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 چکیده

ِ  یهَسدتشسػ یهختلفاضغشاب دس تحقیقات  تش (EMDR) تاص پشداصؽ ٍ چـن حشکات عشیق اص صدایی یتحؼاػ احش زمیىٍ ي َدف: اػهت   قشاسگشفته

 دس رؼهواًی  اضهغشاب ٍ ػولکهشد   تش EMDR تشسػی هیضاى احشّذف اص ایي پظٍّؾ یي تٌاتشا؛ ٍلی تش اضغشاب ٍسصؿی ٍ ػولکشد تؼیاس اًذک اػت
 ٍسصؿکاساى تَد.

تهَد. راهؼهِ آههاسی تحقیهق سا      آصههایؾ ّهای گهَاُ ٍ    ٍ گهشٍُ  آصههَى  پغ، آصهَى یؾپسٍؽ تحقیق ًیوِ تزشتی تا عشح تحقیق  :َا ريشمًاد ي 

ّذفوٌهذ اًتخهاب ؿهذًذ.     صَست تًِفش ٍ  30هؼیاسّای ٍسٍد ٍ خشٍد  تش اػاع. ًوًَِ آهاسی ٍسصؿکاساى دٍ سؿتِ سصهی کاساتِ ٍ تکَاًذٍ تـکیل دادًذ
ِ دس ایي تحقیق ؿاهل  هَسداػتفادُاتضاسّای   Digital Pinch/Gripٍ دػهتااُ دیٌهاهَهتش الکتشًٍیکهی     CSAI-2اضهغشاب سقهاتتی    پشػـهٌاه

Analyser MIE اػهویشً  ٍ دس تخهؾ آههاس     –اص آصههَى کلوهَگشٍف    ّها ى تَصیهغ دادُ رْت ػٌزؾ ًشهال تهَد  ّای اػتٌثاعیتحلیلدس . تَد
 اػتفادُ ؿذ. ّا دادُ ٍتحلیل یِتزضرْت  24ًؼخِ  SPSS افضاس ًشمٍ اص  05/0 داسی یهؼٌاػتفادُ ؿذ. اص ػغح  اًغیکٍَاس  اػتٌثاعی اص آصهَى

ِ  ،یرؼواً اضغشاب ،یؿٌاخت اضغشاب اصًظش گَاُ گشٍُ ٍ یتزشت گشٍُ ٍسصؿکاساى تش EMDRًتایذ تحقیق ًـاى داد کِ  :َا یافتٍ ٍ  ًفهغ  اػتوادته

 (.P ≥001/0) ٍرَد داسد داسی یهؼٌتفاٍت  یػولکشد رؼواً

کهِ رْهت تؼوهین     ؿَد یهتٌاتشایي تَصیِ ؛ داسد یشتأحکاّؾ اضغشاب ٍ افضایؾ ػولکشد ٍسصؿکاساى  تش EMDRکِ  سػذ یهتِ ًظش  :گیری یجٍوت

 شی صَست تایشد.تیـتش ًتایذ، تحقیقات تیـت

 رؼواًی ، اضغشاب، ػولکشدتاص پشداصؽتا حشکت چـن ٍ  صدایی یتحؼاػ کلیدی: یَا ياژٌ
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 مقدمٍ
 ٍسصؿکاساى اص ٪60 تا کِ دّذ هی ًـاى تحقیقات ای، ٍیظُ عَس تِ
 ػولکشد رٌّی، تصاٍیش کشدى هتَق  ػولکشدی، دس اضغشاب تا

 ٍ ًفغ اػتوادتِ کاّؾ تِ ای هٌزش تالقَُ عَس تِضؼیفی داسًذ ٍ 
 تکٌیک یک EMDR. (1) ؿَد اضغشاب هی ػلائن افضایؾ
 تصَسات ٍ خاعشات سفغ تشای سداػتفادُهَدسهاًی  سٍاى

 اختلال استثاط تا قَی دس تالیٌی ٍ تحقیقاتی ؿَاّذ تا تشٍهاتیک،
 ٍ اضغشاب فکشی، اختلال ٍػَاع ػاًحِ، اص پغ اػتشع
 .(2)اػت  افؼشدگی

EMDR  ِیهک سٍؽ دسههاًی رذیهذ اػهت که
ػٌاصهشی اص هَارهِ دسههاًی ٍ دسههاى سفتهاسی  شًذُیدستشگ
اػت کِ تا فٌَى حشکات چـن، ضهشتات دػهت ٍ  ؿٌاختی

اػهت. ایهي سٍؽ دسههاًی،  ؿذُ ةیتشکتحشیک ؿٌَایی 
دػتیاتی ٍ پشداصؽ هزذد خهاعشات تشٍهاتیهک سا دس یهک 

