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Abstract:  

Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing (EMDR) therapy on emotion regulation difficulties and impulsivity in women 

with binge eating disorder.  

Methodology: This applied research employed a quasi-experimental design using a two-group 

model with pre-test, post-test, and follow-up phases, including a control group. The statistical 

population consisted of women diagnosed with binge eating disorder who referred to the Mastaneh 

Psychology Clinic in 2023. A total of 40 participants were selected purposefully based on inclusion 

and exclusion criteria. They were then randomly assigned to an experimental group (n = 20) and a 

control group (n = 20). The experimental group received eight 90-minute sessions of EMDR therapy 

(Luber, 2019), while the control group remained on a waiting list. Both groups completed the 

research instruments during the pre-test, post-test, and follow-up stages, which included the Binge 

Eating Scale (Gormally et al., 1982), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 

2004), and the Impulsivity Questionnaire. Collected data were analyzed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis of variance and 

Bonferroni post-hoc test) in SPSS version 26.  

Findings: The results indicated that EMDR therapy led to a reduction in emotion regulation 

difficulties and impulsivity in women with binge eating disorder.  

Conclusion: Therefore, it can be concluded that EMDR therapy results in improvements in 

cognitive-emotional and behavioral dimensions, and incorporating this method into current 

treatment protocols for binge eating disorder may enhance therapeutic outcomes. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy, emotion regulation 

difficulties, impulsivity, women with binge eating disorder. 
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 چکیده

بررسی اثربخشی درمان حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد بر  با هدف    حاضر  پژوهش  هدف:

  .انجام شد  دشواری تنظیم هیجان و تکانشگری زنان مبتلا به اختلال پرخوری 

آزمون  آزمون، پسگروهی با پیشدوآزمایشی، در قالب طرح  پژوهش از نوع کاربردی و با روش نیمهاین  شناسی:  روش

کلینیک  به  کننده  مراجعه  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  زنان  شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام  کنترل  گروه  با  پیگیری  و 

های ورود و  نفر تعیین و به صورت هدفمند و بر اساس ملاک  40بود. حجم نمونه    1402اسی مستانه در سال  روانشن

جایگذاری    نفر(  20و گروه کنترل )  نفر(  20گروه آزمایش )  دو خروج انتخاب شدند. سپس، این افراد به طور تصادفی در  

حرکت چشم و پردازش مجدد    ق یاز طر  ییزدا  ت یای درمان حساس دقیقه  90جلسه    8های آزمایش تحت  . گروهشدند

انتظار باقی ماند  (2019)لوبر،   آزمون،  گروه در مراحل پیش  دوهر    .قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل در لیست 

، پرسشنامه دشواری در (1982،گورمانی و همکاران) آزمون و پیگیری به ابزارهای پژوهش شامل مقیاس پرخوری  پس

هیجان   دادهو تکانشگری  (،  2004،گراتز و رونمر)تنظیم  دادند.  آمار توصیفی  های گردآوریپاسخ  از  استفاده  با  شده 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی( در  )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

   .تحلیل شدند 26نسخه  SPSSافزار نرم

در   یحرکت چشم و پردازش مجدد منجر به کاهش دشوار  ق یاز طر  ییزدا  تی درمان حساسنشان داد که    یجنتا:  هاافته ی

 . شودیم  یدر زنان مبتلا به پرخوری تکانشگرو   جانیه  میتنظ

منجر به   زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد توان نتیجه گرفت که درمان حساسیتبنابراین، میی: ریگجه ینت

 های درمانی موجود برایهیجانی و رفتاری شده است، گنجاندن این روش درمانی در پروتکل-بهبود در ابعاد شناختی

 . تواند نتایج درمانی را تقویت کندمی اختلال پرخوری 

،   یتکانشگر ،  جانیه   میتنظ  یپردازش مجدد بر دشوار  ،حرکت چشم    ق یاز طر  ییزدا  تیدرمان حساس  کلیدواژگان:

 . یزنان مبتلا به اختلال پرخور

 ییزدا  تیدرمان حساس یاثربخش(. 1403. )آرزو ،یمراد  یفاطمه.، و تار رمحله،یش  یسرشت، تبسم.، محمد  کوین نحوه استناددهی:

فصملنامه روانشمناسی . یزنان مبتلا به اختلال پرخور  یتکانشمگرو  جانیه  میتنظ  یحرکت چشمم و پردازش مجدد بر دشموار  قیاز طر
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Extended Abstract 

Introduction 

Binge eating disorder is a pervasive and damaging 

psychiatric condition characterized by maladaptive eating 

behaviors and substantial psychological and physiological 

distress (Eskander et al., 2020). It predominantly affects 

young women (Irandoust et al., 2024) and is regarded as one 

of the deadliest psychiatric conditions due to its associated 

comorbidities and high mortality rate (Haynos et al., 2024). 

Individuals with this disorder frequently experience 

recurrent episodes of uncontrollable overeating, leading to 

distress and shame (Hatoum & Burton, 2024). Often 

emerging in adolescence, binge eating is strongly associated 

with mood and anxiety disorders, all of which are deeply 

intertwined with emotional dysregulation (Lowe, 2020). 

Emotion regulation difficulties have been conceptualized as 

both predisposing and maintaining factors in eating 

disorders (Baker et al., 2016; Berking et al., 2022), with 

behaviors like bingeing often serving as coping strategies to 

manage overwhelming emotional states (Halvgaard, 2015; 

Kachouei et al., 2015; Kachouei et al., 2016). 

Emotion regulation (ER) refers to the capacity to 

understand, accept, and flexibly manage emotional 

experiences using both conscious and unconscious strategies 

(Gratz & Roemer, 2004; Guimarães et al., 2024; Kukk & 

Akkermann, 2019). Gratz and Roemer conceptualized ER as 

a multidimensional construct involving emotional 

awareness, acceptance, impulse control, goal-directed 

behaviors, and access to effective regulation strategies 

(Gratz & Roemer, 2004). The absence of these skills often 

results in emotional dysregulation. Impulsivity, defined as 

acting without foresight (Huang et al., 2024), is another 

critical vulnerability in individuals with binge eating 

disorder (Crisp & Grant, 2024; Du & Knight, 2024), and it 

frequently undermines treatment outcomes (Baker et al., 

2016; Kachouei et al., 2015). 

Despite the development of various psychological 

treatments for binge eating, a significant proportion of 

patients drop out or fail to sustain therapeutic gains (Cooke 

& Grand, 2009; Farrell, 2018). Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy has 

emerged as a promising treatment that integrates elements of 

multiple psychotherapies and targets traumatic memories 

through bilateral stimulation (Halvgaard, 2015; Hatoum & 

Burton, 2024). EMDR has demonstrated success in 

improving cognitive, emotional, and social functioning 

(Farrell, 2018) and is structured as an eight-phase protocol 

incorporating trauma processing, cognitive restructuring, 

and emotional regulation enhancement (Adamowicz, 2024; 

Bergmann, 2019; Leeds et al., 2023). Given the significant 

role of trauma and emotional dysregulation in binge eating 

disorder, EMDR may offer an integrative approach to 

addressing its core psychopathology. Thus, the present study 

aimed to evaluate the effectiveness of EMDR therapy in 

reducing emotion regulation difficulties and impulsivity in 

women diagnosed with binge eating disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design using a 

pre-test, post-test, and follow-up model with a control group. 

The statistical population included all women with binge 

eating disorder referred to Mastaneh Psychology Clinic in 

2023. A total of 30 participants meeting the inclusion criteria 

were selected via convenience sampling and then randomly 

assigned to either an experimental or control group (15 

participants each). The intervention group underwent five 

EMDR therapy sessions based on the standard eight-phase 

protocol. Measures were administered at three time points: 

pre-test, post-test, and follow-up. 

