
 

1303 

The efficacy of eyemovement desensitization and reprocessing on the symptoms of post-

traumatic stress disorder in patients undergoing coronary artery bypass surgery 
 

Sepideh Safaeian1 , Seyed Saeid Pournaghash Tehrani2 , Masoud Gholamali Lavasani3 , Mohammadreza Abdoli 

Bidhendi4  
1. Master's Candidate in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Aras International Campus, University of Tehran, Tehran, Iran. 

E-mail: safaeiansepideh@gmail.com 

2. Associate Professor. Department of Psychology, Faculty of Psychology and Education Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. E-mail: Spnaghash@ut.ac.ir 
3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. E-mail: Lavasani@ut.ac.ir 

4. Ph.D, Department of Psychology, Semnan of University, Semnan, Iran. E-mail: mrbidhendi@yahoo.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 03 September 

2022 

Received in revised form 

29 September 2022 

Accepted 06 November 

2022 

Published Online 23 

September 2023 

 

Keywords: 

Treatment of eye 

movement 

desensitization and 

reprocessing, 

Post traumatic stress 

disorder, 

Coronary artery bypass 

surgery 

 Background: According to the studies, cardiovascular diseases are the main cause of death in iran. 

Some patients suffer from post-traumatic stress disorder after surgery. Desensitization treatment with 

eye movements and reprocessing can lead to a significant improvement in the symptoms of post-

traumatic stress disorder, but little research has been done on the effect of this treatment on the 

symptoms of post-traumatic stress disorder in the research community. 

Aims: This study was conducted with the aim of the effectiveness of desensitization treatment with 

eye movements and reprocessing on the symptoms of post-traumatic stress disorder in patients who 

underwent coronary artery bypass surgery. 

Methods: This study is a pre-test, and post-test design with a control group, and the statistical 

population is patients who were referred to Tehran Cardiac Rehabilitation Clinic 4-6 weeks after 

coronary bypass surgery. Among these, a sample of 40 people was placed in 2 intervention and 

control groups by random sampling, and the assessment of people was based on the revised Weiss 

and Marmer impact of event scale in three stages: pre-test, post-test and follow-up (after six months) 

was done in both groups. Analysis of variance with intergroup repeated measurement was also used 

for data analysis. 

Results: Statistical analysis shows that the desensitization treatment with eye movements and 

reprocessing leads to a significant reduction in the variables of avoidance, hyperarousal and unwanted 

thoughts (P≤0.001), and its effect was sustained until the end of the six-month follow-up period. 

Conclusion: According to the present study, desensitization treatment with eye movements and 

reprocessing using exposure and reprocessing of the traumatic event reduces the symptoms of post-

traumatic stress disorder in cardiovascular patients. It is recommended to conduct studies with more 

samples. 

Citation: Safaeian, S., Pournaghash Tehrani, S.S., Gholamali Lavasani, M., & Abdoli Bidhendi, M.R. (2023). The efficacy of eyemovement 

desensitization and reprocessing on the symptoms of post-traumatic stress disorder in patients undergoing coronary artery bypass 

surgery. Journal of Psychological Science, 22(127), 1303-1318. 10.52547/JPS.22.127.1303 

Journal of Psychological Science, Vol. 22, No. 127, 2023 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.22.127.1303 

 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Seyed Saeid Pournaghash Tehrani, Associate Professor. Department of Psychology, Faculty of Psychology and 

Education Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

E-mail: Spnaghash@ut.ac.ir, Tel: (+98) 9122074388 

https://orcid.org/0009-0004-2365-248X
https://orcid.org/0000-0003-2273-6038
https://orcid.org/0000-0003-0958-1027
https://orcid.org/0000-0002-7565-176X
https://psychologicalscience.ir/article-1-1811-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1811-fa.html


Journal of  

Psychological Science    

1304 

Vol. 22, No. 127, 2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Chronic diseases are the cause of 70% of deaths in 

Iran, and cardiovascular diseases are the cause of 42% 

of deaths. Coronary artery occlusion disease is the 

most common cause of death among cardiovascular 

diseases, and the prevalence of this disease has 

increased by 20-25% in Iran (Quds et al., 2019; 

Sawant et al., 2017; Sirfi et al., 2014). Coronary 

artery bypass surgery is the best option to open 

blocked arteries in the heart (Magarakis et al., 2019). 

1 in 8 heart attack survivors experiences a reaction 

that can be called post-traumatic stress disorder 

(Harvard University, 2006). In addition to 

psychological distress, post-traumatic stress disorder 

can slow recovery from a heart attack or surgery and 

accelerate the progression of heart disease (Lima et 

al., 2019). Heart attacks and deaths are higher in 

people who do not receive psychological services. 

Therefore, assessing and treating post-traumatic 

stress disorder symptoms after a cardiac event is 

critical to compensate for the harmful psychological 

and physical consequences (Jacke-Smailovic et al., 

2021; Sadok et al., 2015). PTSD symptoms caused by 

cardiac events are very similar to PTSD symptoms 

caused by external events, and similar interventions 

can be used to treat this disorder (Wilchinski et al., 

2017). Post-traumatic stress disorder treatment 

methods include drug and non-drug treatments. On 

the other hand, drug treatments have problems such 

as recurrence and side effects, so we need treatment 

with more effectiveness and fewer side effects 

(Hendriksen et al., 2014). Among the non-

pharmacological treatments in heart failure patients 

who also suffer from post-traumatic stress disorder, 

we can mention the method of desensitization 

treatment with eye movements and reprocessing. Eye 

movement desensitization and reprocessing is an 

empirically validated approach that was first 

discovered by Francine Shapiro in 1987 and is 

recognized as a first line of trauma treatment. Eye 

movement desensitization and reprocessing is a type 

of exposure therapy and cognitive-behavioral therapy 

that is combined with eye movement techniques 

through hand movements or auditory stimulation and 

by creating a physiological effect, it leads to the 

reprocessing of traumatic memories (Shapiro, 2014; 

Greenwald et al., 2013; Beeson et al., 2013). 

Considering that psychiatric diseases, especially post-

traumatic stress disorder, and cardiovascular diseases 

play a significant role in health and mortality, the 

importance of conducting the present research is 

significant. Also, the experimentally controlled 

research that investigated the efficacy of 

desensitization treatment with eye movements and 

reprocessing on reducing symptoms of post-traumatic 

stress disorder in physical patients, especially patients 

undergoing coronary artery bypass surgery, was not 

found in Iran. Considering the high prevalence of 

heart problems in the country, this study was 

conducted with the aim of investigating the efficacy 

of desensitization treatment with eye movements and 

reprocessing of post-traumatic stress disorder 

symptoms in patients undergoing coronary artery 

bypass surgery. In this regard, the question arises 

whether the method of desensitization treatment with 

eye movements and reprocessing reduces the signs 

and symptoms of post-traumatic stress disorder in 

patients undergoing coronary artery bypass surgery. 

Method 
The current study is a quasi-experimental design with 

a pre-test-post-test design with a control group and a 

six-month follow-up period. The statistical 

population includes patients of the rehabilitation 

clinic of Tehran Heart Center who underwent 

coronary artery bypass surgery and were candidates 

for cardiac rehabilitation 4–6 weeks after the surgery. 

The inclusion criteria are to obtain a score higher than 

24 in the revised Weiss and Marmer event impact 

scale, have not used any type of psychological 

intervention or other counseling before entering the 

intervention, have at least a diploma, and have signed 

the consent form. Exclusion criteria included people 

not being able to perform rehabilitation, such as stable 

angina, acute phase of myocardial infarction, and 

unstable arrhythmia. Among the eligible people, a 

sample of 40 people was replaced by random 

sampling in 2 groups (the eye movement 

desensitization and reprocessing treatment group and 

the control group). To replace people in the groups, 

each of the research volunteers is assigned a number 
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from 1 to 40, then by randomly choosing the numbers, 

each person is randomly replaced in one of the groups 

of desensitization treatment with eye movement and 

reprocessing and the control group. 

The steps of conducting the research are brief as 

follows: 

Step 1: Welcoming and obtaining informed consent 

from individuals. 

