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پژوهش حاضر از نوع طرح آزمایشی تک  روش:از سانحه در زنان دچار سقط خود به خودی بود. 

زن دچار ترومای سقط جنین  21که از بین موردی از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان بود 
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فردی در دوازده جلسه چهل و پنج دقیقه ای با دو مرحله پیگیری تحت درمان قرار گرفتند. 
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 مقدمه

سقط را خاتمه  و سازمان بهداشت جهانیهمگی بیماریها مرکز ملی آمار بهداشتی، مرکز پیشگیری و کنترل

اند گرم تعریف کرده 500آمدن جنینی با وزن کمتر از  و یا به دنیا 20یافتن حاملگی قبل از هفتة 

ترین عارضة حاملگی (. سقط خود به خودی شایع1397)خداکرمی، شبیری، مفاخری، سلطانیان و محققی، 

نشان  گنادوتروپین کوریون انسانی های حساس سنجشانجام شده با استفاده از روش است؛ مطالعات

هایی که است. در میان حاملگی درصد 31واقعی از دست رفتن حاملگی بعد از لانه گزینی  دهد میزانمی

آخرین سیکل قاعدگی(  درصد آنها قبل از هفتة بیستم حاملگی )از 15شوند، از نظر بالینی شناسایی می

خود به خودی  (. علل سقط2019شوند )کاوالکانته، سارنو، کاولکانته، آریوجو جونیور و بارینی، سقط می

 خود به خودی، استعمال دخانیات، مصرف متوسط تا زیاد قطجنین شامل بالا بودن سن مادر، سابقة س

ضدالتهاب غیراستروئیدی )به جز استامینوفن(  الکل، بالا بودن گراویدیته، مصرف کوکائین، مصرف داروهای

های ( مادر، بیماریBMI<18/5) و بسیار کم  (BMI>25) در زمان لقاح، تب، کافئین، وزن بسیار زیاد

شیرین، سلیاک، بیماری تخمدان پلیکیستیک، سندرم کوشینگ، ترومبوفیلیها، مادر مانند دیابت 

های جفت و ترومای شدید مادر است هیپوتیروئیدی، اختلالات کروموزومی، ناهنجاریهای رحمی، ناهنجاری

  (.2017)کاکیراوغلو، دوگر، وورال، کوپوک و وورال، 

سقط جنین از عوارض مختلف روحی و روانی در  بالدهد بیش از نیمی از زنان به دنشواهد اخیر نشان می

(. درصد قابل 2015ویجسوریا، پالیهاوادانا و راجاپاکشا، برند )های پس از رویداد رنج میماه ها وهفته

دهند و در معرض خطر بالای نشان می ماه پس از سقط، سطح بالایی از اضطراب را 6از زنان  تا  توجهی

حه و اختلال وسواس جبری قرار دارند )کانینگهام، لونو، بلوم، اسپونگ، داش و از سان اختلال استرسِ پس

افسردگی است )نیناس،  تر و شدیدتر ازهفته پس از سقط جنین، اضطراب شایع 12(. طی 2014همکاران، 

و مبهم است که اغلب علائم  (. اضطراب، تشویشی فراگیر، ناخوشایند2015نارانگ، کولیکوندا و لیپمان، 

مختصر معده با  ستگاه خودکار نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسة سینه و ناراحتید

و ترمیم بافتی اثر منفی  (. اضطراب بر بهبودی2019شود )جاکوب، کوستف، گرهاد و کالدر، آن همراه می

تئین، کاهش بهبود یا طولانی شود ممکن است به افزایش تجزیة پرو دارد و در صورتی که کنترل نشود و

 خوردن تعادل الکترولیت و مایعات و تغییراتی درو برهم زخم، افزایش خطر عفونت، تغییر پاسخ ایمنی

روانی در  (. ریسک ابتلا به اختلالات2017الگوی خواب منجر شود )جاکوب، پولی، کالدر و کوستف، 

سقط  ر صورتی که بارداری اول بهعمومی بیشتر است و د درصد از جمعیت 30اند کسانی که سقط داشته

افتد که نتیجة افسردگی به طور شایعتری اتفاق می منجر شده باشد، بعد از تولد فرزند دوم اضطراب و

 دهد، تا حاملگی بعدیافسردگی که به دنبال سقط رخ می ناگوار حل نشده است. علائم اضطراب و تجربة

شوند، ماه بعد از سقط مجددا باردار می 18 از زنان در طول کند و  از آنجا که تعداد زیادیادامه پیدا می

باردار با سابقة سقط  خود به خودی روی حاملگی بعدی حائز اهمیت است به طوری که زنان تأثیر سقط

حاملگی قرار  گذشته، بیشتر در معرض ابتلا به علائم روانی و دیسترس خود به خودی در کمتر از یک سال

فردی، روانجسمانی سازی، وسواس فکری، حساسیت بین سردگی، اختلالدارند و اضطراب، اف
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بسیاری از زنانی که  (.1397گرایی، بدگمانی و خصومت در آنها بیشتر است )خداکرمی و همکاران، پریشی

دچار ترومای پس از سقط شده اند ممکن است با اختلال غذا خوردن، مصرف الکل، رفتارهای خودآزاری، 

غرق شدن در کار، بی قید و بندی، اختلال در برقراری ارتباط با دیگران، اختلالات جنسی، اضطراب و 

ی مکرر حادثه مواجه شوند )مسیب اختلال پانیک، افسردگی پس از سقط، کابوس های شبانه و تداع

سانحه،  از پس استرس آورنده به وجود عوامل (. بنابراین1394مرادی، جحدی، سیدفاطمی و منظری، 

 خاص تنوع بلکه "و... لاعلاج بیماری به خشونت ابتلا تصادفات، حوادث، جنگ،" عامل گستردگی تنهانه

دارد  نیز "متفاوت در افراد آن به واکنش و استرس درک و مواجهه چگونگی و مفهوم استرس و معنی"

 الف(. 1398)علمدارباغینی، محمدطهرانی، بهبودی و کیامنش، 

 در شخص بیماری این در که است و مهم روانپزشکی شایع اختلال یک سانحه از پس استرس اختلال

 و گرفته قرار بود خواهد کس اسیب رسان هر برای آن شدت که شدید رسان آسیب یک رویداد معرض

)علمدار باغینی، محمدطهرانی،  است شدید، اضطراب فراگیر و درماندگی با ترس همراه نیز شخص پاسخ

 بیداری، یا خیالات یا در رؤیا سانحه مجدد تجربه از است مرکب عارضه ب(. این1398بهبودی و کیامنش، 

 که و مفرط مستمر رانگیختگیب یادآوریها، چنین به پاسخگویی سانحه وکرختی یاداوری از مستمر اجتناب

 عملکرد در اختلال یا شدید ناراحتی موجب این اختلال نهایت در و بوده ماه یک علایم مدت طول حداقل

اسمیت، کانتراکتور، الهایی و -سیر، مکلنتایر)ست گرددمی فرد مهم هایزمینه سایر یا اجتماعی شغلی

در این افراد، اختلال افسردگی است؛ مطابق معیارهای ترین اختلالات (. یکی از شایع2014ریچاردسون، 

های تشخیصی و آماری اختلالات روانی، افسردگی پس از سقط عبارت پنجمین ویراست راهنمای روش

است از افسردگی عمده و وجود همزمان پنج مورد از علائم بر هم خوردن نظم جسمانی و مشخص 

