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A B S T R A C T   

The purpose of this study was to comparing the effectiveness of eye movement 

desensitization and reprocessing and transcranial direct current brain stimulation 

therapy on perceived stress and anxiety in women with binge eating. This semi-

experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group 

and follow-up 2 month. The statistical population was all women with binge eating 

who referred to nutrition centers in the spring of 2023 in Karaj city. In the first stage, 

using Judgmental sampling method, 45 women were selected and then randomly 

divided into 2 experimental groups (each group 15 women) and one control group 

(15 women) were replaced and experimental groups underwent 8 sessions 60 

minutes eye movement desensitization and reprocessing, 8 sessions 60 minutes 

affect transcranial direct current brain stimulation therapy, but the control group 

received no training and remained in the waiting list. To collect data binge eating 

scale (BES) of Gormally and et al (1982), perceived stress scale (PSC) of Cohen et 

al (1983) and Beck anxiety inventory (BAI) of Beck et al (1988). Data analysis was 

performed using SPSS-28 software in two sections: descriptive and inferential 

(analysis of variance with repeated measures and Bonferroni). The results showed 

that both interventions in post-test and follow up had a significant effect on perceived 

stress and anxiety (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test 

showed that affect regulation training is more effective in perceived stress and 

anxiety (P<0.05). Based on the results of the present study, it can be said that eye 

movement desensitization and reprocessing and transcranial direct current brain 

stimulation therapy and can be used as a treatment method to on perceived stress and 

anxiety in counseling centers and priority of use in the treatment of in women with 

binge eating is with eye movement desensitization and reprocessing. 
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 »مقاله پژوهشی«

حساس  یاثربخش  سهمقای مجدد   ییزدا  تیدرمان  پردازش  و  چشم  حرکات  با 

 (EMDRو تحر )میمستق  انیمغز با جر  یافراجمجمه   کی   (tDCS بر استرس ادراک )

 ی شده و اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخور

)ارکید:   4زارع نیحس،  (0009000326894321)ارکید:  3یجعفر یسی ع ،  (0000000251265653)ارکید: 2پوری احمد عل  ، (0009000369430260)ارکید:  1انیسروش لایسه

0000000321859327 ) 

 چکیده 
با حرکات چشم و پردازش مجدد   يی زدا   ت ی درمان حساس   ی اثربخش   سه ي مقا  ی هدف از پژوهش حاضر بررس 

بر استرس ادراک شده و اضطراب زنان مبتلا به اختلال   م یمستق   ان يمغز با جر   یا فراجمجمه   ک ي و تحر 
مرحله   با   همراه   کنترل   گروه   با  آزمون   پس - آزمون   شی با طرح پ   ی ش آزماي  مه ی بود. روش پژوهش ن   ی پرخور

در   ه ي مراجعه کننده به مراکز تغذ   ی زنان مبتلا به اختلال پرخور   ه یکل  ی ماهه بود. جامعه آمار  2  ی ر ی گ ی پ 
نفر انتخاب و    45هدفمند تعداد    ی ر ی گ شهر کرج بودند. در مرحله اول با استفاده از روش نمونه   1402بهار  

 های  شدند. سپس گروه   ن يگز ي ( جا نفر   15گروه کنترل)   کي نفر( و    15)هر گروه  شي گروه آزما   2سپس در  

جلسه    8با حرکات چشم و پردازش مجدد و    يی زدا  ت ی درمان حساس   ای ¬قه ی دق   60جلسه    8تحت    ش ي آزما

جر   یافراجمجمه   ک يتحر   ای ¬قهی دق   60 با  ه  م ی مستق   ان يمغز  کنترل  گروه  اما  گرفتند؛    گونه چ ی قرار 
و همکاران    ی ( گورمال BES)یشدت پرخور   اس ی مق   از ماند.    ی انتظار باق   ستی نکرد و در ل  افت ي در  ی امداخله 

-BDIاضطراب بکِ)   اهه ی ( و س 1983( کوهن و همکاران) PSCاسترس ادراک شده)  اس ی (، مق 1982) 

II (همکاران و  بک  گردآور1988(  منظور  به  تجز   ی (  شد.  استفاده  تحل   ه ي اطلاعات  اطلاعات    ل ی و 
اجرادست به  از  توص   28نسخه    SPSSافزار  نرم   ق طري   از   ها   پرسشنامه   ی آمده  بخش  دو  و   ی ف ی در 

نشان داد   جي . نتا رفت ي ( انجام پذ ی فرون بن   ی ب ی مکرر و آزمون تعق   ی رگی   با اندازه   انس يوار  ل ی )تحل ی استنباط 
بر کاهش   ی معنادار   ی نسبت به گروه کنترل اثربخش   ی ری گ ی آزمون و پ هر دو مداخله مذکور در مرحله پس 

نشان داد که درمان    فرونی   بن   ی ب ی آزمون تعق   ج ي(. نتا P<0/ 05استرس ادراک شده و اضطراب داشته است) 
بر کاهش استرس ادراک شده و   ی شتری ب   یبا حرکات چشم و پردازش مجدد اثربخش   يی زدا   ت ی حساس 

نتاP<0/ 05اضطراب دارد)  با    يی زدا   ت ی گفت که درمان حساس   توان ی پژوهش حاضر، م   ج ي (. بر اساس 
  وه ی به عنوان ش   یتوانند م   م ی مستق  ان يمغز با جر   ی ا جمجمه فرا   ک ي حرکات چشم و پردازش مجدد و تحر 

 یکاهش استرس ادراک شده و اضطراب افراد مبتلا به اختلال پرخور   ی مناسب برا   ی و آموزش   ی درمان   های 
با درمان حساس   ی در مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت با   يی زدا   ت ی به کار برده شوند و تقدم استفاده 

 است.    مجدد حرکات چشم و پردازش  
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 مقدمه 

  ی ص یتشخ  یدر کتابچه راهنما   راًی، که اخ1ی اختلال پرخور 
آمار روان  یو  (  DSM-5)2پنجم   شيرايو  ،یاختلالات 

يا به عبارتی   یمکرر پرخور  یهاگنجانده شده است، با دوره
غذا در مدت زمان کوتاه و همزمان   یاديمصرف مقدار زبا  

شود )انجمن روانپزشکی  مشخص می با از دست دادن کنترل  
و    شناختیروان  یشانيبا پر، که اين پرخوری  (2013،  3آمريکا 

؛  2013و همکاران،    4همراه است )کسلر  یاختلال عملکرد
  پرخوری شروع رفتار    (.2024و همکاران،    5به نقل از داويس

دوره   کياست،    یبزرگسال  لياوا  اي  یمعمولًا در اواخر نوجوان
تغ با  معمولًا  که  مهم  زندگ  راتییرشد  افزا  یعمده   ش يو 

( است  همراه  عوامل    (.2024و همکاران،    6هولساسترس 
پرخوری  یاحتمال  ژنت  اختلال    ی ها یژگيو  ک،یشامل 
کمال  یت یشخص خو  يیگرامانند  و  خلق  به    یو  که  است 

م ال شیدهانی شودیصورت وسواس ظاهر  و همکاران،   7) 
همچن( 2023 مطالعات  م  نی.  الگوها ینشان  که    ی دهد 
روان  یط یمح  راتیتأث  ،یفرهنگ - یاجتماع عوامل  شناختی و 
اختلال به شدت در علت و حفظ    8استرس ادراک شده مانند  

، به طوری که تحقیقات نشان داده هستند  لیدخ  پرخوری
بین   که  شدهاست  ادراک  و    استرس  هیجانی  خوردن  و 

مشکلات مرتبط با پرخوری رابطه مثبت و معناداری وجود 
همکاران،    9دارد)يلمازتورک  ساختار (.  2023و   ی استرس 

