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Abstract 

Objective: Childhood exposure to complex trauma can result in profound 

psychological consequences in adulthood, particularly difficulties in emotion 

regulation and low tolerance in interpersonal relationships. This study aimed to 

provide an in-depth understanding of the effects of complex trauma among Iranian 

clients.  

Research Methodology: A quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a 

two-month follow-up was employed, including a control group. Participants with a 

history of complex trauma (emotional and physical neglect, as well as emotional, 

physical, and sexual abuse) were recruited from clients at the Kish Health Center in 

2023. Sample size was estimated using Cohen’s table with an effect size of 0.5, a 

power of 0.8, and α = .05. Thirty-six eligible participants were randomly assigned to 

two intervention groups and one control group (12 per group). All participants 

completed the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) at baseline. 

Experimental group 1 received ten 90-minute sessions of an emotion-focused 

therapy protocol, while experimental group 2 received ten 90-minute sessions of a 

spiritual psychotherapy protocol. The control group did not receive any intervention. 

After the interventions, all participants again completed the questionnaire, and the 

same assessment was repeated at follow-up. 

Findings:  Findings indicated that emotion-focused therapy was more effective than 

spiritual psychotherapy in reducing emotion regulation difficulties among 

individuals with complex trauma. Moreover, the treatment effects persisted at the 

two-month follow-up (p < .01). 

Conclusion: Both emotion-focused therapy and spiritual psychotherapy are effective 

in improving emotion regulation difficulties in individuals with complex trauma, 

with emotion-focused therapy demonstrating stronger outcomes. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Experts divide trauma into two types: Type I trauma is created by single occurrences such as accidents and natural 

catastrophes, and it may have comparable results to PTSD. Type II trauma is caused by complex traumas and has 

real repercussions on a person's attachment system and behavior (De Simone et al., 2024). Around 70% of 

individuals have had a traumatic event in their lives, although complex trauma is more frequent among persons 

who were mistreated as children. Researchers have found influential elements and approaches to reduce 

psychological suffering. Emotion-focused therapy allows individuals to examine unpleasant feelings and 

transform the meaning of their relationships. Behavioral therapy assists individuals in dealing with difficult 

feelings and memories of trauma, understanding emotions, and using Gestalt therapies to minimize guilt and grief, 

as well as addressing emotional processing issues and experiencing avoidance (Moksnes et al., 2024). 

Researchers have recognized the important role of religion and spirituality in individual and social domains 

(Jeserich et al., 2023). In Iran, there has been an increase in studies of religion in everyday life, which has been 

shaped by cultural and historical contexts. People use religion to reduce stress and give meaning to their 

circumstances (Haddadi et al., 2018). Religion has an impact on how people cope with psychological stress 

(Hordern, 2023). As a source of support in the face of crises, religion strengthens cohesion and a sense of 

belonging (Seneviwickrama et al., 2025). In people with mental illnesses, religious understanding can help them 

endure pain and difficulties (Jim et al., 2015). Mani, with a spiritual-monotheistic approach, seeks to restore values 

in the individual and emphasizes the importance of personality cohesion for mental health. Spiritual integrative 

therapy, with a focus on unity and responsibility, considers biological, psychological, social, and spiritual 

dimensions.  

Spiritual integrative therapy addresses the internal conflicts of individuals and their relationship to parental 

relationships and the child's understanding of the sacred, emphasizing that problems in these relationships can 

cause conflict in the child's attitude towards God. In contrast, emotion-focused therapy sees internal conflicts as 

conflicts between different parts of the individual and emphasizes the use of authentic emotions for mental health. 

Spirituality in integrative therapy is expressed as a coping method and focuses on concepts such as patience and 

love. This therapy also works on different emotions to create a coherent image of the sacred, while emotion-

focused therapy focuses more on negative emotional schemas. The emotion of attachment to parents and emotion-

focused and spiritual therapies have been emphasized, but emotion-focused therapy has not examined its 

effectiveness on difficulty regulating emotions in complex trauma. Also, research that has focused solely on the 

effectiveness of emotion-focused therapy on difficulty in emotion regulation has not been conducted. Based on 

what has been stated, the present study seeks to answer the question: " What are the differences between the 

effectiveness of emotion-focused therapy and spiritually integrated therapy on difficulty in emotion regulation in 

people with complex trauma?" 

Methodology 
The present study was conducted with an applied purpose and as a semi-experimental study with two experimental 

groups and a control group. The statistical population included clients of Kish Health Center in 2023 and 36 people 

were randomly selected. Experimental group 1 received the emotion-focused therapy protocol and experimental 

group 2 received the spiritual psychotherapy protocol, while the control group did not receive any training. Ethical 

principles were observed and the inclusion criteria included informed consent and diagnosis of complex trauma. 

The exclusion criteria were also absence and illness during the study. 

Research Instruments 
Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire Gratz and Romer (2004) designed and used this scale. This scale 

initially consisted of 41 items, which were reduced to 36 items after factor analysis and internal consistency of 

the items. Responses to the scale 5-point Likert scale was examined. The results are expressed as a total score and 

separate scores (six points) on the subscales of difficulty in regulating emotion. Lack of emotional responses, lack 

of emotional awareness, emotional ambiguity, difficulty in performing behaviors, limited access to emotional 

regulation strategies are the six subscales of this questionnaire (Gratz and Roemer, 2004). Cronbach’s alpha 

coefficient was determined to be 0.93 for the total score of the scale and above 0.80 for the subscales, indicating 

its adequate internal consistency (Gratz et al., 2006). In Iran, Khanzadeh, Saeedian, Hossein Chari and Idrisi 

(2012) evaluated the Cronbach's alpha coefficient for the subscales between 0.99 and 88.0 and the re-

establishment of the subscales after 7 days between 0.79 and 91.0. obtained the Beck Anxiety and Depression 

Questionnaires, which showed a positive correlation between them (Khanzadeh et al., 2012). The data analysis 

method was repeated-measures analysis of variance using SPSS software. It was version 27. 
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Results 
The results of the Bonferroni test comparing the time effect in Table 7 show that the difference in the mean scores 

of the components and the total score of difficulty in emotion regulation in the pre-test-post-test and pre-test - 

follow-up stages is statistically significant, but the difference in the mean scores of those scores in the post-test - 

follow-up stages is not significant. Also, the results of the Bonferroni test comparing the group effects in Table 5 

show that the difference in the mean scores of the components and the total score of difficulty in emotion 

regulation in the two emotion-focused therapy and integrated spiritual therapy groups is statistically significant 

compared to the control group. So that the implementation of both treatment methods caused the mean scores of 

the components and the total score of difficulty in emotion regulation in the post-test and follow-up stages to 

decrease compared to the pre-test stage. In line with the results related to the group effects in the Bonferroni test, 

the trend of change in the mean scores of the components and the total score of difficulty in emotion regulation in 

Table 3 shows that the changes caused by the implementation of emotion-focused therapy and integrated spiritual 

therapy on the components and the total score of difficulty in emotion regulation remained stable after the end of 

the treatment period. The results of Table 7 show that the difference in the effect of the two methods of emotion-

focused therapy and integrated spiritual therapy on the components of difficulty in performing goal-directed 

behavior, difficulty in impulse control, lack of emotional awareness, limited access to strategies, emotional clarity 

and total score of difficulty in emotion regulation is significant. So that compared to spiritually integrated therapy, 

emotion-focused therapy has reduced the mean scores of those components and the total score of difficulty in 

emotion regulation more. Accordingly, it can be said that although both emotion-focused therapy and spiritually 

integrated therapy sustainably reduce difficulty in emotion regulation in people with complex trauma, despite this, 

emotion-focused therapy is a more effective method for reducing difficulty in emotion regulation in those people 

compared to spiritually integrated therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings show that there is a significant difference between the effectiveness of emotion-focused therapy and 
spiritually integrated therapy on the difficulty in regulating emotions of people with complex trauma. People who 
received emotion-focused therapy performed better in distress tolerance and sensitivity to rejection than those in 
the spiritually integrated therapy group. These results are consistent with previous research. Patients' distress is 
caused by negative evaluation of themselves, which is closely related to self-concept. Changing self-concept can 
affect the perception of others. Emotion-focused therapy improves self-confidence and self-concept by reducing 
self-criticism and reduces fear of negative evaluation. Emotion-focused therapy helps people understand and 
experience their emotions and, by improving symptoms in emotion regulation, manage problems related to 
complex trauma. Emotions are inherently adaptive, and the inability to manage them can cause problems. 
Emotion-focused therapy significantly reduced the components of non-acceptance of emotional responses, 
difficulty in impulse control, and lack of emotional awareness more than spiritually integrated therapy. This 
therapy focuses on accessing and processing emotions, while spiritually integrated therapy focuses more on 
thinking about and accepting experiences. The root of emotion regulation difficulties is attributed to interpersonal 
and attachment trauma. Research limitations include random selection and lack of control for gender. It is 
suggested that future research be conducted with larger samples and follow-up periods and that an emotion-
focused approach be utilized in treatment services. 

