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سیل زمينه:  سیب    یكی، حوادث طبیعی مانند  ستقیم حوادث آ ست از تجارب م ستلزم اجرای مداخلات    تواند زمینهکه می زا ا شناختی بوده و م  ساز اختلالات روان

 رو، مستتت له پژوهش حاضتتتر تعیین و مقایستتتة مداخلات اثربخش در زمینه کاهش علایم اختلال استتتترس پس از ستتتانحه استتتت.  باشتتتد. از اینروانشتتتناختی می

زدایی از طریو حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش علایم اختلال استرس پس از هیپنوتراپی و حساسیتدرمان شناختی رفتاری با  ة اثر بخشی مقایسهدف: 

زنان میانستتال آماری، شتتامل کلیه ة گروهی بود. جامع چهارآزمون پس - آزمونآزمایشتتی با طرح پیشپژوهش از نوع نیمهروش:  .ستتانحه زنان ستتیل زده بود 

سال     شهر پل  زدهسیل  ستان لرستان  در   21گروه  3های آزمایش )گروهشدند و در  انتخاب به عنوان نمونه  یتصادف گیری روش نمونهنفر به  011بود. 0316دختر ا

  پردازش و چشتم  حرکت طریو از زداییابزار پژوهش عبارتند از: جلستات مداخلاتی حستاستیت   تصتادف گمارش شتدند.   نفره( به 21نفره( و کنترل )یک گروه 

زاده، میرزاییان و دوستی  ( و مقتدر، حسن 0314)علاءالدین، ترجمه ارقبایی و همكاران، شناختی   هیپنوتراپیای جلسات مداخله (، 2110( شاپیرو ) EMDRمجدد )

هوروویتز و همكاران  ( R-IES)  دادیرو ریت ث یخودسنج  اسیمق( و  2110( و اهلرز و همكاران )2111رفتاری اهلرز و کلارک ) -شناختی  طرح درمان (، 0310)

و  ی شتتناختیهیپنوتراپ ،روش مداخلاتی شتتناختی رفتاری ستته ها:يافته انجام شتتد. فرونی تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بن با روشها داده(. تحلیل 0162)

EMDR   کاهش اختلال استتترس پس از ستتانحه ت ثیر معنادار داشتتتند بر (10/1p<) رفتاری ت ثیر بیشتتتری نستتبت به  -. درمان شتتناختیEMDR  کاهش اختلال بر

شت     سانحه دا سترس پس از  شناختی     میگيری: نتيجه(. >10/1p) ا سانحه از درمان  سترس پس از  درمان  :اهكليده واژرفتاری بهره برد.  -توان برای کاهش ا

 استرس پس از سانحه، حرکت چشم و بازپردازش مجددزدایی از طریو حساسیت، هیپنوتراپی شناختیشناختی رفتاری، 
Background: Natural events such as floods are one of the direct experiences of traumatic events that can cause 
psychological disorders and require psychological interventions. Therefore, the purpose of the present study is to determine 
and compare effective interventions to reduce the symptoms of post-traumatic stress disorder. Aims: To compare the 
efficacy of cognitive behavioral therapy with hypnotherapy and desensitization through eye movements and reprocessing 
to reduce the symptoms of traumatic stress disorder in flooded women. Method: This study was a quasi-experimental 
study with four groups pre-test and post-test design. The statistical population consisted of all middle-aged women in 
thirteen middle-aged cities of Lorestan province in 1398. 100 subjects were selected by random sampling method and 
were randomly assigned to experimental (3 groups of 20) and control (one group of 20). Research instruments are: Shapiro 
(2001), Eye Movement and Reprocessing (EMDR) Intervention Hypotheses, Cognitive Hypnotherapy Intervention 
Sessions (Aladdin, Aragbi et al., 2015) and Moghtadar, Hassanzadeh, Mirzaiian 1395), Ehlers & Clark (2000) and Ehlers 
et al. (2005) Cognitive-Behavioral Therapy Plan, and Horowitz et al. (1987) Event Impact Scale (IES-R). Data were 
analyzed using covariance analysis and Bonferroni post hoc test. Results: Three methods of cognitive behavioral 
intervention, cognitive hypnotherapy and EMDR had significant effect on reducing post-traumatic stress disorder 
(p<0/01). Cognitive-behavioral therapy had more effect than EMDR on reducing post-traumatic stress disorder (p<0/01). 
Conclusions: Cognitive-behavioral therapy can be used to reduce post-traumatic stress disorder. Key Words: Cognitive 
behavioral therapy, cognitive hypnotherapy, eye movement desensitization and reimbursement, post traumatic stress 
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 مقدمه

 از ابتدای تاریخ بشر و در طول زندگی خود با شرایطانسان 

به عنوان یكی  ،0سیلو از جمله  (2116یز، الهای و فورد، زا )ریآسیب

)کناردی، اسپنس و مكلود، بوده است  مواجهحوادث طبیعی مانند از 

ز ای اای، منجر به ایجاد طیف گستردهتجربه چنین واقعه (.2118

نی و ت، افسردگی، رواننژندیرواناختلالات شامل علایم اضطرابی، 

. اقشار ضعیفی (2100و همكاران،  شود )کوساکاز این جمله می

چون کودکان، نوجوانان، مادران و سالمندان از این حوادث آسیب 

عنوان یكی نسیت، به(. علاوه براین ج2106بینند )راندنیا، بیشتری می

ا است زبینی استرس مرتبط با حوادث آسیباز عوامل اثرگذار بر پیش

(. بر اساس نتایج مطالعات انجام شده، 2112 ،گانگاز، هنری و بریانت)

(، 2100درصد از زنان )ویلیس، چو و هانت،  02تا  01نزدیک به 

 2اختلال استرس پس از سانحهویژه در سنین میانسالی دچار به

(PTSD) (. 2110و همكاران،  هستند )اهلرز 

PTSD یک اختلال شدید روانی است که پس از تجربه شدید ،

یری، گزایی چون بلایای طبیعی، جنگ، گروگانرویدادهای آسیب

د آیوجود میخشونت خانگی یا شهری، تجاوز جنسی، تصادف به

و آماری در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی  .(2103)انئا و دافینیو، 

