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  چكيده
زدايـي از طريـق    پـژوهش بررسـي اثربخشـي حساسـيت    اين هدف 

 ةاختلال استرس پس از ضـرب  در پردازش مجدد، و حركات چشم
 ةرزمندگان بسـتري و داراي پرونـد   همةآماري،  ةجامع. مزمن بود

روانپزشكي در بيمارستان سلمان ياسوج بود كه تشـخيص اخـتلال   
 ةنفـر از ايـن جامعـه، بـه شـيو      32. مزبور را دريافـت كـرده بودنـد   

 ةنفـر  16وه صورت تصـادفي در دو گـر   تصادفي ساده انتخاب و به
 زدايـي از  سپس آموزش حساسيت. آزمايش و گواه گمارده شدند

ــم و  ــات چش ــق حرك ــدت    طري ــه م ــدد، ب ــردازش مج ــ 5پ  ةجلس
اي و يك بار در هفته به گروه آزمايشي داده شد ولـي بـه    دقيقه90

ابزارهـــاي پـــژوهش شـــامل . گــروه گـــواه آموزشـــي داده نشـــد 
ــاس  ــ مقي ــأثير واقع ــاي ت ــده، خــودگزا  ةه ــدنظر ش ــي  رشتجدي ده
هاي اختلال پس از ضربه، اضطراب، افسـردگي، برآشـفتگي    نشانه

آزمـون،   در پـيش  هـا  آزمـودني .بـود  واره و اعتبـار شـناخت   ذهنـي 
ها از تحليـل   براي تحليل داده. آزمون و پيگيري ارزيابي شدند پس

روش . متغيـــري اســـتفاده شـــد كواريـــانس چنـــدمتغيري و تـــك
هـاي تـأثير    گين مقيـاس زدايي مزبور موجب كاهش ميـان  حساسيت

هاي اختلال مزبـور،   دهي نشانه تجديدنظر شده، خودگزارش ةواقع
 هـاي  همچنين، بـين آزمـودني  ). =001/0P(اضطراب و افسردگي شد 

 ةگواه از لحاظ متغيرهاي مورد بررسي در مرحل ـ گروه آزمايشي و
هـا نشـان    يافته). =001/0P( پيگيري تفاوت معناداري وجود داشت

م اخـتلال اسـترس پـس از    يروش درماني در بهبود علا داد كه اين
  . هاي همراه با آن مؤثر بوده است ضربه و نشانه

ــدي واژه ــاي كلي ــق حركــات چشــم و   حساســيت :ه زدايــي از طري
  .مزمن ةاختلال استرس پس از ضرب پردازش مجدد،
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Abstract  
This study aimed to examine the effectiveness of 
eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR) technique on soldiers' chronic post-
traumatic stress disorder (PTSD). The population 
was all soldiers with PTSD psychiatric records in 
the Salman hospital of Yasooj. From this population 
32 persons were selected through simple random 
sampling and assigned into two experimental and 
control groups (each group, 16 persons). The 
experimental group received EMDR training for 5 
sessions, 90 minutes each once a week but control 
group received no training. The study instruments 
included Impact of Event Scale-Revised, PTSD 
symptoms self-report scale, Beck Anxiety Inventory 
and Beck Depression Inventory. Subjective Units 
of Distress, and Validity of Cognition scales. Participants 
were tested at pre-test, post-test, and a three-month 
follow up stages. Data were analysed using 
MANCOVA and ANCOVA methods. Findings 
showed that the method of EMDR decreases the 
means of Impact of Event Scale-Revised, PTSD 
Symptoms Self-report Scale, Beck Anxiety Inventory 
and Beck Depression Inventory (P=0.001).The 
follow up findings also revealed that there are 
significant differences between the control and the 
experimental groups in the variables under study 
(P=0.001). The Findings suggested that this method 
is effective in alleviating PTSD and its symptoms. 
Keywords: eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR), posttraumatic stress disorder (PTSD). 
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  مقدمه
 در چهـارمين  تنهـا تشـخيص   1پـس از ضـربه   اسـترس  اختلال

كــه  اســت 2راهنمــاي آمــاري و تشخيصــي اخــتلالات روانــي
ايــن همچنـين   ).1387، دبـاغي (شناسـي مشخصــي دارد   سـبب 

از پـس  شود كـه   توصيف مي يميمجموعه علا نعنوا اختلال به
نود و ش ـ كند، مي هده ميزايي را مشا سيبآآنكه شخص رويداد 

ممكـن  چنـين اختلالـي   . آيـد  وجود ميه د، بشو يا درگير آن مي
ي، حمله، برخاسته از تجارب جنگ، شكنجه، بلاياي طبيع است

از  ).2003، 3كـاپلان و سـادوك  ( تجاوز و سوانح جـدي باشـد  
 ـ  هاي اساسي اين اختلال عود نشـانه  مشخصه مجـدد   ةهـا، تجرب

زا در خواب و بيداري، دوري گزيدن از يـادآوري   آسيب ةحادث
ــ انجمــن ( كلــي اســت دهــي زا و كــاهش پاســخ ســيبآ ةحادث

ميزان شيوع اختلال استرس پس از ). 2000 روانپزشكي آمريكا،
درصـد   6 تـا  5 مـردان  درصـد و در  12تـا   10ضربه در زنـان  

در ايـران نيـز   ). 2007 سادوك و سـادوك، ( گزارش شده است
بعد از جنگ ايران و عـراق و بـروز ايـن اخـتلال در سـربازان      

مـورد  » موج انفجـار «چون  هايي اندر جنگ با عنو كننده شركت
 كه بعد از پايان جنگ تعداد زيـادي  طوري توجه قرار گرفت، به
كننده در جنـگ از اخـتلال اسـترس پـس از      از سربازان شركت

برند و با وجود اينكه چنـدين سـال تحـت     مزمن رنج مي ةضرب
 ـ ،اند درمان دارويي بوده  سـت ي نتـايج اميدواركننـده نبـوده ا   ول

  ). 1375، ساريچلو(
 4پردازش مجـدد  طريق حركات چشم و زدايي از حساسيت  

تعددي تشكيل شده م اي است و از عناصر روش درماني پيچيده
ايـن روش بـراي درمـان    ). 2008، 5سولومون و شـاپيرو ( است

هـاي   قرارداداي از  شامل مجموعه اختلال استرس پس از ضربه
هـم پيوسـتن عوامـل مختلفـي از      هاست كه از ب شده استاندارد
درمـاني،   درمـاني، شـناخت   درمـاني نظيـر مواجهـه    هايرويكرد

اسـپكتور و  ( و پردازش اطلاعات تشكيل شده اسـت  تيزموهيپن
زدايـي از   حساسـيت  در شده فرايندهاي شناسايي). 1999، 6ريد

