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Abstract
Introduction: People suffering from psychologically complex post-traumatic stress disorder have problems, 
especially in the field of death anxiety and health concerns, and one of the effective methods for improving the 
psychological characteristics of these people is emotion-focused therapy (EFT). The present study aimed to 
determine the effectiveness of emotion-focused group therapy on death anxiety and health concerns of people 
suffering from complex post-traumatic stress disorder.
Methods: The method of the current research was semi-experimental, which was implemented with a pre-test 
and post-test design with a control group. The research population included people suffering from complex 
post-traumatic stress disorder who were referred to psychological and counseling centers in Isfahan city in 
1402-1401 and 40 people were selected from among the volunteers by random sampling. The experiment (20 
people) and control group (20 people) were replaced. Both groups completed two death anxiety questionnaires 
(Templer, 1970) and anxious thoughts (Wells, 1994) before and after the intervention. Members of the 
experimental group participated in emotion-focused group therapy for 8 2-hour sessions, but the control group 
did not receive any intervention. The collected data were analyzed using repeated measures variance analysis 
and using SPSS-25 software.
Results: The results showed that in death anxiety (F = 32.019, df = 1.322 and p < 0.01) and health concern (F = 
81.998, df = 2 and p < 0.01) people with disorders Complex post-traumatic stress after the intervention showed 
a significant difference between the control and experimental groups (p<0.01).
Conclusion: The results of the research showed that group therapy focused on emotion-focused therapy is 
effective on death anxiety and health concerns of people with complex post-traumatic stress disorder; Therefore, 
it is recommended that therapists and clinical psychologists use emotion-focused therapy in addition to other 
methods to reduce death anxiety and health concerns in people suffering from complex post-traumatic stress.
Keywords: Emotion-Focused Group Therapy, Death Anxiety, Health Worry, Individuals with Complex PTSD 
(CPTSD).
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه پیچیــده از لحــاظ روانشــناختی بــه خصــوص در زمینــه ی اضطــراب مــرگ 
و نگرانــی ســامتی دچــار مشــکلاتی مــی شــوند و یکــی از روش هــای موثــر در بهبــود ویژگــی هــای روانشــناختی ایــن افــراد درمــان 
متمرکــز بــر هیجــان )EFT( اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی گروه‌درمانــی متمرکــز بــر هیجــان بــر اضطــراب مــرگ و 

نگرانــی ســامتی افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــود کــه بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه 
پژوهــش شــامل افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده بودنــد کــه در ســال 1402-1401 بــه مراکــز روانشناســی و 
مشــاوره ی شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده و به‌صــورت نمونــه گیــری در دســترس 40 نفــر از بیــن داوطلبیــن انتخــاب شــدند و بــه شــیوه 
ی تصادفــی در گــروه آزمایــش )۲۰ نفــر( و گــروه کنتــرل )۲۰ نفــر( جایگزیــن شــدند. هــر دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه دو پرسشــنامه 
اضطــراب مــرگ )تمپلــر،1970( و افــکار اضطرابــی )ولــز، 1994( را تکمیــل نمودنــد. اعضــای گــروه آزمایــش در گروه‌درمانــی متمرکــز 
بــر هیجــان بــه مــدت ۸ جلســه ۲ ســاعته شــرکت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد. داده هــای جمــع 
آوری شــده بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس اندازه‌هــای تکــرار شــده و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS- 25 مــورد بررســی قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه در اضطــراب مــرگ )df=1/322 ،F=32/019 و p>0/01(  و نگرانــی ســامتی )df=2 ،F=81/998 و 
p>0/01(  افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده بعــد از مداخلــه بیــن گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت معنــاداری 

.)p>0/01( بدســت آمــد
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه گــروه‌ درمانــی متمرکــز بــر درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــر اضطــراب مــرگ و نگرانــی 
ســامتی افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده موثــر اســت؛ بنابرایــن، توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و 
روانشناســان بالینــی بــرای کاهــش اضطــراب مــرگ و نگرانــی ســامتی در افــراد مبتــا بــه اســترس پــس از ســانحه پیچیــده در کنــار 

ســایر روش هــا از درمــان متمرکــز بــر هیجــان نیــز اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: گروه‌ درمانی متمرکز بر هیجان، اضطراب مرگ، نگرانی سلامتی، اختلال استرس پس از سانحه‌ی پیچیده.
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مقدمه
ــتند  ــدیدی هس ــی ش ــارب هیجان ــا(، تج ــیب‌زا )تروم ــارب آس تج
ــی و  ــناختی، فیزیک ــوب روانش ــرات نامطل ــت اث ــن اس ــه ممک ک
ــای  ــند و پیامده ــته باش ــال داش ــه دنب ــترده‌ای را ب ــی گس اجتماع
آن‌هــا از حــد معمــول فراتــر رود و نیازمنــد مداخــات مؤثــر باشــد. 
در نتیجــه افــرادی کــه ســطوح بالایــی از ترومــا را تجربــه می‌کنند 
در معــرض بیماری‌هــای مختلفــی در بزرگســالی هســتند )1(. 
ــه  ــب ب ــا، اغل ــواع تروم ــی از ان ــوان یک ــه عن ــده ب ــای پیچی تروم
روابــط دلبســتگی آزاردهنــده  در اوایــل زندگی اشــاره دارد و شــامل 
ــادی  در  ــکنی  و بی‌اعتم ــونت ، عهدش ــا خش ــرر ب ــه مک مواجه
رابطــه بــا مظاهــر دلبســتگی  اســت کــه منجــر بــه آشــفتگی‌های 
طولانی‌مــدت می‌شــود )2(.  یکــی از حــوزه هایــی کــه در زمینــة 
آســیب‌های دوران کودکــی و ســبب شناســی علائــم جســمانی بــه 
تازگــی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، اختــال اســترس پــس از 
ــد نظــر  ســانحه پیچیــده  اســت کــه در یازدهمیــن نســخه تجدی
ــی بیماری‌هــا مطــرح شــده اســت )3,  ــدی بین‌الملل شــدة طبقه‌بن
ــانحه و  ــس از س ــترس پ ــال اس ــال اخت ــیوع اخت ــزان ش 4(. می
ــت عمومــی  ــده در جمعی ــس از ســانحه پیچی ــال اســترس پ اخت
بــه ترتیــب ۹٪ و ۶/۲٪ و در جمعیت‌هــای بالینــی ۳۷٪ و ٪۶/۵۳ 

