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بر اضطراب  در   بازپردازش و چشم حركات  اب زداییحساسیتاثربخشی درمان 

 دانشجویان روانشناسی مقطع كارشناسی 
 

 2  امیریان عارفه،    1بیدختی    عاطفه
 

 ( مسئول )نویسنده   ایران سمنان،  اسلامی، آزاد  دانشگاه روانشناسی گروه  استادیار 1 

 ایران  سمنان،   واحد  اسلامی  آزاد دانشگاه  بالینی روانشناسی رشته   ارشد کارشناسی   دانشجوی 2

 

 چکیده 

بر اضطراب  در دانشجویان روانشناسی مقطع   بازپردازش و چشم حرکات اب زداییحساسیت هدف این پژوهش تعیین اثر درمان  

کارشناسی بود. این پژوهش کمی با طرح آزمایشی با پیش و پس آزمون و به همراه گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش  

تحصیلی  سال  در  سمنان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارشناسی  مقطع  در  اضطراب،  علائم  دارای  دانشجویان  تمامی  شامل 

تعداد    1404-1403 پژوهش شامل  این  نمونه  به   28بود.  بود که  آماری ذکر شده  از جامعه  اضطراب  دارای علائم  دانشجوی 

پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیلبرگ بود. روش غیر تصادفی و هدفمند انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها شامل  

شامل   پژوهش  درمانی  مداخله  حساسیت جلسه   8پلن  برای  بازپردازشای  و  چشم  حرکات  با  از  EMDR)  زدایی  برگرفته   )

داده های این پژوهش با استفاده    ( بود. 2018و    2001)شاپیرو،    زدایی با حرکات چشم و بازپردازشحساسیت محتوای مداخله  

یافته ها نشان داد دو گروه آزمایش و کنترل در    تحلیل شد.  تحلیل کوواریانس چند متغیریو با آزمون    23SPSSاز نرم افزار  

هر دو متغیر اضطراب حالت و اضطراب صفت تفاوت معناداری دارند به طوری که گروه آزمایش با دریافت اثر مداخله نسبت به  

این نتایج بیانگر اثربخشی این روش درمانی  گروه کنترل به طور معناداری اضطراب حالت و صفت کمتری را نشان داده است.  

 . مورد استفاده قرار گیرد تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در برای مدیریت اضطراب در کاهش سطوح اضطراب است و می

 دانشجو بازپردازش،  و چشم حرکات با  زداییحساسیت  درمان اضطراب،های كلیدی:  واژه
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 مقدمه   .1

 یمسئول برا  کارآمد و  سالم و  یهاانسان  تیترب  رشد همه جانبه فرد و  یبرا  نهیزم  جادیاهر جامعه  مهم    فیوظا  و  از اهداف   یکی

  ی ابیکشور، در دست  ینظام آموزش  یبه عنوان رکن اساس  جویانکه دانش  ییاز آنجا  .است  یاجتماع   و  یفرد  ی نقش در زندگ  یفایا

  یی و شکوفا  ی، باروریتیو ترب  یجامعه از لحاظ آموزش از  قشر  نیتوجه به ا  دارند،  یا  ژهیو   گاهیجا   و  نقش  یبه اهداف نظام آموزش

ب م  یتیترب  و  یآموزش  نظام  شتریهرچه  موجب  را  باگرددی  جامعه  ا  .  دانش  نیوجود  کل  سجویانی  از  وارد  آموزش   ستمیکه 

ا  و  خود را شکوفا کنند  یتوانند استعدادهایها منآاز    یشوند، تعداد کمیم   ار یاز عوامل بس  یکیامر مهم موفق شوند،    نیدر 

ت و  تحص  رگذاریثأ مهم  عملکرد  مؤلفهلیدر  است  یشناختروان  هایی،  دیپنتو   آنان  و  ا  نظر  .(2020،  1)شانگ    ی ریادگی   نکهیبه 

وس  عمدتاً  رانیفراگ تحص  و  شرفتیپ   لهیبه  منآ  یلیعملکرد  سنجش  با    مرتبط  یرهایمتغ  ییشناسا  بیترت  نیا  به،  گردد یها 

اولو  زهیانگ در    یشناختن روا  یرهاینقش متغ  یاست که بررس  یهیبد  باشدیپژوهشگران م  وی  تیمهم متخصصان ترب  یهاتیاز 

 برخوردار است.  یخاص ضرورت و تیاز اهم جویاندانش شرفتیپ  بهبود ی، برازهیانگ

چالش    جمله  اضطراباز  هستند  مواجه  آن  با  دانشجویان  که  ازاست.    2هایی  است  عبارت  راجرز  نظریه  در  وجود   ؛اضطراب 

رنجور( مضطرب فردی است که تجارت  نژند )روان. به عقیده راجرز فرد رواناست  تجارت و ادراکات ناهماهنگ با خودپنداره فرد

زندگی او با خویشتن پنداره او گاهی ناهماهنگ و گاهی حتی در تضاد است. به همین دلیل راجرز معتقد است برای جلوگیری 

کند بین خود واقعی و زمینۀ تجربی  و کاهش اضطراب، فرد مضطرب از طریق استفاده از دو مکانیزم انکار و تحریف سعی می 

ایجاد کند   اساس موضع  . (2020،  3)کرکبی و همکارانخود تعادل  با هم  گیریبر  های گوناگون متخصصان، تعاریف گوناگونی 

شود و آن تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم است که اغلب علائم  برای اضطراب ارائه شده است. هر کسی دچار اضطراب می

دستگاه خودکار نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی نفس در سینه و ناراحتی مختصر معده نیز با آن همراه است  

  8/18( در پژوهشی اعلام کردند شیوع اختلال اضطراب در ایران  1401زاده و همکاران )(. عباس1395نژاد و همکاران،  )فتحی

 درصد بود و شیوع آن در دانشجویان دختر بیشتر از پسران بود. 

