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Abstract 

Background & Objectives: Individuals with social anxiety disorder fear other people’s negative evaluations, which results in the continuation 

of social anxiety through a series of vicious cycles. In addition, anxiety sensitivity is another factor contributing to social anxiety disorder 

development. Considering the relationship between anxiety sensitivity and fear of negative evaluation with social anxiety disorder, it is necessary 
to investigate the effective treatment of these psychological structures in social anxiety disorder. The first line of treatment for social anxiety 

disorder is cognitive–behavioral therapy (CBT). This therapy seeks to change thought patterns and physical reactions to anxiety–inducing 

situations. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) is another promising approach to treating social anxiety. EMDR targets the 
early experiences that made patients develop a sense of social threat in the first place. Therefore, the present study aimed to compare the effects 

of CBT and EMDR therapy on anxiety sensitivity and fear of negative evaluations in patients with social anxiety disorder. 

Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest and 1 month follow–up design with a control group. 
The statistical population included all adolescents referred to the Farhangian Clinic in Karaj City, Iran. A total of 51 eligible adolescents were 

included in the study using a convenience sampling method and were randomly assigned into 2 intervention groups and 1 control group (17 
people in each group). The inclusion criteria were as follows: age range of 15–17 years, a definite diagnosis of social anxiety disorder during at 

least the last 6 months based on DSM–5 diagnostic criteria using the Structured Clinical Interview (SCID–5), not suffering from other clinical 

disorders at the same time, not dependent on alcohol or drugs, not receiving any other concurrent treatment, and completing the informed consent 
form to participate in the research. The exclusion criteria were having thoughts and ideas of suicide and absenting more than two sessions in 

therapy sessions. Patients in the first intervention group received 12 sessions (two sessions per week, each session lasting 60 minutes) of CBT. 

Patients in the second intervention group had 8 sessions (two sessions per week, each lasting 90 minutes) of EMDR therapy. The control group 
did not receive any intervention. The data collection tools included the Anxiety Sensitivity Index revised form (ASI–R) (Taylor & Cox, 1998) 

and the Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) Scale (Leary, 1983). Data were analyzed using descriptive statistics (frequency indices, mean, 

and standard deviation) and inferential statistics (1–way analysis of variance, repeated measures analyses of variance, and Tukey post hoc test) 
in SPSS24 at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and time and group interaction (p<0.001) were significant on 

variables of anxiety sensitivity and fear of negative evaluations. Both treatments significantly decreased anxiety sensitivity and fear of negative 
evaluation of patients in the posttest and follow–up in the intervention groups compared with the control group (p<0.001). In the posttest, a 

significant difference was observed between the effectiveness of CBT and EMDR therapy in reducing anxiety sensitivity scores (p=0.029) and 

fear of negative evaluation (p=0.004). In the follow–up, CBT, compared to EMDR therapy, was more effective in reducing anxiety sensitivity 
scores (p=0.003). Still, In the follow–up, the treatments had no significant difference in reducing fear of negative evaluation (p=0.995).  

Conclusion: Both CBT and EMDR therapy are effective in reducing anxiety sensitivity and fear of negative evaluations of patients with social 

anxiety disorder, but CBT is more effective than EMDR therapy. As a result, both approaches can be used to reduce anxiety sensitivity and fear 
of negative evaluations in patients with social anxiety disorder.  

Keywords: Anxiety sensitivity, Cognitive–Behavioral therapy, Eye movement desensitization, and reprocessing therapy, Fear of negative 

evaluation, Social anxiety disorder.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

5 
] 

                             1 / 13

mailto:bahrami.m@malayer.iau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-3121-fa.html


1 

  .۶1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

 پردازش  و  چشم حرکات با زداییحساسیت با درمان رفتاریشناختی  درمان  مقایسهٔ اثربخشی
  سال دارای اختلال 1۷تا1۵منفی در نوجوانان  ارزیابی از ترس اضطرابی و   حساسیت بر مجدد

 کرج   شهر اجتماعی اضطراب 

 ۲، داود جعفری۲محسن بهرامی*، 1فرناز مقبلی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ران؛ ی، ابروجرد ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسگروه روان  ،یدکتر ی. دانشجو1
 . رانی ، املایر ،یدانشگاه آزاد اسلام  ر،ی واحد ملا ،یشناسگروه روان ار،ی. استاد۲

 bahrami.m@malayer.iau.ac.ir مسئول: سندهٔینو انامهٔی *را

 1۴۰۲ خرداد   ۲1 :رش یپذ  خیتار؛  1۴۰۲ بهشتیارد  ۳1 : افتیدر  خیتار
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

 یاثربخش  سهٔیمقا  ،با حرکات چشم و پردازش مجدد است. هدف پژوهش حاضر  ییزداتیدرمان حساسو    یرفتاریشناختدرمان    ،یاختلالات اضطراب  یهاماندر  از:  هدف  ومینه  ز 
 اباختلال اضطر  یسال دارا  1۷تا1۵در نوجوانان   ی منف یابیو ترس از ارز  یاضطراب  تیبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر حساس  یی زداتیو حساس  ی رفتاریشناخت  یهادرمان

 شهر کرج بود. یاجتماع
اختلال اضطراب    ینوجوانان داراپژوهش را    یآمار  گروه گواه بود. جامعهٔ  همراه باماهه  کی  یریگیپ  دورهٔ  و  آزمونپس و  آزمونش یپ  طرحبا    ی شیآزمامهین  ،روش پژوهش   :بررسیروش

شیوهٔ دردسترس  گیری غیرتصادفی به روش نمونه   با استفاده از  ،و داوطلب  ط یواجد شرا  افرادنفر از    ۵1ها  آن  انیاز م  تشکیل دادند. کرج    انیفرهنگ  کینیکننده به کلمراجعه  یاجتماع
  گروه گواه )هر   کیبا حرکات چشم و پردازش مجدد( و    ییزداتیو درمان حساس  یرفتار یدر دوگروه مداخله )درمان شناخت  یتصادف  طورشدند و به  عنوان نمونه وارد مطالعه به

  ، ی)لر  فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی ( و  1۹۹۸و کاکس،    لوریت)  شاخص تجدیدنظرشدهٔ حساسیت اضطرابی  ،هاداده  یگردآور   هایابزار  قرار گرفتند.نفر(  هفده    گروه
افزار  رمتوسط ن  ۰٫۰۵  معناداریسطح  در    آزمون تعقیبی توکیو    گیری مکرر اندازه  تحلیل واریانس با  آزمون،  طرفهواریانس یکتحلیل  با استفاده از آزمون  ها  داده( بود.  1۹۸۳
SPSS  ٔشدندتحلیل  ۲۴نسخه .   

  ی آزمون، تفاوت معنادارپس  مرحلهٔ (. درp<۰٫۰۰1معنادار بود )  یمنف   یابیو ترس از ارز  یاضطراب تیحساس  های ریاثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بر متغ   و  اثر زمان   :هاافتهی
  ی منف  یابیو ترس از ارز  (p= ۰٫۰۲۹)   یاضطراب  تیبا حرکات چشم و پردازش مجدد در کاهش نمرات حساس  ییزداتیو درمان حساس  یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  نیب
(۰٫۰۰۴ =p)  ٔی تفاوت معنادار  ی در دو گروه درمان  ی منف  یابیکاهش نمرات ترس از ارز  ی، ریگیپ   مشاهده شد. در دوره  ( ۰٫۹۹۵نداشت=p)در  یاضطراب  تیاما نمرات حساس  ؛  

 (. p=۰٫۰۰۳) افتیکاهش  یدارترامعن زانیمبه یرفتاریگروه شناخت
  ی رفتاریاما درمان شناخت  ی تأثیر دارند؛اجتماع  اباختلال اضطربا    مارانی ب  یمنف  ی ابیو ترس از ارز  یاضطراب  تیکاهش حساس  برهر دو درمان    براساس نتایج،  :یریگ جهینت
 با حرکات چشم و پردازش مجدد است.  ییزداتیدرمان حساسثرتر از  ؤم

 با حرکات چشم و پردازش مجدد. ییزداتیدرمان حساس ،یرفتاریدرمان شناخت ،یاضطراب تیحساس ،یمنف  یابیترس از ارز ،یاختلال اضطراب اجتماع :هاهدواژ یکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
شایع در دوران  بسیار  اختلالات روانی   از  ،1اجتماعی  اضطراب   اختلال

نوجوانی   و  میبهکودکی  طول  1)  رودشمار  در  آن  شیوع  میزان  ( که 
بین   )۹تا۷زندگی  است  اختلال،  ۲درصد  این  به  مبتلا  افراد   .)

