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 چکیده 
هدف با  حاضر  باز   ییزدا تیحساسدرمان    یاثربخش   سهیمقا  پژوهش    و 

علایم  و تعهد بر    رش یبر پذ   یدرمان مبتنو  حرکات چشم    قی پردازش از طر

رو  مجدد  برانگ  داد، یتجربه  و  اختلال    افراددر    یختگیاجتناب  به  مبتلا 

سانحه  از  پس  شد.    استرس  ن انجام  پژوهش  طرح    یشیآزما مهیروش  با 

با  گروه  و  آزمونپس-آزمونشیپ جامعه    سه ماهه بود.  یریگپی  دوره  گواه 

استرس پس از سانحه در بیمارستان نیایش    اختلالمبتلا به  ی افراد  آمار

طور تصادفی در  هدفمند انتخاب و بهبه شیوه  نفر   4۵بود و   1404در سال  

و یک گروه گواه   آزمایش  پژوهش شامل    جایگذاری شدند.دو گروه  ابزار 

(  1993و همکاران،    درز ی و،  PCLفهرست اختلال استرس پس از سانحه ) 

جلسه تحت    8در  های آزمایش به صورت فردی  گروهکنندگان  کتشربود.  

به روش تحلیل واریانس با اندازهداده  مداخله قرار گرفتند. گیری مکرر  ها 

گرفت.   قرار  تحلیل  علایم  یافتهمورد  نمرات  میانگین  بین  داد  نشان  ها 

در   از سانحه  پس  استرس  گروه  اختلال  دو  در    آزمایشهر  گواه  گروه  با 

پ پیگیری  سمراحل  و  معنادارآزمون  )  یتفاوت  داشت   (.P<0۵/0وجود 

بر این   تفاوت  بین میانگین پسعلاوه  آزمون و پیگیری دو گروه آزمایش 

داشت وجود  داد  P<0۵/0)  معناداری  نشان  نتایج  مجموع  در    درمان (. 

بر  حساسیت بیشتری  تاثیر  چشم  حرکات  طریق  از  پردازش  باز  و  زدایی 

    .رویداد، اجتناب و برانگیختگی داشت کاهش علایم تجربه مجدد

،  حرکات چشم  قی پردازش از طر  و  باز   یی زداتیحساس  :کلیدیهای  واژه
مبتن پذ  یدرمان  تعهد  رشی بر  رو ،    و  مجدد  ،  اجتناب  داد،یتجربه 

 .استرس پس از سانحهختلال   ی،ختگیبرانگ

 Abstract 
The present study compared the effectiveness of Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) and Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on re-experiencing, avoidance, and 

hyperarousal symptoms in individuals with Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD). The study used a 

quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group and a three-month follow-up. The 

population included individuals with PTSD at Niayesh 

Hospital in 2025, from which 45 participants were 

purposively selected and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The PTSD 

Checklist (PCL; Weathers et al., 1993) was used for 

assessment. Each experimental group received eight 

individual therapy sessions. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA. The findings showed that 

there were significant differences between the mean 

PTSD symptom scores of both intervention groups and 

the control group at the posttest and follow-up stages 

(P < 0.05). In addition, a significant difference was 

observed between the posttest and follow-up means of 

the two experimental groups (P < 0.05). Overall, the 

results indicated that EMDR had a greater effect in 

reducing re-experiencing, avoidance, and 

hyperarousal symptoms. 

 

Keywords: Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing, Acceptance and Commitment Therapy, 

Re‑experiencing,  Avoidance, Hyperarousal, 

Post‑Traumatic Stress Disorder. 
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 مقدمه 
 

  زا، ب ی آس ای دکنندهیتهد  دا  یشد ییدادهایبا رو مواجهه یاز اختلالات مرتبط با تروما است که در پ یکی  1اختلال استرس پس از سانحه 

  د فر  یل با ناتواناختلا  نی. ا(2023و همکاران،    2)مریانز   شودیم  جادیا  د،ی خشونت شد  ایحوادث ناگوار، تجاوز    ،یعیطب  یا یجنگ، بلا  رینظ

مختل    یطور جد به   یاجتماع  و  یفرد   یاهعملکرد فرد را در حوزه   تواندی و م  گرددی مشخص م  زابیتجربه آس   یساز کپارچه یدر پردازش و  

جهان    یعموم  تیاختلال استرس پس از سانحه در جمع  وعیش  ،یرشناختیگ. بر اساس مطالعات همه(2023و همکاران،    3)فورکوس   کند

لال  اخت  ی کل  وعیمشخص شد که ش(  2024و همکاران )  4ول ینکاریشای توسط  ، همچنین در مطالعهدرصد گزارش شده است  ۷4تا    ۵/2  نیب

( و  یدهپرسشنامه خودگزارش   ای  افتهیساختار  به)مصاح  یصیبا نوع ابزار تشخ  وعیش  نیاست و ادرصد    9۵/23استرس پس از سانحه حدود  

 تیدر جمعرا    اختلال استرس پس از سانحهشیوع کلی  نفر    98۶8( با بررسی  2024ایمانی و همکاران )  د.ندار  یتفاوت معنادارتروما    تیماه

  ی امدها یاختلال و پ  نینسبتا  قابل توجه ا  وعیشدرصد گزارش کردند.    ۵2/3۵درصد و زنان    ۶4/3۶درصد و شیوع در مردان    8۷/31  یرانیا

 .  سازدی مؤثر را برجسته م  یگسترده آن، ضرورت توجه به مداخلات درمان

  ایتجربه    یهستند که در پ  کیوژلو یزیو ف  یرفتار  ،یجانیه  ،یشناخت  یهااز واکنش   یاعلائم اختلال استرس پس از سانحه مجموعه 

اران،  و همک  ۵ویسر)  هستندتجربه تروما    یساز کپارچهیفرد در پردازش و    یدهنده ناتوانو نشان  ابندییبروز م  زاب یآس  دادیرو  کیمواجهه با  

علائم    نیاست. ا  زاب یآس  دادیتجربه مجدد رو  اختلال استرس پس از سانحه،  علائم  نیتریاز اصل  یکی.  (2023مریانز و همکاران،  ؛  202۶

