
 و چشم حرکات قیطر از ییزدا تیحساس یدرمان روش یاثربخش
 از یشنا ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا زنان در مجدد پردازش

 ی رنظامیغ اتفاقات

 1علیرضا مارد پور

 2محمود نجفی

 71/7/99تاریخ پذیرش:  71/9/99تاریخ وصول: 

 چکیده
ر پردازش مجدد د اثر بخشی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و تعیینهدف اساسی پژوهش حاضر 

 یآمار امعهجناشی از اتفاقات غیرنظامی در شهر یاسوج بود.  ضربهدرمان زنان مبتلا به اختلال استرس پس از 
 اسوجی شهر یتخصص و یدرمان مراکز و هامارستانیب در کهبود  زنانی یتمام رندهیدربرگ حاضر پژوهش

 فاقاتات از یناش ضربه از پس استرس اختلال صیتشخ و بوده یروانپزشک و یروانشناس پرونده یدارا
نفر از جامعه مورد مطالعه به شیوه تصادفی ساده انتخاب و به صورت  94دریافت کرده بودند. یرنظامیغ

طریق  نفره آزمایش و گواه گمارده شدند. سپس روش درمانی حساسیت زدایی از 04تصادفی در دو گروه 
ای و یک بار در هفته اعمال دقیقه 94جلسه  1آزمایشی به مدت  بر روی گروه حرکات چشم و پردازش مجدد

صورت نگرفت. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تأثیر واقعه ای مداخلهگردید و بر روی گروه گواه هیچ گونه 
 هایو چک لیست نشانه ضربهاختلال استرس پس از های دهی نشانهتجدید نظر شده، مقیاس خود گزارش

ار پس آزمون مورد ارزیابی قرو  در پیش آزمون لحاظ متغیرهای مورد بررسیبه  شرکت کنندگان بود. روانی
ها از تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( و تک متغیری) آنکوا( ند. به منظور تجزیه و تحلیل دادهگرفت

نشان داد که روش درمانی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد موجب نتایج استفاده شد. 
س اختلال استرس پهای شده، مقیاس خود گزارش دهی نشانه کاهش نمرات مقیاس تأثیر واقعه تجدید نظر

نتایج به دست آمده نشان داد که این روش  .های روانی شدشدت کلی چک لیست نشانهو شاخص  ضربهاز 
 با آن مؤثر بوده است. های همراه ضربه و نشانهدرمانی در بهبود علائم اختلال استرس پس از 

حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد، اختلال استرس  :واژگان کلیدی
 ضربهپس از 
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 مقدمه 

 و زاببا شرایط آسی مطالعه تاریخ زندگی بشر بیانگر آن است که انسان همواره و بررسی
ای مواجه بوده است. ضربه یا تروما در زبان یونانیان باستان به معنای جراحت جسمانی ضربه

 (.0442، 7، الهای و فورد)رییز کردنده سربازان از سوی دشمن دریافت میکبوده است 
عوامل مرتبط با تروما و های های اختلال، یکی از زیر گروه0ضربهاختلال استرس پس از 

زا بروز  بیحادثه آسهای مرضی روانشناختی این اختلال به دنبال یک است و نشانه 3استرس
: تجربه مجدد حادثه آسیب زا، رفتارهای اجتنابی، های این اختلال شاملکنند. ویژگیمی

ارتباط با دنیای بیرونی و احساسی نسبت به ها، بیکرختی در پاسخ دادن به محرک
ر حد دستگاه عصبی خودمختا فعالیت بیش از رفتاری و ای شناختی،های از نشانهمجموعه

میزان شیوع مادام العمر  (0474)و فوا  1، هالپرن، فرنشاک، گیلیهانپاورز  (.0442 ،9)فوا است
و حتی در  اندکردهبرآورد درصد  1/27 جمعیت عمومی آمریکادر  را این اختلال

)لیهی و  اشدباند میزان شیوع خیلی بیشتر میکه با وقایع آسیب زا مواجهه شده هاییجمعیت
حوادث مختلفی از قبیل تصادفات رانندگی، تجاوز به عنف، قتل، حوادث  (.0444، 2هالند

ا و کارکنان هصنعتی و نظامی و نیز برخی مشاغل حساس همانند پرستاران اورژانس بیمارستان
افتن ی صددتوانند موجب بروز این اختلال شوند. مطالعات زیادی در مراکز آتش نشانی می

نادری، مرادی، رمضان زاده و علل وعوامل مؤثر بر این اختلال صورت گرفته است. 
اختلال استرس پس  افراد مبتلا به( در تحقیقی بدین نتیجه دست یافتند که 7391نژاد )واقفی

واره های هیجانی ناسازگارانه )نشخوارذهنی، احساس گناه، بطور معناداری در طرحاز ضربه 
های هیجانی سازگارانه غیرقابل کنترل بودن، سرزنش( نمره بالاتر و در طرحواره

 .تری گزارش دادند)خودآگاهی هیجانی، پذیرش و توافق، قابل درک بودن( نمره پایین
ین تحصیلات پای ،های شدید قبلی، جنسیت مؤنث، سن( ترس0440) 1نری و بریانتگانگیز، ه

یل های مختلف غیر دارویی از قبروشو...را از عوامل پیش بینی کننده این اختلال دانسته اند. 

