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 Background: Love trauma syndrome is one of the most difficult and pervasive experiences in 

people's lives which makes it difficult for people to express their emotions. Numerous studies show 

that emotional-focused therapy is effective on emotional injuries, but so far no research has been 

conducted on the use of art application along with the emotional-focused and experiential therapies. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of emotional-focused therapy with the 

art application and emotional-focused therapy on the emotional expression of people with love 

trauma syndrome. 

Methods: The design of this research was semi-experimental and of pre-test-post-test type with 

control group and three-month follow-up. The population of the present study was the patients aged 

25 to 45 years with love trauma syndrome referred to the psychological clinics of the 2nd district of 

Tehran, of which 51 people were selected by purposive sampling according to the inclusion and 

exclusion criteria and randomly replaced into three groups of 17 people (two experimental groups 

and one control group). The measurement tool of this research were love trauma inventory Ross 

(1999) and the emotional expression questionnaire King and Emmons (1990). For the first group, 

emotional-focused therapy with art application and emotional-focused therapy were implemented in 

12 sessions of 90 minutes, and no treatment was provided to the control group.To analyze the data, 

variance analysis with repeated measurements method was used. 

Results: The results indicated that emotional-focused therapy with art application and emotional 

focused therapy led increase emotional expression in pre-test-post-test and follow-up stages. Also, 

the results of Bonferroni's post hoc test showed a significant difference between the effect of 

emotional focused therapy with art application more effective than emotional focused therapy on 

positive emotion expression, intimacy and negative emotion expression (P>0/05). 

Conclusion: According to the obtained results, it is concluded that art as a catalyst along with 

emotion-focused therapy through opening the right hemisphere, reaching the core of trauma, healthy 

expression of positive and negative emotions and acceptance of emotions has led to more 

effectiveness of emotion focused therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The very distressing experience of losing an 

emotional relationship is a type of psychological 

stress that affects all aspects of a person's life, and 

Rosse (1999) called it "love trauma syndrome". 

(Liang & Horn, 2020). Love trauma syndrome is a set 

of symptoms such as severe emotional disturbance 

(anger, anxiety, etc.), sleep disorders, obsessive 

imagination, and avoidance of remembering the love 

subject, which appears as a predictable pattern, the 

severity and number of symptoms of which varies 

from person to person (Rosse, 2007; Mosayebi 

dorche, 2022). Researchers believe that the ending an 

emotional relationship is so powerful that it produces 

the symptoms of grief in people such as depression 

(Liang & Horn, 2020; Verhallen, et all, 2019), anger 

(Purwoko & Fitriyah, 2018), and a deep sense of 

insecurity (Fisher, et all, 2016). Usually, after 

experiencing love trauma syndrome, people avoid 

emotional expression due to conflicting emotions, 

fear of being judged and not being supported by the 

people around them, which causes emotional trauma, 

acceleration and exacerbation of clinical disorders in 

people. These harmful consequences can last for a 

long time, perhaps forever, unless people receive 

proper psychological therapy. The review of 

numerous studies show that due to the emotional 

trauma caused by the end of an emotional 

relationship, we are facing a study gap in the field of 

effectiveness of emotion-based and experiential 

therapy. For this reason, this research of emotional 

focused therapy and also because of the prominent 

role of art therapy in the researches of recent years 

and its similarities with emotional focused therapy, 

the researcher has chosen the combination of 

emotional focused therapy and art as the second 

therapy. This research was conducted with the aim of 

introducing a new therapy method (combination of 

emotional focused therapy and art therapy) in order to 

increase the positive effects of emotional focused 

therapy and then seeks to answer the question 

whether there is a difference between the 

effectiveness of emotional focused therapy with 

application art and individual emotion focused 

therapy on emotional expression in People with love 

trauma syndrome, is there a difference? 

Method 
The present study was a quasi-experimental method 

with pre-test and post-test design with the control 

group and three months follow up. The statistical 

population of the present study was the patients aged 

25 to 45 years with love trauma syndrome referred to 

the psychological clinics of the 2nd district of Tehran, 

of which 51 people were selected by purposive 

sampling according to the inclusion and exclusion 

criteria and randomly replaced into three groups of 17 

people (two experimental groups and one control 

group). The inclusion criteria in this study had 

informed consent, range of 25-45 years, getting a 

score of 10 to 19 from the questionnaire love trauma 

inventory Ross (1999), having an emotional 

relationship for at least 6 months. emotional 

expression questionnaire King and Emmons (1990) 

completed in the pre-test, post-test and follow up 

stages by all participants. In the first experimental 

group emotional-focused therapy with art and in the 

second group was performed in 12 sessions of 90 

minutes. No intervention was performed on the 

control group. To analyze the data, variance analysis 

with repeated measurements method was used. 

Results 
Descriptive data related to the study variables showed 

that in the two experimental groups in the post-test 

stage, the means of emotional expression increased 

compared to the control group. Moreover, the 

Shapiro-Wilkes test was used to investigate the 

normality of the variables. The presumption that the 

research variables were normal in the pre-test and 

post-test for all variables was observed, and the 

distribution of all variables was normal (p> 0.05). The 

assumption of equality of variances with Levene's 

test, the equality of variance-covariance matrices with 

M.Box's test and the assumption of sphericity with 

Mauchly's test. After evaluating the assumptions of 

the analysis and making sure that they were 

established, the data were analyzed using the method 
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of analysis of variance with repeated measurements. 

The results of multivariate analysis showed that the 

effect of implementing independent variables on the 

components of emotional expression (Lambda 

vehicles= 0.222, 2= 0.529, P = 0.001, F = 16.09) is 

significant at the 0.01 level. Next, Table 1 shows the 

results of the analysis of variance with repeated 

measurements in explaining the effect of 

implementing independent variables on the 

components of emotional expression. The results 

indicated that emotional-focused therapy with art 

application and emotional focused therapy led 

increase emotional expression in pre-test-post-test 

and follow-up stages. Also, the results of Bonferroni's 

post hoc test showed a significant difference between 

the effect of emotional focused therapy with art 

application more effective than emotional focused 

therapy on positive emotion expression, intimacy and 

negative emotion expression (P>0/05). 

 
Table 1. The results of variance analysis with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the 

components of emotional expression 

Variables Sum of squares Sum of squares error F p 2 

Positive emotion expression 710.20 1005.77 16.95 0.001 0.414 

Intimacy 262.04 566.08 11.09 0.001 0.316 

Negative emotion expression 209.56 610.35 8.24 0.001 0.256 

 

Table 2. Bonferroni post hoc test for experimental groups in research variables 

Variables Group Mean differences Standard error Sig 

Positive emotion expression 

pretest posttest 6.41- 0.73 0.001 

pretest follow up 6.47- 0.72 0.001 

posttest follow up 0.06- 0.44 1.00 

Intimacy 

pretest posttest 4.26- 0.53 0.001 

pretest follow up 4.45- 0.56 0.001 

posttest follow up 0.20 0.32 1.00 

Negative emotion expression 

pretest posttest 3.14- 0.49 0.001 

pretest follow up 2.90- 0.55 0.001 

posttest follow up 0.24 0.45 1.00 

Variables Group differences Mean differences Standard error Sig 

Positive emotion expression 

EFT-art EFT 2.84 1.12 0.042 

EFT-art control 7.51 1.12 0.001 

EFT control 4.67 1.12 0.001 

Intimacy 

EFT-art EFT 1.92 0.63 0.011 

EFT-art control 4.20 0.63 0.001 

EFT control 2.28 0.63 0.002 

Negative emotion expression 

EFT-art EFT 2.04 0.41 0.001 

EFT-art control 4.10 0.41 0.001 

EFT control 2.06 0.41 0.001 

 

Conclusion 
One of the findings of this study showed that the 

mean pre-test scores of emotional expression in both 

experimental groups were significantly different from 

the control group. The present study is almost 

consistent with the research results by Zohrabniya et 

all. (2021) and Shameli et all (2019). In addition, the 

results indicated more effectiveness of emotional 

focused therapy with application art (EFT-art). So far, 

no research has compared emotinal focused therapy 

with emotional focused therapy with application art. 

In explaining these two findings, Art helps a person 

gain a vast expereince of different bodily as well as 

emotional and cognitive fields, and bridge incomplete 

intellectual and emotional gestalts which, due to 

difficulties and traumas, are accessible only in pieces. 

