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خلاصه

تواند است که میمدت ي کوتاهدرمان متمرکز بر هیجان، یک مداخله:مقدمه

را ) PTSD(هاي ناشی از اختلال استرس پس از آسیب  اي از تخریب مجموعه

هدف بنابراین . دهدي جنسی است، مورد هدف قرار استفادهکه ناشی از سوء

 یجنس انیقربان يبر رو جانیدرمان متمرکز بر هبررسی اثربخشی پژوهش حاضر 

  .بود یروابط عاطف

و از نوع خط  يموردتک آزمایشحاضر به روش طرح  یبررس: کارروش

- نمونه يوهیبه ش) سه دختر(یآزمودن سهمنظور  نه ایب. چندگانه انجام شد يهیپا

در یهفتگ يجلسه 12درمان متمرکز بر هیجان، . مند انتخاب شدندهدف يرگی

 يو مرحله ي دانشگاه تبریز به کار گرفته شددر مرکز مشاوره 1390-91سال 

 شیپ يدر مرحله هایزمودنآ. شد گیري نیز سه ماه پس از پایان درمان دنبالپی

- نامهسه ماهه پرسش يریگیو مراحل پجلسات یو در ط) هیخط پا(از درمان 

مقیاس استرس پس از آسیب، عزت نفس روزنبرگ، افسردگی بک، هاي

از  شیدر مرحله پ نیهمچن. کردند لیرا تکماضطراب بک و نشخوار فکري 

را ) GHQ-28(استرس پس از آسیب و سلامت عمومی ينامهدرمان، پرسش

 يداریمعنها از روش داده لیتحل يبرا. کامل کردند ورود به پژوهشيبرا

  .استفاده شد يشاخص درصد بهبود ی و نیبال

، PTSDدرمان متمرکز بر هیجان، موجب کاهش معنادار نشانگان : هایافته

دار عزت نفس در ینشخوار فکري و نیز افزایش معنافسردگی، اضطراب، 

موارد گیري سه ماهه در تمامی به علاوه این نتایج در پی. ها شده استآزمودنی

  .توانسته روند بهبودي پایداري را داشته باشد

 ینینشانگان بالتعدیل در  جان،یدرمان متمرکز بر هرسد به نظر می:گیرينتیجه

ها است و باعث بهبودي عزت نفس آنثر وم یروابط عاطف یجنس انیقربان

  .گرددیم

 قربانی، ،استرس پس از آسیب، جنسی، عاشقانهاختلال :هاي کلیديواژه

هیجان

  

  

  :نوشتپی

و با حمایت مالی آن دانشگاه انجام شده و موضوع آن با منافع  تبریزي پژوهشی دانشگاه یید کمیتهاپس از تIRCT201309299789N2این پژوهش با کد 

ي گرگر يبدرجناب آقاي دکتر زیدانشگاه تبر یشناسو روان یتیعلوم ترب يدانشکدهسابق یمعاونت پژوهشدر پایان از  .استشخصی نویسندگان ارتباطی نداشته

.گرددمیي مراجعین در اجراي این پژوهش قدردانی و از همکاري صمیمانه
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مقدمه

اي با دیگران است که ي زندگی، فرد درگیر روابط ویژهدر هر دوره

. تواند سلامت فردي و اجتماعی او را ارتقا بخشد یا باعث آسیب شودمی

عمیقیتاثیرکهاستبزرگسالیدرمهمیرویدادزندگی،شریکیافتن

خودپندارهبر
1

ردازدواجازقبليرابطهموضوع .داردروانیسلامتو

یک معضل اجتماعی مطرح بوده  صورتبهپسران، همواره ودخترانبین

اند که رو بودهروبه مسئلهاولیاي خانه و مدرسه، پیوسته با این . است

توان دختر و پسر را تا زمان مناسب براي ازدواج، از یکدیگر چگونه می

معه و نظام جا .گیرنددور نگه داشت اما با این وجود، این روابط شکل می

ي زند و اگر در این موارد، رابطهخانواده از پذیرش این روابط سر باز می

جنسی
2

شود و نیز به آن اضافه شود، فرد قربانی دچار مشکلات حادي می 

رهگذر،ایندر. مشکلات روانی و فرار از خانه را در پی خواهد داشت

و  جتماعیاوروانیهايدر معرض آسیبپسرانازبیشتربسیاردختران

).1(هستندبهداشتیوجسمیگاه

ي جنسی بدون تقریبا نیمی از زنانی که در سنین دانشگاهی، قربانی رابطه

ي اکثر دختران در رابطه. دانستند توافق و اجباري بودند، آن را تجاوز نمی

عاطفی
3

این . دهندي جنسی میترس از قطع رابطه، تن به رابطه به خاطر

ن ناآگاهزنان را قربانیا
4

کنند که مورد تجاوز نامند، زیرا درك نمیمی 

کاس و بوشن). 2(اند قرارگرفته
5

درصد  57در پژوهشی نشان دادند که  

دخترانی ). 2به نقل از (تجاوزها در سر قرار ملاقات صورت گرفته است 

ي عاطفی دهند، چون هنوز با فرد مقابل، رابطهکه تن به این رابطه می

جنسی و  يبینند در حین رابطهماي این رابطه را ازدواج میدارند و دورن

)PTSD(روزهاي بعد از آن، علایم استرس پس از آسیب 
6

را نشان  

 ها آني عاطفی، علایم شدید روانی در دهند ولی پس از قطع رابطهنمی

. مبتلا خواهند شد PTSDبه  ها آنسوم ککم یدست). 1(شود ایجاد می

ي جنسی قرار گرفته سوءاستفادهصد زنانی که مورد در 9طبق پژوهشی، 

بودند از طرف دانشجوي جنس مخالف به قطع رابطه تهدید شده بودند 

در چهارمین  PTSDهاي  هاي چنین وضعیتی، فراتر از نشانهنشانه). 3(

باشد و ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی می

دو را همراه با مشکلات بین فردي اي از اختلالات محور یک و  مجموعه

- شامل می) کنترلی یا عدم کنترل عواطفمانند بیش(و تنظیم عواطف 

  ).4(گردد 

                                                
1Self-concept
2Sexual Relationship
3Affective Relationships
4Unwary Victims
5Koss and Boeschen
6Post-Traumatic Stress Disorder 

