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Abstract

Introduction: Negative emotional representations are under effect of current 
information processing and memory, mood and many other factors ,The aim of this study 
is to determinate the efficacy of eye movement desensitization reprocessing on reduction  
PTSD symptoms and negative emotional representations in these patients.

Methods: This present semi-experimental 32 patients among 50 chosen patients with 
road accident in Taleghani hospital emergency in Kermanshah, Iran using purposive 
sampling (judgment) A composed  EMDR protocol was used for patient injured in traumatic 
event. The testing group get treatment during 8 sessions and each session for one weak .the 
control group had TAU during 4 sessions with psychologist. psychological questionnaires 
including revised scale in IES-R, BDI(II) and BAI were given to the patients and kolmograph 
smirnoff and ANCOVA statistical tests were applied as well.

Results: The mean of PTSD in the treatment group was 63.12 ±9.34 before the 
intervention, whereas it was 18.12±4.54 after the intervention. The difference was statistically

significant (P<0.001). The result showed that EMDR has main full effect on decreasing 
the symptoms of PTSD as well as decreasing negative emotional representations in patient 
suffering from PTSD, In other words, patient of this group are less symptoms and as well 
as anxiety and depression.

Conclusion: The result showed that elements of EMDR based on AIP Model, can useful 
through having the influence on integration information processing of traumatic event 
symptoms in patients with PTSD.
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چکیده
مقدمه: بازنمایی های عاطفی تحت تأثیر شیوه ی پردازش اطلاعات و درک فعلی از خاطرات، خلق  وخوی فعلی و بسیاری از عوامل 
دیگر قرار دارد، هدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر درمان حساسیت زدایی منظم چشم و پردازش مجدد بر کاهش نشانه های اختلال استرس 

پس از حادثه و بازنمایی های عاطفی منفی در بیماران بود.
روش  ها: روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می باشد، نمونه آماری پژوهش حاضر با استفاده از نمونه گیری هدفمند )قضاوتی( 
شامل 32 بیمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از حوادث رانندگی از بین 50 بیمار انتخابی که در مرکز ترومای استان کرمانشاه 
واقع در بیمارستان طالقانی بستری  شده در سال 1393 بودند، که به دو گروه مداخله و شاهد )هر گروه 16 نفر( به صورت تصادفی اختصاص 
 Eye Movement Desensitization Reprocessing( داده شدند. یک منشور درمانی حساسیت زدایی با چشم و پردازش مجدد
EMDR( تنظیم  شده برای بیماران آسیب  دیده در سوانح استفاده شد. گروه مداخله هشت جلسه ی هفتگی تحت مداخله قرار گرفتند. گروه 
 )TAU؛Treatment-As-Usual( شاهد در لیست انتظار قرار گرفتند و در طی چهار جلسه با روان شناس ملاقات کرده و درمان معمول
دریافت کردند. پرسشنامه های روان شناختی مقیاس تجدیدنظر شده ی تأثیر حوادث، افسردگی بک، اضطراب بک اجرا شد. آزمون های آماری 

کلمونگروف – اسمیرنوف و آنکوا به کار استفاده شد.
یافته ها: قبل از اجرای مداخله میانگین نمرات اختلال استرس پس از سانحه گروه مداخله 9/34±63/12 بود که در پس آزمون به 
4/54±18/12 کاهش یافت، میانگین گروه شاهد در پیش آزمون 8/75±65/69 و در پس  آزمون به 8/53±64/88 تغییر یافت که تغییرات 
کاهشی معنادار نبودند و نتایج حاکی از آن بودند که اجرای EMDR به  صورت معناداری بر کاهش نشانه های اختلال استرس پس از سانحه 

و به  موازات آن بر افسردگی، اضطراب و بازنمایی عاطفی منفی از حادثه ی آسیب زا در بیماران مبتلا به PTSD مؤثر بود.
نتیجه گیری: نتایج بیانگر آن است که عناصر درمان حساسیت زدایی منظم چشم و پردازش مجدد بر پایه ی ساخت نظری پردازش 
اطلاعات تطبیقی از طریق تأثیر بر یکپارچه  سازی حافظه و حل  و فصل آسیب حل  نشده می تواند در پردازش اطلاعات مربوط به حادثه ی 

تروماتیک و شدت نشانه های بیماران مبتلا به  اختلال پس از سانحه مفید باشد.
کلید واژه ها: اختلال پس از سانحه، بازنمایی های عاطفی منفی، حساسیت زدایی منظم چشم و پردازش مجدد. 
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مقدمه 
 در مطالعات متمرکز بر بازنمایی های شناختی و عاطفی منفی 
بر اساس مدل پردازش اطلاعات انطباقی )AIP( )1( که یک مدل 
بوده اند که  از آن  نتایج حاکی  پردازش اطلاعات تسریع شده است 
باورهای منفی، رفتارها و خصوصیات شخصیتی نتیجه ی خاطرات و 
حافظه های ناکارآمد پیشین است )2،3(. از این نظر گاه خود شناخت 
واره ها، هیجان ها و احساس های بدنی منفی همگی نشانگانی هستند 
که دلایلی فراتر از رویدادهای فعلی دارند. بر اساس این مدل، این 
نشانگان به دلیل وجود حافظه های پردازش نشده ی رویدادهای پیشین 
زندگی که در حال حاضر فعال شده اند، شکل می گیرند. این نظریه ی 
آسیب شناسی روانی، هسته ی اصلی درمان حساسیت زدایی منظم چشم 
 Eye Movement Desensitization( مجدد  پردازش  و 
Reprocessing( را تشکیل می دهد و راهنمای درک متخصص 
بالینی از مراجع برای تدوین یک برنامه ی درمانی مناسب است )4(. 
اساس  بر  که  است  روان پزشکی  تشخیص های  معدود  از   PTSD
ویرایش  روانی،  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  معیارهای 
واقعه ی  یعنی  مشخص  سبب شناختی  عامل  وجود  نیازمند  چهارم 
آسیب زای تهدیدکننده ی زندگی یا واقعه ای است که فرد را در معرض 

