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Abstract

Introduction: Emotional freedom is a new technique based on acupuncture and cognitive 
therapy that plays a significant role in mitigating energy disorders in body and helping to 
improve individual health. The present study aimed at determination of the effectiveness of 
the emotional freedom technique (EFT) on decreasing anxiety and increasing psychological 
well-being of students.
Methods: In this research, a semi-experimental design with pretest-posttest and control group 
was used. For this purpose, a total of 30 out of 325 students were selected from Parsabad 
Moghan Branch, Islamic Azad University (Parsabad Moghan Town, Iran). The selected subjects 
who had a higher score in anxiety test were divided into experimental and control groups. 
The EFT was guided for experimental group for 8 sessions. Participants of these two groups 
completed the Catell’s anxiety questionnaire and Reef’s psychological well-being questionnaire 
in two steps (before and after therapy). For data analysis, multivariate covariance analysis was 
used.
Results: The results showed that the EFT decreases anxiety and increases psychological well-
being.
Conclusion: The EFT as a short, fast, and self-help practice with the re-enthusiastic flow of 
blocked energy in the body, replaces negative thoughts by positive thoughts, reduces anxiety 
and increases psychological well-being. Therefore, EFT is suggested to be used as an effective 
and very short term (2 minutes) method to reduce the anxiety and promote the psychological 
well-being of students. 
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مقدمه
 اضطراب يكى از عواطف طبيعى است كه مى تواند در تمام 
فرهنگ هاى انسانى و چندين گونة حيوانى ديده شود (1). با 
اين حال، زماني كه اضطراب شديد و يا نامتناسب با موقعيت 
باشد به عنوان يك اختلال و يا يك مشكل باليني در نظر 
گرفته مي شود (2). ميزان شيوع اختلال اضطراب در بين 
جمعيت هاى مختلف جهان رو به افزايش است به طورى كه 
بيش از 450 ميليون نفر در سراسر جهان از اضطراب رنج 
مى برند (3). در ايران نيز ميزان شيوع اختلال اضطراب، ببين 

اثربخشى فنّ رهاسازى هيجانى در كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى دانشجويان
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چكيد   ه

مقدمه: رهاسازى هيجانى، فنى جديد و بر پايه طب سوزنى و شناخت درمانى است كه نقش اساسى در برطرف 
نمودن اختلال هاى انرژي در بدن و كمك به بهبود فردى ايفا مى كند. پژوهش حاضر به منظور تعيين اثربخشي فنّ 

رهاسازى هيجانى(EFT) در كاهش اضطراب و افزايش بهزيستي روانشناختي دانشجويان انجام شد.
روش: در اين پژوهش، از روش نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون – پس آزمون و گروه كنترل استفاده شد. بدين 
منظور از ميان 325 دانشجوى دانشگاه آزاد شهر پارس آباد مغان، تعداد 30 نفر كه در آزمون اضطراب نمره 
بالايى به دست آوردند، انتخاب و به طور تصادفى به دو گروه آزمايش و كنترل واگذار شدند. فن رهاسازى هيجانى 
به مدت هشت جلسه براى گروه آزمايش آموزش داده شد. شركت كنندگان دو گروه، پرسش نامه هاى اضطراب 
كتل و پرسش نامه بهزيستى روانشناختى ريف را در دو نوبت (پيش از درمان و پس از درمان) تكميل كردند. 

براى تحليل دادها، از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده شد.
يافته ها: نتايج نشان داد كه فن رهاسازى هيجانى، اضطراب را كاهش و بهزيستى روانشناختى را افزايش مى دهد.

نتيجه گيرى: رهاسازى هيجانى فنى كوتاه، سريع و خوديار است كه با به جريان انداختن مجدد انرژى مسدود 
شده در بدن، جايگزينى افكار مثبت به جاى افكار منفى موجب كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى 
مى شود؛ بنابراين پيشنهاد مى شود رهاسازى هيجانى به عنوان فنى مؤثر و بسيار كوتاه مدت (دو دقيقه) در كاهش 

اضطراب و ارتقاى بهزيستى روانشناختى دانشجويان مورد استفاده قرار گيرد.
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كليدواژهها: 
روانشناختي،  بهزيستي  اضطراب، 

رهاسازى هيجانى، دانشجويان

تمامى حقوق نشر براى د  انشگاه
علوم پزشكى بقيه االله (عج)

محفوظ است.