 ،7ذهن آگاهيمشتمل بر  پردازش مجدد طريق حركات چشم و
ــماني  ــاهي جسـ ــناختي و  ،8آگـ ــازي شـ ــداعي آزاد، بازسـ   تـ

  

 ةمدآدست  هرات مثبت بيثتأاين فرايندها با  .است 9سازي شرطي
روش ). 2009، 10گانتر و بودنر( ندرتعامل دااين روش از ناشي 
نگـر شـامل    عنوان يـك رويكـرد يكپارچـه    به مورد نظر درماني
افـزايش توانـايي    .كنترل شده است روياروييدي عناصر و تعدا

اجع براي در تماس ماندن با تصاوير آزارنده و تغييـر ميـزان   رم
هاي  همراه با هماهنگي شناختي احتمالاً يكي از جنبه رويارويي

متناوب بـا سـطوح بـالاي     روياروييكه  طوري ، بهاست آنمهم 
و آنچـه در اينجـا اتفـاق     اسـت پريشاني منحصر به ايـن روش  

 شـود  جربـه مـي  راجـع ت ي است كه در ماحساس تسلط ،افتد مي
ــاپيرو( ــيف ). 2001، ش ــيح و توص ــادر توض ــار زس ــاي  و ك ه

وقتي  كه است معتقدشاپيرو  دخيل در اين روششناختي  عصب
دهـد، بـا تصـاوير،     رخ مـي  اي كننـده  زا و ناراحـت  سيبآ ةحادث

 دسـتگاه در  زمـان اتفـاق،   ةهـاي اولي ـ  كار و احساسصداها، اف
 ـ  ميعصبي قفل  نشـده بـاقي    زا پـردازش  آسـيب  ةشـود و حادث

اظ لح ـبـه   آنهاي پردازش  ساز و كار. )2007 شاپيرو،( ماند مي
صورتي شكل گرفته كه بتوانـد اطلاعـاتي را كـه     فيزيولوژيك به

 و خـوبي پـردازش نشـده، بـه يـك سـطح انطبـاقي برسـاند         به
از  آنهاي زيربنـايي   ساز و كارهاي مطرح شده در مورد  فرضيه
روانـي و   ةدسـتگاه ليمبيـك، ضـرب    ةهاي تجربي در حـوز  يافته

  ). 1998، 11برگمن( استحركات سريع چشم  ةخواب در مرحل
زدايـي از طريـق حركـات     حساسـيت سال پـيش   20حدود   

بـراي اخـتلال اسـترس     يعنوان درمان به چشم و پردازش مجدد
) متاآنـاليز ( هاي فراتحليل و پژوهش پس از ضربه معرفي گرديد

 ـ  درمـان رفتـاري   ةنشان دادند كه اين روش درمـاني بـه انـداز   
مــؤثر و اخــتلال اســترس پــس از ضــربه در درمــان  شــناختي
 ريچـاردز  پيلينگ، ماتيوس، اهلرز، ،بيسون( استبخش  رضايت

ــي ؛2007، 12همكــاران و ــرين، ،برادل ، 13دوتراووســتن راس، گ
؛ 2001، 15سـون و پـاركر  دديوي ؛2006 ،14واگنر و سيدلر ؛2005

تـاكنون مطالعـات    1989از سـال   .)2002، 16ماكسفيلد و هـاير 
 :عنـوان مثـال   به( است نشان داده را اين روشزيادي اثربخشي 

 استراوس و فريوند، ،؛ ارنسون1999 ،17بك روبين و وام ،ادموند
،تيلـور  ؛2004 ،19ساكايي ماركيوس و ،ماركوس ؛2002، 18ويليامز

 
1. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)       2. Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder 
3. Kaplan & Sadock            4. Eye Movemrnt Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
5. Solomon & Shapiro            6. Spector & Read 
7. mindfulness              8. somatic awareness 
9. conditioning              10. Gunter & Bodner 
11. Bergmann              12. Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards & et al 
13. Bradley, Greene, Russ, Dutra & Westen      14. Seidler & Wagner 
15. Davidson & Parker            16. Maxfiled & Hyer 
17. Edmond, Rubin & Wamback         18. Ironson, Freund, Strauss & Williams 
19. Marcus, Marquis & Sakai 

http://daneshresan.com/


  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /24
 

 ).2003، 1همكـاران  و لـوول  فـدوروف،  ماكسفيلد، ،تردارسون
ترين ثرؤيكي از م ـ اين روشكنند كه  شواهد تجربي پيشنهاد مي

است و بيشتر از ديگـر   اختلال استرس پس از ضربه هاي درمان
 بـراون،  گلـدريك،  كم ،پاور( ثر بوده استؤهاي تروما م درمان

، 3و مارستلرآستين  ،؛ روتبام2002 ،2و همكاران شارپ باچانان،
دو روش  ةدر مقايس ـ) 2005( رتبام، آستين و مارسـتلر ). 2005

طريق حركات زدايي از  سازي ممتد و حساسيت درماني مواجهه
قرباني تجـاوز جنسـي زن    74چشم و پردازش مجدد در مورد 

به اين نتيجه دست يافتنـد كـه بـين ايـن دو روش درمـاني در      
تفــاوت قابــل اخــتلال اســترس پــس از ضــربه م يــكــاهش علا

وندركولك، اسپينازولا، بلاستين، هاپر،  .اي وجود ندارد ملاحظه
بـه اخـتلال    يتلامب 88در پژوهشي ) 2007( 4كورن و همكاران

زدايي از طريـق   استرس پس از ضربه را در سه گروه حساسيت
و پلاسيبو مورد بررسي ) فلوكستين(حركات چشم، دارودرماني 

كـه ايـن روش درمـاني در مـورد      نشـان داد نتـايج  . قرار دادند
 ،انـد  شده رو روبهزا  اي آسيب قربانياني كه در بزرگسالي با حادثه

ولـي در   ،شـود  تروما و افسـردگي مـي  هاي  باعث كاهش نشانه
انـد   زا داشـته  آسـيب  ةگسالاني كه در كودكي حادثرخصوص بز

 ريجـك بـور،   اينگـل هـارد،   ،دن هوت ون. استكمتر اثربخش 
در پژوهشي به  )2011( و همكاران 5هورن سولد كوويك باكر،

و حركـات چشـم در    دو روش استفاده از صداي بيـب  ةمقايس
 طريق حركات چشم و پردازش مجددزدايي از  حساسيت روش

پرداختند، نتايج نشان داد كه هر دو روش شدت خاطرات منفي 
 .اسـتفاده از حركـات چشـم بيشـتر بـود     اما اثـر   ،را كاهش داد

 شـيوه را بـه دو   آناثربخشي ) 2011( 6دراموندو  لي ،اسچابرت
آزمــودني  62بــا حركــات چشــم و بــدون حركــات چشــم در 

هـا   يافتـه . بررسـي كردنـد  داشـتند،  خاطرات منفي  كهغيرباليني 
 نقش مهمـي در  روشاين در حركات چشم  ةكه مؤلف نشان داد

