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Abstract
Introduction: Self-critical rumination is an important factor in increasing depressive symptoms in 
adolescents. This study aimed to compare the effectiveness of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) therapy and mentalization-based therapy (MBT) on self-critical rumination in 
students with depressive symptoms.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 
two-month follow-up period and a control group. The statistical population of the study included all 
female high school students in Sowme'eh Sara in 2024; 45 students were purposively selected and 
randomly assigned to three groups of 15. The first experimental group received 8 90-minute sessions 
of EMDR therapy based on the Shapiro & Forrest (2016) protocol, and the second experimental 
group received 8 90-minute sessions of MBT based on the Bateman and Fonagy (2016) protocol 
as a group. Participants responded to the Beck Depression Inventory (BDI-II) and the Self-Critical 
Rumination Scale (SCRS). Data were analyzed using multivariate repeated measures analysis of 
variance with SPSS-27 software.
Results: The findings showed that the two intervention groups, EMDR therapy (P=0.04) and MBT 
(P=0.01), significantly reduced self-critical rumination in students with depressive symptoms 
compared to the control group (P<0.05); however, no significant difference was found between the 
two interventions in reducing self-critical rumination (P=0.23).
Conclusions: The findings indicate that EMDR therapy and MBT had a similar effect on reducing 
self-critical rumination in students with depressive symptoms. 
Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing Therapy, Mentalization-Based 
Therapy, Rumination, Depression.
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چکیده
مقدمــه: نشــخوار خودانتقــادی یــک عامــل مهــم در افزایــش نشــانگان افســردگی در نوجوانــان اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم و درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر نشــخوار خودانتقــادی در دانــش 

آمــوزان بــا نشــانگان افســردگی انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمه‌آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا دوره پیگیــری دو مــاه و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر متوســطه دوم در شهرســتان صومعــه ســرا در ســال ۱۴۰۳ بودنــد؛ 45 دانــش آمــوز 
بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی در ســه گــروه 15 نفــری گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش اول طــی 8 جلســه 90 
دقیقــه ای درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم بــر اســاس پروتــکل شــاپیرو و فارســت )2016( و گــروه آزمایــش دوم نیــز 
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر اســاس پروتــکل بتمــن و فوناگــی )2016( را بــه صــورت گروهــی 
دریافــت کردنــد. شــرکت کننــدگان بــه پرسشــنانه افســردگی بــک  )BDI-II( و مقیــاس نشــخوار خودانتقــادی )SCRS( پاســخ دادنــد. 

داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر چنــد متغیــری بــا نــرم افــزار SPSS-27  تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه دو گــروه مداخلــه درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم )P=0/04( و درمــان مبتنــی 
بــر ذهنــی ســازی )P=0/01( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه طــور معنــادار باعــث کاهــش نشــخوار خودانتقــادی در دانــش آمــوزان بــا 
نشــانگان افســردگی شــده انــد )P>0/05(؛ امــا در مقابــل بیــن دو مداخلــه در کاهــش نشــخوار خودانتقــادی )P=0/23( تفــاوت معنــاداری 

یافــت نشــد. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا دلالــت بــر ایــن دارنــد کــه درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم و درمــان مبتنــی بــر ذهنــی 

ســازی تاثیــر مشــابه ای بــر کاهــش نشــخوار خودانتقــادی در دانــش آمــوزان بــا نشــانگان افســردگی داشــته انــد. 
کلیدواژه ها: درمان حساسیت زدایی پردازش حرکات چشم، درمان مبتنی بر ذهنی سازی، نشخوار، افسردگی.
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مقدمه 
افســردگی در نوجوانــان بــه دلیــل تعامــل پیچیــده عوامــل 
بیولوژیکــی، روانــی و اجتماعــی رایــج اســت. نوجوانــان بــا 
ــالان  ــط همس ــی، رواب ــرد تحصیل ــده‌ای از عملک ــارهای فزاین فش
ــرات  ــا تغیی ــب ب ــه اغل ــتند ک ــه هس ــی مواج ــرایط خانوادگ و ش
ــم  ــد تنظی ــه می‌توان ــت ک ــراه اس ــوغ هم ــی در دوران بل هورمون
خلــق و خــو را بی‌ثبــات کنــد )1(. قــرار گرفتــن در معــرض 
ــابقه  ــد س ــه، همانن ــترس خان ــای پراس ــا و محیط‌ه ــدری، تروم قل
خانوادگــی افســردگی یــا بیمــاری روانــی، خطــر را بــه میــزان قابل 
ــن، عوامــل ســبک  ــر ای توجهــی افزایــش می‌دهــد )2(. عــاوه ب
زندگــی مــدرن ماننــد افزایــش زمــان اســتفاده از تلفــن هوشــمند، 
ــت  ــن اس ــب ممک ــی نامناس ــم غذای ــی و رژی ــت بدن ــدم فعالی ع
آســیب‌پذیری را تشــدید کنــد )3(. افســردگی در ایــن گــروه ســنی 
به¬طــور ویــژه حیاتــی اســت زیــرا می‌توانــد عملکــرد اجتماعــی، 
ــد و  ــل کن ــه شــدت مخت ــی را ب ــی و رشــد روان پیشــرفت تحصیل
ــرای خودکشــی اســت )4(. علیرغــم  ــی ب یــک عامــل خطــر اصل
ــان تشــخیص داده نشــده  ــب در نوجوان شــیوع آن، افســردگی اغل
ــب  ــم و عواق ــدن علائ ــر ش ــه بدت ــود و منجــر ب ــان نمی‌ش و درم
ــان از  ــردگی نوجوان ــه افس ــن ب ــود. پرداخت ــدت می‌ش ــی م طولان
ــرای  ــق ب ــر و تحقی ــان موث ــگام، درم ــایی زودهن ــق شناس طری
کاهــش رنــج و جلوگیــری از پیامدهــای ناخوشــایند ضروری اســت 

 .)5(
افســردگی و نشــخوار بــه شــدت بــا هــم مرتبط هســتند و نشــخوار 
نقــش کلیــدی در ایجــاد و حفظ علائم افســردگی دارد )6(. نشــخوار 
شــامل تمرکــز مکــرر و منفعلانــه بــر افــکار و احساســات منفــی، به 
ویــژه آنهایــی کــه مربــوط بــه غــم، تنهایــی یــا اســترس هســتند، 
ــخوار  ــه نش ــرادی ک ــد اف ــان می‌ده ــات نش ــود )7(. تحقیق می‌ش
فکــری دارنــد، بیشــتر در معــرض ابتــا بــه افســردگی هســتند زیرا 
ــد  ــن تفکــر منفــی مــداوم، پریشــانی عاطفــی را تشــدید می‌کن ای
ــه طــور  ــی می‌شــود )8(. ب ــود عاطف ــا بهب ــع حــل مســئله ی و مان
ــر افســردگی تشــدید  ــه منفــی را ب ــر عاطف خــاص، نشــخوار، تأثی
ــر  ــی، خط ــای منف ــداوم هیجان¬ه ــترش و ت ــا گس ــد و ب می‌کن
ــواع  ــی از ان ــادی یک ــخوار خودانتق ــد )9(. نش ــش می‌ده را افزای
نشــخوار اســت و یــک فرآینــد شــناختی ناســازگارانه اســت کــه در 
آن فــرد بــدون تــاش بــرای حــل مشــکلات یــا تغییــر شــرایط، به 
طــور مــداوم بــر افــکار خودانتقــادی تمرکــز می‌کنــد. ایــن شــامل 
ــرآورده  ــورت ب ــه در ص ــت ک ــرر اس ــی مک ــای منف خودارزیابی‌ه
ــود و  ــاد می‌ش ــخصی ایج ــارات ش ــا انتظ ــتانداردها ی ــدن اس نش
ــا تــرس از قضــاوت دیگــران  ــا احســاس شــرم، خشــم ی اغلــب ب

