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   استرس اختلال بر چشم حرکات با منظم زدایی حساسیت درمان بخشی تعیین اثر

  سوگ اختلال به مبتلا دختران در سانحه از پس

  *2ثابت دکتر مهرداد ،1افروز دل سما
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

سانحه، سوگ از پس منظم، استرس زدایی حساسیت درمان :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 از ناشی متعدد هايهزینه به توجه با. است روانی بهداشت و بالینی موضوعات انگیزترین چالش از سوگ درمان: زمینه و هدف

 تعیین هدف با وهشپژ این لذا. رسدمی نظر به ضروري درمانی هايگزینه سودمندترین به دستیابی براي تحقیقی پیشینه بازبینی آن
  .شد انجام سوگ اختلال به مبتلا دختران در سانحه از پس استرس اختلال بر چشم حرکات با منظم زداییحساسیت بخشی اثر

   تمامی. بود کنترل و آزمایش گروه دو با آزمون پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه پژوهش: ها مواد و روش
 را پژوهش آماري جمعیت 1403 - 1404 تحصیلی سال در تهران شهر پنج منطقه مدارس رد تحصیل به مشغول دختر آموزاندانش
 دو در تصادفی انتصاب شیوه به و داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شده نفر 30 تعداد هدفمند گیرينمونه با که دادند، تشکیل
 پرسشنامه و) 1995( لاویبوند و لاویبوند استرس افسردگی پرسشنامه با هاداده گردآوري. شدند گمارش نفري 15 مساوي گروه

 پروتکل به توجه چشم حرکات با منظم زدایی حساسیت درمان. شد انجام) 1996( کالهون و تدسچی سانحه از پس استرس اختلال
چند  سکوواریان تحلیل توسط هاداده. شد اعمال آزمایش گروه براي دقیقه 60 مدت به جلسه یک هفته هر جلسه 6 طی شاپیرو

  .در نظر گرفته شد 05/0ها سطح معناداري آزمون .شد متغیره تحلیل

  زدایی منظم با حرکات چشم با کنترل اثر که درمان حساسیت دادنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان  :ها یافته
. تأثیر معناداري داشته است )P=002/0( ش روي پس آزمون بر کاهش نمره استرس پس از سانحهوآزمون به عنوان عامل همپپیش

زدایی منظم با بدین ترتیب که استرس پس از سانحه در در دختران مبتلا به اختلال سوگ دریافت کننده جلسات درمان حساسیت
 8/30 زدایی منظم با حرکات چشم بر کاهش استرس پس از سانحه به میزانبنابراین درمان حساسیت. حرکات چشم کاهش یافت

  .ي داشتسودمند درصد

 توانندمی سوگ به مبتلا مراجعین و شخصیتی هايپذیريآسیب حوزه در فعال درمانگران نتایج به توجه با: گیـري نتیجه
 با منظم زداییحساسیت تمرینات از سانحه از پس استرس علائم تعدیل و منفی هیجانات مدیریت و مواجهه امکان افزایش جهت

  .کنند استفاده بیشتر چشم حرکات
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  و هدف هزمین
   معلولیت و مرگ به منجربلایا و حوادث هر سال 

 به کودکان. شودمی بسیاري مالی نفر و صدمات هامیلیون
 میان این در 1.دهندمختلف والدینشان را از دست می دلائل

 زاترینبحران بودن آن شاهد و والدین مرگ رسد،می نظر به
 دادن نشان میرد،می عزیزي وقتی 2.باشد زاآسیب حوادث
 اما ،ندارد درمان به نیازي عموماً و است بهنجار سوگ واکنش

ادامه  ماه 12 الی 6 از بیش که سوگ طولانی مدت و ناسازگار
 حالت این کند،می ایجاد بارزي اختلال فرد عملکرد یافته، در

پس از  استرس اختلال علائم به و ساخته پیچیده بسیار را
  هاي روانشناختی مستلزم درمان سانحه و سایر آسیب

  3.دگردمنجر 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 فکري نشخوار از کنند؛می نرم پنجه

