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  مقدمه 

ر ي ـاز ز يک ـي، )۱(اختلال استرس پـس از سـانحه   

 يهـا  اسـت و نـشانه      ياضـطراب   يهـا  اختلال  يها گروه

ک حادثـه   ي ـن اختلال بـه دنبـال       يا  يروانشناخت  يمرض 

 ؛ن اخـتلال شـامل    يا  يها يژگيو. کنند يزا بروز م   بيآس

 ــ ــه آس ــه مجــدد حادث ــا بيتجرب ــاب  يزا، رفتاره ، ياجتن

نسبت   ياحساس يها، ب در پاسخ دادن به محرک    يکرخت

 يهـا  از نشانه   يا و مجموعه   يرونيب  يايتباط با دن  به ار 

 يش ازحد دستگاه عـصب    يت ب يفعال و  يرفتار ،يشناخت 

ن يــالعمـر ا  وع مـادام يزان  ش ـي ـم). ۱(خودمختـار اسـت   

 بـرآورد  ۰۱۴/۰ تـا  ۰۱/۰جامعـه    يهـا  اختلال در نمونه 

نـد دهـه از   چز بـا گذشـت    ي ـران ن ي ـ در ا  ).۲(شده است   

از جانبـازان     يادي ـز شـمار ز   ، هنـو  يليان جنگ تحم  يپا

اعـصاب و روان بـا مراجعـات مکـرر خـود بـه مراکـز        

سلامت از دسـت رفتـه خـود          يابيبه دنبال باز    يدرمان

مـاران و فقـدان    يش سـن ب   يگذشت زمـان، افـزا    . هستند

م و مـشکلات آنهـا      ي ـد علا يمناسب درمان موجب تـشد    

  يي ـر دارو ي ـمختلف غ   يها روشتاکنون  ). ۳(شده است 

ق حرکــات چــشم و يــاز طر  ييــزدا تي حــساسليــاز قب

، مواجهـه   )۳(يشـناخت  يرفتـار درمـان   ،  )۲(پردازش مجدد 

 يمبتن ـ  يرفتار  يدرمان شناخت ،  )۴(مدت يطولان  يدرمان

ــا   ــر ترومــ ــاز  )۵(بــ ــناخت يو بازســ ــهم )۶(يشــ  ســ

  . اند دردرمان اختلال فوق داشته يفراوان

 يطـولان   يدرمـان ها مواجهـه   ن روش يان ا ياز م 

ــدت  ــش  م ــر بخ ــز  ياث ــسترده   يادي ــه گ ــر دامن از   يا ب

اثر   يمرتبط با تروما دارد و به عنوان درمان      يها نشانه

 مـورد  ضـربه بخش در درمان اختلال استرس پـس از    

از رفتـار     يشکلن درمان   يا). ۴( توجه قرار گرفته است   

بـر    يمبتن  يک پروتکل درمان  ياست و     يشناخت  يدرمان

 فـوا و همکـارانش      لهيبـه وس ـ  است که     يمواجهه خاص 

 معمولاً آن  ي پروتکل درمان   و شکل گرفته است  ) ۱۹۹۱(

ان شـده اسـت و   ي ـب  يهفتگ ـ  ي جلسه درمـان ۱۵ تا  ۸در  

ان منطـق  يب ،۷يآموزش روان؛  ياساس  يمؤلفه ها  شامل

اضطراب با استفاده     يخودسنج ،درمان مواجهه محور  

در مکـرر     يمواجهـه واقع ـ   ،يذهن  ياس برآشفتگ ياز مق 

 ،دارد وجود  يشانياز پر  يکه اجتناب ناش    ييها تيموقع

ــصو  ــه ت ــرار مواجه ــولان  يريتک ــرا  يط ــاطرات   يب خ

ــ ــاطرات و    وزا  بيآس ــورد خ ــث در م ــردازش و بح پ

  . .)۵( باشند ي محوادث

ان مطالعات کنترل شده در مورد مواجهه       ياز م 

و   يگـذار  اسـت ين روش رتبـه اول دفتـر س  ي ـ، ا يدرمان

را بـه خـود اختـصاص داده         ي بهداشـت  پژوهش مراقب 

ق يــطر از  ييــزدا تيحــساس گــرياز طــرف د .)۶(اســت

 يروش درمـــان پـــردازش مجـــدد حرکـــات چـــشم و

ل شــده يتــشک  يمتعــدد اســت و از عناصــر  يا دهيــچيپ 

  مـشتمل بـر    آنشده در     ييشناسا  يندهايآفر). ۷(است

 يسـاز  آزاد، بـاز    ي، تـداع  يجسمان  يآگاه ، يذهن آگاه 

هـا ممکـن     نـد يآن فر ي ـا .است  يساز  يو شرط   يشناخت 

 ن روش ي ـااز    يدست آمده ناش  ه  است با اثرات مثبت ب    

ف يح و توصـــيدر توضـــ). ۸(تعامـــل داشـــته باشـــند

ــان ــا زميمک ــصب  يه ــناخت  ع ــا  يش ــاني  ،ين روش درم

                                                
1-Post Traumatic Stress Disorder(PTSD) 
2-Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
3-Cognitive Behavioral Therapy 
4-Prolonged Exposure Therapy 
5-Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy 
6-Cognitive Restructuring 
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زا و ناراحت    بيحادثه آس   يرو معتقد است که وقت    يشاپ