ــد   ــي دارن ــده و منف ــاطرات آزارن ــردازش خ ــز   .پ ــران ني در اي
زدايـي از   حساسـيت هاي اندكي در خصوص اثربخشي  هشوپژ

ايـن روش   ةو مقايس ـ طريق حركات چشم و پـردازش مجـدد  
درماني ديگر صورت گرفته اسـت كـه بـه    هاي  درماني با روش

 پژوهشـي در ) 1375(سـاريچلو  . شـود  برخي از آنها اشاره مـي 
 ـروش درماني موجـب كـاهش شـدت علا   اين نشان داد كه  م ي

  ،7ناشي از جنگ، برآشفتگي ذهنياختلال استرس پس از ضربه 
  

ــه   ،اضــطراب افســردگي و همچنــين افــزايش ميــزان اعتمــاد ب
در  )1388( نريمـاني و رجبـي   .گـردد  مـي  8مثبـت  ةوار شناخت

زدايـي از طريـق    حساسيت پژوهشي اثربخشي دو روش درماني
را  رفتـاري  ـدرمان شناختي  و  حركات چشم و پردازش مجدد

كه هـر   نشان داددر مورد رزمندگان ايراني مقايسه كردند، نتايج 
زدايي از طريق حركـات چشـم و    حساسيتچند روش درماني 

 اختلال استرس پـس از ضـربه   ميدر كاهش علاپردازش مجدد 
نقـش  ايـن اخـتلال   ، امـا هـر دو روش در درمـان    استمؤثرتر 
 اسـكندري،  ،زاده چنين پژوهش احمديهم. اي دارند كننده تعيين
در خصوص دو الگوي درمـاني  ) 1389( برجعلي نژاد و فلسفي
 زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت رفتاري و ـ  شناختي

نشان داد كـه هـر دو روش درمـاني در كـاهش      پردازش مجدد
و سـاير  ل اسـترس پـس از ضـربه    لااخـت هاي اختصاصي  نشانه

تـر از   كـدام اثـربخش   مؤثر است و هـيچ اختلالات رواني همراه 
) 2012(، ظهيرالدين، مقدسـين و قيـدر   يان ديباج .ديگري نيست

منظـور   بـه  نفر از مبتلايان به اختلال استرس پس از ضربه را 71
زدايـي از طريـق حركـات چشـم در      كشف اثربخشي حساسيت

تحت درمان قرار  با اين روش انگيز كاهش يادآوري حوادث غم
حـوادث   اين روش موجب شـده كـه   يج نشان داد كهنتا .دادند
 افـت  درصـد  93، در شـود  مبهمدرصد از آنان  66 زا در آسيب
درصـد نسـبت بـه     89، دودرصد از ذهنشان پاك ش 14، دريابد

از آنـان حـوادث    درصـد  40و در  وندش ـ احسـاس  حوادث بي
هـاي درمـاني    روش .ينـد بيااي به ذهن  صورت دوره به زا آسيب

 ـدرمان و كاهش علا برايمختلفي  اخـتلال اسـترس پـس از     مي
. هاي مختلف به كار گرفته شده است در اقشار و جمعيت ضربه

و  اسـت روش درماني روش نسبتاً جديـدي  اين اما از آنجا كه 
م اختصاصـي  يدر ايران در خصوص اثربخشي آن بر كاهش علا

و سـاير اخـتلالات روانپزشـكي     اختلال استرس پس از ضـربه 
. هاي اندكي صورت گرفتـه اسـت   همراه با اين اختلال پژوهش
بخشـي  رثر در جهت تعيين اثؤم ميلذا انجام چنين پژوهشي گا

ناشـي از  اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه     اين روش در درمان 
با توجه به تمهيدات مورد . استه با آن اجنگ و اختلالات همر

پـژوهش بررسـي اثربخشــي روش    اشـاره هـدف اساسـي ايــن   
زدايـي از طريـق حركـات چشـم و پـردازش       حساسيت درماني
  . استاختلال استرس پس از ضربه م يدر كاهش علا مجدد

 
1. Taylor, Thordarson, Maxfield, Fedoroff, Lovell & et al   2. Power, McGoldrick, Brown, Buchanan, Sharp & et al 
3. Rothbaum, Astin & Marsteller         4. Van der Kolk, Spinazzola, Blaustein, Hopper, Korn & et al 
5. Van den Hout, Engel hard, Rijke boer, Koekebakker, Horn sveld & etal 
6. Schubert, Lee & Drummond 
7. Subjective Units of Distress (SUDS)        8. Validation of Cognition (VoC) 
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  پژوهشهاي  فرضيه
پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت :1 ةفرضي

  .ثير داردأاز ضربه تهاي اختلال استرس پس  مجدد بر نشانه
پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 2 ةفرضي

  .ثير داردأثير واقعه تأهاي مقياس ت مجدد بر نشانه
پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 3 ةفرضي

  .ثير داردأت هاي افسردگي مجدد بر نشانه
پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 4 ةفرضي
  . ثير داردأهاي اضطراب ت د بر نشانهمجد
پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت :5 ةفرضي

 ةهاي اختلال اسـترس پـس از ضـربه در مرحل ـ    مجدد بر نشانه
  .ثير داردأپيگيري ت

پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 6 ةفرضي
  .ثير داردأت پيگيري ةدر مرحلثير واقعه أهاي مقياس ت مجدد بر نشانه

پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 7 ةفرضي
  .ثير داردأت پيگيري ةدر مرحل هاي افسردگي مجدد بر نشانه

پـردازش   زدايي از طريق حركات چشـم و  حساسيت: 8 ةفرضي
  .ثير داردأت پيگيري ةدر مرحلهاي اضطراب  مجدد بر نشانه

  
  روش پژوهش

 ،آزمـون  از نـوع پـيش   يك طـرح شـبه آزمايشـي    پژوهش،اين 
آمـاري   ةجامع ـ .آزمون پيگيري است و گواهآزمون با گروه  پس

اين پژوهش تمامي جانبازاني بودند كـه در بيمارسـتان سـلمان    
 تشـخيص  و داشـتند كي ش ـروانپز شناسي و روان ةياسوج پروند

 طرح شـبه آزمايشـي   استفاده از با .داشتند استرس پس از ضربه
 اشي ازناسترس پس از ضربه  به جانبازان مبتلا از نفر 32تعداد 
 مـورد بررسـي قـرار    تصـادفي سـاده   انتخـاب  روش بـا  جنگ،
 16 گروه دو صورت تصادفي در ها به آزمودني همچنين .گرفتند

بـر روي گـروه آزمـايش     .قـرار گرفتنـد   گـواه  نفره آزمـايش و 
بـر   پردازش مجدد و زدايي از طريق حركات چشم و حساسيت

