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Extended Abstract  

Introduction 

Women who reside independently and assume responsibility for their own lives are 

designated as female heads of household in society (Tabrizikahuo et al., 2023). Female heads 

of household play a pivotal role in ensuring and maintaining their own health as well as the 

health of their families and communities. This is due to the fact that their health is considered 

a fundamental concept of socio-economic development and welfare (Parvizy et al., 2013). In 

a study, Sohrabi et al. posited that female heads of household experience a greater prevalence 

of physical symptoms in comparison to non-head women (Sohrabi et al., 2019). The findings 

of studies conducted on welfare clients have demonstrated that 45.7% of individuals exhibit 

mild levels of chronic pain, while 54.3% manifest moderate to severe levels of this condition 

(Baghbanzadeh & Safarzadeh, 2022). The manifestation of somtaic symptoms is typified by 

one or more chronic physical symptoms (e.g., physical pain or chronic headache, abdominal 

symptoms, and fatigue) that are either distressing or cause significant impairment in daily 

life (Maroti et al., 2021). Negative problem orientation, characterized by a perception of 

challenges as overwhelming and insurmountable, can lead to a sense of personal inadequacy. 

This mindset can also engender a perception of the problem as a threat, potentially 

exacerbating physical symptoms. Therefore, Interventions aimed at modifying this problem-

oriented mindset have the potential to alleviate these symptoms (Sherafati et al., 2017). 

Concurrently, numerous studies have underscored the disruption of emotional systems in 

physical symptoms (Falahatdoost et al., 2020). Given the emotional nature of physical 

symptoms and the role of emotion in them, emotion-focused therapy has been used as an 

important protocol in the treatment of physical symptoms (Shahar, 2020). The objective of 

this study was to examine the efficacy of emotion-focused therapy on negative problem 

orientation and emotion processing patterns in female heads of households with somatic 

symptoms in Isfahan. 

Method 
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The present study was of a quasi-experimental nature, employing a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population encompassed all female heads of households 

exhibiting somatic symptoms, aged 33 to 61 years, residing in the urban and suburban areas 

of Isfahan, and beneficiaries of the Imam Khomeini Relief Committee, Region 2, Region 5, 

and Rah Zaendegi Clinic (Rose Sefid) of the Imam Khomeini Relief Committee of Isfahan 

during the period from 2023 to 2024. The instruments utilized in this study encompassed the 

Criterion B Somatic Symptoms Scale (SSD-12) (Toussaint et al., 2016), the Negative 

Problem Orientation Questionnaire (NPOQ) (Robichaud & Dugas, 2005), and the Emotional 

Processing Scale (Baker et al., 2010). In accordance with the established inclusion and 

exclusion criteria, 36 female heads of households with somatic symptoms in Isfahan were 

randomly selected and stratified into two experimental (18 people) and control groups (18 

people). Initially, the aforementioned questionnaires were administered to both groups in a 

pretest configuration. Subsequently, the experimental group was administered a therapeutic 

intervention grounded in the emotion-focused approach (Lafrance, Robinson et al., 2014) 

over the course of eight weekly 90-minute sessions at the Relief Committee of the second 

district of Isfahan. In contrast, the control group did not receive any intervention. Following 

the implementation of the intervention in the experimental group, the instruments were 

utilized once more in both groups as a post-test, and the pre-test and post-test results of both 

groups were compared. The data were analyzed using SPSS 23 software and the analysis of 

covariance method. 

Findings 

The findings demonstrated that emotion-focused therapy diminished negative problem 

orientation (0.61), as well as emotion processing patterns (0.77) and its components 

(suppression [0.30], unpleasant emotional experience [0.62], unprocessed emotional 

symptoms [0.35], avoidance [0.16], and emotional control [0.12]) in the experimental group. 

These alterations were statistically significant (P<0.05). Consequently, emotion-focused 

therapy can serve as an intervention and treatment modality for reducing negative problem 

orientation, negative processing levels of emotion processing patterns, and its components in 

female heads of households experiencing somatic symptoms. 

Discussion 

The findings of the present study demonstrate the efficacy of emotion-focused therapy in 

reducing negative problem orientation among female heads of households afflicted with 

somatic symptoms in Isfahan city. This finding aligns with the results reported by 

Salmanizadeh & Sajjadian (2023), Ghobadi et al. (2017), Tajoddini et al. (2019), and 

Rodrigues (2016). Emotion-focused therapy, which utilizes and expands upon empathy-

based techniques, the experiential focus technique, the unfolding thechnique, focusing on 

somatic sensation, and a process of naming emotions when confronted with a problematic 

situation, has been demonstrated to reduce negative problem orientation. In these therapeutic 

techniques, following the experience of corrective emotion, the meaning creation occurs, and 

the client creates a new meaning from that situation. These techniques have been 

demonstrated to facilitate a positive orientation shift among clients regarding their problem-

related beliefs. It is recommended that this treatment be made available to female heads of 

households who are experiencing somatic symptoms in health centers, counseling centers, 

and psychological and therapeutic clinics by counselors affiliated with the Imam Khomeini 

Relief Committee. These counselors will be responsible for providing individual and group 

counseling activities. This process enables individuals to generate a novel interpretation of 
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their circumstances in the face of life challenges, as opposed to an emphasis on threats and 

helplessness. By adopting a positive attitude, they are able to address problems in a 

constructive manner, which in turn results in a reduction in somatic symptoms. Furthermore, 

the findings of the present study indicate that emotion-focused therapy is efficacious in 

altering emotion processing patterns and its components in female heads of households with 

somatic symptoms in Isfahan. These findings are consistent with the results of Shokrolahi et 

al. (2023), Artang & Izadi (2022), Zahrabnia et al. (2021), Rezaei Jamaloui & Kenizadeh 

Hasni (2021), and Falahatdoost et al. (2020). In this therapeutic modality, clients are first 

made aware of their tendency to suppress or prevent the expression of emotions. Through 

emotional processing, clients learn to regulate their emotions rather than avoiding them. It is 

posited that, given the salience of identifying and cognizant engagement with emotions, 

comprehensive and adequate emotional processing, and its impact on mitigating somatic 

symptoms, the core techniques and tenets of this therapeutic modality can be structured in 

the form of educational activities and workshops for individuals. Consequently, the provision 

of suitable treatment methods aimed at enhancing the capacity to effectively address 

problems, identify and process emotions, and regulate and be aware of emotions, as opposed 

to suppressing and avoiding them, is imperative. The present study was conducted with the 

objective of achieving this objective. In light of the findings from the present study, it can be 

acknowledged that emotion-focused therapy can be utilized as an effective intervention for 

the aforementioned components. 

Keywords: Emotion-focused therapy, negative problem orientation, emotion processing 

patterns, female heads of household, somatic symptoms. 
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 بالینی و مشاوره شناسیروانهای پژوهش 
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 1403/ 18/10 ریخ دریافت:ات 18/02/1404تاریخ بازنگری:  10/08/1404تاریخ پذیرش:  ؟؟؟؟/؟؟/؟؟تاریخ انتشار: 

  جان یپردازش ه  یبه مشکل و الگوها  ی منف  یریگبر جهت  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش(.  1404. )فاطمه، ایزدی و  لیلا ،  رضایی وشاره  :استناد

نشانه با  خانوار  سرپرست  زنان  اصفهان  یبدن  یهادر  م  ینیبال  یشناسروان  یهاپژوهش.  شهر   :doi    .؟- ؟  ،(2)15  ،هشاورو 
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 هدف: 

کنند و بدنی، علائم فیزیکی متمرکز مداوم، بسیار شایع و پرهزینه هستند و بار سنگینی را بر فرد و جامعه تحمیل می  هاینشانهدر   

گیری منفی به  را با جهت هانشانهات بالینی این اهدمش ازآنجاکه. دارنداولیه چنین علائمی را  هایمراقبتبیماران  سومکیبیش از 

گیری مدار بر جهتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجان  ،انددر ارتباط دانسته  الگوهای پردازش هیجانو    مشکل

   بدنی شهر اصفهان بود. های نشانهدر زنان سرپرست خانوار با   منفی به مشکل، الگوهای پردازش هیجان

 روش: 

بود. ابزارهای هدفمند  گیری  آزمون با گروه کنترل و روش نمونهپس  -  آزمونشیپ  صورتبه  نیمه آزمایشیپژوهش از نوع  ح  طر

  انس یکووار  تحلیلها با روش  داده   بود.پردازش هیجانی    و  گیری منفی به مشکلهتج  ،بدنی   هاینشانه  هایه این پژوهش، پرسشنام

   قرار گرفتند. لی وتحلهیزتجمورد  SPSS23 یقاز طر چند متغیره 

 ها: یافته 

( 77/0الگوهای پردازش هیجان )  کاهش  ( و61/0گیری منفی به مشکل )مدار موجب کاهش جهتنشان داد که درمان هیجاننتایج  

و (  16/0(، اجتناب )0/ 35هیجان پردازش نشده )  هاینشانه(،  0/ 62(، تجربه هیجانی ناخوشایند )30/0ی ) سرکوب)  آن  ی هامؤلفهو  

روش    نیتوان از ایم  لذا(؛  P<05/0و این تغییرات از نظر آماری معنادار هستند )  در گروه آزمایش شده ((  12/0کنترل هیجانی )

و  جانی پردازش ه  یالگوها  یبه مشکل، سطح پردازش منف  یمنف  ی ریگهتجکاهش    یبرا   یو درمان  ی اروش مداخله  کی  عنوان به

  استفاده کرد. یبدن  های نشانهر زنان با د آن یهامؤلفه

 هاینشانهزنان سرپرست خانوار،  جان،ی پردازش ه یبه مشکل، الگوها یمنف یریگجهت  مدار،جانی درمان ه کلیدی: هایواژه 

 . یبدن
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 مقدمه 

زندگی   تنهایی  به  که  به دوش    کنندمیزنانی  را  خود  زندگی  مسئولیت  زنان  کشندمیو  عنوان  با   ،

. در دوره (Tabrizikahuo et al., 2023) کاهو و همکارانتبریزی  شوندمی  سرپرست خانوار در جامعه معرفی

است. باتوجه به جمعیت و مسکن، تعداد    یافتهافزایش کنونی، پدیده زنان سرپرست خانوار در سراسر جهان  

بیش از   ها در میان  ، آن روازاین هزار نفر تخمین زده شده است.    641و    میلیونیک زنان سرپرست خانوار 

بسیاری در زندگی شخصی، خانوادگی اجتماعی هستند که با مشکلات و موانع    های گروه   رینپذیرتآسیب

اجت هستندو  مواجه  و همکارانخسروی  ماعی خود  مطالعات   .(Khosravi Asl et al., 2018)  اصل  نتایج 

درصد    54/3درصد افراد در سطح خفیف و    7/45در مددجویان بهزیستی نشان داده است که    گرفتهانجام 

 & Baghbanzadeh)زاده و صفرزاده  باغبان   و شدید ابتلا به دردهای مزمن هستند  در سطح متوسط  هاآن

Safarzadeh, 2022)  . 

