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 چکیده 
حاضر    مقدمه: هدف  مطالعه  درمان    مقایسهبا  روش  اثربخشی 
با حرکت چشم و پردازش مجدد و شمارش پیشرونده    ییزداتیحساس

کرونر   بای پس عروق  بیماران جراحی  کیفیت زندگی  .  انجام گرفتبر 
و پیگیری   آزمونپس،  آزمون شیپبا  طرح پژوهشی نیمه تجربی و    :روش

ی  جامعه آماری شامل کلیه بیماران تحت جراحی با  بود.با گروه کنترل  
 بودبه کلینیک بازتوانی مرکز قلب تهران    کنندهمراجعهپس عروق کرونر  

در دسترس انتخاب و    یریگنمونهنفر از طریق    36به تعداد    یانمونهکه  
 .گرفتندآزمایش و کنترل قرار    یهاگروهدر  گمارش تصادفی    صورتبه
گروهد در  ر  بیمار  هر  آزمایشی،   صورتبه   یاقه یدق  45جلسه    6های 

مداخلهانف هیچ  کنترل  گروه  در  و  گرفت  قرار  درمان  تحت  ای رادی 
نگرفت.   مقیاس  صورت  گروه  سه  کیفیت    تأثیرهر  آزمون  و  رویداد 

پیگیری  SF-36زندگی   و در  از مداخله  بعد  تکمیل نمودند.    را قبل و 
  : هایافته   .کوواریانس چند متغیری تحلیل شدها با استفاده از تحلیل  داده

مرحله  ن در  گروه   آزمونپستایج  بین  معنادار  تفاوت  نشانگر 
در    ییزداتیحساس کنترل  گروه  در    مؤلفهزیر  و  و  هیجانی  مشکلات 

و گروه    ییزداتیحساسمرحله پیگیری نشانگر تفاوت معنادار بین گروه  
در   انرژی/   یهامؤلفه کنترل  هیجانی،  مشکلات  جسمانی،  عملکرد 

درد و  هیجانی  بهزیستی  معن  خستگی،  تفاوت  شمارش  ادار و  و    گروه 
در   کنترل  بود.    یهامؤلفهگروه  هیجانی  بهزیستی  و  هیجانی  مشکلات 

گونه تفاوت معناداری بین اثربخشی دو نوع مداخله، بر کیفیت نتایج هیچ
نداد نشان  افراد  درمان    :گیرینتیجه  .زندگی  روش  بنابراین، 

بیمار  ییزداتیحساس در  کیفیت زندگی  ارتقای  در   انو روش شمارش 
 . مؤثرندجراحی بای پس عروق کرونر 

 

  ، حرکت چشم،  ییزداتیحساس  ،پسبای  عروق کرونر،    کلیدی:واژگان  
 . پردازش مجدد، شمارش پیشرونده، کیفیت زندگی

 

 

Abstract 
Objective: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of EMDR and PC on quality of life in patients with 
coronary artery bypass graft surgery (CABG). Method: The 
study was a quasi-experimental that included pre-test, post-test 
and follow-up. The statistical population included all patients 
with CABG referred to the rehabilitation clinic of Tehran Heart 
Center, and were selected using available sampling based on the 
inclusion and exclusion criteria. Thirty-six randomly selected 
patients were divided into two experimental groups and one 
control group. In EMDR group, each patient underwent this 
treatment individually in six sessions, and the same was carried 
out for PC. The control group received no treatment. The 
research instruments included Impact of Event Scale and SF-36, 
which were performed on patients in all groups in the pre-test, 
post-test and follow-up. Data analyzed using MANCOVA. 
Findings: The results in the post-test showed a significant 
difference between EMDR and the control group in emotional 
problems and in the follow-up showed a significant difference 
between the two groups in physical function, emotional 
problems, energy / fatigue, emotional well-being and pain, and 
significant differences between the PC and the control group in 
emotional problems and emotional well-being. Also, the results 
did not show any significant difference between the 
effectiveness of the two interventions on the quality of life. 
Conclusion: It seems that EMDR and PC were both effective in 
enhancing quality of life. Also, there is no significant 
differences between the two treatments. 

 

Keywords: coronary artery bypass graft surgery, eye movement 

desensitization and reprocessing, progressive counting, quality 
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 مقدمه

به   مبتلا  قلبیماران  آنژین،    - ی ببیماری  از  عروقی 

تنگی نفس، خستگی و سرگیجه با یا بدون شروع 

برای    برندمیفعالیت فیزیکی رنج   توانایی کمی  و 

  هایروشمعمول روزانه دارند.    های فعالیتانجام  

و   قلبی  مؤثریایمن  بیماری  درمان  عروقی    -در 

که   دارد  عمل   توانمی  هاآن  ازجملهوجود  به 

کرونر عروق  پس  بای  آنژیوپلاستی    1جراحی  و 

کرونر  پس    2عروق  بای  جراحی  عمل  کرد.  اشاره 

که  است  روشی  کرونر  بیماری    عروق  منفی  آثار 

آسیب بیشتر به قلب )برای  عروقی و خطر    -قلبی

قلبی   نارسایی  یا  میوکارد  انفارکتوس  مثال، 

کاهش   را  و  پورنقاش  )   دهدمیمادرزادی(  تهرانی 

 (. 2016عبدلی بیدهندی، 

زیادی بر    تأثیراز عوامل مهم روانشناختی که  

قلبی زندگی   گذاردمیعروقی    -بیماران  کیفیت 

نشان   زندگی  کیفیت  بیمار    دهدمیاست.  چگونه 

ابراز  رضا را  زندگی  از  خود  کیفیت  کندمییت   .

سلامت  با  مرتبط  از    3زندگی  است    که اینعبارت 

با رضایت   شخص چگونه کیفیت زندگی خود را 

توضیح   سلامت  به  تعهد  و  زندگی  .  دهدمیاز 

پدیده   یک  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 

سازمان جهانی    ، ذهنی و زنجیری است.چندبعدی

را    ،بهداشت جسمانی،   عنوانبهسلامتی  بهزیستی 

تعریف   اجتماعی  و  زندگی  کندمیروانی  کیفیت   .

در  بهنجار  عملکرد  برای  توانایی  بر  دلالت 

 
1. Coronary artery bypass surgery (CABG) 

2. Percutaneous transluminal coronary 

angioplasty (PTCA) 

3. Health related quality of life 

روزمره و رضایت از مشارکت در این   هایفعالیت

 (2020و همکاران،  4چ دارد )پاکاری هافعالیت

که عمل جراحی بای    دهدمیها نشان  پژوهش

از نظر جسمی و رو انی کیفیت  پس عروق کرونر 

، اگرچه این بهبود  بخشد میزندگی بیمار را بهبود  

با کاهش  امر  این    بیشتر در حوزه جسمانی است. 

قلبی  18تا    6بین   بیماری  شیوع  اثر    -درصد 

مختلف زندگی موجب عادی    هایجنبهعروقی در  

در   افراد  این  روزمره  زندگی    های محیطشدن 

این    رسدمی. به نظر  شودمی  هاآنشخصی و کاری  

موجود،   احتمالی  خطرات  ارزیابی  از  پس  عمل 

گزینه مناسبی برای بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا  

  -عروق کرونر باشد )اشمیت  یها شناسیآسیببه  

 (.2020و همکاران،  5ریووال

پژوهش  نتایج  پور   طبق  همکاران   6تقی  و 

کرونر  ،  (2011) عروق  پس  بای  جراحی  عمل 

ب نتایج  به  زیر  در    تربخشرضایتو    هترمنجر 

  8، مشکلات جسمانی 7عملکرد جسمانی   هایمؤلفه

هیجانی  مشکلات  زندگی    9و  کیفیت  آزمون  در 

با   هامولفهزیر  اما در سایر    ؛شده است در مقایسه 

هنجاری جامعه و نمرات یک سال بعد از    هایداده

عمل سایر مطالعات، نمرات کمتر است. این نتیجه  

خطرتوان می عوامل  به  بیشتر  و    نشدهاصلاح  د 

 .شودمیهمبود نسبت داده  هایبیماریپیشرفت 

 
4. Pačarić  
5. Schmidt-RioValle 

6. Taghipour 

7. Physical Functioning (PF) 

8. Role limitations due to physical health (RP) 

9. Role limitations due to emotional problems 

(RE) 
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عمومی   بهزیستی  از  انعکاسی  زندگی  کیفیت 

با   ضعیف  زندگی  کیفیت  است.  اشخاص 

بهداشتی همراه است    هایمراقبتبالاتر    هایهزینه

بسیار    روازاینو   زندگی    موردتوجه کیفیت 

این روزها کیفیت زندگی هر روز   است.  پزشکان 

یک شاخص نتیجه اقدامات   عنوان بهو بیشتر بیشتر 

اثر   بالینی و ارزیابی    ها درمانپزشکی در مطالعات 

و همکاران،    1)جیسبرتز   گیردمیقرار    مورد بررسی

2015 .) 

