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 زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازشاثربخشي روش درمان حساسيت

داراي اختلال ان آموزدانشتنظيم شناختي هيجان و اضطراب امتحان بر 

 يادگيري

  3و نسيم محمدي 2، اسماعيل صدري دميرچي1مسعود مرادي

  

  چكيده
نظيم تزدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش بر اثربخشي روش درماني حساسيتپژوهش حاضر با هدف تعيين 

ي نيمه داراي اختلال يادگيري انجام گرفت. روش پژوهش به شيوهان آموزدانشو اضطراب امتحان  شناختي هيجان
ان ناتوان آموزدانشي آزمون با گروه كنترل اجرا شد. جامعه آماري پژوهش را كليهپس-آزمونآزمايشي با طرح پيش

گيري در دسترس، ها با استفاده از روش نمونهدادند كه از ميان آنيتشكيل م 1394يادگيري شهر اردبيل در نيمه دوم سال 
كنندگان شركتنفر) جايگزين شدند.  15نفر) و گروه كنترل (  15طور تصادفي در گروه آزمايش (نفر انتخاب و به 30

براي  . دند.دريافت نموزدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش جلسه برنامه درماني حساسيت 7گروه آزمايش، 
ها با دادهي اضطراب امتحان اسپيلبرگر استفاده شد. ي تنظيم شناختي هيجان و پرسشنامهها از پرسشنامهآوري دادهجمع

ي پژوهش مبني بر تأثير ها نشان داد كه فرضيهيافتهوتحليل قرار گرفتند. روش آماري كوواريانس چندمتغيري مورد تجزيه
بر تنظيم شناختي هيجان و اضطراب امتحان  يي به واسطه حركات چشم و بازپردازشزدابرنامه درماني حساسيت

ان ناتواني يادگيري گروه آزمايش نسبت به آموزدانشان ناتوان يادگيري مورد تائيد قرارگرفته است و آموزدانش
جان منفي و اضطراب امتحان طور معناداري، تنظيم شناختي هيآزمون بهان ناتوان يادگيري گروه كنترل در پسآموزدانش

در  زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازشبرنامه درماني حساسيتتوان نتيجه گرفت كه كمتري داشتند. بنابراين، مي
 .تنظيم شناختي هيجان و اضطراب امتحان اثربخش است

، اضطراب )EMDRزدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش (حساسيتروش درماني : هاي كليديواژه
  يادگيري يامتحان، تنظيم شناختي هيجان، ناتوان
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  قدمهم

) پژوهش و مطالعه درباره كودكاني آغازشده است كه حالت و 1960از نيمه قرن بيستم (دهه 
كردار آنان براي بسياري از پدران، مادران، معلمان و مددكاران حيران كننده است (رحيميان بوگر، 

هاي ويژه، قادر به ادامه گيري از آموزشش طبيعي، بدون بهرهرغم هو). اين گروه علي1391
خوبي فراگيرند و روز ديگر تمام تحصيل نيستند، يا برخي ديگر ممكن است يك روز مطلب را به

گيرند و اي از كارها بر بسياري از همگنان خود پيشي مياي ديگر در پارهآن را فراموش كنند. عده
كنند بسياري از اين كودكان تنها در تر از خود عمل ميان كوچكدر قسمتي ديگر مانند كودك

يادگيري يك درس خاص دچار مشكل هستند، اما برخي از آنان در يادگيري چند موضوع درسي 
شود (بويل و دارند. مشكل يادگيري اين كودكان معمولاً با افزايش سن آنان شديدتر ميمشكل

  )2014، 1فورچلي
ترين علت عملكرد ضعيف تحصيلي به شمار درصد مهم 15تا  5شيوع ناتواني يادگيري با 

رود. براساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، ناتواني يادگيري در طبقه مي
صورت مشكلات يادگيري و نارسايي در تحولي قرار دارد. اين ناتواني به-هاي عصبياختلال

گردد. اين هاي اوليه تحصيلي آشكار ميالهاي تحصيلي متناسب با سن، در سكسب مهارت
هاي تحولي يا عصبي ي ذهني و اختلالهاناتوانيماه دوام يافته و ارتباطي با  6مشكلات حداقل 

حركتي ندارد. مشكلات شامل اختلال در خواندن و بيان نوشتاري و محاسبات رياضي است 
  ).2013پزشكي آمريكا، (انجمن روان

هاي ي يادگيري با آن مواجه هستند، واكنشهاناتوانيكودكان داراي هايي كه ازجمله مشكل
منظور تغيير شود كه بههيجاني و راهبردهاي تنظيم هيجان است. تنظيم هيجان به اعمالي اطلاق مي

يا تعديل تجربه هيجاني، ابراز هيجاني و شدت و يا نوع تجارب هيجان يا واقعه فراخواننده ي 

                                                                                                                            
1 . Boyle & Forchelli 
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ها ). علاوه بر اين نتايج پژوهش2010، 1هوكسمن و اسچويزر(آلداو، نولنرود هيجان به كار مي
شناسي رواني آميختگي كامل دارد (آلداو، شپس دهد كه تنظيم هيجان با الگوهاي آسيبنشان مي

