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Abstract 

Introduction and Objective: Complex childhood trauma can lead to significant 

psychological consequences in adulthood, among which distress tolerance is 

particularly important. Accordingly, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Therapy (EFT) and Integrated Spiritual 

Therapy on distress tolerance in individuals with complex trauma. 
Research Methodology: The study employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group and a two-month follow-up. Participants 

were selected from clients with a history of complex trauma (emotional and 

physical neglect, and emotional, physical, and sexual abuse) who had been 

assessed at the Kish Health Center in 2023. Sample size was estimated using 

Cohen’s table with an effect size of 0.5, statistical power of 0.80, and α = 0.05, 

resulting in three groups. Among eligible participants, 36 individuals were 

selected and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (Experimental 1, Experimental 2, and Control), with 12 participants in 

each group. Initially, the Difficulties in Emotion Regulation Questionnaire was 

administered to all groups. Experimental Group 1 received ten 90-minute 

sessions of Emotion-Focused Therapy, while Experimental Group 2 received ten 

90-minute sessions of Integrated Spiritual Psychotherapy. The control group 

received no intervention. After completion of the interventions, all groups 

completed the Distress Tolerance Questionnaire as a posttest. 

Findings: The findings indicated that Emotion-Focused Therapy was more 

effective than Integrated Spiritual Therapy in increasing distress tolerance 

among individuals with complex trauma. Furthermore, the effects of the 

interventions remained stable at the follow-up stage (p < 0.01). 

Conclusion: Based on the findings, Emotion-Focused Therapy can be 

considered a valuable intervention for managing distress in patients with 

complex trauma and may be recommended for use in clinical and psychological 

treatment centers. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Complex trauma is one of the most severe forms of psychological trauma that occurs following repeated and 

prolonged exposure to traumatic events. (Cloitre et al., 2019). People with this disorder usually face problems 

such as difficulty regulating emotions, poor interpersonal relationships, and low distress tolerance. Emotion-

focused therapy (EFT) and Spiritual Integrative Therapy There are two distinct but overlapping clinical 

approaches that attempt to increase a person's resilience and coping abilities by focusing on emotional processing 

and meaning therapy (Elliott & Shahar, 2019; Garima et al., 2024). In recent years, EFT, with its emphasis on 

processing emotional experience and the use of techniques such as empty chair work and emotional experience 

reconstruction, has been successful in improving symptoms of emotional disorders, especially PTSD yielded 

significant results .(Karatzias et al., 2019). On the other hand, spiritual integrative therapy By combining spiritual 

and psychological elements, it treats the existential and semantic dimensions of the affected and uses techniques 

such as spiritual meditation, practicing connection with values, and reconsidering the meaning of life. (Torres-

Giménez et al., 2024). Despite the effectiveness of both approaches, little research evidence has directly compared 

them in terms of their effects on distress tolerance. Studies conducted on interventions based on EFT and Spiritual 

Integrative Therapy In different cultural contexts, it shows positive effects on improving distress tolerance and 

reducing emotional avoidance. (Garima et al., 2024). The aim of this study is to fill this gap and compare the 

effectiveness EFT and Spiritual Integrative Therapy Iranian society has complex trauma. 

Methodology 
The present study was applied in terms of its research objective. The present study was a quasi-experimental 

design of pre-test-post-test type with a control group (waiting list group) and a two-month follow-up. The 

statistical population of this study included clients visited at Kish Health Center in 2023. To estimate the sample 

size, Cohen's table was used, with an effect size of  0.5,  power of  0.8 and α=5%. The sample size was estimated 

in three groups. Among the individuals who met the inclusion criteria, 36 people were selected and randomly 

assigned to two experimental groups and a control group (Experiment 1 Experiment 2 ,and Control Group) First, 

the Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire was administered to all three groups. Then, Experimental 

Group 1, 10 received 90-minute sessions of emotion-focused therapy protocol, and Experimental Group 2, 10 

received 90-minute sessions of spiritual psychotherapy protocol, while the control group did not receive any 

training. After completing the courses, a post-test was taken from all three groups with the aforementioned 

questionnaires. In this study, all ethical principles were considered, including; participants' awareness of the 

purpose of the research, signing the informed consent form, ensuring the confidentiality of their information, 

permission to leave the study at any time, and the ability to access the study results. The inclusion criteria for the 

study were: informed consent, interview based on the DSM V-TR diagnostic checklist For individuals with 

complex trauma, a history of neglect, abuse, and repeated betrayals by trusted individuals or caregivers through 

questioning the subject, having a high score on the Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire, and exclusion 

criteria include: completing educational and therapeutic courses simultaneously with participation in the study, 

missing more than two sessions, unwillingness to continue participating in the study, and contracting an illness 

during the study. This study was conducted with the ethical code IRIAU.TNB.REC.1403.183. It has been 

approved by the Research Ethics Committee. All participants signed an informed consent form after a full 

explanation of the research objectives. 

Emotion-Focused Therapy Protocol: The experimental group underwent 10 sessions of emotion-focused therapy 

based on the trauma emotion-focused therapy protocol (Paivio & Leone, 2010). Session duration90 Minutes have 

been drawn up. The summary of the meetings is reported in the table below. The spiritual psychotherapy protocol 

emphasizes the components of spiritual psychotherapy, which is designed using Pargament's cognitive behavioral 

theory (2007) in 10 90-minute sessions. 
Measurement tools: Emotional Distress Tolerance Questionnaire (DTS): The Emotional Distress Questionnaire 

was designed and developed by Simmons and Gaher  (2015) to measure emotional distress. This scale has 15 

items, 4 of which include the titles of tolerance, absorption, appraisal, and regulation, which measure distress 

tolerance based on the individual's ability to tolerate emotional distress, subjective appraisal, distress, the degree 

of attention to negative emotions when they occur, and regulatory actions to relieve distress.  
 

Results 
In the present study, 36 participants were divided into three groups (12 in each group): emotion-focused therapy, 

integrated spiritual therapy, and control. The mean and standard deviation of the age of the participants in the 

emotion-focused therapy group were 29.67 and 4.79 years, respectively, in the integrated spiritual therapy group 

were 29.83 and 4.37 years, respectively, and in the control group were 29.42 and 4.19 years, respectively. The 

results of the table showed that the difference in the effect of the two methods of emotion-focused therapy and 

integrated spiritual therapy on the components of absorption (p =0.006), evaluation (p=0.009), adjustment 
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(p=0.028) and total distress tolerance score (p =0.001) is significant. In comparison to spiritually integrated 

therapy, emotion-focused therapy has increased the mean of those components and the total score of distress 

tolerance more. Accordingly, it was concluded that although both emotion-focused therapy and spiritually 

integrated therapy increase distress tolerance in people with complex trauma, emotion-focused therapy is a more 

effective method for increasing distress tolerance in them compared to spiritually integrated therapy. 

