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     چكيده
 

ن ع آسـيب رسـااختلال استرس پس از سانحه، نوعي اختلال اضطرابي است كه در افرادي كـه در معـرض وقـايزمينه و هدف: 
بر علائـم  EFT و  EMDR ،CBTكند. اين مطالعه با هدف مقايسه اثربخشي  سه روش درماني اند بروز ميرواني قرار گرفته

وان نوريه ردر بيماران بيمارستان اعصاب و  (Posttraumatic stress disorder-PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 
  كرمان انجام شد.

 آماري شامل كليـه جامعه با گروه كنترل بود. و پيگيري آزمونپس، نآزموروش پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش :روش كار
گيري در دسترس هدفمند مونهنبود كه با استفاده از  1397كننده به بيمارستان اعصاب و روان نوريه كرمان در سال بيماران مراجعه

ركت كنندگان در شصورت تصادقي جايگزين شدند. در سه گروه آزمايشي و يك گروه گواه به PTSDبيمار با تشخيص  60تعداد 
هـل چجلسه  6صورت گروهي در به CBTاي و گروه جلسه چهل و پنج دقيقه 6صورت فردي در به EFTو  EMDRجلسات 

وسـيله پرسشـنامه هبو پيگيـري آزمـون پس، آزمـونمرحله پيش سهها در و پنج دقيقه اي تحت درمان قرار گرفتند. همه آزمودني
  اختلال استرس پس از سانحه مورد ارزيابي قرار گرفتند.

طوري ست. بـهش يافته اطور معناداري كاهنتايج نشان داد كه علائم استرس پس از سانحه در هر سه گروه آزمايشي به ها:يافته
وه ) و بـراي گـر=02/0P< ،33/5F( EFT يشـيآزما)، بـراي گـروه =EMDR )02/0P< ،13/6Fكه براي گروه آزمايشـي 

  دار است.معني 001/0) در سطح =CBT )03/0P< ،82/4Fآزمايشي 
 بـه مبـتلا افـراد درعلائم استرس پس از سانحه كاهش  باعث EFTو  EMDR ،CBT هر سه گروه درماني گيري:نتيجه

اهش علائم اختلال كموثرتر از دو روش ديگر در  EMDRتعقيبي نشان داد كه مداخله  ولي نتايج آزمون ؛شودمي پس از سانحه
  استرس پس از سانحه است.
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Abstract   

 
Background: Posttraumatic stress disorder is an anxiety disorder that occurs in 
people who are exposed to psychological traumatic events. The aim of this study 
was to determine the effectiveness of three methods of EMDR, CBT, and EFT 
therapy on the symptoms of post-traumatic stress disorder in patients with 
neurology in northern hospital of Kerman. 
Methods: The research method was semi-experimental with pre-test-post-test and 
follow-up design with control group. The statistical population consisted of all 
patients referring to Neurology and Neurology Hospital of Kerman in 2018. Using 
a targeted accessible sampling, 60 patients with diagnosis PTSD were randomly 
assigned to three experimental groups and one control group. The participants at the 
EMDR sessions were treated individually in 6 sessions of forty-five minutes, and 
the CBT and EFT groups were grouped in 6 sessions forty-five minutes. All 
subjects were evaluated in three stages of pre-test and post-test and follow-up by a 
post-traumatic stress disorder questionnaire. 
Results: The results of analysis showed that the symptoms of post-traumatic stress 
in all three experimental groups significantly decreased. For the experimental group 
EMDR (p<0.02, F=6.13), for the experimental group EFT (p<0.02, F=5.33) and for 
the experimental group CBT (p<0.03, F=4.82) Is significant at the level of 0.001. 
Conclusion: All three EMDR, CBT and EFT groups reduce the symptoms of post-
traumatic stress in post-traumatic patients, but the post-test results showed that 
EMDR intervention was more effective than the other two methods in reducing the 
symptoms of post-traumatic stress disorder. 
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  مقدمه

 زنـدگي ناپذير جدايي بخش ضربه يا )Trauma( تروما
 خـويش اجتماعي حيات طول چه آدمي در آدمي است؛

 شـاهد مسـتقيم، غيـر و صورت مستقيم به خواه همواره
 بوده مختلفي و دهنده متعدد تكان رخدادهاي و حوادث
 ظرفيت رويدادي فوق يا حادثه عنوان به ضربه ).1( است
 هايدر گسـتره ديربـاز از كـه است ايحيطه فرد، رواني

 شناسـي مـورد زيسـت و شناختي جامعه و روانشناختي
حـوادث  پيامـدهاي و گـذاري اثر است؛ گرفته قرار بحث

 به نيست خاص افراد و زمان منطقه، به محدود تروماتيك
 ).2( گيردمي بر در را جامعه افراد و هاگروه اقشار، تمام 

 از پـس اسـترس بـه مبتلا فرد لزوماً كه از آنجا بنابراين
 قبلي شده ذكر فجايع و حوادث خود قرباني نبايد سانحه
 حتـي و شـدن درگيـر نـاظر بـودن، و شـاهد بلكه باشد

 بنـابراين .گـردد مشكل سـاز ميتواند نيز سانحه شنيدن
 سـانحه از پـس اسـترس اخـتلال آورنـده بوجـود عوامل

)Post Traumatic Stress Disorder(ــه ــا ، ن  تنه
 خشونت ابتلا تصادفات، حوادث، (جنگ، عامل گستردگي

مفهـوم  و (معني خاص تنوع بلكه )...و لاعلاج بيماري به
 به واكنش و استرس درك و مواجهه چگونگي و استرس

  ).3(دارد  نيز متفاوت) در افراد آن
 اخـتلال يـك سـانحه از پس استرس اختلال واقع، در

 شخص بيماري اين در كه است و مهم روانپزشكي شايع
 آن شـدت كه شديد رسان آسيب يك رويداد معرض در

