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  بر افزايش سلامت رواني بر افزايش سلامت رواني ) ) EEFFTT((اثربخشي مشاوره به شيوه تمركز بر عواطف اثربخشي مشاوره به شيوه تمركز بر عواطف 

  دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشتدانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت

    33عبداالله شفيع آباديعبداالله شفيع آبادي--22بخشبخش  كيومرث فرحكيومرث فرح  --11زهرا مرحمتيزهرا مرحمتي

  

  چكيده

يان بر افزايش سلامت رواني دانشجو (EFT)پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه تمركز بر عواطف 

به همين منظور در كنار اين فرضيه اصلي ، چهار فرضيه فرعي ديگر براي تعيين . دختر دانشگاه آزاد مرودشت پرداخته است

تاثير مشاوره به روش مذكور بر كاهش افسردگي ، كاهش اضطراب ، كاهش ناسازگاري اجتماعي و كاهش جسمي سازي 

ه نظر مي رسد براي اولين بار در ايران ترجمه و تنظيم گرديده است ، اين روش مشاوره را كه ب. مطرح و بررسي شده است 

آنان پايه واساس اين روش درماني را خود سازي ورشد شخصي مي . مطرح كردند  1980گرينبرگ وجانسون ، در اوايل دهه 

د كه هوش هيجاني شامل بيان مي كن EFTخلاصه اينكه . دانند و عاطفه واحساس را نيز زير بناي اين رشد شخصي مي دانند 

  . ، گسترش هوش هيجاني فرد است  EFTرهبري عواطف است ، بدون اينكه تحت تاثير عواطف باشيم وهدف 

جامعه آماري اين پژوهش را كليه دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت تشكيل داده است و روش پژوهش نيمه 

ز دانشجويان دختر كه به روش تصادفي در دو گروه آزمايشي وكنترل نمونه اين پژوهش را بيست و چهار نفر ا. تجربي است 

طرح . باشد  مي     (GHQ)ابزار مورد استفاده اين پژوهش، پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ. انتخاب شدند، تشكيل داده است

 EFTش شيوه مشاوره متغير مستقل در اين پژوه.است) كنترل(پس آزمون با گروه گواه  - پژوهش، از نوع طرح پيش آزمون

پس از انتخاب تصادفي گروههاي آزمايشي و گواه، ابتدا بر روي هر دو گروه پيش آزمون اجراگرديد سپس ده جلسه . باشد  مي   

بر گروه آزمايش انجام شد اما براي گروه كنترل هيچ شيوه  (EFT)دو ساعته مشاوره گروهي به روش تمركز بر عواطف 

  . ، پس آزمون به عمل آمد   از هر دو گروه  EFTس از اتمام ده جلسه مشاوره پ. درماني انجام نگرفت 

                                                
5
  كارشناسي ارشد مشاوره .  4

5
  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي ايران .  5

5
  استاد دانشگاه علامه طباطبايي ايران .  6
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نتايجي كه به ) تحليل كوواريانس(ها و تجزيه و تحليل آنها از طريق آمار توصيفي و استنباطي  پس از جمع آوري داده

به . به گروه كنترل كمتر بوده است داد كه ميانگين نمرات پس آزمون سلامت عمومي گروه آزمايشي نسبت  مي   دست آمد نشان 

داشته و باعث ارتقاء  بر سلامت رواني دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت تاثير مثبتي EFTعبارت ديگر شيوه مشاوره 

  . سلامت رواني اين دانشجويان شده است

ردگي، واكنش جسماني، كارايي ، افس   ، سلامت رواني، اضطراب(EFT)مشاوره به شيوه تمركز بر عواطف  :كليدي گانواژ

  .اجتماعي

 مقدمه

اما سرعت . تر به انجام رساند امروزه عوامل مختلفي چون پيشرفت تكنولوژي موجب گرديده كه انسان كارها را سريع

 هاي رواني و تضعيف و دقتي كه در انجام امور بر اثر اين پيشرفت عايد بشر شده است، موجب بروز برخي بيماريها و ناراحتي

مشاور بايد ديدگاههاي نظري و عملي فنون و روشهاي مشاورة روز دنيا را بداند، . روابط و ارزشهاي انساني گرديده است

  ).1386آبادي،  شفيع(دهد  آموزش فنون و روشهاي جديد نيز، احتمال موفقيت او را در مشاوره افزايش مي

رفتاري، - روش شناختي. رود رمراكز مشاوره به كار ميهاي گوناگوني براي ارتقاء سلامت رواني دانشجويان د  روش

، نقشي را كه احساسات در 1980هاي ديگري كه هر كدام تأثير متفاوتي دارند تقريباً از دهة  روش راه حل مدار و روش

نيز  EFT(1(مدار  روش متمركز بر عواطف يا عاطفه. اند كند، درك كرده كاركرد فردي، سلامت رواني و عملكرد رابطه بازي مي

مطرح كردند و تعادل فرد را به عنوان  1980در اوايل دهة ) 1955( 2هاي مشاوره است كه گرينبرگ و جانسون يكي از روش

باشد  گرايان مي گرايانه و هستي در اصل از روان درماني انسان EFTمنشأ رويكرد . موضع تغيير درماني، هدف قرار دارند

  ). 1384اران، ي تبريزي و همك هالفورد، ترجمه(

در اين ساختار، روانشناس يا . داند مدار را خودسازي و رشد شخصي مي گرينبرگ پايه و اساس روش درمان عاطفه

كند تا از تجربة احساسي خود آگاه  شود و به فرد كمك مي مشاور به عنوان مربي كنترل و تنظيم احساسات در نظر گرفته مي

  ). 2004گرينبرگ، (كند  ترتيب، احساس و عاطفة فرد را تقويت مي اينشود، آن را بپذيرد و درك كند و به 

