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 Background and Purpose: The coronavirus disease-19 (COVID-19) outbreak has caused a severe 

crisis in the world. Authorities in different countries had been forced to enact laws to prevent its 

spread, which has led to many psychological and interpersonal injuries. Physical activity is known 

as one of the influential factors in improving the physical and mental condition of people; Therefore, 

this study aimed to determine the effectiveness of aerobic exercise on corona anxiety and 

interpersonal communication skills in working women aged 30-40 years with COVID-19 in Tehran. 

Method: The present study is an experimental study with a pre-test-post-test with a control group 

design. The general population studied in this study included all working women aged 30 to 40 years 

in Tehran who were working in 2022. The sample consisted of 60 working women aged 30 to 40 

years in Tehran who were selected from the 2nd district of Tehran by available and voluntary 

sampling method. Corona Disease Anxiety Scale (Alipour et al., 2020), and the youth development 

competencies scale (Fetro et al., 2010) were used to collect data. 

Results: Results: Based on the findings, the mean of the experimental group in the components of 

interpersonal communication skills (development and maintenance of communication, empathy, 

communication skills, and conflict resolution) has increased sharply after aerobic exercise, and the 

average score of anxiety has decreased. 

Conclusion: The results indicate that aerobic exercise is a suitable method to reduce corona anxiety 

and improve interpersonal communication skills of working women with coronavirus disease. 
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 Introduction
 he outbreak of the novel coronavirus 

(COVID-19), declared a global health 

emergency by the World Health 

Organization on January 30, 2020, has profoundly 

impacted global health systems and societies, 

extending far beyond its physical health implications 

(1-3). With a mortality rate of approximately 7.3%, 

slightly lower than that of influenza, COVID-19 has 

triggered widespread fear and uncertainty due to its 

rapid transmission and potential for severe 

respiratory complications (1). The implementation 

of unprecedented measures such as social distancing, 

quarantine, closure of schools, workplaces, and 

public spaces like parks and cafes, and restrictions 

on hospital visitations have significantly disrupted 

social and economic structures (4). These measures, 

while essential for controlling the spread of the virus, 

have introduced considerable psychological 

challenges, including increased levels of anxiety, 

depression, and fear, particularly among vulnerable 

populations such as women, who often bear 

additional domestic responsibilities in patriarchal 

societies (4, 5). The prolonged isolation, uncertainty 

about the pandemic’s duration, and fear of infection 

have been identified as key contributors to 

psychological distress, with studies reporting 

symptoms of post-traumatic stress, confusion, anger, 

and anxiety in quarantined individuals (6). 

Moreover, research by Wang et al. indicates that the 

psychological impacts of COVID-19 range from 

moderate to severe, potentially leading to long-term 

mental health consequences (7). 

The socio-psychological ramifications of the 

pandemic are further compounded by its effects on 

interpersonal relationships and self-efficacy. Zhang 

et al. found that the crisis has led to diminished 

feelings of self-efficacy and heightened negative 

emotions, which are closely linked to mental health 

disorders (8). Anxiety, characterized by feelings of 

tension, nervousness, worry, and increased 

autonomic nervous system activity (e.g., elevated 

heart rate, blood pressure, and cardiac output), is a 

prevalent response to the uncertainties of the 

pandemic (9). As an anticipatory emotion, anxiety 

focuses attention on potential threats, often resulting 

in maladaptive behaviors such as avoidance (10, 11). 

Negative emotions, including anxiety, depression, 

and stress, play a significant role in the onset and 

persistence of psychological disorders, with studies 

emphasizing the impact of intra-individual factors on 

these emotional states (14, 15). According to 

Pekrun’s control-value theory, active and passive 

negative emotions—such as anxiety, anger, 

frustration, and fatigue—experienced during illness 

significantly impair mental health (16). In this 

context, psychotherapeutic interventions like Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) have gained attention for their efficacy in 

addressing trauma-related symptoms and negative 

emotions (17). EMDR, developed by Shapiro, is a 

comprehensive therapeutic approach that integrates 

elements of cognitive-behavioral therapy, exposure 

therapy, and bilateral stimulation to process 

traumatic memories and reduce associated distress 

(22). This study aimed to evaluate the effectiveness 

of EMDR in reducing anxiety and improving the 

control of negative emotions among working women 

aged 30–40 in Tehran affected by COVID-19-related 

psychological distress.. 