Data were collected using two primary instruments: the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the 

Barratt Impulsiveness Scale. DERS assessed six dimensions 

of emotion dysregulation, and the Barratt scale measured 

cognitive, motor, and non-planning impulsivity. The 

intervention followed EMDR's structured format, including 
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establishing a safe place, identifying negative beliefs and 

distressing memories, bilateral stimulation, and 

reprocessing. Repeated measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests were used to analyze the data. Assumptions of 

normality, homogeneity of variances, and sphericity were 

tested prior to analysis. 

Findings 

Demographic analysis showed no significant differences 

between groups in terms of age, marital status, or education 

level. The mean age in the experimental group was 25.76 

years (SD = 5.54) and in the control group was 26.68 years 

(SD = 4.91). The mean body mass index (BMI) was 31.40 

(SD = 1.33) in the experimental group and 30.84 (SD = 1.39) 

in the control group. 

Repeated measures ANOVA revealed a significant group 

× time interaction effect on all subscales and total scores of 

the DERS and impulsivity measures. Specifically, 

participants in the EMDR group showed significant 

reductions in non-acceptance of emotional responses, 

difficulties in goal-directed behavior, impulse control 

difficulties, lack of emotional awareness, limited access to 

ER strategies, and emotional clarity from pre-test to post-test 

and follow-up. Bonferroni post-hoc tests confirmed that 

these changes were significant between pre-test and post-test 

as well as pre-test and follow-up, but not between post-test 

and follow-up, indicating sustained effects. 

Similarly, impulsivity scores significantly decreased in 

the EMDR group. Reductions were observed in non-

planning, motor, and cognitive impulsivity dimensions, with 

total impulsivity scores dropping significantly from pre-test 

to both post-test and follow-up. Again, no significant 

changes occurred between post-test and follow-up, 

indicating the stability of the treatment effect over time. In 

contrast, the control group showed no significant changes 

across time points in any variable. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the effectiveness of 

EMDR therapy in improving emotional regulation and 

reducing impulsivity in women with binge eating disorder. 

These improvements were not only significant but also 

maintained over time, suggesting that EMDR offers lasting 

therapeutic benefits. The intervention addressed core 

psychological vulnerabilities of binge eating—namely 

emotional dysregulation and impulsivity—both of which are 

critical contributors to the disorder’s onset and maintenance. 

The reductions in emotional dysregulation suggest that 

EMDR helped participants develop greater emotional 

awareness, acceptance, and control. This improvement in 

managing emotional responses likely contributed to the 

reduction in binge eating episodes, which are often triggered 

by distress. Likewise, decreased impulsivity may reflect 

enhanced executive functioning and behavioral control, 

enabling participants to resist immediate urges in favor of 

longer-term goals. 

The results support the integration of EMDR into 

standard treatment protocols for binge eating disorder, 

especially in clients with trauma histories or high emotional 

reactivity. By targeting maladaptive memory networks and 

emotional processing, EMDR helps restructure core beliefs 

and emotional patterns that fuel disordered eating behaviors. 

These findings contribute to a growing body of evidence 

suggesting that trauma-focused interventions may be highly 

beneficial in the treatment of eating disorders. 

In summary, EMDR therapy significantly alleviated 

emotion regulation difficulties and impulsivity in women 

with binge eating disorder. Given its structured approach and 

durable outcomes, EMDR can be considered a valuable 

component of comprehensive treatment plans for this 

population. 
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 مقدمه 

با عادات    1اختلال پرخوری  که  روانپز شکی مخرب است   اختلال  یک 

گردد و با اثرات نامطلوب ذهنی و جسمی همراه  می  شخصم غذایی ناکارآمد 

. این اختلال عمدتاً زنان جوان را تحت  (Eskander et al., 2020) است  

می قرار  و   (Irandoust et al., 2024)دهند  تأثیر  کننده  ناتوان  بسیار  و 

پرهزینه است که بالاترین میزان مرگ و میر را در بین اختلالات روانپزشکی  

دوره  .(Haynos et al., 2024)دارد   تکرار  شامل  پرخوری  های  اختلال 

خورند  می   پرخوری است که در آن افراد مقادیر زیادی غذا در مدت کوتاهی

از دست می را  بر غذا خوردن خود  کنترل  احساس  رفتار  و  این  از  دهند و 

میمی   مضطرب آزار  و  این   .(Hatoum & Burton, 2024) بینند  شوند 

  کند و منجر به اختلالات روانپزشکی می   اختلال اغلب در دوران نوجوانی بروز 

با هیجان می  (اختلالات اضطرابی افسردگی،  ) . (Lowe, 2020)شود  مرتبط 

ای مشکلات مربوط به هیجان از جمله اختلال در تنظیم هیجان به طور فزاینده 

به عنوان عوامل مستعد کننده و با حفظ کننده مهم در اختلالات خوردن مفهوم  

است   شده   .(Baker et al., 2016; Berking et al., 2022)سازی 

مشکلات در تنظیم هیجان به علت حفظ چندین اختلال روانی با اختلالات  

پرخوری مرتبط است. رفتارهایی مانند پرخوری محدودیت غذایی به عنوان  

مقابله استفادهای  راهبردهای  منفی  عاطفی  حالات  با  مقابله  شود می  برای 

(Halvgaard, 2015; Kachouei et al., 2015; Kachouei et al., 

2016). 

خاص  راهبردهای  ( توانایی شناسایی تبدیل و استفاده از  ERتنظیم هیجان )

که    (Kukk & Akkermann, 2019)برای یک تجربه و بیان عواطف است  

با استفاده از تکنیکهای خودآگاه و ناخودآگاه عامل کاهش، حفظ با افزایش  

 
1 BED 
2 Emotion Regulation Difficulties 

ها و استراتژیها  شود. در این فرآیند رفتارها، شایستگی احساسات خوشایند می 

شود  می   برای تعدیل مهار یا تشدید تجارب هیجانی بر اساس اهداف فردی

(Gratz & Roemer, 2004; Guimarães et al., 2024) گراتز  نظر  . از 

 آگاهی  (1شامل   که  است  چندبعدی  مفهومی  هیجانی  ( تنظیم2004روئمر )  و

 و   تکانشگرانه  رفتارهای  کنترل  (توانایی3ها  هیجان  (پذیرش 2  ها،هیجان  فهم  و

 ( 4منفی  هایهیجان تجربه زمان در  نظر مورد اهداف  تطابق با  در  کردن رفتار 

 طور   به  ها در موقعیت  ست  در   هیجانی  تنظیم  راهبردهای  از   استفاده  توانایی

پذیر  و   اهداف   به  رسیدگی   منظور   به  هیجانی  هایپاسخ  تنظیم  در   انعطاف 

  به   منجر   هاتوانایی  این   همه  یا  یک  هر  تقریبی  وجود  عدم  .محیطی  مقتضیات

می  بدتنظیمی  یا  2هیجان   تنظیمهای  دشواری  & Gratz)  شودهیجانی 

Roemer, 2004). 

یک عامل خطر برای بیماران مبتلا به اختلال پرخوری است    3تکانشگری 

(Crisp & Grant, 2024; Du & Knight, 2024)   به عبارتی تکانشگری

که به عنوان استعدادی   (Huang et al., 2024)عمل بدون پیش بینی است 

داخلی یا خارجی  های  برای انجام واکنشهای برنامه ریزی نشده سریع به محرک 

 ,.Bort et al)شود  تعریف می  ،کنندکه اغلب پیامدهای نامطلوب ایجاد می 

ثباتی خلقی و رفتارهای تکانشی به طور مداوم پاسخ  بی   افراد دارای  .(2024

 Kachouei et)دهند  می   ی اختلال پرخوری نشانهادرمانبه  تری  ضعیف 

al., 2015; Kachouei et al., 2016).   افراد تکانشگر بدون در نظر گرفتن

سخ پازنند. این افراد در مهار می  اثرات فعالیت خود دست به اقدامی عجولانه

ترجیحم خود   تأخیری  پیامد  به  را  آنی  پاداش  و  دارند  این می   شکل  دهند. 

