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Abstract 
 
This study aimed to examine the effectiveness of 
eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR) technique on soldiers' chronic post-
traumatic stress disorder (PTSD). The population 
was all soldiers with PTSD psychiatric records in 
the Salman hospital of Yasooj. From this population 
32 persons were selected through simple random 
sampling and assigned into two experimental and 
control groups (each group, 16 persons). The 
experimental group received EMDR training for 5 
sessions, 90 minutes each once a week but control 
group received no training. The study instruments 
included Impact of Event Scale-Revised, PTSD 
symptoms self-report scale, Beck Anxiety Inventory 
and Beck Depression Inventory. Subjective Units 
of Distress, and Validity of Cognition scales. Participants 
were tested at pre-test, post-test, and a three-month 
follow up stages. Data were analysed using 
MANCOVA and ANCOVA methods. Findings 
showed that the method of EMDR decreases the 
means of Impact of Event Scale-Revised, PTSD 
Symptoms Self-report Scale, Beck Anxiety Inventory 
and Beck Depression Inventory (P=0.001).The 
follow up findings also revealed that there are 
significant differences between the control and the 
experimental groups in the variables under study 
(P=0.001). The Findings suggested that this method 
is effective in alleviating PTSD and its symptoms. 
Keywords: eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR), posttraumatic stress disorder (PTSD). 
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 مقدمه
 در چهت ری    تنهت  تختص     9پت  ا  رتر     استتر   اختلال

کتت   استت  2راهنمتت آ ایتت رآ و تخص ختتلا اختتتلا   روا تتلا
ایتت  همچنت     (.9331، د تت  لاشن ستتلا یخصختلا دارد    ستب  

ا  پت   شود کت    توص ف یلا لامییجموع  علا نعنوا اختلال   
نود و شت  کند، یلا هده یلا ایلا را یخ  س  اا ک  شص  رویداد 

یمکت   ایتد. چنت   اختلا تلا     وجود یلا  د،  شو ی  درگ ر ان یلا
لا، حمل ،  رخ ست  ا  تج رب جنگ، شکنج ،  لای آ طب ع اس 

ا   (.2003، 3کت پلان و ست دو     تج و  و سوا ح جتدآ   شتد  
یجتدد   ۀهت ، تجر ت   ه آ اس سلا ای  اختلال عود  خت     یخصخ 

 ا در خواب و   دارآ، دورآ گزیدن ا  یت داورآ   اس   ۀح دث
ا جمتت    کلتتلا استت  دهتتلا  ا و کتت هپ پ ستت  استت   ۀح دثتت

ی زان ش وع اختلال استر  پ  ا  (. 2000 روا پزشکلا ایریک ،
درصتد   6 تت   5 یتردان  درصتد و در  92تت    90رر   در   ت ن  

در ایتران   تز   (. 2001 س دو  و ست دو ،   گزارش شده اس 
 عد ا  جنگ ایران و عترا  و  ترو  ایت  اختتلال در ستر   ان      

یتورد  « یوج ا فجت ر »چون  ه یلا انکننده در جنگ    عنو شرک 
 ک   عد ا  پ ی ن جنگ تعداد  یت دآ  طورآ توج  قرار گرف ،   
کننده در جنتگ ا  اختتلال استتر  پت  ا       ا  سر   ان شرک 

 ر د و    وجود اینک  چنتدی  ست ل ت ت      یزی  ر ج یلا ۀرر 
 وده است  لا  تت یج ای دوارکننتده  بت   و ت  ،ا د دری ن دارویلا  وده

 (.  9315، س ریچلو 
 4پردا ش یجتدد  طریق حرک   چخم و  دایلا ا  حس س   

تعددآ تخک ل شده ی اآ اس  و ا  عن صر روش دری  لا پ چ ده
(. ایت  روش  تراآ دریت ن    2003، 5سو ویون و شت پ رو   اس 

هت آ   قترارداد اآ ا   ش یل یجموع  اختلال استر  پ  ا  رر  
هتم پ وستت  عوایتل یصتلفتلا ا        اس  ک  ا    شده است  دارد
دریت  لا،   دریت  لا، شتن خ    دریت  لا  ی تر یواجهت     ه آرویکرد

استپکتور و    و پردا ش اطلاع   تخک ل شده است   ت زموه پن
 دایتلا ا    حس ست    در شتده  (. فراینده آ شن س یلا9111، 6رید

 ،1ذه  اگ هلایختمل  ر  پردا ش یجدد طریق حرک   چخم و
 تتتتداعلا ا اد،    ستتت  آ شتتتن ختلا و  ،3اگتتت هلا جستتتم  لا 

 

 ۀیدادس    را  یثب    ثتأای  فراینده      اس . 1س  آ شرطلا
(. روش 2001، 90گ  تر و  ود ر   درتع یل داای  روش ا    شلا 
 گتر شت یل    عنتوان یتر رویکترد یکپ رچت         یورد  یر دری  لا
افتزایپ توا ت یلا    کنترل شده اس . روی رویلادآ عن صر و تعدا
اجع  راآ در تم   ی  دن    تخ ویر ا ار ده و تغ  تر ی تزان   ری

هت آ   همراه    هم هنگلا شن ختلا احتم  ً یکلا ا  جنب  روی رویلا
یتن وب  ت  ستحوب  ت  آ     روی رویلاک   طورآ ،   اس  انیهم 

و ا چت  در اینجت  اتفت       است  پریخ  لا ین خر    ایت  روش  
 شتود  تجر ت  یتلا  راجتع  لا اس  ک  در یُاحس   تسلح ،افتد یلا
هتت آ  و کتت ر  ستت در تورتت ح و توصتت ف (. 2009، شتت پ رو 

وقتلا  ک  اس  یعتقدش پ رو  دخ ل در ای  روششن ختلا  عخ 
دهتد،  ت  تخت ویر،     رخ یتلا  اآ کننتده   ا و   راحت   س  ا ۀح دث

 دستتگ ه در   یت ن اتفت  ،   ۀهت آ او  ت   ک ر و احست   صداه ، اف
پتردا ش  ختده  ت قلا     ا  است    ۀشتود و ح دثت   یلاعخبلا قفل 

 ظ   ت  ت    انه آ پردا ش  س   و ک ر. (2001 ش پ رو،  ی  د یلا
صورتلا شکل گرفت  ک   توا تد اطلاعت تلا را کت      ف زیو وژیر   

 و ختو لا پتردا ش  ختده،  ت  یتر ستحح ا حبت قلا  رست  د           
ا   انه آ  یر نت یلا   س   و ک ره آ یحرب شده در یورد  فرر  
روا تلا و   ۀدستتگ ه   مب تر، رتر     ۀه آ تجر لا در حتو   ی فت 

 (.  9113، 99 رگم   اس حرک   سریع چخم  ۀخواب در یرحل
 دایتلا ا  طریتق حرکت       حس ست   س ل پت پ   20حدود  

 تراآ اختتلال استتر      لاعنوان دری      چخم و پردا ش یجدد
(  یت ا ت   ز  ه آ فرات ل ل و پژوهپ پ  ا  رر   یعرفلا گردید