تحصیلینقص عملکرد  در    و   ( ۳)  دهند می  نشان ۲اجتماعی   و  هایی 
دارند   ۳یند هما  هایبیماری  به   ابتلا  برای  بیشتری  خطر  درمعرض  قرار 

روان۴) انجمن  راهنمای  (.  ویراست  پنجمین  در  آمریکا  پزشکی 
اختلالات  آماری  و    را   اجتماعی  اضطراب  اختلال 4روانی   تشخیصی 

  از  ترس  اجتماعی،  تعاملات  از   ترس  ازجمله  علائم  از   ایمجموعه
  از  اجتناب  و   دیگران   درمقابل  کار  انجام  از  ترس  شدن، مشاهده
  در  حضور این  بنابر  ؛کند می  سازیمفهوم  ، اجتماعی  های موقعیت 
.  است   همراه  مذکور   هایترس  تحمل  و  بروز   با  اجتماعی  هایموقعیت 

  جسمانی  علائم  دادننشان  از   ترسیا    آور شرم  رفتار   از   ترس  همچنین،
  کردن، عرقیا    لرزش  و  شدن سرخ  مانندیکی(  فیزیولوژ   علائم )  اضطراب

 . (۵)  است   اختلالاین   از  بخشی
موقعیت  از  مداوم  و  شدید  ترس  با  اجتماعی  اضطراب  های  اختلال 

ارزیابی از  ترس  و  دیگران مشخص میاجتماعی  شود که  شدن توسط 
شناختی در رشد این اختلال اضطراب    هٔ کنندبینییک عامل پیش  منزلهٔ به

های شناختی اختلال اضطراب  (. مدل۵اجتماعی مطرح شده است )
بر جنبه این  اجتماعی،  دارند.  تمرکز  اجتماعی  های شناختی اضطراب 

کنند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در  ها فرض میمدل
بودن  منفی  دارند وهای منفی توجه  بیشتر به محرک   ، رویدادهای مبهم

بیشارزیابی را  عملکردشان  از  دیگران  میهای  برآورد  و  ازحد  کنند 
بنابراین ترس    ؛( ۶پندارند )آمیز میهای منفی را فاجعهپیامدهای ارزیابی

ارزیابی اجتماعی    ی عامل  ، 5منفی   هایاز  اضطراب  اختلال  در  کلیدی 
؛  است   ثرؤ(. عوامل دیگری نیز در اختلال اضطراب اجتماعی م۷)  است

 (. ۸اشاره کرد ) 6توان به حساسیت اضطرابی این عوامل می  ازجملهٔ
داد نشان  به  سازهٔ   ، تحقیقات  عنوان  حساسیت اضطرابی ممکن است 

توسعهٔ  باشد )  عامل خطر، در  ( و  ۹اختلالات اضطرابی نقش داشته 
افزایش   را  مرضی  اضطراب  )احتمال گسترش  حساسیت  1۰دهد   .)

ثری  ؤشده است که نقش م  در نظر گرفته ۷شناختی   ای اضطرابی، سازه
شناختی و رفتاری مرتبط با اضطراب    و  در ترس از نشانگان فیزیولوژیک

دیگر  عبارت(. به11)  کنددر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی ایفا می
  او،   بیمار معتقد است که این نشانگان مرتبط با برانگیختگی و اضطراب

براین، سطوح بالای  (. علاوه11پیامدهای منفی در پی خواهد داشت )
سوگیری ایجاد  منجربه  اضطرابی  پردازش    حساسیت  و  بازیابی  در 

شود  اضطراب در افراد می  های برانگیزانندهٔمربوط به محرک  ۸اطلاعات
خود زمینه را برای ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی   نوبهٔکه این امر به

شروع اختلال اضطراب اجتماعی در دوران کودکی    (.۹کند )فراهم می
شایع نوجوانی  استو  اماتر  خطر    ؛  با  اختلال  در    زیاداین  تداوم 

 
1. Social Anxiety Disorder 
2. Academic and social impairments 
3. Comorbid diseases 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5 ( 
5. Fear of negative evaluation 
6. Anxiety sensitivity 
7. Cognitive concept 
8. Bias in information retrieval and processing 

ثر  ؤهای ماهمیت شناسایی درمانموضوع  بزرگسالی همراه است که این  
را آشکار می )اختلال  نقش  1۲سازد  بررسی  به  و همکاران  اسنانی   .)

یافته پرداختند.  اضطرابی  اختلالات  در  اضطرابی    هایحساسیت 
توجهی  درخور طور  حساسیت اضطرابی به  مشخص کرد،   هاآن  پژوهش

دورهٔ  در طول  اضطراب  به  مربوط  درمان اختلالات    در کاهش علائم 
عنوان  اضطرابی نقش دارد و بهبود حساسیت اضطرابی ممکن است به

  برای کاهش علائم اختلالات اضطرابی عمل کند و    منظورهب  سازوکاری
 (.  1۳قرار گیرد ) مدنظر ۹رفتاری اثربخشی بیشتر در درمان شناختی

درمان خط اول برای اختلالات اضطرابی است    ،رفتاری درمان شناختی
  (.1۴ها دارد )اثر بزرگی بر درمان آن  و مطالعات نشان داد که اندازهٔ

شناختی متداولدرمان  اختلال  رفتاری،  برای  درمانی  روش  ترین 
( است  اجتماعی  از  1۵اضطراب  متنوعی  شامل گروه  درمان  این   .)

بُ قرار  عد اصلی  مداخلات است که سه  را هدف  اضطرابی  اختلالات 
)بمی شناختی  در تحریف  ،مثال   رایدهد:  شناختی  احتمال    بارهٔهای 

موقعیت   ،مثال  رای)ب 1۰رفتاری   ؛دیدن(آسیب  از  بالقوه  اجتناب  های 
)ب  ؛زا( استرس عصبی    ،مثال  رایفیزیولوژیک  سیستم  تحریک 

درمان   11خودمختار  مداخلات  بدنی(.  علائم  موارد  سایر  و 
ها دادن ارتباط بین نگرانیصورت جداگانه برای نشانرفتاری بهشناختی
منظور  به  راهبردیاند و از نظر  ها، افکار و رفتارها طراحی شدهو ترس

های ناسازگار  های عاطفی و جسمی، تغییر باورها و نگرشرفع ناراحتی
اجتنابی  رفتارهای  کاهش  می 1۲و  )هدایت  درمان  1۶شوند   .)

معموشناختی سازمان  لاًرفتاری  دستور کار  با  میمطابق    وشود  دهی 
رفتاری  و  عملی  تمرینات  برای  منزل  می  را   تکالیف  بر  که    گیرددر 

دهند.  ها را به محیط طبیعی تعمیم میکنند و آنها را تقویت میمهارت
  قع خانواده و در بعضی موا  و  این درمان شامل همکاری درمانگر با بیمار 

مدرسه   شناختیشودمیعوامل  درمان  هدف  ساختاریافته.    ، رفتاری 
جلسه است    ۲۰تا1۲دار علامتی و عملکردی طی  ادستیابی به بهبود معن

(1۷.) 
شناختیعلاوه درمان  دمیربر  و  ساگالتیچی  روش  چ رفتاری،  از  ی، 

 1۳زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد استاندارد درمان حساسیت 
ها آن  .برای درمان فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کردند

حساسیت   دریافتند، مجدددرمان  پردازش  و  چشم  حرکات  با    زدایی 
ثر باشد  ؤتواند در بهبود علائم اختلال اضطراب اجتماعی مخوبی میبه
حساسیت 1۸) درمان  مجدد (.  پردازش  و  چشم  حرکات  با    ،زدایی 

بار توسط فرانیسن  ای است که نخستینمرحلهدرمانی هشت رویکرد روان
انطباقی  براساس مدل پردازش اطلاعات  (.  1۹)  معرفی شد 14شاپیرو 

درمانی روش  از  اثبات  ی رویکرد  ، این  پس  استرس  اختلال  در  شده 
کارایی آن بر سایر اختلالات    بارهٔ همچنین مطالعاتی در   . است  15سانحه

زدایی با  (. اساس نظری درمان حساسیت ۲۰پزشکی وجود دارد )روان
از  ناشی  ، حرکات چشم و پردازش مجدد این است که مشکلات فعلی

9. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
10. Behavioral 
11. Autonomic nervous system 
12. Avoidance behaviors 
13. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
14. Adaptive information processing 
15. Post‐Traumatic Stress Disorder 
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۳ 

طور ناکافی پردازش  خاطرات مزاحم و رویدادهای آزاردهنده است که به
زمانیمی و  دوسویه شوند  تحریک  از  استفاده  با  خاطرات  این   1که 

می میپردازش  اختلال کاهش  علائم  بهشوند،  یا  حذف  یابد  طورکلی 
زدایی با حرکات چشم و پردازش  دیگر درمان حساسیت بیانشود. بهمی

بازسازی شناختی تکنیک  ازطریق مجدد   مانند   و ۳سازی غرقه  و ۲هایی 
سریع و موزون از    استفادهٔسیلهٔ  ومغز به  زمان هر دو نیمکرهٔتحریک هم

و محمدی    (. مغاری1۹کند )حرکات چشم به درمان بیماران کمک می
زدایی با حرکات  حساسیت   مداخلهٔ   ند، در پژوهش خود نشان داد  آریا 

آزاردیدهٔ    اضطراب اجتماعی کودکانکاهش  چشم و پردازش مجدد بر  
 (. ۲1)  است اثربخشی معناداری  دارای  هیجانی،

هزینه اجتماعی  اضطراب  اقتصادیاختلال  اجتماعی    و  های 
بهدرخور  جامعه  و  فرد  برای  را  دارد  توجهی    علاوه به(.  ۲۲)دنبال 

مرگ  میزان  است  ممکن  مزمن  اضطرابی  به  اختلالات  مربوط  ومیر 
بیشتر کند ) را  و عروق  بهروازاین  ؛(۲۳اختلالات قلب  نیاز    انجام   ، 

ثر این اختلالات آشکار  ؤکردن درمان ممشخص  هایی درزمینهٔپژوهش
ارتباط حساسیت اضطرابی و ترس از   است. همچنین با درنظرگرفتن 

این ضرورت وجود داشت    ،ارزیابی منفی با اختلال اضطراب اجتماعی
شناختی در اختلال  های روانثر بر این سازهؤثیر درمان مأکه به بررسی ت

علاوه شود.  پرداخته  اجتماعی،  درمان    براین، اضطراب  آنکه  باوجود 
بهشناختی اضطراب  رفتاری  اختلال  برای  اول  خط  درمان  عنوان 

استفاده از درمان    (، مطالعات درباره1۵ٔاجتماعی معرفی شده است )
درزمینهٔ حساسیت  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  درمان    زدایی 

اولیه   سطح  در  اجتماعی  اضطراب  دارداختلال  بنابراین    ؛( 1۸)  قرار 
  بررسی اثربخشی این روش و مقایسهٔ   منظوربههای بیشتر  انجام پژوهش

درمان با  پشتوانهٔ آن  دارای  اضطراب    های  اختلال  درمان  در  تجربی 
داشت ضرورت  مقایسهٔ   روازاین  ؛اجتماعی  هدف  با  حاضر    پژوهش 
درمان شناختی حساسیت اثربخشی  درمان  با  حرکات  رفتاری  با  زدایی 

ارزیابی منفی   چشم و پردازش مجدد بر حساسیت اضطرابی و ترس از 
صورت  دارای اختلال اضطراب اجتماعی  سال    1۷تا1۵در نوجوانان  

 گرفت. 

