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های اختلالی نوجوانان  زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد بر خودتنظیمی و نشانه اثربخشی حساسیت
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 شناسی، تهران، ایرانشناسی، دانشیار دانشگاه الزهرا ، گروه رواندکتری تخصصی روان-2

 ، ایرانشناسی ، تهراند تهران مرکز، گروه روانشناسی، دانشیار دانشگاه آزاد واحدکتری تخصصی روان-3

 ، ایران، رشت، واحد تنکابنشناسیوانرشناسی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی ، گروه دکتری تخصصی روان-4

 نشناسی، تهران، ایراشناسی، استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، گروه رواندکتری تخصصی روان-5

 
 31/30/1331تاریخ پذیرش:                                                                       12/33/1331تاریخ وصول: 

 چکیده
 اختلالی یها نشانه و خودتنظیمی بر مجدد پردازش و چشم حرکات طریق از زدایی حساسیت درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
با گروه  آزمون و پیگیریپس– آزمونپیش با آزمایشیشبه نوع از پژوهش این روش.  گرفت انجام سانحه از پس استرس اختلال هب مبتلا نوجوانان

 زلزله وقوع زمان در که ذهاب سرپل شهرستان دوم و اول متوسطه دوره آموزان دانش کلیه شامل پژوهش این آماریِ جامعه.  بود در لیست انتظار
پی  سی سی می  شهروندی مقیاس اجرای از پس فوق آماری جامعه پژوهش از اجرای منظور به.  ، بود داشتند حضور شهرستان این در6931 آبان

 اساسبر سانحه از پس استرس اختلال تشخیصی های ملاک واجد نوجوان نفر 93 تعداد( 6331)بوفارد  خودتنظیمی پرسشنامه و (6311)
 تقسیم گواه و آزمایش تایی 61 گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب اختلالات روانی، ویراست پنجم بندی راهنمای تشخیصی و آماری طبقه
 نهایت در.  گرفت قرار مجدد پردازش و چشم حرکات ازطریق زدایی حساسیت درمان تحت ای دقیقه 33 جلسه 1 مدت به آزمایش گروه.  شدند

 در خودتنظیمی نمره های  گیری اندازه که داد نشان نتایج.  شد وتحلیل تجزیه مکرر گیری ندازها واریانس تحلیل روش از گیری بهره با اطلاعات

،  نتایج طبق همچنین(. >36/3P) دارند باهم داریمعن ، تفاوت کنترل و آزمایشی های گروه در( پیگیری و آزمون  ، پس آزمون  پیش) زمان سه
-یمعن تفاوت کنترل و آزمایشی های گروه در (پیگیری و آزمون  ، پس آزمون  پیش)زمان  سه در سانحه از پس استرس اختلال نمره های  گیری  اندازه
 کاهش و خودتنظیمی بربهبود مجدد پردازش و چشم حرکات طریق از زدایی  حساسیت درمان اثربخشی بیانگر نتایج این .داد نشان را داری
 .  است سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا نوجوانان های  نشانه

 نوجوانان ؛ پس از سانحه اختلال استرس ؛ خودتنظیمی؛  از طریق حرکات چشم وپردازش مجدد زدایی  حساسیت:  هاکلیدواژه

 

  Email:dr banijamali@yahoo.com                                                                                                                      *)نویسنده مسئول(

mailto:dr%20banijamali@yahoo.com
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 مقدمه

 عنوان با ها اغلب نشانه کنند. این ایجاد شدیدی جسمانیِ و شناختی روان هنشان ممکن است غیرمنتظره و ناگهانی محیطیِ هایبحران

 (. 6931، 6مینکا و باچر(شود می یاد از آن سانحه از پس استرس اختلال
 بسیار یا دآمیزتهدی ماهیت با زا استرس رویدادی هدنبال تجرب پس از سانحه اختلال شدید روانی است که به اختلال استرسِ

 آوریِ ، کابوس و اجتناب از یاد خاطره در قالب افکار مزاحم غیرارادیِ بازگشت و یادآوری نظیر علائمی با و شده ایجاد فرد در بار فاجعه
حل ،  ریزی ، برنامه ، توجه نهایت باعث ایجاد تغییراتی در فرایندهای هیجانی و شناختی مانند حافظه این رویداد همراه است که در

 .  (6931،  آمریکا پزشکیِ )انجمن روان  شود فرد می درمسئله 
DSM-5طبق تعریف 

زا یا شاهد بودن آن برای دیگران یا آگاهی از  رویداد آسیب ههمواج، از اختلال استرس پس از سانحه 2
یات ناخوشایند رویدادهای ئمکرر با جز هاجهیا دوستان اتفاق افتاده یا مو اننزدیک، زا برای یکی از افراد خانواده اینکه رویداد آسیب

زا و بعد از وقوع حادثه همراه  مزاحم در ارتباط با رویداد آسیب هاین اختلال را ایجاد کند که با یک یا چند نشان ممکن استزا  آسیب
های فیزیولوژیکی،  واکنش بازگشت به گذشته و عمل کردن مانند زمان حادثه،هستند.   ای های تجزیه است. ازجمله این علائم واکنش

های مرتبط با رویداد  شناختی شدید و طولانی هنگام مواجه با علائم مرتبط با آسیب، اجتناب مداوم از محرک های روان ناراحتی
های مهم، ناتوانی در تجربه کردن  فعالیت علت مورد در مداومشده  های تحریف زا، تغییرات منفی در شناخت و خلق، شناخت آسیب
اختلال در خواب و تمرکز را ایجاد  وزنگیِ مداوم، یکه خوردن  هب های خشم، گوش پذیری و طغیان واکنش انات مثبت، برانگیختگیِهیج
 (. 6931، کند )راهنمای تشخیصیِ آماریِ اختلالات روانی می

PTSDدهد که  مطالعات طولی نشان می
شده در  ترومای تجربه و سالی ادامه یابد ایجاد شده در کودکی ممکن است در بزرگ 9

عنوان کوششی روانی برای  خودتنظیمی به.  (6931،  )گنجی  به اختلالات خودتنظیمی منجر شود ممکن استاواسط کودکی یا نوجوانی 
.  ( 2366،  1والکر و)کول، لوگان  است یابی به اهداف بالاتر تعریف شده ، فرایندها و کارکردهایی برای دست کنترل وضعیت درونی

عنوان  خودتنطیمی بخشی از تلاش مستمر فرد برای هدایت افکار و احساسات و اعمال برای دستیابی به اهداف فردی است و به
ها را تنظیم  ، انگیزش و رفتار خود نظارت کرده و آن کنند تا بر شناخت فرایندی فعال در نظر گرفته شده که طی آن فراگیران تلاش می

 عوامل است؛ زیرا ای چرخه اجتماعی، خود تنظیمی فرآیندی ــ شناختی نظریه بر طبق.  (2366، والکر و گانلو، )کول  و کنترل کنند
 (. این2362، 1شود )تریکی، سداوای، میسر، سرپل، فیلد می بازبینی و کند می تغییر یادگیری طی معمولاً محیطی و شخصی، رفتاری

 سه خودتنظیمیِ الگوی در ای چرخه ماهیت این. شود می منجر رفتارها و ا، عواطفه راهبردها، شناخت در تغییراتی به ها بازبینی
 عمل برای را مرحله که هایی فرآیند به و است واقعی عملکرد بر مقدم( اولیه تفکر) دوراندیشی مرحله. شود می دیده زیمرمن ایِ مرحله

 طول در که شود می فرآیندهایی دربرگیرنده عملکرد( ارادی) کنترل (. مرحله2361، 1شود )وئو، ژو و هی می اطلاق سازد می مشخص
 خود های تلاش به دهد، افراد می رخ عملکرد از بعد که خودتأملی مرحله طی. گذارد می تأثیر عمل و توجه بر و دهد می رخ یادگیری

شوند )وانگ، چان  می یادگیری وقعیتم وارد اهداف به یابی دست برای کارآمدی از متنوعی درجات و مختلف اهداف با. دهند می پاسخ
 طی. بندند می کار به گذارد می تأثیر عملکرد و انگیزش بر که را یادگیری راهبردهای آموزان عملکرد، دانش کنترل (. طی2369، 1و هو
 اهداف، و داشتن به رمؤث خودتنظیمیِ. پردازند می  آن به نسبت واکنش و خود پیشرفتِ یابیِ ارزش به یادگیرندگان خودتأملی های دوره