 پزشکیروان ، انجمن  2013در سال    ، است 1  بدنی  های نشانه یکی از مشکلات زنان سرپرست خانوار،  

اختلال  2آمریکا  را    هاینشانه ،  آماری    عنوانبه بدنی  و  تشخیصی  راهنمای  کتاب  در  جدید  تشخیص  یک 

بدنی با یک یا    هاینشانه .  (Edition, 2013; Lowe et al., 2022)  ادیشن و لو  لات روانی معرفی کرداختلا

که   شودمیمی و خستگی( مشخص  انند درد جسمی یا سردرد مزمن، علائم شکچند علامت جسمی مزمن )م

  های پاسخ که با  طور  ، همان شوندمیدر زندگی روزمره    توجهقابل هستند و یا منجر به اختلال    کننده ناراحت 

و    ٪7  –  5. شیوع آن در جمعیت عمومی  شودمینشان داده    ناکارآمدشناختی، هیجانی و رفتاری نامتناسب و  

از این بیماران علائم   ٪۹0و دوره بسیار مزمنی دارد، بیش از    شودمیتخمین زده    ٪ 17اولیه    هایمراقبتدر  

در اغلب موارد    .(Maroti, Ek, et al., 2021) ماروتی و همکاران  کنندمیسال گزارش    5از    ترطولانیرا  

پزشکی مراقبت  از  بالایی  این سطوح  م  توسط  قرار  افراد  استفاده  تسکین    گیردمیورد  موجب  ندرتاً  که 

. در نتیجه بیمار ممکن است به دنبال درمان توسط پزشکان متعدد برای همان علائم گرددمیبیمار    هایدغدغه 

و مداخلات جدید ممکن است فقط موجب تشدید    دهند نمیباشد. این افراد اکثراً به مداخلات طبی پاسخ  

یوع آن  علائم دارند و احتمالاً ش  این  نسبت به مردها تمایل بیشتری برای گزارش  هازنردد،  تظاهر علائم گ

 . (Edition, 2013)ادیشن  بالاتر است  هازندر 

، دزوریلا  بدنی بررسی شده است  های نشانه منفی به مشکل، یکی از متغیرهایی است که در    گیریجهت 

 مؤثریک گام اساسی در حل    عنوان بهبه مسئله را    گیریجهت   (D'zurilla & Goldfried, 1971)  دو گولدفری

 
1 . Somatic symptom 
2 . American Psychiatric Association (APA) 
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به    عنوانبه پذیرش مشکلات    دهنده نشان که    نظر گرفتندمسئله در   از زندگی و اطمینان  یک بخش عادی 

دیوی و همکاران، دوگاس و همکاران، لیرا و نیومن، رابیشو و    تاس  مؤثرتوانایی فرد برای واکنش و مقابله  

 ,Davey et al., 1992; Dugas et al., 1998; Llera & Newman, 2023; Robichaud & Dugas) دوگاس

 کند. جنسن و همکاران  لیدرد و عملکرد را تعد  انیممکن است روابط م  مسئلهحل    گیریجهت   .(2005

(Jensen et al., 1991)  برا  هاییاستراتژ  یابیارز  یبر مطالعات تجرب  یاز مرور با درد   یسازگار  ی مقابله 

  آوردیرا به وجود م  تریکم  یبر درد، ناتوان  شتری با احساس کنترل ب  که درد مزمن  دندیرس  جهینت  نیمزمن به ا

باعث   و   شود میکه  نداند  شدید  را  درد  سازیاز    فرد  وضع  فاجعه  مورد  اجتناب    تی در  و    کند خود  شاو 

گیری  حل مسئله، بلکه جهت  هایمهارت تنهانه شواهد بیانگر این است که . (Shaw et al., 2001) همکاران

 الدینیتاج   کنند، با مشکلات روانشناختی در ارتباط استشناختی که افراد نسبت به مدیریت مسئله انتخاب می

  گیری مسئله است که از جهت   بعدییکمنفی به مسئله،    گیریجهت  .(Tajoddini et al., 2019)  و همکاران

برای    عنوانبه   تواندمی  (Maydeu-Olivares & D'Zurilla, 1996)   اولیوارس و دزوریلا  –مایدیو   مانعی 

پریشانی   های نشانه حل مشکل فعال و در نتیجه، مانع مهمی برای مدیریت یا به حداقل رساندن علائم اولیه یا  راه 

برای تعیین    مؤثرفعال مداخلات    هایلفه ؤمه  ، مهم است ک سلامت روانیروانی درک شود. برای بهبود نتایج  

منفی به مسئله مانع بزرگی برای علامت    گیریجهت وند. واضح است که  چگونگی کار این مداخلات مهار ش 

 Clarke et al., 2017; Wilson) د کلارک و همکاران، ویلسون و هیوزبیماری است که باید آن را درک کر

& Hughes, 2011). 
پردازش    بدنی در ارتباط است،  هاینشانه الگوهای پردازش هیجان، یکی دیگر از متغیرهایی است که با   

که   یابندمیو به حدی کاهش   شوندمیهیجانی جذب   هایآشفتگیهیجانی، فرایندی است که از طریق آن 

 ,.Noorbala Tafti et al) کاراننوربالا تفتی و هم  بدون اختلال ادامه یابند توانند میو رفتارها   هاتجربهسایر 

دارند. این    تأکیدنی  های هیجانی در علائم جسمامطالعات متعددی وجود دارند که بر اختلال سیستم.  (2018

باری و نشخوار فکری، سرکوب هیجانی، ناتوانی در تنظیم مثبت هیجانات، عدم تعادل  مطالعات موارد فاجعه

م هیجانی را در افراد با علائم در برانگیختگی هیجانی، اختلال در توانایی در آگاهی هیجانی و اختلال در تنظی

. الگوهای پردازش هیجان (Falahatdoost et al., 2020)  فلاحت دوست و همکاران  اندجسمانی نشان داده 

  . باشدمیهیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی    هاینشانه ی، تجربه هیجانی ناخوشایند،  سرکوبشامل  
بار  به معنای تجاربی هستند که  ، تجربه هیجانی ناخوشایند باشدمیسرکوبی به معنای عدم بیان و ابراز هیجان 

 خوبیبه هیجانات زمانی که    ، اندشده روانی در وی    هایآشفتگیعاطفی منفی برای فرد به همراه داشته و باعث  

ایجاد   روانی  آشفتگی  و  مزاحمت  ما  برای  نشوند  از    ،کنندمی پردازش  یکی  هیجانی  کنترل  باکر  نظر  از 
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باکر و    کندمیل شده ابراز ه فرد هیجانات خود را بسیار کنترسطح کنترل و بیان هیجانات است ک  هایسبک

   .(Baker et al., 2007) همکاران

شود شخص مشکل را فاجعه تلقی کند، برای حل مشکل خود  منفی به مشکل، باعث میگیریجهت 

به  را  مشکل  بداند،  ناتوان  بگیردرا  نظر  در  تهدید  یا  خطر  کاهش  صورت  بر  که  مداخلاتی  انجام  لذا   ،

به مشکل  جهت  ب، می باشد  مؤثرگیری منفی  این علاه کاهش علائم جسمانی شودتواند منجر  ئم ، چرا که 

به متخصصانی به جز متخصصان  ها  آن  مراجعه  منجر به که  هستند،      بیماران به حدی آزاردهنده   جسمانی برای 

برای حمایت از توسعه بیشتر همچنین   .  (sherafati et al., 2017)شرافتی و همکاران  شودبهداشت روان می 

از اختلالات پردازش هیجان   تریعمیقبدنی، لازم است درک   هاینشانه متمرکز بر هیجان برای   هایدرمان

   . (Schnabel et al., 2022)م شنابل و همکاران در این بیماران به دست آوری

علائم   اند،ژوهشی مطرح کرده طی پ (Maroti, Ljótsson, et al., 2021) ، لیوتسون و همکاران  ماروتی

اهش علائم جسمانی مرتبط  منحصر به فردی با ک   طوربه   -  نیافتهتوسعههیجانات پردازش نشده و تجربه عاطفی  

با تغییر در علائم جسمی   بهبودیافته دهد که پردازش هیجانی  میانجی اولیه نشان می  وتحلیل تجزیه بودند. این  

مطالعه  است.  بمرتبط  طولی  و اوی  کرده   یپژوهش  یط  ( Bowers et al., 2019)اران  همک  رز    اند، مطرح 

 فیبرومایالژیا  مبتلابه افراد    ممکن است در بهبود پریشانی پس از درمان  پردازش هیجانیهیجانی و  سرکوب  

الگوهای هیجانی نقش    اذعان کردند،  (Muscatello et al., 2016)ن  و همکارا  سکاتلو ومنقش داشته باشد.  