زاي زندگي و پيامدهاي زيستي اي در سازگاري با وقايع استرس) و نقش برجسته2015، 2و گروس
؛ به نقل از يوسفي، اصغري و 2009، 3رده (گارنفسكي، كوپمن، كرايج و كتها ايفا كو رواني آن

، 4) و ممكن است كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار دهد (كاكمك و كويك1395طغياني، 
هاي مختلف اند كه ناتواني در تنظيم هيجان، زمينهها نشان داده). علاوه بر اين، پژوهش2010

ها ). نتايج پژوهش1393؛ سليماني و حبيبي، 2013، 5ند (كيم و پگكاختلالات رواني را فراهم مي
ان داراي ناتواني يادگيري در شناسايي، توصيف و تفكر عيني آموزدانشنيز حاكي از آن است كه 

باشند و طور معناداري ضعيف ميان بهنجار، بهآموزدانشهاي خود در مقايسه با در مورد هيجان
؛ به نقل از 2008، 6دهد (آوريچ، گراس، مانور و شالوواز خود نشان ميهاي هيجاني بيشتري مشكل

  ).1390سليماني، زاهدبابلان، فرزانه و ستوده، 
تر از رود بيشان داراي اختلالات يادگيري كه احتمال ميآموزدانشازجمله مشكلات ديگر 

ب وجه لاينفك زندگي باشد. اضطراكنند، اضطراب امتحان ميان آن را تجربه ميآموزدانشساير 
ي سازش يافتگي يا سازش نايافتگي آدمي تلقي شود. تواند تيغ دو لبهانسان است. اما، همين امر مي

هاي توان زندگي انسان را تصور كرد، اما در مورد وجه آن نيز تلاشباآنكه بدون اضطراب نمي
فراد به دنبال دارد (سادوك هاي زيادي براي اگيرد و زمان و هزينهزيادي براي درمان صورت مي

هايي كه توسط نظام آموزشي برگزار ). امتحان1391ي پورافكاري، ؛ ترجمه2001، 7و سادوك
ان و عملكرد تحصيلي آموزدانشگيري براي ارزيابي پيشرفت شود، نقش مهمي در تصميممي

                                                                                                                            
1 . Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
2 . Aldao  Sheppes  &  Gross   
3 . Garanovskii, Kopman, Kraij & Kat 
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گيريم شاهد جلوه مي ان قرارآموزدانشكه در موقعيتي مانند ارزيابي عملكرد ها دارد. هنگاميآن
پژوهان را در برابر چالش آموزشي قرار خاصي از اضطراب با نام اضطراب امتحان هستيم كه دانش

عنوان يك حالت و وضعيت ). اضطراب امتحان، به2013، 1دهد (وندرامبز، بارتيان و سجولمي
خودمختار همراه  كننده و فعاليت سيستم عصبيشده است كه با افكار نگرانتنش و هراس تعريف

كند (جراره و مهمي ايفا ميان، نقش آموزدانششناختي در هاي رواناست و در ايجاد اختلال
عنوان پاسخي رفتاري، هيجاني و شناختي كه ). اضطراب امتحان به1392كركاني، محمدي 

و  هاي جسمانيشود، اين پاسخانگيزد تعريف ميهاي منفي را در مورد ارزيابي برمياحساس
شود. اضطراب هاي امتحان ميهاي منفي در مورد موقعيتشناختي منجر به شناخت و احساس

تواند به كاهش عملكرد تحصيلي، هاي تحصيلي است كه ميامتحان حالتي مرضي در موقعيت
(گل پور چمركوهي و  هاي درسي منجر گرددضعف در يادگيري و يا كاهش سطح نمره

ان با آمادگي و مطالعه كافي و در نظر گرفتن آموزدانشري از موارد . در بسيا)1391محمداميني، 
گردد، تا نتيجه كنند، اما افكار منفي مرتبط با امتحان باعث ميهمه اصول در امتحان شركت مي

). نتايج پژوهشي حاكي است كه 1390امتحان مطلوب نباشد (اكبري، شقاقي و بهروزيان، 
ان عادي آموزدانشدگيري، اضطراب امتحان بيشتري نسبت به ان داراي اختلالات ياآموزدانش

ان مربوط به عدم آموزدانش) و مشكلات اضطراب امتحان در اين 2005دارند (لافي و دارليوك، 
؛ 2001، 2باشد (لانكاستر، ميلارد و هافمنپرتي، سرخوردگي و مشكلات ديگر ميتمركز، حواس

  ).1391به نقل از رجبي، ابوالقاسمي و عباسي، 
هاي شناختي و عاطفي منفي براساس مدل اطلاعات انطباقي در مطالعات متمركز بر بازنمايي

اند كه ) كه يك مدل پردازش اطلاعات تسريع شده است نتايج حاكي از آن بوده2009، 3(شاپيرو