Gestalt theory argues that since human beings can 

only focus their attention on some aspects of their 
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experiences, they will not be able to find creative 

solutions for their problems, and therefore, the limited 

expereicene will prevent them from a healthy and 

deep contact with themselves (Rubin, 2016). This is 

where art therapy can help the person find the ability 

to communicate with him/herself, and instead of 

running or denying the problems, directly confronts 

them via art. For instance, one can “speak” to one’s 

problems through art-games with an empty chair, and 

consequentlty, accepts the problems as part of reality 

as well as part of his/her entire being to unite different 

pieces of it. Art therapy, therefore, helps the person 

accept different feelings, enables a healthy and 

positive communication, repairs torn relations 

(connections), and strenghetn the self. In fact, art 

therapy based on Gestalt perspective (theory) informs 

the persons of his/her inhibitions, failures, and angers, 

which often are the causes of the problems, and 

explains how each emotion arises and is felt inside, 

what the meaning of each emotion is, and how we can 

use them. Art therepay helps the perosn find direcet 

ways of observing them in order to complete its 

incomplete cycle. 
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 تاریخچه مقاله:
 22/79/1471دریافت: 

 26/70/1471بازنگری: 

 37/77/1471پذیرش: 

 71/70/1472انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ابرازگری هیجان،

 مدار،درمان هیجان

 سندرم ضربه عشقی،

 هنر

هیجان را در افراد دچار مشکل  ها در زندگی افراد است که ابرازگریترین و فراگیرترین تجربهسندرم ضربه عشقی یکی از سخت: زمینه 

های هیجانی مؤثر است اما تاکنون پژوهشی مبتنی بر کاربرد هنر در کنار مدار بر آسیبدهد درمان هیجانمی نشان متعدد هایکند. پژوهشمی

 گرا انجام نشده است.های مبتنی بر هیجان و تجربهدرمان

 رمسند با افراد هیجان ابرازگری بر مدارهیجان درمان و هنر کاربرد با مدارهیجان درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه هدف:

 انجام شد.، عشقی ضربه

آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر آزمون، پسآزمایشی و از نوع پیشطرح این پژوهش نیمه :روش

نفر به روش  01ها بین آن شهر تهران بود که از 2شناختی منطقه های روانرم ضربه عشقی به کلینیکساله با سند 40تا  20کنندگان مراجعه

ابزار سنجش  نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. 19صورت تصادفی در سه گروه گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

مدار با هیجان( بود. برای گروه اول درمان 1777) امونز( و پرسشنامه ابرازگری هیجانی کینگ و 1777این پژوهش سیاهه ضربه عشق راس )

اطلاعات از روش تحلیل  ای اجرا شد. برای تجزیه و تحلیلدقیقه 77جلسه  12مدار گرینبرگ در کاربرد هنر و گروه دوم درمان هیجان

 گیری مکرر استفاده شد.واریانس اندازه

منجر به افزایش ابرازگری هیجانی در مراحل مدار مدار با کاربرد هنر و درمان هیجاننتایج حاکی از آن بود که درمان هیجان :هایافته

جان مثبت، مدار با کاربرد هنر بر افزایش ابراز هیفرونی نشان داد درمان هیجانآزمون و پیگیری شده است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بنپس

 (.p< 70/7مدار است )صمیمیت و ابراز هیجان منفی مؤثرتر از درمان هیجان

مدار از طریق باز گردد که هنر به عنوان کاتالیزوری در کنار درمان هیجانتوجه به نتایج به دست آمده این نتیجه حاصل میبا  :یریگجهینت

تر های مثبت و منفی و پذیرش احساسات منجر به اثربخشی بیشکردن نیمکره راست، رسیدن به هسته اساسی تروما، ابرازگری سالم هیجان

 شود.های بیشتر پیشنهاد میهای دیگر و با نمونه. اجرای این درمان در گروهمدار شده استدرمان هیجان

 با افراد هیجان ابرازگری بر مدارهیجان درمان و هنر کاربرد با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه(. 1472) مهناز، استکی و؛ صادق، لوتقی؛ مهدیه، صالحی؛ شیرین، نژادآریناستناد: 

 .731-713 ،120 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .عشقی ضربه سندرم

 :JPS.22.125.913 DOI/10.52547 .1472 ،124 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 
 

 
 :رایانامه:  .ایران گیلان، اسلامی، آزاد دانشگاه آستارا، واحد روانشناسی، دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،، لوتقی صادق نویسنده مسئولs.taghiloo@iau-astara.ac.ir 

 77124977160تلفن: 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1848-fa.html


 همکارانو نژاد آرین شیرین...                                                                                بر مدارهیجان درمان و هنر کاربرد با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه 

 

710 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
120

 ،
1472

 

 

 مقدمه
ق کوشند این تنهایی را از طریاز تنهایی گریزان هستند و معمولاً می هاانسان

ا ها نیازمند حضور دیگران هستند تفردی تسکین دهند. آنیک شیوه بین

هستی خود را به اثبات برسانند، آرزو دارند توسط دیگران جذب شوند یا 

 دشان را فروبنشانندیگران را جذب کنند تا درماندگی ناشی از تنهایی

های کاهش اضطراب تنهایی، یکی از راه(. 2722دروات و همکاران، )وان

برقراری روابط عاشقانه است که به لحاظ روانی برای افراد بسیار مهم است، 

اما این روابط عاشقانه دوام همیشگی ندارد و ممکن است به دلایل مختلفی 

ک رابطه اند یشده ای از زندگی خود مجبوراز هم بپاشد. بیشتر افراد در برهه

ترین دهکننصمیمی را کنار بگذارند که این اتمام رابطه عاشقانه از ناراحت

( معتقد 1777)راس (. 2727)فیلد، ترین حوادث زندگی است کنندهو مختل

دست دادن رابطه عاشقانه نوعی فشار کننده از تجربه بسیار ناراحتاست 

و طولانی مدت منجر  روانی است که به بروز مشکلات عاطفی شدید

 کند و کیفیت زندگیای او را مختل میشود، عملکرد اجتماعی و حرفهمی

و این واکنش عمیق نسبت به از دست دادن عشق یا تهدید  دهدرا تنزل می

؛ 1777نامیده است )راس، « 1سندرم ضربه عشق»به از دست دادن عشق را 

ای از علائمی ق مجموعه(. سندرم ضربه عش2727به نقل از لیانگ و هورن، 

مثل آشفتگی عاطفی شدید )خشم، اضطراب و غیره(، اختلال در خواب، 

گونه و اجتناب از یادآوری ضربه عشقی است که های وسواسپردازیخیال

آن  شود که شدت و تعداد علائمبینی ظاهر میهمچون الگویی قابل پیش

درچه و ؛ به نقل از مسیبی2779کند )راس، در افراد مختلف فرق می

(. پژوهشگران معتقدند فروپاشی رابطه عاطفی آنقدر 1471همکاران، 

قدرتمند است که علائم سوگ را در افراد همچون افسردگی )لیانگ و 

(، خشم 2710؛ دیلون و همکاران، 2717؛ وارهالن و همکاران، 2727هورن، 

(، احساس ناامنی عمیق )فیشر و 2719؛ فیلد، 2710و فیتریا،  )پوروکو

کیا و (، احساس درماندگی و گناه )آریانا2713؛ پریما، 2716همکاران، 

های جسمی مثل (، نشانه2714؛ فیشر، 2716هارکونن،  ؛2721 همکاران،

نظمی در خواب، و غیره را )مورای و مشکلات سیستم ایمنی، سردرد، بی

( تولید 1374؛ اکبری و همکاران، 2716؛ هاروی و میلر، 2717همکاران، 

 کند.می

                                                           
1. love trauma syndrome 
2. emotion 

ها همراه ای از هیجانتجربه رابطه عاطفی و شکست در آن با تجربه مجموعه

(. آغاز یک رابطه عموماً توأم با حس پذیرش و 2716است )بروگارد، 

های مثبتی از قبیل شادی، سرخوشی، عشق و لذت است؛ پایان یک هیجان

هایی از قبیل طه نیز عموماً با احساس طرد شدن و فقدان و هیجانراب

(. 2719اضطراب، خشم، غم، حسادت، ناامیدی و تنهایی است )اربر و اربر، 

کننده سلامت هیجانی، توانایی فرد در ابرازگری یکی از ابعاد مهم و تأمین

ی رون. ابرازگری هیجانی به نمایش بی(2727هیجانی است )گدس و لیندبام، 

ا ای، کلامی یهیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش )چهره

( سه بعد اساسی را در 1777شود. کینگ و امونز )حالت بدنی( اطلاق می

اند؛ این سه بعد شامل ابراز هیجان مثبت، ابراز ابرازگری هیجانی مطرح کرده

(. 2717اران، )به نقل از کلتنر و همکصمیمت و ابراز هیجان منفی است 

های معمولاً افراد بعد از تجربه سندرم ضربه عشقی به دلیل مواجهه با هیجان

از  ،متناقض، ترس از قضاوت شدن و حمایت نشدن توسط اطرافیان

سریع و ، تهای هیجانیآسیبکنند که باعث ابرازگری هیجانی اجتناب می

ود شمی تشدید اختلالات بالینی مانند افسردگی، اضطراب در افراد

تواند برای مدت طولانی و بار میپیامدهای زیان( که این 2727)لیندسی، 

شاید برای همیشه دوام داشته باشد مگر اینکه افراد درمان مناسبی دریافت 

رسد که به علت آسیب هیجانی ناشی از پایان رابطه عاطفی بنظر میکنند. 

