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 چکیده 
حساسیت درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  و  پژوهش  زدایی 

  (EST)  و درمان حالات ایگو  (EMDR)  چشمبازپردازش از طریق حرکات  

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح    افکار خودکشی انجام شد.  شدت  بر 

جامعه   ا دوره پیگیری یک ماه بود.پس آزمون و گروه کنترل ب-آزمونیشپ

آماری این پژوهش افراد با تجربه آسیب در دوران کودکی مراجعه کننده  

در سال   گیلان  استان  در  مشاوره  مراکز  به روش    48  بود.  1404به  نفر 

ساده  نمونه تصادفی  روش  به  و  انتخاب  هدفمند  سه  گیری  گروه  در 

تجارب آسیب  باها  داده  شدند.جایگذاری   ) پرسشنامه  ؛  CTQزای کودکی 

؛ بک و  BSSI( و مقیاس افکار خودکشی بک ) ۲00۳برنستاین و همکاران،  

های آزمایش در هشت جلسه  شد. افراد گروه  آوری جمع(  1979همکاران،  

ها به روش تحلیل  به صورت فردی تحت مداخله قرار گرفتند. تحلیل داده

اندازه یافتهواریانس  انجام شد.  با  گیری مکرر  مقایسه  داد که در  نشان  ها 

گروه نمرات  کنترل،  در  گروه  آزمایش  از    شدت های  خودکشی  افکار 

پسپیش تا  بهآزمون  پیگیری  و  است  آزمون  یافته  کاهش  معنادار  طور 

(05/0>P؛ همچنین یافته)آزمون و پیگیری  ها نشان داد که بین نمرات پس

نهایی    (. یافتهP>05/0تفاوت معناداری مشاهده نشد )  های آزمایشدر گروه

که   داد  با    ESTنشان  مقایسه  معناداربه  EMDRدرمان  در  تاثیر    ی طور 

پیگیری   آزمون ومراحل پسودکشی در  افکار خ  شدتبیشتری در کاهش  

است یافت.  (P<05/0)  داشته  میهبراساس  پژوهش  این  نتیجه  های  توان 

که   بیشت  ESTگرفت  داثربخشی  به  نسبت  شدت    EMDRرمان  ری  بر 

   است. افکارخودکشی در افراد دارای تجربه آسیب در دوران کودکی داشته

از طریق حرکات چشم،  حساسیت:  های کلیدیواژه بازپردازش  و  زدایی 
 حالات ایگو، افکار خودکشی، آسیب در دوران کودکی.

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of eye movement desensitization and reprocessing 

(EMDR) and therapy and ego state therapy (EST) on 

the severity of suicidal thoughts. The present study 

was a quasi-experimental study with a pre-test-post-

test design and a control group with a one-month 

follow-up period. The statistical population of this 

study was individuals with childhood trauma referring 

to counseling centers in Guilan province in 2024. 48 

people were selected through purposive sampling and 

placed into three groups through simple random 

sampling. Data were collected with The Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003) 

and the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI; Beck 

et al., 1979). Individuals in the experimental groups 

underwent individual intervention in eight sessions. 

Data analysis was performed using Repeated measures 

ANOVA. The findings showed that compared to the 

control group, the experimental group's scores in 

severity of suicidal thoughts decreased significantly 

from pre-test to post-test and follow-up (P<0.05); the 

findings also showed that there was no significant 

difference between the post-test and follow-up scores 

in the experimental groups (P<0.05). The final finding 

showed that EST had a significantly greater effect on 

reducing the severity of suicidal thoughts in the post-

test and follow-up stages compared to EMDR therapy 

(P<0.05). Based on the findings of this study, it can be 

concluded that EST was more effective than EMDR 

therapy on the severity of suicidal thoughts in people 

with childhood trauma. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing, Ego States, Suicidal Thoughts, 

Childhood Trauma. 
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 مقدمه 
 

های روانی فرد  گیری شخصیت و ویژگیرود و نقشی اساسی در شکل مراحل رشد انسان به شمار می  ترینی از حساس دوران کودکی یک

ای  ساز بروز طیف گسترده تواند روند طبیعی رشد را مختل کرده و زمینهزا در این دوره میکند. با این حال، تجربه رویدادهای آسیب ایفا می

زای دوران کودکی به هر رویداد  (. از منظر رشد تحولی، تجارب آسیب ۲0۲5و همکاران،   1اختی شود )شیه شناز مشکلات و اختلالات روان 

دهد و پیامدهای شدید هیجانی، روانی یا جسمانی برای فرد  شود که پیش از رسیدن به بلوغ رخ میرسانی اطلاق میتهدیدکننده یا آسیب 

ها مانند خشونت جسمی، جنسی  از تجارب نامطلوب شامل انواع گوناگونی از بدرفتاری   دستهاین  (.  ۲0۲6همکاران،    و  ۲بارت به همراه دارد )

های اجتماعی  های خانوادگی یا محیطی، و نیز محرومیت ها و نابسامانی توجهی، از دست دادن والدین، مواجهه با بحران و عاطفی، غفلت و بی 

توانند آثار عمیق  ابتدایی زندگی میهای  دهد که چنین ناملایماتی در سال ن میهای پژوهشی نشا(. یافته۲0۲5و همکاران،    ۳است )گراسر 

شناختی در دوره بزرگسالی همراه شوند  های مختلف پریشانی روان و پایدار بر سلامت روان داشته باشند و در بسیاری از موارد با شکل 

های اولیه ممکن است به تغییرات  ا آسیب از آن است که مواجهه بن، مطالعات طولی حاکی  (. افزون بر ای۲0۲5و همکاران،    4)افشارزادا 

ویژه افسردگی  اختلالات بالینی، به  بروز  ساززمینه  توانندمی  که  تغییراتی  شود؛  منجر  شیمیایی–عصبی  مسیرهای  در  اختلال  و  زیستی–عصبی

 (. ۲0۲5و همکاران،    5و افکار خودکشی، باشند )چوی 

ن کودکی با افکار خودکشی و احتمال اقدام به خودکشی در بزرگسالی  زای دورادهد که تجربیات آسیب مطالعات اخیر همچنین نشان می 

(. قرار گرفتن در معرض تجربیات نامطلوب  ۲0۲5همچنین علائم افسردگی مرتبط است )دانشور و همکاران،    و  (۲0۲5و همکاران،    6)جویت 

تواند به صورت ناامیدی  شود که میای ناسازگار می ی مقابله هامن و ایجاد مکانیسملال در تنظیم عاطفی مزدوران کودکی اغلب منجر به اخت

کند و  های ایمن را مختل می گیری دلبستگی (. از نظر روانشناختی، تروما شکل ۲0۲5و همکاران،   7مداوم در بزرگسالی بروز کند )اشون 

