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Abstract 

Introduction and Aim: People with multiple sclerosisof MS experience a decline in 

quality of life and an increase in depressive symptoms. Therefore, the aim of the present 

research was determine the effect of eye movement desensitization and reprocessing on 

quality of life and depressive symptoms in men and women with MS. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pre-test and posttest, and 

three-month follow-up design with a control group. The population of the present study 

was all men and women with MS who referred to Ebnesina Hospital of Qazvin city in 

2023 year. The sample size for each group was estimated 15 people, who were selected 

after reviewing the inclusion criteria for the study with using a available sampling 

method and randomly assigned to two equal groups. The experimental group trained 8 

sessions of 45 minute (one session per week) with eye movements desensitization and 

reprocessing, and the control group remained on the waiting list for training. The 

research instruments included the Multiple Sclerosis Impact Scale (Hobart et al., 2001) 

and depression inventory-II (Beck et al., 1996). The data of this study were analyzed 

using analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test methods 

in SPSS-27 software. 
Findings: The results of this study indicated that eye movement desensitization and 

reprocessing improved quality of life and reduced depressive symptoms in women and 

men with MS and results were mauntained during the follow-up phase (P<0.01). 

Conclusion: Given the effect of eye movement desensitization and reprocessing on 

quality of life and depressive symptoms in women and men with MS, therapists and 

counselors can use the aforementioned method along with other methods to improve the 

psychological characteristics of vulnerable groups, including patients with MS. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Multiple sclerosis or MS is a chronic, debilitating 

inflammatory disease of the central nervous system 

that causes myelin sheath destruction, axonal damage, 

and disruption of nerve signaling (Maltby et al., 2024). 

MS disease is an autoimmune disease in which the 

body's immune system attacks a part of the body as if 

it were a foreign agent, causing a variety of physical 

and psychological problems and impairments (Lambe 

& Ontaneda, 2025). MS as a complex chronic disease is 

associated with a wide range of different symptoms 

such as fatigue, mood disorders, changes in cognitive 

function, sensory and motor changes, changes in 

vision, bladder and bowel dysfunction, anxiety, stress, 

and depression, and causes a decline in daily activities 

(Brenton et al., 2020). Due to its progressive nature, this 

disease negatively affects various aspects of personal, 

family, and professional life, causing a decrease in 

their sense of competence and effectiveness (Bove et 

al., 2024). 

MS causes a decrease in the quality of life of those 

affected (Sparaco et al., 2022). In recent years, examining 

the quality of life of those affected by this disease has 

gained great importance among researchers, and the 

reasons for its decrease include the onset of MS in the 

prime of life, the uncertain and unstable course of the 

disease, the distribution of symptoms throughout the 

central nervous system, and the lack of a definitive 

treatment for it (Gil-Gonzalez et al., 2023). Quality of life 

as a multidimensional construct, refers to individuals' 

subjective assessment of effective interpersonal 

relationships in life, the ability to perform purposeful 

activities in life, and the feeling of happiness and 

well-being in life (Alschuler et al., 2022). Quality of life 

is closely related to adaptation, and in people with 

chronic diseases such as MS, quality of life is affected 

by the severity of the disease, the duration of the 

disease, and the medications used, and factors such as 

weakness and inability to perform daily activities and 

impairment in expressing thoughts, feelings, and 

emotions cause a severe decline in quality of life 

(Barista et al., 2022). 

Also, MS increases depressive symptoms in sufferers 

(Dolcetti et al., 2025). The prevalence of depression is so 

high that it is called a mental cold and refers to a 

mood state including boredom, apathy, aversion, and 

avoidance of activity, and negatively affects thoughts, 

behavior, feelings, and well-being (Ciesla et al., 2024). 

The prevalence of depressive disorder in different 

Iranian populations has been reported to be different 

and variable, but in a systematic review, its rate was 

reported to be 26.34% (Minagar et al., 2023). Depressed 

people usually suffer from sadness, anxiety, 

hopelessness, emptiness, worthlessness, helplessness, 

restlessness, and shame, and they lose interest and 

enthusiasm for activities that were previously 

enjoyable to them, become averse to food, and 

experience decreased concentration and attention 

(Masuccio et al., 2021). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics is eye movement desensitization and 

reprocessing (De Jongh et al., 2024). This treatment 

method was originally designed by Shapiro for patients 

with post-traumatic stress disorder, but it was later 

used to treat other disorders such as depression, 

anxiety, phobias, etc. or even to improve 

psychological characteristics (Otgaar et al., 2021). The 

basis of this treatment method is eye movements, 

which aim to focus the patient's attention on an 

external stimulus, while simultaneously focusing on 

the trauma, in order to reduce the emotions associated 

with stressful events by reducing the clarity and 

working memory (Cuijpers et al., 2020). In this method, 

the therapist asks the client to recall distressing 

memories on a regular schedule while moving their 

eyes, in order to reduce the level of arousal and once 

again process and organize thoughts (Rovaris et al., 

2024). 

People with multiple sclerosisof MS experience a 

decline in quality of life and an increase in depressive 

symptoms. Therefore, the aim of the present research 

was determine the effect of eye movement 

desensitization and reprocessing on quality of life and 

depressive symptoms in men and women with MS. 

Methodology 

This study was a quasi-experimental with a pre-test 

and posttest, and three-month follow-up design with a 

control group. The population of the present study 

was all men and women with MS who referred to 

Ebnesina Hospital of Qazvin city in 2023 year. The 

sample size for each group was estimated 15 people, 

who were selected after reviewing the inclusion 

criteria for the study with using a available sampling 

method and randomly assigned to two equal groups. 