 هايموقعیت از اجتناب و فیزیولوژیک شدید برانگیختگی تا
 یا ایجاد به منجر توانندمی تجربیات این 4.فقدان یادآور
 را فرد بقاي که گردند سانحه از پس استرس اختلال تشدید

 از پس استرس اختلال. سازدمی پیچیده پرتنش دنیاي در
 به  DSM-5 روانی اختلالات المللیبین بنديطبقه در سانحه
 رویدادهاي برابر در شناختی روان حاد هايواکنش صورت
 حداقل باید هاواکنش این. شودمی تعریف شدید آمیزسانحه

 مجدد تجربه عمده علامت سه با و بیانجامد طول به ماه یک
 تا باشد همراه انگیختگی بیش و احساسیبی و اجتناب

  5.شود داده سانحه از پس استرس اختلال تشخیص
 از گوناگون هايشکل به سانحه از پس استرس اختلال

 مشکلات و فردي بین روابط در اختلال افسردگی جمله
 این به مربوط مطالعات اکثر چند هر 6.یابدمی بروز یشناخت
 از بالایی میزان ولی شده، انجام بزرگسالان روي بر اختلال

 حوادث شاهد یا و قربانی که نوجوانان و کودکان در آن بروز
 ثبت به اند،شده متحمل را شدیدي استرس و اندبوده مرگبار
 سنین این در دفاعی هايمکانیسم که آنجا از 7.است رسیده

 کافی روانی و جسمانی صدمات با شدن رو روبه براي هنوز
 از بیش آنها در را استرس عامل یک با مواجهه نیست

 مشکلات و سانحه از پس استرس اختلال علائم بزرگسالان
  4.کندمی ایجاد يگیردر خلقی
 انسانی تجربه یک عنوان به سوگ شدن شناخته وجود با

 رشد سنین در خصوص به آن شناختی روان پیامدهاي
   مداخلات جمله از. است تخصصی درمانی توجه نیازمند

 هايآسیب و استرس تعدیل زمینه در که شناختی روان
 درمان کرده عمل موفق اخیر دهه طی آن با همراه

 درمان این 8.باشدمی چشم حرکات با منظم زداییحساسیت
 در راداف به کمک براي 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

 حریکت همزمان که است حالی در ناخوشایند خاطرات سمت
 یا دست آرام هايضربه چشم سریع حرکات مانند طرفه دو

 مغز به طرفه دو فرایند این. کندمی تجربه را متناوب صداهاي
 و کرده هضم سازگارتر ايشیوه به را خاطرات تا کندمی کمک

 را هیجان و حافظه با مرتبط عصبی هايشبکه بین ارتباط
 هايپاسخ شدت شکاه به منجر ایتـنه در که نماید بازسازي
 و دقیق بخشی اثر وجود این با 10و9.شودمی در هیجانی

 با که دیده داغ دختران خاص گروه در آن سازوکارهاي
 نیازمند هستند، مواجه همزمان تروما و سوگ هايپیچیدگی

  . است تردقیق علمی تبیین و بررسی
 پیامدهاي و جامعه در سوگ بالاي شیوع به توجه با
 رشد و 7روان سلامت بر در سانحه از سپ استرس مخرب

 بخشی اثر بررسی به که پژوهشی اجراي ضرورت دختران
 جمعیت این در چشم حرکات با منظم زداییحساسیت درمان

 دلیل به پژوهشی چنین اجراي. است انکارناپذیر بپردازد،
 پایدار اختلالات برابر در سوگوار دختران ویژه پذیريآسیب
 از پیشگیري براي تخصصی خلاتمدا اهمیت و روانی

 است؛ حیاتی کاربردي و علمی هايجنبه از مزمن پیامدهاي
 اعتبارسنجی جهت تجربی شواهد تولید بر علاوه که چرا

 گیريبهره با تا کندمی کمک متخصصان به کارآمد ايمداخله
 درمان شناختی - عصبی پردازش باز هايمکانیسم از