قلبی را    -بیماری    ای گونهبه  توانمیعروقی 

عروق    آمیزموفقیت پس  بای  جراحی  عمل  با 

ب عمل  این  از  پس  بیمار  و  کرد  درمان  ا  کرونر 

از   ناشی  سینه  ناحیه  شدید  )درد  آنژین  از  رهایی 

، بازیابی عملکرد جسمانی و  تغذیه نامناسب قلب(

قابل   بهبود  بقا،  وضعیت  شدن    ای ملاحظهبهتر 

گرند   یابدمی همکاران،    2)لی  هدف  2006و   .)

بای   جراحی  عمل  از  حاصل  نتایج  ارزیابی  سنتی 

و   فیزیولوژیک  عوامل  بر  کرونر  عروق  پس 

و  رویداده ناخوشی  با  مرتبط  تمرکز    ومیرمرگای 

اما    ؛(2000،  5و راکود  4، جانستون3دارد )مک دانلد 

و   ناخوشی  ورای  زندگی  است.   ومیرمرگکیفیت 

به    گیری اندازه سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 

موفقیت   برای  فیزیولوژیکی  عوامل  اندازه  همان 

)ویلسون مهم شده است  پزشکی  مداخله  و   6یک 

 (.1995، 7کلیری 

 
1. Gijsberts 

2. LeGrand 

3. MacDonald 

4. Johnstone 

5. Rockwood 

6. Wilson 

7. Cleary 

ند به ارتقای کیفیت  توانمیی مختلفی  ها درمان

به   توجه  با  بین  این  در  که  کنند  کمک  زندگی 

به   حاضر  پژوهش  درمان  2هدف  این  از  ها  مورد 

  زداییحساسیتپرداخته خواهد شد. روش درمان  

و    (EMDR)  8با حرکت چشم و پردازش مجدد

پیشرونده  شمارش  درمان  روش   9روش  دو 

زندگی  هست  درمانیروان کیفیت  ارتقای  در  که  ند 

زدایی با  روش درمان حساسیت.  باشندمیبخش  اثر

روش   یک  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت 

آسیبروان درمان  در  که  است  روانی  درمانی  های 

نشانه افسردگی، و  اضطراب،  مانند  اختلالاتی  های 

  ، هراس، آشفتگی خواب، احساس گناه، عصبانیت

گذشته  خاطرات  ارت   10بازگشت  کیفیت    قایو 

. در این روش درمان از  شودمیبکار برده  زندگی  

تحریک   به    هی دوسوحرکت چشم،  از چپ  توجه 

با ضربات دست یا اصوات کوتاه موسیقی   راست 

گوش در  پخش  که  میان    برای   شودمیها  از 

عاطفی  آشفتگی  خاطره   11برداشتن  به  مربوط 

روانیزاآسیب در    ی  اطلاعات  مجدد  پردازش  و 

بیمار   می ذهن    .(2014،  12)شاپیرو  شوداستفاده 

رابونی  مطالعه  )  13نتایج  همکاران  نشان  2006و   )

درمان   با حرکت چشم   زداییحساسیتداد روش 

باعث کاهش استرس، اضطراب،  و پردازش مجدد

رویداد اثر  بهبود    ،استرس  هاینشانه،  خستگی، 

و   خواب  کیفیت  زندگی،    درمجموع کیفیت 

نت  .شودمیبهزیستی   اساس  پژوهش  بر  ایج 

 
8. Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing(EMDR) 

9. Progressive Counting 

10. Flashback 
11. Emotional distress 

12. Shapiro 

13. Raboni 
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 ( همکاران  و  روش  2021گرینوالد  دو   )

و حساسیت  درمانیروان چشم  حرکت  با  زدایی 

درمان   با  پیشرونده  شمارش  و  مجدد  پردازش 

نشانه  و  تروماتیک  پس  خاطرات  استرس  های 

-اثر  هاآنآسیبی بزهکاران بر ارتقا کیفیت زندگی  

 بخش بوده است.

حاجی  و  جوادی  سید  حاجی  مطالعه  نتایج 

جو )سید  داد  2017ادی  نشان  روش    یر یکارگبه( 

زدایی با حرکت چشم و پردازش  درمان حساسیت

ارتقای    مجدد روی مادران کودکان سرطانی باعث

زندگی   مرحله    هاآنکیفیت  و    آزمونپسدر 

پیگیری شد. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد  

مقیاس خرده  در  معنادار  افزایش  های  بیشترین 

انرژی/   عمومی،  بهزیستی  سلامت  خستگی، 

کاهش   بیشترین  و  اجتماعی  عملکرد  و  هیجانی 

مقیاس خرده  در  بود.   معنادار  هیجانی  مشکلات 

کروستی  مطالعه  )  1نتایج  همکاران  نشان  2020و   )

حرکت    زداییحساسیتدرمان    کارگیریبهداد   با 

چشم و پردازش مجدد روی بیماران خود ایمنی با 

بالا، روانشناختی  آشفتگی  ب  سطح  هبود باعت 

 کیفیت زندگی شد.

( حاکی از  2020و همکاران )  2نتایج مطالعه سوارز 

که   بود  درمان    کارگیری بهاین  روش 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد  حساسیت

کیفیت  بهبود  و  درد  شدت  معنادار  کاهش  باعث 

با   مقایسه  در  مزمن  درد  با  بیماران  زندگی 

پزشکی  درمان   آزمون پسدر    تنهاییبههای معمول 

  دهد میماهه شد. این مطالعه پیشنهاد    3و پیگیری  

حساسیت درمان  و که  چشم  حرکت  با  زدایی 
 

1. Corsetti 

2.  Suárez 

مداخله   یک  است  ممکن  مجدد  پردازش 

باشد که در طرح درمانی    مؤثرروانشناختی ایمن و  

ای بیماران با درد مزمن بکار گرفته شود.  بین رشته

مازولا  پژوهش  نتایج  همکاران    3همچنین  و 

نش 2009) داد  (  درمان    کارگیریبهان  روش 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد  حساسیت

مقیاس خرده  نتایج  معنادار  بهبود  های  باعث 

انرژی/  جسمانی،  عملکرد  هیجانی،  مشکلات 

 خستگی کیفیت زندگی بیماران با درد مزمن شد. 

که    درمانیروانروش   به  توانمیدیگری  د 

کمک زندگی  کیفیت  درمان   ارتقا  روش    کند 

پیشرونده شمارش    4شمارش  درمان  روش  است. 

شمارش  روش  از  برآمده  .  باشدمی  5پیشرونده 

شمارش برای   روش  جدید  درمانی  روش  یک 

توسط    6زا آسیبخاطرات   که   7اُکبرگ است 

ابداع شده است1996) مستلزم این است که    ؛ و( 

بلند   شمارش  با  همزمان  را  آسیب  خاطره  مراجع 

ازی کند. این روش  تصویرس   100تا    1درمانگر از  

ایجاد   تصور آسیب  از  .  کندمیفاصله روانشناختی 

شمارش   روش  الف  3استاندارد  دارد:    ( مرحله 

سازی مراجع شامل ارائه منطق روش درمانی  آماده

خاطره شناسایی  شود؛  و  کار  آن  روی  باید  که  ای 

را   رویداد  تصویر  مراجع  آن  در  که  مواجهه  ب( 

ب  کهیدرحال صدای  با    100تا    1از  لند  درمانگر 

؛ و ج( مرور که در طی  آوردمیبه ذهن    شماردیم

آنچنان را  خاطره  جزئیات  مراجع  طول  آن  در  که 

تجربه    بیندمیمواجهه   در  سپس  و  توصیف 

 
3. Mazzola 

4. Progressive Counting (PC) 

5. Counting Method 
6. Traumatic memory 

7. Ochberg 
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که از طریق این    ایچرخه.  کندمیمواجهه گزارش  

؛ در جلسات گیردمییک جلسه کامل شکل    هاگام

خاطره  بعدی همان  بیشتر  یسازآمادهو    روی   ،

، 1)گرینوالد   و باورها است  هانگرشموضوع تغییر  

2008 .) 