Inclusion criteria included age 25 to 55 years, 

minimum high school education, at least 6 months of 

illness, no addiction or use of psychiatric medications, 

no history of receiving eye movement desensitization 

and reprocessing, no use of other educational or 

therapeutic methods at the same time, and signing an 

informed consent form to participate in the study. In 
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addition, exclusion criteria included missing two or 

more sessions and withdrawing from further 

participation. 

The experimental group trained 8 sessions of 45 

minute (one session per week) with eye movements 

desensitization and reprocessing, and the control 

group remained on the waiting list for training. The 

research instruments included the Multiple Sclerosis 

Impact Scale (Hobart et al., 2001) and depression 

inventory-II (Beck et al., 1996). The data of this study 

were analyzed using analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test 

methods in SPSS-27 software at a significant level of 

0.05. 

Findings 

In this study, there was no dropout in the samples of 

either the experimental or control groups, and 

analyses were conducted for two groups of 15 people. 

Most of the people in both the experimental and 

control groups were female (53.33% and 60.00%, 

respectively), and the average age of the experimental 

group was 49.68 years and the control group was 

47.76 years. 

The results of this study indicated that eye movement 

desensitization and reprocessing improved quality of 

life and reduced depressive symptoms in women and 

men with MS and results were mauntained during the 

follow-up phase (P<0.01). 

Discussion and Conclusion 

Given the effect of eye movement desensitization and 

reprocessing on quality of life and depressive 

symptoms in women and men with MS, therapists and 

counselors can use the aforementioned method along 

with other methods to improve the psychological 

characteristics of vulnerable groups, including 

patients with MS. 

  



 ...‌)حسینی‌و‌همکاران(زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌‌تاثیر‌حساسیت

 

4 
 

زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌کیفیت‌زندگی‌و‌علائم‌افسردگی‌در‌‌تاثیر‌حساسیت

مولتیپل‌اسکلروزیسزنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌  

 
 

 رانی، ارودهن ،ی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامسلامت یشناس گروه روان: اعظم حسینی. 1

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه علوم پزشک ،بالینی یشناس روان، گروه یاراستاد: *. محمد ابراهیم ساریچلو2

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،عمومی یگروه روانشناس: . مالک میرهاشمی3

 mesarichloo@qums.ac.irنویسنده مسئول:  *ایمیل

 
 10/12/1403انتشار:  03/11/1403پذیرش:  20/09/1403بازنگری:  03/08/1403دریافت: 

 چکیده

اس در زندگی دچار افت کیفیت زندگی و افزایش علائم افسردگی  ام مولتیپل اسکلروزیس یا مبتلایان به هدف:مقدمه‌و‌

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی و  تاثیر حساسیت شوند. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین می

 د.بواس  علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

مطالعه جامعه  با گروه کنترل بود. و پیگیری سه ماهه آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه مطالعهاین :‌شناسی‌روش

برای بودند. حجم نمونه  1402سینا شهر قزوین در سال  کننده به بیمارستان ابن مراجعهاس  مبتلا به امهمه مردان و زنان  حاضر

صورت  اب و بهانتخ در دسترسگیری  های ورود به مطالعه با روش نمونه شد که پس از بررسی ملاکنفر برآورد  15هر گروه 

با روش  ای یک جلسه( )هفته ای دقیقه 45سه جل 8تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزارهای  حساسیت

بک و همکاران، ) ( و سیاهه افسردگی دو2001هوبارت و همکاران، )مالتیپل اسکلروزیس  مقیاس تاثیر بیماریپژوهش شامل 

ر افزا نرم در گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی واریانس با اندازهتحلیل  های های این مطالعه با روش بودند. داده (1996

SPSS-27 .تحلیل شدند 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد باعث بهبود کیفیت زندگی  حساسیت این مطالعه حاکی از آن بود که جینتا‌:ها‌افتهی

 (.>01/0P) و این نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد شد اس افسردگی در زنان و مردان مبتلا به امو کاهش علائم 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی و علائم افسردگی در  حساسیت با توجه به تاثیر‌:یریگ‌جهینت

های  ها برای بهبود ویژگی روش مذکور در کنار سایر روشتوانند از  اس، درمانگران و مشاوران می زنان و مردان مبتلا به ام

 .اس بهره ببرند پذیر از جمله مبتلا به ام های آسیب شناختی گروه روان
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 مقدمه