 بررسی روش ۲
نیمهر  با طرح پیشوش پژوهش حاضر  آزمون و  پسو  آزمون  آزمایشی 

یک  دورهٔ باماهه،  پیگیری  پژوهش،    همراه  این  در  بود.  گروه گواه 
زدایی با حرکات  حساسیت رفتاری و درمان  های درمان شناختیمداخله

به مجدد  پردازش  و  متغیرهای چشم  و  مستقل  متغیرهای  عنوان 
وابسته   هایعنوان متغیرحساسیت اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی به

شدند.   گرفته  نظر  پژوهش،در  این  )درمان    در  مداخله  گروه  دو 
درمان حساسیت شناختی و  پردازش  رفتاری  و  با حرکات چشم  زدایی 

  را تمامی آماری پژوهش    جامعهٔشرکت داشتند.    گروه گواهیک    مجدد( و
مراجعه مشاورهٔنوجوانان  مرکز  به  کرج    کننده  شهر  تشکیل  فرهنگیان 

نهایی استفاده   برای تخمین حجم نمونهٔ 4افزار جی پاورکه از نرم دادند
کلی برای تشخیص تفاوت بین    اساس، حداقل حجم نمونهٔ شد. براین

 
1. Bilateral stimulation 
2. Cognitive restructuring 
3. Immersion 
4. G*Power 

با اندازهٔ گروه و میزان    ۰٫۹۵توان آماری    و  F=۰٫۳۰اثر    های همسان 
با  α=۰٫۰۵خطای   درنظرگرفتن  بود  نفر   ۴۸  برابر  با  درنهایت،   .

شد.    برآوردنهایی    عنوان نمونهٔ نفر به  ۵1درصد نرخ ریزش نمونه،  1۰
نمونهنمونه روش  از  استفاده  با  بهگیری  غیرتصادفی    شیوهٔ گیری 

ترتیب که افراد واجد شرایط و داوطلب،  اینبه گرفت؛ دردسترس انجام  
دردسترس وارد مطالعه شدند    شیوهٔگیری غیرتصادفی بهبا روش نمونه

گروه در  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  )گروه  و  آزمایشی  های 
زدایی با حرکات چشم  رفتاری و گروه درمان حساسیت درمان شناختی

.  قرار گرفتندنفر(    هفدهاه )هر گروه  و پردازش مجدد( و یک گروه گو
  پس از کسب موافقت بیماران برای شرکت در پژوهش، با مرکز مشاورهٔ 

بهفرهنگیان شهر کرج هماهنگی مدت سه  های لازم صورت گرفت و 
برای   مراجعه  ۵1ماه  بیماران  از  اختلال  نفر  قطعی  تشخیص  با  کننده 

اجتماعی   ملاک  واضطراب  پژوهشدارای  به  ورود  جلسات    ،های 
شرح اهداف و ملاحظات    ؛ همچنینفردی در نظر گرفته شد   مشاورهٔ 

وی   والدین  و  نوجوان  هر  برای  پژوهش  گرفت اخلاقی  .  صورت 
ورود  ملاک پژوهشها  آزمودنیهای  از:   به  بود  سنی    دامنهٔ  عبارت 

طی    1۷تا1۵ در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  قطعی  تشخیص  سال؛ 
تشخیص معیارهای  براساس  ماه گذشته  شش  با    DSM-5ی  حداقل 

مصاحبهٔ از  )   استفاده  ساختاریافته    مبتلانبودن؛  SCID )5‐5بالینی 
وابستگیهم بالینی؛  اختلالات  سایر  به  مواد  نداشتنزمان  یا  الکل    به 

زمان دیگر؛ تکمیل فرم رضایت  گونه درمان همهر  نکردنمخدر؛ دریافت 
پژوهش در  شرکت  برای  گاهانه  خروج    .آ از  ها  آزمودنیمعیارهای 

جلسه در    دوغیبت بیش از    و  خودکشی  داشتن افکار و ایدهٔ   پژوهش، 
 جلسات درمانی بود.  

  شرکت در پژوهش، از نوجوانان و والدین فرم رضایت آگاهانهٔ منظور  به
شرکت در جلسات و اهداف آن    شرکت در پژوهش دریافت شد و نحوهٔ

  تمامیبرای بیماران تشریح شد. یک هفته پیش از آغاز هرگونه درمان،  
در گروهافراد شرکت  و گواه سنجشکننده  مداخله  به  های  مربوط  های 

تجدیدنظرشدهٔپیش شاخص  و  دادند  انجام  را  حساسیت    آزمون 
( را  ۲۵) ۷( و فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی ۲۴) 6اضطرابی 
پیشکرتکمیل   اجرای  از  پس  درمان  برای  آزمون،  دند.  گروه  افراد 
در  شناختی و    دوازده رفتاری  افراد  جلسه  درمان  برای  گروه 

در حساسیت  پردازش مجدد  و  حرکات چشم  با  جلسه،    هشت   زدایی 
.  درمان مربوط ارائه شد  ، صورت فردی و با توالی هر هفته دو جلسهبه

اتمام جلسات درمان در    بعدکنندگان هر سه گروه یک هفته  شرکت  از 
)گروه آزمایشی  سنجش  برایهای  مرحلهٔ انجام  به  مربوط    های 
)پس آن  از  پس  ماه  و یک  به  انجام سنجش  برایآزمون(  مربوط  های 

پرسش  مرحلهٔ از  استفاده  با  مجدد  ارزیابی  نامهپیگیری(،  مذکور  های 
از    بعداما    ؛درمانی دریافت نکردندگان گروه گواه،  کنند. شرکت شدند

اتمام مطالعه، این افراد به کلینیک فرهنگیان در شهر کرج معرفی شدند  
روان توسط  پایان  تا  از  قرار گیرند. پس  درمان  تحت  شناسان کلینیک 

از    مرحلهٔ پژوهش    برایکنندگان  شرکت   تمامیپیگیری،  در  همکاری 

5. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 
6. Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) 
7. Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) 
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۴ 

 .  صورت گرفت قدردانی 
ها،  اصول اخلاقی ازجمله سلامت و ایمنی آزمودنیبر  در این پژوهش  

بودن اطلاعات شخصی، رعایت حریم خصوصی  رازداری و محرمانه
شرکت   و  هاآزمودنی در    برایکنندگان  آزادبودن  انصراف  و  حضور 

تأکید   ملاحشدپژوهش  توسط کمیتهٔ ظ.  پژوهش کنونی  اخلاقی    ات 
شناسهٔ با  بروجرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق    اخلاق 

IR.IAU.B.REC.1401.002    از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد
 د.  رسییید أتبه

های درمانی  و پروتکل  ها ابزارهاآوری دادهبرای جمع  در این پژوهش 
  کار رفت.بهزیر 

حساسیت اضطرابی: تیلور و کاکس شاخص    شاخص تجدیدنظرشدهٔ -
آیتم و شش    ۳۶کردند که    تهیهحساسیت اضطرابی را    تجدیدنظرشدهٔ 

خرده۲۴)  دارد  مقیاسخرده این شش  عبارت (.  .  1از:    است  مقیاس 
مشاهده  های اضطرابی قابل. ترس از واکنش۲  ؛ ترس از علائم تنفسی

. ترس از اختلال در کنترل  ۴  ؛عروقی. ترس از علائم قلبی۳  ؛در جمع
تجزیه۵  ؛ شناختی علائم  از  ترس  عصبی.  و  علائم  ۶  ؛ ای  از  ترس   .

رودهمعده و  نمرهای  و  اجرا  روش  برای  پاسخای.  از  دهندگان  گذاری 
می لیکرتخواسته  در طیف  مورد  هر  با  را  خود  موافقت  میزان    ی شود 

  ردنشان دهند. نمرات    ۴=تا خیلی زیاد  =صفرای از خیلی کمگزینهپنج
ترین نمراتی  یشترتیب کمترین و ببه  و  قرار دارد  1۴۴تا    صفر  محدودهٔ

نامه کسب  های پرسشتوانند در پاسخ به تمامی آیتمکه افراد میاست  
و کاکس    (.۲۴)  کنند تجدیدنظرشدهٔ   ذکرتیلور  شاخص  که    کردند 

اصلی    ( با نسخهٔ ۰٫۹۴توجهی )درخور حساسیت اضطرابی همبستگی  
  شاخص تجدیدنظرشدهٔ   همچنین  شده توسط رایس دارد.و ابتدایی تهیه

ه  ( را نشان داد۰٫۹۳حساسیت اضطرابی همسانی درونی بسیار خوبی )
مرادی۲۴)  است ویژگی(.  همکاران  و  روانمنش  این  های  سنجی 

بیان کردندپرسش و  بررسی  را  به  ،نامه  طورکلی دارای  شاخص مذکور 
)آلفای کرونباخ    زیادی همسانی درونی   (. همچنین میزان  ۰٫۹۳است 

های قلبی و عروقی  های ترس از نشانهمقیاسهمسانی درونی برای خرده
های اضطرابی  ، ترس از واکنش۰٫۸۷های تنفسی  ، ترس از نشانه۰٫۹1
گزارش    ۰٫۸۵عدم مهار شناختی  از  و ترس    ۰٫۸۲مشاهده در جمع  قابل

علاوه بازآزمون  شد.  پایایی  از  حاصل  همبستگی  ضریب    ابزاربراین، 
های ترس  مقیاسو برای خرده  بود  ۰٫۹۷تا۰٫۹۳کلی بین  طور مذکور به
،  ۰٫۹۴های تنفسی  ، ترس از نشانه۰٫۹۲های قلبی و عروقی  از نشانه

از  و ترس    ۰٫۹۶مشاهده در جمع  های اضطرابی قابلترس از واکنش
ان شاخص  زمروایی هم  (.۲۶)  دست آمدبه  ۰٫۹۵عدم مهار شناختی  