                                                           
1. Reyes, Elhai & Ford 

2. post-traumatic stress disorder 

3. trauma-and stressor- related disorders 

4. Foa, Halpern, Ferenschak & Gillihan 

5. Powers 

6. Leahy & Holland 

7  . Kangas, Henry & Bryant 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735801001180
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درمان و  0مواجهه سازی ممتد، 7حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد
ل به عنوان مثا .انداختلال داشتهاین درمان  سهم فراوانی در 3تروماشناختی رفتاری مبتنی بر 

 ( در تحقیقی بدین نتیجه دست یافتند که7393) موسوی اصل، برجعلی، سهرابی و نورفرخی
شود. اختلال استرس پس از ضربه می کاهش علائم تجربه مجددمنجر به طرح واره درمانی 

ای است و از پردازش مجدد روش درمانی پیچیده حساسیت زدایی ازطریق حرکات چشم و
اختلال (. این روش برای درمان 0442، 9)سولومون و شاپیرو عناصرمتعددی تشکیل شده است

های استاندارد شده است که از به هم پیوستن ای از پروتکلمجموعه ضربهاسترس پس از 
شناخت درمانی، هیپنوتیزم و عوامل مختلفی از رویکردهای درمانی نظیر مواجهه درمانی، 

همچنین این روش درمانی (. 7999، 1)اسپکتور و رید پردازش اطلاعات تشکیل شده است
 ع ومراجتاریخچه  هشت مرحله ضروری تشکیل شده است که عبارتند از ( از0447 )شاپیرو،

، انسداد 2، بررسی بدن1، کارگذاری2طرح درمان، آماده سازی، ارزیابی، حساسیت زدایی
 داد.توان چندین مرحله را در یک جلسه قرار در مواردی می البته .74و ارزیابی مجدد 9)بستن(

، تداعی 70آگاهی جسمانی ،77مشتمل بر ذهن آگاهی این روشفرایندهای شناسایی شده در 
ها ممکن است با اثرات مثبت این فرایند است. 73آزاد، باز سازی شناختی و شرطی سازی

(. در توضیح و توصیف 0449، 79)گانتر و بودنر تعامل داشته باشندآن بدست آمده ناشی از 
 حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد، های عصب شناختیمکانیزم

واند با تدهد، این میخ میای رشاپیرو معتقد است که وقتی حادثه آسیب زا و ناراحت کننده
 در سیستم عصبی قفل شود و حادثه ان اتفاق،های اولیه زمتصاویر، صداها، افکار و احساس

                                                           
1. eye movement desensitization and reprocessing 

2. prolonged exposure therapy 

3. trauma-focused cognitive behavioral therapy 

4. Solomon & Shapiro 

5. Spector & Read 

6. desensitization 

7. installation 

8. body scan 

9. Clousr 

10. Reevaluation 

11. mind fulness 

12. somatic awareness 

13. conditioning 

14. Gunter & Bodner 
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از زمان معرفی این روش درمانی برای  (.0441، )شاپیرو ماندآسیب زا پردازش نشده باقی می
)به  اندهای متعددی این روش را اثربخش دانستهتاکنون پژوهش ضربهاختلال استرس پس از 

 و روتبام، 0440 ،0استراس و ویلیامز، فروند، ؛ ارنسون0440 ،7ماکسفیلد و هایرعنوان مثال: 
( در یک مطالعه 0477) 1گری(. 0441همکاران،  و 9؛ وندرکولک0441، 3آستین و مارستلر

کنترل شده و تک موردی این روش را بر روی یک بیمار مبتلا به اختلال افسردگی شدید 
های کانم هراس ازولی با اختلال وحشتزدگی به همراه  سایکوتیکشدید های بدون خصیصه

باز به کار برد و به این نتیجه دست یافت که این روش ممکن است در درمان اختلالات 
( در پژوهشی به مقایسه دو 0477و همکاران ) 2ون دن هوت با افسردگی مؤثر باشد. همایند

 حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم وو حرکات چشم در  1روش استفاده از صدای بیب
های اختلال بر نشانه نتایج نشان داد که اثر استفاده از حرکات چشم پرداختند،پردازش مجدد 

این روش درمانی را در ( 0470) 2ون دن برگ و وندر گیج .بیشتر بود ضربهپس از  استرس
رس که مبتلا به اختلال است بر روی بیماران سایکوتیک جلسه 2به مدت  یک مطالعه مقدماتی

به این نتیجه دست یافتند که این روش درمانی  و اجرا کردند ،(=01n) بودند ضربهپس از 
، ، توهمضربهدر تعداد زیادی از بیماران موجب کاهش نشانه های اختلال استرس پس از 

داری ها به صورت معنیاضطراب و افسردگی شده است و همچنین عزت نفس آن ،هذیان
ی از زدایحساسیتهای اندکی در خصوص اثر بخشی هشودر ایران نیز پژ .افزایش یافت

های درمانی دیگر و مقایسه این روش درمانی با روش پردازش مجدد طریق حرکات چشم و
را با روش درمانی این ( در پژوهشی اثر بخشی 7322) نریمانی و رجبیاست. صورت گرفته 

در مورد رزمندگان ایرانی مقایسه کردند، نتایج بیانگر این بود که  رفتاری -شناختی درمان
در کاهش  پردازش مجدد حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و هر چند روش درمانی

 این اختلالباشد، اما هر دو روش در درمان مؤثرتر می ضربهاختلال استرس پس از علائم 
دی زاده، اسکندری، فلسفی نژاد و برجعلی دارند. همچنین پژوهش احم اینقش تعیین کننده

                                                           
1. Maxfiled & Hyer 

2. Ironson, Freund, Strauss & Williams 

3. Rothbaum,Astin & Marsteller 

4. Van der Kolk 

5. Grey 

6. Van den Hout 

7. beeps 

8. Van den Berg & Van der Gaag 
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حساسیت زدایی از طریق  رفتاری و -( در خصوص دو الگوی درمانی شناختی7329)
اختلال های اختصاصی هر دو روش درمانی در کاهش نشانه نشان داد که حرکات چشم

از تر و سایر اختلالات روانی همراه مؤثر است و هیچ کدام اثر بخش استرس پس از ضربه
 17( در خصوص 0470پژوهش دیباج نیا، ظهیرالدین، مقدسین و قیدر ) نتایج دیگری نیست.