 پذیر دارند.در سندرم روده تحریک   ابی و اندوکرینی بر عملکردهای اتونومیک، الته  گذاری رتأثیکلیدی در  

با فرونشانی، های  طی پژوهشی اذعان کردند که، نشانه   (Rabiee et al., 2020)  ربیعی و همکاران بیماری 

کنندگی بینی، تجربه هیجانی ضعیف، علائم هیجانات پردازش نشده دارای قدرت پیش نشده تنظیم هیجانات  

نشانه اندبیماریهای  نشانه  و  هیجانی  پردازش  در  اخلال  رابطه  بر  پژوهش  این  نتایج  صحه ،  بیماری    های 

اوکور همکارا  گذاشتند.  و  کرد  (Okur Güney et al., 2019)ن  گونی  مطرح  پژوهشی  بین  طی  که،  ند 

تعامل  نشانه  بیماران  این  دارد،  ارتباط وجود  هیجان  پردازش  و  تنظیم  اختلالات در  و  بدنی  با   تریکمهای 

ی بدن  رسد که اجزای تشکیل دهنده دهند. از سوی دیگر به نظر میمحتوای شناختی هیجانات خود نشان می

الگوی   تنظیم هیجان یک  اختلالات  به تصویر می  زحدابیش در  را  با  واکنشی  دارند  تمایل  بیماران  کشند، 

انعطاف کردن  جدا  در  چانگ مشکلاتی  شوند.  مواجه  هیجانی  مواد  از  خود  به خودی(  )خود  توجه  پذیر 

(Chang, 2017)    ،گیری منفی به مشکل در جهت   شدتبهدر طی پژوهشی مطرح کردند که، هیجان ناسازگار

گیری منفی اند که، جهت در پژوهش خود نشان داده   (Chang et al., 2020)دخیل است. چانگ و همکاران  
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اند که، به مداخلاتی نیاز مفید خواهد بود، همچنین اذعان کرده بینی هیجانات ناسازگار  به مشکل، در پیش 

 گیری منفی به مشکل را کاهش دهند تا از توسعه هیجانات ناسازگار جلوگیری شود. است که جهت 

مدار موجب در پژوهش خود نشان دادند که، درمان هیجان   (Artang & Izadi, 2022)  ایزدیآرتنگ و  

های  های بدنی در زنان با نشانه های آن و علائم نشانه کاهش سطح پردازش منفی اطلاعات هیجانی و مولفه 

یجان  اذعان کردند، درمان متمرکز بر ه  ( Fazeli sani et al., 2021)  و همکاران  فاضلی ثانی .  بدنی شده است

 & Sheykhan) گودرزیاختلال درد اثربخش است. شیخان و    مبتلابه در درمان مشکلات هیجانی بیماران  

Goudarzi, 2024)    مدار بر دشواری در تنظیم هیجان و شدت ، که درمان هیجان اندکرده طی پژوهشی مطرح

طی   ( Ghobadi et al., 2017)قبادی و همکاران    .دارد تأثیرپذیر  سندرم روده تحریک  تلابه مبعلائم بیماران  

رفتاری منجر به کاهش    -هیجانی    -زش گروهی مبتنی بر نظریه عقلانیاند که، آموپژوهشی مطرح کرده 

به مشکل میجهت  منفی  بین    (Rodrigues, 2016)شود. رودریگز  گیری  اذعان کردند که،  پژوهشی  طی 

 ,.Thakur et al)  گیری منفی به مشکل رابطه معناداری وجود دارد. تاکور و همکاران تنظیم هیجان، جهت 

اند که، آموزش مختصر آگاهی هیجانی که تروما و تعارضات هیجانی را  طی پژوهشی مطرح کرده   (2017

طی پژوهش    (Boersma et al., 2019)   انو همکاربورسما  داد علائم جسمانی را کاهش داد.  هدف قرار می 

آمیز نسبت  گیری منفی اغراقدرد )یک جهت  فاجعه سازیخود بیان کردند که، درمان متمرکز بر هیجان بر 

دهد( و تداخل درد در بیماران با  به درد، که ترس و ناراحتی را تحریک و همچنین درک درد را افزایش می

ن نژاد سرابی و جعفری  او پایدار دارد. رحم معنادارثربخشی ی درد مزمن همراه با مشکلات هیجانی، ا تجربه 

(Rahmannezhad Sarabi & Jafari, 2023)   هیجان پژوهشی مطرح کردند که، درمان  تواند  مدار میدر 

ا را کاهش دهد. همایونی هتنی، دشواری در شناسایی هیجانات، دشواری در توصیف هیجان شکایات روان 

مدار در بیماران  ، طی پژوهش خود اذعان کردند که، درمان هیجان (Homayouni et al., 2022)و همکاران  

کردن درد اثربخش    یزآمفاجعهدرد مزمن، در بهبود متغیرهای اجتناب تجربی، تنظیم شناختی هیجان و    مبتلابه 

 است.

  عنوان به مدار  هیجان در آن نقش دارد، درمان هیجان   کهاین بدنی و    هاینشانه به دلیل ماهیت هیجانی  

-یک درمان فراتشخیصی، درمان هیجان   عنوانبه ، بدنی استفاده شده است  هاینشانه پروتکل مهم در درمان 

مدار، بر این فرض استوار است که هیجانات منابع اساساً تطبیقی در عملکرد سالم انسان هستند و دسترسی، 

بسیار مهم هستند. هدف اصلی   درمانیروان آمیز در  هیجانات برای نتیجه موفقیت   مؤثرفعال کردن و پردازش  

در کلمات،  هاآن ن، برچسب زدن مدار کمک به بیماران برای کسب آگاهی بهتر از هیجاناتشادرمان هیجان
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بتوان از اطلاعات   کهطوری به است،    هاآن و درک    هاآن، تحمل  هاآن ، پذیرش  هاآن یادگیری تنظیم بهتر  

، هدف درمانی دسترسی شوندمیهیجانات در نتیجه تروما ناسازگارانه    هک میهنگااستفاده کرد.    هاآنتطبیقی  

 شاهار   است   هاآن تبدیل    منظوربه سات ناسازگارانه مبتنی بر تروما  ای احساو فعال کردن خاطرات طرحواره 

(Shahar, 2020)  الیوت   شاخه تجربی آن پدیدار شد  ویژه به و    فرد محور. درمان متمرکز بر هیجان از سنت

نی بر نشانه و  درمان متمرکز بر هیجان، رویکردی انسانی، مبت  .(Elliott & Greenberg, 2016)  و گرینبرگ

ردیابی   بر  که  است  شواهد  بر  مراجع    لحظهبه لحظهمبتنی  هیجانی  الیوت  دارد  تأکیدتجربه  و   رابینسون 

(Robinson & Elliott, 2017)  های  مولفه هیجان، یک درمان تجربی است که در آن،  . درمان متمرکز بر

ای دیالکتیکی یکپارچه  راجرز، با درمان هیجانی و فرادرمان سازه   فرد مدار های گشتالتی پرلز و درمانتمرین

که در اوایل دهه   (Shaerbagchi & Tabatabai Hosseini, 2019)  شعرباقچی و طباطبایی حسینی  شده است 

شد وسطت 1۹80 ابداع  گرینبرگ  و  چشمه   جانسون  جانسون ابراهیمی  و  گرینبرگ  خدابخش،  و    سفید 

(Ebrahimi Cheshmeh Sefid & Khodabakhsh, 2020; Greenberg & Johnson, 1998)    به دلیل ماهیت

پروتکل مهم در درمان   عنوانبه مدار  هیجان در آن نقش دارد، درمان هیجان  کهاین بدنی و    هاینشانه هیجانی  

 .بدنی استفاده شده است  هاینشانه 

پزشکی،    ازلحاظ   هانشانه بودن   هیتوجرقابلیغبدنی، شیوع بالای آن،    هاینشانه ماهیت مزمن    به باتوجه

  عنوانبه فیزیولوژیکی برانگیختگی عاطفی    هایجنبه سیر نادرست  درک و بیان احساسات و تف  ناتوانی افراد در 

شناختی، هیجانی و    های پاسخبدنی و همچنین مشکلات این افراد در شناسایی و ابراز هیجانات،    های نشانه 

رف وقت و انرژی  زندگی روزمره همراه با ص  در  توجهقابل رفتاری نامتناسب و ناکارآمد و همچنین اختلال  

از    هاینشانه و درمان    زیاد، درک روی  های پیش چالش  ترینمهمبدنی و متغیرهای دخیل در آن از یکی 

  یریپذب یآس،  سرپرست خانوارافزایش جمعیت زنان    باتوجه به  ، همچنین  باشدمی  بهداشت روان متخصصان  

 آنچه بیان شد،  بر اساسها و در این راستا  ها و درصد بالای احتمال ابتلا به دردهای مزمن در آن بالای آن 

بدنی در درک، شناسایی، پردازش، ابراز هیجانات، آگاهی از هیجانات،   هاینشانه افراد با    کهآن باتوجه به  

-هدف اصلی درمان فراتشخیصی هیجان  هک ازآنجایی و تنظیم هیجانات خود، مشکل دارند و   هاآن پاسخ به 

هاست، به  ، یادگیری تنظیم بهتر، تحمل و درک آن هاآنشناسایی، پذیرش    مدار آگاهی بهتر از هیجانات،

  مؤثر گیری منفی به مشکل و الگوهای پردازش هیجان، نیز  این درمان بتواند در کاهش جهت   رسیدمینظر  

  مدارجان یدرمان ه یاثربخشمحقق، اکنون پژوهشی به بررسی  یهابررسی بر اساس ازآنجاکههمچنین باشد. 