ها باشد؛ این علائم حداقل یا کاهش علاقه و لذت در فعالیت ها خلق افسردهافسردگی که حداقل یکی از آن

هفته پس از زایمان آغاز گردد )خداکرمی و  4هفته تداوم داشته باشد و حداکثر ظرف  2باید به مدت 

های زنان به دلیل مشکلات روانشناختی را به خود درصد پذیرش 5/12(. همچنین بیش از 1397همکاران، 

های ناشناخته و ناخوشایندی زمان بعد از سقط خود به خودی، مادر را به حالتدهد و در اختصاص می

کند نظیر نگرانی، احساس از دست دادن توانایی، اعتماد به نفس پایین و اضطراب دست به گریبان می

ان ها در درمهای هماهنگ آنای و تلاش(؛ از این رو، در مورد نیاز به گروه حرفه1391)بختیاری و عابدی، 

این اختلال تاکید، و نیاز به حمایت همسر، خانواده، همسالان برای بهبود افسردگی پس از سقط خود به 

های بهداشتی باشد تواند این نقطه اشتراک متخصصین مامایی، کودکان و سرویسخودی وجود دارد و می

ن پزشکی فن رهاسازی بر اساس منابع معتبر روا(. 1392)احمدی کانی گلزار، اصغرنژاد و قلی زاده، 

یکی از روش های کارآمد و مؤثر در کمک به کسانی است که از روان زخم های ناشی از تجربه  1هیجانی

های ضربه زا، اضطراب، وحشت، خاطرات ناخوشایند و اختلال استرس پس آسیب، سوگ و انواع دیگری از 

ف(. این روش درمانی در درمان آسیب ال1398مشکلات هیجانی رنج می برند )علمدار باغینی و همکاران، 

                                                           

1. Emotional Freedom Technique (EFT) 
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های روانی و نشانه های اختلالاتی مانند: اضطراب، افسردگی، هراس، آشفتگی خواب، احساس گناه، 

عصبانیت و بازگشت خاطرات نیز به کار گرفته می شود؛ به نظر می رسد که بازسازی شناختی اثری 

یع شده اطلاعاتی می شود که به صورت مختل فیزیولوژیک به وجود می آورد که باعث پردازش مجدد تسر

  (.1390ذخیره شده اند )محمدطهرانی، فاضلی و محمدطهرانی، 

درمان فن رهاسازی هیجانی، روشی است برای بازنمایی هیجانات سرکوب شده و پرداختن به آنها به کار 

رهاسازی هیجانی از  در؛ این روش درمانی، تا حدودی به طب سوزنی شبیه است، با این تفاوت که رودمی

شود )چورچ، یونت، راچلین، ضربه دست جهت آزادسازی مسیرهای عصبی موجود در بدن استفاده می

(. در رهاسازی هیجانی آنچه مطرح است این است که هیجان ها خودشان به طور 2018فوکس و نلمز، 

مک کنند تا حالات هیجانی ذاتی پتانسیل تطبیقی دارند که اگر فعال شوند می توانند به مراجعان ک

(. این دیدگاه از هیجان بر این باور 2016مشکل آفرین با تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند )کلوند، 

است که هیجان یک سیستم تطبیقی و ذاتی است که به بقا و پیشرفت ما کمک می کند، هیجانها بیانگر 

د را در ارتباط با بهزیستی هشدار می دهند؛ آنها ضروری ترین نیازهای انسانها هستند و به سرعت افرا

کنند و راهنمای آنها در این شرایط مهم برای اقدام نسبت به برآوردن نیازها همچنین افراد را آماده می

هستند بنابراین هیجان ها برای یک حالت اولیه از پردازش در عمل، تنظیم شده اند )سباستین و نلمز، 

آنچه مطرح است این است که هیجان ها خودشان به طور ذاتی پتانسیل نی رهاسازی هیجادر (؛ 2017

تطبیقی دارند که اگر فعال شوند می توانند به مراجعان کمک کنند تا حالات هیجانی مشکل آفرین با 

(. این دیدگاه از هیجان بر این باور است که 2018تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند )چورچ و هاوس، 

ک سیستم تطبیقی و ذاتی است که به بقا و پیشرفت ما کمک می کند، هیجانها بیانگر ضروری هیجان ی

ترین نیازهای انسانها هستند و به سرعت افراد را در ارتباط با بهزیستی هشدار می دهند )چورچ، 

ت های صوربه طوری که در نتایج پژوهش( 2018کی و سیمس، استاپلتون، مولن، فاینستاین، بواس، مک

رهاسازی هیجانی تاثیر بسزایی در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس پس از گرفته نشان داده شد که 

الف، ب؛ نیکوسیا، لارنا و 1398، سانحه در بیماران مبتلا به این اختلال دارد )علمدار باغینی و همکاران

؛ روایی، امینو 2017، ؛ سباستین و نلمز2018؛ چورچ و هاوس، 2018؛ چورچ و همکاران، 2019آماندا، 

؛ کاراتزیاس، 2016؛ چاتوین، استاپلتون، پورتر، دیواین و شلدون، 2017؛ گاییسر و کاران، 2018مخفولدی، 

هرچند با استفاده از فنون رهاسازی هیجانی در  (.2011گلدریک، بگیوم، یانگ و همکاران، پاور، بروان، مک

ی انجام شده است، ولی با توجه به مباحث، سئوالات و ااقشار و جمعیت های مختلف، مطالعات جداگانه

هدف کلی پژوهش به کار گیری یک روش مداخله مستقیم و بررسی اثربخشی آن بر وضعیت روانی زنان 

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه سقط خود به خودی در برنامه ای منظم و مدون، نه تنها اثربخشی 

یم اختصاصی، بهبودی و کاهش علایم اضطرابی و اختلال استرس پس از این روش درمانی را بر کاهش علا

سانحه مورد بررسی قرار می دهد، بلکه می تواند با افزایش کارآمدی فردی در مقابله با حوادث و وقایع 

پرفشار زندگی، گام موثری در بهبودی سلامت روانی بیماران بردارد. لذا پژوهش حاضر در پی پاسخگویی 

 های زیر است:به سئوال



 خانواده درمانی کاربردی |                              یاوری کرمانی و همکاران        |               ...   و رهاسازی هیجانی بر اضطراب فناثر بخشی      |57

 
 

رهاسازی هیجانی منجر به کاهش اضطراب و نشانگان استرس پس از سانحه در  فن. آیا مداخله 1

 ؟شودمراحل خط پایه می

رهاسازی هیجانی منجر به کاهش اضطراب و نشانگان استرس پس از سانحه در  فن. آیا مداخله 2

 ؟شودمراحل خط درمان می

بر کاهش اضطراب و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در  . آیا اثربخشی فن رهاسازی هیجانی3

 ؟ماندمراحل پیگیری پایدار می

  

 روش

 ی چندگانه ناهمزمان بود. طرح خطهای خط پایهروش پژوهش حاضر، آزمایشی تک موردی از نوع طرح

 بیش از دو فرد و یای چندگانه بر دو یا بیش از دو رفتار مختلف در یک فرد، یک رفتار معین در دو یا پایه

کند )جانسون و شود، تمرکز میهای مختلف نشان داده میرفتاری که توسط یک فرد در محیط

های تک موردی روش (. طرح1398الهی و رجبی، ؛ به نقل از دهقانی، اصلانی، امان2010کریستنسن، 