Method 

Method: This study employed a quasi-experimental 

design with a pre-test and post-test structure, 

including an experimental and a control group. The 

population consisted of all working women aged 30–

40 attending the Akbarabad Health Center, affiliated 

with the University of Tehran and under the 

supervision of the Tehran Ministry of Health. A 

purposive sample of 30 participants was selected and 

randomly assigned to two groups: 15 in the 

experimental group and 15 in the control group. Data 

were collected using the State-Trait Anxiety 

Inventory (23), the Emotion Regulation 

Questionnaire (24), and EMDR therapy sessions 

based on Shapiro’s standard eight-phase protocol 

(25). The experimental group underwent five 90-

minute individual EMDR sessions, while the control 

group received no intervention. Pre- and post-tests 

were administered to both groups, and data were 

analyzed using descriptive statistics (mean, standard 
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 deviation) and inferential statistics (ANCOVA) in 

SPSS version 25. Ethical considerations included 

obtaining informed consent, ensuring 

confidentiality, and allowing participants to 

withdraw at any time without financial burden. 

Findings 

The results indicated significant improvements in the 

experimental group compared to the control group. 

Post-test mean scores for state anxiety, trait anxiety, 

cognitive reappraisal, and expressive suppression 

showed notable changes in the experimental group, 

with reduced anxiety and enhanced emotion 

regulation. Specifically, state anxiety decreased from 

a mean of 49.13 (SD = 4.30) to 43.13 (SD = 4.65), 

and trait anxiety decreased from 48.66 (SD = 4.51) 

to 43.66 (SD = 4.13). Cognitive reappraisal 

increased from 17.13 (SD = 2.99) to 19.86 (SD = 

3.39), and expressive suppression increased from 

11.93 (SD = 3.63) to 15.26 (SD = 3.75). In contrast, 

the control group showed minimal changes. 

ANCOVA results confirmed significant differences 

between groups (p < 0.05), with effect sizes (η²) 

ranging from 0.18 to 0.21, indicating a large effect 

of EMDR on the dependent variables  

Discussion and Conclusion 
e findings demonstrate that EMDR significantly 

reduces state and trait anxiety and enhances emotion 

regulation strategies (cognitive reappraisal and 

expressive suppression) in working women affected 

by COVID-19-related psychological distress. These 

results align with previous studies by Soroushnia 

(28), Mirzaei Feizabadi et al. (29), Abbasi and 

Madarparvar (30), Balbo et al. (31), Kakavand et al. 

(32), Shapiro (33), and Gunther and Bodner (34), 

which highlight EMDR’s efficacy in addressing 

anxiety and trauma-related symptoms. The 

psychological impacts of COVID-19, ranging from 

moderate to severe, contribute to symptoms such as 

anxiety, depression, and fear, which EMDR 

effectively mitigates by processing stored traumatic 

memories. This study underscores EMDR’s 

potential as a practical and effective intervention for 

managing pandemic-related psychological 

challenges, particularly for women. 

Recommendations include integrating EMDR into 

public health strategies and providing institutional 

support to enhance mental health outcomes for 

women during crises. 
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ی مقاله پژوهش

  به  نسبت  منفی اتهیجان کنترل و  اضطراب  بر  مجدد  پردازش  و  چشم   حرکات با  زدایی  حساسیت   روش اثربخشی 

 19-کووید بیماری
 

1منا هومن 
2آتابایآق الدینشمس،   

  

 

 
 رانی، ا تهران ، ی، دانشگاه آزاد اسلامالکترونیکواحد  ، ید روانشناسرشا  یآموخته کارشناسدانش. 1
 رانی، ا تهران ، ی، دانشگاه آزاد اسلامتهران مرکزواحد  ، یروانشناس دکتریآموخته دانش. 2

 

 مشخصات مقاله 
 

 ده ی چک

 هادواژه یکل
 ،  اضطراب
با حرکات چشم و   ییزدا تیحساس

 ،  پردازش مجدد
 ،  مهار هیجان

 .19-دیکوو 
 

 

 

 

 

 

 

 18/09/1400شده: افتیدر

 1400/ 25/11: شدهرفتهیپذ

 12/01/1400: منتشرشده

و  یروانشناخت یهابیکرده است و سبب آس جادیدر سطح جهان ا یدیکرونا بحران شد روسیو  وعیو هدف: ش نهیمز :نه و هدفیزم 

  ات مهار هیجانبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب و    ییزدات یروش حساس  یاثربخش  نیی را بدنبال داشته است. تع  ی اریبس  یعاطف
 بود.  19-دیکوو  یمارینسبت به ب یمنف

جامعه   آزمون انجام شد.پس -آزمونشیدر قالب پ یشی آزماو از نظر روش شبه  بود یز نظر هدف کاربردوهش حاضر اپژ روش :روش

کننده به مرکز بهداشت اکبرآباد وابسته به دانشگاه تهران و تحت نظر وزارت بهداشت استان تهران بودند. از  پژوهش زنان مراجعه   یآمار
  ش ی نفر گروه آزما  15در دو گروه )  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به  یریروش نمونه گ  نفر با  ۳0  داد تع  هب  یاجامعه حاضر، حجم نمونه 