مقاله پژوهشى         

7 - 15 درصد گزارش شده است (4). در اين ميان، دانشجويان 
نيز به عنوان نيروى فعال جامعه با عوامل تنش زاى متعددى از 
جمله پرداخت هزينه ها، مشكل در تطابق با سيستم آموزشى، 
آينده نامشخص، فشارهاى درسى، شيوه جديد زندگى، به هم 
خوردن ساعات خواب و بيدارى، زندگى در خوابگاه، كمبود 
زمان و امكانات تفريحى، توقعات والدين از پيشرفت آنان، 
باعث  كه  هستند  روبرو  درسى  تكاليف  انجام  و  امتحانات 
ايجاد اضطراب، افسردگى و افت كيفيت زندگى در اين افراد 
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پذيرش خود، هدفمندي در زندگى، رشد شخصى، داشتن 
ارتباط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط و خودمختاري است 
(14). ادبيات و شواهد پژوهشى متنوع از نقاط مختلف جهان، 
نشان دادند كه ميزان شيوع اضطراب در جمعيت هاى مختلف 
افزايش يافته و عوامل گوناگونى موجب افزايش اضطراب و 
كاهش بهزيستى روانشناختى شده بود. پژوهشگران مطالعة 
حاضر نيز با در نظرگرفتن شرايط موجود از بين رويكردهاى 
مختلف درمانى، اثربخشى فن رهاسازى هيجانى را براى كاهش 
اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى دانشجويان مورد 
مطالعه قرار دادند كه تحقيقات زيادى مؤثر بودن اين روش 
را در كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى نشان 
اميرخانى،  فريدونى،  عبادى،  تحقيقات  جمله  از  بود.  داده 
كريمى و كليانى با عنوان تأثير طب فشارى بر اضطراب 
سزارين قبل از عمل، نشان داد كه طب فشارى نمرات اضطراب 
گروه آزمايش را نسبت به گروه كنترل كاهش داده بود (15). 
هم چنين پژوهش جاسب هى و ميوكاندن با عنوان درمان 
رفتارى شناختى و فن رهاسازى هيجانى در كاهش اضطراب 
و افسردگى در بزرگسالان هند، نشان داد كه هر دو روش 
مداخله اى موجب كاهش قابل توجهى در علائم اضطراب و 
افسردگى شده بود (16). گيسر و كاران در پژوهشى با عنوان 
مقايسه فن رهاسازى هيجانى و درمان شناختى-رفتارى در 
كاهش اضطراب نوجوانان، به اين نتيجه دست يافتند كه 
رهاسازى هيجانى و درمان شناختى-رفتارى موجب كاهش 
اضطراب گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده بود و بين 
وجود  تفاوت  شناختى-رفتارى  درمان  و  هيجانى  رهاسازى 
نداشت (17). هم چنين در پژوهشى صالح، تيشونى و فريدوم 
با عنوان تأثير فن رهاسازى هيجانى در بيماران با اضطراب 
دندانپزشكى، دريافتند كه رهاسازى هيجانى در يك جلسة 
چهار دقيقه اى و صرفاً با تحريك نقاط طب سوزنى و بدون 
به كارگيرى جملات تأكيدى، موجب كاهش معنى دارى در 
سطح اضطراب دندانپزشكى شده بود (18) و نيز تحقيقات 
چرچ، استپلتون، يانگ و گالو (19) كلند (20)، پاترسون (21)، 
چتوين، پورتر، دواين و شلدون (22)، گوياتا، آولينو، سانتوس، 

مى شود (5 و 6). به طورى كه بيش از 60 درصد دانشجويان 
دانشگاه به علت افسردگى، اضطراب و ناسازگارى بدون تكميل 
مطالعات خود، دانشگاه را رها مى كنند (7). شواهد پژوهشى 
مختلف، شيوع بالاى اضطراب را در بين دانشجويان خارج از 
كشور 80/85 درصد (8) و در بين دانشجويان ايران 12 - 20 
درصد نشان داده است (4). اضطراب به عنوان بيم و هراس 
در مورد برخى از پديده هاى ناشناخته تعريف شده و نگرانى 
دائمى ويژگى اصلى اضطراب است (9). رويكردهاى مختلف 
درمانى، علل اضطراب را از ديدگاه هاى گوناگون مورد بررسى 
قرار داده است. بر اساس فن رهاسازى هيجانى علت اصلى 
در  اختلال  اضطراب،  جمله  از  ناخوشايند  احساسات  همة 
سيستم انرژي بدن مى باشد (10). علاوه بر اضطراب متغير 
ديگرى كه در اين پژوهش مورد بررسى قرار گرفت، بهزيستى 
روانشناختى بود. يافته هاى پژوهشى نشان مى دهد كه بين 
اضطراب و بهزيستى روانشناختى رابطه منفى وجود دارد و 
افراد مضطرب سطح بهزيستى پايينى دارند و رويدادهاى 
احتمالى را منفى و تهديدكننده تعبير و تفسير مى كنند 
(انگ و همكاران، 2005 و بوتون و همكاران، 1997). هم چنين 
شواهد پژوهشى فراوانى نشان دادند حوادث نامطبوع زندگى، 
قادرند بهزيستى روانشناختى را تحت تأثير قرار داده، مختل 
كنند و موجب مشكلات روانى مانند افسردگى و اضطراب شوند 
(11). بهزيستى روانشناختى پايه اى از سلامت روان توصيف 
توانايى  فرد  هر  كه  است  حالتى  روان  سلامت  است.  شده 
خود را درك مى كند، مى تواند با تنش هاى طبيعى زندگى 
كنار آمده، به طور مؤثر و كارآمد عمل كند و در ايجاد يك 
جامعة خوب سهيم شود (12). افراد با بهزيستى روانشناختى 
بالا احساس خوشحالى، توانايى، حمايت و رضايت از زندگى 
دارند (13). در بين مدل هاى مختلف در رابطه با بهزيستى 
روانشناختى، مدل ريف از مهم ترين مدل هاي حوزة بهزيستى 
روانشناختى به شمار مى رود كه در اين پژوهش مورد استفاده 
قرار گرفت. ريف بهزيستى روانشناختى را تلاش براي كمال 
در جهت تحقق توانايى هاي بالقوة واقعى فرد مى داند. در 
مدل ريف مؤلفه هاى بهزيستى روانشناختى شامل شش عامل 
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سوازا، گورگل و ترا (23)؛ سكاتانى، فوجى، تاكامورا و هيراياما 
(24)، راجرز وسيرس (25)، هومو، سابرمنين، تان و چون 
(26)، آرمو وتيو (27)، شرى، سيراينى و ايملياواتى (28)، 
باس، استوارت و كرى (29)، بوجيا، اسپندديز، الكسپولوس، 
تاماييدس، كراسس و دارور (30)، الوان و نواجا (31)، آيسايما؛ 
كوردس، دسوزا وان نيوجن، دآلميدا پررا، ماتسومورا و بارباسا 
(32)، نشان دادند كه رهاسازى هيجانى تأثير معنى دارى در 
كاهش اضطراب، استرس، اضطراب دندانپزشكى، افسردگى و 

