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 چکیده 
  بازپردازش   و  زداییحساسیت  درمان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

  افراد در زاآسیب رویداد و افسردگی علائم شدت  بر  چشم حرکات طریق از

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی  کودکی انجام شد.    دوران  در   آسیب   تجربه   با 

 پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماه بود. -آزمون با طرح پیش

  مراجعه   کودکی  دوران  در  آسیب  تجربه  با  افرادپژوهش    نیا   یجامعه آمار

  سال   در  گیلان  استان  در  شناسیروان  خدمات   و  مشاوره   مراکز  به   کننده

گیری هدفمند انتخاب و به  نفر به روش نمونه  32بود. از این بین    1404

( آزمایش  گروه  دو  در  ساده  تصادفی  )  16روش  کنترل  و  نفر(    16نفر( 

  زایآسیب  تجارب   ها از پرسشنامه آوری دادهجهت جمعجایگذاری شدند.  

-BDI)   افسردگی بک   ، سیاهه (2003،  برنستاین و همکاران؛  CTQ)   کودکی

II،  رویداد )  تأثیر  شده  نظر  تجدید  مقیاس( و  1996،  بک و همکارانIES-

R  ،ویس در  2007؛  آزمایش  گروه  افراد  شد.  استفاده  به  هشت  (  جلسه 

فردی داده  صورت  تحلیل  گرفتند.  قرار  مداخله  تحلیل  تحت  روش  به  ها 

اندازه یافتهواریانس  انجام شد.  با  گیری مکرر  مقایسه  داد که در  نشان  ها 

در متغیرهای علائم افسردگی و رویداد    گروه کنترل، نمرات گروه آزمایش

طور معنادار کاهش یافته  آزمون و پیگیری بهآزمون تا پسزا از پیشآسیب

آزمون و  ها نشان داد که بین نمرات پس(؛ همچنین یافتهP<05/0است )

نشد ) تفاوت معناداری مشاهده  آزمایش  در  P>05/0پیگیری در گروه   .)

نتیجه گرفت که  مجموع می   از  بازپردازش  و  زداییحساسیت  درمان توان 

کاهشبه  چشم  حرکات  طریق بر  معنادار    رویداد  و  افسردگی  علائم  طور 

 کودکی موثر بوده است.   دوران در آسیب  تجربه با افراد  در زاآسیب

چشم،    حرکات   طریق   از  بازپردازش  و  زداییحساسیت:  های کلیدیواژه
 . زاافسردگی، رویداد آسیب

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of eye movement desensitization and reprocessing 

(EMDR) therapy on the severity of depressive 

symptoms and traumatic event in individuals with 

childhood trauma. The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and 

a control group with a one-month follow-up period. 

The statistical population of this study was individuals 

with childhood trauma referring to counseling and 

psychological service centers in Guilan province in 

2025. 32 individuals were selected through purposive 

sampling and were randomly assigned to two 

experimental (n=16) and control (n=16) groups. The 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et 

al., 2003), Beck Depression Inventory (BDI-II; Beck 

et al., 1996), and the Impact of Event Scale-Revised 

(IES-R; Weiss, 2007) were used to collect data. 

Individuals in the experimental group underwent 

individual intervention in eight sessions. Data analysis 

was performed using repeated measures analysis of 

variance. The findings showed that compared to the 

control group, the scores of the experimental group in 

the variables of depressive symptoms and traumatic 

event decreased significantly from pre-test to post-test 

and follow-up (P<0.05); the findings also showed that 

there was no significant difference between the post-

test and follow-up scores in the experimental group 

(P<0.05). Overall, it can be concluded that EMDR 

therapy was significantly effective in reducing 

depressive symptoms and traumatic event in 

individuals with childhood trauma. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing, Depression, Traumatic Event. 
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 مقدمه 
 

فراهم  های روانی فرد  شخصیت و ویژگیگیری  های شکل زمینهانسان است که در آن  تحول  ترین مراحل  دوران کودکی یکی از مهم

زا در  های روانی و اجتماعی منجر شود، تجارب رویدادهای آسیب و به آسیب نماید  تواند این فرایند را مختل  . یکی از عواملی که میگرددمی

شود  ای اطلاق می زا در دوران کودکی به هر نوع تجربه یا رویداد منفی و تهدیدکننده . رویداد آسیب (2025و همکاران،    1ژیا )  این دوران است

و همکاران،    2)بارت   دهد و ممکن است تأثیرات عاطفی، روانی یا جسمی شدیدی بر کودک بگذاردکه در دوران کودکی )قبل از بلوغ( رخ می

از دست دادن یک والدین  غفلت،    ،ها مانند خشونت جسمی، جنسی یا روانیتوانند شامل انواع مختلف آسیب این رویدادها می   .(2026

های اجتماعی و  آسیب   )مانند مرگ یا جدایی(، شاهد بودن خشونت یا حوادث وحشتناک )مثل تصادفات یا بلایای طبیعی(، یا حتی تجربه

توانند آثار عمیقی بر سلامت  دهند که این تجارب میها نشان می . پژوهش (2025ن،  و همکارا  3)گراسر   محیطی مانند فقر شدید باشند

باشند و منجر به   همچنین   (.2025)سعادت و همکاران،  شوند  در دوران بزرگسالی  های روانشناختی متعدد  پریشانی روانی فرد داشته 

طور مستقیم و غیرمستقیم بر تغییرات شیمیایی مغز و عملکرد  هتوانند بزا در دوران کودکی میاند که تجارب آسیبمطالعات نشان داده 

