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 چکیده
این پژوهش به مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر خودتنظیمی و حساسیت
این   .پرداخته است آموزاندر دانش اختلال استرس پس از ضربه و

آزمون و پس آزمون ــعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشمطال
و نمونه گیری دردسترس بود. جامعه آماریِ این پژوهش  پیگیری

. ذهاب بودشهرستان سرپل آموزان دورۀ اول و دوم متوسطۀدانش
ی ماختلال استرس پس از سانحه  شهروندی پس از اجرای مقیاس

 &Mississippi scale for PTSD, keane, Cadellسی سی پی)

Taylor,1998 )( و پرسشنامه خودتنظیمی بوفاردBouffard, 

Boisvert, Vezeau & Larouche ,1995 نفر  54( تعداد
صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفی به سه آموز، بهدانش
یک گروه کنترل تقسیم  گروه آزمایش و 2تایی، شامل  54گروه 
ای تحت درمان دقیقه 09جلسه  6مدت . گروه آزمایش اول به شدند

 8حساسیت زدایی با حرکات چشم و گروه آزمایشی دوم به مدت 
ساعته تحت مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، 2جلسه 

ها روز بعد مجددا پیگیری شدند. داده 69قرار گرفتند. هر سه گروه 
تجزیه  دی-اس-الو آزمون تعقیبی اریانس وکوبا استفاده از تحلیل 

نند تواها نشان داد که هر دو روش درمانی فوق مییافته  و تحلیل شد.
در پس آزمون و را  و اختلال استرس پس از سانحه خودتنظیمی

 (. >P 94/9)بهبود بخشند پیگیری 
 ،با حرکات چشم زداییذهن آگاهی، حساسیت :هاکلید واژه

ــترسِ پس از ــه خودتنظیمی، اختلال اسـ ــرب  نآموزادانش ،ضـ
 متوسطه
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness based on stress reduction and desensitization 

with eye movements and reprocessing on self-regulation 

and post-traumatic stress disorder in students. This 

research was a quasi-experimental study with pre-test-

post-test design and sampling available. The statistical 

population of this study was the students of the first and 

second year of high school in Sarpol-e-Zahab city.  After 

completing the Mississippi Citizenship Scale(Mississippi 

scale for PTSD, keane, Cadell& Taylor,1998) and the 

Beaufort Self-Regulatory Questionnaire( Bouffard, 

Boisvert, Vezeau & Larouche ,1995), 45 adolescents were 

randomly selected and randomly divided into three groups 

of 15, including two experimental groups and a control 

group. The first experimental group underwent 

desensitization with eye movements for 6 sessions of 90 

minutes and the second experimental group underwent 

stress reduction intervention mindfulness intervention for 

8 sessions of 2 hours. All three groups were followed up 

again 60 days later. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and covariance and Scheffe 

post hoc test. The results showed that both of the above 

therapies can improve self-regulation and post-traumatic 

stress disorder in post-test and follow-up(P<0.05).  
Keywords: Mindfulness, Eye movement 

desensitization, Self-regulation, Post-traumatic stress 

disorder, first and second year high school students 
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  مقدمه
 د،یشد یِاختلال اضطراب کی ضربه اختلال استرسِ پس از

دنبال کننده و خارج از تحملِ انسان است که بهمزمن، ناتوان
تجربه  د،یشد کِیقرار گرفتن در معرض حوادث ترومات

 ل،یمانند جنگ، س یو مواجهه با حوادث زابیآس یهاتیموقع

 نیا یِمنف رین تأث. پژوهشگراکندیزلزله، حمله و تجاوز بروز م
 تیازجمله وضع یمختلف زندگ یهااختلال را بر حوزه

 رفتار با دوستان و خانواده، عملکرد ،یو روان یسلامت جسم

 . اندکرده دیکودکان تأک یِو آرامش روان یاجتماع های

(Ebadi, Fallahi Khoshknab, & Tavallaie, 2012)  ًاخیرا
شده است شدت علائم روانی و تغییر رفتار پس از مشخص

بلایای طبیعی تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله سن، جنس، 
فقدان حمایت  ،وضعیت تأهل، وضعیت سلامت شخصی

 ,Tural می باشد)بهداشت عمومی و اجتماعی، اقتصادی، 

Coşkun, Onder, Corapçioğlu, Yildiz, et al., 2004..  

Tang, Tan, Guo, Huang, Yi, et al.,2021) . 
می توان بههه  ضهههربهههاز جملههه عوامههل اختلال پس از 

شههناختی شههدید  های روانهای فیزیولوژیکی، ناراحتیواکنش
نههاتوانی در تجربههه کردن هیجههانههات منبههت، برانگیختگیِ  

ل در خوا  و تمرکز های خشم، اختلاپذیری و طغیانواکنش

تحقیقات  . (Pingitore & Sansone, 1998) کندرا ایجاد می
شههناخت و  ،پزشههکیِ آمریکا نشههان داده اسههت  انجمن روان

شهههناختی تنها  به شهههناخت علائم روانمداخله زودهنگام نه
کنند؛ بلکه ممکن اسهههت میزان بروز را نیز کاهش کمهک می 

  .(Koenen, 2006) دهد
اختلال استرس پس از  دهد کهمطالعات طولی نشان می

ایجاد شده در کودکی ممکن است در  PTSD1 ضربه
شده در اواسط کودکی  ترومای تجربه و سالی ادامه یابدبزرگ

خودتنظیمی منجر شودبه اختلالات  ممکن استیا نوجوانی 

(Regier, Kuhl, & Kupfer, 2013) . خودتنطیمی بخشی از
تلاش مستمر فرد برای هدایت افکار و احساسات و اعمال 

ال عنوان فرایندی فعبرای دستیابی به اهداف فردی است و به

ر کنند تا بدر نظر گرفته شده که طی آن فراگیران تلاش می
ها را تنظیم انگیزش و رفتار خود نظارت کرده و آن ،شناخت

                                                           
1 Post Traumatic Stress Disorder 

اختلال  . (Cole, Logan, & Walker, 2011)و کنترل کنند
عنوان مکانیسم مرکزیِ اختلال استرسِ پس از خودتنظیمی به

 & Weiss, Tull, Viana, Anestis) شده است پیشنهاد ضربه

Gratz, 2012. Novakovic-Agopian, Posecion, Kornblith, 

Abrams, McQuaid et al, 2021) .  از دیدگاه بالینی و

پژوهشی، اختلال در خودتنظیمی ممکن است عامل اصلی 
 .(Etkin & Wager, 2007) باشد ضربهاختلال استرسِ پس از 

 تری روی پرورش دادندر مقوله سلامت روان تأکید بیش

کننده از قبیل تحمل پریشانی و  های حمایتظرفیت
ای هپذیری در مواجهه با استرس شده است. یکی از راهانعطاف