                                                                                                                            
1 . Von der Embse, Barterian & Segool 
2 . Lancaster, Millard & Hoffman 
3 . Shapiro 
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هاي ناكارآمد پيشين ي خاطرات و حافظهباورهاي منفي، رفتارها و خصوصيات شخصيتي نتيجه
هاي منفي نشانگاني هستند كه ها و اضطرابها، هيجان. از اين نظرگاه خود شناخت وارهاست

هاي دلايلي فراتر از رويدادهاي فعلي دارند. براساس اين مدل، اين نشانگان به دليل  وجود حافظه
گيرند. اين اند، شكل ميي رويدادهاي پيشين زندگي كه در حال حاضر فعال شدهپردازش نشده

زدايي منظم چشم و پردازش مجدد را ي اصلي درمان حساسيتشناسي رواني، هستهي آسيبيهنظر
ي درماني دهد و راهنماي درك متخصص باليني از مراجع براي تدوين يك برنامهتشكيل مي

زدايي به واسطه حركات چشم و بنابراين تكنيك درماني حساسيت). 2012مناسب است (شاپيرو، 
  تعديل افكار منفي مؤثر است باز پردازش براي

EMDR1 هاي مزاحم مانند اضطراب، احساس درماني است كه براي درمان نشانهنوعي از روان
زا اختلالات خواب كه نتيجه تجارب آسيب، تنظيم هيجان و گناه، عصبانيت، افسردگي، ترس

ه دنبال تجارب هاي مزمن كه بدرماني در كاهش نشانه EMDRتنها شود، نههستند استفاده مي
رسد كه اين فوايد درماني پابرجا نيز هستند. آيند مؤثر است، بلكه به نظر ميزا به وجود ميآسيب

هاي سني از اين روش براي شود كه حدود نيم ميليون نفر در تمام گروهدر حاضر برآورد مي
، هنرمندان و براي افزايش عملكرد ورزشكاران EMDRبرند. اخيراً از تسكين آرامش بهره مي

آميزي براي درمان بسياري از مشكلات از طور موفقيتبه EMDR. شودنويسندگان استفاده مي
، اعتياد، احساس گناه، سوءاستفاده 2اضطراب، فوبيا ،)PTSD(قبيل اختلال استرس پس از سانحه 

 ).8813زاده، و اضطراب عملكرد كاربرد دارد (كاظم 4، اختلال گسستني3جنسي، حملات هراس

دهد عملكرد كرده و به مغز اجازه مي يحاي را تصحكرهنيم يجانب يبرتر، EMDRرسد به نظر مي
ترين از ساده يكيكند كه عنوان مي يروشاپ ينخود حفظ كند. فرانسخودياي متعادل را بهنيمكره

 يورتصبه فيزيولوژيك. به لحاظ EMDRپردازش  يزماند مكانگذاشته يشناختي باقعصب زيست

                                                                                                                            
1 . Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
2 .Phobia 
3 .Panic 
4 .Dissociative Disorders 
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برساند. علائم  يسطح انطباق يكخوبي پردازش نشده را به شكل گرفته است كه بتواند اطلاعات به
روند و پس از عبور از ها نخست در مغز به تالاموس ميدهان، پوست و گوش يني،ها، بچشم يحس

 ين. ارودمتفكر) مي زاز تالاموس به قشر مخ (مغ يرسند علامت دوممي يگدالبه آم يناپسس يك
 يناز قشر تازه مخ پاسخ دهد، كه بد يشدهد پاجازه مي يگدالها به آمشاخه شدن علامتشاخه

از  يهلا ينها داده شود در داخل چندبه آن يكه درك شوند و پاسخاطلاعات را قبل از اين يبترت
يكوچا، ليوجان، گومازولا، الكساندرا، كالكاگنو، مارينادهد (مغزكنار هم قرار مي يمدارها

) در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه 1396رضايي و خانجاني (  ).2009، 1ترسا و همكارانماريا
اثربخشي حساسيت زدايي با حركات چشم بر بهبود كيفيت زندگي و كاهش احساس گناه والدين 

) در 1394كودكان با اختلال اتيسم عملكرد پايين موثر است. صادقي، ارجمندنيا و نامجو (
هاي صورت معناداري بر كاهش نشانهبه EMDRژوهششان به اين نتيجه دست يافتند كه اجراي پ

زا مؤثر ي آسيبموازات آن بر افسردگي، اضطراب ناشي از حادثهي منفي و بهبازنمايي هاي عاطفه
مداخله ) در پژوهششان به اين نتيجه رسيدند كه 1391بود. ميسمي بناب، ابوالقاسمي و برهند (

آزمون افزايش ، ميانگين نمرات تنظيم هيجان مثبت و بازشناسي هيجان را در پسEMDR رمانيد
. اين دهدميداري كاهش طور معنيانگيز را بهو ميانگين نمرات تنظيم هيجان منفي و عقايد وسوسه

در بهبود تنظيم و بازشناسي هيجان، كاهش عقايد  EMDR كند كه درماننتايج بيان مي
و  2ترل .گيز و پيشگيري از عود اعتياد افراد معتاد داراي تجربه تروماتيك مؤثر استانوسوسه

