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Abstract 
Introduction: The aim of the present research was to compare the efficacy of desensitization 

with eye movements, reprocessing therapy and meta- cognitive therapy on the self- control of 

patients suffering from panic disease. 

Method: This study was a quasi- experimental study with a pretest- posttest design and a 

control group. The sample consisted of 48 selected patients with panic disease in Tabriz city. 

The subjects were randomly assigned to two experimental groups and a control group. The two 

used techniques were desensitization with eye movements, reprocessing therapy and meta- 

cognitive therapy. In order to collect data the Tanji self- control Questionnaire and also the 

pretest- posttest were used in two stages. Data were analyzed by using the multivariate analysis 

of variance. 

Results: The results showed significant differences between the therapeutic groups and the 

control group. The multi- comparison tests revealed that meta- cognitive therapy is more 

effective compared to desensitization with eye movements and reprocessing therapy in 

increasing the self- control of patients. Also, the efficacy of desensitization treatment with eye 

movements and reprocessing therapy in increasing the self- control of patients was more 

effective compared to the control group. 

Conclusion: Considering the advantages of meta- cognitive therapy over desensitization with 

eye movements and reprocessing therapy in increasing self- control, it is recommended that 

therapists use this method in patients who are suffering from panic disease  

 

Key words: Panic Disease, Desensitization Therapy with Eye Movement, Reprocessing 

Facility, Meta-Cognitive Therapy 

 



  مجله علوم رفتاری

 9313 پاییز ،3 شماره ،8 دوره

 362-269 صفحات:

  :پست الکترونیک: . رقیه اطلسینویسنده مسئولz.atlasy@yahoo.com 

 

 

 

 بازپردازش مجدد با درمان با حرکات چشم و ییزداتیدرمان حساس یاثربخش سهیمقا

 به حملات هراس مبتلا مارانیب یبر خودکنترل یفراشناخت

 
 2زاده ی، توکل موس1یمانی، محمد نریاطلس هیرق

 
 رانیا ل،یاردب واجحد اردبیل، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس 

 رانیااردبیل،  ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس 1
 رانیل،ایاردب ل،یاردب واحد یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 3

 

 32/8/1212تاریخ پذیرش:   11/32/1213تاریخ دریافت: 

 

 دهکیچ
زدایی با حرکات چشم وبازپردازش مجدد با درمان فراشناختی برخودکنترلی هدف پژوهش حاضرمقایسه اثربخشی درمان حساسیت ه:مقدم

 بیماران مبتلا به حملات هراس بود.

مبتلا به حملات  بیمار 88روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون وپس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه این تحقیق شامل  :روش

 بازپردازش مجدد و گروه آزمایشی )حساسیت زدایی با حرکات چشم و دو در انتخاب و تبریز بین بیماران مبتلا درشهر هراس بود که از
باز  زدایی با حرکات چشم وروش درمانی حساسیت نفر(. از دو16)هر گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدندیک گروه  فراشناختی( و

ستفاده آزمون ا-آزمون وپس-مرحله پیش دو ها ازپرسشنامه خودکنترلی تانجی درآوری دادهفراشناختی استفاده شد. برای جمع پردازش مجدد و
 ل واریانس چند متغیری تجزیه وتحلیل شدند.های پژوهش با آزمون تحلیشد. داده

تفاوت  گروه کنترل بازپردازش مجدد و فراشناختی( و زدایی با حرکات چشم ونتایج نشان داد که بین دو گروه درمانی )حساسیت :هایافته

زش بازپردا زدایی با حرکات چشم ومقایسه با درمان حساسیت ای نشان داد که درمان فراشناختی درآزمون چند مقایسه معناداری وجود دارد.
کنترلی افزایش خود زدایی با حرکات چشم و بازپردازش مجدد برهمچنین اثربخشی درمان حساسیت بود. افزایش خودکنترلی مؤثرتر مجدد در

 گروه کنترل بود از بیماران مبتلا مؤثرتر

ش زدایی با حرکات چشم و باز پردازش مجدد در افزایمان حساسیتبا توجه به اینکه اثربخشی درمان فراشناختی بیشتر از در :گیرينتیجه

 گردد درمانگران از این شیوه در درمان بیماران مبتلا به اختلال هراس استفاده نمایند.خودکنترلی است، پیشنهاد می

 