  آگاهي از احساس. 1: شوند عبارتند از ، كه به طور تجربي حمايت ميEFTسه اصل مهم در درمان به روش 

  . تبديل احساسات. 3تنظيم عواطف و احساسات . 2
                                                
1 . Emotion-Focused Therapy  
2
 . Greenberg & Johnson  

http://daneshresan.com/



 و ��ر�د �ن���

 روا��� ����� ����� �  

                                  14  ��� � دا,� �زاد ا*()
 وا'& %$ود#"           �1387

 97

 

 EFT. حساس، پايه و اساس رشد شخصي استاين است كه عاطفه و ا EFTهاي اصلي درمان  يكي ديگر از فرضيه

مدار  كه تحت تأثير احساسات باشيم و هدف روش عاطفه كند كه هوش هيجاني شامل رهبري عواطف است بدون اين بيان مي

)EFT(هاي  بيشترين سطح اصلي عملكرد احساسات، سازگاري با اطلاعات و آمادگي. ، گسترش هوش هيجاني فرد است

  ). 2004گرينبرگ، (دهند  كنند و بهبود و سلامتي خود را افزايش مي خود را با محيطشان سازگار ميعملي است كه افراد 

مورد تحقيق و بررسي قرار گرفت، او دريافت كه ) 2000( 1جا شدن احساسات در مغز توسط ديويدسون مسير جابه

  . شوند جا مي ديگر مغز جابهشوند و با نزديك شدن احساسات به سمت  احساسات از يك سمت مغز پس گرفته مي

طي تحقيقاتي كه بر روي بانوان انجام دادند، براي درمان افسردگي، دو روش دارو ) 2003(و جانسون  2دسالس

كرد، اما اين دانشمندان نتيجه  ارزيابي كلي، مؤثر بودن هر دو معالجه را تأييد مي. را با هم مقايسه كردند EFTدرماني و روش 

  . باشد ك معالجة نويدبخش در درمان افسردگي بانوان ميي EFTگرفتند كه 

كنند كه در تحقيق ديگري كه در مورد زنان نابارور و درمانِ اختلالات  نقل مي) 1988، 4؛ شاپيرو1988 3مينينگ،(

دانش . به طور آزمايشي اعمال شده است EFTرواني مربوط به آن انجام شده است، دو روش متمركز بر حل مسئله و درمان 

  . تأكيد دارند EFTدرمان ناباروري  همچنين ساير مشكلات بهداشتي مزمن يا حاد بر اهميت و پرسود بودنِ درمان به روش 

دريافتند كه هر دو معالجه به روش تمركز بر مسئله و به روش تمركز بر ) 1997(و همكاران  5كوييني همچنين مك

باشد و كنترل  اساسِ تمركز بر احساسات مؤثرتر از درمان با تمركز بر مسئله ميحال معالجه بر  با اين. احساسات، مفيد هستند

  . دهد ناباروري را نيز در بانوان افزايش مي

، در تحقيقاتي نشان )1994(و همكاران،  7، استانتون)1988(، پنه بيكر و همكاران )1987(و همكاران،  6پنه بيكر

توانند فوايد بسياري در جهت بهبود  اضطراب، پريشاني و بيان احساسات پيوسته ميهاي  اند كه تمركز فعالانه بر تجربه داده

  . وضعيت جسماني و رواني به بار آورند

. در تحقيق ديگري، اعضاء و كارمندان خط هوايي، تحت يك اسارت ظاهري قرار گرفتند و چهار روز در اسارت بودند

احساسات را آموزش ديده بودند، مشخص شد كه هيجان و اضطراب كمتر هاي مقابله به روش تمركز بر  كساني كه استراتژي

                                                
1
 . Davidson  

2 . Dessaules 
3
 . Menning 

4
 . Shapiro 

5
 . Mc Queeney 

6 . Pennebaker 
7
 . Stanton 
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هاي متمركز بر مسئله  هاي جسمي كمتري نسبت به كساني نشان دادند كه با استراتژي و پريشاني رفتاري كمتر و حتي واكنش

  ). 1988 1استرنتز و آرباخ،(آماده شده بودند 

ديده بودند، انجام شده و نشان داده است كه درمان  PTSD(2(اني تحقيقات ديگري در مورد كساني كه قبلاً ضربه رو

براي مطرح ساختن مسائل  EFT-ASباشد؛  درمان جامعي مي EFT-AS(،3(با تمركز و توجه بر احساسات براي بزرگسالان 

 PTSDان ي مناسبي براي درم ريزي شده است و براساس تحقيقات، برنامه كنند، طرح مسائل مهم فردي كه ايجاد ناراحتي مي

  ). 2001، 4ويو و نيوون هويس پاي. (باشد مي

كند كه روابط صميمانه و  ها با تمركز بر احساسات، يك روش كوتاه و يكپارچه است كه به افراد كمك مي درمان زوج

 EFTطي تحقيقاتي كه دربارة ) 1995، به نقل از داون و ايچوبل، 1995( 5داون. تعهدات دلبستگي سالم به وجود آورند

پيشرفت قابل توجه را تفسير % 90اين تحقيق . را با نتايج مثبتي به كار برد EFTتوان  انجام داد، دريافت كه به طور مؤثري مي

ميزاني است كه اخيراً % 70اين پيشرفت در حدود . بهبود ارتباط فردي تا پايان درمان را نشان داد% 73تا  70كرد و ميزان  مي

  . افت شده استهاي رفتاري ي براي معالجه

بودند يكي از  EFTكه پيشگويي كنندگان موفقيت در ) 2003، به نقل از سكستون، 1997( 6جانسون و تاليتمن

باشد، سطح پريشاني % 46ها به ميزان  ها دريافتند وقتي كه سطح پريشاني اوليه زوج آن. ها را به دست آوردند ترين نتيجه جالب

