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 چکیده

مؤثر  یهایکی از روش (EMDR) باز پردازش چشمحرکت  زداییحساسیت و هدف: نهیزم

اضطراب، خاطرات  زا،بیآس یهادر کمک به کسانی است که از مشکلات ناشی از تجربه

یناخوشایند، اختلال استرس پس از ضربه، سوگ و انواع دیگری از مشکلات هیجانی رنج م

در کاهش  باز پردازش چشمحرکت  ییزداتیحساس یاثربخش یبررس باهدفپژوهش  نیا برند؛

: پژوهش حاضر روش پژوهشانجام شد.  آی سی یودر  شدهبستری ییکرونا مارانیاضطراب ب

پژوهش شامل  یچندگانه بود. جامعه آمار هیاز نوع خط پا یتک مورد یشیاز نوع طرح آزما

نفر به  6که  دتهران بو ینیامام خم مارستانیب آی سی یودر  شدهبستری ییکرونا مارانیب

باز  چشمحرکت  ییزداتیفراد در جلسات حساسا نیروش داوطلبانه هدفمند انتخاب شدند. ا

تحت درمان قرار  یاقهیدق وپنجچهلشش جلسه  ،یفرد صورتبه( 2014) رویشاپ پردازش

شدند.  یابی( ارز1983برگر ) لیاضطراب اشپ اههیگرفتند و در هر مرحله با استفاده از س

 لیتحل یو فرمول درصد بهبود ایپا رییشاخص تغ ،یدارید میها به روش ترس: دادههاافتهی

پرداش توانسته است بر کاهش  باز چشمحرکت  ییزداتینشان داد که حساس جی؛ نتاشدند

: یریگجهینتداشته باشد.  یمعنادار تأثیر شدهبستری ییکرونا مارانیعلائم اضطراب در ب

مؤثر در  یهااز درمان یکی تواندیم باز پردازش چشمحرکات  ییزداتیحساس یروش درمان

 کرونا باشد. یماریدر مواجه با ب یکاهش علائم اضطراب

 :هاکلیدواژه

حرکت چشم،  ،زداییحساسیت

 اضطراب، کرونا
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Abstract 

Keywords: 
Desensitization, 
Eye movement, 
Anxiety, COVID-19 

Background and Aim: The Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) is an effective way to help those who suffer from 
problems caused by traumatic experiences, anxiety, unpleasant 
memories, post-traumatic stress disorder, grief, and other types of 
emotional problems. The present study aimed to evaluate the 
effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR) in reducing anxiety in COVID-19 patients admitted to ICU. 
Methods: The present study was a single-case experimental design with 
a multiple baseline design. The statistical population consisted of COVID-
19 patients admitted to the ICU of Imam Khomeini Hospital in Tehran, 
and six of them were selected by a purposive voluntary method. The 
participants were treated individually for six forty-five-minute sessions of 
Shapiro Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
(2014) and were evaluated at each stage using the Spielberger anxiety 
inventory (1983). Results: Data were analyzed using the visual drawing 
method, the reliable change index, and the recovery percentage formula. 
The results indicated that the Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) could have a significant effect on reducing anxiety 
symptoms in hospitalized COVID-19 patients. Conclusion: The Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) could be an 
effective treatment in reducing anxiety symptoms in facing COVID-19. 
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http://jarcp.ir  1400، تابستان 2اره ، شم3دوره  پژوهش در مشاوره و روانشناسیفصلنامه سنجش و 

 مقدمه
با نام  یدیجد ی، مردم جهان با نگران2019در دسامبر سال 

شدند که پس از  روروبه(  19-دی)کوو روسیکرونا و یماریب
 ریبه سا نیچ یهوب یدر شهر ووهان در استان مرکز وعیش

، 2020سال  هیژانو 30و در  افتیگسترش  ییایمناطق جغراف
 یطراراض یماریب کیرا،  یماریب نیا  یسازمان بهداشت جهان

(. از آن 2020فر و بدرفام،  یاعلام نمود )زند یبهداشت عموم
 روسیو نیاز مردم در سراسر جهان به ا یاریزمان، بس

درگذشتند )سازمان  زین  مارانیاز ب یاریو بساند شدهآلوده
خطر مرگ  تنهانه 19-دیکوو یماری(. ب2020،یبهداشت جهان

 ی، بلکه اثرات منفگرددمیاز عفونت را موجب  یناش
ائو، )ک یسردرگم ت،یرا در قالب اضطراب، عصبان شناختیروان

(، علائم استرس 2020فانگ، هوو، هان، ژئو، دانگ و ژنگ، 
و  یوودلند، وسل ت،یپس از سانحه )بروکس، وبستر، اسم

 و ونسیآقو، کست لور،ی)ت ی(، اختلال عاطف2020همکاران، 

، نمنیکوک و کل چان، ،یکم )ل ی(، خلق و خو2008، لیراپا
 ،یاز اضطراب )دکلاوکس، بدج یناش خوابیبی(، 2005

، یو زابورسک ویچ ریالیکونل ،یجوانی؛ د2017و شاو،  ونیندا
و  لزیم وگ،یجپاکوت، لوک(، ترس )سالئو، دانکومبه، 2004

 ،نلندسیب ،ی)کاوا، فا یعمل-ی(، وسواس فکر2018همکاران، 
از دست دادن  زان،یاز عز ییا(، جد2005، گنالیو و یمک ک

 یو کسالت و خودکش یماریب تیاز وضع نانیعدم اطم ،یآزاد
 یشانیپر درنهایت( و 2015، حیو ش نیکو چ،ی)بارب
را در عموم شهروندان در سراسر جهان به دنبال  شناختیروان
 دارد.

