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Abstract 
 

Aim and Background: Emotional freedom technique (EFT) is one of the new therapies that can have a positive 

effect on emotional mood and mood swings with its positive effects on the physiology of the brain. The main 

purpose of this study was to evaluate the effectiveness of emotional freedom technique (EFT) training on 

improving emotional malaise and negative mood in women with mood-trait anxiety. 

Methods and Materials: The design of the present study was a single case study of an experimental design. The 

statistical population of the present study was all women with trait anxiety who referred to counseling centers in 

Isfahan in the summer and fall of 1399, of which 3 had the criteria of trait-trait anxiety and in terms of entry and 

exit criteria and other characteristics. In terms of education, age, and economic and social status, they were 

similar; were chosen. Subjects answered the Toronto Alexithymia Questionnaire, Anxiety, Depression and Stress 

(DASS-21) and the Mental Disorders Checklist (SCL90). Then, the experimental group received 10 sessions of 

90 minutes of emotional freedom technique training, while the control group did not receive any training. Data 

were analyzed using intra-situational and inter-situational analysis to analyze the effectiveness of the 

independent variable (EFT intervention) on dependent variables (emotional malaise and negative mood). 

Findings: The results showed that emotional freedom technique improved emotional malaise (alexithymia) and 

negative mood in women with trait anxietyHas been significantly effective (p<0.01). 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that the emotional freedom technique can 

be used as an effective intervention option to help women with trait anxiety to reduce emotional malaise and 

their negative mood. 
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( بر بهبود ناگويي هيجاني و خلق منفي زناا  EFTاثربخشي آموزش تكنيك رهايي هيجاني )

 صفت -مبتلا به اضطراب حالت 
 

 2، شهره سلیمانی فر1سارا قربانی
  .ایران تهران، پیام نور، دانشگاه روانشناسی، گروه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده استادیار، -1

  .، ایرانآبادنجف، دانشگاه پیام نور، یشناسروان ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی، بخش علوم تربیتی و ارشناسیک )نویسنده مسئول( -2

 
 

 چکیده 
 

بر  کندیم جادیمغز ا یولوژیزیدر فکه  یمثبت راتیتأثتواند با یاست که م یدرمان نینو یهاهویاز ش یکی (EFT) یجانیه ییرها کیتکن زمینه و هدف:

( بر بهبود EFTاثربخشی آموزش تکنیک رهایی هیجانی )هدف اصلی این پژوهش بررسی کند.  جادیمثبت ا تأثیر زینو ناگویی هیجانی خلق  یرو
 .بودصفت -ناگویی هیجانی و خلق منفی زنان مبتلا به اضطراب حالت

زنان دارای اضطراب حالت ی ی آماری پژوهش حاضر، کلیهجامعه .بودطرح تجربی مورد منفرد ی العهطرح پژوهش حاضر از نوع مط ها:مواد و روش

صفت  -اضطراب حالت یهاملاکنفر که واجد  9که از این میان  بودند 1911به مراکز مشاوره شهر اصفهان در تابستان و پاییز  کنندهمراجعهصفت 
رده سنی و وضعیت اقتصادی و اجتماعی مشابه به هم همچون میزان تحصیلات،  ییهایژگیوروج و سایر ملاک ورود و خ یهایژگیو ازلحاظبودند و 

اختلالات روانی  ستیلچکو  (DASS-21) اضطراب، افسردگی و تنیدگی ،تورنتو ناگویی هیجانیهای به پرسشنامهها . آزمودنیبودند؛ انتخاب شدند
(SCL90)  .تکنیک رهایی هیجانی آموزش  یاقهیدق 10ی جلسه 10 سپس، گروه آزمایشپاسخ دادندEFT  گروه کنترل  کهیدرحالرا دریافت کردند

( بر EFTمداخله ) روش تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغیر مستقلها با استفاده از تحلیل هیچ آموزشی را دریافت نکرد. داده
 بررسی شدند.( لق منفیناگویی هیجانی و خوابسته ) هایمتغیر

معناداری  طوربه ناگویی هیجانی و خلق منفی در زنان مبتلا به اضطراب حالت صفت بر بهبود (EFT) یجانیهرهایی  بیانگر این بود که نتایج :هایافته

 .(p<01/0بوده است ) مؤثر

 مؤثر ایعنوان یک گزینه مداخلهتواند بهمی( EFT) یجانیرهایی هرویکرد درمانی  ،توان گفت کهپژوهش حاضر، می بر اساس نتایج :گیرییجهنت

 .گیرد قرار مورداستفادهآنان ناگویی هیجانی و خلق منفی  کاهشجهت زنان مبتلا به اضطراب حالت صفت برای کمک به 

 .صفت-اضطراب حالت ، زنان،خلق منفی ،ناگویی هیجانی ،رهایی هیجانی کلیدی: یهاواژه

 
( بر بهبود ناگویی هیجانی و خلق منفی زنان مبتلا به EFTاثربخشی آموزش تکنیك رهایی هیجانی ) فر شهره.، سلیمانیقربانی سارا ارجاع:

 .484-444(، 9)20؛ 1401مجله تحقیقات علوم رفتاری،  .صفت -اضطراب حالت 
 
 
 
 

 
 - شهره سلیمانی فرد، 

  gmail.comShohre.so@نامه: رایا
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 مقدمه
ای عادی و پاسخی طبیعی به خطرر یرا اسرترس اضطراب، پدیده
شرود کره میرزان آن برا شکل تبدیل مریتی به ماست و تنها وق

 یرا حرالت اضرطراب(. 1باشرد )تناسب نداشته  آمدهشیپموقعیت 
دلهره نسربت  ای یتنش، نگران دیداند که با احساس شدیم یروان
 فترد،یاتفرا  ب نردهینرامطلوب کره ممکرن اسرت در آ یزیربه چ

باشد کره  یپاسخ انطباق کیتواند یشود. اضطراب میمشخص م
 تیهردا یبا خطرات احتمال ییارویرو یرا برا یاقابلهم یرفتارها