مواجه  2تنی بر هیجانهای مببا یک خلأ مطالعاتی در عرصه اثربخشی درمان

توسط جانسون و  1707، اولین بار در اوایل سال 3مدارهستیم. درمان هیجان

درمانی درمانی آنان تحت عنوان زوجگرینبرگ در کتاب زوج

برای توصیف رویکرد زوجی ابداع شد، اما بعدها این درمان  4محورهیجان

رمان (. د2717گلدمن،  در حوزه فردی گسترش یافت )گرینبرگ و

شود. مدار بوسیله بررسی نقش هیجان در تغییر درمانی، شناخته میهیجان

ها و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای این درمان به نقش مهم هیجان

ه گیرد و شامل سها را عامل تغییر در نظر میارتباطی اشاره داشته و هیجان

و آگاهی، مرحله  مرحله اصلی است: مرحله اول: مرحله برقراری ارتباط

های دوم: برانگیختن و اکتشاف و مرحله سوم )مرحله پایانی(: تولید هیجان

 (.2717جدید و خلق معانی روایتی جدید )جانسون، 

3. emotionally focused therapy (EFT) 
4. emotion-focused couples therapy (EFT-C) 
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های اثربخشی و کاربست درمانی این رویکرد بر اختلالات و وضعیت

ی و زارچزمانیتحمل پریشانی و ناکامی )روانشناختی متفاوتی همچون 

 (،1374، و همکاران؛ بیرامی 1370، و همکاراننژاد کرمی ؛1377ن، همکارا

تبار و معصومی ؛1477و همکاران،  نیاظهرابهای هیجانی )آسیب

 ؛2717؛ بیسلی و آگر، 1379؛ شاملی و همکاران، 1377همکاران، 

و  ینبرگگر ؛2716؛ ویب و جانسون، 1379بجستانی و همکاران، احمدی

؛ لمبرت و آلهاسون، 2717زا )هارت، حوادث آسیب(، 2770همکاران، 

و  نژادکرمی؛ 2717( و شکست عشقی )گرایلی و همکاران، 2710

 تأیید شده است. (1370همکاران، 

هایی های روانشناختی از تکنیکمدار همچون سایر درماندرمان هیجان

کند تا مراحل درمانی با سهولت بیشتری ادامه پیدا کند. استفاده می

تمام، تالت ناهایی همچون؛ گفتگو با صندلی خالی برای گشتکنیک

، تمرکز بر یک حس 2سازهای مشکلانگیز واکنشخاطره 1تاگشایی

دریافتی مبهم یا دردناک و غیره. تمامی این موارد نقاط قوت این درمان 

شناختی با مشکلاتی های روانان هم مانند سایر درمانهستند اما این درم

نشناختن همچون آگاهی نداشتن مراجعین به مفهوم هیجان و حتی 

مراجع در  3زا، مقاومتهای اولیه و ثانویه هنگام تجربه رویداد آسیبهیجان

(. به دلیل اشتراکات 2710ابراز هیجان، روبرو است )گیلسنتی و همکاران، 

مدار و همچنین نقش پررنگ هنردرمانی در هنردرمانی و درمان هیجان

مدار و هنر را به های اخیر، پژوهشگر تلفیق درمان هیجانسالهای پژوهش

 عنوان درمان دوم انتخاب کرده است.

 رشد گذشته سال 37 طی در سرعت به معین نظام یک همچون درمانی هنر

 که فمختل هنری ابزار کارگیری به از است عبارت درمانی هنر. است کرده

 او که یهاینگرانی و مسائل با تا کند وجود اظهار آن طریق از بتواند بیمار

 از رسمی شکلی هنردرمانی. بیاید کنار کشانده درمانی محیط به را

 به رسیدن و خودتوصیفی ها،هیجان ابراز امکان که است درمانیروان

 هاجانهی بخشالتیام غیرکلامی هایشیوه به و کندمی فراهم را خودآگاهی

 انتقال منظور به وجود اظهار برای ابزاری عنوان به هنر واقع است. در

 لمحصو زیبایی مورد در قضاوت آن از هدف و شودمی استفاده احساسات

(. 2773 لیبمن،) نیست بیرونی استدانداردهای با مطابق هنری نهایی

                                                           
1. unfolding 
2. evocative unfolding of problematic reactions 

ت فردی و مشکلاروابط بین بر را درمانی هنر تأثیر مختلف هایپژوهش

 (.2774؛ پیزارو، 2717)فنر و محمد،  عاطفی تأیید کرده است

ای از هستند. عده متفاوت بسیار خود افکار و احساسات بیان در هاانسان

صمیمی یا رسمی دچار مسئله  هرچندافراد در بیان خویش، در یک جمع 

ی، طور مناسبی بهره گیرند شاید همین ویژگتوانند از کلمات بههستند و نمی

ها را محدود و در پیشبرد اهدافشان مانع ایجاد کرده باشد. این ارتباطات آن

درمانی خود هم سخت از هیجانات خود حرف د در جلسات روانافرا

د که کنها کمک میدرمانی به آنزنند. بکارگیری ابزار هنری طی روانمی

(. با 2716)روبین،  موانع درونی بیان خود را بشکنند و بهبود یابند

تواند از طریق آن اظهار وجود کارگیری ابزار هنری مختلف مراجع میبه

د. هایی که او را به محیط درمانی کشانده، کنار بیایا مسائل و نگرانیکند تا ب

ها، خودتوصیفی و رسیدن به خودآگاهی را واقع امکان ابراز هیجان در

ها است )اسچوتن بخش هیجانهای غیرکلامی التیامکند و به شیوهفراهم می

های مختلف تأثیر هنر را بر اضطراب، (. پژوهش2710و همکاران، 

؛ 2727فسردگی و مشکلات هیجانی تأیید کرده است )ناظری و همکاران، ا

و همکاران،  ؛ سیاسکا2710؛ گروبر و اپن، 2710محمدی، زادهگلستانی و 

 (.2710؛ هاین، 2710

مدار، درمانی درمان هیجانهای گشتالتپژوهشگر هنگام استفاده از تکنیک

ره راست کمتروما از طریق نیتاگشایی خاطرات دردناک و دستیابی به عمق 

مراجعین و بالطبع به دنبال آن طولانی شدن  در اتاق درمان با مقاومت

هایی جلسات درمان مواجهه بود. به همین دلیل جرقه اضافه کردن تکنیک

مدار در ذهن پژوهشگر جهت رفع مقاومت مراجع نسبت به به درمان هیجان

گر ی زده شد. در ابتدا پژوهشها و سرعت بخشیدن به جلسات درمانتکنیک

به تجربه درمانی خود اکتفا نکرده و با سوپروایزر خود و دیگر درمانگرهای 

مدار پیرامون نقاط ضعف این درمان گفتگو کرده که حاکی درمان هیجان

های های اخیر پیرامون درمانهای سالاز تأیید این تجارب بود. پژوهش

های مؤثر شناخته مانی را جزء درمانشناختی در حوزه تروما، هنر درروان

( که با مطالعه 2716؛ کینگ، 2710کوهن و همکاران، -است )هاس

 گرایی )درمانکاوی و انسانهای درمانی روانچارچوب نظری آن، پایه

شود که با محور و گشتالت درمانی( مشاهده میوجودی، درمان مراجع

3. resistance  
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طرفی در ایران هنر درمانی مدار مشترک است و از های درمان هیجانپایه

