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Introduction 
Every year around the world, natural disasters lead to death, disability, and 

financial damage to many people and governments. So distant,the focus of 

health systems has been on reducing the physical consequences of disasters. 

However, these incidents are a source of great stress for the survivors of the 

accident and have serious and long-lasting psychological consequences. 

Experiencing such an event leads to a wide range of disorders including 

symptoms of anxiety, neuroticism, depression, and psychosomatic. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy, 

cognitive hypnotherapy, and Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) in reducing anxiety and autobiographical memory of flood-affected 

women in Poldokhtar. 
 

Method 
The research was applied and quasi-experimental with a four-group pretest-

posttest design. The statistical population included all middle-aged women in 

the flooded city of Poldokhtar in Lorestan province who had been referred to 

health and psychological centers during the first two months of 2019. Among 

them, 60 people who had the highest rate of post-traumatic stress disorder 
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were in three experimental groups (N = 45; Mage = 42.02, SD = 7.03) and one 

control group (N = 15; Mage = 41.50, SD = 7.91) were assigned by accident. 

The measurement tools included Williams and Broadbent's (1986) 

autobiographical memory test and Beck and Esther's (1990) anxiety scale. 

Statistical data were analyzed using multivariate analysis of covariance, 

Bonferroni post hoc test, and L-Matrix test.  
 

Results 
The results of the analysis of covariance showed that all three interventions 

of cognitive-behavioral therapy, cognitive hypnotherapy, and EMDR were 

effective in reducing anxiety and increasing autobiographical memory of 

positive words compared to the control group (p <0.01). In addition, No 

interventions were performed on women's anxiety. The results also showed 

that patients were introduced to anxiety symptoms and the course of PTSD 

during cognitive-behavioral interventions and received training related to 

anxiety management, sedation, guided imagery, cognition of misconceptions, 

and cognitive distortions. 
 

Discussion 
Therefore, it can be concluded that cognitive-behavioral hypnotherapy 

followed by cognitive-behavioral therapy and EMDR have a favorable effect 

on reducing anxiety and increasing the autobiographical memory of positive 

words in flood-affected women. However, the results of the present study 

showed that cognitive-behavioral therapy and hypnotherapy were more 

effective than EMDR interventions. Among the reasons for this finding is the 

problem of patients with post-traumatic stress disorder in avoiding unpleasant 

emotions, using ineffective problem-solving strategies, and interpersonal 

relationships. 
 

Keywords: Cognitive-behavioral, cognitive hypnotherapy, desensitization 

and reprocessing, eye movement, anxiety, autobiographical memory. 

 
Author Contributions: Vahid Baharvand, general framework planning, content 

editing and analyzing, submission and correction. Dr. Fariborz Dortaj & Dr. 
Sadegh Nasri, collaboration in general framework planning, selection of 
approaches; final review Dr. Bita Nasrollahi, comparison of approaches, 
conclusions. All authors discussed the results, reviewed and approved the final 
version of the manuscript. 

Acknowledgments: The authors thank all dear colleagues and professors who have 
helped us in this research.  

Conflicts of interest: The authors declare there is no conflict of interest in this article. 
This article extracted from the Ph.D. thesis, with the guidance of Dr. Fariborz 
Dortaj & Dr. Sadegh Nasri and with the consultation of Dr. Bita Nasrollahi 

Funding: This article did not receive financial support.  



 
 

 
 03/11/1033: مقالهتاريخ دريافت 

 72/31/1031تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 1031 ستانپاييز و زمدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 7ی  ، شماره79ی چهارم، سال  دوره
 1-70: ص ص
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 چکیده
هيپنوتراپی شناختی و  ،رفتاری -پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشی درمان شناختی

اضطراب و حافظه سرگذشتی زنان بر کاهش از طريق حرکت چشم  و بازپردازش زدايی حساسيت
 –آزمونآزمايشی با طرح پيشنيمهکاربردی و به روش  از نوع انجام شد. پژوهش دخترشهر پل زدهسيل
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شناختی مراجعه کرده به مراکز سلامت و روان 1091استان لرستان بود که طی دو ماهه نخست سال 
در سه گروه بودند، استرس پس از سانحه اختلال  ميزانی بيشترين نفر که دارا 03ها بودند. از بين آن

 ,N = 15; Mage = 41.50( و يک گروه گواه )N = 45; Mage = 42.02, SD = 7.03آزمايش )

SD = 7.91 .گيری پژوهش شامل آزمون حافظه سرگذشتی ابزار اندازه( به تصادف گمارده شدند
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 0 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 EMDRنتايج تحليل کواريانس نشان داد هر سه مداخله درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و 
مؤثر بودند نسبت به گروه گواه  های مثبتواژهحافظه سرگذشتی  افزايشبر کاهش اضطراب و 

(31/3<p علاوه بر اين، نتايج .)L-Matrix  نيز نشان داد درمان شناختی رفتاری و هيپنوتراپی شناختی
توان رو میزده داشتند از اينحافظه سرگذشتی در زنان سيل افزايشبر  EMDRتأثير بيشتری نسبت به 

بر کاهش  EMDRنوتراپی شناختی رفتاری و در پی آن درمان شناختی رفتاری و نتيجه گرفت، هيپ
 زده از اثربخشی مطلوبی برخودارند.زنان سيلهای مثبت واژهحافظه سرگذشتی  افزايش اضطراب و

 

 چشم، بازپردازش، حرکت و زدايیحساسيت شناختی، هيپنوتراپی رفتاری، شناختی :واژگان کلید

 .شتیسرگذ حافظه اضطراب،
 

 مقدمه
ها و انسانهای مالی معلوليت و آسيب ،در سراسر جهان، هر ساله بلايای طبيعی به مرگ

های بهداشتی تنها به کاهش پيامدهای انجامد. تاکنون توجه سامانهمی یبسيارهای دولت

که، اين حوادث منبع استرس بزرگی برای بازماندگان جسمانی بلايا متمرکز بوده است. حال آن

 ,Reyes, Elhai & Ford) گذاردرود و پيامد روانی جدی و ديرپا به جای میبه شمار میانحه س

م ئای از اختلالات شامل علاای، منجر به ايجاد طيف گستردهتجربه چنين واقعه. (2008

. (Cusack et al., 2015شود )تنی و از اين جمله می، افسردگی، رواننژندیرواناضطرابی، 

ی چون کودکان، نوجوانان، مادران و سالمندان از اين حوادث آسيب بيشتری اقشار ضعيف

عنوان يکی از عوامل اثرگذار بر (. علاوه بر اين جنسيت، بهRandeniya, 2018بينند ) می

(. بر اساس نتايج Kangas et al., 2002زا است )بينی استرس مرتبط با حوادث آسيب پيش

ويژه در (، بهWillis et al., 2015درصد از زنان ) 17تا  13مطالعات انجام شده، نزديک به 

هستند  (posttraumatic stress disorderاختلال استرس پس از سانحه )سنين ميانسالی دچار 

(Ehlers et al., 2005 .)پذيری قربانيان های شناختی که تأثير زيادی بر آسيبيکی از سازه

انحه نقش دارد و توجه پژوهشگران را به خود داوم استرس پس از سدر تو  دارد حوادث

 ,.Hitchcock et alباشد )می (،autobiographical memoryی )جلب کرده، حافظه سرگذشت

ماند و يادآوری هشيارانه گذشته را (. آسيب، از طريق رمزگذاری خاطرات باقی می2016

فت، حافظه سرگذشتی به يک توان گ(. از اين رو میSchauer et al., 2005سازد )غيرممکن می

پايگاه اطلاعاتی از دانش شخصی اشاره دارد که شامل هر دو خاطرات رويدادی خاص از 
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-Conway & Pleydellوقايع گذشته و اطلاعات مفهومی و اطلاعات مربوط به خود است )

Pearce, 2000باشد (. حافظه سرگذشتی در واقع، بازنمايی شخصی يک فرد از گذشته خود می

(Semkovska et al., 2012 ( که به دو صورت اختصاصی )مرتبط با يک واقعه خاص در يک

شود گرا )مربوط به وقايع تکراری يا يک دوره طولانی( بازيابی میکلیروز خاص( و بيش

(Dalgleish & Werner-Seidler, 2014 ؛Parkeret al., 2017.) گرايی کلیشيوه بازيابی بيش

در پاسخ به خاطرات  (،cognitive avoidanceی )راهبرد اجتناب شناختعنوان يک حافظه به

ويژه ممکن است بازماندگان آسيب، يابد. بهآزاردهنده و اغلب مزاحم تجربه ضربه، گسترش می