ر، صـداها،   يصاوتواند با ت ـ   ين م يدهد، ا  يرخ م   يا کننده

ستم ي ـدر س ه زمـان اتفـاق،  ي ـاول  يهـا  افکار و احـساس   

 يزا پردازش نشده باق بيقفل شود و حادثه آس      يعصب

انجـام    يمتعـدد   يهـا  نه پژوهشين زم يدر ا . )۹(ماند يم 

ــأثيــ کــه ب اســتگرفتــه  ير مثبــت روش درمــانيانگر ت

از   ييــزدا تيو حــساسمـدت    يطــولان  يســاز  مواجهـه  

م ي ـ بر کاهش علا  چشم و پردازش مجدد    ق حرکات يطر

   .متعدد اختلال استرس پس از سانحه بوده است

مواجهه   يسه دو روش درمان يمقا يا مطالعهدر  

ق يــاز طر  ييــزدا تي و حــساسمــدت  يطــولان  يدرمــان

 نفـر از    ۷۴در مـورد     حرکات چشم و پـردازش مجـدد      

افتنـد  يجـه دسـت     ين نت يزن به ا    يان تجاوز جنس  يقربان

اخـتلال  م  ي ـدر کاهش علا    ين دو روش درمان   ين ا يکه ب 

وجـود    يا  تفاوت قابـل ملاحظـه     استرس پس از ضربه   

ل مواجهه  يک فرا تحل  يدر   پاورز و همکاران  . )۱۰(ندارد

ل ي ـاز قب   يگـر يد  يهـا  مدت را بادرمان    يطولان  يدرمان

از   ييــزدا تيمقابــل اســترس، حــساس در  يســاز مــنيا

 ي بازسـاز  وجـدد ق حرکـات چـشم و پـردازش م   ي ـطر

ن ين بود که ب ـياز ا  يج حاکينتا. سه کردند ي مقا  يشناخت 

 مـدت    يطولان  يدرمانمواجهه   و  يدرمان  يها ن روش يا

ن وجـود مواجهـه   ي ـوجود ندارد، با ا     يدار يتفاوت معن 

در   يفـوق العـاده ا      ي اثـر بخـش    مـدت   يطولان  يدرمان

. )۱۱( دارد اختلال استرس پـس از ضـربه     ميکاهش علا 

 بـه   انيدر خصوص مبتلا    يگريد  يها ن پژوهش يچن هم

دند کـه  يرس جهين نتيبه ااختلال استرس پس از ضربه    

ــان ــه درم ــان  يطــولان  يمواجه ــدت درم ــاهش   يم در ک

در  .)۱۲و۱۳(باشــد يم ـمـؤثر  ن اخــتلال ي ـا  يهـا  نـشانه 

سه دو  يخصوص مقا  در  يو رجب   يمانيکه نر   يپژوهش

ق حرکات چـشم    ياز طر   ييزدا تيحساس  يروش درمان 

انجام دادند،   يشناخت  يرفتار درمان و و پردازش مجدد

بـه    ين بـود کـه، هـر دو روش درمـان    ياز ا  يج حاک ينتا

ن اخـتلال   ي ـم ا ي ـسـبب کـاهش علا      يدار يصورت معن ـ 

زاده و همکـاران      ي احمـد  گـر يد  يق ـيدر تحق . )۱۴(شدند

از   ييزدا تيحساسو   يرفتارـ  يدرمان شناخت   يالگوها

مـاران  يرا بـر ب ق حرکات چشم و پـردازش مجـدد     يطر

از جنـگ    يمبتلا به اختلال استرس پس از ضـربه ناش ـ   

ن بود کـه هـر دو       ي از ا   يها حاک  افتهي  كه کردند  يبررس

ن ي ـا  ياختـصاص   يهـا  در کاهش نشا نه     يروش درمان 

همـراه مـؤثر بــوده     ير اخـتلالات روان ــيو سـا اخـتلال  

  . )۱۵(است

دات مـورد اشـاره از آنجـا کـه       يمهبا توجه به ت   

درمـان اخـتلال اسـترس        يهـا  ن روش ياز مؤثرتر   يکي

  و باشد ي م مدت  يطولان  يدرمانپس از ضربه مواجهه     

ک تلاش يدر حال حاضر مشغول  بخش امور سربازان 

ممتـد    يگسترش و اشاعه مواجهه درمـان      يبرا  يعموم

   و  اسـت   اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه         درمان  يبرا