و    8که هر دو از اجزای اصلی میل به خودکشی هستند )وانگ شود  منجر به احساسات عمیق بیگانگی اجتماعی و احساس سنگینی می

را    9( HPAآدرنال )-هیپوفیز-دهد که استرس اولیه محور هیپوتالاموس(. علاوه بر این، تحقیقات نوروبیولوژیکی نشان می۲0۲5همکاران،  

ای تکانشی مختل غز را در تنظیم رفتارهو توانایی قشر جلوی م  دهدزای آینده را افزایش میدهد، حساسیت به عوامل استرس تغییر می

 (. ۲0۲0و همکاران،    10کند )برادلیمی

به   توجه  آسیب  پیامدهایبا  تجارب  ماندگار  و  میعمیق  که  کودکی  دوران  در  زمینهزا  پریشانی توانند  و  مشکلات  انواع  های  ساز 

های اخیر، رویکردهای درمانی  یت زیادی دارد. در سال شناختی شوند، توجه به مداخلات درمانی متناسب با نیازهای این افراد اهمروان 

اند.  هزا طراحی و به کار گرفته شدهای آسیب گوناگونی با هدف کاهش پیامدهای منفی تروما و کمک به افراد برای سازگاری بهتر با تجربه 

مورد استفاده قرار گرفته، زا  به رویدادهای آسیب درمان افراد دارای تجرطور گسترده در  شناختی که بهیکی از مداخلات روان در این راستا،  

(. این رویکرد درمانی با هدف  ۲0۲4و همکاران،    1۲است )رایت   11( EMDRزدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم )درمان حساسیت 

زا داشته  اطرات آسیب تری از خکند تا پردازش سالمهای هیجانی ناشی از تجارب منفی گذشته به افراد کمک میها و رنجکاهش نشانه 

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم به جای تمرکز مستقیم بر جزئیات مشکل، توجه اصلی بر  باشند. در واقع، در درمان حساسیت 

 (.  ۲0۲4و همکاران،    1۳گیمنز-اند )تورسزا شکل گرفتههیجانات، افکار و رفتارهایی است که در پی تجارب آسیبتغییر  

های اختلال  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم در کاهش نشانه دهد که درمان حساسیت می   ژوهش نیز نشانمرور پیشینه پ

(،  ۲0۲4،  14های ارتباطی )دی جونق و هفمکیجراسترس پس از سانحه، بهبود خودپنداره منفی، ارتقای توانایی تنظیم هیجان و مهارت 
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زای ناشی از  ( و نیز کاهش افسردگی در افرادی که رویدادهای آسیب ۲0۲۲مکاران،  ه  و  1کاهش علائم برانگیختگی بیش از حد )بالکین 

(. همچنین در برخی از مطالعات نشان داده شده است که این  ۲014،  ۲اند، اثربخش بوده است )ناسا و دایچز بلایای طبیعی را تجربه کرده 

و همکاران،    4؛ وینکلر ۲0۲4و همکاران،    ۳؛ بوربک ۲019همکاران،  داشته است )فریدونی و  کاهش افکار خودکشی  مداخله نقش موثری بر  

بر پردازش خاطره و نادیده گرفتن ساختار شخصیت  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم  درمان حساسیت تمرکز بیش از حد  (.  ۲0۲1

زا  مکن است مشکل صرفاً یک خاطره آسیب ترین محدودیت این درمان در افراد دارای افکار خودکشیِ ناشی از تروما است؛ چراکه ممهم 

زدایی و بازپردازش از  درمان حساسیت. در این موارد،  (۲0۲۲بالکین و همکاران،  )  و نبودِ یکپارچگی در ایگو باشد  5نباشد، بلکه گسستگی 

ر  هم کند، زیرا به ساختا ت افکار خودکشی را فراهای روانیِ لازم برای مدیریبه تنهایی ممکن است نتواند زیرساخت طریق حرکات چشم  

های  (. این رویکرد که ریشه در نظریه۲008، 7)باربیری   پردازدنمی ،مورد توجه است (EST)  6فعلیِ شخصیتِ فرد که در درمان حالات ایگو 

بهروان  نه  را  انسان  شخصیت  دارد،  به پویشی  بلکه  یکپارچه،  کاملاً  ساختاری  بخش عنوان  از  پیچیده  نظامی  نسبتاًصورت  و  های  مجزا   

می سازمان  نظر  در  »حالت یافته  دارای  فرد  هر  دیدگاه،  این  اساس  بر  بهگیرد.  که  است  گوناگونی  ایگو«  زیرسیستم های  های  صورت 

گیرند  شکل می منظور سازگاری با شرایط  ویژه رویدادهای دوران کودکی، و بهدر پاسخ به تجارب زندگی، به  کنند وخودمختار عمل مینیمه

های افسردگی  تواند در کاهش نشانهدهد که درمان حالات ایگو میهای پژوهشی پیشین نیز نشان میه(. یافت۲0۲4همکاران،    )بوربک و

دیده از تروما مؤثر  رسان در افراد آسیب( و نیز کاهش رفتارهای خودآسیب ۲01۳و همکاران،   9؛ کریستینسن۲00۲، 8)هلوپاینن و امرسون 

اختلال  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم، با وجود اثرگذاری بر علائم  در مورد درمان حساسیت .  (۳199،  10باشد )گاینر و تورم 

، برانگیختگی و حتی افکار خودکشی، هنوز درباره اثربخشی آن بر شدت افکار خودکشی در افرادی که در  استرس پس از سانحه روانی

از سوی دیگر، درمان حالات    این گروه با احتیاط همراه است.  دارد و تعمیم نتایج بهاند شواهد کافی وجود ن کودکی آسیب را تجربه کرده 

رسان متمرکز است، اما برای افکار  های درونی شخصیت و کاهش افسردگی و رفتارهای خودآسیب دهی بخش ایگو نیز بیشتر بر بازسازمان 

  خودکشی پشتوانه پژوهشی مستقیم و کافی در دسترس نیست.