گروه،  دو هر. اجرا نگرديد اي مداخلهگونه  هيچ گواهگروه  روي
دوم بـا   گيري اول و اندازه .گرفتند گيري قرار اندازه مورد سه بار

سـه   گيري سوم پـس از  اندازه آزمون و پس آزمون و اجراي پيش
معيارهـاي خـروج از    .ماه با اجراي آزمون پيگيري انجـام شـد  

اسـترس پـس از   ز روانپزشكي بج ةمطالعه شامل اختلالات عمد
از  اسـترس پـس از ضـربه    هاي تشخيصي نداشتن ملاك ،ضربه

  ،1هاي اختلال اسـترس پـس از ضـربه    مقياس نشانهطريق ابزار 
  

درماني  شركت در هر گونه جلسات روان اعتياد به مواد مخدر و
بررسي اين بيماران مورد  ةطور همزمان بود كه از طريق پروند به

كساني  پژوهشاين  كنندگان در تمامي شركتبنابراين  .قرار گرفت
از  روانپزشكي، ةبودند كه علاوه بر تشخيص روانپزشك در پروند

 ،استرس پـس از ضـربه   هاي دهي نشانه طريق مقياس خودگزارش
  .را داشتندهاي تشخيصي اختلال استرس پس از ضربه  ملاك

  
  ابزارهاي پژوهش

 ةتجديـدنظر يافت ـ  ةنسـخ  :مقياس تأثير واقعه تجديدنظر شده
ــارمر IES-R(2(حــوادث  و  1997در ســال  3را كــه ويــس و م
كردنـد،  طراحي  راهنماي تشخيصي و آماريمعيارهاي  براساس

دهي است كـه شـامل سـه بعـد اصـلي       يك ابزار خودگزارشو 
 22اين ابزار شـامل  . استاجتناب  برانگيختگي و ،افكار مزاحم

آن برانگيختگـي و   ةماد 6آن افكار مزاحم،  ةماد 8است كه  هماد
 ـ  ،دهندگان پاسخ. سنجد آن اجتناب را مي ةماد 8  ةفراوانـي تجرب

 4تا ) هرگز(در عرض هفت روز گذشته از صفر  هر علامت را
در مـورد  ). 1997ويس و مارمر، ( نمايد تكميل مي) خيلي زياد(

متعددي انجام شده است؛  هاي پژوهشاعتبار و پايايي اين ابزار 
هاي چيني، فرانسوي و  سنجي نسخه هاي روان ويژگيبراي مثال 

 ،؛ بارنـت 2003 ،4وو و چـانكس (انـد   آلماني آن بررسـي شـده  
 و1999 ،6؛مــاركر 2003 ،5كينــگ جيهــل و تــي هيلاريــك، اس

در ايـران نيـز پنـاغي و همكـاران      ،)2003 ،7و فايلا بل ،كريمر
 ـ ـ  و پايايي خوب در آزمـون  67/0ـ87/0سازگاري دروني بين 

. نـد ددست آور را براي اين آزمون به) r=8/0-98/0(آزمون  پس
درصـد   6/41حـل سـه عـاملي     همچنين در تحليل عـاملي، راه 

  ). 1385، پناغي( كند واريانس را تبيين مي
اختلال اسـترس پـس از    هاي دهي نشانه مقياس خودگزارش

 هـاي  مـلاك  براساسكه  استماده  17اين مقياس شامل : ضربه
تهيـه   چهارمين راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات روانـي   

اخـتلال  هـاي   ههمچنـين شـدت نشـان   هـا   هاين مـاد . شده است
مقياس مورد نظر سـه گـروه   . سنجد را مياسترس پس از ضربه 

 ـ    ها مادهاز  مجـدد، اجتنـاب، و    ةرا در بـردارد كـه شـامل تجرب
ي بـرا  اختلال استرس پس از ضربه شدت. استانگيختگي  بيش

ها از طريق جمع نمرات هر خوشـه محاسـبه    هر گروه از نشانه
. اسـت نمـره   51كل پرسشنامه بين صفر تـا   ةنمر ةدامن. شود مي

يكـي  : اسـت  لازميك نمره يا بيشتر اين اختلال ص يبراي تشخ
الاتسـؤ ، سـه تـا از   )5تا  1هاي  ماده(مجدد  ةالات تجربؤاز س

 
1. PTSD symptoms scale self-report         2. impact of event scale-revised 
3. Weiss & Marmar             4. Wu & Chanks 
5. Burnet, St-Hilaric, Jehel & King          6. Maercker 
7. Creamer, Bell & Failla 
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 الات برانگيختگـي ؤس ـو دو تـا از  ) 12تـا   6هاي  ماده( اجتناب
در  ).1993، 1رتبـام  دانسـيو و  ريجز، ،فوا) (17تا  13هاي  ماده(

و ضــريب  84/0ايــن مقيــاس  )α(نبــاخ وايــران نيــز آلفــاي كر
 مـده اسـت  دسـت آ  بـه  62/0بـاليني   ةهمبستگي آن بـا مصـاحب  

  ). 2007 ميرزماني، قرائي و محمودي محمدي، ميرزماني،(
بـك و   رااي  مـاده  21 ةپرسشناماين  :2اضطراب بك ةپرسشنام

منظــور  و بـه ) 1990، 3بـك و اســتير ( كردنــدهمكـارانش تهيـه   
ضرورت تحقق بخشيدن به يك مقياس اضـطراب كـه توانـايي    
تمايز بين اضطراب و افسردگي را داشته باشد، گسـترش يافتـه   

مطالعـات بـك و    ).1998، 4اسـتير  براون و اپستين، ،بك( است
را  75/0، اعتبار بازآزمايي 92/0فاي ضريب آل) 1998(همكاران 

همچنين پنج نوع روايي محتوا، همزمان، سازه،  .نشان داده است
كـارايي   ةدهند تشخيصي و عاملي براي اين آزمون، همگي نشان

در ايـران  . گيري شدت اضطراب اسـت  بالاي اين ابزار در اندازه
ــوي   ــاني و موس ــز كاوي ــي ) 1378(ني ــي ويژگ ــاي  در بررس ه

و ضـريب اعتبـار    72/0سنجي اين آزمون ضـريب روايـي    روان
و آلفـاي   83/0يـك مـاه را    ةآزمون مجـدد بـه فاصـل   ـ   آزمون

  . اند را گزارش كرده 92/0 )ضريب آلفاي( كرونباخ
 ةشـكل بـازنگري شـد    :موافسردگي بك ويـرايش د  ةپرسشنام
سنجش افسردگي تدوين  براياست كه  5افسردگي بك ةپرسشنام

تجديـدنظر   پرسشنامةاين ). 2000بك، براون و استير،(شده است 
چهـارمين راهنمـاي    اوليه بيشـتر بـا   پرسشنامةشده در مقايسه با 

