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A B S T R A C T 

Objective: The present research was aimed to study the effectiveness of 

emotion-focused therapy in cognitive emotion regulation and ego strength 

among cardiovascular patients with obesity. 

Method: The method was semi-experimental with pretest, posttest and 3-

month follow-up with control group design. The statistical population 

included all cardiovascular patients with obesity in Tehran who referred to 

Shariati and Rajaei hospitals in 2019-2020. The sampling method was 

purposive method. Thirty patients were assigned in two groups randomly 

(15 patients in each group). The experimental group received emotion-

focused intevention in 90-minute weekly sessions for eight weeks. The 

control group were in waitting list. To gather the data, the cognitive 

emotion regulation (Garnefsk and Kraaij., 2007) and the psychosocial 

inventory of ego strengths (Markstrom, et al., 1997) questionairs  were 

implemented. The data were analyzed by SPSS-24 via analysis of variance 

with repeated measures. 

Results: Results showed that emotion-focused therapy was effective in 

increasing positive emotional cognitive regulation (p<0.001) and ego 

strength (p<0.001). The effectiveness of this treatment in negative 

emotional cognitive regulation was not significant (p>0.05). The interactive 

effect of time group for the components of hope (P = 0.170, 
2
 = 0.018), 

desire (
2
=0.182, P = 0.012), goal (

2
 = 0.207, P = 0.005), competence 

(
2
=0.141, P=0.042), loyalty 

2
=0.296, P = 0.001, F = 6.95), love 

(
2
=0.317, P=0.001), care (

2
=0.274, P=0.001) and wisdom (

2
=0.190, 

P=0.011) are significant. The results of the Ben Feroni test comparing the 

effect of time showed that the difference in the average scores of the eight 

components of my strength in the pre-test-post-test and pre-test-follow-up 

stages is statistically significant, but the difference in the average scores in 

the post-test-follow-up stages is not significant. 
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Conclusion: According to the findings, it could be said that emotion-focused 

therapy was a reliable and a stable method in order to improving the 

psychological conditions of cardiovascular patients, especially ego strength 

and positive emotional cognitive regulation. In explaining the effectiveness 

of emotion-oriented therapy in increasing the strength of cardiovascular 

patients with obesity, it can be said that emotion-oriented therapy is by 

processing emotional experiences to cardiovascular patients in regulating 

their emotional functions and in this way achieve more consistent emotional 

responses that increase resilience and strength. Achieving adaptive 

emotional responses by modulating emotional responses and coping with 

disempowering maladaptive emotions increases my resilience in these 

individuals. 
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 چکیده

م و استحکا مدار بر تنظیم شناختی هیجان اثربخشی درمان هیجانحاضر بررسی  پژوهشهدف از  :مقدمه

 .دبو چاقی عروقی مبتلا به-بیماران قلبیمن در 

. بودبا گروه کنترل  یریگیآزمون و پ ، پسآزمون شیبا طرح پ آزمایشیمهین حاضر پژوهش روش: روش

به  کننده مراجعهعروقی مبتلا به چاقی شهر تهران  -بیماران قلبی ی کلیه بود از آماری عبارت یجامعه
نفر از  30 هدفمند گیریروش نمونه که به 1399تا  1398در سال ی رجایشهید بیمارستان شریعتی و 

نفر(  15دو گروه آزمایش و کنترل )در هر گروه  در صورت تصادفی بهبیماران واجد شرایط انتخاب و 
ل یافت. گروه آزمایش، درمان نفر تقلی 12نفر ریزش داشت و تعداد به  3جایگزین شدند که هر گروه 

در لیست انتظار قرار داشتند. کنترل  ای دریافت کردند و گروهدقیقه 90 ی جلسه 8مدار را در  هیجان
( و 2007تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج ) ی ها با استفاده از پرسشنامهی دادهآور جمع

 ها با استفاده ازداده لیتحل و  هیتجز ( انجام شد.1997استحکام من مارکستروم و همکاران ) ی پرسشنامه
 .صورت گرفتانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تحلیل واری SPSS-24 افزار نرم

من و تنظیم شناختی هیجانی مثبت  مدار در افزایش استحکام که درمان هیجانها نشان داد یافته :ها یافته

(001/0>pاثربخش بود و اثر پایداری بر این متغیرها داشت. اثربخشی این درمان بر تنظیم شناخت ) ی
 .(p>05/0هیجانی منفی معنادار نبود )

مدار رویکرد قابل اتکا و  که درمان هیجانتوان گفت می آمده دست بههای با توجه به یافته :گیری نتیجه

استحکام من و تنظیم شناختی  خصوص بهعروقی  -بیماران قلبی شناختی روانپایداری در بهبود شرایط 
 .هیجانی مثبت است

 
سلامت، گروه  یشناس روان یدکترا یدانشجو 1

خرمشهر، دانشگاه آزاد  یالملل نیواحد ب ،یشناس روان
 .رانیخرمشهر، ا ،یاسلام

واحد اهواز، دانشگاه آزاد  ،یشناس گروه روان ،استاد 2
 .رانیاهواز، ا ،یاسلام

واحد اهواز، دانشگاه آزاد  ،یشناس گروه روان ،استاد 3
 .رانیاهواز، ا ،یاسلام

واحد اهواز، دانشگاه آزاد  ،یشناس روانگروه  ،اریاستاد 4
 .رانیاهواز، ا ،یاسلام
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 های کلیدی واژه
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     ... جانیه یشناخت میبر تنظ مدار جانیدرمان ه یاثربخش: و همکاران ریعهذ

 

 مقدمه
ترین  ترین و مهم عروقی از جدی -یهای قلب ریحاضر، بیما در حال

رود، و  شمار می امل تهدیدکننده سلامت و کیفیت زندگی افراد بهعو
ومیر و ناتوانی در سراسر دنیا  عنوان یکی از سه علت اصلی مرگ به

(. 2022؛ ردی و متور، 2019است )سونگ و همکاران،   شناخته شده
ومیر روندی رو  عروقی و مرگ -های قلبی در ایران نیز شیوع بیماری

تلا به این علاوه، در چند سال اخیر سن اب دهد. به به رشد نشان می
ای همراه بوده است )خداداد هتکه  کننده بیماری با کاهش نگران

