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 Background: Traumatic experiences can lead to impaired insight by disrupting cognitive processing and 

reducing self-awareness. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy has the potential 

to enhance insight through cognitive reprocessing and reducing the emotional burden of traumatic memories. 

Despite extensive evidence on the effectiveness of EMDR in alleviating clinical symptoms in traumatized 

individuals, its direct relationship with improving insight has been less explored. 

Aims: This study aimed to investigate the impact of eye movement desensitization and reprocessing therapy on 

psychological insight and self-awareness in trauma-affected individuals. 

Methods: This research was conducted as a systematic narrative review. A literature search was performed in 

PubMed, PsycINFO, ScienceDirect, Google Scholar, and Scopus using keywords such as “EMDR”, “insight”, 

“self-awareness”, and “trauma”, limited to English articles published between 2017 and October 2023. 

Following the PRISMA framework, 42 articles were identified, and after screening, 7 studies (quantitative, 

qualitative, and mixed-methods) were selected. Study quality was assessed using RoB2 and CASP tools, and 

data were analyzed using a narrative synthesis approach. 

Results: The results showed that Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy had a 

significant positive effect on psychological insight and self-awareness in affected individuals. The findings were 

organized into four main themes: improved emotional self-awareness, reconstruction of personal narratives, 

increased cognitive coherence, and demographic differences. Cultural factors influenced treatment response, but 

age and gender differences were not significant. 

Conclusion: The present study demonstrated that Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

therapy has a significant positive effect on psychological insight and self-awareness in trauma-affected 

individuals. These findings can be utilized in designing EMDR-based treatment programs for individuals with 

trauma. Additionally, these findings can assist psychotherapists in enhancing the effectiveness of interventions 

on the psychological insight of trauma-affected individuals by focusing on improving emotional self-awareness 

and reconstructing personal narratives. 

Citation: Khalili Yazdi, F., Keshavarz Afshar, H., Salehi, K., & Jahanbakhshi, Z. (2025). The effectiveness of eye movement desensitization and 

reprocessing (EMDR) therapy on insight in trauma survivors: A systematic narrative review. Journal of Psychological Science, 24(154), 

333-348. 10.61186/jps.24.154.19 

Journal of Psychological Science, Vol. 24, No. 154, 2025 

© The Author(s). DOI: 10.61186/jps.24.154.19 

 

 

 Corresponding Author: Hossein Keshavarz Afshar, Department of Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of 

Tehran, Tehran, Iran. 

E-mail: keshavarz1979@ut.ac.ir, Tel:

https://orcid.org/0000-0005-2150-5889
https://orcid.org/0000-0003-4519-2264
https://orcid.org/0000-0001-8673-4248
https://orcid.org/0000-0002-2839-9900
http://dx.doi.org/10.61186/jps.24.154.19
http://dx.doi.org/10.61186/jps.24.154.19


Journal of 

Psychological Science    

334 

Vol. 24, No. 154, 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Trauma-related mental disorders are significant 

challenges in mental health, profoundly impacting 

individuals' quality of life. These disorders manifest 

as symptoms such as severe anxiety, depression, 

nightmares, and reduced insight into oneself and the 

environment (American Psychiatric Association, 

2013). Trauma and adverse experiences can deeply 

affect cognition, emotions, and behavior, often 

leading to impaired information processing, reduced 

self-awareness, and distorted perceptions of reality, 

all contributing to diminished insight (Yıldız et al., 

2023). Insight, as a multidimensional psychological 

construct, encompasses self-awareness, 

understanding the causes and consequences of mental 

health issues, and accepting the need for treatment 

(Amador et al., 1991). In individuals with post-

traumatic stress disorder (PTSD), reduced insight can 

hinder the identification of triggers, symptom 

management, and treatment adherence (Lysaker et al., 

2020). This is particularly pronounced in those with 

complex or chronic trauma, such as survivors of 

prolonged abuse or natural disasters (Cloitre et al., 

2019). Insight plays a pivotal role in trauma 

treatment, enabling individuals to recognize and 

modify maladaptive thought and behavior patterns 

(Lysaker et al., 2020). Lack of insight can perpetuate 

symptoms, reduce treatment adherence, and increase 

the risk of relapse (Amador et al., 1991). For instance, 

individuals unable to connect their traumatic 

experiences to current symptoms may be less likely 

to seek treatment or may resist interventions (Morris 

et al., 2022). Conversely, improved insight can 

enhance self-efficacy, reduce psychological distress, 

and improve interpersonal relationships (David, 

2004). Reduced insight impairs an individual’s ability 

to process traumatic experiences, manage symptoms, 

and actively engage in treatment (Lysaker et al., 

2020). In this context, innovative therapeutic 

approaches like Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR) have gained attention as 

effective methods for treating trauma and improving 

psychological outcomes (Shapiro, 2017). 

EMDR, developed by Francine Shapiro in the late 

1980s, is a structured psychotherapy that uses 

bilateral stimulation (e.g., eye movements, physical 

taps, or auditory stimuli) to facilitate the processing 

of traumatic memories and reduce their negative 

impact (Shapiro, 2017). It is particularly endorsed for 

PTSD treatment by organizations like the American 

Psychological Association and the World Health 

Organization (World Health Organization, 2020). 

Despite extensive evidence supporting EMDR’s 

effectiveness in reducing trauma symptoms, its 

impact on improving insight in trauma-affected 

individuals, a critical aspect of mental health, has 

been less systematically explored (Lee & Cuijpers, 

2019). This study aims to examine the effect of 

EMDR on insight in trauma-affected individuals 

through a systematic narrative review, identifying 

knowledge gaps and providing directions for future 

research and clinical interventions. 

Most EMDR studies have focused on reducing 

emotional symptoms like anxiety, depression, and 

flashbacks (Bisson et al., 2013; Cuijpers et al., 2020). 

For example, a 2020 meta-analysis found that EMDR 

significantly outperforms standard treatments in 

reducing PTSD symptoms but did not specifically 

address its impact on insight (Bisson et al., 2013). A 

2022 study reviewing 30 randomized controlled trials 

highlighted EMDR’s superiority over cognitive-

behavioral therapy in improving trauma symptoms 

but did not directly explore insight (Lewis et al., 

2020). Research has largely focused on specific 

populations, such as war veterans or sexual violence 

survivors, with less attention to non-combat traumas 

(e.g., car accidents or complicated grief) or co-

occurring disorders (e.g., depression or generalized 

anxiety) (Cloitre et al., 2019; Matthijssen et al., 

2021). These limitations underscore the need for a 

systematic narrative review to examine EMDR’s 

impact on insight across a broader range of 

populations and disorders. Mediating and moderating 

factors, such as trauma type, symptom severity, 

number of treatment sessions, and demographic 

characteristics, have also received limited attention 

(Moreno-Alcázar et al., 2017). Given EMDR’s focus 

on processing traumatic memories, it may improve 

insight by altering how these memories are stored and 
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retrieved (Hase et al., 2017). A 2023 study showed 

that EMDR reduces amygdala activity and enhances 

functional connectivity in the prefrontal cortex, 

improving cognitive processing and self-awareness 

(Rousseau et al., 2019). However, this study did not 

specifically address insight as an independent 

outcome. This gap highlights the need for a 

systematic examination of EMDR’s impact on 

various aspects of insight, including self-awareness, 

understanding trauma causes, and treatment 

acceptance. Recent research suggests that EMDR, 

using the Adaptive Information Processing (AIP) 

model, reduces PTSD symptoms and enhances 

psychological functioning (Shapiro, 2017). By 

facilitating the integration of traumatic memories into 

an individual’s life narrative, EMDR reduces the 

emotional and physical intensity of these memories 

(Hase et al., 2017). This study seeks to answer 

whether EMDR can improve self-awareness, 

understanding of trauma causes and consequences, 

and acceptance of treatment needs in trauma-affected 

individuals. 