                                                           
1
 Bachare & Minca 

2
 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric   

3
 Post Traumatic Stress Disorder 

4
 Cole, Loga &Walker. 

5
 Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell & Field 

6
 Wu, Xu & He 

7
 Wang, Chan, & Ho 
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 با مرتبط احساس عواطف و ها، رفتارها، اهداف شناخت اعمال، بلکه تنها نه باید آموزان دانش. است نیازمند ها آن به رسیدن برای انگیزه
 های تلاش تپیشرف باورهای خودبازبینیِ که کند می ثابت را بینی پیش این تحقیقات از ای فزاینده مجموعه. کنند تنظیم نیز را پیشرفت
 (. خودتنظیمی2361ِ، 6دهد )یورتسور، کنوک، آکیوز، زات، توکل، ستینکایا و شاپیرو می افزایش را پیشرفت و کند می حفظ را یادگیری

 در پیشرفت و ها توانایی خودارزشیابی فرآیند. دارد بستگی ها آن عملکرد و خودتنظیمی برای آموزان دانش خودکارآمدیِ رشد به مؤثر
 های شیوه از یکی. نکنند استفاده خودارزشیابی از خودانگیخته طور به است ممکن آموزان دانش. دارد بسیاری اهمیت مهارت باکتسا

 بهبود های برجسته کارگیریِ به با. کنند ارزشیابی را خود پیشرفت ای دوره طور به آموزان دانش که است این پیشرفت کننده برجسته
(. 2366، 2یابد )ویلیامز و پنمان می ارتقا ها مهارت و شود می حفظ خودتنظیمی و یابد می افزایش کارآمدیبازبینی، خود نظریِ عملکرد

های هدفمند در  ، نگهداری و خاتمه دادن به فعالیت های درونی و بیرونی جهت آغاز ، خودتنظیمی به استفاده فرد از نشانه طورکلی به
 .  (6931،  شود )رجبی می نظر گرفته 

های نسبتا  ن درمانی مختلفی برای درمان مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به کار گرفته شده است. یکی از درمانفنو
 EMDRجدید و سریع، درمان حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد یا 

روش درمانی  EMDR، است. 9
(. این روش برای 6931، نقل از ماردپور و نجفی ، 2331، 1ومون و شاپیرو)سولاست شده  ای است که از عناصر متعددی تشکیل پیچیده

 پیوستن عوامل مختلفی از رویکردهای هم که از بهاست  های استانداردشده از پروتکل ای درمان اختلال پس از سانحه شامل مجموعه
نقل از ماردپور و ، 6333، 1رید و)اسپکتوراست ده ش درمانی، شناخت درمانی، هپنوتیزم و پردازش اطلاعات تشکیل هدرمانی نظیر مواجه

 (. 6931، نجفی
زدایی از  . حساسیتاست آن هکنندناراحت تجارب و عاطفی هشدن بر اثرات ضرب  درمانی پیچیده و تخصصی برای چیرهاین روش 

شناسیِ بالینی پالو آلتو  روان هسال 91دانشجوی ( 6311) 1برای اولین بار فرانسین شاپیرو د راطریق حرکات چشم و پردازش مجد
 اختلال همچون اضطراب و شناختی هایآسیب از ای گسترده طیف درمان برای را درمانی جدید ه. او شیوکردمطرح  1کالیفورنیا
-یتاثرات انسجام بخش حساس یفهای توص راه ینتر از ساده یکیکند؛  و عنوان میشاپیر. داد توسعه و کشف سانحه از پس استرس

های  پاسخ یرا، زاست مانده پردازش نشده باقی زا حادثه آسیبییم؛ است که بگو ینحرکات چشم و پردازش مجدد ا از طریق زدایی
پردازش،  یزمگذاشته است. مکان یشناختی باق ، آن را تنها در حالت سکون عصب زیستیروان یببه آس یشناختی فور زیست
 یخوب گرفته است که بتواند اطلاعات به شکل یصورت بهیک لوژیزیود به لحاظ فحرکات چشم و پردازش مجد یی از طریقزدایتحساس

 (. 6331، یرو)شاپ برساند یسطح انطباق یکپردازش نشده را به 
شده است، بر اساس الگوی پردازش سازگارانه اطلاعات است )شاپیرو،  وسیله شاپیرو مطرح که به EMDRزیربنای نظری روش

2331 .) 
های عصبی ذخیره  صورت پردازش نشده در شبکه افتد که تجارب به شناسی زمانی اتفاق می کند آسیب میاین الگو، فرض  

شمار از  شوند. بنابراین، شخص ممکن است موارد نقض بی شوند و در برقراری رابطه طبیعی با اطلاعات سازگارانه ناتوان می می
های از موفقیت برای او ارائه  ها و مثال یگزینجابندی مجدد  باشد. چهارچوبها تحت درمان  شده رو تجربه نماید یا سال موضوع تجربه 

                                                           
1
 Yurtsever, Konuk, Akyüz, Zat, Tükel, Çetinkaya& Shapiro 

2
 Williams, & Penman 

3
 eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 

4
 Solomon & shapiro 

5
 Spector&read 

6
 Francine Shapiro 

7
 Palo Alto, California 
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ایجاد نشود. زیرا اطلاعات جدید، تجارب و عواطف مثبت در پیوند با  ها شکستهای آشفته ساز شخصی  شود. اما تغییری در هیجان
 (.  2331شوند، ناتوان است )شاپیرو،  شبکه حافظه، جایی که مواد پردازش نشده ذخیره می

شده نا کارآمد که با شرایط  شناسایی مشکلات حاضر زندگی روزمره مراجع با دسترسی به خاطرات ذخیره EMDRهدف کلی 
شده مناسب   اند و فعال کردن پردازش طبیعی عصبی جهت تبدیل این خاطرات به خاطرات ذخیره زندگی حاضر مراجع فراخوانی شده

(. از این 2366، جذب اطلاعات جدید به درون ساختارهای حافظه گسترده است )شاپیروولالیوتیس، (. نتیجه نهایی2331است )شاپیرو، 
شده و تحریک سیستم پردازش درونی امکان تبدیل اطلاعات به  از طریق دسترسی به تجربه ناسازگارانه ذخیرهEMDR  رو روش

یابد  یمه حافظه اپیزودیک و سپس حافظه معنایی انتقال سازد و سپس اطلاعات از حافظه ضمنی ب یمحل سازگارانه را ممکن  راه
شود و ساختارهای حافظه با  صورت کامل پردازش شوند، اطلاعات ضروری جذب می (. زمانی که اطلاعات جدید به2332)سیگل، 

ف منفی، نامناسب و سازی شود، اما، عواط تواند کلامی شوند. اگرچه، اتفاق و آنچه یاد گرفته شده می اطلاعات جدید سازگار می
است )شاپیرو،  EMDRکنند. این پردازش یا یادگیری سریع، قلب درمان  شود و تداوم پیدا نمی های بدنی نیز دور انداخته می احساس

2331 .) 
،  ، آگاهی جسمانی زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد مشتمل بر ذهن آگاهی شده در حساسیت فرایندهای شناسایی 
روش تعامل دارند )گانتر و  آمده ناشی ازاین دست . این فرایندها با تأثیرات مثبت به سازی است ، بازسازی شناختی و شرطی آزاد تداعی
. افزایش  شده است نگر شامل تعدادی عناصر و رویارویی کنترل پارچه عنوان رویکردی یک . روش درمانی موردنظر به (2333، 6بودنر

های  نده و تغییر میزان رویارویی همراه باهماهنگیِ شناختی احتمالاً یکی از جنبهدهر تماس ماندن با تصاویر آزارتواناییِ مراجع برای د
،  افتد متناوب با سطوح بالای پریشانی منحصر به این روش است و آنچه در اینجا اتفاق می که رویاروییِ طوری ؛ به مهم آن است

ان درم زهاندا به EMDR روشِکه فراتحلیل نشان دادند  مطالعات.  (2336،  شود )شاپیرو یاحساس تسلطی است که در مراجع تجربه م
و پیلینگ، مورفی، جوهنستون ،  ، اهلرز بخش است )بیسون پس از ضربه مؤثر و رضایت شناختی در درمان اختلال استرسِ رفتاری
تاکنون مطالعات زیادی اثربخشیِ  6313. از سال  (2331،  1واگنر و؛ سیدلر 2331،  9، گرین، روس، دوترا، وستن؛ برادلی 2331،  2کینگ

، 1، ثوردارسون، مکسفیلد، فدوروف، لاول، اوگرودنیزاک ؛ تیلور 2332،  1ویلیامز، ، استراوس ، فریوند )ارنسوناست این روش را نشان داده 
2339)  . 