 را گروه این روانی رنج چشم حرکات با منظم زداییحساسیت
 در بلندمدت هايآسیب بروز از و دهند کاهش هدفمند
 این که کنند جلوگیري آنان زندگی کیفیت و روان سلامت

 هايپروتکل ارتقاي براي مستحکم بسترى خود دستاوردها
 هايبرنامه توسعه و بهداشتی هايگذاري سیاست درمانی
 این بنابراین. آوردیم فراهم دیده آسیب جوامع در حمایتی
 زداییحساسیت 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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  ها مواد 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
 آماري 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

 دریافت را سوگ به اختلال ابتلاي قطعی خیصتش پرورش
 نفر 30 تعداد هدفمند گیرينمونه روش با بودند، کرده

 در تصادفی شیوه به داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شده و
 گمارش نفر 15 کنترل و نفر 15 آزمایش مساوي گروه دو

  .شدند
  :شد استفاده زیر فرمول از نمونه حجم تعیین براي

 
 با و همکاران و صادقی - رحیمی پژوهش ساسا بر که

 ، اختلاف8/0 اختلاف واریانس دو گروه برابر با به توجه
 کنترل برابر با و آزمایش گروه در آزمون پس نمرات میانگین

 05/0 با خطاي نوع اول برابر سطح در 9/0آماري  توان و 82/4
. آمد دست به گروه هر براي نفر 15 با برابر نمونه حجم
 تصادفی صورت به شدن انتخاب از بعد هاآزمودنی اینبنابر
  .شدند جایگزین کنترل گروه و آزمایش هايگروه در ساده

 و آگاهانه رضایت اعلام شامل پژوهش به ورود معیارهاي
 دریافت آزمودنی جانب از پژوهش در شرکت براي 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 ابزارهاي سؤالات تمامی به کامل
 جلسات در منظم شرکت توانایی و سنجش مختلف مراحل
 معیارهاي. بود مربوطه مریناتت 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 ابتلاي شدن بستري به نیاز و بیماري علائم تشدید
 پزشکی روان یا جسمانی هايبیماري از یک هر به آزمودنی

 و افسردگی اختلالات مخدر، ماده نوع هر مصرف سوء مزمن
   پریشیروان حملات فرنی، اسکیزو قطبی دو

   حین دیگر درمانی دوره به ورود و...)  و تایپی اسکیزو
  .  بود مداخله

  پژوهش ابزار
  ): DASS21(استرس فرم کوتاه  افسردگی پرسشنامه

 وسیله به 1995 سال در دهیگزارش خود ابزار این
و سه  سؤال 21 داراي است و یافته نتدوی ویبوند لا و لاویبوند

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

 4 لیکرت طیف در سوالات آن گذارينمره و است ضطرابا
 در اصلاً به عبارتی،. شودانجام می) از صفر تا سه(اي درجه
 مورد در زیاد خیلی نمره صفر، تا با ندکنمی صدق من مورد

بنابراین هر خرده . شودمی انجام 3نمره  با کندمی صدق من
براي تفسیر دارد ولی  21تا  0مقیاس ان نمرات خام از 

. کنند ضرب می 2مقیاس را در  استاندارد، نمره خام هر خرده
تا  0 خرده مقیاساین دامنه نمرات تفسیرشده براي هر بنابر

، ضرایب )1995(در مطالعه لاویبوند و لاویبوند  .تاس 42
هاي افسردگی و استرس  مقیاس آلفاي کرونباخ براي خرده

گزارش  91/0و  87/0، 94/0به ترتیب  DASS-21 نسخه کوتاه
بعدي  ، ساختار سهاکتشافی همچنین نتایج تحلیل عاملی. شد

پرسشنامه را تأیید کرد و شواهد مناسبی از روایی سازه، 
 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
 77/0 افسردگی هايخرده مقیاس براي کرونباخ آلفاي ضریب

 براي نینهمچ. اندکرده محاسبه 78/0 استرس و 79/0و 
 هايپرسشنامه همزمان اجراي از ملاك اعتبار بررسی