و    4افشارزادا )  کندشناختی، از جمله افسردگی نمود پیدا می ویژه در زمینه اختلالات روانهای عصبی تأثیر بگذارند که این امر به سیستم

 . (2025همکاران،  

های  ارزشی، و از دست دادن علاقه به فعالیتاحساسات عمیق ناامیدی، بیعنوان یک اختلال روانی پیچیده، معمولاً با  افسردگی، به

و همکاران،    5بانتروک )  تواند به شدت بر عملکرد فرد در سطوح اجتماعی، شغلی و خانوادگی تأثیر بگذارداین حالت می؛  روزمره همراه است

ویژه کسانی  ، بهآسیب با تجربه  اند که کودکان  ها نشان داده ژوهشزا در دوران کودکی، پبا تجارب آسیب   افسردگی. در زمینه ارتباط  (2024

خواهند  به افسردگی در بزرگسالی قرار    ء توجهی در معرض ابتلاطور قابل اند، بههای جسمی یا عاطفی مواجه بوده که با انواع سوءاستفاده 

که سوء ( نشان داد  2025ایج پژوهش پنگ و همکاران )به عنوان مثال نت  .(2024و همکاران،    7؛ کین2025و همکاران،    6گرفت )پنگ

ویژه نسبت به دیگر انواع  تری با افسردگی در بزرگسالی دارد. این دو نوع آسیب بهاستفاده عاطفی و غفلت در دوران کودکی ارتباط قوی

. همچنین نتایج مطالعه  گی نشان دادندمانند سوء استفاده جنسی، فیزیکی و خشونت خانگی ارتباط بیشتری با افزایش خطر افسردها  آسیب 

و در این راستا    توانند ریسک افسردگی در دانشجویان را افزایش دهندهای دوران کودکی می آسیب ( نشان داد  2024کین و همکاران )

خشونت در    ای  یکیزیف/یسوء استفاده جنسهچنین مشخص شد  .  دارد  یافسردگمؤثرتری در ابتلا به  نقش    یغفلت و سوء استفاده عاطف

 . باشدنظری افسردگی    یاختلال روان  یبرا   یاختصاص  ری خانواده ممکن است عوامل خطر غ

زا در دوران کودکی نه تنها در قالب مشکلات بلندمدت  تأثیرات منفی تجارب آسیببا این حال باید این نکته را در نظر گرفت که  

طور مستقیم با تواند باعث ظهور علائم رفتاری و شناختی دیگری نیز گردد که بهمیشود، بلکه  شناختی مانند افسردگی ظاهر میروان 

زا  طور خاص در پاسخ به یادآوری رویدادهای آسیب . این علائم اغلب به (2025و همکاران،    8)لی   پردازش و واکنش به آن تجارب مرتبط است

های تطبیقی در برابر تهدیدهای روانی عمل کنند. در این زمینه، سه اکنش دفاعی یا وسازوکارهای  عنوان  توانند به شوند و می ایجاد می

توانند  کنند عبارتند از افکار مزاحم، افکار اجتنابی و برانگیختگی، که هرکدام میعلامت اصلی که معمولاً بعد از چنین رویدادهایی بروز می

  . ( 2025و همکاران،   9ژائو )  میقی بر وضعیت روانی و اجتماعی وی بگذارندهای گذشته باشند و تأثیرات عهایی از تعامل فرد با آسیب نشانه 

زا در زندگی روزمره مرتبط است. افکار اجتنابی به معنای تلاش برای  طور مستقیم با یادآوری و تداعی خاطرات آسیب این علائم اغلب به

زا بیندازد. افکار مزاحم، به تفکرات مکرر و ناخودآگاه  ویداد آسیب ای است که ممکن است فرد را به یاد ردوری از هرگونه یادآوری یا تجربه

توانند بر کیفیت زندگی فرد تأثیر منفی بگذارند. در نهایت، برانگیختگی به افزایش حساسیت و  زا اشاره دارند که میدر مورد رویداد آسیب 

 (. 2023و همکاران،    10)گولترمن  و کنترل هیجانات منجر شودپذیری اشاره دارد که ممکن است به ناتوانی فرد در مدیریت استرس  تحریک
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منجر شود، ضروری  متعددی  روانی  های  پریشانیتواند به  زا در دوران کودکی، که میبا توجه به اثرات عمیق و ماندگار تجارب آسیب

دی برای کمک به افرادی که در معرض این  های متعددرمان تاکنون  ای برای این افراد در نظر گرفته شود.های درمانی ویژه است که روش 

زا است.  ها کاهش پیامدهای منفی و کمک به فرد برای مقابله با تأثیرات آسیب که هدف آن تدوین شده است  اند،  ها قرار گرفته نوع آسیب 

زدایی و بازپردازش از  حساسیت انجام گرفته است درمان  زا  با تجربه رویداد آسیب که به طور مکرر در افراد    یاز مداخلات روانشناخت  یکی

تا    کندیکمک مزا  با تجربه رویداد آسیب به افراد  روش درمانی    نیا(.  2024و همکاران،    2؛ رایت 2017،  1است )شاپیرو   حرکات چشم  قیطر

زدایی و بازپردازش از  حساسیت درمان  در واقع    .ابندیبهبود    اند،شده   جادیگذشته ا  یمنف  اتیتجرب  لیدلکه به  یعاطف  یهااز علائم و رنج 