که  در تلاش برای اجتناب از بازيابی خاطرات اختصاصی که دردناک و تأثيرگذار هستند، چرا

اطرات رويدادی اختصاصی احتمالاً تأثير کمتری ايجاد خاطرات کلی نسبت به يادآوری خ

تواند الگوی پاسخ کند. در نهايت، تلاش برای کمينه کردن بازيابی خاطرات اختصاصی می می

(. Williams, 2006تری از اجتناب را ايجاد کند )عادتی و غيرمنعطف و بنابراين شيوه عام

ای کارا در زمينه کاهش های مداخلهی از روشعنوان يکعلاوه بر اين، هيپنوتراپی شناختی به

شناختی اشکال  های روان کند که علت بيشتر آشفتگی ين گونه فرض میااختلالات هيجانی، 

آنکه نقد شوند و حتی بدون آگاهی هشيار،  منفی خودهيپنوتيزم هستند که در آن افکار منفی بی

ها آگاه کرد  جع را از حضور و نفوذ آنبرای علاج اين افکار نخست بايد مرا. شوند پذيرفته می

تر و  های مثبت ها آموزش داد تا به کمک بازسازی شناختی هيپنوتيزمی، خودگويی و بعد به آن

. هيپنوتراپی شناختی برای اختلالات هيجانی، به (Abrin et al., 2018)تری بسازند  سازگارانه

 CBTل بيشتر شامل هيپنوتراپی و شود. بخش او پوشانی، تقسيم می دو بخش مجزا اما با هم

دهد. اين بخش از هيپنوتراپی شامل تمرين  است که مديريت نشانگان را هدف قرار می

دادن قدرت ذهن بر بدن، تقويت ايگو، گسترش آگاهی، تعديل و تنظيم   آرامی، نشان تن

وم درمان شود. بخش د هيپنوتيزمی می خلق مثبت، تلقينات پس ءنشانگان، خودهيپنوتيزم، القا

کردن و بهبود دلايل زيربنايی اختلال هيجانی است. اين بخش از درمان که  متمرکز بر آشکار

توان به القائات  ها می هايی است که از جمله آن بيشتر حالت سايکودايناميک دارد، شامل تکنيک

 روی سنی هيپنوتيزمی، پل عاطفه، کاوش هيپنوتيزمی، بازسازی شناختی در مستقيم، واپس

 ,Aladdinکردن پرونده ناخودآگاه و تکنيک صندلی خالی اشاره کرد )  هيپنوتيزم، اصلاح و پاک
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2015; Abrin et al., 2018زدايی از طريق حرکت چشم و  (. در نهايت، درمان حساسيت

های که در سال (Eye Movement Desenstization and Reprocessi- EMDR)پردازش مجدد 

زا، اضطراب و سودمند برای درمان پيامدهای ناشی از خاطرات آسيب اخير به عنوان روشی

حلی زا و پيوند آن به راهاسترس معرفی شده، با تسهيل دستيابی و پردازش خاطرات آسيب

های مرتبط و بندی مجدد شناختزدايی پريشان هيجانی، صورتسازگارانه که شامل حساسيت

و نوعی  (،Narimani et al., 2011ها است )نتسکين برانگيختگی فيزيولوژيکی همراه آ

بدون اتکا به گفتاردرمانی يا دارودرمانی و با (، Khanjani et al., 2016درمانی است ) روان

ريزی شده چشمان بيمار خاطرات دردناک را به خاطر منظم، سريع و برنامهاستفاده از حرکات 

(. Shapiro, 2018دهی کند )ود را سازمانآورد، سطح برانگيختگی خود را کاهش داده و افکار خ

از سرگيری روند پردازش و ادغام اطلاعات روزمره  EMDRای و سه جانبه فرآيند هشت مرحله

های احتمالی های فعلی و چالشکند. اين رويکرد درمانی که تجربه گذشته، محرکرا تسهيل می

 PTSD (Sprang, 2001; Rothbaum etم ئدهد، منجر به کاهش بروز علاآينده را هدف قرار می

al., 2005; Ehlers et al., 2005; Maredpour & Najafi, 2016) کاهش پريشانی حافظه ،

( و کمک به درمان اضطراب، وحشت و ساير Emdria, 2018؛ Little et al., 2017سرگذشتی، )

 ,Abbasnezhad et al., 2007; Arnold & Ellison) شودمشکلات هيجانی ناشی از سوانح می

2004; Davidson & Parker, 2001) در طی .EMDR ،بيماران هنگام بازيابی خاطرات تروما ،

دهند. بر اساس اين ايده که دو طرفه تحريک بسيار مهم حرکات دو طرفه چشم را انجام می

 ,.Van den Hout et alربط است )که ماهيت آن )بينايی، شنوايی يا لمسی( بیاست؛ در حالی

2012.) 

و هيپنوتراپی شناختی در تلفيق با درمان شناختی  EMDRکه هر دو روش با توجه به اين

هايی نيز بين سه روش مذکور وجود دارد. کنند؛ با اين وجود، تفاوترفتاری ايجاد و عمل می

های هيپنوتيک و فنون درمان شناختی از جمله اين که هيپنوتراپی شناختی با تلفيق مهارت

به کمک حرکات  EMDR( و درمان Sadat Madani & Tavalaei Zavareh, 2018رفتاری )

ديده کمک منفی خود به مراجع آسيب های چشم و فراخوانی خاطرات بدون درگيری با هيجان

های با توجه به مطالب ياد شده، در پژوهش حاضر، از ميان روش (.Little et al., 2017کند )می
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ای شامل درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی ه روش مداخلهای سودمند موجود، سمداخله

ها  زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد انتخاب شدند و کارايی آن شناختی و حساسيت

را که در گذشته به تفکيک در درمان استرس پس از سانحه، اضطراب و حافظه سرگذشتی مورد 

هش حاضر مورد مقايسه قرار وها در پژخشی آنبررسی قرار گرفته بودند، انتخاب و ميزان اثرب

های مذکور در کشور و عدم به دليل کم بودن پژوهش درباره مقايسه تأثير روش داده شد.

اين گويی به ، پژوهش حاضر درصدد پاسخ1091زده استان لرستان در سال پرداختن به زنان سيل

ای درمان شناختی رفتاری، هآيا بين ميزان اثربخشی هريک از روشکه:  است مهم سشپر

زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش مجدد بر استرس پس از  هيپنوتراپی شناختی و حساسيت

 داری وجود دارد؟ زده، تفاوت معنیسانحه، اضطراب و حافظه سرگذشتی زنان سيل

 

 روش
 .بود گواهآزمون با گروه     پس -آزمون از نوع پيشو  آزمايشینيمهروش پژوهش حاضر 

دختر ساله( بود که در شهر پل 99تا  07سال )جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه زنان ميان

طی دو ماهه نخست سال به مراکز سلامت و  ودرگير سيل شده بودند  1091در فروردين 

)شبکه بهداشت و درمان، مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير و بيمارستان امام  شناختیروان

های اضطراب و  هريک از زنان قبل از شروع درمان، پرسشنامه. کرده بودند مراجعه خمينی(

گری( تکميل کردند. پس از آن، از بين زنانی  جلسه )جلسه غربالحافظه سرگذشتی را در پيش

که شامل:  معيارهای ورود به پژوهشو با درنظر گرفتن  را داشتند ميزان اضطراببيشترين که 

)به کمک  عدم ابتلا به اختلالات شناختی و روانی شديد، دخترپل زده ساکن در شهرزنان سيل

دارا  ،شناختی ديگرعدم شرکت همزمان در مداخلات روان مصاحبه بالينی و فرم خوداظهاری(، 

رضايت آگاهانه به شرکت ، و داشتن مدرک تحصيلی حداقل ديپلم، سال 99تا  07بودن حداقل 

-بينیوقوع حوادث پيش، به ادامه شرکت در جلساتعدم رضايت  بود. های درماندر جلسه
های به عنوان ملاک جلسه دودر جلسات درمان بيش از  ، و غيبتنشده )بستری، مرگ و ...(

نفر، ميانگين  09)تعداد نمونه= یدر سه گروه آزمايشصورت تصادفی  بهنفر  03 خروج بود.