افراد، اختلال اضطراب  نیاختلالات در ا نیترعیاز شا یکی 
 یو پاسخ یعاد یادهی(؛ اضطراب، پد2016است )کلوند، 

 لیدبه مشکل تب یاسترس است و تنها وقت ایبه خطر  یعیطب
 تناسب نداشته آمدهپیش تیآن با موقع زانیکه م شودیم

 ضطراب،(. ا1396 ،ییزواره و تولا ییتولا ،یباشد )سادات مدن
 یختگیمبهم و همراه با برانگ ند،یناخوشا ر،یفراگ یحالت

 یخودکار، سردرد، تعرق، تپش قلب، گرفتگ یدستگاه عصب
 ،یاست )کاپزن قراریبیگوارش و  یناراحت نه،یس یهاچهیماه

کاوالا، کارلتو، فرناندز، سولومون و همکاران،  ،یاوستاکول

موجب  ر،یراگکه اضطراب ف دهدمیها نشان (. پژوهش2013
آشفته  یژگیکه و شودیم اییافتهتعمیمو  یافراط یادامه نگران

و  ی)سادات مدن رودیاختلال به شمار م نیا واصلیساز 
 ،یاضطراب یها(.  از عوامل مؤثر در اختلال1396همکاران، 

ر د یاست که با افکار مداوم و تکرار ینگران یسازه شناخت

دادن  انیو مشکل در پا کسویاز  یشخص یهایمورد دلواپس
 ،ردیگبیانبهاشاره دارد؛  گر،ید یافکار، از سو رهیزنج نیبه ا
 طور برجستهکه به است ینگران افتنیموجب ادامه  ینگران
همراه است  دیداشته، با شک و ترد یو انتزاع یکلام تیماه

(. بر اساس منابع معتبر 1393 ،یو برجعل یگلزار ا،ینی)موسو

 و  باز پردازشبا حرکات چشم و  زداییحساسیت پزشکیروان
کارآمد و مؤثر در  هایروشاز  یکی  یجانیه یفن رهاساز

 هایتجربهاز  یناش هایزخماست که از روان  یکمک به کسان
و اختلال  ندیضطراب، وحشت، خاطرات ناخوشاضربه زا، ا

 یجانیاز مشکلات ه یگریسوگ و انواع د ،یبیاسترس پس آس
در  یروش درمان نی(. ا1396 ،یو خانجان یی)رضا برندمیرنج 

مانند:  یاختلالات هاینشانهو  یروان هایآسیبدرمان 
خواب، احساس گناه،  یهراس، آشفتگ ،یاضطراب، افسردگ

به نظر  ؛شودمیبه کار گرفته  زیو بازگشت خاطرات ن تیعصبان

 یبا حرکات چشم و بازساز زداییحساسیتکه روش  رسدمی
 که باعث پردازش آوردمیبه وجود  کیولوژیزیف یاثر یشناخت

مختل  صورتبهکه  شودمی یشده اطلاعات عیمجدد تسر
 ،یو محمدطهران یفاضل ،ی)محمدطهران اندشدهذخیره
1390 .) 
 یبا حرکات چشم و فن رهاساز زداییحساسیتدرمان  روش

است  جویانیدرمان یبرا یدرمان مواجهه ساز ینوع یجانیه
درمان غرقه  نی؛ ااندکردهرا تجربه  زاییآسیبکه استرس 

 و موزون عیو استفاده سر یشناخت یبازساز ،یتجسم یساز
 شودمیرا شامل  گرید دوسویه کیاز حرکات چشم و تحر

 سیکه فرانس یروش درمان نی(. ا1396 ،یو خانجان ییا)رض
 یرفتار هایمداخلهآن را ابداع کرد، از ( 1989) رویشاپ
 شدهطراحی جویانیدرمانکمک به  یاست و برا آمدهدستبه

 نیاست که به اختلال استرس پس سانحه مبتلا هستند، ا
کودکان،  ازجملهگوناگون  هایجمعیتروش تاکنون در مورد 

که با اضطراب،  یتصادف و افراد انیقربان ،هازوج
 هافوریو  ادیاندوه، اعت ،یافسردگ ،زدگیوحشت

 یانمراد، سلط کیاست )ن کاررفتهبههستند،  گریبانبهدست
اساس (. 1392و همکاران،  یکفراش ،یپناه ،یسینژاد، ان

 ،یجانیه رهاسازیبا حرکات چشم و  زداییحساسیتدرمان 
 کیبه  ماریکه هدف آن توجه دادن ب تحرکات چشم اس

سانحه  یرو زمانهم طوربه کهدرحالیاست،  یمحرک خارج
 یروش درمان نیچشم در ا یتمرکز کرده است؛ اثر حرکت

 زانیرا مختل کرده و با کاهش وضوح، م یحافظه عملکرد
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   30                    یویسیدر آ شده یبستر ییکرونا مارانیباز پردازش در کاهش اضطراب ب حرکت چشم ییزداتیحساس یاثربخش  

 

 ،یجمال یبن د،ی)جاو کندمیهمراه با آن را کم  جانیه
نشان داده  یمتعدد مطالعات(. 1393 ،ییرزایو م یخسرو

باز با حرکات چشم و  زداییحساسیتاست که دوره درمان 
بوده و  ترکوتاه گریمکمل د هایدرماننسبت به  پردازش

