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شکست  بیدر افراد با آس یجانیه ییو ناگو یمدار بر نشخوار فکر جانیدرمان ه یاثربخش

 یعاطف

 
 1یفرحناز فرهاد

 

 چکیده

درمان هیجان مدار بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در افراد دارای  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

با  آزمونپس-آزمونپیشبود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  1403شکست عاطفی شهر تهران در سال 

به مراکز مشاوره  کنندهمراجعهگروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد دارای شکست عاطفی 

در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش  گیرینمونهشهر تهران بودند که با روش  شناختیروان و خدمات

درمان هیجان تحت آموزش  ایدقیقه 90جلسه  8نفر( قرار داده شدند. گروه آزمایش  15نفر( و کنترل ) 15)

ها بر اساس آوری دادهعروش جمقرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  مدار

پرسشنامه استاندارد نشخوار فکری )نولن ( و 1994پرسشنامه استاندارد ناگویی هیجانی )بگبی و همکاران، 

انجام گرفت. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار  (1991هوکسما و مارو، 

طور آمد. همین آمدهدستبه 0.7نامه نشخوار فکری بالای پرسش/. و 81آن برای پرسشنامه ناگویی هیجانی 

 تائیدها به منظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده شد، که برای این منظور پرسشنامهاز روایی محتوا به

افزار ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامه آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیهمتخصصین مربوطه رسید. 

SPSS24 نتایج داد  نشان رفت. نتایج پژوهشدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذی

همچنین نتایج  شد. افراد دارای شکست عاطفی "نشخوار فکری" باعث کاهش درمان هیجان مدارنشان داد که 

 هایتهیافشد. بنابراین  عاطفیافراد دارای شکست  "ناگویی هیجانی"باعث بهبود  درمان هیجان مدارنشان داد 

افراد دارای شکست بر کاهش نشخوار فکری و ناگویی هیجانی  درمان هیجان مدارمطالعه حاضر نشان داد که 

 .باشدمی مؤثر عاطفی

 درمان هیجان مدارنشخوار فکری، ناگویی هیجانی، واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 موردتوجهروان آدمی است که همواره در طول تاریخ از سوی ادیبان، فلاسفه و بزرگان  هایجنبهیکی از  1عشق

وجود آدمی بوده و روابط عاطفی  هایجنبه ترینمهم(. عشق یکی از 2023، 2است )آحمد و گازمن قرارگرفته

دی و )ارپ، ووداسیک، فو دهدمیعظیم وجود و روابط انسانی را تشکیل  هایبخشو عاشقانه یکی از 

است )سانچس و  شدهمطرحامروزه حتی مباحثی در مورد اعتیاد به عشق  کهطوریبه(؛ 2017، 3ساوولسکو

و یا ضعیف، بخش اصلی  مؤثر صورتبهارتباط  گیریشکل(. در این راستا 2023، 5؛ فیلیپس2019، 4جان

الف و مسئله عشق و روابط ابعاد آن، ارتباط با جنس مخ ترینمهمکه یکی از  دهدمیزندگی ما را تشکیل 

ست نیست و شک آمیزموفقیتکه همواره بسیاری از روابط عاشقانه،  باشدمیباشد. این در شرایطی عاطفی می

(. 1397صورت پذیرد )آقاجانی، اکبری، خلعتبری و صادقی،  ایرابطهدر روابط عاطفی ممکن است در هر 

دادهایی زاترین رویو آسیب تریندردناککه ختم روابط عاشقانه یکی از  اندداشتهعنوان  نظرانصاحببسیاری از 

شان با شکست به پایان افرادی که روابط عاشقانه کهطوریبهآن را تحمل کند،  تواندمیاست که هر فردی 

ته نیز گف 6که به آن نشانگان ضربه عشق دهندمیمختلفی را بروز  شناختیروان هاینشانه، علائم و رسدمی

 کی یاست که پس از فروپاش یدیشد یهاو نشانه علائممجموعه (. نشانگان ضربه عشق 2023، 7)هاو شودمی

 ،کندمی مختل ایحرفهو  یاجتماع ،یلیمتعدد تحص هایزمینهعملکرد فرد را در  کندمیبروز  کیرمانت رابطه

 (.2023و همکاران،  8)ژانگ به دنبال دارد غیر انطباقی هایواکنش

اری افک عنوانبه، نشخوار فکری است که برندمیاز آن رنج  افراد دارای شکست عاطفیمشکلاتی که  ازجمله

و توجه را از موضوعات موردنظر  زندمیکه حول یک موضوع معمول دور  شودمیمقاوم و عودکننده شناخته 

ر فکری و انواع مختلف اختلالات . مطالعات زیادی از رابطه تنگاتنگ بین نشخواسازدمیو اهداف فعلی منحرف 

زندگی،  فشارزای(. این افراد با تمرکز بیشتر به عوامل 1397)ربیعانی و مجتبایی،  کندمیهیجانی حکایت 

رکز بر ی متمگرایش به گذشته داشته و به افکار منفی تکرارشونده عمدتاًشوند که دچار افکار ناکارآمدی می

نشخوار  درواقع(. 2020، 9)تومینیا، کولاین، روزرو و گالار فکری گویند شود که آن را نشخواخود منتهی می

و  10شود )کوواکس، تکاکس، توسافکار تکراری در مورد تجربیات مرتبط با عواطف تعریف می عنوانبهفکری 