 نمودند استفاده شده ادراك تنیدگی و زانک بک افسردگی
 70/0 بک افسردگی با افسردگی مقیاس زیر همبستگی که

 مقیاس زیر همبستگی و 67/0 زانک با مقیاس زیر همبستگی
 اآنه همه که بود 49/0 شده ادراك تنیدگی آزمون با استرس

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

تدسچی و  پس از سانحهاسترس رشد  پرسشنامه
  : (PTGI) کالهون

توسط تدسچی و  پس از سانحهاسترس پرسشنامه رشد 
گویه در پنج بعد  21طراحی شده و شامل ) 1996(کالهون 

ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییر 
بر اساس  سوالات  پاسخ. نی از زندگی استمعنوي و قدردا
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شوند و  گذاري می اي از صفر تا پنج نمره درجه 6طیف لیکرت 
نمرات بالاتر بیانگر . قرار دارد 105دامنه نمره کل بین صفر تا 

شناختی بیشتر در پی مواجهه با رویدادهاي  رشد روان
در مطالعه اولیه سازندگان، آلفاي کرونباخ . زا هستند آسیب

گزارش  71/0آن  دو ماهه و ضریب بازآزمایی 90/0کل مقیاس 
 85/0تا 67/0آلفاي کرونباخ ابعاد مختلف بین ، همچنین شد

نسخه فارسی پرسشنامه رشد پس از سانحه  14.گزارش شد
سنجی مطلوبی  هاي روان تدسچی و کالهون از ویژگی

شده در ایران،  در مطالعات اعتباریابی انجام. برخوردار است
و ضرایب  94/0تا  87/0ریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس بین ض

. گزارش شده است 86/0تا  65/0ها بین  مقیاس آلفاي خرده
بعدي ابزار  همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدي، ساختار پنج

شامل ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییر 
اهد مناسبی از معنوي و قدردانی از زندگی را تأیید کرده و شو

روایی محتوا، روایی سازه، روایی همگرا و واگرا براي این ابزار 
  .فراهم آورده است

  

  شاپیرو پروتکل اساس بر چشم حرکات با منظم زداییحساسیت درمان جلسات محتواي خلاصه ـ1 جدول

  جلسه محتواي  جلسه

 از پس استرس علائم بررسی بالینی پیشینه و خانوادگی تاریخچه درمان فرایند ریزيبرنامه جو درمان از درمان طراحی براي 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 براي جو درمان سازيآماده و لازم هايآموزش دادن جو درمان سازيآماده  2
  عمیق تنفس و امن فضاي مانند نیاز مورد اختصاصی مفاهیم آموزش درمان کنترل براي لازم هاياستعاره ارائه جو درمان براي آن فرود

 تجربه از دفر باور خود با فرد درونی گفتگوي 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 آوررنج 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 زايتنش احساسات و منفی هیجانات و منفی باورهاي
  شد دنبال درمانگر دست

 مرحله این در. است دوجانبه حریکت با آن نیرومندي افزایش و منفی جاي به مثبت وارهطرح کارگزاري هدف مرحله این در کارگزاري  5
 ذهنی پریشانی مقوله یافت قبولی قابل تسکین درمانجو و رسید مطلوب حد به ارزیابی وقتی. شد انجام مثبت هوارطرح و هدف تصویر مجموعه
  شد تشریح آن مدیریت و بحث مورد

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

 چشم حرکات با منظم زداییحساسیت درمان پروتکل
 هر و بار یک ايهفته درمان جلسه 6 به حاضر پژوهش در

 پروتکل اساس بر دقیقه 60ساعت برابر با 1 شامل جلسه
 پژوهش اخلاقی اصول رعایت جهت 16.بود) 2001( شاپیرو
 نمونه افراد تمامی براي پژوهش فرایند کامل توضیح بر علاوه

 اجراي 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 محتواي
 تحلیل هاداده تحلیل براي استفاده مورد آماري روش

 پیش ابتدا آماري تحلیل از قبل. بود متغیري چند کوواریانس
شامل نرمالیتی،  کوواریانس تحلیل به مربوط هايفرض