آن فرد احساس   یاست که ط ییهابک مرتبط با حادثه، و فلش  ی هاتروما، کابوس  دادیاز رو کرارشوندهشامل خاطرات مزاحم، ناخواسته و ت

از  علامت دیگر اختلال استرس پس  .  (202۵،  ۷؛ سیداوی 2022،  ۶مرکر و آگسبرگر )  مجددا  در حال وقوع است  زاب یآس  دادیرو  کندیم

از افکار، احساسات،   کنندیافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تلاش م  است.مرتبط با تروما  یهاک از محر  داریاجتناب پاسانحه، 

  ، یصورت رفتاربه   تواندیاجتناب م  نی. ا(2022و همکاران،    مرکر)  کنند  یدور  شود،یمربوط م  زاب یآس  دادیه روکه ب  ییگفتگوها  ایخاطرات  

افراد  از مکان   زیرهند پ مان   ی حسی سرکوب افکار و ب  رینظ  ،یجانیو ه  یصورت شناختبه  ا یتروما هستند، و    ادآوریکه    ییهاتیفعال  ایها، 

  است   کیولوژیزیو ف  یجانیاز حد ه  شیب  یر یپذو واکنش   یختگیبرانگعلامت اساسی دیگر  .  (2021و همکاران،    8)هنشل  ابدیبروز    ،یجانیه

  ی ها انی طغ  ،یری پذکیتحر  ،یناگهان  یهابه محرک   زیآممفرط، واکنش اغراق   یزنگبهعلائم شامل گوش   نی. ا(2023ن،  مریانز و همکارا)

اباشدیخشم، اختلال تمرکز و مشکلات خواب م بلکه    شود،یم  یو جسمان  یروان  یتنها موجب فرسودگنه  یختگیبرانگ  یبالا   سطح  نی. 

 .  (2023مریانز و همکاران،    ؛2022  و همکاران،  9رسلر )  دهدیکاهش م   زیروزمره را ن  یهاتیفعالو انجام    جانیه  میتنظ  یفرد برا   ییتوانا

  ی کردها یکه عمدتا  بر رواست    افتهیاختلال استرس پس از سانحه توسعه    یبرا   یبر شواهد متعدد  یمبتن  یهادرمان   ر،ی اخ  یهادر سال 

  ن ی . با ا(202۵و همکاران،    11؛ هوپن 202۵،  10ون همتاستوار هستند )تروما  محور  و مداخلات پردازش   یدرمانمواجهه   ،ی رفتار-یشناخت

  سه ی و مقا  یپژوهشگران به بررساختلال استرس پس از سانحه سبب شده است که    یهانشانه  یدگیچیو پ  افراد  یفرد  یهاحال، تفاوت 

باز  و  ییزدات یسحسادرمان .  (202۵، همکاران )هوپن و تر توجه نشان دهندمداخلات اثربخش  ییشناسا یمختلف برا  یدرمان یکردهایرو

اختلال استرس پس از سانحه است که بر پردازش مجدد خاطرات    یبر شواهد برا  یمبتن  یهااز درمان   یکیحرکات چشم     قیاز طر  پردازش

  لاعات پردازش اط  لیتسه  یحرکات چشم، برا   ژهیودوطرفه، به   کیاز تحر  کرد،ی رو  نی. در ا(202۶نینا و همکاران،  )   تمرکز دارد  زاب یآس

اختلال استرس پس از سانحه آن است که خاطرات    ی. فرض اساس(202۵اورتگا و همکاران،  -ویلگاس)  شود یمرتبط با تروما استفاده م

با    مرتبط  یمنف  یو باورها   یجانیشدت ه  توانی م  شدهت یهدا  باز پردازش   قیاند و از طرشده   رهیت ناکارآمد در حافظه ذخصوربه  زاب یآس
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  کاهش روش را در    نیا  یاثربخش  ی. شواهد پژوهش(202۵و همکاران،    2گیلکنز   ؛2020و همکاران،    1شاپیرو )  خاطرات را کاهش داد  نیا

.  (2024و همکاران،    ۵؛ دریسن 2024،  4؛ میلر2020  3گینر و همکاران، )اند  نشان داده   یجانیه  یختگی علائم تجربه مجدد، اجتناب و برانگ

 دیتأک  یشناختروان   یر یپذانعطاف   شیاست که بر افزا  یرفتار  یهاموج سوم درمان   یکردها یاز رو  یکی   نیز  و تعهد  رشیذبر پ  یدرمان مبتن

از افکار    یگسلش شناخت  ند، یناخوشا  یدرون  یهاتجربه  رشیکنترل علائم، به پذ  ایحذف    یبرا  میقتلاش مست   یدرمان به جا   نیدارد. ا

  نه ی. در زم(202۵و همکاران،    ۷کلی؛  2024و همکاران،    ۶جانسون -روه)  پردازدی م  یفرد   یهاارزش همسو با    یو تعهد به رفتارها   ،یمنف

  جانات یکمک کند تا رابطه خود با خاطرات و ه  افرادبه    کندیتلاش م   و تعهد  رشیبر پذ  ی اختلال استرس پس از سانحه، درمان مبتن

،  اکبرزاده ؛ غیاثی مقدم و  2020مولوی و همکاران،  )  را دنبال کنند  یادارتر عنم  یها، زندگحضور نشانه   رغم یدهند و عل  رییتغ  ار  زاب یآس

مبتلا    افراددر    جانیه  میو بهبود تنظای  ه جربدر کاهش اجتناب ت  تواندی م  کردیرو  نیکه ا  دهدینشان م  یپژوهش  هیاول  یهاافتهی.  (1403

 .  (1399قره داغی و میرزایی،  ؛  2024جانسون و همکاران،  -روه  ؛2023و همکاران،    8ژائو )  به اختلال استرس پس از سانحه مؤثر باشد

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم عمدتا  در کاهش  با وجود شواهد حمایتی درباره اثربخشی هر دو رویکرد، درمان حساسیت 

، اما برخی  (2024ن، ریسن و همکارا؛ د2024میلر، )  محور و پردازش خاطرات تروماتیک مؤثر گزارش شده استهای آسیب مستقیم نشانه 

نشان  مؤثر نیست و بخشی از مراجعان پاسخ کامل یا پایدار به درمان به طور یکسان که این درمان برای همه افراد اند داده نشان  مطالعات

