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  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی 

  پایان نامه کارشناسی ارشد
  

  :عنوان پایان نامه 
حساسیت زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش  ( EMDRمیزان اثربخشی  

 بر کاهش شدت افسردگی اساسی زنان و مقایسه آن با دارو درمانی) مجدد

  

  :استاد راهنما 

  ربافدکتر حمیدرضا آقامحمدیان شع

  :استاد مشاور 

  دکتر بهرام علی قنبری هاشم آبادی

  :دانشجو 

  اعظم هاشمیان مقدم

  1390 زمستان
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  من لم یشکر المخلوق لم یشکر الخالق
  
  

  قدردانی و تشکر
  ::ازاز  با ادای خالصانه ترین سپاسهابا ادای خالصانه ترین سپاسها

 زحمات بی دریغ و رهنمودهای دلسوزانه استاد محترم راهنما جناب آقای  زحمات بی دریغ و رهنمودهای دلسوزانه استاد محترم راهنما جناب آقای 

ا آقا محمدیان شعرباف و استاد محترم مشاور جناب آقای دکتر ا آقا محمدیان شعرباف و استاد محترم مشاور جناب آقای دکتر دکتر حمیدرضدکتر حمیدرض

  بهرام علی قنبری هاشم آبادی بهرام علی قنبری هاشم آبادی 

و با ادای مراتب احترام به محضر استادان محترم جناب آقای دکتر غنایی و و با ادای مراتب احترام به محضر استادان محترم جناب آقای دکتر غنایی و 

  جناب آقای دکترعبدخدایی که زحمت داوری رساله را بعهده داشته اندجناب آقای دکترعبدخدایی که زحمت داوری رساله را بعهده داشته اند

کتر شیوا دولت آبادی که با کتر شیوا دولت آبادی که با و بالاخره با ادای تشکر ویژه به محضر خانم دو بالاخره با ادای تشکر ویژه به محضر خانم د

  ..رهنمودهای کاربردی خویش باعث ارتقاء پایان نامه گردیدندرهنمودهای کاربردی خویش باعث ارتقاء پایان نامه گردیدند
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 فهرست جداول

  صفحه  عنوان جداول 
  116   اساس نقاط برششدت اضطراب بر): 1-3(جدول 

  129  شاخص های توصیفی مربوط به سن آزمودنی ها): 1-4(جدول 

  130  شاخص های توصیفی مربوط به نمرات آزمون بک): 2-4(جدول 

  130  توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه):3-4(جدول 
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  132   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب شغل):6-4(جدول 

 بر حسب شدت اضطراب بعد از آر.دی.ام.ایتوزیع فراوانی افراد گروه ):7-4(جدول 

  مداخله

133  

 بر حسب شدت افسردگی بعد از آر.ید.ام.ای توزیع فراوانی افراد گروه ):8-4(جدول 

  مداخله
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شفتگی آ بر حسب نمره شدت برآر.دی.ام.ای توزیع فراوانی افراد گروه ):9-4(جدول 

  ذهنی بعد از مداخله

135  

توزیع فراوانی افراد گروه دارو درمانی بر حسب شدت اضطراب بعد از ):10-4(جدول 

  مداخله

135  

راد گروه دارو درمانی بر حسب شدت افسردگی بعد از  توزیع فراوانی اف):11-4(جدول 

  مداخله

136  

شفتگی ذهنی آتوزیع فراوانی افراد گروه دارو درمانی بر حسب شدت بر):12-4(جدول 

  بعد از مداخله

137  

  138  توزیع فراوانی افراد گروه کنترل بر حسب شدت اضطراب بعد از مداخله):13-4(جدول 
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  صفحه  عنوان جداول 
  138   توزیع فراوانی افراد گروه کنترل بر حسب شدت افسردگی بعد از مداخله):14-4( جدول

شفتگی ذهنی بعد از آ توزیع فراوانی افراد گروه کنترل بر حسب شدت بر):15-4(جدول 

  مداخله

139  

  140   مقایسه میانگین نمره افسردگی در گروههای مختلف قبل و بعد از مداخله):16-4(جدول 

 مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد از مداخله و قبل از تعدیل براساس نمره ):17-4(جدول 

  افسردگی قبل از مداخله

141  

 نتیجه آزمون آنالیز واریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد ):18-4(جدول 

  از مداخله و قبل از تعدیل براساس نمره افسردگی قبل از مداخله

141  

 مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد از مداخله و بعد از تعدیل براساس نمره ):19-4(جدول 

  افسردگی قبل از مداخله

142  

نتیجه آزمون کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد از ): 20-4(جدول 

  مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره افسردگی قبل از مداخله

143  

یجه آزمون تعقیب رنج توکی مربوط به مقایسه میانگین نمره افسردگی نت): 21-4(جدول 

  بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره افسردگی قبل از مداخله

143  

  144   مقایسه میانگین نمره اضطراب در گروههای مختلف قبل و بعد از مداخله):22-4(جدول 

از مداخله و قبل از تعدیل براساس نمره مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد ):23-4(جدول 

  اضطراب قبل از مداخله

144  

 نتیجه آزمون آنالیز واریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد از ):24-4(جدول 

  مداخله و قبل از تعدیل براساس نمره اضطراب قبل از مداخله

145  

خله و بعد از تعدیل براساس نمره  مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد از مدا):25-4(جدول 

  اضطراب قبل از مداخله

145  
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  صفحه  عنوان جداول 
بعد از اضطراب نتیجه آزمون کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره ): 26-4(جدول 

  قبل از مداخلهاضطراب مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره 

146  

اضطراب ربوط به مقایسه میانگین نمره نتیجه آزمون تعقیب رنج توکی م): 27-4(جدول 

  قبل از مداخلهاضطراب بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره 

146  

 مقایسه میانگین نمره برآشفتگی ذهنی در گروههای مختلف قبل و بعد از ):28-4(جدول 

  مداخله

147  

بل از تعدیل  مقایسه میانگین نمره برآشفتگی ذهنی بعد از مداخله و ق):29-4(جدول 

  براساس نمره برآشفتگی ذهنی قبل از مداخله

148  

نتیجه آزمون آنالیز واریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره برآشفتگی ):30-4(جدول 

  ذهنی بعد از مداخله و قبل از تعدیل براساس نمره برآشفتگی ذهنی قبل از مداخله

148  

هنی بعد از مداخله و بعد از تعدیل  مقایسه میانگین نمره برآشفتگی ذ):31-4(جدول 

  براساس نمره برآشفتگی ذهنی قبل از مداخله

149  

برآشفتگی ذهنی نتیجه آزمون کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره ): 32-4(جدول 

  قبل از مداخلهبرآشفتگی ذهنی بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره 

150  

برآشفتگی تعقیب رنج توکی مربوط به مقایسه میانگین نمره نتیجه آزمون ): 33-4(جدول 

  قبل از مداخلهبرآشفتگی ذهنی بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره ذهنی 

150  

 مقایسه میانگین نمره مقیاس اعتماد به شناختواره مثبت در گروههای ):34-4(جدول 

  مختلف قبل و بعد از مداخله

151  

ه میانگین نمره اعتماد به شناختواره قبل از مداخله و بعد از تعدیل مقایس):35-4(جدول 

  براساس نمره اعتماد به شناختواره قبل از مداخله

152  

نتیجه آزمون آنالیز واریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره اعتماد به ):36-4(جدول 

  اختواره قبل از مداخلهشناختواره قبل از مداخله و بعد از تعدیل براساس نمره اعتماد به شن

152  
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  صفحه  عنوان جداول 
 مقایسه میانگین نمره اعتماد به شناختواره بعد از مداخله و بعد از تعدیل ):37-4(جدول 

  براساس نمره اعتماد به شناختواره قبل از مداخله

153  

اعتماد به نتیجه آزمون کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره ): 38-4(جدول 

  قبل از مداخلهاعتماد به شناختواره بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره ختواره شنا

