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Abstract 

Introduction: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) has profound adverse effects on mental 

health. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy has been endorsed as 

an effective intervention for PTSD; however, limited access to this method remains a significant 

challenge. Given the potential of digital therapeutic innovations to address such barriers, further 

research is warranted to evaluate the efficacy of online EMDR and its viability as a substitute for 

in-person treatment. 

Method: This study employed a sequential exploratory design and a quasi-experimental 

randomized controlled trial with pre-test, post-test, and three-month follow-up. Forty PTSD 

patients in Shiraz were screened using structured clinical interviews and randomly assigned to 

intervention and control groups. The intervention group received eight individual EMDR 

sessions (60–90 minutes) through a virtual EMDR platform. Data were collected via standardized 

questionnaires and analyzed in Python using mixed ANOVA, Bonferroni post-hoc tests, and 

effect size calculations. 

Results: The findings indicated that participants in the treatment group experienced a statistically 

significant reduction in PTSD symptom severity compared to the control group. Bonferroni post 

hoc tests confirmed that the difference between pretest and posttest scores in the treatment group 

was statistically significant, while no significant difference was observed between posttest and 

three-month follow-up scores—suggesting the stability of therapeutic outcomes. Moreover, 

participants in the treatment group reported high levels of satisfaction regarding the quality and 

usability of the virtual platform. 

Conclusion: The EMDR-based virtual therapy platform developed in this study demonstrated 

high efficacy in the treatment of PTSD and offers a promising, innovative alternative to 

conventional face-to-face therapy. This approach also presents advantages such as cost reduction, 

enhanced accessibility, and improved therapeutic experience. The results align with similar 

international findings. Furthermore, theoretical models such as the Adaptive Information 

Processing (AIP) model and Cognitive Load Theory offer explanatory frameworks for the 

effectiveness of digital EMDR interventions. Future studies are encouraged to explore the long-

term effects of this intervention and its application to other psychological disorders. 

Keywords: Internet-Based Intervention, Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

Therapy, Post-Traumatic Stress Disorder, Randomized Controlled Trial 
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 چکیده 

زدایی از طریق تأثیرات منفی بر سلامت روان دارد. روش درمانی حساسیت  (PTSD)  اختلال استرس پس از آسیب  مقدمه:

توصیه شده است، اما محدودیت در دسترسی   PTSD عنوان یک درمان مؤثر برایبه (EMDR)  حرکات چشم و بازپردازش

 یدیجیتال  هایآوری با فن   های درمانیشود. با توجه به پتانسیل پیشرفت به این روش همچنان یک چالش مهم محسوب می 

آنلاین و امکان جایگزینی آن با درمان حضوری   EMDR  های بیشتری برای ارزیابی اثربخشیدر رفع این موانع، پژوهش 

 . مورد نیاز است

کار اساس    :روش  بر  اکتشاف   کی پژوهش  کارآزما  یمتوال  یطرح  پ  یش یآزمامه ین  ینیبال  ییو  - آزمونپس -آزمونش یبا 

  ی بود که پس از غربالگر راز یدر ش  PTSDمبتلا به  مارانیشامل ب یماهه و گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار سه  یریگ پی

  ی دو گروه درمان و کنترل قرار گرفتند. گروه درمان ط  در  یطور تصادف نفر به  40ورود و خروج،  یهاو اعمال ملاک  ینیبال

های ها با پرسشنامه داده کرد.    افتیمداخله در  EMDR  یمجاز   درمانی  در بستر پلتفرم   یاقه یدق  90تا    60  یهشت جلسه فرد 

 . آمیخته، آزمون بونفرونی و اندازه اثر تحلیل شدندآزمون واریانس   آوری و در پایتون بااستاندارد جمع 

. تجربه کرده است PTSD نتایج نشان داد که گروه درمان نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری در شدت علائم  :هایافته 

اما   ؛آزمون در گروه درمان از نظر آماری معنادار استآزمون و پس آزمون تعقیبی بونفرونی تأیید کرد که تفاوت بین پیش 

کنندگان گروه  شرکت  دهنده پایداری اثرات درمانی است.آزمون و پیگیری مشاهده نشد که نشانتفاوت معناداری بین پس 

 د.بخش ارزیابی کردن کیفیت و کارایی پلتفرم مجازی را رضایت  درمان

تواند شده در این پژوهش اثربخشی بالایی دارد و می طراحی   EMDR  مجازی درمان  پلتفرم با    PTSDدرمان    :گیرينتیجه 

مزایایی همچون کاهش هزینه، افزایش    و نیزعنوان راهکاری نوآورانه جایگزینی اثربخش برای درمان حضوری باشد  به

های المللی مشابه همسو است. همچنین مدل های بینکند. نتایج با پژوهش دسترسی و بهبود تجربه درمانی را فراهم می 

های آینده  پژوهش ند. در بستر دیجیتال کاربرد دار EMDR  و نظریه بار شناختی در تبیین اثربخشی AIP نظری از جمله

 . توانند به بررسی بلندمدت اثرات این مداخله و بسط آن به سایر اختلالات روانی بپردازندمی

  ب، یبا حرکات چشم و بازپردازش، اختلال استرس پس از آس  ییزدات یحساس  نترنت،یبر ا  یمداخلات مبتن  :هاواژه کلید

 شدهکنترل  یتصادف  ییکارآزما
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            ی و همکارانق یپور حقصداقت                                                                                             EMDR  يمجاز  یپلتفرم درمان

 مقدمه

آس از  پس  استرس  پیچیده یPTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)یب  اختلال  از  مشکلات  کی  فراگیرترین  و  ترین 

