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 چکیده 
پردازش    ییزدا  ت یدرمان حساس  یاثربخش  سهیمقابا هدف  حاضر  مطالعه  

در    نوجوانی   مثبت   تحولبر    ی ساز  یبر ذهن  یحرکات چشم و درمان مبتن

  ی شیآزمامهیوهش حاضر ن ژپی انجام شد.  دانش آموزان با نشانگان افسردگ

  .دوب ماه    دو  یریگپی  دوره   با  روه کنترلو گ  آزمون پس-آزمون شیبا طرح پ

دختر متوسطه دوم شهرستان    دانش آموزان  شاملپژوهش    ی جامعه آمار

  وبه روش هدفمند انتخاب    آموزدانش  ۴5بود؛    ۱۴۰۳صومعه سرا در سال  

های  گروههر یک از   .ندگمارده شد  نفری   ۱5گروه   سهدر   ی به روش تصادف

مداخله دقیقه  9۰جلسه    8آزمایش طی   به   ای  گروهی  را  دریافت  صورت 

)   یافسردگ  پرسشنانه  به  کنندگانشرکت  .کردند بک BDI-IIبک     و  ؛ 

مقیاس  (۱996همکاران،   گلدوفPYD)  نوجوانی  مثبت  تحول  و    و   ؛ 

-زهاندا با    انس یوار   لیتحل  به روشها  ( پاسخ دادند. داده2۰۱۴همکاران،  

دو گروه مداخله  در    ها نشان داد کهیافته  .شدند  لیو تحل  ه یمکرر تجز   یریگ

  یبر ذهن  یو درمان مبتن  پردازش حرکات چشم   یی زدا   ت یدرمان حساس

بهساز کنترل  گروه  با  مقایسه  در  معنادای  پیش  رطور  تا  نمرات  آزمون 

(؛  P<۰5/۰)  ست افزایش یافته ا   نوجوانی مثبت  تحول   زمون و پیگیریآپس

یافتههمچ مداخلهنین  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  پیگیری  ها  مرحله    در 

توان نتیجه گرفت  در مجموع می(.  P<۰5/۰تفاوت معنادار وجود داشت )

  پردازش   زدایی سازی نسبت به درمان حساسیتکه درمان مبتنی بر ذهنی

در    حرکات نوجوانانی  مثبت  تحول  افزایش  بر  بیشتر  تاثیر  دانش  چشم 

 ی داشته است.  نگان افسردگنشا ان با آموز

تحولسازی  ذهنی:  کلیدی  هایواژه ،  افسردگی،  نوجوانی  مثبت  ، 
 . چشم حرکات پردازش زدایی حساسیت 

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of eye 

movement desensitization and reprocessing (EMDR) 

therapy and mentalization-based therapy (MBT) on 

positive youth development in students with 

depressive symptoms. The present study was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design and 

a control group with a two-month follow-up period. 

The statistical population of the study included all 

female second-year high school students in Soumeh 

Sara city in 2024; 45 students were purposively 

selected and randomly assigned to three groups of 15. 

Each of the experimental groups received the 

intervention as a group during eight 90-minute 

sessions. Participants responded to the Beck 

Depression Inventory (BDI-II; Beck et al., 1996) and 

the Positive Youth Development Scale (PYD; Geldhof 

et al., 2014). Data were analyzed using analysis of 

variance with repeated measures. The findings showed 

that in the two intervention groups, eye movement 

desensitization and reprocessing therapy and 

mentalization-based therapy, the scores from pre-test 

to post-test and follow-up of positive youth 

development significantly increased compared to the 

control group (P<0.05); The findings also showed that 

there was a significant difference between the two 

intervention groups at the follow-up stage (P<0.05). 

Overall, it can be concluded that mentalization-based 

therapy had a greater effect on increasing positive 

youth development in students with depressive 

symptoms than eye movement desensitization and 

reprocessing therapy. 
Keywords: Mentalization, Positive Youth 

Development, Depression, Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing. 
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 مقدمه 
 

کند  می  پذیرآسیب  افسردگی  برابر  در  را  آنها  که  کنندمی  تجربه  را  اجتماعی  و  هیجانی  جسمی،  سریع  تغییرات  افراد  نوجوانی،  دوران  در

  فشار   خانوادگی،  مشکلات  مانند   خطر  عوامل  تا  دهدمی   را  امکان  این  متخصصان  به  وضعیت  این  مطالعه.  (2۰22،  ۱ن و دومورنی)ویلسو

  تنظیم   شناختی،  رشد  بر  افسردگی  تأثیر  چگونگی  همچنین.  کنند  شناسایی  را  اجتماعی  هایرسانه  تأثیرات  و  تحصیلی  استرس  همسالان،

  عملکرد   بر  توجهی  قابل  تأثیر  نوجوانان  افسردگی  این،  بر  علاوه.  (2۰2۱و همکاران،    2)زاجکواسکا   کندمی   روشن  را  نفس  عزت  و  هیجان

اقدام    حتی  یا  خودآزاری  مواد،  مصرف  سوء   به  منجر  تواندمی   ،موقعبه   درمان  عدم  صورت  درو   دارد   آینده  شغلی  هایفرصت   و  روابط  مدرسه،

  بسیار   نوجوانان و شناسایی عوامل موثر بر آن  افسردگی  زمینه  در   این اساس پژوهش  رب.  (2۰22و همکاران،    ۳اسکلیدر )  شود  خودکشیبه  

 . کنند  درک  را  جوانان  بین  در  روان  سلامت  مسائل  ترینرایج  از  یکی  تا  کندمی  کمک  متخصصان  به  زیرا  ،است  مهم

 ۴شود )ژو جوانی  دوران در  آنها مثبت تحول رد توجهی قابل مانع نوجوانان، در ابعاد مختلف تحولی اختلال  ایجاد با تواندمی  افسردگی

  های فعالیت  تحصیلی،  موفقیت  به  دستیابی  و  دهدمی   کاهش  را  انگیزه  اغلب  اختلال  این.  (2۰2۱،  5؛ میلوت تراورز و مهالیک 2۰2۰و همکاران،  

  فشار   تحت  را  خانواده  و  سالانمه  روابط  است  ممکن  همچنین  فسردگیا.  کندمی   دشوارتر  نوجوانان  برای   را  شخصی  اهداف  یا  برنامه  فوق