، روسیائونیزنشان داده شده است. از جمله: های دیگری  بر اختلال استرس پس از سانحه در پژوهش EMDRاثربخشی 
زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش  ( اثرات درمانی حساسیت2361) 1مالهام، رینود، زندجیدجیان، ساموِئیلیان، خالفا، -الخوری 

فرد سالم در پژوهش  61پس از سانحه و  بیمار مبتلا با اختلال استرسِ 61پس از سانحه بررسی کردند.  مجدد را بر اختلال استرسِ
زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد به  پس از سانحه درمان حساسیت مشارکت کردند. در افراد مبتلابه اختلال استرسِ

 . منجر شد سالم افراد گروه با مقایسه در کورتکس های فعالیت و خاکستری هکاهش ماد
 و چشم حرکت از طریق زدایی حساسیت ه( تأثیر مداخل2361) ، شاپیروستین کایا، کوناک، آکیوز، زت، توکل، یورتسرور همچنین

-شرکت. کردند بررسی سوری سالِ بزرگ هپناهند 11پس از سانحه در میان  استرسِ اختلال بر درمانیگروه صورت به را مجدد پردازش
از  درصد EMDR 6/16 هدنبال مداخل به صورت تصادفی قرار گرفتند. کنترل به نفریِ 23ی مداخله و نفر 61و گروه د در کنندگان
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 بعد هفته چهار پیگیری هپس از سانحه را نشان ندادند و این میزان در مرحل کنندگان در گروه آزمایش علائم اختلال استرسِ شرکت
گروه کنترل آزمون در گروه مداخله مشاهده شد که در ن نشانگان افسردگی نسبت به پیشمیزا در داریمعنی کاهش. شد مشاهده نیز
( در پژوهش مروری خود ادبیات پژوهشی منتشرشده 2361) 6رومرو، رادولا، ویسنس، فرناندز، گارسیا، امان-و، لاندینگونه نبود. نوو این
زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم و اختلال  حساسیتهای روانشناسی( )پایگاه داده 9پسیکو اینفو و2پاپ مد های پایگاه دادهدر 

زدایی و پردازش  تند که حساسیتگرف نتیجه و کرده بررسی را مرتبط هپس از سانحه را بررسی کردند. محققان پانزده مقال استرسِ
 پس از سانحه است.  مفید بر اساس شواهد مستدل در درمان اختلال استرسِ یمجدد با حرکات چشم رویکرد

 مبتلابه زنان درمان در مجدد پردازش و چشم حرکات طریق از زدایی حساسیت اثربخشیِ( 6931) نجفی و از سوی دیگر ماردپور
 دربرگیرنده حاضر پژوهشِ آماریِ جامعه. کردند بررسی یاسوج شهر در را غیرنظامی اتفاقات از ناشی سانحه از پس استرسِ اختلال
 تشخیص و بوده پزشکی روان و شناسی انرو پرونده دارای یاسوج شهر تخصصیِ و درمانی مراکز و ها بیمارستان در که بود زنانی تمامیِ

 تصادفی شیوه به مطالعه مورد جامعه از نفر 13. بودند کرده دریافت را غیرنظامی اتفاقات از ناشی سانحه از پس استرسِ اختلال
 حرکات طریق از زدایی حساسیت درمانیِ روش شدند؛ سپس گمارده گواه و آزمایش نفر 23 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب

 گونه هیچ گواه گروه روی و شد اعمال هفته در بار یک و ای دقیقه 33 جلسه 1 مدت به آزمایشی گروه روی مجدد پردازش و چشم
 کاهش موجب مجدد پردازش و چشم حرکات طریق از حساسیت زدایی درمانی روش که داد نشان نتایج. نگرفت صورت ای مداخله
 چک کلی شدت شاخص و سانحه از پس استرس اختلال های نشانه خودسنجشی ، مقیاس(ظرشدهتجدیدن) واقعه تأثیر مقیاس نمرات
 و سانحه از پس استرس اختلال علائم بهبود در درمانی روش این که داد نشان آمده دست به نتایج. شد روانی های نشانه لیست

 درمانیِ شیوه اثربخشیِ بررسی هدف با را پژوهشی( 6931) گوهرشاهی و همچنین سلیمانیان .است بوده مؤثر آن با همراه های نشانه
 از زدایی حساسیت درمان پژوهش این در. دادند انجام همسر خیانت از ناشی مجدد پردازش و چشم حرکت طریق از زدایی حساسیت

 بودند کرده همراجع سجادی کلینیک به که همسر خیانت مشکل با خانم دو روی مرحله هشت در مجدد پردازش و چشم حرکت طریق
 11 جلسه پنج مجدد پردازش و چشم حرکت طریق از زدایی حساسیت شیوه به درمان. شدند انتخاب داشتند همکاری به تمایل و

 وسیله به پیگیری و ، مداخله(درمانی روش و مداخله اجرای از قبل) پایه خط دوره سه در ها آزمودنی و کشید طول ای دقیقه
 از آمده دست به های داده به باتوجه. شدند بررسی سانحه از پس استرسِ نامه پرسش و زوجین صمیمیت و بک افسردگی های نامه پرسش
 ای پیوسته کاهش نمودار شیب یا روند به باتوجه تغییر درمانی، میزان مداخله مرحله به پایه خط از مرحله تغییر ها، با آزمون نتایج بررسی

 همچنان تغییرات سطح در کاهش این پیگیری مرحله در و داده نشان سانحه از پس استرسِ لاختلا میزان در درمان آخر جلسه تا را
 نسبت درمان آخرِ جلسه در را داری معنی کاهشِ آماری ازنظر مراجع دو هر در افسردگی شده، میزان ارائه نتایج به باتوجه. شود می دیده

 . دهد می نشان سطح از ملایم شیب با را زوجین صمیمیت افزایش نامه پرسش نمرات. دهد می نشان پایه خط مرحله به
 که است انسان تحملِ از خارج کننده و شدید، مزمن، ناتوان اضطرابیِ اختلالیک سانحه  از پس استرسِ اختلالاز آنجاییکه 

جنگ، سیل، زلزله،  انندم حوادثی مواجهه با و زا آسیب های موقعیت هشدید، تجرب تروماتیک معرض حوادث در گرفتن قرار دنبال به
 بر اختلال این منفیِ تأثیرد و کن می تجاوز بروز جنگی، شکنجه، حمله و های اردوگاه در رانندگی، بمباران، وحشت، زندگی تصادفات

 عملکرد فردی، روابط بین و اجتماعی خانواده، عملکرد و دوستان با روانی، رفتار و جسمی سلامت ویژه به مختلف زندگی های حوزه

از این رو با (. 6936ا، عبادی، فلاحی و تولایی، )سیرتی نیمشخص شده است  کودکان آرامش روانیِ و  باهمسر ارتباط هخانواده، نحو
طبیعی،  بلایای در نوجوان سنیِ گروه «سانحه از پس استرسِ» اختلالِ به ابتلا خطرِ معرض در نیز و ما کشور بودن خیز توجه به زلزله

 آینده در و دارند قرار اجتماع به ورود آستانه در که کسانی عنوان مناسب، به درمان دریافت و نوجوانان روانیِ سلامت به توجه همچنین
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 دیگر ازطرفی. کند می ایجاب را پژوهش این انجام گرفت، لزوم خواهند عهده بر جامعه در را متعددی وظایف و ها نقش نزدیک بسیار
، زده آموزان زلزله  دانش میان در اختلال نای  شیوع گستردهمی و اختلال استرس پس از سانحه و به دلیل ارتباط مستقیم خودتنظی

ای، بویژه حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش  های مواجه های داخلی در زمینه اثر بخشی روش وهمچنین کمبود پژوهش
زدایی از طریق حرکات چشم  لعه با هدف بررسی اثربخشی روش حساسیتمجدد بر بعد خودتنظیمی افراد مبتلا به این اختلال، این مطا

 .  انجام گرفت های اختلال نوجوانان مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه و پردازش مجدد آن بر خودتنظیمی و نشانه

 

 روش پژوهش
. در این پژوهش از یک  بود یست انتظارپس آزمون و پیگیری با گروه در ل –با پیش آزمون  آزمایشی شبه از نوع  طرح پژوهش حاضر

گروه آزمایشی و یک گروه کنترل استفاده شد. سپس هر دو گروه درسه مرحله مورد اندازه گیری قرار گرفتند. در مرحله اول، پیش 
گونه آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل قرار گرفت، ولی گروه کنترل در معرض هیچ 

روز در مرحله پیگیری،  13مداخله روانشناختی قرار نگرفت. در مرحله دوم برای هر دو گروه پس آزمون اجرا شد. در نهایت بعد از 
 اول و دوم متوسطهدوره آموزان  جامعه آماریِ پژوهش حاضر را تمامی دانشمجددا هردو گروه مورد اندازه گیری سوم قرار گرفتند. 