ست )اسکورتسوف و یک نظریه یا رویکرد درمانی ا 1شناختیبرای نشان دادن اعتبار بوم مناسبی

( و از آنجا که فن رهاسازی هیجانی برای نخستین بار مورد آزمایش قرار گرفت، طرح 2015روماشچوک، 

ترین طرح تحقیق برای این مداخله بود. جامعه تک موردی از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان مناسب

ستان شهید بهشتی اصفهان در زن دچار ترومای سقط جنین بیمار 21آماری پژوهش حاضر در برگیرنده 

زن بر اساس نتایج سیاهه اضطراب  6ها بود که از میان آن 1398بازه زمانی فروردین و اردیبهشت 

ریگس، دانسیو و رتبام های اختلال استرس پس از سانحه فوآ، دهی نشانهخود گزارشمقیاس اشپیلبرگر و 

داوطلب انتخاب شدند. -پژوهش به صورت هدفمندهای ورود و خروج از ( و با در نظر گرفتن ملاک1993)

معیارهای ورود شرکت کنندگان عبارت بودند از: داشتن حداقل مدرک دیپلم، خواسته بودن حاملگی، 

ماهه گذشته و معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: غیبت در  6زا در حاملگی اول و نداشتن حوادث تنش

گوار حین مطالعه، بارداری مجددطی مطالعه، استفاده از داروهای بیشتر از یک جلسه، وقوع پیشامدهای نا

 گردان و الکل بودآرامبخش، سایکوتیک و اعتیاد به مواد مخدر، دخانیات، داروهای روان

  ابزار پژوهش 

( 1983های توسط اشپیل برگر و همکارانش )گوی 40این سیاهه  .2سیاهه اضطراب اشپیل برگر. 1

و  (20تا  1های گویه از این پرسشنامه اضطراب حالت یا اضطراب موقعیتی )گویه 20طراحی شده است. 

دهد. را مورد سنجش قرار می (40تا  21های ای )گویهگویه دوم، اضطراب صفت یا اضطراب خصیصه 20

تا  1است. سؤالات  4تا خیلی زیاد= 1ای از خیلی کم=درجه 4نمره گزاری اضطراب حالت به صورت لیکرت 

مربوط به اضطراب صفت است. همچنین نمره گزاری  40تا  21مربوط به اضطراب حالت و سؤالات  20

                                                           
1. ecological validity 

2. Spielberger Anxiety Inventory 
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است. در این سیاهه  4تا تقریباً همیشه= 1ای از تقریباً هرگز =درجه 4اضطراب صفت نیز به صورت لیکرت 

به بالا  76اضطراب متوسط به بالا و نمرات  53-43عنوان اضطراب خفیف و نمرات به 31-20نمرات 

شود. ضریب پایایی این سیاهه برای اضطراب صفت و حالت به اضطراب بسیار شدید در نظر گرفته می

(. در ایران پایایی این ضرایب را 1983برگر و همکاران، گزارش شده است )اشپیل 92/0و  91/0ترتیب 

ند )نقل از روحی، رحمانی، اگزارش کرده 79/0و  76/0و برای دخترها  88/0و  80/0برای پسرها به ترتیب 

درصد محاسبه گردیده  87(. همچنین پایایی این سیاهه در تحقیقات مختلف 1384عبداللهی و محمودی، 

به ترتیب   برگر رااشپیلمطالعه مقدماتی میزان پایایی آزمون   ( نیز در1384است؛ روحی و همکاران )

ضریب پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ برای درصد محاسبه کردند. در پژوهش حاضر  90/0و   89/0

 به دست آمد. 88/0و اضطراب صفت برابر  92/0اضطراب حالت برابر 

 1993این مقیاس در سال . 1های اختلال استرس پس از سانحهدهی نشانه. مقیاس خود گزارش2

طراحی شد و شامل  توسط فوآ، ریگس، دانسیو و رتبام به منظور تشخیص اختلال استرس پس از سانحه

 مقیاسهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی است. ماده است که مطابق با ملاک 17
 نمره دامنه است. انگیختگی بیش و اجتناب مجدد، شامل تجربه که دارد بر در را آیتمها از گروه سه نظر مورد
 بیشتر یا نمره یک سانحه از پس استرس اختلال تشخص نمره است. برای 51تا  صفر بین پرسشنامه کل

 - 6های )ماده  اجتناب سئوالات از تا (، سه5 - 1های )ماده مجدد تجربه از سئوالات یکی است: نیاز مورد

 مقیاس لیکرت ازنوع مقیاس این گذاری نمره (. طیف17-13های ماده( برانگیختگی سئوالات ( و دو تا از12

، دو تا چهار بار در هفته، گاهی 1، یکبار در هفته یا کمتر=0شامل؛ اصلا= آن های گزینه و است یاگزینه 4

 ( آلفای1993) همکاران و است. فوآ 3، پنج بار یا بیشتر در هفته، خیلی زیاد و همیشه=2یا نیمی از اوقات=
گزارش  82/0 تا 78/0آن را  مقیاسهای زیر کرونباخ آلفای همچنین و 91/0کرونباخ کل پرسشنامه را 

و برای  74/0پرسشنامه  کل نمره برای ماهه، یک بازآزمایی روش به را ابزار این پایایی کردند. بعلاوه

 و مول، آرنتس، متسماکر، دینانت(. 1395اند )ماردپور و نجفی، گزارش کرده 71/0تا  56/0ها زیرمقیاس
های تجربه مجدد، اجتناب برای زیرمقیاسو  92/0آلفای کرونباخ نمره کل این مقیاس را  2005همکاران، 

اند )علمدارباغینی و همکاران، را به دست آورده 78/0و  83/0، 83/0و بیش انکیختگی به ترتیب آلفای 

( p ،760/0=k<001/0ضربه ) از پس استرس اختلال تشخیص ابزار برای این آزمایی باز پایایی .(1398

 هاداده این داشت؛ وجود تشخیص در توافق و هماهنگی درصد 92 اجرا بار دو همچنین بین و بود مناسب
در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .(1395میدهند )ماردپور و نجفی،  نشان را نمرات درونی و ثبات انسجام

 89/0و بیش انگیختگی  87/0، اجتناب 81/0تجربه مجدد  و برای زیرمقیاس 88/0کرونباخ برای نمره کل 

 به دست آمد.

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Symptom Scale-Self Report 
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 و  دقیقه 45 جلسه فردی و به مدت 12 در مداخله این هایجلسه ساختار سازی هیجانی. فن رها. 3

 در است. آمده زیر ( در2014فن رهاسازی هیجانی بسته آموزشی چورچ ) مبنای بر و دو جلسه ایهفته

 شد.می اخذ بازخورد و تعیین خانگی تکلیف و بندیجمع مرور، قبل هایجلسه مطالب هاجلسه کل
در مورد  لازم اطلاعات و برقرار درمانگر و بیماران بین سالم درمانی یرابطه و معارفهجلسه اول و دوم. 

 و قوانین اهداف جلب، درمان مختلف مراحل اجرای برای بیمار رضایت شد، ارائه هاجلسه طول و تعداد

 و اهمیت و و درمانگر، مراجع بین فعال مشارکت مورد در همچنین و گردید تعیین جمعی صورتبه گروه

پرداخته و علائم و شد. سپس به تشریح اضطراب و افسردگی  داده توضیحاتی خانگی تکالیف کلیدی نقش

 های آن شرح داده شد.نشانه
در این جلسه بر عوامل جسمانی افسردگی و اضطراب پرداخته شد و به گروه بیان جلسه سوم و چهارم. 