عنوان یک زیرگروه به PTSD(، اختلال DSM-5) 3اختلالات روانی

با علایمی چون باورهای منفی، سرزنش تحریف  کهجدا معرفی شد 

ت، وخو و شناخشده، تجربه مكرر، اجتناب، تغییرات منفی در خلو

مو، ای ، فرید، دسیابد )آرمورپذیری بروز میبرانگیختگی و واکنش

 . (2102و پیتزاک، 

، جسمانیل یو به خاطر مسا ی دارندزنان روحیه حساساز آنجا که 

 باشند، معمولاًپذیرتر میفرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، آسیب

توانند خرند و نمیهای زیادی را به جان میها و مصیبتسختی

های گذشته را به راحتی فراموش کنند )سلیمانیان و آسیب

فشار روانی ناشی از حوادث  از سوی دیگر،(. 0310گوهرشاهی، 

 داشته باری به همراهپیامدهای روانی و جسمانی زیان زا،آسیب

و بر روابط اجتماعی  (0313جمالی، خسروی و میرزایی، )جاوید، بنی

ی رو، محور اساسجای گذارد؛ از اینها اثر منفی بهو خانوادگی تا سال

 (. 2110آید )هوکسما، درمان به شمار می

                                                           
1. flood 
2. posttraumatic stress disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

های مؤثر های انجام شده، یكی از درماننتایج پژوهش بر اساس

 در زمینه کاهش علایم اختلال استرس پس از سانحه، درمان شناختی

از اصول بنیادین این مدل و با توجه  مندیبهرهکه با  است 4رفتاری -

های فرد در مورد عارضه، احساسات و به ت ثیر متقابل بین شناخت

ها و باورهای مرتبط با اختی ارزیابیرفتارهایش، به بازسازی شن

از  .(2102)هاگن، اوکس و ویز،  پردازدمیزا تجربیات سانحه آسیب

هایی چون یادآوری رو، درمان شناختی رفتاری به کمک روشاین

 جددم شرح حادثه، شناسایی افكار و احساسات مربوط به آن، ارزیابی

رهای و باوفرضیات، تشخیص خطاهای شناختی  و تفكر الگوهای

کند به الگوهای فكری متعادل و تحریف شده، به مراجع کمک می

کارآمدتری دست یابند. همچنین به کمک بازآفرینی تجارب آسیب 

نتیجه،  در .بخشندزا، درک از خود و توانایی مقابله با آنها را بهبود می

کنترل  بیمار در شرایطی به بینیپیش و نفس به اعتماد کنترل، حس

ز، تجربه آمیازگردانده شده و میزان اجتناب، انتظار نتایج فاجعهشده ب

یابند )انجمن روانشناسی امریكا، مكرر آسیب و... نیز کاهش می

2102 .) 

های مؤثر در زمینه بهبود اختلال استرس پس یكی دیگر از روش

 0زدایی از طریو حرکات چشم و پردازش مجدداز سانحه، حساسیت

(EMDRسولومون و ، 2111پزشكی آمریكا، روان ( است )انجمن

ارکوئینیو، ت، برنستول، ریچنباخ، ریدبرگ و تارکوئینیو ،2116شاپیرو، 

 هنگام بیماران ،EMDR طی در (.0366، نریمانی و رجبی، 2102

 بر. دهندمی انجام را 8چشم طرفه دو حرکات تروما، خاطرات بازیابی

 هکحالی در است؛ مهم بسیار طرفه دو تحریک که ایده این اساس

و  هاوتدناست )ون ربطبی( لمسی یا شنوایی بینایی،) آن ماهیت

 با اختلالات دیگری چون افكار PTSD(. از آنجا که 2102همكاران، 

خودکشی، اختلال سلوک، افسردگی سوء مصرف مواد و  به اقدام و

وزمره رتواند عملكرد کلی فرد را در زندگی باشد، میالكل همراه می

 ستنب به کار و توان انتظار داشت آشناییبنابراین می کاهش دهد؛

از بروز علایم و شدت یافتن اختلال  به پیشگیری EMDR مداخلات

مقدم، آقامحمدیان شعرباف استرس پس از سانحه بیانجامد )هاشمیان

های انجام شده حاکی از ت ثیر درمان نتایج پژوهش .(0310و مشهدی، 

EMDR هش علایم استرس پس از سانحه بوده است )پارکر، بر کا

4. Cognitive Behavioral Therapy 
5. eye Movement Desensitization and Reprocessing 
6. eye movements 
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معروف و ایتكه کولایی،خدابخشی، 2102پارکین و داگنال، 

 ، اسكندی، فلسفی نژاد و برجعلیزادهاحمدی(. 0310 ،نویدیان

- وهشی خود نشان داد دو روش درمان شناختیژ( در نتایج پ0361)

ودی بر بهب زدایی حرکات چشم و پردازش مجددرفتاری و حساسیت

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ مؤثر 

 بودند. علاوه بر این، هر میزان اثربخشی دو روش درمان برابر بود.

( در نتایج پژوهش خود نشان دادند درمان 2103و همكاران ) نمازی

 و چشم حرکت طریو از منظم زداییشناختی رفتاری و حساسیت

ه سانح از پس استرس اختلال علایم شدت کاهش رب مجدد پردازش

( نیز 2111مؤثر بودند. همچنین نتایج پژوهش النا، کریستینا و کاتالینا )

 بر استرس پس از سانحه کودکان EMDRحاکی از ت ثیر درمان 

 .آرژانتین بود سیل قربانی

های مداخلاتی مورد بررسی که اثربخشی آن یكی دیگر از روش

انجام شده بر استرس پس از سانحه به ت یید رسیده، های در پژوهش

، 2102باشد )فیش، برینگهاوس و تاوت، می 0هیپنوتراپی شناختی

، برایانت و همكاران ، پورحمیدی، 2103، انئا و دافینیو، 2108روتارو، 

زواره، مدنی و تولایی، سادات0312سروقدی، رضایی و بقولی، 

موقعیت روانی در رسیدن به  (. چرا که به کمک بازآفرینی0312

و  هاهیجان ها، باورها،شناخت تغییر هدف، زا و باخاطرات آسیب

 زمینه و داده کاهش و اضطراب را استرس تواندمی فرد، رفتار سرانجام

کند )ویگود، راس و استینر،  زیادی حذف حدود تا را اختلال محیطی

2111 .) 