زا هستند، تمرکز  به جای تمرکز بر جزئیات مشکل، بر تغییر احساسات، افکار یا رفتارهایی که ناشی از تجربیات آسیب   حرکات چشم  قیطر

درمانگر و  حرکات چشم  فرد تحت هدایت    قیزدایی و بازپردازش از طرحساسیت   در طول درمان(.  2024و همکاران،    3گینز -تورس)  دارد

کند تا خاطرات منفی را  پردازد. این فرآیند به مغز کمک میزا میبا استفاده از حرکات خاص چشم، به یادآوری و پردازش خاطرات آسیب 

  ها برقرار نماید. به این ترتیب، احساسات منفی مربوط به آن رویدادها کاهش یافته دوباره پردازش کند و ارتباطات صحیح و سالمی بین آن 

 .(2024،  4؛ یاسار 2017)شاپیرو،    رودای که فرد دوباره آن رویدادها را زندگی کند، از بین میها به گونهی بازآوری آن و تجربه

اختلال  بر نشانگان    حرکات چشم  قیزدایی و بازپردازش از طردرمان حساسیت همچنین بررسی پیشینه پژوهش دلالت بر این دارد که  

اضطراب   ،ینگران(، 1399)بهاروند و همکاران،  استرس پس از سانحه میکاهش علا(، 1400زاده، رضایی و احمدی سانحه )استرس پس از 

هیجانات    میمشکلات در تنظ  ،یخودپنداره منفاختلال استرس پس از سانحه،  (،  1396ی،  خوشل  ی و خواجوندقوشچ)  و خاطرات آزاردهنده

  (، کاهش علائم2022و همکاران،    6)بالکین   از حد  شیب  یختگی انگبرعلائم  کاهش  (،  2023،  5جر یو هافکم  ونگی  یداطی )ارتب  یهاو مهارت 

،  8زای ناشی از بلایای طبیعی )ناتا و دایچس کاهش پریشانی روانی افراد با تجربه رویداد آسیب ( و  2018و همکاران،    7زا )لوی آسیب   رویداد

  در   آسیب  تجربه  با  زا در افرادآسیب   رویداد  علائم( موثر است؛ اما در هیچ یک از این مطالعات کارایی این درمان بر علائم افسردگی و  2014

 تواند به این شکاف پژوهشی پاسخ دهد. کودکی مورد توجه پژوهشگران نبوده است؛ بنابراین انجام این مطالعه می  دوران

گیری شخصیت و سلامت  ای حساس در شکل عنوان مرحله دوران کودکی بهتوان بیان کرد  در مجموع با توجه به مباحث مطرح شده می 

زا مانند  های روانی و اجتماعی در آینده منجر شود. تجارب آسیب تواند به آسیب روانی فرد، در معرض خطرات زیادی قرار دارد که می 

توانند آثار منفی عمیقی بر سلامت روانی فرد بگذارند و اختلالاتی  ویژه در دوران کودکی، میبهو جنسی    اطفی،های جسمی و عسوءاستفاده 

زا  های متعدد در زمینه تأثیر تجارب آسیب چون افسردگی و علائم ناشی از یادآوری این تجارب را در بزرگسالی ایجاد کنند. با وجود پژوهش 

با توجه  .  است ها، هنوز برخی از جوانب این حوزه نیازمند بررسی بیشتر  ختلف برای کاهش آثار منفی آنهای مدر دوران کودکی و درمان

ی مداخلات روانشناختی  اثربخش  نهیو پژوهش در زم  یتا به بررس  ابد ییضرورت مزای دوران کودکی  پیامدهای گسترده روانی تجارب آسیببه  

باوجود شواهد اولیه مبنی بر اثربخشی  د.  شناسایی کرافراد  این  کاهش پریشانی  را برای  راهبرد  و    تا بتوان بهترین روش مختلف پرداخته شود  

های زیربنایی آن و نحوه تأثیر آن بر شدت علائم  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم، همچنان درک کاملی از مکانیسم حساسیت 

انجام    مختلف وجود ندارد این راستا  اثربخشیو مطالعات محدودی در  با هدف تعیین  اساس پژوهش حاضر  این  بر   درمان   شده است. 

کودکی    دوران  در  آسیب  تجربه  با  افراد  در  زاآسیب   رویداد  و  افسردگی  علائم  شدت  بر  چشم حرکات  طریق   از بازپردازش  و  زداییحساسیت 

 انجام شد. 

   

 روش

 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار   کنترل با دوره پیگیری یک ماه بود.پس آزمون و گروه  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حداقل  بود.  1404 سال در گیلان  استان در شناسیروان  خدمات و مشاوره مراکز به کننده مراجعه کودکی دوران در آسیب تجربه با افراد

مختلط   ه روش تحلیل واریانس، ب25/0، اندازه اثر  90/0، توان  05/0  یبا در نظر گرفتن سطح خطا  G*Powerحجم نمونه در نرم افزار  

 
1 Shapiro 

2. Wright   

3. Torres-Giménez   

4. Yaşar   

5. De Jongh & Hafkemeijer   

6. Balkin   

7. Lewey   

8. Natha & Daiches   
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244        
 زا در افراد با تجربه آسیب در دوران کودکی رویداد آسیبو  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم بر شدت علائم افسردگی  اثربخشی درمان حساسیت

The effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy on the severity of depressive and ... 