رزای ابتلا (. از جمله عوامل خط1400زاده و عمادیان،  پشتی، حسن
(، 2022ان، و همکار )کیلکنز تحرکی مه کتوان ب به این بیماری می

)هوک،  ( و الکل2022مصرف سیگار )فالک، اکوت، ویندیال و ابلح، 
(، تغذیه نامناسب و چاقی )هانگ 2022اورت، موکامال، و بئولنز،  ون

( و 2022، ، هوا، و لی(، چربی )تائو، ژو، وانگ2022و همکاران، 
و  ( و دیابت )میلر،2022فشار خون بالا )اردونز و همکاران، 

وزن و چاقی  ( اشاره کرد. از این میان، اضافه2022همکاران، 
عروقی -ترین عوامل تاثیرگذار بر بیماری قلبی یکی از مهمعنوان  به

 (.2021و همکاران،  وایلی-شود )پاول شناخته می
عروقی  -های قلبی و بیماری 1وساز چاقی با نشانگان سوخت

در و  وسازی سوختزهای نیاافزایش رابطه دارد. چاقی منجر به 
شود که  میبر آن بار مزمن  اضافه ده قلب و افزایش برون نتیجه،

وایلی و  -)پاول همراه دارد تغییرات ساختاری بطن چپ را به
های  (. چاقی باعث رشد نوارهای چربی در شریان2021همکاران، 

رود  شمار می ولیه آترواسکلروز بهاز مراحل ا شود که راست قلب می
میان شاخص توده  ها رابطه . پژوهش(2022و همکاران،  )هی

عروقی را نشان  -بدنی و افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبی
برای  22سالی، میزان شاخص توده بدنی تا  اند. در سنین میان داده

ازای هر واحد افزایش شاخص توده  قبول است، ولی به قابل مردان
عروقی  -ز بیماری قلبیومیر ناشی ا ، خطر مرگ22بدنی بیشتر از 

 (.2018یابد )ژیا و همکاران،  چهار تا پنج درصد افزایش می
 بر مشکلات فیزیکی و جسمانی، با مشکلات علاوهبیماران قلبی 

(، افسردگی و 2022شناختی فراوانی مانند استرس )گروبلر،  روان
جز عوارض  (. به2022همراه هستند )ماوریدز و نمروف، ب اضطرا
اد اختلال در یک بیماری باعث ایجعنوان  یک، چاقی بهمتابول

ت زندگی، رفلکس گوارشی، آرتروز و یعملکرد فرد، کاهش کیف
 (.1399شود )ملک،  ناتوانی در انجام امور فیزیکی می

                                                 
1. Metabolic Syndrome 

های  بیماریه که بیماران مبتلا ب یکی دیگر از مشکلاتی
ی از آن رنج وزن و چاق  عروقی همانند افراد دچار اضافه -قلبی
هواردز،  است )گریفین و 2اختی هیجانت تنظیم شنرند، مشکلاب می

(. 2022؛ اسدالهی و همکاران؛ 2022همکاران،  و ؛ چنگ2022
عنوان راهبردهای آگاهانه و ذهنی مورد  به تنظیم شناختی هیجان

ری تجارب هیجانی تعریف گهدااستفاده برای کاهش، افزایش یا ن
جان وجه ی هینظیم شناختت(. 2022شود )دپوریس و کمبالبرت،  می

تنظیم  واقع دری هیجانی است. ها پاسخط به ی مربوها شیگراذاتی 
شناختی هیجان اعمالی است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت 

از  شتریها استفاده ب پژوهش .ردیگ یمقرار  مورداستفادههیجانی 
 ،یخودسرزنش ناسازگار مانند یجانیه -یشناخت میتنظ یراهبردها

 تاییدرا  عروقی -قلبی مارانیب توسط یانگار عهفاجو  یار فکرنشخو
(. بازداری هیجانی و عاطفه منفی باعث 2021)موساتا، اند  کرده

-افزایش ترشح کورتیزول و افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس
ی فیزیولوژیکی به ها پاسخآدرنال و اختلال در تنظیم -هیپوفیز

)مردیث و  شوند یم گوارشیباعث علائم  ها نیااسترس شده و همه 
پخته و بالنده که قدرت (. وجود یک شخصیت 2019همکاران، 

تنظیم شناختی هیجانی بالایی دارد و از سرکوبی و بازداری هیجانی 
کمک کند تا با شناسایی منبع به فرد  اندوت یم دینما یمجلوگیری 

برآید و  هاآنن کرد برطرف درصددی خود، ها تعارضمشکلات و 
ت و درمان تحمیل یی که بر حوزه بهداشها نهیهزاز  لوی بسیاریج

 (.2018شود گرفته شود )هود و همکاران،  می
عنوان یک عامل مهم در  به 3به باور پژوهشگران، استحکام من

لا به ان مبتبینی سلامت روان و تبعیت از درمان در بیمار پیش
 ایه (، از جمله بیماری2017های مزمن )زیدنی و همکاران،  ماریبی

« ایگو(. »2022شود )بشارت و رامش،  عروقی شناخته می- قلبی
وظیفه مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد و اصطلاح « من»یا 

بینانه شرایط  ک واقعاستحکام من به معنی ظرفیت فرد برای در
من باشد. استحکام  ها به شکل مؤثر می زا و پاسخ دادن به آن مشکل

 های و کنارآمدن با استرس ادل عاطفیابی به تعبه فرد در دستی
درونی و بیرونی کمک می کند. در مجموع توانایی فرد برای کنار 
آمدن با زندگی، یعنی تعادل روانی وی، به توانایی و استحکام ایگو 

شود،  در جهت غلبه بر فشارهای گوناگونی که بر آن وارد می
ن استحکام م(. بیماران دارای 2018بستگی دارد )کیلی و داگتری، 

غلبه بر موانع و الگوهای تفکر  کمتری برایضعیف انگیزه 
ای دارند که منجر به احساس ناتوانی آنها در انجام  شده تحریف

                                                 
2. cognitive emotion regulation 

3. ego Strength 
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قعیت، مانند الگوهای غیرواقعی های وا کننده شود. تحریف امور می
ند ک که فرد باور می طوری شود به سبب اضطراب و استرس می