یرند و گرا کمتر به عنوان یک درمان مستقل برای بزرگسالان در نظر می

های اندکی به آن پرداخته است. در نتیجه با توجه به اهمیت روابط پژوهش

روان افراد و به حداقل عاطفی، مشکلات ناشی از فروپاشی آن در سلامت

 های مناسب برایاخت درمانرساندن تبعات ناشی از شکست عاطفی، شن

این افراد بسیار حائز اهمیت است. با توجه به مطالب بیان شده و کمبود 

 ربه عشقی و ترکیبهای انجام شده در خصوص افراد با سندرم ضپژوهش

شناختی با هنر درمانی، این پژوهش با هدف معرفی روش های رواندرمان

منظور افزایش درمانی( به مدار و هنردرمانی جدید )تلفیق درمان هیجان

مدار انجام شد و سپس به دنبال پاسخگویی به این اثرات مثبت درمان هیجان

 مدار با کاربرد هنر و درمانسؤال است که آیا بین اثربخشی درمان هیجان

 مدار فردی بر ابرازگری هیجان در افراد با سندرم ضربه عشقی،هیجان

 تفاوت وجود دارد؟

 روش
طرح این پژوهش نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون و یک مرحله پیگیری سه پس - آزمونآزمایشی و از نوع پیشنیمه

کنندگان )زن و مرد( ماهه با گروه گواه است. جامعه آماری شامل مراجعه

 2نطقه شناختی مهای روانرم ضربه عشقی به کلینیکساله با سند 40تا  20

گیری به این صورت بود که پس از فراخوان مونهشهر تهران بود. روش ن

نام تعدادی از افراد با تجربه شکست عاطفی، در برگزاری جلسات و ثبت

های ورود و خروج انجام شد ای به جهت کنترل ملاکمرحله اول مصاحبه

و همچنین تمامی افراد جهت غربالگری سندرم ضربه عشقی توسط سیاهه 

ارزیابی قرار گرفتند. با توجه به حجم نمونه ( مورد 1777ضربه عشق راس )

دسترس  نفر( و جامعه در 10های آزمایشی )حداقل پیشنهادی در پژوهش

ادفی صورت تصگیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه 01پژوهشگر، 

نفر(  19کشی( در دو گروه آزمایشی و گروه گواه )هر گروه )قرعه

به پژوهش شامل رضایت آگاهانه جهت های ورود جایگزین شدند. ملاک

از سیاهه ضربه عشق )به معنای سندرم  17تا  17نمره بین  شرکت در پژوهش،

سال، مجرد بودن، مدت رابطه عاطفی  40تا  20ضربه عشقی(، دامنه سنی بین 

 های روانشناختی، مصرف داروهایماه بود و وجود اختلال 6حداقل 

                                                           
1. love trauma inventory 

ناختی همزمان و غیبت بیش از دو شپزشکی و دریافت خدمات روانروان

 های خروج در نظر گرفته شد.جلسه به عنوان ملاک

نفر(  01شیوه اجرای مداخله به این صورت بود که نمونه مورد نظر )

نفره تقسیم  19کشی در سه گروه صورت گمارش تصادفی از طریق قرعهبه

ت رهش مبنی بر ضروهایی درباره هدف پژوشدند؛ پس از ارائه توضیح

شناختی و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی پرسشنامه های رواندرمان

(، تکمیل شد. 3Tآزمون )ابرازگری هیجانی توسط سه گروه به عنوان پیش

مدار و ای درمان هیجاندقیقه 77جلسه  12سپس گروه آزمایش اول تحت 

مدار با کاربر ای درمان هیجاندقیقه 77جلسه  12گروه آزمایش دوم تحت 

هنر قرار گرفت و گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد. پس از پایان 

توسط تمامی  های مذکوردر دو گروه آزمایشی، مجدداً پرسشنامه درمان

( و در 3Tآزمون تکمیل گردید )کنندگان هر سه گروه به عنوان پسشرکت

 (3Tنهایت پس از گذشت سه ماه، آزمون پیگیری در هر سه گروه انجام )

 کمک به و گیری مکررها به روش تحلیل واریانس با اندازهشد. داده
 تحلیل شدند. SPSS 20افزار آماری نرم

 ب( ابزار

 برای 1777راس در سال  سیاهه توسط این: 1(LTIسیاهه ضربه عشق )

 37تا  27بین  نمره است. ساخته و دارای ده ماده عشق ضربه شدت سنجش

صصی ای و تخنشانه سندرم ضربه عشقی شدید و فرد نیازمند کمک حرفه

 کنترل سطح در کاملاً عشقی ضربه بیانگر نشانگان 17 تا 7 بین نمرهاست و 

 09/7( ضریب آلفای کرونباخ را برای این سیاهه 2779شده است. راس )

 ضریب( 2717دهقانی ) پژوهش کرد. همچنین در ایران در گزارش

و روایی آن در  03/7روش بازآزمایی  با و پایایی 077/7درونی  همسانی

دهنده محاسبه گردید که نشان 01/7(، 1374پژوهش اکبری و همکاران )

پایایی و روایی مناسب این سیاهه است. لازم به ذکر است افرادی که نمره 

 بود در پژوهش وارد شدند. 17 ها بالاتر ازآن

 امونز(: این پرسشنامه توسط کینگ و EEQ) 2ابرازگری هیجانیپرسشنامه 

ها بر اساس مقیاس گویه است. گویه 16ساخته شده و دارای  1777در سال 

، تاحدی 0 =شوند )کاملاً مخالفمگیری میای لیکرت اندازهدرجه 0

 =و کاملاً موافقم 2 =، تا حدی موافقم3 =، نه مخالف و نه موافق4 =مخالفم

2. emotional expressiveness questionnaire (EEQ) 
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، 1ن پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس است، شامل: ابراز هیجان مثبت(. ای1

( ضریب آلفای 1777. کینگ و امونز )3و ابراز هیجان منفی 2ابراز صمیمیت

، 94/7، 97/7های ذکر شده به ترتیب کرونباخ را برای مقیاس و زیر مقیاس

نیا و رفیعیگزارش کردند. این پرسشنامه اولین بار توسط  69/7، 63/7

با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه  ( هنجاریابی و2776) همکاران

ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار آن برای کل مقیاس و 

های ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به زیرمقیاس

بدست آمد که نشانه معنادار بودن آن  60/7و  07/7، 60/7، 60/7ترتیب 

 است.

مدار و درمان های آزمایشی )درمان هیجانشرح ساختار جلسات مداخله

 آمده است: 2و  1مدار با کاربرد هنر( در جدول هیجان

 

 (2112)گرینبرگ،  مدارهیجانجلسات درمان . 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 همدلانه درک عاطفی، شکست تجربه پیرامون رفتار - فکر – هیجان مثلث بررسی گیری،حالشرح و معرفی حسنه، رابطه ایجاد آزمون،پیش 1جلسه 

 های هیجانی انکارشدهمشاهده پردازش هیجانی مراجع، شناسایی پاسخ 2جلسه 

 3جلسه 
مراجع، اعتباربخشی احساسات اینجا  پیرامون تجربه شکست عاطفی در هیجانی منفی هایتجربه های هیجانی انکارشده و انعکاس دادن آن به مراجع، شناساییشناسایی پاسخادامه 

 و اکنون

 4جلسه 

 در هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی هایتجربه ثانویه، فراخوانیهای اولیه و های اولیه )غم، خشم، شادی، نفرت، ترس(، تفکیک هیجانهیجان معرفی و شناسایی

 آن، اعتباربخشی احساسات اینجا و اکنون مجدد تجربه مراجع و

های کی از صحنهیزا پیرامون شکست عاطفی، تاگشایی هیجان اصلی از طریق بازنمایی ایجاد حمایت برای تجربه هیجانی، برانگیختگی و فراخوانی تجربیات هیجانی آسیب

 دهی مجددزا پیرامون شکست عاطفی، قاباضطراب

 0جلسه 
های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق بازبینی احساسات، بررسی نشانگان بدنی در های اولیه، رسیدن به طرحوارهادامه شناسایی هیجان

 وری خاطرات با بار هیجانی منفی پیرامون شکست عاطفی، تمرین تنظیم تنفسجلسه درمان و زندگی روزمره زمان یادآ

 6جلسه 
های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق بازبینی احساسات، بررسی نشانگان بدنی در های اولیه، رسیدن به طرحوارهادامه شناسایی هیجان

 زمان یادآوری خاطرات با بار هیجانی منفی پیرامون شکست عاطفی، تمرین تنظیم تنفسجلسه درمان و زندگی روزمره 

 9جلسه 
 های اولیه و تجربه مجدد تجارب هیجانی، تسهیل ابراز نیازهاهای دسترسی به هیجانشناسایی و کار کردن روی وقفه

 لیقب ناسازگار هایهیجان مقابل در جدید هایهیجان دادن قرار زبان، و بدن با کار طریقاز  ماندهباقی تصاویر با کار و( نشانگرها) مارکرها روی بر کار و شناسایی ادامه