( و پرسشنامه 198۳و همکاران،    لبرگری)اسپ  یتیها از پرسشنامه اضطراب موقعداده   یآورجمع   یشدند. برا  یگذارینفر گروه گواه( جا  15و  
(  201۷)  رو یبا حرکت چشم و پردازش مجدد شاپ  ییزدات یدرمان حساس  شی. گروه آزما(  استفاده شده200۳گراس و جان )  جانیه  میتنظ
 .کردند. افتیدر

نسبت   یمنف  یهامهار هیجان با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش اضطراب و    ییزداتینشان داد که روش حساس   جینتا  :هاافتهی

 (.p<05/0داشته است ) ی معنادار یاثربخش 19-دیکوو  یماریبه ب

  ی هاجان یاضطراب را کاهش و ه  توانی با حرکات چشم و پردازش مجدد م  ییزدات یکه با روش حساس  شودیم  یریگجه ینت  :یریگجه ینت

 .کرد تیریرا در افراد مد یمنف

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  رانیتهران، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام ک، یواحد الکترون ، یارشد روانشناس یکارشناس آموختهدانشمنا هومن،  سنده مسئول: ینو. 

 Mana_hooman@yahoo.com  :انامهیرا 
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 مقدمه
 خبر را جدید کروناویروسی  وقوع جهانی،  بهداشت   سازمان ، 2020 ژانویه ۳0 در
 بیماری این(. ۳-1) کرد اعلام  را  عمومی سلامت اریاضطر وضعیت و داد

 سال در سارس تنفسی سندروم  شدید شیوع زمان از  شیوع ترینبزرگ مسری،
 هادولت  بر   سرعت  به   شدید،  تنفسی  بیماری  ایجاد  احتمال  با   و   است   بوده   200۳
 یک عنوان  به ویروس این. است گذاشته تاثیر عمومی بهداشتی سیستم و

(. ۳-1) شد شناسایی چین ووهان در باراولین برای نوظهور عفونی بیماری
 که  شده  انجام  کرونا ویروس  انتقال قطع و  کندکردن برای ایسابقه بی  اقدامات
 هزینه اما دهد،می کاهش را بهداشتی هایسیستم بر شده وارد فشار و زمان

 ارسدم  شدن  بسته  اجتماعی،  فاصله  معیارهای.  دارد  زیادی  اجتماعی  و  اقتصادی
  از  بیمار همراهی عدم و بیمارستان در بیماری با درگیری کاری، هایمحیط و

 منجر  و  کشدمی   چالش  به   را  افراد  بیماری،  بودن  مسری  دلیل  به  نزدیکان  طرف
 خواهد جای بر طولانی اثرات که شودمی متعددی شناختیروان  مشکلات به

   (.4)  گذاشت
  و  خانه در کشورها از بسیاری ممرد شده باعث  کروناویروس  بیماری شیوع

  آن زمان  مدت و اپیدمی پیشرفت قطعیت عدم. بمانند قرنطینه مرکز یک در یا
 این احتمالی دلیل. شودمی مردم عموم بر بیشتر روانی فشار افزایش  باعث

  از ترس  و بیماری به ابتلا از نگرانی به مربوط است ممکن روانی مشکلات
 و قرنطینه  روانی تاثیر الکترونیکی، داده پایگاه سه(. 5) باشد بیماری کنترل
 استرس   علائم  جمله  از   روانی  منفی  تاثیرات  و   بررسی  را  هابیمارستان  در  بستری
 همچنین(. 6) اندکرده گزارش را اضطراب و خشم سردرگمی، سانحه، از پس
  از   ناشی  شناختیروان   تاثیرات  که  دادند   نشان  خود  پژوهش   در  همکاران   و   وانگو 
  ترس  و  افسردگی  اضطراب،  علائم  تواندمی  و  است  عمیق  تا  متوسط  19-دویکو
  تواند می بیماری این دادند نشان نیز همکاران و ژیانگو(. ۷) کند ایجاد افراد در
 (. 8) باشد  افراد در منفی هیجانات و پایین خودکارآمدی احساس ساززمینه

  نگرانی،  ت،عصبانی تنش، احساس با که است هیجانی وضعیتی اضطراب،
 افزایش  به   منجر  و   شده  مشخص   اتونوم  اعصاب  سیستم  فعالیت  افزایش  و   ترس
 واکنش   ترینشایع   اضطراب(.  9)  شودمی  قلبی  دهبرون   و  خون  فشار  قلب،  ضربان
  برای  هشداردهنده علامتی  درد،  مانند و  است  جدید تجربیات به   پاسخ در روانی 
 تغییرات خودکار، برانگیختگی  شامل اضطراب(. 9) باشدمی الوقوعقریب خطر