Acknowledgments  

The authors of this article express their sincere gratitude to all the participants who took part in this study. 

References 
De Simone, B., Chouillard, E., Podda, M., Pararas, N., de Carvalho Duarte, G., Fugazzola, P., Birindelli, A., 

Coccolini, F., Polistena, A., Sibilla, M. G., Kruger, V., Fraga, G. P., Montori, G., Russo, E., Pintar, T., 

Ansaloni, L., Avenia, N., Di Saverio, S., Leppäniemi, A., Lauretta, A., … Catena, F. (2024). The 2023 

WSES guidelines on the management of trauma in elderly and frail patients. World journal of emergency 

surgery: WJES, 19(1), 18. https://doi.org/10.1186/s13017-024-00537-8 

Haddadi Kohsar, Ali Akbar, Moradi, Ali Reza, Ghobari Bonab, Bagher, and Imani, Farnad. (2018). Comparing 

the effectiveness of Iranian culture-based spirituality therapy with a cognitive-behavioral approach and 

a mindfulness-based stress reduction approach in reducing depression, anxiety, and stress in patients with 

chronic pain. Clinical Psychology Studies, 8(31), 1-30. https://sid.ir/paper/208465/fa 

Hordern J. (2023). Accommodating religion and belief in healthcare: Political threats, agonistic democracy and 

established religion. Bioethics, 37(1), 15–27. https://doi.org/10.1111/bioe.13112 

23 

https://doi.org/10.1186/s13017-024-00537-8
https://sid.ir/paper/208465/fa
https://doi.org/10.1111/bioe.13112


 

 

 

Comparison of the effect of emotion-focused therapy and spiritually integrated therapy on… 

Journal of Clinical Psychology Studies  

Jeserich, F., Klein, C., Brinkhaus, B., & Teut, M. (2023). Sense of coherence and religion/spirituality: A 

systematic review and meta-analysis based on a methodical classification of instruments measuring 

religion/spirituality. PloS one, 18(8), e0289203. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289203 

Jim, H. S., Pustejovsky, J. E., Park, C. L., Danhauer, S. C., Sherman, A. C., Fitchett, G., Merluzzi, T. V., Munoz, 

A. R., George, L., Snyder, M. A., & Salsman, J. M. (2015). Religion, spirituality, and physical health in 

cancer patients: A meta-analysis. Cancer, 121(21), 3760–3768. https://doi.org/10.1002/cncr.29353 
Moksnes, H. Ø., Andelic, N., Schäfer, C., Anke, A., Soberg, H. L., Røe, C., Howe, E. I., Forslund, M. V., Røise, 

O., Dahl, H. M., Becker, F., Løvstad, M., Perrin, P. B., Lu, J., Sveen, U., Hellstrøm, T., & Rasmussen, 

M. S. (2024). Unmet rehabilitation needs in the first 6 months post-injury in a trauma centre population 

with moderate-to-severe traumatic injuries. Journal of rehabilitation medicine, 56, jrm40078. 

https://doi.org/10.2340/jrm.v56.40078 

Seneviwickrama, M., Jayasinghe, R., Kanmodi, K. K., Rogers, S. N., Keill, S., Ratnapreya, S., Ranasinghe, S., 

Denagamagei, S. S., & Perera, I. (2025). Influence of religion and spirituality on head and neck cancer 

patients and their caregivers: a protocol for a scoping review. Systematic reviews, 14(1), 27. 

https://doi.org/10.1186/s13643-025-02768-5 

 

24 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289203
https://doi.org/10.1002/cncr.29353
https://doi.org/10.2340/jrm.v56.40078
https://doi.org/10.1186/s13643-025-02768-5


 

 

 4492-2717شاپا الکترونیکی:   - 2717- 4484شاپا چاپی:  

 مقاله پژوهشی 

افراد    جان ی ه   م ی در تنظ   ی بر دشوار   ی معنو   کپارچه ی و درمان    جان ی اثر درمان متمرکز بر ه   سه ی مقا 

 ده ی چ ی پ   ی تروما   ی دارا 

 4، فریبا حسنی3، محمد اورکی*2خدیجه ابوالمعالی الحسینی، 1زهرا حاج صادقی

 . رانیا  ش، یک ،یزاد اسلامآدانشگاه  ش،یک ی الملل  نیواحد ب ، یشناسگروه روان . 1

 . رانیتهران، ا ، یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ، یتیترب  یشناسگروه روان . 2

 . رانینور، تهران، ا امی دانشگاه پ ،یشناساستاد گروه روان . 3

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ، یشناسگروه روان . 4

      

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 اطلاعات مقاله: 

 17/02/1404تاریخ دریافت: 

 01/06/1404تاریخ پذیرش:  

 17: شماره صفحات
 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 :آنلاین استفاده کنید  صورت بهمقاله 

 

 

 

 

DOI: 10.22054/jcps.2025.

85603.3221 

 

 

 ی کلیدی:هاواژه 

تنظ  یدشوار  ده، یچیپ  یتروما  میدر 
درمان   ، ی معنو  کپارچهیدرمان    جان، یه

 . جانیمتمرکز بر ه

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 دی، 75م، شماره دهپانزسال    
 

 چکیده 

منجر    یدر بزرگسال  یقابل توجه  یشناختروان   راتیبه تأث  تواندیم  یدر کودک   دهیچیپ یتروما:  هدفزمینه و  

هدف    بیترت  نیاست. بد  یدر روابط بعد   نییو تحمل پا  یجانیه  میها اشکال در تنظ آن   نیترشود که از مهم 
افراد   جانیه م یدر تنظ یبر دشوار یمعنو کپارچه یو درمان  جان یاثر درمان متمرکز بر ه  سهیمطالعه حاضر مقا

 بود.  دهیچیپ یتروما یدارا

آزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل    شی با طرح پ  یشیطرح پژوهش شبه آزما:  پژوهش  یشناسروش

و   یکیزیو ف  یجانی)غفلت ه  دهیچیپ  یاز تروما  یابا سابقه   نیمنظور مراجع  نیا  یدو ماهه بود. برا  یریگیو پ
انتخاب    1402در سال    شیشده در مرکز سلامت ک   تیزیو   نی( از مراجعیو جنس  یکیزیف  یجانی سوء رفتار ه

حجم نمونه    α=%5و    8/0, توان 5/0برآورد حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن، با اندازه اثر    یشدند. برا
  شیتصادف در دو گروه ازما  صورت  به نفر انتخاب و    36افراد واجد ملاک ورود    انیدر سه گروه برآورد شد. از م

نفر قرار گرفت و ابتدا    12(. در هر گروه  رلو گروه کنت  2  شی ، آزما1  شیشد، )آزما  نیگزیگروه کنترل جا  کیو  
  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
  یها از هر سه گروه با پرسشنامه دشوارنکرد. پس از اتمام دوره   افتیدر  یوزشآم  چیکرد، گروه کنترل ه  افتیدر

 پس آزمون گرفته شد.  جانی ه میدر تنظ

در    یبر دشوار  یمعنو  کپارچهیبه نسبت درمان    جانیپژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر ه  جینتا  :هاافتهی

 ،یجانیابهام ه  ،یجانیه  یفقدان آگاه  ،یجانیه  یهاپاسخ   رشیآن )عدم پذ  یهاو خرده مؤلفه   جانیه  میتنظ
رفتارها  ی دشوار انجام  راهبردها  ی دسترس  ، یدر  به  بخش  ی محدود  افریجان یه  ی نظم  در    ی تروما  ی دارا  اد ( 

 (.p> 01/0همچنان پا برجا بوده است )  یریگیاثرگذار است و اثر مداخلات در مرحله پ شتریب دهیچیپ

  م یدر تنظ  یبر دشوار  یمعنو  کپارچهیو درمان    جانیگرفت درمان متمرکز بر ه  جهینت  توانی م  : یریگجه ینت

 مؤثر است. ده یچیپ ی تروما یافراد دارا جانیه

 ینیالحس یابوالمعال جهیخد ول:ئنویسنده مس*

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یشناسگروه روان نشانی:
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kh.abolmaali@iau.ac.ir :پست الکترونیکی 
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 دهیچیپ یتروما یافراد دارا  جانیه میدر تنظ ی بر دشوار یمعنو کپارچهیو درمان  جانیاثر درمان متمرکز بر ه سهیمقا

    26  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
از تصادف   توان ی برای نمونه، م.  گرددی به یک حادثه واحد بر م  که  . ترومای نوع اولکنندی و بالینگران تروما را به دو نوع تقسیم م  انمتخصص

شبیه به علائم توصیف شده در اختلال    ترشیناشی از این رویدادهای تروماتیک، ب  یهای تجاوز نام برد آشفتگ  و یااتومبیل، فاجعه طبیعی  
پیامدهای اثبات شده تروما، شامل اختلال استرس مزمن پس از آسیب،    (. 2024و همکاران،    1دسیمونه )( است  PTSDاسترس پس از سانحه )