کند، بدن شما با مواد شیمیایی که شما را برای ا را غرق میشد هنگامی که تنش سیستم عصبی شم

تواند در شرایط اضطراری که در آن شما . این پاسخ استرس میگیردمبارزه یا فرار آماده می کند، فرا می

آید؛ اما وقتی که آن را به طور مداوم توسط تنش های زندگی باید سریع عمل کنید، به نجات شما می

 .کنید می تواند پاسخ بدن شما را پایین بیاورد و سلامت احساسی شما را به خطر بیندازدروزمره فعال می

هیچ کس نمی تواند از تمام استرس ها اجتناب کند، اما شما می توانید اثرات مضر آن را با یادگیری نحوه 

را بر استرس قرار تولید پاسخ آرام که به صورت استراحت عمیق است با آن مقابله کنید. پاسخ آرام ترمز 

می دهد و بدن و ذهن شما را به حالت تعادل منتقل می کند. در ادامه با مثالی از گروه خواسته شد تا به 

عنوان یکی از تکالیف منزل شدت ناراحتی خود را در یک مقیاس بدین گونه درجه بندی کنند: شدت 

بیشترین ناراحتی و صفر به معنی عدم ناراحتی خود را در مقیاس صفر تا ده مشخص سازید. ده به معنی 

 ناراحتی است.
در این جلسه بر هیجانات سرکوب شده حاصل از تروما تاکید شد و به اعضای گروه  جلسه پنجم و ششم.

کنیم. ها ما هیجانات منفی نسبت به خودمان پیدا میشاید فکر کنید که در نتیجه این قضاوت بیان شد که

آیند. اگر ما از این درست است، اما تا حدی. حالا برای یک لحظه تصور کنید که هیجانات اول به وجود می

یم، چطور؟ شاید ایم و بعد هیجانات منفی باعث شده خودمان را سرزنش کناول این هیجانات را داشته

کنیم. تا این که دلیلی برای احساس بدمان آیند، و بعد ما دلیل تراشی میهیجانات از هیچ به وجود می

کرد که ما چقدر افکارمان را اصلاح کنیم، در هر حال پیدا کرده باشیم. اگر دلیلش این بود فرقی نمی

کرد. در این صورت تغییر کردن ص هدایت میهیجانات بد را داشتیم که افکارمان را باز به همان جای خا

بندی به دنبال درجه شد. در ادامه مجدد با استفاده از مقیاس درجهبسیار آهسته یا اصلاً غیرممکن می

ها ها خواستیم یک ناراحتی را درجه بندی کنند و به آنبندی کردن ناراحتی گروه رفته و مجدد از آن

اندازه گیری میتواند جسمی، نظیر سردرد یا میل شدید به چیزی یا ناراحتی مورد توضیح داده شده که 

 احساسی همچون ترس، اضطراب، افسردگی، خشم باشد.

این جلسه در ادامه جلسه قبل به بررسی و مقابله با هیجانات منفی اختصاص داشت. جلسه هفتم و هشتم. 

تغییرناپذیری در مورد خودتان دارید،  اگر شما هیجانات منفی دائمی ودر این جلسه به اعضا گفته شد که 
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ای در مورد خود رسیده باشید. کلید مساله این است که درک کنیم هیجانات ممکن است به چنین نتیجه

آیند. حقیقت این است که یک روز، از زمان خاصی، بعد از حادثه خاصی ما فقط یاد واقعاً از کجا می

ن احساس عادت ما شده است. زمانی تجربه عاطفی شدیدی ایم که آن طور احساس کنیم. و بعد آگرفته

های دیگری، یا موقعیت خاصی و در واقع فقط افکار خود ما در آن زمان ما را به ایم، چیزی که آدمداشته

بندی به بررسی احساس ناراحتی و اند. پس از آن با استفاده مقیاس درجهجور حس کردن وفق دادهآن

در چه بخشی از بدنتان مشکل احساسی را بیشتر حس برای مثال گفتیم  مشکل در بدن پرداختیم.

میکنید؟ شدت ناراحتی خود را در مقیاس صفر تا ده مشخص سازید. ده به معنی بیشترین شد و صفر به 

 معنی عدم ناراحتی است .

اعضای  در این جلسه با تمرکز بر روی مشکل و ناراحتی که موجب ایجاد اضطراب درجلسه نهم و دهم. 

که در حال گروه شده به تمرین تصویر سازی بر روی مشکل پرداخته شد. به اعضای گروه گفته شد 

خواسته خود را جذب کنید ! و این اصل مشکل است؛ زیرا وقتی ” تا“حاضر، شما تصویر سازی میکنید، 

دقیقا همین تمام  وارد کاری شود، ذهن منطقی وارد عمل شده و منتظر نتیجه خواهد ماند که” تا“کلمه 

تمرکز و کیفیت امواج ذهنی ارسال شده شما برای جذب خواسته را تخریب میکند. نکته بسیار عمیق 

برای حل مشکل، این است که هر کاری را فقط به خاطر خودش انجام دهید. یعنی اگر تصویر سازی 

ردد، کافیست تصویر سازی میکنید و میخواهید تصویر سازی و امواج ذهنی تولید شده توسط شما موثر گ

را فقط به خاطر خودِ تصویر سازی و حس عالی که میتوانید در همین لحظه از آن تجربه کنید انجام 

دهید و توقع دیگری نیز از آن نداشته باشید. یعنی تصویر سازی، فقط به خاطر خودِ حس عالی ناشی از 

ه دارید. اگر این نکته ساده را برای مدتی تصویر سازی ذهنی ! نه به خاطر رسیدن و جذب خواسته ای ک

تمرین کنید، نه تنها دائما از حس عالی ناشی از تصویر سازی )ناشی از حس عالی داشتن خواسته تان در 

همین لحظه( لذت خواهید برد، بلکه جذب خواسته تان نیز ساده تر صورت خواهد پذیرفت زیرا فرکانسها 

شوند )به علت رهایی و عدم تعلق به کسب نتیجه و از مند تر میو موجهای ذهنی تولید شده شما قدرت

بین رفتن نگرانی و نبود استرس نرسیدن به خواسته تان(. تمرین اصلی که در این مقاله یاد گرفتید، یک 

تصویر سازی را فقط به خاطر “شاه کلید در حذب متافیزیکی قدرتمند و سریع است. پس در یک کلام، 

 .”یر سازی ذهنی انجام دهید، نه به خاطر رسیدن به خواسته تان توسط آنخودِ حس عالی تصو

جلسه یازدهم و دوازدهم. در این جلسه مجدد بر روی مقیاس درجه بندی تاکید کردیم و از اعضای گروه 
شدت مشکل خود را مجددا در مقیاس صفر تاده بسنجند؛ اگر هنوز هم افسردگی زیاد است خواستیم 

 دراینکه هنوز قدری از )نام مشکل( را دارم ولی عمیقا و کاملا خودم را قبول میکنم.  بگویند با وجود

 از تکمیل از پس و توزیع آزمونپس پیشین پرسشنامه هایجلسه مطالب نهایی جمعبندی از پس پایان

       .شد اخذ مراجعان

بیمارستان شهید بهشتی از اخذ مجوز از مدیر  پس که بود ترتیب این به پژوهش اجرای شیوه اجرا.