(. 10)  است   اضطراب  اثرات  ذهنی   تجربه  و   موقعیتی   اضطراب  اسکلتی،   عضلات
 اضطراب و  ترس ویژگی در  که است  اختلالاتی  شامل اضطرابی  اختلالات
 که  است  آینده  در  تهدیدی  بینیپیش  واقع  در  اضطراب.  هستند  مشترک  افراطی
  اجتنابی رفتارهای و  خطر  برای یآمادگ زنگی، به گوش  عضلات،  انقباض با

 هنگام که است  مبهم و  ناخوشایند حالتی اضطراب(. 11) شودمی مشخص
 جسمی تغییرات از آگاهی شامل احساس این. شودمی  احساس خطر بینیپیش
 اضطراب(. 12) است شدن  عصبی  یا ترس از  آگاهی و  تعریق  و قلب  تپش مثل
  و کنترل غیرقابل  درک با که دشومی تعریف  نگر آینده احساسی عنوان  به

 سازدمی  متمرکز  احتمالی  تهدیدهای  به   را  توجه  وقایع،  بودن  بینیپیش  غیرقابل
 تداوم و ایجاد در و دارند روانی اختلالات با مثبت ارتباط منفی هیجانات(. 1۳)
 هایهیجان   جمله  از   استرس   و  اضطراب   افسردگی،  که  آنجا   از(.  14)  موثرند  هاآن
 فردیدرون  منابع بررسی  به مطالعات برخی ، (15) شوندمی  محسوب منفی
 هیجانات   پکران،   ارزش-کنترل  نظریه  طبق.  اندپرداخته   هیجانات  این  بر   اثرگذار
  و ناامیدی  خشم، اضطراب،  شامل هابیماری زمان  در غیرفعال و فعال منفی
 (. 16) است خستگی
 درمان منفی، هیجانات و اضطراب کاهش در موثر هایدرمان از

 دهه سه در روش این. است مجدد پردازش و چشم حرکات با زداییحساسیت
 برای درمان این(. 1۷) است کرده درمانیروان  به توجهیقابل کمک گذشته
 طریق از جسمانی تغییرات تنظیم و مثبت افکار جایگزینی منفی،  افکار تعدیل

 سازیغرقه  لشام درمان این(. 18) است شده گزارش مؤثر زداییحساسیت
 درمان(. 19) است دوسویه تحریک و شناختی بازسازی تجسمی،
  همچون اضطراب کاهش معاصر هاینظریه با چشم حرکات با زداییحساسیت
 ایگسترده کاربردپذیری بالین در و دارد همخوانی ماهانی و همکاران و کاتز
 از شدهذخیره حافظه مستقیم پردازش بر مبتنی روش این(. 21, 20) دارد

 شامل درمانی رویکرد  این . است اعصاب فیزیولوژی در  زاآسیب رویدادهای
 بحث   بالینی  تصاویر  کل  مورد  در  درمانگر  آن  در  که  است  ایمرحلههشت  ساختار
 (.22) دهدمی سوق آینده مثبت هایپاسخ  به را ناسازگار هایپاسخ و کرده

  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت  روش  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف
-کووید بیماری به  نسبت منفی  اتمهار هیجان و  اضطراب  بر  مجدد  پردازش و
 . بود 19

 روش
روش پژوهش حاضرر از نظر هدف کنندگان: الف( طرح پژوهش و شررکت
آزمون پس-آزمونآزمرایشررری در قرالرب پیشکراربردی بوده و از نظر روش نیمره

کننده به مرکز بهداشرررت عهانجام شرررد. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان مراج
ر وزارت بهداشرت اسرتان تهران اکبرآباد وابسرته به دانشرگاه تهران و تحت نظ
نفر بر اسراس اینکه  ۳0ای به تعداد بودند. از جامعه آماری حاضرر، حجم نمونه

گیری نفر اسرت، با روش نمونه  ۳0های تجربی حجم نمونه مناسرب در پژوهش
 15نفر گروه آزمایش و  15فی در دو گروه )صرورت تصرادهدفمند انتخاب و به

ها از پرسرشرنامه اضرطراب آوری دادهدند. برای جمع( جایگذاری شر گواهگروه نفر  
زدایی از و جلسرات حسراسریت (24)، پرسرشرنامه تنظیم هیجان  (2۳)موقعیتی 

اسررتفاده شررد. در پژوهش حاضررر   (25)طریق حرکت چشررم و پردازش مجدد 
کننده )داوطلب( از موضروع و روش اجرای شررکت سرعی شرد پیش از شرروع کار،
گونره برار مرالی برای رکرت در تحقیق موجرب هی مطرالعره مطلع براشرررد و مشرررا

