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 چکیده

پردازش  یی با حرکت چشم وزداسیتاثربخشی دو روش درمانی حساۀ هدف پژوهش حاضر، مقایس
ۀ ( در درمان اختلال استرس پس از سانحEFT( و تکنیک رهاسازی هیجانی)EMDRمجدد)

ـ  آزمون روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش در شهر تبریز بود. 19زن کوویدبهبودیافتگان بیماری 
سنی ۀ در فاصل 19-زن کوویدۀ بیماران بهبودیافتۀ آماری شامل کلیۀ با گروه کنترل بود. جامع آزمونپس
ص با تشخی 19کوویدۀ بیمار زن بهبود یافت 36رت هدفمند تعداد به صوبود که 1400سال در سال  60تا  25

نفر( و  12) 2گروه آزمایش نفر(،12)1گروه آزمایش؛ انتخاب و در سه گروه هاختلال استرس پس از سانح
 EFTو  EMDRشرکت کنندگان در جلسات  .نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند 12گروه کنترل)

ۀ کنترل برنامگروه  ی تحت درمان قرار گرفتند.اهچهل و پنج دقیق ۀجلس 6در  رت فردی و هفتگیبه صو
ۀ پرسشنامۀ به وسیل آزمونپسو  آزمونۀ پیشدر دو مرحل هاآزمودنیۀ خود را گذراند. همۀ عادی روزان

های پژوهشی با تحلیل کوواریانس با استفاده اختلال استرس پس از سانحه مورد ارزیابی قرار گرفت. داده
استرس پس از سانحه در هر دو گروه  علایمتحلیل شد.نتایج نشان داد که  22نسخه  SPSSاز نرم افزار
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 EFTو  EMDRدر نتیجه هر دو روش درمانی  (.>05/0Pست ) اهطور معناداری کاهش یافت آزمایشی به
 EFTنسبت به  EMDRشود . همچنین روش درمانی میاسترس پس از سانحه  علایمباعث کاهش 

ست. نتایج حاصله بر استفاده بیشتر از مداخله اهبیشتری بر اختلال استرس پس از سانحه داشت تأثیر
EMDR  اختلال استرس پس از سانحه اشاره دارد. علایمبرای 

ازی هاسر، حرکـت چشـم و پردازش مجدد زدایی بااسترس پس از سانحه، حساسیت های کلیدی:واژه
 19-کووید، هیجــانی

 مقدمه

در شهر ووهان چین گزارش شد. عامل این  میلادی انتشار یک بیماری ویروسی 2019در دسامبر      
 21با عنوان سارس کووید هاکرونا ویروس ۀبیماری یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواد

با توجه به وضیعت اورژانسی  (.1399گذاری گردید )بهرام نیا،رامک و سنگانی،نام19 -بود که بیماری کووید
-های اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به کوویدد که برخی از نشانهی بوبینپیشاین بیماری، قابل 

بررسی نتایج تحقیقات متعدد نشان داد که تعدادی از این اختلالات روانشناختی  بروز نماید. در این راستا،19
د از جمله اضطراب، ترس، افسردگی، تغییرات هیجانی، بیخوابی و اختلال استرس پس از سانحه با درص

(. بنابراین یکی از مهمترین اختلالات 1399محمدی، ست)شهیاد واهشیوع بالا از این بیماران گزارش شد
آسیب وارد نماید اختلال استرس پس  19-تواند به سلامت روان بیماران مبتلا به کوویدمی روانشناختی که

با استرس است و در افرادی از سانحه است. اختلال استرس پس از سانحه یک مشکل روانشناختی مرتبط 
های بیماریۀ براساس منابع موجود، تجرب آید.میکنند به وجود میزندگی را تجربه ۀ که وضعیت تهدید کنند

ی اختلال استرس هاتواند به عنوان یک علت بروز نشانهمی 19-زندگی مثل کوویدۀ فیزیکی تهدید کنند
 (.1399؛جوادی،مارسا و رحمانی،  2020ن،و همکارا2پس از سانحه باشد )سان، ویو، زو 

یا ضربه بخش جدایی ناپذیر زنـدگی آدمی است؛ چون آدمی در طول حیات اجتماعی خـویش 3تروما      
متعدد و مختلفی ۀ همواره به صورت مستقیم و غیـر مسـتقیم، شـاهد حوادث و رخدادهای تکان دهند

ین از آنجا که لزوماً فرد مبتلا بـه اسـترس پـس از سانحه (. بنابرا1395ست )کمال منش و ماردپور،اهبود
قبلی باشد بلکه شـاهد و نـاظر بـودن، درگیـر شـدن و حتـی ۀ نباید خود قربانی حوادث و فجایع ذکر شد

اخـتلال اسـترس پـس ۀ تواند مشکل سـاز گـردد .بنـابراین عوامل بوجـود آورنـد شنیدن سانحه نیز می
نــه تنهــا گستردگی عامل )جنگ، حوادث، تصادفات، خشونت ابتلا به بیماری لاعلاج و...(  4از سـانحه
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بلکه تنوع خاص )معنی و مفهـوم استرس و چگونگی مواجهه و درك استرس و واکنش به آن در افراد 
 (. 1395متفاوت( نیز دارد ) راه نجات،دباغی،ربیعی و همکاران،

ز سـانحه یـک اخـتلال روانپزشکی شایع و مهم است که در این بیماری در واقع، اختلال استرس پس ا    
شخص در معرض یک رویداد آسیب رسان شدید که شـدت آن برای هر کس اسیب رسان خواهد بود قرار 

تواند تجارب جبهه  گرفته و پاسخ شخص نیز همراه با ترس شدید و درماندگی است و این رویدادها می
و  1ا تصادفات شدید و غیره بوده باشد )استکیر،مکینتیر اسمیت،کون تراکتورجنگ یا سوانح طبیعی ی

مجدد سانحه در رؤیا یا خیالات یا بیداری، اجتناب ۀ (. این عارضه مرکب است از تجرب2014همکاران،
، برانگیختگی مستمر و مفرط که حداقل هاوری سانحه وکرختی پاسخگویی به چنین یادآوریآمستمر از یاد

دت علایم یک ماه بوده و در نهایت ایـن اخـتلال موجب ناراحتی شدید یا اخـتلال در عملکـرد طول م
(. از آنجا که 2،2022گـردد )بولاند،ال.وردوین و روئیز ی مهـم فـرد میهااجتمـاعی شغلی یا سایر زمینه

تراماتیـک ادامه ۀ دثحاۀ بعد از تجربهاتواند تا سال دوران حضـور ایـن بیمـاری و حتـی ظهـور آن می
ی ارزیابانه برای شناسایی و درمان این بیمـاری بـه شـدت های پیگیرانـه و پیگیریهاداشته باشد،پژوهش

؛جیانگ،نان،لو  2020؛ سان، ویو، زو و همکاران،1396، گردد)سادات مدنی،تولایی زواره،تولایی توصیه می
که 19(. بنابراین با توجه به احتمال شیوع اختلال استرس پس از سانحه در بیماران کووید 3،2020و یانگ