د با بتنی بر پذیرش و تعه. در مقابل، درمان م(2024و همکاران،    9استیملینگر)  کننددهند و همچنان علائم باقیمانده را تجربه مینمی

غیاثی  ) شناختی داردای، ظرفیت مناسبی برای بهبود سازگاری روان شناختی، پذیرش و کاهش اجتناب تجربهپذیری روان تأکید بر انعطاف 

ودتر و  محور هنوز محد های پردازش ، هرچند شواهد تجربی آن در اختلال استرس پس از سانحه نسبت به درمان (1403مقدم و اکبرزاده، 

 . (202۶و همکاران،    10)رحمان   کمتر قطعی است

د درمانی همچنان  م اختلال استرس پس از سانحه، شناسایی کارآمدترین رویکریکننده علارغم شیوع بالا و ماهیت ناتوان در مجموع، علی

افت عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی،  رود. این اختلال با پیامدهایی همچون  های اساسی در حوزه سلامت روان به شمار مییکی از ضرورت 

های  تواند هزینه ختی همراه است و در صورت تداوم، می شناپذیری روان فردی، کاهش کیفیت زندگی و افزایش آسیب اختلال در روابط بین 

صورت مؤثر و پایدار  انند بههایی که بتوکارگیری درمان رو، انتخاب و بهقابل توجهی را بر فرد، خانواده و نظام سلامت تحمیل کند. از این

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم و  ای دارد. اگرچه هر دو رویکرد درمان حساسیت م این اختلال را کاهش دهند، اهمیت ویژه یعلا

ی به مقایسه اند، اما تاکنون پژوهشم این اختلال ارائه داده ین مبتنی بر پذیرش و تعهد شواهدی مبنی بر اثربخشی در کاهش علادرما

م اصلی اختلال استرس پس از سانحه نپرداخته است. این خلأ پژوهشی موجب شده است که همچنان  یاثربخشی این دو رویکرد بر علا

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه عملکرد مؤثرتری داشته  علائم  تواند در کاهش و بهبود پایدارتر  مشخص نباشد کدام رویکرد می 

های اختلال استرس پس از سانحه  حوزه درمان در  تواند از جنبه نظری، به غنای ادبیات پژوهشی  وه بر این پژوهش حاضر میلاع  باشد.

د به متخصصین سلامت روان در انتخاب مداخلات مؤثرتر، و افزایش کیفیت خدمات درمانی  توانبیفزاید و همچنین از جنبه کاربردی، می

و   ییزدات یحساسدرمان  یاثربخش هدف پژوهش حاضر مقایسه اساس،   نیبر ا. ترس پس از سانحه کمک کندبرای مبتلایان به اختلال اس

مبتلا   افراددر  یختگیبرانگو   ،اجتناب رویداد، تجربه مجددعلایم بر  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنبا  حرکات چشم  قیباز پردازش از طر

   بود.به اختلال استرس پس از سانحه  
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Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) with Acceptance and ... 

  

 
 

 روش
 

  افراد . جامعه آماری شامل  بودماهه سه پیگیری  با دوره گواه و گروه آزمون پس -آزمونطرح پیش آزمایشی با نیمه حاضر پژوهش روش

با در نظر گرفتن    G-powerحجم نمونه در نرم افزار  بود.    1404سال  در بیمارستان نیایش در  اختلال استرس پس از سانحه  مبتلا به  

انتخاب    افرادنفر از    4۵تعداد  هدفمند  گیری  نمونه بر این اساس به روش    نفر برآورد شد.  4۵  ،2۵/0اندازه اثر  ،  9/0، توان  0۵/0  یسطح خطا

  1۵)و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتننفر(، گروه    1۵)حرکات چشم    قیو باز پردازش از طر  ییزداتی حساسو به صورت تصادفی در گروه  

پزشک،  های ورود به پژوهش شامل تشخیص اختلال استرس پس از سانحه توسط روان ملاک   .گذاری شدندنفر( جای 1۵) گواهنفر( و گروه 

های خروج شامل  . ملاک پزشکی )بر اساس پرونده پزشکی( بودعدم ابتلا به سایر اختلالات روانحداقل سطح سواد سیکل،    رضایت آگاهانه،

زای  زا یا مواجهه با رویداد تنیدگیوقوع مجدد تجربه آسیب   ، مداخلات  افتدریعدم حضور در بیش از دو جلسه درمانی، عدم تمایل به ادامه  

ای به دقیقه  ۶0جلسه    8گروه آزمایش اول به مدت    اعضاء بود.    پزشکیشناختی نیازمند مداخلات فوری روان های روان و بروز بحران ،  شدید

ای  دقیقه  ۶0جلسه    8به مدت    گروه آزمایشی دوم  و اعضاء حرکات چشم    قیو باز پردازش از طر  ییزدات یحساس  مداخله  صورت فردی تحت

ماه پس از پایان جلسات  سه  ای دریافت نکرد.  گروه گواه هیچ مداخله  قرار گرفتند.و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتنتحت  به صورت فردی  

جریان اهداف پژوهش، مراحل اجرا، مزایا  طور کامل در کنندگان بهپیش از اجرای مطالعه، تمامی شرکت  .درمانی، مرحله پیگیری اجرا شد

د و اطمینان داده شد  ها دریافت شنامه آگاهانه از آن ت، و حق انصراف در هر مرحله قرار گرفتند. همچنین، رضایت و معایب احتمالی شرک

اضر با کد اخلاق  این پژوهش ح . علاوه بر استفاده خواهد شدپژوهشی که اطلاعاتشان کاملا  محرمانه باقی خواهد ماند و فقط برای اهداف 

IR.IAU.TNB.REC.1404.456   از  ها، داده تحلیل جهت رسیده است. تهران شمال به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 استفاده شد.    24نسخه   SPSSافزار  در نرم گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازه 

 ابزار سنجش 

( به منظور  1993و همکاران )  2گویه توسط ویدرز   1۷لیست در  این چک :  (PCL) 1ه اختلال استرس پس از سانح  ستیچک ل

  ، تجربه مجدد رویداد   یهاآن مربوط به علائم و نشانهگویه    ۵  تدوین شده است.  سنجش شدت و حضور علائم اختلال استرس پس از سانحه

