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 چکیده
درمان اختلال    برایدهه گذشتتتته     یدر ط انواع درمانهای مختلف  گرچه  

یکی از موثرترین  ؛ شتتده استت  نی( تدوPTSDاستتترس  ا از ستتان ه  

زدایی با  بر بهبود علائم آن، درمان حستتاستتی   روانشتتناختیهای درمان

. هدف از انجام این    استتت ( EMDRحرکات چشتتتم و  ردازج مجدد    

عه، مرور    طال ظام م ند ن نه       م جام شتتتده در زمی عات ان طال مان     م تاثیر در

سی    سا ( بر اختلال  EMDRزدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد   ح

، جستتجوی   مندنظام( بود. در این مرور PTSDاستترس  ا از ستان ه    

سی و     شده در ایران به زبان فار سی    مقالات کارآزمایی بالینی انجام  انگلی

با   Google Scholarو SID ،Magiran ،Noormagsهای در  ایگاه

زدایی با  درمان حساسی   »اختلال استرس  ا از سان ه و   »های کلیدواژه

و همچنین معادل انگلیستتی آنها انجام  « حرکات چشتتم و  ردازج مجدد

سی     نهایی   مندنظامشد. در مجموع تعداد هفده مقاله تمام متن، مورد برر

ر گرف .  ا از جستجو، غربالگری و ارزیابی، نتایج نشان داد که تمامی  قرا

مطالعات به طور کلی بیانگر تاثیر مثب  مداخلات مبتنی بر حستتاستتی    

های اختلال   زدایی با حرکات چشتتتم و  ردازج مجدد بر بهبود نشتتتانه     

سان ه بودند    سترس  ا از  شان داد که این درمان    همچنین یافته .ا ها ن

صادفات     هبرای گرو سر، تجاوز و ت های خاص از جمله جانبازان، خیان  هم

حجم  با  نیز موثر بوده استتت . مطالعات مورد بررستتتی در افراد مختلف،    

اند. بر طبق این  های فرهنگی گوناگون انجام شتتتده باف در ی کم و نمونه

تواند  یزدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد م ها، درمان حساسی   یافته

روانشناختی اختلال استرس  ا  بهبود علائم  یبرا دیمف یدرمانروان  کی

ها، نیازمند  ، در عین حال بررسی تاثیرات آن بر برخی نشانهباشد از سان ه

 مطالعات بیشتر اس .

سی      های کلیدیواژه سان ه، حسا سترس  ا از  زدایی منظم : اختلال ا
 .رفتاری-شناختی درمان ،درمانیمواجهبا حرکات چشم و  ردازج مجدد، 

 Abstract 
Although a variety of treatments have been developed 

over the past decade to treat post-traumatic stress 

disorder (PTSD), one of the most effective 

psychological treatments to improve its symptoms is 

eye movement desensitization and reprocessing 

(EMDR). This study was performed with the aim to 

systematically review the studies which have focused 

on the effect of eye movement desensitization and 

reprocessing on post-traumatic stress disorder. In this 

systematic review, searching was conducted in SID, 

Magiran, Noormags, and Google Scholar databases 

for clinical trials written in Persian and English using 

the keywords "post-traumatic stress disorder", 

"PTSD", " eye movement desensitization and 

reprocessing" and "EMDR" as well as their English 

equivalent. Totally, seventeen full-text articles were 

subjected to a final review. After searching, screening, 

and evaluation, the results showed that all studies in 

general (overall score) had reported positive effects of 

eye movement desensitization and reprocessing on 

improving post-traumatic stress disorder. The findings 

also showed that this therapy was effective for specific 

groups, including victims. The studies covered were 

conducted in different individuals, small sample size, 

and various cultural contexts. According to these 

findings, eye movement desensitization and 

reprocessing could be useful psychotherapy to treat 

trauma-associated symptoms and improve 

psychological symptoms in patients with post-

traumatic stress disorder. Further studies however are 

needed in order to reach firmer conclusions about 

EMDR of psychotherapies on some symptoms. 

  
Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing, 

Exposure therapy and Cognitive-Behavioral therapy 
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    مقدمه

 زاآسیب تجربه چند یا یک از  ا تواند اس  که می استرس به وابسته اضطرابی اختلال یک (PTSD  1سان ه از  ا استرس اختلال

ای، های تجزیهکننده، واکنشمرگ یا سان ه شدید، یادآوری مکرر، رویاهای ناراح های تشخیصی این اختلال مواجهه با دهد. ملاک رخ

 ذیری های مداوم، تغییرات در شناخ  و خلق مانند ناتوانی در به یادآوردن، افکار خودکشی  و تغییرات در برانگیختگی و واکنشاجتناب

درصد و برای  3/6برای مردان  جمعی  در عمر طول تمام در را ختلالا این شیوع میزان .(2014، 2اس   هاگ، ریویر، واک، هرل و ودرز

 از سان ه  بعد از  ا استرس اختلال (.2013، 3 میلر، ولف، کیا اتریک، رسنک، مارکا و همکارانگزارج شده اس   درصد 7/16زنان 

با  جنگ در کنندهشرک  سربازان در اختلال این بروز و و عراق ایران جنگ از بعد نیز ایران گرف . در قرار توجه مورد ویتنام بیشتر جنگ

و شرک  جانبازان از تعدادی باز جنگ  ایان از سال چندین گذش  از که بعد طوریهب شد، واقع توجه مورد "انفجار موج" چون عناوینی

 هایدرمان که داده نشان مطالعات(. 1388نریمانی و رجبی، برند  می رنج سان ه مزمن از  ا استرس اختلال از جنگ در کنندگان

 علام  ماهی  دلیل به دارویی درمان حقیق  درد. باش کارساز سان ه از  ا استرس اختلال علایم از رهایی افراد در تواندنمی دارویی

درمان دارویی از ؛ به همین دلیل برخی  ژوهشگران در کنار اختلال نداشته اس  قطعی و اساسی درمان در موفقیتی بودن خود، م ور

 (.2016، 4تاف ، اکستروم، کارسون و مورتنسنگیرند  بوهمن، نوردنهای روانشناختی نیز کمک میدرمان

جنگ،  قبیل از مختلف غیرعمدی و عمدی هایآستتیب و  PTSDبه مبتلا افراد برای مختلفی هایدرمان مختلف، هایهش ژو در

صادفات،  سی  تجاوز زلزله، ت س ؛ که  رفته کار به غیره و جن رفتاری  فرل، اولندیک و  شناختی  درمان به توانمی هادرمان ازجمله این ا

مانی (، مواجهه 2019، 5موریا مان  نوعی عنوان به  6در مک   در تاری  فوآ و  نگ 2016، 7لینرف یاردینو  ،؛ کی و  بلاک، استتتایرادا، راگ، گ

؛ 2019، 10همکاران ماهمه، رینود، بوکزی، کنسل و -، خوری روسایو  9مجدد  ردازج چشم و  حرکات زداییحساسی    (،2016، 8همکاران

 از نتایج برخی کرد. اشتتاره (2016، 13و همکاران، هادون، گا ن، موستتیکارو، ستتواک   وندرکولک 12نوروفیدبک درمان و (2018، 11بیر

 زداییحساسی    شده، های توصیه درمان میان از اس .  بوده  PTSD به افراد مبتلا روی بر هادرمان این متفاوت تأثیر از حاکی مطالعات

شم و  ردازج مجدد    حرکات با توأم شناختی EMDRچ شتر  CBTرفتاری  -( و  سترس  اختلال درمان در( بی  کار به سان ه  از  ا ا

عناصری   برگیرنده در که اس   جدید درمانی روج یک  ردازج مجدد و چشم  حرکات طریق از زداییحساسی    شده اس . درمان   گرفته

س . این   ترکیب شنوایی  ت ریک و دس   ضربات  چشم،  فنون حرکات بوده و با رفتاری-شناختی  درمان و درمانیمواجه از  روج شده ا

ستیابی  درمانی، سریع  سازگار  سبک  یک در را خاطرات تروماتیک مجدد  ردازج و د شا یرو  کندمی ت  طبیعی با  ردازج ( و2012، 14 

 (. 2017شود  شا یرو،  رها درمانجو اعصاب سیستم از گذشته تا ترومای کندمی کمک مغز به هیجانی اطلاعات

EMDR  شده، دوباره  ردازج      آورد که باعث میوجود میبه فیزیولوژیکییک اثر صورت مختل و مبهم ذخیره  شود اطلاعاتی که به 

سی      سا شم و  ردازج مجدد یک  روتکل  شود. برای درمان ح شا یرو،     حلهمر 8زدایی با حرک  چ س    شده ا ؛ 2014؛ 2012ای معرفی 

ی مهم این یابد. نکتهی درمانی  ایان میمشخص شدن نقشه   با ی اول با گرفتن تاریخچه بیمار شروع و  (. مرحله2013، 15؛ داورکین2017

سازی و  ی آمادهمرحله ،وم(. مرحله د2017؛ 2012مرحله این اس  که مشخص شود بیمار برای این درمان مناسب اس  یا خیر  شا یرو،       

کند و قادر خواهد بود ی امن استتت  که بیمار به روند درمان اعتماد میایجاد یک ات اد درمانی استتت . فقر در صتتتورت ایجاد یک رابطه

شده را   های آرمیدگی و همچنین تجسم هدای خاطرات مربوط به سان ه را به یاد بیاورد. قبل از اینکه درمان شروع شود، درمانگر تکنیک   

                                                           
1 Post-traumatic stress disorder 
2 Hoge, Riviere, Wilk, Herrell, & Weathers 

3 Miller, Wolf, Kilpatrick, Resnick, Marx, et al 
4 Buhmann, Nordentoft, Ekstroem, Carlsson, & Mortensen 
5 Farrell, Ollendick, & Muris 

