مربوط به شکست عاطفی کاهش و پیشگیری از عوارض برجا مانده از سوگ است. سوگی که 

به درستی پشت سر گذاشته نشود، ممکن است منجر به اختلالاتی از قبیل افسردگی شود. از سوی دیگر امکان دارد 

افراد در طی دوره سوگ برای مقابله با هیجانات منفی خود به رفتارهای ناسالم و پرخطری از قبیل خودکشی، مصرف 

مواد و ... پرداخته، به رابطه ناسالم قبلی بازگشته یا وارد رابطه دیگری شوند.

بازگشت به شرایط عادی-بخشش

رابطه ای که خوب پیش نمی رود، شکســت عاطفی، قطع رابطه به شکلی نامناسب و تمام اتفاق های بد و ناراحت 

کننده ای که در این شرایط پیش می آید؛ می تواند تصویر تحریف یافته و ناخوشایندی از آینده، زندگی مشترک و همسر 

آینده برای فرد ایجاد کند. تجارب این چنین ممکن است باعث کاهش عزت نفس فرد شده و احساسات ناخوشایندی از 

جمله ترس، دلزدگی و نفرت را در فرد نهادینه کند. در برخی موارد فردی که دچار شکست عاطفی شده برای بازگشت 
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به شرایط عادی باید بتواند اتفاقی را که افتاده پشت سر بگذارد، خودش و فرد مقابل را ببخشد و این احساسات منفی 

را با خود نگه ندارد.

راهبردهای درمانی برای مداخله در شکست عاطفی در این کتاب در دو قسمت عمده ارایه خواهد شد. در قسمت 

اول راهبردهایی برای کمک به تصمیم گیری مراجع در مورد ادامه یا قطع رابطه و در قسمت دیگر مداخلات مربوط به 

سوگ مورد بحث قرار خواهد گرفت. البته سایر راهبردها و مداخلات نیز در این خلال این دو بخش مطرح خواهد شد.





تصمیم گیری برای قطع رابطه

همان طــور که قبلًا گفته شــد، برخی از مراجعان بــرای تصمیم گیری در مورد ادامه رابطــه یا قطع آن به کمک 

درمانگر نیاز دارند. صرفنظر از این که مراجع با همین درخواست مراجعه کرده یا در طول جلسات درمان به این مرحله 

رسیده است، درمانگر باید مواردی را مد نظر قرار دهد:

آیا این درخواست واقعی مراجع است؟

گاهی مراجع تصمیم خود را گرفته است و فقط می خواهد تایید درمانگر را بگیرد. در مواردی که یکی از دو نفر جدایی 

را مطرح می کند، این مسئله بیشتر دیده می شود. فردی که به جدایی فکر می کند، در واقع می خواهد این پیشنهاد از 

طرف درمانگر مطرح شود یا حداقل تایید درمانگر را نیز داشته باشد. گاهی برعکس این حالت نیز دیده می شود. یعنی 

فردی که مایل به جدایی نیست، امیدوار است که درمانگر تصمیم او مبنی بر ادامه رابطه را تایید کند. درمانگر باید در 

نظر داشــته باشد که به جای مراجع یا مراجعین تصمیم نگیرد. او فقط باید روش تصمیم گیری را به مراجع یاد داده و 

در این مسیر به او کمک کند.

آیا هر دو طرف رابطه در شرایط روانی مناسبی قرار دارند؟

شــرایط روانی هر دو طرف رابطه باید بررســی شود. افرادی که درگیر مشکلاتی از قبیل افسردگی، اختلال کنترل 

تکانه، مصرف مواد، سایکوز و ... بوده یا به هر دلیل در شرایط بحرانی قرار دارند، ممکن است توانایی مقابله با استرس 

و ناکامی را نداشته باشند. بنابراین قرار گرفتن در فرایند تصمیم گیری، و احیاناً تصمیم اتخاذ شده، می تواند آنها را به 

سمت رفتارهای خطرناکی از قبیل خودکشی، خشونت یا هر رفتار پرخطری سوق دهد. در مرحله ارزیابی، درمانگر باید 

این موارد را بررســی کرده و در طرح درمان خود لحاظ کند. گاهی پیش از شروع فرایند تصمیم گیری باید برای تثبیت 

وضعیت روانی فرد اقدام کرد. در برخی موارد نیز طرح درمان به طور همزمان شــامل مداخلاتی برای تصمیم گیری و 

مداخله در بحران می باشد. 
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آیا مراجع یا مراجعین در شرایطی قرار دارند که آماده تصمیم گیری باشند؟

وقتی فرد در حالت برانگیختگی هیجانی قرار دارد، نمی تواند تصمیم مناســبی بگیرد. گاهی مراجعین بعد از یک 

دعوای شدید مراجعه می کنند و از درمانگر می خواهند که در تصمیم گیری به آنها کمک کند. گاهی نیز مراجعینی که 

تصمیم به جدایی گرفته یا جدا شــده اند، در حالت اضطراب یا دلتنگی شــدید، می خواهند که در مورد تصمیم خود با 

درمانگر مشورت کنند. در چنین مواردی هیجانات شدید باعث می شود که مراجع نتواند در مورد تصمیم گیری به شیوه 

مناسبی عمل کند. 

در این قســمت برخی از مداخلات و راهکارهایی که برای کمک به تصمیم گیری مراجع بکار می رود، با استفاده از 

مثال هایی از مراجعین مطرح خواهند شد.

آماده کردن افراد برای تجدیدنظر در رابطه 

در این قســمت می خواهیم به مراجعینی بپردازیم که به قصد کمک گرفتن در تصمیم گیری مراجعه نکرده اند. این 

گروه از مراجعین ممکن اســت برای اصلاح رابطه مراجعه کرده باشند ولی در طول جلسات ارزیابی یا درمان مشخص 

شده باشد که اصلاح رابطه میسر نبوده یا با این افراد امکان پذیر نمی باشد. گروهی از افراد نیز به دلایلی غیر از اشکال 

در رابطه مراجعه می کنند. برای مثال می توان به افرادی اشاره کرد که به شکل انفرادی و با شکایاتی از جمله افسردگی، 

اضطراب، افت تحصیلی و ... مراجعه کرده اند و درمانگر متوجه شده که در کنار این مشکلات، یک رابطه ناکارآمد نیز 

وجود دارد. این رابطه ناکارآمد می تواند علت شکایات اصلی مراجع بوده یا این که ارتباطی با آنها نداشته باشد. 

در هــر صورت با توجه به این که هدف مراجع از درمان، کمک گرفتن در تصمیم گیری نمی باشــد، ابتدا باید این 

موضوع به اهداف درمان اضافه شود و پس از آن مداخلات لازم انجام شود.

در مواردی که فرد یا زوج با هدف اصلاح رابطه مراجعه کرده اند ولی بنظر می رسد که رابطه شکل سالمی ندارد و یا 

اصلاح رابطه امکان پذیر نیست، بهتر است با استفاده از دیالوگ سقراطی، مراجع را به سمت دو نکته مهم هدایت کرد:

آسیب های ادامه رابطه به شکل کنونی: - ۱

زمانی به کار می رود که درمانگر آسیب های موجود در رابطه و آسیب های ادامه رابطه در آینده را به خوبی بررسی و 

ارزیابی کرده باشد. در برخی موارد این آسیب ها علت اصلی مراجعه فرد یا زوج به درمان می باشد. برای مثال می توان به 

زوجی اشاره کرد که همیشه دعوا می کنند، کسانی که در رابطه مورد سوء رفتار و خشونت قرار می گیرند، و روابطی که 

نیازهای عاطفی منطقی و مشروع فرد را برطرف نمی کنند. 

 به مثال زیر توجه کنید:
شیرین و محسن 2 سال پیش با هم دوست شده اند. شیرین معتقد است که بیشتر این دو سال آنها در حال 

دعوا و قهر بوده اند. در این مدت محسن شدیداً شیرین را کنترل می کرد و روابط او را محدود کرده بود. شیرین 

برای تحصیل در دانشگاه، دور از خانواده زندگی می کرد. با وجود این حتی وقتی در شهر خود و در کنار خانواده 

بود، برای رفتن به هر جایی باید به محســن اطلاع می داد. در غیر این صورت محســن با او دعوا کرده و به او 
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تهمت می زد. مدتی بود که خانواده شیرین از این رابطه اطلاع پیدا کرده بودند و از شیرین می خواستند که یا 

رابطه را قطع کند و یا از محسن بخواهد که رسما به خواستگاری او بیاید. اما محسن اظهار می کرد که در حال 

حاضر آمادگی ازدواج را ندارد. شیرین برای پیدا کردن راهی برای حل مشکلات رابطه خود با محسن به درمانگر 

مراجعه کرده است. در زیر بخشی از گفتگوی شیرین با درمانگر را می بینید: 

شیرین: الان مدتی است که دوباره رابطه امان خرابه، همه اش جروبحث داریم. 

درمانگر: مثل بیشتر این دو سال گذشته، درسته؟ 

 شیرین: خوب من خیلی سعی کردم که اوضاع را درست کنم. حتی همه دوستام را گذاشتم کنار. چون محسن 

برام خیلی مهمه. ولی الان نمی دونم با فشار خانواده ام چیکار کنم؟ 

درمانگر: همان طور که قبلًا هم گفتی تمام سعی ات را می کنی که رابطه خوب پیش بره. به من بگو که در نهایت 

هدفــت از این رابطه چیه؟ همه این کارا را می کنی که رابطه خوب پیش بره و در نهایت آخرش چی؟ ترم بعد 

درست تموم میشه و برمی گردی خونه. درسته؟ 

شیرین: ولی ما قرار گذاشتیم که همیشه با هم باشیم. راستش محسن میگه من اگر تو را فقط برای دو سه روز 

می خواستم این همه بهت گیر نمی دادم.

درمانگر: پس تو با همه این ناراحتی و مشکلات کنار میایی چون قراره در نهایت با هم ازدواج کنید. 

شیرین: درسته 

درمانگــر: ولی گفتی که همین الان هم بخاطر اینکه تو ازش خواســتی که بــا خانواده ات صحبت کنه با هم 

جروبحث دارید. 

شیرین: خوب میگه الان آمادگی ازدواج ندارم. 

درمانگر: پس درواقع تو رابطه ای داری که همه اش جروبحث و دعواســت. و تو با همه این ها کنار میایی چون 

امیدواری که قرار است با هم ازدواج کنید و بعد از ازدواج مشکلات کمتر میشه. از طرف دیگه داری میگی که 

محسن آمادگی ازدواج را نداره و معلوم هم نیست که این شرایط چقدر طول می کشه. 

شیرین: درسته

درمانگر: پس تو رابطه ای را داری که نه الان جنبه مثبتی داره، و نه برنامه مشــخصی برای آینده و ادامه اش 

وجود داره. بیا ببینیم چی تو را در این رابطه نگه می داره؟ چی باعث میشه که تمومش نکنی؟ 

همچنین درمانگــر می تواند پیامدهای منفی رابطه برای فرد را مورد توجه قرار دهد. برای نمونه می تواند به نقش 

رابطه و مســائل ناشی از آن در افسردگی، اضطراب، افت تحصیلی و مشکلات بین فردی آنها اشاره کند. ترسیم آینده 

رابطه و مشکلاتی که احتمالًا در آینده دامنگیر زوج خواهد شد نیز می تواند مفید واقع شود. گاهی موانعی جدی بر سر 

راه رابطه وجود دارد. برای مثال می توان به تفاوت های فرهنگی زیاد، هم کفو نبودن، مخالفت جدی خانواده ها، وجود 

اختلالاتی که مشکل جدی برای رابطه ایجاد می کند یا عدم آمادگی یک یا هر دو نفر برای ازدواج اشاره کرد. ولی وقتی 

افراد به هم وابســته می شوند ممکن است نتوانند متوجه اثر آنها شوند. گاهی نیز فکر می کنند که این مشکلات برای 

آنها پیش نخواهد آمد، یا چون علاقه زیادی به هم دارند می توانند این مشکلات را حل کنند یا آنها را تحمل کنند. در 
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بسیاری از موارد حتی تصویر درستی از مسائل و مشکلات پیش رو ندارند. 

در این موارد درمانگر می تواند مثال های واقع بینانه ای از موقعیت هایی که در هر رابطه طولانی مدتی وجود دارد را 

مطرح کند و از مراجع بخواهد که بگوید در این موقعیت ها چه احساسی خواهد داشت یا چکار خواهد کرد. 

