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اثربخشي حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد 

)EMDR آزار ديده جنسي وزانآمدانش) بر بهبود علائم اختلالات اضطرابي  

  3و جانان اردلاني 2، راضيه جعفري جوزاني1عليرضا كاكاوند

  چكيده
زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد بر بهبود اختلالات هدف پژوهش، تعيين اثربخشي حساسيت

آزمون با سپ- آزمونآزمايشي با طرح پيشنيمه از نوعآزارديده جنسي بود. روش پژوهش،  آموزاندانشاضطرابي 

 گيري درروش نمونهسال به 18تا  12نوجوان دختر آزارديده جنسي با دامنه سني  14گروه كنترل بود. به اين منظور، 

آزمون با ها در مرحله پيشصورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. دادهدسترس انتخاب و به

آوري شد. ) جمعSCARED-71ت هيجاني در كودكان و نوجوانان (استفاده از مقياس اضطراب مرتبط با اختلالا

جلسه براي گروه آزمايشي اجرا شد  8تا  5زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد بين سپس درمان حساسيت

ريانس كوواها با استفاده از آزمون تحليلآزمون گرفته شد. دادهدر پايان از تمام افراد گروه آزمايشي و كنترل، پس و

زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد چندمتغيري تحليل شد. نتايج پژوهش نشان داد كه درمان حساسيت

-يزدگي، اضطراب فراگير، وسواسهاي وحشتدر بهبود اختلالات اضطرابي افراد آزارديده جنسي، در مقياس

زدايي از طريق حركات چشم و ن حساسيتگيريم درماآسيبي مؤثر است. بنابراين نتيجه مي-اجباري و استرس پس

 .پردازش مجدد براي بهبود اين دسته از اختلالات مؤثر است
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  مقدمه

ان در اين ترين دوران زندگي انسان است. اساس رشد شخصيت انسدوران كودكي يكي از مهم

افتند، در هاي مختلفي كه در اين دوران اتفاق ميشود. ارتباطات و تجربهگذاري ميدوران پايه

گذارد. يكي از ويرانگرترين تجارب هاي مختلف زندگي افراد تأثير ميتمام طول عمر، بر جنبه

و، كاتز، است (هورتاد 1دوران كودكي كه تأثيرات آن در طول زندگي پايدار است، آزار جنسي

  ).2014، 2فروند و نوسايكسيرو، گات

آزار جنسي شامل هر نوع فعاليت جنسي با كودك، قبل از سني است كه بتواند رضايت قانوني 

داشته باشد. در تعريف آزار جنسي همواره بايد اين نكته را در نظر داشت كه زور و اجبار در اين 

هاي تناسلي كودك، آميزش ). نوازش اندام1387 زاده،فاتحي نقوي و(نوع آزار نقش اساسي دارد 

گري يا هاي تجاري از طريق روسپيو سوء استفاده 4نمايي، عورت3با كودك، تجاوز جنسي، لواط

، ترجمه 2008، 5مش و وولف( يندآشمار ميهاي سكسي ازجمله موارد آزار جنسي بهتوليد فيلم

  ).1391الدين عدل آبادي و فروعمظفري مكي

انيان آزار جنسي در معرض خطر ابتلاي گسترده مشكلات هيجاني و رواني قرار دارند. قرب

 6مدت به استرس پس از سانحهكودكي كه مورد آزار جنسي قرار گرفته، ممكن است در كوتاه

)PTSDخوابي و مشكلات هاي مكرر، بي، كابوس7چون جهش به گذشته) مبتلا شود و علائمي هم

). همچنين ترس، مشكلات رفتاري، 2016، 8ارنبرگ، تايدفورس و لندسترومتمركز داشته باشد (
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انجام رفتارهاي جنسي و عزت نفس كم از علائم كودكاني است كه مورد آزار جنسي قرار 

  ). 1385، ترجمه فيروزبخت 2002، 1اند (شرودر و گوردونگرفته

ود دارد ازجمله اجتناب در زمينه تأثيرات بلندمدت سوء استفاده جنسي مشكلات مختلفي وج

مورل، گادبوت، ليبدي، جنسي، وسواس جنسي، ناكارآيي جنسي، داشتن قرباني جنسي (ويلنكورت

)، اضطراب و ترس، افسردگي، فكر كردن و يا اقدام به خودكشي 2015، 2رانتز، لوسير، سابورين

كي عامل ). همچنين آزار جنسي در كود1385، ترجمه فيروزبخت 2002(شرودر و گوردون، 

براي اختلال شخصيت مرزي و اختلال وسواس اجبار است (كسپي، ويشنه، ساسون، گراس،  3خطر

  ).2008، 4ليون و زوهر

بالاترين درصد شيوع  PTSDكنند، در بين انواع اختلالاتي كه قربانيان تجاوز جنسي تجربه مي

تظاهرات باليني  PTSD ).4201، 5را دارد (ارينگ، ولبورن، مورينا، ويچرتس، فريتاگ و املكامپ

متعددي دارد ازجمله: تجربه مجدد مبتني بر ترس، علائم هيجاني و رفتاري، خلق افسرده، ناتواني از 