  حل   و  گیریتصمیم  هایمهارت  در  تواندمی  اختلال  این .  کند  محدود  را  اجتماعی  شایستگی  و  حمایتی  ارتباطات  هایفرصت  و  دهد  قرار

  منجر   اغلب  هقعلا  و  انرژی  کمبود.  (2۰۱5،  6دهد )اولسون و گودارد   کاهش  هاچالش  با  مواجهه  در  را  آوری تاب   و  کند  ایجاد اختلال  مسئله

  یابد   کاهش  است  ممکن  تحصیلی  عملکرد.  کنندمی   تقویت  را  نفس  به  اعتماد  و  خلاقیت  معمولاً  که  شود می  هاییفعالیت   از  گیریکناره  به

  اد و م  مصرف  سوء   مانند  مضر  رفتارهای  هب  ابتلا  خطر  افسردگی  این،  بر  علاوه.  بگذارد  تأثیر  شغلی  و  تحصیلی  بلندمدت  آرزوهای  بر  تواندمی  که

  افسردگی   علائم  و  روندمی  دست   از  رشدی  هایفرصت  آن  در  که  کنند   ایجاد  ایچرخه   توانندمی   هاچالش   این.  دهدمی   افزایش  را  خودآزاری  یا

طور مستقیم و به سبب تاثیر منفی که توان نتیجه گرفت که افسردگی بهبر این اساس می .(2۰2۰و همکاران،   7کنند )چیمی ترعمیق  را

  برای  (. تحول مثبت نوجوانی رویکردی2۰2۱ مهالیک، و تراورز  تواند بر مانع تحول مثبت نوجوان شود )میلوترد نوجوان دارد می ک لبر عم

  مشکلات   ها،سیب آ  بر  صرفاً  اینکه  نه  کند،می  تأکید  شکوفایی  برای  آنها  ظرفیت  و  پتانسیل  قوت،  نقاط  بر  که  است  جوانان  از  حمایت  و  درک

 (.  2۰22و همکاران،    8بای -کند )گومز  زکتمر  هاکاستی  یا

  در   افسردگی  کاهش  در  ایامیدوارکننده   اثرات  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  ها دلالت بر این دارند که درمانبررسی پژوهش 

.  (2۰2۱و همکاران،    9است )کارلتو   داده  نشان  هستند،  مرتبط  کنندهناراحت   تجربیات  یا  تروما  با  علائم  که  هنگامی  ویژه  به  نوجوانان،  بین

  طرفه،   دو  تحریک  طریق  از  دردناک  خاطرات  مجدد  پردازش  برای  عملکرد مغز  به  کمک  با  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان

 که  نوجوانانی  .(2۰2۴،  ۱۰دهد )سیک و کیممی  تسکین  را  افسردگی  علائم  اغلب  که  دهد،می  کاهش  را  خاطرات  آن  با  مرتبط  عاطفی  شدت

  حرکات   پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  و   کنند  تجربه   ثانویه  پاسخ  یک  عنوان  به  را  افسردگی  است  ممکن  هستند  نشده  حل  یا تروم   دچار

  اختلال   به  مبتلا  نوجوانان  روی  که  ایمطالعه   .(2۰25و همکاران،    ۱۱سطحی )یان  علائم  فقط   نه  پردازدمی  اصلی  علت  به  مستقیماً  چشم

  به  ،(جلسه 7 تا ۳) کوتاه جلسات  با حتی  چشم، حرکات پردازش زدایی حساسیت درمان درمان که د دا نشان شد، انجام اساسی افسردگی

دهد؛ همچنین نتایج نشان داد که این درمان  می   کاهش  را  تروما،  لزوماً  نه  زندگی،  زایاسترس   وقایع  با  مرتبط  افسردگی  علائم  مؤثر  طور

  زدایی   حساسیت  درمان  درمان  تحت  نوجوان  در پژوهشی سه.  (2۰۰8و همکاران،    ۱2اختی نوجوانان شد )بائه باعث بهبود بهزیستی روانشن

  نشان  این.  شد  افسردگی  توجه   قابل  بهبود  به  منجر   که  گرفتند  قرار  زااسترس   وقایع  خاطرات  پردازش  بر  تمرکز  با  چشم  حرکات  پردازش

  و   روان  سلامت  بر  که  عاطفی  هایچالش   بر  تا  کند  کمک  نوجوانان  به  تواندمی  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  که  دهدمی
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  را   تطبیقی  اطلاعات  پردازش  درمان،  این.  کنند  غلبه  جوانان،  مثبت   رشد  کلیدی  هایجنبه  یعنی  گذارد،می  تأثیر  آنها  اجتماعی  عملکرد

  را   فردی  بین  روابط  و  هیجانی  تنظیم   و  کنند  جایگزین  ترمثبت  پیوندهای  با  را  منفی  احساسات  تا  دهدمی   اجازه  جوانان  به  و  کندمی  تسهیل

 (.  2۰2۳پور و همکاران،  )قنوات  بخشند  بهبود

 مثبتی  تأثیر  ها،هیجان  تنظیم  و  درک  در  نوجوانان  توانایی  بهبود  با   سازیذهنی  بر  مبتنی  دهد که درمانها نشان میهمچنین پژوهش 

  در دشواری با اغلب جوانان در افسردگی. (2۰۱9و همکاران،  2ستیلو ا ک-؛ مالدا2۰2۴و همکاران،   ۱دارد )لایتن آنها در  افسردگی کاهش بر

کرن -کند )فیشر  ایجاد  پایین  نفس  عزت  و  ناامیدی  گیری،کناره  از  هاییچرخه   تواندمی  که  است  مرتبط  دیگران  نیات  و  خود  هیجانات  تفسیر

  این   به  دهند،  افزایش  «سازیذهنی»  برای  را  خود  تیفظر  تا  کند می  کمک  جواناننو   به   سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان.  (2۰۱9،  ۳و تیمج 

  غرق   و  سردرگمی  فرآیند  این.  کنند  تأمل  بیشتری  وضوح  با  خود  فردی  بین  تجربیات  و  احساسات  افکار،  مورد  در  گیرندمی  یاد  که  معنی

