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 كنندة سلامت رواني هستند كه در هر برهه از زندگي تهديديكي از عوامل فشارهاي رواني

اسـت كـه تحمـل كردهآشكار فشاررواني . بررسي عواقبكنندتوانند سلامت فرد را مختل مي

و نـاخواه بـا آن مواجـه فشار شرايط و جسـما هـاي شـوندپيامد مـي زا كه افراد خواه ني روانـي

به  و تبعات دردنـاك فشارد. جنگ از جمله اين شرايطرآوميه همرازيانباري را زا است كه آثار

 گذارد.مي را بر جاي

از فشـار روانـي اين مطلب هستند كـه سـربازان داراي اخـتلال ها بيان كنندة پژوهش پـس

اعتماد، ساتدوستانه، صميمي، بيان احسا، پس از جنگ از لحاظ روابط اجتماعيها سال آسيب

و كنتـرل تكانـه، احسـاس گنـاه،،به ديگران و مشـكلات1هيجـاني جـويي كنـاره پرخاشـگري

كههاي زناشويي تفاوت هـاآن معناداري با جمعيت عادي دارند. اين مشكلات مانع از آن است

و، خود را به عنوان پدر، همسرهاي بتوانند نقش (دكنن ـ.. بـه درسـتي ايفـا. سرپرست خـانواده

ــك ــارول 2،1981،1982پن ــاران،3؛ ك و4،2000؛ كلمــن 1985و همك ــل از دبــاغي ــه نق ؛ ب

)1388بوالهري،

و رنـج بودبنابراين، در اين پژوهش قصد بر اين هـاي تا با مد نظـر قـرار دادن مشـكلات

از فشار روانيلناشي از اختلا عواملي نظير جنگ يا بلاياي طبيعي ديگرةزاييدكه، آسيبپس

و،ن سيلهمچو و سنجيدههاي مدعي در درمان اين اختلال يكي از روش، . است. زلزله  بررسي

 شود.

پردازش اطلاعات در مغز قائل به دو مسير پردازش اطلاعـات هاي در اين خصوص فرضيه

 هستند:

العـاده كـه داراي فوق( مسير داراي بار هيجاني-ب،)العاده فوق( مسير فاقد هيجان-الف

(سرعت  و همكاران،1996، شناسحقبسياري است) به نقل از ميرزايي ص1386، ،319،320(.

كه شايد شايانةنكت و در اختياربهتوجه اين است داشتن زمان كـافينجهت تعجيل زماني

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Emotional withdrawal 
2. penk 
3. carroll 
4. Colmen 
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و همچنين بـار هيجـاني تحميـل شـده موضـوع ، براي پردازش صحيح اطلاعات در آن شرايط

ازيفشار روان جانبازان مبتلا به اختلالةدثحاپردازش اطلاعات مربوط به از مسير، آسيبپس

. است جام شدهنادوم 

به گرايش فيزيولوژيكي در افراد اشاره دارد، مبني بر اينكه بارةشاپيرو در پردازش اطلاعات

به انسان كهمي اي عمل گونهها از نظر فيزيولوژيك در خصوص پردازش اطلاعات راهاآن كنند

به عقيده به سو يـك حادثـه ثيرأت ـتواند تحتمي عصبيةساماناوي سلامت روان هدايت كند.

(، زا يا فشارهاي روانـي ناشـي از عبـور از مراحـل رشـد آسيب ، آبـادي دولـت نامتعـادل شـود

).80،ص 1378

و بازپردارشزدايي حساسيتروش درماني اسـت كـه،)EMDR(1از طريق حركات چشم

به نام فرانسين شاپيرو ابداع شده است.ةپاياولين بار بر  و تحقيقات فردي  نظريات

و بررسـي روش درمـاني شايان در EMDRذكر است پژوهش حاضر بـا توجـه بـه سـابقه

يعنـي، EMDRروشهـاي صرف بر يكي از زير مجموعـه تأكيدبراي اولين بار با هدف، ايران

و راست دست بر روي2سويهدو استفاده از ضربات مـزمن PTSDبه درمان اختلال، پاها چپ

 كند.مي اقدام

و بازپردازشزدايي حساسيت بـراي بيمـارانثرؤمروان درمانيةمداخليك،حركات چشم

به اختلال از فشار رواني مبتلا 4،بيسـون 3،2004پزشكي آمريكـا ( انجمن روان است آسيبپس

د5،2007ريواندو ، وگانه بـراي تسـهيل پـردازش شـناخت ). اين روش درماني از رويكرد توجه

و مراجـع بـه.)1995،2001، ( شاپيرو كندمي زا استفاده آسيبةواقعحسي يك هاي عاملعاطفه

چنـين تحريكـات. دهـد مـي زا در زمان توجه به تحريكات بيروني توجـه نشـان آسيبةخاطر

( سويهدو دو آسيب)، لمس ياEM6شامل حركات چشم از بـر بـدن سويهآهسته و تحريكـات

مثبتيتغييراتنامراجع ). در پايان جلسه عموما1991ً، ( شاپيرو است7طريق صداهاي شنيداري

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Eye-Movement Desensitization Reprocessing 
2. Bilateral Tapping 
3. American Psychiatric Association 
4. Bisson 
5. Andrew 
6. Eye Movement 
7. Auditory Tones 
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و، در شناخت ،و همكـاران1كنند(مكسـفيلد مـي تصـويري حافظـه گـزارش هاي مؤلّفهعاطفه

2008.(

ناشـي از را هـا شناسـي آسـيب ترين بيش، در اين راستا مدل پردازش اطلاعات تسريع شده

، رفتـار، داند كـه موجـب بـه راه افتـادن الگـويي مـداوم از عواطـفمي تجارب پيشين زندگي

و ساختارهاي شناخت  ساختارهاي آسيب ديـده، درونـي سپس، شوندميهاآن آيندپيي هويتها

به مي و ، مانـد( دولـت آبـادي مـي در شـبكه اطلاعـات، بازپردازش ناكافي، اي ايستا گونهشوند

).81-80،ص 1378

دو پژوهشگرشد اي كه سبب مسأله و راست سويهروش ضربات پـژوهش را در اينچپ

برانگيز در اين حوزه بـه چـالش كشـيده بحثاين بود كه تلاش شود يك پرسش، انتخاب كند

كه آيا روش درمـاني. شود از مـي بـدون حركـات سـريع چشـم نيـز EMDRيعني اين توانـد

و EMDRدرمان پاية باشد يا اينكه مند بهرهوجهيت شاياناثرگذاري  وابسته بـه حركـات چشـم