بهرام و نیوشا در دانشگاه با هم آشنا شده اند. بهرام پسری خوش تیپ و مورد توجه دخترها بود. او دانشجوی 

سال آخر کارشناسی ارشد بود و آینده تحصیلی و شغلی درخشانی در انتظارش بود. بهرام از یک خانواده متمول 

بود و تعداد زیادی از دخترها مایل بودند که با او دوست شوند. نیوشا از اینکه توانسته بود توجه چنین پسری 

را به خود جلب کند خیلی خوشــحال بود. بهرام به او گفته بود که اگر پس از شــناخت همدیگر به این نتیجه 

رسیدند که برای هم مناسب هستند، با او ازدواج خواهد کرد. مدت کوتاهی پس از آشنایی نیوشا متوجه ارتباط 

بهرام با یک دختر دیگر شد. بهرام اظهار می کرد که او دوست دختر سابقش است که علیرغم اینکه رابطه اشان 

قطع شــده ولی دســت از سر او برنمی دارد. او به نیوشا قول داد که این ارتباط و تماس ها دیگر تکرار نخواهد 

شــد. هرچند نیوشا علاقه زیادی به بهرام داشت ولی مشــکلات زیادی با هم داشتند. خانواده بهرام در شهر 

دیگری سکونت داشتند و او در یک منزل مستقل زندگی می کرد. او تمام روز در کلاس یا محل کار بود و انتظار 

داشت که در پایان روز با نیوشا قرار گذاشته و او را ببیند. در حالی که نیوشا رابطه خود را از خانواده اش پنهان 

کرده و اجازه نداشت که شب ها خارج از منزل باشد. همچنین بهرام روابط آزادنه تری داشته و دوست داشت 

که نیوشا او را در مهمانی ها و دورهمی ها همراهی کند. در حالی که نیوشا از این روابط و مهمانی های مختلط 

خوشــش نمی آمد و دوست نداشــت که بهرام نیز در آنها شرکت کند. همین اختلاف نظرها باعث دعوا و قهر 

می شد. اوضاع زمانی بدتر شد که نیوشا متوجه روابط گاه و بیگاه بهرام با دخترهای دیگر شد. بهرام این روابط 

را جدی تلقی نکرده و به نیوشــا می گفت که چون او وی را همراهی نمی کند، برای فرار از تنهایی گاهی یک 

دختر را سرکار می گذارد. تمام این موارد شدیداً روی نیوشا اثر گذاشته و حال او را بد می کرد. طی چند ماه که 

از دوستی آنها می گذشت نیوشا تبدیل به فردی عصبی و پرخاشگر شده و از یک طرف با بهرام و از طرف دیگر 

با خانواده خود درگیر می شد. این شرایط در عملکرد تحصیلی او نیز تاثیر گذاشته و او که جزو دانشجویان برتر 

دوره خود بود، در بسیاری از کلاس ها شرکت نکرده، مجبور به حذف یکی از درسهایش شده بود و امیدی نیز 

به موفقیت در امتحانات پایان ترم نداشت. او توسط یکی از اساتیدش به مرکز مشاوره ارجاع شده بود. در زیر 

قسمتی از مکالمه او با درمانگرش را می خوانید:

درمانگر: مهم ترین چیزی که باعث می شه این همه از بهرام ناراحت و عصبانی باشی چیه؟ 

نیوشــا: خب من نمی تونم بهش اعتماد کنم از یه طرف میگه دوســتم داره ولی از طرف دیگه اصلا منو درک 

نمی کنه. متوجه نیست که من نمی تونم هروقت خواست باهاش بیرون برم. دوست دارم یه جوری رفتار کنه که 

هر دختری به خودش اجازه نده بهش نزدیک بشه. 

درمانگر: به نظرت چرا خواسته تو را رعایت نمی کنه؟

نیوشا: میگه من هم دوست دارم تفریح کنم. میگه این ارتباط ها جدی نیستند. اگر تو مرا همراهی کنی همه 

می فهمن که من دوست دختر دارم و کسی به من نزدیک نمی شه.



     2۳تصمیم گیری برای قطع رابطه

درمانگر: پس درواقع بهرام میگه یا باید در کنارش باشی و به همه نشون بدی که بهرام تنها نیست یا اینکه بپذیری 

که دخترها بهش نزدیک بشن و بهرام هم فقط برای تنها نبودن یک ارتباط غیرجدی را با آنها داشته باشه.

نیوشا: بهرام میگه به محض این که ما با هم ازدواج کنیم همه این مشکلات تموم میشه، چون دیگه من برای 

همراهی او محدودیتی نخواهم داشت.

درمانگر: بیا فرض کنیم به قول بهرام همه چیز خوب پیش بره، شما با هم ازدواج کنید و دیگه کسی به بهرام 

نزدیک نشه. فکر می کنی همه چیز خوب پیش خواهد رفت؟ تو دیگه می تونی کاملًا به بهرام اعتماد کنی؟ مثلًا 

اگر کار بهرام طوری باشه که لازم باشه زمانهایی را دور از تو باشه یا ماموریت بره خیالت راحت خواهد بود؟ 

نیوشا: خوب ما به هم قول دادیم هیچ وقت تنهایی جایی نریم. راستش فکر نمی کنم اجازه بدم بهرام تنهایی 

بره سفر یا ماموریت. این جوری همه اش نگران می شم. 

درمانگر: یا مثلًا اگر در محیط کارش همکارهای خانم داشته باشه چی؟

نیوشا: نمی دونم خودم هم نگران همین چیزا هستم. راستش گاهی آنقدر فکر می کنم که آخرش میگم اصلا 

بیخیال، حالا که نمی تونم بهش اعتماد کنم، خب باهاش ازدواج نمی کنم. همینجوری دوســت هم هستیم 

دیگه، نهایتش اینه که ازدواج نمی کنیم.

درمانگر: خب میشــه این جوری هم به قضیه نگاه کرد. مدتی با هم دوست می مونید و اوقات خوبی را با هم 

سپری می کنید و نهایتاً ازدواج نمی کنید. این دوست موندن و خوش گذشتن مستلزم چیه؟ شرایطی که بهرام 

برای این دوستی داره برای تو امکان پذیره؟ می تونی تو مدت دوستی تون همه جا همراهیش کنی؟ 

نیوشا: اگر بخوام همه جا همراهیش کنم باید قید خانواده ام را بزنم. اونها دوستی من و بهرام را قبول نمی کنند.

درمانگر: و همین باعث میشه که تو همیشه عصبی باشی و با اونا درگیر بشی. پس داری میگی که اگر بخواهی 

با بهرام دوست بمونی باید با خانواده ات درگیر باشی و معلوم هم نیست که اگر بهرام را همراهی کنی، رفتارهای 

او با دخترها برات خوشــایند باشــه یا نه. از طرف دیگه آینده ازدواج با بهرام هم خیلی مشخص نیست و تو را 

نگران می کنه.

نیوشا: درسته

درمانگــر: و یک موضوع دیگه. این نگرانی و ســردرگمی داره جاهای دیگری از زندگیت را هم خراب می کنه. 

درسته؟ منظورم وضعیت درسی ات هست.

نیوشا: درسته

درمانگر: پس موافقی با هم سودها و زیان های ادامه این رابطه را بررسی کنیم؟

آن چه که برای بهبود رابطه باید انجام شود و/ یا تلاش هایی که تا به حال انجام داده اند: - 2

بهبود روابط ناســالم و مشــکل زا نیاز به تلاش زیاد داشته و گاهی نیز غیرممکن یا نامحتمل است. از سوی دیگر 

بسیاری از افرادی که مدت ها درگیر این روابط بوده اند از مهارت های لازم برای بهبود رابطه برخوردار نبوده و علاقه ای 

نیز به کسب این مهارت ها نشان نمی دهند. گاهی یک یا هر دو طرف رابطه نمی خواهد مسئولیت رابطه را بپذیرد و یا 
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بنظرش بهبود رابطه هزینه بر یا ناممکن است، بنابراین تلاشی برای این کار به خرج نمی دهد. گاهی نیز یکی از طرفین 

حاضر نیست در جلسات درمان شرکت کرده یا برای درمان مشکلات خود اقدام کند. از سوی دیگر برخی از افرادی که 

در یک رابطه پرمشکل قرار دارند تلاش های زیادی برای بهبود رابطه انجام داده و به نتیجه ای نرسیده اند. گاهی نیز افراد 

بدنبال راه حل های معجزه آسایی هستند که تمام مشکلات را حل کند. 

درمانگر با اســتفاده از اکتشاف هدایت شده مراجع را به سمت این حقیقت راهنمایی می کند که بهبود این رابطه 

برای آنها دشوار یا نامحتمل است.

علی و شــادی از سال اول دانشــگاه با هم همکلاس بودند. علی از همان ابتدا از شادی خوشش می آمد و او 

را زیر نظر گرفته بود. پس از حدود یک ســال به این نتیجه رســیده بود که شادی می تواند فرد مناسبی برای 

او باشــد و به او پیشــنهاد آشنایی داده بود. در طول 7-8 ماهی که آنها با هم ارتباط داشتند مشکلات زیادی 

به وجود آمده بود. علی معتقد بود که شــادی توقعات زیادی از او دارد و شــرایط او را درک نمی کند. شــادی 

دوست داشت که علی زمان زیادی را با او سپری کند و هر زمان خواست در کنار او باشد. او انتظار داشت علی 

او را به تمام دوستان و اعضای خانواده اش اولویت دهد و گاهی درخواست هایی از علی داشت که منطقی بنظر 

نمی رسید. برای مثال از او می خواست که با دوستانش بیرون نرود، از تیم فوتبال دانشگاه خارج شود و حتی از 

او می خواست که در تعطیلات بین دو ترم در همان شهر مانده و به شهر خود و نزد خانواده اش نرود. در ابتدا 

علی سعی می کرد خواسته های او را برآورده کند و معتقد بود که حساسیت های شادی ناشی از علاقه شدیدش 

به اوست و بزودی با شناخت بیشتر او برطرف خواهد شد. با این حال ناراحتی و قهرهای شادی ادامه داشت. 

علی مجبور بود در تمام اختلاف نظرها کوتاه بیاید تا شادی قهر نکند. در نهایت علی به شادی پیشنهاد کرده 

بود که با هم نزد مشاور بروند ولی شادی معتقد بود که نیازی به این کار نیست و او هیچ مشکلی ندارد. علی به 

تنهایی نزد مشاور رفته بود و از او می خواست که به او کمک کند تا بتواند رابطه خود با شادی را درست کند.

در مواردی از قبیل مثال فوق، برای کسب نتیجه بهتر لازم است نکاتی در نظر گرفته شود:

کمک های درمانگر نباید شکل نصیحت، راهنمایی مستقیم، یا اجبار به خود بگیرد. استفاده از روش های تجربه گری - 1

مشارکتی، اکتشاف هدایت شده و دیالوگ سقراطی بسیار کمک کننده خواهد بود.

علی: راستش من آنقدر شادی را دوست دارم که حاضرم هر کاری بکنم تا رابطه امان بهتر بشه.

درمانگر: خب بیا ببینیم تا حالا برای بهتر شدن رابطه تان چه کارهایی انجام دادی؟ 

علی: هر کاری که فکر می کردم درســته انجام دادم. همیشه سعی کردم او را راضی نگه دارم. سعی کردم هر 

کاری از من می خواد انجام بدم. دیگه ارتباط چندانی با دوســتام ندارم. تا مجبور نشم نمیرم شهرمون، سعی 

می کنم هر وقت شــادی بخواد پیشش باشم. حتی آنقدر بعضی از از کلاس هام را نرفتم تا پیش شادی باشم، 

که یکی دو تا درسم حذف شد.

درمانگر: در واقع تمام سعی ات را کردی که شادی خوشحال باشه و رابطه خوبی داشته باشید. خب موفق هم 

شدی؟
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علی: راستش نه، شادی همیشه بهانه ای برای ناراحتی داره و همیشه هم منو مقصر می دونه. برای همین هم 

تصمیم گرفتم که بیاییم پیش شما. شاید شما بتونید بهمون کمک کنید.

درمانگر: درسته ولی من زمانی می تونم به رابطه شما کمک کنم که هر دو با هم بیایید.

علی: اما شادی حاضر نیست که بیاد. او معتقده که مشکلی نداره و این منم که باید تغییر کنم. 

درمانگر: یعنی میگی که شادی حاضر نیست مسیولیتی را برای بهبود رابطه بپذیره؟

علی: بله متاسفانه همینطوره

درمانگر: پس ما یه رابطه پرمشکل داریم که یکی از طرفین رابطه حاضر نیست برای بهبود رابطه کاری را بکنه 

و آن یکی طرف هر کاری از دستش برمی آمده انجام داده ولی تاثیری نداشته.

علی: درسته

درمانگر: خب طبیعی اســت چون برای تغییر هر رابطــه ای هر دو طرف باید تلاش کنند و معمولًا یک نفر به 

تنهایی نمی تونه همه مشــکلات رابطه را تغییر بده. بنابراین بنظر می رسه اگر شادی حاضر به همکاری نباشه 

امیدی به بهبود رابطه نیست و مجبوری رابطه را همینطور پیش ببری. 

علی: ولی این غیرممکنه. شــادی همه اش ناراحته و مــرا هم ناراحت می کنه. ما همه اش با هم قهریم یا من 

همه اش در حال عذرخواهی برای چیزهایی هســتم که تقصیر من نیســت. نمی دونم تا چه مدت می تونم این 

شرایط را تحمل کنم.

درمانگر: بنظر می رسه همین الان هم تحملت تموم شده.

علی: اما من شادی را دوست دارم و نمی تونم جداییش را تحمل کنم.

مراجع در هنگام طی این مراحل و کشف اینکه رابطه اش در حال اتمام است رنج و ناراحتی زیادی را تجربه خواهد - 2

کرد. بنابراین درمانگر باید در هر جایی که لازم دید از همدلی استفاده کند.

علی: اما من شادی را دوست دارم و نمی تونم جداییش را تحمل کنم.

درمانگر: مطمئنم جدایی از شادی برات خیلی سخته. برای همینه که هر کاری از دستت برآمده انجام دادی، 

ولی بنظر می رسه تلاش های تو به تنهایی کافی نبوده.

ناارزنده سازی رابطه یا تخریب طرف مقابل نه تنها کمکی نخواهدکرد، بلکه ممکن است باعث شود ارتباط درمانی - 3

خدشه دار شده و مراجع تصور کند که درمانگر او را درک نمی کند.

علی: آخه شادی با دخترای دیگه خیلی فرق داره. خیلی مهربونه و آدم بسیار متعهدی است.

درمانگر: قطعا این رابطه ویژگی های مثبت زیادی دارد که این قدر براش تلاش کردی. ولی بنظر می رسه در کنار 

این ویژگی های مثبت، مشکلات بزرگی هم وجود داره و این کار را برات خیلی سخت می کنه.

مسلماً بسیاری از کسانی که در یک رابطه ناسالم و پرمشکل قرار دارند در انتخاب یا عملکرد خود در رابطه اشتباهات - 4

زیادی را مرتکب شــده اند. بزرگنمایی این اشتباهات و سرزنش مراجع به خاطر آنها نیز به رابطه درمانی آسیب زده و از 

سوی دیگر اعتماد بنفس مراجع را کاهش می دهد. 
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علی: دوستام میگن تقصیر خودم است. میگن من خیلی به دل شادی راه اومدم، لوسش کردم.

درمانگر: راستش معلوم نیست که اگر طور دیگری رفتار می کردی اوضاع بهتر می شد یا نه، مهم اینه که تو هر 

کاری از دستت برمی آمده انجام دادی. 