 پاسخ و گرفته قرار بود خواهد كس اسيب رسان هر براي
 اين و است و درماندگي شديد با ترس همراه نيز شخص

 يا طبيعي سوانح يا جنگ تجارب جبهه تواندمي رويدادها
 مركب عارضه ). اين4( بوده باشد و غيره شديد تصادفات

 بيداري، يا خيالات يا در رؤيا سانحه مجدد تجربه از است
 به پاسخگويي سانحه وكرختي ياداوري از مستمر اجتناب
 حداقل كه و مفرط مستمر برانگيختگي يادآوريها، چنين
 ايـن اخـتلال نهايت در و بوده ماه يك علايم مدت طول

اجتمـاعي  عملكـرد در اخـتلال يا شديد ناراحتي موجب
 ). ايـن5( گـرددمي فـرد مهـم هايزمينه ساير يا شغلي

 تجربه فرد كه تراماتيك حادثه يك بدنبال مشكل معمولاً
 بـدنبال اخـتلال ايـن شـيوع دهـد؛مي اسـت رخ كـرده

 بسيار آتشفشان و زمين لرزه، سيل جنگ، مثل حوادثي
 و افسردگي مختلف از جمله علائم وجود باشد؛مي شايع

 و خـانواده براي فرد، ميتواند علائم اين شدت و اضطراب
از  ).1( بگـذارد جـاي بـه شـديدي بسيار عوارض اجتماع

 آن ظهـور حتـي و بيمـاري ايـن حضـور دوران كه آنجا
 ميتوانـد تراماتيـك حادثه تجربه از بعد تا سالها ميتواند
 هـايپيگيري و پيگيرانـه هايباشد پژوهش داشته ادامه

 شـدت بـه بيمـارن اين و درمان شناسايي براي ارزيابانه
 متعدد، هايزلزله جنگ تحميلي، سابقه گردد؛مي توصيه
 بسيار مهمتر تصادفات همه از و هواپيماها، سيل سقوط
 و ميزان شيوع تعيين و موضوع اين به پرداختن لزوم زياد

 رغم ). علي6نمايد (مي ضروري ما كشور در را آن شدت
 شده اسـت، ايمقابله فرآيندهاي به كه افزوني روز توجه
كـه  ايزمينه متغيرهاي درباره اطلاعات خالي جاي هنوز

نيازهـاي  پـيش و دهنـد قـرار تـأثير تحـت آنرا ميتوانند
 ايـن ميتوانند و ايمقابله متغيرهاي براي مهمي هستند

 حـد تـا دهنـد قـرار تأثير تحت آنرا و پيامدهاي فرآيند
 اين مورد در مطالعات شود؛ از اين رو،احساس مي زيادي

 و رفتـار درمـاني دارو درمـاني، زمينـه سـه در اخـتلال
 با رفتاري-شناختي هايدرمان تركيب و درماني شناخت

    ).7است ( متمركز درماني دارو
 علامـت ماهيـت دليـل بـه دارويي درمان حقيقت در
 و اساسـي درمـان در موفقيتي تنها نه بودن خود، محور
 از ناشـي دارويـي عـوارض بلكـه نداشته، PTSD قطعي
 امـا اسـت؛ افـزوده مشـكل نيز بر آنها دراز مدت مصرف
 بر مبتني هاي مانند درمان غيردارويي مختلف هايروش
 تنهـا كـه نـه دارد وجـود رفتـاري شـناختي هاي روش

درمـان  در فراوانـي سـهم بلكه نداشته، پي در را عوارضي
 ماهيـت دليـل به ها تكنيك اين اند؛ داشته فوق اختلال

 ي نظريپشتوانه ازPTSD  درمان در خود مشكل محور
 ايـن ). در8هسـتند ( برخـوردار تـوجهي قابل تجربي و

 بـازپردازش، و چشـم حركـات با زدايي حساسيت ميان،
 سودمندي باليني، مطالعات كه است رفتاري درمان يك
 ديگـر و سـانحه از پـس اسـترس اخـتلال در را آن

 پيـدايش زمان از است؛ داده نشان اضطرابي هاياختلال
 موفقيـت طـور به درماني تكنيك اين تاكنون، روش اين
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 از وسـيعي حيطـه روانـي پيامـدهاي درمـان در آميزي
 زدايي حساسيت ).7( است رفته كار به زا آسيب حوادث

ــت ــا حرك ــم ب ــازپردازش و چش  EMDR: Eye( ب
Movement Desensitization and Reprocessing (

 است كساني به كمك در مؤثر و كارآمد هاياز روش يكي
 زا،آسـيب هايتجربـه از ناشـي روانـي هـاياز زخم كـه

 استرس اختلال و ناخوشايند وحشت، خاطرات اضطراب،
 هيجاني مشكلات از ديگري و انواع سوگ سانحه، از پس
  ).9(برند مي رنج
 زدايـي حساسـيت تكنيك همان يا EMDR روش در
 هدف، اطلاعات، مجدد پردازش و چشم  حركت با منظم
 تعـديل و مثبـت افكـار و جـايگزيني منفي افكار تعديل

 نـوعي درمـاني ايـن روش.اسـت فرد جسماني تغييرات
 سازي مانند غرقه فنوني از كه است هسازيمواجه درمان

 مـوزون از و سـريع استفاده شناختي، بازسازي تجسمي،
كنـد مي استفاده مغز ايدوسويه تحريك و چشم حركات

 كه كرده ابداع شاپيرو فرانسيس را درماني اين روش .)8(
 ابتدا روش اين است؛ آمده بدست هاي رفتارياز مداخله

 از پـس اسـترس اختلال به مبتلا بيماران كمك به براي
 چون اختلالاتي درمان براي و بعدها شد استفاده سانحه

شـد  گرفتـه كـار بـه نيز و اضطراب هافوبي ها،افسردگي
)10 .(EMDR  گنـاه، احسـاس غلبـه بـر براي افراد به 

