
 ... منظم زدایی حساسیت درمان بخشی تعیین اثر ـ افروز دل سما

 ج 

 ثابت  مهردادو: دكتر نويسندة پاسخگ ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد  روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی ارشد  کارشناس 1

 021-91305018تلفن:  ایران رودهن، اسلامی آزاد دانشگاه رودهن، واحد  روانشناسی، گروه عضو هیات علمی و دانشیار 2

 E-mail: mehrdadsabet@iau.ac.ir 31/01/1405تاریخ وصول: 

  05/05/1405تاریخ پذیرش: 

 

 لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید: 

نشریه جراحییی ایییران.  .سوگ اختلال به مبتلا دختران در سانحه از پس استرس اختلال بر چشم حرکات با منظم  زدایی  حساسیت  درمان  بخشی  تعیین اثرثابت م.  ،  دل افروز س

  doi: 10.22034/ijs.2026.743643. 71-61،  1405پاییز ،  3، شماره 34دوره 

 

61 

 

   استرس  اختلال  بر چشم حرکات با منظم زدایی حساسیت درمان بخشی تعیین اثر
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سانحه، سوگ  از  پس منظم، استرس زدایی  حساسيت درمان :هاي كليدياژهو

 چكيده:

  از  ناشی متعدد هایهزينه  به   توجه   با. است روانی  بهداشت و بالينی موضوعات انگيزترين چالش  از سوگ درمان: زمينه و هدف

  تعيين   هدف  با  پژوهش  اين  لذا.  رسد می   نظر  به   ضروری   درمانی  هایگزينه   سودمندترين   به  دستيابی  برای  تحقيقی  پيشينه  بازبينی  آن

 . شد انجام سوگ اختلال به  مبتلا دختران  در سانحه  از پس استرس اختلال بر  چشم حركات با منظم زدايیحساسيت  بخشی اثر

روش و     تمامی .  بود   كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  با  آزمون  پس  و  آزمون  پيش  طرح  با  تجربی  نيمه   پژوهش:  هامواد 

  را   پژوهش  آماری  جمعيت  ۱۴۰۳  -  ۱۴۰۴  تحصيلی  سال  در  انتهر  شهر  پنج  منطقه   مدارس  در  تحصيل   به   مشغول  دختر  آموزاندانش

مطالعه شده   نفر  ۳۰  تعداد  هدفمند   گيرینمونه   با  كه   دادند،  تشكيل  وارد  واجد شرايط   دو  در  تصادفی  انتصاب  شيوه   به   و  داوطلب 

  پرسشنامه   و(  ۱۹۹۵)  لاويبوند   و  لاويبوند   استرس   افسردگی  پرسشنامه   با   هاداده   گردآوری.  شدند   گمارش  نفری   ۱۵  مساوی   گروه 

  پروتكل   به  توجه   چشم  حركات  با   منظم  زدايی  حساسيت  درمان.  شد  انجام(  ۱۹۹۶)  كالهون  و  تدسچی  سانحه   از   پس  استرس   اختلال

چند    كوواريانس  تحليل   توسط  هاداده .  شد   اعمال  آزمايش  گروه   برای  دقيقه   ۶۰  مدت  به   جلسه   يک  هفته   هر  جلسه   ۶  طی  شاپيرو

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ها ح معناداری آزمونسط شد.  متغيره تحليل 

نشان    :هايافته متغيره  چند  كوواريانس  تحليل  حساسيت   دادنتايج  درمان  اثر كه  كنترل  با  چشم  حركات  با  منظم   زدايی 

.  تأثير معناداری داشته است  (P=۰۰2/۰)  ش روی پس آزمون بر كاهش نمره استرس پس از سانحه و آزمون به عنوان عامل همپپيش

زدايی منظم با بدين ترتيب كه استرس پس از سانحه در در دختران مبتلا به اختلال سوگ دريافت كننده جلسات درمان حساسيت

بنابراين درمان حساسيت يافت.  ميزان حركات چشم كاهش  به  از سانحه  بر كاهش استرس پس  با حركات چشم   8/۳۰  زدايی منظم 

 ی داشت. سودمند   درصد 

  توانندمی   سوگ  به   مبتلا  مراجعين  و  شخصيتی  هایپذيریآسيب   حوزه   در  فعال  درمانگران  نتايج  به   وجه ت  با:  گيـرینتيجه 

 با  منظم  زدايیحساسيت   تمرينات  از  سانحه   از  پس  استرس  علائم  تعديل   و  منفی  هيجانات  مديريت  و  مواجهه   امكان  افزايش  جهت

 كنند.   استفاده  بيشتر  چشم حركات
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 و هدف  هزمین
سال   هر  حوادث  و     معلولیت   و   مرگ  به   منجر بلایا 