Discussion and Conclusion 
The results of this study showed that both approaches of emotion-focused therapy (EFT) and integrative spiritual 

therapy significantly increased distress tolerance in individuals with complex trauma; however, EFT It was more 

effective than holistic spiritual therapy. The superiority of EFT There was a significant difference in the 

components of absorption, appraisal, emotion regulation, and total distress tolerance score. The present finding is 

consistent with Karatzias' results. et al. (2019) reported the effectiveness of emotion-focused interventions on 

improving components of distress tolerance. Also, Cloitreet al (2019) have emphasized that EFT Because of its 

direct focus on processing traumatic emotions and rebuilding one's relationship with negative experiences, it can 

have more lasting effects than meaning-based approaches. Elliottand Shahar (2019) also showed that EFT in the 

field of anxiety disorders by creating an emotionally corrective experience, it produces a significant reduction in 

emotional avoidance. In the context of spiritual integrative therapy, our results are consistent with Garima's 

findings. et al. (2024) who showed that spiritual interventions promote meaning and quality of life and can 

indirectly improve distress tolerance. In the explanation, it can be said that the superiority of EFT In this study, 

this is likely due to its active nature and direct targeting of traumatic emotions. Although spiritual integrative 

therapy is effective, its mechanisms operate more through meaning-making and belief system modification and 

may have less effect on reducing emotional avoidance in the short term. Overall, the findings confirm that EFT It 

is superior to spiritual integrative therapy in improving distress tolerance and its components, although in specific 

cultural and belief conditions, spiritual integrative therapy can also have an important place in the treatment plan. 

Applications and Suggestions: The results of this study can guide therapists to use EFT in the treatment of 

complex trauma and reducing distress tolerance. Use as a first choice and, if needed, add components of integrated 

spiritual therapy to enhance spiritual dimensions and life expectancy. It is suggested that future studies be 

conducted with more diverse populations and longer follow-ups to accurately determine the impact of cultural 

and religious environment on the outcomes of the two approaches. 

Limitations: The limited sample size, use of available samples, and short follow-up period were among the 

limitations of this study, which limit the generalizability of the results. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

  کپارچه یدرمان    جان،یدرمان متمرکز بر ه
 ده یچ یپ یتروما ، یشانیتحمل پر  ، یمعنو

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 تیر، 95، شماره شانزدهمسال    
 

 چکیده 

منجر    ی در بزرگسال  یقابل توجه  یشناختروان  راتیبه تأث  تواندی م  یدر کودک   دهیچیپ  یتروما:  هدفزمینه و  
از مهم  اثربخشی درمان  هدف مطالعه حاضر    بیترت  نیاست. بد  پریشانی  ها تحملآن  نیترشود که  مقایسه 
 بود. بر تحمل پریشانی در افراد دارای ترومای پیچیده  یتو درمان یکپارچه معنو  (EFT) متمرکز بر هیجان

آزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل و   شیبا طرح پ یشیطرح پژوهش شبه آزما: پژوهش یشناسروش
و سوء    یکیزیو ف  یجانی)غفلت ه  دهیچیپ  یاز تروما  یابا سابقه   نیمنظور مراجع  نیا  یدو ماهه بود. برا  یریگیپ

انتخاب شدند.  1۴02در سال    ش یشده در مرکز سلامت ک  تیزیو   نی( از مراجعیو جنس  یکیزیف  یجانی رفتار ه
حجم نمونه در سه   α=%5و  8/0, توان 5/0برآورد حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن، با اندازه اثر  یبرا

  ک ی و    شینفر انتخاب و به صورت تصادف در دو گروه ازما  36افراد واجد ملاک ورود    انی گروه برآورد شد. از م
جا کنترل  )آزما  نیگزیگروه  آزما1  ش یشد،  کنت  2  شی ،  گروه  گروه  رلو  در هر  ابتدا    12(.  و  قرار گرفت  نفر 
  یاقه یدق  90جلسه    10، 1  شی در هر سه گروه اجرا شد. سپس گروه آزما  جانیه  میدر تنظ  یپرسشنامه دشوار
  یمعنو  یپروتکل روان درمان  یاقه یدق  90جلسه    10،  2  شیو گروه آزما  جان،یمتمرکز بر ه  یپروتکل درمان

تحمل  ها از هر سه گروه با پرسشنامه  نکرد. پس از اتمام دوره   افتیدر  ی وزشآم  چیکرد، گروه کنترل ه  افتیدر
 پس آزمون گرفته شد.  پریشانی

ه  جینتا  :هاافتهی بر  متمرکز  درمان  که  داد  نشان  درمان    جانی پژوهش  نسبت  تحمل    یمعنو  کپارچهیبه  بر 
همچنان پا برجا    یریگیاثرگذار است و اثر مداخلات در مرحله پ  شتریب  ده یچیپ  یتروما  یدر افراد دارا  یشانیپر

 (.p>01/0بوده است )

عنوان درمان متمرکز بر نوع درمان به  ن یگرفت که ا  جهینت  توانیپژوهش، م  یهاافتهیبراساس    : یر یگجهینت
موردتوجه    یشناختو مراکز روان   هاک ینیدر کل  دهیچی پ  یمبتلابه تروما  مارانیب   یشانیدر جهت مقابله با پر  جانیه

 .ردیقرار گ

 ینیالحس یابوالمعال زهرا ول:ئنویسنده مس*

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یشناسروانگروه  نشانی:

 0930۴30۴۴15 :تلفن

kh.abolmaali@iau.ac.ir ی:کترونیکپست ال  
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 دهیچیپ یتروما یدر افراد دارا  یشانیبر تحمل پر یمعنو کپارچهیو درمان  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش  سهیمقا

    57  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
اند، که معمولاً شاامل ساوء اساتفاده یا غفلت مکرر در زا قرار گرفتهکساانی هساتند که در معرچ چندین رویداد آسایب افراد دارای تروما پیچیده

تواناد تاأثیرات عمیقی بر سااالامات روان فرد این نوع تروماا می. (202۴و همکااران،   1)نویال  دوران کودکی، یاا زنادگی در منااطن جنگی اسااات

ترومای پیچیده، برخلاف تروما که . داشاته باشاد و منجر به علایمی مانند اضاطراب، افساردگی، مشاکلات دلبساتگی و اختلال هویت شاود

این نوع تروما . (2021آرمور و همکاران،  )  زا اساتمدت با حوادث آسایبمعمولاً به یک حادثه منفرد اشااره دارد، نتیجه مواجهه مکرر و طولانی

همچنین  .تواند تأثیرات عمیقی داشااته باشاادهای خود اساات، میگیری هویت و دلبسااتگیبه ویژه در دوران کودکی که فرد در حال شااکل

 شاود زا ایجاد میمدت با رویدادهای آسایبترومای پیچیده یکی از شادیدترین اشاکال آسایب روانی اسات که به دنبال مواجهه مکرر و طولانی

فردی ضاعی  و تحمل (. افراد مبتلا به این اختلال معمولاً با مشاکلاتی مانند مشاکلات تنظیم هیجان، روابب بین2019و همکاران،   2)کلوتر

تحمل پریشااانی، توانایی تحمل حالات درونی همچنین نتایج پژوهش نشااان داد که    .(202۴و همکاران،   3)بوکنر  اندپریشااانی پایین مواجه

تواند به مشاکلاتی در مدیریت احسااساات گیرد و تحمل پریشاانی پایین میبه طور قابل توجهی تحت تأثیر ترومای پیچیده قرار می ناخوشاایند،

افراد مبتلا به ترومای پیچیده اغلب در تنظیم احسااساات خود .  (2023، ۴)میلام و جوداهای ساالم منجر شاودهای مقابلهو به کارگیری مکانیسام

شاوند و ممکن اسات در تحمل احسااساات منفی مشاکل داشاته باشاند که منجر به رفتارهای اجتنابی یا ساایر راهبردهای هایی روبرو میبا چالش