. ترومای نوع دو یا  شودی سایر اختلالات اضطرابی، افسردگی، وابستگی به مواد، رفتارهای آسیب زننده به خود و آسیب شناسی شخصیت م
دلبستگی، رفتار،   نظام  در  امدهایپی مدتند اشاره دارد که این  پیامدهای طولاندارای  مزمن، متعدد و    که)  یاتروماهای رابطه ه  ترومای پیچیده، ب
 (. 2024و همکاران،  2موکسنس ) شودی مشخص م فرد شناخت و ادراک

آزار را تجربه    ایمانند تصادف، سانحه    کیتجربه ترومات  کیخود حداقل    ی درصد از افراد در طول زندگ  70  باًیتقر  ،یجهان  یبر اساس آمارها
  ی است که در دوران کودک  یدر افراد   شتریمدت است، ب  یمکرر و طولان   یاز تروماها  یکه ناش  دهیچیتروما پ  وعیش  زانیحال، م  نی. با اکنندیم

توجه به آلام روانی   و در این راستا با توجه به شیوع ترومای پیچیده و با  (.2025و همکاران،    3ادیمی)  اندغفلت قرار گرفته   ایاستفاده    سوءمورد  
گذار بر این اختلال را    ریتأثتا عوامل    اندکردهتحقیق و مطالعه سعی    هاسالطی   متعددی که این اختلال برای فرد به همراه دارد، پژوهشگران

 یی هابین المللی و آموزش   یهاکارگاهشناسایی کرده و همچنین تدابیری در جهت کاهش این آلام روانی و جسمانی در این افراد بیاندیشند.  
  (. 2024،  و همکاران  4)تیلمن است    تروما  از  بهبودی  نهیدر درمان هیجان مدار تروما شاهدی برای افزایش آگاهی از سهم ویژه این درمان در زم

لازم است به درمانجویان کمک شود به احساسات دردناک و خاطرات مرتبط با    پیچیدهصرف نظر از این رویکرد برای درمان اثرات ترومای  
شرم را تغییر دهند و معناهای سازگارتری در ارتباط با خود، دیگران  و  ها را کاوش کنند، هیجانات ناسازگار ترس آزار و غفلت دست یابند و آن 

و رویدادهای آسیب زا بسازند. این درمان مبتنی بر مبانی جامع نظری و پژوهشی مدل عمومی درمان هیجان مدار است که برای نیازهای 
دار ترومای پیچیده با محوریت هیجان در تروما و  خاص این گروه از درمانجویان طراحی شده است به این ترتیب، تمرکز درمان هیجان م

در بافت یک رابطه درمانی، امن مشارکتی و با پاسخگویی، همدلانه به احساسات و خاطرات    کندین کمک مبهبودی از آن به درمانجویا
ت  دردناک تروما دست یابند و هیجان را به عنوان منبعی از اطلاعات که راهنمای کارکرد سازگار است بشناسند. این درمان در بردارنده مداخلا

برای کاهش احساس گناه و ش به درمانجویان کمک مقدرتمند گشتالتی است که  ابراز و مسائل مرتبط با    کندیرم  را  غم و خشم سازگار 
علاوه بر این تمرکز درمان هیجان مدار به ویژه در تروما بر کاهش ترس و مشکلات    .دلبستگی و عامل آزار و غفلت را حل کنند  یهاچهره

همچنین در طی سالهای   (.2016و همکاران،    5)گاب   دسته از درمانجویان استپردازش هیجانی ناشی از اجتناب تجربی است که مشخصه این  
 .(2021و همکاران،   6السامدی)معنوی است  کپارچهکه یکی از انها درمان ی اندکردهی دیگری بر تروما کار هادرماناخیر 

  . (2023و همکاران،    7چسریچ)  اند مختلف فردی و اجتماعی بیش از پیش آشکار ساخته  یهاپژوهشگران نقش مذهب و معنویت را در حوزه 
این علاقه در طی یک    میامختلف بوده  یهااخیر شاهد افزایش روزافزون پژوهشگران به مطالعه نقش مذهب در حوزه  یهادر ایران در سال
علی )موازی این علاقه در کشورهای دیگر نیز نمایان شده است  طور  به سیاسی شکل گرفته است    -تاریخی و اجتماعی    -مسیر فرهنگی  

 دهندی و استرسشان را کاهش م  کنندی در برخی از موارد افراد از مذهب برای معنی دادن به شرایطشان استفاده م  .(1401گوهری و همکاران،  
  . (2023، 8هوردرن )زندگی روزمره اثر دارد  یهاتیدر واقع مذهب برنحوه مقابله افراد با فشارهای روانی در موقع .(1397حدادی و همکاران، )

نقش    دیافزای در هر قسمتی از فرآیندهای مقابله وارد شود؛ مذهب یک بعد دیگر به فرآیند مقابله م  تواند یکه مذهب م   داردی پارگامنت اذعان م
در کل معلوم    .شودی تبیین م  دهدی را ارائه م  یاقانع کننده  یهادر دسترس بودن مذهب و درک اینکه مذهب راه حل  لهیمذهب در مقابله به وس

  شوند ی شده است که مذهب بخشی جدایی ناپذیر غنی و چند بعدی از فرآیند مقابله است که نباید در مطالعات افرادی که با استرس مواجه م
  ، بر اساس دیدگاه پژوهشگران  (2023و همکاران،    9اوسافو)نیز مورد توجه قرار گرفته است    ترومانادیده گرفته. شود نقش مذهب در رشد پس از  

تعلق  إحساس    ،و انسجام و امنیت اجتماعی  شودی زندگی تلقی م  یهاها و چالشمذهب به عنوان یک منبع حمایت کننده در مقابله با بحران 
  برندیروانی رنج م  یهایماریافرادی که از ب  .(2025و همکاران،  10کرامایویسنو)  کندیتعاملات اجتماعی سازنده کمک دو جانبه را تقویت کرده م
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اگرچه   .جایگزین قدرتمندی برای چارچوب بیولوژیکی یا روانی باشد  تواندیکه درک مشکلات خود از لحاظ مذهبی یا معنوی م  کنندیتاکید م
طرح مجدد موضوع به این شکل ممکن است واقعیت را تغییر ندهد، داشتن هدف بالاتر ممکن است تفاوت بزرگی در تمایل فرد برای تحمل 

روانی جدی در حال حاضر با تعصبات  یهایماریبا توجه به این واقعیت که افراد مبتلا به ب .درد، کنار آمدن با مشکلات و فداکاری ایجاد کند
حمایتی افراد به عنوان بخشی از    یهاستمیمذهبی موجود و س  یهای حفظ یا تقویت وابستگ  رسدی، به نظر مکنندیو تبعیض گسترده مبارزه م

است که   یو چند وجه   درمان جامع  کمعنوی ی  کپارچه ی  یروان درمان  ی الگو  (. 2015و همکاران،    1)جیم باشد    هاطرح درمان یا توانبخشی آن 
و انسجام   یساز  کپارچه یکند که توان    ایرا در فرد اح  ییهاارزش  کوشدی م  ،یدیتوح-یمعنو  یاهیو درون ما  ی روش درمان  نیبا ادغام چند

  تیشخصی  افتگی  دیانسجام و توح  ، یمت روانلاس یعامل اساس  ،معنوی  کپارچهیباشد. از نظر درمان    داشته  فرد را  تیبه کل شخص  دنیبخش
درمان    (.2021و همکاران،    2)لاویک است  یمعنو  وی  نید  یهاو ارزش  دیتوح  نیادیبر اصل بن  دیبه آن، تمرکز و تأک  یابیراه دست  نیاست و بهتر

در این روش که به عنوان درمان    کندیولیت پذیری شخص در برابر خود، خدا و جامعه تأکید مئاً هدف مدار است و بر مساساس  معنوییکپارچه  
هرگاه یکی از این   و  ردیگیاجتماعی و معنوی مورد توجه درمانی قرار م   -روان شناختی  -کل فرد توصیف شده است، ابعاد چهارگانه زیستی

  کپارچه درمان ی  (. 2015و همکاران،    3)سالسمن   شودیرفتاری م  یها یابعاد دچار اختلال و نارسایی گردد، فرد دچار بیماری روانی و نابهنجار
و معتقد است درک کودک در امر قدسی از درون روابط او    داندیممعنوی علت تعارضات درونی را حاصل تعارضات درونی فرد در امر قدسی  

وقتی کودک  (.2021و همکاران،  4)تولدو شودی مو وقتی این روابط دچار مشکل باشد تعارض در امر قدسی ایجاد  دیریگی مبا والدینش شکل 
دو سوگرایی در امر  شهیرگری دست یابد این تنش و تعارض در محرومیت از والدین  دییتأنتواند در ارتباط با والدین به انسجام درونی و خود 

