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Abstract 

Background & Objectives: Divorce is one of the most stressful events in life. The divorce experience can affect the compatibility of couples 

and their children in all psychological, physical, social and emotional dimensions and reduces the performance and efficiency of family members 
after divorce. The experience of depression and anxiety after divorce is one of the most common experiences of divorced people that directly 

and in the long–term affects a person's life. Studies show that psychotherapy can improve the outcomes of divorced women. One of these 

treatments is regular desensitization with eye movements and reprocessing. The basis of the treatment of desensitization with eye movements is 
to draw the patient's attention to an external stimulus while simultaneously focusing on the accident; the effect of eye movement in this treatment 

method impairs functional memory and reduces the amount of excitement associated with it by reducing sharpness. Therefore, this study aimed 

to determine the effectiveness of regular desensitization with eye movements and reprocessing on psychological stress (anxiety and depression) 
in divorced women. 

Methods: The method of this research was quasi–experimental with a pretest and posttest design with a control group. Among all divorced 

women referring to counseling and psychological services in District 10 of Tehran, Iran from September 2018 to March 2019, 30 eligible 
volunteers were selected by the available sampling method. They were randomly assigned to two groups of 15 experimental and control. The 

criteria for women to enter the research were as follows: at least six months have passed since their divorce, being literate in reading and writing, 

age range between 20 and 50 years, not using medication, counseling and psychological services during treatment sessions, willingness and 
informed consent to participate in the research project. The criteria for women to leave the research were illiteracy, use of psychiatric drugs and 

simultaneous use of counseling and psychological services during treatment sessions, involvement in a new emotional relationship, absence of 

more than two sessions from therapy sessions, and non–cooperation in the process of training sessions. To collect the information in the pretest 
and posttest stages, Psychological Disorders Symptoms Checklist (SCL–90) (Derogatis, 1983) was used. For the experimental group, 

desensitization intervention with eye movements and reprocessing according to Shapiro's protocol (2014) was performed in 6 sessions of 60 

minutes, but the control group did not receive training. To statistically analyze the data, SPSS version 22 software was used on two levels of 
descriptive statistics and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, mean and standard deviation were used, and at the level of 

inferential statistics, The Chi–square test, independent t test and multivariate covariance analysis were used. The significance level was set at 

0.05. 
Results: The results showed that after removing the effect of the pretest scores, in the posttest, the mean scores of anxiety (p<0.001) and 

depression (p<0.001) in the experimental group decreased significantly compared to the control group. 
Conclusion: Based on the research findings, the regular desensitization method with eye movements and reprocessing are effective in reducing 

anxiety and depression in divorced women. Therefore, the mentioned treatment should be used as a complementary treatment in solving the 

psychological problems of divorced women. 
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  .۹۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

های زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد بر تنشحساسیت تعیین اثربخشی روش
 روانی )اضطراب و افسردگی( زنان مطلقه

 ۳اله شهیدی، عنایت۲لو، *صادق تقی1نگین وهابی

 سندگانینو حاتیتوض

 شهر قدس، قدس، ایران؛ شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدارشد روان. کارشناسی1

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آستارا، گیلان، ایران؛روان. استادیار، گروه ۲
 پزشکی تهران، تهران، ایران.. دکترای پزشکی، دانشگاه علوم۳

 gmail.com81sadeght@*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۹ شهریور 1۵تاریخ پذیرش:  ؛1۳۹۹ شهریور 1۲تاریخ دریافت: 

 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. هدف پژوهش حاضر، شودعاطفی مانند افسردگی و اضطراب در ابعاد فردی و اجتماعی در زنان مطلقه میهای روانیها و ناتوانیطلاق سبب بروز انواع آسیب زمینه و هدف:
 های روانی )اضطراب و افسردگی( زنان مطلقه بود.مجدد بر تنشزدایی منظم با حرکات چشم و پردازش تعیین اثربخشی روش حساسیت

شناختی کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانآزمون همراه با گروه گواه بود. از بین تمامی زنان مطلقه مراجعهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه بررسی:روش
صورت گمارش تصادفی در دو گیری دردسترس انتخاب شدند. سپس بهروش نمونه، تعداد سی نفر داوطلب واجد شرایط به1۳۹۷ل منطقهٔ ده شهر تهران در شش ماه دوم سا

ای دقیقههای چشم و بازپردازش براساس پروتکل شاپیرو طی شش جلسهٔ شصتزدایی با حرکتنفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای گروه آزمایش مداخلهٔ حساسیتگروه پانزده
های اختلالات روانی لیست نشانهکابعاد افسردگی و اضطراب چآزمون، از آزمون و پسها در مراحل پیشآوری دادهمنظور جمعانجام شد؛ اما گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. به

 صورت گرفت. α=۰٫۰۵داری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در سطح معنا و آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرم( استفاده شد. تحلیل داده1۹۸۳ دراگتیس،)
داری کاهش یافت طور معناآزمون میانگین نمرات اضطراب و افسردگی گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه بهآزمون، در پسنتایج نشان داد، پس از حذف اثر نمرات پیش ها:یافته

