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چکیده
هدف پژوهش حاضر بررس��ي تأثیر آموزش حساسیت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد بر اضطراب 
مدرس��ه و تاب آوري دانش آموزان بود. جامعه آماری پژوهش ش��امل همه دانش آموزان دبیرستاني پسر شهر نجف 
آباد در سال تحصیلی )95-1394( بود. از این جامعه 60 نفر از دانش آموزانی که نمره اضطراب مدرسه ی آنها دو 
انحراف معیار بالاتر از میانگین بود، به روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب، و پس از آن در دو گروه 
آزمایش)30 نفر( و کنترل)30 نفر(، گمارده ش��دند. پژوهش حاضر به ش��یوه ي تجربي با طرح پیش آزمون - پس 
آزمون و گروه کنترل بود. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه اضطراب مدرسه فیلیپس و پرسشنامه ي تاب آوري کانر 
و دیویدس��ون بود. قبل از انجام مداخله آزمودنی های دو گروه به وس��یله ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
س��پس گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه اي با روش حساسیت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد آموزش 
دی��د و گروه کنت��رل مداخله ای دریافت نکرد. داده ها با روش کوواریانس چند متغیری )مانکووا( تحلیل ش��دند. 
یافته ها نشان داد که بین نمرات پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در میزان اضطراب مدرسه 
و تاب آوری وجود دارد. آموزش حساس��یت زدایي با حرکات چش��م و بازپردازش مجدد باعث کاهش اضطراب 

 .)P<0/001( مدرسه و افزایش تاب آوری افراد گروه آزمایش شده است
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مقدمه
کودکان و نوجوانان در جریان رشد، انواع گوناگونی از از اضطراب ها را تجربه م�ی کنن�د  و گاه از آن 
چنان ش��دتی برخوردارن�د ک�ه زن�دگی روزم�ره و تحص�یلی آن�ان را دش���وارمی سازد )شیخ الاسلامی، 
درتاج و دلاور، 1391(. محیط مدرس��ه نیز سرش��ار از محرک هاي استرس زاي متعددي است که منجر 
به ایجاد هیجانات منفي متعددي همچون اضطراب، افس��ردگي و غیره در دانش آموزان مي شود و اثرات 
منفي بر عملکرد تحصیلي )کاپلان، لایو و کاپلان1، 2005(، س��لامتی  و بهزیستي هیجاني )ریجن جس 
و هم��کاران2، 2010( دانش آم��وزان برجای مي گذارد. یک طیف از این اضطراب ها که در ارتباط با عدم 
تمایل رفتن به مدرسه به کار برده می شود، اضطراب مدرسه3 است که از مشکلات عمده ی دانش آموزان 
محس��وب می گردد و شامل احس��اس تنش و فشار روانی ناش��ی از ترس غیر منطقی از حوادث محیط 
مدرس��ه، همچون صحبت کردن در جمع، تحقیر و س��رزنش ش��دن در جلوي دیگران، کتک خوردن از 
همس��الان، امتحان دادن، فعالیت هاي گروهي، انجام تمرینات ورزشي )گوتیرز – مالدنادو4، 2009( می 
ش��ود که دانش آموز هنگام حضور در مدرس��ه تجربه می کند یا افکار و رفتار پریشانی است که به هنگام 
تداعی حضور در مدرس��ه دیده می ش��ود )هین و همکاران5، 2011(. اضطراب مدرسه می تواند منجر به 
امتناع کودک از مدرس��ه رفتن و عملکرد اجتماعی و تحصیلی ضعیف ش��ود. دانش آموز داراي اضطراب 
مدرس�ه ممک�ن اس�ت اضطراب اجتماعی، تحصیلی و یا هر دو را تجربه کند. چنین دانش آموزي داراي 
اعتم�ادبه نفس ضعیفی اس��ت، از ابراز وجود ترس دارد و به هنگ�ام ش�رکت در امتح�ان دچ�اراضطراب 
می ش��ود. همچنین در موقعیت هاي دش��وار دچار افزایش ضربان ن�بض، س�رخی چهره، تعریق و تپش 

