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 چکیده

است  کته بته نوبته اتود ا        یفعل یدرمان یتجرب قاتیو تحق هیبر نظر یبر شواهد مبتن یمبتن کردیرو کی جانیدرمان متمرکز بر ه

ا  اطلاعتات   یشتبکه ننتدو ه   کیت ( احساستات بتا   1اس  که ) نیا یمفروضات اساس کند. یاستفاده م یجانیه قاتیو تحق هینظر

 یذهنت  ی( تو ه و کاوش در تجربته درونت  3دارد، و ) یاطلاعات دسترس نیبه احساسات در درمان به ا ی( دسترس2مرتبط هستند، )

هتر   یکته بترا   ینهتار اصتم مداالته ا    اس . دی د یمورد استفاده در ساا  معنا دیاطلاعات  د هی( منبع اولی)احساسات و معان

( 3) ،یتر( پاسخ همدلانه به مبتار ات و درد مشت  2 لسه، ) یتمرکز برا یبر رو ی( همکار1اس : ) ریاس  به شرح   ی لسه ضرور

ا  (. یتو ته و کشتا احساستات و معتان     یعنت ی) یتجربه مشتتر  جی( ترو4پاسخ به ظهور احساسات سا گار و منابع سالم مرتبط، و )

طرفی پیامدهای این رویکرد درمانی نیز بسیار گسترده اس  به طوری کته مطالعتات گونتاگون در ایتن حتو ه انجتام شتده است  و         

 یامدهایپ یواکاویرهای رفتاری و فردی مثب  و اثربخش ار یابی کرده اند مطالعه حاضر نیز با هدف پیامدهای این رویکرد را بر متغ

مطالعته بررستی و    00. بر همین استاس در حتدود   انجام شد کیستماتیمرور س کردیرواستفاده ا  مدار با  جانیمداالات و درمان ه

، و طتلا   ییپس ا   تدا  یسا گار، گرنیسردرد و م بهبودی، بهبود افسردگکاهش و یافته ها نشان داد رفتار درمانی هیجان مدار بر 

ی، بهبتود   نتدگ   یت فیکیتی، بهبتود   گرا و کمتا   یرمنطقت یغ یباورهتا ، اضتطرا  ، کاهش نی و  یناسا گار، کاهش به اود شفق 

 تتا  ی، و ستلام  ا تمتاع   یا تمتاع  -یروان یسا گاری،  نس  یو رضا یی ناشو  یرضا، عملکرد اانواده بهبود، نی و   یمیصم

؛ موثر اس . به طور کلی این متغیرها در سه دستته کلتی شتامم    سوگیی و  ناشو یفرسودگ، و سلام  روان یذهن یستیبهزی، آور

. ایتن مقالته   دستته بنتدی شتد    یمرتبط با مسائم فرد یامدهایپو  مشترک یمرتبط با  ندگ یامدهایپ، یماریمرتبط با ب یامدهایپ

این رویکترد  را نشان می دهد و در برگیرنده مفاهیمی برای توسعه استفاده ا  قابلی  های  رفتار درمانی هیجان مدار رویکرداهمی  

 اس  در حو ه درمان های رفتاری و شنااتی

 هیجان، مداالات هیجانی، درمان هیجان مدار، مرور سیستماتیک کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 .اف یتوسعه  یکیالکتید ییگرا و ساا  یعاطف یشناس مدرن، عصب جانیه هینظر یها دگاهید قیا  طر جانیدرمان متمرکز بر ه

شده اس ، درمان متمرکز بر  یابیمختلا ار  یصیتشخ یگروه ها نهیآن در  م ییکارا میبه دل جانیاگرنه درمان متمرکز بر ه

 کیبه عنوان  جانیدرمان متمرکز بر ه ،یبه طور سنت (.2023، 1واروارنداش  ) دیتأک یصیتشخ یدر ابتدا بر طبقه بند جانیه

و ا  لنز  شود یمرا ع هماهنگ م یا نهیتوسعه داده شد که در آن درمانگر با مشکلات ارائه شده و درد و رنج  م یدرمان عموم

مداالات در  کدامکند که  نییتا تع افتد، یاس  که لحظه به لحظه اتفا  م یزیهمان ن نیا کند، یاستفاده م یندیفرآ یصیتشخ

ااص، درمان متمرکز بر  یصیتشخ یها  ی مع یبر رو قیتحق یو ه به تقاضا برات(. با 2021، 2والناس  ) دیمف بیمارحم مسائم 

 (.2022و همکاران،  3اوسوروشد ) دییدر بزرگسالان تا یدرمان افسردگ یبرا یبار به صورت تجرب نیاول یبرا جانیه

 یصیدرمان فرا تشخ کیکند و اکنون به عنوان  یرا ادغام م یفردمحور، گشتال  و و ود یدرمان ها جان،یدرمان متمرکز بر ه

ا  انواع مسائم  یاریمرا ع )فرد،  وج، اانواده( و بس  یا   مع یعیوس ایبر شواهد شنااته شده اس  که ط ی امع و مبتن

متمرکز بر درمان امرو ه  (.2019، 0و گلدمن نبرگیگر؛ 2021 ،5وگیو ک مولوکیت ;2021 ،4نبرگیگرکند ) یرا درمان م یعاطف

آن  یدگیچیشده اس  که بر وسع  و پ میشکوفا و قدرتمند تبد یدرمان کردیرو کیآمده و به  رونیب انهیگرا ا  سن  انسان جانیه

امکان را فراهم کرده اس  که  نیدر کنار هم مثمر ثمر بوده اس  و ا یو دانش پژوه نیافزوده شده اس . تمرکز مداوم بر تمر

. درمان متمرکز بر ابدیتوسعه  یشده در روان درمان دهیا  مشکلات د یعیوس ایدرمان ط یبه طور گسترده برا وردرمان عاطفه مح

 یآن را با تروما یاثربخش دتریحا ، مطالعات  د نیشده اس . با ا دییتا یافسردگ یبرا یو ا  نظر تجرب افتهیتوسعه  شتریب جانیه