6 exposure therapy 

7 Foa, & McLean 

8 King, Block, Sripada, Rauch, Giardino, et al 

9 the eye movement desensitization and reprocessing 

10 Rousseau, Khoury-Malhame, Reynaud, Boukezzi, Cancel, et al 

11 Beer 

12 neurofeedback 
13 van der Kolk, Hodgdon, Gapen, Musicaro, Suvak, et al 
14 Shapiro 
15 Dworkin 
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( و همچنین  VOCها برای ارزیابی باورهای مثب   مقیاس از  رسشنامهم مرحله سودر (. 2017؛ 2012دهد  شا یرو، به بیمار آموزج می

شتتود. در این مرحله، نواحی مختلف بدن که با بیان و تصتتور ستتان ه دچار تنش   ( استتتفاده میSUDستتنجش باورهای منفی  مقیاس 

 (.2017؛ 2014؛ 2012شود  شا یرو، می شود، نیز شناساییمی

سی    ی چهارم درمانگرمرحلهدر  شروع می  حسا شکل   کند. در ابتدا و بعد از اینکه رابطهزدایی با حرکات چشم درمان را  امن درمانی 

بیمار دارد تمرکز کند. از  ای که بیشتتترین ناراحتی را برایگرف ، درمانگر باید از بیمار بخواهد که به آن حادثه فکر کند و بر روی صتت نه

ی جزئیات آن توضیح دهد؟ واقیع  امر این اس  که بیمار   تواند دربارهشود که آیا این تصویر واضح اس ؟ آیا مراجع می    بیمار  رسیده می 

یاد نیاورد. هدف ا بهیک تصویر تار و مبهم از سان ه دارد و به عبارت دیگر به دلیل مکانیسم اجتناب، بیمار تاکنون سعی کرده آن تصویر ر     

این استت  که در جریان درمان، آگاهی بیمار به آن قستتم  از مغز که اطلاعات آنجا ذخیره شتتده استت ، هدای  شتتود. به بیان دیگر، بعد 

صویر ذهنی بیمار از حادثه فراخوانی می        شد، ت ضای امن درمانی ایجاد  ضای ف شده    ازاینکه ف و شود، باورهای منفی مرتبر با آن ردیابی 

آموزد که به این تصتتاویر و باورهای آزاردهنده عادت گردد و به مرور زمان بیمار میشتتدیدترین م توای ذهنی وارد هوشتتیاری بیمار می 

گیرند  خوگیری( کند. به موازات آن از بار هیجانی باورهای منفی و نیز شتتتدت آنها کم شتتتده و باورهای مثب  و منطقی جای آنها را می

شود که خود را در آن موقعی   .  بعد از اینکه بیمار توانس  تصویر سان ه را در ذهن خود بازسازی کند؛ از او خواسته می     (2017 شا یرو،  

سازگار فرد  ها، همان ارزیابیاج را به زبان بیاورد. این خودگوییهای منفیتر، او باید خودگوییارزیابی کند؛ به عبارت دقیق ها و باورهای نا

نمایان  "ارزج/بد/ناتوان هستتتممن بی"شتتود و معمولا در قالب جملاتی مانند گفته می "شتتناخ  منفی"استت  که به آن درباره خودج 

ستفاده قرار گرفته      می سوء ا شناخ  مشترک منفی برای اغلب قربانیانی که در کودکی مورد  شتنی  من دوس  "اند شود؛ به عنوان مثال  دا

ستم  س . نکته مهم درباره  "نی شناخ ا س  که باوجود اینکه مربوط به حادثه ی  س  ولی به زمان حال      منفی این ا شته ا ای در زمان گذ

ستی از باورهای         شود. برخی بیماران نمی بیان می صورت درمانگر لی سایی و بیان کنند؛ در این  شنا سان ه را  توانند باور منفی مربوط به 

ی باورها این اس  که آنها مربوط ی کلی دربارهکند. یک قاعدهبیمار  یشنهاد میمنفی متناسب با سان ه که از  یش تهیه شده اس  را به 

 (.2017؛ 2014عدم کنترل  شا یرو،  -3عدم امنی  و  -2مسئولی /عیب،  -1به سه دسته اصلی هستند: 

رود که در باورهای مثبتی میجایگزین کردن باورهای مثب  به جای باورهای منفی اس . درمانگر اکنون به سراغ  مرحله  نجم ی  ایه

آن احستتاس  داند او مقصتتر نبوده ولی با این حال، دربارهرنگ بودند. به عنوان مثال یک قربانی تجاوز با اینکه میابتدای درمان بستتیار کم

شبکه      گناه می سیر برای درمان، ت ریک  سایی باورهای مثب ، تعیین م شنا سب برای جایگزی   کند. هدف از  صبی منا شخص  های ع نی و م

ی باورهای مثب  به شرح زیر اس : اول اینکه باورهای   ی حائر دربارهی  یشرف  درمان برای درمانگر و بیمار اس . چند نکته  کردن درجه

شی، خودکارآمدی و عزت    شد نه مربوط به م یر و دیگران تا بتواند در بیمار حا خود ارز نفا ایجاد مثب  باید مربوط به خود مراجع با

گوید باورهای مثب  باید با افعالی در زمان حال بیان شتتوند و نکته ستتوم اینکه برای بیان باورهای مثب  باید از کلمات ، نکته دوم میکند

ی حادثه نیستتتند، در اینجا نیز مثب  استتتفاده شتتود. مانند باورهای منفی، گاهی بیماران قادر به شتتناستتایی حتی یک باور مثب  در باره

شده رای برای بیمار بخواند تا بیمار باور مثب  مربوط به خود را آزادانه و        همانطور که   ستی از قبل تهیه  شد درمانگر باید لی شتر بیان  ی

کند، شتتود تا همان زمانی که تصتتویر مربوط به ستتان ه را یادآوری می  بدون ت میل از جانب درمانگر انتخاب کند. از بیمار خواستتته می

شانه       بیاورد و آنقدر مرحله ادامه میشناخ  مثب  را به زبان   شود؛ ن سوار  سان ه  صویر  ی اتمام یابد که باور مثب  به جای باور منفی بر ت

یکی از کارهایی که   "این حادثه به  ایان رستتیده و من الان ایمن هستتتم"این مرحله آن استت  که بیمار آزادانه و در آرامش بیان کند که 

( مربوط به سان ه اس  چه مرحله تشخیص     SUDارزیابی ل ظه به ل ظه هیجانات  با استفاده از مقیاس  درمانگر نباید از آن غفل  کند، 

با  ردازج هیجانات بیمار مرتبر اس . درمان   EMDRباورهای منفی و چه در مرحله سوار کردن باورهای مثب . میزان  یشرف  درمان   

 (.2017شی از یادآوری تصاویر سان ه رو به کاهش باشد  شا یرو، رود که هیجانات منفی نازمانی در جه  درس  خود  یش می

سان ه در جسم نمود  یدا می      گام ششم این درمان بررسی حا    س . هیجانات منفی ناشی از یادآوری  کند و های بدنی و جسمانی ا

های جسمانی کاهش نیابد، درمان  تنشدهد. تا این خود را به صورت گرفتگی عضلانی، گرفتگی گردن، افزایش ضربان قلب و ... نشان می     

استتکن کامل بدن بدون کوچکترین تنش و انقباع عضتتلانی استت . به  EMDRی  ایان درمان کامل نخواهد شتتد؛ به معنای دیگر نقطه

ین اسکن  های مثب ، بدن خود را از بالا به  ایشود که ضمن در نظر گرفتن تصویر ذهنی و بیان شناخ     همین دلیل، از بیمار خواسته می 

شی را گزارج کند، در اکثر مواقع این تنش  سادگی از طریق آرمیدگی و تجسم هدای     کند وهرگونه تن سط ی بوده و به  شده برطرف  ها 

 (.2017شود  شا یرو، می
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به   یابد. این رستتیدن به تعادل هیجانیگذاری شتتده استت . در این مرحله بیمار به تعادل هیجانی دستت  می  مرحله هفتم خاتمه نام

شود؛ بلکه در  ایان هر جلسه بیمار باید به ثبات هیجانی رسیده باشد در غیر این صورت اجازه ترک جلسه به   ی خاصی م دود نمی مرحله

ی تروماتیک احتمال برگش  حالات ناخوشاید و حتی خودکشی در بیمار بیشتر اس        شود، چرا که به دلیل یادآوری سان ه  وی داده نمی

 (.2017 ؛2014 شا یرو، 

ی  یش تا کنون  شود که آیا از جلسه  ی ارزیابی مجدد اس . در این مرحله بررسی می  ، مرحلهEMDRهشتم و نهایی درمان   مرحله

سی درباره        سا س  یا خیر؟ و اکنون چه اح شده ا سان ه اثرات درمان حفظ  آمیز تنها  ا از ارزیابی ی تروماتیک دارد؟ درمان موفقی ی 

 (.2013؛ داورکین، 2017؛ 2014؛ 2012آید  شا یرو، دس  میات رفتاری حاصله بهمکرر تعیین تاثیر

های جنبه از بسیاری ال اق از منسجمی و  یچیده شکل اس  که درمانی روان جدید روج یک EMDRکه  یشتر بیان شد،  همانطور

زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد، خر اول درحالی که درمان حساسی (. 2012شا یرو، اس    شناسیروان مختلف رویکردهای

شود، با این وجود برخی درمانگران معنقدند که تاثیر این درمان کوتاه مدت بوده و در  یگیری درمان برای بسیاری از درمانگران م سوب می

-ها مانند شناختیی از دیگر درمانگیر( و حتی بیان شده اس  با بهره1999، 1 دویلی و اسانا اس ها تر از بسیاری از درمانرنگکم

 با(. 2001کمک کرد  دویلی، اند، زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد نتیجه موثر نگرفتهتوان به بیمارانی که از حساسی رفتاری می

شود و با نظر به اینکه میبه اینکه انواع متفاوتی از سوانح باعث بروز اختلال استرس  ا از سان ه در افراد مختلف با سنین متفاوت  توجه

 زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجددحساسی  اثربخشی درمان بررسی آید، اهمی درمان دارویی به تنهایی درمان قطعی به حساب نمی

 را کاراناندر تا دس  شده انجام این روج درمانی مربوط مقالات نظام مند منظور مرور به مطالعه این کاهش علایم، فرایند در آن نقش و

بیماران  روانشناختی وضعی  بهبود آن دنبال به و مواجهه با سوانح منفی اثرات تعدیل جه  در ایمداخله هایبرنامه و اجرای طراحی در

 مبتلا به اختلال استرس  ا از سان ه یاری نماید.