به عبارت ديگربهتحريكات بينايي است.  انجام شده در ايـن هاي پژوهشاين پژوهش با توجه

كه ميزان اثربخشي روش درماني، حوزه دو تأكيدبا  EMDRدرصدد است  سـويه بـر ضـربات

و راست دست بر پاها يكي از زير مجموعهعنبهرا چپ  PTSDجانبازان اين درمان بر هاي وان

درو بررسي كند كه آيا اثرگذاري روش همچنين سعي   EMDRشفاف شدن اين موضوع دارد

تمركـز بـر يـك فقـدان گردد يا اينكه تنهـا از طريـقمي تر به استفاده از حركات چشم باز بيش

شدميكه، نيمكره و EMDRدر مكانيسم عمل ثيرأت،ه باشدتواند از طرق گوناگون ايجاد داشـته

شودمي بنيان اصلي اين درمان محسوب،به بيان ديگر آيا حركات چشم؟شودمي سودمند واقع

بـه پـاي توانـد پـا مـي، هاي جايگزين از سوي ارائه دهنـدگان ايـن روش يا اينكه تمامي روش

؟واقع شودثرؤماستفاده از حركات چشم 

چه روندي كـار  EMDRاينكهةدربارها نظريه كنـد در ابتـدا از روي اثـرات بـاليني مـي بر

هـاي درمـاني تكنيـك حركات چشم يا تحريكات ديگر در اين روش به همـراه. مشاهده شدند

و هيجـاني، صحبت كردن براي شفاف شدن سدهاي فيزيولوژيكي ايـن روش. اسـت شـناختي

به حركات سريع چشم در خواب  به پردازش ايـن اطلاعـات. است  REMشبيه حركات چشم

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Maxfield 
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ب ( پارنلمي بدن براي آزاد شدن آن كمك–وسيله اجازه دادن به سيستم ذهنهبلوكه شده ، كند

2007.(

و بـازپردازش زدايي حساسيتدرمانگر، ) اعتقاد دارد2007(1پارنل از طريق حركات چشم

و عقدههايكهشب،ها اين شبكه. كندمي كار2حافظههاي با شبكه . شـوند مـي نيز ناميدهها عصبي

ازها اين شبكه به نام گره تداعيتارهايي كه از تجارب كليدي . شـوند مـي ناشي3ها هايي هستند

و، هـا شـناخت، صـداها، توانـد بوهـا مـي اين شبكهةدهند تشكيلهاي رشته احساسـات بـدني

از دوران كـودكي، تجـارب گونـاگون. نامـد مـي4را كانـالها شاپيرو اين رشته. ها باشد هيجان

درمي اي ايجاد حافظههاي كنون شبكه تا و دنيايمـان را به خودمـان كنند كه چگونگي نگرش ما

).46-45ص:1387، كاظمي( دهندمي قرارثيرتحال حاضر تحت 

ةگذشـتةكننـد نگـرانةتجربدر واقع مشكل بسياري از قربانيان آسيب رواني اين است كه

(شامل احساسات، اعتقادات و رفتارهـا ) در سيسـتم عصـبي احساس، ايشان هـاآن هاي جسمي

).34ص: 1379، فارستو قفل شده است( شاپيرو

)نيز معتقد است مكانيسم درماني اين روش بر اساس شرطي متقابل بنـا شـده 2009(5ناردو

. است

تم پردازش اطلاعات وجود دارد كـه بـراي رسد كه درون هر يك از ما يك سيسبه نظر مي

پردازش حوادث نگران كننده طراحي شده است تا اينكه بتوانيم بهداشت رواني خـود را حفـظ 

درمي زماني كه برخي حوادث ناخوشايند اتفاق. كنيم و مـي صـحبت هـاآن بـارة افتـد مـا كنـيم

. ما از بين برود بينيم تا اينكه ناراحتيمي خواب

رخ آسيبكه حوادث اما زماني ادراكات مـا شود.مي دهند اين سسيستم پردازش مختلمي زا

( آنچهةحادثاز  و كردهاحساس،ام شنيده، ايم ديدههولناك به همان حالتي كـه. ايم  .)ممكن است

، هـا ايم در سيستم عصبي گير كنند. اين ادراكات پردازش نشـده در كـابوس كردهرا تجربهها آن

و افكار مزاحم مبتلايان به اختلالبازگشت خا از فشار رواني طرات گذشته به چشم آسيبپس

������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Parnell 
2. Memory Networks 
3. Nodes 
4. Channel 
5. Nardo 
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در مي و بازپردازش از شـخصاززدايي حساسيتخورد. خـواهيم بـه مـي طريق حركات چشم

به اين منظورزا آسيبةحادث و بعد سيستم پردازش اطلاعات او را ميفكر كند كه كنيم تحريك

بهزا آسيبةتجرب و هضم كند. همچنانكه فرايندةگونرا جريـان دارد»هضـم«مناسبي پردازش

شكل تداعي، خيزند برميها بينش شودمي هر آنچه مفيد است يادگرفته، گيرندمي هاي مورد نياز

ب،و هيجان مناسب ( شاپيرومي دستهكنترل را ).41ص:1379،فارستو گيرد

  EMDRحركـات چشـم بـراي، اوليه شاپيروةرضيفبرخلاف، ذكر ديگر اينكه شايانةنكت

دست يا ديگر آسيب، كند كه سيگنال شنواييمي شاپيرو اكنون ادعا. ضروري فرض نشده است

از،1994، كند ( شاپيرومي درماني ايجادثيراتأتطور مشابهبه سويهتحريكات ريتميك  به نقل

).1،1999مك نالي

حركـت چشـم در روشةفـلّؤماخيـر اثبـات كـرده كـه وقتـي مطالعات، اما از ديگر سوي

EMDR  كم، شودمي حذف و دروموند است بخش اثرتر اين شيوه .) 2،2007( لي

و،)2006،(3مك كولوك بحث كرده است كه حركات چشم يك نقـش منحصـر بـه فـرد

پژوهشـي) در 2002(4امـا سالكووسـكيس، كنـد مـي ايفـا  EMDRهمتا در روش درمـاني بي

از اثرو است گزارش كرد كه حركات چشم در اين درمان نامربوط بخشي اين روش تنها ناشـي

به درمان و. اسـتو مواجهـه زدايي حساسيتمانند، رفتاري–هاي شناختي شباهت آن دويلـي

كنـون مجـادلاتتااز زمانيكه ايجاد شده است  EMDRند روش هست) معتقد1999(،5اسپنس 

ر منتقدان اعتقاد دارند حركـات چشـم، نقـش اصـلي در درمـان ايفـا.ا ايجاد كرده استزيادي