ــری  ــخوار فک ــبک نش ــن س ــان، ای ــت )10(. در نوجوان ــراه اس هم
ــت  ــی را تقوی ــانی روان ــد پریش ــرا می‌توان ــت زی ــر اس ــیار مض بس
کنــد و منجــر بــه کاهــش عــزت نفــس و افزایــش آســیب‌پذیری 
در برابــر افســردگی، اضطــراب و اســترس مرتبــط بــا کمال‌گرایــی 
ــتند  ــر هس ــرض خط ــژه در مع ــور وی ــان به‌ط ــود )11(. نوجوان ش
زیــرا در حــال گــذر از شــکل‌گیری هویــت و فشــارهای اجتماعــی 
هســتند و آنهــا را مســتعد گیــر افتــادن در ایــن چرخه‌هــای فکــری 
منفــی می‌کنــد. نشــخوار خودانتقــادی مانــع مقابلــه فعــال و حــل 
ــد و  ــر می‌کن ــی را طولانی‌ت ــکلات هیجان ــود، مش ــئله می‌ش مس
ــر ارزش خــود  ــد کــه بیشــتر ب ــل می‌کن ــط اجتماعــی را مخت رواب
ــاس  ــن اس ــر ای ــذارد )12(. ب ــر می‌گ ــالان تأثی ــرش همس و پذی
اجــرای مداخــات روانشــناختی در نوجوانــان بــه منظــور کاهــش 
نشــخوار خودانتقــادی نقــش مهمــی در بهبــود عملکــرد و کاهــش 

نشــانگان افســردگی دارد. 
بهبــود نشــخوار  بــرای  بییــن مداخــات متنوعــی کــه  در 
خودانتقــادی و افســردگی پیشــنهاد شــده اســت؛ درمــان حساســیت 
ــز تکــراری و  ــا کاهــش تمرک ــردازش حــرکات چشــم ب ــی پ زدای
منفــی بــر افــکار ناراحت‌کننــده، کــه در افســردگی رایــج اســت، بــر 
نشــخوار تأثیــر می‌گــذارد )13(. درمــان حساســیت زدایــی پــردازش 
حــرکات چشــم از حــرکات دو طرفــه چشــم بــرای درگیــر کــردن 
حافظــه کاری اســتفاده می‌کنــد کــه ظرفیــت تمرکــز همزمــان بــر 
ــا اســترس‌زا را محــدود می‌کنــد و در نتیجــه  خاطــرات آســیب‌زا ی
ــد  ــن فرآین ــد. ای ــف می‌کن ــا را تضعی ــر عاطفــی و وضــوح آنه تأثی
نشــخوار را کاهــش می‌دهــد زیــرا تکــرار مــداوم خاطــرات و افــکار 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــد )14(. مطالع ــل می‌کن ــی را مخت منف
درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم انعطاف‌پذیــری 
شــناختی و مهــار پاســخ را بهبــود می‌بخشــد و بــه بیمــاران کمــک 
ــر نشــخواری  ــد و از تفک ــم کنن ــر تنظی ــه را بهت ــا توج ــد ت می‌کن
دور شــوند )15(. در نوجوانــان مبتــا بــه افســردگی و وقایــع 
اســترس‌زای زندگــی، درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات 
چشــم همــراه بــا دارو، نمــرات نشــخوار فکــری و علائم افســردگی 

را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش داد )16(. 
همچنیــن در بررســی پیشــینه نشــان داده شــده اســت کــه درمــان 
مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــا افزایــش ظرفیــت تاملــی افــراد بــرای 
ــکار،  ــد اف ــران، مانن ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــیر ح درک و تفس
ــد )17(.  ــه کاهــش نشــخوار کمــک می‌کن ــات، ب احساســات و نی
ــازه  ــان اج ــه نوجوان ــازی ب ــه ذهنی‌س ــود یافت ــی بهب ــن توانای ای
می‌دهــد تــا از الگوهــای فکــری منفــی خــودکار و تفکــر تکــراری 
ــری را  ــخوار فک ــه نش ــد و چرخ ــه بگیرن ــود فاصل ــور خ خودمح
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بشــکنند )18(. درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی کنجــکاوی و 
تأمــل در مــورد فرآیندهــای ذهنــی زیربنــای احساســات را تشــویق 
ــخوار  ــر در نش ــا کمت ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــه ب ــد، ک می‌کن
ــار  ــا تعامــات اجتماعــی گرفت ــورد خــود ی ــده در م فکــری بی‌فای
شــوند )19(. درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــا تقویــت یــک روش 
ــخوار  ــی نش ــدت و فراوان ــر، ش ــر و انعطاف‌پذیرت ــر متعادل‌ت تفک
ــود،  ــراب می‌ش ــردگی و اضط ــث افس ــب باع ــه اغل ــری را ک فک
ــاص  ــور خ ــه ط ــری ب ــات کمت ــه مطالع ــد. اگرچ ــش می‌ده کاه
کاهــش نشــخوار فکــری از طریــق درمــان مبتنــی بر ذهنی‌ســازی 
را در مقایســه بــا ســایر روش‌هــای درمانــی هــدف قــرار می‌دهنــد، 
ــی  ــر نگران ــه طــور مؤث شــواهد نشــان می‌دهــد کــه ایــن روش ب
ــد،  ــی کاهــش می‌ده ــالات اضطراب و نشــخوار فکــری را در اخت
ــز  ــرد آن در نشــخوار فکــری افســردگی نی ــه نشــان‌دهنده کارب ک
هســت )20(. تمرکــز در پژوهشــی نشــان داد شــد کــه در نوجوانانی 
کــه مهارت‌هــای تنظیــم شــناختی و عاطفــی آنهــا هنــوز در حــال 
توســعه اســت، درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــا بهبــود عملکــرد 
ــت و  ــه مدیری ــد و در نتیجــه ب ــا می‌ده ــاب‌آوری را ارتق ــی، ت تأمل