اصفهان و با همکاری پرستاران بخش زنان و زایمان، با زنانی که به دلیل سقط جنین بستری شده بودند 

ملاقاتی ترتیب داده شد و پس از صحبت و کسب رضایت درخواست شد تا به سیاهه اضطراب اشپیلبرگر و 
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سشنامه شماره تماس این زنان دریافت استرس پس از سانحه پاسخ دهند. پس از اتمام و جمع آوری پر

شد تا پس از مرخص شدن از بیمارستان و در صورت همکاری جهت شرکت در پژوهش دعوت شوند. با 

های کسب شده و معیارهای ورود و خروج از پژوهش و همچنین رضایت جهت شرکت در توجه به نمره

کت در پژوهش به مرکز مشاوره زن داوطلب شرکت در پژوهش شدند و برای شر 6پژوهش در نهایت 

مداخله درمانی حاضر به روش فردی انجام شد و به منظور کنترل متغیرهای یارستان حضور یافتند. 

گر احتمالی، از نظر ترتیب ورود، زنان به صورت تصادفی با فاصله یک جلسه وارد مرحله ناخواسته و مداخله

ای به صورت دو جلسه در هفته برگزار شد. دقیقه 45جلسه  12درمان شده و برای هر شرکت کننده زن 

طی هفته اول و در جلسه اول و دوم )خط پایه(، زنان هر هفته ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند و در 

شرکت کننده زن هنوز در مرحله خط پایه قرار داشتند شرکت کننده زن اول و  4هفته دوم در حالی که 

زمان با ان شد. جلسه دوم مداخله شرکت کننده زن اول و دوم همدوم وارد جلسه اول مرحله اول درم

جلسه اول مداخله برای شرکت کننده زن سوم و چهارم و خط پایه شرکت کننده زن پنجم و ششم بود. در 

جلسه سوم مداخله شرکت کننده زن اول و دوم و جلسه دوم شرکت کننده زن سوم و چهارم، شرکت 

جلسه اول مرحله مداخله شدند. ابزار سنجش در مرحله خط پایه و نیز در کننده زن پنجم و ششم وارد 

های دوم، چهارم، ششم، هشتم، دهم و دوازدهم اجرا و تکمیل شد. همچنین پس از اتمام پایان جلسه

های اجرای پژوهش، دادههای درمانی یک نوبت پیگیری با فاصله یک ماهه صورت گرفت. پس از جلسه

های آماری ترسیم دیداری،  شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل وشگردآوری شده با ر

 24نسخه  spssپایایی ابزار پژوهش از نرم افزار  های توصیفی و ضرایبگردید. برای تجزیه و تحلیل یافته

 استفاده شد.

 

 اهیافته

نفیر از زنیان دارای  2این بیین  بود. از 73/2و  33/32 کنندهزنان شرکت سن  و انحراف معیار میانگین     

زن دیگیر دومیین  4زن اولین بیارداری و  2نفر دیگر فوق لیسانس بودند. همچنین  4تحصیلات لیسانس و 

 ماه بود. 5سال و  6کردند. میانگین طول مدت ازدواج این زنان بارداری را تجربه می

 
. روند تغییر مراحل درمانی در کاهش علائم اضطراب صفت 1جدول   

آزمودنی  مراحل درمان

 اول

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 ششم

1خط پایه   36 35 36 37 35 36 

2خط پایه   31 30 31 32 30 31 

3خط پایه   - 27 28 29 27 28 

4خط پایه   - - 26 25 25 26 

همیانگین مرحله خط پای  50/33  66/30  25/30  75/30  25/29  25/30  

 درمان
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 37 36 35 34 36 35 جلسه درمانی دوم

 30 31 28 30 29 30 جلسه درمانی چهارم

 28 30 27 28 27 28 جلسه درمانی ششم

 26 27 25 25 25 27 جلسه درمانی هشتم

 24 25 23 25 24 25 جلسه درمانی دهم

 22 23 20 23 22 23 جلسه درمانی دوازدهم

16/27 28 میانگین مرحله درمان  50/27  33/26  66/28  83/27  

04/1 اندازه اثر   03/1  09/1  93/0  05/1  97/0  

38/38 درصد بهبودی  41/39  29/38  89/38  44/39  12/38  

75/38 درصد بهبودی کلی  

 24 23 24 25 25 23 مرحله پیگیری اول

 22 21 24 24 23 22 مرحله پیگری دوم

50/22 میانگین مرحله پیگیری  24 50/24  24 22 23 

20/41 درصد بهبودی  74/42  30/42  18/44  58/44  38/43  

06/43 درصد بهبودی کلی  

 

های اضطراب صفت بیماران تحت درمان فن رهاسازی هیجانی را در مراحل خط پایه، نمره 1در جدول 

بیمار از  6شود، نمره اضطراب صفت در هر دهد. همانطور که مشاهده میمداخله و پیگیری نشان می

درصد مرحله خط پایه تا مداخله در نتیجه مداخله فن درمانی رهاسازی هیجانی کاهش داشته است. 

، زن شرکت 41/39، زن شرکت کننده دوم 38/38بهبودی پس از مداخله برای زن شرکت کننده اول 

و زن شرکت کننده  44/39، زن شرکت کننده پنجم 89/38، زن شرکت کننده چهارم 29/38کننده سوم 

 زن در 6محاسبه شده است. با توجه به میزان درصد بهبودی و کاهش اضطراب صفت هر  12/38ششم 

توان گفت که میزان بهبودی زنان شرکت کننده چهارم نسبت مرحله مداخله نسبت به دوره خط پایه می

 به زنان شرکت کننده اول، دوم، سوم، پنجم و ششم در طول مداخله بیشتر بوده است. 

 

. روند تغییر مراحل درمانی در کاهش علائم اضطراب حالت 2جدول   

آزمودنی  مراحل درمان

 اول

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 ششم

1خط پایه   37 36 37 38 37 36 

2خط پایه   34 33 33 34 32 33 

3خط پایه   - 30 29 30 28 29 

4خط پایه   - - 24 25 24 24 

همیانگین مرحله خط پای  50/35  33 75/30  75/31  25/30  50/30  

 درمان

 37 36 37 38 38 37 جلسه درمانی دوم
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 34 33 33 35 34 35 جلسه درمانی چهارم

 30 30 30 31 31 32 جلسه درمانی ششم

 26 28 27 28 29 30 جلسه درمانی هشتم

 23 25 23 24 25 26 جلسه درمانی دهم

 20 21 20 21 21 22 جلسه درمانی دوازدهم

33/30 میانگین مرحله درمان  66/29  50/29  33/28  83/28  33/28  

12/1 اندازه اثر   09/1  108/1  98/0  01/1  99/0  

84/45 درصد بهبودی  93/46  47/47  53/46  61/48  50/47  

14/47 درصد بهبودی کلی  

 23 21 22 23 25 24 مرحله پیگیری اول

 20 19 20 21 23 22 مرحله پیگری دوم

50/21 20 21 22 24 23 میانگین مرحله پیگیری  

48/47 درصد بهبودی  54/47  63/48  94/47  55/48  36/47  

91/47 درصد بهبودی کلی  

 

های اضطراب حالت بیماران تحت درمان فن رهاسازی هیجانی را در مراحل خط پایه، نمره 2در جدول 

بیمار از  6شود، نمره اضطراب حالت در هر دهد. همانطور که مشاهده میمداخله و پیگیری نشان می

. درصد مرحله خط پایه تا مداخله در نتیجه مداخله فن درمانی رهاسازی هیجانی کاهش داشته است

، زن شرکت 93/46، زن شرکت کننده دوم 84/45بهبودی پس از مداخله برای زن شرکت کننده اول 

و زن شرکت کننده  61/48، زن شرکت کننده پنجم 53/46، زن شرکت کننده چهارم 47/47کننده سوم 

در  زن 6محاسبه شده است. با توجه به میزان درصد بهبودی و کاهش اضطراب حالت هر  50/47ششم 

توان گفت که میزان بهبودی زنان شرکت کننده اول نسبت به مرحله مداخله نسبت به دوره خط پایه می

 زنان شرکت کننده دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم در طول مداخله بیشتر بوده است. 
 

