
Journal of Police Medicine 
Winter 2014; Vol. 2, No. 4: 239-248   

Original Article 

Comparing the Effectiveness of Eye Movement Desensitiza-

tion Reprocessing and Cognitive- Behavioral Therapy on Re-

ducing Post Traumatic Stress Disorder in War Veterans 

Received: 1 June 2013         Revised: 19 September 2013          Accepted: 24 September 2013 

ABSTRACT 

Alireza Nikmorad1* 

Abdollah Soltaninejhad2 

Gaafar Anessi2 

Hadi Panahi3 

Saeed Kafrashi4 

Hamidreza Barati5 

khalil mohammadi6 

Salar Dousti7 

1M.A, Clinical psychologist, 

Behavioral Sciences Center 

and Comprehensive Psychiat-

ric Center, Tehran, Iran.  

2Behavioral Sciences Re-

search Center, Baqiyatallah 

University of Medical Scienc-

es, Tehran, Iran.  

3M.A, Clinical psychologist,  

Tonekabon Branch of Islamic 

Azad University, Tonekabon, 

Iran. 

4Police University, Tehran, 

Iran. 

5B.A, Social Work, Counsel-

ing Centre of Great Tehran 

Police Command, Tehran, 

Iran. 

6Head of counseling and so-

cial work office of Great Teh-

ran Police Command, Tehran, 

Iran.  

7M.A, General Psychologist, 

Tonekabon Branch of Islamic 

Azad University, Tonekabon, 

Iran.  

*Corresponding Author:  

Alireza Nikmorad 

Tel: (+98)9194574841  

Background: The aim of this study was to compare effectiveness of 

eye movement desensitization reprocessing (EMDR) and cognitive - 

behavioral therapy(CBT) on reducing post traumatic stress disorder

(PTSD) in War Veterans. 

Materials and Methods: The population of this investigation was 

formed by 400 veterans of holy war who referred to military health 

services. Study sample contained 200 veterans who randomly select-

ed and asked to complete PCL questionnaire. From 80 respondents 

who achieved above minimum score from questioner, 40 persons 

were chosen randomly and categorized in two experimental and one 

control groups. Subjects in the experimental group received eight 

sessions of CBT training and 8 sessions of EMDR therapy. Post tests 

were taken from all participants after therapy sessions. Data were 

analyzed using ANCOVA in SPSS version 16. 

 Results: Our finding indicated the significant difference between 

EMDR and CBT group in term of average PTSD. We have also 

found a significant difference in term of average PTSD between con-

trol group and CBT as well as EMDR groups. 

Conclusions: The results of present study indicated that Eye move-

ment Desensitization Reprocessing method and Cognitive-behavioral 

therapy are effective in reducing post traumatic stress disorder. We 

have also found that EMDR is more effective than CBT. 

Keywords: cognitive- behavioral therapy, eye movement desensitiza-

tion reprocessing, post traumatic stress disorder  
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ش     مقدمه:    شی رو خ رب ث سه ا ی ن مقا عیی ت ضر حا ش  ژوه پ ز  زداییی   های درمانی حساسیت  هدف ا

رفتاری بر کاهیش عیلا یم          –از طریق حرکات تعقیبی چشم و پردازش مجدد و روش درمانی شناختی           

 اختلال استرس پس از سانحه است. 

را        ها:   مواد و روش   ش  ژوه پ ن  ی در ا عه مورد نظر  نفر از جانبازان دوران دفاع مقیدس       411جام

نفر بود که به طیور   911های نظامی مورد تشکیل دادند. نمونه پژوهش حاضر            مراجعه کننده به بهداری   

نمره   (PCL)نفری که از پرسشنامه 21پاسخ دادند. از میان   pclتصادفی انتخاب شدند و به پرسشنامه

گروه؛ دو گروه آزمایش و ییك          3نفر به تصادف انتخاب و در         45حد نصاب را کسب کرده بودند تعداد        

رفتاری و گروه دیگیر   -جلسه درمان شناختی 2گروه کنترل را تقسیم شدند. یکی از گروه های آزمایش      

جلسه درمان پردازش مجدد حرکات تعقیبی چشم را دریافت نمودند. پس از پایان جلسات درمیان، از            2

های حاصل با استفاده از روش تیحیلیییل      های پس آزمون گرفته شد. داده تمامی شرکت کنندگان تست 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 16SPSS ( در نرم افزار ANCOVAکوواریانس )

افتهها:     يافته ها نشان داد بین میانگین اختلال استرس پس ازسانحه گروه حرکات تعقیبی چشم بیا               ی

رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد. هیمییینییین              -میانگین اختلال استرس پس از سانحه گروه شناختی       

رفتاری و همینین گیروه        -مشاهده شد که تفاوت معناداری میان گروه کنترل و گروه درمانی شناختی           

 1(>1015Pحرکات تعقیبی چشم به لحاظ میانگین اختلال استرس پس از سانحه وجود دارد )

ش    گیری:   نتیجه د رو دا ن  شا ش ن ژوه پ ج  ی ا زدایی از طیرییق حیرکیات           های درمانی حساسیت  نت