تواند به مزمن میریسک فاکتورهای مانند جنسیت زن را نیز دارا هستند،مداخلات روانی اجتماعی دیرهنگام 
ی هالی مطالعات استرسبین الملۀ ی شدید روانی منجر شود؛ جامعهاو واکنش علایمشدن، تداوم و تثبیت 

ند که درمانگران باید بعد از وضعیت پایدار جسمی اهتروماتیک و انجمن روانپزشکی آمریکا پیشنهاد داد
بیماران، وضعیت سلامت روانی آنان را به طور مرتب ارزیابی کنند و همچنین رویکردهای متمرکز بر شواهد 

فرایند شناختی و مواجهه درمانی( را برای بیماران  ومقرون به صرفه)مثل درمان شناختی رفتاری، درمان
  (.2020و همکاران،5جی ، ؛زو،چن4،2020اختلال استرس پس از سانحه به کار بگیرند)شای و هال

زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش، یک درمان رفتاری است که مطالعات در ایـن میان، حساسیت     
ست؛ اهی اضطرابی نشان دادهااسـترس پـس از سـانحه و دیگـر اختلال بالینی، سودمندی آن را در اخـتلال

از زمان پیـدایش این روش تاکنون، این تکنیک درمانی به طـور موفقیـت آمیزی در درمـان پیامـدهای 
حساسیت زدایی  (.1397ست )پروچاسکا و نورکراس،اهوسـیعی از حوادث آسیب زا به کار رفتۀ روانـی حیطـ

ی کارآمد و مؤثر در کمک به کسانی است کـه از هایکی از روش6 رکــت چشــم و بــازپردازشبــا ح
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ی آسـیب زا، اضطراب، وحشت، خاطرات ناخوشایند و اختلال استرس های روانـی ناشـی از تجربـههازخم
ی معروف اهتک پس از سانحه، سوگ و انواع دیگری از مشکلات هیجانی رنج می برند )خدابخشی کولایی،

حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش هدف، تعدیل افکار منفی و  در روش (.1395و نویدیان، 
جـایگزینی افکـار مثبـت و تعـدیل تغییرات جسمانی فرد اسـت.ایـن روش درمـانی نـوعی درمان مواجهه 

سـریع و مـوزون از حرکات ۀ استفادسازی است که از فنونی مانند غرقه سازی تجسمی، بازسازی شناختی، 
این روش درمانی را  (.1386؛ ساریچلو،  2021ی مغز استفاده می کنـد)شاپیرو،اهچشم و تحریک دوسوی

ست؛ این روش ابتدا برای کمک به اهی رفتاری بدست آمدهافرانسیس شاپیرو ابداع کرده که از مداخله
حه استفاده شد و بعدها برای درمان اختلالاتی چون بیماران مبتلا به اختلال اسـترس پـس از سان

 (.2013و همکاران، 1کاوالو، و اضطراب نیز بـه کـار گرفتـه شـد )کاپیزانی،استاکلیها، فوبیهاافسردگی

زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش به افراد برای غلبـه بـر احسـاس گنـاه، ترس، ناراحتی، حساسیت
(. مطالعه مروری هور، 1396، ب کمـک می کنـد )سادات مدنی،تولایی زواره،تولاییتفکر معیوب و اضـطرا

زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش پروتکل یکپارچه حساسیت ( نشان داد که2019)2دوبلیر و بیورپیر
که  بالاترین سطح را در رفع تروما یا اختلال استرس پس از سانحه دارد. تحقیقات دیگری نیز نشان دادند

روش درمانی حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش در بهبود علایم اختلال استرس پس از 
؛ میرزائی فیض 2017، 3وان ماینین و دی جونخ ,است ) بونقارتس، مؤثری همراه با آن هاضربه و نشانه

( هم 2017مشهدی)نتایج تحقیق هاشمیان مقدم،آقامحمدی شعرباف و  (.1399آبادی،طاهری و هادیانفرد،
اختلال  علایمکاهش شدت  یی با حرکت چشم و پردازش مجدد درزداسیتنشان داد روش درمانی حسا

سـت کـه دوره درمان اهاز این رو، مطالعات متعددی نشان داد است. مؤثراسترس پس از سانحه 
باشد و نسبت تر میکوتاههای مکمل دیگر زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش نسبت به درمانحساسیت

تأثیرات درمانی بیشـتری دارد  4ی رهاسازی هیجـانهای درمـانی مانند تکنیکهابه دیگـر روش
 (. 5،2014؛ شاپیرو2015)چن،زانگ،هو و همکاران،

زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش را حساسیت در تحقیقات اخیر موسسه ملی سلامت روان آمریکا
(. تـأثیر 2017، سـت )کرباسی آملاهجلسـه هشـت هفتـه درمان فلوکستین ارزیابی کـردمعادل هشـت 

یی چـون اخـتلال خـوردن هیجـانی، دمـانس،اخـتلال شخصـیت و هاایـن درمـان بـر روی اختلال
گـر (. یکـی دی 2013و همکاران، 6کاوالو، ست )کاپیزانی،استاکلیاهاخـتلالات اضطرابی مثبت ارزیابی شد
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است که یک  اختلال استرس پس از سانحه تکنیک رهاسـازی هیجانی علایماز درمانهـای مـؤثر بـر 
روش قوی خودیاری است کـه در آن اصـول طـب باسـتانی چـین بـا روانشناسـی پیشرفته در هم آمیخته 

بـرای بازنمـایی می شوند. تکنیک رهاسازی هیجانی یـا ضـربه تراپی و رهاسازی هیجان، روشی اسـت 
هیجانات سرکوب شـده و پـرداختن بـه آنهـا بـه کـار می رود؛ این روش درمانی تا حـدودی بـه طـب 

تکنیک رهاسازی هیجانی از ضـربه دسـت جهـت آزادسـازی  سـوزنی شبیه است، با این تفـاوت کـه در
در رهاسازی  (.2018و همکاران،  1مسـیرهای عصـبی موجـود در بدن استفاده می شود)چورچ،یونت،راکلین

خودشان به طور ذاتی پتانسیل تطبیقی دارند که اگر فعال هاهیجانی آنچه مطرح است این است که هیجان
توانند به مراجعان کمک کنند تا حالات هیجانی مشکل آفرین با تجربیات ناخواسته خود را تغییر میشوند 

ـرکوب شده بر اساس نظریه گری کریک اجرا (. فن رهاسازی احساسات س2،2016دهند)کلوند
، بـا سلامتی ها(. گـری کریـک اعتقـاد دارد کیفیـت زنـدگی انسـان2017، 3سـت)سباستین و نلمساهشد

 ) آنها ارتباط مستقیم دارد؛ سلامتی روح زیربنای اعتماد به نفس و عامل اصلی موفقیت در زنـدگی اسـت
 (. 2016، 4مورگان

