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Aims Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the prominent psychological 
consequences of war that is seen in veterans. Emotion-focused therapy is a short-term 
intervention that can target a range of disruptions to the disorder. The purpose of this study 
was to investigate the efficacy of emotion-focused therapy on emotional distress, suicidal 
ideation and disappointment of veterans with PTSD. 
Materials & Methods In this semi-experimental design with pretest-posttest design with 
control group in year 2016, 50 veterans with PTSD who were referred to Isfahan Ardabil 
psychiatric hospital were selected through convenient sampling and randomly assigned to two 
groups of experimental and control groups. The data were collected using a post-traumatic 
stress disorder checklist-military version, Desperate Beck Questionnaire, Beck Suicidal 
Thinking Scale, and Threat Settlement Scale. Then, the sessions focused on excitement were 
performed for 8 sessions of 1.5 hours for the experimental group. Data were analyzed by SPSS 
23 software using multivariate covariance analysis test.
Findings After controlling the effects of pretest, there was a significant difference between the 
mean posttest scores of the two groups in each of the emotional maladaptive, suicidal ideation 
and disappointment variables (p<0.05).
Conclusion Emotion-focused therapy can reduce emotional distress, suicidal thoughts and 
frustration of veterans with PTSD.  
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  چکيده

یکی از عوارض برجسته  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه  اهداف:
شود. درمان متمرکز بر  روانی ناشی از جنگ است که در جانبازان دیده می

ای از  تواند مجموعه مدت است که می هیجان، یک مداخله کوتاه
های این اختلال را مورد هدف قرار دهد. هدف پژوهش حاضر،  تخریب

، افکار بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر بدتنظیمی هیجانی
  بود. PTSDخودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش در این پژوهش نیمه ها: مواد و روش

نفر از جانبازان مبتلا به  ۵۰، تعداد ۱۳۹۵آزمون با گروه کنترل در سال  پس
PTSD روش  پزشکی ایثار اردبیل به کننده به بیمارستان روان مراجعه
صورت تصادفی در دو گروه  ردسترس انتخاب شده و بهگیری د نمونه

لیست اختلال  ها با استفاده از چک آزمایش و کنترل قرار گرفتند. داده
، مقیاس بکنامه ناامیدی  نسخه نظامی، پرسش -استرس پس از سانحه

و مقیاس مشکل در تنظیم هیجان گردآوری  بکپردازی خودکشی    اندیشه
ساعته ۵/۱جلسه  ۸مدت  مرکز بر هیجان بهشدند. سپس جلسات درمان مت

ها توسط آزمون آماری تحلیل  برای گروه آزمایش اجرا شد. داده
مورد تجزیه و  SPSS 23 افزار آماری  کوواریانس چندمتغیری در نرم

  تحلیل قرار گرفتند. 

آزمون  آزمون، بین میانگین نمرات پس بعد از کنترل اثرات پیش ها: یافته
خودکشی و   یک از متغیرهای بدتنظیمی هیجانی، افکاردو گروه در هر 

  ).>۰۵/۰pدار وجود داشت ( ناامیدی تفاوت معنی

تواند بدتنظیمی  آموزش درمان متمرکز بر هیجان می گیری: نتیجه
را کاهش  PTSDهیجانی، افکار خودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

  دهد.

درمان متمرکز بر هیجان، بدتنظیمی هیجانی، افکار خودکشی، ناامیدی،  ها: واژه کلید

  PTSDجانبازان مبتلا به 

  

  ۱۰/۱۱/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:

  ۲۱/۱۲/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

*

  sanaz.einy@yahoo.comنويسنده مسئول: 

  

  مقدمه

ها از عوامل فشارآور روانی در زندگی نوین هستند. در طول  جنگ
 (PTSD)جنگ عراق علیه ایران، اختلال استرس پس از سانحه 

یکی از عوارض برجسته روانی بود که در رزمندگان دیده شد. این 
هایی است که فرد در مواجهه با  اختلال مجموعه واکنش

بلایای طبیعی،  های خارج از قدرت تحملش، مثل جنگ، استرس
دهد که براساس  سوء استفاده فیزیکی و غیره از خود بروز می

پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، جزء 
زا  مجموعه تشخیصی اختلالات مرتبط با آسیب و عامل استرس

ای از علایم نوعی سندروم است که در پی  مجموعه PTSDاست. 
صورت  شود. فرد به ی پیدا میزای زندگ مواجهه با حوادث آسیب

دهد، واقعه را دایماً در  ترس و درماندگی به این تجربه پاسخ می
خواهد از یادآوری آن  کند و در عین حال می ذهن خود مجسم می

اجتناب نماید. خصایص بالینی این اختلال، احساس دردناک وقوع 
 مجدد واقعه، الگویی از اجتناب و کرختی هیجانی و برانگیختگی