 ناختی،ش بازسازی شامل اساسی روش چند از شناختی هیپنوتراپی

شده و هدایت تصویرسازی تدریجی، زداییسازی، حساسیتآرام

 ذهن به ورود با تلفیو شده  که های هیپنوتیکمهارت آموزش

تیزم هیپنو خود پیامدهای ناگوار بردن بین از با توانمی ناخودآگاه،

 عواطف هک داد تغییر صورتی به را فرد هایدیدگاه و افكار های منفی،

؛ به نقل از سادات مدنی و 2116بهبود یابد )دیوید،  هیجاناتش و

 PTSDتوان تشدید علایم (. از این طریو، می0312تولایی زاوره، 

 (.2103پیشگیری کرد )آنتاس و همكاران، 

و هیپنوتراپی شناختی در  EMDRکه هر دو روش با توجه به این

وجود،  کنند؛ با اینیرفتاری ایجاد و عمل م -تلفیو با درمان شناختی 

هایی نیز بین سه روش مذکور وجود دارد. از جمله این که تفاوت

                                                           
1. Cognitive hypnotherapy  

نون های هیپنوتیک و فهیپنوتراپی شناختی، حاصل تلفیو مهارت

( است 0312زواره، مدنی و تولاییرفتاری )سادات -درمان شناختی 

 به کمک حرکات چشم و فراخوانی خاطرات بدون EMDRو درمان 

)لیتل  کنددیده کمک میبه مراجع آسیب منفی هیجانات ادرگیری ب

 (.2102و همكاران، 

صل درد و رنج حا ازبا در نظر گرفتن مشكلات برآمده حال، با این

، لزوم دیدگانآسیب از وقوع سیل و پیامدهای ناشی از آن برای

های و افزایش شاخصه پرداختن به کاهش علایم استرس پس از سانحه

روانشناختی در پیشگیری از بروز اختلالات نامبرده و سایر سلامت 

اختلالات همچون افسردگی، اقدام به خودکشی، سوءمصرف مواد و 

سته این د به موقعو اقدام به الكل، حملات پانیک، بهبود روند درمان

های ینهپیش ینی. همچنین با بازبشایانی خواهد کردکمک از بیماران 

 -درمانی شناختی های روانهریک از روشپژوهشی مرتبط، ت ثیر 

ی اهای مداخلهعنوان روشبهو هیپنوتراپی شناختی  EMDR، رفتاری

به صورت جداگانه  PTSDکاهش علائم  هزمین اثربخش و کلیدی در

به دلیل کم بودن پژوهش درباره ی مورد ت یید قرارگرفته است. ول

جامعه زنان  ویژه بر رویبه مذکور در کشور هایروش اثربخشی

، میزان اثربخشی آنها و مقایسه 0316زده استان لرستان در سال سیل

 زیر است: هایگویی به پرسشپژوهش حاضر درصدد پاسخ

شناختی رفتاری،  درمانیهای روانروشریک از هآیا . 0

 و مچش حرکات طریو از زداییهیپنوتراپی شناختی و حساسیت

 پس از سانحه مؤثر هستند؟ استرس کاهش علایم برمجدد  پردازش

شناختی رفتاری،  درمانیهای روانمیزان اثربخشی روشآیا . 2

 و مچش حرکات طریو از زداییهیپنوتراپی شناختی و حساسیت

 استرس پس از سانحه با یكدیگر متفاوت است؟بر مجدد  پردازش

 روش
 –آزمون آزمایشی )پیشنیمهروش پژوهش حاضر از نوع 

 آماری این پژوهش، شامل کلیه ةآزمون با گروه کنترل( بود. جامعپس

زدگی دچار سانحه سیل 0316زنان میانسالی بود که در ابتدای سال 

دختر استان لرستان شده و به مراکز سلامت و روانشناختی در شهر پل

 پژوهش حاضر به گیری درروش نمونه شهر مراجعه کرده بودند.

صورت هدفمند بود. به این صورت که پس از اعلام فراخوان و 

زده ساکن در شهر پل زنان سیلبررسی معیارهای ورود )از جمله، 
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؛ عدم ابتلا به اختلالات شناختی و روانی شدید؛ عدم شرکت دختر

 81تا  41دارا بودن حداقل  ،همزمان در مداخلات روانشناختی دیگر

اقل دیپلم و رضایت آگاهانه به داشتن مدرک تحصیلی حد ،سال

(، سنجش اولیه صورت گرفت. سپس از های درمانشرکت در جلسه

 ین نمره را دربیشترآزمون، هایی که در مرحله پیشبین آزمودنی

نفر  61، تعداد نفر( 011) کسب کردند اختلال استرس پس از سانحه

ر د انتخاب وها، و با درنظر گرفتن افت آزمودنیطور تصادفی به

نفره(  21نفره( و کنترل )یک گروه  21گروه  3های آزمایش )گروه

 های آزمایش، هریک بهتصادف گمارش شدند. پس از آن گروهبه

صورت هفتگی، دقیقه و به 11 مدت جلسهبه 6تفكیک تعداد 

ه که گرومداخلات روانشناختی گروهی را دریافت کردند. در حالی

گروه مورد  چهارماندند و در انتها، کنترل در انتظار مداخلات آتی 

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای  آزمون قرار گرفتند.پس

گروه گواه بعد از پژوهش جلسات آموزشی گذاشته شد و همچنین 

های پژوهش اطمینان داده در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

ای آمار توصیفی هست آمده، با استفاده از روشدهای بهداده شد.

