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  چكيده

زدايي توأم با حركات چشم و  حساسيتهاي درماني  روشاز ، درمان دارويي ماهيت علامت محوربودن با توجه به :سابقه و هدف

اين  هدف. شود استفاده مي )PTSD(در درمان اختلال استرس پس از ضربه ) CBT( رفتاري - و شناختي (EMDR)پردازش مجدد 

 .در اختلال استرس است CBTو  EMDR تفاوت تأثير دو روش درمانيبررسي مطالعه 

به  در شهر اردبيلساكن در بيمارستان ايثار اردبيل يا بستري  PTSDمبتلا به ه رزمند 51 مورد شاهديدر اين مطالعه :يسروش برر 

آزمايشي گسترش يافته و  ،روش مطالعه.شدندتقسيم سه گروه  به يتصادفصورت گيري تصادفي ساده انتخاب شدند و به  روش نمونه

هاي آزاردهنده، مقياس  ابزارهاي مورد استفاده شامل آزمون خاطره. آزمون چندگروهي بود ـ پس آزمون طرح تحقيق از نوع پيش

  . بودهاي مثبت و مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستاني  رهوا برآشفتگي ذهني، مقياس شناخت

و  هاي آزاردهنده، اضطراب و افسردگي داري در متغيرهاي خاطره يمعنباعث كاهش  CBTو  EMDRهاي درماني  روش :هايافته

 CBTدر مقايسه با  EMDRروش درماني . يافتداري افزايش  يطور معن به ي مثبت واره و ميزان اعتماد به شناخت برآشفتگي ذهني شد

 .رزمندگان ايراني مؤثرتر بود، با اين وجود هر دو روش در كاهش علايم اين اختلال مؤثر بودند PTSD در كاهش علايم

شود به منظور پيشگيري و كاهش علائم اختلال  پيشنهاد مي ،PTSDدر درمان  CBTو  EMDRبا توجه به اثر درماني  :گيرينتيجه

 .شوداستفاده هاي درماني فوق در مراكز درماني  روشاز  ه جنگ در رزمندگان ايرانياسترس پس از سانح

، درمان شناختي EMDRمثبت،   ي واره ذهني، شناخت آزاردهنده، اضطراب، افسردگي، برآشفتگي هاي خاطره :واژگان كليدي

  .PTSDرفتاري، 

  

مقدمه
1

  

بعـد از جنـگ ويتنـام    ) PTSD(اختلال استرس پس از سانحه 

در ايران نيز بعد از جنگ ايران و . بيشتر مورد توجه قرار گرفت

كننده در جنـگ بـا    عراق و بروز اين اختلال در سربازان شركت

كـه   مورد توجه واقع شد، بطـوري » موج انفجار«عناويني چون 

سال از پايان جنگ باز تعدادي از جانبـازان و  17بعد از گذشت 

                                                 

  ، دكتر محمد نريمانياردبيل، انتهاي خيابان دانشگاه، دانشگاه محقق اردبيلي: نويسنده مسئولآدرس 

)email: narimani@uma.ac.ir  (  

  20/11/87 :تاريخ دريافت مقاله

  14/12/87 :تاريخ پذيرش مقاله

رس پـس از سـانحه   كنندگان در جنگ از اخـتلال اسـت   شركت

رغم آنكه چندين سـال تحـت درمـان     و علي برند مزمن رنج مي

). 1(نتـايج درمـاني اميـدبخش نبـوده اسـت       انـد،  دارويي بـوده 

در رهـايي   تواند ميهاي دارويي ن كه درمانداده نشان مطالعات 

). 2،3(افراد از علايم اختلال استرس پس از ضربه كارساز باشد 

بـودن   به دليل ماهيت علامت محـور  در حقيقت درمان دارويي

خود، نه تنهـا مـوفقيتي در درمـان اساسـي و قطعـي اخـتلال       

نداشته، بلكه عوارض دارويي ناشي از مصرف درازمدت آنها نيـز  

هاي مختلف غيردارويـي ماننـد    اما روش .بر مشكل افزوده است

هاي شناختي رفتاري وجود دارد كه  هاي مبتني بر روش درمان

 

Original 

Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
03

 ]
 

                             1 / 10

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-223-en.html


 237/ ماني و همكارمحمد نري                                                                                                      88زمستان    • 4 شماره  • 19 دوره

رضي را در پي نداشته، بلكه سهم فراواني در درمـان  نه تنها عوا

ها به دليـل ماهيـت مشـكل     اين تكنيك. اند اختلال فوق داشته

ي  خود در درمان اختلال استرس پس از ضربه از پشتوانه محور

 ). 4(هستند نظري و تجربي قابل توجهي برخوردار 

زدايي توأم با حركات چشـم   ، حساسيتاز ميان فنون ارايه شده

بيشتر ) CBT(رفتاري  -و شناختي (EMDR)و پردازش مجدد 

در درمان اختلال استرس پس از سانحه بـه كـار گرفتـه شـده     

زدايي از طريق حركات چشم و پردازش  درمان حساسيت .است

مجدد يك روش درماني جديد است كه در برگيرنده عناصـري  

از مواجه درماني و درمان رفتاري شناختي است كـه بـا فنـون    

و تحريك شـنوايي تركيـب شـده     ركات چشم، ضربات دستح

اين روش درماني، دستيابي و پـردازش مجـدد خـاطرات    . است

و بـا  ) 5(كنـد   تروماتيك را در يك سبك سـازگار تسـريع مـي   

كنـد تـا    پردازش طبيعي اطلاعات هيجاني به مغـز كمـك مـي   

تـأثير  ). 4(تروماي گذشته از سيستم اعصاب درمانجو رها شود 

. ش در تحقيقات مختلف مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت   اين رو

