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Abstract 
 

Aim and Background: Somatic symptoms make a significant part of admittances to health centers. Since 

clinical observations have linked these symptoms with emotions and cognitive distortions in relationships, the 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of emotional focused therapy on emotional information 

processing and interpersonal cognitive distortions among women with somatic symptoms of Isfahan. 

Methods and Materials: The method of this research was a semi-experimental design with pre-test-posttest 

with control group. In this research, judgmental and voluntary sampling method was used. For this purpose, from 

the statistical population and based on inclusion and exclusion criteria of the study, 30 individuals were selected 

and randomly assigned to experimental and control groups. The instruments used in this study were somatic 

symptom questionnaires (PHQ_15) for finding kinds of symptoms and (SSD_12) for diagnosis A, B criteria of 

somatic symptoms, and emotional information processing questionnaires (1) and interpersonal cognitive 

distortions questionnaires (2). After the pre-test, participants in the experimental group received 8 sessions of 90 

minutes emotional focused therapy (EFT) training. Finally, after performing the posttest, the data were analyzed 

using covariance analysis by SPSS software version 23. 

Findings: The results of the data analysis showed that emotional focused therapy reduced the level of negative 

emotional information processing and its subscale, interpersonal cognitive distortions and its subscale and 

symptoms of somatic symptoms in women with somatic symptoms. The experimental group in the post-test 

stage and these changes were statistically significant (P < 0.01). 

Conclusions: According to the results, this method can be used as an interventional and therapeutic method to 

reduce the level of negative emotional information processing, interpersonal cognitive distortions and symptoms 

of somatic symptoms in women with somatic symptoms. 

Keywords: Emotional focused therapy, emotional information processing, interpersonal cognitive distortions, 

somatic symptoms. 
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 بیی  شناختی هایتحریف و هیجانی اطلاعات پردازش بر مدار هیجان درمان اثربخشی بررسی

 اصفهان شهر بدنی هاینشانه با زنان در فردی

 
  2ایزدی آرتنگ، فاطمه هستی

 .شهر، اصفهان، ایرانشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینیدانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، واحد خمینی -6

 .ایران هان،اصف شهر،خمینی اسلامی، آزاد دانشگاه شهر،خمینی واحد بالینی، روانشناسی استادیار، گروه )نویسنده مسئول( -2
 

 

 چکیده
 

مشااهدا  باالینی ایا   ازآنجاکاه. دهادمیبه خود اختصاا   به مراکز درمانی را کنندگانمراجعهاز  توجهیقابلسهم  بدنی هاینشانه زمینه و هدف:

 پارداز  بار مادار هیجاان رمااند اثربخشای بررسی حاضر پژوهش ، هدفانددانستهشناختی در روابط در ارتباط  هایتحریفو  هاهیجانرا با  هانشانه
 .اصفهان بود شهر بدنی هاینشانه با زنان در فردی بی  شناختی هایتحریف و هیجانی اطلاعا 

 بدی  داوطلبانه و قضاوتی بود. گیرینمونه رو  و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش صور به آزمایشی نیمه نوع از پژوهش طرح ها:مواد و روش

ابزارهاای . شادند جایگزی  کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و انتخاب نفر 03و خروج، ورود معیارهای اساس و بر آماری جامعه بی  از منظور
 (EIPT) هیجانی اطلاعا  پرداز  پرسشنامه، B  (SSD-12)ملاک  بدنی هاینشانه پرسشنامه ،(PHQ-15) جسمانی ای  پژوهش، پرسشنامه نشانه

 تحت گروهی صور به ایدقیقه 03جلسه  8 آزمایش طی گروه افراد آزمون،پیش اجرای از (. یس2بود ) (ICDS) فردی بی  شناختی هایفتحری و (6)
 ماورد SPSS 23کوواریاانس از طریا   تحلیل با رو  هاداده آزمون،پس اجرای از پس درنهایت .گرفتند قرار (EFT) درمان هیجان مدار هایآموز 
 .قرار گرفتند لیلوتحتجزیه

 های شناختی بی  فردیهای آن، تحریفکاهش سطح پرداز  منفی اطلاعا  هیجانی و مؤلفه موجب درمان هیجان مدار که داد نتایج نشان :هایافته

هستند  معنادار آماری ازنظر را تغیی شده و ای  آزمونپس مرحله در آزمایش گروه های بدنی درهای بدنی در زنان با نشانههای آن و علائم نشانهو مؤلفه
(36/3>P). 

 بی  شناختی هایتحریف هیجانی، اطلاعا  پرداز  سطح کاهش برای درمانی و ایمداخله رو  یک عنوانبه رو  ای  از توانمی لذا :گیرییجهنت

 .کرد استفاده بدنی هاینشانه با زنان در بدنی هاینشانه علائم و فردی

 بدنی هاینشانهشناختی بی  فردی،  هایتحریفمدار، پرداز  اطلاعا  هیجانی، درمان هیجان کلیدی: یهاواژه

 
 در فنردی بنی  شنناتتی هایتحریف و هیجانی اطلاعات پردازش بر مدار هیجان درمان اثربخشی بررسی. ایزدی فاطمه. آرتنگ هستی ارجاع:

 .30-13(: 6)23؛ 6036مجله تحقیقا  علوم رفتاری  .اصفهان شهر بدنی هاینشانه با زنان
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 مقدمه
 ممکا  اسات کاه است، روانی اختلال بدنی، هاینشانه اختلال

مثل ساردرد، سارگیجه، تاقش قلاب و...( ) بدنی علائم صور به
 فراوانای باا را جسامانی علائام افاراد هماه. دهاد نشان خود را
 آن بار ماؤثر طورباه که قادرند اغلب و کنندمی تجربه متفاوتی،
 جادی بسایار را عاادی هایتجرباه برخای ایا  آیند، اماا فائ 
 باه اختلال هاآن در زندگی که شودمی باعث کار ای  و گیرندمی
 و تشخیصای راهنماای از ویارایش پنجمی  اساس بر. آید وجود
 معیارهاای آمریکاا پزشاکیروان انجما  روانی اختلالا  آماری

 حاداقل از: وجاود انادعبار  بادنی هاینشانه اختلال تشخیصی
 زنادگی در اخاتلال و پریشاانی باعاث که یجسمان علامت یک

 دربااره مفارط هیجاناا  و رفتاار به هماراه افکاار، شود. روزمره
 حاداقل باه که سلامتیبه مربوط هاینگرانی یا جسمانی علائم
 باودن خطرنااک درباره نامتناسب و پایدار افکار: شکل 0 از یکی

 علائام، یا سلامتی درباره پایدار اضطراب از بالایی سطح علائم،
علائام  یا سلامتی درباره نگرانی به زیاد انرژی و زمان اختصا 

 .(0)باشاند داشاته وجاود مااه 1 از بیش پایدار صور به باید که
 هاینشاانهخستگی و انرژی پایی  علامات کلیادی در اخاتلال 

بدنی یک  هاینشانهاختلال  مبتلابهافراد  %08 تقریباًبدنی است.
یااا تعااداد بیشااتری از علائاام باادنی را  1 هاااآن %04علامات و 
بیشتری   %13.نفخ شکم و مشکلا  گوارشی با کنندمیگزار  

سرگیجه باه ترتیاب باا سردرد و  ازآنپسو  رادارندمیزان شیوع 
 03. در بیماران باالای رادارندبیشتری  میزان شیوع  %43و  14%

سال درد در ناحیه دست،پا،کمر،مفاصل و زانوها شایوع بیشاتری 
   (0)دارد.