های التهابی،  اس یکی از بیماری بیماری مالتیپل اسکلروزیس یا ام

کننده و مزمن دستگاه عصبی مرکزی است که سبب تخریب  ناتوان

رسانی عصبی  غلاف میلین، آسیب به آکسون و اختلال در پیام

اس یک بیماری  بیماری ام (.Maltby et al., 2024)شود  می

ی بدن علیه بخشی از بدن خودایمنی است که در آن دستگاه ایمن

ها و  کند و باعث ایجاد مشکل عنوان یک عامل بیگانه عمل می به

 ,Lambe & Ontanedaشود ) های جسمی و روانی متعددی می آسیب

 100نفر در هر  78/5اس در ایران به میزان  شیوع بیماری ام (.2025

میزان  سال بروز کرده و 43تا  23هزار نفر برآورد و معمولاً در سنین 

باشد. این بیماری با  ابتلاء به آن در زنان دو برابر مردان می

شناسی گسترده، چندعاملی و نامشخص یک بیماری پیشرونده و  سبب

ناپذیر است و افراد مبتلا به آن تظاهرهای بالینی متعددی را از  برگشت

در جهان، موارد  (.Mohammad et al., 2022دهند ) خود نشان می

میلیون نفر است که هزینه درمانی و  8/2اس حدود  امابتلاء به 

باشد. برآوردها حاکی از آن  میلیون دلار می 5/2اجتماعی هر بیمار 

 100مورد در هر  101تعداد  2018است که در استان تهران در سال 

 35تا  25اس وجود داشته که بیشتر در سنین  هزار نفر بیمار مبتلا به ام

درصد از مبتلایان را تشکیل دادند  70ان کند و زن سال بروز می

(Yazdani et al., 2023.) عنوان یک بیماری مزمن پیچیده با  اس به ام

های خلقی،  ای از علائم مختلف مانند خستگی، اختلال طیف گسترده

تغییر در عملکرد شناختی، تغییرهای حسی و حرکتی، تغییر در بینایی، 

اختلال در عملکرد مثانه و روده، اضطراب، استرس و افسردگی 

 Brenton etشود ) ره میهای روزم ارتباط دارد و باعث افت فعالیت

al., 2020.) های  رونده خود بر جنبه این بیماری به دلیل ماهیت پیش

گذارد و  مختلف زندگی شخصی، خانوادگی و شغلی تاثیر منفی می

 Bove etشود ) سبب افت احساس شایستگی و کارآمدی در آنها می

al., 2024.) 

شود  ن به آن میاس باعث افت کیفیت زندگی در مبتلایا ابتلاء به ام

(Sparaco et al., 2022.) های اخیر بررسی کیفیت زندگی  در سال

مبتلایان به این بیماری اهمیت زیادی بین پژوهشگران یافته و از دلایل 

اس در سنین پربار زندگی،  توان به شروع بیماری ام کاهش آن می

روند نامشخص و ناپایدار بیماری، توزیع علائم بیماری در سراسر 

سیستم عصبی مرکزی و فقدان درمان قطعی برای آن اشاره کرد 

(Gil-Gonzalez et al., 2023 این بیماری علاوه بر ایجاد ناراحتی .)

جسمی، فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی زیادی بر بیمار و 

کند و به دلیل افت عملکرد فردی و اجتماعی  خانواده تحمیل می

کیفیت (. Ow et al., 2021شود ) میباعث افت کیفیت زندگی آنان 

های جسمی، روانی،  عنوان یک سازه چندبعدی دارای جنبه زندگی به

روابط اجتماعی، هیجانی و معنوی است و به ارزیابی ذهنی افراد از 

های هدفمند در  فردی موثر در زندگی، توانمندی انجام فعالیت بین

دارد اشاره  زندگی و احساس خوشبختی و رفاه در زندگی

(Alschuler et al., 2022.)  در تعریفی دیگر، کیفیت زندگی به

ها، استانداردها و  ها، هدف معنای ادراک افراد از زندگی، ارزش

های  که از طریق تعامل بین ویژگی های آنان در زندگی است علاقه

های اجتماعی و شرایط اقتصادی و محیطی حاصل  فردی، ارتباط

(. کیفیت زندگی Fernandez-Carbonell et al., 2021) شود می

های مزمن  ارتباط نزدیکی با سازگاری دارد و در افراد مبتلا به بیماری

اس، کیفیت زندگی تحت تاثیر شدت بیماری، مدت بیماری و  مانند ام

و عواملی مانند ضعف و ناتوانی در انجام  داروهای مصرفی است

ها سبب  ها وهیجان ، احساسهای روزمره و نقص در بیان افکار فعالیت

 (.Barista et al., 2022شود ) افت شدید کیفیت زندگی می

اس باعث افزایش علائم افسردگی در مبتلایان به  همچنین، ابتلاء به ام

شیوع افسردگی به حدی بالا  (.Dolcetti et al., 2025شود ) آن می

حالت گویند و به یک  باشد که به آن سرماخوردگی روانی می می

میلی و گریز از فعالیت  علاقگی، بی حوصلگی، بی خلقی شامل بی

گذارد  اشاره دارد و بر افکار، رفتار، احساس و تندرستی تاثیر منفی می

(Ciesla et al., 2024.) ای افسردگی در کشورهای  شیوع نقطه

شود، در حالی که شیوع  درصد تخمین زده می 9/12مختلف جهان 

شود.  درصد برآورد می 8/10و  2/7ترتیب  مر آن بهالع سالانه و مادام

سال از زندگی را نسبت به  4/16مبتلایان به اختلال افسردگی حدود 

دهند و این اختلال یک  کسانی که افسردگی ندارند از دست می

شود. همچنین، شیوع  شاخص مهم برای بار بیماری در نظر گرفته می

یرانی، متفاوت و متغیر های مختلف ا اختلال افسردگی در جمعیت

 درصد با 26/34مند میزان آن را  شده، اما در یک مرور نظام گزارش

 ,.Minagar et al) درصد گزارش کردند 10/44تا  12/24دامنه 
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افراد افسرده معمولاً از ناراحتی، اضطراب، ناامیدی، پوچی، (. 2023