شود. این درمان  استفاده می  4بازپردازش و چشم حرکات اب زداییحساسیتبرای درمان اضطراب از مداخلات گوناگونی نظیر      

های اضطرابی عادتی و ناسازگار از کند که به منظور تضعیف تدریجی پاسخها دلالت میای از روشاصطلاحی است که بر طبقه

های مربوطه به آثار  (. مشاهدات و داده2018،  5گیرد )شاپیرو های معارض با اضطراب مورد استفاده قرار میطریق کاربرد پاسخ

می  بازپردازش و  چشم حرکات به  زداییحساسیتدرمانی   پیامنشان  توسط  ها  آسیب  که  شیوهدهند  به  که  ناکارآمد  ای های 

توانند مستقیماً در دسترس قرار گرفته و تغییر شکل پیدا کنند. برای این  شوند که میاند، بیان میفیزیولوژیک اندوزش شده

آسیب  واقعه  برابر  در  را  پاسخ درمانجو  اینکه  به جای  مثال  برای  نیست.  نیاز  دارویی  به  تغییر  و  قرار دهیم،  دسترسی  زا هدف 

 حرکات به زداییحساسیت افتد،  سازی یا تمرین آرامش اتفاق میخوراند زیستی، غرقههایی مانند پسگونه که مثلاً در تکنیکآن 

متمرکز می  بازپردازش و چشم روی خود خاطره  نظر میبر  به  تأثیر  رسد کشود.   و چشم  حرکات به زداییحساسیته تحت 

اتفاق میتغییری جهش  بازپردازش به صورت خودبه خودی  از آن طریق  وار در اطلاعات موجود در خاطره مورد هدف  افتد و 

 (.    2020، 6شود )سارز و همکارانموجب تغییر در واکنش درمانجو می

 اختلال  در  را آن  سودمندی بالینی، مطالعات که است رفتاری درمان  یک بازپردازش و چشم حرکات به زداییحساسیت   

 درمان در آمیزیموفقیت  طور   به درمانی تکنیک  این .است داده نشان  اضطرابی هایاختلال  دیگر و سانحه  از  پس استرس 

زدایی حرکت چشم (. حساسیت2020،  7)والیس و ویرس  است رفته  کار به  زا آسیب  حوادث   از  وسیعی حیطه  روانی پیامدهای

 
1- Schunk & DiBenedetto 
2- Anxiety 
3- Kirkby & et al  
4- Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
5- Shapiro 
6- Suárez & et al 
7- Wallis & Vries 
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استرس   از   که است کسانی  به  کمک  در ثرؤم و کارآمد هایروش  از یکیبازپردازش   اضطراب،   از دیگری  نواعا  وافسردگی، 

 (.  2019، 1)دیویدسون و پارکر  برندمی رنج هیجانی مشکلات

های رویکردهای مختلف روانشناسی  درمان مبتنی بر حرکات سریع چشم شکل پیچیده و منسجمی از الحاق بسیاری از جنبه  

 پردازش   باعث که  آوردمی  وجود  به فیزیولوژیک   اثری  بازپردازش و  چشم حرکات به  زداییحساسیترسد که  است. به نظر می

 کاهش در  بازپردازش  چشم حرکت  زداییحساسیتاند  شده ذخیره  مختل صورت  به  که  شودمی اطلاعاتی شده  تسریع مجدد

(  2014)  3و شاپیر(.  2021،  2پومیر و همکاران-رفتاری است )اورگلیاتی -شناختی درمان  از  کارآمدتر و موثرتر داغدیدگی علایم

 طول در.  است کرده معرفی  مرحله هشت  در  و یکپارچه  هایی پروتکل   صورت  به را  بازپردازش  چشم   حرکت زداییحساسیت 

-)فراپل  کند تمرکز درمانگر دوسویه  تحریکات   بر که گیردمی یاد و  کندمی توجه   حال زمان  و گذشته   تجارب به  مراجع  جلسات،

 (.  2019، 4کالی کوک و مک

)  ها اضطراب   انواع کاهش در  بازپردازش و  چشم حرکات به زداییحساسیت   که دهدمی  نشان  ها پژوهش     است   ،5آرنولد مؤثر 

 کاهش برای بازپردازش و  چشم حرکات به زداییحساسیت  جلسه  سه مساعد ثیر أ ت از( 1995) اسپتسو  فولی مچنینه. (2014

 مقایسه  جهت (2008)  کوک  روزماری واینت پژوهش در.  اندکرده گزارش  دانشجو  چهار  مورد  در سخنرانی ادامه از  ترس

 داد  نشان  اضطراب، آزمون  در  استرس   سازیمصون   آموزش در  زیستی  خوراندپس و  بازپردازش و  چشم حرکات  با زداییحساسیت 

و و چشم حرکات به زداییحساسیت  که ولی    شدند   اضطراب آزمون  کاهش  موجب دو هر زیستی  خوراندپس بازپردازش 

 موردیتک مطالعات از  سیاری(. ب2014،  6)تسارز و همکاران  است  بوده ثرترمؤ  بازپردازش و چشم حرکات به زداییحساسیت 

 سربازان مورد در روش  این ثیرأ تبوده است.    بازپردازش  و چشم  حرکات به  زداییحساسیت   ملاحظه قابل اثربخشی بیانگر اولیه،

 قابل طور به که هاییتشخیص دیگر و سانحه  از پس استرس اختلال  آمیز،خشونت  تجاوزهای قربانیان  جنگ، از دیده آسیب

  ، 7و همکاران   ووگان)  است شده اییدأ ت  اند،کرده  استفاده مجدد پردازش   و چشم  حرکت  طریق  از زداییحساسیت  درمان از توجهی

2018.) 