ــد )21(. ــی کمــک می‌کن ــر منف کاهــش تفک
ــم  ــرکات چش ــردازش ح ــی پ ــیت زدای ــان حساس ــه‌ی درم مقایس
ــر نشــخوار خودانتقــادی در  ــر ذهنــی ســازی ب و درمــان مبتنــی ب
دانش‌آمــوزان دارای علائــم افســردگی ضــروری اســت، زیــرا 
ــخوار و  ــی از نش ــی متفاوت ــم‌های اساس ــان، مکانیس ــر دو درم ه
ــی  ــیت زدای ــان حساس ــد. درم ــرار می‌دهن ــدف ق ــردگی را ه افس
پــردازش حــرکات چشــم در درجــه اول پــردازش تطبیقــی خاطرات 
آســیب‌زا و ناراحت‌کننــده را از طریــق تحریــک دوطرفــه تســهیل 
می‌کنــد، کــه می‌توانــد شــدت عاطفــی افــکار منفــی متمرکــز بــر 
خــود را کاهــش دهــد )14(. در مقابــل، درمــان مبتنــی بــر ذهنــی 
ســازی، توانایــی درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران را افزایــش 
می‌دهــد و بــه نوجوانــان کمــک می‌کنــد تــا انعطاف‌پذیــری 
ــت  ــترش ظرفی ــا گس ــد و ب ــعه دهن ــتری را توس ــناختی بیش ش
تأملــی و تنظیــم هیجــان، نشــخوار خودانتقــادی را کاهــش دهنــد 
)19(. از آنجایــی کــه نشــخوار خودانتقــادی یــک الگــوی ناســازگار 
اســت کــه بــه طــور قابــل توجهــی در افســردگی نوجوانــان نقــش 
دارد، درک اینکــه کــدام درمــان بــه طــور مؤثرتــری ایــن چرخــه 
ــه  ــان را بهین ــج درم ــد نتای ــد، می‌توان ــل می‌کن ــناختی را مخت ش
ــردگی  ــم افس ــوزان دارای علائ ــن، دانش‌آم ــر ای ــاوه ب ــد. ع کن
اغلــب بــا خودانتقــادی بالایــی کــه عملکــرد تحصیلــی و اجتماعــی 
را مختــل می‌کنــد، دســت و پنجــه نــرم می‌کننــد و اجــرای 
ــات  ــن مطالع ــد را ضــروری می‌ســازد. انجــام چنی ــه هدفمن مداخل

ــق  ــرای تطبی ــا ب ــتند، ام ــی هس ــت بالای ــه‌ای دارای اهمی مقایس
ــا نیازهــای رشــدی منحصــر بــه فــرد  مداخــات ســامت روان ب
ــتند.  ــم هس ــیار مه ــا بس ــناختی آنه ــبک‌های ش ــان و س نوجوان
ارزیابــی اثربخشــی آنهــا بــه طــور خــاص بــر نشــخوار خودانتقــادی 
ــر و  ــات تخصصی‌ت ــمت مداخ ــه س ــان را ب ــد متخصص می‌توان
ــد. در  ــان هدایــت کن ــرای افســردگی نوجوان ــر شــواهد ب مبتنــی ب
ــردازد و  ــی می‌پ ــکاف حیات ــک ش ــه ی ــه ب ــن مقایس ــت، ای نهای
ابزارهــای بالینــی را بــرای حمایــت بهتــر از ســامت روان نوجوانان 
افزایــش می‌دهــد. در ایــن راســتا ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه 
ــردازش حــرکات چشــم و  ــی پ اثربخشــی درمــان حساســیت زدای
ــادی در  ــخوار خودانتق ــر نش ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن درم

ــا نشــانگان افســردگی انجــام شــد.   دانــش آمــوزان ب

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــاه ب ــری دو م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
آمــاری پژوهــش شــامل تمامی دانــش آمــوزان دختر متوســطه دوم 
در شهرســتان صومعــه ســرا در ســال ۱۴۰۳ بودنــد. حجــم نمونــه با 
اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 0/5 و تــوان آزمــون 0/85 
ــراد  ــن اف ــه از بی ــرآورد شــد ک ــروه ب ــرای هــر گ ــر ب ــر 15 نف براب
ــه  ــا روش نمون ــه پژوهــش، 45 نفــر ب دارای مــاک هــای ورود ب
گیــری هدفمنــد از دو مدرســه انتخــاب و در ســه گــروه آزمایــش 
1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( بــه صــورت 
ــامل  ــش ش ــه پژوه ــاک ورود ب ــدند. م ــن ش ــی جایگزی تصادف
ــه   ــرای شــرکت در مطالع ــن ب ــه مراجعی ــت آگاهان ــل و رضای تمای
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــل 15 در BDI-II ب ــره حداق ــب نم و کس
هــم عبارتنــد از دریافــت هرگونــه مداخلــه روانشــناختی طی شــش 
ــاه گذشــته، ســابقه اختــالات روانشــناختی شــدید )اختــالات  م
ســایکوتیک، اختــال افســردگی اساســی و اختــالات دو قطبــی(، 
تجربــه ســوگ در شــش مــاه گذشــته، ســابقه مصــرف مــواد مخدر 
یــا الــکل، غیبــت بیــش از دو جلســه در حیــن مداخــات و نقــل 

مــکان از موقعیــت جغرافیایــی بــود.
پرسشــنامه افســردگی بــک )BDI-II(: ایــن پرسشــنامه توســط 

ــک  ــده اســت، ی ــه ش ــال 1996 )22( ارائ ــکاران در س ــک و هم ب
ــر  ــردگی را ب ــم افس ــدت علائ ــه ش ــت ک ــوالی اس ــون 21 س آزم
ــا 3  ــره 0 ت ــرت از نم ــه‌ای لیک ــار درج ــاس چه ــک مقی روی ی
اندازه‌گیــری می‌کنــد و دامنــه نمــرات بیــن صفــر الــی 63 اســت 
و نمــره بیشــتر از 15 در ایــن پرسشــنامه معیار نشــخیص نشــانگان 
افســردگی در افــراد مــی باشــد؛ پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش 



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 5، آذر و دی 1404

110

آلفــای کرونبــاخ 0/77 گــزارش شــده اســت و روایــی ملاکــی آن با 
ســازه افــکار خودکشــی 0/65 محاســبه شــده اســت )22(. در نمونه 
ایرانــی پایایــی بــه روش همســانی درونــی 0/78 آلفــای کرونبــاخ 
گــزارش شــد و روایــی ملاکــی بــا مقیــاس افســردگی اضطــراب و 

اســترس 21 ســوالی 0/76 گــزارش شــد )23(. 
ــاس توســط  ــن مقی ــادی )SCRS(: ای ــاس نشــخوار خودانتق مقی

اســمارت و همــکاران در ســال 2016 طراحــی شــده اســت. ایــن 
مقیــاس فرآیندهــای نشــخوارکننده مرتبــط با افــکار خودانتقــادی را 
اندازه‌گیــری می‌کنــد و شــامل 10 گویــه اســت کــه هــر کــدام بــر 
اســاس طیــف لیکــرت 4 درجــه‌ای از 1 )اصــاً( تــا 4 )خیلــی زیــاد( 
ــت و  ــا 40 اس ــن 10 ت ــرات بی ــه نم ــود. دامن ــذاری می‌ش نمره‌گ
نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده افزایــش ســطح نشــخوار خودانتقــادی 
اســت )24(. اســمارت و همــکاران )2016( روایــی ایــن مقیــاس را 
از طریــق تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی کردنــد و نشــان دادنــد 
کــه 10 ســوال باقیمانــده در یــک عامــل قــرار می‌گیرنــد کــه در 
مجمــوع 58/41 درصــد واریانــس را تبییــن می‌کنــد. نســخه نهایی 
مقیــاس از 10 آیتــم مطابــق بــا یــک ســاختار تــک عاملی تشــکیل 
شــده و انســجام داخلــی بســیار بالایــی )آلفــای کرونبــاخ= 0/92( و 
قابلیــت اطمینــان بازآزمایی )r=0/86( را نشــان داده اســت )24(. در 
نمونــه ایرانــی بــا توجــه بــه نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی، یــک 
ــس  عامــل شناســایی شــد کــه در مجمــوع 55 درصــد کل واریان