افزایش این ظرفیت، مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

 ,Nila, Holt, Ditzen, & Aguilar-Raab) استرس است

که نوعی تمرکز حواس برای کاهش استرس محسو  (2016
در این رویکرد به (Haider, Dai & Sharma, 2021 ). شودمی

جای تاکید بر محتوای افکار بر آگاهی و تغییر رابطه، افکار، 
شود. این رویکرد در  های بدنی تاکید می ها و حس احساس

ابتدا برای پیشگیری از عود در افراد مبتلا به افسردگی عودکننده 
اختی های روانشنمطرح شده است، اما امروزه در مورد اختلال

به  (Rahmani & Mansouri, 2019)  شود متفاوتی استفاده می
رسد رویکردهای مبتنی بر ذهن آگاهی، ازجمله ذهن نظر می

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت 
را  هضربدرمانی، چندین ویژگی اصلی اختلال استرسِ پس از 

هدف قرار دهند، ازجمله اجتنا ، بیش انگیختگی، احساس 
 خستگیِ هیجانی و احساسات منفی مانند شرم وگناه

(Frewen, Rogers, Flodrowski, & Lanius, 2015) .  این
ای از تمرینهای مراقبه از جمله تمرین روش شامل مجموعه
های نشسته و ایستاده، حرکت به شیوه  وارسی بدنی، مراقبه

ذهن آگاهی، سه دقیقه فضای تنفس و متمرکز کردن آگاهی بر 
باشد. همچنین شامل  فعالیتهای روزمره میبراینجا و اکنون و 

 است  هم انیهایی از شناخت درمانی و آموزش روتکنیک

(Haji & ABDI, 2019) .Follette (2006 )الگوهای  با بررسی
خستگی هیجانی، سرکو  افکار مزاحم و رفتارهای اجتنابی را 

در تضاد با ذهن  ضربهدر افراد مبتلابه اختلال استرس پس از 
پذیرش بدون قضاوت افکار، تجربیات و  داد کهآگاهی نشان 
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شود ممکن احساسات که توسط ذهن آگاهی آموزش داده می
ثربخشی روش ذهن آگاهی ا .است این علائم را کاهش دهد

 Simpsonو  Hardingهای  مبتنی بر کاهش استرس در پژوهش
(Harding, Simpson, & Kearney, 2018) ،هوبرتی 

(Huberty, Green, Cacciatore, Buman, & Leiferman, 

 Azad) آزاد مرزآبادی و (Tavakoli, 2018)توکلی ، (2018

Marzabadi & Hashemi Zadeh, 2014)  به اثبات رسیده
 است.

حرکات چشم و  با زداییِرویکرد درمانی دیگر حساسیت
برای درمان  Shapiroپردازش مجدد است. این شیوه درمانی را 

شناختی زا و پیامدهای روانو پردازش مجدد خاطرات آسیب

نج ر ضربهنی که از اختلال استرسِ پس از الاسها در بزرگآن
برد. در حقیقت این رویکردِ درمانی با ترکیب  بردند به کارمی

تصویرسازی ذهنی  سه مؤلفه اصلی که شامل مواجهه سازی،
 زاست وحدت یافته استو پردازش مجددِ خاطرات آسیب

(Shapiro, 2007) .حرکات چشم  با زداییروش حساسیت در
ه برده شد ای و متمرکزِ نامو پردازش مجدد فرآیندهای چندلایه
و همکاران  Shapiroشوند.  بسیار قدرتمند وارد عمل می

ت اشدن بازیابی خاطر معتقدند این فرآیند موجب یکپارچه
در مغز  ضربهشود که پس از بروز می 1ایشدهپس رانده

در  .(Shapiro, 2007) اندمانده شده باقینصورت حلبه
و  زدایی با حرکات چشممطالعات بسیاری اثربخشی حساسیت

 Maredpour) پردازش مجدد بررسی و به اثبات رسیده است

& Najafi 2016; Novo et al., 2014; Rousseau et al., 2019; 

Yurtsever et al., 2018) . 
شیوع گسترده اختلال استرس پس از ضربه، به ویژه بعد 

و نیز  انایرخیز بودن کشور زلزلهاز بلایای طبیعی از یک سو و 
ر د « ضربهپس از  استرسِ» ابتلا به اختلالِ در معرض خطرِ

ه توجهمچنین  از سوی دیگر،  در بلایای طبیعی آموزاندانش

دریافت درمان مناسب، و  آموزاندانش سلامت روانیِبه
 ار دارند و درقر اجتماع به ورود هعنوان کسانی که در آستانبه

وظایف متعددی را در جامعه بر و ها نقش نزدیک بسیارآینده 

، لزوم انجام این پژوهش را ایجا  عهده خواهند گرفت
دو  یِاثربخشمقایسه تاکنون در کشور ما  ازطرفی دیگر کند.یم

                                                           
1 Rejected 

ز پس ا زمان برای اختلال استرسِطور همهب فوق روش درمانیِ
مورد بررسی قرار نگرفته است.  آموزاندانش در ویژهبه ضربه

 رساند.یماین مسأله هم ضرورت انجام این پژوهش را 
 وشر بین ایاست که آ نیپژوهش ااین  مسئلهبنابراین، 
 ییزداتیبر کاهش استرس و حساس یمبتن یذهن آگاه

و کاهش  یمیزش مجدد آن بر خودتنظحرکات چشم و پردابا
 آموزاندانش انیدر م ضربه اختلال استرسِ پس از یهانشانه
 ربهضبه اختلال استرسِ پس از  مبتلا ۀاول و دوم متوسط ۀدور

فرضیه ها شامل   از نظر میزان اثربخشی تفاوت وجود دارد.
 موارد زیر بود.

از طریق  زداییحساسیتبین اثربخشی روش  .1

و پردازش مجدد و روش ذهن آگاهی  حرکات چشم
آموزان مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی دانش

دورۀ اول و دوم متوسطۀ مبتلا به اختلال استرس پس 
 تفاوتی در پس آزمون وجود دارد. ضربهاز 

از طریق  زداییحساسیتبین اثربخشی روش  .2
حرکات چشم و پردازش مجد و روش ذهن آگاهی 

لال اخت هاینشانهبر کاهش  مبتنی بر کاهش استرس
آموزان دورۀ اول و دوم استرس پس از ضربه دانش

 متوسطه تفاوتی در پس آزمون وجود دارد. 