ااتلالات رخ  یبرا جانیدرمان متمرکز بر ه نهیدر  م یادی  شرف یاند. پ داده اننش یو اضطرا  عموم یاضطرا  ا تماع ده،یچیپ

بر  یبراوردار شده اس . در ابتدا ادغام درمان مبتن یقو یتجرب  یا  حما زی وج ها ن یبرا جانیداده اس . درمان متمرکز بر ه

 حیو توض دهد یم حیکه توض اف یتکامم  جانیه هینظر کی بیو ترک بیترک یبرا جانیو گشتال ، درمان متمرکز بر ه بیمار

 .(2019، گلدمنکند ) یم رییدر طو  دوره درمان تغ  یکه نگونه احساسات در  لسات و در نها دهد یم

 یدر نظر گرفته م زهیو انگ یعمل لاتیتجربه و به عنوان ارائه اطلاعات، تما یاحساسات به عنوان مبنا جان،یدر درمان متمرکز بر ه

و  یبه کنش اساس شیگرا کیکه  ندیب یم دهیچیپاسخ پ ستمیس کیرا به عنوان  یعواطا انسان جان،یشوند. درمان متمرکز بر ه

درمان متمرکز بر  کردی. رو(2019، و گلدمن نبرگیگراس  )همراه  یکند، که با احساس بدن یم  پردا ش را فعا یحال  اساس کی

عملکرد  یدهند متفاوت اس . تئور یقرار م  یتعامم را در اولو ایشناا ، رفتار  زه،یکه انگ ییکردهایکار با افراد با رو یبرا جانیه

بر  یمبتن هینظر نیشد. ا داریعمم پد هیر و ا  نظرییتغ ندیفرآ یبه بالا ا  مطالعات تجرب نییا  پا جانیدرمان متمرکز بر ه یاساس

 یتلاش نیاحساسات. ا قاتیو تحق یو تئور یدر علوم اعصا  عاطف ژهیو ود، بهمعاصر در مورد عملکرد ب یشناات روان یها هینظر

 ین ا  روان درمانیگرا. ا فلسفه انسان یها استفاده ا   نبه نیاحساسات مدرن و همچن هیکارکرد بر حسب نظر نییتب یاس  برا

(. 2019گرینبرگ، شود ) یاستفاده م کیستمیس یو در  وج ها ا  درمان ها یمحور و گشتال  درمان یمانند درمان مشتر ییها

 یم دهیدر سااتن اود د یادیعاطفه به عنوان بن دگاه،ید نیدر امشاهده می شود که پیامدهای این رویکرد درمانی گسترده اس . 

ساسات درک اح یبرا یدائم ندیفرآ کیاس . افراد، علاوه بر داشتن احساسات ساده، در  یاود سا مانده یکننده اصل نییشود و تع

در  یمدااله افتراق یرا برا یا هنقش جانیانواع مختلا ه نیب زیتما جان،یمتمرکز بر ه یدرمان کردیکنند. در رو یم یاود  ندگ
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کند و به  یم ییمداالات درمانگر را راهنما جان،یا  پردا ش ه یتجرب یبانیپشت یدهد. شش اصم اصل یدرمانگران قرار م اریاات

 ماریبه ب جانیمتمرکز بر ه یدرمان کردیکه نگونه اصو  رو دهد ینشان م یمثا  مورد کیکند.  یعنوان اهداف درمان عمم م

 (.2010، نبرگیگرکند )غلبه  یدرمان نسبتاً مختصر افسردگ کیاود در  یاساس یناسا گار و ناامن یکرد تا بر شرم اصل ککم

و مشکلات  یتروما، ااتلالات اوردن، ااتلالات اضطراب یبرا یدبخشینو درمانی هیجان مدار بر ه شده اس  که رویکردنشان داد

ضربه  ،یمختلا، مانند افسردگ یمشکلات روانشناات یبرا یا  نظر تجرب . به طور کلی(2010، نبرگیگراس  )موثر  یفرد نیب

-و پاسکوا  ویوی؛ پا2000، 2و واتسون نبرگی؛ گر2013 ،1وتیشده اس  )ال دییتا اثربخشی آمو ش هیجان مدار اضطرا  ای دهیچیپ

 یها  یبه طور مؤثر در  مع زین یمتمرکز بر احساسات فرد یدرمان کردی(. رو2016 ،4یو مک الوان مولاکی؛ ت2010، 3لئون

 یو افسردگاضطرا   یکه دارا نهیاستفاده شده اس ، البته فقط در نند مطالعه. شش  ن مبتلا به سرطان س یرطانسبیمارن 

 کی(. 2010 ،5ی)کانول افتندیبهبود  یبه طور قابم تو ه ،یمتمرکز بر احساسات در درمان درمان کردیرو کیهمبود بودند، پس ا  

 ریسا انیمختلا سرطان و ترس ا  عود سرطان، در م یها صیبا تشخ ماریب 17با  مارستانیبر ب یمبتن یاکتشاف امدیمطالعه پ

و  بیمارشده توسط  دیتول یارهایمع یهم برا امد،یرا قبم و بعد ا  پ یتو ه قابم یها تفاوت نیمرتبط با سرطان، همچن یها ینگران

 (.2022، همکاران و 0داینشان داد )آلم افتهیاستاندارد  یارهایمع یهم برا

انجام می شود. بررسی ها  کیستماتیمرور س کردیمدار با رو جانیمداالات و آمو ش ه یامدهایپ یواکاو پژوهش حاضر با هدف

دراصوص اثربشی آمو ش هیجان مدار بر بسیاری ا  متغیرهای رفتاری مانند افسردگی، اضطرا ، بیماری ها و ... نشان می دهد که 

ا تحقیقاتی انجام شده اس  اما تاکنون یک مرور سیتماتیک برای بررسی بیشتر پیامدهای این رویکرد درمانی انجام نشده اس  ب

نرا که  تو ه به اهمی  این رویکرد در درمان بسیاری ا  بیمارهای روانی بررسی پیامدهای آن دارای ار ش و اهمی   یادی اس 

مورد استفاده قرار   ندگی افراد دارای مشکلات روانی و رفتاری یدر سطوح کل رانهیشگیبه عنوان مدااله پ این گونه آمو ش ها