ــاس  ــه مقی ــان داد ک ــی نش ــی ملاک ــج روای ــرد. نتای ــن ک را تبیی
نشــخوار خودانتقــادی بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس رابطــه 
مثبــت و بــا شــفقت بــه خــود رابطــه منفــی داشــت؛ کــه بــه ترتیب 
نشــان دهنــده روایــی همگــرا و واگــرای ایــن ابــزار بــود. همچنیــن 
یافتــه هــا بیانگــر ایــن بــود کــه مقیــاس نشــخوار خودانتقــادی از 
پایایــی بازآزمایــی 0/73 و از همســانی درونــی مطلــوب بــه روش 

آلفــای کرونبــاخ 0/90 برخــوردار بــود )25(. 
ایــن پژوهــش بــا پخــش فراخــوان شــرکت در طــرح پژوهشــی در 
مــدارس آغــاز شــد. پــس از مطالعــه پرونــده مشــاوره دانش‌آمــوزان، 
ــه  ــرادی ک ــد؛ اف ــرا ش ــا اج ــک در آن ه ــردگی ب ــنامه افس پرسش
معیارهــای ورد را احــراز کردنــد 45 نفــر از آن هــا انتخــاب شــدند و 
بــه روش تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعه‌کشــی در ســه گــروه 
ــر(  ــرل )15 نف ــر( و کنت ــش 2 )15 نف ــر(، آزمای ــش 1 )15 نف آزمای
بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند و هــر ســه گــروه مقیــاس 

نشــخوار خودانتقــادی را پاســخ دادنــد. 
درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم هشــت هفتــه 
)8 جلســه 90 دقیقــه ای( بــر اســاس پروتــکل شــاپیرو و فارســت 
)2016( طراحــي شــده اســت )26( و در ايــران در توســط طاهــری 
ــی شــده اســت )27(. خلاصــه  ــرا و اعتباریاب ــرد اج ــان ف و حمیدی

پروتــکل در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. 

جدول 1: خلاصه جلسات درمان حساسیت زدایی پردازش حرکات چشم

محتواجلسه

اول
معارفــه و آشــنایی، تعییــن اهــداف پژوهــش و قواعــد آن، شــامل گــوش کــردن دقیــق، احتــرام بــه درمانجوهــا، همدلــی مثبــت، انعــکاس احساســات 
و معنــا، بررســی توانایــی درمانجوهــا بــرای کنــار آمــدن بــا میــزان اضطــراب یــا ســایر مســائل روانشــناختی کــه ممکــن اســت در جریــان پــردازش 

اطلاعــات ناکارآمــد ایجــاد شــود.
توضیح درمان و آثار آن، توضیح و تشریح انتظارات درمانی، ایجاد اتحاد درمانی، آماده‌سازی مراجع و تست کردن حرکات سریع چشم.دوم

سوم
ارزیابــی احساســات، هیجانــات، شــناخت‌ها و تنش‌هــای فیزیولوژیکــی درمانجویــان هنــگام مواجهــه بــا محرک‌هــای اســترس‌زا و اتفاقــات ناخوشــایند، 
ــنجش  ــناخت( و س ــار ش ــنجش VOC )اعتب ــت. س ــای مثب ــناخت‌ واره‌ه ــات و ش ــان احساس ــکار، بی ــا و اف ــات، تنش‌ه ــدی احساس ــوزش درجه‌بن آم

SUD )ســطح ناراحتــی ذهنــی( در ایــن جلســه انجــام شــد. 

تمرکــز بــر باورهــای منفــی درمانجــو و خاطــرات ناخوشــایند آنــان، حرکــت ســریع و همزمــان انگشــتان درمانگــر بــه چــپ و راســت در مقابــل او، چهارم
ــا کاهــش ســطح برآشــفتگی انجــام شــود.  ــرای تعقیــب حرکــت انگشــتان، تکــرار ایــن کار ت درخواســت از درمانجوهــا ب

بازسازی شناختی، تقویت باور و نگرش مثبت درمانجوها جهت جایگزینی نگرش‌های منفی.پنجم
درخواست از درمانجو جهت ترکیب و نگهداری همزمان واقعه هدف و شناخت‌واره مثبت و بررسی تنش عضلانی.ششم

هغتم
ــات تجربه‌شــده در  ــان، یادداشــت اتفاق ــه‌ شــده در طــول درم ــا عواطــف تجرب ــکار ی ــر برآشــفته‌کننده، اف ــان تصاوی ــرای بی درخواســت از درمانجــو ب
فراینــد درمــان در قالــب افــکار، شــرایط، رویاهــا، خاطــرات و مســائل دیگــر در دفترچــه یادداشــت. در ایــن جلســه جهــت بررســی پیشــرفت بیمــار پــس 

از دریافــت مداخلــه مجــددا ســنجش VOC )اعتبــار شــناخت( و ســنجش SUD )ســطح ناراحتــی ذهنــی( انجــام شــد.
ارزیابی مجدد، بررسی تحقق اهداف درمان و اجرای پس‌آزمونهشتم

ــی  ــر اســاس بتمــن و فوناگ ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب ــان مبتن درم
)2016( طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت گروهــی اجــرا 
شــد )28(؛ همچنیــن قبــا ایــن پروتــکل در ایــران توســط قــادری 

ــژاد و همــکاران )29( اجــرا شــده اســت. در ادامــه خلاصــه هــر  ن
یــک از جلســات در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 
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جدول 2: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی

محتواجلسه

اول
ــازی  ــاخص‌های ذهنی‌س ــداف جلســه. ش ــان اه ــازی. بی ــای ذهنی‌س ــاد و مزای ــان ابع ــی. بی ــن اصل ــداف جلســات و قوانی ــاختار و اه ــر س ــروری ب م
ــردی. شفاف‌ســازی  ــن ف ــری و حساســیت بی ــم هیجــان و تکانش‌گ ــی خــود و دیگــران. مشــکلات تنظی ــف و خــوب. مشــکلات در ذهن‌خوان ضعی

ــه تکلیــف خانگــی. ــر گــروه. ارائ تفســیرهای شــرکت‌کنندگان از ســوی رهب

دوم
ــای  ــیر علامت‌ه ــات. تفس ــات و احساس ــا هیجان ــورد ب ــی برخ ــه. چگونگ ــداف جلس ــان اه ــف. بی ــی تکالی ــل و بررس ــه قب ــث جلس ــر بح ــروری ب م
هیجانــی درونــی در خودمــان و حــالات هیجانــی در دیگــران. خودتنظیمــی احساســات و اینکــه چگونــه دیگــران می‌تواننــد بــه تنظیــم احساســات 

ــک آرامیدگــی. ــه تکنی ــده. ارائ ــی ناراحت‌کنن ــردن احساســات غیرذهن ــت ک ــد. نحــوه مدیری ــا کمــک کنن م

ــن سوم ــوزش و تمری ــازی. آم ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــی درم ــداف اختصاص ــخصات و اه ــان مش ــف. بی ــی تکالی ــل و بررس ــه قب ــب جلس ــرور مطال م
ــی. ــف خانگ ــه تکلی ــروه. ارائ ــازی در گ ذهنی‌س

مــروری بــر بحــث جلســه قبــل و بررســی تکالیــف. اهمیــت ایجــاد ارتبــاط بــا دیگــران و انجــام فعالیــت گروهــی. ارائــه آمــوزش در مــورد دوره و چهارم
درمــان افســردگی و اختــال مــرزی.