ها پیدا شود از بین  آن ی برای حلکه راه ینت بدون امشکلا
( نشان 2015واهند رفت. از طرفی نتایج پژوهش سینگ و آناند )خ

داد بیماران دارای استحکام من بالا، انگیزه بالایی برای غلبه بر 
کنند،  شدن مجادله می مشکلات داشته و همیشه برای بهتر

یت وجود وضع کنند و با شان را اعتراف می احساسات گناه و خشم
 مانند. های سخت، پابرجا می یتعو موق

ثر در کاهش پیامدهای منفی روانی در ؤیکی از راهکارهای م
 بیماران قبلی عروقی مبتلا به چاقی، استفاده از رویکردهای درمانی

(. یکی از این 1401دارای پشتوانه پژوهشی است )فلاح و قدسی، 
فته ن قرار گردرمانگرا ای اخیر مورد توجهه رویکردها که در سال
مدار است. این درمان که ترکیبی از درمان  است، درمان هیجان

تجربی و سیستمی است، ارتباط نزدیکی با کاهش مشکلات 
مدار  فرایند درمان هیجان عروقی دارد. -شناختی در بیماران قلبی روان

با سه مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و کشف و بازسازی 
شود. این سه مرحله باهم همپوشی  عیین میهیجانی در هشت گام ت

عنوان فرد متخصص در مورد  دارند و در سرتاسر درمان به مراجع به
هداف گر برای ا عنوان راهنما و تسهیل به درمانگر بهتجربه خود 

(. در درمان 2013و همکاران،  شود )جانسون میع نگریسته مراج
هیجانی را اد تجارب ای که افر این است که شیوه مدار نظر بر هیجان
 ه خود ایجادکنند و الگوهای تعاملی ک دهی و پردازش می سازمان

 ها شده است )گرین منکنند، منجر به درماندگی آن کرده و تقویت می

د تعاملات سازنده بین مدار با ایجا مان هیجاندر (. 2013، و جانسون
دگی بستگی ایمن باعث رضایت از زنبیماران و شناسایی الگوهای دل

من و جانسون،  شود )گرین در آنان می های شناختی و کاهش تحریف
در دستیابی به  نیمراجعمدار کمک به  درمان هیجان (. هدف 2013

مثبتی است که در دسترس های نهفته و تسهیل تعاملات  هیجان
ی نیمراجعزارش کردند که مدار گ هیجاندرمان  بودن و اعتماد بین 

ار را دیده بودند، در مقایسه با گروه دم مان هیجانکه آموزش در
ها  اشتند تا اطرافیانشان را ببخشند. پژوهشکنترل، بیشتر تمایل د

تجربی مدار بر تنظیم هیجان، اجتناب  اثربخشی درمان هیجان
، 1400رن، (؛ شکرالهی و همکا1401نژاد، و اکبری ) یانی، خویی)ازندر
)شاره و رباطی،  ختیشنا روان پذیری انعطاف و (1399پوزان،  پای

ای با  ( در مطالعه2013) اند. همچنین آدامسون ( را تایید کرده1400
محور برای زوجینی که همسرشان سرطان  درمانی هیجان عنوان زوج

 همراه با پایه تئوری و مطالعه موردی توصیفی، بیاندارند،  سینه 
وهر هر دو، ار دارد، زن و شهایی که همسر بیم زوج کند در می

نتیجه رابطه چنین  کنند. در نی زیادی را تجربه میآشفتگی هیجا

تأثیر قرار  طور منفی تحت زوجینی و همچنین سلامت بیمار به
محور باعث  هیجاندرمانی  زوج گیرد. نتیجه این پژوهش نشان داد می

کاهش آشفتگی هیجانی و افزایش رضایت و کیفیت زندگی زناشویی 
تایج پژوهش سلطانی و ین نهمچندر این زوجین شده است. 

باعث  محور ی هیجاندرمان ( نشان داد که زوج2014همکاران )
بررسی هیجان و عواطف  واقع درشود.  کاهش آشفتگی زوجین می

اختصاص داده  ا به خودسیعی رز جایگاه ومروی اشناس رواندر عرصه 
، نظام ها اختلال های شخصیتی، است. ارتباط هیجان با ویژگی

ی لیبد یبی ها افتهی ی بین فردیها ارتباطختی، لاعات شناپردازش اط
را فرا روی جهان بشری قرار داده است. چگونگی تغییر احساس افراد 

 فضای هسته مسیرهایی در منزله به توان یمدر خلال زمان را 
کردن انواع عواطف خطرناک است و  ترسیم کرد. سرکوب عاطفی

تخلیه خواهند شد.  کنترل  لرقابیغپس از مدتی به شکل انفجاری و 
و  ها یماریبمانع بسیاری از  تواند یمح ابراز عواطف به شکل صحی

 (.2014مشکلات گردد )سلطانی و همکاران، 
ی جسمی ها یماریبی از علل ا پارهطور که عنوان شد،  همان

و عروقی، مربوط به عوامل زیستی  -ی قلبیها یماریب جمله از
اما در کنار این عوامل زیستی، ؛ اشدب می ی فیزیولوژیکها شاخص

در این  ساز نهیزمعوامل  عنوان بهشناختی  نبرخی متغیرهای روا
عروقی، بر  -ی قلبیها یماریبعمل نموده و پس از بروز  ها یماریب

 گرفته بر روی مبتلایان ی دارویی و طبی صورتها ماندرنتایج 
شناختی متمرکز بر  های روان درمان ،گذارند یم جا  بهبسزایی  راتیتأث

دیگری که ضرورت  توانند باشند. از دلایل هیجان گزینه مناسبی می
های پیشین  رساند، این است که پژوهش انجام این پژوهش را می

های آماری،  هیوج تمرکز داشته و نقایصی نظیر شکمتر بر پیگیری نتای
ش اند که در این پژوه اشتهجامعه ناهمگن، اشکالات متودولوژیک د

، ادشدهشد این مشکلات برطرف شود. با توجه به مطالب یعی س
درمان  اساسی در این پژوهش این است: آیا مسئلهو  سؤال

و استحکام من در بیماران  شناختی هیجان  مدار بر تنظیم هیجان
 ؟ی اثربخش استقعروقی مبتلا به چا -قلبی