توانرد ناکارآمرد شرود و راه را یباشد، م ازحدشیبکند، اما اگر یم
اضطراب برحسب  (.2کند )هموار  یاختلالات اضطراب جادیا یبرا

شود، بندی میبودن، به دو نوع صفت و حالت دستهپایدار یا گذرا 
یدار و اضطراب حالت کره اضطراب صفت اضطراب بلندمدت و پا

همان اضطراب آشکار اسرت کره در سرطوح مختلرف در حردود 
دو  ، در مطالعره اضرطراب،حرالنیباا (.9شرود )معینی تجربه می

 یکیولرروژیزیف یحالررت روانرر کیرر مفهرروم مکمررل وجررود دارد:
. )اضرطراب صرفت( یتیشخصر یژگریو کی)اضطراب حالت( و 
و  یروانرر گررذرا یهرراواکررنش کننرردهمنعکس اضررطراب حالررت

نرامطلوب در  یهراتیربرا موقع ماًیاست که مسرتق یکیولوژیزیف
خاص مررتب  اسرت. در مقابرل، اصرطلاح اضرطراب  لحظهکی

 یفررد یهااشاره دارد که تفاوت یتیشخص یژگیو کیصفت به 
در  و کنردیم فیرا توص یبه اضطراب حالت فعل لیمربوط به تما

 مرارانیمهم ب یهایگژیاز و یکیاست و  داریطول زمان نسبتاً پا
 هراآن رایرز شرود،یدر نظر گرفته م یمبتلا به اختلالات اضطراب
برا افرراد سرالم نشران  سرهیرا در مقا یاضرطراب صرفت برالاتر

 .(4) دهندیم
 صورتبهتواند که میصفت، اضطرابی است -حالتاضطراب 

 ترأثیرفراگیر، پایدار یا مقطعی پدیدار شود و زندگی فرد را تحرت 
داشته باشرد کره یکری از ایرن  به دنبالرا  هد و پیامدهاییقرار د

 هیجرانی نراگویی به علاقه(. 8) شدبامی هیجانی پیامدها ناگویی
 و جدید هایدیدگاه تولید است، یافته افزایش گذشته هایدهه در
 عملکرد اصلاح و هاسازه بهبود برای نیاز آشکارسازی حالنیدرع

نراگویی  (.6) مفیرد اسرت صریتشخی-روانری ابزارهرای و بالینی
کره  اسرت یجرانیتجربره ه یدر پردازش شناخت ینقص هیجانی
از  های ذهنریبازنمایی نشان دادن در فیضع ییتوانا کیشامل 

تجرارب  یپردازش شرناخت یها براییبازنما نیا احساسات است.
نراگویی  .است ازیموردن گرانیبا د هاآنارتباط  یو برقرار یعاطف

درک و  ،ییدر شناسرا ینراتوان) یجنبه شرناخت وهیجانی دارای د
 ریدرک و تفسر ،ییدر شناسرا ی)ناتوان یعاطفو ( جاناتیه ریتفس

 جانراتیه ،نراگویی هیجرانیافرراد مبرتلا بره  .است احساسات(
را  یعراطف یختگیبرانگ رند،یگیبالا م را دست یعادریغ یجسم
 اتیشرکا قیررا از طر یعاطف یشانیو پر کنندیم ریتفس اشتباهبه

 پایردار که این امر سبب افزایش اضطراب دهندینشان م یجسم
 (.4شود )می

اند که بین دو بعد دشواری در تشرخیص تحقیقات نشان داده
خلرق و شناسایی احساسات و دشواری در توصیف احساسرات برا 

اصطلاحی است که برای  خلق (.4دارد )ارتباط مثبت وجود  منفی
-ها و عادات ادراکی به کار میارتهای فردی در مهبیان تفاوت

یرک  کره گونره تعریرف کرردتروان اینخلق را می رونیازارود. 
 و بره بروده رگرذاریتأثتن احساسی کره در رفترار فررد هیجان یا 

خلرق های ویژگیاز  .(1بخشد )ادراک او از دنیا رنگ و لعاب می
اخرتلال  .(10باشرد )منفی افسرردگی، اضرطراب و اسرترس مری

و مشکلات  داریپا یمنف عواطفبا  یاختلال عاطف کیی افسردگ
 کره برارز آن اسرت یژگریو عنوانبرهمثبرت  هیجراندر تجربه 

همرراه را بره  یو نقص در کنترل شرناخت یشناخت یهایریسوگ
بررخلاف افسررردگی کره واکنشرری در برابرر فقرردان و  (.11دارد )

اضطراب واکنشی در برابر تهدید و معطروف  است،متوجه گذشته 
خطر، نبود حمایت  رندهیدربرگتواند آینده است. این تهدید می به

تکرراملی  سررازوکار رغمبرره. ردیرردر برگشررنا را آهررای ناو محرررک
اضطراب و ارزش آن برای بقاء سطوح مزمن و یا حراد آن غالبراً 

مطالعرات نشران  (.12سرازد )یمرعملکرد عمومی افراد را مختل 
 صرورتبهاز بیماران دهند که افسردگی و اضطراب در برخی می
افزایری یرا سرینرژیک ی هرمبه رابطره با توجهوجود دارد و  توأم

ترروان ایررن وضررعیت را افسررردگی و افسررردگی و اضررطراب مرری
 تررینمهم از یکری نیرزشدید  استرس (.10) دینام توأماضطراب 

 باعث و کرده مختل را مقابله هایراه که است خلق منفی عوامل
 در. شرودمی افرراد ی و هیجرانیروانرسرلامت  در اختلال ایجاد
 عامرل یرک عنوانبره توانردمی ملایم استرس با مواجهه ،مقابل

 در یامقابلرره راهبردهررای بهبررود طریررق از کننرردهمحافظت
 (.19کند ) عمل آینده زایاسترس یارویداده