دهـد كـه اعمـال روش     در تحقيقي نشان مي) 1375(ساريچلو 

داري در شـدت علائـم    موجـب كـاهش معنـي    EMDRدرماني 

، )SUD(اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، برآشـفتگي ذهنــي      

واره  اضطراب و افسردگي شده است و ميزان اعتماد به شـناخت 

) 1997(  Rothbaum). 1( افزايش داده استرا ) VOC(مثبت 

ــه     ــه جلس ــس از س ــه پ ــيد ك ــه رس ــدين نتيج ــي ب در تحقيق

 90زدايي از طريق حركت چشم و پـردازش مجـدد،    حساسيت

درصد از شـركت كننـدگان بـه طـور كامـل از علائـم اخـتلال        

 Taylor و van Etten). 6( استرس پس از سانحه رهايي يافتنـد 

نوع مطالعـه   14ه بررسي اثربخشي در يك فراتحليل ب) 1998(

نتايج ايـن  ). n=216(پرداختند  PTSDمختلف درماني بر روي 

گـروه ازايـن مطالعـات روش درمـاني      13بررسي نشان داد كه 

زدايي از طريق حركت چشم و پردازش مجـدد را بـه    حساسيت

مطالعـه بـه    4خوبي رفتـار درمـاني مـؤثر و كارآمـد يافتنـد و      

) برگشـــت(داري جـــذب مجـــدد در بـــاز EMDRكارآمـــدي 

ــد  ــاره كردن ــروتونين اش در ) 1999( Spatesو  Cusack). 7( س

ــه ــان    مطالعـ ــناختي از درمـ ــارگيري شـ ــوان بكـ ــا عنـ اي بـ

زدايــي از طريــق حركــت چشــم و پــردازش مجــدد  حساســيت

نفـر درمـانجو درمـان     27بـه  اختلال استرس پـس از سـانحه،   

و يـا  زدايي از طريق حركت چشم و پـردازش مجـدد    حساسيت

را ارائـه  زدايي از طريـق حركـت چشـم     درمان حساسيت صرفاً

تحليل واريانس دو عاملي نشـان داد كـه هـر دو روش     .نمودند

داري در كاهش علايـم اخـتلال و سـاير متغيرهـاي      يتأثير معن

نتـايج پـنج سـاله    ). 8(رنـد  مورد سنجش در جريان درمـان دا 

ل اسـترس  رزمنده شركت كننده در جنگ با اختلا 13پيگيري 

زدايـي از طريـق    پس از ضـربه مـزمن كـه بـا روش حساسـيت     

كه داد حركت چشم و پردازش مجدد درمان شده بودند، نشان 

، گروه آزمـايش بهبـودي متوسـطي از    شاهددر مقايسه با گروه 

كـاهش  موجـب   EMDRاي  در مطالعـه ). 9(خود نشان دادنـد  

فـزايش  هـاي آزاردهنـده و ا   دار برآشفتگي ذهني و خاطره يمعن

و  Schneider). 10(شـد  واره مثبـت   ميزان اعتماد به شـناخت 

كه بعـد از   نددر تحقيقي موردي نشان داد) 2005( همكارانش

داري در متغيرهـاي اضـطراب و    ي، بهبودي معنEMDRدرمان 

افسردگي بيمارستاني و علايم اختلال استرس پـس از سـانحه   

  ).11( شود همراه با حملات تشنج حاصل مي

هاي درماني در درمـان اخـتلال اسـترس پـس از      يگر روشاز د

سانحه بالاخص اختلال استرس ناشي از جنگ، درمان شناختي 

هـايي   درمان شناختي رفتاري با شناخت. است (CBT)رفتاري 

. سروكار دارد كه به تغيير هيجانات، افكار و رفتارها منجر شـود 

اي نشــان داد كــه آمــوزش     در مطالعــه ) 1384(قماشــچي  

هاي حل مسأله در كاهش علائم اختلال استرس پس از  هارتم

ميـانگين  آنها مشاهده كردنـد كـه   همچنين . است سانحه مؤثر

نمرات اضطراب و افسـردگي پـس از برگـزاري برنامـه آمـوزش      

شـاهد اخـتلاف   هاي حل مسأله در دو گروه آزمايشـي و   مهارت

اي  در مطالعـه ) 1991(فـوا و همكـاران   ). 12(دارد داري  معني

كه در اثر تجاوز به عنـف دچـار اخـتلال     هايي خانم نشان دادند

 بـا آمـوزش تلقـيح اسـترس     ،استرس پس از سانحه شده بودند

)Stress inoculation training(، مشاوره حمايتي )Supportive 

counseling( سازي طولاني و مواجهه ) Prolonged exposure( 

 پيگيـري نشـان دانـد   داري را در پـس آزمـون و    يبهبودي معن

)13.( Weine شو همكاران )به بررسي درمان شناختي ) 1998

نتـايج ايـن مطالعـه    . سازي پرداختنـد  رفتاري به همراه مواجهه

 100از  PTSDنشان داد كه بعـد از درمـان ميـزان تشـخيص     

و Tarrier  همچنـين ). 14( كـاهش يافـت   درصد 75درصد به 

ه دسـت يافتنـد كـه    در تحقيقي بدين نتيج ـ) 1999(همكاران 

 PTSDشناخت درماني و مواجهه سازي منجر به كاهش علايم 

 31الـي   27درصد افراد و كاهش افسـردگي در   35الي  32در 

درصـد   25الـي   23درصد افراد و كاهش اضطراب عمـومي در  

در ) 1999(و همكـارانش   Triffleman). 15( شـد  درمانجويان

س پـس از سـانحه بـا    اي با عنوان درمان اخـتلال اسـتر   مطالعه

) CBT-TTP(رفتاري ويـژه ترومـا   -استفاده از رويكرد شناختي

كـوبي   اي، آموزش مايه هاي مقابله كه مشتمل بر آموزش مهارت

درماني و بازسازي شناختي بود، نشان  در برابر استرس، مواجهه

دادند كه اين رويكرد درماني از شدت علايم  اخـتلال اسـترس   
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در ) 1999(فــوا و همكــاران ). 16(كاهــد  مــيپــس از ســانحه 

