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Abstract  

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of eye movement 
desensitization and reprocessing treatment on mind-wandering, shyness and 
anxiety in students with social anxiety. The research method was quasi-
experimental with pretest and posttest with control group. Thirty students with 
social anxiety disprder selecte vouluntary and were randomly assigned to two 
experimental (n = 15) and control group (n = 15). Before and after treatment, the 
questionnaires of mind-wandering, shyness, and social anxiety were administered 
on control and experimental groups. The results showed that desensitization 
training with eye movement and reprocessing reduced mind-wandering, shyness 
and social anxiety in the experimental group compared to the control group. As 
a result, it can be stated that desensitization treatment with eye movement and 
reprocessing is effective in improving mind wandering and shyness and social 
anxiety symptoms in students with social anxiety disorder. 
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 بر دمجدّ پردازش و چشم حرکت با زدایی حساسیت درمان اثربخشی
 اضطراب فراد با اختلالر ادو اضطراب  رویی کم ،ذهنی سرگردانی

 اجتماعی
 

  فرد صادق حکمتیان

  سوران رجبی

  سادات حسینی فریده

 

 چکیده

 بیر  مجیدد  پیرداز   و چشی   حرکی   بیا  زداییی  حساسیت   درمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این
 رو  .انجیا  گرتی   جوییان دارا  اضیطراب اجاعیا ی     دانیش  در اضطراب و رویی ک  ،ذهنی سرگردانی

 اضیطراب  بیا  جیو   دانیش  30 بیود.  کنایر   گروه با آزمون پس و آزمون پتش طرح با آزمایشی نتعه ژوهشپ
 15) آزمایشی گروه دو در تصادتی صورت به و اناخاب تارس خلتج دانشگاه جویان دانش متان از اجاعا ی

 سیرگردانی  ها  امهن پرسش درمان، اجرا  از بعد و قبل شدند. داده اخاصاص نفر( 15) کنار  گروه و نفر(
 کیه  داد نشیان  ناایج گردیدند. اجرا کنار  و آزمایش گروه دو رو  بر اجاعا ی اضطراب و رویی ک  ذهنی،
 و روییی  کی   ذهنیی،  سیرگردانی  کیاهش  با ث دمجدّ پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  آموز 
 توان بتان کیرد  در ناتجه می اس . شده کنار  گروه به نسب  آزمایش گروه جویان دانش اجاعا ی اضطراب

  لایی   و رویی ک  و ذهنی سرگردانی بهبود در مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان که
 اس . اثربخش اجاعا ی اضطراب اخالا  دارا  جویان دانش اجاعا ی اضطراب
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 مقدمه
 و تشختصی راهنعایی در که اس  اضطرابی طبقه اخالالات از یکی 1اجاعا ی اضطراب

 یاتاه تغتتر اجاعا ی اضطراب به اجاعا ی توبی اصطلاح پنج  ویرایش روانی ها  اخالا  آمار 

 آذر هاشعی ،رضا ی ،شاملو ،تخرایی ،نتلوتر ترجعه ، 2013 آمریکا، پزشکی روان انجعن) اس 

 رویی ک  از تراتر چتز  اخالا  این اجاعا ی، اضطراب جدید تعریف اساس بر (.1395 ،ترمند و

 اس  گرانید ینفم یابیارز از ترس آن یاصل   مشخصه که اس  کننده ناتوان حال  کی و اس 

 ها  اخالا  آمار و  تشختصی راهنعا  پنجعتن اساس بر (.2015 ،2لو و سریف کادو ، ،هالرا)

 موقعت  چند یا یک از مساعر و آشکار ترس از اس   بارت اجاعا ی اضطراب (،2013) 3روانی

 توجه معرض در احاعالاً یا ناآشنا، اشخاص دید معرض در شخص که  علکرد  یا اجاعا ی

 او شرمندگی یا تحقتر موجب که دهد  انجا کار  دارد واهعه این از ترد گترد، می قرار دیگران

 اضطراب به هعتشه تقریباً ها آن در آور ترس اجاعا ی ها  موقعت  معرض در گرتان قرار شود،

  علکرد  یا اجاعا ی ها  موقعت  در پریشانی یا اناظار ، اضطراب اجاناب، شود، می منجر

 ترد اجاعا ی روابط و ها تعالت  یا تحصتلی شغلی، کارکرد  اد ، تعالت  با توجهی قابل طور به

  (.1395 ،و هعکاران نتلوتر  ترجعه ،2013 آمریکا، پزشکی روان )انجعن کند می تداخل

 جد  یا ماوسط ناتوانی خویش  علکرد ایفا  از اجاعا ی اضطراب به مبالایان از  نتعی از بتش

 اساخدا  هرگز درصد 11 شوند، یم  علکرد ات  دچار خود کار در اتراد این از درصد 12 دارند،

 ، حعوله، ابراهتعی و مساغاثی مردانی) کنند می خود شغل ترک به اقدا  نتز صددر 8 و شوند ینع

 و اس  یجوان و ینوجوان دوران  ها اخالا  ترین عیشا از یکی یاضطراب  ها اخالا  (.1395

 نتپنجع (.2005 ،4آلدن و ری)کروز شود یم محسوب ها آن ترین عیشا از یکی اجاعا ی اضطراب

ستد    ترجعه ،2013پزشکی آمریکا،  انجعن روان) یروان  ها اخالا   رآما و یصتتشخ  راهنعا

 کایمرآ مرد  در درصد 7 حدود را اجاعا ی اضطراب اخالا  ماهه12 وعتش نرخ (1394 محعد ،

 سن ماوسط اس . بزرگسالان به هتشب باًیتقر زتن نوجوانان و کودکان در نرخ نیا که کند یم گزار 

                                                           
1. social anxiety  

2. Haller, Kadosh, Scerif, & Lau 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4. Crozier & Alden 
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https://www.gisoom.com/search/book/author-343270/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%AA-%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C-%D8%A2%D8%B0%D8%B1/
https://www.gisoom.com/search/book/author-137510/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%A7-%D9%81%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%AF/
https://www.gisoom.com/search/book/author-286016/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D9%86%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%81%D8%B1%DB%8C/
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 سا  15 تا 7 شروع سن اتراد، درصد 75 و اس  یسالگ 13 ماحده لاتایا در اخالا  نیا شروع

 خواهان زنان و مردان تعداد تقریباً اما اس  تر شایع مردان به نسب  زنان بتن در اخالا  این دارند.