ست و به بیمـار اهی روانشناسی و طب ارائه شدهاهیجانی بر مبنای آخرین تکنیک تکنیک رهاسازی
کمـک مـی کنـد تـا از طریق عبارات تاکیدی و نواختن ضربات به نقاط خـاص، مشکلات روحی و جسمی 

د، ؛کلون2015، 5الگایسی،و توماس، هانت بـا آن دسـت بـه گریبان بود را حـل کنـد )الهادت، هاکه سـال
دهد که )الف( (. مطالعات فن رهاسازی هیجانی در درمان اختلال استرس پس از سانحه نشان می2016

یابند. )ب( خطر عوارض جانبی کم است. میشرایط همراه مانند اضطراب و افسردگی به طور همزمان بهبود 
ماند. میدر طول زمان باقی شود. )د( سود بیمار می)ج( درمان باعث بهبود فیزیولوژیکی و همچنین روانی 

ها تنظیم های استرس و ژن)ر( رویکرد مقرون به صرفه است. )ح( نشانگرهای زیستی مانند هورمون
(. بـه طوری کـه در نتـایج 2018و همکاران، 6مولون،فینیستین،بواث، شوند)چورچ،استاپ لیتونمی

نی تأثیر بسزایی در کاهش اضطراب ی صورت گرفته نشان داده شد که تکنیک رهاسازی هیجاهاپژوهش
 (.2015الهادت و همکاران،  ،2016و استرس پس از سـانحه در بیماران مبتلا به این اختلال دارد )مورگان،

فن رهاسازی ۀ ( نیز نشان داد مداخل2021نتایج تحقیق علمدارباغینی، محمدتهرانی،بهبودی و کیامنش )
شود. در همین میهیجانی باعث کاهش اضطراب در افراد دچار استرس پس از ضربه 

                                                           
1 Church,Yount,Rachlin 

2 Clond 

3 Sebastian & Nelms 

4 Morgan 

5 Al-Hadethe,Hunt,Al-Qaysi&Thomas 

6 Church , Stapleton, Mollon, Feinstein, Boath 
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( در یک مطالعه نشان دادند که استفاده کارآمد از تکنیک 2020) 1راستا،روزیکا،بودیارتی،سانتوسو و زاینودین
استرس را کاهش تواند سطح می 19رهاسازی هیجانی به عنوان یک جایگزین در طول همه گیری کووید

ی هااختلال استرس پس از سانحه در بیماری یاهعلی رغم توجه روز افزونی که به فرآیندهای مقابل .دهد
ی اختلال استرس پس از اهی و مقابلاهمتغیرهای زمینۀ سـت، هنوز جای خالی اطلاعات درباراهدیگر شد

شود.همچنین خلاء پژوهشی و درمانی میدر زنان تا حد زیادی احساس  19بیماری کووید ناشی از سانحه
تا حدود زیادی قابل درك است. از طرف دیگر، با توجه به علاقمندی  19نیز با توجه به بیماری جدید کووید

نحه اختلال استرس پس از سا جدید بودن، نظری و پژوهشی این دو روش درمانیۀ محقق، داشتن پیشین
جهت  ترتر و مقرون به صرفهمؤثرپروتکل درمانی ۀ هدف به مداخله، ارایۀ ، نیاز جامع19ناشی از کووید

زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش و تکنیک این دو روش درمانی حساسیت تأثیراستفاده سایر محققان، 
ژوهشگر مورد بررسی قرار توسط پ 19رهاسازی هیجانی بر اختلال استرس پس از سانحه ناشی از کووید

در زنان  19گرفت.امید است که نتایج پژوهش بتواند در بهبود اختلال استرس پس از سانحه ناشی از کووید
 ی زیر است:هاسؤالباشد. لذا پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به  مؤثر

سترس پس از ایی با حرکت چشم و پردازش مجدد بر درمان اختلال زداسیت.آیا درمان مبتنی بر حسا1
 اثربخش است؟ 19سانحه در بهبودیافتگان بیماری زن کووید

ه در بهبودیافتگان . آیا درمان مبتنی بر تکنیک رهاسازی هیجانی بر درمان اختلال استرس پس از سانح2
 اثربخش است؟ 19بیماری زن کووید

ی هیجانی بر رهاساز یی با حرکت چشم و پردازش مجدد و تکنیکزداسیت. آیا بین دو روش درمان حسا3
 د دارد؟تفاوتی وجو 19درمان اختلال استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان زن بیماری کووید

 ابزار و روش

با گروه  آزمونپس -آزمایشی و طرح تحقیق شبه آزمایشی از نـوع پیش آزمـون روش پژوهش حاضر     
سنی ۀ منفی و با فاصل PCR2دارای  19کوویدۀ یافتآماری این پژوهش بیمـاران زن بهبود ۀ گواه بـود. جامعـ

بیمـار مراکز  36بود؛ کـه از ایـن بـین 1400سال سال مراکز سلامت شهرستان تبریز در تابستان 60تا  25
استرس پس از سانحه ۀ سلامت شهر تبریز پـس از بررسی پرونده و انجام غربالگری با استفاده از پرسشنام

PCL اسـترس پس از سانحه،  علایمی ورود به پژوهش که عبارت بود از داشتن هاو بـا توجـه بـه ملاك
استرس پس از سانحه، رضایت مکتوب جهت شرکت در ۀ پرسشنامۀ بـالاتر از میـانگین در نمـرۀ کسب نمـر

شــرکت در جلســه و  2پژوهش و ملاکهای خروج هم عبارت بود از مصــرف دارو، غیبــت بــیش از 
صورت تصادفی به دو گـروه  ی رواندرمانی به صورت همزمـان بـا پـژوهش حاضر، انتخاب و بههامداخله

نفر( و  12نفر(، تکنیک رهاسازی هیجانی ) 12حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش ) آزمایشی

                                                           
1 Roziika,Budiarti,Santoso&Zainuddin 

2 Polymerase Chain Reaction 
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استرس پـس از سـانحه  علایماز نظر از ابتدا هانفـر( کاربنـدی شـدند. همـه آزمودنی 12یک گروه گواه )
ی آزمایش تحت درمان قرار گرفتند و در انتها هر سه گـروه مجـدداً هامورد ارزیابی قرار گرفتند سپس گروه

اختلال استرس پس از سانحه ارزیابی شدند. در این پژوهش روش مداخله حساسیت زدایی با ۀ بـا پرسشنام
 تکنیک رهاسازی هیجانی بر مبنای بسته ، (2014ده از شاپیرو )حرکـات چشـم و بـازپردازش با استفا

 رت زیر اجرا شد. به صوی یکبار تنظیم و اهی هفتاهدقیق 45ۀ جلس 6( در 2014آموزشی چورچ )