افزايش احساس شادى دارد.
متغير ديگرى كه در اين پژوهش بررسى شد، فنّ رهاسازى 
هيجانى بود. رهاسازى هيجانى، فنى است كه توسط كريگ 
و بر پايه طب سوزني ابداع شد و اساس آن، برطرف نمودن 
اختلالات انرژي در بدن است. در اين فن، بر خلاف طب 
سوزني، از سوزن خبري نيست و به جاي آن بر بعضي از نقاط 
مهم بدن با سرانگشتان، ضربات ملايمي زده مي شود و در 
همين زمان فرد بر روي مشكل خود تمركز مي نمايد. هر بار 
استفاده از رهاسازى هيجانى فقط دو دقيقه وقت مي گيرد. 
رهاسازى هيجانى فنى براى آسودگي از احساسات ناخوشايند 
است؛ و علت اصلي همة احساسات ناخوشايند اختلال در 
سيستم انرژي بدن قرار دارد (10). رهاسازى هيجانى شامل 
از  درمان   ،(Beck et al, 1979) درمانى  شناختى  عناصر 
طريق مواجهه (Volpi, 1969)، ذهن آگاهى و حساسيت زدايى 
منظم (Volpi, 1958) است (33). رهاسازى هيجانى يكى 
از روش هاى مؤثر براى خلاص شدن از مسائل به سرعت و 
به طور مؤثر است و يك رويكرد سيستماتيك براى خنثى 
كردن احساسات منفى است كه به افراد كمك مى كند به 
سرعت به بهزيستى عاطفى دست يابند (34). استفاده از 
رهاسازى هيجانى در كاهش حملات اضطرابى و جلوگيرى 
از آن قبل از اينكه از كنترل خارج شود، بسيار مؤثر است. 
افكار مثبت جايگزين افكار اضطراب زا مى شود، بنابراين فرد 
كنترل وضعيت را به دست مى آورد. رهاسازى هيجانى واقعاً 
يك رويكرد جامع براى بهبود و حفظ سلامتى است و به طور 
چشمگيرى زمان درمان را از ماه ها يا سال ها به چند ساعت 

يا چند دقيقه كاهش داده است (35). رهاسازى هيجانى 
موجب تغيير در باورهاى ناخودآگاه و احساسات منفى مى شود 
و به جريان انداختن انرژى مسدود شده كمك مى كند و 
رهاسازى   .(36) مى شود  افراد  در  سلامتى  بهبود  موجب 
هيجانى توسط ادارة ارتقاى سلامت در ايالات متحده آمريكا 
به عنوان بخشى از برنامه درسى براى يك دوره مديريت 
استرس به تصويب رسيده است (37). بعد از اجراى رهاسازى 
هيجانى احساسات طبيعى مانند صلح، شادى، عشق، رضايت، 
هدفمند بودن، هم بستگى، تعلقّ، پذيرش و قدردانى را داريم 
(38). با وجود مؤثر بودن فن رهاسازى هيجانى در كاهش 
اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى بر اساس شواهد 
پژوهشى مختلف، در ايران سابقة انجام اين مطالعه به دست 
نيامد. بنابرين، پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشى فن 
رهاسازى هيجانى در كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى 

روانشناختى دانشجويان انجام گرفت.