پو  یچندوجه و    یپرخور  یبرا  شودیاست که تصور م  ايو 
 11؛ نايش2019،  10ياما)تومیدارد  یمرکز  تیوزن اهم  میتنظ

  یجانیتجربه ه  ک ي. استرس به عنوان  (2019و همکاران،  
تغ  یمنف با  و    یشناخت  ،یکيولوژيزیف  ،يیایمیوشی ب  راتییکه 

تغ  فيهمراه است، تعر  یرفتار  به سمت   ر ییشده است که 
استرس  هدا  یسازگار  ا يزا  عامل  آن  اثرات  یم  تيبا 

 . (2021و همکاران،    13؛ به نقل از اسمیت1990،  12)بائومودش

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. binge eating disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, fifth edition (DSM-5) 

3. American Psychiatric Association 

4. Kessler  

5. Davis  

6. Howells 

7. Al Shidhani 

8. perceived stress 

9. Yilmazturk 

10. Tomiyama 

 «14ی »بالادست یدیعامل کل کيعنوان استرس به ن،يبنابرا
رژ  یسازمفهوم  توسعه و حفظ  بر  است که   يی غذا  ميشده 

مرتبط به هم متعدد، از    ی رهایمس  قياز طر  یو چاق  نظمیب
تغ شناخت  راتییجمله  عملکرد  به  و   یولوژيزیف  ،یمربوط 

؛ نايش و همکاران، 2019ياما،  )تومیگذاردیم  ریتأث  یمیوشیب
که استرس به طور مستقل با اضافه وزن    یدر حال (.  2019

برخ(2023و همکاران،    15)کاپس مرتبط است  قات یتحق  ی، 
ناش  نیهمچن خوردن  که  اند  داده  در   ینشان  استرس  از 

پرخوری مقا  اختلال  در  است  گرسنگ  سهيممکن    یبا 
از وضع  ،یکيولوژيزیف عوامل    تیمستقل  با  به شدت  وزن، 

اضطراب)  شناختیروان مثال،  عنوان  مرتبط 16به   )
همکاران،    17)کلاتکزين باشد بر   (.2018و  ديگر  سويی  از 

 ی به عنوان روش  ، پرخوری18اساس نظريه اجتناب شناختی 
شناخت  یبرا که  دارد  دیتاک  ی اجتناب  طوری  به  اجتناب   ، 

ورود  زانیشود که میم ف یتوص ینديبه عنوان فرآ یشناخت
منف آگاه  یافکار  برا  یبه  را   ی منف  هیجاناتکاهش    یفرد 

(  2013،  19)روزنبائوم و وايت کندیمحدود م  ،مانند اضطراب
پ  شنهادیپو   که  است  روش  ی رخور شده  عنوان    ی برا  یبه 

به کاهش اضطراب    جهیکند و در نتیعمل م  یاجتناب شناخت
  (.2008، 20)پالیستر و والکرکندیکمک م

دلیل  به  دارند،  پرخوری  اختلال  که  افرادی  بنابراين 
کنند برخی از علائم  مشکلاتی که در اثر پرخوری تجربه می

می بروز  خود  از  را  اضطرابی  و    21دهند)گارسیا اختلالات 
-(. در اين میان بین زنان و مردان تفاوت2020همکاران،  

مبتلا  ه پرخوری  به  مردان  از  بیش  زنان  و  دارد  ايی وجود 
هستند، به طوری که نتايج تحقیقات حاکی از آن است که 

را گزارش   یپنجم مردان علائم  ک يسوم زنان و    ک ي  باًيتقر
مطابقت   DSM-5اختلال خوردن    صیکردند که با تشخ

11. Naish 

12. Baum 

13. Smith 

14. upstream 

15. Kappes 

16. anxiety 

17. Klatzkin 

18. cognitive avoidance theory 

19. Rosenbaum & White  

20. Pallister & Waller 

21. Garcia 



   ....  کي( و تحرEMDRبا حرکات چشم و پردازش مجدد )  يیزدا ت یدرمان حساس یاثربخش سهيمقا :و همکاران نیاسروش           18

 

در حال حاضر تخمین زده  (.   2021و همکاران،    1)ماشب دارد
از مردان  دهم درصد    3/0و   از زنان درصد    5/1می شود که  

تشخیص مادام  و    را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار دهد
درصد و  8/1دهم درصد تا  0/ 6پرخوری در زنان بین  العمر 

گزارش شده درصد    7/0دهم درصد تا    3/0در مردان بین  
شده  2021،  2راهکونن-)کسیاست داده  نشان  همچنین   .)

برای کنترل    3است که زنان بیش از مردان از ورزش اجباری 
کنند که اين ورزش اجباری يکی علائم وزن خود استفاده می

رود و زنان از اصلی اختلالات خوردن در زنان به شمار می
اين ورزش اجباری بیشتر با انگیزه اجتناب از هیجانات منفی  

(.  2023و همکاران،    4کنند)وايت مانند اضطراب استفاده می
و شیوع بیشتر اختلال پرخوری در    هانیتخم  بر اساس اين 

  مرتبط با سلامت روان   یها ی و نگرانزنان نسبت به مردان  
(، نگرانی 2024)کیم و همکاران،  5از جمله علائم اضطراب 

وزن)رالف اضافه  از  ترس  و  شدن  چاق  و    6نئرمن-از 
مداخلات  فور   ازین(،  2024همکاران،   ارائه  برای  ی 

روانشناختی به آنان)زنان مبتلا به اختلال پرخوری( احساس  
میمی که  مداخلاتی  از  يکی  در  شود.  مهمی  نقش  تواند 

باشد   داشته  خوردن  با  مرتبط  مشکلات  درمان  کاهش 
مجدد  يیزدا  تیحساس پردازش  و  چشم  حرکات    7با 

 (.  2023و همکاران،  8است)روسی 

حساس مجدد  يیزداتیدرمان  پردازش  و  چشم  حرکات   ، با 
زا  بیبا خاطرات آس  یالیبر مواجهه کوتاه و خ  یمبتن  یدرمان

که   (2017  ،9رو یدو طرفه است)شاپ  یحس  کيهمراه با تحر
اختلالات  درگیر  افراد  مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش 

دارد  اضطرابی  و  بدفورد   ی)آچل روانشناختی  ؛  2021،  10و 
واگنر  دلری؛ س2018و همکاران،    11کارلتو  ون  2006،  12و  ؛ 

(.  2018و همکاران،    14لسوني؛ و2016و همکاران،    13ننیم

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Masheb  

2. Keski-Rahkonen 

3. compulsive exercise 

4. White 

5. Kim 

6. Ralph-Nearman 

7. eye movement desensitization and reprocessing 

(EMDR) 

8. Rossi 

9. Shapiro 

10. Atchley & Bedford 

11. Carletto 

به عنوان خط اول درمان اختلال استرس    ل،یدل  نیبه هم
است  هیتوص ه  15ن ی)مارتشده  درمان   (.2021  مکاران،و 

، ترکیبی با حرکات چشم و پردازش مجدد  يیزدا  تیحساس
شناختی   درمانی،  مواجهه  نظیر  درمانی  رويکردهای  از 
درمانی، هیپنوتیزم و پردازش اطلاعات است، به طوری که  

زا و ناراحت وقتی حادثة آسیب( معتقد است که  2017شاپیرو)
های احساس   دهد، با تصاوير، صداها، افکار ومیای رخ  کننده

شود و حادثه  اولیه زمان اتفاق، در دستگاه عصبی قفل می
ماند. ساز و کارهای پردازش  زا پردازش نشده باقی میآسیب

به   با حرکات چشم و پردازش مجدد  يیزدا  تیدرمان حساس
را  اطلاعاتیشود که فرد بتواند لحاظ فیزيولوژيک باعث می