صدمات   هامیلیون و    به   کودکان.  شودمی  بسیاری  مالی  نفر 

از دست می  دلائل را  والدینشان    میان   این  در  1دهند. مختلف 

  زاترین بحران   بودن  آن  شاهد  و  والدین   مرگ  رسد،می   نظر  به

  دادن   نشان   میرد،می   عزیزی   وقتی  2باشد.   زا آسیب   حوادث 

  اما   ،ندارد  درمان  به  نیازی  عموماً  و   است   بهنجار  سوگ   واکنش 

ادامه    ماه  12  الی  ۶  از  بیش  که  سوگ طولانی مدت و ناسازگار

  حالت   این   کند، می   ایجاد  بارزی  اختلال   فرد  عملکرد   یافته، در 

از    استرس  اختلال  علائم  به  و  ساخته  پیچیده  بسیار  را پس 

آسیب سایر  و  درمان  سانحه  مستلزم  روانشناختی   های 

 3د. گردمنجر می

  نوجوانان   و   کودکان   که   است   آن   از   حاکی  پژوهشی   نتایج 

  و   دست  آزاردهنده  علائم  از  طیفی  با  اغلب  سوگ  به  مبتلا

  گرفته   مزاحم  خاطرات   و  فکری  نشخوار  از  کنند؛می  نرم  پنجه

  های موقعیت  از  اجتناب   و  فیزیولوژیک  شدید  برانگیختگی  تا

  یا   ایجاد  به   منجر   توانندمی  تجربیات   این   4فقدان.   یادآور

  را   فرد  بقای   که   گردند  سانحه  از   پس  استرس   اختلال  تشدید

  از   پس  استرس  اختلال.  سازدمی  پیچیده  پرتنش   دنیای   در

  به    DSM-5  روانی  اختلالات   المللیبین  بندیطبقه  در  سانحه

  رویدادهای   برابر   در  شناختی  روان   حاد  های واکنش  صورت 

  حداقل   باید   ها واکنش  این.  شود می  تعریف   شدید  آمیزسانحه

  مجدد   تجربه  عمده  علامت  سه   با  و  بیانجامد  طول  به  ماه  یک

  تا   باشد  همراه  انگیختگی  بیش   و  احساسی بی  و  اجتناب 

 5شود.  داده سانحه  از پس استرس اختلال تشخیص

  از   گوناگون   هایشکل  به  سانحه   از   پس  استرس   اختلال

  مشکلات   و   فردی  بین  روابط  در  اختلال  افسردگی  جمله

  این   به  مربوط  مطالعات   اکثر  چند  هر  ۶. یابدمی  بروز  یشناخت

  از   بالایی  میزان   ولی  شده،   انجام   بزرگسالان   روی  بر   اختلال

  حوادث   شاهد  یا  و  قربانی  که  نوجوانان  و  کودکان  در  آن  بروز

  ثبت   به  اند،شده  متحمل  را  شدیدی   استرس  و  اندبوده  مرگبار

  سنین   این  در  دفاعی  هایمکانیسم  که  آنجا  از  7. است  رسیده

  کافی   روانی  و  جسمانی  صدمات   با  شدن  رو  روبه  برای  هنوز

  از   بیش   آنها   در  را  استرس  عامل   یک   با   مواجهه   نیست

  مشکلات   و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  بزرگسالان

 4کند. می  ایجاد یگیردر خلقی

  انسانی  تجربه یک عنوان به  سوگ شدن شناخته وجود با

  رشد   سنین   در   خصوص  به  آن   شناختی   روان   پیامدهای

   مداخلات   جمله   از.  است  تخصصی   درمانی  توجه  نیازمند 

  های آسیب  و  استرس  تعدیل  زمینه  در  که  شناختی  روان

  درمان   کرده  عمل  موفق  اخیر   دهه  طی  آن  با   همراه

  درمان   این  8باشد. می  چشم  حرکات   با  منظم  زداییحساسیت

  در   راداف  به  کمک  برای  که  است  درمانی  روان  رویکرد  یک

  در   تروما  با  مرتبط  علائم  کاهش  و  زاآسیب  خاطرات   پردازش

  پردازش   پردازش   تسهیل  آن،   اصلی  هدف .  است  شده  طراحی 

  کاهش   فرد   روان  بر  آنها   منفی  اثرات   تا  است   خاطرات   نشده

  به   فرد  توجه  هدایت  شامل  درمان  این  اصلی  مکانیسم.  یابد

  حریک ت  همزمان  که  است  حالی  در  ناخوشایند  خاطرات   سمت

  یا   دست   آرام   های ضربه  چشم  سریع  حرکات   مانند   طرفه  دو

  مغز   به طرفه  دو  فرایند  این.  کند می  تجربه  را  متناوب   صداهای

  و   کرده هضم  سازگارتر  ایشیوه  به را  خاطرات   تا   کندمی کمک

  را   هیجان  و  حافظه  با  مرتبط  عصبی  هایشبکه  بین  ارتباط

  های پاسخ شدت  شکاه  به منجر  ایتـنه  در که  نماید  بازسازی

  و   دقیق  بخشی  اثر  وجود  این  با  10و9شود. می  در  هیجانی

  با   که  دیده  داغ  دختران  خاص   گروه  در   آن  سازوکارهای

  نیازمند   هستند،   مواجه  همزمان  تروما  و  سوگ  هایپیچیدگی

 . است تردقیق علمی تبیین و بررسی

  پیامدهای   و   جامعه   در  سوگ   بالای   شیوع   به   توجه   با

  رشد   و  7روان  سلامت  بر  در  سانحه  از  سپ  استرس  مخرب 

  بخشی   اثر  بررسی  به  که  پژوهشی  اجرای  ضرورت   دختران

  جمعیت   این  در  چشم  حرکات   با  منظم  زداییحساسیت   درمان

  دلیل   به  پژوهشی  چنین  اجرای.  است  انکارناپذیر  بپردازد،

  پایدار   اختلالات   برابر  در   سوگوار  دختران  ویژه  پذیری آسیب

  از   پیشگیری   برای  تخصصی  خلات مدا  اهمیت   و   روانی 

  است؛   حیاتی   کاربردی  و  علمی  های جنبه  از  مزمن  پیامدهای

  اعتبارسنجی   جهت  تجربی  شواهد  تولید  بر   علاوه  که   چرا

  گیری بهره  با  تا  کندمی  کمک  متخصصان  به  کارآمد  ایمداخله

  درمان   شناختی  -  عصبی  پردازش  باز  هایمکانیسم  از

  را   گروه   این   روانی   رنج   چشم  حرکات   با   منظم   زداییحساسیت

  در   بلندمدت   های آسیب  بروز  از  و  دهند   کاهش  هدفمند

  این   که  کنند  جلوگیری  آنان  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت

  های پروتکل  ارتقای   برای  مستحکم  بسترى  خود  دستاوردها

  های برنامه  توسعه   و  بهداشتی  های گذاری  سیاست   درمانی 

  این   بنابراین.  آوردی م  فراهم  دیده  آسیب  جوامع  در  حمایتی

  زدایی حساسیت   درمان  بخشی  اثر  تعیین  هدف   با   پژوهش

  در   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بر  چشم  حرکات   با  منظم

 . شد اجرا  سوگ اختلال به  مبتلا  دختران
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 هامواد و روش
   و   آزمون  پیش   طرح   با   آزمایشی  نیمه   پژوهش   روش

   تمامی   بود  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  با   آزمون   پس

  پنج   منطقه   مدارس   در   تحصیل  به   مشغول  دختر  آموزاندانش

  آماری   جمعیت  1403  -  1404  تحصیلی  سال  در  تهران  شهر

  این   در  که  نوجوانی  دختران  بین  از.  دادند  تشکیل  را  پژوهش

  و   شناسروان   توسط  و   بودند  تحصیل  به   مشغول  مدارس 

  و   آموزش  به  وابسته  درمانی  روان  مرکز  در  حاضر  مشاور

اختلال  ابتلای  قطعی  خیصتش   پرورش   دریافت   را   سوگ  به 

  نفر   30  تعداد   هدفمند  گیرینمونه  روش  با   بودند،   کرده

  در   تصادفی  شیوه  به  داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شده و

  گمارش   نفر  15  کنترل  و  نفر  15  آزمایش   مساوی  گروه  دو

 .شدند

 شد:  استفاده  زیر  فرمول از  نمونه   حجم تعیین برای 

 
  با   و  همکاران  و  صادقی  -  رحیمی  پژوهش  ساسا  بر  که

با  به  توجه برابر  گروه  دو  واریانس  اختلاف 0/ 8  اختلاف   ،  

  کنترل برابر با   و   آزمایش   گروه  در  آزمون  پس  نمرات   میانگین

 0/ 05  با   خطای نوع اول برابر سطح   در   0/ 9آماری   توان  و  4/ 82

.  آمد  دست  به  گروه  هر  برای  نفر  15  با  برابر   نمونه  حجم

  تصادفی   صورت   به  شدن  انتخاب   از  بعد  هاآزمودنی  اینبنابر 

 .شدند جایگزین کنترل گروه  و  آزمایش  هایگروه در ساده

  و   آگاهانه   رضایت   اعلام   شامل   پژوهش   به   ورود   معیارهای 

  دریافت   آزمودنی   جانب   از  پژوهش  در   شرکت   برای   کتبی

  گذشت   و  شناس  روان  توسط  سوگ  اختلال  قطعی  تشخیص

  دامنه   و  مؤنث  جنسیت  ابتلا  تشخیص  از  ماه  شش  حداقل

  یا  حیات  قید در والدین از یکی با زندگی سال 18  الی 12 سنی

  دهی   پاسخ  والد  دو  هر  فوت   صورت   در  اصلی  کننده  مراقبت

  طی   دهی  گزارش  خود  ابزارهای  سؤالات   تمامی  به  کامل

  جلسات   در  منظم  شرکت  توانایی  و  سنجش  مختلف  مراحل

  معیارهای .  بود  مربوطه  مرینات ت  انجام  و   شده  تعیین  درمانی 

  دو   از  بیش  غیبت  شامل  نیز  پژوهش   از   خروج   و   ورود  عدم

  شده   تعیین  مداخلاتی   برنامه  جلسات   در   شرکت  از   جلسه

  همزمان   ابتلای   شدن   بستری  به  نیاز  و  بیماری   علائم   تشدید

  پزشکی   روان  یا  جسمانی  هایبیماری  از   یک   هر  به  آزمودنی

  و   افسردگی   اختلالات   مخدر،  ماده  نوع  هر   مصرف   سوء   مزمن

   پریشی روان  حملات   فرنی،  اسکیزو  قطبی  دو

   حین   دیگر  درمانی  دوره  به  ورود  و...(    و  تایپی  اسکیزو

 .   بود  مداخله

 پژوهش ابزار
 (: DASS21استرس فرم کوتاه )   افسردگی  پرسشنامه 

  وسیله   به  1995  سال  در   دهیگزارش  خود  ابزار  این

و سه   سؤال  21  دارای است و یافته  ن تدوی ویبوند لا  و لاویبوند

می مقیاس    به   مربوط  سؤال  7  که  صورت   این  به  باشد،خرده 

  به   مربوط  سؤال  7  و   افسردگی  به   مربوط  سؤال  7  ، استرس

آن  گذارینمره  و  است  ضطراب ا   4  لیکرت   طیف   در  سوالات 

میدرجه انجام  سه(  تا  )از صفر  عبارتی،ای  به    در   اصلاً  شود. 

تا  با  ندکنمی   صدق  من  مورد   مورد   در  زیاد  خیلی  نمره صفر، 

بنابراین هر خرده  .  شودمی  انجام   3نمره    با   کند می  صدق   من

از   خام  نمرات  ان  ولی    21تا    0مقیاس  تفسیر  دارد  برای 

. کنندضرب می  2مقیاس را در  استاندارد، نمره خام هر خرده

برای هر  بنابر  نمرات تفسیرشده  مقیاساین دامنه  تا   0  خرده 

)   .تاس  42 لاویبوند  و  لاویبوند  مطالعه  ضرایب  1995در   ،)