اي و گاهي ساز، علائم تجزيههاي منفي، انگيختگي و علائم واكنشي برونيكسب لذت، شناخت

، ترجمه رضاعي، 2013 پزشكي آمريكا،اوقات تركيبي از اين الگوهاي علائم (انجمن روان

  ).1394آذر و شاملو فخرايي، فرمند، نيلوفري، هاشمي

ختي، عاطفي و رفتاري بدرفتاري با كودكان خصوصاً آزار جنسي شنارواندرباره پيامدهاي 

اند كه آسيب وارده تأثيرات منفي توافقي كلي وجود دارد. به علاوه تحقيقات اخير تأييد كرده

، 2006، 7نقل ازگيل؛ به2002، 6كند (تايچرلكرد مغز كودكان ايجاد ميپايداري بر تكامل و عم
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)، تجارب كودكي از طريق فرآيندي تحت 2004( 1گفته استاين و كندال). به1391ترجمه فراهتي 

گذارند. تأثيرات ها اثر دارد، بر رشد مغز تأثير ميبرداري ژن كه بر نحوه فعال شدن ژنعنوان نمونه

اند، عبارتند از كاهش تكامل صبي مزمن بر مغز كه تاكنون تشخيص داده شدهخاص فشارهاي ع

ويژه هيپوكامپ چپ، كاهش انسجام قشرهاي چپ و راست، طور كلي و بهنيمكره چپ مغز به

) و كاهش حجم جسم 2نگاري مغز (الكتروانسفالوگرافيهاي ناشي از برقافزايش بروز ناهنجاري

اي به خاطر نقش حياتي كه اين ساختار در پيوند دو هش اندازه جسم پينهرسد كانظر مي. به3ايپينه

، ترجمه 2006نقل ازگيل، ؛ به2004تر است (تايچر، كند، از موارد ديگر مهمنيمكره مغز ايفا مي

مغز، احتمال بهبودي ضايعات مغز  4پذيري). با اين وجود به دليل خاصيت انعطاف1391فراهتي 

)، تجارب مثبت و الگوهاي درماني 2004دارد.از ديدگاه استاين و كندال ( ناشي از آسيب وجود

توانند پيوندهاي سالم وجود آورند كه ميهاي جديدي را بهها را فعال سازند و پروتئينتوانند ژنمي

  ).1391، ترجمه فراهتي 2006عصبي را تقويت كنند (گيل، 

شوند يا چند ماه شود هرگز درمان نميه جنسي ميها سوء استفادمتأسفانه اكثر كودكاني كه از آن

، ترجمه فيروزبخت 2002گيرند (شرودر و گوردون، پس از سوء استفاده، تحت درمان قرار مي

هاي درماني براي كودكان آزار تاكنون، بسياري از نويسندگان، روش 1990). از اوايل دهه 1385

تا  ).1391، ترجمه فراهتي 2006اند (گيل، ف كردهديده و معمولاً كودكان آزار ديده جنسي را توصي

اختلالات مربوط به تروماي تجاوز جنسي تأييد  هاي درمان تجربي برايبه امروز، برخي از روش

مدار مدل كرينبرگ و جانسون موجب كاهش هاي گروهي و رويكرد درماني هيجاناند. درمانشده

پور رودسري و قهرمان مقدم، بخشي(صبوريو نشانگان باليني مراجعان گرديد  PTSDعلائم 

هاي هاي حمايتي و تكنيكرفتاري، درمان -هاي شناختي). همچنين روش1393پور، محرم

                                                                                                                            
1. Stien & Kendall 
2. electroencephalography 
3. corpus callosum 
4. plasticity 
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، 2008اند (مش و وولف، سازي در درمان فشار رواني اين گروه از افراد مورد تأييد واقع شدهمواجه

درماني نسبتاً نوظهور ديگر از فنون روان ). يكي1391الدين عدل آبادي و فروعترجمه مظفري مكي

كه تا حدودي نيز محل اختلاف نظر است، حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش 

) است. حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد، نوعي درمان EMDR(1مجدد

اند. اين درمان زايي را تجربه كردهجوياني است كه استرس آسيبسازي براي درمانمواجه

سازي تجسمي، بازسازي شناختي و استفاده سريع و موزون از حركات چشم و تحريك دوسويه غرقه

) آن را ابداع كرد براي كمك 2001( 2شود. اين روش درماني كه فرانسين شاپيروديگر را شامل مي

د ازجمله قربانيان آسيب مبتلا هستنهاي استرس پسجوياني طراحي شده است كه به اختلالبه درمان

زدگي، تجاوز جنسي، سربازان از جنگ برگشته، قربانيان تصادف، افرادي كه با اضطراب، وحشت

  ).1390، ترجمه سيدمحمدي 2005، 3ها دست به گريبان هستند (كريافسردگي و فوبي

اي است كه با استفاده از حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد مداخله

طور كند. استفاده از حركات چشم بهچشم (ويا صدا يا ضربه زدن)، مغز را تحريك ميحركات 

آورد كه به فرد وجود ميزا، تغييراتي را در مغز بهپيوسته همراه با تمركز بر يادآوري واقعه آسيب

). حساسيت 2010، 4كند تا بر علائم اضطراب، افسردگي و خشم غلبه كند (هيوسوكمك مي

شود كه عبارتند از: ريق حركات چشم و پردازش مجدد فرآيندهايي را شامل ميزدايي از ط

). 2009، 6سازي (گانتر و بودنر، آگاهي بدني، تداعي آزاد، بازسازي شناختي و شرطي5آگاهيذهن

مزيت حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد اين است كه در دوره زماني 

  ).2014قابل توجه مشكلات شديد است (شاپيرو، مدت، قادر به بهبود كوتاه

                                                                                                                            
1. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
2. Francine Shapiro 
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6. Gunter & Bodner 
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فرد  15)، 2010( 1توفولو و آكس باكر، هورنسولد، ليير،هوت، انگلهارت، ريجكبور، كوك

را با استفاده از حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد تحت  PTSDمبتلا به 

هش يافت و وضوح و زنده بودن كا PTSDهاي درمان قرار دادند و نتايج نشان داد كه نشانه

  خاطرات منفي كاهش يافت.