 یی با حرکت چشم و پردازش مجددزداسیتجلسات آموزشی گروه آموزشی حساۀ خلاص .1جدول

 محتوا جلسات

 اول
درمـانی، توضـیح فراینـد حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش و آثار آن بـر ایجـاد یـک اتحـاد 

 توضـیح و تشریح انتظارهای درمانی و آماده سازی مراجع، اختلال استرس پس از سانحه

 است. پردازش مجدد یی با حرکت چشم وزداسیتاین جلسه مربوط به آماده سازی درمـانجو بـرای دریافت حسا دوم

 سوم
ارزیابی سومین مرحله از این درمان است که درخلال آن مراجع مشخص می کنـد کـه دوسـت دارد کدام 

ین تصویر دیداری مرتبط با آن رویداد رابر می گزیند. درمانگر بـه ترخاطره خاص بررسی شـود و پریشـان کننده
 ایـن تصویر دیدار را بازشناسی کنند.او کمـک می کنـد کـه افکار و احساسات کنونی فراخوانده شده بـا 

 چهارم
تمرکز روی باور منفی درمـانجو و بـه چـپ و راست حرکت دادن سریع و همزمان انگشـتان درمانگر در مقابل 
او، درخواست از مراجع برای تعقیب حرکت انگشتان، تکرار این کار تا اینکه سطح برآشفتگی مراجع به یک یا 

 صفر کاهش پیدا کند.

 پنجم

این جلسه درمان کارگذاری نامیده می شود و این به خاطر هدفی است که دنبال می کنند یعنی کارگذاشتن و 
افزایش قدرت باور مثبت که شـخص مشخص ساخته تا جانشین باور منفـی اصـلی او شود. وارسی بدنی نیز از 

فت، درمـانگر از شـخص درخواسـت اهداف دیگر این جلسه درمانی است. پس از اینکه شناخت مثبت قـوت گر
 ست.اهاصلی را به ذهن بیاورد و ببیند آیا متوجـه می شود تنشی در بدنش باقی ماندۀ می کنـد حادث

 ششم
ی از روند درمانی و تغییـرات انجام شده، اهآخر است. خلاصۀ بستن جلسه و ارزیابی مجـدد از اهـداف جلسـ

ی. بـه طور معمول مراجعان در پایان هر جلسه در اهو آموزش مهارت مقابلبررسی مجدد باورهای مثبت و منفی 
 مقایسه با شـروع آن جلســه در شــکل بهتــری جلســه را تــرك خواهند کرد.

 

 جلسات آموزشی گروه آموزشی تکنیک رهاسازی هیجانیۀ خلاص .2جدول

 محتوا جلسات

 اول

بیمـار و درمانگر برقرار و اطلاعات لازم در مورد تعداد و طول معارفـه و رابطـه درمـانی سـالم بـین 
ارائه شـد، رضـایت بیمـار بـرای اجرای مراحل مختلف درمـان جلـب، اهـداف و قوانین درمان فردی هاجلسه

تعیین گردید و همچنین در مورد مشارکت فعـال بـین بیمـار و درمـانگر و اهمیـت و نقـش کلیـدی تکـالیف 
 ـی توضیحاتی داده شد.هفتگ

 دوم
در ایـن جلسـه بـر عوامـل جسـمانی اضـطراب پرداخته شد و به بیمار گفتـه شـد هنگـامی کـه تنش سیستم 
عصبی شما را غرق می کند، بـدن شما با مواد شیمیایی که شما را برای مبـارزه یـا فرار آماده می کند، فرامی 

و هر ناراحتی ای را که بـه خاطر مشکلی خاص حس می کنید، گیرد بر این اساس درد جسمی یا روحی 
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ارزیـابی کنیـد. بـا این کار می توانید پس از انجام مراحل کامل فن رهاسازی هیجانی میزان بهبودتان را 
 بسنجید.

 سوم
کـه ه شاید فکر کنـد کدر این جلسه بر هیجانات سرکوب شده حاصل از آسیب تأکیـد شد و به بیمار گفته شد 

 ما هیجانات منفی نسبت به خودمان پیدا می کنیم.هادر نتیجـه ایـن قضاوت

 چهارم

به بیمار  در این جلسه قبل به بررسی و مقابله بـا هیجانـات منفی اختصاص داشت.ۀ جلسۀ این جلسه در ادام
ی اهاست به چنین نتیجمکن گفته شد که اگـر هیجانات منفی دائمی و تغییرناپذیری در مورد خودتـان داریـد، م

جا می آینـد. حقیقت این در مورد خود رسیده باشید. کلید مسئله این است که درك کنیم هیجانات واقعاً از ک
ایم که آن طور احساس کنـیم. خاصی ما فقط یاد گرفتهۀ است که یک روز، از زمـان خاصـی، بعـد از حادثـ

کـه مسـیر عبـور  نقطه کلیدی بدن 10استفاده از ضـربه بـه ست. سپس با اهبعـد آن احساس عادت ما شد
اده شد. پس از آن با نواختن ضربات آموزش دۀ جریـان اضـطراب هسـتند ضرباتی نواخته شد و به بیمار نحو

 دی به بررسی احساس ناراحتی و مشکل در بدن پرداختیم.بندرجهمقیاس ۀ استفاد

 پنجم

راه به نواختن ضربات به ـاراحتی کـه موجـب ایجاد اضطراب در بیمار شده همدر این جلسه با تمرکز بر روی ن
ابی دوباره شدت نقـاط کلیدی بدن به تمرین تصویرسازی بر روی مشکل نیز پرداختـه شد. سپس به ارزی

ت درجه بالا بود مجدد پرداخته و در صورتی کـه هنـوز شـد 10تا  0دی بندرجهمشکل با استفاده از مقیـاس 
ی سر تـا زیـر بغـل و پس بالاۀ فرایند ضربه زدن تکرار شد به ایـن شـکل که به بیمار آموزش داده شد از نقط

 ر تمام کنید.بالای سۀ ضـربات را بـا ضربه زدن به نقط ۀاز ضربه زدن بـه نقطـه زیربغـل زنجیـر

 ششم

شکل خود را مجدداً در مر خواستیم شدت از بیما دی تأکید کـردیم وبندرجهدر این جلسه مجدد بر روی مقیاس 
نوز قدری از )نام مشکل( همقیاس صفر تا ده بسنجد؛ اگر هنوز هم اضطراب زیاد اسـت بگویـد بـا وجـود اینکه 

ی هاهایی مطالب جلسهنبندی  را دارم ولـی عمیقـاً و کـاملاً خودم را قبول می کنم. در پایان پس از جمع
 د.توزیـع و پس از تکمیل از بیماران جمع آوری ش آزمونپس پیشین پرسشنامه جهت اجرای

 

 ابزار سنجش

فهرســت اخــتلال پــس از ســانحه یــک  -  PCL1اختلال استرس پس از ضربهۀ پرسشنام 
مقیــاس خودگزارش دهی است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این بیماران از افراد عادی 