ــي  ــاري اخــتلالات روان ــن . همخــوان اســت تشخيصــي و آم اي
مـاده تشـكيل شـده     21پرسشنامه همانند ويرايش نخسـت آن از  

 ةبدين ترتيب نمر. گيرد مي 3صفر تا  اي بين و هر ماده نمرهاست 
بـل و   اسـتير،  ،بـك ( دارد 63اي از صـفر تـا    كل پرسشنامه دامنه

ثبات دروني اين ابـزار  ) 2000( همكاران و بك). 1996، 6رانيري
و آلفـاي كرونبـاخ آن را بـراي     86/0با ميـانگين  92/0تا  73/0را 

. انـد  ردهگزارش ك ـ 81/0و  86/0گروه بيمار و غيربيمار به ترتيب 
 92/0آلفاي كرونبـاخ  ) 1386(در ايران نيز دابسون و محمدخاني 

را بـراي دانشـجويان و ضـريب     93/0را براي بيماران سرپايي و 
  .اند دست آورده به93/0يك هفته را  ةبازآزمايي به فاصل

براي اولين بار ولپي را كه اين مقياس  :مقياس برآشفتگي ذهني
  ،)1991 ريجز و مورداك، رتبام، فوا،(د كرمطرح  1982در سال 

  

نوعي مقياس ديداري است كه آزمودني شدت ناراحتي خود را 
 ).1382فـري،  ( كنـد  مـي بنـدي   بر روي آن رتبـه  10از صفر تا 

تي وتفـا  يا بي» مشكلي ندارم« ةاين مقياس صفر به منزل اساسبر
 .به معناي بالاترين ميزان شدت ناراحتي يا اضطراب است 10و 

كـه سـطح كنـوني     شـود  مقياس از مراجع خواسـته مـي   در اين
صـورت كمـي بـر روي ايـن مقيـاس       ناراحتي ذهني خود را به

 اخـتلال  بهترين شاخص عنوان اين مقياس به به تازگي .كند تعيين
  ).2001 شاپيرو،(استرس پس از ضربه مطرح شده است 

اين مقياس را براي ) 1991(شاپيرو  :واره مقياس اعتبار شناخت
بـر روي آن   اعتقاد مثبـت خـود را   ها آزمودني اينكه گيري اندازه

در اين مقياس يك به معنـاي  . ارزيابي كنند، طراحي كرده است
مقياس اعتبـار  . درست است هفت به معناي كاملاًغلط و  كاملاً

بندي  فرد را درجه ةترجيح داده شد واره، اعتقادات مثبت و شناخت
اين باورها تا چه انـدازه قبـل و بعـد از    كند كه  كند و تعيين مي مي

هـاي بـاليني    گـزارش . انـد  صحيح ياد گرفته شده درمان، درست و
پـردازش اطلاعـات    كه با كاهش يافتن اضطراب و دهد نشان مي

پـردازش   زدايي از طريـق حركـات چشـم و    ناشي از حساسيت
  ).2001شاپيرو، (يابد  واره افزايش مي مجدد، اعتبار شناخت

  
  اجراروش 

 پـردازش مجـدد   طريـق حركـات چشـم و    زدايـي از  حساسيت
ضروري تشكيل شـده اسـت    ةهشت مرحل از) 2001، شاپيرو(

 ،8سـازي  آماده ،7درمان  طرح مراجع و ةتاريخچ ازند ا كه عبارت
 انسداد ،12بررسي بدن ،11اريزكارگ ،10زدايي حساسيت ،9ارزيابي

توان چندين مرحله  در مواردي مي .14ارزيابي مجدد و 13)بستن(
هشـت   پـژوهش بنـابراين در ايـن    .داد را در يك جلسـه قـرار  

جلسـه حـداكثر    كه هر درماني در پنج جلسه برگزار شد ةمرحل
 فردي و ةاول شامل گرفتن تاريخچ ةجلس .دقيقه ادامه يافت 90

معرفـي اجمـالي    ايجـاد ارتبـاط،   سـازي،  آمـاده  طراحي درمـان، 
بيـان   ،پردازش مجدد زدايي از طريق حركات چشم و حساسيت

ــارات و ــو انتظ ــان و  ةنح ــاران در درم ــاركت بيم ــراي  مش اج
ارزيابي يعني شناسـايي   ةمرحل شامل دو دوم ةجلس .آزمون پيش

ــه ــر   جنب ــورد نظ ــوعات م ــاي موض ــدف ( ه ــايي ه  و) شناس
افكار آزاردهنده احساسات و زدايي بود كه هيجانات، حساسيت

 
1. Foa, Riggs, Dancu & Rothbaum         2. Beck Anxiety Inventory 
3. Beck & Steer             4. Beck, Epstin, Brown & steer 
5. Beck Depression Inventory          6. Ball & Ranieri 
7. Treatment Planning            8. Preparation 
9. Assessment              10. Desensitization 
11. Installation              12. Body Scan 
13. Clousr               14. Reevaluation 
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كـه از ايـن   ( همچنين ارزيـابي مجـدد   .مورد هدف قرار گرفتند
بـراي ايـن    در جلسات بعدي ادامه يافت و جلسه شروع شد و

واره  اعتماد به شـناخت  وبرآشفتگي ذهني  هاي منظور از مقياس
 اري وزكـارگ  ةمرحل ـ ةبرگيرنـد  سوم در ةجلس ).استفاده گرديد

همچنين  و بود همچنين افزايش قدرت باورهايي مثبت شخص
به جاي باورهاي منفـي آموختـه   جانشين كردن باورهاي مثبت 

 چهـارم مسـائل و   ةدر جلس .گرفت مورد توجه قرار قبلي ةشد
 بررسـي قـرار گرفـت و    وهـاي جسـماني مـورد هـدف      پويش

. قـرار گرفتنـد   ارزيـابي مجـدد   فرايند درمان مـورد  همچنين در
بـه   بـود كـه عمـدتاً   ) انسـداد (بستن  ةپنجم شامل مرحل ةجلس
بـين جلسـات طراحـي شـده      جـو در  حفظ تعادل درمان منظور
اجـراي   پايـاني و  اين مرحله ارزيابي مجدد همچنين در است و

  ةاز جلس ـ ذكر است كه به غيـر لازم به  .آزمون صورت گرفت پس
  

ــابي مجــدد  در تمــام  اول،  ــاجلســات مختلــف درمــان از ارزي  ب
  .شداستفاده واره  برآشفتگي ذهني و اعتماد به شناخت هاي مقياس

  
  ها يافته
 هاي آماري مانند ميـانگين و  شاخص: هاي توصيفي يافته )الف

انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش در جدول 
جـدول مشـاهده    ايـن  كـه در  طـور  همـان . ارائه شـده اسـت   1

ميـانگين نمـرات تمـام متغيرهـاي مـورد بررسـي در        ،شـود  مي
 گـواه آزمون و پيگيري سـه ماهـه بـين گـروه آزمايشـي و       پس

