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This study compared the effectiveness of eye movement desensitization and 

reprocessing (EMDR), emotional freedom technique (EFT) and cognitive behavioral 

therapy (CBT) in treating PTSD in patients who recovered from Covid-19 in Tabriz 

(Iran). 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. forty-eight patients sampled using the 

purposeful sampling method and diagnosed with PTSD were randomly assigned to 

three experimental groups(n=36) and one control group(n=12). Participants in EMDR 

and EFT sessions were treated individually in six 45 min sessions. Similarly, those who 

took part in the CBT sessions were treated in groups in 45 min sessions. 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 PTSDA scores were significantly reduced in three experimental 

groups (P <0.05). Additionally, a reduction in PTSD scores in the EMDR group was 

substantially more significant than in the CBT and EFT groups. Three EMDR, EFT and 

CBT psychotherapies relieved the symptoms in PTSD patients. However, according to 

the post-test results, EMDR intervention was more effective than CBT and EFT 

psychotherapy in reducing PTSD symptoms. Since, all the three methods can improve 

behavioral strategies by influencing irrational thoughts and emotion release, they are 

effective ways to reduce PTSD . 
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 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
 

 استرس پس از سانحه؛

تکنیــك رهاســازی  

  با حساسیت زدایی هیجــانی؛

  پردازشو حرکـت چشـم 

؛ رفتاری–شناختی ؛مجدد

 19-کووید

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401/ 06/ 07دریافت شده: 

 1401/ 07/ 02پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

  فنحساسیت زدایی با حرکت چشم و  پردازش مجدد،    مقایسه اثربخشی سه روش درمانی  ،هدف پژوهش حاضر

و   هیجانی  بیماری -شناختیدرمان  رهاسازی  بهبودیافتگان  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  درمان  در  رفتاری 

آزمون  با گروه   پس-آزمون ه آزمایشی با طرح پیششبروش پژوهش   .بود  1400در سال    شهر تبریز19کووید

بود که بصورت  هدفمند )افراد دارای نمره    19- جامعه آماری شامل کلیه بیماران بهبودیافته زن کوویدکنترل بود.  

 PTSDبا تشخیص    19زن بهبود یافته کووید  بیمار  48تعداد    بالاتر از میانگین در پرسشناه استرس پس از سانحه(

  نفر( و گروه کنترل 12)  3نفر(، گروه آزمایش12)  2نفر(،گروه آزمایش  12)  1آزمایشدر چهار گروه، گروه  انتخاب و  

 CBTو   بصورت فردی  EFTو    EMDRکنندگان در جلسات  شرکت.  نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند  12)

خود    گروه کنترل برنامه عادی روزانه  ای تحت درمان قرار گرفتند.جلسه چهل و پنج دقیقه  6به صورت گروهی در  

آزمون و پس آزمون به وسیله پرسشنامه اختلال استرس پس از همه آزمودنی ها در دو مرحله پیش  را گذراند.

 22نسخه    SPSSافزارهای پژوهشی با تحلیل کوواریانس با استفاده از نرمسانحه مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

طور معناداری کاهش یافته  هعلائم استرس پس از سانحه در هر سه گروه آزمایشی ب  نشان داد که  نتایج تحلیل شد.

باعث کاهش علائم استرس پس از    EFTو    EMDR،  CBTهر سه روش درمانی    در نتیجه (.>05/0P)    است

 داشته است.   PTSDتاثیر بیشتری بر     EFTو    CBTنسبت به    EMDRو همچنین روش درمانی    شود سانحه می

 د. اشاره دار PTSDبرای علائم  EMDRنتایج حاصله بر استفاده بیشتر از مداخله 
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 مقدمه 

میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین    2019در دسامبر  

گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از  

  19بود که بیماری کووید  CoV  SARS- 2ها با عنوان    خانواده کرونا ویروس

 با توجه به وضیعت اورژانسی (.1399  ،و همکاران   )شادمهرگذاری گردید  نام 

روانشناختی   های اختلالاتکه برخی از نشانه  بود  بینیقابل پیش  بیماری،این  

بررسی نتایج تحقیقات   بروز نماید. در این راستا،19-در بیماران مبتلا به کووید

تعدادی از این اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب،    نشان داد که متعدد

  گی، تغییرات هیجانی، بیخوابی و اختلال استرس پس از سانحهدترس، افسر

بیماران گزارش شده است این  از  بالا    ، )شهیاد و  محمدی  با درصد شیوع 

کهبنابراین   .(1399 روانشناختی  اختلالات  مهمترین  از  به  می  یکی  تواند 

آسیب وارد نماید اختلال استرس    19-بیماران مبتلا به کووید   سلامت روان

یک مشکل روانشناختی مرتبط با استرس است    PTSD  .است  1پس از سانحه 

  .آیدکند به وجود می و در افرادی که وضیعت تهدیدکننده زندگی را تجربه می

های فیزیکی تهدیدکننده زندگی مثل بر اساس منابع موجود، تجربه بیماری 

های اختلال استرس پس از  تواند به عنوان یک علت بروز نشانه می  19-کووید

 (. 1399  ،؛ جوادی و همکاران2020،و همکاران  2)سان سانحه باشد  

  است   یا ه حیط  فرد،  روانی  ظرفیت  رویدادی فوق   یا  حادثه  عنوان  به  ضربه

گسـتر  دیربـاز  از  کـه   و   شناختیجامعه   و  روانشناختی  های ه در 

مـوردزیسـت    پیامـدهای  و  اثرگـذاری  است؛  گرفته  قرار  بحث  شناسـی 

  اقشار،  تمام    و  نیست  خاص  افراد  و  زمان  منطقه،  به  محدود  حـوادث تروماتیک

  مبتلا   فرد  لزوماً  که  از آنجا  بنابراین  .گیردمی   بر  در  را  جامعه  افراد  و  ها  گروه