رود.مزیت ایـن فهرست در مختصر و  عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کـار مـی و سـایر بیمـاران به
( بـر اساس معیارهای 1993و همکاران ) 2وسیله ویدرز، لیتز، هرمان کوتاه بودن آن است. این فهرست به

ماده  17ست و شامل اهبـرای مرکـز اخـتلال استرس پس از ضربه آمریکا تهیه شد DSM 3تشخیصی
شـود. در  گـذاری می نمره 5تا خیلی زیـاد= 1است. این مقیاس در پنج درجه به شیوه لیکـرت از اصلا=

برش برای تشخیص اختلال استرس ۀ اسـت. نقط 85و حـداکثر نمـره  17ل نمره ایـن پرسشنامه حداق

                                                           
1 The Post Traumatic Stress Disorder Checklist 

2 Weathers,Litz,Herman  

3 Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders 
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( پایــایی از نــوع بازآزمــایی ایــن 1993و همکــاران ) 1فوا،ریگس،دانگو.اسـت  50ۀ پس از سانحه نمر
ن و کـــارآیی آ 93/0حساســـیت آن را  ./94 ، همسانی درونـی بـا آلفـای کرونبـاخ را97/0مقیاس را 

بـر اسـاس روش ، 92/0در ایران نیـز پایـایی آزمـون بـر اسـاس همسانی درونی  .نداهگزارش داد 90/0را 
و روایـی آن بـا استفاده از روش روایی همزمان با  91/0.،بر اسـاس روش بازآزمـایی /92دونیمـه کـردن 

 (.1395گردید)کمال منش و ماردپور، . ارزیابی/82اختلال استرس پس از سانحه ۀ آزمـون همتـا سـیاه

 روش اجرا

بریز انجام شد به اجرای پژوهش پس از تصویب توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ت       
جایگزین  ی آزمایشی و گواهها، به صورت تصادفی در گروههااین ترتیب که پس از انتخاب نمونه

یک رهاسازی زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش و تکن شدند.مداخله برای گروه آزمایش حساسیت
ا شد،در حالی که ی به صورت فردی و هفتگی و در مراکز سلامت تبریز اجراهدقیق 45جلسه  6هیجانی در 

مسائل اخلاقی به گروه  در این مدت گروه گواه برنامه و آموزش خاصی را دریافت نکردند؛از این رو به دلیل
رار خواهند ی گروه آزمایش، آنها نیز تحت مداخله قهاشد که پس از پایان جلسهگواه تعهد داده 

ار استنباطی )تحلیل ی آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمهای پژوهش با شاخصهاگرفت.داده
 .تحلیل شد 22نسخه  SPSS کوواریانس( با استفاده از نرم افزار

 هایافته

و پردازش  یی با حرکات چشمزداسیتجمعیت شناختی، میانگین سنی گروه حسابر اساس اطلاعات      
 بود.  78/40و میانیگن گروه کنترل  76/40؛ میانگین سنی گروه رهاسازی هیجانی  81/39مجدد 

 نمرات استرس پس از سانحه به تفکیک گروه آزمونپس-آزمونپیش. توصیف نمرات 3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

انحراف  میانگین
 استاندارد

 -کالموگروف
 اسمیرنوف

انحراف  میانگین معناداری
 استاندارد

 -کالموگروف
 اسمیرنوف

 معناداری

رهاسازی  
 هیجانی

00/61 523/6 614/0 845/0 58/42 403/6 956/0 320/0 

یی زداسیتحسا
با حرکات چشم 
 و پردازش مجدد

33/61 579/4 762/0 608/0 58/35 204/7 797/0 549/0 

 986/0 454/0 499/5 67/63 913/0 559/0 458/5 83/62 کنترل 

                                                           
1 Foa,Riggs,Dancu 
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ند میزان استرس پس از سانحه را تغییر)کاهش( اهی مداخله توانستهاشود گروههمانطور که مشاهده می     
دهند؛ اگرچه میزان معنی داری آن بعد از انجام آزمون آماری مشخص خواهد شد. همچنین نتایج آزمون 

همگنی شیب خط ۀ (. بررسی مفروضP > 05/0) نرمال استها نشان داد، توزیع داده 1کالموگروف اسمیرنوف
در متغیر ها (. همسانی واریانس گروهP > 05/0نشان داد، این مفروضه برقرار است ) 4رگرسیون طبق جدول 

 .(P=  225/0باشد )می بررسی شد و نتایج نشان داد واریانس گروهها همگن 2وابسته با آزمون لون

پس از تعدیل  آزمونپسنمرات ۀ بررسی همگنی شیب رگرسیون و تحلیل کوواریانس مقایس .4جدول

 در بین گروهها آزمونپیش

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

میانگین  آزادی ۀ درج
 مجذورات

 مجذور ایتا معناداری Fمقدار 

 223/0 005/0 193/9 289/302 1 289/302 آزمونپیش

همگنی شیب 
 رگرسیون

223/144 2 112/72 213/3 056/0 17/0 

 817/0 001/0 595/71 165/2354 2 329/4708 عضویت گروهی

از  آزمونپیششود زمانی که اثر می( نشان داده =F= 001/0 P , 595/71) 4با توجه به نتایج جدول      
باشد. نتایج آزمون تعقیبی میمعنادار ها تفاوت بین گروهحذف شود، ها مربوط به گروه آزمونپسروی نتایج 

یی با حرکات چشم و پردازش مجدد و درمان مبتنی بر تکنیک زداسیتنشان داد، درمان حسا3بنفرونی 
دارد.  تأثیر 19رهاسازی هیجانی بر درمان اختلال استرس پس از سانحه بهبودیافتگان بیماری کووید 

یی با حرکات چشم و پردازش مجدد و درمان مبتنی بر تکنیک زداسیتمان حساهمچنین بین اثر بخشی در
این  4رهاسازی هیجانی بر درمان اختلال استرس پس از سانحه تفاوت وجود دارد. براساس نتایج جدول 

 باشد. می یی با حرکات چشم و پردازش مجددزداسیتتفاوت به نفع درمان حسا

 بحث و نتیجه گیری

  پردازش زدایی با حرکت چشم وظور تعیــین اثربخشــی روش حساسیتمن حاضــر بــه پــژوهش     
مجدد و روش  فن رهاسازی هیجانی بر درمان اختلال استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان بیماری 

زدایی با حرکـات چشـم و اولین یافته پژوهش حاضر نشان داد که درمان حساسیت زن بود. 19کووید
است؛ این یافته با نتایج حاصل  مؤثر19بـازپردازش در درمان اختلال استرس پس از سانحه ناشی از کووید

                                                           
1 Kolmogorov–smirnov test 

2 Levene’s Test 

3 Bonferoni  
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ی معروف و نویدیان اهتک خدابخشی کولایی، (،2021)1از برخی مطالعات پیشین نظیر اسکیلس و بولنس 
 ی فیض آبادی،طاهری و(، میرزائ2018و همکاران) 2وای برو هوتچینز، بارون، فارل، ویلسون، ، (1395)

