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 چکیده

است که  یو شناخت درمان یطب سوزن هیو بر پا دیجد یفن ،یجانیه یرهاساز و هدف: نهیزم

 کند؛یم فایا یدر بدن و کمک به بهبود فرد یانرژ یهادر برطرف نمودن اختلال ینقش اساس

دچار اختلال  مارانیدر کاهش اضطراب ب یجانیه یفن رهاساز یاثربخش نییهدف پژوهش تع

و گروه  شیبا گروه آزما یتجرب مهیپژوهش حاضر ن پژوهش:روش . بوداسترس پس از سانحه 

بود که به  یماریب 486 یدو ماهه و جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیگواه و طرح پ

پزشک روان صیمراجعه کرده و به تشخ 1397کرمان در سال  هیاعصاب و روان نور مارستانیب

ها آن انیشده بودند؛ از م یبستر مارستانیسانحه در ب ازبه علت اختلال استرس پس  مارستانیب

هدفمند انتخاب و در گروه  یریگورود به مطالعه را داشتند؛ با روش نمونه یارهایمرد که مع 30

شش  یط شیشدند. افراد گروه آزما یمرد( گمارش تصادف 15مرد( و گروه گواه ) 15) شیآزما

کردند؛ همه  افتی( را در2014چورچ ) یجانیه یازفن رهاس یساعته و به صورت فرد کیجلسه 

ر برگ لیاضطراب اشپ اههیس لهیبه وس یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ هایآزمودن

راری گیری تکها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه( ارزیابی شدند. داده1983)

 F ،008/0= 23/14گروه آزمایشی اضطراب حالت )نتایج نشان داد که در  ها:یافتهتحلیل شد. 

=P( و اضطراب صفت )07/3 =F ،031/0 =P کاهش یافته و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار )

 یبا هدف قرار دادن رهاساز یجانیه یفن رهاساز از آنجا که مداخله گیری:نتیجهمانده است. 
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Abstract 

Keywords: 
Anxiety, Post-
traumatic stress, 
Emotional release 
technique (EFT) 

Background and Aim: Emotional release is a new technique based on 
acupuncture and cognitive therapy that plays an essential role in eliminating 
energy disorders in the body and helping individual recovery. The present 
study aimed to determine the effectiveness of the emotional release 
technique in reducing anxiety in patients with post-traumatic stress disorder. 
Methods: The present quasi-experimental study had experimental and 
control groups with a pretest-posttest and a two-month follow-up design. The 
statistical population consisted of 486 patients who visited Kerman Nourieh 
Psychiatric Hospital in 2018 and were hospitalized for post-traumatic stress 
disorder diagnosed by a psychiatrist. Among them, we selected 30 men with 
the inclusion criteria using the purposive sampling method and randomly 
assigned them to the experimental group (15 males) and the control group 
(15 males). The participants in the experimental group received six one-hour 
sessions as the Church emotional release technique (2014). All participants 
were assessed at the pre-test, post-test, and follow-up stages using the 
Spielberger anxiety inventory (1983). We analyzed data using the repeated-
measures analysis of variance. Results: The results indicated that state 
anxiety (F=14.23, P= 0.008) and trait anxiety (F=3.07, P= 0.031) decreased 
in the experimental group and the effect remained stable in the follow-up 
phase. Conclusion: Since the intervention of the emotional release 
technique decreased anxiety in people with post-traumatic stress by 
targeting the release of emotions, we suggest clinicians use the emotional 
release technique to reduce anxiety in individuals. 
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   16                                           دچار اختلال استرس پس از سانحه مارانیدر کاهش اضطراب ب یجانیه یفن رهاساز یاثربخش  

 

 مقدمه
 یپزشکاختلال روان کیاختلال استرس پس از سانحه  

 کیشخص در معرض  یماریب نیو مهم است که در ا عیشا
هر کس  یکه شدت آن برا دیشد رسانبیآس دادیرو
ه همرا زیو پاسخ شخص ن قرارگرفتهخواهد بود  رسانبیآس

 نیاست و ا یو درماندگ  ریاضطراب فراگ د،یبا ترس شد
ات تصادف ای یعیسوانح طب ایجنگ  تجارب تواندیم دادهایرو

مقدم،  یطهران ،ینیبوده باشد )علمدارباغ رهیو غ دیشد
عارضه مرکب است از  نی(. ا1398 امنش،یو ک یبهبود

اجتناب  ،یداریب ای الاتیخ ای ایتجربه مجدد سانحه در رؤ
 نیبه چن ییپاسخگو یسانحه و کرخت یادآوریمستمر از 

و مفرط که حداقل طول  مستمر یختگیبرانگ ها،یادآوری
اختلال موجب  نیا درنهایتماه بوده و  کیمدت علائم 

 ریاس ای یشغل یاختلال در عملکرد اجتماع ای دیشد یناراحت
 ت،یاسم-ریمکلنتا ر،یس)ست گرددیمهم فرد م یهانهیزم

مشکل معمولاً  نی(. ا2014، چاردسونیو ر ییکانتراکتور، الها
که فرد تجربه کرده است  رسانبیسحادثه آ کیبه دنبال 

مثل جنگ،  یاختلال به دنبال حوادث نیا وعیش دهد؛یرخ م
 است؛ وجود علائم عیشا اریو آتشفشان بس لیس لرزه،نیزم

یعلائم م نیو اضطراب و شدت ا یافسردگ ازجملهمختلف 
 یدیشد اریفرد، خانواده و اجتماع عوارض بس یبرا تواند

از  یکی(. 1398و همکاران،  ینیرباغبگذارد )علمدا یجابه
افراد، اختلال اضطراب است  نیاختلالات در ا نیترعیشا

 یعیطب یو پاسخ یعاد یادهی(؛ اضطراب، پد2016)کلوند، 
یم لیبه مشکل تبد یاسترس است و تنها وقت ایبه خطر 

د تناسب نداشته باش آمدهپیش تیآن با موقع زانیکه م شود
(. اضطراب، 1396 ،ییزواره و تولا ییتولا ،ی)سادات مدن

 یختگیمبهم و همراه با برانگ ند،یناخوشا ر،یفراگ یحالت
 یتعرق، تپش قلب، گرفتگخودکار، سردرد،  یدستگاه عصب