در طي يك تحقيق تازه، ) 2000(و همكارانش  7همچنين دنتون. رسيد مي% 4ها به ، تنEFTهاي درمان شده با  در زوج

  . باشد هايي كه در وضعيت پايين اجتماعي و اقتصادي قرار دارند نيز، مؤثر مي براي زوج EFTدريافت كه 

دانشگاه بر سلامت عمومي دانشجويان دختر ) EFT(اين تحقيق به بررسي تأثير مشاوره به روش تمركز بر عواطف 

بر سلامت رواني دانشجويان ) EFT(آزاد مرودشت پرداخته است و هدف آن پي بردن به ميزان اثربخشي اين روش مشاوره 

  .مورد نظر بوده است

  ) EFT(اي از مباني نظري روش درماني تمركز بر عواطف  خلاصه

  : شدبا ي زير مي مقوله 8در قالب ) 2004، گرينبرگ، 2000(بر اساس نظر گرينبرگ 

                                                
1
 . Strentz & Auerbach 

2 . Post Traumatic Stress Disorder  
3
  . اند بر بزرگسا�ني كه در كودكي ضربة رواني ديده EFTتأثير .  

4
 . Nieuwenhuis 

5
 . Dunn 

6 . Talitman 
7
 . Denton  
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  جا كردن توجه  جابه. 1

اي يا فرعي توجه كنند يك روش كليدي كمك كردن به آنها  جا كردن مركز توجه افراد كه به يك احساس زمينه جابه

  . احساسات فرعي اغلب در جاي خود بدون گفتن يا حالت بيان وجود دارد. باشد در تغيير حالاتشان مي

  هدفها / دسترسي به احتياجات. 2

برخاستن يك نياز . ران، هنگامي كه در حال ناهنجارشان هستند بپرسيد كه براي درمان دردشان به چه نياز دارنداز بيما

باشد و به  گشايد كه در جستجوي راه حل مي يا يك هدف براي سيستم هوشيار تشكيل دهنده خود، فضائي از يك مسئله مي

سيدن به هدف چگونه است ؟ و راههائي در اعصاب هم براي احساس و كند كه واقعا راه ر طور مؤثر، آن احساسي را بيدار مي

  . گشايد هم براي هدف مي

  پندار يا تصور مثبت . 3

توانند بياموزند كه چگونه احساسات  با تمرين، افراد مي. شود اي است كه يك پاسخ احساسي را سبب مي تخيل وسيله

  . پادزهر براي احساسات منفي استفاده كنندمخالف را با تصور بوجود آورند و از آنها مانند يك 

  صحت و درستي بيان احساسات. 4

از افراد بخواهيد كه لحظات خاص احساسي را بپذيرند و به آنها كمك كنند تا تعمداً وضعيت بياني آن احساس را به 

ار ببريد و به بيمارتان هاي مهيج رواني بك به اين ترتيب شما ممكن است نمايش. خود بگيرند و سپس آن را تشديد كنند

توانيد شما پايتان را روي زمين  دوباره بگوييد، بله، بلندتر، مي! سعي كنيد به او بگوييد من عصباني هستم«. دستور دهيد

  . شخص را براي بيان راهنمائي كنيد تا وقتي كه آن احساس تجربه شود.  »بگذاريد و راست بنشينيد؟

  احساس ديگري را بياد آوريد . 5

  . تواند آن خاطره را در زمان حال زنده كند ه ياد آوردن يك موقعيت كه در آن يك احساس رخ داده است و ميب

  اي خلق كنيد  از نظر ادراكي معناي تازه. 6

تغيير چگونگي نگرش شخص به يك وضعيت يا صحبت دربارة معناي يك اتفاق احساسي اغلب به افراد در تجربه 

   .كند احساسات جديدكمك مي

  كند  گر احساسات را براي بيمار بيان مي درمان. 7
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  . تواند بيان كند، بيان كند گر ممكن است خشم، درد يا اندوهي را كه بيمار نمي درمان

  استفاده از رابطه درمان براي صدور احساسات تازه . 8

  ).2004گرينبرگ، (شود  گر فرا خوانده مي  يك احساس تازه در پاسخ به فعل و انفعالات تازه با درمان

  

  

 :هاي تحقيق فرضيه

  . بر افزايش سلامت رواني مؤثر است) EFTمدار يا  عاطفه(مشاوره به روش متمركز بر عواطف   .1

 . بر كاهش افسردگي مؤثر است) EFT(مشاوره به شيوة متمركز بر احساسات و عواطف  .2

 . بر كاهش اضطراب مؤثر است) EFT(مشاوره به شيوة متمركز بر عواطف  .3

 . بر بهبود كارايي اجتماعي مؤثر است) EFT(مشاوره به شيوة متمركز بر عواطف . 4

  .بر بهبود واكنش جسماني فرد مؤثر است) EFT(مشاوره به شيوة متمركز بر عواطف .  5

   روش تحقيق 

ي ساله دانشگاه آزاد مرودشت پرسشنامة سلامت عموم 30تا  18نفر از دانشجويان دختر  100در اين پژوهش 

)GHQ ( هاي آزمايش و گواه قرار  نفر از اين دانشجويان به شيوة تصادفي انتخاب شدند و در گروه 24را پر كردند كه

متغير مستقل در اين پژوهش روش مشاوره تمركز بر عواطف . نفر بودند 12نفر و گروه گواه نيز  12گروه آزمايش . گرفتند

)EFT (سبرگ و جانسون لي گرين بود كه براساس ارتباط با ل) پديد آورندةEFT (هاي موجود ترجمه و  و مطالعة مقاله

  . تدوين و پس از تأييد استادان متخصص به اجرا درآمده است

ساعته بود كه براساس نظر جانسون و گرينبرگ  2 جلسة EFT (10(جلسات مشاوره به شيوة تمركز بر عواطف 