گذاری  شیوه نمره   است.  یختگیبرانگ  یهانشانه ن مربوط به علائم و  ماده آ  ۵و اجتناب،    یعاطف  یکرخت  ی هاماده آن مربوط به علائم و نشانه   ۷

. نمره  است  8۵تا    1۷  نیدامنه نمرات ب  .است(  خیلی زیاد=۵  ،یلی زیادخ  =4،  در حد متوسط  = 3  ،کمی  = 2  ،اصلا =1)صورت طیف لیکرت  به  

ئم بیشتر اختلال استرس پس از سانحه است.  است و نمرات بالاتر نشان دهنده علا  ۵0لیست اختلال استرس پس از سانحهبرش در چک 

 93/0تا    8۵/0پی  سیسیو روایی همگرا با مقیاس اختلال استرس پس از سانحه می  هشد  گزارش  9۷/0در نسخه اصلی ضریب آلفا کرونباخ  

 دو نیمه کردن پایایی به روش  و    93/0در نمونه ایرانی پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  (.  1993)ویدرز و همکاران،    ه استبدست آمد

در مطالعه حاضر ضریب   (.1382ی، گودرز) گزارش شد 3۷/0علاوه بر این روایی همگرا با فهرست وقایع زندگی   ،بدست آمد  8۷/0برابر با 

  ی ها م و نشانهئعلاو  ،  82/0  و اجتناب  یعاطف  یکرخت  یهاعلائم و نشانه   ،۷8/0  تجربه مجدد رویداد  یهاعلائم و نشانه آلفا کرونباخ برای  

 بدست آمد.    ۷۶/0  یختگیبرانگ

حرکات    قیاز طر  باز پردازشو    ییزدات یدرمان حساس:  زدایی و باز پردازش از طریق حرکات چشمدرمان حساسیت پروتکل  

سرفصل    1انجام شد. در جدول  دقیقه    ۶0ای یک بار در  ، هفتهبه صورت فردیهر جلسه  چشم از هشت مرحله اساسی تشکیل شده است که  

 ( ارائه شده است. 201۷)  رویحرکات چشم بر اساس پروتکل شاپ  قی از طر  باز پردازشو    ییزدات یحساس  یجلسات درمان
 

 حرکات چشم   قیاز طر باز پردازشو  ییزداتیحساسسرفصل جلسات : 1جدول 

 محتوا  جلسات/مراحل 

تاریخچه1مرحله   اخذ  ر و    :    ی زیبرنامه 

 درمان 

 

تاریخچه بر دریافت  ارزیابی  علاوه  با هم همکاری میهکامل و انجام  بیمار  تا  ای مناسب، درمانگر و  کنند 

های فعلی و اهداف  توانند شامل خاطرات گذشته، محرکاهداف درمان را شناسایی کنند. این اهداف می

 آینده باشند. 

 
1. Posttraumatic Stress Disorder Checklist 

2 . Weathers 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

  ق یاز طر   باز پردازش زدایی و  حساسیت هایمکانیزمدر این مرحله، درمانگر در واقع به آموزش بیمار در مورد   سازی بیمار : آماده2مرحله 

 زارویداد آسیب برای مقابله با استرس ناشی از  راهبردهایی کند تا  پردازد و به او کمک میحرکات چشم می

 .توسعه دهد

مار  آن به آگاهی بیبیمار و آوردن  زای  آسیبسازی خاطره  هایی است که به فعالاین مرحله شامل پرسش : ارزیابی خاطره هدف 3مرحله 

 کند.کمک می

بعد : کاهش حساسیت 4مرحله  مرحله  پبه  یسه  م   یاپیطور  به    شوندیانجام  را  آن  و  کرده  کمک  خاطره  مجدد  پردازش  به    ک یتا 

باز  زدایی و  مرحله پروتکل حساسیت  نی ترشدهسه مرحله، شناخته نی مرحله از ا  ن یبرسانند. اول یریگجهینت

طر   پردازش )حرکاتاس  ت چشمحرکا  ق یاز  ب (دوطرفه   ک تحری/چشم   ت  از  م  مار ی.  به    شودیخواسته  که 

  ی تا زمان   ابدییروند ادامه م  ن ی. ا ردیگیدوطرفه صورت م  کی که تحر  یتمرکز کند در حالزا  آسیب  داد یرو

 به صفر برسد.  ماریب   یذهن یناراحت زان یم اس یکه نمره مق

در ارتباط دادن و    ماریکمک به ب   ی دوطرفه برا  ک یکامل شد، درمانگر از تحر   ت یش حساسکه کاه  ی زمان  باورهای مثبت   : کارگزاری۵مرحله 

واره مثبت  در این مرحله هدف، کارگزاری شناخت.  کندیاستفاده م  دادیرو یباور مثبت مورد نظر برا تیتقو

 واره منفی و افزایش نیرومندی آن است. به جای شناخت

کند تا ببیند آیا هیچ احساس   واررسیخواهد که بدن خود را از سر تا پا  یمار میدرمانگر از ب   در این مرحله، بدن   واررسی: ۶مرحله 

شود یا خیر. اگر احساس منفی وجود داشته باشد، درمانگر به ارائه تحریک دوطرفه ادامه  منفی ظاهر می

 .مانده از بدن پاک شوددهد تا زمانی که هر گونه احساس منفی باقیمی

این مرحله بر روی پایان دادن به جلسه و کمک به بیمار برای بازگشت به حالت آرامش در لحظه حاضر   )بستن(   اتمه: خ۷مرحله 

کند که بیمار در وضعیت مناسبی قرار دارد تا دوباره به دنیای بیرون  متمرکز است، و اطمینان حاصل می

 .بازگردد

شود تا سطح کنونی ناراحتی بیمار در  می  حث میان درمانگر و بیمار آغازهر جلسه بعدی با زمانی برای ب مجدد ی اب ی ارز: 8مرحله 

با خاطره   و تغییرات علائم او مورد بررسی قرار گیرد. اگر بیمار کاهش ناراحتی را گزارش    زاآسیبرابطه 

تواند به خاطره هدف بعدی منتقل شود. در غیر این صورت، جلسات اضافی ممکن است لازم باشد.  دهد، می

برای  مر آینده  اهداف و مقاصد  به شناسایی  حله ارزیابی همچنین نقطه شروع هر جلسه جدید است که 