  . [1]نسبتاً دایم است
با  PTSDدهد که  شده نشان می ای از مطالعات انجام بخش گسترده

ناپذیری به راهبردهای تنطیم هیجان و  دسترسی محدود و انعطاف
لباً با  به عبارتی با بدتنظیمی هیجانی مرتبط است. این حالت غا

های ناموفق در راستای اجتناب از هیجان مشخص  تلاش
عنوان دو شکل از  سازی هیجان به تشدید و خنثی. [2]شود می

اند. در حالت تشدید هیجان،  بدتنظیمی هیجانی مطرح شده
ساز  کننده و مشکل صورت ناخواسته، مزاحم، درمانده هیجانات به

کننده آسیب رخ  شوند، نظیر آنچه که در افراد تجربه تجربه می
تجارب تفرقی  تواند دربردارنده سازی هیجان نیز می دهد. خنثی می

بینی خود یا محیط، جداسازی یا کرختی هیجانی  نظیر دگرسان
سازی هیجانی مانع پردازش هیجانی شده و بخشی از  باشد. خنثی

مطالعات تاکید  .[3]شود ای اجتناب محسوب می  سبک مقابله
صورت مداوم هیجانات خود را سرکوب کرده و  کنند افرادی که به می

 PTSD، در معرض خطر افسردگی، اضطراب و کنند از آن اجتناب می
  . [4]قرار دارند
در پژوهشی نشان دادند که تغییر باورهای  [5]و همکاران مظلوم

تواند  فراشناختی و اصلاح راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان می
دنبال داشته باشد. در  کاهش نشانگان استرس پس از سانحه را به

منجر  PTSDپژوهشی دیگر مشخص شد که این خصیصه در بافت 
یافته از منابع مقابله و  برآورد تهدید، برآوردی تقلیل به بیش

های  های هیجانی همراه با تنش در مواجهه با استرس پاسخ
کننده  بینی کننده آسیب، پیش % افراد تجربه۷۰شود و در  محیطی می

PTSD براساس تحقیقات، نقص در مقابله عمومی در [6]است .
شناسی روانی در برابر  وه بر آسیبرابطه با بدتنظیمی هیجانی علا

کردن  حوادث تروماتیک ممکن است، هم به شکست در خاموش
. نتایج برخی [7]گرایانه منجر شود استرس حاد و هم افکار خودکشی

آگاهی در  دهد کاهش استرس مبتنی بر ذهن تحقیقات نیز نشان می
، کیفیت خواب و تنظیم هیجانی بیماران PTSDهای  بهبود نشانه

ای  در مطالعه [9]و همکاران شیخان. [8]موثر است PTSDمبتلا به 
نشان دادند که بین راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و 

  داری وجود دارد. در جانبازان رابطه مثبت معنی PTSDهای  نشانه
شناسی روانی، ارتباط  همچنین در مطالعات اپیدمیولوژیک آسیب

ودکشی مشخص شده است. و افکار خ PTSDداری بین  معنی
باعث شده افراد مبتلا از جمله جانبازان  PTSDابتلایی  شرایط هم

. افکار [11 ,10]جنگ در معرض خطر بالای خودکشی قرار بگیرند
ای از افکار زودگذر  خودکشی به اشتغالات ذهنی اشاره دارد که دامنه

د های عملی برای نابودی خو بودن زندگی تا طرح ارزش نسبت به بی
ای افسردگی  نقش واسطه [13]و همکاران لینر. [12]گیرد را در بر می

نشان دادند.  PTSDاساسی را در رابطه بین افکار خودکشی و 
و خطر  PTSDدر پژوهشی با عنوان  [14]و همکاران پمپلی

و رفتار خودکشی را با حضور  PTSDخودکشی در جانبازان، ارتباط 
های دیگر تایید کردند. تحقیقات  ابتلای سایر عوامل خطرساز و هم

گرایانه یکی از تظاهرات  اند که رفتار خودکشی نیز نشان داده
دهنده ناتوانی فرد در برخورد با  شناختی است که نشان آسیب

. [7]زا همراه با اختلال در تنظیم هیجان است های استرس موقعیت
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در پژوهشی نشان دادند که بین گسستگی،  [7]و همکاران اوزدمیر
کیفیت زندگی، افکار خودکشی و ناامیدی با اختلال استرس پس از 

  داری وجود دارد. سانحه رابطه معنی
اند ناامیدی که با انتظارات منفی  از سوی دیگر، تحقیقات نشان داده

. [7]ای دارد و خودکشی نقش قابل ملاحظه PTSDهمراه است در 
های منفی است که فرد هم نسبت به  ناامیدی نظامی از طرحواره
. امید با سلامت جسمانی و [15]اش دارد خود و هم نسبت به آینده
ها مانند پاسخ مثبت به مداخله پزشکی،  روانی که با انواع مقیاس

