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 مقدمه

های فقدان و ترین و فراگیرترین تجربهیکی از سخت( 1300بسیاری از پژوهشگران اعتقاد دارند )زونارو، 

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

های پذیری، نشانهقراری، آسیباحساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، ناامیدی، بدبینی، بی

ستروناچ، )ترکلسون و ا کندایجاد می غیرهاشتهایی یا پرخوری و فیزیکی مانند سردرد و آشفتگی در خواب، بی

کننده باشد، آن را که تجربه از دست دادن عشق بسیار ناراحت( هنگامی 0000(. به عقیده راس )1301

نامیم. ضربه عشقی نوعی فشار روانی است که به بروز مشکلات عاطفی شدید و طولانی می 0ضربه عشقی

دهد. راس کند و کیفیت زندگی را تنزل میای او را مختل میشود، عملکرد اجتماعی و حرفهمدت منجر می

سندرم ضربه »عمیق نسبت به از دست دادن عشق یا تهدید به از دست دادن عشق را ( این واکنش 0000)

هر بینی ظاای از علائم است که همچون الگویی قابل پیشنامیده است. سندرم ضربه عشق مجموعه« 1عشق

 -1آشفتگی عاطفی شدید که شامل ترس، اضطراب، غم، خشم و غیره،  -0شود. این علائم عبارتند از: می

زای مرتبط با ضربه های الف( اختلال در خواب، ب( هیجانات آسیبیداد ضربه عشقی مکرراً به شکلرو

گونه در راستای ضربه عشقی، ت( آشفتگی هیجانی شدید هنگام های وسواسعشقی، پ( افکار و خیالپردازی

ت ر مواجهه با محرکاهای فیزیکی )درونی یا بیرونی( دمواجهه با محرکات مرتبط با ضربه عشقی، ج( واکنش

اجتناب از یادآوری ضربه  -0شود، مرتبط با ضربه عشقی )سرگیجه، تهوع، افزایش ضربان قلب( تجربه می

کاهش ظرفیت فرد برای تجربه احساسات عاشقانه  -1بدبین شدن نسبت به روابط عاطفی آینده،  -0عشقی، 

ترین علائم سندرم ضربه عشقی ر کلی مهم(. به طو0001، ترجمه فاطمه مسعودی و همکاران، 0000)راس، 

خلاصه کرد.  6حسی هیجانیو بی 1، یادآوری خودکار0، اجتناب0توان در چهار واژه کلیدی؛ برانگیختگیرا می

کند، اجتناب اشاره به فرار از رویارویی با هر برانگیختگی هیجانی که با علائم اضطرابی مختلفی بروز می

 حسی هیجانیکند، دارد. یادآوری خودکار به مرور افکار و خاطرات و بیداعی میای که ضربه عشق را تنشانه

به کاهش توانایی بعضی افراد در تجربه احساسات عاشقانه پس از سندرم ضربه عشقی، اشاره دارد. فروپاشی 

؛ وارهالن، رنکن و  مارسمام، 1313رابطه عاطفی آنقدر قدرتمند است که افسردگی )لیانگ و هورن، 

(، احساس ناامنی عمیق )فیشر، زیامنگ، آرون و براون، 1300(، خشم )پوروکو و فیتریا، 1300ترهورست، 

های جسمی مثل مشکلات (، از دست دادن تمرکز، نشانه1306(، احساس درماندگی و گناه )هارکونن، 1306

 کند.( تولید می1300نظمی در خواب، و غیره )مورای، هاسلتون، فالس، کله، سیستم ایمنی، سردرد، بی

ربه ای ضگونه در راستهای مکرر وسواسهمچنین افراد با تجربه سندرم ضربه عشقی با افکار و خیالپردازی

( به همین دلیل یکی از اختلالات مهم تجربه شده در این افراد، نشخوار 0001، عشقی مواجهه هستند )راس

ند آنقدر شدید و غیرقابل کنترل باشد که عملکرد تواشدید درباره رویداد ضربه عشقی است که می 1فکری

(. نشخوار فکری به افکاری مقاوم، عودکننده و 1301روزانه و تمرکز فرد را مختل کند )ترن و جورمن، 

                                                           
1. love trauma 

2. love trauma syndrome 

3. arousal 

4. avoidance 

5. automatic remembering 

6. emotional anaesthesia 

7. rumination 
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پذیرند. این افکار به طور غیرارادی وارد شود که درباره یک موضوع معین تکرار میناپذیر گفته میکنترل

ای اصلی مرتبط با نشخوار فکری شامل عاطفه منفی، علائم استرس و افسردگی، هشوند. ویژگیآگاهی می

دیده و سازگاری هیجانی مختل است )فلسفی و دار منفی، حل مسئله ضعیف، انگیزش آسیبتفکر جهت

هایی با افراد معمولاً هنگام تجربه اتفاق 0های هیجانی(. درواقع بر اساس مدل طرحواره0001بزرگی، دشت

 رسند کهها به این نتیجه میهیجانی )مثل تجربه شکست عشقی(، در صورت ارزیابی منفی هیجانبار 

(. 1301پردازند )لورنزو، ساز بوده و مدام درباره تجربه هیجانی خود به نشخوار فکری میها مسألههیجان

 مورد 3013 سال در و شده ارائه( 0000) تدسچی توسط که 1کنشی -توصیفی مدل همچنین بر اساس

 های )باورهای بنیادین(طرحواره موجب فروپاشی ای )ترومایی(سانحه است؛ حوادث گرفته قرار وی تجدیدنظر

 فتگیآش ابتدا شود، این امر درمی شدید هیجانات به معنادهی هایقبلی و  شیوه تغییر اهداف سانحه، از قبل

 اندازدمی راه فکری به نشخوار همانند هاییانیسمشرایط، مک این به پاسخ در فرد را در پی دارد؛ سپس روانی

 طریق از معمولاً افراد بعد از تجربه شکست عشقی بنابراین .کند جلوگیری آمده بوجود تداوم وضعیت از تا

هم  ینشخوار فکرزا کنار آیند. سعی دارند با اتفاق آسیب مکرر شناختی 0مجدد هاینشخوار فکری و ارزیابی

 یهابیاز آس کی چیافتد و وقوع آن محدود به هیاتفاق م ینیبالریغ تیو هم در جمع ینیبال تیدر جمع

 هایو اختلال فکری نشخوار به تمایل میان ارتباط تجربی های(. یافته0000)مداحی،  ستین یروانشناخت

 به اطلاعات یقدیم اطلاعات از تغییر دشواری و نامربوط بازداری اطلاعات در ناتوانی هیجانی مانند و شناختی

افسردگی، اضطراب )لیو، گیلبرت، تامپسون،  تمرکز، دیدن آسیب (،1301و همکاران،  جدید )جوزفسون

پور و شاه اند )معنویداده نشان ( و احساس کاهش کنترل در زندگی را 1306)الیسون،  خشم (1300

 (. 0000حسینی، 

است. از دیدگاه درمان  0مداراشد، درمان هیجانتواند برای این افراد مناسب بهایی که مییکی از درمان

شود که در طبقه ترومای محسوب می 6یا ترومای پیچیده 1مدار شکست عشقی، یک ترومای ارتباطیهیجان

ای است که مغز قادر به هضم و پردازش آن نیست. وقتی یک رابطه گیرد. تروما ضربهقرار می 1ازدست دادن

جواب در ذهن او درباره پایان ین تمام شود، به طوریکه چندین سؤال بیعاطفی بدون رضایت یکی از طرف

، ترجمه اکبری، رفیع، 1301شود )گرینبرگ، رابطه وجود داشته باشد، فرد دچار سندرم ضربه عشقی می

درمانی در کتاب زوج 0توسط جانسون و گرینبرگ 0003اولین بار در اوایل سال   مدار،(. درمان هیجان0006

برای توصیف رویکرد زوجی ابداع شد، اما بعدها این درمان در  0درمانی هیجان محورتحت عنوان زوجآنان 

