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Abstract 

 Aim: The aim of this study was to determine and compare the three 

therapeutic effects of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR), Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Emotional Freedom 

Technique (EFT) in reducing anxiety in patients with Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD). Method: Method was quasi-experimental with three 

experimental groups, one control group and pre-test, post-test and a two-

month follow-up. The statistical population was 486 patients referred to 

Kerman Neurology and Psychiatry Hospital in 2018. 60 men were selected in 

purposeful sampling method and randomly assigned to four groups of 15. In 

group 1, six 45-minute sessions of Shapiro solo EMDR (2014) were 

performed. In group 2 six 60-minute sessions of group CBT of Dugas & 

Robichaud (2007) were performed. And in group 3 six 60-minute sessions 

solo EFT of Church (2014) were performed. All the Four groups completed 

the Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs's Anxiety Inventory (1983) 

in three stages. Data were analyzed using mixed analysis of variance. Results: 

Results in group 1showed that at the level of 99% confidence, state anxiety 

(F = 42.36) and trait (F = 12.66), in group 2, state anxiety (F = 5.38) and trait 

and in group 3, state anxiety (F = 15.23) and trait (F = 18.50) were reduced. 

This effect remained stable at follow-up stage. In addition, among the three 

methods, EMDR was more effective on state anxiety than the other two 

interventions (P= 0.015). Conclusion: Since, all the three methods can 

improve behavioral strategies by influencing irrational thoughts and emotion 

release, they are effective ways to reduce anxiety in PTSD patients. 
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 پژوهشی مقاله

 -شناختی درمان بازپردازش، و چشم حرکت ییزدا حساسیت اثربخشی مقایسه

 دچار بیماران اضطراب کاهش در هیجانی رهاسازی فن و رفتاری

 سانحه از پس استرس اختلال 
  

 4کیامنش علیرضا و  2بهبودی معصومه ،*2محمدطهرانی نحس ،1باغینی علمدار آیدا

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد ،انسانی علوم و ادبیات دانشکده مشاوره، گروه .1

 ایران زرند، اسلامی، آزاد دانشگاه زرند، واحد شناسی،روان دانشکده ،مشاوره گروه .2

 ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه ،رودهن واحد ،مشاوره و تربیتی علوم دانشکده ،مشاوره گروه .3

 ایران تهران، خوارزمی، مشاوره، و روانشناسی دانشکده مشاوره، گروه .4

 

 چکیده

 بازپردازش، و چشم حرکت زدایی حساسیت روش سه اثربخشی مقایسه و تعیین پژوهش هدف هدف:

 سانحه از پس استرس اختلال دچار بیماران اضطراب کاهش در هیجانی رهاسازی و رفتاری-شناختی

 پس ،آزمون پیش طرح و گواه گروه یک آزمایش، گروه سه با آزمایشی نیمه پژوهش روش  روش: بود.

 نوریه روان و اعصاب انتبیمارس به کننده مراجعه بیمار 484 آماری جامعه و ماهه دو پیگیری و آزمون

 ینفر 11 گروه چهار در و انتخاب مرد 46 هدفمند گیری نمونه روش اب .بود 1331 سال در کرمان

 و چشم حرکت با زدایی حساسیت انفرادی ایهقدقی 41 جلسه 4 در 1 گروه .شد تصادفی گمارش

 و داگاس رفتاری-شناختی درمان گروهی ساعته 1 جلسه 4 در 2 گروه ،را (2614) شاپیرو بازپردازش

 را (2614) چورچ هیجانی رهاسازی فن انفرادی ساعته 1 جلسه 4 در 3 گروه و را (2661) رابیچوود

 را (1383) جاکوبز و وَگ ،لاشن کروسوچ، ،اشپیلبرگر اضطراب سیاهه مرحله سه در چهار هر و دریافت

 در که ادد نشان نتایج ها:یافته شد. تحلیل مختلط واریانس تحلیل از استفاده با هاداده .کردند تکمیل

 2 گروه در ،(F= 44/12) صفت و (،F= 34/42) حالت اضطراب 1 گروه در اطمینان درصد 33 سطح

 صفت و (F= 23/11) حالت اضطراب 3 گروه در و (F= 36/11) صفت و ،(F= 38/1) حالت اضطراب

(16/18 =F) یتحساس درمان فقط روش سه بین از و مانده پایدار پیگیری در یرتأث این و یافته کاهش 

 است دیگر مداخله دو از مؤثرتر حالت اضطراب در بازپردازش و چشم هایحرکت منظم زدایی

(611/6=P.) اههیجان رهاسازی و غیرمنطقی افکار بر تأتیر با روش سه هر که آنجا از :یریگجهینت 

 دچار افراد اضطراب اهشک برای موثری هاییروش بنابراین ؛نددش رفتاری راهبردهای بهبود به منجر

 .شوندیم محسوب سانحه از پس استرس
  

 رهاسازی رفتاری، ،چشم هایتحرک ،ییزدا حساسیت بازپردازش، ،سانحه از پس استرس ها:کلیدواژه
 شناختی ،هیجان
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  یرضا.، علکیامنش و ، معصومه.بهبودی ، حسن،محمدطهرانی، آیدا.، باغینی علمدار استناد به این مقاله: 
  نف و رفتاری -شناختی درمان بازپردازش، و چشم حرکت زدایی حساسیت اثربخشی مقایسه (.1338)

شناسی کاربردی، روان .بیماران دچار اختلال استرس پس از سانحه اضطراب کاهش در هیجانی رهاسازی
 .421-416(: 12پیاپی  4)13
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 مقدمه

 معرض در شخص آن در که است یمهم و شایع یپزشکروان اختلال 1سانحه از پس استرس اختلال

 پاسخ و گرفته قرار ؛بود خواهد زا بیآس کس هر برای آن شدت که یشدید رسان بیآس رویداد

 تجارب تواندمی رویدادها این و است درماندگی و 2فراگیر اضطراب شدید، ترس با همراه نیز شخص

 ژادن فلسفی اسکندری، زاده، )احمدی باشد آن جز و شدید هایتصادف یا طبیعی سوانح یا جنگ

 اجتناب بیداری، یا هاخیال ،رؤیا در سانحه مجدد تجربه شامل عارضه این (.1383 برجعلی، و

 مفرط و مستمر برانگیختگی ،هایادآوری چنین به پاسخگویی یکرخت و سانحه یادآوری از مستمر

 اختلال یا شدید ناراحتی موجب اختلال این نهایت در و است ماه یک علائم مدت طول حداقل که

 اسمیت،-مکلنتایر سیر، )ست دشومی فرد مهم هایزمینه سایر یا شغلی اجتماعی عملکرد در

  (.2614 ریچاردسون، و الهایی کانتراکتور،

 ایجر بسیار آتشفشان و سیل ،لرزه نیزم جنگ، مثل هاییرویداد دنبال به اختلال این شیوع   
 شدیدی بسیار عوارض و فرد برای اضطراب و افسردگی جمله از یمختلف علائم تواندمی و است
 هااختلال ترینشایع از یکی (.1383 همکاران، و زاده )احمدی بگذارد یجابه اجتماع و خانواده برای

 به طبیعی پاسخی و عادی ایپدیده اضطراب، .(2614 )کلوند، است اضطراب اختلال افراد این در
 مدهآ پیش موقعیت با آن میزان که شودمی تبدیل مشکل به وقتی تنها و است استرس یا خطر

 فراگیر، حالتی اضطراب (.1334 تولایی، و زواره تولایی مدنی، )سادات باشد نداشته تناسب
 گرفتگی ،قلب تپش تعرق، سردرد، خودکار، عصبی دستگاه برانگیختگی با همراه و مبهم ناخوشایند،

 اندز،فرن کارلتو، کاوالا، اوستاکولی، )کاپزنی، است یقراریب و گوارش ناراحتی سینه، هایماهیچه
 نگرانی ادامه موجب فراگیر اضطراب که دندهمی نشان هاپژوهش (.2613 همکاران، و سولومون

 ادات)س رودمی شماربه اختلال این اصلی و ساز آشفته ویژگی و شودمی اییافته تعمیم و افراطی
 که است نگرانی شناختی سازه اضطرابی، هایاختلال در مؤثر عوامل از  (.1334 همکاران، و مدنی

 این به دادن پایان در مشکل و یکسو از شخصی هایدلواپسی مورد در تکراری و مداوم افکار با

 که تاس نگرانی یافتن ادامه موجب نگرانی دیگر، بیان به .دارد اشاره دیگر سوی از افکار، زنجیره
 و یگلزار نیا، )موسوی است همراه تردید و شک با و اردد انتزاعی و کلامی یماهیت برجسته طوربه

  (.1333 برجعلی،
 فن و 3بازپردازش و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت ،یشناسروان معتبر منابع اساس بر   

 یهازخم روان از که است کسانی به کمک در مؤثر و مداکار یهاروش از یکی 4هیجانی رهاسازی
                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2. generalized anxiety 

3. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

4. Emotional Freedom Technique (EFT) 
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 ی،آسیب پس استرس اختلال و ناخوشایند هایهخاطر وحشت، اضطراب، زا، ضربه یهاتجربه از ناشی
 درمانی روش این (.1334 خانجانی، و )رضایی برندیم رنج هیجانی مشکلات از دیگری انواع و سوگ

 خواب ،1هراس افسردگی، اضطراب، مانند یهایاختلال یهانشانه و روانی هاییبآس درمان در
 که رسدیم نظر به ؛شودیم گرفته کاربه نیز هاهخاطر بازگشت و عصبانیت گناه، احساس آشفتگی،

 هک آوردیم وجود به جسمانی اثری شناختی بازسازی و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت روش

 )محمد اندشده ذخیره مختل صورت به که شودیم اطلاعاتی شده تسریع مجدد پردازش باعث
 فن و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت درمان روش (.1336 طهرانی، محمد و فاضلی طهرانی،

 را ییزا بیآس استرس که است یانیجوندرما برای سازی مواجهه درمان نوعی هیجانی رهاسازی
 از موزون و سریع استفاده و شناختی بازسازی ،2تجسمی سازی غرقه درمان این .اندکرده تجربه
 روش این (.1334 خانجانی، و )رضایی شودیم شامل را دیگر سویه دو تحریک و چشم هایتحرک

 آمده دست به رفتاری یهامداخله از ؛کرد ابداع را آن 1383 سال در شاپیرو نفرانسی که درمانی
 .هستند دچار سانحه پس استرس اختلال به که است شده طراحی یانیجودرمان به کمک برای و

 یافراد و تصادف قربانیان ،هازوج کودکان، جمله از گوناگون هاییتجمع مورد در تاکنون روش این
 به تدس مرضی یهاترس و اعتیاد اندوه، افسردگی، ،یوحشتزدگ اضطراب، با که است رفته کار به

  (.1332 همکاران، و کفراشی پناهی، انیسی، نژاد، سلطانی مراد، )نیک هستند گریبان

 چشم هایتحرک هیجانی، یرهاساز فن و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت درمان اساس   
 سانحه بر انهمزم طوربه که است درحالی ،خارجی محرک به بیمار دادن توجه آن هدف که است