روش پژوهش از نوع نيمه تجربي . شد و در جلسات اجرا شده است ترجمه) EFT(فنون مختلف اين روش درماني ) 1985(

هاي  زيرمقياس با عنوان 4سؤال و  28داراي ) GHQ(است و ابزار پژوهش پرسشنامة ) آزمون با گروه گواه پس- آزمون پيش(

حاصل جمع نمرات كل هر فرد  نمرة. هاي اجتماعي و افسردگي است خوابي، نارسايي در كنش هاي بدني، اضطراب و بي نشانه

  . دهد در هر زير مقياس وخامت وضع آزمودني در آن عامل را نشان مي 21تا  14نمرات بين . ها است مقياس
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را براي اين پرسشنامه  86/0اعتبار و پايايي بازآزمايي ) 1384، به نقل از شريف درآمدي و همكاران، 2002(مولوي 

اند و گلدبرگ  را بارها مورد تأييد قرار داده) GHQ(مة سلامت عمومي پژوهشگران نيز روايي پرسشنا. تعيين كرده است

  . گزارش كرده است% 89روايي اين پرسشنامه را ) 1376، به نقل از دادستان، 1972(

  )EFT(خلاصة جلسات درماني به روش متمركز به عواطف 

سپس مرحلة شناسايي و بيان احساسات و . ددر آغاز جلسه تعيين اهداف، قوانين و آشنايي اعضا گروه انجام ش: جلسة اول

يافت كه به آنچه  شدند فرد فرصت مي هايي توضيح داده شد، وقتي احساسات به كلمات تبديل مي عواطف همراه با مثال

ها  درمانگر به آن. ي احساسي خود را ارزيابي كند كند واكنش نشان دهد و معاني تازه به وجود آورد و تجربه احساس مي

ي احساسي، به احساسات خود نزديك شوند و سپس با تحمل احساسات خود،  داد كه نخست با حضور در تجربه ميآموزش 

در پايان جلسه نيز تمرين نوشتن احساسات مثبت و منفي به اعضا گروه داده . در ارتباط زنده با احساسات خود قرار گيرند

  . شد

سپس درمانگر . هاي خارج از گروه صحبت شد اي انجام شده و تجربهه در آغاز جلسه با اعضا در مورد تمرين :دوم جلسة

براي نمادين كردن احساسات، از اعضا گروه خواست كه هر فرد نمادي از احساسات خود را روي يك كاغذ نقاشي كند و در 

آموزش داد و همراه با تمركز بر روي تنفس  1سپس درمانگر به اعضاي گروه فن خودتسكيني. مورد آن احساس صحبت كند

دقيقه انجام  5در آخر جلسه نيز از اعضا خواسته شد كه به عنوان تمرين، استراحت عضلاني را دوبار در روز به مدت هر بار 

  . دهند

هاي سالم را پيدا كنند  داد كه نيازها و اهداف خود را و همچنين پاسخ در اين جلسه درمانگر به اعضا آموزش مي :جلسة سوم

كرد كه احساسات خود را بپذيرند و وضعيت بياني آن احساس  درمانگر همچنين به اعضا گروه كمك مي. يه كنندها تك و به آن

در پايان جلسه نيز تمرين . را به خود بگيرند و آن را تشديد كنند و در اين راستا از فن صندلي خالي نيز استفاده شد

  . خودتسكيني و تمركز بر روي تنفس نيز به اعضا داده شد

ها، احساسات اوليه هستند و  هاي احساسي آن در اين جلسه به اعضا كمك شد تا آگاه شوند كه كدام واكنش :جلسة چهارم

شد تا صداي منفي آميخته با اين احساسات را  كدام ثانويه هستند و اگر اين احساسات اوليه ناسالم بودند به آن كمك مي

ر مواجهه با احساسات ناسالم، از صدايي تازه و دروني بر اساس احساسات و بشناسند و با افكار مخرب مبارزه كنند، و د
                                                

1
  . باشد تلفيقي از آرميدگي همراه با خود گفتگويي مي :خودتسكيني.  
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ها را بياموزند و وقتي لازم باشد تنظيم نمايند و به طور خلاصه اعضا گروه مناظره، قبول و  نيازهاي اوليه سالم خودشان آن

  . دتغيير، يا به عبارت ديگر پذيرفتن و قبول كردن و هدايت جريان احساسي را آموختن

كرد تا بر اجتناب از احساسات غلبه كنند و مهارت هاي تنظيم  درمانگر در اين جلسه، به اعضا كمك مي :پنجم جلسة

و تمرين در خارج از (ي كاري  شناسايي احساسات، فرصت دادن و تحمل احساسات، تعيين يك فاصله: احساسات مانند

سپس در اين جلسه از فن . ها آموزش داد حساسات منفي را به آنپذيري از ا ، افزايش احساسات مثبت و كاهش آسيب)جلسه

  . هايي به اعضا داده شد صندلي داغ نيز استفاده گرديد و در پايان نيز تمرين

داد كه  ها آموزش مي درمانگر در اين جلسه براي كمك به خلق احساسات تازه و مثبت و مورد نياز اعضا به آن :جلسة ششم

در آن يك احساس مثبت اتفاق افتاده است را به ياد بياورند و آن خاطره را در زمان حال نيز تجربه چگونه يك موقعيت كه 

هاي مثبت به دست آورده بودند،  سپس فن تخيل و تصور مثبت را كه از تجربه. اي خلق كنند كنند و از نظر ادراكي معناي تازه

ها آموزش داده شد و به وسيلة تمرين عملي،  شود به آن مي و باعث جايگزيني پاسخ احساسي سالم به جاي احساسات منفي

ها مانند يك پادزهر براي احساسات  اعضا ياد گرفتند كه چگونه احساسات مخالف را با تصور مثبت به وجود آورند و از آن

  . منفي استفاده كنند

ها كمك كرد تا هر كدام يك داستان زندگي  درمانگر در اين جلسه در مورد داستان زندگي اعضا جويا شد و به آن: جلسة هفتم