کٌهذ ٍ تها پهشداصؽ عثیؼهی  ػهثک ػهاصگاس تهؼشیغ ههی
کٌذ تا تشٍهای گزؿهتِ اص  تِ هغض کوک هی ،اعلاػات ّیزاًی
 .(3) سّا ؿَد رَّا هاىدسػیؼتن اػصاب 

 یػاص یؿشعػثاست اػت اص  EMDRفشایٌذ اصلی تغییش دس 
. (4)ٍ تاصػاصی ؿٌاختی  ییصدا تیحؼاػتقاتلی اص عشیق 

Shapiro ( هذل پشداصی اعلاػات اًغثاقیAIP سا تشای تثییي )
ایي دسهاى ؿشح داد کِ دس آى ػقیذُ تش ایي اػت کِ تفاٍت 

ّای تشٍها ٍ غیشتشٍها حشکّایی کِ هداسی تیي سٍؽهؼٌی
ؿًَذ، ٍرَد داسد. تیـتش افشادی کِ سٍیذادّای ضشتِ صا رخیشُ هی

ّؼتٌذ ٍ تٌاتشایي ًوی ّیزاًی آؿفتِ اصًظشکٌٌذ سا تزشتِ هی
تٌْزاس  عَس تِتلفیق کٌٌذ ٍ تزاسب سا  تاّنتَاًٌذ اعلاػات سا 

 .(5)سٍیذادّای خٌخی یکپاسچِ کٌٌذ  صَست تِ
هشحلِ سٍیکشد دسهاًی اػت.  8تا  یدسهاً ىسٍاایي سٍؽ یک 

هشحلِ یک ٍ دٍ، گشفتي تاسیخچِ ٍ آهادگی ؿاهل آى چیضی 
ؿاهل  3ؿَد. هشحلِ اػتفادُ هی ّا دسهاىاػت کِ دس تیـتش 
اعشُ آؿفتِ کٌٌذُ اػت. اص هشارغ خَاػتِ ختـخیص ٍ تشسػی 

 تَػظ ایي خاعشُ سا تا اػتفادُ اص ؿذُ ختِیتشاًاؿَد آؿفتای  هی
صفش  کِ یعَس تِکٌذ  یتٌذ دسرِ( SUDهقیاع آؿفتای رٌّی )

تذتشیي آؿفتای هوکي اػت ٍ ًیض اػتثاسِ  10تذٍى آؿفتای ٍ 
هخثت سا تا اػتفادُ اص هقیاع اػتثاس  ؿذُ دادُؿٌاخت تشریح 

دسػت  کاهلاً 7، ًادسػت ٍ 1 کِ یعَس تِکٌٌذ  یتٌذ ستثِؿٌاخت 

هَاد آؿفتِ کٌٌذُ سا تا هشارغ  6ٍ  5، 4تاؿذ. ػپغ دس هشحلِ 
تش  کِ یعَس تِکٌذ  اػتفادُ اص سٍؽ تَرِ دٍػَیِ، پشداصؽ هی

 کِ یدسحالکٌذ  توشکض هی ؿذُ هـخصخاعشُ یا دیاش هَاد 
شکات چـن تَرِ حتِ یک هحشک تیشًٍی یؼٌی  صهاى ّن عَس تِ
کٌذ. دس پایاى پشداصؽ، هشارغ هؼوَلاً تؼذ اص چٌذ ػشی  هی

دّذ کِ ّوِ آؿفتای هشتَط تِ خاعشُ  حشکات چـن گضاسؽ هی
کٌذ ٍ ّوِ  اص تیي سفتِ اػت، ؿٌاخت هخثت سا هؼتثش احؼاع هی

رلؼِ تؼذی تا  کٌذ. ًاساحتی رؼوی هشتثظ کاّؾ پیذا هی
 (.8ؿَد )هشحلِ  اسصیاتی هزذد کاس قثلی ؿشٍع هی

EMDR  تزاسب گزؿتِ، حال ٍ آیٌذُ )هَسد اًتظاس( کِ تا
. (6)دّذ  اط اػت، هَسد ّذف قشاس هیدس استث ؿذُ اسائِهـکل 
تشای پشداختي تِ اضغشاب هشتَط تِ سفتاس  EMDRسٍؽ 
دس کوک تِ افشاد تشای غلثِ تش  EMDRاػت.  هؤحشرؼَساًِ 

احؼاع گٌاُ، ًاساحتی، تفکش هؼیَب ٍ اضغشاب کِ هؼوَلاً اص 
دّذ  ؿًَذ، ًتایذ ػالی سا ًـاى هی ًاؿی هی صا ةیآػتزشتیات 

تَاى  ، هیAIP، Shapiroّای هذل ی فشضیٌِاثتش ه .(7)
تشای ػشػت تخـیذى تِ تْثَد  EMDRهغشح کشد کِ اگش 

کِ دس احش حَادث آؿفتِ کٌٌذُ صًذگی ایزاد  یؿٌاػ ةیآػ
، تَاًوٌذ اػت، ًؼثت صیادی اص افشاد کِ اص یک اختلال ؿَد یه