كنـد كمـك مي اضـطراب و معيوب تفكر ناراحتي، ترس،
 اسـت كـه داده نشان متعددي ). از اين رو، مطالعات7(

 ديگر مكمل هاي درمان به نسبت  EMDRدرمان  دوره
 درمـاني هـاي روش ديگـر به نسبت و باشد مي تر كوتاه
 Cognitive behavioral )رفتاري  شناختيدرمان  مانند

therapy)  هيجـانهاي رهاسازي تكنيكو )Emotional 
Freedom Technique ( دارد بيشـتري درماني تأثيرات 

 روان سلامت ملي موسسه اخير تحقيقات در ).12و  11(
 هفتـه جلسـه هشـت هشـت معادل را  EMDR آمريكا
ايـن  ). تـأثير13( اسـت كـرده ارزيابي فلوكستين درمان
 خـوردن اخـتلال چـون هـايياختلال روي بـر درمـان

 اخــتلالات شخصــيت و اخــتلال هيجــاني، دمــانس، 
  .)10است ( شده ارزيابي اضطرابي مثبت

در بيماران  PTSD درمان در درماني هايروش ديگر از
 درمـان اسـت؛ رفتـاريشـناختي  درمـان دچـار ترومـا

 بـه كـه دارد هايي سـروكارشـناخت با رفتاري شناختي
 ). در8شـود ( منجـر رفتارهـا و افكـار هيجانـات، تغييـر

 آمـوزش بر زيادي تأكيد رفتاري شناختي درمان رويكرد
 اعتباريـابي درمـان و شـودمي عمليـاتي طوربـه مفاهيم

 درمان، در تأكيد بنابراين، گيرد؛مي صورت تجربي طوربه
 انطباقي هاييادگيري براي فرصتي فراهم آوردن متوجه
 از بيـرون در فضـاي تغييراتـي ايجاد همچنين، و جديد
 ترينمهم كه چرا است؛ مطب) يا (درمانگاه باليني حيطه

 يـك حفـظ و ايجـاد ،PTSD درمـان شده شيوه تثبيت
 ). از ايـن رو، امـروزه14اسـت ( CBT مناسـب محـيط
 -شـناختي درمـان از تركامل و مؤثرتر هايدرمان تدوين
 از ديگـر يكـي است؛ بسياري هايپژوهش هدف رفتاري
هاسـازي ر درمـان PTSD علائـم بـر هـاي مـؤثردرمان

يك روش قوي خودياري است  كه است) EFT( هيجاني
كــه در آن اصــول طــب باســتاني چــين بــا روانشناســي 

ضـربه  يـا EFT). 15( شوندپيشرفته در هم آميخته مي
، روشي اسـت بـراي بازنمـايي هاسازي هيجاناپي و رتر

بـه كـار  هـاسركوب شـده و پـرداختن بـه آن هيجانات
اين روش درماني تا حـدودي بـه طـب سـوزني  ؛رودمي

از ضـربه دسـت  EFT شبيه است، با اين تفـاوت كـه در
جهــت آزادســازي مســيرهاي عصــبي موجــود در بــدن 

احساسات سـركوب  رهاسازي فن ).16( شوداستفاده مي
. )17( شده بر اساس نظريه گري كريك اجرا شده اسـت

گــري كريــك اعتقــاد دارد كيفيــت زنــدگي انســانها، بــا 
سلامتي روح زيربناي  ؛سلامتي آنها ارتباط مستقيم دارد

 اعتماد به نفس و عامل اصلي موفقيت در زنـدگي اسـت
)18.( EFT  هاي روانشناسي و بر مبناي آخرين تكنيك

كمـك مـي كنـد تـا از  بيمـارائه شده است و به طب ار
طريق عبارات تاكيدي و نواختن ضربات به نقاط خـاص، 

ها بـا آن دسـت بـه مشكلات روحي و جسمي كه سـال
طوري كـه در نتـايج بـه. )19د (گريبان بود را حـل كنـ

تأثير  EFTهاي صورت گرفته نشان داده شد كه پژوهش
از سـانحه در بسزايي در كاهش اضطراب و استرس پس 

 ).20و 19،  18، 16بيماران مبتلا به اين اختلال دارد (
و  EMDR ،CBTهرچند با استفاده از تكنيك هـاي  

EFT  ــات ــف، مطالع ــاي مختل ــت ه ــار و جمعي در اقش
جداگانه اي انجام شده است، ولي با توجـه بـه مباحـث، 
سئوالات و هدف كلي پژوهش به كار گيـري سـه روش 
مداخله مستقيم و بررسي اثر بخشـي آنهـا بـر وضـعيت 

در برنامـه اي مـنظم و  PTSDرواني بيماران مبـتلا بـه 
مـاني را بـر مدون، نه تنها اثربخشـي ايـن سـه روش در
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كاهش علايم اختصاصي، بهبودي و كـاهش علايـم ايـن 
اختلال مورد بررسي قرار مي دهد، بلكـه مـي توانـد بـا 
افزايش كارآمدي فـردي در مقابلـه بـا حـوادث و وقـايع 
پرفشار زندگي، گام موثري در بهبودي بيمـاران بـردارد. 
هــدف اصــلي پــژوهش، تعيــين اثربخشــي هــر يــك از 

بــه صــورت  EFTو  EMDR ،CBTهــاي درمــاني روش
مجزا بر كـاهش علايـم اختصاصـي و بهبـودي بيمـاران 

  بود. PTSDمبتلا به 
  

  روش كار
آزمـون، روش پژوهش حاضر شبه آزمايشي نـوع پيش

جامعـه روزه بـود.  45آزمون با گروه گواه و پيگيري پس
آماري اين پژوهش بيمـاران بيمارسـتان اعصـاب و روان 

بيمـار مراجعـه  102نوريه كرمان بود؛ كـه از ايـن بـين 
كننده به بيمارستان اعصاب و روان نوريه كرمان پـس از 
بررسي پرونده و انجام غربالگري با استفاده از پرسشنامه 