  های مهارت   تقویت  با   سازینیهذ  بر  مبتنی  درمان.  (2۰2۴دهد )لایتن و همکاران،  می   کاهش  است،  رایج  افسردگی  در  که  را  عاطفی  شدن

  کند، می  محافظت  افسردگی  علائم  برابر  در  آنها  از  که  را  اجتماعی  حمایت  و  بخشدمی  بهبود  نیز  را  خانواده  و  همسالان  با  روابط  دیدگاه،  اتخاذ

  کاهش   را  شدن  طرد  و  اانزو  احساس  و  آورندمی  تدس  به  فردی  بین  تعارضات  مؤثرتر  مدیریت  برای  ابزارهایی  نوجوانان.  کندمی  تقویت

  و   هیجان  تنظیم  به  پرداختن  با  تواندمی   سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان   که  دهدمی  نشان  تحقیقات.  (2۰۱2و همکاران،    ۴دهند )ژاکوبسن می

  سازد می   رقاد  را  نوجوانان  که  کندمی   القا  را  بیشتری  خودآگاهی  همچنین.  شود  افسردگی  علائم  توجه  قابل  کاهش  به  منجر  اجتماعی،  عملکرد

؛  ۱۴۰۰شود )سلمانیان و همکاران،  بیایند و درنتیجه موجب بهبود تحول مثبت در نوجوانان می   کنار  پریشانی  با  تریسالم   هایروش   با  تا

 .  (۱۴۰۳علیزاده و همکاران،  

  دارای   جوانانون  در  نوجوانی  مثبت  تحول  رسازی ب   ذهنی  بر  مبتنی  درمان  و  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  یمقایسه 

  زدایی   حساسیت  درمان.  دهندمی  قرار  هدف  را  روان  سلامت  مکمل  اما  متفاوت  هایجنبه  مداخله  دو  هر  زیرا  ،است  مهم  افسردگی  علائم

دارد    تمرکز  هستند  نوجوانان  افسردگی  ساززمینه   اغلب  که  ایکننده ناراحت   یا  زاآسیب   تجربیات  مجدد  پردازش  بر  چشم  حرکات  پردازش

دارد    تأکید  فردی  بین  روابط  و  خودشناسی  هیجان،  تنظیم  بهبود  سازی بر  ذهنی   بر  مبتنی  درمان  که  حالی  در  (،2۰2۱ان،  و همکار  وت)کارل

  است،   شده  بنا  مثبت  هویت  و  ارتباط  شایستگی،  آوری،تاب  تقویت  بر  نوجوانی  مثبت  تحول  که  آنجایی  از.  (2۰۱9کرن و تیمج،  -)فیشر

  بر   متمرکز  رویکرد  از  است  ممکن   نوجوانان  از  برخی.  دهدمی  ارائه  را  ارزشمندی  هایبینش   ها،حوزه   این  بر  نامدر  هر  تأثیر  چگونگی  بررسی

  ای رابطه   چارچوب  تحت  است  ممکن  دیگر  برخی  که  حالی  در  شوند،  مندبهره   بیشتر  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  ترومای

  مثبت   تحول  اصلی  اجزای   مؤثرتری  طور  به  مداخله  کدام  اینکه  تعیین  به  مستقیم  مقایسه .  ندنک  سازی تغییر  ذهنی  بر  تنیمب  درمان  بازتابی  و

  مورد   در  گذارانسیاست   و  متخصصان بالینی  به  همچنین .  کندمی  کمک  دهد،می   افزایش  را  ارتباط  و  مراقبت  نفس،  به  اعتماد  مانند  نوجوانی

 کردن  برجسته  با  تطبیقی  مطالعات  این،  بر  علاوه.  دهدمی  اطلاع  افسرده  انانو ج  عاطفی  و  رشدی  خاص  نیازهای  با  مداخلات  سازیمتناسب 

  درمانی   هایبرنامه   تواندمی  هاتفاوت   این  درک.  کنندمی  کمک  شواهد  بر  مبتنی  عملکرد  به  درمان،  دو  هر   همپوشانی  و  فرد  به  منحصر  مزایای

  هدف   با  مطالعه  با توجه به اهیمت و ضرورت مطرح شده این.  بخشد  دبهبو  را  بلندمدت  رشدی  یجنتا  و  کند  هدایت  را  تریشده سازی شخصی

  آموزان  دانش در نوجوانی  مثبت تحول بر سازی ذهنی بر مبتنی درمان و چشم حرکات پردازش زدایی حساسیت درمان اثربخشی مقایسه

 . شد  انجام  افسردگی  نشانگان  با

 

 روش

 

پژوهش شامل    یجامعه آمار  و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.  نپس آزمو-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

و توان    5/۰بود. حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر    ۱۴۰۳دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان صومعه سرا در سال  

  هدفمند گیری نفر با روش نمونه ۴5 های ورود به پژوهش،کلام که از بین افراد دارای  نفر برای هر گروه برآورد شد ۱5برابر  85/۰آزمون 

صورت تصادفی جایگزین شدند. ملاک  نفر( به ۱5نفر( و کنترل ) ۱5) 2نفر(، آزمایش  ۱5) ۱گروه آزمایش انتخاب و در سه مدرسه  دواز 

 
1 Luyten 

2 Malda‐Castillo 

3 Fischer-Kern, & Tmej 

4 Jakobsen 
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Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy and ... 

  

 
 

کسب نمره  ناختی طی شش ماه گذشته،  شن ورود به پژوهش شامل اعلام آمادگی برای شرکت در پژوهش، عدم دریافت هرگونه مداخله روا

از   افسردگی بک،  ۱5بیشتر  پرسشنامه  روانشناختی شدیدعدم    در  اختلالات  اساسی و  )  سابقه  افسردگی  اختلالات سایکوتیک، اختلال 

سابقه    مددر شش ماه گذشته و ع   عدم تجربه سوگ همچنین معیارهای  ثبت شد؛  از مصاحبه بالینی گیریبهره با    که  اختلالات دو قطبی(

خروج هم عبارتند از    . معیارهایثبت شد  کنندگانمشارکت صی  شخ   هاراتظ بر اساس اکه    گرفته شدر نظر  مصرف مواد مخدر یا الکل د

های گروهی دیگر به صورت همزمان و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات  شرکت در درمان

