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Abstract 
 

Background and Purpose: The Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR) is a relatively emerging psychotherapy technique 

during which the patient focuses on the lateral movements of the 

clinician's fingers while keeping an image of the traumatic experience in 

the mind. Therefore, the present study aimed to evaluate the 

effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) in improving generalized anxiety disorder in students. 

Methods: The present quasi-experimental study had a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population consisted of all 

students studying in the second-grade secondary school of Tehran in 

2019. Using the multi-stage cluster random sampling method, a sample 

of 24 individuals was selected and they were randomly assigned to 

experimental and control groups. The demographic variables 

questionnaire and general anxiety disorder-short form were used to 

collect data. The data were analyzed by SPSS-22, descriptive statistics, 

and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Results: The 

results indicated that there was a significant difference between 

experimental and control groups in reducing generalized anxiety 

disorder and its components (P<0.05). Conclusion: The Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) was effective in improving 

generalized anxiety disorder in students; hence, it was effective in 

improving such disorders. 
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 352-369های ، صفحه1، شماره 9، دوره 9911 و زمستان پاییز

  

از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد بر  زداییحساسیتبررسی اثربخشی 

 اختلال اضطراب فراگیر در دانش آموزان 

 
  یمخانیکر وای، شریفاطمه پورنص

 مقدمه

 

 

 

 چکیده

با حرکات چشم و پردازش  زداییحساسیت نوظهور نسبتاً یاز فنون روان درمان یکیزمینه و هدف: 

را در ذهن خود نگاه داشته  زاآسیباز تجربه  یریتصو کهاین نیدر ح ماریآن، ب یمجدد است که ط

 یاثربخش یبررس باهدفپژوهش  نی؛ لذا اکندمیتمرکز  نگریانگشت بال یحرکات جانب یاست، بر رو

در دانش آموزان  ریحرکت چشم و پردازش مجدد بر اختلال اضطراب فراگ قیاز طر زداییحساسیت

با گروه  آزمونپس -آزمونپیشبا طرح  یتجرب مهیپژوهش از نوع ن روش پژوهش:انجام شد. 

 9911در سال  لیکنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان مشغول به تحص

 ایهنمون ایچندمرحله ایخوشه یتصادف گیرینمونهدوم بود. با روش  ۀطشهر تهران در مقطع متوس

 یل گمارش شدند. براو کنتر شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتبهنفر انتخاب و  32به حجم 

فرم کوتاه -ریو اختلال اضطراب فراگ یشناخت تیجمع یرهایاز پرسشنامه متغ هاداده آوریجمع

و تحلیل کوواریانس  یفیآمار توص هایروشو  SPSS-22با  آمدهدستبهاستفاده شد. اطلاعات 

پژوهش نشان داد که تفاوت  جینتا :هاافتهی( تحلیل شد. MANCOVAچندمتغیری )

 آن وجود هایمؤلفهو  ریو کنترل در کاهش اختلال اضطراب فراگ شیآزما هایگروه نیب داریمعنی

ات حرک قیاز طر ییزداتیداد که درمان حساس نشانپژوهش  جینتا :یریگجهینت(. P<55/5دارد )

 جهینت نیدر دانش آموزان مؤثر است؛ بنابرا ریچشم و پردازش مجدد در بهبود اختلال اضطراب فراگ

 دسته از نیبهبود ا یحرکات چشم و پردازش مجدد برا قیاز طر ییزداتیدرمان حساس میریگیم

 اختلالات مؤثر است.

91/56/9911دریافت مقاله:   

91/51/9911 اصلاح مقاله:  

39/95/9911 پذیرش نهایی:  

 :یدیکل یهاواژه

، حرکت چشم و زداییحساسیت  
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شت روانی دانش آموزان  دانیممیامروزه  شکلات بهدا که م