از طریق  زداییحساسیتبین اثربخشی روش  .3
حرکات چشم و پردازش مجدد و روش ذهن آگاهی 

آموزان مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی دانش
 به اختلال استرس پس دورۀ اول و دوم متوسطۀ مبتلا

 تفاوت در پیگیری وجود دارد. ضربهاز 

از طریق  زداییحساسیتبین اثربخشی روش  .4
حرکات چشم و پردازش مجد و روش ذهن آگاهی 

لال اخت هاینشانهمبتنی بر کاهش استرس بر کاهش 
آموزان دورۀ اول و دوم استرس پس از ضربه دانش

 متوسطه تفاوت در پیگیری وجود دارد. 

 

 روش
از پژوهش روش این روش پژوهش، جامعه ي آماري، نمونه:

روه آزمون و پیگیری با گپس –آزمون با پیش آزمایشینیمه نوع 
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آموزان جامعه آماریِ پژوهش حاضر را تمامی دانش .بود کنترل
در سال  شهرستان سرپل ذها  اول و دوم متوسطهدورۀ 

 آبان) هقوع زلزلکه در زمان و ادنددتشکیل می 98-99تحصیلی
ری گیروش نمونه .در این شهرستان حضور داشتند( 1396سال 

جهت انجام ه و در دسترس بود هوهش نمونژدر این پ

وپرورش شهرستان گیری با مراجعه به اداره آموزشنمونه
دخترانه  دبیرستاندو سرپل ذها  و پس از طی مراحل اداری 

ستان پسرانه یک دبیر )دوره متوسطه دوم وسمیهو  حجا 

 .شاهد شهدای ابوذر )دوره متوسطه اول( انتخا  شدند
پژوهشگر با مراجعه به هرکدام از مدارس در هرکدام از 

و در مدرسه  های مختلفدر سه کلاس با پایه دخترانه مدارس

 اقدام به توزیع مقیاس شهروندیِ پسرانه در دو پایه هشتم
نی که در این آموزا. سپس ازبین دانشسی پی کردسیمی

نفر  45مقیاس نمره متوسط به بالا کسب کرده بودند، تعداد 
انتخا  و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه 

 1کولز ینفر( گمارده شدند. طبق توصیه 15کنترل )هر کدام 
(Gravetter & Forzano, 2018)  برای هریک از سطوح متغیر

سپس هر سه گروه  د.نفری در نظر گرفته ش 15مستقل نمونه 
معیارهای ورود  درسه مرحله مورد اندازه گیری قرار گرفتند.

آموزان دورۀ اول و ( دانش1 :ش عبارت بودند ازبه این پژوه

در  1396( در زمان وقوع زلزله سال 2دوم متوسطه باشند 
( فاقد سابقه اختلال روانی 3سرپل ذها  حضور داشتند 

باشند)سابقه اختلالات روانی با بررسی پرونده دانش آموزان و 
ن ( همزمان تحت درما4( ها بررسی شد.مصاحبۀ بالینی با آن

( بر اساس پرسشنامه 5دارویی یا درمان دیگری نباشند
 PTSD پی و مصاحبه بالینی پژوهشگر دچار اختلالسیسیمی

  .باشند
 

 روش اجراي پژوهش
پس از طی مراحل اخذ مجوز از  برای اجرای این پژوهش،

اداره آموزش و پرورش با مراجعه به هرکدام از مدارس 

، ریت آموزشگاه و شرح پژوهششده و هماهنگی با مدیمعرفی
پی در دو مدرسه دخترانه)سه سیسیمقیاس شهروندی می

پس از  .مدرسه پسرانه )دو کلاس( توزیع شد کلاس( و در
 156جمعاً از میان ،گذاری این مقیاس در هر سه مدرسهنمره

آموزانی که نمرات متوسط به بالا کسب کرده نفر از دانش

بر اساس معیارهای  ،حبه بالینی پژوهشگربعد از مصا ،بودند
DSM-5 بر اساس هدف  ،ضربه برای اختلال استرس پس از

 .نفر انتخا  شدند 45پژوهش و با ملاحظات اخلاقی، تعداد 

وان عننامه خودتنظیمی بوفارد بهسپس هر گروه به پرسش
. سپس برای یک گروه آزمایشی، آزمون پاسخ دادندپیش

 ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس پروتکل درمانی

(Teasdale, Williams, Segal, Soulsby, 2000)  به مدت
ساعته یکبار در هفته و برای گروه آزمایشی دیگر  2جلسه 8

زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش درمان حساسیت
، ای یکبار در هفته اجرا شددقیقه 90جلسه 6مجدد به مدت 

بعد از پایان  .ر درمانی دریافت نکردولی گروه در لیست انتظا
گروه مجدداً به  سهکنندگان هر دوره درمانی شرکت

مقیاس شهروندی اختلال و  بوفارد خودتنظیمیِهای نامهپرسش
 سههر  سپس و پی پاسخ دادندسیسیمی ضربهپس از  استرسِ

دو ماه بعد دوباره با پر کردن ، کننده در پژوهشگروهِ شرکت

بوفارد و مقیاس شهروندی اختلال  های خودتنظیمیِنامهپرسش
 . دپی پیگیری شدنسیسیمی ضربهپس از  استرسِ

 از:بودند  عبارت اجرا شده در این پژوهشپروتکل های 

 نای :پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
است که  یاهشت جلسه یِدرمان یبرنامه آموزش کیمداخلات 

ورت صجلسات به نی. ابود رییرمان قابل تغبر اساس اهداف د
 (1)جدول  .شدبرگزار  یهفتگ

 

 

 

 

 
                                                           

1 Cools 
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 ذهن آگاهيخلاصه محتواي جلسات آموزشي  1جدول

 روند كار تعداد جلسه

 

 جلسه اول

معارفه و آشناییِ اعضای گروه باهم؛ آموزش مفهوم استرس و تأثیر آن در ایجاد بیماری؛ آموزش ذهن آگاهی شامل برقراری 

سازی؛ تمرین مدیتیشن رسمی، تنفس وارسی بدنی؛ بازخورد و بحث در مورد تمرینات بادی اسکن؛ تمرین باط و مفهومارت

 خوردن کشمش، توجه آگاهانه به خوردن کشمش. تمرین و تکالیف خانگی

 

 جلسه دوم

؛ نات خانگی و بادی اسکنهای ذهن آگاهانه؛ آشنایی با تمریتمرین مدیتیشن و یوگا؛ بحث در مورد تعامل بین فعالیت

بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )کشمکش نکردن، ذهن آغازگر(؛ تمرین اسکن بدن؛ آموزش تمرین مدیتیشن در حالت 

 های روزانه مانند غذا خوردن و حمام کردن.نشسته )توجه آگاهانه به تنفس در حالت نشسته(؛ آگاهی در فعالیت

 

 جلسه سوم

نشسته؛ آموزش تمرین دیدن و شنیدن؛ بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )قضاوتی نبودن و آموزش و تمرین مدیتیشن 