در مدیریت خلق توانسته  21هایی که در قرن درمان یکی از
 رهایی هیجانی ؛ تکنیکواقع شود مؤثرو کنترل علائم اضطراب 

است  دیجد یروش درمان کی هیجانی رهایی کیتکن. (14است )
(. 18کنرد )یمر بیررا ترک یو جسرم یکه هر دو عنصرر شرناخت

در سرال  کالاهران هیجانی توصیفی از درمانی اسرت کره رهایی
 1118معرفری کررد و در سرال  فکری زمینهدرمان  با نام 1148

بررای  اسرتفادهلقابساده و  صورتبهاین تکنیک را  گری گریک
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ترکیبی اسرت از  هیجانی رهایی. (16درآورد )همه سطوح جامعه 
درمرانی و اسرتراتژی )ماننرد شرناخت یشرناختروانهای تکنیک

اسرتفاده از  یجابرهمواجهه( و تحریک نقاط طرب سروزنی، امرا 
از ضرربه زدن  ایرن روشهای مخصوص طب سوزنی، در سوزن

شود. عموماً این ضربات برا سوزنی استفاده میبر روی نقاط طب 
در (. 14شرود )دو انگشت بر نقراطی از صرورت و بردن زده مری

از دو روش آشکارسررازی رهررایی هیجررانی  اسررتفاده از تکنیررک
 ،شود و با تداعی خراطرههیجانی و بازسازی شناختی استفاده می

ایرن تکنیرک  (.16رود )العمل ناشی از ترنش از برین مریعکس
کند برر مثبتی که در فیزیولوژی مغز ایجاد می راتیتأثواند با تمی

مثبت ایجراد کنرد و باعرث کراهش و بهبرود  تأثیرروی خلق نیز 
در پژوهشی  در این راستا پترسون(. 14گردد )های هیجانی حالت

نشان داد که تکنیک رهایی هیجرانی سربب کراهش اسرترس و 
پرور و هردیم (.11اسرت )شرده  یپرسرتاراضطراب دانشجویان 

 یآزاد یهراکیرتکن یاثربخشرهمکاران در پژوهشی با عنروان 
نمرره  نیانگدریافتنرد کره میر ائسرهیزنران  یبر افسردگ یعاطف

معنراداری را  کراهشدر گروه مداخله پرس از مداخلره  یافسردگ
و همکاران دریافتنرد کره رهرایی هیجرانی  باش .(20داد )نشان 

کراهش  ،یسرردگاف، اضرطراب سربب کراهش یداریمعن طوربه
گرروه  آزمرونپسدر مرحلره اسرترس پرس از سرانحه  نشانگان

کره  حفر  شرد یریرگیپ دوره دستاوردها درو این  آزمایش شده
 نیبر سرلامت و همچنررهایی هیجانی اثرات مثبت  دهندهنشان
در سرراری و همکرراران  .(18اسررت ) یانرررو یسررتیبهز شیافررزا

در برابرر  یمعنرو هیجرانی رهرایی کیرتکنبرا عنروان پژوهشی 
در طول  2نوع  ابتید مارانیب یشناختروان یستیبهز اضطراب و

سرط  اضرطراب  نیانگیمنشان دادند که  11 دیکوو یپاندم دوره
 یسرتیبهز کراهش و میرانگیندر گروه مداخلره بعرد از مداخلره 

زهتراب  (.21اسرت )افرزایش یافتره از مداخله  پس یشناختروان
رهرایی هیجرانی برر  تکنیرک نشان دادند کرهنجفی و همکاران 

کرراهش اضررطراب رقررابتی و ترررس از ارزیررابی منفرری در بهبررود 
یراور کرمرانی و همکراران  (.16اسرت ) مؤثرعملکرد ورزشکاران 

موجرب کراهش  یجرانیه یمداخله فن رهاسرازنشان دادند که 
، اضرطراب حالرت و نشرانگان اسرترس پرس از اضطراب صرفت

مران و مرحلره در مرحلره در کنندهشررکتزنران  انیدر م سانحه
در پژوهشری  ابراهیمری و همکراران .(22اسرت )شرده  یریرگیپ

تیمیرا و دریافتند که ارتباط معکروس و معنراداری میران الکسری
بدتنظیمی هیجان با کیفیت زنردگی مبتلایران بره درد مرزمن را 

نرورمن و همکراران دریافتنرد کره درک . (29کند )بینی میپیش

برا آگراهی از مرداخلات  یخرودآزاررابطه بین ناگویی هیجانی و 
ای تنظیم احساسرات و هیجران ههیجان مدار بر بهبود استراتژی

تروان از توان ناگویی خلقی و اضطراب را میکند و میکمک می
 .(24کرد )مدار اصلاح طریق مداخلات هدفمند هیجان

اضررطراب و اخررتلالات  کننرردهناتوانبررا توجرره برره ماهیررت 
و  افررادای دگی شخصی و حرفههای زناضطرابی بر تمامی جنبه

 رویکرد رهایی هیجرانی یاثربخشوجود خلاء پژوهشی در زمینه 
تواند به روان شناسان و نتایج این بررسی می بر ناگویی هیجانی،

مشاوران کمک کند تا با ارائره مرداخلات مناسرب، بره بهبرود و 
کمرک افراد مبتلا به اضطراب حالت صفت بالینی  علائمکاهش 

تحقیرق  اساسی پژوهش حاضر آن است که آیا این سؤال د.ننمای
خلقی منفی در زنان مبتلا  تواند اثربخشی بر ناگویی هیجانی،می

حالت را بررسی کند و آموزش این تکنیرک –به اضطراب صفت 
 دارد؟ تأثیر

 

 هامواد و روش
روش پژوهش بر مبنرای هردف کراربردی و از منظرر گرردآوری 

در این پژوهش جامعره  .بود ورد منفردطرح تجربی مها جزء داده
بره  کننردهمراجعهزنان دارای اضطراب حالت صرفت آماری کلیه 