ها، نتایج و علائم هستند )عندلیب، عابدی، است که متمرکز بر علت ایمنفعلانه( و شامل افکار 2020همکاران، 

                                                           
1 - Love 
2 - Ahmad & Guzmán 
3 - Erap, Wudarczyk, Foddy & Savulescu 
4- Sanches & John 
5 - Philips 
6 - love trauma 
7 - Howe 
8 - Zhang 
9 - Tumminia, Colaianne, Roeser, & Galla 
10 - Kovacs, Takacs, Toth 
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 آوردمیدوام  مدتطولانیبرای مدت  معمولاً نوعی رفتار برگشتی  عنوانبه( که 1399دوس و آقایی، نشاط

نشخوار  دهیپاسخ هایسبککه  دهدمی(. مطالعات تحولی نشان 2015و همکاران،  1)هتریک، کاکس، فیشر

، 2)شاو، هیلت و استار شوندمیایجاد و تثبیت  سالیبزرگانتقال فرد از دوران کودکی به دوران  گونه، طی

(. حین نشخوار فکری فرد به برآوردهای افراطی از احتمال حوادث منفی و مسئولیت خود در قبال ایجاد 2021

رل این افکار دارد )خدری، و سعی در کنت زندمیمرتبط با افکار دست  بارفاجعهیا پیشگیری از پیامدهای 

 (. 1401نیا و اصلانی، شیرالی

 هایزوجو ابراز هیجانات عاملی اساسی در تفاوت بین  مؤثراز طرف دیگر، بر اساس پژوهش ها وجود ارتباط 

(. تجربه هیجان 2022، 3صمیمیت دارد )خان و جافه گیریشکلزیرا نقش مهمی در  باشدمیراضی و ناراضی 

ری پیچیده است. اغلب، کلماتی که برای بیان هیجاناتمان به دیگران داریم ناکافی به نظر توسط انسان ام

هیجانی ابتدایی خود هم  هایوضعیتتصور نمود که این چقدر برای فردی که در تمایز بین  توانمی. رسدمی

آگاهی  خواهد بود. ذارتأثیرگمنفی بر روابط اجتماعی  ایگونهبهاین مشکل  طبیعتاًناتوان است، مشکل است. 

برای اشخاص دیگر در تسهیل تبادلات اجتماعی  هااحساسو توانایی بیان این  هایشاناحساساشخاص از 

 قرارگرفته موردمطالعه(. آگاهی هیجانی ضعیف چندین دهه 2020، 4است )تانگ، هو، یانگ و زو تأثیرگذاربسیار 

اصطلاح ناگویی هیجانی  1937است. اولین بار سیفنئوس در سال  شدهشناختهناگویی هیجانی  عنوانبهاست و 

، سبک تفکر هااحساس، در توصیف هااحساسدر شناسایی  هاییدشواری(. 2018، 5را مطرح ساخت )گورلیچ

برون مدار، ظرفیت تخیلی محدود، توانایی ضعیف در همدلی، تمایل شدید برای رفتار تکانشی و گرایش زیاد 

ناگویی هیجانی هستند. از دیدگاه علوم شناختی،  هایویژگی ازجملههیجانی  هایتجربهمتمایز از به توصیفات نا

که شامل فرایندها و  شوندمیمبتنی بر پذیرش اطلاعات شناخته  هایوارهطرحاز  ایدسته عنوانبه هاهیجان

ی که زوجین دارای تعارضات مسائل ازجمله(. 1397نمادین و غیر نمادین هستند )مقتدر و حلاج،  هایتجسم

زناشویی با آن روبرو هستند، اشکالات جدی در مدیریت هیجانات است که علت این مشکلات ممکن است در 

 که بسیاری از زوجینی دهدمیشواهد نشان  طورکلیبهبعضی از افراد، ناتوانی مزمن ناهشیاری هیجانی باشد. 

و از تنظیم و تعدیل آن عاجزند )دهقانی و  کنندنمیدرک  خوبیبهدارند هیجانات خود را  ایآشفتهکه روابط 

که از قبل  زاییآسیباسترس، عوامل محیطی در تعامل با عوامل -مدل آسیب پذیری برحسب(. 1399فلاح، 

. این نقص شوندمیهیجانی  هایاختلال( باعث ایجاد شناختیروانزیستی و  هایآسیبوجود دارند )مانند 

( و 2019، 6است )شاه و مورالی پزشکیروانپزشکی و  هایاختلالعوامل خطر برای انواع هیجانی یکی از 

( طی 2019و همکاران ) 8(. اوبید2019، 7)هس و گیبسون گرددمیهمچنین باعث کاهش همدلی در زوجین 

 زندگی زناشویی، به این نتیجه دست باکیفیتپژوهشی در زمینه عوامل کارکردی، ساختاری و هیجانی مرتبط 

                                                           
1 - Hetrick, Cox, Fisher 
2 - Shaw, Conway & Starr 
3 - Khan & Jaffee 
4- Tang, Hu, Yang & Xu 
5- Goerlich  
6-  Shah & Murali 
7 - Hesse & Gibbons 
8-  Obeid 
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یافتند که رابطه معناداری بین خودآگاهی هیجانی در افراد با میزان ناگویی هیجانی در آنان وجود دارد. نتایج 