(۰٫۰۰1>p.) 
زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان مطلقه مؤثر شود، روش حساسیتهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 شناختی زنان مطلقه استفاده شود. عنوان درمانی مکمل در حل مشکلات روانتواند بهاست؛ بنابراین درمان مذکور می
 زدایی منظم، اضطراب، افسردگی، زنان مطلقه.حساسیت ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
هرچند ازدواج، بامعناترین ارتباطی است که فردی در طی زندگی تجربه 

(. 1نیز هستند ) 1طلاقکند، متأسفانه جوامع شاهد افزایش میزان می
ها برای داشتن باوجود مزایا و فواید ازدواجی خوب و تمایل زوج

ها در درصد از ازدواج۵۰تا۴۰مدت و شاد، حدود ازدواجی طولانی
ها شود. طبق گزارش برخی از پژوهشایالات متحده به طلاق ختم می

تر درصد بیش1۰های مجدد در ایالات متحده، میزان طلاق در ازدواج
درصد از ۶۰های اول است و تقریباً از میزان طلاق در ازدواج

(. همچنین طبق ۲-۴شود )های مجدد به طلاق منتهی میازدواج
درصد از ۲۵، در ایران 1۳۹۵آمارهای رسمی منتشرشده برای سال 

(. طلاق از اتفاقات ۵شود )ها در کل کشور به طلاق ختم میازدواج
ای که بعد از تجربهٔ مرگ عزیزان، گونهت؛ بهزای زندگی اسبسیار استرس

های رود و از تجربهشمار میدر زندگی به  ۲دومین منبع مهم استرس
 ۳پذیری(. تجربهٔ طلاق بر سازش۶فرد در زندگی است ) بسیار سخت

شناختی، جسمی، اجتماعی ها در همهٔ ابعاد روانزوجین و فرزندان آن
رد و کارآمدی اعضای خانواده را پس گذارد و عملکو عاطفی تأثیر می
پس از  5و اضطراب 4(. تجربهٔ افسردگی۷،۸دهد )از طلاق کاهش می

صورت آنی و افراد مطلقه است که به های بسیار شایعطلاق از تجربه
 (.۹-11دهد )تأثیر قرار میبلندمدت زندگی فرد را تحت

گناه، مشکل افسردگی نوعی اختلال است که با کاهش انرژی و علاقه، 
 شود؛اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص میدر تمرکز، بی

های شناختی، گفتار، همچنین با تغییر در سطح فعالیت، توانایی
الگوهای خواب و اشتها همراه است که اختلال در عملکردهای 

(. 1۲دنبال دارد )اجتماعی، شغلی، روابط فردی و اجتماعی را به
که موجب طوریندگی زنان مطلقه را مختل کند؛ بهتواند زافسردگی می

بخش روزمره مثل معاشرت، های لذتکاهش عمیق میل به فعالیت
تأثیر فشارهای (. زنان مطلقه تحت1۳شود )تفریح، ورزش و غذا می

های کنند و باوجود حمایتاجتماعی و اقتصادی احساس ناکامی می
های ردناکی دارند و ویژگیمالی دولتی و غیردولتی، زندگی محدود و د

(. نتایج 1۴شود )گی میشان سبب نارضایتی و افسردمنفی زندگی
شناختی پژوهش برسلاو و همکاران نشان داد، طلاق با اختلالات روان

ازجمله هراس اختصاصی، افسردگی اساسی و سوءمصرف الکل رابطهٔ 
 شایع (. همچنین اختلال اضطرابی از اختلالات بسیار1۵مثبت دارد )

(. اضطراب، احساسی 1۶،1۷پزشکی در بین زنان مطلقه است )روان
گسترده و بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم است که غالباً با یک یا چند 
احساس جسمی مانند تهوع، تنگی نفس و درد قفسهٔ سینه، تپش قلب، 

قراری و میل تعریق، سردرد یا اضطراب ناگهانی برای ادرارکردن و بی
(. زنان پس از طلاق شاهد احساس بیم 1۸شود )ت همراه میبه حرک

و نگرانی، هراس و ابهام دربارهٔ زندگی خود و فرزندانشان هستند؛ 
کنند و توان رویارویی با چنین ای که خود را ناتوان احساس میگونهبه

 (.1۹،۲۰مسائلی را ندارند )

                                                      
1. Divorce 
2. Stress 
3. Adaptability 
4. Depression 

پیامدهای تواند موجب بهبود می  6درمانیمطالعات نشان داد، روان
(. برای تغییر و کاهش پیامدهای سوء 1۸طلاق در زنان مطلقه شود )

های درمانی متعددی پس از طلاق مانند افسردگی و اضطراب، روش
زدایی منظم با حرکات ها، حساسیتوجود دارد. یکی از این درمان