علاقه و برند و  قراری و شرمساری رنج می ارزشی، درماندگی، بی بی

بخش  هایی که قبلاً برای آنها لذت به فعالیت اشتیاق خود را نسبت

شوند و دچار افت  میل می ، نسبت به غذا بیدهند بوده را از دست می

افسردگی یک  (.Masuccio et al., 2021) گردند تمرکز و توجه می

های مرتبط با افت سلامتی  پزشکی شایع و یکی از مشکل اختلال روان

شدت باعث  های دیگر ارتباط دارد و به با بسیاری از بیماری است که

 (.Gold et al., 2023شود ) افت ارزیابی سلامت و کیفیت زندگی می

شناختی روش  های روان های بهبود ویژگی یکی از روش

 De Jonghزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد است ) حساسیت

et al., 2024.) ط این روش درمانی ابتدا توسShapiro  برای بیماران

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه طراحی شد، اما بعدها برای 

های دیگری مانند افسردگی، اضطراب، فوبی و غیره و  درمان اختلال

شناختی مورد استفاده قرار گرفت  های روان یا حتی برای بهبود ویژگی

(Otgaar et al., 2021.) پردازش زدایی با حرکات چشم و  حساسیت

مجدد یک رویکرد یکپارچه هشت مرحله است که بر نقش شبکه 

شده و سیستم پردازش اطلاعات مغز در درمان  های ذخیره خاطره

کند و توسط مدل پردازش اطلاعات سازگار هدایت  آسیب تاکید می

اساس این روش درمانی (. Lempertz et al., 2023شود ) می

توجه بیمار به محرک  های چشم است که هدف آن تمرکز حرکت

طور همزمان بر سانحه تمرکز دارد تا  باشد، در حالی که به خارجی می

از طریق کاهش وضوح و افت حافظه عملکردی سبب کاهش 

 ,.Cuijpers et al) زا شود های همراه با رویدادهای تنش هیجان

(. به عبارت دیگر، این روش، یک روش ایمن و بدون عوارض 2020

بر دارودرمانی یا گفتار درمانی متکی نیست و فقط از  جانبی است که

 Montoya et) کند حرکات سریع و منظم چشمان بیمار استفاده می

al., 2024.) زدایی با حرکات چشم و  های اصلی حساسیت هدف

های عصبی است. در  سازی و سنتز سیستم پردازش مجدد، یکپارچه

گیرد و زمانی که  میاین روش رویارویی با شدیدترین محتوا صورت 

افتد درک کاملی از اینکه چه کسی هستیم  سازی اتفاق می یکپارچه

یابد  شود و توان درک و پذیرش خود و دیگران افزایش می ایجاد می

(Morris et al., 2022در این روش، درمانگر از درمانجو می .)  خواهد

، دهد که طبق یک برنامه منظم زمانی که چشمان خود را حرکت می

کننده را به یادآورد تا ضمن کاهش سطح  های ناراحت خاطره

برانگیختگی، افکار یک بار دیگر پردازش و سازماندهی شوند 

(Rovaris et al., 2024.) 

زدایی با حرکات چشم و  هایی درباره حساسیت با اینکه پژوهش

شده، اما  پردازش مجدد بر کیفیت زندگی و علائم افسردگی انجام

 Meneses et اس یافت نشد. این زمینه بر روی بیماران امپژوهشی در 

al (2024ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که حساسیت )  زدایی با

حرکات چشم و پردازش مجدد  باعث کاهش علائم پس از سانحه، 

اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی، عملکرد حافظه 

خشونت شد. در  کاری و عملکردهای اجرایی در زنان قربانی

( گزارش کردند 2024) Rolling et alپژوهشی دیگر 

باعث کاهش زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسیت

خوابی و مصرف الکل و  افسردگی، اضطراب، بدتنظیمی هیجانی، بی

مواد مخدر و افزایش کیفیت زندگی در نوجوانان مبتلا به اختلال 

شد.   سوءاستفاده در دوران کودکیاسترس پس از سانحه ناشی از 

( نشان داد که هر دو 2022) Abdoli Bidhendi et alنتایج پژوهش 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد و  روش درمان حساسیت

درمان شمارش پیشرونده نقش موثری در ارتقای کیفیت زندگی 

پس عروق کرونر داشتند و بین آنها تفاوت  بیماران تحت جراحی بای

حاکی از Jahan et al (2019 )عناداری وجود نداشت. نتایج پژوهش م

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد باعث  حساسیت که آن بود

افزایش تنظیم هیجان مثبت و کیفیت زندگی و استفاده بیشتر از 

های دفاعی رشدیافته در دختران نوجوان مبتلا به اختلال  مکانیسم

( ضمن 2025) Zheng et al، همچنین اضطراب اجتماعی شد.

زدایی با حرکات چشم و  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که حساسیت

پردازش مجدد  باعث کاهش علائم افسردگی، استرس و نشخوار 

فکری در نوجوانان مبتلا به افسردگی شد. در پژوهشی دیگر از نوع 

( گزارش کردند درمان 2024) Seok & Kimفراتحلیل 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد باعث کاهش  حساسیت

که  نشان دادVahabi et al (2022 )افسردگی شد.  نتایج پژوهش 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد باعث کاهش  حساسیت

نتایج  های روانی شامل اضطراب و افسردگی در زنان مطلقه شد. تنش

زدایی  که حساسیت حاکی از آن بودSheikhi et al (2020 )پژوهش 

با حرکات چشم و پردازش مجدد باعث کاهش علائم افسردگی در 

 بیماران دارای ضایعات نخاعی شد.



‌1-14،‌صفحات‌4،‌شماره‌2شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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های فراوانی  ها و چالش اس در زندگی با مشکل بیماران مبتلا به ام

ها  مواجه هستند و حتی کسانی که با آنان نیز سروکار دارند از مشکل

در زندگی  این بیماریمبتلایان به برند.  های آنان رنج می و چالش

و نیاز  شوند دچار افت کیفیت زندگی و افزایش علائم افسردگی می

دنبال بهبود  های درمانی مناسب به است تا با استفاده از روش

ها حاکی از آن است که روش  بررسی. های آنان بود ویژگی

مجدد یک روش موثر زدایی با حرکات چشم و پردازش  حساسیت

بوده، اما تاثیر این روش بر روی کیفیت زندگی و علائم افسردگی 

اس مورد بررسی قرار نگرفته و در این زمینه خلأهای  بیماران ام

تاثیر بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین بسیاری وجود دارد. 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی  حساسیت