ــ مهــ ــاکنون در ايچن   وفــوا  يران پروتکــل درمــانيــن ت

ــاران ــتلال   ) ۲۰۰۷(همک ــان اخ ــنظم در درم ــه طــور م ب

از طـرف    و اسـت  استرس پس از ضربه به کار نرفتـه       

ــساس يد ــر ح ــزدا تيگ ــاز طر  يي ــشم و  ي ــات چ ق حرک

 اسـت کـه نـسبتاً     يديجد  يپردازش مجدد روش درمان   

ن ي ـاهـدف   .دارد  يادي ـز  يريپـذ  کوتاه مدت و انعطـاف   

 يمواجهه درمان  ي روش درمان   دو ريتأثسه  يمقا مطالعه
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ق حرکات چشم   ياز طر   ييزدا تيو حساس  مدت  يطولان 

 ان به يمبتلا ر واقعه يثأت  يها  نشانه درپردازش مجدد    و

 PTSD مبتلا بهرزمندگان اختلال استرس پس از ضربه     

   .فرض بود

  

   يبررسروش 

 يمعه آمارجا ،ينيبال  ييارآزماکن مطالعه  يادر  

ــازان  يتمــام  ــد کــه در ب  يجانب مارســتان ســلمان يبودن

بودند   يروانپزشک و  يپرونده روانشناس   ياسوج دارا ي

 .داشــتنداخــتلال اســترس پـس از ضــربه  ص يتـشخ  و

 اخــتلالات عمــده ؛خــروج از مطالعــه شـامل   يارهـا يمع

،  اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه         بـه جـز     يروانپزشک

اخـتلال اسـترس پـس از         يصيتشخ  يها نداشتن ملاک 

اختلال استرس پـس    يها اس نشانه يمقق  ياز طر ضربه  

اد به مواد مخدر و شرکت در هـر گونـه      ي، اعت از ضربه 

ق يزمان بود که از طر  به طور هم   يدرمان جلسات روان 

ن يبنابرا. قرار گرفت   يماران مورد بررس  ين ب يپرونده ا 

بودند کـه     يق کسان ين تحق يا گان در  کنند  شرکت  يتمام

، يص روانپزشک در پرونده روانپزشک    يعلاوه بر تشخ  

 PTSD  يهـا  نـشانه   يده ـ اس خـودگزارش  ي ـق مق ياز طر 

اخـتلال اسـترس پـس از         يصي ـتشخ  يهـا  واجد مـلاک  

ص يتـشخ   ييگـر مـلاک نهـا     ي به عبارت د   .ضربه بودند 

ق يــص از طريتــشخاخــتلال اســترس پــس از ضــربه  

   .  بودPTSD  يها نشانه  ياس خودگزارش دهيمق

 يناش PTSD  به جانبازان مبتلا از نفر ۴۸تعداد 

 يمورد بررس   يتصادف  ينيگزيجا انتخاب و  با جنگ، از 

سـه   بـه   يها به صـورت تـصادف     يآزمودن .گرفتند قرار 

 )ک گـروه کنتـرل    ي ـدو گروه مداخلـه و       (نفره ۱۶ گروه

اس يها به مق   ين مرحله همه آزمودن   يدر ا  . شدند ميتقس

از   يکي  يسپس برا . واقعه پاسخ دادند   ريثأت  يها نشانه

 يطـولان   ينادرم ـمواجهه  ) گروه اول (مداخله  يها گروه

و   يا قـه ي دق۹۰ جلـسه  ۱۰ يط ـ  ي به صورت انفراد مدت 

 يهـا  متناسـب بـا مؤلفـه     . دي اجرا گرد   جلسه ۱هر هفته   

 يطـولان   يدرمـان ه  ه ـمواجمطرح شده در بالا جلـسات        

 ؛ جلـسه اول ؛شرح بـود ن يا  به صورت خلاصه به مدت 

، يآزمون و بحث در خصوص برنامه درمان      شيانجام پ 

ــه ــا مؤلف ــان، دلا  يه ــدرم ــاب،ي ــوزش اول ل اجتن ــآم ه ي

 مـرور   ؛جلـسه دوم  . يف خـانگ  يتنفس و تکل    يبازآموز

ث در خـصوص واکـنش بـه ترومـا، منطـق        ف، بح يتکال

ه يــ و ســاختن سلــسله مراتــب آن، ارا يمواجهــه واقعــ

 ؛جلسه سوم . يف خانگ يو تکال   يذهن  ياس برآشفتگ يمق

 يند مواجهه تصوريآح منطق و فريف، توضيمرور تکال

 مـرور  جلسه چهارم تا نه؛. يف خانگيه آن و تکال   يو ارا  

 نـد آن و يآو فر  يف، اجرا کـردن مواجهـه تـصور     يتکال

تمرکـز بـر کـانون بحـران       ين در جلـسات بعـد     يچن هم

ل تـداوم  ياز قب  يگف خانين تکاليچن هم. داد مهم بود  يرو

 يگوش دادن به نوار مواجهه تصور      تنفس،  يبازآموز

و   ين مواجهـه واقع ـ   يبه طور روزانه، ادامـه دادن تمـر        

ت مورد توجه ن جلسايگوش دادن به نوار جلسات در ا 

ــت ــرار گرف ــم؛ . ق ــسه ده ــالجل ــرور تک ــنجش ف،يم  س

ب يدرمورد کل آس ـ    ي، مواجهه تصور  يذهن  يبرآشفتگ

لازم بـه ذکـر اسـت کـه در طـول        . مونو انجام پس آز   

بـود    ييهـا  تي ـن فعال يشامل تمر   يف خانگ يدرمان، تکال 
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ه شـده بودنـد و   ي ـجلـسات قبـل ارا   که در آن جلـسه و    