(. در حوزه فردی ابتدا رویکرد با عنوان درمان 0006حوزه فردی گسترش یافت )گرینبرگ و گلدمن، 

قرار دارد. در طول ای و رویکرد تجربه 00گراییهای آن در نوانسانکه ریشه معروف بود 03ایتجربه -پردازشی
                                                           
1. emotional schemas 

2. functional-descriptive model 

3. reapprisial 

4. emotion focused therapy 

5. relational trauma 

6. complex trauma 

7. losing trauma 

8. Johnson & Greenberg 

9. emotion-focused couple therapy (EFT-C) 

00. process experiential 

11. neohumanistic 
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ه درمان زمان افزایش شناخت درباره نقش اساسی هیجان در عملکرد انسان و درمان، باعث تغییر نام آن ب

مدار نوعی درمان است که بوسیله بررسی نقش (. درواقع درمان هیجان0006، مدار شد )گرینبرگهیجان

لتقاطی به درمان است. این رویکرد التقاطی شود و یک رویکرد مورد اهیجان در تغییر درمانی، شناخته می

(، 0010)پرز، هفرلین و گودمن،  0(، گشتالت درمانی0011محوری )راجرز، های درمان مراجعاست چون پایه

( را با نظریه مدرن 0003 ؛ یالوم،0010( و درمان وجودی )فرانکل، 0006)گندلین،  1گراییدرمان تجربه

کند. تحقیقات تلفیق می 1گرایی دیالکتیکیبا یک روش سازه 0پویشی، روان0هیجان، شناختی، دلبستگی

پور، یبخش ،یهاشممدار بر تحمل پریشانی و ناکامی را نشان داده است )بیرامی، مختلفی تاثیر درمان هیجان

(. همچنین رویکرد درمان هیجان مدار موجب استفاده بیشتر از راهبردهای 0000ی، اقبالو  لویمحمودعل

اران، نژاد و همکگردد و بر تنظیم شناختی هیجان تاثیرگذار است )کرمیشناختی تنظیم هیجان میمثبت 

0001.) 

کند تا مراحل درمانی هایی استفاده میهای روانشناختی از تکنیکمدار همچون سایر درماندرمان هیجان

(. به همین دلیل دغدغه 1300گفته شده با سهولت بیشتری ادامه پیدا کند )گیلسنتی، استرودل و کینگ، 

های های یک درمان دیگر را به عنوان تسهیل در روند تکنیکپژوهشگر در این راه این است که بتواند تکنیک

مدار به کار ببرد و آن درمان، هنر درمانی است که در ادامه به علت انتخاب این درمان هم درمان هیجان

سال گذشته رشد کرده است.  03ام معین به سرعت در طی همچون یک نظ 6پرداخته شده است. هنر درمانی

گردد؛ اولین دیدگاه برگرفته از هنر کودکان است. فرانتس تاریخچه هنر درمانی به سه دیدگاه مختلف باز می

دهند. دیدگاه دوم از ( اعتقاد داشت که کودکان در هنر آزادانه احساسات خود را بروز می0033سیزک )

بر اساس هنر نقاشی بیماران مبتلا به اختلالات  1گیرد. هانس پرینزهونچشمه میحیطه روانپزشکی سر

را به چاپ رساند و دیدگاه سوم از آدریان « 0هنرمندی بیماران روانی»روانی در بیمارستان روانپزشکی، کتاب 

، 0«بیماری هنر در برابر»(، یعنی اولین شخصی که اصطلاح هنر درمانی را در کتاب خود به نام 0001هیل )

گیرد.  در هنردرمانی اشکال هنر شامل هنر نمایش، رقص، موسیقی، نقاشی، فیلم، شعر و غیره سرچشمه می

شود و در زمینه ایجاد و استمرار در ارتباط، شکل جایگزینی از ارتباط به عنوان ابزار درمانی به کار برده می

کنند، نیازی ندارند که با ت هنر درمانی شرکت میآورند. مراجعانی که در جلسابرقرار کردن را فراهم می

های هنری قبلی داشته باشند و همچنین هنر درمانگر نیز به ساخت های هنری آشنا باشند یا تجربهمهارت

ه سوی ای است بکند. اولین ابزار هنردرمانی، نقاشی است. درواقع نقاشی دریچهیک اثر هنری زیبا تأکید نمی

دیگر به همین علت در این پژوهش از نقاشی استفاده خواهد شد. همچنین کاربرد نقاشی  استفاده از هنرهای

امّا باید بدانیم در هنردرمانی نقاشی به تنهایی  ؛در جلسه درمان به واسطه ابزارهای آن قابلیت اجرایی دارد

های ر استفاده از روشکافی نیست و برای گسترش فرایند درمانگری و ارتباط برقرار کردن مراجع با ابزار هن

                                                           
1. Gestalt therapy 

2. experiential 

3. attachment theory 

4. psychodynamic 

5. dialectical constructivism 

6. art therapy 

7. Hans Prinzhorn 

8. artistry of the mentally 

9. art versus illness  



 خانواده درمانی کاربردی |       نژاد و همکارانآرین |...     بر کاربرد هنر مدار با  جانیبا درمان ه یفرد مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا  |001

 

(. این موضوع که چرا هنر درمانی در این پژوهش 1300دیگر کاملًا ضروری است )دشماخ، هولمز و کاردنو، 

مدار انتخاب شده، مسئله مهمی است، که باید به آن پرداخته به عنوان یک درمان در کنار درمان هیجان

، ابراز هیجان 0گری در روند ابراز خودنی را به علت تسهیلها هنردرماشود؛ به همین دلیل با تکیه بر این گفته

مدار اضافه و تأثیر آن توان به عنوان یک درمان تکمیلی به هیجانافراد می 1(، و خوداکتشافی0000)زایدال، 

ا کند تدرمانی این است که هنر کمک میهای انتخابی هنررا در روند درمان مشاهده کرد. یکی دیگر از علت

های های مختلف بدنی، هیجانی و شناختی به دست آورد و گشتالتتجریه وسیعی برای تماس با میدانفرد 

ها به اصطلاح حالت بریده بریده شده ناقص فکری و احساسی را که در ذهن او به وسیله مشکلات و آسیب

وجه توانند تها فقط میپیدا کرده است، پیوند دهد. در نظریه گشتالت این اعتقاد وجود دارد که چون انسان

ای برای مشکلات خود های خلاقانهحلتوانند راههای تجارب متمرکز کنند، نمیخویش را به برخی از جنبه

(. در نهایت 1306شود )روبینز، های محدود مانع تماس کامل و سالم با خودشان میبیابند و این نگاه

نفس، پرخاشگری و ناسازگاری را تأیید ها، عزتهیجان های مختلف تأثیر هنر درمانی را بر اضطراب،پژوهش

 (. 1301کرده است )اسچوتن و همکاران، 

با توجه به اهمیت روابط عاطفی، مشکلات ناشی از فروپاشی آن در سلامت روان افراد و به حداقل رساندن 

ات میت است. تحقیقهای مناسب برای این افراد بسیار حائز اهتبعات ناشی از شکست عاطفی، شناخت درمان

محدودی در داخل و خارج از کشور به منظور درمان افراد دچار شکست عاطفی صورت گرفته  کنترل شده

کنند، و همچنین گسترش نظریه دلبستگی و است. با توجه به علائمی که این افراد بعد از فقدان تجربه می

مدار که تأکید اصلی هیجان رود درمانتظار میهای عاشقانه، انها به مقوله ارتباطپررنگ بودن نقش هیجان

تواند درمان مناسبی جهت کاهش نشخوار فکری در این افراد ها است میآن بر بحث دلبستگی و هیجان

مدار جهت اثربخشی باشد.  اما جدا از این مسئله این پژوهش به دنبال اضافه کردن درمانی به درمان هیجان

درمورد هیجان بخصوص در حیطه عشق و  جامعه ما ابراز هیجان و حرف زدنبیشتر آن است. متاسفانه در 

های مربوط به شکست ای مهجور است و گاهی این مسئله باعث شده افراد در موقعیتروابط عاشقانه مسئله