سلامت ذهنی، خُلق مثبت، پرهیز از رویدادهای پرفشار زندگی، 
شود،  گشایی مشخص می ی در امور زندگی و مسالهنشاط و شادمان

. مطالعات [16]کند بینی می همبستگی مثبت دارد و آنها را پیش
اند که امید در بیماران، به ایجاد مشارکت مثبت در درمان  نشان داده

بیان کرد که  جانسون. [17]انجامد و افزایش کیفیت زندگی می
ه دارای سطح پایینی مجروحان جنگی دچار استرس پس از سانحه ک

از امید بودند، پس از افزایش میزان امید کیفیت زندگی بهتری 
  .[18]داشتند

نوعی با هیجان مرتبط  با توجه به اینکه هر سه سازه مورد نظر به
های مختلفی در مورد  توان در جریان درمان به شیوه هستند، می

اهمیت رفتاری بر  -هیجان مداخله کرد. اگر چه درمان شناختی
و دارای  [19]سازی و تداوم خلق منفی تاکید دارد شناخت در فعال

پس از درمان  PTSDهای  پشتوانه تجربی قوی است، اما عود نشانه
دهد. به همین دلیل باید رویکردهای  در بسیاری از جانبازان رخ می

. از [20]ها باشند درمانی گسترش داده شوند تا قادر به تعدیل نشانه
ایم، زیرا  را انتخاب کرده (EFT)مان متمرکز بر هیجان این رو در

صورت عمیقی بر نقش هیجانات در عملکرد و تغییر تاکید  به
  . [21]کند می

EFT براساس نظریه هیجانی [22]مدت است یک درمان کوتاه .
دهی تجربه فرد از  ، سیستم هیجانات نقش سازمان[24 ,23]فعلی

به سمت دیگران را دارد.  گیری واقعیت، احساس از خود و جهت
EFT دسترسی و ۱گیرد:  طبق سه راهبرد مرتبط با تغییر انجام می (

های ترس،  اصلاح معنی عاطفی غیرانطباقی در ارتباط با تجربه
های انطباقی که قبلاً مهار  ) دسترسی به هیجان۲اضطراب و شرم، 

ن طوری که اطلاعات مرتبط با ای اند مانند خشم و اندوه، به شده
) ۳های فعلی معنایی یکپارچه شوند و  ها به سیستم هیجان
. هدف مهم در این [25]کردن یک تجربه اصلاحی با درمانگر فراهم

رویکرد کمک به افراد است تا احساسات و نیازهایشان را روشن 
کنند، زیرا از این طریق افراد نسبت به آنچه برایشان اهمیت 

به  EFT. [26]آورند می دست هیجانی دارد، پذیرش بیشتری به
بیماران در تنظیم عاطفه (راهبردهای شناختی، عاطفی و رفتاری که 

های ناسازگارانه  های سازگارانه و کاهش هیجان برای افزایش هیجان
کند. هدف،  شود) و تغییر خاطرات هیجانی کمک می استفاده می

 دهی خود از طریق استفاده بیشتر از هیجان، تنظیم تغییر سازمان
عاطفه و تغییر خاطره هیجان است. این اهداف از طریق ترکیب 
تخلیه هیجانی (تجربه هیجانی اصلاحی) و انتخاب (آزادکردن خود 

  . [28 ,27]رسد انجام می بودن) به یا احساس تعهد نسبت به شیوه تازه
EFT ساختاریافته و مبتنی بر حل  در مورد تروماها، یک درمان نیمه

. احساس امنیت فرد در [29]فردی است ی بینها و فصل نارضایتی
دهد تا هیجانات دردناک، تجربه و بیان شوند.  درمان اجازه می

نوبه خود موجب  زا (حوادث جنگ)، به کردن حوادث آسیب روایت
آموزد که با  شود و مراجع می گرفتن از این تجربیات می فاصله

مل و تنظیم دهنده با درمانگر، عواطف شدید را تح تعاملات تسکین
، EFTدهد که  های مختلفی نشان می . نتایج پژوهش[30]کند

PTSD بخشد و نیز  ناشی از جنگ و نشانگان همراه آن را بهبود می
کاهش  EFT. [32 ,31]مدتی دارد این درمان ماندگاری طولانی

دار افسردگی، نشخوار فکری و استرس پس از سانحه و نیز  معنی
دار عزت نفس در کسانی که مورد سوء استفاده قرار  افزایش معنی

  .[33]دنبال دارد اند را به گرفته
مند در ارتباط  های فوق، عدم مطالعه نظام بنابراین با توجه به یافته