یونی با همسانی واریانس و همگنی شیب خطوط رگرس
 مقایسه براي. هاي مناسب مورد بررسی قرار گرفتزمونآ

 کاي مجذور آزمون از گروه دو در شناختی جمعیت اطلاعات
 نظر در 05/0 هاآزمون در داريمعنی سطح. شد استفاده

 SPSS افزار نرم توسط پژوهش هايداده تحلیل. شد گرفته
  .شد انجام 26 نسخه

  ها یافته
 که داد نشان شناختی جمعیت اتاطلاع از حاصل نتایج

 سنی دامنه در) نفر 8( درصد 53 ترتیب به آزمایش گروه در
 16 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
در دامنه ) نفر 7(درصد  46 ترتیب به نیز کنترل گروه در

 الی 15 در دامنه سنی )نفر 6( درصد 40 سال، 18 الی 17 سنی
 سال 14 الی 12 در دامنه سنی )نفر 2( درصد 14 و سال 16

 توصیفی هايآماره 2 شماره جدول در. قرار داشتند سن
 نمونه گروه دو در وابسته متغیرهاي معیار انحراف و میانگین

 میانگین کاهش دهنده نشان ترتیب به نتایج. است شده ارایه
 گروه هايآزمودنی در سانحه از پس استرس اختلال اتنمر

 با منظم زداییحساسیت جلسات در شرکت از بعد آزمایش
  .  بود آزمون پس مرحله در چشم حرکات
 زداییحساسیت درمان بخشی اثر بررسی منظور به
 چند کوواریانس تحلیل آزمون از چشم حرکات با منظم

ررسی برقراري پیش ن بآولی قبل از  .شد استفاده متغیري
هاي استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره صورت فرض
عدم معناداري  دهنده نشان لوین آزمون نتایج .گرفت

 سانحه از پس استرس متغیرهاي ناهمسانی واریانس براي
)828/0=P (در )249/0=P( ،همگنی فرض پیش لذا بود 

 کمتر هاگروه در نمونه حجم که آنجا از. بود برقرار هاواریانس
براي بررسی نرمالیتی  ویلک شاپیرو آزمون بود، نفر 40 از

 نتایج اساس بر .نمرات پس ازمون دو متغیر به کار گرفته شد
نمرات پس از آزمون  آزمون، این براي آمده دست به مقادیر
نبود و  معنادار در سانحه از پس استرس متغیرهاي از هر یک

همچنین ). P <05/0(رد نشد فرض نرمالیتی متغیرهاي پاسخ 
عدم معناداري اثر متقابل گروه و پیش ازمون نشان داد پیش 
فرض همگنی شیب خطوط رگرسیونی براي هر دو متغیر 

 نتایج آزمون). P <05/0( سانحه در برقرار بود از پس استرس
 ماتریس همسانی پیش فرض که داد نشان نیز باکس ام

 بود برقرار پژوهش متغیرهاي براي کوواریانس واریانس
)05/0> P.(  

هاي استفاده از تحلیل فرضبا توجه به برقراري پیش
 4و  3ن در جداول آکوواریانس چند متغیره، نتایج حاصل از 

  .اندارایه شده
 هتلینگ اثر ویلکز لامبداي پیلایی اثر هايآزمون نتایج

 وابسته متغیرهاي تفاضل به مربوط يورریشه بزرگترین و
 دو بنابراین). 3 جدول( بودند معنادار آماري لحاظ زا پژوهش

 پژوهش متغیرهاي از یکی در حداقل کنترل و آزمایش گروه
. داشتند معناداري تفاوت یکدیگر با آزمون پس مرحله در

 درصد 43 که معناست بدان این بود، 4/43 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 996/0 آماري توان. است بوده مربوط چشم
  .بود آزمون آماري توان بودن بالا و نمونه حجم
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  سنجش مختلف مراحل و گروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي معیار انحراف و میانگین ـ2 جدول