PTSD  شـاهد  بلکه  باشد  قبلی   شده  ذکر  فجایع  و  حوادث  خود قربانی  نباید  

  سـاز مشکل   تواندی م  نیز  سانحه  شنیدن  حتـی   و  شـدن  درگیـر  نـاظر بـودن،  و

  عامل  گستردگی  تنهــا  ، نــهPTSDآورنـده    بوجـود  عوامل  بنـابراین .گـردد

ابتلا  تصادفات،  حوادث،  )جنگ،  تنوع   بلکه  (...و  لاعلاج  بیماری  به  خشونت 

  واکنش   و  استرس  درك  و  مواجهه  چگونگی  و  مفهـوم استرس  و  )معنی  خاص

  واقع،  در  (. 1395  ،راه نجات و همکاراندارد )  نیز  متفاوت(  در افراد  آن  به

PTSD  شایع  اخـتلال  یـک مهم  روانپزشکی    بیماری   این  در  که  است  و 

کس    هر  برای  آن  شـدت  که  شدید  رسان  آسیب  یک رویداد  معرض  در  شخص

و    شدید  با ترس  همراه  نیز  شخص  پاسخ  و  گرفته  قرار  بود  خواهد  رسانسیب آ

 طبیعی  سوانح  یا  جنگ  تجارب جبهه  تواند می  رویدادها  این  و  است  درماندگی

باشد   و غیره  شدید  تصادفات  یا این2014  ،3استکیر )  بوده    مرکب  عارضه  (. 

  از  مستمر  اجتناب  بیداری،  یا  خیالات  یا  در رؤیا  سانحه  مجدد  تجربه  از  است

  مستمر   برانگیختگی  ها،یادآوری   چنین  به  پاسخگویی  سانحه وکرختی  وریآیاد

  ایـن اخـتلال  نهایت در و بوده ماه یک علایم مدت طول حداقل که و مفرط

شغلی  عملکـرد  در  اخـتلال  یا  شدید  ناراحتی  موجب   سایر  یا  اجتمـاعی 

 
1. Post Traumatic Stress Disorder 

2. Sun 

3. St Cyr 

4. Boland, El& Ruiz 

5. Jiang 

6. Shi &Hal 

  دوران  که  آنجا(. از  2022  ،4ال و روئیز   ،بولاند)  گـرددی م  فـرد  مهـم  هایزمینه

  تجربه  از  بعد  هاتا سال   تواندمی  آن  ظهـور  حتـی  و  بیمـاری  ایـن  حضـور

پژوهش   داشته  ادامه  تراماتیـک  حادثه   هـایپیگیری   و  پیگیرانـه  هایباشد 

درمان  شناسایی  برای  ارزیابانه   گرددمی  توصیه  شـدت  بـه  یبیمـار  این  و 

  بنابراین با   (.2020  و همکاران،  5جیانگ  ؛1396  ،سادات مدنی و همکاران)

  ریسک  که19  کووید  بیماران  در  PTSD  اختلال  شیوع  احتمال  به  توجه

 اجتماعی   روانی  مداخلات هستند،   دارا  نیز  را  زن  جنسیت  مانند  فاکتورهای

  شدید  هایواکنش   و علائم تثبیت و تداوم شدن،  مزمن به تواندمی  دیرهنگام

  انجمن  و  تروماتیک  هایاسترس   مطالعات  المللیبین  شود؛ جامعه  منجر  روانی

  پایدار  وضعیت  از  بعد  باید  درمانگران  که  اندداده   پیشنهاد  آمریکا  روانپزشکی

  و  کنند  ارزیابی  مرتب  طوربه  را  آنان  روانی  سلامت  وضعیت  بیماران،  جسمی

 شناختی  درمان  مثل)  صرفهبهمقرون   و  شواهد  بر  متمرکز  رویکردهای  همچنین

 PTSD  بیماران  برای  را(  درمانی  مواجهه  و  فرایندشناختی  درمان  رفتاری،

  (.2020  همکاران،  و 7زو   ؛6،2020هال   و  شای)   بگیرند  کاربه

  ،8مجدد  بـازپردازش  و  چشـم  حرکـات  با  زداییحساسیت   میان،  ایـن  در

  و PTSD در را آن سودمندی بالینی، مطالعات  که است رفتاری درمان یک

  (. 1397  پروچاسکا و نورکراس، )  است  داده  نشان  اضطرابی  هایاختلال   دیگـر

EMDR  از    کـه است کسانی  به کمک در مؤثر و کارآمد هایاز روش یکی

  وحشت، خاطرات اضطراب،  زا،آسـیب   های تجربـه  از  ناشـی  روانـی  هـایزخم

  مشکلات  از  دیگری  و انواع  سوگ  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  و  ناخوشایند

  هدف،EMDR  روش در (.1395 ،خدابخشی کولاییبرند ) می رنج هیجانی

 جسمانی  تغییرات  تعـدیل  و  مثبـت  افکـار  و جـایگزینی  منفی  افکار  تعدیل

 فنونی  از  که  است  سازیمواجهه   درمان  نـوعی   درمـانی  ایـن روش .اسـت  فرد

از  و  سـریع  استفاده  شناختی،  بازسازی  تجسمی،  سازیمانند غرقه   مـوزون 

  .(1386 ،ساریچلوکنـد )می  استفاده مغز ایدوسویه  تحریک و چشم  حرکات

  های رفتاریاز مداخله  که  کرده  ابداع  شاپیرو  فرانسیس  را  درمانی  این روش

 PTSD  به   مبتلا  بیماران  کمک به  برای  ابتدا  روش  این  است؛  آمده  بدست

بعدها  شد  استفاده و    هافوبی   ها،افسردگی  چون  اختلالاتی  درمان  برای  و 

عملدار    (.2013  ،و همکاران  9کاپیزانی) شـد    گرفتـه  کـار  بـه  نیز  اضطراب

،   EMDRسه روش  ( در پژوهشی نشان دادند،  1398)  باغینی و همکاران

CBT    وEFT    دچار بیماران  اضطراب  کاهش  است.    PTSDدر  موثر 

( در پژوهشی نشان  1401)نظری  وکیل  ،  مقدم، کاظمی، تکلوی  زادهلیقلیع

بر کاهش علائم افراد دچار استرس پس از     EMDRو    CBTدادند، هر دو  

تاثیر بیشتر بر کاهش علائم     EMDRسانحه تأثیر معناداری دارند و مداخله  

  نشان  متعددی  مطالعات از این رو، افراد دچار استرس پس از سانحه داشت.  