روش تحقيق
روش پژوهش حاضر، نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون – 
پس آزمون و گروه كنترل است. در اين پژوهش تأثير فن رهاسازى 
روانشناختى  بهزيستى  و  اضطراب  متغيرهاى  هيجانى در 
دانشجويان مورد بررسى قرار گرفته است. جامعة آمارى پژوهش 
شامل كلية دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد پارس آباد مغان 
است كه در سال تحصيلى 96-97 مشغول به تحصيل بودند 
(n =2079) كه بر اساس جدول نمونه گيرى مورگان-كرجسى، 
تعداد 325 نفر با روش نمونه گيرى خوشه اى انتخاب شدند 
(از ميان 71 رشته، 20 رشته و از ميان 20 رشته، 25 كلاس 
به طور تصادفى انتخاب شدند)؛ و پس از تكميل پرسش نامه 
اضطراب كتل و بهزيستى روانشناختى ريف، تعداد 30 نفر از 
دانشجويانى كه بالاترين ميزان اضطراب را داشتند، به عنوان 
نمونة نهايى انتخاب شدند و به طور تصادفى در دو گروه 
15 نفره (گروه آزمايش و گروه كنترل) جاى گرفتند. سپس 
متغير مستقل رهاسازى هيجانى به مدت هشت جلسة 20 
دقيقه اى (به طور ميانگين)، براى گروه آزمايش اجرا شد. بعد 
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از اتمام آموزش، هر دو گروه آزمايش و گروه كنترل مجدداً 
پرسش نامه ها را تكميل كردند و با هم مقايسه شدند. لازم 
به ذكر است به دليل رعايت مسائل اخلاقى، بعد از اتمام 
پژوهش، جلسات فن رهاسازى هيجانى براى گروه كنترل 
نيز برگزار گرديد. براى تحليل داده ها از تحليل كوواريانس 
چند متغيره استفاده شد. معيارهاى ورود به مطالعه، تمايل 
به همكارى، نداشتن مسائل جسمى و روانشناختى شديد و 
معيارهاى خروج، شركت هم زمان در مشاوره هاى ديگر و عدم 
تمايل به همكارى بود. در اين پژوهش از پرسش نامه اضطراب 
كتل و پرسش نامه بهزيستى روانشناختى ريف استفاده شد. 
پرسش نامه اضطراب كتل به صورت يك پرسش نامه كوتاه 
در چهل ماده فراهم آمده است. پرسش نامه اي كه مي توان 
آن  را بدون مراقبت و پس از يك هفته يا بيشتر مجدداً 
به كار بست بدون آن كه آزمودني بخش مهمي از پاسخ هاي 
گذشته خود را به ياد آورد. اين مقياس را مي توان در هر دو 
جنس بعد از سن چهارده سالگى و در اكثر فرهنگ ها به كار 
برد. در اين پرسش نامه مجموع امتيازات مواد 1 تا 20، ميزان 
اضطراب پنهان را تعيين مي كند و مجموع امتيازات 21 الي 
40، ميزان اضطراب آشكار را تعيين مي كند. ميزان اضطراب 
كل نيز از مجموع امتيازات مواد 1 تا 40 به دست مي آيد. 
 (Dadsetan,1990) پرسش نامه اضطراب كتل توسط دادستان
بر روي دانشجويان هنجارگزيني شده و روايي تست كتل 
مورد تأييد قرار گرفته است. ضريب پايايي به دست آمده براي 
آزمون كتل توسط اسدي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
0/83 گزارش شده است (39)؛ و نيز ضريب پايايي به دست 
آمده توسط قاسم زاده از طريق آلفاي كرونباخ 0/94 مي باشد 
(40). در پژوهش حاضر ضريب پايايي آزمون كتل با استفاده از 
روش آلفاي كرونباخ 0/81 به دست آمد. پرسش نامه بهزيستى 
ريف  توسط  پرسش نامه  اين  بلند):  (فرم  ريف  روانشناختى 
(Ryff,1980) طراحى و تدوين شده است. اين پرسش نامه 
داراى 84 گويه است و با يك مقياس ليكرت پنج درجه اى 
بهزيستى روانشناختى را مي سنجد (41). شركت كنندگان در 
مقياس 6 درجه اى (كاملاً مخالف تا كاملاً موافق) به سؤالات 

پاسخ مى دهند. 47 سؤال به طور مستقيم و 37 سؤال به 
صورت معكوس نمره گذارى مى شوند (42). در پژوهش بيانى 
و همكاران، روايى پرسش نامه توسط اساتيد و متخصصان اين 
حوزه تأييد شده است؛ و پايايى پرسش نامه از روش آلفاى 
كرونباخ بالاى 0/70 به دست آمده است. ضريب پايايى به روش 
باز آزمايى نيز 0/82 به دست آمده است؛ كه از لحاظ آمارى 
معنى دار بود (p<0/001). هم بستگى بهزيستى روانشناختى 
با مقياس رضايت از زندگى، پرسش نامه شادكامى آكسفورد 
و پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ به ترتيب 0/47، 0/58 و 
0/46 به دست آمده است (p< 0/001). در نتيجه پرسش نامه 
بهزيستى روانشناختى ريف از روايى و پايايى مناسبى برخوردار 
است و براى سنجش بهزيستى روانشناختى دانشجويان ايرانى 
مناسب است (41). در پژوهش حاضر ضريب پايايي آزمون 

ريف با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 0/78 به دست آمد.

برنامة آموزشى فن رهاسازى هيجانى بر اساس اصول و مفاهيم 
:EFT عنوان شده توسط كريگ، بنيان گذار

هر بار اجراى فن رهاسازى هيجانى ممكن است دو الى پنج دقيقه 
طول بكشد؛ اما براى برطرف شدن كامل مشكل ممكن است چند 
دور مراحل تكرار شود. در اين صورت ممكن است مدت جلسه ها 

30 تا 45 دقيقه هم طول بكشد.
جلسة اول: ايجاد رابطه، بررسى انتظارات، بيان مقررات جلسه، 
شناخت نشانه ها و علل اضطراب، آشنايى با فن رهاسازى هيجانى