 فراشناختیمجدد، درمان باز پردازش ،حملات هراس، درمان حساسیت زدایی با حرکات چشم  :هاکلید واژه
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 مقدمه
دا است که ابت شدید ای ازترس یا ناراحتیاختلال هراس شامل دوره

چند حمله  حملات هراس از انتهای مشخصی دارد. فراوانی و بروز و
ر یک سال متغی انگشت شماری حمله در یک روزتا صرفا تعداد در

 8/2 تا 2/1 . میزان شیوع اختلال هراس درطول عمر[1] باشدمی
ترس مفرط و است. علائم عمده اختلال هراس عبارت است از: 

 روی نابودی. این اختلال بر مرگ و احساس قریب الوقوع بودن و
. [3] اجتماعی تأثیر می گذارد شغلی و کارکردهای خانوادگی،

 ای تحولی بیماران وحشتزدگی وتاریخچه باندلو،لارسون وگریسون
ا ب ردادند. نتایج نشان داد که افرادهم مورد مقایسه قرا با عادی را

های شدید روحی بیشتری ضربه ها وآسیب اختلالات وحشتزدگی،
ی، پژوهش . در[2] ده بودنددوران کودکی خود تجربه کر را در

 رفتاری را با دارودرمانی و -همکاران درمان شناختی  و کلارک
ان داد نتایج نش ،بیماران مبتلا به هراس مقایسه کردند آرامی درتن

 –که هرسه گروه فعال سازی اثربخش بودند ودرمان شناختی 
 همکاران در و سانچر. [8] بود روش دیگر دو از رفتاری مؤثرتر

لال اخت های روانی برپژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان
باشد، بعلاوه هرچه مدت هراسی موثر میرذهراس با یا بدون گ

 ر بودبیشت های روانی نیزمیزان اثربخشی درمان، تربیماری کوتاه
 رایج است یخته بسیاراین بیماران حملات هراس خود انگ در .[2]
-شان رخ میزندگی های خاصی ازافراد، دردوره برای بسیاری از و

ی حملات بعدی موجب طولانی این حال، نگرانی درباره دهد. با
های موقعیت های بدنی درپایش احساس شدن اضطراب شده و

ه دهد. بنابراین فردی کحملات بعدی را افزایش می برانگیزاننده در
حتمال دارد ا سازی سبک تفکر ناسازگارانه است، بیشترفعالمستعد 

چار د پایداری را تجربه کند و که برانگیختگی اضطرابی مداوم و
ی حملات هراس مکرر شود. چنین الگویی شخص را درتجربه

ود شکنترلی میخود انداخته و تعارض در گیرهیجانی طولانی مدت
 و شناخت ادن کنترل برازدست د به احساس درماندگی و که منجر

کنترلی یکی ازعوامل مطرح شده خود. [6] هیجان می شود
کنترلی برای موفقیت های روانشناختی است. وجود خوددرنظریه

مقابله با رفتارهای ناسازگارانه  های زندگی وحوزه دربسیاری از
با بررسی درحوزه  موخوپادایای. [7] ضروری است حساس و بسیار
چه افراد احساس کنند که بر شرایط  کنترلی نشان داد که هرخود
بیشتر به جستجوی راه حل برای  کنترلی بیشتری دارند،خود

-مشکلات و تلاش برای دستیابی به نتیجه نهایی رغبت نشان می

 طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر وانگ م ولا .[8] دهند
یماری عود ب بیشتر باشد، علایم با کنترلی بیمارمیزان خود چقدر

راهکارهای مهم برای کمک به این  . یکی از[1] یابدکاهش می
های دارویی غیرازدرمان های روانی اجتماعی،درمان ،بیماران

بیماران امری ضروری به  بهبود متداول جهت کاهش این علایم و
ی ترکیبات دارویی، دارای عوارضی هستند رسد. چرا که همهنظرمی

بیماران مبتلا به حملات هراس اغلب درمورد احساسات جسمی  و
تمامی  های دارویی درهمچنین درمان .فوق العاده حساس هستند

-الس لذا در ،بیماران مبتلا به حملات هراس تا حدودی تأثیر دارند

افزایش خود کنترلی  های غیردارویی برای بهبود وروش های اخیر
بیماران مبتلا به حملات هراس بوجود آمده است که تحت عنوان 

های جمله این درمان از ،شوندهای تکمیلی شناخته میدرمان
زدایی با حرکات چشم و باز توان به روش حساسیتتکمیلی می