داشتن عزت نفس خود و یا احساس عشقی رفتارهای متنقاض از خود نشان دهند. به طور مثال برای نگه

زنند. به همین دلیل این پژوهش هنردرمانی را به علت از ابراز ناراحتی از این آسیب سرباز می شرم و گناه

گری در روند ابراز هیجان، رسیدن به خودآگاهی مراجع و همچنین رشد خلاقیت به عنوان یک درمان تسهیل

د. همچنین در نهایت به مدار اضافه خواهد کرد تا تأثیر آن را در روند درمان مشاهده کنتکمیلی به هیجان

و پیوند آن به روانشناسی با مبحث هنردرمانی و طبق مطالعات متوجه شدم « هنر»علت علاقه شخصی به 

شناختی دیگر برای افراد جامعه ما داشته باشد و های روانتواند جایگاه مهمی کنار درمانکه این درمان می

شناختی بهتر شود. با توجه به مطالب بیان ی روانهاحتی باعث شود دیدگاه مردم نسبت به بحث درمان

های های انجام شده در خصوص افراد با سندرم ضربه عشقی و ترکیب درمانشده و کمبود پژوهش

شناختی با کاربرد هنر، این پژوهش با هدف معرفی روش درمانی جدید )تلفیق درمان هیجان مدار و روان

ثبت درمان هیجان مدار، کاهش مقاومت مراجع، افزایش انگیزه و هنر درمانی( به منظور افزایش اثرات م

 دنبال پاسخگویی به این سؤال است: تسریع جریان بهبودی طراحی شد و سپس به

                                                           
1. self-expression 

2. self-exploration 
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در افراد با سندرم  یبر نشخوار فکر یفرد مدارجانیه با کاربرد هنر و درمان مدارجانیدرمان هآیا  .0

 ؟در مرحله پس آزمون موثر استی ضربه عشق

در افراد با سندرم  یبر نشخوار فکر یفرد مدارجانیه با کاربرد هنر و درمان مدارجانیدرمان هآیا  .1

 است؟ در مرحله پیگیری پایداری ضربه عشق

ر د یبر نشخوار فکر یفرد مدارجانیه با کاربرد هنر و درمان مدارجانیدرمان ه یاثربخش نیبآیا  .0

 ر؟یخ ایجود دارد تفاوت و  ،یافراد با سندرم ضربه عشق
 

 روش پژوهش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه یک پژوهش یت،از نظر ماهی و کاربرد ،به لحاظ هدف حاضر پژوهش

کنندگان )زن و مرد( ، شامل مراجعهجامعه آماری پژوهش و پیگیری سه ماهه بود. گواهآزمون با گروه پس

شهر تهران در بهار  1شناختی در منطقه های روانیکساله با تجربه سندرم ضربه عشقی به کلین 01تا  11

شناختی شهر تهران، سه مرکز در ، بود. جهت اجرای پژوهش از بین مراکز روان0033-0030و تابستان 

های از نوع آزمایشی ( برای پژوهش0000منطقه دو تهران به صورت دردسترس انتخاب شد. طبق نظر دلاور )

گیرد شده، صورت می نفر در هر گروه در شرایط کنترل 01حداقل تعداد  آزمایشی حجم نمونه باو شبه

نفر با سندرم ضربه  00(. به همین دلیل نمونه این پژوهش با احتساب افت آزمودنی شامل 0000)دلاور، 

گیری هدفمند طبق معیارهای ورود و خروج )معیارهای ورود: افراد با تجربه سندرم عشقی به روش نمونه

 دهنده نشانگانکه نشان 00تا  03داشتن نمره بین  ؛قی )بررسی از طریق پرسشنامه ضربه عشقضربه عش

ماه به طول  6سال، مجرد بودن، رابطه عاطفی آنان حداقل  01تا  11است(، افراد بین سنین  عشق ضربه

ش. در پژوهانجامیده باشد، سپری شدن حداقل سه ماه از تمام شدن رابطه عاطفی، داشتن رضایت به شرکت 

شناختی )بررسی از طریق مصاحبه(، مصرف داروهای روانپزشکی و معیارهای خروج: افراد با مشکلات روان

گرا، غیبت بیش از دو جلسه( انتخاب شدند، سپس شناختی همزمان، افراد همجنسدریافت خدمات روان

 رفتند. قرار گ گواهکنندگان با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه شرکت

 پژوهش هایابزار

 از عشق ضربه شدت سنجش ( برای0000راس ) توسط ایسیاهه ده ماده این .1. سیاهه ضربه عشق1

 کند.می فراهم و رفتاری شناختی هیجانی، جسمی، آشفتگی میزان از کلی ارزیابی طراحی شده است که یک

ی ای و تخصصفرد نیازمند کمک حرفه باشد یعنی سندرم ضربه عشقی شدید است و 03تا  13نمره بین  اگر

 به و است شدنی کنترل و تحمل قابل سطح در کاملاً  عشقی ضربه بیانگر نشانگان  03 تا 3 بین است و نمره

 و پایایی 003/3درونی  همسانی ( ضریب0000دهقانی ) پژوهش در کند.نمی را تخریب زندگی جدی طور

محاسبه گردید که  00/3(، 0000ش اکبری و همکاران )و روایی آن در پژوه 00/3روش بازآزمایی  با

بود  03دهنده پایایی و روایی مناسب این سیاهه است. لازم به ذکر است افرادی که نمره آنها بالاتر از  نشان

 در پژوهش وارد شدند.

                                                           
1. love trauma inventory 
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( و با 0000) 1هوکسما و مورو -ای توسط نولنماده 11مقیاس این . 1. مقیاس پاسخ نشخوارگونه2

( تدوین شده است که 0تا تقریباً همیشه=0ای طیف لیکرت )تقریباً هرگز= درجه 0گذاری روی مقیاس مرهن

و  0، تعمق0گیرد. به علاوه این مقیاس شامل سه خرده مقیاس؛ حواسپرتیرا دربرمی 00تا  11ای بین دامنه

دهنده دارد که نشان 01/3تا  00/3از  ایاست. این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ دامنه 1درفکر فرو رفتن

و  11/3گیری ای برای پنج بار اندازه(. همبستگی درون طبقه1330همسانی درونی بالای آن است )لومیت، 

و ضریب  03/3های ایرانی و آلفای کرونباخ در نمونه 61/3ماه  01همبستگی بازآزمایی برای مدت بیش از 

(. همچنین در پژوهش 0006نیا، گزارش شده است )لطفی 01/3سه هفته پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی 

( به منظور بررسی روایی همگرا، همبستگی بین پرسشنامه 0000فدردی و طباطبایی )نژاد، صالحیباقری

 برآورد کردند. 16/3و  10/3نشخوار فکری و پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک را به ترتیب 

مدار فردی پژوهش حاضر مبتنی بر پروتکل روش درمان هیجان. یار فردمد جانیدرمان ه.پروتکل 3

جلسه یکساعته به صورت هفتگی و حضوری  01( در 0006، ترجمه اکبری و رفیع، 1301درمانی گرینبرگ )

 آمده است. 0مدار در جدول برگزار شد. شرح جلسات درمان هیجان

 

 مدار. خلاصه جلسات درمان هیجان1جدول 

 جلسه شرح  جلسه

 رفتار - فکر - هیجان مثلثبررسی  گیری،حالحسنه، معرفی و شرح6پیش آزمون، ایجاد رابطه جلسه اول

 پیرامون تجربه شکست عاطفی، درک همدلانه

 های هیجانی انکارشدهمشاهده پردازش هیجانی مراجع، شناسایی پاسخ جلسه دوم

 هایتجربه شناساییو انعکاس دادن آن به مراجع، های هیجانی انکارشده ادامه شناسایی پاسخ جلسه سوم

 مراجع، اعتباربخشی احساسات اینجا و اکنون درپیرامون تجربه شکست عاطفی  هیجانی منفی

های اولیه های اولیه )غم، خشم، شادی، نفرت، ترس(، تفکیک هیجانهیجان معرفی و شناسایی جلسه چهارم