جلسة دوم: ايجاد انگيزه تغيير در اعضاى گروه از طريق رهاسازى 
هيجانى بدون ضربه. چون در آغاز تمرين اعضاى گروه ضربه زدن 
به نقاط بدن (نقاط طب سوزنى) را بى معنى مى دانستند. نمونه: با 
اين كه اميدى به حل مشكل خود ندارم، اما تصميم مى گيرم اين 
روش را امتحان كنم. اجراى رهاسازى هيجانى بدون ضربه براى 
اين كه  با  نمونه:  مشاوره.  و  مشاور  به  گروه  اعضاى  اعتماد  جلب 
اعتقادى به مشاوره و مشاور ندارم، اما تصميم مى گيرم اين دفعه 
امتحان كنم. اجراى رهاسازى هيجانى بدون ضربه براى شكستن 
رهاسازى  اين كه  با  نمونه:  آن.  اجراى  در  گروه  اعضاى  مقاومت 
هيجانى براى من بى معنى و مسخره مى آيد، اما مى خواهم امتحان 
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كنم و ببينم تأثيرى دارد يا نه
جلسة سوم: آموزش نحوة صحيح ضربه زدن به نقاط طب سوزنى 
و نحوه اجراى مراحل رهاسازى هيجانى. كمك به شناسايى دقيق 
يك مشكل بنيادى خاص و تعيين ميزان شدت آن از صفر تا ده. 
اجراى مراحل رهاسازى هيجانى براى كاهش شدت مشكل تعيين 
شده و ادامه آن تا زمانى كه ميزان شدت مشكل از ده به صفر برسد. 
نمونه: با اين كه كارهاى پايان نامة من عقب افتاده، اما عميقاً و كاملاً 
خودم را دوست دارم و مى پذيرم. با اين كه كارهاى پايان نامه من 
عقب افتاده، اما تصميم مى گيرم آرام باشم و اميدوارانه و با اشتياق 

پايان نامه را تمام كنم. تكاليف خانگى
جلسة چهارم: بررسى تكاليف خانگى. اجراى رهاسازى هيجانى براى 
باقيماندة مشكل اول و شرطى شدن هاى گذشته كه مانع ادامة تغيير در 
مشكل اول مى شوند. نمونه: با اين كه تجربيات و عادات منفى گذشته 
به من القاء مى كنند كه باز در نوشتن پايان نامه كوتاهى خواهى كرد، 
اما من تصميم مى گيرم اميدوارانه به اين تغييرات ادامه دهم و هرچه 
زودتر پايان نامه را تمام كنم. اجراى رهاسازى هيجانى براى قدردانى 
اعضاى گروه از خود و رهاسازى هيجانى. نمونه: با اين كه اعتقادى به 
رهاسازى هيجانى نداشتم و خودم را در مقابل نگرانى عاجز مى ديدم، 
اما خودم را عميقاً دوست دارم و مى پذيرم و به خاطر اين تغييرات 

ايجاد شده، رفته رفته از رهاسازى هيجانى خوشم مى آيد.
جلسة پنجم: بررسى تكاليف خانگى. اجراى رهاسازى هيجانى 
رهاسازى  اجراى  آمده.  به وجود  تازه  موقتى  هيجانى  مسائل  براى 
هيجانى براى باقيماندة مشكل اول و شرطى شدن هاى گذشته كه مانع 
ادامه تغيير در مشكل اول مى شوند. شناسايى دقيق دومين مشكل 
بنيادى خاص و اجراى مراحل رهاسازى هيجانى براى كاهش شدت 
مشكل تعيين شدة دوم و ادامه آن تا زمانى كه ميزان شدت مشكل 
از ده به صفر برسد. اجراى رهاسازى هيجانى براى قدردانى اعضاى 

گروه از خود و رهاسازى هيجانى. تكاليف خانگى
جلسة ششم: بررسى تكاليف خانگى. اجراى رهاسازى هيجانى 
رهاسازى  اجراى  آمده.  به وجود  تازه  موقتى  هيجانى  مسائل  براى 
هيجانى براى باقيماندة مشكل اول و دوم و شرطى شدن هاى گذشته 
كه مانع ادامة تغيير در مشكل اول و دوم مى شوند. اجراى رهاسازى 
هيجانى براى قدردانى از خود و رهاسازى هيجانى. تكاليف خانگى

جلسة هفتم: بررسى تكاليف خانگى. اجراى رهاسازى هيجانى 
رهاسازى  اجراى  آمده.  به وجود  تازه  موقتى  هيجانى  مسائل  براى 
هيجانى براى باقيماندة مشكل اول و دوم و شرطى شدن هاى گذشته 
كه مانع ادامه تغيير در مشكل اول و دوم مى شوند. شناسايى دقيق 
سومين مشكل بنيادى خاص و اجراى مراحل رهاسازى هيجانى براى 
كاهش شدت مشكل تعيين شده سوم و ادامه آن تا زمانى كه ميزان 
شدت مشكل از ده به صفر برسد. اجراى رهاسازى هيجانى براى 
قدردانى اعضاى گروه از خود و رهاسازى هيجانى. تكاليف خانگى

جلسة هشتم: بررسى تكاليف خانگى. اجراى رهاسازى هيجانى 
رهاسازى  اجراى  آمده.  به وجود  تازه  موقتى  هيجانى  مسائل  براى 
هيجانى براى باقيماندة مشكل اول، دوم و سوم و شرطى شدن هاى 
گذشته كه مانع ادامة تغيير در مشكل اول و دوم و سوم مى شوند. 
تعميم تغييرات مثبت ايجاد شده براى مسائل پيش رو و يا ايجاد 
بهبودى در ابعاد مختلف فردى در آينده. نمونه: با اين كه تجربيات 
گذشته و افكار منفى خودكار به من القاء مى كنند كه تغييرات ايجاد 
شده موقتى خواهد بود و بدون كمك مشاور قادر به ايجاد تغييرات 
مثبت نخواهى بود، اما من توانمند شده ام و به طور مستقل هر تغييرى 
را بخواهم به كمك رهاسازى هيجانى ايجاد خواهم نمود و از اين 
بابت به خودم افتخار مى كنم. اجراى رهاسازى هيجانى براى قدردانى 

اعضاى گروه از خود و رهاسازى هيجانى.