دهند. مطالعه  تعداد زیادی از افراد جامعه را دانشجویان تشکیل میاز آن جهت ضرورت پیدا می کند که  پژوهش نیز  نجام این  ا

-های آموزشی می های روانشناختی و تلاش در جهت ارتقاء سطح روانشناختی آنان یکی از اهداف روانشناسان و سازمانویژگی

یافتهبنابراین  باشد.   از  حاصل  کاربردمیپژوهش  این  های  نتایج  و  فراوانی  ی  هاتواند  مطالعه  با  که  صورت  بدین  باشد.  داشته 

های حاصل از این تحقیق ضمن این که یافته  . شودبررسی منابع مرتبط با مبانی نظری، مباحث جدیدی در این زمینه ارائه می

از یافتهدر همین رابطه سازمان  د استفاده قرار خواهد گرفت.ربه طور کاربردی مو افراد حقیقی مختلفی  های این تحقیق ها و 

سازمان دانشگاه آزاد اسلامی، سازمان آموزش و پرورش، معلمان، اساتید مراکز    توان به؛مند خواهند شد که از آن جمله میبهره

دانشجویان رشته  ریزان آموزشی،  برنامه  روانشناختی،  پژوهشگران و  دانشگاهی، مراکز مشاوره  تربیتی،  علوم  روانشناسی و  های 

،  نامه مذکور باشند کسب اطلاعات پیرامون موضوع پایانبدنبال  افرادی که  تمامی   مند به امور روانشناسی و آموزشی وافراد علاقه

  اضطراب   بر  بازپردازش  و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت   درمان  اشاره کرد. بنابراین، پژوهش حاضر، درصدد بررسی اثربخشی

پژوهش  مقطع  روانشناسی  دانشجویان  در با  اهداف  و  روش  نمونه،  حیث  از  و  بوده  این کارشناسی  و  است  متفاوت  قبلی  های 

می مطالعه  را  درمانمسئله  آموزش  آیا  که   دانشجویان  در   اضطراب  بر  بازپردازش  و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت   کند 

 کارشناسی موثر باشد؟  مقطع روانشناسی

 

 
1- Davidson & Parker 
2- Ortigliatti Pomeri & et al 
3- Shpiro 
4- Frappell-Cooke & McCauley 
5- Arnold 
6- Tesarz & et al 
7- Vaughan & et al 
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 روش.  2

این پژوهش کمی با طرح آزمایشی با پیش و پس آزمون و به همراه گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  

بود.     1403-1404دانشجویان دارای علائم اضطراب، در مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان در سال تحصیلی  

دانشجوی دارای علائم اضطراب از جامعه آماری ذکر شده بود که به روش نمونه گیری در    28نمونه این پژوهش شامل تعداد  

( افراد انتخاب شده دارای علائم اضطراب باشند )تشخیص بر اساس مصاحبه بالینی مبتنی بر نشانگان  1دسترس انتخاب شدند.  

یا مشاوران مراکز مشاوره   پزوهشگر  روانی توسط  اختلال های  آماری  راهنمای تشخیصی و  پنجمین  یافته در  اضطراب تعمیم 

( افراد دارای اختلال های روانشناختی همبود یا سایر اختلال ها غیر از اضطراب نباشند )تشخیص توسط گزارش 2دانشگاه(.  

شخصی شرت کنندگان، گزارش مشاوران مرکز مشاوره دانشگاه در خصوص آنها و بررسی پژوهشگر بر اساس مصاحبه با شرکت  

نباشند.  3کنندگان(.   دیگری  دارویی  یا  روانشناختی  درمان  هیچگونه  تحت  پژوهش  پایان  تا  آغاز  برهه  در  کنندگان  ( شرکت 

( عدم شرکت در جلسات 2( رخ داد یا نقض هر کدام از معیار های ورود به پژوهش،  1اند از:  های خروج از پژوهش عبارتملاک

( وقع رویداد های تروماتیک همچون فوت یک عضو خانواده، متارکه والدین، تشخیص بیماری 3مداخله )یک جلسه یا بیشتر( و  

تجزیه و تحلیل شد. داده ها در دو سطح توصیفی،    23SPSSداده های این پژوهش با استفاده از نرم افزار  های حاد یا مزمن.  

شامل گزارش اطلاعات جمعیت شناختی و نیز ارائه شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی وضعیت متغیر های پژوهش، و نیز 

 انجام شد.  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیریدر سطح استنباطی با استفاده از 

 ها ابزار سنجش داده

اضطراب آشکار و پنهان اشپیلبرگ پرسشنامه  :  1پرسشنامه  به  برگرکه  اشپیل  پنهان  و  آشکار  اضطراب    STAIپرسشنامه 

معروف است، به طور عمیقی در پژوهش ها و فعالیت های بالینی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل مقیاس  

(، می تواند به عنوان مقطعی  Sهای جداگانه خود سنجی، برای اندازه گیری اضطراب آشکار و پنهان می باشد. اضطراب آشکار )

ها، از  بروز آن موقعیتى است و اختصاص به موقعیتهاىِ تنش زا )جر و بحث   از زندگیِ یک شخص محسوب شود یا به عبارتی،  

(، به تفاوت هایى  T(. اما، اضطراب پنهان )3، ص  2دست دادنِ موقعیت هاى اجتماعى، تهدید امنیت و سلامت انسان( دارد )

اضطراب آشکار، دلا با میزان های مختلف  استرس  پر  به موقعیت های  پاسخ  پنهان، در  فردی، در  اضطراب آشکار و  لت دارد. 