 باا ای  است که افاراد پژوهش قابل مهم موضوعا  از یکی
دارناد و  مختلای کاه فاردی بی  روابط به علت بدنی هاینشانه
ناشای از  هاایناراحتیارتباط بگیرناد  خوبیبهبا افراد  توانندنمی

. یکای از دهندمینشان  بدنی هاینشانه صور به ای  موضوع را
 هاایتحریفرگاذار اسات، که در روابط بی  فاردی اث هاییسازه

: شناختی بی  فردی مثال هایتحریف است. شناختی بی  فردی
 سوء و روابط در بینانهغیرواقع انتظارا  فردی، بی  روابط در طرد
 عنوانبه فردی بی  شناختی فردی. تحریف بی  روابط در ادراک
 در مطلا  و غیرمنطقی وسخت،سفت آمیز،اغراق بسیار باورهای
 وجاود باه توجاه باا. (4)اسات شادهتعریف رواباط ماهیت مورد

 اخاتلالا  مبتلابه افراد در آزاردهنده متعدد جسمی هایشکایت
 کااهش بار عالاوه توانندمی شناختی تحریفا  بدنی، هاینشانه

 ای گرایاناه قضااو  درک آن، فقادان یاا خاود به مثبت نگر 
 یچرخاه دریاک کاه کنناد ایجاد افراد در خود نقایص به نسبت

مطالعاا  نشاان  .(1) گاردد هاآن علائم تشدید موجب معکوس
 هاینشانهشناختی بی  فردی با اختلال  هایتحریفه ک دهدمی

 .(3) بدنی ارتباط دارد
 کننادمی فراهم انسانی ارتباطا  در را اصلی نقش هیجانا 

 انسان در رفتار بدتری  چه و بهتری  چه برای انگیزشی نیروی و
 مبتلابااهتحقیقااا ، افااراد  از بساایاری اساااس باار .(8) هسااتند

بدنی ارزیابی شناختی کمتری جهت تنظایم  هاینشانهاختلالا  
 (0)هیجانا  دارند و بیشتر به سرکوب ابراز هیجانی تمایل دارند.

 اخاتلال کاه انادداده نشاان اخیار قرن دو طی بالینی مشاهدا 
 همچنی ،. (63) دارند رابطه شدید هایهیجان با بدنی هاینهنشا

 بدنی، هاینشانه اختلالا  زمینه در جدید هاینظریه از بسیاری
 تهدیاد باه فارد هیجاانی پاسخ از جزئی عنوانبه را اختلال ای 
 زمیناه در ماوارد مهام از یکای. (66) گیرندمی نظر در آمدهپیش

 هیجانی پرداز  است. هیجانی اطلاعا  پرداز  بحث هیجان،
 آن، طای فرآینادی کاه عنوانباهراچما   توساط باار نخستی 
تجارب و  که یابدمی کاهش ایاندازهبه و جذب عاطفی آشفتگی
صور   اغتشا  بدون شنیدار و...  گفتار، ازجمله دیگر رفتارهای

 کوزاک، معتقاد و فوآ راچم ، برخلاف اما .(62) شد گیرد تعریف
 ساختار با جدید اطلاعا  تلفی  شامل هیجانی پرداز  که بودند
 کااهش را عاطفی پاسخ تواندمی که است، موجود قبل از حافظه

اماا پارداز  اطلاعاا  هیجاانی بادی   .(60)دهاد افزایش یا و
و  موردبررسایمعناست که فرد اطلاعا  هیجانی خاود را مادام 

 دهادنمی هااآنباه  واسطهبیو امکان بروز  دهدمیتحلیل قرار 
 هاینشاانهناخوشاایند،  هیجانی موجب سرکوبی، تجربه درنتیجه
. (6)شاودمیهیجاانی  نشده ،اجتنااب و کنتارل پرداز  هیجان

مطالعااا  زیااادی ارتباااط باای  اخاالال در پاارداز  هیجااانی و 

همچنای  اخاتلال . (64) ,(60) کنندمی تأییدبدنی را  هاینشانه
از  هااآندر شناسایی و توصیف احساساا  و هیجاناا  و تماایز 

بادنی باا  هاینشاانهاختلال  مبتلابهبدنی نیز در افراد  هایحس
 .(61, 0) مشکل مواجه است

با توجاه باه نقاش هیجاان در سالامت جسامانی و روانای 
درمان هیجان مدار را بار روی ایا   تأثیر شد تا آن برپژوهشگر 

 کمک بیماران به مدار هیجان هایدرمان در اختلال بررسی کند.
 تجرباه، شناساایی، را هیجاناتشاان بهتاری صور به تا شودمی

 پتانسایل دربردارناده هیجانا  زیرا کنند مدیریت و تغییر کشف،
 مراجعان هب قادرند شوند فعال چنانچه و باشندمی انطباقی درونی
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 تغییاار را دارشااانمسئله هیجااانی وضااعیت تااا نماینااد کمااک
 هساتند  تجربای هاایدرمان یدسته از ،هادرمان ای .(63)دهند
 و راجاارز " محااور شااخص درمااان" هایمؤلفااه ،هاااآن در کااه

 درماان فارا" و "هیجاانی درماان" با پرلز، "گشتالتی تمرینا "
 بار متمرکاز درماان .اسات شادهیکقارچه "یکیدیاالکت سازهای
 متمرکاز و ساختاریافته نیمه ،مد کوتاه درمان یک (68) هیجان

 و (60) انفارادی هاایدرمان بارای تازگیباه کاه است تروما بر
هیجان  درمان .است قرارگرفته مورداستفاده نیز (26, 23) تروماها

( 6: از انادعبار  که است شدهتشکیل اصلی یمؤلفه چند ار ازمد
 و باودن آگاه( 0. ناسازگار و سازگار هایهیجان( 2هیجانی هو 
 ادغاام( 4 .آیناده تصاور( 0 گذشاته از گارفت  قارار تاأثیر تحت
 طرحاواره( 3 .هیجاان معناای ایجااد و روایت، ،تأمل( 1. گذشته
 هیجاان مادار، درماان زیربناایی فار  دو. (22). هیجانی های

 انتزاعی تجارب سازی نمادی  و وجوجست ،توجه و (68) هیجان
 اطلاعا  از ایاولیه منبع عنوانبه( بخشی معنا و کردن احساس)

. (63) گیاردمی قرار مورداستفاده دهی معنا برای که است، جدید
 تشخیص جهت هاآن به افراد هایهیجان روی کار با درمان ای 
 کاه آماوزدمی هااآن باه و کنادمی کمک شانهیجانات تنظیم و

 اباراز ماؤثر طورباه را هااآن هیجاناتشان سرکوب جایبه چطور
 .کنند
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع تحقیا  کااربردی و باه لحااح طارح 

آزماون پس -آزمونصور  پیشپژوهش از نوع نیمه آزمایشی به
را کلیه بیماران زن با گروه کنترل بود. جامعه آماری ای  پژوهش 

سااله شاهر اصافهان در ساال  43تا  03های بدنی بی  با نشانه
تشکیل دادند که محق  مایل بود نتایج را به آنهاا  6033-6000