آسیب شدید قرار می دهد )5،6(.
پردازش  شیوه ی  تأثیر  تحت  فرد  بازنمایی های  طرفی  از 
از  او  فعلی  درک  و   )Information processing( اطلاعات 
خاطرات، هدف ها و خلق  و خوی فعلی و بسیاری از عوامل دیگر قرار 
دارد )7(. انسان تحت تأثیر عواطف با تنبیه و پاداش برانگیخته می شود 
و کم کم به  صورت خودکار عواطف را در سطح عکس العمل انتخاب 
می کند. از نظر عصبی در چنین موقعیتی مدارهای قطعه ی پیشانی 
فعال  می دارند  نگه  را  شخصی  زندگی نامه ی  به  مربوط  سوابق  که 
می شوند و سپس فرد واکنش نشان می دهد. به  این ترتیب عواطف 
ریشه ی تصمیم گیری و از جهتی منشأ رفتارهای انسان هستند )8(. 
با رفتار و حالات  آنها  ارتباط  در روان پزشکی مسیرهای عاطفی و 
و حتی  مراحل شناخت  از  در هر یک  است.  بدنی مسئله ی مهمی 
در سطح ادراک )Perception( مسئله ی کشف و تفسیر محرک، 
شناختی یک  ارزیابی  در سطح  و  است  عاطفی  مسایل  تأثیر  تحت 
محرک نویدبخش و یک محرک تهدیدکننده، برانگیزاننده ی  عواطف 
 EMDR متناسب با خود هستند. در بررسی حالات عاطفی در طی
وقتی درمانگر از بیمار می خواهد که در مورد حوادث بیندیشد و از آنها 
تصویری در ذهن خویش مجسم کند، در اصل، او را به توجهی کانونی  
از  روندی  است که خود  داده  )Focal Attention( سوق  شده 

حافظه فعال )Working Memory( هست که به  عنوان نقاط 
مشخص  شده ی ذهنی )Chalkboard of the Mind( در نظر 
گرفته می شود )9 ،10(. در این حین هیجانات و عواطف نیز به  عنوان 
یک فرآیند عصبی یکپارچه ظاهر می شوند تا فرد را با دنیای درونی  و 
جهان اطرافش پیوند دهند. دیدگاه های مختلف، تبیین های متفاوتی 
از اجزای متعدد آگاهی و توجه کانونی  شده دارند )11،12(. در بررسی 
منابع مرتبط، استفاده درمانی از توجه کانونی  شده بر تصاویر و خاطرات 
تروماتیک تأثیرات مؤثر و مفیدی حاصل  شده است )13،14(. فعال 
با یک رویکرد توجه کانونی  بازیابی ها و خاطرات تروماتیک  کردن 
 شده می تواند به  خودی  خود آغازی برای یک سبک پردازش اطلاعات 
تمرکز چند لایه  استراتژی درمانی حاوی  این  انجام  با  باشد.  جدید 
واقع  در   )Multilayered Focus Of Attention( توجه 
سبک جدیدی از بازیابی یک خاطره صورت می گیرد )15(. در طی 
مناسبات توجه بیمار بر حادثه، در اصل درمانگر با نوعی تمرکز چند 
لایه ای و با فعال شدن مؤلفه های ضروری پردازش هیجانی مواجه 
است. در روش EMDR فرآیندهای چندلایه ای و متمرکز نام  برده 
شده بسیار قدرتمند وارد عمل می شوند. در بررسی نوروسایکولوژی 
EMDR بر اساس پژوهش های مرتبط، تصاویر مربوط به حادثه در 
منطقه ی خلفی نیم کره ی راست تشکیل می شوند )16(. توجه متمرکز 
بر احساسات )Feelings( در درجه اول از سمت راست مغز و پیش 
از مناطق مختلف زیر قشری مانند بادامه و هیپوتالاموس آغاز می شود 
و پس از رسیدن به بادامه به سمت قطعه ی پیشانی به  منظور پردازش 
شناختی فرافکنی می شود. "کنکاش بدنی" )Body Scan( بیماران 
از طریق   EMDR و بدنی تشویق می کند  بررسی وضعیت  به  را 
سیستم حسی –بدنی واقع در نیم کره ی راست مغز ، ارگان های داخلی 
بدن )مانند ریه ها، قلب و روده( و حالات متغیر عضلات اسکلتی را 
ثبت و تنظیم می کند. منطقه ی حسی – بدنی شامل طیف وسیعی از 
مناطق قشری و بین قشری به خصوص مناطق قشر حدقه ای پیشانی 
 anterior cingulate( و کمربند قدامی )Orbito frontal(
پرسش   EMDR درمانی  کاربست  در   .)17( است   )regions
لایه های   )Self-cognition( ها  واره  شناخت  خود  درباره ی 
عصبی بسیاری را درگیر می کند. در واقع فرآیند ابراز یک "واقعیت 
درباره ی خود" )Fact about the self( و توجه متمرکز بر خود، 
موجب درگیر شدن کورتکس قشری – جانبی پیش پیشانی، کمربند 
قدامی، قشر حدقه ای پیشانی و مدارهای تالاموسی – قشری در هر 
دونیم کره ی مغز می شود. حرکات دو طرفه ی چشم مستقیماً توجه 
برای   EMDR طی  در   .)13( می کند  متمرکز  پاسخ  یک  بر  را 
اولین بار این فرآیندها به  طور هم  زمان در مغز به وقوع می پیوندند. 
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این فعال سازی هم  زمان فعالیت های مغزی درگیر شده با سانحه به 
 محض شروع کانونی شدن توجه در جهت یکپارچه سازی عصبی در 
یک مسیر مشترک قرار می گیرند. این هم زمانی و هم گامی برای 
یکپارچه  سازی عصبی لازم است ولی کافی نیست و این بازنمایی 
چندلایه ای توأم با توجه متمرکز به  خودی  خود با یکپارچگی نهایی 
منجر نمی شود )16(. شپیرو اظهار می کند این فرآیند موجب یکپارچه 
 سازی بازیابی خاطره هایی که پس رانده  شده که پس از بروز سانحه 