در این شهرستان حضور ( 6931آبان سال ) هکه در زمان وقوع زلزل ادندد تشکیل می 31-31در سال تحصیلی شهرستان سرپل ذهاب
وپرورش  گیری با مراجعه به اداره آموزش جهت انجام نمونهه و در دسترس بود هوهش نمونژگیری در این پ روش نمونه.  داشتند

یک دبیرستان پسرانه  )دوره متوسطه دوم و سمیهو  دخترانه حجاب اندبیرستدو شهرستان سرپل ذهاب و پس از طی مراحل اداری 
سپس پژوهشگر با مراجعه به هرکدام از مدارس و هماهنگی با مدیریت .  شاهد شهدای ابوذر )دوره متوسطه اول( انتخاب شدند

اقدام به توزیع مقیاس  ر دو پایه هشتمو در مدرسه پسرانه د های مختلف در سه کلاس با پایه دخترانه آموزشگاه در هرکدام از مدارس
( برای هریک از سطوح متغیر 6931،  ، حجازی و سرمد نقل از بازرگان ؛  6311) 6کولز ی و طبق توصیه سی پی کرد سی می شهروندیِ

ول و دوم متوسطه آموزان دوره ا ( دانش6:  معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند از.  نفری در نظر گرفته شود 61مستقل نمونه 
( همزمان تحت درمان 1( فاقد سابقه اختلال روانی باشند 9در سرپل ذهاب حضور داشتند  6931( در زمان وقوع زلزله سال 2باشند 

. به دلیل  باشند PTSD پی و مصاحبه بالینی پژوهشگر دچار اختلال سی سی ( بر اساس پرسشنامه می1دارویی یا درمان دیگری نباشند
. در یک جلسه معارفه پژوهشگر خود را  ، ملاحظات اخلاقی زیر در نظر گرفته شد باشد می ای  های مداخله ژوهش از نوع پژوهشاینکه پ

. به افراد  . از افراد رضایت مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ شد ، ماهیت و روند پژوهش برای افراد نمونه توضیح داده شد معرفی و اهداف
ها محرمانه خواهد ماند و یادآوری شد که در صورت تمایل نتایج پژوهش در اختیار  د که اطلاعات پرسشنامه آننمونه اطمینان داده ش

 .. همچنین به افراد نمونه اطمینان داده شد که در هر مرحله از پژوهش که تمایل به ادامه همکاری را ها قرار داده خواهد شد آن

 .  در صورت نیاز به درمان دارویی به روان پزشک ارجاع داده شوندو  توانند از پژوهش خارج شوند ، می نداشتند

 

 ابزار پژوهش

 سانحه از پس استرسِ اختلال شهروندی : مقیاسپی سی سی می هپس از سانح مقیاس شهروندی اختلال استرسِ

پس از  های اختلال استرسِ برای ارزیابیِ شدت نشانه (6311)یک مقیاس خودگزارشی است که کیان و همکاران ،  پی سی سی می
ها  این گزینه.  دهند ای پاسخ می درجه 1ها در یک مقیاس  ها به این سؤال سؤال دارد و آزمودنی 91این مقیاس .  تدوین کردندسانحه 

جود اختلال و بالاتر بیانگر و 631و نمره  611تا  91. دامنه کل نمرات یک فرد از  شوند گذاری می نمره 1و  1،  9،  2،  6ترتیب  به
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ستگیِ خیلی خوبی با دیگر همبو  بودهاعتبار بالایی دارای این آزمون طبق مطالعات انجام شده .  پس از سانحه در فرد است استرسِ
 .  (6311،  پس از سانحه دارد )کیان و همکاران ابزارهای سنجش اختلال استرسِ

 است سؤالی برای سنجش خودتنظیمی61ابزاری  و همکاراند پرسش نامه خودتنظیمی بوفار :بوفاردنامه خودتنظیمی  پرسش 

دو عامل راهبردهای شناختی و راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی  است و شده اجتماعی بندورا طراحیــ  که بر اساس نظریه شناختی
،  ، نظری ندارم ، موافقم لاً موافقمشود که شامل کام گزینه در نظر گرفته می 1نامه  . برای سؤالاتِ این پرسش کند گیری می اندازهرا 

، مخالفم  ، نظری ندارم ، موافقم گذاری با استفاده از مقیاس طیف لیکرت از گزینه کاملاً موافقم . شیوه نمره مخالفم و کاملاً مخالفم است
.  شوند گذاری می وس نمرهصورت معک  به61و  69،  1سؤالات  و شود داده می 6تا  1ترتیب نمرات از  و کاملاً مخالفم است که به

. نتایج  دهد . نمره بالاتر در هر مؤلفه گرایش فرد به کاربردان مؤلفه را نشان می باشد 13الی 61مجموع نمرات هر فرد ممکن است 
ن نیز و روایی آ بودهها در حد قابل قبول  ها مناسب بوده و بار ارزشی مربوط به عامل ستگی بین سؤالمبعاملی نشان داد که ضریب ه

 .  (6936زاده، ابوالقاسمی، عشوری نژاد، موسوی،  . )طالب گزارش شده استدر حد مطلوب 

 

 روش اجرا

شده و  برای اجرای این پژوهش، پس از طی مراحل اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش با مراجعه به هرکدام از مدارس معرفی
پی در سه کلاس در دو مدرسه دخترانه و  سی سی وزیع مقیاس شهروندی می، اقدام به ت هماهنگی با مدیریت آموزشگاه و شرح پژوهش

آموزانی که نمرات  نفر از دانش 93، جمعاً تعداد گذاری این مقیاس در هر سه مدرسه . پس از نمره مدرسه پسرانه شد دو کلاس در
،  برای اختلال استرس پس از سانحه DSM-5های ، بر اساس معیار ، بعد از مصاحبه بالینی پژوهشگر متوسط به بالا کسب کرده بودند

آزمون  عنوان پیش نامه خودتنظیمی بوفارد به . سپس هر گروه به پرسش بر اساس هدف پژوهش و با ملاحظات اخلاقی، انتخاب شدند
. سپس پروتکل  دادند، برای این افراد اجرا شده بود( پاسخ  پی در مرحله انتخاب افراد نمونه سی سی )پرسشنامه مقیاس شهروندی می

. ولی گروه در لیست انتظار  ای یکبار در هفته اجرا شد دقیقه 33جلسه 1زدایی مبتنی بر کاهش استرس به مدت  درمانی حساسیت
بوفارد و مقیاس  های خودتنظیمیِ نامه گروه مجدداً به پرسش دوکنندگان هر  بعد از پایان دوره درمانی شرکت.  درمانی دریافت نکرد

کننده در پژوهش دو ماه بعد دوباره با  گروهِ شرکت دوسپس هر  و پی پاسخ دادند سی سی پس از سانحه می ندی اختلال استرسِشهرو
 .  دپی پیگیری شدن سی سی پس از سانحه می بوفارد و مقیاس شهروندی اختلال استرسِ های خودتنظیمیِ نامه پر کردن پرسش

 :  مل مراحل زیر بودبه طور کلی شا EMDRمراحل اجرایی روش 
علائم ؛  پیشینه بالینی؛  تاریخچه خانوادگی؛  ریزی فرایند درمان برنامه؛  جو کسب اطلاعات لازم برای طراحی درمان از درمان:  حله اولرم

 .  انتظار از درمان؛  تعیین اهداف درمانی؛  جو چگونگیِ حمایت اجتماعیِ درمان؛  پس از سانحه اختلال استرسِ
چگونگی وارد شدن و طی کردن ؛ توضیح  جو برای درمان سازیِ درمان های لازم و آماده دادن آموزش؛  وج سازی درمان آماده:  دوممرحله 