از یک    پیشرونده  شدر روش شمار  شمارش 

تا    10تا    10و در هر مرحله    شودمیتا ده شروع  

برسد. این کار برای این    100تا به    شودمیاضافه  

شود که میزان مواجهه و روند انجام کار  انجام می

ا مراجع بر خاطره پیشرونده پیش برود ت   صورتبه

بالینی   قضاوت  اساس  بر  درمانگر  یابد.  تسلط 

درمانگر    یها یر یپذ انعطاف مثال،  برای  دارد؛ 

برای همان   مواجهه  تکرار  به  تصمیم  ممکن است 

مراجع   نزدیک شدن  با  بعلاوه،  بگیرد.  زمان  مدت 

گونه    وفصلحلبه   به  مواجهه  زمان  طول  آسیب، 

میپیشرونده  کوتاه  روای  در  شمارش  شود.  ش 

مواجهه  جهت  به  کوتاهپیشرونده  زمان    ،های 

مواجهه  برای  یک  بیشتری  در  تکراری  ذهنی  های 

جلسه وجود دارد. این موضوع باعث افزایش این  

تری در  کامل  صورتبهشود که خاطره  احتمال می 

اولیه   برآشفتگی   وفصلحلمواجهه  خطر    2شود، 

یابد. کاهش  مرتبط  مشکلات  و  جلسه  از   پس 

 .   (2008والد،  )گرین

( همکاران  و  گرینوالد  مطالعه  نشان  2021نتایج   )

پیشرونده   کارگیریبهداد   شمارش  درمان  روش 

معنادار   بهبود  باعث  بزهکاری  قربانیان  روی 

و  نشانه زندگی  کیفیت  آسیبی،  پس  استرس  های 

 شود. ثبات و سطح عملکرد می درمجموع

 
1. Greenwald 

2. Distress 

درمان   مقایسه روش  در  مقدماتی  مطالعه  یک 

با حرکت چشم و پردازش مجدد    زداییحساسیت

و روش درمان شمارش پیشرونده روی داوطلبانی  

اجرا شد که گزارش یک خاطره برآشفته کننده را  

واجد   داوطلبان  این  از  بعضی    های ملاکداشتند؛ 

خیر.  بعضی  و  بودند  آسیبی  پس  استرس  اختلال 

مطالعه    کنندگانشرکت در   صورتبهدر  تصادفی 

قرا درمان  معناداری  شرایط  تفاوت  هیچ  گرفتند.  ر 

بین دو گروه یافت نشد؛ این عدم معناداری شاید  

کم   تعداد  جهت  به  آزمون  پایین  توان  از  ناشی 

)تنها    کنندگانشرکت مطالعه    کننده شرکت  19در 

تنها   تعداد  این  از  مطالعه    15که  در  انتها  تا  نفر 

میزان   باشد.  داشتند(  درمان   تأثیرحضور  دو  هر 

یکسان    کنندگانشرکتتوسط   مطالعه  در 

درمان    یبنددرجه حرکت    زداییحساسیتشد.  با 

کمتری   آزمودنی  ریزش  مجدد  پردازش  و  چشم 

پیشرونده  شمارش  درمان  حالیکه  در  داشت 

گرینوالد و همکاران، )اثربخشی بیشتری نشان داد  

2013 .) 

درمان    ایمطالعهدر   روش  مقایسه  به  که  دیگر 

شم و پردازش مجدد  زدایی با حرکت چحساسیت

درمانگران   میان  در  پیشرونده  شمارش  درمان  و 

آموزش   در    109  پرداخت میتحت    2درمانگر 

حساسیت درمان  و گروه  چشم  حرکت  با  زدایی 

پردازش مجدد و روش درمان شمارش پیشرونده  

ناراحت خاطرات  روی  کارورزی،  کار  در  کننده 

  کردند. نتایج این مطالعه نشان داد درمان شمارش 

درمان   اثربخشی  به  با    زداییحساسیتپیشرونده 

از   کارآمدتر  بود؛  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت 

نظر   از  و  سختی    کنندگان شرکتآن  مطالعه  در 
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فراگیری آن کمتر درک شد )گرینوالد و همکاران،  

2015 .) 

ها نشان دادند که  این پژوهش گرچه برخی از  

حساسیت و  درمانهای  چشم  حرکت  با  زدایی 

درپرد پیشرونده  شمارش  و  مجدد  ارتقای    ازش 

زندگی است  کیفیت  پژوهشاثربخش  های  ، 

دو    شدهکنترل  این  اثربخشی  مقایسه  به  که  تجربی 

کیفیت زندگی در بیماران    روش درمان در ارتقای

بیماران جراحی بای پس عروق   ژهیوبهو    جسمانی

باشد،   پرداخته  است.  کرونر  نشده  یافت  ایران  در 

همین جهت اثربخشی    به  بررسی  قصد  پژوهشگر 

با توجه به این خلأ   دارد.  ایرانها را در  این درمان

از   الهام  با  حاضر،  پژوهش  در  پژوهشی، 

درمان  پژوهش اثربخشی  مقایسه  به  قبلی،  های 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد  حساسیت

کیفیت   ارتقای  در  پیشرونده  شمارش  درمان  و 

بیماران با  زندگی  جراحی  عروق تحت  پس  ی 

 .شودمیکرونر پرداخته 

 

 روش

پژوهش:   نوع  طرح  از  حاضر    هایطرحپژوهش 

گروه   آزمونپس  -  آزمونپیشبا    تجربینیمه   با 

 .بودکنترل به همراه دوره پیگیری 

کلیه  هاآزمودنی شامل  آماری  جامعه   :

مرکز    کنندگانمراجعه قلب  بازتوانی  کلینیک  به 

ای به تعداد  مونهن  هاآنکه از میان  بود  قلب تهران  

در دسترس بر اساس    گیرینمونهنفر به روش    36

در    هایملاک و  انتخاب  مطالعه  به  گروه   3ورود 

کنترل(    12 گروه  یک  و  آزمایش  گروه  )دو  نفری 

ورود به مطالعه عبارت    معیارهایجایگزین شدند.  

عروق   پس  بای  جراحی  تحت  بیماران  از:  بودند 

که   از    6الی    4کرونر  بعد  کاندید  هفته  جراحی، 

بوده و جهت طی دوره کامل   قلبی  بازتوانی  دوره 

بازتوانی به کلینیک بازتوانی قلب مرکز قلب تهران  

می  نمره  مراجعه  کسب  در   24کردند؛  بالاتر  و 

شده   نظر  تجدید  بودن    تأثیر مقیاس  دارا  رویداد، 

آگاهانه   رضایت  و  دیپلم  تحصیلی  مدرک  حداقل 

برنامه  در  شرکت  درمبرای  پژوهش  های  انی 

عبارت بودند    هایآزمودنخروج    هایملاکحاضر.  

استفاده از هر نوع مداخله روانشناختی یا   ز: عدما

مداخله،    یهامشاوره دوره  طی  در  دیگر  همزمان 

بازتوانی انجام  آنژین پایدار، فاز    ،موارد منع  شامل 

ناپایدار،   آریتمی  و  میوکارد  انفارکتوس  حاد 

و و  روانپزشکی  داروهای  اختلالات  مصرف  جود 

اجرای   زمان  و  بیمار  سابقه  در  روانپزشکی 

درمانبرنامه امکان   36  تیدرنها .های  که  بیمار 

و   انتخاب  داشتند  را  مطالعه  در    صورت بهشرکت 

سپس   شدند.  جایگزین  گروه  سه  در  تصادفی 

در همان ابتدای کار توسط    کیفیت زندگی مقیاس  

  ل او   گروه تکمیل شد. پس از آن گروه آزمایش  3

زدایی با حرکت چشم و  جلسه درمان حساسیت  6

آزمایش    شز پردا جلسه    6نیز    دوممجدد و گروه 

گروه   کردند.  دریافت  پیشرونده  شمارش  درمان 

تکمیل  و  درمانگر  با  ساده  ملاقات  جز  کنترل 

مقیاس   و   تأثیرشده    دنظری تجدپرسشنامه  رویداد 

زندگیپرسشنامه   دیگری    کیفیت  مداخله  هیچ 

نکردن  درمانی دریافت  جلسات  پایان  از  پس  و   د. 

