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Introduction: Depression is the most common psychological consequences of spinal 
cord injury. The purpose of this study was to determine the effect of eye movement 
desensitization and reprocess (EMDR) on depression in patients with spinal cord injury. 

 

Methods: In this clinical trial study, 40 patients with Spinal cord injury (SCI) who 
were treated at Hadith Rehabilitation Center of Qazvin in 2018-2019 were selected by 
random sampling and randomly divided into two groups. The methods of eye 
movements and reprocessing were performed for experimental group in five sessions 
of 90 minutes. The research instruments included demographic characteristics form and 
Beck’s depression inventories that were completed by patients in both groups. 
Depression was measured before, one, three and six months after the intervention. Data 
were analyzed using SPSS 23, by descriptive and inferential statistics proportional to 
the data. The data was analyzed with, Chi-square, independent t-test, Paired t-test and 
ANOVA. 

 

Results: The results of this study showed that before intervention the mean 
depression score was not significantly different between the control and experimental 
groups (31.4 ±10.4), (30.5 ±6.3 )(P=0.7, t=-0.3). After intervention, the experimental 
group had a significant increase in the mean score of depression compared with the 
control group (22.3±7.7), (30.3±6.6) (P<0.001, t=-4.1 ) .The mean depression score in 
the experimental group showed statistically significant differences three and six months 
after the intervention (P=0.001, t=-4.05). 

Conclusion: Considering that EMDR, as a non- pharmacological intervention, reduced 
depression in patients with spinal cord injury. 
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 ی نخاع   عات ی ضا   ي دارا   ماران ی ب   ی افسردگ   بر   مجدد   پردازش   و   چشم   حرکات   با   یی زدا ت ی حساس   ر ی تأث 
 

 3اثوندیغ  مسعود ،*2یبگلوئ يمراد  محمد ،1یخ ی ش محمدرضا
 

 رانیا ن،یقزو  ن،یقزو یپزشکمدانشگاه علو ،ییو ماما  ي پرستار دانشکدة ،يپرستارنگروه روا  ار،یاستاد .۱
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یپزشکمدانشگاه علو ،ییو ماما ي پرستار دانشکدة ،ي پرستار نگروه روا ، ی علم ئتیعضو ه .۲
 رانیا ن،یقزو  ن،یقزو یپزشکمدانشگاه علو ،ییو ماما  ي پرستار دانشکدة ،يپرستارنروا  گروه ارشد، یکارشناس  ي دانشجو .۳

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 01/ 30: تاریخ وصول
 1399/ 05/ 03: رشیپذتاریخ 
 1399/ 07/ 20: نیآنلا انتشار

 

  رون ی است؛ از ا   ی نخاع   ي ها ب ی مبتلا به آس   ماران ی در ب   ی شناخت روان   امد ی پ   ن ی تر ع ی شا   ی افسردگ       : مقدمه 
تع  با هدف  م   یی زدا ت ی حساس   ر ی تأث   ن یی مطالعۀ حاضر  بر  پردازش مجدد  و    ی افسردگ   زان ی با حرکات چشم 

 انجام شده است.   ی نخاع   عۀ ی مبتلا به ضا   ماران ی ب 
در    ی نخاع  عۀ یمبتلا به ضا  ماریب  40شده است.  یتصادف   ینیبال   یی کارآزما  ک یمطالعه    نیا کار: روش 
در دسترس انتخاب و    يریگصورت نمونه به  ،1397-1398در سال    نیشهر قزو  ثیحد  یبخشمرکز توان 

با حرکات چشم و پردازش    ییزداتیشدند. روش حساس  میتقس  يبه دو گروه مساو   یطور تصادف به  سپس
در   مدت    پنجمجدد  به  گردآور   يبرا  قهیدق   90جلسه  انجام شد.  آزمون    از   استفاده  بااطلاعات    يگروه 

سه    ک، یقبل،    مارانیب  یافسردگ  زانیمشد.    انجامدوم    شیرایبک و  یو افسردگ  یشناختت یجمع  ۀپرسشنام
  ي هاآزمون   و   23  ۀنسخ  SPSSافزار  استفاده از نرم   باها  . داده شد  يریگمداخله اندازه   يو شش ماه بعد از اجرا

 . شدند لیتحل و هی تجز انسیوار زیآنالو  اسکوئر  يکا ،یزوج t مستقل، t يآمار
در گروه آزمون و کنترل، قبل از مداخله،    ی افسردگ   زان ی م   ن ی انگ ی م   دهد، ی م مطالعه نشان    ج ی نتا   ها: یافته 