کـه  داده   دیگر   مکمل  هایدرمان  به  نسبت   EMDRدرمان  دوره  اسـت 

 شناختیدرمان   مانند  درمـانی  هـایروش   دیگـر  به  نسبت  و  باشدمی  تره کوتا

بیشـتری دارد    درمانی  تأثیرات  11یهای رهاسازی هیجـانو تکنیک  10رفتاری 

7. Zhu 

8. EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

9. Capezzani 

10. Cognitive Behavioral Therapy 

11. Emotional  Freedom Technique   
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  اخیر  تحقیقات  (. در2015  ،و همکاران  1چن   ؛2013  ،و همکاران  کاپیزانی)

  جلسـه هشـت   هشـت  معادل  را  EMDR آمریکا  روان  سلامت  ملی  موسسه

  مطالعه  (.2،2014شاپیرو )   اسـت  کـرده  ارزیابی  فلوکستین  درمان  هفتـه

 یکپارچه   پروتکل که  داد  نشان  (2019)  3بیورپیر   و  دوبلیر  هور،  مروری

EMDR   یا  تروما  رفع  در  را  سطح  بالاترین  PTSD  هایروش   دیگر  از  .دارد  

  اسـت؛  رفتاری-شناختیدر بیماران دچـار ترومـا  PTSD  درمان در درمانی

CBT  و  افکـار   هیجانـات،  تغییـر  بـه  کـه  دارد  هایی سـروکار  شـناخت  با  

  تأکید  CBT  رویکرد  (. در2021،و همکاران  4هانگ شـود )می   منجـر  رفتارهـا

  اعتباریـابی درمـان  و  شـودمی  عملیـاتی  طور  بـه  مفاهیم  آمـوزش  بر  زیادی

  فراهم آوردن  متوجه  درمان،  در  تأکید  بنابراین،  گیرد؛ی م  صورت  تجربی  طوربه

در    تغییراتـی  ایجاد   همچنین،  و  جدید  انطباقی  های یادگیری   برای  فرصتی

شیوه    مهمترین  که  چرا  است؛  مطب  یا  درمانگاه  بالینی  حیطه  از  بیـرون  فضـای

 CBT مناسـب  محـیط  یـک  حفـظ  و  ایجـاد  ،PTSD   درمـان  شده  تثبیت

( آملاسـت  اول    CBTهمچنین    (.2017،  5کرباسی  خط  تجربی  نظر  از 

مرتبط   اختلالات  اضطراب و  به  مبتلا  بیماران  برای  پشتیبانی شده  مداخله 

اختلال هراس، فراگیر،    )مانند  اضطراب  اختلال  اجتماعی،  اضطراب  اختلال 

سانحه از  پس  استرس  اختلال  اجباری،  فکری  وسواس    است.  (اختلال 

باورهای  PTSDهای  درمان  و  افکار  بازسازی  با  رویداد    شناخت  پیرامون 

دهند. در به چالش کشیدن این  زا و تغییرات منفی را هدف قرار میآسیب 

پذیر و مثبت را پرورش دهد  باورها، بیمار ممکن است بهتر بتواند تفکر انعطاف 

کنند کنترل  و  کنند  اعتماد  بگذارند،  تأثیر  آنها  زندگی  بر  و    6)جوشیا   و 

  از  ترکامل   و  مؤثرتر  هایدرمان   تدوین  از ایـن رو، امـروزه   .(2021  همکاران،

CBT  هـای مـؤثر درمان   از  دیگـر  یکـی  است؛  بسیاری  هایپژوهش   هدف  

یک روش قوی    که  رهاسـازی هیجانی  استفن    درمـان  PTSD   علائـم  بـر

روانشناسـی  بـا  چـین  باسـتانی  طـب  اصـول  آن  در  کـه  است  خودیاری 

)آمیخته میپیشرفته در هم   و همکاران شوند  یـا    EFT(.  1394  ،افشاری 

و  ضـربه  شـده  سرکوب  هیجانات  بازنمـایی  بـرای  اسـت  روشی  تراپی، 

رود؛ این روش درمانی تا حـدودی بـه طـب  کـار میپـرداختن بـه آنهـا بـه 

از ضـربه دسـت جهـت   EFT سـوزنی شبیه است، با این تفـاوت کـه در

و  7چورچ  شود )ی عصـبی موجـود در بدن استفاده میآزادسـازی مسـیرها

نظریه    (. 2018  ،همکاران اساس  بر  احساسات سـرکوب شده  رهاسازی  فن 

(. گـری کریـک  2007  ،8ایلیوت و گرینبرگگری کریک اجرا شده اسـت )

ها، بـا سلامتی آنها ارتباط مستقیم دارد؛  اعتقـاد دارد کیفیـت زنـدگی انسـان 

زیربنای اعتماد به نفس و عامل اصلی موفقیت در زنـدگی اسـت  سلامتی روح  

های روانشناسی  بر مبنای آخرین تکنیک    EFT(.2017  ،9سباستین و نلمس )

مـی کمـک  بیمـار  به  و  است  شده  ارائه  عبارات  و طب  طریق  از  تـا  کنـد 

که  و جسمی  روحی  مشکلات  خـاص،  نقاط  به  ضربات  نواختن  و  تاکیدی 

 
1. Chen 

2. Shapiro 

3. Hour, Dobbelaere, Beaurepaire 

4. Huang  

5. Karbasi-Amel 

6. Joshua  

7. Church 

آسـال  بـا  )ها  کنـد  حـل  را  بود  گریبان  بـه  دسـت  (.  2016  ،10کلوندن 

  EFTهای صورت گرفته نشان داده شد که  طوری کـه در نتـایج پژوهش بـه

تأثیر بسزایی در کاهش اضطراب و استرس پس از سـانحه در بیماران مبتلا  

در همین   (.2015  ،و همکاران   11الهادت  ؛2016  ،کلوندبه این اختلال دارد )