و این    شودیمو از ان دلبریده    ندیبی مکودک در یک سطح خدا را دوست داشتنی و مهربان و در سطحی دیگر او را تنبیه گر    شودی مقدسی  
ی خود فرد در نظر گرفته  هابخشحاصل تعارض بین  صرفاً. اما در درمان هیجان مدار تنش و تعارضات درونی ابدیی مروند تا بزرگسالی ادامه 

ی تنیدگی و مهمترین راه مقابله  هالحظه در درمان هیجان مدار، هیجان حمایت گر و هدایت گر فرد در    (. 2020و همکاران،    5)تیمولاک شودیم
مقابله در هنگام  وهیشمعنوی معنویت را مهمترین  کپارچهاما درمان ی داندی مرا استفاده از هیجان اصیل جهت انسجام درونی و سلامت روان 

،  12، تعالی 11، دگرگونی 10، مهرورزی9، رنج بردن 8، ایمان7معنویت با مفاهیمی مانند شکیبایی  (.2019و همکاران،    6نودتودت)  داندیمتنیدگی  
حل   مسائلی انسانی را برایش ادراک پذیر کند و به حل  هاتیمحدود،  سعی دارد  16، سرسپردگی و تسلیم 15و بخشش ، عشق14، امید13تقدس 

زا و حل نشدنی از طریق ساخت معنا به مراجع    بیآسی  دادهایرواما درمان متمرکز بر هیجان پس از پرداختن به طرح هیجانی    نشدنی بپردازد
ی هیجانی را در راستای تغییر در طرح  هاطرحدر درمان متمرکز بر هیجان توجه به هیجان و   (.1401)قاسمی نژاد و همکاران،   کندیمکمک 

معنوی توجه به هیجانات مختلف از قبیل خشم شرم امید غم   کپارچهولی در درمان ی  دهدیمهیجانی منفی فرد و کاهش تنیدگی روانی انجام  
نشان از فقدان یا بی حرمتی نسبت به منابع    تواند یممثال غم یا خشم طور به لذت در راستای رسیدن به تصویری منسجم از امر قدسی است.  

در درمان متمرکز بر هیجان و    (.2022و همکاران،    17)بالیمعنوی فرد باید و شور و شوق و لذت اشاره به منابع معنوی قدرتمند در فرد است
ی به    کپارچهدرمان  توجه  هاسبکمعنوی  دلبستگی  ی  ،  (1401نژاد و همکاران،    یقاسم)  شودی می  ی هاسبکمعنوی    کپارچهاما در درمان 

اما در درمان متمرکز بر  ،  (2021تولدو  و همکاران،  )  ردیگی مدلبستگی به خدا با عنوان اضطرابی/دوسوگرایانه، اجتنابی، ایمن مورد بررسی قرار  
معنوی پردازش    کپارچه متمرکز بر هیجان و درمان ی  در درمان  (.2018و همکاران،    18)تیمولاکی دلبستگی با والدین است  هاسبک هیجان این  
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  تواند یماما در درمان متمرکز بر هیجان فرد    (2022و همکاران،     یبال)  ردیگی مبخشش صورت    دربارهو مقابله با احساسات منفی یادگیری  
بر اساس جستجوی    (.1397)پوراکبران و همکاران،    شودی ممعنوی فرد به سمت بخشش تشویق    کپارچهنبخشد اما رها کند و در درمان ی 

نشده   ی انجام شده اثر بخشی درمان هیجان مدار بر دشواری در تنظیم هیجان در افراد دارای ترومای پیچیده بررسیهاپژوهشگر در پژوهش
انجام نشده    ،باشدصورت گرفته  دشواری در تنظیم هیجان  بر    درمان متمرکز بر هیجانبه بررسی اثربخشی    صرفاً  کهپژوهشی  همچنین  است.  

و درمان    جان یدرمان متمرکز بر ه  ی اثربخش  هست که »بین   سؤالاست. بر اساس آنچه بیان شد، مطالعه حاضر درصدد پاسخگویی به این  
 «.یی وجود داردهاتفاوت ، چه دهیچیپ یتروما یافراد دارادشواری در تنظیم هیجان بر  یمعنو کپارچهی

 پژوهش  یشناسروش

)گروه  با گروه کنترل 1پس آزمون   - نوع پیش آزمون ازنیمه آزمایشی طرح  تحقیق حاضربود.  یکاربرد  ق یهدف تحق لحاظاز  پژوهش حاضر
  بود.   1402در سال    شیشده در مرکز سلامت ک  تیزیو  نیپژوهش شامل مراجع  ن یا  یجامعه امار( و پیگیری دو ماهه بود.  2در لیست انتظار 

شد. از میان افراد   برآوردحجم نمونه در سه گروه    α=%5و    8/0, توان  5/0اثر    اندازهحجم نمونه با استفاده از جدول کوهن، با    برآوردبرای  
و گروه    2  شی، آزما1  شی)آزما  تصادف در دو گروه ازمایش و یک گروه کنترل جایگزین شد،   صورت  بهنفر انتخاب و    36واجد ملاک ورود  

  ی پروتکل درمان  یاقهیدق  90جلسه    10،  1  شیدر هر سه گروه اجرا شد. سپس گروه آزمادشواری در تنظیم هیجان  (. ابتدا پرسشنامه  کنترل
  افتیدر  یآموزش  چیه  کنترلگروه    ،دریافت کرد  درمانی معنوی  روان  پروتکل   یاقه یدق  90جلسه    10،  2  شی، و گروه آزمامتمرکز بر هیجان

  ی مورد بررس  یاصول اخلاق  هیمطالعه کل  نی. در اشدذکر شده پس آزمون گرفته    یهاها از هر سه گروه با پرسشنامهنکرد. پس از اتمام دوره 
مطمئن ساختن شرکت کنندگان از محرمانه    آگاهانه،  تیرضا  امضا فرم  ق، یشرکت کنندگان از هدف تحق  یتوجه قرار گرفت، از جمله؛ آگاه

،  آگاهانه   تیرضاعبارتنداز:    ورود به مطالعه  یارهایمطالعه. مع  جیبه نتا  ی بودن اطلاعات خود، اجازه ترک مطالعه در هر زمان و امکان دسترس
  ی مکرر از سو  یهاانت یسابقه غفلت ازار و خ،  دهیچیپ  یتروما  یافراد دارا  ی برا  DSM V-TRی  صی تشخ  ستیمصاحبه بر اساس چک ل

عبارتند   خروج  یارهایمعو    جانیه  میدر تنظ  یداشتن نمره بالا در پرسشنامه دشوارن از طریق پرسش از آزمودنی،  مراقبا  ایافراد قابل اعتماد و  
ابتلا  و  به ادامه شرکت در مطالعه لیعدم تما، بتیاز دو جلسه غ شی ب،  همزمان با شرکت در پژوهش یو درمان یموزشآ یهاگذراندن دوره  :از

 .پژوهش نیدر ح یماریبه ب

 جان یهپروتکل درمان متمرکز بر  
)پایویو و لئونه،    تروما  جانیه  بر   متمرکز  درمان  پروتکلبر اساس برنامه    جانیه  بر  متمرکز  درمانجلسه تحت    10افراد گروه آزمایش طی  

 . است شده جدول زیرگزارش در جلسات دقیقه طراحی شده است. خلاصه 90قرار گرفتند. مدت زمان جلسات  (2010
 (2010تروما )پایویو و لئونه،  جانیدرمان متمرکز بر ه جلساتخلاصه  . 1جدول 

 محتوا  هدف  فاز درمانی 
ایجاد امنیت و اعتماد بین   ایجاد اتحاد درمانی 

 درمانگر و مراجع 
ی مراجع درباره قرار گرفتن در فرایند دهایترد  دیی تأایجاد رابطه/اشنایی درمانگر و مراجع/  

آ به  بخشی  اعتبار  و  )ندرمان  تجربه  ها  گروه/افشای  و  درمانگر  به  اعتماد  برای  تردید 
ی  هانشانه تروما/زیر بار احساسات دردناک رفتن(/ طرح مشکل توسط مراجع/بررسی فعلی  

 تجربی و بیان منطق درمان  آموزشپریشانی مراجع/بررسی سطح عملکرد مراجع/

اتحاد درمانی، جلسه با سوالاتی از قبیل »احساست از اینکه امروز در جلسه درمان قرار  
کنی؟«   صحبت  چی  درباره  خوای  می  »امروز  یا  چیه؟«  شود/   تواندی مگرفتی  اغاز 

پاسخدهی همدلانه به احساسات دردناک مراجعین/استفاده از تصدیق همدلانه در پاسخ  
کردن   مطرح  قبل/  هفته  در  مراجعین  احوالات  مراجع/بررسی  پذیری  نشانگراسیب  به 