و مهـم نظريـه نمي و بخـش اصـلي و مكانيسم حركت چشم گمـان نظـري اسـت  نيسـت كند

).95ص:1388، فروتني(

را تاريخچـه نيـروي هيجـاني خـاطرات، كه حركات چشـم پژوهش ديگري اثبات كرده اي

و مــي بازيــابي حافظــه رويــدادي را افــزايش، ين ايــن حركــتهمچنــ. دهــد مــي كــاهش دهــد
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(اندرادمي پذيري شناختي را بالا انعطاف ص1388،به نقل از فروتني؛ 2001،و همكاران1برد ،:

94.(

مورد نظـر قـرار  EMDRبخشي درمان اثرانتقادي كه نقش حركات چشم را در نشرية يك

كه، داده  نيسـت بخشـي درمـان ضـروري اثـر حركـات چشـم بـرايبه اين نتيجه رسيده است

و( ص1388،به نقل ازفروتني؛ 2،2001 پاركر ديويدسون ،:94.(

به بحث به، مطرح شدههاي با توجه و روش درماني هدف پژوهش حاضر دستيابي مطمئن

آن عـده كـه بـه دليـل خصوصـاً، مـزمن PTSDتا حد امكان سـريع بـراي بيمـاران مبـتلا بـه

به، هايي نظير مشكلات چشمي وديتمحد هـاي مشـابه ديگـر درمـان گيـري از روش بهرهقادر

EMDR كه آيا روش درماني مطرح شده با حذف نيستند به پاسخ اين پرسش . همچنين رسيدن

مي اثرحركات چشم، ؟دهد يا خير بخشي خود را از دست

:ندهست اين پژوهش عبارتهاي فرضيه، در راستاي اهداف پژوهش  از

و بازپردازشزدايي حساسيتروش درماني-1 بـر روش تأكيدبا )( (EMDRحركات چشم

از فشار روانيبر كاهش نشانگان مزمن اختلال) سويهضربات دو  جانبـازان جنگـي آسـيب پس

. استثرؤم

( با زدايي حساسيتروش درماني-2 و بازپردازش بـر روش ضـربات تأكيدحركات چشم

كسويهدو  ثرؤمـ  PTSDاي جانبازان جنگـي مبـتلا بـه خصيصه–اهش اضطراب موقعيتي ) بر

 است.

G!� 
. در اين بود با گروه كنترلآزمونپس-آزمون پيشنيمه آزمايشي از نوع، روش اين پژوهش

و در دو گـروه جـايگزينهگونبهها طرح دو گروه از آزمودني (گروه شـدند تصـادفي انتخـاب

و گروه كنترل). قبل از اجراي متغير مستقل بر روي گـروه آزمايشـي هـر دو گـروه بـا آزمايش

، هـر دو بر روي گروه آزمايش . سپس بعد از اجراي متغير مستقلشدندگيري ازهاند آزمون پيش

.ندشدگيري ازهاند آزمونپسگروه با

������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
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و مبـتلا بـه جانبازان جنگي مردةكلي شامل آماري پژوهش حاضرةجامع  ساكن شهر تهران

PTSD طي سال بود مزمن هاآنپزشكي روانهاي در پرونده PTSDتشخيص89-90هايكه

. وجود داشت

در1389-1390سـال پزشـكي روانهـاي منظور انتخاب نمونه مـورد نظـر، ابتـدا پرونـده به

و از ميان مورد حائز شـرايط64پرونده مورد بررسي، تعداد1062بيمارستان صدر بررسي شد

ةپرونـدكه افـراد مـورد بررسـي در شد اين نكته توجهبه عبارت ديگربه. داده شدندتشخيص 

سـپس شناس بيمارستان باشـند. پزشك يا روان از سوي روان  PTSDخود ابتدا داراي تشخيص

و در ايـن راسـتا  و سن همگن شـوند بـه اخـتلال بـه مبـتلا نبـودن از چند نظرهمچون جنس

.شدتوجه،گذاري روي نتايج ثيرأتبه دليل،نيز2اعتيادو1افسردگي دوقطبي

آناز سپس در نمونهبه صورتها ميان نفرگـروه15دو گـروه( گيري تصادفي ساده افـراد

و  تعـدادي پـس از ريـزش، ذكـر اسـت شـايان نفر گروه كنترل) جايگزين شدند.14آزمايش

نفـر نيـز در گـروه12و نفر در گروه آزمـايش12، در نهايت اجراي پژوهشيطآزمودني در 

 كنترل باقي ماندند.

از فشـار روانـي شـامل فهرسـت اخـتلال هـا ابزار گردآوري داده و  PCL(3 آسـيب پـس (

. فردي بود5ةمصاحببه همراه4اضطراب اسپيلبرگرةپرسشنامهمچنين

از فشار روانـي فهرست اختلال ) بـر اسـاس1994،و همكـاران6( وددرز آسـيب پـس

از فشار روانيي اختلال براي مركز ملّ  DSMخيصي معيارهاي تش آمريكا تهيه شده آسيبپس

و شامل  و نشـانه5كه است ماده17است به علائم  ـهـاي ماده آن مربوط مجـدد حادثـهةتجرب

و نشانه7، زاي تروماتيك آسيب به علائم و هـاي ماده آن مربوط و اجتنـاب 5كرختـي عـاطفي

به علا و نشانهماده آن نيز مربوط . است برانگيختگي شديدهاي ئم

سه نسخه ( ويرايش) (7كه ويرايش نظـامي دارد اين فهرست ) ويـرايش PCL-Mفهرسـت

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Bipolar 
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3. Post Traumatic Stress Disorder Checklist 
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7. Military 
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. اصلي است

و پايايي اين فهرست (را اعتبار از1382در ايران گودرزي ) در دانشگاه شـيراز بـا اسـتفاده

 ـهـا فـر از آزمـودنين117 در مياندست آمده از اجراي اين فهرستبههاي داده . وردآدسـتهب

و مطلـوبي اسـت. همچنـين93/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس برابر بود كه ضـريب بـالا

) هـا ضريب اعتبار اين فهرست با استفاده از روش تنصيف ( بر اساس زوج يا فرد بـودن مـاده 

و حاكي ازn=117(87/0برابر شـاخصةارائـ پايايي مطلوب اين فهرست است. بـه منظـور)

شد، براي اعتبار اين مقياس ضريب همبسـتگي. همبستگي آن با فهرست وقايع زندگي محاسبه

 ـمذكور  از)r،117=n،0001/0=p=37/0ر(براب همزمـان مقيـاس اسـت اعتبـار بـود كـه حـاكي

).1382(گودرزي، 

يك خصيصه اي اسپيلبرگر–اضطراب موقعيتيةپرسشنام كه سنجي است خودةوسيلنيز

و اسـنايت به به كار رفته اسـت ( كيـدول ). ايـن پرسشـنامه شـامل دو 1،1996طور گسترده اي

اما وابسته بـه اضـطراب اسـت(، گيري دو مفهوم متمايز اندازهسنجي جداگانه براي مقياس روان