 

 روش 
انجام و گزارج شتتده  مندنظام هایرستتیترجی ی برای برهای گزارج بود و مطابق با آیتممند نظاماین مطالعه، یک مطالعه مروری 

، از مراحل جستتتجو، غربالگری و ارزیابی بهره گرفته شتتد که در ادامه به توضتتیح آن  مندنظاماستت . در این مطالعه به منظور انجام مرور 

 شود. رداخته می

مقالات  حاضتتر، شتتامل کلیه جامعه آماری مطالعهانجام شتتد.  1398مرداد ماه  10تا  3فرایند جستتتجوی مقالات در فاصتتله زمانی 

زدایی با حرکات چشم و  ردازج کارآزمایی بالینی انجام شده در جامعه ایران به زبان فارسی و انگلیسی در خصوص تاثیر درمان حساسی 

سان ه     EMDRمجدد   سترس  ا از  س  ک   PTSD( بر اختلال ا سیده بودند. لازم به ذکر ا ه م دودی  زمانی در ( بود که به چاپ ر

 SID ،Magiran ،Googleجستتتجو مد نظر نبوده استت . جستتتجوی مقالات کارآزمایی بالینی ارائه شتتده در  ایگاه های اطلاعاتی    

Scholar ،Noormags   اختلال استرس  ا از سان ه    »و با استفاده از کلید واژه هایPTSD ») زدایی با حرکات درمان حساسی   »و

 Eye movement Desensitization and Reprocessing» و همچنین معادل انگلیسی آنها(« EMDRدد  چشم و  ردازج مج

(EMDR)» و ،«Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)  »    مقالات   صتتتورت گرف . کلمات مذکور در عنوان و کلیدواژه

ستجو ابتدا با کلمات     ستجو گردیدند. این ج سان ه   »ج سترس  ا از  سی    »و « اختلال ا سا شم و  ردازج  درمان ح زدایی با حرکات چ

ساا واژه   « مجدد صورت جداگانه آغاز گردید و  سان ه   »ی به  سترس  ا از  سی    »با « اختلال ا سا شم و  درمان ح زدایی با حرکات چ

 ترکیب و مورد جستجو قرار گرف .«  ردازج مجدد

ایران؛ ب( منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی؛      نجام شده در جامعه ( عباتند از: الف( مطالعات ا2معیارهای ورود  واجد شرایر بودن 

های صورت گرف  برای بیماران مبتلا به  زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد؛ د( بررسی درمان  ج( بررسی اثربخشی درمان حساسی      

وانازشکی؛ ه( گنجاندن تمام گروه های سنی    اختلال استرس  ا از سان ه تشخیص داده شده توسر مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته ر       

 . 3ی موردی و مورد  ژوهیتجربی، نیمه تجربی، مطالعه  ژوهشروج استفاده از و(  و و جنسیتی

                                                           
1 Devilly,  & Spence 
2 Eligibility 
3 single subject 
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 1399آذر  ،54شماره پیاپی  ،9 شماره ،  9سال، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

شتن مطالعات خارجی         17832در نهای  با در نظر گرفتن معیارهای ورود،  س  آمد و  ا از کنار گذا سی به د سی و انگلی مقاله فار

بعد، موارد تکراری  ا از غربالگری اولیه  بررستتی  مقاله باقی ماند. در مرحله 766ایران( تعداد  در خارج از جامعه مطالعات انجام شتتده 

شدند و تعداد مقالات باقی مانده یعنی   شدند و     مقاله، وارد مرحله 46عناوین( از مطالعه حذف  سی چکیده مقالات(  غربالگری ثانویه  برر

سردبیر نیز از دایره      مطالعاتی به غیر از مقالا شامل گزارج موارد و نامه به  صیل  شی ا سی خارج گردید. در نهای  تعداد  ت  ژوه  17ی برر

یه طور مختصر توضیح داده شده     1ها در نمودار شماره  کامل قرار گرف . مراحل انتخاب  ژوهش ی اصیل باقی ماند که مورد مطالعه مقاله

 اس .

کنندگان شامل جنسی ، سن و تشخیص اختلال؛ ب(       اردی از جمله الف( بررسی خصوصیات شرک      کیفی  مقالات نیز باتوجه به مو

بررسی معیارهای ورود و خروج به هر مطالعه؛ ج( بررسی مداخله انجام شده شامل نوع، مدت زمان اجرا و طول جلسات، د( بررسی طول        

های موجود در هر رتباط آن با نتایج  ژوهش، و( بررستتتی م دودی ی  یگیری؛ ه( بررستتتی اعتبار ابزارهای مورد استتتتفاده و امدت دوره

  ژوهش مورد مطالعه قرار گرف .

 
 زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد برای اختلال پس از سانحهی مروری منظم، درمان حساسیتمراحل انجام مطالعه .1شکل 

 

 هایافته
ستری      مطالعه، مداخلات روان درمانی را برای گروه بیماران روان 4در  سان ه ب سترس  ا از  شکی مبتلا به اختلال ا شده به مراکز   ز

؛ مارد ور، نادری و 1394؛ صتادقی، ارجمندنیا و نامجو،  1395ای معروف،و نویدیان، درمانی خصتوصتی یا دولتی  خدابخشتی کولایی، تکه   

نیا، کرمی ،مورد دیگر  احمدی 11( انجام داده بودند، اما 1389نژاد، و برجعلی، اسکندری، فلسفی زداه،؛ احمدی1394زاده هنرمند، مهرابی

سرو ور، ابراهیمی 1390ثاب ، آهنگرانی و همکاران، خواه، همتینطو صال ی، و فرزاد،  ؛، خ شادی،    1391نژاد،  سلیمانیان و گوهر ؛ 1395؛ 

؛ 1393مقدم، مقدم، م مودی و بهنام؛ بهنام1395؛ هاشمیان، آقام مدیان و مشهدی،   1393 مد ور،  ور، قهرمان ممقدم، بخشی صبوری 

شی و همکاران،   سلطانی  ،؛  نیکمراد1390نیا و آقازاده امیری، دیباج جوزانی و اردلانی، ؛ کاکاوندی، جعفری1392نژاد، انیسی،  ناهی، کفرا

(، تاثیر  این مداخلات را بر افراد 1396؛ خلخالی و  ناهی، 1394؛ مارد ور و نجفی، 1393 جمالی، خستروی و میرزائی، ؛ جاوید، نبی1396

کننده و سر ایی به مراکز درمانی خصوصی یا دولتی مطالعه قرار داده بودند و    های مراجعهمبتلا به اختلال استرس  ا از سان ه در گروه  

ستری 1394؛ مارد ور و نجفی، 1388 نریمانی و رجبی،  2فقر در  ستفاده از  شده و مراجعه (  ژوهش بر روی هر دو گروه  ب کننده( و با ا

 گیری ساده مطالعه صورت گرفته اس .روج نمونه

مطالعه انجام شده بر روی بیماران، مداخلات درمانی به طور کلی منجر به بهبود نشانه های اختلال استرس  ا از سان ه      17در هر  

ای معروف،و نویدیان، ؛ خدابخشتتی کولایی، تکه1390درمانی  احمدی و همکاران، مورد به صتتورت گروه 12عه مطال 17شتتده بود. از این 

سرو ور، ابراهیمی 1395 صال ی، و فرزاد،  ؛ خ صادقی، ارجمندنیا و نامجو،  1391نژاد،  ؛ مارد ور، نادری و 1394؛  مارد ور و نجفی، 1394؛ 

مانی و ر 1394زاده هنرمند،  مهرابی ؛ جاوید،   1396جوزانی و اردلانی، ؛ کاکاوندی، جعفری   1392؛ نیکمراد و همکاران،  1388جبی، ؛ نری

مورد  5(، و 1389نژاد، و برجعلی، استتتکندری، فلستتتفی زداه،، احمدی1396؛ خلخالی و  ناهی، 1393جمالی، خستتتروی و میرزائی، نبی
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؛ 1395؛ هاشتتمیان، آقام مدیان و مشتتهدی،  1393م مد ور،  ور، قهرمان مقدم، بخشتتی؛ صتتبوری1395 ستتلیمانیان و گوهرشتتادی،  

انجام شتتتده بود. همچنین در   1ی موردی( به صتتتورت مطالعه1390نیا و آقازاده امیری، ؛ دیباج1393مقدم، مقدم، م مودی و بهنامبهنام

 ور، قهرمان مقدم، بخشی ؛ صبوری 1395مطالعه فقر بر روی زنان  سلیمانیان و گوهرشادی،    4مطالعه ی مروری حاضر، از هفده مطالعه،  

مطالعه بر روی مردان  احمدی و همکاران،      10(، 1394؛ مارد ور و نجفی،  1396جوزانی و اردلانی، ؛ کاکاوندی، جعفری   1393م مد ور،  

ی، ارجمندنیا و نامجو، ؛ صادق1391نژاد، صال ی، و فرزاد، ؛ خسرو ور، ابراهیمی1395ای معروف و نویدیان، ؛ خدابخشی کولایی، تکه1390

مقدم، ؛ بهنام1395؛ هاشتتتمیان، آقام مدیان و مشتتتهدی، 1388؛ نریمانی و رجبی، 1394زاده هنرمند، ؛ مارد ور، نادری و مهرابی1394