در مغز به  صورت حل  نشده باقی  مانده اند می شود )18(.
با تکیه  بر سطور پیشین پس از کنکاش در ادبیات پژوهشی 
درمان   PTSD اختلال  بر  روان شناختی  مداخلات  سطح  در 
بود  شده  پیشنهاد  درمانی  رویکرد  مؤثرترین  عنوان  به    EMDR
بنا به نظر پژوهشگران )1،3،13( بر  )19،20،21 ،22،23،24( و نیز 
مبنای ساخت نظری پردازش اطلاعات و با تبیین آمیخته با مفاهیم 
عصب زیست شناختی نشانه گیری تغییرات سیستم هیجانی و شناختی 
منفی بیماران دارای سنخیت بنیادین با رویکرد EMDR می باشد 
فراخوانی  و  ایجاد  در  منفی،  عواطف  و  هیجانات  نقش  به  توجه  با 
نشانه های روانی PTSD، این متغیر دارای برازش و تناسب بیشتری 
در این گروه از بیماران برای به  کارگیری هست )23(، در این راستا در  
پژوهش حاضر  یک برنامه ی مداخله ای EMDR تهیه  شده توسط 

جاررو )Jarero( )25( در 2011 به کار گرفته شد.
که  مداخله هایی  سابقه ی  ایران  در  چه  اگر  مورد  این  در   
)24،26،27(را  افسردگی  و  اضطراب  بر  را   EMDR اثربخشی 
سنجیدند نیز دیده شد. این پژوهشگران نشان داده اند که بین کاهش 
بازنمایی های عاطفی منفی و کاهش نشانگان PTSD پیوند وجود 
دارد و در ادبیات مرتبط با موضوع سابقه ی مداخله ی EMDR بر 
بازنمایی های عاطفی منفی با تأکید افزایش بازده خلقی در نشانگان 
افسردگی و کاهش علائم بدنی در نشانگان اضطراب زا و تأثیر آنها بر 
کاهش نشانگان PTSD ناشی از ترومای تصادف بسیار محدود بود. 
با توجه به موارد گفته  شده در بالا پژوهش حاضر با اجرای 
یک بسته ی مداخله ای EMDR بر مبنای لحاظ داشت مشکلات 
ویژه ی بیماران مبتلابه PTSD و اجرای آن بر روی یک گروه نمونه 
مبتلا به PTSD مراجعه کننده به بخش فوریت های بیمارستان به 
سنجش تغییر نشانگان این بیماران پرداخت و در همین گذر تغییر در 
احساسات و بازنمایی های عاطفی آنان را نیز مورد سنجش قرار داد. 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان حساسیت زدایی منظم 
چشم و باز پردازش )EMDR( بر کاهش نشانه های روان شناختی 
اختلال استرس پس آسیبی و بهبود بازنمایی های عاطفی و هیجانی 

منفی در این بیماران بود.