 ت  دریت ن رفتت رآ   ۀ خ ن داد د ک  ای  روش دریت  لا  ت  ا تدا    
یتترثر و اختتتلال استتتر  پتت  ا  رتتر   در دریتت ن  شتتن ختلا
 ریچت رد   پ ل نگ، ی ت و ، اهلر ، ،   سون اس  صپ  رر ی 

، 93دوتراووستتت  را ، گتتری ، ، راد تتلا ؛2001، 92همکتت ران و
؛ 2009، 95ستون و پت رکر  ددیوی ؛2006 ،94واگنر و س د ر ؛2005

تت کنون یح  عت      9131ا  ست ل   .(2002، 96ی کسف لد و هت یر 
 عنتوان یثت ل      ت   اس   خ ن داده را ای  روش ی دآ اثر صخلا 

 استراو  و فریو د، ،؛ ار سون9111 ،91 ر رو    و وام ،ادیو د
،ت لتور  ؛2004 ،91س ک یلا ی رک و  و ،ی رکو  ؛2002، 93ویل  یز

 

1. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)       2. Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder 

3. Kaplan & Sadock            4. Eye Movemrnt Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

5. Solomon & Shapiro            6. Spector & Read 

7. mindfulness              8. somatic awareness 

9. conditioning              10. Gunter & Bodner 

11. Bergmann              12. Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards & et al 

13. Bradley, Greene, Russ, Dutra & Westen      14. Seidler & Wagner 

15. Davidson & Parker            16. Maxfiled & Hyer 

17. Edmond, Rubin & Wamback         18. Ironson, Freund, Strauss & Williams 

19. Marcus, Marquis & Sakai 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /24

 

 (.2003، 9همکت ران  و  توول  فتدورو،،  ی کسف لد، ،تردارسون
تری  ثرریکلا ا  یت  ای  روشکنند ک   شواهد تجر لا پ خنه د یلا

اس  و   ختر ا  دیگتر   اختلال استر  پ  ا  رر   ه آ دری ن
  تراون،  گلتدریر،  ری ، پ ور ثر  وده اس ره آ تروی  ی دری ن

، 3و ی رستلراست    ،؛ روتب م2002 ،2و همک ران ش رپ   چ   ن،
دو روش  ۀ( در یق یست 2005  رتب م، است   و ی رستتلر (. 2005

طریق حرکت     دایلا ا   س  آ یمتد و حس س   دری  لا یواجه 
قر   لا تجت و  جنستلا  ن    14چخم و پردا ش یجدد در یورد 

   ای   ت ج  دس  ی فتنتد کت   ت   ایت  دو روش دریت  لا در      
تفتت و  ق  تتل اختتلال استتتر  پتت  ا  رتر     م یتتکت هپ علا 

و درکو ر، اسپ ن  و ،  لاست  ، ه پر،  اآ وجود  دارد. یلاحی 
 ت  اختتلال    آتلایب 33( در پژوهخلا 2001  4کورن و همک ران

 دایلا ا  طریتق   استر  پ  ا  رر   را در س  گروه حس س  
حرک   چخم، دارودری  لا  فلوکست  ( و پلاس بو یورد  ررسلا 

کت  ایت  روش دریت  لا در یتورد       خت ن داد قرار داد د.  تت یج  
 ،ا تد  شده رو رو   ا  اآ اس   قر      لا ک  در  زرگس  لا    ح دث 

و تلا در   ،شتود  ترویت  و افستردگلا یتلا   ه آ    عث ک هپ  خ   
ا تد    ا داشتت   است    ۀگس   لا ک  در کودکلا ح دثرخخوص  ز

 ریجتر  تور،   اینگتل هت رد،   ،دن هو  ون. اس کمتر اثر صپ 
در پژوهخلا  ت    (2099  و همک ران 5هورن سو د کوویر   کر،

و حرکت   چختم در    دو روش استف ده ا  صداآ   ت   ۀیق یس
 طریق حرک   چخم و پردا ش یجدد دایلا ا   حس س   روش

پرداختند،  ت یج  خ ن داد ک  هر دو روش شد  خ طرا  ینفلا 
 استتف ده ا  حرکت   چختم   ختتر  تود.     ایت  اثتر    ،را ک هپ داد

 شت وه را  ت  دو   ان( اثر صخلا 2099  6درایو دو   لا ،اسچ  ر 
ا یتتود لا  62 تت  حرکتت   چختتم و  تتدون حرکتت   چختتم در 

هت    ی فتت   ررستلا کرد تد.   داشتتند،  خ طرا  ینفلا  ک   ر    نلا 
  قپ یهمتلا در  روشای  در حرک   چخم  ۀک  یر ف  خ ن داد

در ایتتران   تتز   پتتردا ش ختت طرا  ا ار تتده و ینفتتلا دار تتد.  
 دایتلا ا    حس ست   ه آ ا دکلا در خخوص اثر صخلا  هپوپژ

ایت  روش   ۀو یق یست  طریق حرک   چخم و پتردا ش یجتدد  
دری  لا دیگر صور  گرفت  است  کت   ت     ه آ  دری  لا    روش

 پژوهختلا ( در 9315شتود. ست ریچلو      رخلا ا  ا ه  اش ره یتلا 
م یت روش دری  لا یوجت  کت هپ شتد  علا   ای   خ ن داد ک  

 ،1  شلا ا  جنگ،  راشفتگلا ذهنلااختلال استر  پ  ا  رر   
 

افستتردگلا و همچنتت   افتتزایپ ی تتزان اعتمتت د  تت    ،ارتتحراب
در  (9333   ریمت  لا و رجبتلا   گتردد.  یتلا  3یثبت   ۀوار شن خ 

 دایتلا ا  طریتق    حس س   پژوهخلا اثر صخلا دو روش دری  لا
را  رفتت رآ  تدری ن شن ختلا   و  حرک   چخم و پردا ش یجدد

ک  هتر    خ ن داددر یورد ر یندگ ن ایرا لا یق یس  کرد د،  ت یج 
 دایلا ا  طریق حرکت   چختم و    حس س  چند روش دری  لا 

 اختلال استر  پت  ا  رتر     میدر ک هپ علاپردا ش یجدد 
 قتپ  ایت  اختتلال   ، ایت  هتر دو روش در دریت ن    اس یرثرتر 
 استکندرآ،  ، اده چن   پژوهپ احمدآهماآ دار د.  کننده تع   
( در خخوص دو ا گتوآ دریت  لا   9331   رجعللا  ژاد و فلسفلا
  دایلا ا  طریق حرک   چختم و  حس س   رفت رآ و ت  شن ختلا

 خ ن داد کت  هتر دو روش دریت  لا در کت هپ      پردا ش یجدد
و ست یر  ل استتر  پت  ا  رتر      لااختت ه آ اختخ صلا   خ   

تتر ا    کتدام اثتر صپ   یرثر اس  و هت   اختلا   روا لا همراه 
( 2092، ظه را دی ، یقدست   و ق تدر        دیب ج دیگرآ   س .