روابط زناشویی رابطه معناداری وجود دارد  باکیفیت بستگیدلهای ( نشان داد بین سبک1398پژوهش خانی )

ای وجود دارد همچنین نتایج پژوهش ت روابط زناشویی رابطه معنادار و سادهو بین ناگویی هیجانی و کیفی

( نشان داد ناگویی هیجانی )دشواری در شناسایی و/یا توصیف احساسات( و جو عاطفی 1398امیریان فر )

 کند. بینیپیشکیفیت روابط زناشویی را  تواندمی)ارتباط( 

 1مدار جانیدرمان هاست،  شدهمطرح ،یی و روابط عاشقانهشوزنا بستر روابطدر  یدرمان یکردهایاز رو یکی

 )ویبی و باشدمی بستگیدلاست که بر پایه نظریه  شدهابداع( 1985) 2است که توسط جانسون و گرینبرگ

بر شواهد است که  یمبتن / مشاوره انسان گرایانه ودرمانیروان(. درمان هیجان مدار شکلی از 2016، 3جانسون

 یتروما و مشکلات اضطراب ،یافسردگدرمان با  ایویژهارتباط است که و گشتالت  فردمدار یهامتشکل از درمان

تا خاطرات  آیدمیدارد. اهداف درمان هیجان مدار در درون رابطه همدلانه منطبق بر عاطفه به دست 

است را تغییر دهد. این خاطرات اغلب  شناختیروان هیجانی ناکارآمد که به نظر منبع مشکلات هایوارهطرح

 هیفرض(. 2017، 4)گرینبرگ گیردبرمی، اضطراب و ناامنی و غم رها شدن را در ارزشیبیاحساسات شرم و 

 یبرا ایکنندهتعیینو اساس و عامل  هیساختن خود، پا یدر ابتدا جانیاست که ه نیدرمان ااین  یاصل

 یدسترس یبرا به افراد کمک قیاست که از طر نیمدار ا جانیهدف درمان ه نیبنابرا. است دهیخودسازمان

کرده  یبازساز در روابط، تعاملات را یتیخود حما هایواکنش ییربنایز یازهایو ن یاصل جاناتیکردن به ه دایپ

(. علاوه بر 1397)موسوی، اسکندری و باقری،  را خلق کند ایرابطه یریاز درگ یدیجد هایچرخه درنتیجهو 

و عاشقانه  رمانتیکی هاهیجانو  ازهایدرک ن یبرا بستگیدل هینظر اساس مدار بر جانیدرمان ه معمولاًاین 

(. پژوهشگران مختلف اثربخشی 1396)محمودوندی، فلسفی نژاد و خدابخشی،  شودمیبه کار گرفته  نیزوج

، از افسردگی و اضطراب تا مشکلات مربوط به اعتیاد  شناختیروانمشکلات  ایگستردهاین درمان را بر طیف 

(. 2018، 6؛ گلیزنتی، استرول و کینگ2018، 5)فلچر و ماکنوش اندنموده تائیدو مشکلات زناشویی بررسی و 

عشق و شکست عاطفی  ضریبدر رابطه با  تواندمیکه درمان هیجان مدار  انددادهمطالعات نشان  طورهمین

 ( در پژوهشی خود نشان دادند رویکرد1395کرمی نژاد، سودانی مهرابی زاده ) کهطوریبه به کار گرفته شود،

 دارد. تأثیرعاطفی  شکست دچار دختر دانشجویان هیجان شناختی تنظیم بر مدار هیجان

ه بود فرساطاقتهمراه با درد و رنجی  تواندمیکه عنوان گردید، شکست عاطفی یا عشقی در افراد  طورهمان

تحصیلی تا زندگی خانوادگی و روابط بین فردی افراد دچار  -بیشتر جوانب زندگی از زندگی شغلی تواندمیو 

                                                           
1 -Emotion-focused therapy 
2 -Johnson & Greenberg 
3 -Wiebe & Johnson 
4 -Greenberg 
5 -Fletcher & Maclntosh 
6 -Glisenti, Strodl & King 
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ف مختل هایدرمان تأثیرانجام در رابطه با  هایپژوهشعلی  حالبااینقرار دهد.  تأثیرشکست عاطفی را تحت 

حکایت از آن دارد که کمتر  سععوکیاین افراد، مرور پژوهش ها در این زمینه از  شععناختیروانبر وضعععیت 

درمان هیجان مدار را در این گروه از افراد بررسععی نموده و این درمان در هیچ پژوهشععی در  تأثیرپژوهشععی 

قرار نگرفته و از دیگر سععو متغیرهایی همچون نشععخوار فکری و  موردبررسععی مؤثرترجهت شععناسععایی درمان 

در این پژوهش به  سانبدینورد آماج درمانی نبوده است که ی مشکست عاطف یدر افراد داراناگویی هیجانی 

سخ داده  سش پا شخوار فکری و ناگویی هیجانی مدار بر  جانیدرمان هکه آیا  شودمیاین پر  یدر افراد داران

 دارد؟  تأثیری شکست عاطف

 روش

 1403به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  کنندهمراجعهجامعه آماری پژوهش کلیه افراد با شکست عاطفی 

حداقل  ایمداخله هایپژوهش( حداقل حجم نمونه لازم برای انجام 1387تشکیل داد. بر  اساس نظر دلاور )