های  به پژوهشبا متغیرهای مورد استفاده و نیز با توجه 
گرفته، مشخص شده که درمان متمرکز بر هیجان، درمان  انجام

های افسردگی  مناسب و کارآمدی است، از جمله سبب کاهش نشانه
های اضطراب،  ، کاهش نشانه[34]های آشفته و تنظیم هیجانی زوج

، بهبود کیفیت زندگی در [35]افسردگی و استرس دانشجویان
طور کلی منجر به بهبود کیفیت زندگی  به و [36]آموزان افسرده دانش

شود. اما تاکنون پژوهشی در زمینه  شناختی افراد می و سلامت روان
ویژه در تعامل  اثربخشی این درمان در رابطه با مشکلات جانبازان به

  با هیجانات انجام نگرفته است. 
بر همین اساس این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان 

ن بر بدتنظیمی هیجانی، افکار خودکشی و ناامیدی متمرکز بر هیجا
  انجام شد. PTSDدر جانبازان مبتلا به 

  

  ها مواد و روش

آزمون با گروه  پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه
به  ۱۳۹۵که در سال  PTSDکنترل، در بین تمام جانبازان مبتلا به 

پزشکی ایثار اردبیل مراجعه کرده بودند، انجام شد.  بیمارستان روان
ای حداقل حجم  های مداخله با توجه به ادبیات پژوهش برای بررسی

شده نماینده واقعی  نفر است، اما برای اینکه نمونه انتخاب ۱۵نمونه 
بل دهی تا حدی قا جامعه باشد و نتایج پژوهش در جهت تعمیم

گیری  نفر مبتنی بر روش نمونه ۵۰حجم  ای به اطمینان باشد، نمونه
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  دردسترس انتخاب شد که به

  کنترل قرار گرفتند.
 PTSDمعیارهای ورود به پژوهش، علاوه بر تشخیص اختلال 
 ۴۰-۷۰عبارت بودند از: حداقل تحصیلات سیکل، دامنه سنی بین 

درمانی دیگر، رضایت به شرکت در  ضور در جلسات روانسال، عدم ح
لیست اختلال  دوره درمانی، کسب نمره بالاتر از نقطه برش در چک

، عدم وجود علایم (PCL-M)استرس پس از سانحه نظامی 
های دیگر  سایکوتیک از جمله توهم و هذیان، عدم وجود تشخیص
ت خُلقی و همراه با اختلال استرس پس از سانحه همچون اختلالا

عدم ابتلا به اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد. معیارهای خروج 
از  از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه پژوهش و غیبت بیش

  سه جلسه در پژوهش بود.
  ابزار مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

نسخه نظامی  -لیست اختلال استرس پس از سانحه چک -۱

(PCL-M):  ای است که  گزینه ماده پنج ۱۷ابزار، مرکب از این
 -های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی براساس ملاک

تشخیصی  عنوان یک ابزار کمک به (DSM-IV)ویرایش چهارم 
و همکاران برای مرکز ملی اختلال پس از سانحه ایالات  ودرزتوسط 

ماده آن مربوط به تجربه مجدد علایم  ۵. [37]متحده تهیه شده است
 ۵ماده مربوط به علایم کرختی هیجانی و اجتناب و  ۷زا،  آسیب

های برانگیختگی شدید است. نقطه  ماده دیگر آن مربوط به نشانه
شود. این  در نظر گرفته می ۵۰برش برای اختلال پس از سانحه 

 [39]رزیگودو  [38]و همکاران میرزاییمقیاس در ایران توسط 
همسانی درونی  گودرزیهنجاریابی شده است. در بررسی 
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   ۱۳۹۶ تابستان، ۳، شماره ۹دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

و همکاران، ضریب همسانی  ودرزو در پژوهش  ۹۳/۰نامه  پرسش
  برای جانبازان جنگ ویتنام گزارش شده است. ۹۷/۰
 ۱۹۷۹نامه در سال  این پرسش: (BHS) بکنامه ناامیدی  پرسش -۲

میزان انتظارات  گیری منظور بررسی و اندازه بهتی بک  آرونتوسط 
 ۲۰منفی فرد درباره حوادث آینده ساخته شده است. این آزمون 

کند. جملات  جمله دارد که طرز فکر و روحیه فرد را بیان می
نامه سه  شوند. این پرسش صورت صحیح یا غلط پاسخ داده می به

انگیزگی یا  بُعد ناامیدی فرد شامل؛ احساس فرد نسبت به آینده، بی
نامه برای  سنجد. این پرسش انگیزه و انتظارات را میدادن  ازدست
شده در آن بین  ساله طراحی شده است و نمره کسب۸۰تا  ۱۷افراد 

. در [40]است که نمره بالاتر نشانه ناامیدی بیشتر است ۲۰صفر تا 
روش بازآزمایی پس از  نامه، پایایی مقیاس به نسخه اصلی پرسش