 Desensitization with eye) ( پردازش مجدد

movement, reprocessing facility (EMDR)  اشاره
معرفی شد. درمان  فرانسین شاپیروکرد. این درمان توسط 

EMDR  طریق حساسیت زدایی و  شرطی سازی تقابلی ازشامل
زمینه  . تاکنون مطالعه مستقیمی در[11] بازسازی شناختی است
 مشاهده نشده است، اما ازاختلال هراس  اثربخشی این درمان بر

باشد های اضطرابی میجمله اختلال آنجایی که اختلال هراس از
های زیر بنایی تولید باورهای ناکارآمد این شیوه درمانی مکانیسم و

ثربخشی درمان . ا[11] دهدتا حد زیادی مورد توجه قرارمیرا 
EMDR مانند اختلال استرس  های روانی دیگردرمان اختلال در

 به اثبات رسیده است. [16-18] اضطراب و [12 ، 13] آسیبپس
کنترلییی دومییین روش درمییان تکمیلییی بییرای افییزایش خییود    

کیه   درمیان فراشیناختی اسیت    اخیتلال هیراس  بیماران مبتلا به 
بعییدی -مفهییومی چنیید ،معرفییی شیید. فراشییناخت  ولییز توسییط

شییود کییه راهبردهییایی مییی فرآینییدها و اسییت و شییامل باورهییا،
-عهییده دارنیید. اغلییب فعالیییت کنتییرل شییناخت را بییر نظییارت و

حقیقییت  انیید. درهییای شییناختی بییه عوامییل فراشییناختی وابسییته
 را کنتییرل کییرده وهییای شییناختی فعالیییت عوامییل فراشییناختی،

اسیت   ایین بیاور   نید. رویکیرد فراشیناختی بیر    کبرآن نظارت میی 
دام نییاراحتی هیجییانی گرفتییار مییی  کییه افییراد بییه اییین دلیییل در

دهییی بییه برابییر پاسییخ هییا درهییای آنشییوند کییه فراشییناخت 
شییود کییه موجییب بییه ایگییویی منجییر مییی هییای درونییی،تجربییه

اییین افییراد  تقویییت باورهییای منفییی در تییداوم هیجییانی قییوی و
-خوانیده میی   تیوجهی  –گیردد. ایین ایگیو سیندرم شیناختی      می

توجیه تببییت شیده و     شود که شیامل نگرانیی، نشیخوار فکیری،    
. اییین تئییوری  [17] هییای خییود تنظیمییی مییی باشیید   راهبییرد

هییایی نظیییر اخییتلال اضییطراب   گسییترش و درمییان بیمییاری  
-وسییواس فکییری  ،[33] هییراس اجتمییاعی  ،[18،31] فراگیییر

 ، 37]اب و اضییییطر PTSD[32 ، 36]  ،[38 ، 32] عملییییی
 بیا توجیه بیه اینکیه بیین دو      را تحت تأثیر قیرار داده اسیت.   [38

فراشیییناختی تیییاکنون پژوهشیییی    و EMDRروش درمیییانی 
 EMDRهیای  انجام نگرفتیه اسیت و بیا وجیود موفقییت روش     

بییه  هییای مداخلییهفراشییناختی وکوتییاه مییدت بییودن اییین روش و
 بتواننید از  تیر هیای درمیانی جدیید   رسید کیه ایین شییوه    نظر می

نتیجیه   در تیر )مبیل گیذر هراسیی( و    مشکلات روانی وخییم  بروز
هیای اقتصیادی و زمیانی بیشیتر جلیوگیری نماینید       صرف هزینیه 

منجر به ایجیاد روش درمیانی مناسیب بیرای اخیتلال هیراس        و
اییین  درمییان تییا در، بییالینی گییردد  مراکییز جهییت اسییتفاده در 

هییای اخییتلال مییؤثر بییوده و باعییی جلییوگیری ازصییرف هزینییه 
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حتییی درمییان نشییدن آن شییود.  عییود بیمییاری و گییزاف ناشییی از
 EMDR بنییابراین مقایسییه اثربخشییی بییین دو روش درمییانی  

کنترلییی حمییلات هییراس هییدف اصییلی   و فراشییناختی برخییود 
 باشد.مطالعه حاضر می

 
 روش

این پژوهش یک کارآزمیایی بیالینی ازنیوع پییش آزمیون و پیس       
آزمییون بییا گییروه کنتییرل اسییت جامعییه آمییاری را کلیییه بیمییاران 
زن مبتلا به حمیلات هیراس کیه بیه کلینییک هیای خصوصیی        
ومطییب هییای روانیزشییکی واقییع درشییهرتبریزمراجعه کییرده      