از حساس گفت که دوران کودکی بهتوان  می   در مجموع، گیری  ای در شکل کنندهترین مراحل رشد انسان، نقش تعیینعنوان یکی 

ساز مشکلات روانی و  توانند زمینهروان دارد؛ با این حال، این دوره در معرض عوامل خطر متعددی قرار دارد که می شخصیت و سلامت  

تواند  های جسمی، عاطفی و جنسی در این دوره میزا مانند سوءاستفاده تجربه رویدادهای آسیب   های بعدی زندگی شوند.اجتماعی در سال 

همچون افکار خودکشی منجر شود. با وجود انجام    مشکلاتیپیامدهای منفی عمیقی بر سلامت روان برجای بگذارد و در بزرگسالی به بروز  

ها،  ان کودکی و همچنین مداخلات درمانی مختلف برای کاهش آثار منفی آنزای دورهای متعدد درباره پیامدهای تجارب آسیبپژوهش 

های بیشتر است. بنابراین، با توجه به پیامدهای گسترده روانی ناشی از چنین تجاربی، بررسی  نیازمند بررسی هنوز برخی از ابعاد این حوزه  

مانی برای کاهش پریشانی این افراد نقش  مؤثرترین راهبردهای درتواند در شناسایی  می  شناختی مختلفو مقایسه اثربخشی مداخلات روان 

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم است، اما همچنان درک  مهمی ایفا کند. اگرچه شواهد اولیه حاکی از اثربخشی درمان حساسیت 

رد. در مقابل، درمان حالات ایگو که بر تقویت و کاملی از سازوکارهای زیربنایی آن و نحوه تأثیرگذاری آن بر شدت علائم مختلف وجود ندا

ای مورد بررسی قرار گرفته است.  دیده تمرکز دارد، رویکردی است که تاکنون کمتر در قالب مطالعات مقایسه بازسازی ایگو در افراد آسیب 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه  درمانی؛  تقیم میان این دو روش  ها و نیز فقدان مقایسه مسبه نبود توافق کامل در نتایج پژوهش با توجه  

افکار خودکشی در افراد دارای تجربه    شدت  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم و درمان حالات ایگو براثربخشی درمان حساسیت 

 انجام شد.   و افکار خودکشی  آسیب در دوران کودکی

 

 

 
1 Balkin 

2 Natha & Daiches 

3 Burback 

4 Winkler 

5 Dissociation 

6 Ego State Therapy (EST) 

7 Barbieri 

8 Holopainen & Emmerson 

9 Christensen 

10 Gainer & Torem 
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Comparing the effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing therapy with ego state therapy on ... 

  

 
 

 روش
 

جامعه آماری این پژوهش    کنترل با دوره پیگیری یک ماه بود.  پس آزمون و گروه-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

شناسی در استان گیلان در سال  مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان   با افکار خودکشی  افراد با تجربه آسیب در دوران کودکی

، به روش تحلیل ۲5/0، اندازه اثر  90/0وان  ، ت05/0رفتن سطح خطای  با در نظر گ  G*Powerحداقل حجم نمونه در نرم افزار  بود.    1404

 48نفر افزایش داده شد. در مجموع    16نفر محاسبه شد؛ جهت پیشگیری از ریزش احتمالی هر گروه تا    15واریانس مختلط برای هر گروه  

ات  بازپردازش از طریق حرکزدایی و  درمان حساسیت گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده در گروه آزمایش اول  به روش نمونه نفر  

های ورود به این پژوهش شامل  نفر( جایگذاری شدند. ملاک   16نفر( و کنترل )   16نفر(، گروه آزمایش دوم درمان حالات ایگو )  16)  چشم

افکار  )   1۳  نمره  حداقل  کسب  (،CTQزای کودکی )در پرسشنامه تجارب آسیب   49نمره برش    حداقل  سال، کسب  50الی    18دامنه سنی  

های جدی مغزی  عدم وجود سابقه اختلالات مغز و شناخت یا آسیب،  (BSSIمقیاس افکار خودکشی بک )در    (در سطح متوسط  خودکشی

رضایت آگاهانه جهت  سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر و تایید فرم  های خودگزارشی(، عدم سوء مصرف مواد و الکل،  )ارزیابی بر اساس پرسش 

جلسه، شرکت    ۲ور در جلسات درمانی، غبیت بیش از  های خروج در این پژوهش شامل عدم تمایل به حضشرکت در پژوهش بود. ملاک 

ملاحظات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به  نیاز به بستری و مصرف دارو بود.    و  درمانیهمزمان در جلسات روان 

هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج کلی ها در  لاعات هویتی آنن داده شد که نام و اطتمامی افراد شرکت کننده اطمینا

-شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتها استفاده می داده

ه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر  شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینک

کننده شناسه    شرکت  با  تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  در کمیته  پژوهش  این  پیشنهاده  داده شد؛ همچنین  اختصاص  کد 

IR.IAU.TON.REC.1404.150  ردی قرار  مداخله تحت درمان ف  آزمون، اعضای گروهیید شده است. پس از اجرای حضوری پیشتا

  SPSSافزار آماری  ها در نرماز هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت یک ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده  گرفتند و سپس

 گیری مکرر انجام شد. آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  ۲4نسخه  

 ابزار سنجش 

( به منظور سنجش تجارب  ۲00۳و همکاران )  ۲این پرسشنامه توسط برنستاین   (:CTQ) 1کودکی  زایآسیب   تجارب   پرسشنامه

سوال است و تجارب تروماتیک دوران کودکی را در پنج زیرمقیاس   ۲8دارای  ۀ فوق. پرسشنامه استزای دوران کودکی طراحی شد آسیب 

دهد.  ارزیابی قرار می   لت هیجانی مورد سنجش ونسی، غفلت جسمانی و غفهیجانی، سوءاستفاده ج  جسمانی، سوءاستفاده   سوءاستفاده 

  1۲5تا    ۲5ی بین  باشد که در مجموع، نمره نهایی فرد در دامنه می   5تا    1ای از  گذاری این پرسشنامه به روش طیف لیکرت پنج درجه نمره 

ر آسیب تروماتیک کمتری را نشان  تی ترومای بیشتر و شدیدتر است و نمرات پایین دهنده. در این مقیاس کسب نمرات بالاتر نشان است

نان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ بدست آوردند که برای  ( در پژوهشی بر روی نوجوا۲00۳دهد. برنستاین و همکاران )می

و غفلت    89/0نی  ، غفلت جسما95/0جنسی    ، سوءاستفاده87/0عاطفی    ، سوءاستفاده 86/0های سوء استفاده جسمانی برابر با  زیرمقیاس 

)برنستاین و    ه استگزارش شد  78/0تا    59/0زمان این مقیاس نیز با مقیاس بدرفتاری با کودک بین  ارائه شد. روایی هم  78/0عاطفی  

گزارش    98/0تا    81/0( به روش آلفای کرونباخ از  1۳9۲(. در ایران نیز پایایی این مقیاس توسط ابراهیمی و همکاران )۲00۳همکاران،  

  برای کل پرسشنامه   در این مطالعه میزان آلفای کرونباخ . ه استبدست آمد  ۳9/0با پرسشنامه سلامت عمومی    آنروایی همزمان    و  هشد

 .  محاسبه شد  75/0

  ها، رش نگ   شدت  و  وجود  ارزیابی  برای  (1979)  همکاران  و  4بک   توسطمقیاس افکار خودکشی    :3(BSSI)بک    خودکشی  افکار  قیاسم

 یک در کدام  هر که است مورد  19 شامل مقیاس این. شد داده  توسعه گذشته هایهفته طول در خودکشی با مرتبط ایهمه برنا و رفتارها