ي رياضيات و خواندن مورد هاناتوانياي آموزش توجه را بر روي ) در مطالعه2012همكاران (
بررسي قرار دادند. اين آموزش بر كودكان با ناتواني رياضيات موثر نبود، اما بر كودكان با ناتواني 

  اندن تاثير داشت. خو
تنظيم شناختي هيجاني منفي و  بالاي شيوع و گرفتهانجام هايپژوهش به توجه با بنابراين،

                                                                                                                            
1 . Mazzola, Alexandra, Calcagno, Maria Lujan, Goicochea, &  Maria Teresa 
2 . Thorell 
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 عملكرد و پيشرفت در بازدارنده ِيعمده يك عامل عنوانبه هاكه آناضطراب امتحان، ازآنجايي

 تحميل جوامع بر را هاي هنگفتيهزينه كه ان داراي ناتوان يادگيري هستندآموزدانش تحصيلي

تنظيم شناختي هيجاني منفي و  در مداخلات آموزشي اثربخشي بررسي ضرورت كند،مي
اثربخشي روش درمان خورد. لذا پژوهش حاضر باهدف مي چشم به اضطراب امتحان

تنظيم شناختي هيجاني و اضطراب امتحان بر  زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش حساسيت
  راي اختلال يادگيري انجام گرفتداان آموزدانش

  روش

باشد كه در آن نظر هدف، كاربردي بوده و ازلحاظ روش، نيمه آزمايشي مي پژوهش حاضر از
 شده است. آزمون با گروه كنترل استفادهپس –آزمون از طرح پيش

ان آموزدانشي ي آماري پژوهش حاضر را كليهجامعه گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه
اي ناتواني يادگيري مشغول به تحصيل در مقطع اول متوسطه شهر اردبيل در نيمه دوم سال دار

گيري در دسترس، ها با استفاده از روش نمونهدادند كه از ميان آنتشكيل مي 1394 -95تحصيلي 
نفر) و  15طور تصادفي در گروه آزمايش (شده و بهانتخاب داراي اختلال يادگيري آموزدانش 30
  .هاي زير استفاده شدها از پرسشنامهنفر) جايگزين شدند. براي گردآوري داده 15وه كنترل (گر

اين پرسشنامه را اسپيلبرگر ساخته كه داراي : پرسشنامه اضطراب امتحان اسپيلبرگر
اي (هرگز، گاهي اوقات، اغلب و هميشه) مطرح گزينه 4صورت ماده است. و سؤالات آن به20
است. گرفتن نمره بالا در اين پرسشنامه، 80و حداكثر نمره  20مره در پرسشنامه شود. حداقل نمي

هاي سنتي اضطراب امتحان، پرسشنامه دهنده اضطراب امتحان بيشتري است. برخلاف مقياسنشان
تري نيست كه با عملكرد امتحان ي مهمكند كه نگراني مؤلفهاضطراب امتحان اسپيلبرگر بيان مي

پذيري بالا است كه بر عملكرد امتحان اثر هاي نگراني و هيجانكه تركيبي از نمرهتداخل كند، بل
اند اين پرسشنامه بخش بودهها در خصوص روايي و پايي اين پرسشنامه رضايتگذارد. پژوهشمي

 83/0و  82/0) در پسران و دختران به ترتيب 1978با اضطراب امتحان ساراسون و استوپز(
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گزارش  80/0يب پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه نيز بعد از سه هفته و يك ماه همبستگي دارد. ضر
  ).1382؛ به نقل از ابوالقاسمي، 1991شده است (ريجستر و همكاران، 

هيجان ، يك ابزار  شناختي تنظيم يپرسشنامه: 1انهيج تنظيم شناختي يپرسشنامه
 هاون اسپين فيليپ و كريج، ويويان گرنفسكي، توسط ناديا 1999 سال در كه است خودگزارشي

 (هم بالا به سال 12 افراد پرسشنامه براي . اين است رسيده چاپ به 2001 سال در شده و طراحي

 راهبردهاي و است سؤال 36 شامل باشدمي استفادهقابل باليني)  هايجمعيت هم و بهنجار افراد

پنج  صورتبه زندگي زاياسترس و دهتهديدكنن حوادث به پاسخ در را هاهيجان شناختي تنظيم
(هرگز) و  1بين  امتيازي گويه، هر و سنجدمي مقياس خرده نه حسب ي (طيف ليكرت) براگزينه

 شناختي هيجان تنظيم يپرسشنامه هايمقياس خرده دهد.مي اختصاص خود به را (هميشه)5
 مثبت؛ مجدد تمركز ؛فكر نشخوار بر فكر؛ تمركز پذيرش؛ خود سرزنشگري؛  از: اندعبارت

ديگري.  سرزنش فاجعه انگاري؛ شماري؛  اهميتكم مثبت؛ ارزيابي طراحي؛ بر تمركز مجدد
 بنابراين .آيدمي دست به هاماده نمره كردنجمع طريق از ها،مقياس خرده از يك هر كل نمره

 ميزان بيانگر قياسم خرده هر در بالا نمرات . بود خواهد 20تا 4 بين مقياس خرده هر نمرات دامنه

 كل جمع از شد.بامي منفي و زااسترس وقايع با مواجهه و مقابله در مذكور راهبرد بيشتر استفاده