153  

اعتماد به نتیجه آزمون تعقیب رنج توکی مربوط به مقایسه میانگین نمره ): 39-4(جدول 

  قبل از مداخلهاعتماد به شناختواره بعد از مداخله و بعد از تعدیل بر اساس نمره شناختواره 

153  
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 نمودارها فهرست اشکال و

  صفحه  عنوان اشکال و نمودارها
  67  رابطه میان بار بیوالکتریکی عاطفه و شناخت در پردازش): 1-2(شکل 

  93  نمونه استاندارد تحریک حرکات دوسویه چشم ) 2-2(شکل 

  93  نمونه تحریک اریب حرکات دوسویه چشم ) 3-2(شکل 

  94  ویه چشم با استفاده از باز و بسته شدن دستهانمونه تحریک حرکات دوس) 4-2(شکل 

  131   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه):1-4( نمودار

  131   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب وضعیت تاهل ):2-4( نمودار

  132   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب تحصیلات ):3-4( نمودار

  133   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب شغل):4-4( نمودار

 بر حسب شدت اضطراب بعد از آر.دی.ام.ای توزیع فراوانی افراد گروه ):5-4( نمودار

  مداخله

134  

 بر حسب شدت افسردگی بعد از آر.دی.ام.ای توزیع فراوانی افراد گروه ):6-4( نمودار

  مداخله 

134  

 بر حسب نمره شدت براشفتگی آر.دی.ام.ایوانی افراد گروه  توزیع فرا):7-4( نمودار

  ذهنی بعد از مداخله 

135  

 توزیع فراوانی افراد گروه دارو درمانی بر حسب شدت اضطراب بعد از ):8-4( نمودار

  مداخله 

136  

 توزیع فراوانی افراد گروه دارو درمانی بر حسب شدت افسردگی بعد از ):9-4( نمودار

  مداخله 

137  

 توزیع فراوانی افراد گروه دارو درمانی بر حسب شدت براشفتگی ذهنی ):10-4( نمودار

  بعد از مداخله

138  
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  چکیده 
هدف پژوهش حاضر اندازه گیری میزان اثربخشی حساسیت زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش 

نمونه شامل . رودرمانی می باشد بر کاهش شدت افسردگی اساسی زنان و مقایسه آن با دا)آر.دی.ام.ای(مجدد

 زن است که برای اولین بار تشخیص افسردگی اساسی گرفته و نیز برای اولین بار تحت درمان قرار می 15

اعضای نمونه با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به لحاظ نرخ شدت افسردگی، سن و . گرفتند

 ، دارودرمانی و گروه بدون آر.دی.ام.ایدرمان با تحصیلات همتاسازی شده و در سه گروه شامل گروه تحت 

  .جای گرفتند) کنترل(درمان 

که طی پنج جلسه نود دقیقه ای  (آر.دی.ام.ایدارودرمانی و درمان با مداخله درمانی با دوسط  مستقل متغیر

نها قبل از پیش آزمو. گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکرد. دبو) گروه درمانی به اجرا در آمدبرای 

اجرای پس آزمونها بر روی گروههای آزمایشی و گروه کنترل در یک زمان و یک . شروع درمان آغاز شد

  .هفته بعد از اتمام مداخله های درمانی انجام پذیرفت

 نسبت به دارودرمانی در کاهش علائم و آر.دی.ام.ایدر راستای تایید احتمال اثربخشی بیشتر روش درمانی 

از نوع پیش طرح پژوهشی شبه آزمایشی . ردگی سه فرضیه اصلی و نه فرضیه فرعی مطرح گردیدنرخ شدت افس

و ابزار گردآوری اطلاعات و داده ها، پرسشنامه محقق ساخته جمعیت  پس آزمون با گروه کنترل بود -آزمون

برآشفتگی قیاس و ماعتماد به شناختواره مثبت شناختی، سیاهه افسردگی بک، پرسشنامه اضطراب بک، مقیاس 

روشهای مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل آماری شامل تحلیل کوواریانس و تحلیل اندازه اثر . بودذهنی 