انطباقی   سطح  يک  به  نشده،  پردازش  خوبی  به  که 
داده  (.2017)شاپیرو،  برساند نشان  که  تحقیقات  درمان  اند 
تواند  می  با حرکات چشم و پردازش مجدد   يیزدا  تیحساس

و   17؛ کوورز 2020و همکاران،    16به کاهش استرس)اسنويک 
 افکار   (، تعديل2024و همکاران،    18؛ رايت 2021همکاران،  

آشفتگی)دآندرا  کاهش  و  همکاران،    19منفی  و 2022و   )
و همکاران،  20کاهش اضطراب در افراد کمک کند)يونیتری

-ای مناسبی برای درمانتواند معیار مقايسه(. لذا می2020
 (. 1400زاده، ای جديد باشد)رضايی و احمدی ه

پرخورتوان گفت که  از طرفی می دوره ها  یاختلال   ی با 
یمکرر  همراه با از دست دادن کنترل مشخص م  یپرخور

در عملکرد   راتییاز جمله تغ  ،یمهار  یاختلالات کنترل   و ودش
اختلال   ی، برا(DLPFC)21پیشانی قشر خلفی جانبی پیش

است  فیتوص  پرخوری هدفمند    ونیمدولاس  که  شده 
 ی از آموزش کنترل مهار  یبیبا ترک  یکنترل مهار  یمدارها
م  یمغز  کيو تحر و   22)گیلباشد  دوارکنندهی ام  تواندیمغز 

های درمانی برای اين امر،  يکی از روش  (.2023همکاران،  

12. Seidler & Wagner 

13. Van Minnen 

14. Wilson 

15. Martin 

16. Snoek  

17. Covers 

18. Wright 

19. D’Andréa 

20. Yunitri 

21. dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC) 

22. Giel 
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در  است که    1م یمستق  انيمغز با جر  یافراجمجمه  کيتحر
اين روش جريان مستقیم و ضعیفی را به مناطق قشری وارد 

کند.  و فعالیت خودانگیختة عصبی را تسهیل يا بازداری می
اين جريان ضعیف و مستقیم از طريق اتصال دو الکترود با  

و يک   (در نیمکره چپ)2يک آنود  لا های متفاوت معموقطب
راست)  3کاتود نیمکره  بر روی سطح  (  در  نقاط مختلف  در 

نورون تحريک  به  منجر  میجمجمه  زيرين  شود. های 
 ( بازداری)پذيری مغزتحريک کاتودال باعث کاهش تحريک

تحريک افزايش  به  منجر  آنودال  میو  مغز  -پذيری 
همکاران،    4برونونی)شود تحقیقات  (.  2016و  اساس  بر 

 با عواقب بر سلامت انسان است  یپاسخ انطباق  کياسترس  

با کمک   پیشانیقشر خلفی جانبی پیشکه    شودیتصور مو  
آن،   یو رفتار   یکيولوژیب  آورانيز  یامدهایبه محدود کردن پ

تنظ دار  میدر  نقش  تحريک  استرس  بنابران  خلفی د.  قشر 
مغز   یافراجمجمه  کيتحرجانبی پیش پیشانی با استفاده از  

، ممکن است باعث بهبود استرس در افراد  میمستق  انيبا جر
 (. 2021، 5شود)برونلین و فستائو 

با حرکات چشم و   يیزدا  تیدرمان حساسبنابراين مقايسه  
مجدد جر  یا فراجمجمه  ک يتحرو     پردازش  با    انيمغز 

که هر دو جنبه زيستی دارند اهمیت بیشتری پیدا   میمستق
  يی زدا  تیدرمان حساسکند. بر اساس آنچه گفته شد، هم  می

مجدد پردازش  و  چشم  حرکات  همکاران، با  و  )اسنويک 
؛  2024؛ رايت و همکاران،  2021؛ کوورز و همکاران،  2020

و همکاران،   و همکاران،  2022دآندرا  يونیتری  و  2020؛   )
جر  یا فراجمجمه  کيتحر با  و میمستق  انيمغز  )برونلین 

و  2021فستائو،   استرس  مانند  مشکلات  برخی  بهبود  بر   )
اضطراب اثربخش است، اما آنچه که به عنوان يک مسئله  

تواند مورد توجه باشد، مقايسه اثربخشی اين دو  پژوهشی می
خلاء  اين  بررسی  به  پژوهش  اين  در  که  است  درمان 

است.   شده  پرداخته  نظر پژوهشی  از  اين،  بر  افزون 
اين دو اثربخشی مقايسه به  شناختی نیز، مطالعاتی که روش 

کمتر   باشدپرداخته  درمان در زنان مبتلا به اختلال پرخوری  
شود که نتوان درمان موثر و مورد  وجود دارند و اين باعث می

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. transcranial direct current brain stimulation (tDCS) 

2. anode 

3. cathode 

را شناسايی کرد. لذا در باب دلايل منطقی    مارانیبنیاز اين  
توان گفت که وقتی  میو علمی برای مقايسه اين دو درمان،  

بتوان از بین رويکردها و مداخلات روانشناختی، يک درمان  
به درماناثربخش را نسبت  را شناسايی کرد، تر  های ديگر 

توان به روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات می
کنند کمک کرد که از فعالیت میمبتلا به پرخوری    مارانیب

درمانی   نوع  چه  که  کنند  استفاده  تحقیقات  اينگونه  نتايج 
تلويحات اثربخش از  پژوهش  اين  دلیل  به همین  است.  تر 

درمانگران  و  روانشناسان  برای  زمینه،  اين  در  کاربردی 
با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش  لذا برخوردار است. 

بین   تفاوتی  چه  که  است  حساس  یاثربخشآن    ت ی درمان 
تحر  يیزدا و  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات   ک يبا 

 بر استرس ادراک شده میمستق ان يمغز با جر یافراجمجمه

 ی وجود دارد؟ اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخور و

 پژوهش شناسیروش
روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری  

آزمايشی، با طرح ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمهداده
  2آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری  آزمون، پسپیش

زنان مبتلا به اختلال پرخوری  ماهه بود. جامعه آماری کلیه 
 . شهر کرج بودند  1402مراجعه کننده به مراکز تغذيه در بهار  

نفر زن    45گیری غیرتصادفی هدفمند تعداد  به روش نمونه
در   ادامه  در  و  انتخاب  پرخوری  اختلال  به  گروه    3مبتلا 

نفر، گروه آزمايش دوم   15جايگزين شدند)گروه آزمايش اول  
لازم به ذکر است که در اين   نفر(.  15نفر و گروه کنترل    15

براپژوهش   استفاده    نییتع  یاز جدول کوهن  نمونه  حجم 
درصد، حجم   95  نانیصورت که در سطح اطم  نيشد. به ا

  نیینفر تع  15هرگروه    یبرا  0/ 76  یو توان آمار  50/0اثر  
بالینی   شد. مصاحبه  اساس  بر  پرخوری  اختلال  تشخیص 

مقیاس و بالاتر در    16و کسب نمره    DSM-5مبتنی بر  
(، عدم دارو درمانی 1982شدت پرخوری گومالی و همکاران) 

برای لاغری قبل از ورود به پژوهش، عدم سوء مصرف مواد  
اختلالات   به  بودن  مبتلا  همچنین  و  دخانیات  و  مخدر 

4. Brunoni  
5. Brunelin & Fecteau 
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های ورود به روانپزشکی بر اساس گزارش خود فرد از ملاک
ندادن تکالیف خانگی، غیبت  انجام  بود. همچنین  پژوهش 

درمانی، شرکت همزمان در ديگر  جلسه در جلسات    2بیش از  
های خروج از  ز ملاکمداخلات درمانی همزمان با پژوهش ا

بود.   اخلاقی پژوهش  پژوهش ملاحظات  اين  در  همچنین 
توان به کسب رضايت  رعايت شده است که از جمله آنها می

برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن اين اطمینان به آنان  
و   شد  نخواهد  تحلیل  فردی  صورت  به  پاسخنامه  که 
اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر  
داده   قرار  اختیار هیچ کسی  در  و  بود  خواهد  محرمانه  فرد 

صورت فشرده به گروه  به    ارائه جلسات درمانیو  نخواهد شد  
بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد. همچنین اين  کنترل  

شناسه  به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش 
IR.PNU.REC.1402.030    کارگروه/کمیته در 

اين تحقیق از اخلاق در پژوهش دانشگاه پیام نور است. در  
میانگین چون  توصیفی  آمار    و  آمار  از  و  معیار  انحراف 

  استفاده گیری مکرر  تحلیل واريانس با اندازهاستنباطی شامل  
پیش  شد. مراحل  مقايسه  بررسی  برای  آزمون،  همچنین 
آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونی و نرم افزار پس

SPSS  استفاده شد.  28نسخه 

 اجرای پژوهش  شیوه

به روش بود    نیمه آزمايشی   یقروش تحق  ينکه با توجه به ا
 ی زن مبتلا به اختلال پرخورنفر    45گیری در دسترس  نمونه

انتخاب شد و سپس در سه گروه قرار داده شد. به اين صورت  
  15  ای مغز با جريان مستقیمتحريک فراجمجمهکه در گروه  

زدايی با حرکات چشم و پردازش   درمان حساسیتنفر، گروه  
بر  سپس  نفر جايگزين شد.    15نفر و گروه کنترل    15  مجدد

استرس    پرسشنامهدر شرايط يکسان  روی افراد هر سه گروه  
شد. بعد از  اجرا  آزمون  پیشادراک شده و اضطراب به عنوان  

پس از اخذ موافقت اخلاقی اول  گروه آزمايش    اين مرحله
فراجمجمهتحت   گروه  تحريک  مستقیم،  جريان  با  مغز  ای 

زدايی با حرکات چشم    ساسیتآزمايش دوم تحت درمان ح
  درمانیگروه کنترل هیچ گونه  در نهايت  و    و پردازش مجدد

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Binge Eating Scale (BES) 

2. Gormally 

های معمول و روزمره خود و به فعالیت  اين رويکردها نديداز  
. بعد از اتمام جلسات  داد و در لیست انتظار باقی ماندادامه  

آزمون به عمل  گروه در شرايط يکسان پس  سهاز هر    درمانی
پرسشنامه  گروه در اين مرحله به سوالات    سههر  و افراد    آمد

  پس آزمون پاسخبه عنوان  استرس ادراک شده و اضطراب  
روز مرحله    60دادند. در اين پژوهش همچنین بعد از مدت  

پرسشنامه سوالات  به  افراد  و  شد  انجام  استرس    پیگیری 
مجدد به عنوان مرحله پیگیری پاسخ  ادراک شده و اضطراب  

تحلیل اطلاعات گردآوری شده    ،هاآوری دادهبعد از جمعداد.  
 شدند.  

 ابزار پژوهش 

پرخوری  شدت  توسط    (:BES)1مقیاس  مقیاس  اين 
  14شامل  و  تدوين شده است    (1982)و همکاران    2 مالیرگو

-ای بوده که دامنه نمرهگزينه  3  سوال   2ای و  گزينه  4  سوال
 نمره(  0نمره( تا کاملا مخالفم)  4)موافقم  لاآن از کام هی  د

از  می نمرات  دامنه  و    46تا    0باشد.  نمره  است   16کسب 
وجود اختلال پرخوری و کسب نمره بالاتر از آن را شدت  

دهد. در ايران پايايی و روايی آن بررسی پرخوری را نشان می
و برای بررسی پايايی از آلفای کرونباخ استفاده شده است  

گزارش شده است)نیکوسرشت و    0/ 88که ضريب کرونباخ  
(. همچنین در ايران روايی آن بررسی 1400شمالی اسکويی،  

با   آن  ملاکی)همزمان(  روايی  پرسشنامه  و  کوتاه  فرم 
سوم نسخه  يانگ  يانگ)S3-YSQ)3طرحواره   )1998  )

  0/ 74تا    53/0بررسی و ضرايب همبستگی پیرسون در دامنه  
  حاجی سیدتقیا به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح 

(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 1400و همکاران،    قویت
-، پس71/0آزمون  آن بررسی و ضرايب برای مرحله پیش

 به دست آمده است.  92/0و پیگیری  80/0زمون آ

3. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 

(YSQ-S3) 
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شده  ادراک  استرس  مقیاس    (:PSC)  1مقیاس  اين 
دارای ( تهیه شده است و  1983و همکاران )  2توسط کوهن 

گذاری ای نمرهدرجه  5سؤال است که در طیف لیکرت    14
 3نمره، زياد    2نمره، متوسط    1نمره، کم    0شود)هیچ  می

است   56تا    0نمره(. دامنه نمرات بین    4نمره و خیلی زياد  
که نمره بالاتر حاکی از سطوح بالاتر استرس ادراک شده در 

پاسخ دهنده است. سوالات    13و    10،  9،  7،  6،  5،  4فرد 
  شوند. سازندگان مقیاس پايايی آنگذاری معکوس مینمره

و روايی    86/0اند و ضريب  را با آلفای کرونباخ محاسبه کرده
با مقیاس رويدادهای زندگی  لوين و    3ملاکی)همزمان( آن 

و معنادار   29/0( بررسی و ضريب همبستگی  1980)4پرکینز
سطح   همکاران،    05/0در  و  است)کوهن  آمده  دست  به 

(. اين مقیاس در ايران ترجمه و هنجاريابی شده است  1983
پژوهش صفايی و شکری)  در  مقیاس 1393که  دو خرده   )

، 9،  7،  6،  5،  4با سوالات    5خودکارآمدی ادراک شدهشامل  
،  8،  3،  2،  1با سوالات    6؛ درماندگی ادراک شده13و     10
نسخه    14و    12،  11 در  همچنین  است.  شده  شناسايی 

هنجاريابی شده برای پايايی از آلفای کرونباخ استفاده شده 
، درماندگی 0/ 80است که ضريب خودکارآمدی ادراک شده  

به دست آمده است و   76/0و کل مقیاس    60/0ادراک شده  
ت عاملی  تحلیل  با  آن  عاملی)سازه(  و روايی  بررسی  ايیدی 

شاخص  ،  d/2X  نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیمقادير  
ی مجذور میانگین  و خطای ريشه  (CFI)ایسه يبرازش مقا

به    0/ 05و    920/0،  38/1به ترتیب    (RMSEA)7تقريب 
مقیاس  سازه  روايی  دهنده  نشان  که  است  آمده  دست 

شکری،  است و  آلفای    (.1393)صفايی  حاضر  پژوهش  در 
، 80/0آزمون  کرونباخ آن بررسی و ضرايب برای مرحله پیش

 به دست آمده است. 91/0و پیگیری  83/0آزمون پس

اين مقیاس توسط بک    (: II-BDI)8بکِ  سیاهه اضطراب
سوال است    21تهیه شده است و شامل  (  1988و همکاران)

مقیاس   بدون خرده  اين سیاهه تک عاملی و  باشد و میو 
ای درجه  4گذاری در طیف  سوال است. شیوه نمره  21شامل  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. perceived stress scale (PSC) 

2. Cohen 

3. life events scale 

4. Levine & Perkins 

می نمره، صورت  صفر  اصلا  که  صورت  اين  به  گیرد 
است(   نکرده  ناراحتم  متوسط)خیلی    1خفیف)زياد  نمره، 

توانستم نمره و شديد)نمی  2ناخوشايند بود اما تحمل کردم(  
گیرد. نمره پرسشنامه در  نمره تعلق می 3آن را تحمل کنم( 

اضطراب    10تا    صفر   نمرهآيد.  به دست می  63دامنه صفر تا  
و  19تا    11،  حداقل خفیف  اضطراب    30تا    20  اضطراب 

بندی  دستهاضطراب شديد  به عنوان    63تا    31نمره    متوسط و
نمره  می پرسشنامه  برش  نقطه  آن   22شود.  از  بیشتر  و 

های (. سازندگان سیاهه ويژگی1988است)بک و همکاران،  
روانسنجی آن را بررسی و ضريب پايايی با آلفای کرونباخ 

ضريب  92/0 هفته  يک  فاصله  با  بازآزمايی  ضريب   ،
اند  به دست آورده  01/0و معنادار در سطح    0/ 75همبستگی 

با آزمون افسردگی  و همچنین روايی ملاکی)همزمان( آن 
( همبستگی  1967همیلتون  ضريب  و  بررسی  و   25/0( 

به دست آمده است)بک و همکاران،  01/0معنادار در سطح 
و 1988 کاويانی  توسط  ايران  در  سیاهه  اين   .)