نفربییه روش نمونییه  88بودنیید تشییکیل مییی داد. نمونییه شییامل  
انتخییاب شییدند. تشییخیص بیمییاری براسییاس    گیییری هدفمنیید

 مصییاحبه بییالینی توسییط روانیزشییک و    و DSM-TVمعیییار 
هیای ورود بیه مطالعیه    روانشناس بیالینی صیورت گرفیت میلاک    

 هیییای تشخیصیییی حمیییلات هیییراس بیییر  داشیییتن میییلاک 
بییه مییدت حییداقل یییک مییاه، داشییتن       DSM-TVاسییاس

حییداکبر  سییال و 31تحصیییلات حییداقل دییییلم، داشییتن حییداقل 
امضییا  پییژوهش و بییرای شییرکت در ال، موافقییت بیمییارسیی 21

خییاب نمونییه پییژوهش، اییین   انت پییس از نامییه کتبییی. رضییایت
یییک گییروه  طییور تصییادفی در دوگییروه آزمایشییی و بیمییاران بییه

گیاه پرسشینامه خیودکنترلی تیانجی     آن کنترل جیایگزین شیدند.  
 EMDRروی هرسه گیروه اجیرا گردیید. گیروه اول بیا درمیان       

دقیقییه ای یکباردرهفتییه تحییت درمییان   82جلسییه  8بییه مییدت 

ای تحییت درمییان دقیقییه 82جلسیه   13قیرار گرفتنیید. گییروه دوم  
گییروه سیوم هییم درمیانی را دریافییت     فراشیناختی قیرار گرفتنید.   

مؤسسیه اندیشیه    نکردند. اجرای پژوهش بیه میدت سیه میاه در    
 نییو بییه طییول انجامییید کییه پییس ازآن سییه گییروه بییا اسییتفاده از

تیانجی میورد ارزییابی قیرار گرفتنید. پروتکیل       کنترلی آزمون خود
 ماهیییت و درمییانی هییردو روش مییذکور بییا توجییه بییه شییرایط و 

 (مصیاحبه بیا بیمیاران    ) مطالعیه کیفیی   علایم حملات هیراس از 
های این شییوه درمیانی تغییراتیی داده شیده تیا قابیل       تکنیک در

روی اخیتلال هیراس باشید. البتیه تغیییرات میورد تاییید         اجرا بر
هیا از  آوری دادهبیرای جمیع   متخصین در این حیوزه بیوده اسیت.   

 ابزار زیر استفاده شد:
و  انجیتاین پرسشنامه توسط    :  پرسشنامه خود کنترلی تانجی  

 -1تدوین شد که شامل دو خرده مقیاس    3118همکاران در سال  
باشیید. خودکنترلی اولیه می -3خودکنترلی منع کننده یا باز دارنده 

هدف آن سنجش میزان   .باشد سوال می  26این پرسشنامه دارای   
سخگویی آن از     ست. طیف پا شان ا رت نوع لیک کنترل افراد برخود

( با انجام تحقیق به بررسییی 3111و همکاران ) ریدر .بوده اسییت
های این دو خرده مقیاس پرداختند و همسیییانی درونی این    تفاوت 

خرده مقیاس مورد بررسییی  دو پرسییشیینامه را با گزارش آلفای هر
باخ خود     فای کرون ند و آل نده  کنتقرار داد فای   86/1رل منع کن و آل

شد  68/1کرونباخ برای خودکنترلی اولیه   همبستگی بین دو  .می با
و همکییاران    ریییدرخرده مقیییاس خودکنترلی نیزدر پژوهش               

گزارش شد. (r/.=68)بالا

 EMDR ساختارجلسات درمان .1جدول 

 محتواي برنامه هاي آموزشی موضوعات جلسه

 تاریخچه و طرح درمانی 1

ای از مراجع، بررسی توانایی مراجع برای کنار آمدن با میزان آزردگی احتمالی که ممکن تاریخچهگرفتن 
های مراجع و است در جریان پردازش اطلاعات ناکارآمد ایجاد شود، تهیه فهرستی از بیشترین ناراحتی