قلب می شود )چن6، 2007(. 
دانش آموز در محیط پر از محرک هاي اس��ترس زاي مدرس��ه، براي س��ازگاري موفق و مواجهه ي موثر 
ب��ا چالش ها و موانع نیازمند داش��تن تا ب آوري7 مي باش��د؛ ک��ه یکی از عوامل مهم ب��راي جلوگیري از 
آس��یب رواني و حفظ عملکرد بهینه در شرایط استرس زا محسوب می شود )زوترا و همکاران8، 2010(.. 
تاب آوری به عنوان سازگاری موفق با شرایط ناگوار زندگی تعریف می شود )کومبس - مالکوم9، 2007(. 
اختلالات افس��ردگی و اضطراب ارتب��اط نزدیکی با تاب آوری دارند )کونور10، زانک 11، س��وت ویک 12، 
وایتلینگام 13، کارنی 14، 2006(. طبق نظر میرس��کو و هم��کاران )2006( یکی از قوی ترین پیش بینی 
کننده های اضطراب و افس��ردگی فشار روانی اس��ت و از نظر راتر در سال 1985 یکی از پر قدرت ترین 
عواملی که نقش حفاظتی برای فرد دارد، میزان باور فرد بر کنترل شخصی شرایط است که او سعی دارد 
1. Kaplan, liu & Kaplan
2. Reijntjes & et al
3. school anxiety
4. Gutirrez-Maldanado
5. Heyne & et al
6. Chen 
7. Resilience
8. Zutra & et al
9. Combes-Malcom
10. Connor
11. Zang
12. Southwick
13. Vytilingam
14. Charney
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خود را با آن ها تطبیق دهد )بیتسیکا1، کریستوفر، شارپلی2، پیترز2010،3(. 
ش�واهد فزاینده اي نقش تاب آوري را در س�لامت و رشد افراد بس��یار مهم قلمداد نموده اند؛ به گونه 
اي که برخی روان ش��ناس����ان راهبردها و اقدامات پیش���گیرانه تاب آوري را به منظور حفظ سلامت 
روان��ی مورد تأکید قرار داده اند )پرینس ایمب��وری4، 2008(. برخی از ویژگی های مرتبط با تاب آوری 
را می ت��وان ی��اد داد و تقویت نمود، اگرچه تاب آوری تا حدی نوعی ویژگی ش��خصی و تا حدود دیگری 
نیز نتیجه تجربه های محیطی افراد اس��ت، ولی انسان ها قربانی محیط یا وراثت خود نیستند و می توان 
واکنش افراد را در مقابل اس��ترس، رویدادهای ناخوش��ایند و دشواری ها تغییر داد؛ به طوری که بتوانند 
بر مش��کلات و تأثیرات منفی محیط، غلبه کنند نظر به اینکه از برخی مهارت هاي تاب آوري آموختنی 
هس��تند )کوردی��ک هال و پیرس��ون5، 2003( و نیز ت��اب آوري رابطه معناداري با س����لامت روانی و 
جس����می دارد )گلدستین، بروکز6، 2005(. نیاز به طرحریزي مداخله هایی براي افزایش تاب آوري در 

زمینه آسیب شناسی روانی، به ویژه در افراد دارای علایم اضطراب مدرسه احساس می شود.
اضطراب مدرس��ه، انگیزه، عملکرد و پیش��رفت تحصیلي دانش آموزان را کاهش مي دهد و براي درمان 
آن نیاز به روش درماني کوتاه مدتي است که دانش آموز به زودی عملکرد اجتماعي- تحصیلي مناسب و 
سازگاري خویش را در محیط مدرسه بدست آورد. درمان حساسیت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش 
مجدد7 که به اختصار )EMDR( خوانده مي ش��ود، یک روان درماني کامل و یکپارچه اس��ت که ش��امل 
عناص��ري از روان درماني هاي روان پویایي، ش��ناختي-رفتاري، بین ف��ردي، تجربي و بدن محور در یک 
چهارچوب ساختار یافته اس��ت و هدف آن به حداکثر رساندن اثرات درماني مي باشد)شاپیرو8، 2002(. 
از جمله عناصري که در )EMDR( اس��تفاده مي ش��وند، مي توان از ذهن آگاهي جسماني، تداعي آزاد، 
بازس��ازي شناختي، مواجهه سازي و شرطي سازي نام برد)گانتر و باندر9، 2009(. شاپیرو )2007( معتقد 
اس��ت که روش درماني )EMDR( بر اس��اس مدل پردازش اطلاعات س��ازگار است و مراحل این روش 
درماني ش��رایط فیزیولوژیکي را بوجود مي آورد که منج��ر به پردازش مجدد اطلاعات مربوط به حوادث 
ناگوار در حدکفایت مي شود. براساس این مدل، این نشانگان به دلیل  وجود حافظه هاي پردازش نشده 
ي رویدادهاي پیش��ین زندگي که در حال حاضر فعال ش��ده اند، شکل مي گیرند. این نظریه ي آسیب 
شناسي رواني، هسته ي اصلي درمان حساسیت زدایي منظم چشم و پردازش مجدد را تشکیل مي دهد 
و راهنماي درک متخصص بالیني از مراجع براي تدوین یک برنامه ي درماني مناس��ب اس��ت )ش��اپیرو 
،2012(. بنابراین تکنیک درماني حساس��یت زدایي به واس��طه حرکات چشم و باز پردازش براي تعدیل 
افکار منفي مؤثر اس��ت. )EMDR( نوعي از رواندرماني اس��ت که براي درمان نشانه هاي مزاحم مانند 
اضطراب، احساس گناه، عصبانیت، افسردگي، ترس، تنظیم هیجان و اختلالات خواب که نتیجه تجارب 
آسیب زا هستند استفاده مي شود، نه تنها )EMDR( درماني در کاهش نشانه هاي مزمن که به دنبال 