در سنننین کودکی و نوجوانی از مسننائل مهم اجتماعی به 

، ترجمه مظفری مکری 3599، 9)مش و ولف آیدمیشمار 

، شناختیروان(. فشارهای 9919آبادی و فروغ الدین عدل، 

شایع بود، اما اکنون در کودکان  سالان  زمانی تنها در بزرگ

، 3551، 3)کندال و سنننوو  شنننودمیسننناله نیز دیده  2

 یابیزمینه(. مطالعات 9919دوست، ترجمه امیری و نشاط 

که از هر پنج کودک، یک نفر مشنننکلات  دهدمینشنننان 

چشنننمگیری بر کارکرد  طوربهبهداشنننت روانی دارد که 

تأثیر مخرب  نۀ وی  ندگی روزا یاری از  گذاردمیز و بسننن

کودکان دیگر نیز مشننکلات رو به رشنندی دارند که بعدها 

 شنننناختیروانبه اختلالات  ابتلارا در معرض خطر  هاآن

هدمیقرار  مه مظفری مکری 3599)مش و ولف،  د ، ترج

ای روانی، (. افزایش فشاره9919آبادی و فروغ الدین عدل، 

از قبیل اختلال  شنننناختیروانیافتن اختلالات  شننندتبه

ضطراب فراگیر شانه( و دیگر GAD) 9ا ضطرابی و  هاین ا

باید حسننابی جدا از  هاآن؛ بنابراین، برای انجامدمیخلقی 

تامبسنننون و رودلف باز کرد ) ، 3559، 2دیگر اختلالات 

 (.9919ترجمه طهوریان، 

  -( نشانگان عصبGADراگیر )اختلال اضطراب ف          

 مللیالبین بندیطبقهاست که در  ایپیچیده شناختیروان

( طبقۀ تشخیصی مستقلی را DSM-5) 5اختلالات روانی

، 3595، 6)سنننادوک، سنننادوک و روئیز دهدمیتشنننکیل 

دائم  طوربه(. در این اختلال، فرد 9915ترجمه رضننناعی، 

، ترسنندمی هاآندرباره رویدادهای آینده نگران اسننت و از 

موضننوعی که به نگرانی مزمن و بیمارگون درباره رویدادها 

ست که در 7. نگرانیشودمیمنجر  شناختی ا ، یک فرآیند 

(، بننه GADاختلال اضنننطراب فراگیر ) مبتلابننهافراد 

با خطر تهدیدکننده  کنار آمدنراهبردی برای کشنننف و 

. تنش عضننلانی مزمن، آشننفتگی خواب و شننودمیل تبدی

. اغلب شننوندمیجسننمانی دیگر نیز ایجاد  هاینشننانهانواع 

                                                   
1. Mash   & Wolfe 

2. Kendall & Suveg 

3. generalized anxiety disorder (GAD) 

4. Tombson   & Rodlf 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

)DSM-V( 

6. Sadock, Sadock & Ruiz 

7.Worry 

یب عملکرد را در  جاتی از تخر نهاین افراد در از  ایدام

مل  تا خسنننتگی از روابی بین فردی، تح کار  تمرکز در 

. آشفتگی ذهنی شدید و دلواپسی دائمی در مورد کنندمی

اضنننطرابی مزمن نیز به همان اندازه  ایهنشنننانهنگرانی و 

 (.3595، 1استیونس -شایع هستند )هارلت

صورت گرفته در آمریکا، نرخ شیوع  هایپژوهش بر اساس 

درصنند و در  1/3، در بزرگسننالان حدود GADماهۀ  93

درصنند اسننت )سننادوک و  1/5کودکان و نوجوانان تقریباً 

ضاعی، 3595همکاران،   93شیوع (. نرخ 9915، ترجمه ر

شورها بین  سایر ک ست. این  6/9تا  2/5ماهه در  صد ا در

( در زنان دو برابر بیشتر از مردان مشاهده GADاختلال )

اختلال  مبتلابه(. بیماران 9919و گنجی،  )گنجی شودمی

ضطراب فراگیر  ضطراب و ا شناختی دارند  هایناهنجاریا

نایی  عث از بین رفتن توا با باط م هاآنکه  ببرای ارت ا ؤثر 

( و GADهمراه با اختلال اضنننطراب فراگیر ) هاینشنننانه

بهدیگر  (. در 3559، 1)گرمن شنننودمیمحیی  هایجن

و  هاطرح 95راسنننتای درمان علائم اختلالات اضنننطرابی

رویکردهای متفاوت، مطرح  بر اسننناسمداخلات متعددی 

ی دارویی )مانند هاآنبه درم توانمی ازجملهگردیده است. 

غیر (، مداخلات 3596، 99ها، شین، شین و لیماٌوه، شین، 

و گروهی،  فردی -حمایتی هایدرمانیروانمانند؛  دارویی

 هادرمانیروانو سنننایر  93شنننناختی -رفتاری هایروش

کاران،   99نمود )گلاور اثربخشنننی  باوجود(. 3596و هم

نی برای این هنناآننسنننبی برخی درمنن ی دارویی و روا

در گروه سنننی کودک و نوجوان  ویژهبه GADاختلالات، 

زا و همچنننان برای بسنننینناری یننک بیمنناری اسنننترس

مل و موفقی  برانگیزچالش کا مان  اسننننت و برای آن در

بزگسالان وجود  درخاصه  اضطراببرخلاف سایر اختلالات 

(. از دیگر سننو، در کشننور 3596، 92ندارد )کلارک و لایگ

شی این درمان بر  سنی ما )ایران( نیز در مورد اثربخ طیف 

. در مورد خوردمیکمبود پژوهش به چشم  شدتبهمذکور، 

م ناختیروانی هاآندر برای این اختلال در کودک و  شننن

8. Hazlett-Stevens 

9. German 

10. anxiety disorder 

11. Oh, Shin, Ha, Shin, Shin & Lim  

12. Ccognitive Behavioral Therapy (CBT) 

13. Glover 

14. Clark & Leigh 

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oh%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27121427


