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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of EMDR on Shame and Feeling of Guilt among 

Women with Sexual Abuse experience in Childhood. 

Method: In this research, a single-case experimental design, 

type of non-concurrent multiple baseline designs was used. 

The statistical population consisted of all women with Sexual 

Abuse experience in Childhood referred to Ahvaz counseling 

centers. The sample research consisted of 3 women among 

women were selected according to the results of the PTSD 

Checklist (Weathers, 1993) with cut of point of 50 and with 

purposeful sampling method. To evaluate the Shame and 

Feeling of Guilt, the State Shame and Guilt Scale (SSGS) 

were used. The protocol of EMDR was carried out in three 

phases of basic lines, intervention, and follow-up. The data 

were analyzed using visual drawing, the reliable change index 

(RCI) and the formula of improvement percentage. Results: 

The findings indicated that in the treatment phase the women 

experienced 27.13% improvement in Shame and 26.19% in 

Feeling of Guilt. Conclusion: The research findings 

illustrated that EMDR is effective on the decreasing of shame 

and feeling of guilt of the women with childhood sexual abuse 

by recovering traumatic memories and gradually turning them 

into healthy cognitive and emotional schemas. 
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 مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.استادیار،گروه 

  چکیده 

 و زداییپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان حساسیت هدف:

بر شرم و احساس گناه در زنان داراي تجربه  با حرکات چشم بازپردازش
در این پژوهش از طرح  روش:سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی انجام گرفت. 

زمان استفاده شد. جامعه آماري آزمایش تک موردي از نوع خط پایه چندگانه ناهم
پژوهش کلیه زنان داراي تجربه سوءاستفاده جنسی دوران کودکی اهواز بود. نمونه 

زن از زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره بود که طی  3پژوهش دربرگیرنده 
توجه به نتایج چک لیست اختلال استرس پس از سانحه ویدز فراخوانی معرفی و با 

گیري هدفمند انتخاب شدند. براي و با روش نمونه 50) با نقطه برش 1993(
) 1995سنجش شرم و احساس گناه از مقیاس حالت شرمساري و گناه مارشال (

د. و پیگیري اجرا گردی استفاده شد. پروتکل درمان در سه مرحله خط پایه، مداخله
هاي ترسیم دیداري، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودي ها به روشداده

ها در مرحله درمان در ها نشان داد که آزمودنییافته ها:یافتهتجزیه و تحلیل گردید. 

  گیري:. نتیجه%) بهبود را تجربه کردند19/26%) و احساس گناه (13/27شرم (

 خاطرات بازیابی این درمان از طریق هاي پژوهش بیانگر این است کهیافته
به کاهش  سالم هیجانی و هاي شناختیوارهطرح به آنها تدریجی تبدیل و تروماتیک

 کند.شرم و احساس گناه زنان قربانی سوءاستفاده جنسی دوران کودکی کمک می

 

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم، شرم، درمان حساسیت کلمات کلیدي:

 سوءاستفاده جنسی، دوران کودکی.احساس گناه، 
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 مقدمه 

معتبري از  برآوردهاي مانع متعددي عوامل چه اگر است، مشکلی رایج جهان سراسر در کودکان جنسی سوءاستفاده

مختلفی  تعاریف از خود مطالعات در پژوهشگران. )2014، 1(موراي، گویان و کوهن شوندفراوانی و چگونگی آن می

 که کنندمی استفاده) سوءاستفاده رفتارهاي سنی و انواع محدودیت مثال عنوان به( کودك از جنسی استفاده سوء براي

؛ موراي و 2012، 2کوپرمن-(کولانگلو و کیف شود برآورد دقیق فراوانی آن محدود شدن به منجر است ممکن

هرگز  که از مواردي نامعلومی درصد به توجه با کودك جنسی از استفاده زاي سوء). تأثیرات آسیب2014همکاران، 

کورتس، کانتون، جاستیکا -کانتون مطالعاتی که در گذشته انجام شده است، بسیار زیاد است. براساس شوندنمی گزارش

 گونههیچ کودکی دوران جنسی در استفاده سوء قربانیان از درصد 90 از بیش که داشتند ) اظهار2011( 3و کورتس

  .)2017، 4اند (گنزالزنکردهدریافت  اجتماعی حمایت

 دهند و قربانیان سوءاستفاده جنسی دوران کودکی، اغلب خود را به خاطر تجارب گذشته مورد سرزنش قرار می

اند که کودکان ها نشان دادهشناختی ناشی از آن غلبه کنند. پژوهشتوانند بر پیامدهاي رفتاري، هیجانی و رواننمی

پذیر هستند. زمانی که افراد معناي دانند و در نتیجه در مقابل آن آسیبجنسی را نمی معمولاً معناي سوءاستفاده

شوند که ي خود هستند متوجه میکنند و در حال پردازش اتفاقات پیش آمده در گذشتهسوءاستفاده جنسی را درك می

طور معناداري ناختی و هیجانی بهشاند. این تشخیص و درك تروما با مشکلات اجتماعی، روانچه چیزي را تجربه کرده

هاي منفی و وارهگیري طرحکند. به علاوه، موجب شکلمرتبط است و تغییرات چشمگیري را در رشد فرد ایجاد می

دهند و خود را بریده و جدا از جامعه و دیگران ناسازگار خواهد شد. این افراد توانایی اعتماد به دیگران را از دست می

). از آنجایی که 2010باورن، ؛ لی2009، 7؛ جسنس2003، 6؛ جانسون1998، 5آلبرت، براون و کورتویسکنند (تصور می