زمانی که تصمیم گیری در مورد ادامه یا قطع رابطه به عنوان یک هدف درمان مطرح می شود، ممکن است حداقل 

یکی از دو طرف رابطه دچار هیجانات منفی از قبیل ترس، اضطراب، خشم، سوءظن و ... شود. این هیجانات در مرحله 

تصمیم گیری مانع عملکرد درســت فرد خواهد شد. بنابراین یکی از وظایف درمانگر در چنین مواردی کمک به فرد در 

تنظیم هیجاناتش می باشد. فنون تنظیم هیجان به دو دسته کلی تقسیم می شوند. استفاده از فنون موجود در هر دو 

دسته برای افرادی که دچار شکست عاطفی شده اند، مفید می باشد:

الــف( تکنیک هایی که ظرفیت هیجانی را بــالا برده و هیجانات منفی را کاهش می دهند. فنون ذهن آگاهی، پرت 

کردن حواس و آرامسازی عضلانی ار این دسته هستند.

ب( فنونی که مبتنی بر ارزیابی مجدد شناختی هستند. 

کمک به تصمیم گیری برای قطع رابطه

تصمیم گیری که گاهی آن را بخشی از مهارت حل مسئله نیز می دانند، یکی از مهارت های لازم برای زندگی سالم 

اســت. مانند سایر مهارت ها بسیاری از افراد در طول زندگی و با قرار گرفتن در موقعیت های گوناگون این مهارت را تا 

حدی یاد گرفته اند. استفاده از این مهارت در یک موقعیت خاص، لزوماً نشان دهنده این نیست که فرد می تواند در تمام 

مواقع لازم به خوبی از عهده آن برآید. برای مثال بسیاری از افراد در هنگام انتخاب و خرید لباس از این مهارت استفاده 

می کنند. یا زمانی که فردی تصمیم می گیرد شــغلش را عوض کند یا در رشــته خاصی ادامه تحصیل دهد، در واقع در 

یک فرایند تصمیم گیری قرار گرفته است. ولی بسیاری از این افراد در مواقع بحرانی یا در هنگام اتخاذ تصمیم های مهم 

ممکن است خوب عمل نکرده یا نیاز به کمک داشته باشند. 

تصمیم گیری شــامل چند مرحله می باشــد. در این قسمت این مراحل را، در مورد تصمیم به ادامه یا قطع رابطه، 

توضیح خواهیم داد. 



مراحل تصمیم گیری

برای کمک به تصمیم گیری مراجع لازم اســت چند مرحله را طی کنیم. لازم به ذکر اســت که برخی از مراجعین 

ممکن است یک یا چند مرحله از مراحل زیر را طی کرده باشند. بنابراین پیش از شروع کار باید مشخص شود که مراجع 

در مورد کدامیک از مراحل زیر احتیاج به کمک دارد.

جمع آوری اطلاعات

داشــتن اطلاعات کافی یکی از مهم ترین ملزومات تصمیم گیری اســت. در تمام مراحــل تصمیم گیری ما به این 

اطلاعات نیاز داریم. گاهی مراجع قبل از ورود به فرایند تصمیم گیری اطلاعات کافی و لازم را به دست آورده  است. در 

غیر این صورت بهتر است مراجع را به سمت کسب این اطلاعات سوق دهیم. بخشی از این اطلاعات شامل اطلاعاتی 

در مورد فرد مقابل، خانواده، دوستان و روابط قبلی او است. از سوی دیگر ممکن است لازم باشد اطلاعاتی نیز در مورد 

مسایلی که در حاشیه رابطه فرد به وجود می آید داشته باشیم. برای مثال دانشجویی که فکر می کند اگر رابطه را قطع کند 

از شدت ناراحتی نخواهد توانست از پس امتحانات خود بر بیاید و اخراج خواهد شد؛ بهتر است در مورد قوانین آموزشی 

دانشگاه، روند کمیسیون موارد خاص و نظر و انتظارات اساتیدش در مورد وضعیت تحصیلی خود اطلاعاتی داشته باشد. 

یا مراجعی که از طرف فرد مقابل تهدید می شــود، باید اطلاعاتی در مورد واقع بینانه بودن این تهدید، پیامدهای آن و 

احتمالًا حمایت های قانونی که از او به عمل خواهد آمد داشته باشد.

درمانگری که در این زمینه کار می کند، باید اطلاعات کلی، بخصوص در مورد قوانین، داشــته باشد. بدین ترتیب 

گاهی می تواند این اطلاعات را خودش به مراجع بدهد، یا اینکه او را راهنمایی کند تا اطلاعات لازم را بدست آورد. ولی 

از آنجا که وضعیت هر مراجعی می تواند یک مورد ویژه و منحصربفرد باشد، گاهی لازم است که درمانگر هم برای تکمیل 

اطلاعات خود با افراد متخصص مانند یک حقوقدان یا کارشناس آموزش دانشگاه مشورت کند.
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توصیف و تبیین شرایط مراجع و انتخاب های او

معمــولًا مراجعینی که در این مرحله قــرار دارند در برابر دو انتخاب قرار می گیرند: یکی از انتخاب ها قطع رابطه و 

دیگری ادامه رابطه است. از آنجا که بیشتر افرادی که به ما مراجعه می کنند، به علت وجود مشکلی در رابطه مراجعه 

کرده اند، لذا ادامه رابطه معمولًا باید به شکل بهبود و ادامه رابطه مدنظر قرار گیرد. از سوی دیگر قرار گرفتن در شرایط 

پراســترس و وجود هیجانات منفی می تواند باعث اغتشــاش افکار شــود و در جریان تفکر سازنده اختلال ایجاد کند. 

بنابراین ممکن است مراجع بارها از مسیر اصلی منحرف شده و بجای انتخاب بین دو راه، به دنبال پیدا کردن راه هایی 

برای حل مشــکلات رابطه یا حتی مواردی از قبیل انتقام از فرد مقابل باشــد. در این موارد معمولًا لازم است که بارها 

موقعیت و انتخاب های پیش روی فرد را برایش ترسیم کنیم.

درمانگــر: بنابراین به نظر می رســد الان در جایی قرار داری که باید تصمیمــت را بگیری. تصمیم بگیری که 

می خواهی رابطه ات با آرش را قطع کنی یا ادامه بدهی.

شیدا: دوست ندارم رابطه ام را قطع کنم. من 6 سال از زندگیم را برای این رابطه صرف کرده ام. ما قرار بود با 

هم ازدواج کنیم.

درمانگر: پس داری راه حل سوم را مطرح می کنی و آن هم ازدواج با آرش است. درسته؟

شیدا: ولی آرش میگه که شرایط ازدواج را نداره و نمی دونه که تا کی این وضعیت ادامه خواهد داشت. 

درمانگر: و چند وقته که داری سعی می کنی نظرش را تغییر بدی و نتونستی؟

شیدا: یک سال و نیم است. حتی وقتی بهش گفتم نمی تونم با این شرایط ادامه بدم بازم نظرش را تغییر نداد.

درمانگر: پس راه سوم راهی است که در اختیار تو نیست.

شیدا: اوهوم

درمانگر: حالا تو به من بگو که چه راه هایی در برابر تو قرار داره؟

شیدا: همین شرایط را بپذیرم و باهاش ادامه بدم یا اینکه رابطه را قطع کنم.

درمانگر: درسته

در این مثال درمانگر به مراجع نشــان می دهد که مجبور اســت بین ماندن در شرایط موجود و قطع رابطه یکی را 

انتخاب کند و راه سومی برای او وجود ندارد، چون قبلًا تلاش های زیادی برای بهبود رابطه انجام داده ولی به نتیجه ای 

نرسیده است.

بررسی سودها و زیان های هر یک از انتخاب ها

شــاید بتوان گفت که این مرحله سرنوشــت رابطه را تعیین می کند. همان طور که گفتیم معمولًا انتخاب های فرد 

شامل قطع رابطه و ادامه آن به شکل مناسب و سالم است. از مراجع می خواهیم که برای هریک از انتخاب هایش یک 

جدول دو ستونی بکشد. در یکی از ستون ها پیامدهای مثبت و سودهای آن انتخاب، و در ستون دیگر پیامدهای منفی 

و زیان های آن نوشته می شود. برای حصول نتیجه بهتر لازم است به نکات زیر توجه شود:
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بهتر است درمانگر مراجع را ترغیب کند تا آنچه را که از نظرش سود یا زیان محسوب می شود در ستون ها جای دهد.  ●

بنابراین فقط زمانی درمانگر نظر خود را مطرح می کند که مراجع سود یا زیان دیگری به نظرش نمی رسد و می خواهد 

بر مبنای موارد موجود تصمیم گیری کند. در این موارد نیز بهتر اســت درمانگر نظر خود را به شکل مستقیم بیان 

نکند و با استفاده از فنون مناسب و دیالوگ سقراطی و اکتشاف هدایت شده به مراجع کمک کند که نگاه کاملتری 

به موقعیت داشته باشد.

فقط مواردی در ستون ها نوشته می شود که از نظر مراجع سود یا زیان است. بنابراین اگر چیزی از نظر درمانگر سود  ●

یا زیان آن انتخاب محسوب می شود ولی از نظر مراجع چنین جایگاهی ندارد، نباید در جدول نوشته شود. درمانگر 

می تواند با مراجع چالش کرده و با اســتفاده از دیالوگ سقراطی و اکتشاف هدایت شده مراجع را هدایت کند ولی 

در نهایت نظر او ارجح است.

بهتر است هم سودها و زیان های کوتاه مدت و هم سودها و زیان های بلند مدت مدنظر قرار گیرند. گاهی مراجعین  ●

فقط پیامدهای کوتاه مدت را مورد توجه قرار داده و به پیامدهایی که در آینده نسبتاً دورتر پیش خواهد آمد توجهی 

نمی کنند. در این موارد درمانگر می تواند با چند سوال مناسب توجه مراجع را به آینده دورتر جلب کند. 

گاهی مراجع مواردی را به عنوان ســود یا زیان مطرح می کند که خود حاصل یک تحریف شــناختی بوده و نیاز به  ●

اصلاح دارند. برای مثال می توان به مراجعی اشاره کرد که می گوید اگر این رابطه قطع شود دیگر نخواهم توانست 

هیچ  کسی را دوست داشته باشم. یا به عنوان سود یک انتخاب می گوید که اگر بتوانم این کار را بکنم برای همیشه 

خوشحال خواهم بود و دیگر چیزی از خدا نخواهم خواست. در این موارد لازم است که پیش از رفتن به مرحله بعد 

درمانگر با استفاده از فنون مناسب این افکار ناکارآمد را به چالش بکشد.

درمانگر باید دقت کند که مراجع در هنگام نوشتن سودها و زیان ها فقط خود را در نظر نگرفته و سودها و زیان های  ●

این انتخاب خاص را برای همه کسانی که تحت تاثیر تصمیم مراجع برای قطع یا ادامه رابطه قرار خواهند گرفت، از 

جمله خانواده و حتی فرد مقابل در نظر بگیرد.

در بسیاری از موارد وقتی فرد می خواهد بین دو مورد مثل ادامه یا قطع رابطه انتخاب کند، سودهای یکی، زیان های 

دیگری را تشــکیل می دهد و بالعکس. برای مثال اگر مراجع بد شدن حالش را به عنوان زیان قطع رابطه مطرح کند، 

سود ادامه رابطه نیز بد نشدن حالش خواهد بود. اگر درمانگر صلاح ببیند در این موارد می تواند فقط به نوشتن سودها 

و زیان های یکی از انتخاب ها اکتفا کند. 

انتخاب یکی از راهها

وقتی مراجع سودها و زیان های همه انتخاب های خود را بررسی کرد، باید بر مبنای این سود و زیان ها یکی از راه ها 

را انتخاب کند. در هنگام تصمیم گیری و انتخاب، درمانگر به مراجع کمک می کند راهی را انتخاب کند که ســودهای 

بیشتر، مهم تر و طولانی مدت تری داشته و زیان های آن کمتر، کوتاه مدت تر و قابل جبران تر باشد. 

گاهی مراجعین در مورد کارآمد بودن این روش تردید می کنند. برای مثال می گویند که روی کاغذ این راه درست تر 

است ولی نمی دونم واقعاً در عمل هم انتخاب بهتری باشد. یا این که واقعاً میشه در مورد یک رابطه این طور تصمیم 
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گرفت؟ بنظر می رسد که این ها بیشتر نشان دهنده واکنش دفاعی فرد در برابر انتخابی است که بنظرش دردناک است. 

شاید بهترین کاری که درمانگر در این مواقع می تواند انجام دهد، همدلی است. 

پیمان: خوب، با چیزهایی که اینجا نوشــتیم، به نظر میرســه ما نباید این رابطه را ادامه بدیم. ولی نمی دونم 

واقعاً درسته که بعد از این همه تلاشی که هردومون برای این رابطه کردیم، حالا بیخیالش بشیم و این رابطه 

را قطع کنیم؟

درمانگر: مسلماً تصمیم گیری در این مورد خیلی سخته. شاید هر کس دیگری هم جای تو بود دلش می خواست 

که امیدش را حفظ کنه و سعی کنه یه راهی پیدا کنه که رابطه را نگه داره. ولی آیا واقعاً راهی هست که امتحان 

نکرده باشی؟

پیمان: هر راهی را امتحان کردم ولی جواب نگرفتم. کاش یه راهی بود ...

درمانگر: و حالا که راهی پیدا نمی کنیم ...؟

پیمان: خیلی برام سخته ... نمی دونم چطوری می تونم از عهده اش بربیام.

در اجرای این قسمت هم باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد:

همیشه و در هر صورت مراجع باید مطمئن باشد که حق انتخاب با خود اوست. بنابراین باید مراجع در تصمیم گیری 

آزاد گذاشته شود و به هیچ وجه تحت فشار گذاشته نشود. 

به هیج وجه به جای مراجع تصمیم نگیرید، حتی اگر خودش این را از شما بخواهد. مراجع زمانی می تواند به تصمیم 

خود پایبند باشد و مسئولیت آن را بپذیرد که خودش این تصمیم را گرفته باشد. 

ممکن اســت مراجع در جلسه ای که با شــما دارد تصمیمی را بگیرد ولی بعد از چند روز نظرش را عوض کند. 