-( ترجمه و هنجاريابی شده است و ويژگی1387موسوی)
ای روانسنجی آن شامل پايايی و روايی محاسبه شده است  ه

به دست آمده است و روايی   0/ 92که ضرايب آلفای کرونباخ  
ط میان  همبستگی  و  محاسبه  متغیر  بقهآزمون  دو  بین  ای 

متخصص   ارزيابی  و  اضطراب  پرسشنامه  از  نمرات حاصل 
مضطرب  در جمعیت  افراد  اضطراب  میزان  پیرامون  بالینی 

به دست آمده است    01/0و معنادار در سطح    0/ 72ضريب  
می نشان  مناسبی  که  روايی  بِک  اضطراب  آزمون  دهد 

موسوی،  د)دار و  آلفای (.  1387کاويانی  حاضر  پژوهش  در 
، 79/0آزمون  کرونباخ آن بررسی و ضرايب برای مرحله پیش

 به دست آمده است. 88/0و پیگیری  81/0آزمون پس

 

 

 

5. perceived self�efficacy 

6. perceived helplessness 

7. root mean square error of approximation (RMSEA) 

8. Beck anxiety inventory (BAI) 
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 ی جلسات درمان
 ( 2014و همکاران)  رویبا حرکات چشم و پردازش مجدد اقتباس شاپ ییزدا تی. جلسات درمان حساس1جدول 

 هارویه هدف  مرحله)فاز(  ردیف 

 1تاريخچه گرفتن  1

 و اطلاعات پس زمینه طلاعات ا به دست آوردن پیشینه -
با حرکات   يیزدا  تی درمان حساس یبودن برا  مناسبشناسايی  -

 دچشم و پردازش مجد
بر   یمشتر یزندگ یدادهاياهداف پردازش از رو يیشناسا -

 اساس پروتکل استاندارد سه جانبه 

 یسنج و روان یریگ خ يپرسشنامه استاندارد تار -
 انتخاب  یارهایمع  یبررس یصیتشخ

( 1 يیشناسا یبرا  يیهاکیو تکن هاپرسش -
 یشناسبی آس یرا برا  نهی گذشته که زم یدادهايرو

  یازهای( ن3و  ، یفعل  یها( محرک2اند، فراهم کرده
 ندهيآ

 2آماده سازی 2
 ايجاد يک اتحاد درمانی، توضیح فرآيند و آثار آن -

با   يیزدا  تیپردازش درمان حساس یمناسب برا  سازیآماده -
 اهداف د حرکات چشم و پردازش مجد

ها و  علائم استعاره  ريآموزش در مورد تصو
را   یکه ثبات و احساس کنترل شخص يیهاکی تکن

 . نندکی م تيتقو

 3ارزيابی  3

 ها، تصويرها و نمادهای آنها. شناسايی هدف شامل خاطره -
پردازش   یحافظه به هدف برا  هی اول یهاجنبه کيبا تحر -

د با حرکات چشم و پردازش مجد يیزدا  تیدرمان حساس
 ردن ک  دا یپ یدسترس

که در حال حاضر وجود دارد، باور  یباور منف  ر، يتصو
  یکيزیو احساسات ف  ، یمثبت مورد نظر، عواطف جار

 ردن را استخراج ک  هيپا یارهایو مع

 (یشاني)بدون پر یق یبه سمت وضوح تطب نديتجارب فرآ 4زدايی حساسیت 4

 اياستاندارد شامل حرکات چشم )ضربه  یهاپروتکل
ها،  نش یصدا( که امکان ظهور خود به خود ب

خاطرات را   ريو سا یکيزیاحساسات، احساسات ف
 . کندی فراهم م

 مثبت  یشناخت یارتباط با شبکه هاافزايش   5کارگذاری 5
و اثرات   دادن شياعتبار باور مثبت مورد نظر را افزا 

 ردن ک کپارچهيمثبت را به طور کامل در شبکه حافظه 
 ماندهیباق یک يزیتمرکز و پردازش هرگونه احساس ف مرتبط با هدف ماندهیپردازش کامل هرگونه اختلال باق 6وارسی بدنی  6

 7اتمام يا بستن 7
با حرکات   يیزدا  تی جلسه درمان حساس انيدر پا مراجعاز ثبات 

 شد. حاصل  نانیاطم جلسات نیو بد چشم و پردازش مجد

 اي شدهتيهدا   یرسازيتصو یهاکیاستفاده از تکن
در مورد انتظارات و   ح ی توض از، یدر صورت ن یخودکنترل

 جلسات  نیب یرفتار یهاگزارش

 شد. حاصل  نانی اطم مراجعو ثبات  یدرمان ج ياز حفظ نتا 8ارزيابی مجدد  8
 ی اثرات درمان یابيارز -

 بزرگتر  یادغام در نظام اجتماع یابيارز -

 ( 2016و همکاران) 9اقتباس از برجس  میمستق انیمغز با جر یافراجمجمه کیتحر. جلسات درمان 2جدول 

بر اساس پروتکل    قرار گرفتند.  میمستق  انيمغز با جر  یا فراجمجمه  کي تحردرمان  جلسه يک روز در میان تحت    8در اين پژوهش افراد شرکت کننده به مدت  
پیش پیشانی   کاهش ولع مصرف غذا، الکترود آند )جريان مثبت( روی قشر خلفی جانبی پیش پیشانی راست و الکترود کاتد )جريان منفی( روی قشر خلفی جانبی

پیشانی  در الکتروانسفالوگرافی  مطابقت دارند. مونتاژ آند راست و کاتد چپ بر روی قشر خلفی جانبی پیش  F3و    F4شود. اين دو قسمت با نواحی  چپ قرار داده می
است که برای کاهش ولع غذا و خوردن    میتقمس  انيمغز با جر  یا فراجمجمه  کيتحردرمان  ترين طرح  با در نظر گرفتن مدت زمان و فرکانس تحريک، رايج

 استفاده شده است.  