 کاهش با و مختل را عملکردی حافظه درمانی روش این در چشم حرکتی اثر است؛ کرده تمرکز
  (.1333 میرزایی، و خسروی جمالی، بنی )جاوید، کندیم کم را آن با همراه هیجان میزان وضوح،

 و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت درمان دوره که نداداده نشان متعددی هایپژوهش   
 انندم درمانی یهاروش دیگر به نسبت و است ترکوتاه دیگر مکمل یهادرمان به نسبت بازپردازش

 هاشمی )خانجانی، دارد بیشتری درمانی تأثیرات هیجانی رهاسازی فن و 3رفتاری-شناختی درمان
 هو ژانگ، چن، ؛2613 همکاران، و کاپزنی ؛1334 زاج، و باشتی محمدی، عبدی، ؛1331 وطنی، و
 با زدایی حساسیت 4آمریکا روان سلامت ملی موسسه ،اخیر هایپژوهش در .(2611 لیانگ، و

 است کرده ارزیابی 1فلوکستین با درمان جلسه هشت معادل را بازپردازش و چشم هایتحرک
  (.2614 )شاپیرو،

                                                           
1. panic 

2. Visual Flooding 

3. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

4. National Institute of Mental Health (NIMH) 

5. Fluoxetine  
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 از پس استرس دچار بیماران در اضطراب اختلال درمان برای یدرمان یهاروش گرید از    
 رییتغ به هک دارد ارکسرو ییهاشناخت با مداخله این .است رفتاری-شناختی درمان سانحه،

 دکیتأ ردیکرو این در (.2613 هایر، و بکر رینک، )رینکه، شود منجر رفتارها و ارکاف ،هاجانیه
 ؛گیردیم صورت یتجرب طوربه درمان اعتباریابی و شودیم یاتیعمل طوربه میمفاه آموزش بر یادیز

 نینهمچ و دیجد یانطباق هاییادگیری یبرا یفرصت آوردن فراهم متوجه درمان در دکیتأ نیبنابرا

 وهیش ینترمهم زیرا ؛است مطب ای درمانگاه یعنی ینیبال طهیح از رونیب یفضا در یراتییتغ جادیا
 تاس رفتاری-شناختی مداخله برای یمناسب طیمح حفظ و جادیا ،اضطراب درمان در شده تیتثب

 و هدفمند ،ساختار واجد رفتاری-شناختی یدرمانگر (.1334 عامل، کرباسی و عامل )کرباسی
 قرار هدف با هانشانه کاهش ایبر یرفتار و شناختی یراهبردها از که است حال زمان بر متمرکز

 )احمدی گیردمی بهره اضطراب اختلال نگهدارندة یفرایندها و معیوب شناختی یهاساخت دادن
 شناختی درمانی رفتار که دهدمی نشان تجربی هاییافته (.1332 زاده، قلی و اصغرنژاد گلزار، کانی

 رد درمانی رویکردهای ینترموفق از یکی عنوانبه تجربی شواهد بر مبتنی درمان روش عنوانبه
 ستا شده شناخته اضطرابی علائم کاهنده نقش لحاظ به هم و یریشگیپ لحاظ به هم مدت کوتاه

-یشناخت درمان از ترکامل و مؤثرتر یهادرمان نیتدو امروزه بنابراین، (.2614 کلوا، و )استورات
  .است یاریبس یهاپژوهش هدف ،یرفتار

 یهامهارت بر که است هیجانی رهاسازی فن اضطراب علائم بر مؤثر یهادرمان از گرید یکی   
 نجایه ابراز درست نحوه ،"یجانیه یآگاه" یعنی گرانید و خود هایجانیه صیتشخ و ییشناسا

 بروز از شیپ یمنف هایجانیه شدت کاهش ،"جانیه فهم" یعنی یاجتماع تیموقع به توجه با
 ضطرابا درمان به یرفتار و یشناخت ونفن کنار در و ورزدمی تأکید "یجانیه میتنظ" یعنی پاسخ

 این از (.1334 رضایی، و دوست نشاط امیری، )افشاری، پردازدیم یمنف دیشد هایجانیه ریسا و
 یهشب حدودی تا و شودمی استفاده هاآن به پرداختن و شده سرکوب هایهیجان بازنمایی برای فن
 آزادسازی جهت دست ضربه از هیجانی رهاسازی در که تفاوت این با ؛تاس سوزنی طب به

 (.2618 نلمز، و فوکس راچلین، یونت، )چورچ، شودمی استفاده بدن در موجود عصبی مسیرهای
 پتانسیل ذاتی طوربه خودشان هایجانه که است این ؛است مطرح آنچه هیجانی رهاسازی فن در

 شکلم هیجانی هایتحال تا کنند کمک مراجعان به توانندیم ؛شوند فعال اگر که دارند تطبیقی
 که است باور این بر دیدگاه این (.2614 )کلوند، دهند تغییر را خود ناخواسته تجربیات با آفرین

 ربیانگ هایجانه .کندیم کمک ما پیشرفت و بقا به که است ذاتی و تطبیقی نظامی ،هیجان
 دهدیم هشدار بهزیستی با ارتباط در افراد به سرعت به و است هاانسان نیازهای ترینیضرور

 افراد هاهیجان همچنین .(2618 سیمس، و کیمک بواس، فاینستاین، مولن، استاپلتون، )چورچ،
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 هستند. نیازها برآوردن جهت اقدام برای مهم شرایط این در هاانسان راهنمای و ندسازمی آماده را
  .(2611 نلمز، و )سباستین اندشده تنظیم عمل در پردازش اولیه حالت برای هایجانه بنابراین

 یرتأث هیجانی رهاسازی که است داده نشان هاهیجان مورد در گرفته صورت هایپژوهش نتایج   
 )چورچ اردد اختلال این دچار بیماران در سانحه از پس استرس و اضطراب کاهش در چشمگیری

 هرچند دیگر، سوی از (.2614 کلوند، ؛2611 نلمز، و سباستین ؛2614 ،چورچ ؛2618 همکاران، و

 تاریرف-شناختی درمان نیز و بازپردازش و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت فنون از استفاده با
 انجام یاجداگانه هایپژوهش مختلف هاییتجمع و اقشار در ،هیجانی رهاسازی فن همچنین و

 روش سه یریکارگبه حاضر، پژوهش کلی هدف و هاسؤال مباحث، به توجه با ولی ؛است شده
 پس استرس اختلال دچار بیماران روانی وضعیت بر هاآن اثربخشی میزان تعیین و مستقیم مداخله

 علائم کاهش بر را درمانی روش سه این اثربخشی تنها نه مدون و منظم یابرنامه در سانحه از
 ادرق را رواندرمانگران بلکه ؛دکنیم برجسته اضطراب اختلال علائم کاهش و بهبودی اختصاصی،

 قایعو و رویدادها با مقابله در تا کنند کمک هاآن به ،بیماران فردی مدیاکار افزایش با تا سازدمی
 نچهآ به توجه با رو این از د.نبردار خود استرس و اضطراب کاهش برای یمؤثر گام زندگی پرفشار

 باضطرا کاهش در شده یاد روش سه اثربخشی مقایسه و تعیین هدف با حاضر پژوهش شد؛ بیان
 دهد. پاسخ زیر یهاسؤال به تا شد اجرا سانحه از پس استرس اختلال دچار بیماران

 تاریرف-شناختی درمان با بازپردازش و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت اثربخشی میزان آیا .1 
 دارد؟ تفاوت سانحه از پس استرس دچار بیماران اضطراب کاهش در هیجانی رهاسازی فن و

 و رفتاری-شناختی درمان ،بازپردازش و چشم هایتحرک با زدایی حساسیت مداخله ریتأث آیا .2

 پیگیری مرحله در سانحه از پس استرس دچار بیماران اضطراب کاهش در هیجانی رهاسازی فن

 ؟ماندیم پایدار
 

 روش

 ماهه 2 پیگیری و گواه گروه ،آزمون پس ،آزمون پیش طرح با آزمایشی هنیم حاضر پژوهش روش

 سال در کرمان نوریه روان و اعصاب بیمارستان به کننده مراجعه بیمار 484 شامل آماری جامعه و

 اختلال علت به شده یاد بیمارستان روانپزشک تشخیص به که مرد 46 هاآن میان از .بود 1331

 هدفمند و دسترس در گیری نمونه روش به بودند؛ شده بستری بیمارستان در سانحه از پس استرس

 چشم هایتحرک با زدایی حساسیت 1 یشیآزما نفری 11 گروه چهار در تصادفی طوربه و انتخاب

 و هیجانی رهاسازی فن با درمان 3 آزمایشی ،رفتاری-شناختی درمان 2 یشیآزما ،بازپردازش و

 تحصیلی مدرک حداقل داشتن شامل پژوهش به ورود یهاملاک شدند. کاربندی گواه گروه یک

 شرکت برای مکتوب رضایت ،صفت و حالت اضطراب سیاهه در انگینمی از بالاتر نمره کسب دیپلم،
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 غیبت تنفسی، یا قلبی یبیمار مداخله، با زمانهم دارو مصرف شامل خروج یهاملاک و پژوهش در

 .بود حاضر پژوهش با زمانهم صورت به یدرمانروان هایمداخله در شرکت و جلسه 2 از بیش

 

 پژوهش ابزار

 ،اشپیلبرگر توسط یاهیگو 46 سیاهه این .1اشپیلبرگر صفت و حالت اضطراب سیاهه .1

 پرسشنامه این 26 تا 1 گویه 26 است. شده طراحی (1383) جاکوبز و وگَ ،لاشن کروسوچ،

 اضطراب یا صفت اضطراب 46 تا 21 دوم گویه 26 و را موقعیتی اضطراب یا حالت اضطراب

 1 کم= خیلی از ایدرجه 4 لیکرت طیف در حالت اضطراب اریذگ نمره .دسنجمی را یاصهیخص

 1 هرگز= باًیتقر از ایدرجه 4 لیکرت طیف در نیز صفت اضطراب اریذگ نمره و 4 زیاد= خیلی تا

 هایهنمر و خفیف اضطراب عنوانبه 31 تا 26 هایهنمر سیاهه این در است. 4 همیشه= باًیتقر تا

 شود.می محسوب شدید بسیار اضطراب بالا به 14 هایهنمر و بالا به متوسط اضطراب 13 تا 43

 است شده گزارش 32/6 و 31/6 ترتیب به حالت و صفت اضطراب برای سیاهه این پایایی ضریب

 مقدماتی مطالعه در (1384) محمودی و عبداللهی رحمانی، ،روحی (.1383 همکاران، و اشپیلبرگر)

 این پایایی ایران در کردند. محاسبه 36/6 و 83/6 ترتیب به را اشپیلبرگر آزمون پایایی میزان

 در را کل پایایی و 13/6 و 14/6 دخترها برای و 88/6 و 86/6 ترتیب به پسرها برای را ضرایب