 بیآسمشکل حال حاضر/ کاوش همدلانه/ افشا سازی و کاهش انزوا/ تکنیک بازگویی 

کاهش ترس و  
 شرم

تقویت احساس مراجع نسبت  
به خود از طریق دستیابی به  
منابع جایگزین سالم مانند  

خود مراقبتی و خود تسکینی 

مرتبط با خود )مثل خود انتقادی/ خودسرزنش گری/عدم اگاهی از    یهاپردازش کاهش  
از تکنیک دو صندلی/تمرکز  استفاده  از تجربه هیجانی(،  اجتناب  و  تجربه درونی/ترس 

 تجربی/ کاوش همدلانه 

 
1 Pre- Test __Post- Test 

2 waiting list group 
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و تغییر رفتار اجتنابی نا  
 سازگار 

حل تروما و 
ی  هابیآس

 دلبستگی

ی ترمتفاوت دستیابی به دید  
 نسبت به شخص ازارگر

دستیابی به خشم و غم ناسازگار و معناهای مرتبط با ان ها/اعتباربخشی به خشم مراجع/  
خشم/اعتباربخشی به غم مراجع/ایجاد فرصتی برای   تجربهفراهم کردن فرصتی برای  

غم/کاوش همدلانه/پاسخدهی همدلانه به احساسات دردناک/ تصدیق همدلانه/  تجربه
 انعکاس فراخوانی کننده/ مواجهه تجسمی

یکپارچه سازی  
 تجارب درونی 

  ندهیآحمایت از اهداف 
 مراجعین 

ها/ مقایسه تجربیات    مانیتحکاستفاده از مواجهه تجسمی برای دسترسی به تغییرات و  
رسان با تجربیات ان ها در ابتدای درمان/ پردازش تجربه    بیآسفعلی مراجعین از افراد  

 درمانگر و مراجعین  دوطرفهمراجعین از درمان/ بازخورد  

 (2007)پارگامنت،  رفتاری  تی  شناخکه با استفاده از نظریه  است  روان درمانی معنوی    یهاروان درمانی معنوی با تاکید بر مؤلفه ل  پروتک
 ی طراحی شده است. اقهیدق 90جلسه  10در 

 (2007پارگامنت، ) یدرمان تیمعنو ی آموزش پروتکل . 2جدول 

 ی از محتوا انمونه اهداف  جلسه 
جلسات   اول با  یکدیگر/اشنایی  با  اعضا  اشنایی 

و   اهداف  اگاهانه/توضیح  توافق  درمانی/اخذ 
 قوانین گروه

شنیدن   سازی  معنویت/زمینه  از  اعضا  باورهای  و  تعاریف  بررسی 
 ی معنوی شرکت کنندگان هاتجربه 

و   دوم ادراک  بر  نگری/تمرکز  ی  هااحساسدرون 
 مبتنی بر معنویت افراد 

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

و   سوم حل  و  اضطراب  و  ترس  منابع  یافتن 
چگونه  /فصلان اینکه  درباره  با   توانی مبحث 

معنویت به ارامش رسید/بررسی موانع رسیدن به  
 ارامش 

ایجاد ارتباط بین تکالیف درمانجویان با ترس و اضطراب/ترس از دست  
 نده یآدادن/ترس از 

ناپذیری  چهارم  ما/پایان  وارث  ناپذیری  پایان  فهم 
از  /میابردهچیست؟/ از زندگی چه چیزی به ارث  

ایجاد   افراد  در  احساسی  چه  عزیز  دادن  دست 
 .کندیم

چه چیزی به یاد می اورید؟ وقتی می    دیکنیموقتی به ان عزیز فکر  
اینست که چیزی برای ما به ارث    منظور  یادشان باقیست،ها  نگویید آ
 ؟ اندگذاشته 

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

 فهم نتایج کینه توزی و مهرورزی

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

 تاثیری دارد؟ 

کینه  امدهایپ ششم  و  بر مهرورزی  رفتارهای مبتنی  ی 
رفتارهای مهرورزانه و درک   از  مراقبت  و  توزی 
مراقبه   و  ان  نتایج  و  اعمال  دیدن  درمورد  کلی 

 حفظ رفتارهای مهرورزانه 

تجربیات خود و دیگران را مرور کنید و بگویید برای محاسبه و مراقبه  
چه تاثیری بر    مراقبه  ؟ مسئولیت پذیری انسان چگونه است؟کنندی مچه  

 شما دارد؟ 

بخشش و حل و فصل خشم/تجربه ماندن بر مدار   هفتم
و   خشم  کین،  با  توأم  تجربیات  چیست؟  مهر 
یک   بخشش  و  است  سازی  فاجعه  دشمنی، 

قابل   و   آموزشفضیلت  دیگران  خطا  برابر  در 
 صرف نظر کردن از انتقام 

دیگران   بخشش  از  مانع  فکر  شودی مچه چیزی  خود  روی خشم  بر  ؟ 
کنید، چقدر احساس مخربی دارید؟ رنج ناشی از خشم چه احساسی در  

ایجاد   و دیگران  این موقعیت    تواندی م؟ بخشش چقدر  کندی مخود  در 
 لذت بخش باشد؟ 

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

 شکیبایی هستیم

؟ چگونه در  دیکنی مبرای محاسبه و مراقبه چگونه از رفتار خود مراقبت 
 اقدامات مسئولانه انجام دهیم  میتوانی مخود اگاهی افزایی 
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افزایش خودکنترلی در حفظ آگاهی، امید و انتظار،  نهم
، تحمل مدارا و اقدام  پایداری  یی،بای، شکرشیپذ

 مسئولانه

  برد یممحاسبه و مراقبه، تحمل خود کنترلی، پذیرش و شکیبایی را بالا  
و این اقدامات بر    دهدی مو سودمندی شخصی و اجتماعی را افزایش  

 درون نگری ذهنی مفید است. 

انتظار   دهم  و  امید  آگاهی  حفظ  در  خود،  از  مراقبت 
 و اقدام مسئولانه پذیرش شکیبایی 

؟ ایا خود ارزیابی احساس مسئولیت را در  دیکنی مبرای خود ارزیابی چه  
 ؟ دهدی مشما افزایش 

 

 ابزارهای سنجش 
  بود   گویه  41  شامل  این مقیاس در ابتدا.  طراحی و به کار گرفتند  این مقیاس را(  4200)  2رومر   و  گراتز:  1پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان 

نتایج    .مورد بررسی قرار گرفت   لیکرت  یادرجه  5 مقیاس  باها  . پاسخرسید  آیتم  36  گویه ها به  درونی  همسانی  و  عاملی  تحلیل  نتایج  از  پس  که
 ی هاپاسخ  پذیرش   عدم.  گرددی ممشخص    هیجان  تنظیم  در  دشواری  یهااس یمق  خرده  در  نمره(  نمران جداگانه )شش  و   کل  نمره  یک  صورت  به 

هیجانی، شش خرده   بخشی نظم به راهبردهای محدود دسترسی رفتارهای، انجام در دشواری هیجانی، ابهام هیجانی، آگاهی فقدان  هیجانی،
 80/0  از  بالاتر  هااسیمق  خرده  در  و   93/0  اسیمق  نمره کلی  برای  کرونباخ  آلفای  . ضریب (2004گراتز و رومر،)مقیاس این پرسشنامه هستند  

  و   88/0تا    99/0بین    را  هااسیمق  خرده  برای   کرونباخ  آلفای  است. در ایران ضریب  مناسب آن   درونی   بیانگر همسانی  که   مشخص شده است 
از    هااسیمق  خرده  پایایی مجدد بعد  بین    7را  نمودند همچنین  91/0تا    79/0روز  ارزیابی همبستگی  روایی  ارزیابی  از طریق  را    با   ملاکی 

روش    .(1391)خانزاده و همکاران،بود  ها  ن آبین    مثبت  همبستگی  دهنده  نشان  که  بدست آوردند   بک  افسردگی  و  اضطراب  یهاپرسشنامه
 بود.   27نسخه  spssنیز تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با کمک نرم افزار  هادادهتحلیل 

 هاافته ی

و کنترل جای گرفتند.  درمان یکپارچه معنوی  نفر( درمان متمرکز بر هیجان،    12شرکت کننده در سه گروه )هر گروه    36در پژوهش حاضر  
درمان  سال، در گروه    79/4و    67/29به ترتیب برابر با    میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه درمان متمرکز بر هیجان

گروه    بود. در هر دو  19/4و    42/29سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با به ترتیب برابر با    37/4و    29/ 83به ترتیب برابر با  یکپارچه معنوی  
نفر از شرکت    4میزان تحصیلات   مرد حضور داشتند. در گروه درمان متمرکز بر هیجان  7زن و    5مرد و در گروه کنترل    5زن و    7آزمایش  

نفر از    5میزان تحصیلات درمان یکپارچه معنوی  نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. در گروه   2نفر لیسانس و   5نفر فوق دیپلم،  1کنندگان دیپلم، 
نفر از شرکت   3نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات    2نفر لیسانس و   4نفر فوق دیپلم،    1شرکت کنندگان دیپلم،  