ساختار چند بعدی است که شامل ابعادی چون گرایش به زمان حال ناتوانی  

پاداش  انداختن  تأخیر  به  حس   ،در  رفتاری  گسیختگی  مهار  پذیری،  خطر 

3 Impulsivity 
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لذت جویی و ضعف    حوصلگی،بی  حساسیت به پاداش مستعد بودن به  ،جویی

 .(Baker et al., 2016)در تصمیم گیری است  

پژوهش  اختلالات  هادرمان ها  نتایج  برای  متعددی  شناختی  روان  ی 

از بیماران درمان را ترک   ٪20اند اما با این حال، حدود پرخوری معرفی کرده

توانند دستاوردهای اولیه درمان را در طولانی مدت  نمی   ٪۵0تا    ٪30کنند و  می

؛ بنابراین نیاز قابل (Cooke & Grand, 2009; Farrell, 2018)حفظ کنند  

ترس برای اختلالات پرخوری وجود  سموثرتر و در دی  هادرمان توجهی به  

توان به درمان حساسیت زدایی و پردازش مجدد می  هادرمان دارد. از جمله این  

( چشم  گستردهEMDRحرکت  طیف  در  که  کرد  اشاره  اختلالات  (  از  ای 

است   موثر   ,Halvgaard, 2015; Hatoum & Burton) روانپزشکی 

حساسیت زدایی و پردازش مجدد حرکات چشم یک روش درمانی    .(2024

بیشتر برای قربانیان تروما مورد استفاده قرار  گیرد و قادر می   نوین است که 

های به نگرش   است افکار و احساسات ناراحت کننده را کاهش دهد و منجر

حساسیت زدایی    .(Farrell, 2018)سازگارتر و عملکرد اجتماعی بهتر شود  

کند.  صر روان درمانی مختلف را ادغام میو پردازش مجدد حرکات چشم عنا

دوره در  و حال  گذشته  تجربیات  به  بیمار  درمان  طول  توجه در  کوتاه  های 

کند. سپس از بیمار  کند و در عین حال بر یک محرک خارجی تمرکز می می

شود تا روی مواد جدید تمرکز کند. تغییر توالی بین یک ارتباط خواسته می

 ,Adamowicz)شود  شخصی و یک محرک خارجی در طول جلسه تکرار می

های منحصر به فرد این درمان این است که فعال سازی یکی از جنبه  .(2024

از طریق حرکات چشم  تحریک  عاطفی یک حافظه را با تحریک دو طرفه مانند  

کند.  جفت می(  زنگ و محرکهای شنیداری  ،مانند ضربه زدن)با وسایل دیگر  

ای است که با تاریخ گیری و مفهوم سازی مورد  مرحله   8این یک پروتکل  

های شود و پس از آن دوره افزایش ظرفیت برای استفاده از استراتژیشروع می

حساسیت زدایی    ،ارزیابی و روشن سازی اهداف برای پردازش   ، تسکین دهنده

شود  فعال و پردازش تروما و پایان دادن به بسته شدن و ارزیابی مجدد انجام می

(Ergüney-Okumuş, 2023; Farrell, 2018).   و زدایی  حساسیت 

پردازش مجدد حرکت چشم بر حساسیت زدایی و پردازش مجدد خاطرات  

با تسهیل پیوندهای پویا به شبکه زا  های حافظه تطبیقی تمرکز دارد.  آسیب 

کند که های استاندارد شده استفاده میها و رویههمچنین این درمان از پروتکل

می یکپارچه  را  پاسخ  و  شناخت   ;Bergmann, 2019)کند  عاطفه 

Bloomgarden & Calogero, 2008; Leeds et al., 2023).    با توجه

متغییرها   بر  درمان  این  اثربخشی  مطالعه حاضربه  بخشی   مسئله  اثر  بررسی 

درمان حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد بر دشواری 

 است.  تکانشگری زنان مبتلا به اختلال پرخوری  و تنظیم هیجان

 شناسی پژوهشروش

پس   آزمون  پیش  طرح  نوع  از  آزمایشی  نیمه  پژوهش    - آزمون- طرح 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به   گواه بود.پیگیری با گروه  

  1402در سال  مستانه  اختلال پرخوری مراجعه کننده به کلینیک روانشناسی  

نفر بود که به صورت در دسترس   30نمونه آماری پژوهش حاضر شامل  .  بود.

انتخاب و با همگن سازی در دو گروه به صورت کاملا تصادفی در دو گروه  

این مطالعه    آزمایش و گواه قرار گرفت.  زن دارای اختلال پرخوری    30در 

از  سپس  مراجعه کننده به مرکز شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شد.  

های پژوهش پاسخ داده و سپس به صورت  ها خواسته شد تا به پرسشنامه آن 

ند  نفره آزمایش و گواه جایگذاری شد 1۵گروه   ها را در دوکاملا تصادفی آن 

جلسه    ۵در    و درمان حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد

مرحله بر روی گروه آزمایش انجام شد و بعد از پایان مداخله نیز پس    8در  

 آزمون و پیگیری از ابزار پژوهش بر روی هر دو گروه انجام شد. 
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از   اطلاعات  گردآوری  منظور  جمله  به  از  پرسشنامه  پرسشنامه  چند 

است    گویه  36شامل  بود که    (  2004گراتز و رونمر )  دشواری تنظیم هیجان

مقیاس عدم پذیرش پاسخ های با شماره سوال   1های هیجانی که شش خرده 

مند   29  ،2۵،  23،  21،  12،  11 هدف  رفتار  انجام  در  شماره    2دشواری  با 

های  با شماره سوال  3دشواری در کنترل تکانه ؛  33،  26،  20،  18،  13های  سوال

،  8،  6،  2های  با شماره سوال  4فقدان آگاهی هیجانی ؛  32،  2۷، 24،  19،  14،  3

هیجانی ؛  34،  1۷،  10 تنظیم  راهبردهای  به  محدود  شماره    ۵دسترسی  با 

با شماره    6و عدم وضوح هیجانی   ؛36،  3۵،  31،  30،  28،  22،  16،  1۵های  سوال

خیلی به  =    1»ای  درجه   ۵را در یک مقیاس لیکرت    9،  ۷،  ۵،  4،  1های  سوال

، 1های  دهد. شماره سوال مورد ارزیابی قرار می«  تقریباً همیشه  =  ۵ندرت« تا »

معکوس   34،  24،  22،  20،  1۷،  10،  8،  ۷،  6،  2 صورت  گذاری   به  نمره 

خان  شوند.می  پژوهش  )در  همکاران  و  عاملی (  1391زاده  تحلیل  نتایج 

هشت عامل را برای این مقیاس آشکار ساخت که شش عامل آن با   ،اکتشافی

های پیشین هماهنگ بود و دو عامل دیگر به دلیل بارگذاری  مقیاس   -خرده  

برای این ابزار ضریب  (  1391تنها یک گوبه حذف شدند. خانزاده و همکاران )

 ;Bergmann, 2019)  گزارش کردند  88/0تا    86/0آلفای کرونباخ را بین  

Berking et al., 2022). 