برخی زمینه ها به مثابه انرژی جنبشی و پتانسیل، با هم قابل مقایسه هستند. اضطراب آشکار همانند انرژى جنبشى، به یک 

شود. اضطراب پنهان، همانند   العمل یا فرایند ملموس اشاره دارد که در زمانى معین و در سطحى معین از شدت واقع مىعکس 

انرژی جنبشی   انرژی پتانسیل، به تفاوت های فردی در عکس العمل ها اشاره دارد. انرژی پتانسیل، به تفاوت هایی در میزانِ 

اشاره دارد که با یک موضوع جسمانی ویژه، همراه شده است و در صورتی که یک نیروی مناسب پدید آید، می تواند ظاهر شود.  

شامل مقیاس های جداگانه خود سنجی، برای اندازه گیری اضطراب آشکار و پنهان   STAIپرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان  

می باشد. مقیاس اضطراب آشکار شامل بیست جمله است که احساسات فرد را در »این لحظه و در زمانِ پاسخگویی« ارزشیابی  

جمله است که احساسات عمومی و معمولی افراد را می سنجد. نمونه مقیاس ها    20می کند. مقیاس اضطراب پنهان هم شامل  

آزمودنی ها به صورت واضحی دستورالعمل مقیاس  این است که  اعتبار پرسشنامه،  آورده شده است. معیار  انتهای مبحث  در 

را متوجه شوند. بدین معنا که در پاسخگویی به مقیاس اضطراب آشکار، باید آنها احساسات خودشان را    "صفت"و    "حالت"های

و در پاسخگویی به مقیاس اضطراب پنهان، باید احساسات معمولی و غالب اوقات شان را    "زمان تکمیل فرم"ونی  در لحظه کن

بیان نمایند. و جهت صداقت در پاسخگویی افراد به آزمون، باید به آزمودنی گفته شود که پاسخ های آنها به عنوان راز حفظ  

خواهد شدو بخصوص گفته شود که نتایج به آنها منعکس می گردد آنگاه پاسخ های آنها، به طور عینی و واقعی خواهد بود. در  

پاسخگویی آزمودنیها به مقیاس اضطراب آشکار، تعدادی گزینه برای هر عبارت ارائه شده است که آزمودنی ها باید گزینه ای را 

ع  این گزینه ها  نماید.  انتخاب  را  بیان می کند  را  او  احساس  بهترین وجه، شدت  به  از:  که    -3کم،    -2خیلی کم،    -1بارتند 

خیلی زیاد. در پاسخگویی به مقیاس اضطراب پنهان، آزمودنی ها باید گزینه ای را که نشان دهنده احساس معمولی و    -4 زیاد،

 
1 State-trait anxiety inventory (STAI) 
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انتخاب نمایند:   بیشتر   -3 گاهی اوقات،  -2تقریباً هرگز،    -1غالب اوقات آنها است را در مقیاسی چهار گزینه ای به شرح زیر 

تخصیص می یابد.    4تا    1، بر اساس پاسخ ارائه شده، وزنی بین  STAIتقریباً همیشه. به هر کدام از عبارات آزمون    -4 اوقات،

اضطراب  4نمره   مقیاس  عبارت  یازده  و  آشکار  اضطراب  مقیاس  عبارت  ده  که  است،  اضطراب  از  بالایی  حضور  دهنده  نشان   ،

پنهان، بر این اساس نمره گذاری می شوند. برای نمره گذاری سایر عبارات، رتبه بالا برای هر عبارت، نشان دهنده عدم اضطراب 

ل می شود. وزن های نمره گذاری، برای عباراتی  مقیاس اضطراب پنهان را شام   است که ده عبارت اضطراب آشکار و نه عبارت

که حضور اضطراب را نشان می دهند، همانند مواردی است که بر روی فرم آزمون سیاه شده است. وزن های نمره گذاری، برای 

عباراتی که عدم اضطراب را نشان می دهند، به صورت معکوس است. به عبارت دیگر متناسب با عبارات، نمرات پاسخ ها به  

وزن داده می شوند. عباراتی که نشان دهنده عدم وجود اضطراب هستند و در هنگام    4  -3  -2  -1به حالت    1  -2  -3  -4جای  

در مقیاس اضطراب    1  -2  -5  -8  -10  -11  -15  -16  -19  -20نمره گذاری به صورت معکوس وزن داده می شوند عبارتند از:  

در مقیاس اضطراب پنهان. برای به دست آوردن نمره فرد در هر کدام    -21  -23  -26  -27  -30  -33  -34  -36  -39آشکار و   

با توجه به این نکته که برخی از عبارتها به صورت معکوس نمره گذاری می شوند، مجموع نمرات بیست عبارت   -از دو مقیاس

 –  80هر مقیاس محاسبه می گردد. بنابراین نمرات هر کدام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، می تواند در دامنه ای بین  

مطالعه ای جهت استاندارد سازی آزمون اشپیل برگر انجام داد. او ضریب پایایی آزمون را   1372قرار بگیرد. مهرام در سال    20

 نفر(، در مقیاس اضطراب  600در دو گروه هنجار و ملاک به طور مجزا مورد بررسی قرار داد. میزان پایایی برای گروه هنجار )

نفر( برابر    130) و این میزان در گروه ملاک است،   %9025و    %9084به ترتیب برابر با     آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرانباخ

پایایی آزمون، از طریق نسبت واریانس نمرات حقیقی به واریانس مشاهده شده محاسبه، و مقدار     است. علاوه بر این،  %9418با  

محاسبه شد. همچنین همبستگی نمرات    64/4ثبت شد. خطای استاندارد اندازه گیری آزمون برابر با    945/0آن در گروه هنجار  

محاسبه گردید. علاوه بر این، مطالعه دارای روایی،     %234و با نمرات خطا، برابر با     %972مشاهده شده با نمره حقیقی برابر با  