1. bitsika
2. sharply
3. peters
4. Prince-Embury
5. Kordich-Hall, Pearson
6. Goldstein, Brooks
7. Regular Eye Movement Desensitization and Reprocessing
8. Shapiro
9. Gunter & Bonder
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تجارب آس��یب زا به وجود مي آیند مؤثر اس��ت، بلکه به نظر مي رس��د که این فواید درماني پابرجا نیز 
هس��تند )مرادی، صدری دمیرچی و محمدی، EMDR( .)1396( به طور موفقیت آمیزي براي درمان 
بس��یاري از مشکلات از قبیل اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(، اضطراب، فوبیا، اعتیاد، احساس 
گناه، سوءاس��تفاده جنس��ي، حملات هراس، اضطراب عملکرد )کاظم زاده، 1388( و اضطراب نوجوانان 

)شهنوازي، دلشاد، بصیري مقدم و توکلي زاده، 1395( به کار برده شده است.
در پژوهش��ی بنور و همکاران1 )2009( کارآیي درمان حساس��یت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش 
مج��دد و اجزاي آن، رهاس��ازي هیجاني و تکنیک هاي ش��ناختي-رفتاري در کاه��ش اضطراب امتحان 
دانش��جویان کانادایي نش��ان داده شد. همچنین در پژوهش دیگر با اس��تفاده از درمان حساسیت زدایي 
ب��ا حرکات چش��م و بازپ��ردازش مجدد هراس از صداهاي محیط مدرس��ه یک دانش آم��وز بهبود یافت 
 )EMDR(علاوه بر ای��ن در یک فراتحلیل کارآی��ي روش درمان .)گاپ��ت، گاپ��ت و چودنری2، 2014(
ب��راي بهبود ان��واع هراس و ترس هاي کودکان و نوجوانان تایید ش��د )ریدنب��رگ و همکاران3، 2009(. 
مرادی و همکاران )1396( اثربخش��ی این درمان را بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب امتحان دانش 
آموزان دارای اختلال یادگیری نش��ان دادند. علاوه بر این در پژوهش دیگر به بررس��ي اثربخشي درمان 
حساس��یت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد بر افزایش سازگاري اجتماعي-عاطفي و بهداشتي 
زندانی��ان پرداختند که نتایج حاک��ي از تاثیر مثبت روش درماني بود )نریمان��ی و همکاران، 1393(. با 
توجه به مطالب مطرح ش��ده و با توجه به مرور پیش��ینه پژوهشی که نشان دهنده این است که تاکنون 
کمتر پژوهش��ی به بررس��ی اثربخش��ی درمان حساسیت زدایي با حرکات چش��م و بازپردازش مجدد در 
اضطراب مدرس��ه و تاب آوری دانش آموزان پرداخته است، پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر آموزش 
حساس��یت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد بر اضطراب مدرسه و تاب آوري دانش آموزان انجام 
ش��د. بنابراین مس��اله اساس��ی این پژوهش این بود که آیا آموزش حساس��یت زدایي با حرکات چشم و 