 صورتبهدر دسترس و هدفمند انتخاب و  گیرینمونهنفر با روش  30. لذا در این پژوهش باشندمینفر  15

گیری نخست با افراد با شکست  عاطفی که کنترل جایگزین شد. برای نمونه تصادفی در گروه آزمایش و گروه

زمون عنوان آشده بودند، مصاحبه و پرسشنامه نشخوار فکری و ناگویی هیجانی بهتوسط مرکز مشاوره معرفی

شرایط غربالگری اجرا شد. بعد از بیان اهداف و روند اجرایی پژوهش و بررسی شرایط ورود از میان افراد واجد 

تصادف گمارش شد. شرایط نفر( به 15نفر( و گروه کنترل ) 15تصادف انتخاب و در گروه آزمایش )نفر به 30

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به اختلالات شدید  45تا  20ورود به گروه دامنه سنی میان 

عاطفی را تجربه کرده بودند. شرایط )از طریق مصاحبه بالینی انجام  شد(، و افرادی که شکست  شناختیروان

نشده )مانند بیماری، مرگ یکی بینیخروج نیز غیبت در جلسات، عدم انجام تکالیف و وقوع رویدادهای پیش

جلسه  8از اطرافیان و ..( و ابراز عدم تمایل به ادامه همکاری را شامل شد. گروه آزمایش درمان هیجان مدار 

 رفت و گروه کنترل در لیست انتظار ماند.تحت آموزش قرار گ ایدقیقه 90

 ابزارهای پژوهش:

ای ( پرسشنامه1991نولن هوکسما و مارو ) (:1991پرسشنامه نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

داد. پرسشنامه خودآزما تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی قرار می

ت. اس شدهتشکیلکننده حواس های منحرفهای نشخواری و مقیاس پاسخمقیاس پاسخ های پاسخ از دوسبک

را در مقیاسی از ا  هرکدامشود دهندگان خواسته میعبارت دارد که از پاسخ 22های نشخواری مقیاس پاسخ

(. بر پایه شواهد تجربی، 2003بندی کنند )ترینر گنزالز و نولن هوکسما، )اغلب اوقات( درجه 4)هرگز( تا 

قرار  92/0تا  88/0ای از های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنهمقیاس پاسخ

است  67/0های نشخواری، ستگی بازآزمایی برای مقیاس پاسخدهند همبهای مختلف نشان میدارد. پژوهش

قیاس بین م(. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. اعتبار پیش2004)لامینت، 
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توضیح داده  قبلاً در  کهچناناست.  قرارگرفتههای نشخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش پاسخ

تواند شدت افسردگی را در های نشخواری میدهند که مقیاس پاسخهای زیادی نشان مییج پژوهششد، نتا

های بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و یا عوامل های پیگیری در نمونهدوره

راد را پذیری افتواند آسیبس میهای پژوهشی، این مقیاچنین، بر پایه یافتهبینی کند. همزا، پیشاسترس

ننده یک بینی کتواند پیشاست که این مقیاس می شدهدادهنشان  علاوهبهنسبت به افسردگی تعیین کند. 

 دوره بالینی افسردگی باشد.

( 1994مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو که توسط بگبی و همکاران ): پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

سؤالی است و شامل سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در  20ن یک آزمو شدهساخته

موافق(  کاملاً) 5)کاملاً مخالف( تا 1ای لیکرت از  درجه 5توصیف احساسات و تفکر عینی را در یک طیف 

ت، دشواری در شناسایی احساسا 19و  17، 11، 8، 5، 3، 1های شود. در این آزمون سؤالگذاری مینمره

 کند. درها تفکر عینی را تعیین میدشواری در توصیف احساسات و بقیه سؤال 20و  16، 9، 6، 2های سؤال

(، در 2007کند. بشارت )های سه زیر مقیاس، ناگویی هیجانی کلی را محاسبه میاین آزمون مجموع نمره

یب آلفای کرونباخ را برای سنجی نسخه فارسی مقیاس نارسایی خلقی تورنتو، ضرهای روانبررسی ویژگی

های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر نارسایی هیجانی کل و مقیاس

چنین پایایی آزمون را به روش بازآزمایی گزارش کرده است. وی هم 72/0و  75/0، 82/0، 85/0عینی به ترتیب 

 به کرده است.محاس 87/0و  80/0چهار هفته  بافاصلهدر دو نوبت 
 (2012. جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ و گلر )1جدول 

 عناوین جلسه

آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، اجرا پیش اول

 ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از درمان

ی کنند. ارزیابتشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می دوم

زوجین، آشنایی زوجین با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین  بستگیدلرابطه و پیوند 

 پذیری همسرانفردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف

یان بر توانایی مراجع در ب تأکید، بستگیدلدهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای شکل سوم

ترس و ساختارهای  تأثیرها در مورد به همسر، آگاهی دادن به زوج بستگیدلهیجانات و نشان دادن رفتارهای 

 بستگیدلمینه دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و ز

توجه زوجین به شیوه هایی از خود که انکار شده است. جلبترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه چهارم

 و شناسایی بستگیدلبا احترام و همدلی، بیان نیازهای  هاآنتعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی 

 نیازهای انکار شده  و افزایش پذیرش

بر پذیرش تجربیات و  تأکیدآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر در رابطه،  پنجم