 و یرفتار یمانند شناخت یدرمان هایروش گرینسبت به د
دارد )علمدار  یشتریب یدرمان راتیتأث یجانیه یرهاساز

 ،ی؛ خانجان1398 امنش،یو ک یمقدم، بهبود یطهران ،ینیباغ
و زاج،  یباشت ،یمحمد ،ی؛ عبد1395 ،یو وطن یهاشم

 انگ،ی؛ چن، ژانگ، هو و ل2013و همکاران،  ی؛ کاپزن1394
 کایسلامت روان آمر یموسسه مل ریاخ قاتی. در تحق(2015

را معادل هشت  باز پردازشبا حرکات چشم و  زداییحساسیت
کرده است  یابیارز نیجلسه هشت هفته درمان فلوکست

 زداییحساسیت(. هرچند با استفاده از فنون 2014 رو،ی)شاپ
مختلف،  هایجمعیتدر اقشار و  باز پردازشبا حرکات چشم و 

با توجه به مباحث،  یاست، ول شدهانجام ایجداگانهمطالعات 
 یروش و بررس نیا کارگیریبهپژوهش  یو هدف کل سؤالات

 شدهبستری ییکرونا مارانیب یروان تیآن بر وضع اثربخشی

 یروش درمان نیا یاثربخش تنهانهمنظم و مدون،  ایبرنامهدر 
اب اضطر علائمو کاهش  یبهبود ،یاختصاص علائمرا بر کاهش 
 یکارآمد شیبا افزا تواندمی، بلکه دهدمیقرار  موردبررسی

 ریمؤثگام  ،یپرفشار زندگ عیدر مقابله با حوادث و وقا یفرد
 بردارد. مارانیاضطراب ب یدر بهبود

 روش پژوهش
 (SCAD)  یتک مورد یشیپژوهش از طرح آزما نیدر ا

چندگانه  استفاده شد.  یۀو از نوع خط پا  یتک آزمودن ای
 دارند یادیمثبت ز هایویژگی ،یتک مورد یتجرب هایطرح

 ،هیخط پا لیدرمان، تشک طیشرا یرو یکه کنترل نسب
( از یریگیدرمان و پس از درمان )پ نیسنجش مداوم در ح

 دپور،ی؛ به نقل از حم1984آن جمله است )بارلو و هرسن، 
 یعمل یکارها یبرا یمناسب یروش ابزار پژوهش نی(. ا1386

 یماندر هایمدل یاثربخش نییتع کارگیریبهدر  ینیبال  -
 ،یخجسته مهر و سودان ،یرجب ،یاست )شهباز آموزشی –

گروه کنترل وجود  یتک مورد یشی(. در طرح آزما1393
هر فرد در حکم گروه کنترل خودش است.  هیندارد و خط پا

 دهشبستری ییپژوهش شامل افراد کرونا نیا یآمار یجامعه
 منظوربهبود.  تهران ینیامام خم مارستانیب وی یس یدر آ
درباره  حیلازم و توض یپژوهش پس از هماهنگ نیا یاجرا

محقق اعلام و سپس از  یاز سو یاهداف پژوهش، فراخوان
گرفته  هیبه شرکت در طرح، مشخصات اول مندعلاقهافراد 
 که وی یس یدر آ شدهبستری ییمرد کرونا 6 درنهایتشد 

داوطلبانه  صورتبهبودند  صیدچار اضطراب پس از ترخ
 انتخاب و در پژوهش شرکت کردند.

  ابزار پژوهش

دارد که  گویه 40این سیاهه  سیاهه اضطراب اشپیل برگر:

است.  شدهطراحی( 1983توسط اشپیل برگر و همکارانش )

گویه از این پرسشنامه اضطراب حالت یا اضطراب موقعیتی  20

گویه دوم، اضطراب صفت یا  20و  (20تا  1های )گویه

 موردسنجشرا  (40تا  21های )گویه ایخصیصهاضطراب 

 4لیکرت  صورتبه. نمره گزاری اضطراب حالت دهدمیقرار 

تا  1 سؤالاتاست.  4تا خیلی زیاد= 1ای از خیلی کم=درجه

به  مرتبط 40تا  21 سؤالاتبه اضطراب حالت و  مرتبط 20

اضطراب صفت است. همچنین نمره گزاری اضطراب صفت نیز 

 تقریباًتا  1هرگز = تقریباًای از درجه 4لیکرت  صورتبه

 عنوانبه 31-20است. در این سیاهه نمرات  20همیشه=

اضطراب متوسط به بالا و  53-43اضطراب خفیف و نمرات 

شود. بسیار شدید در نظر گرفته می اضطراببه بالا  76نمرات 

ضریب پایایی این سیاهه برای اضطراب صفت و حالت به 

برگر و است )اشپیل شدهگزارش 92/0و  91/0ترتیب 

ر ایران پایایی این ضرایب را برای پسرها (. د1983همکاران، 

گزارش  79/0 و 76/0و برای دخترها  88/0 و 80/0به ترتیب 

(. همچنین پایایی 1384)نقل از روحی و همکاران،  اندکرده

درصد محاسبه گردیده  87این سیاهه در تحقیقات مختلف 

مطالعه مقدماتی   ( نیز در1384)است؛ روحی و همکاران 

 90/0و   89/0به ترتیب   اسپیلبرگر رامیزان پایایی آزمون 

درصد محاسبه کردند. در پژوهش حاضر ضریب پایایی آزمون 

و  92/0از طریق آلفای کرونباخ برای اضطراب حالت برابر 

 به دست آمد. 88/0اضطراب صفت برابر 

 این. باز پردازش چشم حرکت زداییحساسیتدرمان 

 بهبود برای بیشتر و( 2014) شاپیرو توسط که مداخله روش

 و تدوین استرس هاینشانه کاهش و اضطرابی هایاختلال

 صورتبهاست که  ایدقیقه 60جلسه  6 دارای است، شدهارائه

 . فردی به شرح زیر ارائه شد
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 باز پردازشحرکات چشم  زداییحساسیتدرمان  یخلاصه جلسات آموزش .1جدول 