  محاسبه  ۳8 تا 0 از احتمالی دامنه با موارد، نمرات مجموع عنوان  به فرد کل نمره. شوندمی  بندیرتبه ۲ تا 0 از امتیازی  ۳ لیکرت مقیاس

  آلفای ضریب    (1979همکاران )  و  بک.  (1979است )بک و همکاران،    خودکشی  افکار  شدیدتر  سطح  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات.  شودمی

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2  Bernstein 

3 Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 

4 Beck 
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 نمونه  در.  گزارش کردند  0/ 5۳( را  BDIو روایی همگرا با سیاهه افسردگی بک )  54/0  روز  15با فاصله    بازآزمایی  پایایی  ،87/0  را  کرونباخ

  و   اصفهانی)  ه استمحاسبه شد  58/0  (BHIبک )  افسردگی  با اجرای همزمان سیاهه  و روایی همگرا  8۲/0  ضریب آلفای کرونباخ  ایرانی

 . آمد  دست  آلفای کرونباخ به  7۲/0  با  برابرمقیاس افکار خودکشی    درونی  همسانی  حاضر،  مطالعه  در.  (۲015،  همکاران

 90جلسه  8) رت فردیصو به  هشت هفتهاین درمان در چشم:    حرکات   طریق  از  بازپردازش و  زداییحساسیت   مداخله درمان

   ارائه شده است.   1خلاصه پروتکل در جدول  .  است  طراحی شده  (۲016)  1و فارست   روی ( بر اساس پروتکل شاپ، هر هفته یک جلسهایدقیقه

 
 چشم  حرکات  طریق از بازپردازش و زداییحساسیتدرمان  : خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسات 

. کنند شناسایی   را درمان  اهداف تا کنندمی همکاری  هم با بیمار  و درمانگر مناسب،  هایارزیابی  انجام و کامل تاریخچه دریافت بر علاوه اول

 .باشند  آینده اهداف   و فعلی هایمحرک گذشته، خاطرات شامل توانندمی اهداف این 

پردازد و  حرکات چشم می  ق یبازپردازش از طر زدایی و  حساسیت هایدر این مرحله، درمانگر در واقع به آموزش بیمار در مورد مکانیزم دوم

 . توسعه دهد زا رویداد آسیب هایی برای مقابله با استرس ناشی ازکند تا استراتژیبه او کمک می

 کند. بیمار و آوردن آن به آگاهی بیمار کمک میزای  آسیبسازی خاطره هایی است که به فعالاین مرحله شامل پرسش سوم 

مرحله   نیبرسانند. اول  یریگجهینت ک ی تا به پردازش مجدد خاطره کمک کرده و آن را به  شوند یانجام م یاپیطور پبه ی دسه مرحله بع  چهارم 

  ک تحری /چشم  حرکات ت )حرکات چشم اس  قی زدایی و بازپردازش از طرمرحله پروتکل حساسیت  نی ترشدهسه مرحله، شناخته  نی از ا

  ابد ی یروند ادامه م  نی . اردیگیدوطرفه صورت م  کی که تحر  یتمرکز کند در حالزا  آسیب  دادیرو  که به  شودیخواسته م  ماری. از ب (دوطرفه

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

د نظر  ثبت مورباور م  ت یدر ارتباط دادن و تقو   ماریکمک به ب   یدوطرفه برا  ک ی کامل شد، درمانگر از تحر  تیکه کاهش حساس  ی زمان  پنجم

 واره منفی و افزایش نیرومندی آن است.واره مثبت به جای شناختدر این مرحله هدف، کارگزاری شناخت.  کندیاستفاده م  داد یرو   ی برا

ا خیر.  شود ی کند تا ببیند آیا هیچ احساس منفی ظاهر می واررسیخواهد که بدن خود را از سر تا پا در این مرحله، درمانگر از بیمار می ششم

مانده از  دهد تا زمانی که هر گونه احساس منفی باقیبه ارائه تحریک دوطرفه ادامه می  اگر احساس منفی وجود داشته باشد، درمانگر

 . بدن پاک شود

ن حاصل  این مرحله بر روی پایان دادن به جلسه و کمک به بیمار برای بازگشت به حالت آرامش در لحظه حاضر متمرکز است، و اطمینا هفتم

 . کند که بیمار در وضعیت مناسبی قرار دارد تا دوباره به دنیای بیرون بازگرددمی

  و   زاآسیب  خاطره  با  رابطه  در  بیمار  ناراحتی  کنونی  سطح   تا  شودمی  آغاز  بیمار  و  درمانگر  میان  بحث  برای  زمانی  با  بعدی  جلسه  هر هشتم 

  غیر   در.  شود  منتقل  بعدی   هدف  خاطره  به  تواند می  دهد،  گزارش   را  ناراحتی  کاهش  بیمار  اگر.  گیرد  قرار   بررسی  مورد   او  علائم   تغییرات

  و  اهداف  شناسایی  به   که  است   جدید  جلسه  هر  شروع  نقطه   همچنین  ارزیابی   مرحله.  باشد  لازم  است  ممکن  اضافی  جلسات   صورت،  این

 . کندمی کمک درمان  برای آینده  مقاصد

      

و هر هفته یک    ایدقیقه  90  جلسه  8  در  (199۳)  ۲واتکینز  و  واتکینز  مدل  اساس  بر حالات ایگو  درمان  پروتکل  ایگو:  حالات   درمان 

 دهد.می   ارائه  را  جلسات  از  مختصری  شرح  ۲  جدول.  شد  اعمال  جلسه
 

 ایگو حالات  درمانخلاصه جلسات : 2  جدول

 محتوا  جلسات 

  شخصیت  که  شد  داده توضیح. کرد معرفی را «ایگو حالات» مفهوم و درک ایجاد قوی درمانی اتحاد یک درمانگر :روانی آموزش و ارزیابی اول

  حال   شرح   یک   شامل  جلسه  این.  شوندمی  ایجاد  زندگی  تجربیات  طریق  از  که  است  شده   تشکیل  مختلفی  « حالات»  یا  «هابخش»  از

  از   محافظت  در  سعی  که  خاصی  ایگو  حالات  اعمال  عنوان   به  بلکه  شناسی،آسیب  عنوان  به   نه  مراجع  علائم  آن  در  که   بود  دقیق  بالینی

 . شدمی تعریف دارند،  فرد

 
1 Shapiro & Forrest 

2 Watkins & Watkins 
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Comparing the effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing therapy with ego state therapy on ... 