است  یقراریگوارش و ب یناراحت نه،یس یهاچهیماه
کاوالا، کارلتو، فرناندز، سولومون و  ،یاوستاکول ،ی)کاپزن

که اضطراب  دهدینشان م هاش(. پژوه2013همکاران، 
 شودیم اییافتهتعمیمو  یافراط یموجب ادامه نگران ر،یفراگ

 رودیاختلال به شمار م نیا واصلیآشفته ساز  یژگیکه و
(. از عوامل مؤثر در 1399 ،یو شبان یرضو ،یکرمان یاوری)

ار است که با افک ینگران یسازه شناخت ،یاضطراب یهااختلال
و  کسویاز  یشخص یهایدر مورد دلواپس یرمداوم و تکرا
 ،گرید یافکار، از سو رهیزنج نیدادن به ا انیمشکل در پا
 یننگرا افتنیموجب ادامه  ینگران ،دیگربیانبهاشاره دارد؛ 

ا داشته، ب یو انتزاع یکلام تیطور برجسته ماهکه به است
 ،یو برجعل یگلزار ا،ینیهمراه است )موسو دیشک و ترد

1393.) 

  یجانیه یفن رهاساز یپزشکاساس منابع معتبر روان بر
است  یکارآمد و مؤثر در کمک به کسان یهااز روش یکی

ضربه زا، اضطراب،  یهااز تجربه یناش یهااز روان زخم که
 ،یبیو اختلال استرس پس آس ندیوحشت، خاطرات ناخوشا

 برندیرنج م یجانیاز مشکلات ه یگریسوگ و انواع د
در درمان  یروش درمان نی(. ا1396 ،یو خانجان یی)رضا

مانند: اضطراب،  یاختلالات یهاو نشانه یروان یهابیآس
 تیخواب، احساس گناه، عصبان یهراس، آشفتگ ،یافسردگ

درمان فن  شود؛یبه کار گرفته م زیو بازگشت خاطرات ن
و  ییشناسا یهابر مهارت تأکیدبا  یجانیه یرهاساز

، نحوه »یجانیه یآگاه» گرانیخود و د جاناتیه صیتشخ
فهم " یاجتماع تیبا توجه به موقع جانیابراز ه حیصح

از بروز پاسخ  شیپ یمنف تجانای، کاهش شدت ه"جانیه
 به یو رفتار یشناخت یها، در کنار فن"یجانیه میتنظ"

یم یمنف دیشد جاناتیه ریسا زیبر اضطراب و ن یرگذاریتأث
 (.1398 ران،و همکا ینی)علمدارباغ پردازد

 جاناتیه ییبازنما یاست برا یروش ،یجانیه یرهاساز فن
روش  نیا رود؛یها به کار مو پرداختن به آن شدهسرکوب

وت تفا نیاست، با ا هیشب یبه طب سوزن یتا حدود یدرمان
 یاز ضربه دست جهت آزادساز یجانیه یکه در رهاساز

)چورچ،  شودیموجود در بدن استفاده م یعصب یرهایمس
 ی(. در فن رهاساز2018فوکس و نلمز،  ن،یچلرا ونت،ی
خودشان  هاجانیاست که ه نیآنچه مطرح است ا یجانیه
یدارند که اگر فعال شوند م یقیتطب لیپتانس یذات طوربه

 یجانیبه مراجعان کمک کنند تا حالات ه توانند
دهند  رییناخواسته خود را تغ اتیبا تجرب آفرینمشکل

باور است که  نیبر ا جانیاز ه دگاهید نی(. ا2016)کلوند، 
است که به بقا و  یو ذات یقیتطب ستمیس کی جانیه
 نیتریضرور انگریب هاجانیه کند،یما کمک م شرفتیپ
افراد را در ارتباط با  سرعتبهها هستند و انسان یازهاین

)چورچ، استاپلتون، مولن،  دهندیهشدار م یستیبهز
ها (؛ آن2018، مسیو س یکبواس، مک ن،ینستایفا

 نیها در اآن یو راهنما کنندیافراد را آماده م نیهمچن
هستند؛  ازهایاقدام نسبت به برآوردن ن یمهم برا طیشرا

از پردازش در عمل،  هیحالت اول کی یبرا هاجانیه نیبنابرا
 ی(؛ در فن رهاساز2017و نلمز،  نی)سباست اندشدهتنظیم

خودشان  هاجانیاست که ه نیآنچه مطرح است ا یجانیه
یدارند که اگر فعال شوند م یقیتطب لیپتانس یذات طوربه

 یجانیبه مراجعان کمک کنند تا حالات ه توانند
دهند  رییناخواسته خود را تغ اتیبا تجرب آفرینمشکل

صورت  یهاپژوهش جیدر نتا کهطوریبه(. 2014)چورچ، 
در  ییبسزا ریتأث یجانیه یگرفته نشان داده شد که رهاساز
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دچار  مارانیکاهش اضطراب و استرس پس از سانحه در ب
؛ 2014؛ چورچ، 2018چ و همکاران، اختلال دارد )چور نیا

 (.2016؛ کلوند، 2017و نلمز،  نیسباست
در اقشار و  یجانیه یهرچند با استفاده از فن رهاساز 

است،  شدهانجام یامختلف، مطالعات جداگانه یهاتیجمع
پژوهش  یبا توجه به مباحث، سؤالات و هدف کل یول
ر ب یاثربخش یو بررس میروش مداخله مستق یریکارگبه

دچار اختلال استرس پس از سانحه  مارانیب یروان تیوضع
روش  نیا یتنها اثربخشمنظم و مدون، نه یادر برنامه

و کاهش  یبهبود ،یرا بر کاهش علائم اختصاص یدرمان
یبلکه م دهد،یقرار م موردبررسیعلائم اختلال اضطراب 

 عیدر مقابله با حوادث و وقا یفرد یکارآمد شیبا افزا تواند
 مارانیاضطراب ب یدر بهبود یگام مؤثر ،یپرفشار زندگ
 ریز یهابه سؤال ییپاسخگو یحاضر در پ وهشبردارد. لذا پژ