در تـوان دريافـت كـه     ها مي با نگاهي به ميانگين. متفاوت است
متغيرهـا ميــانگين گـروه آزمايشــي پـس از اعمــال روش     ةهم ـ

زدايـي از طريـق حركـات چشـم و پـردازش       حساسيتدرماني 
. اي داشت است نسبت به گروه گواه كاهش قابل ملاحظهمجدد 

  پيگيري آزمون و پس آزمون، پيشگواه در مراحل  و انحراف معيار نمرات گروههاي آزمايشي ميانگين وـ 1 جدول
  

 تعداد گروه ها مقياس

 پيگيري آزمون پس آزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين
ميانگين 

 شدهتعديل
ميانگين انحراف معيار

 شده تعديل
انحراف معيار

هاي  مقياس نشانه
PTSD  

 58/2 05/18 90/2 44/18 60/2 12/32 16 آزمايش
 36/2 04/32 33/2 22/32 20/2 25/33 16 گواه

مقياس تأثير 
 واقعه

 13/3 97/32 09/3 85/32 12/2 31/61 16 آزمايش
 60/3 30/61 09/3 47/61 34/3 43/63 16 گواه

 افسردگي
 06/2 75/12 89/1 68/12 15/3 31/22 16 آزمايش
 87/3 57/22 27/3 62/22 3/3 31/23 16 گواه

 اضطراب
 31/1 61/13 40/1 33/13 56/2 18/24 16 آزمايش
 20/3 16/24 11/3 18/24 61/2 93/24 16 گواه

  
  آزمون پيش بررسيآزمون گروههاي آزمايشي و گواه با  پس متغيري بر روي نمرات ـ نتايج تحليل كواريانس تك2جدول 

  

منبع  مقياس
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
سطح  فراواني مجذورات

 معناداري
 ةانداز
 اثر

 توان
آماري

هاي  مقياس نشانه
PTSD  

 1 57/0 001/0 273/39 90/119 1 90/119 آزمون پيش
 1 94/0 001/0 319/1483855/485 319/14831 گروه

ثير أمقياس ت
 واقعه

 99/0 50/0 001/0 875/28 448/143 1 448/143آزمون پيش
 1 97/0 001/0 458/5969141/1 458/59691 گروه

 افسردگي
 1 71/0 001/0 243/74 519/154 1 519/154آزمون پيش

 1 92/0 001/0 756/359 743/748 1 743/748 گروه

 اضطراب
 1 68/0 001/0 230/62 883/119 1 883/119آزمون پيش

 1 94/0 001/0 788/451 350/870 1 350/870 گروه
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نتـايج تحليـل كواريـانس يكطرفـه      :هـاي اسـتنباطي   يافته) ب
 3و  2هـاي   آزمون و پيگيـري در جـدول   مربوط به پس) آنكوا(

  . ارائه شده است
شود، نتايج حاصل از  ملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان  

آزمون در متغيرهاي  متغيري با بررسي پيش تحليل كواريانس تك
اه از هاي گروه آزمايش و گو پژوهش نشان داد كه بين آزمودني

بـا  . لحاظ متغيرهاي مورد بررسي تفاوت معناداري وجـود دارد 
در ) 44/18(آزمـون   توجه به ميـانگين گـروه آزمـايش در پـس    

هـاي   در مقيـاس نشـانه  ) 22/32(مقايسه با ميانگين گروه گـواه  
آزمـون   استرس پس از ضربه و ميانگين گروه آزمـايش در پـس  

در مقيـاس  ) 47/61(در مقايسه با ميانگين گروه گـواه  ) 85/32(
در ) 68/12(آزمـون   تأثير واقعه و ميانگين گروه آزمايش در پس

در افسردگي و ميـانگين  ) 62/22(مقايسه با ميانگين گروه گواه 
ميـانگين  در مقايسـه بـا   ) 33/13(آزمـون   گروه آزمايش در پس

 و F=855/485(اول  ةدر اضطراب، فرضـي ) 18/24( گواهگروه 
001/0=P(دوم  ة، فرضي)141/1=F  001/0و=P(سـوم   ة، فرضي

)756/359=F  001/0و=P (ــارم  ةو فرضــي و  F=788/451(چه
001/0=P (ييد شدندأت.  
شود، نتايج حاصل از  ملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان  

آزمون در متغيرهاي  متغيري با بررسي پيش تحليل كواريانس تك
ايشي و گواه از هاي گروه آزم پژوهش نشان داد كه بين آزمودني

لحــاظ متغيرهــاي مــورد بررســي در مرحلــة پيگيــري تفــاوت  
 با توجه بـه ميـانگين گـروه آزمـايش در    . معناداري وجود دارد

  واهـن گروه گـانگيـايسه با ميـدر مق) 05/18(ري ـة پيگيـمرحل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هاي استرس پس از ضربه و ميـانگين   در مقياس نشانه) 04/32(

در مقايسه با ميانگين ) 97/32(پيگيري  ةگروه آزمايش در مرحل
 ـ ) 30/61( گواهگروه  ثير واقعـه و ميـانگين گـروه    أدر مقيـاس ت

در مقايسه با ميانگين گروه ) 75/12(پيگيري  ةآزمايش در مرحل
 ةدر افسردگي و ميانگين گروه آزمايش در مرحل ـ) 57/22( گواه

در ) 16/24( گـواه در مقايسه با ميانگين گروه ) 61/13(پيگيري 
 ششـم  ة، فرضي)P=001/0 و F=486/430( پنجم ةفرضي اضطراب،

)611/941=F 001/0 و=P(هفتم ة، فرضي )129/242=F 001/0 و=P( 
  .ييد شدندأت )P=001/0 و F=335/251( هشتم ةو فرضي

  
  گيري يجهنتبحث و 
 بررسـي مطالعـه نشـان داد كـه بـا     ايـن  دست آمـده از   نتايج به

آزمون، ميانگين نمرات متغيرهاي مـورد بررسـي در گـروه     پيش
بنـابراين  . نسبت به گـروه گـواه معنـادار بـوده اسـت      يآزمايش

زدايي از طريق  توان نتيجه گرفت كه روش درماني حساسيت مي
هاي اختلال  حركات چشم و پردازش مجدد باعث كاهش نشانه

ير حـوادث، افسـردگي و اضـطراب    ث، تـأ ضـربه استرس پس از 
همچنين نتايج به دست آمده از پيگيـري  . ها شده است آزمودني

ر طول زمـان  روش درماني داين ماه نشان داد كه ماندگاري  سه
 بيسـون هاي  وهش با پژوهشژنتايج اين پ .نيز ادامه داشته است

 سيدلر و واگنر ،)2005( برادلي و همكاران ،)2007( همكاران و
 )2002( و هاير ماكسفيلد ،)2001( ديويدسون و پاركر ،)2006(