)نمودار، میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل 

 وشو آزمون تعقیبی با ر ماتریكس -، آزمون ال کواریانس چندمتغیره

LSDافزار کمک نرم( و بهSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 ابزار

مقیاس که در    این: (R-IES)  دادی رو ریت ث  یخودستتتنج اسی مق

( با در نظر گرفتن دو ملاک 0162و همكاران ) ابتدا توسط هوروویتز 

شخص، با         شدت ترومای م سی  سته و اجتناب، برای برر افكار ناخوا

 این مقیاس در (.2112و همكاران،  ماده تدوین شتتد ) برگر 22تعداد 

 IV-DSMهای هماهنگ با ملاک ویز و مارمر، توستتط 0112 ستتال

با در نظر گرفتن    21 با تعداد   ومورد تجدید نظر قرار گرفت     ماده، 

شدید به   پذیری، پاسخ برانگیختگی مانند خشم و تحریک علایم بیش

های غیر منتظره، مشتتتكل در تمرکز، گوش به زنگ بودن و      محرک

  گستتستتتگی تدوین شتتد. افكار ناخواستتته در مورد تجربه مجدد شتتبه

«  شدت به»( تا 1« )هرگز»ای از درجه 0 لیكرتی طیف یک در هاگویه

(. در 0310اند )احمدی، مردادی و حستتتنی،   گذاری شتتتده ( نمره4)

مارمر )  با        0112پژوهش ویز و  مایی  بازآز یایی آزمون از طریو  پا  )

گزارش شتتده استتت. در پژوهش انجام  12/1تا  21/1آلفای کرانباخ 

 62/1( آلفای کرانباخ را 2116شده در ایران نیز، مرادی و همكاران ) 

ند. در پژوهش امرالهی، مرادی و ح  ( نیز 0310ستتتنی )گزارش کرد

ها به شتترح زیر مقیاسبازآزمون خرده -ضتترایب همبستتتگی آزمون 

سته       شد: افكار ناخوا سبه  برانگیختگی ، بیش00/1، اجتناب 02/1محا

سته بین     01/1 ضریب آلفا برای افكار ناخوا ، اجتناب 12/1تا  62/1و 

 در نوسان بود. 11/1تا  21/1برانگیختگی از و بیش 86/1تا  64/1بین 

رفتاری بر  -شناختی طرح درمان : شرح مداخلات انجام شده

( 2110( و اهلرز و همكاران )2111اساس دو منبع اهلرز و کلارک )

 به شرح زیر اجرا شد.
 

 (CBTرفتاری ) -شرح مداخلات درمان شناختی 

برقراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قوانین گروه، تعیین انتظارات و جلسه اول: 

 درمان )بر اساس خاطرات تروماتیک، ارزیابی و حفظ رفتار(. اهداف

ازی سهمدلی، عادی گزینی،هدف اساسی،عقد قرارداد درمانی، تعیین قوانین جلسه دوم: 

، ت کید بر انجام ABCها، آموزش منطو درمان شناختی رفتاری، آموزش واکنش

 .افكارمنفی و  هایگیری خلو، شناسایی هیجاناندازه آموزشتكالیف، 

خطاهای ، شناسایی PTSDدر خصوص سیر و ماهیت اختلال جلسه سوم: آموزش 

 .های حل مس له، توقف فكر و تمرین مهارتشناختی

استفاده از تكنیک رویارویی  عین واقعیت(، / نوشتن شرح حادثه )خیالیجلسه چهارم: 

جع ری عاطفی مراتجسمی و مواجهه تصویری، همدلی، استمرار سطو پریشانی و درگی

 عضلانی. روندهزدایی پیشآرامی، تنشمندی از همدلی، آموزش تنو بهره

 باعث هک راهبردهایی کردن ساز و رهامشكل شخصی معانی به جلسه پنجم: دستیابی

 مهم(. لحظات اجتناب از کرختی، شناختی، اجتناب) شود می آنها واکنش کاهش

، بازسازی (حافظه در شخصی معانی تغییر) تروماتیک حافظه روزرسانیبه جلسه ششم:

لاح های زیربنایی در جهت تغییر و اصفرضشناختی، جلب توجه بیماران به باورها و پیش

 افكار خودآیند.

های تبعیض محرک )شرایط فعلی با زمان حادثه( برای قطع آموزش تكنیکجلسه هفتم: 

 تنفس یبخش، بازآموزهای لذتفعالیتهیه لیست ها و حافظه تروماتیک، تبین محرک

 آگاهانه.

بندی مطالب جلسات گذشته، معرفی کتاب، خاتمه جلسات خلاصه و جمعجلسه هشتم: 

 آزمون.و اجرای پس
 

 

 هیپنوتراپیای طرح جلسات مداخلهبرای گروه دوم آزمایش، 

ه کتاب هیپنوتراپی شناختی )علاءالدین؛ ترجمشناختی نیز بر اساس 

زاده، میرزاییان و دوستی ( و مقتدر، حسن0314و همكاران،  ارقبایی

 اجرا شد.به شرح زیر ( 0310)

برای گروه سوم آزمایش، طرح جلسات مداخلاتی 

( EMDRمجدد ) پردازش و چشم حرکت طریو از زداییحساسیت

و پردازش مجدد حرکت چشم:  ییزداتیحساسبر اساس کتاب 

( به 2110ها نوشته شاپیرو )مداخلهو  ی درمانهاطرح، یاصول اساس

 این شرح اجرا شد.
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 شرح مداخلات هیپنوتراپی شناختی
برقراری ارتباط اولیه، توصیف قوانین گروه، بیان اهداف گروه هیپنوتراپی جلسه اول: 

 شناختی و وظایف اعضا.
بیان قواعد گروه، آموزش علل و درمان اختلال، اصلاح برخی باورهای جلسه دوم: 

ی های هیپنوتراپنادرست در مورد هیپنوتراپی شناختی، اجرای برخی از تكنیک
 نیمرت باورها، نیسازی اتوجه به علت مشكل، های مطلوباورها و ارزش انیبشناختی، 

 ی.زمیپنوتیه نیتلق شده و تیهدا یذهن رسازییتصو ویآرامش از طر
دید، برانگیختگی ش آموزش کاهش درد و تنظیم احساسات شامل، کاهشجلسه سوم: 

 ناتیتلق قراری و عواطف مخدوش از حادثه، آموزش آرامش به کمک وبی
 هیپنوتیزمی، رویارویی با رفتارها و عواطف آزاردهنده و خودهیپنوتیزمی منفی.