   . بودن گوش دادن به نوار جلساتيچن هم

ــرا ــروه   يب ــه دوم گ ــلمداخل ــانپروتک   ي درم

پــردازش  ق حرکـات چـشم و  يــطر از يي ـزدا تيحـساس 

 ل شـده اسـت   يتشک  يله ضرور هشت مرح  ازکه   مجدد

خچـه  يتار ؛از عبـارت    ن مراحـل  ي ـا. )۱۶(دياستفاده گرد 

 ،يابيـــارز ،يســـاز آمـــاده طـــرح درمـــان، مراجـــع و

 بــــدن،  يبررســــ ،يکارگــــذار ،يــــيزدا تيحــــساس

  يدر مـوارد  ( . بودنـد  مجـدد   يابي ـارز و )بستن(انسداد

 ).ک جلـسه قــرار داد ي ـن مرحلــه را در يتـوان چنـد   يم ـ

در پـنج    يق هـشت مرحلـه درمـان     يتحقن  ين در ا  يبنابرا

 گـروه مداخلـه دوم      يبـرا   ي بـه صـورت انفـراد      جلسه

 ۹۰ حـداکثر  بـار و   ۱  يا  هفتـه  جلـسه  برگزار شد که هر   

دو ( مـستقل   يرهـا ي پس از اعمال متغ   .افتيقه ادامه   يدق

مداخلـه    يهـا  ها در گروه    ي، همه آزمودن  )يروش درمان 

واقعه مورد سنجش ر يثأت  يها اس نشانهي با مق کنترل و

 يدرمـان   يهـا  ک از روشيهر   يقرار گرفتند تا اثربخش  

  .مشخص شود 

افتــه يد نظــر يــنــسخه تجدن پــژوهش از يــدر ا

و  سي ـو لهيبه وس ۱۹۹۷در سال که    )IES-R()۱(حوادث  

ــارمر و ــق مع م ــايطب ــDSM-IV  ياره ــگرد  ي طراح  دي

 يده ـ  ک ابـزار خـود گـزارش     ي اسين مق يا. استفاده شد 

 شيب ـ افکـار مـزاحم،     يه شـامل سـه بعـد اصـل        است ک  

 ماده است که    ۲۲ شامل   وباشد   ياجتناب م  و  يختگيانگ

 ۸و   يختگ ـيمـاده آن برانگ   ۶ ماده آن افکـار مـزاحم،        ۸

 يدهنـدگان فراوان ـ    پاسخ. سنجد يماده آن اجتناب را م    

عـرض هفـت روز گذشـته از     در تجربه هـر علامـت را      

در ). ۱۷(نمودنـد  لي تکم )اديز  يليخ(  ۴ تا) هرگز( صفر

ــا ــاغي ــاران ســازگار  يران پن ــ  يو همک ـــيب  يدرون    نــ

 پـس آزمـون    ـ  خوب در آزمون  يياي و پا۶۷/۰ ـ ۸۷/۰

ه دسـت   ــــــــون ب ـــن آزم يا  يرا برا ) r=۸۰/۰ـ۹۸/۰(

   ).۱۸(نددآور

آمـار  و    SPSS نـرم افـزار  ها با استفاده از داده

دارد و آمـــار ن و انحـــراف اســـتانيانگيـــم  يفيتوصـــ

 يبنفرون ـ  يب ـيانس آزمـون تعق   يارول کو يتحل  ياستنباط

  .ل شدنديه وتحليتجز 

  

  ها افتهي

 هــا يار ســن آزمــودنيــن و انحــراف معيانگيــم

 ۵۶ تـا    ۳۷ن  يآنها ب ـ   يبود و دامنه سن   سال   ۴/۶±۸۳/۴۴

انس بـا در نظـر گـرفتن        يارول کو يج تحل ينتا  .سال بود 

بـه  ) آزمـون  شيپ ـ(  مداخلـه  م قبل از  يشدت علا   يابيارز

  يهـا  ن گـروه  يب ـ  يدار ير کنترل تفاوت معن   يعنوان متغ 

ر واقعه نـشان  يثأت  يها مداخله و کنترل در شدت نشانه  

ــم). p=۰۰۱/۰(داد  ــ ه ــاوت معنـ ـيچن ن يبــ  يدار ين تف

، افکـار  کنتـرل در مؤلفـه اجتنـاب      مداخلـه و    يهـا  گروه

ــزاحم  ــم ــيش انگيو ب ــد   يختگ ــشاهده ش   )P=۰۰۱/۰(م

  .). ۱ول جد(
 مقيـاس  آزمون پس  درج حاصله،يبر اساس نتا

روش  بين )آزمون با کنترل پيش(واقعه ثيرأت  يها نشانه

 از طريــق حرکــات چــشم و  يزدايــ حــساسيت  يدرمــان

 درمـدت     يطـولان   يپردازش مجـدد و مواجهـه درمـان       

 وجـود   يدار ي تفاوت معن  ثير واقعه أت  يها  نشانه کاهش

                                                
1- Impact of Event Scale-Revised(IES-R) 
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 ه ميـانگين تعـديل شـده      ک ـ از آنجـا  ). p= ۰۰۱/۰(داشت