ــد مشــکلات مطرح‌شــده اعضــای پنجم ــروه مطــرح شــود. تایی ــد در گ ــه می‌خواهن ــورد مشــکلاتی ک ــروه در م ــف. پرســش از اعضــای گ بررســی تکالی
ــر. ــط درمانگ ــده توس ــث مطرح‌ش ــازی مباح ــروه. شفاف‌س گ

کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کشیدن آنها. شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباحث مطرح‌شده از سوی گروه.ششم
آموزش ذهنی‌سازی برای تسهیل اعتماد معرفتی. ذهنی‌سازی ارتباط با توجه به ردیاب‌های انتقال.هفتم
آماده‌سازی برای پایان دادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان. پایان دادن درمان.هشتم

ــر  ــش در نظ ــل پژوه ــام مراح ــم در تم ــی ه ــات اخلاق ملاحظ
گرفتــه شــد. بــه تمامــی افــراد نمونــه اطمینــان داده شــد کــه نــام 
ــر  ــچ قســمتی از پژوهــش ذک ــا در هی ــی آن ه ــات هویت و اطلاع
ــه منظــور  ــود. ب ــاری ب نخواهــد شــد و شــرکت در پژوهــش اختی
ــت  ــرم رضای انجــام پژوهــش، یــک جلســه توجیهــی برگــزار و ف
ــن  ــناختی بی ــت ش ــات جمعی ــاوی اطلاع ــنامه ح ــه و پرسش نام
ــی جهــت حضــور  ــا اجــازه کتب ــع شــد؛ ت ــدگان توزی شــرکت کنن
ــا  ــد. ب ــت کنن ــن دریاف ــی از والدی ــی را از یک ــات درمان در جلس
هــدف ناشــناس بــودن و بــرای اینکــه حریــم خصوصــی شــرکت 
کننــدگان تضمیــن شــود، بــرای هــر شــرکت کننــده کــد متناســب 
اختصــاص داده شــد؛ همچنیــن پروپــوزال ایــن پژوهــش در کمیتــه 
ــا شناســه   اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران شــمال ب
ــس از  ــت. پ ــده اس ــد ش IR.IAU.TNB.REC.1404.045 تایی

ــه  ــروه هــای مداخل ــون، اعضــای گ اجــرای حضــوری پیــش آزم
ــس  ــروه پ ــر دو گ ــپس از ه ــد و س ــرار گرفتن ــوزش ق ــت آم تح
آزمــون و پــس از گذشــت دو مــاه مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا 
ــش  ــی در پژوه ــول اخلاق ــت اص ــور رعای ــن به‌منظ ــد. همچنی ش

ــان  ــرل 8 جلســه درم ــروه کنت ــرای گ ــری ب ــس از اجــرای پیگی پ
گروهــی مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی اجــرا شــد تــا از امکانــات 
ــل                                      ــوند. تحلی ــد ش ــه بهرمن ــای مداخل ــون گروه‌ه ــی همچ درمان
ــتفاده از  ــا اس ــاری SPSS نســخه 27 ب ــزار آم ــرم اف ــا در ن داده ه
آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر انجــام شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه در هــر یــک از گــروه ها 15 نفر مشــارکت داشــتند، 
امــا بــه ســبب ریــزش تــا مرحلــه پیگیــری هــر یــک از گــروه هــا 
بــه 13 نفــر تقلیــل یافتنــد. عــدم پاســخگویی افــراد جهــت تکمیل 
ــل  ــه قب ــود ک ــزش ب ــل ری ــری دلی ــه پیگی پرسشــنامه‌ها در مرحل
ــر مشــخص شــد کــه  ــب اث ــا محاســبه ضری ــاری ب ــل آم از تحلی
ــوردار  ــه برخ ــت مقایس ــت لازم جه ــری از کفای ــای 13 نف گروه‌ه
هســتند.  ایــن افــراد جلســات درمانــی را تــا انتهــا تکمیــل نکردنــد 
و مایــل بــه تکمیــل پرسشــنامه‌ها نبودنــد. در جــدول 3 اطلاعــات 

جمعیــت شــناختی ســه گــروه ارائــه شــده اســت.

جدول 3: پراکندگی اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها

گروه مداخله EMDRدسته‌بندیمتغیرها
تعداد 

MBT گروه مداخله
تعداد 

گروه کنترل
Chi- square testP-valueتعداد 

پایه تحصیلی
دهم

یازدهم
دوازدهم

8
1
4

7
2
4

6
2
5

0/840/93

سیکل و دیپلمتحصیلات پدران
کاردانی و کارشناسی

9
4

5
8

3
102/540/21

سیکل و دیپلمتحصیلات مادران
کاردانی و کارشناسی

3
10

8
5

7
62/730/43

M ± SDسن
15/84±1/14

M ± SD
16/07±1/28

M ± SD
16/23±1/30

F
0/32

P-value
0/73
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ــه  نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه هــا در پای
 ،)P=0/21( میــزان تحصیــات پــدران ،)P=0/93( تحصیلــی
میــزان تحصیــات مــادران )P=0/43( و ســن )P=0/73( تفــاوت 
معنــاداری وجــود نــدارد؛ در واقــع گــروه هــا از نظــر ایــن اطلاعــات 

همگــون هســتند. در جــدول 4 شــاخص هــای گرایــش مرکــزی 
متغیــر نشــخوار خودانتقــادی و نرمــال بــودن توزیــع داده هــا ارائــه 

شــده اســت.