کنندگان نشرود. همچنین از اطلاعات خصروصری و شرخصری داوطلبان شررکت
 ها تفسیر خواهد شد.محافظت شد و نتایج در صورت تمایل برای آن
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 ابزار ب(  

 و  برگراشپیل  توسط موقعیتی  اضطراب پرسشنامه: موقعیتی اضطراب پرسشنامه
 مورد بالینی هایفعالیت و هاپژوهش اجرای برای و شرد  سراخته( 2۳)  همکاران
 جداگانه هایمقیاس شرامل و دارد ماده 40 سریاهه این.  گیردمی قرار اسرتفاده
 اضطراب موقعیتی  اول  ماده  20  که  است  اضطراب  گیریاندازه  برای  خودسنجی

اضرطراب   سریاهه. دهدمی  رارق  سرنجش مورد  را اضرطراب صرفتی دوم دهما  20 و
 5 ترا کم خیلی 1 از) ایدرجره پنج لیکرت طیف مقیراس در موقعیتی صرررفتی
 .شودمی گذارینمره( زیاد خیلی

تهیه شرده  (24)این مقیاس توسرط گراس و جان    :پرسرشرنامه تنظیم هیجان
مقیاس دارای دو خردهگویه تشرکیل شرده اسرت که  10اسرت. مقیاس فوق از  

ها بر اسرراس باشررد. پاسررخگویه( می 4گویه( و فرونشررانی ) 6ارزیابی مجدد )
( اسرت. ۷( تا کاملاً موافق )1ای( از کاملاً مخالف )مقیاس لیکرت )هفت درجه

و  0.۷۳و برای فرونشرررانی   0.۷9ضرررریب آلفای کرونبار برای ارزیابی مجدد 
. (24)گزارش شرده اسرت   0.69ی کل مقیاس  ماه برا ۳اعتبار بازآزمایی بعد از  

نسررخه فارسرری پرسررشررنامه تنظیم هیجانی گراس و جان در فرهن  ایرانی 
 هرنرجرراریررابری شررررده اسررررت.  (26) رانمرکرراهر و  پرورتروسرررط قرراسرررم

در این پژوهش، اعتبار مقیاس بر اسراس روش همسرانی درونی )با دامنه آلفای 
حلیرل مولفره از طریق ت نرامره مرذکور( و روایی پرسرررشررر 81/0ترا  60/0کرونبرار 

مقیراس اصرررلی برا اسرررتفراده از چرخش واریمراکس، همبسرررتگی بین دو خرده

(1۳/0r=.و روایی ملاکی مطلوب گزارش شرده اسرت )   در این پژوهش، اعتبار
( 81/0تا  60/0مقیاس بر اسراس روش همسرانی درونی )با دامنه آلفای کرونبار

سرتفاده از چرخش اصرلی با ا  حلیل مولفهو روایی پرسرشرنامه مذکور از طریق ت

( و روایی ملاکی =r 1۳/0واریمراکس، همبسرررتگی بین دو خرده مقیراس )
 مطلوب گزارش شده است.

 :حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد راهرنرمررای روش
بر اساس  حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجددجلسرررات 

 90پنج جلسه و هر جلسه  شرررامرل( 2۷مرحلهای شاپیرو ) 8پروتکل استاندارد 
 .(1پیوست ) بود دقیقه بهصورت انفرادی

 
 اکبرآباد، بهداشرت مرکز  به کنندهمراجعه  زنان آماری جامعه از( روش اجرا:  ج
 گروه دو در تصرادفی  صرورتبه  و انتخاب هدفمند  گیرینمونه  روش  به  نفر ۳0

 هایپرسشنامه با مونآزپیش.  شدند  تقسیم(  نفر 15 کدام هر) کنترل و آزمایش
 گروه.  شد  اجرا  گروه دو هر  برای  (29) هیجان تنظیم  و (28) موقعیتی  اضطراب
 پردازش و چشرم حرکات با زداییحسراسریت ایدقیقه 90 جلسره پنج آزمایش
 گواهگروه  که حالی در کرد، دریافت (۳0) شررراپیرو پروتکل  اسررراس  بر مجدد
 برا هراداده و اجرا آزمونپس ت،جلسرررا اتمرام از پس. نکرد دریرافرت ایمرداخلره
. شرردند  تحلیل  کوواریانس تحلیل و  وابسررته تی  آزمون مانند آماری هایروش

 بره ایهزینره هی  و مرانرد محرمرانره اطلاعرات شرررد، اخرذ آگراهرانره رضرررایرت
 .نشد تحمیل کنندگانشرکت