نفر، ميانگين  19نمونه=( و يک گروه گواه )تعداد 37/2و انحراف معيار= 37/07سن=

های درمانی  ، مداخلهیسه گروه آزمايش( گمارده شدند. 91/2و انحراف معيار= 93/01سن=
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های مذکور، ابزارهای پژوهش دوباره  مربوط به خود را دريافت کردند. پس از اتمام مداخله

ر همچنين، رضايت آگاهانه به شرکت دکنندگان هر چهار گروه تکميل شدند.  توسط شرکت

 های درمان طبق فرم مصوب کميته اخلاق صورت پذيرفت.  جلسه

 

 ابزار گردآوری اطلاعات
اين آزمون توسط (: AMT- Autobiographical Memory Testآزمون حافظه سرگذشتی )

Williams and Broadbent (1986) منظور بررسی حافظه سرگذشتی رويدادی تدوين شد. به

لغت  شود که با هر لغت، رويدادی را که توسط آنته میدر اين آزمون از آزمودنی خواس

نوشته شده و به آزمودنی نشان  19در  73شود، بنويسد. هر لغت روی يک کارت يادآوری می

تواند مهم يا کم که رويداد يادآوری شده، میشود از اين قرار که، اينتوضيحاتی ارائه می و داده

باشد، اما بايد يک رويداد اختصاصی باشد؛ چيزی که  اهميت، مربوط به دوران گذشته يا اخير

در يک زمان و مکان خاص رخ داده و دارای يک مدت زمان محدود )يک روز يا کمتر( است. 

در اين تکليف، پنج لغت دارای بار هيجانی مثبت شامل خوشحالی، موفقيت، آرامش، امنيت و 

، درد و رنج، قربانی و نااميدی بود. پذيرش؛ و پنج لغت دارای بار هيجانی منفی، تأسف، طرد

حافظه  همزمان مصاحبه شود.ثانيه زمان در نظر گرفته می 03برای بازيابی هر خاطره 

شود. اين مصاحبه شامل دو بخش است؛ بخش اول مربوط به حافظه سرگذشتی نيز اجرا می

بوط به دوران سرگذشتی معنايی است و به ارزيابی يادآوری گذشته و حقايق زندگی گذشته مر

پردازد )مثل محل سکونت در يک دوره کودکی، ابتدای بزرگسالی و وقايع دوران اخير افراد می

ها پاسخ .خاص(. بخش دوم مربوط به حافظه سرگذشتی رويدادی همان سه دوره زمانی است

نمره شوند؛ به عنوان مثال نام و نام خانوادگی کامل براساس ميزان جزئيات دقيق نمره داده می

هر سه بخش، نمره کل آزمون را شکل  های هگيرد. مجموع نمرمی 9/3و نام تنها نمره  1

استفاده همزمان از آزمون  .دهند. اين آزمون ساده است و قابليت اجرای نسبتاً سريع دارد می

حافظه سرگذشتی و مصاحبه حافظه سرگذشتی، امکان مقايسه ميان حافظه سرگذشتی معنايی و 

توان با اطمينان بيشتری نتايج حاصل از اين دو آزمون را که آورد و میا فراهم میرويدادی ر

های خاص پردازند، در ارتباط با نشانههرکدام به ارزيابی جنبه متفاوتی از حافظه سرگذشتی می

 Omidi et al. (2008)(.  Shivarani et al., 2017استرس پس از ضربه مورد بررسی قرار داد )
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و  21/3-20/3ای بين ای را به روش بازآزمايی در دامنهيی اين ابزار برای حافظه مقولهنيز پايا

ثبات  Kaviani et al. (1999)به دست آورد.  13/3-29/3گرا بين برای حافظه بيش تعميم

ی که در پژوهش گزارش کردند. 10/3نباخ ودرونی اين مقياس را با محاسبه ضريب آلفای کر

های برای جلوگيری از سوگيری ارزياب، پاسخ صورت گرفت، Sharifi et al. (2015)توسط 

گذاری شد که همبستگی بين دو ها توسط ارزياب دوم به طور جداگانه نمرهشفاهی آزمودنی

 متغير بود. 99/3تا  20/3ارزياب 

اضطراب عبارتی  71اين سنجه (: Beck Anxiety Inventor- BAI) مقياس اضطراب بک

به منظور و  Beck and Steer (1990)توسط ابزار خودسنجی است که  يک BAIبک يا 

توسط  طراحی شد. اين ابزارم اضطراب نوجوانان و بزرگسالان ئگيری شدت علا اندازه

Kaviani and Mousavi (2008) .مقياس مورد نظر در طيف  به فارسی ترجمه شده است

 م اضطراب است که معمولاً افرادیئلاشود و هر عبارت بازتاب يکی از عدهی میليکرت پاسخ

گيرند، تجربه انگيز قرار میکه در وضعيت اضطراب که از نظر بالينی مضطرب هستند يا کسانی

که خواهد بود و در صورتی 00تا  3اضطراب  های ه(. دامنه نمرBeck & Steer, 1990کنند )می

ی هيچ اضطرابی ندارد؛ اگر بين باشد، فرد مورد بررس 2دست آمده در دامنه صفر تا نمره به

-باشد، نشان 70-00باشد متوسط و اگر بين  10-79باشد، اضطراب خفيف؛ اگر بين  19-1
در پژوهش خود ضريب  Loebach and Gatz (2005) همچنين، دهنده اضطراب شديد است.

ؤالات و همبستگی س 29/3، پايايی آن را به فاصله يک هفته 97/3همسانی درونی اين ابزار را 

نيز  Rafiei and Seifi (2013)صورت متغير گزارش دادند. در گزارش به 20/3تا  0/3را از 

  محاسبه شد.  97/3پايايی سنجه 

 

 نحوه اجرای پژوهش
زدايی  رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و حساسيت -در اين پژوهش سه روش درمان شناختی

ها مورد مقايسه ميزان اثربخشی آن( اجرا و EMDRاز طريق حرکت چشم و پردازش مجدد )

قرار گرفت. بخش نخست اطلاعات پژوهش )مبانی نظری و پيشينه پژوهشی در خصوص 

متغيرهای پژوهش(، با رجوع به نشريات و منابع علمی معتبر و مراجعه به کتابخانه و مراکز 

از منابع  گيریای، با بهرهرسانی در دسترس قرار گرفتند. سپس طرح جلسات مداخله اطلاع
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ها و تخصصی مربوط، تهيه و تدوين شد. بخش دوم اطلاعات نيز با مراجعه مستقيم به آزمودنی

دست آمد. به اين منظور، ها بهگيری پژوهش و تجزيه و تحليل نتايج آناز طريق ابزارهای اندازه

ها نپس از اخذ مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش، انتخاب حجم نمونه و گمارش تصادفی آ

صورت گرفت.  گواهنفری که شامل سه گروه آزمايشی و يک گروه  19در چهار گروه 

قيقه و به شرح د 93ای به مدت جلسه هفتگی مداخله 1های آزمايش به تفکيک، در  گروه

گيری های اندازهجلسه، به وسيله مقياس 1شرکت کردند و پس از پايان  0و  7، 1 جداول

 گرفتند. در انتها نتايج مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.پژوهش مورد ارزيابی قرار 
 

 ای سه گروه آزمایشمداخلهشرح جلسات 

رفتاری بر اساس دو منبع  -طرح درمان شناختی: رفتاری-طرح جلسات درمان شناختی

Ehlers et al. (2005) .به شرح زير اجرا شد 
 

Table 1. 

Summary of cognitive-behavioral therapy sessions 

meetings Target 

First 

Session 

Establish initial communication and acquaintance, describe group rules, determine 

treatment expectations and goals (based on traumatic memories, evaluate and 

maintain behavior) 

second 

session 

Contract therapy, constitution setting, goal setting, empathy, normalization of reactions, 

cognitive-behavioral therapy logic training, ABC training, homework emphasis, mood 

measurement training, identification of negative emotions and thoughts 

third 

session 

Training on the course and nature of PTSD, identifying cognitive errors, stopping 

thinking, and practicing problem-solving skills 

fourth 

Session 

Writing a description of the incident (imaginary / the same reality), using the 

technique of visual confrontation and visual exposure, empathy, continuing the level 

of anxiety and emotional conflict of clients and benefiting from empathy, relaxation 

training, progressive muscle relaxation 

fifth 

meeting 

Achieving problematic personal meanings and abandoning strategies that reduce their 

response (cognitive avoidance, numbness, avoidance of important moments) 

Sixth 

Session 

Updating traumatic memory (changing personal meanings in memory), cognitive 

reconstruction, drawing patients' attention to underlying beliefs and assumptions in 

order to change and correct their thoughts 

Seventh 

session 

Teaching stimulus discrimination techniques (current situation with accident time) to 

cut between stimuli and traumatic memory, preparing a list of enjoyable activities, 

retraining conscious breathing 

Eighth 

Session 

Using summaries and summaries of past sessions, book introduction, closing sessions 

and post-test 
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ای هيپنوتراپی ، جلسات مداخلهیطرح جلسات هيپنوتراپی شناختی: برای گروه دوم آزمايش

 Alladin and Alibhai و Wilhelm, Phillips and Steketee (2013)شناختی بر اساس پکيج 

 طراحی شد و به شرح زير اجرا شد. (2007)
Table 2. 