دو گروه    ن ی ب   ي دار ی معن   اختلاف )  t ،  7 /0 =P= 0/ 3(   آزمون با    که   بود   30/ 5  ±  6/ 3و    31/ 4  ±  10/ 4  ب ی ترت ه ب 
  با که    د ی رس   30/ 3  ±  6/ 6و کنترل    22/ 1  ±  5/ 7ماه پس از مداخله در گروه آزمون به    ک ی مشاهده نشد و  

در سه و شش    ج ی نتا   ن ی شد. ا   مشاهده دو گروه    ن ی ب   ي دار ی ) اختلاف معن >t ،  001 /0P= 4/ 1آزمون (   به   ت ی عنا 
 ). >t ،  001 /0P= - 4/ 05تداوم داشت (   ز ی ن   ی ماه بعد از مداخله درمان 

در    یی ردارو ی عنوان روش غ با حرکات چشم و پردازش مجدد به   یی زدا ت ی حساس   ی روش درمان   : نتیجه گیري 
آن است    د ی پژوهش مؤ   ن ی حاصل از ا   ج ی . نتا شود ی م   ه ی توص   ی نخاع   عه ی ضا   به   مبتلا   ماران ی ب   ی افسردگ علائم    کاهش 

مؤثر    ی که علائم افسردگ   ی نخاع   عۀ ی ضا   ي دارا   ماران ی ب   ی بر درمان و کاهش نمرات افسردگ   EMDRکه روش  
  ، یی ردارو ی غ   ی عنوان روش ه از آن ب   توان ی تداوم دارد و م   ز ی ن   ی در سه و شش ماه بعد از مداخلۀ درمان   ج ی نتا   ن ی است. ا 
 . کرد   استفاده   ی نخاع   عۀ ی ضا   به   مبتلا   ماران ی ب   ی افسردگ در درمان    اثربخش و    مکمل 

 

 با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزدات یحساس  ،ینخاع عۀیضا ،یافسردگ  :هادواژهیکل
 

 : مسئول  ةسندینو
 ی بگلوئ يمحمد مراد 

ه  روان   ، ی علم   ئت ی عضو    ، ي پرستار گروه 
پرستار  ماما   ي دانشکدة  دانشگاه    ، یی و 

 ران ی ا   ن، ی قزو   ن، ی قزو   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست  

baglooei@yahoo.com    

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  ی و خانوادگ   ي فرد   ي ها ب ی آس   ن ی دتر ی از شد   ی نخاع   صدمات 
و   ی جسم  ي ها ب ی از آس   ی گوناگون   انواع  با   ماران ی ب   ن ی ا .  ]1[است  

در    ی روان   اختلال   ن ی بارزتر   ی افسردگ .  ]2[  شوند ی م   مواجه   ی روان 
  ی م ی ن   از   ش ی ب   دهد ی م   نشان   مطالعات .  ]3،  4[است   ماران ی ب   ن ی ا 

افسردگ   ی نخاع   عۀ ی ضا   به   مبتلا   ماران ی ب   از    گزارش را    ی علائم 
روند درمان    ماران ی ب   ن ی در ا   ی افسردگ   ي بالا   وع ی ش   ].5[  اند کرده 

چالش  با  را    براساس .  ]6،  7[  کند ی م مواجه    ي اد ی ز   ي ها آنان 
همکاران   Martz  مطالعۀ    در   ی نخاع   ۀ یع ضا   ي دارا   ماران ی ب   ، و 

جامعه   با   سه ی مقا  اختلالات    ي برا   ي شتر ی ب خطر    ، افراد  به  ابتلا 
افسردگ   زان ی م   ن ی . همچن ]8[دارند    ی خلق  افراد    ی و شدت  در 

  است؛   ي عاد   ت ی جمع   از   شتر ی ب   ار ی بس   ی جسمان   ي ها ت ی دچار معلول 
افسردگ   ي ا گونه به  جمع   ی که  برابر    ت ی در  چهار  حدود  معلول 
جمع   شتر ی ب  نتا ]9[است    ي عاد   ت ی از    ، Mousavi  ۀ مطالع   ج ی . 