آمار توصررریفی )میرانگین،  یهاروشاز  ها تحلیرل دادهبرای در این مطرالعره 
 افزارنرم 25نسرررخره  در ریرانسیرار( و آمرار اسرررتنبراطی )تحلیرل کوواانحراف مع

 .شد استفاده اساسپیاس

 هاافتهی

 در پژوهش هایمتغیر هنجاری و  توصریفی هایشراخص  ،1 جدول ،1در جدول 
 گزارش شده است.و گواه  آزمایش گروه

 اهگو و آزمایش گروه در پژوهش متغیرهای هنجاری و توصیفی هایشاخص: 1ول دج

 مراحل  متغیرها 
 ش یآزماگروه   گواهگروه 

 آزمون شاپیرو  انحراف معیار  میانگین   آزمون شاپیرو  انحراف معیار  میانگین 

 یموقعیت اضطراب 
 69/0 ۳0/4 1۳/49  59/0 56/5 26/44 آزمونش یپ

 41/0 65/4 1۳/4۳  58/0 ۷۳/5 80/41 آزمون پس 

 اضطراب صفتی
 6۳/0 51/4 66/48  ۷6/0 62/5 40/44 آزمونش یپ

 56/0 1۳/4 66/4۳  84/0 9۳/5 86/41 آزمون پس 

 مجدد  ارزیابی
 82/0 99/2 1۳/1۷  54/0 ۷8/2 ۷۳/1۷ آزمونش یپ

 44/0 ۳9/۳ 86/19  ۷8/0 58/2 86/1۷ آزمون پس 

 فرونشانی
 ۷8/0 6۳/۳ 9۳/11  ۷5/0 40/۳ 80/11 آزمونش یپ

 64/0 ۷5/۳ 26/15  ۷8/0 50/۳ 5۳/12 آزمون پس 
 

 یهامؤلفه شود میانگین گروه آزمایش در می که مشاهده گونههمان
پس از اجرای اضطراب صفتی، ارزیابی مجد و فرونشانی  اضطراب موقعیتی،

  آزمونپسو  آزمونپیش تفاوت  گواهگروه در  ی؛ ولیافته استافزایش  مداخله

 در هآمددست به  جینتا به باتوجه .نیستچندان محسوس  پژوهشمتغیرهای 

 یرهایمتغ یبرا آمدهدست به  pمقدار  ازآنجاکه زنی ( و2شماره ) جدول

  بودن  نجاربه فرض لذا  ، است α=05/0 یاز سطح معنادار تربزرگ  موردبررسی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

sn
p.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             6 / 11

https://jcsnp.ir/article-1-57-en.html


 آتابای آقو  هومن                       19-کووید بیماری  به  نسبت منفی اتمهار هیجان و اضطراب بر مجدد پردازش و چشم حرکات با  زدایی حساسیت روش اثربخشی

 
25 

 

 یترپارام یهاروش از  هاهیفرض سنجش یبرا توانیو م رفتهپذی را هاداده
   شده است.استفاده  انسیکووار لیاز آزمون تحل مطالعه نیاستفاده کرد که در ا

 یهامهارتات در نمر انسیکووارل یتحل یهامفروضهج حاصل از ینتا
آورده شده است.  ۳اضطراب در جدول و  فردیمیان

 ات منفیمهار هیجانو  اضطرابدر نمرات  گواهش و یسه گروه آزمایانس مقایووارکل یآزمون تحل: 2جدول 

 متغیرها 
 همگنی کوواریانس   یونهمگنی شیب رگرس  ها انس یوارهمگنی 

F P  F p  Box's M F p 

 ۳21/0 45/۳ 6۷/14  298/0 12/1  0۷/0 5۳/۳ یموقعیت اضطراب 
 405/0 89/2 45/12  ۳۳4/0 98/0  44/0 59/0 اضطراب صفتی

 ۳6۷/0 12/۳ 28/1۳  ۳15/0 05/1  20/0 69/1 مجدد  ارزیابی
 ۳89/0 ۷6/2 89/11  284/0 20/1  ۳6/0 84/0 فرونشانی

  

آزمون  یج حاصرل از اجرایز مشرهود اسرت، نتاین ۳ه در جدول ک  گونههمان

 حاکی از آن اسرت کهات منفی مهار هیجانو اضرطراب   یهامؤلفه همه ن دریلو

 رهرایهمره متغ یبرا گواهو  شیدو گروه آزمرا نیبهرا انسیر وار یفرض تسررراو

ون در یرسر ب رگیشر   یحاصرل از بررسر ج ین نتایهمچن (.P≥05/0)  برقرار اسرت

ب یر شررر  ین فرض همگنیبنرابرا، (P≥05/0معنرادار نیسرررت ) متغیرهرا همره

شرررط  در خصررو   .دشررویمد ییتأ  گواهش و یآزما یهاگروه ون دریرگرسرر 

دهرد کره برا می نشررراننیز  براکس. مقردار آمراره ام، رهرایمتغ انسیر کووار یهمگن

شرررط لازم جهت  پس  ،اسررت 05/0مه متغیرها بالاتر از سررطح معناداری ه

. نکووا موجود استامآزمون  یاجرا

 گواهو  شیآزما ی هاگروهو اضطراب  فردی میان  یارتباط ی هامهارت ی هامؤلفهنمرات  نیانگیم آزمون پس ی در متن مانکووا بر رو طرفهیک انسیکووار لیتحل جی: نتا4جدول 