در این موارد باید ببینید که چه چیزی باعث تغییر نظر مراجع شده اســت. برای مثال ممکن است مراجع اطلاعات 

جدیدی بدســت آورده باشد که موازنه سودها و زیان ها را تغییر می دهد، یا گاهی پس از فکر کردن موارد دیگری را 

نیز به سودها و زیان ها اضافه کرده است. اگر تغییر نظر مراجع منطقی بنظر می رسد، پس از بررسی های لازم، باید 

اجرا شود. 

ولی در بسیاری از موارد تغییر نظر مراجع علل دیگری دارد. برای مثال ممکن است رنج و ناراحتی ناشی از انتخابی 

که کرده باعث شده نظرش را تغییر دهد. در این موارد باید در کنار همدلی با مراجع در مورد مراحل سوگ و چگونگی 

کنار آمدن با آن اطلاعاتی را به مراجع داد. 

گاهی نیز علت تغییر نظر مراجع صحبت با دیگران از جمله اصرارها یا گفته های فرد مقابل است. اگر ارزیابی اولیه ما 

جامع و کامل باشد، می توانیم احتمال این موضوع را بررسی کرده و راهکاری برای مقابله با آن داشته باشیم. 

در مجموع تردید نسبت به تصمیم اتخاذ شده امری رایج و قابل پیش بینی است. راهکار کلی برای مقابله با آن نیز 

بررسی مجدد انتخاب ها و سودها و زیان های هریک می باشد. البته همان طور که قبلًا گفته شد در مورد هر فرد خاص 

ممکن است لازم باشد از فنون و راهکارهای ویژه ای استفاده شود.
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طراحی برنامه ای برای اجرای تصمیم

فرایند تصمیم گیری با رسیدن به یک تصمیم به پایان نمی رسد. بسیاری از تصمیم های درست فقط به علت این که 

برنامه ای برای اجرا ندارند به عمل درنمی آیند. برای اجرای تصمیمی که در جلسه اتخاذ می شود باید یک برنامه دقیق 

تنظیم شود. 

در صورتی که مراجع به این نتیجه رسیده که بهتر است رابطه را ادامه دهد، حتماً باید برنامه ای برای بهبود رابطه 

داشته باشیم. این برنامه می تواند شامل شرکت در جلسات درمانی یا آموزشی باشد. همچنین بهتر است برای کنترل 

عوامل خطر در رابطه نیز تمهیداتی اندیشــید. برای مثال ممکن است لازم باشــد دو طرف برای در جریان قرار دادن 

خانواده هایشــان ترغیب شوند، یا در مورد جنبه های ناسالم و پرخطر رابطه آگاهی پیدا کنند. در مجموع در این موارد 

هدف برنامه ای که تنظیم می شــود عبارت است از بهبود رابطه، کنترل عوامل آسیب زا در رابطه، ادامه رابطه به شکل 

سالم و پیشگیری از مشکلاتی که ممکن است برای رابطه یا هریک از دو نفر ایجاد شود. 

در مواردی که تصمیم گرفته شده رابطه قطع شود، با چالش های دیگری مواجه خواهیم شد. گاهی مراجع ما فردی 

است که می خواهد رابطه را قطع کند و هدف اصلی او از درمان در واقع قطع رابطه است. چنین افرادی ممکن است 

وابستگی زیادی به رابطه و فرد مقابل نداشته و قطع رابطه آنها را خیلی ناراحت نخواهد کرد. این افراد معمولًا برای تایید 

تصمیم خود یا راضی کردن فرد مقابل وارد درمان می شوند. 

گاهی نیز مراجع وابســتگی زیادی به رابطه دارد و قطع رابطه برای او خیلی دردناک خواهد بود. این افراد معمولًا 

هیجانات منفی زیادی را تجربه کرده و با چالش های متفاوتی روبرو خواهند بود.

اگر مراجع تصمیم گرفته رابطه را قطع کند و وابستگی زیادی به رابطه یا فرد مقابل ندارد، برنامه اجرا شامل موارد 

زیر خواهد بود:

آگاهی در مورد شــیوه درست قطع رابطه: درمانگر و مراجع با بررسی شرایط سعی می کنند در مورد اینکه بهترین  ●

شیوه برای قطع رابطه چیست به توافق برسند. به مثال های زیر توجه کنید: 

صحبت کردن با فرد مقابل به صورت حضوری و توضیح در مورد تصمیمی که گرفته؛- 

اطلاع دادن در مورد تصمیم به قطع رابطه طی یک ایمیل یا پیامک. این روش معمولًا در مواردی بکار می رود که - 

فرد قبلًا بارها در مورد تصمیم به قطع رابطه با فرد مقابل صحبت کرده ولی این صحبت به نتیجه نرسیده است؛

کم کردن ارتباط با فرد مقابل و قطع تدریجی رابطه.- 

پیش بینی مواردی که احتمالًا اتفاق خواهد افتاد: این موارد عمدتاً شامل واکنش های فرد مقابل است. بهتر است  ●

با بررسی دقیق شرایط و روحیات فرد مقابل سناریوهایی را که احتمال وقوع دارند مشخص کنیم. برای مثال فرد 

مقابل ممکن اســت در واکنش به قطع رابطه چه رفتارهایی نشان دهد؟ آیا این موضوع را می پذیرد؟ به مثال های 

زیر توجه کنید:

سحر معتقد بود که اگر به دوستش بگوید که قصد دارد رابطه را قطع کند، او به قدری عصبانی خواهد شد که 

ممکن است با خانواده او تماس گرفته و آبرویش را ببرد.
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محمد نگران سپیده بود و می گفت که او تهدید کرده که در صورت قطع رابطه بلایی سر خود خواهد آورد.

شــاهین حدس می زند که بهاره ابتدا ســعی خواهد کرد قطع رابطه را بپذیرد ولی پس از مدتی به بهانه های 

مختلف با او تماس گرفته و سعی خواهد کرد رابطه را به شکل قبلی برگرداند.

حل مسئله: در این قسمت باید برای هریک از سناریوهایی که در مرحله قبل پیش بینی کردیم، راه حل های مناسبی  ●

پیدا کنیم. برای این کار می توان از مهارت حل مسئله کمک گرفت. 

 در مثال های فوق:
سحر به این نتیجه رسید که باید همه چیز را به برادر بزرگترش گفته و از او در این مورد کمک بخواهد.

محمد تصمیم گرفت قبل از مطرح کردن تصمیم خود با سپیده او را ترغیب کند که در جلسات مشاوره شرکت 

کند.

شاهین به همراه مشاور خود به این نتیجه رسید که هنگام صحبت با بهاره باید در مورد قطع کامل رابطه به 

توافق برســند و قرار بگذارند که هیچ نوع ارتباطی با هم نداشــته و به هیچ تماسی از طرف فرد مقابل جواب 

ندهند.

در هریک از مراحل فوق لازم است توانایی و مهارت فرد برای انجام کارهای لازم بررسی شده و در صورت لزوم بهبود 

پیدا کند. برای مثال فردی را در نظر بگیرید که قرار بوده تصمیم خود برای قطع رابطه را به فرد مقابل اطلاع دهد، ولی 

به علت اضطراب یا عدم جراتمندی موفق نشده  است. برای این فرد می توان از فنونی مانند شناسایی و چالش با افکار 

منفی و یا ایفای نقش استفاده کرد.

مراجع دیگری علیرغم تصمیم جدی خود برای قطع رابطه، اجرای آن را مدام به تاخیر می  اندازد. در مورد این مراجع 

شاید لازم باشد که با کمک درمانگر متنی برای اطلاع دادن به فرد مقابل تهیه شده و بلافاصله برای او ارسال شود. یا 

می توان به او کمک کرد مکالمه ای را که با فرد مقابل خواهد داشت بازسازی کرده و بارها تمرین کند. 

همان طور که قبلًا گفتیم گروه دیگری از مراجعین ما را افرادی تشکیل می دهند که وابستگی زیادی به رابطه داشته 

و قطع رابطه برایشان بسیار دردناک است. عده ای از این افراد پیش از مراجعه به درمانگر یا در طی زمانی که در جلسات 

شــرکت می کردند، با قطع رابطه مواجه شده اند. به عبارت دیگر این افراد کسانی هستند که رابطه آنها ناخواسته و به 

شکل یکطرفه از سوی فرد مقابل قطع شده است. گروه دیگر کسانی هستند که در طی جلساتی که داشته اند )جلسات 

مشــترک با فرد مقابل یا جلسات انفرادی(، علیرغم وابستگی به فرد مقابل و وجود هیجانات منفی، تصمیم گرفته اند 

رابطه را قطع کنند. این گروه نیز افرادی هستند که یا طی یک تصمیم مشترک اقدام به جدایی می کنند و یا خودشان 

در جدایی پیشقدم شده و علیرغم مخالفت فرد مقابل )و احتمالًا ناراحتی خودشان( رابطه را قطع می کنند.

در مورد این مراجعین دو گروه از مداخلات مورد نیاز است:

الف( مداخلاتی برای مدیریت فرایند قطع رابطه و مشکلاتی که احیانا از طرف فرد مقابل ایجاد می شود. 

ب( مداخلاتی برای مدیریت هیجانات و رفتارهای خودشان در طی فرایند قطع رابطه. 
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اصلی ترین مداخلات مناســب برای گروه الف شامل حل مسئله است. در این موارد حل مسئله بیشتر شامل پیدا 

کردن راه هایی برای مدیریت واکنش های فرد مقابل است. البته در انتخاب راه حل های مناسب حتماً باید وابستگی خود 

فرد و وجود هیجانات منفی در او را نیز در نظر گرفت. 

مداخلات گروه ب معمولًا شــامل کمک به فرد برای طی مراحل پس از جدایی می باشــد. این مداخلات در بخش 

بعدی مورد بحث قرار گرفته است. پیش از این که به بررسی مداخلات مربوط به این دوره بپردازیم لازم است در مورد 

آنچه که افراد پس از جدایی تجربه می کنند نیز مطالبی را ارائه کنیم.

رویکرد این کتاب در مورد شکست عاطفی، در نظر گرفتن آن به عنوان یک فقدان است. در این رویکرد اعتقاد بر 

این اســت که شکســت در یک رابطه عاطفی مانند از دست دادن و مرگ یک فرد نزدیک و مورد علاقه است. بنابراین 

شرایط فرد در زمان جدایی و پس از آن مانند شرایط کسی است که مرگ عزیزی را تجربه می کند. بدین ترتیب واکنش 

فرد به شکست عاطفی به عنوان یک سوگ در نظر گرفته شده و فنونی که برای سوگ بکار می رود در مداخلات مربوط 

به شکست عاطفی نیز مورد استفاده قرار می گیرد.





شکست عاطفی به عنوان یک سوگ

سوگ یک پدیده انسانی بسیار رایج و پیچیده است. هر فردی سوگ را تجربه کرده یا خواهد کرد. بنابراین با وجود 

اینکه سوگ بسیار دردناک و ناراحت کننده است ولی به عنوان پدیده ای طبیعی و غیر پاتالوژیک محسوب می شود. 

در هریک از مراحل سوگ فرد هیجانات خاصی را تجربه کرده و با بحران هایی روبرو می شود.

به طور معمول افراد می توانند این مراحل را طی کرده و در نهایت به پذیرش رســیده و آرامش را تجربه کنند. اکثر 

افــراد در هنگام طی این مراحل نیازی به کمک تخصصی ندارنــد. با این حال افرادی وجود دارند که در هنگام تجربه 

سوگ دچار مشکل شده و لازم است که از متخصصین روانشناس یا روانپزشک کمک بگیرند. برای کمک به این افراد 

مداخلاتی طراحی شده است. با توجه به شباهت سوگ و شکست عاطفی، مداخلات طراحی شده برای سوگ با کمی 

تغییر برای افرادی نیز که در مقابله با شکست عاطفی نیازمند کمک هستند قابل استفاده است.

مداخله در شکست عاطفی

در این قسمت هریک از مراحل سوگ در شکست عاطفی معرفی شده و واکنش های افراد در آن مرحله توضیح داده 

می شود. همچنین مشکلات رایج در طی این مرحله و مداخلات مربوط به آنها مطرح خواهد شد.

مرحله اول: انکار

اولین مرحله پس از مواجه شدن با واقعیت تلخ جدایی انکار است. انکار، واکنش فرد در برابر رویدادهای هیجانی 

خیلی شــدید است و به نوعی به فرد کمک می کند که موقتاً با مشکل روبرو نشده و زمان کافی برای آماده شدن برای 

رویارویی با مشکل را برای فرد فراهم می کند. در این مرحله فرد واقعیت موجود یعنی به پایان رسیدن رابطه را نمی پذیرد 

و سعی می کند آن را به هر شکلی انکار کند.

کسی که در این مرحله قرار دارد معمولاًً واکنش خاصی نشان نداده و تا حدی کرخ و بی حس بنظر می رسد. گویی 
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منتظر است که اتفاقی بیفتد و نشان دهد که آنچه پیش آمده اشتباهی بیش نبوده و همه چیز مانند سابق است.

معمولًا یک رابطه عاطفی به یکی از روش های زیر پایان می پذیرد:

فرد مقابل قطع رابطه را به فرد اطلاع می دهد. او ممکن است با پیامک، ایمیل یا تکست به فرد اطلاع دهد که مایل  ●

به ادامه رابطه نیست یا خودش حضوری یا تلفنی این را بگوید. در این موارد فردی که در مرحله انکار است، واقعیت 

را نپذیرفته و همچنان منتظر تماس فرد مقابل می ماند. او ممکن است معتقد باشد که »این فقط یک تصمیم آنی 

است و او حتماً نظرش را تغییر خواهد داد.« »خودش پشیمان شده و برمی گردد.«، »قبلًا هم این طور شده بود و 

او برگشت« )ممکن است شواهدی هم برای این موضوع داشته باشد(.

طی یک دعوا یا بگومگو رابطه قطع شــده است. مراجع معتقد است که »وقتی عصبانیتش کم شود از آنچه کرده  ●

پشیمان می شود«، »این فقط یک دعوا بود، توی دعوا که حلوا پخش نمی کنند«.

رویداد شدیدی مانند خشونت یا مطلع شدن از خیانت فرد مقابل باعث قطع رابطه شده است. »حتماً معلوم میشه  ●

که اشتباهی شده«، »او مرا خیلی دوست دارد و چنین بلایی را سر من نمی آورد«.