ها  دو ماه پس از آن هر سه گروه مجدد پرسشنامه 

کنندگان در مطالعه  دامنه سنی شرکت   .را پر کردند

  66/55،  55/ 58  یسنسال )با میانگین    70تا    30از  

136 



 
 1400 زمستان(، 40)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره 

  

 

زدایی  های حساسیت( به ترتیب در گروه25/55و  

شمارش   مجدد،  پردازش  و  چشم  حرکت  با 

مرد بود.    22زن و    14ل( و شامل  پیشرونده و کنتر 

نسخه    SPSSافزار آماری  نرم استفاده از  ها با  داده

 تحلیل شد.   26

 ابزار سنجش 

این مقیاس    :1رویداد  تأثیرمقیاس تجدید نظر شده  

آسیبی   پس  استرس  اختلال  تشخیص  برای  که 

گزارشی   خود  ابزار  یک  است،  شده    22تدوین 

لیکرت   طیف  روی  بر  که  است    یا درجهپنجماده 

چهار(   تا  صفر  بعد    گذارینمره)از  سه  و  شده 

و  اجتناب  مجدد،  تجربه  یعنی  اختلال،  اصلی 

قرار   ارزیابی  مورد  را  حد  از  بیش  برانگیختگی 

مارماردهدمی و  ویس  مطالعه  در   .  (1997)  ،

بالا   بسیار  مقیاس  خرده  سه  این  درونی  همسانی 

بین   آلفای  ضرایب  و  برای    92/0تا    79/0بوده 

ضرایب    هاآن  این  بر  علاوه  است.  شده  گزارش 

دامنه   در  نیز  بازآزمایی  قرار    59/0تا    51/0اعتبار 

نیز   مقیاس  این  فارسی  نسخه  اعتباریابی  داشت. 

که   است  داده  همسانی    هایمادهنشان  دارای  آن 

  0/ 67درونی مناسب با ضرایب آلفای کرونباخ بین  

این مقیاس در ایران توسط پناغی    هستند.  87/0تا  

سال   در  همکاران  است.  ااعتب  1385و  شده  ریابی 

و بالاتر در این مقیاس    24در پژوهش حاضر نمره  

 معیار ورود به مطالعه است. 

زندگی   کیفیت  سنجش   : SF-36پرسشنامه 

سال   در  واروشربون  توسط  پرسشنامه    1992این 

در  آن  پایایی  و  اعتبار  و  شد  طراحی  آمریکا  در 

ررسی قرار گرفته  مختلف بیماران مورد ب  یهاگروه

 
1. Impact of Event Scale (IES) 

دارای   پرسشنامه  این  برای    36است.  سوال، 

عملکرد    یابیارز بُعد  هشت  در  زندگی  کیفیت 

هیجانی،   مشکلات  جسمانی،  مشکلات  جسمانی، 

عملکرد   هیجانی،  بهزیستی  خستگی،  انرژی/ 

شده   طراحی  عمومی  سلامت  و  درد  اجتماعی، 

و   منتظری  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  است. 

هنج  )همکاران  است  شده  آزمون  1384اریابی   .)

فرضیات   بررسی  جهت  همگرایی  روایی  آماری 

هر    گیری اندازه همبستگی  از  استفاده  با    سؤال با 

دست    ج ینتاشده    یساز هیفرضمقیاس   به  مطلوبی 

مقدار   از  بیش  همبستگی  ضرایب  تمامی  و  داد 

در    4/0  شدههیتوص پرسشنامه  این  آمد.  دست  به 

نتای  سنجش  جهت  حاضر  دو    تأثیرج  پژوهش 

درمان   و    زداییحساسیتروش  چشم  حرکت  با 

بر   پیشرونده  شمارش  درمان  و  مجدد  پردازش 

 . کیفیت زندگی بیماران استفاده شد

پژوهش:  اجرای  نمونه،   روند  انتخاب  از  بعد 

  های ابتدا در خصوص مداخله توضیحاتی به گروه

و شد  داده  آگاهانه    آزمایش  جهت    هاآنرضایت 

مطالعه   در  و  شرکت  اخذ  فُرم  یک  کردن  پر  با 

جلسات    هاآناز    سپس تمامی  در  تا  شد  خواسته 

باشند،    یافعالانهحضور   ادامه داشته    در 

اختیار   آزمونپیش  عنوانبه  هاپرسشنامه در 

افراد    کنندگانشرکت از  همچنین  و  گرفت  قرار 

به   پاسخ    هاپرسشنامهگروه کنترل نیز خواسته شد 

از    هایجلسهدهند.   ماه  امداخله    1398ردیبهشت 

تهران  در   قلب  مرکز  بازتوانی    صورت بهکلینیک 

هر   برای  گردید.   کنندهشرکتانفرادی  آغاز 

حساسیتدرمان و  های  چشم  حرکت  با  زدایی 

اساس   بر  پیشرونده  شمارش  و  مجدد  پردازش 
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زدایی با حرکت چشم و  پروتکل درمان حساسیت

لوبر  مرلین  مجدد    ی هایماریبویژه    1پردازش 

( و پروتکل روش درمان شمارش  2019)جسمی  

 ( گرینوالد  ریکی  هر  2013پیشرونده  برای   )

  45جلسه، هر جلسه به مدت زمان    6  کنندهشرکت

رسید.    بارکی   ایهفته  صورتبهدقیقه   انجام  به 

اولین    تأثیر شده    دنظر یتجدمقیاس   در  رویداد 

در   بیمار  پذیرش  از    کی نیکلجلسه  پس  بازتوانی، 

و  6طی   درمان  پیگیری    جلسه  از    2در  پس  ماه 

  ها آنکنندگان در مطالعه ارائه و از  درمان به شرکت

کیفیت   پرسشنامه  کنند.  تکمیل  را  آن  خواسته شد 

از   پس  مداخله،  دوره  ابتدای  در  نیز    6زندگی 

ماه پس از درمان به   2جلسه درمان و در پیگیری  

خواسته    هاآن در مطالعه ارائه و از    کنندگانشرکت

 میل کنند.شد آن را تک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Marilyn Luber 

نیز ارائه پرسشنامه تکمیل  در گروه کنترل  برای  ها 

گروه مانند  که  به  تفاوت  این  با  بود  آزمایش  های 

هیچ گروه  این  نگرفت.در  صورت  مداخله    گونه 

کمیته   توسط  طرح  این  که  است  ذکر  به  لازم 

سمنان   پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

سات هر  محتوای جل  .قرار گرفته است  دیی تأمورد  

تفکیک در  ها مداخلهیک از این     1  های جدول   به 

ت. در پژوهش حاضر تمامی  ارائه گردیده اس  2و  

در مطالعه تا انتهای مطالعه شرکت    کنندگانشرکت

توسط    داشتند. درمان  روش  روانشناس    2دو  نفر 

از   یک  هر  به  که  تسلط    هایروشبالینی  درمان 

 .مدداشتند روی بیماران به اجرا درآ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با حرکت چشم و پردازش مجدد  ییزداتیحساسمحتوا، هدف و توضیحات مربوط به درمان  .1دول ج

 توضیحات هدف مراحل  

با سطوح   اخذ تاریخچه  گام اول برخورد  برای  مراجع  توانایی  شامل  درمان،  برای  فرد  بودن  مناسب  ارزیابی 

 او  بالای برآشفتگی، میزان استرس بیرونی او در زندگی و شرایط پزشکی

از  ی سازآماده گام دوم  مراجع  انتظارات  زیربنایی روش،  نظریه  مورد  در  توضیح  مراجع،  به  معرفی روش 

 مراجع برای مسائلی که ممکن است بین جلسات پیش آید.  یساز آمادهدرمان، 

به   ارزیابی گام سوم باور منفی مراجع نسبت  تعیین  بیان آن خاطره،  بهترین تصویر در  تعیین خاطره و 

تعیین خ رویداد،  با  مرتبط  احساس جسمانی  کردن  رویداد، مشخص  با  ارتباط  در  ود 

در فوق، تعیین اعتبار باور مثبت روی مقیاسی   ادشدهیباور مثبت جایگزین باور منفی  

 غلط(  کاملاً 1درست و  کاملاً 7) یادرجه 7

 رمانگر تمرکز مراجع روی باور منفی و تعقیب حرکات دست د یی زداتی حساس گام چهارم 

 بازسازی شناخت، قوت بخشیدن به باور مثبت و جایگزینی آن با باور منفی  نصب  گام پنجم

 تصویر حادثه و باور مثبت و جستجوی بدن برای یافتن تنش  داشتننگاه در ذهن  بررسی بدن  گام ششم 

 بیان مراجع از تصاویر، افکار یا عواطف برآشفته کننده بین جلسات  انسداد  گام هفتم

اجرای ارزیابی در ابتدای هر جلسه، بحث در مورد مسائلی که در جلسات قبل مورد  ارزیابی ام هشتمگ