  .بالینی بود

در کاهش در مقایسه با گروه کنترل  آر.دی.ام.اینتایج بدست آمده حاکی از این بود که روش درمانی 

ذهنی و افزایش اعتماد به شناختواره مثبت به لحاظ نرخ شدت افسردگی، میزان اضطراب، میزان برآشفتگی 

 آر.دی.ام.ایدارودرمانی نیز در مقایسه با گروه کنترل و روش درمانی . آماری تفاوت معناداری را نشان داد

به لحاظ بالینی .  در دو متغیر اعتماد به شناختواره مثبت و میزان برآشفتگی ذهنی تفاوت معنادار نشان دادفقط 

  . و دارودرمانی در کاهش نرخ شدت افسردگی متوسط و تقریباً با هم برابر بودآر.دی.ام.ایثر روش اندازه ا

  

حساسیت زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد، افسردگی اساسی،  :کلید واژگان 

  دارودرمانی، اضطراب، برآشفتگی ذهنی، اعتماد به شناختواره مثبت
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Abstract 
The present research aimed to study the measurement of efficacy Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) on reduction major 
depression intensity in women in comparison with druge therapy. 

Our sample of research included 15 women that made a diagnosis as major 
depression at first. Samples were selected by using available sampling and 
simulation method and matched with each other from the rate of depression 
intensity, age, education, job and marriage view point. They were put in three 
groups. Each group consist of five women that had placed under the treatment 
with EMDR, druge therapy and control group. Independent variable was 
intervention with two levels consist of druge therapy and treatment with 
EMDR (that done in five session of 90 minutes). The control group was under 
no program. Before the beginning of treatment pre-tests were administrate and 
one week after the end of treatment the post-tests were taken from each three 
groups. 

Three major and nine minor hypotheses investigated more probabilities 
effectiveness EMDR in comparison with druge therapy to reduce the rate of 
depression intensity. This research was semi experimental research of pre-test 
and post-test type with control group. The instruments used for this research 
were auther tailored demographic questionnaire, Beck depression and anxiety 
inventory, validity of cognition scale and subjective unit disturbance scale. 
Data was analyzed through conducting by covariance analytic statistical and 
effect size methods.  

As a result, by comparing the findings of EMDR method and control group, 
it was shown that the rate of depression intensity, anxiety and disturbance in 
EMDR have been significantly decreased and validity of cognition has been 
significantly increased. But by comparing the findings of druge therapy group 
with EMDR and control group, it was shown that disturbance and validity of 
cognition have been significantly differed. Finally, with clinical effect size 
assessing, it was found that EMDR and druge therapies in rate of depression 
intensity were average and approximately were equal.  

 

Key Word: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Major 
Depression, Druge Therapy, Anxiety, Disturbance, Validity of Cognition 
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کلیاتکلیات::فصل اولفصل اول
  مقدمهمقدمه

  بیان مسئلهبیان مسئله

   پژوهش پژوهشضرورت و اهمیتضرورت و اهمیت

  اهداف پژوهشاهداف پژوهش

  ژوهشژوهشفرضیه های پفرضیه های پ
تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای اصلیتعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای اصلی

  پژوهشپژوهش
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   کلیات: فصل اول
  مقدمه -1-1

 به یعیک پاسخ طبی از تجارب مشترک بشر است که اغلب به عنوان یکی 1یاحساس افسردگ

 ی اساسی افسردگ شودین زده میتخم و اما  دهدی رخ می درون فردیب هایا آسی ی خارجیدادهایرو

به عنوان (یکیک اختلال نورولوژی از یچه با علت ناشناخته و چه بخش)2کای آمریانجمن روانپزشک(

 2012 تا 2000از سال   شاخصیب زای آسیمارین چهار بی که در ب). شودی مطرح میک اختلال خلقی