ینیتور    ت    فر ا  یبتلای ن    اختلال استر  پ  ا  رر   را 19
 دایتلا ا  طریتق حرکت   چختم در      کخف اثر صخلا حس س  

ت   دری ن قرار     ای  روش ا گ ز ک هپ ی داورآ حوادث  م
حتوادث   ای  روش یوج  شتده کت     ت یج  خ ن داد ک  داد د.
 افت   درصتد  13، در شتود  یبهمدرصد ا  ا  ن  66  ا در اس  
درصتد  ستب   ت      31، دودرصد ا  ذهنخ ن پ   ش 94، دری  د

ا  ا ت ن حتوادث    درصتد  40و در  و دشت  احست    حوادث  لا
هت آ دریت  لا    روش ینتد.    اآ    ذه   صور  دوره     ا اس  

اختتلال استتر  پت  ا      میت دری ن و ک هپ علا  راآیصتلفلا 
ه آ یصتلف    ک ر گرفت  شده اس .  در اقخ ر و جمع   رر  

و  است  روش دری  لا روش  ستبت ً جدیتدآ   ای  ای  ا  ا ج  ک  
م اختخ صتلا  یدر ایران در خخوص اثر صخلا ان  ر ک هپ علا

و ست یر اختتلا   روا پزشتکلا     اختلال استر  پ  ا  رتر   
ه آ ا دکلا صور  گرفتت  است .       ای  اختلال پژوهپهمراه 

 صختلا  رثر در جه  تع ت   اث ری یلا ذا ا ج م چن   پژوهخلا گ 
  شتلا ا   اختتلال استتر  پت  ا  رتر       ای  روش در دری ن 

.    توج     تمه دا  یورد اس ه    ان اجنگ و اختلا   همر
اشت ره هتتد، اس ستلا ایتت  پتژوهپ  ررستتلا اثر صختتلا روش    

 دایتلا ا  طریتق حرکت   چختم و پتردا ش       س س  ح دری  لا
 .  اس اختلال استر  پ  ا  رر   م یدر ک هپ علا یجدد
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 پژوهشه ک  فرضیه
پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و   حس س    9 ۀفرر 

 ث ر دارد.أه آ اختلال استر  پ  ا  رر   ت یجدد  ر  خ   
پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و   حس س    2 ۀفرر 

 ث ر دارد.أث ر واقع  تأه آ یق    ت یجدد  ر  خ   
پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و     حس س  3 ۀفرر 

 ث ر دارد.أت ه آ افسردگلا یجدد  ر  خ   
پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و     حس س  4 ۀفرر 

 ث ر دارد. أه آ ارحراب ت یجدد  ر  خ   
پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و   حس س    5 ۀفرر 

 ۀه آ اختلال استتر  پت  ا  رتر   در یرحلت     یجدد  ر  خ   
 ث ر دارد.أپ گ رآ ت

پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و     حس س  6 ۀفرر 
 ث ر دارد.أت پ گ رآ ۀدر یرحلث ر واقع  أه آ یق    ت یجدد  ر  خ   

پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و     حس س  1 ۀفرر 
 ث ر دارد.أت پ گ رآ ۀدر یرحل ه آ افسردگلا یجدد  ر  خ   

پتردا ش    دایلا ا  طریق حرکت   چختم و     حس س  3 ۀفرر 
 ث ر دارد.أت پ گ رآ ۀدر یرحله آ ارحراب  یجدد  ر  خ   

 
 روش پژوهش

 ،ا یتون  یر طترب شتب  ا ی یختلا ا   توع پت پ      پژوهپ،ای  
ایت رآ   ۀج یعت  ا یون پ گ رآ اس . و گواها یون    گروه  پ 

ای  پژوهپ تم یلا ج  ب  ا لا  ود د کت  در   م رستت ن ستلم ن    
 تختص    و داشتتند کلا شت روا پز شن سلا و روان ۀی سوج پرو د

 طرب شتب  ا ی یختلا   استف ده ا     داشتند. استر  پ  ا  رر  
  شلا ا  استر  پ  ا  رر       ج  ب  ان یبتلا ا   فر 32تعداد 
 یتورد  ررستلا قترار    تخت دفلا ست ده   ا تصت ب  روش  ت   جنگ،
 96 گروه دو صور  تخ دفلا در ه     ا یود لا همچن   گرفتند.

 تر روآ گتروه ا یت یپ     .قترار گرفتنتد   گتواه   فره ا یت یپ و 
 تر   پردا ش یجدد و  دایلا ا  طریق حرک   چخم و حس س  

گروه،  دو هر. اجرا  گردید اآ یداخل گو    ه   گواهگروه  روآ
دوم  ت    گ رآ اول و ا دا ه گرفتند. گ رآ قرار ا دا ه یورد س    ر

ست    گ رآ سوم پت  ا   ا دا ه ا یون و پ  ا یون و اجراآ پ پ
یع  رهت آ ختروج ا     ی ه    اجراآ ا یون پ گ ترآ ا جت م شتد.   

استتر  پت  ا    روا پزشکلا  جز  ۀیح  ع  ش یل اختلا   عمد
ا   استتر  پت  ا  رتر      ه آ تخص خلا  داشت  یلا  ،رر  

 ،9ه آ اختلال استتر  پت  ا  رتر      یق     خ   طریق ا زار 
 

دری  لا  شرک  در هر گو   جلس   روان اعت  د    یواد یصدر و
 ررسلا ای    م ران یورد  ۀطور همزی ن  ود ک  ا  طریق پرو د   

کست  لا   پژوهپای   ن درکنندگ   ن  رای  تم یلا شرک  قرار گرف .
ا   روا پزشتکلا،  ۀ ود د ک  علاوه  ر تخص   روا پزشر در پرو د

 ،استتر  پت  ا  رتر      ه آ دهلا  خ    طریق یق    خودگزارش
 .را داشتنده آ تخص خلا اختلال استر  پ  ا  رر    یلا 

 
 ابزاره ک پژوهش

 ۀتجدیتد یر ی فتت   ۀ ستص  :مقیاس تأثیر واقعه تج ی نظر ش ه
(IES-R)حتتوادث 

و  9111در ستت ل  3را کتت  ویتت  و یتت ریر 2
کرد تد،  طراحلا  راهنم آ تخص خلا و ای رآیع  ره آ   راس  

دهلا اس  کت  شت یل ست   عتد اصتللا       یر ا زار خودگزارشو 
 22. ای  ا زار شت یل  اس اجتن ب   را گ صتگلا و ،افک ر یزاحم

ان  را گ صتگتلا و   ۀی د 6ان افک ر یزاحم،  ۀی د 3اس  ک   هی د
 ۀفراوا تلا تجر ت   ،دهندگ ن سنجد. پ س  ان اجتن ب را یلا ۀی د 3

 4در عرض هف  رو  گذشت  ا  صفر  هرگز( ت   هر علای  را
(. در یتورد  9111 وی  و ی ریر،   م ید  خ للا  ی د( تکم ل یلا
یتعددآ ا ج م شده اس ؛  ه آ پژوهپاعتب ر و پ ی یلا ای  ا زار 