 ها براساس مقیاس ذهنی اختلال و تدوین طرح درماندرجه بندی ناراحتی

3 
آماده سازی فرآیند 

EMDR  ،و آثارآن
 توضیح و تشریح

 ایجاد یک اتحاد درمانی، توضیح انتظارهای درمانی، آموختن فنون آرمیدگی

 ارزیابی 2

حادثه و احساس جسمی  ها، پرسیدن باور مراجع ازها و نماد آنها، تصویرشناسایی هدف شامل خاطره
، تصویر ایباور با استفاده از مقیاس هفت درجه جای اینمربوط به این باور، جایگزینی یک باور مببت به 

زان ای تعیین میبندی سطح بر آشفتگی مراجع روی مقیاس ده نمرهحادثه و باور منفی در کنارهم و درجه
 بر آشفتگی

 حساسیت زدایی 8
درمانجو به راست و چپ، حرکت دادن همزمان انگشتان درمانگر درمقابل او، تمرکز روی باور منفی 

درخواست از مراجع برای تعقیب حرکت انگشتان، تکراراین کار تا اینکه سطح برآشفتگی مراجع به یک یا 
 صفر کاهش پیدا کند.

 باورمنفیباور مببت مراجع جهت جایگزینی به جای  بازسازی شناختی، قوت بخشیدن و کارگذاری 2

 وارسی بدنی 6
و بررسی تنش  ی هدف و شناخت مببتنگهداری همزمان واقعه درخواست از درمانجو جهت الحاق و

 عضلانی

 انسداد 7
درخواست از مراجع برای بیان تصویر برآشفته کننده افکار یا عواطف تجربه شده توسط مراجع درطول 

فرآیند درمان درقالب افکار، شرایط  شده دریادداشت اتفاقات تجربه درمانجو جهت  درمان و درخواست از
 دفترچه یادداشت رویاها، خاطرات و سایر مسایل در

 های قبلا پردازش شدهارزیابی هدف ارزیابی مجدد 8
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 ساختارجلسات درمان فراشناختی .2جدول

 محتواي برنامه هاي آموزشی جلسه

1 
ارزیابی علایم ومعرفی اختلال هراس، بررسی علل احتمالی مؤثر درسبب شناسی اختلال هراس، مشخص عارفه و ایجاد اتحاد درمانی، م

 کردن نیاز وضرورت به درمان درموقع لازم برای بیماران)چه زمانی درمان ضرورت مییابد(.
 برای اختلال هراسبررسی درمان های مختلف برای اختلال هراس، ارائه توضیحاتی درمورد منطق درمان فراشناختی  3
 ارزیابی و شناسایی باورهای مببت و منفی فراشناختی در بیماران وتحلیل مزایا و معایب این باورها 2
 فراشناختی مورد استفاده، ناسایی راهبرد های کنترل فراشناختی بیماران، تحلیل مزایا و معایب راهبردهای کنترل 8
 فراشناختی سودمند ترجایگزین کردن راهبرد های کنترل  2

6 
ود همچون گیرند که با افکارخ)بیماران یاد می کاربرد تکنیک فاصله گرفتن ازذهن آگاهی دربرخورد با راهبردها وافکارنا کارآمدفراشناختی

 نیاز به پردازش نداشته باشد(. ابری در ذهن برخورد کنند چنانکه

7 
راهبرد های مقابله ای کارآمد، تحلیل سودوزیان نگرانی و نشخوار ذهنی، تحلیل فرآیند  آشنا کردن بیماران با دو راهبرد فکری به عنوان

 های درگیری با علائم،سرکوب افکار به عنوان یک فرآیند ناکارآمد وآشنا سازی با پیامد
 آموزش تکنیک به تعویق انداختن نگرانی. 8
 های روانی، ارائه منطق فنون آموزش توجه اختلالتداوم  شناختی در -آشنا سازی بیماران با سندرم توجهی 1

 به بیماران. (ATTتکنیک آموزش توجه) آموزش 11
 آموزش تکنیک متمرکز کردن توجه بر موقعیت به عنوان یک راهبرد فراشناختی کارآمد  11
 کردن اعضا برای اختتامیه ,شناسایی موانع موجود در به کارگیری روش ها و علت یابی و رفع آن و در نهایت نتیجه گیری آماده 13