  

 
 

نفر به روش    32نفر افزایش داده شد. در مجموع    16نفر محاسبه شد؛ جهت پیشگیری از ریزش احتمالی هر گروه تا    15برای هر گروه  

های ورود  یگذاری شدند.  ملاک نفر( جا  16نفر( و کنترل )  16دو گروه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده در  نمونه 

عدم  (،  CTQزای کودکی )و بیشتر در پرسشنامه تجارب آسیب   49سال، کسب نمره برش    50الی    18به این پژوهش شامل دامنه سنی  

های خودگزارشی(، عدم سوء مصرف مواد و الکل،  اساس پرسش   ی )ارزیابی برمغز   یجد   یهابیآس  ای  و شناخت  وجود سابقه اختلالات مغز

های خروج در این پژوهش شامل عدم تمایل  بود. ملاک   شرکت در پژوهشجهت  آگاهانه    تیرضاسطح تحصیلات دیپلم و بالاتر و تایید فرم  

ه بستری و مصرف دارو و وجود افکار  درمانی، نیاز بجلسه، شرکت همزمان در جلسات روان  2به حضور در جلسات درمانی، غبیت بیش از 

ملاحظات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که نام و  خودکشی بود.  

منظور انجام پژوهش، یک  شود. به  ها استفاده می ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج کلی دادهاطلاعات هویتی آن

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس  جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد اختصاص داده شد؛ همچنین پیشنهاده این  

یید شده است. پس از اجرای  تا  IR.IAU.TON.REC.1404.150در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن با شناسه  پژوهش  

مداخله تحت درمان فردی قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت یک ماه    آزمون، اعضای گروهحضوری پیش

گیری  تحلیل واریانس اندازهآماری  با استفاده از آزمون 24نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرم دهمجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل دا

 مکرر انجام شد.  

 ابزار سنجش 

( به منظور سنجش تجارب  2003و همکاران )  2این پرسشنامه توسط برنستاین   (:CTQ) 1کودکی  زایآسیب   تجارب   پرسشنامه

تروماتیک دوران کودکی را در پنج زیرمقیاس    28دارای    ۀ فوقزای دوران کودکی طراحی شد. پرسشنامهآسیب  سوال است و تجارب 

دهد.  ار میجنسی، غفلت جسمانی و غفلت هیجانی مورد سنجش و ارزیابی قر  ی هیجانی، سوءاستفادهی جسمانی، سوءاستفاده سوءاستفاده 

  125تا    25ی بین  باشد که در مجموع، نمره نهایی فرد در دامنه می   5تا    1ای از  گذاری این پرسشنامه به روش طیف لیکرت پنج درجه نمره 

تر آسیب تروماتیک کمتری را نشان  ی ترومای بیشتر و شدیدتر است و نمرات پایین دهنده. در این مقیاس کسب نمرات بالاتر نشان است

( در پژوهشی بر روی نوجوانان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ بدست آوردند که برای  2003دهد. برنستاین و همکاران )می

و غفلت    89/0، غفلت جسمانی  95/0، سوءاستفاده جنسی  87/0عاطفی    ، سوءاستفاده 86/0های سوء استفاده جسمانی برابر با  زیرمقیاس 

)برنستاین و    ه استگزارش شد  78/0تا    59/0زمان این مقیاس نیز با مقیاس بدرفتاری با کودک بین  شد. روایی همارائه    78/0عاطفی  

گزارش    98/0تا    81/0( به روش آلفای کرونباخ از  1392(. در ایران نیز پایایی این مقیاس توسط ابراهیمی و همکاران )2003همکاران،  

برای کل   در این مطالعه میزان آلفای کرونباخ .ه استبدست آمد  -39/0رسشنامه سلامت عمومی  شد. روایی همزمان این ابزار نیز با پ 

 .  محاسبه شد  75/0  پرسشنامه

شدت علائم افسردگی    و شده است  ( ساخته1996)توسط بک و همکاران  آیتمی    21  این ابزار :3II)-(BDI  افسردگی بک   سیاهه

  15است و نمره بیشتر از  63و دامنه نمرات بین صفر الی  کندگیری میاندازه  3تا  0ای لیکرت از نمره را بر روی یک مقیاس چهار درجه

ست و  گزارش شده ا   77/0باشد؛ پایایی این سیاهه به روش آلفای کرونباخ  در این سیاهه معیار تشخیص نشانگان افسردگی در افراد می

در نمونه ایرانی پایایی به روش همسانی درونی (.  1996،  )بک و همکارانمحاسبه شده است    65/0روایی ملاکی آن با سازه افکار خودکشی  

  ه است گزارش شد  76/0  سوالی  21مقیاس افسردگی اضطراب و استرس  گزارش شده و روایی ملاکی با    78/0از طریق آلفای کرونباخ  

   محاسبه شد.  71/0آلفای کرونباخ  (. در پژوهش حاضر پایایی به روش  1393)رحیمی،  

گویه به منظور علائم روانی ناشی از    22( با  2007)  5این مقیاس توسط ویس(:  R-IES)4رویداد   تأثیر  شده   نظر   تجدید  مقیاس

دارای سه مؤلفه افکار مزاحم، افکار اجتنابی و برانگیختگی است. نمره کلی بر اساس جمع    مقیاس. این  ه استزا تدوین شد یک حادثه آسیب

گذاری  ای است و از )صفر=هرگز تا چهار= به شدت( نمره درجه  5گذاری به صورت طیف لیکرت  آید. شیوه نمره ها به دست مینمرات مؤلفه 

زا است. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  د آسیب شود. نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر علائم رویدامی

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2  Bernstein 

3 Beck Depression Inventory (BDI-II) 

4 Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

5 Weiss  
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  43/0بک    افسردگی  سیاهه ؛ همچنین روایی ملاکی باه است بدست آمد   79/0و برانگیختگی    87/0، اجتناب  84/0برای مؤلفه افکار مزاحم  

( پایایی به روهش همسانی درونی با محاسبه  2021ران )نیا و همکا(. در نمونه ایرانی شریف 2008)بک و همکاران،    ه استمحاسبه شد 

درصد از واریانس    22/59و روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و در مجموع سه زیر مقیاس    74/0ضریب آلفا کرونباخ  

محاسبه    77/0آلفای کرونباخ  روش  در پژوهش حاضر پایایی به  . ه استمحاسبه شد  40/0را تبیین کردند و بار عاملی همه سوالات بالای  

 شد. 