 .(8)تْشُ تثشًذ  EMDRتشًذ، هوکي اص  اضغشاتی سًذ هی
ّای کاّؾ اضغشاب دس حَصُ سٍاًـٌاػی  ٌیکاػتفادُ اص تک

ٍلی دس استثاط تا  ّؼتسٍاًـٌاػاى  هَسداػتفادُّاػت کِ ػال
ّای  کاستشد ایي تکٌیک ّا دس حَصُ اضغشاب ٍسصؿکاساى تلاؽ

کوی صَست گشفتِ اػت. تشای هخال تحقیقات دس هَسد 
تش اضغشاب  تاص پشداصؽ ٍ چـن حشکات عشیق اص ییصدا تیحؼاػ

کاّؾ اضغشاب ٍسصؿکاساى تا  ّشحال تِتاؿذ.  ذک هیٍسصؿی اً
ٍ  تاص پشداصؽ ٍ چـن حشکات عشیق اص ییصدا تیحؼاػاػتفادُ اص 

ای تشای ٍسٍد تِ ایي  آى تش ػولکشد ٍسصؿکاساى هقذهِ شیتأح
اػت  ػؤالتٌاتشایي هحقق تِ دًثال رَاب ایي ؛ تاؿذتحقیق هی
 تش ص پشداصؽتا ٍ چـن حشکات عشیق اص ییصدا تیحؼاػ کِ آیا

 ؟ٍسصؿکاساى احش داسد دس رؼواًی اضغشاب ٍ ػولکشد
 

 ها روشمواد و 
 آصهَى پغ، آصهَى یؾپسٍؽ تحقیق ًیوِ تزشتی تا عشح تحقیق 

. راهؼِ آهاسی تحقیق سا ٍسصؿکاساى دٍ سؿتِ تَدگَاُ   ٍ گشٍُ



 
 

ّوکاساىٍ ثذی ػ   
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 1397سصهی کاساتِ ٍ تکَاًذٍ ٍسصؿااُ ؿْیذ کـَسی دس ػال 
 30هؼیاسّای ٍسٍد ٍ خشٍد  تش اػاعآهاسی تـکیل دادًذ. ًوًَِ 

ّذفوٌذ اًتخاب ؿذًذ. هؼیاسّای ٍسٍد ؿاهل  صَست تًِفش ٍ 
کاساتِ ٍ  یّا سؿتِػال، ٍسصؿکاساى  25تا  18داهٌِ ػٌی 

 پشػـٌاهِ اضغشاب تش اػاعتکَاًذٍ، داسای اضغشاب سقاتتی 
سٍاًی تَد.  ّای یواسیت، ػذم اتتلا تِ (CSAI-2)سقاتتی -حالتی
رلؼِ دس رلؼات  2غیثت تیـتش اص ؿاهل  یاسّای خشٍدهؼ

EMDR  دس ایي تحقیق ؿاهل  هَسداػتفادُتَد. اتضاسّای
ٍ دػتااُ دیٌاهَهتش  CSAI-2اضغشاب سقاتتی  پشػـٌاهِ
 تَد. Digital Pinch/Grip Analyser MIEالکتشًٍیکی 

ایي : (CSAI-2) رقابتی-حالتی اضطراب پرسشىامٍ

تشای  1990ٍ ّوکاساى دس ػال  Martenzپشػـٌاهِ تَػظ 
 27قشاس گشفت. ایي ػیاِّ داسای  هَسداػتفادُاسصیاتی اضغشاب 

تاؿذ ٍ تِ ػِ خشدُ هقیاع اضغشاب ؿٌاختی، اضغشاب ػؤال هی
اص خشدُ  ّشکذامؿَد کِ تقؼین هی ًفغ اػتوادتِرؼواًی ٍ 

 صَست تِایي پشػـٌاهِ  ػؤالاتػؤال اػت.  9ّا ؿاهل هقیاع
-4-1ػؤالات . ؿَد هی یگزاس ًوشُلیکشت  ای یٌِضچْاسگعی  
هشتَط تِ ػاهل ؿٌاختی، ػؤالات  7-10-13-16-19-22-25
هشتَط تِ ػاهل رؼواًی )تِ  2-5-8-11-14-17-20-23-26

-6-3ؿَد( ٍ ػؤالات هؼکَع ًوشُ دادُ هی عَس تِ 14ػؤال 
-هی ًفغ اػتوادتِهشتَط تِ ػاهل  9-12-15-18-21-24-27

 .اػت 36 تا 9 تیي هقیاع صیش ّش تشای اهتیاصات هٌِدا .(9)تاؿذ 
، ػاصُ ٍ هحتَایی ایي پشػـٌاهِ عی هغالؼات صهاى ّنسٍایی 