 تجربه ومراجع  در نفی پیرامون تجربه شکست عاطفیهیجانی م هایتجربه و ثانویه، فراخوانی

 ، اعتباربخشی احساسات اینجا و اکنونآن مجدد

پیرامون  زاایجاد حمایت برای تجربه هیجانی، برانگیختگی و فراخوانی تجربیات هیجانی آسیب جلسه پنجم

یرامون پ زاهای اضطرابشکست عاطفی، تاگشایی هیجان اصلی از طریق بازنمایی یکی از صحنه

 دهی مجددشکست عاطفی، قاب

های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش های اولیه، رسیدن به طرحوارهادامه شناسایی هیجان جلسه ششم

نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق بازبینی احساسات، بررسی نشانگان بدنی در جلسه درمان 

ی منفی پیرامون شکست عاطفی، تمرین و زندگی روزمره زمان یادآوری خاطرات با بار هیجان

 تنظیم تنفس

                                                           
1. rumination response scale (RRS) 

2. Nolen-Hoeksema & Morrow 

3. distraction 

4. reflection 

5. brooding 

6. rapport 
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های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش های اولیه، رسیدن به طرحوارهادامه شناسایی هیجان جلسه هفتم

نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق بازبینی احساسات، بررسی نشانگان بدنی در جلسه درمان 

ا بار هیجانی منفی پیرامون شکست عاطفی، تمرین و زندگی روزمره زمان یادآوری خاطرات ب

 تنظیم تنفس

های اولیه و تجربه مجدد تجارب های دسترسی به هیجانشناسایی و کار کردن روی وقفه جلسه هشتم

 هیجانی، تسهیل ابراز نیازها،

ا ز طریق کار بمانده اطادامه شناسایی و کار بر روی مارکرها )نشانگرها( و کار با تصاویر باقی جلسه نهم

 های ناسازگار قبلیهای جدید در مقابل هیجانبدن و زبان، قرار دادن هیجان

جلسه دهم، 

 یازدهم 

ها و معانی جدید، انعکاس آنچه تاکنون رخ داده و رشد دادن حکایتی تثبیت و تقویت هیجان

ی آرزوها و جدید از تجارب و بیان استعاره از حالت قبلی مشکل خود و حالت جدید خو، بررس

 تمایلات به منظور تسلط بیشتر بر زندگی، پرورش حل مسئله عملی 

جلسه 

 دوازدهم

 آزمونبندی جلسات و بحث درمورد اتمام درمان، پسهای جدید، جمعمرور معانی و مهارت

 
 رمدار با کاربرد هنر توسط پژوهشگر بروش درمان هیجانمدار با کاربرد هنر. پروتکل درمان هیجان .4

 03جلسه  03( تدوین و اعتبارسنجی آن تأیید شده است، در 1330اساس کتاب هنر درمانی بوچالتر )

مدار با کاربرد هنر در جدول ای به صورت هفتگی و حضوری برگزار شد. شرح جلسات درمان هیجاندقیقه

 آمده است. 1
 

 مدار با کاربرد هنر . خلاصه جلسات درمان هیجان2جدول 
 سه شرح جل جلسه

معرفی هنر درمانی و کاربرد آن در  گیری،حالحسنه، معرفی و شرح پیش آزمون، ایجاد رابطه جلسه اول

جلسات درمانی، معرفی ابزارهایی که در طی کار با آنها سر و کار داریم )مداد رنگی، آبرنگ، 

درمانگر خطی کردن با ابزار دلخواه )جهت گرم کردن( و همراهی مدادشمعی، بوم، کاغذ(، خط

 0جوارجهت ایجاد ارتباط درمانی و درمان هم

های اولیه از طریق نقاشی؛ نشان مشاهده پردازش هیجانی مراجع، شناسایی و معرفی هیجان جلسه دوم

های غم، شادی، نفرت، خشم و ترس، کشیدن طرح آزاد )تصویر مبهم یا واضح( با دادن هیجان

های رابطه عاطفی موردنظر(، شناسایی پاسخ)قسمت  1دست چپ مراجع، ترسیم خط زندگی

 هیجانی انکار شده

 هایتجربه شناسایی مراجع، به آن دادن انعکاس و انکارشده هیجانی هایپاسخ شناسایی ادامه جلسه سوم

شود یکی از مراجع )از مراجع خواسته می در عاطفی شکست تجربه پیرامون منفی هیجانی

ه شکست عاطفی خود را به تصویر بکشد )تصویر مبهم یا های هیجانی منفی مربوط بتجربه

ها )انتخاب موسیقی توسط خود مراجع(، واضح(، استفاده از موسیقی برای فراخوانی بهتر هیجان

 اکنون و اینجا احساسات صحبت کردن درمورد تصویر کشیده شده، اعتباربخشی

                                                           
1. “side by side” therapy  
2. Life line 
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 هایتجربه ها، فراخوانیصویر کشیدن هیجانهای اولیه و ثانویه از طریق به تتفکیک هیجان جلسه چهارم

)به تصویر کشیدن  آن مجدد تجربه ومراجع  در هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی

های مختلف به هنگام تصویر کشیدن تجربه موردنظر، صحبت تجربه هیجانی، تجربه هیجان

ایت به تصویر کشیدن های مختلف و در نهکردن درمورد آن، همزمان به تصویر کشیدن هیجان

 تجربه مشخص به صورت دلخواه(

 آن مجدد تجربه ومراجع  در هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی هایتجربه فراخوانی جلسه پنجم

های مختلف به هنگام تصویر کشیدن )به تصویر کشیدن تجربه هیجانی، بیرون آمدن هیجان

های مختلف و در نهایت ویر کشیدن هیجانتجربه، صحبت کردن درمورد آن، همزمان به تص

 به تصویر کشیدن تجربه مشخص به صورت دلخواه(

پیرامون  زاایجاد حمایت برای تجربه هیجانی، برانگیختگی و فراخوانی تجربیات هیجانی آسیب جلسه ششم

شکست عاطفی از طریق نقاشی؛ کشیدن پارتنر سابق عاطفی به صورت شیء و یک موجود 

ن یا انسان( و بیان احساس مراجع نسبت به تصویر کشده شده، مکالمه با آنچه زنده )حیوا

 دهی مجددشده، قابنقاشی

بررسی نشانگان بدنی در جلسه درمان پیرامون شکست عاطفی با کشیدن تصویر بدن خود،  جلسه هفتم

 نفست کشیدن پارتنر سابق با زبان بدنی غالب و بیان احساسات مراجع به آن، تمرین تنظیم

های اولیه از طریق تصویرسازی و ترسیم آن و صحبت کردن، رسیدن به ادامه شناسایی هیجان جلسه هشتم

های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق بازبینی طرحواره

 احساسات

های جدید قرار دادن هیجانهای هیجانی از طریق مارکرها و نقاشی کردن آزاد، بررسی وقفه جلسه نهم

های ناسازگار قبلی، کشیدن تصویر پارتنر سابق در دو طرف کاغذ تا خورده در مقابل هیجان

)نیمی از کاغذ تصویر واقعی )خود واقعی( پارتنر سابقتان و نیمی دیگر تصویر پارتنری که شما 

 آرزو داشتید( و صحبت کردن مراجع با هر دو نیمه پارتنر

ها و معانی جدید، انعکاس آنچه تاکنون رخ داده و رشد دادن حکایتی ثبیت و تقویت هیجانت جلسه دهم

 جدید از تجارب، کشیدن تصویر تمام قد مراجع توسط خود و ابراز احساس نسبت به آن

های جدید، بررسی تمام تصاویر کشیده شده و مشاهده روند تغییرات، مرور معانی و مهارت جلسه یازدهم

 های جدید، خط خطی کردن و گسترش آن یجانتقویت ه

جلسه 

 دوازدهم

های جدید، های جدید، بررسی تمام تصاویر کشیده شده و تقویت هیجانمرور معانی و مهارت

 آزمونبندی جلسات و بحث درمورد اتمام درمان، پسجمع

 