يافته ها
جدول 1. شاخص هاى توصيفى متغيرها در دو گروه در مراحل 

پيش آزمون و پس آزمون

انحراف ميانگينگروهمرحلهمتغير
معيار

اضطراب
پيش آزمون

36/26612/232آزمايش

37/93310/208گواه

پس آزمون
24/5329/062آزمايش
36/1338/391گواه

بهزيستى 
روانشناختى

پيش آزمون
331/1325/399آزمايش
332/5321/192گواه

پس آزمون
374/2740/749آزمايش
333/6735/509گواه
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مرحلة  در  و  آزمايش  گروه  در  جدول (1)،  اساس  بر 
پس آزمون ميانگين نمرات اضطراب كاهش يافته و نمرات 
بهزيستى روانشناختى افزايش يافته است؛ اما نمرات گروه 

كنترل تغيير چندانى نكرده است.
قبل از به كارگيرى آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري، 
پيش فرض هاى آن مورد بررسي قرار گرفت. جهت بررسي 
نرمال بودن توزيع داده ها از آزمون كولموگروف- اسميرنوف 
استفاده گرديد. نتايج اين آزمون نشان مي دهد كه توزيع 
نمرات متغيرهاي وابسته در پيش آزمون- پس آزمون نرمال 
 .(P <0/05) مى باشد و داده ها از توزيع نرمال برخوردار هستند
براي بررسي همگني واريانس ها از آزمون لوين استفاده شد 
كه نتايج آن در جدول دو آمده است. همگني شيب خط 

رگرسيون از طريق بررسي رابطه بين متغيرهاي هم پراش 
با متغير مستقل (گروه) بررسى شد (اثر گروه x پيش آزمون 
پيش آزمون   x گروه  اثر  P=0/ 116،F؛  اضطراب 6/107= 
بهزيستى روانشناختىP=0/137 ،F =3/ 722) و عدم معناداري 

نشان دهندة همگني شيب رگرسيون بود.

جدول 2. نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض همگني واريانس ها

FDF1DF2Pمتغير

0/1491280/827اضطراب
0/5401280/469بهزيستى روانشناختى

بر اساس نتايج آزمون لوين و عدم معناداري آن براي هر دو 
متغير، شرط برابري واريانس بين گروهي رعايت شده است.

جدول 3. اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري در مرحله پس آزمون

DFمقدارآزمون   موقعيت 
فرضيه

DF
توان آمارىFPEtaخطا

0/4362259/6750/001/04360/967اثر پيلايى

0/5642259/6750/001/04360/967 لامبداي ويلكزعضويت گروهى         

0/7742259/6750/001/04360/967هتلينگپس آزمون                    

0/7742259/6750/001/04360/967بزرگترين ريشه خطا

بر اساس جدول (3) سطح معنادارى همة آزمون ها نشان مى دهد 
كه مى توانيم از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده كنيم. اين نتايج 
نشان مي دهد كه بين گروه هاي آزمايش و كنترل از نظر متغيرهاي 
وابسته تفاوت معناداري وجود دارد؛ يعنى تغييرات حاصل شده در 

ميانگين نمرات پس آزمون اضطراب و بهزيستى روانشناختى ناشى 
از تأثير آموزش رهاسازى هيجانى مى باشد؛ و امكان خطاى نوع دوم 

وجود نداشته است (0/96).

جدول 4. نتايج تحليل كوواريانس تأثير فن رهاسازى هيجانى در اضطراب و بهزيستى روان شناختى

توان آمارىDFMSFPEtaمتغير وابستهمنبع
11039/14813/7450/0010/3460/946اضطرابگروه

111346/7538/5690/0070/2480/804بهزيستى روانشناختى

بر اساس جدول (4) پس از تعديل نمرات پيش آزمون، 
فن رهاسازى هيجانى در اضطراب و بهزيستى روانشناختى 
تأثير معنادارى دارد (P < 0/05)؛ يعنى رهاسازى هيجانى 

نمرات اضطراب را در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در 
پس آزمون كاهش داده است و نمرات بهزيستى روانشناختى 

را در مرحله پس آزمون افزايش داده است.
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بر اساس جدول (5) پس از تعديل نمرات پيش آزمون، فن 
رهاسازى هيجانى در تمامى مؤلفه هاى بهزيستى روانشناختي 
تأثير معنى دارى دارد (P < 0/05)؛ يعنى فن رهاسازى هيجانى 
نمرات تمامى مؤلفه هاى بهزيستى روانشناختي را در گروه 
آزمايش نسبت به گروه كنترل در پس آزمون افزايش داده است. 
به عبارتى بين ميانگين نمرات تمامى مؤلفه هاى بهزيستى 
روانشناختي در گروه آزمايش و كنترل تفاوت معنى دارى وجود 
دارد. پذيرش خود (12F=/020 و 0p=/002)؛ رابطة مثبت 
با ديگران (18F=/342 وp=/ 000)0؛ خودمختارى (4/767 
=Fو p=/040) ؛ زندگى هدفمند (1F=/848 و p=/008) 0؛ 
رشد شخصى (6F=/964 و p=/001) 0 و تسلط بر محيط 
(F=/544 16وp=/ 015) 0؛ و با توجه به اندازة اثر، بيشترين 
تأثير را بر رابطه مثبت با ديگران (Eta=0/455) و كمترين 
تأثير را بر زندگى هدفمند (Eta= 0/077) نشان داده است.