)، انجام 2012و تاركوئينو ( 2در پژوهشي كه تاركوئينو، برنچال، ريدبرگ، اشميت، مودا، لورل

فردي كه مورد تجاوز جنسي قرار گرفته بوند با حساسيت زدايي از طريق حركات چشم  12دادند، 

هاي و نتيجه اين شد كه اين درمان در بهبود نشانه و پردازش مجدد مورد مداخله قرار گرفتند

  قربانيان تجاوز جنسي مؤثر واقع شد. PTSDافسردگي، اضطراب و 

فرد مبتلا به سايكوز را كه  13)، 2015( 3مينن و گاگبرگ، بونت، ولوگل، روس، جان، ون

رار دادند. داشتند، در سه گروه (دو گروه درماني و يك گروه كنترل) ق PTSDهمزمان تشخيص 

و گروه ديگردرمان حساسيت زدايي از طريق حركات چشم  4يك گروه درمان مواجه سازي ممتد

و پردازش مجدد دريافت كردند. نتايج نشان داد دو گروهي كه دو درمان مختلف را دريافت 

بهبود يافتند و كارآيي هر دو درمان به يك  PTSDهاي كردند نسبت به گروه كنترل در نشانه

  ازه گزارش شد. اند

ناشي از  PTSDاي را كه مبتلا به ساله 11تا  7)، كودكان 2016زاده مقدم و خلعتبري (حسن

تصادف بودند، تحت درمان با روش حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد 

قرار دادند و گزارش اين پژوهش حاكي از اين بود كه اين درمان در كاهش علائم افسردگي و 

  سترس مؤثر است.ا

)، در يك بررسي 1393پور(محرمپور رودسري و قهرماندر ايران، صبوري مقدم، بخشي

                                                                                                                            
1. Hout, Engelhard, Rijkeboer, Koekbakker, Hornsveld, Leer, Toffolo &  Akse  
2. Tarquinio, Brennstuhl, Rydberg, Schmitt, Mouda &  Lourel 
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ناشي از تجاوز جنسي، درمان حساسيت زدايي از طريق  PTSDموردي روي سه زن مبتلا به تك

حركات چشم و پردازش مجدد را انجام دادند و اين رويكرد درماني در كاهش شدت علائم 

PTSD  ي از تجاوز جنسي مؤثر بوده است.ناش  

كه شيوع آزار جنسي در كودكان و نوجوانان نسبتاً زياد است و اين تجربه با توجه به اين

دنبال خود دارد، لزوم كار پژوهشي بر روي درمان علائم اين گروه از تأثيرات نابهنجار رواني به

ن اين گروه از افراد صورت گرفته است، هاي بسياري در ارتباط با درماشود. پژوهشافراد ديده مي

ناشي از تجاوز جنسي  PTSDهاي انجام شده بر روي علائم اما لازم به ذكر است كه اكثر پژوهش

اي از علائم و شوند مجموعهكه افرادي كه به اين آسيب دچار ميانجام شده است. حال آن

، علائم PTSD، علاوه بر علائم كنند. بنابراين، پژوهش حاضراختلالات مختلفي را تجربه مي

كه اينهاي ديگر اختلالات اضطرابي را نيز مورد بررسي قرار داده است. همچنين با توجه به گروه

حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد يك درمان نسبتاً نوظهور است و داراي 

ن است كه تأثير حساسيت مدت مؤثر است، اين پژوهش بر آپروتكل مشخصي است كه در كوتاه

زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد را بر روي بهبود علائم انواع اختلالات اضطرابي 

  نوجواناني كه دچار آزار جنسي هستند بررسي كند.

  روش

آزمون با گروه كنترل پس-آزمونروش پژوهش حاضر، مطالعه نيمه آزمايشي با طرح پيش

  است.