 است:
دچار  مارانیدر کاهش اضطراب ب یجانیه یفن رهاساز ای. آ1

 اثربخش بود؟ آزمونپساسترس پس از سانحه در مرحله 
در کاهش اضطراب  یجانیه یمداخله فن رهاساز ریتأث ای. آ2
 داریاپ یریگیدچار استرس پس از سانحه در مرحله پ مارانیب
  است. درمانیروانخدمات  و ماند؟یم
 وش پژوهشر

 آزمون،شیاز نوع پ یشیروش پژوهش حاضر شبه آزما
 یماهه بود. جامعه آمار 2 یریگیآزمون با گروه گواه و پپس

 اعصاب مارستانیبه ب کنندهمراجعه ماریب 486پژوهش  نیا
 30ها آن انیبود. از م 1397کرمان در سال  هیو روان نور

ل به علت اختلا مارستانیپزشک بروان صیمرد که به تشخ
؛ به بودند شدهبستری مارستانیپس از سانحه در ب سترسا

 صورتبهدر دسترس و هدفمند انتخاب و  گیرینمونهروش 
مرد(  15مرد( و گروه گواه ) 15) شیدر گروه آزما یتصادف
ورود به پژوهش شامل داشتن  یهاشدند. ملاک یکاربند

 نینگایکسب نمره بالاتر از م پلم،ید یلیحداقل مدرک تحص
مکتوب جهت شرکت در  تیبرگر، رضا لیاشپ اههیدر س

زمان شامل مصرف دارو هم زیخروج ن یهاپژوهش و ملاک
جلسه  2از  شیب بتیغ ،یتنفس ای یقلب مارانیبا مداخله، ب

زمان با هم صورتبه یدرمانروان یهاو شرکت در مداخله
 پژوهش حاضر بود.

  ابزار پژوهش

 یهایگو 40 اههیس نیار: برگ لیاضطراب اشپ اههیس
است.  شدهطراحی( 1983برگر و همکارانش ) لیتوسط اشپ

اضطراب  ایپرسشنامه اضطراب حالت  نیاز ا هیگو 20
دوم، اضطراب  هیگو 20( و 20تا  1 یهاهی)گو یتیموقع

( را 40تا  21 یهاهی)گو یاصهیاضطراب خص ایصفت 
اضطراب حالت  یدهد. نمره گزاریقرار م موردسنجش

 4=ادیز یلیتا خ 1کم= یلیاز خ یادرجه 4 کرتیل صورتبه
مربوط به اضطراب حالت و سؤالات  20تا  1است. سؤالات 

نمره  نیمربوط به اضطراب صفت است. همچن 40تا  21
از  یادرجه 4 کرتیل صورتبه زیاضطراب صفت ن یگزار

 اههیس نیاست. در ا 4=شهیهم تقریباً تا  1هرگز = تقریباً
 53-43و نمرات  فیعنوان اضطراب خفبه 31-20نمرات 

 اریبه بالا اضطراب بس 76اضطراب متوسط به بالا و نمرات 
 یبرا اههیس نیا ییایپا بی. ضرشودیدر نظر گرفته م دیشد

 شدهگزارش 92/0و  91/0 بیاضطراب صفت و حالت به ترت
 نیا ییایپا رانیا ر(. د1983و همکاران،  برگرلیاست )اشپ

 یو برا 88/0و  80/0 بیپسرها به ترت یرا برا بیضرا
 ،یاند )نقل از روحگزارش کرده 79/0و  76/0دخترها 

 نیا ییایپا نی(. همچن1384 ،یو محمود یعبدالله ،یرحمان
 دهیدرصد محاسبه گرد 87مختلف  قاتیدر تحق اههیس

 یدماتدر  مطالعه مق زی( ن1384و همکاران ) یاست؛ روح
 90/0و  89/0 بیرا  به ترت برگرلیآزمون اشپ ییایپا زانیم

و همکاران  ینیباغ درصد محاسبه کردند. در پژوهش علمدار
 یکرونباخ برا یآلفا قیآزمون از طر ییایپا بی( ضر1398)

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

فن  یپژوهش بر مبنا نی. در ایجانیه یرهاساز فن
( ساختار 2014چورچ ) یبسته آموزش یجانیه یرهاساز
 یاهفته یاقهیدق 45جلسه  6مداخله در  نیا یهاجلسه

 اجرا شد. ریو به شرح ز میتنظ بارکی
 

 
 یجانیه یفن رهاساز یخلاصه جلسات آموزش .1جدول 

 تکالیف اهداف جلسات

و درمانگر برقرار و اطلاعات لازم در مورد  مارانیب نیسالم ب یمعارفه و رابطه درمان اول

مراحل مختلف درمان  یاجرا یبرا ماریب تیها ارائه شد، رضاتعداد و طول جلسه

در مورد  نیو همچن دیگرد نییتع یصورت جمعگروه به نیجلب، اهداف و قوان

 یهفتگ فیتکال یدیو نقش کل تیاهم و مراجع و درمانگر نیمشارکت فعال ب

 یسپس به اعضا گفته شد برا

اثر  جانیه یفن رهاساز نکهیا

 ایمشکل  دیکند در قدم اول با

 صیتشخ د،یرا که دار یترس
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طراب اض یهااضطراب پرداخته و علائم و نشانه حیداده شد. سپس به تشر یحاتیتوض

پرداخته شد و به  یجانیه یدرمان فن رهاساز یبه معرف ازآنپسشرح داده شد؛ 

 عیحاصل از وقا ندیاحساسات ناخوشا نیا دانیدمی ایگروه گفته شد که آ یاعضا

یرا در دست خود مچاله م یکاغذ دیفرض کن ند؟یآیم به وجود چگونه اضطراب زا

و شکل خود را از  شدهفشردهآن  یهاتمام بافت دید دیخواه دیاگر دقت کن د،یکن

و عضلات خود انجام  یعصب ستمیاست که با س یهمان کار قاًیدق نی. ادهدیدست م

 یادیانقباض و انبساط ز م،یکنیروز تجربه م یکه در ط یعصب یو با فشارها میدهیم

 یبرا یانرژ ازحدبیشحال بدن  نی. در امیکنیو عروق خود منتقل م عضلاترا به 

؛ فشرده عاجز است یهابافت میاز ترم یو در مواقع کندیخود صرف م یبازساز

 توانندیها مو سال شوندیشروع م تنیروان یهایماریو ب یموضع یدردها نیبنابرا

 کنند.  جادیما اخلال ا یگزند درروند

 ایمشکل  نیهم چراکه د؛یبده

ترس قرار است در زمان انجام 

ه بضربات کانون توجهتان باشد. 