).1376، لطفي افشار

ا هاي در گروه92/0تا56/0همبستگي و آزمـون فسـردگي نژادي مختلف بين اين آزمـون

و همبستگي  و مقيـاس هاي در گروه76/0تا50/0بك از PTنژادي مختلف بـين ايـن آزمـون

MMPI  پايايي بازآزمون مقياس حالتي پايين اسـت چـون ايـن آزمـون بـه.به دست آمده است

در؛)1988تغيير اضطراب در نتيجه فشار روانـي ناشـي از موقعيـت حسـاس است(اسـپيلبرگر، 

و براي مقياس اضطراب مـوقعيتي84/0اي همبستگي خصيصهياس اضطراب بازآزمايي براي مق

پايـايي صـفت اضـطراب بـه روش بازآزمـايي).1372پناهي شـهري،( استدست آمدهبه76/0

در، قرار داشته765/0تا695/0 در مقياس حالت اضطراب نسبتاً بارةاين همبستگي ةدامن ـپـايين

شه قرار دارد62/0تا16/0 ).1372ري،( پناهي

اي همبسـتگي خصيصـه بـراي مقيـاس اضـطراب، ) به روش بازآزمايي1372پناهي شهري(

ب76/0همبستگي،و براي مقياس اضطراب موقعيتي84/0  دست آورد.هرا

به يـك ذكر شايان است در اين پژوهش اطلاعات كلي زندگي هر جانباز در اين راستا يك

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
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سنبه. پرسيده شد ميـزان، بيماري خاص جسمي يـا روانـيةسابق،ن تحصيلاتميزا، طور مثال

و و يادداشـت شـد. همچنـين در طـي جلسـه درآمد نكاتي از اين قبيل در اين جلسه بررسـي

به برقراري حس اعتماد بيش و درمانگر مصاحبه تلاش شد تا در توجهتر بين مراجع شـود كـه

بهيطنتيجه آن همكاري مراجع با درمانگر در  در طـي ايـن. حداكثرميزان خـود برسـد درمان

و همچنين كليات روش درمان تا حدودي بـراي جانبـازان توضـيح دشواري، مرحله هاي درمان

طي مصاحبه سعي بر آن بود تـا صـحت پاسـخ. داده شد بـراينامراجع ـهـاي علاوه بر آن در

.به صورت شفاهي چك شود  PTSD خصوصاًها پرسشنامه

از. شـد بررسـي89-90هـاي بيماران جانباز در سالهايا پروندهابتد پژوهشدر اين پـس

به  و برايبراي حضور در بيمارستانهاآناز، PTSDانتخاب افراد مبتلا و شـرح درمـان توجيه

و تكميل پرسشنامه تشخيصيةمصاحبهمچنين  به عمل  PTSDاوليه به صورت تلفني دعوت

و در نهايت  آز15آمد و نفر درگروه صورت تصـادفي قـراربهنفر نيز در گروه كنترل14مايش

در. داده شدند كه هر جانباز4يك هفته،يطسپس بر جلسه گروهي در بيمارستان تشكيل شد

و زمان هـدف. كردمي طور دلخواه در يكي از آن جلسات حضور پيدابهبندي خود اساس وقت

و مسـائل پـيش رو بـود. توجيه، اصلي از برگزاري اين جلسه مقدماتي و تشريح طـرح درمـان

گرفته شد تـا اطمينـان  PTSDةسپس در همان جلسه به صورت انفرادي از جانبازان پرسشنام

صورت تصادفي در دو گـروه جـايبهدر ادامه افراد مورد نظر.دست آيدبهادامه كار برايلازم 

م و تاريخ روزهاي درمان با نظر خود جانبازان شدداده شدند . شخص

اين افـراد بـه هاي تلاش شد تا با خانواده، به دليل اهميت حمايت خانوادگي در اين درمان

و اهميت حمايت  شديطدرهاآنصورت تلفني صحبت شود . جلسات درمان نيز گوشزد

طور ميانگين با احتساببهكه در اين پژوهش است جداگانهةمرحلاين درمان شامل هشت

و توجيهي، بينجلسات مقدمات . بودانفراديةجلس8-9ي

ــدر ــانةمرحل ــت درم ــيتنخس ــي حساس ــازپردازش زداي و ب ــم ــات چش ــانگر، حرك درم

و يك طرح درمانيمي از مراجع1اي تاريخچه ايـن مرحلـه حيـاتي اسـت بـدين. ريزدمي گيرد

و برخـي افـرادمي سبب كه اين روش درماني بـه لحـاظ تواند هيجان رابه سـطح بـالايي ببـرد
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كسـاني كـه نـاراحتي قلبـي يـا بارةدر. نيستند جسماني براي درمان از طريق اين روش مناسب

ايبهتنفسي دارند بايد قبل از   روش با پزشك مشورت شود.نكارگيري
چه در1سازي آماده، دوم درمانةمرحل باز هـم گفته شوداهميت اين مرحله بارةنام دارد. هر

اه. كافي نيست و اعتمـاداي رابطـه گـذاري پايهاين مرحلهةاوليداف يكي از آميـز بـين مراجـع

در آمــادهةمرحلــدر خــلال. درمــانگر اســت چگــونگي نظريــه بــارة ســازي، متخصــص بــاليني

و بازپردازش توضيحزدايي حساسيت و بيانمي حركات چشم كه شخص در خلالمي دهد كند

چه انتظاري و بعد از آن امي درمان سـرانجام متخصـص بـاليني. ين روش داشته باشـد تواند از

تامي آموزشانمراجعرا به2اي از فنون آرميدگي گونه بـا هـر اخـتلال مواجهـه در هـاآن دهد

آرام كـردن بـراي از اين فنون،كه ممكن است در خلال يا بعد از يك جلسه بروز كند،عاطفي

( شاپيرو خود ).74-72:ص،1379فارست،و استفاده كنند

كه در خلال آن مراجـع مشـخص3ارزيابي كنـد كـه مـي سومين مرحله از اين درمان است

آن كنندهو پريشان شودخاص بررسيةخاطردوست دارد كدام  ترين تصوير ديداري مرتبط بـا

به. گزيندمي رويداد را بر و احساسات كنونيمي كمكاودرمانگر شده فراخوانده كند كه افكار

( مراجع شناخت. بازشناسي كندرار ديداري با اين تصوي مـرتبط،خـودةدربارNC (4هاي منفي

:ندهسـت هاي منفي باورهايي از اين قبيـل شناخت. كندمي شناسايي، را فراخوانده شدهةخاطربا 

بي ارزشم«،»من ضعيفم« (.و»من گزيند برميراPC(5سپس مراجع يك شناخت مثبت بالقوه

به فردكه حس مطلو و عامل بودن را من بـه«يا»ام من شايسته«دهد از قبيلميب نيرومندي

مقياس ارزشمندي«. بعد از آن مراجع درستي اين باور مثبت را روي»عنوان يك فرد ارزشمندم