. شوندقربانیان، حداقل در دو بعد شخصی و اجتماعی دچار مشکل می

در بعد شخصی، فرد قربانی به مشکلات هیجانی خود، آگاه بوده و 

کند و مشکلات ادي میاحساس بیماري یا ناش. درخواست کمک دارد

از پیوند . ی ذهنی، تفکر درهم ریخته و اضطراب داردگشتگ گمجسمانی، 

. شودقرار میمزاج و بیگیر، تندپرهیزد، گوشههیجانی عمیق با دیگران می

کند که نسبت کفایت بوده و احساس میلوح و بیاز نظر اجتماعی، ساده

داند که از جامعه اي میه دیدهاست و خود را کالاي صدمبه مردم، بیگانه 

واکنش والدین و جامعه، مشکل را دو . بردطرد شده و راه به جایی نمی

در این موارد، واکنش پدران نسبت به دختران خود، . کند چندان می

نگاهی که از نظر سیلورمن. اخراج از خانه یا حبس است
7

) 5به نقل از (

غییر آن به اقدامات بنیادي در نگرشی که ت. سرشار از تنفر و سرزنش است

آموزش خانواده و تامین مراکز اختصاصی درمان و مشاوره براي این افراد 

  .نیاز دارد

ی براي شناسایی هیجان، فراخوانی شناخت روانبنابراین انجام مداخلات 

آن و کاهش رنج، نشخوار فکري، یادآوري خاطرات و افسردگی و در 

- اجعین موضوعی است که توجه روانمجموع، نشانگان بالینی این مر

ي ، مددکاران اجتماعی، پزشکان و حتی جامعهپزشکان روانشناسان، 

برخی  یتا به امروز، اثربخش). 1(حقوقی را به خود جلب کرده است 

 شدهداییت ي جنسیسوءاستفادهو  ها براي اختلالات مربوط به ترومادرمان

ي سوءاستفادهخاص م یدرمان علاشواهدي براي ، حالنیابا. است

مجموعه اختلالات ناشی ). 6(جنسی و بهبود کارکرد روانی وجود ندارد 

، نیازمند یک دختران در روابط عاشقانهاز جنسی ياز سوءاستفاده

هاي خاص و همچنین  رویکرد درمانی جامع است که شناسایی نشانه

 بیش کنترلی، و مشکلات فردي را هدف ،مشکلات بدتنظیمی عواطف

  .قرار دهد

توسط فرانک 1963فراخوانی هیجانی ابتدا در سال 
8

مطرح گردید و  

پس از آن اهمیت سیستم عاطفی در فهم و تغییر تجربه و رفتار بشر شناخته 

در بسیاري از رویکردهاي درمانی سه عامل آگاهی هیجانی، . شد

مهم ی درمان روانبرانگیختگی هیجانی و بازسازي هیجانی در فرایند تغییر 

از این رو، افزایش پردازش هیجانی در رویکردهاي . شودیمتلقی 

شناختی، برانگیختگی ترس توسط محرك تصوري در رویکردهاي 

پویشی، افزایش عمق تجربه رفتاري، بینش هیجانی در رویکردهاي روان

در رویکردهاي تجربی و انتقال احساسات در رویکردهاي تعاملی، تمام 

. شوندیمدیدگاه، مهم تلقی ر ه هیجان هستند که در هي پرداختن بها جنبه

ي مختلفی در مورد هیجان مداخله ها وهیشدر جریان درمان به  توانیم

                                                
7Silverman
8Frank
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رفتاري بر اهمیت شناخت در -اگر چه درمان شناختی). 7،8(کرد 

تجربی  يداراي پشتوانهو ) 9(ي و تداوم خلق منفی تاکید دارد ساز فعال

از بیماران  در بسیاري پس از درمان PTSDهاينشانهعود امااستقوي 

به همین دلیل باید رویکردهاي درمانی گسترش داده شوند . دهد رخ می

رفتاري - از این رو درمان شناختی). 10(ها باشند نشانه تعدیلتا قادر به 

مبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان
1

را انتخاب کردیم زیرا درمان متمرکز  

کید ات ،بر نقش هیجانات در عملکرد و تغییرعمیقی  صورت بهبر هیجان 

  ).11(کند می

بر اساس ). 12(مدت است یک درمان کوتاه ،درمان متمرکز بر هیجان

 یده نقش سازمان ،سیستم هیجانات) 13،14(هیجانات فعلی  ينظریه

به سمت دیگران  يریگ فرد از واقعیت، احساس از خود و جهت يتجربه

، تنها از طریق دسترسی به هیجانات و معناي عاطفی چنینهم. را دارد

 راهبردطبق سه  EFT.توان مشکلات عاطفی را درمان کرد است که می

دسترسی و اصلاح معناي عاطفی غیر - 1: گیردمرتبط با تغییر انجام می

دسترسی به - 2،اضطراب و شرم و ترس هايهانطباقی در ارتباط با تجرب

 کهيطوراند مانند خشم و اندوه، بهقبلا مهار شدهکه انطباقی هايهیجان

هاي فعلی معنایی یکپارچه شوند  به سیستم هااطلاعات مرتبط با این هیجان

هدف مهم . )4،15(اصلاحی با درمانگر يفراهم کردن یک تجربه - 3و 

در این رویکرد، کمک به افراد است که احساسات و نیازهایشان را 

شان اهمیت ز این طریق، افراد نسبت به آن چه برايروشن کنند زیرا ا

یک بعد مهم ). 16(آورندیمهیجانی دارد، پذیرش بیشتري به دست 

ي هیجانی است که تجربه و عمل را هدایت ها وارهطرحدرمان، آگاهی از 

 عنوان بهجا هیجان به معناي برانگیختگی یا بیان شدید و  در این. کندیم

اگر چه هیجان، به لحاظ فرهنگی . رفتار نیست عامل مخرب شناخت یا

 شودیمفردي نگریسته  عنوان بهو فرد خیلی هیجانی  شودیمی تلقمنفی 

که نیاز به کنترل هیجان دارد اما در این روش به هیجان با دید مثبت 

هیجانات، ما را از . شود زیرا پیامی است از ما به خودماننگریسته می

  ).7(زانندیانگیبرمو کنش موثر را  نیازهایمان آگاه کرده

EFT  راهبردهاي شناختی، عاطفی و (به بیماران در تنظیم عاطفه

هاي هاي سازگارانه و کاهش هیجانرفتاري که براي افزایش هیجان

. کندو تغییر خاطرات هیجانی کمک می) شوندناسازگارانه استفاده می

ي بیشتر از هیجان، تنظیم دهی خود از طریق استفادههدف، تغییر سازمان

ي این اهداف از طریق ترکیب تخلیه. ي هیجان استعاطفه و تغییر خاطره

آزاد کردن خود یا (و انتخاب ) ي هیجانی اصلاحیتجربه(هیجانی 

  ).17،18(رسد به انجام می) ي تازه بودناحساس تعهد نسبت به شیوه

                                                
1Emotion-Focused Therapy 

EFT وحلو مبتنی بر افتهیساختاردر مورد تروماها، یک درمان نیمه

صریح بر  يدرمان، به غلبه). 19(باشد هاي بین فردي مینارضایتی فصل

توانند به بیان  مراجعان می کهيطور کند، بهکید میاکنترلی عواطف تبیش

درمانی،  يکیفیت رابطه EFTدر .ل بپردازندیفصل مساو عاطفی و حل

احساس . دهدا تغییر میاحساس فرد از خود و انتظارات او از دیگران ر

تجربه و بیان  ،دهد تا هیجانات دردناك امنیت فرد در درمان اجازه می

خود موجب  ينوبه، بهزا بیآس يروایت کردن تجربه. شوند

آموزد که با تعاملات  شود و مراجع میاز این تجربیات می گرفتن فاصله

این ).20(کند با درمانگر، عواطف شدید را تحمل و تنظیم  دهنده نیتسک

يهاي مواجهه روشیهاي تحقیقاتی است که از اثربخش مطابق با یافته

PTSD  6،21،22(کند حمایت می ي جنسیسوءاستفادهاز جمله(.