 .)2008 ، منا،رزیب ، رامیوری (دیامقام دوم را کسب نم

 150با ی ، تقریعضلات سلامت عمومن می از مهمتریکی به عنوان یقابل ذکر است که افسردگ

  .)2002 ،3پارکر(ر کرده است یا درگیون انسان را در دنیلیم

 ینی غمگی است که با احساس هایجانی حالت هیک اختلال خلقی به عنوان ی اساسیافسردگ

 و یپت(  شودی معمول مشخص میت های و علاقه و لذت در فعالیل جنسید به همراه کاهش میشد

 .)2006 ، 4ریجون

 زی و نیکشاره مرگ و خودنگاحساس گناه ، دشوار شدن تمرکز ، از دست دادن اشتها ، وجود ا

 یگر مشخصه هایز از دی باشد نین مشخصه آن فقدان احساس کنترل میم که مهمتری عظیاحساس عذاب

ل لازم به ذکر است که این تغییرات تقریبا همیشه موجب مخت . باشدی میرضمن نشانگان یمجموعه ا

 .5)2007، کاپلان ، سادوک(شدن کارکردهای بین فردی، اجتماعی و شغلی بیمار می شود 

 ی تا درمان هان اختلالی ا و علل بوجود آمدنی سبب شناس با انجام شده در رابطهیبستر پژوهش ها

  به عمل آمده نشانیدر پژوهش ها. باشدیار گسترده می شکل گرفته ، بسیه های بر اساس نظریشنهادیپ

                                              
1 - Depression 

2 - American Psychiatric Association 

4 - Parker 

4 - Pettit , Joiner 

5 - Kaplan and Sadock’s 
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  ویطی، محیماری، سابقه بیست شناختی مختلف زیر هاین اختلال به متغی اریکه شروع وسشده داده 

  . شود ی مربوط می اجتماع– یروان

م در خانواده ، از دست دادن یا الکسی ی مثل سابقه افسردگی توان به مواردیها میرن متغیان ایماز 

 ، یر در زندگی اخی منفیدادهای، رو طرف آنها قرار گرفتن ازی توجهیا مورد بی ین در کودکیوالد

 مناسب ، فقدان دراز مدت احساس یت اجتماعینان بخش ، فقدان حمایک و اطمی نزدیفقدان ارتباط

 فرد از یابی، نحوه تفکر و ارز) 1389 از عبدالمنافی،، نقل1990، 1هاوتون و همکاران (یارزشمند

 یند فرد که بر اثر فرضها و طرحواره های، تجارب ناخوشار کرده ی که او را درگییدادهایاتفاقات و رو

ا ی، از دست دادن 2)1976،1967بک ( ، ر بوجود آمدهیی و مقاوم به تغیر افراطیکارآمد انعطاف ناپذنا

داد در حافظه کوتاه مدت ی روینحوه ارزش گذار ،3)2000،یمگ و برادل(شکست خوردن احساسات 

 شود یم یابیداد ارزیک روی که ی موقعینی تفکر عیهاند ی، بلند مدت نحوه توجه و فرا

 5)2004، کایلهود( ا کنترل شده در فردیک ی اتوماتیجانینحوه پردازش اطلاعات ه) 4،2001اسکرر(

 اختلال در کارکرد ناقلهای عصبی از .اشاره کرد) 2005 ،یبرادلو مگ ( توجه در فرد یریگنحوه سو

رین دخالت را در پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی جمله نوراپی نفرین و سروتونین بیشت

درنهایت می توان به گیر کردن یا قفل شدن سیستم عصبی در زمان رخداد یک . )2007،کاپلان(دارند

و درنتیجه ایجاد حس فقدان کنترل، درماندگی و درنتیجه بروز ) 2000شاپیرو، (حادثه تلخ و آسیب زا 

  .افسردگی در فرد اشاره کرد

  

  له  مسئانبی -1-2

                                              
1 - Hawton  

2 - Beck 

3 -Mog , Beradley 

4 - Scherer 

5 -Hudlicka 
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کرد ی پرداخته اند ، رو افسرگی اساسیاختلال ی که به سبب شناسی متفاوتیهاکردیبر اساس رو

 ، بلکه با یع در بهبود دوره فعلیز شکل گرفته که نه تنها با تسری نیتفاوتم ی روان شناختی درمانیها