و توانمندی های بیماران را  مهارت ها هیجان مدار ی، برنامه هاصورت گرفته مشخص می شود بررسی هایگرفته اس . براساس 

 یبردهاو راه جانیه یمیمقابله با بد تنظ یرا برابهبود می بخشیدو بیمارانبرای مقابله با بیماری ها و بهبود وضعی  روحی و روانی 

موضوعی اس  که بایستی مدنظر قرار بگیرد. مدار  جانیه یامه هااستفاده ا  برن جهیسا ند. در نت یموثر مجهز م یمقابله ا

همانطوری که اشاره شد تاکنون تحقیق  امعی ا  پیامدهای این رویکرد درمانی ارائه نشده اس  با تو ه به شکاف نظری در این 

 جانیمداالات و آمو ش ه یامدهایپحو ه این تحقیق برای پر کردن این شکاف انجام می شود لذا مسئله اصلی تحقیق بررسی 

 .اس  مدار

 

 چهارچوبی نظری و پیشینه تجربی تحقیق

 در مان هیجان مدار

ها و  شدن یها، شرط فراتر ا  سائق یزین  انسان  یاساس، ماه نیبرا نسب  به انسان دارد. یمثبت یریگ مدار  ه  جانیه ی هینظر

پرلزاس ،  یرا ر  و گشتال  درمان یمانند مرا ع محور نینو ییگرا انسان اتیا  نظر یقیتلف کردیرو نیا تجار  گذشته اس . ای

درمان متمرکز بر . اس  رفتهیپذ ریتاث یو دلبستگ جانیه یتئور ،یو ود ی هینظر ر،یست ییتجربه گرا یها کردیا  رو نیهمچن

درمان  ندیو تحولات فرد را در طو  فرآ کند یکه بر احساسات در عملکرد انسان تمرکز م قیبر تحق یمبتن یها وهیا  ش جانیه
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گشتال  و  ،یفرد محور، تجرب یدر درمان ها شهیر جانیدرمان متمرکز بر ه(. 1990، 1979 نبرگیشد )گر داریپد دهد یم حیتوض

. استفاده شد یبار در  وج درمان نیاول جانی. درمان متمرکز بر هابدی یتوسعه م یو شناات یدر علوم عاطف شرف یو ود دارد. با پ

انجام  1995دکترا سو  انسون در سا   یو دانشجو نبرگیگر یتوسط لسل جانیدر مورد درمان متمرکز بر ه یمطالعه تجرب نیاول

کردند،  بیترک یستمیس کردیرا با رو یتجرب کردیرو نبرگی(.  انسون و گر1995 نبرگیقرار گرف  ) انسون و گر شیو مورد آ ما

 (.2005کرد ) انسون و همکاران  یابیدهد ار  یکه در آن رخ م یا نهیتوان  دا ا   م یرفتار را نم کند که یکه استدلا  م

اس  که مرا ع در  یا  نهار نوع احساس یصیتشخ ندیلحظه به لحظه فرآ یابیبر اساس ار  جانیمتمرکز بر ه یمداالات درمان 

؛ 2004و همکاران،  وتی)ال یو ابزار هی)ناسا گار(، ثانو هیناسالم اول(، ی)انطباق هیکنند: سالم اول یم انیحا  حاضر در  لسه ب

 وتیاس  )ال هیو ثانو هیاحساسات اول نیب جانیه یابیدر ار  یدیکل زیتما (.2000، 2و واتسون نبرگی؛ گر1997 ،1ویویو پا نبرگیگر

مانند ترس  یتیفرد به موقع کی یفور یواکنش گوارش نیبه عنوان اول هی(. عواطا اول2015، 2002 نبرگ،ی؛ گر2004و همکاران، 

فرد هستند که اغلب  هیاول یها به پاسخ ییها واکنش هیعواطا ثانو مقابم،شود. در  یم ایا  تجاو  تعر  یعصبان ای دیدر هنگام تهد

. احساسات ستندیمناسب ن یفعل  یکه با وضع شوند یم ییها و منجر به پاسخ کنند یقطع م ای کنند یم یفرد را مخف هیواکنش اول

تر  مهم هیبه احساسات اول یو امکان دسترس رندآنها دا یمحافظت یدرک عملکردها یو کاوش توسط درمانگر برا دییبه تأ ا ین هیثانو

 .(2023، واروارکنند ) یرا فراهم م هیثانو یها واکنش نیا نهیدر  م

 دادهایا  پردا ش اطلاعات اس  که به مو ب آن فرد معنای رو یشکل جانیکند که ه یم انیب نبرگیمحور گر جانیه یمد  درمان

به واسطه ی  یجانیباورند که طرحوارههای ه نی( بر ا1999واتسون )و  نبرگیگر .(1999،واتسونو  نبرگیگر) کندیمرا تجربه 

محور، ممکن اس   جانیمد  ه نی. در ادهندیم میسااتاری سا مان دهنده را تشک یمعان ایشنااتارها،  ،یجانیمحتوای ه

بر  ریباعث تاث  یگذاشته ودرنها ریواضطرا  تاث یافسردگ جادیدر ادمه بر ا که عامم محرک برای شنااتارها باشد کی جاناتیه

 شوند. یم ها یماریب

 یدرمانگر در تمرکز درمان کیاواهند  یکه م یاس . افراد یاودسا  یبرا یا هیپا باًیتقر جانیه جان،یدر درمان متمرکز بر ه

درمان متمرکز بر  کردیا  احساسات آمو ش دهند. با تو ه به رو یو آگاه قیبا دانش عم ییایاود را در در دیمحور باشند با جانیه

مرا ع برآورده شده و  یا هایرا در مورد ن یکنند که اطلاعات یعمم م "یدرمان یقطب نما" کی واناحساسات به عن جان،یه

که  یدرمانگران یبرا م،یدل نی(. به هم2011 نبرگیدهد )گر یمهم اس  ارائه م بیمار یو اکنون برا نجایه نشده و آنچه در ابرآورد