 130فرد مضطرب با تشخیص روان پزشک(،    130نمونه ملاک )از نوع ملاکی همزمان است.که جهت روایی، متناسب با حجم  

وگروه نسبت جنسیت  رعایت  )با  هنجار  نمونه  از  نمونه ملاک(نفر  اعضاء  سنی  انتخاب شدند   های  تصادفی  طور  و سپس     به 

سطح   دو  در  مجموع  اضطراب  بالاخره  و  پنهان  و  آشکار  اضطراب  های  میانگین  آزمون،  روایی  مطالعه  به   %99و    %95جهت 

اطمینان   محاسبه  نتایج  که  محاسبه شد  مجزا  و    %99و    %95صورت  مشاغل  تفکیک  به  هنجاری،  های  بود. شاخص  معنادار 

)بهدانی   است  پژوهش  این  نتایج  از دیگر  اضطراب مجموع  و  پنهان  آشکار،  اضطراب  زمینه های  مدارک تحصیلی مختلف، در 

درصد محاسبه   87همچنین پایایی این پرسشنامه در تحقیقات مختلف    (.1379فاطمه، سرگلزایی محمدرضا، قربانی اسماعیل،  

به    مطالعه مقدماتی میزان پایایی آزمون اسپیلبرگر را   ( نیز در1384( و روحی )1382گردیده است. کاظمی ملک محمودی )

 (.1382درصد محاسبه کردند )کاظمی ملک محمودی،   %90و   %89ترتیب 
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( برگرفته از محتوای  EMDR) زدایی با حرکات چشم و بازپردازشای برای حساسیت جلسه  8پلن درمانی  ی پژوهش: مداخله

 (2018و  2001، تالیف شاپیرو )زدایی با حرکات چشم و بازپردازشحساسیت مداخله 

 
 بازپردازش  و چشم حركات با زدایی. خلاصه جلسات درمانی حساسیت 1جدول 

 نتایج مورد انتظار  ها فعالیت هدف  عنوان  جلسات 

ارزیابی وضعیت   .1 گیری و ارزیابی تاریخچه اول

عمومی بیمار و  

شناسایی مشکلات  

 شناختی موجود. روان

تعیین اهداف درمانی   .2

و شناخت انواع  

ها و تجربیات  آسیب

زای زندگی  آسیب

 بیمار. 

 

. گفتگو با بیمار برای شناسایی مشکلات و اختلالات  1

 .روانی که نیاز به درمان دارند

های بالینی برای  ها و مصاحبه. استفاده از پرسشنامه2

 .ارزیابی علائم اختلالات اضطرابی

زای خاص که  . شناسایی و انتخاب تجربه یا تصویر آسیب3

 .باید پردازش شود

و توضیح مراحل     EMDRهای . توضیح درباره روش4

 درمان. 

 .. تعیین اهداف درمانی1

. شناسایی تجربه یا یادآوری  2

زا برای پردازش در جلسات  آسیب

 آینده.

سازی بیمار برای فرآیند  آماده سازی آموزش و آماده دوم

های آرامش  درمان و آموزش روش

 و مقابله با اضطراب.

بخشی مانند تنفس عمیق،  های آرامش. آموزش تکنیک1

 .آگاهیهای ذهنسازی عضلات، و تکنیکآرام

 .و توضیح مراحل آن EMDR . آشنایی بیمار با فرآیند2

های جسمی بیمار در  . بررسی احساسات، افکار و نشانه3

 زا.هنگام یادآوری تجربه آسیب

. بیمار آماده برای پردازش تجربه  1

 .زاآسیب

ای و  های مقابله. تسلط بر تکنیک2

 بخش. آرامش

زا و  شناسایی تصویر آسیب سوم 

 ها ارزیابی واکنش

شناسایی تصویر یا یادآوری 

های  زا و ارزیابی واکنشآسیب

 عاطفی و جسمی. 

زا را به یاد  شود که تصویر آسیب. از بیمار خواسته می1

 .آورد و آن را با جزئیات توصیف کند

. تعیین احساسات منفی و افکار مرتبط با این تجربه  2

 .)مثلاً احساس گناه، شرم، ترس، یا غم

های جسمی که در هنگام یادآوری این  . شناسایی نشانه3

 .شودتجربه در بدن بیمار احساس می

. تعیین شدت احساسات و افکار منفی مرتبط با تصویر  4

 زا.آسیب

وتحلیل تجربه  . شناسایی و تجزیه1

 .های بیمار به آنزا و واکنشآسیب

. آمادگی برای پردازش این تصویر  2

 با حرکات چشم.

زدایی  شروع فرآیند حساسیت چهارم 

(Desensitization ) 

زا با  آغاز پردازش تجربه آسیب

 استفاده از حرکات چشم. 

زا را در ذهن خود دارد،  . بیمار در حالی که تصویر آسیب1

 کند. حرکات چشم را دنبال می

خواهد که تجربه را از زوایای  . درمانگر از بیمار می2

 مختلف پردازش کند )تصویر، احساسات، افکار(.

. پس از هر دور از حرکات چشم، درمانگر از بیمار  3

های عاطفی و جسمی خود را گزارش  خواسته تا واکنش

 دهد.

. انجام چندین دور از حرکات چشم تا کاهش شدت  4

 زا. های عاطفی و جسمی به تجربه آسیبواکنش

 

. کاهش شدت احساسات منفی و  1

اضطراب ناشی از یادآوری تصویر  

 .زاآسیب

. بیمار به تدریج قادر به پردازش  2

 زا.بهتر تجربه آسیب

پردازش باورهای منفی و   پنجم

 نصب باورهای مثبت 

تغییر باورهای منفی به باورهای  

 مثبت. 