متانت(؛ معرفی دیالوگ ذهن آگاهانه بنوان یک تمرین؛ آموزش توجه آگاهانه به تنفس و قدم زدن آگاهانه؛ آموزش تکنیک 

های خو  زندگی خود را به همراه تفاقکه ا شدصورت فکر؛ تکمیل وقایع خوشایند زندگی )به افراد آموزش داده فکر به

 ها واکنشی نشان ندهند(.های ایجادشده یادداشت و مراقب افکار روزانه خود باشند و نسبت به آناحساس و هیجان

 انجام مدیتیشن همراه با تنفس؛ تمرین مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار. جلسه چهارم

های ای؛ آموزش تداوم فعالیتهانه )پذیرش و رها کردن(؛ آموزش تکنیک مکث سه دقیقهبحث در مورد نگرش ذهن آگا

 ها یا ناملایمات و اتفاقات بد زندگی و افکار و هیجانات مربوط به آن.روزانه با آگاهی عمدی؛ تشخیص بیزاری

 دقیقه(3ای )تمرین مدیتیشن؛ مراقبه نشسته؛ تمرینات تنفس سه دقیقه جلسه پنجم

های روزانه با آگاهی عمدی؛ آموزش یوگا، مراقبه نشسته؛ آموزش کنترل استرس؛ مدیریت خشم ذهن آگاهانه؛ تداوم فعالیت ه ششمجلس

 صورت فکر؛ ذهن آگاهی و ارتباطات.تکنیک فکر به

رهایی از آن،  رایند درد وای؛ گفتن مطالبی درباره فتمرین مدیتیشن؛مراقبه نشسته؛ آموزش آگاهی نسبت به هوشیاریِ لحظه جلسه هفتم

وجوی خوشایندی و لذت هوشیارانه بودن؛) ذهن آگاهی و شفقت(؛ هایی مانند درد و در جستحرکت به سمت ناخواسته

 ای )شامل آگاه شدن یک دقیقه، تمرکز بر تنفس یک دقیقه، تمرکز بر یکی از عضلات یک دقیقه(.تمرین مکث سه دقیقه

 

 جلسه هشتم

مراقبه نشسته؛ پیشنهادهایی برای تمرین روزانه؛ آموزش تکنیک گسترش مایندفولنس در زندگی )تمرکز تمرین مدیتیشن؛

 های روزانه با آگاهی عمدی مانند راه رفتن، خوردن و دوش گرفتن.ای بر بدن خود(؛ تداوم فعالیتدقیقهپنج

شامل مراحل  یبه طور کل EMDRروش  ییاحل اجرامر
 (Shapiro, 2007)  ذکر شده است 2که در جدول  بود ریز

 EMDRروش خلاصه محتواي جلسات  2جدول
 روند كار تعداد جلسات

نی؛ یریزی فرایند درمان؛ تاریخچه خانوادگی؛ پیشینه بالجو؛ برنامهکسب اطلاعات لازم برای طراحی درمان از درمان جلسه اول

 جو؛ تعیین اهداف درمانی؛ انتظار از درمان.؛ چگونگیِ حمایت اجتماعیِ درمانضربهعلائم اختلال استرسِ پس از 

 .جو برای درمانسازیِ درمانهای لازم و آمادهجو؛ دادن آموزشسازی درمانآماده جلسه دوم

وگوی درونیِ فرد با خودش )باور فرد از تجربه تارزیابی؛ انتخا  یک خاطره هدف؛ انتخا  یک تصویر هدف؛ گف جلسه سوم

؛ انتخا  زاستزا، انتخا  شناختواره منفی مربوط به تصویر هدف که ناسالم است و مربوط به تجربه آسیبآسیب

شناختواره منبت که با آسیب مرتبط و مغایر با آن است )این شناختواره در مراحل بعدی جایگزین شناختواره ناسالم 

ای درجه 9ای است؛ آموزش مقیاس اعتبار شناخت که های واحد پریشانیِ ذهنی که یازده درجهزش مقیاس(؛ آموشد
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است؛ آموزش به فرد که خاطره دردناک را به ذهنش بیارد و بعد هیجان همراه با آن خاطره را انتخا  کند؛ وضعیت 

 احساس بدنیِ فرد در ارتباط با آن خاطره هدف یا تصویر هدف.

جو با . در این مرحله درمانبودترین زدایی؛ این مرحله نسبت به سایر مراحل درمان دشوارترین و طولانیحساسیت چهارمجلسه 

زمان تحریک دوجانبه و هم شدآور بر باورهای منفی و هیجانات و احساسات بدنیِ خود متمرکز تجسم مناظر رنج

 .ردکرا با حرکات چشم و تعقیب حرکت دست درمانگر دنبال 

جای منفی و افزایش نیرومندیِ آن با تحریک دوجانبه کارگزاری؛ در این مرحله هدف کارگزاری شناختواره منبت به جلسه پنجم

برسد و  2و  1. وقتی ارزیابی به حدود شد. در این مرحله مجموعه تصویر هدف و شناختواره منبت انجام بود

 .بودبرسد، درمان به انجام رسیده  9و 6س به عدد جو تسکین قابل قبولی داشته باشد و مقیادرمان

و هرگونه تنش و  پرداختهای بدن از سر تا نوک پا جو به کاوش همه انداموارسی بدنی؛ در این مرحله درمان جلسه ششم

)مجموعه  شدهای جدید آماده های جسم را شناسایی کرده و برای قرار گرفتن در موقعیت دریافتِ مجموعهناراحتی

 صویر هدف و شناختواره منبت(.ت

ای هزمان افکار و هیجانات ویژگیطور همو به شدجو به وضعیت آرمیدگی بازگردانده بستن؛ در این مرحله درمان جلسه هفتم

 شد.جسمانی وی بررسی 

 ریزی برای جلسات بعد صورت گرفت.های درمان بررسی شد و بر اساس آن برنامهتأمین شدن هدف جلسه هشتم

در رابطه با موارد اخلاقی در یک جلسه معارفه پژوهشگر 
ماهیت و روند پژوهش برای افراد  ،خود را معرفی و اهداف
از افراد رضایت مبنی بر شرکت در  .نمونه توضیح داده شد

. به افراد نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات پژوهش اخذ شد
دآوری شد که در ها محرمانه خواهد ماند و یاپرسشنامه آن

ها قرار خواهد صورت تمایل نتایج پژوهش در اختیار آن

گرفت. همچنین به افراد نمونه اطمینان داده شد که در هر 
توانند می ،نداشتند مرحله از پژوهش که تمایل به ادامه همکاری