و عـدد معـرف كـاملا1ًكه در اين مقياس عـدد، كندمي بندي رتبه)VOC6(»شناخت 7غلـط

بـا شـده فراخوانده هاي همراه باورهاي منفي در ادامه مراجع هيجان.تاس درست معرف كاملاً

«را بـر روي مقيـاس خودو بعد مراجع سطح پريشاني. كندمي شناساييرا اين تصوير ديداري

������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
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كه در اين مقياس عددمي مشخصSUD(1(»واحد ذهني آشفتگي و»آرام«به معنـاي0كند

همچنـين فـرد احساسـات بـدني همـراه. اسـت»گي ممكـنبه معناي بدترين آشـفت«10عدد

و هيجان (كاظمي،مي يابي مكانها را هم شناسايي ).47ص:1387كند

به اين دليـل مهـم اسـت كـه بـرمي ناميده2زدايي حساسيتچهارمةمرحل و عواطـف شود

و احساساتي اختلال ميزا . اند شدهگيري اندازههاي ذهني اختلالكه با مقياس بخششود تمركز

و بينش، ( شامل خاطرات دهدمي هاي فرد را پوشش پاسخةهماين مرحله هـايي كـه تـداعي ها

و عناصـرمي هدف تغييرةحادثچنانكه ممكن است در خلال جلسات برانگيخته شوند) هم كند

ص1379، فارستو شوند ( شاپيرومي ناراحت كننده آن حل ،:76.(

و اين بـه خـاطر هـدفي اسـت كـه دنبـالمي ناميده3»ارگذاريك«پنجم درمانةمرحل  شود

و افزايش قدرت باور مثبت مي كه شخص مشخص ساخته تـا جانشـين، كند يعني كار گذاشتن

. باور منفي اصلي او شود

و. ششمين مرحله اين درمان است4بررسي بدن پس از اينكه شناخت مثبـت قـوت گرفـت

و ببينـد آيـاةحادثكندمي واستگر از شخص درخ نصب شد درمان اصلي را بـه ذهـن بيـاورد

اين احساسات جسماني مورد، اگر چنين است. شود تنشي در بدنش باقي مانده استمي متوجه

. گيرندمي هدف پردازش مجدد قرار

در پايان هـر جلسـه در مقايسـه بـانامراجعطور معمولبه. نام دارد5» بستن«هفتمةمرحل

 ـاگر پردازش. كنندمي جلسه در شكل بهتري جلسه را ترك شروع آن زاي مـورد آسـيبةحادث

اي از فنـون خـود گونـه گيـري كـار بـه هدف در يك جلسه كامل نشود درمانگر شخص را در 

بمي سازي ياري آرام . دست آوردهكند تا او دوباره حس تعادل خود را

اين مرحله در شروع هر جلسه درمـان.دشومي ناميده6درمان ارزيابي مجددةمرحلآخرين

).79-78-77:ص،1379، فارستو( شاپيرودشومي بعد از نخستين جلسه انجام

������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Subjectiv Unit of Disturbance 
2. Desensitization 
3. Installation 
4. Body Scan 
5. Closure 
6. Reevaluation 



� � ,���E�0� �� 7 �
VY G!� ,HIE...! ZH9 =
;�Y ,���) ........................................................ k4

طي درمان از مراجع خواسته و خـاطراتديـا بـه شد تا همزمـان بـامي در آوردن اتفاقـات

به جا مانده در ذهن از زمان جنگ و وقايع و تصاوير ضـرباتي را بـا طـور متنـاوببه، دردناك

ذكر است در زمان ايجاد حداكثر فشـار شاياندست ( به طور نوبتي ) بر پاي موافق فرود آورد.

بهمي درمان را متوقف درمانگر سريعاً، رواني بر روي درمانجو و كـه،سازي عضـلاني آرامكرد

ميبه درمانجو آموزش داده شده، قبلاً .كرد اقدام

بـا، . در اين روشبود با گروه كنترلآزمونپس، آزمون پيشيها اين پژوهش از جمله طرح

به كنترل  گـروه آزمـونپسگروه آزمايش با ميانگين آزمونپسميانگين، آزمون پيشةنمرتوجه

. شودمي تحليل نتايج مقايسهبراي گواه 

���
� 
<

و تحليل كوواريـانس اسـتفادةفرضيمنظور آزمون به بـدين،ه شـد پژوهش از روش تجزيه

كه نمرات  و بعـد از آزمون پيشترتيب (كوواريت) در نظر گرفته شـد به عنوان متغير هم پراش

در شـد. ميـانگين نمـرات دو گـروه مقايسـه آزمونپسبر نمرات آزمون پيشحذف اثر نمرات 

و آزمايش1جدول و انحراف استاندارد نمرات گروه كنترل شده رائهآ PTSDآزمونپسميانگين

ت.اس

�����:�
�	
� � ���() $��% 7��8� &'�����!� 9��:�� � ������	����	
�PTSD 

تعديل شدهاستانداردانحرافميانگين تعديل شدهانحراف استانداردميانگينگروه

67/6542/626/6607/2كنترل

08/5847/1148/5707/2آزمايش

����*:���
'���) ;�#:< � "
=/< ��	
� �
��� �>�? ��	
� �������� 

مجموعمنبع تغيير

 مجذورات

ميانگينآزاديدرجة

 مجذورات

Fسطح

 معناداري

اندازة اثر

40/794140/79440/15001/042/0آزمونپيش

72/457172/45787/8007/029/0گروه

18/108321خطا

كه در اعتبار دروني بـر نمـرات آزمـون پـيش ارد، اثـر گـذميثيرأت پژوهشيكي از مسائلي
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در نمـرات آزمـون پـيش نمرات ثيرأتشودمي جدول مشاهده است. چنانچه از نتايجآزمون پس

ةنمربر آزمون پيشةنمرحذف اثر برايدار است. در نتيجه از روش كوواريانسامعنآزمون پس

}) df,df=(40/15و >001/0p{ استفاده شد.آزمون پس F

}007/0p< 87/8و)=df,df ({ F

.معنادار استآزمونپسهمچنين اثر گروه بر نمرات

 شود.ميييدأتاول پژوهشةفرضي،اين بنابر

'�&�8��:$��% $�@ ;
�A< ������	 '& �+����	
�PTSD 

شدةفرضيمنظور آزمون به و تحليل كوواريانس استفاده بدين؛دوم پژوهش از روش تجزيه

كه نمرات  و بعـد از آزمون پيشترتيب (كوواريت) در نظر گرفته شـد به عنوان متغير هم پراش