  متأهلنفر  8بر هیجان نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. در نهایت در گروه درمان متمرکز  1نفر لیسانس و  5نفر فوق دیپلم،  3کنندگان دیپلم، 
  3بودند. جدول    متأهلنفر    6نفر مجرد و    6و در گروه کنترل    متأهلنفر    5نفر مجرد و    7  یمعنونفر مجرد، در گروه درمان یکپارچه    4و  

  در شرکت کنندگان  دشواری در تنظیم هیجانو نمره کل    هامؤلفهویلک )سطح معناداری(    –د و شاخص شاپیرو  میانگین، انحراف استاندار

 .دهدیمی پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان هاگروه
در دشواری در تنظیم هیجان  و نمره کل هامؤلفهسطح معناداری( ) لکیو –شاخص شاپیرو  میانگین، انحراف استاندارد و . 3جدول 

 سه مرحله اجرا 

 
1 difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2 Gratz &Romer 

 پیش آزمون گروه مؤلفه 

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

پس آزمون )میانگین و 

 انحراف استاندارد(

پیگیری )میانگین و 

 انحراف استاندارد(

ی هاپاسخ عدم پذیرش 
 هیجانی 

 2/ 55 ±  83/16 2/ 64 ±  42/17 3/ 70 ±  75/22 درمان متمرکز بر هیجان 

 2/ 61 ±  08/18 2/ 61 ±  92/16 3/ 85 ±  58/22 درمان یکپارچه معنوی 

 3/ 02 ±  00/22 3/ 48 ±  42/23 3/ 83 ±  08/23 کنترل  گروه

دشواری در انجام رفتار  
 هدفمند

 2/ 18 ±  75/10 2/ 36 ±  17/12 2/ 62 ±  83/17 درمان متمرکز بر هیجان 

 2/ 57 ±  33/13 2/ 41 ±  00/14 2/ 39 ±  67/17 درمان یکپارچه معنوی 

 2/ 18 ±  29/16 2/ 36 ±  25/16 2/ 43 ±  67/17 کنترل  گروه

 2/ 09 ±  00/14 2/ 45 ±  00/15 3/ 16 ±  83/21 درمان متمرکز بر هیجان  دشواری در کنترل تکانه 

 2/ 65 ±  50/17 2/ 39 ±  67/17 3/ 12 ±  92/21 درمان یکپارچه معنوی 

 3/ 12 ±  42/21 3/ 64 ±  83/21 3/ 18 ±  58/21 کنترل  گروه
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و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان در مراحل پس آزمون    هامؤلفه آزمایش میانگین نمرات    که در هر دو گروه  دهدی منشان    3جدول  
که ارزش   دهدیمنشان    1و پیگیری کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. جدول  

درمان متمرکز بر هیجان  ( در گروه  p=046/0)دشواری در تنظیم هیجان  ی هیجانی  هاپاسخعدم پذیرش    ویلک مربوط به مؤلفه  -شاپیرو
ه  در مرحله پس آزمون معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع غیر نرمال آن مؤلفه در گروه و مرحله یاد شده است، با وجود این با توج

، هامفروضه حراف از ی آماری تحلیل واریانس در برابر انهاآزمونویلک و مقاومت  -به سطح معناداری به دست آمده برای شاخص شاپیرو
برای ارزیابی مفروضه همگنی  در پژوهش حاضر    انتظار داشت که این مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار نسازد.  توانیم

استفاده شد و نتایج نشان داد تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به    1از آزمون لون   هاگروه در بین  متغیر وابسته  ی خطای  هاانسیوار
ی خطا در بین هاانسیوارمفروضه همگنی    دهدیمدر سه گروه و در سه مرحله اجرا معنادار نیست. این یافته نشان  سطوح متغیر وابسته  

.باکس و شرط امآمارهی کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از  هاسیماتری همگنی  هامفروضهی پژوهش برقرار بود. به علاوه  هاداده
ارائه شده   4با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  مفروضه برابری ماتریس کوواریانس خطاها  کرویت یا  

 است. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

و نمرات کل معنادار نیست.    هامؤلفه .باکس برای هیچ یک از  امآمارهنتایج تحلیل نشان داد که ارزش شاخص    4منطبق بر جدول  
  2. منطبق بر نتایج جدول  هاستداده ی کوواریانس متغیرهای وابسته در بین  هاس یماتراین مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی  

این یافته بیانگر  معنادار بود.  (  p=020/0مؤلفه دسترسی محدود به راهبردها )تست موخلی نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به  
 -آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن با استفاده از روش گیسرآن است که مفروضه کرویت برای  

 گرینهوس اصلاح شد. 

  روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با استفاده از    هادادهها،  ی تحلیل و اطمینان از برقراری آن هامفروضه پس از ارزیابی  
 هامؤلفه بر  و درمان یکپارچه معنوی    درمان متمرکز بر هیجان   روشنتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر دو    5تحلیل شدند. جدول  

 .دهدی مو نمره کل دشواری در تنظیم هیجان را نشان 

 
1. Leven 

 1/ 83 ±  10/11 1/ 88 ±  92/12 2/ 77 ±  33/19 درمان متمرکز بر هیجان  فقدان آگاهی هیجانی 

 1/ 96 ±  25/14 2/ 06 ±  58/14 3/ 36 ±  25/19 درمان یکپارچه معنوی 

 2/ 77 ±  67/18 2/ 35 ±  08/18 3/ 28 ±  00/19 کنترل  گروه

دسترسی محدود به  
 راهبردها 

 2/ 71 ±  08/19 3/ 20 ±  42/18 4/ 80 ±  58/30 درمان متمرکز بر هیجان 

 3/ 79 ±  00/25 3/ 90 ±  08/24 5/ 56 ±  42/30 درمان یکپارچه معنوی 

 4/ 81 ±  10/30 4/ 20 ±  25/30 4/ 76 ±  17/31 کنترل  گروه

 88/1 ± 33/9 1/ 64 ±  17/10 2/ 61 ±  58/15 درمان متمرکز بر هیجان  عدم وضوح هیجانی 

 1/ 87 ±  25/11 1/ 73 ±  50/12 2/ 66 ±  17/15 درمان یکپارچه معنوی 

 2/ 54 ±  08/15 2/ 14 ±  75/14 2/ 23 ±  33/15 کنترل  گروه

 6/ 34 ±  10/81 7/ 41 ±  08/86 17/9 ± 92/127 درمان متمرکز بر هیجان  نمره کل

 6/ 91 ±  42/99 7/ 78 ±  75/99 53/10 ± 00/127 درمان یکپارچه معنوی 

 80/8 ± 50/123 52/8 ± 58/124 90/9 ± 83/127 کنترل  گروه

 ی واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها هاسیماتربرابری هاینتایج آزمون مفروضه  . 4جدول 

 متغیر
 هاانسیکووار انسیواربرابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا

M.Box F p  2 شاخص موخلی p 

 375/0 96/1 940/0  407/0 04/1 43/14 ی هیجانی هاپاسخ عدم پذیرش 

 920/0 17/0 995/0  940/0 46/0 32/6 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 084/0 96/4 856/0  840/0 61/0 38/8 دشواری در کنترل تکانه 

 283/0 52/2 924/0  709/0 74/0 31/10 فقدان آگاهی هیجانی 

 020/0 86/7 782/0  489/0 96/0 24/13 دسترسی محدود به راهبردها 

 187/0 35/3 901/0  510/0 94/0 96/12 عدم وضوح هیجانی 

 497/0 40/1 957/0  359/0 10/1 18/15 نمره کل
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 جانیه میدر تنظ یمستقل بر دشوار یرهایاثر متغ یابیدر ارز یریآزمون تحلیل چند متغ جینتا  . 5جدول 
 توان آزمون F Df P η2 لامبدای ویلکز متغیر وابسته

ی  هاپاسخعدم پذیرش 

 هیجانی 

 942/0 232/0 002/0 4و  64 82/4 590/0

دشواری در انجام رفتار  

 هدفمند 

 893/0 202/0 005/0 4و  64 06/4 636/0

 943/0 234/0 002/0 4و  64 84/4 589/0 دشواری در کنترل تکانه 

 959/0 246/0 001/0 4و  64 23/5 568/0 فقدان آگاهی هیجانی

 946/0 235/0 001/0 4و  64 90/4 586/0 دسترسی محدود به راهبردها 

 931/0 224/0 003/0 4و  64 61/4 603/0 عدم وضوح هیجانی

 00/1 498/0 001/0 4و  64 84/15 252/0 نمره کل 

، لامبدای ویلکز  =590/0ی هیجانی )هاپاسخی عدم پذیرش  هامؤلفهاثر اجرای متغیرهای مستقل بر    دهدیمنشان    5جدول  

232/0= 2  ،001/0 =P ،82/4   =F ( دشواری در انجام رفتار هدفمند ،)2  =202/0، لامبدای ویلکز =636/0  ،001/0  =P،06/4  