 356                                             ریحرکت چشم و پردازش مجدد بر اختلال اضطراب فراگ قیاز طر ییزداتیحساس یاثربخش یبررس  

 

ناختینوجوان، می مان شننن به در تاری ) -توان  ( CBTرف

درمانی شناختی  هایروشاشاره کرد. در این میان، یکی از 

جهاخیر  هایسننننالکه در  ته موردتو اسننننت،  قرارگرف

  9از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد داییزحساسیت

(. فرآیندهای 3551، 3)سنننولومون و شننناپیرو باشننندمی

از طریق حرکات چشم و  زداییحساسیتدر  شدهشناسایی

جدد ) گاهیEMDRپردازش م مل بر ذهن آ ، 9( مشنننت

، تداعی آزاد، بازسنننازی شنننناختی و 2آگاهی جسنننمانی

اسنننت. این فرآیندها با تأثیرات مثبت  5سنننازیشنننرطی

ناشنننی از این روش تعامل دارند )گانتر و  آمدهدسنننتبه

 (.3551، 6بودنر

یک رویکرد یکپارچه نگر  عنوانبه موردنظرروش درمانی 

 است. افزایش شدهکنترلشامل تعدادی عناصر و رویارویی 

توانایی مراجع برای در تماس ماندن با تصننناویر آزارنده و 

اهنگی شننناختی احتمالاً باهمیر میزان رویارویی همراه تغی

بهیکی از  یارویی  کهطوریبهمهم آن اسنننت،  هایجن رو

متناوب با سطوح بالای پریشانی منحصر به این روش است 

ست که افتدمیو آنچه در اینجا اتفاق  سلطی ا ساس ت ، اح

(. در توضننیو و 3559)شنناپیرو،  شننودمیدر مراجع تجربه 

ساز صیف  صبوکارهای تو دخیل در این روش،  شناختیع

و  زاآسننیب( معتقد اسننت که وقتی حادثه 3557شنناپیرو )

، با تصننناویر، صنننداها، افکار و دهدمیرُخ  ایکنندهناراحت

احسنناسننات اولیه زمان اتفاق، در دسننتگاه عصننبی قفل 

. ماندمیپردازش نشننده باقی  زاآسننیبو حادثه  شننودمی

صورتیسازوکارهای پردازش آن به لحاظ فیزیولوژیک    به 

ند اطلاعاتی را که  گرفتهشنننکل  پردازش خوبیبهکه بتوا

  هایفرضنننیهنشنننده، به یک سنننطو انطباقی برسننناند و 

سازوکارهای زیربنایی آن از  شدهمطرح  هاییافتهدر مورد 

ضربه روانی و خواب در  ستگاه لیمبیک،  تجربی در حوزه د

(. با 9111، 7ات سننریع چشننم اسننت )برگمنمرحله حرک

بررسنننی " باهدفاذعان به مطالب بالا پژوهش حاضنننر 

از طریق حرکت چشم و پردازش  زداییحساسیتاثربخشی 

انجام  "مجدد بر اختلال اضننطراب فراگیر در دانش آموزان

 .  شد

                                                   
1 . Eye Movemrnt Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) 

2. Solomon & Shapiro 

3. mindfulness 

4. somatic awareness 

 روش پژوهش 
این پژوهش از نوع نیمه تجربی و کاربردی است که با 

با گروه کنترل انجام شد.  آزمونپس -آزمونپیشطرح 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان 

شهر تهران در مقطع  9911مشغول به تحصیل در سال 

در این تحقیق با استفاده از روش  متوسطۀ دوم بود.

و با توجه به  ایچندمرحله ایخوشهتصادفی  گیرینمونه

( n=93نفر ) 32 اندازهبه اینمونهطرح پژوهش، حجم 

نفر( محاسبه شد )گال، بور   93)برای هر گروه حداقل 

(. با توجه 9915نصر و همکاران،  ترجمه ،3555، 1و گال

 -95استاندارد  درمانیگروهبه اینکه تعداد اعضای گروه در 

نفر  32نفر است، تعداد استاندارد انتخاب شد و این  6

آزمایش و  نفری )گروهای 93تصادفی به دو گروه  طوربه

 کنترل( گمارش شدند. 
 هاخوشهابتدا فهرستی از  گیرینمونهدر این شیوۀ  

 گیرینمونهچارچوب  عنوانبهو از آن  کردهتهیه)مدارس( 

وش گیری به ر؛ شیوۀ نمونهدیگرعبارتبه؛ شودمیاستفاده 

انجام شد که ابتدا با  صورتبدین ایچندمرحلهای خوشه

، لیست تمامی مدارس مقاطع وپرورشآموزشمراجعۀ به 

ن تصادفی از بی صورتبهمتوسطه دوم گرفته شد؛ سپس، 

، پس از درنهایتمدارس، چند مدرسه انتخاب گردید؛ 

لازم با مسئولین مدارس و جلب رضایت  هایهماهنگی

تصادفی  گیرینمونهآموزان از هر مدرسه به روش دانش 

آموزان آن کلاس انش ساده چند کلاس انتخاب و تمام د

نفر از دانش  32ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. سپس 

تصادفی در دو گروه آزمایش  صورتبهآموزان انتخاب و 

نفر( جایگزین شدند و پرسشنامه  93نفر( و کنترل ) 93)