  

 
 

  اتاق » یک ایجاد  در مراجع  به   کمک  برای هیپنوتیزمی القای  از  درمانگر . یافت  تغییر تثبیت سمت  به  تمرکز :«درونی امن اتاق » و  ایمنی دوم

  محافظت   امن  فضای  این  مرزهای  از  تا  شد  دعوت  و  شناسایی  «محافظ»  ایگو  حالت  یک.  کرد  استفاده  «روانی  پناهگاه»  یک  یا  «درونی  امن

  باقی   مدیریت  قابل  تحمل  پنجره   یک  در  شود،می  ترکنندهناراحت  های بخش  شامل  که  آینده  جلسات   که  کردمی  تضمین  امر  این.  کند

 . بمانند

  تجسم  را خود ایگو مختلف حالات تا درک کمک مراجع به ،«درونی گالری» تکنیک از استفاده با  درمانگر :داخلی سیستم از بردارینقشه سوم 

  از   تا   داد  اجازه   مراجع   به   «بردارینقشه»   این.  کرد  شناسایی  را   خود   های نقش  و  سن   نام،   جمله   از  کلیدی،   حالت   چندین  مراجع.  کند

  کت رح (  خاص   های بخش  به  متعلق   عنوان   به   احساسات  مشاهده)  «خود  تمایز»  به (  احساسات   در   شدن  غرق)  «خود  آمیختگی»  حالت

  .کند

  حالت   به  دسترسی  برای (  درونی  تصویر  یک  با  فیزیکی  حس  یک  ارتباط)  «پل  تکنیک»  از  درمانگر  :علائم  حالت ایگو حامل  به  دسترسی چهارم 

  بدون   گفتگویی  درمانگر.  شد  مصاحبه  مستقیماً  «علائم  حامل»  این   با.  کرد  استفاده  بود،  مراجع  اولیه  پریشانی  مسئول  که  خود  خاص

 .کندمی دنبال را  چیزی چه مراجع  بقای برای  و شد ظاهر  بار   اولین برای زمانی  چه حالت این  بفهمد  تا کرد  تسهیل را قضاوت

  و ( مراجع  روزمره خود) «اجرایی من» بین  ایواسطه عنوان  به درمانگر . بود  متمرکز درونی  اصطکاک حل  بر این جلسه   :مذاکره و ارتباط پنجم

  رفتار   پشت  «مثبت  نیت»  تا  کرد  کمک  مراجع  به  ،«مشکل»  بخش  بردن  بین  از  برای  تلاش  جای  به  گردرمان .  کرد  عمل  «علائم  حامل»

 .یابد  کاهش  کمی بخش  آن  شدت  ،«شدن  شنیده» ازای در که شد  حاصل ای اولیه توافق . کند  کشف  را  بخش  آن ناسازگارانه

  ها قسمت  این.  بودند  خودویرانگر  یا  انتقادی  که  هاییقسمت  -  پرداخت  «شدهدرونی  آزارگر»  هایحالت  به  ناسازگار: درمانگر  محافظان  با  کار ششم

  مراجع   به   همدلانه   مواجهه   طریق  از  درمانگر.  شدند  شناسایی( گذشته   اقتدار   های چهره  از   شده درونی  های نسخه) هاافکنیدرون  عنوان   به 

  ها قسمت  این  توافق   با   جلسه .  هستند  منسوخ   هایروش  از   استفاده  با   «گمراه  محافظان»  اغلب   هاقسمت  این   که   شود  متوجه   تا   کرد   کمک 

 . رسید پایان  به  ترحمایتی و  جدید  هاینقش  کردن امتحان  برای

  و   «بالغ  اجرایی  من»  از.  کرد  تسهیل  را  «اصلاحی  عاطفی  تجربه»  یک  درمانگر  هیپنوتیزم،  فضای  اصلاحی: در  تجربه  و  تروما  پردازش هفتم

  تروما   اولیه   زمان  در   که   محافظتی  و   راحتی  با   را(  است  کودک  حالت   اغلب   که)  «علائم  حامل»  تا   د ش  دعوت   « قوی  محافظ »  های حالت

 .کرد کمک گذشته رویدادهای با   مرتبط عاطفی بار آزادسازی  به «درونی  والدگری» این . کنند فراهم بود،  آن فاقد 

  « درونی  کنفرانس  اتاق»  تمرین   یک  درمانگر.  بود  متمرکز  امادغ  و  «درونی  قدرت»  بر  نهایی  آینده: جلسه  به   بخشیدن  سرعت  و  ترکیب هشتم 

.  شد   تدوین  مداوم  درونی  ارتباط  برای  ای برنامه.  شد  قدردانی   مشارکتشان  خاطر  به   شدهشناسایی  هایحالت  تمام   از   آن  در   که  داد  انجام 

  هماهنگ   طور  به او  ایگو  مختلف   هایحالت  چگونه  که  کرد  تجسم  و  کرد  ترسیم«  آینده  ریتم با»   را رو  پیش  هایچالش مراجع  نهایت،  در

 .شوندمی درونی آرامش و وحدت حس   به  منجر و  کنند می همکاری استرس مدیریت برای

 

 یافته ها 
 

  از   بازپردازش  و  زداییحساسیتنفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه    16گروه    سهنفر در    48حاضر  پژوهش  در  

از نظر    .( بر حسب سال همگون بود9/۳۳±1۲/88)کنترل    گروه  و  (۳8/۳۲±۳1/7، حالات ایگو )(81/۳4±85/7)  چشم  حرکات  طریق

  بودند.   مرددرصد(    80/18نفر )  ۳و    زندرصد(    ۳0/81)  نفر  1۳چشم     حرکات  طریق  از  بازپردازش  و  زداییحساسیت   گروهجنسیت در گروه  

درصد(    ۳0/۳1نفر )  5و    زندرصد(    80/68)  نفر  11کنترل  در گروه    مرد.  درصد(    ۲5)نفر    4و    زندرصد(    75)  نفر  1۲در گروه حالات ایگو  

 ۳0/56نفر )  9درصد( دیپلم،    80/18نفر )  ۳چشم    حرکات  طریق  از  بازپردازش  و  زداییاسیت از نظر تحصیلات، در گروه حس  بودند.  مرد

درصد(    50/1۲نفر )  ۲صد( دکتری بودند؛ در گروه حالات ایگو  در  ۳0/6نفر )  1درصد( کارشناسی ارشد و    80/18نفر )  ۳درصد( کارشناسی،  

  8درصد( دیپلم،   ۲5نفر ) 4ارشناسی ارشد بودند. همچنین در گروه کنترل درصد( ک 80/18نفر ) 6درصد( کارشناسی،  50نفر ) 8دیپلم، 

ر گروه  ی بودند. از نظر وضعبت اشتغال ددرصد( دکتر  50/1۲نفر )  ۲ارشد و  درصد( کارشناسی    50/1۲نفر )  ۲درصد( کارشناسی،    50نفر )

درصد( شاغل بودند؛ همچنین در گروه    50/87فر )ن  14درصد( بیکار و    50/1۲نفر )  ۲چشم    حرکات  طریق   از  بازپردازش  و  زداییحساسیت 

در دو گروه متاهل  کنندگان  درصد( شاغل بودند. همچنین همه شرکت  ۲0/81نفر )  1۳درصد( بیکار و    80/18نفر )  ۳حالات ایگو و کنترل  

زدایی و بازپردازش از طریق حرکات  گروه حساسیت   سه  (CTQزای کودکی )تجارب آسیب پرسشنامه    نمرات  میانگین و انحراف معیاربودند.  