نفر سربازان مبتلا بـه   24آرامي بر روي  اي با آموزش تن مطالعه

PTSD آرامــي موجــب كــاهش  نــد كــه آمــوزش تــندنشــان دا

دار تجربه مجدد حادثه، اضطراب و افسردگي هـم بعـد از    يمعن

امــا در ، دوشــ مــي درمــان و هــم بعــد از فــالوآپ شــش ماهــه 

دوري گزيني اجتماعي آنها كاهشـي  متغيرهاي مشكل خواب و 

) 2004(و همكـارانش    Becker). 17( داري بدست نيامد يمعن

اي نشان دادند كه روش درماني مواجهه تجسمي بـه   در مطالعه

است و مطالعات به اثربخشـي ايـن    عنوان الگوي درماني مطرح

  ).18( روش درماني تأكيد دارند

و   EMDRدرمـاني  هـاي   اكنون با توجه به كارآمد بـودن روش 

CBT  ــي ــرح م ــوال مط ــن س ــي روش    ، اي ــه اثربخش ــود ك ش

زدايي از طريق حركت چشم و پردازش مجدد بيشتر  حساسيت

ــاري؟  ــان شــناختي رفت ــا اثربخشــي روش درم ــايج  اســت ي نت

 بطـوري  ،برانگيز اسـت  مطالعات در اين راستا متناقض و چالش

ان كـه بـا عنـو   ) Spence )1999و  Devillyتنها و مطالعـه   كه

ــارآيي روش  ــه ك ــاري   EMDRمقايس ــناختي رفت ــان ش و درم

در درمان اختلال استرس پـس از ضـربه   ) TTP(مختص تروما 

 از نظـر آمـاري و   TTP- CBT-كـه روش داد انجام شـد نشـان   

باليني اثربخشي بيشتري در پس آزمون و پيگيـري سـه ماهـه    

امـا نتـايج   ). 19(رد دا EMDR درمانجويان در مقايسه با روش 

زدايـي از   تر مطالعات نمايانگر آن است كه روش حساسـيت بيش

كارآيي بيشتري از فنون  ،طريق حركت چشم و پردازش مجدد

در ايـن راسـتا مطالعـه راجـرز و     . درمان شناختي رفتاري دارد

دهــد كـه گروهــي كــه بــا روش   نشــان مــي) 1999(همكـاران  

زدايي از طريق حركت چشم و پردازش مجدد درمان  حساسيت

بــا اســتفاده از مقيــاس شــدت حادثــه و ســطوح  ،ودنــدشــده ب

واحدهاي ذهني ناخوشايند، بهبـودي بيشـتري در مقايسـه بـا     

 سازي درمـان شـده بودنـد، نشـان دادنـد      گروهي كه با مواجهه

دهـد كـه     نشـان مـي  ) 1997(همچنين مطالعـه روتبـام   ). 20(

تـري   سازي اثرات درماني سـريع  از روش مواجهه EMDRروش 

 EMDRدهـد كـه    نشان مي) 2002(مطالعه ارنسون ). 6( دارد

ــا  كارآمــدي بيشــتري در درمــان اخــتلال   CBTدر مقايســه ب

در ) 1994(همچنين ليپكـي  ). 21( استرس پس از ضربه دارد

متخصص دوره ديـده كـه بـيش از ده هـزار      445اي از  مطالعه

ــد  ــوده بودن ــه نم ــع را معالج ــل آورد ،مراج ــواهي بعم و  نظرخ

ــأثيرات مثبــت روش  درصــد 76مشــخص گرديــد كــه  آنهــا ت

زدايي از طريق حركت چشم و پردازش مجـدد را بـر    حساسيت

 4كردند، تـرجيح دادنـد و تنهـا     ساير روشهايي كه استفاده مي

زدايي  درصد از آنها تأثيرات مثبت كمتري را با روش حساسيت

). 22( از طريق حركت چشم و پردازش مجدد گزارش نمودنـد 

كه درمان رسيد مطالعات خود بدين نتيجه در ) 2002(شاپيرو 

زدايـي از   اختلال استرس پـس از سـانحه بـه روش حساسـيت    

ــردازش مجــدد كارآمــدتر از ســاير   طريــق حركــت چشــم و پ

  ).23( باشد ها مي درمان

در مجموع با توجه به هشت سال محاربه بين ايـران و عـراق و   

س پـس  وجود تعداد زيادي از رزمندگان مبتلا به اختلال استر

و اثرات نامطلوب علائـم آن بـر ابعـاد مختلـف زنـدگي       از ضربه

ضـروري   ،)24،25(فردي، خانوادگي، اجتمـاعي و شـغلي فـرد    

شناختي  است براي ارج نهادن بر اين افراد و حل مشكلات روان

هاي درماني موثر اختلال پـس از ضـربه    آنها به شناسايي روش

هـاي   شناسايي تمام روشدر اين راستا . در اين افراد اقدام شود

شناختي در درمان اختلال استرس پـس از ضـربه بـا     مؤثر روان

ــه    ــي آن ب ــان و معرف ــر در جه ــابع علمــي معتب ــه من توجــه ب

بنـابراين  . دهـد  درمانگران، ضرورت مطالعه حاضر را نشـان مـي  

رفتـاري و  -هـاي شـناختي   آميز بودن درمان باتوجه به  موفقيت

ي تأثير دو روش درمـاني   مقايسههاي مبتني بر مواجهه،  درمان

EMDR  وCBT   در درمان مبتلايان به اختلال استرس پـس از

كــه از ده ســال بــه ايــن طــرف  ضــربه مــزمن ناشــي از جنــگ

  .  رسد ضروري به نظر مي، ايي انجام نشده است مطالعه

هـاي   با توجه به نتايج تحقيقـات انجـام شـده در مـورد درمـان     

 ،ختلال اسـترس پـس از سـانحه   شناختي موثر در درمان ا روان

سال  17سوال اصلي تحقيق حاضر اين است كه بعد از گذشت 

از اتمام جنگ ايران و عراق و وجود تعداد زيادي از جانبـازان و  

اختلال استرس پس از سانحه مزمن كه بـا    رزمندگان مبتلا به

آيـا اسـتفاده از    ،انـد  روش دارو درماني به بهبودي دست نيافته

زدايي از طريق حركـت چشـم و پـردازش     ساسيتهاي ح روش

هاي شناختي رفتاري به كاهش علايـم و درمـان    و روش مجدد

هاي فوق بيشتر  شود و كارآمدي كداميك از روش آنها منجر مي

ــت؟ ــاوت دو روش   اس ــه تف ــن مطالع در  CBTو  EMDRدر اي

كــاهش ، كــاهش اضــطراب ،هــاي آزاردهنــده كــاهش خــاطره

و افـزايش ميـزان    (SUD)ذهنـي   كاهش برآشفتگي، افسردگي

، EMDRسه گـروه   در (VOC)ي مثبت  واره اعتماد به شناخت

 .شاهد بررسي شدرفتاري  و گروه  -شناختي

  

  مواد و روشها

روش تحقيق آزمايشي از نوع پيش اين مطالعه مورد شاهدي و 

شهرسـتان   جانبـاز  60. پس آزمون با گروه شـاهد بـود   -آزمون

كـه در   95/47±07/5و انحراف معيـار   با ميانگين سني اردبيل
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بيمارستان تخصصـي روانپزشـكي ايثـار اردبيـل داراي پرونـده      

