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 چکيده
( ماي تواناد   3درصادي در واول زنادگي      15تاا   5( با شيوع Post traumatic stress disorder) اختلال پس از سانحه سابقه و هدف:

 Eye movementشایي حركتاي   اثرات سوء و زيانباري بر فرد و جامعه وارد كند. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرحساسيت زداياي   

desensitization reprocessingهاي  ( در كاهش نشانهPTSD در اين دسته از بيیاران انجام شده است. 

تحت درماان رارار گرفتناد. اولاعاات      EMDRبه وور تصادفي انتخاب و بوسيله روش  PTSDبيیار مبتلا به  13تعداد  مواد و روشها:

دثه به وسيله دو پرسشنامه محقق ساخته جیع آوري گرديد. هیچنين ميازان ضاربان رلاف، فشاار     جیعيت شناختي و نوع يادآوري حا

و روشاهاي آمااري    SPSS.16هاا باه وسايله نارم افازار       اندازه گيري گرديد. داده EMDRخون و تعداد تنفس اين بيیاران ربل و بعد از 

 .  توصيفي و مجذوركا مورد تجزيه و تحليل ررار گرفتند

به وور باارزي ناوع و    EMDRدهند. % را زنان تشكيل مي10سال ررار دارند و  19تا  19% گروه مورد مطالعه در رده سني 50 ها: یافته

 گونگي يادآوري سانحه را تغيير داد. ميزان فشار خون، ضربان رلف و تعداد تنفس به وور معناداري هیراه با يادآوري ساانحه افازايش   

 .يافته بود

 .به كار گرفته شود PTSDمي تواند به عنوان يك روش درماني موثر در اختلالات   EMDR گيري: نتيجه

 .Post traumatic stress disorder ،Eye movement desensitization reprocessingواژگان کليدي: 

 :به اين مقاله به صورت زير استناد نیاييد لطفاً
Dibajnia P, Zahiroddin  A, Gheidar Z. Eye-Movement Desensitization Influence on Post-Traumatic Stress Disorder. 

Pejouhandeh 2012;16(7):322-26. 
 

 3مقدمه
تارين مرحلاه انتخااب     بي ترديد پس از باروز بيیااري اساساي   

درمان مناساف و باه موراع اسات كاه ايان مساحله در حاوزه         
بيیاريهاي وابساته باه روان از ياك ساو باه دليال پيچيادگي        

فتارهاااي انسااان و از سااوي ديگاار بااه دلياال افاازايش مياازان ر
(. پياماد  1و3  اي برخوردار است اختلالات رواني از اهیيت ويژه

اين بيیاريها نه تنها زندگي فردي بلكه زندگي اجتیاعي را نياز  
مختاال مااي كنااد. حتااي گاااهي اورااات نتاااي  حاصاال از اياان 

خاتلالات روان  ناپذير هستند. افراد مباتلا باه ا  اختلالات جبران
علاوه بر فشارهاي فرهنگي و اجتیاعي كاه از ساوي خاانواده و    
جامعه به آنها وارد مي شود معیولا به دليال مشاكل برراراري    

                                                 
 نحسي امام بيیارستان، نيمد  شهيد يابانخ ،تهران :مکاتباتول نویسنده مسؤ*

پستت  ؛ دانشاگاه علاوم پزشاكي شاهيد بهشاتي      مركز تحقيقات علوم رفتاري ع(، 

    mhdolatian@gmil.com الکترونيك: 

هاايي روبارو ماي شاوند.      ارتباط در فرايند درمان نيز با سختي
بخصوص زماني كاه درماان ريار داروياي نخساتين و بهتارين       

 شود.   گزينه شیرده مي
PTSD لال استرس پس ازسانحه  كه معیولا پس از يك يا اخت

حادثه آسيف زا با علائیاي نييار كابوساهاي شابانه، خااورات      
، احساس گنااه و   مزاحم، تجربه مجدد سانحه به اشكال مختلف