اختلال اضطراب فراگیر را تکمیل نمودند. سپس از 

طریق در گروه آزمایش، از  شدهانتخاب هایآزمودنی

برای شرکت در جلسات آموزشی دعوت  هایینامهدعوت

از زمان، مکان و اهداف جلسات  ایخلاصهبه عمل آمد که 

بود. پس از انجام آموزش، از هر  قیدشدهآموزشی در آن 

گرفته شد.  آزمونپسدو گروه آزمایش و کنترل، 

 اهآنکه نمره  هاییآزمونیهمچنین، لازم به ذکر است که 

5. conditioning 

6. Gunter & Bodner 

7. Bergmann 

8. Gall, Borg & Gall 
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 مورد ارزیابی مجدداً بالابودامه اضطراب فراگیر در پرسشن

توسی  DSM-5و مصاحبه بالینی بر مبنای معیارهای 

از تشخیص اضطراب فراگیر در  ؛ وپژوهشگر قرار گرفتند

ی هاداده آوریجمعاطمینان لازم به عمل آمد.  هاآن

 ستفاده از پرسشنامه زیر انجام شد.پژوهش با ا

 ابزار پژوهش

فرم کوتاه - 9اختلال اضطراب فراگیرپرسشنامه .1

(GAD-7) : وسیلهبهمقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

است و میزان و  شدهساخته( 3556اسپیتزر و همکاران )

شدت اضطراب موجود در طی دو هفته گذشته را 

کاغذی -مداد صورتبه. این مقیاس کندمی گیریاندازه

، چند 5یعنی )اصلاً= 9-5 صورتبهآیتم آن  7و  باشدمی

( 9=هرروزو تقریباً  3، بیش از نصف روزها=9روز=

. پایای این آزمون به روش آلفای شودمی گذارینمره

است. نقطه برش این آزمون  شدهگزارش 13/5کرونباخ 

(≤cut  of  poi nt95 و ویژگی  11/5(، حساسیت آن

(. در 9919است )لک و همکاران،  شدهگزارش 13/5آن 

و ضمیمه  1 سؤال عنوانبه سؤالپرسشنامه یک  این

که هر یک از  پردازدمیاست که به این نکته  شدهارائه

تا چه اندازه در انجام کارها، امور  شدهمطرحمشکلات 

مرتبی با خانه و یا در ارتباط با دیگران مشکل ایجاد کرده 

به  GAD-7اصلی مقیاس  سؤالاز هفت  هرکداماست. 

بررسی وضعیت روانی و مشکلات آزمودنی در دو هفته 

اول، میزان اضطراب  سؤال: پردازدمیگذشته در موارد زیر 

 ؤالسدوم، میزان عدم کنترل و نگرانی؛  سؤالو عصبانیت؛ 

چهارم، مدت عدم حفظ آرامش  سؤالسوم، مدت نگرانی؛ 

 سؤالآزمودنی؛  قراریبیپنجم، مدت  سؤالآزمودنی؛ 

عصبی و بدخلق  سرعتبهکه آزمودنی  زمانیتمدششم، 

هفتم، مدتی که آزمودنی از رخ دادن  سؤالشده است؛ و 

، )شریفی سنجدمییک اتفاق ناگوار ترس داشته است را 

9917 .)  

 روش اجرای پژوهش

 دوگروهیبا توجه به اینکه در این پژوهش از طرح 

 هاطرحو در این  شودمیاستفاده  آزمونپسو  آزمونپیش

تأثیر یک متغیر )مستقل( بر متغیر دیگر )وابسته( 

 متغیرهایاهمیت دارد، کنترل  آنچه، شودمیسنجیده 

همگام است، روش آماری در این پژوهش تحلیل 

و  شودمیانجام  SPSS-22 افزارنرمکوواریانس بود که با 

ابسته و متغیرهایبر  آزمونپسدر آن تأثیر متغیر کنترل و 

ر . دشوندمیمقایسه  باهم هاگروهو سپس،  دهشبرداشته

این تحلیل عضویت گروهی، متغیر مستقل، نمرات 

، آزمونپسو نمرات  کنندهتعدیل، متغیر آزمونپیش

متغیر وابسته است. همچنین، هر متغیری که با 

 رابطه داشته باشد، کنترل شد. آزمونپیش

 

 (EMDRحرکت چشم و پردازش مجدد ) قیزدایی از طرحساسیت یجلسات درمان یمحتوا -1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

های آموزشی طی جلسات و یکدیگر و شناخت اهداف و روشمعارفه و آشنایی: هدف آشنایی اعضای گروه با  جلسه اول

 مشخص کردن قواعد مانند گوش دادن عمیق، احترام به مراجعان، همدلی مثبت، انعکاس احساس و معنا.