شهر    یبدن  هاینشانه در زنان سرپرست خانوار با    جانیپردازش ه  یالگوها  و  به مشکل  یمنف  یریگت بر جه
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پژوهشی وجود دارد، پژوهش حاضر در راستای هدف و ضرورت   خل نپرداخته است و در این زمینه    اصفهان 

  ازش هیجانالگوهای پرد  و منفی به مشکل  گیریجهت مدار بر  بررسی اثربخشی درمان هیجان   درصدد خود  

با    آن  یهامؤلفه و   زنان سرپرست خانوار  است  های نشانه در  لذا بدنی شهر اصفهان  دنبال    ؛  به  پژوهش  این 

 : ستهای زیر ابررسی فرضیه

  هاینشانه با    سرپرست خانواربه مشکل در زنان    یمنف  گیریجهت مدار بر  جانیه  درمان  :اول  فرضیه 

 . دارد ریتأث شهر اصفهان   یبدن

  ی بدن های نشانه با  سرپرست خانوار در زنان   جانیپردازش ه  ی مدار بر الگوهاجانیه درمان :دوم فرضیه 

 دارد.  ریتأثشهر اصفهان  

بر  جانیه  درمان  :سوم  فرضیه  )  یهامؤلفه مدار  هیجان  پردازش  هیجانی  سرکوبالگوهای  تجربه  ی، 

  های نشانه با  سرپرست خانواران در زن هیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی(   هاینشانه ناخوشایند، 

 . دارد ریتأث شهر اصفهان   یبدن

 

 روش

نوع پیش نیمه آزمایشیروش    ازلحاظ هدف کاربردی و    ازلحاظ پژوهش حاضر  طرح   از    -   آزمون، 

 61الی    33های بدنی  زنان سرپرست خانوار با نشانه   ةیکلجامعه آماری شامل  آزمون با گروه کنترل بود.  پس

تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی منطقه    1403تا    1402هان که از سال  حومه شهر اصفساکن شهر و    ساله

گیری در . نمونه باشندمیاصفهان    شهرینیخمکلینیک راه زندگی )رز سفید( کمیته امداد امام  ،  5، منطقه  2

، کلینیک 5ه  ، منطق 2حجم نمونه به کمیته امداد منطقه    منظور انتخاب به   که هدفمند    صورتبه این پژوهش  

ز زنان سرپرست خانوار نفر ا 120مداد امام خمینی اصفهان مراجعه شده از بین راه زندگی )رز سفید( کمیته ا

های بدنی نفر در پرسشنامه نشانه   74را تکمیل کرده بودند،  B  (SSD-12  )ملاک  های بدنی  که پرسشنامه نشانه 

بدنی، ساکن    هاینشانه ن سرپرست خانوار با  نفر از زنا  36،  نفر  74، از این  به بالا دریافت کرده بودند  24  نمرة 

 گیری منفی به مشکل رابی چاوود و داگاسجهت   هایپرسشنامه که در    ساله  61الی    33،  حومه یا شهر اصفهان

(NPOQ  و پردازش هیجانی باکر و همکاران )تصادفی انتخاب شده و در   طوربهدریافت کرده،    نمره کافی

 . دبندی شدننفر( طبقه   18نفر( و کنترل )  18)دو گروه آزمایش 

سپس  . آزمون تکمیل کنندپیش  عنوانبه های فوق در اختیار هر دو گروه قرار گرفت تا ابتدا پرسشنامه 

درمانی   مداخله  تحت  آزمایش  گروه  اساسفقط  مداررویکرد    بر  مدت  هیجان  به  ای  ه دقیق  ۹0جلسه    8، 

امداد منطقههفتگی    صورتبه  ای  مداخله   گونههیچ گرفتند و گروه کنترل  دو شهر اصفهان قرار    در کمیته 



 1404، سال  2، شماره 15دوره                         دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      11

 

 

 

آورده شده است. بعد از پایان مداخلات   1در جدول    هیجان مدار محتوای جلسات درمان  دریافت نکردند.  

آزمون  آزمون و پس شد و نتایج پیش   کاربردهبه آزمون  پس   عنوانبه دو گروه    هر  دوباره ابزارهای مورد نظر در

های  ملاک شدند.    وتحلیلتجزیه   SPSS 23  افزارنرم ها با استفاده از  داده   گروه با یکدیگر مقایسه شد. هر دو  

این پژوهش،  به  به دلیل طلاق، در   1402- 1403که در سال  ای  ساله  33-61  زنان سرپرست خانوار ورود 

همسر، زندانی بودن    ازکارافتادگیشرف طلاق بودن یا متارکه، مرگ همسر، اعتیاد همسر، بیماری همسر،  

همسر، عدم ازدواج خود و فوت یا بیماری پدر و مادر تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی بودند، تشخیص 

کسب  B  (SSD-12  ،)های بدنی ملاک  نشانه به بالا در پرسشنامه    24کسب نمره    بر اساس    های بدنینشانه 

جهت   36نمره   پرسشنامه  در  بالا  و  به  مشکل  به  منفی  نمره  گیری  پرسشنامه    75کسب  در  بالا  به 

، ساکن حومه یا شهر اصفهان، عدم مصرف  (خواندن و نوشتنحداقلی )  سواد  داشتن هیجانی،  شپردازالگوهای 

و  درمانیروان و    پزشکیروان داروهای   پژوهش  در  شرکت  از  رضایت  پژوهش،  انجام  حین  دیگر  های 

از دو جلسه در گروه آزماملاک بیش  تمایل شرکتهای خروج، غیبت  تحقیق،  یش، عدم  ادامه  به  کننده 

 های روانشناختی دیگر بود.دریافت همزمان درمان

 

 ابزارها

 بدنی  هاینشانه  پرسشنامه 

 توسط تونسیت و همکاران  2016در سال    B  (12-SSD)ملاک    1بدنی   هاینشانه پرسشنامه سنجش  

(Toussaint et al., 2016)  قت وهیچ از    لیکرتطیف    صورتبه و نحوه پاسخدهی    آیتم  12، ساخته شده که از  

روانشناختی   هایویژگیاست که    خود گزارشی(، تشکیل شده است. اولین پرسشنامه  4( تا خیلی زیاد )0)

و  راهنمای تشخیصی    پنجمینآورده شده است را طبق معیارهای    Bبدنی که در ملاک    هاینشانه اختلال  

معده نشانه جسمانی )منظور از این ملاک یک یا تعداد بیشتری  .  نجدس( میDSMاختلالات روانی )  آماری

، سرگیجه، دچار قفسه سینهعضلات، سردرد، درد    ، کمردرد، درد در بازوها و پاها و مفاصل، گرفتگیدرد

در  کننده ناراحت تنگی، یبوست، تهوع، احساس خستگی و مشکلات خواب( ، فشار قلب، نفس ضعف شدن

در ارتباط    هاینگرانی جسمانی یا   هاینهنشافرد است که فرد افکار و احساسات و رفتارهای مفرط مرتبط با 

حداقل .  ل استدرمانی در این اختلا  هایپاسخ ابزار مفیدی برای تشخیص و سنجش    SSD-12  با سلامتی دارد.

 
1.  Somatic Symptom Scale 
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بدنی بالا و نمره پایین    هاینشانه خواهد بود. نمرات بالا در این مقیاس، بیانگر    48و حداکثر    0امتیاز ممکن  

بیانگر   مقیاس  این  بالای    هایه ان نشدر  نمرات  پرسشنامه،  این  برش  خط  است،  پایین  .  باشدمی  24بدنی 

بالینی و روش   هایسنجش ی و پایایی مناسبی را برای  دهد که این پرسشنامه روایاولیه نشان می  هایارزیابی

 باشد. می تحقیق دارا

لی تاییدی نیز ساختار  گزارش شده است. تحلیل عام  ۹5/0  کروناپایایی این پرسشنامه با روش آلفای   

کند.  می  تأیید باشد را  سه معیار روانشناختی مربوط به افکار و احساسات و رفتار می  دهنده نشان را که  سه عاملی  

 64/0و علائم افسردگی    63/0، اضطراب سلامت  73/0بدنی    هاینشانه معناداری با    طوربه   SSD-12  نمره کل

اند که رش کرده جسمی و روانی گزا  یدرزمینه اختلالاتی را    SSD-12ارتباط دارد. بیماران با نمره بالا در  

در ایران نیز این   .(Toussaint et al., 2016)تونسیت و همکاران      بهداشتی اولیه است  هایمراقبت نیازمند  

است و پایایی   به زبان فارسی ترجمه شده   (nargesi et al., 2017)  نرگسی و همکاران  محقق پرسشنامه توسط  

پایایی   .(Izadi et al., 2019)  ایزدی و همکاران  گزارش شده است  8۹/0  ایدوهفته   باز آزمونآن از طریق  

 به دست آمد.  88/0 باخونکراین پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای 

 

 
 گیری منفی به مشکل جهت  پرسشنامه 

 ,Robichaud & Dugas)  گاسوو دشو  رابیتوسط  (  NPOQ)  1به مشکل گیری منفیپرسشنامه جهت  

برای سنجش نگرش افراد نسبت به مشکل طراحی شده است. این ابزار در یک   سؤال  12در قالب    (2005

مینمره   لیکرتای  درجه  5س  مقیا نمره گذاری  و  پاسخدهی  شود  نحوه  ندارد.  معکوس   صورتبه گذاری 

)  ( تا خیلی1)  وقتهیچ از    لیکرتطیف   بین  (،   5زیاد  نمرات   60ا  ت   12تشکیل شده است. دامنه تغییرات 

گیری  یانگر جهت خواهد بود. نمرات بالا در این مقیاس، ب  60و حداکثر    12باشد و حداقل امتیاز ممکن  می

گیری منفی به مشکل پایین است، خط برش این  منفی به مشکل بالا و نمره پایین در این مقیاس بیانگر جهت 

  باشد. می 36پرسشنامه نمرات بالای 

ی مذکور نشان داد که آن از ساختار تک  پرسشنامه   (NPOQروانسنجی )  های ویژگیارزیابی اولیه از  

آن    باز آزمایی(. پایایی  ۹2/0عاملی تشکیل شده است و همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ  

  .(Robichaud & Dugas, 2005) رابیشو و دوگاس  ( گزارش شده است80/0هفته، بالای )  5نیز به فاصله  

 
1.  Negative Problem Orientation Questionnaire (NPOQ) 
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(،  76/0ها نشان داد که این مقیاس همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ  نیز پژوهش در ایران  

  کیانی، محمودعلیلو و همکاران  اندگزارش کرده   78/0ماه    2آن را نیز در طی    باز آزماییاین محققان پایایی  

(Kiani, 2012; MahmudAliloo et al., 2011 ).  یایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش پا

 به دست آمد.  88/0نباخ وآلفای کر
 پرسشنامه پردازش هیجانی

  . توسعه داده شده است  ( Baker et al., 2007)  توسط باکر و همکاران   1هیجانیپردازش    پرسشنامه 

تر کوتاه   (Baker et al., 2010)  بود که بعداً توسط باکر و همکاران  سؤال  48نسخه اولیه این مقیاس دارای  

( تا کاملاً  1طیف لیکرت از کاملاً مخالفم )  صورتبه نحوه پاسخدهی    .سوالی آن تهییه شد   25خه  شد و نس

( امتیاز ممکن    .(، تشکیل شده است5موافقم  بود  125و حداکثر    25حداقل  نمرات   کهدرصورتی  .خواهد 

بین   کم  50تا    25پرسشنامه  هیجانی  اطلاعات  منفی  پردازش  میزان  نمرات   کهدرصورتی باشد،  می  باشد، 

بین   می  75تا    50پرسشنامه  متوسطی  سطح  در  هیجانی  اطلاعات  منفی  پردازش  میزان  و  باشد،  باشد 

   5اشد. این مقیاس دارای  بباشد، میزان پردازش منفی اطلاعات هیجانی بالا می  75نمرات بالای    کهدرصورتی

یا   مقیاسبعد  هیجا   خرده  تجربه  سرکوبی،  عناوین  ابا  هیجان،  کنترل  ناخوشایند،  و  نات    های نشانه جتناب 

، مقیاس تجربه هیجانی ناخوشایند  25،1۹،16،۹،  7های  مقیاس سرکوبی سوالهیجانات پردازش نشده است.  