 کند. درمان کمک می
 

  ۶0ای یک بار در  ، هفتهبه صورت فردیجلسه    8در    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن:  و تعهد  رشی بر پذ  ی درمان مبتنپروتکل  

 ( ارائه شده است. 1999)هیز و همکاران  بر اساس پروتکل  پذیرش و تعهد  ن  سرفصل جلسات درما  2انجام شد. در جدول  دقیقه  
 

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنسرفصل جلسات : 2جدول  

 محتوا  هدف  جلسه 

آشنا  1 و    ییمعارفه،  مقدمات  با 

  ش ی درمان و افزا  یاساس  یهاانیبن

 ی شناخت  یریانعطافپذ 

از زبان   داستان درد  انیمان، ب جلسات با اهداف درو ضوابط حضور در  طی شرا ن یی، تعیکدیگربا   ییآشنا

،  هااستعارهکمک  با  خلاق    ی دیناام  جاد ی ا  ،مراجع  ی اتجربه  یهااجتناب  ی مشکل، بررس  یساز  مفهوم ،  خود

استعاره  کمک  با  ی  اچارچوب رابطه  هی ظرن   حی و توض  ،و تعهد  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  حی و توض  یبندفرمول

 .دنزبان و فکر بر ب  ریو تأث

  د ی جد  طی شرا  رشیپذ  یآمادگ 2

   یماریب  پذیرش و  یزندگ

  ، استعاره خانه در کنار جاده  ،ویو یشفقت، استعاره    نیبا استفاده از استعاره، تمر   رشیمفهوم پذ   حیتوض

 . کنندیرا کنترل مانسان   یچطور افکار رفتارها نکهیو ا، و حس و رفتار چرخه فکر حیتوض

حواست به راه رفتنت   ی هانی برگ شناور در رودخانه و افکار شناور در اتاق و با تمر یهارهاستفاده استعا گسلش شناختی  3

که  شود  داده می  ش آموز  ن یبه مراجع  ،عنوان افکار و استعاره مسافران اتوبوس ها بهدست  ن یباشد و تمر 

 . افکار آنها را کنترل کنند  نی کنند و اجازه ندهند ا ی افکار دور نی به ا دن یاز چسب

استعاره ها و عمل نقش ارزش  ییشناسا  4 از  تمر   ی ساعت خبر  یهااستفاده  تمر   ن یپرمخاطب،  بسته،  و  باز  با چشمان    ن یلحظات خوب 

مفهوم ارزش  آموزش    ازها،یامت  یها و استعاره تابلوبه ارزش  دنی رس  یخود و ده گام برا  نامه ینوشتن زندگ

 .یزندگ  طیبا شرا آمدن کنار  یراها و اهداف ب ارزش ریمس، قرارگیری مراجع در و اهداف
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Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) with Acceptance and ... 

  

 
 

خود    ی جا  به  نه یعنوان زم  خود به  ۵

 شده  یساز  مفهوم

مشاهده خود  بیشآموزش  درگیری  از  پرهیز  شطرنج،    گر،  صفحه  استعاره  مسائل،  با  حد    ی تماشااز 

 شده و استعاره شاهزاده و گدا    یسازو محاکمه خود مفهوم ون ی زیتلو

زندگ  یآگاه  ذهن ۶ لحظه    یو  در 

 ل حا

قاصدک، تنفس    نی راه رفتن ذهن آگاهانه، خوردن کشمش، تمر  یهانیتمر تمرین زندگی در لحظه حال،  

 از تجارب  ی آگاه نی آگاهانه و تمرذهن

   یسازها و حرکت در جاده و کارخانه دوچرخهو استعاره حباب ن یتمر عمل متعهدانه  ۷

از    یریشگیپو    رات،ییتغ  یگهدارن  8

 عود

آمادگ  یمنف  یشامدهایپ  نمورایبحث پیک    یبررس   ی برا  یو طرح  نیتدون،  مرور درما،  عود  یبرا  یو 

  فیتکل  ک یعنوان  و مرور عمل متعهدانه به ندهیآ

 

 یافته ها 
 

. میانگین و انحراف معیار سنی گروه  بودند  مردکنندگان  که تمام شرکت  نفر( مشارکت داشتند  1۵نفر )هر گروه    4۵حاضر  پژوهش  در  

( بدست آمد. در گروه آزمایش اول  941/9  ±  ۵3/۵4(، و گروه گواه )2۵8/8  ±  ۷3/۵۵(، گروه آزمایش دوم )814/۷  ±  93/۵1آزمایش اول )

نفر متأهل   9نفر مجرد و    ۶نفر متأهل بودند، و در گروه گواه    9نفر مجرد و    ۶نفر متأهل بودند، در گروه آزمایش دوم    10نفر مجرد و    ۵

تر از نفر دیپلم/پایین  10نفر کارشناسی و بالاتر بودند. در گروه آزمایش دوم    ۵تر از دیپلم،  ر دیپلم/پاییننف  10بودند. در گروه آزمایش اول  

نفر کارشناسی و بالاتر بودند. در گروه    4تر از دیپلم،  نفر نفر دیپلم/پایین  11و بالاتر بودند، همچنین در گروه گواه  نفر کارشناسی    ۵دیپلم،  

 2نفر بازنشسته،    2وه آزمایش دوم  نفر شغل تمام وقت داشتند. در گر  8وقت، و  نفر شغل پاره   4نفر بیکار،    2شسته،  نفر بازن  1آزمایش اول  

نفر   ۵وقت، و نفر شغل پاره   ۵نفر بیکار،  3نفر بازنشسته،  2نفر شغل تمام وقت داشتند. در گروه گواه  ۶وقت، و نفر شغل پاره  ۵نفر بیکار، 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  شاخص   3در جدول    شغل تمام وقت داشتند.
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص3ل جدو

 سنجش  مراحل متغیرها

 