 بستگیدلسازی و شرح دوباره نیازهای شده، برجستههای جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناختههمسر و راه

 هاآنو اشاره به سالم و طبیعی بودن 

و  گیبستدلها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه و خواستهسازی بیان نیازها آسان ششم

 جدید با پیوندی ایمن بین همسران هایبستگیدلشناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد 
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عاملی، ت سازی الگویهای تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفافایجاد موقعیت هفتم

 بستگیدلیادآوری نیازهای 

هایی که بین تعاملات فعلی و تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت هشتم

 ای که بحث درباره مشکلاتگونهگیری  رابطه بر اساس پیوندی ایمن بهتعاملات قدیمی ایجادشده است. شکل

 آزمونوارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس هاآنهای آسیبی به حلو جستجوی راه

در دو بخش توصیفی و  spss24 افزارنرماز طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیه

 استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

در  آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک  2اطلاعات توصیفی مقیاس نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در جدول 

 است.  شدهارائهگروه آزمایش و کنترل 

 هاگروه. اطلاعات توصیفی نشخوار فکری و ناگویی هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در 2جدول 

 عوامل متغیر

 شاخص آماری

 آزمونپس آزمونپیش

 17.07 23.67 میانگین گروه آزمایش نشخوار فکری

 2.79 2.69 انحراف معیار

 23.87 23.60 میانگین گروه کنترل

 2.75 2.64 انحراف معیار

 36.06 47.66 میانگین گروه آزمایش ناگویی هیجانی

 7.79621 5.52 انحراف معیار

 46.00 45.13 میانگین گروه کنترل

 8.80 5.55 انحراف معیار

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 10.60 14.46 میانگین گروه آزمایش

 2.58 2.82 انحراف معیار

 12.93 13.13 میانگین گروه کنترل

 2.08 2.55 انحراف معیار

دشواری در توصیف 

 احساسات

 10.80 14.20 میانگین گروه آزمایش

 3.91 2.11 انحراف معیار

 14.26 13.40 میانگین گروه کنترل

 3.80 3.33 انحراف معیار

در نشخوار فکری  آزمونپیش، نسبت به آزمونپسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شودمیملاحظه  همچنان

به این توصیف  توانمی، 2. براساس نتایج مندرج در جدول دهدمیناگویی هیجانی را کاهش  هایمؤلفهو 
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نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در افراد دارای  هایمؤلفهدست زد که اجرای درمان هیجان مدار باعث بهبود 

 شکست عاطفی شده است.

 بر نشخوار فکری  درمان هیجان مدار. نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 3جدول 

 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

نشخوار 

 فکری

 006/0 65/0 20/0 78/15 1 78/15 آزمونپیش

 13/0 02/0 74/5 45/447 1 45/447 گروه

    55/86 24 96/3115 خطا

     30 00/75009 کل

، P >05/0) شدهمحاسبه Fو با توجه به ضریب  آزمونپیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهدمینشان  3نتایج جدول 

74/5= F ب برحس کنندگانشرکتنمرات نشخوار فکری  شدهتعدیل هایمیانگینکه بین  شودمی(، مشاهده

. به این معنی که شودمیتفاوت معناداری مشاهده  آزمونپسدر مرحله « آزمایش و کنترل»عضویت گروهی 

 یرتأثدر افراد دارای شکست عاطفی گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل درمان هیجان مدار  دراستفاده از 

 کاهش نشخوار فکری در افراد دارای شکست عاطفی داشته است.بیشتری بر 
 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد ناگویی هیجانی در دو گروه . 4 جدول

شاخص       

 آماری

 اثر

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه 

با کنترل اثر 

 آزمونپیش

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 49. اثرپیلای

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 50. لامبدای ویلکس

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. اثرهتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

.98 7.56 3.00 23.00 .001 .49 

با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمونپیشپس از حذف اثر  دهدمینشان  4نتایج جدول 

حداقل بین یکی  دهد کهمیوجود دارد.این اثر نشان  «متغیر مستقل» درمان هیجان مداربرای عامل  دارمعنی

با  دانشدهدرمان  هیجان مدارکه با مداخله مبتنی بر  افراد دارای شکست عاطفیناگویی هیجانی  هایمؤلفهاز 

 (.P >05/0، 50/0ویلکس=)لامبدای  گروه کنترل تفاوت معنادار وجود داردافراد دارای شکست عاطفی 
 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههیکآزمون تحلیل کوواریانس . 5 جدول

شاخص       

 آماری

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df MS F  سطح

 معناداری

 ضریب ایتا

 29. 003. 10.46 46.38 1 46.38 گروه
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دشواری در 

شناسایی 

 احساسات

    4.43 25 110.80 خطا

در دشواری 

 توصیف احساسات

 41. 000. 17.54 96.88 1 96.88 گروه

    5.52 25 138.04 خطا

 گیریجهتتفکر با 

 خارجی

 32. 002. 11.95 135.91 1 135.91 گروه

    11.37 25 284.32 خطا

مبنی بر وجود تفاوت معنادار  پژوهش، فرضیه آزمونپیشمتغیر  تأثیر با حذف، دهدمینشان  5نتایج جدول  

 خارجی گیریجهتدشواری در توصیف احساسات و تفکر با در متغیرهای دشواری در شناسایی احساسات، 

دول که از نتایج ج گونههمان. گرددمی تائیدگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،  افراد دارای شکست عاطفی

برای شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و  شدهحاصلسطح معناداری  گرددمیملاحظه  4

از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح  آمدهدستبه 017/0خارجی در مقایسه با سطح معناداری  گیریجهتتفکر با 

 وانتمی شدهحاصل هایمیانگینبا توجه به  درنتیجه. باشدمی ترکوچکمتغیر وابسته(  3بر05/0معناداری 

 خارجی گیریجهتطمینان شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر با درصد ا 95گفت با 

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است.