روش مطالعه 
در این پژوهش از یک طرح نیمه تجربی استفاده شد که در 
آن با تخصیص تصادفی آزمودنی ها به گروه مداخله و شاهد،  امکان 
به  این پژوهش  از مداخله، فراهم شد.  تغییرات حاصل  اندازه گیری 
شیوه دو سر کور انجام گرفت. بر اساس نمونه  برداری هدفمند )که 
از نوع نمونه گیری های غیر احتمالی است( از بین120 نفر از مراجعین 
سانحه دیده ی بخش فوریت های بیمارستان طالقانی استان کرمانشاه 
که حداقل سه ماه و حداکثر چهار سال از وقوع حادثه ی آسیب زای 
آنان می گذشت و در بدو ورود به بخش فوریت ها با مقیاس کمای 
گلاسکو )Glasgow coma scale( سنجش شده و ترومای 
سر نداشتند، 70 نفر که جنسیت آنها مرد بود به دلیل کنترل متغیر 
جنسیت بر تغییر بازنمایی های عاطفی به کنار گذاشته  شده و 50 نفر 
باقی  مانده که زن بودند و به  وسیله ی ابزار IES-R مورد ارزیابی 
قرار گرفتند و غربال اولیه انجام شد. 10 نفر به علت عدم تطابق با 
ضوابط تشخیصیPTSD توسط ابزار غربال اولیه حذف شدند و40 
نفر وارد طرح شدند، سپس افراد مذکور با ارزیابی توسط روانشناس 
بالینی و با کاربرد SCID –I/II مجدد غربال  شده و مثبت های 
به  ورود  ملاک های  واجد  نفر   35 شدند،  حذف  مجموعه  از  کاذب 
پژوهش بودند و به  منظور و هدف پژوهش حاضر انتخاب  شده و از 
میان این 35 نفر 32 راغب و علاقه مند به شرکت در پژوهش بودند. 
به طور تصادفی 32 نفر آزمودنی به دو گروه تقسیم شدند. کاربندی 
درمانی به  طور تصادفی به یک گروه اختصاص یافت و گروه دیگر در 
نقش گروه کنترل قرار گرفت. محل اجرای جلسات درمانی در اتاق 
بیمارستان  از  با اخذ مجوز  با همکاری کادر فوریت ها و  مشاوره ای 
طالقانی در سال 1393 انجام پذیرفت. به لحاظ پایبندی به ضوابط 
اخلاقی کار آزمایی بالینی، از افراد مورد مطالعه رضایت نامه ی کتبی 
دریافت شد. ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: 1-حداقل 
سه ماه و حداکثر چهار سال از وقوع حادثه ی تروماتیک بیمار گذشته 
پژوهش هیچ  به  از ورود  پیش  ماه  از 3  باشد. 2- شرکت کنندگان 
داروی روان پزشکی مصرف نکرده باشند. 3-از شش ماه قبل از ورود 
به پژوهش از روان درمانی دیگری استفاده ننموده باشند. 4- توانایی 
دنبال کردن حرکات چشم را داشته باشند. 5- جنسیت مؤنث 6- 
خروج  ملاک  سال.  حداقل سن 20  دیپلم. 7-  تحصیلات  حداقل 
عبارت بودند از 1- وجود سندرم های فراموشی براثر آسیب ارگانیک و 
ترومای سر و سایر نواقص عصب شناختی.2-ابتلای بیمار به اختلال 
استرس پس آسیبی پیچیده )شامل چند آسیب بزرگ و در دوره های 
مختلف زندگی( 3- داشتن ترومای جنسی در کودکی و بزرگ سالی، 
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زیرا این دست از بیماران به حمایت های ویژه و پروتکل درمانی خاص 
خود نیازند هستند. 4- ابتلا به اختلال شخصیت. 5- اعتیاد به الکل 

و مواد مخدر.
ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد ذیل بود:

از مقیاس تجدیدنظر شده ی تأثیر حوادث )IES- R( که برای سنجش 
این پرسش نامه ی  شدت نشانگان PTSD، استفاده به عمل آمد. 
خود سنجی سه مقیاس و 22 ماده  است که هشت ماده آن مربوط به 
علایم و زیر مقیاس اجتنابی )Avoidance Subscale(، هشت 
 )Intrusion Subscale( ماده مربوط به زیر مقیاس افکار مزاحم
 Hyper( و شش ماده آن مربوط به زیر مقیاس علایم برانگیختگی
arousal Subscale( می باشد. نمره گذاری هر سه زیر مقیاس 
بر مبنای فاصله گذاری پنج درجه ای از نوع لیکرتی انجام می شود این 
و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  چهارمین  ملاک های  با  پرسشنامه 
آماری اختلالات روانی در خصوص PTSD مطابقت دارند و توسط 
خود فرد تکمیل می گردد و از وی درخواست می شود که با توجه به 
علائم خود در هفت روز گذشته پرسشنامه را تکمیل نماید. نسخه ی 
فارسی IES-R توسط انستیتو روان پزشکی تهران، مرکز تحقیقات 
بهداشت و روان ترجمه و اعتبار یابی شده و دارای سازگاری درونی 
مناسب با آلفای کرونباخ بین  87٪ - 67٪ و پایایی خوب آزمون باز 

آزمون r= 0/8 -0/98 است )28(.
 Beak( دوم  ویرایش  بک؛  افسردگی  پرسشنامه های  از 
سنجش  برای   depression inventory) BDI–II
حالات عاطفی منفی بیماران استفاده به  عمل  آمده است. این فرم 
در مقایسه با فرم اولیه همخوانی بیشتری با DSM-IV دارد. از 
21 ماده تشکیل  شده است آزمودنی برای هر ماده گزینه ای را که 
شدت علامت افسردگی خودش را نشان می دهد، برمی گزیند. این 
پرسشنامه به فارسی ترجمه و اعتبار و پایایی آن بررسی  شده است. 
ثبات درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی با آلفای 0/87 و پایایی باز 

آزمایی r= 0/73 به  دست  آمده است )29(.
 Beak anxiety( بک  اضطراب  پرسش نامه ی  از 
inventory )BAI برای سنجش اضطراب بیماران استفاده به 
مقیاسی  با  را  اضطراب  گزارشی  خود  پرسش نامه ی  این  آمد  عمل 
یک  در  سؤال  هر  گزینه ی  چهار  می کند  اندازه گیری  ماده ای   21
از  از صفرتا سه نمره گذاری شده است. هر یک  طیف چهاربخشی 
ماده های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب را توصیف می کند.. این 
پرسش نامه در ایران اعتبار سنجی و پایایی یابی شده است نتایج نشان 
دادند که برای جمعیت ایرانی ثبات درونی آزمون برای جمعیت ایرانی 