، مقیاس اجتناب 24،20،2،5،1های  هیجان پردازش نشده سوالهای  ، مقیاس نشانه 22،12،11،8،3  های سوال

یرد، خط برش گرا در برمی18،17،15،10،6های  و مقیاس کنترل هیجانی سوال   23،21،14،13،4های  سوال

باکر و همکاران ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل  باشد.می 75این پرسشنامه، نمرات بالای 

 اند.  عامل استخراج کرده  5ملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و عا

توسط طراحان آزمون گزارش    0/ 7۹و    ۹2/0این مقیاس به ترتیب    باز آزماییخ و  ای کرونباضرایب آلف

ضریب    (Lotfi et al., 2013)  لطفی و همکاراندر ایران نیز    .(Baker et al., 2010)باکر و همکاران    شد

آورد که حاکی از روایی همگرای آزمون    به دست  54/0همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان  

برای خرده  است. همچنین   برای دشواری در تجربه و تشخیص   85/0ها  مقیاسضرایب آلفای کرونباخ  و 

به ترتیب    0/ 72،  0/ 75،  82/0هیجانات، دشواری در بیان و توصیف هیجانات و پردازش ناکافی هیجانات 

ی و  باکر و همکاران، لطف  محاسبه شده است و پایایی و روایی مناسبی برای این آزمون نشان داده شده است 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از  .  (Baker et al., 2010; Lotfi et al., 2013)  همکاران

 
1.  Emotional Processing Scale 



 1404، سال  2، شماره 15دوره                         دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      14

 

 

 

کر آلفای  مقیاس  وروش  کل  برای  خرده   85/0نباخ  برای  سرکوبی  مقیاس  و  هیجانی 77/0های  تجربه   ،

 به دست آمد. 67/0و کنترل هیجانی  56/0، اجتناب 60/0هیجان پردازش نشده   هاینشانه ، 5۹/0ناخوشایند 
  (:EFTمدار )پروتکل درمانی، درمان هیجان

 ,.Lafrance Robinson et al) لافرانس رابینسون و همکاران مدارهیجانجلسات درمانی ساختار . 1جدول 

2014) 
 محتوا  جلسات

 جلسه اول

از طریق همدلی،   ایمن  ارتباط درمانی  از  این جلسه پس  گروهی صورت    صورتبه   درماندر 

های اولیه و ثانویه، بطه با چیستی هیجان، انواع هیجان، هیجانرا در ی درماندر این جلسه  گرفت.

فردی و چگونگی ایجاد آسیب هیجانی، ت بیان نیازهای بینینتیجه اجتناب از تجربه هیجانی، اهم

 بود.

 جلسه دوم 

کردن و تصحیح اطلاعات اعضای گروه در    اضافهبه کوتاهی    زمانمدت در ابتدای این جلسه،  

ا هیجان،  شد.  مورد  داده  عمیقازآنپسختصاص  فهم  ایجاد  جهت  به  ،  نسبت  های  تکنیکتر 

می   درمانی  ارائه  خود،  که  کنونی  مشکل  با  ارتباط  در  تا  شد  خواسته  گروه  اعضای  از  شود، 

 هایی را مطرح کنند. مثال

 جلسه سوم 
تمرکز بر  تر و تسهیل بیان هیجان از سوی اعضای گروه، از فن شناسایی دقیقدر این جلسه برای 

 احساس بدنی استفاده شد.

 جلسه چهارم 

خود  مانند ناامیدی،  درگذشته قبولرقابلیغهای دردناک  در این جلسه جهت دسترسی به هیجان 

ن صندلی خالی ها در اعضای گروه، از ف و تنهایی و همچنین تسهیل تجربه این هیجان  تخریبی 

 استفاده شد.  

 پنجمجلسه 

حل مسائل ناتمام در اعضای گروه   های دردناک تجربه شده وهدف این جلسه کاهش هیجان

های  این احساس  جادکنندهیااست. جهت نیل به این هدف، از هر عضو خواسته شد که خود یا فرد  

های خود مانند خشم، هیجان  خیالی در صندلی خالی مقابل قرار دهد و تمام  طوربهدردناک را  

 نمایش دهد.  غم و نفرت را نسبت به فرد مورد نظر 

 جلسه ششم 
ها، در این جلسه مجدداً از فن صندلی خالی جهت دستیابی به  پس از بیان و تجربه کامل هیجان 

 ، استفاده شد.  یفردنیبهای ناکام مانده اعضای گروه در تعامل  نیازهای

 جلسه هفتم 
این  1  ی خود شفقتپس از کشف نیازهای برآورده نشده در اعضای گروه، جهت افزایش میزان  

 های دلسوزانه پاسخ دهند.  این نیازها به شیوه  به تاها خواسته شد افراد، از آن

 
1 . Self-compassion 
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 جلسه هشتم 

های خود را نسبت به پایان درمان، تجارب  در این جلسه از هر عضو گروه خواسته شد تا احساس 

ا را  هتمرین عملی، این احساس  عنوان بهر گروه و دیگر اعضا مطرح کند. سپس افراد،  خود د

 ، بیان و تجربه کردند. یگذارنامدرست، شناسایی،  طوربهبدون اجتناب و 

 

 ها یافته

آزمودنی  پژوهش  این  بین  در  سنی  بازه  در  آزمایش  گروه  همچنین    33  -  53های  بودند.  سال 

 فرد شرکت کننده در  18سال بودند؛ و همچنین از بین  33 - 61کنترل در بازه سنی بین های گروه آزمودنی

نفر   1( دارای تحصیلات دیپلم و  ٪  4/1۹نفر )  7( دارای تحصیلات زیردیپلم،  ٪8/27نفر )  10گروه آزمایش،  

بین  8/2٪) لیسانس بودند. همچنین از  %(  25)  نفر   ۹شرکت کننده در گروه کنترل،    18( دارای تحصیلات 

زیردیپلم،   تحصیلات  )  5دارای  دیپلم،  ٪  ۹/13نفر  تحصیلات  دارای   )1  ( دارای٪8/2نفر   لاتیتحص  ( 

نفر فرد شرکت کننده در    18  ن یاز ب  نی بودند؛ و همچن  سانسی ل  لاتیتحص  ی %( دارا  3/8نفر )  3و    پلمیدفوق

 18 نیاز ب  نیبودند. همچن   وه ی%( ب  3/8نفر )  3%(  مطلقه و  2/22نفر )  8%( متاهل،  4/1۹نفر )  7ش،یگروه آزما

ر نف   1%( مطلقه و    8/27نفر )  10%( متاهل،  ۹/13نفر )  5%( مجرد،  6/5نفر )  2شرکت کننده در گروه کنترل،  

گیری منفی شود، میانگین و انحراف معیار نمرات جهت مشاهده می   2با توجه به جدول    بودند.   وه ی( ب8/2%)

های آن در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کاهش یافته  ولفه به مشکل، الگوهای پردازش هیجان و م

 است.

 

در   های آنو مولفه هیجان پردازش الگوهای گیری منفی به مشکل،جهت  معیار نمراتو انحراف میانگین  2جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون  گروه متغیر

گیری منفی جهت 

 مشکل به 

 آزمایش
 18/11 27/3۹ 18 پیش آزمون

 ۹1/11 0/27 18 پس آزمون

 کنترل
 86/7 77/3۹ 18 پیش آزمون

 56/7 11/43 18 پس آزمون

الگوهای پردازش  

 هیجان

 آزمایش
 57/15 33/۹4 18 پیش آزمون

 44/12 83/70 18 پس آزمون

 51/14 0/88 18 پیش آزمون کنترل
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 2/12 11/۹5 18 پس آزمون

 سرکوبی 

 آزمایش
 1۹/5 27/18 18 آزمونپیش

 7۹/4 22/13 18 آزمونپس

 کنترل
 52/4 33/16 18 مونآزپیش

 38/3 55/18 18 آزمونپس

 تجربه هیجانی

 ناخوشایند 

 آزمایش
 ۹1/3 38/18 18 آزمونپیش

 42/3 88/12 18 آزمونپس

 کنترل
 6۹/3 44/18 18 آزمونپیش

 7۹/2 77/20 18 آزمونپس

های هیجان نشانه

 پردازش نشده

 آزمایش
 76/3 16/1۹ 18 آزمونپیش

 43/3 83/14 18 آزمونپس

 کنترل
 27/3 44/17 18 آزمونپیش

 72/2 33/1۹ 18 آزمونپس

 اجتناب

 آزمایش
 46/4 44/20 18 آزمونپیش

 27/4 61/15 18 آزمونپس

 کنترل
 ۹/3 ۹4/1۹ 18 آزمونپیش

 ۹5/3 16/1۹ 18 آزمونپس

 کنترل هیجانی 

 آزمایش
 03/4 05/18 18 آزمونپیش

 73/3 27/14 18 آزمونپس

 کنترل
 81/4 83/15 18 آزمونپیش

 3/4 27/17 18 آزمونپس

  بود، باید   انسیکووار  تحلیل  آزمون  از  استفاده   نیازمند  پژوهش  این  هایفرضیه   آزمون  کهاین   به  باتوجه

 و یکسانی   هاواریانس  تساوی جامعه،  در نمرات توزیع  بودن  نرمال  هایفرضپیش  لازم، یعنی هایفرضپیش

 -ف  کلموگرو  آزمون   از   بودن   نرمال  فرضپیش  بررسی  منظوربه .  گردیدمی  رعایت   رگرسیون  خطب یش