 90جلسه  8) به صورت فردی هشت هفتهاین درمان در چشم:    حرکات   طریق  از  بازپردازش و  زداییحساسیت   مداخله درمان

   ارائه شده است.   1خلاصه پروتکل در جدول  .  طراحی شده است  (2016)  1و فارست   رویای( بر اساس پروتکل شاپدقیقه

 
 چشم  حرکات  طریق از بازپردازش و زداییحساسیتدرمان  : خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  هدف  جلسات 

تاریخچه  اول و    اخذ 

ر   ی زیبرنامه 

 درمان 

  درمان   اهداف   تا   کنندمی  همکاری   هم  با   بیمار   و   درمانگر  مناسب،   های ارزیابی  انجام   و   کامل   تاریخچه   دریافت  بر   علاوه

 . باشند  آینده اهداف  و  فعلی هایمحرک گذشته، خاطرات  شامل توانندمی اهداف این . کنند شناسایی را

حرکات    قیزدایی و بازپردازش از طر حساسیت هایدر این مرحله، درمانگر در واقع به آموزش بیمار در مورد مکانیزم سازی بیمار آماده دوم

 . توسعه دهد زارویداد آسیب هایی برای مقابله با استرس ناشی ازکند تا استراتژیپردازد و به او کمک میچشم می

خاطره   سوم  ارزیابی 

 هدف 

به فعالاین مرحله شامل پرسش بیمار کمک  زای  آسیبسازی خاطره  هایی است که  به آگاهی  بیمار و آوردن آن 

 کند.می

  ی ریگجهینت  کی تا به پردازش مجدد خاطره کمک کرده و آن را به    شوندیانجام م  یاپیطور پبه  یسه مرحله بعد حساسیت کاهش   چهارم 

اول ا   نی برسانند.  از  مرحله، شناخته  نیمرحله  پروتکل حساسیت  نی ترشدهسه  از طر مرحله  بازپردازش  و    ق یزدایی 

تمرکز کند در  زا  آسیب  دادی که به رو  شود یخواسته م  ماری. از ب (دوطرفه  کتحری /چشم  حرکاتت )حرکات چشم اس 

 یذهن  یناراحت  زانیم  اسیکه نمره مق  یتا زمان   ابدییروند ادامه م  نی. اردیگیدوطرفه صورت م  کیکه تحر   یحال

 به صفر برسد.   مار یب 

  کارگزاری پنجم

 باورهای مثبت 

باور   تی در ارتباط دادن و تقو ماری کمک به ب  یادوطرفه بر کی کامل شد، درمانگر از تحر تیکه کاهش حساس  یزمان 

واره  واره مثبت به جای شناختدر این مرحله هدف، کارگزاری شناخت.  کندیاستفاده م  دادی رو  یمثبت مورد نظر برا

 منفی و افزایش نیرومندی آن است. 

کند تا ببیند آیا هیچ احساس منفی    واررسیخواهد که بدن خود را از سر تا پا  در این مرحله، درمانگر از بیمار می بدن   واررسی ششم

دهد تا زمانی  شود یا خیر. اگر احساس منفی وجود داشته باشد، درمانگر به ارائه تحریک دوطرفه ادامه میظاهر می

 .مانده از بدن پاک شودکه هر گونه احساس منفی باقی

این مرحله بر روی پایان دادن به جلسه و کمک به بیمار برای بازگشت به حالت آرامش در لحظه حاضر متمرکز   )بستن(  خاتمه  هفتم

 .کند که بیمار در وضعیت مناسبی قرار دارد تا دوباره به دنیای بیرون بازگردداست، و اطمینان حاصل می

  با   رابطه   در  بیمار  ناراحتی  کنونی   سطح   تا  شود می  آغاز  بیمار  و  درمانگر   میان  بحث   رای ب  زمانی   با   بعدی   جلسه   هر مجدد  یاب ی ارز هشتم 

  به   تواندمی  دهد،   گزارش  را  ناراحتی  کاهش  بیمار   اگر.  گیرد  قرار   بررسی  مورد  او  علائم   تغییرات  و   زاآسیب  خاطره

  همچنین   ارزیابی  مرحله.  باشد  لازم  است  ممکن  اضافی  جلسات  صورت،  این  غیر  در.  شود  منتقل  بعدی  هدف  خاطره

 . کندمی کمک   درمان برای  آینده مقاصد  و اهداف   شناسایی  به که  است  جدید جلسه هر  شروع نقطه 

 

 یافته ها 
 

  گروه   ( و81/34±85/7)   آزمایشنفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه    16گروه    دونفر در    32حاضر  در پژوهش  

درصد(   80/18نفر ) 3و  زندرصد(  30/81) نفر 13 آزمایشاز نظر جنسیت در گروه  .بر حسب سال همگون بود (9/33±12/88)کنترل 

  80/18نفر )  3از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش    بودند.  مرددرصد(    30/31نفر )  5و    زندرصد(    80/68)  نفر  11کنترل  بودند. در گروه    مرد

 
1 Shapiro & Forrest 
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 زا در افراد با تجربه آسیب در دوران کودکی رویداد آسیبو  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم بر شدت علائم افسردگی  اثربخشی درمان حساسیت

The effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy on the severity of depressive and ... 