نیااز تعماایم دهااد و جامعااه در دسااترس کلیااه بیماااران زن بااا 
های بدنی استان اصفهان بودند کاه جمعیات نموناه از آن نشانه
کننده از نفر شارکت 03پژوهش حاضر، شده است. نمونه انتخاب

های بدنی بود که باه شایوه مراکز مشاوره شهر اصفهان با نشانه
پزشااک و از طریاا  گیری قضاااوتی بااا تشااخیص رواننمونااه

صور  تصاادفی در دو پرسشنامه علائم بدنی انتخاب شدند و به
نفار( قارار گرفتناد.  64نفر( و گاروه کنتارل ) 64گروه آزمایش )
هاا ابزارهاای پاژوهش در دو گاروه گاردآوری داده سقس بارای

آزماون انجاام شادند؛ و ساقس عنوان پیشآزمایش و کنترل باه
جلساه  8مداخله درمانی بر اساس رویکرد هیجان مدار به ماد  

صور  هفتگی در مرکاز مشااوره آسامان بارای ای بهدقیقه 03
گروه آزمایش اجرا شد و گاروه کنتارل درماانی دریافات نکارد. 

آورده شاده  6توای جلسا  درماان هیجاان مادار در جادول مح
است. بعد از پایان مداخلا  دوباره ابزارهای موردنظر در دو گروه 

آزمااون و کاربرده شااد و نتااایج پیشآزمااون بااهعنوان پسبااه
ها با اساتفاده آزمون هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. دادهپس
های ورود باه دند. ملاکوتحلیل شتجزیه SPSS 22افزار از نرم

های بادنی باا دو فارم پرسشانامه ای  پژوهش، تشخیص نشانه
( بارای PHQ-15های بدنی )پرسشنامه نشانه جسامانی )نشانه

 Bهای بدنی ملاک یافت  نوع علائم جسمانی و پرسشنامه نشانه

(SSD-12 برای تعیی  وجود یا عدم وجود ملاک )B,A  جهات
نی( و مصااحبه بااالینی طباا  های باادتشاخیص اخااتلال نشاانه

DSM 5 ،حداقل سواد دیقلم، رضاایت از شارکت در پاژوهش ،
 6درماانی طای عدم مصرف مواد و عدم شرکت در جلسا  روان

مااه گذشااته و ماالاک خااروج، عادم شاارکت در یااک جلسااه از 
 درمانی متمرکز بر هیجان بود.روان

پرسشانامه  های شناتتی بی  فردی:پرسشنامه تحریف
( توساط حماامچی و ICDSی شناختی بای  فاردی )هاتحریف

گیری باورهاااای منظور انااادازهباااه 2330اوزتاااورک در ساااال 
گیرانه در روابط بی  فردی طراحی شد. ای  مقیااس دارای سخت
سؤال و سه خرده مقیاس طرد در روابط بی  فردی، انتظارا   60

بینانااه در روابااط و سااوء ادراک در روابااط باای  فااردی غیرواقع
ای لیکار  )از درجاه 4باشد. ایا  پرسشانامه دارای مقیااس می

باشااد. حمااامچی و ( می4تااا کاااملاً مااوافقم: 6کاااملاً مخااالفم:
( پایاایی ایا  پرسشانامه را از طریا  همساانی 2330اوزتورک )

درونی توسط آلفای کرونباخ و همچنی  از طری  آزماون مجادد 
( و 30/3و  13/3پس از دو هفته برای کل مقیااس باه ترتیاب )

و  30/3هاای طارد در رواباط بای  فاردی )برای خارده مقیاس
( و ساوء 31/3و  11/3بینانه در رواباط )(، انتظارا  غیرواقع33/3

آمده اسات دسات( به30/3و  00/3ادراک در روابط بی  فاردی )
همچنی  روایی ای  پرسشنامه از طریا  همبساتگی باا مقیااس 

کار و مقیاس گارایش باه باورهای غیرمنطقی، مقیاس افکار خود
 40/3و  40/3، 04/3تعار  در رواباط بای  فاردی باه ترتیاب 

اند. در ایران نیز پایاایی ایا  آمده که همگی معنادار بودهدستبه
پرسشنامه از طری  آلفاای کرونبااخ و دونیماه ساازی محاسابه 
گردید. آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس طرد در روابط بی  فاردی 

( و سوء ادراک در 82/3بینانه در روابط )را  غیرواقع(، انتظا30/3)
( به دست آمد. پایایی از طریا  دونیماه 86/3روابط بی  فردی )
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باه دسات  33/3و  31/3، 30/3سازی نیز به ترتیب فوق برابر با 
باه دسات  84/3آمد. آلفای کرونباخ کل ای  پرسشنامه نیز برابر 

 .(20)آمد

بااکر و : پرسشنامه پردازش اطلاعنات هیجنانی بناکر

خارده  4گیری منظور انادازه( ای  مقیاس را باه2333همکاران )
مقیاس سرکوبی، تجربه هیجاناا  ناخوشاایند، کنتارل هیجاان، 

های هیجاناا  پارداز  نشاده طراحای کردناد. اجتناب و نشانه
بااکر  سؤال بود که بعداً توسط 08نسخه اولیه ای  مقیاس دارای 

. (20)سؤالی آن تهیه شد 24تر و نسخه ( کوتاه2363و همکاران )
ای لیکاار  )از کاااملاً درجااه 4ایاا  پرسشاانامه دارای مقیاااس 

، 43تاا  24باشاد. نماره بای  ( می4 تا کاملاً موافقم: 6 مخالفم:
میازان  34تاا   43میزان پرداز  منفی اطلاعا  هیجانی کام، 

میازان  34پرداز  منفی اطلاعاا  هیجاانی متوساط و باالای 
پرداز  منفی اطلاعا  هیجانی بالابود. ضرایب آلفای کرونبااخ 

توسط طراحان  3/ 30و  02/3و باز آزمایی ای  مقیاس به ترتیب 
طفی ضاریب همبساتگی ایا  آزمون گزار  شد. در ایران نیز ل
به دست آورد که حاکی  40/3مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 

از روایی همگرای آزمون اسات. همچنای  در پاژوهش لطفای و 
هاا ( ضرایب آلفای کرونباخ بارای خارده مقیاس6002همکاران )

و برای دشواری در تجربه و تشخیص هیجاناا ، دشاواری 84/3
پرداز  ناکافی هیجانا  به ترتیب  در بیان و توصیف هیجانا  و

شده است و پایایی و روایای مناسابی محاسبه32/3، 34/3، 82/3
 .(24)شده است برای ای  آزمون نشان داده

ایاا   (:PHQ-15های جسننمانی  پرسشنننامه نشننانه
های باادنی و گیری نشااانهسااؤالی باارای اناادازه 64پرسشاانامه 

های بادنی طراحای شاد. ایا  مقیااس غربالگری علائم نشاانه
علامت  64بوده و میزان بروز  PHQقسمتی از پرسشنامه کامل 

  تریموارد، شایع 64مورد از ای   60پرسد. بدنی آزاردهنده را می
 .(21)شاده اسات مطرح DSMهای بادنی اسات کاه در نشانه

صور  لیکر  )عدم تجربه درد: نمره صافرتا پرسشنامه حاضر به
( نمره گزاری شده است و سؤالا  آن در 2: نمره تجربه زیاد درد