 

 شناسی روش
محسوب  ات کمیتحقیق جمله ازها  نوع داده لحاظ ازحاضر  پژوهش

شود  ی تحقیقات کاربردی محسوب می هدف در زمره نظر ازشود.  می
و  آزمون پس، آزمون شیپتجربی با طرح  و به لحاظ روش، نیمه

که یک گروه آزمایش و طریق  پیگیری با گروه کنترل است. بدین
پیگیری و  آزمون پس ،آزمون شیپله یک گروه کنترل در سه مرح

ی قرار ریگ دازهان موردفتند. هر گروه سه بار رمورد ارزیابی قرار گ
آزمون قبل از ارائه  گیری با اجرای یک پیش گرفت. اولین مرتبه اندازه
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 ازیموردنگیری پس از اتمام مداخلات  مداخلات بود، دومین اندازه
س از سه ماه گذشتن یری نیز پگ ی اندازه ت گرفت. سومین مرتبهصور

ات اثر مداخلات انجام گرفت. از ررسی ثبمنظور ب از اتمام مداخلات به
 372، تعداد 1399تا  1398ی زمانی سال  بیمار در بازه 1408میان 

نفر  30نفر واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند که از این میان، تعداد 
به بیمارستان شریعتی و رجایی  کننده مراجعهعروقی -از بیماران قلبی

در هر  صورت تصادفی  بهند و ددسترس انتخاب ش در صورت به تهران
نفر در گروه  2ی انتخاب اولیه  در مرحله نفر جایگزین شدند. 15گروه 

کنترل از ادامه همکاری دست کشیدند. همچنین یک نفر در گروه 
ی منصرف شد. پس از اجرا پژوهشمدار از شرکت در  درمان هیجان

وه کنترل یز، یک نفر در گروه آزمایش و یک نفر دیگر در گردرمان ن
گران نشد. معیارهای پژوهشدر مرحله پیگیری حاضر به همکاری با 

عروقی، ابتلا به چاقی با  -ورود عبارت بودند از: ابتلا به بیماری قلبی
به بالا، رضایت آگاهانه برای حضور در  25شاخص توده بدنی 

قبل از جلسات  شناختی تا های روان ، عدم دریافت درمانپژوهش
شناختی یا سابقه بیماری  عدم وجود اختلالات روان ی،درمان گروه

بستری )با بررسی پرونده پزشکی و یک جلسه مصاحبه روانی و 
پزشکی این ملاک لحاظ گردید(، امکان داشتن تکلم و سواد  روان

عبارت های خروج  حداقل سیکل برای شرکت در جلسات. ملاک
مان و عدم دند از: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات گروهی دربو

جلسات گروهی درمانی.  تمایل به شرکت در جلسات در حین اجرای
 های زیر استفاده شد. از پرسشنامه پژوهشبرای ارزیابی متغیرهای 

پرسشنامه تنظیم پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: 
ای  گویه 18( یک ابزار 2007فسکی و کرایج )ی هیجان گارنشناخت
زیرمقیاس زیر  9 برحسب که راهبردهای خودتنظیمی را است

 انگاری، نشخوارگری، فاجعه دیگران، سرزنش خود، سرزنش :سنجد یم
ی، ارزیابی مجدد زیر برنامهتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

استفاده  دهنده نشانمثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، 
. مقیاس شود یمفرد از آن راهبرد شناختی محسوب بیشتر 

ی این ها اسیمق ت است. ضریب آلفا برای خردهلیکر گذاری نمره
ی ها اسیمق  و ضریب اعتبار خرده 81/0تا  71/0پرسشنامه در دامنه 
تا  48/0ماده در دامنه  14ی به فاصله زمانی آن به شیوه بازآزمای

 (. در ایران نیز2007کرایج، گزارش شده است )گارنفسکی و  61/0
تا  62/0ن آزمون را در دامنه ایی ها اسیمق رای خردهآلفا ب ضریب

ر این عوامل را به شیوه بازآزمایی با و همچنین ضریب اعتبا 91/0
)بشارت  اند آوردهدست  به 88/0تا  75/0فاصله زمانی یک هفته بین 

تنظیم  حاضر برای پژوهش (. اعتبار پرسشنامه در1393 و بزازیان،
سانی درونی به شیوه هم 87/0و منفی  85/0شناختی هیجانی مثبت 

 دست آمد. کرانباخ بهالات با استفاده از ضریب آلفای ؤس

این پرسشنامه توسط مارکستروم پرسشنامه استحکام من: 
ایگو )امید،  نقطه قدرت 8( ساخته شده است که 1997و همکاران )

ایستگی، وفاداری، عشق، مراقبت و خرد( را استه، هدف، شخو
این پرسشنامه، بر روی  اتاست. عبار سؤال 64و دارای  سنجد یم

( تا 5با من مطابق است ) کاملاًی لیکرت از ا درجه پنجیک مقیاس 
شود. مارکستروم و  ی میگذار نمره( 1با من مطابق نیست ) اصلاً

 ایی صوری، محتوا و سازه اینسازندگان رو عنوان به( 1997همکاران )
اعتبار آن با قرار دادند و همچنین در بررسی  دییتأپرسشنامه را مورد 

گزارش  68/0اسبه ضریب آلفای کرونباخ، آن را استفاده از روش مح
ی ا نمونه( نیز آلفای کرونباخ سیاهه را بر روی 1388کردند. الطافی )

گزارش کرد. اعتبار  77/0ی مقیاس را ساز مهیدونو اعتبار  91/0ایرانی 
ی رناستفاده از ضریب همسانی دو این پرسشنامه در پژوهش حاضر با

 به دست آمد. 78/0الات و آزمون آلفای کرانباخ، برای نمره کل ؤس
 

 شیوه اجرا
به بیمارستان شریعتی و  کننده مراجعهعرقی -از میان بیماران قلبی

انجام زیابی و سرند افراد ، اررجایی تهران با بررسی پرونده پزشکی
، 1399تا  1398ی زمانی سال  بیمار در بازه 1408ز میان اشد. 