گر مورد گیرد و فرد سوءاستفادهسوءاستفاده جنسی در دوران کودکی اغلب توسط افراد آشنا و محارم صورت می

اعتماد و برقراري روابط صمیمانه را شود و این امر توانایی اعتماد کودك است، کودك آسیب شدیدتري را متحمل می

 ).2014، 10؛ گومز، کاهلر و فرید2015، 9؛ سینانان2018، 8اسمیت-گیرد (جونزدر بزرگسالی نشانه می

هاي مرتبط با تجربه سوء استفاده جنسی شرم است. شرم یک هیجان قدرتمند، خودآگاه و چندبعدي یکی از هیجان

ارزش ن خود و پنهان کردن احساساتش دارد و اغلب با احساس پست و بیاست که موجب تمایل فرد به پنهان کرد

اي نظیر اضطراب، خشم و همچنین با بودن و عدم جذابیت اجتماعی همراه است. به علاوه، شرم با هیجانات اولیه

 و؛ ایرونز 2011، 12؛ کیم، تیبودئو و جورگنسن1998، 11شناختی ارتباط دارد (گیلبرتعلائم اختلالات روان
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اند که هیجانی نظیر شرم با علائم اختلال استرس پس از سانحه ). مطالعات متعددي در این زمینه نشان داده2017، 1لاد 

ها حاکی از این بوده افرادي که علائم اختلال استرس پس از سانحه را تجربه مرتبط است. براي مثال، نتایج پژوهش

؛ 2001، 3؛ گري، هولمز و بروین2005، 2دهند (هولمز، گري و یانگیکنند سطوح بالایی از شرم را نیز گزارش ممی

 ).2013، 4و همکاران ، مک درموت، رایاندورهی، کوري، شانون، وب

) دریافتند که شرم و خودسرزنشی با بروز تروما و تجربه آن مرتبط است. فرض بر این است که 2010( 5هارمن و لی

دارد. به علاوه، سطوح بالاي شرم میلات مربوط به تجربه تروما را پایدار نگهارزیابی منفی از خود، شرم و سایر مشک

ها نشان داده است که تر از آن پژوهششود. مهمموجب کاهش قوت قلب و آرامش و همچنین عدم مدیریت خود می

؛ 2014، 6والیس و لی انگیزد (بویر،هاي اجتنابی را برمیدهد و واکنشهیجان شرم فرد را در معرض اضطراب قرار می

 ). 2017؛ ایرونز و لاد، 2000، 7ادشید

دهد ارزیابی که فرد پس از حادثه افزون بر آن، مدلی در ارتباط با حوادث تروماتیک و احساس گناه نیز نشان می

وجود تواند دامنه علائم اختلال استرس پس از سانحه را گسترش دهد. چهار عامل شناختی تروماتیک از خود دارد می

شود و شامل تخلف از استانداردهاي شخصی، ادراك دارند که منجر به احساس گناه پس از حوادث تروماتیک می

پذیري و توانایی پیشگیري از بروز حادثه، فقدان توجیه و دلیل مناسب براي بروز حادثه و باور اشتباه در مورد مسئولیت

). با این حال، 2017، 9؛ به نقل از باب و لومن1995، 8و مانک پیشایندها و سوگیري در مورد آنها هستند (کوبانی

هاي اساسی فرد در مورد خود و دیگران دارد. زمانی که اطلاعات مربوط به وارهاحساس گناه رابطه تنگاتنگی با طرح

شود (باب و  تواند منجر به فعال شدن احساس گناهزا میها منطبق باشند در نتیجه روبداد آسیبوارهتروما با طرح

 ). 2017لومن، 

همراه  به قربانیان براي را روانی شدید مشکلات تواند در بزرگسالیمی کودك جنسی از استفادهسوء تجربه که آنجا از

هاي حاصل از آسیب و تروما را دارند شناسایی شود که توانایی از بین بردن نشانه هاییدرمان که است مهم داشته باشد،

). رویکرد درمانی که اخیراً در ارتباط با درمان تجارب تروماتیک مورد استفاده قرار گرفته 2015، 10هانگرفورد(کلري و 

 از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییاست. حساسیت 11از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییحساسیت

، (چن، هانگ، تساي، چو است مؤثر سانحهاختلال استرس پس از  علائم درمان در که است درمانیروان از شکل یک
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 براي مؤثر درمان تواندمی همچنین درمان این که دهدمی نشان شواهد ). بعضی2014، 1و همکاران چونگ، چن

 ). 2016، 2اند (پیلور و رویالناشی شده کودك جنسی استفاده سوء تروماتیک که در اثر تجربه باشد روانی اختلالات

اختلال استرس  علائم کاهش در را از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییدرمان حساسیت اثربخشی هاپژوهش

 بر درمانی روش این تاکنون تأثیر چه اگر کنند؛می تأیید هستند، افسردگی و اضطراب شامل اغلب که پس از سانحه،

 ). رویکرد2016(پیلور و رویال،  است نگرفته قرار کامل بررسی مورد کودکی دوران جنسی استفاده سوء قربانی زنان

 چشم حرکات از و شده ایجاد 1989 سال در 3شاپیرو توسط از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییحساسیت

). 2014(شاپیرو،  شودمی انجام درمان جلسات طول در درمانگر توسط که کندمی زدایی استفادهجهت حساسیت

 خاطرات به دسترسی که شودمی انجام قرار گرفتن مراجع تروماتیک خاطرات معرض در همزمان با چشم حرکات

از  بازپردازش و زداییاز حساسیت کند. درمانگرانمی اضطراب حاصل از آن را تسهیل زداییحساسیت و شده ذخیره