به توانایی این افراد برای  تحمل پریشااانی در افراد دارای تروما پیچیده. همچنین (2022و همکاران،    5کافمن) شااودای ناسااازگارانه میمقابله

اساترس پس از  این مهارت برای بهبودی و مقابله با علایم اختلال .تحمل و مدیریت احسااساات و افکار دردناک ناشای از تروما اشااره دارد

افراد با تروما پیچیده اغلب در تنظیم و تحمل احسااساات خود مشاکل دارند و  .(2018و همکاران،   6چودهاری)ضاروری اسات ساانحه پیچیده

کند تا روابب  . تحمل پریشااانی به افراد کمک میای ناسااالم برای فرار از این احساااسااات اسااتفاده کنندهای مقابلهممکن اساات از مکانیساام

دهند. افراد با تروما پیچیده ممکن اسات در تری برقرار کنند، زیرا توانایی مدیریت احسااساات خود را در تعاملات با دیگران افزایش میساالم

تحمل  ها بهتر کنار بیایند.کند تا با این چالشپذیری کمتری داشاته باشاند. تحمل پریشاانی به آنها کمک میها انعطافبرابر تغییرات و چالش

(، مانند احسااساات  2019و همکاران،   7روسالپریشاانی عموماً به عنوان ررفیت درک شاده یا واقعی برای تحمل حالات تجربی آزاردهنده )

شود. در واقع، چندین مطالعه تجربی تا به امروز روابب سازی می( مفهوم 2010زوولنسکی و همکاران  منفی، عدم اطمینان و ناراحتی جسمی )

(، به طوری که ساطوح بالاتر تحمل 2019و همکاران،   8کاراتزیاساند )ثبت کرده  PTSDمعکوس معناداری را بین تحمل پریشاانی و علایم  

های در معرچ تروما، حتی پس از کنترل عوامل مرتبب )و برعکس( در میان جمعیت  PTSDتر علایم  حالات عاطفی منفی با ساطوح پایین

رنجوری( مرتبب بود. دشاااواری قاابال توجاه در مادیریات تجربیاات عااطفی و زا، رواناز نظر نظری )ماانناد تعاداد رویادادهاای باالقوه آسااایاب

(؛ بنابراین، توانایی فرد در  2022و همکاران،    9مارکرهای بارز اختلال اسااترس پس از سااانحه اساات )فیزیولوژیکی مرتبب با تروما، از ویژگی

آوری )اگر پذیری )اگر تحمل پریشاانی کم باشاد( یا تابتواند افراد در معرچ تروما را مساتعد آسایبتحمل حالات عاطفی منفی، در واقع می

و  10تاتینگلیکند )را برجسااته می  PTSDتحمل پریشااانی بالا باشااد( کند، و این امر اهمیت بالینی درک بهتر روابب تحمل پریشااانی و  

کند تا با درمان روانشااناختی افراد مبتلا به تروما پیچیده معمولاً شااامل رویکردهای متنوعی اساات که به آنها کمک می (.2022همکاران،  

(. می باشاد.   زا کنار بیایند و به زندگی عادی بازگردند. یکی از درمانهای موثر درمان یکپارچه معنوی و درمان یکپارچه معنویتجربیات آسایب

توحیدی، -الگوی روان درمانی یکپارچه معنوی یک درمان جامع و چند وجهی اسات که با ادغام چندین رو  درمانی و درون مایه ای معنوی
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می کوشاد ارز  هایی را در فرد احیا کند که توان یکپارچه ساازی و انساجام بخشایدن به کل شاخصایت فرد را داشاته باشاد. از نظر درمان 

یکپارچه معنوی، عامل اسااسای سالامت روانی، انساجام و توحید یافتگی شاخصایت اسات و بهترین راه دساتیابی به آن، تمرکز و تأکید بر اصال 

(. درمان یکپارچه معنوی اسااسااً هدف مدار اسات و بر مساتولیت 2021و همکاران،   1ز  های دینی و معنوی اسات)لاویکبنیادین توحید و ار

 -در این رو  که به عنوان درمان کل فرد توصای  شاده است، ابعاد چهارگانز زیستیکند میپذیری شاخ  در برابر خود، خدا و جامعه تأکید 

هرگاه یکی از این ابعاد دچار اختلال و نارساایی گردد، فرد دچار بیماری  اجتماعی و معنوی مورد توجه درمانی قرار می گیرد و -روان شاناختی

(. درمان یکپارچه ی معنوی علت تعارضات درونی را حاصل تعارضات 2015و همکاران،    2روانی و نابهنجاری های رفتاری می شاود )ساالسمن

و معتقد اسات درک کودک در امر قدسای از درون روابب او با والدینش شاکل می گیرید و وقتی این روابب  داند  میدرونی فرد در امر قدسای  

(. وقتی کودک نتواند در ارتباط با والدین به انساجام درونی 2021و همکاران،   3دچار مشاکل باشاد تعارچ در امر قدسای ایجاد می شاود )تولدو

و خود تایید گری دسات یابد این تنش و تعارچ در محرومیت از والدین ریشاه ی دو ساوگرایی در امر قدسای می شاود کودک در یک ساط  

ان دلبریده می شاود و این روند تا بزرگساالی ادامه می یابد. اما   خدا را دوسات داشاتنی و مهربان و در ساطحی دیگر او را تنبیه گر می بیند و از

و همکاران،    ۴در درمان هیجان مدار تنش و تعارضاات درونی صارفا حاصال تعارچ بین بخش های خود فرد در نظر گرفته می شاود)تیمولاک

(. در درمان هیجان مدار، هیجان حمایت گر و هدایت گر فرد در لحظه های تنیدگی و مهمترین راه مقابله را اساتفاده از هیجان اصایل 2020

داند میاما درمان یکپارچه ی معنوی معنویت را مهمترین شاایوه ی مقابله در هنگام تنیدگی داند میجهت انسااجام درونی و ساالامت روان  

، 13، امید12، تقدس11، تعالی10، دگرگونی9، مهرورزی8، رنج بردن7، ایمان6(. معنویت با مفاهیمی مانند شاااکیبایی2019و همکاران،   5)نودتودت

 ،  ساعی دارد محدودیت های انساانی را برایش ادراک پذیر کند و به حل مساایل حل نشادنی بپردازد15، سارساپردگی و تسالیم1۴و بخشاش عشان

اما درمان متمرکز بر هیجان پس از پرداختن به طرح هیجانی رویداد های اسااایب زا و حل نشااادنی از طرین سااااخت معنا به مراجع کمک 

(. در درماان متمرکز بر هیجاان توجاه باه هیجاان و طرح هاای هیجاانی را در راساااتاای تغییر در طرح  1۴01)قااسااامی نژاد و همکااران،  کناد  می

ولی در درمان یکپارچه ی معنوی توجه به هیجانات مختل  از قبیل خشم شرم امید  دهدمیهیجانی منفی فرد و کاهش تنیدگی روانی انجام 

غم لذت در راستای رسیدن به تصویری منسجم از امر قدسی است. به طور مثال غم یا خشم می تواند نشان از فقدان یا بی حرمتی نسبت به 

(. در درمان متمرکز بر 2022و همکاران،   16)بالی  رتمند در فرد اسااتمنابع معنوی فرد باید و شااور و شااول و لذت اشاااره به منابع معنوی قد