اس  و دانش در مورد انواع مختلا احساسات مهم  یداشتن آگاه نند،کار ک مدار جانیها در محور درمان ه با  وج اواهند یم

 (.2023و همکاران،  3سنو )
 

 مدار جانیمان هدر هیجان در

 یفرد در  هان ارائه م کی یها یاهداف و نگران ا ها،یادم  به ن یبرا یفعل  یدر مورد وضع یدیاطلاعات مف هیعواطا سالم اول

هستند که در ابتدا سالم بودند و  ییپاسخ ها هیاحساسات ناسالم اول کند. یم یانجام اقدامات سالم سا مانده یدهد و آنها را برا

شده اند، مانند احساس شرم ا   میناسالم تبد یجانیه یداشته باشند، اما اکنون به طرح ها یدیممکن اس  در گذشته هدف مف

 ایا  رها شدن  قیترس عم ،. بزرگ شدن محور عواطا ناسالمنیشدن توسط والد ریتحق میبه دل زانیا  عز یکیابرا  اود به 

 انیو هم ب یشود که هم فعا  سا  دی(. مهم اس  که تاک2021 نبرگ،یبودن اس  )گر قیشرم ا  نالا ایغم ا  دس  دادن،  ،ینابود

حم مسئله و حرک  در  یبه دس  آوردن اطلاعات سالم آنها برا ی. برااصم اساسی در این رویکرد درمانی اس  هیاحساسات اول

 قیفعا  و عم دیبا هیداش . در مقابم، احساسات ناسالم اول یسالم دسترس هیبه احساسات اول دیبا یفعاط یستگیاود با شا یایدن

                                                 
1
. Paivio 

2
. Greenberg & Watson 

3
. Şenol 
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 رییتغ جانیمتمرکز بر ه ی(. تمرکز درمان درمان2021، 2015 نبرگ،یباشند )گر رییو قابم تغ دیاطلاعات  د یرایتر شوند تا پذ

 و،یویو پا نبرگی؛ گر2021 نبرگ،یاس  )گر نیگزی ا هیسالم اول تبه احساسا یبا دسترس هیناسالم اول یجانیه یها طرح نیا

1997.) 

 

 مدار در هیجانات مشکل ساز یجانیحالات و مداخلات پردازش ه

کرده اس  که نشان دهنده مشکلات  ییرا شناسا یمشکم سا  ااص یجانیحالات پردا ش ه جان،یمتمرکز بر ه یدرمان قاتیتحق

 یگفته م بیمارهستند که به آنها نشانگر  ییدر  لسه قابم شناسا بیمار یها و رفتارها هیانیحال  ها با ب نیا اس . یا نهی م یعاطف

حم و فصم مشکلات  یا  مداالات موثر درمانگر در  لسه برا یانواع ااص یرا برا یینشانگرها فرص  ها نیا(. 2023واروار، شود )

 یمداالات اصل (.1994 نبرگ،یو گر سی؛ را1993و همکاران،  نبرگی؛ گر2004و همکاران،  وتیدهند )ال یمختلا ارائه م یعاطف

حم شرم که با انتقاد ا  اود  یبرا یدو صندل یمربوطه آنها عبارتند ا : گفتگو یمشتر یو حال  ها جانیدرمان متمرکز بر ه

رفع رنج و  یبرا یاال یاحساسات. کار با صندل انیتجربه و ب یبرا یو موانع یاود وقفه ا یبرا یدو صندل یشود، ا را یمشخص م

اضطرا ؛  ایرفع درد  یدهنده برا نیمدااله اود تسک ؛یریپذ بیهمدلانه در هنگام آس دییتأ یگریمدت با د یرنجش طولان

 اینامشخص  یحس احساس کی یبرا یاحساسات مشکم سا . و تمرکز تجرب ییشناسا یبرا کیستماتیس زانندهیبرانگ یآشکارسا 

هر مدااله  یا  وضوح که برا ینوع ااص نیو همچن صمبه سم  حم و ف ریمس کی ی. ا زایتجربه عاطف قیتعم یبرا ایو/ بیغا

و همکاران،  وتیکند )ال یمداالات موثر درمانگر عمم م  یهدا یبرا ییشده اس  و به عنوان نقشه ها ایشود، توص یانجام م

 (.1993و همکاران،  نبرگی؛ گر2004

 

 روش تحقیق

سوا  سروکار دارند که نگونه  نیبا ا رای،  یک پروژه تحقیقی هستند یاتیعناصر ح ی انجام یک تحقیق ا ها و روش یشناس روش

به سؤالات  بتوان مناسب اس  تا یکشا موضوع مورد بررس یبرا ییها کیمطالعه کرد و نه تکن توان یرا م نیمسئله مع کی

 ق،یموضوع تحق  یماه رای  س ،ین یاریاات قیغالباً روش تحق .(2015 ،1ننیو کووالا کسونیارداد )به طور مؤثر پاسخ  قیتحق

و  یاستراتژ م،یهستند که پارادا موضوعات مهمی ده،یدر مدااله و کنتر  عوامم مؤثر بر پد یآ اد زانیسؤالات و اهداف آن و م

این نوع مطالعه همان روش مرور  اس  2مطالعات ثالثهروش این مطالعه ا  نوع مطالعات  .کنند می نییمناسب را تع قیروش تحق

 توانند یم رایانتشارات بزرگ مناسب هستند،   یبا ارو  علمی یها نهی م یبرا ژهیو به اتیمرور ادب یها یبررس نیا. اس  ادبیات

 ی(. بررس2017و همکاران،  3اینیارائه دهند )عابد "ااص یقاتیحو ه تحق کیدانش در   یا  وضع یفشرده و  امع یکل ینما"

، شرح ی کارشناسی و کارشناسی ارشدها نامه انی، پاهای دکترا تز و رسالهمنابع ) ریها و سا کتا  ،یمقالات دانشگاه اتیمرور ادب

شود.  می یابیالاصه و ار  ا،یتوص یااص اس  که به طور انتقاد هینظر ای قیبحث، تحق کی( مربوط به ..و ها شیها و هما کنفرانس

. در موضوع ااص اس  کیها و مطالب منتشر شده در  تمام نوشته یآن بررس یپردا د و هدف اصل می زیبه همه ن اتیمرور ادبدر 

با هدف  یکار قبل چیه ،بررسی ها نشان داد حداقم در مطالعات داالیهمین اصوص این تحقیق نیز با این رویکرد انجام شد. 