 0جلسه 
ررسی ب ها و معانی جدید، انعکاس آنچه تاکنون رخ داده و رشد دادن حکایتی جدید از تجارب و بیان استعاره از حالت قبلی مشکل و حالت جدید خود،تثبیت و تقویت هیجان

 منظور تسلط بیشتر بر زندگی، پرورش حل مسئله عملیآرزوها و تمایلات به

 آزمونپس درمان، اتمامدر مورد  بحث و جلسات بندیجمع جدید، هایمهارت و معانی مرور 7جلسه 

 11و  17جلسه 
از تجارب و بیان استعاره از حالت قبلی مشکل و حالت جدید خود، بررسی ها و معانی جدید، انعکاس آنچه تاکنون رخ داده و رشد دادن حکایتی جدید تثبیت و تقویت هیجان

 منظور تسلط بیشتر بر زندگی، پرورش حل مسئله عملیآرزوها و تمایلات به

 آزمونپس درمان، اتمامدر مورد  بحث و جلسات بندیجمع جدید، هایمهارت و معانی مرور 12جلسه 

 

 (2112شده توسط پژوهشگر بر اساس بوچالتر، کاربرد هنر )تنظیم مدار با. جلسات درمان هیجان2جدول 

 شرح جلسات جلسه

 1جلسه 
ها سر و کار داریم )مداد رنگی، گیری، معرفی هنر درمانی و کاربرد آن در جلسات درمانی، معرفی ابزارهایی که در طی کار با آنحالحسنه، معرفی و شرح آزمون، ایجاد رابطهپیش

 جوارخطی کردن با ابزار دلخواه )جهت گرم کردن( و همراهی درمانگر جهت ایجاد ارتباط درمانی و درمان هممدادشمعی، بوم، کاغذ(، خطآبرنگ، 

 2جلسه 
ن طرح آزاد )تصویر مبهم یا های غم، شادی، نفرت، خشم و ترس، کشیدهای اولیه از طریق نقاشی؛ نشان دادن هیجانمشاهده پردازش هیجانی مراجع، شناسایی و معرفی هیجان

 های هیجانی انکار شده)قسمت رابطه عاطفی موردنظر(، شناسایی پاسخ 4واضح( با دست چپ مراجع، ترسیم خط زندگی

 3جلسه 

شود یکی از در مراجع )از مراجع خواسته میهای هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی های هیجانی انکارشده و انعکاس دادن آن به مراجع، شناسایی تجربهادامه شناسایی پاسخ

وسیقی توسط خود ها )انتخاب مهای هیجانی منفی مربوط به شکست عاطفی خود را به تصویر بکشد )تصویر مبهم یا واضح(، استفاده از موسیقی برای فراخوانی بهتر هیجانتجربه

 اینجا و اکنون مراجع(، صحبت کردن در مورد تصویر کشیده شده، اعتباربخشی احساسات

                                                           
1. express positive emotion 
2. express intimacy 

3. express negative emotion 
4. life line 
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 شرح جلسات جلسه

 4جلسه 

آن )به تصویر  مجدد تجربه مراجع و در هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی هایتجربه ها، فراخوانیهای اولیه و ثانویه از طریق به تصویر کشیدن هیجانتفکیک هیجان

و در نهایت به  های مختلفصحبت کردن در مورد آن، همزمان به تصویر کشیدن هیجانهای مختلف به هنگام تصویر کشیدن تجربه موردنظر، کشیدن تجربه هیجانی، تجربه هیجان

 صورت دلخواه(تصویر کشیدن تجربه مشخص به

 0جلسه 
مختلف به هنگام تصویر های آن )به تصویر کشیدن تجربه هیجانی، بیرون آمدن هیجان مجدد تجربه مراجع و در هیجانی منفی پیرامون تجربه شکست عاطفی هایتجربه فراخوانی

 صورت دلخواه(های مختلف و در نهایت به تصویر کشیدن تجربه مشخص بهکشیدن تجربه، صحبت کردن در مورد آن، همزمان به تصویر کشیدن هیجان

 6جلسه 
صورت شیء و یک ق نقاشی؛ کشیدن پارتنر سابق عاطفی بهزا پیرامون شکست عاطفی از طریایجاد حمایت برای تجربه هیجانی، برانگیختگی و فراخوانی تجربیات هیجانی آسیب

 دهی مجددشده، قابموجود زنده )حیوان یا انسان( و بیان احساس مراجع نسبت به تصویر کشیده شده، مکالمه با آنچه نقاشی

 یم تنفسپارتنر سابق با زبان بدنی غالب و بیان احساسات مراجع به آن، تمرین تنظبررسی نشانگان بدنی در جلسه درمان پیرامون شکست عاطفی با کشیدن تصویر بدن خود، کشیدن  9جلسه 

 0جلسه 
های هیجانی سازگار و افزایش پذیرش نسبت به تجربه پدیدارشونده از طریق های اولیه از طریق تصویرسازی و ترسیم آن و صحبت کردن، رسیدن به طرحوارهادامه شناسایی هیجان

 بازبینی احساسات

 7جلسه 
های ناسازگار قبلی، کشیدن تصویر پارتنر سابق در دو طرف کاغذ تا های جدید در مقابل هیجانهای هیجانی از طریق مارکرها و نقاشی کردن آزاد، قرار دادن هیجانبررسی وقفه

 آرزو داشتید( و صحبت کردن مراجع با هر دو نیمه پارتنر خورده )نیمی از کاغذ تصویر واقعی )خود واقعی( پارتنر سابقتان و نیمی دیگر تصویر پارتنری که شما

 آن به نسبت احساس ابراز و خود توسط مراجع قد تمام تصویر کشیدن تجارب، از جدید حکایتی دادن رشد و داده رخ تاکنون آنچه انعکاس جدید، معانی و هاهیجان تقویت و تثبیت 17جلسه 

 آن گسترش و کردن خطی خط جدید، هایهیجان تقویت تغییرات، روند مشاهده و شده کشیده تصاویر تمام بررسی جدید، هایمهارت و معانی مرور 11جلسه 

 آزمونپس درمان، اتمام در مورد بحث و جلسات بندیجمع جدید، هایهیجان تقویت و شده کشیده تصاویر تمام بررسی جدید، هایمهارت و معانی مرور 12جلسه 

 

به منظور ارزیابی روایی محتوا، پروتکل طراحی شده در اختیار چهار 

نظر، اصلاحاتی درمانگر قرار گرفت و بر اساس دیدگاه آن چهار صاحب

شده بعد از در پروتکل انجام شد. در ادامه بار دیگر پروتکل طراحی

از تأیید، ملاک عمل قرار  اصلاحات در اختیار آنان گذاشته شد و پس

 12در  (2719مدار گرینبرگ )گرفت. از آنجا که پروتکل درمان هیجان

مدار است و جلسه طراحی شده و پایه اصلی درمان دوم، درمان هیجان

رمان در دن تعداد جلسات دو دهمچنین با نظر متخصصین مبنی بر یکسان بو

 جلسه طراحی شد. 12وهش، درمان دوم نیز تعداد جلسات آن در یک پژ

ب  بارسننننج   ههمچنین  یابی اعت مان    منظور ارز کل طراحی شننننده در ی پروت

بخشی آن در یک دوره یک ماهه بر ابرازگری مدار با کاربرد هنر اثرهیجان

 کننده با سندرم ضربه عشقی مورد بررسی قرار گرفت.شرکت 9هیجان 

 

 وابسته متغیرهای بر درمانی پروتکل اجرای اثر وابسته t آزمون. 3 جدول

 t df p آزمونپس آزمونپیش متغیر

(07/1) 20/10 ابراز هیجان مثبت -ابرازگری هیجان   14/29 (96/0)  47/4- 6 774/7 

(93/1) 91/12 ابراز صمیمیت -ابرازگری هیجان   20/21 (47/3)  09/0- 6 771/7 

(90/1) 31/7 هیجان منفیابراز  -ابرازگری هیجان   27/10 (01/2)  74/9- 6 771/7 

 

وابسته نشان داد که تفاوت میانگین نمرات متغیرهای یاد شده  tنتایج آزمون 

آزمون به لحاظ آماری معنادار است. براین آزمون و پسدر مراحل پیش

نر مدار با کاربرد هتوان گفت پروتکل طراحی شده درمان هیجاناساس می

 .قبول برخوردار استاز اعتبار قابل

 هایافته
درمان  مرد، در گروه 6زن و  11 کاربرد هنرمدار با درمان هیجاندر گروه 

. مرد حضور داشتند 4زن و  13مرد و در گروه کنترل  0زن و  12مدار هیجان

مدار درمان هیجانکنندگان گروه میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