هیجان و درمان یکپارچه ی معنوی به سابک های دلبساتگی توجه می شاود اما در درمان یکپارچه ی معنوی سابک های دلبساتگی به خدا با 

های دلبساتگی با والدین عنوان اضاطرابی/دوساوگرایانه، اجتنابی، ایمن مورد بررسای قرار می گیرد اما در درمان متمرکز بر هیجان این سابک 

(. در درمان متمرکز بر هیجان و درمان یکپارچه ی معنوی پرداز  و مقابله با احسااساات منفی یادگیری 2018و همکاران،    17)تیمولاک  اسات

درباره ی بخشاش صاورت می گیرد اما در درمان متمرکز بر هیجان فرد می تواند نبخشاد اما رها کند و در درمان یکپارچه ی معنوی فرد به 

ای بهداشااات روانااای بااارای ارایاااه از انجاییکه تدارک خااادمات حرفاااه (.1397د)پوراکبران و همکاران،    سمت بخشش تشوین می شو
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راهبردهای درمانی اثربخش به منظور مقابله با چالش های مربوط با تروما ضاروری اسات، پااااژوهش در این زمینه می تواند نقطه شاروعی 

برای پژوهش در این حیطه باشاااد و از آنجایی که جمعیت جزیره کیش جمعیت جوانی هسااات که در بین انها افراد زیادی وجود دارد که به 

مساایل خانوادگی از سارزمین اصالی جدا شاده و به تنهایی به کیش مهاجرت کرده اند و کار حرفه ای بر تاثیرات  دلیل تروماهای رشادی و

بر اسااس آنچه بیان شاد، مطالعه حاضار درصادد تواند نیروی جوان و نیروی کار در جزیره را به سالامت روان نزدیک کند. رشادی انان می

افراد دارای  تحمل پریشااانیشاای درمان متمرکز بر هیجان و درمان یکپارچه ی معنوی بر پاسااخگویی به این سااوال هساات که بین اثربخ

 .ترومای پیچیده، چه تفاوت هایی وجود دارد

 

 پژوهش  یشناسروش

با گروه کنترل )گروه 1پس آزمون  -پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحقین کاربردی بود. تحقین حاضر طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

 1۴02ماری این پژوهش شاامل مراجعین ویزیت شاده در مرکز سالامت کیش در ساال آ( و پیگیری دو ماهه بود. جامعه ی 2در لیسات انتظار

حجم نمونه در سااه گروه براورد شااد. از   α=%5و   8/0, توان   5/0بود. برای براورد حجم نمونه با اسااتفاده از جدول کوهن، با اندازه ی اثر 

، آزمایش 1نفر انتخاب و به صاورت تصاادف در دو گروه ازمایش و یک گروه کنترل جایگزین شاد، )آزمایش  36میان افراد واجد ملاک ورود 

دقیقه ای  90لسااه ج 10،  1و گروه کنترل(. ابتدا پرسااشاانامه دشااواری در تنظیم هیجان در هر سااه گروه اجرا شااد. سااپس گروه آزمایش   2

دقیقاه ای پروتکل روان درمانی معنوی دریافت کرد، گروه کنترل هیچ  90جلساااه  10،  2پروتکال درمانی متمرکز بر هیجاان، و گروه آزمایش  

اصاول آموزشای دریافت نکرد. پس از اتمام دوره ها از هر ساه گروه با پرساشانامه های شکر شاده پس آزمون گرفته شاد. در این مطالعه کلیه 

اخلاقی مورد بررسای توجه قرار گرفت، از جمله؛ آگاهی شارکت کننده گان از هدف تحقین، ام اا فرم رضاایت آگاهانه، مطمتن سااختن شارکت 

کننادگاان از محرمااناه بودن اطلاعاات خود، اجاازه ترک مطاالعاه در هر زماان و امکاان دساااترسااای باه نتاایج مطاالعاه. معیاارهاای ورود باه مطاالعاه 

برای افراد دارای ترومای پیچیده، سابقه ی غفلت ازار و  DSM V-TRرضایت آگاهانه، مصاحبه بر اساس چک لیست تشخیصیعبارتنداز:  

خیانت های مکرر از ساوی افراد قابل اعتماد و یا مراقبان از طرین پرساش از آزمودنی، داشاتن نمره ی بالا در پرساشانامه دشاواری در تنظیم 

ند از: گذراندن دوره های اموزشاای و درمانی همزمان با شاارکت در پژوهش، بیش از دو جلسااه غیبت، عدم هیجان و معیارهای خروج عبارت

در   IRIAU.TNB.REC.1403.183این پژوهش با کد اخلال تمایل به ادامه شارکت در مطالعه و ابتلا به بیماری در حین پژوهش. 

نامه آگاهانه را ام اا کنندگان پس از توضای  کامل اهداف پژوهش، فرم رضاایتکمیته اخلال پژوهش تصاویب شاده اسات. تمامی شارکت

 .کردند

 

 پروتکل درمان متمرکز بر هیجان

جلسااه تحت درمان متمرکز بر هیجان بر اساااس برنامه پروتکل درمان متمرکز بر هیجان تروما )پایویو و لتونه،  10افراد گروه آزمایش طی  

 دقیقه طراحی شده است. خلاصه جلسات در جدول زیرگزار  شده است. 90( قرار گرفتند. مدت زمان جلسات 2010

 (2010خلاصه جلسات درمان متمرکز بر هیجان تروما )پایویو و لئونه،  .1جدول 

 محتوا  هدف  فاز درمانی 

ایجاد اتحاد  

 درمانی 

بین   و اعتمااد  امنیات  ایجااد 
 درمانگر و مراجع

ایجااد رابطاه/اشاااناایی درماانگر و مراجع/ تااییاد تردیاد هاای مراجع دربااره قرار گرفتن در فرایناد درماان و اعتباار  
بخشای به انها)تردید برای اعتماد به درمانگر و گروه/افشاای تجربه تروما/زیر بار احسااساات دردناک رفتن(/ طرح  

سای ساط  عملکرد مراجع/اموز  تجربی و  مشاکل توساب مراجع/بررسای فعلی نشاانه های پریشاانی مراجع/برر
 بیان منطن درمان

اتحاد درمانی، جلساه با ساوالاتی از قبیل حاحسااسات از اینکه امروز در جلساه درمان قرار گرفتی چیه » یا حامروز 
می خوای درباره چی صاااحبات کنی » می تواند اغاز شاااود/ پاساااخدهی همدلانه به احسااااساااات دردناک  

 
1 Pre- Test  __Post- Test 
2 waiting list group 
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مراجعین/اساتفاده از تصادین همدلانه در پاساه به نشاانگراسایب پذیری مراجع/بررسای احوالات مراجعین در هفته  
 قبل/ مطرح کردن مشکل حال حاضر/ کاو  همدلانه/ افشا سازی و کاهش انزوا/ تکنیک بازگویی اسیب

کاهش ترس و  

 شرم

تقویت احساس مراجع نسبت 
به خود از طرین دساتیابی به 
مناابع جایگزین ساااالم مانناد 
خود مراقبتی و خود تساکینی  
نااا  اجاتانااابای  رفاتااار  تاغایایار  و 