ای که مرتبط با  شود که باور منفی. از بیمار خواسته می1

من  "یا  "ارزش هستممن بی"زا است )مثلاً  تجربه آسیب

 .( شناسایی کند"توانم از پس این موضوع برآیمنمی

کند تا باور مثبت جایگزین  . درمانگر به بیمار کمک می2

من قادر به مدیریت این  "یا   "من امن هستم")مثلاً 

 .( را نصب کند"مشکل هستم

. تغییر باورهای منفی به باورهای  1

 مثبت

. تقویت احساس خودارزشی و  2

 توانمندی در بیمار 
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. انجام حرکات چشم برای پردازش و تقویت باورهای  3

 مثبت. 

اسکن بدن و کاهش   ششم

 های جسمی تنش

های  کاهش هرگونه تنش یا نشانه

 مانده در بدن بیمار جسمی باقی

های مختلف بدن خود  . بیمار از نظر جسمی به قسمت1

های اضطراب را شناسایی  ها یا نشانهکند تا تنشتوجه می

 .کند

های جسمی شناسایی شد، از حرکات چشم یا  . اگر تنش2

ها استفاده  های دیگر برای کاهش این تنشتکنیک 

 شود.می

های  . کاهش یا از بین رفتن نشانه1

 .زاجسمی مرتبط با تجربه آسیب

 . افزایش احساس آرامش در بدن. 2

  مرور و مجدد ارزیابی هفتم

 پیشرفت

  و بیمار   وضعیت مجدد ارزیابی

 درمان  پیشرفت میزان سنجش

  را  زاآسیب تجربه دوباره  که خواهدمی بیمار   از . درمانگر1

  گزارش را  جسمی  و عاطفی هایواکنش شدت و  کند مرور

 .دهد

  مانده باقی جسمی های نشانه یا   احساسات هنوز  . اگر2

 .شوندمی پردازش موارد این  باشد،

 . بیمار مثبت و منفی باورهای  در  تغییرات . ارزیابی3

  پیشرفت  کامل ارزیابی و . بررسی1

 .درمان

  تجربه  کامل پردازش از . اطمینان2

 .زاآسیب

  شدن  بسته  و درمان تکمیل هشتم 

 فرآیند 

  بیمار سازی آماده و درمان تکمیل

  در هامهارت از  استفاده   برای

 .روزمره زندگی

 .مرور نتایج درمان و ارزیابی کامل تجربه. 1

ای که بیمار آموخته و آموزش  های مقابلهبررسی مهارت. 2

 .ادامه استفاده از آنها در زندگی روزمره

 . های پیشگیری از بازگشت علائمبررسی راه. 3

 

بیمار آماده برای استفاده از  . 1

شده در زندگی  های آموختهمهارت

 .روزمره

پایان درمان و اعتماد به  . 2

های خود در مقابله با  توانمندی

 .مشکلات آینده

 

 

 ها یافته  
 . اطلاعات جمعیت شناختی 2جدول  

 درصد  فراوانی  نوع  گروه متغیر

 جنسیت

 آزمایش 
 % 50 7 پسر )مرد( 

 % 50 7 دختر )زن( 

 کنترل
 % 42 6 پسر )مرد( 

 % 58 8 دختر )زن( 

 وضعیت تاهل 

 آزمایش 
 % 28 4 متاهل

 % 72 10 مجرد 

 کنترل
 % 21 3 متاهل

 % 78 9 مجرد 

 سال تحصیلی 

 آزمایش 

 % 21 3 سال اول 

 % 21 3 سال دوم 

 % 28 4 سال سوم 

 % 28 4 سال چهارم 

 کنترل

 % 28 4 سال اول 

 % 21 3 سال دوم 

 % 28 4 سال سوم 

 % 21 3 سال چهارم 

 % 64 9 صرفا دانشجو  آزمایش  وضعیت شغل 
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 % 35 5 دارای شغلی 

 کنترل
 % 42 6 صرفا دانشجو 

 % 58 8 دارای شغلی 

 

اطلاعات جمعیت شناختی را نشان می دهد. یافته ها نشان می دهد تعداد دختر و پسر های هر دو گروه تقریبا برابر    (2)جدول  

و جنسیت ها نیز تقریبا یکسان است. تقریباً دو سوم افراد مجرد و یک سوم در هر دو گروه متاهل بوده اند. دانشجویان هر دو  

گروه به تور تقریباً برابر در هر چهار سال تحصیلی توزیع شده اند. تقریباً یک سوم دانشجویان دارای شغل و دو سوم آنها صرفاً  

سال، همچنین میانگین و    52/25  ±  81/5همچنین میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان گروه آزمایش    دانشجو بوده اند.

نشان دهنده وضعیت سنی تقریبا مشابه هر دو گروه    سال بود، که  21/26  ±  31/5انحراف معیار سن دانشجویان گروه کنترل  

 باشد. می
 یافته های توصیفی متغیر های پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه . 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  گروه مرحله آزمون  دامنه نمره  متغیر

 20 - 80 اضطراب صفت 

 پیش آزمون 
 47/8 15/63 آزمایش 

 49/7 78/65 کنترل

 پس آزمون 
 46/5 44/46 آزمایش 

 45/8 24/64 کنترل

 20 - 80 اضطراب حالت 

 پیش آزمون 
 40/9 47/62 آزمایش 

 09/8 14/64 کنترل

 پس آزمون 
 38/5 85/44 آزمایش 

 16/8 31/63 کنترل

یافته های توصیفی متغیر های پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه را نشان می دهد. یافته ها نشان می    ( 3)جدول  

دهد دو گروه آزمایش و کنترل مقادیر بیشتر از متوسطی را در مقطع پیش آزمون از هر دو متغیر اضطراب حالت و صفت نشان  

داده اند. یافته های پس آزمون نشان می دهد گروه ازمایش با دریافت اثر مداخله مقادیر کمتری از هر دو متغیر اضطراب حالت 

 و صفت نسبت به پیش آزمون خود و نیز نسبت به پس آزمون گروه کنترل از خود گزارش کرده اند. 