 حاضر پژوهش در .(1384 همکاران، و روحی از )نقل اندکرده گزارش 81/6 مختلف هایپژوهش

 آمد. دست به 88/6 صفت اضطراب برای و 32/6 حالت اضطراب برای آزمون پایایی ضریب

 شاپیرو توسط مداخله روش این .بازپردازش و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت درمان .2

 دهش ارائه و تدوین استرس یهانشانه کاهش و اضطرابی یهااختلال بهبود برای بیشتر و (2614)

 شد. ارائه زیر شرح به جلسه1 هفته در انفرادی ایدقیقه 41 جلسه 4 در پژوهش این در .است

 راداف تاریخچه و ببرد بالایی سطح به را هیجان تواندیم درمانی روش این که آنجا از .اول جلسه   

 روش این در بنابراین خیر؛ ای است درمان نوع این دریافت مناسب فرد آیا که کندمی مشخص

 ابتدا رو،این از .است حیاتی نخست جلسه در تاریخچه گرفتن طریق از 2ایمنی عوامل از ارزیابی

 طرح سپس و شد حاصل اطمینان کننده شرکت فرد توانایی از و گرفته عجمرا از ایتاریخچه

 هایتحرک با زدایی حساسیت برای جوندرما آمادگی و تشریح درمان فرایند و یزیر برنامه درمانی

 اباضطر وقایع مثال عنوانبه درمان فرایند برای ممکن موضوعات و شد ارزیابی بازپردازش و چشم

 ایرفتاره و هامهارت ،گذشته وقایع ،بیمار در عاطفی هایاختلال به منجر کنونی موقعیت اخیر، آور

                                                           
1. Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  

2. safety factors 
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 کاربرگ جلسه اواخر در شد. تعیین آینده یهاتیموقع و شرایط در درمانجو نیاز مورد مشخص

 رپ وقایع آن اساس بر تا شد داده کنندگانشرکت به آن بندی درجه و آور اضطراب وقایع ثبت

 کنند. ثبت را متوسط تا شدید از را اضطراب

 هایحرکت با زدایی حساسیت دریافت برای درمانجو یساز آماده به مربوط جلسه این .دوم جلسه   

 یارابطه یگذارهیپا مرحله این اولیه اهداف از یکی .بود 1درمانی اتحاد ایجاد و بازپردازش و چشم

 ایمنی و آرامش ایجاد ضمن یساز آماده مرحله خلال در .است درمانجو و درمانگر بین آمیز اعتماد

 احتمال که آن آثار ،بازپردازش و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت فرایند درباره درمانجو به

 آن، از بعد و درمان خلال در اینکه دارد، وجود آن از بعد و نشست جریان در هیجانی های ناراحتی

 ینا کسب از بعد درمانجو تأیید و پذیرش اینکه و باشد داشته روش این از تواندمی انتظاری چه

 هداد آموزش 2آرمیدگی فنون از ایگونه سرانجام شد. داده توضیح ؛است ارزشمند دقیق، اطلاعات

 ؛کند بروز جلسه یک از بعد یا خلال در که است ممکن که اضطراب با مواجهه در درمانجو تا شد

 حالتی در باید روش این رد که شد گفته درمانجو به کند. استفاده خود کردن آرام برای فنون این از

 یوبمطل موقعیت و مکان در را خود و دببند را شهایچشم ؛دگیر قرار نشسته یا درازکش مثل راحت

 ردنک شل به شروع شپاهای انگشتان نوک از و کند تصور باشد بخش آرامش او برای تواندمی که

 ا،پ ساق پا، کف دهد. ادامه ترتیب به سر فرق تا را بدن عضلات کردن شل و کند بدن عضلات

 و شل را سر نهایت در و صورت اجزای گردن، ها،دست سینه، شکم، لگن، عضلات پا، ران ،زانوها

 تا دش خواسته درمانجو از خانگی تکلیف عنوانبه .بگیرد قرار حالت همان در دقیقه ندچ د.کن آرام

 که است لازم بازپردازش، و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت انجام از قبل تا و آینده جلسه

 .است شده ماهر آن انجام در که شود نئمطم و دهد انجام را آرمیدگی هایتمرین روز چند

 دکر مشخص مراجع آن خلال در و بود ارزیابی به مربوط درمان این جلسه سومین .سوم جلسه   

 شانپری که گزیندبرمی را دیداری تصویر کدام و شود بررسی وی خاص رهخاط کدام دارد دوست که

 عمراج به وهله این در است؟ خاطره آن نماد بهترین یا رویداد آن با مرتبط تصویر ترین کننده

 د.کن یبازشناس یدیدار تصویر این با را خود شده فراخوانده کنونی احساسات و افکار تا دش کمک

 بود؛ شده فراخوانده خاطره با مرتبط و آزارنده عواطف همان که را خود منفی یهاشناخت مراجع

 بیان و شناسایی را "هستم بد" ،"نیستم داشتنی دوست"، "ارزشمیب من"، "ضعیفم من" قبیل از

 من" ، "امستهیشا من" قبیل از ایبالقوه مثبت شناخت که شد خواسته او از سپس .دکر

 مطلوب حس که ندیگزبر را "هستم خوبی آدم من" یا "هستم داشتنی دوست من" ،"ارزشمندم

 زا بعد .کند منفی شناخت جایگزین را آن تواندمی بعداً و دهدیم او به را بودن عامل و نیرومندی
                                                           
1. therapeutic alliance 

2. relaxation 



    (62 یاپیپ 4)13/ 1398 زمستان                                                                            ی  کاربرد یشناسفصلنامه روان 

533 

 یبند رتبه "1شناخت ارزشمندی" ارزشی 1 مقیاس روی را مثبت باور این درستی مراجع آن

 جانیه مراجع ادامه در است. درست کاملاً  معرف 1 عدد و غلط اً اممت معرف 1 عدد که کندیم

 روی را خود پریشانی سطح و شناسایی را دیداری تصویر این با شده فراخوانده منفی باورهای

 عدد و "آرام" معنای به 6 عدد مقیاس این در که کرد مشخص "2آشفتگی ذهنی واحد" مقیاس

 مه ار هاهیجان همراه بدنی احساسات فرد همچنین است. "ممکن آشفتگی بدترین" معنای به 16

 احساسات و افکار ثبت کاربرگ خانگی تکلیف عنوانبه جلسه آخر در .کرد یابیمکان و شناسایی

 شد. داده کنندگان شرکت به هانمره ثبت و مقیاس درج با همراه منفی

 لح راه سمت به رفتن پیش جلسه این از .است زدایی حساسیت جلسه این هدف .چهارم جلسه   

 یهاحس بر بنابراین شود. صفر با برابر فرد آزردگی احساس آن کاربرد طریق از تا بود ایسازگارانه

 .شد آورده پایین فاهدا از یکهر برای فرد آزردگی احساس و تمرکز تصویرها و هاجانیه بدنی،

 مقیاس با که شد تمرکز احساساتی و زااختلال عواطف بر که است مهم دلیل این به جلسه این

 صویر،ت یک بر تا شد داده آموزش درمانجو به سپس .ندبود شده یریگاندازه "آشفتگی ذهنی واحد"

 تانانگش حرکت شیهاچشم زمانهم باید ،کهدرحالی ؛کند تمرکز جسمانی احساس یا و منفی فکر

 بسته" بیشتر یا ثانیه 36 تا 26 برای او دید میدان در که کند دنبال سوآن و سونیا به را درمانگر

 شمار به خارجی محرک نیترمتداول چشم، هایحرکت چه اگر است. حرکت در "جودرمان نیاز به

 تمرکز نوع .دش استفاده نیز یالامسه یهامحرک یا آهسته ضربات شنیداری، آواهای از اما ؛رودیم

 رب فقط که گرفت یاد او .دش تعیین جودرمان نیاز به بسته کیهر زمان مدت و طرفه دو توجه و

 درمانجو از خانگی تکلیف عنوانبه جلسه آخر در .است دادن رخ حال در که کند تمرکز چیزی

 دهد. انجام مرتب هفته طول در را تمرین این شد خواسته

 کارگذاشتن از عبارت ؛کندیم دنبال که را هدفی زیرا دارد. نام 3یکارگذار جلسه این .پنجم جلسه   

 اورب جانشین بتواند تا است ساخته را آن یمشخص مراجع که است "یبتثم باور" قدرت افزایش و

 است. درمانی جلسه این دیگر اهداف از نیز "4بدن پویش" یا یبدن وارسی .کند خود اصلی منفی

 هب را اصلی رویداد که شد درخواست مراجع از ؛گرفت قوت مثبت شناخت اینکه از پس رو،این از

 این ؛دبو چنین اگر است. مانده یباق تنشی بدنش در آیا که ببیند و کند بررسی و بیاورد ذهن

 داده آموزش جودرمان به ،موارد این در .نددش پردازشباز و رفتندگ قرار هدف جسمانی احساسات

 ؛رسدیم ذهنش به که را حسی ای خاطره تصویر، احساس، فکر، هر و کند خالی را خود ذهن تا شد

                                                           
1. Validity OF Cognition (VOC) 

2. Subjectiv Unit of Disturbance  (SUD) 

3. installation          
4. body scan  
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 موارد اغلب در .درک تسهیل را تمرکز بعدی مرحله توانمی ،جودرمان گزارش اساس بر کند. مرور

 درمان جلسه طول در اًمکرر روش، این .رودیم پیش مرحله ؛دهدیم جودرمان که پاسخی اساس بر

 رمانجود به کمک برای ؛دشمی مواجه مشکل با دفراین این در یا آشفته جودرمان کهزمانی .شد تکرار

 وا از ؛نداشت ناراحتی و آشفتگی گونهچیه جودرمان کهزمانی .شد دنبال افتهیسازمان یهاروش

 که دلخواهش مثبت باور به ؛آوردیم در حرکت به را خود چشمان آنکه ضمن که شد درخواست

 رار،تک مرحله چندین از بعد شود. متمرکز آن بر و کند فکر ؛بود هکرد مشخص جلسه ابتدای در

 دنب پویش با آن، از پس است. یافته افزایش "مثبت باور" به جودرمان اعتقاد درجه که شد مشاهده

 فرایند اًمجدد ؛نداشت خوبی یهاحس درمانجو کهزمانی و شد بررسی درمانجو جسمانی یهاحس

 ابد.ی ارتقاء دمث احساسات تا شد سعی داشت وجود مثبتی احساسات کهزمانی و شدمی اجرا درمان

 پردازدب زا اضطراب و اصلی وقایع به هفته طول در تا شد خواسته جودرمان از خانگی تکلیف عنوانبه

 .کند درج وقایع ثبت کاربرگ در را شیخو جسمانی احساست و کند تمرکز بدنش بر همزمان و

 درمانی روند از یاخلاصه است. آخر جلسه اهداف از 2مجدد ارزیابی و جلسه 1بستن .ششم جلسه   

 لسهج هر پایان در مراجع و شد بررسی یامقابله مهارت و منفی و مثبت باورهای و بیان تغییرات و