مطتتالعتته  2(، در 1396؛ خلختتالی و  نتتاهی، 1393جمتتالی، خستتتروی و میرزائی، ؛ جتتاویتتد، نبی1393مقتتدم، م مودی و بهنتتام

سفی   زداه، احمدی سکندری، فل شده   1392؛ نیکمراد و همکاران، 1389نژاد، و برجعلی، ا ( نیز جنسی  جامعه و نمونه مورد  ژوهش بیان ن

 ( انجام شده بود. 1390نیا و آقازاده امیری، مطالعه به طور مشترک بر روی زنان و مردان  دیباج 1بود و در نهای ، فقر 

؛ جاوید،  1389نژاد، و برجعلی، استتتکندری، فلستتتفی  زداه،ی جانبازان  احمدی   بر روی جامعه  مقاله، مطالعه      9مطالعه، در    17از این 

ناهی،   1393جمالی، خستتتروی و میرزائی،  نبی خالی و   مانی و رجبی،  1396؛ خل کاران،  1388؛ نری نام 1392؛ نیکمراد و هم قدم،  ؛ به م

نام  قدم،  م مودی و به که   1393م خدابخشتتتی کولایی، ت نادری و مهرابی  1395یدیان،   ای معروف و نو؛  مارد ور،  ند،  ؛  ؛ 1394زاده هنرم

صورت گرفته؛  1390احمدی و همکاران،  شان خیان     1(  سر شادی،    مورد بر روی زنانی که هم سلیمانیان و گوهر مورد  1(، 1395کرده  

PTSD         ،اند  که مورد تجاوز قرار گرفته   ی دخترانی مورد بر روی جامعه   2(، 1394ناشتتتی از تصتتتادفات  صتتتادقی، ارجمندنیا و نامجو

 PTSDی مورد روی جامعه   4( و 1396جوزانی و اردلانی، ؛ کاکاوندی، جعفری   1393 ور، قهرمان م مد ور،   مقدم، بخشتتتی  صتتتبوری

ری، نیا و آقازاده امی؛ دیباج1395؛ هاشتتمیان، آقام مدیان و مشتتهدی، 1391نژاد، صتتال ی، و فرزاد، نشتتده  خستترو ور، ابراهیمیتفکیک

 ( مطالعه انجام دادند.1394؛ مارد ور و نجفی، 1390

آمده در دس مشتمل بر نوع مطالعه، حجم نمونه، ابزارها، روج آماری و نتایج به نظامندهای مربوط به مرور خلاصه ای از یافته

رتیب سال انتشار در جدول آورده شده ها وارد شدند. مطالعات به ت( به عنوان ابزار گردآوری داده1 شماره جدول ورود اطلاعات  جدول

 اند.

 مندنظامهای مربوط به مرور ای از یافته. چکیده1جدول  

نام 

 م قق/سال
  ژوهش عنوان

روج 

  ژوهش

جامعه 

  ژوهش

حجم و 

روج 

نمونه 

 گیری

 مهم ترین نتایج  یگیری ابزار

نریمانی و 

رجبی 

 1388) 

 روج تأثیر مقایسه

 زدایی حساسی 

 حرکات با توأم

  ردازج و چشم

مجدد  با درمان 

رفتاری در -شناختی

درمان اختلال 

استرس  ا از 

 سان ه

آزمایشی 

با طرح 

 یش و 

 ا 

آزمون با 

گروه 

 کنترل

رزمندگان 

مبتلا به 

PTSD 
بستری در 

بیمارستان 

ایثار اردبیل 

یا ساکن 

شهر 

 اردبیل

نفر  51

  مرد(

تصادفی 

 ساده

 خاطره آزمون

 آزاردهنده،

مقیاس های 

 شفتگیبرآ

-شناخ  ذهنی،

 مثب  هایواره

 و اضطراب و

 افسردگی

باعث  CBTو  EMDRروج  -

کاهش معنادار متغیرهای 

 آزاردهنده، هایخاطره

 و ،اضطراب ذهنی برآشفتگی

افسردگی و افزایش معنادار 

-وارهشناخ  میزان اعتماد به

مثب  شده اس . روج  های

در مقایسه با  EMDRدرمانی 

CBT .مؤثرتر بود 

                                                           
1 . case study 
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زاده، احمدی

اسکندری، 

د و انژفلسفی

برجعلی 

 1389) 

ی اثربخشی مقایسه

الگوهای درمان 

رفتاری و -شناختی

زدایی حساسی 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد بر 

 PTSDبیماران 

 ناشی از جنگ

ی مطالعه

-شبه

 آزمایشی

جانبازان 

مبتلا به 

PTSD 
ناشی از 

 جنگ 

نفر  45

انتخاب و 

جایگزینی 

 تصادفی

لسی  چک

PTSD  نظامی و

لسی   چک

اختلالات روانی 

و اطلاعات 

 شخصی

نمرات هر دو گروه درمان  -

-رفتاری و حساسی -شناختی

زدایی حرکات چشم و  ردازج 

آزمون مجدد نسب  به  ا

گروه شاهد تفاوت معنادار 

داش . هر دو روج بر کاهش 

 مؤثر اس . PTSDعلائم 

احمدی، 

نیا، کرمی

خواه، وطن

ب ، ثاهمتی

آهنگرانی و 

همتی 

 1390) 

ی اثربخشی مقایسه

-مداخله حساسی 

زدایی از طریق 

باز ردازج حرکات 

چشم و شناخ  

درمانی گروهی بر 

کاهش افسردگی در 

 جانبازان افسرده

روج 

آزمایشی 

با طرح 

و    یش

 ا 

آزمون با 

گروه 

 کنترل

جانبازان 

افسرده 

بنیاد شهید 

ی منطقه

جنوب و 

جنوب 

غرب شهر 

 نتهرا

نفر  45

  مرد(

در 

دسترس 

هدفمند و 

گمارج 

 تصادفی

مقیاس 

تشخیصی و 

بندی درجه

اختلال استرس 

 ا از ضربه، 

مقیاس 

 افسردگی بک

-در  ا EMDRگروه درمانی  -

تر از دو گروه دیگر آزمون  ایین

 کنترل و شناخ  درمانی( 

بود، همچنین میانگین نمرات 

افسردگی گروه شناخ  

معناداری درمانی نیز به طور 

 تر از گروه کنترل بود. ایین

نیا، دیباج

ظهیرالدین و 

قیدر 

 1390) 

زدایی اثر حساسی 

چشمی حرکتی بر 

اختلال استرس  ا 

 از سان ه

روج 

 توصیفی

افراد 

-مراجعه

کننده به 

کلینیکهای 

روانازشکی 

تهران در 

-89سال 

87 

 نفر  71

در 

دسترس 

هدفمند و 

گمارج 

 تصادفی

مصاحبه 

تشخیصی 

بالینی بر اساس 

های ملاک

DSM-IV  و

دستگاه 

 فشارسنج 

به  EMDRنتایج نشان داد که  -

طور بارزی نوع، و چگونگی 

یادآوری سان ه را تغییر داد. 

میزان فشار خون، ضربان قلب 

و تعداد تنفا به طور 

معناداری همراه با یادآوری 

 سان ه افزایش یافته بود.

خسرو ور، 

نژاد، ابراهیمی

و صال ی 

فرزاد 

 1391) 

مقایسه اثربخشی 

های بازگویی روج

شناختی، روان

EMDR و مواجه-

سازی خیالی بر 

درمان بیماران مبتلا 

PTSD مزمن 

روج نیمه 

تجربی از 

نوع  یش 

و   ا 

 آزمون

مراجعان 

مراکز 

چهارگانه 

سلام  

روان م لی 

شهر بم 

 بروات 

نفر  54

  مرد(

دردسترس 

و گمارج 

 تصادفی

مصاحبه 

تشخیصی 

ساختاریافته و 

مقیاس 

Davidson 

و  شناختیتأثیر بازگویی روان ماه  3

سازی ایی از مواجهدزحساسی 

، در درمان علائم تجسمی

استرس  ا از ضربه مزمن 

-گیری سهبیشتر بود و در  ی

 ماهه دوام داش . 

نیکمراد، 

نژاد، سلطانی

انیسی، 

 ناهی، 

 اثربخشی مقایسه

 درمانی هایروج

 از زداییحساسی 

مجدد   ردازج طریق

روج 

آزمایشی 

با طرح 

نفر  400

 جانبازان از

 دوران

نفر  45

 تصادفی

 مقیاس

دهی خودگزارج

 اختلال فهرس 

 از  ا استرس

 روج داد نشان هایافته -

 و چشم تعقیبی حرکات

 درمانی روج از مجدد  ردازج

 .اس  رفتاری مؤثرتر -شناختی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

16
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2101-fa.html


112       

 مندنظام: یک مطالعه مروری در ایرانزدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد برای اختلال استرس  ا از سان ه درمان حساسی 
Treatment of Eye Movement Desensitization and Reprocessing for Post-Traumatic Stress Disorder in Iran … 

  

 
 

کفراشی، 

براتی، 

م مدی و 

ی دوست

 1392) 

 تعقیبی حرکات

 روج و چشم

 –شناختی درمانی

کاهش  بر رفتاری

 اختلال علائم

 از  ا استرس

 جانبازان در سان ه

 ت میلی جنگ

- یش

-آزمون

 ا 

آزمون با 

گروه 

 کنترل

 دفاع

 مقیدس

-مراجعه

 به کننده

-بهداری

 نظامی های

 ،سان ه

 PCL رسشنامه 

 که شد همچنین مشاهده

 گروه میان معناداری تفاوت

 درمانی گروه و کنترل

و همچنین  رفتاری - شناختی

 به چشم تعقیبی گروه حرکات

 استرس اختلال میانگین ل اظ

 دارد.  وجود سان ه از  ا

-صبوری

مقدم، 

 ور بخشی

رودسری و 

 ور م رم

 1393) 

اثربخشی روج 

-درمانی حساسی 

زدایی با حرکات 

چشم و  ردازج 

مجدد در درمان 

استرس  ا اختلال 

از سان ه ناشی از 

 تجاوز جنسی

مطالعه 

تک 

موردی از 

نوع چر 

ی  ایه

 چندگانه

مراجعان به 

 زشک 

قانونی شهر 

 تبریز

نفر  3

  زن(

در 

دسترس 

هدفمندو 

با توجه به 

های ملاک

 خروج 

ی مصاحبه

بالینی 

تشخیصی 

اختلالات 

،  Iم ور

های  رسشنامه

اختلال  ا از 

-سیسان ه می

-SCL ی و سی

90 

ی ی آزمودنی در کلیهنمره دارد

ی درمان ها در مرحلهمقیاس

ی خر  ایه نسب  به مرحله

اند؛ یعنی، کاهش نشان داده

رویکرد درمانی مبتنی بر 

زدایی با حرکات حساسی 

چشم و  ردازج مجدد در 

کاهش شدت علائم اختلال 

ی ناشی استرس  ا از سان ه

از تجاوز جنسی مؤثر بوده 

 اس .