ت در مطالعه بودند که از این نفر واجد شرایط شرک 372عداد ت
به  کننده مراجعهعروقی -ن قلبینفر از بیمارا 30میان، تعداد 

مند انتخاب هدف صورت بهبیمارستان شریعتی و رجایی تهران 
تصادفی جایگزین  صورت بهفره ن 15دو گروه شدند. سپس در 

روه ریزش داشتند و گنفر از هر  3 پژوهشن انجام شدند که در حی
جلسه فرآیند کار در اولین  نفر تقلیل یافت. 12تعداد هر گروه به 

بندی، اجرای طرح، فواید حضور در جلسات  که شامل اهداف، زمان
درمانی و نحوه خروج در صورت تمایل تشریح شد و 

شد و در مورد  اختیار گروه قرار داده در پژوهشهای  پرسشنامه
درمان  گروه آزمایش گردید.ضیحاتی ارائه ی پاسخگویی تو نحوه

ای دریافت کردند و گروه  دقیقه 90جلسه  8مدار را در  هیجان
های  کنترل در لیست انتظار قرار داشتند. پس از خاتمه روش

برای ترغیب  ،پیگیری انجام شدآزمون، سه ماه بعد  مداخله و پس
کل و ال ها ماسک، دستکشآن به پژوهشدر  کنندگان شرکت

به  هر جلسههمچنین در  ارائه شد. هر جلسهدر  کننده یعفوندض
 فشارخون کننده کنترلهای ویتامین دی و  ها قرص هکنند شرکت

اساس پرونده پزشکی هر بیمار در اختیارشان قرار گرفت. در  بر
کنترل که در لیست انتظار  های مداخله برای گروه نهایت روش

ات درمانی در . خلاصه جلس، برگزار شدپژوهشبودند پس از اتمام 
 .گزارش شده است 1جدول 
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 (131-144) 1402وهفتم، پاییز  شماره سوم، پیاپی چهلروانشناسی سلامت، سال دوازدهم، علمی  شریهن

 
 

 (2012مدار برگرفته از گرینبرگ و گلر ) جلسات درمان هیجان. 1جدول 
 

 عناوین جلسه

 اول
ف و انتظارات ن، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهدانین کلی درماشنایی با قواآزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آ اجرا پیش

 بیماران از درمان

 دوم
کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بیماران،  تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که بیماران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می

 پذیری بیماران فزایش انعطافمدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و ا آشنایی بیماران با اصول درمان هیجان

 سوم
دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای  شکل

و هیجانی، توصیف چرخه  دلبستگی به بیمار، آگاهی دادن به بیماران در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرایندهای شناختی
 گیدریافت و زمینه دلبست

 چهارم
توجه بیماران به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای  هایی از خود که انکار شده است. جلب ترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه

 و افزایش پذیرش شدهها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار  تعاملی آن

 پنجم
های جدید تعامل،  ردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر بیمار در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات و بیماران و راهآگاه ک

 اه بستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آن سازی و شرح دوباره نیازهای دل شده، برجسته ردگیری هیجانات شناخته

 ششم
درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ها و ایجاد  سازی بیان نیازها و خواسته آسان

 بیمارانهای جدید با پیوندی ایمن بین  ایجاد دلبستگی

 سازی الگوی تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی ی تعاملی کهنه، شفافهای تعاملی جدید بین بیماران و پایان دادن به الگوها ایجاد موقعیت هفتم

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

ها وارد نسازد، ارزیابی  های آسیبی به آن حل اهجوی رو جست ای که بحث درباره مشکلات گونه اساس پیوندی ایمن بهرابطه بر گیری شکل
 آزمون جرای پستغییرات و ا

 
با شناسه اخلاق  پژوهشمنظور رعایت مسائل اخلاقی  به

IR.IAU.AHVAZ.REC.1400,084  بیماران داوطلب شرکت
 .اعلام کردند پژوهشرضایت خود را در شرکت در  وهشپژدر 

های مستخرج از  ین گزارشنام بودند و همچن ها بی پرسشنامه
ها اطمینان  به آزمودنی ها انجام شد. ، بدون ذکر نام آزمودنیپژوهش

وجود  پژوهشسوءاستفاده شخصی در این  گونه چیهداده شد که 
 نخواهد داشت.

نسخه  SPSSآماری  افزار نرمها از  داده لیوتحل هیمنظور تجز به
شد.  استفاده زیر آماری های روش از تحقیق این در استفاده شد. 24
 و میانگین درصد، فراوانی، جدول، نمودار،)توصیفی  یها آماره از
 های داده درآوردن نمایش به و تلخیص تنظیم، جهت( نحراف معیارا

 های فرضیه مونآز برای شد. استفاده متغیرها ازآمده  دست به
 .شد گیری مکرر استفاده تحلیل واریانس با اندازه از پژوهش،

 

 اه یافته
کنندگان در  در این پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

سال و در  22/6و  50/44ترتیب برابر با  مدار به گروه درمان هیجان
 tسال بود. آزمون  63/6و  17/46ترتیب برابر با  گروه کنترل به

(. در p=365/0مستقل نشان داد تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد )
 5زن و  7مرد و در گروه کنترل  4زن و  8مدار  نگروه درمان هیجا

پیرسون نشان داد که بین  روئداشتند. آزمون کای اسکمرد حضور 
(. p=890/0ها به لحاظ جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد ) گروه

نفر از  6لات ر میزان تحصیمدا ان هیجاندر گروه درم
تر از دیپلم بود. نفر بالا 2نفر دیپلم و  4کنندگان زیر دیپلم،  شرکت

دیپلم، کنندگان زیر نفر از شرکت 5لات در گروه کنترل میزان تحصی
نفر بالاتر از دیپلم بود. استفاده از روش آماری کای  2نفر دیپلم و  5

ها به لحاظ میزان  اسکوئر پیرسون نشان داد که بین گروه
(. میانگین و p=664/0تحصیلات تفاوت معناداری وجود ندارد )

کنندگان در گروه درمان  وده بدنی شرکتف استاندارد شاخص تانحرا
و در گروه کنترل  02/2و  08/31ر با ابرترتیب ب هیجان مدار به

مستقل نشان داد  tبود. آزمون  23/2و  58/29ترتیب برابر با  به
 (.p=264/0ارد )گروه وجود ندتی بین دو تفاو