 بود.اس  ردگی در زنان و مردان مبتلا به امو علائم افس

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه

اس  کنترل بود. جامعه مطالعه حاضر همه مردان و زنان مبتلا به ام

بودند.  1402سینا شهر قزوین در سال  کننده به بیمارستان ابن مراجعه

و توان  50/0، حجم اثر 95/0حجم نمونه بر اساس سطح اطمینان 

که پس از بررسی نفر برآورد شد  15برای هر گروه  80/0آماری 

گیری هدفمند انتخاب و  های ورود به مطالعه با روش نمونه ملاک

های  ملاک صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. به

 سال، حداقل تحصیلات دیپلم، 55تا  25ورود به مطالعه شامل سن 

عدم اعتیاد و مصرف داروهای  ماه از بیماری، 6گذشت حداقل 

زدایی با حرکات چشم و  پزشکی، عدم سابقه دریافت حساسیت  روان

های آموزشی یا درمانی  یر روشپردازش مجدد، عدم استفاده از سا

نامه شرکت آگاهانه در  ت همزمان و امضای فرم رضایتصور به

های خروج از مطالعه غیبت دو جلسه  بودند. همچنین، ملاک پژوهش

 یا بیشتر از آن و انصراف از ادامه همکاری بودند.

بیمارستان های لازم با  برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی

عنوان نمونه  اس به زن و مرد مبتلا به ام 15، تعداد سینا شهر قزوین ابن

رورت پژوهش تشریح و درباره انتخاب شد و برای آنان اهمیت و ض

ها به  رعایت نکات اخلاقی به آنان تعهد داده شد. در مرحله بعد، نمونه

کشی در دو گروه آزمایش و کنترل  روش تصادفی با کمک قرعه

ای  دقیقه 45جلسه  8طوری که گروه آزمایش  جایگزین شدند؛ به

ا زدایی ب با روش حساسیت ای یک جلسه و هفتهصورت انفرادی  به

حرکات چشم و پردازش مجدد آموزش دید و گروه کنترل در لیست 

آزمون و  انتظار برای آموزش ماند. هر دو گروه در مراحل پیش

آزمون از نظر کیفیت زندگی و علائم افسردگی ارزیابی و از آنها  پس

 به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر شد.

پردازش مجدد بر زدایی با حرکات چشم و  مداخله با روش حساسیت

ای انجام شد. در ابتدا درمانگر پس از  اساس پروتکل هشت مرحله

برقراری ارتباط و بررسی توانایی بیمار جهت کنارآمدن با میزان 

زدایی با حرکات چشم و  آزردگی احتمالی، تکنیک حساسیت

پردازش مجدد را برای بیمار توضیح داد و پس از شناسایی 

ترین تصویر از  کننده تروماتیک، مضطرب ترین صحنه کننده ناراحت

زدایی تعیین شد.  آن صحنه برای اعمال متغیر مستقل جهت حساسیت

سپس، بیمار به بیان نظر خود در یک جمله به توصیف رویداد 

کرد  زا را تجسم می پرداخت و در همان حالتی که بیمار رویداد آسیب

ه از راست به از وی خواسته شد حرکات سریع انگشت درمانگر را ک

متری از چشمان  سانتی 30چپ و بالعکس در عرض بینایی و فاصله 

شد را دنبال کند. هر چرخه حرکتی شامل دو بار رفت  بیمار انجام می

چرخه یک  12-24و برگشت به طرفین در عرض یک ثانیه بود و هر 

شد. بعد از هر مجموعه از بیمار خواست شد  مجموعه محسوب می

د را متوقف کند و به صندلی خود تکیه داده و نفس که تجسم رویدا

زدایی با حرکات  ای حساسیت . پروتکل هشت مرحلهعمیق بکشد

 Behnammoghadamارائه شد ) 1چشم و پردازش مجدد در جدول 

et al., 2023). 

‌

‌زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌ای‌حساسیت‌هشت‌مرحلهپروتکل‌.‌1جدول‌

 محتوا مرحله

، ناکارآمدی بررسی توانایی مراجع برای کنارآمدن با میزان آزردگی احتمالی که ممکن است در جریان پردازش اطلاعات مرحله اول )تاریخچه(



 ...‌)حسینی‌و‌همکاران(زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌‌تاثیر‌حساسیت
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 ایجاد شود

 سازی( مرحله دوم )توضیح و آماده
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، توضیح آثار روش  توضیح فرایند روش حساسیتایجاد یک اتحاد درمانی، 

 سازی مراجع زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد و تشریح انتظارهای درمانی و آماده حساسیت

 (ارزیابیمرحله سوم )

های جسمی مربوط به باورهای  احساسها، تصویرها، نمادها، پرسش از ابور مراجع نسبت بحادثه،  شناسایی هدف شامل خاطره

ای، قراردادن  رسان با استفاده از مقیاس هفت درجه پس از حادثه، جایگزینی یک باور مثبت به جای باورهای قبلی آسیب

ای میزان آشفتگی بندی سطح آشفتگی مراجع بر اساس مقیاس ده نمره تصویر حادثه و باور منفی در کنار هم و درجه  

زدایی  ساسیتمرحله چهارم )ح

 هدف(

دادن سریع و همزمان انگشتان درمانگر در مقابل او، درخواست از  تمرکز روی باور منفی مراجع، به چپ و راست حرکت

 مراجع برای تعقیب حرکات انگشتان و تکرار این کار تا اینکه سطح آشفتگی مراجع به یک یا صفر کاهش پیدا کند

 بخشی به باور مثبت مراجع جهت جایگزینی به جای باور منفی بازسازی شناختی، قوت مرحله پنجم )ایجاد شناخت مثبت(

 درخواست از مراجع جهت الحاق و نگهداری همزمان واقع هدف و شناخت واژه مثبت و بررسی تنش عضلانی مرحله ششم )پردازش بدن(