 تعداد گروه متغیر وابسته
  پیش آزمون

 میانگین ± انحراف معیار

  پس آزمون

  میانگین ± انحراف معیار

  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 متغیرهاي نمرات براي متغیري چند کوواریانس تحلیل ـ نتایج3جدول 

  توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال Fمقدار آماره   مقدار  نوع آزمون

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

  996/0  434/0  >001/0  9/602  566/0  لامبنداي ویلکز

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

  996/0  434/0  >001/0  9/602  768/0  ریشه رويبزرگترین 

  
  

  
 4 جدول در رهـمتغی چند کوواریانس لـتحلی نتایج

 با مـمنظ زداییتـحساسی درمان که دـدهمی انـنش
 عامل وانـعن به ونـآزم پیش اثر رلـکنت با مـچش حرکات
رس پس از ـستا نمره شـکاه بر ونـآزم پس روي شوهمپ

) 004/0=P( DASS21کاهش  و) PTGI )002/0= P سانحه
 استرس که بـترتی بدین. تـاس هـداشت اداريـمعن رـتأثی

   سوگ اختلال به مبتلا دختران در در هـسانح از پس
 با منظم زداییحساسیت درمان اتـجلس کننده دریافت
 زداییحساسیت درمان بنابراین. یافت کاهش چشم حرکات

 به سانحه از پس استرس کاهش بر چشم حرکات با مـمنظ
 درصد 3/26 میزان به کاهش و درصد 8/30 زانـمی

  .داشت سودمندي
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  پژوهش با تعدیل اثر متغیرهاي نمرات آزمون پس در متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمودنی بین اثرات ـ4 جدول
  زمونآپیش 

مقدار   Fماره آمقدار   ن مجذوراتمیانگی  df  مجموع مجذورات  متغیر منبع تغییرات
  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 ايداد 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 یادآوري معرض در
 هايشبکه کندمی دنبال را چشم طرفه دو حرکات زمان

 سازيفعال این. شوندمی فعال واقعه آن با مرتبط ايحافظه
 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 پذیريتحریک که است آن نتیجه. شوندمی
 اصلی هايمؤلفه از که اجتنابی هايپاسخ و هايواکنش
  .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 بازسازي به زاآسیب رهـخاط
 و دردناك ذهنی تصاویر با مرتبط هیجانی بار کاهش با کندمی

 یا قدرتیبی گناه، احساس مثل منفی باورهاي اصلاح
 شناختی مسیرهاي و یابدمی بهبود هیجانی تنظیم درماندگی

 نیز عصبی برداري تصویر مطالعات. شودمی ایجاد تريسالم
 حرکات با منظم زداییحساسیت از پس که اندداده نشان
 بین عملکردي یکپارچگی و کاهش آمیگدالا فعالیت چشم

 تغییرات ینا یابد؛می افزایش پیشانی پیش قشر و هیپوکامپ
 و پذیريتحریک ها،کابوس مزاحم هاينشانه کاهش با زیستی
 همخوان سانحه از پس استرس در برانگیختگی هايواکنش

 دیده داغ دختران ،شودمی سبب فرایندها این مجموع. است
 پیدا هیجان تنظیم و خاطرات با مواجهه در بیشتري مهارت

 شکل به آنها در سانحه از پس استرس اختلال علائم و کنند
  .شود کم معناداري
 زداییحساسیت 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
 زداییحساسیت 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 ايجاده 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

 دهدمی اجازه روش این تروما خاطره پردازش سطح در
 وضعیت در را حافظه معمولاً که فقدان با مرتبط هايمحرك

 و بازخوانی منظم صورت به دارندمی نگه مداوم تهدید
 بین مغز چشم طرفه دو حرکات اجراي هنگام. شوند بازآرایی

 شناختی هايشبکه و) آمیگدال( هیجانی حافظه هايشبکه
 این. کندمی برقرار ارتباط هیپوکامپ و پیشانی پیش قشر

 قالب در دردناك خاطرات مجدد ذخیره موجب یکپارچگی
 دیگر فقدان یادآوري که طوري به شود،می ترخنثی اطلاعات