 گیرینتیجهبحث و 

 بیدر افراد با آس یجانیه ییو ناگو یمدار بر نشخوار فکر جانیدرمان ه یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

ی انجام شد. نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار بر نشخوار فکری در افراد با شکست عاطفی شکست عاطف

(، دین پرور 1401(، غلامی و همکاران )1402آرین نژاد و همکاران ) هاییافتهاثربخش است. نتایج پژوهش با 

چنین بیان  توانمی دهآمدستبه( همخوانی دارد. در تبیین نتایج 1398(، بشتام )1398(، یوسفی )1398)

، لهمرحبهمرحله صورتبهبر رفتارها، افکار و هیجانات منفی  گذارینشانهو  تأکیدنمود، درمان هیجان مدار، با 

 اهآنسعی در عوض کردن  هاییتکنیکو  هاروشبا  درنهایتو  کندمیهیجانات ناسازگار افراد را شناسایی 

 دارد، توانست نقش بسزایی نشدهپذیرفتهو  نشدهحله زیادی به هیجانات در این درمان  توج کهازآنجاییدارد. 

در کاهش هیجانات ناسازگار افراد در شکست عاطفی داشته باشد و باعث بهبود خلق افراد گردد. در این درمان 

عدیل و ت که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین را شناسایی کنند و بتوانند آن را گیرندمیافراد یاد 

، هیجانات منفی شودمیمدیریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت افراد دارای شکست عاطفی مشاهده 

به دلیل احساس شرم و خجالت و خشم ناشی از ظاهر نشدن در  معمولاًشدید است. همچنین این افراد، 

از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن  تواندمیاجتماع دارند بخشی از هیجانات ناسازگار در این افراد 

که  را برچسب بزنند هاآنکه هیجانات خود را شناسایی کنند و بتوانند  شودمیتغییر یابد. به افراد یاد داده 

 رویداد شودمیخواسته  هاآناست، برای مثال از  کنندهکمکاین بسیار برای شناسایی هیجانات ناسازگار 
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ند و هیجانات مرتبط با آن را نیز بنویسند و همچنین بیان کنند که چه هیجانات دیگری را بنویس آزاردهنده

ازگار تا یاد بگیرند که هیجانات ناس کندمیکمک  هاآنند در آن شرایط بروز بدهند. این تکالیف به توانمیرا نیز 

مانگر با همدلی که با مراجع را جایگزین کنند. در طول جلسات، در تریمناسبخود را کنار بگذارند و هیجان 

، که شودمیو فروخورده  نشدهبیانو باعث به روی کار آمدن هیجانات  کندمیدارد به حس اعتماد او کمک 

حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را القا کرد. همچنین با  جودرماننیز به  موقعبهاز طریق انعکاس  توانمی

تنی پذیرف شانهیجانی هایپاسخکه  شودمینشان داده  جودرمانبه مانند معتبرسازی  هایتکنیکاستفاده از 

 قضاوت و سرزنشگری بیان کنند.  دورازبهند توانمیرا  شدهبلوکهکه تجارب  دهدمینشان  هاآناست، که به 

. اثربخش است یشکست عاطف بیدر افراد با آس یجانیه ییمدار بر ناگو جانیدرمان ههمچنین نتایج نشان داد 

(، محمودوندی و همکاران 1397(، آقاگدی و همکاران )1398گرایلی و همکاران ) هاییافتهنتایج پژوهش با 

. یکی از مسائل مهم در مورد بالا بودن پریشانی در باشدمی( همسو 1395(، کرمی نژاد و همکاران )1396)

ر افرادی که د غالباًه زندگی است. افراد دارای شکست عاطفی، نداشتن انگیزه و اعتماد و استقلال برای ادام

، عدم استقلال و اتکا عاطفی شدید به دیگران دارند، دچار فقدان انگیزه و نفساعتمادبهزندگی خود کمبود 

است.  دردناک غالباً شدن با تجربیات تلخ نیز  روروبه. همچنین برای مراجعان شوندمیامیده به آینده و زندگی 

ه درمانگر این است که بتواند یک رابطه مناسب و کارآمدی را ایجاد کند تا بتواند در درمان هیجان مدار وظیف

را برای تنظیم هیجان داشته باشد. یکی از مشکلات شایع در  هاییآموزش، جودرماناز طریق حس اعتماد 

امید  و کاهشاست که باعث ایجاد افسردگی  نفساعتمادبه، فقدان برندمیافرادی که از خودپنداره پایین رنج 

مقابل باشد، افرادی که فقدان  طرفبهو ابراز نشده  نشدهحلناشی از هیجانات  تواندمیکه  شودمیبه زندگی 

 ی ابراز نشده را بههاهیجانو استقلال دارند، برای به دست آوردن اعتماد، باید ابتدا بتوانند،  نفساعتمادبه