 تنظيم شناختي راهبردهاي از استفاده بيانگر كه آيدبه دست مي كلي نمره يك نيز، ماده 36نمرات 

 هايويژگي مقدماتي بررسي د. درگير قرار نمره 180 تا 36 از ايدامنه در تواندمي و هيجان است

مرد )،  171زن و  197و   =365N( عمومي جمعيت از اينمونه در پرسشنامه اين اعتبارسنجي
محاسبه شد اين ضرايب كه در سطح  89/0تا  67/0از  هاخرده مقياس براي كرونباخ آلفاي ضرايب

)001/0p<كنند. مي تأييد هيجان را يشناخت تنظيم يپرسشنامه دروني ) معنادار بودند. همساني
 بافاصله نوبت دو را در پرسشنامه اين هايمقياس خرده براي پايايي بازآزمايي )، 1391( بشارت

                                                                                                                            
1 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 هشت داوري را براساس آن محتوايي روايي و كرد گزارش 76/0تا  57/0هفته،  چهار تا دو زماني

 81/0از  را هاخرده مقياس ايبر كندال توافق ضرايب و نمود روانشناسي بررسي متخصصان از نفر
 بررسي ايراني نوجوانان در را مقياس اين پايايي و اعتبار ) 1386 ( گزارش كرد . يوسفي 92/0تا 

 هيجان راهبردهاي تنظيم مقياس خرده براي كرونباخ آلفاي روش به پايايي است، ضريب كرده

به دست آمده و   81/0مقياسو كل  8/0مثبت  هيجان تنظيم راهبردهاي مقياس خرده و78/0منفي 
  است.  شده گزارش85/0ضريب اعتبار مقياس 

هاي موردنياز، پس از آوري دادهدر پژوهش حاضر براي انجام مداخله و جمع اجرا:روش 
وپرورش شهر اردبيل مبني بر اجراي طرح، با مراجعه به مدارس اخذ مجوز از سازمان آموزش

ي يادگيري مديريت آموزش و هاناتوانياساميشان در مركز  اني كهآموزدانشمتوسطه شهر اردبيل، 
گيري تصادفي ساده نفر به روش نمونه 30ثبت شده بود تعداد  95-94پرورش شهر اردبيل در سال 

ي توجيهي كه در مدارس تشكيل شد، حضور به هم ها دعوت شد تا در جلسهانتخاب و از آن
ان را به دو آموزدانشكشي ژوهشگر با انجام قرعهي توجيهي، پرسانند. بعد از برگزاري جلسه

را اضطراب امتحان و تنظيم شناختي هيجاني ي گروه آزمايش و كنترل تقسيم نمود و پرسشنامه
سپس جلسات آموزش  آزمون روي هر دو گروه اجرا كرد.براي به دست آوردن نمرات پيش

براساس يك طرح از پيش  و بازپردازش زدايي به واسطه حركات چشمحساسيتي برنامه
اي گروه كنترل هيچ مداخله و ديگرد اجرا شيجلسه بر روي گروه آزما 8ت به مد شده،تعيين

آزمون، ي، هر دو گروه براي به دست آمدن نمرات پسآموزشكرد. پس از اتمام جلسات ندريافت 
 رورد ارزيابي قراماضطراب امتحان و تنظيم شناختي هيجاني ي مجدد با استفاده از پرسشنامه

و بازپردازش در جدول  زدايي به واسطه حركات چشمحساسيتگرفتند. خلاصه جلسات آموزشي 
  ذيل آمده است.

  و بازپردازش زدايي به واسطه حركات چشمحساسيت . خلاصه جلسات مداخله1جدول

  شرح مداخله  جلسه
و سپس بررسي مشكلاتي  تي هيجاني منفيامتحان و تنظيم شناخ جو با اختلال اضطرابآشنا كردن درمان  اول
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كه اين بيماري در زندگي آنان به وجود آورده است و چگونگي كنار آمدن آنان با اين مشكلات، در اين 
جو، احترام به وضعيت او، و انعكاس همدلانه هاي درمانجلسه از فنوني چون توجه دقيق به صحبت

  ه شد.هاي او براي تقويت رابطه درماني استفادگفته
داده شد كه شرح جو و آثار آن توضيحاتي داده شد. همچنين به درمان) EMDR(جو فرآيند به درمان  دوم

جو گفته شد كه هاي هيجاني در حين نشست و بعدازآن وجود دارد. در اين مرحله به درماناحتمال ناراحتي
  تواند از آثار درمان داشته باشد.اي ميبينانهچه انتظارات واقع

  شده و پاسخ خط پايه معين شد و بعدازآن فرآيند پردازش آغاز گرديد.هاي هدف شناساييمؤلفه  سوم
هاي حركات چشم را با تغييرات و تمركزهاي متناسب و لازم تكرار شد، تا جايي كه سطح مجموعه  چهارم

  به صفر يا يك رسيد. (SOD)ناراحتي فردي بر روي مقياس 
هاي منظور اصل اثربخشي مثبت درمان در زمانجو تمركز شد كه بهجي مثبت درمانبر استحكام خود سن  پنجم

