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دد زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مج اثربخشی حساسیت

 اختلال فوبی خاصهای  نشانه
 

 زینب خانجانی
 تورج هاشمی
 فاروق وطنی

 چکیده
 اختلال استرس پس از سانحه به وجودی  خاص به همان شيوههای  با توجه به اينکه بعضی از فوبی

زدايی از طريق  حساسيتی  خاص را نيز به شيوههای  اين احتمال مطرح است که بتوان فوبی، آيند می
ثير درمان أ. بنابراين هدف از پژوهش حاضر بررسی تت چشم و پردازش مجدد درمان کردحرکا

اختلال فوبی خاص بود. های  زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش نشانه حساسيت
پژوهش حاضر يک بررسی تک موردی از نوع خطوط پايه چندگانه بود که بر روی سه آزمودنی مبتلا 

در ها  انجام گرفت و ابزار پژوهش نيز عبارت بود از پرسشنامه ترس که آزمودنی به فوبی خاص
پيگری پس از ی  هشتم و همچنين در دوره ششم و، چهارم، خط پايه و پايان جلسات دومی  مرحله
در ُبعد اجتناب فوبيايی خاص در ها  آزمودنیی  نشان دادند که نمرهها  آن را تکميل نمودند. يافته، درمان

که  توان گفت می ،خط پايه کاهش يافته است. بنابراينی  درمان و پيگيری نسبت به مرحلهی  رحلهم
اجتناب های  زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش مجدد در کاهش نشانه روش درمانی حساسيت

 است. مؤثر  فوبيايی
 

بی فو ، (EMDR) زدايی ازطريق حرکات چشم و پردازش مجدد : حساسيتواژگانکلید 
 اجتناب فوبی، خاص

                                                           
  دانشگاه تبريز ،استاد 

  دانشگاه تبريز ،استاد 

  (شناسی بالينی، دانشگاه تبريز )نويسنده مسئول کارشناسی ارشد روان  Farooghvatani@gmail.com 
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 مقدمه
های  از يک حالت روانی يا برانگيختگی شديد که ويژگیاند  عبارت 2اختلالات اضطرابی

از  1(. اختلال فوبی خاص2391، ترديد و نگرانی مفرط است )گنجی، اصلی آن شامل ترس

يا جمله اختلالات اضطرابی شايعی است که عبارت است از ترس غيرمنطقی در ارتباط با شئ 

محسوس است و افراد  شديد و، ترس يا اضطراب، لال فوبی خاصتموقعيتی خاص. در اخ

، هاست نآکنند که از شئ يا موقعيتی که هدف ترس  می مبتلا به اين اختلال تلاش زيادی

 آن موقعيت را با اضطراب و ناراحتی زيادی تحمل، ها اگر نتوانند اجتناب کنند اجتناب کنند. آن

(. افراد مبتلا به فوبی خاص 2393، ترجمه سيدمحمدی، 1724، 3ين و ويتبورنکنند )هالج می

، پذيرند که دلايل زياد موجهی وجود ندارد که آنچنان شديد از شئ يا موقعيتی بترسند می غالباً

توانند بر اضطراب خود غلبه کنند و اگر به جای اجتناب  کنند که نمی می ولی با وجود اين بيان

دچار ، يا خود را با آن مواجه سازند کوشش کنند بدان نزديک شوند و، آور از موقعيت ترس

  (.2311، آزادشوند ) می اضطراب شديدی

محيط ، ها به حيوانات ترين آن به طوری که شايع، گيرند می در چند طبقه قرارها  فوبی

، ترجمه سيدمحمدی، 1724، )هالجين و ويتبورن شود می طبيعی و خون يا جراحت مربوط

بندی  را چنين دستهها  بندی انواع هراس ( در يک طبقه1772) 4بارلوو  کراسکه، . آنتونی(2393

آسيب و  ، هراس خون . ج، هراس از محيط و طبيعت . ب ، هراس از حيوان.  اند: الف کرده

، ماهه در جامعه برای فوبی خاص 21شيوع ، ها. در ايالات متحده ديگر هراس . د، عفونت

شبيه ايالات  ان شيوع در کشورهای اروپايی عمدتاًدرصد برآورد شده است. ميز 9تا  0 تقريباً

و آمريکای لاتين ، آفريقايی، اما اين ميزان در کشورهای آسيايی، درصد( 2حدود ) متحده است

 بيشتر از مردان به اين اختلال مبتلا درصد(. زنان غالباً 4تا  1) تر است به طور کلی پايين

 (.1723، 5نجمن روانپزشکی آمريکاشوند )ا می

اختلال فوبی خاص در حالت کلی شامل هم افرادی است که تاريخ دقيق و چگونگی 

 گيری و زمان  دانند و هم شامل افرادی است که از چگونگی شکل می شان را شروع فوبی
 

                                                           
1-  anxiety disorder 
2-  specific Phobia 
3-  Halgin & Whitbourn 
4-  Antony, Craske, & Barlow 
5-  American Psychiatric Association 
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 ادهای استف های درمانی برای درمان اين اختلال از روش . معمولاًخبرند گيری آن بی شکل

جديدی که  های نسبتاً رفتارگرايی دارند. از جمله درمانی  ها ريشه در نظريه شود که اکثر آن می

زدايی از طريق  درمان حساسيت، برای تعدادی از اختلالات اضطرابی بکار برده شده است

، فضلی و محمدطهرانی، است )محمدطهرانی (EMDR) 2حرکات چشم و پردازش مجدد

2397.) 