زدايـي از طريـق    حساسـيت مبني بـر اثربخشـي روش درمـاني    
حركات چشم و پـردازش مجـدد بـر كـاهش علايـم و بهبـود      

  آزمون پيش بررسيپيگيري گروههاي آزمايشي و گواه با  نمرات متغيري بر روي نتايج تحليل كواريانس تكـ 3 جدول
  

 مقياس
منبع 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 فراواني
سطح 
معناداري

 ةانداز
 اثر

توان 
آماري

هاي  مقياس نشانه
PTSD 

 99/0 45/0 001/0 64/23 575/82 1 575/82آزمونپيش

 1 94/0 729/1503486/430001/0 729/15031 گروه

مقياس تأثير 
 واقعه

 99/0 50/0 001/0 224/29 752/171 1 752/171آزمونپيش

 1 97/0 931/5533611/941001/0 931/55331 گروه

 افسردگي
 1 69/0 001/0 364/65 660/200 1 660/200آزمونپيش

 1 89/0 129/242001/0 314/743 1 314/743 گروه

 اضطراب
 99/0 45/0 001/0 808/23 122/81 1 122/81آزمونپيش

 1 90/0 335/251001/0 402/856 1 402/856 گروه



  29/  ...    زدايي از طريق حركات چشم و اثربخشي حساسيت
 

هر چنـد هنـوز بـه    . مطابقت دارد اختلال استرس پس از ضربه
ب موج ـ درمـاني   اين روشال پاسخ داده نشده است كه ؤاين س

 ـ ـ   شيميايي و يـا شـناختي  چه تغييرات ساختاري، عصبي، نورو
تبيـين و تحليـل نتـايج و    در ايـن  بـا وجـود    ،گـردد  رفتاري مي

ــي بخاثر ــت    آنش ــل اس ــل تأم ــه قاب ــد نكت ــدهاي . چن فراين
، آگــاهي 1ذهــن آگــاهيشــامل  ايــن روششــده در  شناســايي

سـازي اسـت كـه ايـن      جسماني، بازسازي شـناختي و شـرطي  
گـانتر و  ( دردست آمـده از درمـان تعامـل دا    ات با نتايج بهتأثير

ش اطلاعات تسريع پرداز الگوي) 1995(شاپيرو ). 2009 بودنر،
گيـرد كـه تبيينـي     بنيادي در نظر مي ةعنوان يك فرضي شده را به

اين روش  .استدرماني   رگذاري اين روشاث اوليه از چگونگي
حركـات   ويژه با به كار بستن به هاي فرايندي خود و با مشخصه

لاعـات تسـريع   پردازش اط الگوي چهارچوب چشم خود را در
فرض بر اين است كه حركات چشم يـا هـر   . دهد شده قرار مي

كـاري   و كـار گرفتـه شـود، سـاز     ديگري كه بهمحرك متناوب 
پـردازش اطلاعـات را    ةخواند كه سـامان  فيزيولوژيك را فرا مي

بنابراين احتمالاً ايـن روش  ). 1378 آبادي، دولت( سازد فعال مي
مشـابه آن   ،گشـايد  عصبي قفل شـده را مـي  كه دستگاه درماني 

حركات سريع چشم در رؤيـا اتفـاق    ةكه در مرحل استيزي چ
هـاي چگـونگي    يكـي ديگـر از تبيـين   ). 2007 شاپيرو،( افتد مي

نوعي پاسـخ بـه   اثربخشي اين است كه  آنروش اين اثربخشي 
كه در خـواب   اي تورينهيق شبكه راين پاسخ از ط. استآرامش 

كارهـاي  و  شـود و يـا سـاز    ي مـي ا رم موجب بازداري ماهيچه
نظام عصـبي   از طريق آنهاه نظام عصب پاراسمپاتيك ديگري ك

  ). 1388، بابازاده( فتدا ميكند، اتفاق  سمپاتيك را بازداري مي
 پژوهشـي هـاي   اثربخشي كه امـروزه در پيشـينه   ساز و كار  

زدايي از طريق حركات چشم و  حساسيت مختلف در خصوص
و  2مورد بررسـي قـرار گرفتـه، حركـات چشـم      پردازش مجدد

ضـربه   آهنـگ و  عنوان مثـال  به( است 3ديگر تحريكات دوطرفه
كـار   ايـن شـيوه بـه    در 5عنوان تكليف توجه دوگانه كه به) 4زدن
  نشـان  ها پژوهشبرخي  ).2011، همكاران و اسچابرت( رود مي
  

 با حركات چشم در مقايسـه  درماني ةاند كه حتي يك جلس داده
بـدون حركـات چشـم موجـب كـاهش در       زدايـي  حساسيت با

 هـاي  پـژوهش ). 2008 لـي و درامونـد،  ( شود پريشاني افراد مي
 ،6كـالوچ  كم ـ فـريمن و  گـري،  ،بـاروكليف ( مختلفي از جمله

 ،7نمفيلد، ملينــك و هــاي؛ ماكســ2008 و بونــدر، گــانتر ؛2004
ــاران ؛ ون2008 ــوت و همك ــان داده )2011، دن ه ــد نش ــه  ان ك

ات متنـوعي بـر روي فراينـدهاي شـناختي،     تأثيرحركات چشم 
 پـردازش و فيزيولوژيـك كـه بـه     )نورولوژيك(شناختي  عصب

آزمايشـي   هـاي  پژوهشهمچنين . كنند، دارد خاطرات كمك مي
نشـان داد كـه حركـات چشـم، هيجـان و       بالينيهاي غير نمونه
. دهـد  مـرتبط بـا خـاطرات منفـي را كـاهش مـي       وضوح ةدرج
مرتبط با افكار و  وضوح ةدرجين كاهش سريع پريشاني و ابنابر

توان تا حدي ناشـي از   را مي اين روشخاطرات منفي ناشي از 
  ). 2011، همكاران و اسچابرت(حركات چشم دانست  سازوكار

از طرف ديگر چندين ساختار عصبي و مغـزي وجـود دارد     
نقش دارند  اختلال استرس پس از ضربههاي  كه در ايجاد نشانه

؛ 2001 ،8شــين و راچ ،پيــتمن( و برخــي الگوهــاي ارائــه شــده
اختلال اسـترس پـس   كه مطابق با آنها ) 2003، 9ليبروزون و فن

حالتي از شدت يافتن واكنش به محركات تهديدآميز و از ضربه 
، پـادا  رين و سوليبرز( استيا حالتي از كنترل بازدارنده ناكافي 

 10لاوســت از اينســا تارها عبــارتبرخــي از ايــن ســاخ .)2008
، )2007، 11و همكـاران  ابلسـون  فـن،  بريتون، كينگ، ،ونليبرز(

 مـن،  بكـس  مور، دنس ن،وويليامس ،نيوسل( 12سينگيوليت خلفي
 ،هنـدلر ( 14كرتكس اكسي پيتال و) 2004، و همكاران 13نيوفيلد