 زدایی از طریق باز پردازش حرکات چشم و فواید این شیوهسازی اعضای به شیوه درمان از طریق حساسیتآماده جلسه دوم

 های هدف در فرآیند درمانارزیابی: شناسایی مؤلفه جلسه سوم

های آزارنده زدایی از طریق حرکات چشم، در این مرحله هیجانزدایی، تمرین روش حرکت حساسیتحساسیت جلسه چهارم

 دهدجو را مورد هدف قرار میدرمان

 گروه، بازسازی و باز پردازش شناختیهای مثبت اعضای کار گماری، جایگزین نمودن به افزایش شناخت واژه جلسه پنجم

 پردازد. این مرحله به پویش جسمانی موسوم است.ها میهای جسمانی و ارزیابی آنمانده تنشبه ارزیابی باقی جلسه ششم

 سازی اعضای گروه برای جلسه پایانی و اختتام و ارزیابیاختتام و آماده جلسه هفتم

 آزمونپسباز ارزیابی و اجرای  جلسه هشتم

 

                                                   
1. Generalized Anxiety Disorder Scale 
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 هایافته

 آزمونپیشتوصیفی مربوط به نمرات  هایشاخص         

اختلال اضطراب فراگیر و هر یک از زیر  آزمونپسو 

آن به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل  هایمقیاس

 است. شده ارائه 3در جدول شماره 
 

 های آن در گروه آزمایش و کنترل در مراحلمیانگین و انحراف معیار اضطراب فراگیر و مؤلفه -2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 52/3 99/1 69/9 67/93 93 آزمایش مؤلفه اضطراب/عصبانیت

 56/2 99/93 91/2 25/93 93 کنترل

 25/3 77/1 99/9 93/99 93 آزمایش مؤلفه عدم کنترل/نگرانی

 25/9 95/93 37/9 91/93 93 کنترل

 53/9 57/95 69/2 35/92 93 آزمایش مؤلفه مدت نگرانی

 63/2 55/95 62/2 51/95 93 کنترل

 96/3 76/7 35/9 55/99 93 آزمایش مؤلفه عدم حفظ آرامش

 52/9 99/99 95/9 97/99 93 کنترل

 75/3 55/1 51/9 57/93 93 آزمایش قراریمؤلفه مدت بی

 66/9 99/93 15/9 32/93 93 کنترل

 73/9 95/99 92/9 96/1 93 آزمایش مؤلفه بدخلق شدن

 55/9 5/95 61/9 33/95 93 کنترل

 36/7 96/7 95/2 22/99 93 آزمایش مؤلفه ترس اتفاق ناگوار

 95/2 35/99 53/2 97/99 93 کنترل

 31/2 95/32 15/5 93/93 93 آزمایش نمره کل اضطراب فراگیر

 99/5 15/99 29/5 17/99 93 کنترل

، گرددمیمشننناهده  3که در جدول شنننماره  طورهمان

انحراف معیار( نمره اختلال اضننطراب فراگیر  ±میانگین )

  آزمونپیشگروه آزمننایش در مرحلننه  هننایآزمودنی

حلننه ±15/5) 93/93) مر مونپس(( و در    95/32) آز

انحراف معیار( این متغیر  ±(( اسننت و میانگین )±31/2)

گروه کنترل تغییر محسننوسننی نشننان  هایآزمودنیدر 

ست )به ترتیب  (. اطلاعات 15/99در برابر  17/99نداده ا

ب فراگیر به اضنننطرا هایمقیاسمربوط به هر یک از زیر

 است.  شدهارائه 3تفکیک در جدول شماره 

          

 

 فرض نرمال بودن توزیعویلک در مورد پیش -نتایج آزمون شاپیرو -9جدول 
 ویک -آزمون شاپیرو هاشاخص متغیرهای پژوهش

 داریمعنی درجه آزادی آماره گروه

 37/5 32 927/5 آزمایش مؤلفه اضطراب/عصبانیت 

 36/5 32 911/5 کنترل

 56/5 32 399/5 آزمایش
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 51/5 32 376/5 کنترل مؤلفه عدم کنترل/نگرانی

 91/5 32 356/5 آزمایش مؤلفه مدت نگرانی

 29/5 32 311/5 کنترل

 35/5 32 912/5 آزمایش مؤلفه مدت عدم حفظ آرامش

 33/5 32 356/5 کنترل

 37/5 32 377/5 آزمایش قراریبیمؤلفه مدت 

 32/5 32 361/5 کنترل

 31/5 32 355/5 آزمایش مؤلفه سرعت عصبی/بدخلق شدن

 36/5 32 322/5 کنترل

 99/5 32 951/5 آزمایش مؤلفه ترس از رخ دادن اتفاق

 91/5 32 999/5 کنترل

 27/5 32 219/5 آزمایش اضطراب فراگیر

 23/5 32 266/5 کنترل

 