  حال و آينده محوري بود.
جو خواسته شد تا بازهم در ذهن خود واقعه و شناخت واره مثبت را به همراه هم نگه دارد، و بدن از درمان  ششم

  .خود را در ذهن از بالا به پايين بررسي كند
هاي مزاحم در فواصل جلسات رخ و يادآوري شد كه ممكن است تصاوير، افكار يا هيجانجبه درمان  هفتم

هاي خوبي هستند سپس از او خواسته شد دهند، كه نشان از تداوم پردازش دارند و در جاي خود نشانه
اتفاقاتي را كه ممكن است در بين جلسات رخ دهد، در قالب افكار، شرايط، روياها، خاطرات و ساير 

  اي يادداشت كند.سائل در دفترچهم
اند يك ارزيابي مجدد به عمل جو در مورد مواردي كه مورد هدف قرارگرفتههاي درماندرباره احساس  هشتم

  آمد.

  نتايج

در اين پژوهش  32/13ان مبتلاء به ناتواني يادگيري با ميانگين سني آموزدانشنفر از  30تعداد 
  شركت داشتند.
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ان داراي ناتوان آموزدانشاي توصيفي تنظيم شناختي هيجاني و اضطراب امتحان هآماره .2جدول 

  يادگيري

  عضويت گروهي                                 

   نوع آزمون  

 كنترل  آزمايش

M SD M SD 

  

 آزمونپيش

 53/12  34/49 54/11  56/48 تنظيم شناختي هيجاني مثبت

  43/7  32/47  43/9  54/45  تنظيم شناختي هيجاني منفي
 19/14 68/86 44/5 33/103 اضطراب امتحان

  

 آزمون پس

 12/13 45/49 56/8 76/62 تنظيم شناختي هيجاني مثبت

  20/7  30/46  32/6  46/34  تنظيم شناختي هيجاني منفي
 13 13/82 87/7 06/61 اضطراب امتحان

وه آزمايش و گروه كنترل در هاي دو گربيانگر ميانگين و انحراف معيار آزمودني 2جدول 
هاي تنظيم شناختي هيجاني و اضطراب امتحان آزمون را در هر يك از مؤلفهآزمون و پسپيش

  دهد. نشان مي
قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كوواريانس چندمتغيري جهت رعايت 

باكس نشان داد كه سط  هاي باكس و لوين استفاده شد. نتايج آزمونهاي آن، از آزمونفرضپيش
هاي دار نبوده است، شرط همگني ماتريسمعناداري براي هيچ يك از متغيرهاي وابسته معني
). همچنين P ،32/0=F ،543/2=BOX=06/0واريانس/كوواريانس به درستي رعايت شده است (

ي دهندهندار نيست و اين نشا) براي متغيرهاي وابسته معنيFبراساس آزمون لوين، سطح آماره (
و گروه  EMDRها (گروه آموزش آن است كه واريانس خطاي اين متغيرها در بين آزمودني

  ها با هم برابرند. كنترل) متفاوت نيست و واريانس



     Journal of  Learning Disabilities, spring 2018                                      1397بهار  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله
                  

 Vol. 7, No.3/110-129                                                                    110- 3/129ي ، شماره7ي دوره       

 

121 

هاي تنظيم هاي زير مؤلفهوتحليل كوواريانس چندمتغيري براي مقايسه ميانگين نمرهتجزيه .3جدول

  آزمونشناختي هيجاني در پس

  اندازه اثر  Sig  خطا Df  فرضيه F Df  مقادير  هاآزمون

  518/0  001/0  21  2  34/11  64/0  اثر پيلايي
  518/0  001/0  21  2  34/11  34/0  لامبداي ويلكز

  518/0  001/0  21  2  34/11  48/6  اثر هتلينگ
  518/0  001/0  21  2  34/11  48/6  ترين ريشه رويبزرگ

وتحليل كوواريانس چندمتغيري ي تجزيهجهشود، نتيمشاهده مي 3طور كه در جدول همان
ي ترين ريشهاثر هتلينگ و بزرگ ،، لامبداي ويلكزحاكي از آن است كه هر چهار آماره اثر پيلايي

گردد كه تركيب خطي متغيرهاي وابسته پس از باشند. بدين ترتيب مشخص ميمعنادار مي، روي
وتحليل ديگر، نتايج تجزيهعبارتاند؛ بهيرفتههاي اوليه، از متغير مستقل تأثير پذتعديل تفاوت

دهد كه روش مداخله بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته مؤثر بوده كوواريانس چندمتغيري نشان مي
وتحليل كوواريانس ها وجود دارد. بنابراين، با استفاده از تجزيهاست و تفاوت معناداري بين گروه

شده شود تا معلوم گردد كه تفاوت مشاهدهپرداخته ميهاي پژوهش متغيري به بررسي فرضيهتك
  در تركيب خطي، مربوط به كجا است. 