 
 . آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیره4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  fمقدار  ارزش  اثرات 

 001/0 23 2 50/39 760/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 2 50/39 240/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 23 2 50/39 16/3 اثر هاتلینگ 

 001/0 23 2 50/39 16/0 بزرگترین ریشه 

 

( های  4جدول  یافته  دهد.  می  نشان  را  متغیرها  در  پژوهش  گروه  دو  مقایسه  جهت  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون   )

تفاوت   پژوهش  های  متغیر  در  ها  گروه  که  دهد  می  نشان  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  شاخص  چهار  به  مربوط 

 (. >01/0pمعناداری دارند )
 . آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس ها5جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  fمقدار  متغیر

 948/0 26 1 004/0 اضطراب حالت 

 845/0 26 1 092/0 اضطراب صفت 
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( آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس ها را نشان می دهد. یافته های این آزمون نشان می دهد که مفروضه 5جدول )

 (. <01/0pبرابری واریانس ها برقرار می باشد )

 
 . آزمون تحلیل كوواریانس تک متغیره جهت مقایسه دو گروه در پس آزمون متغیر پژوهش6جدول 

 سطح معناداری  fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 001/0 38/78 23/5128 1 23/5128 اضطراب حالت 

 001/0 25/68 54/5212 1 54/5212 اضطراب صفت 

 

( آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت مقایسه دو گروه در پس آزمون متغیر پژوهش را نشان می دهد. یافته ها  6جدول )

نشان می دهد که دو گروه آزمایش و کنترل در هر دو متغیر اضطراب حالت و اضطراب صفت تفاوت معناداری دارند به طوری 

( می توان گفت گروه آزمایش با دریافت اثر مداخله نسبت به گروه کنترل به طور  3که با توجه به یافته های توصیفی جدول )

 (. >01/0pمعناداری اضطراب حالت و صفت کمتری را نشان داده است )

 

 بحث و نتیجه گیری .  4

به طور معناداری باعث کاهش اضطراب   و پردازش مجدد  حرکات چشمبا    ییزدا  تیدرمان حساسیافته های پژوهش نشان داد  

( که نشان دادند  1995)  1وز یو مت  نیگوسلحالت و اضطراب صفت در دانشجویان شده است. این یافته با یافته های پژوهش  

)  ییزدا  تیحساس چشم  حرکت  مجدد  پردازش  که(  EMDRو  است  شده  شرا  موجب  از  نظر  صرف  افراد،  درمان،    طیهمه 

توجه قابل  اضطراب    یکاهش  امتحان  در  اضطراب  دادند.  و  پژوهش  نشان  ملن  لدیماکسفبا  اند 2000)  2کیو  داده  نشان    ( که 

کاهش معناداری در اضطراب نشان   و پردازش مجدد   حرکات چشمبا    یی زدا  تیدرمان حساس  دریافت کننده   مضطرب  یدانشجو

هم در    EMDR( که نشان دادند  2001)  3داده اند همسو بود. هچنین یافته این پژوهش با پژوهش متاآنالیز داویدسون و پارکر 

درمان  سهیمقا با  هم  و  درمان  عدم  محرک  یی هابا  معرض  در  گرفتن  قرار  از  نماضطراب  یهاکه  استفاده  در    کردند یزا  هم  و 

 4لوریو ت  نویو -کوکه اند، همسو است. یافته های این پژوهش با پژوهش  نشان دادمعناداری    ری تأث  EMDRقبل از    یهاسهیمقا

استرس    حیآموزش تلق/دبکیوفی( و بEMDRو پردازش مجدد حرکت چشم )  ییزدا  تیدرمان حساس( که در پژوهشی  2012)

(B/SIT( و بدون درمان )NTدر کاهش اضطراب امتحان مقا )درمان  هر دوکردند و نشان دادند    سهی  EMDR    وB/SIT  

از    EMDR.  دهندیکاهش م  یتوجهقابل  وراضطراب امتحان را به ط ه است، همسو بوده است.  بهتر عمل کرد  B/SITعموماً 

حرکات چشم و پردازش   یی زدا  تیحساس( که نشان دادند  2013همچنین یافته های این پزوهش با پژوهش مرادی و ذیقمی )

اثر بخش است، همسو بود. یافته های به دست آمده در این پژوهش با    وکاردیمبتلا به انفارکتوس م  مارانیمجدد بر اضطراب ب

اضطراب    ، ی، افسردگPTSDعلائم    یبه طور قابل توجه  EMDRدرمان    ه اندکرد  د ییتأ ( که  2014و همکاران )  5پژوهش چن 

( که نشان  2019همچنین با یافته های پژوهش رحیمی و همکاران )دهد.    ی کاهش م  PTSD  مارانیرا در ب  یذهن  یشان یو پر

اثربخش است، همسو   زیالیتحت همود  مارانیو اضطراب ب  یو پردازش مجدد چشم بر افسردگ  ییزدا  تیمداخله حساس  دادند

 بود.