استفاده  در یک مطالعه نشان دادند که    (2020)  و همکاران  12روزیکا ،راستا 

   COVID-19گیری  به عنوان یک جایگزین در طول همه  EFT  کارآمد از

با توجه به پیشینه نظری و پژوهشی  .می تواند سطح استرس را کاهش دهد

درمانی   روش  سه  درمان     EFTو  EMDR،  CBTهر  موثر    PTSDبر 

   ایمقابله   فرآیندهای  به  که  افزونی  روز  توجه  رغمعلیهمچنین    هستند.

PTSD   درباره   اطلاعات  خالی  جای  هنوز  شده اسـت،  های دیگردر بیماری  

تا حد زیادی احساس    19بیماری کوویدای در  و مقابله   ایزمینه  متغیرهای

داشتن پیشینه نظری   ،مندی محققهبا توجه به علاق ،از طرف دیگر شود.می

  ،19ناشی از کووید  PTSD   جدید بودن  ،و پژوهشی این سه روش درمانی

تر  ارایه پروتکل درمانی موثرتر و مقرون به صرفه  ،نیاز جامعه هدف به مداخله

 CBT ،  EMDRتاثیر این سه روش درمانی    ،جهت استفاده سایر محققان

از کووید   PTSDبر    EFTو   قرار    19ناشی  بررسی  مورد  پژوهشگر  توسط 

  19ناشی از کووید  PTSDامید است که نتایج پژوهش بتواند در بهبود    گرفت.

هدف اصلی پژوهش، تعیین اثربخشی هر یک از  راین  بناب   در زنان موثر باشد. 

کـاهش    EFTو    CBT ،  EMDRدرمانی  هایروش  بر  مجزا  صورت  به 

بیمـاران بهبـودی  و  اختصاصـی  به    زن  علایـم  از    PTSDمبتلا  ناشی 

 .   باشدمی 19کووید

 

 روش  

  گواهآزمون با گروه  پس   -آزمـونروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی نـوع پیش

دارای    19زن بهبود یافته کوویدجامعـه آماری این پژوهش بیمـاران    بـود.
13PCR    تبریز    سال مراکز سلامت شهرستان   60تا    25منفی و با فاصله سنی

پـس    مراکز سلامت شهر تبریزبیمـار    48کـه از ایـن بـین    بود؛1400در سال

از بررسی پرونده و انجام غربالگری با استفاده از پرسشنامه استرس پس از  

هـای ورود به پژوهش که عبارت بود از  و بـا توجـه بـه ملاك   PCLسانحه  

میـانگین در   از  بـالاتر  نمـره  از سانحه، کسب  اسـترس پس  داشتن علائم 

مکتوب جهت شر رضایت  از سانحه،  پس  استرس  پرسشنامه  در  نمـره  کت 

های خروج هم عبارت بود از مصــرف دارو، غیبــت بــیش  پژوهش و ملاك 

صورت همزمـان بـا    درمانی بههای روان جلســه و شــرکت در مداخله   2از  

صورت تصادفی به سـه   انتخاب و به  بصورت هدفمند  نفر  48پـژوهش حاضر،  

نفر( و یک    12)  EFTنفرCBT  (12    ،)نفرEMDR (12    ،) گـروه آزمایشی

ها از ابتدا از نظر علائم  نفـر( کاربنـدی شـدند. همـه آزمودنی  12)  گواهگروه  

های آزمایش  استرس پـس از سـانحه مورد ارزیابی قرار گرفتند سپس گروه 

8. Elliott R& Greenberg 

9. Sebastian& Nelms 

10. Clond 

11. Alhadethe 

12. Roziika 

13. Polymerase Chain Reaction 
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انتها هر   بـا پرسشنامه  چهار  تحت درمان قرار گرفتند و در  گـروه مجـدداً 

PTSD  .اخلهروش مددر این پژوهش    ارزیابی شدندEMDR     با استفاده از

بر    CBTو  (  2014  ،چورچ)بر مبنای بسته آموزشی    EFT  (،2014)شاپیرو  

بلیگ   مبنای آنتونی ؛  1388  ،1)یانگ و    6در    (1389،  2بایلنگ، مک کب و 

 اجرا شد.   بصورت زیر  یکبار تنظیم و ایای هفتهدقیقه  45جلسه  
 

 ابزار پژوهشی عبارت است از: 

از ضربه   استرس پس  اختلال  اخــتلال  :  3PCLپرسشنامه  فهرســت 

مقیــاس خودگزارش  یــک  از ســانحه  ارزیابی پــس  برای  است که  دهی 

  میزان اختلال و غربال کردن این بیماران از افراد عادی و سـایر بیمـاران به

مـی  کـار  به  ابزار کمک تشخیصی  در    فهرستایـن    مزیت  رود.عنوان یک 

به فهرست  این  است.  آن  بودن  کوتاه  و  و همکاران    4ویدرزوسیله    مختصر 

تشخیصی1992) معیارهای  اساس  بـر   )5  DSM    اخـتلال مرکـز  بـرای 

شامل   و  است  تهیه شده  آمریکا  از ضربه  پس  این    17استرس  است.  ماده 

اصلا= از  لیکـرت  شیوه  به  درجه  پنج  در  زیـاد=   1مقیاس  خیلی    5تا 

و حـداکثر نمـره    17شـود. در ایـن پرسشنامه حداقل نمره  گـذاری می نمره 

تشخیص    85 برای  برش  نقطه  و    6فوا   .اسـت  50نمره    PTSDاسـت. 