تایج آزمون شنننناپیرو لک برای نمرات  -ن  آزمونپیشوی

های  ماره موردپژوهشنمرات متغیر جدول شننن   9، در 

 فرضپیش شودمیکه مشاهده  طورهماناست.  شدهارائه

مرات  ن یع  توز بودن  یشنرمننال  مونپ یرهننای  آز غ ت م

 گرددمیزمایش و کنترل رد نآ هایگروهدر  موردپژوهش

(55/5P> با توجه به نتایج جدول شننماره .)مشننخص  9

نرمننال بودن توزیع نمرات  فرضپیشکننه  شنننودمی

آزمایش  هایگروهدر  موردپژوهشمتغیرهای  آزمونپیش

.گرددمیو کنترل تأیید 

 

 ها در جامعههای گروهنتایج آزمون لوین در بررسی تساوی واریانس -4جدول 

 سطو معناداری 3درجه آزادی  9درجه آزادی  Fضریب  متغیر

 36/5 33 9 35/9 مؤلفه اضطراب/عصبانیت

 95/5 33 9 55/9 مؤلفه عدم کنترل/نگرانی

 39/5 33 9 96/9 مؤلفه مدت نگرانی

 31/5 33 9 39/9 مؤلفه مدت عدم حفظ آرامش

 91/5 33 9 71/9 قراریمؤلفه مدت بی

 23/5 33 9 59/9 عصبی/بدخلق شدنمؤلفه سرعت 

 91/5 33 9 15/9 مؤلفه ترس از رخ دادن اتفاق

 59/5 33 9 52/3 اضطراب فراگیر

 فرضپیش شننودمیمشنناهده  2که در جدول  طورهمان

 آزمونپسدر تمامی متغیرها در مرحله  هاواریانسبرابری 

ید  که گرددمیتأی یل این به دل مال بودن فرضپیش.   نُر

 هایگروهاسنننت و حجم نمونه  تأییدشننندهتوزیع نمرات 

( اسننتفاده از تحلیل n=32آزمایش و کنترل برابر اسننت )

ست. تحلیل کوواریانس در  هاییافته کوواریانس بلامانع ا

 شدهمشاهدهحاکی از آن است که تفاوت  5جدول شماره 

 حسنننببربین میانگین نمرات اختلال اضنننطراب فراگیر 
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  مرحلهعضنننویت گروهی )دو گروه آزمایش و کنترل( در 

بنابراین، درمان ؛ (P<55/5معنادار بوده است ) آزمونپس

سیت مجدد در  باز پردازشبا حرکات چشم و  زداییحسا

گروه آزمایش تأثیر معناداری بر نمرات  آزمونپس مرحله

 62/5این متغیر از پژوهش داشننته اسننت و باعث بهبود، 

(. توان آماری بالا P<55/5شنننده اسنننت ) هاآزمودنیدر 

ماری 75/5) قت آ حاکی از د بل( نیز  یت  قبولقا فا و ک

 .باشدمیحجم نمونه 

 

های آزمایش و کنترل بعد از در گروه ریبر اضطراب فراگ EMDR   هیزچندمتغ انسیکووار لیتحل -5جدول 