های مرتبط با حادثه مکرر خاطرات آزاردهنده، اجتناب از محرک فلش بک شناختی در جهان امروز است. این اختلال با علائمی مانند روان
 دهد، بلکه زا، برانگیختگی بیش از حد و تغییرات منفی در شناخت و خلق همراه است. این وضعیت نه تنها کیفیت زندگی را کاهش می آسیب
را  اقتصادی گسترده  فرد  و  اجتماعی  پیامدهای  افزایش هزینهبا  مراقبتای همچون  بهرههای  کاهش  بهداشتی،  و  های  کار  نیروی  وری 

 [. 1] نمایدمی  مواجهگسترش اختلالات خانوادگی و اجتماعی 
که توسط   EMDR  (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)  زدایی با حرکات چشم و بازپردازش حساسیت

.  شودمحسوب می  های مبتنی بر شواهد برای اختلال استرس پس از آسیبیکی از درمان ه است معرفی شد 1980در دهه    فرانسین شاپیرو

بسیاری از    [.4-2]  شده استتأیید    زیادی  شده تصادفی کنترل  هایکارآزمایی با  در بزرگسالان و کودکان   PTSD اثربخشی آن در درمان
اند های سیستماتیک نشان دادهاند. پژوهشتوصیه کرده PTSD را به عنوان خط اول درمان برای  EMDR  ،المللی های بیندستورالعمل

علائم کاهش  به  تنها  نه  روش  این  می  PTSD که  درمان  کمک  از  برتر  یا  مشابه  اثری  موارد  برخی  در  بلکه    ی رفتار- شناختی کند، 

(Cognitive Behavioral Therapy  )داده  [.5]  دارد تعداد  تحقیقات نشان  اند که در بسیاری از کشورها به ویژه در مناطق محروم 
راحتی به این روش درمانی دسترسی  شود بیماران نتوانند بهد که باعث می نوجود دار EMDR دیده در زمینهمحدودی از متخصصان آموزش

 [. 6] داشته باشند

یابند. های مجازی درمانی فرصتی را فراهم کرده است که این محدودیتهای دیجیتال و توسعه پلتفرمظهور فناوری امروزه    ها کاهش 
های مجازی درمانی  به عنوان یک رویکرد نوین در دسترس قرار گرفته است. پلتفرم شناختی  های روان در درمانها  فناوری این استفاده از 

سازی جلسات حضوری بستری مناسب برای مداخلات نوین ایجاد  افزارهای تعاملی هستند با شبیهکه شامل ابزارهای مبتنی بر اینترنت و نرم

توانند دسترسی  های مجازی درمانی می کنند. پلتفرمآنلاین و از راه دور فراهم می   به صورتشناختی را  های روانامکان ارائه درمان  و  اندکرده
مورد بررسی قرار    تواندمی   ترهای متنوعاثربخشی درمان در محیط همچنین  ،[7]دهند  ها را کاهش  هزینه  و    را افزایشبیماران به درمان  

ای را ارائه  سازی شدههای تعاملی و شخصی قابلیت قادرند  درمانی  های مجازیپلتفرم  ند.ننقش مهمی در ارتقای سلامت روانی ایفا کتا    گیرد 

تواند یادگیری کاربران را  های درمانی آنلاین می های تعاملی به برنامهاضافه کردن قابلیت. ندنکدهند که به بهبود تجربه درمانی کمک می 
مورد بررسی    رفتاری-های شناختی های آنلاین در اجرای درماناثربخشی پلتفرم  [.8]  یزان موفقیت درمان را بهبود بخشدافزایش داده و م

فناوریقرار گرفته   بیشتر مطالعات    [. 9]  است  شدهاشاره   EMDR های درمانی مانندهای مشابه در سایر روشو به پتانسیل استفاده از 

های محدودی به بررسی اثربخشی اجرای این روش در بستر مجازی  اند و پژوهشدر بستر سنتی و حضوری انجام شده EMDR مربوط به
درمان   هرچند باشند.  حضوریهای  بتوانند جایگزین قابل اعتمادی برای درمان  درمان های آنلاین تا نیاز است  تحقیقات بیشتری   اند.پرداخته
نیست   ایتواند گزینهمی آنلاین   که درمان حضوری در دسترس  و  مناسب در شرایطی  قرار گیرد  باشد  استفاده  از      [.10]  مورد  استفاده 

دارد و نیازمند بررسی پلتفرم   با کارآزمایی بالینی  های سیستماتیک های مجازی برای ارائه این درمان هنوز در مراحل ابتدایی توسعه قرار 
 فردی کهمنحصربه  هیچ پلتفرم  اما  ؛اندپرداخته  در بستر آنلاین EMDR به اثربخشی کلی درمان  اخیر که  مطالعات. باوجود  بیشتری است

و همچنین    سازی و اجرا کند بررسی نشده استزدایی با حرکات چشم و بازپردازش را در محیط مجازی شبیهبتواند تمام مراحل حساسیت

 هیچ پژوهشی در این راستا برای جامعه ایرانی صورت نگرفته است.  
 نوآورانه  یراهکارر جهت ارزیابی د  و بهره مندی از مزایای آن آنلاین  به صورت پاسخ به نیازهای روزافزون درمانبنابراین به دلیل اهمیت 

و    اشدمتمرکز ب  فنی طراحی پلتفرم  مفهومی و  هایجنبهبر  جامع که    پژوهشنیاز به یک  مجازی و سنجش اثر سودمندی درمان مجازی،  

با هدف طراحی، اعتبارسنجی و ارزیابی  این پژوهش  از این روی  مورد بررسی قرار گرفته باشد وجود دارد.    نیز  آن  بودن  اثربخشهای  جنبه
های  از جنبه  آن  انجام   ضرورتکه    در راستای بهبود سلامت روان انجام شده است EMDR مجازی درمان برای اجرای روش  پلتفرم 

را افزایش داده و موانع زمانی،     EMDR طور قابل توجهی دسترسی به درمانتواند بهاین پلتفرم می  اول اینکهمختلفی قابل بررسی است. 