با آلفای 0/92 و پایایی باز آزمایی r= 0/83 به  دست  آمده است )30(.
روش اجرای مطالعه به این صورت بود که هر دو گروه در 
فاصله ی سه روز به آغاز و 15 روز پس از اتمام مداخله، پرسش نامه ها 
زمینه  در  کارآزموده  بالینی  روان شناس  یک  کردند.  تکمیل  را 
EMDR مسؤولیت اجرای برنامه ی مداخله ای را بر مبنای مسیر 
تعیین  شده کتابچه ی کار تعیین  شده برای بیماران با ترومای تصادف 
و حوادث )25( را بر عهده داشت. دوره ی درمانی به  صورت هشت 
جلسه 90 دقیقه ای در هشت هفته ی متوالی برگزار شد. گروه کنترل 
نیز در چهار جلسه به فاصله ی دو هفته یکبار با روان شناس به  صورت 
فردی به گفتگوی معمول )talk therapy( پرداختند از آنجا که 
بر  انجام  شده  مداخلات  چگونگی  جریان  در  کنترل  گروه  بیماران 
گروه مداخله نبودند در مطالعه ی حاضر از آلودگی تضعیف روحیه ی 
آزمودنی ها )demoralization( از طریق برنامه ریزی و کنترل 
دقیق جلوگیری به عمل آمد. طول جلسات برای گروه کنترل 45 
دقیقه بود. روایی صوری و محتوایی این برنامه توسط چهار نفر از 

اعضای هیأت علمی و اساتید روانشناس مورد تأیید قرار گرفت.
تجزیه  و تحلیل آماری داده ها توسط نرم افزار SPSS16 انجام 
کلموگروف- آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  تعیین  برای  شد. 
اسمیرنوف استفاده شد. برای حذف اثر پیش آزمون و مقایسه ی تفاوت 
به  طور مجزا در همه ی  بین پیش و پس آزمون ها در هر دو گروه 
مقیاس ها از آزمون کوواریانس استفاده به عمل آمد. برای مقایسه ی 
متغیرهای جمعیت شناختی کمی بین دو گروه از آزمون های لون و تی 
مستقل و برای متغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده گردید. به 
لحاظ پایبندی به ضوابط اخلاقی بیماران این پژوهش مجاز بودند تا 
در صورت وقوع هرگونه ناراحتی ناشی روان درمانی از پژوهش فاصله 
بگیرند. به همین ترتیب پژوهش گران خود را ملزم به اجرای برنامه ی 
مداخله ای بر روی گروه کنترل که در لیست انتظار قرارگرفته بودند، 
دانسته تا در اولین فرصت به صورت اجرای یک مداخله ی فشرده شده، 

آن را به انجام رساند.

یافته ها 
به لحاظ میانگین سنی بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود 
نداشت. میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 34/12±6/25 
و در گروه کنترل 6/67±34/44 بود. تفاوت معنی داری بین دو گروه در 
متغیرهایی چون وضعیت تاهل، فاصله ی زمانی از تروما و تحصیلات 
نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی  وجود نداشت )جدول1(. 
از توزیع نمرات به  صورت نرمال در همه ی متغیرها پیش آزمون و 
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پس آزمون بود .همچنین بین پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش 
در مقیاس های افسردگی، اضطراب، نشانگان اختلال استرس پس 
آسیبی و زیر مقیاس های آن کاهشی معناداری رخ  داده است که به 
ابعاد مذکور در گروه مداخله است. بین  اثربخشی مداخله در  معنی 
پیش و پس آزمون گروه کنترل, در مقیاس های افسردگی افزایش رخ 
داد اما در مقیاس های دیگر چنین نبود )جدول 2(. افزایش افسردگی 
درگرو ه کنترل, بیان گر پسرفت وضعیت بیماران در ابعاد مذکور است 

که در اثر عاملی غیر از مداخله رخ  داده است.
روان درمانی حساسیت زدایی منظم چشم  بررسی"تأثیر  برای 
و پردازش مجدد بر کاهش نشانگان اختلال استرس پس آسیبی و 
زیر مقیاس های آن" به  منظور حذف اثر پیش آزمون در هر دو گروه 
آزمون کوواریانس استفاده شد. همان گونه که در آزمون کوواریانس 
 PTSD جدول 3( مشاهده می شود اثر پیش آزمون در متغیرهای(
)P<0/001( و زیر مقیاس های آن، افسردگی و اضطراب در سطح
معنادار بود لذا با حذف اثر پیش آزمون مشاهده می شود در بین گروه ها 
آماره ی )29 و F )1 بیش تر از F جدول با درجه آزادی 1 و 29 هست 
از طرفیP<0/001 به  دست  آمده که نشان می دهد نشانگان اختلال 
استرس پس آسیبی بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری در 
سطح 0/001 وجود دارد و این نشان دهنده اثرمندی مداخله در کاهش 
نشانگان اختلال است. همان طور که مشاهده می شود به  منظور خطی 
بودن یا نبودن همبستگی از ضریب اتا استفاده  شده، مجذور ضریب 
اتا به ترتیب در متغیرهای نشانگان PTSD 0/97 به  دست  آمده که 
به عدد یک نزدیک است و این نشاندهنده شدت اثرمندی درمان بود.
برای بررسی" تأثیر روان درمانی حساسیت زدایی منظم چشم و 