نوعی روان درمانی است که در سال ، يی با حرکات چشم و پردازش مجددزدا حساسيت

ی  خواهد که خاطره می مطرح شده است. در اين روش درمانگر از بيمار 1توسط شاپيرو 2910

 ن خود را برهمزمان چشما آشفته ساز و مزاحم را تجسم کند و آن را در ذهن خود نگه دارد و

متمرکز کند و هماهنگ با حرکت انگشتان  ، مانگر استانگشت در محرک بيرونی که معمولاً

، مارکوس، ارنست، دجنگ) درمانگر يا محرک بيرونی چشمان خود را با آن حرکت دهد

اين ی  هر مرحله. مرحله است 1درمانی يکپارچه و شامل  EMDR (.1723، 3هرنس ولد

له حرکات چشم است تنها مرح، است. با وجود اينای  استاندارد شدههای  درمان شامل روش

های  توان در ديگر درمان می مراحل اين تکنيک رای  باشد و بقيه می که خاص اين نوع درمان

(. مطالعات انجام شده بيانگر اثربخشی قابل 1721، 4راندوو  )سولومنمرسوم نيز مشاهده کرد 

ميز و آ قربانيان تجاوزهای خشونت، بر سربازان آسيب ديده از جنگ EMDRروش ی  ملاحظه

(PTSD)همچنين اختلال استرس پس از سانحه 
، بوده است )محمدطهرانی و همکاران 5

در سطح وسيعی  PTSDبرای درمان اختلال  EMDR( و در حال حاضر از روش 2397

 شود. می استفاده

به زا  آسيبی  که در درمان فوبياهايی که از يک تجربهاند  بعضی از محققين پيشنهاد کرده

(. 2999، 2رنسن تن بروک و، )دجنگ باشدمؤثر  EMDRممکن است روش د، ان وجود آمده

کسانی  خاص )مثلاًهای  از فوبی در اين رابطه استدلال بر اين است که در به وجود آمدن برخی

مشترکات قابل توجهی با اختلال استرس پس از سانحه ، اند( شدهای  که دچار حوادث جاده

                                                           
1-  Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

2-  Shapiro 

3-  De Jongh, Ernst, Marques, & Hornsveld 

4-  Solomon & Rando 

5-  Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

6-  De Jongh, Ten Broeke, & Renssen 
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(PTSD) (. از طرفی با توجه به اينکه در بعضی 1779، 2آرتمن، گدجن، )استرينک وجود دارد

 از افرادی که دچار فوبياهای خاص هستند خاطرات ناراحت کننده از حوادث گذشته بار ديگر

شايد بتوان با روش ، فوبيک يا شی فوبيک برانگيخته شوندهای  توانند از طريق موقعيت می

EMDR طور که در درمان  همان، هش دادميزان ناراحتی ناشی از اين خاطرات را کاPTSD 

 (.1772، استرينک و آرتمن، 1فرانسن، )دجنگ افتد می اين اتفاق، EMDRروش ی  به وسيله

با توجه به اينکه بين اختلال استرس پس از سانحه و اختلال فوبياهای خاص که  ،بنابراين

و با توجه به اينکه  مشترکات قابل توجهی وجود دارد، به وجود آمده استای  در اثر سانحه

احتمال اثربخشی ، بوده است PTSDموفق در درمان اي  تجربه EMDRروش درمانی 

EMDR بوده استزا  های خاصی که ناشی از تجربه يک رويداد آسيب در مورد اختلال فوبی ،

وجود دارد و در همين رابطه نيز تعداد معدودی پژوهش که انجام گرفته است بيانگر اثربخش  

گزارش ( 2999) 3موريس و مرکلبچبه طوری که  بر فوبی خاص بوده است EMDRبودن 

 4وندن اُرد، دجنگاست. همچنين گزارش مؤثر  فوبی عنکبوت که اين روش در درماناند  داده

است. در مؤثر  بر فوبی دندانپزشکی EMDR( بيانگر اين است که 1771تن بروک ) و

انجام گرفت نشان داده شده  (2992) 5کلين کنيچت و تولين، لوهر نيز که توسط پژوهشی ديگر

است. بر همين اساس با مؤثر  های بسته در درمان فوبی مکان EMDRکه درمان به روش 

حاضر با هدف بررسی ی  مطالعه ، پژوهشی  توجه به اهميت موضوع و محدود بودن پيشينه

مجدد بر کاهش زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش  اثربخشی روش درمانی حساسيت

در پژوهش حاضر اين سؤال مطرح است  ،بنابراين اختلال فوبی خاص انجام گرفت.های  نشانه

اختلال فوبی خاص های  آيا حساسيت زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش مجدد بر نشانه

 تأثير دارد.

 

 روش
 ط پايه آزمايشی تک موردی با استفاده از طرح خطوی  اين پژوهش در چهارچوب مطالعه

 

                                                           
1-  Oosterink & Aartman 
2-  Fransen 
3-  Muris & Merckelbach 
4-  Vanden oord 
5-  Lohr, Tolin, & Klenknecht 
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شود و  می به دقت کنترل شرايط شرکت کنندهها  چندگانه انجام گرفت. در اين گونه طرح

شود. متغير مستقل در اين  می متغير مستقل نيز به طور منظم در مورد شرکت کننده اعمال

تغييرات درمانی حاصل از کاربرد اين روش درمانی ، و متغير وابسته EMDRپژوهش درمان 

ی  آماری اين مطالعه شامل کليهی  جلسات درمانی بود. جامعه ی اختلال فوبی خاصها بر نشانه

سه نفره ای  بود که از آن نمونه 93افراد مبتلا به اختلال فوبی خاص در شهر اروميه در سال 

های  دارا بودن ملاک -2 های ورود بيماران به پژوهش عبارتند از: انتخاب شدند. ملاک

يک حادثه ، در اختلال فوبی خاص -DSM-5، 1اص بر اساس تشخيصی اختلال فوبی خ

عدم  -4 ،سال 27سال و حداکثر سن  21حداقل سن  -3،موجب اين اختلال گرديده باشد

پذيرفتن فرد برای  -5 و های دارويی و روانشناختی قبل از ورود به پژوهش دريافت درمان

های خروج بيماران از  ملاککتبی. همچنين ی  شرکت در پژوهش پس از امضای رضايت نامه

 ند از داشتن ساير اختلالات بالينی و سوء مصرف مواد. دپژوهش عبارت بو

شناسان  به دو تن از روانای  روش اجرای پژوهش بدين شرح بود که پس از دادن اطلاعيه

از طريق ، مورد نياز به افرادی که دارای اختلال فوبی خاص هستند )در شهرستان اروميه( در

افرادی که تمايل به شرکت در درمان داشتند را از طريق ، به روش داوطلبانهگيری  هنمون

-SCLی  ترس و همچنين پرسشنامهی  سنجشی و ابزارهای عينی )شامل پرسشنامهی  مصاحبه

شدند تا روشن شود آيا واجد  می های خروج( مورد بررسی قرار داده برای بررسی ملاک 90

برای بررسی  SCL-90از چک ليست اختلالات روانی شرايط پژوهش هستند يا نه. 

