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ABSTRACT

Background & aim: Thinking to death is one of the main concerns of patients with diabetes
and is associated with anxiety or stress. In addition, limitations imposed by long-term
treatment can also cause stress in this group of patients. Therefore, the present study aimed to
examine the effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy
on death anxiety and perceived stress in patients with type 2 diabetes.
Methods: This quasi-experimental research was a pretest-posttest design with follow-up and
the statistical population included all patients with type 2 diabetes referred to the Charity
Association for Diabetic Patients in Tehran, Iran, 2022. The statistical sample size was 40
patients (20 in the experimental group and 20 in the control group) from the statistical
population who were selected by purposeful sampling method and randomly assigned to
control and experimental groups. In experimental group, eight 90-minute sessions of EMDR
therapy were performed and no treatment received by control group. Death Anxiety Scale
Timpler (1970) and Perceived Stress Scale (Cohen and el, 1983) were used to collect data.
The collected data were analyzed using the analysis of variance test with repeated
measurements.
Results: The average scores of death anxiety in the stages before and after the intervention
were 9.15 and 6.10 in the experimental group and 9.10 and 8.90 in the control group,
respectively. Also, the average scores of perceived stresses in the stages before and after the
intervention in the experimental group were 27.65 and 19.65, respectively, and in the control
group, 26.45 and 26.05, respectively. Repeated-measure test showed that the post-intervention
scores of mean death anxiety score and perceived stress score in the experimental group had
significantly difference with scores from control group, and this effect has also continued in
the follow-up stage (p<0.01).
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that EMDR therapy
can decrease death anxiety and perceived stress in patients with type 2 diabetes. Therefore,
this intervention is suggested for the psychological rehabilitation of patients with type 2
diabetes.
Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing, Death Anxiety, Perceived
Stress, Type 2 Diabetes
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بر اثربخشی درمان حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد
دیابت نوع دومبتلا به بیماران شدهاسترس ادراكاضطراب مرگ و 
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مقدمه
یک بیماري مزمن است که با عنوان قنـد  2دیابت نوع 

شـود و ناشـی از نقـص در ترشـح     خون بالا تعریف می
ــت (     ــر دو اس ــا ه ــولین ی ــرد انس ــولین، عملک ). 1انس

گـزارش داد کـه تعـداد    1المللی دیابتفدراسیون بین 
میلیون نفـر  463، 2019موارد دیابت در دنیا در سال 

میلیـون نفـر   700بـه  2045برآورد شـده و تـا سـال    

1 International Diabetes Federation

چکیده
اضطراب همـراه  استرس و مرگ است که با کردن به کرف،مبتلا به دیابتمارانیبیاصليهایاز نگرانیکی:زمینه و هدف

اضطراب مرگ بر حرکات چشم و پردازش مجدد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان حساسیت زدایی با است
صورت گرفت.نوع دوبیماران مبتلا به دیابتشدهو استرس ادراك

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود کـه در سـال    پس-آزموناین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش:روش کار
انجـام  کل کشـور  یابتیدمارانیاز بتیحماهیریش انجمن ختحت پوش2نوع ابتیدان مبتلا به ماریبنفر از 40روي 1400

شدند. دهیجايآزمایشکنترل وگروهبه روش تصادفی در دووهدفمند گزینشگیرينمونهشیوهشد. افراد فوق به
درمان حساسیت زدایی با حرکـات چشـم و   دقیقه اي جلسات 90جلسه 8هاي معمول،در کنار درمانآزمایشگروهبراي

پرسشـنامه  ) و1970اضطراب مرگ تمپلر و همکاران (پرسشنامهازاز هادادهآوريشد. براي جمعانجامردازش مجددپ
از هاي بدست آمده بـا اسـتفاده  دادهتحلیل آماريوتجزیهشد.) استفاده1983همکاران (استرس ادراك شده کوهن و

. انجام گرفتگیري مکررتحلیل واریانس با اندازهآزمون
و در 10/6و 15/9در مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش بـه ترتیـب اضطراب مرگ میانگین نمرات :هایافته

در مراحل قبل و بعد از مداخله در استرس ادراك شده میانگین نمرات همچنین .بود90/8و 10/9گروه کنترل به ترتیب 
نتـایج تحلیـل واریـانس بـا     .بـود 05/26و 45/26ر گروه کنترل به ترتیب و د65/19و 65/27گروه آزمایش بـه ترتیـب 

مداخله حساسیت ازپسآزمایش،گروهاسترس ادراك شده دراضطراب مرگ ومیانگینکهنشان دادگیري مکرراندازه
ایـن تـأثیر در   کـرده و پیـدا معناداري کـاهش طورکنترل بهگروهبامقایسهدرزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد

.)>01/0pمرحله پیگیري نیز پایدار بوده است (
نتایج نشان داد که مداخله حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد منجر به بهبود اضطراب مرگ :نتیجه گیري

 ـاسـتفاده از ا نیبنـابرا شود.میدیابت نوع دومبتلا به بیماران استرس ادراك شده در و انمندسـازي  تومداخلـه بـراي  نی
.شودیمشنهادروانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پی

دیابت نوع دوحساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، اضطراب مرگ، استرس ادراك شده،:يکلیدي هاواژه
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). عوامـل خطـر متعـددي از    2افزایش خواهـد یافـت (  
)، اختلال قند خون 3جمله سن، سابقه خانوادگی، چاقی (