مقدم، بهنام

رحیمی 

م مودآباد و 

مقدم بهنام

 1393) 

درمان موفق جانباز 

مبتلا به اختلال 

استرس  ا از ضربه 

ناشی از جنگ با 

استفاده از 

زدایی با حساسی 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد؛ 

 گزارج مجدد

گزارج 

 موردی

مراجعه به 

 روانازشک

نفر  1

  مرد(

در 

دسترس 

 هدفمند

، PTSDمقیاس 

 مقیاس ناراحتی

ذهنی و مقیاس 

 هاروایی شناخ 

علائم اختلال استرس  ا از  ماه  6

ضربه در بیمار کاهش  یدا کرد 

 6و نتایج درمانی در  یگیری 

ماهه بادوام بود. روج 

زدایی با حرکات حساسی 

چشم  ردازج مجدد در 

کاهش علائم اختلال استرس 

ناشی از جنگ  سان ه ا از 

 مؤثر اس .

-جاوید، بنی

جمالی، 

خسروی و 

میرزایی 

 1393) 

بررسی میزان 

اثربخشی روج 

زدایی حساسی 

حرکات باز ردازج 

برکاهش نشانگان 

مزمن اختلال فشار 

روج 

آزمایشی 

با طرح 

- یش

-آزمون

 ا 

آزمون با 

ی کلیه

جانبازان 

جنگی مرد 

ساکن شهر 

تهران و 

مبتلا به 

PTSD 
مزمن 

نفر  29

  مرد(

در 

دسترس 

هدفمند و 

فهرس  اختلال 

فشارروانی  ا 

، سان هاز 

 رسشنامه 

اضطراب 

اسایلبرگر و 

 مصاحبه فردی

های ها نشان داد که نشانهیافته -

اختلال فشار روانی  ا از 

در گروه آزمایش نسب   سان ه

به گروه کنترل به طور 

 معناداری کاهش یافته اس .
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روانی  ا از آسیب 

 جانبازان جنگ

گروه 

 کنترل

ی سالها

89-90 

گمارج 

 تصادفی

صادقی، 

ارجمندنیا و 

نامجو 

 1394) 

تاثیر روج 

زدایی با حساسی 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد بر 

های عاطفی بازنمایی

منفی بیماران مبتلا 

به اختلال استرس 

 ا از سان ه 

  رانندگی(

نیمه 

آزمایشی 

-با  یش

آزمون و 

آزمون  ا

با گروه 

 کنترل

 مرکز

 ترومای

 استان

کرمانشاه 

 در واقع

 بیمارستان

  طالقانی

نفر  32

  مرد(

در 

دسترس و 

گمارج 

 تصادفی

مقیاسهای 

کمای گلاسکو، 

-تجدیدنظرشده

ی تأثیر حوادث، 

SCID-I/II ،

افسردگی و 

 اضطراب بک

 صورت به EMDRاجرای  -

-نشانه کاهش باعث معناداری

  ا استرس اختلال های

 و اضطراب افسردگی، ازسان ه،

 از منفی عاطفی بازنمایی

 بیماران در زاآسیب یحادثه

 شد.  PTSDبه  مبتلا

مارد ور، 

نادری و 

زاده مهرابی

هنرمند 

 1394) 

 حساسی  اثربخشی

 از طریق زدایی

و  چشم حرکات

مجدد   ردازج

(EMDR) 

 استرس اختلال در

ضربه  از  ا

(PTSD) مزمن 

  رزمندگان

نیمه 

آزمایشی 

-با  یش

آزمون و 

آزمون  ا

با گروه 

کنترل و 

آزمون 

  یگیری

 رزمندگان

 و بستری

 دارای

 روندۀ 

 روانازشکی

 در

 بیمارستان

 سلمان

 یاسوج

  مرد( 32

در 

دسترس با 

گمارج 

 تصادفی

 هایمقیاس

 واقعة تأثیر

 تجدیدنظر

 اضطراب، شده،

 افسردگی،

 برآشفتگی

 اعتبار ذهنی،

واره و شناخ 

 خودگزارج

 هایدهی نشانه

 از  ا اختلال

 سان ه

 کاهش موجب EMDRروج  ماه  3

تأثیر  هایمقیاس میانگین

 شده، تجدیدنظر واقعة

 هاینشانه دهیخودگزارج

 مزبور، اختلال

های آزمودنی بین همچنین،

گروه آزمایشی و کنترل از 

ل اظ متغیرهای مورد بررسی 

ی  یگیری در مرحله

- افسردگی، اضطراب و نشانه

های آسیب  ا از سان ه( 

 ش .تفاوت معناداری وجود دا

مارد ور و 

نجفی 

 1394) 

اثربخشی روج 

-درمانی حساسی 

زدایی از طریق 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد در 

زنان مبتلا به اختلال 

 ا از ضربه ناشی از 

 اتفاقات غیرنظامی

روج 

-شبه

آزمایشی 

با طرح 

- یش

-آزمون

 ا 

آزمون با 

گروه 

 کنترل

تمامی زنان 

دارای 

 رونده در 

-بیمارستان

ها و مراکز 

درمانی و 

تخصصی 

 شهر یاسوج

نفر   40

  زن(

تصادفی 

 ساده

لیس  چک

های نشانه

اختلالات روانی، 

مقیاس 

دهی خودگزارج

های نشانه

اختلال  ا از 

و مقیاس  سان ه

 تأثیر حوادث

زدایی روج درمانی حساسی  -

از طریق حرکات چشم و 

 ردازج مجدد موجب کاهش 

نمرات مقیاس تأثیر واقعه 

-خودگزارج تجدیدنظرشده،

های اختلال دهی نشانه

و  سان هاسترس  ا از 

های شاخص شدت کلی  نشانه

 روانی شد.
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خدابخشی 

-کولایی، تکه

ای معروف و 

نویدیان 

 1395) 

بررسی اثربخشی 

زدایی از حساسی 

طریق حرکات 

تعقیبی چشم بر 

علائم اختلال 

استرس  ا از 

 سان ه جانبازان مرد

نیمه 

آزمایشی 

با  یش و  

آزمون  ا

با گروه 

 کنترل

 جانبازان

 در مقیم

 آسایشگاه

 کهریزک

 تهران

نفر  20

  مرد(

در 

دسترس 

گمارج 

 تصادفی

مصاحبه 

تشخیصی، 

-PCL) فهرس 

M)، 

، 3میلون 

افسردگی بک و 

مقیاس 

 خودکشی ماخ 

- 

 

-، تجربه PTSDکل  نمره بین

زا، ی آسیبی مجدد حادثه

کرخی عاطفی و اجتناب و 

برانگیختگی شدید در جانبازان 

 کاهش EMDRبعد از درمان 

 معناداری وجود دارد. 

سلیمانیان و 

گوهرشاهی 

 1395) 

ی اثربخشی شیوه

-درمانی حساسی 

زدایی از طریق 

حرک  چشم و 

 ردازج مجدد  بر 

ناشی  PTSDدرمان 

 از خیان  همسر

 ژوهش 

مورد 

منفرد با 

استفاده از 

 A-Bطرح 

مراجعان به 

کلینیک 

مشاوره و 

-روان

شناسی 

سجادی در 

 1395سال 

نفر  2

  زن(

در 

دسترس 

 هدفمند

 رسشنامه 

افسردگی بک و 

 رسشنامه 

صمیمی  

 زوجین

 کاهش باعث EMDR درمان یک ماه 

 خیان  از ناشی  PTSDعلائم 

تا جلسه  افسردگی و همسر

 همچنین شد و آخر و  یگیری

 زوجین بر افزایش صمیمی 

 زوجین از یکی خیان  از که

 موثر اس  شده آسیب دچار

 .اس 

هاشمیان 

مقدم، 

آقام مدیان 

شعرباف و 

مشهدی 

 1395) 

میزان اثربخشی 

زدایی حساسی 

منظم از طریق 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد 

برکاهش شدت 

علائم اختلال 

استرس  ا از 

و لکن  زبان  هسان 

 با منشاء روانی

ی مطالعه

موردی به 

صورت 

-خر  ایه

ی 

 چندگانه

یک کودک 

-مراجعه

کننده به 

مرکز 

ی مشاوره

بنیاد شهید 

 بیرجند

نفر  1

 4  سر

 ساله(

در 

دسترس 

 هدفمند

 سوم نسخه

 لکن ، شدت

 کودکان گزارج

 از  ا علائم از

 و سان ه

 والدین گزارج

 از  ا از علائم

 سان ه

 24و  3

 ماه

 در بیمار برای بهبودی درصد

 از  ا علائم شدت کاهش

درصد  66/74میزان  به سان ه

و کاهش شدت لکن  زبان 

درصد به دس  آمد؛  06/56

 در EMDRبنابراین درمان 

 اختلال علائم شدت کاهش

 لکن  و سان ه از  ا استرس

 .بود موثر زبان

کاکاوند، 

جعفری 

جوزانی و 

اردلانی 

 1396) 