وزشی و پژوهشی برای  ـآم تـزیر ساخعنوان یک تواند بهتفرم می ـاین پل ،دوممورد مکانی و مالی مرتبط با درمان حضوری را کاهش دهد. 
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به    منجر  تواندنتایج این پژوهش می و سوم،    عمل نمایدهای مختلف فرهنگی و اجتماعی  بافت  برای  مجازی  به صورت  درمان  این  توسعه
       شود. شناختی های روانهای دیجیتال در درمانگسترش استفاده از فناوری

به ارزیابی علمی اعتبار و بررسی تجربی اثربخشی آن   ،EMDRمجازی درمان  های طراحی و توسعه پلتفرمضمن معرفی جنبه مطالعهاین 
 طور معناداری علائمتواند بهمی   EMDRدرمانی مجازی  پردازد. فرضیه اصلی پژوهش این است که پلتفرم می  PTSD در کاهش علائم

PTSD    نماید. عمل جویان  برای درمانگران و درمانعنوان جایگزینی مؤثر برای درمان حضوری و به  دهدرا کاهش 

 روش کار

اـس پ نیا نـهادیپژوهش بر اسـ اـف یکردیبا رو Creswell و   Zhangشـ -Sequential Exploratory Mixed) ی متوال  ی اکتشـ

Methods )ــد  ی طراح ــل از آن، چارچوب پلتفرم درمان  یهاافتهیو   یمند مرورمطالعه مسـتـقل نظام کی[. ابتدا بر اسـاـس  11]  ش   یحاص

  ییکارآزما کیپلتفرم در قالب    ی آن انجام گرفت. در ادامه، اعتبار و اثربخش ـ  یساـزادهیو پ  ی شـد و در ادامه طراح  نیتدو EMDR یمجاز

 ــ  ی طراح نیقرار گرفت. ا  ی ابیماهه و گروه کنترل مورد ارزســه  یریگپی-آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ ی ش ــیآزمامهین  ی نیبال   یامکان بررس

 .را فراهم آورد  ی نیبال یی جامع پلتفرم با سنجش کارا
 ــ  مارانیپژوهش را ب نیا یآمار جامعه  ــ(  PTSD) بیمبتلا به اختلال اسـتـرس پس از آس دادند.   لیتشــک  1403در سـاـل   رازیدر شــهر ش
تـرس از مبه یریگنمونه نـاس ـمراجعان مراکز روان انیصـورت هدفمند و در دس اـحبه بال  ی ش اـختار  ی نیانجام گرفت. افراد ابتدا با مص   افتهیس

SCID-5-RV  دند. ملاک خ  یهاغربال شـ اـمل: تشـ اـس PTSD صیورود ش ن  DSM-5  بر اس اـل، توانا  55تا    18، سـ تـفاده از    یی س اس
  یپزشـک روان دیخروج شاـمل: ابتلا به اختلالات شـد  یهاشـرکت در مطالعه بود. ملاک یآگاهانه برا  تیهوشـمند و رضاـ یو ابزارها  نترنتیا

ــرف فعال مواد  ی دوقطب ای ی شـ ـیپر)مانند روان ــم  یهایماریب لکل،ا ای(، مص ــد ی جس اـ  افتیمزمن و در ای دیش   ی هادرمان  ریهمزمان سـ

 ــیبود. با توجه به شــواهد مطالعات پ  یی دارو ای  ی شـنـاختروان  ــ  یهاتیمحدود ن،یش درمان   کیکاررفته نکته که مداخله به نیو ا  ی دسـتـرس
اـختاـر ــواهـد بوده کـه در بســتـر مجاـز  ی و مبتن  افتـهی ـســ   یعلم یهاـهی ـمطاـلعـه باـ رو نینفر در ا  40نمونـه   جمانتخاـب ح  د،ی ـارائـه گرد  یبر شـ

 .دارد  همخوانی  شدهرفتهیپذ

را  40 تیدر نها  دند. سپـس بر اساـس نمرات بهبودند به  طینفر از داوطلبان که واجد شـ   اس یآمده از مقدسـتعنوان نمونه پژوهش انتخاب شـ
شدت علائم در دو گروه، افراد    ی منظور حفظ همگنشدند. به یبندمیدر پنج طبقه بر حسب شدت علائم تقس  بیاختلال استرس پس از آس

  ص ی. در هنگام تخص ـافتندی  صینفر( تخص ـ  20نفر( و گروه کنترل )  20به گروه درمان )  یاطبقه  یساـزی از روش تصاـدف  ههر طبقه با استـفاد

ع گر از وضـ رکت  ی گروه  تیپژوهشـ گر نقش مداخله نی(. با اصیتخص ـ  یساـزی نداشـت )مخف  ی کنندگان آگاهشـ گر و  حال از آنجا که پژوهشـ

 .فراهم نبوده است امدیپ  ابیگر و ارزکنندگان، مداخلهشرکت  یامکان کورساز  ست،بر عهده داشته ا زیها را نگردآورنده داده
های  برای تأیید تشخیص اختلال استرس پس از آسیب و بررسی ملاک (SCID-5-RV)  ابزار پژوهش شامل مصاحبه بالینی ساختاریافته

سنجی آن در ایران بررسی شده است.  های روانورود و خروج بود. نسخه فارسی این ابزار توسط محمدخانی و همکاران ترجمه و ویژگی 
تا   0/ 60بازآزمون بین  -که پایایی آزمونطوریاز روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است؛ به SCID-5-RV نتایج این مطالعه نشان داد که