به ادامه زندگی  ایتازهدرمان هیجان مدار ابراز کنند و با کنار آمدن با هیجانات، نگرش  هایتکنیککمک 

تا تجربه دردناک یا احساس بد خود را بیان کنند و  شودمیخواسته  جویاندرمانداشته باشند. برای مثال از 

 ندرادارمشکل مشابهی ، این احساس که تنها نیستند و افراد دیگری هم شودمیچون در محیط گروهی بیان 

، مراجع از درنهایتافزایش دهد.  هاآنرا برای  نفساعتمادبهبار هیجانی ناشی از کمبود  تواندمیتا حدودی 

 هاییتکنیکطریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظیم هیجانات و ابراز هیجان مناسب، با استفاده از 

ار و توانایی کن یابدمیاز خویش دست  ایتازهشدت بخشی، به ادراک  هیجانی، زنیبرچسبچون القای هیجان، 

 ند در مواقع نیازتوانمیکه  گیرندمی. این افراد یاد کندمیآمدن با هیجانات را در خارج از جلسات درمان پیدا 

ه نسبت ب هانآاز احساسات منفی  تواندمیرا کنترل کنند،  هاآنهیجانات خود را ابراز کنند و گاهی بتوانند 

چه قبل رویداد، چه در زمان رویداد و  هاهیجاننحوه مدیریت  درواقعنماید.  هضمقابلرویداد کم کند و آن را 

 چه بعد آن بسیار حائز اهمیت است.
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بر بهبود نشخوار فکری و ناگویی هیجانی  مؤثر ایمداخلههیجان مدار  درمانیگروهگفت که  توانمی درمجموع

ر د کهازآنجاییاست، و  بستگیدلدر افراد دارای شکست عاطفی است. هیجان، اولین سازمان دهنده در رفتار 

نیز در درمان هیجان  بستگیدل، بنابراین شناسایی سبک زنندمیدرمان هیجان مدار، هیجانات حرف اول را 

از این مشکلات باید چرخه تعاملی معیوب،  هاآنبهبود روابط افراد و رهایی  . برایشودمیمدار مهم تلقی 

را شناسایی کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت تصحیح این  آفرینمشکلو هیجانات  بستگیدلصدمات 

 که تجارب جدیدی از خود و سازدمیموارد، صورت داد. باز پردازش الگوهای تعاملی هیجانی، افراد را قادر 

 ایفروخوردهمتفاوت عمل کنند. این افراد، به طرز محسوسی خشم  کاملاً  ایشیوهدیگری فراهم سازند و به 

. درمان هیجان مدار، از کنندمیکه ناشی از عدم بخشودگی طرف مقابل است و فقدان امید به آینده را تجربه 

و او را در محیطی امن قرار  کندمیار طریق مفاهیم درمان انسان گرایانه، همدلی عمیقی را با مراجع برقر

تا بتواند بر این اساس، با برانگیختن حس اعتماد مراجع، او را در شرایطی قرار دهد تا بهتر بتواند آنچه  دهدمی

را جایگزین نماید. گروهی بودن این درمان  ایسازگارانهرا که اتفاق افتاده بپذیرد و باور کند و بتواند هیجانات 

 ازدوربهو  راحتیبهتا بتوانند در فضایی که افراد با درد مشابه حضور دارند،  کندمیکمک  جویاندرمانبه 

قضاوت شدن، مشکل خود را بیان کنند و با سایرین همدلی کنند که این موجب تسهیل در فرایند درمان 

 .شودمی

اری پژوهش گروه خاصی از جامعه آم چراکهباشد محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

 جامعه با محدودیت کلبهجامعه، یعنی افراد دارای شکست عاطفی شهر تهران بودند، لذا امکان تعمیم نتایج 

دهی بود. بنابراین، محدودیت های خودگزارشآوری اطلاعات در این پژوهش براساس مقیاسجمع روبرو است.

ر افراد د خود گزارشیممکن است بازخورد یا نظرات و  چراکهباشد؛ گیری میدیگر این پژوهش مربوط به اندازه

توانیم مشاهده کنیم، تار فرد میآید با آن چیزی که واقعاً در عمل و رفها به دست میمورد خود که از این آزمون

توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه های پژوهش حاضر، میبا توجه به یافتهمتفاوت باشد. 

از درمان هیجان مدار،  شدهگرفتههای مناسب الهام سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

 بیافزایند.  افراد دارای شکست عاطفیبر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی 

 منابع

 .کیفیت روابط زناشویی بر اساس جوّ عاطفی خانواده و ناگویی خلقی بینیپیش(. 1398امیریان فر، فاطمه. )

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس. نامهپایان
(. مقایسه  اثربخشی درمان هیجان مدار با 1402آرین نژاد، شیرین؛ صالحی، مهدیه؛ تقی لو، صادق و استکی، مهناز. )

 125 ،شناختیروانفصلنامه علوم کاربرد هنر و درمان هیجان مدار بر ابرازگری هیجان افراد با سندرم ضربه عشقی. 

(1 ،)932-913. 
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درمانی به شیوه گروهی (. اثربخشی معنی1397خلعتیری، جواد؛ صادقی، عباس. )آقاجانی، محمد جواد؛ اکبری، بهمن؛ 

بر نشانگان ضربه عشق و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دختر دارای تجربه شکست عاطفی . 