 تکالیف اهداف جلسات

 یزیربرنامه یطرح درمان کیاز مراجع گرفته و  یاخچهیدر جلسه نخست تار اول

روش  نیسبب که ا نیاست بد یاتیدر جلسه نخست ح خچهیشد. گرفتن تار

یافراد مشخص م خچهیببرد و تار ییرا به سطح بالا جانیه تواندیم یدرمان

از  نانیاطم از نه. پس اینوع درمان است  نیا افتیفرد مناسب در ایکه آ کند

ر درمان پرداخته شد، سپس درمانگ ندیفرا حیکننده به تشرفرد شرکت ییتوانا

مورد  باز پردازش چشمحرکات  ییزداتیحساس یرا برا جودرمان یآمادگ

 ندیفرا یموضوعات ممکن را برا جودرمان. درمانگر و دهدمیقرار  یابیارز

موضوعات  نیکه ا دکردن نییتع باز پردازش چشمحرکات  ییزداتیحساس

که منجر به اختلالات  یکنون تیموقع ر،یآور اخاضطراب عیاند از وقاعبارت

 یمشخص یها و رفتارهامربوط به گذشته و مهارت عیشده، وقا ماریدر ب یعاطف

 است.  جودرمان موردنیاز ندهیآ یهاتیو موقع طیکه در شرا

 آوراضطراب عیدر آخر کاربرگ ثبت وقا

کنندگان آن به شرکت بندیدرجهو 

ا ت پراضطراب عیداده شد تا بر اساس وقا

 .با اضطراب متوسط را ثبت کنند عیوقا

 ییزداتیحساس افتیدر یبرا جودرمان  یسازجلسه مربوط به آماده نیا دوم

 یگذارهیمرحله پا نیا هیاز اهداف اول یکیاست.  باز پردازش چشمحرکات 

 ،یسازمراجع و درمانگر است. در خلال مرحله آماده نیب زیاعتماد آم یارابطه

باز پردازش  حرکات چشم ییزداتینظر به حساس یدرمانگر درباره چگونگ

 یانتظار ازآنچهکه شخص در خلال درمان و بعد  کندیم انیو ب دهدمی حیتوض

را   یدگیاز فنون آرم یاش داشته باشد. سرانجام درمانگر گونهروازاین تواندیم

که ممکن است در  در مواجهه با اضطراب هاآنبه مراجعان آموزش داد تا 

آرام کردن خود استفاده  یفنون برا نیاز ا ،جلسه بروز کند کیبعد از  ایخلال 

 کنند. 

 نیگفته شد که در ا کنندگانشرکتبه 

راحت مثل  یدر حالت دیروش با

. دیرینشسته قرار گ ای درازکش

 کیو خود را در  دیرا ببند تانیهاچشم

 تواندیمطلوب که م تیمکان و موقع

بخش باشد تصور شما آرامش یبرا

 تانیپاها تانسپس از نوک انگش د؛یکن

به شل کردن عضلات بدن.  دیشروع کن

شل کردن عضلات بدن را تا فرق سر به 

. کف پا، ساق پا، دیادامه ده بیترت

زانوها، ران پا، عضلات لگن، شکم، 

صورت و  یها، گردن، اجزادست نه،یس

. دیکن لکسیسر را شل و ر درنهایت

 دیریدر همان حالت قرار بگ قهیچند دق

بل ق ندهیشد تا جلسه آ فتهگ هاآنو به 

منظم چند روز  زداییحساسیتاز انجام 

تا  دیم دهرا انجا یدگیآرم یهانیتمر

 .دیادر انجام آن ماهر شده دیمطمئن شو

درمان است که در خلال آن مراجع مشخص  نیمرحله از ا نیسوم  یابیارز سوم

 نیترکننده شانیشود و پر یکه دوست دارد کدام خاطره خاص بررس کندیم

 کندی. درمانگر به او کمک مندیگزیرا برم دادیمرتبط با آن رو یدارید ریتصو

 یرا بازشناس دارید ریتصو نیفراخوانده شده با ا یکه افکار و احساسات کنون

 درباره خود، مرتبط با خاطره فراخوانده شده  یمنف یهاکنند. مراجع شناخت

من "هستند:  لیقب نیاز ا ییباورها یمنف یها. شناختکندیم ییرا شناسا

خارج  نیتمر عنوانبهدر آخر جلسه 

جلسه کاربرگ ثبت افکار و احساسات 

و ثبت  اسیهمراه با درج مق یمنف

 .داده شد کنندگانشرکتها به نمره
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یبالقوه را برمشناخت مثبت   کیو سپس مراجع  " ارزشمیمن ب"،" فمیضع

 لیاز قب دهدمیرا به فرد  نو عامل بود یرومندیکه حس مطلوب ن ندیگز

مراجع  بعدازآن. "ارزشمندم فرد  کیعنوان من به " ای " امستهیمن شا"