بازپردازش مجدد بر اضطراب مدرسه و تاب آوري دانش آموزان موثر است؟

روش پژوهش
پژوه��ش حاض��ر به ش��یوه ي نیمه تجربي ب��ود و از طرح پیش آزم��ون و پس آزمون ب��ا گروه کنترل 
اس��تفاده شد. جامعه  آماري ش��امل کلیه ي دانش آموزان دبیرستاني پسر مدارس شهر نجف آباد در سال 
تحصیلي 95-94 بود. دراین پژوهش با اس��تفاده از روش نمونه گیری خوش��ه ای چندمرحله ای، ابتدا از 
بین بخش های مرکزی و مهردشت، بخش مرکزی به صورت تصادفی انتخاب شد و سپس از بین کلیه ی 
دبیرستان های این بخش، دبیرستان شهید منتظری و شهید احمدی به صورت تصادفی انتخاب گردید. 
در ادامه پرسش��نامه ی اضطراب مدرسه ی فیلیپس بر روی کلیه ی دانش آموزان این مدارس اجرا گردید 
و از بی��ن دانش آموزان��ی که نمره ی اضطراب مدرس��ه ی آن ها حداقل دو انحراف معی��ار بالاتر از نمره ی 
میانگین)3/51±22/18( بود، 60 نفر به طور تصادفی انتخاب شدند. در نهایت این افراد به طور تصادفی 
در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. در رابطه با حجم نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی 
باید هر زیرگروه حداقل 15 نفر باشد)دلاور،1390(. برای اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه 
باش��د و پژوهش اعتبار بیرونی بالایی داش��ته باش��د، حجم نمونه، 60 نفر در نظر گرفته شد. ملاک هاي 

1. Benor & et al
2. Gupte, Gupte & Choudnary
3. Redenburg & et al
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ورود دانش آموزان به پژوهش عبارت بودند از؛ داش��تن علایم اضطراب مدرس��ه بر اساس نمرات مقیاس 
اضطراب مدرسه، رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، عدم فقدان نزدیکان در 6 ماه گذشته و نداشتن 
اختلالات رواني همزمان همچون افسردگي و معیارهاي خروج فقدان نزدیکان در 6 ماه گذشته، داشتن 
اختلالات رواني همزمان و پرسشنامه هاي ناقص اشاره کرد. قبل از انجام مداخله آزمودنی های دو گروه 
با پرس��ش نامه های اضطراب مدرسه و تاب آوری مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش تحت 
درمان حساسیت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد در هشت جلسه 90 دقیقه اي قرار گرفت و 
گروه کنترا مداخله ای دریافت نکرد. پس از اتمام مداخله آزمودنی های دو گروه مجددا با ابزار پژوهش 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده های جمع آورش ش��ده با اس��تفاده از نرم افزار آماری spss ویراست 19 

و روش آماری تحلیل کواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند.

ابزار سنجش
الف( پرسش�نامه اضطراب مدرسه1 )SAS(: پرسشنامه اضطراب مدرسه به دست فیلیپس در سال 1978 
با هدف کمي س��ازي اضطراب مدرس��ه ي دانش آموزان طراحي شد. این پرسشنامه داراي 74 سوال است 
که توس��ط میری و اکبری)1386( به زبان فارسي ترجمه ش��ده است و با توجه به فرهنگ ایران به 65 
س��وال تقلیل یافته است. این پرسش��نامه در غالب دو گزینه بله و خیر پاسخ داده می شود که به پاسخ 
بله یک نمره و به پاس��خ خیر صفر تعلق می گیرد. دامنه ی تغییر نمرات بین 0 تا 65 می باش��د. هرچه 
نمره ي فرد بیش��تر باشد نشان دهنده ي میزان اضطراب بیشتر در فرد مي باشد. فیلیپس )1978( پایایی 
این پرسش��نامه را به روش همس��انی درونی 0/95 و ضریب اعتبار آن را با اس��تفاده از مقیاس اضطراب 
ساراس��ون 0/82 گزارش کرده است. در مطالعه ي دیگر، همساني دروني به روش ضریب آلفاي کرونباخ 
روي نمونه ي 260 نفری دانش آموزان 0/87 بدس��ت آمد)عارف نیا، سرندی و یوسفی، 1391(. همچنین 

در این پژوهش، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، )0/74( به دست آمد. 
ب( پرسش�نامه تاب آوری کانر و دیویدسون )2003(: این پرسشنامه دارای 25 سؤال است که در مقیاس 
لیکرت 5 درجه ای؛ همیش��ه )4(، اغلب اوقات )3(، گاهی اوقات )2(، بندرت )1( و هیچ وقت )0( نمره 
گذاری می ش��ود. حداکثر نمره فرد این پرسش��نامه 100 و حداقل آن صفر می باش��د. نقطه برش برای 
افراد عادی 80/4 می باشد و هر چه نمره فرد بالاتر باشد بیانگر تاب آوری بیشتر است )محمدی 1384؛ 
به نقل از کیانی، 1389(. پایایی پرسش��نامه تاب آوری کانر و دیویدس��ون براس��اس پژوهش محمدی 
)1384(؛ به نقل از کیانی )1389( با روش آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمده است و در پژوهش جوکار 
)1386(  با روش آلفای کرونباخ 0/89 گزارش شده است. کانر و داویدسون )2003( ضریب اعتبار این 
پرسش��نامه را با اس��تفاده از روش آلفای کرونباخ 0/93 گزارش کردند. ای�ن مقی�اس در ای�ران توس��ط 
محمدی )1384( هنجاریابی ش��ده است و بر اس��اس گزارش از روایی و پایایی مناس�ب برای پ�ژوهش 
برخ�وردار اس���ت.. محم�دی )1384( در تحقیق�ی ب�ااجرای مقیاس تاب آوری روی 718 مرد 18-25 
س��اله با اس��تفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب اعتبار برابر با 0/89 را به دست آورد. در پژوهش حاضر، 