 هدف بوده، ارزیابی پاسخ مراجع به درمان
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 ها یافته

به    هاییافتهتیجه  ن پژوهش  متغیرهای  توصیفی 

در   گروه  سه  در  و  پژوهش  مرحله  سه  تفکیک 

 . ارائه شده است 3جدول 

جدول   استاندارد،   3در  انحراف  و  میانگین 

در    یها مؤلفه  ری زنمرات   زندگی  کیفیت  آزمون 

پردازش    زداییحساسیتگروه   با حرکت چشم و 

خُرده   تمامی  در  که  است  آن  از  حاکی  مجدد 

پیشمقیاس از  نمرات  پسها،  تا  و آزمون  آزمون 

میانگین   همچنین  است.  یافته  افزایش  پیگیری 

گر در  افراد  نشان  نمرات  پیشرونده  شمارش  وه 

 و    آزمونپس   تا  آزمونپیش دهد که نمرات ازمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیگیری افزایش یافته است؛ اما در گروه کنترل، در  

آزمون و آزمون، پسها در پیشتمامی خُرده مقیاس

متغیرها   بعضی  در  و  است  هم  به  نزدیک  پیگیری 

 . افزایش و در بعضی متغیرها کاهش یافته است

مقایسه   درمان  بخشی  اثرجهت 

با حرکت چشم و پردازش مجدد    ییزداتیحساس

در   پیشرونده  شمارش  درمان  کیفیت  و  ارتقای 

استفاده  زندگی، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

به   تحلیل،  نتایج  ارائه  از  قبل    ی هامفروضهشد که 

 .تا بتوان به نتایج اطمینان داشت شودمیآن اشاره 

 

 گام های درمان شمارش پیشرونده  .2جدول 

 توضیحات هدف مراحل   

آماده سازی برای   گام اول

 درمان

آوردن بازخورد از ارزیابی، ارائه توصیه  مرحله ارزیابی/ آغازین درمان که شامل بدست  

 . ها و تصمیم مراجع برای کار با درمانگر می باشد

این سوال مهم است: اخذ تاریخچه آسیب  گام دوم  زمان پرسیدن  برایتان    "جلسه دوم  به حال  تا  اتفاقاتی که  بدترین 

 رخ داده چیست؟ 

صورتبندی مورد   گام سوم

 آسیب آگاهانه 

ورد ارزیابی و تبیین آن چیزی است که در مراجع رخ می دهد.  صورتبندی مورد، دستا 

 در مجموع صورتبندی مورد نقشه راه درمانگر است. 

 پس از پذیرش صورتبندی مورد توصیه های درمانی ارائه می شود.   انعقاد قرارداد درمان  گام چهارم 

( برای حل مسائلی است Fence aroundاولین مرحله درمان مداخله حصار اطراف ) ایمنی و ثبات  گام پنجم

از   مانع  که  کند  می  های  نگرانی  دیگر  و  بقا  روی  تمرکز  به حفظ  وادار  را  مراجع  که 

 تمرکز بر فعالیتهای می شود که مراجع را به سوی بهبود هدایت می کند. 

مرحله مرحله آموزش شخصی درمان متعاقب مرحله حصار اطراف می باشد. هدف این   مهارتهای مقابله  گام ششم 

کمک به مراجع برای ایجاد مهارتها و نقاط قوت برای مقابله با شرایط با خطر بالا است  

 که نمی توان از آن اجتناب کرد. 

در   ارتقا دلبستگی  گام هفتم که  رویدادی  بررسی جزئیات هر  مراجع، سپس  دلبستگی  آل  ایده  تصویر  شناسایی 

راجع از مجموعه ای از رویدادها  دلبستگی ایمن نقش دارد و در نهایت تصویرسازی م

 است. 

حل و فصل آسیب با   گام هشتم

استفاده از روش  

 شمارش پیشرونده 

 اجرای روش شمارش پیشرونده 
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زدایی با حرکت چشم و های کیفیت زندگی در گروه حساسیتخرده مقیاسمعیار  میانگین و انحراف .3جدول 

 و پیگیری  آزمونپس ، آزمونش یپپردازش مجدد در 

 گروه کنترل        گروه شمارش پیشرونده زدایی گروه حساسیت مرحله  متغیر  

 

 

 

 عملکرد جسمانی

انحراف   میانگین     

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   ین  میانگ

 استاندارد 

 8/16 75/68                      53/24 41/70                 08/62 08/62 پیش آزمون 

 15 5/77 55/17 16/79 53/14 58/84 پس آزمون 

 44/10 80 54/11 66/86 97/7 90 پیگیری 

 08/36 08/27 08/36 08/27 85/16 5/12 پیش آزمون 

 75/27 89/70 56/32 66/66                       46/19 33/83 پس آزمون  مشکلات جسمانی

 56/32 66/66 86/27 16/89 94/19 5/87 پیگیری 

 2/33 44/19 94/44 33/33 28/22 88/13 پیش آزمون 

 17/35 66/41 51/40 33/58 17/32 75 پس آزمون  مشکلات هیجانی 

 78/31 33/33 17/35 75 07/15 66/91 پیگیری 

 98/19 83/50 59/19 41/35 8/18 83/50 ن پیش آزمو

 98/16 41/55 44/18 83/55 83/13 25/66 پس آزمون  انرژی/ خستگی 

 14/12 41/55 01/16 08/62 29/15 91/72 پیگیری 

 81/15 56 84/15 33/49 39/21 33/57 پیش آزمون 

 08/13 66/60 67/17 33/65 42/15 33/71 پس آزمون  بهزیستی هیجانی 

 91/6 33/60 92/12 33/72 43/17 66/77 پیگیری 

 89/26 95/48 09/27 58/39 46/25 91/47 پیش آزمون 

 91/11 5/62 3/11 25/56 14/8 54/16 پس آزمون  عملکرد اجتماعی 

 43/6 54/63 24/8 25/58 09/11 33/58 پیگیری 

 67/24 91/47 33/26 12/28 54/21 79/44 پیش آزمون 

 69/11 95/68 27/21 2/65 44/7 08/77 پس آزمون  درد

 46/7 5/72 25/10 79/79 73/9 66/86 پیگیری 

 09/15 25/61 75/21 75/53 87/15 41/65 پیش آزمون 

 19/14 66/71 92/15 93/65 89/13 41/75 پس آزمون  سلامت عمومی

 01/8 75/73 46/9 41/80 99/14 08/82 پیگیری 

 22/17 25/51 55/19 84/44 24/13 19/46 پیش آزمون 

 64/9 25/72 23/18 24/69 92/10 1/80 پس آزمون  سلامت جسمانی 

 79/8 22/73 41/12 51/81 25/11 65/86 پیگیری 

 

 سلامت روانی 

 75/19 8/43 75/19 41/39 84/15 49/42 پیش آزمون 

 88/12 06/55 36/16 93/58 24/12 68/66 پس آزمون 

 10 15/53 29/12 41/66 04/9 14/75 پیگیری 
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همسانی  بررسی  جهت  راستا  این    در 

واریانس  متغیرهای    کوواریانس  -  ماتریسهای 

باکس استفاده شد    ام  ، از آزمونهاگروه وابسته در  

زندگیکه   کیفیت  متغیر  در  آزمون  این   نتایج 

(01/0=p  ،72/1F=  ،11/195=Box’s M  )

با توجه به نتایج به دست آمده، سطح  محاسبه شد.  

از   بالاتر  باکس  آزمون  و  است    05/0معناداری 

کوواریانس    - واریانس  یهاسی ماتربنابراین  

زندگی    یهامؤلفه همگن    هاگروهدر  کیفیت 

همچنین  نیست بارتلت    فرضشیپ.   کرویت 

(01/0 (p< هم تأیید شد . 