 نشان داد که این روش موجب شده که حوادث نفر از مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه
درصد از ذهنشان  79درصد افت یابد، در  93درصد از آنان مبهم شود، در  22آسیب زا در 
درصد از آنان حوادث  94د نسبت به حوادث بی احساس شوند و در درص 29پاک شده، 

این روش درمانی را با مواجهه  (7397)ماردپور  ای به ذهن بیایند.آسیب زا به صورت دوره
درمانی طولانی مدت در مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ به کار بردند 

ثیر های تاش در کاهش افسردگی، اضطراب و نشانهو نتایج حاکی از این بود که هر دو رو
 درمانی طولانی، با این وجود روش مواجهه استر ثمؤ ضربهاز  سه و اختلال استرس پعواق

 ه طور کلیب .های اختلال استرس پس از ضربه اثربخشی بیشتری داشتمدت در کاهش نشانه
 اختلال استرس پس از ضربههر چند روش های درمانی مختلفی جهت درمان و کاهش علائم 

 های مختلف به کار گرفته شده است. اما از آنجایی که روش درمانیدر اقشار و جمعیت
 و در استروش نسبتاً جدیدی  پردازش مجدد زدایی از طریق حرکات چشم وحساسیت

 و اختلال استرس پس از ضربهایران در خصوص اثر بخشی آن بر کاهش علائم اختصاصی 
 و های اندکی صورت گرفته استزشکی همراه با این اختلال پژوهشسایر اختلالات روانپ

 ای فعالیت های مختلف بالینی در کشور ما در این خصوص کمبودهمچنین در مورد نمونه
تواند گامی موثر در جهت، تعیین اثر بخشی . لذا انجام چنین پژوهشی میپژوهشی وجود دارد
ت و اختلالا اتفاقات غیر نظامیناشی از اختلال استرس پس از ضربه  این روش در درمان

 ر بخشیاث تعیینهمراه با آن باشد. با توجه به تمهیدات مورد اشاره هدف اساسی این پژوهش 
اختلال استرس در کاهش علائم  حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد

  بود.زنان شهر یاسوج  ناشی از اتفاقات غیر نظامی در ضربهپس از 
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 پژوهش روش
یک طرح شبه آزمایشی از نوع  پژوهش حاضر،: گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

 ندهریدربرگ حاضر پژوهش یآمار جامعه پس آزمون با گروه کنترل است. -آزمون پیش
 روندهپ یدارا اسوجی شهر یتخصص و یدرمان مراکز و هامارستانیب در کهبود زنانی یتمام

 اتفاقات از یناش ضربه از پس استرس اختلال صیتشخ و بوده یروانپزشک و یروانشناس
 اختلال استرس پس از صیتشخ صحت از نانیاطم جهت .دریافت کرده بودند یرنظامیغ

 استرس اختلال هایمقیاس خود گزارش دهی نشانه نظر مورد آزمودنی های یرو بر ضربه
های تشخیصی خروج از مطالعه شامل نداشتن ملاکمعیارهای . دیگرد اجرا ضربه از پس

و  ، بیماری قلبی، اعتیاد به مواد مخدرPSS-SRاز طریق ابزار  ضربهاز پس استرس اختلال
شرکت در هر گونه جلسات رواندرمانی به طور همزمان بود که از طریق پرونده این بیماران 

ودند که راین تحقیق کسانی بگان دگرفت. بنابراین تمامی شرکت کنند مورد بررسی قرار
از طریق مقیاس خودگزارش دهی علاوه بر تشخیص روانپزشک در پرونده روانپزشکی، 

 از بعد .بودند این اختلالهای تشخیصی واجد ملاک ضربه از پس استرس اختلال هاینشانه
 94 ،موردنظر یمارآ جامعه از ،(نفر 10) ضربهاختلال استرس پس از  یقطع و یینها صیتشخ

 04همچنین به صورت تصادفی در در دو گروه  و انتخاب ساده یتصادف صورت به یآزمودن
نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند. بر روی گروه آزمایشی حساسیت زدایی از طریق 
حرکات چشم و پردازش مجدد و بر روی گروه کنترل هیچ گونه کاربندی آزمایشی اجرا 

در  ستهواب یرهایمتغ یریگ اندازه به بالا، در شده مطرح یدرمان وهیش یاجرا از قبل. نگردید
 یهاریمتغ مجددا نظر مورد یدرمان روش یاجرا از بعد سپس شد و اقدام قیتحق هر دو گروه

 شدند. یریگ اندازه قیتحق وابسته
 ابزار

سئوال  94: این آزمون شامل (SCL-90-R) روانی اختلالات هایچک لیست نشانه -7
ط توسشود و اولین بار ی است و به وسیله مراجع گزارش میبرای ارزشیابی علائم روان

های روانشناختی بیماران جسمی نشان دادن جنبه برای (7913)  7ویا، لیپمن و کدراگوتیس
ای میزان ئوالات آزمون از یک طیف پنج درجهو روانی طرح ریزی گردید. هر یک از س

ای به همی باشد تشکیل شده است. نمره« دتبه ش» تا چهار « هیچ»نمره صفر ناراحتی، که از 

                                                           
1. Derogatis, Lipman & Covi 
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ای ههای بیماری و سه بعد کلی است. این آزمون در گروهه بعد از نشانهدست آمده بیانگر ن
اران سرطانی، بیمهای جنسی، ته است در مورد معتادین، ناتوانیبسیاری با موفقیت به کار رف

لبی و دانشجویانی که راهنمایی و مشاوره لازم دارند و یا به عنوان یک سایی قمبتلایان به نار
(. ابعاد مختلف این آزمون 7322) فتحی آشتیانی،  ابزار سرندی و تشخیصی به کار رفته است

اجباری، حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی،  -مشتمل بر شکایات جسمانی، وسواس
 . همچنیناستپارانوئیدی و روانپریشی اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار 