 از) ۲۹/۲۶ (مـــــدت  يطـــــولان  يمواجهـــــه درمـــــان

پـردازش   از طريـق حرکـات چـشم و         يزداي ـ حساسيت

ــين  ،کمتراســت) ۸۵/۳۲(مجــدد ــ حــساسيت ب از   يزداي

کنتـرل   گـروه   وپردازش مجـدد  طريق حرکات چشم و  

از . )p=۰۰۱/۰ (وجــود داشــت  يدار يتفــاوت معنــ نيــز
 يطـولان   يواجهـه درمـان   م  يها بين ميانگين  طرف ديگر 

ــرل     ــروه کنت ــدت و گ  ــم ــاوت معن ــشاهده   يدار يتف م

 يدو روش درمــانچنــين مقايــسه  هــم ).p=۰۰۱/۰(شــد

 لفـه ؤم  يبـر رو    يخـصوص اثربخـش    مطرح شـده، در    

ــاب نــشان داد  ــين ايــن دو روش   اجتن تفــاوت  کــه ب

ــ ــود دارد  يدار يمعن ــروه  ).p=۰۰۴/۰(وج ــانگين گ  مي
 يزداي از حساسيت) ۸۷/۸(دتم  يطولان  يدرمان  مواجهه

 کمتر) ۱۹/۱۱ (دپردازش مجد از طريق حرکات چشم و     

 از طريـق حرکـات چـشم و        يزداي ـ حـساسيت بين  . بود

 يدار يتفـاوت معن ـ  کنترل نيـز  گروه  وپردازش مجدد

تعديل   يها مقايسه ميانگين   و ).p=۰۰۱/۰(وجود داشت  

 بـر   يدرمـان  اين روش   يشده دو گروه بيانگر اثربخش    
 يهـا  بـين ميـانگين    ازطـرف ديگـر   . بـود لفه اجتنـاب    ؤم

تفـاوت  و گـروه کنتـرل       مـدت   يطولان  يمواجهه درمان  

 که از آنجاچنين  هم ).p=۰۰۱/۰(مشاهده شد  يدار يمعن

  ميانگين تعـديل شـده     لفه افکار مزاحم،  ؤخصوص م  در

ــان  ــه درمـــ ــولان  يمواجهـــ ــدت   يطـــ  از) ۸۱/۹(مـــ

پـردازش   از طريـق حرکـات چـشم و         يزداي ـ حساسيت

بين ميانگين هـر دو گـروه         و است کمتر) ۸۶/۱۱(مجدد

 ــ ــاوت معنـ ــود دا يتفـ ــتدار وجـ ــين ).p=۰۳/۰(شـ  بـ

پـردازش   از طريـق حرکـات چـشم و         يزداي ـ حساسيت

در مـورد    يدار يتفـاوت معن ـ  کنترل نيز گروه  ومجدد

طـرف    از ).p=۰۰۱/۰( وجود داشـت   افکار مزاحم  لفهؤم

مـدت و     يطـولان   يانمواجهه درم  يها بين ميانگين  ديگر
 ).p=۰۰۱/۰(مشاهده شد  يدار يتفاوت معنگروه کنترل  

 يزداي حساسيتبين انگيختگي،  لفه بيشؤدر خصوص م

مواجهـه    وپـردازش مجـدد   از طريق حرکـات چـشم و    

ــان ــولان  يدرم ــدت  يط ــاوت معنـ ـم ــود   يدار ي تف وج

   ).۲جدول)(p=۰۰۲/۰(داشت

  

 بحث

ــي   ــه بررس ــف ب ــات مختل ــش در مطالع   ياثربخ

از طريـق حرکـات    زدايـي     حـساسيت   درماني  هاي    روش

  چنـين مواجهـه درمـاني      چشم و پردازش مجـدد و هـم       

 مدت در کاهش علايم اختلال اسـترس پـس از            طولاني

ــشانه  ــربه و ن ــاي  ض ــده    ه ــه ش ــا آن پرداخت ــراه ب هم

هـاي    روش  بخـشي     هدف اين مطالعه اثر   ). ۱۰-۱۵(است

ت چــشم و  از طريــق حرکــا زايــي  حــساسيت درمــاني 

 مـدت در     طـولاني   پردازش مجـدد و مواجهـه درمـاني         

 تأثير واقعـه در مبتلايـان بـه اخـتلال       هاي  کاهش نشانه 

  . از جنگ بود استرس پس از ضربه ناشي
  

  کنترل و مداخله  يها  گروه درنمرات پس آزمون  يبر رو )آنکوا( يريمتغ انس تکيارول کويج تحلينتا ةسي مقا:۱جدول