در منطقه دو تهران به  شناختی شهر تهران، سه مرکزجهت اجرای پژوهش از بین مراکز روان اجرا. شیوه

ه نام اولیه بصورت دردسترس انتخاب و اطلاعیه تشکیل جلسات پیرامون موضوع پژوهش و شرایط ثبت

های ورود و خروج( به عنوان گروه کنندگان واجد شرایط )بر اساس ملاکرسانی شد. شرکتمراجعان اطلاع

تی های بهداشندمی کرونا با رعایت پروتکلنمونه انتخاب شدند. جلسات به صورت حضوری و با توجه به پا

)شستن دستها و چک کردن تب مراجع قبل از ورود به جلسه، استفاده از ماسک در جلسات، باز کردن 

شناختی انجام شد. همچنین جهت ترغیب شرکت کنندگان برای پنجره( در اتاق درمان یک کلینیک روان

برای تحلیل داده های ؛ ابزارهای هنری بعهده درمانگر بودیه شروع و ادامه جلسات هزینه جلسات رایگان و ته

 پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد.
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 اهیافته

در این پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه درمان هیجان مدار به ترتیب 

سال و در گروه   10/1و  11/11به ترتیب  کاربرد هنردرمان هیجان مدار با سال، در گروه  10/1و  60/10

 سال بود.  00/1و  00/11به ترتیب  گواه

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. میانگین )انحراف استاندارد( نشخوار فکری در سه مرحله پیش3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

انحراف  میانگین  

 استاندارد

انحراف  میانگین 

 رداستاندا

انحراف   میانگین

 استاندارد

 03/6  10/00 06/6  10/00 61/03  01/10 کاربرد هنر بامدار درمان هیجان

 10/1  01/00 60/1  60/01 00/03  60/16 مدار درمان هیجان

 30/0 01/10 03/0  10/11 00/0  33/16 گواه

 

د دهها در دو مرحله اجرا نشان میاز گروه میانگین و انحراف استاندارد نشخوار فکری را برای هر یک 0جدول 

در مقایسه با گروه کنترل در مراحل نشخوار فکری شود در گروه آزمایش میانگین و همچنان که ملاحظه می

ها، پس آرمون و پیگیری کاهش یافته است.  در این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده

آزمون و پیگیری مورد آزمون، پسبرای هر گروه در سه مرحله پیشار فکری نشخوویلک  –مقادیر شاپیرو 

 شود.  مشاهده می 0بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 ویلک )سطح معناداری( نشخوار فکری در سه مرحله اجرا -. مقادیر شاپیرو4جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 (131/3) 060/3 (110/3) 001/3 (011/3) 010/3 رمدار با کاربرد هندرمان هیجان

 (306/3) 030/3 (610/3) 061/3 (163/3) 016/3 مدار درمان هیجان

 (313/3) 030/3 (010/3) 011/3 (011/3) 006/3 کنترل

 

آزمون، ویلک نشخوار فکری در هر دو گروه و در هر دو مرحله پیش -دهد که ارزش شاپیرونشان می 0جدول 

های مربوط غیر معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که توزیع داده 31/3ون و پیگیری در سطح آزمپس

 به نشخوار فکری در هر دو گروه و هر سه مرحله اجرا نرمال است. 

 

 . نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابي اثر متغیرهای مستقل بر  نشخوار فکری5جدول 

 F df p لامبدای ویلکز 
1η 

 100/3 330/3 0و  00 06/1 100/3
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 =100/3= لامبدای ویلکز ، 100/3اثر اجرای متغیرهای مستقل بر نشخوار فکری ) 1بر اساس نتایج جدول 
1η  ،330/3 =P  ،06/1 =F نتایج تحلیل واریانس با  6جدول معنادار است. در ادامه  30/3( در سطح

 هد. درا نشان میتقل بر نشخوار فکری اثر متغیرهای مسگیری مکرر در تبیین اندازه

 

 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر نشخوار فکری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

مجموع  اثرات

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

F p 2η  

 003/3 330/3 00/11 11/0033 13/0001 اثر گروه

 101/3 330/3 10/11 01/0310 60/0603 اثر زمان

 010/3 330/3 01/00 01/1611 00/0310 زمان× اثر گروه 

 

=  1η  ،330/3 =P  ،01/00 =010/3زمان برای نشخوار فکری )× دهد اثر تعاملی گروهنشان می 6جدول 

F ها بیانگر آن است که دست کم تفاوت اثر اجرای یکی از متغیرهای معنادار است. این یافته 30/3( در سطح

 1مقایسه با متغیر مستقل دیگر یا گروه کنترل بر نشخوار فکری معنادار است. در ادامه جدول مستقل در 

 دهد.فرونی نمرات مربوط به نشخوار فکری در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان مینتایج آزمون بن

 

 ها  بر نشخوار فکریها و زمانهای زوجي اثر گروهفروني برای مقایسه. نتایج آزمون تعقیبي بن7جدول 

مدار فردی و درمان هیجان مدار دهد که درمان هیجاننشان می 1فرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن

آزمون با گروه کنترل منجر به کاهش میانگین نمرات نشخوار فکری در مراحل پس با کاربرد هنر در مقایسه

دهد، تفاوت میانگین نمرات نشخوار فکری در دو گروه درمان و پیگیری شده است. همچنین نتایج نشان می

در  پیگری معنادار و -آزمون آزمون و پیشپس -آزمونمدار با کاربرد هنر و کنترل در مراحل پیشهیجان

پیگیری غیر معنادار است. این یافته بیانگر آن است که تغییرات ناشی از اجرای درمان  -آزمونمراحل پس

مدار با کاربرد هنر بر نشخوار فکری در افراد با سندرم ضربه عشقی سه ماه بعد از اتمام دوره درمان هیجان

گیری شد که درمان هیجان نین نتیجههمچنان پاپرجا مانده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چ

مدار با کاربرد هنر، نشخوار فکری را در افراد با سندرم ضربه عشقی کاهش مدار فردی و درمان هیجان

مدار فردی بر مدار با کاربرد هنر و درمان هیجانکه بین اثر درمان هیجان همچنین نتایج نشان داددهد. می

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان

 330/3 60/0 61/01 آزمونپس آزمونپیش

 330/3 00/0 00/00 پیگیری آزمونپیش

 33/0 01/3 01/3 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه           

 310/3 00/0 -01/1 مدار درمان هیجان برد هنرمدار و کاردرمان هیجان

 330/3 10/3 -01/00 گواه مدار و کاربرد هنردرمان هیجان

 330/3 10/3 -11/1 گواه مدار درمان هیجان
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مدار با کاربرد هنر در دار وجود دارد. به طوری که درمان هیجان( تفاوت معناp=310/3نشخوار فکری )

مدار فردی، منجر به کاهش بیشتر میانگین نمرات نشخوار فکری شده است. براین مقایسه با درمان هیجان

مدار با کاربرد هنر در مقایسه با گیری شد که درمان هیجاناساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه

 مدار روشی موثرتر در کاهش نشخوار فکری در افراد با سندرم ضربه عشقی است.درمان هیجان
 

 یریگجهینت و بحث

با کاربرد هنر بر  مدارجانیدرمان ه ی درمان هیجان مدار فردی واثربخشررپژوهش حاضررر با هدف مقایسرره 

شخوار فکر شق ین ضربه ع سندرم  شان داد که بین اثر در افراد با  شد. نتایج ن با  مداردرمان هیجانی انجام 

مدار فردی بر نشرررخوار فکری تفاوت معنادار وجود دارد. به طوری که درمان کاربرد هنر و درمان هیجان

مدار فردی، منجر به کاهش بیشرررتر میانگین نمرات مدار با کاربرد هنر در مقایسررره با درمان هیجانهیجان

با کاربرد هنر، نشررخوار فکری را در افراد با  مدارکه درمان هیجان نتیجه نشررخوار فکری شررده اسررت. این