گــزارش شــده اســت )1(.
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــد ب ــه می‌توان ــی ک ــات مهم از موضوع
ــد،  ــود آی ــه وج ــده ب ــانحه پیچی ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
ــي  ــرگ شــامل پيش‌بين ــرگ اســت )5(. اضطــراب م اضطــراب م
مــرگ خــود و تــرس از فرآينــد مــرگ در مــورد افــراد مهــم زندگــي 
اســت. ايــن اختــال بــه ســادگي قابــل توضيــح نبــوده و مفهومــي 
ــده شــامل تــرس ازمــرگ خــودو ديگــران اســت )6(.  ایــن  پيچي
اضطــراب می‌توانــد ســامت وجــودی و کارکــرد ســامت روانــی 
ــد  ــان داده‌ان ــا نش ــد. پژوهش‌ه ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــراد را تح اف
کــه ایــن اضطــراب بــا نگرانــی، ناراحتــی، احســاس عــدم امنیــت 
ــا پیامدهــای جســمانی  و تنــش همــراه اســت. مــرگ هراســی  ب
ــکلات  ــالا، مش ــب ب ــان قل ــارخون و ضرب ــه فش ــددی از جمل متع
گوارشــی، حساســیت بــالا بــه دمــای محیــط و ســرگیجه و ســردرد 
همــراه اســت کــه بــه نوبــه خــود، قــدرت ایجــاد حمــات پانیــک 
را دارنــد )7(. اضطــراب مــرگ بــه عنــوان یکــی از علائــم اختــال 
اســترس پــس از ســانحه در صــورت مزمــن شــدن موجــب بــروز 
واکنش‌هــا و هیجانــات منفــی می‌گــردد )8(. همچنیــن مطالعــات 
ــراب  ــا اضط ــه ب ــی ک ــی از متغیرهای ــه یک ــد ک ــان می‌ده نش
مــرگ مرتبــط اســت، نگرانــی ســامتی  اســت . )9, 10(. نگرانــی 
ســامتی نوعــی نگرانــی و دل‌مشــغولی دارای جنبه‌هــای فیزیکــی، 
جســمی، روانــی و اجتماعــی اســت کــه افــراد دربــاره موضوع‌هــای 

مرتبــط بــا ســامتی خــود و یــا حتــی دیگــران دارنــد )11(. نگرانی 
ســامتی باعــث بررســی افراطــی شــاخص‌های ســامتی و 
ــی  ــتی و درمان ــناختی، بهداش ــات روانش ــتفاده از خدم ــش اس افزای
ــا  می‌شــود )12( نگرانــی ســامتی نشــان‌دهنده مســائل مرتبــط ب
ســامت می‌باشــد کــه تحــت تأثیــر عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، 

ــرار دارد )13(. ــردی ق ــن ف ــردی و بی درون ف
ســازه‌های  بهبــود  بــرای  گوناگونــی  روش‌هــای  از  تاکنــون 
روانشــناختی افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی 
ــان  ــو درم ــای ن ــی از روش‌ه ــت. یک ــده اس ــده استفاده‌ش پیچی
ــر هیجــان یکــی  ــر هیجــان اســت. درمــان متمرکــز ب متمرکــز ب
ــردن  ــوی ک ــدف ق ــا ه ــه ب ــت ک ــرد اس ــای پرکارب از درمان‌ه
ــکار  ــع ب ــد در مراج ــی جدی ــاد معن ــان و ایج ــم هیج ــود، تنظی خ
گرفتــه می‌شــود )14(. درمــان متمرکــز بــر هیجــان، درمانــی نــو، 
انســان‌گرا و تجربــی اســت و بــه نقــش مهــم هیجانــات و ارتبــاط 
هیجانــی در ســازماندهی الگوهــای ارتباطــی اشــاره داشــته و 
هیجانــات را عامــل تغییــر در نظــر می‌گیــرد )15(. اســتراتژی‌های 
ــازی و رشــد  ــوم خودس ــر دو مفه ــر هیجــان ب ــز ب ــان متمرک درم
شــخصیت تکیــه دارنــد. کلیــد این نــوع درمــان، خودتنظیمی اســت 
)16(. فرضیــه اصلــی ایــن درمــان ایــن اســت کــه احساســات ذاتــاً 
ســازگار هســتند و حــاوی اطلاعــات مهمــی هســتند )17(. در ایــن 
درمــان و بــر پایــه یــک رابطــه ایمــن درمانــی، بــا افزایــش آگاهــی 
ــازی  ــردی و توانمندس ــد ف ــه رش ــا ب ــدد هیجان‌ه ــردازش مج و پ
فــرد کمــک می‌شــود)18(.  در ایــن درمــان بــا تأکیــد بــر مهــارت 
شناســایی و تشــخیص هیجانــات خــود و دیگــران، نحــوه صحیــح 
ــا توجــه بــه موقعیــت اجتماعــی، کاهــش شــدت  ابــراز هیجــان ب
هیجانــات منفــی پیــش از بــروز پاســخ، در کنــار فن‌هــای شــناختی 
و رفتــاری بــه تأثیرگــذاری بــر اضطــراب و ســایر هیجانــات منفــی 
می‌پــردازد  )19(. اخیــرا درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــه عنــوان 
ــف  ــای مختل ــرای جمعیت‌ه ــی )EFGT( ب ــه گروه ــک مداخل ی
ــه EFGT در  ــت ک ــده اس ــخص ش ــت. مش ــه اس ــل یافت تکام
ــه  ــا ب ــالان مبت ــان در بزرگس ــم هیج ــکلات تنظی ــش مش کاه
ــر اســت. نتایــج پژوهش‌هــا حاکــی از  افســردگی و اضطــراب مؤث
آن اســت کــه درمــان متمرکــز برهیجــان بــرای اختــال اســترس 
پــس از ســانحه و عملکردهــای انطباقــی مؤثــر اســت. همچنیــن 
در پژوهش‌هــای اورنــگ و همــکاران )1402( )20(، عابــدی نقنــدر 
ــکاران )1401( )16(  ــالاری راد و هم ــکاران )1401( )21(، س و هم
ــر  ــن درمــان ب و ســاقی‌ها و همــکاران )1399( )22( اثربخشــی ای
اضطــراب و اضطــراب مــرگ بررســی و بــه تائیــد رســیده اســت؛ 