در صورتی که هر آزمودنی داوطلب دارای اختلالی غير از فوبی ، خروج استفاده شدهای  ملاک

مراجعان به  يک از هر، شد. پس از انتخاب نمونه می از فرآيند پژوهش حذف، خاص بود

شد  می از آنها خواستهبدين صورت که اول ، صورت تک نفره وارد فرآيند درمان شدند

آيد به عنوان  به دست می کهای  مربوط به اختلالشان را تکميل کنند تا از نمرههای  پرسشنامه

ی  خط پايه برای پژوهش حاضر شامل سه جلسه ارزيابی قبل از مرحله خط پايه استفاده شود.

هفته دو جلسه از جلسه بود که هر  1درمان بود. برای هريک از مراجعان فرآيند درمان دارای 

در سه جلسه و هر بار بصورت سه روز فاصله از هم از ، آن برگزار شد. برای بررسی خط پايه

خواسته شد که پرسشنامه ترس را تکميل کنند و برای سنجش ميزان تغيير در ها  آزمودنی

 درمان از آزمودنی خواستهی  اجتناب فوبيايی نيز بصورت يک جلسه در ميان در پايان جلسه
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يک ماه از اتمام دوره ی  ترس را تکميل کنند. برای پيگيری نيز به فاصلهی  شد که پرسشنامه می

ها خواسته شد که پرسشنامه ترس را باز نيز  تماس برقرار شد و از آنها  با آزمودنی، درمان

دقيقه بود و در فرآيند درمان نيز  45يک از جلسات نيز حدود  مدت هر تکميل کنند.

های  داده ، و پيگيری يک ماهه، درمانی  گرفت. بعد از اتمام دوره می لازم صورتای ه ارزيابی

 استخراج شده با استفاده از نرم افزار آماری و ترسيمی ايکسل تجزيه و تحليل شدند. 

ی  که حدود يکسال قبل از وارد شدن به پروسه خانمی بود، گزارش مورد: مراجع اول

هايش شده و از آن زمان به بعد فوبی او شروع شده و از  گوشوارد يکی از ای  حشره، درمان

خواهد  می هايش شود و به همين دليل هر وقت ترسد که دوباره چيزی وارد گوش می اين

هاش را بپوشاند در غير اين صورت  بايد چيزی به دور سرش بپيچد تا گوش اًبخوابد حتم

 برد. خوابش نمی

مته ، ندانپزشک در زمان تراش محل پوسيدگی دندانشکه د ساله بود 29مراجع دوم خانمی 

کند اين قضيه باعث شده که فوبی  می برد و نوک مته به عصب دندانش برخورد می را زياد فرو

 دندانپزشکی بگيرد.

دچار فوبی رانندگی در شب شده ، آقايی بود که در اثر تصادف به هنگام شب، مراجع سوم

 کند.  می است و از رانندگی در شب خودداری
 

 

 ابزار
طراحی شد و 2909سال  اين پرسشنامه از سوی مارکس و ماتيوس در ترس:ي  پرسشنامه

ماده است که از دو بخش تشکيل شده است: بخش اول شامل ارزيابی و سنجش  13دارای 

 ترس مرضی است و بخش دو نيز به بررسی و سنجش احساس افسردگی و اضطراب کلی

استفاده ، ر از آيتم شماره يک که مربوط به بُعد اجتناب خاص استپردازد. در پژوهش حاض می

شود. در  می سوالی مستقيم در مورد نوع فوبی و ميزان اجتناب از آن مطرح ، شد. در اين آيتم

گزارش شده  02/7تا 21/7ضريب همبستگی بين ، بررسی پايايی از طريق همسانی درونی

ضريب همبستگی ، ترس از راه همسانی درونیی  شنامهاست. در ايران نيز برای پايايی کلی پرس

 (.2311، بيرامی و کاکايی، پور آمده است )بخشیبه دست  12/7
از روش تحليل نموداری و ترسيمی استفاده گرديد. در اين روش فراز ها  برای تحليل داده

 ه بر تحليل رود. علاو می داوری در مورد ميزان تغيير به شماری  پايه، فرود متغير وابسته و
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نموداری و ترسيمی از فرمول درصد بهبودی نيز برای بررسی تغييرات بالينی استفاده شد. اين 

( 2311، صاحبی و طباطبايی، حميدپور، 2991) 2و اسکوارز فرمول اولين بار توسط بلانچارد

تجربی تک موردی مطرح شده است و فرمول آن به های  طرحهای  برای تجزيه و تحليل داده

پس آزمون کم شده و حاصل آن بر ی  پيش آزمون فرد از نمرهی  نمره اين صورت است که

پس آزمون: ی  نمره) شود می ضرب 277آن در عدد ی  شود و نتيجه می نمره پيش آزمون تقسيم

اثر در پژوهش حاضر ی  پيش آزمون: ميانگين پيش آزمون(. اندازهی  نمره آخرين جلسه درمان/

محاسبه خواهد شد ، کوهن( d)ها  ش مبتنی بر ميانگين و انحراف استاندارد دادهبا استفاده از رو

شود  می کم ، درمان از ميانگين خط پايهی  و فرمول آن نيز به اين صورت است که ميانگين دوره

نشان  42/7اثر کمتر از ی  گردد. به طوری که اندازه می و حاصل تقسيم بر انحراف استاندارد کل

اندازه ، اندازه اثر متوسطی  نشان دهنده 5/2تا  7/ 42اندازه اثر بين ، قل ميزان اثرحدای  دهنده

ی  نيز اندازه 0/1اثر بزرگ و همچنين اندازه اثر بالاتر از ی  نشان دهنده 0/1تا  5/2اثر ما بين 