هاي  را در حوزه یتوجه هاي قابل پیشرفت EFTنشان داد که ات مطالع

  .)4،23،24(  مختلف براي انواع مختلف سوءاستفاده در پی دارد

بر مدار درمان هیجاناثربخشیبررسیحاضر،پژوهشلیاصهدف

اینبهمدار هیجانرویکرد. استروي قربانیان جنسی در روابط عاطفی

 بیشتريمیدانهیجانیپردازشوعواطفبهکهاستشده انتخاب علت

  .دهدیم

  کارروش

در سایت  IRCT201309299789N2این پژوهش که با کد 

تجربی ثبت شده است، در چهارچوب طرح نیمه کارآزمایی بالینی ایران

ي پلکانی، مورد بررسی موردي با استفاده از طرح خطوط چندگانهتک

دارند مثبت زیادي يهایژگیموردي وکتتجربی  يها طرح. قرار گرفت

تشکیل خط پایه از که کنترل نسبی روي شرایط درمان، سنجش مداوم و

مند گیري هدفروش نمونه در این پژوهش از). 25(آن جمله است

براي  1390-1391اي که در سال مراجعان پس از اطلاعیه. استفاده شد

هاي شهر تبریز زده شد، مراجعه کردند درمان شکست عاطفی در دانشگاه

در روابط ناموفق عشقی خود با  ها آناما پس از مصاحبه مشخص شد که 

این رابطه از سوي پسر . داني جنسی کامل داشتهشان رابطهفرد مورد علاقه

- پیشنهاد شده بود که در صورت رد از سوي دختر منجر به قطع رابطه می

ي غامض دست به از همین رو، دختران براي حل این مسئله. شده است

ي ي جنسی زده بودند اما با این حال، پسران پس از رابطهانتخاب رابطه

پس از قطع رابطه، در واقع . جنسی ارتباط خود را قطع کرده بودند

دختران نشانگان اختلال استرس پس از آسیب را بروز داده بودند و 

) نفر 3(ي مورد نظر نمونه. احساس قربانی بودن را تجربه کرده بودند

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از مراجعان رضایت . انتخاب شدند

یج پژوهش شناختی، نتاي خدمات روانکتبی گرفته شد که در قبال ارایه

- در ضمن مراجعان براي امضاي این رضایت. بدون ذکر نام گزارش شود
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نامه ي بالینی و پر کردن پرسشپس از مصاحبه. نامه، اختیار کامل داشتند

)GHQ-28(سلامت روان 
1

مراجعی که  14از بین  PTSDو مقیاس  

تر و داراي این مشکل بودند، سه نفر را که داراي سلامت روان پایین

ي مجددراي حداقل دو نشانه از نشانگان تجربهدا
2

، اجتناب
3

- و یا بیش 

یختگیبرانگ
4

براي . بودند، وارد پژوهش شدند PTSDمربوط به اختلال  

بالینی  ينامهاین که مشخص شود افراد اختلال شخصیت ندارند، پرسش

چندمحوري میلون
5

این  لازم به ذکر است،. ها اجرا شدبر روي آن

علوم  يدانشکده یمعاونت پژوهشاخلاق و يکمیتهف پژوهش از طر

  .مورد تایید قرار گرفته است زیدانشگاه تبر یشناسو روان یتیترب

  ابزار پژوهش

-I)SCIDي بالینی ساختاریافته براي اختلالات محور مصاحبه-الف

I(6
پذیر است که توسط فرستي مزبور ابزاري انعطافمصاحبه:

7
و  

ترن و اسمیت). 26(همکاران تهیه شد 
8

درصد را به  60ضریب کاپاي  

). 27(اند کردهگزارش  SCIDبراي  ها ابیارزعنوان ضریب اعتبار بین 

شریفی و همکاران این مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسی، روي 

ي ها صیتشختوافق تشخیصی براي اکثر . نفري اجرا کردند 299ي نمونه

توافق ). درصد 60کاپاي بالاتر از (خاص و کلی، متوسط یا خوب بود

ي ها صیتشخدرصد و براي کل  52ي فعلی ها صیتشخکاپاي کل (کلی 

  ).28(بخش است نیز رضایت) درصد 55طول عمر 

 يبر پایه:)MCMI-III(3چندمحوري بالینی میلون ينامهپرسش-ب

تهیه و در سال  1977در سال  ،اجتماعی میلون- روانی- زیستی ينظریه

اي است که گویه 175یک ابزار خودسنجی . تجدیدنظر شده است 1990

مقیاس بالینی و چهار  24شود و داراي  خیر پاسخ داده می/صورت بلیبه

محور  يشخصیت را بر پایه لاتمقیاس، اختلا 14. شاخص روایی است

محور یک  يمقیاس نشانگان بالینی را بر پایه 10و DSM-IVدو 

DSM-IV به الگوها و برش مربوط ينقطه 85-75يرهنم. سنجند می

اختلال شخصیت  يبه بالا نشانه 85يهاي شخصیتی است و نمرهسبک

MMPI9و MCMI-IIIمیلون و همکاران همبستگی میان . است
را  

بینی  فارسی، توان پیش يدر مورد نسخه. به بالا گزارش کردند 75/0

و توان تشخیصی کل  93/0- 99/0و  92/0-98/0ها مثبت و منفی مقیاس

                                                
1General Health Questionnaire-28
2Re-experience
3Avoidance
4hyper arousal 
5Milon Clinical Multiaxial Inventory 
6Structured Clinical Interview for Disorders Axis I
7First
8Tran and smith
9Minnesota Multiple Personality Inventory 

MCMI-IIIضریب آلفاي . گزارش شده است 58/0-83/0ها مقیاس

  ).29(گزارش شده است  85/0-97/0نیز 

پی سیسیمی PTSDمقیاس  :مقیاس اختلال استرس پس از آسیب -ج

توسط کین
10

این مقیاس خودگزارشی است . و همکاران تحول یافته است 

تلال استرس پس از آسیب به کار برده هاي اخو براي ارزیابی شدت نشانه

- بندي میآیتم دارد که در پنج گروه طبقه PTSD ،35مقیاس . شودمی

برانگیختگی و ي مجدد، اجتناب، کرختی عاطفی، بیشتجربه: شود

هاي سه تا از این موارد ارتباط خیلی نزدیک با ملاك. خودآزاري

DSM ها به این نیآزمود. براي اختلال استرس پس از آسیب دارند

غلط، به ندرت درست، گاهی (اي ها با یک مقیاس پنج درجهآیتم

ي کل نمرات دامنه. دهدپاسخ می) درست، خیلی درست و کاملا درست

و بالا بیانگر وجود اختلال  107ي نمره. خواهد بود 175تا  35یک فرد از 

ضریب نامه از طریق پایایی این پرسش. استرس پس از آسیب در فرد است

و اعتبار آن نیز بر اساس همبستگی  94/0تا  86/0آلفاي کرونباخ از 

ي یک هفته و با آزمون کردن، آزمون مجدد با فاصلهدرونی، دو نیمه 

به دست  82/0، و 91/0، 92/0، 92/0به ترتیب ) PTSDي سیاهه(همتا 

  ).30به نقل از (آمد 

توسطنامهپرسشاین ):GHQ-28(عمومی سلامتينامهپرسش - د

گلدبرگ
11

جمعیتازروانیاختلالاتبهمبتلاافرادتفکیکبراي

استممکناست وشدهساختهعمومیپزشکیمراکزبهکننده مراجعه

درناتوانیکشفمنظوربهوسنیهردربزرگسالانونوجوانانبراي

به کارزندگیدرکنندهآشفتهرویدادهايوجودوبهنجارعملکردهاي

ازمعینتشخیصیکبهیابیدستنامهپرسشاینهدف. شودهگرفت

وروانیبیماريمیانتمایزآنمنظوربلکهنیستروانیيهايماریب

. گردیداستفادهسئوالی،28کوتاهفرمازپژوهشایندر. استسلامت

عبارتندکهردیگیبرمدررافرعیمقیاس4روان،سلامتينامهپرسش

علایماجتماعی،کنشدراختلالاضطراب،علایمجسمانی،هاي نشانه: از

- می 24نامه ي برش این پرسشي نقطهنمره .ردیگیبرمدرراافسردگی

ویلیامزوگلدبرگبررسیدر.باشد
12

- پرسشکلبرايتنصیفی، روایی

بازآزمایی،روشنامه بهپرسشاینروایی.کردندگزارش95/0رانامه

گزارش90/0و70/0،93/0ترتیببهکرونباخفايآلوکردننیمهدو

رواییو55/0میدلسکسينامهپرسشباهمزمانرواییو ضریبشده

  ).1به نقل از (گردیده است محاسبه87/0تا72/0بینسازه

                                                
10Kean
11Goldberg
12Williams



  و همکارانابراهیم اکبري                                                                                     1394دي و بهمن، )1(18ي اصول بهداشت روانی، سال لهجم 14