پایایی این پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ، برابر با)0/87( بود.
پ( پروتکل آموزش حساسیت زدایي با حرکات چشم و باز پردازش مجدد: محتوی جلسات مداخله بر اساس 
چهارچ��وب درماني )EMDR( که بر اس��اس پروتکل Shapiro بود ک��ه خلاصه آن در جدول 1 ارائه 

شده است. 
1. School anxiety scale
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جدول 1. خلاصه محتوای جلسات درمانی
محتوای جلساتجلسه

از معارفه و آشنایی، تعیین اهداف پژوهش و قواعد آن مانند گوش دادن دقیق، احترام به مراجعان، جلسه اول
همدلي مثبت، انعکاس احساس و معنا

توضیح و تشریح مبنای فیزیولوژیکی روش درمان، آموزش تصویرسازی ذهنی ایجاد یک محیط امن و جلسه دوم
تست کردن حرکات سریع چشم 

جلسه سوم
ارزیابی احساسات، هیجانات، شناخت ها و تنش های فیزیولوژیکی دانش آموزان هنگام مواجهه با 

محرک های استرس زا و اتفاقات ناخوشایند  در محیط مدرسه، آموزش درجه بندی کردن احساسات، 
تنش ها و افکار، بیان احساسات و شناخت واره های مثبت 

آموزش انجام حرکات سریع چشم همزمان با تصویرسازی ذهنی موقعیت های استرس زای مدرسه جلسه چهارم

آموزش تحریفات و خطاهای شناختی دانش آموزان از موقعیت های استرس زای مدرسه  نحوه برخورد جلسه پنجم
با موقعیت های استرس زا در مدرسه بر اساس مدل شناختی رفتاری 

آموزش سایر تکنیک های شناختی رفتاری و نحوه مواجه سازی و بازسازی شناختی جلسه ششم

آموزش تکنیک های ذهن آگاهی جسمانی و انجام حرکات سریع چشم همزمان با تمرکز بر تنش های جلسه هفتم
فیزیولوژی بدن

مرور عملی جلسات قبلی، اجرای پس آزمون جلسه هشتم

یافته های پژوهش
در این پژوهش از نظر متغیرهاي جمعیت شناختي میانگین سني کلیه ي دانش آموزان در گروه آزمایش 
)08/16( و گروه کنترل )18/16( سال بود و همه ي دانش آموزان از مدارس پسرانه انتخاب شدند. والدین 
دانش آموزان در گروه آزمایش %28 داراي تحصیلات کمتر از لیسانس، %56 داراي لیسانس و %16 داراي 
تحصیلات عالي و در گروه کنترل %32 کمتر از لیس��انس، %52 داراي لیسانس و %16 داراي تحصیلات 
عال��ي بودند. پیش از تحلی��ل به روش کوواریانس چند متغیری، پیش فرض های این روش یعنی نرمال 
بودن توزیع نمرات و تس��اوي واریانس ها و کوواریانس ها مورد ارزیابي قرار گرفت. نتایج آزمون ش��اپیرو 
و ویلکز براي اضطراب مدرس��ه در گروه آزمایش )0/956( و گروه کنترل )0/441( و براي تاب آوري در 
گروه آزمایش )0/964( و گروه کنترل )0/907( بود. همچنین نتایج آزمون لوین براي اضطراب مدرسه 
)0/013( و ت��اب آوري )0/097( و نتای��ج آزم��ون باکس )0/991( بود. علاوه ب��ر آن با توجه به گمارش 
تصادف��ي، تس��اوي تعداد نفرات هر دو گ��روه و نتایج پیش فرض ها مي ت��وان از تحلیل کوواریانس چند 
متغیره استفاده کرد. در جدول)1( شاخص هاي توصیفي میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون 

و پس آزمون اضطراب مدرسه و تاب آوري گزارش شده است.