  نرمال  بر  مبنی   صفر  فرض  که فرض نشان داده  پیش   این   اجرای  از   نتایج حاصل.  گردید  استفاده   اسمیرنوف

  جامعه  با  سانمه و  نرمال  نمونه   نمرات توزیع  است، یعنی  باقی پژوهش  متغیرهایهمه    در  نمرات  توزیع  بودن

  آزمون  از   (.باشد یم  0  /05  از  تربزرگ  داریمعنی  سطوح  همه )است    اتفاقی  کشیدگی حاصل  و   کجی  و   است

  بین   که آزمون نشان داده    این  نتایج.  شد  استفاده   متغیرها  تکتک   برای  واریانس  برابری  سنجش  جهت  لوین
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واریانس    و   ندارد  وجود  معناداری  تاو تف  دو گروه   در  پژوهش  متغیرهای  از  کدام  هر  ها درواریانس گروه 

با گروه   نتایج.  است  شده   رعایت   متغیرها   کلیه  برای   هاواریانس   تساوی  فرضپیش  لذا .  باشدمی برابر    هم  ها 

هر   در  همپراش  متغیر  و   آزمایشی  شرایط  بین   تعاملنشان داده که،    رگرسیون  شیب   همگنی  فرضپیش  بررسی

  همه شرایط   برای  رگرسیون  خط  شیب  کهاین  یعنی  .(p>05/0)  ت نیس  پژوهش معنادار  متغیرهایاز    کدام

لذاکنندنمی  قطع  را  یکدیگر  رگرسیونی  خطوط  و  است  یکسان  آزمایشی   خط ب ی ش  یکسانی  فرضپیش   ؛ 

منعی  شده   رعایت  متغیرها  کلیه   برای  رگرسیون  ندارد.  وجود   انس یکووار  تحلیل   روش  از  استفاده   برای   و 

جدول   به  می  3باتوجه  درمان  ،شودمشاهده  نمرات   مدارهیجان   که  میانگین  کاهش  باعث  است  توانسته 

میزان    .سرپرست خانوار شهر اصفهان شود  در زنان  و الگوهای پردازش هیجان  مشکل  به  منفی  گیریجهت 

 . وده استب 77/0و برای الگوهای پردازش هیجان  61/0 گیری منفی به مشکلبرای جهت   گروهی تأثیراین 

 

 منفی گیریجهت  بر مدارهیجان ( درمانANCOVAکوواریانس یک متغیره )تحلیل نتایج .  3جدول 

 بدنی  هاینشانه  با  خانوار سرپرست زنان  در  و الگوهای پردازش هیجان  مشکل به

 

 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری 

 گیریجهت 

منفی به 

 مشکل 

پیش 

 نآزمو
27/1۹60 1 27/1۹60 44/45 001/0 57/0 1 

 1 61/0 001/0 51/51 02/2222 1 02/2222 گروه

     13/43 33 50/1423 خطا

      36 4۹۹60 کل 

الگوهای  

پردازش 

 هیجان

پیش 

 آزمون
80/3163 1 80/3163 1۹/52 001/0 61/0 1 

 1 77/0 001/0 87/113 0۹/6۹03 1 0۹/6۹03 گروه

     62/60 33 47/2000 خطا

      36 258307 کل 

است که بیانگر این    05/0ها کمتر از  شود سطوح معناداری همه آزمون مشاهده می  4جدول    به باتوجه

هیجان تفاوت معناداری    پردازش  الگوهای  هایاست که دو گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از مولفه 

 . اندداشته 
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 پردازش  الگوهای هایمولفه بر مدارهیجان درمان رسی اثربخشی انس چند متغیره در برنتایج آنالیز کوواری . 4جدول 

 هیجان

آماره  مقدار نام آزمون
F 

Df  فرضیه Df توان اتا سطح معناداری  خطا 

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 اثر پیلایی

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 لامبدای ویلکس 

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 اثرهتلینگ

ریشه  ینتربزرگ

 روی
673/0 33/12 5 30 001/0 67/0 1 

  درصد، تجربه   30گفت مقدار این اندازه اثر در سرکوبی    توانمی  5  در جدول مجذور اتا    به  باتوجه

هیجانی   کنترل  درصد و  16  درصد، اجتناب  35نشده    پردازش  هیجان  هایدرصد، نشانه   62ناخوشایند    هیجانی

 د بوده است. درص 12

 هیجان  پردازش الگوهای های. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روی مولفه5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا
 توان

 ۹6/0 30/0 001/0 86/14 0/256 1 0/256 سرکوبی 

تجربه هیجانی  

 ناخوشایند 
11/560 1 11/560 208/57 001/0 62/0 1 

 هیجان  هاینشانه

 نشده پردازش
25/182 1 25/182 ۹7/18 001/0 35/0 ۹8/0 

 71/0 16/0 014/0 70/6 77/113 1 77/113 اجتناب

 58/0 12/0 032/0 ۹7/4 0/81 1 0/81 کنترل هیجانی 

 

 نتیجه

الگوهای پردازش    و  به مشکل  گیری منفیپژوهش حاضر درمان هیجان مدار بر جهت   نتایج  بر اساس

نتایج اثربخش بوده است.    اصفهان   شهر  بدنی  های نشانه   با  خانوار  زنان سرپرست  در های آن  هیجان و مولفه 

و  سلمان قبادی(Salmanizadeh & Sajjadian, 2023) سجادیانزاده  همکاران  ،   ,.Ghobadi et al) و 
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تاج (2017 همکاران الدینی،  رودریگز(Tajoddini et al., 2019) و   ،  (Rodrigues, 2016)  ،  با همسو 

 . باشدحاضر می های پژوهش هیافت

گیری منفی به مسئله  ی جهت، در پژوهشی به مقایسه (Tajoddini et al., 2019) و همکاران الدینیتاج

اند بین این دو گروه در ها نشان داده اند، یافته ایدز و افراد سالم پرداخته   مبتلابه و تنظیم هیجان در بیماران  

تفاوت معناداری وجود    پردازش هیجانیفردی و سبک  گیری منفی به مسئله، تنظیم هیجان بین متغیرهای جهت 

بس و  بیماران  دارد  از مشکلات  می   مبتلابه یاری  تا حدودی  ایدز،  با  متأثرّ تواند  متغیرها  این  و  از  قبادی  شد. 

 -هیجانی   -ثیر آموزش گروهی مبتنی بر نظریه عقلانیأ در پژوهشی به ت ( Ghobadi et al., 2017)همکاران 

به  رفتاری بر جهت  نتایج نشان داده که آموزش گروهی این درمان منجر  گیری منفی به مشکل پرداختند، 

در پژوهشی به کاوش در روابط    ( Rodrigues, 2016)رودریگز  شود.  گیری منفی به مشکل میکاهش جهت 

این متغیرها نشان دادند که بین    بررسی رابطه بین   اند، باگیری منفی به مشکل پرداخته بین تنظیم هیجان، جهت 

 این متغیرها رابطه معناداری وجود دارد. 

و همکاران   بر    ( Thakur et al., 2017)تاکور  هیجانی  بررسی آموزش آگاهی  به  پژوهش خود  در 

پذیر پرداختند، نتایج نشان داد که، آموزش مختصر آگاهی هیجانی که تروما سندرم روده تحریک بیماران با  

می قرار  هدف  را  هیجانی  تعارضات  جهت و  داد.  کاهش  را  جسمانی  علائم  با  داد  مشکل  به  منفی  گیری 

ر مدیریت  مهم د  مانعی  عنوانبه ی سازگارانه شده و  است که مانع از حل مسئله   هایی مرتبطها و هیجان شناخت 

نشانه  تقلیل  معناداری  های آشفتگی روانشناختی عمل میو  تبیین  هیجان   اثربخشیکند، در  بر درمان  مدار، 

توان گفت، در این درمان حل مشکل شامل یک تغییر احساس شده گیری منفی به مشکل میکاهش جهت 

د یک درک احساس شده برچسب  دن و خلق معنای جدید است. در این درمان، حل مسئله شامل ایجادر ب

ری برای حمل کردن یای از راحتی و آسایش و جهت یا مسجربه شده داده شده دقیق است که همراه درک ت

کامل   وفصلحلاین تغییر احساس شده است. حل مسئله شامل یک دید جدید نسبت به کارکرد خود است و  

چنین احساس توانمند بودن برای ایجاد تغییرات مسئله شامل تغییری آشکار در نظر فرد نسبت به خودش و هم

 . (Greenberg, 2015)گ گرینبر  گ با این دید جدید استدر زندگی هماهن

، فن تمرکز تجربی و تمرکز همدلی محوره و گسترش تکنیک مدار تلاش دارد با استفاددرمان هیجان 

گیری منفی زا، بر کاهش جهت مواجهه با یک موقعیت مشکلگذاری هیجانات هنگام بر احساس بدنی و نام 

در ارتباط با مشکل، مراجع ممکن است به روشی منطقی صحبت کند و یا عامل مشکل   ثیر بگذاردأبه مشکل ت

اش را دور بزند. مراجع بر روی  درک کند چه چیزی در تجربه مهم است هیجان   کهاین   را بیرونی بداند، بدون
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نامشخص جای    اشهیجان  در  که  را  هیجانی  و  می  به خصوصیتمرکز  احساس  بدنش  نام از  گذاری  کند 

خواهد روی آن متمرکز شود و  ، درمانگر از مراجع میحالاتشانهای گذرای  گذاری جنبه کند، بعد از نام می

بیان کند. وقتی   نهایت هیجان را در قالب واژگان  ز شود ا یک واژه یا واژگان یا یک تصویر ظاهر میدر 

آیا آنچه ظاهر شده است مناسب است یا نه، اگر آن    ببیند کهشود درونش را بنگرد و  مراجع خواسته می

کند که آنچه را    جووجست شود برچسبی را  برچسب مناسب آن حالت درونی نباشد، از مراجع خواسته می

 . (Greenberg, 2015)گرینبرگ   کند را بهتر توصیف کندتجربه می 

هم اعتیاد  همسر،  مرگ  متارکه،  یا  بودن  طلاق  شرف  در  طلاق،  دلیل  به  همسر،  زنان  بیماری  سر، 

همسر، زندانی بودن همسر، یا حتی عدم ازدواج خود و فوت یا بیماری پدر و مادر سرپرست    یازکارافتادگ