 سازگار

کاهشاپرداز  های مرتبب با خود)مثل خود انتقادی/ خودسارزنش گری/عدم اگاهی از تجربه ی درونی/ترس و  
 اجتناب از تجربه ی هیجانی(، استفاده از تکنیک دو صندلی/تمرکز تجربی/ کاو  همدلانه

حل تروما و  

اسیب های 

 دلبستگی 

دستیابی به دید متفاوت تری 
 نسبت به شخ  ازارگر

دساتیابی به خشام و غم ناساازگار و معناهای مرتبب با ان ها/اعتباربخشای به خشام مراجع/ فراهم کردن فرصاتی 
برای تجربه ی خشام/اعتباربخشای به غم مراجع/ایجاد فرصاتی برای تجربه ی غم/کاو  همدلانه/پاساخدهی  

 تجسمی  همدلانه به احساسات دردناک/ تصدین همدلانه/ انعکاس فراخوانی کننده/ مواجهه

یکپارچه سازی  

 تجارب درونی 

ایانااده  اهااداف  از  حامااایاات 
 مراجعین

اساتفاده از مواجهه تجسامی برای دساترسای به تغییرات و تحکیم ان ها/ مقایساه تجربیات فعلی مراجعین از افراد  
اسایب رسان با تجربیات ان ها در ابتدای درمان/ پرداز  تجربه مراجعین از درمان/ بازخورد دوطرفه ی درمانگر 

 و مراجعین

( در 2007پروتکل روان درمانی معنوی با تاکید بر مولفه های روان درمانی معنوی اسات که با اساتفاده از نظریه شاناختی رفتاری پارگامنت، )

 دقیقه ای طراحی شده است. 90جلسه ی  10

 ( 2007پروتکل آموزشی معنویت درمانی پارگامنت، )  . 2جدول 

 نمونه ای از محتوا  اهداف  جلسه 

اشنایی اع ا با یکدیگر/اشنایی با جلسات درمانی/اخذ   اول
 توافن اگاهانه/توضی  اهداف و قوانین گروه 

از معنویت/زمینه سازی شنیدن تجربه های معنوی   بررسی تعاری  و باورهای اع ا 
 شرکت کنندگان 

ادراک و احساس های مبتنی   دوم  درون نگری/تمرکز بر 
 بر معنویت افراد 

تمرین درون نگری/فهم حکمت موجود در جهان هستی/فهم احساس و حالات انسانی 
 زمان فکر به حکمت هستی 

یافتن منابع ترس و اضطراب و حل و فصل ان/بحث  سوم
ارامش   به  معنویت  با  توان  می  چگونه  اینکه  درباره 

 رسید/بررسی موانع رسیدن به ارامش 

ایجاد ارتباط بین تکالی  درمانجویان با ترس و اضطراب/ترس از دست دادن/ترس از  
 اینده 

فهم پایان ناپذیری وارث ما/پایان ناپذیری چیست /   چهارم 
ایم/از دست دادن  برده  ارث  به  زندگی چه چیزی  از 

 عزیز چه احساسی در افراد ایجاد می کند. 

انها   گویید  وقتی می  اورید   یاد می  به  فکر می کنید چه چیزی  عزیز  ان  به  وقتی 
 یادشان باقیست،منظور اینست که چیزی برای ما به ارث گذاشته اند  

ارث بر مدار مهر و ارث بر مدار کین،فهم نتایج کینه   پنجم 
توزی و فهم نتایج مهرورزی و درک کلی از فهم نتایج 

 کینه توزی و مهرورزی 

تجربیات خود را با دیگران مرور کنید و موضوعاتی همچون، احترام، بخشش، اعتماد،  
 تحمل مدارا و پرهیز از فاجعه سازی در روابب چه تاثیری دارد  

پیامد های رفتارهای مبتنی بر مهرورزی و کینه توزی  ششم 
و مراقبت از رفتارهای مهرورزانه و درک کلی درمورد  
رفتارهای   حفظ  مراقبه  و  ان  نتایج  و  اعمال  دیدن 

 مهرورزانه 

تجربیات خود و دیگران را مرور کنید و بگویید برای محاسبه و مراقبه چه می کنند   
 مستولیت پذیری انسان چگونه است مراقبه چه تاثیری بر شما دارد  

بخشش و حل و فصل خشم/تجربه ماندن بر مدار مهر   هفتم
چیست  تجربیات توأم با کین، خشم و دشمنی، فاجعه  
سازی است و بخشش یک ف یلت قابل اموز  در  

 برابر خطا دیگران و صرف نظر کردن از انتقام

چقدر   کنید،  فکر  خود  روی خشم  بر  شود   می  دیگران  بخشش  از  مانع  چیزی  چه 
احساس مخربی دارید  رنج ناشی از خشم چه احساسی در خود و دیگران ایجاد می  

 کند  بخشش چقدر می تواند در این موقعیت لذت بخش باشد  

از   هشتم  برخواسته  نیروی  از  مهرورزی  مسیر  از  خروج 
در   کنترلی  خود  نیازمند  ما  است/  نهفته  خودخواهی 
برای پذیر  و شکیبایی   انتظار  و  امید  اگاهی،  حفظ 

 هستیم 

برای محاسبه و مراقبه چگونه از رفتار خود مراقبت می کنید  چگونه در خود اگاهی  
 .افزایی می توانیم اقدامات مستولانه انجام دهیم

و  نهم  امید  آگاهی،  حفظ  در  خودکنترلی  افزایش 
انتظار،پذیر  ،شکیبایی، پایداری، تحمل مدارا و اقدام 

 مستولانه 

محاسبه و مراقبه، تحمل خود کنترلی، پذیر  و شکیبایی را بالا می برد و سودمندی  
 و این اقدامات بر درون نگری شهنی مفید است.  دهدمیشخصی و اجتماعی را افزایش  

مراقبت از خود، در حفظ آگاهی امید و انتظار پذیر   دهم 
 شکیبایی و اقدام مستولانه 

برای خود ارزیابی چه می کنید  ایا خود ارزیابی احساس مستولیت را در شما افزایش 
   دهدمی
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 ابزارهای سنجش

( به منظور سانجش آشافتگی  2015هیجانی توساب سایمونز و گاهر ) پرساشانامه پریشاانی  (: DTSپرسشششنامه تحمل پریششانی هیجانی )

خرده مقیاس آن شاامل عناوین تحمل جذب ارزیابی و تنظیم  ۴گویه اسات که  15این مقیاس دارای   .هیجانی طراحی و تدوین شاده اسات

اسات که تحمل پریشاانی را بر اسااس توانمندی فرد برای تحمل پریشاانی هیجانی ارزیابی شهنی ،پریشاانی میزان توجه به هیجانات منفی در 

حمل )تحمل پریشانی هیجانی( با سؤالات صورت وقوع و اقدام های تنظیم کننده برای تسکین حالت پریشانی مورد سنجش قرار می.دهند. ت

ارزیابی )برآورد اندازه گیری می شاود.  15و  ۴،  2اندازه گیری می شاود. جذب )جذب شادن به وسایله هیجانات منفی( با ساؤالات   5و   3 1

و  138اندازه گیری می شاود و تنظیم )تنظیم تلا  ها برای تساکین پریشاانی( با ساؤالات   12و   11،  10، 9  7،  6شهنی پریشاانی( با ساؤالات ،

اندازه گیری می شاود. شایوه نمره گذاری ساؤالات به صاورت طی  لیکرت پنج گزینه ای اسات که گزینه های آن از کاملاً موافن تا کاملاً  1۴