هـاي و بـا توجـه بـه ملاك PCLاسترس پس از سانحه 
پژوهش كه عبارت بود از داشتن علائم اسـترس ورود به 

پس از سانحه، كسب نمـره بـالاتر از ميـانگين در نمـره 
پرسشنامه استرس پس از سانحه، رضايت مكتوب جهت 

هاي خروج هم عبارت بود از شركت در پژوهش و ملاك
ــيش از  ــت ب ــرف دارو، غيب ــركت در  2مص ــه و ش جلس

بـا پـژوهش  زمـانصورت همدرماني بههاي روانمداخله
صورت تصادفي به سـه گـروه انتخاب و بهنفر  60حاضر، 

 15( EFTنفر)،  15( CBTنفر)،  EMDR )15 آزمايشي
نفـر) كاربنـدي شـدند. همـه  15نفر) و يك گروه گواه (

ها از ابتدا از نظر علائم استرس پـس از سـانحه آزمودني
هاي آزمايش تحت مورد ارزيابي قرار گرفتند سپس گروه

قرار گرفتند و در انتها هر چهار گـروه مجـدداً بـا درمان 
  پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه ارزيابي شدند.

فهرســت اخــتلال پــس از ســانحه يــك مقيــاس 
خودگزارش دهي است كه براي ارزيابي ميزان اختلال و 

ان غربال كردن اين بيماران از افراد عادي و سـاير بيمـار
رود. ايـن به كـار مـي عنوان يك ابزار كمك تشخيصيبه

  فهرست در مختصر و كوتاه بودن آن است.
بـر ) 21و همكاران ( Weathersوسيله اين فهرست به

بـراي مركـز اخـتلال  DSMمعيارهاي تشخيصي  اساس
 17استرس پس از ضربه آمريكا تهيه شده است و شامل 

اين مقياس در پنج درجه به شيوه ليكـرت از ماده است. 
شـود. در ايـن گـذاري مينمره 5يـاد=تا خيلي ز 1اصلا=

اسـت.  85و حـداكثر نمـره  17پرسشنامه حداقل نمره 
). 21اسـت ( 50نمره  PTSDنقطه برش براي تشخيص 

Foa ) ــاران ــن 22و همك ــايي اي ــوع بازآزم ــايي از ن ) پاي
ي كرونبـاخ را آلفـا، همساني درونـي بـا 97/0مقياس را 

  EFTو  EMDR  ،CBTهاي آزمايشي خلاصه جلسات آموزشي گروه -1جدول
  EMDR CBT EFT جلسه
 فراينـد توضـيح درمـاني، اتحـاد يـك ايجـاد اول

EMDR  آن بـر  آثار وPTSD، و توضـيح 
  .مراجع سازيدرماني آماده انتظارهاي تشريح

 انجـام و دوره اهـداف بـا آشـنايي و معارفه
  آزمونپيش

 و بيمـار بـين سـالم درمـاني رابطـه و معارفـه
 و در مورد تعداد لازم اطلاعات و برقرار درمانگر
 بـراي بيمـار رضـايت شـد، ارائه هاجلسه طول
و  اهـداف جلـب، درمـان مختلف مراحل اجراي
 در همچنين و گرديد تعيين فردي درمان قوانين
 و درمـانگر و بيمـار بـين فعـال مشاركت مورد

 هفتگـي تكـاليف كليـدي نقـش و اهميـت
  شد. داده توضيحاتي

ي درمـانجو بـرايسازآماده مربوط بهجلسه اين  دوم
 زدايي حركات چشم بازپردازشحساسيتدريافت 

  است

 مـورد موضـوع پيرامـون توضـيح و معرفـي
  آن متغيرهاي و )PTSD( پژوهش

در ايــن جلســه بــر عوامــل جســماني اضــطراب 
شـد هنگـامي كـه  گفتـه بيمارپرداخته شد و به 

كند، بـدن تنش سيستم عصبي شما را غرق مي
شما با مواد شيميايي كه شما را براي مبـارزه يـا 

اساس درد  ينبر ا رديگي، فرامكنديفرار آماده م
اطر خاي را كه بـهجسمي يا روحي و هر ناراحتي

كنيد، ارزيـابي كنيـد. بـا مشكلي خاص حس مي
فن توانيد پس از انجام مراحل كامل اين كار مي

  ميزان بهبودتان را بسنجيد. رهاسازي هيجاني
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 90/0و كــــارآيي آن را  93/0حساســـيت آن را  94/0
 بـر اسـاس. در ايران نيـز پايـايي آزمـون انددادهگزارش 

كـردن  مـهيدونروش  بـر اسـاس، 92/0همساني دروني 
و روايـي آن بـا  91/0روش بازآزمـايي  بر اسـاس، 92/0

زمان با آزمـون همتـا سـياهه استفاده از روش روايي هم
PTSD 82/0  1(ارزيابي گرديد.(  

در تـاريخ  پـس از تصـويب پژوهش اجراي: جرااروش 
معاونـت توسـط  76344/15به شماره نامـه  1/9/1396

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد علـوم و تحقيقـات 
انتخـاب  از پـس كـه ترتيـب ايـن بـه انجـام شـدتهران 
گـواه  و آزمـايش هايگروه در صورت تصادفيها، بهنمونه

آزمـايش  مـدل مداخلـه بـراي گـروه جـايگزين شـدند.