-اسی اثربخشی حس

زدایی از طریق 

حرکات چشم و 

 ردازج مجدد بر 

بهبود علائم 

اختلالات اضطرابی 

آموزان دانش

 آزاردیده جنسی

روج 

آزمایشی 

با طرح 

 یش و 

 ا 

آزمون با 

 کنترل

دختران 

-دانش

آموزان با 

ی دامنه

تا  12سنی 

سال  18

 شهر تهران

نفر  14

  دختر(

هدفمند و 

گمارج 

 تصادفی

مقیاس 

غربالگری 

اضطراب مرتبر 

با اختلالات 

هیجانی در 

کودکان و 

 نوجوانان

در بهبود  EMDRدرمان  -

اختلالات اضطرابی افراد 

-آزاردیده جنسی، در مقیاس

های وحشتزدگی، اضطراب 

اجباری و -فراگیر، وسواس

استرس  ا از سان ه مؤثر 

 اس .
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خلخال و 

 ناهی 

 1396) 

-درمان حساسی 

زدایی از طریق 

حرکات چشم و 

از ردازج در ب

جانبازان مبتلا به 

اختلال استرس  ا 

 از سان ه

روج 

-نیمه

آزمایشی 

با طرح 

 یش و 

 ا 

آزمون با 

 کنترل

ی کلیه

جانبازانی 

که در بنیاد 

شهید و 

امور 

ایثارگران 

شهر 

 کرمانشاه

نفر  30

  مرد(

در 

دسترس 

هدفمند و 

گمارج 

 تصادفی

مقیاس 

-تجدیدنظرشده

ی تأثیر رویداد، 

ی و مصاحبه

 روتکل 

 EMDR) 

نتایج نشان داد که درمان  -

زدایی از طریق حساسی 

حرکات چشم و  ردازج مجدد 

علائم اختلال استرس  ا از 

 دهد.سان ه را کاهش می

 

 گیریبحث و نتیجه
چشم و   زدایی از طریق حرکاتحساسی   درمان اثربخشی   دربارهمختصر شواهد موجود    فیبا هدف توص  مندنظام یمطالعه مرور نیا

سیله      مارانیدر ب باز ردازج سان ه به و سترس  ا از  س  عیوقا انواع مبتلا به اختلال ا شد.  یزابیآ در این  ژوهش مروری،  همراه انجام 

 زشتتکی نشتتان داد که   های مطالعات انجام شتتده بر روی بیماران روانی کارآزمایی بالینی مورد بررستتی قرار گرف . یافتههفده مطالعه

سی    روانمداخلات  سا شانه    درمانی مبتنی بر درمان ح سبب بهبود ن شم و  ردازج مجدد  سترس  ا از  زدایی با حرکات چ های اختلال ا

بر علائم اختلال استرس  ا از سان ه بوده و نشان می دهند که این     EMDRاین مطالعات در راستای بررسی    همهسان ه شده اس .    

به طور کلی مؤثر بوده استتت . با این وجود، مطالعات، نتایج متفاوتی را در رابطه با          PTSDل های کلی اختلا نوع درمان بر بهبود نشتتتانه  

ها میزان اثربخشی اند. در برخی  ژوهشرفتاری برای این بیماران گزارج کرده-های دیگر مثل درمان شناختی این درمان با درمان هیس مقا

EMDR    به مان افراد مبتلا  ی  PTSDبرای در مان  را کمتر و  با در مدی       ا برابر  ثال در  ژوهش اح ند. برای م یان کرد زاده، های دیگر ب

سفی    سکندری، فل شناختی    1389نژاد و برجعلی  ا شی دو درمان  شان دادند که بین اثربخ سی    -( ن سا شم و  رفتاری و ح زدایی حرکات چ

نژاد وجود ندارد؛ و همچنین خستترو ور، ابراهیمی ردازج مجدد برای درمان مبتلایان به اختلال استتترس  ا از ستتان ه تفاوت معناداری 

زدایی در درمان علائم استرس  ا از شناختی و حساسی ( در  ژوهش خود مشخص کردند که تاثیر بازگویی روان 1391صال ی و فرزاد   

مدت اثر تی را در رابطه با طولبیشتر اس . از طرف دیگر، مطالعات نتایج متفاو 1تجسمیسازی سان ه به یک اندازه بود و از درمان مواجهه

سیاری از  ژوهش  EMDRدرمان  شد که    بیان کردند؛ به عنوان مثال، در ب شان داده  شناخ    ، مواجههEMDRها ن درمانی به سازی و 

س ؛ ولی برخی از مطالعات          شته ا سان ه دا سترس  ا از  شترین تأثیر را بر روی افراد مبتلا به اختلال ا شان  فرات لیلترتیب بی دادند  ن

(. این درحالی اس  که  1392مقدم، مقدم، م مودی و بهنامتوانند اثر خود را حفظ کنند  بهنامها در دراز مدت نمیهیچ یک از این درمان

  یگیری نیز  یگیری نیز داشتتتند، نشتتان دادند که اثر درمان در دوره  که مرحله نظام منددر اکثر مقالات ایرانی بیان شتتده در این مرور 

 حفظ شده بود.

سی      سا شی درمان ح شم و  ردازج مجدد بر افراد مبتلا به  یکی از مواردی که در مورد اثربخ س   PTSDزدایی با حرکات چ ، لازم ا

های مربوط زای تروماتیک، علائم و نشانه ی آسیب ی مجدد حادثههای مربوط به تجربهتوجه بیشتری شود، نمرات مربوط به علائم و نشانه   

که لازم اس  جداگانه مورد بررسی و سنجش قرار گیرد؛ در حالی     اس  ی عاطفی یا اجتناب و علائم مربوط به برانگیختگی شدید  به کرخت

س  و تأثیرات درمان       PTSDکه در هر هفده مقاله فقر به کاهش کلی نمره  شده ا شاده  ها روی خرده مقیاس EMDRبعد از درمان ا

ای معروف و نویدیان ( و خدابخشتتتی کولایی، تکه1394 ژوهش صتتتادقی، ارجمندنیا و نامجو   توجهی نشتتتده استتت . به عنوان مثال در

سی        (، در جدولی به نمرات خرده مقیاس1395  سا س  ولی درمورد اینکه تأثیر درمان ح شده ا شاره  شم و  ردازج  ها ا زدایی حرکات چ

 ده اس .مجدد بر روی کدام موارد بیشتر بوده اس ، توضیح و تبیینی بیان نش

زدایی با حرکات چشم و  ، بر اثربخش بودن درمان حساسی   نظام مندی شده در این مطالعه مقالات بررسی  با این وجود اینکه در همه

شتند، اما هنوز  شده  داده  اسخ  سؤال  به این  ردازج مجدد تأیید دا س   ن  عصبی،  ساختاری،  تغییرات موجب چه درمانی روج این که ا

                                                           
1 Imaginal Exposure 
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 مندنظام: یک مطالعه مروری در ایرانزدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد برای اختلال استرس  ا از سان ه درمان حساسی 
Treatment of Eye Movement Desensitization and Reprocessing for Post-Traumatic Stress Disorder in Iran … 

  

 
 

اس . هر  ژوهش   تأمل قابل نکته چند آن و اثربخشی  نتایج ت لیل و تبیین در این وجود با گردد،می رفتاری شناختی  ای و نوروشیمیایی 

 بیان کردند که به شرح زیر اس : EMDRی اثربخشی های متفاوتی را دربارهتبیین

های مثب    وارهاعتماد به باورها و شتتتناخ   این درمان باعث کاهش معنادار برآشتتتفتگی ذهنی و خاطرات آزاردهنده و افزایش میزان   

( که این به نوبه خود موجب بهبود در علائم افستردگی، اضتطراب و علائم اختلال   2010، 1؛ شتا یرو و ستولومن  2001شتود  شتا یرو،   می

به  (.2013، 3همکارانو  ، استتتاکولی، کاوالو، کارلتو، فرنالدز؛ کا زانی2005، 2شتتود  استتکنیدر، نبوی و هیوف استتترس  ا از ستتان ه می

 هایزخم روان از که اس  کسانی کمک به در موثر و کارآمد هایروج از  ردازج مجدد یکی چشم حرک  زداییعبارت دیگر، حساسی 

 آشفتگی  هراس، افسردگی،  سوگ، ،  ،سان ه  از  ا استرس  اختلال و خاطرات ناخوشایند  وحش ،  اضطراب،  زا،ضربه  هایتجربه از ناشی 

؛ فوآ، 2016، 4شا یرو و فارس برند  می رنج هیجانی مشکلات  از دیگری انواع خاطرات گذشته و  بازگش   عصبانی ،  گناه، احساس  خواب،

توان گف  که این درمان با فعال کردن ستیستتم    می EMDRهای مرتبر و اثربخشتی  در ت لیل نظریه (.2008، 5کین، فریدمن و کوهن

های بینایی به طریقی گردد. از طریق ت ریک راهی باعث تستتهیل  ردازج خاطرات آزاردهنده میای و هیجانهای حافظهعصتتبی و شتتبکه

شناخ  گرم( و حافظه شوند و حافظه ، آمیگدال و هیاوکامپ همزمان فعال می6شبیه رم  سریع  ی هیجانی   ی اخباری مربوط به  ردازج 

شناخ  گرم  هیجانات برانگیخ      شده و  سرد( با هم ادغام  شناخ   سرد  باورهای منطقی( تبدیل می      شناخ   شده( به  شا یرو،   ته  شود  

جز حرکات چشتم برای دستتیابی به اطلاعات ناکارآمد، جریان بارعاطفی ایجاد شتده یا به عبارت دیگر بیوالکتریستته باورهای     ه (. ب2017

سایش و نریمانی،    منفی و مثب  باعث ایجاد روند بهبودی در افراد می ( به این نتیجه  1394صادقی، ارجمندنیا و نامجو    (.2016شود  آ