=F( دشواری در کنترل تکانه ،)2  =234/0،  لامبدای ویلکز  =589/0   ،002/0  =P،84/4  =F( فقدان آگاهی هیجانی ،)568/0 = 

ویلکز )2   ،001/0  =P،23/5  =F  =246/0،  لامبدای  راهبردها  به  ویلکز  =586/0(، دسترسی محدود  ،    2  =235/0،  لامبدای 

001/0  =P،90/4  =F،)  ( 2  =224/0،  لامبدای ویلکز  =603/0عدم وضوح هیجانی   ،003/0  =P،61/4  =F و نمره کل دشواری )

نتایج تحلیل واریانس با    4جدول  ( معنادار است.  2   ،001/0  =P،84/15  =F  =498/0،  لامبدای ویلکز  =252/0در تنظیم هیجان )
و نمره کل دشواری در   هامؤلفه بر و درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان روش اثر اجرای دو اندازه گیری مکرر در تبیین 

 .دهدی مرا نشان تنظیم هیجان 
 جانیه میدر تنظ یمستقل بر دشوار یرهایاثر متغ نییمکرر در تب یریبا اندازه گ  انسیوار لیتحل جینتا  . 6 جدول

 F P مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات متغیر 
2  

 ی هیجانی هاپاسخ عدم پذیرش 
 367/0 001/0 56/9 31/579 69/335 اثر گروه 
 604/0 001/0 33/50 42/173 50/264 اثر زمان 

 266/0 001/0 97/5 11/426 26/154 اثر تعاملی گروه× زمان 

 دشواری در انجام رفتار هدفمند
 508/0 001/0 07/17 97/171 91/177 اثر گروه 
 640/0 001/0 68/58 25/185 39/329 اثر زمان 

 209/0 003/0 37/4 11/394 43/104 اثر تعاملی گروه× زمان 

 دشواری در کنترل تکانه 
 544/0 001/0 71/19 42/329 50/393 اثر گروه 
 537/0 001/0 24/38 13/266 35/308 اثر زمان 

 306/0 001/0 27/7 33/504 28/222 اثر تعاملی گروه× زمان 

 فقدان آگاهی هیجانی 
 598/0 001/0 52/24 28/211 02/314 اثر گروه 
 579/0 001/0 36/45 46/268 01/369 اثر زمان 

 322/0 001/0 85/7 22/424 76/201 اثر تعاملی گروه× زمان 

 دسترسی محدود به راهبردها 
 563/0 001/0 22/21 97/852 91/1096 اثر گروه 
 559/0 001/0 81/41 42/511 00/648 اثر زمان 

 333/0 001/0 23/8 44/952 87/474 اثر تعاملی گروه× زمان 

 عدم وضوح هیجانی 
 584/0 001/0 13/23 83/147 24/207 اثر گروه 
 509/0 001/0 15/34 71/209 01/217 اثر زمان 

 282/0 001/0 47/6 17/320 59/125 اثر تعاملی گروه× زمان 

 نمره کل
 704/0 001/0 82/67 83/3235 35/13300 اثر گروه 
 754/0 001/0 83/96 98/4226 13/12403 اثر زمان 

 634/0 001/0 54/28 67/3879 87/6709 اثر تعاملی گروه× زمان 

ی هیجانی هاپاسخعدم پذیرش  ی  هامؤلفه علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی گروه× زمان برای    دهدیمنشان    6جدول  

(266/0= 2  ،001/0 =P ،97/5   =F( دشواری در انجام رفتار هدفمند ،)2 =209/0  ،003/0 =P،37/4 =F  دشواری در کنترل ،)
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(، دسترسی محدود به  2   ،001/0  =P،85/7  =F  =322/0(، فقدان آگاهی هیجانی )2   ،001/0  =P،27/7  =F  =306/0تکانه )

کل دشواری در    ( و نمره2   ،001/0  =P،47/6  =F  =282/0(، عدم وضوح هیجانی )2   ،001/0  =P،23/8  =F  =333/0راهبردها )

 ها مؤلفه   متغیرهای مستقلبیانگر آن است که اجرای    هاافته( معنادار است. این ی2   ،001/0  =P،13/28  =F  =453/0تنظیم هیجان )
نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به   5قرار داده است. جدول  ریتأثصورت معنادار تحت را به و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان  

 .دهدی مدر سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان  هامؤلفه
 

 دشواری در تنظیم هیجانبر  هازمانو  هاگروههای زوجی اثر نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه  . 7جدول 
 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها زمان متغیر 

عدم پذیرش 
ی  هاپاسخ 

 هیجانی 

 001/0 66/0 56/3 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 54/0 83/3 پیگیری  پیش آزمون 
 00/1 59/0 28/0 پیگیری  پس آزمون 

دشواری در  
انجام رفتار  

 هدفمند

 001/0 58/0 58/3 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 56/0 28/4 پیگیری  پیش آزمون 
 753/0 59/0 69/0 پیگیری  پس آزمون 

دشواری در  
 کنترل تکانه 

 001/0 74/0 61/3 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 67/0 14/4 پیگیری  پیش آزمون 
 964/0 52/0 53/0 پیگیری  پس آزمون 

فقدان آگاهی  
 هیجانی 

 001/0 58/0 00/4 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 67/0 53/4 پیگیری  پیش آزمون 
 996/0 54/0 53/0 پیگیری  پس آزمون 

دسترسی  
محدود به 
 راهبردها 

 001/0 05/1 47/6 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 93/0 00/6 پیگیری  پیش آزمون 
 00/1 67/0 - 47/0 پیگیری  پس آزمون 

عدم وضوح 
 هیجانی 

 001/0 49/0 89/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 59/0 47/3 پیگیری  پیش آزمون 
 649/0 46/0 58/0 پیگیری  پس آزمون 

 نمره کل
 001/0 91/1 11/24 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 89/1 25/26 پیگیری  پیش آزمون 
 579/0 61/1 14/2 پیگیری  پس آزمون 

 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگین  ها گروهتفاوت   متغیر 

عدم پذیرش 
ی  هاپاسخ 

 هیجانی 

 00/1 99/0 - 19/0 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 99/0 - 83/3 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 001/0 99/0 - 64/3 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 
دشواری در  
انجام رفتار  

 هدفمند

 038/0 54/0 - 42/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 54/0 - 14/3 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 009/0 54/0 - 72/1 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

دشواری در  
 کنترل تکانه 

 026/0 75/0 - 08/2 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 75/0 - 67/4 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 004/0 75/0 - 58/2 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

فقدان آگاهی  
 هیجانی 

 036/0 60/0 - 58/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 60/0 - 14/4 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 001/0 60/0 - 56/2 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 
دسترسی  
محدود به 
 راهبردها 

 010/0 20/1 - 81/3 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 20/1 - 81/7 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 006/0 20/1 - 00/4 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 

عدم وضوح 
 هیجانی 

 045/0 50/0 - 28/1 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 50/0 - 36/3 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 001/0 50/0 - 08/2 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 
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و نمره کل دشواری در تنظیم    هامؤلفهکه تفاوت میانگین نمرات   دهدیمنشان    7نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول  
پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس   –پس آزمون و پیش آزمون  -هیجان در مراحل پیش آزمون

که تفاوت میانگین    دهدیمنشان    5پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول    –آزمون  
درمان یکپارچه معنوی در مقایسه با گروه  و    و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان در دو گروه درمان متمرکز بر هیجان  هامؤلفه نمرات  

و نمره کل دشواری در   هامؤلفه کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری که اجرای هر دو شیوه درمان باعث شده تا میانگین نمرات  
تنظیم هیجان در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون  

که تغییرات ناشی از اجرای    دهدی منشان    3و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان در جدول    هامؤلفهبن فرونی، روند تغییر میانگین نمرات 
و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان بعد از اتمام دوره درمان پابرجا مانده   هامؤلفهبر  درمان یکپارچه معنوی  تمرکز بر هیجان و  درمان م

ی دشواری در انجام  هامؤلفهبر  درمان یکپارچه معنوی  که تفاوت اثر دو شیوه درمان متمرکز بر هیجان و    دهدی منشان    7است. نتایج جدول  
( هدفمند  )p=038/0رفتار  تکانه  کنترل  در  دشواری   ،)026/0=p( هیجانی  آگاهی  فقدان   ،)036/0=p راهبردها به  محدود  دسترسی   ،)

(010/0=p( عدم وضوح هیجانی ،)045/0=pو نمره کل دشواری در تنظیم هیجان ) (001/0=p معنادار است. به طوری که در مقایسه با )
و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان را بیشتر کاهش داده    هامؤلفه میانگین نمرات آن    درمان متمرکز بر هیجان،  درمان یکپارچه معنوی

پایدار دشواری در تنظیم   صورت به درمان یکپارچه معنوی و  گفت اگرچه هر دو شیوه درمان متمرکز بر هیجان  توانی ماست. براین اساس 
روش  درمان یکپارچه معنوی ، با وجود این درمان متمرکز بر هیجان در مقایسه با دهندی مرا کاهش افراد دارای ترومای پیچیده هیجان در 