مـاري کبـد   )، بی5)، اخـتلال در تحمـل گلـوکز (   4ناشتا (
)، سـطح پتاسـیم   7)، اسـید اوریـک (  6چرب غیر الکلی (

)، فشار خون بالا، چربی خون، 9کاري ریه ()، کم8پایین (
) باعـث تسـریع   11) و کمبود خواب (10التهاب مزمن (

شود. پیشرفت دیابت می
مطالعات نشان داده اسـت بـه دلیـل تـأثیر نـامطلوب      

، افـراد  دیابت بـر سـلامت جسـمی، اجتمـاعی و روانـی     
هـاي روانـی یـا عـاطفی مـرتبط بـا       ممکن است آسیب

شـرایطی  1اضطراب مـرگ ).12مرگ را تجربه کنند (
است که در آن افراد ترس، دلهره یا نگرانی مرتبط بـا  

ــی  ــه م ــرگ را تجرب ــد (م ــی ).13کنن ــطح غیرطبیع س
اضطراب مـرگ ممکـن اسـت منجـر بـه ناسـازگاري،       

). تجربـه 14اضطراب و سایر اخـتلالات روانـی شـود (   
در افرادي که با شرایط تهدید کننـده  اضطراب مرگ

هاي مـزمن بـدون درمـان    زندگی یا مدیریت بیماري
). به طـوري کـه   15احتمالی مواجه هستند، رایج است (

و میرزایی و همکـاران  ،نتایج مطالعات ایزاکا و همکاران
دهنـده میـزان اضـطراب مـرگ بیشـتر در      نیز نشـان 

).16،12باشد (مییابتبیماران مبتلا به د
عوارض بیماري و هزینه سنگین درمان، از طرف دیگر، 

به طور قابل تـوجهی کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران را      
کاهش داده و سبب ناتوانی در انجام عملکرد فیزیکی و 

). 17شود (در آنان می2در نتیجه استرس ادراك شده
استرس ادراك شده به عنوان شـدتی از اسـترس کـه    

زنند و یا از زا تخمین میهاي استرسد در موقعیتافرا
رود، تعریـف شـده   آستانه سازگاري آنـان فراتـر مـی   

هاي روحی منجـر بـه فعـال شـدن     ). استرس18است (
شـود؛ ایـن   محور هیپوتالاموس/ هیپوفیز/ آدرنال مـی 

ــال ــط فع ــزایش س ــث اف ــازي باع ــونح س ــاي هورم ه
سـی و  کورتیزول سرم و پایین آمدن استروئیدهاي جن

که مخالف عمل انسولین است شودهورمون رشد می

1 Death Anxiety
2 Perceived Stress

). همچنین براي بیماران مبتلا به دیابت، تمرکز نـه  19(
زا بلکـه بـر تجربــه اسـترس،   تنها بـر عامـل اسـترس

زا اهمیـت بیشـتري   ممکن است از خود عامل اسـترس 
تواند باعث شود که ایـن  داشته باشد که همین امر می

 ـشاكبیماران اسـترس ادر  تري را تجربـه  ــ ـده بیشـــ
.  )20کنند (

با توجه به اینکه اضطراب مرگ و استرس ادراك شده 
تواند بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را بـا مشـکلات   می

هـاي درمـانی   فراوانی مواجه کند، لذا استفاده از روش
شـناختی بیمـاران   هـاي روان مؤثر براي بهبود ویژگـی 

هاي روري است. یکی از روشمبتلا به دیابت نوع دو ض
شناختی کـه  هاي رواندرمانی مؤثر براي بهبود ویژگی

) و 21اند (اخیرا ً پژوهشگران زیادي به آن توجه کرده
المللی مختلف هـم ایـن رویکـرد    هاي بالینی بینانجمن

ــات    ــا، تجربی ــا تروم ــه ب ــراي مقابل ــانی را ب روان درم
ت هـاي روانـی بـه رسـمی    نامطلوب زندگی و اسـترس 

روش حساسیت زدایی با چشم و پـردازش  شناسند، می
این روش توسـط مـدل پـردازش    . )22(است 3مجدد

کنـد  شود، کـه بیـان مـی   می4اطلاعات تطبیقی هدایت
حساسیت زدایـی بـا چشـم و پـردازش مجـدد     درمان

ــیب    ــاطرات آس ــردازش خ ــی و پ ــایر دسترس زا و س
را کند تا آنهـا  تجربیات نامطلوب زندگی را تسهیل می

حساســیت ). درمــان 23بــه وضــوح تطبیقــی برســاند (
زدایی با چشم و پردازش مجدد، غرقه سازي تجسمی، 
بازسازي شناختی و استفاده سریع و موزون از حرکـت  

در ). 24شـود ( چشم و تحریک دوسویه را شـامل مـی  
شـهنوازي و همکـاران نشـان    همین راستا نتایج مطالعه 

پردازش مجـدد  داد درمان حساسیت زدایی با چشم و
توانـد در  سـازي حافظـه مـی   از طریق تأثیر بر یکپارچه

تالاسمی موثر باشـد  مبتلا به اب نوجوانان ضطرکاهش ا
ان اي دیگر عبدلی بیدهندي و همکـار ). در مطالعه25(

زدایـی بـا حرکـت    دریافتند که روش درمان حساسیت

3 Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR)
4 Adaptive Information Processing Model
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ــردگی و     ــاهش افس ــدد در ک ــردازش مج ــم و پ چش
باشـد  کرونري اثربخش میاسترس در بیماران عروق