 .444-428(: 4) 23ارمغان دانش. 

درمان "و  "محورآگاهی بخششهندرمان ذ" تأثیر(. 1397آقاگدی، پریسا؛ گل پرور، محسن؛ آقایی، اصغر. )

-46(: 5) 7شکنی همسر. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت. دیده از پیمانبر بخشش در زنان آسیب "مدارهیجان

54. 

اثربخشی درمان هیجان مدار مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر تاب آوری و سلامت روان زنان (. 1398بشتام، حمید. )
 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بندرعباس. نامهپایان. بندرعباسخیانت دیده در شهرستان 

ویی و میزان رضایت زناش بستگیدلبررسی رابطه بین ابعاد ناگویی هیجانی، سبک های (. 1398خانی، فاطمه. )
 کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور خوزستان. نامهپایان. در زوجین شهرستان دزفول

آگاهی متمرکز بر شفقت (. اثربخشی آموزش ذهن1401نیا، خدیجه و اصلانی، خالد .)معصومه؛ شیرالیخدری، 

 223-201(: 2)16شده دختران نوجوان، روانشناسی کاربردی، بر کاهش نشخوار فکری و استرس ادراک

پرخاشگری دارای  آیا تکانشگری در رابطه بین ناگویی هیجانی و(. 1399دهقانی، فهیمه و فلاحی، پریناز. )
 .75-81(، 1) 23، نشریه اصول بهداشت روانی. نقش واسطه ای است؟

هیجان مدار بر نشانگان افسردگی و  درمانیگروهوجودی و  درمانیگروهمقایسه اثربخشی (. 1398دین پرور، راحله. )
دوسی کارشناسی ارشد، دانشگاه فر نامهپایان. ناایمن دختران دانشجو با تجربه شکست عاطفی بستگیدلسبک های 

 مشهد. 

آموزش واقعیت درمانی گروهی بر میزان سازگاری اجتماعی و  تأثیر(. 1397ربیعانی، صدف و مجتبایی، مینا .)

 103-99(: 2) 4نشخوار فکری زنان نابارور، صارم در طب باروری، 

(. مقایسه اثربخشی بسته 1399ر .)دوست، حمیدطاهر و آقایی، اصغعندلیب، سیما؛ عابدی، محمدرضا؛ نشاط

ورزی و شادکامی و نشخوار فکری در بیماران افسرده، درمانی مبتنی بر تجارب با درمان مبتنی بر شفقت

 (1)12روانشناسی بالینی، 
(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر راهبردهای 1401غلامی، سحر؛ کشاورزی، فرناز؛ محمدخانی، پروانه و حسنی، فریبا. )

ن نوی هایپژوهشفصلنامه ظیم شناختی هیجان و خودانتقادی دختران نوجوان با تجربه سوگ طلاق والدین. تن
 .187-196(، 11) 67، شناختیروان

(. اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر تنظیم 1395کرمی نژاد، زینب؛ سودانی، منصور؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

 .79-86، 70دچار شکست عاطفی. یافته، شناختی هیجان دانشجویان دختر 

 درمانیرواناثربخشی (. 1398گرایلی، مژگان؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا و اصغری ابراهیم آباد، محمدجواد. )

سی روان شنا هایپژوهشگروهی هیجان مدار بر افزایش امید و بخشودگی بین فردی در نشانگان ضربه عشق. مجله 

 .87-100(، 2) 9بالینی و مشاوره، 

(. اثربخشی درمان گروهی هیجان 1396محمودوندی باهر، الهه؛ فلسفی نژاد، محمدرضا و خدابخشی کولایی، آناهیتا. )

 .67-76(، 1) 5، فصلنامه سلامت اجتماعیمدار بر امید و افکار خودآیند منفی زنان مطلقه. 
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The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on Rumination and 

Alexithymia in People with Emotional Failure 
 

Farhanaz Farhadi1 

 

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of emotion-focused 

therapy on rumination and alexithymia in people with emotional failure in Tehran in 1403. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the research included all people with emotional breakdowns who 

referred to psychological counseling and services centers in Tehran, who were selected by 

available sampling method and were placed in two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The experimental group received 8 90-minute sessions of emotional therapy 

training, and the control group remained waiting for treatment during this period. The method 

of data collection was based on the standard questionnaire of alexithymia (Bagbi et al., 1994) 

and the standard questionnaire of rumination (Nolen Hoeksma and Maro, 1991). The reliability 

of the questionnaire was calculated using the Cronbach's alpha method, and its value for the 

alexithymia questionnaire was 81. And rumination questionnaire was obtained above 0.7. 

Likewise, content validity was used to test the validity of the questionnaire, and for this 

purpose, the questionnaires were approved by the relevant experts. The analysis of the 

information obtained from the implementation of the questionnaires was done through SPSS24 

software in two descriptive and inferential sections (covariance analysis). The results of the 

research showed that emotion-focused therapy reduced the "rumination" of people with 

emotional failure. Also, the results showed that emotion-focused therapy improved the 

“alexithymia" of people with emotional failure. Therefore, the findings of the present study 

showed that emotion-focused therapy is effective in reducing rumination and alexithymia in 

people with emotional failure. 

Key words: Rumination, Alexithymia, Emotion-Focused Therapy 
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