در  6به معنای عدم توافن کامل با گزینه مورد نظر اسات. ساؤال  5مخال  اسات. نمره یک به معنای توافن کامل با گزینه مورد نظر و نمره 

نشاان دهنده آن اسات که  ۴5نقطه بر  پرساشانامه اسات که نمرات بیشاتر از   ۴5این مقیاس به صاورت معکوس نمره گذاری شاده اسات. نمره  

بازگو کننده آن اسات که ساط  تحمل پریشاانی در فرد پایین اسات. ضارایب آلفا برای این خرده  ۴5تحمل پریشاانی بالاسات و نمرات کمتر از  

برآورد شاااده اسااات. عزیزی و همکااران  نیز مقادار آلفاای کرونباا  این   82/0و برای کال مقیااس هاا  70/0،  0/0،  0/78، 72/82مقیااس هاا ،

 (.2020گزار  کردند )عزیزی،  79/0و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را نیز   67/0پرسشنامه را 
 

 هاافته ی

نفر( درمان متمرکز بر هیجان، درمان یکپارچه معنوی و کنترل جای گرفتند.  12شارکت کننده در ساه گروه )هر گروه  36در پژوهش حاضار 

ساال، در گروه درمان  79/۴و  67/29میانگین و انحراف اساتاندارد سان شارکت کنندگان در گروه درمان متمرکز بر هیجان  به ترتیب برابر با 

بود. در هر دو    19/۴و   ۴2/29ساااال و در گروه کنترل باه ترتیاب برابر باا باه ترتیاب برابر باا   37/۴و   83/29باه ترتیاب برابر باا    یکپاارچاه معنوی

نفر از  ۴میزان تحصایلات   مرد ح اور داشاتند. در گروه درمان متمرکز بر هیجان 7زن و   5مرد و در گروه کنترل    5زن و  7گروه آزمایش 

نفر فول لیساانس و بالاتر بود. در گروه درمان یکپارچه معنوی میزان تحصایلات  2نفر لیساانس و   5نفر فول دیپلم،  1شارکت کنندگان دیپلم،  

نفر   3زان تحصایلات  نفر فول لیساانس و بالاتر بود. در گروه کنترل می  2نفر لیساانس و   ۴نفر فول دیپلم،   1نفر از شارکت کنندگان دیپلم،  5

 8نفر فول لیساانس و بالاتر بود. در نهایت در گروه درمان متمرکز بر هیجان   1نفر لیساانس و  5نفر فول دیپلم،   3از شارکت کنندگان دیپلم، 

متااهال بودناد.   نفر  6نفر مجرد و     6نفر متااهال و در گروه کنترل    5نفر مجرد و    7نفر مجرد، در گروه درماان یکپاارچاه معنوی  ۴نفر متااهال و  

ویلک )ساط  معناداری( مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشاانی در شارکت کنندگان  –میانگین، انحراف اساتاندارد و شااخ  شااپیرو  1جدول 

 .دهدمیگروه های پژوهش، در سه مرحله اجرا را نشان 

 ویلک)سطح معناداری( مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشانی  –میانگین، انحراف استاندارد و  شاخص شاپیرو   . 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون  گروه مؤلفه

 تحمل 

 05/2   ±   00/10 23/1  ±   33/9 07/1  ±   33/5 درمان متمرکز بر هیجان
 78/1  ±   ۴2/8 ۴0/1  ±   83/7 37/1  ±   67/5 درمان یکپارچه معنوی 

 59/1  ±   17/6 51/1  ±   92/5 08/1  ±   58/5 گروه کنترل

 جذب 

 88/1   ±   50/11 17/1   ±   90/10 00/1  ±   50/5 درمان متمرکز بر هیجان
 53/1  ±   17/9 99/0  ±   33/8 87/0  ±   25/6 درمان یکپارچه معنوی 

 16/1  ±   67/6 31/1  ±   50/6 9۴/0  ±   83/5 گروه کنترل

 ارزیابی 

 31/2   ±   58/16 71/2   ±   76/15 03/2   ±   50/11 درمان متمرکز بر هیجان
 09/2   ±   50/1۴ 2۴/2   ±   58/13 07/2   ±   67/11 درمان یکپارچه معنوی 

 78/2   ±   ۴2/12 60/2   ±   17/12 12/2   ±   58/11 گروه کنترل

 تنظیم
 78/1  ±   50/9 82/1  ±   75/8 89/0  ±   33/۴ درمان متمرکز بر هیجان
 5۴/1  ±   00/8 20/1  ±   83/6 80/0  ±   50/۴ درمان یکپارچه معنوی 
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که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشاااانی در مراحل پس آزمون و پیگیری  دهدمینشاااان   3جدول 

کاهش افزایش یافته اسات. در مقابل تغییرات مشاابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشااهده نشاد. در پژوهش حاضار برای ارزیابی مفروضه 

اساتفاده شاد و نتایج نشاان داد تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط  1بین گروه ها از آزمون لونهمگنی واریانس های خطای متغیر وابساته در 

مفروضاه همگنی واریانس های خطا در بین  دهدمیبه ساطوح متغیر وابساته در ساه گروه و در ساه مرحله اجرا معنادار نیسات. این یافته نشاان  

داده های پژوهش برقرار بود. به علاوه مفروضاه های همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابساته با اساتفاده از آماره ام.باکس و شارط 

ارایه شاده  ۴با اساتفاده از تسات موخلی مورد بررسای قرار گرفت که نتایج آن در جدول مفروضاه برابری ماتریس کوواریانس خطاها  کرویت یا 

 است.

نتایج تحلیل نشااان داد که ارز  شاااخ  آماره ام.باکس برای هیچ یک از مؤلفه ها و نمرات کل معنادار نبود. این  ۴منطبن بر جدول 

 دهدمینشااان  2مطلب بیانگر برقراری مفروضااه همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسااته در بین داده هاساات. همچنین جدول 

این یافته بیانگر آن اسات که مفروضاه کرویت معنادار نبود.  ارز  مجذور کای حاصال از تسات موخلی برای هیچ یک از مؤلفه ها و نمره کل 

رو  تحلیل برای ساطوح متغیرهای وابساته برقرار اسات. پس از ارزیابی مفروضاه های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، داده ها با اساتفاده از 

نتایج تحلیل چند متغیری در مقایساااه اثر دو رو  درمان متمرکز بر هیجان و درمان  3تحلیل شااادند. جدول   واریانس با اندازه گیری مکرر

 دهد.یکپارچه معنوی بر مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشانی را نشان می

 نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانی  . 5جدول 

 

 

 

 

 

 

،  2   ،001/0  =P  =۴02/0= لامبادای ویلکز ، 358/0)  تحمالمؤلفاه هاای  اثر اجرای متغیرهاای مساااتقال بر  5منطبن بر نتاایج جادول  

7۴/10  =F(جاذب ،)2  =595/0= لامبادای ویلکز ،  16۴/0   ،001/0  =P   ،52/23  =F(ارزیاابی ،)2  =۴76/0= لامبادای ویلکز ،  27۴/0   ،

001/0 =P   ،55/1۴ =F( تنظیم ،)2  =386/0= لامبدای ویلکز ،  377/0  ،001/0 =P   ،06/10 =F(و نمره کل تحمل پریشاانی )293/0 =