 است.  موثرتری برای کاهش دشواری در تنظیم هیجان در آن افراد

 بحث و نتیجه گیری 

افراد   جانیه میدر تنظ یبر دشوار  یمعنو کپارچهیو درمان  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش نیبپژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهی
را دریافت کردند به نسبت    جانیدرمان متمرکز بر هو افرادی که    وجود دارد  01/0معنی داری در سطح خطای  تفاوت    دهیچیپ  یتروما  یدارا

بهتری برخوردار بودند.    جانیه  میدر تنظ  ینسبت به طرد و دشوار  تیو حساس  یشانیتحمل پری از  معنو  کپارچهیدرمان  گروه دریافت کننده  
. در تبیین باشدیم، همسو  (2021)تولدو و همکاران،    ،(2022)و همکاران،    یبال،  (1401)نژاد و همکاران،    یقاسماین یافته با نتایج پژوهش  

دلیل احتمال ارزیابی منفی از جانب دیگران نیست؛ بلکه به    فقط به  دهیچیپ  یبه تروما  لاناراحتی و ترس بیماران مبتگفت    توانیمیافته  
چیزی که    باره  در   او  ادراک  و  است   خود  ه ها نیز مرتبط است. درواقع بیمار مدام نگران برداشت دیگران در بارارزیابی منفی مستقیم خودآن 

یکی از  .  ، بازتابی از تفکر بیمار راجع به خودش است؛ بنابراین تغییر خودپنداره باعث تغییر اسناد دیگران خواهد شدکنندی مدیگران فکر  
اکثریت   در  مهم  بههامشاورهمراحل  مبتنی  ،  درمان  بازگرداندن    خصوص  موجب  که  است  افراد  برای  مثبت  دلبستگی  ایجاد  هیجان،  بر 

برانگیز شود، تمرکز و توجه او از محیط به    وارد موقعیتی اجتماعی اضطراب  دهیچیپ  یتروما  ی. هنگامی که فرد داراشودی مخودگردانی  
بینی شود که   شمرده شده است، امکان دارد پیش  تکرار اتفاق ناخوشایندمعادل ترس از    تروماخودش معطوف خواهد شد. باتوجه به اینکه  

جای اینکه مراحل درمان شامل به چالش    . در درمان متمرکز بر هیجان به شودی متوجه فرد به بازبینی و ارزیابی واکنشهای دیگران معطوف  
که مانع ایجاد مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیده شود و درمان   پردازدی مکشیدن افکار مزاحم و منفی باشد، به ارتباط با افکار به طریقی  

 بخشد ی منفس را بهبود    به  . کاهش میزان انتقاد از خود، اعتمادبخشدیمخصوص با هدف قراردادن عبارات خودانتقادی بهبود    خودپنداره را به
بر هیجان،    عبارتی در درمان مبتنی . بهابدیی مارزیابی منفی کاهش   زا  ترس  خودپنداره،  بهبود  هو درنتیج  کندی مو خودپنداره را نیز تقویت  

. ذکر این نکته مهم است که وجود باورهای  بردیمتهدید را از بین    بر  انعطاف ناپذیر  نظارت  همچنین  و  نگرانی  هراهبرد تفکر، ناسازگاری دربار
اینجا لا  آن  متعاقب  هایپاسخ  و   تفکر  الگوی  هدربار   تواندی نممشخص  طور  به منفی   ارائه دهد. آنچه در  بهتوضیحی  نظر    زم و ضروری 

که وجه مهمتر تمایز درمان متمرکز بر    دهدی مو وضعیت ذهن را تغییر    کندیم، به چالش کشیدن عواملی است که تفکر را کنترل  رسدیم
ها داشته  کلی روش درمانی متمرکز بر هیجان به افراد شرکت کننده در پژوهش کمک کرد که درک درستی از هیجان طور  به   . هیجان است
مشکل در کنترل تکانه، عدم آگاهی هیجانی، دسترسی  )یم در تنظیم هیجان  لابهبود ع.  کامل تجربه کنندصورت  به را    هاجان یهباشند و این  

درمان    دهیچیپ  یتروما  یهدف درمان متمرکز بر هیجان در افراد دارا   نیترمهم  (کم به راهبردهای تنظیم هیجانی، نبود شفافیت هیجانی
مراجعان را کمک کند   تواندیمهیجانات انسانی خاصیت سازگاری ذاتی دارد که در صورت فعال بودن    دهدیممتمرکز بر هیجان پیشنهاد  

 نمره کل
 001/0 33/2 - 36/10 درمان یکپارچه معنوی  درمان متمرکز بر هیجان 
 001/0 33/2 - 94/26 گروه کنترل  درمان متمرکز بر هیجان 

 001/0 33/2 - 58/16 گروه کنترل  درمان یکپارچه معنوی 
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ولی ناتوانی در مدیریت و استفاده   شوندینمساز یا تجربیات ناخواسته خود را تغیر دهند. هیجانات خود مانع درمان    ت هیجانی مشکللاحا
با    سهیمقا  در  جان یدرمان متمرکز بر ه. همچنین  زیرا هیجانات با بیشتر نیازهای ضروری ما مرتبط هستند  شوند ی مساز    هیجانات مشکل

  ی و دسترس  یجانیه  یتکانه، فقدان آگاه  کنترل  در  ی دشوار  ،یجانیه  یهاپاسخ   رشیعدم پذ  یهامؤلفه  نیانگیم  ،یکپارچه معنویدرمان  
دو  نیای اثربخش سهیبه مقا نی شیپ یهاپژوهش است. اگرچه  داده کاهش شتریمعنادار ب صورت به را   یجانیه میتنظ یراهبردها محدود به

مداخله متمرکز بر   شتریب  یاثربخش  کننده  نییتب  تواندیماشاره کرد که    توانیمموارد    یبرخ  به  نی، با ااندنپرداخته  جانیه  میمداخله بر تنظ
 یاژهیومدار توجه    جانیدر درمان ه  لیدل  نی، به همداندیم  هاجانیهو درمان را در    بیمدار منبع آس  جانیه  درمان  مثال  یباشد. برا  جانیه

تفکر    یندهایفرآ  یبر رو یمعنو  کپارچهیدرمان    یاست که تمرکز اساس  یدرحال  نیا  دارد.  جانیه  یها پردازشو    هاجان یهبه    ی بر دسترس
بهبود    و   جانیبه ه  یشتریبه واسطه تمرکز ب   جانیبر ه  متمرکز  احتمال را داد که درمان  نیا  توان یم   نی. بنابرااست   اتیتجرب  رشیو پذ
  ن یب  یهاب یآسبه    جانیه  میتنظ  یهایدشوار  شهیکه ر  رسدیمبه نظر    نیوه بر الادارد. ع  یمعنو  کپارچهیبا درمان    سهی آن در مقا  میتنظ
پژوهش حاضر   یهاتیمحدود  نیترمهمهر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیتهایی مواجه است و از    .گرددیمبر    یدلبستگ  ژهیو  به  و  یفرد

موارد زیر اشاره نمود: در این پژوهش فقط جایگزینی تصادفی بود و انتخاب اولیه به ملاک ورود صورت گرفت، لذا تعمیم نتایج  به   توانیم
پژوهشگران    شودیم  شنهادیپباید به احتیاط صورت گرفت. همچنین در این پژوهش امکان کنترل جنسیت در این پژوهش فراهم نشد.  

 ی در پژوهشها   شودیم  شنهادیپهمچنین  انجام دهند.    یدرمان  جی چند ماهه نتا  یریگیبزرگتر، با مرحله پ  یهانمونه   یپژوهشها را رو  ندهیآ
  کرد یرو  ن یو مشاوره از ا  ی ز خدمات درمانکان و مشاوران مراشناسروان   شودیم  شنهادیپ.  کنترل شود  دهیچیپ  یو نوع تروما  تیجنس  یبعد

 تیبا محور  یآموزش  یهاکارگاهو    هاکلاس،  یادوره  صورت  بهمراجعان    ینند و براکاستفاده    جانیه   م یدر تنظ  یدر جهت کاهش دشوار
 . ها برداشته شوددر آن دهیچیپ یافراد مبتلا به تروما یزندگ تیفیک یدر جهت ارتقا یگام قیطر نی گردد تا بد  رگزارمدار ب جانیدرمان ه

 ی ملاحظات اخلاق

 در نظر گرفته شده است.  پژوهشاخلاقی در این  ملاحظاتتمامی 

 حامی مالی
 انجام شده است.  شیک یالملل نیواحد ب، ی دانشگاه آزاد اسلام یمال تیپژوهش با حما نیا

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 

 سپاسگزاری 
 .داردی پژوهش شرکت کردند اعلام م نیکه در ا شرکت کنندگانخود را از تمام  یحاضر، مراتب سپاسگزار ۀمقال گانسندینو
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