 از برخی حا  این با نتس . دس  در اخالا  این شتوع برا  دقتقی آمار ایران، در .اس  برابر درمان

 مراد ، ضتغعی، ،مؤمنی مثا  برا  .اند پرداخاه خصوص این در آمارها از برخی بتان به مطالعات

 گزار  درصد 6/28 قزوین دانشجویان بتن در را اخالا  این شتوع (1394) ساریچلو و طاهرپور

 شده برآورد درصد 13 تا 3 بتن جععت  کل در اجاعا ی اضطراب اخالا  کلی شتوع اس . کرده

 )محعد ، رسد یم متزان این از بالاتر به نوجوانان و کودکان متان در رق  نای که درحالی اس 

 (.2006 ،1مشکورپور و محعد  خانزاده،

 معرض در کعار شاید که شناخای  لو  در مطرح ها  پدیده از و رتاار  خصوصتات از یکی

 ،3کان و  و مک) اس  2ذهنی سرگردانی و تکر   نظعی بی یا تکر  نظ  ندبو دارا باشد دید

 کا ،) دهد قرار ثترأت تح  را ها آد  زندگی خاص، ویژگی نوع یک  نوان به تواند می  که (2010

 با مرتبط ذهنی و محرکی ها  ییبازنعا از توجه تغتتر به ذهنی سرگردانی (.2014 ،4هاند و  اکسو

 ذهنی محاوا   نوان به هعچنتن، و دارد اشاره تکلتف با مرتبط غتر اتکار سو  به پتشرو تکلتف

گرمتز -ستلویا، ماین  ،و مک، براون، )کان اس  شده تعریف محرک از مساقل و تکلتف با نامرتبط

 مراحل در هنوز ذهنی سرگردانی زمتنه در جدید  ها پژوهش که این وجود با .(2007 ،5و کواپتل

 قرار شناسایی ردمو دیگر   ناوین تح  نتز تر تشپ ختلی یدهپد این دارند، قرار خودشان ابادایی

 به ،1918) جتعز شناسی روان اصو  کااب در .(2010 ،6داربور از نقل به ،1980، جتعز) بود گرتاه

 با که گرتاه نظر در جریانی و کلت  را آن و پرداخاه هشتار  جریان بحث به (2010 داربور، از نقل

 دارد، هدتی ،اس  شخصی هشتار  از بخشی ،احساس یا تکر هر :شود یم مشخص  امل پنج

 ستنگر اناروبوس، .ماند یم باقی یکپارچه و مساعر هعچنتن، اما ،کند یم تغتتر هعتشه و اس  اناخابی

 فتوصت برا  مدلی  نوان به اندیشه این از هعواره، (،2010 داربور، از نقل به ،1966) گرینبرگ و

                                                           
1 .Mohammadi, Ghanizadeh, Mohammadi, & Mesgarpour 

2. mental wandering 

3. McVay & Kane 

4. Kam, Xu, & Handy 

5. Brown, Silvia, Myin-Germeys, & Kwapil 

6. Darbor  
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 بترونی محرک یک به پاسخ و (1یاپرداز ؤر مثل) خود  به خود شناخای رویدادها  ایجاد ارتباط

 اس  هعراه بستار  ها  هزینه و مناتع با ذهنی سرگردانی رسد یم نظر به مجعوع در کردند. اسافاده

  (.2013 ،2هانا-اندرو و الوودعاس) دارند بساگی اتکار آن محاوا  به که

 ها  یسرگردان و تنتدگی معرض در اجاعا ی خاص موقعت  و سنی شرایط دلتل به یانجو دانش

 شخص اجاعا ی و ترد  مقابله بر که منفی ثترأت به گوناگون ها  تدگیتن .هساند تراوان ذهنی

 بهداش  بر ناخوشایند  ثتراتأت مدت دراز در و گردند یم ترد مقاوم  کاهش با ث کنند می ا عا 

 تواند یم ذهنی سرگردانی و تنتدگی که اس  شده مشخص گذارد، یم جو دانش روانی و جسعانی

 و زندگی کتفت  آمدن پایتن و روانی و جسعانی ها  تعار ب سازگار ، و  علکرد در اخالا  با ث

  ا نعونه روزانه زندگی در مطالعه یک نعونه، برا  (.2014 هعکاران، و 3)شولر شود مد آکار خود

 10 ،فتکلت با مرتبط دوباره ارزیابی درصد، 10 ،پرتی حواس بترونی  وامل که داده نشان جو دانش

 سرگردانی ،دادند یم تشکتل را یانجو دانش ذهنت  از درصد 60 ،تکلتف با مرتبط اتکار و درصد

 سایر با ها یاتاه این .داد یم اخاصاص خود به را آنان اتکار از درصد 20 حدود چتز  ذهنی

 دارند صاصاخا تکلتف با غترمرتبط اتکار به روزانه اتکار از سو  یک حدود اند یاتاهدر که یمطالعات

 50 یا دو  یک حدود کند، یم اشاره نتز دیگر  مطالعه .هساند هعاهنگ (2007 هعکاران، و )کان

 دلتل، این به (.2010 ،4گتلبرت و ورث تلتنگ)ک هساند تکلتف با غترمرتبط ،روزمره اتکار از درصد

 کان، و  و )مک اس  شده توصتف شناخای کنار  در شکس   نوان به ذهنی سرگردانی از هعواره

 متان در آشفاگی  لائ  اتزایش در و آشفاگی در را سه  بالاترین اسارس و اضطراب (.2010

 رایدر، لاند،  ا مطالعه در (.2012 ،5ینگ و پراساد گپاا، ستنگ، پاند ، )ستنگ، دارند یانجو دانش

 و اسارس توسط ذهنی سرگردانی واریانس درصد 24 که دادند نشان (2010) 6پریچارد و وایاتنگ

 شود. یم بتنی پتش اضطراب

  قرار توجه مورد اختر  ها سا  در که ترد  تنب و اجاعا ی اضطراب با مرتبط مسائل دیگر از
 

                                                           
1. daydreaming 
2. Smallwood & Andrews-Hanna 
3. Schooler  
4. Killingsworth & Gilbert 
5. Singh, Pandey, Singh, Gupta, Prasad, & Negi 
6. Lund, Reider, Whiting, & Prichard 
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 این با اتراد از توجهی قابل درصد  ا جامعه هر در مععولاً که اس  1 رویی ک  پدیده اس ، گرتاه

 مواقع از بستار  در هساند. مواجه یاجاعا  شخصت  و رشد بازدارنده  امل و رتاار  اخالا 

 دنتایی در .اس  ها ت لؤومس ایفا  و ها ت خلاق و ها ت قابل شکوتایی مانع ترین اصلی رویی ک 