  يدار ي                       سطح معنF مقدار                     ي  مجموع مجذورات            درجه آزاد ر          ييتغمنابع       
  ۰۰۱/۰                               ۰۸۸/۱                                 ۲            ۹۵۲/۱۰۷۸۲   ر واقعه يثأت يها نشانه

  ۰۰۱/۰  ۷۶۵/۲۲۳       ۲   ۴۲۷/۱۶۱۱  اجتناب
  ۰۰۱/۰      ۹۹۳/۱۳۲                                ۲     ۷۶۲/۱۲۳۴  افکار مزاحم 

  ۰۰۱/۰        ۲۰۴/۱۱۷                               ۲  ۲۱۳/۷۹۷   يختگيانگ شيب
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  مورد مطالعه  يها در گروه  يمورد بررس  يرهاين متغيانگيم  يزوجسه يمقا: ۲جدول 

    

  

  

  

ــه ج پـــژوهينتـــا ش نـــشان داد کـــه در مرحلـ

 د نظر شـده   ير واقعه تجد  ياس تأث ينمرات مق  آزمون پس

ق ياز طر   ييزدا تيحساس  يها  گروه آن در   يها لفهؤو م 

 ممتد  يمواجهه درمان و پردازش مجدد حرکات چشم و

 يا سه با گـروه کنتـرل بـه نحـو قابـل ملاحظـه             يدر مقا 

ن ياز ا   ين پژوهش حاضر حاک   يبنابرا. افته بود يکاهش   

  يهـا ريمتغ روش مطـرح شـده در کـاهش           دو است که 

هـا بـا     افتـه ين  ي ـا. انـد   اثر بخش بـوده    قيمورد نظر تحق  

ــا ــش   يج تحقينت ــر بخ ــصوص اث ــف در خ ــات مختل  يق

پـردازش   ق حرکـات چـشم و     ي ـاز طر   يي ـزدا تيحساس 

ــدد ــ۲۱(مج ــان  و )۱۹ـ ــه درم ــولان  يمواجه ــدت   يط م

ل ي ـ که تحل اما از آنجا،سو و هماهنگ است  هم )۱۲و۱۳(

 نيدار ب يانگر تفاوت معنيصرفاً ب  ک طرفه يانس  يرکووا

 يمـورد بررس ـ    يرهـا يمتغق بـه لحـاظ      ي گروه تحق  سه

کـه کـدام    نيتر ا  قيدق  يبوده است، لذا به منظور بررس      

  يهـا  نـشانه مطـرح شـده بـر         يدرمان  يها ک از روش  ي

ک ي ـانـد و کـدام        مؤثر بوده  آن يها لفهؤر واقعه و م   يثأت

  يزوجــ  يهــا سهيــانــد، مقا داشــته  يشتريــب  يشاثربخــ

ن آزمـون  ي ـج ا ينتا .به عمل آمد    يبنفرون  يبيآزمون تعق 

  يهـا  ک از روش  ي ـکـه هـر      ني ـنشان داد که علاوه بر ا     

اخـتلال    يهـا  نـشانه ق حاضـر در کـاهش       يتحق  يدرمان

اند،   اثر بخش بودهر واقعه يثأت و   استرس پس از ضربه   

 در مـدت  يطـولان  يرمـان دروش مواجهـه     ايـن  با وجود 

  . ثرتر بوده استؤم قيتحق  يرهايتمام متغ

 گفت توان يم آمده دست به جينتا با رابطه در

 يشـناخت  ياز رفتـار درمـان      يشـکل  يمواجهه درمـان  که  

 و پژوهش   يگذار تيرتبه اول دفتر ساس     ياست و دارا   

 و  يباشد و در اکثر مطالعات روش مواجهه تـصور    يم

گـران قـرار گرفتـه و      رش اکثر پـژوهش   يمورد پذ   ينيع

توانـد انتخـاب اول    ين روش م ـي ـان شده اسـت کـه ا     يب

ن يـي ن در تب  يبنـابرا  ).۲۲(باشـد   يشـناخت   يرفتار درمان 

. چند نکته قابل تأمل اسـت    ين روش درمان  يا  ياثربخش

ن ي ـان اي ـونـد م يک، پيمواجهه مکرر با خاطرات  ترومات   

از آنها را کـاهش    يناش  يجانيه  يها خاطرات و واکنش 

سازد تـا دربـاره آنچـه رخ داده     يداده و فرد را قادر م   

در . فکر کند و آن را پردازش کنـد         ياست بدون آشفتگ  

  
     

  

    يدار ين گروه دوم          سطح معنيانگين گروه اول       ميانگي                  مسه ي دوگروه مورد مقا                                   ريمتغ