Method 
This study employed a systematic narrative review 

based on the PRISMA framework to ensure a 

transparent, replicable, and valid process for article 

search, selection, and analysis. Articles were sourced 

from databases including PubMed, PsycINFO, 

ScienceDirect, Google Scholar, and Scopus, with key 

EMDR journals also reviewed to identify relevant 

studies. Keywords included “EMDR”, “Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing”, 

“insight”, “self-awareness,” “trauma,” and “post-

traumatic stress disorder”, combined using Boolean 

operators (AND, OR, NOT). The search was limited 

to peer-reviewed English-language articles published 

between 2017 and October 2023 to include recent 

advancements. A total of 42 articles were identified 

(38 from databases, 4 from manual searches). 

Inclusion criteria encompassed studies examining 

EMDR’s impact on psychological insight, self-

awareness, or emotional processing in trauma-

affected individuals (e.g., PTSD patients, trauma 

survivors, or refugees), studies with empirical data, 

and those using EMDR as the primary intervention. 

Exclusion criteria included studies on combined 

treatments, non-traumatic disorders (e.g., grief or 

anorexia), theoretical reviews, or studies with 

inadequate methodology. The PRISMA screening 

process involved identifying 42 articles, removing 6 

duplicates, screening 36 articles (20 excluded for 

irrelevance to insight), and reviewing 16 full texts. 

Seven articles were excluded for lack of focus on 

insight (4), combined treatments or non-traumatic 

disorders (2), or weak methodology (1). Ultimately, 7 

articles were selected for analysis. Study quality was 

assessed using the Cochrane Risk of Bias tool for 

quantitative studies and the Critical Appraisal Skills 

Programme for qualitative studies. Five studies 

(Shapiro & Laliotis, 2015; van der Kolk & 

McFarlane, 2019; Lee & Cuijpers, 2013; Rothbaum 

et al., 2005; Zheng et al., 2025) were high quality, 

while two (Wilson et al., 1995; ter Heide et al., 2011) 

showed moderate bias risk due to small samples and 

lack of controls. Data analysis used a narrative 

synthesis approach, involving initial coding (themes 

like emotional self-awareness, narrative 

reconstruction, and cognitive coherence), theme 

synthesis, and interpretation of relationships. Inter-

coder agreement was confirmed with a Cohen’s 

kappa of 0.89. No ethics approval was required, as no 

primary data were collected, but selected articles 

were reviewed for ethical compliance. 

Results 
Analysis of the 7 selected studies revealed that 

EMDR has a significant positive impact on 

psychological insight and self-awareness. Findings 

were organized into four themes: Emotional Self-

Awareness: Shapiro and Laliotis (2015) reported 

significant improvement in emotional self-awareness 

in 45 PTSD patients after 8 EMDR sessions (p<0.01, 

effect size=0.82). Lee and Cuijpers (2013) found 

deeper understanding of emotional responses in 12 

PTSD patients after 6–8 sessions. Wilson et al. (1995) 

noted that 78% of 30 participants improved emotion 

management after 6 sessions. Narrative 

Reconstruction: Rothbaum et al. (2005) reported that 

50 PTSD patients developed more coherent trauma 

narratives after 10 sessions (p<0.01, effect 

size=0.65). Van der Kolk and McFarlane (2019) and 

ter Heide et al. (2011) confirmed EMDR’s role in 

reducing emotional intensity and enhancing life 
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narrative coherence. Cognitive Coherence: Zheng et 

al. (2025) found that 30 patients showed improved 

self-reflection and logical analysis after 2 sessions 

(p<0.01, effect size=0.78). Demographic Differences: 

Ter Heide et al. (2011) noted cultural factors 

influenced treatment response, while Lee and 

Cuijpers (2013) found no significant age or gender 

differences. 

Table 1. Summary of Selected Studies on the Impact of EMDR on Insight in Trauma-Affected Individuals 

Author & Year Study Type Sample Size Target Population EMDR Sessions 
Key Findings 

(Insight-Related) 
Study Quality 

Shapiro & Laliotis 

(2015) 
Quantitative 45 PTSD patients 8 

Improved emotional 

self-awareness 

(p<0.01, effect 

size=0.82) 

High 

van der Kolk & 

McFarlane (2019) 
Mixed Unspecified Trauma survivors Unspecified 

Narrative 

reconstruction 
High 

Lee & Cuijpers 

(2013) 
Qualitative 12 PTSD patients 6–8 

Deeper emotional 

response 

understanding 

High 

Rothbaum et al. 

(2005) 
Quantitative 50 PTSD patients 10 

Coherent narratives 

(p<0.01, effect 

size=0.65) 

High 

Zheng et al. (2025) Quantitative 30 
Depressed trauma 

survivors 
2 

Increased cognitive 

coherence (p<0.01, 

effect size=0.78) 

High 

Wilson et al. (1995) Quantitative 30 
Psychologically 

traumatized 
6 

Improved emotion 

management (78%) 
Moderate 

ter Heide et al. 

(2011) 
Pilot 15 PTSD refugees Unspecified 

Cultural factors 

influenced response 
 

Conclusion 
The systematic narrative review of seven selected 

studies underscores the potential of Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy 

to significantly enhance psychological insight and 

self-awareness among trauma-affected individuals. 

Key findings reveal improvements in emotional self-

awareness, as evidenced by reduced avoidance and 

better identification of trauma-related emotions 

(Shapiro & Laliotis, 2015; Lee & Cuijpers, 2013), 

narrative reconstruction leading to more coherent life 

stories and diminished guilt or shame (Rothbaum et 

al., 2005; van der Kolk & McFarlane, 2019), and 

cognitive coherence through refined self-reflection 

and logical analysis of experiences (Zheng et al., 

2025). Cultural factors emerged as moderators 

influencing treatment response, while age and gender 

showed no significant differences (ter Heide et al., 

2011). These outcomes align with EMDR's Adaptive 

Information Processing (AIP) model, which posits 

that bilateral stimulation facilitates the reprocessing 

of dysfunctional memories, integrating them into 

adaptive networks and fostering insight (Shapiro, 

2017). This is supported by neuroimaging evidence 

indicating reduced amygdala activity and enhanced 

prefrontal connectivity, promoting cognitive and 

emotional processing (Rousseau et al., 2019). 