 رویی ک  پدیده تردید بدون اجاعا ی، پتوندها  و سریع ارتباطات  صر در یعنی امروز، پتچتده

 از زیرا کرد، تلقی روانی ساده  ارضه توان نعی را رویی ک  اس ، اجاعا ی معلولت  یک

 روابط به آن منشأ و ریشه گاهی که شود یم تشکتل ها  نابهنجار و اخالالات از ا  مجعو ه

 مدرسه و خانه در رشد اولته مراحل در اجاعا ی ها  یاتاگینا ساز  و شخص بتن نادرس 

 خانوادگی زندگی در او که گترد یم شکل کودک در هنگامی رویی ک  اوقات بتشار گردد، یبرم

 هعتن و بخشد ثبات با را خویش شخصت  ا اعاد، و اطعتنان با تا یابد، ینع مطعئنی گاه تکته

 باشد. حذر بر  عو  در سخنرانی و تازه وقایع کردن تجربه از کودک که شود یم با ث کعبود

 احساس ترکتب و (2010 ،2کوپلن و )رابتن شده ترد انزوا  با ث تواند می  رویی ک  احساس

 و ترد  زندگی در مدت طولانی طور به و نشود درمان موقع به چنانچه رویی ک  و تنهایی

 به منجر حال  این و شود یم روانی اخالالات از بستار  به منجر باشد، حاک  اتراد اجاعا ی

 (.2009 ،3)اساوکلی شود می جعع از گریز و مردگی د  خساگی، ذهنی، سرگردانی

 اس . 4مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس درمان اضطراب، کاهش  ها درمان از

 ،5شاپترو و )سولومون اس  شده تشکتل ماعدد   ناصر از و اس   ا دهتچتپ درمانی شتوه، این

 مجدد پرداز  و چش  حرکات طریق از زدایی حساست  در شده شناسایی ترایندها  (.2008

 این اس . ساز  شرطی و شناخای بازساز  آزاد، ا یتد ،جسعانی آگاهی ،آگاهی ذهن بر مشاعل

 (.2008 ،6بودنر و )گانار دارند تعامل رو  این از ناشی هآمد دس  به مثب  تأثترات با ترایندها

 ره اس  معاقد شاپترو رو  این در دختل شناخای  صب کارها  و ساز توصتف و توضتح در

  رخ ا  حادثه وقای شود. می  ایجاد کوچک ستبآ یا و بزرگ روانی آستب دنبا  به روانی اخالا 

                                                           
1. shyness 

2. Rubin & Coplan 

3. Stoeckli 

4. eye movement desensitization and reprocessing  

5. Solomon & Shapiro 

6. Gunter & Bodner 
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 شود یم قفل  صبی دساگاه در ،اتفاق زمان اولته  ها احساس و اتکار صداها، تصاویر، با دهد، می

 (.2018 ،1)شاپترو ماند یم باقی نشده پرداز  زا آستب حادثه و

 لحاظ به مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس پرداز  کارها  و ساز

 یک به نشده، پرداز  خوبی به که را اطلا اتی باواند که گرتاه شکل صورتی به تزیولوژیکت

  ها اتاهی از آن زیربنایی کارها  و ساز مورد در شده مطرح  ها هتترض برساند. انطباقی سطح

 اس  چش  سریع حرکات   مرحله در خواب و روانی ضربه لتعبتک، دساگاه حوزه در تجربی

 برا  مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس درمانی تکنتک (.2008 ،2)برگعن

 زدایی ت حساس طریق از جسعانی تغتترات تعدیل و مثب  اتکار جایگزینی و منفی اتکار تعدیل

 بازساز  ،تجسعی ساز  غرقه درمان این اس . شده گزار  ثرؤم ا  جنبه چند درمان یعنی

 شود می  شامل را سویه دو تحریک و چش  ک حر از موزون و سریع اسافاده و شناخای

 درمانی روان رویکرد یک مجدد پرداز  و چش  حرکات با زدایی حساست  (.2018 ،)شاپترو

 3دکل و رسنتک کاتز، جعله از اضطراب کاهش زمتنه در معاصر ها  یهنظر با که اس  جامعی

 این .اس  گسارده بالتنی بحث یک آن کاربردپذیر  تنچن ه  و دارد هعخوانی (2008)

 از ا صاب تتزیولوژ  در شده ذختره   حاتظه مساقت  پرداز  بر مبانی درمانی، رویکرد

 تصاویر کل مورد در گر درمان رویکرد، این در. دارد روانی آستب ها  پایه که اس  رویدادهایی

  ها پاسخ. کند می  بحث ،شود یم مربوط رایج مشکلات به که گذشاه تجارب شامل بالتنی

  ترغتب آینده به نسب  مثب  ها  پاسخ جه  در اس  تعلی رویدادها  محرک که ناسازگارانه

 ساخاار دارا  مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان بالتنی کاربرد .شود می

 اس  بدنی تعرینات و رتاار  -شناخای پویایی، روان  ها درمان هعگرایی از  ا مرحله هش 

 (.2011 ،4لتوتتسلا و )شاپترو

 خوراند پس و بازپرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس که داد نشان (2001) 5اسپرنگ

  چش  حرک  با زدایی ت حساس اثربخشی ولی هساند اثربخش اضطراب کاهش در هردو زیسای
 

                                                           
1. Shapiro 

2 .Bergmann 

3. Kutz, Resnik, & Dekel 

4. Laliotis 

5. Sprang 
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  با  نوان کارایی ا مطالعه( 2011) 1 ربتا، مانکا و سالعون بوده اس . بالاتر بازپرداز و 

 در اتسردگی و اضطراب  ها نشانه درمان در مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت ساسح

 داد نشان مطالعه این ناایج دادند، انجا  قلب جراحی و قلب پتوند به مبالا بازماندگان از نفر 40

 اس  داشاه دار  یمعن کاهش رماند از قبل با مقایسه در درمان از بعد اضطراب متزان متانگتن که

 بوده بادوا  ماه شش از بعد مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس درمانی رو  اثر و

 اخالا  به مبالا زن سه رو  بر مورد  تحقتقی در (2015) 2بهزاد  و آباد  دول  تریعا، اس .