 دادن جلسات( مرحله هفتم )پایان
شده  های تجربه شده در طول درمان، یادداشت اتفاق کننده، افکار یا عواطف تجربه هدرخواست از مراجع برای بیان تصویر آشفت

 در فرآیند درمان در قالب افکار، شرایط، رویاها، خاطرات و سایر مسائل دفترچه

 شده های قبلاً پردازش ارزیابی هدف مرحله هشتم )ارزیابی مجدد(

مقیاس تاثیر بیماری مالتیپل ابزارهای پژوهش حاضر شامل 

دو بودند که در زیر تشریح  یو سیاهه افسردگ اسکلروزیس

 گردند. می

 Multipleالف(‌مقیاس‌تاثیر‌بیماری‌مالتیپل‌اسکلروزیس‌)

Sclerosis Impact Scale:) گیری  در این پژوهش برای اندازه

اس از مقیاس تاثیر بیماری  کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به ام

( استفاده 2001) Hobart et alشده توسط  مالتیپل اسکلروزیس ساخته

گویه( و  20گویه در دو مولفه تاثیر فیزیکی ) 29شد. این ابزار شامل 

ای  پنج گزینه طیفستفاده از گویه( است که با ا 9شناختی ) تاثیر روان

شود  گذاری می از خیلی کم با نمره یک تا خیلی زیاد با نمره پنج نمره

است؛  145تا  29که بر همین اساس دامنه نمرات این مقیاس بین 

باشد.  تر می دهنده کیفیت زندگی پایین طوری که نمره بالاتر نشان به

Hobart et al (2001روایی ابزار را با روش ت ) حلیل عاملی اکتشافی

بررسی و نتایج حاکی از وجود دو عامل تاثیر فیزیکی و تاثیر 

های تاثیر فیزیکی و تاثیر  شناختی بود و پایایی آن را برای عامل روان

و برای  66/0و  82/0ترتیب  شناختی با روش آلفای کرونباخ به روان

 87/0و با روش بازآزمایی  91/0کل مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

( روایی مقیاس 2006) Ayatollahi et alگزارش کردند. در ایران، 

های پرسشنامه کیفیت  تاثیر بیماری مالتیپل اسکلروزیس را با مولفه

سوالی مطلوب گزارش و پایایی آن را با روش آلفای  36زندگی 

و  95/0ترتیب  شناختی به کرونباخ برای تاثیر فیزیکی و تاثیر روان

دند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای گزارش کر 89/0

های مقیاس تاثیر بیماری  کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین گویه

 دست آمد. به 92/0مالتیپل اسکلروزیس 

(‌ ‌دو ‌افسردگی ‌سیاهه  (:depression inventory-IIب(
گیری علائم افسردگی از سیاهه افسردگی  در این پژوهش برای اندازه

( استفاده شد. این ابزار شامل 1996) Beck et alشده توسط  تهدو ساخ

با نمره  هیچای از  گزینه چهار طیفگویه است که با استفاده از  21

شود که بر همین اساس دامنه  گذاری می نمره سهتا زیاد با نمره  صفر

طوری که نمره بالاتر  است؛ به 63تا  0بین  سیاههنمرات این 

( روایی 1996) Beck et alباشد.  می بیشتر افسردگیدهنده  نشان

پایایی آن را با  صوری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و

 پزشکی پزشکی و غیرروان برای بیماران روان روش آلفای کرونباخ

 Lotfi Saeedabadگزارش کردند. در ایران،  86/0و  81/0ترتیب  به

et al (2022 پایایی )را با روش آلفای کرونباخ  وسیاهه افسردگی د

گزارش کردند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای  81/0

سیاهه افسردگی دو های  کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین گویه

 دست آمد. به 88/0

گیری مکرر  های تحلیل واریانس با اندازه روشهای این مطالعه با  داده

 تحلیل شدند. SPSS-27افزار  در نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی در 

‌ها‌یافته

های هیچ یک از دو گروه آزمایش و  در این پژوهش ریزشی در نمونه

نفری انجام شد. نتایج  15ها برای دو گروه  کنترل اتفاق نیفتاد و تحلیل
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 .شدارائه  2در جدول ها  تفکیک گروه بهاس  فراوانی و درصد فراوانی جنسیت و سن زنان و مردان مبتلا به ام

‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌اس‌به‌نتایج‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌جنسیت‌و‌سن‌زنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌ام.‌2جدول‌

 متغیر
 کنترلگروه  گروه آزمایش سطح

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 جنسیت
 00/60 9 33/53 8 زن

 00/40 6 67/46 7 مرد

 سن )سال(
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

68/49 12/9 76/47 11/8 

گروه آزمایش و کنترل زن ، بیشتر افراد در هر دو 2طبق نتایج جدول 

درصد( بودند و میانگین گروه  00/60درصد و  33/53ترتیب  )به

نتایج میانگین و  سال بود. 76/47سال و گروه کنترل  68/49آزمایش 

آزمون و پیگیری کیفیت زندگی و  آزمون، پس انحراف معیار پیش

ر ها د تفکیک گروه اس به علائم افسردگی زنان و مردان مبتلا به ام

 .ارائه شد 3جدول 

‌

اس‌‌آزمون‌و‌پیگیری‌کیفیت‌زندگی‌و‌علائم‌افسردگی‌زنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌ام‌آزمون،‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌3جدول‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌به