 یک ّش پایایی اػت ٍ ضشیة ؿذُ گضاسؽهتؼذدی تؼیاس هغلَب 
کشًٍثاخ عی  آلفای ضشیة اص اػتفادُ تا آى هقیاع خشدُ ػِ اص

 ،81/0 ؿٌاختی اضغشاب تشای (10ؼیي ٍ ّوکاساى )پظٍّؾ ه
 .اػت آهذُ دػت تِ -90/0ًفغ  اػتوادتٍِ  83/0تذًی  اضغشاب

 Digital) دستگاٌ دیىامًمتر الکتريویکی

Pinch/Grip Analyser MIE:)  تواهی هشاحل تحقیق
اتتذا دػههت غالة ٍ ػپغ ) کٌٌذگاى ؿشکتسٍی ّش دٍ دػههت 
صَست گشفت. دس اتتذای هغالؼِ تا ػههؤال اص  (دػههت غیش غالة

ًَیؼٌذ، دػههت غالة  کٌٌذگاى کِ تا کذام دػت هی کتؿههش
حذاکخش قذست گشیههپ  یشیگ اًذاصُ. تشای ؿذ یههـخص  ّا آى

 اص دػههتااُ دیٌاهَهتش الکتشًٍیکی هَسدهغالؼِاص دس افشاد 

Digital Pinch/Grip Analyser MIE ػتفادُ ؿذا .

ای دس ایي تحقیق تش هَسداػتفادُؿایاى رکش اػت کِ دیٌاهَهتش 
اػههتفادُ  CASاسصیاتی ٍ ػههٌزؾ دقیههق گشیپ اص ًشم افشاص 

تش ایي تکشاسپزیشی ؿیَُ اسصیاتی گشیههپ قذستی  ػلاًٍُوایذ.  هی
دس هغالؼات قثلی هَسد تأییذ  Analyser Grip MIE تهها

 .(12, 11) اػت قشاسگشفتِ
هٌظَس اص حذاکخش قذست گشیپ دػههت حذاکخش تَاًایی 

کٌٌذگاى تِ دػههتِ دیٌاهَهتش تَد  َػظ ؿشکتت ٍاسدؿذُفـههاس 
گشدیذ.  حذاکخههش قذست گشیپ دػههت حثههت هی ػٌَاى تِکِ 

تههشای  کٌٌذگاى ؿشکترْت اػههتاًذاسد کشدى ٍضؼیت دػههت 
اًزوي  ؿذُ یِتَصاسصیاتههی قذست گشیههپ اص ٍضؼیت 

 American Society of Hand)دسهاًاشاى دػههت اهشیکا 

Therapist )سٍی صٌذلی  کٌٌذُ ؿشکتؿههذ کِ دس آى  تفادُاػ
تذٍى دػتِ تا استفاع هٌاػة ًـؼتِ ٍ ؿاًِ اًذام هَسد اسصیاتی دس 

، آسًذ دس حالت خن تا (چشخـههی گًَِ یچّتذٍى )اداکؼیَى 
ٍ ( position-Mid) دسرِ ٍ ػههاػذ دس حالت خٌخی 90صاٍیِ 

 ؿًَذُ تییااسصگشفت. ػپغ اص  هچ دػت دس حالت ًَتشال قشاس هی
ػوَدی تش ساػتای  صَست تِکِ دیٌاهَهتش سا  ؿذ یهخَاػتِ 

ػاػذ دس دػت گشفتِ ٍ تا حذاکخش قذست دس هحذٍدُ تهههذٍى 
ایي اسصیاتی ػِ هشتثِ تشای ّش  .(14, 13) دسد آى سا فـاس دّذ

ؿذ ٍ هیاًایي  حاًیِ تکشاس هی 60تا فاصلِ صهاًی  کٌٌذُ ؿشکت
حثت  کٌٌذُ ؿشکتقذست گشیپ  حذاکخش ػٌَاى تِػههِ تکشاس 

 .گشدیذ هی

اتتذا اص هشارغ هصاحثِ تِ ػول آهذ ٍ تاسیخچِ شیًٌ اجرا: 

کاهل اخز گشدیذ ٍ تؼذ اص اسصیاتی قذست تحول اٍ، عشح دسهاًی 
تا  صدایی یتحؼاػسیختِ ؿذ. تؼذ، اعلاػات لاصم دس هَسد 

حشکات چـن ٍ پشداصؽ هزذد تِ هشارغ دادُ ؿذ. تؼذ اص آهَصؽ 
تا حشکات چـن ٍ پشداصؽ هزذد  صدایی یتحؼاػ، یػاص آسامد خَ
تزؼوی ارشا گشدیذ. تؼذ هَاسدی کِ فشد سا دچاس  صَست تِ

ّای ؿٌاخت ٍ پتاًؼیل کٌذ یهاضغشاب، افؼشدگی ٍ خؼتای 
 SUD  ٍVOC ّای یاعهقهخثت، تِ تشتیة تش اػاع 