زا از طریق تماشای  های لازم برای کنترل درمان )مثل تجسم دیدن صحنه آسیب استعاره؛ ارائه  جو مراحل و فرازوفرود آن برای درمان
جو در قطار نشسته و در حال عبور است صحنه را در بیرون قطار  که درمان درحالی.  زا از پنجره قطار حنه آسیبتلویزیون یا تماشای ص

  .... ، تنفس عمیق و جو مانند فضای امن آموزش مفاهیم اختصاصیِ موردنیاز درمان؛  (کند نظاره می
،  زا وگوی درونیِ فرد با خودش )باور فرد از تجربه آسیب گفت؛  انتخاب یک تصویر هدف؛  انتخاب یک خاطره هدف؛  ارزیابی:  مرحله سوم

انتخاب شناختواره مثبت که با ؛  (NCزاست ) انتخاب شناختواره منفی مربوط به تصویر هدف که ناسالم است و مربوط به تجربه آسیب
های واحد  مقیاس آموزش؛  (شود لم میناسا هاین شناختواره در مراحل بعدی جایگزین شناختوار) آسیب مرتبط و مغایر با آن است

 ؛  ای است درجه 1که  VOCآموزش مقیاس اعتبار شناخت ؛  ای است ( که یازده درجهSUDذهنی ) پریشانیِ
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جو با  در این مرحله درمان.  بودترین  این مرحله نسبت به سایر مراحل درمان دشوارترین و طولانی؛  زدایی حساسیت:  مرحله چهارم 
( با حرکات BLSزمان تحریک دوجانبه ) و هم شدخود متمرکز  آور بر باورهای منفی و هیجانات و احساسات بدنیِ ر رنجتجسم مناظ

 .  شدچشم و تعقیب حرکت دست درمانگر دنبال 
جانبه جای منفی و افزایش نیرومندیِ آن با تحریک دو در این مرحله هدف کارگزاری شناختواره مثبت به؛  کارگزاری:  مرحله پنجم

(BLSاست ) وقتی ارزیابی .  شود مثبت انجام می هتصویر هدف و شناختوار ه. در این مرحله مجموعSUD  و برسد 2 و 6به حدود 
 .  است درمان به انجام رسیده،  برسد 1و 1به عدد  VOCجو تسکین قابل قبولی داشته باشد و مقیاس  درمان

پردازد و هرگونه تنش و  پا می های بدن از سر تا نوک جو به کاوش همه اندام ندر این مرحله درما؛  وارسی بدنی:  مرحله ششم
تصویر هدف و  هشود )مجموع های جدید آماده می مجموعه های جسم را شناسایی کرده و برای قرار گرفتن در موقعیت دریافتِ ناراحتی

 .  شناختواره مثبت(
های  ، هیجانات ویژگی رزمان افکا طور هم شود و به یت آرمیدگی بازگردانده میجو به وضع در این مرحله درمان؛  بستن:  مرحله هفتم

جو  . یک دفتر به درمان است . در این مرحله باید مطمئن شویم که شرایط فرد به حالت معمولی برگشته شود جسمانی وی بررسی می
 .  های بین دو جلسه درمان را بنویسد که رویدادها و تداعی داده شد
 تر مواقعدر بیش.  گرفتریزی برای جلسات بعد صورت  و بر اساس آن برنامه شدسی ربر های درمان تأمین شدن هدف:  هشتممرحله 
. بدیهی است که مرحله اول و دوم در جلسات دوم به بعد به تکرار نیاز ندارد و از جلسه  شددر هر جلسه انجام  EMDRمرحله  هشت

 .  شداهداف جلسه جدید مشخص  گرفت ومورد بررسی قرار بود  کردهجو تجربه  له جلسات درماندوم به بعد رویدادهایی که در فاص

 

 ها یافته
 پیگیری و آزمون  در پس آزمایش هر دو گروه خودتنظیمی و اختلال استرس پس از سانحه در های  نمره نشان داد که میانگیننتایج 
 .  ندارد چندانی مرحله تغییر سه در در لیست انتظار گروه های  یانگینم که حالی ، در است تغییر کرده آزمون  پیش به نسبت

 آزمون و پیگیری ، پس آزمون و اختلال استرس پس از سانحه در پیش میانگین و انحراف معیار نمرات خودتنظیمی ( 1)جدول 
 دامنه انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیر آموزش

 

ش زدایی و پرداز حساسیت
 مجدد با حرکات چشم

 13-29 11/1 39/23 آزمون پیش آزمایش خودتنظیمی

 12-92 31/1 19/93 آزمون پس

 16-23 16/1 19/91 پیگیری

اختلال استرس 
 پس از سانحه

 691-633 11/1 11/623 آزمون پیش آزمایش

 31-13 13/1 11/11 آزمون پس

 32-19 11/1 99/11 پیگیری

 

 

 شبدون آموز

در لیست  خودتنظیمی
 انتظار

 11-21 19/1 21/91 آزمون پیش

 13-21 11/1 19/91 آزمون پس

 11-29 61/1 13/91 پیگیری

اختلال استرس 
 پس از سانحه

در لیست 
 انتظار

 633-13 21/1 23/36 آزمون پیش

 631-12 61/1 11/33 آزمون پس

 631-13 11/1 19/13 پیگیری
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 در نمرات خودتنظیمی میانگین و پردازش مجدد با حرکات چشم زدایی آزمایشی حساسیت  گروه در ر توصیفیاز نظر آما
. همچنین میانگین نمرات خودتنظیمی در  است   یافته افزایش و نمرات اختلال استرس پس از سانحه کاهش مداخله از و بعد آزمون  پس

 .  (6داد )جدول می ی پیگیری کاهش را نشان   در مرحله و پردازش مجدد با حرکات چشم زدایی گروه حساسیت
 .  (≥P 31/3نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که طبق آماره شاپیرویلک توزیع نمرات نرمال است )

اختلال ، برخودتنظیمی نوجوانان مبتلا به  زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم  حساسیت   اثر بخشی روش،  در این مطالعه
های  گیری مکرر ابتدا پیش فرض  . جهت انجام آزمون تحلیل واریانس چند عاملی اندازه استرس پس از سانحه مورد بررسی قرار گرفت

، متغیر مستقل دارای حداقل دو گروه وابسته  ای یا نسبی( متغیر وابسته . پیوسته بودن )مقیاس فاصله آن مورد بررسی قرار گرفت
، عدم وجود موارد پرت  های مختلف  ، مستقل بودن مشاهدات حاصل از آزمودنی های مختلف آزمایشی(  کسان در بازههای ی  )آزمودنی

همگن بودن واریانس (. 1)جدول ( P˃0. 05ویلک )-، نرمال بودن توزیع متغیر وابسته طبق آزمون شاپیرو های وابسته معنادار در گروه
های نمرات خودتنظیمی و اختلال استرس  ، همگن بودن کواریانس (=P 661/3ماچلی ) کرویت ونآزم در بازه زمانی طبق     بین گروه

( مورد بررسی P˃0. 05لوین ) آزمون طبق ها گروه میان واریانس بودن همگن ( و=P 316/3باکس ) Mآزمون پس از سانحه طبق 
 .  ها تایید شد ی مفروضه قرار گرفت و برقرار بودن همه

 های مکرر برای اثرات بین گروهی   گیری  ایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازهنت(  2)جدول 
درجه آزادی  F ارزش منبع تغییر

 فرض

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

اثر  عامل خودتنظیمی

 پیلایی

131/3 11/93 2 21 336/3 131/3 6 

های نمره خودتنظیمی در سه   گیری  نشان داد که اندازههای مکرر برای اثرات بین گروهی   گیری  تغیره با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس چند م
، تفاوت معناداری  آزمون و پیگیری( در نمرات خودتنظیمی  ، پس آزمون  های عامل )پیش  عبارتی بین نمره  . به ، تفاوت معناداری باهم دارند زمان

مبتلایان به  زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم بر بهبود خودتنظیمی  . این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش حساسیت (>P 36/3گزارش شد )
آزمون میزان نمرات   آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش  متغیره نشان داد که در پس  . همچنین آزمون چند اختلال استرس پس از سانحه است