Step 2: Conducting a pre-test (revised Weiss and 

Marmer event impact scale) of all participants in the 

study, reviewing the structure of the sessions, and 

providing an overview of the treatment. 

Step 3: For the control group, there is no intervention. 

Step 4: Conducting six 90-minute sessions of 

desensitization treatment with eye movements and 

reprocessing according to the Shapiro treatment 

method (in eight stages: 1- History 2- Preparation 3- 

Evaluation 4- Desensitization 5- Stabilization 6- 

Physical condition control 7- Termination and 

conclusion 8-re-evaluation) in the intervention group. 

Step 5: Conduct the post-test (revised Weiss and 

Marmer event impact scale) after completing the 

treatment sessions. 

Step 6: Follow-up assessment six months after the 

post-test. 

Results 
Based on the findings in Table 1, the difference 

between the scores of the variables of avoidance (P < 

0.01), unwanted thoughts (P < 0.01) and hyperarousal 

(P < 0.01) in three phases of the research is 

significant. The results show that nearly 52.5%, 

19.1% and 44.6% of the individual differences in 

post-traumatic stress disorder symptoms are related to 

the differences between the groups. In addition, the 

interaction between research stages and group 

membership is also significant in all research 

variables (P<0.01); In other words, the difference 

between the scores of the research variables in the 

three stages of the research in the control and 

experimental groups is significant. As a result, the 

difference between the pre-test, post-test and follow-

up stages in the research variables is significant; 

Therefore, the results of pairwise comparisons of the 

averages of the three stages of the research using the 

Bonferroni test are reported in Table 2. 
 

Table 1. The results of the analysis of variance of repeated measures to investigate the difference between the groups in the symptoms of 

post-traumatic stress disorder in the three stages of pre-test, post-test and follow-up 

Variable Source of variation SS df MS F Sig Effect size 

Avoidance 

Stage 561/350 1/642 341/805 31/226 0/001 0/451 

Group 1222/408 1 1222/408 42/079 0/001 0/525 

Stage   * Group 735/517 1/642 447/855 40/914 0/001 0/518 

Unwanted thoughts 

Stage 396/067 1/042 380/073 19/197 0/001 0/336 

Group 755/008 1 755/008 8/943 0/005 0/191 

Stage   * Group 355/267 1/042 340/921 17/220 0/001 0/312 

Hyperarousal 

Stage 1055/017 1/158 911/243 48/929 0/001 0/563 

Group 1880/208 1 1880/208 30/620 0/001 0/446 

Stage   * Group 687/617 1/158 593/911 31/890 0/001 0/456 

 

In Table 2, pairwise comparisons are given to 

examine the difference between the scores of post-

traumatic stress disorder symptoms during the 

treatment stages, for each of the control and 

experimental groups. In the desensitization treatment 

group with eye movements and reprocessing, the 

difference between the average scores of the pre-test 

stage and the post-test and follow-up stages is 

significant (p<0.01). By comparing the average 

scores in the three stages, it can be seen that the 

average scores of post-traumatic stress disorder 

symptoms in the post-test and follow-up stages are 

significantly reduced compared to the pre-test stage, 

and the difference between the post-test stage scores 

and the follow-up stage scores is not significant 

(p<0.05). It shows the stability of treatment effects 

over time. In the control group, the difference 

between the scores of the pre-test stage and the post-

test and follow-up stages, as well as the difference 

between the scores of the post-test stage and the 

follow-up scores, is not significant (p<0.05). 
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Table 2. Pairwise comparison of experimental and control group averages in three stages of research on post-traumatic stress disorder 

symptoms 

Group Dependent variable Stage Mean differences Std Error Sig 

Experimental 

Avoidance 

Post-test-Pre-test 9/550 1/044 0/001 

Follow up- Pre-test 10 1/061 0/001 

Post-test  -  Follow up 0/450 0/693 1 

Unwanted thoughts 

Pre-test  -  Post-test 7/400 1/230 0/001 

Pre-test  -  Follow up 7/600 1/240 0/001 

Post-test  -  Follow up 0/200 0/206 1 

Hyperarousal 

Pre-test  -  Post-test 11/200 1/176 0/001 

Pre-test  -  Follow up 11/500 1/295 0/001 

Post-test  -  Follow up 0/300 0/417 1 

Control 

Avoidance 

Pre-test  -  Post-test 0/001 1/044 1 

Pre-test  -  Follow up -1/250 1/061 0/738 

Post-test  -  Follow up -1/250 0/693 0/237 

Unwanted thoughts 

Pre-test  -  Post-test 0/100 1/230 1 

Pre-test  -  Follow up 0/300 1/240 1 

Post-test  -  Follow up 0/200 0/206 1 

Hyperarousal 

Pre-test  -  Post-test 0/850 1/176 1 

Pre-test  -  Follow up 1/550 1/295 0/716 

Post-test  -  Follow up 0/700 0/417 0/305 

 

Conclusion 
The present study was conducted in order to 

determine the effectiveness of eye movement 

desensitization and reprocessing treatment on the 

symptoms of post-traumatic stress disorder in patients 

undergoing coronary artery bypass surgery. The 

results showed that Treatment of eye movement 

desensitization and reprocessing reduces the 

symptoms of post-traumatic stress disorder after 

treatment and follow-up sessions. Research reports 

have shown the potential applications of eye 

movement desensitization and reprocessing therapy 

for somatic patients with related disorders, including 

PTSD symptoms such as intrusive thoughts, 

avoidance, and hyperarousal. The medical 

community could benefit from the use of eye 

movement desensitization and reprocessing therapy 

for prevention and rehabilitation services to support 

patients and their family members (Shapiro, 2014). In 

line with the results of this research, the results of the 

research of Greenwald et al. (2013) showed that the 

method of desensitization treatment with eye 

movements and reprocessing was effective in 

reducing the symptoms of post-traumatic stress 

disorder caused by trauma. Furthermore, the results 

of Arabia et al. (2011) consistent with the present 

study showed that desensitization treatment with eye 

movements and reprocessing was more effective than 

mental exposure in reducing the symptoms of post-

traumatic stress disorder, depression, and anxiety 

symptoms. Therefore, the results of the current 

research suggest that desensitization treatment with 

eye movements and reprocessing can be used as a 

complementary treatment along with coronary artery 

bypass surgery and post-operative rehabilitation, in 

order to improve the psychological disturbance and 

improve the quality of life of patients. In this research, 

there was a limitation in holding intervention sessions 

during the Corona era, there was a restriction on the 

movement of some participants in the intervention 

sessions due to the long distance, and gender 

differences were not investigated. It is suggested that 

in future studies, a study with a larger number of 

patients should be conducted, and the follow-up stage 

should be done at 1-year intervals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of  

Psychological Science    

1307 

Vol. 22, No. 127, 2023 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the master's thesis of the first author in the field of clinical 

psychology in the Faculty of Psychology, University of Tehran. 

The date of approval of the proposal was 30 May 2021and the 

date of the defense of the thesis was 27 September 2022. The 

participants willingly participated in the research and their 

information remained confidential. 

Funding: This research is in the form of a thesis and has no 

financial support. 