  

 
 

درصد( دکتری بودند؛ همچنین در    6/ 30نفر )  1درصد( کارشناسی ارشد و    80/18نفر )  3اسی،  درصد( کارشن  30/56نفر )  9درصد( دیپلم،  

درصد(    50/12نفر )  2درصد( کارشناسی ارشد و    50/12نفر )  2درصد( کارشناسی،    50نفر )  8درصد( دیپلم،    25نفر )  4گروه کنترل  

درصد( شاغل بودند؛ همچنین در   50/87نفر )  14درصد( بیکار و    50/12نفر )  2دکتری بودند. از نظر وضعبت اشتغال در گروه آزمایش  

کنندگان در دو گروه متاهل بودند.  درصد( شاغل بودند. همچنین همه شرکت   20/81نفر )  13درصد( بیکار و    80/18نفر )  3گروه کنترل  

 ها ارائه شده است. نرمال بودن توزیع دادهو    زاآسیب   رویداد  و  افسردگی  علائم  هایهای گرایش مرکزی متغیرشاخص  2در جدول  

 
 ها به تفکیک گروه زاآسیب رویداد و افسردگی های توصیفی متغیرهای علائم: شاخص2جدول  

 میانگین گروه مراحل   متغیرها
انحراف 

 استاندارد 

 لکیو  رویشاپ

 معناداری  آماره

   افسردگی علائم

 پیش آزمون 
 85/0 97/0 45/6 88/25 آزمایش 

 98/0 98/0 73/5 13/26 کنترل

 پس آزمون 
 14/0 91/0 81/5 06/17 آزمایش 

 17/0 92/0 32/6 50/27 کنترل

 پیگیری
 94/0 97/0 10/6 88/16 آزمایش 

 12/0 91/0 78/6 94/26 کنترل

 زا آسیب رویداد  علائم

 پیش آزمون 
 71/0 96/0 52/8 38/52 آزمایش 

 67/0 91/0 04/9 31/52 کنترل

 پس آزمون 
 12/0 96/0 12/12 06/31 آزمایش 

 66/0 93/0 60/9 95/53 کنترل

 پیگیری
 34/0 94/0 35/11 75/31 آزمایش 

 51/0 95/0 55/8 88/52 کنترل

 

  علائم نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای    آزمایش  هدهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

آزمون   بوده است. همچنین نتایج  آزمایش کاهشی  در گروهاین دو متغیر  داشته است؛ در واقع روند تغییرات    زاآسیب   رویداد  و  افسردگی

(؛ بر این  P>05/0ها دارای توزیع نرمال بودند )تفکیک گروههای هر دو متغیر در مراحل مختلف سنجش به  شاپیرو ویلک نشان داد، داده

ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که  های پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزموناساس می

ها  مون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس ها در هر دو متغیر به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزخطای واریانس

  افسردگی   علائمهای  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  (. نتایجP>05/0در حالت چندمتغیره برقرار بود )

با توجه به ملاحظات مورد  .  ندارددر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح    F  شاخص  ، بر این اساس گزارشنبودمعنادار    زاآسیب   رویداد  و

ها  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه آنهای آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضنظر در پیش

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  ازهنتایج آزمون تحلیل واریانس اند  3از این آزمون استفاده شده است. در جدول  

 
 زا آسیب رویداد و  افسردگی گیری مکرر برای متغیرهای علائم: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

توان   ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آماری

 1 26/0 01/0 120 4 57/10 52/0 اثر پیلایی  گروه

 1 31/0 01/0 118 4 12/13 48/0 لامبدای ویلکز 

 1 35/0 01/0 116 4 76/15 08/1 اثر هتلینگ

 1 52/0 01/0 60 2 59/32 08/1 روی بزرگترین ریشه
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نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3در جدول  

،  P  ،57/10=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسنمرات پیش  دهد نشان داد که بینمی

معناداری در میانگین متغیرهای  های فوق حاکی از آن است که روند تغییر  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا26/0

مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  

تغییرات در   ها در ترکیب متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق رونداست، اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  

 
 های مکرر گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 

، P ،50/29=F=01/0افسردگی ) ها در متغیر علائمنشان داد که بین گروه 4گیری مکرر در جدول اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس 

50/0=ηآسیب   رویداد  ( و علائم( 01/0زا=P  ،80/22=F  ،43/0=η تفاوت معنادار وجود دارد؛ در واقع مداخله نقش موثری بر کاهش  علائم )  

ها  به تفکیک گروهفرونی ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بندر گروه داشته است. جهت بررسی روند تغییرات زاآسیب رویداد و  افسردگی

 . شده است  ارائه  5در جدول  
 

 زا آسیب رویداد و افسردگی علائم یرهایمتغفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  آزمون تعقیبی بن: نتایج 5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها
 کنترلگروه  گروه آزمایش 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

    افسردگی علائم
 00/1 37/1 01/0 81/8 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 81/0 01/0 00/9 پیگیری آزمون پیش