فظ سلامتی خود  شوند و با مسائل و مشکلات بسیاری مواجهه هستند، این زنان قادر به حخانوار محسوب می

دارند و مشکلات   حل مسئلهدر توانایی برای    یدشک و ترد،  دانندمینیستند، مشکلات را تهدیدی برای خود  

 8مدار که در  بینند. در این مداخله طبق اصول درمان هیجان از آن چیزی که هستند می  تربزرگ را بسیار  

برگزار گردید،   انجام شد، زمانی که   سازیآگاه جلسه  ابراز و تجربه هیجان  از  اجتناب  نتیجه  با  ارتباط  در 

های  باعث بروز نشانه هیجان در موقعیتی که باید تجربه نشود یا زمانی که هیجان در جای اشتباهی تجربه شود،  

دهد،  های بدنی، نشان مینشانه   صورتبه هایی که سرکوب شده خود را  شود، هیجان بدنی در مراجعان می

، مبهم و ناواضح وجود دارد، حالتی که فرد در بئغا، در این مراجعان احساس  دهدیمبدن آلارم    ینوعبه 

اش داشته  کند و قادر نیست درک روشنی از تجربه احساس سردرگمی می  کهاین اش قرار دارد یا  سطح تجربه 

گیری منفی به مشکل در ر به جهت سازگارانه در مراجع شده و منج  حل مسئلةباشد. این احساس مبهم مانع  

 شود. مراجعان می

تکنیک  که در این مورد وجود دارد فن تمرکز تجربی و تاگشایی است. در این  هایی درمانیتکنیک  

ی هیجانی در آن  محور از مراجع خواسته شد روی تجربه   هنگام روایت مراجعان با تکنیک همدلی ،  درمانی

کند متمرکز شود، مشخص کند  ر جایی از بدن که آن هیجان را حس میموقعیت بماند، آن را پس نزند، ب

یا تصویر مطرح   کنند در قالب واژگانکند، آن هیجانی را که تجربه می آن را در کدام قسمت بدن تجربه می

بتواند آن احساس   کهاین اش هماهنگ کند تا  شود واژگان را با احساساتکند. مکرراً از مراجع خواسته می

شود. در این تکنیک، هیجان، موقعیتی وصیف کند، این مورد به تغییر درک احساس شده در بدن منجر می را ت

که در آن موقعیت وجود دارد و تمایل به رفتار که منجر به آشفتگی عمومی در مراجع شده، باور و فکری  

راجع را همدلانه به مراجع کند و این اسکیم یا طرح هیجانی ممراجع در آن موقعیت را درمانگر شناسایی می
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کامل مسئله    وفصلحلهای مراجع وجود دارد، نیز مانع  سازی که در روایت دهد. واکنش مسئله انعکاس می

ستند که در آن مراجع به خاطر واکنشی که به یک موقعیت خاص نشان داده است، ها مواردی ه، این شودمی

مشکل استفاده شد، در این تکنیک درمانگر و مراجع گیج شده است، تکنیک تاگشایی برای این واکنش به 

برود  خواهد در آن اتفاق  کنند، درمانگر از مراجع میبرای مراجع اتفاق افتاده پیدا می ازآنچه ای درک زنده 

کند  حضور دارد، مراجع صحنه را بازسازی می لحظه به لحظه و آن را در لحظه تجربه کند، درمانگر با مراجع 

نقطه    وجویجستما در    درمانیهای  ن تکنیک دهد. در ایو دقیقی از رویداد ارائه می  و توصیف ملموس

هیجان ثانویه آن را پوشانده شناسایی   ی ناسازگاری کهدردناک و شناسایی هیجان ثانویه هستیم، هیجان اولیه 

رسیم، پس از کرده و نیازی که پشت آن هیجان وجود دارد را مشخص کرده و به هیجان اولیه سازگار می

به    هاتکنیک کند، این  دهد و مراجع معنای جدیدی از آن موقعیت ایجاد می تغییر هیجان خلق معنا رخ می

 .پیداکنندکند تا نگرش مثبتی نسبت به مشکل مراجعان کمک می

سرکوبی، )های نتایج پژوهش حاضر درمان هیجان مدار بر الگوهای پردازش هیجان و مولفه  بر اساس

ه  نشانه تجربه  ناخوشایند،  و  یجانی  اجتناب  نشده،  پردازش  هیجان  هیجانیهای  سرپرست  زنان    در(  کنترل 

است.  اصفهان  شهر  بدنی  یهانشانه   با  خانوار بوده    همکارانو    یشکرالله،  هایپژوهش نتایج    اثربخش 

(2023shokrolahi et al., )  ،ایزدیو    آرتنگ  (Artang & Izadi, 2022) ،   همکاران  اینظهراب   و 

(et al., 2021 Zahrabnia)  ،جمالوی کنیی  رضایی  حسنی  و   Rezaei Jamaloui & Kenizadeh) زاده 

, 2021Hasni) و همکاران  دوست  ، فلاحت  (Falahatdoost et al., 2020)  ،  پژوهش حاضر   هاییافته همسو با

در پژوهش خود به اثربخشی درمان هیجان مدار بر    ( i, 2022Artang & Izad)  ایزدیرتنگ و  آ  باشد.می

نشانه  با  زنان  در  هیجانی  اطلاعات  درمان  پردازش  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند،  اصفهان  شهر  بدنی  های 

های بدنی در های آن و علائم نشانه لفه مؤعات هیجانی و  مدار موجب کاهش سطح پردازش منفی اطلاهیجان 

در پژوهش خود تحت   (Maroti, Ek, et al., 2021) و همکاران  ماروتی  ای بدنی شده است.هزنان با نشانه 

های بدنی در درمان آگاهی و ابراز هیجانات برای اختلال  عنوان پردازش هیجانی و ارتباط آن با تغییر نشانه 

ارکیچ و    با تغییر در علائم جسمی مرتبط است.  ه بهبودیافتهای بدنی، نشان دادند که پردازش هیجانی  نشانه 

اختلال    مبتلابهبا عنوان پردازش هیجانات تکانشی در بیماران    به پژوهشی  ( Erkic et al., 2018)همکاران  

 علائم جسمانی پرداختند. نتایج به حساسیت بالاتر به هیجانات منفی در این بیماران اشاره دارد. 

ترش پردازش هیجانی  مدار با گس توان گفت، درمان هیجان های حاصل از این فرضیه می در تبیین یافته  

و تکالیف صندلی، باعث کاهش میانگین    همدلی محور  های تکنیک  ازجملههای مختلفی  از طریق تکنیک 
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انگران متمرکز بر  درم  شود.های بدنی می سرپرست خانوار با نشانه   هیجان در زنان  پردازش  نمرات الگوهای 

های تلقینی، تمرکز و  پاسخ  ازجملهمختلفی،  ارتقای پردازش هیجانی مولد، از مداخلات    منظوربه هیجانات،  

میتکنیک استفاده  خالی،  صندلی  و  صندلی  دو  گفتگوهای  مانند  گشالت،  بر  مبتنی  و    کنندهای  دیاموند 

تصدی .  (Diamond et al., 2016)  همکاران و  همدلانه  دانستن  و  کاوش  مراجع،  با  روایت  همدلانه  ق 

در این درمان از   شود.از هیجانات مراجع و چگونگی اجتناب و سرکوب هیجاناتشان ایجاد می  سازیآگاه 

ها را  جای اجتناب از تجارب هیجانی دردناکشان آن   به   تاشود  یطریق تکالیف همدلی به مراجعان کمک م

یرا تا زمانی که یک هیجان مختل عمیقاً تجربه نشود و بالا  ها را تغییر دهند، زمجدد تجربه کنند تا بتوانند آن 

با کمک درمانگر موقعیتی که منجر به آشفتگی و رنجش در مراجع   گیرد.نیاید، تبدیل هیجانات انجام نمی 

تجربه می زنده  دارد.  لحظه به لحظه شود، درمانگر  شده  هیجانی   ازآنکهپس   با مراجع حضور  درمانگر طرح 

باید در کنار هم باشند تا  نه انعکاس میمراجع را همدلا در مراجع رخ   پردازش هیجانیدهد، هفت عنصر 

کند، به  ( توجه: مراجع به هیجان خود توجه می1کند که شامل،  عنصر کار می  7دهد، درمانگر روی این  

 صورتبه ( کلامی و نمادی کردن: هیجان خود را  2داند.  کند و هیجان را عامل درونی میدرون توجه می 

هنگی: همخوانی بین ژست صورت، لحن صدا  ( هما3 .کندآورد یا با استعاره بیان می کلامی یا نمادی در می

( عاملیت:  5زند.  ماند و آن را پس نمی( پذیرش: با هیجان خود در ارتباط می4دهد.و میمیک صورت رخ می

تواند بین هیجانات تمایز ( تمایز: می6رسد که هیجان چیزی درون خود و برای خود اوست.  به این آگاهی می

تنظیم: هیجان در7ایجاد کند. تجربه می  (  بهینه  )زمان حد  تنظیمیهایی که مراجع دچار  شود  در لحظه    بد 

کند(، است. تجربه هیجانی مراجع به گذشته او،  تبدیلی استفاده می خودتسکینیشود درمانگر از تکنیک می

متص این تجربه  با  داده میل میموقعیتی مشابه  تشخیص  نقطه درد مراجع  ثانویه مزاحم شود،  شود، هیجان 

شناسد. از طریق این ابراز هیجان مراجع به معنا شود، مراجع نیازهایش را میدیل به هیجان اولیه سازگار میتب

انی شود و آگاهی هیجاش عمیق میمراجع در تجربه هیجانی  ،رسدکند میو علتی که آن هیجان را تجربه می 

مراجع از روایت خود معنایی جدید خلق    رود. پس از تبدیل هیجان ناسازگار به هیجان سازگارمراجع بالا می

 شود. های بدنی در مراجع میکند که منجر به ارتقای کیفیت زندگی مراجع و کاهش نشانه می

همه  نشانه   مبتلابه افراد   در  تقریباً  بدنی  هیجانات  یهامؤلفه های  منفی  دارند.    پردازش  بالایی  نمرات 