هم  تجدیدنظرشدهٔ  اجرای  با  اضطرابی  فهرست  حساسیت  با  آن  زمان 
ضریب    و  شد بررسی   1نشانگانی نود  تجدیدنظرشدهٔ  شدهٔ بازبینی

   (.۲۶) بود ۰٫۵۶همبستگی 
ترس از    مقیاسفرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی: فرم کوتاه  -

سنجش میزان ترس  منظور  به  1۹۸۳در سال  ارزیابی منفی توسط لری  
  بارهٔ ال در ؤس دوازده افراد از ارزیابی منفی دیگران ساخته شد که دارای 

 
1. Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)  
2. Watson & Friend 
3. Questionaire about Interpersonal Difficulties for Adolescents (QIDA) 

( است  منفی  ارزیابی  از  پاسخ۲۵ترس  پرسش(.  این  به  در  دهی  نامه 
میمدت انجام  کوتاهی  نمرهزمان  و  از  شود  است.  ساده  آن  گذاری 
با هر مورد در  دهندگان خواسته میپاسخ را  میزان موافقت خود  شود 

  ۵کند( تا  درمورد من صدق نمی  )اصلاا   1ای از  گزینهطیف لیکرت پنج
و    ۷،  ۴،  ۲الات  ؤسدر  کند( نشان دهند.  درمورد من صدق می  )کاملاا

  محدودهٔدر  د. نمرات  گیرصورت معکوس انجام میگذاری بهنمره  1۰
که افراد    است رین نمراتی  یشتترتیب کمترین و ببه  و  قرار دارد   ۶۰تا1۲
(. فرم  ۲۵نامه کسب کنند )های پرسشتوانند در پاسخ به تمامی آیتممی

(  ۰٫۹۶توجهی )درخور رزیابی منفی همبستگی  کوتاه مقیاس ترس از ا 
شده توسط  اصلی و ابتدایی مقیاس ترس از ارزیابی منفی تهیه با نسخهٔ

  بوددرصد(  ۹۴همسانی درونی خوبی )دارای  و    شتدا ۲واتسون و فرند
(. فرم کوتاه مقیاس ترس  ۲۵گزارش شد ) ۹1٫۲و پایایی بازآزمایی آن 
از    و همکاران  ( در ایران توسط امرایی 1۹۸۳  ،از ارزیابی منفی )لری

بررسی پایایی این مقیاس  و    رسیدیید  أتبهسنجی  های رواننظر ویژگی
)آلفای کرونباخ کلی  حاکی بود  آن  مناسب  درونی  (  ۰٫۸۰از سازگاری 

، ضریب همبستگی کلی مقیاس مذکور با استفاده  هاهٔ آن(. در مطالع ۲۷)
مقدار   و  بررسی شد  بازآزمون  پایایی  روش  آمدبه  ۰٫۷۸از  که    دست 

بود. هم فرم  چضریب مقبولی  امرایی و همکاران روایی همگرای  نین 
پرسش با  را  منفی  ارزیابی  از  ترس  مقیاس  های  دشواری  نامهٔ کوتاه 

( و مقیاس اضطراب  ۲۰۰۵و همکاران،   4)انگلس  ۳نوجوانان  فردیبین
نوجوانان  بررسی  1۹۹۷)پالک،   5اجتماعی  حاکیکرد(  نتایج  و  از  ند 

(  1۹۸۳  ، روایی مناسب فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی )لری
 .(۲۷بود )

شناختی- درمان  شناختیپروتکل  درمان  جلسات  در  رفتاری:  رفتاری 
  ،1۹۹۵شده در سال  تهیهحاضر براساس مدل کلارک و ولز    پژوهش

صورت هفتگی اجرا  ای درمان انفرادی بهدقیقهشصت   جلسهٔ  دوازدهدر  
رفتاری کلارک و ولز،  روایی پروتکل درمان شناختیارزیابی  (.  ۲۸شد )

چه از نظر مدل نظری درمان و چه از نظر محتوای جلسات، توسط پنج  
صورت  نفر از اساتید متخصص در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد  

داشت و    خوبین، این پروتکل روایی  ابراساس نظر متخصص  گرفت. 
در  برای   مبتلا  استفاده  بیماران  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  درمان 

بود جدول  مناسب  در  شناختی1.  درمان  جلسات  به،  اختصار  رفتاری 
 شرح داده شده است.  

با حرکات چشم و پردازش مجدد:  پروتکل درمان حساسیت - زدایی 
در    کاررفته بهزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  درمان حساسیت 

شده  ای توصیهمرحلههشت حاضر براساس پروتکل استاندارد    پژوهش
و  فرد ( بود که در ایران توسط حکمتیان۲۹) و همکاران توسط شاپیرو

(. در پژوهش حاضر براساس  ۳۰استفاده و روایی آن تأیید شد )  رجبی
جلسه درمان انفرادی  هشت  جلسات مداخله در قالب    ،پروتکل مذکور 

، مراحل درمان  ۲صورت هفتگی برگزار شد. در جدول  ای بهدقیقهنود
اختصار شرح داده  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بهحساسیت 

 شده است. 

4. Inglés  
5. Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA) 
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۵ 

 رفتاری شناختی درمان جلسات  خلاصهٔ.  1 جدول
 جلسات  محتوای اتجلس

 اول 

.  ی پیدا کرد آگاه   عی علائم اختلال اضطراب اجتما بارهٔ  در   ای یژه و   طور به   راجع مُو    شد   داده   توضیح   ی رفتار منطق درمان شناختی   ، اول   در جلسهٔ 
دهد.    تشخیص را    منفی   آیند خود تا افکار و احساسات   شد کمک   راجع مُو به   شد  گفته ،  افراد   ی ها در شناخت   آیند خود افکار    نقش   دربارهٔ   ی ا مقدمه 

  د رابطهٔ یجا بر ا   همچنین عنوان تکلیف به او داده شد.  ، به شود نظر گرفته می   در   راجع مُ  برای   1خود   بازبینی   منظور ه ب یادداشت اضطراب که    دفترچهٔ 
 . صورت گرفت درمانی تأکید    در رابطهٔ   ی خوب و همکار 

 دوم 
  ها علائم اضطراب که در آن   صی را خا   های نمونه و    د کر را نقل    اجتماعی   های موقعیت   در   اضطرابش   به   مربوط   ی زا استرس   یع وقا   راجع مُ  ، دوم   جلسهٔ در  
  واگذار   وی به   لیف عنوان تکا ناکارآمد به   افکار  روی  کار و   شد آموزش داده   افکار شناختی    ی بازساز   نحوهٔ   راجع مُ. به  داد   گزارش  داشت، یش  افزا   او 

 . شد 

 سوم 
تمدد اعصاب    ی ها . تکنیک زمان برد   بیست دقیقه   حدود   آموزش این    که   بود   ۲شدن عضلات و شل   تنفسی   ینات بر آموزش تمر مبتنی سوم    جلسهٔ 

  خواسته   او   از   ، راجع مُ  توسط   ها تکنیک   دگیری یا   از   اطمینان   از   پس   و   شد توسط درمانگر آموزش داده    ی ساز آرام   ی ها استرس و تکنیک   مدیریت   درزمینهٔ 
 . نیز تمرین کند روزانه در خانه    صورت به   را   ها آن   که   شد 

 چهارم 
در    منفی افکار خودکار    شد   سعی .  داشت سازگار اختصاص    ی ها افکار ناکارآمد با توسل به پاسخ   کشیدن چالش  به   ی برا   یی ها به روش   جلسه این  

،  راجع مُ  منفی   ی احساسات و رفتارها   و   . پس از شناخت افکار شود ثبت    یط در آن شرا   راجع مُ  ی وخو لق و خُ  شود   داده   تشخیص   خاص   های قعیت مو 
 . یافت   تخصیص درمانی    اهداف   راستای   در   نگی تکلیف خا   و   شد   کار   ها آن   تشدیدکننده   و   نگهدارنده   عوامل   روی 

 پنجم 
  ی ها و تفاوت   راجع مُابراز وجود    موانع . داشت ثرتر با مردم اختصاص  ؤ معاشرت م   گیری یاد   ی برا   راجع مُ  ۳به آموزش مهارت ابراز وجود   جلسه این 
 . شد   آماده   ه ه مواج   و   یی رویارو   جلسهٔ   ولین برای ا   راجع مُ.  شد   بررسی   ، و پرخاشگرانه   مطیعانه   و   قاطعانه   های رفتار   بین 

 هفتم   و   ششم 

و   اضطراب   کنندهٔ تحریک   های قعیت مو   یی شناسا  سلسله   براساس   صورت گرفت  میزان    و   آور دلهره   های موقعیت   از مراتب  یک  به  باتوجه 
شرا شد   ی بند طبقه   ها موقعیت   ، ها آن   آوربودن اضطراب  درمعرض  قرارگرفتن  از  ه مواج   و   آور اضطراب   یط .  سطح  هر  با    براساس   ها موقعیت ه 

  تکالیف   عنوان به   رفتاری   های تمرین   . داشت   وجود   ی بعد   رفتن به مرحلهٔ   ی برا   فی تا زمانی که اطمینان کا   ؛ شد   ین تمر   یج تدر و به   ای مرحله   ، مراتب سلسله 
 . شد   گرفته   نظر   در   راجع مُ  تمرین   برای   خانگی 

 هشتم 
  یی گو راجع و پاسخ های مُپرسش   سی ای، برر جلسه درون   یی بعدی، انجام رویارو   های ه ه مواج   دربارهٔ   تکمیلی   نکتهٔ   ین چند   ، ارائهٔ نگی مرور تکلیف خا 

 . صورت گرفت   جلسه این    در تکلیف    تخصیص   و   ها به آن 

 دهم   و   نهم 
  ، نگی تکلیف خا   تخصیص ،  دین باورهای بنیا چالش گذاشتن  ، کشف و به ین ، باورهای بنیاد پیشرفته منطق بازسازی شناختی    ضیح مرور تکلیف، تو   به 