از پژوهش خارج شوند و در صورت نیاز به درمان دارویی به 

 .دروان پزشک ارجاع داده شون
 

 ابزار سنجش
 ضاارباه پس از  مقیااس شااهرونادي اختلال اسااترس    

 مقیاس (: Mississippi scale for PTSD) پيساايساايمي
یک  ،پیسیسیمی ضهربه  از پس اسهترسِ  اختلال شههروندی 

 توسهههط کیان و همکاران که مقیاس خودگزارشهههی اسهههت

(Keane, Caddell & Taylor,1988  ) برای ارزیابیِ شهههدت
 تدوین شده است. ضربهپس از  اختلال استرسِ هاینشانه

ها در ها به این سؤالسؤال دارد و آزمودنی 35این مقیاس 
،1ترتیب ها بهاین گزینه .دهندای پاسخ میدرجه 5یک مقیاس 

دامنه کل نمرات یک فرد از  .شوندگذاری مینمره 5و  4 ،3 ،2 
 وجود اختلال استرسِ و بالاتر بیانگر 109و نمره  195تا  35

زمون آ نیکرونباخ ا یآلفا بیضر. در فرد است ضربهپس از 

درمان  یِتحت عنوان اثربخش زین (2012باشاپور)در مطالعه 
 ،یزندگ تیفیک ،یبیآسبر بهبود علائم پس یپردازش شناخت

 انتیزنان مواجه شده با خ ییزناشو تینفس و رضاعزت

در بررسی   (Basharpoor, 2012) دست آمد.به 99/0 ییزناشو
دیگر در ایتالیا بر روی بیماران مبتلا به کرونا آلفای کرونباخ 

 ,Forte, Favieriبه دست آمد) 0994این پرسشنامه برابر با 

Tambelli, Casagrande, 2020  آلفای کرونباخ برای تحقیق .)
دو نمونه از سوالات این به دست آمد.  0989حاضر برابر با 

( بعضی چیز ها من 1شود: ذکر میپرسشنامه به عنوان نمونه 

( به خاطر کارهایی که در زمان 2را به یاد حادثه می اندازد و 
 .حادثه انجام دادم احساس گناه نمی کنم و افسوس نمی خورم

 
-Bouffard Self)) بوفاااردنااماه خودتنمیمي   پارسااش 

Regulation Questionnaire نههامههه خودتنظیمی : پرسهههش
 (Bouffard, Boisvert, Vezeau, & Larouche, 1995)  بوفارد

 که بر اساس است سؤالی برای سنجش خودتنظیمی14ابزاری 
دو  اسههت و شههدهاجتماعی بندورا طراحی - نظریه شههناختی
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عهامهل راهبردههای شهههنهاختی و راهبردههای فراشهههناختی      
برای سهههؤالاتِ این  .کنههدگیری میانههدازهخودتنظیمی را 

شههود که شههامل کاملاً  گزینه در نظر گرفته می 5نامه پرسههش
 .مخالفم و کاملاً مخالفم اسههت ،نظری ندارم ،موافقم ،موافقم

گذاری با استفاده از مقیاس طیف لیکرت از گزینه شهیوه نمره 

مخالفم و کاملاً مخالفم  ،نظری نهدارم  ،موافقم ،کهاملاً موافقم 
،5سؤالات  و شودداده می 1تا  5ترتیب نمرات از است که به

مجموع  .شههوندگذاری مینمرهصههورت معکوس  به14و  13 

نمره بالاتر در هر  .باشد 60الی 14نمرات هر فرد ممکن است 
بار اعت . دهدن مؤلفه را نشان میآ مؤلفه گرایش فرد به کاربرد

دانشهههجو با  30 یرو یشهههیآزما یاجرا قیاز طر، آزمون نیا

نتایج عاملی  آمده استدست/. به96کرونباخ  یاستفاده از آلفا
ار ها مناسب بوده و بستگی بین سؤالمبن داد که ضریب هنشا

و روایی آن  بودهها در حد قابل قبول ارزشههی مربوط به عامل
 ,Talebzadeh) .گزارش شهههده اسهههت نیز در حههد مطلو  

Abolghasemi, Ashourinejad & Mousavi, 2011) .  دو تا
( من 1: شودذکر می به عنوان نمونه  از سهوالات پرسهشهنامه   
مطالب درسهی از روشههی خاس استفاده  برای خلاصهه کردن  

( بخشهههی از زمهان خود را به برنامه ریزی مدت  2می کنم و 
 زمان مطالعه صرف می کنم.

 
 هایافته

انحراف استاندارد نمرات  و نیانگیمهای توصیفی شاخص
سه  در ضربهاختلال استرس پس از  یهاو نشانه یمیخودتنظ

در  کیک گروهی به تفریگیپ -آزمونپس -آزمونشیمرحله پ
 .( آمده است1جدول )

 آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیش ضربهمیانگین و انحراف معیار نمرات خودتنمیمي و اختلال استرس پس از  :1لجدو

 مراحل پژوهش متغیر
ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

 استرس

زدایی باحرکات حساسیت

 چشم و پردازش مجدد
 کنترل

 خودتنمیمي

 پیش آزمون

 34/27 29/30 32/60 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد
4/82 5/57 6/43 

 پس آزمون

 34/53 39/73 42/53 میانگین

انحراف 

 استاندارد
4/86 5/07 6/55 

 پیگیری

 34/60 36/53 42/53 میانگین

انحراف 

 استاندارد
5/o6 5/81 6/15 

اختلال 

استرس پس 

 از ضربه

 پیش آزمون

 91/20 120/87 98/87 میانگین

انحراف 

 استاندارد
9/55 7/74 8/28 

 پس آزمون

 90/67 85/87 83/13 میانگین

انحراف 

 استاندارد
6/35 6/40 7/18 

 پیگیری

 89/73 85/33 88/20 میانگین

انحراف 

 استاندارد
8/79 5/65 7/88 
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ررسی نتایج به دست آمده از میانگین و انحراف معیار ب
در  ضربهاسترس پس از  نمرات خودتنظیمی و اختلال

 آزمون و پیگیری نشان داد که میانگین نمرهآزمون، پسپیش
در هر دو  ضربههای خودتنظیمی و اختلال استرس پس از 

مون آزآزمون و پیگیری نسبت به پیشگروه آزمایش در پس

داری آماری این تغییر از جهت بررسی معنیتغییر کرده است، 
ن های این آزموفرضابتدا پیش آزمون کواریانس استفاده شد.
 مورد در لوین  آزمون بررسی با مورد بررسی قرار گرفت. 