بنی  حشامی،، (1395ماردپور و نجفی)،(2015و همکاران) 3ستین کایا،کونک،(، آکارتورك1399دیانفرد )ها
زدایی با حرکـات چشـم و حساسیت در تبیین اثربخشی ( همسو بود.1399جمالی،کوشکی و همکاران)

زدایی با حرکـات چشـم درمانی حساسیتتوان گفت، روش میاختلال استرس پس از سانحه  بـازپردازش بر
و نیـز ها نسبت به محركها و بـازپردازش از طریـق بـازپردازش حرکـات چشـم موجب کاهش حساسیت

ی دلسرد کننـده و رفتارهـای نشـانگر اختلال استرس پس از سانحه در افراد و هااز بین رفتن پاسخ
زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش از طریق حساسیت درمانیسـت؛ همچنـین روش اهگردیـدها آزمودنی

تحریک لمسی یا صوتی با حرکات دو سویه چپ و راسـت در چشـم، بـا بـه کـار انداختن و افزایش فعالیت 
قشر پیش پیشـانی چـپ کـه حافظـه کـاری بیشـتری نیـز در ایـن قشـر قـرار دارد، خاطرات، رویداد 

ی بدنی هایجـانی و اطلاعـات پردازش نشده را همراه با افکـار، احساسـات و حسآسیب زا، تجـارب ه
ی اهند را مورد پـردازش مجـدد قـرار داده و به گونـاهحافظه مسـدود شدۀ مرتبط با آن تجربه را که در شبک

قادر به  مناسب پردازش و هضم می کند، ادراك آنها از خودشان تغییر می کند و فرد به لحاظ شناختی
زای خود پیدا می کند و در بـرای تجـارب آسیب تری انطبـاقیهاتعبیـر و تفسـیر خـود می شـود و تبیین

 19ناشی از کوویدۀ اختلال استرس پس از سانح نهایت منجر به افزایش خودآگاهی در بیماران مبتلا به
زدایی با حرکـات چشـم و یتهمچنین حساس ست.اهشده و میزان استرس پس از سانحه را کاهش داد

مغـز، قـدرت شـفای طبیعی ذهن افراد را دوباره فعال کرده و موجـب ۀ بـازپردازش با تعامل بین دو نیمکـر
(. علاوه بـر ایـن، بـه 1396، ست )سادات مدنی،تولایی زواره،تولاییاهپـردازش مجدد اطلاعات آنها شد

یج از آنها جدا شود و فرد رویداد اصلی را بـا بتدرراب نظر می رسـد حرکـت چشـمی موجـب شده اضـط
دیـدی بی تفاوت و بی طرفانه بازبینی و بررسی کند، درست مثل تماشا کردن یک فـیلم و رویـدادهایی 

 ترکـه در آن اتفـاق می افتد؛ وضعیت نیز با سازماندهی مجدد شناختی آن واقعه به بروز احساساتی طبیعی
این پژوهش ۀ (. نتیج2005و همکاران، 4نمونه منجـر شده است)کندال،هادسون،کودهوری ترو خودجوش

یی با حرکت چشم و باز زداسیت( همخوانی دارد که نشان داد روش درمانی حسا2021با تحقیق جلوه)
 .اضطرابی در مواجه با بیماری کرونا باشد علایمی مؤثر درکاهش هاتواند یکی از درمانمیپردازش 

سترس پس از ۀ دومین یافت      سازی هیجانی در درمان اختلال ا شان داد، تکنیک رها ضر ن پژوهش حا
شی از کووید ست. مؤثر 19سانحه نا ، ی قبلی از جمله تحقیق یاوری کرمانیهااین یافته با نتایج پژوهش ا

                                                           
1 Scelles & Bulnes 

2 Wilson, Farrell, Barron, Hutchins&Whybrow 

3 Acarturk,Konuk,Cetinkaya 

4 Kendall,Hudson,Choudhury 
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شعبانی) ضوی و  سمن، (،2018و همکاران) 1چورچ، یانت، راکلین، (2020ر  کاثرین، باتن، سونجا، نیل وی
باســـتین و ، (2015)3کنیپس چیر و کلیبر هاگن،صـــمید، (،2016(،مورگان)2018و همکاران)2ریم ســـ

، (2019)4مینی وایزر و فری قر، نیکوســیا، (2020) ســانتوســو و زاینودین روزیکا،بودیارتی،، (2017نلمس)
نی بر اختلال استرس تکنیک رهاسازی هیجا، (همسو است مبنی بر اینکه2016)5چورچ،اسپارکس وکلوند

درمان اثربخشی تکنیک رهاسازی هیجانی بر اختلال استرس پس از سانحه را  است. مؤثرپس از سانحه 
صبی  توان این طور بیان کرد که روش درمانی فنمی سیرهای ع سازی م سازی هیجانی از طریق آزاد رها

دلسردکننده و رفتارهای نشانگر اضطراب ی هاپاسخ و نیز از بین رفتنها موجود در بدن، نسبت به محرك
 شده و موجب رهاسازی احساسات سرکوب و استرس پس از سانحه در زنان دچار استرس پس از سانحه

 (.2018شود )چورچ و همکاران، میحاصل از حادثه ۀ شد

ـــازی هیجانی بر مبنای آخرین تکنیک  یان کرد که فن رهاس تایج پژوهش باید ب ی هابا توجه به ن
کند تا از طریق عبارات تأکیدی و نواختن ضربات به میست و به بیمار کمک اهروانشناسی و طب ارائه شد

س شکلات روحی و ج ست را حل کند )چورچمینقاط خاص، م ست به گریبان ا طبق  (.2014، که با آن د
ازاین رو، کافی است درمان فن رهاسازی هیجانی بدن انسان دارای انرژی است و طبیعتی الکتریکی دارد؛ 

همچنین اگر شیء داغی را لمس کنید، قرار دهید سپس قطعه فلزی را لمس کنید.  پای خود را روی فرش
سرعت حس  شما حرکت  ؛کنیدمیسوزش را به  ستم عصبی  سی سرعت برق در  کند و این میزیرا درد با 

صبمیپیام به مغز  ستم ع سی سازی هیجانی باور دارد  سد؛ پس فن رها صورت نظامر مند این ی بدن به 
در این روش با اســتفاده از  (.2018آورد)چورچ،میجریان انرژی را به صــورت منظم در بدن به حرکت در

شکل و نه  سم به علت واقعی م شود )علمدارباغینی و میظاهری آن پرداخته  علایمارتباط بین ذهن و ج
کلات و اضــطراب و ترس موانع جریان انرژی ؛ علت مشــ1999( ؛ به گفته گری کریگ،  1398همکاران،

توان بسیاری از فرآیندهای وقت میازاین رو، به کمک ضربه زدن  در سیستم ذهنی / جسمی افراد است؛
سایر روش ستفاده ها گیری که در  سرعتی خارق العادمیا صرف نظر کرد و با  ی به اثرات بادوام اهشوند 