Authors’ contribution: The first author is the main researcher 

of this research, the second author is the supervisor of the thesis, 

the third author is the advisor of the thesis and the fourth author 

is an expert in research affairs of the Faculty of Psychology, 

University of Tehran. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: The officials of Tehran Cardiac 

Rehabilitation Center as well as all the patients who participated 

in this research are gratefully acknowledged. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

8031 

 مارانیر بداختلال استرس پس از سانحه های با حرکات چشم و پردازش مجدد بر نشانه ییزداتیدرمان حساس یاثربخش

 کرونر پس عروقبای یتحت جراح
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 مقاله:تاریخچه 
 82/30/8438دریافت: 

 30/30/8438بازنگری: 

 81/31/8438پذیرش: 

 38/30/8432انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
با حرکات  ییزداتیدرمان حساس

 ،چشم و پردازش مجدد

، اختلال استرس پس از سانحه

 پس عروق کرونربای یجراح

باشند. برخی بیماران پس از جراحی با یمعلت اصلی مرگ و میرها در ایران  یعروقی قلب هاییماریبطبق مطالعات انجام شده : زمینه 

ر به منجتواند یم با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزداتیحساسشوند. درمان یممواجه  ازسانحهپساختلالاتی مانند اختلال استرس 

وهش جامعه مورد پژاختلال استرس پس از سانحه در  یهانشانهاین درمان بر  تأثیراما در  شود ذکر شدهدر علائم اختلال  یمعنادار یبهبود

 شود.یمشکاف تحقیقاتی دیده 

از  اختلال استرس پس علائمبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر  ییزداتیدرمان حساسپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  هدف:

 بودند، انجام شد. پس عروق کرونربای ی که تحت عمل جراحیمارانیسانحه در ب

 هفته پس از 0ی لا 4 که هستند یمارانی، بیجامعه آمارکنترل و با گروه همراه آزمون پس – آزمونیشطرح پ ازنوع پژوهشاین  :روش

 یریگنفر با روش نمونه 43به تعداد  یانمونه ،انیماین شدند. از داده قلب تهران ارجاع  یبازتوان کینیه کلب پس عروق کرونربای یجراح

 سه مرحله دررویداد وایس و مارمر  تأثیرو سنجش افراد براساس مقیاس تجدید نظر شده  قرار گرفتند مداخله و کنترل گروه 2در  یتصادف

 یریگدازهبا ان انسیوار لیاز آزمون تحلنیز  هادادهشد. برای تحلیل در هر دو گروه انجام ی )پس از شش ماه( ریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 استفاده شد. SPSS 21و مکرر 

منجر به کاهش معنادار متغییر اجتناب،  با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزدا تیدرمان حساسکه  دهدیمتحلیل آماری نشان  :هایافته

 و اثر آن تا پایان دوره پیگیری شش ماهه ماندگار بود. (P≤ 338/3شود )یمانگیختگی و افکار ناخواسته یشب

ازپردازش با استفاده از مواجهه و ب با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزداتیحساسی حاضر، درمان مطالعههای مطابق با یافته :یریگجهینت

ی بیشتر هانمونهشود مطالعاتی با یمدهد. توصیه یکاهش م ی راعروق یقلب مارانیدر ب استرس پس از سانحهزا، علائم اختلال یدادآسیبرو

 انجام گردد.

 مجدد پردازش و چشم حرکات با زداییحساسیت درمان اثربخشی(. 8432)محمدرضا ، بیدهندیعبدلی و؛ مسعود، لواسانیغلامعلی؛ سعید سید، تهرانیپورنقاش؛ سپیده، صفائیاناستناد: 

 .8081-8030 ،820 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .کرونر عروق پسبای جراحی تحت بیماران در سانحه از پس استرس اختلال هاینشانه بر

 :JPS.22.127.1303 DOI/10.52547 .8432 ،820 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ی قلب هاییماری(، ب2328) یسازمان بهداشت جهان یهاگزارشبر طبق 

 است شده برآورد. علت مرگ در جهان هستند ترینیاصل (8CVDی )عروق

فوت  یعروق - یقلب هاییماریبر اثر ب 2388نفر در سال  ونیلمی 8/80 که

دهد. این درحالی است یرا نشان م یاز کل مرگ جهان %02 که اندکرده

درصد  03علت . بوده است یو سکته مغز یحمله قلب لیآن به دل %11 که

درصد آن را  42مزمن است که  هاییماریبنیز  رانیدر ا رهایمرگ و م

وادث ح یقلب به خود اختصاص داده است. حملاتی عروقی قلب هاییماریب

 جادیخون به قلب ا انیاز جر یانسداد ناش لیدل هستند که عمدتاً به یحاد

 هاییوارهدر د یامر تجمع رسوبات چرب نیا لیدل ترینیجرا .شوندیم

 ،عروقی - های قلبییماریب انیم از قلب است. ی خونیهارگ یداخل

 نیدر همه سن ریعلت مرگ و م نیتر عی، شا(2CAD) کرونر عروقیماری ب

 شیدرصد افزا 21تا  23 رانیدر ا یماریب نیا وعیش ی اخیرهاسالدر  است.

 یرفی؛ ص2380 ؛ ساوانت و همکاران،2388)قدس و همکاران،  است داشته

و  یدر اثرتنگ، (0CHDکرونر )انسداد عروق یماریب. (2384و همکاران، 

 ایجاد ،رساندیم را به قلب ژنیاکس دارای خون کرونر که انسداد عروق

)میزان مرگ و  4های جسمی بیشترین بار بیمارییماریبشود و در بین یم

؛ 2388 ،بائرساچس و همکاران)میر، ناتوانی، کیفیت زندگی( را دارد 

 .(8084 ،ی و همکارانتهرانپورنقاش

 یستوپلایبه آنژ توانیعروق کرونر م یماریدرمان ب یهاروشترین یجاز را

( 0CABG) کرونرعروق  پسیبا ی( و عمل جراح1PCIعروق کرونر )

دو روش به  نیا نی(. انتخاب درست ب8081 ،همکارانی و )نقو کرد اشاره

ده قلب مسدود ش یدو رگ اصل ای کیدارد. اگر  یبستگ یعوامل مختلف

 یکه اگر هر سه رگ اصلیدرحال شود،یاستفاده م یوپلاستیباشد از آنژ

 امکرونر انج عروق پسیبا یباشد، جراح و انسداد شدهی قلب دچار تنگ

مطالعات انجام شده نشان  (.8084 ،ی و همکارانتهران)پورنقاششود یم

باز کردن عروق مسدود قلب  یبرا نهیگز نیبهتر CABGداده است که 

 (.2388 ،و همکاران سیاست )ماگاراک

                                                           
1. Cardiovascular diseases 
2. Coronary artery disease 
3. Coronary heart disease 
4. Burden of disease 

 یدوباره برا یباعث قدردان یاز افراد زنده ماندن از حمله قلب یبرخ یبرا

است که  زایبچنان آس دادیرو نیا گر،ید یبرخ اما درشود؛ یم یزندگ

 به عنوان کرده وها را مختل آن یدوم، زندگ یدر مورد حمله قلب ینگران

. طبق مطالعه انجام شده در شودیفرد محسوب م یزندگ یمهم برا دیتهد

را  ینفر واکنش 8 ،یسکته قلب دهبازمان 1( از هر 2330دانشگاه هاروارد )

( 0PTSDسانحه ) از پس آن را اختلال استرس توانیکه م کندیتجربه م

 ای یجنس جنگ، تجاوز مانند دیمعمولاً با ضربه شد PTSD. اگرچه دینام

مان ه توانندیم یهمراه است اما بازماندگان حمله قلب یعیفاجعه طب کی

ر اینکه علاوه بسانحه  از پس اختلال استرس .را تجربه کنند یدیعلائم کل

ز حمله ا یناش یاست بهبود نممکی شود، روح یشانیپرتواند منجر به یم

و  مای)ل کند عیرا تسر یقلب یماریب شرفتیکند و پنیز را  یجراح ای یقلب

 (.2388 همکاران،

به  زیآمو اغراق داریواکنش پا کی(، PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

 فرد احساس کهاست ی زندگ ییدکنندهتهد ایترسناک  یواقعه کی

ی هااختلال در حوزه نیا .افتدیبارها و بارها اتفاق م دادیرو نیا کندیم

 تأثیر و...(ی لیتحص ،یشغل ،خانوادگیی ها)حوزه فرد یزندگ مهم

لال اخت نیچهار شاخه از علائم مشخص ا .داشته باشد تواندیم یریچشمگ

محرک مرتبط  ازاجتناب . 2 زایبآس دادیمجدد رو یتجربه. 8عبارتند از: 