ملاحضات اخلاقی هم در   درمانی فردی و نقل مکان از موقعیت جغرافیایی بود.طول درمان، نیاز به خدمات روان ر  د  درمانی، تجربه سوگ

ها در هیچ قسمتی از پژوهش  آن نام و اطلاعات هویتیتمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که 

ور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه  ری بود. به منظیاختو شرکت در پژوهش ا   نخواهد شدذکر  

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد؛ تا اجازه کتبی جهت حضور در جلسات درمانی را از یکی از والدین دریافت  ات جمعیتحاوی اطلاع 

دگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص  ننک  کنند. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  پروپوزال  همچنین  شد؛  شمالداده  شناسه    تهران  با 

IR.IAU.TNB.REC.1404.045   های مداخله تحت آموزش قرار آزمون، اعضای گروهتایید شده است. پس از اجرای حضوری پیش  

  SPSSافزار آماری  ها در نرم هشد. تحلیل دادتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا  رفگ

 گیری مکرر انجام شد. آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  27نسخه  

 ابزار سنجش 

شدت علائم افسردگی را    و  شده است  ساخته(  ۱996)توسط بک و همکاران    میآیت  22  ابزاراین   :1II)-(BDI  افسردگی بک   یاههس

در   ۱5است و نمره بیشتر از    6۳و دامنه نمرات بین صفر الی    کندگیری می اندازه   ۳تا    ۰ای لیکرت از نمره  بر روی یک مقیاس چهار درجه

گزارش شده است و روایی   77/۰به روش آلفای کرونباخ    هاهسیباشد؛ پایایی این  شخیص نشانگان افسردگی در افراد میتمعیار    سیاههاین  

از    در نمونه ایرانی پایایی به روش همسانی درونی(.  ۱996،  )بک و همکارانه شده است  محاسب  65/۰ملاکی آن با سازه افکار خودکشی  

گزارش شد )رحیمی،    76/۰  لیوا س  2۱مقیاس افسردگی اضطراب و استرس  و روایی ملاکی با    هگزارش شد  78/۰  آلفای کرونباخطریق  

 محاسبه شد.    7۳/۰آلفای کرونباخ  (. در پژوهش حاضر پایایی به روش  ۱۳9۳

( طراحی شده است و تغییرات مثبت در  2۰۱۴و همکاران )  ۳توسط گلدوف   این مقیاس(:  PYDS) 2مقیاس تحول مثبت نوجوانی

سوال    ۱7دارای  کند. این مقیاس  گیری می منش و مراقبت اندازه ،  تباطرا  ،شایستگی، اطمینان  زیرمقیاسسطوح تحول نوجوانان را با پنج  

است و    85الی    ۱7شود و دامنه نمرات بین  پاسخ داده می   (5تا کاملاً موافقم =    ۱ای )کاملاً مخالفم =  پنج گزینهصورت طیف لیکرت  به

( با استفاده از روش آلفای  2۰۱۴)و همکاران لدوف  توسط گ اربزایایی این ا نمرات بالا نشان دهنده تحول مثبت بیشتر در نوجوانان است. پ

همچنین برای بررسی روایی این پرسشنامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی به روش    ؛استگزارش شده    7۴/۰  کرونباخ برای کل آزمون

  به طور کلی، عوامل به دست آمده و    یر بودتغم  88/۰تا    ۴2/۰  ها ازبار عاملی گویه  ها نشان داد کهیافته؛  های اصلی استفاده شده است مؤلفه 

( این مقیاس را در ایران ترجمه ۱۳96بابایی و همکاران )در ایران    .(2۰۱۴و همکاران،  )گلدوف    کردنددرصد از واریانس کل را تبیین    2/6۰

  نشان   پیرسون  همبستگی  نتایج  آن  بر  وهعلا .  است  شده  اشباع  عامل  پنج  از   مقیاس  این  که  داد  نشان  عاملی  تحلیل  نتایج  و اعتباریابی کردند؛

دار  رابطه منفی و معنی  (r=-۴6/۰)رابطه مثبت و با قلدری    (r=۳۱/۰)و پیشرفت تحصیلی    (r=۳2/۰) انضباط  با  نوجوانی  مثبت تحول  داد،

  کل   برای  کرونباخ  یفا آل  روش  از  استفاده  با  نوجوانی  مثبت  تحول  پرسشنامه  پایایی  همچنین.  داشت که نشان دهنده روایی ملاکی است

 ه شد.  آلفای کرونباخ محاسب  79/۰محاسبه شد. در پژوهش حاضر پایایی به روش همسانی درونی    8۱/۰  مقیاس

ای( بر  دقیقه 9۰جلسه  8) به صورت گروهی هفتههشت این درمان در  چشم:  حرکات   پردازش   زدایی حساسیت   مداخله درمان

.  اجرا و اعتباریابی شده است(  ۱۳99)آبادی    فیض  توسط میرزائیشده است و در ایران در  حی  طرا  (2۰۱6)  ۴و فارست   رویاساس پروتکل شاپ

 شده است.  ارائه    ۱خلاصه پروتکل در جدول  

 

 
1 Beck Depression Inventory (BDI-II) 

2 Positive Youth Development Scale  

3 Geldhof 

4 Shapiro & Forrest 
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 پردازش حرکات چشم  ییزدا تیدرمان حساس: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسه 

حترام به درمانجوها، همدلی مثبت، انعکاس احساسات و  ، ا قیقمعارفه و آشنایی، تعیین اهداف پژوهش و قواعد آن، شامل گوش کردن د اول

ررسی توانایی درمانجوها برای کنار آمدن با میزان اضطراب یا سایر مسائل روانشناختی که ممکن است در جریان پردازش اطلاعات  معنا، ب

 .ناکارآمد ایجاد شود

 .سریع چشمسازی مراجع و تست کردن حرکات اتحاد درمانی، آمادهاد ایجتوضیح درمان و آثار آن، توضیح و تشریح انتظارات درمانی،  دوم

زا و اتفاقات ناخوشایند،  های استرسهای فیزیولوژیکی درمانجویان هنگام مواجهه با محرکها و تنشارزیابی احساسات، هیجانات، شناخت سوم 