 طرح به را آنها تدریجی تبدیل و خود تروماتیک خاطرات بازیابی جهت یاري به مراجع براي طریق حرکات چشم

 و زداییحساسیت چه اثربخشی اگر). 2014 همکاران، و چن(کنند استفاده می سالم هیجانی و هاي شناختیواره

 است، رسیده اثبات به آن با مرتبط علائم و اختلال استرس پس از سانحه درمان در از طریق حرکات چشم بازپردازش

 هايدوره در را مثبت پیامدهاي تا کندمی کمک بیماران به اغلب از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییحساسیت

 چگونه اینکه درك. کنند ) دریافت2014(شاپیرو،  درمانی ترپیچیده هايروش از استفاده طریق از و تردرمانی کوتاه

  تأثیر دوران کودکی جنسی استفاده سوء قربانی زنان روي از طریق حرکات چشم بازپردازش و زداییحساسیت

(پیلور و  دارد اهمیت جمعیت این براي درمان شیوه عنوان به این روش درمانی بودن مناسب تعیین در گذارد،می

 ).2016رویال، 

 اختلالات به ابتلا خطر افزایش باعث تروما این تجربه کودك، از جنسی سوءاستفاده خاص هايویژگی از نظر صرف

 شناسایی ). بنابراین2013، 5اولسون، ویلگاس، مورکیلو، وانگ و بلانکوفونتز، -؛ پرز2013، 4خواهد شد (مانیگلیو روانی

(کلري  است پژوهش مهم اهداف از یکی کودك، از جنسی سوءاستفاده بلندمدت شناختیروان اثرات براي مؤثر درمان

جنسی در دوران  هسوءاستفاد بزرگسال قربانیان براي را شناختیروان هايدرمان باید ). درمانگران2015و هانگرفورد، 

اختلال  و افسردگی اضطراب، متعددي مانند شناختیروان مشکلات در اثر این تجربه به که کنند کودکی شناسایی

مورد  در پژوهش به کمک حاضر، مطالعه از ). هدف2018اسمیت، -شوند (جونزمی مبتلا استرس پس از سانحه

 سوءاستفاده قربانی زنان در آن اثر بررسی با حرکات چشماز طریق  بازپردازش و زداییاثربخشی رویکرد حساسیت

 دوران جنسی استفاده سوء قربانی زنان و درمانگران براي تواندمی مطالعه این هايیافته. است دوران کودکی جنسی

باشد. بر این اساس سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا درمان متمرکز بر شفقت و درمان  مفید کودکی
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زدایی و بازپردازش از طریق حرکات چشم بر کاهش شرم، احساس گناه و ترس از صمیمیت زنان داراي حساسیت

  تجربه سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی تأثیر دارند؟ 

 روش

، 3(گال، بورگ و گال 2ناهمزمان چندگانه پایه خط هاي طرح نوع ، از1در پژوهش حاضر از طرح آزمایشی تک موردي

 -ها، ابزار مناسبی براي کارهاي عملی ه شده است. دلیل استفاده از این طرح این است که این نوع طرح) استفاد1995

، به نقل از پیترسون، ایفرت، 1999، 4گراي -هاي درمانی بالینی است (هیز، بارلو و نلسون بالینی در تعیین اثربخشی مدل

 ). 2009، 5فینگولد و دیویدسون

زنان داراي تجربه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی استان خوزستان بودند.  ي کلیه پژوهش این آماري ي جامعه

گیري هدفمند و زن داراي تجربه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی بود که با روش نمونه سه نمونه پژوهش شامل

هاي درمان عبارت  ههاي ورود و خروج انتخاب شدند. ملاك هاي ورود به دوربه صورت داوطلب و براساس ملاك

در  50سالگی) براساس کسب نمره بالاتر از  12تا  0بودند از: وجود تجربه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی (

 45-18 سنی )، داشتن حداقل مدرك تحصیلی دیپلم.، دامنه1993چک لیست اختلال استرس پس از سانحه ویدرز (

زمان یاد به مواد مخدر یا الکل، ابتلا به اختلالات شخصیت و شرکت همهاي خروج نیز عبارت بودند از: اعتسال. ملاك

 در برنامه درمانی دیگر. 

 ابزار 

یک مقیاس خودگزارش دهی  6چک لیست اختلال استرس پس از ضربه سانحه:اختلال استرس پس از چک لیست 

و سایر بیماران به عنوان یک ابزار کمک است که براي ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این بیماري از افراد عادي 

) طراحی شد. این پرسشنامه 1993( 7کانتشخیصی به کار می رود. این فهرست به وسیله ویدرز، لیتز، هرمن، هوسکا و 

ماده) و علایم  7ماده)، علایم اجتنابی ( 5در این پرسشنامه سه دسته علایم تجربه مجدد (سوال است.  17داراي 

گذاري به صورت لیکرت از یک تا پنج بوده و نمره شود. روش نمرهماده) از بیمار پرسیده می 5( برانگیختگی شدید

ها در نظر به عنوان نقطه برش در بیشتر پژوهش 50گردد. نمره ) به عنوان نمره فرد محسوب می85-17ها (کل ماده

هاي مختلف پایایی این آزمون در پژوهشروایی و ). 2003، 8بن، اسکوتی و رابالیسگرفته شده است (روگیرو، دل

نباخ) کل مقیاس را و) ضریب همسانی درونی (آلفاي کر1996مورد بررسی قرار گرفته است. بلنچارد و همکاران (

علائم و نشانه هاي ، 93/0سوالات مربوط به علائم و نشانه هاي تجربه مجدد حادثه آسیب زاي تروماتیک را ، 93/0