فقط  بارهر که اگر  رسدیم نظر

 د،یکن زمشکل تمرک کی یرو

گرفت. در  دیخواه یبهتر جهینت

روزانه  عیادامه کاربرگ ثبت وقا

 یهاجهت ثبت ترس و اضطراب

مهم ارائه شد و خواسته شد در 

 یتا جلسه بعد ندهیطول هفته آ

 .کنند ادداشتیموارد مهم را 

 کههنگامیشد  انیاضطراب پرداخته شد و به گروه ب یجلسه بر عوامل جسمان نیدر ا  دوم

 یبرا شماراکه  ییایمیبدن شما با مواد ش کند،یغرق م شمارا یعصب ستمیتنش س

 طیدر شرا تواندیپاسخ استرس م نی. اردیگیفرام کند،یفرار آماده م ایمبارزه 

آن  کهوقتی اما د؛یآیبه نجات شما م د،یعمل کن عیسر دیکه در آن شما با یاضطرار

پاسخ بدن  تواندیم دیکنیروزمره فعال م یزندگ یهامداوم توسط تنش طوربهرا 

از  تواندینم کسچی. هندازدیبه خطر ب شمارا یو سلامت احساس اوردیب نییپا شمارا

نحوه  یریادگیبا  اثرات مضر آن را دیتوانیها اجتناب کند، اما شما متمام استرس

ام ترمز . پاسخ آردیاست با آن مقابله کن قیاستراحت عم صورتبهپاسخ آرام که  دیتول

. پس از کندیبه حالت تعادل منتقل م شماراو بدن و ذهن  دهدیرا بر استرس قرار م

 0از  که به مشکلتان دینی. ببدیشدت آن را هم مشخص کن دیمشکلتان با صیتشخ

 یروح ای یاساس درد جسم نی(. بر انیحادتر یعنی 10) دیدهیم یاچه نمره 10تا 

 کار نی. با ادیکن یابیارز د،یکنیخاص حس م یمشکل به خاطررا که  یایو هر ناراحت

. دیبهبودتان را بسنج زانیم یجانیه یجام مراحل کامل فن رهاسازازآنپس دیتوانیم

 یابیارز 10مشکلتان را  هیولشدت ا یجانیه یاز فن رهاساز شیمثال اگر پ یبرا

 یعنیپس  د،یرس 5مشکلتان به  یجام ضربات شدت آزاردهندگازآنسپو  دیکرد

 . دیاگرفته جهیدرصد نت 50ش روازاین

از گروه خواسته  یدر ادامه با مثال

 فیاز تکال یکیعنوان شد تا به

 کیخود را در  یشدت ناراحت

 یبندگونه درجه نیبد اسیمق

خود را در  یاراحتکنند: شدت ن

ده مشخص  صفرتا اسیمق

 نیشتریب ی. ده به معندیساز

عدم  یو صفر به معن یناراحت

 .است یناراحت

روه گ یشد و به اعضا تأکید بیحاصل از آس شدهسرکوب جاناتیجلسه بر ه نیدر ا سوم

بت به نس یمنف جاناتیها ما هقضاوت نیا درنتیجهکه  دیفکر کن دیشد که شا انیب

 دیتصور کن لحظهیک ی. حالا برایدرست است، اما تا حد نی. امیکنیم دایخودمان پ

و بعد  میارا داشته جاناتیه نیما از اول ا اگر .ندیآیاول به وجود م جاناتیکه ه

 چیاز ه جاناتیه دیچطور؟ شا م،یباعث شده خودمان را سرزنش کن یمنف جاناتیه

احساس بدمان  یبرا یلیدل کهاین. تا میکنیم تراشیدلیلو بعد ما  ندیآیبه وجود م

را اصلاح  ارمانکه ما چقدر افک کردینم یبود فرق نیا لشی. اگر دلمیباش پیداکرده

 تیخاص هدا یکه افکارمان را باز به همان جا میبد را داشت جاناتیه درهرحال م،یکن

. قبل از شدیم رممکنیاصلاً غ ایآهسته  اریکردن بس رییصورت تغ نی. در اکردیم

کلتان مش دهندهحیکه توض دیبساز یدیتأک یاخودتان جمله شیضربات پ شروع انجام

 جاناتیشناخت ه
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حاظ را ل ریشود، نکات ز انیانجام ضربات ب نیح دیجمله که با نیباشد. در ساختن ا

 ی. برادیکه دار یمشکل رغمیخودتان عل رشیالف( اذعان به مشکلتان؛ ب( پذ د؛یکن

 دیرا که دار یمشکل ایهر ترس " ... بااینکه: »دیبساز یاجمله نیچن دیتوانیمثال م

 . «رمیپذیو کاملاً خودم را م قاًی، عم"دیکن یقسمت جمله جاگذار نیدر ا

ت. اختصاص داش یمنف جاناتیو مقابله با ه یجلسه در ادامه جلسه قبل به بررس نیا چهارم

در  یریذرناپییو تغ یدائم یمنف جاناتیجلسه به اعضا گفته شد که اگر شما ه نیدر ا

 دی. کلدیباش دهیدر مورد خود رس یاجهینت نیممکن است به چن د،یمورد خودتان دار

است که  نیا قتی. حقندیآیواقعاً از کجا م جاناتیه میاست که درک کن نیمسئله ا

طور احساس که آن میاگرفته ادیما فقط  یبعد از حادثه خاص ،یروز، از زمان خاص کی

 م،یاداشته یدیشد یتجربه عاطف یبعد آن احساس عادت ما شده است. زمان ؛ ومیکن

خود ما در آن زمان  فقط افکار درواقعو  یخاص تیموقع ای ،یگرید یهاکه آدم یزیچ

 یدینقطه کل 10اند؛ سپس با استفاده از ضربه به جور حس کردن وفق دادهما را به آن

وه گر ینواخته شد و به اعضا یرباتاضطراب هستند ض انیعبور جر ریبدن که مس

به  یبنددرجه اسیبا استفاده مق ازآنپسنحوه نواختن ضربات آموزش داده شد. 