ــید )چورچ، ــربه تراپی که با هاتایج این یافته(. با توجه به ن 2014رس ــازی هیجانی یا همان ض ، فن رهاس
صورت، بخش فوقانی  سر و  شاری واقع بر روی  ضربات ملایمی بر برخی نقاط مهم طب ف شتان  سرانگ

ــت ــات و هابدن و دس ــاس ــد احس ــات درمانی نواخته ش ــاس خط پایه و جلس ــرکت کنندگان بر اس ی ش
افت؛ به طوری که در حین ضــربه زدن برخی عبارات و جملات رهایی ی 19ی ناشــی از کوویدهااســترس

ساده حین اجرای فنون پیروی شد که به رهاسازی احساسات زنان حاضر در ۀ شد؛ و از چند قاعدمیتکرار 

                                                           
1 Church,Yount,Rachlin 

2 Neil Weissman, Sonja, Batten, Kathryn, Rheem 

3 Haagen,Smid,Knipscheer&Kleber 

4 Nicosia,Minewiser&Freger 

5 Church,Sparks&Clond 
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ست و یادگیری مراحل ابتدایی  ستفاده ازاین روش برای همگان امکان پذیر ا سات درمانی کمک کرد. ا جل
ست؛ هم سان ا سیار آ ست که در آن ب شان داده ا چنین با توجه به نتایج به دست آمده، این روش درمانی ن

ــایند، افکار مزاحم و الگوهای مخرب رفتاری و همین طور  ــات ناخوش ــاس ــریع و بادوام احس برطرف کردن س
ــت )علمدار باغینی و همکاران،  ــمانی مؤثر اس ــناختی و جس ــکلات روانش ــتی طولانی از مش (. در 1398فهرس

شناختپژوهش حا سایی افکار، باورها و  شنا شد تا با  شتر در مورد هاضر، طی مداخله تلاش  ی ناکارآمد که بی
ی ناکارآمدشان آشنا نموده و از طریق فنون شناخت درمانی هابیماری بودند، به مرور بیماران را با افکار و نگرش

ــلاح افکار و فرض ــود؛ی زیر بنایی ناکارآمد در بیماران پرداخته هابه اص ی پژوهش مؤید مؤثر بودن هایافته ش
افزون بر آن، درمان فن .کاربرد فنون فوق در کاهش نگرانی، اضــطراب و وحشــت زدگی در این بیماران اســت

رهاســازی هیجانی باهدف گذاری بر شــناســایی رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صــورت مرحله به مرحله با 
ضرباتی که بر بدن وارد تأثیر ضطراب در موقعیتیمگذاری  شی از ا ی هاشود بر برانگیختگی فیزیولوژیکی نا

ــناخت ــانحه در بیماران هااجتماعی و نیز ش ــترس پس از س ــود و با تأکید بر میی منفی منجر به کاهش اس ش
ــایرین و چگونگی تعدیل و مدیریت هیجانات منفی منجر به هامهارت ــایی طیف هیجانات خود و س ــناس ی ش

 (.2014مؤثر با این هیجانات شد)چورچ،  ۀافزایش مقابل
حساسیت زدایی  درمانۀ نتایج نشان داد که بین دو شیو، علاوه بر این، در بررسی تفاوت بین دو روش     

توان بیان داشت میبا حرکـات چشـم و بـازپردازش و تکنیک رهاسازی هیجانی تفاوت معنی دار است و 
ۀ علایم استرس پس از سانحه نسبت به شیو، چشـم و بـازپردازش حساسیت زدایی با حرکـاتۀ که در شیو

تکنیک رهاسازی هیجانی بیشتر کاهش یافته است.این یافته با نتایج تحقیق علمدار باغینی، محمدتهرانی، 
( همخوانی 2015چن و همکاران) ، (2021و همکاران) 1روسا، کاستلی، پیری، (1398بهبودی و کیامنش )

توان گفت افراد از نظام فیزیولوژیکی فطری برخوردارند که پردازش میپژوهش حاضر ۀ افتدر تبیین ی دارد.
 کند. سیستم پردازش اطلاعات، فطری و سازگارانه است.میاطلاعات را با حالت سلامت روان هماهنگ 

ی تجربیات زندگ دهد که این سیستم پردازش اطلاعات متوقف شده باشد.میآسیب روانی زمانی روی 
و ساختارهای هویت حاصله را به جریان ها احساس، هاشناخت، الگوی بیمارگون عاطفه، رفتار، زاآسیب

ست؛ در عوض، اهدهند که اطلاعات پردازش نشدمیاین ساختارهای بیمارگون به این دلیل روی  اندازد.می
صورت راکد، حل نشده و ثابت اندوخته  زا در زمانی که رویداد ناراحت کننده اتفاق افتاده، بهاطلاعات آسیب

شوند. میدر سیستم عصبی نگهداری  2و ناراحت کننده به شکل ویژه حالتمی این تجربیات قدی ست.اهشد
آسیب «. شودمیمسدود »یا « کنندمیگیر »این آسیب در فیزیولوژی اعصاب ، یاهبنابراین، به زبان استعار

و عقاید منفی نهفته ها ی روزمره، احساسهایابد که محركمیع آسیب ادامه روانی به این علت بعد از وقو
شوند که مراجع به عمل کردن هماهنگ با این میکنند و باعث میدر این خاطرات آسیب زا را فراخوانی 

                                                           
1 Perri,Castelli,Rosa 

2State-specific  
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به معنی آن است که مراجع از لحاظ ، فقدان پردازش و حل مناسب، به عبارت دیگر آسیب، ادامه دهد.
چون این آسیب به شکل ناراحت کننده  دهد.میهیجانی و رفتاری به شیوه هماهنگ با آسیب واکنش نشان 

، هافلاشبک، هاتوسط رویدادهای جاری راه اندازی شده و در کابوس، ستاهو تحریک کننده نگه داشته شد
خاطرات آسیب زا از طریق انسداد در سیستم پردازش  شود.مییان افکار مزاحم و رفتار اجتنابی افراد نما

بنابراین آزاد کردن این سیستم و تغییر  ی شخصیت بیمارگون هستند.هامسبب اصلی وِیژگی، اطلاعات
(. بنابراین 1397) پروچاسکا و نورکراس، ستاهافراد را مداوا کرد، دادن خاطرات در این پژوهش

برای مراجعینی باشد که از  مؤثرتواند یک درمان میچشم و پردازش مجدد  یی با حرکتزداسیتحسا
(. 2021، 1کنند)مک کون،فیشر،هاونس و پرودلاكمیرا تجربه  19مشکلات سلامت روانی ناشی از کووید

از سوی دیگر رهاسازى هیجانى، فنى جدید و بر پایه طب سوزنى و شناخت درمانى است که نقش اساسى 
کند. رهاسازى هیجانى فنى میى انرژی در بدن و کمک به بهبود فردى ایفا هانمودن اختلالدر برطرف 