Summary of Cognitive Hypnotherapy Sessions 

meetings Target 

First 

session 

Establish initial communication, describe group rules, articulate the goals of the 

cognitive hypnotherapy group and the tasks of the members, correct some 

misconceptions about hypnosis and teach people about hypnosis and show the 

power of the mind over the body. 

second 

session 

Expressing group rules, teaching the causes and treatment of the disorder, 

determining the degree of hypnosis susceptibility, types of cognitive errors, 

identifying common cognitive errors, evaluating automatic negative thoughts, 

responding to negative thoughts using rational answers, paying attention to the 

cause of these beliefs Practice relaxation through guided mental imagery and post-

hypnotic instincts. 

third 

session 

Training to reduce pain and regulate emotions, including reducing severe arousal, 

restlessness and disturbed emotions from the accident, training to relax with the 

help of hypnotic instincts, coping with annoying behaviors and emotions, and 

negative self-hypnosis. 

fourth 

Session 

Implementation of cognitive interventions including cognitive reconstruction 

training (ABCDE) to investigate the effect of irrational thinking on emotional 

disturbance and stress management 

fifth 

meeting 

Relationship between thoughts, beliefs and behaviors and behavioral consequences 

of beliefs using relevant instincts in hypnotic trance, emotional processing of 

mental imagery and traumatic memories processing, imaginative immersion, 

induction of self-hypnosis, self-relaxation and self-cultivation, evidence and 

meaning of thoughts Spontaneous by group members and efficient analysis. In this 

session, the following hypnosis techniques were used: 1. Demonstrating the power 

of the mind 2. Strengthening the ego 3. Cognitive hypnosis practice 4. Post-

hypnosis inductions 5. Self-hypnosis training 

Sixth 

Session 

Expressing the characteristics of alternative belief, creating alternative belief with 

necessary indoctrination in hypnotic trance mode, perceptual change with related 

indoctrination indulgence. Hypnotherapy: 1. Cognitive reconstruction of hypnosis 

2. Cognitive practice in hypnosis 3. Return to age 4. Return to age to the initial 

traumatic event 5. Dual consciousness 

Seventh 

session 

Increase relationship identity and function, create security, protect one's credibility, 

challenge the patient's perceptions and beliefs, encourage self-examination. 

Planning for the future, preparing the patient to cope with stressors - helping the 

patient plan what to do with extra time, planning self-medication sessions 

Session 8 

Strengthen positive thoughts in a trance state, hypnotherapy about future trigger 

situations and preparing for them through time-progress techniques and practicing 

cognitive skills in hypnosis, congratulations on completing the healing process, 

and post-testing. 
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برای گروه سوم (: EMDR)زدايی و بازپردازش از طريق حرکت چشم  طرح جلسات حساسيت

ساسيت زدايی با حرکات نيز بر اساس پروتکل درمانی ح EMDR ای، طرح جلسات مداخلهیآزمايش

 مرحله و طی هشت جلسه به اين شرح اجرا شد. 1در ( Shapiro, 2018) چشم و پردازش مجدد
 

Table 3. 
Summary of eye movement desensitization and reprocessing sessions (EMDR) 

level Technique 
Step 

One: 
History 

Obtaining the necessary information from the therapist and planning for the treatment 
process. Therapists who have low resilience to severe discomfort and those who do not 
have sufficient social support are not suitable people for this type of treatment. 

Step 

Two: 
Prepare 

Necessary training on the method of treatment and relaxation is given to the clients and 
the necessary metaphors are given to the client, for example, visualizing the traumatic 
scenes by watching TV or watching the traumatic scenes from the train window in 
While the client is sitting on the train and watching the scenes outside the train. 

Step 

Three: 
Evaluate 

The painful memory that the client tends to change is selected. A negative cognition 
of traumatic memory is then selected. This cognition is unhealthy and relates to 
traumatic experience. For example, I am lonely or I am a sinner. The client is then 
asked to name the positive and adaptive cognition associated with the injury. This 
cognition will replace unhealthy cognition in later stages. Positive cognition is a 7-
point scale in which the number 1 means completely wrong and the number 7 is 
completely correct. This is the Cognitive Validity Scale (VOC). When the client has 
negative memory and cognition in mind, it is necessary to mark another scale called 
the Mental Disorder Scale (SUD), which is classified from 0 to 10, with 0 signs of no 
anxiety and 10 signs of the highest amount of anxiety. 

 

The desensitization phase, which is the most difficult and longest phase, during 
which references to the visual image of painful scenes, negative beliefs, and 
emotions and bodily sensations are concentrated, and at the same time, mutual 
stimulation of the brain by the therapist's eye movements follows the therapist's 
movement. Give. The therapist usually holds two fingers up and the palm of the 
hand is towards the client and is about 30 to 40 cm away from the client. Usually 
15 to 30 bilateral movements are performed. The therapist then takes a deep breath 
while closing his eyes. In this situation, ask the therapist questions such as 
emotion, what is his experience? And ... is raised. The responses identify 
emotional and physical feelings, and then the client is asked to expose the painful 
memory to a new set. Here eye movements are the only means to activate the 
information processing system. Gentle hand beats and repetitive auditory cues are 
other widely used stimuli (Shapiro, 1997). 

Step 4: 
Desensiti

zation 

It is called coding therapy and its purpose is to establish and increase the strength of 
positive cognition. Once the SUD is evaluated and reaches 1 or 2, the client has found 
acceptable relief, and when the VOC reaches 6 or 7, the treatment is almost complete. 

Step 5: 
Install 

It is a physical examination in which the therapist explores all the organs of the 
body from head to toe, identifies physical tensions and discomforts, and helps 
position new tissues in the tissue. 

Step 6: 
Scan the 

body 

Terminate or close. At this stage, the client is returned to a state of relaxation, and at this 
stage, thoughts, emotions, and physical characteristics are examined simultaneously. 

Step 7: 
Close 

It is the re-evaluation stage. Check whether the purpose of the treatment has been 
met or not, and plan for the next sessions based on that. 
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-نرمپژوهش، با استفاده از  ست آمده از اجرایدهای بهداده :هادادهوش تجزيه و تحليل ر
تحليل کواريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبی بن فرونی مورد و آزمون آماری  SPSS-22افزار 

 تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
( MANCOVA) متغيره چند کواريانس تحليل روش از هاداده تحليل و تجزيه منظوربه

های درمانی بر هر کدام از ر رابطه با اثربخشی روشپيش از بررسی تحليل نتايج د .شد استفاده

های لازم های رگرسيون، آزمون باکس و آزمون لوين به عنوان پيش فرض متغيرها، از همگنی شيب

داری آزمون فرض همگنی برای استفاده از تحليل کوواريانس، اطمينان حاصل شد. عدم معنی

( بيانگر اينست که مفروضه همگنی 00/3تی )( و حافظه سرگذش13/3ها در متغير اضطراب )شيب
های رگرسيون نيز بيانگر چنين موازی بودن تقريبی شيبهای رگرسيون محقق شده است. همشيب

ها و وجود رابطه خطی بين متغير تصادفی کمکی )پيش آزمون( و تأييد مفروضه همگنی رگرسيون

داری آزمون لوين برای متغير اضطراب یباشد. با توجه به عدم معنآزمون( میمتغير وابسته )پس

ها رعايت شده است. همچنين با توجه به ( شرط برابری واريانس77/3( و حافظه سرگذشتی )0/1)

( شرط 93/3( و حافظه سرگذشتی )93/1داری آزمون باکس برای متغير  اضطراب )عدم معنی
. همچنين همبستگی بين های واريانس کوواريانس به درستی رعايت شده استهمگنی ماتريس

دار در حد مورد قبول متغيرهای وابسته نشان داد که بين متغيرهای وابسته همبستگی منفی و معنی