متغ   یبرا تکانشگر   ریسنجش  ا  یوابسته  پرسشنامه    ن ی در  از  پژوهش، 

 ی طراح   13۷4بارت و همکاران در سال    ایس یبارت که توسط پاتر  یتکانشگر

ا شد.  استفاده  معتبرتر  یکی پرسشنامه    ن ی شده،  سنجش   یابزارها  ن ی از 

است و شامل    یرفتار   یهاو پژوهش   ی ن ی بال  یدر حوزه روانشناس   یتکانشگر

 یاچهار درجه  کرت یل  اس یها بر اساس مقبه آن   یدهکه پاسخ  باشدی م   ه یگو  30

تا هم    ی اصل   اس یمق سه خرده   یابزار دارا  نی . اردیگی صورت م   شهی از هرگز 

 

1 non-acceptance of emotional responses 

2 difficulty engaging in goal-directed behavior 

3 impulse control difficulties 

 یزیر عدم برنامه  یو تکانشگر ی حرکت  یتکانشگر ، یشناخت ی شامل تکانشگر

  ی ر گذا. نمره سنجندی فرد را م   ی تکانش  یاز رفتارها  یاجنبه   ک ی است که هر  

  ی تکانشگر  ی انجام شده و مجموع نمرات نشانگر سطح کل  می به صورت مستق

و   یمتعدد داخل   یهاپرسشنامه در پژوهش   نی ا  یی ایو پا  یی. رواباشدی فرد م 

و همکاران در سال   یتوسط محتشم   زی ن   ران یشده است و در ا  د ییتأ  یخارج

  ، یصور   ییآن از جمله روا  یسنجروان  یهای ژگیشده و و  یابیهنجار   1391

کل   یکرونباخ قابل قبول برا  یبا آلفا  یی ایپا  ن یو همچن   یاو سازه  یی محتوا

استفاده    یابزار برا  نی ا   ن،ی گزارش شده است؛ بنابرا  هااس یمقو خرده   اس یمق

 ,.Kachouei et al)  شودی معتبر و قابل اعتماد محسوب م  یران یدر جامعه ا

2015; Kachouei et al., 2016) . 

بعد  :  درمان حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد

که از صحبت  مهمی  مسائل  دریافت  و  درمانی  رابطه  به  توجه  و  اولیه  های 

کشاننده ی مراجع به سمت دریافت جلسات روان درمانی بوده مراحل طبق  

جلسه درمان برای  ۵رود؛ مراحل زیر در طی  پروتکل به این صورت پیش می 

می  اجرا  یک  :  شودمراجعین  اول  مرحله  در  امن  مکان  ساخت  اول:  مرحله 

شود و با در  خاطره مثبت جهت استفاده برای ساخت مکان امن انتخاب می 

مرتبه تحریک دو جانبه   6تا    4نظر گرفتن فکر هیجان و احساس بدنی بین  

می  مرحله  انجام  هر  و  است.  1۵شود  مشکل    ثانیه  روی  تمرکز  دوم  مرحله 

شده و باور منفی که باعث    مراجع است مشکلی که در زمان حال وجود دارد.

منفی،   این باور  از مشخص شدن  در ذهنش نسبت به خود داشته باشد بعد 

مثبت  قسمت مشکل مشخص می ترین  آزاردهنده  باور  شود و در گام بعدی 

 شود. مقابل هم مشخص می 

4 lack of emotional awareness 

5 limited access to emotion regulation strategies 

6 lack of emotional clarity 



 

 چهارم دوره اول، شماره 
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ای از گذشته که مشابه شرایط کنونی در آن وجود  در مرحله سوم خاطره 

شود؛ بهتر است این خاطره اولین تجربه مشابه با آن شناخت داشته مشخص می 

در این مرحله هم به ترتیب باور ،منفی    منفی باشد یا بدترین تجربه مشابه.

شود و درباره باور مثبت و  قسمت آزاردهنده و باور مثبت مقابل مشخص می 

در مرحله    کنیم. را سؤال می   ۷تا    1اعتبارش در زمان حال مراجع یک عدد از  

چهارم: حساسیت زدایی انجام میشود؛ از مراجع میخواهیم روی فکر منفی که 

در مرحله قبل مشخص شد و بدنش تمرکز کند و تحریک دو جانبه انجام .  

در مرحله دوم   شود.می   ثانیه و بعد از هر مرحله نفس عمیق توصیه   3۵تا   2۵

فاصله   و  میشود  دور  او  از  منفی  تصویر  آن  کند  تصور  میخواهیم  مراجع  از 

گوییم  گیرد و دوباره تحریک دو جانبه انجام میدهیم و در مرحله سوم می می 

تصور کند تصویر منفی در حال پاک شدن است و تحریک دو جانبه انجام  

از   نمره  بعد یک  می   0میدهیم و  بودن خاطره سؤال  آزاردهنده  در   کنیم.به 

را در ذهنت نگه دار و سپس    پنجم  مرحله  اولیه  به مراجع میگوییم خاطره 

خاطره اولی که مکان امن بود را کنارش قرار بده و مراحل تحریک دو جانبه 

در    برسد. ۷دهیم تا اعتبار باور مثبت انتخاب شده به عدد  را آن قدر ادامه می 

لیل بدن از مراجع میخواهیم باور منفی اولیه و حس  مرحله ششم: تجزیه و تح

و حال مکان امن را کنار هم در ذهنش داشته باشد و به بدنش از سر تا پا 

  30توجه کند تا اگر فشار یا تنشی وجود داشت مورد توجه قرار بگیرد و بند  

مرحله هفتم از مراجع بابت همکاری   دهیم.ثانیه تحریک دو جانبه انجام می 

کنیم و به او شماره تماس کاری با ایمیلی  که تا این مرحله داشت تشکر می 

شود که اگر مورد اورژانسی برایش پیش آمد بتواند صحبت کند و این  داده می 

گوییم که اگر خوابهایی از گذشته دید یا خاطراتی در بیداری  نکته رو هم می 

است.  طبیعی  کرد  پریشان  را  او  که  آمد  یادش  هشتم    به  جلسه مرحله  در 

کنیم  موقعیتهایی که محرک و راه انداز باور منفی جلسه پیش بوده را سؤال می 

 کنیم. را دوباره تکرار می   ۷تا    3و اگر وجود داشت شبیه به جلسه قبل از مرحله  

مؤلفه  پژوهش  این  تنظیمهای  در  در  تکانشگری    و  هیجانی  دشواری 

در سه مرحله پیش آزمون،  ها  آن  متغیرهای وابسته بودند که اطلاعات مربوط به

آزمایش و کنترل گردآوری های  پس آزمون و پیگیری از شرکت کنندگان گروه 

آزمون اثر بخشی اجرای متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از روش و برای  

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. گفتنی است که در هر بخش  

های مربوط به تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر شامل نرمال بودن  مفروضه 

واریانس  همگنی  ها،  داده  ماتریس توزیع  همگنی  خطا،  کواریانس های  های 

برابری ماتریس کوواریانس خطا مورد   یا  متغیرهای وابسته و شرط کرویت 

 بررسی قرار گرفته است. 