دختر با دامنه سني  آموزاندانشجامعه آماري پژوهش  گيري:ونهجامعه، نمونه و روش نم

نوجوان دختر كه مورد آزار جنسي قرار گرفته  14سال شهر تهران بود. در اين پژوهش،  18تا  12

گيري به اين صورت بود كه با مراجعه به گيري هدفمند انتخاب شدند. نمونهبودند به روش نمونه

، افراد گروه آموزاندانشبا راهنمايي اولياي مدارس و مصاحبه با مدارس يكي از مناطق تهران 

نفري آزمايشي و كنترل قرار داده شدند.  7صورت تصادفي در دو گروه نمونه انتخاب شدند و به
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درماني شركت نكرده باشند و به دليل روان شرط ورود به پژوهش اين بود كه افراد در هيچ دوره

ها سابقه هايي كه در اين نوع درمان وجود دارد، آزمودنيريزيونشيوه خاص اين درمان و بر

هاي جسمي (قلب، تنفس، چشم) نداشته باشند. ابتدا از دو گروه آزمايشي و كنترل بيماري

آزمون گرفته شد. سپس گروه آزمايشي تحت درمان قرار گرفت و پس از پايان درمان پيش

ها با آزمون تحليل آوري اطلاعات، دادهجمع آزمون از هر دو گروه گرفته شد. پس ازپس

  گيري پژوهش عبارت بود از:كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ابزار اندازه

گري اضطراب مرتبط با اختلالات هيجاني در كودكان و مقياس غربال

اين پرسشنامه براي سنجش شدت علائم اختلالات اضطرابي  ):SCARED-71نوجوانان (

مقياس دارد.  7سؤال و  71) ساخته شده است. اين پرسشنامه 2009( 1سال توسط بودن 18تا  8 سنين

، اضطراب 4، اضطراب اجتماعي3، اضطراب فراگير2زدگياختلال وحشت آن شامل مقياس 7

(حيوانات،  7)، فوبي خاصPTSDآسيبي (، اختلال استرس پس6اجباري - ، وسواس5جدايي

گذاري آن به صورت ليكرت است و به هر نمره محيطي) است. -يجراحت، موقعيت-تزريق-خون

، خيلي 2، زياد 1به اين صورت كه به گزينه هيچ نمره صفر، كم  گيرد.تعلق مي 4تا  0 ماده نمره

است يعني اگر فردي در اين  30گيرد. نقطه برش براي نمره كلي تعلق مي 4نهايت و بي 3زياد 

برد. كسب كند حداقل از يكي از اختلالات اضطرابي رنج مي 30يا بالاي  30پرسشنامه نمره 

  به بالاست. 7ها نمره همچنين نقطه برش براي زيرمقياس

) 1391اين آزمون از روايي و پايايي مطلوبي برخوردار است. در ايران پالاهنگ و همكاران (

                                                                                                                            
1. Bodden 
2. panic disorder 
3. generalized anxiety disorder 
4. social anxiety 
5. separation anxiety disorder 
6. obsessive-compulsive disorder 
7. specific phobia 
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است كه اين پرسشنامه در ها نشان داده اند. نتايج آننسخه فارسي اين آزمون را هنجاريابي كرده

نمونه ايراني از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است. روايي همگرا و واگراي اين پرسشنامه با 

) تأييد شد. CERQهاي پرسشنامه تنظيم هيجان شناختي (محاسبه همبستگي با خرده مقياس

و براي خرده  83/0و  93/0ترتيب بازآزمون كل مقياس به- ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي آزمون

دست آمده از تحليل دست آمد. ساختار عاملي بهبه 61/0، 82/0و  57/0، 84/0ترتيب ها بهمقياس

عاملي بهترين برازندگي را با  7وسيله عامل تأييدي مورد آزمون قرار گرفت. ساختار اكتشافي، به

شده، ريشه ميانگين هاي ميزان برازندگي، ميزان برازندگي اصلاح ها داشت. شاخصداده

و  03/0، 95/0، 96/0ترتيب مانده و ريشه ميانگين مجذورات خطاي برآورد بهمجذورات باقي

  ).1391بود (پالاهنگ و همكاران،  05/0

درمان حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد از هشت مرحله  روش اجرا:

براي افراد گروه آزمايشي بسته به ميزان  اساسي تشكيل شده است كه به صورت فردي انجام شد و

  شرح زير است:مرحله درماني به 8پاسخدهي به درمان، بين پنج تا هشت جلسه اجرا شد. 

ريزي فرآيند درمان مرحله اول: كسب اطلاعات لازم براي طراحي درمان از درمانجو و برنامه

  هاي اجتماعي درمانجو.نگي حمايتشامل تاريخچه خانوادگي، پيشينه باليني، علائم اختلال و چگو

هاي لازم و آماده سازي درمانجو شامل چگونگي وارد شدن و طي مرحله دوم: دادن آموزش

هاي لازم براي كنترل بهتر درمان، آموزش آرميدگي ، كردن مراحل و فراز و فرود آن، استعاره

  آموزش ثبت رويدادهاي مهم و خاص در فاصله بين جلسات درماني.

سوم: اين مرحله ارزيابي است شامل انتخاب خاطره دردناك و انتخاب شناختواره منفي  مرحله

هاي واحد مربوط به آن، انتخاب شناختواره مثبت و سازگارانه مغاير با آسيب، آموزش مقياس

  ها.گذاري آنپريشاني ذهن و اعتبار شناخت و چگونگي علامت

ترين مرحله است كه در آن رترين و طولانيزدايي. اين مرحله دشوامرحله چهارم: حساسيت

آور بر باورهاي منفي و هيجانات و احساسات بدني خود متمركز درمانجو با تجسم مناظر رنج
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زمان تحريك دوجانبه را با حركات چشم و در تعقيب حركت دست درمانگر دنبال شود و هممي

دهد سؤالات درمانگر پاسخ مي كشد و بهكند. سپس درمانجو ضمن بستن چشم، نفس عميق ميمي

  كند.(احساسات بدني و حالات عاطفي) و سپس مجموعه بعدي ادامه پيدا مي

مرحله پنجم: كارگزاري. در اين مرحله هدف، كارگزاري شناختواره مثبت  به جاي شناختواره 

  منفي و افزايش نيرومندي آن است.