 
1. Leven    

 ۴۴/1  ±   67/5 31/1  ±   ۴2/5 78/0  ±   ۴2/۴ گروه کنترل

 نمره  کل 

 50/5   ±   58/۴7 32/5   ±   83/۴۴ 60/3   ±   67/26 درمان متمرکز بر هیجان
 71/۴   ±   08/۴0 12/۴   ±   58/36 90/3   ±   17/28 درمان یکپارچه معنوی 

 ۴7/۴   ±   92/30 76/3   ±   00/30 12/۴   ±   50/27 گروه کنترل

 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاهابرابری ماتریس های نتایج آزمون مفروضه  . 4جدول

 متغیر 
 واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p  2 شاخص موخلی p 

 185/0 37/3 900/0  727/0 73/0 06/10 تحمل
 135/0 01/۴ 882/0  077/0 63/1 56/22 جذب
 227/0 97/2 912/0  116/0 50/1 77/20 ارزیابی 
 ۴90/0 ۴3/1 956/0  125/0 ۴8/1 ۴3/20 تنظیم 
 19۴/0 28/3 903/0  5۴1/0 91/0 5۴/12 نمره کل

 توان آزمون  F Df P η2 لامبدای ویلکز  متغیر وابسته

 00/1 ۴02/0 001/0 ۴و  6۴ 7۴/10 358/0 تحمل 
 00/1 595/0 001/0 ۴و  6۴ 52/23 16۴/0 جذب 
 00/1 ۴76/0 001/0 ۴و  6۴ 55/1۴ 27۴/0 ارزیابی 
 00/1 386/0 001/0 ۴و  6۴ 06/10 377/0 تنظیم
 00/1 ۴59/0 001/0 ۴و  6۴ 58/13 293/0 نمره کل 
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نتاایج تحلیال واریاانس باا انادازه گیری مکرر در مقاایساااه اثر   ۴معناادار بود. جادول  ( 2  ،001/0  =P   ،58/13  =F  =۴59/0لامبادای ویلکز ، 

 . دهدمیاجرای درمان متمرکز بر هیجان و درمان یکپارچه معنوی بر مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشانی را نشان 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرردر مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانی . 6جدول 

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر
 387/0 001/0 ۴3/10 ۴2/157 50/99 اثر گروه تحمل

 762/0 001/0 82/105 92/39 00/128 اثر زمان
 501/0 001/0 50/16 92/59 67/60 اثر تعاملی گروه× زمان

 613/0 001/0 17/26 39/100 2۴/159 اثر گروه جذب
 859/0 001/0 51/200 29/31 13/190 اثر زمان

 662/0 001/0 26/32 ۴۴/52 5۴/102 اثر تعاملی گروه× زمان
 522/0 001/0 01/18 86/107 72/117 اثر گروه ارزیابی

 8۴5/0 001/0 67/179 13/28 13/153 اثر زمان
 ۴79/0 001/0 19/15 39/70 78/6۴ اثر تعاملی گروه× زمان

 52۴/0 001/0 13/18 53/91 57/100 اثر گروه تنظیم
 826/0 001/0 55/156 ۴6/۴1 68/196 اثر زمان

 397/0 001/0 86/10 60/85 32/56 اثر تعاملی گروه× زمان
 732/0 001/0 98/۴۴ 17/691 02/188۴ اثر گروه نمره  کل

 829/0 001/0 61/159 38/5۴3 13/2628 اثر زمان
 ۴52/0 001/0 60/13 50/1367 ۴8/1127 اثر تعاملی گروه× زمان

،  2 =662/0(، جذب)2  ،001/0 =P   ،50/16  =F =501/0) مؤلفه تحملکه اثر تعاملی گروه× زمان برای  دهدمینشااان   6جدول 

001/0 =P  ،26/32   =F(ارزیاابی   ،)2  =۴79/0  ،001/0  =P  ،19/15  =F(تنظیم  ،)2  =397/0  ،001/0 =P  ،86/10   =F و نمره )

نتایج آزمون بن فرونی مربوط به مؤلفه ها و نمره کل  5( معنادار اسات. جدول 2  ،001/0  =P   ،60/13  =F  =۴52/0کل تحمل پریشاانی )

 .دهدمیتحمل پریشانی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان 

 پریشانی ای بر تحمل نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بر . 7 جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان ها  متغیر 

 تحمل
 001/0 21/0 - 17/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 26/0 - 67/2 پیگیری  پیش آزمون 
 068/0 21/0 - 50/0 پیگیری  پس آزمون 

 جذب
 001/0 17/0 - 72/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 23/0 - 25/3 پیگیری  پیش آزمون 
 076/0 23/0 - 53/0 پیگیری  پس آزمون 

 ارزیابی 
 001/0 23/0 - 25/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 22/0 - 92/2 پیگیری  پیش آزمون 
 095/0 29/0 - 67/0 پیگیری  پس آزمون 

 تنظیم 
 001/0 25/0 - 58/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 26/0 - 31/3 پیگیری  پیش آزمون 
 058/0 29/0 - 72/0 پیگیری  پس آزمون 

 نمره  کل
 001/0 02/1 - 69/9 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 96/0 - 08/12 پیگیری  پیش آزمون 
 133/0 21/1 - 39/2 پیگیری  پس آزمون 
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که تفاوت میانگین نمرات مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشاانی در  دهدمینشاان   7نتایج آزمون بن فرونی در مقایساه اثر زمان در جدول 

 –پیگیری باه لحااظ آمااری معناادار، اماا تفااوت میاانگین آن نمرات در مراحال پس آزمون    –پس آزمون و پیش آزمون    -مراحال پیش آزمون

که تفاوت میانگین مؤلفه ها و  دهدمینشااان   5پیگیری غیر معنادار اساات. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسااه اثرات گروه در جدول

کنترل معنادار اسات. به طوری که و درمان یکپارچه معنوی در مقایساه با گروه نمره کل تحمل پریشاانی در دو گروه درمان متمرکز بر هیجان  

آزمون و پیگیری در مقایساه با گروه هر دو شایوه درمان منجر به افزایش میانگین نمرات مؤلفه ها و نمره کل تحمل پریشاانی در مراحل پس 

که تغییرات ناشاای از درمان متمرکز بر هیجان بر مؤلفه ها و نمره کل تحمل  دهدمیکنترل شااده اساات. روند تغییر میانگین ها نیز نشااان 

درمان متمرکز بر هیجان نشان داد که تفاوت اثر دو شیوه   5پریشانی بعد از گذشت سه ماه از مداخله همچنان پابرجا مانده است. نتایج جدول 

( p=001/0( و نمره کل تحمل پریشااانی )p=028/0(، تنظیم )p=009/0(، ارزیابی)p=006/0و درمان یکپارچه معنوی بر مؤلفه های جذب )

پریشاانی را  معنادار اسات. به طوری که در مقایساه با درمان یکپارچه معنوی، درمان متمرکز بر هیجان میانگین آن مؤلفه ها و نمره کل تحمل

و درمان یکپارچه معنوی متمرکز بر هیجان بیشااتر افزایش داده اساات. براین اساااس چنین نتیجه گیری شااد که اگرچه هر دو شاایوه درمان 

در مقایساه با درمان یکپارچه معنوی درمان متمرکز بر هیجان ، با وجود این دهدمیتحمل پریشاانی را در افراد دارای ترومای پیچیده افزایش  

 رو  موثرتری برای افزایش تحمل پریشانی در آنان است.
 