)26  .(
با توجه به میزان شیوع بالاي دیابـت نـوع دو و اثـرات    
آن بر سلامت جسمانی و روانی فرد و با توجه به نتایج 
تحقیقات انجام شده در زمینـه رابطـه بـین اضـطراب     

شده با دیابت و بـا عنایـت بـه    مرگ و استرس ادراك
اسیت زدایی شده با روش حساینکه اکثر مطالعات انجام

با چشم و پردازش مجدد بیشتر روي افـراد مبـتلا بـه    
اند و مفیـد  اختلال استرس پس از سانحه تمرکز داشته

بودن آن در اضطراب ناشی از اخـتلال پـس از سـانحه    
اثبات شده است، به نظر رسـید کـه انجـام تحقیـق در     

هـا بـه   مورد مفید بودن ایـن روش در سـایر بیمـاري   
به دیابـت نـوع دو کـه سـطوح     بیماران مبتلاخصوص 

بــالایی از اضــطراب مــرگ و اســترس ادارك شــده را 
کننده باشد. همچنین با تواند کمکمیکنند، تجربه می

حساسـیت زدایـی بـا چشـم و پـردازش      توجه به اینکـه  
یک درمان نسبتا ًنوظهور است و داراي پروتکل مجدد

رو مدت مؤثر است، از اینمشخصی است که در کوتاه
تعیین تاثیر اثربخشی حساسـیت  العه حاضر با هدفمط

زدایی با چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مـرگ و  
استرس ادراك شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

انجام شد.

روش کار
ــر  ــه حاض ــرح    مطالع ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم از ن

پیگیري و بـا گـروه کنتـرل    -آزمونپس-آزمونپیش
تحت 2فر بیمار مبتلا به دیابت نوع ن1250از بین .بود

پوشش انجمن خیریه حمایـت از بیمـاران دیـابتی کـل     
-نمونـه شـیوه نفر بـه 40، تعداد 1400کشور در سال 

هـاي ورود غیرتصادفی هدفمند بر اساس ملاكگیري 
و همکـاران  1مطـابق بــا نظـــر گـــال  انتخاب شدند. 

ــژوهش     ــراي پ ــاز ب ــورد نی ـــه م ــداد نمونـ ــاي تع ه
). لـذا بـر ایـن    27نفر است (30تجربـی برابـر بـا مهنی

1 Gall

درکنندگان،افت شرکتاحتمالجبراناسـاس و براي
ــداد ــر 40مجمــوع تع ــاب و ب ــر انتخ ــک اســاسنف ی

قـرار داده  گـروه دودر2تصـادفی اعدادتولیدکننده
نفر در گـروه  20نفر در گروه آزمایش و20شدند (
شـامل تشـخیص   هاي ورود به پـژوهش ملاك.کنترل)

ابتلا به بیماري دیابت نوع دو توسـط متخصـص غـدد،    
55تـا  35، دامنه سنی بـین  ماه6حداقل مدت بیماري 

سال، رضـایت جهـت شـرکت در پـژوهش و نداشـتن      
بیماري جسمی و روانشناختی حاد و مزمن دیگـر بـود.   
غیبت در دو جلسه آموزشی، عـدم همکـاري و انجـام    

دوره آموزشـی بـه   ندادن تکالیف مشـخص شـده در   
عنــوان معیارهــاي خــروج از مطالعــه در نظــر گرفتــه 

شدند. 
ــرگ و     ــطراب م ــنامه اض ــژوهش از پرسش ــن پ در ای

ــع   ــراي جم ــده ب ــترس ادراك ش ــنامه اس آوري پرسش
توسـط  3ها استفاده شد. مقیاس اضـطراب مـرگ  داده

ــر ــطرا4تمپلـــ ــده و حـــ ــنجش ی شـــ ــه ســـ بـــ
د. پردازمیدر افرادترس از مردنواضطرابمیزان

است کـه بـه صـورت بلـه     سوال 15مقیاس شامل این 
شـود، لـذا   گـذاري مـی  ) نمره0) و خیر (نمره 1(نمره 

باشـد و نمـره بـالاتر    مـی 15دامنه نمرات بین صفر تا 
). روایـی  28اضطراب مرگ بیشتر اسـت ( دهندهنشان

سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایـایی آن بـا   
ــایی،  ــ83/0روش بازآزم ــت ( گ ــده اس ). 28زارش ش

پایایی و روایی این مقیاس در ایران به صورت ضـریب  
73/0و ضریب همسـانی درونـی   60/0پایایی تصنیفی، 

گزارش شـده اسـت. همچنـین بـراي بررسـی روایـی       
مقیاس از دو آزمون مقیاس نگرانی مـرگ و مقیـاس   

براي 04/0اضطراب آشکار استفاده شده که نتیجه آن 
اس اضـطراب مـرگ بـا مقیـاس     ضریب همبستگی مقی

براي ضریب همبسـتگی مقیـاس   34/0نگرانی مرگ و 
باشـد  مـی اضطراب مرگ با مقیاس اضـطراب آشـکار  

2 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx
3 Death Anxiety Scale
4 Timpler
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). در پژوهش حاضر نیز پایایی کل مقیاس با روش29(
محاسبه شد.71/0ضریب آلفاي کرونباخ، 