. روند تغییر مراحل درمانی در کاهش علائم استرس پس از سانحه 3جدول   

آزمودنی  مراحل درمان

 اول

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 ششم

1خط پایه   55 56 57 54 56 58 

2خط پایه   50 51 52 50 51 53 

3خط پایه   - 44 48 47 47 45 

4خط پایه   - - 43 43 44 43 

همیانگین مرحله خط پای  50/52  33/50  50 50/48  50/49  75/49  

 درمان

دومجلسه درمانی   54 56 57 58 57 56 

 53 53 54 53 52 52 جلسه درمانی چهارم
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 49 48 50 49 48 47 جلسه درمانی ششم

 45 44 45 46 45 45 جلسه درمانی هشتم

 43 41 42 43 42 43 جلسه درمانی دهم

 39 38 38 40 39 40 جلسه درمانی دوازدهم

83/46 میانگین مرحله درمان  47 48 83/47  83/46  50/47  

21/1 اندازه اثر   26/1  33/1  30/1  20/1  28/1  

00/51 درصد بهبودی  48/49  50/49  78/49  35/50  44/49  

92/49 درصد بهبودی کلی  

 43 44 45 46 45 44 مرحله پیگیری اول

 42 41 43 44 42 42 مرحله پیگری دوم

50/43 43 میانگین مرحله پیگیری  45 44 50/42  50/42  

21/51 درصد بهبودی  19/50  00/50  97/49  31/50  08/50  

29/50 درصد بهبودی کلی   

 

های استرس پس از سانحه بیماران تحت درمان فن رهاسازی هیجانی را در مراحل خط نمره 3در جدول 

 6شود، نمره استرس پس از سانحه در هر دهد. همانطور که مشاهده میپایه، مداخله و پیگیری نشان می

هش داشته است. بیمار از مرحله خط پایه تا مداخله در نتیجه مداخله فن درمانی رهاسازی هیجانی کا

، زن 48/49، زن شرکت کننده دوم 00/51درصد بهبودی پس از مداخله برای زن شرکت کننده اول 

و زن شرکت  35/50، زن شرکت کننده پنجم 78/49، زن شرکت کننده چهارم 50/49شرکت کننده سوم 

س از سانحه محاسبه شده است. با توجه به میزان درصد بهبودی و کاهش استرس پ 44/49کننده ششم 

توان گفت که میزان بهبودی زنان شرکت کننده زن در مرحله مداخله نسبت به دوره خط پایه می 6هر 

 دوم و ششم نسبت به زنان شرکت کننده اول، سوم، چهارم و پنجم در طول مداخله بیشتر بوده است. 

 

 
 های اضطراب صفت در زنان شرکت کننده. روند تغییر نمره1نمودار 
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 های اضطراب حالت در زنان شرکت کننده. روند تغییر نمره2نمودار 

 

 
 های استرس پس از سانحه در زنان شرکت کننده. روند تغییر نمره3نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی فن رهاسازی هیجانی بر کاهش  اضطراب صفت و حالت و 

نتایج نشان داد که فن رهاسازی نشانگان استرس پس از سانحه در زنان دچار سقط خود به خودی بود. 

هیجانی در کاهش اضطراب صفت و حالت و همچنین کاهش نشانگان استرس پس از سانحه موثر بوده 

(، چورچ 2019الف و ب(، نیکوسیا و همکاران ) 1398علمدارباغینی و همکاران )های ها با پژوهشاین یافته .است

( و 2016(، چاتوین و همکاران )2017(، گاییسر و همکاران )2018(، روایی و همکاران )2018و همکاران )

 روش که رسدمی نظر پژوهش بههای این همسو است. با توجه به یافته( 2011کاراتزیاس و همکاران )

و  محرک ها به آزادسازی مسیرهای عصبی موجود در بدن، نسبت از طریق فن رهاسازی هیجانی درمانی 

زنان دچار  در نشانگر اضطراب و استرس پس از سانحه رفتارهای و کننده دلسرد هایپاسخ رفتن بین از نیز

 شودکوب شده حاصل از سقط جنین میو موجب رها سازی احساسات سر شده سقط خود به خودی

 .(2018)چورچ و همکاران، 
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های روانشناسی بر مبنای آخرین تکنیک با توجه به نتایج پژوهش باید بیان کرد که فن رهاسازی هیجانی

کند تا از طریق عبارات تأکیدی و نواختن ضربات به نقاط خاص، و طب ارائه شده است و به بیمار کمک می

طبق درمان فن  (.2014جسمی که با آن دست به گریبان است را حل کند )چورچ،  مشکلات روحی و

بدن انسان دارای انرژی است و طبیعتی الکتریکی دارد؛ از این رو، کافیست پای خود را  رهاسازی هیجانی

ء داغی را لمس کنید، سوزش را به سرعت روی فرش و سپس قطعه فلزی را لمس کنید؛ همچنین اگر شی

رسد؛ کند و این پیام به مغز میکنید زیرا درد با سرعت برق در سیستم عصبی شما حرکت میحس می

صورت مند این جریان انرژی را بهصورت نظامباور دارد سیستم عصبی بدن به فن رهاسازی هیجانی پس

باط بین ذهن در این روش با استفاده از ارت (.2018آورد )چورچ و همکاران، منظم در بدن به حرکت در می

(؛ 1398شود )علمدارباغینی و همکاران، و جسم به علت واقعی مشکل و نه علائم ظاهری آن پرداخته می

؛ علت مشکلات و اضطراب و ترس موانع جریان انرژی در سیستم ذهنی / 1999به گفته گری کریگ، 

گیری که در سایر ی وقتتوان بسیاری از فرآیندهاجسمی افراد است. از این رو، به کمک ضربه زدن می

 (.2014ای به اثرات بادوام رسید )چورچ، العادهشوند صرف نظر کرد و با سرعتی خارقها استفاده میروش

شده بر روی نقاط  که وارد کردن ضربات ملایم و حساب بسیاری از روانشناسان و دانشمندان بر این باورند

(. در این روش به 2009شود )کریگ، م انرژی بدن میخصوصی از بدن، موجب ایجاد تعادل در سیست به

هنگامی که فرد بتواند خود را  شود؛بازسازی سیستم عصبی و آزادسازی احساسات ناخوشایند پرداخته می

با تمام وجود بپذیرد، نیمی از مسیر را پیش رفته و انرژی کمتری را صرف پنهان کردن مشکلات و نقایص 