 پذير است.امکان  MANCOVA(. بنابراين اجرای=r-20/3وجود دارد )
Table 4.  
Information about the mean and standard deviation of the attention variable in IVA 
test, Connors teacher and Connors parent in pre-test and post-test in control and 
experimental groups 

Groups Variable 

pre-exam Post-test Modified post-test 

Average 
Standard 
deviation 

Average 
Standard 
deviation 

Average 
Standard 
deviation 

cognitive 
behavioral 

therapy 

Anxiety 45.66 6.42 23.93 5.25 23.268 1.028 

Biographical 
memory 16.53 3.16 35.00 5.27 34.800 0.775 

Cognitive 
hypnotherapy 

Anxiety 44.66 6.24 24.80 3.98 24.558 1.023 
Biographical 

memory 
16.13 4.18 36.46 3.15 36.629 0.770 

EMDR 
Anxiety 40.66 6.78 22.00 3.16 23.805 1.072 

Biographical 
memory 

17.73 7.80 29.33 5.58 28.852 0.807 

control group 
Anxiety 46.00 7.53 45.33 6.93 44.436 1.031 

Biographical 
memory 15.66 4.86 15.93 4.13 16.452 0.776 



 10 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

گروه  های هنمر تغييرات بيانگر صيفیتو هایيافته دهد،می نشان 0جدول  که گونههمان

آزمون در اين جدول ميانگين و انحراف معيار پس. است آزمونپس به آزمونپيش از یآزمايش

صورت آماری حذف شده شده نيز گزارش شده است که اثر متغيرهای تصادفی کمکی بهتعديل

در مقايسه با گروه گواه در  یهای آزمايشگويند که ميانگين گروهها به ما میاست. اين ميانگين

شده در چهار گروه بر سطح بهتری قرار دارند. در ادامه مقايسه ميانگين پس آزمون تعديل

 )مانکوا( نمايش داده شده است. اساس تحليل کواريانس چند متغيره
Table 5.  

Multivariate analysis of covariance F ratio for the size of the combined variable 
Source Value (9.124.271)F Significance level Eta 

Combined variable 

 (group) 0.03 45.53 0.000 0.69 

 دست آمده است.ه چند متغيری از تقريب ويلکز لامبدای ب F توجه: نسبت

 

شود سهمی از واريانس ديده می 9که در نتايج جدول  Etaبر اساس مقادير مجذوراتی 

شود. قاعده کلی چنين است که اگر اين مقدار ط به متغير ترکيبی جديد میاست که مربو

باشد ميزان اثر زياد است در جدول فوق اين مقدار برای متغير ترکيبی جديد  10/3بزرگتر از 

چنين نتايج آزمون ويکلز لامبدای در است. اين نشان دهنده اثر زياد است. هم 09/3به نام گروه 

داری در متغير ترکيبی جديد نشان دهنده اين است که دار است و معنیمعنی مورد متغير ترکيبی

ها تحت تأثير متغير های گروهگروه با هم متفاوت هستند و ميانگين چهار شرکت کنندگان در

 شود.ها پرداخته می دار است لذا به بررسی محل تفاوتمستقل معنی
Table 6.  

Results of analysis of covariance of dependent variables 
Variable (3.53)F p ETA 

Post-test anxiety 99.23 0.000 0.85 

Positive memory 
of positive words 

140.07 0.000 0.89 

 

نشان داده شده است با توجه به  ANCOVAتحليل کوواريانس تک متغيری  0در جدول 

تصحيح بونفرنی اجرا شده است، پس حد  7بر  39/3اينکه دو متغير وابسته دارد، با تقسيم 

 Etaاست، اين امر در مورد هر دو متغير صادق است. مقدار  379/3داری کوچکتر از معنی
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درصد از واريانس  19حدود  درصد از واريانس متغير اضطراب و 19دهد که تقريباً نشان می

زمون تعقيبی بن فرونی نتايج آ برای متغير گروه به حساب آمده است. سرگذشتی متغير حافظه

در کاهش   EMDR و شناختی رفتاری، هيپنوتراپی -شناختی نشان داد که هر سه روش درمان

(. اما بين اين سه روش درمانی P>31/3بطور معناداری اثربخش بودند )زده زنان سيلاضطراب 

 دست نيامد. داری بهتفاوت معنی

 

 یریگ جهیبحث و نت
هيپنوتراپی شناختی و  ،رفتاری -ثربخشی درمان شناختیپژوهش با هدف مقايسه ااين 

اضطراب و حافظه سرگذشتی بر کاهش از طريق حرکت چشم  و بازپردازش زدايی حساسيت

نشان داد که درمان شناختی رفتاری يافته اول اين تحقيق  .انجام شد دخترشهر پل زدهزنان سيل

 Pourهای اين نتيجه با نتايج پژوهشدار دارد. اثر معنیزده زنان سيل اضطراببر کاهش 

Hamidi et al. (2019) ،Moghtader, Hasanzade, and Mirzaeian (2016)  وAshaiery et al. 

در تبيين يافته به دست آمده و همسو با نتايج مطالعات قبلی  همخوان و همسو بود. (2009)

هبردهای مؤثر و به چالش يافته، را های منظم، تکاليف رفتاری سازمانتوان گفت، بحثمی

کاهد ريزی برای رسيدن به اهداف درمانی از ميزان اضطراب میکشيدن افکار منفی و برنامه

(Javid Namin & Ghamari, 2019بيماران در طول مداخلات شناختی .)- های رفتاری با نشانه

سازی، های مرتبط با مديريت اضطراب، آرامآشنا شدند و آموزش PTSDاضطرابی و سير 

های شناختی را دريافت کردند. شده، شناخت باورهای غلط و تحريفتصويرسازی هدايت

سازی و بازسازی های آرامهمچنين به بازخوانی خاطرات ناگوار مربوط به سيل همراه با تکنيک

-يافت به کمک حساسيت ها افزايش میشناختی پرداختند. در صورتی که سطح اضطراب آن

شد و در نتيجه آور گفته میلسله مراتبی از خاطرات و رويدادهای اضطرابزدايی تدريجی س

 یافکار منفکند تا يافت. درمان شناختی رفتاری به افراد کمک میها کاهش میاضطراب آن

در خلال سيل و يا رخدادهای پيش از وقوع سيل  مانند مقصر دانستن خود و سرزنش خود را

جايگزين  را مثبت یاز جمله ارزياب ید و افکار منطقنقرار دهچالش  موردرا و همزمان با آن 

رفتاری در بزرگسالان مؤثرتر از  -(. درمان شناختیIzadifard & Sepasi Ashtiani, 2010) دنکن
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را کـه ی مزاحم افکار ناکارآمد و بعضاً، علاوه بر اين،  (Ghazaey et al., 2012)کودکان است

منظم  یهابحث ازتغيير داده و  ها شده بودآنماد به نفس افزايش اضطراب و کاهش اعتسبب 

 (. Beck, 2005شد )استفاده  یخودکارآمدافزايش  جهتيافته در و تکاليف سازمان

تأثير زده زنان سيل حافظه سرگذشتیرفتاری بر  -نشان داد که درمان شناختیيافته دوم 

در تبيين  همخوان و همسو بود. Samimi et al. (2016)های دار دارد که با نتايج پژوهشمعنی

های شناختی با اختلالات هيجانی گرا بر خلاف سوگيریکلیاين يافته بايد گفت بازيابی بيش

گرا در خلال دريافت مداخلات کلیشود. الگوهای بازيابی بيشمقاوم به تغيير مواجه می

دی قوی و قابل دفاع دارد، تغيير رفتاری که بنيا -شناختی به ويژه درمان شناختیدارويی و روان

تواند چنين تغييری را ايجاد کند، چرا که مداخلات  کند. اما دارودرمانی به تنهايی نمیمی

-گرا و افزايش اختصاصی بودن حافظه میکلیشناختی موجب کاهش در نسبت خاطرات بيش

رفتاری به  -اختیهفته مداخلات درمان شن 13شوند، همچنين نتايج نشان داد با استفاده از 

توان گفت درمان گرا در بيماران مبتلا به سوگ دست يافتند. البته میکلیبازيابی حافظه بيش

 ,Maccallum & Bryantرفتاری بيشتر روی افزايش خاطرات اختصاصی مؤثر است ) -شناختی

2008  .) 