هاي نشخواريي پاسخنامهپرسش -ه
اي است که ماده 22مقیاسی  :1

تقریبا (4تا ) تقریبا هرگز(1اي ازنقطه 4ي آن روي یک مقیاس ها ماده

این مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ . شودگذاري مینمره) همیشه

ي همسانی درونی بالاي این دهندهدارد که نشان 92/0تا  88/0ي از ا دامنه

 75/0گیري اي براي پنج بار اندازههمبستگی درون طبقه. مقیاس است

 12بازآزمایی براي مدت بیشتر از چنین همبستگی هم. گزارش شده است

ي آلفاي کرونباخ به دست آمده در نمونه. گزارش شده است 67/0ماه 

  ).31به نقل از (گزارش شده است  90/0ایرانی توسط منصوري 

بک تجدیدنظر شدهافسردگیينامهپرسش -و
2
ي شکل بازنگري شده :

ن که جهت سنجش افسردگی تدویي افسردگی بک استنامهي پرسش

نامه در نظر ي برش در این پرسشبه عنوان نقطه 17ي نمره. شده است

استايماده21گزارشیخودمقیاسیکنامهپرسشاین .شودگرفته می

. کندمیگیرياندازهراافسردگیشناختیورفتاريجسمانی،علایمکه

وشودمیگذارينمره3تا0مبنايبرکهاستگزینه4دارايمادههر

بک، .کندمیتعیینشدیدتاخفیفازراافسردگیازمختلفیدرجات

براونواستیر
3

و86/0میانگینبا92/0تا73/0راابزارایندرونیثبات

. اندکردهگزارش81/0بیمارغیرو86/0بیمارگروهبرايآلفاضریب

دابسونچنینهم
4

بیمارانبرايرا92/0آلفايضریبمحمدخانی،و

یکيفاصلهبهبازآزماییضریبودانشجویانبرايرا93/0وسرپایی

  .)32(اندآوردهبدست93/0راهفته

ي اضطراب بکنامهپرسش -ز
5
- نامه یک مقیاس خوداین پرسش :

گیري شدت اضطراب در اي است که براي اندازهماده 21گزارشی 

ر سئوال در یک ي هچهار گزینه. نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است

هاي هر یک از ماده. شودگذاري مینمره 3تا  0طیف چهار بخشی از 

را ) علایم ذهنی، بدنی، و هراس(آزمون یکی از علایم شایع اضطراب 

. نامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار استاین پرسش. کندتوصیف می

ي به فاصله ، اعتبار آن با روش بازآزمایی92/0ضریب همسانی درونی آن 

پنج . متغیر است 76/0تا  30/0هاي آن از و همبستگی ماده 75/0یک هفته 

                                                
1Ruminative Response Scale 
2Beck Depression Inventory
3Beck, Steer and Brown
4Dobson
5Beck Anxiety Inventory 

نوع روایی  محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی براي این آزمون 

ي کارایی بالاي این ابزار در دهندهسنجیده شده است که همگی نشان

، غرابی، در ایران). 1به نقل از (باشد گیري شدت اضطراب میاندازه

و  80/0ي دو هفته ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی و به فاصله

و ضریب اعتبار  72/0کاویانی و موسوي، ضریب روایی در حدود 

و آلفاي کرونباخ  83/0ي یک ماه را آزمون مجدد به فاصله - آزمون

  ).32به نقل از (اند را گزارش کرده 92/0

ي عزت نفس روزنبرگنامهپرسش -ح
6
سئوال دارد و به 10این ابزار  :

اي کاملا موافق، کاملا مخالف، هر سئوال بر اساس مقیاس چهار گزینه

به . داراي روایی و پایایی بالایی است. شودموافق و مخالف نمره داده می

که در تحقیق همتی ضریب آلفاي کرونباخ برگردان فارسی طوري

بانمونهگروهیکدرمديمح. برآورد شده است 78/0نامه برابر پرسش

اینپایاییورواییبررسیبهشیرازدانشگاهدانشجویاناز185حجم

کرونباخآلفايروشطریقازمقیاساینپایایی. پرداختمقیاس

  .)1به نقل از (بود 68/0و78/0، 69/0ترتیببهدردیزکرسنبازآزمایی

هاي استرس نامهها پس از آزمون با پرسشدر پژوهش حاضر، آزمودنی

ي بالینی پی، سلامت عمومی و مصاحبهسیسیي میپس از سانحه

  .اي شدندجلسه 12ساختاریافته وارد طرح درمانی 

ي در این پژوهش، راهنماي تدوین جلسات درمانی بر طبق نظریه

گرینبرگ
7

کارتی و باربرمکبا استفاده از منابع موجود،  
8

)12( ،

گرینبرگ و واتسون
9

، پایویو)19(گرینبرگ و پایویو  ،)17(
10

)23( ،

، واتسون و گلدمن)24(پایویو و پاسکال 
11

هی، لی)33(
12

و همکاران  

، پایویو و نیوونهویس)34(
13

، الیوت)35(
14

، گرینبرگ)36(و همکاران  

ها و تجربیات بالینی پژوهشگران در این و آموخته) 38(، لیهی )8،37(

  .زمینه تنظیم شد

                                                
6Rosenberg
7Greenberg
8McCarthy and  Barber
9Watson
10Paivio
11Goldman
12Leahy
13Nieuwenhuis
14Elliott

  

اي جلسات درمانیمحتو-1جدول

  آزمونپیشاجرايودرمانازانتظاراتاهداف وارزیابیرابطه،ومشکلماهیتارزیابیدرمان،کلیقوانینباآشناییدرمانی،يرابطه برقراريوآشنایی  اوليجلسه

وتعاملاتبازسازيفردي،بیندر تعاملاتهیجاناتنقشومداریجانه درماناصولبامراجعآشناییعاطفی،يرابطهارزیابیمنفیتعاملیيچرخه تشخیص  دوميجلسه

  مراجعپذیريانعطافافزایش

  یعاطفي رابطهاطلاعات از  دنیکش رونیم با خطا و بامنطقی روي آشفتگی هیجانی، معرفی چهار سبک توثیر تفکر غیرابیان و فهماندن ت  سوم يجلسه

  مشکل جادیا طیشرا ییشناسا ،ییربنایز یعاطف یشناخت يندهایفرا ییدو جانبه، شناسا وندیپ کیيبندبا مراجع و صورت ارتباط بیشتريراربرق ی،و آگاه یوستگیپ  ي چهارمجلسه
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وتجارببهاعتباربخشیواطفیي عرابطهيها ترسو نیازهاهیجانات،بربیشترتمرکزهستند،تعاملیهاي یتموقع زیربنايکهنشدهشناساییاحساساتبهیابیدست  پنجميجلسه

وزیربناییبه هیجاناتیابیدست برايها  آن دريو کاوشگر شوند یم آشکارتعاملیيچرخه دراي کهثانویههیجاناتبرمراجعان، تمرکزتمایلاتونیازها

  داغ، بررسی نیازهاي دلبستگیهايشناختو  اولیهاتاز هیجانمراجعینآگاهیبردنبالاوها  آن پردازشواولیههیجاناتمورددربحثناشناخته،