، اص هشارغ خَاػتِ ؿذ صدایی یتحؼاػؿذًذ. دس رلؼِ  یتٌذ دسرِ
، کٌذ یهتِ هَاسدی کِ اٍ سا دچاس اضغشاب، خؼتای ٍ افؼشدگی 

فکش کٌذ ٍ اص رّي خَد تازساًذ ٍ چـواى خَد سا هتوشکض 
اًاـت دسهاًاش کشدُ ٍ ّواٌّگ تا اًاـت دسهاًاش، حشکات 
ػشیغ چـوی داؿتِ تاؿذ. تؼذ اص ّش هزوَػِ حشکات چـن، 
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ثت خَد سا هشارغ هیضاى پشیـاى کٌٌذگی هَاسد تالا ٍ ؿٌاخت هخ
حذ  تشیي ییيپاتا صهاًی کِ ایي دسرات تِ  کشد یه یتٌذ دسرِ

هخثت هشارغ دس حیي تزؼن  یّا ؿٌاختهقثَل تشػٌذ. تؼذ 
ٍ اًزام  ؿَد یههَاسدی کِ دچاس اضغشاب، خؼتای ٍ افؼشدگی 
 یقذس تٍِ  ًوَد یهحشکات چـن اص یک خَدگَیی هخثت اػتفادُ 

ؿَد. دس هشحلِ ٍاسػی  کِ ؿٌاخت هخثت ظاّش داد یهاداهِ 
هَاسد تالا سا تا ؿٌاخت هخثت تصَس  کِ یدسحالتذًی، هشارغ 

ٍ ّش  ًوَد یهتٌؾ غیشػادی تذًؾ سا حثت  ّشگًَِ، کشد یه
تا حشکات چـن هَسد ّذف قشاس  ؿذ یهتٌـی کِ دس تذًؾ ظاّش 

 یعَسکل تِتا اص آى سّایی یاتذ. تؼذ فشایٌذ دسهاى  گشفت یه
هذاخلات خَدآسام تخـی تِ هشارغ کوک  ٍ تا ؿذ یهاسصیاتی 

ٍ دسًْایت، ػَدهٌذی دسهاى تا خَد گضاسؿی هشارغ تش  گشدیذ یه
 .ؿذ یهچک  SUD  ٍVOC ّای یاعهقاػاع 

 

 
 باز پردازش ي چشم حرکات طریق از زدایی یتحساس شرح جلسات ريش درماوی. 1جديل 

 تًضیحات مراحل
 اخیش آٍس اضغشابتشای ٍقایغ  EMDRدگی تشای رْت آها رَ دسهاىاسصیاتی اص  هشحلِ اٍل
 اضغشاب کاّؾ ّای یکتکٌ اػتفادُ اصدس صَست لضٍم ٍ  رَ دسهاىػاعفی  ّای یـاًیپشاعویٌاى دسهاى گش اص قاتلیت کٌتشل  هشحلِ دٍم

یک تاٍس هٌفی دستاسُ خَد، ػَاع  تصَیش اص یک خاعشُ،  یيتش ٍاضحٍ ؿٌاػایی  EMDR ّای یکتکٌتؼییي ّذف تا اػتفادُ اص  هشحلِ ػَم تا ؿـن
 یا احؼاع رؼواًی یهٌفتؼییي تاٍس هخثت ٍ توشکض تش فکش  یتدسًْاٍ  هشتثظ ٍ احؼاػات فیضیکی )رؼواًی(

 دس هشحلِ دٍم تش آى تؼلظ یافتِ تَد رَ دسهاىآساهؾ تخـی کِ  ّای یتفؼالتخثیت هَاسدی دس استثاط تا  ّفتن هشحلِ
 پیـیي ٍ ّوچٌیي تشسػی هیضاى پیـشفت دس رلؼِ قثل یّا رلؼِػولکشد دس اسصیاتی هزذد  ّـتن هشحلِ

 
رْت ػٌزؾ ًشهال تَدى تَصیغ  ّای اػتٌثاعیتحلیلدس 
اػویشً  اػتفادُ ؿذ. دس تخؾ  –اص آصهَى کلوَگشٍف  ّا دادُ

کٍَاسیاًغ اػتفادُ ؿذ. اص ػغح   آهاس اػتٌثاعی اص آصهَى
رْت  22ًؼخِ  spssافضاس  ًشمٍ اص  05/0 داسی یهؼٌ
 ّا اػتفادُ ؿذ.دادُ ٍتحلیل یِتزض
 

 َا یافتٍ
ؿَد ًتایذ آهاسی تَصیفی ٍ اػتٌثاعی  کِ هـاّذُ هی عَس ّواى

اػت. تَصهی  هـخصهات فهشدی     ؿذُ دادُدس رذاٍل صیش ًـاى 
 اػت. ؿذُ دادًُـاى  2دس رذٍل  ّاآصهَدًی