خرده  برای  کرونباخ  استرس  مقیاسآلفای  و  افسردگی  های 

گزارش    0/ 91و    0/ 87،  0/ 94به ترتیب    DASS-21  نسخه کوتاه

بعدی  ، ساختار سه اکتشافی  شد. همچنین نتایج تحلیل عاملی 

سازه،   روایی  از  مناسبی  شواهد  و  کرد  تأیید  را  پرسشنامه 

  سنجی   روان   مشخصات   12. دادگرا و افتراقی ابزار به دست  هم

  گرفته   قرار  تأیید  مورد  داخلی  متعدد  مطالعات   در  ابزار  این

  از   استفاده  با  را  ابزار   این   پایایی  نیز   همکاران  و   حافظ.  است

  0/ 77 افسردگی  هایخرده مقیاس  برای  کرونباخ   آلفای  ضریب

  برای   نینهمچ.  اندکرده  محاسبه  0/ 78  استرس   و   0/ 79و  

  های پرسشنامه  همزمان  اجرای  از   ملاک  اعتبار   بررسی

  نمودند   استفاده  شده  ادراک  تنیدگی  و  زانک  بک  افسردگی

  0/ 70  بک  افسردگی  با  افسردگی  مقیاس  زیر  همبستگی  که

  مقیاس   زیر  همبستگی  و  0/ ۶7  زانک  با  مقیاس  زیر  همبستگی

  ا آنه  همه  که  بود  0/ 49  شده  ادراک  تنیدگی  آزمون  با  استرس

   13معنادار بودند.  0/ 05سطح خطای نوع اول  در

سانحه استرس  رشد    پرسشنامه  از  و   پس  تدسچی 

 :  (PTGI)  کالهون

توسط تدسچی و   پس از سانحهاسترس  پرسشنامه رشد  

( شامل  199۶کالهون  و  شده  طراحی  بعد    21(  پنج  در  گویه 

تغییر   شخصی،  قدرت  جدید،  امکانات  دیگران،  با  ارتباط 

قدردا  و  پاسخ معنوی  است.  زندگی  از  اساس    سوالات   نی  بر 
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شوند و گذاری می ای از صفر تا پنج نمرهدرجه   ۶طیف لیکرت  

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر    105دامنه نمره کل بین صفر تا  

روان  رویدادهای  رشد  با  مواجهه  پی  در  بیشتر  شناختی 

کرونباخ  آسیب  آلفای  سازندگان،  اولیه  مطالعه  در  هستند.  زا 

گزارش    0/ 71آن    دو ماهه  و ضریب بازآزمایی  0/ 90کل مقیاس  

ابعاد مختلف بین  ، همچنین  شد  0/ 85تا  0/ ۶7آلفای کرونباخ 

شد سانحه    14. گزارش  از  پس  رشد  پرسشنامه  فارسی  نسخه 

ویژگی  از  کالهون  و  روان تدسچی  مطلوبی  های  سنجی 

انجام  اعتباریابی  مطالعات  در  است.  ایران،  برخوردار  در  شده 

و ضرایب    0/ 94تا    0/ 87ریب آلفای کرونباخ کل مقیاس بین  ض

خرده  بین  مقیاسآلفای  است.   0/ 8۶تا    0/ ۶5ها  شده  گزارش 

بعدی ابزار  همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی، ساختار پنج 

شامل ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییر  

اهد مناسبی از  معنوی و قدردانی از زندگی را تأیید کرده و شو

روایی محتوا، روایی سازه، روایی همگرا و واگرا برای این ابزار  

 .فراهم آورده است

 

 شاپيرو  پروتكل اساس بر چشم حركات  با  منظم زدايیحساسيت  درمان جلسات  محتوای  خلاصه ـ۱ جدول

 جلسه محتوای جلسه

  از  پس  استرس  علائم  بررسی  بالینی  پیشینه  و  خانوادگی  تاریخچه  درمان  فرایند  ریزیبرنامه  جو   درمان  از  درمان  طراحی  برای  لازم  اطلاعات  کسب 1

   درمان جلسه از انتظار و  درمانی اهداف تعیین  درمانجو  از اجتماعی حمایت چگونگی و  سانحه

  و   فراز  و  مراحل  کردن  یط  و  شدن  وارد  چگونگی  توضیح  درمان  برای  جو   درمان  سازیآماده   و  لازم  هایآموزش  دادن  جو   درمان  سازیآماده  2

 عمیق  تنفس و  امن فضای  مانند نیاز  مورد اختصاصی مفاهیم آموزش درمان کنترل برای لازم  هایاستعاره ارائه جو  درمان برای آن فرود

  تجربه  از  دفر  باور  خود   با  فرد  درونی  گفتگوی  هدف   تصویر  یک  انتخاب  هدف  خاطره   یک  انتخاب  در  منفی  هیجانات   مفهوم  با  آشنایی  ارزیابی 3
  آسیب  با  که  مثبت  واره   شناخت  انتخاب  زا  آسیب  تجربه  به  مربوط  و  است  ناسالم  که  هدف  تصویر  به  مربوط  منفی  واره   شناخت  انتخاب  زاآسیب
 است  آن با مغایر و مرتبط

  بر  آور رنج  مناظر   تجسم  با   جو  ندرما  مرحله   این  در .  بود  ترینطولانی   و   دشوارترین  درمان  مراحل  سایر  به   نسبت   مرحله  این  زدایی،حساسیت 4
 حرکات  تعقیب  و  چشم  حرکات  با  دوجانبه  تحریک  همزمان  و  شد  متمرکز  خود  جسمانی  زایتنش  احساسات  و  منفی  هیجانات  و  منفی  باورهای

 شد  دنبال  درمانگر دست

  مرحله  این  در.  است  دوجانبه  حریکت  با   آن  نیرومندی  افزایش  و   منفی  جای  به   مثبت  واره طرح  کارگزاری  هدف  مرحله  این  در  کارگزاری 5
  ذهنی  پریشانی  مقوله  یافت   قبولی  قابل  تسکین  درمانجو   و  رسید  مطلوب  حد  به  ارزیابی   وقتی.  شد  انجام  مثبت  ه وار طرح  و  هدف  تصویر  مجموعه 