ی  با استفاده از پرسشنامه PTSD شدت علائم  ،یپس از غربالگر.  [12]  گزارش شد  72/0تا    57/0و ضریب کاپا بین ارزیابان بین    79/0
فارسی این ابزار توسط ورمقانی و همکاران    گیری شد. نسخهآزمون و پیگیری اندازهآزمون، پس پیش  در سه مرحله PCL-5 دهی خودگزارش

ای آن تأیید گردیده است. همچنین پایایی آن مطلوب گزارش شده است؛  های داخلی روایی محتوایی و سازهاعتباریابی شده و در پژوهش

و    ی پلتفرم، پرسشنامه طراح  تی فیک ی اب یارزبه منظور  نی. همچن[13] به دست آمده است 92/0که آلفای کرونباخ برای کل مقیاس طوریبه

  28آزمون توسط گروه درمان تکمیل گردید. این پرسشنامه شامل  در مرحله پسو همکاران    Roy  اسی بر اساس مق  تیساعملکرد وب
دهد.  مقیاس مورد ارزیابی قرار می هایی مانند سهولت استفاده، جذابیت بصری و قابلیت دسترسی را در قالب هشت خردهسؤال است که جنبه

    .[14] اندالمللی نیز روایی و پایایی مطلوب این ابزار را گزارش کردهمطالعات بین
 ــ  ی . بخش عمومافتیتوســعه    ریپذاسیماژولار و مق یکردیبا رو  EMDR یمجاز  ی درمان  پلتفرم  تیریمد  سـتـمیپلتفرم با اسـتـفاده از س

فراهم   (SEO) جستجو  یموتورها  یسازنهیبالا و به یریپذآسان محتوا، انعطاف  تیریشد تا مد  ی طراح (WordPress)وردپرس  یمحتوا
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اـزادهیپ (Django)جنگو ورکمیربا ف  ی پردازش ـ  ی گردد. بخش تخصـص ـ   ت ی اطلاعات و قابل  ی دگیچیپ تیریها، مدداده  تیشـد تا امن  یس
عه ماژول م یهاتوسـ اـس تضـ اـمل مدپلتفرم   یدیگردد. امکانات کل نیحس اـب تیریش  تیریمد  ،یاچندمرحله  تیاحراز هو ،یکاربر یهاحس

اـت درمان اـمانه و  ن،یآنلا   ی جلسـ اـزرهیو ذخ BLS (Bilateral Stimulation)طرفهدو  کیتحر  میتنظ من،یا یی دئویسـ محرمانه   یسـ

 .ارائه شده است 1  وستیپلتفرم در پ  یظاهر  اتیو جزئ  ریبود. تصاو مارانیاطلاعات ب
  یشـد و فرصـت کاف  حیتشـر  کنندگانشـرکت  یطور کامل برامطالعه به  ی و مخاطرات احتمال ایاز آغاز مداخله، اهداف، روند اجرا، مزا شیپ

اخذ شـد. اصـل محرمانگشـرکت  ی از تمام  ی آگاهانه کتب  نامهتی. سپـس رضاـدیفراهم گرد  حاتیتوض ـ  افتیپرسـش و در  حطر یبرا   یکنندگان 
ــمداده ــرفاب به دیگرد  نیها تض ــورت کدگذارو اطلاعات ص ــدهیص ــه فرد ش نـاس ــد. افزون بر ا  لیو تحل  رهیذخ  یو بدون هرگونه شـ  ن،یش

تـند و در صـورت تشـد  ی منف امدیپ  چیانصـراف بدون ه  ق کنندگان در هر مرحله از پژوهش حشـرکت   ی ها به مراقبت ازین  ایعلائم   دیرا داش

 .بود دهیگرد  ی نیبشیپ  ی پزشکامکان ارجاع به خدمات روان ،ی تخصص
 (Visual)یداریصـورت دبه(  BLS) طرفهدو  کی. تحردیپژوهش ارائه گرد ی اختصاـص ـ  EMDR یمجاز  ی پلتفرم درمان ق یاز طر  مداخله

شـد و درمانگر نقش   تیبا حضـور فعال درمانگر هدا نیصـورت همزمان و آنلا جلساـت به  ی اعمال شـد. تمام [15] (Auditory) یداریو شنـ
. کشیـدمی طول   قهیدق  90تا    60  نیاجرا شـد که هر جلسـه ب  ی. مداخله در قالب هشـت جلسـه انفرادترا بر عهده داش ـ یگرو مداخله  یراهبر

اـت به هفته    12ماهه )سـه یریگیمرحله پ کی. پس از اتمام دوره مداخله،  دیدوماهه برگزار گرد  ی بازه زمان کی  ی و ط  ی صـورت هفتگجلس
ه پا اـپ تاثرا یداریپا  ی منظور بررس ـ( بهی انیپس از جلسـ تـاندارد ش تـورالعمل اس د. پروتکل درمان بر اساـس دس ده   میتنظ  رویدرمان انجام شـ شـ

نصـب باور مببت، اسـکن بدن، بستـن جلسه    ،یی زداتیحساـس ـ ،ی ابیارز  ،یساـزآماده  ،یریگخچهیگانه آن شاـمل: تارهشـت  یفازها  ی بود و تمام

 .دیطور کامل اجرا گردبه  ی نیو بازب
ه مقطع زمان  هاداده دند: مرحله پ یآورجمع   ی در سـ له پس از پااز آغاز مداخله(، مرحله پس شیهفته پ کی)  آزمونشیشـ   ان یآزمون )بلافاصـ