، تغییر میانگین در مراحل  ، نتایج داری آزمون چند متغیره  . با توجه به میزان معنی طور معناداری تغییر کردند مایشی بهآز   خودتنظیمی در گروه
 .  (2حاکی از دقت معناداری این تأثیرات هستند )جدول  6. توان آماری  دهد  دار در نمره خودتنظیمی را نشان می مختلف یک روند تغییر معنی

 
 تنظیمی و گروه در لیست انتظاربرای متغیر خود EMDRگروه آزمایشی    و درون آزمودنی   تحلیل واریانس بین آزمودنیایج نت ( 3)جدول 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 داری معنی

محذور 
 اتا

توان 
 آزمون

  ها  درون آزمودنی

 6 123/3 336/3 11/96 21/613 6 21/613 عامل

 33/3 113/3 336/3 13/21 21/611 6 21/611 عامل و گروه

     19/1 21 11/613 خطا

  ها  بین آزمودنی

 12/3 331/3 111/3 23/3 13/63 6 13/63 گروه

     16/31 21 99/2131 خطا
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گیری نمره خودتنظیمی در  های مکرر با سه بار اندازه  گیری با اندازهها   و درون آزمودنی   تحلیل واریانس بین آزمودنیهمچنین نتایج 
آزمون و   ، پس آزمون  های عامل )پیش  زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم و در لیست انتظار نشان داد که بین نمره  گروه حساسیت

آزمون و  ، پس آزمون عامل )پیشهای   . همچنین بین نمره (>36/3P، تفاوت معناداری وجود دارد ) پیگیری( در نمرات خودتنظیمی
. این نتایج بیانگر این است که آموزش  (>36/3P، تعامل معناداری مشاهده شد ) ها در نمرات خودتنظیمی  پیگیری( و گروه

ها   ی بین آزمودنی  . مقایسه زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم درافزایش خودتنظیمی در گروه آزمایش اثربخش است  حساسیت
زدایی   دهد که بین میانگین نمرات خودتنظیمی در گروه آزمایشی حساسیت  ، نشان می (<P 36/3داری ) و سطح معنی F=23/3زان می

 از نیز حاکی 12/3و  33/3،  6آماری  های . توان و پردازش مجدد با حرکات چشم و گروه در لیست انتظار تفاوت معناداری مشاهده نشد
  (9هستند )جدول  علی ابطرو این در معناداری دقت

های نوجوانان مبتلا اختلال   زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم برکاهش نشانه  حساسیت   همچنین در این مطالعه تاثیر روش
 های آنگیری مکرر، ابتدا مفروضهعاملی اندازهت انجام آزمون تحلیل واریانس چند. جه استرس پس از سانحه مورد بررسی قرار گرفت

ی دوم: متغیر مستقل دارای ای یا نسبی( متغیر وابسته. مفروضه ی اول: پیوسته بودن )مقیاس فاصلهمورد بررسی قرار گرفت. مفروضه
ی سوم: مستقل بودن مشاهدات حاصل از های مختلف آزمایشی( باشد. مفروضههای یکسان در بازهحداقل دو گروه وابسته )آزمودنی

 های وابسته برقرار است.  ی عدم وجود موارد پرت معنادار در گروهی آزمون، مفروضهها فرضبرقراری پیش های مختلف. با آزمودنی
 گزارش شده است.  2ویلک استفاده شد که نتایج در جدول -ی نرمال بودن توزیع متغیر وابسته از آزمون شاپیروجهت بررسی مفروضه

 
 ل استرس پس از سانحه در دو گروه آزمایشی و گروه در لیست انتظار با توزیع نرمالمقایسه توزیع نمرات خودتنظیمی و اختلا( 4) جدول

 شاپیرویلک متغیر

 داری سطح معنی آماره
 931/3 316/3 زدایی اختلال پس از سانحه گروه حساسیت

 222/3 321/3 اختلال استرس پس از سانحه گروه در لیست انتظار
 313/3 131/3 زدایی خودتنظیمی گروه حساسیت

 116/3 311/3 خودتنظیمی گروه در لیست انتظار

 

دهنده نرمال بودن توزیع نمرات است.  دار نبوده که نشان معنی ≥P 31/3. آماره شاپیرویلک در سطح 1با توجه به نتایج جدول 
بررسی این مفروضه از آزمون پردازد. جهت ها میهای مربوط به گروهی ترکیبی ششم به یکسانی واریانس تفاوت، بین همهمفروضه

 گزارش شده است. 1نتایج در جدول  .کرویت ماچلی استفاده شد
 

 در بازه زمانی آزمون کرویت ماچلی بررسی همگنی واریانس بین گروه (5)جدول 
 داری سطح معنی درجه آزادی خی دو تقریبی ماچلی W اثرات بین گروهی

 311/3 2 31/1 133/3 زمان

 

دار نیست، فرض کرویت برقرار نبوده واریانس  معنی 31/3در سطح خطای  =311/3Pداری  . سطح معنی1نکه در جدولبا توجه به ای
توان آن را نادیده ها میها در گروهحال با توجه به برابری تعداد آزمودنیهای زمانی مختلف برابر نیست. با اینها در بازهبین گروه

داری این آزمون، امکان استفاده از آزمون لامبدای ویلکز وجود ندارد و ریشه  ه دلیل عدم معنی(. ب2336تاباچنیک و فیدل، ) گرفت
 شود که در برابر نقض فرضیه مقاوم است. پیلایی استفاده می

 1باکس استفاده شد. نتایج در جدول  Mها است. جهت بررسی همگنی از آزمون ی هفتم همگنی کواریانس بین گروهمفروضه
 ده است. گزارش ش
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 های نمرات خودتنظیمی و اختلال استرس پس از سانحه اریانسوآزمون باکس بررسی همگنی کو (6) جدول

M باکس F  داری معنیسطح  2درجه آزادی  1درجه آزادی 

16/91 31/1 1 93/1113 311/3 

 
های های متغیرشده درگروه های مشاهده های کوواریانس است، ماتریس 31/3بیشتر از  =311/3Pداری  با توجه به اینکه سطح معنی

 وابسته مساوی است. 

گزارش شده 1ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. نتایج در جدول هشتم شامل همگن بودن واریانس میان گروه جهت بررسی مفروضه
 است. 

 هان جهت بررسی برابری واریانسلوآزمون  (0) جدول

 داری معنیسطح   2زادی درجه آ 1درجه آزادی  F متغیرها

 11/3 21 6 39/3 آزمون پیش

 16/3 21 6 21/3 آزمون پس

 99/3 21 6 31/3 پیگیری

 

 . های بین گروهی برقرار استهمگنی واریانس 1طبق نتایج جدول

 های مکرر برای اثرات بین گروهی   گیری  . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه1جدول 

 ن گروهیتأثیر بی

 آموزش

درجه  F ارزش

آزادی 

 فرض شده

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 داری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

عامل اختلال استرس پس 

 از سانحه

اثر 

 پیلای

396/3 19/612 2 21 336/3 396/3 6 

 

اختلال استرس پس از سانحه در سه های نمره   گیری  نشان داد که اندازه مکررهای   گیری  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه
آزمون و پیگیری( در نمرات اختلال استرس پس از   ، پس آزمون  های عامل )پیش  عبارتی بین نمره  . به ، تفاوت معناداری باهم دارند زمان

مجدد با حرکات چشم بر  زدایی و پردازش  . این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش حساسیت (>P 36/3، تفاوت معناداری وجود دارد ) سانحه
آزمون و پیگیری در مقایسه   متغیره نشان داد که در پس  . آزمون چند های مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است  کاهش نشانه

به میزان  . با توجه کند می طور معناداری تغییر پیدا  آزمایشی به   آزمون میزان نمرات اختلال استرس پس از سانحه در گروه  با پیش
دار در نمره اختلال استرس پس از سانحه را   ، یک روند معنی ، نتایج تغییر میانگین در مراحل مختلف داری آزمون چند متغیره معنی

 .  (1حاکی از دقت معناداری این تأثیرات هستند )جدول  6. توان آماری  دهد  نشان می
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۷۸ 
 

برا ی متغیر اختلال  EMDRگروه آزمایشی    و درون آزمودنی   نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی( 3)جدول 

 استرس پس از سانحه و گروه در لیست انتظار

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

  ها  درون آزمودنی

 6 321/3 336/3 11/911 11/1699 6 11/1699 عامل

 6 369/3 336/3 66/239 36/1912 6 36/1912 ل و گروهعام

     11/61 21 19/161 خطا

  