منطقي و جديد براي خود خلق و تنظيم كنند، داستاني كه فرد با احساسات بهنجار تازه و مثبت، اهداف روشن و قابل 

درمانگر همچنين خودتسكيني همراه با تخيل و تصورات مثبت كه سبب . ريزي كرده باشند دسترسي و جديدي براي خود طرح

  . شود، را آموزش داد شان مي ي احساسي دردناك  هاي بيماران، براي دريافت دلسوزي و محبت نسبت به تجربه  توانايي بالا بردن

هايي  صحبت كرد و در مورد اينكه هر كدام از ما چه نقش 1درمانگر در اين جلسه در مورد فن نقش بازي كردن :جلسة هشتم

هاي افراد كمك كرد و هم به  كنيم، در اين مرحله درمانگر به شناخت نقش مي را خواسته و يا ناخواسته در زندگي خود بازي

  . كرد هاي دلخواه خود كمك مي هاي فرد به نقش تغيير نقش

بخش و تأثيرات مثبت آن بر عواطف فرد و چگونگي استفادة مؤثر در  درمانگر در مورد استفاده از موسيقي آرام :جلسة نهم

كرد كه منابع  سپس درمانگر به افراد كمك مي. و ايجاد عواطف و احساسات مثبت صحبت كرد هاي مناسب ها و مكان زمان

آوري كنند  مثبت احساسي مانند غرور و عصبانيت را براي مبارزه با حقارت ناشي از افسردگي و ادراكات منفي، بسيج و جمع

                                                
1
 . Role Play  
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همراه با تجسم ذهني و تلقين به خود، ايجاد ... و اي مانند نااميدي، دردهاي جسماني  و براي جايگزيني احساسات ناخواسته

  .داد تصوير ذهني مطلوب را به آنان آموزش مي

همچنين . در اين جلسه درمانگر از ارتباط احساسي خود با اعضا براي ايجاد و تثبيت احساسات تازه استفاده كرد :جلسه دهم

حساسات جديد را مستحكم كند و اعضا را در تثبيت ها، سعي كرد، ا در جلسة آخر درمانگر ضمن خلاصه كردن آموخته

هاي جديد زندگي خود ياري كند و از عواطف جديدي كه قدرت تازه يافته، حمايت كند و نيز از طريق تجسم  ها و طرح نقشه

ان و ذهني روابط با ديگران و احساس سلامتي و سپس خودگويي مبني بر تحقير نكردن ديگران و داشتن روابط سالم با ديگر

  . هاي اعضا را استحكام بخشد داستان زندگي جديد، آموخته

  

 

               نتايج 

هاي مربوطه  ها نيز از روش آماري تحليل كوواريانس استفاده شد كه در جدول به منظور تجزيه و تحليل آماري داده

  : ارائه شده است

در بررسي فرضية اول . دانشجويان دختر دانشگاهي استبر افزايش سلامت رواني  EFTتأثير مشاوره به روش  :فرضيه اول

ارائه  1هاي آمار توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد براي گروههاي كنترل و آزمايش محاسبه گرديد و در جدول  شاخص

  : شده است

  ميانگين و انحراف معيار نمرات پس آزمون سلامت عمومي گروههاي آزمايش و كنترل : 1جدول 

  گروه
  انحراف معيار  گينميان

  تعداد
  آزمون پس آزمون پيش آزمون پيش  آزمون پس

  12  70/11 48/11 75/37  58/39  كنترل
  12  27/7 44/15 36/16  58/43  آزمايش
  24  55/14 46/13  58/41  58/41  كل

 

وان از آزمون ت بنابراين مي). <907/0P(شود  پس از انجام آزمون لوين، فرض صفر مبني بر تساوي واريانسها رد نمي

بر افزايش سلامت ) EFT(بنابراين براي آزمون تأثير مشاوره به روش تمركز بر عواطف . تحليل كوواريانس استفاده نمود

بر  EFTشد، شيوة مشاورة  P=001/0و  F=399/47رواني از آزمون تحليل كوواريانس استفاده كرديم و چون مقدار آزمون 
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آزمون و  به عبارت ديگر تفاوت معناداري بين پيش. گردد و فرضية اول تأييد مي سلامت عمومي دانشجويان مؤثر بوده

. بر سلامت روان دانشجويان است EFTآزمون گروه آزمايش و كنترل وجود دارد كه نشان دهندة تأثير مشاوره به روش  پس

  ). Eta=703/0(باشد  درصد مي EFT ،70ميزان اين تفاوت يا تأثير مشاوره به روش 

، ميانگين و انحراف    اثربخشي شيوة تمركز بر عواطف بر كاهش افسردگي دانشجويان است، در بررسي فرضيه دوم :ية دومفرض

  : ارائه شده است 2معيار نمرات متغير وابستة افسردگي براي گروههاي كنترل و آزمايش محاسبه گرديد كه در جدول 

  س افسردگي براي گروههاي كنترل و آزمايشميانگين و انحراف معيار نمرات خرده مقيا: 2جدول 

  گروه
  انحراف معيار  ميانگين

  تعداد
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  12  64/5  46/5  33/8  00/9  كنترل
  12  79/2  77/5  72/2  91/9  آزمايش
  24  26/5  51/5  65/5  45/9  كل

 

از تحليل كوواريانس ). <804/0P(انسها رد نشد براي آزمون فرضية دوم، چون در آزمون لوين فرض تساوي واري 

بر كاهش افسردگي است به وسيلة تحليل كوواريانس مورد آزمون  EFTفرضية دوم كه تأثير مشاوره به روش . استفاده گرديد

آزمون افسردگي  به دست آمد و تفاوت معناداري بين پيش آزمون و پس P=001/0و  F=47/24قرار گرفت و مقدار آزمون 