یم یبندرتبه «شناخت یارزشمند اسیمق» یباور مثبت را رو نیا یدرست

معرف کاملاً درست  7معرف تام غلط و عدد  1عدد  اسیمق نیکه در ا کند

 ریتصو نیفراخوانده شده با ا یمنف یباورها جانیاست. در ادامه مراجع ه

 اسیمق یخود را بر رو یشانیو بعد مراجع سطح پر کندیم ییرا شناسا یدارید

 یبه معنا 0عدد  اسیمق نیکه در ا کندیمشخص م  یآشفتگ یواحد ذهن

 فرد نیاست. همچن "ممکن  یآشفتگ نیبدتر یبه معنا" 10و عدد  "آرام "

 . کندیم یابیو مکان ییشناسا هم را هاجانیهمراه ه یاحساسات بدن

رفتن به سمت  شیجلسه پ نیجلسه است. از ا نیهدف ا ییزداتیحساس چهارم

 یهاحس یفرد برابر با صفر شود. رو یحل سازگارانه تا احساس آزردگراه

هر  یفرد برا یو احساس آزردگ شودیتمرکز م رهایو تصو هاجانیه ،یبدن

 واطفمهم است که بر ع لیدل نیجلسه به ا نی. اشودیآورده م نییهدف پا

 یآشفتگ یواحد ذهن اسیبا مقکه  شودیتمرکز م یو احساسات اختلال زا

 اند. شده یریگاندازه

 کیآموزش داده شد تا بر  جودرمانبه 

 یاحساس جسمان ایو  یفکر منف ر،یتصو

 زمانهم کهدرحالیتمرکز کند 

سو، انگشتان و آن سونیبه ا شیهاچشم

دان یکه در م کندیدرمانگر را دنبال م

 شتریب ای هیثان 30تا  20 یاو برا دید

 درحرکت "جو درمان ازیبسته به ن"

است. اگرچه حرکات چشم، 

به شمار  یمحرک خارج نیترمتداول

 ،یداریشن یاما درمانگر از آواها رود؛یم

 یالامسه یهامحرک ایضربات آهسته 

. نوع تمرکز و توجه کندیاستفاده م زین

بسته به  هرکدام زمانمدتو  دوطرفه

یم ادی. او شودیم نییتع جودرمان ازین

در حال رخ دادن  یزیفقط بر چ ردیگ

است تمرکز کند. در آخر جلسه از 

را در  نیتمر نیخواسته شد ا جودرمان

 .طول هفته مرتب انجام دهد

است که  یبه خاطر هدف نیو ا شودیم دهینام یجلسه درمان و کارگذار نیا پنجم

که شخص  ثبتقدرت باور م شیکار گذاشتن و افزا یعنی کنندیدنبال م

اهداف  از زین یبدن یاو شود. وارس یاصل یباور منف نیمشخص ساخته تا جانش

مانگر در فت،شناخت مثبت قوت گر ازاینکهپساست.  یجلسه درمان نیا گرید

ه متوج ایآ ندیو بب اوردیرا به ذهن ب یحادثه اصل کندیاز شخص درخواست م

احساسات  نیاست، ا نیاست. اگر چن ماندهیدر بدنش باق یتنش شودیم

 جودرمان. سپس، درمانگر به رندیگیمورد هدف پردازش مجدد قرار م یجسمان

خاطره  ر،یتصو احساس،کند و هر فکر،  یتا ذهن خود را خال دهدمیآموزش 

، جودرمانرا مرور کند. بر اساس گزارش  رسدیکه به ذهنش م یحس ای

خواسته شد تا در  جودرماندر آخر از 

 اضطراب زاو  یاصل عیطول هفته به وقا

بر بدنش تمرکز کند  زمانهمبپردازد و 

خودش را در  یتا احساست جسمان

 .درج کند عیکاربرگ ثبت وقا
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. در اغلب موارد بر اساس بخشدیم لیتمرکز را تسه یدرمانگر مرحله بعد

دفعات در روش، به نی. ارودیم شیمرحله پ ،دهدمی جودرمانکه  یپاسخ

با  ندیفرا نیدر ا ای شود آشفته جودرمانطول جلسه درمان تکرار شد. اگر 

را دنبال کرده تا به  افتهیسازمان یهامشکل مواجه شود، درمانگر روش

د نداشته باش یو ناراحت یآشفتگ گونهچی، هجودرمانکمک کند. اگر  جودرمان

 یباور مثبت مورد دلخواهش که در ابتدا کیتا به  خواهدیدرمان گر از او م

که  حالیدرعینآن متمرکز شود  یرو بود فکر کند و شدهمشخصجلسه 

مرحله تکرار، مشاهده شد  نی. بعد از چندآورددرمیچشمان خود را به حرکت 

 یاه، درمانگر حسازآنپساست.  یافتهافزایشمثبت  به باور جودرماناعتقاد 

وجود نداشته  یخوب یهاتا اگر حس کند؛یم یرا بررس جودرمان یجسمان

 یوجود داشت سع یو اگر احساسات مثبت ردیقرار گ انباشد مجدد مورد درم

 بر ارتقاء آن است

از روند  یامجدد از اهداف جلسه آخر است. خلاصه یابیبستن جلسه و ارز ششم

و آموزش  یمثبت و منف یمجدد باورها ی، بررسشدهانجام راتییو تغ یدرمان

با شروع  سهیهر جلسه در مقا انیمراجعان در پا طورمعمولبه. یامهارت مقابله

حادثه  ردازش. اگر پکنندیجلسه را ترک م یآن جلسه در شکل بهتر

جلسه کامل نشود درمانگر شخص را در  کیمورد هدف در  یزابیآس

تا او دوباره حس  کندیم یاری یسازاز فنون خود آرام یاگونه یریکارگبه

 تعادل خود را به دست آورد.