هاي بدن از سر تا نوك وش همه انداممرحله ششم: وارسي بدني. در اين مرحله درمانجو به كا

هاي جسمي را شناسايي كرده و براي قرار گرفتن در پردازد و هرگونه تنش و ناراحتيپا مي

  شود.هاي جديد آماده ميموقعيت دريافت مجموعه

طور شود و بهمرحله هفتم: بستن. در اين مرحله درمانجو به وضعيت آرميدگي بازگردانده مي

  گيرند.هاي جسماني وي مورد بررسي قرار مي، هيجانات و ويژگيزمان افكارهم

شود و بر اساس آن هاي درمان بررسي ميمرحله هشتم: ارزيابي مجدد. تأمين شدن هدف

  گيرد.ريزي براي جلسات بعد صورت ميبرنامه

  نتايج

نفر  8اواني ها با فرشناختي نمونه تحقيق نشان داد، بيشترين تعداد آزمودنيهاي جمعيتآماره

نفر از  6سال و در دوره اول متوسطه قرار داشتند.  14تا  12درصد، در رده سني  15/57معادل 

  سال و در دوره دوم متوسطه بودند. 18تا  15درصد، در رده سني  85/42ها معادل آزمودني

انحراف عمل آمد. بر اين اساس ميانگين و ها و متغيرها بهدر ادامه، توصيفي آماري از شاخص

آزمون مورد بررسي قرار گرفت. در آزمون و پسمعيار نمرات اختلالات اضطرابي در مراحل پيش

آزمون (اختلال هاي اختلالات اضطرابي، ميانگين گروه آزمايش درمرحله پسمؤلفه

، اضطراب جدايي: 01/9، اضطراب اجتماعي:28/11، اضطراب فراگير: 42/14زدگي: وحشت

) نسبت به 14/16و فوبي خاص:  01/4آسيبي: ، اختلال استرس پس28/9ري: اجبا- ، وسواس85/12
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، 57/14، اضطراب اجتماعي:71/18، اضطراب فراگير: 71/22زدگي: آزمون (اختلال وحشتپيش

و فوبي  57/8آسيبي: ، اختلال استرس پس42/16اجباري: - ، وسواس01/20اضطراب جدايي: 

زدايي توان به اين توصيف دست زد كه حساسيتميراين . بنابدهد) كاهش نشان مي71/19خاص: 

 آموزاندانشاز طريق حركات چشم و پردازش مجدد، باعث كاهش اختلالات اضطرابي در 

  .آزارديده جنسي شده است

هاي اوليه در دو گروه روش تحليل منظور آزمون معناداري تفاوت دو گروه با حذف تفاوتبه

هاي آماري پارامتريك، ابتدا بايد مفروضات كارگيري روشدر بهكار گرفته شد. كوواريانس به

آزمون مورد تأييد قرار بگيرد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده كرد؛ بنابراين ابتدا مفروضات 

  گيرد.هاي مختلف مورد بررسي قرار ميروش تحليل كوواريانس در گروه
  

  اي. آزمون كولموگروف اسميرنف تك نمونه1جدول

فوبي 

  خاص

استرس 

  آسيبيپس

 -وسواس

  اجباري

اضطراب 

  جدايي

اضطراب 

  اجتماعي

اضطراب 

 فراگير

متغيرها   زدگيوحشت

  شاخص

86/0  85/0  92/0  57/0  78/0 87/0 84/0 Z  آزمون 

سطح معناداري                  47/0 43/0 56/0  89/0  36/0  45/0  43/0

  

مون كولموگروف اسميرنف ، فرض صفر تأييد شده و با توجه به نتايج آز 1با نگاهي به جدول 

توان نتيجه گرفت كه تمام متغيرهاي شركت). بنابراين ميp<05/0گردد (و فرض خلاف رد مي

 .كننده در پژوهش داراي توزيع نرمال هستند

ذكر  2جدولها از آزمون لوين استفاده شد كه نتايج آن در براي بررسي همگني واريانس

  گرديده است.
  ها در گروه كنترل و آزمايشلوين براي بررسي همگني واريانس F. آزمون 2ولجد

فوبي 

  خاص

استرس 

  آسيبيپس

 -وسواس

  اجباري

اضطراب 

  جدايي

اضطراب 

  اجتماعي

اضطراب 

 فراگير

  متغيرها شاخص  زدگيوحشت

 1درجه آزادي 1 1 1 1 1 1 1

 2درجه آزادي 12 12 12 12 12 12 12
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76/0  74/0  62/1  05/3  36/0 49/1 65/2 F 

  سطح معناداري  11/0  23/0  55/0  09/0  22/0  40/0  40/0

 

شود خطاي واريانس دو گروه آزمايش و كنترل در مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 
فرض داري ندارند، بنابراين پيشبا يكديگر تفاوت معني 05/0متغيرهاي وابسته در سطح معناداري 

  .)p<05/0(فته مي شود ها پذيرهمگني واريانس گروه
هاي رگرسيون به اين معني كه ضريب رگرسيون متغير براي بررسي مفروضه همگني شيب