جدول 4: شاخص‌‌‌های توصیفی متغیر نشخوار خودانتقادی به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیر
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

نشخوار خودانتقادی

پیش آزمون
EMDR 31/777/210/900/13گروه مداخله
MBT 31/267/230/930/34گروه مداخله

32/565/860/930/38گروه کنترل

پس آزمون
EMDR 23/848/220/980/99گروه مداخله
MBT 20/136/900/920/26گروه مداخله

0/03*31/717/420/85گروه کنترل

پیگیری
EMDR 23/976/310/910/21گروه مداخله
MBT 19/555/010/960/86گروه مداخله

0/01*29/599/330/76گروه کنترل

ــه  ــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای مداخل در جــدول 4 نتای
نســبت بــه کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری 
ــد  ــع رون ــت؛ در واق ــته اس ــادی داش ــخوار خودانتق ــر نش در متغی
تغییــرات در گــروه هــای مداخلــه کاهشــی بــوده اســت. همچنیــن 
ــل  ــا در مراح ــان داد، داده ه ــک نش ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم نتای
مختلــف ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا )بــه جــزء پــس آزمــون 
و پیگیــری گــروه کنتــرل( دارای توزیــع نرمــال اســت )P<0/05(؛ 
ــوارد                                ــت م ــودن اکثری ــال ب ــه نرم ــه ب ــا توج ــاس ب ــن اس ــر ای ب
ــت  ــرد. جه ــتفاده ک ــری اس ــای پارامت ــون ه ــوان از آزم ــی ت م
بررســی همگونــی خطــای واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده 
شــد، نتایــج نشــان داد کــه خطــای واریانــس هــا در متغیر نشــخوار 
 )F=0/65 ،P=0/73( ــه تفکیــک مراحــل ســنجش خودانتقــادی ب

ــج آزمــون ام باکــس نشــان  ــن نتای همگــون مــی باشــد؛ همچنی
ــرار  ــره برق ــت چندمتغی ــا در حال ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری داد ک
ــور  ــا حض ــی ب ــت موچل ــون کروی ــج آزم ــت )P<0/05(. نتای اس
گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر متغیــر نشــخوار خودانتقــادی 
)W=0/96 ،P=0/52( معنــادار نمــی باشــد، بــر ایــن اســاس 
گــزارش شــاخص F در آزمــون تحلیــل واریانــس نیــاز بــه اصــاح 
نــدارد. بــا توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل 
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی 
مداخلــه هــا در مراحــل ســنجش و مقایســه آن هــا از ایــن آزمــون 
اســتفاده شــده اســت. در جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــوا( ارائــه شــده اســت.  انــدازه گیــری مکــرر مختلــط )میکــس آن

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر برای متغیر نشخوار خودانتقادی

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/4212/512350/010/421اثر پیلایی
0/5812/512350/010/421لامبدای ویلکز

0/7112/512350/010/421اثر هتلینگ
0/7112/512350/010/421بزرگترین ریشه روی

در جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 
ــی درون  ــج ارزیاب ــه شــده اســت؛ نتای ــوا( ارائ ــط )میکــس آن مختل
گروهــی نشــان مــی دهد نشــان داد کــه بین نمــرات پیــش آزمون، 
پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب گــروه هــا و متغیــر وابســته بــه 

ــاوت  ــی( تف ــان )F=12/51 ،P=0/01، 0/42=اثرپیلای ــور همزم ط
معنــاداری وجــود داشــت. بــه عبارتــی یافتــه هــای فــوق حاکــی 
از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن متغیــر مــورد 
ــرات  ــزان تغیی ــده و می ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح بررس
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ــورد  ــروه م ــه گ ــی در س ــل ارزیاب ــی مراح ــر ط ــه متغی ــوط ب مرب
مطالعــه متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص نســیت کــه در 
کــدام یــک از گــروه هــا ایــن چنیــن بــوده اســت، بــرای بررســی 

ــن  ــره در مت ــک متغی ــج ت ــه، نتای ــرات در ادام ــد تغیی ــق رون دقی
میکــس آنــوا ارائــه خواهــد شــد.

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای نشخوار خودانتقادی در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

نشخوار خودانتقادی

1311/812655/9115/260/010/301زمان
417/914104/472/430/040/120/69زمان*گروه

3093/947242/97خطا
1161/272580/948/570/010/320/95بین گروههی

ــدازه گیــری مکــرر در جــدول  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
6 نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در متغیــر نشــخوار خودانتقــادی 
)η=0/32 ،F=8/57 ،P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود دارد. جهــت 

بررســی رونــد تغییــرات در گــروه هــا در ادامــه نتایج آزمــون تعقیبی 
بــن فرونــی بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 7 ارائــه شــده اســت.

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغییرات درون گروهی  و بین گروهی متغیر نشخوار خودانتقادی

مراحل سنجش
EMDR گروه مداخلهMBT گروه کنترلگروه مداخله

معناداریتفاضل میانگین‌هامعناداریتفاضل میانگین‌هامعناداریتفاضل میانگین‌ها

7/930/0111/130/010/851/00پس آزمونپیش آزمون
7/790/0311/710/012/961/00پیگیریپیش آزمون
0/141/000/581/002/111/00پیگیریپس آزمون

مقایسه بین گروهی
MBTMBT * EMDR * کنترلEMDR * کنترل

معناداریتفاضل میانگین‌هامعناداریتفاضل میانگین‌هامعناداریتفاضل میانگین‌ها

4/760/047/640/012/880/34

ــرل بیــن  ــای ایــن اســت کــه در گــروه کنت نتایــج جــدول 7 گوی
 ،)P<0/05( ــدارد ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــنجش تف ــل س مراح
ــرات  ــی نم ــای درمان ــروه ه ــه در گ ــان داد ک ــل نش ــا در مقاب ام
ــادار دارد  ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــا پــس آزم ــون ب پیــش آزم
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــرات پ ــن نم ــا بی )P>0/05(؛ ام
ــرات در  ــات تغیی ــده ثب ــان دهن ــه نش ــدارد ک ــود ن ــاداری وج معن
گــروه هــای درمانــی از پــس آزمــون تــا پیگیــری اســت؛ در واقــع 
مــی تــوان گفــت کــه هــر دو درمــان بــه طــور معنــادار در طــول 
ــج  ــد.  نتای ــده ان ــادی ش ــخوار خودانتق ــش نش ــث کاه ــان باع زم
آزمــون بــن فرونــی جهــت مقایســه بیــن گروهــی نشــان داد کــه 
 MBT و )P=0/04( و کنتــرل EMDR بیــن گــروه هــای درمانــی
و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت. امــا در مقابــل 
یافته‌هــا نشــان داد کــه بیــن گروه‌هــای مداخلــه EMDR و 
MBT تفــاوت معنــاداری یافــت نشــد )P=0/34(؛ در واقــع هــر دو 

ــا  درمــان بــر کاهــش نشــخوار خودانتقــادی موثــر بوده‌انــد؛ امــا ب
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــا یافته‌ه ــل میانگین‌ه ــه تفاض ــه ب مراجع
انــدازه اثــر درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی )MD=11/13( نســبت 

ــاوت  ــن تف ــت و ای ــوده اس ــتر ب ــه MD=7/93( EMDR( بیش ب
ــوده اســت؛ امــا ایــن اختــاف تفاضــل  در پیگیــری هــم ثابــت ب

معنــادار نبــوده اســت. 