فصم  مع  نیهدف ا ن،یاس . بنابرا انجام نشده ،کیستماتیمرور س کردیمدار با رو جانیمداالات و درمان ه یامدهایپ یکاووا

و  ا  روش کتابخانه ایمدار  جانیمداالات و درمان ه یامدهایپ افتنی ی. برابود پیامدهای درمان هیجان مدار یو  مع بند یآور

، ACM تا یجی، کتابخانه دGoogle ی)مانند  ستجو یعلم اتینشر نیهمچن و (Googleمختلا ) ی ستجو یموتورها

                                                 
1
. Eriksson and Kovalainen 

2
. Literature teritary 

3
.Abedinnia 
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IEEE Xplore ،Science Direct ،Google Scholar) مورد استفاده در طو   ستجو دو  ی ستجو فیلد. بررسی شد

منجر به  بیترک نی. ادادرا پوشش "پیامدی های رویکرد درمانی هیجان مدار"، "رویکرد هیجان مدار"محتوا ) یبرا یعبارت اصل

مقالات نامربوط )به عنوان مثا ، موارد مثب  نادرس ( که با استفاده ا   یمختلا شد. با تو ه به تعداد بالا یجورشته  ست نندین

 "پیامدهای رویکرد درمانی هیجان مدار"عبارت بیگرفتند  ستجو را با ترک میتصم سندگانیاند، نو رگردانده شدهب یرشته  ستجو

 .ندمحدود کن

 

 یافته های تحقیق

 بیمارتوسط  دیکنند که احساسات با یمدار به احساسات سا گار و ناسا گار در افراد علاقه مند هستند. آنها فکر م جانیدرمانگران ه

(. به 2010 نبرگیدگرگون کننده آنها را آشکار کند )گر یقدرت ها ایدهد  رییشود تا احساسات ناسا گار را تغ ایاحساس و تعر

در درمان متمرکز بر  یگذارند. تخصص درمان ینم ریفرد تأث کی یبر  ندگ کسانیاحساسات به طور  ه(، هم2004) نبرگیگفته گر

 نبرگیآنهاس  ) واک و گر انیانواع احساسات و ب نیب زیاحساسات، تما یشفاف سا  یحو  محور کمک به مرا عان برا جان؛یه

 . یافته های بخشمی باشد کیستماتیمرور س کردیمدار با رو جانیمداالات و درمان ه یامدهایپ یواکاوهدف این مطالعه (. 2020

، سرانجاماس  بر همین اساس  مدار جانیمداالات و درمان هپیشینه تجربی تحقیق نشان داد که فاکتورهای  یادی ا  پیامدهای 

مطالعه به بررسی  00و  بررسی شد ستجو  جی، نتاش تحقیق بیان شدکه در بخش رو فو  الذکر ی ستجو یاستراتژ یپس ا  ا را

و قابم دسترسی که بیشترین پیامدها را ذکر کرد بودند پردااته بودند  تاثیر روش درمانی هیجان مدار بر پیامدهای فردی و رفتاری

 پیامدهای رفتار درمانی هیجان مدارسپس عناصر اصلی ا مورد بررسی و مرور قرار گرف . بودند شناسایی شدند سپس این مقاله ه

و یافته ها بر اساس ادبیات  الاصه ها نیاشد. الاصه  1در  دو و تمرکز آنها  یعناصر اساسا  این مطالعات استخراج شدند و 

را  درمانی در بیماران میفاهو ارتباط آنها با مفتاری درمانی هیجان مدار  یاصل رکزبه ما ا ا ه دادند تا  وهر و تم تجربی تحقیق

 میکن میتحک

 پیامدهای درمان هیجان مدار -1جدول 

 منبع پیامدها

 (2023همکاران )و  1مونتیگم افسردگیکاهش و بهبود 

 (2022واتسون )و  نبرگیگر

 (2021همکاران )و  2باستو

 (2020همکاران )و  3 وبات-یکانول

 (2019همکاران ) و 4سالگادو

 20199و همکاران) 5باربوسا

 (1400ی و همکاران )لی ولا اده اسمع

 (1399همکاران )کریمی و  

 20229و همکاران) 0المیدا سردرد و میگرنبهبود 

                                                 
1
. Muntigl 

2
. Basto 

3
. Connolly-Zubot, 

4
. Salgado 

5
. Barbosa 

6
. Almeida 
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 (2021همکاران )و  1فتحی

 (1401همکاران )بهوندی و 

 (1399همکاران )فتحی و 

 (2023) 2کانبولات و آلاداغ سا گاری پس ا   دایی و طلا 

 (1400همکاران )و  این ظهرا 

 (1391همکاران )میر اد  اده و 

 (2023همکاران ) و 3بیلی به اودشفق  

 (2021کاران )هم و 4هالاموا

 20199و همکاران) 5دیلون

 (1400همکاران )مستا ران و 

 (1400همکاران )یعقوبی و 

 (2023همکاران )و  0دیلی ناسا گاری  و ین

 (2023همکاران )و  7 مانی

 (1400همکاران )اسمعیلی و 

 (2023همکاران )و  9 وحم اولسون اضطرا 

 (2020همکاران )و   وبات-یکانول

 (2019همکاران )و  سالگادو

 (1401همکاران )و  نقندر یعابد

 (1401همکاران )الیلی و  ییگرا و کما  یرمنطقیغ یباورها

 (1399همکاران )بهبوند و 

 (2023همکاران )و  9شوک  ی ندگ  یفیک

 (1400همکاران )و  مستا ران

 (1399همکاران )ترکان و 

 1399و همکاران) یفتح

 (2015همکاران )و  10حقایق

 (1400همکاران )اهرامیان و  صمیمی   و ین

 (1397همکاران )رستمی و 

 (2019) 1نونیو مک ک منسس یولدارسک

                                                 
1
. Fathi 

2
. Canbulat & Aladağ, 

3
. Bailey 

4
. Halamová 

5
. Dillon 

6
. Dailey 

7
. Zaimi 

8
. Zahl‐ Olsen, 

9
. Shaukat 

10
. Haghayegh 
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 (2019) سیرو  2واژاپیلی