 آزمونآزمون(، در مرحله پسگر )پیشکنترل متغیر مداخله
تننننوان 

 آماری

مننیننزان 

 تأثیر

سننننننطنننو 

 معناداری

ضننریب 

F 

ین  گ ن میننا

 مجذورات

درجنننه 

 آزادی

 مقیاس متغیر

 اضطراب/عصبانیت آزمونپیش 9 571/9 511/5 399/5 293/5 321/5

 عضویت گروهی 9 615/9 919/5 559/5 511/5 635/5

 عدم کنترل/نگرانی آزمونپیش 9 271/9 966/5 321/5 399/5 522/5

 عضویت گروهی 9 115/3 321/5 553/5 629/5 655/5

 مدت نگرانی آزمونپیش 9 991/9 397/5 312/5 359/5 956/5

 عضویت گروهی 9 136/3 911/5 559/5 659/5 697/5

فظ  آزمونپیش 9 991/9 956/5 917/5 911/5 352/5 ح منندت عنندم 

 عضویت گروهی 9 935/3 956/5 553/5 659/5 511/5 آرامش

 قراریمدت بی آزمونپیش 9 991/9 975/5 925/5 931/5 993/5

 عضویت گروهی 9 365/3 399/5 556/5 697/5 695/5

سننننننننرعننننننت  آزمونپیش 9 351/9 991/5 392/5 352/5 366/5

 عضویت گروهی 9 565/3 311/5 559/5 625/5 632/5 عصبی/بدخلق شدن

تننرس از رخ دادن  آزمونپیش 9 779/9 913/5 912/5 379/5 955/5

 عضویت گروهی 9 557/3 325/5 559/5 633/5 656/5 اتفاق ناگور

طراب  آزمونپیش 9 92/39 97/5 525/5 299/5 935/5 ختلال اضننن ا

 گروهیعضویت  9 15/37 59/2 599/5 625/5 751/5 فراگیر

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس نشان داد که 

شاهدهتفاوت  ضطراب  شدهم بین میانگین نمرات اختلال ا

عضویت گروهی  برحسبآن  هایمؤلفهفراگیر و هر یک از 

معنادار  آزمونپس مرحله)دو گروه آزمایش و کنترل( در 

ست ) سیتبنابراین، درمان ؛ (P<55/5بوده ا سا با  زداییح

  مرحله( در EMDRمجدد ) باز پردازشحرکات چشننم و 

ناداری بر نمرات این  آزمونپس تأثیر مع مایش  گروه آز

در  62/5آن داشته است و باعث بهبود،  هایمؤلفهمتغیر و 

بنابراین فرضنننیات ؛ (P<55/5شنننده اسنننت ) هاآزمودنی

بر اختلال  EMDRپژوهش حاضنننر مبنی بر مؤثر بودن 

 .شودمیاضطراب فراگیر تأیید 

شین  ضر با نتایج اغلب مطالعات پی این یافته از پژوهش حا

له عه لیر و همکاران ) ازجم طال تایج م (، معروفی و 3597ن

کاران ) کاران )3596هم نگ و هم تا (، شننناپیرو 3595(، 

(، صنننادقی و همکاران 3599(، دبونت و همکاران )3592)

 .باشدمی( همسو 9913و بختیاری و همکاران ) (9912)

همچنین، همسننو با این یافته از مطالعه حاضننر، کولایی و 

پژوهشنننی به بررسنننی اثربخشنننی ( در 9915همکاران )

سیت سا شم بر علائم  زداییح از طریق حرکات تعقیبی چ

 اختلال اسنننترس پس از سنننانحه جانبازان مرد پرداختند

و زیر  PTSDنتایج پژوهش نشنننان داد که بین نمره کل 

یاس ثه  هایمق حاد جدد  به م و  زااسنننترسآن یعنی تجر
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ازان بشدید در جان برانگیختگیکرختی عاطفی و اجتناب و 

 تفاوت معناداری وجود دارد. EDMRقبل و بعد از درمان 

عه رضنننوانی و همکاران ) تایج مطال ( نیز همسنننو 3595ن

با  زداییحسنناسننیتحاضننر نشننان داد که درمان  بامطالعه

حرکات چشنننم و پردازش مجدد در گروه آزمایش موجب 

(. P<555/5کاهش اختلال اضنطراب فراگیر شنده اسنت )

ضر  ی از گفت، یک توانمیدر تبیین این یافته از مطالعه حا

 ویژهبهجدید برای کاهش اضطراب و  غیر دارویی هایروش

ضطراب فراگیر، تکنیک  سیتاختلال ا یق از طر زداییحسا

. این تکنیک روش باشدمیحرکات چشم و پردازش مجدد 

سبتاً ست که ایمن بوده و عوارض جانبی منفی  ن جدیدی ا

متکی نبوده و فقی از  دارودرمانییا  گفتاردرمانیرد، بر ندا

طریق حرکات منظم و سنننریع چشنننمان خود فرد انجام 

 (. 3595)تانگ و همکاران،  شودمی

چه کانیزم اثر این روش هنوز  اگر مل  صنننورتبهم کا

موجود تا حدودی به  هایمدلاسننت ولی  نشنندهشننناخته

مانی  ندمی EMDRتبیین اثرات در مدپرداز ل پردازش . 