بودنرد.  1911مراکز مشاوره شهر اصرفهان در تابسرتان و پراییز 
گیری هدفمنررد بررود. گیری در ایررن پررژوهش نمونررهروش نمونرره

 شهر اصفهان در مشاوره هایبه کلینیک نیمراجعبنابراین از بین 
که معیارهرای ورود  نفر از افرادی 9، 1911سال  ستان و پاییزتاب

 جهت اجرای پژوهش، ابتردا به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند.
برره مرکررز روانشناسرری، بررا مقیرراس  کننرردگانمراجعهده نفررر از 

نفرر از  4مورد غربالگری قررار گرفتنرد و صفت -اضطراب حالت
( در و برالاتر 80نمرره ) نقطره بررش که نمره بالاتر از این تعداد

انتخراب و  ،آوردنرد بره دسرت صفت-پرسشنامه اضطراب حالت
 28 نیبر یدامنه سن)های ملاک ورود نفر که ویژگی 9، تیدرنها
 و خروج( سانسیلفو و  سانسیل یلیداشتن مدرک تحص و 98تا 
 (ی کاربه ادامه لیتما یاعدم رضایت و  از دو جلسه غیبت بیش)

شدند. همچنین جهت اطمینان  وارد فرایند پژوهش؛ را دارا بودند
، هرر سره آزمرودنی یشریپررواناز عدم وجود اختلال سایکوز یا 

اختلالات روانی را جهت غربالگری ثانویه انجام دادند  ستیلچک
های افکار پارانوئید در خرده مقیاس شدهکسببه نمره  با توجهو 
در هرر  شردهگرفتهکه کمتر از نقطه برش در نظر  یشیپرروانو 

جلسات مداخلره برر و بالاتر(؛  1خرده مقیاس بود )میانگین برابر 
 .اجرا شد نفر هس هر
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تمرامی بود کره  صورتنیبدملاحظات اخلاقی پژوهش نیز 
کاملاً رایگان برگزار شد و از این لحاظ رعایت  صورتبهجلسات 

اجبراری در کرار نبروده و  وجرهچیهبه شرد. کنندگانشرکتحال 
فقت و تمایل شخصی اعضا برای شرکت در دوره لحاظ شرد. موا

نامه توسر  قبل از اجرای آزمون و اجرای پژوهش، برگه رضایت
سه نفر تکمیل شد و به آنران اطمینران داده شرد کره اطلاعرات 

های جمعیت شناختی و نتایج حاصل از پرسشنامه( فردی )ویژگی
 صرفاً آمدهدستبهمحرمانه باقی خواهد ماند و نتایج  آمدهدستبه

پژوهش  نیاافزون بر جهت مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد. 
در  (IR.PNU.REC.1400.169) شرماره اخرلا  برهبا کرد 

آبراد بره ثبرت رسریده پیام نور واحد نجفکمیته اخلا  دانشگاه 
 ها به شرح ذیل بود:مشخصات آزمودنیاست. 

دلیرل  یعه.ش ،متأهل، پزشک ،ساله 24 -مریم م: 1آزمودنی 
قراری مراجعه به کلینیک رنج بردن از اضطراب و افسردگی و بی

برا دیگرران و  مؤثرو اختلال در تنظیم هیجانات و ارتباط کلامی 
 گاهی پرخاشگری در رفتار یا کلام.

 ،یبردنتیترب سرانسیلفو  ،سراله 91-سرمانه ر: 2 یآزمودن
نگیزگری و ادلیل مراجعه به کلینیک بری ، شیعه.متأهل، نیکارآفر

 ترپشی اضطراب مانند لررزش دسرت و انجسم علائم -ناامیدی
 .قلب

 ،لیسرانس حسرابداری ،مجررد ،سراله 98 -زینب: 9 یآزمودن
؛ دلیررل مراجعرره برره کلینیررک، شرریعه. مربرری ورزش()زاد آشررغل 

پرخاشگری در رفتار و کلام  -قراری و عدم رضایت از زندگی بی
 .در تعامل با دیگران و حتی خود

هرای هرا ابتردا دادهبرای تجزیه تحلیل داده پژوهشاین  در 
های مربوط به هر آزمودنی در داده نمودار رسم شد صورتبهخام 

مداخلره رسرم شرد و بعرد برا اسرتفاده از  و سه موقعیت خ  پایه
ها مشرخص شاخص روند و ثبات، میزان ثبات و جهت روند داده

مرروقعیتی و بررین  بررا اسررتفاده از روش تحلیررل درون تیرردرنهاو 
( برر EFTمداخلره ) موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغیر مسرتقل

 ( پرداختره شرد.ناگویی هیجانی و خلق منفری) وابسته هایمتغیر
 اند.ابزار پژوهش در ذیل مطرح شده

 Torontoو )تورنتا نااگویی هیجاانیپرسشنامه 

Alexithymia Scale) : ای توسررمرراده 20 اسیررمقایررن  

تیمیا را در سرره سرراخته شررده و آلکسرری رکربرراگبی، تیلررور و پررا
ماده(، دشواری در  4ها )زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساس

مراده( ارزیرابی  4مدار )ماده( و تفکر برون 8ها )توصیف احساس

دهنده شردت بیشرتر کند. در این مقیاس نمرره برالاتر نشرانمی
، ن، مدسرتیTAS-20 اسیمق گذاری. در نمرهاسرت تیمیاآلکسی

تیمیا و نمررات آلکسی عنوانبهبه بالا را  60نمرات  فورر و مالتی
 و مولر و همکاران( 28)تایمی عنوان غیرآلکسیبه پایین را به 82

به  82 و نمرات بالا ناگویی هیجانی عنوانبهبه بالا را  60 نمرات
. (26انرد )پایین در نظر گرفتره ناگویی هیجانی عنوانبهپایین را 