 .ای مثبتهرها و ها و افکار، بیان احساسات و شناختبندی احساسات، تنشآموزش درجه

تمرکز بر باورهای منفی درمانجو و خاطرات ناخوشایند آنان در زمان زندگی مشترک، حرکت سریع و همزمان انگشتان درمانگر به چپ و   چهارم 

 انجام شود. راست در مقابل او، درخواست از درمانجوها برای تعقیب حرکت انگشتان، تکرار این کار تا کاهش سطح برآشفتگی 

 .های منفیی شناختی، تقویت باور و نگرش مثبت درمانجوها جهت جایگزینی نگرشسازباز  پنجم

 .واره مثبت و بررسی تنش عضلانیدرخواست از درمانجو جهت ترکیب و نگهداری همزمان واقعه هدف و شناخت ششم

شده در فرایند  ول درمان، یادداشت اتفاقات تجربهر طه دشد کننده، افکار یا عواطف تجربهدرخواست از درمانجو برای بیان تصاویر برآشفته هغتم

 .رایط، رویاها، خاطرات و مسائل دیگر در دفترچه یادداشتدرمان در قالب افکار، ش

 آزمون ارزیابی مجدد، بررسی تحقق اهداف درمان و اجرای پس هشتم 

 

؛ همچنین  (28) ی اجرا شدصورت گروهای بهقهدقی 9۰جلسه  8( طی 2۰۱6)  ۱یبر اساس بتمن و فوناگ سازیدرمان مبتنی بر ذهنی

ارائه شده    2در جدول   جلسات( اجرا شده است. در ادامه خلاصه هر یک از  ۱۴۰۱)  قادری نژاد و همکارانقبلا این پروتکل در ایران توسط  

 است.  
 

 سازی : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی2جدول  

 محتوا  جلسه 

و   ف یضع ی سازیذهن یهااهداف جلسه. شاخص ان ی. ب یساز یذهن ی ایابعاد و مزا  ان ی. ب یاصل نیو قوان ساتجل بر ساختار و اهداف   یمرور اول 

د   ی خوان خوب. مشکلات در ذهن و  تنظگرانیخود  تکانش  جانیه  می. مشکلات    یرهایتفس  یساز . شفافیفرد  نیب   تیو حساس  یگرو 

 .یخانگ فیرهبر گروه. ارائه تکل ی کنندگان از سوشرکت

  ی جان یه  یهاعلامت  ریو احساسات. تفس  جانات یبرخورد با ه  یاهداف جلسه. چگونگ  انی. ب فیتکال  یبر بحث جلسه قبل و بررس  یمرور م و د 

احساسات ما کمک    میبه تنظ  توانندیم  گرانی چگونه د  نکهیاحساسات و ا   یمی. خودتنظگرانیدر د  ی جان یدر خودمان و حالات ه  یدرون 

 .یدگ یآرام کیکننده. ارائه تکنناراحت یرذهنیغ ساتحسا کردن ا تی ریکنند. نحوه مد 

  ی سازیذهن  نی . آموزش و تمریسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  یمشخصات و اهداف اختصاص  انی. ب فی تکال  یمرور مطالب جلسه قبل و بررس سوم 

 .یخانگ  فیدر گروه. ارائه تکل

. ارائه آموزش در مورد دوره و درمان  یگروه  ت یو انجام فعال  گرانی ط با دابرتا  جادی ا  تی. اهمفیتکال   یبر بحث جلسه قبل و بررس  یمرور چهارم 

 .یو اختلال مرز یافسردگ

گروه.   یشده اعضامشکلات مطرح  دییدر گروه مطرح شود. تا  خواهندیکه م  یگروه در مورد مشکلات  ی. پرسش از اعضافیتکال  یبررس پنجم 

 شده توسط درمانگر.مباحث مطرح ی سازشفاف

 گروه.  یشده از سومباحث مطرح یبر رو  یو تمرکز عاطف یعاطف ییآنها. شناسا  دنیوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کشاک م شش 

 انتقال.  یهاابیارتباط با توجه به رد یسازی. ذهنیاعتماد معرفت لیتسه یبرا ی سازیآموزش ذهن هفتم 

 دادن درمان.  انیدادن درمان. پا  انیپا  نهیسات فقدان در زمحسا ر ادادن به درمان. تمرکز ب  انیپا  یبرا  یسازآماده هشتم 

 

 

 

 

 

 
1 Bateman and Fonagy 
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Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy and ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

نفر تقلیل   ۱۳ها به  نفر مشارکت داشتند، اما به سبب ریزش تا مرحله پیگیری هر یک از گروه  ۱5ها  در این مطالعه در هر یک از گروه

میانگین سنی  در  EMDRگروه مداخله   ها نبودند.تکمیل پرسشنامه به یل این افراد جلسات درمانی را تا انتها تکمیل نکردند و ما ،یافتند

قرار داشتند؛ همچنین    ۱6/ 2۳±۳۰/۱و گروه کنترل در میانگین سنی    ۰7/۱6±28/۱در میانگین سنی    MBT، گروه مداخله  ۱۴/۱±8۴/۱5

میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی  (.  F  ،7۳/۰=P=22/۰ها از نظر سنی همگون بودند )نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که گروه

،  F=۰۳/۱همگون بودند )  77/۱7±۱8/۳و گروه کنترل    MBT  99/۱۰±۳/۱9، گروه مداخله  EMDR  27/۳±۳۳/۱8گروه مداخله  در  

۳9/۰=P.)    از نظر پایه تحصیلی در گروه مداخلهEMDR  ،8    ،گروه مداخله    در  ند؛نفر پایه دوازدهم بود  ۴نفر پایه یازدهم و    ۱نفر پایه دهم

MBT  ،7    ،نفر پایه   5نفر پایه یازدهم و    2پایه دهم،    6نفر پایه دوازدهم بودند؛ در گروه کنترل نیز    ۴نفر پایه یازدهم و    2نفر پایه دهم

گون  عات همطلان اها از نظر ای(؛ در واقع گروهP=9۳/۰ها تفاوت وجود نداشت )دوازدهم بودند؛ نتایج آزمون خی دو نشان داد که بین گروه

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  تحول مثبت نوجوانیهای گرایش مرکزی متغیر  شاخص  ۳در جدول  بودند.  
 