در شـد. آزمون، ميانگين نمـرات دو گـروه مقايسـهپسبر نمرات آزمون پيشحذف اثر نمرات 

و آزمـايش:3جدول و انحراف استاندارد نمرات گـروه كنتـرل اضـطراب آزمـون پـس ميانگين

 شده است. رائهآموقعيتي 
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تعديل شدهاستانداردانحرافميانگين تعديل شدهانحراف استانداردميانگينگروه

92/6308/363/6164/1كنترل

58/4815/887/5064/1آزمايش

����0:� ���
'���) ;�#:< � "
=/< ��	
� �
��� -��AB�	 C��D>� ��	
� ��� 

مجموعمنبع تغيير

 مجذورات

ميانگينآزاديدرجة

 مجذورات

Fسطح

 معناداري

اندازة اثر

51/280151/28015/18000/046/0آزمونپيش

65/380165/38060/10004/033/0گروه

31/5552144/26خطا

دارامعنآزمونپسدر نمرات آزمون پيشنمرات ثيرأتشودمي چنانچه از جدول مشاهده

استفاده آزمونپسةنمربر آزمون پيشةنمرحذف اثر براي در نتيجه از روش كوواريانس. است

}) df,df=(15/18و >001/0p{ شد. F

}004/0p< 60/10و)=df,df ({ F

.معنادار استآزمونپسهمچنين اثر گروه بر نمرات

 شود.ميييدأتدوم پژوهشةفرضيقسمت اول،اين بنابر

'�&�8�*:$��% $�@ ;
�A< ������	 '& �+����	
�-��AB�	 C��D>� 
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اي از روش خصيصـه دوم پـژوهش يعنـي اضـطراب فرضـية به منظور آزمون قسـمت دوم

و تحليل كوواريانس  شدتجزيه عنوان متغيـر هـمبهآزمون پيشبدين ترتيب كه نمرات؛استفاده

و بعد از حذف اثر نمرات  (كوواريت) در نظر گرفته شد آزمونپسبر نمرات آزمون پيشپراش

و انحـراف اسـتاندارد نمـرات گـروه5در جدول شد.ميانگين نمرات دو گروه مقايسه  ميـانگين

و آزمايش   شده است.ارائهايهخصيصاضطراب آزمونپسكنترل

����3�� �
�	
� � ���() $��% 7��8� &'�����!� 9��:�� � ������	:"E�E6 C��D>� ��	
� ��

تعديل شدهاستانداردانحرافميانگين تعديل شدهانحراف استانداردميانگينگروه

25/6311/441/6282/1كنترل

50/5353/1033/5482/1آزمايش

����F:�
��� "E�E6 C��D>� ��	
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مجموعمنبع تغيير

 مجذورات

ميانگينآزاديةدرج

 مجذورات

Fسطح

 معناداري

اثرةانداز

98/581198/58180/14001/041/0آزمونپيش

65/380165/38068/9005/031/0گروه

26/82521خطا

دار نـامعآزمـون پـس در نمـرات آزمون پيشنمرات ثيرأتشودمي مشاهدهچنانچه از جدول

{است .001/0p< 80/14و)=df,df ({ F

}005/0p< 68/9و)=df,df ({ F

.معنادار استآزمونپسهمچنين اثر گروه بر نمرات

 شود.ميييدأتدوم پژوهش نيزةفرضيقسمت دوم،اين بنابر
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و بـاز زدايـي حساسـيت پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان تأثير روش حركـات چشـم

(با  دو تأكيدپردازش از پـس فشـار روانـي) بر كاهش نشانگان مـزمن اخـتلال سويهبر ضربات

كه در بخش يافتهو همچنين اضطراب جانبازان جنگي انجام شد. همان آسيب شدها طور اشاره

و باز پردازش ( بـا زدايي حساسيتروش  دو تأكيـد حركات چشم )موجب سـويه بـر ضـربات

از فشار روانيكاهش نشانگان مزمن اختلال جانبازان جنگي شد. اين نتيجه با نتايج آسيبپس

و همكاران(هاي بعضي از پژوهش آن)2009ديگر از جمله پژوهش ريچاردسون ها همسوست.

  PTSDبر تحريك دو جانبـه شـنيداري بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه تأكيدبا  EMDRاز روش

عنوان روش خـاصبهاي ضربهويژه بر استفاده از روش تأكيددر اين پژوهش اند. استفاده كرده

EDMR.بوده است 

سپاي جانبازان خصيصهكاهش سطح اضطراب موقعيتي كنندة بيانوهش همچنين نتايج پژ

و هــاي پـژوهش از اعمـال ايــن روش درمـاني بــوده كـه ايــن نتيجـه نيــز بـا نتــايج ونــدنبرگ

 ) همخوان است.2012وندرگيج(

از فشار روانياختلالكهييآنجااز زيـر، بنـدي اخـتلالات طبقـهدر (PTSD) آسـيب پـس

به نظر، گيردمي طرابي قرارمجموعه اختلالات اض تـرين تـلاش رسـد كـه بـيش مـي لذا منطقي
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به كاهش سطح اضطراب آزمودني معطوف و سـنجش ميـزان آن چـه در سـطحد شـو درمانگر

چه در سطح و را  EMDRدرمـان فقيتؤمفقدان يا فقيتؤمبه نظر روند،اي خصيصهموقعيتي

و .دكنمي تر آشكار مناسببهتر

كه در فصـل يـك اشـاره شـد همان،ديگر در اين پژوهش رانگيزب بحثةنكت از، طور يكـي

كه آيا روش درماني، اهداف اصلي درمان دسـت سـويه با ضربات EMDRبررسي اين نكته بود

را بهرهبا هاي پژوهش همان اثر ذكر شده در راز يا اينكه اصولاً،ست داراگيري از حركت چشم