 شد  تشریح آن مدیریت و بحث  مورد

   شد،  بحث  و  تمرین  مقابله  مهارت  .شد  انجام  منزل   در  ناتتمری  ادامه  برای  ریزیبرنامه  آن  اساس  بر   شد  بررسی  درمان  اهداف  شدن  مینأت 6
 جلسات قبل انجام شد  بندیجمع
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 حرکات با منظم زدایی حساسیت درمان پروتکل

 چشم
  چشم   حرکات   با  منظم  زداییحساسیت  درمان  پروتکل

  هر   و  بار  یک  ایهفته  درمان  جلسه  ۶  به  حاضر  پژوهش  در

با  1  شامل  جلسه برابر    پروتکل   اساس  بر  دقیقه  ۶0ساعت 

  پژوهش   اخلاقی  اصول  رعایت  جهت  1۶. بود(  2001)  شاپیرو

  نمونه   افراد  تمامی  برای  پژوهش  فرایند  کامل   توضیح  بر  علاوه

  اجرای   اتمام  از  پس  که  شد  داده  اطمینان  نیز  کنترل  گروه  به

  صورت   به  را  آگاهی  ذهن  شیوه  به  درمانی   جلسات   پژوهش

  خلاصه   1  شماره  ولجد  در.  نمود  خواهند  دریافت  رایگان

 است.  شده  ارائه الذکر  فوق  درمانی رویکرد  جلسات  محتوای

 تحلیل   هاداده  تحلیل  برای   استفاده  مورد  آماری  روش

  پیش   ابتدا  آماری  تحلیل  از  قبل.  بود  متغیری  چند  کوواریانس

نرمالیتی،    کوواریانس  تحلیل  به  مربوط  هایفرض شامل 

رگرس خطوط  شیب  همگنی  و  واریانس  با  همسانی  یونی 

گرفتزمونآ قرار  بررسی  مورد  مناسب    مقایسه   برای.  های 

  کای   مجذور  آزمون  از  گروه  دو   در  شناختی  جمعیت  اطلاعات 

  نظر   در   0/ 05  هاآزمون  در  داری معنی  سطح.  شد  استفاده

  SPSS  افزار  نرم  توسط  پژوهش  هایداده  تحلیل.  شد  گرفته

 . شد انجام 2۶ نسخه

 هایافته

  که   داد   نشان  شناختی  جمعیت   ات اطلاع  از   حاصل  نتایج 

  سنی   دامنه  در(  نفر  8)  درصد  53  ترتیب  به   آزمایش  گروه  در

  1۶  الی  15  در دامنه سنی  (نفر  4)  درصد  27  سال،  18  الى  17

.  بودند سال 14 الی 12 در دامنه سنی (نفر  3) درصد 20 و سال

)  4۶  ترتیب   به  نیز   کنترل   گروه  در دامنه    7درصد  در  نفر( 

  الی   15 در دامنه سنی (نفر ۶)  درصد 40 سال،  18 الی 17 سنی

  سال   14  الی  12  در دامنه سنی  (نفر  2)  درصد  14  و  سال  1۶

داشتند  سن   توصیفی   هایآماره  2  شماره  جدول  در.  قرار 

  نمونه   گروه  دو   در  وابسته  متغیرهای  معیار  انحراف   و  میانگین

  میانگین   کاهش  دهنده  نشان ترتیب  به  نتایج.  است  شده  ارایه

  گروه   هایآزمودنی  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ات نمر

  با   منظم  زداییحساسیت  جلسات   در  شرکت  از  بعد  آزمایش

 .   بود آزمون پس مرحله در  چشم حرکات 

  زدایی حساسیت   درمان   بخشی  اثر   بررسی   منظور   به

  چند   کوواریانس   تحلیل  آزمون  از  چشم  حرکات   با  منظم

از    . شد  استفاده  متغیری قبل  بآولی  پیش  ن  برقراری  ررسی 

صورت  فرض متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  های 

معناداری    دهنده  نشان  لوین  آزمون  نتایج  گرفت.  عدم 

برای واریانس    سانحه   از   پس  استرس   متغیرهای  ناهمسانی 

(828 /0=P  )در  (0/ 249=P)  ،همگنی   فرض  پیش  لذا  بود  

  کمتر   هاگروه  در  نمونه  حجم  که  آنجا  از.  بود  برقرار   هاواریانس

نرمالیتی    ویلک  شاپیرو   آزمون  بود،   نفر   40  از  بررسی  برای 

  نتایج   اساس  بر   . نمرات پس ازمون دو متغیر به کار گرفته شد

از آزمون    آزمون،  این  برای  آمده  دست  به  مقادیر نمرات پس 

نبود و    معنادار   در  سانحه  از  پس   استرس  متغیرهای  از  هر یک

(. همچنین  P  >0/ 05رد نشد ) فرض نرمالیتی متغیرهای پاسخ  

عدم معناداری اثر متقابل گروه و پیش ازمون نشان داد پیش  

متغیر   دو  هر  برای  رگرسیونی  خطوط  شیب  همگنی  فرض 

  (. نتایج آزمون P  >0/ 05)  سانحه در برقرار بود  از  پس  استرس

فرض  که  داد  نشان  نیز   باکس  ام   ماتریس   همسانی  پیش 

  بود   برقرار  پژوهش  متغیرهای  برای  کوواریانس  واریانس

(05 /0< P.) 