 هابه تفکیک گروه نوجوانی مثبت های توصیفی متغیر تحول: شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش 
 لک یو رویشاپ

 ری دانامع آماره

 پیش آزمون 

 EMDR 59/۴2 ۳۱/6 9۳/۰ ۳7/۰گروه مداخله 

 MBT 5۳/۴۴ 68/8 88/۰ ۰7/۰گروه مداخله 

 ۳۳/۰ 9۳/۰ 68/7 86/۴2 گروه کنترل

 پس آزمون 

 EMDR ۰9/66 9۳/5 98/۰ 99/۰گروه مداخله 

 MBT 6۳/7۴ 88/7 92/۰ 2۳/۰گروه مداخله 

 ۳5/۰ 9۳/۰ 67/9 6۰/۴6 گروه کنترل

 یپیگیر

 EMDR 5۳/62 ۴2/5 9۳/۰ ۳۱/۰مداخله  وهگر

 MBT 5۰/75 57/6 92/۰ 2۴/۰گروه مداخله 

 ۱7/۰ 9۱/۰ ۱8/8 ۰8/۴5 گروه کنترل

 

  مثبت   تحولمداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر    هایدهد که گروهنتایج نشان می  ۳در جدول  

ها  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده بوده است. همچنین نتایج  افزایشیای مداخله  ه رات در گروهتغییوند  داشته است؛ در واقع ر   نوجوانی

توان  می  با توجه به نرمال بودن همه موارد  (؛ بر این اساسP>۰5/۰دارای توزیع نرمال است )  هادر مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه

آزمون جهاز  کرد.  استفاده  پارامتری  برهای  واریانسرسی  ت  اسهمگونی خطای  لون  آزمون  از  داد که خطای  ها  نشان  نتایج  تفاده شد، 

باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس  ( همگون میP  ،25/۰=F=۰/ 78به تفکیک مراحل سنجش )  نینوجوا  مثبت  تحولها در متغیر  واریانس

(. نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان  P>۰/ ۰5)  ها در حالت چندمتغیره برقرار استنشان داد که ماتریس کوواریانس

در آزمون تحلیل   Fباشد، بر این اساس گزارش شاخص  ( معنادار نمیP  ،9۱/۰=W=22/۰)  نوجوانی  مثبت  تحولداد که مقادیر متغیر  

مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی  یری  گزههای آزمون تحلیل واریانس اندافرضواریانس نیاز به اصلاح ندارد. با توجه به برقراری پیش

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  ۴ل  ده است. در جدو ها از این آزمون استفاده ش ها در مراحل سنجش و مقایسه آنمداخله

 مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  
 

 نوجوانی  مثبت لتحو  ریمتغ یمکرر برا یرگیاندازه انسیوار لی آزمون تحل جی: نتا4جدول 

آزادی   درجه آزادی اثر  F   مقدار ارزش  ها آزمون اثر درجه 

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 

 گروه

 ۱ 8۰/۰ ۰۱/۰ ۳5 2 7۴/7۱ 8۰/۰ اثر پیلایی 

 ۱ 8۰/۰ ۰۱/۰ ۳5 2 7۴/7۱ 2۰/۰ لامبدای ویلکز 
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 ۱ 8۰/۰ ۰۱/۰ ۳5 2 7۴/7۱ ۱۰/۴ اثر هتلینگ

 ۱ 8۰/۰ ۰۱/۰ ۳5 2 7۴/7۱ ۱۰/۴ روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  ۴در جدول  

،  P  ،5۱/۱2=F=۰۱/۰طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا۴2/۰

ست،  بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده ا 

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در کدام یک از گروهدقیق مشخص نسیت که در  اما 

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 گیری ندازه مرحله ادر سه   نوجوانی مثبت تحولهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

اندازه واریانس  تحلیل  آزمون  مکررنتایج  گروه  5در جدول    گیری  بین  که  داد  متغیر  نشان  در  ،  P=۰۱/۰)  نوجوانی  مثبت  تحولها 

8۳/75=F  ،8۱/۰=ηفرونی به تفکیک ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بن( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 ارائه شده است.   6ها در جدول  گروه
 

 نوجوانی  مثبت تحولگروهی متغیر فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 گروه کنترل MBTگروه مداخله  EMDRگروه مداخله 

 اری معناد اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 9۰/۰ 7۴/۳ ۰۱/۰ ۱۰/۳۰ ۰۱/۰ 5۰/2۳ آزمون پس آزمون پیش

 ۰۰/۱ 2۱/۳ ۰۱/۰ ۱2/۳ ۰۱/۰ 9۴/۱9 پیگیری آزمون پیش

 ۰۰/۱ 52/۱ ۰۰/۱ ۳2/2 ۴۴/۰ 55/۳ پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

EMDR   کنترل * MBT کنترل * EMDR   *MBT 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

22/۱2 ۰۱/۰ ۰۴/2۰ ۰۱/۰ 82/7 ۰۱/۰ 

 

(، اما در مقابل نشان  P>۰5/۰گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد )  6نتایج جدول  

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<۰5/۰آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پستفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین گروهی  اند.  نتایج آزمون بنشده   نوجوانی  مثبت  تحول  افزایشطور معنادار در طول زمان باعث  هر دو درمان به

( تفاوت معنادار وجود داشت.  P=۰۱/۰و کنترل )  MBT( و  P= ۰۱/۰و کنترل )  EMDRدرمانی    های طرحواره نشان داد که بین گروه

سازی نسبت به  (؛ در واقع درمان مبتنی بر ذهنیP=۰۱/۰تفاوت معنادار مشاهده شد )MBT و     EMDRهمچنین بین دو گروه مداخله  

 چشم تاثیر بیشتر بر بهبود تحول مثبت نوجوانانی داشته است.    حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان
 
 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 ۱ 68/۰ ۰۱/۰ ۴۳/76 2۱/۴۴27 2 ۴2/885۴ زمان 

 ۱ ۴5/۰ ۰۱/۰ ۱۰/۱5 5۱/87۴ ۴ ۰۳/۳۴98 زمان*گروه 

  9۳/57 72 7۴/۴۱7۰ خطا 

 ۱ 8۱/۰ ۰۱/۰ 8۳/75 7۴/۳978 2 ۴7/7957 هیبین گروه
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 اثربخشی درمان حساسیت زدایی پردازش حرکات چشم و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر تحول مثبت نوجوانی در دانش آموزان با نشانگان افسردگی مقایسه 