آلفای این مقیاس را در نمونره ایرانری، بررای  و همکاران ربانیق
، برای دشواری در توصیف 44/0ها دشواری در تشخیص احساس

دسرت  بره 80/0بیررون  متوجره و برای تفکرر 61/0ها احساس
اعتبرار کرل مقیراس را در نمونره  . نعیم و نریمرانی(24اند )آورده

و  44/0دن و بازآزمرایی کرر مرهیدونایرانی برا اسرتفاده از روش 
 .(24کرد )گزارش  48/0و روایی مقیاس را  42/0

 پرسشاانامه اضااطراب، افیااردگی و تنیاادگی

(Depression Anxiety Stress Scale :) مقیررراس

توس  لروی بانرد و  1118در سال  اضطراب، افسردگی و تنیدگی
 21ساخته شد. ایرن مقیراس یرک آزمرون خودسرنجی  لوی باند

هرای اضرطراب، سرازه گیرریتعریرف و انردازه منظوربرهای ماده
سرره  یدربردارنرردهافسررردگی و تنیرردگی اسررت. ایررن مقیرراس 

زیرمقیاس و یک نمره کل است که برای هر زیر مقیراس هفرت 
شرود ترا برا ها خواسته میدر نظر گرفته شده و از آزمودنی سؤال

بررای مرن  از صرفر )اصرلاً یاچهاردرجهاستفاده از یک مقیاس 
کنرد( درجره در مورد من صرد  مری )کاملاً 9کند( تا نمی صد 

ی گذشرته را مشرخص ی حالات مختلف طی هفتهمیزان تجربه
آنتونی و همکراران مقیراس مرذکور را مرورد تحلیرل  (.21کنند )

حراکی از وجرود  ها مجدداًعاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آن
این پرژوهش سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج 

  ایرن سره درصد از واریانس کل مقیاس توسر 64نشان داد که 
گیررد. ارزش ویرژه عوامرل تنیردگی، قرار می موردسنجشعامل 

، 04/1افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور بره ترتیرب برابرر 
، 14/0و ضریب آلفا برای این سه عامل به ترتیب  29/1و  41/2
 .(90بود ) 18/0و  12/0

 state-traitصافت ) -ضطراب حالتپرسشنامه ا

anxiety inventory:) توس   1140امه در سال این پرسشن

تا  1 سؤالاتاست که از  سؤال 40ساخته شد و شامل  اسپیلبرگر
 40تررا  21 سررؤالاتاختصرراص برره اضررطراب حالررت و از  20

مربوط بره اضرطراب  سؤالاتاختصاص به اضطراب صفت دارد. 
تا خیلی زیاد(  وجهچیهبهز )ا یانهیچهارگزحالت در طیف لیکرت 
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مربوط به اضطراب صفت نیرز بره  سؤالاتشوند. گذاری مینمره
برراً هرگررز تررا تقریبرراً همیشرره( ای )تقریگزینرره 4همرران صررورت 

آید که نمرره دو نمره به دست می تیدرنهاشوند. گذاری مینمره
ب اضطرا دهندهنشاناضطراب حالت و نمره دوم  دهندهنشاناول 

تواند در این دو نوع اضطراب نمراتی صفت است. هر فرد نیز می
 دهندهنشرانو برالاتر کره  80نمرره ) کسرب کنرد 40تا  20بین 

در هر دو خرده  شدید است نقطه برش پرسشنامه نسبتاًاضطراب 
ضریب آلفای  اسپیلبرگر و همکاران .(مقیاس حالت و صفت است

و برررای  12/0ا کرونبرراب برررای زیرمقیرراس اضررطراب حالررت ر
تقروی و . (91کردنرد )گرزارش  10/0زیرمقیاس اضطراب صفت 

بیمار مبرتلا بره اخرتلال  211در پژوهشی که بر روی همکاران 
اضطراب فراگیر، افسردگی اساسی و افراد عرادی انجرام گرفرت 

و در  12/0ضریب آلفرای کرونبراب در مقیراس اضرطراب حالرت 
لازم بره ذکرر  .(92آمرد )به دست  10/0مقیاس اضطراب صفت 

پروتکرل  برر اسراستکنیرک رهرایی هیجرانی جلسات است که 
 .(99باشد )می گکری هیجانیرهاسازى آموزشی 

آشنایی برا تکنیرک و آمروزش تکنیرک برر روی : جلسه اول
کنرد. حس و هیجان یا افکاری که فرد در این لحظه تجربه مری

 ابرد.یفرد نیز ارتقراء مری همراه با آموزش تکنیک، سواد هیجانی
اجرای تکنیک بر روی افکار خودآیند منفی، تصاویر و دوم:  جلسه

دهد خاطرات ناخوشایند که اضطراب و استرس فرد را افزایش می
 دیتأکگردد. های روزمره که باعث ایجاد خلق منفی مییا دغدغه

 -آورهای اضطراببر تکلیف خانگی که انجام تکنیک در موقعیت
اسرت. متمرکرز برودن برر شرناخت زا و غمگرین کننرده استرس

مداخلره برا تکنیرک سوم:  جلسه هیجانات و تفکیک آن از افکار.
جهت آگاهی و بررسی خطاهای شناختی فرد در ایجاد اضطراب، 

هرای استرس و خلق منفی در زندگی روزمرره، بررسری موقعیرت

 در جلسه و انجام تکنیک جهت اصلاح خطای شناختی. موردنظر
هایی که فرد را وادار تکنیک بر روی هیجان انجامچهارم:  جلسه

کند. کسب تاریخچره هفتگری در به انجام رفتارهای ناهنجار می
جهرت  کیرانجرام تکنپرنجم:  جلسره های مرتب .مورد موقعیت

افکار خرود را  و جاناتیه تیریچرا فرد نتوانسته مد نکهیا یبررس
 ادداشرتیبرر  دیرتأکهرا و محررک ی، بررسرداشتهنگه در کنترل