سوال است 14شامل 1پرسشنامه استرس ادراك شده
تدوین شـده اسـت. ایـن    و همکاران 2که توسط کوهن

مقیاس، میزان استرس تجربـه شـده توسـط فـرد در     
5سنجد و در یـک مقیـاس   ا میطول یک ماه گذشته ر

) نمـره گـذاري   4) تـا خیلـی زیـاد (   0اي هرگـز ( گزینه
بـوده و  56و حـداکثر نمـره   0شود. حداقل نمره، می

دهنـده اسـترس ادراك شـده    کسب نمره بالاتر نشان
وهن و همکاران، پایـایی مقیـاس را   ). ک30بیشتر است (

ــا روش بازآزمــایی،  آن را و همســانی درونــی85/0ب
ــا 84/0 ــرده 86/0ت ــبه ک ــد (محاس ــفایی و ). 30ان ص

همکاران در پژوهشی، روایی عـاملی مقیـاس اسـترس    
ادراك شده در ایران را مـورد بررسـی قـرار دادنـد.     

ي اصـلی بـا اسـتفاده از چـرخش     هـا نتایج تحلیل مؤلفه
نشان داد که نسخۀ فارسی مقیاس اسـترس  3کسوریم

ادراك شده از دو عامل خودکارآمدي ادراك شـده و  
درماندگی ادراك شده تشکیل شده و مقادیر ضـرایب  
همسانی درونـی بـراي عوامـل خودکارآمـدي ادراك     
شده، درماندگی ادراك شـده و نمـرة کلـی اسـترس     

 ـ76/0، 60/0، 80/0ادراك شده به ترتیب برابر بـا   ه ، ب
در پژوهش حاضر پایایی کل مقیـاس  ).31دست آمد (

محاسبه شد.79/0ضریب آلفاي کرونباخ، با روش
پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقـی، در مـورد   

ختصري بـه آنهـا   موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات م
شـد کـه   کننـدگان اطمینـان داده   ارائه شد، به شرکت

لـی منتشـر   گیـري ک نتایج پـژوهش بـه صـورت نتیجـه    

1 Perceived Stress Scale
2 Cohen
3 Varimax

اي از شــوند و آنهــا اختیـار دارنــد در هــر مرحلــه مـی 
ــراف  ــوزش انص ــایت آم ــد و رض ــی از  دهن ــه کتب نام

ابتـدا توسـط   هاکنندگان گرفته شد. پرسشنامهشرکت
ــراي گــروه هــر دو گــروه تکمیــل شــدند و ســپس  ب

زدایـی بـا حرکـات چشـم و     آزمایش، درمان حساسیت
اي یقـه دق90جلسـه  8) به مـدت  32پردازش مجدد (

ماه، توسـط 2و به مدت جلسهاي یکهفتهصورتبه
مجرب در انجمن حمایت از بیمـاران دیـابتی   درمانگر

) و گـروه  1(جـدول  دفتر جنوب تهـران برگـزار شـد   
 ـکنترل، درمانی دریافت نکردنـد.   ه دلیـل ملاحظـات   ب

اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنتـرل نیـز وارد   
ي هـا ن جلسـات، پرسشـنامه  درمان شدند. پس از پایـا 

ده بلافاصـله و  ــــاضطراب مرگ و استرس ادراك ش
ماه بعد از مداخله مجددا تکمیل گردیدند. 2

انجام یافت. درSPSS-26افزار در نرمهاتحلیل داده
سـطح درومعیارو انحرافمیانگینازتوصیفیسطح

توزیـع نرمـال بـودن  بررسـی ازپـس نیـز استنباطی
برابـري  ویلـک، -شـاپیرو آزمـون طریـق ازهـا داده

بررسـی ولـوین آزمـون طریقازخطاهايواریانس
مـوچلی، از آزمـون طریـق فـرض کرویـت از  پـیش 

اسـتفاده گیري مکررواریانس با اندازهتحلیلآزمون
شد. 

هایافته
نشـان  مسـتقل تـی ودوکايآماريهايآزموننتایج
نظـر  ازکنتـرل ومداخلـه هـاي گـروه بـین کـه داد

تحصیلی و سنتاهل، مقطعوضعیت جنس،متغیرهاي
). 2(جدولنداشتوجودمعناداريتفاوت
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)32. خلاصه جلسات پروتکل حساسیت زدایی با حرکات چشم و بازپردازش (1جدول 
محتواي مرحله مرحله جلسه

سایر خاطرات توسط مراجع، ثبت علائـم و  وبیان مسئله و خاطرات و تجربیات مرتبط با اولین خاطره، بدترین خاطره 
دیگـر)،  یا چیزهـا ي هاحواس (طعم، بو، صدا، افراد، مکاناحساسات بدنی و،هااحساسات، هیجانشامل:باورهاي منفی

داراي یک مرکز کنترل داخلی (حـالم خـوب   "من"ثبت باورهاي مثبت منطقی؛ بیان باورهاي مثبت جایگزین در مورد 
شود.میي اطلاعات در مورد شرایطی که تحت آن علائم ظاهراست)، جمع آور

گرفتن تاریخچه اول

توضـیح  ي توقف/ادامـه دادن)،  هـا آمـوزش اسـتعاره قطـار (سـیگنال    بخش، آموزش تصویرسازي مکان امن/ آرامش
:EMDR حرکات سریع چشم(EM)پردازش سازگارانه اطلاعات(AIP) ،  ي حـواس پرتـی بـراي    هـا آمـوزش تکنیـک