هفتاه گذشاته  0مورد تجربه درد یاا اخاتلال جسامی در طاول 
( اباتلای 0-4ابتلای خیلی کام، بای  ) 0باشد. نمره کمتر از می

( ابتلای شدید 03-64( ابتلای متوسط و نمره )60-63کم، بی  )
آلفاای کرونبااخ بارای ایا   .(23)دهدبه نشانه بدنی را نشان می

. هنجاریابی ایا  پرسشانامه (28)/. گزار  گردید 30پرسشنامه 
توسط عبدالمحمدی و همکاران صاور  گرفتاه اسات. در ایران 

روایاای همزمااان ایاا  پرسشاانامه بااا مقیاااس جساامانی سااازی 

باشااد. و همسااانی دروناای ایاا  می SCL-90 30/3پرسشاانامه 
 .(20)شده است گزار  31/3پرسشنامه به رو  آلفای کرونباخ 

-B  SSDهای بدنی سنجش منلا  پرسشنامه نشانه

توساط  2361های بادنی در ساال مقیاس سنجش نشاانه (:12
دهی آیتم و نحوه پاسخ 62شده که از توسینت و همکاران ساخته

(، 0( تااا خیلاای زیاااد )3وقاات )صااور  طیااف لیکاار  از هی به
شده است. ای  ابزار اولی  پرسشنامه خود گزارشای اسات تشکیل
های بادنی کاه در شاناختی اخاتلال نشاانههای روانیژگیکه و

آورده شده است را طب  معیارهای پنجمای  راهنماای  Bملاک 
( DSMتشخیصااااای و آمااااااری اخاااااتلالا  روانااااای )

ابزار مفیدی برای تشخیص و سنجش  .SSD-12(03)سنجدمی
هاای اولیاه . ارزیابی(06)های درمانی در ای  اختلال اساتپاسخ

دهد که ای  پرسشنامه روایی و پایایی مناسبی را بارای نشان می
باشاد. پایاایی ایا  های باالینی و رو  تحقیا  دارا میسنجش

شده اسات. تحلیال /. گزار 04فا کرونباخ پرسشنامه با رو  آل
دهنده سه معیاار عاملی تأییدی نیز ساختار سه عاملی را که نشان

باشد را تأیید شناختی مربوط به افکار و احساسا  و رفتار میروان
های بدنی طور معناداری با نشانهبه SSD-12کند. نمره کل می
/. ارتباط دارد. 10/. و علائم افسردگی 10/.، اضطراب سلامت 30

اختلالاتی را در زمینه جسمی  SSD-12بیماران با نمره بالا در 
های بهداشاتی اولیاه اند که نیازمند مراقبتو روانی گزار  کرده

(. ای  پرسشنامه توسط محقا  2361است )توسینت و همکاران،
شده است و پایاایی آن از طریا  بااز به زبان فارسی ترجمه(02)

 شده است./. گزار 80ای آزمون دوهفته

در ایا   پروتکل درمانی درمنان متمرکنز بنر هیجنان:
پژوهش جهت انجام ای  درمان از راهنمای ویژه درمان هیجاان 
محور گروهی استفاده شد که توسط رابینسون، مککاگ و ویسل 

باار  6ای ای و هفتاهدقیقاه 03جلسه  8، در (00) 2360در سال 
شده و تمرکز اصلی ای  درمان بر الگوی پرداز  هیجانی ساخته

 باشد:. محتوای ای  جلسا  به شرح زیر می(00)فرد است
جلسه اول: در ای  جلسه پس از ایجاد ارتباط درمانی ایم  از 
طری  همدلی، آموز  روانی در رابطه با چیستی هیجاان، اناواع 

هاای اولیاه و ثانویاه، نتیجاه اجتنااب از تجرباه هیجان، هیجان
هیجانی، اهمیت بیان نیازهاای بای  فاردی و چگاونگی ایجااد 

 صور  گروهی مطرح شد.آسیب هیجانی به

اضاافه کاردن و زمان کوتااهی بهاختصا  مد  جلسه دوم:
ازآن، جهت تصحیح اطلاعا  اعضای گروه در مورد هیجان. پس

شاده، از اعضاای هاای ارائهتر نسبت به آموز ایجاد فهم عمی 
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هایی را گروه خواسته شد تا در ارتباط با مشکل کنونی خود، مثال
ح کنند. در گام بعدی، افراد با اساتفاده از اطلاعاا  خاود و مطر

بازخورد دیگر اعضای گاروه، تجاارب هیجاانی خاود را در ایا  
صااور  کلاای و ماابهم، شناسااایی کردنااد. هااا، هرچنااد بهمثال
های بای  فاردی مثال، افراد متوجه شدند که در موقعیتعنوانبه

 اند.های منفی مشابهی را تجربه کردهخود، احساس

تر و تساهیل در ای  جلسه برای شناسایی دقیا  جلسه سوم:
بیان هیجان از سوی اعضای گروه، از فا  تمرکاز بار احسااس 
بدنی استفاده شد. در ای  رو  پس از تمرکز بر تجربه هیجاانی 

جای که توسط یک عضو مطرح شد، از وی خواساته شاد تاا باه
، مدتی باا آنهاا های آزاردهنده خودکاهش و یا اجتناب از هیجان

ها در بدن خود بقردازد. باقی بماند و به مشاهده تأثیر ای  هیجان
سقس از وی خواسته شد تا مشاهده خود را توصیف کناد، مثاال 

 های خود انتخاب کند.بزند و نامی برای هیجان

هاای در ای  جلسه جهت دسترسی باه هیجان جلسه چهارم:
اامیادی، خاود تخریبای و قبول درگذشته مانند ندردناک غیرقابل

ها در اعضای گروه، تنهایی و همچنی  تسهیل تجربه ای  هیجان
استفاده شد. برای اجرای ای  ف ، دو صندلی  از ف  صندلی خالی

عنوان فارد هم قرار داده شد و سقس یکی از اعضاا باهروبه روی
دارای هیجان دردناک روی یک صاندلی و خاود تجرباه کنناده 

صور  خیالی، روی صندلی خالی مقابل قرار بهها در وی، هیجان
گرفت و دیگر اعضا به مشاهده دقی  وی پرداختند. سقس از ای  

هااای خااود را نمااایش دهااد و عضااو خواسااته شااد تااا هیجان
مثال مانند والد سرزنشاگر باه سارزنش خیاالی خاود در عنوانبه

 صندلی مقابل بقردازد. پس از ابراز کامل هیجان، از فرد خواساته
 شد تا به صندلی مقابل برود و اثر ای  هیجان را تجربه کند.

هاای دردنااک هدف ای  جلسه کاهش هیجان جلسه پنجم:
شده و حل مسائل ناتمام در اعضای گروه بود. جهات نیال تجربه

به ای  هدف، از هر عضو خواسته شد که خود یا فرد ایجادکنناده 
ندلی خالی مقابل طور خیالی در صهای دردناک را بهای  احساس

های خود مانناد خشام، غام و نفار  را قرار دهد و تمام هیجان
نسبت به فرد ماوردنظر نماایش دهاد. ایا  کاار تاا زماانی کاه 

تر های دردناک فرونشانده شد و تأثیر آن بر مراجع ملایماحساس
شد، ادامه پیدا کرد. بعد از اجرای ای  ف  توساط یاک عضاو، از 

ته شاد کاه در ماورد آنچاه مشااهده دیگر اعضای گاروه خواسا
اند بازخورد دهند و درنهایات درماانگر باه توضایح منطا  کرده

 درمان پرداخت.