شناسي و روانپزشكي بوده و تشخيص اختلال استرس پس  روان

بـا روش   و تحت درمان داروئي بودند داشتند) PTSD(از ضربه 

گيري تصادفي ساده انتخـاب و بصـورت تصـادفي در سـه      نمونه

نفـر در هـر    20علـت انتخـاب   . ايگزين شدندنفري ج 20گروه 

كه در روش آزمايشي حـداقل حجـم   بود  زيرگروه، به علت اين

آزمـودني بعنـوان    اما بخاطر افـت ). 26(نفر باشد  15نمونه بايد 

كـه جـزء ماهيـت    -عامل تهديد كننده اعتبـار درونـي تحقيـق    

نفـر در نظـر    20براي هر زيـر گـروه    -روشهاي آزمايشي است

رفتاري و غربـال  -در ادامه، پس از مصاحبه شناختي. گرفته شد

نفر رسيد كه همگـي مبـتلا بـه     51ها به  نهايي، تعداد آزمودني

اختلال استرس پس از ضربه ناشـي از جنـگ تحميلـي بودنـد،     

ها حالت مزمن داشتند و تحـت درمـان    همچنين كليه آزمودني

همتاسـازي   سـه گـروه از لحـاظ داروي مصـرفي    . ي بودنديدارو

  . شده بودند

 در شروع اولين جلسه، پيش از هر چيز و بعد از برقراري ارتباط

)rapport (   ــاري ــناختي رفت ــاحبه ش ــرم مص -Cognitive(از ف

Behavioral Interview (  ــدي ــول بن ــخيص و فرم ــت تش جه

هاي تروماتيك  ضمن آنكه صحنه يا صحنه. اختلال استفاده شد

ناسـائي شـد و   مربوط به حوادث جنگ نيز به همين وسـيله ش 

نامـه   پرسـش از  .هاي درماني آمـاده و ثبـت گرديـد    براي جلسه

شناختي  هاي جمعيت ويژگيه براي دستيابي باي  محقق ساخته

سن، وضعيت خانوادگي و اجتماعي بيمـاران و  نظير ها  آزمودني

اسناد و مدارك بـراي آگـاهي بـر سـابقه پزشـكي درمانجويـان       

  .استفاده شد

نامـه اضـطراب و    پرسـش مورد استفاده،  هاي نامه يكي از پرسش

اي توسـط   مـاده  14ايـن مقيـاس   . بـود  افسردگي بيمارسـتاني 

ــد ــدوين شــده اســت  اســنيت و زيگمون و افســردگي و ) 27(ت

ضرايب پايايي بازآزمـايي  . سنجد اضطراب را به طور افتراقي مي

و  76/0نامـه بـه ترتيـب     و ضريب آلفاي كرونباخ ايـن پرسـش  

ضـريب همبسـتگي خـرده مقيـاس     . تگزارش شده اس ـ 91/0

نامـه   اضطراب اين پرسشنامه با خرده مقياس افسردگي پرسش

SCL90R ،43/0  01/0(بدست آمده استP< .(  گوستاوسـون و

هاي افسـردگي   ضريب آلفاي كرونباخ مقياس) 2005(همكاران 

بدسـت   83/0و  72/0نامه را بـه ترتيـب    و اضطراب اين پرسش

  ).27(آوردند 

 1979ايـن ابـزار در سـال    . بـود  مقياس تأثير واقعه ابزار ديگر،

 15شـامل  و ) 5(توسط هوروتيز و همكاران تدوين شده اسـت  

هوروتيز مشاهده كرد كه كسـاني كـه يـك تجربـه     . است سوال

 44ميانگين گروهي آنهـا برابـر بـا     ،واقعي از آسيب رواني دارند

ار بـراي ارزيـابي و تعيـين اعتب ـ    هـوروتيز و همكـاران  . شود مي

نفـر   432مقياس تأثير مقياس واقعـه در تحقيقـي متشـكل از    

 SCL-90همراه با زيـر مقيـاس اضـطراب    را مقياس تأثير واقعه 

 r= 75/0زمـان حاصـل از ارزيـابي     اعتبـار هـم  ). 5( كردنداجرا 

همچنـين در مطالعـه حاضـر ضـريب پايـايي ايـن       . بدست آمد

  .دست آمدب 78/0آزمون با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

 .)د.ا.س(مقياس برآشفتگي ذهني گيري،  يكي از ابزارهاي اندازه

). 13(توسط ولپي مطرح شـد   1982اولين بار در سال  بود كه

ارزشي است كه بـر طبـق آن صـفر بـه منزلـه       11اين مقياس 

. دهد تفاوتي و ده بالاترين ميزان ممكن اضطراب را نشان مي بي

شـود كـه سـطح كنـوني      مـي در اين مقياس از مراجع خواسته 

تحقيقـات  . برآشفتگي ذهني خود را به طور كمي تعيـين كنـد  

و . د.ا.س اند كـه همبسـتگي بـالايي ميـان تغييـرات      نشان داده

در . وجــود داردهــاي فيزيولوژيــك عينــي فشــار روانــي  انــدازه

هاي پس  به عنوان بهترين شاخص اختلال. د.ا.سالهاي اخير س

ــندگان   ــرف نويس ــربه از ط ــخيص  از ض ــاري تش ــتنامه آم دس

لازم به ذكر است كـه ولپـي   ). 5(معرفي شده است  روانپزشكي

 EMDRبـا همـين معيـار از     1991مبدع ايـن ابـزار، در سـال    

  ).13( استفاده كرد

 ".سـي .او.وي"واره  مقيـاس اعتبـار شـناخت   نامه ديگـر،   پرسش

واره را بـه عنـوان    مقياس اعتبار شـناخت ) 1991(شپيرو  .است

گيـري   مايز از مقياس برآشفتگي ذهني براي انـدازه مقياسي مت

تغيير در ارزيابي فرد در مورد اعتباري كـه بـراي انتخـاب يـك     

). 13( كند قايل است، استفاده مي عبارت مثبت خطاب به خود

شود تا خود را بـا عبـارتي مثبـت     اين اندازه پس از آن اخذ مي

سـپس از  و ) "مثلاً مـن ارزشـمندم  "(نيزمورد خطاب قرار دهد 

ارزشـي اعتبـار ايـن     7شود تا بر روي مقيـاس   وي خواسته مي

برابر با كاملاً اشـتباه و   1شناخت مثبت از خود را در جايي كه 

هاي باليني حاكي از  گزارش. كاملاً درست است، ارزيابي كند 7

آن هستند كه با كاهش اضطراب و بازپردازي اطلاعـاتي كـه از   

واره مثبت  ، اعتبار شناختگيرد طريق حركات چشم صورت مي

  . رود بالا مي

آوري اطلاعات انفـرادي بـوده و در اتـاق مشـاوره و      شيوه جمع

درمــاني بيمارســتان تخصصــي روانپزشــكي ايثــار اردبيــل  روان

ــت ــورت گرف ــروه  . ص ــه گ ــه س ــاران ب ــاحبه ، EMDRبيم مص

بـه  بـا توجـه    هـا  گـروه . رفتاري و شاهد تقسيم شدند-شناختي

ــن  ــاي س ــزا ،متغيره ــيلاتمي ــرفي   و ن تحص ــوع داروي مص ن

هـاي   در طـي مصـاحبه، صـحنه يـا صـحنه     . همتاسازي شـدند 

تروماتيك بـا همكـاري بيمـار و محقـق مـورد شناسـايي قـرار        

ســپس بــا همكــاري هــر يــك از بيمــاران،      . گرفــت  مــي
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تــرين و  ي تروماتيــك و برجســته تــرين صــحنه كننــده ناراحــت