 11/3 263/3 333/3 19/1 26/6311 6 26/6311 گروه

     13/699 21 16/9119 خطا

گیری نمره اختلال  ههای مکرر با سه بار انداز  گیری ها با اندازه  و درون آزمودنی   همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی
های عامل   زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم و در لیست انتظار نشان داد که بین نمره  استرس پس از سانحه در گروه حساسیت

. همچنین بین  (>P 36/3، تفاوت معناداری وجود دارد ) آزمون و پیگیری( در نمرات اختلال استرس پس از سانحه  ، پس آزمون  )پیش
، تعامل معناداری مشاهده شد  ها در نمرات اختلال استرس پس از سانحه  آزمون و پیگیری( و گروه ، پس آزمون های عامل )پیش  نمره

(36/3 P<) های مبتلایان به   زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم در کاهش نشانه  . این نتایج بیانگر این است که آموزش حساسیت
آزمون به   ، زمان از پس ، در کاهش میزان اثربخشی این آموزش علاوه . به ه در گروه آزمایش اثربخش استاختلال استرس پس از سانح

، نمرات اختلال  آزمون  آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش  ای نشان داد که در پس  مقایسه  . بنابراین آزمون چند پیگیری اثر نداشته است
و سطح  F=19/1ها میزان   ی بین آزمودنی  . مقایسه داد می طور معناداری کاهش را نشان   یش بهآزما   استرس پس از سانحه در گروه

زدایی و   دهد که بین میانگین نمرات اختلال استرس پس از سانحه در گروه آزمایشی حساسیت  ، نشان می (>P 36/3داری ) معنی
 دقت از نیز حاکی 11/3و  6آماری  های . توان عناداری وجود داردپردازش مجدد با حرکات چشم و گروه در لیست انتظار تفاوت م

 .  (3هستند )جدول  علی روابط این در معناداری

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد بر خودتنظیمی و علایم اختلال 

های   گیری اندازهزلزله زده شهرستان سرپل ذهاب بود. نتایج به دست آمده از پژوهش نشان داد که  استرس پس از سانحه نوجوانان
های  آزمون و پیگیری( گروه ، پس آزمون های )پیش  . همچنین بین نمره ، تفاوت معناداری باهم دارند نمره خودتنظیمی در سه زمان

داری در خودتنظیمی در دو گروه مورد   دهد تفاوت معنی  که نشان می،  ده شدآزمایشی و کنترل در خودتنظیمی تعامل معناداری مشاه
. این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش  زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم و گروه کنترل( وجود دارد  بررسی )گروه درمانی حساسیت

با توجه به .  به اختلال استرس پس از سانحه استزدایی و پردازش مجدد با حرکات چشم بر بهبود خودتنظیمی مبتلایان   حساسیت
اینکه پیشینه پژوهشی در زمینه اثربخشی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد بر خودتنظیمی یافت نشد و فقط در 

ارد. کمبود پژوهش ها وجود ند پژوهش حاضر اثربخشی این روش بر خودتنظیمی تایید شده است، امکان مقایسه نتایج با سایر پژوهش
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از  DSM-5برخودتنظیمی در افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه، موجب شده تا مؤلفان  EMDRدر زمینه اثربخشی 
توان گفت که  می (. در تبیین نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر 6931پژوهشگران بخواهند تا روی خودتنظیمی کار کنند )گنجی، 

EMDR های خودتنظیمی که  ی هیجانی بر خودتنظیمی موثر باشد. از آنجایی که یکی از مؤلفهها پردازشسطه تغییر تواند به وا یم
زا بر اساس میزان  شود، پردازش هیجانی )پاسخ هیجانی به محرک یا رویداد آسیب در اختلال استرس پس از سانحه دچار نقص می

زا بسیار  های هیجانی فرد نسبت به رویداد آسیب میزان پاسخ PTSD تهدید موردنظرو درجه انگیختگی فردی( است. همچنین در
عاطفی باعث افزایش فرا هیجان  -عنوان تمرین عصبی زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد به شدید است. حساسیت

 (. 2361شود )کوبارد،  )توانایی فکر کردن در مورد احساسات و هیجانات(و جلوگیری از اجتناب می
کند و از طریق ارائه  می زا تمرکز  عنوان یک آموزش عاطفی مستقیماً بر خاطرات آسیب به EMDRکند  ارد همچنین بیان میکوب

کند. و چهار  می زا را پیدا  این ذهنیت در فرد که توانایی غلبه بر این خاطرات را دارد، توانایی کنترل هیجان در رابطه با رویداد آسیب
( بحث و گفتگو در 9( درک مسیر طبیعی احساسات 2( شناسایی وضعیت احساسی خود و دیگران 6شامل  مهارت کنترل احساس که

و از این راه منجر به بهبود  (2361آورد )گونزال وهمکاران،  ها را به دست می ( مقابله با احساسات و کنترل آن1مورد احساسات 
دهند که شاید  یمنشان  EMDRعات متعدد در زمینه اثر بخشی شود. همچنین مطال می PTSDخودتنظیمی در افراد مبتلا به 

زدایی یعنی  ین مرحله حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد، مرحله چهارم و در فاز حساسیتتر اثربخشمهمترین و 
های ذاتی  ات دوجانبه سیستمشود، باشد. بر اساس مدل پردازش اطلاعات انطباقی این تحریک زمانی که تحریکات دوجانبه انجام می

کند. این اطلاعات بازیابی شده صرفاً شناختی نسیتند و شامل اجزای عاطفی و احساسی  پردازش اطلاعات را فعال و قفل گشایی می
 (. 2361نیز هست )گونزالز و همکاران، 

عاطفی برترس  -یک تمرین عصبی عنوان کند و به  یمهای تنظیم هیجان را قفل گشایی  دراین مرحله تحریک دوجانبه سیستم
بنابراین درمان کند.  می های غیر کارآمد تنظیم هیجان را مجددا پردازش  ( و سبک2361گذارد )بوکیا وهمکاران،  یمغیر شرطی تأثیر 

 حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد منجر به بهبود خودتنظیمی در نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از
های نمره اختلال استرس پس از   گیری  که اندازهشود. از طرفی نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل پژوهش حاضر نشان داد  می سانحه 

آزمون و پیگیری( در نمرات اختلال استرس   ، پس آزمون  های )پیش  عبارتی بین نمره  . به باهم دارند ، تفاوت معنادار سانحه در سه زمان

حساسیت زدایی از طریق   آزمون و پیگیری( گروه  ، پس آزمون  های )پیش  همچنین بین نمره .وجود داردتفاوت معناداری  ، پس از سانحه
این نتایج بیانگراثربخشی   وجود دارد دار  اتفاوت معنکنترل در اختلال استرس پس از سانحه گروه و  حرکات چشم وپردازش مجدد

تایج ن.  های مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است  دد با حرکات چشم بر کاهش نشانهزدایی و پردازش مج  آموزش حساسیت
، ظهیرالدین، مقدسین و قیدر دیباج نیا،  (2362) 2فلمینگ،  (2361)6 ، مالهام، رینود، زندیدجیان، ساموئلیان وخالفاهای روسیائو پژوهش

، صادقی و (6931)نادری و مهرابی زاده هنرمند  ماردپور،،  (6931وهر شاهی )سلیمانیان و گ،  (6931نجفی ) ، مارد پور و (2362)
ی ها پژوهشآمده از پژوهش حاضر و سایر  دست بهنتایج . در تبیین  باشد نیز همسو با نتایج فرضیه فوق می( 6931) ارجمندنیاو نامجو

زاد در اختلال استرس پس از سانحه  ترسورهای آسیب، اسPTSDتوان گفت با توجه به دیدگاه روان تحلیل گری در باره  همسو می
شود. سایر  موجب در هم شکستن سپر حمایتی خود و تخریب کارکرد طبیعی آن و نیز کاهش سازگاری با استرسورهای فعلی می

ای دفاعی ه ، ناشی از تعارض بین یک محرک ناخودآگاه با پاسخPTSDپردازان روان تحلیلی نیز بر این عقیده هستند که  نظریه
مانده بود، فعال شده و موجب  نشده باقی صورت حل افتد، تعارض روانی که تاکنون نمود نداشته ولی به است. زمانی که تروما اتفاق می

شود )کاپلان و سادوک،  کارگیری مکانیزم دفاعی مانند واپس روی و انکار می های دوران کودکی، بازگشت به گذشته و به احیای آسیب
6933 .) 