واریانس    ضمندر   همسانی  بررسی  جهت 

زندگی    هایمؤلفهخطای   از  هاگروه در  کیفیت   ،

 آزمون لون استفاده گردید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   در  که  ،  شودمیمشاهده    4همانطور 

نشان یافته آزمودنی  بین  اثرات  از  حاصل  های 

گروهمی تفاوت  زیر  دهد  در  تنها  آزمایش  های 

)  مؤلفه   (   P  ،464/3=F=0/ 043مشکلات هیجانی 

 .است(   >005/0p) آزمون کیفیت زندگی معنادار 

 

معناداری   عدم  از  نشان  اشت،  د  هامؤلفهنتایج 

نیز    خطاهاهای  بنابراین مفروضه همگونی واریانس

اغلب  قرار گرفت. با توجه به برقراری    دییتأمورد  

کوواریانس    هایمفروضه تحلیل  آزمون  از  فوق، 

متغیری   شدچند  نتایج  استفاده  ریشه .  بزرگترین 

      ؛ =Df1  2 ؛=Df2  33؛  P   =02/0)  روی

69/2  F=(    خطی  دهدمینشان ترکیب  تفاوت   ،

بین  مؤلفه در  زندگی  کیفیت    های گروههای 

مرحله   در  کنترل  و  کنترل    آزمونپسآزمایشی  با 

تنها بر اساس بزرگترین ریشه روی   آزمونپیشاثر  

نتایج مربوط    4در جدول    .است (  >p/ 05) معنادار  

مرحله   در  تحلیل  این  آزمودنی  بین  اثرات  به 

 .اده شده است نشان د آزمونپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   به    هایمقایسهنتایج    5در  مربوط 

های آزمایشی و  زندگی در گروه  کیفیت  هایمؤلفه

بوسیله آزمون بنفرونی    آزمونپسکنترل در مرحله  

 .بررسی شده است

 

 

 های کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون  نتایج اثرات بین آزمودنی مربوط به مؤلفه .4جدول 

 
مجموع  متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

F آزمون  توان   اتا مجذور نسبت ی سطح معنادار 

 عملکرد جسمانی

 مشکلات جسمانی

 مشکلات هیجانی 

 انرژی/ خستگی 

 بهزیستی هیجانی 

 عملکرد اجتماعی 

 درد

 سلامت عمومی

24/436 

95/1764 

37/7870 

18/1040 

89/920 

62/474 

43/851 

08/443           

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

09/1 

27/1 

46/3 

93/2 

64/2 

07/2 

12/2 

25/1 

34/0 

29/0 

043/0 

068/0 

08/0 

14/0 

13/0 

29/0 

06/0 

07/0 

17/0 

15/0 

14/0 

11/0 

11/0 

07/0 

22/0 

25/0 

60/0 

53/0 

48/0 

39/0 

40/0 

25/0 
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 آزمون نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر کیفیت زندگی در مرحله پس  .5جدول 

 
 معناداری  تفاوت میانگین گروه  گروه  متغیرها 

 

 عملکرد جسمانی

 زدایی حساسیت

 یی زداحساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

39/4 

55/8 

16/4 

1 

84/0 

1 

 

 مشکلات جسمانی

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

56/15 

02/14 

54/1- 

47/0 

61/0 

1 

 

 مشکلات هیجانی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 نترل ک

 کنترل 

69/14 

17/36 

48/21 

88/0 

04/0 

39/0 

 

 انرژی/ خستگی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

02/9 

84/12 

32/0 

07/0 

 1 82/3 کنترل  شمارش پیشرونده 

 

 بهزیستی هیجانی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

82/4 

35/12 

52/7 

1 

08/0 

53/0 

 

 عملکرد اجتماعی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

94/1- 

54/8- 

6/6- 

1 

18/0 

43/0 

 

 درد

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

24/11 

03/9 

21/2- 

18/0 

38/0 

1 

 

 سلامت عمومی

 ی زدایحساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

55/8 

09/5 

45/3- 

37/0 

1 

1 
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زوجی    هایمقایسهنتایج آزمون بنفرونی برای  

جدول  مرحله    5  در  در  که  است  آن  از  حاکی 

متغیر  تنها  ،  آزمونپس نمرات  میانگین  تفاوت 

هیجانی  درمان    مشکلات  آزمایشی  گروه 

چشم و پردازش مجدد    زدایی با حرکتحساسیت

بیشتر  >05/0P)معناداری    طوربه کنترل  (  گروه  از 

اما بین دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری  ؛  است

  ه در مرحل  کیفیت زندگی  هایمؤلفهاز    یکهیچدر  

 . مشاهده نشد  آزمونپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تفاوت    منظوربه   های مؤلفهدر    ها گروهبررسی 

تحلیل   از  پیگیری،  مرحله  در  زندگی  کیفیت 

اثر  کوو کنترل  با  متغیری  چند   آزمونپیشاریانس 

شد. ویلکز نتایج    استفاده  لامبدای    بزرگترین 

(001/0=   P  33؛  Df2=2 ؛  Df1=  15/3؛  F=)  

مؤلفهدهدمینشان   خطی  ترکیب  تفاوت  های  ، 

بین   زندگی    ی شیآزما  هایگروه کیفیت 

پردازش  حساسیت) و  چشم  حرکت  با  زدایی 

ک و  پیشرونده(  شمارش  مرحله  مجدد،  در  نترل 

 (>0P/ 05)معنادار    آزمونپیشپیگیری با کنترل اثر  

 . است 
جدول   بین    6در  اثرات  به  مربوط  نتایج 

 . آزمودنی این تحلیل را نشان داده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در مرحله پیگیری آزمونش یپهای کیفیت زندگی با کنترل اثر نتایج اثرات بین آزمودنی مربوط به مؤلفه .6جدول 

 
 توان آزمون    سطح معناداری         نسبت مجذور اتا                 Fمجموع مجذورات           درجه آزادی                              ها  مقیاس

 73/0               22/0                   018/0                57/4                   2                      09/765              عملکرد جسمانی

 38/0               11/0                   14/0                  03/2                   2                    04/2978           مشکلات جسمانی 

 1                55/0                     001/0                 08/20                  2                   92/24385            مشکلات هیجانی

 92/0               32/0                     002/0                  59/7                   2                    7/2195                انرژی/ خستگی

 94/0               34/0                     001/0                  37/8                   2                    41/2246             بهزیستی هیجانی

 95/0              34/0                      001/0                 54/8                    2                   46/1313                            درد

 5/0               14/0                     08/0                   74/2                    2                    45/409            عملکرد اجتماعی

 55/0               16/0                     059/0                   09/3                     2                     37/632            سلامت عمومی
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  دهدمینشان    6های ارائه شده در جدول  یافته

های آزمایش و کنترل در زیر  که تفاوت بین گروه

هیجانی،   هایمؤلفه مشکلات  جسمانی،  عملکرد 

در   درد  و  هیجانی  بهزیستی  خستگی،  انرژی/ 

اثر   کنترل  با  پیگیری،  معنادار    آزمونپیشمرحله 

(05/0P< .است ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   مؤلفه  7در  زوجی  مقایسه  های  نتایج 

های آزمایشی و کنترل در  کیفیت زندگی در گروه

پیگیری   ارائه شده    لهیوسبهمرحله  بنفرونی  آزمون 

 . است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های آزمایشی و کنترل در ت زندگی در گروههای کیفیمقایسه زوجی مؤلفه منظوربه آزمون بنفرونی  جی نتا . 7جدول 
 مرحله پیگیری 

 معناداری  تفاوت میانگین گروه  گروه  متغیرها  

 

 عملکرد جسمانی

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

7/2 

91/10 

21/8 

1 

02/0 

11/0 

 

 مشکلات جسمانی

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 ونده شمارش پیشر 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

5/7 

02/22 

52/14 

1 

16/0 

6/0 

 

 مشکلات هیجانی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

53/14 

39/61 

86/46 

47/0 

01/0 

01/0 

 

 انرژی/ خستگی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 رل کنت

65/9 

19/19 

54/9 

17/0 

01/0 

19/0 

 

 بهزیستی هیجانی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

42/4 

63/18 

21/14 

1 

01/0 

01/0 

 

 عملکرد اجتماعی 

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

42/2 

7/5- 

12/8- 

1 

35/0 

08/0 

 

 درد

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

42/6 

81/14 

39/8 

24/0 

01/0 

08/0 

 

 سلامت عمومی

 زدایی حساسیت

 زدایی حساسیت

 شمارش پیشرونده 

 شمارش پیشرونده 

 کنترل 

 کنترل 

93/0 

39/9 

45/8 

1 

09/0 

15/0 
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زوجی   مقایسه  مرحله    هاگروهنتایج  در 

نشانگر  پ (  >05/0P)معنادار    افزایشیگیری، 

متغیرهای   نمرات  جسمانی،  میانگین  عملکرد 

بهزیستی   خستگی،  انرژی/  هیجانی،  مشکلات 

زدایی با حرکت  هیجانی و درد در گروه حساسیت

با گروه کنترل   چشم و پردازش مجدد در مقایسه 

نتایج  همچنین  معنادار    افزایش نشانگر    است؛ 

(05/0P<  ) و مشکلات    رات متغیرهایمیانگین نم

شمارش   گروه  در  هیجانی  بهزیستی  و  هیجانی 

اپیشرونده   با گروه کنترل است؛  مقایسه  گرچه  در 

بین   معناداری  تفاوت  آزمایشی  گروه  دو  بین 

در    یکهیچ متغیرها  مراحل    یکهیچاز  از 

پیگیری مشاهده نش  آزمونپس اما در مقایسه  و  د؛ 

زدایی  ساسیتروش درمان ح  تأثیربا گروه کنترل،  

با حرکت چشم و پردازش مجدد نسبت به درمان  

طیف   بر  پیشرونده  از    تریگستردهشمارش 

 آزمونپسکیفیت زندگی هم در مرحله    هایمؤلفه

را بهبود    هاآن و هم در مرحله پیگیری مؤثر بوده و 

 .بخشیده است

 

 گیری و بحث نتیجه

 مهم  عوامل  از یکی  عروقی  -  قلبی بیماری

بیماری   است. جهان سراسر در ومیرمرگ این 

باشد    اندازراه عامل  دتوان می روانشناختی  آشفتگی 

کاهش   را  بیماران  زندگی  کیفیت  هدف  و  دهد. 