 راتییشروع تغ ایو  دیتشد .4 یریپذو واکنش یختگیبرانگ. 0 بیبا آس

ی پزشکانجمن روان)زا یبدر شناخت و خلق پس از وقوع حادثه آس یمنف

 (.2380آمریکا، 

که در بیماران قلبی عروقی،  کردند یانبنیز  (2381) و همکاران سادوک

که خدمات  یاز آن در افراد یناش ریم مرگ و نیو همچن قلبی مجدد حمله

و  یابیارز ،یغربالگر. بنابراین است شترینکردند ب افتیدر یروانشناخت

 یریوگجل یبرا یقلب دادیرو کیدرمان علائم استرس پس از سانحه پس از 

ت اس یاتیمضر بالقوه ح یو جسم یروان یامدهایو جبران پ ریاز مرگ و م

 (.2328 ،و همکاران چیلوویاسما-)ژاکه

در  پژوهش 813ی هاافتهمرورسیستماتیک پس از بررسی یدر یک مطالعه 

( 1PTSD-CDI) یقلب یماریاز ب یسانحه ناش از پس استرس اختلال نهیزم

5. Percutaneous coronary intervention 
6. Coronary artery bypass grafting 
7. Posttraumatic Stress Disorder 
8. CardiacDisease-Induced Posttraumatic Stress Disorder 
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 یناش PTSDمشابه علائم  اریبس یقلب عیپس از وقا PTSDعلائم  ندنشان داد

 PTSDدرمان  یبرا مداخلات مشابه انواع و است یخارج یدادهایاز رو

ی هااز جمله روش. (2380 و همکاران، ینسکیلچی)واست  دیشده مف جادیا

با  .اشاره کرد ییداروریو غ ییدارو یهابه درمان توانیم PTSD درمان

 مانند کمبود اثر، عود و عوارض یمشکلات ییدارو یهادرمان نکهیتوجه به ا

کمتر  یو عوارض جانب شتریب یبا اثربخش یدرمان ازمندیرا دارند، ن یجانب

درمان  یهاروش. از میان (2384 ،و همکاران کسنی)هندر میهست

 روش نیز هستند، PTSDی که دچار قلب یینارسا مارانیدر ب داروییریغ

را ( 8EMDR) حرکات چشم و پردازش مجدد بازدایی یتحساس درمان

ت اس یشده تجرب دییأت یروان درمان کردیرو کی EMDR. برد نامتوان یم

 و از هشت شد ابداع رویشاپفرانسین توسط  8810بار در سال  نیکه نخست

مرحله یا هشت فاز تشکیل و به عنوان خط اول درمان تروما شناخه شده 

؛ بیسون و همکاران، 2380والد و همکاران، ینگر؛ 2384 رو،یشاپاست )

ی آگاه، 2یآگاهذهن(. این روش درمانی شامل فرآیندهایی ازجمله 2380

سازی است )ماردپور و یشرطی و شناختعی آزاد، بازسازی ، تدا0جسمانی

و  یمواجهه درمان ینوع(. به عبارتی 2338؛ گانتر و بودنر، 2381همکاران، 

 قیحرکات چشم از طر هاییکاست که با تکن یرفتار - یدرمان شناخت

 تأثیر جادیشده و با ا بیترک ییشنوا کیتحر ایحرکات دست و 

 رو،یشاپ) شودیم کیمنجر به باز پردازش خاطرات ترومات ،یکیولوژیزیف

2384.) EMDR  باضطرا مانندیی هارییدر متغ یمعنادار یبهبودمنجر به ،

 شودیهمراه با حملات تشنج م PTSD و علائم یمارستانیبی افسردگ

این  مطابق با مطالعات انجام شدههمچنین  (.2331 ،و همکاران دری)اشنا

ثرتر و ؤم اریبس PTSDو  ندیدرمان تجارب ناخوشا یبراروش درمان، 

؛ 2384 رو،یمتمرکز بر تروما است )شاپ یرفتار - یاز درمان شناخت تریعسر

 سپ اختلال استرس یبالا وعی(. با توجه به ش8082 و همکاران، مرادکین

در  PTSD یهاکاهش نشانهبر EMDRجانبازان، درمان  انمی درسانحه  از

 ،یی و همکارانکولا-یدارد )خدابخش یریچشمگ تأثیر زیافراد ن نیا

2380.) 

غز عملکرد م یهمبستگ یبه بررس یدر پژوهش( 2388همکارانش )روسو و 

( در EMDRبا حرکات چشم و پردازش مجدد ) ییزداتیدر درمان حساس

                                                           
1. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
2. Mindfulness 

 که به عنوان یمغز یساختارها و دریافتند، پرداختند PTSDافراد مبتلا به 

مختل  PTSDکه در  ییاند با ساختارهاشده ییشناسا EMDRاهداف 

( نیز ضمن 8084) یانصالحدر یک راستا هستند. بهنام مقدم و  شوند،یم

در  یافسردگ یهابر کاهش نشانه EMDRدرمان که  دادندنشانپژوهشی 

 .ثر استؤم یبه طور قابل توجه یمبتلا به سکته قبل مارانیب

 درمان یاثربخشبه مقایسه  پیگیری شش ماهه،ی با شیمطالعه آزما کیدر 

 روش ( باEMDR) با حرکات چشم و پردازش مجدد زدایییتحساس

 سانحه از پس ( در بهبود علائم اختلال استرس4IE) یالیمواجهه خدرمان 

(PTSDو علائم افسردگ )و اضطراب همزمان در بازماندگان حوادث  ی

ن بود که از آ یحاک جینتا ختند.، پردابوده یکننده زندگ دیکه تهد یقلب

EMDR  در کاهش علائمPTSDثر و به طور ؤو اضطراب م ی، افسردگ

 ،و همکاران ای)عرب عمل کرد رهایهمه متغ یبرا IEبهتر از  یتوجهقابل

2388). 

 هاییماریو ب PTSD یژهبه و ،یپزشکروان هاییماریب نکهیبا توجه به ا

 تیدارند اهم ریدر سلامت و مرگ و م یتوجهنقش قابل یعروق - یقلب

 یشدهپژوهش کنترل همچنین انجام پژوهش حاضر قابل توجه است.

بر کاهش علائم  EMDRروش درمان  یاثربخش بررسی که به یتجرب

PTSD مارانیبه خصوص ب یجسمان مارانیدر ب CABG در  ،پرداخته باشد

روش  یدر ایران بر روات انجام شده قیتحق قلتبا توجه به  نشد. افتی رانیا

و  (EMDRمجدد ) پردازش وچشم  با حرکات زدایییتدرمان حساس

 یرسپژوهش با هدف بر نیا ،در کشور یقلب مشکلاتی بالا شیوع نیهمچن

ی با یجراح تحت مارانیبدر  PTSDی هابرنشانه EMDR درمان یاثربخش

در این راستا این سؤال مطرح  .دیانجام گرد (CABGکرونر ) عروق پس

 پردازش وچشم  با حرکات زدایییتحساسشود که آیا روش درمان یم

 و علائم اختلال استرس پس از هانشانهموجب کاهش  (EMDRمجدد )

 شود؟یپس عروق کرونر میبا یتحت جراح مارانیبسانحه در 

 روش
با  یتجرب مهیپژوهش حاضر، ن :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی شش ریگیآزمون با گروه کنترل و همراه با دوره پپسو  آزمونشیطرح پ

3. Somatic awareness 
4. Imaginal exposure 
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 هرانمرکز قلب ت کلینیک بازتوانی مارانیشامل ب یجامعه آمار است. ماهه