حساس حساس  ییزدا  تیدرمان  چشم  حرکات  مجدد  پردازش  ب  مارانیب  تیو  از  اضطراب  به  نسبت  پردازش   ی م  نیرا  و  برد 

به    رایاست، ز  EMDR  ینظر  بچارچو  یقی. پردازش اطلاعات تطب(1995شاپیرو و سولومون )کند    ی م  کپارچهیاطلاعات را  
 

1 Gosselin & Matthews 
2 Maxfield & Melnyk 
3 Davidson & Parker 
4 Cook-Vienot & Taylor 
5 Chen 
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( کمک  ORs)  ی دهجهت   هایپاسخ  به  یقیپردازد. پردازش اطلاعات تطب  یم  تیو رشد شخص  یشناس  بیعوامل مرتبط با آس

باز  کند،یم تجرب  ی ابی که شامل  از  آن  یقبل  اتیاطلاعات  ادغام  در  و  عاطف  کیها  است    یو شناخت  یطرحواره  )شاپیرو،  مثبت 

را   یخاص  یکیولوژیزیف  طیشرا   رایاست ز  EMDR  ریناپذ  ییمحرک با توجه دوگانه، مانند حرکت چشم، جزء جدا  کی.  (2001

  یکند. حرکات چشم ممکن است مراکز پردازش اطلاعات مغز را باز کند و ارتباط  ی کند که پردازش اطلاعات را فعال م  یالقا م

  ی محرک فعل  کیپاسخ به    جادیا  یکه برا  ند ک  جادینامطلوب ا  ی امدهایو پ   یقبل  یدادهایشده در مورد رو  رهیاطلاعات ذخ  نیب

دوباره به اطلاعات    یکیولوژی زیف  یهااز پاسخ  دیجد  یسر  کی   ا یشده    ختهیمتعاقباً برانگ  یسازآرام  یهاشود. پاسخ  یاستفاده م

 . (2001)شاپیرو،  شوندیدوباره ادغام م   دیو اطلاعات جد شوندیمتصل م  ینامطلوب قبل اتیدر تجرب شدهرهیذخ

درمان سایر  روانشناختیبرخلاف  به    EMDR  های  و  است  فیزیکی  و  شناختی  رفتاری،  اجزای  شامل  که  دارد  مرحله  هشت 

روان رویکرد  یک  یکپارچه عنوان  می  1درمانی  روانشناخته  رویکردهای  فعال  عناصر  از  که  )چرا  مختلفی همچون شود  درمانی 

 -1:  برد(. به طور خاص، هشت مرحله عبارتند ابهره می  3شناختی، ساختاردهی شناختی و آموزش روان2گوش دادن همدلانه

اختتامیه؛  -7 اسکن بدن؛ -6 پردازش مجدد؛ -5 سازی؛حساس -4 ارزیابی؛  -3 آمادگی؛ -2 ریزی درمان؛تاریخچه بیمار و برنامه

پرت کردن با حواس   EMDR. درمان(2014؛ شاپیرو،  2018و همکاران،    5رومرو -؛ لاندین2016،  4ارزیابی مجدد )کوبارد   -8و  

سازی خود نسبت کند، در حالی که بیمار بر روی حساسزای گذشته از طریق حرکات چشم عمل میو بازسازی خاطرات آسیب 

می تمرکز  خاطره  فرآیندبه  هیجانی   EMDR کند.  بار  و  وضوح  کاهش  باعث  و  کرده  استخراج  را  اضطرابی  احساسات  تمام 

کند تا  شود؛ این رویکرد، تفکر شناختی و وضعیت هیجانی بیماران را بازسازی کرده که در نتیجه به بیمار کمک میخاطره می

 خاطره و احساسات خود را به درستی پردازش کند. 

ای بر پردازش تمرکز ویژه  EMDRپردازند، شناختی که بیشتر به پردازش شناختی و رفتاری میهای روانبرخلاف سایر درمان

کند تا این خاطرات را بدون احساس اضطراب شدید  زای گذشته دارد و به افراد کمک میو بازسازی خاطرات و احساسات آسیب 

پردازش کنند  تواند تأثیر مثبتی بر اضطراب حالت و اضطراب صفت می EMDR اند کهمطالعات متعددی نشان داده.  مجدداً 

پردازد، بلکه موجب زا مینه تنها به پردازش خاطرات آسیب  EMDR داشته باشد. یکی از دلایل این تأثیرگذاری این است که

های گذشته خود را در  شود. به این ترتیب، بیماران قادر خواهند بود تا تجربه تغییر در الگوهای شناختی و هیجانی فرد نیز می

کنند پردازش  سنگین  هیجانی  بار  بدون  و  جدید  چارچوب  حالت،.  یک  اضطراب  زمینه  کاهش  می   EMDRدر  به  تواند 

موقعیتواکنش در  اضطرابی  فوری  استرسهای  برای  های  که  دوجانبه  چشم  حرکات  از  استفاده  با  درمان  این  کند.  کمک  زا 

آسیب  خاطرات  ساختار  تجدید  و  طراحی شدهپردازش  میزا  موجب  از  اند،  مؤثری  به شکل  دوجانبه  تحریکات  با  فرد  که  شود 

)شاپیرو،   کند  کنترل  را  آن  و  کاسته  خود  مزمن  .  (2014اضطراب  و  پایدار  ویژگی  یک  که  صفت،  اضطراب  مورد  در 

اند که افراد با اضطراب صفت، پس  تواند به بازسازی شناختی و هیجانی فرد کمک کند. مطالعات نشان دادهمی   EMDRاست،

دهند. این درمان  شان نشان میهای هیجانیتغییرات قابل توجهی در نحوه پردازش تجربیات خود و واکنشEMDR   از درمان

می کمک  فرد  گذشتهبه  تجربیات  با  تا  میکند  کاهش  صفت  اضطراب  نتیجه،  در  و  کند  برخورد  سازگارتر  شکلی  به  یابد  اش 

 . ( 2016)کوبارد، 

 

 

 
1 integrative psychotherapeutic approach 
2 mpathic listening, cognitive restructuring, psychoeducation 
3 cognitive restructuring, psychoeducation 
4 Coubard 
5 Landin-Romero 
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