 ثترأت مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس درمان که دادند نشان مناشر اضطراب

 اس  داشاه کنندگان شرک  ابها  تحعل اتزایش و شناخای اجاناب و نگرانی کاهش رب دار  یمعن

 متکالتس، راور، ری ، باندلو، تراتحلتل اس . داشاه تداو  ماهه یک پتگتر  در اثربخشی این و

 پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان که داد نشان نتز (2015) 3ویدکتند و گورلتچ

 و آنجلو، د  کاتالتسانو، تاراسی، تریسکار ، اس . اثربخش اضطرابی الالاتاخ درمان در مجدد

 در مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان که دادند نشان (2015) 4اورسو

 ا  نامه پرسش ارزیابی در پرواز توبی درمان در 5مجاز  درمان و رتاار  شناخای درمان با مقایسه

 تحقتقات ایران در اس . داشاه تداو  سا  یک از پس اثربخشی این و اس  اثربخش رتاار  و

 اس ، شده انجا  مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی ت حساس بخشی اثر درباره  کعی بستار

 بر بازپرداز  و چش  حرک  زدایی ت حساس درمان بخشی اثر مورد در که تحقتقاتی ناایج اما

 و جان )د  اس  بوده آن اثربخشی بتانگر آمده دس  به اضطرابی اخالالات و خاص توبی

 (.2009 ،6بروکه

 یانوج  دانش آموزشی امور در ذهنی سرگردانی و اجاعا ی اضطراب نقش و اهعت  به توجه با

 درمان اثربخشی زمتنه در تحقتقات پایتن حج  و تحصتل ترک گاهی و تحصتلی ات  مانند

 پژوهش اصلی   لهأمس ،اجاعا ی اضطراب رب مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست 

                                                           
1. Arabia, Manca, & Solomon  

2. Farima, Dowlatabadi, & Behzadi 

3. Bandelow, Reitt, Röver, Michaelis, Görlich, & Wedekind  

4. Triscari, Faraci, Catalisano, D’Angelo, & Urso 

5. virtual stimuli 

6. De Jongh & Broeke  
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 سرگردانی کاهش در مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان آیا که بود این

 اس ؟ اثربخش جویان  دانش اجاعا ی اضطراب و رویی ک  ذهنی،

 

 روش

 گیری نمونه روش و نمونه جامعه،

 از و اناخاب گاه خلتجج تارسجویان دانشاز دانش تصادتی رو  به جو دانش 500آغاز  در

، )کانور اجاعا ی اضطراب مقتاس در 50 بر  نعره از تربالا نعرات که جو دانش 60 ها آن متان

 اساس بر بالتنی مصاحبه مورد ،کردند کسب (2000 ،1دیویدسون، چورچتل، شروید، ویسلر و توا

 از جعله داشان وهشپژ به ورود ها  ملاک واجد نفر 30 که گرتاند قرار DSM-5 ها  ملاک

   شتوه به سا  60 تا 18 سن و پژوهش در شرک  برا  تعایل اجاعا ی، اضطراب اخالا 

  گرتاند. قرار کنار  و آزمایش گروه دو در تصادتی

 

 گیری اندازه ابزار

 ترانکلتن، تتلتپس، مرازک، توسط نامه پرسش این :2(MWQ) ذهنی سرگردانی نامه پرسش

 توجه بذ  بدون را های  تعالت  من مثا ، )برا  ماده پنج تهته شده و (2013) 3اسکولر و برادو 

 مرتب (هعتشه تا هرگز) ا  رتبهدارد که ماده ها در یک طتف لتکرت شش  ده ( می انجا  کامل

درصد  و 85/0 را نامه پرسش این کرونباخ آلفا  ضریب (2013) هعکاران و مرازک .اند شده

 گزار  نعودند. درصد 16/63 اکاشاتی  املی تحلتل فاده ازواریانس ماده ها را با اسا

 در بریگز-چتک توسط رویی ک  مقتاس :(RSS) 4 بریگز-چیک رویی کم شده بازبینی مقیاس

 و قاطعت  کعبود مقتاس خرده سه و ماده چهارده از و (.2005 )کروزیر، هشد ساخاه 1990 سا 

 در رویی ک  گساره و (ماده 7) اجاعا ی گزینی ر دو و پریشانی (،ماده 4) نفس به ا اعاد نداشان

ا  مرتب  پنج نعره لتکرت طتف یک دردارد که ماده ها  آن  (ماده 3) آشنا  نا اتراد با ارتباط

                                                           
1. Connor, Davidson, Churchill, Sherweed, Weisler, & Foa  

2. Mind.Wandering Questionnaire (MWQ) 

3. Mrazek, Phillips, Franklin, Broadway, & Schooler 

4. Revised Cheek Briggs Shyness Scale 
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 و چتک و (1990) چتک و 1متلچر توسط مقتاس، این کرونباخ آلفا  ضریب .اند شده

 (.2005 کروزیر، از نقل )به س ا شده گزار  92/0 و 94/0 ترتتب به (1999) 2کراسنوپراوا

 مقتاس گانه سه ها   امل بتن که دریاتاند (2005) 3چتک و آرمناو جانس، اساوو ، هوپکو،

 ضرایب   دامنه (،1389)  باسی و رجبی .شود می  دیده اتاراقی روایی باس و چتک رویی ک 

 از ،12   ماده برا  زج به مقتاس، کل   نعره با رویی ک  مقتاس  ها ماده از یک هر بساگی ه 

 .اند گزار  داده دار یمعن و ماغتر 60/0 تا 10/0

 مقتیاس  اسیاس  بیر  (2000) و هعکاران کانور توسط مقتاس این :4اجتماعی اضطراب مقیاس

 سیه  در کیه  اسی   آن بتیانگر  مقتیاس  این بالتنی تلویحات اس . شده ساخاه لتکرت ا  گزینه پنج

 ضیریب  .کنید  میی   اراییه  را اطلا یاتی  تتزیولیوژیکی   لای  و اجاناب ترس، بالتنی  لای    حتطه

 تا 78/0 اجاعا ی اضطراب اخالا  تشختص با ها  گروه در بازآزمایی رو  به مقتاس این پایایی

 تیرس  هیا   مقتیاس  خرده برا  و 94/0 بهنجار گروه یک در کرونباخ آلفا پایایی  ضریب و 89/0

توانسیاه اسی     آزمون این اس . شده گزار  80/0 کیتتزیولوژی ناراحای و 91/0 اجاناب ،89/0

تعتیز   بهنجیار  ها  آزمودنی و اجاعا ی اضطراب اخالا  تشختص با ها  آزمودنی از گروه دو بتن

 دقی   کیارایی  بیا  50 بیر   نقطه و درصد 80 تشختص دق  کارایی با 40 بر  نقطه قائل شود.