در تمام این موارد فرد واکنش خاصی نشــان نداده و با واقعیت موجود مواجه نمی شود. حتی ممکن است طوری 

رفتار کند انگار اتفاقی نیفتاده است. مثلًا ممکن است علیرغم اینکه رابطه را قطع کرده اند، صبح روز بعد مثل همیشه به 

فرد مقابل زنگ زده یا پیامک صبح بخیر برایش بفرستد. در این مرحله فرد مدام منتظر تماس فرد مقابل است. ممکن 

است گوشی تلفنش را لحظه ای از خود جدا نکرده و مرتباً تلگرام یا اینستاگرام خود را چک کند.

این مرحله ممکن اســت چند روز طول بکشد. در این مدت ممکن است عملکرد فرد افت کند، تا جایی که گویی 

زندگی خود را متوقف کرده و منتظر است. از سوی دیگر افرادی را می بینیم که هیچ تغییری در شرایط نداده و طوری 

رفتار می کنند گویی هیچ اتفاقی نیفتاده است.

مداخلات مربوط به مرحله انکار

با توجه به اینکه در مرحله انکار فرد با واقعیت مواجه نمی شــود، معمولًا در این مرحله نزد متخصص نیز مراجعه 

نمی کنــد. با وجود این در مورد افرادی که به دلایــل دیگری به متخصص مراجعه کرده  و در ضمن در حال تجربه این 

مرحله نیز هستند، یا آن دسته از افراد که توسط درمانگر به طرف قطع رابطه هدایت شده اند، لازم است به موارد زیر 

توجه کرده و از مداخلات لازم استفاده کرد:

با مراجع همدلی کنید 

مهم ترین و شاید موثرترین تکنیک در درمان سوگ همدلی است. به یاد داشته باشیم که انکار واکنش ارگانیسم در 

برابر ناراحتی ناشی از اتفاقی است که رخ داده است. بنابراین انکار نشاندهنده شدت ناراحتی حاصل از شکست عاطفی 

است. گاهی شرایط فرد طوری است که از نظر دیگران، حتی درمانگر، این جدایی نباید ناراحتی زیادی ایجاد کند. برای 

مثال گاهی رابطه خیلی کوتاه مدت بوده یا بقدری بد و آسیب زا بوده که دیگران فکر می کنند این جدایی نباید ناراحتی 

زیادی ایجاد کند. این امر می تواند باعث  شود درمانگر همدلی لازم را با فرد نداشته و برقراری رابطه درمانی با مشکل 

مواجه شود. مثال های زیر همدلی کردن در این مرحله را نشان می دهد:
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شبنم: مطمئنم که بزودی می فهمه که چه اشتباهی کرده و برمی گرده. خودش همیشه می گفت نمی تونه بدون 

من زندگی کنه.

درمانگر: و الان چقدر سخته که ببینی بهت میگه دیگه نمی خواد رابطه اش را ادامه بده 

سعی کنید فرد را با واقعیت مواجه کنید

همان طور که گفته شد انکار نوعی فرار از واقعیت دردناک است. بنابراین این مرحله زمانی به اتمام می رسد که فرد با 

واقعیت روبرو شود. از مراجع بخواهید که ماجرا را با جزئیات برای شما تعریف کند. سعی کنید با سوالات و فیدبک های 

خود او را به سمت درک واقعیت هدایت کنید. به مثال زیر توجه کنید: 

شبنم: مطمئنم که بزودی می فهمه که چه اشتباهی کرده و برمی گرده. خودش همیشه می گفت نمی تونه بدون 

من زندگی کنه.

درمانگر: و الان چقدر سخته که ببینی بهت میگه دیگه نمی خواد رابطه اش را ادامه بده 

شبنم: او از ته دلش این حرف را نمی گه. از روی عصبانیت این حرف را زد.

درمانگر: به من گفتی که قبلًا اگر از سر عصبانیت چیزی می گفت، بلافاصله از دلت در می آورد.

شبنم: آره ما هیچ وقت قهر نمی کردیم. حداکثر دو ساعت بعد بهم زنگ می زد.

درمانگر: و الان چند وقته که باهات تماس نگرفته؟

شبنم: یک هفته است که حتی به تماس های منم جواب نمی ده. بهم گفت که بهتره بهش زنگ نزنم و پیام ندم. 

مراجع را با فرایند سوگ آشنا کنید

برای مراجع توضیح دهید که پایان یک رابطه عاطفی مانند از دســت دادن فرد عزیزی به علت مرگ اســت. به او 

بگویید که احساسات او طبیعی است و اگر بتواند با آن بدرستی برخورد کند، پس از مدتی بهبودی یافته و می تواند به 

زندگی عادی برگردد. با اســتفاده از اســتعاره مرگ عزیزان توضیح دهید که انکار واقعیت یکی از مراحل سوگ است و 

علیرغم ناراحتی و درد و رنج زیادی که دارد ولی در نهایت ناچار است با آن مواجه شود. به مثال زیر توجه کنید:

شیدا: ولی من نمی تونم قبول کنم که این رابطه تموم شده. این غیرممکنه. من نمی تونم تحمل کنم.

درمانگر: می دونم که بنظر غیرممکن میاد، ولی مطمئن باش که این حال بدت بهتر خواهد شد.

شیدا سرش را تکان می دهد و اشکش سرازیر می شود.

درمانگر: تا حالا کسی را دیدی که عزیزی را از دست بده؟ کسی که خیلی دوستش داره بمیره؟

شیدا: آره، چند سال پیش داییم فوت کرد. او تنها برادر مامانم بود و خیلی به هم نزدیک بودند. داییم تصادف 

کرد و بلافاصله فوت کرد.

درمانگر: یادت میاد وقتی مامانت این خبر را شنید چه اتفاقی افتاد؟

شــیدا: مامانم باورش نمی شد. حتی گریه نمی کرد. همه اش می گفت دروغه. من خودم صبح باهاش صحبت 

کردم.

درمانگر: و بعد؟
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شیدا: تو بیمارستان داییم را دید و فهمید که همه چی تموم شده. خیلی حالش بد بود، خیلی ...

درمانگر: الان بعد از چند سال مامانت داییت را فراموش کرده؟

شیدا: نه اصلًا

درمانگر: حالش چی؟ حال مامانت همونقدر بده؟ 

شیدا: نه 

درمانگر: چقدر طول کشید تا حال مامانت مثل قبل بشه؟

تا چند ماه همه اش گریه می کرد ولی کم کم انگار بهتر شد.

درمانگر: همه کسایی که عزیزی را از دست میدن کم و بیش مثل مامانت هستند. اولین واکنش اونا به اتفاقی 

که افتاده اینه که نمی تونن باورش کنند. راســتش از دست دادن یک رابطه  مهم هم مثل از دست دادن یک 

آدم عزیز است ...

به مراجع کمک کنید رفتار خود را مدیریت کند

در این مرحله احتمال دارد مراجع رفتارهای مخربی را انجام دهد. برای مثال ممکن است به تماس با فرد مقابل 

ادامه داده یا بر ســر راه او قرار گیرد. اگر فرد مقابل در تصمیم خود جدی باشــد، این رفتارهای مراجع می تواند باعث 

شــود که او رفتارهای تندتری نشان داده یا حرف هایی بزند که مراجع احساس شکست و طرد بیشتری بکند. از سوی 

دیگر تماس های مراجع ممکن اســت باعث ایجاد احساس گناه یا دودلی در فرد مقابل شده و او تصمیم خود را عوض 

کرده و به رابطه بی سرانجام و مخرب قبلی بازگردد. در بسیاری از مواقع با زوجی مواجه هستیم که این مسیر را بارها و 

بارها پیموده و تاریخچه ای از قطع و وصل پی در پی رابطه را ارائه می دهند. بنابراین یکی از کارهای موثر در این مرحله 

کمک به مراجع برای مدیریت رفتارهای خود می باشد. در زیر نمونه هایی از رفتارهایی را که باید مدیریت شوند می بینیم:

مراجع در تمام مدت در حال دنبال کردن فرد مقابل در دنیای مجازی است. مرتباً زمان های آنلاین بودن او را چک 

می کند. اگر در تلگرام، لاین، یا سایر فضاهای مجازی در گروه مشترکی با او عضو است، مدام پست هایی را که می گذارد 

بررسی کرده و تلاش می کند آنها را به نفع خود تفسیر کند. در اینستاگرام پست های او را دنبال کرده و حتی لایک های 

او برای پست های دیگران، از جمله خودش را، بررسی می کند. سعی می کند از روی عکس ها و پست هایی که می گذارد 

حال و هوای او را حدس بزند. از انواع نرم افزارها برای گرفتن اطلاعات در مورد فرد مقابل استفاده می کند. آخرین بار 

کی از صفحه من بازدید کرده؟ آخرین اســتوری را که در مورد رابطه گذاشــته ام دیده؟ عکس آیدی و استاتوس خود را 

تغییر داده؟ شماره مرا پاک کرده؟ مرا بلاک کرده؟ و ... 

مراجع سعی می کند با مرور خاطرات خوب، نگاه کردن به عکس ها، هدیه ها و یادگاری های فرد مقابل رابطه را برای 

خود زنده نگه داشته و در واقع به خود امید دهد که رابطه پایان نخواهد یافت.

گاهی دوســتان مشترک راه مطمئنی برای رد و بدل کردن اطلاعات هستند. مراجع با دوستان فرد مقابل تماس 

گرفته، از وضعیت او مطلع شده و شاید هم سعی می کند حال خود را به اطلاع فرد مقابل برساند. گاهی نیز این اتفاق 

به طور ناخواســته پیش می آید. فرد برای گرفتن حمایت و پرکردن وقتش به دوستان خود روی می آورد و ناخواسته در 
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معرض اطلاعاتی در مورد فرد مقابل قرار می گیرد.

درمانگر برای تمام این موارد و موارد مشــابه باید تمهیداتی بیندیشد. باید در نظر داشت که هر فردی شرایط ویژه 

خود را داشته و ممکن است لازم باشد تغییراتی در موارد ذکر شده به عمل بیاید.

از مراجع بخواهید که در صورت امکان ارتباط با دوستان مشترک را قطع کند. اگر این موضوع باعث می شود که 

مراجع تنها مانده یا حمایت اجتماعی لازم را از دســت بدهد، به او کمک کنید از دوســتانش بخواهد که در مورد فرد 

مقابل با او صحبت نکرده و اطلاعاتی به او ندهند. گاهی لازم است در این مورد به فرد آموزش های مستقیمی داده یا 

حتی با او ایفای نقش کنید. 

حمایت های اجتماعی را برای مراجع فراهم کنید

از او بخواهید که ارتباطش را با دوستان و خانواده خود بیشتر کند. به او کمک کنید فهرستی از افرادی که می تواند 

با آنها صحبت کرده و از آنها کمک بگیرد فراهم کرده و آنها را در جریان قرار دهد. سعی کنید کسانی را در این فهرست 

قرار دهید که می توانند او را درک کنند، او را سرزنش نکرده یا نصیحت نمی کنند. در صورتی که خانواده مراجع از رابطه 

و جدایی خبر دارند می توانید جلسه ای با آنها داشته و آموزش های لازم را به آنها بدهید. گاهی مراجع دانشجویی است که 

تنها و دور از خانواده زندگی می کند. در این موارد اگر خانواده مراجع حمایت کننده هستند، مراجع می تواند از اعضای 

خانواده خود بخواهد که چند روزی را نزد او آمده و در کنارش باشند. شرایط مراجع را بررسی کنید و ببینید آیا مراجع 

می تواند مدت کوتاهی نزد خانواده خود برود؟ این سفر نه تنها حمایت های اجتماعی لازم را برای مراجع فراهم می کند، 

بلکه به او کمک می کند که چند روز از فرد مقابل دور شده و فاصله ایجاد کند. این موضوع بخصوص برای افرادی که 

با فرد مقابل همکار یا همکلاس بوده و امکان محدود کردن دیدار را ندارند مفید خواهد بود.

به مراجع کمک کنید تا عکس ها، یادگاری ها و هدایای فرد مقابل را کنار بگذارد

اگر مراجع قبول می کند، از او بخواهید که عکس ها، پیامک ها و تکست های عاشقانه و عاطفی را پاک کرده و هدایا 

و یادگاری ها را دور ریخته یا ببخشد. اما اگر مراجع در حال حاضر نمی تواند از آنها دل بکند، می تواند تمام عکس ها و 

تکست ها را در یک فلش ریخته و به همراه همه هدایا و یادگاری ها و وسایلی که یادآوری کننده فرد مقابل است در یک 

جعبه قرار داده و آن را در جایی خارج از دســترس خود قرار دهد، طوری که اگر بخواهد نتواند به آن دسترســی داشته 

باشد. در بیشتر مواقع وقتی مراجع توانست سوگ را پشت سر بگذارد خواهد توانست آنها را به راحتی دور بریزد. 

از مراجع بخواهید در موقعیت هایی که فرد مقابل را یادآوری می کند قرار نگیرد

برای مثال به موسیقی هایی که به همراه او گوش می کرده یا او را یادآوری می کند گوش نکند و به جاهایی که خاطره 

مشترک دارند نرود. البته این توصیه ها برای زمانی است که فرد بتازگی رابطه خود را قطع کرده است. پس از پشت سر 

گذاشتن مراحل اولیه مراجع خواهد توانست نشانه های کوچکی را که او را به یاد رابطه اش می اندازد مدیریت کرده و از 

آنها اجتناب نکند.

طوری برنامه ریزی کنید که مراجع تا حد ممکن دیداری با فرد مقابل نداشــته باشــد. برای مثال اگر جایی دعوت 

می شود که ممکن است او را ببیند، به آنجا نرود. اگر با او همکار، همکلاس یا همسایه هستند، سعی کند ساعت رفت 
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و آمد و یا محل نشستن خود در کلاس یا محل کار را طوری تغییر دهد که با او رویا رو نشود. برای مثال دانشجویی که 

با همکلاسی خود در ارتباط بوده می تواند در ترم جدید واحدهای درسی خود را طوری انتخاب کند که کمترین کلاس 

مشترک را با فرد مقابل داشته باشد. یا اگر همکار هستند در صورت امکان اتاق کار خود را عوض کند. 