گزارش نموده اند.  83/0هاي ملاك علائم و نشانه هاي برانگیختگی شدید را و ماده، 82/0را  کرختی عاطفی و اجتناب

  MMPI ) روایی همگراي این آزمون را بررسی نمودند. روایی همگراي این مقیاس با مقیاس1993ویدرز و همکاران (

                                                           
1- single case experiment 
2- non - concurrent multiple baseline designs 
3- Gall, Borg, & Gall  
4
 - Nelson-Gray 

5- Peterson, Eifert, Feingold, & Dividson 
6- psychometric properties of the PTSD checklist 
7 - Weathers, Litz, Herman, Huska, &  Keane 
8- Ruggiero, Del Ben, Scotti, & Rabalais 
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دید. روایی صوري این مقیاس در ) گزارش گر46/0و مقیاس رویارویی با جنگ ( )90/0مقیاس اثر حادثه ( )،77/0(

ضریب ) 1392الاسلام (ابراهیمی، دژکام و ثقهیید قرار گرفت. همچنین در پژوهش أ) مورد ت1382پژوهش گودرزي (

 . گزارش شد 83/0نباخ محاسبه شده براي این پرسشنامه برابر با وآلفاي کر

گویه براي  15) این مقیاس را ابداع نمودند که از 1995( 2مارشال، سانفنر و تانجنی :1مقیاس حالت شرمساري و گناه

هاي این مقیاس که شامل احساس گناه، احساس شرمساري و غرور هستند تشکیل شده است و سنجش خرده مقیاس

) 5ام= و بسیار زیاد این احساس را داشته 1ام=براساس طیف لیکرت پنج امتیازي (به هیچ وجه چنین احساسی نداشته

ي سطوح بالاتري از احساس گناه و شرمساري است. پایایی این شود. نمرات بیشتر نشان دهندهذاري میگنمره

گزارش شده است. براي این ابزار با  88/0) با استفاده از آلفاي کرونباخ 1394پرسشنامه در پژوهش نادي و لبکی (

دو عامل استخراج شد.  3/1542ویت بارتلت برابر ) و کرKMO= 89/0الکین (-مایر-استناد به نتایج معنادار آزمون کیزر

برآورد شده است که در  80/25و  76/34مقدار واریانس تبیین شده براي هر یک از عوامل اول و دوم به ترتیب 

 ). 1394کند (نادي و لبکی، واریانس کل را تبیین می 57/60مجموع 

زدایی و بازپردازش با براي درمان حساسیت ):EMDRزدایی و بازپردازش با حرکات چشم (طرح درمان حساسیت

زدایی و جلسه براي درمان تروماي دوران کودکی براساس طرح درمان حساسیت 10حرکات چشم از طرح درمان با 

 زدایی و بازپردازش با حرکات چشم) استفاده شده است.  روش حساسیت2001شاپیرو ( بازپردازش با حرکات چشم

 ي مراجع (فاز یک) و درمان و چارچوب درمانی مناسب نیاز دارد. پس از گرفتن تاریخچهبه تعریف دقیق طرح 

تواند شروع یه ارزیابی، شناسایی اجزاي مناسب، و تکمیل روش درمان بکند. سازي مراجع (فاز دو)، متخصص میآماده

 این شیوه استاندارد شامل یازده مؤلفه و هشت گام اساسی است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - the state shame and guilt scale 
2 - Marschall, Sanftner, & Tangney 
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 . خلاصه جلسات درمان حساسیت زدایی و بازپردازش با حرکات چشم1ل جدو

دهد. اگر هیچکدام قابل دسترسی نبود زاي آن را نشان میکند و قسمت آسیبتصور (تصویرسازي): دسترسی یافتن مراجع به تصویري که کل اتفاق را بازنمایی می -1

 کند.مراجع به سادگی در مورد آن اتفاق فکر می

-شوند و با واژهشروع می» من هستم«کنند. این عبارات با هاي فرد در مورد خودش را محدود میهاي منفی که باورها و ارزیابیواره منفی: ایجاد خودابرازيشناخت -2

 آیند باید ترکیب شوند.هایی که با تصاویر ذهنی می

 منبع کنترل درونی ترکیب شود.واره مثبت: ایجاد خودابرازي مثبت مطلوب که در صورت امکان با شناخت -3

 به معنی کاملاً درست). 7به معنی کاملاً غلط و  1شناختی مراجع از شناخت مثبت (پاسخ ): تعیین سطح اعتبار روانVOCواره مثبت (اعتباردهی به سطوح شناخت -4

 یابند.شوند افزایش میمیهاي منفی همراه هاي مزاحم (نامناسب) که وقتی با تصویر و شناختهیجان: شناسایی نام هیجان -5

به معنی  10شود (صفر به معنی طبیعی یا آرام و اي از اختلال که مراجع در زمانی که حافظه تحریک می): تعیین درجهSUDواره منفی (اعتباردهی به سطوح شناخت -6

 شود).بدترین حالتی که تصور می

 شود).شود (تحریک میزا احساسات در آن ایجاد میاطلاعات آسیبهاي بدنی: شناسایی جایی از بدن که در زمان دسترسی به حالت -7

 برسد. 1یا  0واره منفی به زا از نظر سطح شناختها پاك شوند و اتفاق آسیبي کانالگیرد که کلیهزدایی: فرایند به صورتی شکل میحساسیت -8

-بین شناخت -شود. بواره مثبت نسبت به موقعیت شناختی قبلی و فعلی بررسی میاختمناسب بودن شن -شود. (الفواره مثبت را برانگیخته میبازپردازش: شناخت -9