تحريك پذيري خود را نشان مي دهاد و علائام آن از ياك تاا     
تواند زنادگي فارد را    شش ماه و گاهي تا سالها تداوم دارد و مي

د ار اختلال كند . اگر  ه اين اخاتلال در هار ساني میكان     
هاي تسريع كنناده در مياان    است بروز كند ولي به علت زمينه

درصد افراد در وول زندگي  09تا  59(. 1تر است  جوانان شايع
مباتلا   PTSD% باه  8شوند كاه   با يك آسيف شديد مواجه مي

را  PTSD( عوامال خطرسااز   1999گردند. اسكات و بالیر   مي
شااامل عواماال كنتيااك، بيیاريهاااي اوليااه روانپزشااكي عواماال 

هااي اولياه    فشارزاي ربلي، ويژگيهاي شخصايتي و محادوديت  
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درمان از اهیيت  PTSDبا توجه به اثرات  (.4دانند   زندگي مي
اي برخوردار است. روشهاي مختلفي مانند، رفتار درمااني،   ويژه

ارودرمااني در درماان   شناخت درماني، هيپنوتيزم درمااني، و د 
 EMD  Eyeاين اختلال مورد استفاده ررار مي گيرناد. روش  

movement desensitization)  توساا   3081در سااال
تغيير نام داد تاا   EMDRبه  3003شاپيرو ابداع شد و در سال 

بتواند تغييرات شناختي و بينشي را نسبت باه بيیااري كاه در    
ر  ناد انتقادهااي   دهاد بازتااب دهاد. ها     حين درمان رخ ماي 

انجین  3003فراواني بر اين روش درمان وارد شده اما در سال 
روانشناسان امريكا سه روش درماني با اثار بخشاي محتیال را    

، مواجهه  EMDRمعرفي كردند كه شامل؛  PTSDبراي درمان 
و مهارتهاي مديريت استرس  (Exposure therapy  درماني

 Stress inoculation therapy) 5ود  ب.) 
، حركات  شم است كه هادف آن توجاه دادن   EMDRاساس 

بيیار به يك محرك خارجي در حاليكه كاه باه واور هیزماان     
( 1993روي سانحه تیركز كرده است، بااروكليف و هیكااران    

حافيااه  EMDRاظهااارمي كننااد كااه اثاار حركتااي  شاام در 
عیلكردي را مختل كرده و باا كااهش وضاوي ميازان هيجاان      

(.  واندركلاك و هیكااران شاواهد   6  كندآن را كم ميهیراه با 
اي از تغيياارات الگوهاااي فعااال سااازي مغااز را در شااش  اوليااه
ماورد بررساي رارار دادناد.      EMDRربل و بعد از  PTSDبيیار

نتاي  نشان دهنده افزايش فعاليت دوورفه ساينگوليت رادامي   
شده  بود. اين منطقه تجربه تهديد وارعي در برابر تهديد ادراك

ساازد و نشاانگر ايان اسات كاه پاس از        را به هم نزدياك ماي  
EMDR  بيیارانPTSD     بيش برانگيختگاي كیتاري را تجرباه

دهند معیولا  (. مطالعات روان پويشي نشان مي1خواهند كرد  
برند نااتواني   هاي رواني شديد جان به در مي افرادي كه از ضربه

هاي ساانحه   ماندهشان راي  است و باز در شناخت هيجانها ميان
آسيف زا معیولا رادر به استفاده از حالات هيجااني باه عناوان    

 (.1هشدار نبوده و علائم روان تني پيدا مي كنند  
باادون شااك گاازينش روش درمااان مناسااف در هاار اختلالااي 
نيازمند بررسي تااثيرات كاربنادي روشاهاي درمااني متفااوت      

بادين ورياق    تارين درماان را برگزياد و    است. تا بتوان مناسف
هااي درمانهااي كام اثار درماانجو را در       علاوه بر كاهش هزينه