-یم شتریاو را ب یجانیه یحساس روزانه که آشفتگ هایتیموقع
نظر مد یخانگ فیتکل عنوانبه کیموانع انجام تکن یو بررس کند

انجام تکنیک بر روی باورها و افکرار ششم:  جلسه .ردگییقرار م
ای جهت مردیریت مانع انجام تکنیک )راهبرد مقابلهناکارآمد که 

 جلسره .شرودیرف خرانگی مریتکل عنوانبهساز( هیجانات آشفته
با انجام تکنیک افکار و باورهای مثبت و کارآمد مبتنی برر هفتم: 

- جلسه شود.ایجاد می تیکفابودن و  یداشتندوستارزشمندی، 
منفری و مخررب  ترأثیرسرازی انجام تکنیک جهت خنثیهشتم: 

- جلسه ابزار تغییر باورهای خودمخرب. عنوانبهخاطرات قدیمی 
یی باورهای بنیادین، خراطرات و تصراویر مررتب  برا شناسانهم: 

ساختارهای مخرب ذهنی و انجام تکنیک بر این تصاویر و ایجاد 
انجام تکنیک با هدف تثبیرت باورهرای جلسه دهم:  .باور کارآمد

 صرورتبهبر انجام تکرالیف خرانگی  دیتأکجدید و  یشدهساخته
 روزانه.
 

 هایافته

و خلررق منفرری در روش  انینرراگویی هیجرر متغیرهررایهررای داده
تکنیک رهایی هیجانی طی جلسات خ  پایه، مداخله و پیگیرری 

 1هرای جردول آمده است. یافته 1در جدول  کنندهشرکت در سه
 نیز نشان داده شده است. 2و  1در شکل 

 

 
 کنندهبر ناگویی هیجانی در هر سه شرکت EFTدرمان  تأثیر. 1شکل 

 
 کنندهبر خلق منفی در هر سه شرکت EFTدرمان  تأثیر. 2شکل 
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 و خلق منفی در تکنیك رهایی هیجانی ناگویی هیجانینمرات متغیرهای  .1جدول 

 پیگیری درمان خ  پایه متغیر هاکنندهشرکت

 21 22 29 24 91 91 96 94 98 94 ناگویی هیجانی الف

 22 22 29 28 21 98 98 94 91 94 خلق منفی

 91 91 40 44 88 84 69 64 61 64 ناگویی هیجانی ب

 24 24 26 21 92 92 41 81 84 82 خلق منفی

 98 96 94 42 46 61 64 41 42 42 ناگویی هیجانی ج

 22 22 22 28 21 98 44 89 82 89 خلق منفی

 

 ناگویی هیجانیتکنیك رهایی هیجانی بر  تأثیر داری درون موقعیتی برایهای تحلیل دیمتغیر .2 جدول

 تغییر مطلق تغییر نیبی میانگین میانه موقعیت کنندهشرکت

 A 94 6/96 96-8-96 94-94 الف

B 91 6/21 91-24 29-96 

C 8/21 8/21 21-22 21-22 

 A 64 6/64 64-64 64-64 ب

B 88 6/82 44-84 40-69 

C 91 96 91-91 91-91 

 A 42 6/41 42- 8/41 42-61 ج

B 46 6/80 42-41 94-64 

C 8/98 8/98 96-98 98-96 

 

 ناگویی هیجانیتکنیك رهایی هیجانی بر  تأثیرهای تحلیل دیداری بین موقعیتی برای متغیر. 3جدول 

 PND تغییرات روند تغییر مطلق تغییر نسبی تغییر میانگین تغییر میانه کنندهشرکت کنندهشرکت
 درصد()

 
A 
B 

 91 الف

94 

6/21 

6/96 

91 

96 

96 

94 
 

40% 

 88 ب

64 

6/82 

6/64 

84 

64 

69 

64  
100% 

 46 ج

42 

6/80 

6/41 

61 

8/41 

64 

41  
100% 

C 
A 

 8/21 الف

94 

8/21 

6/96 

22 

96 

22 

94 
 

100% 

 88 ب

64 

6/82 

6/64 

91 

64 

91 

64  
100% 

 8/98 ج

42 

8/98 

6/41 

96 

8/41 

96 

41  
100% 

C 
B 

 8/21 الف

91 

8/21 

6/21 

22 

24 

22 

29 
 

100% 

 91 ب

88 

91 

6/82 

91 

44 

91 

40 
 

100% 

 8/98 ج

46 

8/98 

6/80 

96 

42 

96 

94 
 

100% 
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نمرات متغیرهای تحلیل دیداری نراگویی هیجرانی  2جدول 
 دهد.را نشان می کنندهشرکتدرون موقعیتی سه 

متغیرهای تحلیل دیداری ناگویی هیجانی بین موقعیتی سره 
 آمده است. 9در جدول  کنندهشرکت

متغیرهررای تحلیررل دیررداری خلررق منفرری درون  4جرردول 
 .دهدیمرا نشان  کنندهشرکتموقعیتی خلق منفی سه 

متغیرهای تحلیل دیرداری خلرق منفری برین مروقعیتی سره 
 آمده است. 8در جدول  کنندهشرکت

الرف، ب و ج نشران  کنندگانشرکتبالا برای  نتایج جداول
( برر بهبرود نراگویی EFT) یجرانیهکنیک رهایی دهد که تمی

 بوده است. مؤثرهیجانی در زنان مبتلا به اضطراب حالت صفت 

PND  بین موقعیت درمران و خر  پایره بررای  9مطابق جدول
بین  و %100ب و ج  کنندهشرکتو برای  %40الف  کنندهشرکت

 %100کننرده شررکتموقعیت پیگیری و خ  پایه برای هر سره 
هرا برین بدین ترتیب نترایج حاصرل از ناهمپوشری داده. باشدیم

دهرد کره رهرایی ( نشان میPNDهای دو موقعیت مجاور )داده
( بر بهبود نراگویی هیجرانی در زنران مبرتلا بره EFT) یجانیه