. در یک [40]گزارش شده است ۶۶/۰هفته  ۶و پس از  ۶۹/۰یک هفته 
نامه با استفاده از همبستگی نمرات  مطالعه در ایران روایی پرسش

یک سازه  بکهر پرسش با نمره کل نشان داد که مقیاس ناامیدی 
کند. همچنین پایایی آزمون با استفاده از  گیری می واحد را اندازه

ه دیگری نیز . در مطالع[41]دست آمد به ۷۹/۰ضریب آلفای کرونباخ 
و برای  ۸۷/۰نامه  در ایران ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش

  .[42]دست آمد به ۸۶/۰تا  ۸۳/۰های آن از  زیرمقیاس
برای سنجش  :(BSSI) بکپردازی خودکشی    مقیاس اندیشه -۳

و همکاران  بکپردازی خودکشی  افکار خودکشی، مقیاس انگاره
(BSSI)  توسط  ۱۹۷۴مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس در سال

ای است که  گزینه پرسش سه ۱۹و همکاران طراحی شد و حاوی  بک
ریزی برای اقدام به  برای آشکارسازی، سنجش نگرش و برنامه

دهنده آن مانند آرزوی مرگ، تمایل به  خودکشی و عوامل تشکیل
فکار خودکشی، میزان خودکشی فعال و غیرفعال، مدت و فراوانی ا

کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی فرد برای اقدام به خودکشی 
ای" و  ها دارای سه گزینه "هیچ"، "تا اندازه ساخته شده است. پرسش

پرسش غربالگری نیز گنجانده  ۵نامه  "زیاد" هستند. در این پرسش
 ۱ها، پاسخ مثبت ( شده است. در صورتی که پاسخگو به این پرسش

مانده را پاسخ دهد، در غیر این  پرسش باقی ۱۴) دهد، لازم است ۲یا 
صورت نیازی به ادامه پاسخگویی نیست. در مجموع نمرات مقیاس 

در نوسان خواهد بود. اعتبار و پایایی این مقیاس در  ۳۸از صفر تا 
های گوناگون تایید شده است. برای مثال، ضریب پایایی و  پژوهش

برآورد شده است. در  ۸۳/۰و  ۸۹/۰ابان آن به ترتیب پایایی بین ارزی
های گوناگون مورد  ایران نیز اعتبار و پایایی این مقیاس در پژوهش

نامه  تایید قرار گرفته است. روایی همزمان این مقیاس با پرسش
و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای  ۷۶/۰سلامت عمومی برابر با 

  .[43]رد شده استبرآو ۹۵/۰کرونباخ برابر با 
این مقیاس توسط  :(DERS)مقیاس مشکل در تنظیم هیجان  -۴

با هدف بررسی مشکلات تنظیم هیجانی تدوین  [44]رومرو  گراتز
است. این ابزار که مقیاسی خودگزارشی است،   گویه ۳۶شده و دارای 

ماده)،  ۶های هیجانی ( شش زیرمقیاس؛ عدم پذیرش پاسخ
 ۸هنگام فشار ( های تنظیم هیجان بهدسترسی محدود به راهبرد

ماده)،  ۵هنگام فشار ( ماده)، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند به
ماده) و  ۵ماده)، عدم وضوح هیجانی ( ۶فقدان آگاهی هیجانی (

گیرد. این  ماده) را در بر می ۶های کنترل تکانه تحت فشار ( دشواری
رگز" تا "تقریباً همیشه" ای از "تقریباً ه درجه ابزار در مقیاسی پنج

 ۳۶شود. بر این اساس کمترین نمره فرد در مقیاس،  گذاری می نمره
دهنده مشکلات  خواهد بود. نمره بالا نشان ۱۸۰و بیشترین نمره 

ضریب آلفای کرونباخ این  [44]رومرو  گراتزتنظیم هیجانی است. 
و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله  ۹۳/۰مقیاس را 

گزارش کردند. پایایی نسخه فارسی این مقیاس  ۸۵/۰ای  فتهدوه
از طریق همسانی درونی و تصنیف  [45]و همکاران عسگریتوسط 

گزارش شده است. اعتبار ملاک همزمان  ۸۰/۰و  ۸۶/۰به ترتیب 
وجهی درد  نامه چند و پرسش بکنامه با مقیاس افسردگی  پرسش

  .[45]تایید شده است
های پژوهش و تخصیص آنها در دو  بعد از جلب رضایت از نمونه

آزمون انجام شد. سپس  گروه آزمایش و کنترل، مرحله پیش
 ۸مدت  به (EFT)جلسات آموزش هفتگی درمان متمرکز بر هیجان 