ــده اســت. ــی انجام‌نش ــی ســامتی، بررس ــا روی نگران ام
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد یکــی از گروه‌هــای مهم و حســاس 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 6، بهمن و اسفند 1404

4

ــانحه‌ی  ــس از س ــترس پ ــال اس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه اف جامع
پیچیــده هســتند کــه لازم بــود اضطــراب مــرگ، نگرانــی ســامتی 
و ســوگیری شــخصی، گرایــش بــه خــود شــکوفایی در ایــن افــراد 
بررســی و بهبــود یابــد. ازایــن‌رو ایــن پژوهــش بــرآن بــود تــا بــه 
کمــک گروه‌درمانــی متمرکــز بــر هیجــان بــه بهبــود ایــن افــراد 
کمــک نمایــد و بــا هــدف پاســخگویی بــه ایــن ســؤال انجــام شــد 
کــه: آیــا گروه‌درمانــی متمرکــز بــر هیجــان بــر اضطــراب مــرگ و 
ــه اختــال اســترس پــس از  ــا ب ــراد مبت ــی ســامتی در اف نگران

ــد اثربخــش باشــد؟ ــده می‌توان ســانحه‌ی پیچی

روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــه ب ــی ک ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــه  ــد. جامع ــرا ش ــرل اج ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ آزم
آمــاری پژوهــش شــامل افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس 
از ســانحه‌ی پیچیــده بودنــد کــه در ســال ۱۴۰۱-۱۴۰۲ بــه مراکــز 
روانشناســی و مشــاوره ی شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده  بــود کــه 
از ایــن جامعــه ابتــدا بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری دردســترس 
ــه غربالگــری افــراد پرداختــه شــد و از آنجــا کــه در روش‌هــای  ب
آزمایشــی حداقــل 15 نفــر بــرای هــر گــروه توصیــه شــده اســت 
ــر  ــداد 40 نف ــش تع ــه پژوه ــای ورود ب ــاس ملاک‌ه ــر اس )23( ب
ــر( و  ــش )20 نف ــروه آزمای ــی در گ ــه صــورت تصادف انتخــاب و ب
ــه مطالعــه  کنتــرل )20 نفــر( جایگزیــن شــدند. معیارهــای ورود ب
ــط  ــده )CPTSD( توس ــال PTSD پیچی ــخیص اخت ــامل تش ش
متخصــص روانشناســی، داشــتن حداقــل ۱۸ ســال، داشــتن حداقل 
تحصیــات دیپلــم و تمایــل بــه همــکاری، عــدم اعتیــاد بــه مــواد 
مخــدر و الــکل بــا توجــه بــه اظهــار شــرکت کننــدگان، عــدم ابتلا 
بــه اختــال هــای روانــی مزمــن شــامل اختــال های شــخصیت، 
اختــالات رشــدی، اختــالات تجزیــه ای و طیــف اســکیزوفرنی 
)بــا توجــه بــه اظهــار شــرکت کننــدگان و مراکــز مشــاوره( و معیــار 
هــای خــروج از مطالعــه شــامل جوابگویــی ناقــص به پرسشــنامه‌ها 
)حداقــل ۵ درصــد گویــه هــای پرسشــنامه(، درخواســت انصــراف 
ــا،  ــنامه ه ــه پرسش ــی ب ــن جوابگوی ــش در حی ــرکت از پژوه از ش
ــناختی،  ــا روان ش ــی ی ــای آموزش ــان در دوره ه ــم زم ــرکت ه ش

غیبــت بیــش از دو جلســه در دوره درمــان.
ابزار پژوهش

پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر  )1970(
پرسشــنامه اضطــراب مــرگ توســط تمپلــر ســال )1970( طراحــی 
ــت.  ــر اس ــی – خی ــوال بل ــزده س ــکل از پان ــت و متش ــده اس ش
ــی  ــه فارس ــی )1380( ب ــی و بحران ــط رجب ــنامه توس ــن پرسش ای
برگردانــده شــده اســت. دامنــه نمــره هــای ایــن مقیــاس از صفــر 

ــا پانــزده اســت و نمــره زیــاد )نمــره بالاتــر از متوســط « نمــره  ت
8«( معــرف درجــه ی بالایــی از اضطــراب مــرگ اســت. بــه ایــن 
ترتیــب نمــره هــای ایــن مقیــاس بیــن صفــر تــا 15 متغیــر اســت 
ــرگ  ــورد م ــراد در م ــر اف ــرف اضطــراب بالات ــالا مع ــره ب ــه نم ک
ــاس  ــار مقی ــاره اعتب ــده درب ــل آم ــه عم ــای ب ــی ه ــت. بررس اس
ــار  ــاس از اعتب ــن مقی اضطــراب مــرگ، نشــان مــی دهــد کــه ای
ــن  )1996 م(،  ــاینو و کلای ــت. س ــد اس ــره من ــی به ــل قبول قاب
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ را بــرای عامــل هــای ســه گانــه ای کــه 
ــه  ــا روش تحلیــل عوامــل و ویرایــش ایتالیایــی ایــن مقیــاس ب ب
دســت آمــده انــد، بــه ترتیــب 0/68، 0/49 و 0/60 گــزارش کــرده 
انــد. تمپلــر )1970( ضریــب بازآزمایــی مقیــاس را 0/83 بــه دســت 
آورده اســت. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش قاســم پــور 
و همــکاران )1391( بــا اســتفاده از آزمــون آلفــای کرونبــاخ 65% به 
دســت آمــد. در پژوهــش رجبــی و بحرانــی )1380( بــرای بررســی 
روایــی، از مقیــاس اضطــراب آشــکار اســتفاده شــد که نتیجــه %34 
همبســتگی را نشــان داد )24(. در ایــن پژوهــش پایایــی مقیــاس به 

روش آلفــاي کرونبــاخ معــادل 0/78 بــه دســت آمــد. 
پرسشنامه افکار اضطرابی ولز  )1994(