 هایافته

دهد که میانگین و انحراف استاندارد  شناختی نشان می های جمعیت یافته

سال    ۵4/۵و    2۵/ ۷6سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب برابر با  

سال بود.  همچنان نتایج    91/4و    68/26و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  

نفر متاهل    3نفر از شرکت کنندگان مجرد و   4نشان داد که در گروه آزمایش  

نفر متاهل حضور داشتند. گفتنی است که    ۵نفر مجرد و    14و در گروه کنترل  

به  آماری کای اسکوئر پیرسون نشان داد که بین دو گروه  از روش  استفاده 

لحاظ وضعیت تاهل تفاوت معناداری وجود ندارد.  همچنان که نتایج نشان  

رکت کنندگان دیپلم و فوق  نفر از ش  4داد، در گروه آزمایش میزان تحصیلات  

نفر فوق لیسانس بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات    6لیسانس و   ۷دیپلم،  

نفر فوق لیسانس    ۵لیسانس و    9نفر از شرکت کنندگان دیپلم و فوق دیپلم،    ۵

پیرسون  اسکوئر  کای  آماری  از روش  استفاده  که  گفتنی است  بود.  بالاتر  و 

اظ میزان تحصیلات تفاوت معناداری وجود  نشان داد که بین دو گروه به لح

نتایج نشان می  انحراف استاندارد  ندارد.  میانگین و  آزمایش  داد که در گروه 

  39/1و    84/30و در گروه کنترل    33/1و    40/31شاخص توده بدنی به ترتیب  

 بود.  
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 در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تکانشگری  های دشواری در تنظیم هیجانی و. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه 1جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  مؤلفه  متغیر 

پاسخ دشواری در تنظیم هیجانی  پذیرش  های  عدم 

 هیجانی  

 46/2 ± 4۷/1۵ 3۷/2 ± 3۵/14 10/۵ ± 18/21 آزمایش 

 1۵/4 ± ۵3/19 89/3 ± 68/20 90/4 ± 42/20 کنترل 

رفتار  انجام  در  دشواری 

 هدفمند  

 19/2 ± 82/12 94/1 ± 1۷/12 39/3 ± 64/1۷ آزمایش 

 20/3 ± 4۷/16 ۷2/2 ± 00/16 00/3 ± 1۵/1۷ کنترل 

 6۷/2 ± 82/1۵ ۵1/2 ± 94/16 13/4 ± 00/22 آزمایش  دشواری در کنترل تکانه  

 93/3 ± 68/19 ۷۷/3 ± 32/21 36/4 ± 63/20 کنترل 

 28/2 ± 10/12 ۷1/2 ± 6۵/11 89/3 ± 06/18 آزمایش  فقدان آگاهی هیجانی  

 4۷/3 ± 84/18 ۷6/3 ± ۵2/1۷ 13/4 ± ۵8/18 کنترل 

 41/3 ± 88/1۷ 00/3 ± ۵3/19 81/۵ ± 41/2۷ آزمایش  دسترسی محدود به راهبردها 

 ۵2/4 ± 31/26 ۵9/4 ± 94/26 40/۵ ± 3۷/28 کنترل 

 81/2 ± 1۷/13 61/2 ± ۷0/12 ۷0/3 ± ۷6/16 آزمایش  هیجانی عدم وضوح  

 94/2 ± 36/16 8۷/2 ± 0۵/1۷ 83/3 ± 00/1۷ کنترل 

 2۷/۷ ± ۷6/90 6۷/8 ± 41/8۷ ۵1/12 ± 4۷/119 آزمایش  نمره کل

 9۷/8 ± 84/11۷ 02/10 ± ۵0/119 69/11 ± ۵2/121 کنترل 

 30/3 ± 06/20 ۷0/2 ± 82/18 80/۵ ± ۷6/26 آزمایش  بی برنامگی  تکانشگری 

 81/3 ± 89/26 01/4 ± 31/2۷ 09/۵ ± 42/28 کنترل 

 16/3 ± ۵3/18 90/2 ± 12/16 49/۵ ± 06/24 آزمایش  تکانشگری حرکتی 

 60/3 ± 9۵/22 44/3 ± ۵8/22 ۷0/4 ± ۵2/23 کنترل 

 ۷2/2 ± 4۷/1۵ 18/2 ± 4۷/14 02/4 ± 4۷/19 آزمایش  تکانشگری شناختی 

 1۵/3 ± 21/20 11/3 ± 84/19 18/4 ± 63/20 کنترل 

 ۷1/8 ± 06/۵4 3۵/۷ ± 41/49 44/12 ± 29/۷0 آزمایش  نمره کل

 0۷/8 ± 0۵/۷0 ۵۷/8 ± ۷4/69 ۷6/9 ± ۵۷/۷2 کنترل 

 

های دشواری در تنظیم هیجان،  دهد که میانگین مؤلفهنشان می   1جدول  

تکانشگری، در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس آزمون  

و پیگیری کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل یاد شده در  

 گروه کنترل مشاهده نشد.  

 در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تکانشگری های دشواری در تنظیم هیجانی وویلک )سطح معناداری( مؤلفه  -. مقادیر شاپیرو2جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  مؤلفه  متغیر 

در  دشواری 

تنظیم  

 هیجانی 

 (4۵1/0) 9۵0/0 (268/0) 93۵/0 (۵۵0/0) 9۵6/0 آزمایش  های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 (464/0) 9۵4/0 (164/0) 929/0 (061/0) 906/0 کنترل 

 (8۷6/0) 9۷4/0 (۷92/0) 969/0 (۵49/0) 9۵6/0 آزمایش  دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 (182/0) 931/0 (94۷/0) 981/0 (394/0) 9۵0/0 کنترل 

 (8۵3/0) 9۷2/0 (۷20/0) 96۵/0 (۵68/0) 9۵۷/0 آزمایش  دشواری در کنترل تکانه  

 (396/0) 9۵0/0 (489/0) 9۵6/0 (341/0) 946/0 کنترل 

 (216/0) 930/0 (693/0) 963/0 (۵۷9/0) 9۵۷/0 آزمایش  فقدان آگاهی هیجانی  

 (269/0) 941/0 (491/0) 9۵6/0 (113/0) 920/0 کنترل 
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 (۵48/0) 9۵۷/0 (۷41/0) 966/0 (9۷6/0) 984/0 آزمایش  دسترسی محدود به راهبردها 

 (36۷/0) 948/0 (33۵/0) 946/0 (434/0) 9۵2/0 کنترل 

 (۵22/0) 9۵4/0 (030/0) 8۷8/0 (۷6۷/0) 96۷/0 آزمایش  عدم وضوح هیجانی 

 (241/0) 938/0 (2۵8/0) 939/0 (331/0) 946/0 کنترل 

 (098/0) 909/0 (486/0) 9۵2/0 (161/0) 922/0 آزمایش  نمره کل

 (932/0) 9۷3/0 (291/0) 942/0 (6۷۷/0) 96۵/0 کنترل 

 (92۵/0) 9۷۷/0 (603/0) 9۵8/0 (24۵/0) 933/0 آزمایش  بی برنامگی  تکانشگری 

 (0۵6/0) 904/0 (040/0) 89۵/0 (080/0) 912/0 کنترل 

 (923/0) 9۷۷/0 (443/0) 949/0 (498/0) 9۵3/0 آزمایش  تکانشگری حرکتی 

 (624/0) 963/0 (08۷/0) 914/0 (208/0) 934/0 کنترل 

 (849/0) 9۷2/0 (611/0) 9۵9/0 (446/0) 9۵0/0 آزمایش  تکانشگری شناختی 

 (161/0) 928/0 (884/0) 9۷6/0 (04۵/0) 894/0 کنترل 

 (088/0) 90۷/0 (۷38/0) 966/0 (802/0) 969/0 آزمایش  نمره کل

 (334/0) 946/0 (۷92/0) 9۷1/0 (318/0) 94۵/0 کنترل 

 

ارزش شاپیرونشان می   2جدول   که  مؤلفه عدم    -دهد  به  مربوط  ویلک 

( هیجانی  آزمون،  p=030/0وضوح  پس  مرحله  در  آزمایش  گروه  در   )

)بی تکانشگری  p= 040/0برنامگی  آزمون،  پس  مرحله  در  کنترل  گروه  در   )

( در گروه کنترل در مرحله پیش آزمون به لحاظ آماری p=04۵/0شناختی ) 

های مربوط به  معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر آن است که توزیع داده 