 واره مثبت).یا بالاتر در شناخت 7کسب نمره  -شود. جزا ارتباط برقرار میواره مثبت با رویداد آسیب

 شوند. اسکن بدن:  اسکن روانی بدن مراجع براي احساسات باقیمانده جسمی که در حین یادآوري خاطره هدف ایجاد می  -10

تجسم: استفاده از تصاویر هدایت شده براي  -رسد. (الفدست یابد به پایان می منطقی انتظارات و موفقیت مثبت، به احساسات مراجع که نحوي به درمان جلسه: پایان -11

ي درمان، ثبت وقایع و استفاده از نوار صوتی روندهبیانیه: دادن دستورالعمل پس از درمان به مراجع در مورد قابلیت پیش -ین بردن هر اختلالی که هنواز باقیمانده است. باز ب

 ). 2001هاي خودکنترلی (شاپیرو، ریلکسیشین و سایر شیوه

 
 بازپردازش با حرکات چشم. هشت گام اساسی درمان حساسیت زدایی و 2جدول 

 مداخلات عنوان گام

هاي فیزیکی و هیجانی و ایجاد فضاي امن ها و مشکلات خاص و ظرفیتگیري از مراجع، فرایند آشنایی با نگرانیشرح حال تاریخچه مراجع و طرح درمان اول

 لازم براي تروما

هاي مراجع و ارزیابی محیط خانه باشد. ارزیابی کردن منابع و مهارتدرمان می ایجاد ارتباط درمانی و متعهد نمودن مراجع به مرحله آمادگی دوم

 امن/ آرام هاي اضافی در خصوص علامت توقف، استعاره، مکان، راهنماییEMDRمراجع، آموزش مکانیسم درمان 

 هاي بدنیاحساس، ارزیابی SUD، هیجان VOCواره مثبت و منفی، انتخاب هدف، تصویر، شناخت مرحله ارزیابی سوم

 وتبدیل به رویداد تحلیل شده سازگار، استفاده از استعاره و مکان امن BLSبازیابی خاطره ناسازگار و پردازش از طریق  زداییمرحله حساسیت چهارم

، در نهایت افزودن با حرکات 7به  VOCهاي مثبت اصلی و جایگزینی در صورت مناسب نبودن. رسیدن بررسی شناخت مرحله کارگذاري پنجم

BLS  
 BLSراهنمایی مراجع تا رسیدن به اسکن شفاف بدنی، تا رسیدن به اسکن بدنی آرام با استفاده از حرکات  مرحله اسکن بدنی ششم

 اي مناسب براي پایان جلسه و در عین حال کمک به مراجع براي بیان جزئیات و خاموشی انتخاب نقطه مرحله انسداد هفتم

 ، درمانگر پیشرفت درمان را ارزیابی کرده و حل و فصل تروماهاي گذشته راEMDRدر شروع تمام جلسات درمانی  مرحله ارزشیابی مجدد هشتم

 سنجدمی 

 

 روش اجرا

یک فراخوان در فضاي مجازي و مراکز مشاوره شهر اهواز افراد متقاضی و  جهت انجام پژوهش حاضر، ابتدا از راه

در مقیاس استرس پس از سانحه ویدرز  50داوطلب شرکت در پژوهش با استفاده از مصاحبه تشخیصی و نقطه برش 

گر خلههاي ورود و خروج انتخاب شدند. به منظور کنترل متغیرهاي ناخواسته و مدا) و در نظر گرفتن ملاك1993(

جلسه  10ها به صورت تصادفی وارد مرحله درمان شدند و براي هر آزمودنی احتمالی، از نظر ترتیب ورود، آزمودنی

اول هر هفته ابزارهاي پژوهش را  هاي اول و دوم (خط پایه)، آزمودنیدرمانی به صورت هفتگی برگزار شد. طی هفته

هاي دوم و سوم در مرحله خط پایه قرار داشتند آزمودنی اول وارد تکمیل نمود و در هفته سوم  در حالی که آزمودنی

اي براي ي مداخلهاي آزمودنی اول همزمان با جلسه اول مرحلهي مداخلهجلسه اول مداخله شد. جلسه دوم مرحله
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یه آزمودنی سوم بود. در جلسه سوم مداخله آزمودنی اول، جلسه دوم آزمودنی دوم و آزمودنی آزمودنی دوم و خط پا

سوم وارد جلسه اول مداخله شد. ابزارهاي سنجش در مرحله خط پایه و نیز در پایان جلسات سوم، ششم و دهم اجرا 

یک ماهه صورت گرفت. فرایند و تکمیل شدند. همچنین، پس از اتمام جلسات درمانی، دو نوبت پیگیري با فاصله 

هاي گردآوري انجام شد. پس از پایان اجراي پژوهش، تحلیل داده 1398تا بهمن  1398اجراي پژوهش از شهریور 

 ) و فرمول درصد بهبودي انجام شد.  RCIهاي آماري ترسیم دیداري، شاخص تغییر پایا (شده با روش

 هایافته

دهد که آزمودنی اول از لحاظ سطح تحصیلات دیپلم، از لحاظ ها نشان مینیشناختی آزمودهاي جمعیتبررسی ویژگی

ساله،  27ساله و متأهل و آزمودنی سوم  32ساله و متأهل، آزمودنی دوم داراي سطح تحصیلات کارشناسی،  41سن 

حرکات زدایی و بازپردازش با روند تغییرات درمان حساسیت 3سطح تحصیلات کارشناسی و مجرد بودند. جدول 

 دهد.شرم زنان داراي تجربه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی را نشان می چشم بر متغیر
متغیر شرم و احساس گناه سه آزمودنی در درمان مراحل تغییر روند نتایج -3 جدول  