  باز پردازشو  یی زداتیحساس

 حرکات چشم   قیاز طر 

و   رش یبر پذ  یدرمان مبتن

 تعهد 

 گواه 

 یار انحراف مع میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

تجربه مجدد  

   رویداد 

 2/563 17/00 2/017 18/07 2/131 17/60 پیش آزمون 

 2/396 17/20 2/722 12/53 3/634 9/73 پس آزمون 

 2/722 17/13 3/180 12/40 3/481 9/60 پیگیری

و   عاطفیکرختی 

 اجتناب 

 2/944 26/33 2/549 26/93 2/305 27/20 آزمون پیش

 2/933 25/80 3/105 20/93 3/924 15/40 پس آزمون 

 3/114 26/13 2/850 21/13 3/986 15/20 پیگیری

 2/850 17/47 2/360 18/00 2/324 18/40 پیش آزمون    یختگیبرانگ

 2/356 17/13 2/396 11/80 3/665 9/00 پس آزمون 

 2/908 17/80 2/498 12/33 2/875 8/87 پیگیری

 

های آزمایش نسبت به گروه  در گروه   یختگیبرانگو    ،اجتناب  ،تجربه مجدد رویداد ات  نمر میانگین  بیانگر آن است که    3نتایج جدول  

گیری مکرر استفاده شد. قبل از ارائه  اندازه   گواه، تغییرات بیشتری داشته است. جهت بررسی معناداری تغییرات از آزمون تحلیل واریانس با 

ها نشان داد که  فرض نرمال بودن توزیع داده ویلک جهت پیش - آزمون شاپیروهای آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  فرض نتایج، پیش

فرض همگنی  . جهت بررسی پیش (<0۵/0Pها بهنجار است )داده  مقدار آماره آزمون در متغیرها معنادار نیست، به عبارت دیگر توزیع 

تایید قرار    فرض موردمعنادار نبود، بر این اساس این پیش   اده شد که نتایج آن برای تمام متغیرهای پژوهشها از آزمون لوین استف واریانس 

  0/ 0۵آزمون در هیچ یک از متغیرهای پژوهش بالاتر از    P(. همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که مقدار  <0۵/0Pگیرد )می

ارائه شده    4مکرر در جدول    یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل   جینتا  .گردیداستفاده    زریهاوس گنیگرجایگزین  آزمون    از  نیبنابرابدست نیامد،  

 است. 
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 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش در مراحل سنجش نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه: 4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P   اندازه

 اثر

توان  

 آزمون 

 1 0/582 0/001 58/409 499/979 1/192 595/837 زمان    تجربه مجدد رویداد

 1 0/448 0/001 17/043 145/889 2/383 347/719 زمان * گروه 

 1 0/479 0/001 19/321 261/341 2 522/681 گروهی بین

 1 0/732 0/001 114/672 899/215 1/224 1100/370 زمان  و اجتناب  عاطفیکرختی 

 1 0/623 0/001 34/734 272/373 2/447 666/607 زمان * گروه 

 1 0/560 0/001 26/689 525/163 2 1050/326 گروهی بین

 1 0/655 0/001 79/683 670/875 1/183 793/378 زمان    یختگیبرانگ

 1 0/524 0/001 23/123 194/674 2/365 460/444 زمان * گروه 

 1 0/563 0/001 27/099 333/422 2 666/844 گروهی بین
 

(، اثر تعاملی 409/۵8F=  ،001/0P=  ،۵82/0=2η)در زمان    Fمیزان اثر    ،تجربه مجدد رویداد  در متغیر  دهدینشان م  4جدول    جینتا

کرختی    در متغیر  بدست آمد.  (321/19F=  ،001/0P=  ،4۷9/0=2ηگروهی )(، و بین043/1۷F=  ،001/0P=  ،448/0=2ηزمان*گروه )

اجتناب  عاطفی اثر    ،و  زمان    Fمیزان  )۶۷2/114F=  ،001/0P=  ،۷32/0=2η)در  زمان*گروه  تعاملی  اثر   ،)۷34/34F=  ،001/0P=  ،

۶23/0=2ηبین و   ،)( آمد. همچنین    (۶89/2۶F=  ،001/0P=  ،۵۶0/0=2ηگروهی  متغیربدست  اثر    برانگیختگی،  در  زمان    Fمیزان  در 

(۶83/۷9F=  ،001/0P=  ،۶۵۵/0=2η( زمان*گروه  تعاملی  اثر   ،)123/23F=  ،100/0P=  ،۵24/0=2ηبین و   ،)( ،  =099/2۷Fگروهی 

001/0P=  ،۵۶3/0=2η)    .حرکات چشم با درمان    قیاز طر   باز پردازشو    ییزدات یدرمان حساستوان گفت  بر اساس این نتایج می بدست آمد

اثربخش    نحهمبتلا به اختلال استرس پس از سا   افراددر    یختگی اجتناب، و برانگ  داد،یتجربه مجدد روعلایم  و تعهد بر    رشیبر پذ  یمبتن

آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه علایم تجربه مجدد رویداد، اجتناب، و برانگیختگی به صورت زوجی در نتایج    ۵در جدول  هستند.  

 شده است.   دادهنشان    سری زمانی
 

 زوجی در سری زمانی به صورت  آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه علایم تجربه مجدد رویداد، اجتناب، و برانگیختگی: 5جدول 

زدایی و باز پردازش از  حساسیت Bمرحله  Aمرحله  متغیر

 طریق حرکات چشم 

درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد 

 گروه گواه 

اختلاف  

 میانگین 
A-B 

سطح  

 معناداری 

اختلاف  

 میانگین 
A-B 

سطح  

 معناداری 

اختلاف  

 میانگین 
A-B 

سطح  

 معناداری 

تجربه مجدد  

 رویداد 

001/0 7/867 مون پس آز پیش آزمون   5/533 001/0  200/0 -  000/1  

001/0 8/000 پیگیری  5/667 001/0  133/0 -  000/1  

133/0 پیگیری پس آزمون   000/1  133/0  000/1  0/067 000/1  

  عاطفیکرختی 

 و اجتناب 

001/0 11/800 پس آزمون  پیش آزمون   6/000 001/0  0/533 122/0  

001/0 12/000 پیگیری  5/800 001/0  002/0  000/1  

200/0 پیگیری پس آزمون   000/1  200/0 -  000/1  -0/333 000/1  

001/0 9/400 پس آزمون  پیش آزمون  برانگیختگی   6/200 001/0  0/333 000/1  

001/0 9/533 پیگیری  5/667 001/0  -0/333 000/1  

133/0 پیگیری پس آزمون   000/1  -0/533 3۵9/0  -0/667 108/0  
 

آزمون  و برانگیختگی در پس   ،کرختی عاطفی و اجتناب ،تجربه مجدد رویدادنشان داد میانگین نمرات  ۵ر جدول های زوجی دمقایسه 