کوتاه، سریع و خودیار است که با به جریان انداختن مجدد انرژى مسدود شده در بدن، جایگزینى افکار 
ر این مثبت به جاى افکار منفى موجب کاهش اضطراب و افزایش بهزیستى روانشناختى افراد نمونه د

بنابراین استفاده کارآمد از تکنیک رهاسازی  .( 1398تحقیق شده است) قاسم زاده، قمری و حسینیان،
تواند سطح استرس را کاهش دهد )روزیکا می 19هیجانی به عنوان یک جایگزین در طول همه گیری کووید

زدایی استفاده از روش حساسیتتوان گفت که میی این تحقیق هایافتهمی(. در توجیه تما2020و همکاران،
ی درمانی دیگر سیستم پردازش اطلاعات را تسریع هابا حرکـات چشـم و بـازپردازش به نسبت سایر روش

ی و پیرامونی حادثه را رفع اههمچنین پویایی آن را نیز حفظ کرده و اطلاعات حاشی بخشد،میو سازمان 
وقوع حالت پردازش مجدد و انطباقی در پی استفاده از حساسیت با  (.1396کنند )سادات مدنی و همکاران،می

یی شده و بازسازی شناختی در زداسیتحوادث تروماتیک حسا، زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش
افتد؛ بنابراین، پس از درمان موفقیت آمیز از طریق میخصوص حوادث تروماتیک به شکلی انطباقی اتفاق 

یابد که ازلحاظ هیجانی میآزاردهنده به حدی تغییر  ۀـات چشـم و بـازپردازش خاطرحساسیت زدایی با حرک
مثبت و سریع حساسیت زدایی  تأثیرازاین رو،  قدرت چندانی برای ایجاد آشفتگی و ناراحتی نخواهد داشت؛

گردد، می به حالتی انطباقی تبدیل با حرکـات چشـم و بـازپردازش این نظریه را که اطلاعات با این روش
درمانی  مؤثری هابنابراین حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش یکی از روش. کندمی تأیید

باشد.همچنین به  19موجب درمان استرس پس از سانحه بهبودیافتگان کووید  مؤثرتواند بطور میاست و 
شناسـایی رفتارهـا، افکـار و هیجانـات رسد که درمان فن رهاسازی هیجانی با هدف گذاری بر مینظر 

منفـی به صـورت مرحله به مرحلــه بــا تأثیرگــذاری بــر برانگیختگــی فیزیولوژیکی ناشی از سانحه 
ۀ اختلال استرس پس از سانح علایمی منفی منجر به کاهش های اجتماعی و نیز شناختهادر موقعیت

ی شناسـایی طیـف هیجانـات خـود و سـایرین هاکیـد بـر مهارتدر بیماران شده و با تأ 19ناشی از کووید

                                                           
1 McGowan,Fisher, Havens &Proudlock 
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و چگـونگی تعـدیل و مدیریت هیجانات منفی منجر به افزایش مقابله مؤثر بـا این هیجانات در افراد 
(. لذا فن رهاسازی هیجانی بر استرس و افسردگی پس از سانحه افراد 2017ست. )چورچ وفینستین،اهشد

(.بنابراین استفاده از این درمان برای کاهش 2021مؤثر بود)صادقی، مرادی و ارشادی، 19-مبتلا به کووید
 شود.میتوصیه  19-استرس پس از سانحه و افسردگی در بیماران مبتلا به کووید

زدایی با حرکـات چشـم ی درمان حساسیتهاگیری کرد که روشتوان نتیجهمیبا نتایج این پژوهش       
مثبت  تأثیر 19ناشی از کوویدۀ و تکنیک رهاسازی هیجانی بر اختلال استرس پس از سانح و بـازپردازش

دارد و بـا اسـتفاده از آن می تـوان مشـکل نگرانـی، اضـطراب و وحشـت زدگی را در مبتلایـان تقلیـل و 
ا حرکـات توان بیان داشت که روش حساسیت زدایی بمییا درمان کرد.در بررسی اثربخشی این دو روش 

تر است. چون حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و مؤثرتکنیک رهاسازی هیجانی  چشـم و بـازپردازش از
یی با حرکات چشم و پردازش اطلاعات مسدود شده زداسیتبـازپردازش با توجه به درگیری همزمان حسا

شود که بیشتر از روش میگردد. لذا پیشنهاد میتر اختلال استرس پس از سانحه مؤثرمنجر به درمان 
اختلال استرس پس از سانحه ناشی از کووید  زدایی با حرکـات چشـم و بـازپردازش در درمانحساسیت

سال، در بین  60تا  25ی این پژوهش، می توان به رده سنی هازنان استفاده شود. از جملـه محدودیت 19
خودسنجی که احتمال سوگیری ۀ ده از شیوزنان، شهر تبریز، محدودیت ابزار پژوهش در خصوص استفا

گذار در طول پژوهش اشاره کرد که بایـد در تعمیم نتایج مورد تأثیرو عدم کنترل سایر متغیرهای ها یافته
اثربخشی این دو روش در بین ۀ ی بعدی با مقایسهاشود که پژوهشمیتوجه قرار گیرد. از این رو پیشنهاد 

ی درمانی چون درمان هااستفاده از سایر روش، ی دیگرهاشهرها و مکان، یریپیگۀ مردان، اضافه کردن دور
د، ذهن آگاهی و نیز متغیرهای دیگری چون اضطراب، افسردگی، وسواس و جز آن مبتنی بر پذیرش و تعهّ

 انجام و نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود.
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of two treatment 

methods of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) and 

emotional Freedom technique (EFT) in the treatment of post-traumatic stress 

disorder in women who have recovered from the disease of Covid-19 in Tabriz. 

The present study was quasi-experimental based on a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population included all female patients recovered 

from Covid-19 aged 25 to 60 years in Tabriz in 2021. Thirty-six recovered female 
patients using the purposeful sampling method and diagnosed with PTSD were 

randomly assigned to three groups, experimental group 1 (n=12), experimental 

group 2 (n=12) and the control group (n=12). Participants in EMDR and EFT 

sessions were treated individually and weekly in six 45 min sessions. The control 

group followed their normal daily schedule. All participants were evaluated in two 

pre-test and post-test stages by a post-traumatic stress disorder checklist. Data were 

analyzed in SPSS software (version 22) using the analysis of covariance. Post-test 

PTSD scores were significantly reduced in two experimental groups (P <0.05). 

Both EMDR and EFT psychotherapies relieved the symptoms in PTSD patients. 

However, according to the post-test results, EMDR intervention was more 

effective than EFT psychotherapy in reducing PTSD symptoms. Additionally, a 
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reduction in PTSD scores in the EMDR group was substantially more significant 

than in the EFT group. Results suggest greater use of EMDR for PTSD symptoms. 

Keywords: Covid-19, Emotional freedom technique,Eye movement 

desensitization and reprocessing, Post-traumatic stress  