  .ند کیان کمک می به مبتلایماریجاد تداوم در بهبود و کاستن احتمال برگشت بیا

ک مداخله گر موفق ی به عنوان ی رفتار– ی شناختیلهاد ، می متفاوت درمانیکردهایان رویدر م

ن گونه یاساس ا .)1998 ، 1یسکد پاو نبرگریگر (ن اختلال بر آمده استی از عهده درمان ایبه خوب

رات یین تغیر ایتاثرات مثبت در فرد افسرده و ییجاد تغیق ای از طرییجانها و رفتار هایدرمانها ، اصلاح ه

 ها هنوز به طور ین گونه اثر بخشی در ای شناختیزم هایگرچه نقش مکان.  باشدی تفکر میبر عادتها

       شنهادی، پرفتهین اساس صورت پذی که بر ایی پژوهش های به طور کل، نشدهنییتع یروشن و قطع

 و ی شخصیوگرافی مربوط به بیهادادی توجه به اتفاقات و روی دهند که احتمالا اشتغال و نگهداریم

 ، 2001 ،گلیس(  شودیب زا می آسینگونه شناخت های مربوط به خاطرات فرد، سبب ایزم هایمکان

  .2)1998 ،شیدالگلو  پاور، و 1997 ،گرانیش و دی دالگل،1996 ، 1999

در اکثر  موثر است ، ی اساسیدر درمان اختلال افسردگ یدارودرمانن مطالعات نشان داده که یهمچن

 از ی است و در برخی مساویدرمان با داروی شناخت درمانین مطالعات معلوم شده که اثر بخشیا

 ی و دارو درمانیب شناخت درمانی که ترکشدهن وجه نظارت شده ، نشان داده ی که به بهتریمطالعات

رمان ه دربار د موسسه ملی بهداشت روانی است و در پژوهش جمعییک به تنهای از هر ترثرؤم

 ی ، درمان انتخابی و چه همراه با روان درمانیی ، چه به تنهای مشخص شده که دارو درمانیافسردگ

بر اساس مطالعات  .)2007 ،کوادسکاپلان و (  باشدید می شدی اساسیماران مبتلا به اختلال افسردگیب

زان ین می با بالاتری اساسیماران مبتلا به اختلال افسردگی بی برایشنهادی پی داروئیانجام شده درمان ها

 یها م 1بازجذب سروتونیناختصاص  مهارکننده های ای 3 مهارکننده های مونو آمینو اکسیدازیاثر بخش

  .)2007 ،کاپلان(باشند 

                                              
1 - Green berger, Padesky 

2 - Power, Dulgleish, Siegle 

3 - Mono Amin Oxidase Inhabitors ( MAOI) 
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،  شده استیزیه ری پا2رو ی شاپیه ی بر اساس نظر1987 که در سال ی متفاوتیکرد درمانیو اما رو

 . باشدی م3 یمدل پردازش اطلاعات انطباق

ق حرکات چشم و پردازش مجدد ی منظم از طرییت زدای شامل حساسیپروسه درمان

 بر یقیر عمی و موثر است که نشان داده شده که تاثیشه ایه و ری تجارب اولیادآوریو  4)آر.ید.ام.ای(

ن ن درمایزم عمل ایمکان. ب زا داردی آسیدادهای از روی ناشی اطلاعات منفیجانی ه– یپردازش شناخت

 که فرد مبنان ی است ، بر ایلتر شناختیب با فیر کردن فرد دچار آسیق درگی از طریدر مورد افسردگ

 یریک سو گیجه ید ، در نتینما یم خود را حذف یخچه زندگیر ها و اصطلاحات مربوط به تاریتعب

یوریب (   اتفاق خواهد افتادی منفیری محرک و سو گیند شناخت به خوبی فرآیل سازی تسهیمثبت برا

  .5)2008 ، منا،، رامیرز

 آمده و 6ی روانیب های به دنبال آسیده است که هر اختلال روانیقعن یرو بر ای، شاپیبه طور کل