ياك روش درمااني بحا      EMDRبهبود سريع يااري رسااند.   
برانگيز است كه براي اثبات اثر بخشاي آن انجاام مطالعاات در    
اين زمينه مفيد خواهد بود. از ديگر دلايل اهیيت  پژوهش اين 

لات ديگاري مانناد   معیاولا باا اخاتلا    PTSDاست كه اختلال 
افسردگي و اعتياد هیراه است كاه ايان ماوارد نياز درمانهااي      

عالاوه   PTSDديگري را لازم دارناد. درماان مناساف و ساريع     

هاا و اثارات   بردرمان اين اختلال مي تواند باه كااهش بيیااري   
 جانبي آن نيز منجر گردد. 

بنابراين با توجه به اهیيت انتخاب روشهاي درمااني مناساف و   
بار زنادگي فاردي و اجتیااعي و باروز       PTSDیچنين تاثثير  ه

اختلالات رواني هیراه با اين اختلال هدف اين پژوهش تعياين  
بر نوع و  گونگي يادآوري حادثه آسايف زا اسات.    EMDRاثر 

 PTSDبعلاوه فشار خون، ضاربان رلاف و تعاداد تانفس افاراد      
 .ندشو و بعد از آن نيز بررسي مي EMDRهیراه با مانورهاي 

 

 مواد و روشها
از ميان افراد مراجعه كننده باه كلينياك هااي روانپزشاكي در     

باا كساف    PTSDبيیاار   13تعداد  81-80شهر تهران در سال 

رضايت در اين مطالعه شركت كردند. ابزار جیع آوري اولاعات 

( پرسشانامه اي  1( پرسشنامه اولاعات دموگرافيك ، 3شامل:  

وهیراه با مصاحبه بااليني   DSM-IVبود كه بر اساس ملاكهاي 

( دساتگاه  1بكاار گرفتاه شادو     PTSDبراي تشخيص بيیاران 

فشار سن  فنري براي اندازه گياري فشاار خاون و شایارش و     

ثبت تعداد تنفس در دريقه براساس حركاات شاكیي و رفساه    

 سينه و تعداد ضربان رلف براساس شیارش نبض بود. 

ن تحت درمان باا روش  پس از تكیيل كردن پرسشنامه، بيیارا

EMDR    :3راارار گرفتنااد. مانورهااا شااامل پاان  مااانور بااود )

ها، كف دست و يا  ( ضربه با انگشت روي شانه1نيستاگوموس ، 

( ضربه با كف دسات و هیاراه باا صاداي ضاربه روي      1زانوها، 

( ايجااد تحريكاات صاوتي باه     4  ها، كاف دسات و زانوهاا،    شانه

(  شایي،  5زدن و  صورت ضاربه انگشات روي مياز و بشاكن    

(. پس از ارائه مانورها از بيیار خواسته شاد  8اي  صوتي و ضربه

تا نوع يادآوري سانحه را گزارش كند هیچنين بگويد كه كادام  

نوع مانور درتغيير ذهني سانحه موثرتر بوده است. فشار خاون،  

ضربان رلف و تعداد تنفس ربل از شروع مانورها و بعاد از آن و  

ري حادثاه نياز  انادازه گياري گرديدناد. ماانور       هیراه با ياادآو 

انتخاب شده براساس گزارش بيیار به كار گرفته شد و پاس از  

گزارش بيیار از تاثير آن بر يادآوري سانحه باه بيیااران نحاوه    

انجام اين مانورها آموزش داده شد تا در موارع لازم نياز تكارار   

 .نیايد

 

 ها یافته
% را 10ساال هساتند.    19زير  %  افراد60از بررسي شوندگان  

% داراي تحصايلات كارشناساي و   61زنان تشكيل مي دهناد و 

به يك اختلال رواناي   PTSD% افراد مبتلا به 03بالاتر هستند. 