اجرا درآمد. براساس درمان  ساعته برای گروه آزمایش به۵/۱جلسه 
ه افراد براساس ایجاد متمرکز بر هیجان، تغییر از طریق کمک ب

واسطه بروز، تنظیم، بازخورد، انتقال و تجربه هیجان  هیجان و به
شده و تغییریافته در بافت ارتباطی که این فرآیندها را  اصلاح

نهایتاً بعد از اتمام  .[46])۱شود (جدول  کند، ایجاد می تسهیل می
  عمل آمد. آزمون به جلسات آموزشی، از هر دو گروه پس

  
  محتوای جلسات درمان متمرکز بر هیجان) ۱جدول 

  جلسه اول

، عوامل وPTSDبرقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان: توضیح در مورد ماهیت 
سازی درمان متمرکز بر هیجان و مشاهده و ارزیابی های آن، مفهوم نشانه

  ها براساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونی. آزمودنی
  جلسه دوم
های اساسی که زیربنای چرخه تعاملی معیوب و شناسایی هیجانشناسایی 

های متناقض، دوگانه و انتقادی های تعاملی هستند: شناسایی احساس موقعیت
  درباره خود و اشخاص مهم و تاثیرگذار در زندگی.

  جلسه سوم
بیان و فهماندن تاثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی هیجانی، معرفی چهار سبک

  کشیدن اطلاعات مربوط به حوادث جنگ. خطا و بیرونتوام با 
  جلسه چهارم

پیوستگی و آگاهی، شناسایی فرآیندهای شناختی عاطفی زیربنایی، شناسایی
  شرایط ایجاد مشکل.

  جلسه پنجم
های هیجانی، تاکید بر پذیرش تجربیات، سازی عضلانی، شناسایی طرحواره آرام

(حل و فصل مسایل مربوط به دورانمواجهه تجسمی و اجرای صندلی داغ 
  جنگ).

  جلسه ششم

بودن آن، تحلیل رویا سازی و شرح مجدد واقعه جنگ، اشاره به طبیعی برجسته
  منظور کاهش کابوس با اصول متمرکز بر هیجانات). (به

  جلسه هفتم
نشده، بازسازی مجدد هیجان، تقویت پردازش هیجانی، ردیابی احساسات حل

کردن حمایت برای هیجانات و برانگیختن مجدد احساسات بد، فراهمفراخوانی و 
  حل و فصل مجدد هیجان نسبت به حوادث جنگ.

  جلسه هشتم
های جدید برای مشکلات قبلی: آموزش فرآیند انتقال احساس ایجاد راه حل

ها به ایجاد و افزایش توانایی مواجهه با مشکلات ناامیدی، گناه و خشم آزمودنی
  های مهم زندگی. تغییرات جنبهو 

  
ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری  داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای  SPSS 23 افزار آماری  در نرم
های آن (آزمون  فرض اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش

یج آزمون باکس، لوین و آزمون باکس) مورد بررسی قرار گرفت. نتا
کوواریانس را مورد تایید قرار داد.  - فرض کلی همگنی واریانس

های دو گروه در  نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که واریانس
متغیرهای مورد بررسی در سطح جامعه با هم برابر هستند. بنابراین 
برای بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان (متغیر مستقل) بر 

نظمی هیجانی جانبازان مبتلا به  کشی، ناامیدی و بیافکار خود 
PTSD  (متغیرهای وابسته) از آزمون تحلیل کوواریانس

  چندمتغیری استفاده شد. 
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  ها یافته

سال و در گروه کنترل  ۲۰/۵۱±۲۰/۸میانگین سنی در گروه آزمایش 
نفر از جانبازان  ۱۶سال بود. همچنین در گروه آزمایش  ۴۰/۷±۷۰/۵۰

نفر تحصیلات دیپلم و بالاتر، و در گروه  ۹دیپلم و   زیرتحصیلات 
نفر تحصیلات دیپلم و  ۱۳نفر تحصیلات زیر دیپلم و  ۱۲کنترل 

  بالاتر داشتند.
میانگین نمرات متغیرهای بدتنظیمی هیجانی، افکار خودکشی و 

آزمون با مهار اثر  ناامیدی بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
دار بود و مداخله درمانی باعث  تفاوت معنی آزمون دارای پیش

  ).۲دار میانگین نمرات این متغیرها شد (جدول  کاهش معنی
  

مقایسه میانگین نمرات متغیرهای بدتنظیمی هیجانی، افکار ) ۲جدول 
آزمون  آزمون و پس در مراحل پیش PTSDخودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