 حادثه پردازش کهزمانی .کردمی ترک را جلسه بهتری شکل در جلسه آن شروع با مقایسه در

 دریگ کاربه را یساز آرام خود فنون که شد گفته ؛دبون کامل جلسه یک در هدف مورد یزا بیآس

 .شد اجرا آزمون پس انتها در .آورد دست به را خود تعادل حس دوباره تا

 اضطراب اختلال رفتاری-شناختی درمان مبنای بر پژوهش این در .رفتاری-شناختی درمان .3

 ایدقیقه 41 جلسه 4 در مداخله این گروهی هایجلسه ساختار (2661) رابیچاوود و داگاس

 .شد اجرا زیر شرح به و تنظیم بارکی ایهفته

 یهاآموزش و معرفی گروه به قوانین یکدیگر به گروه اعضای و درمانگر معرفی از پس اول. جلسه   

 پس .شد داده اجتماعی زندگی فرایند بر آن تأثیر و دلایل اضطراب، پدیده درباره مراجعان به لازم

 کیی نمونه عنوانبه بدهند. بازخورد جلسه اولین به نسبت که شد خواسته مراجعان از بندیجمع از

 تواندیم اضطرابی علائم که است شده متوجه که است بار اولین برای که کرد ذکر مراجعان از

 روهگ اعضای برای کاربرگ در زا اضطراب روزانه وقایع ثبت نحوه سپس .باشد مرضی و غیرمنطقی

 کاربرگ در هاآن خود توسط کنندگان شرکت زا اضطراب هواقع دو نمونه برای و شد داده توضیح

 طول در خانگی تکلیف عنوانبه تا شد داده کنندگان شرکت از یک هر به کاربرگی انتها در و ثبت

 کنند. ثبت خود افکار و احساسات درج با همراه را زا اضطراب وقایع آینده هفته

                                                           
1. closure  

2. reevaluation  
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 یوارس "رفتار و احساس افکار، " چرخه مجدداً و گذشته جلسه تکالیف جلسه این در دوم. جلسه   

 راباضط علائم کاهش به منجر هاجلسه این که دندار انتظار چگونه" که شد سؤال گروه اعضای از و

 هاجلسه این در که است بوده این تصورشان که کردند عنوان گروه اعضای از برخی "شود. هاآن

 سپس .شودمی ارائه هاآن به اضطرابی علائم کاهش جهت نوشتاری تکالیف و ورزشی هایتمرین

 افکار تغییر مسئول که شدند متوجه گروه اعضای و شد اصلاح درمان از گروه اعضای انتظارهای

 این در کننده هدایت عنوانبه درمانگر و هستند خودشان تنها اضطراب به راجع شانغیرمنطقی

 روند هب نسبت مراجعان پذیری مسئولیت افزایش قسمت این از هدف .کندیم کمک هاآن به مسیر

 ،اندرمانجوی انگیزه افزایش در رفتاری-شناختی درمان راتیتأث درباره ادامه در بود. خودشان بهبود

 احساس زمان هر هفته طول در تا شد خواسته گروه اعضای از نهایت در شد. نظر تبادل و بحث

 خانگی تکلیف عنوانبه روزانه وقایع ثبت کاربرگ در را خود افکار کردند؛ تجربه را شدیدی منفی

 .دهند نمره 16 تا صفر از بندی درجه مقیاس اساس بر واقعه هر به و دکنن یادداشت
 از یکی .شد داده آموزش خودایند افکار شناسایی نحوه و مرور قبل جلسه تکالیف سوم. جلسه   

 دچار شدتبه شده ایجاد آسیب به راجع دوستش با صحبت هنگام که کرد بیان گروه اعضای

 ردک بیان او .بیاورد یاد به لحظه آن در را افکارش تا شد خواسته او از .است شده اضطراب احساس

 اب وهله این در برآید. آسیب این پس از تواندینم که است کردهیم فکر این به لحظه آن در که

 رب افکار یرگذاریتأث و ارتباط مورد در گروه اعضای سایر از نظرخواهی و مثال همین از استفاده

 اعضای از خانگی تکلیف عنوانبه شد. تمرین گروه اعضای تک تک با و شد داده یحتوض احساسات

 طفق را خود منفی یندداخو افکار و احساسات ،روزانه وقایع ثبت برگرکا در تا شد خواسته گروه

 .کنند بندی درجه 16 تا 6 مقیاس اساس بر زا اضطراب مهم رویداد 3 مورد در
 خودایند افکار ارزیابی برای که شد داده آموزش گروه اعضای به جلسه این در چهارم. جلسه   

 سسپ بپرسند. خود از "دارد؟ وجود من فکر تأیید برای شواهدی چه" نظیر هاییسؤال خود منفی

 و "آن بودن تحمل غیرقابل" ،"رویداد یانگار فاجعه" مانند اضطراب در شایع فکری خطاهای

 فرادیا مثبت تجارب افراد "ذهنی فیلتر" در که شد بیان نمونه عنوانبه و معرفی "ذهنی فیلتر"

 و تاندوس منفی تجارب بر تنها و اندکرده غلبه آسیب از ناشی اضطراب بر که گیرندیم نادیده را

 اعضا از خانگی تکلیف عنوانبه و انجام "ذهنی فیلترهای" هایتمرین .کنندیم تمرکز خود آشنایان

 کنند. ثبت مربوطه کاربرگ در و شناسایی را خود "ذهنی فیلترهای" که شد خواسته
 "مجدد تمرکز" موسیقی، به دادن گوش مثلاً "حواس کردن پرت" رفتاری فنون پنجم. جلسه   

 یهاکارت تهیه" آشپزی، مثلاً انجام حال در کار بر پنجگانه حواس تمام با و کامل تمرکز یعنی

 آن دیگر سمت و آسیب به راجع منفی خودایند افکار آن سمت یک که هاییکارت یعنی "مقابله

 همراه فرد و است هشد فهرست آن در درد و ترس با مقابله برای خودایند فکر این به منطقی پاسخ
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 کلش به عمیق تنفس" ؛کند استفاده هاآن از موقع به بتواند تا ببرد باید درمان از خارج به خود

 علائم با مقابله یشناختروان راهبردهای و "گروهی عضلانی عمیق آرمیدگی" ،"شکمی تنفس

 من ؛باشد دردناک آسیب هم چقدر هر که " بگوید خود به مثلاً "مثبت خودگویی" مانند اضطراب

 شد. تعیین خانگی تکلیف عنوانبه رفتاری فنون این تمرین شد. داده آموزش ".آیمبرمی آن پس از

 در .شدند آشنا اضطراب درباره شایع ذهنی تصاویر با گروه اعضای جلسه این در ششم. جلسه   

 یشناسای را خود خودایند افکار توانندینم نگرانی و اضطراب هنگام که کردند ذکر افراد یموارد

 دچار که برخی کنند؛ شناسایی را خود ذهنی تصاویر تا شد خواسته هاآن از موارد این در .کنند

 گامهن در حالت بدترین در را خود ذهنی سازی تصویر در که گفتند بودند؛ آسیب علائم از ترس

 ذهنی یرتصاو پیگیری فنون ؛شد خواسته هاآن از بنابراین .بینندمی شده رها صورتبه آسیب بروز

 که دهند ادامه جایی تا را آسیب از ذهنی تصویر هم و موقعیت هم یعنی هاآن شدن کامل تا را

 اجعهف معنای یافتن هنگام ذهنی تصاویر کردن کامل یموارد در .است شده انجام کامل آسیب انگار

 از لزوم صورت در و یابیریشه بیمار مرگ از ترس موارد ینا در .یافتمی خاتمه فرد خود مرگ به

 رضف شد؛ گفته هاآن به "ذهنی تصاویر تغییر" فن آموزش هنگام شد. استفاده انفرادی هایجلسه

 تصاویر پخش هنگام هاآن و است تلویزیون از پخش حال در هاآن زای آسیب صحنه که کنند

 ار "ساحل در زدن قدم" مانند بخشی آرامش تصاویر و دهند تغییر را کانال باید کننده ناراحت

 نهایی یبند جمع از پس و اجرا تصاویر این با مقابله برای عضلانی آرمیدگی نهایت، در .کنند تماشا

 .شد اجرا آزمون پس ،پیشین هایجلسه مطالب

 هبست مبنای بر مداخله این انفرادی هایجلسه ساختار پژوهش این در هیجانی. سازیرها فن .4

 .شد رااج زیر شرح به و تنظیم بارکی ایهفته ایدقیقه 41 جلسه 4 در (2614) چورچ آموزشی

 عدادت مورد در لازم اطلاعات و برقرار درمانگر و بیمار بین سالم درمانی رابطه و معارفه اول. جلسه   

 قوانین و اهداف جلب، درمان مختلف مراحل اجرای برای بیمار رضایت .شد ارائه هاجلسه طول و

 هفتگی تکالیف کلیدی نقش و اهمیت ،درمانگر و بیمار بین فعال مشارکت بر و تعیین فردی درمان

 به و معرفی هیجانی رهاسازی فن با درمان .شد تشریح آن هاینشانه و علائم  اضطراب شد. تأکید

 هچگون زا اضطراب وقایع از حاصل ناخوشایند احساسات این که ددانمی آیا" که شد گفته مراجع

 است؛ ردهک مچاله شدست در را کاغذی که دکن فرض که شد گفته مراجع به "؟ندیآیم وجودهب

 .است هددا دست از را خود شکل و شده فشرده کاغذ یهابافت تمام که دید دخواه ؛کند دقت اگر

 انجام خود عضلات و عصبی دستگاه با ما که است کاری همان قاً یدق این که شد گفته سپس

 لاتضع به را زیادی انبساط و انقباض م؛یکنیم تجربه روز طی در که عصبی فشارهای با و مدهیمی

 صرف انرژی حد از بیش خود بازسازی برای ما بدن حال این در .میکنیم منتقل خود عروق و

 و موضعی دردهای بنابراین ماند.می عاجز نیز فشرده یهابافت ترمیم از مواقعی در و کندیم
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 سسپ .کند ایجاد اخلال ما زندگی روند در تواندیم هاسال که شودیم شروع تنی روان یهایماریب

 رست یا مشکل اول قدم در باید ؛کند اثر هیجان رهاسازی فن اینکه برای که شد گفته مراجع به

 کانون در ،ضربات انجام زمان در که است قرار ترس یا مشکل همین زیرا ؛دهد تشخیص را خود

 بهتری جهینت تا کند تمرکز مشکل یک روی فقط بار هر که است بهتر بنابراین ؛گیرد قرار شتوجه

 مراجع به مهم هایاضطراب و ترس ثبت جهت روزانه وقایع ثبت کاربرگ جلسه آخر در .بگیرد

 کند. یادداشت را مهم موارد بعدی جلسه تا و هفته طول در که شد خواسته و ارائه

 یعصب دستگاه وقتی که شد بیان و تعریف اضطراب جسمانی عوامل جلسه این در دوم. جلسه   

 رارف یا مبارزه برای را شما که ردیگیم فرا شیمیایی مواد را شما بدن ؛شودمی تنش در غرق شما

 رایطش آن در که دبیای شما نجات به اضطراری شرایط در تواندمی استرس به پاسخ این .کند آماده