هاي تنظيم شناختي هيجان و ي ميانگين نمرات زير مؤلفهبراي مقايسه وتحليل كوواريانستجزيه .4جدول

  آزمونان در پسآموزدانشاضطراب امتحان 

 SS  Df  MS  F Sig  تغييرات نابعم  مؤلفه

ناختي تنظيم ش
  هيجاني مثبت

  001/0  43/3  56/76  1  56/76  آزمونپيش
  001/0  16/17  546  1  546  گروه

تنظيم شناختي 
  هيجاني منفي

  001/0  26/2  65/57  1  65/57  آزمونپيش
  001/0  14/15  675  1  675  گروه

  اضطراب امتحان
523/107  170/1611  1  170/1611  پيش آزمون  001/0  

564/98  361/614  1  361/614  گروه  001/0  
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ها در هاي گروهنتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري براي مقايسه ميانگين نمره 4جدول 
دهد. هاي تنظيم شناختي هيجاني مثبت و تنظيم شناختي هيجاني منفي نشان ميهر يك از مؤلفه

ختي هيجاني ها در تنظيم شناداري بين ميانگين گروهمطابق نتايج اين جدول تفاوت آماري معني
) و اضطراب F ،001/0<p=14/15) و تنظيم شناختي هيجاني منفي (F، 001/0<p=16/17مثبت (

  ) وجود دارد.F ،001/0<p=564/98امتحان (

  گيريبحث و نتيجه

 زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش اثربخشي درمان حساسيتپژوهش حاضر باهدف 
داراي اختلال يادگيري انجام شد. نتايج ان آموزدانشحان تنظيم شناختي هيجاني و اضطراب امتبر 

تنظيم  ازلحاظآزمون ي گروه آزمايش و كنترل در پسشدهليتعدهاي حاصل نشان ميانگين
زدايي به واسطه كه درمان حساسيت صورتنيبدشناختي هيجاني تفاوت معناداري وجود دارد. 

ان ناتوان يادگيري را آموزدانشهيجاني منفي حركات چشم و بازپردازش توانسته تنظيم شناختي 
ي ان ناتوان يادگيري افزايش دهد. يافتهآموزدانشكاهش و تنظيم شناختي هيجاني مثبت را در 

)، 2012)، شاپيرو (1394هاي صادقي، ارجمندنيا و نامجو (پژوهش حاضر در اين زمينه با يافته
 ) همسو است.9200) و شاپيرو (2011( 1جاررو، آرتيگاس و ليوبر

توان اينگونه بيان كرد كه تغييرات پديد آمده در ابعاد حالات عاطفي در تبيين اين يافته مي
تر ناشي از تغييرات مثبت پديد آمده در افراد ناتوان يادگيري در درجه اول و در يك سطح كلي

در مغز است ها ي يكپارچگي ماهيت  هيجانواسطهها و انتقال به ساير مناطق بههيجان آن
). به اين ترتيب كه با پردازش تسريع شده 2010، 2(انگلهارد، وان دن هويت، جانسن و وان دربك

و تطبيقي تمام مناطقي كه به علت ناتواني ازنظر ارتباط عصبي فاقد انسجام بودند، بر اثر تحريكات 
ي و انسجام عاطفي و اي يكپارچگاي جسم پينهكرهي انتقال دهندگي بين نيمدو طرفه و باواسطه

                                                                                                                            
1 . Jarero Artigas & Luber 
2 . Engelhard, van den Hout, Janssen & van der Beek 
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وارههاي بادامه به لوب فرونتال به تغيير خود شناختيابند و از طريق فراوانيهيجاني مثبت را بازمي
وفصل كند و با حلاي به تسريع اين تعامل كمك ميكرهانجامد. تعامل و ارتباط نيمها مي
هاي مثبت، هاي وارهود شناختهاي منفي به خهاي ناراحت كننده و تغيير خود شناخت وارهخاطره

  شود. رود كه تغيير در اولي موجب تغيير در دومي مياين انتظار مي
ي حركات چشم و واسطهزدايي بهي فرضيه دوم مبني بر اثربخشي درمان حساسيتيافته

هاي بازپردازش بر اضطراب امتحان مورد تائيد قرار گرفت. نتايج بيانگر آن بود كه بين ميانگين
اضطراب امتحان تفاوت معناداري  ازلحاظآزمون ي گروه آزمايش و كنترل در پسشدهليعدت

زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش توانسته كه درمان حساسيت صورتنيبدوجود دارد. 
ي پژوهش حاضر در اين زمينه ان ناتوان يادگيري را كاهش دهد. يافتهآموزدانشاضطراب امتحان 

)، شهنوازي، دلشاد، بصيري مقدم و توكلي زاده 1395هاي نصيري، فروزنده و ابراهيمي (با يافته
)، عربيا و همكاران 1395محمدي و ايزدي خواه ()، معروفي، معروفي، فروشاني، علي1395(
  )، همسو است.2008) و تاوانتي و همكاران (2011(

زدايي از طريق حركت ساسيتتوان بيان كرد تكنيك درماني حي حاضر ميدر تبيين يافته
وسيله چشم و بازپردازش با تأكيد بر تسهيل نمودن اثرات دراني مكانيزم خود التيام بخشي مغز به