( مقیاس1993همکــاران  ایــن  بازآزمــایی  نــوع  از  پایــایی  ،  0/ 97را    ( 

و کـــارآیی   93/0همسانی درونـی بـا آلفـای کرونبـاخ را حساســـیت آن را  

اند. در ایران نیـز پایـایی آزمـون بـر اسـاس همسانی گزارش داده   90/0آن را  

کـردن  92/0درونی   دونیمـه  روش  اسـاس  بـر  روش  92/0،  اسـاس  بر   ،

و روایـی آن بـا استفاده از روش روایی همزمان با آزمـون    91/0بازآزمـایی  

 (.  1395  ،)کمال منش و ماردپورارزیابی گردید    PTSD  82/0همتـا سـیاهه  

 روش اجرا 

اجرای پژوهش پس از تصویب توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

نمونه انتخاب  از  پس  که  ترتیب  این  به  شد  انجام  تبریز  بصورت  ها  واحد 

گروه هدفمند در  تصادفی  صورت  به  افراد  جایگزین  ،  گواه  و  آزمایشی  های 

ای  دقیقه  45جلسه    6در    EFTو    EMDRمداخله برای گروه آزمایش    شدند.

ای به  دقیقه  45جلسه    6نیز در    CBTبه صورت فردی و برای گروه آزمایش  

و آموزش    صورت گروهی اجرا شد، در حالی که در این مدت گروه گواه برنامه

از این رو به دلیل مسائل اخلاقی به گروه گواه تعهد    ؛خاصی را دریافت نکردند

های گروه آزمایش، آنها نیز تحت مداخله قرار  داده شد که پس از پایان جلسه 

آزمـون،  آزمـون و پس اطلاعـات مربـوط بـه دو مرحلـه پیش خواهند گرفت. 

پژوهشی از آزمون  جزیه و تحلیل های آزمایشی و گروه گواه، جهت تدر گروه 

های دوتایی بونفرونی با استفاده از بیست  تحلیل کوواریانس  و نیز از مقایسه

 استفاده شد.   SPSSو دومین نسخه  
 

 

 

 
1. Young and Black 

2. Bieling, Mccabe and Antony 

3. The Post Traumatic Stress Disorder Checklist 

 نتایج

  CBTگروه آزمایش      میانگین سنی،  براساس اطلاعات جمعیت شناختی

میانگین سنی   ،سال  EMDR  81/39میانگین سنی گروه آزمایش    ،32/41

 بود.   78/40و میانگین سنی گروه گواه    EFT  76/40گروه آزمایش  

 

اند میزان استرس  شود گروه های مداخله توانسته همانطور که مشاهده می 

داری آن بعد از  اگر چه میزان معنی  ؛)کاهش( دهند  پس از سانحه را تغییر

  -کالموگروفانجام آزمون آماری مشخص خواهد شد. همچنین نتایج آزمون 

 (.  P>05/0)  ها نرمال استتوزیع داده   ،نشان داد  اسمیرنوف

 
 ها: نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همسانی واریانس2جدول  

sig  درجه آزادی  درجه آزادی F مقدار 

251 /0 44 3 416 /1 

 
ها در متغیر وابسته با آزمون لون بررسی شد و نتایج همسانی واریانس گروه 

 (. P  >  05/0باشد )ها همگن مینشان داد واریانس گروه 

 
     

نتایج )جدول   ( نشان داده  =F=   001/0   P ,   832/60( )2با توجه به 

ها  شود زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروهمی

باشد. در ادامه مقایسه زوجی بین  ها معنادار میحذف شود، تفاوت بین گروه 

 ها آورده شده است.  گروه 
 

 

4. Weathers 

5. Diagnostic and statistical Manual of mental Disorders 

6. Foa 
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 ها مقایسه زوجی نمرات پس آزمون گروهنتایج  :4جدول

 پس از تعدیل پیش آزمون 

(I) گروه (J)  تفاوت میانیگ گروه  گروه

 (I-J) ها

سطح 

 معناداری 

EFT EMDR 74 /6* 005 /0 
CBT 42 /1 - 000 /1 

 0/ 001 **- 20/ 192 کنترل 
EMDR CBT 965 /7-* 001 /0 

 0/ 001 **-26/ 733 کنترل 
CBT  0/ 001 **-18/ 768 کنترل 

       
بر درمان    EFTو  EMDR،CBT  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد،

PTSD  اثربخشی  همچنین بین تاثیر دارد. 19بهبودیافتگان بیماری کووید

(.  P  <  05/0تفاوت معناداری وجود دارد )  EFTو  EMDRدرمان مبتنی بر  

تفاوت معناداری وجود    CBTو    EMDRدرمان مبتنی بر  بین اثر بخشی  

( بین  P  <  05/0دارد  نتایج،  اساس  بر  همچنین   .)EFT    وCBT    تفاوت

(. بر اساس نتایج اندازه اثر درمان مبتنی بر  <P  05/0معناداری وجود ندارد )

EMDR    بیشتر از دو درمان دیگر و اندازه اثر درمان مبتنی برEFT  کمتر

 باشد.  های دیگر می از درمان 
 

 گیری حث و نتیجهب
بــه  حاضــر  اثربخشــی  پــژوهش  تعیــین  و    EMDR،   CBTمنظور 

EFT    درمان  برPTSD  نتایج   بود.زنان    19در بهبودیافتگان بیماری کووید

  19ها در درمان استرس پس از سانحه ناشی از کووید نشان داد که این روش

ها نتایج نشان دادند که  در زنان موثر بوده و با بررسی مقایسه دو به دو گروه

است.EMDR   تاثیر دیگر  درمانی  روش  دو  از  یافته  بیشتر  با  ها  این 

  و همکاران  1آکارتورك   ،(1399)  آبادی و همکارانمیرزائی فیض  هایپژوهش 

و    2نائمی   ،(1399)  حشامی و همکاران  ،(1395)  ماردپور و نجفی  ،(2015)