ــنجش  ــرای س ــال )1994( ب ــز در س ــط ول ــنامه توس ــن پرسش ای
ابعــاد مختلــف نگرانــی ســاخته شــده و دارای ۲۱ گویــه و ســه زیــر 
مقیــاس شــامل نگرانــی اجتماعــی )8گویــه(، نگرانــی نســبت بــه 
ســامتی )۶ گویــه( و فرانگرانــی )۷گویــه( اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــی  ــز )1(، گاه ــا هرگ ــه ای تقریب ــار درج ــرت چه ــاس لیک براس
ــی  ــذاری م ــاً همیشــه )4( نمــره گ ــب )3( و تقریب ــات )2(، اغل اوق
ــوع  ــنامه، مجم ــی پرسش ــاز کل ــت آوردن امتی ــرای بدس ــود. ب ش
ــر  ــد. نمــرات بالات ــا هــم جمــع کنی ــازات همــه ســوالات را ب امتی
ــس. در  ــد و برعک ــر خواه ــری بالات ــراب فک ــده اضط ــان دهن نش
ــه  ــک نمون ــه را در ی ــش نام ــن پرس ــکاران ای ــی و هم ــران فت ای
ــد )25(. تحلیــل عاملــی  ۷۰۳ نفــری از دانشــجویان بررســی کردن
ایــن ابــزار نشــان دهنــده ســه عامــل معنــی دار و پایــا بــوده اســت. 
ــر 0/84، 0/81 و  ــب براب ــه ترتی ــی مقیاس‌هــای آن ب ــی درون پایای
ــر 0/76، 0/84 و 0/77 اســت  ــی براب ــی بازآزمای 75 اســت و  پایای
)26(. پایایــی آزمــون توســط فتــی و همــکاران )25( بــا اســتفاده از 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/91 و بــرای خــرده مقیــاس 
فرانگرانــی 0/81، بــرای نگرانــی ســامتی 0/69 و بــرای نگرانــی 
اجتماعــی 0/86 و پایایــی بازآزمایــی بــه فاصلــه ۱۵ روز بــرای کل 
ــی  ــرای نگران ــی 0/82،  ب ــی اجتماع ــرای نگران ــون 0/92 ب آزم
ســامتی 0/75 و بــرای فرانگرانــی 0/78 گــزارش شــد. همچنیــن 
بــرای بررســی روایــی آزمــون از تحلیــل عاملــی اکتشــافی اســتفاده 
شــد کــه ســه عامل بــا عنــوان نگرانــی اجتماعــی نگرانی ســامتی 



فاضله کریمی و  سیدحمید آتش پور 

5

و فرانگرانــی ظاهــر .ســاخت. همچنیــن ضریــب همبســتگی ایــن 
پرســش نامــه بــا نمــره پرســش نامــه اضطراب بــك 0/63گــزارش 
ــرای نگرانــی  شــده اســت. در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ ب
اجتماعــی 0/85  ،بــرای نگرانــی ســامتی 0/80 و بــرای فرانگرانی 

0/87 بــه دســت آمــد.
ــط  ــه اي توس ــه ي 90 دقيق ــدت 8 جلس ــه م ــش ب ــروه آزماي گ

ــه  ــی ب ــص روانشناس ــک متخص ــارت ی ــت نظ ــگر و تح پژوهش
صــورت گروهــی در یکــی از کلینیــک هــای خدمــات روانشــناختی 
ــرل در  ــد و گــروه كنت ــرار گرفتن ــان ق شــهر اصفهــان تحــت درم
ــات  ــان جلس ــس از پاي ــرد. پ ــت نك ــي را درياف ــان درمان ــن زم اي
ــل  آزمــون مجــدداً انجــام شــد هــر دو گــروه پرسشــنامه را تكمي

ــوده اســت: ــه شــرح زيرب ــواي جلســات ب ــد. محت كردن

جدول1:  پروتكل درمان متمركز بر هيجان )27(

تکالیفمحتواجلسه

هسلج اول
1- رقرباري راهطب درىنام اب رمااعجن )راهطب ىنتبم رب ىلدمه و ابزوخرد ااساسحت(

٢ ارزىباي ااظتنرات و رگناىن اهي رمااعجن
٣ آومزش رمااعجن درابره درامن

وتزعي ربووشرىياه در ابره اجيهن، آومزش ىناجيه، اراهي 
رمهاه  اههگرب  اني  اسلجت  ىمامت  )در  ىناجيه  تبث  هگرب 
رمااعجن آورده وشىمد و در ره هسلج ابزوخرد دنريگىم(.

هسلج دوم

1- ثحب راعج هب هلمح، مشخ و دلقري، ارسفدىگ، اهمرتاهي ىناجيه و اهمرتاهي 
لح سمئهل

2- ثحب ىتامدقم راعج هب اتناه و هلمح
اني  عنام  اهكني  عبانم  و  دننك  ارقار  وخد  ااهابتشت  هب  دديه  ااجزه  رمااعجن  هب   -٣

ديريذپب. را  تيلؤسم  دينك-  ىياسانش  اتس  ريذپش 
٤- رشوع آىهاگ ىناجيه و وتزعي هگرب اهي تبث ىناجيه، ىياسانش ااكفر دنمشوه 

هب احلظ ىناجيه.

آومزش هب رمااعجن در ابره ره كي از اهريغتم و هيهت ركدن 
ربووشرىياه هك درابره دكرهام ىتاحيضوت اراهئ دده.

جلسه سوم

1- بــه مراجعــان فرصــت دهیــد کــه پیامدهــاي عمــل خشــونت آمیــز و قلــدري را 
بیــان کننــد- هــم بــراي شــخص دیگــر هــم بــراي خــود

2- موانع و محدودیت هاي پشیمانی و بخشش خود را شناسایی کنی-
3- مراجعان را براي تمرین دو صندلی آماده کنید.

4- مرور برگه ها و توضیحاتی که درباره
5- اجراي یک تکنیک مبتنی بر ذهن آگاهی مواد مورد نیاز جلسه

* فــرم شناســایی و نــام گــذاري طــرف هــاي مخالــف را 
بــا خودتــان بیاوریــد.

جلسه چهارم
1- بیان و آشکار کردن جنبه هاي متضاد شناسایی شده در تکالیف خانگی

2-افزایــش هشــیاري مراجعــان نســبت بــه پیامدهــاي بــه تأخیــر انداختــن فراینــد 
بخشــش خــود

3- شروع آشتی دادن صداهاي )درونی( متضاد مراجعان

* مــواد مــورد نیــاز: نســبت بــه وجــود صندلــی ســوم در 
اتــاق بــراي انجــام تمریــن دو صندلــی اطمینــان حاصــل 

کنیــد.