پردازش مجدد بر کاهش بازنمایی های عاطفی  منفی" نیز به  منظور 
حذف اثر پیش آزمون در هر دو گروه آزمون کوواریانس استفاده شد 
)جدول 3( و این دسته از یافته ها حاکی از این هستند که در بین 
دو گروه آماره )29 و F )1 بیشتر از F جدول با درجه آزادی 1 و 
29 هست از طرفی )P<0/001( به  دست  آمده که نشان می دهد 
افسردگی و اضطراب بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری 
در سطح 0/001 وجود دارد و این نشان دهنده اثرمندی مداخله در 
مشاهده  که  همان طور  است.  منفی  عاطفی  بازنمایی های  کاهش 
می شود مجذور ضریب اتا 0/097 و 0/90 به  دست  آمده است که به 
عدد 1 نزدیک است و این نشان دهنده شدت اثرمندی درمان است؛ 
اما برای بررسی قطعی فرضیه ها باید متغیر گروه بندی مورد تحلیل 
قرار گیرد. همان طور که در قسمت آمار توصیفی دیده شد در بررسی 
فرضیه یکم پژوهش نشانگان PTSD در میانگین پس آزمون گروه 
مداخله کاهش  یافته است؛ بنابراین فرضیه ی فوق الذکر تأیید شده 
است. در بررسی فرضیه دوم نیز شاهد کاهش معنادار میانگین گروه 

مداخله نسبت به گروه کنترل و تأیید فرضیه دوم  هستیم.
در جدول 4 آزمون پذیره ی همگنی واریانس ها که یکی از 
در  که  است  آن  از  حاکی  است  کوواریانس  آزمون  پیش شرط های 
تمامی متغیرها، آماره F با درجه آزادی 1 و 30 کمتر از F جدول 
همگنی  شرط  لذا  است   (P<0/001( طرفی  از  و  به  دست  آمده 
را  واریانس ها  مفروضه ی همگنی  داده ها  و  است  برقرار  واریانس ها 

زیر سؤال نبرده اند. 
 

جدول 1: اطلاعات فاصله زمانی از حادثه، تحصیلات، وضعیت تاهل

سطح معنی داریضریب خی دودرصدگروه کنترلدرصدگروه مداخله

فاصله زمانی از 
حادثه

کم تر از 6 ماه
بین یک سال تا 6 ماه
بیش تر از یک سال

7
5
4

50
55/6
44/4

7
4
5

50
44/4
55/6

0/2220/895

دانشگاهیتحصیلات
غیردانشگاهی

7
8

43/8
56/2

9
7

56/2
43/80/7230/5

مجردوضعیت تاهل
متأهل

11
5

55
41/7

9
7

45
58/30/7220/361
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جدول2: میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای هر دو گروه

متغیر
گروه کنترلگروه روان درمانی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

PTSD

نمره کل
افکار خود آیند منفی

63/12±9/34
19/12±6/85

18/12±4/54
5/38±3/09

65/69±8/75
20/69±6/71

64/88±8/53
19/94±6/22

اجتناب
بیش برانگیختگی

25/75±4/37
18/25±4/43

8/69±2/67
4/06±1/87

27±2/30
18/00±4/06

26/62±2/33
18/31±4/17

BAI4/05±4/2128/06±2/4528/25±3/677/19±27/25اضطراب
BDI-II5/37±8/4546/31±5/1139/47±6/3232/62±48/03افسردگی

جدول3: تحلیل کوواریانس پس آزمون متغیرها

مربع ضریب اتاسطح معنی داریFمجذور میانگیندرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

PTSD کل

اثر پیش آزمون
 بین گروه ها

خطا
مجموع

902/93
16000/56
498/57
73998

1
1
29
32

902/93
16000/56

17/19

52/52
930/69

P <0/001
P <0/001

0/644
0/97

افکار خود آیند 
منفی

اثر پیش آزمون
بین گروه ها

خطا
مجموع

498/219
1464/04
226/469

7547

1
1
29
32

498/219
1464/04

7/8

63/798
187/47

P <0/001
P <0/001

0/687
0/886

اجتناب

اثر پیش آزمون
بین گروه ها

خطا
مجموع

83/209
2326/79
105/979
12739

1
1
29
32

83/209
2326/79
3/654

22/77
636/7

P <0/001
P <0/001

0/44
0/956

بیش برانگیختگی

اثر پیش آزمون
بین گروه ها

خطا
مجموع

213/83
1658/94
100/543

5944

1
1
29
32

213/83
1658/94
3/467

61/67
478/49

P <0/001
P <0/001

0/68
0/943

اضطراب

اثر پیش آزمون
بین گروه ها

خطا
مجموع

263/626
3186/23
73/75
13764

1
1
29
32

263/626
3186/23

2/54

103/664
1253

P <0/001
P <0/001

0/781
0/977

افسردگی

اثر پیش آزمون
بین گروه ها

خطا
مجموع

627/58
1807/51
197/603
52173

1
1
29
32

627/58
1807/51
6/814

92/1
265/268

P <0/001
P <0/001

0/761
0/901

جدول 4: آزمون همگنی واریانس های دو گروه مداخله و شاهد در متغیرهای پژوهش

F سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره
PTSD
افسردگی
 اضطراب

0/224
3/3
2/24

1
1
1

30
30
30

0/64
0/079
0/145
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جدول5: میانگین های تعدیل شده ی متغیرها پس از حذف اثر پیش آزمون