  ، 4( 2020)  لی و همکاران  ،(  2020(  و همکاران 3چنگ    ،(2021)  همکاران

و همکاران   ، (2015)  و همکاران  5هاگن   ،(2016)  مورگان  ،(2018)  چورچ 

همکاران 6نیکوسیا  تحقیق     ،(2019)  و  همکاران  نتایج  و  باغینی  علمدار 

مسو است. اما با نتایج تحقیق بهاروند  ه    (2021)  و همکاران  7پیری   ،(1398)

( مغایر است که نشان داد  2013( و نمازی و همکاران )1399)  و همکاران

CBT     نسبت بهEMDR     در کاهش علایمPTSD  .نظر  به   موثرتر است

 چشـم   حرکـات  بـازپردازش  از طریـق   EMDRدرمانی    وشرسد که ر می

  هایپاسخ  رفتن   بین  از  و نیـز  هامحرك  به  نسبت  هاحساسیت   کاهش  موجب

  گردیـده  هاآزمودنی   و  افراد  در  PTSDنشـانگر    رفتارهـای  و  دلسردکننـده

 صوتی   یا  لمسی  تحریک  طریق  از EMDR روش درمانی  همچنـین  اسـت؛

افزایش    و  کـار انداختن  بـه  بـا  چشـم،  در  راسـت  و  چپ  سویه  دو  حرکات  با

 
1. Acarturk 

2. Naeim 

3. Cheng& et al   

4. li 

5. Haagen    

  در ایـن  نیـز  بیشـتری  کـاری  حافظـه  کـه  چـپ  پیشـانی  پیش  قشر  فعالیت

اطلاعـات  هیجـانی  تجـارب  زا،آسیب   رویداد  خاطرات،  دارد،  قـرار  قشـر   و 

  آن  با  مرتبط هـای بدنیحس  و  احساسـات افکـار،  با  همراه  را  نشده  پردازش

  قـرار  مجـدد  پـردازش  مورد  اند راشده   مسـدود   حافظه  شبکه  در   که   را  تجربه

  کند می   تغییر  آنهاك  ادرا   کند،می  و هضم  پردازش  مناسب  ایگونـه   به  و  داده

هـای  تبیین  و  شـودمی   خـود  تفسـیر  و  تعبیـر  به  قادر  لحاظ شناختی  به  فرد  و

  به  نهایت منجر  در  و  کندمی   پیدا  خود  زایآسیب   تجـارب  بـرای  ترانطبـاقی

سادات مدنی و  )  گرددمی  PTSD به    مبتلا  بیماران  در  خودآگاهی  افزایش

گفت  می همچنین    (.1396  ،همکاران فیزیولوژیکی انسان توان  نظام  از  ها 

با حالت سلامت روان هماهنگ   فطری برخوردارند که پردازش اطلاعات را 

است.می سازگارانه  و  فطری  اطلاعات،  پردازش  سیستم  روانی   کند.  آسیب 

دهد که این سیستم پردازش اطلاعات متوقف شده باشد. این  زمانی روی می

دهند که اطلاعات پردازش نشده  لیل روی می ساختارهای بیمارگون به این د

اتفاق  زا در زمانی که رویداد ناراحت است؛ در عوض، اطلاعات آسیب  کننده 

این تجربیات    افتاده، به صورت راکد، حل نشده و ثابت اندوخته شده است.

ناراحت  و  حالت قدیمی  ویژه  شکل  به  نگهداری   8کننده  عصبی  سیستم  در 

آسیب  می میشوند.  ادامه  آسیب  وقوع  از  بعد  علت  این  به  که روانی  یابد 

زا  ها و عقاید منفی نهفته در این خاطرات آسیب های روزمره، احساس محرك 

شوند که مراجع به عمل کردن هماهنگ با  کنند و باعث می را فراخوانی می 

به عبارت دیگر، فقدان پردازش و حل مناسب، به معنی   این آسیب، ادامه دهد.

است که مراجع از لحاظ هیجانی و رفتاری به شیوه هماهنگ با آسیب  آن  

کننده  کننده و تحریک چون این آسیب به شکل ناراحت   دهد.می  واکنش نشان

ها،  اندازی شده و در کابوس نگه داشته شده است، توسط رویدادهای جاری راه 

زا از  آسیب خاطرات    شود.ها، افکار مزاحم و رفتار اجتنابی نمایان میفلاشبک 

ویِژگی  اصلی  مسبب  اطلاعات،  پردازش  سیستم  در  انسداد  های  طریق 

بنابراین آزاد کردن این سیستم و تغییر دادن    شخصیت بیمارگون هستند.

  بیشتر است PTSD بنابراین تاثیر آن در  خاطرات، فرد را مداوا خواهد کرد.

  دو  بین  با تعامل   EMDRروشاز طرفی    (.1397  )پروچاسکا و نورکراس،

  موجـب  و  کنـدمی  دوباره فعال  را  ذهن  طبیعی  شـفای  قـدرت  مغـز،  نیمکـره

(. علاوه  1396  ،سادات مدنی و همکاران شود ) می   اطلاعات  آن  مجدد  پـردازش

  به  شـود اضـطرابمی   موجـب  چشـمی  حرکـت  رسـدمی   نظر  بـه  بـر ایـن،

  طرفانهبی  و  تفاوت  دیـدی بی  بـا  را  اصلی  رویداد  فرد  و  شود  جدا  آن  از  تدریج

  کـه  رویـدادهایی  و  فـیلم   یک   تماشا کردن  مثل  درست  کند،   بررسی  و  بازبینی

  به واقعه  آن  شناختی  مجدد  سازماندهی با  نیز  افتد؛ وضعیتمی  اتفـاق  آن  در

احساساتی )می  منجـر  ترخودجوش   و  تر  طبیعی  بروز  و    9مارکوس شود 

زدایی با توجه به درگیری همزمان حساسیت   EMDR  لذا  .(1997  ،همکاران

گردد که با  می  PTSDبا حرکات چشم با شناخت منجر به درمان موثرتر  

( همخوانی 2017)  ( و چن و همکاران2013)  تحقیق کاپیزانی و همکاران

6. Nicosia 

7. Perri 

8. State-specific 

9. Marcus 
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وان بیان کرد  های این پژوهش می با توجه به یافته  ،افزون بر آنلازم را دارد.  