 یشدر چه بخ میمثال گفت ی. برامیو مشکل در بدن پرداخت یاحساس ناراحت یبررس

 اسیخود را در مق یشدت ناراحت د؟یکنیحس م شتریرا ب یاز بدنتان مشکل احساس

 یعدم ناراحت یشد و صفر به معن نیشتریب ی. ده به معندیده مشخص ساز صفرتا

 است. 

در آخر از اعضا خواسته شد طبق 

 که از نحوه نواختن به یآموزش

بدن آموختند بر  یدینقاط کل

که در اثر بروز  یجاناتیاساس ه

 یضربات کنندیافکار احساس م

بدن وارد  یدیرا بر نقاط کل

 .کنند

 یاضطراب در اعضا جادیکه موجب ا یمشکل و ناراحت یجلسه با تمرکز بر رو نیدر ا پنجم

بر  یرسازیتصو نیبدن به تمر یدیگروه شده همراه به نواختن ضربات به نقاط کل

دوباره شدت مشکل با استفاده از  یابیپرداخته شد. سپس به ارز زیمشکل ن یرو

 بالابودهنوز شدت درجه  کهدرصورتی پرداخته شد و 10تا  0 بندیدرجه اسیمق

شکل که به اعضا آموزش داده شد از نقطه  نیضربه زدن تکرار شد به ا ندیمجدد فرا

ربه ضضربات را با  رهیزنج زیر بغلبه نقطه  ضربه زدنبغل و پس از  ریسر تا ز یبالا

یم الدنب یکییکیکه نقاط ضربه را  طورنی. همدیسر تمام کن یبه نقطه بالا زدن

مرحله قبل است با  یدیجمله تأک کوتاه شدهرا که همان  یادآوریجمله  د،یکن

مادرم  یماریب به خاطر نکهیباا»بود:  نیتان امثال اگر جمله ی. برادیخودتان تکرار کن

باشد:  نیا تواندیم تانیادآوریجمله  ،«رمیپذیو کاملاً خودم را م قاًیناراحتم، عم

. دییجمله را در نقاط ضربه با خودتان بگو نی. ا«است ضیناراحتم که مادرم مر»

 . دیدو تا سه بار تکرار کن دیتوانیضربات را هم م رهیزنج

در آخر از اعضا خواسته شد 

گانه را در  10ضربات  نیتمر

طول هفته مرور کنند و سپس 

شدت مشکل بپردازند  یابیبه ارز

درج  عیو در کاربرگ ثبت وقا

 .کنند

گروه  یو از اعضا میکرد تأکید یبنددرجه اسیمق یجلسه مجدد بر رو نیدر ا ششم

ده بسنجند؛ اگر هنوز هم  صفرتا اسیشدت مشکل خود را مجدداً در مق میخواست

 قاً یعم یول رادارماز )نام مشکل(  یهنوز قدر باوجوداینکه ندیاست بگو ادیاضطراب ز

 . کنمیو کاملاً خودم را قبول م

 یبندعپس از جم انیپا در

 نیشیپ یهامطالب جلسه یینها

و  عیآزمون توزپرسشنامه پس

از مراجعان اخذ  لیپس از تکم

 .شد
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از اخذ مجوز از مدیر بیمارستان اعصاب و  پس شیوه اجرا:

 شدهپذیرشهای تازه روان نوریه کرمان به مطالعه پرونده

پرداخته شد و پس از مشورت با  شدهبستریبیماران 

پزشک بخش و شناسایی بیماران دچار استرس پس از روان

و فرایند  هاسانحه، در خصوص ماهیت پژوهش، تعداد جلسه

 دتأکیتک این عزیزان اطلاعات و آگاهی داده و به تک آموزش

 هاشد که نتایج محرمانه و بدون نام است. پس از موافقت آن

 مداخله برای گروهاجرا شد  آزمونپیشجهت همکاری 

 صورتبهشنبه روزهای سه فن رهاسازی هیجانیآزمایش 

ماه بعد آزمون  2و  آزمونپسفردی اجرا شد و سپس 

پیگیری در مورد چهار گروه اجرا شد. پس از پایان تمام 

مراحل پژوهش برای رعایت موازین اخلاقی گروه گواه نیز در 

تحت مداخله فن  باریکدر هفته  ایدقیقه 45جلسه،  6

. لازم به ذکر است که کلیه قرارگرفتهرهاسازی هیجانی 

ن اعصاب و روان مداخلات در بخش روانپزشکی بیمارستا

وتحلیل از آزمون تحلیل نوریه کرمان برگزار شد. جهت تجزیه

استفاده  SPSS-24با  های مکررواریانس مختلط با اندازه

 شد.

 هایافته

 66/42 یجانیه یفن رهاساز شیگروه آزما یسن نیانگیم

 89/41گروه گواه  یسن نیانگی، م11/8 اریسال و انحراف مع

فن  یشیبود. در گروه آزما 02/8 اریسال و انحراف مع

 6/46نفر ) 7 کار،یدرصد( ب 7/26نفر ) 4 یجانیه یرهاساز

شغل  یدرصد( دارا 7/26نفر ) 4شغل آزاد و  یدرصد( دارا

 3/53نفر ) 8 کار،یدرصد( ب 3/13نفر ) 2و گروه گواه  یدولت

شغل  یدرصد( دارا 3/33نفر ) 5شغل آزاد و  یدرصد( دارا

نفر  4 یجانیه یفن رهاساز یشیآزما بودند. گروه یدولت

 60نفر ) 9 پلم،ید یلیمدرک تحص یدرصد( دارا 7/26)

درصد(  3/13) 2و  یکاردان یلیمدرک تحص یدرصد( دارا

نفر  2و گروه گواه  یکارشناس یلیمدرک تحص ینفر دارا

 60نفر ) 9 پلم،ید یلیمدرک تحص یدرصد( دارا 3/13)