Comparisons with prior research affirm EMDR's 

equivalence to trauma-focused cognitive-behavioral 

therapies (TF-CBT) in alleviating PTSD symptoms, 

as noted in meta-analyses (Bisson et al., 2013; Lewis 

et al., 2020). However, this review uniquely 

highlights EMDR's role in insight-related outcomes, 

extending beyond symptom reduction to cognitive 

restructuring, which may explain its utility in 

comorbid conditions like depression and anxiety 

(Cuijpers et al., 2020). Limitations include the modest 

number of studies (n=7), predominant focus on PTSD 

populations, and methodological variances (e.g., 

small samples in two studies, risking bias). Evidence 

for non-combat traumas remains sparse, and long-

term sustainability of insight gains is underexplored. 

Future investigations should prioritize longitudinal 

designs to assess enduring effects on insight, 

diversify samples to include non-PTSD traumas and 

comorbidities, and incorporate advanced 

neuroimaging (e.g., fMRI) to elucidate neural 
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mechanisms (Landin-Romero et al., 2018). 

Clinically, tailoring EMDR protocols to cultural 

contexts and integrating them into inpatient settings 

could amplify benefits (Perlini et al., 2020). Overall, 

EMDR emerges as a promising intervention for 

fostering insight in trauma recovery, warranting 

stronger endorsement in guidelines, such as 

upgrading from "conditionally recommended" by the 

American Psychological Association (2017) to a 

primary option, based on accumulating evidence. 
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 :هادواژهیکل
زدایی و بازپردازش درمان حساسیت

 ،با حرکات چشم

 تروما،

 شناختی،بینش روان

 خودآگاهی

ینش منجر شوند. درمان توانند با ایجاد اختلال در پردازش شناختی و کاهش خودآگاهی، به تضعیف بزا میتجارب آسیب زمینه: 

زا، ظرفیت ارتقای ( از طریق بازپردازش شناختی و کاهش بار هیجانی خاطرات آسیبEMDRزدایی و بازپردازش با حرکات چشم )حساسیت

، دهیدبیآس های بالینی افرادزدایی و بازپردازش با حرکات چشم بر نشانهشواهد گسترده درباره اثربخشی حساسیت باوجودبینش را دارد. 

 رابطه مستقیم آن با بهبود بینش کمتر مورد بررسی قرار گرفته است.

شناختی و ( بر بینش روانEMDRزدایی و بازپردازش با حرکات چشم )بررسی تأثیر درمان حساسیت باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 دیده از تروما انجام شد.خودآگاهی افراد آسیب

، PubMed ،PsycINFOهای داده وجوی مقالات در پایگاهبود. جست مندنظامی مرور روایت حاضر در قالب یک پژوهش روش:

ScienceDirect ،Google Scholar  وScopus  با کلمات کلیدی«EMDR» ،«انجام شد و به مقالات انگلیسی « تروما»، و «خودآگاهی»، «بینش

مطالعه )کمی، کیفی،  2مقاله شناسایی و پس از غربالگری،  PRISMA ،42محدود شد. بر اساس چارچوب  2023تا اکتبر  2012منتشرشده بین 

 ها با رویکرد ترکیب روایتی تحلیل شدند.ارزیابی شد و داده CASPو  RoB2و ترکیبی( انتخاب شدند. کیفیت مطالعات با ابزارهای 

ناختی و خودآگاهی شداری بر بینش روانمعنی زدایی و بازپردازش با حرکات چشم تأثیر مثبت ونتایج نشان داد که درمان حساسیت ها:یافته

تی، های شخصی، افزایش انسجام شناخبهبود خودآگاهی عاطفی، بازسازی روایتشامل ها در چهار مضمون اصلی دارد. یافته دهیدبیآسافراد 

 نبودند. دارسنی و جنسیتی معنیهای عوامل فرهنگی بر پاسخ به درمان اثر داشتند، اما تفاوتند.دهی شدسازمان های جمعیتیو تفاوت

شناختی ینش روانداری بر بتأثیر مثبت و معنی زدایی و بازپردازش با حرکات چشمپژوهش حاضر نشان داد که درمان حساسیت گیری:نتیجه

با حرکات  زدایی و بازپردازشهای درمانی مبتنی بر حساسیتطراحی برنامه در تواندیمدیده از تروما دارد. این یافته و خودآگاهی افراد آسیب

خودآگاهی  درمانگران کمک کد تا با تمرکز بر بهبودتواند به روانمی برای افراد مبتلا به تروما مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، این یافته

 ند.افزایش ده شناختی افراد آسیب دیدهبینش روانبر  های شخصی، اثربخشی مداخلات راعاطفی و بازسازی روایت

شستشو ) اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه دارای افراد در توجه سوگیری (. مقایسه1404) زهرا، یجهانبخشو  ؛وانیک، یصالح؛ نیحس، کشاورز افشار؛ روزهیف، یزدی یلیخلاستناد: 

 .343- 333 ،154 شماره ،24 دوره ،تیروانشناخ علوم مجله بهنجار. افراد و فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه( هاکننده یوارس ،هاکننده

  DOI: 10.61186/jps.24.154.19. 1404 ،154 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
های اساسی در حوزه سلامت چالش ازجملهاختلالات روانی ناشی از تروما، 

روان هستند که تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی افراد دارند. این اختلالات 

های صورت علائمی مانند اضطراب شدید، افسردگی، کابوسبهتوانند می

)انجمن  شبانه، و کاهش بینش نسبت به خود و محیط اطراف بروز کنند

توانند اثرات زا میتروما و تجارب آسیب (.2013، 1روانپزشکی آمریکا

عمیقی بر شناخت، عواطف، و رفتار افراد داشته باشند. این اثرات اغلب به 

در پردازش اطلاعات، کاهش خودآگاهی، و تحریف در  شکل اختلال

 شوندمنجر می 2کنند که همگی به کاهش بینشدرک واقعیت بروز می

 (.2023)یلدیز و همکاران، 

شناختی چندبعدی شامل خودآگاهی، درک عنوان یک سازه روان، بهنشیب

 ودشو پذیرش نیاز به درمان تعریف می علل و پیامدهای مشکلات روانی

اختلال استرس پس از سانحه  در افراد مبتلا به(. 1991و همکاران،  آمادر)

(PTSD)3تواند مانع از شناسایی عوامل محرک، مدیریت ، کاهش بینش می

این موضوع (. 2020)لیساکر و همکاران،  و پایبندی به درمان شود علائم

نند د، ماانویژه در افرادی که تروماهای پیچیده یا مزمن را تجربه کردهبه

کلویتر و ) استمدت یا بلایای طبیعی، بارزتر قربانیان سوءاستفاده طولانی

بینش در درمان تروما نقش محوری دارد، زیرا به افراد (. 2019همکاران، 

کند تا الگوهای فکری و رفتاری ناسازگار خود را شناسایی کرده کمک می

فقدان بینش  (.2020، )لیساکر و همکارانها اقدام کنند و برای تغییر آن

جر و افزایش خطر عود من تواند به تداوم علائم، کاهش پایبندی به درمانمی

برای مثال، افرادی که قادر به شناسایی (. 1991آمادر و همکاران، شود )