-تأثير معنیزده زنان سيل اضطراببر کاهش  هيپنوتراپی شناختینشان داد که يافته سوم 

 .Brooker (2018) ،Aladdin (2015) ،Untas et alهای داری داشت که با نتايج پژوهش

(2016) ،Movahedzadeh and Haghigh (2018) ،Pour hamidi et al. (2019) ،Sadat 

Madani and Tavallaii Zavareh (2019) ،Moghtader et al. (2016)  وLotfifar et al. 

توان گفت هيپنوتراپی شناختی رفتاری در تبيين اين يافته می همخوان و همسو بود. (2013)

شناختی اشکال منفی خود کند که علت بسياری از اختلالات هيجانی و روانفرض می

هيپنوتيزم هستند که در آن افکار منفی، بدون نقد و بررسی شدن و حتی بدون آگاهی پذيرفته 

های شناختی رفتاری، های هيپنوتيک توأم با تکنيکفاده از تکنيکشوند و درمانگر با استمی

تر تعليق تفکر نقاد در جهت کاهش اصلاح، تغيير و تصويرسازی سازنده و از همه مهم

 کندیم رتريپذنيرا تلق ماريب ،یزميپنوتيدر حالت ه یتفکر انتقاد قيتعلدارد. اضطراب گام برمی

(. استفاده از Helmi, 2012د )ريبپذ را یرفتار یدرمان شناخت متقاعدکننده یتا بتواند گفتگوها
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ها در فضايی همدلانه، غبار را از ديدگان مراجعان مضطرب تفکرات کارآمد، مثبت و تقويت آن

زايی مانند سيل زدوده و موانعی را که منجر به افزايش اضطراب و سردرگمی در شرايط آسيب

 زند. شود کنار میمی

مؤثر است زده زنان سيل حافظه سرگذشتیبر  هيپنوتراپی شناختینشان داد که  يافته چهارم

 همخوان و همسو بود. Hajmohammadi and Neshat Doost (2018)های که با نتايج پژوهش

توان گفت يکی از مشکلاتی که اکثر افراد دارای استرس، اضطراب و به در تبيين اين يافته می

هستند، اجتناب از خاطرات مرتبط با حوادث خاص است. اين فرآيند ويژه افسرده با آن مواجه 

های معنايی به خاطرات اجتنابی کارکردی در طول بازيابی اطلاعات منجر به پرداختن به تداعی

 رايز ؛شودیم آموختهتوسط فرد برد هرا نياکنند. ها را به خاطرات خاص منتقل میشده و آن

نحوه پردازش  سهيمقا در .دارد یکنندگتير تقوثفرد ا یا، برنديناخوشا جانهيدور کردن 

 یاهبياز آس یبرختوان گفت در  ، میافراد بهنجار با یروان هایبيآس دچار افراد یشناخت

انجام  یبرا ماريب يیآن توانا دنبال دچار نقص شده و به یاز پردازش شناخت يیاهلفهؤمی، روان

 (. Hajmohammadi & Neshat Doost, 2018) شودیمختل م سازگارانهی اهعملکرد

 زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر اضطراب حساسيتيافته پنجم نشان داد 

 .Arnold & Ellison (2004) ،Ashaiery et alهای زده مؤثر بود که با نتايج پژوهشزنان سيل

توان اين يافته می در تبيين همخوان و همسو بود. Abbasnezhad et al. (2006)و  (2009)

 هاتيچشم موجب کاهش حساس حرکات بازپردازش با قيازطر EMDRاظهار داشت که 

های نشانهدلسردکننده و  یهارفتن پاسخ نياز ب زين و آوری اضطرابهانسبت به محرک

اند را به يک سطح شده و اطلاعاتی را که به خوبی پردازش نشده هایدر آزمودناضطراب 

کنندگان به عنوان يک هدف پردازش نشده جا که حادثه برای شرکترساند. از آنانطباقی می

چپ و راست در چشم، با به  هيسو دو با حرکات یصوت اي یلمس کيتحرباقی مانده است، 

های به نظر فيزيولوژيک خاطرات، حس چپ یشانيپشيقشر پ تيفعال شيانداختن و افزا کار

سازی دهد. بنابراين قدرت آشفتهمورد پردازش مجدد قرار میبدنی و احساسات همراه با آن را 

 و ناراحت کننده بودن حوادث از بين رفت. 

 حافظه زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر  حساسيتيافته ششم نشان داد 
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، Parker et al. (2017)های داری دارد که با نتايج پژوهشتأثير معنی زدهزنان سيل سرگذشتی

El Haj et al. (2017) ،Leer et al. (2014)  وKhosropour et al. (2012)  همخوان و همسو

کنندگان در اين پژوهش برخلاف افراد سالم در توان گفت، شرکتدر تبيين اين يافته می بود.

آورند. يعنی از در هنگام ها را به وضوح به خاطر نمیبازيابی خاطرات مشکل دارند و آن

تر با مشکل مواجه تر به اختصاصیاز سلسله مراتب حافظه از سطوح کلیجستجوی خاطره 

عنوان يک گرايی بهکلیبيش جا که گرايی(. از آن کلیکنند )بيششده و در سطوح ميانی گير می

با يادآوری از حافظه شخصی و  تواند میای سازگارانه اجتناب از خلق منفی، راهبرد مقابله

های ناکارآمدی چون گيریهمراه باشد، فرد را به سمت تصميم ناکارآمدی در حل مشکلات

زدايی از طريق حرکت  حساسيترو، درمان دهد. از اينرسانی سوق میخودکشی و خودآسيب

تواند به دليل تمرکزش روی تغييرات در حيطه حافظه و ( میEMDR)چشم و پردازش مجدد 

ای شناختی و ايجاد توانبخشی سيستم عصبی ه( به تغيير نشانهSadeghi et al., 2015تمرکز )

از حرکات دوطرفه چشم و تحريک و يکپارچگی مغز  EMDRادراکی بپردازد. چرا که در 

های کلامی از طريق زا به فايلشود و همين امر منجر به تبديل خاطرات آسيباستفاده می

-ات و همدلی میتحريک نيمکره چپ و استفاده از حافظه کلامی و بازيابی اطلاعات، حرک

های مغزی به (. با توجه به طرح درمان و با کمک گرفتن از ارگانShapiro, 2012گردد )

زدايی همدلانه منجر به زا پرداخته شد. همچنين استفاده از حساسيتپردازش خاطره آسيب

 خطر شد.زا در يک شرايط بیاعتبار کردن خاطره آسيبکاهش اضطراب، استرس و بی

بين ميزان اثربخشی درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و م نشان داد افته هفت 

زده تفاوت زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر اضطراب زنان سيل حساسيت

 و بين ميزان اثربخشی سه مداخله اجرا شده بر اضطراب تفاوتی وجود نداشت. داردنوجود 

، Brooker (2018) ،Namazi et al. (2013)ای هدست آمده با نتايج پژوهشنتيجه به

Moghtader et al. (2016)  وAshaiery et al. (2009)  همسو بود، اما با نتايج پژوهشPour 

Hamidi et al. (2019)  ،که هيپنوتراپی شناختی را از روش شناختی رفتاری مؤثرتر يافته بودند

رفتاری با تمرکز بر  -داشت، درمان شناختیتوان بيان در تبيين اين يافته می .ناهمخوان بود

فرد که با رفتار و  دهيدبيآس یمختلف افکار و باورها درجاتاصلاح  وی ابيارزش ،يیشناسا
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کشف  ،سؤال نديبر فرا یمدار، متکلهأمسمرتبط است، و با اتخاذ رويکردی  یو های جانيه

 ،پردازشبه کمک  کند تای به مراجعين کمک میو معطوف به مشکلات جار یراهبرد

اند، عنوان وقايع تهديدکننده درک شدهو رويدادهای مبهمی که به تجارب ريو تفس یسازمانده

 یفکر یالگوهارابطه بين افکار، احساسات و رفتارهای خود را دريابند، و به کمک يادگيری 

-راقاغمانند ) یشناخت یهافيتحر، مختلف یهاتيافکار در موقع يیو شناسا صيشامل تشخ

 ی، در زمينهجانيه تيريمددر زمينه  ديجدی شناخت یهاو مهارت ی(منف يیشگويو پ يیمان

 طيبا شرا يیآشنا ،یاضطراب یله، شناخت اضطراب و رفتارهاأحل مس ،مثبت يیخودگو

 آور آشنا شوند. اضطراب

ت رعاي توان به عدمهايی که در راستای انجام پژوهش وجود داشته، میاز جمله محدوديت

های آينده در تمامی مراحل از  شود در پژوهش توصيه میسنجش دوسويه کور اشاره کرد که 

همچنين هر سه روش مداخله اين پژوهش توسط يک  های مستقل استفاده شود. ارزياب

درمانگر انجام شده است. ليکن با توجه به اثر روش مداخله و سوگيری و دلبستگی محقق 

ی نظری گسترده هر دو روش مداخلاتی، مستلزم حضور سه نسبت به يک روش خاص و مبنا

شود از درمانگر مستقل جهت درمانگر جهت اجرای مداخلات درمانی بود. بنابراين پيشنهاد می