مطالعه را میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد  2جدول 
 دهد. نشان می

دهد که در گروه آزمایش میانگین نمرات  ن مینشا 2جدول 
راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در مقایسه با گروه کنترل 

آرمون و پیگیری افزایش و میانگین نمرات  در مراحل پس
ردهای منفی آن کاهش یافته است. همچنین در هر دو گروه راهب

های استحکام من در مقایسه با گروه کنترل  هآزمایش میانگین مؤلف
 ته است.افیش پیگیری افزایآزمون و  در مراحل پس
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گیری مکرر شامل  های تحلیل واریانس با اندازه ارزیابی مفروضه
های خطا، همگنی  ها، همگنی واریانس بودن توزیع داده نرمال

 سیررهای کوواریانس متغیرهای وابسته و شرط کرویت مورد ب ماتریس
 های این آزمون برقرار است. فرض فت که نتایج نشان داد پیشقرار گر

های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها در  پس از ارزیابی مفروضه
ها  گیری مکرر فرضیه ها، از روش تحلیل واریانس با اندازه بین داده

 .دهد نتایج آزمون مذکور را نشان می 3آزمون شدند. جدول 

 
 ه مرحله ارزیابیر سد تنظیم شناختی هیجانو انحراف استاندارد راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی گین میان. 2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه خرده مقیاس متغیر

 تنظیم شناختی هیجان
 ردهای مثبتراهب

 (81/5) 50/30 (62/6) 25/30 (09/4) 75/21 درمان هیجان مدار

 (87/3) 58/20 (66/4) 50/21 (66/3) 17/21 کنترل

 راهبردهای منفی
 (49/6) 58/23 (65/6) 50/22 (48/5) 75/26 درمان هیجان مدار

 (27/5) 42/25 (16/6) 50/25 (37/5) 17/27 کنترل

 استحکام من

 امید
 (49/5) 50/30 (63/4) 83/31 (35/4) 92/21 مان هیجان مداردر

 (84/4) 17/22 (00/4) 75/21 (63/4) 75/20 کنترل

 خواسته
 (57/5) 17/24 (39/5) 50/23 (26/3) 42/17 اردرمان هیجان مد

 (26/4) 00/18 (17/5) 17/18 (22/4) 17/19 کنترل

 هدف
 (95/6) 08/30 (52/6) 75/28 (81/4) 58/20 درمان هیجان مدار

 (02/5) 67/19 (13/6) 08/19 (54/5) 83/19 کنترل

 شایستگی
 (37/5) 08/32 (24/6) 25/34 (57/5) 33/23 مدار درمان هیجان
 (86/5) 08/24 (11/6) 75/24 (77/5) 00/24 کنترل

 وفاداری
 (11/5) 83/23 (51/5) 75/22 (18/3) 50/16 درمان هیجان مدار

 (49/3) 75/16 (66/3) 50/17 (23/3) 58/17 کنترل

 عشق
 (81/5) 50/23 (09/6) 42/23 (52/3) 92/16 درمان هیجان مدار

 (76/4) 17/17 (01/4) 50/18 (19/3) 75/17 کنترل

 مراقبت
 (82/5) 33/30 (34/6) 08/31 (54/6) 58/20 درمان هیجان مدار

 (50/4) 08/20 (14/4) 58/21 (06/4) 42/21 کنترل

 خرد
 (78/4) 92/29 (25/6) 00/29 (98/5) 58/20 درمان هیجان مدار

 (52/5) 17/19 (86/4) 75/19 (38/4) 50/18 کنترل

 
 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر راهبردهای تنظیم هیجان نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

 
 

 SS MS F P اثرات متغیر
2
 

 بتراهبردهای مث
 413/0 001/0 59/11 83/1353 17/951 وهثر گرا

 466/0 001/0 75/28 42/612 57/533 اثر زمان
 262/0 001/0 87/5 83/1127 11/401 زمان× اثر تعاملی گروه

 راهبردهای منفی
 072/0 293/0 27/1 83/1425 13/110 اثر گروه
 222/0 004/0 43/9 42/747 56/213 اثر زمان

 029/0 700/0 49/0 50/1883 37/55 زمان× گروه اثر تعاملی

 
اثر بر اثر گروه و اثر زمان،  دهد که علاوه نشان می 3جدول 

زمان برای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان ×تعاملی گروه
(262/0= 2

  ،001/0 =P  ،87/5  =F معنادار  01/0( در سطح
است. در مقابل اثر تعاملی مربوط به راهبردهای منفی تنظیم 

ها بیانگر آن  معنادار نبود. این یافته 05/0شناختی هیجان در سطح 

مدار تنها  جرای درمان متمرکز بر شفقت و درمان هیجاناست که ا
صورت معنادار تحت تاثیر  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را به

فرونی  نتایج آزمون بن 26-4قرار داده است. در ادامه جدول 
نمرات مربوط به راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در سه 

 .دهد سه مرحله اجرا را نشان میر گروه و د
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 بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان ها ها و زمان های زوجی اثر گروه برای مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی. 4جدول 
 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین ها زمان متغیر

 راهبردهای مثبت

 001/0 85/0 -81/5 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 02/1 -44/5 پیگیری آزمون پیش

 1 05/1 36/0 پیگیری آزمون پس

 
 های استحکام من گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

 