 شود. می اثر بزرگ محسوب

ه از پروتکل بر اساس پروتکل درمانی بر گرفت، EMDRدر اين پژوهش از روش درمانی 

استفاده شد که در قسمت تاريخچهِ « 3بهترين قدم روبه جلو»تحت عنوان ، (1773) 1کينووسکی

، ترجمه هاشميان، زمانی و 2309که شاپيرو و فارست )ای  اختلال از شيوهگيری  شکلی  نحوه

پروتکل  استفاده شد.، اند ( بر اساس حادثه محوری مشکلات طراحی کردهعبدلی بيدهندی

آورده شده است. لازم به ذکر است  2فاده شده در پژوهش حاضر به طور کامل در جدول است

شناسان بالينی دانشگاه  که محقق پژوهش حاضر پس از آموزش ديدن زير نظر يکی از روان

اين  ، EMDRصلاحيت انجام درمان به روش ی  ييد استاد راهنما در زمينهأتبريز و پس از ت

 بر روی مراجعان مبتلا به اختلال فوبی خاص انجام داد. درمان را طی هشت جلسه 
 

 ها یافته

، سه فرد مبتلا به اختلال فوبی خاص بود که تحت پژوهش حاضری مورد مطالعه در  نمونه

 ميانگين و 1 زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد قرار گرفتند. در جدول درمان حساسيت

                                                           
1-  Belanchard & Skowarez 
2-  Kinowski 
3-  Put your best foot forward 
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يک از  ان و همچنين انحراف استاندارد کل هری درم انحراف استاندارد خط پايه و دوره

 تناب فوبيايی خاص آورده شده است.ها در بُعد اج آزمودنی
 

 .2 جدول

 EMDRپروتکل درمانی 
 جلسه اول
 )مرحله اول(

ارزيابی قدرت  -، ارزيابی سيستم حمايتی موجود -کامل ی  گرفتن تاريخچه -
 تحمل و توانايی خودآرام بخشی مراجع

 جلسه دوم
 مرحله دوم()

آموزش منطق درمان به -افزايش اطلاعات بيمار در مورد اختلال فوبی خاص  -
اجرای تجسمی -زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسيتی  شيوه

آموزش مستقيم چگونگی انجام ) زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد. حساسيت
EMDR )- .هفته(. 1تا بار 1دقيقه روزانه  0تا  5)آموزش تن آرامی  

جلسه سوم
: 

)مرحله سوم(
 

ها را  آن زا به ياد دارد و آسيبی  در اين مرحله خاطراتی که مراجع از زمان حادثه
خواهيم که با استفاده از مقياس  می شود و از مراجع می مشخص، داند می پريشان کننده

مورد هريک خواهيم در  می ها نمره دهد. سپس از مراجع ذهنی اختلال به آنهای  بخش
که مثبت است و در حال حاضر ای  از خاطرات مشخص شده احساس يا باور ترجيحی

را بيان کند و با استفاده از مقياس اعتبار ، خواهد در اين مورد داشته باشد ندارد و می
 .درستی اعتقادش در اين رابطه نمره دهدی  شناخت به درجه

شان کنندگی هر کدام از خاطرات بندی ميزان پري درجه - انتخاب خاطرات پريشان
2ذهنی اختلال های  بر اساس مقياس بخش

SUDs) هدفی  انتخاب خاطره - 7-27( از 
شناسايی عقايد منفی در مورد خود که به نحوی با خاطرات هدف مرتبط است )نظير  -

شناخت مثبت های  مشخص کردن پتانسيل - ارزشم( با کمک درمانگر من بی، من ناتوانم
من ، ام برد )نظير من شايسته می نيرو و توان مراجع را بالا، خود که حس مطلوب در مورد

بندی ميزان صحت عقايد مثبت در مورد خود بر اساس  درجه -توانايی اين کار را دارم( 
  .0تا  7از  VOC))1مقياس اعتبار شناخت 

جلسات 
تا  چهارم
 هشتم

 حرکات چشم.زدايی از طريق  اجرای حساسيت - ی چهارم( )مرحله
های  های مناسب: از طريق جفت کردن شناخت انتصاب شناخت - )مرحله پنجم(

مناسب با خاطرات پريشان کننده و انجام دادن حرکات چشم تا شناخت مثبت ظاهر 
 برسد. 0يا  2به  VOCشود و در مقياس 

ی خواهد در حال وارسی بدنی: در اين مرحله درمانگر از مراجع می - ی ششم( )مرحله
کند، هر گونه تنش غيرعادی بدنش  زا را همراه شناخت مثبت تصور می ی آسيب خاطره

 را ثبت کند. با توجه به اينکه مقاومت جسمانی نسبت به افکار حل نشده وجود دارد و
 

                                                           
1-  Subjective Unit Disturbances  

2-  Validity of Cognition Scale  
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ی اصلی را حفظ  شخص آسيب ديده عواطف منفی و احساسات جسمانی حادثه

گيرد تا  حرکات چشم مورد هدف قرار می اگر هر تنشی در بدن ظاهر شود با کند. می
 فرد از آن رهايی يابد. 

 
ت چهارم تا هشتم اين مر

ک از جلسا
)در هري

ا
حل تکرار 

ت(
گرديده اس

 

کيد مجدد روی مرحله أت ارزيابی کلی فرآيند درمان توسط درمانگر. - ی هفتم( )مرحله
 يک از يان هردر اين مرحله که شامل پا دوم درمان و مداخلات خود آرام بخشی.