های یاد شده غیر نرمال است، با وجود این با ها در مراحل و گروه آن مؤلفه 

توجه به حجم نمونه نزدیک در گروه ها، سطح معناداری به دست آمده برای 

های آماری خانواده تحلیل واریانس  شاخص شاپیرو ویلک و مقاومت آزمون

 توان از آن چشم پوشی نمود. ها می در برابر انحراف از مفروضه 

 های خطای متغیرهای پژوهشلون برای آزمون همگنی واریانسآزمون  .3جدول 

 پیگیری   پس آزمون   پیش آزمون  مؤلفه  متغیر 

F P F P F P 
 113/0 64/2  1۵0/0 1۷/2  18۵/0 83/1 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ دشواری در تنظیم  هیجان

 310/0 06/1  129/0 42/2  2۵0/0 3۷/1 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 084/0 16/3  162/0 0۵/2  ۷90/0 0۷/0 دشواری در کنترل تکانه  

 081/0 20/3  1۷1/0 96/1  ۷13/0 14/0 فقدان آگاهی هیجانی  

 48۷/0 ۵1/0  124/0 49/2  4۵2/0 ۵8/0 دسترسی محدود به راهبردها  

 83۵/0 04/0  ۷08/0 14/0  61۷/0 26/0 عدم وضوح هیجانی 

 4۵3/0 ۵8/0  261/0 31/1  40۵/0 ۷1/0 نمره کل

 1۵3/0 13/2  114/0 62/2  ۷86/0 08/0 بی برنامگی تکانشگری 

 ۵91/0 29/0  390/0 ۷6/0  ۵۷8/0 32/0 تکانشگری حرکتی 

 308/0 0۷/1  161/0 0۵/2  628/0 24/0 تکانشگری شناختی 

 3۵1/0 90/0  ۷1۵/0 14/0  ۵43/0 38/0  نمره کل
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دهد که تفاوت واریانس خطای  نشان می  3 نتیجه آزمون لون در جدول 

مؤلفه از  یک  هیچ  به  مربوط  هیجانینمرات  تنظیم  در  دشواری  و   های 

ها و در سه مرحله پژوهش معنادار نیست. این یافته نشان  در گروه   تکانشگری

واریانس می  همگنی  مفروضه  که  داده دهد  بین  در  خطا  به های  مربوط  های 

 متغیرهای پژوهش برقرار است. 

 های کوواریانس متغیرهای وابسته ماتریس  نتایج آزمون مفروضه برابری .4 جدول

 M.Box F P مؤلفه  متغیر 

 دشواری در تنظیم 

 هیجان  

 163/0 ۵3/1 1۷/10 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 33۵/0 14/1 ۵9/۷ دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 462/0 94/0 2۷/6 دشواری در کنترل تکانه  

 101/0 ۷۷/1 ۷6/11 فقدان آگاهی هیجانی  

 044/0 16/2 3۷/14 دسترسی محدود به راهبردها  

 822/0 48/0 20/3 عدم وضوح هیجانی 

 3۵3/0 12/1 39/۷ نمره کل

 ۵4۵/0 83/0 ۵2/۵ بی برنامگی تکانشگری 

 934/0 31/0 04/2 تکانشگری حرکتی 

 826/0 48/0 18/3 تکانشگری شناختی 

 364/0 09/1 2۵/۷  نمره کل

ام.باکس  نتایج تحلیل نشان داد که ارزش شاخص آماره    4منطبق بر جدول  

متغیر دشواری در تنظیم هیجان  راهبردهای  به  برای مؤلفه دسترسی محدود 

(044/0=p  مفروضه برقراری  عدم  بیانگر  مطلب  این  اگرچه  است.  معنادار   )

ماتریس  با همگنی  است،  مؤلفه  آن  برای  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  های 

توان وجود این با توجه به سطح معناداری به دست آمده برای آماره ام.باکس می 

توان انتظار داشت که این مسئله  گفت انحراف از مفروضه شدید نبوده و می 

 اعتبار نسازد.  نتایج تحلیل را بی 

 دشواری در تنظیم هیجان . نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیر مستقل بر  5جدول 

 توان آزمون  F df p η2 لامبدای ویلکز   متغیر وابسته 

 9۵8/0 349/0 001/0 2و  33 8۵/8 6۵1/0 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 9۵0/0 341/0 001/0 2و  33 ۵3/8 6۵9/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 889/0 289/0 004/0 2و  33 ۷0/6 ۷11/0 دشواری در کنترل تکانه  

 926/0 316/0 002/0 2و  33 ۵9/۷ 684/0 فقدان آگاهی هیجانی  

 883/0 28۵/0 00۵/0 2و  33 62/6 ۷14/0 دسترسی محدود به راهبردها  

 ۷۵6/0 224/0 01۵/0 2و  33 ۷۷/4 ۷۷6/0 عدم وضوح هیجانی 

 00/1 ۵6۵/0 001/0 2و  33 49/21 434/0 نمره کل
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های عدم پذیرش  اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه   ۵منطبق بر نتایج جدول  

    ،001/0  =P    ،8۵/8  2  =349/0،    لامبدای ویلکز  = 6۵1/0های هیجانی ) پاسخ

=F( دشواری در انجام رفتار هدفمند ،)2  =341/0،    لامبدای ویلکز   =6۵9/0  

  ،001/0  =P  ،۵3/8  =F( دشواری در کنترل تکانه ،)لامبدای ویلکز   = ۷11/0  

  ،289/0=  2    ،004 /0  =P  ،۷0/6  =F( فقدان آگاهی هیجانی ،)لامبدای    =684/0

(، دسترسی محدود به راهبردها    ،002/0  =P  ،62/۷  =F  2  =316/0،    ویلکز

( و عدم وضوح    ،00۵/0  =P  ،62/6  =F  2  =28۵/0،    لامبدای ویلکز  =۷14/0)

( و   ،01۵/0  =P  ،۷۷/4  =F  2  =224/0،    لامبدای ویلکز   = ۷۷6/0هیجانی )

،   2  =۵6۵/0،    لامبدای ویلکز  =434/0نمره کل دشواری در تنظیم هیجان ) 

001/0  =P   ،49/21  =F  نتایج تحلیل واریانس با اندازه    6( معنادار بود. جدول

از طریق حرکت چشم و  زدایی  اثر درمان حساسیت  تبیین  مکرر در  گیری 

مؤلفه  بر  مجدد  نشان پردازش  را  هیجان  تنظیم  در  دشواری  کل  نمره  و  ها 

 دهد.  می 

 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر دشواری در تنظیم هیجان6جدول 