ت و ادعاي رميم سيستم پردازش اطلاعات آن فقط از طريـق حركـات جهشـي اصلي اين درمان

(شبيه اتفاقي كه در هنگام خواب  است. اگـر چـه در ايـن پذير دهد) توجيهميرخ REMچشم

دو مقايسهمطالعه به بررسي  و ضربات امـا،نشـده توجـه) سويهاي اين دو شيوه( حركت چشم

در، اصلي درمان بودةتناگر حركت چشم در اين روش، شودمي گمان برده درنتيجه اثر درماني

.شد نميپژوهش حاضر نيز بالطبع يافت 

و ديـدگاه به نظـرات از نظـر پژوهشـگر، حاضـر پـژوهش بررسـي شـده در هـاي با توجه

به دو طريق تبيين .است شدنيو تفسير پذير معناداري نتايج اين درمان تنها

دو.الف باعـث، زدايـي حساسـيت در حـين عمـل دسـت بـر روي پـا سويهشايد ضربات

و  و راهتحريك در نهايـت بـدن رونـد اندازي يك سيستم خـاص فيزيولوژيـك در بـدن شـده

 كند.مي خودترميمي را آغاز

به نحو كاملاًمي.ب و بدون هيچبي توان را، گونه سـوگيري خاصـي طرفانه نتـايج درمـاني

و آثار تكنيكزدايي حساسيتناشي از  ن صرف هيجـانيةتخلي، تنفس عميق، ظير تن آراميهايي

)و ( تكنيك درمان بر حسب شرايط بـه كـرات اسـتفادهيطكه در دانست هاي درمان رفتاري

.شد

(كـهةگزينو تبيينيدأيتبراي و اينكه چه ارتباطي بين ضربات دسـت بـر روي پـا نخست

ادعا شده موجـود در سيسـتمو سدهايها شود)، با رفع گرهمي فيزيكي محسوب حركتي كاملاً

به اعتقاد پژوهشگر، يافتهاست پردازش اطلاعات جانبازان ت هاي،  برانگيـز مـلأبـرگمن تاحـدي

.است

در شايان ب در دانشـگاه خـوا كارهاي استيك گلد ( محقق بارةذكر است كه نظرات برگمن

بـرگمن بـه اعتقـاد. اسـت EMDRشناسي خاص زيستگام نخست در فهم عصب، هاروارد)
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: دادگونه شرح توان بر طبق مراحل اينميرا EMDRشناختي زيستعصب هاي پايه

و لمسـي يـا همـان، ( ديـداري EMDRتحريك از طريق.1 انتقـال،)بيآسـي شـنيداري

به دنبال دارد.  متناوب توجه را

را.2 ( استيل كـولينبهاين تحريك افزايش سريع فعاليت سيستم كولينرژيك ، دنبال دارد

و حركت عضلات نقش مهمـي حافظهدر امور كه است حاصل فعاليت اين سيستم اي

 كند).مي را بازي

.كندمي كمكREMبه سيستم خواب، افزايش سريع فعاليت سيستم كولينرژيكاين.3

را.4 بـدين وسـيله. نمايـد مـي عنوان يك فيلتر فعالبهخواب رم نواحي قدامي سينگولا

 شود.مي معنايي عمومي تسهيلهاي در شبكهزا آسيب انسجام خاطرات

به كاهش نيرومندي خاطرات.5 مياي دورهاين انسجام هيپوكامپةوسيلهبكه شود منجر

و ذخيره از فشار روانـي منفي اختلالةعاطفبه شوند كـه شـود مـي منجر آسـيب پـس

. شودمي توسط آميگدالا ذخيره

كه باشد EMDR تحريك.6 بتحريك مدا، از هر نوع و مشخص مخچه را .دنبال داردهوم

و مركـز پـردازش عنوان يك ناحيه تـداعي ديگـربهدهدمي اين قضيه به مخچه اجازه.7

و خروجي هاي از طريق رشته، اطلاعات عمل كرده اطلاعـات، خـودةگسـترد ورودي

و مستقيماً به ناحيه ليمبيك را تسهيل كند و خروجي نـواحي را در كـورتكس ورودي

بر-و كناري جانبي پشتي–  انگيزاند.مي پيشاني

و كناري–تحريك اين دوناحيه ( كورتكس پشتي.8 ةخـاطر پيشاني ) انسجام–جانبي

و ديگر شبكهزا آسيب  كنـد مـي قشر تازه مـخ تسـهيل هاي را در شبكه معنايي عمومي

).46-45:ص،1380(زماني،

به مطالب مطرح شده يكي شايان، با توجه بـرگمن مـورد بررسـي از نكات ذكر است

در، تحريك فعاليت سيسـتم كولينرژيـك در اثـر ايـن ضـربات بارةدر توجـه پژوهشـگر را

وةشـد آن هـم يـادآوري خـاطرات فرامـوشو. جلسات درماني به خود جلب كرد كهنـه

ازبه. پريشان كننده توسط جانبازان در حين جلسات درمان بود طوري كـه شـگفتي برخـي

داشـتند كـه در حـالمي در اين باره اذعانهاآن مشهود بود. در اين ماجرا كاملاًاه آزمودني

در مـوارد مـرتبط بـا جبهـه هسـتند. به ياد آوردن برخي خاطرات بسيار قـديمي خصوصـاً 
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در دهندهانتقال،كه استيل كولين شودنفراموش كه هـم حافظـه هـاي فعاليـت بـارة اي است

و هم در حركت عضلا بخشـي اثـر تبيـين بـراي لذا شـايد بتـوان.ت دخيل استنقش دارد

 از مراحل برگمن ياد كرد.، حتي در غياب حركت چشم سويهروش ضربات دو 

سـبب بـه يـادآوردن خـاطرات  EMDRماند كـه آيـا روشمي باقيالاتؤسدر نهايت اين

 طـور مـداوم بـه مانع تكرار اين خـاطرات زنـده در هيپوكامـپ شود يا اينكه اصولاًميزا آسيب

؟ آيا در كل به ياد نياوردن اينگونه خاطرات درمان كننده است يا تنها حالتي از سركوبي شود مي

 دهد؟مي را نشان

به نظر بخشـي روش اثـر بـارةدر پـژوهش رسد هنوز جـاي بسـياري بـرايمي در هر حال

EMDR  وجود داشته باشد.آن هاي مؤلّفهبا تمام 

و مشك مهم گـروه بـر اثـر بسـتري شـدن در هـاي ريـزش،ل اين پـژوهش ترين محدوديت

و حتي دريافت  به لحاظ رواني چه و چه به لحاظ جسمي ) در اين ميـان.) بودECTبيمارستان

به دليل وخيم شدن بيماري جسمي يا رواني خودهاي تعدادي از آزمودني ناچار، گروه آزمايش

 شدند.ميبه رها كردن درمان

كه در پژوهششمي پيشنهاد به بررسي ود مختلف هاي بخشي روش اثراي مقايسههاي بعدي

EMDR  ،و روش، همچون حركات چشم و در نهايـت. شـود اقداماي ضربهتحريك شنيداري

.شودها بررسي اثربخشي هر كدام در مقايسه با ديگر روش

و  SUDمقياس خودسنجي، به نظر پژوهشگر-  توانـد كـاملاً مـي تا حد لزوم دقيـق نبـوده

آزمودني برگرفتـه از هاي گفته، عبارت ديگربه.و هدايت آگاهانه آزمودني قرار گيردثيرأتتحت

طي مرحله پريشـان كننـده بـهبهوحقيقت نباشد  طور مثال اظهار كمتر شدن آشفتگي ذهني در