رفتاری بر کاهش علا م اختلال استرس پس از  -تعقیبی چشم و پردازش مجدد وروش درمانی شناختی   

رفیتیاری      -سانحه مو ثر بوده و روش حرکات تعقیبی چشم و پردازش مجدد از روش درمانی شناختیی                

 باشد.موثرتر می

زدایی از طریق پیردازش مجیدد حرکیات تعقیبیی              رفتاری، ، حساسیت -درمان شناختی ها:     کلید واژه 

 چشم، اختلال استرس پس از سانحه 

941 

گر روانی که معمولاً خارج از تحمل تجربه     به دنبال یك حادثه ضایع 
هیایی کیه موجیب ایین سیندرم           نماید. محیر     انسان است رخ می  

انگیزاننید     های مرضی پریشانی را برمی شوند در اکثر افراد نشانه    می

 مقدمه

آخرین زیرگروه اختلالات اضطرابی، اختلال استرس پس از سیانحه          
PTSDروانی

2
های مرضی روانیشناختی    است. در این اختلال نشانه  

PTSD -Post Traumatic Stress Disorder :1 
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Eye movement Desensitization and Reprocessing  :1 

ها شامل تیرس شیدید،        های شخص بیمار به این رویداد  [. واکنش   2
 درماندگی، یا وحشت بوده است. 

رویدادهای آسیب زا دا ماً با یکی از موارد زییر، دوبیاره توسیر فیرد          
 تجربه می شوند: 

های مکرر و مزاحم روییدادهای ناراحیت کننیده ماننید               یادآوری  -2
 ها. تصاویر ذهنی، افکار، یا ادرا 

ای است که گویی رویداد مورد نظر  عمل یا احساس فرد به گونه  -9
درحال تکرار شدن است )شامل احساس تجدیید تجربیه، خطاهیای             

ای واکنیش تییخیری، ازجملیه         هیای تجزییه     ها، و دوره   حسی، توهم 
هایی که درحال بیدار شدن یا درحالت میسمومیت ممکین اسیت        آن

 روی دهند(. 

هیای درونیی ییا        های روانی شدید در رویارویی با نشانه        ناراحتی  -3
 ای از رویداد آسیب زا هستند. بیرونی که نماد یا شبیه جنبه

های درونی ییا     واکنش پذیری فیزیولوژیکی در رویارویی با نشانه  -4
زا اسیت. شیخص     ای از رویداد آسیب  بیرونی که نماد و یا شبیه جنبه  

ها، یا گفتگو    ای برای اجتناب از افکار، احساس   معمولأ تلاش آگاهانه  
ها یا افرادی  ها، موقعیت ی رویداد آسیب زا و اجتناب از فعالیت       در باره 

دهد. این اجتناب از  انگیزند، انجام می که خاطرات آن رویداد را بر می    
ی مهمی از  ها ممکن است شامل یاد زدودگی نسبت به جنبه یادآوری

زا، کیاهش قابیل ملاحظیه علاقیه ییا میشارکت در               رویداد آسییب  
های مهم، احساس کسلی یا بیزاری از دیگیران، محدودییت            فعالیت

دامنه عواطف و احساس کوتاه شدن آینده شیود. طیول میدت ایین              
اختلال بیشتر از یك ماه است. این اختلال به نیاراحتی ییا اختیلال              

های مهیم    ی بالینی در کارکرد اجتماعی، شغلی و یا سایر زمینه   عمده
ها کمتر از سه ماه باشید حیاد و       شود. اگر طول مدت نشانه     منجر می 

هیا حداقیل      اگر سه ماه یا بیشتر باشد مزمن است. اگر شروع نیشانه        
( نوع تیخیری   PTSDشش ماه پس از وقوع رویداد آسیب زا باشد، )      

 [. 2است  

نوعیی اضیطراب در        (PTSD)اختلال تنش زای پیس از حادثیه        
افرادی است که حادثه ای را تجربه کرده اند مانند جامعه نظیامی و          

می تواند بیه دنبیال       PTSDجانبازان جنگ تحمیلی، بروز می کند.  
تجاربی نظیر تهدید، ترس و یا خبر ناخوشایند، و ییا حوادثیی مثیل              
جنگ، بلایای طبیعی، تصادف شدید، و مشاهده حوادث ناگوار اتفاق       
بیفتد. این بیماری با آسیب به توانایی فرد، در  او نسبت به محییر      
کار، جامعه، آشنایان و خانواده ارتباط دارد که شامل بی ثباتی شغلی،        
مشکلات زناشویی، اشکال در تربیت فرزندان، طلاق و ... می شیود.     
رویدادهای پر استرس بخش عمده زندگی جانبازان را تیشکیل میی        

دهند. داشتن نقص بدنی، درمان آن و درگیر بودن همیشگی بیا هیر          
یك از این مشکلات، طیفی از استرس را برای این افراد در پیی دارد     
اما این در حالی است که آسیب پذیری شیناختی مقیدم بیر روییداد                
استرس زا )در اینجا نقص جسمانی یا روانی افراد جانباز( میی باشید             
چرا که بسیاری از این عزیزان با داشتن فشارهای روانی و اسیترس،             
درمان صحیحی را تجربه نکرده اند؛ بنیابراین بیر اسیاس تحقیقیات              
صورت گرفته، درمان شناختی می تواند نقش بسزایی در بهبود علا م 
جانبازان داشته باشد. در ایران نیز روشهای مختلفیی جهیت درمیان               

PTSD   9به کار برده می شود.] 