اختلال ذهنی و مقياس اعتبار های  جلسات نيز هست درمانگر از طريق مقياس
کند که آيا به طور کلی  می زند و مشخص می دست به يک ارزيابی کلی، شناخت

بوده است يا نه. اگر در مراجع نسبت به اول جلسه مؤثر  درمان در جلسات گذشته
 اقدام به تن آرامی در مراجع خواهد نمود. درمانگر، ميزان اضطراب بالا مانده بود

خود ی  درمان به وسيلهی  ارزيابی مجدد در شروع آخرين جلسه - )مرحله هشتم(
يک از جلسات  در شروع هر .VOCو  SUDهای  گزارش دهی مراجع در مقياس

 اش ارزيابی ميزان پريشان کنندگی خاطرات و ميزان اعتقاد مثبت، چهارم تا هشتم
ثير داشته است. اگر خاطره أعلوم گردد که درمان در جلسات گذشته چقدر تشد تا م می

و يا ميزان يکی از اعتقادت  اش هنوز زياد مانده بود يا رويدادی ميزان پريشان کنندگی
 قبل کاهش يافته بود در اين جلسه بيشتر روی آن تمرکزی  مثبت نسبت به جلسه

 شد. می
 

 .1 جدول
 ها ک از آزمودنیاطلاعات آمار توصيفی هري

 میانگین ها آزمودنی
 خط پایه

 انحراف
استاندارد 
 خط پایه

 میانگین
 دوره درمان

 انحراف
استاندارد 
 دوره درمان

 انحراف
استاندارد 

 کل
 72/1 25/1 21/4 7 1 آزمودنی اول
 11/2 07/2 5 50/7 33/0 آزمودنی دوم
 75/1 11/2 4 7 0 آزمودنی سوم

 

 

اجتناب خاص از های  را در کاهش نشانه EMDRوش درمانی کارآيی نسبی ر 2نمودار 

 ترس نشانی  پرسشنامه 2آمده از آيتم به دست  شئ يا موقعيت فوبيک را با توجه به نمرات

های  در کاهش نشانه EMDRبودن روش درمانی مؤثر  آمده نشانگربه دست  دهد. نتايج می

برای  EMDRثير أدار ميزان تدر اين نمواجتناب خاص از شی يا موقعيت فوبيک است. 

 مشخص شده است.، مربع و مثلث، اول و دوم و سوم به ترتيب با لوزیهای  آزمودنی

ها در مقياس اجتناب فوبيايی از شئ يا موقعيت  های آزمودنی نمره 1همچنين در نمودار 

 يگيری ی آخر( و پ ها(، پس از درمان )جلسه فوبيک در مراحل پيش از درمان )ميانگين خط پايه
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 يک ماهه نشان داده شده است.

گردد که آزمودنی اول و سوم بعد از ارائه درمان  معلوم می 1 و 2با توجه به نمودارهای 

 است و اينپيدا کرده  خود کاهش چشمگيری در ميزان اجتناب از موقعيت فوبيايی خاص
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 ش از درمان، دوره درمان و پيگيریمقياس اجتناب فوبيايی خاص در مراحل پي  .1نمودار 

 

 ادامه يافته است. همچنين برای آزمودنی دوم نيز در پيگيری نيزی  چشمگير در دورهکاهش 

زيادی در ميزان اجتناب فوبی خاص  نسبتاًمان کاهش پس از دری  عين حال که در مرحله

 پيگيری نيز اين کاهش ادامه يافته است. ی  در مرحله، شود می مشاهده
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سه  درمان( برای هر) نيز درصد بهبودی )درمان و پيگيری( و اندازه اثر 3در جدول 

رائه شده است ا، اجتناب فوبيايی از شئ يا موقعيت فوبيک پرسشنامه ترسی  آزمودنی در نمره

 در مرحله خط پايه سنجيده شده است.(ها  نسبت به نمرات آزمودنی، )درصد بهبودی

 

 .3جدول 

 اندازه اثر و درصد بهبودی برای هر سه آزمودنی، دوره درمان، خط پايه

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 
 0 0 1 2خط پايه 
 0 1 1 1خط پايه 
 0 0 1 3خط پايه 

 0 33/0 1 خط پايه ميانگين
 2 0 0 1جلسه درمان
 5 2 5/5 4جلسه درمان
 3 4 3 2جلسه درمان

 1 3 2 )جلسه آخر( 1جلسه درمان 
 4 5 21/4 ميانگين دوره درمان

 42/2 11/2 93/2 اندازه اثر
 41/02 70/59 5/01 درصد بهبودی

 1 1 2 ماهه 2پيگيری 
 41/02 02/01 5/01 درصد بهبودی پيگيری

 

ی بعداز درمان و  شود آزمودنی اول در مرحله مشاهده می 3 طور که در جدول انهم

 93/2ی اثر به دست آمده برای مرحله درمان  دهد و اندازه درصد بهبودی نشان می 01پيگيری 

گردد. برای آزمودنی دوم  می اثری بالا محسوبی  اندازه، آمدهبه دست  اثری  که اندازه باشد می

درصد بهبودی مشاهده شده  01پيگيری ی  درصد و در مرحله 59بعد از درمان  ی نيز در مرحله

اثر متوسط ی  باشد که اندازه می 11/2، اثر مشاهده شده برای آزمودنی دومی  است. اندازه

 02، درمان و پيگيریی  شود. همچنين برای آزمودنی سوم نيز درهر دو مرحله می محسوب

است  42/2، درمانی  آمده در مرحلهبه دست  اثری  اندارهدرصد بهبودی مشاهده شده است و 

 شود. می اثر متوسطی محسوبی  اندازه که آن نيز

 و پيگيری يک  EMDRآمده در پايان درمان به دست  توان گفت که نتايج می به طور کلی
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بر اختلال  EMDRحاکی از اثربخش بودن درمان ، آن با استفاده از ترسيم نموداریی  ماهه

 بی خاص است.فو

 

 گیري بحث و نتیجه
اجتناب های  در کاهش نشانه EMDRآمده نشان داد که روش درمانی به دست  نتايج

های به دست  . يافتهداری منجر شده است یو اين درمان به بهبود معنثر است ؤفوبيايی خاص م

اختلالات اضطرابی متفاوت را با  EMDR با اين نظر شاپيرو هماهنگ است کهآمده 

(. نتايج پژوهش حاضر 2995، )شاپيرو کند می درمان، های گوناگون متناسب با مشکل پروتکل