ها  از آزمون ها يكسان باشد، براي هريك از مولفهوابسته از روي متغيرهاي همپراش در گروه
  ) استفاده شد.Fتحليل واريانس (آزمون 

  

  كساني ضرايب رگرسيون درمتغيرهاي پژوهش. آزمون تحليل واريانس براي بررسي ي3جدول

  SS  df F  sig متغيرها

 07/0  86/3  1  77/12  زدگيگروه وحشت

 06/0  17/4  1  71/10  گروه اضطراب فراگير

 61/0  27/0  1  53/0  اضطراب اجتماعيگروه 

 97/0  001/0  1  002/0  اضطراب جداييگروه 

 33/0  99/0  1  01/10  اجباري - وسواسگروه 

 16/0  16/2  1  94/6  آسيبيساسترس پگروه 

 09/0  40/3  1  89/9  فوبي خاصگروه 

شده براي تعامل گروه  محاسبه Fدهد،با توجه به ضرايب، نشان مي  3طور كه نتايج جدولهمان

). درنتيجه تفاوت معناداري ميان P <05/0باشد (ها معنادار نمييك ازگروهآزمون در هيچو پيش

گردد و فرض همگني ي وابسته و همپراش در دوگروه مشاهده نميضرايب رگرسيون بين متغيرها

  هاي آزمايش و كنترل براي همه متغيرها برقرار است.ضرايب رگرسيون در گروه

ها مفروضه خطي بودن رابطه بين متغير همپراش و وابسته با بررسي نمودار پراكندگي در گروه

دهد، با توجه به شيب، خطوط در هر دو نشان مي 1گونه كه نتايج نمودار شماره شود. آنانجام مي
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 همپراشو گروه براي اختلالات اضطرابي تقريباً مساوي است. بنابراين خطي بودن رابطه بين متغير

  وابسته براي همه متغيرها برقرار است.
 

 
  . خطي بودن رابطه در اختلالات اضطرابي1نمودار

  

هاي اين پژوهش قابليت گردد كه دادهده ميهاي مطرح شده مشاهفرضباتوجه به مجموع پيش

هاي دو گروه را در متغيرهاي وابسته توان تفاوتباشند و ميورود به تحليل كوواريانس را دارا مي

  مورد بررسي قرار داد.
  

  .آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري4جدول

 sig  خطاdf  فرضيهF  df ارزش  آزمون  اثر

يشتفاوت دو گروه با كنترل اثر پ

  آزمون
  03/0  1  5  53/7  17/0  لامبداي ويلكس
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آزمون با روش تحليل كوواريانس دهد پس از حذف اثر پيشنشان مي 4نتايج جدول    

دهدكه وجود دارد. اين اثر نشان مي» متغيرمستقل«دار براي عامل گروهچندمتغيري، يك اثر معني

آزارديده جنسي گروه آزمايش  آموزاندانشهاي اختلالات اضطرابي در حداقل بين يكي از مؤلفه

  ).p<0.05باگروه كنترل تفاوت معنادار وجود دارد(

  . آزمون تحليل كوواريانس يك راهه در متن تحليل كوواريانس چندمتغيري5جدول

  SS  df F  sig  منبع تغيير  متغيرها
اندازه 

  اثر

  75/0  003/0  50/29  1  97/46 گروه  زدگيوحشت

  83/0  001/0  45/69  1  62/74 گروه  اضطراب فراگير

  42/0  09/0  41/4  1  68/11 گروه  اضطراب اجتماعي

  36/0  14/0  06/3  1  02/29 گروه  اضطراب جدايي

  91/0  001/0  27/212  1  52/111 گروه  اجباري -وسواس

  79/0  001/0  24/42  1  03/41 گروه  آسيبياسترس پس

  16/0 36/0  01/1  1  14/1 گروه  فوبي خاص

آزمون، فرضيه پژوهش مبني بر وجود دهد، با حذف تأثير متغير پيشمي نشان 5نتايج جدول 

اجباري و استرس -زدگي، اضطراب فراگير، وسواسهاي وحشتتفاوت معنادار در مؤلفه

گونه كه ازنتايج جدول همان. گرددآسيبي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل، تأييد ميپس

 007/0ها درمقايسه با سطح معناداري براي اين  مؤلفه شدهگردد سطح معناداري حاصلملاحظه مي

  . باشدترميكوچك) متغير وابسته 7بر 05/0 تقسيم سطح معناداري( آمده از اصلاح بنفرونيدستبه

  گيريبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر، اثربخشي حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد بر 

آزارديده جنسي بود. نتايج تحليل كوواريانس نمرات  آموزاندانشبهبود اختلالات اضطرابي 

كننده از اين فرضيه حمايت كرد كه درمان حساسيت آزمون دو گروه شركتآزمون و پسپيش
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زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد بر بهبود اختلالات اضطرابي گروه آزمايشي در 

زدگي،اضطراب هاي اختلال وحشتبر خرده مقياسمقايسه با گروه كنترل مؤثر است و اين تأثير 

  داري را دارد.آسيبي بيشترين معنياجباري و اختلال استرس پس-فراگير، وسواس

)، تاركوئينو و 2010هاي ديگر همانند هوت و همكاران (هاي پژوهشاين يافته همسو با يافته

)، وزيري، 1393( مقدم و همكاران)، صبوري2015)، برگ و همكاران (2012همكاران (

) 1388خواه () و عشايري، هومن، جمالي فيروزآبادي و وطن1390يارحسيني (كاشاني و آبلطفي

نحوه تأثير حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد هنوز به روشني شناخته  است.