 و )کیانور  کنید  می  ماعایز مبالا غتر اتراد زا را اجاعا ی اضطراب به مبالا اتراد درصد، 89 تشختص

 (.2000 هعکاران،

 

 پژوهش اجرای روند

 ابزارها  اجاعا ی، اضطراب برا  DSM-5 ها  ملاک اساس بر تحقتق نعونه اناخاب از پس

 درمان .ندشد اجرا کنار  و آزمایش ها  گروه رو  بر درمان از بعد و قبل گتر  اندازه مورد

 ا  مرحلههش   اسااندارد پروتکل اساس بر مجدد پرداز  و چش  ک حر با زدایی ت حساس

 دانشگاه مشاوره مرکز در انفراد  صورت به دقتقهنود  جلسه هر و جلسه پنج در (2018) شاپترو

 (.1 جدو ) گردید. اجرا تارس خلتج

                                                           
1. Melchior 

2. Krasnoperova 

3. Hopko, Stowell, Jones, Armento, & Cheek 

4. Social Anxiety Scale 
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 1 جدول
 (2018 )شاپیرو، دمجدّ پردازش و چشم حرکت با زدایی یتحساس درمانی های صورت جلسه

 تکنیک مرحله
 و :اّ   مرحله

 تاریخچه
 که جویانی درمان درمان، ترآیند برا  ریز  برنامه و جو درمان از لاز  اطلا ات کسب
 اجاعا ی حعای  از که هایی آن و اس  ک  شدید ها  ناراحای برابر در شان آور  تاب
 نتساند. درمان نوع این برا  مناسبی اتراد نتساند برخوردار کاتی

  

 دو :  مرحله
 آمادگی

 ها  اساعاره و شود می  داده راجعمُ به تدگیآرم و درمان رو  مورد در لاز  ها  آموز 
 یقطر از زا تبآس ها  صحنه یدند تجس  مثا  طور به شود می  داده جو درمان به لاز 
 در مددجو که یحال در قطار پنجره از زا تبآس ها  صحنه  تعاشا یا و یونتلوز  تعاشا
 نگرد. می  قطار از ترونب رد را ها صحنه و نشساه قطار

  

 سو :   مرحله
 ارزیابی
 

 یک سپس شود. می  پرداخاه دارد آن نغتتر به تعایل جو درمان که دردناکی خاطره اناخاب به
 به و اس  ناسال  شناخ  این شود. می  اناخاب زا آستب خاطره به مربوط منفی شناخ 
 از سپس کار . گناه من یا هسا  کس بی و تنها من مثلا شود. می  مربوط زا آستب تجربه
 نا  اس  مرتبط آستب با که را ا  سازگارانه و مثب  شناخ  که شود می  خواساه جو درمان
 یک مثب  شناخ  شود. ناسال  شناخ  جایگزین بعد  مراحل در شناخ  این برد.

 کاملاً  نشانه هف   دد و غلط کاملاً معنا  به یک  دد آن در که اس  اماتاز هف   مقتاس
 شناخ  و خاطره جو درمان وقای اس . واره شناخ  ا ابار مقتاس این باشد. می  درس 
  نامتده ذهنی برآشفاگی مقتاس که را دیگر  مقتاس اس  لاز  دارد، ذهن در را منفی
  د  انینش صفر آن، در که کند گذار   لام  شده بند  طبقه صفر تا دهَ از و شود می

 اس . اضطراب مقدار بالاترین نشانه دهَ و اضطراب و پریشانی
  

چهار :    مرحله
 زدایی حساست 

آن مراجع به  یباشد و ط می  ترین مرحله یو طولان ینزدایی که دشوارتر مرحله حساست 
خود  یو احساسات بدن تجاناتو ه یمنف  آور، باورها مناظر رنج یدار د یرتصو

جو در  حرکات چش  درمان تلهوس هدوجانبه مغز ب یکزمان تحر ود و ه ش می  ماعرکز
  دو انگش  خود را بالا نگه گر اندرم دهد. مععولاً گر رخ می حرک  درمان تبتعق
جو  مار از درمان یسانا 40تا  30جو اس  و حدود  دارد و کف دساش به سع  درمان می

جو ضعن  شود. سپس درمان می  ه انجا حرک  دوجانب پانزده تا سیتاصله دارد. مععولاً 
 ترنظ یدرمانگر سؤالات  از سو ت موقع ینکشد. در ا می  تقبسان چشعانش نفس  ع

و  یها، احساسات  اطف شود. پاسخ می  دارد؟ و ... مطرح  ا احساس  را بگو، چه تجربه
خاطره  یادآور شود ضعن  می  جو خواساه کند سپس از درمان می  را مشخص یبدن
  ا تلهحرکات چش  تنها وس ینجا. در اتردقرار گ ید دناک در معرض مجعو ه جددر
ها   دس  و تکرار نشانه ملای ها   تعا  کردن نظا  پرداز  اطلا ات اس . ضربه  برا
 .روند می  به کار تعیطور وس هساند که به یگر ها  د محرک تدار شن



 130 (2  شماره ،1396 تابستان ،3 سال م،سو  دوره) اهواز چمران شهید دانشگاهبالینی  یسشنا روان آوردهای دست مجله 

 1جدول ادامه 

 (2018با حرکت چشم و پردازش مجدد )شاپیرو،  زدایی یتحساسدرمانی  های صورت جلسه

 تکنیک مرحله
  

پنج :    مرحله
 کارگذار 

درمان کدگذار  نا  دارد و هدف آن کار گذاشان و اتزایش نترومند  شناخ  مثب  
جو تسکتن قابل قبولی  برسد، درمان 2یا  1ارزیابی شود و به  دد  SUDاس . آنگاه که 

برسد تقریباً درمان به انجا  رستده  7یا  6به  دد  VOCس یاتاه اس  و هرگاه در مقتا
 اس .

  

شش :    مرحله
 پویش بدن

  ها  بدن از سر تا نوک پا به کاو  در هعه اندا  جو درمانوارسی بدنی اس  و در آن، 
را شناسایی کرده و با قرار در موقعت  در بات    ها  جسعی پردازد و تنش و ناراحای می

 شود. می  دید کعکها  ج مجعو ه
  

هفا :    مرحله
 بسان

شود و  می  برگردانده تدگیآرم ت جو به وضع مرحله درمان ینبسان اس . در ا یاخاتعه 
 شود. می  یزمان بررس طور ه  به یها  جسعان یژگیو و تجاناتمرحله اتکار و ه یندر ا

  

هشا :    مرحله
 ارزیابی مجدد

رسی این که هدف درمان تأمتن شده اس  یا نه و بر د اس . برارزیابی مجدّ   مرحله
 شود. می  ریز  برا  جلسات بعد انجا  اساس آن برنامه

 

 ها داده تحلیل و تجزیه

 تحلتیل  SPSS-24  اتیزار  نر  از اسافاده با و کوواریانس تحلتل آمار  رو  به پژوهش  ها داده

 شدند.