  ۰۰۱/۰                     ۲۹/۲۶                           ۸۵/۳۲  ي  مواجهه درمان      ييت زداي حساس           ؛ر واقعهيثأت يها نشانه
  ۰۰۱/۰                     ۴۷/۶۱                           ۸۵/۳۲                     کنترل        ييت زداي حساس     
  ۰۰۱/۰                     ۴۷/۶۱                           ۲۹/۲۶                      کنترل     ي مواجهه درمان      

  ۰۰۴/۰                       ۸۷/۸                          ۱۹/۱۱            ي       مواجهه درمان ييت زدايحساس   ؛اجتناب
  ۰۰۱/۰                     ۱۷/۲۲                          ۱۹/۱۱                     کنترل    ييت زدايحساس  
  ۰۰۱/۰                      ۱۷/۲۲                            ۸۷/۸                     کنترل  ي مواجهه درمان  

        ۰۳۱/۰                       ۸۱/۹                           ۸۶/۱۱          ي       مواجهه درمان ييت زدايحساس  ؛افکار مزاحم
  ۰۰۱/۰                      ۶۲/۲۱                           ۸۶/۱۱                      کنترل  ييت زداي حساس  
  ۰۰۱/۰                      ۶۲/۲۱                            ۸۱/۹                       کنترل  ي مواجهه درمان  

  ۰۰۲/۰                       ۵۹/۷                             ۹۸/۹         ي       مواجهه درمان ييت زداي حساس  ؛يختگيش انگيب
  ۰۰۱/۰                      ۴۱/۱۷                            ۹۸/۹                       کنترل  ييت زدايحساس  
  ۰۰۱/۰                      ۴۱/۱۷                            ۵۹/۷                       کنترل  ي مواجهه درمان  
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 ــ ــتوانــد منجــر بــه تغ يواقــع صــرف مواجهــه م رات يي