در. باشـد زدايي حساسيتةمرحلتنها روشي براي فرار از بار طاقت فرساي، يادآوري خاطرات

هــاي دهــد كــه از روش مــي نهايــت پژوهشــگر بــراي صــحت كامــل مراحــل درمــان پيشــنهاد

و عيني بررسي اضطراب نيز در كنار اين مقياس خودسنجي استفاده شود . فيزيولوژيكي

از فشـار روانـي شناختي مربوط به اختلال عصبهاي پژوهشكهييآنجااز-  آسـيب پـس

در نيمكرهفعاليت نامتقارن دهد كه الگويمي نشان و درمـان پيشةمنطقاي پيشاني وجـود دارد

EMDR به نحوي سريع در سـد نظـر مـي بـه لذا بسيار انديشمندانه، است مدعي درمان آن كـه

كه در كشور با اين روش درماني انجام پژوهش نيـز EEGاز ابـزاري نظيـر، شودمي هاي ديگر
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و صحت داده كنترلبراي . استفاده شودها كردن

به فراواني جانبازان داراي نشانه-  آسـيبازپـس فشـار روانـي مزمن اخـتلال هاي با توجه

و همچنين پيدايش و درمان بـه صـورت پژوهشتوان مركزي را برايمي، ثانويه  PTSDجنگ

و در آنجا انواع روش هاي مدعي درمان كننـده ايـن اختصاصي بر روي اين افراد اختصاص داد

و نتايج...و EMDR ،CBTاز جمله،لالاخت درهاآنبه كاربرده شود با يكديگر مقايسه شود تـا

و، زلزله، مواقع بحراني( همچون سيل كه از عوامل مهـم. جنگ  PTSDاخـتلالةايجادكننـد .)

و همچنـين درمـانگران هـاي يا حتي التقـاط درمـان ثرترؤمهاي هستند، بتوان از درمان مناسـب

 سود برد.مجرب 
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و فرم.)1372(، محمودشهري پناهي و اعتبار صـفت–يابي سياهه حالت بررسي مقدماتي روايي

 نامه كارشناسي ارشد باليني، دانشگاه مدرس. پايان. اضطراب

و بـوالهري، جعفـر( از فشـار روانـي بررسـي تـأثير اخـتلال.)1388دباغي، پرويز  آسـيب پـس

)PTSDو مشـكلات،ت رواني)ناشي از جنگ بر سلام رضايت از زندگي زناشويي همسـر

.7-1،1، علوم پزشكي ارتش، رفتاري فرزندان در سيستم خانواده

و زدايـي حساسـيت، معرفي شيوه درماني مبتني بـر حركـات چشـم).1378شيوا(، دولت آبادي

و مقايسه اثربخشي آن با شيوه درماني دزدايي حساسيتبازپردازش اطلاعات ر درمان منظم

پايـان نامـه دكتـري،. آزاردهنده در يك نمونـه از دختـران دانشـجو در تهـران هاي خاطره

 دانشگاه علامه طباطبائي، تهران.

به كار گيري دستورالعمل اسـتاندارد روش درمـان).1380هاتف(، زماني بررسي ميزان اثربخشي

و پردازش مجدد در كـاهش نشـانه زدايي حساسيت خـاطرات هـاي از طريق حركت چشم

، ( از نوع اجتنابي) در يك نوجوان يكـي از مراكـز شـبانه روزي بهزيسـتي تهـرانزا آسيب

 دانشگاه رودهن، رودهن.، نامه كارشناسي ارشد پايان

(، فارستوفرانسين، شاپيرو و زدايي حساسيت).1379مارگوت سيلك از طريق حركت چشـم

 محمـد عبـدلي بيدهنـدي. تهـران:، تف زمانيها،كيانوش هاشميانةترجم. پردازش مجدد

.شمس الملل بين

و پـردازش مجـدد در زدايي حساسيت). اثربخشي 1388فروتني،زهرا( از طريق حركـت چشـم

 نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه رودهن، رودهن. پايان. كاهش پرخاشگري نوجوانان

و زدايـي حساسـيت روش درمـاني ثيرأت ـ).بررسـي1387فرنگيس(، كاظمي بـا حركـات چشـم

(ابازپرد و كاهش نشـانگان مـزمن EMDRزش شناختي ) بر افزايش سازگاري روانشناختي

( فشــار روانــياخــتلال  . زده شــهر بــم زلزلــه) در ميــان نوجوانــان PTSDپــس از ســانحه

 طباطبايي. دانشگاه علامه،دكتريرسالة

و روايي مقياس اختلال 1382محمد علي( گودرزي، از شار روانيف). بررسي اعتبار  آسـيب پس
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.178-26،153ة،شمارتابستانةدور شناسي، مجله روان،

و گيلانـي ،بيـژن( ا....، عشايري، حسن ) سـوگيري 1377لطفي افشار، صابر.، قاسم زاده، حبيب

و افسـرده،  و آشكار در بيماران مضطرب و روان حافظه ضمني  شناسـي مجلـه روانپزشـكي

.35-46، صفحة4ةر، شما3باليني ايران، دوره بهار

و رضـايي،كرمـي.،خدايي اردكاني، محمدرضـا.،جعفر، ميرزايي ). 1386( مهديـه،غلامرضـا

و عملـي در اخـتلال  از فشـار روانـي راهنماي جـامع نظـري . تهـران: PTSDآسـيب پـس

و علوم پزشكي جانبازان . پژوهشكده مهندسي
Lee,C.W&Drummond,P.D.(2007).Effects of Eye Movement VersusTherapist in 

Structions on the Processing of Distressing Memories. Journal of  Anxiety 
Disorder,doi:1016/J.Janxdis. 

Nardo. D., Hogberg,chee, Looi, Long., Larsson,S. Hallstorm, T., Pagani,M.(2009). 
Graymalter Density in limbic and EMDR aut come in PTSD. Journal of 
Psychiatric Research.(44), (472- 485).  

Maxfield,L.,Melnyk,W., & Hagman,G.(2008).A Working Memory Explanation for 
the Effects of Eye Movements in EMDR.Journal of EMDR practice and 
Research. 2(4). 

McNally,R. (1999).EMDR and Mesmerism: A Comparative Historical 
Analysis.Journal of Axiety Disorders.13(1-2).225-236. 

Parnell,L.(2007).A Therapist Guide to EMDR , Tools and Techniques for Successful 
Treatment.NewYork:Norton. 

Richard son, P., Williams,s.,hepenstall., Gregory, l., & Machie,s.(2009).EDMR 
Treatment of Patient with posttranmaticseress Disorder. Journal of  EDMR 
practice and research. 3(1), 10-23. 

Vanaen berg, D.,& Vandergaag.(2011). Treating trauma in Psychoosis With EMDR: 
Apilot study. Journal of Behavior therapy and Experimental psychiatry, 43,664-
671. 

 