 F p 2  مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات  متغیر 

پاسخ پذیرش  های  عدم 

 هیجانی  

 2۷8/0 001/0 0۷/13 4۵/۷30 84/280 اثر گروه 

 321/0 001/0 0۵/16 42/421 9۵/198 اثر زمان 

 246/0 001/0 4۵/10 49/۷6۷ 83/23۵ اثر تعاملی گروه× زمان 

رفتار   انجام  در  دشواری 

 هدفمند  

 263/0 001/0 16/12 10/408 90/14۵ اثر گروه 

 346/0 001/0 98/1۷ 30/2۵۷ 09/136 اثر زمان 

 214/0 001/0 23/9 99/393 96/106 اثر تعاملی گروه× زمان 

 218/0 004/0 49/9 16/۵0۵ 03/141 اثر گروه  دشواری در کنترل تکانه  

 322/0 001/0 1۷/16 ۷1/4۷8 6۷/22۷ اثر زمان 

 1۷4/0 002/0 16/۷ 88/860 21/181 اثر تعاملی گروه× زمان 

 ۵۷1/0 001/0 31/4۵ 01/390 ۷4/۵19 اثر گروه  فقدان آگاهی هیجانی  

 2۷8/0 001/0 08/13 ۷9/383 64/14۷ اثر زمان 

 198/0 001/0 41/8 61/831 66/20۵ اثر تعاملی گروه× زمان 

 49۵/0 001/0 31/33 30/862 92/884 اثر گروه  دسترسی محدود به راهبردها  

 463/0 001/0 33/29 ۵9/69۷ ۷8/601 اثر زمان 

 1۷۷/0 001/0 84/۷ 29/12۷9 13/29۵ اثر تعاملی گروه× زمان 

 293/0 001/0 0۷/14 0۵/430 02/1۷8 اثر گروه  عدم وضوح هیجانی 

 1۵8/0 016/0 40/6 2۷/424 88/۷9 اثر زمان 

 119/0 014/0 ۵8/4 90/۵8۵ 86/۷8 اثر تعاملی گروه× زمان 

 ۷0۷/0 001/0 96/81 89/46۵3 10/11219 اثر گروه  نمره کل

 608/0 001/0 81/۵2 82/3029 46/4۷06 اثر زمان 

 4۵3/0 001/0 13/28 ۵2/۵621 ۵۷/4660 اثر تعاملی گروه× زمان 

 

های عدم پذیرش  دهد اثر تعاملی گروه× زمان برای مؤلفه نشان می   6جدول  

(، دشواری در انجام    ،001/0  =P    ،4۵/10  =F  2  =246/0های هیجانی ) پاسخ

(، دشواری در کنترل تکانه   ،001/0  =P  ،23/9  =F  2  =214/0رفتار هدفمند )

(1۷4/0=  2    ،002/0  =P  ،16/۷  =F( فقدان آگاهی هیجانی ،)2  =198/0    ،
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001/0  =P  ،41/8  =F 2  =1۷۷/0)(، دسترسی محدود به راهبردها   ،001/0  =

P  ،84/۷  =F( عدم وضوح هیجانی ،)2  =119/0    ،014/0  =P  ،۵8/4  =F  و )

(    ،001/0  =P  ،13/28  =F  2  =4۵3/0نمره کل دشواری در تنظیم هیجان )

ها بیانگر آن است که اجرای درمان حساسیت زدایی از معنادار است. این یافته 

ها و نمره کل دشواری در تنظیم  طریق حرکت چشم و پردازش مجدد مؤلفه 

نتایج آزمون    ۷هیجان را به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. جدول  

ها و نمره کل دشواری در تنظیم هیجان در بن فرونی نمرات مربوط به مؤلفه 

 دهد. دو گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می 

 دشواری در تنظیم هیجانی. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای 7جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین مقایسه گروه/زمان  متغیر 

 001/0 83/0 28/3 پس آزمون  پیش آزمون  های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 001/0 83/0 33/3 پیگیری  پیش آزمون 

 00/1 69/0 0۵/0 پیگیری  پس آزمون 

 001/0 ۵2/0 31/3 پس آزمون  پیش آزمون  دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 00۷/0 6۵/0 ۷۵/2 پیگیری  پیش آزمون 

 892/0 ۵2/0 -۵6/0 پیگیری  پس آزمون 

 03۵/0 82/0 19/2 پس آزمون  پیش آزمون  دشواری در کنترل تکانه  

 001/0 89/0 ۵6/3 پیگیری  پیش آزمون 

 302/0 81/0 38/1 پیگیری  پس آزمون 

 001/0 94/0 ۷3/3 پس آزمون  پیش آزمون  فقدان آگاهی هیجانی  

 003/0 ۷9/0 8۷/2 پیگیری  پیش آزمون 

 ۷33/0 ۷3/0 -86/0 پیگیری  پس آزمون 

 001/0 0۵/1 6۵/4 پس آزمون  پیش آزمون  دسترسی محدود به راهبردها  

 001/0 0۷/1 ۷9/۵ پیگیری  پیش آزمون 

 ۷0۷/0 94/0 14/1 پیگیری  پس آزمون 

 01۷/0 6۷/0 9۷/1 پس آزمون  پیش آزمون  عدم وضوح هیجانی 

 04۵/0 83/0 11/2 پیگیری  پیش آزمون 

 00/1 ۵4/0 14/0 پیگیری  پس آزمون 

 001/0 34/3 03/1۷ پس آزمون  پیش آزمون  نمره کل

 001/0 23/2 20/16 پیگیری  پیش آزمون 

 00/1 84/1 -84/0 پیگیری  پس آزمون 

 001/0 89/0 -23/3 کنترل  آزمایش  های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 001/0 6۷/0 -36/2 کنترل  آزمایش  دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 004/0 ۷4/0 -29/2 کنترل  آزمایش  دشواری در کنترل تکانه  

 001/0 6۵/0 -39/4 کنترل  آزمایش  فقدان آگاهی هیجانی  

 001/0 9۷/0 -60/۵ کنترل  آزمایش  دسترسی محدود به راهبردها  

 001/0 69/0 -۵۷/2 کنترل  آزمایش  عدم وضوح هیجانی 

 001/0 26/2 -42/20 کنترل  آزمایش  نمره کل
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نتایج تحلیل چند متغیری در آزمون اثر اجرای درمان حساسیت    ۷جدول  

از   مؤلفه زدایی  بر  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  کل  طریق  نمره  و  ها 

 دهد. تکانشگری را نشان می 

 یمستقل بر تکانشگر ریاثر متغ ی ابیدر ارز یریآزمون تحلیل چند متغ جی نتا. 8جدول 

 توان آزمون  F df p η2 لامبدای ویلکز     متغیر وابسته

 830/0 2۵6/0 008/0 2و  33 69/۵ ۷44/0 برنامگیبی 

 904/0 299/0 003/0 2و  33 04/۷ ۷01/0 تکانشگری حرکتی 

 82۵/0 2۵3/0 00۷/0 2و  33 62/۵ ۷41/0 تکانشگری شناختی 

 9۷1/0 368/0 001/0 2و  33 60/9 632/0  نمره کل

 

برنامگی  های بیاثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه   8جدول  منطبق بر نتایج 

(، تکانشگری   ،008/0  =P   ،69/۵  =F 2  =2۵6/0،    لامبدای ویلکز  = ۷44/0)

( ویلکز  =۷01/0حرکتی  (،   ،003/0  =P    ،04/۷  =F  2  =299/0،    لامبدای 

( ،      ،00۷/0  =P  2  =2۵3/0،    لامبدای ویلکز  =۷41/0تکانشگری شناختی 

28/62  =F ( و نمره کل )2 =368/0،  لامبدای ویلکز =632/0  ،001/0 =P   ،

60/9  =F  نتایج تحلیل واریانس   9( تکانشگری معنادار است. در ادامه جدول

از طریق  زدایی  درمان حساسیت  اجرای  اثر  تبیین  در  مکرر  گیری  اندازه  با 

مؤلفه بر  مجدد  پردازش  نشان  حرکت چشم و  را  تکانشگری  کل  نمره  ها و 

 دهد.  می 

 تکانشگری در تبیین اثر متغیر مستقل بر تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر . نتایج 9جدول 