 هاگروه در متغیر شرم EMDRها در درمان  نتایج روند تغییر آزمودنی در متغیر احساس گناه EMDRها در درمان  نتایج روند تغییر آزمودنی

 هاآزمودنی آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم

 مراحل درمان

 خط پایه اول 15 17 18 13 15 22

 خط پایه دوم 15 16 18 13 15 23

 خط پایه سوم - 17 18 - 16 22

 خط پایه چهارم - - 17 - - 21

 میانگین مراحل خط پایه 15 66/16 75/17 13 33/15 22

 جلسه سوم 14 14 16 12 14 19

 جلسه پنجم 13 14 14 11 13 18

 جلسه هشتم 11 12 13 10 11 16

 میانگین مراحل درمان 66/12 33/13 33/14 11 66/12 66/17

 پایا (درمان)شاخص تغییر  93/4 75/5 86/5 57/3 15/5 14/7

 درصد بهبودي پس از درمان 66/26 97/27 76/26 07/23 24/28 27/27

 درصد بهبودي کلی 13/27 19/26

 گیري پی

 اول نوبت گیري پی 12 12 14 11 11 17

 دوم نوبت گیري پی 12 13 14 11 12 18

 گیري پی مراحل میانگین 12 5/12 14 11 5/11 5/17

 درمان)(پایا تغییر شاخص 70/3 51/4 62/4 38/2 55/4 35/5

 گیري پی از پس بهبودي درصد 20 96/21 12/21 38/15 98/24 45/20

 گیري کلی پی بهبودي درصد 02/21 27/20

 

زدایی و بازپردازش با درمان حساسیت جلسات در کننده شرکت هايو احساس گناه آزمودنی شرم هاي نمره 3 جدول

 در شرم میانگین شود می ملاحظه که طور همان. دهد می نشان گیري پی و درمان پایه، خط مراحل در حرکات چشم را

 ،66/12 اول آزمودنی براي درمان میانگین و است 75/17و سوم  66/16 دوم ،15 اول آزمودنی براي پایه خط مراحل

 در ها میانگین این. است یافته کاهش) پایه خط( درمان از قبل دوره به نسبت که باشد؛ می 33/14و سوم  33/13 دوم
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 آزمودنی براي بهبودي درصد میزان همچنین. باشد می 14و سوم  5/12 ، دوم12 اول هايآزمودنی براي گیري پی مرحله

 تغییر شاخص مقدار همچنین. آمد دست به 13/27 کل در و 76/26سوم  آزمودنی ،97/27 دوم آزمودنی ،66/26 اول

میزان  به علاوه، میانگین. است شده محاسبه 86/5سوم  و آزمودنی 75/5 دوم آزمودنی ،93/4 اول آزمودنی براي پایا

 آزمودنی براي درمان میانگین و است  22و سوم  33/15 دوم ،13 اول آزمودنی براي پایه خط مراحل در احساس گناه

 این. است یافته کاهش) پایه خط( درمان از قبل دوره به نسبت که باشد؛ می 66/17و سوم  66/12 دوم ،11 اول

 درصد میزان همچنین. باشد می 5/17و سوم  5/11 ، دوم11 اول هايآزمودنی براي گیري پی مرحله در ها میانگین

 همچنین. آمد دست به 19/26 کل در و 27/27سوم  آزمودنی ،24/28 دوم آزمودنی ،07/23 اول آزمودنی براي بهبودي

 آنجا از. است شده محاسبه 14/7سوم  و آزمودنی 15/5 دوم آزمودنی ،57/3 اول آزمودنی براي پایا تغییر شاخص مقدار

 اطمینان با بنابراین است، 96/1 یعنی Z ارزش از بالاتر آزمودنی هر سه براي درمان از پس پایا تغییر شاخص مقدار که

 هاي نمره همچنین. است درمانی مداخله از ناشی هااین آزمودنی براي شده حاصل بهبودي که گفت توان می درصد 95

 به نسبت گیري پی از پس بهبودي درصد. است یافته کاهش پایه خط مرحله به نسبت گیري پی مرحله در هاآزمودنی

 از پس مرحله در آزمودنی سه براي هر نیز پایا شاخص مقدار. است یافته کاهش آزمودنی سه هر براي مداخله مرحله

 بالینی نظر از آزمودنی هر سه براي متغیر شرم تغییرات ماندگاري بنابراین. است شده محاسبه 96/1 از بالاتر گیري پی

زدایی و بازپردازش با حرکات حساسیت درمان از آمده دست به هاي داده دیداري تحلیل 1 است. نمودار بوده معنادار

 .دهد می نشان گیري پی و درمان پایه، خط مراحل در را سه آزمودنی به مربوط چشم

 

 
 گیري پی و مداخله پایه، خط مراحل در شرم هاي نمره تغییر روند -1 نمودار

) F( گیري پی و) T( مداخله ،)B( پایه خط مختلف مراحل در دیداري صورت به را شرم هاي نمره تغییر روند 1 نمودار

 سطح خط ارزیابی براي که اي داده نقاط ) حداقل1999( 1گري-گاینور، بایرد و نولسن نظر به توجه با. دهد می نشان

 قرار سطح خط بالاي سه نقطه هر و دارد وجود نقطه سه آزمودنی هر براي درمان مرحله در. است نقطه سه است نیاز

 به توجه با اینکه ضمن. است داده رخ دار نظام صورت به شرم هاي نمره تغییر که گفت توان می بنابراین. است گرفته