 زا و علائم کنونی خود نیستند، ممکن است کمترارتباط بین تجارب آسیب

و  )موریس خلات مقاومت نشان دهندبه دنبال درمان باشند یا در برابر مدا

تواند به افزایش از سوی دیگر، بهبود بینش می(. 2022همکاران، 

ردی فو بهبود روابط بین شناختیخودکارآمدی، کاهش پریشانی روان

 (.2004)دیوید،  کمک کند

، مدیریت زاتواند توانایی فرد برای پردازش تجارب آسیبکاهش بینش می

 (.2020)لیساکر و همکاران، ل در درمان را مختل کند و مشارکت فعا علائم

 زدایی و بازپردازش باهای درمانی نوین مانند حساسیتدر این راستا، روش

                                                                                                                                                                             
1. American Psychiatric Association 
2. Insight 

عنوان رویکردی مؤثر در درمان تروما و بهبود به 4(EMDRحرکات چشم )

 (.2012)شاپیرو، اندشناختی مورد توجه قرار گرفتهپیامدهای روان

ن که توسط فرانسی ایی و بازپردازش با حرکات چشمزددرمان حساسیت

درمانی ساختاریافته ابداع شد، یک روش روان 1930شاپیرو در اواخر دهه 

ا های بدنی، یاست که از تحریک دوطرفه )مانند حرکات چشمی، ضربه

زا و کاهش های صوتی( برای تسهیل پردازش خاطرات آسیبمحرک

ویژه برای این روش به. (2012)شاپیرو، کندها استفاده میتأثیرات منفی آن

های معتبر مانند مورد تأیید سازمان اختلال استرس پس از سانحهدرمان 

و سازمان بهداشت جهانی قرار گرفته است  شناسی آمریکاانجمن روان

شواهد گسترده در مورد  باوجود(. 2020سازمان بهداشت جهانی، )

ردازش با حرکات چشم در کاهش زدایی و بازپاثربخشی درمان حساسیت

عنوان یک هدیده، بعلائم تروما، تأثیر این روش بر بهبود بینش افراد آسیب

)لی  تمند قرار گرفته اسجنبه کلیدی سلامت روان، کمتر مورد بررسی نظام

بررسی تأثیر درمان  باهدفاین پژوهش  (.2019و کویجپرز، 

دیده از بینش افراد آسیب بر زدایی و بازپردازش با حرکات چشمحساسیت

های موجود در شود تا شکافمند انجام میطریق یک مرور روایتی نظام

و مداخلات  هایپژوهشهایی برای گیریدانش را شناسایی کرده و جهت

 بالینی آینده ارائه دهد.

ک عنوان یبه زدایی و بازپردازش با حرکات چشماگرچه درمان حساسیت

 شناخته شده است، اختلال استرس پس از سانحه روش درمانی مؤثر برای

 و اکثر مطالعات بر کاهش علائم عاطفی مانند اضطراب، افسردگی

؛ کویجیپرز و 2013)بیسون و همکاران،  اندبک تمرکز داشتهفلاش

صورت های شناختی مانند بینش بهاین روش بر جنبه ریتأث (.2020همکاران، 

نشان  2020در سال  فراتحلیل، یک محدود بررسی شده است. برای مثال

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم در مقایسه با داد که درمان حساسیت

اختلال توجهی در کاهش علائم های استاندارد، اثربخشی قابلدرمان

ای طور خاص به تأثیر آن بر بینش اشارهدارد، اما به استرس پس از سانحه

 30که  2022العه دیگری در سال مط (.2013)بیسون و همکاران،  نکرد

شده تصادفی را بررسی کرد، بر برتری درمان آزمایش کنترل

-نسبت به درمان شناختی زدایی و بازپردازش با حرکات چشمحساسیت

3. Post-Traumatic Stress Disorder 
4. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
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نش طور مستقیم به بیرفتاری در بهبود علائم تروما تأکید داشت، اما به

 (.2020)لوئیس و همکاران،  نپرداخت

زدایی و در حوزه درمان حساسیت هااز پژوهشیاری علاوه بر این، بس

های خاصی مانند جانبازان جنگ یا بازپردازش با حرکات چشم بر جمعیت

ر اند و کمتر به بررسی تأثیر آن بقربانیان خشونت جنسی متمرکز بوده

دیده، مانند افرادی با تروماهای غیرنظامی )مانند تر آسیبهای متنوعگروه

زمان شناختی همیا سوگ پیچیده( یا اختلالات روان حوادث رانندگی

کلویتر و همکاران، اند ))مانند افسردگی یا اضطراب عمومی( پرداخته

دهنده نیاز به ها نشاناین محدودیت (.2021؛ ماتیجسن و همکاران،2019

زدایی و مند است که تأثیر درمان حساسیتیک مرور روایتی نظام

ها عیتتری از جمبر بینش را در طیف گسترده بازپردازش با حرکات چشم

نوع  کننده مانندو اختلالات بررسی کند. همچنین، عوامل میانجی و تعدیل

های دموگرافیک و ویژگی تروما، شدت علائم، تعداد جلسات درمانی

و پیشینه فرهنگی( در این رابطه کمتر مورد  مراجعان )مانند سن، جنسیت

 (.2012الکازار و همکاران، -رنو)مو اندتوجه قرار گرفته

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم بر با توجه به اینکه درمان حساسیت

زا تمرکز دارد، این احتمال وجود دارد که این پردازش خاطرات آسیب

روش با تغییر در نحوه ذخیره و بازیابی این خاطرات، به بهبود بینش نیز منجر 

نشان داد  2023ای در سال رای مثال، مطالعهب (.2012)هیز و همکاران،  شود

اهش تواند با کزدایی و بازپردازش با حرکات چشم میکه درمان حساسیت

، به بهبود پیشانیفعالیت آمیگدال و افزایش اتصال عملکردی در قشر پیش

با  (.2019)روسئو و همکاران،  پردازش شناختی و خودآگاهی کمک کند

عنوان یک پیامد مستقل ور خاص به بینش بهطاین حال، این مطالعه به

مند تأثیر درمان دهنده نیاز به بررسی نظامنپرداخت. این شکاف نشان

نش، های مختلف بیزدایی و بازپردازش با حرکات چشم بر جنبهحساسیت

 هایپژوهشو پذیرش درمان است.  خودآگاهی، درک علل تروما ازجمله

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم سیتاند که درمان حسااخیر نشان داده