 تساوی فرض های خطا در خودتنظیمی،واریانس تساوی

 در وابسته خطای متغیرهای واریانس و شد رعایت ها واریانس

 ،=418/0Pآزمون بود ) برای پیش مساوی هاگروه تمام

83/0F=251/0آزمون ؛ پسP=، 42/1 F=  698/0و پیگیریP=،  
36/0F=های  واریانس تساوی مورد (. بررسی آزمون لوین در

خطا در متغیر اختلال استرس پس از ضربه نیز مفروضه ی 
 ،=943/0Pآزمون ها را تأیید نمود )برای پیشتساوی واریانس

30/0F=835/0آزمون ؛ پسP=، 18/0 F=  340/0و پیگیریP=،  

10/0F=ی مفروضه همگنی شیب رگرسیون، (. جهت بررس
آزمون سطح معنادار برای کنش متقابل گروه و پیش

( و برای اختلال استرس  96/2F= ، 064/0=Pخودتنظیمی )
 است. 05/0(  بزرگتر از  F= ، 081/0=P 68/2پس از سانحه)

یب شود شبنابراین فرض صفر تأیید و نتیجه گرفته می

 ختلال استرس پس ازرگرسیون برای متغیر خودتنظیمی و ا
از های مورد نیضربه یکسان هستند. بدین ترتیب مفروضه

 شود. همچنینهای اول و دوم تأیید میآزمون کواریانس فرضیه

ی سوم و ی آزمون کواریانس فرضیهجهت بررسی مفروضه
چهارم  مفروضه همگنی شیب رگرسیون، سطح معنادار برای 

 ، F=0/43می )آزمون خودتنظیکنش متقابل گروه و پس

064/0=P (و برای اختلال استرس پس از ضربه )F=0/49 ، 
616/0=P  بنابراین فرض صفر تأیید  است. 05/0(  بزرگتر از

شود شیب رگرسیون برای خودتنظیمی و و نتیجه گرفته می
 اختلال استرس پس از سانحه یکسان هستند.

ی خود تنظیمی و اختلال استرس پس از ضربه در درمان حساسیت زدایی و لفهی مؤ:  نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره2جدول 

 آزمونذهن آگاهی در مرحله پس

 مراحل متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
 
F 

سطح 

 داريمعني

 توان

 آزمون

مجذور 

 اتا

 خود تنظیمی

 0/73 1 0/001 113/66 951/26 1 951/26 پیش آزمون

 069/ 1 0/023 47/13 394/47 2 788/95 گروه

      45 70000 کل

اختلال 

استرس پس 

 از ضربه

 0/57 1 0/001 54/94 1066/74 1 1066/76 پیش آزمون

 0/63 1 0/011 35/58 690/88 2 1381/77 گروه

      45 339433 کل

آزمون ، نتایج پس2بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 
عنوان  آزمون بهبا در نظر گرفتن نمرات پیشمتغیر خودتنظیمی 

ی اثربخشی نشان دهنده (، F=47/13 ، 023/0=Pمتغیر همپراش )
 های آزمایش نسبتروشهای درمانی بر افزایش خودتنظیمی گروه
بوده که حاکی  69/0به گروه کنترل بوده است. میزان مجذور اتا 

اشد. بیمی میاز میزان تأثیر مداخلات درمانی بر افزایش خودتنظ

آزمون متغیر اختلال استرس پس از ضربه با در همچنین نتایج پس
 F=35/58آزمون به عنوان متغیر همپراش )نظر گرفتن نمرات پیش

، 011/0=P ی اثربخشی روشهای درمانی بر کاهش (،  نشان دهنده
 های آزمایش نسبتهای اختلال استرس پس از ضربه، گروهنشانه

حاکی از میزان  63/0بوده است. میزان مجذور اتا  به گروه کنترل

باشد. می PTSDتأثیر مداخلات درمانی بر کاهش نشانه های 
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(  F= ، 001/0=P 66/113معناداری تأثیر متغیر همپراش بر مدل )
دهد انتخا  پیش آزمون (  نیز نشان می F= ، 001/0=P 94/54و )

یل ج آزمون تحلبه عنوان متغیر همپراش صحیح بوده است. نتای
و  زداییکواریانس حکایت از اثربخشی روش درمانی حساسیت

های اختلال آگاهی بر افزایش خودتنظیمی و کاهش نشانهذهن

آزمون مبتلایان به این ی پساسترس پس از ضربه در مرحله
اختلال دارد. برای بررسی اینکه کدام روش درمانی بر نمرات 

اختلال استرس پس از ضربه   ایآزمون خودتنظیمی و نشانه هپس
 استفاده شد. LSDتر است،از آزمون تعقیبی اثربخش

( براي متغیر خودتنمیمي و نشانه هاي اختلال استرس پس از ضربه  در مرحله LSDآزمون حداقل تفاوت معني داري ) .3جدول 

 پس آزمون

هاي گروهمقایسه متغیر  
اختلاف 

 میانگین ها

خطاي انحراف 

 از معیار
طح معني داريس  

 خودتنظیمی
 حساسیت زدایی

 0/611 1/07 0/55- ذهن آگاهی

 0/001 1/11 8/85 کنترل

 0/001 1/06 9/40 کنترل ذهن آگاهی

نشانه های اختلال 

 استرس پس از ضربه

 حساسیت زدایی
 0/001 2/37 10/21- ذهن آگاهی

 0/001 2/85 22/26- کنترل

 0/001 1/72 12/04- کنترل ذهن آگاهی

آگاهی دهد اثربخشی درمان ذهننشان می 3نتایج جدول 
زدایی بر خودتنظیمی بین  گروه کنترل و آزمایش و حساسیت

متفاوت است. ولی تفاوت میانگین این دو روش درمانی بر 
خودتنظیمی اندک بوده و بین اثربخشی روش حساسیت زدایی 

ی تفاوت آزمون متغیر خودتنظیمو ذهن آگاهی در مرحله پس
 معناداری وجود ندارد.

همچنین در بررسی اثربخشی درمان ذهن آگاهی و 

 های اختلال استرس پس از ضربه بینحساسیت زدایی بر نشانه
گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد. بررسی 

در دو گروه   PTSDهای های متغیر نشانهتفاوت میانگین
دهد روش حساسیت ن میآزمون نشادرمانی در مرحله پس
های اختلال استرس پس از ضربه زدایی بر کاهش نشانه

اثربخش تر از روش ذهن آگاهی است.