( است. فرانسیس شاپیرو، روش MDRE)  ۷چشم و پردازش مجدد
منظم با حرکت چشم و پردازش مجدد یا همان زدایی درمانی حساسیت

EMDR آمد. این روش دست های رفتاری بهرا ابداع کرد که از مداخله
ابتدا برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

ها ها، فوبیاستفاده شد و بعدها برای درمان اختلالاتی چون افسردگی
در این روش اطلاعات، هدف، تعدیل (. ۲1کار رفت )و اضطراب نیز به

افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت و تعدیل تغییرات جسمانی فرد 
سازی است که از فنونی است. این روش درمانی نوعی درمان مواجه

سازی تجسمی، بازسازی شناختی، استفادهٔ سریع و موزون مانند غرفه
(. اساس ۲۲کند )ای مغز استفاده میاز حرکات چشم و تحریک دوسویه

های چشم عنوان های چشم، حرکتزدایی با حرکتدرمان حساسیت
دادن بیمار به محرک خارجی، در حالی است شود که هدف آن توجهمی

زمان بر سانحه تمرکز کرده است. در این روش درمانی، طور همکه به
اثر حرکتی چشم، حافظهٔ عملکردی را مختل کرده و با کاهش وضوح، 

 (.۲۳کند )هیجان همراه با آن را کم می میزان
های متعددی مشخص شده است، دورهٔ درمان در پژوهش
های چشم و بازپردازش درمقایسه با زدایی با حرکتحساسیت

های تر است و در مقایسه با دیگر روشهای مکمل دیگر کوتاهدرمان
(. اثربخشی ۲۴،۲۵درمانی تأثیرات درمانی بیشتری دارد )

منزلهٔ روشی زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد بهحساسیت
(، کاهش ۲۶درمانی مؤثر و کارآمد، در کاهش اضطراب بیماران )

(، کاهش اضطراب بیماران دچار اختلال ۲۷اضطراب دانشجویان )
(، کاهش اضطراب بیماران در انتظار ۲۲استرس پس از سانحه )

اب و افسردگی و برآشفتگی (، کاهش اضطر۲۸کاتترگذاری قلبی )
(، کاهش ۲۹ذهنی رزمندگان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )

( و ۳1(، کاهش افسردگی جانبازان )۳۰شدت افسردگی اساسی زنان )
( ۳۲،۳۳کاهش اضطراب و افسردگی بیماران استرس پس از سانحه )

 به تأیید رسید.
ون اضطراب، عنوان مشکلی فردی، عوارضی همچتنها بهطلاق نه

افسردگی و رفتارهای پرخاشگرانه را برای فرد مطلقه در پی دارد، بلکه 
ای است که بر نحوهٔ ارتباط افراد خانواده تأثیر فرایندی چندمرحله

سازد و درنهایت کل گذارد و لطمات شدیدی نیز بر جامعه وارد میمی
ی ناپذیرپیکرهٔ جامعه را دستخوش تشنج و مشکلات جدی و جبران

رو باتوجه به اهمیت موضوع طلاق که در زمرهٔ (؛ ازاین۳۴کند )می
انگیزتر اجتماعی است، مطالعه در این زمینه درجهت های غمپدیده

ریزی توسط درک بهتر این معضل اجتماعی برای کمک به برنامه
رسد. از سویی براساس نظر میمتخصصان مربوط لازم و ضروری به

5. Anxiety 
6. Psychotherapy 
7. Eye Movement Desensitization & Reprocessing( EMDR) 
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۳ 

صورت ای بهکه محقق بررسی کرد، مطالعهتاآنجامرور پیشینهٔ پژوهش و 
زدایی منظم با حرکات چشم و مستقیم در زمینهٔ اثربخشی حساسیت

نشده است و در این پردازش مجدد بر اضطراب و افسردگی زنان انجام 
شود. ازطرفی مطالعه در جامعهٔ هدف زمینه خلأ پژوهشی احساس می
های ن مطلقه، یکی از جنبهشناختی زنادرجهت بهبود وضعیت روان

رو پژوهش حاضر با هدف تعیین نوآوری این پژوهش بود؛ ازاین
زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد اثربخشی روش حساسیت

 های روانی )اضطراب و افسردگی( زنان مطلقه انجام شد.بر تنش

 بررسیوشر 2
مون همراه آزآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه

با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زنان مطلقهٔ 
شناختی منطقهٔ ده شهر کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمراجعه

منظور حل تشکیل دادند که به 1۳۹۷تهران در شش ماه دوم سال 
شناختی پس از طلاق به مراکز مشاوره مراجعه کردند. مشکلات روان

(، ۳۵بین افراد واجد شرایط و متقاضی شرکت در پژوهش ) سی نفر از
طور تصادفی در گروه گیری دردسترس انتخاب شدند و بهروش نمونهبه

های ورود آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(. ملاک
شدن حداقل شش ماه از طلاق زنان به پژوهش عبارت بود از: سپری