بحث
ــیت  ــان حساس ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــی  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــم و درم ــرکات چش ــردازش ح ــی پ زدای
ســازی بــر نشــخوار خودانتقــادی در دانــش آمــوزان بــا نشــانگان 
افســردگی انجــام شــد. یافتــه اول نشــان داد کــه درمان حساســیت 
ــش  ــب کاه ــری موج ــا پیگی ــم ت ــرکات چش ــردازش ح ــی پ زدای
نشــخوار خودانتقــادی در نوجوانــان بــا نشــانگان افســردگی شــده 
ــکاران )13(،  ــاوارو و هم ــای ن ــا پژوهــش ه ــه ب ــن یافت اســت؛ ای
ژانــگ و همــکاران )14( و بنیــادی و همــکاران )15( همســو 
ــوان بیــان نمــود کــه درمــان حساســیت  اســت. در تبییــن مــی ت
زدایــی پــردازش حــرکات چشــم بــا بهره‌گیــری از اصــول 
ــد  ــرض می‌کن ــه ف ــی )AIP( ک ــات تطبیق ــردازش اطلاع ــدل پ م
پریشــانی روانشــناختی از تجربیــات آســیب‌زای یــا منفــی پــردازش 
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نشــده سرچشــمه می‌گیــرد، نشــخوار خودانتقــادی را در نوجوانــان 
ــم افســردگی کاهــش می‌دهــد )30(. طبــق ایــن  ــه علائ مبتــا ب
ــره  ــز ذخی ــد در مغ ــورت ناکارآم ــه ص ــی ب ــن خاطرات ــدل، چنی م
ــای ناســازگار و خوداندیشــی  ــه باوره ــب منجــر ب می‌شــوند و اغل
منفــی مــداوم می‌شــوند، کــه از نشــانه‌های نشــخوار خودانتقــادی 
هســتند )31(. درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات چشــم، 
ــردازش مجــدد ایــن خاطــرات را از طریــق تحریــک دو طرفــه،  پ
معمــولًا از طریــق حــرکات چشــم هدایت‌شــده، تســهیل می‌کنــد 
کــه تصــور می‌شــود فرآیندهــای ادغــام حافظــه را کــه در طــول 
مرحلــه خــواب حــرکات ســریع چشــم )REM( رخ می‌دهــد، 
ــرات  ــال خاط ــه اتص ــه ب ــک دو طرف ــن تحری ــد. ای ــد می‌کن تقلی
ــه  ــد و ب ــک می‌کن ــر کم ــات تطبیقی‌ت ــا اطلاع ــان‌کننده ب پریش
ــرزنش  ــا س ــته را ب ــای گذش ــا رویداده ــد ت ــازه می‌ده ــراد اج اف
ــد  ــیر کن ــاره تفس ــتر، دوب ــی بیش ــی عاطف ــود و بی‌طرف ــر خ کمت
)32(. از نظــر نوروبیولوژیکــی، درمــان حساســیت زدایــی پــردازش 
حــرکات چشــم مناطقــی ماننــد قشــر قدامــی مغــز و قشــر 
ــا  ــم هیجان¬ه ــئول تنظی ــه مس ــی ک ــی )مناطق ــدی قدام کمربن
ــب در  ــه اغل ــد ک ــال می‌کن ــتند( را فع ــناختی هس ــرل ش و کنت
افســردگی و نشــخوار مختــل می‌شــوند. ایــن فعال‌ســازی از 
ــم  ــد، تنظی ــتیبانی می‌کن ــد پش ــی جدی ــیرهای عصب ــکیل مس تش
را  ســازگارانه‌تری  پاســخ‌های  و  می‌کنــد  تقویــت  را  هیجــان 
بــه باورهــای منفــی نســبت بــه خــود ممکــن می‌ســازد )16(. بــا 
پــردازش مجــدد محتــوای ناراحت‌کننــده، بــار هیجانــی آن کاهــش 
می‌یابــد و در نتیجــه الگوهــای فکــری تکــراری و خودانتقــادی کــه 
نشــخوار فکــری را تقویــت می‌کننــد، تضعیــف می‌شــوند. عــاوه 
ــم،  ــرکات چش ــردازش ح ــی پ ــیت زدای ــان حساس ــن، درم ــر ای ب
ــرد  ــات ف ــه تجربی ــی و ذهن‌آگاهــی نســبت ب نگرشــی غیرقضاوت
ــر چرخه‌هــای  ــری در براب را گســترش مــی دهــد کــه انعطاف‌پذی
ــا،  ــن فرآینده ــق ای ــد. از طری ــتر می‌کن ــری را بیش ــخوار فک نش
ــا  ــه تنه ــم ن ــرکات چش ــردازش ح ــی پ ــیت زدای ــان حساس درم
فراوانــی و شــدت نشــخوار خودانتقــادی را کاهــش می‌دهــد، بلکــه 
ــد  ــت می‌کن ــت را تقوی ــی مثب ــرای خوداندیش ــراد را ب ــت اف ظرفی

 .)33(
ــا  ــر ذهنــی ســازی ت ــی ب ــان مبتن ــه دوم نشــان داد کــه درم یافت
ــا  ــان ب پیگیــری موجــب کاهــش نشــخوار خودانتقــادی در نوجوان
نشــانگان افســردگی شــده اســت؛ ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای 
فراهانــی و همــکاران )17(، اســچرنیر و همــکاران )18( و مورکــن 
)19( همســو اســت. در تبییــن مــی تــوان بیــان نمــود کــه درمــان 
ــرای  ــی ب ــت تأمل ــش ظرفی ــا افزای ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب مبتن

ــادی را  ــخوار خودانتق ــران، نش ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن درک ح
ــق  ــد. طب ــش می‌ده ــردگی کاه ــم افس ــان دارای علائ در نوجوان
ــا دلبســتگی ناایمــن،  مدل‌هــای نظــری، نقــص در ذهنی‌ســازی ب
ــر  ــای تفک ــر الگوه ــیب‌پذیری در براب ــش آس ــادی و افزای خودانتق
افســردگی مرتبــط اســت )21(. درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
ــا  بــه افــراد می‌آمــوزد کــه در مــورد هیجــان هــا و افــکار خــود ب
دقــت و انعطاف‌پذیــری بیشــتری تأمــل کننــد و اغلــب بــه جــای 
پذیــرش آن هــا بــه عنــوان حقایــق مطلــق، ریشــه‌های هیجانــی 
افــکار خودانتقــادی خــود را روشــن کننــد. ایــن موضــع تأملــی بــه 
ــوال  ــر س ــد را زی ــای تن ــا خودقضاوت‌ه ــد ت ــازه می‌ده ــا اج آن ه
ببرنــد و تجربیــات درونــی خــود را بــا همدلــی بیشــتر و ســرزنش 
ــا  ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــد )34(. درم ــیر کنن ــر تفس کمت
ــرای  ــی ب ــه ابزارهای ــی و ارائ ــالات درون ــی از ح ــاء ذهن‌آگاه ارتق
ــد و  ــت می‌کن ــی را تقوی ــی، خودتنظیم ــخ‌های هیجان ــم پاس تنظی
احتمــال تفکــر منفــی تکــراری را کاهــش می‌دهــد. ایــن درمــان 
اغلــب شــامل مؤلفه‌هــای خانوادگــی اســت کــه هــدف آن ترمیــم 
الگوهــای ارتباطــی ناســازگارانه‌ای اســت کــه باعــث خودانتقــادی 
ــر اســترس  ــان در براب ــا افزایــش خودشناســی، نوجوان می‌شــوند. ب
ــداوم و  ــه نشــخوار م ــا ب ــر مســتعد ابت ــر می‌شــوند و کمت مقاوم‌ت
انتقــاد از خــود هســتند کــه ایــن امــر باعــث رشــد عاطفــی ســالم‌تر 