از مراجع بخواهید که در فضای مجازی نیز از فرد مقابل جدا شــود. او را از فهرســت دوستان خود در فیس بوک 

حذف کند، در اینستاگرام او را فالو نکند یا او را از فهرست فالوورهای خود حذف کند و آیدی تلگرام و شماره تلفن او را 

از فهرست تماس های خود پاک کند. شاید یکی از راه های مطمئن بلاک کردن فرد مقابل باشد. البته عده ای این کار را 

بی احترامی تلقی کرده و دوست ندارند فرد مقابل را بلاک کنند. این افراد باید کنترل بیشتری روی خود داشته و بتوانند 

بر وسوسه چک کردن او غلبه کنند. 

همچنین مراجع باید هر نوع نشــانه ای را که حاکی از ارتباط با فرد مقابل است حذف کند. اگر حلقه ای رد و بدل 

شده، حلقه خود را از دست درآورده و استفاده نکند. اگر در آیدی خود در فضای مجازی، رابطه با فرد مقابل را مشخص 

کرده است، استاتوس خود را تغییر دهد.

به مراجع بگویید که قرار اســت تا مدتی حالش متغیر باشــد. ممکن است در جلسه با شما تصمیماتی بگیرد ولی 

ســاعتی پس از جلسه نتواند به آنچه قرار گذاشته عمل کند. در چنین مواردی تا حد امکان قرارهای خود را در جلسه 

عملی کنید. مثلًا از مراجع بخواهید که در جلسه ای که با شما دارد عکس آیدی یا استاتوس خود را تغییر دهد. همچنین 

می توانید از یکی از نزدیکان مورد اعتماد مراجع بخواهید که در این موارد به او کمک کند.

به مراجع کمک کنید هیجانات منفی خود را به رسمیت بشناسد

به او کمک کنید در مورد احساس غم و اندوه خود با شما صحبت کرده و اگر دوست دارد گریه کند. از او بخواهید 

هر وقت دوست داشت گریه کرده و در مورد اتفاقی که افتاده و احساساتی که دارد با اطرافیان مورد اعتماد خود صحبت 

کند. به عبارت دیگر به او کمک کنید برای رابطه از دست رفته سوگواری کند. 

مرحله دوم: خشم

معمولًا اولین واکنش فرد پس از رویارویی واقعی با جدایی، خشم است. می دانیم که خشم واکنش طبیعی ارگانیسم 

در برابر ناکامی است. زمانی که فرد یک رابطه عاطفی را از دست می دهد، خشمگین می شود. این خشم می تواند نسبت 

به خود، فرد مقابل، کسانی که احتمالًا در این جدایی سهمی داشتند، یا حتی نسبت به جهان هستی و ... باشد. در 

این مرحله فرد از هرکس و هرچیزی عصبانی است. ممکن است بشدت زودرنج و تحریک پذیر شده و با کوچکترین چیزی 

از کوره بدر رود. آنچه را که بر سرش آمده ناعادلانه و غیرمنصفانه می داند و نسبت به شرایط یا کسی که این همه رنج 

و ناراحتی را به او تحمیل کرده، خشمگین است. 

برخی افراد این خشم را به رسمیت نشناخته و آن را انکار کرده یا به چیزهای دیگر نسبت می دهند. این افراد ممکن 

است ظاهراً جدایی را پذیرفته و با آن عقلانی برخورد کنند. آنها خشم را سرکوب کرده و در جای دیگر، نسبت به افراد 

دیگر یا به شکلی دیگر نشان می دهند. 

گروهی نیز خشم خود را تجربه کرده و در عمل نیز نشان می دهند. آنها ممکن است به احساسات خود آگاهی داشته 
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باشــند و به خود حق دهند که عصبانی باشند. مشکل اینجاست که آنها به خود حق ابراز نامناسب خشم و رفتارهای 

خصمانه و پرخاشگرانه را نیز می دهند. این افراد معتقدند که باید خشم خود را نشان داده، فرد مقابل را تنبیه کرده و به 

سزای اعمال خود برسانند. آنها ممکن است پیام ها و ایمیل های خصومت آمیزی برای او ارسال کنند، او را نفرین کرده 

و خشــم خود را به شکل کلامی نشان دهند. این افراد ممکن است رفتارهای پرخاشگرانه داشته و حتی در پی انتقام 

گرفتن برآیند. انتقام گرفتن از فرد مقابل و افرادی که در جدایی نقشی داشته اند اشکال مختلفی به خود می گیرد. برای 

مثال فرد تصمیم می گیرد به او آسیب زده و رفتار او را تلافی کند. برای مثال امکان دارد او را تهدید کرده یا کاری کند 

که آبروی او برود )پســری که تصاویر خصوصی و دســتکاری شده دوست دخترش را در ایتنرنت منتشر می کند تا از او 

انتقام بگیرد(. یا امکان دارد که آسیب جسمی یا مالی به او وارد کند. همه ما خبرهایی در مورد کشتن، مجروح کردن 

و یا اسیدپاشی توسط فردی که جواب رد شنیده یا در یک رابطه عاطفی طرد شده شنیده ایم.

گاهی نیز آسیب زدن و انتقام از فرد مقابل به شکل دیگری درآمده و فرد می خواهد که با آسیب زدن به خود برای 

همیشه او را دچار عذاب وجدان کند. هرچند در اغلب موارد خودکشی افرادی که دچار شکست عاطفی شده اند ناشی از 

احساس ناامیدی و درماندگی است؛ ولی تعداد کسانی نیز که برای تنبیه دیگران اقدام به خودکشی می کنند کم نیست: 

»کاری می کنم که تا آخر عمر نتونه مرا فراموش کند«، »خودم را می کشم که تا آخر عمر دچار عذاب وجدان باشه«. 

یکی از آسیب هایی که در این مرحله شایع است، تصمیم های ناشی از خشم است. در واقع هیجانات منفی و خشم 

قدرت تصمیم گیری فرد را تحت الشعاع قرار داده و باعث می شود تصمیم های نادرست یا نابهنگامی گرفته شود. تصمیم 

به انصراف از تحصیل، حذف ترم، تصمیم به ازدواج یا شروع رابطه با فردی دیگر نمونه هایی از این تصمیم ها هستند. 

مداخلات مربوط به مرحله خشم

در این مرحله از فنون و راهکارهای مختلفی استفاده می شود. در اینجا برخی از این مداخلات مورد بحث قرار می گیرد:

احساس خشم مراجع را پذیرفته و به او کمک کنید احساس خود را به رسمیت بشناسد

گاهی مراجع احســاس خود را نمی شناســد یا به خود اجازه نمی دهد که چنین احساسی را تجربه کند. در چنین 

مواقعی مســلماً نخواهد توانســت هیجان خود را پردازش کرده و از آن رها شود. افراد ممکن است در چنین شرایطی 

خشــم خود را انکار کرده یا آن را به شــکل یک احساس دیگر تجربه کنند. در مورد این افراد لازم است ابتدا علت عدم 

تجربه خشم بررسی شده و با توجه به آن از فنون لازم استفاده کرد. در مورد برخی افراد باورهای ناکارآمدی که در مورد 

خشــم دارند مانع تجربه این احساس می شود. آنها ممکن است خشم را بد دانسته و نگرشی منفی نسبت به احساس 

خشم داشته باشند. برای مثال ممکن است معتقد باشند که انسان های خوب هیچگاه عصبانی نمی شوند. یا خشم را 

یک غریزه حیوانی بدانند. در مورد این افراد شناسایی و چالش با این شناخت ها بخشی از درمان را تشکیل خواهد داد. 

گروهی نیز ممکن است از تجربه خشم بترسند. آنها خشم و پرخاشگری را معادل هم دانسته و می ترسند که اگر خشم 

را تجربه کردند، قادر به کنترل آن نبوده و رفتارهای آســیب زایی را نشان دهند. در چنین مواردی در مورد تفاوت بین 

خشــم و پرخاشگری توضیح دهید. در صورت لزوم در مورد فنون مدیریت خشم به آنها اطلاعاتی داده و اگر لازم باشد 

از این فنون استفاده کنید.
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خشم را عادی سازی کنید

همان طور که گفته شد بسیاری از افراد یا خشم را انکار کرده و سعی می کنند آن را تجربه نکنند و یا وقتی خشم را 

احساس می کنند، فکر می کنند اجازه دارند پیام آن را عملی کرده و خشم خود را به شکل رفتارهای پرخاشگرانه نشان 

دهند. داشــتن اطلاعاتی در مورد خشــم به این افراد کمک می کند. در مورد فرایند سوگ و جایگاه خشم در آن برای 

مراجع توضیح دهید. به او اطمینان دهید که این وضعیت همیشگی نیست و اگر با آن درست برخورد کند، پس از مدتی 

این احساسات منفی از بین خواهد رفت.

همکاری مراجع را جلب کنید

همان طور که گفته شــد گاهی مراجع به خود حق می دهد که پرخاشگرانه رفتار کند. در چنین شرایطی مسلماً از 

فنون مدیریت خشم استفاده نخواهد کرد. بنابراین در ابتدا باید روی نگرش فرد نسبت به پرخاشگری کار کنیم. درمانگر 

می تواند هدف مراجع از رفتارهای پرخاشگرانه را جویا شده و به کمک هم بررسی کنند که آیا ابراز پرخاشگرانه خشم او 

را به هدف خود می رساند یا نه؟ به مثال  زیر توجه کنید:

میثم: او مرا گول زده و باید به ســزای کارش برسه. خانواده اش باید بفهمند که چه دسته گلی تحویل جامعه 

دادن.

درمانگر: می خواهی چکار کنی؟

میثم: می خوام به باباش زنگ بزنم و بگم که یک ســاله با الناز دوســت بودم. بگم روزایی که الناز نمی رفت 

شهرشون، کلاس نداشت. می موند تهران که نزدیک من باشه.

درمانگر: بعد چی میشه؟

میثم: برام مهم نیست. فقط می خوام که الناز تقاص کاری را که با من کرده پس بده. می خوام تنبیه بشه

درمانگر: اطلاع داشتن پدر و مادر الناز و تنبیه شدن الناز چه سودی برای تو یا دیگران داره؟

میثم: دلم که خنک میشه.

درمانگر: آها، پس هدف تو الناز یا پدر و مادرش نیستند. هدفت اینه که دلت خنک بشه.

میثم: بله دقیقاً 

درمانگر: تو قبلًا هم کارهایی کردی که دلت خنک بشه، درسته؟

میثم: ولی هنوز حالم خیلی بده.

درمانگر: شاید برای اینکه این کارها نمی تونه حال تو را خوب بکنه. 

به مراجع کمک کنید سودها و زیان های رفتار خود را بررسی کند

مثال زیر در این مورد است:

روژین: یکی از پسرهای کلاس دعوتم کرده تولدش. بدش نمیاد که باهاش دوست بشم. 

درمانگر: می خواهی قبول کنی؟

روژین: من هیچ وقت از سهند خوشم نمی آمده ولی بدم نمیاد که باهاش دوست بشم تا حرص رضا را دربیارم. 
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می دونم که اگر رضا ببیند من با سهند دوست شدم خیلی عصبانی میشه.

درمانگر: اگر پای رضا در میون نبود، با سهند دوست می شدی؟

روژین: نه فکر نمی کنم. 

درمانگر: پس فقط برای اذیت کردن رضا می خواهی با سهند دوست بشی؟

روژین: اوهوم

درمانگر: خوب بیا در مورد تصمیمی که گرفته ای کمی بیشتر صحبت کنیم. بگذار ببینیم این تصمیم تو چه 

پیامدهای مثبت یا منفی دارد. موافقی؟

با مراجع همدلی کنید

در این مرحله نیز همدلی با مراجع یکی از ضروری ترین کارهایی است که باید انجام شود. اگر مراجع زودرنج شده 

و واکنش های تند و پرخاشگرانه ای نشان می دهد، یا حتی در مورد خشم خود با دیگران صحبت می کند، ممکن است 

از طرف آنها سرزنش شود. گاهی دیگران سعی می کنند آنچه را که اتفاق افتاده بی اهمیت جلوه داده و به مراجع نشان 

دهند که نباید برای چنین موضوعی ناراحت یا خشــمگین باشــد. بنابراین بسیاری از مراجعین در تجربه یا شیوه ابراز 

خشم خود با مشکل مواجه می شوند. 

در بسیاری از موارد مراجع همزمان احساسات متفاوت و حتی متناقضی دارد. از یک طرف از فرد مقابل عصبانی 

اســت و از سوی دیگر او را دوســت دارد یا دلش برای او تنگ شده است. درمانگری که این احساسات را درک کرده و 

مراجع را قضاوت نکند، می تواند ارتباط خوبی برقرار کرده و به او کمک کند. 

به مراجع کمک کنید شرایط و موقعیت ها را مدیریت کند

گاهی مراجع بدون این که بخواهد خود را در شــرایطی قرار می دهد که هیجانات منفی بیشتری را تجربه می کند. 

برای مثال مراجع برای خالی کردن خشــم خود، گرفتن انتقام، یا حتی برای بازگرداندن فرد مقابل به رابطه به تماس 

خود با او ادامه می دهد و همین امر باعث می شود که رفتارهایی را ببیند یا چیزهایی را بشنود که هیجانات منفی او از 

قبیل خشم و ناامیدی را افزایش دهد. دیدن فرد مقابل، شنیدن خبرهایی در مورد او )بخصوص اگر حاکی از موفقیت یا 

حال خوب او باشد(، و یادآوری خاطرات گذشته گاهی می تواند خشم فرد را افزایش داده یا باعث شود کنترل کمتری بر 

روش ابراز خشم خود داشته باشد. بنابراین بهتر است درمانگر با کمک مراجع این موارد را پیش بینی کرده و راهکارهایی 

برای مقابله با آن بیندیشد. 