 و گرفتن یجلسات قبل فیمرور تکال

 آزمونپس

 

 

 هایافته
 22/38کننده سن  افراد شرکت اریو انحراف مع نیانگیم     

  نینفر از ا 2و شاغل بودند.  متأهلمرد  6بود. هر  40/4و 

 

 

نفر  1و  سانسینفر ل 3 پلم،ید لاتیتحص یمردان دارا

 بودند. لیسانسفوق
 

 یدر کاهش علائم اضطراب یمراحل درمان ریی. روند تغ2جدول 

آزمودنی  مراحل درمان

 اول

آزمودنی  آزمودنی دوم

 سوم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 ششم

 35 34 34 33 33 35 1خط پایه 

 31 29 30 30 30 33 2خط پایه 

 28 27 28 28 28 29 3خط پایه 

 26 25 26 27 27 28 4خط پایه 

 30 75/28 50/29 50/29 50/29 25/31 میانگین مرحله خط پایه

 36 35 34 35 34 34 جلسه درمانی اول

 29 30 28 28 29 31 جلسه درمانی سوم

 21 23 24 23 25 24 جلسه درمانی ششم

 66/28 33/29 66/28 66/28 33/29 66/29 درمانمیانگین مرحله 

 13/1 21/1 14/1 21/1 37/1 16/1 اندازه اثر 

 09/50 66/50 49/50 28/50 33/50 31/50 درصد بهبودی
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در  اضطراب سیاهه در نمرات تغییرات روند و بیماران نمرات

بیمار  فقطاست. با توجه به جدول  شدهدادهنشان  1جدول 

 یبهبود بیاول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم به ترت

 09/50و  66/50، 49/50، 28/50، 33/50، 31/50

در علائم اضطراب را نشان دادند. طبق نظر بلانچر  یدرصد

از  یاریمع عنوانبه توانمیرا  50بالاتر از  یبوددرصد به

رفت گ جهینت توانمی نیبنابرا؛ درمان در نظر گرفت تیموفق

در  باز پردازشچشمحرکات  زداییحساسیتکه درمان 

 موفق بوده است. ماریهر شش ب یکاهش علائم اضطراب

 

 

 

 

 

 

 یریگجهینتبحث و 

روش  یاثربخش نییتع منظوربهپژوهش حاضر  

بر کاهش اضطراب  باز پردازشچشمحرکت  زداییحساسیت

نشان داد که هر سه روش در کاهش اضطراب در  جیبود. نتا

 نیبوده است. ا مؤثرکرونا  مبتلابه شدهبستری مارانیب

 (، 1398و همکاران ) ینیعلمدار باغ یهابا پژوهش هاافتهی

 

 

 

 یو خانجان یی(، رضا1396) مکارانو ه یسادات مدن

و  ی(، محمدطهران1394و همکاران ) ی(، عبد1396)

(، چورچ و همکاران 2016(، کلوند )1390همکارام )

( همسو است. با توجه به 2018و نلمز ) نیاستی(، س2018)

  یکه روش درمان رسدیپژوهش به نظر م نیا یهافتهای

ز با قیاز طر باز پردازشبا حرکات چشم و  زداییحساسیت
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نسبت به  هاتیحرکات چشم موجب کاهش حساس پردازش

و  دلسردکننده یهارفتن پاسخ نیاز ب زیها و نمحرک

 دهیگرد هاآزمودنینشانگر اضطراب در افراد و  یرفتارها

روش  نی(؛ همچن1398و همکاران،  ینیاست )علمدار باغ

از  باز پردازشبا حرکات چشم و  زداییحساسیت یدرمان

چپ و  دوسویهبا حرکات  یصوت ای یلمس کیتحر قیطر

 قشر تیفعال شیو افزا کار انداختنراست در چشم، با به 

قشر  نیدر ا زین یشتریب یچپ که حافظه کار یشانیپ شیپ

و  یجانی، تجارب هزاآسیب دادیقرار دارد، خاطرات، رو

اطلاعات پردازش نشده را همراه با افکار، احساسات و 

با آن تجربه را که در شبکه حافظه  رتبطم یبدن یهاحس

 ایگونهبهاند را مورد پردازش مجدد قرار داده و مسدود شده

 رییادراک از خودمان تغ کند،یمناسب پردازش و هضم م

خود  ریو تفس ریقادر به تعب یو فرد به لحاظ شناخت کندیم

خود  یزابیتجارب آس یبرا تریانطباق یهانییو تب شودیم

در  خودخواهی شیمنجر به افزا درنهایتو  کندیم دایپ

 ،ی)ماردپور و رجب گرددمیاضطراب  مبتلابه مارانیب

1395 .) 