تواند به کاهش ( میAIP) 1با استفاده از مدل پردازش اطلاعات تطابقی

 (.2012)شاپیرو،  شناختی کمک کندو بهبود عملکرد روان PTSDعلائم 

زا، امکان ادغام این این روش با تمرکز بر بازپردازش خاطرات آسیب

                                                                                                                                                                             
1. Adaptive Information Processing 
2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

های کند و شدت واکنشم میخاطرات در روایت زندگی فرد را فراه

)هیز و همکاران،  دهدها را کاهش میعاطفی و جسمانی مرتبط با آن

زدایی و بازپردازش با حرکات با این حال، تأثیر درمان حساسیت (.2012

تجارب  تر ازخودآگاهی و درک عمیق ةنیدرزمویژه چشم بر بهبود بینش، به

 .(2012)شاپیرو،  استتر زا، همچنان نیازمند بررسی دقیقآسیب

زدایی و بازپردازش با حساسیت درمانهدف این پژوهش، بررسی تأثیر 

مند دیده از طریق یک مرور روایتی نظامحرکات چشم بر بینش افراد آسیب

است. این مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا درمان 

بهبود تواند به زدایی و بازپردازش با حرکات چشم میحساسیت

و پذیرش نیاز به درمان در افراد  خودآگاهی، درک علل و پیامدهای تروما

 ؟دیده کمک کندآسیب

 روش
روش پژوهش بر اساس  .مند استاین پژوهش مرور روایتی نظامروش 

دهی ترجیحی برای موارد گزارشبه معنی  2(PRISMA)چارچوب 

و  وجو، انتخابتفرآیند جس شد تاطراحی  فراتحلیل،مند و مرورهای نظام

وجوی و معتبر باشد.جست تکرارصورت شفاف، قابلتحلیل مقالات به

، PubMedهای داده تخصصی شاملمقالات در پایگاه

PsycINFO،ScienceDirect google scholar  و Scopus   .انجام شد

زدایی و بازپردازش با درمان حساسیت همچنین، مجلات کلیدی در حوزه

ی شدند تا مقالات مرتبطی که ممکن است در حرکات چشم بررس

های داده غربال نشده باشند، شناسایی شوند. کلمات کلیدی مورد پایگاه

 EMDR» ،«Eye Movement Desensitization and» استفاده شامل

Reprocessing» ،«اختلال استرس پس  و« 5تروما»، «4خودآگاهی»، «3بینش

، AND ،OR فاده از عملگرهای بولیبودند. این عبارات با است از سانحه

NOT نان از اطمی یوجو دقیق و متمرکز باشد. براترکیب شدند تا جست

وجو به مقالات منتشرشده در مجلات با داوری همتا جامعیت، جست

تعیین شد تا  2023تا اکتبر  2012وجو از سال محدود شد. بازه زمانی جست

درمان  نی در حوزههای کنومطالعات اخیر و مرتبط با پیشرفت

 42، درمجموع .شامل شوند زدایی و بازپردازش با حرکات چشمحساسیت

3. insight 
4. self-awareness 
5. trauma 
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مقاله از  4های داده و مقاله از پایگاه 33مقاله شناسایی شدند، شامل 

 معیارهای ورود و خروج مقالات به شرح زیر بودند. .وجوی دستیجست

ثیر طور خاص تأبه مطالعاتی که به مطالعه عبارت بودند از: معیارهای ورود

شناختی، بر بینش روان زدایی و بازپردازش با حرکات چشمحساسیت درمان

 )مانند بیماران مبتلا آسیب دیده در افراد هیجانیخودآگاهی، یا پردازش 

، بازماندگان تروما، یا پناهندگان( را بررسی اختلال استرس پس از سانحه به

اوری انگلیسی در مجلات معتبر با دمقالات منتشرشده به زبان ، کرده باشند

با  های تجربی مرتبطمطالعات کمی، کیفی، یا ترکیبی که داده، همتا

درمان  طالعاتی که مداخله، مپیامدهای بینش ارائه کرده باشند

عنوان درمان اصلی زدایی و بازپردازش با حرکات چشم را بهحساسیت

روما افراد با تشخیص ت شامل موردمطالعههای جمعیتو  بررسی کرده باشند

از پژوهش عبارت بودند از:  معیارهای خروج .یا علائم مرتبط با تروما

زدایی و بازپردازش درمان حساسیت های ترکیبی )مانندمطالعاتی که درمان

آگاهی( یا اختلالات غیرتروماتیک )مانند سوگ، و ذهن با حرکات چشم

قالات نظری، مرورهای ، م.دآنورکسیا، یا فوبی خاص( را بررسی کرده بودن

طالعاتی که م-3، .های اولیه باشندغیرتجربی، یا مقالاتی که فاقد داده

 .ها ارائه کرده بودندشناسی یا یافتهاطلاعات ناکافی درباره روش

انجام شد و شامل  PRISMA فرآیند غربالگری مقالات بر اساس چارچوب

مقاله از  33شناسایی شدند )مقاله  42، درمجموع :شناسایی: مراحل زیر بود

 یحذف مقالات تکرار(، وجوی دستیمقاله از جست 4های داده و پایگاه

 :غربالگری اولیه(، مقاله باقی ماند 36مقاله تکراری حذف شدند و  6)

مقاله به دلیل عدم ارتباط  20، مقاله بررسی شدند 36های عناوین و چکیده

 :ررسی متن کامل، ب.حذف شدند مستقیم با پیامدهای بینش یا خودآگاهی

مقاله به دلایل زیر حذف  2مانده بررسی شد. مقاله باقی 16متن کامل 

بررسی ، مقاله( 4) عدم تمرکز خاص بر بینش یا خودآگاهی :شدند

 2) ایهای ترکیبی یا اختلالات غیرتروماتیک )مانند سوگ یا آنورکسدرمان

، تیدرنها .مقاله( 1) ی ضعیفشناسهای تجربی یا روشفقدان داده مقاله(،

تبط های تجربی مرکه همگی داده مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند 2

بر بینش ارائه  زدایی و بازپردازش با حرکات چشمدرمان حساسیت با تأثیر

 :صورت زیر استبه PRISMA کرده بودند. نمودار جریان

 
 و انتخاب مطالعات یغربالگر ،ییراحل شناسافلوچارت م. 1نمودار 

وش ، رموردمطالعه تیخلاصه مطالب مقالات )شامل سال انتشار مقاله، جمع

 شدهارائه  1( در جدول  یاصل یهاافتهیو  یریگاندازه یمداخله، ابزارها

 است.