                                                           
1
 Rousseau, Khoury-Malhame, Reynaud, Zendjidjian, Samuelia, & Khalfa  

2
 Fleming 
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های دفاعی  یزممکاناز طریق فراخوانی دوباره خاطرات آسیب زا و تعارضات حل نشده و  EMDRرسد روش  به نظر می
شود. واین ذهنیت را  یمنامناسب همراه با آن موجب برون ریزی عواطف و تخلیه هیجانات و مواجه سازی فرد با تعارضات حل نشده، 

زا شده و  خاطرات آسیب زا را داشته و از این راه موجب کنترل هیجان در رابطه با حادثه آسیبکند، که توانایی غلبه بر  یمدر فرد ایجاد 
است، یعنی کاهش  در اکثر مطالعات شرطی زدایی EMDRهای اثربخشی شود. یکی دیگر از جنبه یمباعث بهبود علایم اختلال 

اختلال استرس پس از سانحه، تبیین کرد. چرا که بر اساس این  یادگیری توان با توجه به دیدگاه  می ترس شرطی شده. این فرایند را 
صورت کلمات، افکار و تصاویر، ازراه شرطی شدن نوع  های خفیفی که در زمان ترومای واقعی وجود داشتند، اکنون به نظریه، محرک

بینی شده برای پایان دادن به  یی پیشکنند. همچنین به دلیل فرایند تقویت منفی یعنی توانا یمدوم و تعمیم، اضطراب شدیدی ایجاد 
؛ کین، فیربانک، کدل، زیمرینگ و 6313، 6)فوآ، استکتی و روثباومشود  محرک آزارنده، پاسخ فرار و اجتناب در فرد مبتلا تثبیت می

فرد ایجاد  های زمان حادثه که ترس و اضطراب شرطی را در از طریق بازیابی افکار، خاطرات و سایر محرک EMDR(. 6311، 2بندر
شود و از این طریق علایم اختلال  یمکرده است و همچنین جلوگیری از پاسخ اجتناب و فرار باعث شرطی زدایی و کاهش اضطراب 

ی ها پژوهشکه در  EMDRیندهای اثربخش فراگردد. از دیگر  یماسترس پس از سانحه را کاهش داده، و موجب بهبودی در فرد 
های اصلی این روش درمانی ست، فرایند باسازی شناختی است. باز سازی  یهپاه است و یکی از مختلف جای بحث و گفتگو بود

های  گذارد. براساس نظریه یمزای افراد مبتلابه این اختلال اثر بخشی ماندگار تری را بر جا  های آسیب شناختی از راه تغییر در طرحواره
را نوعی کنش  PTSD( که 6311) 9از سانحه از جمله دیدگاه هوروتیزشناختی و پردازش اطلاعات درباره اختلال استرس پس 

گذارد. بر  می ها در تنظیم پردازش اطلاعات اثر  های شناختی و نقش دفاع های روانی بر روی طرحواره داند، ضربه سازگار با ضربه می
کند. زمانی که  شود، زندگی می واقعیت( نامیده میاساس این دیدگاه انسان بر اساس باورها، تصورات و افکار خود از دنیا که )الگوی 

پردازد. به عبارت دیگر افراد مبتلابه این اختلال  افتد، این الگوی واقعیت یا طرحواره به پردازش اطلاعات جدید می اتفاق می  ضربه
ار بودن و خیرخواه بودن جهان د شده قبلی از قبیل خود با ارزش و باور معنی زا را جایگزین مفروضات پردازش های آسیب طرحواره

که فرد آسیب دیده تجربه قبلی  (. به دلیل این6911زاده،  ، نقل از احمدی2331کنند )جوزف، ویلیامزو یول، سادوک، سادوک  هستی می
یجانی را های ه شود. و این شکاف، واکنش های قدیمی تعارض و شکاف ایجاد می رویداد ندارد، بین اطلاعات جدید و طرحواره از این 

از طریق دسترسی به تجربه ناسازگارانه ذخیره شده یا شکاف موجود واز طریق تحریک  EMDRدر فرد مبتلا به دنبال دارد. روش 
های قبلی شده و ساختارهای  صورت کامل پردازش کرده، اطلاعات درونی جذب طرحواره سیستم پردازش درونی، اطلاعات جدید را به

تواند کلامی سازی شود و عواطف منفی  شوند. درنتیجه اتفاق و آنچه یادگرفته شده است، می سازگار میحافظه با اطلاعات جدید 
(. به طور کلی 2331است )شاپیرو،  EMDRشود. این پردازش سریع، قلب درمان  های بدنی نیز دور ریخته می نامناسب و احساس

های اثربخش خود از جمله  و پردازش مجدد از طریق مکانیسم زدایی از طریق حرکات چشم توان نتیجه گرفت روش حساسیت می 
های دفاعی و حل تعارض، شرطی زدایی ومواجه با تجربه آسیب زا و ممانعت  زا، در هم شکستن مکانیزم فراخوانی مجدد تجربه آسیب

واره منفی، تعبیر و تفسیر فرد از خود و  جای شناخت از اجتناب و فرار و نهایتا با باسازی شناختی از طریق کارگزاری شناختواره مثبت به
های  کند و مفروضات جدید را جذب و جایگزین طرحواره می های مرتبط با آسیب را تعدیل  دهد، طرحواره می زا را تغییر  رویداد آسیب

ر افراد مبتلا به موجب بهبود علایم اختلال استرس پس از سانحه و افزایش خودتنظیمی دEMDR کند. در نتیجه می ناشی از آسیب 
 (. 6911زاده،  مدت میشود )احمدی  های عاطفی درکوتاه شود. وهمچنین موجب بهبود سریع ضربه می آن 

و در سایر  های سنی دیگر بر روی گروههای آینده  پژوهش شود پیشنهاد می، آمده از پژوهش حاضر دست بهبا توجه به نتایج 
شود  بر روی دختران و پسران جداگانه انجام شود. پیشنهاد میآینده پژوهش مچنین، هانجام شود. شهرها و نیز دیگر اختلالات 

                                                           
1
 Foa, Steketee, & Rothbaum 

2
 Keane,Fairbank, Caddell, Zimering, & Bender, 

3
 Horoties 
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های  در پژوهشبعلاوه، های دیگر خودتنظیمی مانند خودتنظیمی یادگیری و هیجانی... انجام شود.  ر روی مؤلفههای بعدی ب پژوهش
شود ابزاری برای  به پژوهشگران پیشنهاد میازسویی، د. های درمانی دیگر بر خودتنظیمی پرداخته شو دیگر به مقایسه اثربخشی روش

 خصوص در بخش مدیریت تنظیم باشد.  گیری خودتنظیمی ساخته شود که دربرگیرنده مبانی نظری آن به اندازه
شود با توجه به نتایج پژوهش، روش درمانی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد به عنوان یک  می پیشنهاد 

ها مانند بلایای طبیعی در قالب تیم بحران برای  ش درمانی سریع، موثر و کارآمد برای مقابله با عواطف منفی خصوصا در بحرانرو
با توجه به آمار بالای حوادث و بلایای طبیعی در بعلاوه،  های جدی، به کار گرفته شود.  کمک به درمان فوری افراد در معرض آسیب

بحران بهره مندی از این روش درمانی را در جهت مقابله با آثار زیانبار روحی و روانی ناشی از حوادث و کشور ما، مراکز مدیریت 
 های اضطراری خود قرار دهند.  سوانح را، در برنامه تیم

ع در شود با توجه به اینکه روش درمانی حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد، درمانی کوتاه و سری می پیشنهاد 
ها و سایر مراکز درمان اختلالات روانشناختی،  های روانپزشکی، درمانگاه باشد، در مراکزدرمانی بویژه بیمارستان می های عاطفی  ضربه

تواند به سایر پژوهشگران داخلی در  می هایی چون دارو درمانی برای بیماران به کار گرفته شود. نتایج پژوهش حاضر  در کنار درمان
 ی اثر بخشی روش حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد بر ابعاد مختلف مولفه خودتنظیمی یاری رساند. جهت بررس
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،  ، پرسنل و دانش آموزان مدارس حجاب در پایان از ریاست و حراست آموزش و پرورش شهرستان سرپل ذهاب و همچنین مدیریت
 .  اند کمال تشکر را داریم یه و تنظیم این پژوهش همکاری و مساعدت داشتهسمیه و شهدای ابوذر که در ته
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