مدار گروه درمان هیجانسال،  10/4و  77/32به ترتیب برابر با با کاربرد هنر 

 91/31سال و گروه کنترل به ترتیب برابر با  94/4و  30/31ابر با به ترتیب بر

 میزان تحصیلات مدار با کاربرد هنردرمان هیجانسال بود. در گروه  00/3و 

نفر دکتری بود. در  0لیسانس و نفر فوق 0نفر لیسانس،  6دیپلم، نفر فوق 1

فر لیسانس، ن 0دیپلم، نفر فوق 1میزان تحصیلات مدار درمان هیجانگروه 

 2نفر دکتری بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات  3لیسانس و نفر فوق 0

نفر دکتری بود. جدول  3لیسانس و نفر فوق 9نفر لیسانس،  0دیپلم، نفر فوق
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 (ویلک )سطح معناداری - میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو 4

ت، صمیمیت و ابراز هیجان های ابرازگری هیجانی )ابراز هیجان مثبمؤلفه

آزمون و پیگیری را آزمون، پسمنفی( در سه گروه و در سه مرحله پیش

 دهد.نشان می
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها ابرازگری هیجانی در سه مرحله پیشویلک )سطح معناداری( مؤلفه - مقادیر شاپیرومیانگین )انحراف استاندارد( و . 4جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین )انحراف استاندارد(

 ابراز هیجان مثبت

 (40/0) 30/29 (17/0) 96/29 (63/2) 96/16 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (37/0) 74/23 (20/0) 00/23 (03/2) 02/10 مداردرمان هیجان

 (31/3) 96/16 (42/3) 23/16 (24/3) 30/16 کنترل

 صمیمیت

 (39/3) 30/21 (62/3) 10/21 (34/3) 30/13 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (41/3) 74/19 (21/3) 12/10 (00/3) 76/14 مداردرمان هیجان

 (07/3) 12/10 (77/2) 03/14 (26/3) 60/13 کنترل

 ابراز هیجان منفی

 (71/3) 02/13 (47/2) 12/14 (10/2) 03/0 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (76/2) 00/17 (00/2) 74/11 (20/2) 03/9 مداردرمان هیجان

 (34/2) 27/0 (76/2) 60/9 (17/2) 23/0 کنترل

 ویلک )سطح معناداری( -شاپیرو

 هیجان مثبتابراز 

 (170/7) 729/7 (179/7) 712/7 (760/7) 701/7 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (079/7) 767/7 (037/7) 791/7 (047/7) 792/7 مداردرمان هیجان

 (200/7) 739/7 (012/7) 797/7 (707/7) 700/7 کنترل

 صمیمیت

 (247/7) 733/7 (700/7) 776/7 (130/7) 710/7 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (402/7) 707/7 (176/7) 729/7 (762/7) 070/7 مداردرمان هیجان

 (147/7) 717/7 (013/7) 797/7 (372/7) 746/7 کنترل

 ابراز هیجان منفی

 (177/7) 729/7 (096/7) 709/7 (163/7) 722/7 مدار کاربرد هنردرمان هیجان

 (602/7) 763/7 (937/7) 760/7 (791/7) 771/7 مداردرمان هیجان

 (402/7) 702/7 (100/7) 721/7 (606/7) 794/7 کنترل

 

منظور آزمون مفروضه نرمال بودن در این پژوهش به 4منطبق بر نتایج جدول 

ویلک مورد بررسی قرار گرفت. همچنان  - ها، مقادیر شاپیروتوزیع داده

ویلک مربوط به هر سه  - شود ارزش شاپیرومشاهده می 4در جدول که 

آزمون، مؤلفه ابرازگری هیجانی در هر سه گروه و در هر سه مرحله پیش

غیر معنادار است. این مطلب بیانگر آن  70/7آزمون و پیگیری در سطح پس

های ابرازگری هیجانی در هر سه های مربوط به مؤلفهاست که توزیع داده

همسانی  مفروضه 0وه و هر سه مرحله اجرا نرمال است. جدول گر

-های واریانس های خطا با آزمون لون، یکسانی ماتریسواریانس

کوواریانس با آزمون ام.باکس و مفروضه کرویت با آزمون موخلی را نشان 

 دهد.می

 

 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاهابرابری ماتریس های خطا،واریانسنتایج آزمون مفروضه همگنی  .5جدول 

 مؤلفه
 مفروضه کرویت هاواریانس کوواریانسبرابری ماتریس  های خطایکسانی واریانس

 2 شاخص موخلی M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 77/10** 913/7 42/7 47/0 27/2 06/1 44/7 ابراز هیجان مثبت

 67/3 726/7 14/1 72/10 43/1 67/7 07/1 صمیمیت

 04/2 740/7 00/7 09/11 79/2 11/7 70/7 ابراز هیجان منفی

 

دهد مفروضات آزمون تحلیل واریانس با نشان می 0همچنان که جدول 

گیری مکرر بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به نتیجه آزمون اندازه

کرویت موخلی درجات آزادی مربوط به آن مؤلفه با استفاده از روش 

 گیسر اصلاح شد.گرینهاس
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ا ها بها، دادهبرقراری آن های تحلیل و اطمینان ازپس از ارزیابی مفروضه

ایج تحلیل شد. نت گیری مکررروش تحلیل واریانس با اندازهاستفاده از 

های ؤلفهبر م تحلیل چند متغیری نشان داد که اثر اجرای متغیرهای مستقل

 ،2  ،771/7 =P= 027/7، لامبدای ویلکز= 222/7ابراز هیجان )

77/16 =F نتایج تحلیل  6ادامه جدول معنادار است. در  71/7(، در سطح

گیری مکرر در تبیین اثر اجرای متغیرهای مستقل بر واریانس با اندازه

 دهد.های ابرازگری هیجانی را نشان میمؤلفه

 

 ابرازگری هیجانیهای گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات متغیر

 414/7 771/7 70/16 99/1770 27/917 ابراز هیجان مثبت

 316/7 771/7 77/11 70/066 74/262 صمیمیت

 206/7 771/7 24/0 30/617 06/277 ابراز هیجان منفی

 

زمان برای مؤلفه ابراز هیجان مثبت × دهد اثر تعاملی گروهنشان می 6جدول 

(414/7 =2  ،771/7 =P ،70/16 =F ،)2= 316/7) یمیتصم ، 

771/7 =P ،77/11 =F( و ابراز هیجان منفی )2= 206/7  ،771/7 =P ،

24/0 =F ها بیانگر آن است که یافتهمعنادار است. این  71/7( در سطح

کم تفاوت اثر اجرای یکی از متغیرهای مستقل در مقایسه با متغیر دست

ت. های ابرازگری هیجانی معنادار اسمستقل دیگر یا گروه کنترل بر مؤلفه

های فرونی نمرات مربوط به مؤلفهنتایج آزمون بن 9در ادامه جدول 

دهد.حله اجرا را نشان میابرازگری هیجانی در سه گروه و در سه مر
 

 های ابرازگری هیجانیبر مؤلفه هاها و زمانهای زوجی اثر گروهفرونی برای مقایسه. نتایج آزمون تعقیبی بن2جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 ابراز هیجان مثبت

 771/7 93/7 -41/6 آزمونپس آزمونپیش

 771/7 92/7 -49/6 پیگیری آزمونپیش

 77/1 44/7 -76/7 پیگیری آزمونپس

 صمیمیت

 771/7 03/7 -26/4 آزمونپس آزمونپیش

 771/7 06/7 -40/4 پیگیری آزمونپیش

 77/1 32/7 27/7 پیگیری آزمونپس

 ابراز هیجان منفی

 771/7 47/7 -14/3 آزمونپس آزمونپیش

 771/7 00/7 -77/2 پیگیری آزمونپیش

 77/1 40/7 24/7 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه متغیر

 مثبتابراز هیجان 

 742/7 12/1 04/2 مدارهیجان مدار و هنرهیجان

 771/7 12/1 01/9 کنترل مدار و هنرهیجان

 771/7 12/1 69/4 کنترل مدارهیجان

 صمیمیت

 711/7 63/7 72/1 مدارهیجان هنر مدار وهیجان

 771/7 63/7 27/4 کنترل مدار و هنرهیجان

 772/7 63/7 20/2 کنترل مدارهیجان

 ابراز هیجان منفی

 771/7 41/7 74/2 مدارهیجان مدار و هنرهیجان

 771/7 41/7 17/4 کنترل مدار و هنرهیجان

 771/7 41/7 76/2 کنترل مدارهیجان
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دهد که هر دو متغیر نشان می 9فرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن

های مستقل در مقایسه با گروه کنترل منجر به افزایش میانگین نمرات مؤلفه

و  آزمونابراز هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی در مراحل پس