جدول 1. شاخص هاي توصیفي نمرات اضطراب مدرسه 
و تاب آوري برحسب عضویت گروهي و مراحل ارزیابي

گروه هامتغیر
پس آزمونپیش آزمون

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

اضطراب مدرسه
3/39±3/3128/90±34/64آزمایش
5/56 ±4/5434/10±34/93کنترل

تاب آوری
15/45±15/3472/17±60/30آزمایش
12/37±13/0460/33±59/72کنترل



17 مجله روان شناسی اجتماعی

همان طورکه در جدول)1( مش��اهده مي گردد، میانگین گروه آزمایش در مقایس��ه با گروه کنترل در 
متغیر اضطراب مدرسه کاهش و در متغیر تاب آوری افزایش یافته است. 

برای بررس��ی تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابس��ته از آزمون چند متغیری استفاده شد که نتایج 
آن در جدول)2( گزارش شده است.

جدول 2. نتایج آزمون چند متغیری
توان آمارياندازه اثرسطح معناداريFمقدارآزمون ها
0/62444/0760/0010/5840/89اثرپیلایي

0/27644/0760/0010/5840/89لامبداي ویلکز
2/62144/0760/0010/5840/89اثر هاتلینگ

2/62144/0760/0010/5840/89بزرگترین ریشه روی

همان طور که در جدول)2( مش��اهده مي گردد، نتایج هر چهار آزمون نش��ان داد که متغیر مس��تقل 
بر متغیر وابس��ته موثر بوده اس��ت. در پژوهش ها معمولا نتایج آزمون لامبدای ویلکز گزارش می ش��ود 
)F=44/076, Sig=0/001(. ب��ا توج��ه به مقدار مجذور اتای آزمون لامب��دای ویلکز )0/584( می توان 
تعیین کرد که متغیر مس��تقل حدود 58 درصد از واریانس کل را تبیین می کند. از آنجایی که آزمون 
چند متغیری معنادار است، می توان به ارزیابی جداگانه هر یک از متغیرهای وابسته ادامه داد. بنابراین 
برای بررس��ی اینکه متغیر مس��تقل بر کدام یک از متغیرهای وابس��ته تاثیر معنادار داش��ته از تحلیل 

کوواریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره )3( گزارش شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمرات پس آزمون اضطراب مدرسه 
و تاب آوري با کنترل نمرات پیش آزمون

درجه مجموع مجذوراتمنبعمقیاس
آزادي

میانگین 
سطح Fمجذورات

توان آمارياندازه اثرمعناداري

اضطراب مدرسه
1195/87611195/87634/0070/0010/6180/93پیش آزمون

914/4211914/42124/2610/0010/4250/87عضویت گروهي

تاب آوري
2604/23612604/23625/7710/0010/5420/91پیش آزمون

1718/78811718/78819/6020/0010/3170/73عضویت گروهي

همان طور که در جدول)3( مشاهده مي گردد، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که بین 
نم��رات پس آزمون گروه آزمای��ش و کنترل پس از کنترل نمرات پیش آزمون در هر دو متغیر اضطراب 
مدرس��ه و تاب آوری در س��طح 0/001 تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان حساس��یت 
زدایی با حرکات چش��م و بازپردازش مجدد باعث کاهش معنادار اضطراب مدرس��ه و افزایش تاب آوری 

.)P<0/001( دانش آموزان دبیرستانی شده است



18 مجله روان شناسی اجتماعی

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف  بررس��ي تأثیر آموزش حساس��یت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد 
بر اضطراب مدرس��ه و تاب آوري دانش آموزان انجام ش��د. بخش��ی از یافته های پژوهش نش��ان داد که 
درمان)EMDR( بر اضطراب مدرس��ه دانش آموزان اثربخش اس��ت و باعث کاهش معنی دار اضطراب 
مدرس��ه در آزمودنی های پژوهش ش��ده اس��ت. این نتایج با یافته هاي پژوهش ش��هنوازي و همکاران 
)1395(، بن��ور و هم��کاران)2009(، گاپت، گاپت و چودنری )2014(، ریدنب��رگ و همکاران )2009( 