  ادامه -1جدول
  EMDR CBT EFT جلسه
ارزيابي سومين مرحله از اين درمان است كه در سوم

كـه دوسـت  كنـديخلال آن مراجع مشخص م
دارد كدام خاطره خاص بررسي شـود و پريشـان 

ترين تصوير ديداري مرتبط با آن رويداد را كننده
كـه  كنـدي. درمانگر بـه او كمـك منديگزيبرم

افكار و احساسات كنوني فراخوانده شده بـا ايـن 
  كنند. يتصوير ديدار را بازشناس

 هايتكنيك معرفي و آموزش
  شناختي
 هايتكنيك معرفي و آموزش

رفتاري براي مقابله بـا علائـم 
PTSD  

 ديـتأك آسيبدر اين جلسه بر هيجانات سركوب شده حاصل از 
شد كه شايد فكر كنـد كـه در نتيجـه ايـن  گفته بيمارشد و به 
  كنيم.ها ما هيجانات منفي نسبت به خودمان پيدا ميقضاوت

 و چـپ بـه و درمـانجو منفي باور روي تمركز چهارم
 انگشـتان زمانهم و سريع دادن حركت راست

 براي مراجع از درخواست او، در مقابل درمانگر
 اينكه تا كار اين تكرار انگشتان، حركت تعقيب
 كاهش يا صفر يك به مراجع برآشفتگي سطح
  .كند پيدا

 حـل يهـامهارت آمـوزش
  مسئله
 فردي بين يهامهارت آموزش

  ارتباطي و

اين جلسه در ادامه جلسه قبل به بررسي و مقابله بـا هيجانـات 
گفته شد كه اگـر  بيمارمنفي اختصاص داشت. در اين جلسه به 

هيجانات منفي دائمي و تغييرناپذيري در مورد خودتـان داريـد، 
اي در مورد خود رسيده باشيد. كليد ممكن است به چنين نتيجه

آينـد. مسئله اين است كه درك كنيم هيجانات واقعاً از كجا مي
حقيقت اين است كه يك روز، از زمـان خاصـي، بعـد از حادثـه 

طور احساس كنـيم. بعـد آن ايم كه آنتهخاصي ما فقط ياد گرف
 10بـه سپس با استفاده از ضـربه احساس عادت ما شده است. 

كـه مسـير عبـور جريـان اضـطراب هسـتند  نقطه كليدي بدن
ضرباتي نواخته شد و به بيمار نحوه نواختن ضربات آموزش داده 

بندي به بررسي احساس پس از آن با استفاده مقياس درجهشد. 
  مشكل در بدن پرداختيم. ناراحتي و

و اينشوديناميده مياين جلسه درمان كارگذار پنجم
يعني كار  كننديبه خاطر هدفي است كه دنبال م
بت كه شـخص ثگذاشتن و افزايش قدرت باور م

مشخص ساخته تا جانشين باور منفـي اصـلي او 
اين جلسه  ديگر نيز از اهدافي بدن وارسيشود. 

درماني است. پس از اينكه شناخت مثبت قـوت 
 كنـديدرمـانگر از شـخص درخواسـت م، گرفت

حادثه اصلي را به ذهن بياورد و ببيند آيا متوجـه 
  است ماندهيتنشي در بدنش باق شوديم

علائـم بـا مقابله و پيشگيري
PTSD  

در اين جلسه با تمركز بر روي مشـكل و نـاراحتي كـه موجـب 
همراه به نواختن ضربات به نقـاط شده  بيمارطراب در ايجاد اض

پرداختـه نيز بر روي مشكل  يرسازيبه تمرين تصوكليدي بدن 
سپس به ارزيابي دوباره شدت مشكل با استفاده از مقيـاس شد. 
پرداخته شد و در صورتي كـه هنـوز شـدت  10تا  0ي بنددرجه

درجه بالا بود مجدد فرايند ضربه زدن تكرار شد به ايـن شـكل 
كه به بيمار آموزش داده شد از نقطه بالاي سر تـا زيـر بغـل و 

ضـربات را بـا ي يـرهزيربغـل زنج زدن بـه نقطـهپس از ضربه
  زدن به نقطه بالاي سر تمام كنيد.ضربه

ه و ارزيابي مجـدد از اهـداف جلسـهبستن جلس ششم
از روند درماني و تغييـرات  ياآخر است. خلاصه

انجام شده، بررسي مجدد باورهاي مثبت و منفي 
ــه ــهياو آمــوزش مهــارت مقابل طور معمــول . ب

مراجعان در پايان هر جلسه در مقايسه با شـروع 
ــرك  ــه را ت ــري جلس ــكل بهت ــه در ش آن جلس

  .كننديم

 هايجلسـه تكـاليف بررسـي
 و كـردن خلاصـه گذشـته،
 و اعضـا بـه دادن بـازخورد

  آزمونپس

كـرديم و  ديتأك يبنددر اين جلسه مجدد بر روي مقياس درجه
خواستيم شدت مشكل خود را مجدداً در مقياس صفر تا  بيماراز 

ده بسنجد؛ اگر هنوز هم اضطراب زياد اسـت بگويـد بـا وجـود 
و كـاملاً  قـاًيدارم ولـي عماينكه هنوز قدري از (نام مشكل) را 

 مطالب نهايي يبندجمع از پس پايان . دركنميخودم را قبول م
 و توزيـع آزمونپسجهت اجراي  پيشين پرسشنامه هايجلسه
  .شد آوريجمع بيماران از تكميل از پس
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EMDR  وEFT صــورت اي بهدقيقــه 45جلســه  6 در
 45جلسـه  6در نيـز  CBTش آزماي فردي و براي گروه

ايـن  كه در حالي در صورت گروهي اجرا شد،به ايدقيقه
 دريافـت را خاصـي آمـوزش و برنامـه گـواه گـروه مدت

رو به دليل مسائل اخلاقي بـه گـروه گـواه نكردند؛ از اين
ها گـروه آزمـايش، تعهد داده شد كه پس از پايان جلسه

 اطلاعـات ها نيز تحت مداخله قرار خواهنـد گرفـت.آن
 در آزمـون،پس آزمـون وپيش مرحلـه دو بـه مربـوط

گواه، جهت تجزيه و تحليل از  هاي آزمايشي و گروهگروه
بـا بيسـت و  هاي مكـررانـدازهآزمون تحليـل واريـانس 

 =05/0Pو در سـطح معنـاداري  SPSSچهارمين نسخه 
  استفاده شد.