گذاری و تفسیر آزمون بر اساس سه شاخص ضریب کلی علائم مرضی، معیار ضریب نمره
ثبات  (0474) 7هینبرگ، اشتون، ویندوور و مانسور. استناراحتی و جمع علائم مرضی 
این  همگرای گزارش کرده اند و همچنین اعتبار94/4تا 12/4درونی این چک لیست را بین 

 0وبو، شینارا و هیداکا و کتومیوکااند. ه تشخیصی مناسب ارزیابی کردهبابزار را با مصاح
و ضریب  22/4تا  12/4آلفای کرونباخ ابعاد این چک لیست را از  یگرد( در پژوهشی 0442)

 ، بولهری و شاه محمدیباقری یزدی به دست آوردند. 12/4تا  29/4باز آزمایی آن را از 
گزارش  92/4 (7322) و نجفی و فولاد چنگ 91/4پایایی به روش بازآزمایی را ( 7313)

  .کرده اند
این  :)SR-PSS3 (ضربهاختلال استرس پس از های مقیاس خود گزارش دهی نشانه -0

 ربهضتوسط فوا و همکاران به منظور تشخیص اختلال استرس پس از  7993مقیاس در سال 
تشخیصی و های چهارمین راهنمای که مطابق با ملاک استماده  71طراحی گردید و شامل 

ها را در بر دارد که شامل . مقیاس مورد نظر سه گروه از آیتمآماری اختلالات روانی است
 نمره 17. دامنه نمره کل پرسشنامه بین صفر تا استتجربه مجدد، اجتناب و بیش انگیختگی 

ت: یکی از سمره یا بیشتر مورد نیاز ا. برای تشخص اختلال استرس پس از ضربه یک ناست
تا  ( و دو2 -70های (، سه تا از سئوالات اجتناب )ماده7-1های مادهسئوالات تجربه مجدد )

مقیاس ازنوع مقیاس (. طیف نمره گذاری این 73-71های از سئوالات برانگیختگی )ماده
یکبار در هفته یا کمتر، کمی، »، «اصلاً»و گزینه های آن شامل؛  استای گزینه 9لیکرت 

یاد، بار یا بیشتر در هفته، خیلی ز پنج»، «بار در هفته، گاهی، نیمی از اوقات 9 تا 0»، «خیلی کم

                                                           
1. Ransom, Ashton, Windover & Heinberg 

2. Tomioka, Shimura, Hidaka & Kubo 

3. Post-Traumatic Stress Symptom Scale-Self Report 

http://www.researchgate.net/researcher/15253721_Kathleen_Ashton/
http://www.researchgate.net/researcher/15253722_Amy_Windover/
http://www.researchgate.net/researcher/15253723_Leslie_Heinberg/
http://www.researchgate.net/researcher/14015441_Midori_Shimura/
http://www.researchgate.net/researcher/34964901_Mikio_Hidaka/
http://www.researchgate.net/researcher/13792831_Chiharu_Kubo/
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(. در ازای هر یک از 7993، و همکاران و روتبام 7، ریگز، دانکوباشد )فوامی« تقریباً همیشه
( آلفای کرونباخ 7993فوآ و همکاران ) .شودداده می 3و  0، 4،7متیازات، ها به ترتیب اگزینه

گزارش  20/4تا  12/4آن را های ی کرونباخ زیر مقیاسو همچنین آلفا97/4کل پرسشنامه را 
یک ماهه، برای نمره کل پرسشنامه  0ند. بعلاوه پایایی این ابزار را به روش بازآزماییاکرده

( آلفای 0441و همکاران ) 3ند. مولاگزارش کرده17/4تا  12/4ها یاسو برای زیر مق 19/4
های تجربه مجدد، اجتناب و بیش ای زیر مقیاسو بر 90/4کرونباخ نمره کل این مقیاس را 

در  اند. از طرف دیگررا به دست آورده 4/ 12و 23/4، 23/4انگیختگی، به ترتیب آلفای 
توافق و هماهنگی بین این ابزار و مصاحبه بالینی ( سنجش 0441مطالعه میرزمانی و همکاران )
( نشان دهنده اعتبار رضایت بخش این P ،139/4=K<4447/4از طریق ضریب توافق کاپا )

ن ابزار ایباز آزمایی بوده است. پایایی  ضربهاختلال استرس پس از ایزار در جهت سنجش 
مناسب بود و همچنین ( P، 12/4=K<447/4) ضربهاختلال استرس پس از برای تشخیص 
 ها انسجام وفق در تشخیص وجود داشت. این دادهدرصد هماهنگی و توا 90بین دو بار اجرا 

 دهند.ثبات درونی نمرات را نشان می
در  (R-IES9)نسخه تجدید نظر یافته حوادث :نسخه تجدید نظر یافته تاثیر حوادث -3
چهارمین راهنمای آماری و تشخیصی ، طبق معیارهای 1 توسط ویس و مارمر 7991سال 

طراحی گردید و شامل سه بعد اصلی افکار مزاحم، برانگیختگی واجتناب  اختلالات روانی
 2ماده آن برانگیختگی و  2ماده آن افکار مزاحم،  2ماده است که  00. این ابزار شامل است

در عرض هفت  اسنجد. پاسخ دهندگان فراوانی تجربه هر علامت رماده آن اجتناب را می
(. ویس 7991نماید )ویس و مارمر، )خیلی زیاد( تکمیل می 9)هرگز( تا  روز گذشته از صفر

اند و همچنین سه زیر مقیاس را بالا گزارش کرده 2 ( پایائی و ثبات درونی7991و مارمر )
رتیب، تدامنه آلفای کرونباخ، هر سه زیر مقیاس افکار مزاحم، اجتناب و بیش انگیختگی را به 