Kooshki   وKooshki   درصد جانبازان قطع    40/ 8  دهد، ی م   نشان
  ی . افسردگ ]10[  بودند   مبتلا   ی و روان   ی اختلالات روح   به   ، ی نخاع 

است و در    ی نخاع   ب ی پس از آس   ی شناخت روان   ب ی آس   ن ی تر ع ی شا 

mailto:baglooei@yahoo.com
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با علائم متوسط تا شد   ن ی ا درصد    25   26و در    ]11[  د ی افراد 
آن  به درصد  افسردگ ها  اختلال    شود ی م   ده ی د   ی اساس   ی صورت 

  وع ی ش   همکاران،   و   Catalano  ق ی تحق   ج ی نتا   براساس .  ]12[
درصد گزارش    40تا    30  ی نخاع   عۀ ی ضا   به   مبتلا   افراد   در   ی افسردگ 

است   همچن ] 13[شده    Mechi  و   Torabian ،  Hemmati  ن ی . 
  ي دارا درصد زنان    20- 26درصد مردان و    7- 14که    دادند   نشان 

 Brakel . ]14[حاد قرار دارند    ی در معرض افسردگ   ی نخاع   عۀ ی ضا 

ا   ی افسردگ   وع ی ش   ز ی ن همکاران    و    30- 40  باًی افراد تقر   ن ی را در 
کرده  گزارش    Hasanzadeh Pashang ،  Zare . ]15[اند  درصد 

را    ی نخاع   عۀ ی ضا   به   مبتلا   ماران ی ب   در   ی خودکش   زان ی م    Aliporو 
 . ]16[ اند جامعه برآورد کرده   ي از افراد عاد   شتر ی برابر ب   5-3

  دو   بهکه    ندوجود دار  یافسردگ   ي برا  یمختلف  ي هادرمان
. استفاده  ]17[  شوندی م  ي بندمیتقس  ییردارویو غ   ییدارو  دستۀ

  بعد ماه    کی افسرده را ظرف    ماریاحتمال بهبود ب  یاز دارودرمان
 عوارض اما با توجه به    کند،یدو برابر م  باًیتقراز مصرف دارو  

افت   ،یخوابیب  ،یآلودگداروها شامل خواب  نی از مصرف ا  یناش
 عوارض  وزن،  شیافزا  ، یقلب  یتمی آر   ،فشارخون

  گوش،  یناراحت  ،ییزا رخوت  ،ی مگیسرآس  ک،ینرژیکولی آنت
کرد   یجنس  ي کژکار درمان  ،]17[  توجه  از    يهااستفاده 

.  است  گرفته  قرار  دانشمندان  مدنظر از گذشته    شتریب  ییردارویغ
روش  از با   ییزداتیحساس  ،ییردارو یغ   یدرمان  ي هاجمله 

) مجدد  پردازش  و  چشم  که    EMDR(1حرکات    ی نوعاست 
شده   کشف   Shapiro، توسط1987است و در سال    یدرمانروان

  لۀیوسم پردازش اطلاعات بهنظا   ی رفع گرفتگ  با روش    نیاست. ا
آس تسر   زا،بیخاطرات  و  اطلاعات  پردازش  کمک   عیبه  آن 

با دگرگون  کندی م را    تیشخص  ي هایژگیو  خاطرات،  کردنو 
از روش  دهدی م  رییتغ امروزه   .EMDR  بس از    ي اریدر درمان 
افسردگ  هاي ماریب جمله  استفاده    ،یاز  استرس  و  اضطراب 
ا ]18[  شودی م پ  نی.  رو  ي عناصر  ده یچیروش    يکردها یاز 

به و مراجع   ي رفتار را    یکه مدع   کندی م  بیترک  ي ا گونه محور 
فر تسر  یشناختروان  ي بهبود   ،یدرون  ي ندهایااست  و    عیرا 

تا سه جلسه    کیروش، در    نیا  ت یموفق   زانی. مکنندی م   لیتسه
  ییدرصد است. کارا  84-90  ن یشدت تروما بکمتر، بسته به    ای
جلسه   7-13که در    یسنت  ي ها درمان  با  سهیمقا  در روش    نیا
  يو اغلب برا   ستیدرصد ن  55از    شتریها بآن  تی موفق  زانیم

 . ] 19[ است شتریب  کشد،ی ها طول م سال 

 
 

Ostacoli    از   استفاده   معتقدند و همکاران  EMDR    با توأم 
افسردگ   به   تواند ی م   ي رفتار   - ی شناخت درمان  در    ی بهبود علائم 

  Parry  و   Wood ،  Ricketts  ن ی . همچن ]20[  شود   منجر   ماران ی ب 
افسردگ   EMDR  ی درمان   روش   دادند،   نشان  علائم  بهبود    ی در 

است    ي مغز   سکتۀ   به   مبتلا   ماران ی ب  .  ]21[مؤثر 
درمان   ن ی ا است    معتقد    Gauharن ی همچن  تنها علائم  نه   ی روش 