) EFT(مدار  دو گروه آزمايش و كنترل دانشجويان دختر دانشگاه مشاهده شد كه نشان دهندة تأثير مشاوره به روش عاطفه در

پس فرض صفر مبني بر . گردد بركاهش افسردگي دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت است و فرضية دوم نيز تأييد مي

درصد تغييرات كاهش در افسردگي تحت تأثير  55كرد و نتيجه گرفت كه توان رد  بر كاهش افسردگي را مي EFTعدم تأثير 

  ).Eta=55/0(قرار گرفته است  EFTمشاوره به روش 

، در بررسي فرضية سوم، ميانگين    بر كاهش اضطراب دانشجويان است) EFT(اثربخشي شيوة تمركز بر عواطف  :فرضية سوم

به شرح زير  3راي گروههاي كنترل و آزمايش محاسبه گرديد و در جدول اضطراب ب  و انحراف معيار نمرات متغير وابستة

  :گردد ارائه مي

  هاي كنترل و آزمايش  ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب براي گروه: 3جدول 

  گروه
  انحراف معيار  ميانگين

  تعداد
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  12  87/3  06/3  91/9  16/10  كنترل
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  12  41/2  70/3  27/4  50/11  آزمايش
  24  29/4  39/3  21/7  83/10  كل

  

پس از ). <831/0P(توان رد كرد  براي آزمون فرضيه سوم، چون در آزمون لوين فرض تساوي واريانسها را نمي

  . تحليل كوواريانس استفاده شد

بررسي كرده است به وسيلة  بر كاهش اضطراب دانشجويان دختر را EFTفرضيه سوم كه تأثير مشاوره به روش 

آزمون و  بود و تفاوت معناداري بين پيش P=001/0و  F=148/22تحليل كوواريانس مورد آزمون قرار گرفت و مقدار آزمون 

آزمون اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل دانشجويان دختر مشاهده شد كه نشان دهندة تأثير مشاوره به روش  پس

  . شود اضطراب دانشجويان بود و فرضية سوم نيز تأييد ميبر كاهش  EFTمدار  عاطفه

درصد  52توان رد كرد و نتيجه گرفت كه  بر كاهش اضطراب را مي EFTبنابراين فرض صفر مبني بر عدم تأثير 

  ). Eta=525/0(قرار گرفته است  EFTتغييرات كاهش در اضطراب تحت تأثير مشاوره به روش 

در بررسي اين فرضيه ميانگين و .بر بهبود كاركرد اجتماعي است) EFT(مدار  عاطفهكه اثربخشي روش  :فرضية چهارم

به  4هاي آزمايش و كنترل محاسبه گرديده است و در جدول  انحراف معيار نمرات متغير وابستة كاركرد اجتماعي براي گروه

  : شرح زير ارائه شده است

  هاي كنترل و آزمايش  عي براي گروهميانگين و انحراف معيار نمرات كاركرد اجتما: 4جدول 

  گروه
  انحراف معيار  ميانگين

  تعداد
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  12  14/3  42/3  66/10  41/11  كنترل
  12  92/1  92/3  90/4  83/11  آزمايش
  24  90/3  60/3  91/7  62/11  كل

  ). <P/.35(م شد و فرضِ تساوي واريانسها، رد نشد براي اينكه فرضية چهارم را بيازماييم، نخست آزمون لوين انجا

را بر بهبود كاركرد اجتماعي دانشجويان دختر دانشگاه مرودشت بررسي  EFTفرضيه چهارم تأثير مشاوره به شيوة 

به . بود  =001/0Pو  F=87/44اين فرضيه به وسيلة تحليل كوواريانس مورد آزمون قرار گرفت و مقدار آزمون . كرده است

توان رد كرد و نتيجه گرفت كه  بر بهبود كاركرد اجتماعي است را مي EFTين دليل فرض صفر را كه مبني بر عدم تأثير هم

آزمون كاركرد اجتماعي در دو گروه آزمايش و كنترل مشاهده شد كه نشان دهندة تأثير  آزمون و پس تفاوت معناداري بين پيش

باشد و به اين ترتيب فرضية چهارم  مي   در دانشجويان ) ش ناسازگاري اجتماعيكاه(بر بهبود كاركرد اجتماعي  EFTمشاوره 
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قرار گرفته  EFTدرصد از تغييرات كاركرد اجتماعي تحت تأثير مشاوره به روش  68توان نتيجه گرفت كه  مي. نيز تأييد شد

  ).Eta=68/0(است 

نش جسماني فرد است، در بررسي اين فرضيه، ميانگين بر بهبود واك) EFT(اثربخشي شيوة متمركز بر عواطف  :فرضية پنجم

به شرح  5هاي آزمايش و كنترل محاسبه گرديد و در جدول  و انحراف معيار نمرات متغيير وابستة واكنش جسماني براي گروه

  : زير ارائه شده است

  هاي كنترل و آزمايش  ميانگين و انحراف معيار نمرات واكنش جسماني براي گروه: 5جدول 

  گروه
  انحراف معيار  ميانگين

  تعداد
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  12  01/4  53/40  83/8  00/9  كنترل
  12  25/2  01/5  45/4  33/10  آزمايش
  24  92/3  72/4  73/6  66/6  كل

  

جام آزمون باشد، با ان فرد مي) سازي جسمي(بر بهبود واكنش جسماني  EFTبه منظور بررسي فرضيه پنجم كه تأثير 

توان از تحليل كوواريانس  نتيجه گرفتيم كه مي). <911/0P(ها رد نكرد  لوين كه فرض صفر را مبني بر تساوي واريانس

بر بهبود واكنش جسماني دانشجويان است، به وسيلة تحليل  EFTفرضية پنجم كه تأثير مشاوره به روش . استفاده نمود

آزمون  به دست آمد و تفاوت معناداري بين پيش P=001/0و  F=879/26ار آزمون كوواريانس مورد آزمون قرار گرفت و مقد

در دو گروه آزمايش و كنترل مشاهده شد كه نشان دهندة تأثير مشاوره به روش ) سازي جسمي(آزمون واكنش جسماني  و پس

EFT د شدبر واكنش جسماني دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت است و فرضية پنجم نيز تأيي .  