 وزمرهر زندگی یهاتنش توسط مداوم طوربه را عصبی دستگاه کهزمانی اما .کنید عمل سریع یدبا

 آشکار .ندازدامی خطر به را شما احساسی سلامت و آیدمی پایین شما بدن پاسخ ؛کنیدمی فعال

 یرییادگ با را آن مضر اثرات توانیم اما ؛کند اجتناب هااسترس تمام از تواندینم چکسیه که است

 که است یترمز آرام پاسخ د.رک مقابله آن با و داد کاهش عمیق استراحت با آرام پاسخ تولید نحوه

 مشکلتان تشخیص از پس .دآوریم در تعادل حالت به را ذهن و بدن و کندمی متوقف را استرس

 روحی یا جسمی درد و مشخص ناراحتی بیشترین = 16 تا ناراحتی عدم = 6 از هم را آن شدت باید

 املک مراحل انجام از پس توانیدمی کار این با کنید. ارزیابی را خاص مشکلی خاطربه ناراحتی هر و

 هیجانی رهاسازی فن از پیش اگر مثال برای بسنجید. را بهبودتان میزان هیجانی رهاسازی فن

 هب مشکلتان آزاردهندگی شدت ،ضربات انجام از پس و کردید ارزیابی 16 را مشکلتان یهاول شدت

 تا شد خواسته مراجع از مثالی با ادامه در .ایدگرفته نتیجه درصد 16 روش این از یعنی ؛رسید 1

 .کند مشخص و یبند درجه 16 تا 6 مقیاس در را خود ناراحتی شدت تکالیف از یکی عنوانبه

 هک شد گفته و دیتأک آسیب از حاصل شده سرکوب هایهیجان بر جلسه این در سوم. جلسه   

 .مینکیم دایپ یمنف هاینهیجا خودمان به نسبت ،هاقضاوت نیا جهینت در هک ندکمی رکف دیشا

 هک دنک تصور لحظه یک یبرا که شد خواسته مراجع از باشد. درست حدی تا تواندمی نیا البته

 سپس و میاداشته را هاهیجان نیا اول از اگر که کند فکر و ندیآیم وجود به اول هاهیجان

 چیه از هاهیجان دیشا ؟شدمی چطور م؛ینک سرزنش را خودمان که ندشد باعث یمنف هایهیجان

 م.یاشب ردهک دایپ خود بد احساس یبرا یلیدل تا ؛مینکیم یتراش لیدل ما بعد و ندیآیم وجود به

 هایهیجان حال هر در .مینک اصلاح را ارمانکاف چقدر ما هک ردکینم یفرق ؛بود نیا لشیدل اگر

 ردنک رییتغ صورتنیا در رد.کیم تیهدا خاص یجا همان به باز را ارمانکاف هک میداشت را بد

 شخود پیش ،ضربات انجام شروع از بلق که شد گفته .شدیم نکرممیغ اصلاً ای آهسته اریبس

 نحی باید که جمله این نساخت در و باشد شمشکل دهنده یحتوض که بسازد تأکیدی ایجمله
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 کلیمش رغمبه (ب و کند اذعان شمشکل به (الف کند. لحاظ را زیر نکات ؛دکن بیان ضربات انجام

 یا ترس هر و " ... اینکه با» ؛بسازد ایجمله چنین تواندمی مثال برای .دپذیرب را شخود ؛ددار که

 و یقاًعم " که دبنویس جمله ادامه در و "کند جاگذاری جمله قسمت این در دارد که را مشکلی

 آن از هیجانی رهاسازی فن در که است ایجمله ترینرایج جمله این "پذیرم.می را خودم کاملاً

 نفیم احساس هر درباره کوتاهی توضیح با باید را خالی جای که شد بیان ادامه در شود.می استفاده

 داردن محدودیتی هیچ ؛کندمی بیان قسمت این در که هم مشکلی علاوه،به و کند پر خود مشکل یا

 من" کند؛ عوض شکل ینا به تواندمی را جمله دوم قسمت حتی باشد. تواندمی چیزی هر درباره و

 شد. جلب زیر نمونه چند به مراجع توجه ادامه در ".پذیرممی و دارم دوست را خودم کاملاً و یقاًعم

 اینکه با" و "پذیرممی را خودم کاملاً  و یقاً عم ؛ترسممی جمع مقابل کردنصحبت از اینکه با"

 موارد به توجه با اکنون که شد خواسته سپس ".پذیرممی را خودم کاملاً و یقاًعم ؛دارم سردرد

 .دبنویس را خود افکار سازی جمله گکاربر در آینده هفته طول در شده مطرح

 صاصاخت منفی هایهیجان با مقابله و بررسی به نیز جلسه این ،قبل جلسه ادامه در چهارم. جلسه   

 شخود مورد در را یریرناپذییتغ و یدائم یمنف هایهیجان اگر که شد گفته مراجع به داشت.

 اشاره آن به قبل جلسه در که باشد رسیده یاجهینت نیچن به شخود مورد در است نکمم ؛ددار

 نیا قتیحق ند.یآیم جاک از واقعاً هاهیجان که دنک کدر هک است نیا لهامس دیلک بنابراین .شد

 و مینک احساس طورآن هک میاگرفته ادی فقط یخاص رویداد از بعد یخاص زمان از روز یک هک است

 یهاآدم هک یزیچ ؛میاداشته یدیشد یعاطف تجربه کهیزمان است. شده ما عادت احساس آن بعد

 ردنک حس گونهآن به را ما زمان آن در ما خود ارکاف فقط شاید واقع در و یخاص تیموقع ای گرید

 کلیدی نقطه 16 به ضربه از استفاده با وهله این در .ایمکرده عادت سبک آن به ما و اندداده وفق

 ضربات نواختن نحوه مراجع به و شد نواخته ضرباتی است؛ اضطراب جریان عبور مسیر که بدن

 بدن در مشکل و ناراحتی احساس ،بندی درجه مقیاس استفاده با آن از پس شد. داده آموزش

 ؟کندیم حس بیشتر را احساسی مشکل شبدن از بخشی چه در که شد گفته مثال برای و بررسی

 بیشترین = 16 تا  ناراحتی عدم = 6 مقیاس در را خود ناراحتی شدت که شد خواسته مراجع از

 کلیدی نقاط به نواختن نحوه از که آموزشی طبق خانگی تکلیف عنوانبه و کند مشخص تشد

 قاطن بر را تیضربا ؛دکنمی احساس افکار بروز اثر در که یهایهیجان اساس بر است؛ آموخته بدن

 د.کن وارد بدن کلیدی

 نقاط به مراجع زای اضطراب ناراحتی و مشکل بر تمرکز با همراه جلسه این در پنجم. جلسه   

 استفاده اب مشکل شدت دوباره و شد تمرین مشکل بر یرسازیتصو و نواخته ضرباتی بدن کلیدی

 فرایند اًمجدد ؛بود بالا درجه شدت هنوز که صورتی در و شد ارزیابی 16 تا 6 بندی درجه مقیاس از

 یرز تا سر بالای نقطه از را ضربات که شد داده آموزش مراجع به و تکرار زیر شکل به زدن ضربه
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 تمام رس بالای نقطه به زدن ضربه با را ضربات یرهزنج ،بغل زیر نقطه به زدن ضربه از پس و بغل

 شده کوتاه همان که را یادآوری جمله ؛کندمی دنبال یکی یکی را ضربه نقاط که انگونههم و کند

 نکهای با" که بود این جمله اگر مثال برای کند. تکرار شخود با ؛بود قبل مرحله یدیتأک جمله

 مریض مادرم که ناراحتم" یا ".پذیرممی را خودم کاملاً و یقاًعم ؛ناراحتم مادرم بیماریِ خاطربه

 ارب سه تا دو تواندمی هم را ضربات یرهزنج و بگوید شخود با ضربه نقاط در را جمله این و "است

 طول در را گانه 16 ضربات تمرین که شد خواسته مراجع از خانگی تکلیف عنوانبه .کند تکرار

 ند.ک درج وقایع ثبت کاربرگ در و ارزیابی را مشکل شدت به و مرور هفته

 دتش تا شد هخواست مراجع از و دیتأک یبند درجه مقیاس بر دوباره جلسه این در ششم. جلسه   

 که دبگوی ؛است زیاد شاضطراب هم هنوز گرا و دبسنج 16 تا 6 مقیاس در مجدداً  را خود مشکل

 در ".کنمیم قبول را خودم کاملاً و قاًیعم ولی ؛دارم را مشکل( )نام از قدری هنوز اینکه وجود با"

 .شد اجرا آزمون پس و نهایی یبند جمع پیشین هایجلسه مطالب جلسات، پایان

 بیماران هایپرونده ،کرمان نوریه روان و اعصاب بیمارستان مدیر از مجوز اخذ از پس .اجرا شیوه

 زا پس استرس دچار بیماران و مشورت بخش پزشکروان با و مطالعه شده پذیرش تازه بستریِ

 تعداد پژوهش، ماهیت مورد در لازم اطلاعات شرایط واجد بیماران به و شد شناسایی سانحه

 .ماندمی محرمانه و است نام بدون هاآن اطلاعات که شد دیتأک و ارائه آموزش فرایند و هاجلسه

 هایحرکت با زدایی حساسیت آزمایش گروه برای مداخله و اجرا آزمون پیش ،هاآن موافقت از پس

 صورت به شنبه سه روزهای هیجانی رهاسازی فن برای و شنبه هایروز در بازپردازش و چشم

 بخش در گروهی صورت به یکشنبه روزهای رفتاری-شناختی درمان آزمایش گروه برای و فردی

 گروه چهار مورد در پیگیری آزمون بعد ماه 2 و آزمون پس سپس .شد اجرا بیمارستان روانپزشکی

 جلسه 4 در نیز گواه گروه اخلاقی موازین رعایت برای پژوهش مراحل تمام پایان از پس شد. اجرا

 از استفاده با شده آوری جمع یهاداده .گرفتقرار مداخله سه تحت باریک هفته در اییقهدق 41

 شد. تحلیل مکرر هایاندازه با مختلط واریانس تحلیل و SPSS-24 افزار نرم
 

 اهیافته

 برابر 2 آزمایشی گروه ،سال 46/8 و 11/43 با برابر 1 آزمایش گروه سنی معیار انحراف و میانگین

 و 83/41 با برابر گواه گروه و سال 33/8 و 68/43 با برابر 3 آزمایشی گروه سال، 11/8 و 44/42 با

 شغل (درصد 3/33) نفر 1 بودند؛ بیکار درصد( 26) نفر 3 ،1 آزمایشی گروه در بود. سال 8 /62

 3 بودند؛ بیکار درصد( 1/24) نفر 4 ،2 آزمایشی گروه در دولتی، شغل درصد( 1/44) نفر 1 و آزاد

 1/24) نفر 4 ،3 آزمایشی گروه در ،دولتی شغل درصد( 1/13) نفر 2 و آزاد شغل درصد( 46) نفر