 . شد   پرداخته   ، ها و مشکلات گذشته غلبه بر شکست نگی  از آن و چگو   گیری جلو   ی ها از عود، راه   پیشگیری   بارهٔ در   بی بحث و ارزیا 

  و   زدهم یا 
 دوازدهم 

  ی ها شناخت   مؤثر طور  به   راجع مُ.  شد   پرداخته   ید افراد جد ، مانند ملاقات با  بود   راجع مُ  اضطراب   باعث   قبلاً  که   نگیزی برا به غلبه بر تجربیات چالش 
  جلسات   همانند .  کرد کنترل احساس اضطراب استفاده    ی عضلات و تنفس برا   ی ساز ت آرام ینا و از تمر   کشید چالش  مرتبط به   یط شرا   خود را در همهٔ 

،  در آخر .  شد   پرداخته ها و مشکلات گذشته  غلبه بر شکست   نگی از آن و چگو   جلوگیری   ی ها از عود، راه   پیشگیری   بارهٔ در   بی یا ارز   و گذشته به بحث  
 .  شد است، بحث    داده   انجام   و روزمره آموخته    ی کارها   و   خانگی   تکالیف در    راجع مُکه    نی ها و فنو مهارت   کارگیری به تغییر و    نگی چگو   زمینهٔ در 

 مجدد  پردازش و چشم  حرکات با زدایی حساسیت   درمان مراحل خلاصهٔ   .۲ جدول
 تکنیک مرحله

 ، صورت گرفت. فرایند درمان یبرا ریزیو برنامه  راجعمُاز لازم  طلاعاتکسب ا 4گذارینام  اول: مرحلهٔ

 5یسازآماده  دوم: مرحلهٔ
ارزیا6درمانی   رابطهٔ  یتتقو انتظار  برنامهٔ  بی،  و  راهکارهاجودرمان  و  درمانگر  اتدرمان  آموزش   ی ، 

 ، انجام پذیرفت. ۷یسازآرام  یهاو تکنیک لیخودکنتر

 ۸بی ارزیا سوم: مرحلهٔ

از   مرحلهاجرا  هدف  هدف   ،این  خاطرات  به  دسترسی  پردازش    EMDRپردازش   ۹امکان  ازطریق 
 داشت راجع تمایل به تغییر آن  دردناکی که مُ  که به انتخاب خاطرهٔ  امعناین به   ؛بوداولیه    های حافظهٔجنبه

شناخت مثبت و   شد خواسته. سپس از درمانجو شدمنفی و ناسالم مربوط به آن پرداخته  وارهٔ و شناخت
آسیبسازگارانه با  مرتبط  شناختکنانتخاب    را  ای  این  و  جایگزین    وارهٔ د  بعدی  مراحل  در  مثبت 
 منفی و ناسالم شد. وارهٔشناخت

 
1. Self-monitoring 
2. Muscle relaxation 
3. Assertiveness training 
4. Anamnesis 
5. Preparation 

6. Therapeutic relationship 
7. Relaxation techniques 
8. Assessment 
9. Target  
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۶ 

 1ییزداحساسیت چهارم: مرحلهٔ

آور، باورهای منفی و هیجانات و احساسات بدنی خود تمرکز های رنج صورت ذهنی بر صحنهبه  راجعمُ
راجع با تعقیب حرکت درمانگر  حرکات چشم مُ  وسیلهٔه ب  BLSمغز یا   ۲زمان تحریک دوجانبهٔد و همکر

و حدود   بودجو  سمت درمانو کف دستش به   شت. درمانگر دو انگشت خود را بالا نگه دافتگرصورت  
راجع حرکت دوجانبه انجام شد. سپس مُ  ۳۰تا1۵  . معمولاًشتراجع فاصله دا متر از مُسانتی   ۴۰تا۳۰

الاتی نظیر احساست را ؤ. در این موقعیت ازسوی درمانگر سکشید ضمن بستن چشمانش نفس عمیق  
راجع، احساسات عاطفی و بدنی وی را مشخص های مُای دارد و... مطرح شد. پاسخبگو، چه تجربه 

جدیدی قرار گیرد.   دردناک درمعرض مجموعهٔ   شد ضمن یادآوری خاطرهٔراجع خواسته  سپس از مُ  کرد.
 . بودکردن نظام پردازش اطلاعات ای برای فعال در اینجا حرکات چشم تنها وسیله

 ۳اریزکارگ  پنجم: مرحلهٔ
مثبت مربوط   وارهٔشناخت  ین ترشکل ممکن با مناسب  ترین ی راجع به قوکه مُ  شد   شروعزمانی    مرحلهاین  

اد هدف فکر کند و آن  یدرو زمینهٔدر شد خواستهراجع از مُ آن طی  در. کردارتباط برقرار  صلیاد ایدبه رو
 .شدانجام  BLSو  آورد خاطربه ، که انتخاب کرد  مثبتی وارهٔ را کنار شناخت

  نیاحساسات بد یجو براوجست ششم: مرحلهٔ
 4(نی)اسکن بد

  پردازش  مجددو    ییجسمی را شناسا  یهاحتیو تنش و نارا  اختپرد  خودبدن    یهااندام   بررسیبه    راجعمُ
 . کرد

 5جلسه  خاتمهٔ هفتم: مرحلهٔ
مرحله این  و  راجع مُ  ،در  و هیجانا  و   افکار  بررسی  زمانهم  و  شد برگردانده    گیآرمید  ضعیتبه  ت 

 .صورت گرفت نیجسما یهاویژگی 

 6مجدد  بیارزیا هشتم: مرحلهٔ
یا نه و براساس    است  شده  برآوردهیا هدف درمان آ  که  شد  سیبررنتیجه انجام پذیرفت و حفظ    بیارزیا

 .گرفت صورت یجلسات بعد ریزیآن برنامه 

میانگین و انحراف معیار  های آماری از جداول توصیفی شامل  در تحلیل
متغیرهای  همگنی  بررسی  برای  فیشر،  دقیق  آزمون  شد.  استفاده 

گروه در  مطالعهدموگرافیک  رفت به  شده های  ارزیابیکار  بودن نرمال  . 
گروه در  وابسته  متغیرهای  آزمون    پژوهشهای  توزیع  توسط 

گرفت اسمیرنف  کولموگروف واریانس  صورت  همگنی  همچنین   .
  منظورهمتغیرهای وابسته در سه گروه توسط آزمون لون بررسی شد. ب

تحلیل  ها پیش از اجرای مداخله، آزمون  بررسی تفاوت میانگین گروه
یک رفت.  بهطرفه  واریانس  درمان  بررسی برای  کار  نوع  در  اثر  ها 

درمان شناختیگروه حساسیت های  درمان  و  حرکات  رفتاری  با  زدایی 
آزمون   از  زمان  طول  در  مجدد  پردازش  و    با  واریانستحلیل  چشم 

درون  منظور بهمکرر    گیریاندازه اثرات  برونتعیین  و  گروهی گروهی 
صورت  فرض کرویت توسط آزمون موچلی  پیشارزیابی  استفاده شد.  

  پژوهش های گروه  های زوجیه. آزمون تعقیبی توکی برای مقایسگرفت 
انجام   ۲۴نسخهٔ  SPSS افزارنرم درهای آماری اجرا شد. تمامی تحلیل

 نظر گرفته شد.  در  ۰٫۰۵  پژوهش داری در اسطح معن پذیرفت.

 هایافته 3
بیمار مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در دو    ۵1  ،حاضر  پژوهشر  د

در    .نفر( شرکت کردند  هفده گروه مداخله و یک گروه گواه )هر گروه  
بیماران  از  درصد(  ۵۸٫۸نفر )  1۰رفتاری  درمان شناختی  گروه مداخلهٔ

و   )  ۷دختر  پسر  ۴1٫۲نفر  مداخلهٔ  ودرصد(  گروه  درمان    در 
درصد(  ۵۲٫۹نفر )  ۹زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسیت 
و   )  ۸دختر  بودند۴۷٫1نفر  پسر  گروه گواه  .درصد(  نفر    1۲  ،در 

. در  پسر، حضور داشتنددرصد(  ۲۹٫۴نفر )  ۵درصد( دختر و  ۷۰٫۶)
بیماران  از  درصد(  11٫۸نفر )  ۲  ، رفتاریدرمان شناختی  گروه مداخلهٔ 

  ۸ و تحصیلی دوم  پایهٔ در درصد(۴1٫۲نفر ) ۷تحصیلی اول و   در پایهٔ
تحصیلی سوم مشغول به تحصیل بودند. در   درصد( در پایه۴۷٫1ٔنفر )

  ، زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد درمان حساسیت   گروه مداخلهٔ
در  درصد(  1۷٫۶نفر )  ۳  و  تحصیلی اول  درصد( در پایهٔ ۲۹٫۴نفر )  ۵

تحصیلی سوم مشغول    درصد( در پایه۵۲٫۹ٔنفر )  ۹تحصیلی دوم و    پایهٔ
تحصیلی    درصد( در پایه۴1٫۲ٔنفر )  ۷  ،به تحصیل بودند. در گروه گواه

)  ۷و    اول و    پایهٔدر  درصد(  ۴1٫۲نفر  دوم  نفر    ۳تحصیلی 
تحصیلی سوم مشغول به تحصیل بودند. فراوانی    درصد( در پایه1۷٫۶ٔ)

تفکیک گروه در جدول  و درصد متغیرهای دموگرافیک اعضای نمونه به
برای بررسی همگنی متغیرهای  گزارش شده است. از آزمون فیشر،    ۳

توزیع    ،نتایج نشان داد   . استفاده شد  پژوهش های  دموگرافیک در گروه
( جنسیت  پایهpٔ=۰٫۵۶۲متغیرهای   ،)  ( رشتهpٔ=۰٫1۰۳تحصیلی   ،)  