عات تطبیقی ) مان AIPاطلا یه نظری در پا  )EMDR ،

شدمی سی و محوری  کندمیکه تأکید  با سا تجارب نقش ا

هم در سلامت روان و هم در اختلال عملکرد دارند )شاپیرو 

یدگاه 3599، 9و لالیتیس مدل  EMDR(. از د ، AIPو 

هسننته اصننلی مشننکلات بالینی، ذخیره خاطرات و تجارب 

. در طی درمان، این خاطرات و باشننندمیپردازش نشنننده 

. علاوه بر گیرندمیمسننتقیم هدف قرار  صننورتبهتجارب 

بت نیز  خاطرات مث ها و  بهبود  منظوربهآن، پردازش الگو

مدنظر قرار  نده  ندمیعملکرد در آی نابراین تمرکز ؛ گیر ب

اصلی درمان بر روی ایجاد، رشد و گسترش الگوهای جدید 

سازگارانه تر از  سخپو  شدمی هاا ساس. با ، AIPمدل  بر ا

مان پاتولوژی  طوره جارب پردازش  عنوانبهکه  جه ت نتی

شده در نظر گرفته  سلامت روان، شودمین ساس و پایه  ، ا

 (.3596، 3هستند )جاررو و اوریب شدهپردازشتجارب 

شامل اجزا و 3599شاپیرو )  ست که هر تجربه  ( معتقد ا

. سننیسننتم پردازش اطلاعات باشنندمی ایچندگانهعناصننر 

حافظه  هایشبکهمسئول پردازش هر یک از این اجزاست؛ 

 .باشدمیبدنی  هایحسحاوی افکار، تصاویر، احساسات و 

                                                   
1. Shapiro & Laliotis  

کننه اگر اطلاعننات مرتبی بننا  داردمیبیننان  AIPمنندل 

چشننمی و کاهش اضننطراب یک تجربه  زداییحسنناسننیت

کامل پردازش نشننوند،  صننورتبهو تروماتیک  زااسننترس

 طورهمان، شدهتحریفاولیه، احساسات و افکار  هایادراک

، در حافظه ذخیره اندشنندهتجربهکه در لحظه وقوع حادثه 

 (.3596)ساک و همکاران،  شوندمی

، به نقل از هاشنننمیان مقدم(، 3556به اعتقاد شننناپیرو ) 

EMDR د با پردازش خاطرات و تجارب پریشنننان توانمی

شکایات بالینی کمک کند.  کننده، به کاهش و حتی حذف

ست که طی آن،  EMDRپردازش اطلاعات در  فرآیندی ا

باقی و  عات انط به سننننایر اطلا هدف،  به  خاطره و تجر

. طی این فرآیند یادگیری رخ شننودمیسننازگارانه متصننل 

. شنننوندمیو تجارب با هیجانات مناسنننب ذخیره  دهدمی

اطلاعات جدید درون  سنننازیهمگنهدف نهایی،  درواقع

. وقتی این باشنندمیسنناختارهای موجود در شننبکه حافظه 

که قادر است در مورد  کندمیاتفاق افتاد، شخص احساس 

، هاتداعیدیگر  کهدرحالیصنننحبت کند،  موردنظررویداد 

سریع  هایحسعواطف منفی و  شکلی  بدنی را ندارد. این 

 EMDRان است که جوهره درم باز پردازشاز یادگیری و 

 (. 3599)شاپیرو و لالیتیس،  دهدمیرا تشکیل 

 وانتمیاز دیگر سننو در تبیین این یافته از مطالعه حاضننر 

سیتمان در کهگفت  از طریق حرکات چشم و  زداییحسا

پردازش مجدد پس از ایجاد فضننای عاطفی لمن درمانی و 

تصنننویری و  -ابعاد شنننناختی، شنننناختی کارگیریبهبا 

رویارویی با شنندیدترین محتوا صننورت  هایوهلههیجانی، 

و این رویارویی کوتاه با شدیدترین شرایی موجب  گیردمی

)شنناپیرو،  شننودمی EMDRمان درتسننهیل در خوگیری 

قرار  باهدف EMDRبنابراین، بدیهی اسنننت که ؛ (3599

انی فراخو وسیلهبهنگرانی مفرط و  ازجملهدادن افکار منفی 

منجر به وقوع  هامحرکی هیجانی در مقابل هاپاسخمجدد 

میزان نگرانی را  درنهایتخاموشننی از نوع پاولوفی شننده و 

 .دهدمیاختلال اضطراب فراگیر کاهش  مبتلابهدر فرد 

با  عه نیز  طال یتاین م حدود همراه بود. در این  هاییم

پژوهش گروه نمونه را دانش آموزان مشغول به تحصیل در 

ش سطه دوم  شکیل مقطع متو ، بنابراین؛ انددادههر تهران ت

2. Jarero & Uribe 
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به دیگر افراد و  تایج  ید در تعمیم ن یتبا نب  هاجمع جا

احتیاط را رعایت نمود. در این پژوهش پرسننشنننامه که در 

 دشمی، توسی پژوهشگر روئیت شدمیفرآیند درمان اجرا 

کهو  جا مان  هاداده آوریجمع ازآن و اجرای جلسنننات در

اسننت، ممکن اسننت بر روند  شنندهانجامتوسننی پژوهشننگر 

شد. در این پژوهش مرحله پیگیری  شته با درمان تأثیر گذا

شد، در حالیکه در   هایپژوهشپس از پایان درمان انجام ن

 ماههششمشابه خارجی مرحله پیگیری اغلب سه و بعضاً 

ته  های  اسنننت درصنننورت گرف خود این پژوهش از ابزار

د نتوامیین امر و ا است شدهاستفاده)پرسشنامه(  گزارشی

جب خسنننتگی  قت  هاآزمودنیمو کاهش د و  هاآنو 

شننده باشنند.  سننؤالاتگویی به تحریف در پاسننخ ایتااندازه

آتی مرحله پیگیری انجام  هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد 

اثربخشی این روش درمانی بر روی  شودمیگیرد. پیشنهاد 

ماران مانند بی هاجمعیتدر دیگر  شننناختیرواناختلالات 

 مزمن با علائم اضطرابی و خلقی ارزیابی شود.
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