هاا، در ایا  پس از بیان و تجربه کامل هیجان جلسه ششم:
جلسه مجدداً از ف  صندلی خاالی جهات دساتیابی باه نیازهاای 

. های بی  فردی، استفاده شادناکام مانده اعضای گروه در تعامل
ا  را در برای پیشبرد ای  امار، هار عضاو، خاود تجرباه کنناده

صندلی خالی، به شکل فرد یا کودکی خیالی در نظر گرفات کاه 
زمانی طولانی، هیجاان دردنااک شادیدی را تجرباه برای مد 

شده است. سقس از وی خواساته شاد کرده و مورد سرزنش واقع
فرد یاا کاودک که به صندلی مقابل برود و خود را در غالب ای  

شده وی را مطرح کناد. تصاویر قرار دهد و نیازهای نادیده گرفته
تر به نیازهاای بارآورده کودک خیالی به فرد کمک کرد تا راحت

نشده در روابط با مراقبان اولیه دست پیدا کند. ای  نیازها معمولاً 
های آزارنده و پذیرفته شدن توساط دیگاران بر رهایی از هیجان

 .متمرکز بود

پس از کشف نیازهای برآورده نشده در اعضای  جلسه هفتم:
ای  افراد، از آنها خواسته  گروه، جهت افزایش میزان خود شفقتی

شااد تااا بااه ایاا  نیازهااا بااه شاایوهای دلسااوزانه پاسااخ دهنااد. 
مثال خود را در آغو  بگیرند، با خود باه دلیال داشات  عنوانبه

پاس از خاود مراقبات ها درگذشته همدردی و ازایا ای  هیجان
هاای جدیاد و کمتار کنند. ای  فنون باعث شاد تاا فارد هیجان

هاا در دردناکی را تجربه کند و به توانایی پرداز  درست هیجان
 های بی  فردی دست یابد.موقعیت

در ای  جلسه از هر عضو گروه خواسته شد تاا  جلسه هشتم:
در گروه های خود را نسبت به پایان درمان، تجارب خود احساس

عنوان تمری  عملی، ای  و دیگر اعضا مطرح کند. سقس افراد، به
گذاری، طور درست، شناسایی، نامها را بدون اجتناب و بهاحساس

 .بیان و تجربه کردند
 

 هایافته

گروه آزمایش از سنی   هایآزمودنی( %13) نفر 0در ای  پژوهش 
 43تاا  03بای  از سنی   آنها( %03) نفر 1سال و  00تا  03بی  

گااروه  هاایآزمودنی( %13/11) نفار 63ساال بودناد. همچناای  
در  آنهاا( %00/00) نفار 4ساال و  00تا  03کنترل از سنی  بی  

 فارد 64 بای  همچنای  از و ؛ساال بودناد 43تاا  03سنی  بی  
 دارای( %13/21) نفااار 0 آزماااایش، گاااروه در کنندهشااارکت
 در( %13/01) نفاار 3 ،دیقلمفااوق و دیااقلم سااطح در تحصاایلا 

 سطح در تحصیلا  دارای نیز( %13/21) نفر 0 و لیسانس سطح
 . بودند لیسانسفوق

 



 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 24ی ، دوره1041 بهار 

11 

 

 های توصیفی متغیرها و زیرمقیاس های موردمطالعه. شاتص1جدول 

 M SD زیرمقیاس زمان آزمون گروه M SD متغیر زمان آزمون گروه

 آزمایش
 
 
 
 
 
 
 
 ترلکن

 آزمونپیش
 
 
 
 
 آزمونپس

 
 
 
 
 
 
 آزمونپیش
 آزمونپس

 
عا
لا
اط
  
داز
پر

 
ی
جان
هی

 

03/00 
 
 
 
 
00/12 

 
 
 
 
 
 
40/86 
00/30 

20/64 
 
 
 
 
02/0 
 
 
 
 
 
 
00/62 
68/62 

 آزمایش
 آزمونپیش
 آزمونپس

 سرکوبی

13/68 
36/62 

03/0 
14/2 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

13/64 
42/64 

13/0 
48/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
تجربه هیجانی  آزمونپس

 ناخوشایند

00/68 
13/62 

00/0 
61/2 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

00/64 
83/64 

00/0 
00/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
 آزمونپس

های نشانه
هیجانی پرداز  

 نشده

83/68 
23/61 

40/0 
10/2 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

60/61 
34/61 

80/0 
20/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
 آزمونپس

 اجتناب

33/60 
00/60 

06/0 
30/0 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

00/63 
10/63 

30/2 
44/2 

 آزمایش
 آزمونپیش
 آزمونپس

 کنترل هیجانی

83/63 
03/62 

32/0 
18/6 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

00/64 
02/64 

03/0 
26/0 

 آزمایش
 
 
 
 
 
 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 
 
 
 
 
 آزمونپیش
 آزمونپس

حر
ت

ف
ی

ی
ها

 
ی
رد
  ف
 بی
ی
خت
شنا

 
03/11 
00/00 

 
 
 
 
03/43 
06/44 

02/60 
36/1 
 
 
 
 
00/63 
83/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
طرد در روابط  آزمونپس

 بی  فردی

23/23 
60/60 

24/3 
23/0 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

60/20 
48/20 

13/0 
22/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
 آزمونپس

انتظارا  
در  بینانهیرواقعغ

 روابط

83/20 
13/60 

06/4 
04/0 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

30/20 
66/20 

34/4 
08/0 

 آزمایش
 آزمونپیش
سوء ادراک در  آزمونپس

 روابط بی  فردی

00/0 
13/1 

23/0 
88/6 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

13/8 
20/8 

32/2 
60/2 

 آزمایش
 
 
 
 
 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 
 
 
 
 آزمونپیش
 آزمونپس

انه
نش

ی
بدن
ی 
ها

 

83/08 
23/20 

 
 
 
 
36/01 
08/00 

00/0 
33/0 
 
 
 
 
33/3 
20/3 

 آزمایش
 آزمونپیش
های نشانه آزمونپس

 شناختی

23/62 
30/8 

88/2 
23/6 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

83/66 
48/66 

34/2 
00/2 

 آزمایش
 آزمونپیش
های نشانه آزمونپس

 هیجانی

83/60 
40/8 

23/0 
13/6 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

33/60 
06/62 

13/2 
44/2 

 آزمایش
 آزمونپیش
های نشانه آزمونپس

 رفتاری

30/62 
23/8 

20/0 
03/6 

 کنترل
 آزمونپیش
 آزمونپس

31/66 
61/66 

26/0 
24/0 
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 نفار 0 کنتارل گاروه در کنندهشارکت فارد 64 بی  از همچنی 
 نفار 8 ،دیقلمفاوق و دیقلم سطح در تحصیلا  دارای( 13/21%)
 در تحصیلا  دارای( %23) نفر 0 و لیسانس سطح در( 00/40%)

 میااان نیااز در ایاا  پااژوهش در و ؛بودنااد لیسااانسفااوق سااطح
 نفار 4 ،تأهال وضاعیت ازنظار آزمایش گروه در کنندگانشرکت

 از( %00/60) نفار 2 و متأهل( %00/40) نفر 8 مجرد،( 00/00%)

 کنتارل، گروه در که بود حالی در ای . بودند جداشده خود همسر
( %13/1) نفار 6 و متأهال( %13) نفر 0 مجرد،( %00/00) نفر 4

میاانگی  و انحاراف  .بودناد نماوده متارکاه خاود همسار از نیاز
آمده  6در جدول  موردمطالعهاستاندارد متغیرها و زیرمقیاس های 

 است.