وترسیرثات مورددرمراجعینبهدادنآگاهیبیان هیجانات،درمراجعتواناییبرتاکیددلبستگی،نیازهايوزیربناییاحساساتحسببرمشکلگیريقابنواز  ششميجلسه

و احساس گناه و شرم در مورد  یعاطف يتجربه یکنترلشیمانند ب یدفاع يندهایفرآ ایغلبه بر اجتناب و نی، هیجاوشناختیفرایندهايبرخودهاي دفاعی ساز و کار

  عواطف یکنترلشیب یبررسو استفاده سوء

ي اول از جلسه(ي به صورت نوشتار ینجایه يهیتخل، نقاط داغ ییمخرب، شناسا یجانیه يتجربه رشیپذ، جانیه یابیارز، مراجع یدرون يتجربه يمتمرکز شدن رو  ي هفتمجلسه

  )ی استانطباق ریترس و شرم غهیجانات منفی از قبیل کاهش و یاتحاد درمان جادیاتا پایان این جلسه بیشتر تمرکز درمان روي 

گراستفادهل با افراد سوءیحل و فصل مسا(ندلی خالی و اجراي صیتجسم يمواجهه تجربیات،پذیرشبری، تاکیدجانیه يها وارهطرح یی، شناساسازي عضلانیآرام  ي هشتمجلسه

  زنندهبیآس ای

اتخاذ شده  جاناتیبه منظور کاهش کابوس با اصول متمرکز بر ه کردیرو نیا(اویر لیتحل، ها آن بودنطبیعیبهو رابطه، اشارهواقعهمجددشرحوسازيبرجسته  ي نهمجلسه

تر بخشتیرضا انیمجدد و پا تیکابوس و روا فیاست، استفاده از اول شخص و زمان حال در توص داریکه مراجع ب یکابوس در حال ریتصاو دنیکش رونیب ،است

  )دارد يادیز تیاهماویر

حل و  جاناتیه يبراتیاحساسات بد، فراهم کردن حما مجددختنیو برانگی فراخوان جان،یه ي مجددبازساز، احساسات حل نشده یابیرد ،یجانیپردازش ه تیتقو  ي دهمجلسه

  گراستفادهسوء فردنسبت به  هیجانمجدد و فصل

، سازي عضلانیآرام زدودن خاطرات ودرونی، تعلقاتونیازهاو شناختاولیههیجانیتجاربيتوسعههیجانی،درگیريایجادوها  خواسته ونیازهابیانتسهیل  ي یازدهمجلسه

 سرکوب شده هیجاناتانیتروما و کمک به ب یبازخوان يمشتق از گشتالت برا یتجسم يمواجهه هايروشاز هم، استفاده باز، تجسم کردن گرید یتیبه روا کیتکن

  رگاستفادهبه فرد سوء یافکار و احساسات فعل انیو ب یخال یمثل گفتگو با صندل هاییروشو

  گویی در مورد ابهامات و مرورپاسختغییرات و در نهایت، یارزیاباست،گرفتهصورتدرمانطیکهتغییراتیتقویت  ي دوازدهمجلسه

  

ي خط در مرحله. جلسه درمان دریافت کردند 12هرکدام از مراجعان 

هاي عزت نامهو پرسش PTSDگیري مقیاس پایه و جلسات پایانی و پی

نفس روزنبرگ، افسردگی بک، اضطراب بک و نشخوار فکري توسط 

. شدند اي یک بار برگزار به صورت هفته جلسات. مراجعان تکمیل شد

هاي خط گر احتمالی و طبق اصول طرحبراي کنترل متغیرهاي مداخله

ي دوم مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمان ي چندگانه، در جلسهپایه

ي چهارم مراجع اول، مراجع سوم وارد شد و به همین ترتیب در جلسه

- نامهپرسش) ي دوازدهمجلسه(درمان ي در پایان مرحله. طرح درمان شد

. ي سه ماه بودریگیپمدت زمان . ها دوباره توسط مراجعین تکمیل شدند

داري ي نموداري و معنیها روشاز  ها دادهدر این پژوهش براي تحلیل 

  .بالینی استفاده شد

درصد بهبودي یکی از روش هاي سنجش میزان پیشرفتفرمول

اولین بار این فرمول را .جی استمراجعان در کاهش مشکلات آما

بلانچارد و اسکوارز
1

فرد  ينمرهدر فرمول درصد بهبودي،. به کار بردند 

کنیم و حاصل آن میآزمون کمفرد در پس يآزمون را از نمرهدر پیش

اگر درصد بهبودي دست کم .آزمون تقسیم می نماییمپیش يرا بر نمره

  ).25(دار قلمداد کردبالینی معنیباشد می توان نتایج را از نظر 50

  نتایج

نشان داده  2شناختی دانشجویان دختر در جدول هاي جمعیتویژگی

  .شده است
  

                                                
1Blanchard and Schwars

هاي جمعیت شناختی مراجعانویژگی-2جدول

مدت سنمراجع

ارتباط

مدت 

خاتمه

میزان 

تحصیلات

-شدت سوء

استفاده

اقدامات درمانی قبلی

دانشجوي ماه 5ماه 17  22  الف

کارشناسی

از دست دادن 

گیباکر

  نداشته

دانشجوي ماه 8ماه 13  19  ب

کارشناسی

از دست دادن 

گیباکر

نداشته

دانشجوي ماه 3ماه 19  23  ج

کارشناسی 

ارشد

از دست دادن 

گیباکر

ي درمانی با یک سه جلسه -داشته

ي پزشک و گذراندن دورهروان

دارودرمانی

  .اندارایه شده 3زت نفس در جدول و ع PTSDي نامهنمرات پرسش

  

- و پرسش PTSDها در مقیاس ي نمرات آزمودنیمقایسه-3جدول

ي آخر درمان و ي خط پایه، جلسهي عزت نفس روزنبرگ در مرحلهنامه

گیريي پیمرحله

ي آخر جلسهخط پایه  آزمون

درمان

يمرحله

گیريپی

درصد میزان 

بهبودي

درصد 

بهبودي کلی

هر سه مراجعجب  الف  ج  ب  الف  ج  بالفجبالف  مراجعان

PTSD  135  149  148  6556  56  56  57  64  56%  61%56%58%

عزت 

نفس

3  2  4  44  4  14  14  16  85%  85%  75%82%

  

و  PTSD، به طور کلی هر سه آزمودنی، در نمرات 3مطابق جدول 

، ب هاي الفاند، به طوري که آزمودنیعزت نفس بهبودي حاصل کرده
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درصد و در شاخص  56و  61، 56به ترتیب  PTSDو ج در شاخص 

، 4جدول . انددرصد بهبود یافته 75و  85، 85عزت نفس، به ترتیب 

- ها را در افسردگی، نشخوار فکري و اضطراب در مرحلهنمرات آزمودنی

  .دهدگیري نشان میي پیي آخر درمان و مرحلهي خط پایه، جلسه

  

عزت  ينامهروند درصد بهبودي مراجعین در نمرات پرسش -1نمودار

نفس

  

  

يروند درصد بهبودي مراجعین در نمرات پرسشنامه -2نمودار

PTSD

گیريي پیو مرحلهماني آخر دري خط پایه، جلسهدر افسردگی، نشخوار فکري و اضطراب در مرحله هایآزمودني نمرات مقایسه-4جدول 