تاکید دارد که این خود حوادث نیست که  CBT   انکه زیربنای نظری درم 

شود بلکه تعبیر و تفسیری که از حوادث  های خلقی مختلف میمنجر به حالت 

کنندگان  آموزش شرکت   ،کند؛ از این روهای مختلف ایجاد میهیجان  ،شود می

بیماران  PTSD درباره علائم بر سلامت  آن  تاثیر  و  ایجاد  در    ،و چگونگی 

آزمون  بر پس   PTSDای ممکن است منجر به کاهش علائم  برنامه مداخله 

نتیجه  چنین  باشد؛  پژوهش شده  با  استگیری  راستا  هم  پیشین    های 

و همکاران  بخش  پژوهش    هاییافته  تبیین  در  (.1395  ، )جمشیدزهی شه 

در    و وحشتزدگی  اضطراب  نگرانی،  به  منجر   که  عاملی  گفت،  توانمی   حاضر

 علائم   تفسیر  و  بیماران  این  نگرش  نوع  شـود، بامی   پس از سانحه  دچار  بیماران

  عنوان  بـه  قلـب  تـپش  و  نفـس  تنگـی  سـینه،  درد قفسة  مثـل  جسـمانی

شـناختی   هـایتحریف  کنتـرل؛  غیرقابـل  و  بینـیپیش   پدیـدهای غیرقابـل

  و باورهای   منفی  آیند  خود  افکار  افراطی،  تعمـیم  آفرینی،  فاجعـه  همچـون

و    اشزنـدگی  روند  بر  PTSDعلائم    تأثیر  از  ارزیابی بیمار  منفی؛  ناکارآمد

جمله  منفی  افکار  این  از  ناشی  مفرط   پذیریتحریک  و  تنیدگی  عواملی   از 

  در  وحشتزدگی  و  نگرانی، اضطراب  سـبب  بیماری  خود  از  بیشتر  که  هستند

  بـه  منجـر  PTSDعلائـم    دربـاره  باورهای خـاص  است؛  شـده  بیمـاران  ایـن

مقابلـه روش  و    رنج  و  جسمی-روانـی  علائـم  تشـدید  ناسـازگارانه،  ایهای 

)می  آن  از  ناشی  ناتوانی همکاران مارکوسشود  گـروه(1997  ،و    درمانی  . 

  و   آزادانه   بیماران  تا  کندمی   فـراهم  را  زمینـه  ایـن  رفتاری نخسـت-شناختی

  را بیـان  خـود  شـناختی  هـایتحریف  و  ناکارآمد  باورهـای  و  افکار  بدون ترس

  های و تحریف   زیربنـایی  یباورهـا   افکـار،  اصـلاح  و  بررسـی  بـه  سـپس  کننـد،

بـرمی  پرداخته  شناختی   درمان   بک،  درمانی  شناخت  مـدل  طبـق  شود؛ 

 به   درمانگر   که  داشت  خواهد  را  خود  اثربخشی  زمـانی بیشـترین  شـناختی

 و منطقی  مثبت  تفکرات  و  پرداخته  بیماران  در  زیربنایی  هایفرض   اصلاح این

همکاران   1کندال )  نماید  فکـری  تحریفات  این  جانشین  را  غیرافراطی  و   ،و 

    افکار، باورها   شناسایی  با  تا   شد  تلاش  مداخله  طی  حاضر،  پژوهش  . در(2005

  بیمـاران  مـرور  بودند، بـه  بیماری  مورد  در  بیشتر  که  ناکارآمد،  هایو نگرش 

  های تکنیک  طریـق  از  و  آشـنا نمـوده  ناکارآمدشـان  یهانگرش   و  افکـار  بـا  را

  بیماران  در  ناکارآمد  بنایی  زیر  هایو فرض   افکار  اصلاح  به  درمانی  شناخت

  هـای تکنیک   کـاربرد  بـودن  مـؤثر  مؤید  پژوهش  هایشـود؛ یافتـه    پرداخته

افزون    .است  بیمـاران  این  در  وحشتزدگی  و  اضطراب  نگرانی،  در کاهش  فـوق

  شناسـایی رفتارهـا،  بر  گذاری  هدف  با  یهیجانفن رهاسازی    بر آن، درمان

  بــا تأثیرگــذاری   مرحلــه  به  مرحله  صـورت   به  منفـی  هیجانـات  و  افکـار

  و  اجتماعی  هایدر موقعیت   سانحه  از  ناشی  فیزیولوژیکی  برانگیختگــی  بــر

  و  گرددمی  بیماران  درPTSD کاهش علائم    به  منجر  منفی  هایشناخت   نیز

  و  سـایرین  و  خـود  هیجانـات  طیـف  هـای شناسـایی مهارت   بـر  تأکیـد  با

  بـا  مؤثر  مقابله افزایش   به منجر منفی هیجانات و مدیریت  تعـدیل چگـونگی

  مواردی که   در  درمـان نیز  ایـن از  اسـتفاده  ترتیب  این به  شد؛  هیجانات  این

  است،   درگیر   از جمله افسردگی  همراه  اختلالات  سایر  با  PTSD   به  مبتلا  فرد

افشاری و  کنـد )  کمـک  مشکل در فـرد  دو  هر  همزمان  بهبود  به  تواندمی

 
1. Kendall 

به عنوان یک جایگزین    EFT  ازاستفاده کارآمد  بنابراین    .(1394  ،همکاران

تواند سطح استرس را کاهش دهد و  می  COVID-19گیری  در طول همه

تواند باعث اضطراب، ترس و استرس  های منفی که میاز بین بردن انرژی  با

و لذا استفاده از  (.  2020  ،گردد )روزیکا و همکاران موجب بهبودی می  شود

   شود.این درمان نیز به درمانگران توصیه می

باعث کاهش    EFT  و  EMDR  ،CBT  در نتیجه هر سه گروه درمانی

کووید  PTSD   علائم از  می   19ناشی  افراد    آن   از  اسـتفاده  بـا  و  شوددر 

  تقلیـل  مبتلایـان  در  را  زدگی  وحشـت  اضـطراب و   نگرانـی،  مشـکل  تـوانمی

 EMDR   و از طرفی نتایج حاصله از پژوهش بر استفاده بیشتر از مداخله  .ددا

  هایمحدودیت   از جملـهبرای کاهش علائم استرس پس از سانحه اشاره دارد.  