از سوی دیگر افرادی که یک شکست عاطفی را تجربه می کنند با سوالات زیادی مواجه هستند. برای مثال از خود 

می پرسند »چرا این رابطه به سرانجام نرسید؟«، »من چه مشکلی داشتم؟«، »حالا فرد مقابل چه احساسی دارد؟«، 

»آیا دلش برای من تنگ شده؟« و ... دانستن پاسخ این سوالات می تواند احساس منفی، بخصوص خشم آنها را افزایش 

دهد. درمانگر باید به مراجع کمک کند که با خودداری از قرار گرفتن در چنین موقعیت هایی، این مرحله را با مشکلات 

کمتری پشت سر بگذارد. 
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تصمیم های مراجع را زیر نظر داشته باشید

همان طور که می دانیم، هیجانات منفی از جمله خشــم می تواند باعث اشکال در تصمیم گیری شود. معمولًا افراد 

در هنگام خشم نمی توانند به پیامدهای تصمیم خود توجه کنند. افرادی که دچار یک شکست عاطفی شده اند، ممکن 

است تصمیم  بگیرند برای آسیب زدن به فرد مقابل یا انتقام گرفتن از او کارهایی انجام دهند که نه تنها حال آنها را بهتر 

نمی کند بلکه ممکن اســت برای خودشان نیز مشــکلاتی را به بار آورد. برای مثال فردی را در نظر بگیرید که از شدت 

خشم، مزاحمت هایی را برای فرد مقابل ایجاد کرده با تصمیم می گیرد به او صدمه بزند. مسلماً چنین فردی به پیامدهای 

قانونی، اخلاقی و اجتماعی تصمیم خود توجه نکرده یا آنها را دست کم می گیرد.

بنابرایــن بایــد روی فرایند تصمیم گیری مراجع خود کار کرده و به او کمک کنید پیامدهای تصمیم خود را بخوبی 

بررسی کند. در این شرایط بهتر است درمانگر به مراجع کمک کند که به هدف خود از رفتارهای پرخاشگرانه توجه کند. 

در اکثر موارد هدف فرد رسیدن به آرامش است )می خوام دلم خنک بشه(. می توانید به او نشان دهید که تصمیمی که 

گرفته او را به هدف خود نمی رساند. همچنین بهتر است به او اطمینان دهید که بدون انجام رفتارهای پرخاشگرانه هم 

حالش بهتر خواهد شد. 

از فنون کاهش خشم کمک بگیرید

با این که خشــم یک هیجان طبیعی است، ولی می دانیم که یک احســاس ناراحت کننده است و باعث آزار و 

افت عملکرد فرد می شــود. اگر میزان خشم مراجع خیلی زیاد است، درمانگر باید از روش های متداول برای کاهش 

خشــم استفاده کند. اســتفاده از فنونی مانند پرت کردن حواس، تنفس کنترل شده، آرامسازی عضلانی، و مقابله 

با افکار منفی خودآیند می تواند مفید باشــد. اعتقادات و باورهای مذهبی و معنوی مراجع را بررســی کرده و از آنها 

کمک بگیرید. از مراجع بخواهید با استفاده از دعا، ذکر، تلاوت قرآن، صلوات و توکل به خداوند خود را آرام کند. 

همچنین در صورت لزوم درمانگر می تواند از فنونی مانند نوشتن نامه خشم و صندلی خالی نیز استفاده کنند. این 

فنون از طریق پردازش هیجانی باعث کاهش خشــم فرد می شــوند. باید توجه کرد که در بسیاری از موارد گذشت 

زمان می تواند خشم فرد را کاهش داده و حالش را بهتر کند. درمانگر باید ابتدا وضعیت مراجع را بررسی کند و در 

صورتی که خشــم مراجع زیاد نباشــد و اختلال جدی در عملکرد او ایجاد نکند، اجازه دهد که مرور زمان و عبور از 

این مرحله خشم او را بهبود دهد.

از مراجع بخواهید در مورد خشم خود صحبت کند

در جلســات خود با مراجع در مورد احساســاتی که دارد صحبت کنید. از او بخواهید در مورد احساس خشم خود 

و آنچه که او را عصبانی می کند با شــما حرف بزند. همچنین دوســتان یا افرادی را که شرایط مراجع را درک می کنند 

شناسایی کنید. افرادی را انتخاب کنید که می توانند فعالانه گوش دهند، همدلی کنند، در مورد مراجع و احساسات او 

قضاوت نکنند و راه حل ها و راهنمایی های اشتباهی برای او فراهم نکنند. از مراجع بخواهید که در مواقع لازم در مورد 

احساسات خود با آنها صحبت و درددل کنند.
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مرحله سوم: چانه زنی

وقتی فرد با اتفاقی که افتاده مواجه شده و نمی تواند آن را انکار کند، وارد سومین مرحله از سوگ در شکست عاطفی 

می شود. او نمی خواهد بپذیرد که همه چیز تمام شده و رویاها و برنامه هایی که برای آینده مشترکشان داشته از بین رفته 

 است. بنابراین تلاش می کند به هر وسیله ای که شده رابطه را برگردانده و همه چیز را درست کند. از هر فرصتی استفاده 

می کند به فرد مقابل نشان دهد که دوستش دارد. از او عذرخواهی می کند، به او قول می دهد که مطابق میلش تغییر 

خواهد کرد، اشتباهات گذشته را تکرار نخواهد کرد و ...  

این مرحله مرز باریکی با مرحله انکار دارد. آنچه که فرد در این مرحله انجام می دهد باعث می شــود که با موضوع 

ناراحت کننده ای که پیش روی اوســت مواجه نشــود. در واقع او تلاش می کند امید خود را از دست نداده و درد و رنج 

ناشی از این موضوع را تجربه نکند، سعی می کند به هر شیوه ای فرد مقابل را به رابطه بازگرداند. بنابراین ممکن است 

شاهد رفتارهایی از قبیل موارد زیر باشیم:

خواهش و التماس برای برگرداندن فرد مقابل: فردی که رابطه خود را از دســت رفته می بیند، ممکن است از فرد 

مقابل خواهش کند که فرصت دیگری به رابطه دهد. از افرادی که در این مرحله قرار دارند می شنویم که »همه غرورم 

را در برابر او کنار گذاشــتم«، »به او التماس کردم که مرا تنها نگذارد ...«. آنها مکررا بر ســر راه فرد قرار می گیرند، و 

ایمیل ها و پیامک هایی حاکی از التماس و خواهش برای فرد مقابل می فرستند.

به عهده گرفتن تمام مســئولیت برای درست کردن رابطه: در این مرحله مراجع حاضر است هر کاری برای بهبود 

رابطه و بازگرداندن فرد مقابل انجام دهد. او قول می دهد تغییر کند، یک تنه همه چیز را درست کند، و هرکاری را که 

فرد مقابل از او بخواهد انجام دهد. در واقع او خود را مانند یک قهرمان نشــان داده و قول هایی می دهد که قابل اجرا 

نیستند. او تلاش می کند همه اتفاق ها بدی را که در رابطه پیش آمده جبران کند. گاهی مراجعه به درمان نیز یکی از 

همین تلاش هاست. 

انجام کارهایی برای اینکه فرد مقابل دچار حسادت شود: گاهی مراجع برای برگرداندن فرد مقابل سعی می کند در 

او احســاس حســادت ایجاد کند. در برابر او با دیگران گرم می گیرد، یا در فضای مجازی عکس ها و متن هایی در مورد 

رابطه ها و افراد جدید می گذارند. گاهی فرد فقط با تغییر ظاهر، رفتار و پوشــش خود احســاس حسادت فرد مقابل را 

تحریک می کند و گاهی نیز حتی ممکن است فقط به قصد بازگرداندن فرد مقابل وارد روابط جدید شود. 

پیشنهاد ادامه رابطه به شکل دوستی معمولی: وقتی فرد از بازگرداندن رابطه عاشقانه قبلی ناامید می شود، ممکن 

است از فرد مقابل بخواهد که رابطه را به شکل دوستی معمولی ادامه دهند. از او خواستم که هم باشیم. »به او گفتم 

که دیگر تعهدی در برابر هم نداریم و حتی اگر با فرد دیگری وارد رابطه شد می تواند به من بگوید و من مشکلی ندارم.« 

البته این کار فقط راهی برای از دست ندادن رابطه است. مراجع مانند سابق از فرد مقابل خبر می گیرد و در بسیاری از 

موارد رابطه به صورت قبلی ادامه پیدا می کند، فقط مراجع سعی می کند از ابراز عشق و علاقه خودداری کن. هرچند که 

تلاش او دیری نمی پاید و در نهایت بزودی رابطه به شکل قبلی بازگشته و چالش های قبلی نیز خود را نشان می دهند.

ایجاد احساس گناه در او: مراجع سعی می کند با ایجاد احساس گناه در فرد مقابل مانع قطع رابطه شود. او ممکن 
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است روزهای خوب گذشته را یادآوری کند، تمام تلاش ها و زحمت هایی را که برای رابطه کشیده و سختی هایی را که 

متحمل شــده به یاد او بیاورد. همچنین ممکن است پیامدهای منفی قطع رابطه را به او گوشزد کرده و او را مسئول 

تمام مشکلات و مسائل آینده قلمداد کند. »به او گفتم که وقتی پارسال تو امتحان داشتی من همه جوره بهت کمک 

کردم، اما الان تو حتی صبر نمی کنی امتحانات من تمام بشه و بعد رابطه امان را قطع کنی. من این ترم مشروط میشم 

و این تقصیر تو است.« گاهی ممکن است مراجع به فرد مقابل نشان دهد که این قطع رابطه اثرات منفی زیادی در آینده 

او خواهد داشــت. به او گفتم که »با کاری که کردی آینده مرا از بین بردی«، »دیگه نمی تونم کســی را دوست داشته 

باشم.«، »بدون تو نمی تونم زندگی کنم، اگر از من جدا بشی خودم را می کشم.« و ...

واسطه قرار دادن دوستان و آشناهای مشترک: در این مرحله افراد ممکن است ممکن است به ارتباط با دوستان 

و بســتگان فرد مقابل ادامه داده و بواســطه آنها و دوستان مشترکشان اطلاعاتی را در مورد او بدست آورده، یا پیام ها 

و اطلاعاتی را از خود به او برســانند. حتی ممکن اســت از دوستانشــان بخواهند که پا در میانی کرده و رابطه آنها را 

بازگردانند. 

متوسل شدن به دعا، نذر و نیاز و ... برای بازگرداندن فرد مقابل: افراد در این مرحله ممکن است برای بازگرداندن 

رابطه دعا کنند و از باورها و اعتقاداتشان کمک بگیرند. 

کمک گرفتن از هر روش غیر معمول از جمله فالگیری، گرفتن دعا و ... : برخی افراد حتی از روش های غیرمعمولی 

مانند دعانویسی و فالگیری نیز استفاده می کنند تا بتوانند آینده رابطه خود را پیش بینی کنند یا نظر فرد مقابل را تغییر 

دهند.

افراد مختلفی که در مرحله چانه زنی قرار دارند، ممکن اســت از همه این روش ها اســتفاده نکنند. مشکل اصلی 

اینجاست که گاهی برخی از این روش ها موثر واقع شده و رابطه را موقتاً باز می گرداند. ولی در اکثر موارد پس از مدتی 

دوباره رابطه قطع شــده و فرد در شــرایط قبلی قرار می گیرد. هر قدر تلاش های قبلی مراجع برای بازگرداندن رابطه 

موفقیت آمیز بوده باشد، در دفعات بعدی زمان بیشتری را در این مرحله سپری کرده و پافشاری بیشتری در استفاده از 

این روش ها خواهد داشت.

مداخلات مربوط به مرحله چانه زنی

در این مرحله می توانید از فنون و راهکارهای زیر استفاده کنید:

همدلی و به رسمیت شناختن احساس فرد

در این مرحله فرد احساسات بسیار ناراحت کننده ای را تجربه می کند. هیجاناتی از قبیل غم، ناامیدی، اضطراب 

و خشم به او هجوم می آورند. در مورد این هیجان ها با او صحبت کنید و اجازه دهید که مراجع احساسات خود را به 

شما نشان دهد. همچنین به او اطمینان دهید که این درد و رنجی که تحمل می کند همیشگی نیست و پس از مدتی 

کاهش یافته و از بین می رود. 

بررسی سود و زیان استفاده از روش های مختلف برای بازگرداندن رابطه: بسیاری از رفتارهای مراجع در این مرحله 

حاصل تفکر منطقی و تصمیم گیری درست نیست. درمانگر باید به مراجع کمک کند که بجای انجام رفتارهای تکانشی 
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و بدون فکر، از روش درســت تصمیم گیری پیروی کند. به مراجع کمک کنید بین فکر و عمل خود فاصله ایجاد کند. 

همراه با مراجع سودها و زیان های هر یک از تصمیم های او را بررسی کنید. 

مدیریت هیجانات منفی فرد

از روش های تنظیم هیجان برای کمک به مراجع استفاده کنید. همان طور که قبلًا گفته شد از فنون موجود در هر 

دو دسته از فنون تنظیم هیجان می توان استفاده کرد. آنچه مهم است این است که مراجع هیجانات منفی خود را نه 

سرکوب کند و نه آنها را برون ریزی کند.

کاهــش یــا قطع تماس مراجع با فرد مقابل یا اطلاعات مربوط به او: بــه مراجع کمک کنید تماس خود را با فرد 

مقابل قطع کند. همچنین تلاش کنید روش هایی را پیدا کنید تا مراجع در معرض اطلاعات مربوط به او قرار نگیرد. در 

قسمت های قبلی راهکارهایی برای این مورد معرفی شده است.

مرحله چهارم: افسردگی

شــاید بتوان گفت غمگینی و افسردگی طبیعی ترین واکنش انسان در برابر از دست دادن هر چیز با ارزشی است. 