SS MS F p 2 اثرات متغیر
  

 امید

 497/0 001/0 33/16 24/24 84/395 ثر گروها

 464/0 001/0 61/28 75/653 72/566 اثر زمان

 170/0 018/0 38/3 11/1418 20/290 زمان× املی گروهاثر تع

 خواسته

 434/0 001/0 66/12 17/482 79/369 اثر گروه

 356/0 001/0 27/18 12/15 13/276 اثر زمان

 182/0 012/0 68/3 83/1346 15/300 زمان× اثر تعاملی گروه

 هدف

 470/0 001/0 64/14 36/1393 22/1236 اثر گروه

 324/0 001/0 79/15 79/1036 13/496 اثر زمان

 207/0 005/0 31/4 56/1789 28/467 زمان× اثر تعاملی گروه

 شایستگی

 457/0 001/0 91/13 08/727 02/613 اثر گروه

 251/0 002/0 06/11 58/1691 72/566 اثر زمان

 141/0 042/0 76/2 50/2611 70/421 زمان× اثر تعاملی گروه

 وفاداری

 557/0 001/0 78/20 42/570 35/718 اثر گروه

 499/0 001/0 85/32 00/700 89/696 اثر زمان

 296/0 001/0 95/6 67/1354 59/570 زمان× اثر تعاملی گروه

 عشق

 494/0 001/0 09/16 86/827 06/807 اثر گروه

 518/0 001/0 49/35 04/689 13/741 اثر زمان

 317/0 001/0 67/7 39/1416 44/658 زمان× اثر تعاملی گروه

 مراقبت

 363/0 001/0 38/9 39/1362 80/774 اثر گروه

 408/0 001/0 71/22 92/743 00/512 اثر زمان

 274/0 001/0 22/6 44/1460 64/550 زمان× اثر تعاملی گروه

 خرد

 551/0 001/0 24/20 28/1056 57/1295 اثر گروه

 396/0 001/0 66/21 67/1343 00/882 اثر زمان

 190/0 011/0 88/3 89/1891 26/444 زمان× اثر تعاملی گروه

 
زمان برای مؤلفه×دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 5جدول 

2 =170/0های امید)
 ،018/0 =P ،38/3  =F( خواسته ،)182/0= 

2
 ،012/0 =P ،68/3  =F( هدف ،)2 =207/0 ،005/0 =P ،31/4 

 =F( شایستگی ،)2 =141/0 ،042/0 =P ،76/2  =F ،)
2 =296/0وفاداری)

 ،001/0 =P ،95/6  =F(عشق ،)2 =317/0
  ،

001/0 =P ،67/7  =F(مراقبت ،)2 =274/0
 ،001/0 =P ،22/6  =

F(و خرد )2 =190/0 ،011/0 =P ،88/3  =F معنادار است. در )
های فرونی نمرات مربوط به مؤلفهنتایج آزمون بن 6ادامه جدول 
 .دهددر سه مرحله اجرا را نشان می استحکام من
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 ای مؤلفه های استحکام منبن فرونی بر  آزمون تعقیبی نتایج. 6جدول 
 

 p خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 امید

 001/0 95/0 -19/6 آزمون پس آزمونپیش

 001/0 05/1 -61/5 پیگیری آزمون پیش

 1 25/1 58/0 پیگیری آزمون پس

 خواسته

 003/0 06/1 -86/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 92/0 -92/3 پیگیری آزمون پیش

 1 20/1 -06/0 پیگیری آزمون پس

 هدف

 001/0 28/1 -50/5 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 32/1 -25/5 پیگیری آزمون پیش

 1 06/1 25/0 پیگیری آزمون پس

 شایستگی

 001/0 09/1 -86/6 آزمون پس آزمون پیش

 007/0 69/1 -61/5 پیگیری آزمون پیش

 1 60/1 25/1 پیگیری آزمون پس

 وفاداری

 001/0 04/1 -39/5 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 09/1 -22/6 پیگیری آزمونپیش

 1 08/1 -83/0 پیگیری آزمون پس

 عشق

 001/0 08/1 -50/6 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 08/1 -42/6 پیگیری آزمون پیش

 1 11/1 08/0 پیگیری آزمون پس

 مراقبت

 001/0 00/1 -86/6 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 12/1 -33/5 پیگیری آزمون پیش

 632/0 20/1 53/1 پیگیری آزمون پس

 خرد

 001/0 23/1 -78/6 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 50/1 -00/7 پیگیری آزمون پیش

 1 00/1 -22/0 پیگیری آزمون پس

 
نشان  6نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

های هشتگانه استحکام  دهد که تفاوت میانگین نمرات مؤلفه می
پیگیری به  -آزمون آزمون و پیش پس -من در مراحل پیش آزمون

لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس 
اساس  این غیر معنادار است. بر 05/0پیگیری در سطح  -آزمون

مدار، استحکام من را در  گیری شد که درمان هیجان چنین نتیجه
 .دهد عروقی مبتلا به چاقی افزایش می-بیماران قلبی

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان 

ی روقع-لبیشناختی هیجان و استحکام من در بیماران ق بر تنظیم
 های پژوهش نشان داد درمان هیجان د. نتایج یافتهبومبتلا به چاقی 

شناختی هیجان را در بیماران  مدار کاربرد راهبردهای مثبت تنظیم
دهد اما بر راهبردهای  عروقی مبتلا به چاقی افزایش می-قلبی

های دیگر  شناختی هیجان اثر معنادار ندارد. پژوهش منفی تنظیم
مدار بر تنظیم  وهش حاضر اثربخشی درمان هیجانهمسو با پژ

؛ پانایوتا و همکاران، 1401نژاد، و اکبری،  هیجان )ازندریانی، خویی
رالهی و ؛ شک2019؛ زیمر و همکاران، 1399پوزان،  ؛ پای2021

اند.  یید کردهأ( را ت2018؛ ویسمن و همکاران، 1400همکارن، 
مدار  رمان هیجانی دخشثرب( ا1401نژاد، و اکبری ) ازندریانی، خویی

ن ابر خودتنظیمی هیجانی زوجین را تایید کردند. شکرالهی و همکار
های تنظیم  مدار در مهارت ( با تایید اثربخشی درمان هیجان1400)

هیجان و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم هیجان دریافتند درمان 
 تنظیم کردن درد، اجتناب تجربی و آمیز مدار در بهبود فاجعه هیجان

شناختی منفی هیجان مؤثرتر از درمان شناختی تحلیلی بوده است. 
مدار شناختی باعث  ( نیز نشان داد درمان هیجان1399پوزان ) پای

 شود. ان مبتلا به چاقی میشناختی هیجانی در زن افزایش تنظیم
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مدار  هیجان درمان کیدأت گفت توان می آمده دست به نتایج تبیین در
الگوهای دائمی ناسازگاری در افراد آشفته  در جاناتبر مشارکت هی

پذیر  ساختن هیجانات آسیب است. بنابراین در این رویکرد برای آشکار
های  در افراد و تسهیل توانایی آنها در ایجاد این هیجانات به شیوه