  
  هايافته

سـال و  EMDR 71/43ميانگين سني گروه آزمايش 
 EFT، ميانگين سني گروه آزمايشي 40/8انحراف معيار 

، ميانگين سني گـروه 11/8سال و انحراف معيار  66/42
و  33/8ســال و انحــراف معيــار  CBT 08/43آزمايشــي 

سـال و انحـراف معيـار  89/41ميانگين سني گروه گواه 
ميانگين و انحراف معيار نمـرات  2بود. در جدول  02/8

  س از سانحه گزارش شده است.استرس پ
-آزمـون كولمـوگراف Z، آمـاره 2با توجه بـه جـدول 

) براي نمره اسـترس پـس از سـانحه در K-Sاسميرنف (
دار نيسـت؛ بنـابراين توزيـع متغيـر ها معنيتمامي گروه

هاي جـدول فـوق وابسته نرمال اسـت. همچنـين يافتـه
ــانگين  ــانحه مي ــس از س ــترس پ ــه در اس ــان داد ك نش

آزمون و پس از پسآزمون تا هاي آزمايشي از پيشگروه
گذشته سه ماه در مرحله پيگيري كاهش يافته است؛ اما 
ميانگين گروه گواه در اين مراحل تغيير محسوسي پيـدا 

  نكرده است.
هاي پژوهش از تحليل واريانس بـا براي بررسي فرضيه

تكرار سنجش استفاده شده است. در اين پـژوهش يـك 

 عامــل درون آزمــودني وجــود داشــت كــه آن عضــويت
بـين -گروهي بود. لذا طرح مـورد اسـتفاده طـرح درون

آزمــودني اســت. در ايــن بخــش نتــايج آزمــون تحليــل 
ها ارائه شد. در ادامه واريانس با تكرار سنجش براي گروه

تحليــل نتــايج آزمــون مــوچلي جهــت بررســي كرويــت 
متغيرهاي پژوهش به دست آمد كه نتايج مشخص كـرد 

 Fشـود آمـاره ميفرض كرويت باعث كه تخطي از پيش
تحليل واريانس دقيـق نباشـد؛ از ايـن رو، در رفـع ايـن 

ــاره  ــزايش دقــت آم ــا Fمشــكل و اف ، درجــه آزادي را ب
-Greenhouse( گيسر-استفاده از دو روش گرين هاوس

Geisser( ـــاين ـــت-و ه ـــحيح  )Huynh-Feldt( فل تص
كننـد؛ بنــابراين بـا در نظــر گـرفتن تصــحيح گــرين مي

نتايج آزمون تحليل واريـانس  3گيسر در جدول -هاوس
با تكرار سنجش براي بررسي تفاوت نمونـه پـژوهش در 

آزمـون و پيگيـري گـزارش آزمون، پسسه مرحله پيش
در نظر  >05/0Pشده است. لازم به ذكر است كه سطح 

گرفته شد. براي بررسي اندازه اثـر نيـز از مجـذور اتـاي 
  استفاده شد. )Partial eta squared( جزئي

 واثر تعامل ارزيابي  F، ميزان 3بر اساس نتايج جدول 
ـــي  ـــروه  آزمايش ـــراي گ ـــروه ب ، >EMDR )02/0Pگ

13/6F=بــــراي گــــروه آزمايشــــي ،(EFT )02/0P< ،
33/5F= ـــي ـــروه آزمايش ـــراي گ ، >03/0P( CBT)، ب
82/4F= دار اسـت. ايـن يافتـه معنـي 001/0) در سطح

لحـاظ هـاي آزمـايش و گـواه از دهد كـه گروهنشان مي
متغير پژوهش (استرس پس از سـانحه) در سـه مرحلـه 

آزمـون و پيگيـري بـا يكـديگر تفـاوت آزمون، پسپيش
داري دارنــد. همچنــين مجــذور اتــا بــراي متغيــر معنــي

دهـد تفـاوت است كه نشان مي 10/0پژوهش بيشتر از 
  توجه است.ها در جامع بزرگ و قابلبين گروه

عقيبـي بنفرونـي بـه در ادامه بـا اسـتفاده از آزمـون ت
ها بر اساس متغيـر وابسـته مـورد مقايسه دو به دو گروه

بـه همـين منظـور تعيـين  بررسي و ارزيابي قرار گرفت؛
  هاي آزمايشي و گواهاسترس پس از سانحه در گروه ميانگين و انحراف معيار نمره -2جدول

  اسميرنف-كولموگراف  پيگيري پس آزمون پيش آزمون هاگروه  متغير
  معناداريسطح   k-s zآماره  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  
  

 استرس پس از سانحه

EMDR 81/48 02/15 72/35 28/13 36/36  51/5  20/0  11/0  
EFT 60/54 86/14 40/44 50/13 80/43  78/5  18/0  12/0  
CBT 18/52 72/21 63/42 20/22 81/43  51/5  12/0  15/0  
  20/0  31/0  78/5  20/53 96/20 20/53 43/20 30/51 گواه
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هـا بصـورت دو بـه دو بـا تفاوت اثر بخشي در بين گروه
استفاده از آزمون بن فروني تحليل شـد كـه نتـايج ايـن 
آزمون نشان داد بـين گـروه كنتـرل و گـروه  آزمايشـي 

EMDR )001/0P<،40/11Mean Difference= ،(
 EFT )001/0P< ،93/11 =Mean گـــروه آزمايشـــي

Difference و نيز گـروه آزمايشـي ،(CBT )001/0P< ،
40/11Mean Difference=(   .تفاوت معنادار وجود دارد

دهـد كـه اثـر بخشـي روش ها نشان ميتفاوت ميانگين
EMDR .از دو روش ديگر بيشتر است  

  
 گيرينتيجهو بحث 

ــه ــر ب ــژوهش حاض ــي روش پ ــين اثربخش منظور تعي
زدايي حركت چشم بـازپردازش، روش درمـان حساسيت

بر  فن رهاسازي هيجانيشناختي رفتاري و روش درمان 
كاهش علائم استرس پس از سانحه بود. نتايج نشان داد 

ها در كاهش علائم استرس پس از سـانحه كه اين روش
هـا نتـايج مؤثر بوده و با بررسي مقايسـه دو بـه دو گروه

بيشـتر از دو روش درمـاني  EMDRنشان دادنـد تـأثير 
 Kamalmaneshهاي ها با پژوهشاين يافته ديگر است.