اجرای مداخلات شناختی شامل، آموزش بازسازی شناختی جلسه چهارم: 
(ABCDE به منظور بررسی )ی و مدیریت انجیه یروی آشفتگ یمنطقریغ تفكر ریت ث

 استرس.
 از تفادهاز باورها با اس یرفتاری ناش امدیافكار، باور و رفتار و پ جلسه پنجم: ارتباط

و  ی، پردازش احساسی تصویرسازی ذهنیزمیپنوتیمربوطه به حالت خلسه ه ناتیتلق
سازی تصوری، تعیین سطو هیپنوتیزمی، القای زا، غرقهپردازش خاطرات آسیب

 ندآیخود شواهد و معنای افكار یبررسخودهیپنوتیزمی، خودآرامی و خودپروری، 
 .کارآمد لیتحل و گروه یتوسط اعضا
ای، ایجاد امنیت، حمایت از اعتبار خود، افزایش هویت و عملكرد رابطهجلسه ششم: 

 به چالش کشیدن ادراکات و اعتقادات بیمار، تشویو به خودکاوی .
ز درمانجویان به مداخلات دارویی و ارجاع آنها در صورت بررسی نیاجلسه هفتم: 

 لزوم.
دادن  انیسازی گروه برای پاخلسه، آماده حالت افكار مثبت در تیجلسه هشتم: تقو

 آزمون.اجرای پس حالت خلسه و در به جلسات
 

 

 

 EMDRشرح مداخلات 
سازی، گرفتن تاریخچه فردی وطرح درمان، برقراری ارتباط اولیه، آمادهجلسه اول: 

 و بررسی ، بیان انتظارات و نحوه مشارکت بیماران در درمانEMDRمعرفی اجمالی 
 توانایی مراجعان در تحمل آزردگی احتمالی هنگام پردازش اطلاعات ناکارآمد.

سازی و اجرای ارزیابی )یعنی شناسایی آمادهجلسه دوم: ایجاد اتحاد درمانی، 
زدایی جهت مورد حساسیت گزینی و، هدف، تصاویر و نمادهای واقعهخاطرات

 .هدف قرار دادن هیجانات، احساسات و افكار آزاردهنده
های برآشفتگی ذهنی و اعتماد به ارزیابی مجدد )استفاده از مقیاسجلسه سوم: 

 .زداییواره( و حساسیتشناخت
 .شخص کارگذاری، افزایش قدرت باورهایی مثبتجلسه چهارم: 

جانشین کردن باورهای مثبت به جای باورهای منفی جلسه پنجم: بازسازی شناختی، 
 .آموخته شده اصلی

های جسمانی و ارزیابی مجدد آن در فرآیند شناسایی مسائل و پویشجلسه ششم: 
 .درمان

 .جو در بین جلساتبستن )انسداد( به منظور حفظ تعادل درمانجلسه هفتم: 
 .آزمونارزیابی مجدد پایانی و اجرای پسجلسه هشتم: 

 
 

 هايافته

توصیف آماری نمرات استرس پس از سانحه در مراحل پیش 

های آزمایش و کنترل به شرح جدول زیر آزمون گروهپس -آزمون 

 است:
 

در مراحل استرس پس از سانحه نمرات  معیار. میانگین و انحراف 0جدول

، رفتاری - کنترل، درمان شناختی :گروه چهارآزمون آزمون و پسپیش

 EMDRهیپنوتراپی شناختی و 

 آزمونپس آزمونپیش 

 گروه کنترل
 41/003 21/003 میانگین

 24/003 02/003 استانداردانحراف

 شناختی رفتاری
 41/81 28/004 میانگین

 00/6 12/01 استانداردانحراف

 هیپنوتراپی شناختی
 03/82 48/002 میانگین

 80/2 02/02 استانداردانحراف

EMDR 
 13/01 33/002 میانگین

 10/2 16/03 استانداردانحراف
 

 

آزمون دهد، بین نمرات پیشنشان می 0گونه نتایج جدول همان

گروه آزمایش  ها دراسترس پس از سانحه آزمودنیآزمون و پس

داری آنها در آمار استنباطی پیگیری هایی وجود دارد که معنیتفاوت

 گروه آزمایش از نمرات پیش سهخواهد شد. در متغیرهای تحقیو در 

های محسوسی وجود آزمون تغییرات و تفاوتآزمون تا نمرات پس

های تحقیو با آزمون آماری مناسب دارد که نیاز است تا در فرضیه

یری گقیاس اندازهکه مبررسی گردد. در مطالعه حاضر، با توجه به این

های لازم جهت تحلیل باشد، سایر مفروضهای میها از نوع فاصلهداده

 گردد:کوواریانس بررسی می
 

در مراحل پیش  PTSDضریب همبستگی پیرسون برای نمرات . 2دولج

 آزمونپس -آزمون 

 آزمونپس  

 آزمونپیش

 262/1* ضریب همبستگی

sig 21/1 

N 81 
 

  >10/1Pمعناداری سطو *

آزمون و پس نشان می دهد که بین نمرات پیش نتیجه همبستگی

همبستگی معنادار وجود  10/1آزمون استرس پس از سانحه در سطو 

 دارد.
 

 در چهار گروه PTSDیافته نمرات میانگین تعدیل .3جدول

 استاندارد انحراف میانگین گروه
 %10فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

CBT *421/81 630/0 201/80 111/23 

 144/20 010/84 634/0 286/86* هیپنوتراپی 

EMDR 
*238/24 641/0 101/20 423/26 

 008/002 020/001 632/0 643/003* کنترل
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و   PTSDآزمون ، اثر متقابل بین پیش3با توجه به نتایج جدول 

دار ( و حاکی از معنیp ،361/01=F=186/1دار نیست )گروه معنی

های ها از فرضیه همگنی شیبنبودن اثر متقابل است که داده

 کنند.رگرسیون پشتیبانی می
 

 ها. آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس گروه4جدول

 F 1df 2df sig متغیر

 241/1 08 3 403/0 استرس پس از سانحه آزمونپیش
 

 