روش درمان حساسیت زدایی از طرییق بیازپردازش حرکیات چیشم             
(EMDR)  های تاثیرگذار  های اخیر به عنوان یکی از روش در سال

افراد شناخته شده است. این روش       PTSDو موثر در کاهش علا م 
[ مطرح شده که و مبتنیی  4(  2222[. و باور )3( 2277توسر لانگ )   

زدایی از طریق بیازپردازش   بر مدل پردازش اطلاعات است. حساسیت  
شیود،    نامییده میی      EMDRحرکت چشم که بعد از این به اختیصار     

نوعی درمان مواجهه سازی برای درمان جویانی اسیت کیه اسیترس        
اند. ایین درمیان قرقیه سیازی تجیسمی،            زایی را تجربه کرده   آسیب

بازسازی شناختی و اسیتفاده سیریع و میوزون از حرکیات چیشم و                  
شیود. ایین روش درمیانی کیه           تحریك دو سویه دیگر را شامل میی       

های رفتیاری بیه      ( آن را ابداع کرد از مداخله2227فرانسیس شاپیرو ) 
دست آمده است و برای کمك به درمانجویانی طراحی شده کیه بیه            
اختلال استرس پس از آسیب مبتلا هستند، این روش تیا کنیون در            

هیا، قربانییان    هیای گونیاگون از جملیه کودکیان، زوج            مورد جمعیت 
تصادف، افرادی که با اضطراب، وحشتزدگی، افسردگی، اندوه، اعتییاد       

 [.5ها دست به گریبان هستند، به کار رفته است  و فوبی

زداییی از طرییق بیاز پیردازش           ممکن است روش درمان حساسییت    
حرکات چشم، برای اضطراب مربوط به رفتار جسورانه نیز مؤثر باشد.     

زدایی با حرکت چشم و بیاز     دارند درمان حساسیت   پژوهشگران اظهار   
پردازش در کمك به افراد برای قلبه کردن بر احساس گناه، تیرس،         
ناراحتی، تفکر معیوب، و اضطراب که به طیور معمیول از تجربییات              

 .[6دهد  شوند، نتایج مطلوبی را نشان می آسیب زا ناشی می

رفتار درمانی شناختی نتیجه سیر تکویینی رفتیار درمیانی اسیت. در              
بریتانیا، مایکل گلدر یکی از پیشگامان درمان رفتاری بوده اسیت. او             
به همراه کو ین جونز،ایسا ، مارکس، چیك و راچمین، بیمارسیتان            

های رفتاری  مادزلی را به جایگاهی برای انجام تحقیقات درباره درمان
تبدیل کرد. در زمینه روانشناسی رفتاری )که متفاوت از رفتار درمانیی         
است(، اهمیت متغیرهای شناختی بیش از پییش میورد توجیه قیرار                

های شناختی به   گرفته بود. شاید علت کند بودن جریان جذب دیدگاه  
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 کاهش علا م اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان 

CBT -Cognitive Behiveoral Therapy :1 

ی طیرد درون   ی تیثیر واتسون در زمنیه   وسیله رفتار درمانی، به ادامه    
هیای روان     نگری و نیز به نگرش رفتار درمانگران بیه سیایر روش           

 [.7درمانی مربوط باشد  

یکی شدن روش سنتی )رفتاری درمانی( با شیوه نو )شناخت درمانی( 
ایم که تغییر رفتاری بییشتر  خالی از مشکلات نبود و ما اینك دریافته     

از تغییر شناختی )که ناپایدار و دارای نوسیان اسیت( دسیت یافتنیی              
وقابل سنجش است. محققان و درمانگران اینك بیشتر از گذشته، به       

های بیماران )مراجعان( علاقه منید       توضیحات، در ، آرزوها و ترس    
اند. شناخت درمیانی، درون     ها هماهنگ کرده شده اند و خود را با آن      

کند. این تحول منعکس کننده رابطیه        مایه رفتاردرمانی را فراهم می    
میان پدیدارشناختی و شناخت درمانی اسیت .مجموعیه فرآینیدهای          

ای در خلال جلسات رفتار درمیانی شیناختی در ییك نقطیه               زنجیره
های رفتار    معنا که جلسهزمانی بین جلسات به نتیجه می رسد ، بدین  

زند. این پردازش در  درمانی شناختی کلید آقاز پردازش هیجانی رامی      
؛ کاوییانی،   2227شود )کلار ،     ها کامل می    فاصله زمانی بین جلسه   

2325.) 