                                                           
1
 - Gaynor, Baird, & Nelson-Gray 

0

5

10

15

20

B 1  B 2  B 3  B 4  T 3  T 6  T 1 0  F 1  F 2  

 نمرات شرم

 شرکت کننده اول

 شرکت کننده دوم

 شرکت کننده سوم



1400بهار  /44/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  22 

 

 شده داده نشان نمودار در که طور همان زدایی و بازپردازش با حرکات چشم،حساسیت درمان با رابطه در موجود پیشینه

 صورت همین به نتایج شرم متغیر در آزمودنی سه هر براي که باشد مثبت جهت در تغییرات شد می بینی پیش است،

  .بود

 
 گیري پی و مداخله پایه، خط مراحل در احساس گناه هاي نمره تغییر روند -2 نمودار

 و) T( مداخله ،)B( پایه خط مختلف مراحل در دیداري صورت به را احساس گناه هاي نمره تغییر روند 2 نمودار

 سطح خط ارزیابی براي که اي داده نقاط ) حداقل1999گاینور و همکاران ( نظر به توجه با. دهد می نشان) F( گیري پی

 قرار سطح خط بالاي نقطه سه هر و دارد وجود نقطه سه آزمودنی هر براي درمان مرحله در. است نقطه سه است نیاز

 با اینکه ضمن. است داده رخ دار نظام صورت به احساس گناه هاي نمره تغییر که گفت توان می بنابراین. است گرفته

 نشان نمودار در که طور چشم همانزدایی و بازپردازش با حرکات درمان حساسیت با رابطه در موجود پیشینه به توجه

 نتایج احساس گناه متغیر در آزمودنی سه هر براي که باشد مثبت جهت در تغییرات شد می بینی پیش است، شده داده

 .بود صورت همین به

 گیريبحث و نتیجه

در زنان زدایی و بازپردازش بر کاهش شرم و احساس گناه با هدف تعیین اثربخشی درمان حساسیت حاضر پژوهش

ها حاکی از نتایج حاصل از تجریه و تحلیل داده. گردید داراي تجربه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی انجام

-موفقیت این درمان بر کاهش شرم و احساس گناه قربانیان سوءاستفاده جنسی دوران کودکی بود. به این معنا که نمره

شود، کاهش یافته اي که از نظر بالینی معنادار محسوب میبه اندازههاي شرم و احساس گناه در پایان مراحل مداخله 

بودند. به این صورت که شاخص بهبودي براي هر سه آزمودنی در مرحله درمان نسب به مراحل خط پایه معنادار بود. 

نگر ماندگاري همچنین، میزان درصد بهبودي هر سه آزمودنی در مرحله پیگیري بدون تغییر مانده است که این امر نشا

 ي پیگیري بود.درمان در مرحله

 EMDRچندین روش درمانی براي درمان قربانیان سوءاستفاده جنسی وجود دارد. یکی از این رویکردهاي درمانی 

 EMDR). رویکرد 2012، 1درگاگدن برگ و ون؛ ون2014است که رویکردي ترومامحور است (چن و همکاران، 

                                                           
1 - van den Berg & van der Gaag 
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، افسردگی و اضطراب که اختلالات شایعی در میان قربانیان سوءاستفاده جنسی در PTSDتاکنون در درمان علائم 

). با این 2013، 1لئود و هوروود؛ فرگوسن، مک2013فونتز و همکاران، -دوران کودکی هستند، موفق بوده است (پرز

ان بزرگسالی، براي مشکلات هاي مناسب براي تروماي دورحال، اجماع نظر و شواهد کافی در مورد اینکه آیا درمان

، هاي بازمانده از دوران کودکی نیز مناسب است وجود ندارد (اهرینگ، ولبورن، مورینا، ویچرتزروانی ناشی از آسیب

وودنبرگ، ). با این حال تعداد اندکی پژوهش در این زمینه وجود دارد که در پژوهشی ون2014، 2و املکمپ فریتاج

زدایی از طریق ) به بررسی اثربخشی درمان حساسیت2018( 3و همکاران راگن، لی، وورندوك، بونگیرتز، زوت

حرکات چشم و بازپردازش بر اختلال استرس پس از سانحه شدید پرداختند. نتایج این پژوهش نشانگر کاهش معنادار 

زنان قربانی علائم اختلال استرس پس از سانحه بود. پژوهش دیگري که اثربخشی این درمان را در رابطه با 

-کند درمان حساسیت) است که بیان می2018( 4اسمیت-سوءاستفاده جنسی دوران کودکی وجود دارد مروبط به جونز

تواند موجب به یادآوري حادثه تروماتیک بدون احساس شرم و می از طریق حرکات چشم بازپردازش و زدایی

-کند. به علاوه، اثرات مختلف رواناي یاري میقابلههاي مشود و فرد را در جهت رشد و بهبود مهارتآشفتگی می

هاي دیگري نظیر پژوهش فرگوسن و همکاران شناختی ناشی از سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی در پژوهش

) نشان داد که سوءاستفاده جنسی کودکی با سطح پایین اعتماد بنفس و رضایت از زندگی در بزرگسالی ارتباط 2013(

ها سطوح بالایی از اي از بزرگسالان قربانی سوء استفاده جنسی دوران کودکی، آزمودنی، در نمونهدارد. همچنین

). به ویژه، کویل 2014، 5هیجانات منفی از قبیل غم، ترس و خشم را گزارش دادند (کویل، کاراتزیس، سامرس و پاور

نده مداوم و تشخیص اختلال استرس پس از ) بیان کردند که رابطه قدرتمندي بین تجارب منزجرکن2014و همکاران (

سانحه در میان قربانیان سوءاستفاده جنسی دوران کودکی وجود دارد و پیشنهاد کردند که هیجان تنفر نقش کلیدي در 