 4( قرار گرفتند و CABGعروق کرونر ) پسیبا جراحی تحت که است

هت ج در بودند. یقلب یدوره بازتوان دیکاند ی،هفته بعد از جراح 0 یال

اجرای پژوهش پس از هماهنگی در زمینه اهداف پژوهش و شناسایی افراد 

واجد شرایط و ارزیابی بالینی به منظور در نظر گرفتن معیارهای ورود که 

 اسیکه در مق (CABG) عروق کرونر پسیبا یجراح تحت مارانیبشامل 

و بالاتر را به  24( نمره IES-Rو مارمر ) سیوا دادیرو تأثیرنظر شده دیتجد

( PTSDاز سانحه ) پس وجود اختلال استرس یبه معنا ودست آورده باشند 

قبل از ورود به  گرید یهامشاوره ای یاز هرنوع مداخله روانشناخت ،است

 تیدر نهاو  پلمیحداقل د لاتیتحص یدارا، استفاده نشده باشد مداخله

 یارهایو امضاء کرده باشند و مع رفتهیرا خوانده، پذ نامهیتمفاد رضا یتمام

از حاد ف دار،یپا نیآنژ از جمله ی افرادمنع انجام بازتوانداشتن  شاملخروج 

بود. از میان افراد واجد شرایط  داریناپا یتمیو آر وکاردیانفارکتوس م

گروه )گروه  2در  یتصادف یریگنفر با روش نمونه 43به تعداد  یانمونه

 کنترل( با حرکت چشم و پردازش مجدد وگروه ییزداتیدرمان حساس

 ه به هراست ک بیترت نای بهها افراد در گروه ینیگزی. جاشدند نیگزیجا

اختصاص  43تا  8از  یادر پژوهش شماره کنندهاز داوطلبان شرکت کی

ورت از افراد به ص کیاعداد، هر یافزار انتخاب تصادفسپس با نرم یابدیم

با حرکت چشم و  زدایییتدرمان حساس یهااز گروه یکیدر  یتصادف

شوند. ملاحظات اخلاقی یم نیگزیپردازش مجدد و گروه کنترل جا

 نشیه گزک یافراد یآگاهانه توسط تمام نامهیتفرم رضا لیتکمعبارتند از 

و افراد  یخصوص میحر، حفظ پژوهش شرکت کردند نیشدند و در ا

 یساعت درمانو همچنین  یکورساز، انجام نشدن اطلاعاتمحرمانه بودن 

شد که از تداخل ورود و خروج  میتنظ یتک تک مراجعان به نحو یبرا

در پژوهش حاضر محاسبات آماری و تحلیل  .دیها ممانعت به عمل آآن

 انجام شد. 21نسخه  SPSS افزارازنرمها نیز با استفاده یافته

 ب( ابزار

 اسیمق: این (R-IES)8و مارمر سیوا دادیرو تأثیر شده دنظریتجد اسیمق

( است و قبل از PTSDاختلال استرس بعد از سانحه ) یصیابزار تشخ نیاول

                                                           
1. Impact of Event Scale - Revised (IES-R) (Weiss & Marmar, 

1997) 

مشخص شوند ابداع  DSM-IIIدر  PTSD صیتشخ یارهایکه مع نیا

 یصیتشخ یارهایبر طبق مع PTSD یختگیکه فاقد بعد برانگ دیگرد

 DSM-IV در ودب و تنها شامل دو بعد اجتناب و افکار ناخواسته باشدیم .

 صیدر سه حوزه که تشخ یعلامت تیوضع یابیقادر به ارز یاصل IES جهینت

PTSD دادیرو یرتأثنظر شده  دینبود. سپس نسخه تجد دهند،یم لیرا تشک 

 یارهایو مارمر طبق مع سیتوسط وا 8880( در سال IES-Rمارمر ) و سیوا

DSM-IV زی( نیختگی)برانگ یختگیانگ شیکه شامل بعد ب دیگرد یطراح 

به  یذهن یابعاد درماندگ یابیپرسشنامه ارز نی. هدف از ساخت اباشدیم

 نیا. است یزا در زندگبسیخاص و آ یدادهایهنگام مواجهه با رو

ال است که ابعاد اجتناب، افکار ناخواسته و ؤس 22 یپرسشنامه دارا

ساس کند و برایم یابیاز حد و علائم آزاردهنده را ارز شیب یختگیبرانگ

 یبه معن 4هرگز و  یبه معن 3شود )یمی گذارنمرهی ادرجه 1یک مقیاس 

انه ها مارمر، نش و سیوا دادیرو تأثیر اسیگفت مق توانیبشدت(. در واقع م

 یهااسی( را در خرده مقPTSDاز سانحه )و علائم اختلال استرس پس

، 0، 1ی که سؤالات اگونهسنجد به یم ریهفته اخ کینه و در طول اجداگ

، 0، 2، 8مربوط به خرده مقیاس اجتناب، سؤالات  22، 80، 80، 82، 88، 1

، 81، 84، مربوط به خرده مقیاس افکار ناخواسته و سؤالات 23، 80، 8، 0

ست بد یبراانگیختگی است. یشبمربوط به خرده مقیاس  28، 88، 81

 سؤالات مربوط به آن بعد ازاتیمربوط به هر بعد، مجموع امت ازیامت آوردن

ؤالات همه س ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل ازی. امتکنیمیرا با هم جمع م

 یدرماندگ زانیم انگریب زینمرات بالاتر کل پرسشنامه ن ی کهاگونهبه  است

 (.2330)وایس،  بالاتر است و برعکس

(، خرده 8880و مارمر ) سیوا هاییافتهو محتوا طبق  نیشبیپ یینظر روا از

برخوردار  یخوب نیشبیپ ییدر ارتباط با تروما از روا انگیختگییشب اسیمق

 یفرم اصل یهاافکار ناخواسته واجتناب که ماده هاییاساست و خرده مق

IES که ن آ ییایپا نیهمچن اند.شده یبانیپشت 11/3از نظر محتوا تا  باشندیم

از صفر  ،کرونباخ محاسبه شده است یآلفا یریگاستفاده از روش اندازه با

 .کامل قرار دارد ییایپا ی( به معنا8)+ یکتا مثبت  یاییعدم پا ی( به معنا3)

و  14/3، افکار ناخواسته 10/3اجتناب  اسیمقخرده  یکرونباخ برا یآلفا

 .است شدهمحاسبه  08/3انگیختگی یشب
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(: EMDRچشم و پردازش مجدد )باحرکات زدایییتروش درمان حساس

 اتیاز جمله تجرب PTSDاست که در جهت بهبود علائم اختلال  یدرمان

وجود دارد به کار گرفته  ی نیزپزشک جراحی که در عمل یزندگ یمنف

 دادیرو قیشرح دق ای فیبا سرعت و بدون انجام تکال مثبت جینتا و شودیم

منجر به  این روش درمان. دیآیآزاردهنده از سمت درمانجو به دست م

بک س کیدر  کیو پردازش مجدد خاطرات ترومات یابیدر دست عیتسر

به پردازش  منجر ،یکیولوژیزیف تأثیر کی جادی. در واقع با اشودیسازگار م

 .ندشد رهیکه به صورت مبهم ذخ شودیم یمجدد اطلاعات

 نیپروتکل فرانسمطابق با  EMDRی نه روش درمانگاهشت )فاز( مراحل

 2یسازآماده. 2 8خچهیتار. 8 :باشدیم ری( به شرح ز2384) رویشاپ

 0یجسمان تیوضع کنترل. 0 1تثبیت. 1 4زدایییتحساس. 4 0یابیارز. 0

 .1ارزیابی مجدد. 1 0گیرییجهخاتمه و نت .0

 ی اجرای پژوهش نیز به اختصار به شرح زیر است:هاگام

 نامه آگاهانه از افرادیترضایی و دریافت آمدگوخوش: 8گام 

در مطالعه،  کنندهشرکتی افراد همهاز  (IES-R)آزمون یشپ: انجام 2گام 

 ارائه تصویر کلی در مورد درمان و مروری بر ساختار جلسات

 گیردینم: برای گروه کنترل، مداخله صورت 0گام 

 چشم حرکات با زدایییتحساسساعته درمان  1/8: انجام شش جلسه 4گام 

 مطابق با روش درمان شاپیرو در گروه مداخله (EMDRمجدد ) پردازش و

 پس از اتمام جلسات درمان( IES-R) آزمونپس: انجام 1گام 

 آزمون: ارزیابی پیگیری شش ماهه بعد از انجام پس0گام 
 

 (EMDR) مجدد پردازش و چشم حرکات با زداییحساسیت درمان گانههشت مراحل از مختصر شرح. 1جدول 

 اقدامات انجام شده مراحل
 یو 8از مکان امن ی، گرفتن شرح حال از نمونه و مشخص شدن بخشیرابطه درمان یو برقرار ییآشنا یخچهمرحله اول؛ تار

 هاییک، آموزش تکنیمار، مشخص کردن علامت توقف دست درمانگر و همزمان حرکت چشم بEMDRشرح روش درمان  یسازمرحله دوم؛ آماده