 (. 2017کند )گاییسر و همکاران، خود می

 با سرانگشتان ضربات ملایمی ها، فن رهاسازی هیجانی یا همان ضربه تراپی کهبا توجه به نتایج این یافته

های شرکت کنندگان بر برخی نقاط مهم طب فشاری واقع بر روی سر و صورت، بخش فوقانی بدن و دست

های ناشی از سقط خود به خودی بر اساس خط پایه و جلسات درمانی نواخته شد احساسات و استرس

عده ساده شد؛ و از چند قا؛ به طوری که در حین ضربه زدن برخی عبارات و جملات تکرار میرهایی یافت

حین اجرای فنون پیروی شد که به رهاسازی احساسات زنان حاضر در جلسات درمانی کمک کرد. استفاده 

با توجه همچنین  پذیر است و یادگیری مراحل ابتدایی آن بسیار آسان است؛ از این روش برای همگان امکان

کردن سریع و بادوام احساسات  به نتایج به دست آمده، این روش درمانی نشان داده است که در برطرف

شناختی و طور فهرستی طولانی از مشکلات روانناخوشایند، افکار مزاحم و الگوهای مخرب رفتاری و همین

 الف(.1398جسمانی مؤثر است )علمدار باغینی و همکاران، 

 شناختی پژوهش حاضر بود،های روشتعداد محدود شرکت کنندگان در طرح که ناشی از محدودیت 

شود که در شناختی پیشنهاد میسازد. به لحاظ روشها را با محدودیت مواجه میتعمیم پذیری یافته

آزمون با گروه گواه پس–آزمون های شبه آزمایشی، از جمله طرح پیشهای آتی با استفاده از طرحپژوهش

ئم اضطرابی و استرس تر روایی این روش در کاهش علاو تعداد شرکت کنندگان بیشتر، به ارزیابی دقیق

های پژوهش حاضر با توجه به یافتهپس از سانحه در زنان دچار سقط خود به خودی پرداخته شود. 

های مشابه دیگر، علاوه بر تاکید بر فن رهاسازی هیجانی بر افسردگی و ترس شود در پژوهشپیشنهاد می
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های دیگر مثل ایمان و با تلفیق درمانتوان در زنان افسرده پس از ززنان دچار سقط خود به خودی، می

حساسیت زدایی منظم حرکات چشم، ذهن آگاهی و شفقت درمانی و مقایسه این رویکردها با یکدیگر در 

شود از روش فن رهاسازی هیجانی تر نتایج همت گمارد. همچنین پیشنهاد میغنای درمانی و تبیین دقیق

 ان مشابه در جهت بهزیستی روانی استفاده شود.ها برای این بیماران و بیماردر بیمارستان

 

 موازین اخلاقی

های درمانی ها برای شرکت در پژوهش، جلسهو ابراز تمایل آن کنندگانرضایت آگاهانه شرکتپس از اخذ 

همچنین رازداری در اطلاعات شخصی و محرمانه بودن نتایج پژوهش نیز رعایت شد؛ همچنین به  آغاز شد.

پژوهش را بدون پیامد منفی توانند در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می اعلام شد،کنندگان شرکت

  ها ترک کنند.برای آن

 

 سپاسگزاری

کنندگانی لازم است از مدیر و تمامی پرستاران زحمتکش بیمارستان شهید بهشتی اصفهان و همه شرکت

 .سپاسگزاری شوداند؛ تقدیر و که در انجام این پژوهش همکاری کرده

 

 مشارکت نویسندگان

، سازیمفهومنقش یکسانی در طراحی، این مقاله همه نویسندگان با هزینه شخصی انجام شد و  مقاله این

 داشتند. نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشتهپیشتحلیل آماری، ها، داده یگردآورشناسی، روش
 

 تعارض منافع
 مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این 

 

 عمناب

بر  یرفتار یشناخت یدرمان ی(. اثربخش1392. )خایزاده، زل یگلزار، ارسالان.، اصغرنژاد، سحر.، و قل یکان یاحمد

 ،یکاربرد یدر مادران افسرده. فصلنامه روانشناس یخشم و مادر ،یوابستگ یهاتعارض یشیسه عامل پو

  41-60(؛ 26یاپیپ2)7

 یذهن آگاه یفراشناخت یبر الگو یمبتن یدرمان گروه ی(. اثربخش1391احمد. ) ،یآزاده.، و عابد ،یاریبخت

  9-24(؛ 22یاپیپ2)6 ،یکاربرد ی. فصلنامه روانشناسمانیپس از زا یبر افسردگ یانفصال

 ری(. تاث1397. )نیحس ،ی.، و محققرضایعل ان،ی.، سلاطانانیب ،یفاطمه.، مفاخر ،یریبتول.، شب ،یخداکرم

 ی. مجله علمیبر اضطراب زنان مبتلا به سقط خود به خود سیفوردا یشادکام یمشاوره بر اساس الگو

  378-388(؛ 6)26همدان،  ییو ماما یدانشکده پرستار
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 زانیبر م یقیموس ری(. تأث1384غلامرضا. ) ،یاکبر.، و محمود یعل ،ی.، عبداللهنیحس ،یقنبر.، رحمان ،یروح

دانشگاه علوم  یشکم. مجله علم یقبل از عمل جراح مارانیب کیولوژیزیف یرهایاز متغ یو برخ اضطراب

  78-75(:1) 7گرگان.  یپزشک

متمرکز  یزوج درمان ی(. اثربخش1397غلامرضا. ) ،یعباس.، و رجب ،یخالد.، امان اله ،ی.، اصلانیمصطف ،یدهقان

 انتیاز خ دهید بیآس یهابخشش در زن شیبر افزا یدلبستگ بیبر مدل درمان آس یمبتن جانیبر ه

 143-160(: 9)1خانواده،  ی. مشاوره و رواندرمانییزناشو

 سهیالف(. مقا1398. )رضایعل امنش،یمعصومه.، و ک ،یحسن.، بهبود ،ی.، محمدطهراندایآ ،ینیباغ علمدار

بر  یجانیه یها سازر کیو تکن یرفتار یحرکت چشم و بازپردازش، شناخت ییزداتیحساس یاثربخش

  30-15(؛ 10)26 ،یراز یکاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه. فصلنامه علوم پزشک

 سهیب(. مقا1398. )رضایعل امنش،یمعصومه.، و ک ،یحسن.، بهبود ،ی.، محمدطهراندایآ ،ینیباغ علمدار

در  یجانیه یرها ساز کیو تکن یرفتار یحرکت چشم و بازپردازش، شناخت ییزداتیحساس یاثربخش

-650(؛ 52یاپیپ4)13 ،یکاربرد یدچار استرس پس از سانحه. فصلنامه روانشناس مارانیکاهش اضطراب ب

625  

حرکات چشم و  قیاز طر ییزدا تیحساس یروش درمان ی(. اثربخش1395محمود. ) ،ی.، نجفرضایعل ماردپور،

. فصلنامه یرنظامیاز اتفاقات غ یه ناشپردازش مجدد در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از ضرب

  60-41(؛ 23)6 ،ینیبال یروانشناس

مشاوره بر سطح  ری(. تاث1394. )یعل ،ی.، و منتظرمهینع ،یدفاطمیفرشته.، س ،یمهناز.، جحد ،یمراد بیمس

  174-17(؛ 2)15 ش،یپا هی. نشریتصادف ینیبال ییکار آزما کیاضطراب زنان مبتلا به سقط خود به خود: 

حرکت چشم  ییزدا تیحساس ی(. اثربخش1390. )میمر ،ی.، و محمدطهرانمیمر ،یحسن.، فاضل ،یمحمدطهران

 61-68(؛ 22)6و رفتار،  شهیبازپردازش در کاهش اضطراب. فصلنامه اند
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 سیاهه اضطراب اشپیل برگر

هاسؤال  اضطراب صفت سئوال اضطراب حالت 

 4 3 2 1 سرحال هستم.. شاداب و 21 4 3 2 1          .کنمی. احساس آرامش م1

عصبانی و بی قرار  کنمی. احساس م22  4 3 2 1    .کنمی. احساس امنیت م2  

 هستم.