پیش برقراری  به  توجه  تحلیل  فرضبا  از  استفاده  های 

  4و    3ن در جداول  آ کوواریانس چند متغیره، نتایج حاصل از  

 . اندارایه شده

  هتلینگ   اثر  ویلکز  لامبدای  پیلایی  اثر  هایآزمون  نتایج

  وابسته   متغیرهای   تفاضل   به  مربوط   ی ورریشه  بزرگترین  و

  دو   بنابراین(.  3  جدول)  بودند  معنادار  آماری  لحاظ  زا   پژوهش

  پژوهش   متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  کنترل  و  آزمایش  گروه

.  داشتند  معناداری   تفاوت   یکدیگر  با   آزمون   پس  مرحله  در

  درصد   43  که   معناست  بدان  این   بود،   43/ 4  حدود   اتا  مجذور

  به   مبتلا  دختران  در  در  سانحه  از  پس  استرس  نمرات   تغییرات 

  حرکات  با منظم  زداییحساسیت درمان تأثیر به سوگ اختلال

  کفایت   بیانگر   نیز  0/ 99۶  آماری  است. توان   بوده  مربوط  چشم

 بود.   آزمون آماری توان  بودن  بالا و نمونه  حجم
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 سنجش  مختلف مراحل و  گروه  تفكيک  به پژوهش متغيرهای معيار انحراف و  ميانگين  ـ2 جدول

 تعداد  گروه متغير وابسته

 پيش آزمون 

 ميانگين  ± انحراف معيار

 پس آزمون 

 ميانگين  ± انحراف معيار

 PTGI استرس پس از سانحه
 7/03 ± 57/60 7/67 ± 63/73 نفر  15 آزمایش 

 9/19 ± 63/13 7/76 ± 63/60 نفر  15 کنترل

DASS21 

 4/85 ± 35/67 4/42 ± 41/20 نفر  15 آزمایش 

 4/26 ± 40/04 4/35 ± 41/73 نفر  15 کنترل

 پژوهش  متغيرهای نمرات  برای متغيری چند  كوواريانس تحليل ـ نتايج۳جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال  Fمقدار آماره  مقدار  نوع آزمون 

 0/ 996 0/ 434 <0/ 001 9/602 0/ 434 اثر پیلاپی 

 0/ 996 0/ 434 <0/ 001 9/602 0/ 566 لامبندای ویلکز 

 0/ 996 0/ 434 <0/ 001 9/602 0/ 768 اثر هتلینگ 

 0/ 996 0/ 434 <0/ 001 9/602 0/ 768 ریشه روی بزرگترین 

 

 

 

  4  جدول  در   ره ـمتغی  چند   کوواریانس   ل ـتحلی  نتایج 

  با   م ـمنظ  زدایی تـحساسی  درمان   که  دـدهمی  انـنش 

  عامل   وان ـعن  به  ونـآزم  پیش  اثر  رل ـکنت  با  مـچش   حرکات 

از   ـستا  نمره  شـکاه  بر  ونـآزم   پس  روی  شوهمپ رس پس 

وPTGI  (002 /0 = P  سانحه DASS21  (004 /0=P  )کاهش    ( 

  استرس   که  بـترتی  بدین.  ت ـاس   هـداشت  اداریـمعن  رـتأثی

   سوگ   اختلال   به  مبتلا   دختران  در   در   ه ـسانح  از  پس

  با   منظم  زداییحساسیت  درمان   ات ـجلس   کننده  دریافت

  زدایی حساسیت   درمان  بنابراین.  یافت  کاهش   چشم  حرکات 

  به   سانحه  از  پس   استرس  کاهش  بر   چشم  حرکات   با  مـمنظ

  درصد   2۶/ 3  میزان  به  کاهش  و  درصد  30/ 8  زانـمی

 . داشت سودمندی
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اثر  متغيرهای  نمرات   آزمون   پس  در   متغيره  چند  كوواريانس   تحليل   آزمودنی  بين   اثرات   ـ۴  جدول تعديل  با   پژوهش 

 زمون آپيش 

 Fماره آمقدار  ن مجذورات ميانگي df مجموع مجذورات  متغير منبع تغييرات
مقدار  

 احتمال

اندازه  

 اثر 

 PTGI 582 /6 1 582 /6 095 /0 760 /0 004 /0 استرس پس از سانحه پیش آزمون

DASS21 048 /134 1 048 /134 039 /8 009 /0 229 /0 

 PTGI 744 /830 1 744 /830 990 /11 002 /0 308 /0 استرس پس از سانحه عضویت گروهی 

DASS21 976 /160 1 976 /160 654 /9 004 /0 263 /0 

 - - - PTGI 751 /1870 27 287 /69 استرس پس از سانحه خطا

DASS21 219 /450 27 675 /16 - - - 

 - - - - PTGI 467 /2709 29 استرس پس از سانحه کل اصلاح شده

DASS21 467 /729 29 - - - - 

 

 