 دوجانبه یکهفت ست تحر یبا استفاده از دو ال یمارب یسو مکان امن مشخص شده از یتتثب یمار،و تنفس به ب یدگیآرم

 یابیمرحله سوم؛ ارز
درباره خودش( و شناخت  اکنون) یمارب83 یشناخت منف یافتنها، آن یدترینو شروع کار از شد زایبآس یدادهایرو یبررس

 یدادرو یبه شدت آزاردهندگ یمارتوسط ب 83تا  3 یننمره ب یکدرمان(، دادن  ی)درباره خودش در انتها یمارب 88مثبت

(82SUDدادن نمره ب ،)باوربه  یماراعتقاد ب یزانبه م 0تا  8 ین ( 80مثبتشVOC) 

 زدایییتمرحله چهارم؛ حساس
تا ست حرکت رفت و برگشت دست(، تصور مکان امن در صورت  01-21دو جانبه مغز با استفاده از حرکت دست ) یکتحر

 یندر صورت لزوم )اول یگزینو جا یلیتکم هاییکهفت، استفاده از تکن VOCصفر و  SUDبه  یدنرس یمار،ب یختگیبرانگ

 گذشته( بهبازگشت  ی،بدن یتوضع یبررس ی،عاطف یبررس ی،خاطره زندگ

 VOC = 7دو جانبه مغز و  یکباور مثبت با استفاده از تحر یتتثب یتمرحله پنجم؛ تثب

 یدادو باز پردازش رو یتاز تثب اطمینان جهت یجسمان یتکنترل وضع یجسمان یتمرحله ششم؛ کنترل وضع

 با حرکت دست آرام( ییتا 0ست  0کردن مکان امن ) نهی، نهادSUD=0و  VOC=7از  نانیاطم مرحله هفتم؛ خاتمه

 پیگیری مجدد در جلسه آینده مجدد یابیمرحله هشتم؛ ارز

 

 هایافته
با حرکات چشم و  ییزداتیدرمان حساس یاثربخش یمنظور بررس به

حت ت مارانیاختلال استرس پس از سانحه در ب یهاپردازش مجدد بر نشانه

                                                           
1. History 
2. Preparation 
3. Assessment 
4. Desensitization 
5. Installation 
6. Body Scan 
7. Conclusion 

 یریگبا اندازه انسیوار لیپس عروق کرونر، از آزمون تحلیبا یجراح

با  انسیوار لیآزمون تحل یاستفاده شد. قبل از اجرا یگروهنیمکرر ب

ها با آزمون نرمال بودن داده فرضشیپ ،یگروهنیمکرر ب یریگاندازه

8. Re Evaluation 
9. Safe Place 
10. Negative Cognition 
11. Positive Cognition 
12. Subjective Unit of Disturbance 
13. Validity of Cognition 
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ه از آن است ک یحاک فرضشیپ نیانجام شد. ا رنوفیاسم - کالموگروف

امعه نرمال در ج عینمرات گروه نمونه و توز عیتوز نیشده ب تفاوت مشاهده

 آزمونشیپ در رهامتغی تمام کهداد  آزمون نشان نیا جیبا صفر است. نتا برابر

منظور هب نی. همچنکنندیم یروینرمال پ عیاز توز یریگیآزمون و پپس -

با  هانسایکووار یبرابر ای هاانسیکووار یکنواختی فرضشیپ یبررس

در  یداریاستفاده شد. اگر معن یلموچ تیکل از آزمون کرو انسیکووار

معمول از آزمون فرض  طورباشد به 31/3بالاتر از  یچلوم تیآزمون کرو

 ریسگ - هاوسینگرتصحیح از آزمون  ییدتأو در صورت عدم  تیکرو

 جیابر اساس نت. شودیاستفاده م یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل یبرا

ل آزمون نسبت به مراحشینمرات در پ نیانگی، در گروه کنترل م2جدول 

 ش،یماگروه آز دری ول دهدیرا نشان نم یچندان رییتغ یریگیآزمون و پپس

زمون آشینسبت به پ یریگیآزمون و پشاهد کاهش نمرات در مراحل پس

 .میهست

 

 پژوهش یهااختلال استرس پس از سانحه در گروه یهانمرات نشانه یفیتوص یها. شاخص2جدول 

 متغیر گروه
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 یگیریپ آزمونپس آزمونپیش

 آزمایش

 081/2 43/4 114/0 11/4 000/4 43/84 اجتناب

 203/0 03/4 283/0 83/4 448/0 03/82 ناخواسته افکار

 183/2 4 110/2 03/4 223/0 13/81 یانگیختگ بیش

 کنترل

 818/0 83/81 281/4 11/80 208/4 11/80 اجتناب

 410/0 81/82 001/0 01/82 180/0 41/82 ناخواسته افکار

 010/0 83/81 811/1 13/81 /340 01/80 یانگیختگ بیش

 

 یبرا یلموچآزمون  جینتا شودیمشاهده م 0جدول در  همانطور که

 نی( که بر اP< 31/3بود ) داریاختلال استرس پس از سانحه معن یهانشانه

 لیآزمون تحل جیاستفاده شد. نتا یسرگ - هاوسیناساس از شاخص گر

ها در در سه مرحله گروه سهیمقا یبرا یتکرار یهااندازه انسیوار

 شده است. گزارش 4در جدول  یریگیآزمون و پپس - آزمونشیپ

 

 یلموچ تیآزمون کرو جهینت. 3جدول 

 معناداری سطح df دوخی موچلی آماره متغیر

 38/3 2 318/8 012/3 اجتناب

 38/3 2 838/80 318/3 ناخواسته افکار

 38/3 2 380/41 200/3 انگیختگی بیش

 

نمرات  نیتفاوت ب 4آمده در جدول دستبه یهاافتهیبر اساس 

 انگیختگییش( و بP< 38/3(، افکار ناخواسته )P< 38/3اجتناب )یرهایمتغ

(38/3 >Pدر سه مرحله از پژوهش معن )که دهدینشان م جینتا است. داری 

در  یفرد یهادرصد از تفاوت 0/44و  8/88، 1/12به  کینزد بیبه ترت

ط است. ها مربوگروه نیاختلال استرس پس از سانحه به تفاوت ب یهانشانه

در همه  زین یگروه تیمراحل پژوهش و عضو نیتعامل ب نیعلاوه بر ا

 نیتفاوت ب گری(؛ به عبارت دP< 38/3است ) داریپژوهش معن یرهایمتغ

                                                           
1. The Bonferroni correction 

پژوهش در سه مرحله از پژوهش در دو گروه کنترل و  یرهاینمرات متغ

فاوت ، تزیرآمده در جدول ستبد جیدار است. با توجه به نتایمعن شیآزما

پژوهش  یرهایدر متغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ نیب

حله سه مر یهانیانگیم یزوج یهاسهیمقا جینتا نیاست؛ بنابرا داریمعن

 شده است. گزارش 1در جدول  8یپژوهش با استفاده از آزمون بنفرون
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آزمون و سپ آزمون،شیاختلال استرس پس از سانحه در سه مرحله پ یهاها در نشانهتفاوت گروه یجهت بررس یتکرار یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .4جدول 

 یریگیپ

 تأثیر میزان معناداری سطح F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع تغییر منبع متغیر

 اجتناب

 418/3 338/3 220/08 131/048 042/8 013/108 مراحل

 121/3 338/3 38/42 431/8222 8 431/8222 هاگروه

 181/3 338/3 884/43 111/440 42/8 180/001 مراحل * گروه

 ناخواسته افکار

 000/3 338/3 880/88 300/013 342/8 300/080 مراحل

 888/3 331/3 840/1 331/011 8 331/011 هاگروه

 082/3 338/3 223/80 828/043 342/8 200/011 مراحل * گروه

 انگیختگی بیش

 100/3 338/3 828/41 240/888 811/8 380/8311 مراحل

 440/3 338/3 023/03 231/8113 8 231/8113 هاگروه

 410/3 338/3 183/08 888/180 811/8 080/010 مراحل * گروه

 