 گروه در و دولتی شغل درصد( 1/24) نفر 4 و آزاد شغل درصد( 4/44) نفر 1 بودند؛ بیکار درصد(
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 شغل درصد( 3/33) نفر 1 و آزاد شغل درصد( 3/13) نفر 8 بودند؛ بیکار درصد( 3/13) نفر 2 گواه

 4 و کاردانی درصد( 1/44) نفر 1 دیپلم، درصد( 26) نفر 2 ،1 آزمایشی گروه در .داشتند دولتی

 1/44) نفر 1 دیپلم، درصد( 1/24) نفر 4 ،2 آزمایشی گروه در کارشناسی، درصد( 3/33) نفر

 دیپلم، درصد( 1/24) نفر 4 ،3 آزمایشی گروهدر کارشناسی، نفر درصد( 1/24) 4 و کاردانی درصد(

 درصد( 3/13) نفر 2 ،گواه گروه در و کارشناسی درصد( 3/13) نفر 2 و کاردانی درصد( 46) نفر 3

 ،1 آزمایشی گروه در .داشتند کارشناسی درصد( 1/24) نفر 4 و کاردانی درصد( 46) نفر 3 دیپلم،

 مجرد درصد( 46) نفر 4 ،2 آزمایشی گروه در ،متأهل درصد( 46) نفر 4 و مجرد درصد( 46) نفر 3

 1/44) نفر 16 و مجرد درصد( 3/33) نفر 1 ،3 آزمایشی گروه در ،متأهل درصد( 46) نفر 3 و

  بودند. متأهل درصد( 86) نفر 12 و مجرد درصد( 26) نفر 3 ،گواه گروه در و متأهل درصد(
  

 اضطراب در گواه گروه و آزمایشی گروه سه هاینمره توصیفی شاخص نتایج خلاصه .1 جدول
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش آماری هایشاخص

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین گروه اضطراب

ت
حال

 

 38/11 36/31 31/8 63/34 84/3 63/16 زدایی حساسیت
 41/16 44 44/3 81/41 86/3 34/11 رفتاری-شناختی
 61/3 46/44 81/8 26/41 13/8 36/12 هیجانی رهاسازی

 31/1 16/13 81/1 26/12 32/3 16/12 گواه

ت
صف

 

 41/14 41/38 38/11 36/31 13/11 188/14 زدایی حساسیت
 22/11 18/43 22/11 63/43 13/14 43/14 رفتاری-شناختی
 33/13 46/33 42/13 36/33 14/12 46/16 هیجانی رهاسازی

 41/11 33 18/11 16/33 23/16 16/31 گواه
 

 اضطراب در گواه گروه به نسبت آزمایشی گروه سه هاینمره کاهش از حاکی 1 جدول اطلاعات 

 .است پیگیری و آزمون پس مرحله در صفت اضطراب و حالت
 

موخلی کرویت و هاواریانس گنیمه ها،نمره طبیعی توزیع آزمون نتایج .2 جدول   

ب
طرا

اض
 

 باکس M  موخلی W لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه
z معناداری F معناداری χ2 معناداری F معناداری 

ت
حال

 

 16/6 41/2 63/6 32/2 43/6 22/6 14/6 13/6 زدایی حساسیت
 11/6 34/6 26/6 14/6 رفتاری-شناختی
 14/6 63/6 63/6 26/6 هیجانی رهاسازی

 48/6 14/6 68/6 24/6 گواه

ت
صف

 

 68/6 41/2 13/6 13/1 46/6 24/6 68/6 21/6 زدایی حساسیت
 21/6 44/1 16/6 26/6 رفتاری-شناختی
 42/6 41/6 26/6 11/6 هیجانی رهاسازی

 38/6 63/1 61/6 23/6 گواه
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 شرط ،هاگروه در هاواریانس همگنی ،هانمره طبیعی عیتوز هایمفروضه که دهدیم نشان 2 جدول

 است. برقرار آزمودنی درون هایواریانس برابری و کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی
 

 مرحله سه در گروه چهار در مکرر هایگیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل نتایج .3 جدول
 مجموع تغییرات منبع هامؤلفه

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 اندازه F نسبت
 اثر

 اضطراب
 حالت

 12/6 46/46** 83/114 2 41/1433 مراحل گروهی درون
 14/6 31/3* 34/114 3 63/2143 مداخله گروهی بین

 18/6 23/24** 31/316 4 14/1842 مداخله×مراحل تعامل
 اضطراب
 صفت

 32/6 12/21** 41/336 2 36/181 مراحل گروهی درون
 13/6 33/2* 14/1484 3 48/4413 مداخله گروهی بین

 11/6 42/3** 32/43 4 34/231 مداخله×مراحل تعامل
* P<6/61 **P<6/61 

 ،بازپردازش و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت گروه چهار بین تفاوت که دهدمی نشان 3 جدول

 اضطراب در سطح یک حداقل لحاظ از گواه گروه و هیجانی رهاسازی فن ،رفتاری-شناختی درمان

 .است معنادار (P=641/6) صفت اضطراب و (P=621/6) حالت
 

 صفت و حالت اضطراب در گروه چهار تفکیک به یگروه درون ساده اثر مقایسه .4 جدول
 مجموع اثر منبع متغیر گروه

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 مجذور
 اتا

 حساسیت
 با زدایی
 هایحرکت

 چشم

 اضطراب
 حالت

 11/6 34/42** 84/418 1 84/418 مرحله
 46/14 14 48/264 خطا

 اضطراب
 صفت

 41/6 44/12** 13/346 1 13/346 مرحله
 11/24 14 42/331 خطا

 درمان
-شناختی
 رفتاری

 اضطراب
 حالت

 21/6 38/1* 13/16 1 13/16 مرحله
 16/13 14 44/183 خطا

 اضطراب
 صفت

 44/6 36/11** 13/114 1 13/114 مرحله
 43/13 14 84/136 خطا

 رهاسازی
 هیجانی

 اضطراب
 حالت

 12/6 23/11** 46/123 1 46/123 مرحله
 16/8 14 64/113 خطا

 اضطراب
 صفت

 14/6 16/18** 26/433 1 26/433 مرحله
 41/23 14 86/321 خطا

 اضطراب گواه
 حالت

 64/6 41/6 26/1 1 26/1 مرحله
 11/1 14 86/24 خطا

 اضطراب
 صفت

 61/6 26/1 83/6 1 83/6 مرحله
 46/1 14 42/13 خطا

* P<6/61 **P<6/61 
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 صفت اضطراب و حالت اضطراب گیریِاندازه مرحله سه بین از که دهدیم نشان 4 جدول نتایج

 .است معنادار گواه گروه و آزمایش گروه سه در مرحله دو بین در حداقل تفاوت

 

  مرحله سه در هاگروه تفکیک به صفت و حالت اضطراب برای بنفرونی آزمون نتایج .6 جدول

 اب زدایی حساسیت (I) مرحله متغیرها
 چشم هایحرکت

-شناختی
 رفتاری

 رهاسازی درمان
 هیجانی

 گواه گروه

  

ن
گی

یان
م

 ها

ی
طا

خ
یار 

مع
ن 

گی
یان

م
 ها

ی
طا

خ
یار 

مع
ن 

گی
یان

م
 ها

ی
طا

خ
یار 

مع
 

ن
گی

یان
م

ها
 

ی
طا

خ
یار 

مع
 

 اضطراب
 حالت

 11/6 84/6 44/1 66/4* 33/1 33/4* 46/1 64/3* آزمون پیش آزمون پس
 48/6 46/6 64/2 24/4* 14/1 46/1* 32/1 66/3* آزمون پیش پیگیری
 23/6 44/6 13/1 24/6 41/6 44/6 38/6 64/1 آزمون پس پیگیری

 اضطراب
 صفت

 41/6 46/6 11/2 13/4* 34/1 46/1* 21/1 33/3* آزمون پیش آزمون پس
 36/6 33/6 34/1 33/4* 13/1 46/1* 34/1 13/4* آزمون پیش پیگیری
 31/6 24/6 41/1 26/3 43/6 26/6 28/1 46/6 آزمون پس پیگیری

*P<6/61 **P<6/61 

 آزمون پس مراحل در (P=662/6) صفت اضطراب و (P=661/6) حالت اضطراب تفاوت 1 جدول در

 یریپیگ مرحله تا تأثیر این و معنادار آزمایش گروه هرسه در آزمون پیش با قیاس در پیگیری و

 (.P=13/6) نیست معنادار هاتفاوت این گواه گروه در کهیحالدر است. مانده پایدار
  

 گواه و آزمایش هایگروه دوی به دو مقایسه برای توکی تعقیبی آزمون نتایج 5 جدول
 معیار خطای میانگین اختلاف گروه گروه متغیر

 حالت اضطراب
 
 
 
 
 

 63/3 84/2 هیجانی رهاسازی رفتاری-شناختی
 63/3 46/3* زدایی حساسیت
 63/3 31/3* گواه

 63/3 11/4* زدایی حساسیت هیجانی رهاسازی
 63/3 44/2* گواه

 63/3 44/1 گواه زدایی حساسیت
 صفت اضطراب
 

 14/4 28/3 هیجانی رهاسازی رفتاری-شناختی
 14/4 26/3 زدایی حساسیت
 14/4 22/16 گواه

 14/4 48/3 زدایی حساسیت هیجانی رهاسازی
 14/4 33/4* گواه

 14/4 42/13* گواه زدایی حساسیت
* P<6/61 **P<6/61 
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 که گروهی دو بین تفاوت کمترین که دهدمی نشان تعقیبی آزمون به توجه با 4 جدول نتایج

 معنادار گرفتند؛ قرار هیجانی رهاسازی فن و رفتاری-شناختی مداخله تحت جداگانه صورتبه

 رد زدایی حساسیت با هیجانی رهاسازی نیز و رفتاری-شناختی بین تفاوت اما ؛(P=28/6) نیست

 هایحرکت با زدایی حساسیت درمان بیشتر اثربخشی از نشان که است معنادار حالت اضطراب

 .(P=611/6) دارد دیگر هایمداخله به نسبت بازپردازش و چشم
 

 

 آزمایشی هایگروه در هامداخله اثربخشی تعاملی نمودارهای .1 شکل

 

 شرکت صفت اضطراب و حالت اضطراب ؛دهدمی نشان 2 و 1 نمودارهای که طورهمان 1 شکل در

 نسبت و هاگروه خود آزمون پیش به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایشی هایگروه در کنندگان

 گواه هگرو در ولی ؛است مانده پایدار نیز پیگیری مرحله در کاهش این و یافته کاهش گواه گروه به

 شود.نمی مشاهده تغییری

 

 گیرینتیجه و بحث

 و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت درمان روش سه هر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 با و است مؤثر اضطراب کاهش بر هیجانی رهاسازی فن و رفتاری-شناختی درمان بازپردازش،

 شبازپرداز و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت درمان که داد نشان نیز هاگروه یدو به دو مقایسه

 ،(1334) همکاران و مدنی سادات هایپژوهش با هایافته این .است دیگر یهامداخله از موثرتر