 00/1 56/0 00/1 19/0 پیگیری آزمون پس  

 زا آسیب رویداد  علائم
 41/0 62/1 01/0 31/21 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 00/1 01/0 62/20 پیگیری آزمون پیش

 93/0 93/0 00/1 67/0 پیگیری آزمون پس  

 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود  آزمون با پسه مداخله بین نمرات پیشداد که فقط در گروهنشان    5در جدول    فرونینتایج آزمون بن

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت که نشان دهنده کاهش مداخله بین پس  (؛ این در حالی است که در گروهP=01/0داشت )

 (.  P<05/0)در طول زمان است    زاآسیب  رویداد  و  افسردگی  علائمنمرات  

 

 

 

 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 12/0 01/0 26/4 88/163 2 77/327 زمان     افسردگی علائم

 1 19/0 01/0 93/6 94/266 2 89/533 زمان*گروه 

  50/38 60 67/2309 خطا 

 1 50/0 01/0 50/29 17/1148 1 17/1148 هیبین گروه

  رویداد  علائم

 زا آسیب

 1 49/0 01/0 21/29 65/1053 2 31/2107 زمان 

 1 55/0 01/0 15/36 14/1304 2 27/2608 زمان*گروه 

  07/36 60 42/2164 خطا 

 1 43/0 01/0 80/22 01/5148 1 01/5148 هیبین گروه
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 زا در افراد با تجربه آسیب در دوران کودکی رویداد آسیبو  زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم بر شدت علائم افسردگی  اثربخشی درمان حساسیت

The effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy on the severity of depressive and ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  رویداد  و افسردگی علائم شدت بر چشم حرکات طریق از بازپردازش و زداییحساسیت  درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

  حرکات  طریق از بازپردازش و زداییحساسیت  کودکی انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان دوران در آسیب تجربه با افراد در زاآسیب 

هافکمیجر   و  یونگ های دیکودکی موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش  دوران در  آسیب  تجربه با افراد  افسردگی در  علائم  شدت  بر چشم

  له مستقیماً توان بیان نمود که این مداخهمسو است؛ در تبیین این یافته می(  2014دایچس )  و  و ناتا  (2022همکاران )  و  بالکین  ،(2023)

  طبق . کنندمی  عمل بزرگسالی در افسردگی ریشه عنوان به اغلب که پردازدمی کودکی دوران زایآسیب خاطرات ناکارآمد سازیذخیره  بر

  را  خود  اولیه  عاطفی  شدت  پردازش هیجانی تاثیر بگذارند،  بر  توانندمی  کودکی  دوران  هایآسیب   ،1(AIP)  تطبیقی  اطلاعات  پردازش  مدل

  طرفه )همچون   دو  تحریک  از  استفاده  با.  کنند  تقویت  را  "هستم  ناامن  من"  یا  "هستم  ارزشبی   من"  مانند  منفی  باورهای  و  کنند  حفظ

  های شبکه   در  آنها  ادغام  افزایش پیدا کرده و  خاطرات  این  مجدد  پردازش   برای  مغز  طبیعی  توانایی  شده( در این مداخله،هدایت    چشم  حرکات

  هیجانی   درد  و  فیزیولوژیکی  برانگیختگی  و  دهدمی   کاهش  را  آسیب  وضوح  فرآیند،  (. این2024شود )یاسار،  می  تسهیل  طبیقیت  و  ترکاربردی 

  است   قادر  فرد  گذشته،  سنگین  عاطفی  بار  شدن  خنثی  با.  دهدمی  کاهش  توجهی  قابل  طور  به  است،  افسردگی  اصلی   مشخصه  که  را

  سایر علائم   و  مداوم  اندوه  و  غم  تنها  نه   تغییر  این.  کند  جایگزین  توانمندتر  و  ترمثبت  هایشناخت   با  را  خود  اصلی  منفی  هایطرحواره 

 .  (2024رایت و همکاران،  کند )می  بازیابی  نیز  آوریتاب  و  هیجان  تنظیم  برای  را  فرد  ظرفیت  بلکه  دهد،می   کاهش  را  افسردگی

  آسیب   تجربه  با  افراد  در  زاآسیب   رویداد  علائم  شدت  بر  چشم  حرکات  طریق  از  بازپردازش  و  زداییحساسیت   یافته دوم نشان که درمان

  ی و خواجوند قوشچ(،  1399(، بهاروند و همکاران ) 1400زاده )های رضایی و احمدی کودکی موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   دوران  در

  از   بازپردازش  و  زداییحساسیت   توان بیان نمود که درماناین یافته میهمسو است؛ در تبیین    (2018همکاران )  و  ( و لوی1396ی )خوشل

زا  آسیب   رویداد  تواند نقش موثری بر تعدیل علائمخاطرات هیجانی فریز شده در آمیگدال می   مجدد  چشم به سبب پردازش   حرکات  طریق

  شود، می  تکهتکه    و  خام  حالت  در  خاطرات  ذخیره  به  منجر  اغلب  کودکی  دوران  هایآسیب  تطبیقی،  اطلاعات  پردازش  مدل  طبق.  داشته باشد

  مغز   هاینیمکره   بین  ارتباط  تسهیل  برای  طرفه  دو  تحریک  از  این مداخله.  مانندمی   باقی  فعال  دائماً  اصلی  درماندگی  و  وحشت  که  جایی

)   ادغام  بالغانه  و  سازگارتر  هایدیدگاه   با  سرانجام   تا   دهدمی   اجازه  شده  جدا   زایآسیب   هایگره   این  به  و  کندمی   استفاده شاپیرو،  شوند 