ستفاده    سیدند ا ساس  ها،وارهشناخ   خود هیجان، ابعاد گوناگونی مانند که بر (EMDRچند وجهی   ایمداخله برنامه یک از ر  هایاح

صاویر  بدنی و شانگان   می متمرکز ذهنی ت  منفی، اهش یابند. باورهایزمان کتروماتیک به طور هم خاطرات از حاصل  شود، باعث شده تا ن

 آسیب  استرس  ا  اختلال نشانگان  منظر این از اس .   یشین  ناکارآمد هایو حافظه خاطرات ینتیجه شخصیتی   خصوصیات   و رفتارها

 شکل  اند،شده  فعال حاضر  حال در که زندگی رویدادهای  یشین  ینشده   ردازج هایحافظه وجود دلیل که به هستند  علائمی همگی

 بر شتتا یرو ابداع به اطلاعات تطبیقی  ردازج نظری ستتاخ  مبنای بر  EMDR توان گف ، در درمانتر میگیرند. به بیان دقیقمی

صری  صاویر  و بدنی هایتنش منفی، و ی مثب وارهشناخ   هیجان، مانند عنا  معتبر مدل شود که یک تأکید می وقایع از منفی ذهن ت

 افراد شناختی  هایآزاردهنده بازنمایی خاطرات وفصل حل و منفی عواطف و هیجانات و تعدیل اصلاح  با اس   قادر و شده  م سوب  علمی

 کند. تعدیل را منفی عواطف نیز و ارتقاء ببخشد را تروماتیک خاطرات یزمینه در

سازوکار حافظه بیان   در همین ستا،  سان ه بر  ایه     را سترس  ا از   7ی بروینی دوگانهحافظه ی مدلشده در افراد مبتلا به اختلال ا

س . در این مدل گفته  (2001  س ، اگر در ذخیره  ا وارد   ذیر کلامیدسترس  یحافظه زا سیستم  سازی و یادآوری خاطرات آسیب  شده ا

 .نیس   بیمارگونه حافظه سیستم   این که کرد ارزیابی را آنها توانآسانی می  به و شوند می ادغام فرد خاطرات سایر  با اطلاعات شود،  عمل

ستم    اگر ولی سی    قابل یحافظه سی ستر ستفاده  کلامی رمز از عل  که آن به شود  عمل وارد 8موقعیتی د  با دانش خاطرات کند،نمی ا

 بدهد را احساس این فرد به ناگهان تواندمی آنها و بازیابی هستند  منفی هایهیجان از لبریز خاطرات این و شوند نمی اتوبیوگرافیک ادغام

 به مربوط هایکابوس و ها(خاطره  خطور ها بک فلش شود که می گفته دلیل، همین اس . به  رویداد آن مجدد کردن حال تجربه در که

صول  ستم    تروما، م  سترس  قابل یحافظه سی س . در درمان   موقعیتی د سیب  خاطرات با تبدیل EMDRا  کلامی، هایبه فایل زاآ

ستفاده  ستم    از ا همدلی  ت ریک   و غیرکلامی حرکات اطلاعات، بازیابی رویکرد چپ و ینیمکره فعالی  و ت ریک ،9کلامی یحافظه سی

س (  ینیمکره شم  یطرفه دو حرکات همزمان را شود  می بیمارگون حالات رفع و ذهنی یکاارچگی موجب دو نیمکره بین ارتباط و چ

صادقی، ارجمندنیا و نامجو   شاید بتوان گف  که در اثر  ردازج اطلاعات هیجانی از  1396و اردلانی،  ؛ کاکاوند، جعفری جوزانی1394   .)

ستم لیمبیک   سی سطه -طریق ت ریکات  سریع می  آمیگدال و با وا سرع  و اثربخشی   شود، تبیین ی ت ریک عمدی حرکات حشم ت کننده 

                                                           
1 Shapiro, & Solomon 
2 Schneider, Nabavi, & Heuft 
3 Capezzani, Ostacoli, Cavallo, Carletto, Fernandez, et al. 
4 Shapiro, & Forrest 
5 Foa, Keane, Friedman, & Cohen 
6 REM 
7 Brewin 
8 Situation ally accessible memory 
9 Verbally accessible memory 
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شد. به نظر می  EMDRبالا  شمی موجب می   با سد حرکات چ ضربات عاطف       ر شی از  ضطراب نا شده و فرد  ی  بهشود ا تدریج از آن جدا 

 (.1393 ور، قهرمان م مد ور، مقدم، بخشیطرفانه بازبینی و بررسی کند  صبوریرویداد اصلی را با دیدی متفاوت و بی

شی کولایی، تکه  سی    1395ای معروف و نویدیان  خدابخ سا شم و  ردازج مجدد ( نیز بیان کردند که درمان ح  با زدایی حرکات چ

سهیل   نوروفیزیولوژیکی هایشبکه  سازی ارتباطبی و  یوندهای قبلی قطع موجب مغز، بخشی   التیام خود اثرات درمانی مکانیزم نمودن ت

 دادن قرار طریق هدف از سازی مواجه با درمان این بنابراین، (؛1392، و همکاران شود  همچنین نیکمراد می سان ه  یبه خاطره مربوط

 PTSDاختلال  علائم کاهش مزمن به  PTSDبه مبتلا افراد فکری نشخوار  و افکار ناسازگارانه کنترل  هبردهایرا و فراشناختی  باورهای

سی      کند. مواجهه مکرر با م رککمک می شی و درمانی روی حسا سات آموز زدایی از طریق حرکات چشم و  ردازج  های مختلف در جل

 EMDR(. به عبارتی 1390، و همکاران شتتود  احمدیها بیماران میمجدد موجب کاهش و از بین رفتن حستتاستتی  نستتب  به م رک

ضای  ایجاد از  ا صویری -شناختی  شناختی،  ابعاد به کارگیری با و درمانی امن عاطفی ف  شدیدترین  با های رویاروییوهله هیجانی، و ت

سهیل  موجب شرایر  شدیدترین  با رویارویی کوتاه این و گیردمی صورت  م توا شود؛  بنابراین  می EMDRدرمان  در خوگیری در ت

س  که   سیله  به و منفی افکار دادن با هدف قرار EMDRبدیهی ا سخ  مجدد فراخوانی و  به منجر هام رک مقابل هیجانی در های  ا

شی  وقوع سیب  حادثه مجدد تجربه میزان نهای  در شده و   اولفی نوع از خامو  در ار شدید  برانگیختگی و عاطفی، اجتناب کرختی زا،آ

 و شناختی  بازسازی  آگاهی جسمانی،  آگاهی،ذهن شامل  روج این در شده تر فرایندهای شناسایی  دهد. به عبارت دقیق کاهش جانبازان

س   سازی شرطی  س   به نتایج با این تأثیرات که ا شی  1396دارد  کاکاوند، جعفری جوزانی و اردلانی،  تعامل درمان از آمده د ؛ خدابخ

(. وقتی نظام  ردازج اطلاعات متوقف   1393 ، ور، قهرمان م مد ور  مقدم، بخشتتتی ؛ صتتتبوری1395معروف و نویدیان،   ای کولایی، تکه 

نشده و ثاب  ضبر و ذخیره شده و به ازای هر رویداد    شود، رویدادهای تروماتیک به شکل یک الگوی بیمارگونه و به صورت راکد، حل   می

ساز مطابق و مشابه با   ی فعالاین صورت که بیمار از ل اظ هیجانی و رفتاری، به آن رویداد روزمره  شود؛ به سازی نمایان می ی فعالروزمره

کند. در درمان   بک، افکار مزاحم و رفتار اجتنابی ابراز می    دهد. بیمار این واکنش را به شتتتکل کابوس، فلش      آستتتیب واکنش نشتتتان می  

EMDR سیب شین د   ، با مرور ذهنی مکرر رویداد آ سان  ی شدن جریان  ردازج اطلاعات می   ر ضای امن باعث باز شود. به موازات  ر یک ف

سب و مثب  جایگزین واکنش     شناخ  منا شده و هیجانات و  صبوری   های قبلی بیمار میاین جریان، بینش فعال   ور، مقدم، بخشی شود  

 (. 1394، و نجفی ؛ مارد ور1393قهرمان م مد ور، 

شی این در  ستگاه  روج درمانی، این توان گف ، احتمالاًمان میدر تبیین چگونگی اثربخ صبی  د شاید، می را شده قفل ع شابه  گ آن   م

س   چیزی شم  سریع  حرکات یمرحله در که ا سازوکاری که    1394زاده هنرمند، افتد  مارد ور، نادری و مهرابیاتفاق می رؤیا در چ  .)