حاکی از معنادار نبودن متغیر وابسته برابری  4نتایج جدول 

 پذیر است ورو، اجرای آزمون آنكوا امكانواریانس ها است. از این

یست؛ دار نمعنی استرس پس از سانحهآزمون برای متغیر پیش Fمقدار 

 آن در سه گروه برابر هستند. توان گفت، واریانساز این رو می
 

 - یغیره برای بررسی ت ثیر درمان شناختمتتکنتایج تحلیل کواریانس  .0جدول

 PTSDبر  EMDR، هیپنوتراپی و رفتاری

 ss df MS F Sig 2Ƞ اثر

 314/2101 3 062/20026 منابع
320/041 111/1 664/1 

 312/01 00 110/2288 خطا

 

 

 شده معنادار آماری لحاظ از F ، مشخصه0بر اساس نتایج جدول 

 این رایب شود و استفاده آزمون تعقیبی از است لازم است. بنابراین

 وسط برای و استفاده تكمیلی دو به دو مقایسه آزمون از مقصود

 نآ نتایج که شد فرونی اجرابن روش نیز هاآزمون این بودن معنادار

 .است شده گزارش 8 جدول در
 

 هایدر زیرگروه PTSDآزمونپسهای دوی میانگینمقایسه دوبه. 8جدول

 درمان
 Md Std. Er sig گروه

 022/0 022/0 022/0 هیپنوتراپی یرفتار - شناختی
EMDR *202/8- *202/8- *202/8- 
 -108/44** -108/44** -108/44** کنترل

 -EMDR **060/2- **060/2- **060/2 هیپنوتراپی

 -006/40** -006/40** -006/40** کنترل
EMDR  146/31** -146/31** -146/31** کنترل- 

 

 

های پژوهش، های آماری حاصل از آزمون فرضیهبر اساس یافته

های روشتوان بیان داشت که می 2و  8های جداول بر اساس یافته

از  EMDRرفتاری، هیپنوتراپی شناختی و  -مبتنی بر شناختی 

ه حال، میزان اثربخشی ساثربخشی مطلوبی برخوردار بودند. با این

دست آمده متفاوت بود. نتایج نشان به Fروش مداخلات، بر اساس 

پی شناختی با هیپنوترارفتاری  - درمان شناختیداد بین میزان اثربخشی 

 -(. اما درمان شناختی ≥10/1P)تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 برخوردار است EMDRرفتاری از اثربخشی بیشتری نسبت به درمان 

(10/1P≤.) 

 گيریو نتيجهبحث 

ان مقایسه اثربخشی درمهدف مقایسه اثربخشی با پژوهش حاضر 

 طریو از زداییشناختی رفتاری با هیپنوتراپی شناختی و حساسیت

( بر کاهش علایم استرس EMDRمجدد ) پردازش و چشم حرکت

زده انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد زنان سیل پس از سانحه

رفتاری بر کاهش استرس پس از سانحه مؤثر بود.  -درمان شناختی 

زاده احمدی، (2102)هاگن، اوکس و ویز های این یافته همسو با یافته

( بود. در تبیین این 2103( و نمازی و همكاران )0361و همكاران )

ود، که تجربه تهدید سلامتی ختوان گفت، با توجه به اینیافته می

دیده در حادثه، تحمل شهروندان توسط فرد آسیب عزیزان و دیگر

 خلو در منفی زیادی را های مالی، جانی و روانی، پیامدهایخسارت

ه پذیری در این افراد بواکنش و برانگیختگی شناخت، میزان خو، و

رفتاری  -های شناختی رو، اجرای مداخلهجای گذاشته است. از این

 ، چالش با باورهای غیرمنطقی،های اسنادیبا تمرکز بر اصلاح سبک

های حل مس له، تصویرسازی ذهنی سازی، آموزش مهارتآرام

ای طی جلسات درمان، های مقابلههدایت شده و آموزش مهارت

 را در فرد آمیزاغراق و پایدار منفی توانست به میزان زیادی باورهای

رویداد رویدادها، وقوع  پیامدهای یا علل جهان، یا دیگران خود، مورد

مشابه، از دست دادن جان خود و عزیزان و ایجاد فشار روانی و حتی 

احساس گناه را در درمانجویان اصلاح و مانع از  برانگیختگی ناشی 

زا شود )اسمیت و رویداد آسیب خاطرات و از تجربه مجدد افكار

 (. 2112همكاران، 

چرا که منطو این روش، اصلاح خطاها و باورهای شناختی 

ناسب به ویژه باورهای غیرمنطقی مرتبط با حادثه، تجربه مكرر و نام

اجتناب است. آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی نیز توانست به مراجعان 

کمک کند تا به شناخت بهتری از افكار خود دست یافته و با 

احساسات خود به نحو مطلوبی مواجه شوند. علاوه بر این، استفاده از 

رفتاری در طول جلسات، به کمک چالش  -مدیریت استرس شناختی 

عان به زا و تشویو مراجبا افكار خودآیند منفی ناشی از تجربه آسیب
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آمیز در زندگی روزانه موجب بخش و موفقیتهای لذتفعالیت

 کاهش تنش جسمانی و فشار روانی شد. 

( حاکی از ت ثیر درمان شناختی رفتاری 2100نتایج پژوهش کار )

ناشی از بلایای طبیعی در کودکان و  PTSDبر کاهش علایم 

( 2112نوجوانان بود. علاوه بر این، نتایج فراتحلیل بیسون و اندریو )

 های موفو روانشناختینشان داد درمان شناختی رفتاری یكی از روش

 است. PTSDدر کاهش علایم اختلال 

دومین بخش نتایج پژوهش، حاکی از اثربخشی هیپنوتراپی 

های تهسو با یافترس پس از سانحه بود. این یافته همشناختی بر اس

(، انئا و 2108(، روتارو )2102پژوهش فیش، برینگهاوس و تاوت )

(، برایانت و همكاران 2103(، آنتاس و همكاران )2103دافینیو )

( و سادات 0312(، پورحمیدی، سروقدی، رضایی و بقولی )2118)