(، سرریاسررکا و 0001زاده )های حبیبی و حناسررابدهد با نتایج پژوهشسررندرم ضررربه عشررقی کاهش می

( همسررو اسررت. درمان 1301(، اسررچوتن و همکاران )1306(، پاپاگیاناکی و شررینئوبورن )1300همکاران )

داند که در طبقه تروماهای از ی یا ترومای پیچیده میمدار، شررکسررت عشررقی را یک ترومای ارتباطهیجان

شدن دست دادن قرا می گیرد.  از طرفی همه مشکلات روانی را ناشی از بدتنظیمی هیجان و حل و فصل ن

داند. به همین خاطر طبق دیدگاه درمان های ناتمام )امور ناتمام( که همان تروماها هسرررتند، میگشرررتالت

های ناتمام زیادی مانند خداحافظی نکردن از تجربه شرررکسرررت عاطفی با گشرررتالتمدار، افراد بعد هیجان

شم ست، خ شقدر شده، ع ستند. هنگام تجربه تروما مغز قادر به های ابرازن شده و غیره روبرو ه های ابراز ن

های های ناشرری از تروما سررراح طرحوارهپردازش آن نیسررت و معمولاً افراد برای مواجه نشرردن با هیجان

های مربوط به تنظیم هیجان افراد برای روند. یعنی طبق تئوریانی ناکارآمد مثل نشرررخوار فکری میهیج

سازگاری و واکنش به هیجان منفی ناشی از شرایط بحرانی از پاسخ نشخوارگونه که راهبردی اجتنابی برای 

های فصل کردن گشتالت مدار برای حل وکنند. درمان هیجانهای منفی است، استفاده میمقابله با هیجان

سه مرحله؛ ناتمام و هیجان شقی  شریک ع سبت به  شده ن سویه ن ست مراجع های ت رای ببازکردن نیمکره را

 هایحل و فصل هیجان ،عمق دادن و کمک به تجربه مجدد عناصر بد بسته شده، دستیابی به هسته تروما

شده ست و برگرداندن مراجع به زمینه، بدتنظیم  ستن نیمکره را سه مرحله را طی می ب کند. در تمامی این 

ای نداشته باشد، روند درمان درمانگر بر با نیمکره راست مراجع روبرو است. مراجعی که نیمکره راست قوی

 سخت پیش خواهد رفت. 

باعث تقویت نیمکره  تواندمی خلاقانه هاینقاشرری معتقد اسررت کشرریدن( روانکاو و نقاش 1300ادواردز )

درمانی نیز استفاده کرده و با نقاشی به باز شدن نیمکره راست ها در رواناو از این تکنیک؛ راست مغز شود

مدار که خود یک درمان نیمکره به همین خاطر پژوهشرررگر کنار درمان هیجان کند.مراجعینش کمک می

فاده با استشود، هنر را برای تقویت نیمکره راست مراجع به کار گرفته است. پژوهشگر راستی محسوب می

از هنر نقاشی در مراجع با دو تکنیک طراحی آزاد و نقاشی کشیدن با دست چپ )خصوصاً برای افراد راست 

ست را افزایش می ست( فعالیت نیمکره را مدار مبنی بر باز کردن ها و فرایند درمان هیجاندهد تا تکنیکد

به این « نقاشرری و نیمکره راسررت مغز»تاب ( در ک1300تر اتفاق بیافتد. ادواردز )به نیمکره راسررت راحت
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موضوع اشاره دارد که در کشیدن نقاشی از روی الگو به دلیل نقش یادگیری فعالیت بین دو نیمکره چپ و 

راست مدام در حال تغییر است و افزایش فعالیت نیمکره چپ هم مشاهده شده است، ولی در طراحی آزاد 

چپ  دست با دستشود. همچنین وقتی افراد راستست بیشتر میبه دلیل وجود خلاقیت فعالیت نیمکره را

شی می شیدن نقا ست. در هر دو مورد با افزایش شروع به ک شتری ا ست در حال فعالیت بی کنند، نیمکره را

های افتد که در نهایت حل و فصل تروما و آسیبتر اتفاق میفعالیت نیمکره راست روند درمان بسیار راحت

یم هیجان ها، هماهنگ شرردن دو نیمکره مغز و در نهایت به کاهش نشررخوار فکری منجر ناشرری از آن، تنظ

ست، آگاهی از هیجان در شود.می شگر برای باز کردن نیمکره را سیدن به تنظیم هیجانی، واقع پژوه ها، ر

هماهنگ شرردن نیمکره راسررت و چپ مغز و به دنبال آن کاهش نشررخوار فکری از هنر و ابزارهای هنری 

سبت یه هیجاننقا ستفاده کرده تا مراجع به آگاهی بهتری ن ستفاده از از ابزار هنری شی ا سد. ا های خود بر

ها قدم مهمی در تنظیم هیجانی دارد. هنر آن های اولیه و ثانویه و تفکیک آنبرای بهتر شرررناختن هیجان

دیدن و ملموس و به دنبال آن آور اسررت را قابل هایی که دیدن یا به زبان آوردن آنها دشرروار و رنجهیجان

مدار با ای که بوسررریله درمان هیجانواقع افراد با تجربه (.  در1300کند )ادواردز، تر میابراز آن را راحت

ها و یا گیرند به جای سرررکوب کردن هیجانآورند، یاد میکاربرد هنر در مرحله آگاهی هیجانی بدسررت می

تر کنند تجربه خود را عمیقهای خود آگاه باشرررند، تلاش میمغلوب شررردن توسرررط آنها، به وجود هیجان

ستفاده کنند. همچنین در تبیین دیگر  شخوار فکری را کمتر ا دریافت کنند و راهکارهای ناکارآمدی مثل ن

توان گفت، سوابق پژوهشی ارتباط افسردگی و نشخوار فکری را با فعالیت زیاد نیمکره این یافته اینطور می

دهد. شررواهدی وجود دارد که نیمکره راسررت عمدتاً پردازش الیتی نیمکره چپ نشرران میفعراسررت و کم

سبکهیجان سازگارانه را دربرمیهای منفی، افکار بدبینانه و  سیهای تفکر نا شنا  گیرد که همگی در پدیدار

؛ 1300شررناختی افسررردگی و به دنبال آن در افزایش اضررطراب و نشررخوار فکری نقش دارد )لی، زو و لو، 

های متمرکز بر نیمکره راسرررت هنر درمانی که اصرررطلاحاً به آنها (. به همین دلیل درمان1303هچت، 

  در نهایتهایی مثل نشررخوار فکری دارند. شررود، نقش مؤثری بر مؤلفههای نیمکره راسررتی گفته میدرمان

 انیهیجتخلیه و پالایش ل آن مدار باعث آگاهی هیجانی و به دنباکاربرد هنر در کنار درمان التقاطی هیجان

ها، کاهش نشررخوار فکری، تقویت نیمکره تعارض کردن مطرح و بازنگری در مواجهه با تعارضررات عاطفی،

ست مغز، سروتونین و دوپامین در مغز ،  را صلاح مهارتبهبود هماهنگیافزایش  های های حرکتی، بهبود و ا

صویر صیرت و بینش، تقویت زبان ت شیوهاجتماعی، افزایش ب شکلاتی و   ،های بیان خلاق در رویارویی با م

سانی ناتوان به فردی خلاق ،هابالا بردن پذیرش رنج شخص از ان پذیرش ابعاد مثبت و منفی ، ارتقاء هویت 

 شود.در افراد می و شناختیتجربیات روان

عشقی منطقه دو از میان محدویت های این پژوهش می توان به جامعه آماری این پژوهش با سندرم ضربه 

ضی از متغیرهای  سر نکرد. عدم کنترل بع صادفی را می ستفاده از نمونه گیری ت شاره کرد که امکان ا تهران ا

کاهش روایی درونی باعث  که  تایج پژوهش از جمله وضرررعیت اقتصرررادی  تأثیرگذار بر ن شرررده، مزاحم 