های گرایش  شاخص  ۳در جدول    .بود  همگون(  45/9۲±۳۲/15)   کنترل  گروه  و(  ۳4/95±89/10)  ایگو   حالات  ،(۳۳/97±75/1۲چشم )

   شده است.ها ارائه  نرمال بودن توزیع دادهو    کار خودکشیفامرکزی متغیر  
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 افکار خودکشی های توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین گروه مراحل  
 لکیو  رویشاپ

 معناداری  آماره

 پیش آزمون 

 ۳7/0 94/0 9۳/۳ 1۳/18 چشم   حرکات  طریق از بازپردازش و زدایی حساسیت

 94/0 98/0 ۳5/4 94/17 ت ایگو درمان حالا 

 4۳/0 95/0 11/۳ ۲5/18 کنترل

 پس آزمون 

 4۲/0 95/0 44/۳ 50/1۲ چشم   حرکات  طریق از بازپردازش و زدایی حساسیت

 ۲۳/0 9۳/0 87/۳ 06/8 درمان حالات ایگو 

 81/0 97/0 8۳/4 ۳8/19 کنترل

 پیگیری

 ۳1/0 94/0 4۲/۳ 75/1۳ چشم   حرکات  طریق از بازپردازش و زدایی حساسیت

 1۲/0 91/0 84/۳ 75/8 درمان حالات ایگو 

 85/0 97/0 10/۳ 56/18 کنترل

 

افکار  های آزمایش نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر  دهد که گروهنتایج نشان می  ۳ر جدول  د

؛ همچنین شدت روند کاهش در گروه  ایش کاهشی بوده استزمآ  داشته است؛ در واقع روند تغییرات این متغیر در دو گروه  خودکشی

آزمون شاپیرو   . همچنین نتایجبوده است  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشمحساسیت مداخله درمان حالات ایگو بیشتر از درمان  

(؛ بر این اساس  P>05/0مال بودند )ها دارای توزیع نرهای هر دو متغیر در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهویلک نشان داد، داده

ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای  همگونی خطای واریانس  های پارامتری استفاده کرد. جهت بررسیتوان از آزمونمی

ها در  یس کوواریانسها در هر دو متغیر به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماترواریانس

  افکار خودکشی   آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  (. نتایج P>05/0حالت چندمتغیره برقرار بود )

های  ضفر با توجه به ملاحظات مورد نظر در پیش.  ندارددر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح    F  شاخص  ، بر این اساس گزارشنبودمعنادار  

ها از این آزمون استفاده  سنجش و مقایسه آن  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحلآزمون تحلیل واریانس اندازه

آزمون  آزمون، پس دهد نشان داد که بین نمرات پیشگیری مکرر مختلط )میکس آنوا( نشان میشده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

داری وجود داشت. به عبارتی =اثرپیلایی( تفاوت معناP  ،6۳/۳9=F  ،64/0=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهری در ترکیب گروهو پیگی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان  یافته

سیت که در کدام یک  تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی حداقل در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است، اما دقیق مشخص ن

رها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا در  ها در ترکیب متغیاز گروه

 ارائه شد.    4جدول  
 

 های مکرر گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 

،  P  ،۳4/۲1=F=01/0) خودکشیافکار ها در متغیر  نشان داد که بین گروه  4گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

49/0=η  داشته است. جهت بررسی روند تغییرات در    افکار خودکشی( تفاوت معنادار وجود دارد؛ در واقع مداخله نقش موثری بر کاهش

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنگروه

 

 ن آماری توا اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 51/0 01/0 6۳/46 86/۳40 ۲ 7۲/681 زمان 

 1 47/0 01/0 87/19 ۲6/145 4 0۳/581 زمان*گروه 

  ۳1/7 90 9۲/657 خطا 

 1 49/0 01/0 ۳4/۲1 88/614 ۲ 76/1۲۲9 هیبین گروه
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 آسیب در دوران کودکی  در افراد با تجربه  افکار خودکشیشدت  بر  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم با درمان حالات ایگو  اثربخشی درمان حساسیتمقایسه  

Comparing the effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing therapy with ego state therapy on ... 

  

 
 

 افکار خودکشی ریمتغفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی و بین گروهی بن: نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 مراحل سنجش 

 )درون گروهی( 

 (EMDR )  (EST )  کنترلگروه 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 85/0 1۲/1 01/0 87/9 01/0 6۳/5 پس آزمون  پیش آزمون 

 00/1 ۳1/0 01/0 18/9 01/0 ۳7/4 یگیریپ آزمون پیش

 00/1 81/0 00/1 68/0 5۳/0 ۲5/1 پیگیری آزمون پس

 ESTدر مقایسه با  EMDR در مقایسه با گروه کنترل  EST در مقایسه با گروه کنترل EMDR بین گروهی

94/۳ 01/0 15/7 01/0 ۲1/۳ 01/0 

 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود  آزمون با پس های مداخله بین نمرات پیش گروه  داد که فقط در نشان    5در جدول    فرونینتایج آزمون بن

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت که نشان دهنده  های مداخله بین پس(؛ این در حالی است که در گروهP=01/0داشت )

نمرات   خودکشیکاهش  )  افکار  است  زمان  طول  بن P<05/0در  آزمون  نتایج  ج(.  درمان فرونی  بین  که  داد  نشان  زوجی  مقایسه  هت 

( با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود داشت.  P=01/0( و درمان حالات ایگو )P=01/0چشم )  حرکات  طریق   از  بازپردازش  و  زداییحساسیت 

درمان    در مقایسه با    شد و درمان حالات ایگوتفاوت معناداری یافت    ار خودکشیافکنتایج نشان داد که بین دو درمان در کاهش    همچنین

 .  (P<0/ 05)تاثیر بیشتری در کاهش افکار خودکشی داشته است  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم  حساسیت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

افکار    شدتزدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم و درمان حالات ایگو بر  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان حساسیت 

افراد دارای تجربه آسیب در دوران کودکیخودک زدایی و  شد. یافته اول نشان داد که درمان حساسیت انجام    و افکار خودکشی  شی در 

و افکار    وران کودکیافکار خودکشی در افراد دارای تجربه آسیب در دشدت  بازپردازش از طریق حرکات چشم نقش موثری در کاهش  

(  ۲0۲1( و وینکلر و همکاران )۲0۲4(، بوربک و همکاران )۲019های فریدونی و همکاران )ژوهش داشته است؛ این یافته با پ   خودکشی