سال،    60تا    25رده سنی  ، به  هدفمند  گیریبه نمونه   توانمی   پژوهش،  این

آزمایشی   گروه  دو  بـرای  فردی  جلسات    ، EFTو    EMDRبرگزاری 

یت ابزار پژوهش در خصوص استفاده از شیوه خودسنجی که احتمال  محدود

  ها و عدم کنترل سایر متغیرهای تاثیرگذار در طول پژوهش سوگیری یافته

پیشنهاد  از این رو   .گیرد قرار توجه مورد نتایج تعمیم در که بایـد کرد اشاره

پژوهش می با  شود که  بعدی  در  های  روش  این سه  اثربخشی  بین  مقایسه 

های دیگر انجام و نتایج آنها  شهرها و مکان اضافه کردن دوره پیگیری،  ،  مردان 

 با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. 

   و قدردانیتشکر 

رسان ما بودند  از کلیه بزرگوارانی که در انجام این پژوهش یاری بدینوسیله  

و همچنین    مراکز سلامت تبریزو کارکنــان زحمــتکش    یتمــدیربویژه  

  ؛اندکنندگانی که در انجام این پـژوهش بـا محققـین همکاری کرده شرکت 

 شود.  می   تقدیر و سپاسگزاری

   تضاد منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 
 

 منابع 
امیری، شعله؛ افروز؛  مقایسه   (.1394)  فاطمه.  رضایی،  و  نشاط دوست، حمیدطاهر  افشاری، 

- درمانی شناختیو گروه  )ECBT (درمانی شناختی رفتاری هیجان مداراثربخشی گروه 

  .مجله مطالعات علوم پزشکیبر اختلال اضطراب اجتماعی کودکان.   )CBT (فتاریر

26 (3: )194-204. 

-شناختیگروه درمانگری  (.1389بایلنگ،پیتر جی؛ مک کب، رندی ای و آنتونی،مارتین ام.)
اصلیفتاریر انتشار  یاسمین 2006.تاریخ  و  فرد  خدایاری  محمد  مترجمان   .

 عابدینی.تهران:انتشارات دانشگاه تهران.

مقایسة اثربخشی درمان   (.1399. )بیتا  ،نصرالهیو    ، صادقنصری  ؛فریبرز  ،درتاج  ؛وحید ،بهاروند

و حساسیت شناختی  هیپنوتراپی  با  رفتاری  و   شناختی  طریق حرکت چشم  از  زدایی 

مجلة   .زده  م استرس پس از سانحه زنان سیللای بر کاهش ع (EMDR) پردازش مجدد
 .212- 203. 86ه شمار .19 ه دور. علوم روانشناختی

.  (2خلاصه روانپزشکی کاپلان و سادوك)جلد(.  2022پدرو. )  ، ال.وردوین و روئیز  ؛ رابرت  ،بولاند

 مترجمان:دکتر رضاعی و همکاران. تهران: انتشارات ارجمند.

های روان منظریه های روان درمانی )نظا(.  1397جان سی. )  ،جیمز ا و نورکراس   ،پروچاسکا
 . ترجمه یحیی سید محمدی. تهران: نشر روان.درمانی(



 1402   بهار، 69، شماره 18دوره                                  های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

23 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

69
ار  

 به
 ،

14
02

 

 

ثانی، دانش  و   محمدجواد؛ مشهدی، علی  آباد،ابراهیم اصغری    بخش، عبدالرحیم؛جمشیدزهی شه

و    -شناختی  بخشی درماناثر  (.1395)  سیدهاشم. نگرانی، اضطراب  رفتاری در کاهش 

وحشت میترال.  حملة  دریچة  افتادگی  به  مبتلا  بیماران  پژوهشی زدگی  علمی  مجله 
 .340- 351.( 4)  24. دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

ها و عوامل خطرساز نشانه  (.1399)  فهیمه.  رحمانی،و     رویا  حمد حسین؛ مرسا، سید م  جوادی،

کووید شدن  پاندمی  طول  در  سانحه  از  پس  استرس  ایران.    19-اختلال  مجله  در 
 . 399-394.( :3) 26. روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

حشامی، سیران؛ بنی جمال، شکوه السادات؛ کوشکی، شیرین؛ خلعتبری، جواد و نصرالهی، بیتا. 

بر  1399) مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  طریق  از  زدایی  حساسیت  اثربخشی   .)

خودتنظیمی و نشانه های اختلالی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و  

 .83-67. 57، شماره 15. سالنوین روانشناختیفصلنامه پژوهش های روزه.  60پیگیری 

بررسی اثربخشی   (.1395)  نویدیان، علی.  و  خدابخشی کولایی، آناهیتا؛ تکه ای معروف، آرزو

حساسیت زدایی از طریق حرکات تعقیبی چشم بر علائم اختلال استرس پس از سانحه  

 .1- 9.( 1) 3. علوم مراقبتی نظامیجانبازان مرد. 

وحید   ،دنیوی  ، حبیب  ، ولی پور  ؛ارسیا  ،تقوا  ؛مهدی  ، ربیعی  ؛پرویز  ،دباغی  ؛ امیرحسین  ،راه نجات

میزان شیوع اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ (.  1395محمدرضا. )  ،و ابراهیمی
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 .650-625(.52پیاپی4)13.روانشناسی کاربردی
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