سال؛  ۵۰تا۲۰واندن و نوشتن؛ دامنهٔ سنی بین آنان؛ داشتن سواد خ
شناختی در ای و روانزمان از دارو، خدمات مشاورهنکردن هماستفاده

حین جلسات درمان؛ تمایل و رضایت آگاهانه از شرکت در طرح 
سوادبودن، استفاده از های خروج زنان از پژوهش، بیپژوهشی. ملاک
ای و ان از خدمات مشاورهزمپزشکی و استفادهٔ همداروهای روان

ای عاطفی شناختی در حین جلسات درمان، درگیری در رابطهروان
نکردن در جدید، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و همکاری

 فرایند جلسات آموزش بود. 
ها در گروه آزمایش و گروه گواه، ابتدا پس از گمارش تصادفی آزمودنی

( را تکمیل کردند. ۳۶) 1اختلالات روانیهای لیست نشانهدو گروه چک
زدایی منظم با سپس برای گروه آزمایش هشت جلسه آموزش حساسیت
شناسی در مرکز حرکات چشم و پردازش مجدد زیرنظر متخصص روان

ای یک جلسه و ای، هفتهدقیقهمشاورهٔ مهرآوران در شش جلسهٔ شصت
این مدت آموزشی  ونیم ماه اجرا شد؛ اما گروه گواه دردر مدت یک
لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از پایان البته به دریافت نکرد؛

پژوهش برای گروه گواه نیز جلسات آموزش برگزار شد. درنهایت، 
های آزمایش و گواه صورت گرفت. در این آزمون برای گروهاجرای پس

بودن اطلاعات پژوهش تمامی اصول اخلاقی ازجمله محرمانه
کنندگان در پژوهش و اختیار ها، رضایت آگاهانهٔ شرکتهنامپرسش

 ها از پژوهش رعایت شد.خروج آن
 ها از ابزارها و جلسات درمانی زیر استفاده شد.آوری دادهمنظور جمعبه
لیست نودسؤالی : این چک۲های اختلالات روانیلیست نشانهچک -

یاس را در مقطراحی شد که نهُ خرده 1۹۸۳توسط دراگتیس در سال 
سنجد ( می۴شدت=ای )هیچ=صفر تا بهدرجهمقیاس لیکرتی پنج

                                                      
1. Psychological Disorders Symptoms Checklist (SCL-90) 
2. Psychological Disorders Symptoms Checklist 

لیست عبارت است از: شکایات شدهٔ این چک(. ابعاد سنجش۳۶)
جسمانی؛ وسواس و اجبار؛ حساسیت در روابط متقابل؛ افسردگی؛ 

پریشی. اضطراب؛ پرخاشگری؛ ترس مرضی؛ افکار پارانوئیدی؛ روان
یک از دهٔ اضافی نیز وجود دارد که در هیچلیست، هفت مادر این چک

ها یاد از آن« سایر»عنوان بندی نشده است و با ابعاد یادشده طبقه
پزشکی در هر حیطه، نقطهٔ برش شود. برای تعیین شروع علائم روانمی
و بیشتر از آن در هر حیطه  ۲٫۵رود و میانگین نمرات کار میبه ۲٫۵
(. دراگتیس، ضرایب پایایی ۳۶آید )ر میشمامنزلهٔ حالت مرضی بهبه

روش لیست بهگانهٔ این چکمقیاس کلی و در هریک از ابعاد نه
را در حد   ۲۰۳-ریچاردسون-بازآزمایی، آلفای کرونباخ و کودر

کرد. دامنهٔ این ضرایب بین  بخش گزارشمطلوب و رضایت
زمان درصد در نوسان بود. همچنین ضرایب روایی ملاکی هم۹۰تا۷۷

انامهٔ چندوجهی مینهلیست با پرسشگانهٔ این چکابعاد نه  4سوت
گونه مقیاس استثنای مقیاس وسواس اجباری که برای آن هیچبه

درصد ۷۳تا۳۶سوتا وجود ندارد، بین وجهی مینهای در چندمقایسهقابل
(. در مطالعهٔ انیسی و همکاران در نمونهٔ هنجار فارسی ۳۶دست آمد )به

لیست، همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ زیادی را برای این چک
( و نیز برای شاخص کلی ۰٫۹۲تا۰٫۷۵لیست )های چکزیرمقیاس

رایب همبستگی بازآزمایی نشان داد. دامنهٔ ض ۰٫۹۸علائم مرضی 
دست آمد. ضرایب به ۰٫۹۰تا۰٫۵۷لیست بین های چکزیرمقیاس

های با زیرمقیاس SCL-90-Rلیست های چکهمبستگی زیرمقیاس
(. در ۳۷سوتا از نظر آماری معنادار بود )نامهٔ چندوجهی مینهپرسش

لیست استفاده پژوهش حاضر از دو بعُد افسردگی و اضطراب این چک
 شد.
های چشم و پردازش مجدد: زدایی منظم با حرکتمداخلهٔ حساسیت-