دهد، تفاوت میانگین ننشان می 4جدول  پیگیری هیجان شده است. نتایج

مدار با کاربرد هنر های ابراز هیجان در دو گروه درمان هیجاننمرات مؤلفه

مدار با گروه کنترل از سوی دیگر در و کنترل از یک سو و درمان هیجان

معنادار است. این یافته بیانگر آن است که هر دو شیوه درمان  71/7سطح 

ی اند. نتایج آزمون تعقیبازگری هیجانی را افزایش دادههای ابرنمرات مؤلفه

مدار با کاربرد دهدکه بین اثر درمان هیجاننشان می 9فرونی در جدول بن

(، صمیمیت p= 742/7مدار بر ابراز هیجان مثبت )هنر و درمان هیجان

(711/7 =p( و ابراز هیجان منفی )771/7 =p .تفاوت معنادار وجود دارد )

مدار با کاربرد مدار، درمان هیجانکه در مقایسه با درمان هیجانطوری به

هنر منجر به افزایش بیشتر میانگین نمرات هر سه مؤلفه ابرازگری هیجانی 

مدار با کاربرد هنر در توان گفت درمان هیجانشده است. براین اساس می

 ثرتر در افزایش میانگین نمراتؤمدار روشی مهیجان مقایسه با درمان

 ابرازگری هیجانی در افراد با سندرم ضربه عشقی است.

 یریگجهینت و بحث
مدار با کاربرد هنر اثربخشی درمان هیجان هدف از پژوهش حاضر مقایسه

مدار بر ابرازگری هیجان در افراد با سندرم ضربه عشقی بود. و درمان هیجان

نتایج نشان داد هر دو درمان بر ابرازگری هیجان افراد با سندرم ضربه عشقی 

مدار اثربخش بودند و همچنین نتایج حاکی از اثربخشی بیشتر درمان هیجان

های آن افتهای که یبا بررسی پیشینه تحقیقات، مطالعههنر بود. با کاربرد 

طور مستقیم با نتایج این پژوهش همسو باشد، مشاهده نشد، اما نتایج به

مدار بر ابرازگری هیجان با بدست آمده پیرامون اثربخشی درمان هیجان

(، 2721(، سینق و همکاران )1477و همکاران ) نیاظهرابهای یافته

(، بیسلی و 1379(، شاملی و همکاران )1379بجستانی و همکاران )احمدی

های بدست آمده از ( و همچنین یافته2716(، ویب و جانسون )2717آگر )

(، 2727ی و همکاران )ناظرهای تأثیر هنر درمانی بر ابرازگری هیجان با یافته

همسو  (2710(، هاین )2710(، گروبر و اپن )2710محمدی )زادهگلستانی و 

 است.

                                                           
1. articulation 

اد هنگام است؛ افر ترین علائم سندرم ضربه عشقی اجتناب هیجانییکی مهم

تجربه تروما پردازش هیجانی برایشان مشکل است و از روبرو شدن با 

 یافراد با تجربه سندرم ضربه عشق کنند.های ناشی تروما اجتناب میهیجان

عین  در مثلاً ،دارندد هیجانات متعارضی نسبت به سوژه عشقی خومعمولاً 

م، خش ات متضادی همچوندلتنگی، احساسو  احساس عشق، آرامش داشتن

لید تواند باعث تونفرت، ترس و اضطراب نیز دارند که این پارادوکس می

 روانشناختی فرد شود سلامتخطری برای و  تجربیات غیرقابل تحمل

احساسات،  ( اشاره دارد که2719گرینبرگ )(. 2710، و همکاران)نورونا 

هستند، چرا که بیان باعث افزایش دقت و وضوح چیزی که  1نیازمند بیان

ه دهد کفرد را به سمت تنظیم هیجان سوق میگردد و می ،شوداحساس می

: )الف( دسترسی به هیجان و آگاهی از آن، مدار بامعمولاً درمان هیجان

ن آماده یجاگری همسیر را برای ابراز )ب( تغییر هیجان و )ج( تنظیم هیجان

ت شناختی فرد تهدید نشود. اما در پروسه بیان احساساکند تا سلامت روانمی

بخصوص ابتدای جلسات درمان به زبان آوردن یک تجربه دردناک برای 

 بسیار خود افکار و احساسات بیان در هامراجع بسیار دشوار است. انسان

 و یمحیط و ارثی عوامل همه تأثیر با که هاآن شخصیت. هستند متفاوت

 کمیت و تکیفی است، یافته تشکیل شوندمی واقع آن در که هاییموقعیت

 ره جمع یک در خویش، بیان در افراد از ایعده. دهدمی شکل را بیان این

 طور هب کلمات از توانندنمی آنان. هستند مسئله دچار رسمی یا صمیمی چند

 رد و محدود را هاآن ارتباطات ویژگی، همین شاید گیرند بهره مناسبی

 رمانیدروان جلسات در افراد این. باشد کرده ایجاد مانع اهدافشان پیشبرد

 یط هنری ابزار بکارگیری. زنندمی حرف خود هیجانات از سخت هم خود

 و دبشکنن را خود بیان درونی موانع که کندمی کمک هاآن به هنردرمانی

 ورط به را صحبت رشته جمعی هر در که افرادی مقابل در. یابند بهبود

 اهیگ و دهندنمی صحبت اجازه کسی به و گیرندمی دست به انحصاری

 سپ در بلکه کنند،نمی بیان را «خود» هرگز بافندمی ریسمان آسمان

 ظرن از که هاآن درونیات متوجه کسی تا کنندمی پنهان را خود کلمات،

 ینا درمانی، هنر. نشود باشد، وحشتناک یا ارزشبی است ممکن خودشان

 نیز مختلف هایموقعیت در و دهدمی آشتی شانواقعی خود با را افراد

 به قالبی، افکار و باورها و اجتماعی شرایط در موجود موانع از عبور موجب

شود. هنر به کارگرفته شده در این می افراد روانی و جسمی سلامت نفع



 همکارانو نژاد آرین شیرین...                                                                                بر مدارهیجان درمان و هنر کاربرد با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه 

 

726 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
120

 ،
1472

 

 

های با تصویر کشیدن هیجانمدار پژوهش در کنار پروتکل درمانی هیجان

تقال انها، اولیه به وسیله ابزارهای نقاشی به آگاهی و برچسب زدن هیجان

ها از دنیای درون به بیرون و سپس تبدیل کردن آن به ها و تعارضهیجان

(. 2710گروبر و اپن، کند )بیان و ابراز آن توسط زبان کمک می

 1ىیزرونبرو تجربه تخلیه د یجااهای مختلفی نقش هنر را در پژوهش

، و همکاران؛ آبینگ 1477، و همکاراننژاد اند )آرینها تأیید کردههیجان

 (.2774؛ لوزبرینک، 2710؛ هاین، 2717

 ختلفم هایمیدان با تماس برای وسیعی تجریه فرد تا کندمی کمک هنر

 و یفکر ناقص هایگشتالت و آورد دست به شناختی و هیجانی بدنی،

 التح اصطلاح به هاآسیب و مشکلات وسیله به او ذهن در که را احساسی

 اعتقاد ینا گشتالت نظریه در. دهد پیوند است، کرده پیدا شده بریده بریده

 از برخی به را خویش توجه توانندمی فقط هاانسان چون که دارد وجود

 برای ایخلاقانه هایحلراه توانندنمی کنند، متمرکز تجارب هایجنبه

 اب سالم و کامل تماس مانع محدود هاینگاه این و بیابند خود مشکلات

 که کندمی کمک هنردرمانی جا این در(. 2716 روبین،) شودمی خودشان

 کپارچهی او احساسات و کند پیدا را خودش با ارتباط برقراری توانایی فرد

 یماًمستق هنر طریق از و نکند انکار را آن نکند، فرار هست چه آن از شود،

 الیخ صندلی با هنری هایبازی قالب در مثلاً شود؛ روبرو خود مشکلات با

 از یبخش و واقعیت از ایپاره عنوان به را آن و کند صحبت خود مشکل با

 هنر. دکن پیدا وحدت او وجود هایتکه تکه تا بپذیرد خود وجود تمامیت

 توانایی بپذیرد، را خود مختلف احساسات فرد کندمی کمک درمانی

 یابد ترمیم وا تماس هایبریدگی و کند پیدا را مثبت و سالم ارتباط برقراری

 کندیم کمک گشتالتی نگاه با درمانی هنر شود. درواقع ترقوی او «خود» و

 یاریبس دلیل اغلب که خود هایخشم و هاناکامی ها،بازداری به نسبت فرد

 ودبوج او در چگونه هیجانی هر بفهمد و یابد آگاهی است او مشکلات از

 از توانمی چطور دارد، مفهومی چه هیجانی هر شود،می احساس و آیدمی

 شاهدهم را آن مناسب و مستقیم هایراه از توانمی چگونه و کرد استفاده آن

 کرد. کامل را آن ناقص چرخه و کرد

، 2عمیق احساسات واقعی وتجربه  معتقدند، گراتجربههای درمان تمامی

 هر درمانیو  شودمراجع می درمانهای مختلف تروما باعث ادراکات و جنبه

که بخواهد با خاطرات دردناک گذشته کار کند هیچ راهی جز عبور از 

                                                           
1. catharsis 

از آنجا که مرکز  و رسیدن به نیمکره راست ندارد.افراد  نیمکره چپ

تواند هنر در نیمکره راست است، هنر درمانی می ها، خلاقیت وهیجان

ند ک فعال هارا در دستیابی به خاطرات و پردازش هیجانراست مغز  نیمکره

تیک های تروماو در باز کردن نیمکره راست افراد برای عمق دادن به تجربه

هایی که دیدن یا به زبان آوردن هنر آن هیجاندرواقع بسیار مؤثر باشد. 