 تا یر امجذو  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته  آماره 

 19/0 01۷/0 45/6 ۷5/168 1 ۷5/168 یموقعیت اضطراب  گروه
 18/0 022/0 88/5 22/154 1 22/154 اضطراب صفتی 
 21/0 012/0 22/۷ 12/۳6 1 12/۳6 مجدد  ارزیابی 
 20/0 015/0 82/6 6۷/48 1 6۷/48 فرونشانی 

    16/26 2۷ ۳2/۷06 یموقعیت اضطراب  خطا 
    24/26 2۷ 48/۷08 اضطراب صفتی 
    01/5 2۷ 2۷/1۳5 مجدد  ارزیابی 
    14/۷ 2۷ ۷8/192 فرونشانی 

     28 0۷/8۷5 یموقعیت اضطراب  مجموع 
     28 ۷0/862 اضطراب صفتی 
     28 ۳9/1۷1 مجدد  ارزیابی 
     28 45/241 فرونشانی 

 میرانگین بین معنراداری تفراوت ،4در جردول  شرررده ذکر نترایج بره توجره برا

 گروه بین ات منفیمهرار هیجرانر اضرررطراب و  هرایغیرتم آزمون پس اتنمر

 ات منفیمهار هیجاناضرطراب و  هایغیرتم بنابراین. دارد  وجود گواه و آزمایش

 و چشرم حرکات با زدایی حسراسریت  روش تاثیر  تحت که آزمایشری  گروه بین

 ارقر ایمرداخلره هی  تحرت کره واهگ گروه برا انرد گرفتره قرار مجردد پردازش

 نسربت بهتری عملکرد آزمایش گروه در و دارد وجود معناداری تفاوت  نداشرتند،

 .شد مشاهده گواه گروه به

 یریگجهینتبحث و 

زدایی با حرکات چشرم و های این پژوهش نشران داد که روش حسراسریتیافته
اضررطراب موقعیتی پردازش مجدد تأثیر معناداری بر کاهش هیجانات منفی و 

آبرادی و همکراران ، میرزایی فیض(28)نیرا  ج برا مطرالعرات سرررروشدارد. این نترای
(، کراکراونرد و همکراران ۳1(، برالبو و همکراران )۳0(، عبراسررری و مرادرپرور )29)
تبیین این نترایج  در ( همخوانی دارد.۳4، و گونتر و بودنر )(۳۳(، شررراپیرو )۳2)
از شردت  19-گیری کوویدشرناختی ناشری از همهتوان گفت که اثرات روانمی

تواند علائمی مانند اضرطراب، افسرردگی و متوسرط تا شردید متغیر بوده و می
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. اضرررطراب حرالتی هیجرانی اسرررت کره برا (۳، 2) را در افراد ایجراد کنرد هراس
فعالیت سرریسررتم عصرربی احسرراس تنش، عصرربانیت، نگرانی، ترس و افزایش  

ده قلبی شرود و به افزایش ضرربان قلب، فشرارخون و برونخودکار مشرخص می
هرای دارویی و . برا وجود اثربخشررری نسررربی برخی درمرانشرررودمیمنجر 
شرررنراختی برای این اختلالات، این وضرررعیرت همچنران برای بسررریراری روان

آن، برخلاف برانگیز اسررت و درمان کامل و مؤثری برای  زا و چالشاسررترس
 سایر اختلالات اضطرابی، به طور خا  وجود ندارد.