ین پژوهش در سایر مناطق تهران و  شود که اهایی را در این زمینه ایجاد کرده است. پیشنهاد میمحدودیت

شود که این پژوهش در میان افراد با شرایط دیگر )مثل ها نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد میشهرستان

  ریثأت به توجه باشناختی انجام شود. بنابراین های رواندیده یا مطلقه( و بر سایر مؤلفهزنان و مردان خیانت
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 مراکز در آموزش این درمان از توانیم هنر در افراد با سررندرم ضررربه عشررقی،مدار با کاربرد درمان هیجان

 .کرد استفاده برای افراد با سندرم ضربه عشقی روان شناختی

 

 موازین اخلاقي

مقاله حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول است که به تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

-در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت ملاحظات اخلاقیرسیده است؛  تهران مرکزیواحد  سلامیا
 .کنندگان رعایت شده است؛ همچنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد

 

 سپاسگزاری

 .شوددر فرایند پژوهش صمیمانه قدردانی می گانکنندشرکت تمامیحضور از  در پایان

 

 تعارض منافع

 .نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع نداردبنا بر اظهار 

 

 عمناب

 ریتأث سهیمقا .(0000)ی. عل ،یاقبال .، ودیمج لو،یمحمودعل .،پور، عباسیبخش .،تورج ،یهاشم .،منصور ،یرامیب

 یاو راهبرده یروانشناخت یشانیبر پر ،یآگاهبر ذهن یمبتن یو شناخت درمان جانیه میدو روش آموزش تنظ

 (،00)0ی، روانشناخت نینو یفصلنامه پژوهش ها .یمانده ذهنمادران کودکان عقب جانیه میتنظ یناختش
10-00. 

آگاهی بر افسردگی، اضطراب، (. اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر ذهن0001زاده، مریم. )و حناساب .،حبیبی، مجتبی

 .11-00(، 1)0، سالمنداسترس و کیفیت زندگی در میان زنان یائسه. 

زاد، سمیه )ترجمه فاطمعه مسعودی، طناز فرخ شکست عشقی )سندرم ضربه عشقی(.(. 0001راس، ریچارد. بی. )

 (.0000انتشار اثر به زبان اصلی، نژاد و المیرا علیزاداشرفی(. تهران: انتشارات سایه سخن. )ترکاون

و   نژادسید ابوالقاسم مهری)ترجمه  .نرمغز، رفتار و شناخت نوروسایکولوژی ه(. 0000زایدل، داهلیا دابلیو. )

 (.1331انتشار اثر به زبان اصلی، همکاران(. تهران: آوای نو. )

نگری بر نشخوار فکری، تصویر بدن و رضایت (. تأثیر آموزش مثبت0001بزرگی، زهرا. )و دشت .،فلسفی، آزاده

 .131-103(، 1)1 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران،جنسی در زنان با سقط مکرر. 

 میمدار بر تنظ جانیه کردیرو یاثربخش .(0001). زاده هنرمند، مهنازیمهراب .، ومنصور ،یسودان .،نبینژاد، زیکرم

 .10-06(، 13)0لرستان،  یفصلنامه دانشگاه علوم پزشک ی.دچار شکست عاطف انیدانشجو جانیه یشناخت

آفاق  . )ترجمه محمدآرش رمضانی،مداردرمانی هیجانزوج(. 0006و گلدمن، رواندا. ) .،گرینبرگ، لزلی، اس

 (.1330(. تهران: ویرایش. )هیصبا فق ی و انینرگس د دنژاد،یجمش ناین ،ینثارزهرا جان ،یمقامقائم

الله اکبری و طاهره رفیع(. تهران: حبیب مدار: اصول و مبانی. )ترجمه درمان هیجان(. 0006گرینبرگ، لسلی. )

 (.1301بات. )

هیجانی بر میزان افسردگی و نشخوار فکری  -اثر بخشی رفتار درمانی منطقی(. 0000مداحی، محمدابراهیم. )

 .16-01، 11 ،اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشه و رفتار( )روانشناسی کاربردی(. افراد مضطرب
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. تأمل- فکری نشخوار مقیاس سنجیوانر هایشاخص (. بررسی0000) آرزو. حسینی،شاه و  .،داوود پور،معنوی

 .1-06، (0)0 ،خاتم شفای اعصاب علوم مجله
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 سیاهه ضربه عشق
در هنگامي که بیدار هستید چقدر به ضربه عشق فکر مي کنید؟ )این تفکر شامل تصاویر، افکار، احساسات، خیال پردازی ها  -1

 یا ادراک ها مربوط به ضربه مي شود(

 نمره (3فکر نمی کنم ) الف. اصلاً

 (0از زمان بیداری(. نمره) ٪11فکر می کنم )کمتر از -ب. گاهی 

 (1از زمان بیداری(.نمره ) ٪13ج. اغلب فکر می کنم )در حدود 

 (0از زمان بیداری(. نمره ) ٪11د. بیشتر وقت ها فکر می کنم )حداقل 

 اظ جسمي احساس بیمار بودن مي کنید؟زماني که به ضربه عشقي فکر مي کنید تا چه اندازه به لح -2

 (3الف. اصلاً. هیچ احساس جسمی ناخوشایندی وابسته به فکرم در ورد ضربه عشقی باشد وجود ندارد. )

ب. اندکی ناخوش هستم. تا اندازه ای احساس جسمی ناخوشایندی وجود دارد و معمولاً احساس آشفتگی جسمی، عصبانیت و برانگیختگی 

 (0دارم. )ناخوشایند گذرا 

ج. تا اندازه ای ناخوش هستم. احساس واضح آشفتگی جسمی، عصبانیت و برانگیختگی ناخوشایندی دارم که در کمتر از یک دقیقه از بین می 

 (1رود. )

 ید. بسیار ناخوش هستم. احساس عمیق اشفتگی جسمی، عصبانیت و برانگیختگی ناخوشایند دارم که بین چند دقیقه تا چند ساعت طول م

 (0کشد. )

 تا چه اندازه پذیرش واقعیت و درد هیجاني ضربه عشقي برای شما راحت است. -3

الف. پذیرش ن برایم بسیار سخت است. بسیار ناراحت می شوم و احساس گریه می کنم. احساس می کنم که نمی توانم آن را تحمل کنم. نمی 

 (.0توانم آن را باور کنم که این اتفاق افتاده است )

 (1تا نادازه ای پذیرش آن برایم سخت است. ناراحت می شوم و گاهی احساس گریه می کنم. معمولاً می توانم ان را تحمل کنم. )ب. 

 ج. اندکی پذیرش ان برایم سخت است. فقط بطور لحظه ای ناراحت می شوم. می توانم آن را تحمل کنم.

رویداد ضربه عشقی فکر می کنم ناراحت نمی شوم. همیشه قادر به تحمل آن  د. پذیرش آن اصلاً سخت نیست. زمانی که به پذیرش واقعیت

 (3هستم. )

(، چند سال پیش ضربه 3یا  2، 1اگر شما حداقل دو نمره در هر یک از سه سؤال نخست کسب کرده اید )به عبارت دیگر سؤال  -4

 6ل بود باز هم سه نمره در نظر بگیرید. اگر کمتر از سا 3عشق رخ داده است؟ )برای هر سال نمره در نظر بگیرید. اگر بیشتر از 

 را لحاظ کنید(. 0ماه بود نمره 

غالباً تا چه اندازه خواب مرتبط با این ضربه عشقي را مي بینید؟ )رویاها باید مرتبط با احساسات یا برانگیختگي ناخوشایند  -5

 باشد(.