 بحث و نتیجه گیری 

تحمل پریشاانی در افراد دارای های پژوهش حاضار نشاان داد که بین اثربخشای درمان متمرکز بر هیجان و درمان یکپارچه ی معنوی بر افتهی

وجود دارد و افرادی که درمان متمرکز بر هیجان را دریافت کردند به نسابت گروه  01/0تفاوت معنی داری در ساط  خطای  ترومای پیچیده  

و همکاران   تیمولاک،  (2021و همکاران )ی معنوی از تحمل پریشانی بهتری برخوردار بودند. این یافته با تولدو  دریافت کننده درمان یکپارچه

ناراحتی و ترس بیماران   همسو می باشد. در تبیین یافته می توان گفت  (2015(. ساالسمن  و همکاران )2019)نودتودت  و همکاران ، (2020)

ت. مبتلا به ترومای پیچیده فقب به دلیل احتمال ارزیابی منفی از جانب دیگران نیسات ؛ بلکه به ارزیابی منفی مساتقیم خودآنها نیز مرتبب اسا

ابی از تفکر بیمار راجع به درواقع بیمار مدام نگران برداشات دیگران در باره خود اسات و ادراک او در باره چیزی که دیگران فکر می کنند، بازت

ها، بهخصاو  درمان خود  اسات؛ بنابراین تغییر خودپنداره باعث تغییر اساناد دیگران خواهد شاد. یکی از مراحل مهم در اکثریت مشااوره

مبتنی بر هیجان، ایجاد دلبساتگی مثبت برای افراد اسات که موجب بازگرداندن خودگردانی می شاود. هنگامی که فرد دارای ترومای پیچیده 

برانگیز شاود، تمرکز و توجه او از محیب به خود  معطوف خواهد شاد. باتوجه به اینکه تروما معادل ترس از  وارد موقعیتی اجتماعی اضاطراب

 تکرار اتفال ناخوشاایند شامرده شاده اسات، امکان دارد پیش بینی شاود که توجه فرد به بازبینی و ارزیابی واکنشهای دیگران معطوف میشود. در

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  تفاوت گروه ها متغیر 

 تحمل
 253/0 51/0 92/0 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 51/0 33/2 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 
 029/0 51/0 ۴2/1 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

 جذب
 006/0 ۴1/0 39/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 ۴1/0 97/2 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 ۴1/0 58/1 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

 ارزیابی 
 009/0 ۴3/0 36/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 ۴3/0 56/2 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 
 025/0 ۴3/0 19/1 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

 تنظیم 
 028/0 39/0 08/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 39/0 36/2 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 
 007/0 39/0 29/1 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

 نمره  کل
 001/0 08/1 75/۴ درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 08/1 22/10 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 08/1 ۴7/5 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 
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که مراحل درمان شاااامل به چالش کشااایادن افکار مزاحم و منفی باشاااد، به ارتباط با افکار به طریقی جای ایندرمان متمرکز بر هیجاان به

پردازد که مانع ایجاد مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیده شاود و درمان خودپنداره را به خصاو  با هدف قراردادن عبارات خودانتقادی بهبود می

و درنتیجه بهبود خودپنداره، ترس کند میبخشاد و خودپنداره را نیز تقویت  می بخشاد. کاهش میزان انتقاد از خود، اعتماد به نفس را بهبود می

از ارزیاابی منفی کااهش می یااباد. باه عباارتی در درماان مبتنی بر هیجاان، راهبرد تفکر، نااساااازگااری دربااره نگرانی و همچنین نظاارت انعطااف  

اره الگوی تفکر و پاسخهای ناپذیر بر تهدید را از بین می برد. شکر این نکته مهم است که وجود باورهای منفی به طور مشخ  نمی تواند درب

و کند  میمتعاقب آن توضایحی ارایه دهد. آنچه در اینجا لازم و ضاروری به نظر می رساد، به چالش کشایدن عواملی اسات که تفکر را کنترل 

وضاااعیات شهن را تغییر میادهاد کاه وجاه مهمتر تماایز درماان متمرکز بر هیجاان اسااات. باه طور کلی رو  درماانی متمرکز بر هیجاان باه افراد  

هر پژوهشای شارکت کننده در پژوهش کمک کرد که درک درساتی از هیجانها داشاته باشاند و این هیجان ها را به صاورت کامل تجربه کنند. 

در هنگام اجرا با محدودیتهایی مواجه اسات و از مهمترین محدودیتهای پژوهش حاضار میتوان به موارد زیر اشااره نمود: در این پژوهش فقب 

جایگزینی تصاادفی بود و انتخاب اولیه به ملاک ورود صاورت گرفت، لذا تعمیم نتایج باید به احتیاط صاورت گرفت. همچنین در این پژوهش 

های بزرگتر، با مرحله پیگیری شاود پژوهشاگران آینده پژوهشاها را روی نمونهمی  فراهم نشاد. پیشانهادکان کنترل جنسایت در این پژوهش ام

شاود در پژوهشاهای بعدی جنسایت و نوع ترومای پیچیده کنترل شاود. پیشانهاد می  می  چند ماهه نتایج درمانی انجام دهند. همچنین پیشانهاد

ان و مشااوران مراکز خدمات درمانی و مشااوره از این رویکرد در جهت افزایش ساط  تحمل پریشاانی اساتفاده کنند و برای شاناساروانشاود 

مراجعان به صااورت دوره ای، کلاس ها و کارگاه های آموزشاای با محوریت درمان هیجان مدار برگزار گردد تا بدین طرین گامی در جهت 

 .ها برداشته شودترومای پیچیده در آن ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به

 

 ی ملاحظات اخلاق

دکتر  نیا رساله  از  برگرفته  ایران اآزاد  دانشگاه    دراول    سندهینو  یمقاله  کیش،  شماره    و  سلامی،  به  اخلال  مصوبه  کد  دارای 
IRIAU.TNB.REC.1403.183  پس  طلاعات  ا  یآور  شد تا جمع  یپژوهش سع  نیا  در  لاقیاصول اخ  تیبه جهت حفظ رعا  . باشدمی

نام    د یق  بدون  جیو ارایه نتا  یشخص   طلاعات در حفظ ا  یکنندگان درباره رازدار  به شرکت   نی. همچنشود  انجام   کنندگان   شرکت  تیاز جلب رضا
 داده شد.  نانیو مشخصات شناسنامه افراد، اطم

 حامی مالی
المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، کیش، ایران، و در قالب رساله دکتری نویسنده مستول  شناسی، واحد بین این پژوهش با حمایت گروه روان 

 .گونه حمایت مالی خارجی دیگری برخوردار نبوده استانجام شده و از هیچ 

 تعارض منافع 
 وجود ندارد. یتعارچ منافع چگونه یمقاله ه نیاشعان دارند که در ا سندگانینو

 سپاسگزاری 
دارند.  دلیل همکاری ارزشمندشان در این پژوهش اعلام می کنندگان به نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را از تمامی شرکت

المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی،  شناسی، واحد بین های صمیمانه و از گروه روان همچنین از کارکنان مرکز بهداشت کیش بابت همکاری 

 .شودهای علمی قدردانی می دلیل حمایتکیش، ایران، به 
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