 بحث
   درمان   بخشی  اثر  بررسی  هدف   با  پژوهش  این

  از   پس  اختلال  بر  چشم  حرکات   با   منظم  زداییحساسیت

  نتایج .  شد  انجام   سوگ  اختلال  به  مبتلا  دختران  در  سانحه

  بر   چشم   حرکات   با  منظم   زداییحساسیت   درمان   داد   نشان

  به   مبتلا  دختر  نوجوانان   در  سانحه   از   پس  استرس   کاهش

  قبلی   گزارشات   مرور.  است  بوده  تأثیرگذار   سوگ  اختلال

  نشد،  یافت باشد، حاضر یافته با ناهمسو که  ایداد یافته نشان

  مطالعه   نتایج   با   هماهنگ   و  همسو  پژوهش  از   نتیجه  این  اما

  و   دانیلس  و  9وین  ون  و  کی  شی   -ون    8همکاران،  و  هافکمایر

  و   نینا  حاضر   نتیجه   با   همسو  و  زمینه   این   در .  بود  10همکاران

  در   شرکت  دادند  نشان  کودکان  در  پژوهشی  طی  17  همکاران

  و   چشم  حرکات   با  منظم  زداییحساسیت   درمان  جلسه  8

  علائم   فراوانی   و  شدت   کاهش  به  منجر  مجدد  و  پردازش

  یافته   همچنین.  است  شده  خشم  و  سانحه  از  پس  استرس

  درمان   دادند  نشان  پژوهشی  طی  که  18همکاران  و  بیرمن

  در   مجدد  و   پردازش  ،چشم  حرکات   با  منظم  زداییحساسیت

  علائم   کاهش  و  طفیعا  پریشانی  کاهش  به  منجر  بزرگسالان

  نتیجه   با   راستا   در  است،  شده  سانحه  از  پس   استرس   اختلال

 بود.  حاضر

  منظم   زداییحساسیت  گفت  توانمی  فوق  یافته  تبیین  در

  خاطره   که  کندمی  عمل  فرض  این  اساس  بر  چشم  حرکات   با

  بالا   هیجانی  بار   با  همراه  و  ناکارآمد  صورت   به   مغز  در   زاآسیب

  دیده   داغ  دختران  اینجا  در  فرد  که  زمانی.  است  شده  ذخیره

  هم   و  گیردمی  قرار  حادثه  شده   کنترل  یادآوری  معرض  در

  های شبکه   کند می  دنبال  را  چشم  طرفه  دو  حرکات   زمان 

  سازی فعال  این .  شوندمی  فعال  واقعه   آن  با   مرتبط   ای حافظه

  امکان   و   کرده  کمک   هیجانی  شناختی   پردازش  به   طرفه   دو

  عناصر   فرایند  این  در.  کندمی  اهمفر  را  تجربه  بازپردازش

  و   خام  حالت  از  تدریج  به  تروماتیک   حافظه  کننده  آشفته

  تبدیل   خطر  کم  و  شده  پردازش  خاطره  یک  حالت  به  را  تنش
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  فیزیولوژیک   پذیری تحریک  که  است  آن   نتیجه .  شوندمی

  اصلی   های مؤلفه  از   که  اجتنابی  های پاسخ  و  های واکنش

 . یابندمی اهشک ،هستند سانحه  از  پس  استرس

  دارد   پوشانی  هم  تروما  با  پیچیده  سوگ  که  دخترانی  در

  پردازش   بر  علاوه  مـچش   حرکات   با  مـمنظ   زداییحساسیت

  کمک   فقدان  تجربه  اییـمعن  بازسازی  به  زاآسیب  رهـخاط

  و  دردناک ذهنی تصاویر با مرتبط  هیجانی بار کاهش با کندمی

  یا   قدرتی بی   گناه،   احساس  مثل   منفی   باورهای   اصلاح 

  شناختی   مسیرهای  و  یابدمی  بهبود  هیجانی  تنظیم  درماندگی

  نیز   عصبی   برداری  تصویر   مطالعات .  شودمی  ایجاد  تری سالم

  حرکات   با   منظم  زداییحساسیت  از  پس  که  اندداده  نشان

  بین   عملکردی   یکپارچگی  و   کاهش  آمیگدالا   فعالیت   چشم

  تغییرات   ینا  یابد؛می  افزایش   پیشانی   پیش  قشر   و  هیپوکامپ

  و   پذیریتحریک  ها، کابوس  مزاحم هاینشانه کاهش با  زیستی

  همخوان   سانحه  از  پس   استرس  در   برانگیختگی  های واکنش

  دیده   داغ  دختران   ، شودمی  سبب   فرایندها  این  مجموع.  است

  پیدا   هیجان  تنظیم  و  خاطرات   با  مواجهه   در  بیشتری  مهارت 

  شکل   به  آنها  در   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم   و  کنند