با توجه به شود که اجرای هريک از سه مداخله اجرا شده استفاده شود. همچنين پيشنهاد می

مواجهه با حوادث ناگوار و چه بسا از دست دادن  دليل های روانی به شيوع نسبتاً بالای اختلال

های مراکز مشاوره و   گردد نسبت به گسترش فعاليت ، توصيه میاموال و به خصوص عزيزان

... اقدام مقتضی صورت گيرد.  و تخصصیشناختی، توسعه خدمات  ارائه خدمات به موقع روان

مؤثر در زمينه مقابله با بحران  هایعنوان روشهای اين پژوهش بههمچنين، کاربرد مداخله

های شناختی، خرده فرهنگناشی از حوادث غيرمترقبه با در نظر گرفتن ساير متغيرهای روان

-شود جهت جلب مشارکت سازمانهای سنی، و در نهايت پيشنهاد میهريک از جوامع و گروه

اجرای هرچه  ها و يا نهادهای اجرايی جهت تخصيص بودجه، نيروی انسانی و ... در جهت

تر که نماينده واقعی آن جامعه )زنان ميانسال( بهتر مداخلات درمانی همراه با نمونه بزرگ

 مربوط بوده تا نتايج قابليت تعميم بيشتری داشته باشند.
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 و ارسال مطالب، تحليل و محتوا تدوين کلی، چارچوب طراحی بهاروند، سهم مشارکت نويسندگان: وحيد
 انتخاب کلی، چارچوب طراحی در همکاری نصری، صادق دکتر و درتاج فريبرز کترد مقاله؛ اصلاحات
 نهايی نسخه نويسندگان همه گيری؛ نتيجه و رويکردها مقايسه نصرالهی، بيتا دکتر نهايی؛ بررسی و رويکردها

 .اند نموده تأئيد و داده قرار بررسی مورد را مقاله
 از مستخرج مقاله اين. ندارد وجود منافعی تعارض نوع هيچ مقاله اين در که کنند می اذعان تضاد منافع: نويسندگان

 .است نصرالهی بيتا دکتر مشاوره و نصری صادق دکتر و درتاج فريبرز دکتر راهنمايی با دکتری، نامه پايان
 است. نبوده برخوردار مالی حمايت از مقاله منابع مالی: اين

 پژوهش اين تکميل در مشورت و نقد با که کسانی همه از را خود تشکر مراتب تشکر و قدردانی: نويسندگان
 دارند. می اعلام اند بوده مؤثر

References 
Abbarin, M., Zemestani, M., Rabiei, M., Bagheri A. (2018). Efficacy of 

cognitive-behavioral hypnotherapy on body dysmorphic disorder: Case 
study. IJPCP, 23(4), 394-407. [Persian] 

Abbasnezhad, M., & Nemat Elah Zadeh Mahani, K., & Zamyad, A. (2007). 
Efficacy of "eye movement desensitization and reprocessing" in reducing 
anxiety and unpleasant feelings due to earthquake experience. 
Psychological Research, 9(3-4), 104-117. [Persian] 

Aladdin, A. (2015). Cognitive hypnotherapy: A complete approach to 
treating emotional disorders. Translated by Mohammad Arghbaei, 
Farzaneh Mehdianfar et al., Mashhad: Faraangizesh.  

Alladin, A., Alibhai, A. (2007). Cognitive hypnotherapy for depression: An 
empirical investigation. International Journal of Clinical and 
Experimental Hypnosis, 55(2), 147-166. 

Arnold, A., & Ellison, S. (2004). Eye-movement desensitization and 
reprocessing and specific state anxiety in female gymnasts. Union 
Institute and University, Cincinnati, OH. AAT 3122853.  

Ashaiery, H., Hooman, H., Jamali, M., & Vatankhah, H. (2009). The 
compares effects of eye movement desensitization and reprocessing, 
medical, cognitive therapies approaches on decreasing the state anxiety. 
Journla of Psychological Researches, 1(3), 51-63. [Persian] 

Beck, A. T., & Steer, R. A. (1990). The Beck Anxiety Inventory Manual. 
San Antonio, TX: Psychological Corporation. 

Beck, A. T. (2005). The current state of cognitive therapy: A 40-year 
retrospective. Aech Gen Psychiatry, 62(9), 953-9. 

Bisson, J. I., Ehlers, A., Matthews, R., Pilling, S., Richards, D., & Turner, S. 
(2007). Psychological treatment for chronic posttraumatic stress disorder. 
Systematic review and meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 190, 
97-104. 

Brooker, E. (2018). Transforming performance anxiety treatment using 
cognitive hypnotherapy and EMDR. London: Routledge. 



 21 ... و شناختی هیپنوتراپی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

Conway, M. A., & Pleydell-Pearce, C. W. (2000). The construction of 
autobiographical memories in the self-memory system. Psychological 
Review, 107(2), 261-288. 

Dalgleish, T., & Werner-Seidler, A. (2014). Disruptions in autobiographical 
memory processing in depression and the emergence of memory 
therapeutics. Trends in Cognitive Sciences, 18(11), 596-604. 

Davidson, P. R., & Parker, K. C. H. (2001). Eye movement desensitization 
and reprocessing (EMDR): A meta- analysis. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 69, 305-316. 

Ehlers, A., Clark, D.M., Hackmann, A., McManus, F., & Fennell, M. (2005). 
Cognitive therapy for PTSD: Development and evaluation. Behavior 
Research and Therapy, 43, 413-431. 

El Haj, M., Nandrino, JL., Antoine, P., Boucart, M., & Lenoble, Q. (2017). 
Eye movement during retrieval of emotional autobiographical memories. 
Acta Psychologica, 174, 54–58. 

Emdria, E. (2018). Definition of EMDR. emdria: EMDR International 
Association. https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/ 
resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf 

Ghazaey, M., Hamid, N., & Mehrabizadeh Honarmand, M. (2012). The 
effect of cognitive-behavioral therapy on attention deficit / hyperactivity 
disorder and its symptoms in students. Journal of Psychological 
Achievements, 19(2), 63-80. [Persian] 

Hajmohammadi, F., & Neshat Doost, H. (2018). Comparison the 
autobiographical memory specificity and over generality in women with 
depression, anxiety and healthy. Shenakht Journal of Psychology and 
Psychiatry, 4(4), 44-56. [Persian] 

Helmi, K. (2012). Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy with single-processing cognitive-behavioral hypnotherapy on 
children's anxiety. Master Thesis in Psychology, Payame Noor University 
of Tehran. 

Hitchcock, C., Mueller, V., Hammond, E., Rees, C., Werner-Seidler, A., & 
Dalgleish, T. (2016). The effects of autobiographical memory flexibility 
(MemFlex) training: An uncontrolled trial in individuals in remission 
from depression. Journal of Behavior Therapy and Experimental 
Psychiatry, 52, 92-98. 

Izadifard, R., & Sepasi Ashtiani, M. (2010). Effectiveness of cognitive-
behavioral therapy with problem solving skills training on reduction of 
test anxiety symptoms. International Journal of Behavioral Sciences, 
4(1), 23-27. [Persian] 

Javid Namin, H., & Ghamari, M. (2019). The effectiveness of group 
cognitive-behavioral therapy on reduction of anxiety of disabled veterans 
with post-traumatic stress disorder (PTSD). Journal of Nurse and 
Physician within War, 7(23), 26-32. [Persian] 

https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/%20resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf
https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/%20resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf


 22 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Kangas, M., Henry, J. L., & Bryant, R. A. (2002). Posttraumatic stress 
disorder following cancer: A conceptual and empirical review. Clinical 
Psychology Review, 22, 499-524. 