& Maredpour  )1 ،(Ahmadizadeh  و همكـــاران
)23،(  Church ) ـــــاران و  Greenberg)، 16و همك

ــــاران (  19 ،(Khodabakhshi( Morgan)، 17همك
Kolaei ) 10و همكــاران ،(Karimi ) 24و همكــاران ،(

Narimani & Rajabi )25 ،(Richardson  و همكــاران
)26،( Acarturk  و همكاران)27(، Haagen  و همكـاران
)28،( Aubert-Khalfa ) با  است.) همسو 29و همكاران

 روش كه رسدمي نظر هاي اين پژوهش بهتوجه به يافته
 چشـم حركـات بـازپردازش از طريـق  EMDR يدرمان

 از و نيـز هامحرك به نسبت هاحساسيت كاهش موجب
نشـانگر  رفتارهـاي و كننـده دلسرد هايپاسخ رفتن بين

PTSD همچنـين اسـت؛ گرديـده هاآزمودني و افراد در 
 صوتي يا لمسي تحريك طريق از  EMDR روش درماني

كـار  بـه بـا چشـم، در راسـت و چپ سويه دو حركات با
 كـه چـپ پيشـاني پيش قشر افزايش فعاليت و انداختن
 دارد، قـرار قشـر در ايـن نيـز بيشـتري كـاري حافظـه

 و اطلاعـات هيجـاني تجـارب ،زايبآس رويداد خاطرات،
هـاي حس و احساسـات افكـار، با همراه را نشده پردازش

 مسـدود حافظه شبكه در كه را تجربه آن با مرتبط بدني
 ياگونـهبه و داده قـرار مجـدد پـردازش مورد اند راشده

 تغيير خودمان از ادراك كند،مي و هضم پردازش مناسب
 تفسـير و تعبيـر به قادر لحاظ شناختي به فرد و كندمي

 تجـارب بـراي ترانطبـاقيهـاي تبيين و شـودمي خـود
 افزايش به نهايت منجر در و كندمي پيدا خود زايآسيب

 ). بنا7( گرددمي PTSD  به مبتلا بيماران در خودآگاهي
 در مراحـل پـردازش تـرينمهم از يكي محققان، نظر بر

 چشـم روي سريع حركات طريق از و خواب مرحله طول
چـپ  و راسـت نيمكره متناوب تحريك باعث كه دهدمي
فعاليـت  يابد، ادامه رواني آسيب كه شرايطي در شود؛مي

 و يابدمي افزايش نورآدرنالين زياد ترشح با هيپوتالاموس
 كه اطلاعاتي در نتيجه شود،مي خواب در موجب اختلال

 را موقعيـت بـا فـرد بهتـر سـازگاري هاپردازش آن بايد
 و شـوندمي پـردازش اي نـاقصگونهبه باشد، دربرداشته
 و گردندمي حادثه تحريف عاطفي و شناختي تفسيرهاي

 EMDRنگـاه بـا  بـراي جديد شيوهاي يادگيري از فرد
). روش 30شـود (مي محـروم دردناك موقعيت به دوباره

EMDR  شـفاي قـدرت مغـز، نيمكـره دو بين با تعامل 

  هانتايج آزمون تحليل واريانس براي بررسي تفاوت گروه -3جدول
مجذور 
  اتاي

sig F  ميانگين
  مجذورات

درجه
  آزادي

مجموع
  مجذورات

 منابع تغييرات اجزاء

 EMDR مراحل مداخله 15/937 31/1  51/715  79/86  001/0  75/0
 گروه× مراحل 20/1219 31/1  85/930  92/112  001/0  80/0
 گروه 60/3763 1  60/3763  13/6  02/0  18/0
  EFT مراحل مداخله 95/1712 08/1  26/1577  07/75  001/0  72/0
 گروه× مراحل 15/2086 08/1  89/1920  42/91  001/0  76/0
 گروه 54/3156 1  54/3156  33/5  02/0  16/0
  CBT مراحل مداخله 44/177 14/1  31/155  64/14  001/0  43/0
 گروه× مراحل 09/415 14/1  32/363  25/34  001/0  64/0
 گروه 77/3737 1  77/3737  82/4  03/0  14/0
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 پـردازش موجـب و كنـدمي دوباره فعال را ذهن طبيعي
 نظربـه ايـن، علاوه بـر .)7شود (مي اطلاعات آن مجدد

 شـود اضـطرابمي موجـب چشـمي حركـت رسـدمي
ديـدي  بـا را اصلي رويداد فرد و شود جدا آن از تدريجبه
 مثل درست كند، بررسي و بازبيني طرفانهبي و تفاوتبي

 اتفـاق آن در كـه رويـدادهايي و فـيلم يك تماشا كردن
 آن شناختي مجدد يدهسازمان با نيز ؛ وضعيت.افتدمي

 منجـر ترخودجوش و ترطبيعي بروز احساساتي به واقعه
  ).31شود (مي

هاي ايـن پـژوهش افزون بـر آن، بـا توجـه بـه يافتـه
 تأكيد CBT درمان نظري يربنايتوان بيان كرد كه زمي
بـه  منجـر كـه نيسـت حـوادث خـود ايـن كـه كنـدمي

 تفسـيري و تعبير بلكه شودمي مختلف خلقي هايحالت
كند؛ مي ايجاد هاي مختلفهيجان شود،مي حوادث از كه