شود پردازش بازداری  شود. تصور می آمیز تلاش می ایمن و محبت
تجربیات موجب اختلالات هیجانی مانند شده( هیجانات و  شده )مهار

شود؛ بنابراین درمانگر برای کاهش اجتناب از هیجانات  افسردگی می
درمان  (.2017کند )گرینبرگ،  دشوار در بیماران تلاش می

ر، با تاکید بر پردازش تجربیات هیجانی به افراد کمک مدا هیجان
یم نظتهای  کرده و مهارت کند کارکردهای هیجانی خود را تنظیم می

های هیجانی سازگار  هیجان را بهبود بخشند و از این طریق به پاسخ
عروقی -های زندگی مانند شرایط خاص بیماری قلبی با موقعیت

های هامالوا  که یافته طوری دست یابند که اثرات جسمانی نیز دارد؛ به
بر  مدار علاوه ( نشان داده است درمان هیجان2019و همکاران )

فقت خود و کاهش خودانتقادی و خودسرزنشگری، اثرات افزایش ش
های هیجانی  جسمانی مانند کاهش ضربان قلب دارد. تجربه پاسخ

طفی های عا مدار به تعدیل واکنش انطباقی در جریان درمان هیجان
کند  به بیماران کمک می کرده و از این طریق بیماران کمک

نها، راهبردهای آ زناب اجای اجت شده را بپذیرند و به هیجانات تجربه
آموخته و به کار ببرند. به  موثری برای تنظیم شناختی هیجانات خود

مدار، هیجان سازگارانه باعث تغییر هیجان  باور پژوهشگران هیجان
ای که در طول درمان ابراز  شود و هیجانات سازگارانه ناسازگار می

ان، گرینبرگ اند )هرم کننده خروجی درمان بینی شوند بهترین پیش می
سو کاهش اجتناب و  رسد از یک (. در حقیقت به نظر می2016و آزرا، 

ها در  از سوی دیگر ابراز هیجانی و پردازش هیجان به تنظیم هیجان
 کند. میعروقی کمک -بیماران قلبی

مدار،  نتایج یافته دیگر این پژوهش نیز نشان داد درمان هیجان
به چاقی افزایش  تلابقی معرو-بیماران قلبیاستحکام من را در 

های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان  دهد. همسو با یافته می
عروقی، گریر -مدار بر افزایش استحکام من بیماران قلبی هیجان

مدار با تقویت احساس امنیت و  ( نشان داد درمان هیجان2016)
 دهد. افزایش ظرفیت شناختی، احساس استحکام خود را افزایش می

حسب توانمندی باور پژوهشگران استحکام من بربه 
شناختی افراد برای حل تعارضات درونی و تعامل با محیط  روان

های دفاعی و راهبردهای  آوری من، مکانیسم شامل کنترل من، تاب
(. در تبیین 1395شود )بشارت و همکاران،  ی تعریف میا مقابله

-ن قلبیارامن بیمدار در افزایش استحکام م اثربخشی درمان هیجان
مدار با پردازش  توان گفت درمان هیجان عروقی مبتلا به چاقی می

عروقی در تنظیم کارکردهای -تجربیات هیجانی به بیماران قلبی

های هیجانی سازگارتری دست  شان و از این طریق به پاسخ هیجانی
شود. دستیابی  آوری و استحکام من می یابند که موجب افزایش تاب

مقابله های عاطفی و  ای هیجانی انطباقی با تعدیل واکنشه به پاسخ
کننده، استحکام من را در این افراد  با احساسات ناسازگار ناتوان

بله با ها در مقا دهد. با توجه به نقش مهم هیجان افزایش می
مدار از طریق  درمان هیجانها و مشکلات زندگی،  ها، استرس چالش

یجانی نقش مهمی در ز هبراا افزایش آگاهی هیجانی، پذیرش و
کند. سرکوب و اجتناب از تجربیات  می افزایش استحکام من ایفا

ای انطباقی  های مقابله هیجانی از موانع مهم سازگاری و ارائه پاسخ
مدار با کاهش اجتناب و  رود. درمان هیجان و موثر به شمار می

جانی افزایش پذیرش هیجانات، زمینه را برای پذیرش و پردازش هی
های هیجانی سازگارانه،  فراهم ساخته و از طریق ایجاد پاسخ

 دهد. استحکام من را افزایش می
مدار، آگاهی از هیجانات در بیماران  در فرایند درمان هیجان

تری  هیجانی عمیق توانند تجربیات عاطفی/ افزایش یافته، بیماران می
نند برای توا میو کرده  های هیجانی ناسالم را درک داشته باشند، پاسخ

های هیجانی سازگارتر از آنها استفاده کنند؛ در نهایت  تولید گزینه
بیماران قادر خواهند بود از هیجانات سالم برای هدایت عمل استفاده 

قضاوتی و بازتابی به بیماران استفاده از رویکردی دلسوزانه، غیر .کنند
د. کاربرد دهد تا به درک بهتری از احساسات خود برس اجازه می

های جدیدی  کند روش های مختلف درمانی، به افراد کمک می تکنیک
نات سالم برای هدایت اقدامات خود بیاموزند؛ این برای استفاده از هیجا

های افراد شامل کنترل هیجانی، کنترل  فرایند به افزایش توانمندی
ای موثرتر کمک  و دستیابی به راهبردهای مقابله آوری من من، تاب

 دهد. این طریق استحکام من را در آنها افزایش می از رده وک
های پژوهش عبارت بودند از: استفاده از پرسشنامه  محدودیت

گیری غیرتصادفی، و حجم کم نمونه. پیشنهاد  خودگزارشی، نمونه
های خودگزارشی از  شود در تحقیقات آتی در کنار پرسشنامه می

ستفاده شود. بهتر است های فرافکن و مصاحبه نیز ا پرسشنامه
گیری تصادفی استفاده گردد و حجم نمونه  حدالمقدور از نمونه

 .های موازی پژوهش انجام شود گروهبیشتری با 
 

 سپاسگزاری
کنندگان تحقیق و افرادی که در انجام  در پایان از تمامی شرکت

 .کنیم این پژوهش ما را یاری دادند، قدردانی می
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