رفتاری در جانبیازان     -پژوهشی که با هدف مقایسه بازداری شناختی  
صورت گرفت نشان داد دو گیروه     2321در سال   PTSDبا و بدون 

از لحاظ عملکردشان در دو آزمون استروپ و برو0 نیرو بیا یکدیگیر             
[. نتایج پژوهشی که به منظیور بررسیی      2داری داشتند       تفاوت معنی 

CBTرفتیاری   –اثربخشی درمان شناختی  
2

در بیمیاران مبتیلا بیه          
ی ناشی از جنگ انجیام شیده اسیت؛      اختلال استرس پس از سانحه  

نشان می دهد درمان شناختی رفتاری در کیاهش علاییم بیمیاران              
 [.2موثر است    PTSDمبتلا به

-شناختی  ن مادربا    (EMDR)مقایسهپژوهشی دیگر تحت عنوان  
کیه  یند ا جووبا  س نشان داد   سترل اختلان اما( در درCBTری) فتا ر

مؤثر    PTSDنمادر در        CBTو     EMDRدو روش   هر  
  PTSDکاهش علایمدر     CBTمقایسه بادر     EMDR،نددبو
 .[21است  نی مؤثرتر ایرن امندگارز

پژوهش دیگری که تحت عنوان دوره طولانی مدت اختلال استرس   
در سربازان آلمانی جهیت بررسیی اثیرات        (PTSD)پس از سانحه    

حساسیت زدایی حرکت چشم بیمار و درمیان بیازپردازش و ویژگیی             
قیر رزمی انجام شد،      PTSDهای خاص تروما در بیماران مبتلا به    

بیه طیور قابیل        EMDRنشان داد که این بیماران با روش درمانی   
 [.22اند  توجهی بهبود یافته

( در پژوهیشی تحیت عنیوان حساسییت           9129دیاجنیا و همکاران )    
جهیت درمیان       (EMDR)زدایی حرکیت چیشم پیردازش مجیدد        

نشان دادند که این نوع درمان برای بهبود     PTSDبیماران مبتلا به 

تواند فعالییت هیای زندگیی      های این بیماری که می بسیاری از نشانه  
 [.29روزمره افراد را مختل کند موثر است  

با توجه به آنیه گفته شد این پژوهش بر آن است کیه بیه مقاییسه                
زدایی از طریق حرکات تعقیبی       های درمانی حساسیت  اثربخشی روش 

رفتیاری بیر      –چشم و باز پردازش مجدد، و روش درمیانی شیناختی           
کاهش علا م اختلال استرس پس از سانحه، و اینکه آییا برگیزاری              
جلسات حساسیت زدایی از طریق پیردازش مجیدد حرکیات تعقیبیی           

رفتاری بر کیاهش علا یم اختیلال          –چشم و روش درمانی شناختی    
 استرس پس از سانحه جانبازان موثر است یا خیر، بپردازد. 

 ها  مواد و روش

این پژوهش در قالب روش آزمایشی انجام شده است. طرح پژوهشی    
 باشد. آزمون با گروه کنترل می پس -آزمون حاضر، طرح پیش

نفر از جانبازان دوران دفیاع        411جامعه مورد نظر در این پژوهش را   
های نظامی تیشکیل دادنید. نمونیه        مقدس مراجعه کننده به بهداری    

نفر از جانبازان دوران دفاع مقدس بودندکیه بیه         911پژوهش حاضر   
 21پاسخ دادند. از مییان      PCLطور تصادفی انتخاب و به پرسشنامه  

)برش( را کسب کرده  51نمره بالاتر از   PCLنفری که از پرسشنامه   
گیروه؛ دو گیروه       3نفر به طورتصادفی انتخاب و بیه     45بودند تعداد   

های آزمودنیی   آزمایش و یك گروه کنترل تقسیم شدند. یکی از گروه 
جلیسه    2رفتاری و گروه دیگر تحت    -جلسه درمان شناختی   2تحت  

درمان پردازش مجدد حرکات تعقیبی چشم قرار گرفتند. بعد از اتمیام         
هیای    جلسات درمانی، از تمامی افراد پس آزمیون گرفتیه شید. داده             

و بییا نییرم      (ANCOVA)حاصییل بییا روش تحلیییل کواریییانس        
 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.  16SPSS افزار

 های مداخله: روش

دقیقه و در طیی دو        21جلسه   2الف: دوره شناختی رفتاری به مدت  
 ماه و نیم اجرا شد. 

 مراحل اجرای درمان شناختی رفتاری به ترتیب عبارت بودند از:

خلاصه جلسه اول: تلفیقی از شییوه دییالوگ سیقراطی و آمیوزش                
 روانی، ایجاد انگیزه، شناخت فرایندهای فیزیولوژیك تفکر و احساس.

خلاصه جلسه دوم: اهداف این جلسه برای شرکت کننیدگان شیامل           
های شیناختی،     ، تحریفPTSDکسب آگاهی از ابعاد اصلی شناختی       

 باشد.  های افکار خود آیند می افسردگی و ویژگی

خلاصه جلسه سوم: آشنا کردن شرکت کنندگان با این موضیوع کیه       
ها پیامیدهای رفتیاری و هیجیانی بیه دنبیال دارد و ایین                   افکار آن 

 پیامدهای رفتاری ممکن است نا کارآمد باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
2.