اـت درمان( و مرحله پ نـامه  یریگیجلس تـاندارد  )سـه ماه پس از اتمام درمان(. در هر سـه مرحله، پرسـش شـدت    ی ابیارز یبرا PCL-5 اس
در طول زمان را فراهم سـاـخت. پرســشـنـامه    ی گروهنیو ب  ی گروهدرون  راتییتغ ســهیامکان مقا ندیفرآ نی. ادیرداجرا گ PTSD  علائم

اـو عملکرد وب  ی طراح  تی ـفیک تنهاـ اثرات  پژوهش نـه  ی طراح  بی ـترت نی. بـددی ـگروه درماـن اجرا گرد  یآزمون برافقط در مرحلـه پس  تی ـســ

  .قرار داد  ی ابیمورد ارز  زیدرمان را ن  جینتا یداریماهه، پاسه یریگیدوره پ دنکرد بلکه با گنجان  ی مدت مداخله را بررسکوتاه
رکت  کیچیپژوهش ه انیجر  در راف ندادند و مورداز شـ ت  یکنندگان از مطالعه انصـ د. بد  ی رفتگاز ازدسـ اـهده نشـ   یتمام  بیترت  نیداده مش

اـ  یآماـر  یهاـلی ـتحل ه  یهاـداده  یبر مبن و بـ ه انجاـم گرفـت  ه  نیگزیجاـ  یکردهاـیرو  یریکاـرگکاـمـل کـل نمونـ -intention-to) از جملـ

treat) ITT ای  (per-protocol) PP ت. تحل رورت نداشـ  Python Programming)  تونیپا  ی س ـینوزبان برنامه  طیدر مح  هالیضـ

Languageو انحراف   نیانگی)م  ی فیتوص ـ  یهاانجام گرفت. در گام نخسـت از شاـخص  شـرفتهیآمار پ  ی تخصـص ـ  یها( با استـفاده از کتابخانه

د. نرمال بودن    یهای ژگیو  فیتوص ـ ی( برااریمع تـفاده شـ اـپداده ع یتوزنمونه اس با آزمون لون   هاانسیوار  ی و همگن  لکوی–رویها با آزمون ش
 ــ پـس برادیگرد  ی بررس ــهیمقا ی. سـ   خته یآم انسیوار  لیدو گروه، تحل  نی( و بیریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر طول زمان )پ  راتییتغ س

(Mixed ANOVAاجرا شــد. برا )تـف  ی بونفرون  ی بیاز آزمون تعق  ی زوج یهاســهیمقا ی  (ηp²  و d)اندازه اثر  تیشــد و در نها  ادهاسـ
Cohen’s  در نظر گرفته شد.  05/0  هالیتحل  ی در تمام  ی. سطح معناداردیگزارش گرد
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 نتایج
های آماری  بر اختلال استرس پس از آسیب، از طریق انجام تحلیل EMDR سنجش اثربخشی مداخله با استفاده از پلتفرم مجازی درمان

نرمال بودن توزیع   .های تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفتبدین منظور ابتدا مفروضه. در مراحل مختلف صورت گرفته است
ها با آزمون لوین  واریانس همگنی  ( مشخص گردید و فرضیهShapiro-Wilkویلک )-با آزمون شاپیرو  هاها و زمانها در تمامی گروهداده

(Levene’s  Testتأیید )  شد. آزمون ( ماچلیMauchly’s Test of Sphericity) هادهنده نقض مفروضه همگنی کوواریانسنشان 

از    هامفروضه  ی،آمار  هایتحلیل  با توجه به اینستفاده شد.  ا(  Greenhouse-Geisserگیسر )- گرین هاوس  تصحیحات  بنابراینبود،  

داده بودن  نرمال  واریانسنظر  کوواریانسها، همگنی  تأیید شدها و همگنی  و  ها  آزمون  انجامآمیخته    واریانستحلیل  ند    تعقیبی   گردید. 
دهد که شامل اثرات اصلی نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته را نشان می   1جدول    بونفرونی و اندازه اثر نیز مورد بررسی قرار گرفتند.

 .ها بر متغیر وابسته استگروه، زمان و تعامل آن
 

 آمیخته  واریانس: آزمون تحلیل 1 جدول

 

اـن داد که اثر اصــل ختهیآم انسیآزمون وار یهاافتهی   ی گروه درمان و گروه کنترل تفاوت معنادار  نیب کهیطورگروه معنادار بود؛ به ی نشـ

د اـهده شـ ل  ریاندازه اثر بزرگ متغ انگریکه ب(  =ηp²= ،001/0  p<  ،767/54  F 59/0)  مش ت. اثر اصـ ت    زیزمان ن ی گروه اسـ معنادار به دسـ
ه مرحله پ اتنمر  راتییآمد و تغ د  یریطور چشـمگبه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر طول سـ اـهده شـ   ( =p< ،502/308  F  001/0)مش

ــلاح گر  لیدل نیو به هم (=p=  ،545/0  ε 000/0)بود تیاز نقض فرض کرو  ی حاک  ی آزمون ماچل  جینتا ــرگی–هاوسنیاص   ل یدر تحل  س

  ی دهنده الگوهاکه نشاـن(  =ηp²= ،001/0  p<  ،917/232  F 86/0) معنادار بود زیاثر متقابل گروه × زمان ن ن،ی. علاوه بر ادیاعمال گرد
 .بزرگ تعامل است اریاندازه اثر بس  انگریمختلف و ب  یهازمان  ی متفاوت در دو گروه ط  رییتغ

 .دهدی نشان م  ی بونفرون  ی بیرا همراه با آزمون تعق  ی گروهنیو ب  ی گروهدرون  ی زوج یهاسهیمقا  جینتا 2 جدول

 

 بونفرونی  تعقیبی هاي زوجی درون گروهی و بین گروهی به همراه آزمونمقایسه : 2 جدول
 A B Paired Parametric T dof Alternative p-unc p-corr p-adjust BF10 Hedges مقایسه