ــود )20(.  ــردگی می‌ش ــم افس ــش علائ و کاه
ــیت  ــان حساس ــه درم ــر دو مداخل ــه ه ــان داد ک ــوم نش ــه س یافت
بــر  مبتنــی  درمــان  و  چشــم  حــرکات  پــردازش  زدایــی 
ــادی  ــر کاهــش نشــخوار خودانتق ــر مشــابه‌ای ب ذهنی¬ســازی اث
در نوجوانــان بــا نشــانگان افســردگی شــده اســت. بررســی انــدازه 
اثــر نشــان می‌دهــد کــه تاثیــر درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی 
ــرکات چشــم  ــردازش ح ــی پ ــیت زدای ــان حساس ــه درم نســبت ب
بیشــتر بــوده اســت؛ امــا ایــن اختــاف معنــادار نشــده اســت کــه 
ــالا در  ــی ب ــن و پراکندگ ــه پایی ــم نمون ــی از حج ــد ناش می‌توان
نمــرات گروه‌هــای مداخلــه باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه می¬تــوان 
بیــان نمــود کــه هــم درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حــرکات 
چشــم و هــم درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــا هــدف قــرار دادن 
فرآیندهــای هیجانــی و شــناختی زیربنایــی کــه افســردگی را حفــظ 
ــم  ــه علائ ــا ب ــراد مبت ــادی را در اف ــخوار خودانتق ــد، نش می‌کنن
ــی  ــیت زدای ــان حساس ــد )15(. درم ــش می‌دهن ــردگی کاه افس
ــده  ــردازش خاطــرات ناراحت‌کنن ــا بازپ ــردازش حــرکات چشــم ب پ
یــا آســیب‌زا مرتبــط بــا شــروع و تــداوم علائــم افســردگی عمــل 
می‌کنــد و در نتیجــه بــار عاطفــی آنهــا را کاهــش داده و الگوهــای 
ــردازش،  ــن بازپ ــد. ای ــل می‌کن ــور را مخت ــی خودمح ــری منف فک
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ــم هیجــان را  ادغــام تطبیقــی خاطــرات را تســهیل کــرده و تنظی
بهبــود می‌بخشــد و نشــخوار فکــری را کاهــش می‌دهــد )16(. از 
ســوی دیگــر، درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی ظرفیــت افــراد را 
بــرای ذهنی‌ســازی افزایــش می‌دهــد و بــه آنهــا کمــک می‌کنــد 
تــا دیدگاهــی متعادل‌تــر و کمتــر خودانتقــادی نســبت بــه تجربیات 
ــا بهبــود  ــر ذهنــی ســازی ب خــود ایجــاد کننــد؛ درمــان مبتنــی ب
ــای  ــا از قضاوت‌ه ــد ت ــازه می‌ده ــراد اج ــه اف ــی، ب ــرد تأمل عملک
تنــد خــود فاصلــه بگیرنــد و تفکــر منفــی تکــراری را کاهــش دهــد 
)19(. هــر دو درمــان، تنظیــم هیجــان و انعطاف‌پذیــری شــناختی 
ــی  ــا مکمل ــف ام ــم‌های مختل ــه مکانیس ــد و ب ــت می‌کنن را تقوی
ــد.  ــد، می‌پردازن ــترش می‌دهن ــادی را گس ــخوار خودانتق ــه نش ک
ــردازش حــرکات چشــم و  در نتیجــه، درمــان حساســیت زدایــی پ
ــی و  ــز منف ــش تمرک ــا کاه ــازی ب ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن درم
ــان و  ــالم‌تر هیج ــردازش س ــاء پ ــود و ارتق ــر خ ــر ب انعطاف‌ناپذی
افــکار، بــه یــک اثــر درمانــی مشــابه دســت می‌یابنــد کــه منجــر 

ــود.  ــم افســردگی می‌ش ــه کاهــش نشــخوار و علائ ب

نتیجه گیری 
ــیت  ــان حساس ــه درم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــوع م در مجم
ــی  ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــم و درم ــرکات چش ــردازش ح ــی پ زدای
ســازی اثــر یکســانی بــر نشــخوار خودانتقــادی در دانــش آمــوزان با 
نشــانگان افســردگی داشــته انــد. ایــن یافتــه هــا نشــان می‌دهــد 
کــه هــر دو رویکــرد درمانــی را می‌تــوان گزینــه‌ای مناســب بــرای 
ــت در  ــن جمعی ــادی در ای ــر خودانتق ــای تفک ــه الگوه ــن ب پرداخت
ــد بــدون توجــه  نظــر گرفــت. در نتیجــه، انتخــاب درمــان می‌توان
ــخوار  ــر نش ــوط ب ــج مرب ــه در نتای ــل توج ــای قاب ــه تفاوت‌ه ب

خودانتقــادی، متناســب بــا ترجیحــات فــردی، تخصــص درمانگــر 
ــه گیــری در دســترس، محــدود  ــات موجــود باشــد. نمون ــا امکان ی
بــودن جامعــه آمــاری بــه دختــران، عــدم اجــرای طــرح پژوهــش 
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده، همچنیــن عــدم کنتــرل 
متغیرهــای جمعیــت شــناختی از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش 
اســت کــه امــکان تعمیــم نتایــج را دشــوار مــی ســازد. پیشــنهاد                                                          
ــا  ــت ه ــن محدودی ــی ای ــای آت ــش ه ــه در پژوه ــود ک ــی ش م
کنتــرل شــوند. حجــم نمونــه پاییــن یکــی دیگــر از محدودیت‌های 
ایــن پژوهــش اســت، پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات آینــده 
جهــت مقایســه دو درمــان حجــم نمونــه بیشــتری انتخــاب شــود. 
در زمینــه کاربــردی پیشــنهاد مــی شــود کــه درمانگــران متناســب 
بــا تخصــص خــود و همچنیــن متناســب بــا ترجیحــات مراجعین از 
هــر یــک از مداخــات درمــان حساســیت زدایــی پــردازش حرکات 
ــه منظــور کاهــش  ــی ســازی ب ــر ذهن ــی ب ــان مبتن چشــم و درم
نشــخوار خودانتقــادی در نوجوانــان با نشــانگان افســردگی اســتفاده 

کننــد.

سپاسگزاری 
از همــه افــرادی کــه در اجــرای ایــن مطالعــه مشــارکت و همکاری 
ــن  ــنهاده ای ــد. پیش ــی آی ــل م ــه عم ــکر ب ــر و تش ــتند، تقدی داش
ــعبه دانشــگاه آزاد اســامی  ــی اخــاق ش ــه مل پژوهــش در کمیت
 IR.IAU.TNB.REC.1404.045 واحد تهران شــمال بــا شناســه

بــه تصویــب رســیده اســت. 
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