آور است را قابل دیدن و ملموس و به دنبال آن ابراز آن دشوار و رنجها آن

 به مثابه محتوای« خودبیانگری»( که این 2714کند )ادواردز، تر میرا راحت

ها پیش رفته که باعث ها به سمت خودآگاهی هیجاناحساسات و دریافت

یت، لشود. در پژوهش )وانهای مثبت و منفی میافزایش ابرازگری هیجان

دهنده احساسات، خاطرات و افکار عامل پیوند راهنر  (2714؛ ناف، 2716

های ای از فعالیتتوان پارهمی هنرکمک با داند در نتیجه می شده از هم جدا

های راست و چپ مغز را یکپارچه و به هماهنگی احساسی و ذهنی نیمکره

فراد خواهد که باعث افزایش ابرازگری هیجان در ا کمک کردها هیجان

مدار اثربخشی درمان توان گفت هنر در کنار درمان هیجانلذا می شد.

مدار با کاربرد دهد به همین دلیل درمان هیجانمدار را افزایش میهیجان

 تر بود.هنر برای افراد با سندرم ضربه عشقی مفیدتر و اثربخش

مورد  رتوان به فیزیولوژی مشترک مغز ددر تبیین دیگر این یافته می

شناسی نشان داده که های متعدد عصبها و هنر اشاره کرد. بررسیهیجان

ها و پیشانی مسئول درک هیجانشساختارهای مغز قشری همچون قشر پی

ثیرپذیری هنر و درک آن است. به همین دلیل وجود این نقاط مشترک تأ

ها ناهای مغزی در راستای بهبود ابراز و درک هیجنقش هنر را بر فعالیت

 (.2717، و همکارانکند )کینگ را تأیید می

هایی همراه بود. استفاده از پرسشنامه به عنوان پژوهش حاضر با محدودیت

شهر تهران و  2دهی، محدود بودن قلمرو مکانی به منطقه گزارشابزار خود

ست که ا عشقی ضربه سندرم با افراد کنندگان این پژوهشهمچنین شرکت

راین، با کند. بنابها با محدودیت مواجه میا را به سایر جمعیتهتعمیم یافته

شود این پژوهش در سایر مناطق شهر ها، پیشنهاد میتوجه به این محدودیت

هایی با مشکلات عاطفی و هیجانی ها و دیگر جمعیتتهران و شهرستان

دیده هم انجام شود. با توجه به نتایج بدست همچون افراد مطلقه و خیانت

 زمراک در با هنر درمانی، مدارهیجان تلفیق درمان شود ازآمده پیشنهاد می

ن به شود. همچنی استفاده عشقی ضربه سندرم با افراد برای روانشناختی

2. actual experience of feeling 
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ای هپژوهش تلفیق سایر درمانگردد به پژوهشگران آتی توصیه می

 شناختی با هنر درمانی بپردازند.روان

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده نخست  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

در گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است و پروپوزال نیز در 

مورد تصویب قرار گرفته است. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند  23/6/1377تاریخ 

زداری و محرمانه ماندن اطلاعات، کنندگان، رعایت اصل رارضایت کامل تمامی شرکت

ای از کنندگان درصورت تمایل نداشتن به همکاری در هر مرحلهامکان انصراف شرکت

پژوهش و برگزاری مداخله مؤثرتر برای گروه کنترل پس از پایان پژوهش رعایت شده 

 است.

 است.این مطالعه بدون حامی مالی و در قالب رساله دکتری انجام شده  :یمال یحام

نویسنده نخست این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی،  :سندگانینو از کی هر نقش

نویسندگان دوم و سوم به عنوان اساتید راهنما و نویسنده چهارم به عنوان استاد مشاور در 

 این پژوهش، نقش داشتند.

 گونه تضاد منافعی نداشته است.این پژوهش برای نویسندگان هیچ :منافع تضاد

بدین وسیله از راهنمایی و همراهی اساتید گرانقدر و همکاری افراد  :یقدردان و تشکر

 کننده در این پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را دارم.شرکت
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 منابع

لی؛ آباد، محمدجواد؛ کیمیایی، سیدعابراهیمسمیه؛ اصغریبیبجستانی، بیاحمدی

(. اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر هیجان بر 1379صلایانی، فائزه )

بهبود ابرازگری هیجانی و بهبود کنش وری جنسی زنان مبتلا به دیابت 

، (07)13 ر(،اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشه و رفتانوع دو. 

49-06. 

اکبری، ابراهیم؛ پورشریفی، حمید؛ فهیمی، صمد؛ عظیمی، زینب؛ محمودعلیلو، 

(. اثربخشی 1374محمود؛ امیرپیچاکلایی، احمد؛ وحیدی مددلو، پریسا )

درمان متمرکز بر هیجان بر روی قربانیان جنسی روابط عاطفی: مطالعه 

 .17-21(، 1)10، اصول بهداشت روانیموردی. تک

الی, اقب ؛مجید ،محمودعلیلو ؛عباس ،پوربخشی ج؛تور ،هاشمی ؛منصور ،یرامیب

(. مقایسه تأثیر دو روش آموزش تنظیم هیجان و شناخت 1374) علی

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر پریشانی روانشناختی و راهبردهای 

فصلنامه پژوهش  .مانده ذهنیشناختی تنظیم هیجان مادران کودکان عقب
 .43-07(، 33)7، نوین روانشناختی های

 (. اثربخشی1377فاطمه ) صفرپور، معصومه؛ صیادی، محمدصادق؛ زارچی،زمانی

 احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت بر مدار هیجان درمانگریزوج

 .313-327 ،(09) 17روانشناختی،  علوم مجله نابارور زوجین تنهایی

(. 1379از؛ نعامی، عبدالزهرا؛ داودی، ایران )هنرمند، مهنزادهشاملی، لیلا؛ مهرابی

 های تنظیم هیجان و شدتاثربخشی درمان متمرکز بر هیجان، بر سبک

مجله اجباری. علائم وسواس در زنان مبتلا به اختلال وسواسی
 .307-367(، 4)24پزشکی و روانشناسی ایران، روان

(. 1477زهراکار، کیانوش ) ذاکر، باقر؛ کیامنش، علیرضا؛نیا، الهام؛ ثناییظهراب

 مدار بر سازگاری پس از طلاق و تنظیمتعیین اثربخشی درمان هیجان

 .113-113، 11 مجله مطالعات ناتوانی،هیجان زنان مطلقه. 

(. اثربخشی 1370زاده هنرمند، مهناز )نژاد، زینب؛ سودانی، منصور؛ مهرابیکرمی

مدار بر تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دچار شکست رویکرد هیجان

 .97-06(، 97)4فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی لرستان، عاطفی. 

نقش (. 1471) اسماعیل ،سلیمانی ؛علی ،زادگانعیسی؛ عصمت ،درچهمسیبی

یفیت روابط بین فردی و باورهای ارتباطی در پیش بینی شکست ک

 .1337-1300، (110) 21 ،مجله علوم روانشناختی .عاطفی

 اداتسسعیده ،حسینی ؛حسن ،امیری ؛کریم ،نیاافشاری ؛زینب ،تبارمعصومی

بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر مشکلات تنظیم  (.1377)

 مجله .بانوان ناسازگار در دهه اول زندگیهیجانی و رضایت زناشویی 
 .1479، 1076، (70) 17، علوم روانشناختی
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