ي خود تنمیمي و اختلال استرس پس از ضربه در درمان حساسیت ي مؤلفهنتایج آزمون تحلیل كواریانس تک متغیره. 4جدول 

 ي پیگیريزدایي و ذهن آگاهي در مرحله

 حلرام هامتغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
 
F 

سطح 

 داريمعني

 توان

 آزمون

مجذور 

 اتا

 خود تنظیمی

 0/84 1 0/001 214/52 1144/35 1 1144/35 آزمونپس

 0/31 0/97 0/016 9/47 50/56 2 101/13 گروه

54 66477 کل       

اختلال 

استرس پس 

 از ضربه

آزمونپس  1621/43 1 1621/43 78/46 0/001 1 0/65 

 0/23 0/87 0/012 6/36 131/45 2 262/9 گروه

54 349165 کل       
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ی ، نتایج مرحله4بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 
زمون آپیگیری متغیر خودتنظیمی با در نظر گرفتن نمرات پس

ی (،  نشان دهنده F=9/47 ، 016/0=Pبه عنوان متغیر همپراش )
ای هشهای درمانی بر افزایش خودتنظیمی گروهاثربخشی رو

آزمایش نسبت به گروه کنترل بوده است. میزان مجذور اتا 

بوده که حاکی از میزان تأثیر مداخلات درمانی بر افزایش  31/0
ختلال اباشد. همچنین نتایج پیگیری متغیر خودتنظیمی می
به  آزمونبا در نظر گرفتن نمرات پس ضربهاسترس پس از 

ی (،  نشان دهنده F=6/36 ، 012/0=Pوان متغیر همپراش )عن
 های اختلال استرساثربخشی روشهای درمانی بر کاهش نشانه

های آزمایش نسبت به گروه کنترل بوده پس از ضربه گروه

بوده که حاکی از میزان تأثیر  23/0است. میزان مجذور اتا 

پس از مداخلات درمانی بر کاهش نشانه های اختلال استرس 
 52/214باشد. معناداری تأثیر متغیر همپراش بر مدل )ضربه می

F= ، 001/0=P ( و )64/98 F= ، 001/0=P دهد (  نیز نشان می
آزمون به عنوان متغیر همپراش صحیح بوده است. انتخا  پس

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس حکایت از اثربخشی روش 

افزایش خودتنظیمی آگاهی بر درمانی حساسیت زدایی و ذهن
-ی پیگیری نسبت به پسدر مرحلهPTSD های و کاهش نشانه

آزمون مبتلایان به این اختلال دارد. برای بررسی اینکه کدام 

های روش درمانی بر نمرات پیگیری خودتنظیمی و نشانه
یبی تر است از آزمون تعقاختلال استرس پس از ضربه، اثربخش

LSD .استفاده شد 

هاي اختلال استرس پس از ضربه در مرحله ( براي متغیر خودتنمیمي و نشانهLSDون حداقل تفاوت معني داري )آزم .5جدول 

 پیگیري

 هاي گروهمقایسه متغیر
اختلاف 

 هامیانگین

طاي انحراف خ

 از معیار
 سطح معني داري

 خودتنظیمی
 حساسیت زدایی

 0/001 0/86 3/36- ذهن آگاهی

 0/002 0/90 2/95- کنترل

 0/679 0/98 0/41 کنترل ذهن آگاهی

های اختلال نشانه

 استرس پس از ضربه

ساسیت زداییح  
 0/003 1.68 5/41- ذهن آگاهی

 0/964 1.73 0/07 کنترل

 0/005 1.84 5/49 کنترل ذهن آگاهی

دهد اثربخشی درمان حساسیت نشان می 5نتایج جدول 
هن کنترل و ذزدایی بر نمرات پیگیری خودتنظیمی با گروه 

آگاهی تفاوت معنادار دارد. به عبارتی درمان حساسیت زدایی 
گاهی آتر از درمان ذهنبر نمرات پیگیری خودتنظیمی اثربخش

 است. 

آگاهی و همچنین در بررسی اثربخشی درمان ذهن
های اختلال استرس پس از ضربه بین زدایی بر نشانهحساسیت

ری وجود دارد. بررسی گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنادا

های اختلال استرس پس از های متغیر نشانهتفاوت میانگین
دهد در دو گروه درمانی در مرحله پیگیری نشان می ضربه

تر اثربخش PTSDهای روش حساسیت زدایی بر کاهش نشانه
 از روش ذهن آگاهی است.

 
 بحث 

های درمانی های پژوهش بیانگر آن است که روشیافته

حرکات چشم و پردازش مجدد و ذهن  بازدایی از حساسیت
ختلال علائم او  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی

آموزان دورۀ اول و دوم متوسطۀ دانش ضربهاسترس پس از 

بت به نس ضربه در پس آزمونمبتلا به اختلال استرس پس از 
اثربخش است. همچنین نتایج پژوهش دلالت بر  پیش آزمون

ات حرک بازدایی  ش بودن هر دو روش درمانی حساسیتاثربخ
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چشم و ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر علائم اختلال 
و تداوم این اثر تا دو ماه پس از اتمام  ضربهاسترس پس از 

میزان اثربخشی روش درمانی  به علاوهفرایند درمان را دارد. 
حرکات چشم و پردازش مجدد و ذهن  بازدایی حساسیت

م علائ خود تنظیمی و  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر

ی در پیگیری تفاوت معنادار ضربهاختلال استرس پس از 
 .وجود دارد نسبت به پیش آزمون

ذشته های گدر تبیین نتایج پژوهش حاضر با سایر پژوهش

های اینگونه می توان بیان نمود که اثربخشی هرکدام از روش
زدایی با استرس و حساسیتذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

حرکات چشم و پردازش مجدد بر خودتنظیمی، که هر روش 

تواند بر افزایش خودتنظیمی با مکانیسم اثر خود می
مبتلابه این اختلال مؤثر آموزان دورۀ اول و دوم متوسطۀ دانش

اثربخش بودن روش ذهن آگاهی مبتنی بر باشند، تاکید کرد. 
ن دلیل باشد که افزایش توجه و تواند به ایکاهش استرس می

عمل منبت از  تمایلات و ،آگاهی نسبت به افکار، هیجانات
و  (Goldin & Gross, 2010) وجوه منبت ذهن آگاهی است

های باعث هماهنگ شدن رفتارها ویژگی ذهن آگاهیآموزش 
شود و حتی شناختی منبت از جمله خودتنظیمی میروان

و اجتماعی آنان در جهت  های فردیموجب بهبود توانایی

 شود. اثربخشارتقای عاطفه منبت و کاهش عاطفه منفی می
حرکات چشم و  بازدایی درمانی حساسیت بودن روش

آموزان دورۀ اول و دوم دانشپردازش مجدد بر خودتنظیمی 
واند نیزمی ت متوسطۀ مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

به  ن خود تنظیمی باشد.مربوط به اثربخشی آن بر مؤلفه هیجا
زدایی با حرکات چشم و پردازش این صورت که حساسیت

عاطفی باعث افزایش فرا هیجان  -عنوان تمرین عصبیمجدد به
)توانایی فکرکردن در مورد احساسات و هیجانات( و 