1 2 3 4 

از خودم رضایت  کنمی. احساس م23 4 3 2 1      .کنمی. احساس تنش م3  

                         دارم.

1 2 3 4 

به اندازه دیگران  توانستمیم کنمی. آرزو م24  4 3 2 1  هستم. یروحدر فشار  کنمی. احساس م4  

 خوشحال باشم.

1 2 3 4 

 4 3 2 1    ام.وامانده کنمی. احساس م25   4 3 2 1 کنم. احساس آسودگی می5

 4 3 2 1 راحت هستم. کنمی. احساس م26   4 3 2 1    .کنمی. احساس آشفتگی م6  

 4 3 2 1   . آرام، خونسرد و ملایم هستم.27  4 3 2 1       هستم.ناگواری یشامدهای. نگران پ7   

مشکلات بقدری رویهم  کنمی. احساس م28   4 3 2 1   .کنمی. احساس رضایت خاطر م8   

ها غلبه بر آن توانمیانباشته شده است که نم

 کنم.

1 2 3 4 

. درباره چیزی که واقعاً مهم نیست بیش 29   4 3 2 1      .کنمی. احساس ترس م9

 از حد نگرانم.

1 2 3 4 

 4 3 2 1   . خوشحالم.30 4 3 2 1  .کنمی. احساس راحتی م10

 4 3 2 1       . افکار پریشانی دارم.31  4 3 2 1 . به خودم اطمینان دارم.11 

 4 3 2 1 . به خودم مطمئن نیستم.32  4 3 2 1    . اعصابم ناراحت است.12 

 4 3 2 1 .کنمی. احساس امنیت م33  4 3 2 1      .کنمیبی قراری م  . احساس13 

 4 3 2 1 .گیرمی. به آسانی تصمیم م34  4 3 2 1    تصمیم بگیرم. توانمی. نم14  

 4 3 2 1    .کنمی. احساس بی کفایتی م35  4 3 2 1      . آرامش جسمی دارم.15 

 4 3 2 1       . خرسند هستم.36  4 3 2 1     قانع هستم. کنمی. احساس م16 

و  گذردی. یک فکر بی اهمیت از ذهنم م37  4 3 2 1    . نگران هستم.17 

   .دهدیآزارم م

1 2 3 4 

 توانمی. نومیدی من به حدی است که نم38   4 3 2 1           . افکار مغشوشی دارم.18  

 آنرا از ذهنم بیرون کنم.

1 2 3 4 

 4 3 2 1      . شخص ثابت قدمی هستم.39  4 3 2 1     ثابت قدم هستم. کنمی. احساس م19  

ها و تمایلات گذشته خود . وقتی به رغبت40  4 3 2 1 . شاداب و سرحال هستم.20

 .شومیدچار تنش و آشفتگی م اندیشمیم

1 2 3 4 

*** 
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  (PCLفهرست اختلال پس از ضربه)

خیلی 

 زیاد

خیلی  متوسط زیاد

 کم

اص

 لا

  عبارات  

 1  تکرار خاطرات،افکار یا تصاویر ناراحت کننده از تجربه استرس آور          

 2  رویاهای تکراری ناراحت کننده در خواب و بیداری از تجربه استرس زا          

دوبیاره در حیالاتفاق ناگهانی عمل کردن یا احساس اینکه تجربه استرس زای گذشیته           

  شود(.افتادن است)مثل اینکه آن تجربه برای شما دوباره زنده می

3 

احساس پریشانی زیاد هنگامی که چیزی شما را به یاد تجربه استرس زای گذشیتهمی           

  اندازد.

4 

که  داشتن واکنش های جسمانی) نظیر تپش قلب،اشکال در تنفس،عرق کردن(هنگامی          

  چیزی شما را به یاد تجربه استرس زای گذشته می اندازد.

5 

اجتناب از تفکر یا صحبت در مورد یک تجربه استرس آور گذشته ییا اجتنیاب ازداشتن           

  احساسات مربوط به آن

6 

تجربیهاسترس اجتناب از بعضی فعالیت ها یا موقعیت هایی به این دلیل که شما را به ییاد           

  آور گذشته می اندازد.

7 

 8  زحمت در به یادآوری قسمت های مهم یک تجربه ناراحت کننده          

از دست دادن علاقه یا لذت نبردن از فعالیتهایی که قبلا به آنهاعلاقه داشته ایید ییاازآن           

  لذت می برده اید.

9 

 10  احساس فاصله یا بریدگی از مردم     

احساس کرختگی عاطفی) بی تفاوتی عاطفی(یا ناتوانی در برقراری احساس علاقه و عشق      

  نسبت   به افراد نزدیک  به خودتان

11 

 12  داشتن این احساس که آینده شما به طریقی کوتاه شده است.          

 13  اشکال در به خواب رفتن و تداوم خواب          

 14  احساس تحریک پذیری یا داشتن حملات خشم          

 15 مشکل برای تمرکز کردن            

 16 فوق العاده هوشیار بودن یا مراقب بودن یا در حالت دفاعی بودن            

 17 احساس از جا پریدن یا به آسانی از جا پریدن            
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The effectiveness of an emotional freedom technique (EFT) 

on anxiety and post-traumatic stress disorder (PTSD) in 

women with spontaneous abortion 

 

 
Maryam. Yavari Kermani* 1, Sepideh. Razavi 2, & Mohammadghasem. Shabani 3  

 
Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of an emotional 

freedom technique on anxiety and post-traumatic stress disorder (PTSD) in women 

with spontaneous abortion. Method: The present study was a single-case 

experimental design with an asynchronous multiple baseline type. We selected 6 out 

of 21 women with abortion trauma at Shahid Beheshti Hospital in Isfahan in April 

and May 2019 using the purposive sampling and after screening by Spielberger 

anxiety inventory (1983), and the Self-report post-traumatic stress disorder symptom 

scale by Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum (1993). The women were individually 

treated in sessions of emotional freedom techniques by Church (2014) in twelve 

forty-five minute sessions with two follow-up stages. We analyzed the data by visual 

mapping, stable change index, and recovery percentage formula. Results: The 

results indicated that the emotional freedom technique intervention among 

participating women reduced trait anxiety in the treatment phase (38.75% recovery) 

and follow-up phase (43.06%), state anxiety in the treatment phase (47.14% 

recovery) and follow-up phase (47.91%), and post-traumatic stress disorder in the 

treatment phase (49.92% recovery) and follow-up phase (50.29%). Conclusion: The 

results indicated that the use of the treatment for individuals suffering from PTSD 

and other associated disorders, including anxiety, could help to simultaneously 

improve both problems. 
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