 کلوند ،(1336) همکاران و طهرانی محمد ،(1334) همکاران و عبدی ،(1334) خانجانی و رضایی

 هاییافته به توجه با است. همسو (2618) نلمز و سیاستین و (2618) همکاران و چورچ ،(2614)

 درمانی روش که رسدمی نظر به کردند؛ عنوان (1388) رجبی و نریمانی که همانطور پژوهش این
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 موجب چشم هایحرکت بازپردازش طریق از بازپردازش و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت

 رفتارهای و کننده دلسرد هایپاسخ رفتن بین از نیز و هامحرک به نسبت هاحساسیت کاهش

 که دریافتند (1331)رجبی و ماردپور همچنین شود.می هایآزمودن و افراد در اضطراب نشانگر

 صوتی یا لمسی تحریک طریق از بازپردازش و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت درمانی روش

 یشانیپ پیش قشر فعالیت افزایش و انداختن کاربه با چشم در راست و چپ سویه دو هایحرکت با

 یهیجان تجارب ،زابیآس رویداد خاطرات، ؛دارد قرار قشر این در نیز بیشتری کاری حافظه که چپ

 که را تجربه آن با مرتبط بدنی هایحس و احساسات افکار، با همراه را نشده پردازش اطلاعات و

 و پردازش مناسب یاگونهبه و دهدمی قرار مجدد پردازش مورد ؛اندشده مسدود حافظه شبکه در

 سیرتف و تعبیر به قادر شناختی لحاظ به فرد و کندمی تغییر خودمان از ادراک نتیجه در و هضم

 جرمن نهایت در و کندمی پیدا خود زای آسیب تجارب برای ترانطباقی هایتبیین و شودمی خود

 .دشویم اضطراب دچار بیماران در خودآگاهی افزایش به

 در پردازش مراحل ینترمهم از یکی ،(2613 ) همکاران و کاپزانی چون یانپژوهشگر نظر بر بنا   

 نیمکره متناوب تحریک باعث که دهدیم خر چشم سریع هایحرکت طریق از و خواب مرحله طول

 یادز ترشح با هیپوتالاموس فعالیت ؛یابد ادامه روانی آسیب که شرایطی در .شودمی چپ و راست

 ردازشپ باید که اطلاعاتی نتیجه در ؛شودمی خواب در اختلال موجب و یابدمی افزایش نورآدرنالین

 تفسیرهای و پردازش ناقص ایگونهبه ؛باشد برداشته در را موقعیت با فرد بهتر سازگاری هاآن

 اب نگاه برای جدید ایشیوه یادگیری از محروم فرد و شودمی تحریف حادثه عاطفی و شناختی

 یمدن سادات .شودمی دردناک موقعیت به دوباره شبازپرداز و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت

 تعامل با شبازپرداز و چشم هایحرکت با زدایی حساسیت روش که دریافتند (1334) همکاران و

 آن مجدد پردازش موجب و کندمی فعال دوباره را ذهن طبیعی شفای قدرت مغز، نیمکره دو بین

 رسدمی نظربه کردند؛ عنوان (1388) رجبی و نریمانی که همانطور ،براین علاوه .شودمی اطلاعات

 را اصلی رویداد فرد و شود جدا آن از تدریجبه اضطراب تا شودمی موجب چشمی هایحرکت که

 و مفیل یک کردن تماشا مثل درست .کند بررسی و بازبینی طرفانهبی و تفاوتبی دیدی با

 وزبر به واقعه آن شناختی مجدد یدهسازمان با نیز وضعیت افتد؛می اتفاق آن در که رویدادهایی

  .شودمی منجر ترخودجوش و ترطبیعی احساساتی

 درمان نظری یربنایز که کرد بیان توانمی پژوهش این هاییافته به توجه با ،این بر افزون   

 هایحالت به منجر که نیست حوادث خود این که کندمی تأکید نکته این بر رفتاری-شناختی

 جادای را مختلف هایهیجان ؛شودمی حوادث از که تفسیری و تعبیر بلکه ؛شودمی مختلف لقیخُ

 اختلال درباره کنندگانشرکت آموزش رو این از .(1334 عامل، کرباسی و عامل )کرباسی کندمی

 هب منجر که است ممکن ایمداخله برنامه در هاآن سلامت بر آن تأثیر و ایجاد چگونگی و اضطراب
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 مه پیشین هایپژوهش با گیرینتیجه چنین .باشد شده آزمون پس در اضطراب هاینمره کاهش

 اضطراب ،ینگران به منجر هک یعامل که گفت توانیم حاضر پژوهش هاییافته نییتب در است. راستا

 ئمعلا ریتفس و مارانیب نیا نگرش نوع با ؛شودیم ضربه از پس دچار مارانیب در یزدگوحشت و

 و ینیب شیپ رقابلیغ یادهیپد عنوان به قلب تپش و نفس یتنگ نه،یس قفسة درد مثل یجسمان

 ینفم ندیاخود ارکاف ،یافراط میتعم ،یپندار فاجعه همچون یشناخت هاییفتحر ؛کنترل رقابلیغ

 و یگدیتن و اشیزندگ روند بر اضطرابی علائم ریتأث از ماریب یابیارز ،یمنف مداارکنا یباورها و

 یماریب خود از شتریب هک هستند یعوامل جمله از یمنف ارکاف نیا از یناش مفرط یریپذ کیتحر

 رمنج اضطراب علائم درباره خاص یباورها و مارانیب نیا در یزدگوحشت و اضطراب ،ینگران سبب

 شودیم آن از یناش یناتوان و رنج و یجسم-یروان علائم دیتشد ناسازگارانه، یامقابله یهاروش به

  (.1331 همکاران، و )کرمی

 ،رست بدون و آزادانه مارانیب تا کندیم فراهم را نهیزم نیا نخست یرفتار-یشناخت یدرمان گروه   

 و ییربنایز باورها ار،کاف سپس .نندک انیب را خود یشناخت هاییفتحر و مداارکنا یباورها و ارکاف

 درمان ،(2661) بک درمانی شناخت الگوی طبق بر .شودیم اصلاح و بررسی یشناخت هاییفتحر

 یهاضفر نیا اصلاح به درمانگر هک داشت خواهد زمانی را خود یاثربخش نیشتریب یزمان یشناخت

 هایفیتحر نیا نیجانش را یافراط ریغ و یمنطق ،مثبت راتکتف و بپردازد مارانیب در ییربنایز

 ییشناسا با تا شد تلاش مداخله این یط حاضر، پژوهش در (.2611 همکاران، و )چن کند یرکف

 و ارکاف با مارانیب مرور به ؛بودند یماریب مورد در شتریب هک مداارکنا هایشناخت و باورها ار،کاف

 یهافرض و ارکاف اصلاح به یدرمان شناخت فنون قیطر از و دنشو آشنا مدشاناارکنا یهانگرش

 اهشک رد فوق فنون اربردک بودن مؤثر دیمؤ پژوهش این هاییافته بپردازند. شانمداارکنا ییبنا ریز

 .است سانحه از پس استرس دچار مارانیب در یزدگوحشت و اضطراب ،ینگران

 با هیجانی رهاسازی فن درمان کند؛می اشاره (2614) چورچ که همانطور این،افزون بر    

 با و مرحله به مرحله صورت به یمنف هایجانیه و افکار رفتارها، ییشناسا بر یگذارهدف

 رد اضطراب از یناش جسمی یختگیبرانگ با ؛شودمی وارد بدن بر که ضرباتی یرگذاریتأث

 رانبیما در اضطراب کاهش به منجر ،یمنف یهاشناخت برانگیختگی زین و یاجتماع هاییتموقع

 تیریمد و لیتعد یچگونگ و نیریسا و خود هایجانیه فیط ییشناسا یهامهارت بر دیتأک با و

به این ترتیب استفاده از  .دشومی هاجانیه نیا با مؤثر مقابله شیافزا به منجر یمنف هایجانیه

 ؛همراه از جمله افسردگی است هایسایر اختلال واین درمان در مواردی که فرد دچار اضطراب 

  .به بهبود همزمان هر دو مشکل در فرد کمک کند تواندینیز م

ین در ا درمانی روشهر سه توان گفت که بندی مییک جمع دربا توجه به مطالبی که ذکر شد؛    

زدایی با حرکت چشم و بازپردازش، درمان شناختی رفتاری و فن پژوهش که شامل حساسیت 
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 نیا به .شدپس از سانحه  دچار استرسدر افراد اضطراب باعث کاهش رهاسازی هیجانی بود؛ 

 جمله از همراه هایاختلال ریسا و اضطراب دچار فرد که یموارد در درمان نیا از استفاده بیترت

 نیا زا استفاده لذا و کند کمک فرد در مشکل دو هر زمانهم بهبود به تواندیم نیز ؛است یافسردگ

 . شودیم هیتوص درمانگران به نیز درمان

محدود بودن نمونه به  ،گیری در دسترستوان به نمونههای این پژوهش میاز جمله محدودیت   

اندازه گیری تنها دو متغیر حالت و صفت اضطراب و کارکنان بیمارستان اعصاب و روان نوریه کرمان 

رو پیشنهاد از این .احتیاط کردباید در تعمیم نتایج های یادشده با توجه به محدودیتاشاره کرد که 

استفاده از دیگر،  هایشهرها و مکان های تصادفی،گیریبا نمونههای بعدی پژوهشکه شود می

متغیرهای دیگری نیز و  بتنی بر پذیرش و تعهد، ذهن آگاهیهای درمانی چون درمان مروشسایر 

 مقایسه شود.ها با نتایج پژوهش حاضر انجام و نتایج آنچون افسردگی، وسواس و جز آن 
 

 اخلاقی موازین
 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 اطلاعات که شد داده تضمین هاآزمودنی به جمله از و رعایت دقت به اخلاقی موازین پژوهش این در

 همچنین شد. گرفته نظر در رازداری اصل نیز نتایج ارائه در و ماند خواهد محرمانه هاآن شخصی

 هاآن برای منفی پیامد بدون پژوهش ترک همکاری ادامه به هاآزمودنی تمایل عدم صورت در

 شد. اجرا نیز گواه گروه برای درمانی هایمداخله پژوهش مراحل اتمام از پس بود. ریپذامکان

 

 سپاسگزاری

 همچنین و کرمان نوریه روان و اعصاب بیمارستان محترم کارکنان تمامی و مدیر از است لازم

 .شود سپاسگزاری و تقدیر اند؛کرده همکاری پژوهش این انجام در که یکنندگان شرکت

 

 نویسندگان مشارکت

 نسانی،ا علوم و ادبیات دانشکده ،مشاوره رشته در اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 نامه شماره به 1/3/1334 تاریخ در که است تهران تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 قالهم نیا نویسندگان همه و است هرسید تصویب به دانشگاه پژوهشی معاونت توسط 14344/11

 پیش تهیه آماری، تحلیل ،هاداده یگردآور ،یشناس روش ،یسازمفهوم طراحی، در یکسانی نقش

 ند.اهداشت نوشته سازی نهایی و ویراستاری ،نویس
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 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بر بنا

 

 عمناب

 (.1383) احمد. برجعلی، و ،محمدرضا. نژاد، فلسفی حسین.، اسکندری، .،جواد محمد زاده، احمدی

 و چشم هایحرکت زدایی حساسیت» و «رفتاری-شناختی» درمان الگوهای اثربخشی مقایسه

 .نظامی طب مجله جنگ. از ناشی ضربه از پس استرس اختلال دچار بیماران بر «مجدد پردازش

 [پیوند] .118-113 (:3)12

-شناختی درمانی اثربخشی (.1332) زلیخا. زاده، قلی و ،سحر. اصغرنژاد، ارسالان.، گلزار، کانی احمدی

 فصلنامه افسرده. مادران در مادری و خشم وابستگی، هایتعارض پویشی عامل سه بر رفتاری
 [پیوند] .41-46 (؛24 یاپیپ 2)1 ،کاربردی شناسیروان

 اثربخشی مقایسه (.1334) فاطمه. رضایی، و ،حمیدطاهر. دوست، نشاط شعله.، امیری، افروز.، افشاری،

 اضطراب اختلال بر رفتاری-شناختی درمانیگروه و مدار هیجان رفتاری-شناختی درمانی گروه

 [پیوند] .134-264 (؛3)24 ،ارومیه پزشکی مجله کودکان. اجتماعی

 فلاح، و ،عباس. زاده، ذبیح کوروش.، حاصل، محمدی محمدرضا.، فرجام، نیک محمدعلی.، بشارت،

 یهااختلال و افسردگی دچار بیماران تکانشوری هاییژگیو مقایسه (.1334) محمدحسین.