( در هر  p=۰٫۵۶۲( و وضعیت اشتغال مادران )p=۰٫1۵۶تحصیلی )
ی )نمرات  متغیرهای کمّبودن توزیع  . نرمالبودسه گروه مطالعه همگن  

تفکیک  های حساسیت اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی( بهنامهپرسش
اسمیرنف ارزیابی شد و  گروه و زمان مطالعه توسط آزمون کولموگروف

پرسش نمرات  نرمال  نامهتوزیع  (. همچنین، همگنی  p>۰٫۰۵)  بودها 
  ؛ (p>۰٫۰۵)رسید  یید  أتبه  توسط آزمون لون پژوهشواریانس سه گروه 

حاضر مجاز بود.    پژوهش های پارامتری در  بنابراین استفاده از آزمون
شرکت  دموگرافیک  جدول  خصوصیات  در  پژوهش  آورده    ۳کنندگان 

   است.  شده

 
 

1. Desensitization 
2. Bilateral stimulation 
3. Installation 

4. Search for body sensations (body scan) 
5. Closing the session 
6. Re-evaluation 
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۷ 

   مادر  اشتغال وضعیت و   تحصیلی  رشتهٔ، تحصیلات، جنسیت   برحسب  شدهمطالعه هایگروه در  کنندگانشرکت  فراوانی توزیع . ۳ جدول

 طبقه  متغیر 
 نفر(  هفده) رفتاریشناختی  درمان

با حرکات  زداییحساسیت درمان 
 نفر(  هفده)چشم و پردازش مجدد 

 نفر(  هفده) گواه گروه

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 جنسیت
 ۷۰٫۶ 1۲ ۵۲٫۹ ۹ ۵۸٫۸ 1۰ دختر 
 ۲۹٫۴ ۵ ۴۷٫1 ۸ ۴1٫۲ ۷ پسر

  پایهٔ
 تحصیلی 

 ۴1٫۲ ۷ ۲۹٫۴ ۵ 11٫۸ ۲ اول
 ۴1٫۲ ۷ 1۷٫۶ ۳ ۴1٫۲ ۷ دوم
 1۷٫۶ ۳ ۵۲٫۹ ۹ ۴۷٫1 ۸ سوم 

 رشتهٔ
 تحصیلی 

 ۲۹٫۴ ۵ ۵۲٫۹ ۹ ۴۷٫1 ۸ ضییار
 ۶۴٫۷ 11 ۲۳٫۵ ۴ ۳۵٫۳ ۶ انسانی 
 ۵٫۹ 1 ۲۳٫۵ ۴ 1۷٫۶ ۳ تجربی 

 وضعیت
 مادر اشتغال

 ۵۲٫۹ ۹ ۷۰٫۶ 1۲ ۵۸٫۸ 1۰ شاغل
 ۴۷٫1 ۸ ۲۹٫۴ ۵ ۴1٫۲ ۷ دار خانه

مداخله اجرای  از  منفی    اتنمر   ، پیش  ارزیابی  از  ترس  متغیرهای 
(۰٫۳۸1=p ( و حساسیت اضطرابی )۰٫۶۹۹=pدر گروه )  های مداخله

شناختی و  )درمان  و  حساسیت درمان  رفتاری  چشم  حرکات  با  زدایی 
آزمون   توسط  و گروه گواه  مجدد(  یکتحلیل  پردازش  طرفه  واریانس 

که   شد  گروه  بررسی  سه  معنبین  نشد  داریاتفاوت  .  مشاهده 
مطالعهعبارتبه افراد  بودند.    شده دیگر،  همگن  گروه  سه  هر  در 

ها در  های آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( گروهشاخص
  ۴ماهه در جدول  پیگیری یک های قبل و بعد از مداخله و در دورهٔزمان

در جدول    پژوهشهای توصیفی مربوط به سه گروه  ذکر شده است. آماره
می  ۴ شناختی  ،دهد نشان  درمان  گروه  درمان  در  گروه  و  رفتاری 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، نمرات حساسیت  حساسیت 
آزمون تا پیگیری  ارزیابی منفی بیماران از زمان پیشاضطرابی و ترس از  

ها  معناداری این تغییرات در طول زمان در بین گروه  ؛ البته کاهش یافت
،  ۴آمده از جدول  دست براین، براساس نتایج به. علاوهشودباید آزمون  

های مداخله  آزمون، میانگین نمرات افراد نمونه در گروهپیش در مرحلهٔ 
شناختی حساسیت )درمان  درمان  و  و  رفتاری  چشم  حرکات  با  زدایی 

به نزدیک  تقریباً  و گروه گواه  مجدد(  درحالیپردازش  بود؛  در  هم  که 
های  کنندگان گروهمیانگین نمرات شرکت در  آزمون و پیگیری  حل پسامر

 (. ۴ شد )جدول  مشاهدهتوجهی درخور مداخله تغییر 

 گیری در سه مرحله اندازهها تفکیک گروهبه پژوهش متغیرهای  معیار   انحراف و نگینمیا .۴ جدول

 سنجش مرحلهٔ متغیر 
با حرکات  زداییحساسیت درمان  نفر( هفده ) رفتاریشناختی  درمان

 نفر( هفده ) چشم و پردازش مجدد
 نفر(  هفده) گواه گروه

 رمعیا انحراف نگین میا رمعیا انحراف نگین میا رمعیا انحراف نگین میا

 بییاارز از ترس
 منفی

 ۴٫۶۶ ۳۷٫1۲ ۶٫۶1 ۳۹٫۶۵ ۶٫۳۴ ۳۹٫۵۳ آزمون پیش 
 ۲٫۲۴ ۳۹٫1۸ ۲٫۸۰ ۲۵٫۳۵ ۵٫1۰ ۲1٫1۸ آزمون پس

 1۰٫۴۳ ۳۸٫۳۵ ۵٫۵۶ ۲۳٫۰۶ ۴٫۳۴ ۲۳٫۲۹ پیگیری 

حساسیت 
 اضطرابی

 1۵٫۹۳ ۷۳٫۳۵ 1۸٫۴۶ ۷۷٫۴1 1۸٫۸۶ ۷۲٫۵۹ آزمون پیش 
 ۳٫۴۰ ۷1٫1۸ 1۰٫۹۸ ۶۰٫۲۹ ۷٫۶۷ ۵۳٫۰۶ آزمون پس

 ۵٫۵1 ۷۰٫۴1 ۹٫۷۸ ۴۷٫۷1 ۶٫۹۲ ۳۸٫۶۵ پیگیری 

ت ارزیابی  دورهٔأبرای  در  درمان  نوع  دو  به    ثیر  باتوجه  مطالعه،  زمانی 
دادهنرمال توزیع  گروهبودن  از  هریک  در  آزمون  پژوهشهای  ها  از   ،

گروهی  تعیین اثرات درون  منظور بهگیری مکرر  اندازهبا  واریانس    تحلیل
برون  پیشو  بررسی  ابتدا  شد.  استفاده  موچلی  فرض کرویت گروهی 

گرفت بود    صورت  برقرار  منفی  ارزیابی  از  ترس  متغیر  برای  که 
(۰٫۲۵۲=p)مکرر  اندازهبا  واریانس    تحلیلآزمون    روایناز   ؛ گیری 

فرض  اما باتوجه به آنکه پیش  ؛فرض کرویت( استفاده شد)برقراری پیش
( نبود  برقرار  اضطرابی  حساسیت  متغیر  برای   ،(p<۰٫۰۰1کرویت 

اصلاح گریناندازهبا  واریانس    تحلیلآزمون   با  مکرر  -هاوسگیری 

در طول زمان    مشخص کرد، گروهی  . نتایج اثرات درونکار رفت بهگایزر  
رس  تات متغیرهای  داری در نمراآزمون تا پیگیری( کاهش معن )از پیش

( منفی  ارزیابی  )p<۰٫۰۰1از  اضطرابی  حساسیت  و   )۰٫۰۰1>p  )
زمان و گروه، هر دو بر  ،. اثر متقابل زمان و گروه نشان دادمشاهده شد

( و حساسیت اضطرابی  p<۰٫۰۰1متغیرهای ترس از ارزیابی منفی )
(۰٫۰۰1>pت معنأ(  داشت اثیر  برون  ند.دار    مشخص کرد، گروهی  اثرات 

ارزیابی  اتفاوت معن از  بین سه گروه مطالعه در متغیرهای ترس  داری 
( وجود داشت  p<۰٫۰۰1( و حساسیت اضطرابی )p<۰٫۰۰1منفی )

   (.۵)جدول 
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۸ 

 برای متغیرهای پژوهش  گروهی(برون  و گروهیدرون )اثرات   مکرر  گیریاندازه با نسیاوار تحلیل آزمون   نتایج .۵ جدول
 توان  اثر اندازه احتمال   مقدار F آماره آزادی  درجات اثر  متغیر  تغییر  منبع

 گروهیدرون

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۰۸ < ۰٫۰۰1 ۷۴٫۵۷ ۲ زمان  اثر منفی بییاارز از ترس
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۲1 < ۰٫۰۰1 ۲۶٫۰۹ ۴۸ و گروهزمان  اثر متقابل 

 1٫۰۰۰ ۰٫۴۸۸ < ۰٫۰۰1 ۴۵٫۶۹ ۲ اثر زمان  حساسیت اضطرابی
 ۰٫۹۹۳ ۰٫۲۶۶ < ۰٫۰۰1 ۸٫۷۰ 1٫۵۰ و گروهزمان  متقابل اثر 

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۵۷ < ۰٫۰۰1 ۳۰٫1۹ ۲ گروه اثر منفی بییاارز از ترس گروهیبرون 
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۸۷ < ۰٫۰۰1 ۲۲٫۸۰ ۲ اثر گروه حساسیت اضطرابی

داد،   نشان  توکی  تعقیبی  آزمون  درمان شناختینتایج  دو  و  هر  رفتاری 
با کاهش معنادار    ،زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت 