مدیریت فوري اضطراب بین جلسات
آماده سازي دوم

شده براي بازپردازش است که قـبلاً بـا همکـاري مراجـع انتخـاب کـردیم و       منظور از واقعه هدف، همان واقعه توافق
ترین بخش: چه تصویري معرف بدترین قسـمت  ي از واقعه هدف است، آزاردهندههامنظور از تصویر، یکی از صحنه

کنند؟، وقتی آن تصویر می، چه کلماتی باور منفی که شما در این زمان نسبت به خود دارید بهتر بیاناین واقعه است؟
در مورد خودتان داشته باشید؟، وقتی به آن تصویر فکرکنید، تمایل دارید چه باور مثبتیمیرا در ذهن خود مجسم

ادق است؟، وقتی در ذهـن خـود بـه آن تصـویر و بـه      چقدر در مورد شما ص“ من....... ”کنید، شناخت (باور) مثبت می
ایـن  :کنید؟، مکان حس بدنیمیکنید، در همین لحظه، چه هیجاناتی درون خود احساسمیفکر“ من.......”عبارت منفیِ 

کنید؟میحس آزار دهنده را کجاي بدنتان احساس

ارزیابی سوم

شود و سپس در صورت نیـاز  میکت و عبور دست شروعحر24بار با 35-15) مجموعا بین BLSتحریک دوطرفه (
را تکـرار کنیـد و   (NC)خواهم که تصویر ... ... ... را به خاطر بیاورید، آن فکـر منفـی  میاز شما"طولانی یا کوتاه کنید، 

."کنید و در عین حال انگشتان من را هم دنبال کنیدمیتوجه کنید که کجاي بدنتان احساسی را تجربه
زداییحساسیت چهارم

تقویت کنید.VOC = 7حفظ و تثبیت باورهاي مثبت تادوطرفه جهتاجراي مجموعه اي جدید از تحریک نصب و راه اندازي پنجم
در حین تمرکز بر حس بدنیتحریک دوطرفهبررسی هرگونه درد یا ناراحتی در بدن، ارائه مجموعه جدیدي از اسکن بدن ششم

امه ریزي کنید (آموزش تکنیک خودکنترلی) (آموزش تنظیم هیجان)، برنامـه مناسـبی بـراي    براي ما بین جلسات برن
شـما امـروز خیلـی خـوب کـار      تشویق:تماس با درمانگر ترتیب دهید، به مراجع بگویید زمان توقف فرا رسیده است، 

کنیـد، در مـورد   مـی مـرور وقتی تجربه امروز خودتـان را  خود را انجام دادید، الان چه حسی دارید؟، گزارش گیري:
گویید؟میچیزهاي خوبی که امروز یاد گرفتید یا به دست آوردید چه

بستن هفتم

ي ذهنـی  هـا ي بخشهاارزیابی مجدد در شروع آخرین مرحله درمان به وسیله خود گزارش دهی مراجع در مقیاس
پریشانی کنندگی خاطرات و میـزان اعتقـاد   اختلال و اعتبار شناخت، در شروع هر یک از مراحل چهارم تا هشتم، میزان 

شود تا معلوم گردد که درمان در مرحله گذشـته چقـدر تـاثیر داشـته اسـت، اگـر خـاطره یـا         میمثبت فرد ارزیابی
رویدادي میزان پریشان کنندگی اش هنوز زیاد مانده بود و یا میزان یکی از اعتقـادات مثبـت نسـبت بـه جلسـه قبـل       

شود، در پایان جلسات، جمع بندي و پس آزمون اجرا شد.میجلسه بیشتر روي آن تمرکزکاهش یافته بود در این 

ارزیابی مجدد هشتم

کنترلآزمایش وگروهدودرهانمونهدموگرافیکمشخصاتفراوانیتوزیع.2جدول

آماريآزمونگروه کنترلآزمایشگروهمتغیر (درصد)تعداد(درصد)تعداد

2)60(12)50(10زنجنسیت 404/0=
P=525/0)40(8)50(10مرد

2=229/0)10(2)15(3مجردتاهلوضعیت

=633/0P)90(18)85(17متاهل

مقطع تحصیلی
)55(11)35(7ابتدایی

806/1=2

405/0P =
)35(7)45(9متوسطه
)10(2)20(4دانشگاهی

=05/46908/1t±75/4740/5±09/5(سال)سنمیانگین

313/0P =
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آزمون، هاي مربوط به متغیرهاي وابسته در پیشداده
هاي توصیفی میانگین و آزمون و پیگیري با شاخصپس

3هـا در جـدول   انحراف اسـتاندارد بـه تفکیـک گـروه    
گزارش شده است.

کنترلوآزمایشگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايتوصیفیيها. شاخص3جدول 
پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

150/9496/1100/6483/1000/6521/1آزمایشاضطراب مرگ
100/9774/1900/8651/1000/9891/1کنترل

استرس ادراك شده
650/27007/2650/19899/1400/20010/2آزمایش
450/26848/1050/26543/2650/25033/2کنترل

واریـانس بـا   تحلیلآزمونازهابه منظور تحلیل داده
هـاي  شد. لذا، ابتدا مفروضهگیري مکرر استفادهاندازه

از.زیربنایی این آزمون مـورد بررسـی قـرار گرفـت    
بودن توزیعنرمالبررسیویلک براي-شاپیروآزمون
فـرض پـیش کـه دادنشـان نتایجشد.استفادهنمرات
). <05/0pرد نشد (در هر دو گروهتوزیعبودننرمال

آزمـون هايفرضپیشرعایتبرايلوینآزموناز
نشان داد برابري آننتایجکهشداستفادهکوواریانس

، <05/0pهــاي اضــطراب مــرگ (  واریــانس متغیــر 
180/0F=) 05/0) و اســــــترس ادراك شــــــدهp> ،
024/0F=ها رد نشد. همچنین نتایج آزمون ) در گروه

هـا  داري متغیـر کرویت موچلی نشان داد سطح معنـی 
شده، لذا فرض کرویت رد شـد و از  05/0کوچکتر از 

1گـایزر -وسهانتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین

اجـراي  شـرایط لازم بـراي  ترتیبایناستفاده شد. به
.برقرار شدکوواریانسآزمون

هاي پژوهشگروهی براي مؤلفهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

مجموع مؤلفه
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آزموناندازه اثرFPمجذورات

417/70711/1147/41972/67001/0641/01مراحلاضطراب مرگ
217/58711/1018/34196/56001/0597/01تعامل مراحل و گروه

617/451547/1999/291938/174001/0822/01مراحلاسترس ادراك شده
617/335547/1988/216004/130001/0774/01تعامل مراحل و گروه

اثر تعامل مراحل Fدهد میزاننشان می4نتایج جدول 
) و 972/67(و گروه براي متغیرهاي اضـطراب مـرگ  

دار اســت ) معنــی004/130اســترس ادراك شــده ( 
)001/0p< نمودار میـانگین متغیرهـا   2و 1). در شکل ،

ــروه ــايدر گ ــه   ه ــه مرحل ــرل در س ــایش و کنت آزم
آزمون و پیگیري نمـایش داده شـده   آزمون، پسپیش

است. 
، در متغیـر اضـطراب   1شـکل و2جـدول  بـه توجـه با

آزمون و پیگیري در پسمرگ میانگین گروه آزمایش 
آزمون بـود  داري کمتر از مرحله پیشبه صورت معنی

)01/0p<آزمون و مرحله که تفاوت بین پس)، درحالی

بینگروه کنترل تفاوتیدار نبود. اما درمعنی1پیگیري
نداشـت.  وجـود پیگیـري وآزمـون پـس آزمون،پیش

، در 2شـکل  و2ي جـدول  هـا یافتهبهتوجههمچنین با
یر استرس ادراك شده میانگین گروه آزمـایش در  متغ

داري بیشـتر از  آزمون و پیگیري به صـورت معنـی  پس
که تفـاوت  )، درحالی>01/0pآزمون بود (مرحله پیش

آزمـون و مرحلـه پیگیـري    داري بین نمرات پـس معنی
ــده نشــد. در ــاوتی دی ــز تف ــینگــروه کنتــرل نی ب

نداشـت  وجـود پیگیـري وآزمـون پـس آزمـون، پیش

1 Greenhouse- Geisser Correction
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)01/0p>اســت کــه درمــان ). ایــن یافتــه بــدان معنــی
ی بـا حرکـات چشـم و پـردازش مجـدد      زدایحساسیت

بهبـود اضـطراب مـرگ و اســترس    تنهـا منجـر بـه   نـه 

شده بیماران در گروه آزمایش شده است، بلکه ادراك
این تأثیر در مرحله پیگیري نیز پایدار بوده است.

آزمایش و کنترل در سه مرحله (اضطراب مرگ)هايهاي گروهنمودار میانگین.1شکل 

هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله (استرس ادراك شده)هاي گروهنمودار میانگین.2شکل 

بحث
ــژوهش ح ــی    پـ ــین اثربخشـ ــدف تعیـ ــا هـ ــر بـ اضـ

دد بر اضطراب زدایی با چشم و پردازش مجحساسیت
شده در بیماران مبتلا به دیابت مرگ و استرس ادراك

ــ ــد. ن ــام ش ــان   وع دو انج ــه درم ــان داد ک ــایج نش نت
زدایی با چشم و پردازش مجدد بر اضطراب حساسیت

مــرگ اثــربخش اســت. ایــن یافتــه بــا برخــی از نتــایج 
)، شـهنوازي و همکـاران   22زفـرا و همکـاران (  -مولرو

)، 33عبدي و همکاران ()،32)، کاکاوند و همکاران (25(

و همکــاران 2ک) و لنفرنیــ34(و همکــاران 1ســولومون
توان گفت که ) همسو است. در تبیین این یافته می35(

شوند تـا بـه   در این روش درمانی، بیماران تشویق می
جزئیات مربوط به افکـار منفـی توجـه نماینـد و هـیچ      
تلاشی در جهت هدایت این فرآیند انجام ندهند. چنین 
حالتی یک وضعیت پویا و سیال را در مواجهه مجدد در 

هاي مبتنی بر مواجهه، به وسـیله  با سایر روشمقایسه
ــخ   ــدد پاس ــوانی مج ــل   فراخ ــانی در مقاب ــاي هیج ه

1 Solomon
2 Lenferink
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هاي مختلف مربـوط بـه افکـار منفـی ایجـاد و      محرك
دهد کـه در نهایـت منجـر بـه     مورد استفاده قرار می

وقوع خاموشی از نوع پاولفی در رفتارهاي غیرانطباقی 
ي اضطراب هاهتواند نشانمی) که این امر32گردد (می