درصد تغييرات  57گيريم كه  شود و نتيجه مي رد مي EFTبنابراين فرض صفر مبني بر عدم تأثير مشاوره به روش 

  ). Eta=573/0(قرار گرفته است  EFTواكنش جسماني دانشجويان تحت تأثير 

  گيري  بحث و نتيجه

ث افزايش سلامت رواني دانشجويان باع) EFT(ي تمركز بر عواطف  هاي حاصل نشان دادند كه روش مشاوره يافته

ها در اين تحقيق پرسشنامه  گيري فرضيه ارائه شده است و ابزار اندازه 5در اين پژوهش . دختر دانشگاه مرودشت شده است

GHQ سؤال دارد و فرضيه اول مربوط به نمرة كل  28باشد كه  ميGHQ  باشد  سؤال مي 28كه سلامت رواني عمومي، يعني

  . شود سؤال از پرسشنامه مي 7ها شامل يك خرده مقياس و  ية ديگر هر كدام از فرضيهفرض 4و براي 
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  : كنيم كه گيري مي با توجه به فرضية اول ما در اين پژوهش نتيجه

بر افزايش سلامت رواني مؤثر است و در بررسي اين ) EFTمدار يا  عاطفه(مشاوره به روش متمركز بر عواطف : فرضية اول

بر سلامت روان دانشجويان دختر دانشگاه آزاد ) EFT(ن نتيجه رسيديم كه مشاوره به روش تمركز بر عواطف فرضيه به اي

ميانگين . شناختي كاهش يافته است روان  مرودشت تأثير مثبت داشته و سلامت عمومي آنان را افزايش داده و نشانگان اختلال

محاسبه شده در اين آزمون  F. زمون كاهش چشمگيري داشته استآ بوده و نسبت به پيش 074/16آزمون گروه آزمايشي  پس

معنادار بوده است و در گروه كنترل ميانگين قبل و بعد از مشاوره تفاوت معناداري  =001/0Pدهد كه اين تفاوت با  نشان مي

  .نداشته است

و استانتون و همكاران ) 1988(بيگر و همكارانش  و پنه) 1995(هاي لئون پاسكال و گرينبرگ  اين نتيجه با يافته

ويو، نيوون هويس  و پاي) 1988(و ديوويس و همكاران ) 1988(و استرنتز و آرباخ ) 1987(بيكر و همكاران  و پنه) 1994(

    . اند همسو بوده) 2001(

  

  : كنيم كه گيري مي با توجه به فرضية دوم ما در اين پژوهش نتيجه

بر كاهش افسردگي بوده است، ميانگين ) EFT(مركز بر عواطف كه اثربخشي شيوة مت فرضية دومدر بررسي 

محاسبه شده در اين آزمون نشان  F. آزمون  كاهش بسياري يافته است بوده و به نسبت پيش 72/2آزمونِ گروه آزمايشي  پس

اوت معناداري نداشته معنادار بوده است و در گروه كنترل ميانگين قبل و بعد از مشاوره تف P=001/0دهد كه اين تفاوت با  مي

  . است

و ) 1977(و اسميت و گلاس ) 2000(و ديويدسون ) 2002(هاي گرينبرگ  اين نتيجه در پژوهش حاضر با يافته

  . باشد همسو مي) 1997(كوويني و همكارانش  و همچنين با تحقيقات مك) 2003(دسالس و جانسون 

  : كنيم كه گيري مي با توجه به فرضية سوم ما در اين پژوهش نتيجه

آزمون كاهش چشمگيري  بود و نسبت به پيش 27/4آزمون گروه آزمايشي،  ميانگين پس فرضية سوم،در بررسي 

  .دهد كه اين تفاوت معنادار بوده است محسابه شده در اين آزمون نشان مي F. داشت
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و )1998(ي و ويو و شيمپ و پا) 1991(بام، مورداك و ريگز  هاي فوآ، روت هاي ما در اين پژوهش با يافته يافته

) 2004(و گرينبرگ ) 1995(و پاي و ويو و گرينبرگ ) 1994(و لامبرت و برگين ) 1995(و ويو   و پاي) 1986(فريجا 

  . باشد همسو مي

  : كنيم كه گيري مي با توجه به فرضية چهارم ما در اين پژوهش نتيجه

آزمون  ميانگين پس. بر بهبود كاركرد اجتماعي بود) EFT(مدار  كه اثربخشي روش عاطفه فرضية چهارمدر بررسي

 87/44زمون  محاسبه شده در اين آ F. بود كه به نسبت پيش آزمون كاهش چشمگيري داشته است 90/4گروه آزمايشي 

ني معنادار بوده است اما گروه كنترل قبل و بعد از مشاوره، تفاوت چندا =001/0Pكند كه اين تفاوت با  باشد كه بيان مي مي

  .نداشته است

ها، نوع دلبستگي، و كمك به افراد در ايجاد روابط سالم با  در مورد ارتباط بزرگسالان، درمان زوج EFTنظرية 

هاي  يافته. هاي بسياري انجام شده است راستا، تحقيقات و پژوهش در همين. ها و پيشنهادات زيادي دارد يكديگر تئوري

) 2000(و دنتون ) 1997(و جانسون و تاليتمن ) 1985(و جانسون و همكارانش ) 1995(هاي داون  پژوهش حاضر با يافته

را در بهبود كاركرد  EFTنتايج پژوهش حاضر نيز مؤثر بودن روش . همسو بوده است) 1999(و جانسون و همكاران 