 های مورد مطالعهکنترلی در گروهمیانگین و انحراف معیار خود .3جدول

 انحراف معیار میانگین زمان گروه

 کنترل
 76122/2 1222/28 پیش آزمون

 62118/1 8667/81 پس آزمون

 حساسیت زدایی
 88212/1 1111/38 پیش آزمون

 31822/1 8111/81 پس آزمون

 فراشناخت
 16678/2 8667/37 پیش آزمون

 21222/1 1222/83 پس آزمون

 بر افزایش خودکنترلی بیماران مبتلا پس از درمانEMDR نتایج تحلیل کواریانس مربوط به درمان  .4جدول 

  دارياسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 117/1 1111/1 781/18722 121/71716 1 121/71716 مدل

 781/1 1111/1 217/118 721/882 1 721/882 گروه

 863/1 1111/1 311/221 117/1811 1 117/1811 پیش آزمون-پس آزمون

 777/1 1111/1 71/118 817/838 1 817/838 پیش آزمون-گروه * پس آزمون

    322/8 26 367/328 خطا

 ها یافته
سییال بییا   21-31هییا دراییین پییژوهش دامنییه سیینی آزمییودنی  

بیشیییترین فراوانیییی وضیییعیت . سیییال بیییود 11/21مییییانگین 
و  درصیید بییود 7/81 هییا درسییطح لیسییانس تحصیییلی نمییو نییه 

 درصیید بییود.  2/6لیسییانس بییا   از کمتییرین فراوانییی بییالاتر  
 2و هییای پییژوهش مجییرددرصیید نمونییه 2/63براسییاس نتییایج، 

د پیییش درصیید متأهییل بودنیید. نتییایج آزمییون لییوین درمییور  27/
بنیابراین بیا   . داربیه دسیت نیامید   امعن فرض تساوی واریانس هیا، 

هیای درمیانی   توجه به این نتیجیه و مسیاوی بیودن تعیداد گیروه     
هییای اییین  کوواریییانس بییرای داده تحلیییل  امکییان اسییتفاده از 

هیای توصییفی شیامل مییانگین     پژوهش فراهم گردیید. شیاخص  
ی پیییش آزمییون و پییس آزمییون   نمییره ،و انحییراف اسییتاندارد 

-کنترلییی سییه گییروه نشییان داد کییه میییانگین نمییرات خییودخییود

 هیای آزمایشیی نسیبت بیه گیروه کنتیرل پیس از       کنترلی درگروه

 (. 2)جدول مداخله افزایش یافته است

مچنین و ه F=  71/118( و با توجه به مقدار 8طبق نتایج جدول )
داری خطای آزمون برای سطح اطمینان ابا توجه به اینکه سطح معن

کنترلی بر افزایش خودEMDR است درمان  11/1کمتر از  11/1
گفت  توانبیماران مبتلا به حملات هراس تاثیر دارد. به عبارتی می

زدایی توام با حرکات سریع چشم باعی افزایش تکه درمان حساسی
 شود.کنترلی بیماران مبتلابه حملات هراس میخود

و  F= 67/21و بییا توجییه بییه مقییدار    (2طبییق نتییایج جییدول ) 
داری خطییای آزمییون بییرای سییطح ااینکییه سییطح معنییهمچنییین 
گفییت کییه  تییوان اسییت، مییی  11/1کمتییر از  11/1اطمینییان 

افییزایش خییودکنترلی بیمییاران مبییتلا بییه  درمییان فراشییناختی بییر
حمییلات هییراس تییاثیر دارد. بییه عبییارتی درمییان فراشییناختی    

کنترلیی بیمیاران مبیتلا بیه حمیلات هیراس       باعی افزایش خیود 
شود.می
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 پس از درماننتایج تحلیل کواریانس مربوط به درمان فراشناختی بر افزایش خودکنترلی بیماران مبتلا  .5جدول 

دارياسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  

311/7788 88272 1 88272 مدل  112/1  

8/827 گروه  1 8/827  186/81  818/1  

پیش آزمون-پس آزمون  8/1111  1 8/1111  1111/1  546/0  

پیش آزمون-گروه * پس آزمون  167/223  1 167/223  671/21  872/1  

122/611 خطا  26 812/11    

1111/1 p< 

 نتایج تحلیل کواریانس مربوط به مداخلات درمانی بر افزایش خودکنترلی بیماران مبتلا پس از درمان .6جدول 
 دارياسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 118/1 776/12122 1/112113 1 1/112113 مدل

 282/1 612/26 1/881 3 3/818 گروه

 832/1 28/211 1/3113 1 1/3113 پیش آزمون-پس آزمون

 212/1 383/63 622/861 3 367/121 پیش آزمون-گروه * پس آزمون

   662/7 88 722/682 خطا

 نتایج آزمون تعقیبی شیفه جهت تعیین اختلاف میانگین پس از درمان. 7جدول 

 دارياسطح معن (i-jاختلاف میانگین ) (jگروه) (iگروه)