راش، کافی، باس چنجل، اند. گزارش کرده 94/4تا  19/4و  22/4تا  29/4، 90/4تا  21/4

                                                           
1  . Riggs   & Dancu 

2. test-retest 

3. Mol 

4. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

5. Weiss & Marmar 

6. Internal consistency 
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( و همچنین α=91/4ثبات درونی بالایی را برای کل مقیاس ) (2044) 7دروبس و سالادین
( به α=97/4( و بیش انگیختگی )α=21/4(، اجتناب )α=90/4های افکار مزاحم )زیر مقیاس

( ضرایب سازگاری 7321)تحقیق پناغی، حکیم شوشتری و عطایی مقدم  دردست آوردند. 
و  α=22/4سال  04و در گروه بیشتر از  α=21/4سال  74-04درونی کل آزمون در گروه 

راه حل سه عاملی ای بود. جهت بررسی اعتبار سازه 20/4و  23/4ضرایب تنصیف به ترتیب 
 .(7321از واریانس را تبیین کرد )پناغی و همکاران،  درصد 0/97

 ییهان صیتشخ از بعدپس از تعیین معیارهای خروج از مطالعه و : روند اجراي پژوهش
 صورت به یآزمودن 94،موردنظر یمارآ ازجامعه ،ضربهاختلال استرس پس از  یقطع و

نفره آزمایش و  04و همچنین به صورت تصادفی در در دو گروه  انتخاب ساده یتصادف
ها رضایت ت اخلاقی و کسب اجازه از آزمودنیو با رعایت ملاحظا کنترل گمارده شدند

ها و بیان اهداف مودنیها جهت شرکت در پژوهش جلب شد. همچنین ضمن توجیه آزآن
کنند. قبل از شروع درمان، از ها درخواست شد که در برنامه درمانی شرکت پژوهش از آن

ها درخواست شد که و از آن هر دو گروه آزمایش و کنترل پیش آزمون گرفته شد
و سپس گروه آزمایش تحت مداخله  های مورد نظر را تکمیل نمایندپرسشنامه
زدایی حساسیت .پردازش مجدد قرار گرفت طریق حرکات چشم و زدایی ازحساسیت

هشت مرحله ضروری تشکیل  ( از0447 )شاپیرو، زش مجددازطریق حرکات چشم وپردا
توان چندین مرحله را در یک جلسه قرار داد. بنابراین در این در مواردی می .شده است

دقیقه  94برگزار شد که هرجلسه حداکثر گروهی تحقیق هشت مرحله درمانی در پنج جلسه 
 .و در هفته یک بار اجرا گردید ادامه یافت

 ایجاد ارتباط، آماده سازی، شامل گرفتن تاریخچه فردی وطراحی درمان، :جلسه اول
 بیان انتظارات و ،حساسیت زدایی ازطریق حرکات چشم وپردازش مجدد معرفی اجمالی

 نحوه مشارکت بیماران در درمان واجرای پیش آزمون.
 های موضوعات مورد نظرشامل دومرحله ارزیابی یعنی شناسایی جنبه :جلسه دوم

افکار آزاردهنده مورد  احساسات و )شناسایی هدف( وحساسیت زدایی بود که هیجانات،
 در جلسات بعدی )که از این جلسه شروع شد و همچنین ارزیابی مجدد هدف قرار گرفتند.

                                                           
1. Rash, Baschnagel, Drobes & Salandin 
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 0و اعتماد به شناخت واره 7برآشفتگی ذهنی هایبرای این منظور از مقیاس ه یافت وادام
 استفاده گردید(.
همچنین افزایش قدرت باورهایی مثبت  دربرگیرنده مرحله کارگذاری و :جلسه سوم

شخص بود وهمچنین جانشین کردن باورهای مثبت به جای باورهای منفی آموخته شده اصلی 
 مورد توجه قرارگرفت.

بررسی قرار  های جسمانی مورد هدف وپویش مسائل ودر این جلسه  :جلسه چهارم
 قرار گرفتند.  همچنین درفرایند درمان موردارزیابی مجدد گرفت و

 نسداد( بود که عمدتا به منظورحفظ تعادل درمانجو درشامل مرحله بستن )ا :جلسه پنجم
اجرای  پایانی و همچنین دراین مرحله ارزیابی مجدد بین جلسات طراحی شده است و

 فت.آزمون صورت گرپس
در تمام جلسات مختلف درمان از ارزیابی  جلسه اول، از لازم به ذکر است که به غیر

و  استفاده گردیدواره برآشفتگی ذهنی و اعتماد به شناختهای مقیاسمجدد به وسیله 
 ای قرار نگرفت.گروه کنترل تحت هیچ گونه مداخله همچنین در طی این جلسات

 ی پژوهشهایافته
میانگین )انحراف  ( بود، به طوری که01/2)  11/93ها )انحراف معیار( سنی آزمودنیمیانگین 

 بود. (29/2) 24/93و در گروه کنترل ( 93/1) 14/93سن در گروه آزمایش معیار( 
های آماری مانند میانگین وانحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در این شاخصهمچنین 

 ارائه شده است.  7 جدول در ، به تفکیک و نوع آزمونپژوهش

 پس آزمونو  زمایشی وگواه در مراحل پیش آزمونهای آوانحراف معیار نمرات گروه میانگین .1جدول

                                                           
1. Subjective Units of Distress (SUDS)  

2. Validation of Cognition (VoC) 

 پس آزمون آزمونپیش تعداد گروه هامقیاس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 PTSDهای مقیاس نشانه
 79/9 3/71 79/9 94/30 04 آزمایش

 01/0 91/30 47/0 91/33 04 کنترل

 12/9 91/01 22/3 71/20 04 آزمایش مقیاس تاثیر واقعه
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متغیرهای مورد بررسی شود میانگین نمرات تمام مشاهده می 7که درجدول  همانطوری
در پیش آزمون و پس آزمون بین گروه آزمایشی و کنترل متفاوت است. با نگاهی به 