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره  .3دول ج

پرداز  
اطلاعا  
 هیجانی

را منبع تغیی شاخص آماری  SS df MS F P ۲ᶯ توان 

 سرکوبی
آزمونپیش  

 گروه
383/636  

030/600  
6 
6 

383/636  
030/600  

646/83  
302/06  

3336/3  
3336/3  

333/3  
308/3  

000/3  
006/3  

ندهای هیجانی ناخوشایتجربه  
آزمونپیش  

 گروه
220/64  
206/614  

6 
6 

220/64  
206/614  

320/0  
013/03  

311/3  
3336/3  

603/3  
108/3  

041/3  
000/3  

 پرداز  هیجان هاینشانه
 نشده

آزمونپیش  
 گروه

083/80  
664/24  

6 
6 

083/80  
664/24  

102/33  
620/26  

3336/3  
3336/3  

340/3  
030/3  

000/3  
000/3  

 اجتناب
آزمونپیش  

 گروه
080/04  
323/610  

6 
6 

080/04  
323/610  

313/1  
408/22  

322/3  
3336/3  

230/3  
004/3  

144/3  
004/3  

هیجانی کنترل  
آزمونپیش  

 گروه
180/13  
346/660  

6 
6 

180/13  
346/660  

083/63  
023/03  

3336/3  
3336/3  

002/3  
430/3  

03/3  
000/3  

های تحریف
  شناختی بی
 فردی

 طرد در روابط بی  فردی
آزمونپیش  

 گروه
308/11  
360/283  

6 
6 

308/11  
360/283  

032/0  
306/02  

330/3  
3336/3  

280/3  
123/3  

841/3  
000/3  

 بینانه درانتظارا  غیرواقع
 روابط

آزمونپیش  
 گروه

203/660  
343/068  

6 
6 

203/660  
433/068  

080/0  
136/01  

330/3  
3336/3  

284/3  
400/3  

840/3  

000/3  

یسوء ادراک در روابط بی  فرد  
آزمونپیش  

 گروه
042/30  
320/03  

6 
6 

042/30  
320/03  

061/00  
843/68  

3336/3  
3336/3  

430/3  
003/3  

000/3  
081/3  

های نشانه
 بدنی

های شناختینشانه  
آزمونپیش  

 گروه
302/01  
430/80  

6 
6 

302/01  
430/80  

830/66  
000/23  

332/3  
3336/3  

022/3  
422/3  

062/3  
000/3  

های هیجانینشانه  
آزمونپیش  

 گروه
123/23  
482/641  

6 
6 

123/23  
482/641  

833/3  
861/40  

363/3  
3336/3  

203/3  
334/3  

333/3  
000/3  

های رفتارینشانه  
آزمونپیش  

 گروه
114/04  
200/80  

6 
6 

114/04  
200/80  

811/60  
304/23  

336/3  
3336/3  

043/3  
423/3  

003/3  
000/3  

 
قبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیری باید از رعایات 

های ای  آزمون اطمینان حاصل کرد. در پژوهش حاضر، مفروضه
 -نرمال باودن توزیاع نمارا  باا اساتفاده از آزماون کلماوگراف

هاا باا باودن واریانس(، همگا  P>34/3اسمیرنوف )برای همه 
، F=004/6استفاده از آزمون لوی  )پرداز  اطلاعاا  هیجاانی: 

206/3=P803/2هااای شااناختی باای  فااردی: ، تحریف=F ،
633/3=P002/3های بادنی: ، نشانه=F ،462/3=P و رعایات )

خط رگرساایون بارای تماامی متغیرهااا مفروضاه همگنای شایب
(34/3<P انجام شد که در جداول )آمده است. 4و  0، 0 

 مورد در اسمیرنوف -کلموگراف آزمون نتایج .3 جدول

 مرحله در متغیرها کلیه نمرات بودن نرمال فرضپیش

 آزمونپیش
 df p آماره گروه متغیر

 اطلاعاا  پرداز 
 هیجانی

 233/3 64 631/3 آزمایش

 343/3 64 261/3 کنترل

 هااااااااییفتحر
 باااای  شااااناختی

 فردی

 233/3 64 630/3 آزمایش

 233/3 64 622/3 کنترل

 بدنی هاینشانه
 233/3 64 630/3 آزمایش

 60/3 64 60/3 کنترل
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 تساوی فرضپیش مورد در لوی  آزمون نتایج .0جدول

 هاواریانس

 F df1 df2 p پژوهش یرهایمتغ

 206/3 28 6 004/6 هیجانی اطلاعا  پرداز 

 633/3 28 6 803/2 فردی بی  شناختی هاییفتحر

 462/3 28 6 002/3 بدنی هاینشانه

 

 رگرسیون شیب یکسانی آزمون نتایج .5 جدول

 df F p پژوهش متغیرهای

 623/3 333/6 2 هیجانی اطلاعا  پرداز 

 236/3 30/6 2 فردی بی  شناختی هاییفتحر

 088/3 661/2 2 بدنی هاینشانه

 
 آمااری رو  از اساتفاده باا آزماونپیش اثر پژوهش ای  در
 بار عالاوه. است گردیده کنترل آزمونپس در کوواریانس تحلیل
 تصاادفی گزینشباه توجاه باا نیاز ناخواسته متغیرهای سایر آن

 .است شدهکنترل تصادفی گمار  و گیرینمونه
توان گفت که تفااو  معنااداری می 1و  2با توجه به جدول 

های شناختی بی  دو گروه در پرداز  اطلاعا  هیجانی، تحریف
های بدنی وجود دارد و میانگی  نمرا  گاروه ردی و نشانهبی  ف

طور معنااداری کمتار از گاروه کنتارل آزمایش در ای  متغیرها به
 .(P<34/3) است

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان هیجان مدار بر کاهش  تأثیربررسی  باهدفپژوهش حاضر 
شاناختی بای  فاردی و  هایتحریفپرداز  اطلاعا  هیجانی، 

کاه  طورهماانبدنی انجام شاد.  هاینشانهران دارای علائم بیما
در گاروه  آزماونپسو  آزمونپیشنشان داد بی  نمرا   هایافته

تحت درمان نسبت به گروه کنترل تفاو  معناداری وجود داشت. 
نتیجه گرفت که درمان هیجان مادار رو  درماانی  توانمیلذا 

 هایپیشینها مرور بدنی است. ب هاینشانهبرای بیماران با  مؤثری
پژوهشی یافت نشد که اثربخشی ای  درماان را  تاکنونپژوهش 
کال  طورباهبادنی بررسای کارده باشاد ولای  هاینشاانهبرای 

 و مثاال اضاطراب طوربهاثربخشی ای  درمان در انواع مشکلا  
، (01)، فیبرومایالژیاا (04)سینه سرطان مبتلابه زنان در افسردگی