جلسۀ پنجم: 
اتصال مجدد 

ارزش ها

1- ادامه تکنیک مبتنی بر ذهن آگاهی و هوشیاري
2- ادامۀ هماهنگ کردن صداها )طرف هاي( متضاد مراجع

3- بــه مراجــع اجــازه دهیــد کــه ارزش هــاي خــود را بیــان کنــد و مشــخص کنیــد 
کــه مراجــع چگونــه مــی خواهــد بــا آن ارزش هــا زندگــی کنــد.

4- بــه نیازهــا و انگیــزه هــاي متصــل بــه اعمــال قلــدري و پرخاشــگري برگردیــد 
و روش هــاي بــرآورده شــدن آن نیازهــا در آینــده در راســتاي ارزش هــاي مراجــع 

را شناســایی کنیــد.

مواد مورد نیاز/ تنظیم کردن
* نســبت بــه وجــود صندلــی ســوم در اتــاق بــراي انجــام 

تمریــن دوصندلــی، اطمینــان حاصــل کنیــد.

جلسۀ ششم: 
جبران آسیب

ــراز  ــه مراجــع اجــازه دهیــد ندامــت و پشــیمانی خــود را از عمــل قلــدري اب 1- ب
کنــد

2- رفتارهاي جبرانی مراجع را تعیین کنید.
3- بــه مراجــع اجــازه دهیــد کــه روش هــاي ســالم تــر بــرآورده کــردن نیازهــا در 

آینــده را بــه کار بنــدد.

* مواد مورد نیاز/تنظیم کردن
از وجــود صندلــی ســوم در اتــاق بــراي اســتفاده در 

تمریــن صندلــی خالــی اطمینــان حاصــل کنیــد.

جلسۀ هفتم: 
یادآوري و حرکت 

رو به جلو

1- بــا تمرکــز بــر روي تغییــرات مثبــت از زمــان انجــام عمــل اهانــت آمیــز، بــه 
مراجعــان در یــادآوري عمــل اهانــت کمــک کنیــد.

ــن  ــود جایگزی ــش خ ــات بخش ــا احساس ــده را ب ــی مان ــی باق ــات منف 2- احساس
ــد. کنی

* مواد مورد نیاز/تنظیم کردن.
فرم نامۀ بخشش خود را با خود به جلسه بیاورید.

جلسۀ هشتم: 
پایان مداخله

1- بــه مراجعــان کمــک کنیــد کــه مــوارد پیشــرفت و نحــوة حفــظ ایــن عایــدات 
را شناســایی کننــد.

ــراي ســایررفتارهاي پرخاشــگرانه  ــد بخشــش خــود ب ــرد فراین ــی از کارب 2- کلیات
ارائــه دهیــد.

3- مراسم خداحافظی

کــد                                                   بــا  اخــاق  کمیتــه  تأییــد  بــه  پژوهــش  ایــن 
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.272 رســید. داده هــای جمــع 

آوری شــده بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکرار شــده 
و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS- 25 مــورد بررســی قــرار گرفــت.
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یافته ها
جــدول )2( مولفــه هــاي توصيفــي متغیرهــای جمعیــت شــناختی را 

نشــان داده اســت.

جدول 2: فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی گروه های پژوهش

درمانمتغير و سطوح آن
فراواني )%(

کنترل
مقدار خيدو )معناداري(فراواني )%(

سن

20 )100(21 )100(کل

6/553
)0/088(

30-21)52/4( 11)40( 8
40-31)33/3( 7)15( 3
50-41)13/3( 3)25( 5
60-510)20( 4

جنس
153/359 )75(20 )95/2(خانم

)0/067( 5 )25(1 )4/8(آقا

تحصیلات

4 )20(0دیپلم

4/758
)0/190(

7 )35(9 )42/9(کارشناسی
7 )35(10 )47/6(ارشد

2 )10(2 )9/5(دکتری

تاهل
8 )40(12 )57/1(مجرد

1/250
)0/535( 11 )55(8 )38/1(متاهل

1 )5(1 )4/8(طلاق گرفته

ــروه  ــر دو گ ــود، در ه ــی ش ــاهده م ــدول )2( مش ــه در ج چنانک
ــروه ســني 21- ــراد در گ ــداد اف ــرل، بيشــترين تع ــش و کنت آزمای
ــراد در هــر دو گــروه در ســن 30-21  ــرار داشــتند بیشــتر اف 30 ق
قــرار داشــتند. بیشــتر افــراد در گــروه آزمایــش و کنتــرل خانــم )بــه 
ــد. در  ــد(، بودن ــا 95/2 و 75 درص ــادل ب ــر مع ــب 20 و 15 نف ترتی
ــی در  ــش تحصیلات ــروه آزمای ــراد در گ ــش بیشــتر اف ــروه آزمای گ
ســطح کارشناســی ارشــد و شــامل 10 نفــر )برابــر بــا 47/6 درصــد( 
ــر در دو ســطح کارشناســی و  و در گــروه کنتــرل بــه صــورت براب
ارشــد و شــامل 7 نفــر )برابــر 35 درصــد( بودنــد. در گــروه آزمایــش 

ــرد و در  ــد( مج ــر 57/1 درص ــر )براب ــامل 11 نف ــراد ش ــتر اف بیش
گــروه کنتــرل 11 نفــر )برابــر 55 درصــد( متاهــل بودنــد.

ــامتی،  ــی س ــرگ و نگران ــراب م ــت در اضط ــر اس ــه ذک لازم ب
ــود.  ــال )p<0/05( ب ــع نرم ــون، توزي ــش آزم ــه پی ــا در مرحل تنه
برابــري واريانــس خطــا بــرای مرحلــه پیــش آزمــون برقــرار بــود 
ــق  ــس )از طري ــس واريانس-كوواريان ــري ماتري )p<0/05( و براب
ــون  ــن آزم ــود )p>0/05(. همچنی ــرار نب ــس( برق ــون ام باك آزم
ماكلــي معنــادار بــود )p>0/05(. بــه ایــن معنــي کــه پيــش فــرض 

ــرای ایــن مؤلفــه هــا رعايــت نشــده اســت. كرويــت ب

 جدول3: میانگین و انحراف معيار متغیر اضطراب مرگ در گروه هاي پژوهش در سه مرحله زمانی

زمانمتغیر
کنترلدرمان

انحراف  معیارمیانگینانحراف  معيارميانگين

اضطراب مرگ
7/673/4117/403/545پیش آزمون
4/2381/4807/3003/262پس آزمون
4/6671/7707/4003/485پیگیری