  به   بخشد، ی بهبود م   ی نخاع   عۀ ی ضا   دچار   ماران ی ب   در   را   ی افسردگ 
ک  .  ]22[  شود ی م   منجر   ماران ی ب   ن ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود 

Hofmann   ی درمان   روش   از   استفاده   همکاران،   و  EMDR را  
سا   عنوان به  کنار  در  مکمل    هی توص   ی درمان   ي ها روش   ر ی درمان 
  افسردة   ماران ی ب   ی بررس   در   همکاران   و   Hase.  ]23[  کنند ی م 

مؤثر    ی را در کاهش علائم افسردگ   EMDRاستفاده از    ، ي بستر 
 . ]24[  اند دانسته 
درمان   ن ی ا   بر  به  توجه  و    یی ردارو ی غ   ي ها اساس  درمان  در 

نظران  امروزه مورد توجه صاحب  ماران ی ب   ی کاهش علائم افسردگ 
  عۀ ی ضا   ي دارا   ماران ی در ب   ژه ی و و دانشمندان قرار گرفته است. به 

در آنان    ی اجتماع   ي انزوا   و   دارند   ی حرکت   ت ی محدود که    ی نخاع 
افسردگ   به    ماران ی ب   ر ی از سا   شتر ی ب   شود، ی م   منجر   ی بروز علائم 

همچن ]6،  9-16[  شود ی م   احساس    شی افزا   به   توجه   با   ن ی . 
از    بردن بهره   ی نخاع   عۀ ی ضا از    ی ناش   یی دارو   و   ی عوارض جسم 

  ن ی در ا   یی ها ت ی با محدود   ی در اختلالات خلق   یی دارو   ي ها درمان 
  یی ردارو ی غ  ي ها درمان  گر، ی د  ي سو  از . ]16[همراه است  ماران ی ب 

ب  مکمل  پذ   شتر ی و  مورد  گذشته  قرار    ماران ی ب   رش ی از  افسرده 
کمتر   ، مؤثر  ی روش درمان  ی لزوم بررس  ن ی بنابرا   ؛ ]6[  گرفته است 

  ن ی در ا   ی افسردگ   درمان   ي برا   ی و با حداقل عوارض جانب   ی تهاجم 
م   ش ی ب   ماران، ی ب  احساس  ا شود ی از گذشته  بر  ا   ن ی .    ن ی اساس، 

با حرکات چشم و    یی زدا ت ی حساس  ر ی تأث   ن یی پژوهش با هدف تع 
  ی نخاع   عۀ ی مبتلا به ضا   ماران ی ب   ی افسردگ   زان ی پردازش مجدد بر م 

 . است   ه انجام شد 
 

 کار   روش 
  و   آزمون   گروه   با   ی ن ی بال   یی کارآزما   نوع   از   ، حاضر   پژوهش   

در    ی نخاع   عۀ ی مبتلا به ضا   مار ی ب   40که با مشارکت    است   کنترل 
استان   ی ست ی تحت پوشش سازمان بهز  ث، ی حد  ی بخش توان  مرکز 
به  انجام شد. مشارکت   1397- 1398در سال    ن ی قزو  کنندگان 

در دو گروه آزمون    ی طور تصادف دردسترس و به   ي ر ی گ روش نمونه 

1. Eye Movement Desensitization and reprocessing 
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  به   ورود   ي ارها ی مع .  گرفتند   قرار )  گروه   هر   در   مار ی ب   20و کنترل ( 
  ص ی (تشخ   ی نخاع   عۀ ی از ضا   ی ناش   ت ی شامل ابتلا به معلول   مطالعه 

بر داده  غ ی پزشک   پروندة   اساس شده  به    ت ی از جانبازان، رضا   ر ی ) 
  فهم   و   تکلم   به   قادربودن   پژوهش،   در   شرکت   از   آگاهانه   و   کامل 
ب   نوشتن،   و   خواندن   سواد   داشتن   ، ی فارس   زبان    ي مار ی نداشتن 

خروج از مطالعه    ي ارها ی . مع بود تشنج    سابقۀ   نداشتن   سم، ی استراب 
عدم    ز ی ن    ل ی تما   نداشتن   ، EMDR  ی درمان   روش   تحمل شامل 
و    ی انصراف از شرکت در طرح پژوهش   ، ي همکار   ادامۀ   به   ماران ی ب 

  ی درمان   ۀ مداخل   ن ی زمان با ا هم   گر ی د   ی درمان   ي ها استفاده از روش 
انحراف    ±  ن ی انگ ی م   سۀ ی حجم نمونه از فرمول مقا   ن یی بود. در تع 