بنابراین انتظار می رود کسی که دچار شکست عاطفی شده احساس غم داشته و علائمی از افسردگی را نشان دهد. در 

این مرحله مراجع با واقعیت روبرو شده و بنظر می رسد که از دست رفتن رابطه را باور کرده است. مراجعین در این مرحله 

احساس ناامیدی زیادی داشته و فکر می کنند هیچ چیز تغییر نخواهد کرد و هیچ وقت حالشان بهتر نخواهد شد. مرتباً 

گریه می کنند و ممکن است احساس خستگی و بیحوصلگی کرده و یا تمام روز را در رختخواب بگذرانند. برخی از افراد 

دچار مشکلات خواب شده و ممکن است حوصله دیگران را نداشته و دوست نداشته باشند در جمع حاضر شوند. برخی 

از افراد در این مرحله بقدری احساس ماامیدی و درماندگی می کنند که ممکن است از راهبردهای ناسازگارانه ای برای 

کاهش درد و رنج خود استفاده کنند. استفاده خودسرانه از داروهای روانپزشکی، استفاده از مواد و الکل، پناه بردن به 

روابط ناسالم و حتی اقداماتی برای خودکشی، از جمله این راهبردها هستند. بنظر می رسد بسیاری از افراد فقط برای 

فرار از درد و رنج ناشی از این شکست و قطع رابطه به چنین اقداماتی دست می زنند.

در چنین مواردی، شدت افسردگی یا وجود رفتارهای آسیب  زننده از قبیل افکار یا قصد خودکشی باعث می شود 

که مداخلات و درمان های تخصصی برای مراجع تجویز شود.

مداخلات مربوط به مرحله افسردگی

برای مراجعینی که در این مرحله قرار دارند، می توانید از مداخلات زیر استفاده کنید:

عادی سازی احساس

با توضیح مراحل سوگ و با استفاده از استعاره مرگ نزدیکان به مراجع نشان دهید که احساس غمگینی و حالت 

افسردگی او در این شرایط طبیعی است. به او اطمینان دهید که با گذشت زمان و نیز با استفاده از توصیه هایی که به 

او می کنید درد و رنجش تسکین پیدا خواهد کرد. 
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فعال سازی

خلق پایین و افســردگی باعث کاهش انرژی فرد شده و ســطح فعالیت او را پایین می آورد. از سوی دیگر، کاهش 

فعالیت جســمانی، به نوبه خود افســردگی را افزایش می دهد. بدین ترتیب فرد در یک چرخه معیوب قرار می گیرد. از 

سویی احساس افسردگی کرده و انگیزه انجام هیچ کاری را ندارد، زود خسته می شود و حوصله کسی را ندارد. همین 

امر باعث می شود که سطح فعالیت او کم شود و کمتر در کاری درگیر شود و هرقدر بیشتر در خود فرو می رود، احساس 

غمگینی و افسردگی بیشتری می کند. از سوی دیگر بی حوصلگی و افت فعالیت باعث می شود بسیاری از کارهای فرد 

عقب بیفتد و عملکرد او کاهش یابد. برای مثال دانشجویی را در نظر بگیرید که احساس غمگینی و افسردگی می کند، در 

کلاس های دانشگاه حضور پیدا نمی کند و حوصله و تمرکز درس خواندن ندارد. همه این موارد باعث می شود مشکلات 

درسی به مشکلات قبلی او اضافه شده و حالش بدتر شود. در این موارد استفاده از فنون فعال سازی بسیار مفید خواهد 

بود. فنون خودپایی فعالیت ها، برنامه ریزی فعالیت ها، انجام تدریجی کارها، برنامه ریزی کارهای لذت بخش و دشوار از 

این دسته می باشند.

بازسازی و استفاده از شبکه حمایت اجتماعی

در برنامه فعال ســازی مراجع حتماً حضور در جمع و ارتباط با دوســتان و نزدیکان را مدنظر قرار دهید. مراجع را 

تشــویق کنید که به ارتباط خود با دوســتان و نزدیکان ادامه دهد. دوســتان مورد اعتماد او را شناسایی کرده و از او 

بخواهید با آنها درددل کرده و در مواقع لازم با آنها صحبت کند. مطمئن باشید که آنها می توانند توصیه ها و راه حل های 

مناسبی را در اختیار مراجع قرار دهند.

شروع درمان برای افسردگی

در صورت مشاهده هریک از موارد زیر، لازم است در کنار مداخله ای که برای مدیریت شکست عاطفی مراجع انجام 

می دهید، مداخلاتی را نیز برای درمان افسردگی مراجع آغاز کنید:

شدت علائم مراجع زیاد است و یا متناسب با شرایطی که در آن قرار دارد نیست؛ ●

علائم مراجع بیش از زمانی که انتظار می رود طول کشیده است؛ ●

با گذشت زمان از شدت علائم مراجع کاسته نمی شود و یا حتی شدت علائم مراجع رفته رفته بیشتر می شود؛ ●

فکر، قصد یا اقدام به خودکشی یا هر نوع آسیب به خود یا دیگران دیده می شود؛ ●

مراجع علائمی از سایر اختلالات را نیز گزارش می کند. برای مثال افکار یا رفتارهای وسواسی، پرخاشگری شدید،  ●

هذیان یا توهم؛

در چنین مواردی لازم است درمان جداگانه ای برای مراجع شروع شود. اگر درمانگر رابطه درمانی خوبی با مراجع  ●

برقرار کرده بهتر اســت درمان غیردارویی را نیز خودش انجام دهد. در صورت نیاز به دارو لازم اســت مراجع نزد 

روانپزشک نیز ارجاع شود.
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مرحله پنجم: پذیرش

آخرین مرحله از مراحل سوگ مرحله پذیرش است. در این مرحله مراجع بالاخره اتفاقی را که افتاده می پذیرد و در 

مورد آن به آرامش می رسد. او می تواند بپذیرد که رابطه اش تمام شده ولی دنیا به پایان نرسیده است. با اینکه ممکن 

اســت درد و رنج مراجع کاملًا از بین نرفته باشد ولی او می تواند این درد را تحمل کند و وضعیت نسبتاً باثباتی داشته 

باشد. بعد از این مرحله زمان بهترین تسکین برای درد و رنج مراجع خواهد بود. در این مرحله با اینکه فرد به پذیرش 

رسیده است ولی ممکن است روزهای بدی هم داشته باشد که که در طی آن یک گوشه نشسته و گریه کند و یا عصبانی 

و آشفته باشد.

با رسیدن به مرحله پذیرش، فرد احساس بهتری داشته، کمتر به فرد مقابل خود فکر می کند، به روابط اجتماعی 

خود بازگشته و عملکرد بهتری در درس، کار و روابطش پیدا می کند.

بهترین شرایط در این مرحله زمانی است که مراجع بتواند سهم و نقش خود را در اتفاقی که افتاده تشخیص دهد 

و درس هایی را از این ماجرا کسب کند. 

مداخلات مربوط به مرحله پذیرش 

بــه مراجع در مورد روزهای بد آموزش دهید: همان طور که گفته شــد پذیرش به شــکل یکباره و ناگهانی اتفاق 

نمی افتد. در زمان هایی که حال مراجع بهتر اســت به او یادآوری کنید که ممکن است گاهی احساسات بد قبلی به او 

هجوم آورند. به او اطمینان دهید که این احساسات موقتی هستند و با استفاده از فنون و روش هایی که قبلًا یاد گرفته 

می تواند از عهده آنها برآید. 

نکات قابل توجه

در این قســمت پنج مرحله ســوگ و مداخلات مربوط به هر یک از مراحل مطرح شــد. علاوه بر طبقه بندی که 

در این قســمت برای مراحل سوگ ذکر شــد، طبقه بندی های دیگری نیز وجود دارد. در برخی جاها سوگ مربوط به 

شکست عاطفی در هفت مرحله توصیف شده است و یا در جای دیگر ده مرحله برای آن ذکر شده است. برخی از این 

طبقه بندی ها مرحله اول را به دو مرحله شــوک و انکار تقسیم کرده اند، یا بجای مرحله افسردگی، دو مرحله احساس 

گناه و افسردگی را عنوان کرده اند. صرفنظر از اینکه ما چند مرحله برای سوگ قائل هستیم، افرادی که دچار شکست 

عاطفی می شوند، عموماً هیجانات، تمایلات و رفتارهایی را که در اینجا ذکر شد تجربه می کنند و نیاز به مداخلاتی که 

در اینجا مطرح شد دارند.

لازم به ذکر است که هر چند این پنج مرحله به طور جداگانه مطرح شدند، ولی در عمل مرز مشخص و روشنی بین 

این مراحل وجود ندارد. افرادی که یک فقدان را تجربه می کنند، مکن است در آن واحد هیجانات و رفتارهای مربوط 

به چند مرحله را با هم داشته باشند. به عبارت دیگر این طور نیست که مراجع یک مرحله را پشت سر بگذارد و پس از 

طی آن به طور کامل، وارد مرحله بعدی شود. برای مثال ممکن است فردی در عین حال که تلاش می کند فرد مقابل را 

بازگردانده و رابطه را حفظ کند )مرحله چانه زنی(، هنوز احساس خشم و عصبانیت نیز داشته و نسبت به او پرخاشگرانه 
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رفتار کند )مرحله خشم(. با گذشت زمان، ممکن است خشم او کمتر شده و در کنار تلاش برای بازگرداندن فرد مقابل، 

احساس گناه، غم و اندوه را نیز تجربه کند )مرحله افسردگی(. بهتر است در انتخاب مداخلات مناسب، به گزارش فرد 

از احساســات، تمایلات، افکار و رفتارهای او نیز توجه شود. همچنین افراد ممکن است از یک مرحله به مرحله قبلی 

بازگشته و مدتی هیجانات و رفتارهای مربوط به آن مرحله را مجددا تجربه کنند.

مداخلات لازم پس از گذراندن سوگ

در مرحله پذیرش یا پس از این که فرد این مرحله را پشــت ســر گذاشت، زمان مناسبی برای بررسی رابطه و درس 

گرفتن از دردها و رنج هایی که فرد تجربه کرده اســت فرا می رســد. در این مرحله هیجانات شدیدی که در طول رابطه 

یا پس از قطع رابطه بر فرد مســتولی بود، کاهش پیدا کرده و فرد می تواند قضاوت منطقی و بهتری در مورد رابطه اش 

داشته باشد. به مراجع کمک کنید رابطه خود با فرد مقابل را از دید یک ناظر بیرونی بررسی کند. برای این منظور به 

کمک مراجع هریک از موارد زیر را در مورد رابطه بخوبی بررسی کنید:

آمادگی فرد برای ورود به رابطه 

به مراجع کمک کنید از خود سوال کند که آیا ایجاد رابطه در شرایطی که مراجع داشته مفید بوده یا نه؟ به عبارت 

دیگر آیا مراجع آمادگی لازم برای ورود در یک رابطه عاطفی را داشته یا خیر؟ )برای مثال کسی که هنوز پختگی لازم برای 

ارتباط عاطفی را ندارد؛ کسی که به تازگی از یک رابطه عاطفی خارج شده و از نظر هیجانی هنوز نتوانسته آن را پشت 

ســر بگذارد( آیا در محیط مناسب و با روش مناسبی اقدام به انتخاب کرده؟ )برای مثال دانشجویی که در اولین سال 

ورود به دانشگاه در یک مهمانی شرکت می کند و با فردی که برای اولین بار می بیند دوست می شود؛ کسی که در مسیر 

رفتن به دانشگاه با دختری آشنا می شود؛ کسی که در فضای مجازی با کسی آشنا شده و کم کم به او علاقمند می شود(

انتخابی که به عمل آورده است 

به مراجع کمک کنید شیوه انتخاب فرد مقابل را بررسی کند. در مورد ملاک هایی که برای انتخاب داشته صحبت 

کنید و تلاش کنید مراجع متوجه شــود که آیا از ابتدا انتخاب اشــتباهی داشــته یا خیر؟ آیا انتخاب خود را براساس 

ملاک هایی انجام داده یا خیر؟ اگر ملاک هایی داشــته آیا ملاک های مناســب و درســتی بوده؟ اگر ملاک های درستی 

داشته، آیا توانسته وجود این ملاک ها در فرد مقابل را خوب بررسی کند؟ 

عملکرد فرد در رابطه

رفتارها و تصمیم گیری های فرد را در طی رابطه بررسی کنید. آیا مهارت های لازم را داشته؟ اگر مشکلاتی در ارتباط 

او با فرد مقابل وجود داشته )مانند رفتارهای پرخاشگرانه، بدبینی و ...( آیا این مشکلات ناشی از عدم وجود مهارت های 

لازم بوده یا به علت ویژگی هایی که نیاز به درمان دارند به وجود آمده اســت؟ به عبارت دیگر، آیا فرد برای بهبود روابط 

خود احتیاج به آموزش دارد یا باید مداخلات جدی تری را دریافت کند؟ مراجع چه درس هایی را از این رابطه یاد گرفته 

است؟ اگر بار دیگر در چنین شرایطی قرار می گرفت چه تغییری در خود ایجاد می کرد؟ 
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عملکرد فرد در قطع رابطه 

به کمک مراجع فرایند قطع رابطه را بررسی کنید. اگر قطع رابطه از طرف مراجع بوده، آیا او در زمان درستی این 

رابطه را قطع کرده؟ آیا زودتر از آن هم نشانه هایی از مشکل در رابطه وجود داشت؟ اگر این رابطه را زودتر قطع می کرد 

از چه آسیب هایی می توانست پیشگیری کند؟ اگر رابطه توسط فرد مقابل قطع شده، به مراجع کمک کنید نشانه های 

حاکی از قصد فرد برای قطع رابطه را تشخیص دهد. آیا عملکرد او در این شرایط مناسب بود؟ چه کارهایی بهبودی او 

از این شکست عاطفی را تسهیل کرده و چه عواملی مشکلات قطع رابطه را بیشتر کرده است؟

هدف این قســمت از مداخله این اســت که مراجع بتواند تصویر واقع بینانه ای از نقاط ضعف و نقاط قوت خویش 

داشته باشد. اگر مراجع پیش از این هم در روابط عاطفی دیگری قرار داشته یا در آنها شکست خورده  است، به او کمک 

کنید الگوی تکرار شونده این روابط را کشف کند. به عبارت دیگر می خواهیم یک مفهوم پردازی جامع از رابطه یا روابط 

عاطفی فرد بدست آوریم. این مفهوم پردازی می تواند در طراحی مداخلاتی که برای توانمند کردن مراجع لازم است به 

درمانگر کمک کند. تصویری که مراجع از نقاط ضعف و قدرت خود پیدا می کند انگیزه لازم برای شــرکت در دوره ها یا 

درمان های لازم را برای او ایجاد می کند. 
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