4.
23

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
92

.2
.4

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/2.4.239
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1392.2.4.5.5
http://jpmed.ir/article-1-189-en.html


Journal of Police Medicine 

943 

Winter 2014; Vol. 2, No. 4: 239-248   

خلاصه جلسه چهارم: از اهداف این جلسه آشنا کیردن مراجعیان بیا            
 های منفی بود. پیکان عمودی به منظور شناسایی طرح واره

خلاصه جلسه پنجم: آشنا کیردن مراجعیان بیا باورهیای منفیی، و                  
چگونگی ارتباط باورها بایکدیگر، افکار خودآیند، تهییه فهرسیتی از            

 های شناختی. باورها، نقشه

خلاصه جلسه ششم: هدف این جلسه این است که شرکت کنندگان          
تواننید    بپذیرند باورها تغییر ناپذیر نیستند، و افراد با گذشت زمان می      

 باورهای خود را تغییر دهند.

های  خلاصه جلسه هفتم: تحلیل سودمندی، تحلیل منطقی، و تمرین  
 مربوط به هرکدام.

خلاصه جلسه هشتم: جمع بندی و رفع اشکال، و کسب بیازخورد از           
 همه افراد گروه در مورد مطالب ارا ه شده.

های ورود بیماران به این پژوهش عبیارت بیود از: تیشخیص           ملا 
، عدم ابتلای بیماران به هیچ یك    Iدر محور  PTSDاصلی اختلال 

از اختلالات شخصیت ، اختلالات دو قطیبی، افیسردگی اساسیی و              
های روان پریشی و داشتن تحصیلات حداقل سییکل. بیمارانیی         رگه

های ذکر شده در ملا  ورود بودنید،      که مبتلا به هر یك از بیماری     
مصرف دارو داشتند یا هر مداخله دیگیری دریافیت کیرده بودنید از             

 مطالعه خارج شدند.

دقیقه و در طی دو میاه و       21جلسه  2به مدت   EMDRب: روش  
 نیم اجرا شد. 

 EMDRگانه درمان  مراحل هشت

EMDR        از هشت مرحله ضروری تشکیل شده است. در میواردی
ممکن است چندین مرحله برای پوشش این مراحل لازم باشند و در       
موارد دیگر این احتمال وجود دارد که چندین مرحله بتوانند در ییك        

دقیقیه    21تواند    می   EMDRمرحله درمانی قرار بگیرند. هر مرحله   
 ادامه یابد.

 ساختار مراحل به شرح زیر است:

 مرحله اول: شامل گرفتن تاریخیه درمانجو و طراحی درمان است.

مرحله دوم: مرحله آماده سیازی اسیت کیه در آن بیرای درمانجیو                   
شود، کیه در نتیجیه آن، هیم در             توضیح داده می   EMDRتئوری

شیود و هیم او را بیرای            درمانجو انتظاراتی از آثار درمان ایجاد میی      
 سازد. های احتمالی بین جلسات آماده می ناراحتی

هیای   مرحله سوم: مرحله ارزیابی است که شامل تعیین هدف و پاسخ   
هیای    پایه شده و از طریق اظهار نظر درمیانجو روی مقییاس           -خر

 شوند. ناراحتی فردی و اعتبار شناختواره سنجیده می

های آزاردهنیده   زدایی است که هیجان مرحله چهارم: مرحله حساسیت 
 دهد.  درمانجو را هدف قرار می

مرحله پنجم: مرحلیه کارگیذاری کیه روی بازسیازی و بیازپردازش                 
 شناختی متمرکز است.

هیا   های جسمانی و ارزیابی آن  مرحله ششم: به ارزیابی باقیمانده تنش      
 پردازد. این مرحله به پویش جسمانی موسوم است. می

ای است که شامل گزارش      مرحله هفتم: مرحله اتمام یا بستن. مرحله 
متقابل است و عمدتاً برای حفظ تعیادل درمیانجو در بیین جلیسات                
طراحی شده است. آخرین مرحله )مرحله هشتم( مرحله بیاز ارزیابیی             

 شود. نامیده می

 ابزار تحقیق

در این تحقیق برای سنجش علا م اختلال استرس پس از سانحه از     
 استفاده شده است.   (PCL)چك لیست پس از سانحه

 مقیاس اختلال تنیدگی پس از ضربه نظامی

دهیی    فهرست اختلال استرس پس از ضربه، یك مقیاس خودگزارش     
است، که برای ارزیابی میزان اختلال و قربال کردن این بیمیاران از         
افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یك ابزار کمك تشخییصی بیه          

ی گودرزی  رود. اعتبار و روایی این فهرست در ایران به وسیله   کار می 
های به دست آمیده     [ در دانشگاه شیراز با استفاده از داده92(  2329) 

هیا و بیا       از اجرای این فهرست روی یکصد و هفده نفیر از آزمودنیی        
دست آمد. این ضیریب      محاسبه ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس به      

چنیین ضیریب      بود که حاکی از اعتبار فهرست است. هیم   1023برابر  
اعتبار این فهرست با استفاده از روش تنصیف )براساس زوج ییا فیرد        

( کیه شیاهد دیگیری بیر پایاییی            n=227)1027ها( برابر      بودن ماده 
باشد. به منظور ارا ه شاخص برای رواییی ایین مقییاس،         فهرست می 

همبستگی آن بیا فهرسیت وقیایع زنیدگی محاسیبه شید. ضیریب                   
( بیود کیه     P  ،227 =n  ،1037=r= 101112همبستگی مذکور برابیر )     

 حاکی از روایی همزمان مقیاس است.