و ساایر اخاتلالا  (08)پاذیرتحریکو روده (03)دیابت ناوع دوم

خواساتار  هااپژوهشو هماه ایا   قرارگرفتاه تأییادمورد  روانی
 بودند. شناختیروانبررسی ای  درمان در سایر اختلالا  

نتایج، درمان هیجان مدار باعث کااهش پارداز   اساس بر
بادنی  هاینشاانهآن در افراد باا  هایمؤلفهاطلاعا  هیجانی و 

شد، که ای  نتایج همسو با مطالعاتی است که پرداز  اطلاعا  
بادنی در ارتبااط  هاینشاانهمرتبط با آن را با هیجانی و مسائل 

و درمان هیجان مدار و سایر مداخلا  مربوط به تنظیم  دانندمی
, 04)دانندمی مؤثرهیجان را در بهبود پرداز  اطلاعا  هیجانی 

 هیجانا  مزم  . تبیی  بر ای  اساس است که مهار(03, 00, 01
 مشاکلا  در که شد خواهد جسمانی تنش شدن انباشته موجب
 . (06) دارد نقاش انطبااقی غیار خشام یاا اضاطراب و سلامتی
 بدنی هاینشانه مبتلابه که بیمارانی روانی، شناسیآسیب ازلحاح
 رناج مزم  هیجانی ناپایداری و هیجان تنظیم نارسایی از هستند
 اخاتلال شاناختیروان هایجنبه مورد در بینشی اغلب و برندمی
 روانای، مناساب هاایدرماان از ماانع مسائله ایا  و ندارند خود

در درمان هیجان مدار از طری   .(02) شودمی دارویی و جسمانی
تاا ابتادا باه  شودمیه بیمار کمک کاو  همدلانه ب هایتکنیک

در ای  درمان هیجان بدون  کهازآنجاییروایت خود وصل شود و 
کاه باا  شاودمیروایت و روایت بدون هیجان معنا ندارد تالا  

تمرکز بر هیجان و برگرداندن توجه مراجع به سمت  هایتکنیک
، برانگیختگی هیجانی مناسبی را در وی ایجادشدهتغییرا  بدنی 

و  شادهفعالاد کرد تا از ای  طری  حافظه رویادادی مراجاع ایج
در فضای ام  درمانی تجربه کند. سقس از  مجدداًتجربه خود را 

طری  طی کردن مسیر چرخه پرداز  هیجانی ابتادا نسابت باه 
شاود،  ساقس آن را تجرباه و اباراز کناد و در  خودآگااههیجان 

ریاا  صااور  عاادم تنظاایم بااودن، بااا کمااک درمااانگر و از ط
تنظیمی، هیجاان تنظایم شاود و  تسکینی خودمثل  هایتکنیک
معناای آن  ا هیجاانیبار تجرباه  تأملفرد از طری   ازآنپس

اگار تجرباه هیجاانی  ازآنپاستجربه را تمام و کمال بفهماد و 
و اگار نباود از طریا   شاودمیمتناسب با بافت بود، بساط داده 

ثاال تصاور خاود برای م) تبدیلی تسکینی خودمثل  هایتکنیک
 جایباهشفقت باه خاود  یتجربهدر صندلی مقابل و  پذیرآسیب

صاندلی خاالی و دو  هاایتکنیکسرزنش خود( و یاا از طریا  
تجربه و تثبیت  مجدداًو هیجان اصلاحی  شودمیصندلی، تبدیل 

پارداز   هایمؤلفه. انجام ای  روند، حتی باعث کاهش شودمی
  درمااان مراجااع از طریاا  . در ایااشااودمیاطلاعااا  هیجااانی 

خود که هماواره  زایآسیبتسهیلگری درمانگر به ابراز هیجانا  
ای  کاار  درنتیجهو  پردازدمی شدهمی اعتباربیبرای آنها طرد یا 
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سارکوبی، تجرباه هیجاناا  ناخوشاایند، هیجاناا   مؤلفهمیزان 
 .یابدمیپرداز  نشده، اجتناب و کنترل هیجانی کاهش 

بادنی حساسایت بیشاتری  هاینشاانهاختلال  مبتلابهافراد 
در روابطشاان اعتمااد  درنتیجاهنسبت به هیجانا  منفی دارند و 

نتایج ای  پژوهش، درماان  اساس بر(0)کمتری به دیگران دارند.
شناختی بی  فاردی و  هایتحریفهیجان مدار منجر به کاهش 

بادنی شاد، کاه ایا  نتاایج  هاینشانهدر افراد با آن  هایمؤلفه
شناختی بای  فاردی را  هایتحریفهمسو با مطالعاتی است که 

و درماان هیجاان مادار یاا  دانندمیبدنی  هاینشانهدر ارتباط با 
شناختی  هایتحریفسایر مداخلا  مبتنی بر هیجان را در بهبود 

 بای  هاایتحریف .  در(04-00, 3) داننادمی ماؤثربی  فاردی 
 عباارتی به و پردازندمی غیرعقلانی و غلط افکار به افراد فردی،
 انتظاارا  فاردی، بای  رواباط در طارد چون هاییتحریف دچار

 ایا  در کاه هساتند... و افراطای ،تعمیم روابط در بینانهغیرواقع
 را کنترلغیرقابال و ایادارپ درونای اسنادهای ردپای منفی افکار
 باعث تبدیل و زندگی در تضاد و نگرانی منبع به که دید توانمی
 .گارددمی پرفشار هایموقعیت در افراد سازگاری در بیشتر نقص
 هساتند، خاود رواباط در بینانهغیرواقع انتظارا  دچار که افرادی

رباط  و باا شاد خواهناد منفای هایهیجان دچار مکرر صور به
 به باعث زندگی، دشوار هایوضعیت و شرایط به باورها ای  دادن
 در تحریف گونهای  (01) شوندمی هیجانی مشکلا  آمدن وجود

 و طارد ،بیناناهغیرواقع انتظارا  ساززمینه تواندمی افراد شناخت
در درمان هیجاان مادار  .شود فردی بی  روابط در نادرست درک
اخص برای مشکلا  بی  فاردی باا اساتفاده از تکنیاک  طوربه

دنااک تا تجرباه هیجاانی در شودمیصندلی خالی به فرد کمک 
 مجادداًدیگری مهام زنادگی( ) موردنظرخود را در ارتباط با فرد 

تجربه کند و سقس تمام و کمال تجربه خاود را متوجاه شاود و 
معنای آن را درک کند. در ای  تکنیک مراجع دیگاری مهمای را 
که یا او را در رابطه طرد کرده و یا نیاازی از وی را کاه یاباد در 

 در ، بارآورده نکارده اسات،دهشامیزمان به خصوصی بارآورده 
خشم خود را به دیگری مهام  ازآنپس. کندمی تصور خود مقابل

و سقس هیجان  کندمیکه به وی زده ابراز  هاییآسیببه خاطر 
تجربه کرده و  دادهازدستزیری  خشم یعنی غم را به علت آنچه 

. همچنای  اگار در رسادمیو سقس به آرامش  کندمیسوگواری 
که  شودمیداشته باشد آن را متوجه  ایبینانهغیرواقعار رابطه انتظ

 توانادنمیداشت  آن انتظار از طرف مقابل درسات نباوده و وی 
برای رفع آن نیاز فرد ،کاری کناد زیارا مراجاع در ایا  تکنیاک 

وی را   هاایتلا شرایط طرف مقابل، زنادگی او و امکاناا  و 

و  به  کندمیبل را رها . حال یا فرد، طرف مقاکندمینیز مشاهده 
و یاا وی را  گارددمیدنبال منبع جاایگزی  بارای رفاع نیااز  

انتظاارا   مؤلفاهو به ای  طری  میازان  کندمیو رها  بخشدمی
. یابادمیشناختی بی  فردی کاهش  هایتحریفاز  بینانهغیرواقع

در حالت دیگر ممک  است فرد به ای  نتیجاه برساد کاه ادراک 
از فرد مقابل داشته و بسیاری از جاها دچار  ا بطهرااشتباهی در 

خطای شناختی بوده در ای  حالت متوجه اشتباه خود در آن رابطه 
شاناختی  هایتحریفبه کاهش  تواندمیهمه ای  موارد  شودمی

آن با استفاده از درمان هیجان مدار منجر  هایمؤلفهبی  فردی و 
 شود.