ها نظریه پردازش  ترین آنتوان بیان کرد که اثربخشی این درمان ریشه در مبانی نظری مختلفی دارد که مهمهمسو است. در تبیین می

های  دهند که تجربیات دردناک به درستی در شبکهروانی زمانی رخ می  هایکند که آسیباست. این نظریه بیان می اطلاعات تطبیقی

مانند و افکار  نشده، با تمام بار هیجانی، شناختی و حسی خود، در ذهن باقی میحافظه پردازش و ذخیره نشوند. این خاطرات پردازش 

زدایی و درمان حساسیت دهد.  شی از این خاطرات رخ میای ناکارآمد برای فرار از رنج نالب یک راهبرد مقابلهخودکشی در این افراد، اغ

زا دسترسی پیدا  کند تا به این خاطرات آسیب از طریق تحریک دوطرفه )مانند حرکات چشم(، کمک می   بازپردازش از طریق حرکات چشم

خلیه شده و در یک شبکه حافظه  شود که خاطره از بار هیجانی منفی خود تها را مجدداً پردازش کند. این فرآیند باعث میکرده و آن

تر  ها و در نتیجه، افکار خودکشی نیز کمرنگتر ادغام شود؛ در نتیجه، با کاهش شدت این خاطرات دردناک، نیاز به گریز از آنتطبیقی و سالم 

این اثربخشی وجود دارد.  های علمی دیگری نیز برای ردازش اطلاعات تطبیقی تبیینپ  (. علاوه بر نظریه۲0۲4شوند )رایت و همکاران، می

در تثبیت حافظه و پردازش هیجانات    زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشمدرمان حساسیت  شناختی، تحریک دوطرفه دراز منظر عصب 

طرات  های هیجانی به خاپیشانی منجر شود و واکنش تواند به کاهش فعالیت در آمیگدال و افزایش ارتباط آن با قشر پیشنقش دارد و می 

با فراهم  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم  درمان حساسیت (. از سوی دیگر،  ۲0۲4گیمنز و همکاران،  -تروما را تعدیل کند )تورس

کند. موفقیت در خودکارآمدی فرد کمک میشده با خاطرات دردناک، به کاهش اجتناب و افزایش  آوردن محیطی امن برای مواجهه کنترل 

تواند بدون توسل به افکار  کند که میدهد و این باور را تقویت می ساس کنترل فرد بر سلامت روان خود را افزایش می این فرآیند، اح

 (. ۲0۲۲خودکشی، با درد و رنج خود مقابله نماید )بالکین و همکاران،  

رای تجربه آسیب در دوران کودکی افکار خودکشی در افراد داشدت  دوم نشان داد که درمان حالات ایگو نقش موثری در کاهش  یافته  

( و کریستینسن و همکاران  ۲00۲(، هلوپاینن و امرسون )۲0۲4های بوربک و همکاران )داشته است؛ این یافته با پژوهش   و افکار خودکشی

وهای سالم و  ت ایگو با هدف ایجاد هماهنگی میان ایگوها، تقویت ایگ درمان حالا  توان بیان کرد کهدر تبیین می  ( همسو است.۲01۳)

دهد. در زا، توانایی فرد برای مقابله با افکار خودکشی و کنترل هیجانات منفی را به شکل قابل توجهی افزایش می پردازش خاطرات آسیب 
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ه  نیاز هر گون های خودهیپنوتیزم است. ایجاد امنیت روانی پیش مرحله نخست درمان، تمرکز بر ایجاد ایمنی، تثبیت روانی و آموزش تکنیک 

تجربه با  مواجهه  به  قادر  ایمنی  احساس  بدون  فرد  زیرا  است،  درمانی  آموزش  مداخله  و  هیجانی  تثبیت  نیست.  تروما  با  مرتبط  های 

ای محکم  دهد و به عنوان پایهی زا افزایش مهای ناشی از خاطرات آسیب خودهیپنوتیزمی، ظرفیت فرد را برای مدیریت اضطراب و تنش 

کند. این مرحله نقش اساسی در کاهش تمایل فوری به خودآسیبی و کاهش افکار خودکشی دارد، زیرا فرد یاد یبرای مراحل بعدی عمل م

ساز شناسایی و مورد مصاحبه قرار  گیرد هیجانات خود را کنترل کرده و آرامش روانی نسبی کسب کند. در مرحله دوم، ایگوهای فعال می

کند و زمینه  ها را شناسایی میهای هیجانی آنکند، احساسات، خاطرات و پاسخ گانه تعامل می گیرند. درمانگر با هر ایگو به طور جدامی

شود و به فرد کمک  شود. این تعامل باعث افزایش خودآگاهی و شناخت ساختار روانی فرد می شده فراهم می برای پردازش هیجانات سرکوب 

شی شناسایی و فعال کند. در این مرحله، بسیاری از ایگوهای سالم نقش واسطه و  کند منابع درونی خود را برای مقابله با افکار خودکمی

کنند. مرحله سوم به  کنند و تدریجاً کنترل بیشتری بر افکار منفی پیدا می دیده و محیط را ایفا می کننده میان ایگوهای آسیب هماهنگ

دیده با حمایت ایگوهای سالم و  د. در این مرحله، ایگوهای آسیب های تروما اختصاص دارتوانبخشی، تحول و حل تجارب انفکاکی و پاسخ

زا  کنند. این فرآیند باعث کاهش تدریجی بار هیجانی و روانی خاطرات آسیب زا را بازسازی و پردازش میهدایت درمانگر، خاطرات آسیب 

های تروما به  (. تجربه199۳واتکینز و واتکینز، کند )یرات بنیادین در الگوهای فکری و هیجانی فرد را فراهم مشود و امکان ایجاد تغییمی

ها است. در  شوند که فرد قادر به مدیریت و سازگاری با آن شده تبدیل میجای اینکه محرک افکار خودکشی باشند، به خاطرات پردازش 

سازی ایگوهای مختلف و ایجاد جریان  شود. هدف این مرحله هماهنگ سازی و بازگرداندن جریان روانی انجام می مرحله چهارم، یکپارچه 

آسیب  و  سالم  ایگوهای  است.  یکپارچه  می روانی  عمل  و همگرا  متعادل  شکلی  به  پاسخ دیده  برای  فرد  ظرفیت  و  و  کنند  منطقی  دهی 

، زیرا تضادهای  یکپارچگی روانی نقش کلیدی در کاهش افکار خودکشی دارد  یابد. اینبرانگیز افزایش میهای چالش پذیر به موقعیت انعطاف 

رسند و فرد تجربه انسجام روانی و کنترل بر خود را پیدا  شد، به حداقل میدرونی که منجر به احساس درماندگی و خودویرانگری می 

به ای جدید را در زندگی واقعی های مقابله کند. مرحله پنجم بر سازگاری با زندگی روزمره و رشد پس از تروما تمرکز دارد. فرد مهارت می