در  EMDRروش اند  ( که گزارش داده2999آمده توسط موريس و مرکلبچ )به دست  با نتايج

ديگر که نشان داده شده است ی  همچنين با دو مطالعه است ومؤثر  درمان فوبيای عنکبوت

است مؤثر  های بسته و فوبيای دندانپزشکی درمان فوبيای مکان در EMDR روش درمانی

 باشد.  می همسو، (2992، لوهر و همکارن، 1771، )دجنگ و همکاران

آمده همسو با به دست  توان گفت آنچه که از پژوهش حاضر می کلیگيری  در يک نتيجه

تيتوی است به طوری که انس EMDRدرمان با روش ی  انتظارات متخصصان در زمينه

EMDR اين امکان وجود دارد که روش  که دهد می گزارشEMDR  برای درمان اختلالات

باشد برای مثال فوبی سگ بعد اند، مؤثر  آمده به وجودزا  که به دنبال تجارب آسيبای  اضطرابی

ييد أ(. در پژوهش حاضر نيز اين مسئله مورد ت1771، 2و ستل يک سگ )آدلرتيپيای  از حمله

قرار گرفتند در  EMDRه است. زيرا هر سه موردی که تحت درمان يا روش قرار گرفت

 ( نيز 2310کاپلان و سادوک )دچار فوبی شده بودند. ، زا آسيبی  يک تجربهی  نتيجه

 در اصل برای درمان اختلال استرس پس از سانحه بکار برده EMDRدارند که  می اظهار

به ، 2310اصلانی ) اند. همچنين ص نيز بکار بردهشود اما اين روش را برای درمان فوبی خا می

شواهدی وجود دارد که حاکی از اثربخشی ، کند می گزارش نيز( 2310، نقل از نيرومندی

 بر درمان فوبی است.، زدايی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسيت

توان در چهارچوب مدل پردازش اطلاعات تسريع  می نتايج حاصل از پژوهش حاضر را

 ها از يک نظام فيزيولوژيک فطری  دارد انسان می ( بيان2995تبيين کرد. شاپيرو ) 1دهش
 

                                                           
1-  Adler-Tapia & Settle 

2-  accelerated information-processing 
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برخوردار هستند که برای پردازش اطلاعات در جهت سلامت روانی تنظيم شده است. آسيب 

زای  دهد که نظام پردازش اطلاعات متوقف شده باشد. رويدادهای آسيب می روانی زمانی روی

و ها  احساس، ها شناخت، رفتارها، الگوی بيمارگون عواطفری گي باعث شکل، زندگی

دهند که اطلاعات  می شوند. ساختارهای بيمارگون به اين علت روی می ساختارهای مربوط

در زمانی که رويداد آزار دهنده اتفاق افتاده زا  اطلاعات آسيب ، شوند. در عوض پردازش نمی

 در، يابند. تجربيات قديمی و آزار دهنده می وزشو ثابت اند، حل نشده، به صورت راکد، است

آسيب در فيزيولوژی اعصاب ، شوند. بنابراين می يک حالت ويژه در دستگاه عصبی نگهداری

ی  علت اينکه آسيب روانی بعداز واقعه، تر به عبارت ساده«. شود می مسدود»و يا  «کند می گير»

 و افکار منفی اين خاطراتها  احساس، وزمرهرهای  يابد اين است که محرک می آزاردهنده ادامه

هماهنگ با اين آسيب عمل ، شوند که فرد دچار آسيب می خوانند و باعث می زا را فرا آسيب

، به معنی آن است که درمانجو از لحاظ هيجانی و رفتاری، کند. فقدان پردازش يا حل مناسب

تقد است وقتی فرد در وضعيت ( نيز مع2999) 2دهد. باسيل می مطابق با آسيب واکنش نشان

رويدادهای جاری به طور مرتب ، حالت آزار دهنده و تحريک کننده متوقف شده باشدی  ويژه

و رفتار ، افکار مزاحم، فلش بک، کنند و آسيب به صورت کابوس می آسيب را راه اندازی

ی  نتيجه ، گيريم یم شود. بنابراين بسياری از چيزهايی که اختلال ذهنی در نظر می اجتنابی ابراز

گيرد که ما اين اطلاعات را آزاد کنيم و  می اطلاعات در مغز است. بهبود وقتی صورتی  ذخيره

 (.2995، اجازه دهيم ظاهر شوند )شاپيرو

کمک  نوروبيولوژيک مغزهای  توان از پايه می تر مدل پردازش اطلاعات برای فهم دقيق

در حين بروز يک لدو  توجه کنيم. طبق نظر 1لدو ی گرفت. اما قبل از آن لازم است به نظريه

شود که با هيپوکامپ و نواحی  می خاطرات هشيار توسط سيستمی ذخيره، زا آسيبی  حادثه

گيرند که  می توسط سازو کارهای شرطی شدن شکل، قشر مغز مرتبط است و خاطرات ناهشيار

 و سيستم به طور موازی فعالکنند. اين د می عمل 3اين سازو کارها از طريق سيستم آميگدال

يک از اين دو  کنند. هر می اطلاعات متفاوتی را ذخيره، زا تجارب آسيبی  شوند و درباره می

زا وجود  آسيبی  هايی که در طول حادثه به رو شدن با محرک محض رو توانند به می سيستم

                                                           
1-  Basile 

2-  LeDoux  
3-  Amygdala 
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به صورت آمادگی  خاطرات خود را بازيابی کنند. نتايج بازيابی سيستم آميگدال، داشته است

شوند و سيستم هيپوکامپ نيز خاطرات را به صورت  می بدنی در مقابل خطر ظاهرهای  پاسخ

در بر ، زا های آسيب سيستم آميگدال به محض روبه روشدن با محرک آورد. می هشيارانه به ياد

ال هيجانی در آميگدی  شود. زمانی که يک خاطره می گيریؤشرطی دچار سهای  انگيختن پاسخ

اند،  زا وجود داشته آسيبی  هايی که در طی حادثه کوچکترين مواجهه با محرک، شود می ذخيره

، ترجمه حميدپور و اندوز، 2912، 2ويشار، کلوسکو، )يانگ شود می باعث بروز واکنش ترس

2319). 