 هیجان تبیی  کرد که درمان توانمینتایج،  اساس بردر آخر 
 باا افاراد آن در هایمؤلفاهعلائم بادنی و  کاهش به منجر مدار
 کاه اسات مطالعاتی با همسو نتایج ای  که شد، بدنی هاینشانه

 در را درمان هیجان مدار یا ساایر ماداخلا  مبتنای بار هیجاان
, 00, 00, 04) داننادمی بر آنهاا مؤثربدنی و  هاینشانه با ارتباط
 در اخاتلال نوعی بدنی هاینشانه که گفت توانمی درواقع. (03
 خاود هیجان توانندنمی که افرادی و است هیجان تنظیم و بیان
 خاود در را فیزیولاوژیکی پاذیریواکنش درواقاع نمایند تنظیم را

 نسبت هاگفرهن اکثر در کهازآنجایی همچنی . دهندمی افزایش
 باه بادنی علائام اخاتلال مثل روانی و هیجانی مشکلا  دادن
 تماامی افراد ای  بنابرای  روان، تا است موردپذیر  بیشتر جسم

 عماده کهدرصاورتی دهنادمی نسابت جسم به را خود مشکلا 
 و هیجاناا  بروز در اختلال و روانی مشکلاتی افراد ای  مشکل
 افاراد همچنای  .(08) اسات دانامواجه آن با آنچه درست تجربه
 از شاد به تحلیلای وانر نظریاه طبا  بدنی هاینشانه مبتلابه
 تاا کننادمی اساتفاده دفااعی های مکانیزم و هیجانا  سرکوبی
 نظریاه طبا  همچنای . (00)یابناد رهایی هااضطراب از احتمالاً
 نیاز هایشاانمسئولیت انجاام از اجتناب برای افراد ای  یادگیری

 علائام باا فارد زیارا بگیرناد خود به را بیمار نقش است مک م
 درماان عقیاده باه  .(00)کندمی دریافت همدلی بیشتر جسمانی
 تجربه را هم به شبیه اختلال یک است ممک  افراد مدار هیجان
باشاد بناابرای  در  متفااو  افراد یبرا آن معنای و علت اما کنند

تاا  شاودمیدرمان هیجان مدار ابتدا با کاو  همدلاناه تالا  
باودن(  آمیزفاجعه مثلاًمعنای علائم و دید فرد نسبت به علائم )

باه موضاوعا  دیگاری خاواهیم  احتماالاً ازآنپسکاو  شود. 
 تکلیاف آن کاه(خاودنگران و خاود) خاود دوپاارگی مثل رسید،
 در "خاود" تکلیاف ایا  انجاام از پس است. صندلی دو مکالمه
 "خاود" ازاینکهپس است ممک . شودمی یکقارچه و قوی مراجع
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 کاارکنیم آن روی و برسایم تروماا نشانگر به شد قوی مراجع در
 افاراد ایا  کاهازآنجایی بادنی هاینشاانه هیجاانی یحیطه .در

 تجربه شانیبدن هاینشانه با ارتباط در را زیادی اضطراب عموماً
 از افاراد ایا  کنیممای ساعی مدار هیجان درمان در ما کنندمی

 ایا  طبا . کنناد صاحبت بدنی هاینشانه درباره خود اضطراب
 طریا  از آن درآوردن نمااد و کالام باه و هیجاان بیان رویکرد

 فارد تواندمی هیجانی طرح و هیجانی پرداز  چرخه فرآیندهای
 تکاالیفی انجام کنار در و کرده آگاه ابتدا خود هیجان به نسبت را
 افاراد ایا  در را منفای هاایهیجان میازان شد بیان بالا در که

 از گفات توانمی بدنی هاینشانه رفتاری حیطه در. دهد کاهش
 حیطه در تغییر همچنی  و هیجانا  تعدیل سقس و تنظیم طری 
 ردفا رفتار در را تغییر توانمی شد بیان که هاییشیوه به شناخت
 فارد آن تبعه به کند تغییر فرد برای معنا وقتی زیرا نمود مشاهده
 متفااوتی رفتار شاهد درنتیجه و کندمی تجربه را متفاو  هیجان
 هامؤلفاهدر آخر با تغییار مجموعاه ایا   .بود خواهیم وی از هم
 بدنی شد. هاینشانهباعث کاهش علائم  توانمی

از  توانندمیدرمانگران کرد که  گیرینتیجه توانمی درنهایت
یکاای از جدیاادتری  اشااکال  عنوانبااهدرمااان هیجااان ماادار 

باارای کاااهش  گراتجربااهمتمرکااز باار هیجااان و  هااایدرمان
بدنی و متغیرهای هیجانی مربوط به آن مثل پرداز   هاینشانه

 اطلاعا  هیجانی و همچنی  متغیرهای شناختی مربوط آن مثل

نتاایج  طورکلیباهتفاده کنند. شناختی بی  فردی اس هایتحریف
به متخصصاان  توانندمیپژوهش حاضر در سطح عملی و بالینی 

بدنی کماک نمایاد.  هاینشانه ترکاملو  مؤثرتربالینی در درمان 
باه محادود باودن  تاوانمیای  پژوهش  هایمحدودیت ازجمله

 هاینشاانهساال باا  43تا  03نمونه آماری ای  پژوهش به افراد 
نتاایج  پذیریتعمیمک جنسیتی بودن آن اشاره کرد که بدنی و ت
. محدودیت دیگر فقدان زمان کافی برای انجاام کندمیرا دشوار 

آزمون پیگیری جهت بررسای مانادگاری مداخلاه درماانی باود. 
بزرگتر و وجاود  هاینمونهآینده با  هایپژوهش شودمیپیشنهاد 

استفاده شاود.  پیگیری جهت بررسی ماندگاری ای  اثر هایدوره
سنجش متغیرها فقط از پرسشنامه استفاده شد  منظوربه درنهایت

 .دهدمیقرار  تأثیرخود نتایج تحقی  را تحت  نوبهبهکه ای  نیز 
 

 تشکر و تقدیر

کننده در ای  پژوهش و در آخر از همکاری کلیه مراجعان شرکت
 جناب آقای دکتر حمید افشار و کادر محترم کلینیک آسامان باه
مدیریت جناب آقای دکتر حامد نصیری کماال تشاکر و ساقاس 

ناماه و دارای کاد اخالاق راداریم. مقاله حاضر مستخرج از پایان
IR.IAU.KHSH.REC.1400.005 باشدمی. 
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