آزمون و پیگیری تفاوتی وجود ندارد  . با این حال بین پس (p<0/ 01و پیگیری کاهش یافته و به طور معناداری کمتر از گروه گواه است )

(0۵/0<p این یافته .)درمان مبتنی بر پذیرش و  و    زدایی و باز پردازش از طریق حرکات چشمحساسیت درمان  ت که  ها حاکی از این اس

  آزمون مؤثر و برانگیختگی در مرحله پس   ،کرختی عاطفی و اجتناب  ،تجربه مجدد رویدادتعهد به طور معناداری در کاهش میانگین نمرات  
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 ... اجتنابداد،ی تجربه مجدد روعلایم و تعهد بر  رش یبر پذ  یحرکات چشم با درمان مبتن  قیپردازش از طر  و باز  یی زداتیدرمان حساس ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) with Acceptance and ... 

  

 
 

(.  p>0۵/0نشد ) مشاهدهآزمون و پیگیری آزمون به پس تغییر معناداری از پیش  . در گروه گواهاندهحفظ شد نیز  و تا زمان پیگیری   اندبوده 

زدایی و باز پردازش  حساسیت ها مقایسه گردید و نتایج نشان داد بین دو گروه  همچنین در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی، گروه 

و برانگیختگی تفاوت    ،کرختی عاطفی و اجتناب  ،تجربه مجدد رویدادبا    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در رابطهو    از طریق حرکات چشم

 (. p<0۵/0اثربخشی بیشتری داشت )  زدایی و باز پردازش از طریق حرکات چشمحساسیت معنادار وجود دارد، به طوریکه درمان  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

و تعهد بر    رشیبر پذ  یحرکات چشم با درمان مبتن  قیو  باز پردازش از طر  ییزدات یحساس  یاثربخش وهش حاضر مقایسه  هدف پژ 

بود. نخستین یافته پژوهش نشان داد   مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  افراددر    یختگیاجتناب، و برانگ  داد،یتجربه مجدد روعلایم  

تأثیر دارد و نتایج تا مرحله    یختگیرانگ، اجتناب و بتجربه مجدد رویدادعلایم  بر    حرکات چشم  قیو باز پردازش از طر  ییزدات یحساسدرمان  

(، گیلکنزو همکاران  202۵اورتگا و همکاران )-(، ویلگاس202۶های نینا و همکاران )پیگیری نیز تداوم داشت. نتایج بدست آمده با یافته 

  زش از طریق حرکات چشم زدایی و باز پردادرمان حساسیت   ینظر  یبا مبان  یافته   نیاود.  ( همسو ب202۵(، ون همت و همکاران )202۵)

)میلر،   شوندیم یو موجب تداوم علائم روان مانندیم یپردازش ناکامل در ذهن باق ل یبه دل زابیهمسو است که بر اساس آن خاطرات آس

را    زاب یخاطرات آس  یو عاطف  یشناخت  باز پردازش  ندیحرکات چشم، فرا  قیاز طر  ژهیو  به  ،دوطرفه  کی. تحر(202۶؛ نینا و همکاران،  2024

زدایی و باز پردازش از طریق  درمان حساسیت همچنین  .  کندیمرتبط با آن کمک م  یجانیه  یهاو به کاهش شدت واکنش  کندیم  لیتسه

و با    کندی را فراهم م  اش مجدد خاطرات ترومحافظه، امکان پرداز   یندها یو فرا  یمرکز  یعصب  ستمیهمزمان س  یسازبا فعال   حرکات چشم

اختلال استرس پس از    یهانشانه  یجیفرد، موجب کاهش تدر  یو اطلاعات موجود در شبکه شناخت  زاب یخاطرات آس  انیادغام م  جادیا

و    یعصب  یهادر پاسخ   راتییبه واسطه تغ  تواندیم  یختگی. کاهش تجربه مجدد حادثه و برانگ(2024دریسن و همکاران، )  شودی سانحه م

دهنده بازگشت  و اجتناب نشان  یعاطف  یکه کاهش کرخت  یداده شود، در حال  حیوضمرتبط با تروما ت  یهابه محرک   تیکاهش حساس

شاپیرو و همکاران،  ؛  202۵اورتگا و همکاران،  -ویلگاس)  است  زابیآس  دادیمرتبط با رو  یهاتجربه   رشیو پذ  جاناتیپردازش ه  ییتوانا  یجیتدر

  باز پردازش که    دهدینشان م  ،و باز پردازش از طریق حرکات چشمزدایی  درمان حساسیت بلند مدت  تداوم اثرات  علاوه بر این  .  (2020

فرد را در طول زمان    یجانیه  میمقابله و تنظ  ییبلکه توانا  دهد،ی مدت کاهش منه تنها علائم را به صورت کوتاه   زاب یموفق خاطرات آس

 .  (2020)گینر و همکاران،   کندیم  تیتقو

تأثیر دارد و نتایج تا مرحله    یختگی، اجتناب و برانگتجربه مجدد رویداد علایم  و تعهد بر    دومین یافته پژوهش نشان داد درمان پذیرش

رزایی  قره داغی و می   (202۵کلی و همکاران ) (،  2024جانسون و همکاران )-های روهنتایج بدست آمده با یافته  پیگیری نیز تداوم داشت. 