 .(3 جدول ديگر مبتلا مي باشند
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 هاي فرديسانحه براساس شاخص توزیع مبتلایان به اختلال استرس پس از :3جدول 
 درصد   تعداد  ویزگيهاي جمعيت شناختي

 سال  19زير  سن

19-19 

49-19 

 سال 49بالاي 

1 

41 

31 

5 

8/0 

3/50 

0/11 

1 

 زن جنس

 مرد

56 

35 

0/18 

3/13 

 ديپلم و زير ديپلم وضعيت تحصيل

 كارشناسي

 بالاتر از كارشناسي

11 

11 

33 

11 

51 

35 

سابقه ابتلا به بيماري رواني 

 دیگر

 افسردگي، اختلال شخصيت،

 وسواس

64 01 

 

توليك و ضاربان رلاف و تعاداد    سا فشار خون دياساتوليك، سي 

و بعد از آن  به وور معناداري  EMDRمانورهاي  تنفس ربل از

كاه در   EMDRتفاوت نشان مي دهد. يعني بعاد از مانورهااي   

وي آن سانحه براي بيیار ياد آوري مي گرديد اين متغيرها باه  

 (.1 جدول وور معناداري افزايش پيدا كردند

 

اند كه حادثه براي آنهاا دور   % اظهار كردهEMDR 5/03س از پ

تار گردياده اسات.  ناوع و  گاونگي      % حادثه روشان 3/1و در 

نشاان داده شاده    1در جادول   EMDRيادآوري حادثه پس از 

 .است

 
 

 

 حه قبل و پس از مداخلهتوليك، ضربان قلب و تعداد تنفس مبتلایان به اختلال استرس پس ازسانسفشار خون دیاستوليك، سي :3جدول 
 بعد از مانور با یادآوري حادثه قبل از مانور 

M SD M SD 
 فشار خون دیاستوليك

 فشار خون سيتوليك 

 ضربان قلب 

 تعداد نفس

03/35 

19/330 

11 

03/35 

11/3 

01/39 

11/4 

11/3 

11/36 

65/318 

44/88 

11/36 

58/3 

10/39 

54/4 

58/3 

  93/9در تیام موارد< P 
 
 

 در مبتلایان به اختلال استرس پس ازسانحه EMDRتوزیع نوع و چگونگي یادآوري حادثه پس از   :2جدول 
 درصد   تعداد 

 تاري تصویر

 دوري تصویر

 فراموشي

 بي احساس شدن

 خط خطي شدن

 بدون تأثير

 روشن تر شدن

44 

65 

39 

61 

10 

3 

1 

1/66 

5/03 

3/34 

1/88 

8/49 

4/3 

8/1 
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 بحث
از نير مشخصات دموگرافيك  PTSDبيیار  13هش در اين پژو