 کٌٌذگاى ؿشکتّای روؼیت ؿٌاختی ، ٍیظگی2ًتایذ رذٍل 
دّذ. اعلاػهات هٌهذسد دس   ًـاى هی، تِ لحاػ ػي، قذ ٍ ٍصى سا

هیاًایي ٍ اًحشاف اػتاًذاسد ػي، قهذ  دّذ کِ ًـاى هی 2رذٍل 

، 4/171 ± 78/2، 60/19 ± 80/1ٍ ٍصى گشٍُ گَاُ تهِ تشتیهة   

 ± 98/1تهِ تشتیهة    آصههایؾ گهشٍُ  ّوچٌیي ، 73/69 ± 38/2

 تاؿذ. هی 60/72 ± 62/3، 53/173 ± 5/2، 33/22
ّهای ایهي   فهش  ، اتتذا پیؾیاًغکٍَاس ٍتحلیل یِتزضشای ت
 فهش   یؾپه قشاس گشفت. ًتایذ ًـاى داد کهِ   یهَسدتشسػآصهَى 

ّهها، ّواٌههی ّهها، ّواٌههی ٍاسیههاًغًشهههال تههَدى تَصیههغ دادُ
 اًذ.ّای سگشػیَى سػایت ؿذُؿیة یّن خغٍ  سگشػیًَی
 

 َامیاوگیه ي اوحراف معیار سه، قد ي يزن آزمًدوی. 2جديل 

 معیار اوحراف میاوگیه تعداد متغیر گريٌ

 گَاُ
 80/1 60/19 15 ػي
 78/2 4/171 15 قذ
 38/2 73/69 15 ٍصى

 آصهایؾ
 98/1 33/22 15 ػي
 5/2 53/173 15 قذ
 62/3 60/72 15 ٍصى

 
 تش ػولکهشد  EMDRًتایذ تحلیل کٍَاسیاًغ رْت تؼییي 

 اػت. ؿذُ اسائِ 3دس رذٍل  رؼواًی
کِ هیاى ٍسصؿهکاساى   دّذ یهًـاى  3ٌذسد دس رذٍل ًتایذ ه

 ،µ ;792/0اضغشاب ؿٌاختی ) اصًظشگشٍُ تزشتی ٍ گشٍُ گَاُ 
001/0; P ،615/49;F( اضههغشاب رؼههواًی ،)804/0; µ، 

001/0; P ،627/32;F ٍ )ِ791/0 ًفغ اػتوادت; µ، 001/0; 
P ،654/24;F)  تهِ   یشتهأح ٍرَد داسد. هیهضاى   داسی یهؼٌتفاٍت
دسصذ تا  79یؼٌی  تاؿذ یه 791/0ٍ  804/0، 801/0ة تشاتش تشتی



 
 

اىسٍ ّوکاػثذی    
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اضهغشاب   آصههَى  پهغ  یّا ًوشُفشدی دس  یّا تفاٍتدسصذ  80
آهَصؽ هذاخلِ  یشتأحتِ  ًفغ اػتوادتِحالت ؿٌاختی، رؼواًی ٍ 

EMDR .هشتَط اػت 

 

 اضطراب َایخردٌ مقیاسکًياریاوس بر  وتایج آزمًن تحلیل .3جديل 
 اًذاصُ احش داسی یهؼٌػغح  F هیاًایي هشتؼات دسرِ آصادی اتهزوَع هشتؼ ػاهل

012/118 اضغشاب ؿٌاختی  1 012/118  615/49  001/0  792/0  
141/79 اضغشاب رؼواًی  1 141/79  627/32  001/0  804/0  

342/73 ًفغ اػتوادتِ  1 342/73  654/24  001/0  791/0  

 
 سػی احهشسا تشای تش یاًغکٍَاسًتایذ آصهَى تحلیل  4رذٍل 

 

 دّذ.تش ػولکشد رؼواًی ًـاى هی EMDRهذاخلِ 
 

 جسماوی کًياریاوس بر عملکرد وتایج آزمًن تحلیل .4جديل 

 اًذاصُ احش داسی یهؼٌػغح  F هیاًایي هشتؼات دسرِ آصادی هزوَع هشتؼات ػاهل
232/6 ػولکشد رؼواًی  1 232/6  280/3  04/0  541/0  

 

کِ هیاى ٍسصؿکاساى  دّذ یهًـاى  4ًتایذ هٌذسد دس رذٍل 
 ،µ ;541/0) رؼواًی ػولکشد اصًظشگشٍُ تزشتی ٍ گشٍُ گَاُ 

04/0; P ،280/3;F ) یشتأحٍرَد داسد. هیضاى  داسی یهؼٌتفاٍت 
 یّا ًوشُفشدی دس  یّا تفاٍتدسصذ  54یؼٌی  تاؿذ یه، 541/0
 EMDRآهَصؽ هذاخلِ  یشتأحتِ  ػولکشد رؼواًی آصهَى پغ

 هشتَط اػت.
 