ه آ چ نلا، فرا سوآ و   سنجلا  سص ه آ روان  راآ یث ل ویژگلا
 ،؛   ر ت  2003 ،4ا تد  وو و چت  ک    ا م  لا ان  ررستلا شتده  

 و9111 ،6؛یتت رکر 2003 ،5ک نتتگ ج هتتل و تتتلا ه لاریتتر، ا 
در ایتران   تز پنت  لا و همکت ران      ،(2003 ،1و ف یلا  ل ،کریمر

 تت   و پ ی یلا خوب در ا یتون  61/0ت31/0س  گ رآ درو لا     
 تد.  ددس  اور  راآ ای  ا یون   ( را r=3/0-13/0ا یون   پ 

درصتد   6/49حتل ست  عت یللا     همچن   در ت ل تل عت یللا، راه  
 (. 9335،  پن  لا کند واری    را تب    یلا
اختلال اسیترس پیا از    هاي دهي نشانه مقیاس خودگزارش

 هت آ  یتلا    راس  ک   اس ی ده  91ای  یق    ش یل : ضربه
ته ت    چه ری   راهنم آ تخص خلا و ایت رآ اختتلا   روا تلا   

اختتلال  هت آ    همچنت   شتد   خت     هت    هشده اس . ای  یت د 
سنجد. یق    یورد  یر ست  گتروه    را یلااستر  پ  ا  رر   

یجتدد، اجتنت ب، و    ۀرا در  تردارد کت  شت یل تجر ت     هت   ی دها  
 تراآ   اختلال استر  پ  ا  رر   . شد اس ا گ صتگلا    پ

  ی  ستب   ه  ا  طریق جمع  مرا  هتر خوشت   هر گروه ا   خ   
. است   متره   59کل پرسخن ی      صفر تت    ۀ مر ۀشود. داین یلا

است   یکتلا      میر  مره ی    ختر ای  اختلال     راآ تخص
ا  ستر (، ست  تت  ا    5ت   9ه آ  یجدد  ی ده ۀا   تجر را  س

 

1. PTSD symptoms scale self-report         2. impact of event scale-revised 

3. Weiss & Marmar             4. Wu & Chanks 

5. Burnet, St-Hilaric, Jehel & King          6. Maercker 

7. Creamer, Bell & Failla 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /22

 

 ا    را گ صتگتلا ر( و دو تت  ا  ست  92تت    6ه آ   ی ده اجتن ب
در  (.9113، 9رتبت م  دا ست و و  ریجز، ،(  فوا91ت   93ه آ   ی ده

و رتتری   34/0ایتت  یق تت    (α) بتت خ وایتتران   تتز ا فتت آ کر
 یتده است   دست  ا   ت   62/0 ت   نلا   ۀهمبستگلا ان  ت  یخت حب  

 (. 2001 ی ر ی  لا، قرائلا و ی مودآ ی مدآ،  ی ر ی  لا،
 تر و   رااآ  یت ده  29 ۀای  پرسخن ی :2اضطراب بک ۀپرسشنام

ینیتتور  ( و  ت  9110، 3  تتر و استت ر  کرد تد همکت را پ ته ت    
ررور  ت قق  صخ دن    یر یق    ارتحراب کت  توا ت یلا    
تم یز     ارحراب و افسردگلا را داشت    شد، گستترش ی فتت    

یح  عت    تر و    (.9113، 4استت ر   راون و اپست  ، ،  ر اس 
را  15/0، اعتب ر    ا ی یلا 12/0( رری  ا ف آ 9113همک ران  
همچن   پنج  وع روایلا ی توا، همزی ن، س  ه،  اس . خ ن داده 

کت رایلا   ۀدهند تخص خلا و ع یللا  راآ ای  ا یون، همگلا  خ ن
گ رآ شد  ارحراب است . در ایتران       آ ای  ا زار در ا دا ه

هتت آ  ( در  ررستتلا ویژگتتلا 9313  تتز ک ویتت  لا و یوستتوآ   
و رتری  اعتبت ر    12/0سنجلا ای  ا یون رتری  روایتلا    روان
و ا فت آ   33/0یتر یت ه را    ۀا یون یجتدد  ت  ف صتل   ت   ونا ی

 ا د.   را گزارش کرده 12/0  رری  ا ف آ( کرو ب خ
 ۀشتکل  ت   گرآ شتد    : وافسردگي بک وییرایش د  ۀپرسشنام
سنجپ افسردگلا تدوی    راآاس  ک   5افسردگلا  ر ۀپرسخن ی

تجدیتد یر   پرسخن یۀ(. ای  2000شده اس    ر،  راون و است ر،
چهت ری   راهنمت آ    او  ت    ختتر  ت     پرسخن یۀشده در یق یس     

همصتتوان استت . ایتت   تخص ختتلا و ایتت رآ اختتتلا   روا تتلا 
یت ده تختک ل شتده     29پرسخن ی  هم  ند ویرایپ  صست  ان ا   

 ۀگ رد.  دی  ترت    مر یلا 3اآ     صفر ت   و هر ی ده  مرهاس  
 تل و   استت ر،  ،  تر  دارد 63اآ ا  صتفر تت     کل پرسخن ی  داین 

( ثب   درو لا ای  ا تزار  2000  همک ران و (.  ر9116، 6را  رآ
و ا فت آ کرو بت خ ان را  تراآ     36/0   ی ت  گ    12/0ت   13/0را 

ا تد.   گزارش کترده  39/0و  36/0گروه   م ر و   ر  م ر    ترت   
 12/0( ا ف آ کرو بت خ  9336در ایران   ز دا سون و ی مدخ  لا  

را  تراآ دا ختجوی ن و رتری      13/0را  راآ   م ران سترپ یلا و  
 .ا د دس  اورده   13/0یر هفت  را  ۀ   ا ی یلا    ف صل

 راآ او      ر و پلا را ک  ای  یق     :مقیاس برآشفتگي ذهني
 ،(9119 ریجز و یوردا ، فوا، رتب م،د  کریحرب  9132در س ل 

 

شد    راحتلا خود را  وعلا یق    دیدارآ اس  ک  ا یود لا 
 (.9332 فترآ،   کنتد  یتلا  نتدآ    ر روآ ان رتبت   90ا  صفر ت  

تلا وتفت   ی   لا« یخکللا  دارم» ۀای  یق    صفر    ینز  اس   ر
    یعن آ    تری  ی زان شد    راحتلا ی  ارحراب اس . 90و 

کت  ستحح کنتو لا     شتود  در ای  یق    ا  یراجع خواستت  یتلا  
صتور  کمتلا  تر روآ ایت  یق ت           راحتلا ذهنلا خود را   

 اختتلال   هتری  شت خ   عنوان ای  یق          ت  گلا کند. تع   
 (.2009 استر  پ  ا  رر   یحرب شده اس   ش پ رو،

( ای  یق    را  راآ 9119ش پ رو   :واره مقیاس اعتبار شناخت
 تر روآ ان   اعتق د یثبت  ختود را   ه  ا یود لا اینک  گ رآ ا دا ه