اطلاعاتی که ناکافی هستند يا بصورت مخدوش پردازش اند  نشان داده تحقيقات لدو

يا به عبارت ديگر علايم حسی منتقل ، دهند می استخراج خطر رای  آميگدال اجازه بهاند  شده

ت وارد شده اروند. اطلاع می اول به تالاموس ، پوستی و غيره، شنوايی، بينايیهای  شده از حس

رسند و از سوی ديگر همان  می به تالاموس از يک سو از طريق يک تک سيناپس به آميگدال

روند و آن مسيرِ قشر مخ يا مغز انديشنده است. همين  می يگری نيزاطلاعات به مسير د

ت ادهد که قبل از کرتکس که بايد اطلاع می دوشاخه شدن اطلاعت به آميگدال اين فرصت را

پاسخی را ايجاد کند ، گوناگون و مدارهای مختلف خود عبور داده باشدهای  را از لايه

 (.2991، 1)برگمن

کنند و اين  می فيزيولوژيکِ مغز را قطعای  کليشههای  شم پاسخرسد حرکات چ می به نظر

 سازد. اگر تحريک حرکات چشم را سبب می بعدی هموارهای  مسئله راه را برای پردازش

کند  می را قطع تداعی در مغزی  شبکه، گيریوآنگاه اين پاسخ س ، بدانيم 3ايجاد پاسخ سوگيری

رفتار فرار و يا اجتناب را ، گيریؤرت ديگر پاسخ سعباشود. به  می و يادگيری جديدی را سبب

های لب پيشانی را که به  ( راهREMمانند خواب ) کند. از طرفی ديگر حرکات چشم می قطع

و ها  ميان محرکهای  خورند را قطع کرده و ارتباط می هيپوتالاموس و هيپوکامپ پيوند

 (.2312، کند )دولت آبادی می هيجانی را ضيفهای  پاسخ

 پس  تر اين فرآيند نيازمند مرور مسير پردازش آسيب يا خطر هستيم. ای فهم دقيقبر

 ، آنکه اطلاعات وارد شده به آميگدال منجر به استخراج خطر توسط آميگدال گرديد

                                                           
1-  Young, Klosko, & Weishaar  

2-  Bergman 

3-  Bias response  
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 اصلی مغزهای  ضروری را به بخشهای  آميگدال آژير خطر را به صدا در آورده و پيام

 دارند و به دنبال آن  می ترشح وابه جنگ يا گريز بدن را  های هورمونها  اين پيام، فرستد می

دهد.  می را 3کورتيکوتروپينی  دستور توليد عامل رها کننده 1هيپوفيزی  به غده 2هيپوتالاموس

 -فرستد تا سيستم قلبی می 4اين عامل مخچه را آماده برای حرکت کرده و علايمی به مدولا

نوراپی ) 5ال کند. ساير مدارها برای ترشح نوروآدرنالينرا فعها  عضلات و ديگر سيستم، عروقی

دهند و در اين  می علامت 0( جهت بالا بردن فعاليت مراکز مغزی به لوکوس سرولئوس2نفرين

 مخ را فرای  و قشر تازه 9سيستم ليمبيک ، 1مغزی  ساقه، شرايط نورآدرنالين )نوراپی نفرين(

دهد  می علامت 22ی رها سازی دوپامينبرا، جهت جلب توجه 27گيرد. هيپوکامپوس می

 .(2995، 21)گلمن

)يا نورآدرنالين(  نقش ترشح نوراپی نفرين، آنچه در اين فرآيند بسيار حائز اهميت است

ترجمه ، 2999، کارلسون) کند می از ترشح نوراپی نفرين جلوگيری REMست. زيرا خواب ا

شود بسيار مشابه حرکت  می مشاهده REM( و حرکت چشمی که در خواب 2310، پژوهان

مطرح نمود که حرکت چشم در  توان اين احتمال را می بنابراين، است EMDRچشم در 

EMDR ترجمه ، 2995، شاپيرو و فارست) کند می نيز از ترشح نوراپی نفرين جلوگيری

( و به اين ترتيب حرکت چشم اثرمستقيم خود را 2309، زمانی و عبدلی بيدهندی، هاشميان

آمده  آسيبی به وجودی  فرد دچار فوبی که فوبی او در نتيجه، تر کند. به بيان دقيق می اعمال

شود که مرتبط با فوبی  می کند يا با محرکی مواجه می زا فکر آسيبی  به خاطره است وقتی

راه منجر به ترشح ی  شود که در ميانه می اش فرآيندی شروع در سيستم اعصاب مرکزی، اوست

، شود می بر روی او انجام EMDRی  ود. اما زمانی که درمان به شيوهش می نوراپی نفرين

                                                           
1-  hypothalamus  
2-  pituitary  
3-  coroticotropin  
4-  medulla  
5-  noradrenaline 
6-  norepinephrine 
7-  locus ceruleus  
8-  brain stem  
9-  limbic system  
10-  hippocampus  
11-  dopamine  
12-  Goleman 
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رسد که  می دهد و به نظر می زا حرکت چشم نيز انجام آسيبی  همزمان با فکر کردن به خاطره

کند و اين  می از ترشح نوراپی نفرين جلوگيری REMاين حرکت چشم به مانند خواب 

شود و اين امکان  می ع از واکنش قدرتمند ليمبيکمان، جلوگيری کردن از ترشح نوراپی نفرين

، )وطنی دهد که با قدرت و سرعت بيشتری به پردازش شناختی مسئله بپردازد می را به قشر مخ

2394.) 

توان اينگونه توضيح داد که وقتی  ، میبرای تفهيم بهتر اين مدل در پژوهش حاضر

شود و  می مسير آميگدال فعال، کنند می زا برخورد پژوهش حاضر با محرک فوبیهای  آزمودنی

پژوهش  در هر سه فرد مبتلا به فوبی خاص در ، دهد و اين واکنش آميگدال می واکنش نشان

 استفاده EMDRاما چون زمانی که از ، به شکل احساس خطر و اجتناب خواهد بود، حاضر

شود و همين  می واکنش آميگدالی  حرکات چشم در اين روش درمانی مانع ادامه، شود می

 را پردازش کند و درزا  محرک فوبی ، شود که قشر مخ زودتر از مسير آميگدال می مسئله باعث

 نتيجه واکنشی سازگارانه داشته باشد. اين واکنش سازگارانه برای فرد مبتلا به فوبی حشره

طور باشد که به خود بگويد: اين فقط يک اتفاق نادر بوده است که صورت  تواند اين می

برای فرد مبتلا به  تصادفی برای من اتفاق افتاده است و لزومی ندارد که آنقدر نگران باشم.