نگرانی سلامتی
18/0002/68318/0502/502پیش آزمون
14/6191/93618/0002/362پس آزمون
14/6191/88418/1502/641پیگیری
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ــر اضطــراب  ــده مــی شــود، در متغی ــان کــه در جــدول )3( دی چن
ــروه  ــه گ ــی نســبت ب ــروه درمان ــی ســامتی، در گ مــرگ و نگران

ــود  ــري وج ــون و پيگي ــس آزم ــه پ ــي در مرحل ــرل، تغييرات کنت
ــت. داش

جدول4: داده های تحلیل واریانس اندازه‏‏گیری تکرار شده )مکرر( برای اضطراب مرگ و نگرانی سلامتی
توان آزمونمجذور اتامعناداریضریب Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغير

گ
 مر

اب
طر

درون گروهياض
74/2011/32256/11434/4660/0000/4691/000زمان

68/9321/32252/13032/0190/0000/4511/000تعامل زمان×‏‏گروه
----83/96251/5701/628خطا )زمان(

بين گروهي
104/3691104/3694/3910/0430/1010/533گروه
----926/9813923/769خطا

تی
لام

ی س
گران

درون گروهين
77/029238/51579/6120/0000/6711/000زمان

79/338239/66981/9980/0000/6781/000تعامل زمان×‏‏گروه
----37/73571/6800/526خطا )زمان(

بين گروهي
165/5011165/50110/5870/0020/2140/887گروه
----609/6703915/633خطا

ــت،  ــرض کروی ــدن پیش‏‏ف ــا نش ــدن ی ــت ش ــه رعای ــه ب ــا توج ب
ــي،  ــر درون گروه ــود، در اث ــده می‏‏ش ــدول )3( دی ــه در ج چنان‏‏ک
عامــل زمــان )df=1/322 ،F=34/466 و p>0/01( و تعامــل 
نشــان   )p>0/01 و  df=1/322 ،F=32/019( گــروه  و  زمــان 
می‏‏دهــد کــه در اضطــراب مــرگ از نظــر زمانــي و تعامــل زمــان 
بــا گــروه )دو گــروه پژوهــش( تفــاوت معنــاداری )p>0/01( وجــود 
ــل  ــود در عام ــاهده می‏‏ش ــي مش ــن گروه ــر بي ــش اث دارد. در بخ
ــی  ــن معن ــه ای ــاداری )p>0/01( وجــود دارد. ب ــاوت معن گــروه تف
کــه تحلیــل واریانــس انجــام شــده تفــاوت معنــاداري را بيــن گروه‏‏ 

ــرل، نشــان داده اســت. آزمایــش و گــروه کنت
ــت،  ــرض کروی ــدن پیش‏‏ف ــت نش ــه رعای ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
چنان‏‏کــه در جــدول فــوق دیــده می‏‏شــود، در اثــر درون گروهــي، 
ــان  ــل زم ــان )df=2 ،F=79/612 و p>0/01( و تعام ــل زم عام
و گــروه )df=2 ،F=81/998 و p>0/01( نشــان می‏‏دهــد کــه 
ــروه )دو  ــا گ ــان ب ــل زم ــي و تعام ــر زمان ــی ســامتی از نظ نگران
گــروه پژوهــش( تفــاوت معنــاداری )p>0/01( وجــود دارد. در 
ــروه  ــل گ ــود در عام ــاهده می‏‏ش ــي مش ــن گروه ــر بي ــش اث بخ
ــه  ــی ک ــن معن ــه ای ــود دارد )p>0/01(. ب ــاداری وج ــاوت معن تف
ــروه‏‏  ــن گ ــاداري را بي ــاوت معن ــس انجــام شــده تف ــل واریان تحلی

ــت. ــان داده اس ــرل، نش ــروه کنت ــش و گ آزمای

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی گروه‌درمانــی متمرکز 
بــر هیجــان بــر اضطــراب مــرگ و نگرانــی ســامتی افــراد مبتــا 
ــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده انجــام گرفــت.  ب

نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه گــروه درمانــی متمرکــز بــر هیجان 
بــر کاهــش اضطــراب مــرگ در افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس 
پــس از ســانحه‌ی پیچیــده تاثیــر مثبــت داشــته اســت.  از پژوهــش 
هــای همســو بــا ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه پژوهــش اورنــگ و 
همــکاران )20(، پیلیــا و همــکاران )28(، عابــدی نقنــدر و همــکاران 

)29(، و زمانــی و ذوالفقــاری )1401( )30( اشــاره کــرد.
ــان  ــه درم ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم ــج بدس ــن نتای در تبیی
متمرکــز بــر هیجــان کــه ترکیبــی از درمــان تجربــی و سیســتمی ا 
ســت، ارتبــاط نزدیکــی بــا کاهــش مشــکلات روانشــناختی در افراد 
ــه پیوســتگی،  ــا ســه مرحل ــان هیجــان محــور ب ــد درم دارد. فراین
آگاهــی، فراخوانــی و کشــف و بازســازی هیجانــی در هشــت 
ــد و  ــه باهــم همپوشــی دارن گام تعییــن می‌شــود. ایــن ســه مرحل
در ســرتا ســر درمــان بــه مراجــع بــه عنــوان فــرد متخصــص در 
مــورد تجربــه خــود و بــه درمانگــر بــه عنــوان راهنمــا و تســهیل 
گــر بــرای اهــداف مراجــع نگریســته می‌شــود. در درمــان هیجــان 
ــارب  ــراد تج ــه اف ــیوه ای ک ــه ش ــن اســت ک ــر ای ــر ب محــور نظ
الگوهــای  و  پــردازش می‌کننــد  و  را ســازمان‌دهی  هیجانــی 
ــه  ــر ب ــد منج ــت می‌کنن ــرده و تقوی ــاد ک ــود ایج ــه خ ــی ک تعامل
کاهــش اضطــراب مــرگ  شــده اســت. در واقــع بررســی هیجــان 
ــیعی را  ــگاه وس ــروز جای ــی ام ــه روان شناس ــف در عرص و عواط
ــا ویژگی‌هــای  ــاط هیجــان ب ــه خــود اختصــاص داده اســت ارتب ب
ــناختی و  ــات ش ــردازش اطلاع ــام پ ــا، نظ ــخصیتی، اختلال‌ه ش
ارتباط‌هــای بیــن فــردی یافته‌هــای بــی بدیلــی را فــرا روی بشــر 
قــرار داده اســت چگونگــی تغییــر احســاس افــراد در خــال زمــان 
ــی  ــته عاطف ــای هس ــیرهایی در فض ــه مس ــه منزل ــوان ب را می‌ت