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی

 09/5 3/128 83/4 12/125 آزمون پیش

 24/5 38/130 06/2 88/56 آزمون پس

 28/5 61/127 12/1 08/56 پیگیری سه ماهه

 علائم افسردگی

 27/2 63/47 75/1 86/50 آزمون پیش

 20/2 80/48 24/1 56/15 آزمون پس

 16/2 89/47 33/3 04/18 پیگیری سه ماهه

، میانگین کیفیت زندگی و علائم افسردگی گروه 3طبق نتایج جدول 

آزمون نسبت به  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش

بررسی  پیگیری کاهش بیشتری یافته است.آزمون و  مراحل پس

گیری مکرر نشان داد که  های تحلیل واریانس با اندازه فرض پیش

بر اساس آزمون کیفیت زندگی و علائم افسردگی بودن  فرض نرمال

ها در مراحل ارزیابی، فرض همگنی  ویلک برای گروه -شاپیرو

ون بر اساس آزمهای کیفیت زندگی و علائم افسردگی  واریانس

کوواریانس بر اساس  -های واریانس لوین، فرض همگنی ماتریس

باکس و فرض شیب رگرسیون کیفیت زندگی و علائم  آزمون ام

 نشدآزمون رد  افسردگی بر اساس اثر تعاملی گروه و پیش

(05/0P>.)  بنابراین، شرایط برای استفاده از روش تحلیل مذکور

برای تعیین تاثیر آزمون لامبدای ویلکز  نتایج وجود داشت.

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی  حساسیت

ارائه  4در جدول  اس و علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

 .شد

‌

زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌کیفیت‌زندگی‌و‌علائم‌افسردگی‌‌آزمون‌لامبدای‌ویلکز‌برای‌تعیین‌تاثیر‌حساسیتنتایج‌.‌4جدول‌

‌اس‌در‌زنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌ام
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 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  منبع تغییرات آزمون

 52/0 002/0 77/4 گروه لامبدای ویلکز

زدایی با حرکات چشم و پردازش  حساسیت، 4نتایج جدول  طبق

مجدد حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهای کیفیت زندگی و 

اس شد که با توجه به  علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

زدایی با  حساسیت مداخلهدرصد تغییرها نتیجه روش  52اندازه اثر 

تحلیل  نتایج (.>01/0P)حرکات چشم و پردازش مجدد بود 

زدایی با  گیری مکرر برای تعیین تاثیر حساسیت واریانس با اندازه

حرکات چشم و پردازش مجدد بر هر یک از متغیرهای کیفیت 

 5اس در جدول  زندگی و علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

 .ارائه شد

‌

زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌تاثیر‌حساسیت‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌5جدول‌

‌اس‌کیفیت‌زندگی‌و‌علائم‌افسردگی‌در‌زنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌ام

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  منبع تغییرات متغیر

 کیفیت زندگی

 23/0 001/0 38/7 زمان

 18/0 012/0 38/2 زمان*گروه

 20/0 009/0 24/5 گروه

 علائم افسردگی

 34/0 001/0 25/9 زمان

 27/0 001/0 38/6 زمان*گروه

 29/0 001/0 49/8 گروه

اثر زمان، تعامل زمان و گروه و گروه برای هر ، 5نتایج جدول  طبق

در زنان و مردان مبتلا به دو متغیر کیفیت زندگی و علائم افسردگی 

درصد تغییر در  20معنادار بود که با توجه به اندازه اثر گروه  اس ام

درصد تغییر در علائم افسردگی نتیجه روش  29کیفیت زندگی و 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بود  حساسیت مداخله

(01/0P<.)  تاثیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر متغیرهای  حساسیت

بر  اس کیفیت زندگی و علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

 .شد ارائه 6اساس مراحل ارزیابی در جدول 

‌

زدایی‌با‌حرکات‌چشم‌و‌پردازش‌مجدد‌بر‌متغیرهای‌کیفیت‌زندگی‌و‌‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌تاثیر‌حساسیت.‌6جدول‌

‌اس‌بر‌اساس‌مراحل‌ارزیابی‌علائم‌افسردگی‌در‌زنان‌و‌مردان‌مبتلا‌به‌ام

 سطح معناداری‌خطای استاندارد ها اختلاف میانگین مراحل ارزیابی متغیر

 کیفیت زندگی

 001/0 21/0 37/52 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 23/0 49/52 پیگیری سه ماهه آزمون پیش

 998/0 16/0 57/0 پیگیری سه ماهه آزمون پس

 علائم افسردگی

 001/0 18/0 52/34 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 20/0 91/32 پیگیری سه ماهه آزمون پیش

 962/0 15/0 -17/2 پیگیری سه ماهه آزمون پس

اس در هر دو متغیر  در زنان و مردان مبتلا به ام ،6نتایج جدول  طبق

آزمون با مراحل  پیش کیفیت زندگی و علائم افسردگی بین مرحله

 آزمون و پیگیری سه ماهه تفاوت معناداری وجود داشت پس

(01/0P<)آزمون و مرحله  ، اما در هیچ یک از آنها بین مرحله پس

 (.<05/0P)پیگیری سه ماهه تفاوت معناداری وجود نداشت 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه
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کند و میزان علائم  اس کیفیت زندگی افت می در بیماران مبتلا به ام

تاثیر بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین یابد.  افسردگی افزایش می

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی  حساسیت

 بود.اس  و علائم افسردگی در زنان و مردان مبتلا به ام

زدایی با حرکات  این مطالعه حاکی از آن بود که حساسیت جینتا

چشم و پردازش مجدد باعث بهبود کیفیت زندگی )کاهش نمره آن( 

اس شد و این نتایج در مرحله پیگیری نیز  در زنان و مردان مبتلا به ام

Meneses et al (2024 ،)های  حفظ شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Rolling et al (2024 ،)Abdoli Bidhendi et al (2022 و )Jahan 

et al (2019همسو بود. در تبیین تاثیر حساسیت )  زدایی با حرکات

چشم و پردازش مجدد بر بهبود کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به 