زدایی با جلسات آموزشی گروه گواه براساس مداخلهٔ حساسیت
( ارائه شد. ۳۸های چشم و بازپردازش براساس پروتکل شاپیرو )حرکت

روایی محتوایی مداخلهٔ مذکور در مطالعهٔ علمدار باغینی و همکاران به 
زدایی منظم ازطریق حرکات چشم و حساسیت (.۲۲تأیید رسید )

ای مرحلهبازپردازش مجدد، درمانی التقاطی، یکپارچه و پیچیدهٔ شش
است که توسط فرانسین شاپیرو برای درمان و پردازش مجدد خاطرات 

ها در بزرگسالان دارای اختلال شناختی آنزا و پیامدهای روانآسیب
قیقت این رویکرد درمانی با کار رفت. درحاسترس پس از سانحه، به

سازی، تصویرسازی ذهنی و پردازش ترکیب سه مؤلفهٔ اصلی مواجه
(. خلاصهٔ جلسات درمان ۳۰زا، وحدت یافت )مجدد خاطرات آسیب

 است. 1مطابق جدول 
در دو سطح  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها، نرممنظور تحلیل آماری دادههب

کار رفت. در سطح آمار توصیفی از آمار توصیفی و آمار استنباطی به
دو، های خیمیانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون

های فرضتحلیل کوواریانس چندمتغیری با رعایت پیش تی مستقل و
سمیرنف، ارزیابی اها با آزمون کولموگروفبودن دادهآن )بررسی نرمال

باکس، بررسی همگنی کمک آزمون امها بههمسانی ماتریس کوواریانس
دو بارتلت( ها با آزمون لون، بررسی کرویت ازطریق آزمون خیواریانس

3. Kuder-Richardson-20  
4. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
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۴ 

 استفاده شد. α=۰٫۰۵داری در سطح معنا

 ای چشم و بازپردازش براساس پروتکل شاپیرو هزدایی با حرکت. شرح مختصر جلسات درمان حساسیت1جدول 
 تکلیف شرح جلسه جلسه

و آثار آن بر اضطراب و افسردگی، توضیح و  EMDRایجاد اتحاد درمانی، توضیح فرایند  اول
 گیرد.سازی مُراجع و ارزیابی عوامل ایمنی صورت میتشریح انتظارهای درمانی، آماده

آور و کاربرگ ثبت وقایع اضطراب
 بندی آندرجه

 دوم
و بازپردازش زدایی با حرکات چشم جو برای دریافت حساسیتسازی درماناین جلسه به آماده

 تمرین فن آرمیدگی شود.مربوط است و اتحاد درمانی ایجاد می

 سوم
کند که دوست دارد کدام خاطرهٔ خاص بررسی شود و در خلال این جلسه مُراجع مشخص می

کند گزیند. درمانگر به او کمک میتصویر دیداری مرتبط با آن رویداد را برمی ترینکنندهپریشان
 شده با این تصویر دیدار را بازشناسی کند.افکار و احساسات کنونی فراخوانده

 کاربرگ ثبت افکار و احساسات منفی

 چهارم
شتان زمان انگدادن سریع و همجو و به چپ و راست حرکتتمرکز روی باور منفی درمان

درمانگر درمقابل او، درخواست از مُراجع برای تعقیب حرکت انگشتان و تکرار این کار تا 
 گیرد.کاهش سطح برآشفتگی مُراجع به یک یا صفر، صورت می

 تمرین واحد ذهنی آشفتگی

 پنجم

کند؛ یعنی دلیل هدفی است که دنبال میشود و این بهاین جلسهٔ درمان، کارگزاری نامیده می
کند تا جانشین باور منفی اصلی او زاشتن و افزایش قدرت باور مثبت که فرد مشخص میکارگ

ازاینکه شناخت مثبت قوت شود. وارسی بدنی نیز از اهداف دیگر این جلسهٔ درمانی است. پس 
کند حادثهٔ اصلی را به ذهن بیاورد و ببیند آیا متوجه بگیرد، درمانگر از شخص درخواست می

 مانده است.  در بدنش باقیشود تنشی می

پرداختن به وقایع اصلی و اضطراب در 
زمان تمرکز بر بدنش و طول هفته و هم

درج احساسات جسمانی خویش در 
 کاربرگ ثبت وقایع

 ششم

گیرد. بندی جلسه و ارزیابی مجدد از اهداف جلسهٔ آخر صورت میدر این جلسه، جمع
شده، بررسی مجدد باورهای مثبت و منفی و امای از روند درمانی و تغییرات انجخلاصه

طورمعمول، مُراجعان در پایان هر جلسه درمقایسه با شود. بهای انجام میآموزش مهارت مقابله
 کنند.شروع آن جلسه در شکل بهتری جلسه را ترک می

 بندیآزمون و جمعپس

 هایافته 3
انحراف معیار سنی در افراد گروه گواه برابر براساس نتایج، میانگین و 

 ۲۴٫1۲±۲٫۳۷سال و در افراد گروه آزمایش برابر با  ۲۵٫۸۹±۲٫1۶با 
ها از آزمون تی مستقل استفاده برای بررسی تفاوت سنی گروه سال بود.