درصد میزان 

بهبودي

گیريپی ي جلسه

12

ي جلسه

10

ي جلسه

8

ي جلسه

7

ي جلسه

6

ي جلسه

5

ي جلسه

4

ي جلسه

3

2جلسه ي  ي جلسه

1

    آزمون

69% 12 18 20 افسردگی  39  35  27  29  27  26  23  23 مراجع الف

58% 28 30 34 نشخوار فکري  68  63  56  54  48  45  40  38

67% 15 19 21 24  26  30  32  35  37 43  45 اضطراب

72% 12 17 20 مراجع ب  افسردگی  44  41  37  36  31  28  22  20

53% 32 37 40 نشخوار فکري  69  67  62  64  58  53  49  43

62% 16 18 21   اضطراب  43  42  38  34  33  30  28  25

72% 13 15 17 21  23  24  30  32  35  40 مراجع ج  افسردگی  41

53% 29 32 36 42  47  47  55  61  67  71 نشخوار فکري  73

66% 16 19 23 25 28  31  33  38 43 46 47 اضطراب

71% افسردگی       درصد بهبودي کلی

55% اضطراب      

65% نشخوار فکري      

  

دهد، مراجعین الف، ب و ج در به نشان می 4طور که جدول همان 

درصد، در شاخص نشخوار فکري  72و  72، 69افسردگی ترتیب شاخص 

درصد بهبودي  66و  62، 67درصد و در شاخص اضطراب  53و  53، 58

  .اندحاصل کرده

  

ينامهپرسشسهنمرات درالفمراجعيبهبوددرصدروند-3نمودار

اضطرابويفکرنشخوار،یافسردگ

ينامهپرسشسهنمرات دربمراجعيبهبوددرصدروند-4نمودار

اضطرابويفکرنشخوار،یافسردگ
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ينامهپرسشسهنمرات درجمراجعيبهبوددرصدروند-5نمودار

اضطرابويفکرنشخوار،یافسردگ

  

  

بحث 

 درمان متمرکز بر هیجانیاثربخش یمقدمات يمطالعه نیحاصل از ا جینتا

در ي جنسیسوءاستفاده يمدت و جامع، برارا به عنوان درمان کوتاه

قابل  ینیو بال يبهبود آمار EFTدرمان . کندیم داییت روابط عاشقانه را

علاوه بر . مراجعان به ارمغان آورد يمختلف برا يها را در حوزه یتوجه

 .هنوز وجود داشت زیمان نماه پس از ختم در 3درمان  يدهادستاور ن،یا

دار در نشانگان اختلال حاضر، تغییرات معنی پژوهشي ترین یافتهمهم

چنین در دیگر متغیرهاي پژوهش یعنی هم. استرس پس از آسیب بود

هاي افسردگی، اضطراب، نشخوار فکري و افزایش عزت کاهش نشانه

تنها درمان درمان متمرکز بر هیجان، تا امروز . نفس اثربخش بوده است

یافته در جوامع مختلف است که تحقیقاتی در مورد آن به طور نظام فردي

هاي هیجانی، جسمانی و جنسی به عمل آمده است  و با انواع سوءاستفاده

در ایران پژوهشی در این زمینه که مستقیم درمان متمرکز بر ). 17،24(

هیجان را روي قربانیان جنسی انجام داده باشد، نبود یا ما به آن دسترسی 

هاي گرینبرگ و پایویو وهشهاي پژوهش حاضر با پژاما یافته. نداشتیم

، جانسون و کیلر )23(، پایویو و شیمپ )17(، گرینبرگ و واتسون )20(

  .باشدسو میهم) 24(و پایویو و همکاران ) 39(

، هیجانبرمتمرکزدرمانهاي درمانی گیري موفقیتبراي بحث و نتیجه

اینگرام، هیز و اسکات. کنیماستفاده می) 40(از شش ملاك کارآیی 
1

این شش متغیر اي را باید براساسهاي مداخلهمعتقدند که نتایج پژوهش

  ).25به نقل از (بررسی کرد 

چه قدر کاهش در اهداف اصلی درمان رخ داده : (اندازه تغییر. 1

  )است؟

، اضطراب، افسردگی، عزت PTSDدر پژوهش حاضر بر نشانگان 

و  3یج جدول نتا. نفس و نشخوار فکري مورد هدف درمانی قرار گرفت

موفق  PTSDدهد که بیماران در کاهش نشانگان نشان می 1نمودار 

درصد بهبودي را نشان دادند و این روند تا  60در مجموع تقریبا . بودند

                                                
1Ingram, Hayes and Scott

در پاسخ به این سئوال که چگونه . گیري نیز ادامه پیدا کرده استپایان پی

ین مطرح کرد توان چن، میکندیمنییتبدرمان حاضر تغییرات حاصل را 

ها  که در درمان متمرکز بر هیجان، مراجعان علاوه بر این که با پریشانی

هاي شدید غیر قابل دست به گریبان هستند، بلکه به طور مداوم با هیجان

- بیان، عدم ارضاي نیازها و انتظارات و خاطرات ویرانگري که دربردارنده

ها قادر نیستند که این نآ. شوند گر هستند، مواجه میي افراد سوءاستفاده

ها، پردازش و ها را التیام بخشند و ظرفیت خود را براي بیان هیجانزخم

حل و فصل تجارب گذشته افزایش دهند و این اولین، تکلیف درمانی 

  ).1،4،24(ها است آن

هربهنسبتراخویشاحساساتتادهد یمفرصتیفردبهها یجانه

دنیايودرونیتجاربرابطی بینیجانی،هابرازاینودهدبروزچیزي

ارزشیابیدرافرادبهوداردسویهدوتعاملشناخت،بااست کهبیرونی

مربوطشخصیعلایقیاها هدفنیازها،ها، ارزشبهکههایی  یتموقع

ي ها حالت،ق درمان مبتنی بر هیجانطببر. کند یمکمک،شود یم

و نیازهابهتوجهعدمبستگی،دلهاي یبآسومنفیيعاطفهفراگیر

 نامناسبهیجانیيو تجربهمنفیتعاملیالگوهايدرونی،يها خواسته

برايدرمان،طیروایناز.شود یممنجر به ایجاد مشکلاتی براي فرد

صدمات،معیوبتعاملیيچرخهبایدتش مشکلاازفردرهاییبهبود

درمانیاقداماتودشناسایی کرراآفرینمشکلهیجاناتودلبستگی

رخزمانی EFTدرتغییر. دادصورتموارد،اینتصحیحجهتمناسبی

هاي یتموقعبنايزیرکههیجانیيها پاسخازدستهآنکهدهد یم

تعاملیالگوهايبازپردازش. شودپردازشامجددوتجربهاستتعاملی

ريدیگوخودازجدیديتجاربکهسازد یمقادرد رافرهیجانی،

  .)4(کنندعملمتفاوتکاملااي یوهشبهوسازندفراهم

شود که روابط درمانی و پردازش هیجانی در  در این درمان فرض می

ي یک رابطه. هاي اولیه براي تغییر هستند مورد خاطرات تروما، ساز و کار

همدلانه و مشارکتی، بستر مناسبی را براي جستجوي اجزاي تروما و یک 

کند، مخصوصا در افرادي که  فردي اصلاحی فراهم می ي بینتجربه

چنین . باشد شان ناشی از عدم همدلی و کنترل بین فردي میمشکلات

را ) مانند ترس و شرم(مداخلاتی، احساسات ناسازگارانه مرتبط با تروما 

ها را تحمل کنند و  گیرند که این تجربه خواند و مراجعان فرا می فرا می

هاي انطباقی منع  در این درمان، هیجان. آن بیافرینند معناي جدیدي براي

شوند تا کارکردهاي انطباقی این  فراخوانده می) مانند خشم و غم(شده 

هیجانات در دسترس واقع گردد و این منبع اولیه براي اطلاعات جدیدي 

شدت تخریب پس ). 4،35(دهد  ي قبلی را تغییر میاست که معناي تجربه

ياستفادهل سوءیهاي متمایز درمان براي مسا ویژگیاز تروماي جنسی،

 يتر از همه، مواجهه مهم. کند را مشخص می جنسی در روابط عاشقانه
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تجسمی در اوایل درمان، یک محرك قوي براي فراخوانی مواد تروما 