بحث
هدف پژوهش حاضر، تعيين اثربخشى فن رهاسازى هيجانى 
در اضطراب و بهزيستى روانشناختى دانشجويان بود. نتايج 
نشان داد كه رهاسازى هيجانى در كاهش اضطراب و افزايش 
بهزيستى روانشناختى دانشجويان تأثير دارد. نتايج پژوهش 
حاضر با يافته هاى تحقيقات عبادى و همكاران (15)؛ جاسب 
هى و ميوكاندن (16)، گيسر و كاران (17)، صالح و همكاران 
 ،(21) پاترسون   ،(20) كلند   ،(19) همكاران  و  چرچ   ،(18)
چتوين، استپلتون، پورتر، دواين و شلدون (22)، گوياتا، آولينو، 
سانتوس، سوازا، گورگل و ترا (23)، سكاتانى، فوجى، تاكامورا 

و هيراياما (24)، راجرز وسيرس (25)، هومو، سابرمنين، تان و 
چون (26)، آرم و تيو (27)، شرى، سيراينى و ايملياواتى (28)، 
باس، استوارت و كرير (29)، بوجيا، اسپندديز، الكسپولوس، 
تاماييدس، كراسس و دارور (30)، الوان و نواجا (31)، آيسايما، 
كوردس، دسوزا وان نيوجن، دآلميدا پررا، ماتسومورا و بارباسا 

(32)، هم خوانى دارد.
 در تبيين نتايج به دست آمده مى توان گفت فن رهاسازى 
هيجانى احتمالاً بنا به دلايل علمى زير باعث كاهش اضطراب 
و افزايش بهزيستى روانشناختى در دانشجويان شده است. 
بر اساس نظركريگ، علت اصلي همة احساسات ناخوشايند 
از جمله اضطراب و اختلال در سيستم انرژي بدن قرار دارد؛ 
و اساس رهاسازى هيجانى برطرف نمودن اختلالات انرژي 
در بدن و آسودگي از احساسات ناخوشايند است (10)؛ كه 
در اين پژوهش دانشجويان ياد گرفتند به مسيرهاى عبور 
انرژى در بدن با نوك انگشتان ضربه بزنند و انرژى مسدود 
شده را از اين طريق مجدداً به جريان انداخته و در نهايت 
احساس آرامش كنند؛ و اين كه استفاده از رهاسازى هيجانى 
در كاهش حملات اضطرابى و جلوگيرى از آن، قبل از اينكه 
از كنترل خارج شود، بسيار مؤثر است. افكار مثبت جايگزين 
افكار اضطراب زا مى شود، بنابراين فرد كنترل وضعيت را به 
دست مى آورد (36). هم چنين دانشجويان ياد گرفتند همراه 
با ضربه زدن به مسيرهاى انرژى، از جملات تأكيدى منفى 
مثبت  افكار  جايگزينى  يعنى  كنند؛  استفاده  نيز  مثبت  و 
بجاى افكار منفى. ضربه زدن به مسيرهاى انرژى همراه با 
جايگزينى افكار مثبت بجاى افكار منفى، باعث شد دانشجويان 

جدول 5. نتايج تحليل كوواريانس تأثير فن رهاسازى هيجانى بر مؤلفه هاى بهزيستى روان شناختى
DFMSFPEtaمنبع متغير وابسته

گروه

2488/03312/0200/0020/353پذيرش خود
2874/80018/3420/0000/455رابطه مثبت با ديگران

2104/5334/7670/0400/178خودمختارى
2740/0331/8480/0080/077زندگى هدفمند
286/7006/9640/0010/429رشد شخصى
2496/13316/5440/0150/240تسلط بر محيط
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با سرعت بيشترى به آرامش برسند و ممكن است جاى ترديد 
باشد كه چطور اين اتفاق مى افتد و پاسخ علمى احتمالى 
بدين گونه است؛ در رهاسازى هيجانى تركيبى از تحريكات 
acupoint (نقاط طب سوزنى) و عناصر درمان شناختى، به 