همسو است. 
 در تبیین یافته ي حاضر مي توان بیان کرد تکنیک درماني حساس��یت زدایي از طریق حرکت چشم 
و بازپردازش با تأکید بر تس��هیل نمودن اثرات دراني مکانیزم خود التیام بخش��ي مغز به وس��یله قطع 
پیوندهاي قبلي و بي ارتباط س��ازي ش��بکه هاي نوروفیزیولوژیکي مربوط به خاطره مربوط داشته است. 
به علاوه به دلیل فاصله فیزیکي میان ش��بکه هاي کوچک از پیوندهاي عصبي، موفقیت در ایجاد پیوند 
میان آنها به س��رعت اتفاق امي فتد. بنابراین، نتایج درماني آن  نیاز به گذش��ت زماني طولاني نداشته، و 
در مدتي محدود اتفاق مي افتد. این موضوع خود منطبق با مدل پردازش سریع اطلاعات براساس نظریه 
لانگ است. همچنین، در روش)EMDR( دانش آموزان تشویق مي شوند تا به جزئیات مربوط به افکار 
منفي توجه نمایند، و هیچ تلاشي در جهت هدایت این فرآیند انجام ندهند. چنین حالتي یک وضعیت 
پویا و س��یال را در مواجهه مجدد در مقایس��ه با سایر روش هاي مبتني بر مواجهه، و به وسیله فراخواني 
مجدد پاس��خ هاي هیجاني در مقابل محرک هاي مختلف مربوط به افکار منفي، ایجاد و مورد اس��تفاده 
قرار مي دهد. چنین حالت سیال و پویایي در نهایت منجر به وقوع خاموشي از نوع پاولفي در رفتارهاي 
غیرانطباق��ي م��ي گردد )رنف��ري ،1994؛ به نقل از عش��ایري، هومن، جمالي فیروزآب��ادي و وطنخواه، 
1388(. به طورکلي فرض بر این اس��ت که انسان ها از یک نظام فیزیولوژي فطري برخوردارند که براي 
پردازش اطلاعات در جهت س��لامت رواني تنظیم شده است. فقدان پردازش یا پردازش ناقص اطلاعات 
منجر به واکنش هیجاني و رفتاري فرد مطابق با آس��یب مي ش��ود رویدادهاي جاري مرتباً آسیب ایجاد 
مي کنند و این آس��یب در عملکرد فرد اختلال ایجاد مي کند حال با توجه به اینکه فرد دچار اضطراب 
مدرس��ه در پردازش صحیح اطلاعات در رابطه با مدرس��ه دچار مش��کل مي باش��د و اطلاعات مرتبط با 
مدرسه در این فرد به صورت ناقص پردازش شده است. روش درماني حساسیت زدایي به واسطه حرکات 
چش��م و بازپ��ردازش از طریق پردازش مجدد مي تواند به این فرد کم��ک کند که یکبار دیگر اطلاعات 
را به طور صحیح بازپردازش کند و بدین صورت میزان اضطراب مدرسه مي تواند در فرد کاهش یابد.  