هـاي   ان صحنهي تروماتيك از مي ترين تصوير از صحنه مضطرب

آزاردهنده براي اعمال روش درماني جهت حساسـيت زدايـي و   

ــي   ــاب م ــا آن انتخ ــدن ب ــد  كنارآم ــثلاً(ش ــوم   م ــحنه هج ص

هاي دشمن و بمباران شديد منطقه، صحنه مربوط بـه   جنگنده

رزمـان بـر اثـر اصـابت      متلاشي شدن و به شهادت رسيدن هـم 

زمـين   و بازوي قطع شـده و بـه   موشك يا گلوله مستقيم تانك

پس از شناسايي به هر يـك از درمانجويـان گفتـه    ...). و  افتاده

شد كه اگر از آنها خواسته شود تا احساس يا برداشت خـود   مي

را در يك جملـه و بطـور خلاصـه در توصـيف خـود در زمـان       

يادآوري حادثـه تروماتيـك بيـان كننـد، چـه خواهنـد گفـت؟        

بطـور كلـي   بديهي است كه جمله بيان شده توسـط بيمـاران،   

يـا ارزيـابي   ) negative cognition(واره منفي  حاكي از شناخت

ــت     ــال اس ــان ح ــود در زم ــانجو از خ ــي درم ــي از . منف برخ

هاي منفي بيان شـده توسـط درمانجويـان عبـارت      واره شناخت

، »من از كنترل خارج هسـتم «، »من بي دفاع هستم«: بودند از

از آن  پـس . »مـن بـي ارزشـم   «، »من را بايـد سـرزنش كـرد   «

واره مثبت را كه بايد ديرتر براي جايگزين  درمانگر يك شناخت

. كـرد  واره منفي بكار گرفته شـود، مشـخص مـي    كردن شناخت

ايـن مربـوط بـه    «، »من بهتـرين كـار ممكـن را كـردم    «مانند 

در اينجا درمانگر  ميزان . »من ارزشمند هستم«، »گذشته است

ارزشـي   7مقيـاس  مثبـت فـرد را بـر اسـاس      اعتبار شناختواره

)VOC( ســنجيد و پــس از آن تصــوير و  مــي 7، بــين صــفر تــا

شد تا هيجان و ميزان ناراحتي يا  واره منفي تركيب مي شناخت

اي واحـدهاي   رتبـه  11شدت ناشي از آن براساس يك مقياس 

 subjective units of distress or anxiety(برآشـفتگي ذهنـي  

(SUD) scale (   در ادامـه  . شـد  مـي سـنجيده   10بين صـفر تـا

ــا آزمــون اضــطراب و افســردگي بيمارســتاني و   ــان ب درمانجوي

هـاي آزاردهنـده مـورد پـيش آزمـون قـرار        نامه خاطره پرسش

بــه طــور تصــادفي  Bو درمــانگر  Aســپس درمــانگر . گرفتنــد

و گروه آزمايشي شـناختي   EMDRدرمانجويان گروه آزمايشي 

 Aكـه درمـانگر    بطوري .رفتاري را تحت درمان خود قرار دادند

 ـ  10به تصادف تعـداد   درمـان   EMDRروش درمـاني  ا نفـر را ب

درمـان   به روش درماني شناختي رفتـاري  نيزنفر  10كرد و  مي

 ـ  10نيـز   Bهمچنـين درمـانگر   . شدند روش درمـاني  ا نفـر را ب

EMDR  نفر را به روش درماني شناختي رفتـاري درمـان    10و

هاي لازم  ن فوق آموزشلازم به ذكر است كه درمانگرا. نمود مي

هاي درماني  هاي درماني فوق براساس پروتكل را در زمينه روش

EMDR )5،20،28 (و CBT-TTP )Cognitive-Behavior 

Trauma Treatment Protocol( )19 ( در ايــن . نــدبودديــده

فهرسـت  در شـاهد  مطالعه درمانجويان گروه سوم يعنـي گـروه   

 5عد از اتمام جلسـات درمـاني   در ادامه و ب. انتظار قرار گرفتند

اي دو جلسه به مدت سه هفته بـراي هـر    يعني هفته( اي جلسه

براي هر كدام از درمانجويـان  ) روز 70درمانجو در كل به مدت 

، آزمــون VOCو  SUDمجـدداً مقيــاس   هــاي آزمايشــي، گـروه 

هـاي آزاردهنـده بـر     نامه خـاطره  اضطراب و افسردگي و پرسش

  .گرفت روي درمانجويان انجام

توسـط   ،)CBT-TTP( پروتكل درمان شناختي رفتاري آسـيب 

Devilly  وSpence  جهت كنارآمـدن و درمـان    1999در سال

جلسـات درمـاني   ). 20( زا تدوين شده اسـت  هاي استرس ضربه

تـا   90جلسه مي باشد كه هر جلسه بـين   9اين پروتكل شامل 

ائـه  در همه جلسات قبـل از ار . دقيقه طول خواهد كشيد 120

هاي مديريت  تكنيك جديد، مدت زمان كافي را به ارائه تكنيك

استرس كه منجر به تمـرين آرامـش، حـل مسـأله و منسـجم      

اين پروتكل شامل . دهد شد، اختصاص مي كردن مشكل فرد مي

 :Stress inoculation training(كـوبي اسـترس    آمـوزش مايـه  

SIT( مواجهه طولاني ،)Prolonged exposure: PE (شناخت  و

. باشـد  مـي ) Depth Cognitive therapy: COG(درماني عميق 

هـاي   يعني اسـتراتژي  SIT هاي اين پروتكل بر استفاده از مؤلفه