توان دریافت که در همه متغیرها میانگین گروه آزمایشی پس از اعمال روش ها میمیانگین
درمانی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم وپردازش مجدد نسبت به گروه گواه کاهش 

 است.   های داشتحظهقابل ملا
مانکوا(، تحلیل کواریانس یک طرفه )آنکوا( در ) نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره

قبل از اجرای آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره به منظور ارائه شده است.  3و  0جداول 
شد که  باکس استفاده ام کواریانس از آزمون -بررسی پیش فرض برابری ماتریس واریانس

همچنین  (.P ,422/0 = F>41/4)ایج به دست آمده حاکی از برقرار بودن این شرط داشت نت
 ربهضاختلال استرس پس از مقیاس نشانه های آزمون همسانی خطای واریانس لوین برای 

(41/4<P ,410/4 =F ؛)( 41/4مقیاس تاثیر واقعه<P ,970/3 =F)  های چک لیست نشانهو
 ها بود.نشانگر عدم تفاوت معنادار در واریانس (P ,191/0 =F>41/4روانی)

یق متغیرهای تحقنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره) مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون  .2جدول
 های آزمایشی و گواه با کنترل پیش آزمونگروهدر

 سطح معناداری خطا dF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 447/4 33 3 423/7 99/4 آزمون اثرپیلایی

 447/4 33 3 423/7 47/4 آزمون لامبدای ویلکز

 447/4 33 3 423/7 203/92 آزمون اثر هتلینگ

 447/4 33 3 423/7 203/92 آزمون بزرگترین ریشه روی

نشانگر آن  هر چهارآزمونشود سطوح معناداری مشاهده می 0همانطوری که در جدول 
های آزمایشی و گواه حداقل از لحاظ گروههای است که با کنترل پیش آزمون بین آزمودنی

شده، مقیاس خود  نمرات مقیاس تأثیر واقعه تجدید نظریکی از متغیرهای وابسته )
چک لیست  و شاخص شدت کلیاختلال استرس پس از ضربه های دهی نشانهگزارش

 43/3 14/20 34/3 14/23 04 کنترل

 های روانیچک لیست نشانه
 7/4 33/7 42/4 71/0 04 آزمایش

 42/4 71/0 41/4 71/0 04 کنترل
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دام کت معناداری بوده است. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ و( تفاهای روانینشانه
گروه تفاوت وجود داشته، تحلیل کواریانس یک طرفه انجام گرفت که نتایج  دومتغیر بین 

 ارائه شده است. 3در جدول 

های آزمایشی و نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکوا(بر روی نمرات پس آزمون گروه. 3جدول

 گواه با کنترل پیش آزمون
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نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری نشان شود مشاهده می 3دول جهمانطوری که در 
اختلال استرس  هایی وگواه از لحاظ نمرات نشانهآزمایشهای گروه آزمودنی بینداد که 

 ینا کارگیری به بنابراین. تفاوت معناداری وجود دارد (P=447/4 و F=091/7) پس از ضربه
( 91/30) گواه گروه به نسبت (3/71) آزمایشی گروه نمرات میانگین به توجه با درمانی روش

 بر مانیدر مداخله این تاثیر .است شده ضربه از پس استرس اختلال هاینشانه کاهش موجب
 کل نمرات درصد 91 یعنی. است درصد 91 ضربه از پس استرس اختلال هاینشانه کاهش

 یک واریانسک تحلیل نتایج همچنین. است درمانی مداخله تاثیر به مربوط باقیمانده واریانس
 مقیاس نمرات لحاظ از وگواه آزمایشی گروه هایآزمودنی بین که داد نشان متغیری

 به بنابراین(. P=447/4و F=071/7) دارد وجود معناداری تفاوت واقعه تاثیر هاینشانه
 به نسبت (14/20) آزمایشی گروه نمرات میانگین به توجه با درمانی روش این کارگیری

 داخلهم این تاثیر. است شده واقعه تاثیر مقیاس هاینشانه کاهش موجب( 91/01) گواه گروه
 واریانس کل نمرات درصد 91 یعنی. است درصد 91 واقعه تاثیر هاینشانه کاهش بر درمانی

 یک واریانسک تحلیل نتایج دیگر طرف از. است درمانی مداخله این تاثیر به مربوط باقیمانده
 دتش شاخص نمرات لحاظ از گواه و آزمایشی گروه هایآزمودنی بین که داد نشان متغیری

(.  =F، 447/4p=412/7) دارد وجود معناداری تفاوت روانی هاینشانه لیست چک کلی
 (71/0) آزمایشی گروه نمرات میانگین به توجه با درمانی روش این کارگیری به بنابراین

 روانی هاینشانه لیست چک کلی شدت شاخص کاهش موجب( 33/7) گواه گروه به نسبت
 هاینشانه لیست چک کلی شدت شاخص کاهش بر درمانی مداخله این تاثیر. است شده

 این تاثیر به مربوط باقیمانده واریانس کل نمرات درصد 92 یعنی. است درصد 92روانی
 . است درمانی مداخله

 و نتیجه گیریبحث 
اثر بخشی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش  تعیینهدف پژوهش حاضر 

هر ناشی از اتفاقات غیرنظامی در ش ضربهمجدد در درمان زنان مبتلا به اختلال استرس پس از 
نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که با کنترل پیش آزمون، میانگین . یاسوج بود

. ه معنادار بوده استنسبت به گروه گوا ینمرات متغیرهای مورد بررسی در گروه آزمایش
م و طریق حرکات چش زدایی ازتوان نتیجه گرفت که روش درمانی حساسیتبنابراین می
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فزایش و ا یر حوادثث، تأضربههای اختلال استرس پس از پردازش مجدد باعث کاهش نشانه
 ارنسون و همکاران،های )این نتیجه در راستای پژوهشها شده است. آزمودنیسلامت روان 