 یهاروانی و نشانه یهابیروش در درمان آس نیا امروزه

اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی، هراس، آشفتگی خواب، 

احساس گناه، عصبانیت و بازگشت خاطرات گذشته، 

حرکات چشم  ییزداتیحساس کار آییو  شودیم کاربردهبه

 ها،تیای از جمعی گستردهدر دامنه باز پردازشو 

بینی مثبت درمانی آن بوده و باز تأثیر یدهندهنشان

و کارآمدی  یاثربخش یدرباره شدهانجاممطالعات 

در درمان انواع  باز پردازشحرکات چشم و  ییزداتیحساس

مثبت این روش است  تأثیراختلالات اضطرابی، حاکی از 

( 2014) رویشاپ ازنظر(. 1390و همکاران،  ی)محمدطهران

اثرات انسجام بخش  فیتوص یهاراه نیتراز ساده یکی

است که  نیا باز پردازشحرکات چشم و  ییزداتیحساس

 نیو ا ماندهباقیحادثه هدف پردازش نشده  مییبگو

به  یفور یشناختستیز یهااست که پاسخ جهتنیبد

آن را تنها در حالت سکون عصب  ،یروان بیآس

 سمی، مکانرونیازاگذاشته است.  یباق یشناختستیز

به  پردازشباز حرکات چشم و  ییزداتیحساسپردازش 

طلاعات که بتواند ا گرفتهشکل یصورتبه ک،یولوژیزیلحاظ ف

برساند  یسطح انطباق کیپردازش نشده را به  خوبیبه

یم قیتحق نیا یهاافتهی یتمام هی(. در توج2016)کلوند، 

حرکات  ییزداتیگفت که استفاده از روش حساس توان

 رگید یدرمان یهاروش رینسبت سا هب باز پردازشچشم و 

 بخشد،یو سازمان م عیپردازش اطلاعات را تسر ستمیس

 یاهیحفظ کرده و اطلاعات حاش زیرا ن آن ییایپو نیهمچن

ر د ،یریتأخ یریادگی نیا کنند؛یحادثه را رفع م یرامونیو پ

 یهابا شبکه موردنظر کیخاطره ترومات نیارتباط ب یپ

تر را حفظ و و اطلاعات مناسب شدهواقع یکیولوژیزیتروف

(. با وقوع 1396و همکاران،  ی)سادات مدن کندیم رهیذخ

استفاده از روش  یدر پ یحالت پردازش مجدد و انطباق

، حوادث باز پردازشحرکات چشم و  ییزداتیحساس

در  یشناخت یشده و بازساز ییزداتیحساس کیترومات

 افتد؛یاتفاق م یانطباق یبه شکل کیخصوص حوادث ترومات

 قیاز طر زیآمتیپس از درمان موفق ن،یبنابرا

 یخاطره باز پردازشحرکات چشم و  ییزداتیحساس

 قدرت یجانیه ازلحاظکه  ابدییم رییتغ یبه حد آزاردهنده

نخواهد داشت؛  یو ناراحت یآشفتگ جادیا یبرا یچندان

ات حرک ییزداتیروش حساس عیمثبت و سر تأثیر، روازاین

روش  نیرا که اطلاعات با ا هینظر نیا باز پردازشچشم و 

 . کندیم دیتائ ،گرددمی لیتبد یانطباق یبه حالت

مراحل پردازش در  ترینمهماز  یکیبر نظر محققان،  بنا

 یچشم رو عیحرکات سر قیطول مرحله خواب و از طر

یراست و چپ م مکرهیمتناوب ن کیکه باعث تحر دهدمی

 تیفعال ابد،یادامه  یروان بیکه آس یطیدر شرا شود؛

و  دابییم شیافزا نینورآدرنال ادیبا ترشح ز پوتالاموسیه

 دیکه با یاطلاعات درنتیجه شود،یخواب م رموجب اختلال د

را دربرداشته  تیبهتر فرد با موقع یسازگار هاآنپردازش 

 یرهایو تفس شوندیناقص پردازش م یاگونهباشد، به

 یریادگیو فرد از  گردندیم فیحادثه تحر یو عاطف یتشناخ

م با حرکات چش زداییحساسیتنگاه با  یبرا دیجد یوهایش

 شودیدردناک محروم م تیدوباره به موقع  باز پردازو 

با  زداییحساسیت(. روش 2013و همکاران،  ی)کاپزان

رت مغز، قد مکرهیدو ن نیبا تعامل ب  باز پردازحرکات چشم و 

و موجب پردازش  کندیذهن را دوباره فعال م یعیطب یشفا

و همکاران،  ی)سادات مدن شودیمجدد آن اطلاعات م

موجب  یحرکت چشم رسدیم به نظر ن،ی(. علاوه برا1396

 یاصل دادیاز آن جدا شود و فرد رو جیتدراضطراب به شودیم

کند،  یو بررس ینیبازب طرفانهیو ب تفاوتیب یدیرا با د

که در آن  ییدادهایو رو لمیف کیدرست مثل تماشا کردن 

ن آ یمجدد شناخت یبا سازمانده زین تیوضع افتد؛یاتفاق م

یتر منجر مو خودجوش تریعیطب یحساساتواقعه به بروز ا
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چنین  توانی(؛ لذا م1398و همکاران،  ینی)علمدار باغ شود