حساسیت اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی بیماران  متغیرهای  نمرات 
گروه گواه همراه    درمقایسه باماهه  آزمون و پیگیری یکهای پسدر زمان

 .  (p<۰٫۰۰1)بود 
داد،   نشان  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج  مرحلهٔ همچنین  آزمون،  پس  در 

و ترس از ارزیابی   (p=۰٫۰۲۹حساسیت اضطرابی )متغیرهای  نمرات 
رفتاری با  گروه درمان شناختی  هایکنندهدر شرکت   (p=۰٫۰۰۴منفی )

زدایی با حرکات  درمان حساسیت گروه   درمقایسه با کاهش معنادارتری  
بین این دو درمان    پیگیری  در دورهٔبود.  چشم و پردازش مجدد همراه  

مشاهده   معناداری  تفاوت  منفی  ارزیابی  از  ترس  کاهش  نشد  در 
(۰٫۹۹۵=p)حساسیت اضطرابی  ، نمرات متغیر  پیگیری  اما در دورهٔ  ؛

با کاهش معنادارتری  گروه درمان شناختی  هایکنندهدر شرکت  رفتاری 
با با حرکات چشم و پردازش    زدایی درمان حساسیت گروه    درمقایسه 

 . (p=۰٫۰۰۳) بودمجدد همراه 

 مطالعه  هایزمان  در  پژوهش هایگروه زوجی   مقایسهٔبر مبنیتعقیبی توکی  نتایج آزمون  .۶ جدول

 گروه مداخله زمان سنجش متغیر 

EMDR  گواه 
تفاوت 
 هامیانگین 

 مقدار احتمال 
تفاوت 
 هامیانگین 

 مقدار احتمال 

 بییاارز از ترس
 منفی

 آزمون پس
CBT ۴٫1۸ - ۰٫۰۰۴ 1۸٫۰۰ - ۰٫۰۰1 > 

EMDR - - 1۳٫۸۲ - ۰٫۰۰1 > 

 < CBT ۰٫۲۴ ۰٫۹۹۵ 1۵٫۰۶ - ۰٫۰۰1 پیگیری 
EMDR - - 1۵٫۲۹ - ۰٫۰۰1 > 

 حساسیت اضطرابی
 آزمون پس

CBT ۷٫۲۴ - ۰٫۰۲۹ 1۸٫1۲ - ۰٫۰۰1 > 
EMDR   1۰٫۸۸ - ۰٫۰۰1 > 

 < CBT ۹٫۰۶ - ۰٫۰۰۳ ۳1٫۷۶ - ۰٫۰۰1 پیگیری 
EMDR - - ۲۲٫۷1 - ۰٫۰۰1 > 

  و منفی  بییاارز  از  ترس متغیرهای نمرات  پراکنش   نمودار  1 تصویر  در 
اضطرابی     طول   در  گواه   و   مداخله  هایگروه  تفکیکبهحساسیت 

 . است  شده آورده  پیگیری( تا  آزمونپیش  )از   سنجش هایزمان

 )ب(  )الف( 

 مطالعه زمانی   دوره در  گواه   ودرمانی  هایگروه  در  )ب( منفی  بی یاارز  از  ترس  و )الف(حساسیت اضطرابی   ات. تغییر۱ تصویر
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۹ 

 بحث ۴
رفتاری و  های شناختیاثربخشی درمان  هدف مقایسهٔبا ژوهش حاضر پ

حساسیت  حساسیت  بر  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 
نوجوانان   در  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  دارای    1۷تا1۵اضطرابی  سال 

کرج   شهر  اجتماعی  اضطراب  شداختلال  براساس  انجام   .
صورتجست  مطالعهٔوجوهای  پژوهشی    گرفته،  اولین  که    بودحاضر 

شناختی درمان  حساسیت اثربخشی  درمان  و  حرکات  رفتاری  با  زدایی 
ارزیابی   از  ترس  و  بر حساسیت اضطرابی  را  پردازش مجدد  و  چشم 
منفی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی بررسی و مقایسه  

زدایی  رفتاری و حساسیت هر دو درمان شناختی  نشان داد،. نتایج  کرد
متغیرهای  کاهش معنادار نمرات    با حرکات چشم و پردازش مجدد با

زمان در  بیماران  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  اضطرابی  های  حساسیت 
همچنین  .  بودگروه گواه همراه    درمقایسه با ماهه  آزمون و پیگیری یکپس

داد،   نشان  مرحلهٔنتایج  نمرات  پس  در  حساسیت  متغیرهای  آزمون، 
شرکت  در  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  درمان    هایکنندهاضطرابی  گروه 

های گروه  کنندهشرکت   درمقایسه بارفتاری با کاهش معنادارتری  شناختی
  بود؛ زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد همراه  درمان حساسیت 

بین این    نیز  پیگیری  . در دورهٔ بودثرتر  ؤرفتاری مبنابراین درمان شناختی
دو درمان در کاهش ترس از ارزیابی منفی تفاوت معناداری مشاهده  

ثرتر  ؤرفتاری در کاهش حساسیت اضطرابی ماما درمان شناختی  نشد؛
  .بود

این   شناختی  دربارهٔ   پژوهشنتایج  درمان  کاهش  اثربخشی  بر  رفتاری 
ارزیابی منفی نوجوانان دارای اختلال   حساسیت اضطرابی و ترس از 

با   اجتماعی  همسوست: اضطراب  زیر    همکاران   و  بهاری   مطالعات 
اضطرابی  شناختی  مداخلهٔ   دریافتند، حساسیت  کاهش  بر  رفتاری 

آباد و (؛ هاشمی نصرت۸)  استثر  ؤمبتلایان به اضطراب اجتماعی م
کاهش ترس از ارزیابی    بررفتاری  درمان شناختی  ،عنوان کردند  همکاران
(؛ باتلر و  ۳1)  تأثیر دارد اختلال اضطراب اجتماعی  افراد با  منفی در  

رفتاری، ترس از ارزیابی  پس از درمان شناختی  ، همکاران نشان دادند
د اجتماعی  اضطراب  اختلال  علائم  و  این  منفی  به  مبتلا  بیماران  ر 

ثر برای کاهش  ؤم  ی رفتاری روشو درمان شناختی  ه اختلال کاهش یافت
ترس از ارزیابی منفی و کاهش علائم و درمان بیماران مبتلا به اختلال  

  درنتیجهٔ   دریافتند،اسنانی و همکاران    (؛1۷)  است اضطراب اجتماعی  
عنوان  بهبود حساسیت اضطرابی به  ، رفتاریاستفاده از درمان شناختی

و    ه است دکربرای کاهش علائم اختلالات اضطرابی عمل    سازوکاری
نتایج    (؛1۳قرار گیرد )  مدنظر  مذکور   این متغیر در درمان اختلال  دبای

رفتاری  بر آن بود که درمان شناختیپژوهش نواکوسکی و همکاران مبنی
مگونهبه به  ؤای  مبتلا  بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  کاهش  بر  ثر 

ت اجتماعی  اضطراب  )أاختلالات  دارد  در ۳۲ثیر  چگونگی   بارهٔ(. 
کاهش ترس از ارزیابی    ،توان گفترفتاری میاثربخشی درمان شناختی

های بارز اضطراب اجتماعی( و حساسیت  عنوان یکی از ویژگیمنفی )به
رفتاری درمان  طول  در  تغییر  برای  اختلال  اضطرابی  در  شناختی 

حساسیت   قراردادن  هدف  و  است  ضروری  اجتماعی  اضطراب 

 
1. Self-Focused attention 

تواند برای کاهش عود اضطراب  اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی می
 (.  ۳۳رفتاری مفید باشد )دنبال درمان شناختیبالینی به

های  برخی از پروتکل  ،توان گفتهای پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
در این مطالعه که    شدهرفتاری، ازجمله پروتکل استفادهدرمان شناختی

مناسبی برای    ظرفیت ( بود،  ۲۸بر مدل شناختی کلارک و ولز )مبتنی
. در این مدل  ردنوجوان دا   یدرمان اختلال اضطراب اجتماعی در جمعیت

تأکید شده است که در دوران نوجوانی   1بر تکنیک توجه متمرکز بر خود 
می )تشدید  اختلال  ۳۴شود  ولز،  و  مدل شناختی کلارک  براساس   .)

نشانه پردازش  کاهش  با  اجتماعی  خارجی  اضطراب  اجتماعی  های 
شود  ای به عواملی دارد که باعث میتوجه ویژههمراه است. این مدل  

  اختلال اضطراب اجتماعی، باورهای منفی خود را دربارهٔ   دارای افراد  
اجتماعی تغییر ندهند ) (. همچنین  ۲۸خطر موجود در برخی شرایط 

درمانی  تمرکز بر مواجهه  ماننددر این مدل    شدههای استفادهدیگر تکنیک
فعال با  رفتارهای  ترکیبی  افزایش  برای  عملی  تمرین  رفتاری،  سازی 

ایمنی، بازخورد به بیمار برای تصحیح تصاویر منفی از خود، آموزش  
آزمایش بیرونی،  تمرکز  ارتقای  برای  بهتوجه  برای  رفتاری  چالش  های 

های اجتماعی در بیماران و  بار در موقعیت های فاجعهبینیکشیدن پیش
پیشدرعین نتایجحال کنارگذاشتن  بودن اثربخش  بر  ، بار فاجعه  بینی 

(. طبق  ۳۵)ند  ثرؤبر مدل کلارک و ولز مرفتاری مبتنیدرمان شناختی
افراد مبتلا به فوبیای اجتماعی، مفروضات ناکارآمدی   مدل شناختی، 

بینی یک موقعیت  های دیگران دارند که در پیشخود و واکنش  بارهٔ در 
(.  ۳۶گیرند )هدف قرار می  ، شوند و در فرایند درماناجتماعی فعال می

فردی    حاضر دوازده جلسهٔ  در مطالعهٔ   ، توان استدلال کرداساس میبراین
شناختی درمان  مبتنیاز  از  رفتاری  استفاده  با  ولز  و  مدل کلارک  بر 