 های دادهمقالات شناسایی شده از پایگاه

 =تعداد(33)

 مقالات شناسایی شده از جستجوی دستی

 =تعداد(4)

 کل مقالات شناسایی شده

 =تعداد(42)

مقالات بررسی شده دارای متن کامل 

 =تعداد(16)

 غربالگری

 هامقالات پس از حذف تکراری

 =تعداد(36)

 واجد شرایط:

 مقالات بررسی شده متن کامل

 =تعداد(20)

 مقالات حذف شده در تحلیل نهایی

 =تعداد(2)
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 از تروما دهید بیافراد آس نشیبر ب (EMDR) و بازپردازش با حرکات چشم ییزداتیحساسدرمان  ریتأث یخلاصه مشخصات مطالعات منتخب بررس. 1جدول 

 های اصلییافته گیریابزارهای اندازه EMDR روش مداخله موردمطالعهجمعیت  طراحی مطالعه سال نویسندگان

 جلسه استاندارد PTSD 3 بیمار 45 کمی 2015 شاپیرو و لالیوتیس
 مقیاس خودآگاهی عاطفی

(EAS) 
 دار در خودآگاهی عاطفیبهبود معنی

ون در کولک و 

 فارلینمک
 fMRIتحلیل روایت،  جلسه استاندارد 10 بازمانده تروما 60 ترکیبی 2019

های شخصی، کاهش بازسازی روایت

 فعالیت آمیگدال

 درک عاطفی، کاهش اجتنابافزایش  ساختارمندمصاحبه نیمه جلسه استاندارد PTSD 3-6 بیمار 12 کیفی 2013 لی و کویپرز

 بهبود انسجام روایت، کاهش شرم تحلیل محتوای روایت جلسه استاندارد PTSD 10 بیمار 50 کمی 2005 روتبام و همکاران

 بهبود در خودآگاهی عاطفی درصد 23 مصاحبه باز جلسه استاندارد 6 بازمانده تروما 30 کیفی 1995 ویلسون و همکاران

 بهبود خوداندیشی، تحلیل منطقی شدهبازنگری-مقیاس تأثیر رویداد جلسه استاندارد 2 دیده آسیببیمار  30 آسیب دیده 2025 زنگ و همکاران

 شناختیمقیاس بینش روان جلسه استاندارد PTSD 3 پناهنده 15 کمی 2011 تر هید و همکاران
کنندگان، شرکت %30بهبود بینش در 

 تأثیرات فرهنگی

رای مطالعات ب .ستفاده از ابزارهای استاندارد ارزیابی شدکیفیت مطالعات با ا

کاکرین برای ارزیابی خطر سوگیری در  «ریسک سوگیری»کمی، از ابزار 

های گمشده، سازی، انحراف از مداخله، دادههای تصادفیحوزه

شده استفاده شد؛ و برای و انتخاب نتایج گزارش گیری پیامدهااندازه

رسی برای بر «های ارزیابی انتقادیبرنامه مهارت»ار مطالعات کیفی، از ابز

 .ها استفاده شدو تناسب یافته شناسیاعتبار، شفافیت روش

؛ ون در 2015مطالعه )شاپیرو و لالیوتیس،  5ارزیابی نشان داد که  جینتا

روتبام و همکاران،  ،2013؛ لی و کویپرز، 2019فارلین، کولک و مک

( کیفیت بالایی داشتند، اما دو مطالعه 2025، زنگ و همکاران؛ 2005

های ( به دلیل نمونه2011؛ تر هید و همکاران، 1995)ویلسون و همکاران، 

کوچک و فقدان گروه کنترل، خطر سوگیری متوسطی نشان دادند. 

 :جزئیات ارزیابی کیفیت در جدول زیر ارائه شده است

امکان تلفیق  که نجام شدروایتی ا ترکیبها با استفاده از رویکرد تحلیل داده

کند. این فرآیند شامل مراحل زیر های کمی و کیفی را فراهم مییافته

های هر مطالعه به مضامین اولیه مانند یافته :کدگذاری اولیه-1:بود

و انسجام شناختی  های شخصیخودآگاهی عاطفی، بازسازی روایت

طالعات مضامین مشترک بین م :مضامین ترکیب-2، .بندی شدنددسته

 باهدفها روابط بین مضامین و ارتباط آن :تفسیر-3.شناسایی و تلفیق شدند

( 39/0کدگذارها با استفاده از کاپای کوهن )توافق بین .پژوهش بررسی شد

تأیید شد. مضامین اصلی شامل بهبود خودآگاهی عاطفی، بازسازی 

 .دنو تأثیرات جمعیتی بود های شخصی، افزایش انسجام شناختیروایت

 هایافته

زدایی و بازپردازش با منتخب نشان داد که درمان حساسیت مقاله 2تحلیل 

اهی شناختی و خودآگداری بر بینش روانتأثیر مثبت و معنی حرکات چشم

اند: دهی شدهها در چهار مضمون اصلی سازماندارد. یافته دیده آسیبافراد 

ی، افزایش انسجام های شخصبهبود خودآگاهی عاطفی، بازسازی روایت

های جمعیتی. هر مضمون با جزئیات و با استناد به مطالعات و تفاوت شناختی

 بررسی شده است.

 بهبود خودآگاهی عاطفی

زدایی و بازپردازش با درمان حساسیت ها، تأثیرترین یافتهیکی از برجسته

بر افزایش توانایی افراد در شناسایی و پردازش احساسات  حرکات چشم

 45ای کمی با ( در مطالعه2015بط با تروما بود. شاپیرو و لالیوتیس )مرت

 3گزارش کردند که پس از  اختلال استرس پس از سانحه بیمار مبتلا به

استاندارد،  زدایی و بازپردازش با حرکات چشمدرمان حساسیت جلسه

 داری در خودآگاهی عاطفی نشان دادندکنندگان بهبود معنیشرکت

(01/0>p32/0= ندازه اثر، ا.)  این مطالعه نشان داد که تحریک دوجانبه

مغزی به کاهش اجتناب عاطفی و افزایش وضوح در شناسایی احساسات 

کنندگان گزارش کردند که پس از ، شرکتمثالعنوانبهکند. کمک می

درمان، توانایی بهتری در تشخیص احساسات پیچیده مانند ترس، شرم، یا 

 12( در مطالعه کیفی با 2013و کویپرز ) یل .ا دارندخشم مرتبط با تروم

کنندگان دریافتند که شرکت اختلال استرس پس از سانحه بیمار مبتلا به
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زدایی و بازپردازش با حرکات چشم، درمان حساسیت جلسه 3تا  6پس از 

های تروماتیک های عاطفی خود به محرکتری از واکنشدرک عمیق

شناخت بهتر »شده شامل فی استخراجگزارش کردند. مضامین کی

 «افزایش پذیرش احساسات»و  «کاهش احساس طرد عاطفی»، «احساسات

درمان  پیش از»کنندگان اظهار داشت: عنوان مثال، یکی از شرکتبود. به

ه توانستم بگویم چزدایی و بازپردازش با حرکات چشم، نمیحساسیت

نار ها کگذاری کنم و با آنرا نامتوانم احساساتم احساسی دارم، اما حالا می

 30از  %23گزارش کرد  نیز( 1995مطالعه ویلسون و همکاران )« بیایم.