 . شود کم  معناداری

  زدایی حساسیت  درمان   داد  نشان   پژوهش   یافته   دیگر

  به   مبتلا   دختر  نوجوانان  در  کاهش  بر  چشم  حرکات   با  منظم

  مطالعه   از   نتیجه  این .  است  بوده  تأثیرگذار  سوگ  اختلال

  پیشین   مطالعات   از   برخی   نتایج  با   همسو  و   راستا   در  حاضر

   20همکاران،  و  لهآج  19همکاران،  و  چن  مانند

و    بلوکنهو  یافته.  بود  21  همکاران   و  لابیانسه  -بروکمن  

  8  در  شرکت  دادند  نشان  پژوهشی   طی  که  نیز  22همکاران

  چشم   حرکات   با  منظم  زداییحساسیت   درمان  داد  جلسه

  فوق   یافته  با   راستا   در   است و   شده   اجتناب   و   کاهش   به   منجر

  یافته   با  همسو  یپژوهش   طی  نیز  23همکاران  و  پاشار .  باشدمی

  زدایی حساسیت   درمان  جلسات   در  شرکت   دادند  نشان   حاضر

  کاهش   به  منجر  مجدد  و  پردازش  و  چشم  حرکات   با  منظم

  از   پس  استرس  اختلال  علائم  و  استرس  افسردگی  علائم

 . است  شده ایجاده رانندگان  در  سانحه

   درمان   گفت   توانمی  فوق   یافته  تبیین   در

  در   چشم   حرکات   طریق  از  شپرداز  باز   و   زداییحساسیت

  نخست، . است  اثرگذار   مسیر چند   از  دیده  داغ   دختران  کاهش

  دهد می  اجازه  روش  این  تروما   خاطره  پردازش  سطح  در

  وضعیت   در  را   حافظه  معمولاً  که  فقدان  با  مرتبط  هایمحرک

  و   بازخوانی  منظم  صورت   به   دارندمی  نگه  مداوم   تهدید

  بین   مغز  چشم  طرفه  دو  حرکات   اجرای  هنگام.  شوند  بازآرایی

  شناختی   هایشبکه  و(  آمیگدال)  هیجانی  حافظه  هایشبکه

  این .  کندمی  برقرار  ارتباط   هیپوکامپ   و   پیشانی   پیش  قشر

  قالب   در   دردناک   خاطرات   مجدد  ذخیره  موجب  یکپارچگی

  دیگر   فقدان   یادآوری  که  طوری  به  شود، می  تر خنثی  اطلاعات 

  حافظه   پردازش  باز   این .  انگیزدبرنمی  شدید   در   خطر   حس

  تغذیه   یادآور  هایمحرک  به  خودکار  هایواکنش  از  که  چرخه

  غریزی،   واکنش   جای  به  تواندمی  فرد   و   شکندمی  را   شودمی

 . دهد  ارائه  تریآرام  شناختی پاسخ

  و   تهدید  بینی  پیش  فیزیولوژیک   م ـتنظی  ح ـسط  در

  طریق  از  پردازش باز  و زداییحساسیت  درمان  هیجان مـتنظی

  عصبی   سیستم  ادلـتع  سازیفعال  باز  موجب  مـچش   ت حرکا

  سیستم   تحریک   ث ـباع  طرفه  دو  حرکات .  شودمی  خودکار

  با   مرتبط  اتیکـسمپ  تـفعالی   شـکاه  و  اتیکـپاراسمپ

  و   عضلانی  تنش  قلب  ضربان  نتیجه  در  گردد،می  هایپاسخ

  زمان،   هم.  شوندمی   ترمنظم  و   ترآرام  سیـتنف  ویـالگ 

  تهدید   بینی  پیش  دستگاه  در  عصبی   های شبکه  بازآرایی

  مغز   شودمی  ث ـباع  پیشانی  پیش   ر ـقش   -  آمیگدال

  از   و  کند  ارزیابی  تربینانه  ع ـواق   را   ی ـمحیط  دیدهایـته

  ش ـکاه   با  ایتـنه   در.  شود  خارج   دائمی   دار ـهش   حالت

  سوگ   انات ـهیج  تا  یابدمی  رصت  ـف  فرد  بدنی  گیـبرانگیخت

   های هارت م  و  کند  پردازش  ایمن  طیـمحی  در  را

  شکل   به  فرایند  این.  نماید  ویتـتق  را  هیجانی  تنظیمی  خود

  های واکنش  و   مداوم  رانیـنگ   بینی   پیش   مستقیمی

  پایدار   آرامش  و  داده  شـکاه  را  سوگ  از  ناشی  فیزیولوژیک

 . کندمی ایجاد  روانی

 گیرینتیجه
  منظم   زداییحساسیت  درمان   داد   نشان   مطالعه  این   نتایج 

  اختلال   علائم   کاهش   موجب  مؤثری  ور ط  به   چشم   حرکات   با

  این .  شودمی  دیده  داغ   دختران  در  در  سانحه   از   پس   استرس

  هیجانی   تنظیم   و   سوگ   خاطرات   سازگار   بازپردازش  با   درمان 

  کارکرد   بهبود  و  برانگیختگی  کاهش  به   منجر  فیزیولوژیک،   و

  با   منظم  زداییحساسیت  درمان  مجموع،   در .  شد  آنان  روانی 

  برای   کارآمد  ردی ـرویک  عنوان  به  اندتومی  چشم  حرکات 

مورد    فقدان   از  پس   کاهش  و  هیجانی   ادلـتع  بازسازی 

 . گیرد  قرار استفاده
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  اختلال   به   مبتلا  دختران  به  آماری  جامعه  شدن  محدود

  . گرددمی  موجب  نمونه  دود ـمح  داد ـتع  و   تهران  شهر  سوگ

  اختلال   به   مبتلا  هایگروه  دیگر   به  نتایج  دادن  م ـتعمی  در

  مهمترین   از  یکی .  شود  رفته ـگ  نظر   در   احتیاط   جانب  گسو

  از   بخشی  در   تواند می  که   حاضر   پژوهش   هایدودیتـمح

  گزارش   خود  ابزار  از  ادهـاستف  نماید  ادـایج  امـابه  آن  نتایج

  مورد   دختر  وانان ـنوج.  بود  اطلاعات   گردآوری   در   دهی

  تأثیر   تحت  سئوالات   به  دادن  پاسخ   در   است  ممکن  پژوهش

  از   شده   ارائه  هایپاسخ  و  باشند  گرفته   قرار   دهی   سخپا  محیط

  پژوهش   دودیت ـمح  دیگر.  باشد  برخوردار  ریـکمت  دقت

 . اشدبمی  هدفمند   صورت   به   آن  گیرینمونه   روش  حاضر

  از   مطالعه  مورد   جمعیت  بعدی  مطالعات   در  شودمی  پیشنهاد

  سوگ   نشانگان  با  پسر  و  دختر  نوجوانان  گروه   دو  هر   بین

  بر   علاوه  پژوهش  متغیرهای  سنجش  برای  و  شود  انتخاب 

. شود  استفاده  نیز  مصاحبه  مانند   هاروش  دیگر  از  پرسشنامه

  مطالعه   محققان  پژوهش   هایمحدودیت  به  توجه  با  همچنین

  دوره   اجرای  و  نمونه   افراد  به   مجدد  دسترسی  امکان   حاضر

  در   گرددمی  پیشنهاد  اساس  این   بر  . نداشتند  را   پیگیری

 استفاده   نیز  پیگیری  حله مر  از  آتی  مطالعات 

 . شود 

 منافع تعارض
  منافعی   تعارض   گونه   هیچ  نویسندگان  برای  پژوهش  این

 . است نداشته

 نویسندگان سهم
   رشته   ارشد   کارشناسی  رساله   از  برگرفته  مقاله   این

  عنوان   به   مقاله  این  اول  نویسنده.  است  شناسی  روان

  نقش   راهنما   استاد  عنوان   به  دوم   نویسنده  و  اصلی  پژوهشگر

 . داشتند

 تشکر و تقدیر
  جهت   کننده  شرکت  دختر   آموزاندانش   تمامی  از

  تهران   شهر   دخترانه  مدارس   مسئولان   و  پژوهش   در   مشارکت 

  و   تشکر  پژوهش  اجرای   در   همکاری   و   پشتیبانی  جهت

 . شودمی قدردانی
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