 

 ها یافته

 جو  دانش درصد( 3/23) نفر 7 و پسر  جو نشدا درصد( 7/76) نفر 23 ،پژوهشاین در 

 تحصتلیمعد   متانگتن و (55/2) 47/20 کنندگان شرک  سن معتار انحراف و متانگتن دخار؛

  .ندبود (11/2) 17/15

  لامبیدا  ویلکیز، ا   بیاکس، لیون،     ها آزمونها  تحلتل کوواریانس، یعنی،  ناایج پتش ترض

 ذکیر   3آزمیون در جیدو     ماغتیر کعکیی و پیس    هعگنی شیتب رگرسیتون، خطیی بیودن رابطیه     

 اند. شده
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 2 جدول
 در ذهنی سرگردانی و رویی کم اجتماعی، اضطرابمتغیرهای  های همؤلفّ معیار انحراف و میانگین

 کنترل و آزمایش های گروه

 گروه هامؤلفهّ مقیاس
 شده تعدیل آزمون پس آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار نحرافا میانگین معیار انحراف میانگین

ب
طرا
اض

 
 ی
عا
جا
ا

 

 ترس
42/2 15 آزمایش  26/9  61/3  0/627 83/0  

85/4 14 کنار   26/13  06/5  90/13  83/0  
50/14 کل  80/3  26/11  77/4  62/11  83/0  

 اجاناب
73/17 آزمایش  86/2  06/11  45/3  88/10  21/1  
91/4 21 کنار   06/17  62/5  24/17  21/1  

36/19 کل  28/4  06/14  50/5  06/14  21/1  

 ناراحای
 تتزیولوژیک

33/11 آزمایش  24/5  40/5  13/2  95/4  64/0  
20/10 کنار   29/4  00/9  29/3  45/9  64/0  
76/10 کل  74/4  20/7  28/3  20/7  64/0  

 اضطراب
 اجاعا ی

06/44 آزمایش  36/5  73/25  01/6  73/25  01/6  
20/45 کنار   36/7  33/39  84/11  33/39  01/6  
63/44 کل  35/6  53/32  53/11  53/32  01/6  

 

        

 
 ک 

یی
رو

  
 قاطعت  کعبود
 نداشان و

 نفسه ب ا اعاد

46/13 آزمایش  47/2  00/10  92/1  26/10  61/0  

73/14 کنار   65/3  80/14  98/2  53/14  61/0  
10/14 کل  13/3  40/12  47/3  39/12  61/0  

 و پریشانی
 نیگزی دور 

86/15 آزمایش  61/2  00/16  67/2  60/16  63/0  
13/17 کنار   62/3  73/20  33/4  13/20  63/0  
50/16 کل  17/3  36/18  27/4  36/18  63/0  

 رویی ک  گساره
 با ارتباط در
 آشنا نا اتراد

93/8 آزمایش  54/2  53/9  50/2  51/9  52/0  
86/8 کنار   06/3  53/8  66/2  55/8  52/0  
90/8 کل  77/2  03/9  59/2  03/9  52/0  

 رویی ک 
26/38 آزمایش  31/5  53/35  30/40  30/36  72/0  

73/40 کنار   35/5  06/44  33/4  29/43  72/0  
50/39 کل  38/5  80/39  07/6  79/39  72/0  

        

 سرگردانی             
 ذهنی               

53/18 آزمایش  02/5  00/15  44/3  60/14  51/0  

33/17 کنار   54/4  13/18  92/3  52/18  51/0  
93/17 کل  74/4  56/16  96/3  56/16  51/0  
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 ماغترهیا    هیا  همؤلفیّ  شیده  تعیدیل  آزمیون  پس نعرات متانگتن که دهد یم نشان 2 جدو  ناایج

 کیاهش  کنایر   گیروه  با مقایسه در آزمایش گروه در ذهنی سرگردانی و رویی ک  اجاعا ی، اضطراب

   اند. یاتاه
 
 3 جدول

 کوواریانس تحلیل های فرض پیش نتایج

فه متغیر
مؤل

ها 
 

وه
گر

 

گی
ست

مب
ب ه

ضری
 

ب 
شی

ی 
گن

هم
 

ط 
خ

ون
سی

گر
ر

 

ون
ه ل

ار
آم

س 
اک

مُ ب
ن ا

مو
آز

 

کز
ویل

ی 
دا

لامب
 

 ی
عا
جا
ب ا
طرا
اض

 

 ترس
 03/0 44/0 آزمایش

(843/0 = P) 
56/0 

(455/0  =P) 

15/1 
(325/0  =P) 

98/10 

(001/0 p <) 

 74/0 کنار 

 اجاناب
 30/0 93/0 آزمایش

(582/0 =P ) 
05/0 

(813/0 = P)  91/0 کنار 

 ناراحای تتزیولوژیک
 71/16 90/0 آزمایش

(001/0 =P ) 
02/0 

(873/0 =P )  90/0 کنار 

 اضطراب اجاعا ی
 64/1 96/0 آزمایش

(212/0 = P) 
57/0 

(455/0  =P)  50/0 کنار 
        

 
 ک 

یی
رو

  

کعبود قاطعت  و 
 نداشان ا اعاد به نفس

 07/0 35/0 آزمایش
(793/0  =P) 

57/2 
(122/0  =P) 

  
 09/0 کنار 

پریشانی و دور  
 گزینی

 11/2 80/0 آزمایش
(161/0  =P) 

12/0 
(721/0 = P) 

47/1 
(220/0 =P ) 

56/19 
(001/0 p <) 

 55/0 کنار 

رویی در  گساره ک 
 ناآشنا رادارتباط با ات

 21/0 66/0 آزمایش
(650/0  =P) 

03/0 
(851/0  =P)  40/0 کنار 

 رویی ک 
 56/0 80/0 آزمایش

(450/0  =P) 
37/2 

(133/0 =P )  77/0 کنار 
       

 سرگردانی ذهنی         
 66/2 89/0 آزمایش

(110/0 = P) 

16/0 
(680/0 =P ) 

- - 
 96/0 کنار 
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 شیرط  ،3 جیدو   در لیون  وارییانس  هعگنیی  و بیاکس  ا  هیا   آزمون دار  معنی  د  به توجه با

 مفروضیه  و هیا  هگیرو  بیتن  هیا   وارییانس  برابر  شرط و کوواریانس-واریانس ها  ماتریس هعگنی

 و آزمیون  پیتش  مقیادیر  پیراکنش  نعودارها  بررسی اس . شده ر ای  رگرستونخط  شتب هعگنی