  از   بیش  هوشیاری  مداوم  حالت  در  را  فرد  صورت  این  غیر  در  که  دهد، می   کاهش  را  آمیگدال  پذیریتحریک  مؤثر  طور   به  فرآیند  این.  (2017

  ماند( بیمار می   باقی  حال  زمان  امنیت  در  که  حالی  در  گذشته  پریشانی  بر  )تمرکز  2دوگانه   آگاهی  حفظ  با.  داردمی  نگه  هیجانی  طغیان  و  حد

می  خاطره  که  همانطور.  ببرد  بین  از   را  زاآسیب   رویداد  وضوح  تواندمی   و   هابکفلش   شود،می  منتقل  بلندمدت  حافظه  به  و  شودهضم 

.  ( 1400زاده، کنند )رضایی و احمدی می شدن محو به شروع هستند، اختلال استرس پس از سانحه روانی مشخصه که مزاحم هایکابوس 

 و  تسلط حس با را آن و کندمی مختل است، شده ایجاد رشد اوایل در که را عمیقی فیزیولوژیکی هشدار سیستم درمان این  این، بر علاوه

 به  بقا  حالت  از  تا  دهدمی  اجازهکودکی    دوران  در  آسیب  تجربه  با  افراد  به  جسمی  و  شناختی  بازسازی  این.  کندمی   جایگزین  جسمی  آرامش

 (.  2024گینز و همکاران،  -دهد )تورس  تغییر  را  هامحرک   به  مغز  واکنش  نحوه  اساساً  و  کند  تغییر  ایمنی  حالت

  رویداد   و   افسردگی  علائم  شدت  بر  چشم  حرکات  طریق  از  بازپردازش  و  زداییحساسیت   توان نتیجه گرفت که درماندر مجموع می

  درمان  توان استنتاج کرد که رویکردهای مورد اشاره، می با توجه به یافتهکودکی موثر است.    دوران  در  آسیب  تجربه  با  افراد  در  زاآسیب 

شده در حافظه،    تثبیتزای  آسیب به عنوان یک مداخله کارآمد، با بازسازماندهی تجارب    چشم  حرکات  طریق  از  بازپردازش  و  زداییحساسیت 

کند، بلکه با قطع پیوند میان خاطرات دردناک و تظاهرات بالینی فعلی، های دوران کودکی را تخلیه مینه تنها بار هیجانی ناشی از آسیب

   .گردددر بزرگسالی می   زاآسیب  رویداد  علائمبه شکلی معنادار موجب کاهش همزمان سطح افسردگی و  

پذیری نتایج به  گیری )هدفمند( اشاره کرد که تعمیمتوان به ماهیت غیرتصادفی نمونه اضر می های پژوهش حدر خصوص محدودیت 

رویدادهای  های یادآوری  کند؛ همچنین استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری کل جامعه را با احتیاط مواجه می 

سازد. بر این اساس،  امکان بررسی پایداری اثرات درمان در بلندمدت را محدود می ،ماه قرار گیرد و کوتاه بودن دوره پیگیری یکزا آسیب 

، اجرای این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده  گیری تصادفیهای نمونه های آتی از روش شود در پژوهش پیشنهاد می 

 
1 Adaptive Information Processing (AIP) 

2 dual awareness 
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ساله، ماندگاری    ماهه و یک  های پیگیری ششهمچنین با اجرای دوره   .مناطق جغرافیایی جهت افزایش روایی بیرونی استفاده شوددر سایر  

شود که در در زمینه کاربردی پیشنهاد می  .گردد ارزیابیبا دقت بیشتری  زاآسیب  رویداد علائمدستاوردهای درمانی بر علائم افسردگی و 

کودکی از درمان    دوران  در  آسیب  تجربه  با  افراد  در  زاآسیب   رویداد  و  افسردگی  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی جهت بهبود علائم

 چشم استفاده شود.    حرکات  طریق   از  بازپردازش  و  زداییحساسیت 
 

 منابع 
 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی  (. تروماهای دوران کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی.  1392السلام، ط. )و ثقه  .، دژکام، م  .،ابراهیمی، ح
  fa.html-2090-1-https://ijpcp.iums.ac.ir/article  .275-282(، 4)19ایران، 

  قیزدایی از طرو حساسیت  یشناخت   یپنوتراپیبا ه یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش سهی(. مقا1399ب. ) ،یو نصراله.،  ص ،ینصر.، درتاج، ف.،  بهاروند، و

. 212-203(،    86)19  ،یمجله علوم روانشناخت زده.    لیاسترس پس از سانحه زنان س  می( بر کاهش علا EMDRحرکت چشم و پردازش مجدد )
fa.html-607-1-https://psychologicalscience.ir/article   

( چ.  کاربرد1393رحیمی،  شخصیت،  ایرانی.    دانشجویان   در   2–بک  افسردگی  پرسشنامه   (.  و  بالینی  .  188-173(،  1)  12روانشناسی 
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2711.html?lang=fa 

زدایی حرکات چشم و  ( با حساسیتtDCS)  یافراجمجمه  میمستق  انیجر   ی کیالکتر  کی تحر  یاثربخش  سهی(. مقا1400زاده، م. )  یو احمد.،  م  ،ییرضا 

( مجدد  ) EMDRپردازش  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  بر   )PTSD  .مزمن نظام(  طب  .  583-573(،    7)23  ،یمجله 
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