درمان   روش  دو  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  مطالعه 

با حرکت چشم و پردازش مجدد    زداییحساسیت

زندگی   کیفیت  بر  پیشرونده  شمارش  درمان  و 

س عروق کرونر بود.  بیماران تحت جراحی بای پ 

مقیاسزوجی    هایمقایسهنتایج   خرده  های  در 

زندگی   مرحله  کیفیت  در  که  است  آن  از  حاکی 

مشکلات  ، تفاوت میانگین نمرات متغیر  آزمونپس

حساسیت  هیجانی و  گروه  چشم  حرکت  با  زدایی 

مجدد   گروه  بیشتر    معناداری  رطوبهپردازش  از 

است مرحله  .  کنترل    های مقایسهنتایج    پیگیریدر 

حاضر  زوجی   پژوهش  که  در  است  آن  از  حاکی 

متغیر نمرات  میانگین  عملکرد    هایتفاوت 

خستگی،   انرژی/  هیجانی،  مشکلات  جسمانی، 

زدایی  گروه حساسیت  بهزیستی هیجانی و درد در 

مجدد   پردازش  و  چشم  حرکت    معنادار  طوربهبا 

است  یشتری کنترل  گروه  بررسیاز  های  . 

ای در  د که تاکنون هیچ مطالعه نشان دا  آمدهعملبه

زدایی با حرکت  رابطه با اثربخشی درمان حساسیت

مجدد پردازش  و  بر    چشم  پیشرونده  شمارش  و 

بای   جراحی  عمل  تحت  بیماران  زندگی  کیفیت 

پس عروق کرونر صورت نگرفته است؛ اما در این  

( همکاران  و  پاکاریچ  مطالعه  نتایج  (  2020رابطه 

بس تغییر  عدم  از  زندگی  حاکی  کیفیت  نمرات  نده 

عروق   پس  بای  جراحی  عمل  از  پس  ماه  یک 

زیر    خصوص بهکرونر،   عملکرد    هایمؤلفهدر 

در  زندگی  کیفیت  هیجانی  مشکلات  و  جسمانی 

بود.  عروق  پس  بای  جراحی  عمل  تحت  بیماران 

با وجود  داد  نتایج پژوهش مذکور نشان  همچنین 

بهبود کیفیت زندگی یکسال پس از عمل جراحی  

ای پس عروق کرونر، همچنان کیفیت زندگی این  ب

پژوهش    بخشرضایتبیماران   نتایج  لذا  نبود. 

مطرح   را  پیشنهاد  این    توان میکه    کندمیحاضر 

زدایی با حرکت چشم و پردازش  درمان حساسیت

یک درمان مکمل در کنار عمل    عنوانبهمجدد را  

بازتوانی پس از   جراحی بای پس عروق کرونر و 
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جهت بیماران    عمل،  این  زندگی  کیفیت  ارتقای 

 بکار گرفت. 

همراستا با نتایج پژوهش حاضر، نتایج مطالعه  

( همکاران  و  داد  2020سوارز  نشان    کارگیری به( 

حساسیت درمان  و  روش  چشم  حرکت  با  زدایی 

پردازش مجدد باعث کاهش معنادار شدت درد و 

در   مزمن  درد  با  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود 

در  با  پزشکی  مانمقایسه  معمول  در   تنهایی بههای 

پیگیری    آزمون پس مطالعه   3و  این  شد.  ماهه 

حساسیت  دهدمیپیشنهاد   درمان  با  که  زدایی 

یک   است  ممکن  مجدد  پردازش  و  حرکت چشم 

تواند  باشد که می  مؤثرمداخله روانشناختی ایمن و  

ای بیماران با درد مزمن  در طرح درمانی بین رشته 

هماهنگ با نتایج پژوهش حاضر    بکار گرفته شود.

( نشان داد  2009نتایج پژوهش مازولا و همکاران )

زدایی با حرکت  روش درمان حساسیت  کارگیری به

نتایج   بهبود معنادار  چشم و پردازش مجدد باعث 

عملکرد    هایمؤلفهزیر   هیجانی،  مشکلات 

بیماران   زندگی  کیفیت  انرژی/ خستگی  جسمانی، 

یج همراستا با این فرض  با درد مزمن شد. این نتا

زدایی با حرکت چشم و  زیربنایی درمان حساسیت

بیان   که  بود  مجدد  اثر  هیجان  داردیم پردازش  ها 

دارند.  درد  ادراک  بر    ایگسترده  طور به مهمی 

 و   درد  درونداد  شامل  درد  که  است  شده  پذیرفته

  بهزیستی   بر  که  است   هیجانی  هایواکنش

  ناراحتی،  و  گذاردمی  تأثیر   بیمار  روانشناختی

  و   درد  ادراک  ،افسردگی  ،اضطراب  درماندگی،

  مزمن   درد  کهیهنگام .کندمی  تشدید  را  درد  شدت 

  به   ناراحتی  و  خستگی درد،  مداوم  احساس  است،

آن  شودمی  تبدیل  تروماتیک  تجربه  یک در    که 

  و  بالینی  مشاهدات   .دارد  قرار  بدن  در  خطر  منبع

  که   دهدمی  نشان  شناختی زیست  عصب  شواهد

  آسیبی   پس  استرس   و  مزمن  درد  هایاختلال 

  مانند   ،دارند  یکدیگر  با  زیادی  هایشباهت

  دو   هر  پاتوفیزیولوژی  در  که  1افروزش   مکانیسم

  خاطرات   .است  گرفته  قرار  موردتوجه  بیماری

 ،شوندمی  ایجاد  زااسترس  شرایط  در  که  تروماتیکی 

  کههنگامی  همچنان  بیماری،  درمان  از  پس  حتی

  به  باعث   یابدمی  افزایش  درد  سیگنال   عاطفی  جزء

 و  شوندمی  شده  ذخیره  خاطره  قبلی  آثار  یادآوردن

  قشر   آمیگدال، .گذارندمی  اثر  بیمار  بر  طریق  این  از

  هیپوکامپ   و  پیشانی  پیش   قشر  قدامی،  سینگولای 

 در  که   هستند  مرکزی  عصبی  سیستم  از  مناطقی

  رسد میبه نظر    .هستند  دخیل  درد  و  ضربه  تجربه

درمان   و    زداییاسیتحسروش  چشم  حرکت  با 

پردازش مجدد و روش درمان شمارش پیشرونده  

هیجان مدیریت  طریق  و از  استرس  کاهش  و  ها 

طریق    وفصلحل  درمجموع از  تروماتیک  خاطره 

اجتناب مزاحم،  افکار  نقش  از  ها،  آگاهی 

خاطره   با  مواجه  در  اندازه  از  بیش  برانگیختگی 

اینجا )در  قلبی  رویداد  بیماری  و    -تجربه  عروقی 

کاهش   و  کرونر(  عروق  پس  بای  جراحی  عمل 

آشفتگی روانشناختی به ارتقا کیفیت زندگی کمک  

 . کندمی

  شاپیرو، )   یانطباق  اطلاعات  پردازش  مدل 

 چشم   حرکت  با  زداییحساسیت  درمان  که(  2001

  را  فرض  دارد  قرار   آن  مبنای   بر   مجدد  پردازش  و

  تروماتیک،  تجربیات مانند به که  دهدمی  قرار این بر

  لحاظ   به  خاطرات  نتیجه   است  ممکن  مزمن   درد

 
1. kindling 
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 مرتبط  نشده  هضم و جذب  شناختی زیست  عصبی