 کنترل
 1111/1 *8111/2 حساسیت زدایی

 1111/1 *2111/7 درمان فراشناختی

 حساسیت زدایی
 1111/1 *-8111/2 کنترل

 118/1 *1111/3 درمان فراشناختی

 درمان فراشناختی
 1111/1 -*2111/7 کنترل

 118/1 *-1111/3 حساسیت زدایی

و با توجه به اینکه  F=  38/61با توجه به مقدار  6طبق نتایج جدول
کمتر از  11/1سطح معنی داری خطای آزمون برای سطح اطمینان 

با توجهبه نتایج آزمون تعقیبی 7است، وطبق نتایج جدول  11/1
شیفه جهت تعیین اختلاف میانگین می توان به این نتیجه رسید 

ترلی گروه کنترل با درمان که اختلاف بین میانگین خودکن
EMDR  و درمان فراشناختی معنی دار است و تأثیر درمان

و گروه  EMDRفراشناختی بر افزایش خودکنترلی بیشتر از درمان 
بیشترازگروه کنترل  EMDRکنترل می باشدواثر بخشی  درمان 

 است.

 
 حث ب

دهید کیه بیین سیه گییروه     هیای ایین پیژوهش نشیان میی     یافتیه 
فراشییییناختی و کنتییییرل در افییییزایش    ،EMDRدرمییییانی 

خیییودکنترلی بیمیییاران مبیییتلا بیییه حمیییلات هیییراس تفیییاوت 
بخشییی روش اثییر ،رمعنییاداری وجییود دارد. بییه عبییارت دیگیی   

درمییانی فراشییناختی در افییزایش خییودکنترلی اییین بیمییاران      
و گیروه کنتیرل اسیت. ایین نتیایج بیا        EMDRبیشتر از درمان 

فیید بیودن فنیون آمیوزش     در میورد م  وایتو کیارتر  ،زولهای یافته
و همکییاران  افشییاری ؛[31] توجییه در کییاهش حمییلات هییراس 

فراشییناختی بییر میییزان باورهییای   –اثربخشییی درمییان رفتییاری 
 همسییویی دارد هییراس بیمییاران زن مبییتلا بییه اخییتلال هییراس،

. همچنیییین اثیییر بخشیییی روش فراشیییناختی در درمیییان  [21]

 18] هیای روانیی دیگیر ماننید اخیتلال اضیطراب فراگییر       اختلال
اخییتلال وسییواس   ،[33] اخییتلال اضییطراب اجتمییاعی   ،[31، 

, 32] رس پییس آسیییباخییتلال اسییت، [38 ، 32] فکییری عملییی
باشیید. انیید همسییو میییگییزارش کییرده [38 ، 37] ، اضییطراب[36

هیای اصیلی   ی از شاخصیه تیوان گفیت یکی   هیا میی  در تبین یافته
اخییتلال هییراس آن اسییت کییه تفکییر دچییار سییوگیری شییده و   

شیود و همیین امیر موجیب بیدتر شیدن و       کنترل آن دشیوار میی  
شیود. اکبیر بیمیاران گیزارش     تداوم یافتن نیاراحتی هیجیانی میی   

. دارنید  کنترلیی بیر افکیار و رفتارشیان     عیدم  که احساس کندمی
برخییی مفییاهیم بییرای  هییای ذهنییی و انتخییاب  کنتییرل فرآینیید

ی آن محییور اصییلی نییاراحتی هیجییانی را  تفکییر مییداوم دربییاره 
تاکییید دارد کییه درمییان فراشییناختی بییه  ولییزدهیید. تشییکیل مییی

 ت هیجیانی بیه افکیار خودآینید منفیی     جای نسبت دادن مشیکلا 
، بییا فرآینییدهای ناسییازگارانه سییاز هییای درونییی مشییکلحالییت و

تییوجهی کییه   -سییندرم شییناختی و نشییخوار فکییری   نگرانییی،
میورد توجیه    نوعی پردازش و مقابله راهبیرد هیای میداوم اسیت،    

قییرار دهیید. در اییین راسییتا مییدل فراشییناختی اخییتلال روان      
تییوجهی در  -هییای اصییلی شییناختینگرانییی را مولفییه شییناختی،