کیفیت زندگی به کیفیت ارضای  از یک توان گفت که اس می ام

اساس ارزیابی و  بر نیازهای انسان و سیستم ارزشی یک جامعه

و از سوی دیگر پردازش موثر در  بستگی دارد برداشت خود فرد

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد مبتنی بر انتخاب  حساسیت

درست هدف است. هدف درست برای کسی که از یک رویداد 

ها  تواند تمرکز بر روی آن باشد. هدف خاطره بدی دارد، می

ا حرکات چشم و پردازش مجدد زدایی ب های اصلی حساسیت سنگ

هستند. پس از انتخاب درست هدف که مورد توافق درمانگر و 

درمانجو قرار گرفت، سودمندترین ابعاد درمان شامل تصویر، 

ها و میزان آزاردهندگی آنها و نیز  طرحواره منفی و مثبت، هیجان

های بدنی همراه با خاطره رویدادهای منفی است که باید به  احساس

ی تعریف شوند. مرحله تعیین هدف به تنهایی قادر به افزایش خوب

شدن آن با بقیه مراحل تاثیر زیادی در  کیفیت زندگی است و همراه

افزایش کیفیت زندگی دارد. بنابراین، منطقی است که روش 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد نقش موثری در  حساسیت

 .بهبود کیفیت زندگی داشته باشند

زدایی با حرکات  این مطالعه حاکی از آن بود که حساسیت جینتا

چشم و پردازش مجدد باعث کاهش علائم افسردگی در زنان و 

اس شد و این نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد.  مردان مبتلا به ام

 Zheng et al (2025 ،)Seok & Kimهای  این نتیجه با نتایج پژوهش

(2024 ،)Meneses et al (2024) ،Rolling et al (2024 ،)Vahabi 

et al (2022 و )Sheikhi et al (2020 همسو بود. در تبیین تاثیر )

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش علائم  حساسیت

روش توان گفت که  اس می افسردگی زنان و مردان مبتلا به ام

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد با در معرض  حساسیت

های فیزیولوژیک و شناختی در پی کاهش اضطراب و  دادن جنبهقرار

آرامی عضلانی با آموزش  کردن تن تنش ناشی از آن است. همراه

زا، انگیختگی غیرارادی را بازداری  های اضطراب تجسم صحنه

های  شدن به محرک کند و نیز پاسخ جدیدی را برای شرطی می

در روش  کند. در واقع، زای گذشته فراهم می اضطراب

آموزد  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد ابتدا فرد می حساسیت

های مختلف  طور آگاهانه با ایجاد تنش و رهاشدگی در گروه که به

تدریج با  عضلات در خود احساس آرامش ایجاد کند. سپس به

شود. به عبارت دیگر،  مراتب اضطراب از کم به زیاد روبرو می سلسله

ایی با حرکات چشم و پردازش مجدد شخص زد در روش حساسیت

صورت  آور را به مراتب اضطراب پس از رسیدن به آرمیدگی، سلسله

کند تا مقداری از پاسخ اضطرابی خاموش گردد. این  خیالی تجسم می

تدریج به موقعیتی نزدیک شود که  کند تا به روش به مراجع کمک می

آن ترس داشت و با  طور شدیدی از قبلا به هنگام فکرکردن به آن به

های  تواند آهسته آهسته با موقعیت زدایی می پیشرفت جریان حساسیت

در نتیجه، این عوامل سبب  .زای دنیای واقعی نیز روبرو شود اضطراب

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  شوند که روش حساسیت می

 نقش موثری در کاهش علائم افسردگی داشته باشند.

هایی بود که از  ها دارای محدودیت د سایر پژوهشاین پژوهش همانن

گیری غیرتصادفی، استفاده از  توان به استفاده از روش نمونه جمله می

ابزارهای خودگزارشی و محدودشدن نمونه پژوهش به یک 

بیمارستان اشاره کرد. بنابراین، در تعمیم نتایج پژوهش حاضر باید 

. با توجه به های مذکور مورد توجه قرار گیرد محدودیت

شود که پژوهشگران آتی از  های فوق پیشنهاد می محدودیت

گیری تصادفی برای انتخاب نمونه استفاده کنند، در  های نمونه روش

صورت امکان از ابزارهای دیگرگزارشی یا مصاحبه بهره ببرند و 

اس سایر شهرها و یا حتی  پژوهش حاضر را بر روی بیماران مبتلا به ام

ها اجرا و نتایج آنها را با نتایج پژوهش  تلا به سایر بیماریبیماران مب

پیشنهاد پژوهشی دیگر مقایسه اثربخشی روش  حاضر مقایسه نمایند.

ها از  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد با سایر روش حساسیت
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آگاهی مبتنی بر  جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن

زدایی با  حساسیتبا توجه به تاثیر  اشد.ب کاهش استرس و غیره می

حرکات چشم و پردازش مجدد بر کیفیت زندگی و علائم افسردگی 

توانند از  اس، درمانگران و مشاوران می در زنان و مردان مبتلا به ام

های  ها برای بهبود ویژگی روش مذکور در کنار سایر روش

 اس بهره ببرند. ام پذیر از جمله مبتلا به های آسیب شناختی گروه روان

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشتبین نویسندگان این مقاله، 

 مالی‌حامی

 .انجام شد حامی مالی هیچ و بدونبا هزینه شخصی پژوهش حاضر 

 اخلاقی‌ملاحظات

اس اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره  برای زنان و مردان مبتلا به ام

 .آنان تعهد داده شدرعایت نکات اخلاقی به 

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد مشارکتبا یکدیگر  این مطالعهنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

کننده در پژوهش حاضر تقدیر و  اس شرکت زنان و مردان مبتلا به اماز وسیله  بدین

 تشکر شد.
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