 گیری ي وتیجٍبحث 
تا حشکهت چـهن ٍ تهاص     صدایی یتحؼاػپظٍّؾ حاضش دس گؼتشُ 

ایي سٍؽ دسهاًی دس کاّؾ اضهغشاب سقهاتتی ٍ    یشتأحپشداصؽ ٍ 
یکی اص  EMDRافضایؾ ػولکشد رؼواًی صَست گشفتِ اػت. 

دس کوک تِ کؼاًی اػهت کهِ اص سٍاى    هؤحشکاسآهذ ٍ  یّا سٍؽ
ضههشتِ صا، اضههغشاب، ٍحـههت،     یّها  تزشتًِاؿی اص  یّا صخن

خهاعشات ًاخَؿایٌذ ٍ اختلال اػتشع پهغ اص ضهشتِ، ػهَ  ٍ    
تِ ًظش . (17-15) تشًذ یهاًَاع دیاشی اص هـکلات ّیزاًی سًذ 

کهِ   آٍسد یهه احشی فیضیَلَطیک تِ ٍرهَد   ،EMDR کِ سػذ یه
 صَست تِکِ  ؿَد یهتاػج پشداصؽ هزذد تؼشیغ ؿذُ اعلاػاتی 

اص احهههشات  یلههیفههشا تحل. دس پهههظٍّؾ ًههذا ؿههذُ یههشُرخهختههل 
EMDR،   ًِـاى دادًذ کهEMDR ٍ  ًدس دسههاى   یسفتاسدسهها
ػههایش   اص EMDR ٍ ههؤحشتش  یداسٍدسهاًاص  PTSD تظهاّشات

دیاش،  یا هغالؼِ(. دس 18) اػت یشگزاستشتأح یسفتاسدسهاً ّای یَُؿ

Sprang  ِتهاص  حشکهت چـهن    صدایهی  یتحؼاػه دسیافتِ اػت ک
ٍ کاسآههههذتش اص  هههؤحشتش یههذگید داؽ ػلائههنّؾ دس کهها پههشداصؽ

 Shapiro(. 19) سفتههههاسی اػههههت  -یدسههههههاى ؿهههههٌاخت 

 صههَست تههِسا  تههاص پههشداصؽحشکهههت چـهههن  صدایههی یتحؼاػهه
 یکپاسچِ ٍ دس ّـهت هشحلهِ هؼشفهی کهشدُ اػهت      ییّا پشٍتکل

صهاى حهال   (. دس عَل رلؼات، هشارغ تهِ تزهاسب گزؿتِ 20ٍ)
 دسههاًاش  ی یِدٍػَ یکاتتش تحشکِ  دگیش یهٍ یاد  کٌذ یهتَرِ 

دس کهاّؾ  EMDR کهِ دّذ یهًـهاى  ّا پظٍّؾ .توشکض کٌذ
ٍ  Foleyاػهت. ّوچٌهیي،    ههؤحش . (22, 21) ّها  اضغشاباًهَاع 

Spates  یشتأحاص    ِ تهشای کهاّؾ    ، EMDRهؼهاػذ ػهِ رلؼه
 اًهذ  کهشدُ تشع اص اداهِ ػخٌشاًی دس هَسد چْاس داًـزَ گضاسؽ 

(23.) 
 تش اضغشاب ٍسصؿکاساى EMDRًـاى داد کِ  ًتایذ تحقیق

تا حشکت  صدایی یتحؼاػ یشتأحداسد. دس ایي پظٍّؾ اتتذا  یشتأح
قشاس گشفت.  یهَسدتشسػدس کاّؾ اضغشاب  تاص پشداصؽچـن ٍ 
تزشتی  یّا گشٍُسا دس  داسی یهؼٌایي پظٍّؾ تفاٍت  ّای یافتِ

 EMDRایي پظٍّؾ ًـاى داد کِ  یاشد ػثاست تًِـاى داد. 

. ًتایذ ایي پظٍّؾ ؿَد یهتاػج کاّؾ اضغشاب دس ٍسصؿکاساى 
هثٌی تش  Rathschlag  ٍMemmert (24) ّای یافتِتا ًتایذ 

، EMDRکاّؾ اضغشاب تا اػتفادُ اص ًؼخِ پیـشفتِ 
Graham  ٍRobinson (25)  هثٌی تش کاّؾ اضغشاب حالتی
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ٍ ّوکاساى  Dinapoli، (8)ٍ ّوکاساى  De Jonghؿٌاگشاى، 
(26)  ٍShapiro (20)  هثٌی تش هذاخلِ احشتخؾEMDR  تش