 معناداری دارد. تأثیراضطراب حالت صفت 

 

 یجانی بر خلق منفیتکنیك رهایی ه تأثیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی برای متغیر .0 جدول

 تغییر مطلق تغییر نسبی میانگین میانه گروه کنندهشرکت

 A 94 9 8/94-94 94-94 الف

B 21 4/21 98-28 29-98 

C 29 22 22-22 22-22 

 A 82 9/82 89- 8/82 81-82 ب

B 98 6/99 21-92 26-41 

C 24 24 24-24 24-24 

 A 89 6/82 8/82- 8/82 89-89 ج

B 26 4/91 28-98 22-44 

C 22 22 22-22 22-22 

 

 تکنیك رهایی هیجانی بر خلق منفی تأثیرتحلیل دیداری بین موقعیتی برای  یرهایمتغ .5جدول 
 PND تغییرات روند تغییر مطلق تغییر نسبی تغییر میانگین تغییر میانه کنندهشرکت کنندهشرکت

 درصد()

 
A 
B 

 21 الف

94 

4/21 

94 

98 

94 

98 

94  
100% 

 92 ب

82 

6/99 

9/82 

92 

8/82 

41 

81  
100% 

 26 ج

89 

4/91 

6/82 

98 

8/82 

44 

89  

100% 

C 
A 

 22 الف

94 

22 

94 

22 

94 

22 

94  
100% 

 24 ب

82 

24 

9/82 

24 

8/82 

24 

81  
100% 

 22 ج

94 

22 

94 

22 

94 

22 

94  
100% 

C 
B 

 22 الف

21 

22 

4/21 

22 

28 

22 

29  
100% 

 24 ب

92 

24 

6/99 

24 

21 

24 

26  
100% 

 22 ج

26 

22 

4/91 

22 

28 

22 

29  
100% 
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نشران  ب و ج ،الرف کنندگانشرکتبالا برای  نتایج جداول
بر بهبود خلق منفری  (EFT) دهد که تکنیک رهایی هیجانیمی

 PND بروده اسرت. مؤثردر زنان مبتلا به اضطراب حالت صفت 
بررین موقعیررت درمرران و خرر  پایرره برررای  8مطررابق جرردول 

 %100 (ج)و  (ب) کنندهشرکتو برای  %100 (الف) کنندهشرکت
 کنندهشررکتبین موقعیت پیگیری و خ  پایه بررای هرر سره  و

هرا باشد. بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشری دادهمی 100%
دهرد کره نشران مری (PND) های دو موقعیت مجراوربین داده
 بره بهبود خلق منفی در زنران مبرتلا ( برEFT) یجانیهرهایی 

 .معناداری دارد تأثیراضطراب حالت صفت 
 

 گیریبحث و نتیجه
 آموزش تکنیک رهایی هیجانی برر تأثیرهدف از پژوهش حاضر 

بهبود ناگویی هیجانی و خلق منفی در زنان مبرتلا بره اضرطراب 
تکنیرک رهرایی ها بیرانگر ایرن برود کره یافتهبود.  صفت-حالت

ن مبرتلا بره اضرطراب در زنرا بهبود ناگویی هیجانی بر هیجانی
برا نترایج  آمدهدسرتبهنتیجره حالت صفت معنادار بروده اسرت. 

 (24)نرورمن و همکراران  و (29ابراهیمی و همکاران )تحقیقات 
که توان گفت می آمدهدستبههمسویی دارد. در تبیین این نتیجه 

هرا آنچه مطرح است این است که هیجران در رهاسازی هیجانی
پتانسیل تطبیقی دارند که اگر فعرال شروند  ذاتی طوربهخودشان 

آفررین لت هیجانی مشکلکمک کنند تا حا نیمراجعبه  توانندیم
نظرر  برر اسراس(. 22دهنرد )با تجربیات ناخواسته خود را تغییرر 

عدم آگاهی هیجانی، نراتوانی در پرردازش  شکرالهی و همکاران
هیجانی و عدم پرذیرش هیجانرات  ینظمیبشناختی احساسات، 

 (94شود )جب اضطراب، استرس و حساسیت اضطرابی بالا میمو
کند تا از طریق عبارات بیمار کمک  تواند بهرهایی هیجانی میو 

روحری و  مشرکلاتتأکیدی و نواختن ضربات به نقراط خراص، 
انجرام (. 98کنرد )است را حرل  بانیگربهدستکه با آن  هیجانی

سررازی تمرینررات باعررث تعرردیل احساسررات و عواطررف و آرام
های ذهنی را کاهش و گردد و قضاوتساز میهای آشفتههیجان

دهد که منجر به ابرراز عواطرف و آگاهی از لحظه را افزایش می
در جامعه و یا رواب  برین  موردقبولای سالم و ه شیوههیجانات ب
 یرا مراجرع ربیماتا  آوردیمگردد و این امکان را فراهم فردی می

نی و احساسات وابسته به موقعیت را آزادانه واقعیات درونی و بیرو
مثبرت تمرینرات  راتیترأث نکهیبعدازا و بدون تحریف ادراک کند.