 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. history taking 

2. preparation 

3. assessment 

4. desensitization 

5. installation 

6. body scan 

7. closure 

8. reassessment 

9. Burgess  
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 پژوهش هاییافته

معیار انحراف  و  میانگین  نتايج  اساس  پرخوری   بر  شدت 
مجدد  يیزدا  تیدرمان حساس پردازش  و    با حرکات چشم 

شدت پرخوری  ؛ میانگین و انحراف معیار765/1و    40/23
و   33/22  میمستق  انيمغز با جر  یا فراجمجمه  کيتحرگروه  
شدت پرخوری گروه کنترل  ؛میانگین و انحراف معیار1/ 839
بدست آمده حاصل    Fآماره  میزان  بود که     813/1و    00/23

برابر از نظر شدت پرخوری  گروه    3  هایمیانگیناز مقايسه  
لحاظ    استF =336/1با   به  میزان  اين  معنادار  آکه  ماری 

گروه  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=0/ 274باشد)نمی

انحراف   و  میانگین  است. همچنین  پرخوری  نظر شدت  از 
با حرکات چشم و   يیزدا  تیدرمان حساسسن گروه   معیار

 ؛ میانگین و انحراف معیار3/ 369و    07/31  پردازش مجدد

گروه   جر  ی افراجمجمه  کيتحرسن  با    میمستق  انيمغز 
سن گروه کنترل  ؛میانگین و انحراف معیار418/3و    60/31
بدست آمده حاصل    Fآماره  میزان  بود که     870/2و    67/31

 =156/0برابر با  از نظر سن  گروه    3  هایمیانگیناز مقايسه  
Fلحاظ    است به  میزان  اين  معنادار آکه  ماری 

گروه  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=0/ 856باشد)نمی
 از نظر سن افراد شرکت کننده است. 

 آزمایش و گروه کنترل    در گروهاسترس ادراک شده و اضطراب . میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

EMDR tDCS کنترل EMDR Tdcs کنترل 

 خودکارآمدی ادراک شده 
 68/0 10/1 01/1 20/15 73/15 80/15 آزمون پیش
 80/0 69/1 12/1 93/14 00/13 47/11 آزمون پس

 83/0 75/1 19/1 13/15 07/13 53/11 پیگیری 

 درماندگی ادراک شده 
 16/1 96/0 06/1 27/17 27/16 87/16 آزمون پیش
 36/1 25/1 83/0 00/17 13/15 53/14 آزمون پس

 49/1 37/1 82/0 93/16 20/15 60/14 پیگیری 

 نمره کل استرس ادراک شده
 06/1 60/1 17/1 47/32 00/32 67/32 آزمون پیش
 58/1 85/1 77/1 93/31 13/28 00/26 آزمون پس

 62/1 98/1 85/1 07/32 27/28 13/26 پیگیری 

 اضطراب 
 84/0 88/0 30/1 00/13 73/12 87/12 آزمون پیش
 80/0 12/1 63/0 93/12 40/11 40/10 آزمون پس

 76/0 06/1 64/0 00/13 47/11 47/10 پیگیری 

 

معیار    3جدول   انحراف  و  و میانگین  شده  ادراک  استرس 

مراحل    آزمايش  هایگروهاضطراب   تفکیک  به  کنترل  و 

دهد. آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پسسنجش)پیش

در  تغییرات حاصل شده  اين  که  مطلب  اين  دانستن  برای 

میپس معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  يا  آزمون  باشند 

گیری مکرر استفاده گرديد. تحلیل واريانس با اندازهخیر، از  

استفاده از اين آزمون مستلزم رعايت چند پیش فرض اولیه  

ها شامل نرمال بودن توزيع نمرات و  فرضاست، اين پیش

واريانس میهمگنی  پیشها  ابتدا  که  بررسی فرضباشد  ها 

شاپیرو آزمون  از  بودن  نرمال  بررسی  برای  ويلکز -شد. 

ويلکز در -استفاده شد. از آنجايی که مقادير آزمون شاپیرو

از مراحل معنی نبود )هیچ يک  توان لذا می،  (P>0/ 05دار 

باشد. جهت بررسی  نتیجه گرفت که توزيع نمرات نرمال می

واريانس طبق همگنی  شد.  استفاده  لوين  آزمون  از  نیز  ها 

ارزيابی به  نتايج، شاخص آماره آزمون لوين در سه مرحله 

-( و بدين ترتیب پیشP>05/0دار نبود )اظ آماری معنیلح

های تحقیق فرض ها تايید شد. دادهرض برابری واريانسف

باکس( را زير  کوواريانس )ام-های واريانسهمگنی ماتريس

پیش  اين  بنابراين  نبرد؛  است سؤال  رعايت شده  نیز  فرض 

(05 /0P>  .)آزمون  داری اثر تعامل گروه و پیشسطح معنی
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خط    همگنی شیببود و اين نشان دهنده    05/0بزرگتر از  

های استفاده از  فرضبود. با توجه به اينکه پیش  1رگرسیون

اندازه با  واريانس  است،  تحلیل  شده  رعايت  مکرر  گیری 

نمود.  می استفاده  آماری  آزمون  اين  از  که  توان  آنجايی  از 

مقدار سطح معناداری آزمون کرويت موچلی برای استرس 

در   به دست آمده است. 001/0ادراک شده و اضطراب برابر 

واريانس بودن  يکسان  فرض  از  و  نتیجه  نشد  حاصل  ها 

صورت گرفته است. در نتیجه از   Fتخطی از الگوی آماری  

هاوس  گرين  درون-آزمون  اثرات  بررسی  برای  -گیسر 

بین و  که آزمودنی  شد  استفاده  درمانی  مداخلات  آزمودنی 

 .آمده است. 4نتايج در جدول 

 استرس ادراک شده و اضطراب اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی .  نتایج4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 خودکارآمدی ادراک شده 

 00/1 49/0 001/0 25/20 گروه 

 00/1 71/0 001/0 57/105 زمان

 00/1 56/0 001/0 78/26 زمان×گروه 

 درماندگی ادراک شده 

 00/1 36/0 001/0 02/12 گروه 

 00/1 60/0 001/0 51/62 زمان

 00/1 40/0 001/0 94/13 زمان×گروه 

 نمره کل استرس ادراک شده

 00/1 59/0 001/0 23/30 گروه 

 00/1 81/0 001/0 06/185 زمان

 00/1 68/0 001/0 28/44 زمان×گروه 

 اضطراب 

 00/1 47/0 001/0 57/18 گروه 

 00/1 63/0 001/0 66/71 زمان

 00/1 51/0 001/0 79/21 زمان×گروه 

زدايی با   درمان حساسیتدهد که  نشان می  4نتايج جدول  
ای مغز  حرکات چشم و پردازش مجدد و تحريک فراجمجمه

مستقیم   جريان  اضطراب  بر  با  و  شده  ادراک  استرس 
دوی  به  دو  مقايسه  ادامه  در  دارد.  معناداری  اثربخشی 

آزمون)پیش مراحل  تعديل  پس میانگین  و آزمون،  آزمون 
استرس ادراک شده و اضطراب و ابعاد آن برای  پیگیری( در  

 .آمده است. 5در جدول بررسی پايداری نتايج درمانی 

 برای بررسی پایداری نتایج استرس ادراک شده و اضطراب  فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده  مراحل متغیرهای وابسته 

خودکارآمدی ادراک  
 شده

 001/0 44/2 آزمون پس- آزمونپیش 58/15 آزمون پیش
 001/0 33/2 پیگیری- آزمونپیش 13/13 آزمون پس

 073/0 - 11/0 پیگیری -آزمونپس 24/13 پیگیری 

 درماندگی ادراک شده 
 001/0 24/1 آزمون پس- آزمونپیش 80/16 آزمون پیش
 001/0 22/1 پیگیری- آزمونپیش 56/15 آزمون پس

 999/0 - 02/0 پیگیری -آزمونپس 58/15 پیگیری 

نمره کل استرس ادراک 
 شده

 001/0 69/3 آزمون پس- آزمونپیش 38/32 آزمون پیش
 001/0 56/3 پیگیری- آزمونپیش 69/28 آزمون پس

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. homogeneity of regression 
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 110/0 - 13/0 پیگیری -آزمونپس 82/28 پیگیری 

 اضطراب 
 001/0 29/1 آزمون پس- آزمونپیش 87/12 آزمون پیش
 001/0 22/1 پیگیری- آزمونپیش 58/11 آزمون پس