و   ندیناخوشا  یدرون  اتیتجرب  رشیدارد، که بر پذ  یهمخوانبر پذیرش و تعهد    درمان مبتنی  یبا اصول نظر   یافته  نیاهمسو بود.  (  1399)

جانسون و همکاران،  -روه)  ی تمرکز دارد علائم روان  میسرکوب مستق  ایکنترل    یتلاش برا   ی، به جا یشخص  یهاتعهد به اقدام براساس ارزش 

و افکار مرتبط با تروما، امکان کاهش    جاناتیه  رشی پذ  یبرا  یوببا فراهم کردن چارچ   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمنظر،    نیاز ا.  (2024

)کلی و    استاختلال استرس پس از سانحه  علائم    یداریپا  یاز عوامل اصل  ی کیکه خود    کندیو کاهش اجتناب را فراهم م  یمقاومت روان

نخست،    .داده شود  حیتوض  ر ی دو مس  قیاز طر  تواندی در کاهش علائم تروما متأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    سازوکار.  (202۵همکاران،  

و دوم، تمرکز بر اقدامات    کندیکمک م  زاب ینسبت به خاطرات آس  یجانیه  یهابه کاهش شدت واکنش  یو شناخت  یجانیه  اتیتجرب  رشیپذ

ژائو و همکاران،  ؛  2020ن،  )مولوی و همکارا  شودی م  یعاطف  یو کاهش کرخت  ردسازگارانه ف  یها موجب بازگشت کارکردهابر ارزش   یمبتن

  ط ی فرد در مواجهه مؤثر با شرا  ییکه توانا  یدر حال  ابد،یکاهش    یختگیتجربه مجدد حادثه و برانگ  شوند ی باعث م  ندهایفرا  نی. ا(2023

پژوهش    جیا. در مجموع، نت(1403،  اکبرزاده ؛ غیاثی مقدم و  2024همکاران،  جانسون و  -روه)  شودیم  تیدشوار و حفظ عملکرد روزمره تقو

تروما مواجه    یامدها یکه با پ  یافراد  یبرا   داریمداخله مؤثر و پا  کیبه عنوان    تواندی م  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه    دهدی نشان م

 دهد.  شی روزمره را افزا  یو بازگشت به زندگ  جاناتیه  تیریمد  یافراد برا   تیو ظرف  ردیهستند، مورد استفاده قرار گ

در    حرکات چشم  قیو باز پردازش از طر  ییزدات یحساسو تعهد و    رشی بر پذ  یهر دو درمان مبتننشان داد  سومین یافته پژوهش  

زدایی  ان حساسیت درم حال،    نیمؤثر بودند. با ا  یختگی، اجتناب و برانگتجربه مجدد رویدادشامل    م اختلال استرس پس از سانحهیکاهش علا

ای که دقیقا   . در بررسی پیشینه مطالعه ادنشان د  درمان پذیرش و تعهدنسبت به    یشتریب  یاثربخش  و باز پردازش از طریق حرکات چشم
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  ی حرکات چشم بر اساس مدل پردازش انطباق  قیاز طر  باز پردازشو    ییزدات یدرمان حساسهمراستا با این یافته پژوهش باشد یافت نشد.  

  ی هاخاطرات با شبکه   نیها، به ادغام ا آنو هیجانی    یشناخت  پردازش باز    لیو تسه  زاب یشده خاطرات آسکنترل   یسازاطلاعات، با فعال 

  لاح اص  ،یجانیسبب کاهش بار ه  ندیفرا  نی. ا(202۵ون همت و همکاران،  ؛  2022سولمون و شاپیرو،  )  شودی سازگارتر حافظه منجر م

شاپیرو  )  گرددمی  یختگبرانگی  و  اجتناب  مجدد،  هتجرب  جمله  از  اختلال   یاصل  یهاکاهش نشانه  جهیو در نت  داد،یمرتبط با رو  یمنف  یباورها 

  ی شناخت  یجوشکاهش هم  ،یشناختروان   یر یپذعطاف ان  تیتقو  ق یاز طر  زی و تعهد ن  رشیبر پذ  ی. در مقابل، درمان مبتن(2020و همکاران،  

  ی ها ها را در چارچوب ارزش آن  ب،یبرآمده از آس  یدرون  یهااز تجربه  زیپره  یجاتا به  کندیبه فرد کمک م  جان،یتحمل ه  تیو گسترش ظرف

  کرد یرو  نیحال، ا  نی. با ا(2020؛ مولوی و همکاران،  2024جانسون و همکاران،  - روه)  انتخاب کند  ارترسازگ   یو رفتارها  ردیخود بپذ  یشخص

؛ کلی و  2023ئو و همکاران،  ژا)  دهدیم  رییرا تغ  یذهن  یبلکه رابطه فرد با محتوا   کند،ینم  باز پردازشرا    زاب ی ساختار حافظه آس  ما یمستق

مداخله بر خاطره    تیه به محورتوجبا    زدایی و باز پردازش از طریق حرکات چشمدرمان حساسیت گفت    توانی م  ن،ی. بنابرا(202۵همکاران،  

 کند.   جادیاختلال استرس پس از سانحه ا  یهادر نشانهی  ترق یعم  راتتغیی  است  توانسته  آن  یاحافظه و اصلاح سازمان    کیترومات

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم و درمان مبتنی بر  های این پژوهش نشان داد که هر دو مداخله حساسیت در مجموع، یافته 

مؤثر   اختلال استرس پس از سانحهم تجربه مجدد، اجتناب و برانگیختگی در افراد مبتلا به  یدر کاهش معنادار و پایدار علا پذیرش و تعهد

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم به دلیل تمرکز مستقیم بر بازپردازش ساختار حافظه  ین حال، درمان حساسیتهستند؛ با ا

، اثربخشی بیشتری نسبت به پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش  اطلاعات  یمدل پردازش انطباقای بر مبنای  سازمان حافظه زا و اصلاح  آسیب 

عدم    کنندگان به آقایان،محدود بودن شرکت،  هدفمند  یریگنمونه   وهیبه ش  توانی پژوهش م  یهاتیاز جمله محدودنشان داد.    و تعهد

پیشینه  کمبود  ، و  مراجعینپرونده  در  پزشک  توسط روان شده  اختلال استرس پس از سانحه توسط پژوهشگر و اتکا به اطلاعات ارائه   صیتشخ

با    یتصادف  یریگاز نمونه   یآت  یهادر پژوهش   شودی م  شنهادیاساس پ  نیبر ا  .ره کرداشا  های این مطالعهبا برخی از یافته   همراستاپژوهشی  

علاوه بر    نده،یآ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادیپهمچنین  کند.    دایبهبود پ  ج ینتا  م یتعم  تیشود تا قابل  استفادههر دو جنسیت مرد و زن  

اختلال استرس پس از سانحه استفاده کند تا دقت  تشخیص  مجدد    دییتأ  یتاندارد برا اس  یاز ابزارها   زیپزشک، پژوهشگر نروان   صیتشخ

 . ابدی  شیافزا  یصیتشخ
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