Comparison of the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy and ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  مثبت   تحولبر    یساز   یبر ذهن  یپردازش حرکات چشم و درمان مبتن  ییزدا  تی درمان حساس  یاثربخش   سهیمقابا هدف  حاضر  مطالعه  

چشم موجب    تحرکا  پردازش  زدایی  حساسیت  جام شد. یافته اول نشان داد که درمانی اندر دانش آموزان با نشانگان افسردگ  نوجوانی

  پور (، قنوات 2۰25)  همکاران  و  های یانی شده است. این یافته با پژوهش در دانش آموزان با نشانگان افسردگ  نوجوانی  مثبت  افزایش تحول

پردازش حرکات    ییزدا  تیدرمان حساس توان بیان نمود که  ن یافته می. در تبیین ایبود( همسو  2۰۰8همکاران )  و  ( و بائه2۰2۳)  همکاران  و

  نامطلوب   تجربیات  با  مرتبط  هیجانی  پریشانی  زیرا  است  مؤثر  دارند،  افسردگی  علائم  که  آموزانیدانش   در  نوجوانی  مثبت  تحول  بهبود  درچشم  

  جوانان   به  آنها،  روانی  تأثیر  کاهش  و  منفی  خاطرات  پردازش  تسهیل  با  این درمان.  دهدمی  کاهش  و  داده  قرار  هدف  را  زندگی  زایاسترس   یا

  تنظیم   علائم،  تسکین  این.  (2۰۱7و همکاران،    ۱آسازار -دهند )مورنو  کاهش  را  ناامیدی  و  اضطراب  غم،  مانند   افسردگی  علائم  تا  کندمی  کمک

پردازش    ییزدا  تی. درمان حساساست  تحصیلی  مشارکت  و  سالم  اجتماعی  تعاملات  برای  حیاتی  عاملی  که  کندمی   فراهم  را  بهتری  هیجانی

  دهد می   ارتقا  را  آوریتاب  سازگارتر،  و  ترمثبت   باورهای  با  ناسازگار  باورهای  جایگزینی  برای  آموزان دانش   به  کمک  با  همچنینحرکات چشم  

  کنند، می   ایجاد  اختلال  اجتماعی  تارتباطا  و  انگیزه  در  افسردگی  علائم  که  آنجایی  از.  دهدمی   افزایش  را  کنترل  حس  و  نفس  به  اعتماد  و

  را   حمایتی  روابط  که  دهدمی  را  امکان  این  آموزاندانش   به  علائم  این  کاهش  درردازش حرکات چشم  پ   ییزدا  تیدرمان حساس  اثربخشی

  این،   بر  وهعلا .  (2۰2۱و همکاران،    2دهند )سیویلوتی  توسعه  را  نوجوانی  مثبت  تحول  برای  ضروری  اجتماعی  هایمهارت   و  کرده  بازسازی

  عملی   و  دسترس  در  مدرسه  هایمحیط  برای  را  آن  ،پردازش حرکات چشم  ییزدا  تیدرمان حساس  متمرکز  و  کوتاه  نسبتاً  درمان  زمان  مدت

  رشدی   هایسرمایه   از  روان،  سلامت  بهبود  باپردازش حرکات چشم    ییزدا  تی. درمان حساسکندمی  تضمین  را  موقع  به  مداخله  و  کندمی

  رو،   این  (. از2۰2۱و همکاران،    ۳کند )مانزونی می  پشتیبانی  تعاملات اجتماعی  و  ارتباط  نفس،  به  اعتماد  شایستگی،  مانند  انانجو  ترگسترده 

تحول مثبت    برای  اصلی  روانشناختی   موانع  که  دهدمی   ارائه  هدفمند  درمانی  رویکرد  یکپردازش حرکات چشم    ییزدا  تیدرمان حساس

 .دهدمی   قرار  توجه  مورد  را  افسردگی  به  مبتلا  آموزاندانش   در  نوجوانی

ی شده  در دانش آموزان با نشانگان افسردگ نوجوانی مثبت موجب افزایش تحول  یساز  یبر ذهن یدرمان مبتنیافته دوم نشان داد که 

. در  بود( همسو  ۱۴۰۳همکاران )  و  علیزاده  ( و۱۴۰۰همکاران )  و   (، سلمانیان2۰۱2همکاران )  و  های ژاکوبسناست. این یافته با پژوهش 

  افسردگی   علائم  که  آموزانیدانش   در  نوجوانی  مثبت  تحول  بهبود  در  سازیذهنی  بر   مبتنی  توان بیان نمود که درمانتبیین این یافته می

 تا  ندکمی  کمک  جوانان  به  یافته  بهبود  سازیذهنی  توانایی  این.  دهدمی   افزایش  سازیذهنی  برای  را   آنها  ظرفیت  زیرا  است  مؤثر  دارند،

 از  نتیجه  در  و  دهدمی  کاهش  را  عاطفی  تنظیم  در  اختلال  و  اضطراب  غم،  مانند  افسردگی  علائم  امر  این  که  کنند،  تنظیم  بهتر  را  احساسات

  سازی ذهنی   بر  مبتنی  درمان.  (2۰2۴کند )لایتن و همکاران،  می  حمایت  -  است  نوجوانی  مثبت  تحول  اصلی  جنبه  که  -  عاطفی  سلامت

  ارتباطات   تا  سازدمی  قادر  را   جوانان  و  کندمی   ویتتق   را  تریقوی   فردی  بین  روابط  اجتماعی،  درک  و  همدلی  رش تواناییگست  با  همچنین

  درمان   این،  بر  علاوه.  (2۰2۴و همکاران،    ۴هستند )هاجک گراس   اساسی  سالم  رشد  برای  که  کنند،  برقرار  بزرگسالان  و  همسالان  با  معناداری

 تا  کندمی  کمک   افراد  به  و   پردازدمی  هستند،  افسردگی  ساززمینه  اغلب  که  دلبستگی  و  ایرابطه   پیچیده  ائلمس  به  سازیذهنی  بر  مبتنی