آمده، فرض برابری سنی دستدارنبودن آمارهٔ بهشد که باتوجه به معنا
نفر دارای  ۲(. همچنین در گروه گواه، p>۰٫۰۵ها رد نشد )گروه

درصد(، ۲۰نفر دیپلم ) ۳درصد(، 1۳٫۳۳تحصیلات کمتر از دیپلم )
درصد( و ۲۶٫۶۷نفر کارشناسی ) ۴درصد(، ۲۶٫۶۷دیپلم )نفر فوق ۴

 ۳درصد( بودند. در گروه آزمایش نیز 1۳٫۳۳ارشد )نفر کارشناسی ۲
پلم نفر دی ۴درصد(،  ۲۰نفر تحصیلات کمتر از دیپلم )

نفر  ۳درصد( و ۳۳٫۳۳نفر کارشناسی ) ۵درصد(، ۲۶٫۶۷)
برای مقایسهٔ سطح تحصیلات دو  درصد( داشتند.۲۰ارشد )کارشناسی

دارنبودن آمارهٔ دو استفاده شد که باتوجه به معناگروه از آزمون خی
آمده، فرض یکسانی سطح تحصیلات دو گروه نیز رد نشد دستبه
(۰٫۰۵<p.)  

همراه نتایج تحلیل تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای اضطراب و افسردگی در مراحل پیش. شاخص۲جدول 
 آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 ۴٫۰۲۶ ۹٫۲۷ ۴٫۳۸۸ 11٫۶۰ آزمایش

1۴٫۷۳۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۶۲ 
 ۴٫۴۸۶ 1۰٫۵۳ ۴٫۶۲1 1۰٫۹۳ گواه

 افسردگی
 ۵٫1۵۵ 1۰٫۸1 ۵٫۲۵۷ 1۳٫۵۴ آزمایش

1۰٫۳۰۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۸۴ 
 ۵٫۴۸۳ 1۲٫۰۸ ۴٫۸1۴ 11٫۶1 گواه

زدایی منظم با حرکات چشم منظور بررسی اثربخشی روش حساسیتبه
های روانی )اضطراب و افسردگی( زنان و پردازش مجدد بر تنش

کار رفت. با انجام آزمون مطلقه، تحلیل کوواریانس چندمتغیری به
 اسمیرنف برای متغیرهای اضطراب و افسردگی در مراحلکولموگروف

آزمون برای گروه گواه و گروه آزمایش، فرض نرمالیتی آزمون و پسپیش

(. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون p>۰٫۰۵رد نشد )
آزمون اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش و گروه آزمون و پسپیش

(. p>۰٫۰۵گواه نشان داد، فرض همسانی شیب رگرسیونی برقرار بود )
برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در نتایج آزمون لون 

ها مشخص کرد، واریانس متغیرهای وابسته )اضطراب و گروه
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۵ 

باکس برای بررسی (. نتایج آزمون امp>۰٫۰۵افسردگی( یکسان بود )
متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و  برابری ماتریس کوواریانس

نس متغیرهای وابسته در دو گروه گواه نیز نشان داد، ماتریس کوواریا
های تحلیل فرض(. پس از بررسی پیشp>۰٫۰۵گروه برابر بود )

کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون مشخص کرد، میانگین نمرات 
آزمون بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب و پس

 p ،۰٫۵۳۳=Wilks<۰٫۰۰1داری داشت )افسردگی تفاوت معنا

Lambdaمتغیری برای نتایج تحلیل کوواریانس تک ۲دول (. در ج
 شده است.هریک از متغیرهای اضطراب و افسردگی گزارش 

توان نتیجه گرفت که پس از حذف اثر می ۲های جدول راساس یافتهب
زدایی منظم با حرکات چشم و آزمون، روش حساسیتنمرات پیش

بود پردازش مجدد، بر اضطراب و افسردگی زنان مطلقه مؤثر 
(۰٫۰۰1>p( مقدار ضریب اتا برای متغیرهای اضطراب .)و ۰٫۳۶۲ )

 میزان تأثیر روش    دهندهدست آمد که نشان( به۰٫۲۸۴افسردگی )
زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش حساسیت

 اضطراب و افسردگی در زنان مطلقه بود.