 حافظه پردازش باز این. انگیزدبرنمی شدید در خطر حس
 تغذیه یادآور هايمحرك به خودکار هايواکنش از که چرخه

 غریزي، واکنش جاي به تواندمی فرد و شکندمی را شودمی
  .دهد ارائه تريآرام شناختی پاسخ

 و تهدید بینی پیش فیزیولوژیک مـتنظی حـسط در
 طریق از پردازش باز و زداییحساسیت درمان هیجان مـتنظی
 عصبی سیستم ادلـتع سازيفعال باز موجب مـچش تحرکا

 سیستم تحریک ثـباع طرفه دو حرکات. شودمی خودکار
 با مرتبط اتیکـسمپ تـفعالی شـکاه و اتیکـپاراسمپ
 و عضلانی تنش قلب ضربان نتیجه در گردد،می هايپاسخ

 زمان، هم. شوندمی ترمنظم و ترآرام سیـتنف ويـالگ
 تهدید بینی پیش دستگاه در عصبی هايشبکه بازآرایی
 مغز شودمی ثـباع پیشانی پیش رـقش -  آمیگدال

 از و کند ارزیابی تربینانه عـواق را یـمحیط دیدهايـته
 شـکاه با ایتـنه در. شود خارج دائمی دارـهش حالت

 سوگ اناتـهیج تا یابدمی رصتـف فرد بدنی گیـبرانگیخت
   هايهارتم و کند پردازش ایمن طیـمحی در را

 شکل به فرایند این. نماید ویتـتق را هیجانی تنظیمی خود
 هايواکنش و مداوم رانیـنگ بینی پیش مستقیمی

 پایدار آرامش و داده شـکاه را سوگ از ناشی فیزیولوژیک
  .کندمی ایجاد روانی

  گیرينتیجه
 منظم زداییحساسیت درمان داد نشان مطالعه این نتایج

 اختلال علائم کاهش موجب مؤثري ورط 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

 براي کارآمد رديـرویک عنوان به اندتومی چشم حرکات
مورد  فقدان از پس کاهش و هیجانی ادلـتع بازسازي
  .گیرد قرار استفاده
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 اختلال به مبتلا دختران به آماري جامعه شدن محدود
 .گرددمی موجب نمونه دودـمح دادـتع و تهران شهر سوگ

 اختلال به مبتلا هايگروه دیگر به نتایج دادن مـتعمی در
 مهمترین از یکی. شود رفتهـگ نظر در احتیاط جانب گسو
 از بخشی در تواندمی که حاضر پژوهش هايدودیتـمح

 گزارش خود ابزار از ادهـاستف نماید ادـایج امـابه آن نتایج
 مورد دختر وانانـنوج. بود اطلاعات گردآوري در دهی

 تأثیر تحت سئوالات به دادن پاسخ در است ممکن پژوهش
 از شده ارائه هايپاسخ و باشند گرفته قرار دهی سخپا محیط
 پژوهش دودیتـمح دیگر. باشد برخوردار ريـکمت دقت

 .اشدبمی هدفمند صورت به آن گیرينمونه روش حاضر
 از مطالعه مورد جمعیت بعدي مطالعات در شودمی پیشنهاد

 سوگ نشانگان با پسر و دختر نوجوانان گروه دو هر بین
 بر علاوه پژوهش متغیرهاي سنجش براي و شود انتخاب

. شود استفاده نیز مصاحبه مانند هاروش دیگر از پرسشنامه
 مطالعه محققان پژوهش هايمحدودیت به توجه با همچنین

 دوره اجراي و نمونه افراد به مجدد دسترسی امکان حاضر
 در گرددمی پیشنهاد اساس این بر .نداشتند را پیگیري

  استفاده نیز پیگیري حلهمر از آتی مطالعات
  .شود 

  منافع تعارض
 منافعی تعارض گونه هیچ نویسندگان براي 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 اجراي در همکاري و پشتیبانی جهت

  .شودمی قدردانی
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