 (2010) 3موسوی

 (1401همکاران )بیراک و  بهبود عملکرد اانواده

 (1401همکاران )امینی و 

 (1399همکاران )نعمتی و 

 (1399همکاران )قاسم  اده و 

 (2019همکاران )و  4شاهمرادی

 (2019) 5گلدمن و ایروسون

 (2020همکاران )و  0اسدی رضای   ناشویی و رضای   نسی

 (1401همکاران )و  راکیب

 (1401همکاران )و  ینیام

 (2021همکاران )و  7قهاری

 (2019) سیرو  یلیواژاپ

و سلام   یا تماع -یروان یسا گار

 یا تماع

 (2020ان )همکارو   وبات-یکانول

 (1399) ییدهخدای و دهکرد یاکبر یعل

 (1392همکاران )حسن آبادی و 

 (2014) 9شاهر

 (2022همکاران ) و 9ایو تا  آوری

 (2019همکاران )و  10لئونه-پاسکوا 

 (1399همکاران )فتحی و 

 (1399برومند راد )

 (1397) یبر علو  پاینده

 (2020همکاران )و  11سهرون و سلام  روان بهزیستی ذهنی

 (1390همکاران )نصری و 

 (1399برومند راد )

 (2023همکاران )و  12 مانی فرسودگی  ناشویی

                                                                                                                                                             
1
. Woldarsky Meneses & McKinnon 

2
. Vazhappilly 

3
. Mosavi 

4
. Shahmoradi 

5
. Goldman, R. N., & Iverson, 

6
. Asadi 

7
. Ghahari 

8
. Shahar 

9
. Eo 

10
. Pascual-Leone 

11
. Suhron 

12
. Zamani 
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 (1394همکاران )داورنیا و 

 (2023) نبرگیگرو  1یشاربن سوگ

 (2023همکاران ) و 2فروغ

 (2022همکاران )و  3کوهری

 

مربوط به افسردگی بود.  بیشترین مطالعات را به اود ااتصاص داده بودتاثیر اثربخشی رفتار درمانی هیجان مدار  عاملی کهاولین 

اس . در  یافسردگ یبرا یدرمان تجرب کیشود،  یشنااته م یتجرب-یندیکه در ابتدا به عنوان درمان فرآ جانیدرمان متمرکز بر ه

ا  اطلاعات را با استفاده ا   یفور یو منبع شوند یم یسااتن اود تلق یبرا یادیبه عنوان بناحساسات  جان،یدرمان متمرکز بر ه

 کند یرا ارائه م یواکنش درون کیو  یعمل لاتیاطلاعات و تما ستمیس نی. اکنند یها فراهم م محرک ارو اودک آگاهانه شیپ یابیار 

و  نبرگیگردهند )سا گار شوند و رفاه را ارتقا  ها طیقائم شوند، با مح ضیتبع بیرق یها نهیگز نیب کند یکه به افراد کمک م

 (.2022، واتسون

مشاوره با  یبرا یاصل میدل 10ا   یکی گرن،یسردرد، ا   مله معامم دیگری بود که در این مطالعه شناسایی شد.  گرنیسردرد و م

شود.  یو متخصصان مغز و اعصا  ارائه م یاس  که به پزشکان عموم یعصب دیعلام   د نیتر عیشا نیاس . ا یپزشک عموم

 نان  یاس . برا ددرص 90ا   شیمادام العمر سردرد ب وعیشوند. ش یشوند و به پزشک ارائه نم یسردردها اود کنتر  م شتریب

 ب غی ٪20همراه اس  و حدود  یقابم تو ه ی/ ناتوان ریعلام  گزارش شده در  امعه اس . علائم سردرد با تأث نیتر عی وان شا

 یمغز یمانند تومورها یا نهی م ییفضا طیبا شرا گر،ید یها دهد. سردرد، معمولاً با علائم/نشانه یم میتشک یماریب جهیرا در نت

مان هیجان ا   مله پروتکم های درمانی مانند در هیو ثانو هیاول یاغلب باعث استفاده ا  مراقب  ها نیدر مورد ا یهمراه اس . نگران

 .(2000و همکاران،  4چینوویلاتشود ) یم مدار

 یاسترس  ا در کم  ندگ عوامم یکی ا طلا  عامم دیگر اثربخشی آمو ش درمان هیجان مدار بر سا گاری پس ا  طلا  بود. 

 یانگ ناش اس . امرو ه ندینااوشا یطلا  همچنان امر یکرده ول دایپ شیرو ها، افزا نیطلا  ا زانیشود. هر نند م یمحسو  م

ا دواج مشکم  ا  کی یبراراه حم سالم  کیتواند  یهنو  در  امعه و ود دارد. طلا  م یکرده اس  ول دایا  طلا  کاهش پ

بررسی ها  کند جادیا یشتریب یها بیاانواده شده و آس یاعضا یدر  ندگ دی د یبه بحران میاود تبد نکهیا ایمحسو  شود و 

افراد و  یبهبود توان سا گار و یبر سا گار جانیکه درمان متمرکز برهنشان داد که یافته های تحقیقات محققان نشان می دهد 

 اده و  ر ادیمو  1400، و همکاران این ظهرا  ؛2013، کانبولات و آلاداغاس  )پس ا  طلا  موثر بوده  یمنف یامدهایکاهش پ

 .(1391، همکاران

 نیدر دهه گذشته، نقش شفق  به اود و محافظ  ا  اود )همچندیگر عاملی بود که در این تحقیق شناسایی شد.  به اود شفق 

سلام  روان  یبرا یبه عنوان اساس یا ندهیانتقاد ا  اود به طور فزا یشود( به عنوان پاد هر برا یبه عنوان اشم قاطع شنااته م

در درمان متمرکز بر  یعاطف رییتغ یندهایدر فرآ یدیهم محافظ  ا  اود نقش کل به اود و یهم دلسو  اس شده  رفتهیپذ

(، 2019همکاران )و  لونید(، 2021همکاران )و  هالاموا(، 2023همکاران )و  یلیبدارند. این نتایج بر اساس مطالعات  جانیه

 حاصم شد. (1400همکاران )و  یعقوب( و ی1400همکاران )و  مستا ران

 یو ا تماع یشناات ،یمشکلات عاطف یناسا گار دارا ی وج هاعامم دیگر اثربخشی درمان هیجان مدار بر ناسا گاری  و ین بود. 