  نفر) ۲۵(هر گروه  در دو گروه

 ضریب اتا داری سطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها

  بدتنظیمی هیجانی

  ۸۰/۱۴±۴۶/۴  ۱۰/۱۴±۹۴/۳ آزمون پیش
۰۰۰۱/۰  ۵۹۸/۰  

  ۵۵/۱۳±۵۰/۳  ۵۵/۱۰±۸۱/۲  آزمون پس

  افکار خودکشی
  ۲۶/۲۵±۱۶/۲  ۱۵/۲۶±۶۰/۲ آزمون پیش

۰۲/۰  ۳۹۹/۰  
  ۳۴/۲۳±۱۲/۳  ۱۲/۱۴±۲۴/۳  آزمون پس

  ناامیدی
  ۴۳/۱۶±۱۰/۳  ۵۵/۱۸±۹۰/۲ آزمون پیش

۰۰۱/۰  ۲۴۵/۰  
  ۲۱/۱۵±۳۴/۲  ۲۳/۱۱±۴۵/۱  آزمون پس

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر 
بدتنظیمی هیجانی، افکار خودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

PTSD آمده  دست بود. براساس نتایج بهEFT  بر بدتنظیمی
تاثیر  PTSDهیجانی، افکار خودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

  داری داشت.  معنی
نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان متمرکز بر هیجان در کاهش 

در گروه آزمایش موثر  PTSDبدتنظیمی هیجانی جانبازان مبتلا به 
همخوان  [32 ,31 ,29]های پیشین بوده است. این یافته با پژوهش

های بیماری  است. در تبیین این یافته باید اشاره کرد که نشانه
PTSDعنوان مثال اجتناب از خاطرات و هیجانات مربوط به  ، به

تروما با جلوگیری از پردازش هیجانی تروما موجب حفظ این 
نوبه  زا در طول درمان به کردن تجربه آسیب شود. روایت اختلال می

آموزند  شود و جانبازان می از تجربیات می خود موجب ایجاد فاصله
دهنده با درمانگر، عواطف شدید را تحمل و  که با تعاملات تسکین

ها طی درمان برای  تنظیم کنند. در واقع توانایی مقابله با هیجان
کند تا هیجاناتشان را در خودشان و  افراد این امکان را فراهم می
ن را بر رفتار درک کنند تا کنشی آ هم  دیگران تشخیص دهند و نحوه

  کنش مناسب به هیجانات را بروز دهند. 
همچنین افزایش راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت در طول 
جلسات درمانی موجب کنارآمدن و حل مساله سازگارانه با موقعیت 

شود و ادامه این روند، بهبود  زای روانی (حوادث جنگ) می تنش
. جانبازان [28 ,27]دنبال دارد ا بهیافته جانبازان ر عزت نفس تقلیل

با عزت نفس پایین بر این باورند که وضع موجود  PTSDمبتلا به 
  غیرقابل حل است و از طریق افکار بازانجامی همچون نشخوار

عنوان ساز و کار جدید کنارآمدن با ناامنی درونی، دست به  فکری، به
زا  دثه آسیباجتناب از رویارویی با هیجانات و تصوایر ذهنی حا

شود که خُلق فرد منفی شده و  زنند. نشخوار فکری موجب می می
کردن هر چه بیشتر نشانگان افسردگی و  این روند، آنها را به تجربه

کشاند. توالی این رویدادها یعنی توالی راهبردهای  اضطراب می
های منفی و در  تنظیم هیجانی غیرانطباقی منجر به افزایش هیجان

ای دوسویه از بدتنظیمی هیجانی و عاطفه  به چرخه نتیجه منجر
پس از آنکه  EFT. بنابراین در جلسات درمانی [29]شود منفی می

جانبازان هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط امن درمان، درک، 
کنند، در نهایت کمتر از افکار بازانجامی  پردازش و تنظیم می

نمایند و  آنها استفاده می منظور اجتناب از همچون نشخوار فکری به
یابد و در مسیر  در توالی این مسیر، افسردگی و اضطراب کاهش می

کنشی، به تقویت خُلق و  شده، عزت نفس بیمار در یک هم طی
  کند. عاطفه طبیعی کمک می

نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در کاهش 
روه آزمایش موثر بوده در گ PTSDافکار خودکشی جانبازان مبتلا به 

نسبتاً همخوان  [47 ,33-31]های پیشین است. این یافته با پژوهش
توان گفت که براساس مدل آمادگی  است. در تبیین این یافته می

های حل  بین فشارهای روانی منفی، ضعف مهارت [48]خودکشی
مساله و ناامیدی در ایجاد افکار خودکشی یا اقدام به آن رابطه 

های جدیدی را برای  ، جانبازان راه حلEFTد. در جریان وجود دار
کنند و در نتیجه میزان ناامیدی آنها  مشکلات قبلی خود پیدا می

یابد. براساس این مدل افرادی که در توانایی تفکر واگرا  کاهش می
طور طبیعی تحت شرایط فشارزا قرار  مشکل دارند، زمانی که به