. اي مسـتقيم بـراي كنارآمـدن بـا اضـطراب تأكيـد دارد       مقابله

و هــدايت  )Cognitive challenging(همچنـين بحـث شـناختي    

سـت كـه در طـول    هـايي ا  كردن درمانجو يكي ديگر از تكنيك

در ادامــه كــار . گيـرد  مــورد اسـتفاده قــرار مــي  PEاسـتفاده از  

  .گيرد بازسازي شناختي و مرور مهارتهاي مقابله انجام مي

  CBT-TTPجلسات درماني 

اين جلسه شامل مصاحبه تشخيصي، بيـان منطـق   : جلسه اول

ريزي درمان، تنظيم و يادداشت سلسـله   درمان، آموزش و طرح

آور جهـت رويـارويي بـا حادثـه و      هـاي اضـطراب   مراتب صحنه

دقيقـه   90مدت زمان لازم براي اين جلسـه  . بودتمرين تنفس 

   .بود

آرامي عضـلاني عميـق و آمـوزش مجـدد      شامل تن: جلسه دوم

تنفس، تن آرامي افتراقـي و كنتـرل شـده و آمـوزش تكنيـك      

   .بود )Thought-stopping(توقف فكر 

دقيقه درمانجو با صحنه  60دت در اين جلسه به م: جلسه سوم

دقيقـه بـه    60و در ادامـه بـه مـدت     شد تروماتيك مواجهه مي

مـدت  . شـد  اليس پرداختـه مـي  /بازسازي شناختي به روش بك

   .دقيقه بود 120زمان لازم براي اين جلسه 

دقيقـه بـا    45الـي   30مجدداً درمانجو  به مدت : جلسه چهارم

امه و در طـول مواجهـه   در اد .شد صحنه تروماتيك مواجهه مي

يا رويارويي درمانجو بـا صـحنه تروماتيـك، مداخلـه شـناختي      
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) وابسـته بـه حادثـه   (زا  واره آسيب گرفت، سپس طرح انجام مي

مدت زمان لازم بـراي ايـن جلسـه    . گرديد شناسايي و فعال مي

  .دقيقه بود 90

الـي   30به مدت  در جلسه پاياني مجدداً درمانجو: جلسه پنجم

شـد و در ادامـه بـر     با صحنه تروماتيك مواجهه مـي  دقيقه 45

همچنين . شد كار مي) وابسته به حادثه(زا  واره آسيب روي طرح

شـد و   اي قبلـي مـرور مـي    هـاي مقابلـه   در اين جلسـه مهـارت  

 شـامل  هـا  ايـن مهـارت  . شد هاي جديد آموزش داده مي مهارت

 Problem( هـاي حمـايتي، مسـأله گشـايي     استفاده از سيستم

Solving (آرميدگي، حفـظ كنتـرل درونـي، اسـتفاده از     -، خود

 ذوق شــوخ طبعــي، ورزش كــردن، مواجهــه تجســمي مثبــت 

)Positive in vivo Exposure(   سـازي   ، غرقـّه سـازي و غرقـه

پـرداختن  و  ، توقف فكـر )Flooding and Explosion( تجسمي

مـدت زمـان لازم   . بود) جستجوي معنا(هاي معنادار  به فعاليت

 .دقيقه بود 120اين جلسه براي 

 EMDRمراحل درمان 

EMDR  ــه ضــروري تشــكيل شــده اســت در . از هشــت مرحل

مواردي احتمال دارد كه چندين مرحله بتوانند در يك جلسـه  

 5در مطالعه حاضر مراحل درمان در ). 10(درماني قرار بگيرند 

دقيقه ادامـه   90تواند  مي EMDRهر جلسه . جلسه برگزار شد

  . يابد

شامل گرفتن تاريخچه درمـانجو، طراحـي درمـان،    : له اولمرح

مرحلـه ارزيـابي   . سازي درمانجو و ارزيـابي درمـانجو بـود    آماده

شـد كـه از راه    پايـه مـي   -هاي خط شامل تعيين هدف و پاسخ

هاي ناراحتي فردي و اعتبـار   اظهار نظر درمانجو بر روي مقياس

  .شد نجيده ميس.) سي.او.و وي.  د.ا.به ترتيب س(واره  شناخت

هــاي  كــه هيجــانبــود زدائــي  مرحلــه حساســيت: مرحلــه دوم

  .داد مي آزاردهنده درمانجو را هدف قرار

مرحله كارگذاري بـر روي بازسـازي و بـازپردازش    : مرحله سوم

  .بودشناختي متمركز 

هـاي جسـماني و    بـه ارزيـابي باقيمانـده تـنش    : مرحله چهـارم 

 body( پويش جسماني"ه اين مرحله ب. ختپردا ارزيابي آنها مي

scan(" موسوم است.  

اي  مرحلـه  " )closure( اتمـام يـا بسـتن   "مرحلـه  : مرحله پنجم

است كه شامل گزارش متقابل است و عمدتاً براي حفظ تعادل 

ــين جلســات طراحــي شــده اســت  ــانجو در ب ــان  درم و در پاي

  .گيرد بازارزيابي انجام مي

. عاملي استفاده شـد  تحليل واريانس يكاز  اه براي تحليل داده

از آزمون تعقيبـي تـوكي اسـتفاده     ،Fدار شدن  در صورت معني

   . شد

  هايافته

بـين سـه گـروه    داد آزمون تحليل واريانس يك عـاملي نشـان   

، گروه درمان شناختي رفتاري و گـروه  EMDRدرمان به روش 

پـس آزمـون   -از نظر تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمونشاهد 