درصد(  7/26) 4و  یکاردان یلیمدرک تحص یدرصد( دارا

ر د نیبودند. همچن یکارشناس یلیمدرک تحص ینفر دارا

 10درصد( مجرد و  3/33نفر ) 5 یجانیه یگروه فن رهاساز

درصد(  20نفر ) 3گروه گواه  ودرصد( متأهل  7/66نفر )

 2درصد( متأهل بودند. در جدول  80نفر ) 12مجرد و 

ضطراب نمرات اضطراب صفت و ا اریو انحراف مع نیانگیم

 است. شدهگزارشحالت 

 
 اضطراب حالت و صفت در دو گروه نمره یفیشاخص توص جی. خلاصه نتا2جدول 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ یآمار یهاشاخص

انحراف  ینانگیم گروه ریمتغ

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع
اضطراب 

 حالت

رهاسازی 

 هیجانی

90/52 73/8 20/45 87/8 40/44 05/9 

 97/7 70/53 81/7 20/52 32/9 50/52 گواه

اضطراب 

 صفت

 یرهاساز

 یجانیه

60/50 16/12 90/39 42/13 60/39 33/13 

 41/11 00/55 18/11 38/54 29/10 50/55 گواه

 
گروه فن  یهااز کاهش نمره یحاک 2اطلاعات جدول 

نسبت به گروه گواه در اضطراب حالت و  یجانیه یرهاساز
 ؛ در ادامهاست یریگیآزمون و پاضطراب صفت در مرحله پس

های با توجه به ماهیت پژوهش قبل از تحلیل واریانس اندازه
هاف برابری های نرمال بودن دادهفرضمکرر به بررسی پیش

ها پرداخته شد که گزارش آن در ها و همگنی واریانساریانسو
ارائه شده است. 3جدول 
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 یموخل تیو کرو هاانسیوار یها، همگننمره یعیطب عیآزمون توز جی. نتا3جدول 

 باکس M موخلی W لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه ریمتغ

 

 اضطراب

 حالت

 

 z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2  سطح

 معناداری

f  سطح

 یمعنادار

 001/0 45/2 001/0 57/16 76/0 09/0 09/0 20/0 آزمایش

 48/0 56/0 08/0 24/0 گواه

 اضطراب

 صفت

 08/0 61/2 001/0 54/47 42/0 65/0 20/0 17/0 آزمایش

 28/0 03/1 07/0 23/0 گواه

 
 یعیطب عیتوز یهاکه مفروضه دهدینشان م 3جدول 

 یها شرط همگندر گروه هاانسیوار یها و همگننمره

 یهاانسیوار یو برابر انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر

.است یبرقرار یآزمودن درون

 
 سریگ هاوسنیمکرر با استفاده از گر یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل جی. نتا4جدول 

مجموع  منبع تغییرات هامؤلفه
 مجذورات

درجه 
 آزادی

    نسبت          میانگین مجذورات

  F  

 اندازه اثر

اضطراب 
 حالت

 44/0 44/22** 16/173 37/1 42/237 مراحل گروهیدرون

              مراحل*     تعامل
 مداخله

02/331 37/1 42/241 *28/31 52/0 

 15/0 23/14** 77/170 1 77/170 مداخله بین گروهی

اضطراب 
 صفت

 36/0 05/16** 87/273 09/1 62/299 مراحل گروهیدرون

مراحل*  تعامل
 مداخله

46/234 09/1 31/214 *56/12 31/0 

 10/0 07/3* 60/1081 1 60/1081 مداخله بین گروهی

 P<** 05/0 P< 01/0  
 

 یدو گروه فن رهاساز نیکه تفاوت ب دهدینشان م 4جدول 

 سطح در اضطراب  کیحداقل  ازلحاظو گروه گواه  یجانیه

 

( معنادار P=031/0( و اضطراب صفت )P=008/0حالت )

.است
 

 اضطراب حالت و صفت یرهایدر متغ شیگروه آزما کیبه تفک یگروهاثرات ساده درون سهی. مقا5جدول 
مجموع  منبع اثر متغیر گروه

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور اتا 

اضطراب  رهاسازی هیجانی
 حالت

 52/0 23/15** 60/129 1 60/129 مرحله

 50/8 14 06/119 خطا

اضطراب 
 صفت

 56/0 50/18** 20/433 1 20/433 مرحله

 41/23 14 80/327 خطا

اضطراب  گواه
 حالت

 04/0 67/0 20/1 1 20/1 مرحله

 77/1 14 80/24 خطا

اضطراب 
 صفت

 07/0 20/1 83/0 1 83/0 مرحله

 40/1 14 62/19 خطا

*P< 05/0      **P< 01/0

سه مرحله از  نیکه از ب دهدینشان م 5جدول  جینتا

اضطراب حالت و اضطراب صفت تفاوت حداقل  یریگاندازه

و گروه گواه معنادار  شیدو مرحله در سه گروه آزما نیدر ب

ای که مداخله رهاسازی هیجانی بر اضطراب ؛ به گونهاست

و  52/0( با ضریب اثر گذاری F ،001/0=P=23/15حالت )

( با ضریب F ،001/0=P=50/18)بر اضطراب صفت

موثر بود. 56/0اثرگذاری 
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   22                                           دچار اختلال استرس پس از سانحه مارانیدر کاهش اضطراب ب یجانیه یفن رهاساز یاثربخش  

 

 کیاضطراب حالت و اضطراب صفت در سه مرحله به تفک سهیمقا یبرا یآزمون بنفرون جی. نتا6جدول 
 هاگروه

درمان رهاسازی  (Iمرحله ) متغیرها
 هیجانی

 گروه گواه

خطای  اهمیانگین  
 معیار

هامیانگین  خطای معیار 

(I-J) (I-J) 

اضطراب 
 حالت

 55/0 86/0 64/1 00/6* آزمونپیش آزمونپس

 48/0 40/0 06/2 26/6* آزمونپیش پیگیری

 23/0 46/0 53/1 26/0 آزمونپس پیگیری

اضطراب 
 صفت

 47/0 60/0 17/2 73/6* آزمونپیش آزمونپس

 30/0 33/0 94/1 93/6* آزمونپیش پیگیری

 31/0 26/0 41/1 20/3 آزمونپس پیگیری

*P< 05/0      **P< 01/0  

 

فن  شیآزما یهاسه مرحله در گروه سهیمقا 6جدول 

که تفاوت  دهدیو گروه گواه نشان م یجانیه یرهاساز

( P=002/0( و اضطراب صفت )P=001/0اضطراب حالت )

 آزمون،شیبا پ اسیدر ق یریگیآزمون و پدر مراحل پس

مانده است.  داریپا یریگیتا مرحله پ ریتأث نیمعنادار و ا

 ستیها معنادار نتفاوت نیگواه، ا روهدر گ کهدرحالی

(59/0=P.) 