در  مختلف یهابیان داشت که مواجه مکرر با محرک

افسردگی و  ایجادکنندهجلسات آموزشی و بررسی علل 

از طریق  ییزداتیحساس درروش مارانینگرانی در میان ب

کاهش و از بین رفتن  موجب باز پردازشحرکات چشم و 

 یهاها و نیز از بین رفتن پاسخنسبت به محرک هاتیحساس

دلسردکننده و رفتارهای نشانگر افسردگی در افراد و 

 گردیده است.  هاآزمودنی

ا ب یصوت ای یلمس کیتحر قیاز طر EMDR یدرمان روش

چپ و راست در چشم، با به کار انداختن و  دوسویهحرکات 

 یچپ که حافظه کار یشانیپ شیقشر پ تیفعال شیافزا

 زا،بیآس دادیقشر قرار دارد، خاطرات، رو نیدر ا زین یشتریب

و اطلاعات پردازش نشده را همراه با افکار،  یجانیتجارب ه

مرتبط با آن تجربه را که در  یبدن یهاو حس حساساتا

اند را مورد پردازش مجدد قرار شبکه حافظه مسدود شده

ادراک از  کند،یمناسب پردازش و هضم م یاگونهداده و به

 ریقادر به تعب یو فرد به لحاظ شناخت کندیم رییخودمان تغ

 اربتج یبرا تریانطباق یهانییو تب شودیخود م ریو تفس

 شیمنجر به افزا درنهایتو  کندیم دایخود پ یزابیآس

و  کمرادی)ن گرددمی PTSD مبتلابه مارانیدر ب یخودآگاه

این پژوهش،  هایمحدودیت ازجمله(. 1392همکاران، 

در دسترس، تعداد جلسات کمتر  یریگنمونهبه  توانمی

 ؛قرار گیرد موردتوجهاشاره کرد که باید در تعمیم نتایج 

را هم  تیجنس یآت یهاپژوهشدر  شودیم شنهادیپ

روش بر  نیوارد پژوهش کرده و ا یانجیم ریمتغ عنوانبه

 انجام شود. زیزنان ن یرو

 

 یسپاسگزار

 مارستانیکارکنان زحمتکش ب یو تمام ریاست از مد لازم

در  که یکنندگانشرکت نیو همچن بیمارستان امام خمینی

 یو سپاسگزار ریاند؛ تقدکرده یپژوهش همکار نیانجام ا

 .شود

 منافع تعارض

و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو 

 منافع ندارد.

 

 منابع
(. 1393ج. ) ،ییرزایم و ؛ز ،یش.، خسرو ،یجمال یف.، بن د،یجاو

 چشم و با حرکت ییزداتیحساس یروش درمان یاثربخش

 یهابر کاهش نشانه هیبر ضربات دوسو تأکیدپردازش با 

جانبازان جنگ.  بیپس از آس یمزمن اختلال فشار روان

  32-53(؛ 1)10 ،یفصلنامه مطالعات روانشناخت

روش  ی(. اثربخش1395ف. ) ،یوطن و ؛ت ،یز.، هاشم ،یخانجان

چشم و پردازش مجدد  با حرکت ییزداتیحساس یدرمان

 یخاص. مجله دست آوردها فوری یهابر نشانه

  1-20(؛ 23 پیاپی 2) 4 ،یروانشناخت

(. 1396و. ) ییتولا و ؛زواره، س.ع ییس.ع.، تولا ،یمدن سادات

 چشم و با حرکت ییزداتیحساس یروش درمان یاثربخش

پردازش مجدد در کاهش علائم و درمان اضطراب. مجله 

  43-37 ( :1) 3پژوهش سلامت. 

روش مداخله  ی(. اثربخش1396م. ) ،یخانجان و ؛س ،ییرضا

 بر یشناخت یبا حرکات چشم و بازساز زداییحساسیت

 نیو کاهش احساس گناه والد یزندگ تیفیبهبود ک

اده . فصلنامه خانونییعملکرد پا سمیکودکان با اختلال ات

  461-475(؛ 51)13 ،یپژوه

غ.ر.  ،یمحمود و ؛ع.ا ،یح.، عبدالله ،یق.، رحمان ،یروح

از  یاضطراب و برخ زانیبر م یقیموس تأثیر(. 1384)

م. شک یقبل از عمل جراح مارانیب کیولوژیزیف یرهایمتغ

  78-75( :1) 7لوم پزشکی گرگان. مجله علمی دانشگاه ع

(. 1394زاج، پ. ) و ؛س ،یفتح، ک.، باشت ین.، محمد ،یعبد

چشم و  با حرکت ییزداتیحساس یروش درمان تأثیر

 یدر انتظار کاتتر گذار مارانیاضطراب ب زانیپردازش بر م

  21-30(؛ 98)28 ران،یا یپرستار هی. نشریقلب

ر ع. امنش،یک و ؛م ،یح.، بهبود ،یآ.، محمدطهران ،ینیباغ علمدار

 یسه روش درمان  اثربخشی سهی(. مقا1398)

 ی، درمان شناختباز پردازشچشمحرکت  زداییحساسیت

در کاهش اضطراب.  یجانیه یو درمان فن رهاساز یرفتار

 121-99(: 4)13 ،یکاربرد یفصلنامه روانشناس

 یروش درمان ی(. اثربخش1395م. ) ،یع.ر.، نجف ماردپور،

حرکات چشم و پردازش مجدد  قیاز طر زداییحساسیت

 از یاختلال استرس پس از ضربه ناش مبتلابهدر زنان 

(؛ 23)6 ،ینیبال ی. فصلنامه روانشناسیرنظامیاتفاقات غ

41-60  

(. 1390م. ) ،یمحمدطهران و ؛م ،یح.، فاضل ،یمحمدطهران

در  باز پردازش چشمحرکت  زداییحساسیت یاثربخش

-68(؛ 22)6و رفتار،  شهیکاهش اضطراب. فصلنامه اند

61  

 ی(. اثربخش1392ا. ) ،یبرجعل و ؛م ،یر.، گلزار ا،ین یموسو

بر  یرفتار یشناخت وهیبه ش یفیآموزش تحمل بلاتکل
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