مرگ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را کـاهش دهـد.   
ها همچنین شواهدي وجود دارد که حرکات افقی چشم

تواند ارتباط بین دو نیمکره چپ و راسـت را تحـت   می
شـدن  هاي خاصی افزایش دهد و موجب فعـال مکانیزم

اي و هیجـانی گـردد.   هاي حافظهسیستم عصبی و شبکه
ري نشان داده است که ارتبـاط بـین   هاي بسیاپژوهش

دو نیمکره باعث کاهش نگرانی و فشار روانی که جـزء  
). در واقع اسـتفاده  34شود (لاینفک اضطراب است، می

از روش حساسیت زدایی با چشـم و پـردازش مجـدد،    
سیســـتم پـــردازش اطلاعـــات را تســـریع و ســـازمان 

بخشد، همچنـین پویـایی آن را نیـز حفـظ کـرده و      می
کنـد.  اي و پیرامونی حادثه را رفـع مـی  ات حاشیهاطلاع

این یادگیري تاخیري، در پی ارتباط بین خاطره آسـیب  
شـده و اطلاعـات   هاي عصـبی واقـع  مورد نظر با شبکه

حالـت  کنـد. بـا وقـوع    تر را حفظ و ذخیره مـی مناسب
پردازش مجـدد و انطبـاقی در پـی اسـتفاده از روش     
حساسیت زدایی با چشـم و پـردازش مجـدد، حـوادث     

زدایی شده و بازسازي شناختی زننده، حساسیتآسیب
زننـده بـه شـکلی انطبـاقی     در خصوص حوادث آسیب

ــد (اتفـــاق مـــی ــان 33افتـ ــابراین پـــس از درمـ ). بنـ
دازش زدایـی بـا چشـم و پـر    آمیز با حساسیتموفقیت

ي آزاردهنده (اضطراب مرگ) به حدي مجدد خاطره
یابد که از لحاظ هیجانی قدرت چندانی بـراي  تغییر می

ایجاد آشفتگی و ناراحتی نخواهد داشـت. همچنـین در   
این روش درمانی، فعالیت ناحیه لیمبیـک و پـل مغـزي    

کنـد و بـدین ترتیـب    حساس شده و کاهش پیـدا مـی  
شود. در سایر شـرایطی  یعملکرد قشر بالاتر، تسهیل م

ــر    ــارز ب کــه شــناخت در دســترس نیســت، تمرکــز ب
هـا در ظـاهر از   احساسات بدنی منجر به بهبود نشـانه 

شود طریق بازداري لوکوس سرولئوس و آمیگدال می
انـــداز هـــاي راهو زمـــانی کـــه برانگیختگـــی ســـلول

نورآدرنالین کاهش یابد، ادراك ما از خودمـان تغییـر   
شناختی، قادر بـه تعبیـر و تفسـیر و    کند و به لحاظمی

تـر بـراي   هـاي انطبـاقی  شویم و تبیـین تقویت خود می
زاي خود (مرگ خود یـا عزیـزان) پیـدا    تجارب آسیب

).  36کنیم (می
هش حـاکی از اثربخشـی درمـان    دیگـر ایـن پـژو   یافته

زدایی با چشم و پردازش مجدد بر اسـترس  حساسیت
ابـت نـوع دو بـود.    ادراك شده در بیماران مبتلا به دی

)، عبـدلی  24هاي مطالعـات شـاپیرو (  این نتیجه با یافته
ــاران (  ــدي و همک ــاران ( 26بیدهن ــا و همک )، 37)، گوگ

) و 39)، صـادقی و همکـاران (  38سوسانتی و همکاران (
) همسـو اسـت. در تبیـین ایـن     40خانجانی و همکاران (

کـردن  عنوان کرد که این درمان با فعالتواننتیجه می
اي و هیجـانی باعـث   هاي حافظهستم عصبی و شبکهسی

گـردد. از  تسهیل پـردازش خـاطرات آزاردهنـده مـی    
هـاي بینـایی بـه طریقـی شـبیه رم،      طریق تحریـک راه 
شــوند و مــپ همزمــان فعــال مــیآمیگــدال و هیپوکا

اخباري مربوط حافظه هیجانی (شناخت گرم) و حافظه
و دهبه پردازش سریع (شناخت سرد) با هم ادغـام ش ـ 

شده ماننـد اسـترس)   شناخت گرم (هیجانات برانگیخته
شـود  به شناخت سرد (باورهـاي منطقـی) تبـدیل مـی    

ــیت 24( ــان حساس ــع درم ــم و  ). در واق ــا چش ــی ب زدای
زا بـه  پردازش مجدد از طریق تبدیل خاطرات آسـیب 

کلامـی و  کلامی، اسـتفاده از سیسـتم حافظـه   هاي فایل
ویکــرد بازیــابی چــپ و رهکــرتحریــک و فعالیــت نــیم

کرهکات غیرکلامی و همدلی (تحریک نیماطلاعات، حر
راست) همزمان حرکات دوطرفه چشم و ارتبـاط بـین   
دو نیم کـره موجـب یکپـارچگی ذهنـی و رفـع حـالات       

). در ایـن  39شود (بیمارگون (استرس بیش از حد) می
زمینه، نقش ترشح نوراپی نفرین (یا نورآدرنالین) نیـز  