.  ]22[استفاده شد    Gauhar  ۀ دو گروه براساس مطالع   ان ی م   ار ی مع 
و    24/ 9  ±  4/ 84  ب ی ترت به   کنترل   و   آزمون   گروه   دو   در   ن ی انگ ی م 

  سطح ،  درصد   80  توان در نظر گرفته شد و با    30/ 29  ±  9/ 25
  ، زش ی درصد ر   30دامنه و احتساب    ک ی آزمون  ،  درصد   5  ي خطا 

 نفر در هر گروه محاسبه شد.   20ها  حجم نمونه 
  ی شناخت ت ی جمع  ۀ ها از دو پرسشنام داده   ي گردآور  منظور به 

و   استفاده   دوم   ش ی را ی و   بک   ی افسردگ   و    ي ها ی ژگ ی شد. 
  لات، ی تحص   ، تأهل   ت ی سن، جنس، وضع   شامل   ی شناخت ت ی جمع 
تعداد عائله، نوع منزل    ، ی نخاع   عۀ ی ضا   علت   ، ي مار ی ب   زمان   طول 

ب   زان ی م   ، ی زندگ   ۀ منطق   ، ی مسکون  نوع  سا   مه ی درآمد،    ری و 
درمان    از   ، ی افسردگ   زان ی م   سنجش   ي برا .  بود   ی مداخلات 

سؤال    21نامه که شامل  پرسش   ن ی بک استفاده شد. ا   پرسشنامۀ 
افسرده    ماران ی ب   ي ها منظور سنجش بازخوردها و نشانه است، به 

  ص ی مشاهده و تلخ   ي آن بر مبنا   ي ها ه ی گو ساخته شده است و  
  ه ی افسرده ته   ی روان   ماران ی ب   ان ی متداول در م   ي ها ها و نشانه نگرش 

  با   مرتبط   مادة   21  از درمجموع    آزمون   ي ها ه ی گو اند.  شده 
  ف ی ط   براساس   ها ی آزمودن   که   شود ی م   ل ی تشک   مختلف   ي ها نشانه 

  آن   به   سه   تا   صفر   از   ي ا چهاردرجه   اس ی مق   ک ی   ي رو   د ی با   کرت، ی ل 
  ، ی ن ی بدب   ، ی ن ی غمگ   مانند   یی ها نه ی زم   در   ها ه ی گو   ن ی ا .  دهند   پاسخ 

  از   خواب،   ی آشفتگ   گناه،   احساس   شکست،   و   ی ناتوان   احساس 
  که   ب ی ترت   ن ی ا   به .  هستند ...  و   ي زار ی ب   خود   از   اشتها،   دادن   دست 

  ي رفتارها  به   ه ی گو   2  شناخت،   به   ه ی گو   11  عاطفه،   به   آن   از   ه ی گو   2
  ی شناس نشانه   به   ه ی گو   1  و   ی جسمان   ي ها نشانه   به   ه ی گو   5  آشکار، 

- 13آزمون نمرات    ن ی . براساس ا است   افته ی   اختصاص   ي فرد ان ی م 
افسردگ   0   ، 20- 28  ف ی خف   ی افسردگ ،  14- 19  ی حداقل 

  دهند ی را نشان م   د ی شد   ی افسردگ   29- 63متوسط و    ی افسردگ 
  ، TamannaeeFar  مطالعۀ   در   ابزار   ن ی ا   یی ا ی پا   و   یی روا   . ]22[

Mohammad khani   وPourshahbaz   با که  است  شده  محاسبه  

  ی قبول قابل   اعتماد   از   ابزار )  0/ 91(   ونباخ کر   ي آلفا   محاسبۀ 
 . ]25[  است   برخوردار 

حرکات چشم و پردازش مجدد از    ق ی از طر   یی زدا ت ی حساس 
مرحل  درمان،    خچۀ ی تار   ، ي ضرور   ۀ هشت  طرح  و  مددجو 

  بدن،   ی بررس   ، ي کارگزار   ، یی زدا ت ی حساس   ، ی اب ی ارز   ، ي ساز آماده 
برخ   که   شود ی م   ل ی تشک   ی اب ی ارز   و   انسداد  م   ی در    تواند ی موارد 

هشت    ، مطالعه   ن ی . در ا ]26[  کرد   ادغام   گر ی کد ی چند مرحله را در  
  قه ی دق   90  حداکثر   جلسه   هر مرحله در پنج مرحله اجرا شد که  

  ی و طراح   ي فرد   خچۀ ی اول شامل گرفتن تار   جلسۀ .  افت ی   ادامه 
  یی زدا ت ی حساس   ی اجمال   ی ارتباط، معرف   جاد ی ا   ي ساز درمان، آماده 