  ).15،41(است 

خود موجب ایجاد فاصله از  يزا به نوبهآسیب يروایت کردن تجربه

دهنده با آموزد که با تعاملات تسکین شود و مراجع میمیاین تجربیات 

مهار مزمن ). 20،35(درمانگر، عواطف شدید را تحمل و تنظیم کند 

هیجانات، موجب انباشته شدن تنش جسمانی خواهد شد که هر دو در 

.نقش دارند) 43(انطباقی و اضطراب یا خشم غیر) 42(مشکلات سلامتی 

، به عنوان مثال اجتناب از آسیبپس از هاي بیماري استرس  نشانه

خاطرات و هیجانات مربوط به تروما، با جلوگیري از پردازش هیجانی 

اجتناب از ). 6،21،23(گردند تروما، موجب حفظ این اختلال می

این امر در اختلالاتی . هیجانات، اثر مخربی بر عملکرد خواهد داشت

  .تایمیا آشکار استمانند آلکسی

داف درمانی در پژوهش حاضر عزت نفس، اضطراب، از دیگر اه

دهد که بیماران در کاهش نتایج نشان می. افسردگی و نشخوار فکري بود

در مجموع به . نشانگان افسردگی، اضطراب و نشخوارفکري موفق بودند

درصد بهبودي در نشانگان افسردگی، اضطراب  55و  65، 70، 80ترتیب 

گیري نیز ادامه پیدا و این روند تا پایان پیو نشخوار فکري را نشان دادند 

براي روشن شدن چگونگی بهبودي ایجاد شده در فرایند . کرده است

توان گفت که درمان مبتنی بر هیجان با ایجاد درمان متمرکز بر هیجان می

). 39(شود دلبستگی مثبت براي افراد موجب بازگرداندن خودگردانی می

کند تا ها براي فرد این امکان را فراهم میهیجان در واقع توانایی مقابله با

کنشی ي  همهایش را در خویش و دیگران تشخیص دهد و نحوههیجان

. ها بروز دهدهیجانا درك کند تا کنش مناسب به هیجان آن بر رفتار ر

ي راهبردهاي تنظیم هیجانی مثبت موجب کنارآمدن و حل مسئله شیافزا

ي این روند شود و ادامهزاي روانی میتنش هايسازگارانه با موقعیت

فرد قربانی با . ي قربانی می گرددیافتهموجب بهبود عزت نفس تقلیل

باشد عزت نفس پائین بر این باور است که وضع موجود، غیر قابل حل می

چون اندیشناکی و نشخوار فکري، به عنوان و از طریق افکار بازانجامی هم

، دست به اجتناب از )44(مدن با ناامنی درونی ساز و کاري جهت کنار آ

نشخوار . زندزا میي آسیبرویارویی با هیجانات و تصاویر ذهنی حادثه

شود که خلق فرد، منفی فکري پس از تکرار و با گذر زمان موجب می

شده و این روند، وي را به سوي تجربه کردن هر چه بیشتر نشانگان 

ها یعنی راهبردهاي والی این رویدادت. کشاندافسردگی و اضطراب می

هیجانی غیر انطباقی منجر به افزایش هیجان منفی در نتیجه منجر به  میتنظ

). 45(شود ي منفی میاي دوسویه از بدتنظیمی هیجان و عاطفهچرخه

 فیو تضع یجز فرسودگ يدستاورد ايچرخه نیشدن فرد در چن ریدرگ

دلزیارتباط ت نیدر هم. نداردرا  هیروح
1

به پردازش ) 46به نقل از (

بلوك شدن شناخت . کندیبه عنوان بلوك شدن شناخت اشاره م یمشابه

 وکندیکمک م یشدن خلق منف تردارتر و پایخود در سخت يبه نوبه

ییو توانا دهدیکاهش م شتریرا ب یمنابع شناخت ،یمنف يعاطفه شیافزا

بنابراین در جلسات درمانی  .بردیم نیمجدد را از ب یابیارز يرکارگیبه

EFT  پس از آن که فرد هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط امن

کند، در نهایت کمتر از افکار درمان، درك، پردازش و تنظیم می

کند ها استفاده میچون نشخوار فکري جهت اجتناب از آنبازانجامی هم

کند و ش پیدا میو در توالی این مسیر نشانگان افسردگی و اضطراب کاه

کنشی به تقویت خلق و در مسیر طی شده، عزت نفس بیمار در یک هم

ي طبیعی کمک نموده و این خود موجب بازیابی عزت نفس از عاطفه

وقتی پس از اجراي متوالی در مجموع، . گرددي قربانی میدست رفته

- یمتغیر درمان براي هر آزمونی، در حداقل سه آزمودنی، تغییرات معن

توان نسبت به اثربخشی درمان اطمینان حاصل کردمشاهده شود، میداري

)47.(  

اند و چند درصد تغییر چند درصد از افراد تغییر کرده(رکلیت تغیی - 2

  )اند؟نکرده

درصد  58در پایان درمان، به دهند که مراجعاننتایج پژوهش نشان می

درمان عبارتی  به. انددست یافتهPTSDعلایم بهبودي کلی در شدت 

EFT  علایم درصد از شدت 60حدودPTSD مراجعان کاسته است .

نشانگان بالینی افسردگی، اضطراب و نشخوار  پایان درمان درمراجعان در

طور  هب. انددرصد بهبودي کلی رسیده 65و  55، 71فکري به ترتیب به 

پایه ي خط دهد هر سه مراجع نسبت به جلسهکلی، نتایج پژوهش نشان می

در فرایند درمان و پس از آن، تغییرات محسوسی در اهداف درمانی 

علایم بالینی و توانست به خوبی EFTدرمان به عبارتی . اند داشته

PTSD مراجعان را تعدیل و اصلاح کند.  

گر را در یک صندلی شود تا فرد سوءاستفادهاز مراجعان خواسته می

مواجه شوند و افکار و هیجانات  خالی تجسم کنند، با تجارب درونی خود

این امر به سرعت . خود را به طور مستقیم به فرد تصور شده ابراز کنند

را ) شامل ترس، اجتناب، و شرم نسبت به خود(فرایندهاي هیجانی بنیادین 

فراوانی و ). 35(سازد ها را قابل کاوش میدهد و آندر دسترس قرار می

بر فرایندهاي منحصر به فرد هر مراجع  هاي تجسمی، بنامدت این مواجهه

خواهند یا قادر که مراجعان نمیزمانی. و نیازهاي درمانی او متغیر است

نیستند که در این مواجهه شرکت کنند، مسایل در تعامل مراجع با 

عملکرد درمانگر در طول مواجهه . گیرنددرمانگر مورد کاوش قرار می

ی با فرد تجسم شده، فراخواندن شناختعبارتست از ترغیب تماس روان

                                                
1Teasdale
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خاطرات مرتبط با سوءاستفاده، ترغیب حس محق دانستن نیازهاي ارضا 