 

 هايافته

ها، میانگین نمرات اختلافی پییش آزمیون و        به منظور آزمون فرضیه  
پس آزمون دو گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر اختلال استرس        

میورد بررسیی       (ANCOVA)از طریق تجزیه و تحلیل کواریانس     
هیای زییر میورد       قرار گرفت قبل از اجرای تحلیل کواریانس فیر         

 نیکمراد و همکاران
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  942-932صفحات  -4شماره  - 9دوره - 2329زمستان 

 بررسی قرار گرفت.

 * وجود رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته

 ها )رگرسیون( * وجود فر  همگنی شیب

 * فر  برابری واریانس 

توان از آزمون تحلیل کواریانس  بررسی شرایر فوق نشان داد که می 
 استفاده کرد.

آزمون اختلال  دهد که بین میانگین پسنشان می   9و    2نتایج جداول 
تفیاوت     CBTو   EMDRاسترس پس سانحه سه گروه کنترل و       

 معنادار به صورت زیر وجود دارد.

بیا     EMDR( بین میانگین اختلال استرس پیس سیانحه گیروه          2
تفیاوت معنیادار )       CBTمیانگین اختلال استرس پس سانحه گروه  

1012P<وجود دارد. این تفاوت به سود گروه )EMDR  .است 

( بین میانگین اختلال استرس پس سانحه گروه کنترل با میانگین      9
تفیاوت معنیادار )       EMDRاختلال اسیترس پیس سیانحه گیروه         

1012P<وجود دارد و این تفاوت به سود گروه )EMDR   .است 

( بین میانگین اختلال استرس پس سانحه گروه کنترل با میانگین      3
( >1012Pتفاوت معنیادار )     CBTاختلال استرس پس سانحه گروه    
 است. CBTوجود دارد. این تفاوت به سود گروه 

  EMDRتوان نتیجه گرفت هر دو روش آموزشی    به این ترتیب می   
بر اختلال استرس پس سانحه مؤثر هستند در مقاییسه بیا         CBTو

با توجه به اندازه      CBTاز روش  EMDRیکدیگر اثربخشی روش  
 ( بیشتر است. Eta=10242اثر )

برای اثیر کاربنیدی از       Fدهد که نسبت نشان می   9های جدول     داده
 Eta  ،10111=P  ،610264(=42=10742لحاظ آماری معنادار است. )      

دهد بین سه گروه اثر اختلافی وجیود دارد. بیه      ( که نشان میF(  9و
عبارت دیگر بین دو روش آزمایشی در کاهش اختیلال اسیترس بیا            

از لحیاظ      Fگروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد، چیون مشخیصه         

آماری معنادار شده است لازم است از آزمون تعقییبی اسیتفاده شیود            
بییرای اییین مقییصود از آزمییون مقایییسه دو بییه دو تکمیلییی بییا                 

شیود  اجرا می   Lmatrixبا فرمان  Costom Hypothesisعنوان
ها نیز از روش توکیی اسیتفاده      و برای سطح معنادار بودن این آزمون 

 شد.

 گیری  بحث و نتیجه

  EMDRدست آمده هیر دو روش آموزشیی     های به با توجه به یافته 
(PTSDهای اختلال استرس پس سانحه ) بر کاهش نشانه  CBTو

از   EMDRمؤثر هیستند و در مقاییسه بیا هیم اثربخیشی روش                 
 بیشتر است.   CBTروش

[ همخوانی دارد.   21(  2322های نریمانی و رجبی )    این نتایج با یافته   
تیوان گفیت چنید نکتیه در تحلییل نتیایج و                در تبیین این یافته می   

 قابل ذکر است.  EMDRاثربخشی

این روش درمانی، دستیابی و پردازش مجدد خاطرات تروماتییك را           
[ و بیا پیردازش طبیعیی        23در یك سبك سازگار  تسریع می کنید         

اطلاعات هیجانی به مغز کمك می کند تا ترومای گذشته از سیستم          
هیای مرتبیر     [ در بررسیی نظرییه      24اعصاب درمانجو رهیا شیود          

توان گفت که این تیثیر شاید از طریق فعیال شیدن        می  EMDRبا
کیه از طرییق       -ای و هیجیانی   های حافظیه   سیستم عصبی و شبکه   

افتید  تحریکات چشم در چارچوب یك فرآیند دقیق و منظم اتفاق می     
های آزاردهنیده   اثری فراگیر در تسهیل پردازش اطلاعات از خاطره      -