ی جایگزین موثر برای مقابله با آن ها گیرند، آمادگی ایجاد راه حل
شرایط را ندارند. در نتیجه این ناتوانی، آنها ناامیدی خویش را 

برد و سبب  این آمادگی را از بین می EFTپندارند.  مسلم می
پذیری  حوادث جنگ را با انعطاف PTSDشود جانبازان مبتلا به  می

نها کاهش بیشتری بررسی کنند و در نتیجه میزان افکار خودکشی آ
  یابد. می

نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در ناامیدی 
در گروه آزمایش موثر بوده است. این  PTSDجانبازان مبتلا به 

همخوان است. در تبیین  [49 ,33-31]های پیشین یافته با پژوهش
کند آن  به جانبازان کمک می EFTتوان گفت که  این یافته می
های  های هیجانی مانند ناامیدی که زیربنای موقعیت دسته از پاسخ

زا است را تجربه و مجدداً پردازش کنند و این بازپردازشی  استرس
سازد که تجارب جدیدی از  الگوهای هیجانی، آنها را قادر می

ای کاملاً متفاوت و سازنده عمل  شیوه خودشان فراهم سازند و به
این توانایی را  PTSDبه جانبازان مبتلا به  EFTطور کلی  کنند. به

دهد که هیجانات منفی از قبیل اضطراب، افسردگی و ناامیدی را  می
شناختی خود را بالا ببرند. طی  کنترل نموده و میزان سازگاری روان

های  شود تا خودگویی به جانبازان آموزش داده می EFTدرمان 
شوند، برطرف  زا طرح می های استرس ناسازگارانه را که در موقعیت

ویژه در  بینانه تفسیر را در خودشان به های نسبتاً خوش ساخته و راه
زا جایگزین سازند.  های مختلف آسیب هنگام قرارگرفتن در موقعیت

کننده خود  شوند افکار ناراحت در جریان درمان، جانبازان تشویق می
ی مقابله با های جایگزین برا را مورد سئوال قرار داده و خودگویی

این هیجانات (ناامیدی) و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی از 
  شود را برطرف نمایند.  لحاظ جسمانی و روانی می

رو بود؛ از جمله اینکه  هایی روبه پژوهش حاضر با محدودیت
پزشکی ایثار  بیمارستان روان PTSDپژوهش روی جانبازان مبتلا به 

ها را با مشکل  اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج به سایر شهرستان
شود پژوهشی مشابه این  کند. از این رو پیشنهاد می مواجه می

پژوهش روی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در 
هش های پژو های آن با یافته شهرهای دیگر انجام پذیرد و یافته
های دیگر این پژوهش، عدم  حاضر مقایسه شود. از محدودیت
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   ۱۳۹۶ تابستان، ۳، شماره ۹دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

فردی و خانوادگی جانبازان بود که این  امکان کنترل مشکلات بین
تواند منجر به بهبود یا بروز مشکلات هیجانی جانبازان  تعاملات می

های آتی میزان و نوع  شود در پژوهش شود. بنابراین پیشنهاد می
ادگی جانبازان کنترل شود تا رابطه این فردی و خانو مشکلات بین

فردی با بهبود یا وقوع مشکلات هیجانی  تعاملات و شرایط بین
  مورد بررسی قرار گیرد. PTSDجانبازان مبتلا به 

  

  گیری نتیجه

تواند بدتنظیمی هیجانی، افکار  آموزش درمان متمرکز بر هیجان می
  ش دهد.را کاه PTSDخودکشی و ناامیدی جانبازان مبتلا به 

  
در پایان، نویسندگان این مقاله از همکاری تشکر و قدردانی: 

پزشکی ایثار شهر اردبیل و همچنین  جانبازان عزیز بیمارستان روان
های مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل  از حمایت

  آورند. عمل می کمال تشکر و قدردانی را به

های لازم با بنیاد  وهش، هماهنگیقبل از اجرای پژتاییدیه اخلاقی: 
های  شهید و امور ایثارگران استان اردبیل انجام شد و رضایت نمونه

  پژوهش جلب شد.
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

 مقدمه نگارنده ،)اول نویسنده( میکاییلی نیلوفرسهم نويسندگان: 
 ساناز ؛%)۲۵( بحث نگارنده ،)دوم نویسنده( مولوی پرویز ؛%)۲۵(

 رامین %)؛۲۵شناس ( روش/اصلی پژوهشگر ،)سوم نویسنده( عینی
  %)۲۵( آماری گر تحلیل/کمکی پژوهشگر) چهارم نویسنده( تقوی

این مطالعه برگرفته از کار پژوهشی است و هیچ گونه  منابع مالی:
  حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمانی انجام نگرفته است.
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