از ترشـح  REMمیت است. زیـرا خـواب  بسیار حائز اه
کند و حرکت چشـمی کـه   نوراپی نفرین جلوگیري می

شود بسیار مشابه حرکت مشاهده میREMدر خواب 
چشم در درمان حساسیت زدایی بـا چشـم و پـردازش    

تـوان ایـن احتمـال را مطـرح     مجدد است. بنابراین می
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زدایـی بـا   نمود که حرکت چشم در درمـان حساسـیت  
ازش مجدد نیـز از ترشـح نـوراپی نفـرین     چشم و پرد

جلوگیري کرده و بـه ایـن ترتیـب حرکـت چشـم اثـر       
تـر، ). به بیـان دقیـق  24کند (مستقیم خود را اعمال می

زا فکـر  آسـیب فرد داراي اسـترس وقتـی بـه خـاطره    
شود که مرتبط با ترس کند یا با محرکی مواجه میمی

ع اش فرآیندي شرواوست، در سیستم اعصاب مرکزي
راه منجر به ترشح نوراپی نفرین شود که در میانهمی

درمــان کــه درمــان بــه شــیوهشــود. امــا زمــانیمــی
ي او زدایـی بـا چشـم و پـردازش مجـدد رو     حساسیت

کــردن بــه خــاطرهشــود همزمــان بــا فکرانجــام مــی
دهـد و بـه نظـر    زا حرکت چشم نیز انجـام مـی  آسیب

از REMرسد که این حرکت چشم به مانند خـواب  می
ــر  ــوراپی نف ــح ن ــی ترش ــوگیري م ــن  ین جل ــد و ای کن

کردن از ترشح نوراپی نفرین، مانع از واکنش جلوگیري
شود و این امکان را بـه قشـر مـخ    قدرتمند لیمبیک می

دهد تا با قدرت و سـرعت بیشـتري بـه پـردازش     می
ــنش     ــه واکـ ــردازد و در نتیجـ ــئله بپـ ــناختی مسـ شـ

تري را تجربه مباشد و استرس کتري داشتهسازگارانه
).40کند (

هـا بایـد بـه مکانیسـم     در یک تبیین کلی براي این یافته
زدایی با حرکات چشـم و پـردازش   اثربخشی حساسیت

مجدد اشاره کرد. ایـن شـیوه درمـان فنـی اسـت کـه       
زدایی منظم و مواجهه تصوري است و شامل حساسیت

هاي ترسـناك  تمرکز بر موقعیتگیرند باافراد یاد می
ــار   و اح ــا آن، افکــ ــرتبط بــ ــار مــ ــات و افکــ ساســ

شــان را تصــحیح کننــد. در ایــن شــیوه کننــدهناراحــت
زدایی شـروع  یتدرمانی وقتی با حرکات دست، حساس

شدن سازوکار فیزیولوژیـک مغـز   شود، باعث فعالمی
شـود. اگـر اطلاعـات    در نتیجه پردازش اطلاعـات مـی  

گیـري الگـوي بیمـارگون    پردازش نشوند باعث شـکل 
هـا و سـاختارهاي   ها، احساسف، رفتارها، شناختعواط

صـورت راکـد و   شوند و این اطلاعـات بـه  مربوطه می
کنند و باعـث  مینشده در فیزیولوژي اعصاب گیرحل

هـاي  گیري افکار مزاحم، رفتار اجتنـابی و واکـنش  شکل

زا در شـوند. وقتـی خـاطره آسـیب    مـی دیگر در فرد
-میلاعات فعالدسترس قرار بگیرد، نظام پردازش اط

هـاي  شود و همزمان با آن عواطـف، افکـار و احسـاس   
ناخوشــایند ماننــد اضــطراب مــرگ و اســترس ادراك 

دهد.شده را تغییر می
هــاي ایــن پــژوهش محــدودیت از جملــه محــدودیت

ــوع دو)،  جامعــه آمــاري (بیمــارا ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ن مب
نکردن شدت و مدت بیماري، اسـتفاده از روش  کنترل
ري در دسترس و اختلالات روانی همراه بـود.  گینمونه

شود پژوهش حاضر با جامعه بر این اساس پیشنهاد می
آماري دیگر با کنترل شدت و مدت بیماري و اختلالات 

گیري تصـادفی  روانی همراه و همچنین به شیوه نمونه
اجرا شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقا یابد. 

گیرينتیجه
زدایـی بـا   حساسـیت اد که روش مطالعه حاضر نشان د

بـه عنـوان یـک روش    حرکات چشم و پردازش مجدد 
موثر، مفید، جدید، زود بازده، غیرتهاجمی در درمـان  
یا کـاهش شـدت میـزان اضـطراب مـرگ و اسـترس       

باشـد.  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مـی ادراك شده 
توان پیشنهاد کرد که درمـانگران از ایـن روش   لذا، می
اجرا بـراي  هزینه و قابلن یک مدل کارآمد، کمبه عنوا

شناختی بیماران مبتلا به دیابت نـوع  توانمندسازي روان
دو استفاده کنند.

قدردانیوتشکر
این مقاله برگرفته از رساله دکتراي رشته روانشناسـی  
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل است که با کد اخلاق 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.057ر کمیتــــه د
اخلاق این دانشگاه تاییـد شـده اسـت. بـدین وسـیله از      

یاريرانویسندگان پژوهش اینتمامی کسانی که در 
. گرددمیسپاسگزاريصمیمانه، کردند
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