اثربخشی  .(Coubard, 2014)  شودجلوگیری از اجتنا  می

حرکات چشم و پردازش  بازدایی درمانی حساسیت روش
آموزان دورۀ اول و دوم متوسطۀ دانشمجدد بر خودتنظیمی 
فاز  مرحله چهارم ود مربوط به توانمی مبتلا به اختلال استرس

مانی که تحریکات دوجانبه انجام زدایی یعنی زحساسیت
بر اساس مدل پردازش اطلاعات انطباقی این  باشد. شود،می

های ذاتی پردازش اطلاعات را فعال تحریکات دوجانبه سیستم

کند. با توجه به فرضیه مدل حافظه کاری گشایی میو قفل
زدایی با حرکات چشم و پردازش درباره عملکرد حساسیت

بازیابی شده صرفاً شناختی نیستند و شامل مجدد، این اطلاعات 
-González, Del Río) اجزای عاطفی و احساسی نیز می باشد

Casanova, & Justo-Alonso, 2017).  در این مرحله تحریک

عنوان گشایی کرده وبههای تنظیم هیجان را قفلدوجانبه سیستم
  ذاشتهتأثیر گعاطفی برترس غیر شرطی  -یک تمرین عصبی

(Boccia, Piccardi, Cordellieri, Guariglia, & Giannini, 

های غیر کارآمد تنظیم هیجان را پردازش مجدد سبکو   (2015
به طور کلی  شود.کرده و موجب بهبود خودتنظیمی می

 از طریق یکردهای مبتنی بر مواجهه و بازسازی شناختی،رو

مواجه فرد با احساسات و هیجانات خود موجب افزایش سطح 
آگاهی و هشیاری وی نسبت به هیجانات خود، پذیرش بالا، 

شود و از طریق یمی هیجانی و تغییر آنها هاحالتکنترل 
باسازی شناختی و تغییر نگرش باعث پردازش کارآمدتر 

 یراهبردها اطلاعات، ارزیابی مجدد مساله به جای استفاده از
د و از شونیماجتنابی و تغییر در نحوه پاسخ دهی به استرس 

آنجا منجر به تغییر علایم مرضی فرد از جمله کاهش عاطفه 
منفی و افزایش عاطفه منبت، کاهش استرس، نگرش منبت به 

شود یمی سازش، هامهارتخود، کاهش خلق افسرده، تسهیل 

 بخشد و نهایتا منجریمو از این طریق خود تنظیمی را بهبود 
 ربهضبه بهبودی اختلال در افراد مبتلا به استرس پس از 

 شود.یم
تحلیل نتایج آماری نشان داد که هر دو روش حساسیت 
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد و ذهن آگاهی مبتنی 

ا در ر ضربهبر کاهش استرس، علائم اختلال استرس پس از 
متوسطۀ مبتلا به اختلال استرس  آموزان دورۀ اول و دومدانش

اند.مانزونی وهمکاران در بررسی کاهش دادهپس از ضربه 
مشابه روش حساسیت زدایی با حرکات چشم را در کاهش 

 ,Manzoni, Fernandezاند )اضطرا  و استرس موثر دانسته

Bertella, Tizzoni, et al, 2021 ). 
 انیتأکید بر تسهیل نمودن اثرات درم EMDRدر روش 

ی و وسیله قطع پیوندهای قبلمکانیزم، خود التیام بخشی مغز به
های نوروفیزیولوژیکی مربوطه است، ارتباط سازی شبکهبی
 های کوچک ازعلاوه به دلیل فاصله فیزیکی میان شبکهبه
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سرعت اتفاق ها بهپیوندهای عصبی، پیوند مجدد میان آن
ازش سریع افتد. این موضوع خود منطبق با مدل پردمی

اطلاعات بر اساس نظریه لانگ است. در واقع وقوع سریع 
های این پژوهش تا حد زیادی در یافته EMDRاثرات درمانی 

بیمار  EMDRقابل توجیه بوده است. همچنین در روش 

شود تا به جزئیات مربوط به افکار منفی توجه نمایند تشویق می
م ندهند. چنین و هیچ تلاشی در جهت هدایت این فرایند انجا

حالتی یک وضعیت پویا و سیال را در مواجهه مجدد در مقایسه 

 وسیله فراخوانی مجددهای مبتنی بر مواجهه و بهبا سایر روش
های مختلف مربوط به های هیجانی در مقابل محرکپاسخ

دهد. چنین حالت افکار منفی، ایجاد و مورد استفاده قرار می

جربه وقوع خاموشی از نوع پاولفی سیال و پویایی در نهایت من
گردد. نکته دیگر در تبیین در رفتارهای غیر انطباقی می

مواجهه یا رویارویی در این درمان  EMDRاثربخشی بهتر 
است. در این روش پس از ایجاد فضای عاطفی امن درمانی و 

ر تصویری و هیجانی د –بکار گیری ابعاد شناختی، شناختی 
حرکات چشم( رویارویی با شدیدترین وهله کوتاه )مجموعه 

گیرد. این رویارویی کوتاه با محتوای تروما صورت می
 شود وشدیدترین شرایط موجب خوگیری تسریع شده می

ظر دیگر به نعبارت زمان کمتری برای اثربخشی نیاز دارد. به

رسد خوگیری که در اثر پردازش اطلاعات هیجانی از طریق می
آمیگدال و باواسطه تحریک عمدی  – تحریک سیستم لیمبیک
شی کننده سرعت و اثربخشود.، تبیینحرکات چشم تسریع می

 . )(Shapiro, 2007باشد EMDRبالاتر 
های کمبود حجم نمونهاز محدودیت های پژوهش حاضر 

دلیل محدودیت زمانی  پیگیری کوتاه مدت بهو  مورد بررسی
ی آماری به کار در این پژوهش جامعه بوده است. همچنین

بودند. لذا آموزان دورۀ اول و دوم متوسطه دانشگرفته اصولاً 
نی ی آماری بالیهای حاضر به جامعهتعمیم دهی مستقیم یافته

های مطرح شده محدودیتبا توجه به با محدودیت مواجه بود. 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی ش در انجام این پژوه

حجم نمونه بزرگتری در نظر گرفته شود و همچنین زمان 

با به علاوه   .پیگیری در نظر گرفته شودمرحله بیشتری برای 
توجه به اثر بخش بودن روش های بررسی شده از آن ها برای 

کنترل استرس پس از سانحه و افزایش خودتنظیمی در دانش 
 زلزله زده استفاده شود.آموزان مناطق 

 
 سپاسگزاري

در پایان از ریاست و حراست آموزش و پرورش شهرستان 

پرسنل و دانش آموزان  ،سرپل ذها  و همچنین مدیرت
سمیه و شهدای ابوذر که در تهیه و تنظیم این  ،مدارس حجا 

 پژوهش همکاری و مساعدت داشته اند کمال تشکر را داریم.
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