زدایی و درمان حساسیت جلسه 6پس از  دیده آسیبکننده شرکت

بازپردازش با حرکات چشم، توانایی بهتری در بیان و مدیریت احساسات 

 .خود نشان دادند

 های شخصیبازسازی روایت

به افراد کمک کرد  زدایی و بازپردازش با حرکات چشمان حساسیتدرم

 های شخصی مرتبط با تجربیات تروماتیک خود را بازسازی کنندتا روایت

در  (2005شناختی شد. روتبام و همکاران )که منجر به افزایش بینش روان

گزارش  اختلال استرس پس از سانحه بیمار مبتلا به 50ای کمی با مطالعه

زدایی و بازپردازش با حرکات درمان حساسیت جلسه 10دند که پس از کر

 تری از ترومای خود ارائه دادندهای منسجمکنندگان روایتچشم، شرکت

(01/0>p65/0= ، اندازه اثر.) ها این مطالعه از تحلیل محتوای روایت

زدایی و بازپردازش با حرکات درمان حساسیت استفاده کرد و نشان داد که

عنوان هکند. ببه کاهش احساس گناه و شرم مرتبط با تروما کمک می شمچ

از  عنوان بخشیمثال، بیماران گزارش کردند که پس از درمان، تروما را به

ون در کولک و  .کننده هویتشانگذشته خود پذیرفتند، نه تعریف

( دریافتند که تحریک دوجانبه مغزی به افراد امکان 2019فارلین )مک

جر که من هد خاطرات تروماتیک را در چارچوبی جدید بازسازی کننددمی

به کاهش شدت عاطفی خاطرات و افزایش انسجام روایت زندگی شد. این 

 استفاده کرد و نشان داد که مطالعه از تحلیل روایت و تصویربرداری مغزی

فعالیت نواحی مرتبط  زدایی و بازپردازش با حرکات چشمدرمان حساسیت

ه در های مشابکند. یافتهازش عاطفی )مانند آمیگدال( را تعدیل میبا پرد

اختلال استرس پس  پناهنده مبتلا به 15( با 2011مطالعه ترهید و همکاران )

کنندگان توانایی بهتری در شرکت %30که گزارش کرد  تأیید شد از سانحه

 .سازی تجربیات تروماتیک در روایت زندگی خود داشتندیکپارچه

 ایش انسجام شناختیافز

به بهبود انسجام  زدایی و بازپردازش با حرکات چشمدرمان حساسیت

نگ و زشناختی و کاهش پراکندگی ذهنی مرتبط با تروما کمک کرد. 

 جلسه 2پس از  دیده آسیببیمار  30گزارش کردند که  (2025) همکاران

ی در ردازدایی و بازپردازش با حرکات چشم، بهبود معنیدرمان حساسیت

، اندازه p<01/0) خوداندیشی و تحلیل منطقی تجربیات خود نشان دادند

زدایی و بازپردازش با درمان حساسیت این مطالعه نشان داد که (23/0=اثر

کند الگوهای فکری ناسازگار )مانند به افراد کمک می حرکات چشم

 .سرزنش خود( را شناسایی و اصلاح کنند

 های جمعیتیتفاوت

پناهنده گزارش کردند  15ای پایلوت با ( در مطالعه2011)همکاران ترهید و 

زدایی درمان حساسیت که عوامل فرهنگی )مانند پیشینه قومیتی( بر پاسخ به

( هیچ 2013تأثیر داشتند. لی و کویپرز ) و بازپردازش با حرکات چشم

 های سنی یا جنسیتی گزارش نکردند. شاپیرو وداری بین گروهتفاوت معنی

های مختلف تروما را تأیید ( نیز اثرات مشابه در شدت2015لالیوتیس )

 .کردند

 یریگجهینت و بحث
 با شبازپرداز و زداییحساسیت درمان تأثیر بررسی باهدفپژوهش حاضر 

مند مرور روایتی نظام دیده انجام شد. آسیب افراد بینش بر چشم حرکات

زدایی و بازپردازش با ن حساسیتمطالعه، نشان داد که درما 2شامل تحلیل 

آگاهی شناختی و خودداری بر بینش روانحرکات چشم تأثیر مثبت و معنی

ها در چهار مضمون اصلی شامل بهبود افراد آسیب دیده دارد. یافته

 های شخصی، افزایش انسجام شناختیخودآگاهی عاطفی، بازسازی روایت

ل فرهنگی بر پاسخ به درمان دهی شدند. عوامهای جمعیتی سازمانو تفاوت

 درمان دار نبودند.های سنی و جنسیتی معنیاثر داشتند، اما تفاوت

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم توانایی مراجعان در شناسایی حساسیت

داری افزایش داد و طور معنیو پردازش احساسات مرتبط با تروما را به

این روش به مراجعان کمک  (.2012)شاپیرو،  اجتناب عاطفی را کاهش داد

تری از تجربیات تروماتیک خود بسازند و های منسجمکرد تا روایت

)روتبام و همکاران،  احساسات منفی مانند گناه و شرم را کاهش دهند

زدایی و بازپردازش با حرکات شناختی، درمان حساسیت ازنظر (.2005
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جام شناختی پیشانی، انسیگدال و تقویت قشر پیشچشم با تعدیل فعالیت آم

د، عوامل فرهنگی بر پاسخ به درمان اثر داشتن. و خوداندیشی را بهبود بخشید

)ترهید  ندتوجهی نشان ندادهای سنی و جنسیتی تأثیر قابلتفاوت کهیدرحال

عنوان عوامل میانجی شدت تروما و تعداد جلسات به (.2011و همکاران، 

 دند، اما شواهد در مورد تروماهای غیرنظامی محدود بودشناسایی ش

ها بر پتانسیل درمان این یافته (.20213)مانیجسن و همکاران، 

اختی های شنزدایی و بازپردازش با حرکات چشم در بهبود جنبهحساسیت

 تروما تأکید دارند.

 رویاپشمانند پژوهش لالیئوتیس و  پیشین هایپژوهشهای این مرور با یافته

(، ترهید و 2020) رویشاپ(، سلومون و 2005همکاران )روتبام و  (،2012)

همخوانی نسبی دارد، اما (، 2021(، ماتیجسن و همکاران )2011همکارا )

 کند. مطالعات قبلی عمدتاً بر اثربخشیهای مهمی را نیز برجسته میشکاف

م زدایی و بازپردازش با حرکات چشم در کاهش علائدرمان حساسیت

؛ کویجپرز 2013بیسون و همکاران، اند )اضطراب، افسردگی تمرکز داشته

نشان  (2013فراتحلیل بیسون و همکاران )برای مثال،  (2023و همکاران، 

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم در مقایسه با داد که درمان حساسیت

اختلال توجهی در کاهش علائم های استاندارد، اثربخشی قابلدرمان

طور های نکرد. بدارد، اما به تأثیر آن بر بینش اشاره استرس پس از سانحه

زدایی و بر برتری درمان حساسیت( 2020لوئیس و همکاران ) مشابه

هبود در ب رفتاری-بازپردازش با حرکات چشم نسبت به درمان شناختی

های شناختی مانند بینش را بررسی علائم تروما تأکید داشتند، اما جنبه

 کردندن

 امطالعهبهای این پژوهش مبنی بر بهبود خودآگاهی و انسجام شناختی یافته

همخوانی دارد که نشان داد درمان  (2019روسئو و همکاران، )

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم با کاهش فعالیت آمیگدال و حساسیت