 (0الف. حداقل هفته ای یکبار )

 ب. حداقل هر ماه یکبار

 (0ج. حداقل هر شش ماه یکبار )

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215001715#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215001715#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07475632
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07475632
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 (3د. هیچ رویای مرتبط با ضربه عشقی وجود ندارد. )

ایستادگي در مقابل افکار، احساسات و خاطرات مرتبط با این ضربه عشقي تا چه اندازه برای شما آسان است؟ )منظور از  -6

ه عشقي در هنگام هجوم آن ها به ذهن است؟ ایستادگي، میزان موفقیت شما در کنار زدن افکار، احساساتو خاطرات این ضرب

 برای مثال آیا شما مي توانید به طور موفقیت آمیزی حواس خودتان را با فعالیتي دیگر یا فکر کردن در مورد چیز دیگر پرت کنید؟

ن ها برای چند دقیقه تا چند ساعت الف. در هنگامی که این افکار به ذهنم هجوم می آورند معمولاً نمی توانم در مقابل آن ها ایستادگی کنم و آ

 (.0دوام می آورند )

 (.1دقیقه حضور دارند ) 13تا  03ب. نیمی از مواقع نمی توانم در مقابل آن ها ایستادگی کنم و آن ها به ندرت بیشتر از 

 ور دارند.ج. اغلب اوقات می توانم در مقابل آن ها ایستادگی کنم و آن ها به ندرت بیشتر از چند دقیقه محدود حض

 (3د. همیشه می توانم در مقابل آن ها ایستادگی کنم و آن ها به ندرت بیشتر از یک دقیقه حضور دارند. )

آیا فکر مي کنید هرگز بتوانید بر احساسات بیمار و ناخوشایند مرتبط با این ضربه عشقي فائق آیید؟ )آیا امید به بهبودی  -7

 کامل دارید؟(

 (.0طور کامل بهبود یابم. ) الف. فکر نمی کنم که به

 (.1ب. درمورد بهبودی بدبین هستم. )

 (0ج. تا اندازه ای در مورد بهبودی کامل خوش بین هستم. )

 (3د. در مورد بهبودی کامل خوش بین هستم. )

 مي دهید؟ تا چه اندازه به منظور اجتناب از محرک هایي که ضربه عشقي را برای شما تداعي مي کند مسیر خود را تغییر -8

الف. من همیشه از محرک ها یا نشانه هایی که مرتبط با این ضربه عشقی است اجتناب می کنم. اگر از چنین محرکی آگاه شوم بی درنگ و 

 (0رفلکسی از تماس بیشتر اجتناب می کنم. )

 (1ب. تنها بعضی وقت ها از محرک ها و نشانه های مرتبط با ضربه عشقی، اجتناب می کنم. )

 (0بندرت از محرک ها و نشانه های مرتبط با ضربه عشقی است اجتناب می کنم. )ج. 

 (3د. هرگز از محرک ها و نشانه های مرتبط با ضربه عشقی است اجتناب نمی کنم. )

آیا به دلیل برانگیختگي ناخوشایند و اضطراب مرتبط با افکار و احساسات پیرامون ضربه عشقي در خوابیدن و بیدار شدن  -9

 مشکلي دارید.

 (0الف. تقریباً هر شب به دلیل افکار و احساسات یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبط با ضربه عشقی مشکلات خواب دارم. )

 (1ب. گهگاه به دلیل افکار و احساسات یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبط با ضربه عشقی مشکلات خواب دارم. )

 (0رانگیختگی ناخوشایند مرتبط با ضربه عشقی مشکلات خواب دارم. )ج. بندرت به دلیل افکار و احساسات یا ب

 (3د. هرگز به دلیل افکار و احساسات یا برانگیختگی ناخوشایند مرتبط با ضربه عشقی مشکلات خواب دارم. )

ری شدن یا بي قرازماني که شما در مورد این ضربه عشقي فکر مي کنید تا چه اندازه احساسي مانند زیر گریه زدن، خشمگین  -10

 پیدا مي کنید؟

 0الف. حداقل روزی یکبار

 1ب. حداقل هفته ای یکبار

 0ج. حداقل ماهی یکبار

 3د. هرگز چنین احساساتی ندارم.

 *** 

 پاسخ نشخوارگونهپرسشنامه 
گاهی  هرگز سئوالات ردیف

 اوقات

اغلب 

 اوقات

 همیشه

 0 0 1 0 دیکنیمکه چقدر احساس تنهایی  دیکنیمفکر  1

 وظایفتان را انجام دیتوانینماگر در همین حالت باقی بمانید،  دیکنیمفکر  2

 دهید

0 1 0 0 

 0 0 1 0 که چقدر احساس خستگی و دردمندی دارید دیکنیمفکر  3

 0 0 1 0 که چقدر تمرکز کردن دشوار است دیکنیمفکر  4

 0 0 1 0 "ماشدهکه به این حالت دچار  امکردهمن چکار  " دیکنیمفکر  5

 0 0 1 0 هستید زهیانگیبو  حوصلهیبکه چقدر  دیکنیمفکر  6
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 0 0 1 0 دیاشدهبفهمید که چرا افسرده  دیکنیماخیر سعی  عیوقابا بررسی  7

 0 0 1 0 "امشده تفاوتیب زیچهمهکه چرا نسبت به " دیکنیمفکر  8

 0 0 1 0 "ادامه دهم توانمینمچرا دیگر  " دیکنیمفکر  9

 0 0 1 0 "دهمیمبه مسائل واکنش نشان  گونهنیاچرا اغلب " دیکنیمفکر  10

 0 0 1 0 تا برای احساسات خود جوابی پیدا کنید دیکنیمبا خود خلوت  11

 0 0 1 0 دیکنیمرا بررسی  هاآنافکارتان را یادداشت و  12

 0 0 1 0 وضاع بهتر از این بودکه ای کاش ا دیکنیمو آرزو  دیکنیمبه اوضاع اخیر فکر  13

اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید، قادر نخواهید بود   دیکنیمفکر  14

 تمرکز داشته باشید

0 1 0 0 

 0 0 1 0 "چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند "که  دیکنیمبه این فکر  15

 0 0 1 0 کردن امور برآیم ی ادارهعهدهبهتر از  توانمینمکه چرا  دیکنیمفکر  16

 0 0 1 0 که چقدر غمگین هستید دیکنیمفکر  17

 0 0 1 0 دیکنیمو اشتباهات خود فکر  هایکاست، هاشکست، هاضعفبه همه نکات  18

 0 0 1 0 سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید قدرآنچرا  دیکنیمفکر  19

 0 0 1 0 دیاافسردهکنید تا بفهمید چرا شخصیت خود را بررسی  دیکنیمسعی  20

 0 0 1 0 ی احساساتتان فکر کنیددرباره—که بتوانید  دیرویمیی جابهتنهایی  21

 0 0 1 0 از دست خودتتان عصبانی هستید قدرنیاکه چرا  دیکنیمفکر  22
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Abstract  
Aim: The aim of the present study was to compare the effectiveness of individual 

emotion-focused therapy with emotion-focused therapy using art on rumination in 

people with love trauma syndrome. Methods: The method of this quasi-

experimental study was a pretest-posttest design with a control and quarterly follow-

up group. In order to select the participants of the study, 51 people with love trauma 

syndrome were selected by purposeful sampling method from among three 

psychological clinics in Tehran's second district according to inclusion and 

exclusion criteria and were randomly assigned to experimental and control groups 

(17 people in each group). The first experimental group received 12 sessions of 

individual emotion-focused therapy, the second experimental group received 12 

sessions of emotion-focused using art, while the control group did not receive any 

intervention. In three stages of pre-test, post-test and follow-up of ruminant response 

scale Nolen-Hoxma and Moro (1991) were completed by participants to collect data. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. Results: The 

results showed that the effectiveness of emotion-focused therapy with the use of art 

and individual emotion-focused therapy on rumination in people with love trauma 

syndrome were significant in post-test scores and emotion-focused therapy with the 

use of art was more effective than individual emotion-focused therapy (F=13.17, 

p=0.001); Also, the changes resulting from emotion-focused therapy with the 

application of art and individual emotion-focused therapy remained on all three 

components three months after the end of the Paper treatment period. Conclusion: 

The results of the present study can be a basis for applying art in psychological 

therapies to make therapies more effective for applied psychologists. 

Keywords: emotion-focused therapy, art therapy, rumination, love trauma 

syndrome 
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