  ة انتظارات و نحو   ان ی حرکات چشم و پردازش مجدد، ب   ق ی از طر 
ارز دوم شا   ۀ بود. جلس   ان ی مشارکت مددجو    ، ی اب ی مل دو مرحله 

مورد    ي ها جنبه   یی شناسا   ی عن ی  اهداف  و  و    نظر موضوعات 
  قرار   پژوهش   هدف و احساسات    جانات ی ه   که بود    یی زدا ت ی حساس 

مرحل گرفتند  کارگزار   ۀ .  همچن   ي سوم  قدرت    ش ی افزا   ن ی و 
  ي باورها  کردن ن ی جانش   ن ی . همچن شد ی م   شامل   را   مثبت   ي باورها 

به  قرار    مدنظر   ی قبل   ة شد آموخته   ی منف   ي باورها   ي جا مثبت 
  مدنظر   ی جسمان   ي ها ش ی مسائل و پو   ، چهارم   ۀ گرفت. در جلس 

پنجم    جلسۀ .  شد   ی اب ی ارز   گر ی بار د   ز ی ن   درمان   ند ی ا . فر گرفتند   قرار 
منظور حفظ تعادل درمان مددجو  و انسداد بود که به   بستن شامل  

  صورت مجدد  ی اب ی مرحله ارز  ن ی . در ا شد  ی جلسات طراح  ن ی و ب 
 . گرفت 

 

 ها افته ی 
  آزمون   از   رها ی متغ   ع ی توز   بودن نرمال   ی بررس   ي برا   

  مشخص ها  داده   بودن نرمال   و   استفاده   رنف ی اسم – کولموگروف 
ها استفاده شد.  داده   ل ی تحل   ي برا   ز ی ن   ک ی پارامتر   ي ها . از آزمون شد 
و    مستقل   tدو گروه از آزمون    ن ی ب   ی نمرات افسردگ   سۀ ی مقا   ي برا 
  ي استفاده شد. برا   ر ی اسکو   ي از آزمون کا   ی ف ی ک   ي رها ی متغ   ي برا 

در دو گروه آزمون و کنترل    ی نمرات افسردگ   ن ی انگ ی م   سنجش 
  ز ی سه و شش ماه پس از مداخله از آزمون آنال   ک، ی   ي ر ی گ ی در پ 
داده   انس ی وار  شد.  از    شده ي گردآور   ي ها استفاده  استفاده  با 
  23  ۀ نسخ   ) SPSS   )SPSS Inc., Chicago, Ill., USAافزار  نرم 

در نظر    0/ 05 ي دار ی موارد سطح معن  ۀ و در هم  ل ی و تحل   ه ی جز ت 
 گرفته شد. 
کم   ه ی د یی تأ   کسب  پزشک   تۀ ی از  دانشگاه    ی اخلاق 

  به   ران ی ا   ی ن ی بال   یی کارآزما   مرکز   در   ثبت   و   ن ی قزو   ی پزشک علوم 
آگاهانه    ت ی رضا   و   ثبت   IRCT20181008041272N1  شمارة 
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نمونه  از  مکتوب  ه شد   گرفته ها  و  حضور    ي برا   ياجبار   چی . 
داده شد    نان ی در پژوهش وجود نداشت و به آنها اطم   ماران ی ب 

  ج ی نتا   آنها کاملاً محرمانه خواهد بود.   دربارة   اطلاعات   همۀ که  

  ی شناخت ت ی جمع   ي رها ی متغ   ان ی م   دهد، ی م نشان    مطالعه   ن ی ا 
ب  معن   ن ی در  اختلاف  کنترل  و  آزمون  گروه  وجود    ي دار ی دو 

 . ) 1جدول  نداشت ( 
 

 در دو گروه آزمون و کنترل  مارانیب یشناختتیجمع  يرهایمتغ   سۀی مقا.  1جدول 
 

 ر یمتغ گروه
 کنترل آزمون

 مستقل tآزمون  جۀینت

 ن یانگی م ±  اریمع انحراف ن یانگی م ±  اریمع انحراف

 P=42/0 5/38 ±2/13 6/34 ± 8/10 ماریب سن

 P=65/0 02/47 ± 4/9 48 ± 2/9 )سال (  ي ماریب مدت

 P=41/0 4/20 ± 9/9 4/22 ± 8/10 فرزند  تعداد

 دوي کا آزمون  جۀینت )درصد(  یفراوان )درصد(  یفراوان تأهل  تیوضع

 𝑥𝑥2= 5/1 )45(  9 )60(  12 مجرد
 

2/0=P  55(  11 )40(  8 متأهل( 

  )20(  4 )35(  7 زن
29/1 =𝑥𝑥2 

 
29/0=P 

 )80(  16 )65(  13 مرد

 
 