  نشده است، اما در تبيين و تحليل نتايج و اثربخشي آن چند نكته قابل تأمل است.

هاي پژوهشي مختلف در خصوص حساسيت زدايي از سازوكار اثربخشي كه امروزه در پيشينه

طريق حركات چشم و پردازش مجدد مورد بررسي قرار گرفته، حركات چشم و ديگر تحريكات 

هاي آزمايشي رود. پژوهشكار ميعنوان تكليف توجه دوگانه در اين روش بهدوطرفه است كه به

ني نشان داده است كه حركات چشم، هيجان و درجه وضوح خاطرات منفي را هاي غيربالينمونه

دهد. بنابراين كاهش سريع پريشاني و درجه وضوح خاطرات منفي ناشي از اين روش را كاهش مي

  ).2011، 1توان تا حدي ناشي از سازوكار حركات چشم دانست (شوبرت، لي و دراموندمي

شوند تا به جزئيات مربوط به افكار منفي ن تشويق ميهمچنين در اين روش درماني، بيمارا

توجه نمايند و هيچ تلاشي در جهت هدايت اين فرآيند انجام ندهند. چنين حالتي يك وضعيت 

وسيله فراخواني هاي مبتني بر مواجهه، بهپويا و سيال را در مواجهه مجدد در مقايسه با ساير روش

هاي مختلف مربوط به افكار منفي ايجاد و مورد استفاده هاي هيجاني در مقابل محركمجدد پاسخ

دهد. چنين حالت سيال و پويايي در نهايت منجر به وقوع خاموشي از نوع پاولفي در قرار مي

  ).1388گردد (عشايري و همكاران، رفتارهاي غيرانطباقي مي

كولوژيك خود هاي نوروپسيهاي فيزيولوژيك و تبيينجز حركات چشم كه با پايهشاپيرو به

                                                                                                                            
1. Schubert, Lee &  Drummond 
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يابي به اطلاعات ناكارآمد و سرعت تأثير در آن را توجيه تواند در جاي خود سرعت دستمي

كند، به اين نكته تأكيد دارد كه جريان و روال حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش 

دي حساسيت دهد. در اين راستا و در توجيه اثرمنمجدد نيز بخشي جدانشدني از تأثير را تشكيل مي

توان به رويارويي در اين تكنيك اشاره كردكه زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد مي

توان گفت در حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و در مورد چگونگي تأثير رويارويي مي

هاي كوتاه با گيرد و شايد روياروييپردازش مجدد، رويارويي با شديدترين محتوا صورت مي

دترين شرايط باشد كه خوگيري را در حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش شدي

رسد كه خوپذيري كه در اثر نظر ميشود. بهشده ميكند و سبب خوپذيري تسهيلمجدد تسهيل مي

آميگدال و با واسطه تحريك -پردازش اطلاعات هيجاني از طريق تحريكات سيستم ليمبيك

كننده سرعت و اثربخشي بالاي اين روش درماني باشد شود، تبيينيعمدي حركات چشم تسريع م

  ).1388(نريماني و رجبي، 

)، نامعلوم GADعنوان مثال، يكي از ساختارهاي شناختي درگير در اختلال اضطراب فراگير (به

آورد كه اين وجود ميبودن منبع اضطراب است كه اين عامل يك حالت بلاتكليفي براي فرد به

شود بنابراين در طول اين روش درماني، از طريق باعث پايين آمدن سطح تحمل فرد ميعامل 

دنبال آن اضطراب فرد يابد و بهشناسايي و مواجهه با منبع اضطراب، سطح تحمل فرد افزايش مي

زا را از خود دور كنند. همواره در تلاشند افكار آسيب GADيابد. همچنين افراد مبتلا به كاهش مي

طول درمان حساسيت زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد، تصاوير ذهني اضطراب در 

ها و اضطراب دنبال رويارويي فرد با اين تصاوير، اجتناب از آنشوند. بنابراين بهبرانگيز فعال مي

  ).2015آبادي و بهزادي، يابد (فريما، دولتكاهش مي

شود. گاهي اوقات پس از واقعه بهبود آن مي زدگي نيز باعثمواجهه شديد در حملات وحشت

گردد. مواجهه زدگي ميشود اما دچار حملات وحشتنمي PTSDهاي زا، فرد واجد ملاكآسيب

زدايي از طريق حركات چشم و پردازش مجدد باعث كاهش حملات شديد در درمان حساسيت
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  ).2015، 1گردد (هورست و جانگزدگي ميوحشت

تواند ارتباط بين دو نيمكره چپ و ها ميدارد كه حركات افقي چشم همچنين شواهدي وجود

هاي هاي خاصي افزايش دهد و موجب فعال شدن سيستم عصبي و شبكهراست را تحت مكانيزم

هاي بسياري نشان داده است كه ارتباط بين دو نيمكره باعث اي و هيجاني گردد. پژوهشحافظه