سیازی  ی مفهیوم نظر می گیرد و ایین مبنیایی بیرای درک نحیوه    
-طییف گسیترده   ناپیذیر در هیای نگرانیی کنتیرل   و درمان فرآینید 

سیازد. ایین درمیان، تفکیر مفهیومی      فراهم میی  ها،ای از اختلال
هیدف   نید. کدر پاسخ به افکار میزاحم را کیاهش ییا متوقیف میی     
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کلییی درمییان فراشییناختی در اخییتلال هییراس متمرکییز بییر فعییال 
کییردن شیییوه فراشییناختی و افییزایش کنتییرل انعطییاف پییذیر بییر  

ردن خییود از روی توجییه اسییت بییه طییوری کییه توانییایی جییدا کیی
 .[31] شودفرآیند نگرانی فعال می

بر EMDR از طرف دیگر در پژوهش مذکور اثربخشی درمان 
نتایج د. بوکنترلی بیماران مبتلا به حملات هراس مؤثر افزایش خود

که اثر بخشی درمان  هاییپژوهش این پژوهش در راستای
EMDR های روانی از جمله اختلال استرس را در سایر اختلال

به اثبات رسیده است،  [16-18] اضطراب ،[12 ، 13] پس از سانحه
باشد. بر اساس نتایج این پژوهش به نظر می رسد که همسو می

قابل  روانشناختی مداخلاتی وسیله پیشانی بهکارکرد قشر پیش
 ،کرد سیستم ایمنی با قشر پیشانی چپ مرتبط استتعدیل است. کار

ح در قشرپیش پیشانی چپ، سطوبطوریکه افراد دارای فعالیت بالا 
تری از هورمون کورتیزول و سطوح بالاتری از نشانگر مببت پایین

ات عزا و اطلاایمنی دارند. با توجه به اینکه خاطرات، حوادث آسیب
به افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی راست  پردازش نشده منجر

آورد. روش حساسیت شده و کاهش خودکنترلی را به وجود می
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد از طریق تحریک لمسی یا 
صوتی با حرکات دوسویه چپ و راست درچشم، با به کارانداختن و 

چپ که حافظه کاری  افزایش دادن فعالیت قشر پیش پیشانی
بیشتری نیز دراین قشر قرار دارد، خاطرات، رویداد آسیب زا، تجارب 

، احساسات و رهیجانی و اطلاعات پردازش نشده را همراه با افکا
به راکه در شبکه حافظه مسدود های بدنی مرتبط با آن تجرحس
ای مناسب پردازش مجدد قرار داده و به گونهاند را مورد شده

کند و به لحاظ کند، ادراک از خودمان تغییر مییو هضم م پردازش
نطباقی و تبین های ا شویمتی قادر به تعبیر و تفسیر خود میشناخ

تر برای تجارب آسیب زای خود پیدا می کنیم و در نهایت منجر به 
افزایش خودکنترلی دربیماران مبتلا به حملات هراس می 

 .[21]گردد
 

 نتیجه گیري
ن فراشناختی بر نقش درماتوان گفت بندی میدر یک جمع

زایش اف کند. باکارکردهای کنترل دردرمان اختلال هراس تاکید می
دهد که باورهای خود را پذیر، به شخص اجازه میکنترل انعطاف 

موضوعات تهدید کننده را به شیوه انطباقی تری  تغییر داده و
پردازش کند و پردازش هیجانی را بدون فعال سازی کامل سندرم 

 کند. توجهی تنظیم می -شناختی
مخییتص بییودن نمونییه پییژوهش وعییدم پیگیییری ازمحییدودیت   

پیذیری  بایسیت درتعمییم  باشید کیه میی   های ایین پیژوهش میی   
شیود پیژوهش بیر روی بیمیاران     نتایج احتیاط کرد. پیشینهاد میی  

سیواد انجیام شیود. همچنیین پیگییری و بررسیی       مرد و افراد بی
 باشد.پایداری درمان از پیشنهادات دیگرپژوهش می

 

اییین مقالییه ماحصییل یییک پایییان نامییه    :و قککدردانی تشکککر
مشیاوره وکلینییک    همکیاری چنید مرکیز    دانشجویی است که بیا 

 لین ایین مراکیز  ئوهمیه مسی   از روانیزشکی انجام شده اسیت. لیذا  
اییین   خییانواده محترمشییان در  و و همچنییین بیمییاران عزیییز  
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