 F p 2  مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات  متغیر 

 ۵26/0 001/0 ۷۵/3۷ 90/۷۷6 ۷۵/862 اثر گروه  بی برنامگی

 319/0 001/0 92/1۵ 13/649 02/304 اثر زمان 

 1۷6/0 001/0 2۵/۷ 23/10۷0 20/228 اثر تعاملی گروه× زمان 

 41۷/0 001/0 36/24 83/446 1۷/320 اثر گروه  تکانشگری حرکتی 

 1۷3/0 012/0 12/۷ 43/۷99 39/16۷ اثر زمان 

 164/0 002/0 68/6 43/1180 0۷/232 اثر تعاملی گروه× زمان 

 3۷۷/0 001/0 ۵۷/20 0۷/628 03/380 اثر گروه  تکانشگری شناختی 

 229/0 003/0 09/10 32/29۵ 68/8۷ اثر زمان 

 1۵8/0 003/0 38/6 ۷4/492 ۵2/92 اثر تعاملی گروه× زمان 

 ۵26/0 001/0 ۷0/3۷ 83/4019 94/44۵6 اثر گروه  نمره کل 

 361/0 001/0 24/19 90/2۷89 10/1۵۷9 اثر زمان 

 2۵1/0 001/0 40/11 03/4۷48 ۵1/1۵91 اثر تعاملی گروه× زمان 

 

مؤلفه می   نشان  9جدول   برای  زمان  گروه×  تعاملی  اثر  که  های دهد 

) بی حرکتی    ،001/0  =P    ،2۵/۷  =F  2  =1۷6/0برنامگی  تکانشگری   ،)
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(164/0=  2    ،002/0  =P    ،68/6  =F( تکانشگری شناختی ،)2  =1۵8/0    ،

003/0  =P    ،38/6  =F  و نمره کل )(2  =2۵1/0    ،001/0  =P    ،40/11  =F  )

 تکانشگری معنادار است. 

 گیریبحث و نتیجه 

در  یها و نمره کل دشوار نمرات مؤلفه  نی انگ یتفاوت منتایج نشان داد که 

آزمون    شی پس آزمون و پ  -آزمون  ش یدر مراحل پ و تکانشگری    جانیه   می تنظ

آن نمرات در مراحل    نیانگ یمعنادار، اما تفاوت م   یبه لحاظ آمار   یریگپی  –

باشد های پیشین همسو می که با پژوهش  بودمعنادار    ریغ   یریگ پی  –پس آزمون  

(Bergmann, 2019; González et al., 2017; Halvgaard, 2015; 

Jahan et al., 2018; Mii & Paulsen, 2018; Zarotti et al., 2021)  .

مثال،   طور  ) -یارگنبه  ترک 2023اوکوموش  خود  مطالعه  در  درمان   بی ( 

- یبا درمان شناخت حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد 

 ن ی قرار داد و نشان داد که ا  یمورد بررس  ی عصب  یرا در درمان پرخور   یفتار ر 

کمک   جانیه   می خوردن ناسالم و بهبود تنظ  یبه کاهش رفتارها  ی درمان  بیترک 

درمان حساسیت   دهدی پژوهش حاضر که نشان م  افتهیبا    ییهمسو  نی . اکندی م

  م ی در تنظ   یبه کاهش دشوار  زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد  

-Ergüney) توجه استقابل  کند،ی کمک م  یدر زنان مبتلا به پرخور  جانیه

Okumuş, 2023).  

می   پژوهشی  یافته  این  تبیین  گفت  در  حساسیت توان  و درمان  زدایی 

ای طور گسترده یکی از رویکردهای درمانی است که به پردازش حرکات چشم

برای درمان اختلالات روانی مختلف، از جمله اختلالات خوردن مانند اختلال 

پرخوری عصبی، مورد مطالعه قرار گرفته است. اساس این درمان بر پردازش  

های هیجانی  زای عاطفی و کاهش شدت واکنش خاطرات و تجربیات آسیب 

ها استوار است. در این روش، از تحریک دوطرفه مانند حرکات  مرتبط با آن 

شود.  سازی این تجربیات در مغز استفاده می چشم برای پردازش و یکپارچه

از   زدایی  اختلال پرخوری عصبی، درمان حساسیت  به  مبتلا  زنان  طریق  در 

پردازش مجدد   تنظیم هیجان   حرکت چشم و  بهبود  در  قابل توجهی  نقش 

به  درمان  این  زیرا  اغلب  دارد،  که  هیجان  تنظیم  مشکلات  به  مستقیم  طور 

دهد  ها را کاهش می ساز رفتارهای خوردن اختلالی است، پرداخته و آن زمینه 

(González et al., 2017). 

درمان درمان حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و  به زعم پژوهشگر  

زنان مبتلا به اختلال پرخوری    یمؤثر برا  ار یمداخله بس   کی پردازش مجدد   

عملکرد نادرست    می حافظه، تنظ  یکپارچگی  لیتسه  قیاست که عمدتاً از طر

.  کند ی عمل م  جانی ه  م ی ناسازگار و بهبود تنظ  یهاشناخت   یخودمختار، بازساز 

تحقروبه  یمجموعه  طریق   تی ظرف  قات،یرشد  از  زدایی  حساسیت  درمان 

اختلال   ییربنایز  یبه تروماها یدگ یحرکت چشم و پردازش مجدد  را در رس

اگرچه   کندی م   لیارزشمند تبد   یدرمان  یکه آن را به روش  کندی م  دییپرخوری تأ

است، اما درمان حساسیت زدایی    یهمچنان ضرور   یفرد  یملاحظات درمان 

در    یمحور   کرد یرو  ک یاز طریق حرکت چشم و پردازش مجدد  همچنان  

برا  یمبتن   یهامراقبت  تروما  محسوب    یبر  پرخوری   اختلال  به  مبتلا  زنان 

مزا  شودی م آس  ی بلندمدت  یایو  کاهش  کل  یشناسب ی در  بهبود  سلامت    یو 

 دارد.  یروان

به   که  حاضر  پژوهش  از  انتایج  زدایی  حساسیت  درمان  طریق  ثربخشی 

تکانشگری زنان   و  حرکت چشم و پردازش مجدد بر دشواری تنظیم هیجان 

 یی زدات ی مبتلا به پرخوری پرداخته است، به وضوح نشان داد  که درمان حساس

بر کاهش مشکلات   یریچشمگ  ریتأث حرکت چشم و پردازش مجدد قیاز طر

به پرخور   یگرتکانش   و  جانی ه  می تنظ مبتلا  زنان  طور خاص،  دارد. به  یدر 

  ی درمان   ش رو  نی که ا  دهدی نشان م   جانیه   می تنظ  یکاهش معنادار در دشوار 

ب م  مارانیبه  مد   کندی کمک  بهتر  را  خود  احساسات  از   تی ریتا  و  کرده 

کنند.    یریزا جلوگاسترس   یهات یبه موقع  کنترلرقابلیو غ  دیشد  یهاواکنش 
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زدایی از طریق حرکت چشم درمان حساسیت  از آن است که  ی حاک   افته ی  ن یا

مجدد   پردازش  راهکارها  یک ی  تواندی م و  الگوها  یاز  درمان  در   یمؤثر 

ه ب  ی جانیناسازگار  در  معمولاً  که  پرخور   مارانیباشد  به  مشاهده    یمبتلا 

ا  علاوه   .شودی م تکانش   ن،ی بر  م  یگرکاهش  از  شرکت   ان یدر  کنندگان پس 

 زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد  درمان حساسیت  درمان  افت یدر 

  مات ی و کاهش تصم  یبه بهبود خودکنترل   تواندی روش م   نی که ا  دهد ی نشان م

در تداوم   یدی از عوامل کل  یک ی  یگرو ناسازگار کمک کند. تکانش   ی ناگهان

و    یپرخور  م   نیا  یهاافته یاست  نشان  درمان   که  دهند ی پژوهش 

 ق یاز طر  تواندی م زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد  حساسیت 

پردازش  رفتارها  ،ی جان ی ه-یشناخت  یهااصلاح  بهتر  کنترل  در  را   یفرد 

   .دهد یار ی یاحساس یهاو کاهش خوردن  یاه یتغذ

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

یاری رساندند  حاضر    کسانی که در طی مراحل این پژوهش بهاز تمامی  

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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