  ).2009شود (گانتر و بودنر، لاينفك اضطراب است، مي كاهش نگراني و فشار رواني، كه جزء

تبيين ديگر در ارتباط با تأثيرگذاري اين روش اين است كه احتمال اين كه حساسيت زدايي از 

طريق حركات چشم و پردازش مجدد، يكپارچگي فعاليت قشر تازه مخ و آميگدال را تسهيل كرده 

دهد تا تدريج اجازه ميبه EMDRبگوييم، پردازش  ترباشد نيز وجود دارد و اگر بخواهيم مشخص

فعاليت ناحيه ليمبيك و پل مغزي حساس شده، كاهش پيدا كند و بدين ترتيب عملكرد قشر بالاتر، 

تسهيل شود. در ساير شرايطي كه شناخت در دسترس نيست، تمركز بارز بر احساسات بدني منجر 

شود و زماني كه لوكوس سرولئوس و آميگدال ميها در ظاهر از طريق بازداري به بهبود نشانه

كند و انداز نورآدرنالين كاهش يابد، ادراك ما از خودمان تغيير ميهاي راهبرانگيختگي سلول

تر براي تجارب هاي انطباقيشويم و تبيينلحاظ شناختي، قادر به تعبير و تفسير و تقويت خود ميبه

تدريج قابليت به EMDRكه برگمن عقيده دارد، پردازش  طوركنيم. همانزاي خود پيدا ميآسيب

كند و از اين رهگذر هاي ليمبيك فراهم ميداد ساختبالاتر عملكردهاي مغزي را جهت لغو درون

تسهيل كاهش فعاليت ليمبيك، كاهش برافروختگي و در نتيجه تلفيق تالاموس، آميگدال، 

برتري جانبي  EMDRرسد آورد. به نظر ميدنبال ميهيپوكامپ و عملكرد مغزي منسجم را به

اي متعادلي را به خودي دهد عملكرد درون نيمكرهاي را تصحيح كرده و به مغز اجازه مينيمكره

اين است كه  EMDRبخش هاي توصيف اثرات انسجامخود حفظ كند. از نظر شاپيرو يكي از راه

شناختي هاي زيستجهت است كه پاسخبگوييم حادثه هدف پردازش نشد باقي مانده و اين بدين 

شناختي باقي گذاشته است. زيستفوري به آسيب رواني، آن را تنها در حالت سكون عصب

                                                                                                                            
1. Horst & Jongh 
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صورتي شكل گرفته است كه بتواند اطلاعات لحاظ فيزيولوژيك، بهبه EMDRمكانيزم پردازش 

  ).1390خوبي پردازش نشده را به يك سطح انطباقي برساند (وزيري و همكاران، به

اما درمجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان حساسيت زدايي از طريق حركات    

چشم و پردازش مجدد در بهبود اختلالات اضطرابي افراد آزارديده جنسي مؤثر است و از طريق 

  يابد.اين درمان در مدت زمان نسبتاً كوتاهي علائم بيماري بهبود مي

هايي بود ازجمله محدود بودن ها داراي محدوديتي از پژوهشپژوهش حاضر، همانند بسيار

كه گروه آزمايشي از نظر شدت اختلالات هاي دختر، كم بودن حجم نمونه و اينپژوهش به نمونه

تواند پاسخ به درمان را تحت تأثير قرار دهد. اضطرابي در يك سطح نبودند كه خود اين مسئله مي

دنبال تروماي كه بهتنها بر روي اختلالات اضطرابي، حال آن همچنين بررسي اثربخشي اين روش

يابند. بنابراين پيشنهاد چون افسردگي و استرس امكان بروز ميتجاوز بسياري از اختلالات ديگر هم

هاي آتي، در مورد هر دو جنسيت با تعداد نمونه بيشتري انجام شود تا تعميم شود در پژوهشمي

ي انجام گيرد. همچنين در مورد اختلالات ديگري كه در اثر تروماي تجاوز پذيري با اطمينان بيشتر

آيند و نيز در نظر گرفتن شدت اختلالات، انجام شود تا اثربخشي اين درمان بر ساير وجود ميبه

     ها، مشخص گردد.علائم و نشانه
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The efficacy of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) in reducing symptoms of anxiety 

disorders in sexually-abused students 

A.R. Kakavand1, R. Jafari Jozani2  & J. Ardalani3 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the efficacy of eye movement 

desensitization and reprocessing (EMDR) in reducing symptoms of anxiety 
disorders in sexually-abused students. The research method was semi 
experimental with pretest and posttest with control group. Fourteen 
adolescent girls who were sexually abused at the age of 12 to 18 years old 
were selected through convenient sampling and randomly assigned into the 
two experimental and control groups. Data in pretest were obtained by using 
the screen for child anxiety related emotional disorders-71 (SCARED-71). 
Then the EMDR therapy was performed for the experimental group through 
5 to 8 sessions and at the end, a posttest was taken by all subjects of the 
experimental and control groups. The data were analyzed by multivariate 
analysis of covariance. The results revealed that the therapy is effective for 
reducing anxiety disorders including panic, GAD, OCD and PTSD in 
sexually-abused students. Therefore, we conclude that eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) is effective to ameliorate this 
group of disorders. 

Keywords: Sexual abuse, anxiety disorders, eye movement desensitization 
and reprocessing (EMDR). 
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