دارد و بیه دلییل اینکیه جانبیازان دچیار ایین اختیلال از سیه بعید                      
هیایی دال    فیزیولوژیکی و رفتاری وشناختی دچار مشکلات و علامت      

های خانوادگی شیغلی و اجتماعیی       بر عدم سازگاری ایشان در محیر    
باشند و از آنجاییکه روش درمیانی شیناختی رفتیاری روی بعید                 می

شناختی و رفتاری جانبازان و روش درمانی حرکات  تعقییبی سیریع            
های فیزیولوژیکی و بازگشت    چشم و باز پردازش مجدد بیشتر قسمت 

به گذشته )فلش بك( باقی مانده از حیوادث جنیگ را میورد هیدف             
دهد اجرای مداوم و مرتب جلسات درمانی طبیق    درمانی خود قرار می 

 گروه رديف
دو به دو  پس آزمون پیش آزمون

 هامیانگین

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معناداری

2 EMDR 990129 20132 91041 60132 2>9 10111 

9 CBT 960462 20261 96023 50261 9>3 10111 

 10111 3<2 220221 33067 290221 390441 کنترل 3

ها با آزمون   های مطالعه در پیش آزمون و پس آزمون برحسب اختلال استرس و مقایسه دوبه دو گروه میانگین و انحراف استاندارد گروه:  1جدول  

 تعقیبی توکی
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های دو روش درمانی به طور دقیق انجام گردید که با توجه به         پکیج
هیای    گزارشات و پیگیری بعد از اتمام درمان از جانبیازان و خیانواده          

رسد دو روش درمانی در رفع علا م این اختیلال و         ها به نظر می آن
.  انید  ها به لحاظ اجتماعی رفتاری موثر واقع شیده   سازگارتر شدن  آن 

همینین بین میانگین اختلال استرس پس سانحه گروه کنیترل بیا            
تفاوت معنادار   EMDRمیانگین اختلال استرس پس ازسانحه گروه

زدایی از طرییق    وجود دارد به این صورت که روش درمانی حساسیت   
باز پردازش حرکات تعقیبی چشم بر کاهش علا م اختلال اسیترس            

ها حیاکی از آن اسیت کیه           پس از سانحه تاثیر دارد. همینین یافته      
در کمك بیه قربانییان اختیلال اسیترس پیس از               EMDRدرمان

سوانحی چون جنگ، سیل، زلزله، حوادث رانندگی، بمباران، وحیشت     
تواند نتایج مطلوبیی را      های اسیران جنگی می  و یا زندگی در اردوگاه    

بعیید از جلییسات درمییان        PTSDدهیید و افییراد مبتییلا بییه       نییشان  
کیاهش قابیل ملاحظیه ای  در علا یم اختیلال                 EMDRتوسر

 [. 25استرس پس از سانحه را نشان دادند  

( 9129)   2[، زیمرمن 26(  2321های سلطانی نژاد ) این نتایج با یافته 
)  3[، کارلییسون 22(  9119)  9[، ایرنییسن 27(  2225[، شییاپیرو )  22 

 [ همخوانی دارد.91(  2322[، عشایری )22(  2222

تاکیید بیر       EMDRتیوان گفیت  در روش       در تبیین این یافته می    
تسهیل نمودن اثرات درمانی مکانیزم خود التییام  بخیشی مغیز بیه              

هیای   وسیله قطیع پیونیدهای قبلیی و بیی ارتبیاط سیازی شیبکه                 
نوروفیزیولوژیکی مربوط به خاطره مربوطه بوده است. به عیلاوه بیه          

های کوچك از پیوندهای عیصبی ،       دلیل فاصله فیزیکی میان شبکه    
افتد. بنابراین،   ها به سرعت اتفاق می موفقیت در ایجاد پیوند میان آن   

نتایج درمانی آن نیاز به گذشت زمان طولانیی نداشیته، و درمدتیی               
افتد. این موضوع خود منبطیق بیا میدل پیردازش               محدود اتفاق می  

سریع اطلاعات براساس نظریه لانگ است. در واقیع، وقیوع سیریع          
های این پژوهش تاحد زیادی قابیل   در یافته EMDRاثرات درمانی  

شیوند   بیماران تشویق می  EMDRتوجیه است. همینین، در روش     

تا به جز یات مربوط به افکار منفی توجه نماینید و هییچ تلاشیی در          
جهت هدایت این فرایند انجام ندهند. چنین حالتی یك وضعیت پوییا     

های مبتینی بیر      و سیال را در مواجهه مجدد در مقایسه با سایر روش     
های هیجانی در مقابیل      ی فراخوانی مجدد پاسخ   مواجهه، و به وسیله   

های مختلف مربوط به افکار منفی، ایجاد و مورد استفاده قرار       محر 
دهد. چنین حالت سییال و پوییایی در نهاییت منجیر بیه وقیوع                    می