 1.021e+05 984/0 بونفرونی  000/0 000/0 دوطرفه  0/39 393/6 بله بله 2 1 زمان

 1.051e+06 088/1 بونفرونی  000/0 000/0 دوطرفه  0/30 174/7 بله بله 3 1 زمان

 037/0 328/0 بونفرونی  726/0 242/0 دوطرفه  0/39 188/1 بله بله 3 2 زمان

 -1.157e+06 294/2 فاقد مقدار فاقد مقدار 000/0 دوطرفه  0/38 -400/7 بله خیر 2 1 گروه 

 -440/0 683/0 بونفرونی  491/0 164/0 دوطرفه  0/38 -420/1 خیر 2 1 1 گروه  * زمان

 -2.173e+09 144/3 بونفرونی  000/0 000/0 دوطرفه  0/38 -142/10 خیر 2 1 2 گروه  * زمان

 -5.254e+08 977/2 بونفرونی  000/0 000/0 دوطرفه  0/38 -606/9 خیر 2 1 3 گروه  * زمان

 

 

آزمون با پیگیری تفاوت  آزمون و نیز بین پیشآزمون با پسی پیشهای زوجی مربوط به عامل زمان نشاـن داد که بین مرحلهنتایج مقایسـه

  .توجهی در علائم مشاهده شده استها بیانگر آن است که در طول زمان تغییرات قابلاین یافته (.=p-corr  000/0)  معناداری وجود دارد
 یهاسـهیمقا  در  .اسـت  ی بازه زمان نیدر ا  جیدهنده ثبات نتاکه نشاـن (=726/0p)  معنادار نبود  یریگیآزمون و پپس  انیحال تفاوت م  نیبا ا

ــدزمان ی گروه درمان و گروه کنترل در تمام انیم  یها، تفاوت معنادارگروه  نیب  ی زوج اـهده ش  ــ دیکه مؤ (>p  001/0) ها مشـ   یاثربخش
.درمان است

 SS DF1 DF2 MS F p-unc p-GG-corr np² eps sphericity W-spher p-spher منبع 

 NaN 59/0 NaN NaN NaN NaN 0/0 767/54 333/5603 38 1 333/5603 گروه 

 False 165/0 0/0 545/0 89/0 0/0 0/0 502/308 658/1214 76 2 317/2429 زمان

 NaN 86/0 NaN NaN NaN NaN 0/0 917/232 058/917 76 2 117/1834 تعامل
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اـن داد که تفاوت  لیتحل نیبر ا  علاوه در    ژهیومختلف وجود دارد؛ به  ی زمان  یهاها در دورهگروه  انیم  یمعنادار  یهاتعامل گروه × زمان نش
اـهده انیم  ی تفاوت  آزمونشیدر مرحله پ  کهی بود. در حال دارتریدرمان آشـکارتر و پا  ی که اثربخش ـ یریگیآزمون و پمراحل پس   دو گروه مش

 نشد.

آزمون و پیگیری( را در دو گروه درمان و کنترل نشـاـن  آزمون، پسگروهی بین مراحل مختلف )پیشهای درونمقایســه اندازه اثر 3جدول 

 .دهدمی 

  (Effect Size) اندازه اثر: 3جدول

 T-stat P-value Cohen's d گروه  مقایسه 

 847/4 000/0 678/21 درمان  آزمونآزمون در برابر پس پیش

 415/0 079/0 857/1 کنترل آزمونآزمون در برابر پس پیش

 257/4 000/0 037/19 درمان  آزمون در برابر پیگیری پیش

 864/0 001/0 866/3 کنترل آزمون در برابر پیگیری پیش

 -847/4 000/0 -678/21 درمان  آزمونآزمون در برابر پیشپس

 -415/0 079/0 -857/1 کنترل آزمونآزمون در برابر پیشپس

 -177/0 438/0 -793/0 درمان  آزمون در برابر پیگیریپس

 626/0 011/0 800/2 کنترل آزمون در برابر پیگیریپس

 -257/4 000/0 -037/19 درمان  آزمونپیگیری در برابر پیش

 -864/0 001/0 -866/3 کنترل آزمونپیگیری در برابر پیش

 177/0 438/0 793/0 درمان  آزمون پیگیری در برابر پس 

 -626/0 011/0 -800/2 کنترل آزمون پیگیری در برابر پس 

 

از نظر    رییتغ نیو ا  (=d  847/4) داشـت  ی بزرگ اریآزمون نشاـن داد که در گروه درمان، مداخله اثر بس ـتا پس آزمونشیاز پ  راتییتغ  ی بررس ـ

اـهده شـد کیدر مقابل، در گروه کنترل تنها  ( >p  001/0)  معنادار بود یآمار  معنادار نبود یکه از نظر آمار (=415/0d)  اثر کوچک مش

(079/0p=) معنادار رخ نداد  یرییدر گروه کنترل تغ  کهی شد، در حال  ی توجهمداخله در گروه درمان منجر به بهبود قابل  نیبرابنا.  