اي را نشـان   يافته كه فعاليت افزايش) 2002، 15هادار روتشتين و
مـك   اسـتراذر،  ،شـاو ( 16گيجگـاهي دهند، در عوض نواحي  مي

ــارلنس، ــوريس، ف فعاليــت  )2002، همكــارانو  17آندرســون م
تصـويربرداري  اخيراً مطالعـات   .دهند اي را نشان مي يافته كاهش
 هاي مختلف قادر به تغيير درماني اند كه روان نشان داده 18عصبي

 ون ميجـل،  هـابراكن،  بـويج،  ،لينديور( هستند لكردهاي مغزمع
 هـوبرگ،  ،وراستا نـارد  همين در ).2008، همكاران و 19يولينگز
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در پژوهشـي  ) 2010(و همكـاران   1لارسـون، هالسـتروم   لويي،
 طور منفي بـا  به 2مادة خاكستري) چگالي(نشان دادند كه تراكم 
شكنج اينسولاي جلويي چپ و  ،خلفي تبار تروما در سينگولي

تـر   در نتيجه چگالي پـايين . مرتبط هست راست 3پاراهيپوكامپال
اخـتلال اسـترس پـس از     ك با تشـخيص يمبليدر ليمبيك و پارا

زدايـي از   حساسـيت  و نتـايج درمـاني   )آسيب( تروما ربا ،ضربه
بنابراين بـا   .مرتبط است طريق حركات چشم و پردازش مجدد

جيه اثربخشي وهاي صورت گرفته در خصوص ت توجه به تبيين
كـار   ت كه ايجاد فضاي عاطفي ايمن و بهتوان گف مي اين روش

هـاي كوتـاه،    و هيجـاني در وهلـه  بستن ابعاد شناختي، تصوري 
و از  سازد مي رو روبهزا  سيبآبا خاطرات و تصورات  را مراجع

اي  كوتاه خوگيري تسـريع شـده   اين طريق در مدت زمان نسبتاً
رچوب اچه ـ نجـا كـه ايـن روش درمـاني در    آاز . افتد اتفاق مي
اي تـدوين شـده اسـت و بـا      درماني ويژه قراردادهايفرايند و 

هـاي مراجعـان در كـاهش تعـداد      گـي ژيط و ويتوجه بـه شـرا  
هايي از اين  وهشژپذيري خاصي دارد، انجام پ جلسات انعطاف

هاي درماني متخصصان باليني  تواند در مجموعه فعاليت قبيل مي
هايي  در اين پژوهش محدوديت. كشور ما جاي خود را باز كند
و همچنين بـه وقـايع    مردانها به  از قبيل محدود بودن آزمودني

هـا وجـود    هاي حـذف آزمـودني   جنگي و اعمال ملاك  زا آسيب
هاي آتي ضمن برطرف كـردن   وهشژشود در پ پيشنهاد مي. داشت

اثربخشي ايـن   ةهاي اين پژوهش از دو جنس و مقايس محدوديت
غيرجنگي از قبيل تصادفات،  زا آسيبروش درماني در حوادث 

  . وز جنسي استفاده شودبلاياي طبيعي و قربانيان تجا
  

  منابع
و برجعلــي، ا  ،.نــژاد، م فلســفي ،.اســكندري، ح ،.زاده، م احمــدي

 »رفتـاري  ـ  شـناختي «اثربخشي الگوهاي درمان  ةمقايس). 1389.(
بـر بيمـاران   » زدايي حركات چشم و پردازش مجدد حساسيت«و 

طـب   ةمجل ،مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ
  .173ـ178: 3 ة، شمار12 ةدور ،نظامي

ارزيابي پايايي و اعتبار مقياس شرم دروني شده ). 1388.(بابازاده، س 
در  EMDR درمـاني  ةو نيز بررسي اثربخشـي شـيو   )ISS( كوك

كارشناسـي ارشـد،    ةنام ـ ، پايانكاهش شرم دروني شده نوجوانان
  .دانشگاه شاهد

). 1385(. مقــدم، ج و عطــاري ،.حكــيم شوشــتري، م ، .پنــاغي، ل
فارسي مقياس تجديدنظر يافتـه تـأثير حـوادث،     ةاعتباريابي نسخ

 ،64ة، دانشگاه علوم پزشـكي تهـران، دور  دانشكده پزشكي ةمجل
  . 52ـ60 :3ةشمار

ــون، ك ــدخاني، پ و ،.دابس ــنجي  مختصــات روان). 1386( .محم س
در مبتلايـان بـه اخـتلال افسـردگي      2افسـردگي بـك    ةپرسشنام

  . 80ـ 86):29(8. توانبخشي بهبودي نسبي ةاساسي در دور
رفتار درماني شناختي اختلال استرس پـس از  ). 1387. (دباغي، پرويز

 ةسازمان انتشارات جهاد دانشگاهي شـعب : ، تهران)PTSD(ضربه 
  .واحد تهران

زدايــي بــا حركــات چشــم و  حساســيت ).1378( .آبــادي، ش دولــت
درمـــان  ةاثربخشـــي آن بـــا شـــيو ةبـــازپردازش آن و مقايســـ

هـاي آزاردهنـده در يـك     زدايي منظم در درمان خاطره حساسيت
دكتـري،   ةنام ـ پايـان : گروه از دانشجويان عمومي دانشگاه تهـران 

  .دانشگاه علامه طباطبايي
زدايـي   ي روش حساسـيت يبررسي ميزان كارآ). 1375. (ا.ساريچلو، م

در درمـان   (EMDR)پردازش مجدد  از طريق حركات چشمي و
ناشـي از جنـگ در بـين     (PTSD)استرس پس از ضربه اختلال 
كارشناسي ارشد، دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و     ةنام ، پايانجانبازان

  .توانبخشي
علـي صـاحبي و    ةترجم ـ. شناخت درماني گروهي). 1382. (فري، م

  .انتشارات جهاد دانشگاهي: مشهد. ديگران
ــاني ح ــوي، ا ،.كاوي ــي). 1378( .س.و موس ــاي روان ويژگ ــنج ه ي س
اضـطراب بـك در طبقـات سـني و جنسـي جمعيـت        ةپرسشنام
 .پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران      ةكدشدان ةمجلايراني، 

  . 136ـ140):2(66
ــاني، ــي، س ،.م نريمــ ــ). 1388. (و رجبــ ــأثير روش  ةمقايســ تــ

ــا حركــات چشــم و پــردازش مجــدد   حساســيت زدايــي تــوأم ب
)EMDR( ــا درمــان شــناختي ــ  ب ــاري  ـ ــان  )CBT(رفت در درم

PTSD ،19ة، دورعلــوم پزشــكي دانشــگاه آزاد اســلامي ةمجلــ ،
    . 236ـ245: 4 ةشمار
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