ار ی  لا کنند، طراحلا کرده اس . در ای  یق    یر    یعنت آ  
درس  اس . یق    اعتبت ر   هف     یعن آ ک یلاً لط و  ک یلاً

 نتدآ   فرد را درج  ۀترج ح داده شد واره، اعتق دا  یثب  و شن خ 
کند ک  ای    وره  ت  چت  ا تدا ه قبتل و  عتد ا       کند و تع    یلا یلا

هت آ  ت   نلا    ا تد. گتزارش   ص  ح ی د گرفت  شتده  ودری ن، درس  
پتردا ش اطلاعت      ک     ک هپ ی فت  ارتحراب و  دهد  خ ن یلا

پتردا ش    دایلا ا  طریتق حرکت   چختم و      شلا ا  حس س  
 (.2009ی  د  ش پ رو،  واره افزایپ یلا یجدد، اعتب ر شن خ 

 
 روش اجرا
 پتردا ش یجتدد   طریتق حرکت   چختم و     دایتلا ا   حس س  
ررورآ تختک ل شتده است      ۀهخ  یرحل ا ( 2009،  ش پ رو

 ،3ست  آ  ای ده ،1دری ن  طرب یراجع و ۀت ریصچ  د ا ا ک  عب ر 
 ا سداد ،92 ررسلا  دن ،99ارآزک رگ ،90 دایلا حس س   ،1ار ی  لا
توان چندی  یرحل   در یواردآ یلا .94ار ی  لا یجدد و 93  ست (

هخت    پتژوهپ  نت  رای  در ایت     داد. را در یر جلست  قترار  
جلست  حتداکثر    ک  هر دری  لا در پنج جلس   رگزار شد ۀیرحل
 فردآ و ۀاول ش یل گرفت  ت ریصچ ۀجلس .دق ق  ادای  ی ف  10

یعرفتلا اجمت  لا    ایجت د ارتبت  ،   ست  آ،  ایت ده  طراحلا دریت ن، 
  ت ن   ،پردا ش یجدد  دایلا ا  طریق حرک   چخم و حس س  

اجتتراآ  یختت رک    متت ران در دریتت ن و  ۀ  تتو ا تیتت را  و
ار ی  لا یعنلا شن ست یلا   ۀیرحل ش یل دو دوم ۀجلس ا یون. پ پ

  شن ستت یلا هتتد،( و  یتتورد  یتتر هتت آ یورتتوع     جنبتت 
افک ر ا اردهنده احس س   و  دایلا  ود ک  ه ج    ، حس س  

 

1. Foa, Riggs, Dancu & Rothbaum         2. Beck Anxiety Inventory 

3. Beck & Steer             4. Beck, Epstin, Brown & steer 

5. Beck Depression Inventory          6. Ball & Ranieri 
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 کت  ا  ایت     همچن   ار یت  لا یجتدد   یورد هد، قرار گرفتند.
 تراآ ایت     در جلس    عدآ ادای  ی ف  و جلس  شروع شد و
واره  اعتم د    شتن خ   و راشفتگلا ذهنلا  ه آ ینیور ا  یق   
 ارآ وزکت رگ  ۀیرحلت  ۀ رگ ر تد  سوم در ۀجلس استف ده گردید(.

همچن    و  ود همچن   افزایپ قدر    وره یلا یثب  شص 
   ج آ   ورهت آ ینفتلا ایوختت     ج  خ   کردن   وره آ یثب  

 چهت رم یست ئل و   ۀدر جلست  گرف . یورد توج  قرار قبللا ۀشد
  ررستلا قترار گرفت  و    هت آ جستم  لا یتورد هتد، و     پویپ

قترار گرفتنتد.    ار یت  لا یجتدد   دری ن یتورد فرایند  همچن   در
 ت     ستت   ا ستداد(  تود کت  عمتدت ً      ۀپنجم ش یل یرحل ۀجلس
 ت   جلست   طراحتلا شتده      جتو در  حفظ تع دل دری ن ینیور
اجتراآ   پ یت  لا و  ای  یرحل  ار ی  لا یجدد همچن   در اس  و

 ۀا  جلست    م    ذکر اس  ک   ت    تر   ا یون صور  گرف . پ 
 

  تت جلستت   یصتلتتف دریتت ن ا  ار یتت  لا یجتتدد  در تمتت م  اول، 
 .شداستف ده واره   راشفتگلا ذهنلا و اعتم د    شن خ  ه آ یق   

 
 ه  ی فته
 ه آ ای رآ ی  ند ی ت  گ   و  ش خ : هاي توصیفي یافته الف(

ا  را، یع  ر یتغ ره آ یورد یح  ع  در ای  پژوهپ در جدول 
جتدول یخت هده    ایت   کت  در  طتور  ارائ  شتده است . همت ن    9
ی ت  گ    مترا  تمت م یتغ رهت آ یتورد  ررستلا در        ،شتود  یلا
 گتواه ا یون و پ گ ترآ ست  ی هت   ت   گتروه ا ی یختلا و        پ 

در تتوان دری فت  کت      ه  یلا یتف و  اس .     گ هلا    ی   گ  
یتغ رهت  ی ت  گ   گتتروه ا ی یختلا پت  ا  اعمتت ل روش      ۀهمت 

 دایتلا ا  طریتق حرکت   چختم و پتردا ش       حس س  دری  لا 
اآ داش  اس .   سب     گروه گواه ک هپ ق  ل یلاحی یجدد 

 پیگیري آزمون و پا آزمون  گواه در مراحل پیش و انحراف معیار نمرا  گروههاي آزمایشي میانگین وی 1 ج ول
 

 تع اد گروه ها مقیاس

 پیگیري آزمون پا آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین
میانگین 

 ش ه تع یل
 انحراف معیار

میانگین 
 ش ه تع یل

 انحراف معیار

هاي  مقیاس نشانه
PTSD 

 51/2 65/11 16/2 44/11 26/2 12/32 12 آزمایش

 32/2 64/32 33/2 22/32 26/2 25/33 12 گواه

مقیاس تأثیر 
 واقعه

 13/3 12/32 61/3 15/32 12/2 31/21 12 آزمایش

 26/3 36/21 61/3 42/21 34/3 43/23 12 گواه

 افسردگي
 62/2 25/12 11/1 21/12 15/3 31/22 12 آزمایش

 12/3 52/22 22/3 22/22 3/3 31/23 12 گواه

 اضطراب
 31/1 21/13 46/1 33/13 52/2 11/24 12 آزمایش

 26/3 12/24 11/3 11/24 21/2 13/24 12 گواه

 
 آزمون پیش بررسيآزمون گروههاي آزمایشي و گواه با  پا متغیري بر روي نمرا  ی نتایج تحلیل كواریانا تک2ج ول 

 