زاردهنـده، آزمـون اضـطراب و افسـردگي     هاي آ مقياس خاطره

بيمارســتاني، مقيــاس برآشــفتگي ذهنــي و ميــزان اعتمــاد بــه 

  p=001/0( داري وجـود دارد  يي مثبت تفـاوت معن ـ  شناختواره

   .)در تمام موارد

هـاي   خـاطره  كـه در متغيـر  داد آزمون تعقيبـي تـوكي نشـان    

پس آزمـون در  -آزاردهنده، ميانگين تفاضل نمرات پيش آزمون

بطـور قابـل تـوجهي بـالاتر از  گـروه       EMDR روه آزمايشـي گ

، اسـت ) p= 001/0(شـاهد  و گـروه  ) CBT )04/0=p آزمايشي 

موجـب كـاهش   شـاهد  و گـروه   CBT بـيش از   EMDR يعني

. شـد  PTSDهـاي آزاردهنـده در رزمنـدگان مبـتلا بـه       خاطره

پـس آزمـون   -همچنين ميانگين تفاضل نمـرات پـيش آزمـون   

گـروه   بـالاتر از  CBTده در گروه آزمايشـي  هاي آزاردهن خاطره

هاي  نيز موجب كاهش خاطره CBT يعني. )p=03/0(شاهد بود 

ايـن ميـزان،   شـاهد  اما در گروه ، آزاردهنده در پس آزمون شد

 .داري نداشت  يكاهش معن

آزمـون   ميـانگين نمـرات پـس    ،در متغير اضطراب بيمارسـتاني 

تر  توجهي پايينبطور قابل  EMDR اضطراب در گروه آزمايشي

موجب كـاهش   EMDRيعني  ،)p= 001/0(بود  شاهداز  گروه 

ميـانگين نمـرات   . شـد  PTSDاضطراب در رزمندگان مبتلا به 

تـر از    پـايين نيـز   CBTپس آزمون اضطراب در گروه آزمايشـي  

نيـز موجـب    CBT، بـه عبـارتي   )p= 002/0(شـاهد بـود   گروه 

درمـاني   بـين دو روش . كاهش اضـطراب در پـس آزمـون شـد    

EMDR  وCBT ــ  ــاوت معن ــاهش   يتف ــزان ك ــر مي داري از نظ

  .)NS(شت وجود ندا PTSDاضطراب در افراد مبتلا به 

ميانگين تفاضل نمـرات پـيش    ،در متغير افسردگي بيمارستاني

و گروه آزمايشي  EMDRپس آزمون در گروه آزمايشي -آزمون

CBT  001/0(شاهد بـود  به طور قابل توجهي بالاتر از گروه=p 

از  CBTو  EMDRامـا بـين دو روش درمـاني    . )براي هر كدام

نظر ميزان كارآمـدي در كـاهش ميـزان افسـردگي رزمنـدگان      

  . )NS(شت داري وجود ندا يتفاوت معن PTSDمبتلا به 

ميـانگين تفاضـل نمـرات پـيش      ،در متغير برآشـفتگي ذهنـي  

ــون ــي  -آزم ــروه آزمايش ــون در گ ــس آزم ــروه  EMDR پ و گ

شـاهد بـود   ور قابل تـوجهي بـالاتر از گـروه    بطCBT آزمايشي 

)001/0=p  داري در ميـزان   يامـا تفـاوت معن ـ   ).براي هر كـدام

در كــــاهش  CBTو  EMDRكارآمــــدي دو روش درمــــاني 

  . )NS(شت وجود ند) SUD(برآشفتگي ذهني 
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پس آزمون ميزان اعتمـاد  -ميانگين تفاضل نمرات پيش آزمون
بـالاتر از    EMDRي ي مثبـت در گـروه آزمايش ـ   واره به شناخت

) p= 001/0(شـاهد  و گـروه  ) CBT )04/0 =p گروه آزمايشـي 
در افزايش ميزان اعتماد بـه   CBT بيشتر از EMDR يعني. بود

. مـؤثر اسـت   PTSDرزمندگان مبـتلا بـه    ي مثبت واره شناخت
موجـب افـزايش   شـاهد  نيز در مقايسه با گروه  CBT همچنين

در رزمنــدگان شــد  ي مثبــت واره ميــزان اعتمــاد بــه شــناخت
)001/0=p.( 

  

  بحث

مطالعه حاضر نشـان داد كـه هـر دو روش درمـاني در كـاهش      
ــم اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، برآشــفتگي ذهنــي   علائ

)SUD(  واره  ، اضطراب و افسردگي و ميزان اعتماد بـه شـناخت
در  EMDRامـا روش درمـاني   هستند، اثربخش ) VOC(مثبت 

بر   رفتاري، اثربخشي بيشتريمقايسه با روش درماني شناختي 
 .كاهش علايم همراه اختلال استرس پس از سانحه داشت

بـا   EMDRنتيجه بدست آمده در مورد اثربخشي روش درماني 
-32، 22 ،21، 11، 9، 8، 6 ،1(ساير مطالعات اسـت  هاي  يافته

در تحقيقـات خـود نشـان     )2005(و همكارانش  اشنايدر .)29
زدائي از طريق حركات چشمي  تدادند كه اعمال روش حساسي

داري در شـدت علائـم    و پردازش مجدد موجب كـاهش معنـي  
، )SUD(اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، برآشـفتگي ذهنــي      

واره  و ميزان اعتماد بـه شـناخت  گردد  مياضطراب و افسردگي 
  ).11(دهد   ميرا افزايش ) VOC(مثبت 

تلال از ديگـر روشــهاي درمــاني مـورد اســتفاده در درمــان اخ ــ 
استرس پـس از سـانحه در مطالعـه حاضـر، درمـان شـناختي       

بود كـه اثربخشـي خـود را در مطالعـه حاضـر       (CBT)رفتاري 
نظير مطالعه اين يافته نيز با نتايج تحقيقات مختلف . نشان داد

  .)33 ،12-18(خواني دارد   بكر هم
از نظر  TTP CBT-روش و همكارانش، Devillyدر مطالعه  تنها

ز نظر بـاليني اثربخشـي بيشـتري در پـس آزمـون و      آماري و ا
در  EMDRپيگيري سه ماهه درمانجويان در مقايسـه بـا روش   

امـا نتـايج   . )19( داشـت درمان اختلال استرس پـس از ضـربه   
مطالعه روتبام نمايانگر آن است كه روش بيشتر مطالعات مانند 

EMDR   كارايي بيشتري از فنون درمان شناختي رفتـاري دارد
)6، 20، 33-31.(  

چنـد نكتـه قابـل طـرح      EMDRدر تحليل نتايج و اثربخشـي  
توان گفت كه  مي EMDRهاي مرتبط با  در بررسي نظريه. است

ــال شــد  ــق فع ــأثير شــايد از طري ــن ت سيســتم عصــبي و ن اي

كه از طريق تحريكـات چشـم   -اي و هيجاني  هاي حافظه شبكه
اثـري   -افتـد  در چارچوب يك فرآيند دقيق و منظم اتفـاق مـي  

هـاي آزاردهنـده    فراگير در تسهيل پردازش اطلاعات از خـاطره 
هنوز به اين سؤال پاسخ داده نشده است كـه چـه مبـاني    . دارد

زيرساختاري بر اين تغيير در شرايط پردازش اطلاعـات حـاكم   
شـناختي بـر   –در سطح يك تغييـر رفتـاري   EMDRاست؟ آيا 

آيـا نـوعي   كنـد؟   اي اثـر مـي   مبناي شكستن پاسخ هاي كليشه
دهـد كـه    توجه برگرداني حواس از طريق حركات چشم رخ مي

شـود؟   ها كاسته مـي  در نتيجه آن از شدت آزاردهندگي محرك
آيا تغييرات نوروشيميمايي در اينجا دخالت دارنـد؟ آيـا صـرف    
متمركز نمودن توجه و تحريكات دو نيمكره است كـه عملكـرد   

به قـدم بـه نيمكـره     گرا را از نيمكره راست به عملكرد قدم كل
كنـد؟ آيـا    چپ، يا عواطف و استدلال ها را با يكديگر متصل مي

تمركز بر خود و تحريك دو نيمكره است كه جواب اصلي را در 
دانيم كـه عصـب بينـايي هـر چشـم بـه هـر دو         خود دارد؟ مي

نيمكره متصل است و شايد اين تمركـز اجبـاري بـر روي يـك     
و جابجـايي آن پـردازش را   نقطه خاص در دامنه ديد هر چشم 