های اخیر مورد توجه قرار نی شررناختی که در سررالهای درمایکی از روش
. (۳5)  زدایی برا حرکرات چشرررم و پردازش مجردد اسرررتگرفتره، حسررراسررریرت
آگاهی، آگاهی جسرمانی، شرده در این روش شرامل ذهنفرآیندهای شرناسرایی
سررازی اسررت که با اثرات مثبت این زی شررناختی و شرررطیتداعی آزاد، بازسررا
هرای معراصرررر در انی جرامع برا نظریرهیکرد درمر . این رو(۳6) روش تعرامرل دارنرد

( ۳8و ماهانی ) (۳۷)های کاتز و همکاران زمینه کاهش اضرطراب، مانند نظریه
ای دارد. این روش بر پردازش مسرتقیم همخوانی دارد و کاربرد بالینی گسرترده

های روانی شررده در فیزیولوژی اعصرراب، که ریشرره آسرریبهای ذخیرهظهحاف
سرت. در این رویکرد، درمانگر تصراویر بالینی شرامل تجارب هسرتند، متمرکز ا

های ناسررازگار که ایج را بررسرری کرده و پاسررخگذشررته مرتبط با مشررکلات ر
های مثبت برای آینده محرک رویدادهای کنونی هسررتند را به سررمت پاسررخ

 کند.یت میهدا
سراز کاهش احسراس خودکارآمدی و تواند زمینهمی 19-گیری کوویدهمه
ز هیجرانرات منفی در افراد شرررود. هیجرانرات منفی ارتبراط مسرررتقیمی برا برو
 هرای روانی نقش دارنردلات روانی داشرررتره و در ایجراد و ترداوم نرابهنجراریاختلا
 شوندشناخته می  . افسردگی، اضطراب و استرس به عنوان هیجانات منفی(۳9)
ت منفی فردی اثرگرذار بر هیجرانرا. برخی مطرالعرات بر نقش منرابع درون(40)

-اسراس نظریه کنترل  اند. برمانند افسرردگی، اسرترس و اضرطراب تأکید کرده
ارزش پکران، هیجرانات منفی فعرال و غیرفعال که افراد در زمان بیماری تجربه 

سرتگی بوده و بر سرلامت روانی کنند، شرامل اضرطراب، خشرم، ناامیدی و خمی
 .(41) گذاردتأثیر منفی می

انات منفی، روش برای کاهش اضرررطراب و هیجر های مؤثر یکی از درمان
زدایی با حرکات چشرم و پردازش مجدد اسرت که در سره دهه گذشرته حسراسریت
. این روش عناصررری از (۳1)  درمانی داشررته اسررتتوجهی در روانتأثیر قابل

های حرکات چشرررم،  رفتاری را با تکنیک-درمان شرررناختی  مواجهه درمانی و
کند. این رویکرد، پردازش و کیب میضررربات دسررت و تحریک شررنوایی تر

ر تسرریع کرده و به مغز دسرترسری به خاطرات تروماتیک را به شرکلی سرازگا
. (42) کند تا ترومای گذشرته را از سریسرتم عصربی درمانجو رها سرازدکمک می

تواند به سرعت عمل کرده و ترمیم عات در این روش میسیستم پردازش اطلا
از آسرریب جسررمی اسررت. این روش برای  آن مشررابه سرررعت بهبود بدن پس

ح تغییرات جسرمانی از طریق تعدیل افکار منفی، جایگزینی افکار مثبت و اصرلا
سررازی زدایی مؤثر گزارش شررده اسررت. این درمان شررامل غرقهحسرراسرریت

و اسررتفاده سررریع و موزون از حرکات چشررم و تجسررمی، بازسررازی شررناختی 
 .(4۳) تحریک دوسویه است

 
 یملاحظات اخلاق

 شرده گرفته نظر در مقاله این در یاخلاق اصرول تمامی : از اصرول اخلاق پژوهش یرویپ

هرا  آن در جریران هردف پژوهش و مراحرل اجرای آن قرار گرفتنرد. کننردگرانشررررکرت. اسرررت
توانسرتند هر زمان که بخواهند  می داشرتند وهمچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان 

خواهد گرفت. از   قرارها آن صرررورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار مطالعه را ترک کنند و در
  نیز هلسینکی کنوانسیون  و APA اصولکتبی گرفته شده است.  نامهتیرضا کنندگانشررکت
 .شد رعایت

  روانشررناسرریدر گروه  اول نویسررنده کارشررناسرری ارشررد  نامهاین مقاله از پایان : یمال یحام

 .است شده استخراج زاد اسلامی واحد الکترونیکآدانشگاه  علوم انسانیدانشکده 

تحلیررررررل،   اعتبارسررررررنجی،  ، یشناسروش ، یسازمفهوم سندگان: یک از نو ینقش هر 

  نوشررررته، یسازیینها  ویراسررررتاری و ، سینوشیپ نررررگارش منابررررع،  بررسرررری،  و تحقیررررق
 .نویسنده دوم :نظارت  همرره نویسرندگان؛: پررروژه مدیریررت

 .اندنداشتهکنند هی  تضاد منافعی می نویسندگان اعلام نافع: تضاد م
را    نویسررندگانپژوهش  نیا  یکه در اجرا  یکسرران همهبا تشررکر از  : یتشررکر و قدردان

. ندکرد یهمراه
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