 کرده است و یم بندیتقس) t(ب کوچک یو آس) T(ب بزرگ ی را به دو بخش آسی روانیب هایآس

دن اطلاعات به صورت پردازش نشده ر کریا گیمسدود شدن  ب ها به دنبالین آسی دارد که ایاظهار م

ند ی آیمفرد  و سازگارانه ی فطر،ی روان شناخت،یکیولوژیزی فیستم پردازش اطلاعات انطباقیدر س

 نهفته در یفن میب ها فراخواندن احساسات و شناخت هاین آسیم اوو علت تدا )2005، 1997 ،رویشاپ(

گر فقدان پردازش و راه یبه عبارت د. اشد بی روزمره می فرد به واسطه محرک هایب زایخاطرات آس

 شود و درمان به یب می هماهنگ با آسیوه ی فرد به شی و رفتاریجانیحل مناسب باعث واکنش ه

 گذشته به یدادهایکه خاطرات و رویستم و پردازش مجدد و مناسب به طورین سی آزاد کردن ایمعن

                                                                                                                                  
1 - Selective Serotonin Reuptake Inhabitors (SSRI) 

2 - Shapiro 

3 - Accelerated Information Processing (AIP) 

4 - Eye Movement  Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

5 - Uribe , Ramirez , Mena 

6- Trauma 
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 و آزار دهنده به همراه نداشته باشد، ید بار منف فری برایکیولوژیزی و فیجانی ، هی ، شناختیلحاظ عاطف

  .)2002،رویشاپ، 2007،،نورکراس1پروچسکا(  باشدیم

ب ی از آسی ناشی اضطرابیلالهاترو در ابتدا روش خود را عمدتا بر درمان اخیاز آنجا که شاپ

نه یمن زی در ایگریش از هر روش دی، تاکنون ب به کار برده2اختلال استرس پس از سانحهخصوصا 

ب ین آسیرو بی که شاپیزی رغم عدم تمایعل )2007،پروچسکا(پژوهش کنترل شده ، داشته است 

 فرد قائل یکیولوژیزیفستم نورویشان بر سی به لحاظ نحوه اثر گذار )T(ب بزرگ یو آس) t(کوچک 

ر مضر اما ناراحت ی که در تجارب غیبی آسیعنی کوچک یب هایاست، پژوهش در خصوص آس

ر ی از احساسات نظیجاد بعضی به ای شود و منتهی روزمره حادث میع زندگیدر خلال وقا  کهکننده

 بر فرد یقی ، احساس فقدان کنترل خرد کننده شده و اثرات مخرب عمی، فشار روانیاحساس درماندگ

 .)1389 از دوست دار، نقل 2009 ،3لی بودو 2010،رزیب ، رامیوری (  باشدیار محدود میدارند ، بس

هنوز مطالعات کنترل شده در سطوح گسترده نیز،  یبر افسردگآر.دی.ام.ای ی اثر بخش موردما درو ا

 یت هایحال با توجه به سرعت بالا و موفق .4)2007،لدیمکسف(  باشدیار محدود میا بسیانجام نشده و 

 یب های در درمان آسی رفتار–ید شناختیک درمان جدیبه عنوان  آر.دی.ام.ای که یر کننده ایمتح

 ی بهبودیعنی شود ی مطرح ماختلال استرس پس از سانحه چون یکه در اختلالات اضطراب) T(بزرگ 

به طور ، )2007 ،پروچسکا( یقه ای دق90بعد از تنها سه جلسه ) یر نظامیغ (یان شخصیقربان% 100 تا 77

 در مورد یرمانسه با دارو دی در مقاین روش درمانی شود که ای محقق مطرح مین سوال برای ایکل

   باشد؟یزان اثر بخش می به چه می اساسی چون افسردگیاختلال

  : باشدیر می به سوالات زیین پژوهش به دنبال پاسخگویو به طور خاص ا

شدت نرخ  و گروه کنترل در کاهش یو دارو درمانآر.دی.ام.ای ین دو روش درمانیب )1

 ت وجود دارد؟وزان تفای زنان افسرده چه میافسردگ

                                              
1 - Prochaska 

2 - Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

3 - Uribe , Ramirez, Bodill 

4 - Maxfield 