 یریگجهینتبحث و  

 یفن رهاساز یاثربخش نییمنظور تعپژوهش حاضر به 

 نینشان داد که هر ا جیبر کاهش اضطراب بود. نتا یجانیه

با  هایافته نیروش در کاهش اضطراب مؤثر بوده است. ا

 (، علمدار1399و همکاران ) یکرمان یاوری یهاپژوهش

(، 2019و همکاران ) ایکوسی(، ن1398و همکاران ) ینیباغ

(، 2018و همکاران ) یی(، روا2018) رانچورچ و همکا

( و 2016و همکاران ) نی(، چاتو2017و همکاران ) سرییگا

( همسو است. با توجه به 2011و همکاران ) اسیکاراتز

فن   یکه روش درمان رسدیپژوهش به نظر م نیا یهاافتهی

 یعصب یرهایمس یآزادساز قیاز طر یجانیه یرهاساز

رفتن  نیاز ب زیو ن هامحرکموجود در بدن، نسبت به 

نشانگر اضطراب و  یو رفتارها دلسردکننده یهاپاسخ

استرس پس از سانحه در مردان دچار استرس پس از سانحه 

حاصل از  شدهسرکوباحساسات  رهاسازیشده و موجب 

 (.2018)چورچ و همکاران،  شودیحادثه م
 یکرد که فن رهاساز انیب دیپژوهش با جیتوجه به نتا با

و طب  یروانشناس یهاکیتکن نیآخر یبر مبنا یجانیه

عبارات  قیتا از طر کندیکمک م ماریاست و به ب شدهارائه

و  یو نواختن ضربات به نقاط خاص، مشکلات روح یدیتأک

است را حل کند )چورچ،  گریبانبهدستکه با آن  یجسم

 یبدن انسان دارا یجانیه ی(. طبق درمان فن رهاساز2014

 تکافی اس، روازایندارد؛  یکیالکتر یعتیاست و طب یانرژ

 د؛یرا لمس کن یفرش و سپس قطعه فلز یا روخود ر یپا

 سرعتبهسوزش را  د،یرا لمس کن یداغ ءیاگر ش نیهمچن

شما  یعصب ستمیدرد با سرعت برق در س رایز دیکنیحس م

 یپس فن رهاساز رسد؛یبه مغز م امیپ نیو ا کندیحرکت م

 نیا مندصورت نظامبدن به یعصب ستمیباور دارد س یجانیه

 آورددرمیصورت منظم در بدن به حرکت را به یانرژ انیجر

روش با استفاده از ارتباط  نی(. در ا2018)چورچ و همکاران، 

 یمشکل و نه علائم ظاهر یذهن و جسم به علت واقع نیب

(؛ به 1398و همکاران،  ینی)علمدارباغ شودیم پرداختهآن 

؛ علت مشکلات و اضطراب و ترس 1999 گ،یکر یگفته گر

افراد است؛  ی/ جسم یذهن ستمیدر س یانرژ انیموانع جر

 یندهایاز فرآ یاریبس توانی، به کمک ضربه زدن مروازاین

 نظرصرف شوندیها استفاده مروش ریکه در سا یریگوقت

، )چورچ دیبه اثرات بادوام رس یاالعادهخارق یکرد و با سرعت

 باورند نیاز روانشناسان و دانشمندان بر ا یاری(. بس2014

 نقاط به یبر رو شدهحسابو  میضربات ملا واردکردنکه 

 بدن یانرژ ستمیتعادل در س جادیاز بدن، موجب ا یخصوص

 ستمیس یروش به بازساز نی(. در ا2009 گ،ی)کر شودیم

 شود؛یپرداخته م ندیاحساسات ناخوشا یو آزادساز یعصب

از  یمین رد،یفرد بتواند خود را با تمام وجود بپذ کههنگامی

را صرف پنهان کردن  یکمتر یرفته و انرژ شیرا پ ریمس

 (. 2017و همکاران،  سریی)گا کندیخود م صیمشکلات و نقا
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مان ه ای یجانیه یفن رهاساز ،هایافته نیا جیتوجه به نتا با