 یاهنمرات نشانه نیتفاوت ب یجهت بررس یزوج هاییسهمقا 1در جدول 

 از کیهر  یمراحل درمان، برا یاختلال استرس پس از سانحه در ط

ه بدست آمد جیآورده شده است. براساس نتا شیکنترل و آزما یهاگروه

با حرکات چشم و پردازش مجدد تفاوت  ییزداتیدر گروه درمان حساس

 یریگیآزمون و پآزمون با مراحل پسشیمرحله پ اتنمر نیانگیم نیب

نمرات در سه مرحله  نیانگیم سهیبا مقا .(p< 38/3) باشدیم داریمعن

انحه از ساختلال استرس پس یهانمرات نشانه نیانگیکه م شودیمشاهده م

به طور  آزمونشینسبت به مرحله پ یریگیآزمون و پدر مراحل پس

نمرات  آزمون بانمرات مرحله پس نیاست. تفاوت ب افتهیکاهش  یداریمعن

دهنده ثبات اثرات درمان ( که نشانp> 31/3) ستین داریمعن یریگیمرحله پ

نمرات مرحله  نیدر گروه کنترل تفاوت ب. باشدیبا گذشت زمان م

مرات ن نیتفاوت ب نیو همچن یریگیآزمون و پبا مراحل پس آزمونشیپ

 (.p> 31/3) ستین داریمعن یریگیآزمون با نمرات پمرحله پس

 

 اختلال استرس پس از سانحه یهاو کنترل در سه مرحله پژوهش در نشانه شیآزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهی. مقا5جدول 

 داریمعنی سطح استاندارد خطای میانگین اختلاف مرحله وابسته متغیر گروه

 آزمایش

 اجتناب

 338/3 344/8 113/8 آزمونپس - آزمونپیش

 338/3 308/8 83 پیگیری - آزمونپیش

 8 080/3 413/3 پیگیری - آزمونپس

 ناخواسته افکار

 338/3 203/8 433/0 آزمونپس - آزمونپیش

 338/3 243/8 033/0 پیگیری - آزمونپیش

 8 230/3 233/3 پیگیری - آزمونپس

 انگیختگی بیش

 338/3 800/8 233/88 آزمونپس - آزمونپیش

 338/3 281/8 133/88 پیگیری - آزمونپیش

 8 480/3 033/3 پیگیری - آزمونپس

 کنترل

 اجتناب

 8 344/8 338/3 آزمونپس - آزمونپیش

 001/3 308/8 -213/8 پیگیری - آزمونپیش

 200/3 080/3 -213/8 پیگیری - آزمونپس

 ناخواسته افکار

 8 203/8 833/3 آزمونپس - آزمونپیش

 8 243/8 033/3 پیگیری - آزمونپیش

 8 230/3 233/3 پیگیری - آزمونپس

 انگیختگی بیش

 8 800/8 113/3 آزمونپس - آزمونپیش

 080/3 281/3 113/8 پیگیری - آزمونپیش

 031/3 480/3 033/3 پیگیری - آزمونپس
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 یریگجهینت و بحث
شم حرکات چ زدایی بایتحساسپژوهش حاضر به منظور اثربخشی درمان 

ی اختلال استرس پس از سانحه در بیماران تحت هانشانهو پردازش مجدد بر 

کرونر انجام شد و نتایج نشان داد که این روش  عروق پسیباجراحی 

بعد از جلسات  سانحه از پسدرمان، موجب کاهش علائم اختلال استرس 

 PTSD هاییاسدر خرده مق یزوج هاییسهمقاشود. یمدرمان و پیگیری 

 نمرات نیانگیتفاوت م یریگیآزمون و پدر مرحله پس نشان داد که

کل گروه  PTSDو  یختگیانگ شیاجتناب، افکار ناخواسته، ب یرهایمتغ

مجدد به طور  ازشبا حرکت چشم و پرد زدایییتدرمان حساس یشیآزما

مدت وتاه در ک اتتأثیر نیا نیمعناداری کمتر از گروه کنترل است. بنابرا

 یعنی در بلند مدت زیآزمون( و ن)پس یلیبلافاصله پس از درمان تکم یعنی

ماند.  یباق داریپا PTSD یها(، برای نشانهیریگیشش ماه پس از درمان )پ

 ندیکه تجارب ناخوشا دهدیم نشانها از پژوهش یحجم قابل توجه

و  یروانشناخت یاز نشانه ها یاگسترده فیط یممکن است مبنا یزندگ

ش ت چشم و پردازابا حرک ییزداتیباشند. درمان حساس یکیولوژیزیف

 منجر به بهبود یتجارب نیمجدد نشان داده است که پردازش خاطرات چن

 یها. گزارششودیم یمنف یجسمان یهاو احساس اورهاب ها،یجانه عیسر

 با حرکت چشم و ییزداتیبالقوه درمان حساس یکاربردها ،یقاتیتحق

 یاهبا اختلالات مرتبط با نشانه یجسمان مارانیب یپردازش مجدد برا

PTSD فیکه از ط یافراد نیاسترس، اضطراب و همچن ،یمثل نگران 

را نشان داده است. جامعه  برندیم جرن یجسمان طیاز شرا یاگسترده

م و با حرکت چش زدایییتدرمان حساس یریکارگتواند از بهیم یپزشک

 مارانیاز ب تیحما یبرا یو خدمات بازتوان یریشگیپردازش مجدد جهت پ

 زدایییتدر صورت لزوم، درمان حساس. ها بهره ببردخانواده آن یو اعضا

د به اجازه ده یبه پرسنل پزشک تواندیبا حرکت چشم و پردازش مجدد م

 نیل نقش آفرعام کی یبرآشفتگ اتیکنند تا چه اندازه تجرب نییسرعت تع

حل و فصل  تواندیپردازش خاطره که م قیبوده و از طر یماریدر ب

پردازند به حل مشکل ب یبه طور مؤثر ،کند لیرا تسه یو جسمان یروانشناخت

 (.2384، روی)شاپ

 ستیمله ببود، ازج یگرید قاتیتحق جهنتی باراستا پژوهش حاضر هم جهینت

ت ارکبا ح ییزداتیاز اثرات مثبت درمان حساس ینیبال ییو چهار کارآزما

ب نامطلو اتیتجرب ریو سا یجانیچشم و پردازش مجدد در درمان ضربه ه

 همطالع 83. هفت مورد از کندیم تیحما یمرتبط با اقدامات پزشک یزندگ

با حرکت چشم و پردازش مجدد  ییزداتیگزارش کردند که درمان حساس

ت. دوازده اس ترومابر یمبتن یرفتار - یشناختو مؤثرتر از درمان  تریعسر

 هاییجانه عیدر مورد مؤلفه حرکت چشم، کاهش سر ینیبال ییکارآزما

 نیامطالعه از  1و  دهدیکننده را نشان مناراحت ریتصاو تیشفاف ایو  یمنف

 یابی. ارزکندیآثار خاطره را گزارش م گریاز د یانواع ،ییکارآزما 82

م ت چشابا حرک ییزداتیکه درمان حساس دهدینشان م گریمتعدد د یها

 رو،ی)شاپ شودیم یجسم اتیانواع شکا نیو پردازش مجدد باعث تسک

2384.) 