تغییرات ایجاد شده در ساختار  کند که  کند. این مرحله تضمین میهای هیجانی گذشته به شکل سالم برخورد می گیرد و با تجربه کار می

رهای روانی روزمره پیدا کند. رشد پس از تروما  روانی پایدار و قابل تعمیم باشند و فرد توانایی بیشتری در مدیریت افکار خودکشی و فشا

آوری و توانمندی در ایجاد روابط سالم است که همگی با کاهش مستمر افکار خودکشی مرتبط  ویت اعتماد به نفس، افزایش تابشامل تق

 (.  199۳گاینر و تورم،  هستند )

  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم تاثیر بیشتری در یافته سوم نشان داد که درمان حالات ایگو در مقایسه یا درمان حساسیت 

ای یافت نشد که این دو مداخله را به منظور کاهش افکار  افکار خودکشی داشته است؛ در مرور ادبیات پژوهشی؛ پیشینه  شدت  کاهش

توان بیان  ت. در تبیین این یافته مییافته با پیشینه پژوهشی مقدور نیس  نخودکشی مورد آزمون قرار داده باشد؛ بر این اساس مقایسه ای

پردازد،  زا میتواند ناشی از ماهیت ساختاری و جامع درمان حالات ایگو باشد که نه تنها به پردازش خاطرات آسیب ت می این تفاونمود که 

سالم، تغییرات بنیادین در ساختار روانی فرد    حالت ایگوو تقویت    حالات ایگودیده، بازسازی تعامل میان  آسیب   حالات ایگوبلکه با شناسایی  

یابد و اثرات  (. در نتیجه، توانایی فرد برای مدیریت افکار خودکشی و کنترل هیجانات منفی افزایش می199۳و تورم،    گاینرکند )ایجاد می

. در  (199۳،  و واتکینز   واتکینز)   شودزدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم حاصل می تر از درمان حساسیت درمانی پایدارتر و عمیق 

ای تحلیل کرد. در مرحله نخست، ایجاد ایمنی، تثبیت روانی توان به صورت مرحله، این اثربخشی را میچارچوب مراحل درمان حالات ایگو 

شود. مرحله  زا و افکار خودکشی می و آموزش خودهیپنوتیزمی موجب کاهش اضطراب اولیه و فراهم شدن ظرفیت مقابله با خاطرات آسیب 

کند و به کاهش تدریجی دیده و سالم را تقویت میشناخت و تعامل میان ایگوهای آسیب   ها،دوم با شناسایی ایگوهای فعال و مصاحبه با آن

زا و حل تجارب انفکاکی اختصاص دارد، جایی که خاطرات آسیب   شود. مرحله سوم به بازسازیبار هیجانی و افکار خودکشی منجر می

ها کاهش یابد. در مرحله چهارم،  دردناک را پردازش و بار روانی آن های  گیرند تجربهدیده با حمایت ایگوهای سالم یاد می ایگوهای آسیب 

گردد؛ این انسجام  شود و هماهنگی میان ایگوهای مختلف موجب انسجام روانی فرد میسازی و بازگرداندن جریان روانی انجام مییکپارچه 

یتاً در مرحله پنجم، فرد با زندگی روزمره سازگار شده  روانی نقش کلیدی در کاهش افکار خودکشی و تثبیت تغییرات ایجاد شده دارد. نها

کند تغییرات حاصل در ساختار روانی پایدار و قابل تعمیم  گیرد، که این امر تضمین میای را در محیط واقعی به کار میهای مقابلهو مهارت 

چشم که عمدتاً بر پردازش  ش از طریق حرکات  زدایی و بازپرداز (. در مقایسه با درمان حساسیت ۲01۳،  کریستینسن و همکاران باشند )

، درمان  (۲0۲4رایت و همکاران،  )  دهدزا از طریق تحریکات دوطرفه عصبی تمرکز دارد و بار هیجانی تروما را کاهش می خاطرات آسیب 
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Comparing the effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing therapy with ego state therapy on ... 

  

 
 

تر و پایدارتری بر افکار  یقای فرد، اثر عم جانبه ساختار روانی، هماهنگی میان ایگوها و تقویت ظرفیت مقابلهحالات ایگو با پوشش همه 

 . (199۳،  واتکینز و واتکینز)  کندخودکشی ایجاد می 

زدایی و بازپردازش از طریق  توان نتیجه گرفت که درمان حالات ایگو، در مقایسه با درمان حساسیت های این پژوهش می بر اساس یافته

دارد.    و افکار خودکشی  رای تجربه آسیب در دوران کودکیافکار خودکشی در افراد دا  شدت  اثربخشی بیشتری در کاهشحرکات چشم،  

می  نشان  امر  بخشاین  به  مستقیم  پرداختن  که  تعارض دهد  و  درونی  میهای  ایگویی  پیامدهای  های  تعدیل  در  مؤثرتری  نقش  تواند 

 های اولیه و کاهش افکار خودکشی ایفا کند.  شناختی آسیب روان 

پذیری نتایج به  گیری )هدفمند( اشاره کرد که تعمیمتوان به ماهیت غیرتصادفی نمونه های پژوهش حاضر می در خصوص محدودیت 

های یادآوری رویدادهای  کند؛ همچنین استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری کل جامعه را با احتیاط مواجه می 

سازد. بر این اساس،  بررسی پایداری اثرات درمان در بلندمدت را محدود می ماه، امکانا قرار گیرد و کوتاه بودن دوره پیگیری یک زآسیب 

گیری تصادفی، اجرای این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده  های نمونه های آتی از روش شود در پژوهش پیشنهاد می 

ساله، ماندگاری  ماهه و یک  های پیگیری شش  با اجرای دوره در سایر مناطق جغرافیایی جهت افزایش روایی بیرونی استفاده شود. همچنین  

زدایی درمان حساسیت همچنبن نبود پیشینه پژوهشی جهت مقایسه    .با دقت بیشتری ارزیابی گردد  دستاوردهای درمانی بر افکار خودکشی

ای این پژوهش با محدودیت همراه است،  هتعمیم یافتهدرمان حالات ایگو بر شدت افکار خودکشی،  و    و بازپردازش از طریق حرکات چشم

با توجه به اثربخشی بیشتر درمان حالات ایگو در کاهش افکار  ها در مطالعات آینده مورد مقایسه قرار گیرد.  شود این درمان پیشنهاد می

عنوان یکی از مداخلات  را بهشود مراکز مشاوره و درمانی این رویکرد  خودکشی در افراد دارای تجربه آسیب در دوران کودکی، پیشنهاد می 

گروه در نظر بگیرند و زمینه آموزش و توانمندسازی درمانگران در حوزه درمان حالات ایگو را    های درمانی خود برای ایناصلی در برنامه 

 تر و مؤثرتری ارائه شود. فراهم کنند تا مداخلات تخصصی
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