 اضغشاب هغاتقت داسد.
تش ػولکشد  EMDRّوچٌیي ًتایذ تحقیق ًـاى داد کِ 

تا  صدایی یتحؼاػداسد. تِ ػثاستی  یشتأح رؼواًی ٍسصؿکاساى
تاػج افضایؾ قذست گشیپ  تاص پشداصؽحشکت چـن ٍ 

ٍ  Leer ّای یافتِ. ًتایذ ایي پظٍّؾ تا ؿَد یهٍسصؿکاساى 
ًیض  Gracheck (28)  ٍSilverman (29)،  (27)ّوکاساى 

تا تالا  EMDRًـاى داد کِ  Silvermanّوخَاًی داسد. 
رؼواًی  یکشدّاػول یؾافضاتاػج  ًفغ اػتوادتِتشدى 

. ایي یافتِ هؤیذ دیذگاُ ؿاپیشٍ اػت، (29)ٍسصؿکاساى سقاتتی ؿذ 
صؽ ؿٌاخت تثییي ًظشیِ پشدا تش اػاعٍی سٍؽ دسهاًی خَد سا 

کٌذ. عثق ًظش اٍ، ادساکات پشداصؽ ًـذُ دس رّي تِ چـن هی
تا حشکت چـن ٍ تاص پشداصؽ ػیؼتن  صدایی یتحؼاػ، خَسد یه

پشداصؽ اعلاػات سا تِ ایي هٌظَس کِ ایي ادساکات پشداصؽ ًـذُ 
 .کٌذ یههٌاػة پشداصؽ ٍ ّضن کٌذ، تحشیک  یا گًَِ تِسا 

شیِ فیضیَلَطیک دس هَسد ّوچٌیي ایي ًتایذ هؤیذ ًظ
اػت. عثق ایي  تاص پشداصؽتا حشکت چـن ٍ  صدایی یتحؼاػ

 یذتذس تِ، تاص پشداصؽتا حشکت چـن ٍ  صدایی یتحؼاػًظشیِ 
فؼالیت ًاحیِ لیوثیک ٍ پل هغضی حؼاع ؿذُ،  دّذ یهاراصُ 

 کاّؾ پیذا کٌذ ٍ تذیي تشتیة ػولکشد قـش تالاتش تؼْیل گشدد.
ِ ٍ ی کاساتّا سؿتِحذٍد تِ ٍسصؿکاساى ًوًَِ پظٍّؾ حاضش ه

تایذ احتیاط  ّا سؿتِدس تؼوین ًتایذ تِ ػایش  سٍ یياصاتکَاًذٍ تَد. 
کِ دس هغالؼات تؼذی،  ؿَد یهپیـٌْاد  کشد. )هحذٍدیت تؼوین(.

افضایؾ یاتذ تا تِ ها دس تالا تشدى اػتثاس ًتایذ ٍ  ّا ًوًَِحزن 
 ًتایذ کوک کٌذ. تش یقدقتشسػی ٍ تحلیل 

 

 تقدیر ي تشکر
کاسؿٌاػی  هقغغ داًـزَی ًاهِ یاىپا اص تشگشفتِ حاضش هغالؼِ

 ٍاحذ تْشاى اػلاهی آصاد داًـااُ هصَب اسؿذ سٍاًـٌاػی تالیٌی
اص هذیشیت داًـااُ آصاد اػلاهی ٍاحذ،  ٍػیلِ یيتَد. تذ غشب

اػاتیذ ساٌّوا، هـاٍس، داٍس ٍ تواهی افشادی کِ دس اًزام ایي 
 آیذ. ی ًوَدًذ، تـکش ٍ قذسداًی تِ ػول هیتحقیق هشا یاس
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Abstract 
Aim and Background: The effect of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) on anxiety has 

been investigated in the subject area, but the effect of EMDR on exercise anxiety and performance is very low. 

The purpose of this study was to investigate the Effect of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) on Anxiety and Physical Performance in Athletes. 
Methods and Materials: The research was a quasi-experimental design with pre-test post-test design and 

experimental and control groups. The statistical population of the study was Karate and Taekwondo martial arts 

athletes. The sample was selected based on entry and exit criteria of 30 people. The tools used in this study 

include the CSAI-2 Competitive Anxiety Inventory and the Digital-Pinch / Grip Analyzer MIE electronic 

dynamometer. Inferential analyzes of Kolmogorov-Smirnov test were used to measure the normal distribution of 

data. In the inferential statistics, independent t-test and dependent t-test were used. The significance level of 0.05 

Data was analyzed using SPSS version 24 software. 
Findings: The results of this study showed that Eye Movement Desensitization and Reprocessing on anxiety has 

a significant effect on athletes (P<0.001). Also, Eye Movement Desensitization and Reprocessing has a 

significant effect on physical performance in athletes (P<0.001). 
Conclusions: It seems that Eye Movement Desensitization and Reprocessing affects the reduction of anxiety and 

increase the performance of athletes. Therefore, it is recommended that more research is done to further 

generalize the results. 
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