 EMDRو سابقه بيیاريهاي رواني مطالعه و به وسيله روش 

مورد درمان ررار گرفتند. ضربان رلف، تعداد تنفس و فشار 

و بعد از آن نيز  EMDRخون اين بيیاران ربل از مانورهاي 

سالگي  19-19% گروه در سن  50بررسي شد براساس نتاي  

ند. نتاي  مطالعات ديگر نيز نشان دهنده فراواني بيشتر ررار دار

PTSD پاول   }ماگرودر، فروه، جانون، كارنبون، در جوانان است

سويره  و مك گلش، هادريك ،بيكر ،؛ ونيه، جودا1994رنه 

% گروه مورد مطالعه را زنان  10(. 39و 0{  3008لازوارو 

 3001مورد  تشكيل داده اند،  مطالعات استين، والكرهازن و

( نشان داد 31  3000يترسون و لرسيا   (؛ برسلو،  ل كت،33 

PTSD  .گروه مورد مطالعه  11با جنس رابطه معنادار دارد %

داراي تحصيلات كارشناسي و بالاتر بودند. نتاي  يك مطالعه 

با سطح تحصيلات و با درجه سازماني رابطه  PTSDنشان داد 

 (. 31معنادار ندارد  

ك به ي PTSDاند كه ربل از ابتلا به  بيیاران اظهار كرده% از 01

% بالاترين 19كه افسردگي با  بيیاري رواني ديگر مبتلا بودند

ميزان را داشته است. نات و هیكاران عواملي هیچون وضعيت 

ارتصادي اجتیاعي، خلق و خو، پيشينه آسيف، خصوصيات 

مينه ساز خانواده و وجود اضطراب و افسردگي را از عوامل ز

PTSD   كند كه اختلالات ( اظهار مي3005بر شیردند.كايكن

و  4، 1   روانپزشكي در ميان اين بيیاران شيوع بيشتري دارد

34) . 

 PTSDافسردگي از يك سو با آسيف پذيري فرد در ابتلاء او به 

مي تواند بروز كند  PTSDو از سوي ديگر به عنوان پيامد 

 34048( بررسي 1998، ميتوتال 3008و ايتال  3080 فلرلن 

نشان  PTSDزن در بخش پژوهش الگوهاي رفتاري مبتلا به 

داد كه اختلالاتي هیچون افسردگي، اضطراب و اختلالات 

را افزايش   PTSDشخصيت به شدت و به وور ناگهاني ميزان 

 (. 35مي دهد  

افزايش علائم حياتي مانند  PTSDيكي از بارزترين علائم 

فشار خون و تعداد تنفس در هنگام يادآوري  ضربان رلف،

حادثه است. اندازه گيري اين متغيرها ربل و بعد از مانورهاي 

EMDR  .و با يادآوري حادثه افزايش معناداري نشان داد

فشار خون بالا و افزايش ضربان  Base-lineبراساس مقياس

هستند }سيسلي،  PTSDرلف هر دو ناشي از علائم اختلال 

 (. 36-30{  1991، پتي او 1996، كنرلي، اينس 1996براندي 

 PTSDدر بيیاران  EMDRهیچنين به كاربندي روش 

توانست نوع و  گونگي يادآوري حادثه را تغيير دهد.  نانكه 

% بيیاران اظهار كردند كه حادثه براي آنها دور شده است. 01

با كاهش ميزان يادآوري  EMDRبنابراين مي توان گفت كه 

 PTSDو نوع يادآوري سبف ايجاد امنيت در بيیاران  حادثه

( سه روش درماني هيبنوتراپي، روان 3080مي گردد. بروم 

را با هم مقايسه كرد او اثرات درماني معني  EMDRكاوي و 

% شركت كنندگان بدون تفاوت معنادار بين 69داري را در 

به عنوان روش درماني  EMDR( 33گروهها مشاهده كرد  

را كاهش دهد }بيسون و هیكاران  PTSDند نشانه هاي توا مي

 (.19و 5{  1990؛ فوه و هیكاران،  1991

از انواع روشهاي  PTSDهیانگونه كه گفته شد براي درمان 

به عنوان يك روش  EMDRگوناگون استفاده مي گردد. 

درماني كه در هیان جلسه اول تثثير خود بر يادآوري حادثه 

ديگر يادگيري سهل مانورهاي آن  نشان مي دهد و از سوي

تواند به عنوان يك روش درمان منفرد و يا  توس  بيیار مي

 .مكیل با دارو درماني و روشهاي ديگر به كار گرفته شود

 

 نتيجه گيري
مي تواند عوارض مستقيم و  PTSDدرمان به هنگام و مناسف 

رير مستقيم اين بيیاري را كاهش داده و سلامت فرد و جامعه 

به عنوان يك روش درماني منفرد و يا  EMDRارتقاء بخشد.  را

تواند امنيت رواني فرد را با كاهش يادآوري سانحه  مكیل مي

 .گسترش داده و او را براي پيگيري نهايي درمان توانیند سازد
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