رسد كـه از   كند؟ به نظر مي هاي مختلف مغز تسهيل مي از لايه
هـاي   هاي بينايي به طريقي شبيه رمِ سـامانه  طريق تحريك راه

بـه عبـارت ديگـر    . شوند آميگدالي و هيپوكمپي هر دو فعال مي
و حافظـه بـه اصـطلاح سـرد     ) آميگـدالي (هاي هيجاني  حافظه

. آميزنـد  ازش سريع اطلاعـات بـا هـم مـي    اخباري از طريق پرد
طـرح تبـديل    يعني حافظه غيراخباري به حافظه اخباري قابـل 

در تحقيق حاضر مشاهده سرعت عبور تصـاوير ذهنـي   . شود مي
براي پژوهشگر مبـين   ،شد كه در بيان درمانجويان منعكس مي

اين بود كه به راستي سرعتي فراتر از عبـور تصـوير بـه تصـوير     
  .دهد يواقعيت رخ م

هـاي فيزيولوژيـك و    شپيرو به جز حركات چشـم كـه بـا پايـه    
توانـد در جـاي خـود     هـاي نوروپسـيكولوژيك خـود مـي     تبيين

سرعت دستيابي به اطلاعات ناكارآمد و سـرعت تـاثير در آن را   
 EMDRتوجيه كند، به اين نكته تأكيد دارد كه جريـان و روال  

در اين راسـتا  . هدد نيز بخشي جدانشدني از تأثير را تشكيل مي
توان بـه دو   در تحقيق حاضر مي EMDR و در توجيه اثرمندي

جابجايي و بارعاطفي كـه  نيز رويارويي در اين تكنيك و  حيطه
شپيرو آن را به عنوان بيوالكتريسـته باورهـاي منفـي و مثبـت     

   .طرح كرده است، اشاره كرد
 EMDR تـوان گفـت در   در مورد چگونگي تأثير رويـارويي مـي  

از ايجاد فضاي عاطفي امن درمـاني و بـا بكـارگيري ابعـاد      پس
هاي كوتـاه   تصويري و هيجاني و در وهله –شناختي، شناختي 

رويـارويي بـا   ) به تعداد حركـات معمـولاً بيسـت گانـه چشـم     (
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در درمـان   كـه  گيـرد، در حـالي   شديدترين محتوا صـورت مـي  

شناختي رفتاري همه تمهيدات آرامـش قـدم بـه قـدم از روي     

هاي كوتاه بـا   شايد رويارويي. شود آزارترين محركها عبور مي مك

تسـهيل   EMDRشديدترين شرايط باشـد كـه خـوگيري را در    

كـه در مقايسـه    شود كند و سبب خوپذيري تسريع شده مي مي

از سوي ديگر تحليل شپيرو . به زمان كمتري نياز دارد CBTبا 

ي كه با تعديل و از جابجايي بار بيوالكتريكي بالاي باورهاي منف

كـه درمـانجو خـود در طـي     -اي  هاي ميانـه  عبور از روي هدف

يابد حاكي از انعطـافي باشـد    كاهش مي -رسد درمان به آن مي

 -ها در شناختي رفتـاري  كه در مقايسه با سلسله مراتب محرك

بـا آزادي عمـل و آزادي هيجـاني     -كه از ابتدا تنظيم مي شود

رسد خوپـذيري كـه    به نظر مي. كند بيشتر به تسريع كمك مي

در اثر پردازش اطلاعات هيجاني از طريـق تحريكـات سيسـتم    

آميگدال و با واسطه تحريك عمـدي حركـات چشـم    –ليمبيك

تبيين كننده سرعت و اثربخشي بالاتر  ،)5،34(شود  تسريع مي

EMDR ايــن تحقيقــات همســو بــا تحقيقــات نيكوزيــا  . باشــد

امواج الكتريكـي مغـز را در   تغيير در  كه توانسته است )1995(

هايي را براي تبيين  دنبال كند و پايه EMDRجريان اثربخشي 

  ).34( باشد آورند، مي فراهم مي EMDR باليني اثر

اميـدواريم ايــن شــيوه درمــاني بتوانـد جــاي خــود را در كنــار   

بـديهي اسـت اصـل    . هاي ديگر درماني در كشور بگشـايد  شيوه

نـار نظـم يـافتگي فرآينـد     سرعت اثربخشي ايـن تكنيـك در ك  

هاي ويژه تدوين شده بايد در چارچوب عملـي   درمان و پروتكل

در جامعـه مـا محـك بخـورد تـا بتوانـد        تجربي كـار بـاليني   –

را هـاي درمـاني متخصصـان بـاليني      مجموعه فعاليت كارآمدي

  .افزايش دهد

در كـاهش   دو روش درماني مطرح شدهاين مطالعه نشان داد كه 

بـا هـم   داري  يدگي و برآشفتگي ذهني تفاوت معناضطراب، افسر

مطالعـه  اين درحالي است كه در تحقيقات گذشته ماننـد  . ندارند

هـاي   نسـبت بـه درمـان    EMDRبه برتري روش درمـاني  روتبام 

  .)36، 35، 33، 20، 6(ديگر اشاره شده است 

ــاني   ــاوت دو روش درم ــاهمخواني و عــدم تف ــن ن ــين اي در تبي

ه اشاره كرد كه در اكثر مطالعـات پيشـين   توان به اين مسئل مي

ماننـد  (هـاي شـناختي رفتـاري     صرفاً از يكـي از فنـون درمـان   

و يـا  ) مواجهه، ريلاكسيشـن، غرقـه سـازي، حساسـيت زدايـي     

اما در مطالعـه حاضـر از همـه     ،شد تركيبي دوتايي استفاده مي

فنون اثربخش در قالب پروتكل درمان شناختي رفتاري آسـيب  

)CBT-TTP (جهت  1999ه  توسط دولي و اسپنس در سال ك

زا تدوين و آزمـوده شـده    هاي استرس كنارآمدن و درمان ضربه

لذا خيلي دور از انتظار نيست كه نتيجه اين . است، استفاده شد

تـر   تر و منصـفانه  تحقيق در مقايسه با تحقيقات پيشين متفاوت

 ـ . باشد ه همچنين افزايش تعداد جلسات درماني از سه جلسـه ب

پنج جلسه و بنابراين طي نمودن روال منطقي جلسات درمـاني  

 . شناختي رفتاري دليلي ديگر در بدست آمدن نتيجه فوق است

  

  تشكر و قدرداني

 بدين وسيله از جانبازاني كه در اين تحقيق همكاري داشـتند و 

همچنين مسئولين محترم اداره جانبـازان كمـال تشـكر خـود     

 .داريـــــــــــــم اعـــــــــــــلام مـــــــــــــي
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