درد   ،(غیره  و  بیماری  شروع  حادثه،)  درد  منبع  با

  سایر  یا  پزشکی،  یها درمان  ،مدتیطولان 

 . باشد نشده حل کنندهناراحت رویدادهای 

داد    هاییافته دو   تنها در  کهپژوهش حاضر نشان 

هیجانی    مؤلفهزیر   بهزیستی  و  هیجانی  مشکلات 

گروه  بین  معناداری  تفاوت  پیگیری  مرحله  در 

این   و  دارد  وجود  کنترل  و  پیشرونده  شمارش 

مقیاس   خرده  دو  این  ارتقای  از  حاکی  تفاوت 

از   پس  زندگی  روش شمارش    کارگیریبهکیفیت 

بررسی است.  پیگیری  مرحله  در  های  پیشرونده 

شده که    انجام  بود  این  بیانگر  پژوهشگر  توسط 

ای تا زمان اجرای پژوهش حاضر  مطالعه  گونهچیه

شمارش   درمان  روش  اثربخشی  بررسی  به 

عمل  تحت  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  پیشرونده 

به   نپرداخته است.  بای پس عروق کرونر  جراحی 

روش درمان شمارش پیشرونده که با    رسدمینظر  

مدیریت   و  استرس  کاهش  از  هیجانهدف  ها 

)گرینوالد،   ذهنی  مرور  و  مواجهه  (  2013طریق 

همین   در  است  شده  طراحی  تروماتیک  خاطره 

کمک   بیمار  به  آسیب  کندمیراستا  به  های  نسبت 

عروقی   -روانی وارده ناشی از رویداد بیماری قلبی

آگاهی   کرونر  عروق  پس  بای  جراحی  عمل  و 

زیر   بهبود  باعث  طریق  این  از  و    های مؤلفهداشته 

کیفیت   هیجانی  بهزیستی  و  هیجانی  مشکلات 

 زندگی در پژوهش حاضر شده است. 

در   کههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

تفاوت    یک هیچدر    آزمونپسمرحله   متغیرها  از 

آزمایشی  گروه  دو  نمرات  میانگین  بین  معناداری 

با حرکت چشم و پردازش مجدد    زداییحساسیت

مشاهده  پیشرونده  شمارش  در    اگرچه نشد؛    و 

با    زدایی حساسیت  تأثیرمقایسه با گروه کنترل، تنها  

درمان   نه  )و  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت 

هیجانی   مشکلات  کاهش  بر  پیشرونده(  شمارش 

بود.   مرحله  معنادار    های مقایسهنتایج    پیگیریدر 

که در  حاکی از آن است در پژوهش حاضر زوجی 

زیر    یک هیچ معن  هامؤلفهاز  بین  تفاوت  اداری 

  زداییحساسیتمیانگین نمرات دو گروه آزمایشی  

شمارش   و  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  با 

در مقایسه با گروه   اگرچه پیشرونده مشاهده نشد؛  

با حرکت    زداییحساسیتروش درمان    کنترل، تنها

شمارش   درمان  نه  )و  مجدد  پردازش  و  چشم 

ی، کیفیت زندگ  هایمؤلفهپیشرونده( بر بهبود زیر  

درد  و  خستگی  انرژی/  جسمانی،  عملکرد  شامل 

بررسی در  بود.  شده،  معنادار  انجام    گونه چی ههای 

اثربخشی   مقایسه  زمینه  در  مشابهی  مطالعه 

حساسیت  کارگیریبه روش  حرکت  زدایی  دو  با 

چشم و پردازش مجدد و شمارش پیشرونده روی  

بای   جراحی  عمل  تحت  بیماران  زندگی  کیفیت 

 شاهده نشد. پس عروق کرونر م

با توجه به نتایج به دست آمده در   درمجموع

می  هایمؤلفهزیر   نظر  به  زندگی  رسد  کیفیت 

تییین کرد که با توجه به    گونهنیانتایج را    توانمی

درمان   روش  دو  حرکت    زداییحساسیتاینکه  با 

پیشرونده   شمارش  و  مجدد  پردازش  و  چشم 

ل  خاص جهت مدیریت و کنتر   صورتبهاساساً و  

استرس طراحی شدههیجان نتایج    اند،ها و کاهش 

بهبود    آمدهدستبه شامل  حاضر  پژوهش  در 

مشکلات هیجانی کیفیت زندگی   مؤلفه معنادار زیر  

حساسیت گروه  و  در  چشم  حرکت  با  زدایی 
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مرحله   در  مجدد  بهبود    آزمونپسپردازش  و 

عملکرد جسمانی، مشکلات    هایمؤلفهمعنادار زیر  

ژی/ خستگی، بهزیستی هیجانی و درد  هیجانی، انر

زدایی با حرکت  کیفیت زندگی در گروه حساسیت

پیگیری مرحله  در  مجدد  پردازش  و  و    چشم 

زیر    تیدرنها معنادار  مشکلات    هایمؤلفهبهبود 

در   زندگی  کیفیت  هیجانی  بهزیستی  و  هیجانی 

در   پیگیری  مرحله  در  پیشرونده  شمارش  گروه 

بهبود معنادار    خصوصبهو    مقایسه با گروه کنترل 

بهزیستی    های مؤلفهزیر   و  هیجانی  مشکلات 

مرحله  در  آزمایشی  گروه  دو  هر  در    هیجانی 

روش   دو  این  درمانی  اهداف  راستای  در  پیگیری 

هیجانات   و مدیریت  استرس  یعنی کاهش  درمان، 

دانست    درمجموعو   روانشناختی  آشفتگی  کاهش 

. دو یابدمی، کیفیت زندگی ارتقا  هاآنکه با بهبود  

پژوهش حاضر    هاییافتهنکته قابل توجه بر اساس 

مرحله   در  مداخله  دو  هر  اثربخشی  که  است  این 

روی تعداد    آزمونپسپیگیری در مقایسه با مرحله  

دیده   وابسته  متغیرهای  از  که    شودمیبیشتری 

موفقیت    توانمی بر  تمرین  و  زمان  عامل  نقش  به 

این   نکت  هادرمانبیشتر  و  برد  این است  پی  دوم  ه 

حساسیت درمان  و که  چشم  حرکت  با  زدایی 

شمارش   درمان  با  مقایسه  در  مجدد  پردازش 

از   بیشتری  تعداد  بهبود  بر    های مؤلفهپیشرونده، 

 کیفیت زندگی معنادار بوده است.

داشت    توان مینهایی    گیری نتیجهدر   با  بیان 

درمانی    کارگیری به رویکردهای  از  یک  هر 

کت چشم و پردازش مجدد  زدایی با حر حساسیت

زندگی  کیفیت  ارتقای  برای  پیشرونده  شمارش  و 

قلبی بیماران  می  -در  در  عروقی  مهمی  گام  توان 

و   ناخوشی  این    ومیرمرگکاهش  از  ناشی 

آن  بیماری با  همراه  عوارض  و  سوگ    ازجملهها 

با توجه به نتایج پژوهش  ضمنا    نزدیکان برداشت.

می  پیشنهاد  آیندهحاضر  در  درمان   شود  اثربخشی 

-شمارش پیشرونده روی متغیرهای دیگر و گروه

دیگر که استرس   یها یمار یبهای با تعداد بیشتر و 

بررسی  هاآن در   مورد  دارد،  کلیدی  نقش  قرار    در 

تعداد    یهاتیمحدود  ازجملهگیرد.   پژوهش  این 

انفرادی جلسات، عدم   به دلیل اجرای  بیماران  کم 

پیگ  یهاتفاوتبررسی   و  مقطع  جنسیتی  در  یری 

کوتاه   که    2پیگیری  )زمانی  است  بعد(  ماه 

نظر    ستیبایم در  را  موارد  این  نتایج  تعمیم  در 

 . داشت

 

 سپاسگزاری 

صمیمانه از همکاری    دانممیدر پایان بر خود لازم  

این   در  رضایت  با  و  آگاهانه  که  بیمارانی  تمامی 

آقای دکتر صادقیان   مطالعه شرکت داشتند، جناب 

ت محترم پژوهشی مرکز قلب تهران، جناب  معاون

آقای دکتر نجاتیان ریاست محترم کلینیک بازتوانی  

آن  محترم  همکاران  تمامی  و  تهران  قلب  مرکز 

 . و آرزوی سلامت و عافیت کنم کلینیک تشکر
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