خطای استانداردمیانگینگروه

مداخلهPTSD کل
شاهد

18/901
64/09

1/042
1/04

مداخلهافکار خود آیند منفی
شاهد

5/84
19/468

0/701
0/701

مداخلهاجتناب
شاهد

8/985
26/327

0/482
0/482

مداخلهبیش برانگیختگی
شاهد

3/98
18/391

0/466
0/466

مداخلهاضطراب
شاهد

7/56
27/69

0/4
0/4

مداخلهافسردگی
شاهد

31/83
47/103

0/658
0/658

به همین ترتیب در جدول 5 که میانگین های تعدیل شده پس از حذف اثر پیش آزمون به  دست  آمده، با توجه به میانگین ها مشاهده می شود 
میانگین نمره نشانگان PTSD در گروه مداخله با میانگین های به ترتیب 18/901, 7/56, 31/8, 8/1 و 3/98 و خطای استاندارد، 1/04، 0/4، 
0/65، 0/48و 0/46 کمتر از همین مصادیق در گروه کنترل بود که این تأثیر درمان را نشان می دهد و این بدان معنی است که نمرات میانگین 
تعدیل  شده پیشنهاد می کند گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در متغیرهای PTSD, افسردگی، اضطراب دارای نمرات پایین تری بوده و بیانگر 
اثربخشی مداخله ی EMDR بر نشانگان PTSD و حالات عاطفی منفی بیماران این پژوهش می باشد که فرضیه های این پژوهش را مورد 

تأیید قرار می دهد.

بحث 
درمان  کاربست  با  که  دادند  نشان  پژوهش  این  یافته های 
EMDR در حالات عاطفی منفی و نشانگان اختلال در بیماران 
افکار  اجتناب،  ابعاد  در  رانندگی  حوادث  از  ناشی   PTSD مبتلابه 
خود آیند منفی و بیش برانگیختگی همچنین اضطراب و افسردگی 
تغییرات معنادار کاهشی )تعدیلی( حاصل شد. تغییر در ابعاد مذکور را 
می توان در درجه ی اول محصول استفاده از یک برنامه مداخله ای چند 
وجهی بر پایه ی ساخت نظری پردازش اطلاعات به شمار آورد که 
در این مدل بر ابعاد هیجان، خود شناخت واره ها، احساس های بدنی 
و تصاویر ذهنی )1،3،25( متمرکز می شود. تأکید بر مدل پردازش 
اطلاعات تطبیقی در پژوهش حاضر به دلیل آن بود که در مطالعات بر 
روی نشانگان حاصل از خاطرات تروماتیک )1( نتایج نشان دادند که 
باورهای منفی، رفتارها و خصوصیات شخصیتی نتیجه ی خاطرات و 
حافظه های ناکارآمد پیشین است  از این منظر نشانگان اختلال استرس 
رویدادهای  از  فراتر  دلیلی  که  آسیبی همگی علایمی هستند  پس 
فعلی دارند و به دلیل وجود حافظه های پردازش نشده ی رویدادهای 
پیشین زندگی که در حال حاضر فعال  شده اند، شکل می گیرند )4(. 
در استفاده از این درمان با تأکید بر همین مدل در پژوهش حاضر 
به دلیل تأکید ویژه ای که در آن بر خاطره ی تروماتیک حل  و فصل 

نشده و هیجانات و عواطف منفی می شود، سهم مؤثری در بهبود 
اختلال PTSD ایفا نمود. در درجه ی دوم، استفاده از یک برنامه ی 
مداخله ای چند وجهی متکی بر توجه کانونی  شده به  جای استفاده از 
فن حساسیت زدایی و یا مواجهی طولانی )هرچند که ریزمقیاس های 
SUD و VOC از نظر آماری نشان داده نشده اند( را می توان عامل 
مؤثری در تغییرات حاصله به شمار آورد در بررسی چگونگی کاهش 
علایم PTSD با تأکید بر مدل نظری پردازش اطلاعات و با توجه 
 ،PTSD در  دوگانه  در مدل حافظه   )Brewin( بروین  آنچه  به 
وارد  کلامی  دسترس پذیر  حافظه ی  سیستم  اگر  می نماید،  عنوان 
عمل شود، اطلاعات با سایر خاطرات فرد ادغام می شوند و به  آسانی 
می توان آنها را ارزیابی کرد که این سیستم حافظه بیمارگونه نیست. 
 Situation( موقعیتی  قابل  دسترسی  حافظه ی  سیستم  اگر  ولی 
علت  آن  به  شود  عمل  وارد   )ally accessible memory
اتوبیوگرافیک  که از رمز کلامی استفاده نمی کند، خاطرات بادانش 
ادغام نمی شوند و این خاطرات لبریز از هیجان های منفی هستند و 
بازیابی آنها می تواند ناگهان به فرد این احساس را بدهد که در حال 
تجربه کردن مجدد آن رویداد است. به همین دلیل، گفته می شود 
تروما،  به  مربوط  کابوس های  و  خاطره ها(  )خطور  بک ها  فلش  که 
محصول سیستم حافظه ی قابل  دسترس موقعیتی است. این مدل 
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نظری  ساخت  از  برگرفته  مدل  تنها   PTSD نشانگان  تبیین  در 
در  تطبیقی  اطلاعات  پردازش  مدل  با  که  است  اطلاعات  پردازش 
EMDR دارای سیمایه های تبیینی هماهنگی است. در این راستا 
شواهد عصب روان شناختی زیادی وجود دارند که وجود دو سیستم 
جداگانه از حافظه و ارتباط آنها با مراکزی در مغز را تأیید می کنند 
یکپارچگی  و  تحریک  با  ارتباط  در  چه  آن  و  اساس  این  بر   .)31(
به  آسیب زا  خاطرات  تبدیل  شد،  گفته   EMDR طریق  از  مغزی 
 Verbally( فایل های کلامی، استفاده از سیستم حافظه ی کلامی
نیم کره ی چپ  فعالیت  و  تحریک  و   )accessible memory
و رویکرد بازیابی اطلاعات، حرکات غیرکلامی و همدلی )تحریک 
نیم کره ی راست( همزمان حرکات دو طرفه ی چشم و ارتباط بین دو 
نیم کره موجب یکپارچگی ذهنی و رفع حالات بیمار گون می شود 
)15(. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش نیون هاوس و وان دن هاوت 
)32 و 33( مشابهت دارد. آنها در پژوهش خود ابعاد عواطف منفی و 
تصاویر منفی در خاطرات عذاب آور بررسی کردند و تغییرات تعدیلی و 
مثبت حاصل  شده را ناشی تأثیر حرکات دو جانبه ی چشم دانستند که 
با مخدوش شدن لوح دیداری-فضایی حافظه ی فعال موجب کاهش 