ا  همین رو اثربخشی این رویکرد درمانی بر مسئله ناسا گاری  و ین نتایج  هستند یشانیتحمم پر نهیا   مله در  م یفراوان

                                                 
1
. Sharbanee 

2
. Foroughe 

3
. Khoury 

4
. Latinovic 
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 نشان (1400همکاران )و  یلیاسمع .(2023همکاران )و  ی مان(، 2023همکاران )و  یلیدیقات تحق جینتامثبتی را نشان می دهد. 

بهبود تحمم  یبرامی دهدو این روش درمانی می تواند  شیناسا گار را افزا ی وج ها یشانیمدار تحمم پر جانیدرمان هه داد ک

 .شودناسا گار استفاده  یا   مله  وج ها ریپذ بیآس یها هدر گرو یشانیپر

امرو ه در بین  یااتلالات اضطراب عامم بعدی که اثربخشی رویکرد درمانی هیجان مدار بر بهبود آن موثر بوده اس  اضطرا  اس 

پس ا  درمان همچنان علائم  افراددرصد ا   40که  دهند ینشان م زهایو ود دارد، اما متاآنال یمؤثر یها اس . درمان عیشا افراد

موثر  یمشکلات درون ندر هدف قرار داد جانیبر ه متمرکزاس . مداالات  ا یمورد ن نیگزی ا یدارند. مداالات درمان یتو ه بمقا

همکاران و  سالگادو، (2020همکاران ) وبات و -یکانول، (2023همکاران )و   وحم اولسوناین نتیجه ا  مطالعات  بوده اس 

( نشان 1401همکاران )یافته های مطالعات عابدی نقندر و حاصر شده اس  برای مثا   (1401همکاران )نقندر و  یعابدو  (2019)

نسب  به گروه کنتر   شیعرو  کرونر قلب در گروه آ ما مارانیو اضطرا  مرگ ب یکنش یریو ود تفاوت معنادار در انعطاف پذا  

 نکرده بودند، بود. اف یرا در ینوع درمان چیکه ه

  ی, عاملیجانیه می, شناا  و تنظیمدار با بهبود آگاه جانیدرمان ه( نشان می دهد 1400اران )همکیافته های اسمعیلی و  

. یافته دهد یرا کاهش م هیناسا گار اول یا  طرح واره ها یناش یدهد و انحرافات شناات یم شیها افزا جانیه میرا در تنظ نی و 

 کند یکمک م هیبا علائم سردرد اول مارانیبر شفق  به ب یمبتن مدار جانیدرمان هان می دهد ( نش1401همکاران )های بهنوندی و 

 قیطر نیو ا  ا رندیگونه که هس  و بدون قضاوت بپذ شان را همان به شکم مثب ، تجار  حا  و گذشته ها جانیه  میتا ضمن تنظ

بر اساس نتایج تحقیق کریمی  دهند. شی( را افزایو درک ا  سلام  عموم  یاحساس رضا ر،ییتغ زهی)مانند انگ شان ی ندگ  یفیک

 یکاهش افسردگ یا  آن برا شود یپژوهش حاضر اثربخش واقع شده و م یگف  که پروتکم درمان توان یم( 1399همکاران )و 

 معلمان  ن بهره برد

 کردیرو یها آمو ش مؤلفهاین ننین بیان کرد که دراصوص نقش ثربخشی آمو ش هیجان مدار بر بهبود عملکرد اانواده می توان 

ا  طرفی این نتیجه نیز که  (.1399قاسم  اده و همکاران، بخشد )را بهبود  ی نس  یمیعملکرد اانواده و صم تواند یم مدار جانیه

د در مطالعات باش یها م و عملکرد اانواده  وج ی نس  یرضا شیدر  ه  افزا یروش مؤثر ،یو آمو ش اودآگاه جاناتیآمو ش ه

 ( تایید شده اس .1401همکاران )(، بیراک و 1401همکاران )امینی و 

 برای مثا  مطالعات در اصوص تاثیر روش درمانی هیجان مدار بر سوگ و عزاداری نیز نتایج پیامدهای مثبتی را نشان می دهد

ا  درمان متمرکز بر احساسات را در مورد کار با سوگ و  یدگاهید (2022همکاران )و  یکوهر( و 2023) نبرگیگرو  یشاربن

که اطلاعات  ردیگ یدر نظر م یقیاساساً تطب یده گنا یس ستمیس کیاحساسات را به عنوان  دگاه،ید نی. ادهد یارائه م عزاداری

 جان،یدرمان متمرکز بر ه زاداریعسوگ  وتمرکز در کار با سوگ  نیدهد. بنابرا یو اهداف به افراد ارائه م ا هایرا در مورد ن یمهم

حالات  ریغم و اندوه توسط سا نیکه ا یا  دس  دادن آنها و نماد آن اس . هنگام رامونیافراد پ یقیبه غم و اندوه تطب یابیدست

 گریاحساسات د نیشود، مهم اس  که ا یمسدود م یترس ا  درد عاطف ایمدت، احساس گناه  یطولان یمانند رنجش ها یعاطف

و  یموضع همدلانه رابطه ا کی قیتوان ا  طر یرا م یپردا ش عاطف نیشوند. ا زیباشند و ا  غم و اندوه متما یقابم دسترسز ین

 کرد. میشود، تسه یم  یهدا ندیفرآ صیو تشخ جانیه هیکه توسط نظر یمداالات تجرب

 نتیجه گیری

انجام  کیستماتیمرور س کردیمدار با رو جانیمداالات و درمان ه یامدهایپ یواکاوبیان شد تحقیق حاضر با هدف  همانطور که

ها  ها به الگو آن میو نحوه تبد یفرد نیتعاملات ب وهیبر شواهد اس  که بر ش یمبتن یرواندرمان کردیرو کیمدار  جانیدرمان هشد. 