(001/0p<  ،257/4d=) ار یمانده و همچنان بسـ ـ  ی باق داریآن بود که اثر درمان در گروه درمان پا انگریب  یریگیبا پ  آزمونشیپ  ســهیمقا  
  در .  ، هرچند اندازه اثر آن کمتر از گروه درمان بود(=001/0p=  ،864/0d) مشـاـهده شــد  یمعنادار  راتییتغ  زیدر گروه کنترل ن بزرگ بود

اـن داد کـه در گروه درماـن تفاـوت  یریگیآزمون تاـ پاز پس  راتییتغ  تی ـنهاـ ــد و نتاـ  ی نشــ اـهـده نشـ ماـنـدنـد   ی ثاـبـت باـق  باـبیتقر  جیمعناـدار مشــ

(438/0p=  ،177/0-d=)  ،نشـاـن داد  یمتوســط و معنادار  رییبازه تغ نیدر مقابل، گروه کنترل در ا (011/0p=  ،626/0d=.)   ها افتهی نیا  
 در گروه کنترل هستند. ی جیتدر  راتییاثر درمان در گروه مداخله و تغ یداریپا  انگریب

 سایت اثربخشی طراحی و عملکرد وب

 گیرد. در بازه اثربخشی بالا قرار می 4که طبق جدول . است بوده  35/117  آمدهدستمیانگین کلی نمرات بهطبق روش تحلیل پرسشنامه 

 : تحلیل بر اساس نمره پرسشنامه 4 جدول

 میانگین  تفسیر  بازه نمره

 35/117 اثربخشی بالا  140-101

 × اثربخشی متوسط 60-100

 × اثربخشی پایین  60زیر 

 گیريبحث و نتیجه

و افزایش تقاضا برای درمانگسترش روزافزون درمان تواند نقش کلیدی در تعیین  های آنلاین می های دیجیتال در حوزه سلامت روان 
 پلتفرم مجازی   استفاده از  دلالت بر تأثیرگذاری معنادارپژوهش  این  نتایج    [.16]کند  ایفا    حضوریهای  ها با درمانقابلیت جایگزینی این روش
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

قابل گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل بهبودی  دهد کهمی  دارد. تحلیل آماری نشان PTSD ر کاهش شدت علائمب  EMDR درمان
دهنده پایداری اثرات  ماهه نشانآزمون و پیگیری سهآزمون، پسمقایسه نمرات گروه درمان در مراحل پیشاست.  را تجربه کرده    توجهی 

نتایج    افزون بر آن  .باشدمی دهنده اثرگذاری مداخله در طول زمان  نشانود که  همچنین تعامل بین گروه و زمان معنادار ب  است.مداخله  
نتایج    .باشدمی   EMDRپلتفرم مجازی درمان    سایتطراحی و عملکرد وباز    رضایت  دهندهنشان  توسط گروه درمان   از ارزیابی   حاصل
سایت است که نشان از کیفیت مطلوب طراحی  سطح بالایی از هماهنگی، سهولت در یادگیری و درک کاربران از ساختار وب  دهندهنشان

سایت توانسته است انتظارات کاربران  اند و این وبسایت داشتهای مببت از عملکرد وباین امر بیانگر آن است که کاربران تجربه. آن دارد
 . را برآورده سازد

  حاضر  نتایج پژوهش  انجام شده است. PTSD در کاهش علائم و آنلاین حضوری EMDR مطالعات متعددی در زمینه اثربخشی درمان

 همکارانو       Strelchuk    پژوهش.  های پیشین همسو است و در برخی موارد بهبودهای معنادارتری را نشان داده استهای پژوهشبا یافته

آنلاین    به اندازه درمان حضوری مؤثر است و بیماران اغلب تجربه مببتی از درمان  PTSD آنلاین در کاهش علائم   EMDRنشان داد که
تواند جایگزین  می   یدیجیتالهای  وری ابا فن   آنلاین  دهد درمانهای پژوهش حاضر مطابقت دارد که نشان می این نتیجه با یافته  [.17]  داشتند 

های درمانی فشرده آنلاین  برنامه دهد کهمی  نشان نیز و همکاران  Ellenbroekپژوهش . باشد و حضوری های سنتی مناسبی برای روش
ماه پس از    6نتایج پیگیری در   .اند، افسردگی و اضطراب شدهPTSD  درمانی، منجر به کاهش پایدار علائم  و مواجهه  EMDR شامل
 که است    حاضر  پژوهش  هایاز نظر میزان تأثیر درمان در طول زمان، مشابه یافته  که    [18]  است  بودهبهبود پایدار علائم    نمایانگر  درمان

 EMDR نشان دادند که و همکاران  Wrightبرخی مطالعات مانند پژوهش  .  باشدمی مداخله درمانی دیجیتال    هنده پایداری اثرات نشان د

در پژوهشی  و همکاران   Kaptan  [.19] ندارد   PTSD در کاهش علائم CBT های درمانی ماننددیجیتال تفاوت معناداری با سایر روش
آنلاین به دلیل فقدان تعاملات غیرکلامی ممکن است در برخی افراد تأثیر کمتری نسبت به جلسات   EMDR که درمان  بیان کردند 

های تعاملی ویدئویی،  توانند با استفاده از تکنیکها می های پژوهش تأیید کردند که این محدودیتبا این حال یافته.  حضوری داشته باشد
 [. 10]  گیری از ابزارهای دیجیتال به حداقل برسندتنظیم زوایای دوربین و بهره

بهره   PTSD بر EMDR عنوان سازوکارهای تأثیرگذار درمانعلوم شناختی بهو   شناختیروان هایتوان از نظریهها می برای تبیین یافته

طور غیرمؤثر در سیستم حافظه ذخیره شده  زا بهخاطرات آسیب( Dual Process Theory) نظریه پردازش دوگانه حافظهبرد. براساس 
سازی سیستم حافظه خودکار و پردازش مجدد این خاطرات، شدت  از طریق فعال EMDR .شوندو منجر به اختلال در پردازش هیجانی می 

تواند علاوه بر تنظیم هیجانی  می    EMDRنشان داده است که و همکاران Molero-Zafraدهد. پژوهش را کاهش می PTSD  علائم
ها با  زا و جایگزینی آناین روش درمانی از طریق پردازش مجدد خاطرات آسیب.  باعث تقویت بازسازی شناختی و سازگاری هیجانی شود