تکنیکمجموعه از  طراحیای  و  های  شناختی  بازسازی  برای  شده 
آمد  های اجتماعی منفی و مفروضات ناکار کردن این شناخت معکوس

کاهش حساسیت    برثیر بسزایی  أ ت  ، گذاری سالممنظور ارتقای هدفبه
 . رداضطرابی و ترس از ارزیابی منفی نوجوانان دا 

زدایی با  های این پژوهش درخصوص اثربخشی درمان حساسیت یافته
حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش حساسیت اضطرابی و ترس  

دارای   نوجوانان  منفی  ارزیابی  با  از  اجتماعی،  اضطراب  اختلال 
آریا   مغاری  زیر همسوست:   مطالعات داد  و محمدی  درمان    ند، نشان 
ترس از  کاهش  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر  حساسیت 

آزاردید اجتماعی کودکان  اضطراب  اختلال  علائم  و  منفی    هٔ ارزیابی 
درمان    دریافتند،صفت و همکاران  عظیمی  (؛۲1)  است ثر  ؤهیجانی م
توجهی  درخور طور  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بهحساسیت 

  تأثیر دارد کاهش حساسیت اضطرابی نوجوانان مبتلا به فوبی خاص    بر
زدایی  درمان حساسیت   ،نتیجه گرفتند  همکاران  و  فردحکمتیان  ؛(۳۷)

  و   با حرکت چشم و پردازش مجدد باعث کاهش اضطراب سخنرانی
  شود میخودکارآمدی تحصیلی دانشجویان  اضطراب اجتماعی و بهبود

زدایی  درمان حساسیت   ، کردند  مشخص  ی چ (؛ ساگالتیچی و دمیر۳۰)
درمانی جایگزین در    یتواند روش با حرکات چشم و پردازش مجدد می

( باشد  اجتماعی  اضطراب  اختلال  علائم  درخصوص  1۸درمان   .)
زدایی با حرکات چشم و پردازش  چگونگی اثربخشی درمان حساسیت 
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تصورات    ، توان گفت مجدد می تمام  درمانگر  درمانی  رویکرد  این  در 
تجارب گذشتهٔ شامل  را    اب  مرتبط  بالینی  فرد  رایج کنونی  مشکلات 

های  های هیجانی ناسازگار فرد که محرک آسیب پاسخ  و  د کنپردازش می
هستندروان فعلی  پاسخ  ،شناختی  مثبت  درجهت  ینده  آ  درقبال های 

حساسیت ۳۸)  شوندمیترغیب   درمان  همچنین  حرکات  (.  با  زدایی 
بخشی مغز  خودالتیام  سازوکار چشم و پردازش مجدد بر تسهیل اثرات  

های نوروفیزیولوژیک  قطع پیوندهای قبلی و قطع ارتباط شبکه  وسیلهٔبه
فیزیکی میان    علت فاصلهٔ کید دارد و بهأمربوط به خاطرات آزاردهنده ت

تحریک  شبکه روش  این  در  که  عصبی  پیوندهای  از  کوچک  های 
آنشومی میان  پیوند  ایجاد  در  موفقیت  بهند،  میها  رخ  دهد  سرعت 

بنابراین، نتایج درمانی آن نیاز به گذشت زمان طولانی ندارد و    ؛ (۲۹)
می آشکار  مدت کوتاهی  سریع    ؛شوددر  پردازش  مدل  با  مسئله  این 

نظریهٔ وقوع    سازوکار که    استمنطبق    (1۹۷۷) 1لانگ   اطلاعات 
زدایی با حرکات چشم و پردازش  اثربخشی سریع در درمان حساسیت 

 (.  ۳۰نقل از به)  کندبیان می را مجدد
اساس نظری    ،توان استدلال کرد های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

ن است که  آزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  درمان حساسیت 
فعلی بهناشی  ،مشکلات  که  است  مزاحم  خاطرات  ناکافی  از  طور 

  هٔ شوند و زمانی که این خاطرات با استفاده از تحریک دوطرف پردازش می
می پردازش  دوگانه  میتوجه  کاهش  اختلال  علائم  یا  شوند،  یابد 

میبه میبراین  ؛(۳۹شود )طورکلی حذف  داد که  اساس  توان توضیح 
در   بیماران  درمان    پژوهش چگونه  جلسه  هشت  از  پس  حاضر 

مجددحساسیت  پردازش  و  چشم  حرکات  با  کاهش    ، زدایی 
توجهی را در نمرات حساسیت اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی  درخور 
دو یافتهپس  هایرهدر  دادند.  گزارش  پیگیری  و  حاضر آزمون  های 

درمان    داد نشان    و  استامیدوارکننده   از  محدودی  جلسات 
برای  حساسیت  با حرکات چشم و پردازش مجدد ممکن است  زدایی 

 مفید باشد.  ، اختلال اضطراب اجتماعی  دارای افراد
حاضر شامل معیارهای ورود گسترده و جمعیت    پژوهشنقاط قوت  

درمان    شده مطالعه ادبیات  در  تاکنون  که  بود  )نوجوانان( 
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد و اختلال اضطراب  حساسیت 

شده   گرفته  نادیده  تاحدودی  حاضر   پژوهش.  است اجتماعی 
  دهندهٔ انجام: اول، اگرچه تحلیلگر داده و فرد  داشت هایی نیز  محدودیت 

کننده کور بودند، این امکان وجود  شرکت   هایگروه  دربرابر  ،هاارزیابی
در راستای    شوند؛مداخلات کور    درقبالنداشت که درمانگر یا بیماران  

می پیشنهاد  محدودیت  این  درصورت  رفع  آتی،  مطالعات  در  شود 
دوم:    ؛اده شود ها استفدرمان  امکان، از دو درمانگر متفاوت برای اجرای

اثربخشی    پژوهش ارزیابی  و  وابسته  متغیرهای  سنجش  برای  حاضر 
معیارهای خودگزارشی    استفاده کرد که ها  نامهاز پرسشفقط  ها  درمان

با   مثال  )برای  اجتماعی  اضطراب  اختلال  در  رفتاری  آزمون  بدون  و 
شود  می  توصیه  بنابراین  بودند؛استفاده از یک تکلیف رویکرد رفتاری(  

مطالعات   یک  آزمون  ،یندهآدر  از  استفاده  با  مثال  )برای  رفتاری  های 
رفتاری(   رویکرد  سوم:بهتکلیف  رود؛  مطالعه  کار  این  دورهٔ   ، در    یک 

ها وجود  ماهه( برای ارزیابی بررسی تداوم اثربخشی درمانپیگیری )یک

 
1. Lang  

تری  های پیگیری طولانیشود در مطالعات آتی دورهپیشنهاد می  . داشت 
ها در نظر  سنجش تداوم نتایج حاصل از اثربخشی درمان  وبرای بررسی  
 گرفته شود.  

 گیری نتیجه  5
داد ن نشان  پژوهش  این  درمان شناختی  درمان  ،تایج  و    رفتاری 

مجددحساسیت  پردازش  و  چشم  حرکات  با  موجب    ،زدایی  دو  هر 
کاهش حساسیت اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان دارای  

از  نتایج حاکی  در مقام مقایسه، .  شوندمیاختلال اضطراب اجتماعی  
شناختی درمان  بیشتر  درمان  اثربخشی  با  درمقایسه  رفتاری 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد در کاهش حساسیت  حساسیت 
های  . مطابق با یافتهاست اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان  

زدایی  رفتاری و حساسیت های شناختیتوان از درمانپژوهش حاضر می
  و   بیبا حرکات چشم و پردازش مجدد برای کاهش حساسیت اضطرا

ارزیابی منفی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی   از  ترس 
 د. کراستفاده 

  تشکر و قدردانی 6
از همکاری شرکت ن ویژه  ویسندگان  پژوهش تشکر  در  کنندگان محترم 

اجرای مطالعه   از کلینیک فرهنگیان شهر کرج که در  دارند. همچنین 
 . کنندکمال تشکر و قدردانی را ابراز می  ،ندکردهمکاری 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت أییدیهٔ اخلاقی و رضایت ت 

  شرکت در پژوهش، از نوجوانان و والدین فرم رضایت آگاهانهٔ منظور  به
شد دریافت  پژوهش  در  پژوهش  د.  شرکت  این  اخلاقی  بر  ر  اصول 
بودن اطلاعات  ها، رازداری و محرمانهازجمله سلامت و ایمنی آزمودنی

کنندگان  آزادبودن شرکت   و  هاشخصی، رعایت حریم خصوصی آزمودنی
تأکید    برای پژوهش  در  انصراف  و  ملاح شدحضور  اخلاقی  ظ.  ات 

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد    پژوهش کنونی توسط کمیتهٔ
شناسهٔ  آزاد    IR.IAU.B.REC.1401.002اخلاق    با  دانشگاه  از 

 د.  رسییید أتبهاسلامی واحد بروجرد 
 ضایت برای انتشار ر 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

شده  شناسی عمومی تهیهروان  دکتری رشتهٔ  رسالهٔاین مطالعه براساس  
است  بروجرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ت  . در  مقاله  یید  أنویسندگان 

   مالی یا علمی برای اعلام ندارند. و گونه منافع رقابتیکنند که هیچمی
 منابع مالی 

 اول تأمین شده است.   های مالی پژوهش توسط نویسندهٔ هزینه تمامی
 مشارکت نویسندگان  

تهیهٔ  نویسندهٔ مطالعه،  طراحی  در  جمعدست   نسخهٔ  اول  آوری  نویس، 
دوم در طراحی مطالعه، ویرایش    نویسندهٔ  و  هاها و اجرای درمانداده

تجزیهدست  و  پروژه  بر  نظارت  نویسندهٔ نوشته،  و  در    وتحلیل  سوم 
دست  ویرایش  و  پروژه  بر  نظارت  مطالعه،  مشارکت  طراحی  نوشته 

 داشتند. 
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