 

 ماران، یب  یافسردگ  نمرات  ن یانگیم ،  2  جدول  جینتا  براساس
  آزمون   از  استفاده  با  کنترل،  و   آزمون  گروه  دو  در   مداخله  از  قبل

t   ،دهد ی نم  نشان  را  ي داریمعن  ي آمار  تفاوت  مستقل  
)05/0P-value>  .(و   سه  ک،ی  ماران،یب  یافسردگ  نمرة  نی انگیم  

  استفاده   با  کنترل،  و  آزمون  گروه  دو   در  مداخله  از  بعد  ماه  شش
 دهد ی م  نشان  را  ي داری معن  ي آمار  تفاوت  مستقل،  t  آزمون  از
)05/0P-value<  .(زیآنال  آزمون  جینتا  از  استفاده  با  نیهمچن 

  زمان  چهاربا    آزمون  گروه  در  مکرر  ي ریگاندازه   با  انسیوار
است   شده گزارش  ي دار ی معن ي آمار تفاوت) 1شکل ( ي ریگیپ
)001/0=P(،   معن   کنترل،  گروه  در  اما   وجود   ي داری تفاوت 

 ).P=34/0( نداشت

آن است که روش   دیمؤ  ،آمده دستبه   ي هاداده   لیتحل  جینتا
بر   ،با حرکات چشم و پردازش مجدد  ییزداتی حساس  یدرمان

افسردگ است.    ینخاع  عۀیضا  ي دارا   مارانیب  یکاهش  مؤثر 
گروه آزمون   ینمرات افسردگ   زانیپژوهش، م  نیا  جینتا  براساس

از   ترن ییپا  يدار ی طور معنبه  ي ریگیآزمون و پدر مراحل پس
کنترل   نتااستگروه    ی درمان  ۀمداخل  دهد،ی منشان    جی. 

EMDR  است مؤثر    ینخاع  عاتیضا  مارانیب  یکاهش افسردگ  بر  
  ز ین  یدرمان  مداخله   از  بعد  شدهي ریگیپ  زمان  سهدر    جینتا  نیا  و

 . است داشته تداوم
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 مداخله  از بعد ماه  شش و سه  ک،ی قبل، کنترل و آزمون  گروه دو در مارانیب یافسردگ نمرات اریو انحراف مع  نیانگیم  سۀیمقا . 2 جدول

 ير یگی پ گروه
 آزمون

 )ن یانگیم ±  اریمع (انحراف 
 کنترل

 )ن یانگیم ±  اریمع (انحراف 
 مستقل t آزمون جۀینت

 =t=، 7/0 P -3/0 4/31±  3/6 5/30±  4/10 مداخله از قبل

 >t=، 001/0 P -1/4 3/30 ± 6/6 1/22±  7/5 مداخله از بعد ماه 1

 =t=، 001/0 P -7/3 1/30±  5/7 8/21±  4/6 مداخله از بعد ماه 3

 =t=، 001 /0 P -05/4 5/29±9/6 5/22±  5/3 مداخله از بعد ماه 6

  انسیوار ز یآزمون آنال جۀینت
 مکرر

29/11 F= 
001/0 P= 

13/1 F= 
34/0 P= 

 

 

 
 گروه  کیتفک  به يریگیپ زمان چهاردر  مارانیب ی روند افسردگ ی بررس .1 شکل

 
  بحث  

  ی افسردگ   زان ی بر م  EMDR ر ی تأث   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا 
  ن ی ا   ي ها افته ی   اساس انجام شد بر   ی نخاع   عۀ ی مبتلا به ضا   ماران ی ب 

غ   درمان   عنوان   EMDR  ، مطالعه  و    کاهش   به   یی ردارو ی مکمل 
  ن ی ا   ج ی نتا .  شود ی م   منجر   ی نخاع   عۀ ی ضا   ي دارا   ماران ی ب   در   ی افسردگ 

  ی خوان هم   همکاران   و    Khazaeipourعۀ مطال   ي ها افته ی پژوهش با  
  همکاران   و    Mokhber Dezfolyمطالعۀ   ج ی نتا   ن ی همچن .  ] 27[   دارد 

]28[ ، Krause  همکاران   و  ]29 [ ،Hancock    همکاران   و  ]30[  
.  کنند ی م   د یی پژوهش را تأ   ن ی ا   ج ی نتا   ] 31[   همکاران   و    Hatefiو 