مدل پردازش اطلاعات    [.20]  کندو اختلالات مرتبط با تروما ایفا می  PTSD تر، نقش مهمی در بهبود بیماران مبتلا بهتجربیات مببت

تأیید شده است و تحقیقات   EMDR به عنوان یک چارچوب نظری برای AIP  (Adaptive Information Processing)  تطبیقی 

و بهبود پردازش شناختی خاطرات    PTSD  دهند که این مدل نقش کلیدی در تنظیم سیستم عصبی، کاهش بازگشت علائمنشان می 
توجه به شواهد موجود  .  زا داردآسیب و سایر   PTSD تواند به عنوان یک روش درمانی مؤثر برایمی  AIP بر پایه مدل   EMDRبا 

شود  نظر گرفته  تروما در  با  مرتبط  اجتماعی طبق    [.21]  اختلالات  تعامل  شناختی   (Interaction Theory)   نظریه    رفتاری -و درمان 
توانند به بهبود تنظیم هیجانی کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش تعامل بیماران در  می  EMDR مداخلات درمانی دیجیتال مبتنی بر

توانند جلسات  زیرا افراد می   ؛های مجازی بالاتر استکند که نرخ تکمیل درمان در پلتفرماین مطالعه تأکید می .  فرآیند درمان کمک کنند
کند که  بیان می  (Cognitive Load Theory) نظریه بار شناختی [.22] تر و با کنترل بیشتر انجام دهندهای راحتدرمانی را در محیط

وری درمان را افزایش دهد. این  تواند با کاهش بار شناختی ناشی از عوامل مزاحم محیطی بهرهمی  EMDR درمان ،های آنلایندر محیط

تواند بار شناختی ناشی از مدیریت اضطراب  می و    کنند بسیار مفید استهای پرتنش زندگی می ویژه برای بیمارانی که در محیطرویکرد به
به اندازه روش حضوری مؤثر است و به کاهش اضطراب و افسردگی مرتبط   PTSD در درمان  آنلاین EMDR.  محیطی را کاهش دهد

  این مطالعه همچنین به نقش کاهش بار شناختی ناشی از عوامل محیطی در جلسات درمان آنلاین اشاره دارد .  کندکمک می   نیز  با تروما 

[23.] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
5.

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.10
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.10
http://jhbmi.com/article-1-920-fa.html


 

60  63-52): 1(12Journal of Health and Biomedical Informatics 2025;  

 

            ی و همکارانق یپور حقصداقت                                                                                             EMDR  يمجاز  یپلتفرم درمان

تر و مطالعات  های بزرگپذیری نیاز به نمونه اگرچه مطالعه حاضر شامل گروهی از بیماران با شرایط متنوع بود، اما برای افزایش قابلیت تعمیم
توانند بر نتایج تأثیرگذار باشند و کنترل دقیق  های فردی، حمایت اجتماعی و عوامل محیطی و فرهنگی می چندمرکزی وجود دارد. تفاوت

های آنلاین نیازمند  ماهه بود و بررسی اثربخشی بلندمدت درمانپیگیری سه این متغیرها ضروری است. همچنین این پژوهش شامل دوره

  گیرند، در مقایسه با افرادی که درمانی آنلاین بر بیمارانی که برای اولین بار تحت درمان قرار می تری است. تأثیر روانمدتمطالعات طولانی 
آنلاین از   EMDR مطالعه تأثیر روش درمانی   درمانی حضوری یا آنلاین را دارند، نیازمند بررسی جداگانه است. علاوه بر اینسابقه روان

های این روش ارائه  تری از مکانیزمتواند درک دقیق لحاظ کیفی و کمی بر احساس امنیت، اثربخشی و میزان پایبندی درمانی بیماران می 
 .دهد

مزایای متعددی از جمله   ؛درمانی حضوری دسترسی ندارندعنوان یک گزینه قابل اجرا برای بیمارانی که به خدمات رواندرمان آنلاین به

انعطاف زمانافزایش دسترسی،  جلساتپذیری در  به درمانکاهش هزینه   ،بندی  مربوط  تکمیل درمانو    های  نرخ  می   بهبود  ارائه  دهد  را 
ای، استفاده از ابزارهای دیجیتال برای تمرینات بین جلسات و قابلیت دسترسی به متخصصان برتر  تواند امکان تعامل چندرسانههمچنین می 

های  بر لزوم توسعه فناوری  PTSD  در درمان  آنلاین EMDR نتایج این پژوهش علاوه بر تأیید کارآمدیدر این حوزه را فراهم کند.  

های درمانی و سنجش تأثیر آن بر سایر اختلالات روانی  با سایر روش EMDR درمانی آنلاین در حوزه سلامت روان تأکید دارند. ترکیب
 ،های دیجیتالفناوریافزایش درخواست بیماران جهت استفاده از  درک بهتر از میزان کارایی درمان آنلاین منجر شود. با توجه به  تواند به  می 

تر مداخلات دیجیتال بپردازند تا اثربخشی  های پیشرفتهبهبود سلامت روان عمومی، به بررسی مدل راستایدر توانند های آینده می پژوهش

 . تری سنجیده شودها در سطح گستردهاین روش
 

 تعارض منافع
 گان هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد. دبین نویسن

 

 حمایت مالی 
  باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری در دانشگاه علم و هنر یزد انجام شده است و فاقد حمایت مالی می  

 

    کد اخلاق
  25/03/1403توسط کمیته اخلاق دانشگاه علم و فرهنگ در تاریخ  IR.ACECR.USC.REC.1403.021 این پژوهش با شناسه 

 ه است. مورد تأیید قرار گرفت

 

 سهم مشارکت نویسندگان
 باشند. اند و از سهم مساوی برخوردار می های مختلف مشارکت داشتهگان در بخشدتمامی نویسن 
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