بخش��ی دیگر از نتایج پژوهش نش��ان داد ک��ه درمان)EMDR(  بر میزان ت��اب آوری دانش آموزان 
اثربخش اس��ت و باعث افزایش میزان تاب آوری دانش آموزان ش��ده اس��ت. از آنجا که تاکنون پژوهشی 
به بررس��ی اثربخشی درمان )EMDR( بر تاب آوری نپرداخته اس��ت، در بحث همسویی و ناهمسویی 
نتایج نمی توان به مطالعه خاصی اشاره کرد. در تبیین این یافته مي توان اینگونه بیان کرد که تغییرات 
پدی��د آم��ده در میزان تاب آوری افراد در درجه اول و در یک س��طح کلي تر ناش��ي از تغییرات مثبت 
پدید آمده در هیجان آنها و انتقال به س��ایر مناطق به واس��طه ي یکپارچگي ماهیت  هیجان ها در مغز 
است )انگلهارد، وان دن هویت، جانسن و وان دربک1، 2010(. به این ترتیب که با پردازش تسریع شده 
و تطبیق��ي تمام مناطقي که ب��ه علت ناتواني ازنظر ارتباط عصبي فاقد انس��جام بودند، بر اثر تحریکات 
دو طرفه و باواس��طه ي انتقال دهندگي بین نیمکره اي جس��م پینه اي یکپارچگي و انس��جام عاطفي و 
1. Engelhard, Van den Hout, Janssen, Van der Beek
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هیجان��ي مثبت را بازمي یابند و از طریق فراواني هاي بادامه به لوب فرونتال به تغییر خود ش��ناختواره 
ه��ا مي انجامد. تعامل و ارتباط نیمکره اي به تس��ریع ای��ن تعامل کمک مي کند و با حل وفصل خاطره 
هاي ناراحت کننده و تغییر خود شناخت واره هاي منفي به خود شناخت هاي واره هاي مثبت و به تبع 
افزایش میزان تاب آوری می ش��ود. بنابراین درمان حساسیت زدایي با حرکات چشم و بازپردازش مجدد 
به این دلیل منجر به کاهش اضطراب مدرس��ه و افزایش تاب آوري دانش آموزان ش��د که در طي مراحل 
درمان، شرایط فیزیولوژیکي را برای دانش آموزان فراهم کرد که دستیابي و پردازش اطلاعات مربوط به 
خاطره هاي آسیب زا و اس��ترس زا محیط مدرسه شامل روابط اجتماعي با همسالان و معلم، محرک هاي 
استرس زاي بافت مدرسه و شرایط قبل، حین و بعد از امتحان را تسریع کرد و به مغز آنها کمک کرد تا 
با پردازش طبیعي و س��ازگار، از اطلاعات هیجاني آسیب زا رهایي یابند. همچنین فنون درمان شناختي 
رفتاري بکار رفته در روش درماني )EMDR( همچون بازس��ازي ش��ناختي و مواجهه سازي در کاهش 
اضطراب مدرس��ه و افزایش تاب آوري دانش آموزان موثر اس��ت )مرادی و هم��کاران، 1396(. همچنین 
همس��و با مبانی نظری و پژوهش��ی می توان گفت که افزایش تاب آوری دانش آموزان خود می تواند از 
علل کاهش اضطراب مدرسه در آنها باشد. مکانیزم و ساختار تاب آوری در کاهش اضطراب به این صورت 
اس��ت که مؤلفه های اصلی تاب آوری مانند اعتماد به نفس، خوش بینی، شایس��تگی ش��خصی، اعتماد 
به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی هنگام قرار گرفتن در ش��رایط اس��ترس زا مانند 
یک ضد ضربه )حائل( عمل می کنند و اجازه بروز اضطراب را نمی دهند. با ارتقای تاب آوری، فرد می 
تواند در برابر عوامل اس��ترس زا و همچنین عواملی که س��بب به وجود آمدن اضطراب می شود از خود 
مقاومت نش��ان داده و بر آن ها غلبه کند. تاب آوری با تعدیل و کم رنگتر کردن عواملی چون اضطراب 

و افسردگی، بهزیستی روانی افراد را تضمین می کند )کانور و ژانگ1، 2015(.
 در نهای��ت، نتایج این پژوهش نش��ان داد که روش آموزش حساس��یت زدایي با حرکات چش��م و باز 
پ��ردازش مجدد بر اضطراب مدرس��ه و تاب آوری در مرحله پس آزمون باع��ث کاهش معنادار اضطراب 
مدرس��ه و افزایش تاب آوری می ش��ود. لذا می توان گفت روش آموزش حساسیت زدایي با حرکات چشم 
و باز پردازش مجدد به عنوان یک روش آموزش��ی موثر در بهبود اضطراب مدرس��ه و تاب آوری قابلیت 
کاربرد در مراکز درمانی دارد. بنابراین مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران می توانند برای کاهش 
اضطراب مدرس��ه و افزایش تاب آوری از روش آموزشی حساس��یت زدایي با حرکات چشم و باز پردازش 
مجدد استفاده کنند. با کمک به مراجعین جهت افزایش استفاده از روش مذکور می توان این امیدواری 

را داشت که افراد بهتر بتوانند اضطراب مدرسه را کاهش و تاب آوری را افزایش دهند.
پژوهش حاضر نیز مانند سایر مطالعات علوم رفتاری دارای محدودیت هایی است. از جمله در پژوهش 
حاضر، جلس��ات درمان )EMDR( در فصل بهار برگزار شد و با فرارسیدن فصل امتحانات با محدودیت 
زماني مواجه بود. همچنین امکان پیگیري براي بررس��ي تداوم اثرات درمان وجود نداش��ت. نمونه گیري 
از مدارس پس��رانه صورت گرفت و بنابرای��ن امکان تعمیم نتایج براي دانش آم��وزان دختر وجود ندارد. 
پیشنهاد مي شود که روش درمان )EMDR( براي دانش آموزان کلیه ي مقاطع سني به کار گرفته شود. 
همچنین از این روش درمانی براي کاهش اضطراب امتحان و اضطراب اجتماعي دانش��جویان اس��تفاده 
ش��ود. همچنین پیشنهاد می ش��ود این روش آموزش��ی با روش های دیگری مثل روش های شناختی 

رفتاری، فراشناختی، معنویت درمانی و غیره مقایسه کنند.

1. Connor, Zhang
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