هایی که با سابقه سوءاستفاده جنسی دوران کودکی در کند. سایر هیجانپیشرفت و ادامه یافتن این اختلال بازي می

). راهم و همکاران 2013، 6ود دارند شامل گناه، شرم و خودسرزنشی است (راهم، رنک و رینگسبرگقربانیان وج

) دریافتند که زنان قربانی سوءاستفاده جنسی دوران کودکی که سطوح بالایی از شرم و احساس گناه را گزارش 2013(

شناختی هستند و این نشانگر ماهیت روانکنند بیشتر مستعد بروز اختلال استرس پس از سانحه و سایر اختلالات می

 ).2018اسمیت، -ها است (جونزمخرب این هیجان

)، 1993( 7توان به نظریه استرس روانی لازاروس اشاره کرد. به گفته لازاروسمی EMDRدر تبیین اثربخشی درمان 

به زمینه است و به عنوان رابطه بین اي در نظر گرفت که وابسته شناختی را باید به عنوان یک فرایند رابطهاسترس روان

شامل هدایت راهبردهاي تنظیم هیجان مانند  EMDRشود. رویکردهاي درمانی مانند فرد و محیط او در نظر گرفته می

اي ) که بازتاب شیوه ارزیابی و مفاهیم مقابله2013؛ شاپیرو، 2014باشند (چن و همکاران، پذیرش و حل مسئله می

                                                           
1 - Fergusson, McLeod, & Horwood 
2 - Ehring, Welboren, Morina, Wicherts, Freitag, & Emmelkamp 
3- Van Woudenberg, Voorendonk, Bongaerts, Zoet, Verhagen, Lee, & et al 
4- Jones-Smith 
5 - Coyle, Karatzias, Summers, & Power 
6 - Rahm, Renck, & Ringsberg 
7 - Lazarus 



1400بهار  /44/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  24 

 

شامل استفاده از حرکات  EMDR). 2010، 1هوکسما و اسکویزر-ترس و محیط است (الداو، نولنمرتبط با تعامل اس

-رود تنش مراجع را در مقابل استرسزدایی نسبت به اضطراب است که انتظار میهدایت شده چشم جهت حساسیت

ان بزرگسالان قربانی ). درم2013اي سازگارانه را جایگزین کند (شاپیرو، زاها کاهش دهد و راهبردهاي مقابله

سوءاستفاده جنسی دوران کودکی شامل مفاهیم مربوط به نظریه تعامل استرس و محیط که با پرداختن به الگوهاي 

اي با محیط دوران کودکی تا دوران گیرند در ارتباط است. الگوهاي مقابلهتعاملی تجارب اولیه کودك شکل می

اي در سلامت روانی فرد دارد انه در روابط بزرگسالی قربانی و و مختل کنندهیابند و شکل ناسازگاربزرگسالی ادامه می

اي از یک رویداد ). همچنین براساس نظریه زیربنایی این درمان زمانی که خاطره2015، 2(کالورت، کلت و هگان

هاي بدنی و شناخت هايها، احساسها، هیجانتواند ادراكآزاردهنده به میزان کافی پردازش نشود، سیستم عصبی می

درمانی براي پردازش خاطرات  EMDRفرد را در حالت بالقوه فعال شبیه زمانی که اتفاق رخ داده است نگهدارد. 

هاي ها، عوامل نگهدارنده و مهارتشناختی، باورها، محركهاي بدنی مرتبط با پریشانی روانمزاحم و پرداختن به حس

نگر است. در این درمان از تحریک دوجانبه براي تسهیل ارتباط بین عملکردي آیندهمورد نیاز براي تقویت رفتارهاي 

رسد ). از این رو، به نظر می2017شود (شاپیرو، هاي متفاوت پردازش اطلاعات استفاده میشبکه عصبی و جریان

شود و ی در قربانی میهاي منفتعامل استرس پایداري از دوران کودکی تا بزرگسالی منجر به بروز و تداوم هیجان

هاي تواند با پردازش خاطرات تروماتیک، ایجاد حمایت از قربانی و تأکید بر نقاط قوت او، هیجانمی EMDR  درمان

 منفی به جا مانده از تروما را کاهش دهد. 

هاي ژگیکنندگان در طرح پژوهش اشاره کرد که ناشی از ویتوان به تعداد کم شرکتهاي پژوهش میاز محدودیت

-سازد. بر این اساس به لحاظ روشها را با محدودیت مواجه میپذیري یافتهشناختی پژوهش حاضر بود، تعمیمروش

تر روایی این هاي آزمایشی حقیقی به ارزیابی دقیقهاي آتی با استفاده از طرحشود در پژوهششناختی پیشنهاد می

حساس گناه قربانیان سوءاستفاده جنسی پرداخته شود. به لحاظ کاربردي رویکرد درمانی در بهبود علائم تروما، شرم و ا

شود با توجه به مزایاي متعدد و اثربخشی در زمانی کوتاه هاي حوزه درمان تروما پیشنهاد میشناسبه مشاوران و روان

این رویکرد درمانی زدایی و بازپردازش با حرکات چشم در کاهش علائم تروما دارد، از که رویکرد درمانی حساسیت

 بهرمند شوند.

 تشکر و قدردانی

کننده در این پژوهش و همچنین مرکز مشاوره علوم رفتاري دانیم از تمامی بانوان شرکتوسیله بر خود لازم میبدین

ها را در پژوهش حاضر فراهم نمودند، کمال سپاسگزاري و تشکر را دانشگاه شهید چمران اهواز که مراتب شرکت آن

 ابراز نماییم.
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