 مقیاس
منبع 
 تغییرا 

مجموع 
 مجذورا 

 ۀدرج
 آزادي

میانگین 
 مجذورا 

 فراواني
سطح 
 معناداري

 ۀان از
 اثر

توان 
 آماري

هاي  مقیاس نشانه
PTSD 

 1 52/6 661/6 223/31 16/111 1 16/111 آزمون پیش

 1 14/6 661/6 155/415 311/1413 1 311/1413 گروه

ثیر أمقیاس ت
 واقعه

 11/6 56/6 661/6 125/21 441/143 1 441/143 آزمون پیش

 1 12/6 661/6 141/1 451/5121 1 451/5121 گروه

 افسردگي
 1 21/6 661/6 243/24 511/154 1 511/154 آزمون پیش

 1 12/6 661/6 252/351 243/241 1 243/241 گروه

 اضطراب
 1 21/6 661/6 236/22 113/111 1 113/111 آزمون پیش

 1 14/6 661/6 211/451 356/126 1 356/126 گروه
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 تت یج ت ل تل کواریت    یکحرفت       هیاي اسیتنباطي:   ب( یافته
 3و  2هت آ   ر جتدول ا یون و پ گ ترآ د   ا کوا( یر و     پ 

 ارائ  شده اس .  
شود،  ت یج ح صل ا   یلاحی  یلا 2طور ک  در جدول  هم ن 

ا یون در یتغ ره آ  یتغ رآ     ررسلا پ پ ت ل ل کواری    تر
ه آ گروه ا ی یپ و گواه ا   پژوهپ  خ ن داد ک      ا یود لا

   ظ یتغ ره آ یورد  ررسلا تف و  یعن دارآ وجتود دارد.  ت    
( در 44/93ا یتون       ی ت  گ   گتروه ا یت یپ در پت     توج  

هت آ   ( در یق ت    خت     22/32یق یس     ی   گ   گروه گتواه   
ا یتون   استر  پ  ا  رر   و ی   گ   گروه ا یت یپ در پت   

( در یق ت    41/69( در یق یس     ی   گ   گروه گتواه   35/32 
( در 63/92ا یتون    تأث ر واقع  و ی   گ   گروه ا ی یپ در پ 

( در افسردگلا و ی ت  گ    62/22یق یس     ی   گ   گروه گواه  
ی ت  گ    ( در یق یست   ت    33/93ا یتون    گروه ا ی یپ در پ 

 و F=355/435اول   ۀ( در ارتحراب، فررت   93/24  گواهگروه 
009/0=P 949/9دوم   ۀ(، فرر=F  009/0و=P ستوم   ۀ(، فرر

 156/351=F  009/0و=P 133/459چهتت رم   ۀ( و فررتت=F  و
009/0=Pی د شد د.أ( ت 
شود،  ت یج ح صل ا   یلاحی  یلا 2طور ک  در جدول  هم ن 

ا یون در یتغ ره آ  یتغ رآ     ررسلا پ پ ت ل ل کواری    تر
ه آ گروه ا ی یخلا و گواه ا   پژوهپ  خ ن داد ک      ا یود لا

  تت ظ یتغ رهتت آ یتتورد  ررستتلا در یرحلتتۀ پ گ تترآ تفتت و   
  دارآ وجود دارد.    توجت   ت  ی ت  گ   گتروه ا یت یپ در     یعن

 واهت  گروه گت  گ ت یس     ی ت( در یق05/93رآ  تۀ پ گ تیرحل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ه آ استر  پ  ا  رر   و ی ت  گ     ( در یق     خ   04/32 

( در یق یس     ی   گ   11/32پ گ رآ   ۀگروه ا ی یپ در یرحل
ث ر واقعت  و ی ت  گ   گتروه    أ( در یق ت   تت  30/69  گواهگروه 

( در یق یس     ی   گ   گروه 15/92پ گ رآ   ۀا ی یپ در یرحل
 ۀ( در افسردگلا و ی   گ   گروه ا ی یپ در یرحلت 51/22  گواه

( در 96/24  گتواه ( در یق یس     ی   گ   گروه 69/93پ گ رآ  
 شختم  ۀ، فررت  (P=009/0 و F=436/430  پنجم ۀفرر  ارحراب،

 699/149=F 009/0 و=P) 921/242  هفتم ۀ، فرر=F 009/0 و=P) 
 شد د. ی دأت (P=009/0 و F=335/259  هختم ۀو فرر 

 
 گیرک یجهنتبحث و 
  ررستلا یح  عت   خت ن داد کت   ت      ایت   دس  ایتده ا     ت یج   
ا یون، ی   گ    مرا  یتغ ره آ یتورد  ررستلا در گتروه     پ پ

 سب   ت  گتروه گتواه یعنت دار  توده است .  نت  رای          لاا ی یخ
 دایلا ا  طریق  حس س  توان  ت ج  گرف  ک  روش دری  لا  یلا

ه آ اختلال  حرک   چخم و پردا ش یجدد   عث ک هپ  خ   
 ر حتوادث، افستردگلا و ارتحراب    ث، تتأ رتر   استر  پ  ا  

ه  شده اس . همچن    ت یج    دس  ایده ا  پ گ ترآ   ا یود لا
ر طول  یت ن  روش دری  لا دای  س  ی ه  خ ن داد ک  ی  دگ رآ 

   ستون ه آ  وهپ    پژوهپژای  پ  ت یج   ز ادای  داشت  اس .
 س د ر و واگنر (،2005   راد لا و همک ران (،2001  همک ران و
 (2002  و ه یر ی کسف لد (،2009  دیویدسون و پ رکر (،2006 

 دایتلا ا  طریتق    یبنلا  تر اثر صختلا روش دریت  لا حس ست      
حرک   چخم و پتردا ش یجتدد  تر کت هپ علایتم و  هبتود      

 آزمون پیش بررسيپیگیري گروههاي آزمایشي و گواه با  نمرا  متغیري بر روي نتایج تحلیل كواریانا تکی 3 ج ول
 

 مقیاس
منبع 
 تغییرا 

مجموع 
 مجذورا 

 ۀدرج
 آزادي

میانگین 
 مجذورا 

 فراواني
سطح 
 معناداري

 ۀان از
 اثر

توان 
 آماري

هاي  مقیاس نشانه
PTSD 

 11/6 45/6 661/6 24/23 525/12 1 525/12 آزمون پیش

 1 14/6 661/6 412/436 221/1563 1 221/1563 گروه

مقیاس تأثیر 
 واقعه

 11/6 56/6 661/6 224/21 252/121 1 252/121 آزمون پیش

 1 12/6 661/6 211/141 131/5533 1 131/5533 گروه

 افسردگي
 1 21/6 661/6 324/25 226/266 1 226/266 آزمون پیش

 1 11/6 661/6 121/242 314/243 1 314/243 گروه

 اضطراب
 11/6 45/6 661/6 161/23 122/11 1 122/11 آزمون پیش

 1 16/6 661/6 335/251 462/152 1 462/152 گروه

 



 21/  ...    زدایي از طریق حركا  چشم و اثربخشي حساسیت

 

یح  ق  دارد. هر چنتد هنتو   ت      رر  اختلال استر  پ  ا  
  یوجت  دریت  لا   ای  روشال پ س  داده  خده اس  ک  رای  س