تمرکز بر تجربه و نمایش دو . نشده و تغییر ادراك فرد از خود و دیگران

ي تجسمی براي کاهش اجتناب و انتقاد تواند همراه با مواجههصندلی می

ي گردد تا به طور عمیق بر تجربهیممراجع ترغیب . از خود استفاده شود

ي تجسمی روال این روش با مواجهه. خود از سوءاستفاده تمرکز کند

شود تا به طور واضح، افراد  یممتفاوت است که در آن مراجع ترغیب 

گر را به یاد بیاورد و افکار و هیجانات خود را به درمانگر بیان سوءاستفاده

رد مجسم شده در صندلی خالی، کند به جاي این که در مکالمه با ف

ي هیجانات، در تعامل با درمانگر مورد کاوش موانع تجربه. شرکت کند

، تمرکز اصلی بر حل وEFTچون در درمان ). 17،35(گیرد قرار می

گر، اصول مداخله و عملکرد فصل مسایل مربوط به فرد سوءاستفاده

جانات مراجع و ي درمانگر براي کاوش هیپاسخ همدلانه. درمانگر است

معنایی که از خود، دیگران و رویداد تروماتیک دارد، در کاهش علایم 

  .باشدبالینی بسیار اثربخش می

هاي زندگی چقدر تغییر رخ داده در سایر حوزه(عمومیت تغییر  - 3

  )است؟

از یلیافت عملکرد تحصی و اجتماع کاهش عزت نفس، روابط

هر سه مراجع، . عاطفی استپیامدهاي قربانی شدن جنسی در روابط 

هاي افتاده و برنامهبنابراین میزان رسیدگی به کارهاي عقب. دانشجو بودند

درسی، تفریحی و عملکردهاي بین فردي شاید بتواند شاخص خوبی از 

ي آخر درمان و نتایج جلسه. ي تحصیلی و اجتماعی باشدتغییر حوزه

براي سنجش تغییر . ی بودندي تغییرات مثبتدهندهگیري، نشاني پیمرحله

عملکرد بین فردي، از مراجعین خواسته شد تا میزان تغییر خود را در 

شان هاياتاقیاز هم) بیشترین تغییر 10کمترین تغییر و  0(10تا  0پیوستار 

به  7، 7، 9هاي سئوال کنند که در مراجع الف، ب و ج به ترتیب نمره

دهد ، عزت نفس نشان می ينامهدست آمد و همان طور که پرسش

گیري، روند رو به افزایشی نمرات هر سه مراجع در پایان جلسات و پی

  .داشته است

اي در فرایند درمان مشارکت افراد تا چه اندازه(میزان پذیرش  - 4

  )اند؟اند و آن را به پایان رساندهداشته

آید این است که پژوهش پیش میهايمشکلی که در برخی از گزارش

طبق نظر کزدین. کننددرمان گزارش نمینتایج وافت مراجعان را جز
1

ها را باید به عنوان یکی از متغیرهاي درمان محاسبهآزمودنیافت) 25(

افت نداشتند و به طور کامل  اناز مراجع یچ یککه هبه دلیل این  .کرد

ها همکاري مناسبی در  چنین آنرساندند و هم انیروند درمان را به پا

. ها استي میزان مشارکت بالاي آندهنده، نشانگیري داشتندپی يدوره

                                                
1Kazdin

چون ) 17(و گرینبرگ و واتسون ) 20(طبق نظر گرینبرگ و پایویو 

دهنده با درمانگر، نیکه با تعاملات تسک آموزدیمEFTدر درمان مراجع 

، این درمان برایش ایمن و جذابیت کند میرا تحمل و تنظ دیعواطف شد

  .دارد خاصی

آیا در اثر درمان، سلامت روان و جسمی بیماران کاهش (ایمنی  - 5

  )یافته است؟

دهد که در اکثر اهداف هاي پژوهش حاضر نشان مینتایج آزمودنی

درمانی، وضعیت بیماران بهبود یافته است، هرچند این بهبودي در بیماران 

نفی به همراه همراه با افت و خیز و تفاوت بوده است و عوارض و پیامد م

مراجعان، درمان موجب گرفتاري و دردسر طبق گزارش. نداشته است

شکایت خاصی از روند  انجعامرهر چند هیچ یک از. ه استها نشدآن

توان به سادگی ادعا کرد که درمان هیچ پیامد منفیدرمان نداشتند اما نمی

پیامدهاي  است، چون هیچ ابزاري براي ارزیابی هها تحمیل نکردرا به آن

  .کار نرفته استه منفی درمان ب

- دستاوردهاي درمان چقدر دوام داشته(آوردهاي درمان ثبات دست - 6

  ) اند؟

گیري حاکی از این است که در اغلب اهداف ي پینتایج سه ماهه

آوردهاي درمان نه تنها حفظ شده است، بلکه برخی از درمانی، دست

ي آخر پیشرفت بیشتري به جلسه بیماران در برخی از اهداف حتی نسبت

  .اندداشته

شود که فرد در اهمیت نتایج پژوهش حاضر هنگامی دو چندان می

کند و پس از ي جنسی را برقرار میي عاطفی و با تمایل خود رابطهرابطه

اش به علت فشارهاي فرهنگی طرد شدن وي از سوي شریک جنسی

و احساس قربانی دهدعلایم اختلال استرس پس از آسیب را نشان می

این به شود شاید بودن و مورد سوءاستفاده قرار گرفتن بر وي چیره می

نظام خانواده، وي تر خردهداند نظام اجتماعی و از آن مهمکه فرد می لیدل

در چنین مواقعی . را نخواهند پذیرفت و حتی وي را طرد خواهند کرد

وجود ... ار از خانه و چون خودکشی، فرهاي پرخطري هماحتمال رفتار

پزشکی در چنین مواقعی شناختی و روانهاي روانبنابراین مداخله. دارد

تواند هاي مشابه میاهمیت خواهد داشت و نتایج این پژوهش و پژوهش

ي مهم را مدنظر قرار داد که ورود بایست این نکتهگشا باشد اما میراه

ي طور که اشارهیرا همان خانواده در فرایند درمان بسیار مهم است ز

مختصري به آن شد پذیرفته شدن از سوي خانواده بسیار مهم است و 

از همین . کندشناختی و تداوم آن را تضمین میي رواناثربخشی مداخله

هاي پژوهش حاضر عدم ورود خانواده در درمان رو یکی از محدودیت

هاي وابسته به  بود و با توجه به بافت فرهنگی ایران و اهمیت پژوهش
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شناسی و مداخله شود این پژوهش مقدماتی در سببفرهنگ، پیشنهاد می

  .دنبال شود

  گیرينتیجه

بنا بر نتایج این پژوهش، دخترانی که با فرد مورد علاقه و با رضایت، 

ي جنسی کامل برقرار کرده بودند و پس از ترك شدن از سوي رابطه

س از آسیب را بروز داده بودند، طرف مقابل، نشانگان اختلال استرس پ

  ي رسد این بهبودبه نظر می. در فرایند درمان مبتنی بر هیجان، بهبود یافتند

هاي منفی و غیر قابل ي هیجاني اجتناب از تجربهحاصل شکستن چرخه

ي درمان، در کننده، در جلسهي ویرانهاي تکرار شوندهپذیرش رخداد

در تمام . ي بیمار حاصل شده استشدهدار طی بازسازي دلبستگی خدشه

و  ها، دركمدت جلسات درمان از طریق یادگیري در پذیرش هیجان

هاي هیجانی، فرد قربانی، خلق ها و از بین بردن بدتنظیمیپردازش هیجان

کنشی با عزت نفس بازسازي شده، کاهش ي منفی را در یک همو عاطفه

                                         .       .چیره شده استز آسیبداده و بر نشانگان اختلال استرس پس ا
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