والد و همکاران  نیپژوهش گر جیپژوهش، نتا نیا جیهماهنگ با نتا

با حرکات چشم و پردازش  ییزداتی( نشان داد روش درمان حساس2380)

ر کننده مؤثخاطره برآشفته کیاز  یناش PTSD یهامجدد در کاهش نشانه

و  ایمطالعه عرب جیهماهنگ با پژوهش حاضر، نتا. همچنین بوده است

با حرکات چشم و  زدایییت( نشان داد درمان حساس2388) همکاران

 یگافسرد ،ازسانحه های اختلال استرس پسپردازش مجدد در کاهش نشانه

م پژوهش انجا و بوده است یمواجهه ذهنتر از های اضطراب اثربخشو نشانه

 چشم و اتبا حرک ییزداتیبرای درمان حساس یمقدمات یتیحماشده، 

 ،یبیاثربخش جهت اختلال استرس پس آس یپردازش مجدد به عنوان درمان

بود.  یکننده زندگ دیتهد یقلب مارییب کیو اضطراب متعاقب  یافسردگ

که درمان  کندیرح مرا مط شنهادیپ نیپژوهش حاضر ا جیلذا نتا

 کیبه عنوان توان یبا حرکت چشم و پردازش مجدد را م زدایییتحساس

 پس یپس عروق کرونر و بازتوانیبا یمکمل در کنار عمل جراح ندرما

 مارانیب یگزند تیفیک یو ارتقا یروانشناخت یاز عمل، جهت بهبود آشفتگ

 کار گرفت.به

 تیکردند که درمان حساس انیب زی( ن2380) یی و همکارانکولا یخدابخش

 ینمودن اثرات درمان لیبا حرکات چشم و پردازش مجدد با تسه ییزدا

 سازیرتباطایو ب یقبل یوندهایمغز، موجب قطع پ یبخشامیخودالت زمیمکان

 نین. همچشودیمربوط به خاطره سانحه م یکیولوژیزینوروف یهاشبکه

از  یدرمان با مواجه ساز نیکردند، ا انی( ب8082و همکاران ) مرادکین

ل ناسازگارانه کنتر یو راهبردها یفراشناخت یهدف قرار دادن باورها قیطر

مزمن به کاهش علائم اختلال  PTSDافراد مبتلا به  یافکار و نشخوار فکر

PTSD کندیکمک م. 
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م و با حرکات چش ییزداتیدرمان حساس یاثربخش یچگونگ نییدر تب

 یدستگاه عصبی که روش درمان نیتوان گفت احتمالاً ایپردازش مجدد م

 عیاست که در مرحله حرکات سر یزیمشابه آن چ ،گشایدیقفل شده را م

نوع  نیا یکه احتمالأ باعث اثربخش یوکارسازافتد. یاتفاق م ایچشم در رؤ

رمان د نیکار گرفته شده در ادوطرفه به یدرمان شده است، حرکات چشم

 اترتأثیگفت حرکات چشم  توانیم ندآیفر نیا حیتوض یاست. برا

که به  یکیولوژیزیو ف یشناختعصب ،یشناخت یندهایآفر یبر رو یمتنوع

 انجیچشم، ه اتحرکبه عبارتی ، دارد. کنندیپردازش خاطرات کمک م

اهش ک نیدهد. بنابرا یرا کاهش م یو درجه وضوح مرتبط با خاطرات منف

 نیاز ا یناش یو درجه وضوح مرتبط با افکار و خاطرات منف یشانیپر عیسر

 یکیاز سازوکار حرکات چشم دانست.  یناش یتوان تا حدیروش را م

پاسخ  ینوع یاثربخش نیروش درمان آن است که ا نیا یهانییاز تب گرید

ب که در خواب رم موج ایینهشبکه تور قیپاسخ از طر نیبه آرامش است. ا

که نظام عصب  یگرید یسازوکارها ایو  شودیم اییچهماه یبازدار

، کندیم یرا بازدار کیسمپات یها نظام عصبآن قیاز طر کیپاراسمپات

 (.2381 ماردپور و همکاران،)افتد یاتفاق م

هدف  دردرمان  یدستاوردها است که نیازا یحاک یریگیپ ماههششنتایج 

ا ب ت،یدر نها. شده استازسانحه حفظ پسکاهش علائم اختلال استرس 

 جامعه هستند ریپذبیآس یاز قشرها یکی یعروق یقلب مارانیب نکهیتوجه به ا

 یهانشانهعلائم و همچون  یمختلف یشناختدر معرض مشکلات روان و

PTSDو به تبع آن مشکلات  جانیدر ابراز ه یروزمره، ناتوان یها، استرس

با  مقابلة مناسب ییتوانای، سطح آگاه یبا ارتقا ،قرار دارند یروانسلامت

و  یتوانمند شیبه افزا توانیمی آورتابو استرس و  PTSD یهانشانه

 ها کمک نمود.آن یکاهش مشکلات روانشناخت

اشاره داشت:  ریز مواردتوان به یپژوهش م نیا هاییتاز جمله محدود

، در دوران کرونا یاجلسات مداخله یحضور یبرگزار تیمحدود

کنندگان در جلسات مداخله به از شرکت یرفت و آمد بعض تیحدودم

 ی جنسیتی بررسی نشد.هاتفاوتو همچنین  ادیعلت فاصله ز

عمل  تحت مارانیاز ب یشتریپژوهش حاضر با تعداد ب شودیم شنهادیپ 

 نیارتباط ب یآت یهادر پژوهش. پس عروق کرونر انجام شودیبا یجراح

 یمل جراحتحت ع مارانیدر ب یروانشناخت یو آشفتگ یبیآسپس یهانشانه

قرار  یمورد بررس ی،تیجنس یهاتفاوت و همچنینپس عروق کرونر  یبا

سال به انجام  8 یدر مقاطع زمان یآت یهادر پژوهش یریگیو مرحله پ ردیگ

 .برسد

 یاخلاق اتظملاح
 ارشد یکارشناسنامه انیمقاله برگرفته از پا نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 خیت. تاردانشگاه تهران اس یدر دانشکده روانشناس ینیبال یاول در رشته روانشناس سندهینو

بوده  8438شهریور  20نامه تاریخ دفاع از پایان و 8433 یبهشتارد 03پروپوزال  بیتصو

در پژوهش مشارکت نمودند و اطلاعات  تیکنندگان آگاهانه و با رضااست. مشارکت

 ماند. یرمانه باقها محآن

 .تبوده اس یمال تیو فاقد حما ییدانشجو نامهیانپژوهش در قالب پا نیا :یمال یحام

دوم  دهسنیپژوهش، نو نیا یاول محقق اصل سندهینو: سندگانینو از کی هر نقش

ارشناس ک نامه و نویسنده چهارماستاد مشاور پایان سوم سندهینو، نامهانیپا یاستاد راهنما

 دانشگاه تهران است. یدانشکده روانشناس یامور پژوهش

 .نمایندیپژوهش اعلام نم نیدر رابطه با ا یتضاد منافع چیه سندگانیون :منافع تضاد

از مسئولین مرکز بازتوانی قلب تهران و همچنین تمامی بیمارانی که  :یقدردان و تشکر

 گردد.یمدر این پژوهش مشارکت نمودند، قدردانی 
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ود صالح، داوتهرانی، سعید؛ تافته، فریناز، صابری، مهدی و کاظمیپورنقاش

مشاوره پزشکی بر استرس و فاکتورهای فیزیولوژیک  تأثیر(. 8084)

بیماران قلبی پس از عمل جراحی پیوند عروق کرونر و آنژیوپلاستی 

کرونری ترانس لومینال از راه پوست. روانشناسی سلامت، مجله علمی 

 .41-03(،80)1پژوهشی، 
https://www.magiran.com/paper/1588157 

(. بررسی عملکرد حافظه و هیجان 8081نقوی، سمیه؛ فرجی، پریسا و نعمت، بردیا )

پس قلب در دو شرایط با و بدون های منفی در بیماران تحت عمل بای

(، 4)80استفاده از پمپ قلبی ریوی. پژوهش در سلامت روانشناختی، 

81-21. 
http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.4.15 

نژاد، عبداله، انیسی، جعفر، کفراشی، سعید، براتی، مراد، علیرضا؛ سلطانینیک

(. مقایسه اثربخشی 8082حمیدرضا، محمدی، خلیل و دوستی، سالار )

های طریق پردازش مجدد حرکتزدایی از های درمانی حساسیتروش

رفتاری بر کاهش علائم اختلال  - تعقیبی چشم و روش درمانی شناختی

استرس پس از سانحه در جانبازان جنگ تحمیلی. مجله طب نظامی؛ 

2(4 :)241-208. 
https://www.magiran.com/paper/1282814 

حساسیت  تأثیر(. 8084مقدم، م؛ علمداری، ع، بهنام مقدم،ع و دربان، ف ) بهنام

بر افسردگی بیماران  (EMDR)زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد 

(، 0)0. مجله جهانی علوم سلامت، (MI)مبتلا به انفارکتوس میوکارد 

211-202. 
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