 [.92گردد   خاموشی  از نوع پاولفی در رفتارهای قیر انطباقی می

یکی دیگر از نتایج این بود که بین میانگین اختیلال اسیترس پیس              
سانحه گیروه کنیترل بیا مییانگین اختیلال اسیترس پیس سیانحه                  

تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنی که روش درمانی     CBTگروه
رفتاری بر کاهش علا م اختلال استرس پیس از سیانحه             –شناختی

تاثیر دارد. درمان شناختی رفتاری مبتینی بیر ایین اییده اسیت کیه                   
هیا، افکیار، و      مشکلات روانی در نتیجه تفسیر یا ارزیابی ما ازموقعیت   

کمك بیه      CBTآید؛ پس هدف احساسات، و رفتارهای ما بوجود می 
مردم از راه آموزش مقابله با افکار ناراحت کننده، و همینین کاهیش          

آل است کیه اگیر       باشد. ایده  زا میاجتناب و یا دیگر رفتارهای مشکل   
توانید تغییر دهید، این تغییر بایید در زمینیه ارزیابیی            کسی را که می   

بیرای موفقییت     CBT[.  99افکار و چگونگی محیر زیست او باشد    
در درمان طیف وسییعی از میشکلات، ماننید اختیلالات اضیطراب،              
افسردگی، اختلالات خوردن، اعتیاد به الکل و میواد مخیدر اسیتفاده            

[، اصیلانی )   2(  2322[ که با نتایج، فاطمه میردورقی )    93شود     می
[، 95(  9115)  4[، رییسیك  94(  2325[، محمودی قرایی ) 2(  2326
 [ همخوانی دارد. 97(  2222) 6[ و روتبوم96(  9112) 5بك

 –توان گفت که در رویکرد شیناختی  دست آمده میدر تبیین نتیجه به   
شود که مفاهیم به طور عملیاتی بیان شوند و  رفتاری تاکید زیادی می   

ی   اعتباریابی درمان به طور تجربی صورت پذیرد. در این نیوع شییوه      
شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتار     درمانی به بیمار کمك می    

ناکار آمد خود را تشخیص دهد. برای اینکه بتواند این افکار تحرییف           
های منظم و تکالیف     شده و رفتار ناکار آمد خود را تغییر دهد از بحث       

 Eta سطح معناداری Fمیانگین درجه مجموعه  منبع مقیاس

اختلال 

 استرس

 10242 10111 659051 4972046 2 4972047 آزمون اختلال استرسپیش

 10742 10111 61026 322012 9 722022 هابین گروه

       6054 42 962032 هادرون گروه

         45 32665 کل

 های آزمایشی و  کنترل با حذف اثر متقابلخلاصه تحلیل کواریانس اختلال استرس در گروه: 2جدول 
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هیایی از     شیود. در جنبیه     ای استفاده میی   رفتاری دقیقاً سازمان یافته   
هیای دیگیر شیناختی اسیت.         درمان، تاکید عمدتاً رفتاری و در جنبه    

قسمتی از اعظم درمان، بر اساس رویکیرد اینجیا و اینیك صیورت                
ی درمان عبارت است از کمك بیه بیمیار بیه      گیرد و هدف عمده می

نحوی که بتواند تغییراتی مطلوب درزندگی خود پدید آورد. بنابرایین        
هیای   تاکید در درمان، متوجه فراهم آوردن فرصتی بیرای ییادگیری           

ی انطباقی جدید و نیز ایجاد تغییراتیی در فییای بییرون از حیطیه               
شود. حل مساله جیز  مهیم لاینفیك درمیان را تیشکیل               بالینی می 

شیود و    های درمانی برای بیمار توضیح داده می   دهد. تمامی جنبه می
کنند ارتباطی متقابل با هم برقیرار کننید و       درمانگر و بیمار سعی می   

راهبردهایی را برای مقابله با مسایل دقیقاً مشخص شده، با هم وضع 
نمایند. این رویکرد عمدتاً بر اساس خود یاری استوار است و هیدف          

هیای لازم را نیه تنهیا         درمانگر کمك به بیمار است تا بتواند مهارت  
هیا در آینیده نییز در         برای حل مسایل جاری بلکه مسایل مشابه آن     

خود رشد دهد. درمانگر باید نقش تکالیف خانگی را مورد تاکید قیرار      
ی درمان در زندگی روزمره دهد و خاطر نشان سازد که قسمت عمده       

هیای   گیرد. بدین معنی که بیمار هر آنیه را که در جلیسه    صورت می 
آورد.  درمانی مورد بحث قرار گرفته است؛ به مرحله ی عمل در میی           

ماهیت مشارکتی ارتباط درمانی باید مورد بحث قرار گییرد. از بیمیار           
-رود که از طریق گرد آوری اطلاعات، ارایه بازخورد درباره انتظار می

ی فنون درمانی و پیشنهاد کردن راهبردهای جدید، فعالانیه در امیر        
ی ساختار درمان نییز در ایین      درمان مشارکت کند. اطلاعات در باره    

مرحله باید به بیمار داد ه شود: مانند تعداد جلسات درمیانی و محیل            
 [.24ها و طول مدت درمان   تشکیل جلسه
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