 ( بود.0312زواره )مدنی و تولایی

( در نتایج موردپژوهی خود نشان دادند اجرای 2102ا و دافینیو )ان 

جلسه، منجر به کاهش علایم  26مداخلات هیپنوتراپی شناختی طی 

اختلال پس از سانحه و حملات ترس مرضی شد. نتایج پژوهش 

( نشان داد هیپنوتراپی 0312درآمدی و فتحی )فر، کرمی، شریفیلطفی

( 2118مؤثر است. برایانت و همكاران )کنندگان بر اضطراب مراجعه

در نتایج پژوهش خود نشان داد هیپنوتراپی شناختی، درمان شناختی 

رفتاری و مشاوره حمایتی بر درمان استرس حاد و استرس پس از 

سانحه بیماران مؤثر بود. در این میان، هیپنوتراپی شناختی و درمان 

ت. در تبیین یشتری داششناختی رفتاری بر کاهش علایم اختلال ت ثیر ب

توان بیان داشت، یكی از مشكلات بارز و مشهود در نتیجه حاصل می

های مرتبط با آسیب و ، اجتناب از محرکPTSDافراد مبتلا به 

به آسیب تجر به نسبت احساس درماندگی است. به عبارت دیگر، فرد

خود به  ذهن در را رخداد دهد،پاسخ می درماندگی و با استرس زا،

ن کند. ای آن اجتناب یادآوری از کوشدو می کندمی زنده مكرر ورط

 دیده را درگیر سازند. ها فرد آسیبتوانند سالعوارض می

نی های مؤثر در کمک بازآفریهیپنوتراپی شناختی یكی از روش

زا و کاهش علایم موقعیت روانی در رسیدن به خاطرات آسیب

(. طی 2103)انئا و دافینیو، رود شمار میاسترس پس از سانحه به

ای هیپنوتراپی شناختی به بیماران کمک شد تا جلسات مداخله

یر زا را بهتر، مؤثرتر و تحت ت ثفشارهای روانی حادث از تجربه آسیب

                                                           
1. Dual attention 

ای هنیروهای بالقوه ذهنی تحمل کنند. همچنین سبک و شیوه شناخت

خلسه خود و ارتباط خود با نیروهای بالقوه ذهنی را در فضای 

هیپنوتیزمی درک و به بازسازی آن بپردازند. علاوه بر این، تمرین 

سازی و کنترل خود منجر به های مؤثری چون مدیتیشن، آرامروش

های موجود، نشخوار فكری، تجربه ایجاد آرامش عاری از دغدغه

زدایی تدریجی نیز یكی از مجدد و... در این افراد شد. حساسیت

 ش تدریجی استرس و اضطراب مراجعان بود. های مؤثر در کاهروش

 تحرک طریو از زداییعلاوه بر این، نتایج نشان داد حساسیت

( بر کاهش علایم استرس پس از EMDRمجدد ) پردازش و چشم

زده از اثربخشی معناداری برخوردار بود. این یافته با زنان سیل سانحه

 خدابخشی (،2102های پارکر، پارکین و داگنال )نتایج پژوهش

زاده و همكاران (، احمدی0310)معروف و نویدیان ایتكه کولایی،

( همخوان بود. در تبیین این یافته 2103( و نمازی و همكاران )0361)

استرس پس از سانحه به رویدادهای  اختلال توان گفت، نشانگانمی

ال نشده در حگردد که به دلیل وجود حافظه پردازشگذشته بازمی

(. یكی از عواملی که جامعه زنان 2102اند )شاپیرو، فعال شدهحاضر 

زده مورد بررسی با آن مواجه بودند، تهدید جسمانی، از دست سیل

دادن عزیزان، تحمل خسارات مالی و اجتماعی بود. خاطرات تلخ 

زا و حافظه ناکارآمد پیشین باورهای منفی، ناشی از حوادث آسیب

فرد را تحت ت ثیر قرار دادند رفتارها و خصوصیات شخصیتی 

 (. 0314)صادقی، ارجمندنیا و نامجو، 

از مراجعان  0به کمک تكلیف دوگانه توجه EMDRدر درمان 

 زا متمرکز شوند؛ همزمانخواسته شد تا به بخشی از خاطرات استرس

دیگری چون حرکات جهشی، دوسویه از آنها خواسته شد به تكلیف 

و تعقیب حرکت انگشتان درمانگر بپردازند. علاوه بر این، از روش 

سازی تجسمی، بازسازی شناختی، استفاده های دیگری چون غرقه

سریع و موزون از حرکات چشم و تحریک دوسویه استفاده شد. در 

به  فینتیجه درمانجویان به جای پرداختن و اغراق در مورد افكار من

ویژه در خصوص عدم بهبود شرایط زندگی، اغراق در مورد حادثه و 

های فردی در جهت ها، عدم باور به تواناییعدم احتمال ترمیم آن

ای هرشد، سازگاری با شرایط و رهایی از افكار تهدیدزا و کابوس

شبانه، به جایگزینی افكار مثبت و تعدیل تغییرهای جسمانی از طریو 

ی پرداختند.زدایحساسیت
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گی هیجانی، ، آشفت هایپاسخ مجدد وسیله فراخوانیدر نتیجه به

باورهای فكری و مرور خاطرات آزاردهنده و افكار منفی، تجربه 

ناب، ، اجتزامجدد حادثه آسیبمنفی، سرزنش تحریف شده، تجربه 

 ذیریپوخو و شناخت، برانگیختگی و واکنشتغییرات منفی در خلو

شدید در ایشان کاهش یافت. همسو با نتایج پژوهش حاضر، ماردپور، 

( نیز نشان دادند 0314زاده هنرمند، احدی و حیدریی )نادری، مهرابی

زدایی از طریو حرکات چشم و بازپردازش مجدد در حساسیت

اختلال پس از سانحه رزمندگان بستری و دارای پروند در بیمارستان 

عناداری برخوردار بود. همچنین، نتایج پژوهش روانپزشكی از ت ثیر م

( نیز 0313پور )محرمپوررودسری و قهرمانمقدم، بخشیصبوری

زدایی با حرکات چشم و حاکی از اثربحشی روش درمانی حساسیت

پردازش مجدد در درمان اختلال پس از سانحه ناشی از تجاوز جنسی 

 زنان بود.