 [پیوند] .11-28 :(3)8 ،روانشناختی کاربردی هایپژوهش فصلنامه .عادی افراد و اضطرابی

 با زدایی حساسیت درمانی روش اثربخشی (.1331) فاروق. وطنی، و ،تورج. هاشمی، زینب.، خانجانی،

 2)4 ،روانشناختی آوردهای دست مجله خاص. فوبی هاینشانه بر مجدد پردازش و چشم حرکت

 [پیوند] .1-26 (؛23 یاپیپ

 درمانی روش اثربخشی (.1333) جعفر. میرزایی، و ،زهره. خسروی، شکوه.، جمالی، بی فاطمه.، جاوید،

 منمز هاینشانه کاهش بر دوسویه ضربات بر تاکید با پردازش و چشم باحرکت زدایی حساسیت

 .32-13 (؛1)16 ،روانشناختی مطالعات فصلنامه جنگ. جانبازان آسیب از پس روانی فشار اختلال

 [پیوند]

 درمانی روش اثربخشی (.1334) وحید. تولایی، و ،عباس. سید زواره، تولایی عبداله.، سید مدنی، سادات

 پژوهش مجله اضطراب. درمان و علائم کاهش در مجدد پردازش و چشم باحرکت زدایی حساسیت
 [پیوند] .31-43 (:1)3 ،سلامت

 هایحرکت با زدایی حساسیت مداخله روش اثربخشی (.1334) مهدی. خانجانی، و ،سعید. رضایی،

 اختلال اب کودکان والدین گناه احساس کاهش و زندگی کیفیت بهبود بر شناختی بازسازی و چشم

 [پیوند] .441-411 (؛3)13 ،پژوهی خانواده فصلنامه پایین. عملکرد اتیسم

http://militarymedj.ir/browse.php?a_id=750&sid=1&slc_lang=fa
http://militarymedj.ir/browse.php?a_id=750&sid=1&slc_lang=fa
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/3039
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/3039
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2804-fa.html&sw=مقایسه+اثربخشی+گروه%E2%80%8Cدرمانی+شناختی+رفتاری+هیجان+مدار+%28ecbt%29+و+گروه%E2%80%8Cدرمانی+شناختی-رفتاری+%28cbt%29+بر+اختلال+اضطراب+اجتماعی+کودکان
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2804-fa.html&sw=مقایسه+اثربخشی+گروه%E2%80%8Cدرمانی+شناختی+رفتاری+هیجان+مدار+%28ecbt%29+و+گروه%E2%80%8Cدرمانی+شناختی-رفتاری+%28cbt%29+بر+اختلال+اضطراب+اجتماعی+کودکان
https://japr.ut.ac.ir/article_65078.html
https://japr.ut.ac.ir/article_65078.html
http://psychac.scu.ac.ir/article_12580.html
http://psychac.scu.ac.ir/article_12580.html
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1764.html
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1764.html
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 بر موسیقی یرتأث (.1384) غلامرضا. ،محمودی و ،.اکبر علی ،عبداللهی ،.حسین ،رحمانی ،.قنبر ،روحی

 یعلم مجله شکم. جراحی عمل از قبل بیماران فیزیولوژیک متغیرهای از برخی و اضطراب میزان
 [پیوند] .11-18 (:1)1 ،گرگان کیپزش علوم دانشگاه

 بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان اثربخشی (.1334) سعید. عامل، کرباسی و ،افسانه. عامل، کرباسی

 فعالیبیش -توجه کمبود اختلال دچار ساله 11 تا 4 چاق کودکان نفس عزت و وزن اضافه بر والدین،

 [پیوند] .111-118 :(11)2 ،رفتاری علوم تحقیقات مجله اصفهان. شهر

 و شناختی رفتاری درمان اثربخشی مقایسه (.1331) نوید. دانایی، و ،رقیه. عمرانی، ابوالفضل.، کرمی،

 شناسیروان مطالعات فصلنامه .نارس نوزادان مادران افسردگی و اضطراب بر تعهد و پذیرش درمان
 [پیوند] .133-114 (؛3)8 ،بالینی

 حساسیت درمانی روش یرتأث (.1334) پریسا. زاج، و ،سمیه. باشتی، کلثوم.، فتح، محمدی نعیم.، عبدی،

 ریهنش قلبی. گذاری کاتتر انتظار در بیماران اضطراب میزان بر پردازش و چشم حرکت با زدایی
 [پیوند] .21-36 (؛4)28 ،ایران پرستاری

 طریق از زدایی حساسیت درمانی روش اثربخشی (.1331) محمود. نجفی، و ،علیرضا. ماردپور،

 اتفاقات از ناشی ضربه از پس استرس اختلال دچار زنان در مجدد پردازش و چشم هایحرکت

 [پیوند] .41-46 :(3)4 ،بالینی شناسیروان فصلنامه غیرنظامی.

 زدایی حساسیت اثربخشی (.1336) مریم. طهرانی، محمد و ،مریم. فاضلی، حسن.، طهرانی، محمد

 [پیوند] .41-48 :(2)4 ،رفتار و اندیشه فصلنامه اضطراب. کاهش در بازپردازش چشم حرکت

 به بلاتکلیفی تحمل آموزش اثربخشی (.1332) احمد. برجعلی، و ،محمود. گلزاری، .،یارؤ نیا، موسوی

 .1-23 :(3)8 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه فراگیر. اضطراب اختلال بر رفتاری-شناختی شیوه

 [پیوند]

 هایحرکت با توأم زدایی حساسیت روش یرتأث مقایسه (.1388) سوران. رجبی، و ،محمد. نریمانی،

 .پزشکی علوم فصلنامه استرس. اختلال درمان در رفتاری-شناختی درمان با مجدد پردازش و چشم

 [پیوند] .241-234 (:4)13

 حمدی،م حمیدرضا.، براتی، سعید.، کفراشی، جعفر.، انیسی، عبداله.، نژاد، سلطانی علیرضا.، مراد، نیک

 طریق از زدایی حساسیت درمانی هایروش اثربخشی مقایسه (.1332) سالار. دوستی، و .،خلیل

 اختلال علائم اهشک بر رفتاری–شناختی درمانی روش و چشم تعقیبی هایحرکت مجدد پردازش

 [پیوند] .233-248 :(4)2 ،نظامی طب مجله .تحمیلی جنگ جانبازان در سانحه از پس استرس
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 اشپیلبرگر اضطراب سیاهه

هاسؤال حالت اضطراب  صفت اضطراب سئوال   
 4 3 2 1 هستم. سرحال و شاداب .21 4 3 2 1          .کنمیم آرامش احساس .1
 4 3 2 1 هستم. قرار بی و عصبانی ؛کنمیم احساس .22 4 3 2 1    .کنمیم امنیت احساس .2
 4 3 2 1                         دارم. رضایت خودم از ؛کنمیم احساس .23 4 3 2 1      .کنمیم تنش احساس .3
 یروح فشار در کنمیم احساس .4

  هستم.
 خوشحال دیگران اندازه به توانستمیم ؛کنمیم آرزو .24  4 3 2 1

 باشم.
1 2 3 4 

 4 3 2 1    .اموامانده ؛کنمیم احساس .21 4 3 2 1 کنممی آسودگی احساس .1
 4 3 2 1 هستم. راحت ؛کنمیم احساس .24 4 3 2 1    .کنمیم آشفتگی احساس .4
 4 3 2 1   هستم. ملایم و خونسرد ،آرام .21 4 3 2 1       هستم. ناگواری یشامدهایپ نگران .1
 هشد انباشته رویهم قدری هب مشکلات ؛کنمیم احساس .28 4 3 2 1   .کنمیم خاطر رضایت احساس .8

 کنم. غلبه هاآن بر توانمینم که است
1 2 3 4 

 4 3 2 1 نگرانم. حد از بیش نیست مهم واقعاً که چیزی درباره .23 4 3 2 1      .کنمیم ترس احساس .3
 4 3 2 1   .خوشحالم .36 4 3 2 1  .کنمیم راحتی احساس .16
 4 3 2 1       دارم. پریشانی افکار .31 4 3 2 1 دارم. اطمینان خودم به .11
 4 3 2 1 نیستم. مطمئن خودم به .32 4 3 2 1    است. ناراحت اعصابم .12
 4 3 2 1 .کنمیم امنیت احساس .33 4 3 2 1      .کنمیم قراریبی احساس .13
 4 3 2 1 .گیرمیم تصمیم آسانی به .34 4 3 2 1    بگیرم. تصمیم توانمینم .14
 4 3 2 1    .کنمیم کفایتیبی احساس .31 4 3 2 1      دارم. جسمی آرامش .11
 4 3 2 1       هستم. خرسند .34 4 3 2 1     هستم. قانع که کنمیم احساس .14
 4 3 2 1   .دهدیم آزارم و گذردیم ذهنم از اهمیتبی فکر یک .31 4 3 2 1    هستم. نگران .11
 ذهنم از را آن توانمینم که است حدی به من نومیدی .38 4 3 2 1           دارم. مغشوشی افکار .18

 کنم. بیرون
1 2 3 4 

 4 3 2 1      هستم. قدمی ثابت شخص .33 4 3 2 1     هستم. قدم ثابت کنمیم احساس .13
 چارد اندیشمیم خود گذشته تمایلات و هارغبت به وقتی .46 4 3 2 1 هستم. سرحال و شاداب .26

 .شومیم آشفتگی و تنش
1 2 3 4 

*** 