نقاط  یبر برخ یمیکه با سرانگشتان ضربات ملا یضربه تراپ

 بدن یبخش فوقان، سروصورت یواقع بر رو یمهم طب فشار

و جلسات  هیبر اساس خط پا کنندگانشرکت یهاو دست

از سقط  یناش یهانواخته شد احساسات و استرس یدرمان

ضربه زدن  نیدر ح کهطوریبه افت؛ی ییرها یخود به خود

و از چند قاعده ساده  شد؛یعبارات و جملات تکرار م یبرخ

اسات احس یشد که به رهاساز یرویفنون پ یاجرا نیح

کمک کرد. استفاده  یمردان حاضر در جلسات درمان

مراحل  یریادگیاست و  ریپذهمگان امکان یش براروازاین

 جیبا توجه به نتا نیآسان است؛  همچن اریبس آن ییابتدا

نشان داده است که در برطرف  یروش درمان نی، اآمدهدستبه

افکار مزاحم و  ند،یو بادوام احساسات ناخوشا عیکردن سر

از  یطولان یفهرست طورنیو هم یمخرب رفتار یالگوها

 ینیمؤثر است )علمدار باغ یو جسمان یشناختمشکلات روان

 الف(.1398 ران،و همکا

کار، اف ییمداخله تلاش شد تا با شناسا یپژوهش حاضر، ط در

 یماریدر مورد ب شتریکه ب ناکارآمد یهاباورها و شناخت

ناکارآمدشان  یهارا با افکار و نگرش مارانیمرور ببودند، به

به اصلاح افکار  یفنون شناخت درمان قیآشنا نموده و از طر

پرداخته شود؛  مارانیناکارآمد در ب ییبنا ریز یهاو فرض

مؤثر بودن کاربرد فنون فوق در  دیپژوهش مؤ یهاافتهی

. است مارانیب نیدر ا یزدگاضطراب و وحشت ،یکاهش نگران

بر  یگذارباهدف یجانیه یافزون بر آن، درمان فن رهاساز

 صورتبه یمنف جاناتیرفتارها، افکار و ه ییشناسا

 شودیبدن وارد م برکه  یضربات یرگذاریمرحله با تأثبهمرحله

از اضطراب در  یناش یکیولوژیزیف یختگیبر برانگ

منجر به  یمنف یهاشناخت زیو ن یاجتماع یهاتیموقع

 یهابر مهارت تأکیدو با  شودیم مارانیکاهش اضطراب در ب

و  لیتعد یو چگونگ نیریخود و سا جاناتیه فیط ییشناسا

 نیمقابله مؤثر با ا شیمنجر به افزا یمنف جاناتیه تیریمد

در  زیدرمان ن نیاستفاده از ا ترتیباینبهشد؛  جاناتیه

اختلالات همراه  ریکه فرد دچار اضطراب با سا یموارد

زمان هر به بهبود هم تواندیاست، م ریدرگ یافسردگ ازجمله

( و لذا استفاده 2014دو مشکل در فرد کمک کند )چورچ، 

. تعداد محدود شودیم هیبه درمانگران توص زیدرمان ن نیاز ا

 هایمحدودیتاز  یدر طرح که ناش کنندگانشرکت

ا با ر هایافته ریپذیتعمیمپژوهش حاضر بود،  یشناختروش

 شنهادیپ یشناخت. به لحاظ روشسازدیمواجه م تیمحدود

تک  یهابا استفاده از طرح یآت یهاکه در پژوهش شودیم

روش در  نیا ییروا تردقیق یابیبه ارز هیبا خط پا یمورد

و استرس پس از سانحه پرداخته شود.  یکاهش علائم اضطراب

در  شودیم شنهادیپژوهش حاضر پ یهاافتهیبا توجه به 

 یبر فن رهاساز تأکیدعلاوه بر  گر،یمشابه د یهاپژوهش

مثل  گرید یهادرمان قیبا تلف توانیم ،یجانیه

و شفقت  یمنظم حرکات چشم، ذهن آگاه زداییحساسیت

و  یدرمان یدر غنا گریکدیبا  کردهایرو نیا سهیو مقا یدرمان

 شودیم شنهادیپ نیهمت گمارد. همچن جینتا تردقیق نییتب

 نیا یبرا هامارستانیدر ب یجانیه یاز روش فن رهاساز

ه استفاد یروان یستیمشابه در جهت بهز مارانیو ب مارانیب

 شود.

 یسپاسگزار

 مارستانیکارکنان زحمتکش ب یو تمام ریاست از مد لازم

ه ک یکنندگانشرکت نیکرمان و همچن هیاعصاب و روان نور

 یو سپاسگزار ریاند؛ تقدکرده یپژوهش همکار نیدر انجام ا

 شود

 سندگانیمشارکت نو

ه در اول است ک سندهینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

معاونت  76344/15به شماره نامه  1/9/1396 خیتار

 تهران قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهش

 یسانکیمقاله نقش  نیا سندگانیو همه نو دیرس بیبه تصو

ها، داده یگردآور ،یشناسروش ،یسازمفهوم ،یدر طراح

ته نوش یساز ییو نها یراستاریو س،ینوشیپ ،یآمار لیلتح

 داشتند.

 منافع تعارض

و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو 

 منافع ندارد.

 

 منابع
و.  ییتولا و ؛زواره، س.ع ییتولا .س.ع ،یسادات مدن

با  ییزداتیحساس یروش درمان ی(. اثربخش1396)
چشم و پردازش مجدد در کاهش علائم و درمان  حرکت

  43-37(: 1) 3اضطراب. مجله پژوهش سلامت. 
روش مداخله  ی(. اثربخش1396م. ) ،یخانجان و ؛س ،ییرضا

ر ب یشناخت یبا حرکات چشم و بازساز ییزداتیحساس
 نیو کاهش احساس گناه والد یزندگ تیفیبهبود ک

. فصلنامه نییعملکرد پا سمیکودکان با اختلال ات
  461-475(؛ 51)13 ،یخانواده پژوه
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غ.م.  ،یمحمود و ؛ع.ا ،یعبدالله .ح ،یرحمان .ق ،یروح
ز ا یاضطراب و برخ زانیبر م یقیموس ری(. تأث1384)

 یقبل از عمل جراح مارانیب کیولوژیزیف یرهایمتغ
 7گرگان.  یدانشگاه علوم پزشک یشکم. مجله علم

(1:)75-78  
 امنش،یک و ؛م ،یبهبود .ح ،یمحمدطهران .آ ،ینیباغ علمدار

 حرکت زداییحساسیت یاثربخش سهی(. مقا1398ع.ر. )
و فن  یرفتار -ی، درمان شناختباز پردازشچشم و 

دچار  مارانیدر کاهش اضطراب ب یجانیه یرهاساز
 شناسیرواناختلال استرس پس از سانحه. فصلنامه 

 .   650-625(: 4)13 ،یکاربرد
 ی(. اثربخش1392ا. ) ،یبرجعل و ؛م ،یگلزار .ر ا،ین یموسو

بر  یرفتار یشناخت وهیبه ش یفیآموزش تحمل بلاتکل
 ،یدکاربر ی. فصلنامه روانشناسریاختلال اضطراب فراگ

  7-23(؛ 31 یاپیپ 3)8
(. 1399م.ق. ) ،یشبان و ؛س ،یرضو .م ،یکرمان یاوری

بر اضطراب و نشانگان  یجانیه یفن رهاساز اثربخشی
استرس پس از سانحه در زنان دچار سقط خود به 

-71(: 4)1 ،یکاربرد درمانیخانواده. فصلنامه یخود
53. 
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