 لامبیدا   نایایج  چنتن ه  اس . خطی    رابطه وجود   دهنده نشان ه  شپژوه ماغترها  آزمون پس

 کنایر   گروه و آزمایش گروه دو بتن که دهد می نشان آزمون این ها  شاخص از یکی  نوان به ویلکز

  دارد. وجود دار  معنی تفاوت ذهنی سرگردانی و اجاعا ی اضطراب ، رویی ک  ها  مؤلفه در

 

 4 جدول

 در ذهنی سرگردانی و رویی کم اجتماعی، اضطراب متغیرهای های همؤلفّ اریانسکوو تحلیل نتایج
 آزمون پیش کنترل از پس کنترل و آزمایش های گروه

ها همؤلفّ متغیر  
 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات
F p 

 اندازه

 اثر

 توان

 آزمون

ب
طرا
اض

 
 ی
عا
جا
ا

 

56/176 ترس  56/176  54/18  001/0 p <  42/0  98/0  

96/255 باجانا  96/255  57/12  002/0 p <  33/0  92/0  

29/128 تتزیولوژیک ناراحای  29/128  51/22  001/0 p <  47/0  99/0  

46/1216 اجاعا ی اضطراب  46/1216  51/17  001/0 p <  393/0  98/0  
        

 
 ک 

یی
رو

  

32/128 نفس به ا اعاد نداشان و قاطعت  کعبود  32/128  67/23  001/0 p <  48/0  99/0  

04/88 گزینی دور  و پریشانی  04/88  13/15  001/0 p <  37/0  96/0  

40/6 ناآشنا اتراد با ارتباط در رویی ک    گساره  40/6  605/1  217/0  =  p 06/0  23/0  

90/345  رویی ک   90/345  82/44  001/0 p <  62/0  1 
       

42/113 ذهنی سرگردانی          42/113  34/29  001/0 p <  52/0  99/0  

 

 جز )به رویی ک  ها(، )مؤلفه اجاعا ی اضطراب ماغترها  در که دهد می نشان 4 جدو  ناایج

 آزمایش ها  گروه بتن ذهنی سرگردانی و ناآشنا( اتراد با ارتباط در رویی ک    گساره   مؤلفه در

 پرداز  و چش   حرک با زدایی حساست  درمان یعنی، دارد، وجود دار  یمعن تفاوت کنار  و

کاهش اضطراب اجاعا ی، ک  رویی و سرگردانی ذهنی در گروه آزمایش نسب  به  با ث مجدد
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 گروه کنار  شده اس . 

 

 گیری نتیجه و بحث
 مجیدد  پیرداز   و چش  حرک  با زدایی حساست  بخشی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 از حیاکی  پژوهش ناایج شد. انجا  ندانشجویا اجاعا ی اضطراب و رویی ک  ذهنی، سرگردانی بر

 بهبیود  موجیب  مجیدد  پیرداز   و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان کارگتر  به که بود این

 گردیید.  اجاعیا ی  اضیطراب  بیا  جوییان  دانیش  اجاعیا ی  اضیطراب  و رویی ، ک ذهنی سرگردانی

 و بانیدلو  (،2015) هعکیاران  و تریعیا  هیا   پیژوهش  نایایج  بیا  پیژوهش  ایین  از حاصل ها  یاتاه

 (2008) هعکیاران  و کاتز (،2009) بروکه و جان د  (،2011) هعکاران و  ربتا (،2015) هعکاران

 .اس  هعسو (2001) اسپرنگ و

 کاهش در مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان که ها اتاهی این تبتتن در

 و چش  حرکات با ییداز  تحساس که گف  توان یم اس  مؤثر رویی ک  و اجاعا ی اضطراب

 یاد اتراد و اس  تصور  مواجهه و ییزدا  تحساس شامل که اس  روشی مجدد پرداز 

 کننده  ناراح  اتکار آن، با مرتبط اتکار و احساسات و ترسناک ها  موقعت  بر تعرکز با رندتگ یم

 تأثترگذار   برا که دلتلی بهارین باوان شاید (.2002 ،1یوهودا و کلنر )هبر، کنند تصحتح را

 با زدایی حساست  بنتاد  ترضته ،کرد اسافاده مجدد پرداز  و چش  حرکات با ییزدا  تحساس

 مد  این در اس ، شده تسریع اطلا ات پرداز  مد  یعنی مجدد پرداز  و چش  حرکات

 ،دس  حرکات با وقای ،شوند یم شناخای بازساز  و ییزدا  تحساس زمان ه  طور به اطلا ات

 پرداز  ناتجه در مغز تتزیولوژیک سازوکار شدن تعا  با ث ،شود یم شروع ییزدا  تحساس

  واطف، بتعارگونه الگو  گتر  شکل با ث نشوند پرداز  اطلا ات اگر ،شود یم اطلا ات

 و راکد صورت به اطلا ات این و شوند یم مربوطه ساخاارها  و ها احساس ،ها شناخ  رتاارها،

 رتاار مزاح ، اتکار گتر  شکل موجب امر این که کنند یم گتر ا صاب تتزیولوژ  در نشده حل

 پرداز  نظا  بگترد، قرار دسارس در زا بتآس خاطره وقای ،شوند یم ترد در ... و اجانابی

 و )شاپترو دهد می تغتتر را ها احساس و اتکار  واطف، آن، با زمان ه  و شود، می تعا  اطلا ات

 خاطرات به مربوط بتشار شد، ذکر اطلا ات پرداز  مورد در اینجا در آنچه (.2011 لالتوتتس،

                                                           
1. Heber, Kellner, & Yehuda 
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 آزاردهنده خاطره به نتاز که هساند اخالالاتی تنها ها اضطراب شاپترو، ا اقاد به ولی اس  گذشاه

 شود روبرو ها آن با آینده در ترد اس  قرار که کارکرد ییها  تموقع رو  شود یم و ندارند

 پرداز  و چش  حرکات با زدایی ت حساس درمانی رو  که رسد یم نظر به (.2018 )شاپترو،

 و کننده دلسرد  ها پاسخ رتان بتن از نتز و ها محرک به نسب  ها ت حساس کاهش موجب مجدد

  .(2015 هعکاران، و )تریسکار  شود یم اتراد در اضطراب نشانگر رتاارها 

 بر مجدد پرداز  و چش  حرک  با ییزدا  تحساس اثربخشی بتانگر ناایج نتچن ه 

 اس . هعسو (2005) 1مارسالر و آساتن رتبا ، تحقتقات ناایج با یاتاه این بود. ذهنی سرگردانی

 مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  تکنتک در گف  توان یم یاتاه این تبتتن در

 ها آن با و ینندبتاتر ذهن در مکرراً را خود دیدگی آستب تصویرها  بتعاران که شود یم تلا 

 هعراه زا آستب خاطره بازخوانی شوند، خلاص ها آن از ناشی سرگردانی از بالاخره تا شوند روبرو

 این که ،آورد یم تراه  مکرر  ها ییارویرو برا  را مناسبی شرایط درمانگر بخشی اطعتنان با

 بتعار یک برا  ییرویارو .شود یم اخالا  تحکت  با ث که اس  اجاناب شرایط با مغایر شرایط

 شناسایی را زا آستب درونی محرک خود ذهن در تواند یم آن با که آورد یم بار به تسلط احساس

 تعرکز طریق از آستب اولته ها  جنبه نعودن مرتبط هعچنتن بکوشد، آن تغتتر جه  در و کرده

  اتاطلا به تا کند یم کعک شخص به ،بدنی  ها احساس و منفی واره شناخ  تصویر، بر

 مرحله در ماعاقباً اطلا ات این (.2005 ،و هعکاران )رتبا  کند پتدا دسارسی کننده مخال

 گره و شوند یم تلفتق کننده، تصحتح  هتجانی اطلا ات با مثب  واره شناخ  طریق از کارگذار 

 (.2018 )شاپترو، خورند یم

 پرداز  و چش  حرکات با زدایی حساست  درمان اثربخشی مکانتس  با رابطه در مجعوع در

 حرک  با زدایی حساست  درمان او : ترضته اس : شده مطرح اصلی ترضته چند تاکنون مجدد،

 طریق از درمان این اثربخشی و نتس  مواجهه نوع یک جز چتز  مجدد پرداز  و چش 

 ر،پارک و )دیویدسون پذیرد می صورت کرده یم اجاناب ها آن از که تلخی خاطرات با، ترد مواجهه

 ناایج از  رتگ بهره با که اس  (2000) برگعن  ها  بند جعع به مربوط: دو  ترضته (.2001

 و شدید  ها بتآس شناسی زیس   صب لتعبتک، ستسا  در مطالعات   طهتح از اختر تجربی

 با زدایی حساست  در چش  حرکات  علکرد چگونگی تبتتن به با حرکات سریع چش  خواب

                                                           
1. Austin & Marteller 
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 را احاعا  این تا کوشد می (2000)برگعن رویکرد .اس  پرداخاه جددم پرداز  و چش  حرک 

 به مجدد پرداز  و چش  حرک  با زدایی حساست  در اطلا ات پرداز  چگونه که کند مطرح

 غلبه لتعبتک ساخاار  ها داده درون به تا سازد یم توانعند را مخ قشر  الی  علکردها  مرور،

 در و بتنجامد لتعبتک  علکرد کشتدن پایتن به ها سا تس   هتلک  علکرد انسجا  اتزایش با و کند

 )برگعن، شود منجر قشر  و هتپوکعپ آمتگدا ، تالامتک،  علکرد در انسجا  اتزایش به ناتجه

 تصحتح را  ا کره  تن برتر  سو جریان چش  حرکات او ، نگاه در که رسد یم نظر به (.2000

 اما .کند حفظ را خود ماعاد  ا  کره نت  دو بتن  علکرد تا بدهد را اجازه این مغز به کرده،

 و چش  حرک  با زدایی حساست  درمان بخشی اثر چگونگی خصوص در که تبتتنی ترین جدید

 تحعتل طریق از زا آستب خاطره هتجانی بار و وضوح کاهش سو : ترضته یا شده مجدد پرداز 

 دون ون )انگلهاد، اس  کار  هحاتظ محدود ظرتت  به چش ( )حرکات اضاتی تکلتف یک

 بساگی کار  حاتظه محدود ظرتت  و منابع به خاطره یک یادآور  (.2011 ،1اسعت  و هوت

 شود، سهت  ظرتت  این تخصتص در که شود اجرا یادآور  خلا  در ثانویه تکلتف یک اگر .دارد

 هتجان و وحوض با خاطره ناتجه در و بود خواهد حادثه یادآور  دسارس در کعار  ظرتت 

 تحعتل کار  حاتظه به  ،ا هیثانو تکلتف چنتن  نوان به چش  حرکات. شد خواهد تجربه کعار 

 خلا  در چنتن ه  بلکه یادآور  خلا  در تنها نه خاطرات، (.2008 بوندر، و )گانار شود یم

 وضوح که، موضوع این ،شوند یم محو چش  حرکات جلسه از پس خاطره مجدد یادآور 

 جدید  موضوع باشند اولته خاطره ثترأت تح  توانند یم بعد  مجدد  ها  ادآوری در خاطرات

 تشرده و ماعرکز ذهنی ها  ساز  تصویر با که اتراد  در (.2008 بوندر، و )گانار نتس 

 قابل طور به بعد   ها  ادآوری در خاطرات وضوح ،شوند یم درگتر تختل تور اً اصطلاح

  (.2011 ،و هعکاران هاد)انگل ابدی یم کاهش توجهی

 تععت  امکان که اس  ها کننده شرک  تصادتی اناخاب  د  تحقتق این ها  ی محدود از یکی

 بیا  درمیانی  رو  ایین  بخشی اثر شود یم پتشنهاد سازد. می  دشوار دیگر ها  ت جععّ به را ها یاتاه

 .گترد انجا  آن خالص اثرات بررسی هدف با مرسو   ها درمان

 پرداز  و چش  حرکات با ییزدا  تحساس درمان گران درمان که گردد یم پتشنهاد نهای  در

 درمان برا  دیگر  ها درمان کنار در بعد  چند و جدید درمان رو  یک  نوان به را مجدد

                                                           
1. Engelhard, Van den Hout, & Smeets  
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 با ییزدا  تحساس درمان کنار در که گردد یم پتشنهاد نتچن ه  .گردد اسافاده اضطرابی اخالالات

 به توجه با اضطراب متزان ارزیابی به مبر  نتاز به توجه با مجدد،  پرداز و چش  حرکات

 در خودکار  صبی دساگاه  ها  تتعال بر نظارت و سنجش تتزیولوژیک، دقتق  ها شاخص

 حتن در ه  آن پوس  الکاریکی جریان کنار  تنفس، ریا  قلب، ضربان مانند اخاصاصی موارد

 .شود انجا  درمان از پس و درمان جلسات

 

 گزاری سپاس
 .شود می  قدردانی و رکتش دکردن ک رش پژوهش این در که یانیجو دانش صعتعانه ر کاهع از
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