اتفرا  افتراد، تمرکرز نسربت  کننردگانشرکترهایی هیجانی در 
هرای بیرونری زنردگی عواطف جاری در مورد افکار یرا موقعیرت

از  ها بره مطالبرات برخواسرتهیابد و واکنش و پاسرخافزایش می
تر و های درونی و بیرونی و رویدادهای زندگی، خردمندانهمحرک
توصریف  واسرایی، درک نشقرادر بره  رونیازاخواهد بود،  مؤثرتر

هررای بررین فررردی و اجتمرراعی ی خررود در موقعیررتهرراهیجرران

 .باشندمی
بهبود خلرق منفری در زنران  بر رهایی هیجانیتکنیک  همچنین

ادار بروده اسرت. ایرن نتیجره مبتلا به اضطراب حالت صفت معن
پررور و (. مهرردی11پترسررون )بررا نتررایج تحقیقررات  آمدهدسررتبه

زهترراب ، (21همکرراران )سرراری و  ،(18برراش ) ،(20همکرراران )
همسرو  (22همکراران )یاور کرمرانی و  و (16همکاران )نجفی و 

 کرهتروان گفرت مری آمدهدستبهدر تبیین این نتیجه  باشد.می

هاى مؤثر براى خلاص شردن از شهاسازى هیجانى یکى از رور
مؤثر است و یک رویکرد سیسرتماتیک  طوربهو  سرعتبهمسائل 

منفرى اسرت کره بره افرراد  و خلق براى خنثى کردن احساسات
 د.دسرت یابنر عراطفیبره بهزیسرتى  سررعتبه کنردمریکمک 

رهاسررازى هیجررانى موجررب تغییررر در باورهرراى ناخودآگرراه و 
ان انداختن انرژى مسدود شرده شود و به جریمیاحساسات منفى 

در  (.96شرود )میکند و موجب بهبود سلامتى در افراد میکمک 
ذاتری پتانسریل  طوربرههرا خودشران رهاسازی هیجانی هیجران

کمرک  نیمرراجعتواننرد بره تطبیقی دارند که اگر فعال شوند می
آفرین با تجربیات ناخواسرته خرود را مشکل خلقیت لاتا حاکنند 
کریرگ، علرت اصرلی همر   برر اسراس نظرر(. 94دهنرد )تغییر 

ل در سیستم انررژی اختلا، اضطراب ازجملهاحساسات ناخوشایند 
و اسرراس رهاسررازى هیجررانى برطرررف نمررودن  برردن قرررار دارد

اختلالات انرژی در بدن و آسودگی از احساسات ناخوشایند است 
به مسیرهاى عبرور  گیرندمییاد  و در طول جلسات مداخله افراد

بره  گشتان ضربه بزنند و انرژى مسردودژى در بدن با نوک انانر
همچنررین احسرراس آرامررش کننررد.  تیرردرنهاجریرران انداخترره و 

یاد گرفتند همراه برا ضرربه زدن بره مسریرهاى  کنندگانشرکت
انرژى، از جملات تأکیدى منفى و مثبت نیز استفاده کنند؛ یعنرى 

زدن برره جررایگزینى افکررار مثبررت بجرراى افکررار منفررى. ضررربه 
مسیرهاى انرژى همراه با جایگزینى افکرار مثبرت بجراى افکرار 

برسرند با سرعت بیشتری به آرامش  منفى، باعث شد دانشجویان
 یو آزادسرراز یعصررب سرتمیس یروش برره بازسرراز نیردر ا (.96)

فرد بتواند خود  کهیهنگام شود؛یپرداخته م ندیاحساسات ناخوشا
 یرفتره و انررژ شیرا پر ریسراز م یمرین رد،یرا با تمام وجود بپذ

 .دکنریخود مر صیت و نقالارا صرف پنهان کردن مشک یکمتر
توجه آگاهی فرد نسبت به زمان حال، راه جدیدی  ینوعبهدرواقع 
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احساسات درون را به بیمراران  یتمامبهبرای درک و پاسخگویی 
-آموزد و بیمار توانایی تشخیص احساسات و افکرار و تجربرهمی

یک فکر نه یک  عنوانبهدیدن افکار فق   یابد.می ها راهای آن
حقیقت باعث پرورش ذهن و تغییر در بیرنش و اصرلاح خطرای 

باعث کاهش در الگوهای معیوب  مسئلهشود که این شناختی می

حساسرریت  و نشررخوارهای فکررری، افکررار منفرری خودآینررد و

 شود.می اضطرابی
 -اضطراب حالرتزنان مبتلا به این پژوهش بر روی  کهییازآنجا

تعمرریم نتررایج اسررت در  صررورت گرفترره صررفت شررهر اصررفهان
برا  .بایست جانب احتیاط رعایرت شرودبر مردان می آمدهدستبه

 حاضر از نوع مطالعات مورد منفرد است و توجه به اینکه پژوهش
مرورد چنردین مرتبره متغیر وابسته با اسرتفاده از پرسشرنامه  هر

در  یرادگیریاثرر تکررار و و  گییزانگاست، بی قرارگرفتهارزیابی 
برر  رگرذاریتأثتواند یکی از عوامل ها میبه پرسشنامهپاسخگویی 
بره  آمدهدسرتبهاز تعمیم نتایج بایست می، لذا باشد نتایج آزمون

بنرابراین ؛ جانب احتیراط را رعایرت نمرود آزمایشیتحقیقات نیمه

هررای مشررابه در دیگررر شررهرها و پررژوهش شررودپیشررنهاد مرری
مبرتلا بره اضرطراب و مرردان زنران های دیگر بر روی گفرهن
اجرا شود تا نتایج آزمایشی های نیمهو در قالب طرحصفت -حالت

 شردهمطرحبا توجه به نترایج باشد.  سهیمقاقابلها با هم پژوهش
مداخلره آمروزش تکنیرک رهرایی  یاثربخشردر این پرژوهش و 

گردد پیشنهاد میبر بهبود ناگویی هیجانی و خلق منفی،  هیجانی
تکنیرک های آموزشی مبتنری برر ها و کارگاهکه با برگزاری دوره

عراطفی  افزایش بهزیستی و منفیخلق به کاهشهیجانی  رهایی
مشراوره در مراکز افراد مبتلا به اضطراب حالت صفت  هیجانی و
 روانشناسی کمک نمود.های کلینیکو 
 

 تشکر و تقدیر

شرهر اصرفهان خانواده باتو مشاوره مرکز مسئولین از  لهیوسنیبد
 آموزشی انجام دادندکه نهایت همکاری را برای اجرای مداخلات 

کره در ایرن پرژوهش شررکت  کنندهشررکتافراد  ازو همچنین 
 شود.می یقدردانتشکر و ، کردند
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