؛ 0441؛ وندرکوک، 0470وندر گیج،  برگ و نوند ؛0477دن هوت وهمکاران، ؛ ون0440
شی خدر تبیین اثر ب( است. 7397، و ماردپور 7322نریمانی و رجبی،  ؛0441شاپیرو 

کنیک ت چند نکته قابل تأمل است. زدایی از طریق حرکات چشم وپردازش مجددحساسیت
اصطلاحات  .استمبتنی  (7991شاپیرو ) این روش بر مدل پردازش اطلاعات تسریع شده

 برای (7927) 0( و باور7991) 7های مرتبط با آن به وسیله لانگپردازش اطلاعات و شبکه
در حال حاضر راهنمای کار  مورد استفاده قرار گرفت و مدل پردازش اطلاعات تسریع شده

 این مدل (7997)شاپیرو .(7311ساریچلو، به نقل از  ) گرددبالینی در این روش محسوب می
رگذاری اث یتواند تبیینی اولیه از چگونگگیرد که میرا به عنوان یک فرضیه بنیادی در نظر می

ها از یک نظام فیزیولوژیکی فطری فرض بر این است که انسان درمانی باشد.این روش 
برخوردارند که برای پردازش اطلاعات در جهت سلامت روانی تنظیم شده است. نظام 

، درست به همان ه استبازگرداندن سلامت روانی طراحی شد پردازش اطلاعات برای
یابد. از لحاظ فیزیولوژیکی التیام می ،بینده باقی بدن وقتی که صدمه میصورتی ک

 ،الگوی بیمارگون عواطف، رفتارها گیریزای زندگی، باعث شکلرویدادهای آسیب
به این علت  3بیمار گونساختارهای  شوند.ها وساختارهای مربوطه میها، احساساختشن

شوند؛ در عوض، اطلاعات آسیب زا را در زمانی که دهندکه اطلاعات پردازش نمیروی می
ثابت اندوزش شده است.  رویداد آزارنده اتفاق افتاده است، به صورت راکد، حل نشده و

شوند. ، در دستگاه عصبی نگهداری می9تجربیات قدیمی وآزارنده، در وضعیت ویژه حالت
که آسیب علت این« شودمسدود می»یا « کندگیر می»اعصاب آسیب در فیزیولوژی  نابراین،ب

 ها و افکاراحساس های روزمرّه،یابد این است که محرکروانی بعد از واقعه آزارنده ادامه می
درمانجو هماهنگ با این  شوند کهباعث می خوانند وزا را فرا میمنفی این خاطرات آسیب

کند. به عبارت دیگر؛ فقدان پردازش یا حل مناسب، به معنی آن است که می آسیب عمل
د در دهد. وقتی که فردرمانجو از لحاظ هیجانی و رفتاری، مطابق با آسیب واکنش نشان می

                                                           
1. Lang 

2. Bower 

3. pathological structures 

4. state - specific 



 99                                               ...پردازش و چشم حرکات طریق از زدایی حساسیت درمانی روش اثربخشی

وضعیت ویژه حالت آزارنده وتحریک کننده متوقف شده باشد، رویدادهای جاری مرتباً 
ب به صورت کابوس، فلاش بک )بازگشت به گذشته(، کنند و آسیآسیب را راه اندازی می

 ،ترجمه سیدمحمدی ،و نورکراس )پروچاسکا شودمزاحم و رفتار اجتنابی ابراز می افکار
یت های شخصدگرگون کردن خاطرات، ویژگی . از این رو، رفع گرفتگی این نظام و(7321
ا نظام پردازش اطلاعات ب، یعنی رفع گرفتگی در ر خواهد داد. برای انجام این کاررا تغیی

ات بیشتر از حرکحساسیت زدایی از طریق حرکات چشم وپردازش مجدد استفاده از روش 
بنابراین  .(7321وسادوک، )کاپلان، سادوک  شودجهشی )ساکادیک( چشم استفاده می

زی و می تواند مشابه آن چیگشاید ه را میدرمانی سیستم عصبی قفل شداحتمالاً این روش 
 (.0441 )شاپیرو، افتد، باشدات سریع چشم که در رؤیا اتفاق میکه در مرحله حرکباشد 

؛ 0442 ،7)ماکسفیلد، ملینک و هایمن هاپژوهشامروزه در اساسی که مکانیزم  مطابق گفته بالا
و  3(SEM، حرکات چشم )توجه قرار گرفته استمورد  (0477، 0اسچابرت، لی و دراموند
( که به عنوان تکلیف 1ضربه زدن آهنگ و است )به عنوان مثال 9دیگر تحریکات دو طرفه

ها از طریق توموگرافی با نشر برخی پژوهش .روددر این شیوه به کار می 2 توجه دو گانه
 نشان دهنده آسیب در کرتکس پیش پیشانی میانی 2 و نشر پرتونگاری نوری 1 پوزیترون

هنده ارتباط این که تشکیل داست باشد که این ضایعه مرتبط با برانگیختگی شدید بادامه می
همچنین برخی از ساختارهای مغزی از قبیل  .باشدمی مناطق با اختلال استرس پس از ضربه

( 0449 و همکاران، 70)لنیوس 77( و سینگیولیت خلفی0441 و همکاران، 74)لیبرزون 9اینسولا
ه اند کهای تصویر نگاری نشان دادهپژوهش . در این راستااندشان دادهدی را نفعالیت زیا

و همکاران  73)پاگانی باشندهای مغزی میهای درمانی قادر به تغییر فعالیتبرخی روش

                                                           
1. Maxfield, Melnyk & Hayman 

2. Schabert, Lee & Drummond 

3. eye movements 

4. bilateral stimulation 

5. tones and tapping 

6. dual attention 

7. positron emission tomography(PET) 

8. single photon emission computed tomography(SPECT) 