 که   افرادی  برای  ویژه  به  سازیذهنی  بر  مبتنی  (. درمان۱۴۰۰همکاران،    و  دهند )سلمانیان  توسعه  را   تریمنسجم  آوریتاب  و  خودپنداره

  و   اجتماعی  هایمهارت   هیجانی،  تنظیم  بهبود  با.  است  مفید  دارند،   اولیه  دلبستگی  آسیب  با  مرتبط  پیچیده  یا  شدید  افسردگی  علائم

 از   که  کندمی  ایجاد  آموزاندانش   عاطفی  و  اجتماعی  تحصیلی،  پیشرفت  برای  را  مساعدی  یزمینه  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  خودآگاهی،

 .هستند  جوانی  مثبت  تحول  هاینشانه 

  افزایش   بر  بیشتر  تاثیر  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  به  نسبت  سازیذهنی  بر  مبتنی  رمانیافته سوم نشان داد که د

در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که این دو مداخله را بر    .است  داشته  افسردگی  نشانگان  با  آموزان  دانش  در   نوجوانانی  مثبت  تحول

بیین این یافته  رار دهد؛ بر این اساس مقایسه نتایج با محدودیت همراه است. در تطور همزمان مورد آزمون ق نوجوانانی به   مثبت  تحول

  است،   داشته  افسردگی  علائم  با  آموزانیدانش   در  جوانان  مثبت  رشد  بر  بیشتری  تأثیر  احتمالاً  سازیذهنی  بر  مبتنی  توان گفت درمانمی
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  تقویت   را  اجتماعی  آگاهی  و   هیجانی  تنظیم  و  دهدمی  قرار  هدف  را  دیگران  و  خود  روانی  حالات  مورد  در  تأمل  و  درک  توانایی  مستقیماً  زیرا

  همدلی   و  فردی  بین  هایمهارت  تا  کندمی   کمک  آنها  به  خوداندیشی،  برای  نوجوانان  ظرفیت  افزایش  با  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان.  کندمی

  پردازش  زدایی حساسیت درمان برخلاف. ( 2۰۱6فوناگی،  و هستند )بتمن جوانان مثبت رشد اصلی اجزای  از که دهند توسعه را تریقوی 

  درمان   (،2۰2۱دارد )سیویلوتی و همکاران،    تمرکز  کنندهناراحت   علائم  کاهش  و  زاآسیب   خاطرات  پردازش  بر  اول  درجه  در  که  چشم  حرکات

  بر   مبتنی  درمان.  پردازدمی  کنند،می   پشتیبانی  انطباقی  عملکرد  از  که  اساسی  شناختی-اجتماعی  فرآیندهای   به  سازیذهنی  بر  مبتنی

 ترویج  را  تریعمدی   آوریتاب  و  گیریتصمیم  و  کندمی   تشویق  را  شخصی  رفتارهای  و  هاانگیزه   به  نسبت  بینش  همچنین  سازیذهنی

  بر   علاوه.  کندمی   تقویت  را  نوجوانان  نفس  عزت  و  هویت  گیریشکل  دلبستگی،  الگوهای  و  روابط  بررسی  در  آن  ساختاریافته  رویکرد.  دهدمی

  های زمینه  در  سازیذهنی تمرین  برای  را  مکرری  هایفرصت و  کندمی  تأکید   مداوم  ایرابطه   تجربیات  بر  سازیذهنی  بر   مبتنی  درمان  این،

.  نند ک  ادغام  تریمداوم   طور  به  را  مثبت  مقابله  هایاستراتژی   تا  کندمی  کمک  نوجوانان  به  فعال  تعامل  این.  کندمی   فراهم  واقعی  زندگی

  و   کند )ژاکوبسنمی کمک علائم کاهش از فراتر جامع رشد به فردی، بین و  فردی درون هایمهارت  بهبود  با سازیذهنی بر مبتنی درمان

  به   مداوم  طور  به  است  ممکن  اما  است،  مؤثر  پریشانی  کاهش  در  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  اگرچه.  (2۰۱2همکاران،  

 ارتباطی  شایستگی  و  افزایش ظرفیت تاملی  بر  درمان مبتنی بر ذهنی سازی  تمرکز  بنابراین،.  نشود  منجر  تریترده گس  رشدی  دستاوردهای

 . دهدمی  توضیح  را  جوانان  مثبت  پیامدهای  بر  آن  برتر  تأثیر  احتمالاً

  تحول   بر  زی هر دوسا  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  و  چشم  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  توان نتیجه گرفت که درماندر مجموع می

 مبتنی  موثر بوده است؛ اما نتایج حاصل از مقایسه دو مداخله نشان داد که اثر درمان  افسردگی  نشانگان  با  آموزان  دانش  در  نوجوانی  مثبت

 هم  اگرچه  نتیجه،   نوجوانی بیشتر بوده است. در  مثبت  چشم بر تحول  حرکات  پردازش  زدایی  حساسیت  درمان  به  نسبت  سازیذهنی  بر

  دارای   آموزاندانش   بین  در  نوجوانانی  مثبت  افزایش تحول  در  سازی ذهنی  بر  مبتنی  درمان  هم  و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت   رماند

 آن   و  است  داشته  همراه  به  بیشتری  مزایای  سازیذهنی  بر  مبتنی   درمان  که  دهدمی  نشان  ایمقایسه  هاییافته  بودند،  مؤثر  افسردگی  علائم

گیری در دسترس، محدود بودن جامعه آماری به دختران،  نمونه .کندمی   تبدیل  رشدی  مثبت  پیامدهای  تقویت  در  مؤثرتر  ایمداخله   به  را

های این  شناختی از محدودیتعدم اجرای طرح پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده، همچنین عدم کنترل متغیرهای جمعیت 

کنترل شوند. در زمینه  ها  های آتی این محدودیت شود که در پژوهشسازد. پیشنهاد میمی پژوهش است که امکان تعمیم نتایج را دشوار

درمان  شود که درمانگران متناسب با تخصص خود و همچنین متناسب با ترجیحات مراجعین از هر یک از مداخلات  کاربردی پیشنهاد می

مبتن  ییزدا  تیحساس و درمان  نشانگان    ی بهساز یبر ذهن  یپردازش حرکات چشم  با  نوجوانان  نوجوانی در  مثبت  بهبود تحول  منظور 

 افسردگی استفاده کنند.
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