 نییاس  و تع یسااتن اود اساس یبرا جانیاس  که ه نیا جانیدرمان متمرکز بر ه یمقدمه اصل ثاب  تمرکز دارد. یها و نراه

عمم  یسا گار ا  پردا ش اطلاعات و آمادگ یسطح عملکرد، احساسات شکل نیتر ییاس . در ابتدا یاودسا مانده یکننده اصل
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پردا ان احساسات معاصر  هیدهد. عواطا توسط نظر یم اآنها را ارتق یستیکند و بهز یم  یاود هدا طیهستند که افراد را به مح

 ایکند  شرف یپ  یموقع کیهدف مهم ممکن اس  در  ایار ش  ا ،ین کیدهند که  یبه مردم اطلاع م رایشوند   یم یمهم تلق

هستند که ا   ممع یبرا کیولوژیبر ب یمبتن یلاتیهدف نقش دارند و تما یها  یاولو نییاحساسات در تع ن،ی. بنابراندیبب بیآس

متفاوت ا  فکر  اریاس  که بس یمغز دهیپد کیاحساسات  دشو یم یناش ها یو نگران ا هایاهداف، ن نیبر اساس ا  یموقع یابیار 

کند.  ی بان منحصر به فرد اس  که مغز با آن صحب  م کیاود را دارد و  یکیولوژیزیو ف ییایمیش یعصب هی بان پا نیاس . ا

کند و در  یم تر بدن را کن یکیولوژیزیف یندهایا  فرآ یارینقش دارد. بس یاساس یعاطف یاساساً در واکنش ها کیمبیل ستمیس

دهد که  ینشان م جانیدرمان متمرکز بر ه .گذارد یم ریبدن تأث یاصل یو اکثر اندام ها یمنیا ستمیس ،یکیزیبر سلام  ف جهینت

 یداال یها کند. سا مان یاضافه م یمغز عاطف یمیدرون س یعاطف یرا به پاسخ ها دهیچیپ یریادگی ییقشر در حا  رشد توانا

اود شخص  یشده ا  آنچه قبلاً احساسات را در تجربه  ندگ آمواته یها به نشانه یاحساس یها ( که واکنشیعصب یها )شبکه

 نی. با استفاده ا  ارندیگ یشکم م یجانیه یها به صورت طرح ستهی  یتجربه عاطف یکردند. ااطرات عاطف جادیبود، ا ختهیرانگب

 یها هیمانند سا ،یارث یها اود، نه تنها به نشانه یعاطف یها ستمیطور اودکار ا  س افراد به ،یعصب یها برنامه ای یدرون یها سا مان

پدر، واکنش نشان  صبر یب یاند اطرناک هستند، مانند ترس ا  صدا گرفته ادیکه  ییها بلکه به نشانه ش،بخ لمس آرامش ایبلند 

 یجانیه یها و بدون فکر اس . طرح عیواکنش ها سر نیمحبو ، و ا یسمفون کیمانند  ،یکننده  ندگ  یتقو ای. دهند یم

مشخص اس  که پدیده رفتار  .شوند یم رهیحافظه ذا یها شبکههستند که در  افتهی پاسخ و تجربه سا مان دکنندهیتول یواحدها

نا ضمیر نااودگاه را شامم می شود بنابراین درمانی هیجان مدار ریشه در مسائم بسیار گسترده فردی ا  روح و روان گرفته 

مشخص اس  که شناا  این رویکرد و آمو ش آن می تواند پیامدهای گسترده ای برای افراد بشری داشته باشد همانطوری که این 

ین رو به مطالعه نیز بررسی شد اثربخشی رویکرد درمانی هیجان مدار بر بسیاری ا  متغیرهای فردی و رفتاری مثب  اس . ا  هم

. در این مطالعه اثربخشی کارگیری این رویکرد برای درمان بسیاری ا  ااتلالات روانی گرفته تا مشکلات  ناشویی موثر اس 

ارائه شد در این  پیامدهای آمو ش و درمان رویکرد هیجان مدار بر متغیرهای رفتاری که در مطالعات قبلی بررسی شده بودند

، کاهش به اود شفق ، و طلا  ییپس ا   دا یسا گار، گرنیسردرد و م بهبودی، افسردگ کاهش و بهبودمتغیرها شامم 

 بهبود، نی و   یمیصمی، بهبود  ندگ  یفیکیی، بهبود گرا و کما  یرمنطقیغ یباورها، اضطرا ، کاهش نی و  یناسا گار

و  یذهن یستیبهزی، آور تا ی،   ا تماعو سلام یا تماع -یروان یسا گاری،  نس  یو رضا یی ناشو  یرضا، عملکرد اانواده

مرتبط با  یامدهایپ؛ بررسی شد. به طور کلی این متغیرها در سه دسته کلی شامم سوگیی و  ناشو یفرسودگ، سلام  روان

 ی دسته بندی شد.مرتبط با مسائم فرد یامدهایپو  مشترک یمرتبط با  ندگ یامدهایپ، یماریب

ضروری اس  به این رویکرد  مدار اثرات بسیار مثب  و پیامدهای مهم و مثبتی را ارائه می کند روش درمانی هیجانکه  ییا  آنجا

 درمانی تو ه شود و ا  این رویکرد برای درمان مشکلات روحی و روانی افراد استفاده شود

نتایج  بود که ممکن اس  عدم دسترسی به برای ا  منابع معتبر لاتین سرع  پایین اینترن ،ا  محدودی  های اصلی این تحقیق 

و متغیرهای دیگری نیز در ا  این منابع نیز استفاده شود  پیشنهاد می شود در مطالعات اینده .دهدتح  تاثیر قرار  رااین تحقیق 

 این حو ه معرفی شود.
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