  .كند اجتماعي فرد، تأييد مي

  

  : هكنيم ك گيري مي با توجه به فرضية پنجم ما در اين پژوهش نتيجه

بر بهبود واكنش جسمي بود، ميانگين ) EFT(كه مبني بر اثربخشي شيوة متمركز بر عواطف  فرضية پنجمدر بررسي 

  . آزمون اين گروه كاهش داشته است بود و نسبت به پيش 45/4آزمون گروه آزمايشي  پس

) 1988(يكر و همكاران  ت پنهو نيز تحقيقا) 2001(هاي پاي و ويو و نيوون هريس  هاي پژوهش حاضر با يافته يافته

  .همسو بود) 1994(و استانتون و همكاران 

  منابع 
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 . سمت
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  ضميمه 

آورد، در گروه كنترل  آزمون را تحت كنترل در مي هاي تعديل شده كه اثر پيش ميانگيندر بررسي فرضيه اول 

  : گردد بهتر ارائه مي 1باشد اين مسئله با توجه به نمودار  مي 074/16و در گروه آزمايش  025/38

   

  آزمون  ورد شدة مجموع نمرات پسهاي برآ نمودار ميانگين: 1نمودار 

  سلامت عمومي دانشجويان دختر دانشگاه آزاد مرودشت

مبني  22بالاي  ، داشتن نمرةGHQشود چون در آزمون سلامت عمومي  مشاهده مي 1همانطور كه در نمودار  

ه است، ميانگين اعمال شد EFTگيريم كه در گروه آزمايش كه روش مشاورة  بر عدم سلامت رواني است، پس نتيجه مي

آزمون به شدت  شود كه نمرات پس پس با مقايسة گروهها، مشخص مي. تر از گروه كنترل است گروه آزمايش بسيار پايين

  . باعث افزايش سلامت رواني افراد گروه شده است EFTكاهش يافته و اين به معناي آن است كه شيوة مشاورة 
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آزمون در گروه كنترل  هاي تعديل شده براي حذف اثر پيش نگينبا توجه به اينكه ميادر بررسي فرضيه دوم 

  . گردد بهتر روشن مي 2باشد نتايج ذكر شده با توجه به نمودار  مي 76/2و در گروه آزمايش  30/8

   

  هاي كنترل و آزمايش هاي تعديل شده گروه افسردگي براي گروه نمودار ميانگين: 2نمودار 

شود، با توجه به اينكه نمرة كمتر به معني افسردگي كمتر است و نمرة  مشاهده مي 2همانطور كه در نمودار 

باشد كه اين حالت  باشد و در اين نمودار ميانگين گروه كنترل بالاتر از آزمايش مي بالاتر به معني افسردگي بيشتر مي

  . گردد باشد پس فرضية دوم نيز تأييد مي مي EFTروش نشانة افسردگي كمتر در گروه آزمايش پس از مشاوره به 
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آزمون در گروه كنترل  هاي تعديل شده براي حذف اثر پيش در بررسي فرضيه سوم با توجه به اينكه ميانگين

  . گردد واضح مي 3باشد نتايج ذكر شده با توجه به نمودار  مي 10/4و در گروه آزمايش  07/10

   

  هاي كنترل و آزمايش هاي تعديل شده اضطراب براي گروه ميانگين: 3نمودار 

گردد، با توجه به اينكه نمرة كمتر نشان دهندة اضطراب كمتر و نمرة بيشتر  مشاهده مي 3همانطور كه در نمودار 

شدت كاهش يافته است و  به معني اضطراب بيشتر است و در اين نمودار ميانگين گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل به

 EFTاين حالت نشان دهندة اضطراب كمتر در گروه آزمايش دانشجويان دانشگاه مرودشت، پس از مشاوره به روش 

  . گردد باشد، پس فرضية سوم نيز تأييد مي مي
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رل آزمون در گروه كنت هاي تعديل شده براي حذف اثر پيش در بررسي فرضيه چهارم با توجه به اينكه ميانگين

نيز نشان داده  4نتايج ذكر شده براي توضيح بهتر بر روي نمودار شمارة . محاسبه گرديد 03/5در گروه آزمايش  55/10

  : شده است

    

  هاي آزمايش و كنترل هاي تعديل شده كاركرد اجتماعي براي گروه نمودار ميانگين: 4نمودار شمارة 

شود، و با توجه به اينكه نمرة كمتر نشانة كاهش ناسازگاري اجتماعي و نمرة  مشاهده مي 4چنانكه در نمودار 

بيشتر به معناي افزايش ناسازگاري اجتماعي است و در اين نمودار ميانگين گروه آزمايش به نسبت گروه كنترل به شدت 

آزمايشي دانشجويان، پس از مشاوره به  كاهش يافته است و اين مسئله نشان دهندة ناسازگاري اجتماعي كمتر در گروه

  . شود باشد، پس فرضية چهارم نيز تأييد مي مي EFTروش 
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و در گروه  04/9آزمون در گروه كنترل  هاي تعديل شده براي حذف اثر پيش در بررسي فرضيه پنجم ميانگين

  :نشان داده شده است 5باشد و اين نتايج در نمودار  مي 22/4آزمايش 

    

  هاي آزمايش و كنترل هاي تعديل شدة واكنش جسماني براي گروه نمودار ميانگين: 5نمودار شماره 

شود چون در اين آزمون داشتن نمرة بالا نشانة عدم بهبود واكنش جسماني  مشاهده مي 5طور كه در نمودار  همان

پس نمودار معنادار است يعني . تر از گروه كنترل است يار پايينفرد است و همچنين در گروه آزمايش، ميانگين گروه بس

واكنش جسماني كمتر بوده است است، بنابراين فرضية  EFTدر گروه آزمايشي دانشجويان، پس از مشاوره به روش 

  .پنجم نيز تأييد شد
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