چرا که مواجهه موجب کاهش اضطراب  گردد،  يشناخت

ک شــده و بــه يــو اجتنــاب مــرتبط بــا خــاطرات ترومات

ن يچن ـ هـم . کنـد  يجـذب و انطبـاق کمـک م ـ         يهـا  نديآفر

ــا موقع ــمواجهــه ب ــا تي ــرار    ييه ــاب ق کــه مــورد اجتن

اجتناب را در هـم شکـسته و باعـث        يرند، الگوها يگ يم

مـرتبط    يطيمح  يها به نشانه   يجانيه  يده کاهش پاسخ 

بـا بـه    ) ۱۹۸۹(فـوآ و همکـاران       .)۲(دشـو  يما م ـ وبا تر 

در   يا هي ـ نظر ،لانگ ترس  يمفهوم ساختارها   يريگ کار

ه دادند کـه بـر   ي ارااختلال استرس پس از ضربه    مورد  

. د دارد ي ـ، شبکه تـرس تأک    يشرط  يريگ چارچوب شکل 

د يکه دچار شبکه ترس شد  يه افرادين نظريبه موجب ا

  ييهـا  يريشوند در پـردازش اطلاعـات خـود سـوگ        يم

  يهـا  د نـسبت بـه محـرک      يو توجه شد    يارير هوش ينظ

 فعـال شـدن شـبکه تـرس از        . ارنـد مربوط به ضـربه د    

کنند موجب  يم  يادآوريکه حادثه را    ييها ق محرک يطر

سـرکوب    ي و تـلاش بـرا     هدش ـتجربه مجدد آن حادثه     

به   يضربه زمان . گردد يموجب اجتناب م    يتين فعال يچن

شود که اطلاعات مربـوط      يز حل م  يآم تيصورت موفق 

 قي ـموجـود حافظـه تلف      يبه شبکه ترس بـا سـاختارها      

  . )۲۳(شود

ق ي ـاز طر   يي ـزدا تيدر خصوص روش حساس   

مـدل  ) ۱۹۹۵(رويشـاپ  ،پردازش مجـدد   حرکات چشم و  

ه يک فرض يع شده را به عنوان      يپردازش اطلاعات تسر  

ه از ي ـاول  ين ـييتوانـد تب   يرد کـه م ـ   يگ يدر نظر م    ياديبن

فـرض بـر    . باشد  ين روش درمان  يا  ياثرگذار  يچگونگ

هـر محـرک متنـاوب      ا  ي ـن اسـت کـه حرکـات چـشم          يا

ک يولوژيزيف  يکه به کار گرفته شود، سازوکار       يگريد

خواند که سامانه پردازش اطلاعـات را فعـال          يرا فرا م  

ستم ي ـس  ين روش درمـان  ي ـن احتمالاً ا  يبنابرا. سازد يم

توانـد مـشابه آن      يد و م ـ  يگـشا  يقفل شده را م     يعصب

ع چـشم کـه در    يباشد که در مرحله حرکات سر       يزيچ

اند که  نشان داده قات  يتحق). ۹( افتد، باشد  ي اتفاق م  ايرؤ

ــوع  ــرات متن ــشم اث ــات چ ــر رو يحرک ــدهايآفر  يب  ين

که به پـردازش      يکيولوژيزيو ف   يکي، نورولوژ يشناخت 

ن بـا توجـه بـه       يبنـابرا . کننـد، دارد   يخاطرات کمـک م ـ   

 يبخش ه اثريصورت گرفته در خصوص توج   يها نييتب

من و  يا  يعاطف  يجاد فضا ياتوان گفت که     ي م ن روش يا 

 در و  يجـان يو ه  ي، تـصور يبه کار بستن ابعاد شناخت    

کوتــاه، مراجــع را بــا خــاطرات و تــصورات   يهــا هلــه

ق در مدت زمان   ين طر يسازد و از ا    يزا مواجه م   بيآس

ــسبتاً ــوگ نـ ــاه خـ ــسر  يريکوتـ ــدهيتـ ــاق   يا ع شـ            اتفـ

  .)۲۱ و ۲۴(افتد يم

  

  يريگ جهينت

 روش  دوني ـکـه ا  ز آنجاا جه گرفتي نت توان يم

ــان ــارچوب فر در  يدرم ــان  يآچه ــل درم ــد و پروتک  ين

ــو  ــدو  يا ژهي ــدا ن شــدهيت ــه شــرا ن ــا توجــه ب ط و ي و ب

د، ن ـدار  يخاص ـ  يريپـذ  مراجعـان انعطـاف     يها يژگيو

توانـد در مجموعـه     يل م ـ ين قب ياز ا   ييها انجام پژوهش 

  ي ما بـرا   کشور  ينيمتخصصان بال   يدرمان  يها تيفعال

خود را بـاز     يدرمان اختلال استرس پس از سانحه جا      

 يطـولان   ي مواجهه درمـان  ن اثربخش بودن  يچن  هم .دنکن

ق حرکات چـشم  ياز طر  ييزدا تي حساس نسبت به مدت   



 عليرضا ماردپور و همكاران

۳۶۴ )۷۷شماره پي در پي (۱۳۹۲ شهريورـ ۵ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 ن روش ي ـامـدتر بـودن     آنـشانگر کار   پردازش مجدد  و

اختلال استرس پس از ضربه   افراد مبتلا به     در  يدرمان

 بـوده اسـت و      راني ـانـگ در کـشور      از ج  يمزمن ناش ـ 

ن اخـتلال در صـورت      يشود که در درمان ا     يه م يتوص

ن ي ـدر ا  .استفاده گردد   يمواجهه درمان امکان از روش    

ــژوهش محــدود  ــا تيپ ــدود بــودن  يــاز قب  ييه ل مح

ع ين بــه وقــايچنــ هــا بــه جــنس مــذکر و هــم يآزمــودن

هـا   يحذف آزمودن   يها و اعمال ملاک    يک جنگ يماتوتر

 يآت ـ  يهـا  شود در پـژوهش    يشنهاد م يپ. اشتوجود د 

ن پژوهش، از دو يا  يها تيضمن برطرف کردن محدود 

در   ين روش درمــانيــا  يسه اثــر بخــشيــجــنس و مقا

  يايل تصادفات، بلا  ياز قب   ير جنگ يک غ يحوادث ترومات 

  .استفاده شود  يان تجاوز جنسيو قربان  يعيطب

  

  ر و تشکر يتقد

 يانامـــه دکتـــر انيـــ پامطالعـــه حاصـــلن يـــا

ــشناس  ــشگاه    يروان ــصوب دان ــوم و م ــد عل  آزاد واح

   .بودتحقیقات خوزستان 
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Abstract 

Background and aim: Post-traumatic stress disorder is considered as set of symptoms developed 
afterward an individual witness, hear or involved.  The current research was purposed to compare 
the efficacy of eye movement desensitization and reprocessing therapy with prolonged exposure 
therapy on the trauma impact symptoms in veterans suffering from chronic PTSD. 
  
Methods: in this clinical trail research randomly sampled 48 veterans diagnosed with PTSD who 
had psychiatric records in Salman City Hospital of Yasuj. The subjects devoted in three equal 
groups: two experimental and one control groups. As intervention procedures the two experimental 
groups were exposed to eye movement desensitization and reprocessing therapy (5 sessions) and 
prolonged exposure therapy (10 sessions) respectively. The control group received none. 
Subsequent to the treatment period the triple groups were post-tested by the prior pre test scales. 
The data were analyzed by implementing univariate analysis of covariance (ANCOVA) and 
Bonferroni post hoc test. 
 
Results: Both treatment procedures significantly reduced the trauma impact symptoms (p 
≤0/001).The results also indicated that prolonged exposure therapy was more effective concerning 
the trauma impact symptoms improvement. 
 
Conclusion: Intervention treatment procedures such as eye movement desensitization, 
reprocessing therapy, and prolonged exposure therapy sustain sufficient efficacy in trauma impact 
symptoms improvement while prolonged exposure therapy exceeded significantly. 
 
Key words: Post Traumatic Stress Disorder, Eye Movement, Desensitization, Reprocessing, 
Prolonged Exposure Therapy 
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