حالات عاطفی منفی در افراد می شود.
متغیر  مورد  در  حاضر  پژوهش  از  بخش  این  مجموع  در 
روی  بر  دیگر  پژوهش های  با  منفی  عاطفی  حالات  و  افسردگی 
گروه های بیمار مبتلابه افسردگی هماهنگ است که نتیجه گرفته اند 
EMDR در درمان افسردگی مؤثر است )ابراهیمی نژاد، کپزانی، 
متغیر  مورد  در  همچنین  و   )34،20،26( نریمانی  و  کلک  در  وان 
کاپزانی  نریمانی،  نژاد،  عباس  اسچابرت،  پژوهش های  با  اضطراب 
و محمد طهرانی )35،26،34،27( هماهنگ است. آن چه در تبیین 
عنوان  می توان  منفی  هیجانات  و  عواطف  کاهش  با  مرتبط  نتایج 
نمود آن است که تغییرات پدید آمده در ابعاد حالات عاطفی بیماران 
)PTSD( در درجه ی اول و در یک سطح کلی تر ناشی از تغییرات 
مثبت پدید آمده در هیجان آنها و انتقال به سایر مناطق به  واسطه ی 
یکپارچگی ماهیت هیجان ها در مغز هست، این قسمت از پژوهش 
با یافته های انگلهارد )36( هماهنگ است. به  این ترتیب که با یک 
پردازش اطلاعات تسریع شده و تطبیقی تمام مناطقی که به علت 
بروز آسیب از نظر ارتباط عصبی فاقد انسجام بودند، بر اثر تحریکات 
دو طرفه و با واسطه ی انتقال دهندگی بین نیم کره ای جسم پینه ای 
از  و  بازمی یابند  را  مثبت  هیجانی  و  عاطفی  انسجام  و  یکپارچگی 
طریق پروجکشن های بادامه به لوب فرونتال به تغییر خود شناخت               
واره ها می انجامد. تعامل و ارتباط نیم کره ای به تسریع این تعامل 
کمک می کند و با حل  و فصل خاطره ی آسیب زا و تغییر خود شناخت 

واره های منفی به خود شناخت واره های مثبت، این انتظار می رفت 
که تغییر در اولی موجب تغییر در دومی می شود.

نتیجه گیری نهایی 
درمان EMDR بر مبنای ساخت نظری پردازش اطلاعات 
تطبیقی به ابداع شپیرو بر عناصری مانند هیجان، شناخت واره ی 
مثبت و منفی، تنش های بدنی و تصاویر ذهن منفی از وقایع تأکید 
نشده  پردازش  حافظه های  بر  تأکید  دلیل  به   AIP مدل  می شود، 
و  با اصلاح  است  قادر  و  معتبر علمی محسوب می شود  یک مدل 
تعدیل هیجانات و عواطف منفی و حل  و فصل خاطرات آزاردهنده 
بازنمایی های شناختی افراد در زمینه ی خاطرات تروماتیک را ارتقاء 

ببخشد و نیز عواطف منفی را تعدیل کند.
بودن  باسواد  نمونه،  کم  حجم  به  توجه  با  پژوهش  این  در 
تعمیم پذیری  قابلیت  از  زنان  جامعه ی  در  آن  انجام  و  آزمودنی ها 
نتایج  پیگیری  امکان  همچنین  است.  برخوردار  محدودی 
تشخیصی                                         معیارهای  از  لزوما  بیماران  و  نداشته  وجود  بلندمدت 
)DSM- IV-TR( برای اختلالات خلقی برخوردار نبوده و صرفا 
از حالات عاطفی منفی برخی علایم اضطراب و افسردگی  منظور 
همراه با بیماری زمینه ای PTSD هست. همچنین باید توجه داشت 
که نتایج به دست آمده دارای معناداری آماری نه معناداری کلینیکی 

است.
تشکر و قدردانی 

همکاری شرکت کنندگان در این پژوهش شرط اصلی انجام 
درمان  با  سازگاری  و  تحمل  در  آنها  بدون همکاری  و  بود  مطالعه 
مواجهه ای این پژوهش انجام نمی شد. همچنین همدلی و همکاری 
صمیمانه ی خانم دکتر نسرین جابرقادری، آقای دکتر عبدالرحمان پرنا 
ریاست محترم مرکز مدیریت حوادث و فوریت های استان، خانم دکتر 
پرستاران  طالقانی،  بیمارستان  فوریت های  بخش  مدیر  ممتاز  میترا 
کلیه ی  انجام  زمینه ی  طالقانی،  بیمارستان  فوریت های  بخش 
فعالیت های بالینی را فراهم ساخت. صمیمانه از کلیه ی عزیزان تشکر 

و قدردانی می شود.
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