Kaviani, H., Rahimi P., & Naghavi H. (1999). Investigate deficiencies in 
"personal memory retrieval" in suicide attempters. Advances in Cognitive 
Sciences, 1(2-3), 16-23. [Persian] 

Kaviani, H., & Mousavi, A. (2008). Psychometric properties of the Persian 
version of beck anxiety inventory (bai). Tehran University Medical 
Journal, 66(2), 136-140. [Persian] 

Khanjani, Z., Hashemi, T., & Watani, F. (2016). The effectiveness of 
desensitization through eye movements and reprocessing of symptoms of 
a specific phobic disorder. Journal of Psychological Achievements, 23(2), 
1-20. [Persian] 

Khosropour, F., Ebrahiminejad, G., Salehi, M., & Farzad, V. (2012). 
Comparing the effectiveness of psychological debriefing, eye movement 
desensitization reprocessing, and imaginal exposure on treatment of 
chronic post-traumatic stress disorder. Journal of Kerman University of 
Medical Sciences, 19(2), 149-159. [Persian] 

Leer, A., Engelhard, I. M., & van den Hout, M. A. (2014). How eye 
movements in EMDR work: Changes in memory vividness and 
emotionality. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 
45, 396-401. 

Little, M., Kenemans, J. L., Baas, J. M. P., et al. (2017). The effects of β-
adrenergic blockade on the degrading effects of eye movements on 
negative autobiographical memories. Biol Psychiatry, 82(8), 587-593.  

Loebach, W. J., & Gatz, M. (2005). The Beck anxiety inventory in older 
adults with generalized anxiety disorder. Journal of Psychopathology and 
Behavioral Assessment, 27(1), 17-24. 

Lotfifar, B., Karami, A., Sharifi Daramadi, P., & Fathi, M. (2013). 
Effectiveness of hypnotherapy on anxiety level. Research in Medicine, 
37(3), 164-170. [Persian] 

Maccallum, F., & Bryant, R. A. (2008). Autobiographical memory following 
cognitive behaviour therapy for complicated grief. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 42, 26-31. 

Maredpour, A., & Najafi, M. (2016). The effectiveness of therapeutic 
method eye movement desensitization and reprocessing in women 
suffering from posttraumatic stress disorder arising from non-military 
events. Clinical Psychology Studies, 6(23), 41-60. [Persian] 

Moghtader, L., Hasanzade, R., Mirzaeian, B., & Dusti, Y. (2016). 
Effectiveness of group cognitive behavioral therapy and group cognitive 
hypnotism on anxiety and depression in women with premenstrual 
syndrome. Journal of Holistic Nursing and Midwifery, 25(81), 96-105. 
[Persian] 

Moradi, A. R., Abdi, A., Fathi-Ashtiani, A., Dalgleish, T., & Jobson, L. 
(2012). Overgeneral autobiographical memory recollection in Iranian 



 21 ... و شناختی هیپنوتراپی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

combat veterans with posttraumatic stress disorder. Behaviour Research 
and Therapy, 50, 435-441. [Persian] 

Movahedzadeh, B., & Haghighi, S. (2018). The effectiveness of group 
cognitive hypnotherapy on psychological well-being in people referring 
to residential and semi-detached accommodation of addiction centers. 
Armaghan Danesh, 32(127), 225-235. [Persian] 

Narimani, M.,  Rajabi, S. (2009). Comparison of efficacy of eye movement, 
desensitization and reprocessing and cognitive behavioral therapy 
methods in the Treatment of stress disorder. Medical Sciences, 19(4), 
236-245. [Persian] 

Narimani, M., Bashar-Pour, S., Ghamari_Givi, H., & Aboul-Ghasemi, A. 
(2011). Effectiveness of cognitive processing therapy and holographic 
reprocessing on the reduction of psychological symptoms in students 
exposed to trauma. Journal of Clinical Psychology, 3(3), 41-52. [Persian] 

Omidi, A., Mohammad Khani, P., Poorshahbaz, P., Dolatshahi, A. (2008). 
Efficacy of combined cognitive behavior therapy and mindfulness based 
cognitive therapy in patients with major depressive disorder. Feyz, 12(2), 
9-14. [Persian] 

Parker, A., Parkin, A., & Dagnall, N. (2017). Effects of handedness & 
saccadic bilateral eye movements on the specificity of past 
autobiographical memory & episodic future thinking. Brain and 
Cognition, 114, 40-51. 

Pour Hamidi, M., Sarvghad, S., & Rezaei, A. (2019). The comparison of the 
efficacy of cognitive behavioral therapy and cognitive behavioral 
hypnotherapy on reducing anxiety signs and improving quality of life in 
first high school students' test anxiety of CHenarshahijan city a part of 
Iran in academic year of 2016-17. Psychological Methods and Models, 
10(35), 17-39. [Persian] 

Rafiei, M., & Seifi, A. (2013). An investigation into the reliability and 
validity of Beck Anxiety Inventory among the university students. 
Thought and Behavior in Clinical Psychology, 7(27), 37-46. 

Reyes, G., Elhai, G. D., & Ford, D. (2008). The encyclopedia of 
psychological trauma. U.S.A: John Wiley & sons, Inc. 

Rothbaum, B. O., Astin, M. C., & Marsteller, F. (2005). Prolonged exposure 
versus eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) For 
PTSD rape victims. Journal of Traumatic Stress, 18, 607-616. 

Sadat Madani, S. A., & Tavallaii Zavareh, A. (2019). The effectiveness of 
cognitive behavioral hypnotherapy in reducing symptoms and treatment 
of anxiety. HRJBAQ, 4(1), 16-22. [Persian] 

Sadeghi, Kh., Arjmandnia, A. A., & Namjoo, S. (2015). The effect of eye 
movement desensitization and reprocessing on negative emotional 
representations of patients with post-traumatic stress disorder. Journal of 
Psychiatric Nursing, 3(3), 29-40. [Persian] 

Samimi, Z., & Hasani, J., & Moradi, A. (2016). The effectiveness of 
emotional working memory training on affective control ability in 



 20 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

adolescents with post-traumatic stress disorder. Developmental 
Psychology, 12(47), 307-320. [Persian] 

Schauer, M., Neuner, F., & Elbert, Th. (2005). Narrative exposure therapy. 
Hogrefe & Huber Publishers. 

Semkovska, M., Noone, M., Carton, M., & McLaughlin, D. M. (2012). 
Measuring consistency of autobiographical memory recall in depression. 
Psychiatry Research, 197(1), 41-48. 

Shapiro, E. (2012). EMDR and early psychological intervention following 
trauma. European Review of Applied Psychology, 62(4), 241-251. 

Shapiro, F. (2018). Eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR): Basic principles, protocols, and procedures. Guilford Press. 

Sharifi, M., & Neshat Doost, H., & Tavakoli, M., & Shaygannejad, V. 
(2015). Investigation of autobiographical memory performance in 
depressed and non-depressed patients with multiple sclerosis versus 
healthy controls. Journal of Research in Behavioural Sciences, 12(4), 0-
0. [Persian]  

Shivarani, M., Azadfalah, P., Moradi, A., & Eskandari, H. (2017). The 
effectiveness of narrative exposure therapy in posttraumatic stress 
disorder and autobiographical memory. Journal of Clinical Psychology, 
9(34), 1-13. [Persian] 

Sprang, G. (2001). The use of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) in the treatment of traumatic stress and 
complicated mourning: Psychological and behavioral outcomes. Research 
on Social Work Practice, 11, 300-320. 

Untas, A., Chauveau, P., Dupré-Goudable, C., Kolko, A., Lakdja, F., & 
Cazenave, N. (2013). The effects of hypnosis on anxiety, depression, 
fatigue, and sleepiness in people undergoing hemodialysis: A clinical 
report. International Journal of Clinical & Experimental Hypnosis, 61, 
475-483. 

Van den Hout, M. A., Rijkeboer, M. M., Engelhard, I. M., Klugkist, I., 
Hornsveld, H., Toffolo, M. J. B., & Cath, D. C. (2012). Tones inferior to 
eye movements in the EMDR treatment of PTSD. Behaviour Research 
and Therapy, 50, 275-279. 

Wilhelm, S., Phillips K. A., & Steketee, G. (2013). Cognitive-behavioral 
treatment manual for Body Dysmorphic Disorder. New York: Guilfor. 

Williams, J. M. (2006). Capture and rumination, functional avoidance, and 
executive control (CaRFAX): Three processes that underlie over general 
memory. Cognition and Emotion, 20(3-4), 548-68. 

Willis, S., Chou, S., & Hunt, N.C. (2015). A systematic review on the effect 
of political imprisonment on mental health. Aggression and Violent 
Behavior, 25, 173-183. 

 

 
© 2022 The Author(s). Published by Shahid Chamran University of Ahvaz. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