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 6، بهمن و اسفند 1404

8

ترســیم کــرد. ســرکوب کــردن انــواع عواطــف خطرنــاک اســت و 
پــس از مدتــی بــه شــکل انفجــاری و غیــر قابــل کنتــرل تخلیــه 
ــع  ــد مان ــح میتوان ــه شــکل صحی ــراز عواطــف ب ــد شــد. اب خواهن
بســیاری از بیماری‌هــا و مشــکلات گــردد )31(. مدیریــت هیجــان 
هــا فــرد را قــادر مــی ســازد تــا بــرای مواجــه شــدن بــا هیجــان 
هــای منفــی از یــک الگــوی وفــق دهنــده کــه کمتــر باعــث بــروز 
مشــکلات ســامت روان مــی شــود اســتفاده کننــد، کــه ایــن امــر 
ــی  ــردد. در روش درمان ــی گ موجــب کاهــش ســطح اضطــراب م
ــا روش هــای شــناختی از هیجــان  ــر هیجــان، افــراد ب متمرکــز ب
هــای مثبــت و منفــی شــان آشــنا شــده و آگاهــی هیجانــی خــود 
ــه هیجــان  ــا توجــه ب را افزایــش می‌دهنــد. در ایــن روش افــراد ب
ــق  ــرل خل هــای مثبــت و تفکــر در مــورد آن هــا، بازبینــی و کنت
مثبــت و ارزیابــی مجــدد هیجــان هــای مثبــت و منفــی بــه کاهش 
ــرش  ــد. پذی ــک می‌کنن ــراب کم ــاس اضط ــی و احس ــق منف خل
ــازداری هیجــان هــا  حالــت هــای هیجانــی بــه جــای پرهیــز و ب
و تعدیــل حالت‌هــای هیجانــی بــه مدیریــت هرچــه بیشــتر خلــق 
کمــک مــی کنــد. فــرض اساســی EFT ایــن اســت کــه هیجانــات 
بــه طــور ذاتــی باعــث انطبــاق و ســازگاری مــی شــوند و اطلاعات 
ــری آن  ــق یادگی ــن از طری ــد. همچنی ــی کنن ــم م ــی را فراه مهم
هــا در داخــل طرحواره‌هــای هیجانــی، شــبکه‌های شــناختی، 
ــی  ــه وســیله ســائق‌های درون ــه ب ــی ک ــی و اعمال احساســات بدن
ــدف  ــد. ه ــازماندهی می‌گردن ــوند، س ــه می‌ش ــی برانگیخت و بیرون
اصلــی EFT، افزایــش آگاهــی از هیجــان هــا و تجربــه واقعــی آن 
ــی ناســازگار  ــا بدیــن شــکل طــرح واره هــای هیجان هــا اســت ت
تغییــر کننــد و بــا تنظیــم هیجانــات، فــرد بــه صــورت ســازگارانه 
آن هــا را تجربــه کنــد )32(. در میــان انــواع خاصــی از اضطــراب 
کــه براســاس منشــا آن شــناخته و نامگــذاری شــده انــد اضطــراب 
مــرگ یکــی از مهــم تریــن آنهاســت. هــر اضطرابــی بــا علایــم 
ــد  ــی ده ــروز م ــود را ب ــی( خ ــم بدن ــا علائ ــخصی )مخصوص مش
ــز  ــان متمرک ــان اســت. درم ــی آن پنه ــولا ریشــه واقع ــی معم ول
بــر هیجــان، از علایــم ظاهــری فراتــر مــی رود و هیجــان هــای 
ــد و آن هــا را تنظیــم مــی  ــان مــی کن ــر پنهــان را نمای اصیــل ت
کنــد. از ســویی درمــان متمرکــز بــر هیجان، فــرد را از هیجــان آگاه 
کــرده و بــا تجربــه کــردن هیجــان و پــردازش مجــدد هیجــان بــه 
آگاهــی، پذیــرش و معناســازی جدیــد کمــک مــی کنــد و در نتیجه 

ی آن میــزان اضطــراب مــرگ کاهــش پیــدا مــی کنــد.
نتایــج نشــان داد گــروه درمانــی متمرکــز بــر هیجــان بــر نگرانــی 
ســامتی در افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی 
ــه صــورت  ــر بخــش اســت. از پژوهــش هایــی کــه ب پیچیــده، اث

ــه  ــوان ب ــی ت ــد م ــن پژوهــش بودن ــا ای ــر مســتقیم همســو ب غی
ــکاران  ــری و هم ــکاران )2020( )9(، مظه ــگ و هم ــش رین پژوه
)1400( )33(، اســماعیلی شــاد و همــکاران )۱۳۹۹( )34(، امیــر 
ــور و دشــت بزرگــی  ــرات پ ــی و همــکاران )1399()10( و ب فخرای