نظر مى رسد سيگنال هاى آرام بخش را به amygdala در مغز 
كه پاسخ استرس را تنظيم مى كند، مى فرستد و موجب آرامش 
مى شود (43). از طرف ديگر رهاسازى هيجانى موجب افزايش 
سروتونين و كاهش دوپامين در مغز مى شود، به پاسخ هشدار 
در سيستم عصبى سمپاتيك خاتمه مى دهد، پاسخ آرام بخش 
را در سيستم عصبى پاراسمپاتيك جايگزين مى كند و باعث 
آزادسازى سروتونين در قشر پيش مغز مى شود (44). اسكن 
مغزى، از جمله FMRI ها، نشان داده است كه تحريك نقاط 
طب سوزنى، سيگنال ها را به طور مستقيم به قسمت هاى 
«بقاء» در مغز مى رساند كه واژه ها به تنهايى نمى توانند به 
اين مناطق مغز دسترسى پيدا كنند چون با مراكز منطقى 
زبان ارتباط ندارند؛ و با تجديد برنامه ها به واكنش هاى ما 
در آن سطح كمك مى كند و اين يك ويژگى منحصر به 
فرد رهاسازى هيجانى است كه در بسيارى از روش ها وجود 
ندارد (45). دلايل ديگر مؤثر بودن رهاسازى هيجانى؛ الف. 
زمان لازم براى درمان را كاهش مى دهد، زيرا براى رسيدن 
به يك اثر، جلسات كمترى نياز دارد. ب. حتماً به آموزش 
حرفه اى نياز نيست، خود فرد هم به طور خوديار مى تواند آن 
را انجام دهد (46). در صورتى كه بر اساس نظر كريگ براى 
حل مشكل از طريق رهاسازى هيجانى ممكن است فقط به 
2 دقيقه زمان نياز باشد و نتيجة كار هم دائمى است (10). از 
طرف ديگر يكى ديگر از قابليت هاى رهاسازى هيجانى تعميم 
يافتن حل مشكل در حل ساير مشكلات است. به طورى كه 
جانبازان جنگى با صدها خاطره تهاجمى، اظهار داشته اند 
كه با استفاده از رهاسازى هيجانى براى پنج يا شش مورد از 
بدترين خاطرات خود، بسيارى از خاطرات وحشتناك باقى مانده 
خود را كمتر ناراحت كننده گزارش كرده اند (45). بنابرين 
بعد از اجراى رهاسازى هيجانى، احساس صلح، شادى، عشق، 
رضايت، هدفمند بودن، هم بستگى، تعلق، پذيرش و قدردانى 

مى كنيم (38) و ياد مى گيريم كه خودمان را عميقاً و كاملاً 
دوست داشته باشيم و بپذيريم (35). جمع بندى ديدگاه هاى 
(38، 35)، نشان دهندة افزايش بهزيستى روانشناختى بعد 
از اجراى رهاسازى هيجانى مى باشد؛ و با مفاهيم بهزيستى 
روانشناختى ذكر شده توسط (هاپرت، 2009؛ ريف، 1989)، 
مبنى بر اين كه افراد با بهزيستى روانشناختى بالا احساس 
هيجانات  زندگى،  از  رضايت  حمايت،  توانايى،  خوشحالى، 
مثبت، ارزيابي مثبت از حوادث، پذيرش خود، هدفمندي 
در زندگى، رشد شخصى، داشتن ارتباط مثبت با ديگران، 
تجربه مى كنند، كاملاً  خودمختاري را  تسلط بر محيط و 

منطبق است (14 13).

نتيجه گيرى
فن رهاسازى هيجانى به عنوان روشى بسيار كوتاه مدت و زوداثر با 
جريان انداختن مجدد انرژى مسدود شده در بدن، جايگزينى افكار 
مثبت به جاى افكار منفى، پذيرش بدون قيد و شرط خود و مسائل، حل 
ريشه اى مسائل به جاى توجه به نشانه ها و كار روى احساسات منفى 
حل نشده در زمان حال، موجب كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى 
روانشناختى دانشجويان مى شود. پژوهش حاضر محدوديت هايى هم 
دارد از جمله؛ رهاسازى هيجانى در ايران مورد مطالعه قرار نگرفته 
است (به جز يك مورد در علوم پزشكى) بنابرين در ايران سابقه انجام 
اين مطالعه به دست نيامد. هم چنين به دليل محدوديت زمانى امكان 
اجراى جلسات پيگيرى وجود نداشت. پيشنهاد مى شود رهاسازى 
هيجانى به عنوان روشى مؤثر و زود اثر (دو دقيقه) در كاهش اضطراب 
و ارتقاى بهزيستى روانشناختى دانشجويان مورد استفاده قرار گيرد. 
هم چنين توصيه مى شود اين روش مؤثر و سودمند در مراكز مشاوره 
و روانشناسى براى كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى 
استفاده شود؛ و نيز در پژوهش هاى آتى مى توان رهاسازى هيجانى را 
همراه با رويكردهاى شناخت درمانى، رفتاردرمانى، گشتالت درمانى 
و ذهن آگاهى در كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روانشناختى 

به كار برد.
سپاس گزارى

اين مطالعه بخشى از رسالة دكترى مشاوره واحد علوم و تحقيقات 
تهران مى باشد. نويسندگان از دانشجويان شركت كننده در مطالعه، 
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تشكر و قدردانى مى كنند. 
تأييديه اخلاقى

ملاحظات اخلاقى در پژوهش با جلب رضايت آگاهانه شركت كنندگان 
انجام گرفته و هم چنين به افراد شركت كننده در مورد محرمانه بودن 
نتايج اطمينان داده شده است. اين مقاله برگرفته از رساله د كترى با 

كد مصوبه IR.AJUMS.REC.1398.612   مى باشد.
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هيچ گونه تعارض منافعى در اين مطالعه وجود ندارد. 
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