9. insula 

10. Liberzon 

11. posterior cingulate 

12. Lanius 

13. Pagani 
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حاکی ( 0470پاگانی و همکاران ) پژوهش به عنوان مثال(. 0442 وهمکاران، 7 ؛ لیندیور0470
 پردازش بینایی در جلسات حساسیت زدایی از طریق چشم واز این بود که تحریک دو سویه 

شود فعالیت شدیدی را در مناطق مدار پیش پیشانی و قشر قدامی کمربندی موجب می مجدد
های جنبه یابد. به طور کلیکه این فعالیت به قسمت کناری گیجگاهی پس سری انتقال می

های منفی، شده، شناسایی خودسنجیاثربخش این روش درمانی مشتمل بر رویاروئی کنترل 
)دولت  استگیری مرحله به مرحله های شناخت، احساس و خاطره، هدفترکیب مؤلفه

جیه اثر بخشی وهای صورت گرفته در خصوص تبنابراین با توجه به تبیین(. 7312آبادی، 
ت که ایجاد فضای توان گفمیپردازش مجدد  حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و

 را جعهای کوتاه، مراایمن و به کار بستن ابعاد شناختی، تصوری و هیجانی در وهله عاطفی
اه کوت و از این طریق در مدت زمان نسبتاً سازدمیسیب زا مواجه آبا خاطرات و تصورات 

رایند رچوب فانجایی که این روش درمانی درچهآافتد. از ای اتفاق میخوگیری تسریع شده
در  های مراجعانگیژای تدوین شده است و با توجه به شرایط و ویهو پروتکل درمانی ویژ

هایی از این قبیل می تواند وهشژکاهش تعداد جلسات انعطاف پذیری خاصی دارد، انجام پ
های درمانی متخصصان بالینی کشور ما جای خود را باز کند. در این در مجموعه فعالیت
و همچنین به وقایع  مونثها به جنس آزمودنیهایی از قبیل محدود بودن پژوهش محدودیت

شود ها وجود داشت. پیشنهاد میهای حذف آزمودنیو اعمال ملاک غیرنظامیزای آسیب
 و دو جنس هر های این پژوهش ازهای آتی ضمن برطرف کردن محدودیتوهشژدر پ

ها با و مقایسه آن مختلف هایبیماری و مقایسه اثر بخشی این روش درمانی در حوادث
 یکدیگر استفاده گردد.

 منابع

و برجعلی، احمد  دری، حسین؛ فلسفی نژاد، محمد رضا؛ اسکنمحمدجواداحمدی زاده، 

 حساسیت زدایی» و « رفتاری -شناختی»(. مقایسه اثر بخشی الگوهای درمان 7329)

بر بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی « حرکات چشم و پردازش مجدد

 . 713-712(، 3)70 ،مجله طب نظامیاز جنگ، 

                                                           
1. Lindauer 
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بررسی (. 7313) .داود شاه محمدی، و جعفر بوالهری،؛ سید عباس باقری یزدی،

-97، 7، رفتار اندیشه و. شناسی اختلالات روانی در مناطق روستایی میبد یزدگیرهمه

37 

، ترجمه یحیی های روان درمانینظریه(. 7321) .سی پروچسکا، جیمز و نورکراس، جان.

 سیدمحمدی، تهران: رشد.

(. اعتبار یابی نسخه فارسی 7321) .میترا و عطاری مقدم، جعفرپناغی، لیلی؛ حکیم شوشتری، 

م پزشکی دانشگاه علومقیاس تجدید نظر یافته تأثیر حوادث، مجله دانشکده پزشکی، 

 . 10-24( 3، )29، تهران

حساسیت زدایی با حرکات چشم و باز پردازش آن و مقایسه (. 7312) .دولت آبادی، شیوا

های آزار دهنده حساسیت زدایی منظم در درمان خاطره اثر بخشی آن با شیوه درمان

، پایان نامه دکتری، دانشگاه علامه در یک گروه از دانشجویان عمومی دانشگاه تهران

 طباطبایی. 

بررسی میزان کارآئی روش حساسیت زدایی از طریق (. 7311) .ساریچلو، محمد ابراهیم

پس از ضربه ناشی از جنگ  حرکات چشمی وپردازش مجدددر درمان اختلال استرس

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.در بین جانبازان

 ، تهران: مؤسسه انتشارات بعثت.های روان شناختیآزمون(. 7322) .فتحی آشتیانی، علی

م خلاصه روانپزشکی: علو(. 7312) .کاپلان، هارولد؛ سادوک، بنیامین و سادوک، ویرجینیا
جلد دوم و سوم. ترجمه حسن رفیعی و فرزین رضاعی،  رفتاری/ روانپزشکی بالینی

 تهران: ارجمند.

مقایسه اثر بخشی روش درمانی حساسیت زدایی از طریق حرکات (. 7397) .ماردپور، علیرضا

چشم و پردازش مجدد با مواجهه سازی ممتد در درمان اختلال استرس پس از ضربه 

، پایان نامه دوره دکتری رشته روانشناسی، واحد علوم و یاسوجمزمن رزمندگان در 

 تحقیقات خوزستان.

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/236689/%d8%b3%db%8c%d8%af_%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%a7%d9%82%d8%b1%db%8c_%db%8c%d8%b2%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/199781/%d8%ac%d8%b9%d9%81%d8%b1_%d8%a8%d9%88%d8%a7%d9%84%d9%87%d8%b1%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/34915/%d8%af%d8%a7%d9%88%d8%af_%d8%b4%d8%a7%d9%87_%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/34915/%d8%af%d8%a7%d9%88%d8%af_%d8%b4%d8%a7%d9%87_%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/167300/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d9%87%d9%85%d9%87-%da%af%db%8c%d8%b1-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d9%86%d8%a7%d8%b7%d9%82-%d8%b1%d9%88%d8%b3%d8%aa%d8%a7%db%8c%db%8c-%d9%85%db%8c%d8%a8%d8%af-%db%8c%d8%b2%d8%af
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