 بحث ۴
زدایی منظم با حساسیتهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روش 
های روانی )اضطراب و حرکات چشم و پردازش مجدد بر تنش

افسردگی( زنان مطلقه بود. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد، بین میانگین 
های آزمایش و گواه در مرحلهٔ نمرات متغیر اضطراب افراد در گروه

یانگین داری وجود داشت. باتوجه به کمتربودن مآزمون، تفاوت معناپس
شود که روش آزمون، نتیجه گرفته مینمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ پس

زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش حساسیت
اضطراب زنان مطلقه مؤثر بوده است. این یافته با نتایج مطالعات 

مدنی و مثال در پژوهشی ساداتپیشین در این زمینه همسوست؛ برای 
زدایی با حرکت چشم و افتند، روش درمانی حساسیتهمکاران دری

بازپردازش در درمان اضطراب و کاهش آن و کمترشدن بروز علائم آن 
شناسی و مشاورهٔ استان ها و مراکز روانکنندگان به بیمارستاندر مراجعه

(؛ در پژوهش محمد طهرانی و همکاران، میزان ۲۶تهران مؤثر است )
زدایی حرکت چشم زمایش که حساسیتاضطراب دانشجویان گروه آ
(. علمدار ۲۷یافت ) طور معناداری کاهشبازپردازش را آموختند، به

زدایی حرکت چشم باغینی و همکاران در پژوهشی دریافتند، حساسیت
و بازپردازش در کاهش اضطراب بیماران دچار اختلال استرس پس از 

(؛ نتایج ۲۲ماند )یسانحه مؤثر است و این تأثیر در پیگیری پایدار م
زدایی با حرکات مطالعهٔ عبدی و همکاران نشان داد، روش حساسیت

عنوان روشی استاندارد، مؤثر، جدید تواند بهچشم و پردازش مجدد می
و غیرتهاجمی در درمان یا کاهش شدت اضطراب بیماران در انتظار 

 (.۲۸کاتترگذاری قلبی استفاده شود )
زدایی توان گفت، حساسیتوهش حاضر میدر تبیین یافتهٔ مذکور پژ

های فیزیولوژیک و شناختی درپی منظم با درمعرض قراردادن جنبه
آرامی عضلانی کردن تناز آن است. همراهکاهش اضطراب و تنش ناشی

زا، انگیختگی غیرارادی را های اضطراببا آموزش تجسم صحنه
های ن به محرکشدکند و نیز پاسخ جدیدی را برای شرطیبازداری می
(. درواقع در روش ۲1کند )زای گذشته فراهم میاضطراب

طور آگاهانه، با ایجاد تنش آموزد ابتدا بهزدایی منظم، فرد میحساسیت
های مختلف عضلات، در خود آرامش ایجاد کند. و رهاشدگی در گروه

رو شود. مراتب اضطراب، از کم به زیاد، روبهتدریج با سلسلهسپس به
تنهایی در مطالعات مربوط به اضطراب آزمون ن روش، امروز بهای

کننده تواند از بروز اثرات فیزیولوژیک مختلشود و میاستفاده می
توان گفت، در روش دیگر میعبارتی  (. به۲۴جلوگیری کند )

زدایی منظم، چون شخص بعد از رسیدن به آرمیدگی حساسیت
کند، مقداری ت خیالی تجسم میصورآور را بهمراتب اضطرابسلسله

کند شود. این روش به مُراجع کمک میاز پاسخ اضطرابی خاموش می
فکرکردن به آن  هنگامتدریج به موقعیتی نزدیک شود که قبلًا بهتا به
زدایی، ترس داشت و با پیشرفت جریان حساسیتطور شدیدی از آن به
ای دنیای واقعی نیز زهای اضطرابآهسته با موقعیتتواند آهستهمی
رو شود. در انحراف توجه با دریافت تحریکات حسی کافی توسط روبه

تشکیلات مشبک ساقهٔ مغز، احساسات برگزیدهٔ خارجی نظیر ترس 
یابد طور چشمگیری کاهش میشود و میزان اضطراب بهنادیده گرفته می

(۲۵.) 
ی افراد در دیگر یافتهٔ پژوهش نشان داد، بین میانگین نمرات افسردگ

داری وجود آزمون، تفاوت معناهای آزمایش و گواه، در مرحلهٔ پسگروه
داشت. باتوجه به کمتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔ 

زدایی منظم با شود که روش حساسیتآزمون، نتیجه گرفته میپس
حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش افسردگی زنان مطلقه مؤثر 

های مطالعات پیشین در این زمینه آمده با یافتهدستست. نتیجهٔ بهبوده ا
طور مثال در پژوهش نریمانی و رجبی مشخص شد، همسوست؛ به

زدایی توأم با حرکات چشم و پردازش مجدد و درمان حساسیت روش
های دار متغیرهای خاطرهرفتاری باعث کاهش معناروش درمان شناختی

افسردگی و برآشفتگی ذهنی در رزمندگان مبتلا آزاردهنده، اضطراب و 
(؛ هاشمیان مقدم و ۲۹شوند )به اختلال استرس پس از سانحه می

زدایی برای ای دریافتند، روش درمانی حساسیتهمکاران در مطالعه
گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل در کاهش نرخ شدت افسردگی، 

ان مبتلا به افسردگی اساسی میزان اضطراب و میزان برآشفتگی ذهنی زن
(؛ نتایج پژوهش ۳۰دهد )لحاظ آماری تفاوت معناداری را نشان میبه