 تت    ش م  یلا و یت  شتن ختلا  چ  تغ  را  س خت رآ، عخبلا،  ورو
در تب ت   و ت ل تل  تت یج و    ایت    ت  وجتود    ،گتردد  رفت رآ یلا

چنتتد  کتتت  ق  تتل تأیتتل استت . فراینتتده آ      انختتلا  صاثر
، اگتت هلا 9ذهتت  اگتت هلاشتت یل  روشایتت  شتتده در  شن ستت یلا

ست  آ است  کت  ایت       جسم  لا،    ست  آ شتن ختلا و شترطلا   
 گت  تر و   دردس  ایتده ا  دریت ن تع یتل دا    ا      ت یج   تأث ر
پردا ش اطلاع   تسریع  ا گوآ( 9115ش پ رو  (. 2001  ود ر،

گ ترد کت  تب  نتلا      ن  دآ در  یر یلا ۀعنوان یر فرر  شده را   
ایت  روش   .اس دری  لا   رگذارآ ای  روشاث چگو گلااو    ا  

حرکت     ویژه       ک ر  ست     ه آ فرایندآ خود و    یخصخ 
لاعت   تستریع   پردا ش اط ا گوآ چه رچوب چخم خود را در

دهد. فرض  ر ای  اس  ک  حرک   چخم یت  هتر    شده قرار یلا
کت رآ   و کت ر گرفتت  شتود، ست       دیگرآ ک   ت  ی ر  یتن وب 

پتردا ش اطلاعت   را    ۀخوا د ک  ست ی    ف زیو وژیر را فرا یلا
(.  ن  رای  احتم  ً ایت  روش  9313 ا  دآ،  دو   س  د فع ل یلا
یخت    ان   ،گخت ید  عخبلا قفتل شتده را یتلا   ک  دستگ ه دری  لا 
حرک   سریع چخم در رؤیت  اتفت      ۀک  در یرحل اس چ زآ 

هت آ چگتو گلا     (. یکتلا دیگتر ا  تب ت    2001  ش پ رو، افتد یلا
 وعلا پ ست   ت    اثر صخلا ای  اس  ک   انروش ای  اثر صخلا 
ک  در ختواب   اآ تورین یق شبک  ر. ای  پ س  ا  طاس ارایپ 

و ک رهت آ   شتود و یت  ست      آ یتلا ا رم یوج     دارآ ی ه چ 
 ی م عختبلا   ا  طریق ا ه    ی م عخ  پ راسمپ ت ر دیگرآ ک

 (.  9333،       اده فتدا یلاکند، اتف    سمپ ت ر را    دارآ یلا
 پژوهختلا هت آ   اثر صخلا کت  ایترو ه در پ خت ن     س   و ک ر 

 دایلا ا  طریق حرک   چخم و  حس س   یصتلف در خخوص
و  2یورد  ررستلا قترار گرفتت ، حرکت   چختم      پردا ش یجدد

رتر     اهنتگ و  عنوان یثت ل      اس  3دیگر ت ریک   دوطرف 
کت ر   ایت  شت وه  ت     در 5دوگ   عنوان تکل ف توج   ( ک    4 دن
  خت ن  ه  پژوهپ رخلا  (.2099، همک ران و  اسچ  ر  رود یلا
 

    حرک   چخم در یق یست   دری  لا ۀا د ک  حتلا یر جلس داده
 تدون حرکت   چختم یوجت  کت هپ در        دایتلا  حس س     

 هت آ  پتژوهپ (. 2003   تلا و درایو تد،   شود پریخ  لا افراد یلا
 ،6کت  و   ریت  فتریم  و  گترآ،  ،  ت روکل ف  یصتلفلا ا  جمل 

 ،1 مف لد، یل نتتر و هتت ی؛ ی کستت2003 و  و تتدر، گتت  تر ؛2004
کتت   ا تتد  ختت ن داده (2099، دن هتتو  و همکتت ران ؛ ون2003

ا  یتنتوعلا  تر روآ فراینتده آ شتن ختلا،     تأث رحرک   چخم 
 پتردا ش و ف زیو وژیتر کت   ت      ( ورو وژیرشن ختلا   عخ 

ا ی یختلا   هت آ  پژوهپکنند، دارد. همچن    خ طرا  کمر یلا
 خت ن داد کت  حرکت   چختم، ه جت ن و        ت   نلا ه آ   ر  مو  
دهتد.   یترتبط  ت  خت طرا  ینفتلا را کت هپ یتلا       وروب ۀدرج
یرتبط    افک ر و  وروب ۀدرجی  ک هپ سریع پریخ  لا و ا ن  ر

توان ت  حدآ   شتلا ا    را یلا ای  روشخ طرا  ینفلا   شلا ا  
 (.  2099، همک ران و    چخم دا س   اسچ  ر حرک س  وک ر

دارد ا  طر، دیگر چندی  س خت ر عخبلا و یغتزآ وجتود    
 قپ دار د  اختلال استر  پ  ا  رر  ه آ  ک  در ایج د  خ   

؛ 2009 ،3شتت   و را  ، پ تتتم  و  رختتلا ا گوهتت آ ارائتت  شتتده
اختلال استتر  پت    ( ک  یح  ق    ا ه  2003، 1  برو ون و ف 

ح  تلا ا  شد  ی فت  واکنپ    ی رک   تهدیدای ز و ا  رر   
، پت دا  رآن و سو   بر  اس  ی  ح  تلا ا  کنترل    دار ده   ک فلا

 90 وستت  ا  اینستتا ت ره  عبتت ر  رختتلا ا  ایتت  ستت خ .(2003
(، 2001، 99و همکت ران  ا لستون  فت ،   ریتون، ک نگ، ،ون   بر 

 یت ،   کت   یور، د   ن،وویل  یس ،ن و    92س نگ و    خلفلا
 ، هنتد ر  94کرتک  اکسلا پ ت ل ( و2004، و همک ران 93  وف لد

اآ را  خت ن   ی فت  ( ک  فع     افزایپ2002، 95ه دار روتخت   و
یتر   استتراذر،  ، شت و  96گ جگت هلا دهند، در عوض  واحلا  یلا

فع   تت   (2002، و همکتت ران 91ا درستتون یتتوری ، فتت ر ن ،
تختویر ردارآ  اخ راً یح  عت     دهند. اآ را  خ ن یلا ی فت  ک هپ
 تغ  ره آ یصتلف ق در     دری  لا ا د ک  روان  خ ن داده 93عخبلا

 ون ی جتل،  هت  راک ،   تویج،  ،  ندیور  هستند لکرده آ یغزمع
 هتو ر،،  ،وراست   ت رد  هم   در (.2003، همک ران و 91یو  نگز

 

1. mindfulness               2. eye movements 

3. bilateral stimulation             4  . tones and tapping 

5. dual attention              6. Barrow cliff, Gray, Freeman & MacCulloch  

7. Maxfield, Melnyk & Hayman          8. Pitman, Shin & Rauch 

9. Liberzon & Phan             10. insula 

11. Liberzon, King, Britton, Phan, Abelson & et al      12. posterior cingulate 

13. Lanius, Williamson, Densmore, Boksman, Neufeld & et al   14. occipital cortex 

15.Hendler, Rotshtein & Hadar           16. temporal 

17. Shaw, Strother, McFarlane, Morris, Anderson & et al    18. neuroimaging 

19. Lindauer, Booij, Habraken, van Meijel, Uylings & et al 
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( در پژوهختلا  2090و همکت ران    9 ویلا،  رستون، ه  ستتروم  
 طور ینفتلا  ت       2 خ ن داد د ک  تراکم  چگ  لا( ی دۀ خ کسترآ