شده در این درمان اس . برای توضیح این فرایند    ی بکار گرفتهدوطرفهاحتمالأ باعث اثربخشی این نوع درمان شده اس ، حرکات چشمی     

 کمک  ردازج خاطرات به که فیزیولوژیک و شناختی  شناختی، عصب   فرایندهای روی بر متنوعی تأثیرات چشم  توان گف  حرکاتمی

 و  ریشتتانی ستتریع کاهش نابرایندهد. بمی کاهش را منفی خاطرات با مرتبر وضتتوح و درجه هیجان چشتتم، دارد. حرکات کنند، می

ضوح  یدرجه شی  منفی و خاطرات افکار با مرتبر و شی  حدی تا توانمی را روج این از نا سازوکار  نا س   مارد ور،   چشم  حرکات از  دان

اس .   آرامشبه   اسخ  نوعی اثربخشی  این که اس   آن روج این اثربخشی  هایتبیین از دیگر (. یکی1394زاده هنرمند، نادری و مهرابی

 عصتب  نظام که ستازوکارهای دیگری  یا و شتود می ایماهیچه بازداری موجب خواب رم در که ایی تورینهشتبکه  طریق از  استخ  این

 (.1394زاده هنرمند ، افتد  مارد ور، نادری و مهرابیمی اتفاق کند،می بازداری را عصبی سمااتیک نظام آنها طریق از  اراسمااتیک

سی    مغزی تعدیل یابد و ی لیمبیک و  لفعالی  ناحیهشود که بیش زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد، به تدریج باعث می حسا

سات بدنی و ذهن      شانه  به موازات آن عملکرد قشر افزایش یابد. تمرکز بیشتر بر احسا شود و این به  ها منجر میآگاهی جسمانی به بهبود ن

س  س و آمیگدال سرولوئو دلیل بازداری لوکوس سلول ا شح . از طرف دیگر، با کاهش فعالی   ی نورآدرنالین، ادراک بیمار از کنندههای تر

س  خود را عادلانه خودج تغییر می سیر قرار دهد و حتی خود را نیز تقوی  کند  کاکاوند، جعفری  یابد تا جایی که فرد قادر ا تر مورد تف

زدایی از طریق حرکات چشم و  ردازج مجدد شناختی درمان حساسی زیس -ی عصبتر،  ایهقبه عبارت دقی (.1396جوزانی و اردلانی، 

ساس مراحل زیر بیان کرد:  را می ستم کولنرژیک و اثرات آن بر حافظه و       -2انتقال متناوب توجه؛  -1توان بر ا سی سریع فعالی   افزایش 

ستم خواب   راه -3حرکات عضلات؛   سی شده   -4؛ REMاندازی  سجام خاطرات     فعال  سبب ان سینگولی  به عنوان فیلتر که  نواحی قدامی 

شتتده در ی منفی ذخیرهشتتده در هیاوکامپ و عاطفهای ذخیرهکاهش خاطرات دوره -5شتتود؛ ی معنایی عمومی میزا در شتتبکهآستتیب

ی طلاعات ورودی و خروجی به ناحیه    مخچه ا  -7ی تداعی و مرکز  ردازج اطلاعات؛   ت ریک ماندگار مخچه به عنوان ناحیه         -6آمیگدالا؛  
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 مندنظام: یک مطالعه مروری در ایرانزدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد برای اختلال استرس  ا از سان ه درمان حساسی 
Treatment of Eye Movement Desensitization and Reprocessing for Post-Traumatic Stress Disorder in Iran … 

  

 
 

سریع می  شتی لیمبیک را ت ستقیماً برمی   -جانبی و کناری-کند و نواحی کورتکا   شانی را م شتی  -8انگیزد؛ و  ی -با ت ریک کورتکا  

ابد  جاوید، یی مخ انسجام و تسهیل می  های قشر تازه ی معنای عمومی و دیگر شبکه زا در شبکه ی آسیب  یشانی، خاطره -جانبی و کناری

 (.1396؛ کاکاوند، جعفری جوزانی و اردلانی، 1393جمالی، خسروی و میرزائی، نبی

( بوده که درمورد تبیین چگونگی عملکرد حرکات 2000  1بندی برگمنمربوط به جمع EMDRدیگر مربوط به اثربخشتتی  فرضتتیه

ساس نظریه     س . بر ا شم در این درمان  رداخته ا شر مخ را توانمند   EMDRعات در ی برگمن،  ردازج اطلاچ به تدریج، عملکرد عالی ق

ساختار لیمبیک نفوذ کند و با افزایش عملکرد کلیه   می ستم   سازد تا به اطلاعات  سی شده و در نتیجه     ی  سبب کاهش فعالی  لیمبیک  ها 

 برتری سو  جریان حرکات چشم  سد ابتدا ر می نظر شود. به باعث افزایش ارتباطات و عملکرد تالامیک، آمگیدالی، هیاوکامای و قشری می 

کند  هاشتتتمیان مقدم،  حفظ را خود متعادل اینیمکره دو بین عملکرد تا بدهد اجازه را این مغز به کرده، تصتتت یح را اینیمکره

 (.1395آقام مدیان شعرباف و مشهدی، 

شی  در تبیین جدیدی که درباره ضوح       EMDRی اثربخ شده که و س ، بیان  شده ا سیب  خاطره هیجانی بار و مطرح   طریق زا ازآ

 ظرفی  و یابد. یادآوری یک خاطره به منابعی کاری کاهش میظرفی  م دود حافظه چشتتم( به اضتتافی  حرکات تکلیف یک ت میل

ستگی  کاری حافظه م دود سهیم  این تخصیص  در که شود  اجرا یادآوری خلال در تکلیف ثانویه یک دارد. اگر ب  ظرفی  شود،  ظرفی  

 عنوان به چشم  حرکات .شد  خواهد تجربه کمتری هیجان و وضوح  با خاطره نتیجه در بود و خواهد حادثه یادآوری دسترس  در کمتری

 مجدد یادآوری خلال در چنین بلکه، هم یادآوری خلال در تنها نه شتود. خاطرات، کاری ت میل می حافظه به ای،ثانویه تکلیف چنین

هایی (. این مطالعه با م دودی 1395شود  هاشمیان مقدم، آقام مدیان شعرباف و مشهدی ، م و می حرکات چشم جلسه از  ا خاطره

هایی انجام شده باشد که به صورت نیز مواجه بوده اس ، از جمله در دسترس نبودن متن کامل برخی مقالات و اینکه ممکن اس   ژوهش

اند. و این امر ممکن اس  سبب  دیدار   های جستجو، ثب  نشده و یا قابل دسترس نبوده   هاند و یا مطالعاتی که در  ایگامقاله انتشار نیافته 

 شدن تصویر ناکامل از موضوع مورد بررسی شده باشد.
 

 منابع
-داخله حساسی ی اثربخشی م(. مقایسه1390خواه، حمیدرضا.، همتیثاب ، اکبر.، آهنگرانی، زهرا. و همتی، م مد.  نیا، رضا.، وظناحمدی، م سن.، کرمی

 2، شناسی نظامی، فصلنامه رواندرمانی گروهی بر کاهش علائم افسردگی در جانبازان افسردهزدایی از طریق باز ردازج حرکات چشم و شناخ 
 7 ،)9-1. 

 .173-178،(3  12مجله طب نظامی، (. 1389احمد.   م مدجواد.، اسکندری، حسین.، فلسفی نژاد، م مدرضا. و برجعلی، احمدی زاده،

(. درمان موفق جانباز مبتلا به اختلال استرس  ا از ضربه ناشی از جنگ با 1393مقدم، عزیز.  مقدم، م مد.، رحیمی م مودآباد، س ر.، و بهنامبهنام

 .125-130 (،3  6فصلنامه طب جانباز، زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد؛ گزارج مجدد، استفاده از حساسی 

زدایی حرکات باز ردازج (. بررسی میزان اثربخشی روج حساسی 1393السادات.، خسروی، زهره. و میرزایی، جعفر.  جمالی، شکوهبنی جاوید، فاطمه.،

 EMDR  با  تأکید بر ضربات دوسویه(، برکاهش نشانگان مزمن اختلال فشار روانی  ا از آسیب )PTSD ،مطالعات روانشناختی، ( جانبازان جنگ
10  1 ،)53-31. 

زدایی از طریق حرکات تعقیبی چشم بر علائم (. بررسی اثربخشی حساسی 1395ای معروف، آرزو. و نویدیان، علی.  خدابخشی کولایی، آناهیتا.، تکه

 .9-1(، 7  3 ی  رستاری ارتش جمهوری اسلامی ایران،علوم مراقبتی نظامی، مجله دانشکدهاختلال استرس  ا از سان ه جانبازان مرد، 

شناختی،  ردازج مجدد های بازگویی روان(. مقایسه اثربخشی روج1391اله.  نژاد، غلامرضا. و صال ی، مهدیه. و فرزاد، ولیخسرو ور، فرشید. ابراهیمی

مجله دانشگاه علوم ، سازی خیالی بر درمان بیماران مبتلا به اختلال استرس  ا از ضربه مزمنزدایی از طریق حرک  چشم و مواجهو حساسی 
 .149-159(، 2  19،  زشکی کرمان

زدایی از طریق حرکات چشم و باز ردازج در جانبازان مبتلا به اختلال استرس  ا از سان ه، (. درمان حساسی 1396خلخال، م مد. و  ناهی ،  ریا.  

 .633-630 نگره انجمن روانشناسی ایران، تهران، انجمن روانشناسی ایران،ششمین ک

  ژوهشی مجله(  ژوهندهسان ه،  از  ا استرس اختلال بر حرکتی چشمی زدایی حساسی  (. اثر1390نیا،  روین. و آقازاده امیری، م مد.  دیباج

 .322-326(، 7  16 ،)بهشتی شهید  زشکی علوم دانشگاه

                                                           
1 Bergmann 
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 1399آذر  ،54شماره پیاپی  ،9 شماره ،  9سال، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

( بر درمان EMDR(. ثربخشی شیوه ی درمانی حساسی  زدایی از طریق حرک  چشم و  ردازج مجدد  1395علی. گوهرشادی، شیوا.  سلیمانیان، 

PTSD  ،5-18(، 2  5 آباد،ی سازمان نظام  زشکی خرمفصلنامهناشی از خیان  همسر . 

های عاطفی منفی زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد بر بازنمایی(. تأثیر روج حساسی 1394اکبر، نامجو سارا.  خیرالله، ارجمند نیا علی ،صادقی

 40-29( :3  3 ;.روان  رستاریبیماران مبتلا به اختلال استرس  ا از سان ه. 

زدایی با حرکات چشم و  ردازج مجدد (. اثربخشی روج درمانی حساسی 1393   ور، نسیم. ور، عباس، قهرمان و م رمصبوری مقدم، حسن، بخشی

 .62-86، 33، 9، های نوین روانشناختی ژوهشدر درمان اختلال استرس  ا از سان ه ناشی از تجاوز جنسی. 

( بر EMDRحرکات چشم و  ردازج مجدد  زدایی از طریق (. اثربخشی حساسی 1396کاکاوند، علیرضا؛ جعفری جوزانی، راضیه. و اردلانی، جانان.  
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