EMDR   مداخله   از   پس   ماه   شش و    سه   ک، ی   ي ر ی گ ی پ   دورة   ک ی   در  
علائم    کاهش   سبب   توانست   ی نخاع   عۀ ی ضا   ي دارا   ماران ی ب   در 

و همکاران که    Ostacoli  مطالعۀ   اساس   ن ی هم   بر .  شود   ی افسردگ 
درمان   ن ی ا   دهد ی م   نشان  درمان   مکمل   تواند ی م   ی روش    ی روش 
  با   همسو   شود،   ماران ی ب   ی افسردگ   بهبود   موجب   و   باشد   یی دارو 

  و   Wood  پژوهش   ج ی نتا علاوه  . به ] 20[   است مطالعه    ن ی ا   ي ها افته ی 
  ، EMDRافراد تحت درمان با روش    شتر ی ب   دهد، ی م   نشان همکاران  

ا   ی توجه قابل   بهبود  و  م   ن ی داشتند  مناسب   تواند ی روش    ی درمان 
پس    ی درازمدت در افراد مبتلا به افسردگ  ا ی مکرر  ی افسردگ  ي برا 

پژوهش    ن ی ا   ي ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی ا .  ]21[  باشد   ي مغز   ۀ از سکت 
  بهبود   دهندة نشان   ز ی ن Gauhar پژوهش  ي ها افته ی دارد.  ی خوان هم 

پس از    ۀ ماه و تداوم آن در سه   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی علائم افسردگ 
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که    ی ماران ی ب   افتند ی در   ز ی ن   همکاران   و   Hofmann.  ] 22[   بود درمان  
  ي رفتار   ی شناخت   ی را علاوه بر روش درمان   EMDR  ی روش درمان 

که تنها تحت درمان    ی ماران ی با ب   سه ی در مقا   ، کرده بودند   افت ی در 
  Hase.  ] 23[ داشتند    ي شتر ی بودند، بهبود ب   ي رفتار   ی شناخت روش 

موجب بهبود    EMDR  ی نشان دادند روش درمان   ز ی ن   همکاران   و 
درمان    ماران ی ب   ی افسردگ    دورة   در افراد    ن ی ا   و   شود ی م تحت 

داشتند    کمتر را    ي مار ی ب   بازگشت و    مشکلات ساله    ک ی   ي ر ی گ ی پ 
  ي ها افته ی   د ی مؤ   همکاران   و    Malandroneمطالعۀ   ج ی نتا   . ]24[

مطالعه و    ن ی ها در ا نمونه   بودن . محدود ] 32[  است حاضر    مطالعۀ 
از    ی بخش مرکز توان   ک ی   در   مطالعه   ن ی ا   انجام   ن ی همچن  احتمالاً 

  جانب   ج ی نتا   م ی تعم   در است    لازم باشد که    مطالعه   ي ها ت ی محدود 
 . شود   ت ی رعا   اط ی احت 

 

 گیري نتیجه 
ا  جینتا از  مؤ  نیحاصل  روش    دیپژوهش  که  است  آن 

EMDR  يدارا  مارانیب  یافسردگ  نمرات  کاهش  و  درمان  بر  
در سه   جینتا  نی. ااستمؤثر    یعلائم افسردگ  که   ینخاع  عۀیضا

از    توانی تداوم دارد و م  زین  یدرمان  مداخلۀ  از  بعد  ماهو شش  
به روشآن  درمان   اثربخش و    مکمل  ،ییردارویغ  یعنوان  در 

 ي برا.  کرداستفاده    ی نخاع  عۀیضا  به   مبتلا  مارانیب  یافسردگ

در    شودی م  شنهاد یپ مطالعه    نیا  جینتا  شتری ب  ي ریپذمیتعم
  ،مطالعه  نیا  جیطور گسترده با استناد به نتابه  یآت  ي هاپژوهش

 ییگوناگون درمان دارو  ي هامکمل روش  عنوانروش را به  نیا
 . کرد یبررس یعلائم افسردگ ي دارا مارانیب در ییردارو یغو 

 

 سپاسگزاري 
بهز  مسئولان  از سازمان  ضا  یستیمحترم  مرکز   عاتیو 

  ی نخاع  عۀیضا  ي دارا   مارانیب   همۀو    نیاستان قزو  ث یحد  یاعنخ
 . شودیم ي سپاسگزارمطالعه  نیکنندگان در اشرکت  عنوانبه

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
دانشگاه علوم    یمعاونت پژوهش  ي مطالعه از سو  نیا  ینابع مالم
 .  شد  نیتأم نیقزو یپزشک
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