 272/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 64/11 پیگیری 

 
استرس ادراک شده  نمرات به منظور مشخص نمودن اينکه 

دارند از   داریدر کدام مرحله با هم تفاوت معنیو اضطراب  
تعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقايسه دو به دو    آزمون

نشان   5ها پرداخته شده است. همانطور که جدول  میانگین
آزمون)اثر مداخله(  آزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیشمی

و تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر و 
میانگین پس  تفاوت  از  ثبات  معنادارتر  پیگیری)اثر  آزمون و 

که   است  آن  دهنده  نشان  اين  که  است  درمان  مداخله( 
زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد و تحريک    حساسیت

استرس ادراک شده بر  ای مغز با جريان مستقیم  فراجمجمه
آزمون تاثیر داشته است و تداوم در مرحله پس  و اضطراب

همچنین  برداشته است.    اين تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در 
از آنجايی که نتايج به دست آمده مشخص نکرده است که  

آزمون و پیگیری مربوط به  تاثیر ايجاد شده در مرحله پس
اينکه کدام روش درمانی   يا  کدام روش درمانی بوده است 

تفاوت  اثربخش بررسی  برای  ادامه  در  لذا  است.  بوده  تر 
زدايی با حرکات چشم و پردازش    درمان حساسیتاثربخشی  

فراجمجمه تحريک  و  مستقیممجدد  جريان  با  مغز  بر    ای 
فرونی  از آزمون تعقیبی بناسترس ادراک شده و اضطراب  
گروه اثربخشی  مقايسه  شده )برای  استفاده  مداخله(  های 

آمده است.  6است که نتايج در جدول 

 تر بررسی درمان اثربخش برایاسترس ادراک شده و اضطراب . نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه های مداخله گروه گروه متغیرهای وابسته 

 خودکارآمدی ادراک شده 
EMDR EMDR tDCS 00/1 - 016/0 

Tdcs EMDR  001/0 - 16/2 کنترل 

 004/0 - 16/1 کنترل  tDCS کنترل 

 درماندگی ادراک شده 
EMDR EMDR tDCS 20/0 - 999/0 

Tdcs EMDR  001/0 - 73/1 کنترل 

 001/0 - 53/1 کنترل  tDCS کنترل 

 نمره کل استرس ادراک شده
EMDR EMDR tDCS 20/1 - 072/0 

tDCS EMDR  001/0 - 89/3 کنترل 

 001/0 - 69/2 کنترل  tDCS کنترل 

 اضطراب 
EMDR EMDR tDCS 62/0 - 110/0 

tDCS EMDR  001/0 73/1 کنترل 

 001/0 - 11/1 کنترل  tDCS کنترل 

نتايج نشان داد که تفاوت میانگین گروه    6با توجه به جدول  
با    زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد   درمان حساسیت

تفاوت   از  بیشتر  کنترل  گروه  گروه  تحريک  میانگین 
است که    ای مغز با جريان مستقیم با گروه کنترلفراجمجمه

که   است  آن  دهنده  نشان  حساسیتاين  با   درمان  زدايی 
اثربخشی بیشتری نسبت به حرکات چشم و پردازش مجدد 

فراجمجمه مستقیم  تحريک  جريان  با  مغز  کاهش ای  بر 
 استرس ادراک شده و اضطراب دارد.

 گیری و پیشنهادها نتیجه

حاضر   پژوهش  از  درمان    یاثربخش  سهيمقابررسی  هدف 
  ک يبا حرکات چشم و پردازش مجدد و تحر  يیزدا  تیحساس

 بر استرس ادراک شده  می مستق  انيمغز با جر  یافراجمجمه

نتايج نشان ی بود.  اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخور  و



   ....  کي( و تحرEMDRبا حرکات چشم و پردازش مجدد )  يیزدا ت یدرمان حساس یاثربخش سهيمقا :و همکاران نیاسروش           26

 

زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد    درمان حساسیتداد  
به   بیشتری نسبت  با    یافراجمجمه  کيتحراثربخشی  مغز 

بر کاهش استرس ادراک شده زنان مبتلا به    م یمستق  انيجر
دو  اين  که  پژوهشی  اگرچه  است.  داشته  پرخوری  اختلال 

درمان  تر بودن  درمان را باهم مقايسه کرده باشد و اثربخش
نسبت به  زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسیت

را نشان داده    میمستق  انيمغز با جر  یا فراجمجمه  کيتحر
تواند با نتايج  باشد وجود ندارد، اما نتیجه به دست آمده می

همکاران)تحقیقات   و  و 2020اسنويک  کوورز   ،)
همکاران)2021همکاران) و  رايت  و  2024(،  دآندرا   ،)
همکاران)2022همکاران) و  يونیتری  و  همسويی 2020(   )

زدايی با حرکات چشم و    دارد که کارآمدی درمان حساسیت
اند. در تبیین اين نتیجه به دست  هپردازش مجدد را نشان داد 

می حساسیتآمده  درمان  که  گفت  حرکات    توان  با  زدايی 
است.  ،  اختلال استرس   یبرا  یدرمانچشم و پردازش مجدد،  

  ی پردازش مجدد خاطرات ناسازگار  ل یتسه  ی برا  کیتکن  نيا
م تصور  ای که  در  هستند،    یمرکز  یشناس  بیآس  نيشود 

زدايی با حرکات چشم   . درمان حساسیتشناخته شده است
است که در ابتدا   یدرمانروان کرديرو کو پردازش مجدد، ي

طراح  یبرا سانحه  از  پس  استرس  اختلال  شده   یدرمان 
(.  2021،  1؛ به نقل از اسیلس و بلونس1989  رو،یاست )شاپ
 رات ییتغ  یسر  ک ي  ديبا  مارانیب  ،یجلسه درمان  ک يدر طول  

مختلف    یاهو در زمان  یچشم را به صورت متوال  یحرکت
که  انجام   کاسترس  علائم  دهند  اندفروکش    ک ی تکن  ني. 

  ی هاکیمرتبط، مانند تکن  ین یروش و روش بال  نيحول چند
تقو  ،2ی ساز آرام برا  ،3ی منابع درون  تينصب و  آموزش    ی و 
-همچنین می. شودیم انیب ،4رونی با مشکلات د يیارويرو

وقت گیرد که چه زمانی  درمانگر تصمیم می توان گفت که  
است تا از يک مرحله به مرحله ديگر برود و    آن فرارسیده
بگیرد که مرحله  بنابراين می لزوم تصمیم  تواند در صورت 

در طول مرحله حساسیت زدايی، از .  تر کندخاصی را عمیق
شود تا به طور همزمان به هدف انتخابی  بیمار خواسته می 

دو   زا( و يک محرک  آسیب  مثال، يک حافظه  عنوان  )به 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Scelles & Bulnes 

2. relaxation techniques 

سپس از او .  ديگر توجه کند طرفه بینايی، شنوايی يا لامسه
شود که نفس عمیق و آهسته بکشد و به طور خواسته می

می پیش  که  را  آنچه  هر  احساسات، خلاصه  عمدتاً  آيد، 
)شاپیرو،   کند  گزارش  افکار،  يا  از  2001خاطرات  نقل  به  ؛ 

مدل پردازش (. بنابراين بر اساس  2021اسیلس و بلونس،  
پردازش    اي  یکدگذار(،  2017)عات تسريع شده شاپیرو لااط

عدم  لیزا ممکن است به دلبیتجربه آس یناکاف ايناقص و/
تطب آس  یقیادغام  به  منجر  از    یروان   یشناس   بیدر حافظه 

د. بنابراين کاربرد درمان  شوجمله استرس ادراک شده در فرد  
زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد در زنانی   حساسیت

های ناشی از پرخوری که از نظر هیجانی تحت تاثیر آسیب
گیرند، در بهبود علائم استرس آنها موثر است و اين  قرار می