  PTSDدرباره علائـم  كنندگانشركت از اين رو، آموزش
برنامه  در بيماران، سلامت بر آن تأثير و ايجاد چگونگي و

 در PTSDعلائم  كاهش به منجر است ممكن ايمداخله
 هايپژوهش با گيرينتيجه چنين شده باشد؛ آزمونپس

پژوهش  هاييافته تبيين ). در32است ( راستاهم پيشين
 اضطراب نگراني، به منجر كه عاملي گفت، توانمي حاضر

شـود، مي پس از سانحه دچار در بيماران زدگيو وحشت
 مثـل جسـماني علائم تفسير و بيماران اين نگرش نوع با

 عنوانبـه قلـب تـپش و نفـس تنگـي سـينه، درد قفسة
 كنتــرل؛ غيرقابــل و بينــيپيش اي غيرقابــلپديــده
 تعمـيم آفريني،فاجعـه شـناختي همچـون هـايتحريف
 منفي؛ ناكارآمد و باورهاي منفي آيند خود افكار افراطي،

و  اشزنـدگي روند بر PTSDعلائم  تأثير از ارزيابي بيمار
 منفي افكار اين از ناشي مفرط پذيريتحريك و تنيدگي
 سـبب بيماري خود از بيشتر كه هستند عواملي از جمله

 شـده بيمـاران ايـن در زدگيوحشت و نگراني، اضطراب
 بـه منجـر PTSDعلائـم  دربـاره باورهاي خـاص است؛
-روانـي علائـم تشـديد ناسـازگارانه، ايهاي مقابلـهروش

 گـروه ).31شود (مي آن از ناشي و ناتواني رنج و جسمي
 فـراهم را زمينـه ايـن رفتاري نخسـت-شناختي درماني

 باورهـاي و افكار بدون ترس و آزادانه بيماران تا كندمي
 كننـد، را بيـان خـود شـناختي هـايتحريف و ناكارآمد
و  زيربنـايي باورهـا افكـار، اصـلاح و بررسـي بـه سـپس
 مـدل طبـق شود؛ بـرمي پرداخته شناختي هايتحريف
 زمـاني بيشـترين شـناختي درمان بك، درماني شناخت

 اصلاح اين به درمانگر كه داشت خواهد را خود اثربخشي
 مثبت تفكرات و پرداخته بيماران در زيربنايي هايفرض

 فكـري تحريفات اين جانشين را يافراط يرغ و و منطقي
 تا شد تلاش مداخله طي حاضر، پژوهش ). در33نمايد (

 بيشتر كه ناكارآمد، هاينگرشو  افكار، باورها شناسايي با
 و افكـار بـا را بيمـاران مـرور بودند، بـه بيماري مورد در

 طريــق از و آشــنا نمــوده ناكارآمدشــان يهــانگرش
 يهاو فرض افكار اصلاح به درماني شناخت هاييكتكن
 هاييافتـهشـود؛  پرداخته بيماران در ناكارآمد بنايي زير

در  فـوق هـاييكتكن كـاربرد بـودن مـؤثر مؤيد پژوهش
 بيمـاران اين در زدگيوحشت و اضطراب نگراني، كاهش
 بر يگذارهدف با مدار هيجان افزون بر آن، درمان .است

 صـورتبه منفـي هيجانـات و افكـار شناسـايي رفتارهـا،
ــهبهمرحله ــذاري مرحل ــا تأثيرگ ــر ب ــي ب  برانگيختگ

 و اجتماعي هاييتدر موقع سانحه از ناشي فيزيولوژيكي
 در PTSD  كاهش علائم به منجر منفي يهاشناخت نيز

 هـاي شناسـاييمهارت بـر تأكيـد با و گرددمي بيماران
و  تعـديل چگـونگي و سـايرين و خـود هيجانـات طيـف

 بـا مؤثر مقابله افزايش به منجر منفي هيجانات مديريت
درمـان  ايـن از اسـتفاده ترتيب اين به شد؛ هيجانات اين
 اختلالات ساير با PTSD به مبتلا فرد مواردي كه در نيز

 بهبود به تواندمي است، درگير از جمله افسردگي همراه
 لـذا و )15كنـد ( كمـك مشكل در فـرد دو هر زمانهم

  .شودتوصيه مي درمانگران نيز به درمان اين از استفاده
 باعـث EFT و EMDR ،CBT هر سه گـروه درمـاني

 پـس از سـانحه بـه مبتلا افراد در PTSDكاهش علائم 
 نگرانـي، مشـكل تـوانمي آن از اسـتفاده بـا و شـودمي

از  .داد تقليـل مبتلايـان در را زدگيوحشـت اضـطراب و
بــه  تــوانمي پــژوهش، ايــن هايمحــدوديت جملــه
برگزاري جلسات فردي بـراي دسترس و  در گيرينمونه

 كه بايـد كرد اشاره  EFTو  EMDRدو گروه آزمايشي 
  .گيرد قرار توجه مورد نتايج تعميم در

  
  تشكر و تقدير 

ــان  ــامي كاركن ــدير و تم ــت از م ــتكش لازم اس زحم
بيمارســتان اعصــاب و روان نوريــه كرمــان و همچنــين 

كه در انجام اين پـژوهش بـا محققـين  يكنندگانشركت
  .اند؛ تقدير و سپاسگزاري شودهمكاري كرده

رساله دكتري نويسنده اول است.  از برگرفته مقاله اين
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خانم آيدا علمدار باغيني نويسنده اول مقاله  طرح مجري
ــه ــان ب ــاران ايش ــن  و همك ــر حس ــاي دكت ــب آق ترتي

محمدطهراني، خانم دكتر معصومه بهبودي و آقاي دكتر 
 رسـاله، اجـراي فراينـد كـه در عليرضا كيامنش بودنـد

نقش استاد راهنمـا و مشـاور را  تدوين و نتايج استخراج
  داشتند.
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