نشانه  با  خود مراجعان  هیجانات  اکثراً  بدنی  می   های  پس  از  را  و  می  تجربة زنند  اجتناب  کنند،  هیجانات 

مدار از طریق کنند، در درمان هیجانکنند، هیجاناتشان را سرکوب یا کنترل میهای خود را ابراز نمیهیجان 
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است، به مراجعان  4، تصدیق همدلانه  3های پیگیرانه پاسخ،  2های همدلانه که شامل انعکاس  1درک همدلانه 

  5همدلانه   شود تا نسبت به تجربه هیجانی خود آگاه شوند، همچنین درمانگر با استفاده از کاوشمیکمک  

ناسازگار   ةیاول ، به مراجع در شناسایی هیجانات  7فراخوانی کننده های  و انعکاس  6های کاوشیانعکاس  ازجمله

توان  کند، از این طریق میکمک می  های سازگار اولیه و سپس تنظیم هیجاناتهیجانات به هیجان و تبدیل این  

در بیماران   یجانیکنترل ههای هیجان پردازش نشده، اجتناب و از سرکوب، تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه 

 های بدنی جلوگیری کرد.با نشانه 

از   مراجعان  این  از  شدنبسیاری  تجربه  نزدیک  می  به  اجتناب  دردناکشان  مسبب هیجانی  کنند، 

درست و کامل   یجانیپردازش هدانند و همین اجتناب از تجربه نقطه دردناک جلوی  بیرونی میهیجاناتشان را  

مواجه هستند. این افراد در روایات   یجان یپردازش هگیرد، به همین دلیل این بیماران با نقص در  ها میرا در آن

ها را  کنند، زیرا این اجتناب از تجارب هیجانی زندگی آن اخوشایندی را مطرح میخود تجارب هیجانی ن

شود، در این درمان از طریق تکالیف های بدنی نمایان می بروز نشانه   صورتبه قرار خواهد داد و    تحت تأثیر

تجربه    ها را مجدداجتناب از تجارب هیجانی دردناکشان آن  یجاه بشود تا  همدلی به مراجعان کمک می

ها را تغییر دهند، زیرا تا زمانی که یک هیجان مختل عمیقاً تجربه نشود و بالا نیاید، تبدیل کنند تا بتوانند آن 

 گیرد. هیجانات انجام نمی 

خود مراجعان دوپارگی  شود، در بسیاری از  پس از شنیدن روایت مراجعان، مارکرها تشخیص داده می

آن   بازدارنده  دارند،  توجود  در  فعالانه  ها  اغلب  مراجعان  این  هستند،  انسداد  دچار  هیجاناتشان  جربه 

دهند که یک زمانی رخ می  بازداری   خودکنند، نشانگر  ها را سرکوب میاحساساتشان را بازداری کرده یا آن 

عمدتاً یک جنبه بدنی   دوپارگیکند. این  محدود می  بخش از خود تجربه و ابراز هیجانی را متوقف ساخته و

بزرگغیرکلا صرفاً  می  اوقات  گاهی  و  دارند  می  صورتبه تر  ابراز  طریق  غیرکلامی  از  همچون  شوند، 

های بدنی چون سردرد یا تنگ شدن قفسه سینه. برای این مراجعان از تکنیک ایفای نقش دو صندلی  نشانه 

کمک ی و هم  آگاهی نسبت به فرایند بازدار  هم افزایش در این تکنیک،    شود، اهداف درمانگراستفاده می

اجازه    پیدا کردنبه مراجع در    کردن نشده است. در   بروز دادنو  بازداری شده و مالک  به تجربه درونی 

 
1. Empathic understanding 
2. Empathic reflections 
3. Following responses 
4. Empathic affirmations 
5. Empathic exploration 
6. Exploratory reflections 
7 .Evocative reflections 



 1404، سال  2، شماره 15دوره                         دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      24

 

 

 

شود  آفرینی به طرزی واضح نشان داده میآفرینی دو صندلی، بخش بازداری کننده خود از طریق نقش نقش 

شود تا طریقی کند و راهنمایی میمی  کند آگاهی پیدا چگونه خود را بازداری می   کهاین سبت به  و مراجع ن

انجام می این کار را  عامل در فرایند    عنوانبه بتوانند خودشان را    کهی نحوبهآفرینی کند،  دهد را نقشکه 

داده و آن را به چالش    تجربه کنند و سپس بتوانند به بخش بازدارنده خویشتن واکنش نشان   خاموش کردن

 بازداری شده بود.   نیازا ش یپای است که ر یا بروز تجربه مسئله شامل اظها  وفصلحلبکشند، 

می  ازآنکهپس لذا   انعکاس  همدلانه  را  مراجع  هیجانی  به  درمانگر طرح  مراجع  هیجانی  تجربه  دهد، 

شود، هیجان ثانویه  شود، نقطه درد مراجع تشخیص داده میگذشته او، موقعیتی مشابه با این تجربه متصل می

از هیجان مراجع  شناسد. از طریق این ابرشود، مراجع نیازهایش را میان اولیه سازگار میمزاحم تبدیل به هیج

شود و آگاهی اش عمیق میرسد و مراجع در تجربه هیجانیکند میبه معنا و علتی که آن هیجان را تجربه می

روایت خود معنایی   رود. پس از تبدیل هیجان ناسازگار به هیجان سازگار مراجع از هیجانی مراجع بالا می

توان از سرکوب، شود و از این طریق میجع میکند که منجر به ارتقای کیفیت زندگی مراجدید خلق می 

های  های هیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی در بیماران با نشانه تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه 

همواره   کهی نحوبه یق پردازش هیجانی ابتدا نسبت  در این درمان مراجعان از طر  ؛ لذا بدنی جلوگیری کرد

شوند، سپس  گرفتند آگاه میکردند یا جلوی ابراز و تجربه هیجانات خود را میمی هیجانات خود را سرکوب  

را    یجابه  هیجان خود  هیجان،  ابراز آن  از  می  صورتبه اجتناب  تجربه  تجربه  تنظیم شده  اگر  کنند، حال 

نگر شود یا اگر هیجان متناسب نباشد، با کمک درماموقعیت باشد بسط داده می  هیجانی مراجع متناسب با

شود، سپس این هیجان اصلاحی ابتدا در محیط درمان و در شود و به هیجان سازگار تبدیل میپردازش می

کند و  شود. سپس مراجع برای روایت خود معنایی جدید خلق میکنار و حضور درمانگر همدل تجربه می

 دهد.فردی خود تعمیم میمعنا را به محیط خارج از درمان و ارتباطات بین این 

بالا   منفیگیری  جهت  هیجان  منفی  پردازش  الگوهای  بالا،  مشکل  زنان    به  خانواردر  با    سرپرست 

وضعیت خود، مشکلات   فاجعه سازیبا مشکلات،    مؤثرهای بدنی، منجر به کاهش توانمندی برای مقابله  نشانه 

های بدنی در منجر به تشدید نشانه که    شود،  ی و ابراز هیجانات خود، اختلال در تنظیم هیجاناتدر شناسای

، جاناتیپردازش هشناسایی و    منظوربه های درمانی مناسب  ارائه روش   رونی ازا.  شودمی  سرپرست خانوارزنان  

براین این پژوهش برای  ها ضروری است، بناتناب از آن سرکوب و اج  یجا به تنظیم و آگاهی از هیجانات  

مدار  های اخیر نشان داد که درمان هیجان از بررسی آمده دستبه دستیابی به این هدف صورت گرفت. نتایج 

در زنان سرپرست  گیری منفی به مشکل، الگوهای پردازش منفی هیجانات  منجر به کاهش جهت   تواندیم
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درمان  که    توان اذعان کردپژوهش حاضر می  از  ایج حاصلنت  به  باتوجه   نی ؛ بنابراشود  های بدنیبا نشانه   خانوار

 ذکر شده استفاده نمود. یهامؤلفه در  مؤثر مداخلةیک  عنوانبه توان  مدار را میهیجان 

م  نیا  های محدودیت از   بررسی پژوهش  عدم  به  بر    یتوان  سن  هایطیفپژوهش  با    یمختلف  افراد 

  های محدودیت  ازجملهاشاره کرد.  ،ی ریگیه سنجش در پبودن آن، عدم مرحل یتیتک جنس  ،یبدن  هاینشانه 

انجام شده   ن شهر اصفها  یبدن  هاینشانه زنان سرپرست خانوار با    ن یپژوهش حاضر در ب  کهاست    نیا  گرید

مختلف توجه   طیو شرا هاموقعیت به  د یبا یجوامع و اختلالات علائم جسمان ریآن به سا میاست، لذا در تعم

  شنهاد یپ  است.  کاررفتهبه   یحاصل از ابزارها  هایداده پژوهش منحصر به    نیا  جینتا  نینمود. همچن  اطیو احت

مناطق و جوامع مختلف انجام    ریدر سا  یبدن  هاینشانه افراد با    ریپژوهش بر سا  نده،یآ  های پژوهش در  شود  می

انجام و    یدرمان  یهاکردیرو  ریو با سا  هاآزمودنی مصاحبه با    صورتبه شود، علاوه بر استفاده از پرسشنامه،  

و    یسن  هایگروه   ریسا  شتر،یب  هاینمونه   ی پژوهش بر رو  این  شود، مداخله می   شنهادیپ  ن یگردد. همچن  سهیمقا

رو پ   ،مردان  ی بر  دوره  شودانجا  یریگیبا  شدن   به  باتوجه .  م  پژوهش    مثبت  این  اثربخشی  توان  مینتایج 

برای افراد، تحت عنوان  یت ها و مفاهیم اصلی این درمان را در قالب فعالتکنیک های آموزشی و کارگاه 

در پژوهش کمال تشکر و    کنندگان شرکت  تمامیدر پایان محققان از  مدار برگزار نمود.  درمانی هیجان گروه 

ابراز   ب  گونه هیچ . ضمناً  دارندمیقدردانی خود را  نداردتعارض منافعی  نویسندگان وجود  به ذکر.  ین   لازم 

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  بالینی یشناسروان رشتة  ارشدیکارشناس نامةپایان فته از این پژوهش برگر است،

و بدون حمایت مالی سازمان خاصی   باشد ی م   IR.IAU.KHSH.REC.1403.025با کد اخلاق  شهرخمینی

  است.  گرفتهانجام 
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