از   استفاده  خاطر  به  تکنیک هاکیتکناثربخشی  مانند    يی 
کند  پرخوری کمک میی است که به زنان مبتلا به ساز آرام
دهند و از    کاهش  سرعت  به  را  بدن  برانگیختگی  سطح  که

اين طريق استرس ادراک شده خود را کمتر کنند. لذا منطقی  
زدايی با حرکات چشم    است که گفته شود درمان حساسیت

به   نسبت  مجدد  پردازش  با    یا فراجمجمه  کي تحرو  مغز 
اثربخشی بیشتری بر کاهش استرس ادراک  میمستق انيجر

 شده زنان مبتلا به اختلال پرخوری داشته باشد.  
نتايج،   از  ديگری  بخش  که  نشان  در  شد  درمان  داده 

اثربخشی  زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد    حساسیت
به   نسبت  جر  یا فراجمجمه  کيتحربیشتری  با    انيمغز 

بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخوری    میمستق
است.   باهم داشته  را  درمان  دو  اين  که  پژوهشی  اگرچه 

اثربخش و  باشد  کرده  بودن  مقايسه  حساسیت تر   درمان 
 ک يتحرنسبت به  زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد  

را نشان داده باشد وجود   میمستق  انيمغز با جر  یافراجمجمه
می آمده  دست  به  نتیجه  اما  تحقیقات ندارد،  نتايج  با  تواند 

همکاران)  و  همکاران)2020اسنويک  و  کوورز   ،)2021  ،)
همکاران)  و  همکاران)2024رايت  و  دآندرا  و 2022(،   )

همکاران)  و  کارآمدی 2020يونیتری  که  دارد  همسويی   )
زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد را   درمان حساسیت

3. installation and bolstering of inner resources 

4. training to face internal difficulties 
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داد  آمده میهنشان  به دست  نتیجه  اين  تبیین  در  توان  اند. 
-اين شیوه درمان فنی است که شامل حساسیتگفت که  

گیرند با  زدايی منظم و مواجهه تصوری است و افراد ياد می
های ترسناک و احساسات و افکار مرتبط تمرکز بر موقعیت

شايد بتوان  .  شان را تصحیح کنندکننده  با آن، افکار ناراحت
زدايی با بهترين دلیلی که برای تأثیرگذاری بیشتر حساسیت

حرکات چشم و پردازش مجدد استفاده کرد، فرضیه بنیادی  
زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد يعنی مدل حساسیت

است. در اين   (2017)عات تسريع شده شاپیرولاپردازش اط
بازساز طور همزمان حساسی  به   اطلاعاتمدل   ی تزدايی و 

می  حساسی،  شوندشناختی  دست،  حرکات  با  تزدايی  وقتی 
سازوکار فیزيولوژيک مغز  شود، باعث فعال شدن  شروع می

عات پردازش لاشود. اگر اطعات میلادر نتیجه پردازش اط 
گیری الگوی بیمارگون عواطف، رفتارها، باعث شکل،  نشوند

شوند و اين  ها و ساختارهای مربوطه میها، احساس شناخت 
نشده در فیزيولوژی اعصاب  صورت راکد و حل  عات بهلااط

گیری افکار مزاحم، رفتار اجتنابی  کنند و باعث شکلگیر می
زا  شوند، وقتی خاطره آسیبهای ديگر در فرد میو واکنش

-عات فعال میلادر دسترس قرار بگیرد، نظام پردازش اط
احساس  و  افکار  عواطف،  آن  با  همزمان  تغییر شود،  را  ها 

؛ به نقل از حکمتیان و همکاران،  1378آبادی،  )دولتدهدمی
زدايی با حرکات چشم و اسیت همچنین، در فن حس  (.1400

شوند تا به جزئیات مربوط  پردازش مجدد بیماران تشويق می
در جهت هدايت   تلاشیبه افکار منفی توجه نمايند و هیچ  

و   پويا  يک وضعیت  حالتی  چنین  ندهند،  انجام  فرايند  اين 
های مبتنی  سیال را در مواجهه مجدد در مقايسه با ساير فن

های هیجانی در  سیله فراخوانی مجدد پاسخ  بر مواجهه و بهو
ايجاد و  مقابل محرک های مختلف مربوط به افکار منفی، 

  دهد. چنین حالت سیال و پويايی دراستفاده قرار می  مورد
پاولفی در رفتارهای  نوع  از  نهايت منجر به وقوع خاموش 

می انطباقی  پردازش .  گرددغیر  مورد  در  اينجا  در  آنچه 
به خاطرات گذشته است   طلاعاتا بیشتر مربوط  ذکر شد، 

 اختلالاتی ها تنها  معتقد است اضطراب  (2017)ولی شاپیرو
ندارند و می  آزاردهنده  به خاطره  نیاز  شود روی  هستند که 

هايی کارکرد که قرار است فرد در آينده با آنها روبرو موقعیت
زدايی از یت  رسد که فن درمانگری حساسبه نظر می.  شود

کاهش  موجب  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  طريق 
های ها و نیز از بین رفتن پاسخها نسبت به محرک حساسیت

زنان مبتلا به  دلسردکننده و رفتارهای نشانگر اضطراب در  
می درمان  شود.  پرخوری  شود  گفته  که  است  منطقی  لذا 

زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد نسبت به   حساسیت
جر  یا فراجمجمه  کيتحر با  اثربخشی    میمستق  انيمغز 

بیشتری بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال پرخوری  
 داشته باشد.

محدوديت حاضر  پژوهش  انجام  داشت، در  وجود  هايی 
می ايجاب  کرج  شهر  از  نمونه  تعمیم  انتخاب  در  که  کند 

ابزار  يافته بودن  را در نظر داشت. محدود  احتیاط  ها جانب 
ابزار  جمع ساير  از  استفاده  عدم  و  پرسشنامه  به  داده  آوری 
ها و مشکلات اين پژوهش  گیری از ديگر محدوديتاندازه

زنان مبتلا است. چرا که اين احتمال وجود دارد که در پاسخ  
پرخوری   اختلال  باشد.به  داشته  وجود  پیشنهاد    سوگیری 

های  های مشابه در ديگر شهرها و فرهنگشود پژوهشمی
بر روی   تا  ديگر  اجرا شود  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  زنان 
پژوهش و   نتايج  باشد  مقايسه  قابل  باهم  شده  انجام  های 

-پژوهشکمک کرد.    بتوان به رفع محدوديت اين پژوهش
زمینه    ديگرهای   اثربخشی  در  حساسیت مقايسه   درمان 

تحريک  با  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدايی 
مستقیم  فراجمجمه جريان  با  مغز  ساير ای  کاهش  بر 
زنان  مشکلات   اين  اين  در  پیگیری  مرحله  شود.  انجام 
می  2پژوهش   پیشنهاد  اساس  اين  بر  بود،  در  ماهه  شود 
تر  مدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندپژوهش

( به به بررسی سال  بیش از شش ماه يا حتی يکتر)و طولانی
اثربخشی   ماندگاری  و  حساسیتتداوم  با  ز  درمان  دايی 

ای مغز  حرکات چشم و پردازش مجدد و تحريک فراجمجمه
اساس نتايج   در سطح عملیپرداخته شود.  با جريان مستقیم  

اثربخشی درمان با توجه به  توان گفت که  پژوهش حاضر، می
زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد و تحريک    حساسیت

توانند میای مغز با جريان مستقیم، اين مداخلات  فراجمجمه
شیوه  عنوان  بهبود    هایبه  برای  مناسب  استرس درمانی 

اختلال پرخوری به  در    ادراک شده و اضطراب زنان مبتلا 
و تقدم    به کار برده شوند مشاوره و خدمات روانشناختی    مراکز
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