ت معنادار میزان ت ثیر نتایج به دست آمده حاکی از عدم تفاو

تایج با هیپنوتراپی شناختی بود. این یافته با نرفتاری  - درمان شناختی

( 2103( و نمازی و همكاران )0361زاده و همكاران )پژوهش احمدی

 و هیپنوتراپی( حاکی از ت ثیر 0313سو بود. نتایج پژوهش شبنم )هم

بود. در این بین،  چاق زنان وزن کاهش بر رفتاری -شناختی  درمان

میزان ت ثیر هیپنوتراپی نسبت به مداخله رقیب بیشتر بود. همچنین، 

( نشان داد درمان 0316نتایج پژوهش پورحمیدی، سروقد و رضایی )

لایم رفتاری بر کاهش ع -شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی 

 آموزان دوره متوسطه اول کهاضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانش

 بردند، مؤثر بود. اما میزان ت ثیر هیپنوتراپیاضطراب امتحان رنج میاز 

بود. بادله  رفتاری بیشتر -رفتاری نسبت به درمان شناختی  -شناختی 

( نیز همسو با یافته پژوهش حاضر مبنی بر عدم 0312و همكاران )

وتراپی درمانی شناختی رفتاری با هیپندار میزان ت ثیر گروهتفاوت معنی

 نفس نوجوانان بود. ختی رفتاری در عزتشنا

توان چنین استنباط کرد که دست آمده، میبر اساس نتایج به

 اکارآمدشناختی ن هایمؤلفه تغییر و درمان شناختی رفتاری با اصلاح

که ( باورهای اساسی ای،واسطه باورهای خودآیند، چون، افكار)

 تغییر در رفتار وگردند، موجب افزایش استرس پس از سانحه می

آورد. در مقابل، هیپنوتراپی شناختی که احساسات مراجع را پدید می

رض که فرفتاری دارد، با این پیش -شباهت زیادی به درمان شناختی 

علل مشكلات مراجع حاصل اشكال منفی خودهیپنوتیزمی هستند که 

در آن افكار منفی در فضایی غیر قضاوتی و بدون آگاهی پذیرفته 

ی و رفتار -های شناختی شوند. از این طریو با تلفیقی از روشمی

هیپنوتیزم به اصلاح، تغییر و تصویرسازی سازنده، در جهت کاهش 

توان از دو روش رو، میپردازد. از ایناسترس پس از سانحه می

استفاده  PTSDهایی مؤثر در درمان مداخلاتی مذکور به عنوان روش

 کرد.

ژوهش پ با بیان شده برخی از تحقیقات جنتای در علت تفاوت

 رمان،د طرح در تفاوت جمله از مختلفی علل به شاید بتوان را حاضر

 سن ها،داده تحلیل شیوه جامعه آماری، انتخاب حجم نمونه،

 و به ویژه متغیرهای وابسته هر پژوهش نسبت داد.  هاآزمودنی

ی رفتاری از اثربخش -در نهایت، نتایج نشان داد درمان شناختی 

ت دسسو با یافته بهبرخوردار بود. هم EMDRبیشتری نسبت به درمان 

(  حاکی از میزان 0111آرلانو و ترنر )آمده، نتایج پژوهش فروه، دی

رفتاری بود. دانلی و  -نسبت به درمان شناختی  EMDRت ثیر بیشتر 

( نیز در یک بررسی فراتحلیلی به این نتیجه دست 2112آمایاجكسون )

رفتاری  -یافتند که شواهد تجربی مربوط به ت ثیر درمان شناختی 

پویشی، ، روانEMDRهای دیگری چون نسبت به سایر روش

( در نتایج پژوهش 0111دارودرمانی و... بیشتر بود. دویلی و اسپنس )

شی مبتنی بر آسیب از اثربخرفتاری  -خود نشان دادند درمان شناختی 

در  EMDRبیشتری بر درمان استرس پس از سانحه، نسبت به درمان 

 آزمون و پیگیری بود. مراحل پس

از آنجا که فرد مبتلا به استرس پس از سانحه با مشكلات شایعی 

گری، تلقی دنیا به عنوان مكانی خطرناک، احساس چون خودسرزنش

ر احساس گناه، تكرار مداوم حادثه، تغییر دناتوانی در مقابله با بحران، 

 -رسد درمان شناختی خو مواجه هستند، به نظر میوطرز فكر و خلو

یجانات و های شناختی بر هرفتاری با ت کید بر ت ثیر باورها و تحریف

آفرین فرد در کاهش علایم استرس پس از سانحه از رفتارهای مشكل

و شاهی،  حسینی، کثیری، نجفی ت ثیر بیشتری برخوردار است )مكوند

شناسایی  به کمک CBT(. چرا که مراجعان در طول جلسات 0314

رست از های نادافكار برانگیزاننده استرس خود، پی بردن به ارزیابی

ای های مقابلههای مرتبط با آن، شناسایی روشحادثه و نشانه

اری رفت های سودمندمندی از روشناکارآمد، بازسازی شناختی و بهره

رونده عضلانی، توقف فكر، تمرین زدایی پیشآرامی، تنشچون تن

ها و های حل مس له و مواجهه تجسمی، به تغییر شناختمهارت

کردند، دست زدند و رفتارهای ناکارآمد خود که از آن اجتناب می

رو بهبود بیشتری را نسبت به سایر مداخلات رقیب نشان دادند. از این
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(،  میزان 0366های دیگری چون نریمانی و رجبی )هشالبته در پژو

 رفتاری بیشتر گزارش -نسبت به درمان شناختی  EMDRاثربخشی 

توان در طرح درمان، نمونه مورد شده است. علت این تفاوت را می

از جمله  ها جستجو کرد.بررسی، نوع آسیب و جنسیت آزمودنی

 تبدس هاییافته و نتایج که است این پژوهش این های محدودیت

. باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده

شهر پلدختر انجام شده است.  PTSDپژوهش حاضر با زنان میانسال 

، های روانی ناشی از سیل، به ویژه در کودکانبا توجه به گسترة آسیب

 ثیر ت دیده و در پی ت ییدنوجوانان، زنان باردار و افراد سالمند حادثه
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