گونه تفکری باشد که به خود بگوبد: اين  اين تواند می واکنش سازگارنه، فوبی دندانپزشکی

ها تجربه دارد. همچنين واکنش سازگارنه  خواهم پيش او بروم سال می دندانپزشک جديدی که

تواند اين تفکر باشد که به خود بگويد: با احتياط و  می فرد مبتلا به فوبی رانندگیدر مورد 

 تصادف جلوگيری کنم. ی  توانم از بروز دوباره می هوشياری بيشتر

، پور پور و قهرمان محرم بخشی، مقدم صبوری به نقل از 2990هوپنوسر ) ، ييد اين قضيهأدر ت

دهد فعاليت ناحيه ليمبيک و پل مغزی  می تدريج اجازهبه  EMDRدارد که  می بيان نيز (2393

کاهش پيدا کند و بدين ترتيب عملکرد قشر بالاتر تسهيل گردد و زمانی که ، حساس شده

کند  می ادراک ما از خودمان تغيير، يابد می نورآدرنالين کاهشی  ترشح کنندههای  فعاليت سلول

تر برای  انطباقیهای  شويم و تبيين می يت خودتفسير و تقو، و به لحاظ شناختی قادر به تعبير

تمرکز ، کنيم. در ساير شرايط که شناختی در دسترس نيست می زای خود پيدا تجارب آسيب

 از طريق بازداری لوکوس سرولئوس و آميگدال، ها بارز بر احساسات بدنی منجر به بهبود نشانه

 شود. می
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در مورد ، طلاعات تسريع شدهپژوهشگران ديگر نيز در چهارچوب مدل پردازش ا

و معتقدند که اين اثر شايد از طريق اند  وارد جزئيات اين مسئله شده EMDRثير أچگونگی ت

و هيجانی که از طريق حرکات چشم در ای  حافظههای  فعال شدن سيستم عصبی و شبکه

لاعات از پردازش اط اثری فراگير در تسهيل، افتد می چهارچوب يک فرآيند دقيق و منظم اتفاق

رسد از طريق تحريک راههای بينايی به طريقی مانند  می آزاردهنده دارد. به نظرهای  خاطره

های  شوند. به عبارتی ديگر حافظه می آميگدالی و هيپوکامپی فعالهای  سامانه، REMخواب 

به اصلاح سرد اخباری)هيپوکامپی( از طريق پردازش سريع ی  هيجانی )آميگدالی( و حافظه

 اخباری قابل طرح تبديلی  غير اخباری به حافظهی  آميزند. يعنی حافظه می عات با هم دراطلا

 (. 2393، شود )صبوری مقدم و همکاران می

( نيز مشاهدات مشابهی کرده است که 2312، به نقل از دولت آبادی ،2995) ون درکولک

ی  د کنندههای درونی و بيرونی از جمله استرس ايجاد شده توسط عامل آزا محرک

دهد. هرگاه استرس با جريان اندوزش  می فعاليت هيپوکامپ را کاهش، کروتيکوتروپين

ماند و توان پردازش  می هيپوکامپ تداخل کند بخشی از اطلاعات در سيستم هيجانی باقی

ها  نمادين و يا جايگزينی آن را در فضا و زمان پيدا نمی کند. به نظر وان درکولک وقتی انسان

شوند که در  می استرس زيادی ترشحهای  هورمون ها گيرند در آن می ترس شديد قرارزير اس

شوند. به عبارت ديگر اين  ، میهيجانی ايجاد شدهی  جای خود موجب تحکيم بيشتر حافظه

عصبی در شرايط آسيب و تروما در ايجاد توان دهی دراز مدت و های  ترشحات عظيم هورمون

آميگدال با عملکرد ی  نقش دارند. اين تحريکات فوق العاده تحکيم بخشی بيشتر به حافظه

 کند و در نتيجه مانع از ارزيابی شناختی و معنا بخشيدن به آن می هيپوکامپ تداخل پيدا

حسی و يا در تحريکات بدنی و تصاوير های  شود. به اين ترتيب خاطرات در مواليتی می

شود که  می شود زيرا سبب می اری محسوبشود. از سويی اين جريان نوعی سازگ می اندوخته

تر بتواند واکنش نشان بدهد و از خود دفاع کند. در بسياری از موارد بيش  موجود زنده سريع

انسانی اين که خاطرات نقش شده همراه ی  اما در حيطه، واکنشی از کمبود واکنش مفيدتر است

از ای  بی ترديد نمونه، را کنترل کنندبا هيجانهای زياد بخواهند عملکرد کنونی ما و روابط مان 

 عدم انطباق و عدم سازگاری است. 
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 ها و پیشنهادات محدودیت
ترين محدوديت  مهم، با توجه به اينکه روش پژوهش حاضر تک موردی بوده است

شود در مطالعات  می عدم امکان تعميم پذيری نتايج آن است. بنابراين پيشنهاد، حاضری  مطالعه

خود در اين باره به روشی که های  سئله مدنظر پژوهشگران قرار بگيرد و در پژوهشآينده اين م

شود  می پژوهش خود را به انجام رسانند. همچنين پيشنهاد، پذيری نتايج آن باشد واجد تعميم

زا  آسيبای  هايی که در آن حادثه در مورد ساير فوبی EMDRبکار بردن روش ی  در باره

 ژوهش شود.پ، دخالتی نداشته است
 

 تقدیر و تشکر

دانند که از مسئولين دانشکده ادبيات و علوم  نويسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم می

داشته باشند. همچنين ای  انسانی دانشگاه اروميه بابت همکاری در پژوهش حاضر تقدير ويژه

شناسی  نپايان نامه کارشناسی ارشد مصوب گروه روا حاصل، شود که مقاله حاضر می يادآور

 است. 93در سال « / د20/ 1214»ی  دانشگاه تبريز با شماره
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