هاي نوروفيزيولوژيكي مربوط به خاطره مربوط داشته ارتباط سازي شبكهقطع پيوندهاي قبلي و بي
ز پيوندهاي عصبي، موفقيت در هاي كوچك اعلاوه به دليل فاصله فيزيكي ميان شبكهاست. به

افتد. بنابراين، نتايج درماني آن  نياز به گذشت زماني سرعت اتفاق ميها بهايجاد پيوند ميان آن
افتد. اين موضوع خود منطبق با مدل پردازش سريع طولاني نداشته، و در مدتي محدود اتفاق مي

هاي اين در يافته EMDRيع درماني اطلاعات براساس نظريه لانگ است. در واقع، نوعي وقوع سر
شوند ان تشويق ميآموزدانش EMDRپژوهش تا حد زيادي قابل توجيه است. همچنين، در روش 

تا جزئيات مربوط به افكار منفي توجه نمايند، و هيچ تلاشي در جهت هدايت اين فرآيند انجام 
هاي مقايسه با ساير روش ندهند. چنين حالتي يك وضعيت پويا و سيال را در مواجهه مجدد در
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هاي مختلف هاي هيجاني در مقابل محركوسيله فراخواني مجدد پاسخمبتني بر مواجهه، و به
دهد. چنين حالت سيال و پويايي در نهايت مربوط به افكار منفي، ايجاد و مورد استفاده قرار مي

؛ به نقل از 1994دد (رنفري، گرمنجر به وقوع خاموشي از نوع پاولفي در رفتارهاي غيرانطباقي مي
  ).1388خواه، عشايري، هومن، جمالي فيروزآبادي و وطن

از يك نظام فيزيولوژي فطري برخوردارند كه براي  هاانسانفرض بر اين است كه  طوركليبه
است. فقدان پردازش يا پردازش ناقص  شدهتنظيمپردازش اطلاعات در جهت سلامت رواني 

شود رويدادهاي جاري مرتباً ش هيجاني و رفتاري فرد مطابق با آسيب مياطلاعات منجر به واكن
كه فرد كند حال با توجه به اينكنند و اين آسيب در عملكرد فرد اختلال ايجاد ميآسيب ايجاد مي

باشد و دچار اضطراب امتحان در پردازش صحيح اطلاعات در رابطه با امتحان دچار مشكل مي
است. روش درماني  شدهپردازشصورت ناقص حان در اين فرد بهاطلاعات مرتبط با امت

تواند به اين فرد زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش از طريق پردازش مجدد ميحساسيت
ميزان  صورتبدينطور صحيح بازپردازش كند و ديگر اطلاعات را به باريككمك كند كه 

  . تواند در فرد كاهش يابداضطراب امتحان مي
ي حركات واسطهزدايي بهحساسيتكارگيري روش توان نتيجه گرفت كه بهنهايت مي در

ان داراي اختلال يادگيري، موجب رفع تنظيم شناختي هيجاني آموزدانشدر  چشم و بازپردازش
شود. ازجمله منفي و اضطراب امتحان و ارتقاي تنظيم شناختي هيجاني مثبت در آنان مي

كه مختص شهر اردبيل بودند و امكان توان به جامعه آماري آنحاضر مي هاي پژوهشمحدوديت
رو است. عدم امكان ان مقاطع و شهرهاي ديگر بااحتياط روبهآموزدانشتعميم نتايج به ساير 

هاي اساسي در اين هاي پژوهش حاضر بود. از ديگر محدوديتپيگيري نتايج از ديگر محدوديت
 از آتي هاي پژوهش شود از درباشد كه پيشنهاد ميتشخيصي مي هايپژوهش عدم اجراي آزمون

  گردد. استفاده نيز مصاحبه و مقياس همچون تشخيصي ابزارهاي
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Effectiveness of Eye movement desensitization and 
reprocessing on cognitive emotion regulation and test anxiety 

in students with learning disabilities  
M. Moradi1, E. Sadri Damirchi2, N. Mohammadi3 

Abstract        

The aim of this study was to investigate the effectiveness of eye 
movement desensitization and reprocessing (EMDR) on cognitive emotion 
regulation and test anxiety in students with learning disabilities. The 
research method was semi-experimental with pretest-posttest design and a 
control group. The statistical population of study included all of the students 
with learning disabilities in Ardabil city in the second half of  2015 year, 
from which, using available sampling, 30 students were selected and 
randomly assigned to the experimental group (n=15) and control group 
(n=15). The experimental group had received 7 sessions of eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) program. Cognitive emotion 
regulation questionnaire and test anxiety questionnaire were used to data 
gathering. Data were analyzed by multivariable co-variance test. Result 
showed that the eye movement desensitization and reprocessing training had 
been effective on cognitive emotion regulation and test anxiety in students 
with learning disabilities in the experimental group (P <0/01). Based on this 
result, it can be concluded that the eye movement desensitization and 
reprocessing training had been effective on cognitive emotion regulation 
and test anxiety in students with learning disabilities. 

Key words: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), 
Test Anxiety, cognitive emotion regulation, Students with learning 
disabilities.  
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