ــرد. ــاره ک )1399()35( اش
ــان  ــه درم ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم ــج بدس ــن نتای در تبیی
ــان  ــد در درم ــردی جدی ــوان رویک ــه عن ــان، ب ــر هیج ــز ب متمرک
اختــالات بالینــی، تغییــر در هیجــان را منشــأ و درمــان مشــکلات 
ــاره  ــز اش ــه نی ــن نکت ــه ای ــا ب ــرد، ام ــر می‌گی ــناختی در نظ روانش
ــر  ــه تغیی ــن راه رســیدن ب ــه هیجــان، اولی ــه ب ــه توج می‌شــود ک
ــاری،  ــی، رفت ــی، هیجان ــأ انگیزش ــکلات منش ــر مش ــت و اکث اس
فیزیولوژیکــی، شــناختی، فرهنگــی و اجتماعــی دارنــد که بســیاری 
از آنهــا بایســتی مــورد توجــه قــرار گیرنــد )36(. ایــن درمان،ریشــه 
اختــالات را عــدم انطبــاق تجربــه هیجانــی وهمچنیــن تجــارب 
ــرح  ــد و مط ــران می‌دان ــوی دیگ ــیب از س ــرد و آس ــت، ط غفل
ــر و  ــکین خاط ــرورش، تس ــت، پ ــی محافظ ــه هنگام ــد ک می‌کن
ــی  ــای هیجان ــرات طرح‌ه ــد، خاط ــی باش ــن ناکاف ــت مراقبی حمای
مربــوط بــه تجربیــات دردنــاک، در خــارج از آگاهــی شــکل‌گرفته و 
فــرد بــا بــی حســی هیجانــی، ردکــردن و یــا نادیــده گرفتــن تجربه 
ــدۀ  ــی، نماین ــای هیجان ــد. طرح‌ه ــه می‌کن ــا آن مقابل ــاک، ب دردن
ــا عمــل  موقعیت‌هــای فراخواننــدۀ خــاص و تمایل‌هــای مرتبــط ب
بــوده و غالبــاً غیرکلامــی اســت، بــا ایــن حــال می‌تــوان آن را بــه 
درون آگاهــی فــرد آورد و در قالــب زبــان، نمادســازی و بازنمایــی 
ــه  ــه و ورود ب ــق تجرب ــر تعمی ــز ب ــان، تمرک ــاز درم ــرد )37(. آغ ک
ــد می‌شــود  ــه تأکی ــن نکت ــی اســت و ای لایه‌هــای آگاهــی هیجان
کــه تکنیک‌هــای کلامــی و منطقــی کــه بازســازی شــناختی را در 
ــد  ــی دارن ــت اندک ــد، اهمی ــرار می‌ده ــر ق ــی مدنظ ــطح مفهوم س
)38(. بنابرایــن، بــا توجــه بــه مفهــوم خودمحافظتــی نگرانــی، اقدام 
مؤثــر درمانــی، هــدف قــرار دادن فرآینــد بــه جــای محتوا اســت. در 
ایــن فرآینــد، نگرانــی از طریــق مشــارکت تجربــی در گفتگوهــای 
ــکان تســهیل احساســات ســازگار  ــان می‌شــود و ام ــی بی دوصندل
فراهــم  آسیب‌شــناختی  رونــد  بــه  نســبت  انعطاف‌پذیــری  و 
می‌شــود. بــه عبارت‌دیگــر، مراجــع بــا نشســتن در صندلــی 
نگرانــی، از عملکــرد آن آگاه شــده و بــا جابــه جایــی بــه صندلــی 
ــادر  ــی، ق ــه یــک حــس تجرب ــده، ضمــن دســتیابی ب ــه کنن تجرب
ــراد  ــتر اف ــرای بیش ــود )36, 39(. ب ــی می‌ش ــا نگران ــه ب ــه مقابل ب
نگــران، افــکار نگــران کننــده ناشــی از باورهایــی هســتند - اعــم 
از منفــی و مثبــت - کــه در مــورد نگرانــی دارنــد. یکــی از نگرانــی 
ــس  ــال اســترس پ ــه اخت ــا ب ــراد مبت هــای اساســی ای کــه اف
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ــامتی  ــی س ــازد، نگران ــی س ــر م ــده را درگی ــانحه‌ی پیچی از س
اســت. نگرانــی دائمــی ممکــن اســت بــرای افــراد مضــر باشــد و 
بــر ســامت جســمانی آن هــا تأثیــر مــی گــذارد. درمــان متمرکــز 
ــی و سیســتمی اســت،  ــر هیجــان کــه ترکیبــی از درمــان تجرب ب
ارتبــاط نزدیکــی بــا کاهــش مشــکلات روانشــناختی در افــراد دارد. 
در ســرتا ســر درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــه مراجــع بــه عنــوان 
فــرد متخصــص در مــورد تجربــه خــود و بــه درمانگــر بــه عنــوان 
راهنمــا و تســهیل گــر نگریســته مــی شــود. در درمــان متمرکــز 
ــه  ــود از جمل ــاک خ ــی دردن ــارب هیجان ــراد تج ــان اف ــر هیج ب
باورهــا و افــکار نگــران کننــده ی خــود را مجــدد ســازمان دهــی و 
پــردازش مــی کننــد و بــه معنایــی جدیــد در مــورد آن تجربــه ی 
هیجانــی مــی رســند و درمانگــر ایــن معنای جدیــد مراجــع را اعتبار                                                                                           
ــه کاهــش نگرانــی  مــی دهــد و تقویــت مــی کنــد کــه منجــر ب

ســامتی مــی شــود.

نتیجه گیری
ــی متمرکــز  ــه حاضــر نشــان داد آمــوزش گروه‌درمان ــج مطالع نتای
ــی  ــرگ و نگران ــراب م ــر اضط ــان )EFT( ب ــر هیج ــت ب توانس
ــانحه‌ی  ــس از س ــترس پ ــال اس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ســامتی اف
ــذا  ــود ل ــی ش ــه م ــن رو توصی ــود.  از ای ــع ش ــر واق ــده موث پیچی
توصیــه می‌شــود در مراکــز درمانــی اســتفاده از ایــن روش درمانــی 

بــرای افــراد مبتلا به PTSD پیچیــده )CPTSD(  بــه عنوان روش 
آموزشــی آســان و در دســترس اســتفاده نماینــد. از محدودیــت های 
پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفــت که محــدود بــودن انتخــاب افراد 
مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه‌ی پیچیــده کــه تعمیم 
ــت  ــا محدودی ــدگان را ب ــه کنن ــه ســایر مراجع ــق را ب ــج تحقی نتای
ــده و پژوهشــگر  ــن پژوهــش، آمــوزش دهن ــد. در ای ــرو می‌کن روب
یــک نفــر بــود کــه امــکان ســوگیری بــه روش آموزشــی خــاص 
وجــود دارد کــه بایــد در تعمیــم نتایــج احتیــاط لازم بــه عمــل آیــد. 
همچنیــن در ایــن پژوهــش جمــع‌آوري داده‌هــا توســط پرسشــنامه 
انجــام شــد کــه به‌دلیــل خودگزارشــی بــودن ابزارهــا، ســوگیري در 
ــود پژوهــش حاضــر  ــنهاد می‌ش ــل اســت. پیش ــخ‌دهی محتم پاس
ــردد و از  ــرا گ ــهرها اج ــایر ش ــف و در س ــاري مختل ــع آم در جوام
ســایر روش‌هــاي گــردآوري اطلاعــات نظیــر مشــاهده و مصاحبــه 

نیــز اســتفاده شــود.
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