درمانی همتی ثابت و همکاران مشخص کرد، دارودرمانی، شناخت
زدایی ازطریق بازپردازشی حرکات چشم در کاهش گروهی و حساسیت

 (.۳1افسردگی جانبازان مؤثر است )
توان بیان کرد، مواجههٔ مکرر با هش حاضر میدر تبیین یافتهٔ مذکور پژو

های مختلف در جلسات آموزشی و بررسی علل ایجادکنندهٔ محرک
زدایی ازطریق افسردگی و نگرانی در بین زنان مطلقه در روش حساسیت

ها به رفتن حساسیتبازپردازش حرکات چشم، موجب کاهش و ازبین
نده و رفتارهای نشانگر های دلسردکنرفتن پاسخها و نیز ازبینمحرک

شود، در رویارویی (. همچنین گفته می۳1شود )افسردگی در افراد می
توان اطلاعاتی را تولید کرد که اساساً ذهنی با استفاده از حافظه می

رسد تصورکردن نظر میهمانند تجربهٔ واقعی هستند؛ درنتیجه به
خواهد گذاشت. رخدادها اثری مشابه با تجربهٔ واقعی بر سیستم عصبی 

بیند که خطای فکری و استنادهای در این مرحله، فرد آموزش می
ای گونهها و انتظارات خود بهخطاگونهٔ خود را رها کند، در افکار، نگرش
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بر گیری کند و رفتار اشتباه خود را با رفتار سازنده و مبتنینو و تازه جهت
رسد با این ظر مین(؛ بنابراین به۳۲نفس جایگزین نماید )اعتمادبه

یابد و ساز کاهش میروش، آمادگی برای اضطراب و افکار پریشان
کردن قدرت فکر و جسم به افراد این امکان را تصویرسازی با برجسته

رو بر دهد که توانایی مهار رویدادهای هولناک را داشته باشند؛ ازاینمی
و واکنش افراد گذارد. شیوهٔ تفکر، باورها، رفتار کاهش تنش تأثیر می

ها، ها، احساستواند خود آنان را دگرگون کند و در اثر این دگرگونیمی
رو از میزان ها را دستخوش تغییر کند؛ ازاینوضعیت روانی و جسمی آن

 (.۳۳شود )افسردگی کاسته می
توان به هایی همراه بود؛ ازجمله میپژوهش حاضر با محدودیت

و برگزارنشدن مرحلهٔ پیگیری اشاره کرد؛  ها به زنانمحدودبودن آزمودنی
های آتی استفاده از روش شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

زدایی منظم بر مردان با تجربهٔ طلاق، مقایسهٔ اثربخشی این حساسیت
روش در زنان و مردان و اجراکردن مرحلهٔ پیگیری مدنظر قرار گیرد. 

زدایی منظم با حرکات چشم باتوجه به تأثیر و کارایی روش حساسیت
و پردازش مجدد در کاهش اضطراب و افسردگی زنان مطلقه و نیز 

شود که مشاوران و افزایش سطح بهداشت روانی آنان، توصیه می
شناسان در جلسات مشاورهٔ پیش از ازدواج و مشاورهٔ طلاق از روان

منظور شود بهروش مذکور استفاده کنند. درنهایت پیشنهاد می
زدایی پذیری نتایج، در مطالعات آینده به مقایسهٔ روش حساسیتیمتعم

های جدید بر وضعیت منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد با درمان
 شناختی زنان مطلقه پرداخته شود.روان

 گیریتیجهن 5
زدایی شود، روش حساسیتهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

دد بر کاهش اضطراب و افسردگی منظم با حرکات چشم و پردازش مج

عنوان درمانی تواند بهزنان مطلقه مؤثر است؛ بنابراین درمان مذکور می
 شناختی زنان مطلقه استفاده شود.مکمل در حل مشکلات روان

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایتتأییدیهٔ 

بودن اطلاعات در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی ازجمله محرمانه
کنندگان در پژوهش، اختیار ها، رضایت آگاهانهٔ شرکتنامهپرسش

و برگزارشدن جلسات آموزشی برای گروه گواه  ها از پژوهشخروج آن
 بعد از پایان پژوهش، رعایت شد. 

 انتشاررضایت برای 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع
ارشد نویسندهٔ اول مقاله در نامهٔ کارشناسیاین پژوهش برگرفته از پایان

شناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد شهر قدس با شماره رشتهٔ روان
است. همچنین مجوز  1۳۹۹شهریور۵به تاریخ  ۹۹٫۵٫۴۲۸۷نامهٔ پایان

بخشی و از سوی مرکز مشاورهٔ توان اجرای آن روی افراد نمونه
مورخ  1۰٫۲۰۳آموزی مهرآوران شهر تهران با شماره نامهٔ حرفه

گونه کنند هیچصادر شده است. نویسندگان اعلام می 1۳۹۹شهریور۴
 تضاد منافعی ندارند.
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