شکنج اینسو آ جلویلا چپ و  ،خلفلا    ر تروی  در س نگو  
تتر   . در  ت ج  چگ  لا پت ی   یرتبط هس  راس  3پ راه پوک یپ ل

اختتلال استتر  پت  ا      ر    تختص    مب  در   مب ر و پ را
 دایتلا ا    حس ست    و  تت یج دریت  لا   ( اس   تروی  ر   ،رر  

 ن  رای   ت    .یرتبط اس  طریق حرک   چخم و پردا ش یجدد
ج   اثر صخلا وصور  گرفت  در خخوص ت ه آ توج     تب   

کت ر     ک  ایج د فض آ ع طفلا ایم  و  ت  توان گف یلا ای  روش
هت آ کوتت ه،     ست  ا ع د شن ختلا، تخورآ و ه جت  لا در وهلت   

و ا   س  د یلا رو رو   ا  س  ا   خ طرا  و تخورا   را یراجع
اآ  کوت ه خوگ رآ تستریع شتده   ای  طریق در ید   ی ن  سبت ً

رچوب  چهت   جت  کت  ایت  روش دریت  لا در    اافتد. ا   اتف   یلا
اآ تتدوی  شتده است  و  ت       دری  لا ویتژه  قرارداده آفرایند و 

هت آ یراجعت ن در کت هپ تعتداد      گتلا ژتوج   ت  شترایط و وی  
ه یلا ا  ای   وهپژپذیرآ خ صلا دارد، ا ج م پ جلس   ا عح ،

ن     نلا ه آ دری  لا یتصخخ  توا د در یجموع  فع     قب ل یلا
ه یلا  کخور ی  ج آ خود را     کند. در ای  پژوهپ ی دودی 

و همچن    ت  وقت یع    یردانه      ا  قب ل ی دود  ودن ا یود لا
هت  وجتود    ه آ حتذ، ا یتود لا   جنگلا و اعم ل یلا    ا اس  

ه آ اتلا رم   رطتر، کتردن    وهپژشود در پ داش . پ خنه د یلا
اثر صختلا ایت     ۀو یق یسه آ ای  پژوهپ ا  دو جن   ی دودی 

  رجنگلا ا  قب ل تخ دف  ،   ا اس  روش دری  لا در حوادث 
  لای آ طب علا و قر     ن تج و  جنسلا استف ده شود. 

 
 من بع

و  رجعلتتلا، ا  ، تتژاد، م. فلستتفلا ،استتکندرآ، ب. ، اده، م. احمتتدآ
 «رفتت رآ  ت  شن ختلا»اثر صخلا ا گوه آ دری ن  ۀ(. یق یس9331. 
 تر   مت ران   « یلا حرک   چخم و پردا ش یجدد دا حس س  »و 

طت    ۀیجل ،یبتلا    اختلال استر  پ  ا  رر     شلا ا  جنگ
 .913ت913  3 ۀ، شم ر92 ۀدور ، ی یلا

ار ی  لا پ ی یلا و اعتب ر یق    شرم درو لا شده (. 9333     اده،   . 
در  EMDR دریت  لا  ۀو   ز  ررسلا اثر صختلا شت و   (ISS) کو 

ک رشن ستلا ارشتد،    ۀ  یت  ، پ ی نک هپ شرم درو لا شده  وجوا  ن
 دا خگ ه ش هد.

(. 9335یقتتدم، ج.   و عحتت رآ ،حکتت م شوشتتترآ، م. ، پنتت  لا، ل.
ف رسلا یق    تجدید یر ی فتت  تتأث ر حتوادث،     ۀاعتب ری  لا  سص

 ،64ۀ، دا خگ ه علوم پزشتکلا تهتران، دور  دا خکده پزشکلا ۀیجل
 . 52ت60  3ۀشم ر

ستتنجلا  یصتختت   روان(. 9336  ی متتدخ  لا، پ. و ،دا ستتون،  .
در یبتلایت ن  ت  اختتلال افستردگلا      2افستردگلا  تر    ۀپرسخن ی

 . 30ت 36( 21 3. توا بصخلا  هبودآ  سبلا ۀاس سلا در دور
رفت ر دری  لا شن ختلا اختلال استر  پ  ا  (. 9331د   لا، پرویز.  

 ۀدا خگ هلا شتعب  ، تهران  س  ی ن ا تخ را  جه د(PTSD)رر   
 واحد تهران.

 دایتلا  تت  حرکتت   چختتم و   حس ستت   (.9313  ا تت دآ، ش. دو ت  
دریتتت ن  ۀاثر صختتتلا ان  تتت  شتتت و ۀ تتت  پردا ش ان و یق یستتت

هت آ ا اردهنتده در یتر      دایلا ینیم در دری ن خ طره حس س  
دکتترآ،   ۀ  یت    پ یت ن گروه ا  دا خجوی ن عمویلا دا خگ ه تهتران 

 دا خگ ه علای  طب طب یلا.
 دایتلا   لا روش حس ست   ی ررسلا ی زان ک را(. 9315س ریچلو، م.ا.  

در دریت ن   (EMDR)پردا ش یجدد  ا  طریق حرک   چخملا و
  شتلا ا  جنتگ در  ت       (PTSD)اختلال استر  پ  ا  رر   

ک رشن سلا ارشد، دا ختگ ه علتوم  هزیستتلا و     ۀ  ی ، پ ی نج  ب  ان
 .توا بصخلا

علتلا صت حبلا و    ۀ. ترجمت شن خ  دری  لا گروهلا(. 9332فرآ، م.  
 دیگران. یخهد  ا تخ را  جه د دا خگ هلا.

ستتنجلا  هتت آ روان (. ویژگتتلا9313  و یوستتوآ، ا. . ،ک ویتت  لا ب.
ارتحراب  تر در طبقت   ستنلا و جنستلا جمع ت         ۀپرسخن ی
 .پزشتکلا دا ختگ ه علتوم پزشتکلا تهتران      ۀکدخدا  ۀیجلایرا لا، 

 . 936ت940( 2 66
تتتتتأث ر روش  ۀ(. یق یستتتت9333و رجبتتتتلا،  .   ،م.  ریمتتتت  لا،

 دایتتلا تتتوام  تت  حرکتت   چختتم و پتتردا ش یجتتدد   حس ستت  
(EMDR) رفتتت رآ  تتت   تت  دریتت ن شتتن ختلا(CBT)  در دریتت ن

PTSD ،91ۀ، دورعلتتوم پزشتتکلا دا ختتگ ه ا اد استتلایلا ۀیجلتت ،
  . 236ت245  4 ۀشم ر
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