ین بخشد. با اپیشانی، پردازش شناختی را بهبود میتقویت اتصال قشر پیش

ت. عنوان یک پیامد مستقل نپرداخطور خاص به بینش بهحال، این مطالعه به

زدایی و های درمان حساسیتهای مربوط به محدودیتهمچنین، یافته

ان زمهای غیرنظامی و اختلالات همبازپردازش با حرکات چشم در جمعیت

راستا هم( 2021ماتیجسن و همکاران )و  (2021کولیتر و همکاران، ) جیبا نتا

 زدایی و بازپردازش با حرکاتاست که بر نیاز به بررسی درمان حساسیت

 اند.تر تأکید کردههای متنوعچشم در گروه

بهبود  بر شمچ حرکات با بازپردازش و زداییحساسیت درمان در تبیین تأثیر

این یافته با مدل پردازش اطلاعات  گفت توانیم خودآگاهی عاطفی

کند که این مدل پیشنهاد می (.2012)شاپیرو،  شودبیین میتطابقی شاپیرو ت

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم با تحریک دوطرفه، درمان حساسیت

های حافظه ناکارآمد را بازپردازش شده در شبکهخاطرات تروماتیک ذخیره

کند. این فرآیند به های حافظه مثبت ادغام میها را با شبکهکرده و آن

ات گذاری احساسناب عاطفی و افزایش توانایی شناسایی و نامکاهش اجت

)شاپیرو و  کند. مطالعهپیچیده مانند ترس، شرم، یا خشم کمک می

 زدایینشان داد که تحریک دوطرفه در درمان حساسیت( 2015لالیئوتیس، 

دهد تا با کاهش و بازپردازش با حرکات چشم به مراجعان امکان می

دکار، احساسات خود را با وضوح بیشتری تجربه های هیجانی خوپاسخ

، نشان (2013رومرو و همکاران، -)لاندین شناختیکنند. از منظر عصب

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم با کاهش دادند که درمان حساسیت

ازحد آمیگدال و تقویت اتصال بین آمیگدال و قشر فعالیت بیش

تواند بخشد. این مکانیسم مییپیشانی، پردازش عاطفی را بهبود مپیش

 )لی و کوئیجپرز، دهنده افزایش خودآگاهی عاطفی در مطالعاتتوضیح

زدایی و که گزارش کردند مراجعان پس از درمان حساسیت باشد (2013

بازپردازش با حرکات چشم توانایی بهتری در تشخیص و مدیریت 

نیز  (2014)گراس،  احساسات خود دارند. این فرآیند با نظریه تنظیم عاطفی

کند توانایی شناسایی و پردازش احساسات به که تأکید می همخوانی دارد

 شود.بهبود سلامت روان منجر می

 بر شمچ حرکات با بازپردازش و زداییحساسیت درمان در تبیین تأثیر

 گفت توانیم های شخصی بهبود خودآگاهی عاطفیبازسازی روایت

ردازش با حرکات چشم با تسهیل پردازش زدایی و بازپدرمان حساسیت

های پراکنده و دهد تا روایتخاطرات تروماتیک، به مراجعان امکان می

 (.2015)واندرکلک،  هایی منسجم و مثبت تبدیل کنندمنفی را به روایت

زدایی ، نشان دادند که درمان حساسیت(2005روتبام و همکاران،  برای مثال

نوان عبه مراجعان کمک کرد تا تروما را بهو بازپردازش با حرکات چشم 

نئونر و ) کننده هویتشان. مطالعهبخشی از گذشته خود بپذیرند، نه تعریف

-های تروماها در درماننیز تأیید کرد که بازسازی روایت( 2004همکاران، 

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم، به کاهش محور مانند درمان حساسیت

نظر شود. از مشناختی منجر میو افزایش بینش روانشدت عاطفی خاطرات 
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نشان دادند که درمان  (2016)توماس و همکاران،  شناختی،عصب

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم با افزایش فعالیت در نواحی حساسیت

های شخصی مرتبط با حافظه روایی )مانند هیپوکامپ( به یکپارچگی روایت

 دهد تا تجربیات تروماتیکمراجعان امکان می که این امر به کندکمک می

 را در چارچوبی معنادار بازسازی کنند.

بر  شمچ حرکات با بازپردازش و زداییحساسیت درمان در تبیین تأثیر

)لیساکر  ناختیشفرااین یافته با نظریه  توان گفتمی شناختی انسجام افزایش

جربیات انایی بازتاب بر تکه تأکید دارد تو شودتبیین می (2020و همکاران، 

های شناختی و افزایش انسجام شناختی منجر شخصی به کاهش تحریف

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم با کاهش شود. درمان حساسیتمی

ناختی و که مسئول پردازش ش پیشانیفعالیت آمیگدال و تقویت قشر پیش

یرو، و شاپ)سولمون  کندگیری است، این فرآیند را تسهیل میتصمیم

نشان داد که تحریک دوطرفه در ( 2015پاگانی و همکاران،  مطالعه (.2020

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم هماهنگی بین درمان حساسیت

فرض و شبکه های عصبی مرتبط با پردازش شناختی )مانند شبکه پیششبکه

 دهنده بهبودتواند توضیحکه می دهداجرایی مرکزی( را افزایش می

باشد. این فرآیند همچنین با  (2020) ریهمکفیلد و  خوداندیشی در مطالعه

که  همخوانی دارد (2010)سیگل و گلمن،  نظریه یکپارچگی شناختی

جسمانی(  و های مختلف تجربه )عاطفی، شناختیکند ادغام جنبهپیشنهاد می

 شود.به انسجام ذهنی و بهبود بینش منجر می

مطالعه به دلیل  3تنها توان گفت ن پژوهش میهای ایدر مورد محدودیت

ت که ممکن است جامعی تمرکز خاص بر بینش و خودآگاهی انتخاب شدند

ی، و ترکیب های کمی، کیفیها را محدود کند. استفاده از طراحییافته

ها را دشوار کرد. اکثر مطالعات بر بیماران مبتلا به مقایسه مستقیم یافته

های محدودی در مورد تمرکز داشتند و داده انحهاختلال استرس پس از س

 )ویلسون زمان ارائه کردند دو مطالعهتروماهای غیرنظامی یا اختلالات هم

های کوچک و به دلیل نمونه (2011؛ ترهید و همکاران، 1995و همکاران، 

شده فقدان گروه کنترل، خطر سوگیری متوسطی داشتند. مطالعات بررسی

زدایی و بازپردازش با حرکات مدت درمان حساسیتهعمدتاً اثرات کوتا

های محدودی در مورد پایداری بهبود بینش چشم را گزارش کردند و داده

 ارائه کردند.

 زدایی و بازپردازشآینده باید پایداری اثرات درمان حساسیت هایپژوهش

ماه تا یک سال( بررسی  6های طولانی )با حرکات چشم بر بینش را در دوره

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم در درمان حساسیت یکنند. بررس

زمان های با تروماهای غیرنظامی )مانند سوگ پیچیده( و اختلالات همگروه

 فنوناز . استفادهضروری استهای آینده نیز در پژوهش)مانند افسردگی( 

 هایمکانیسم بررسی برای( fMRI مانند) عصبی تصویربرداری پیشرفته

ر شود. نیاز است دمی توصیه های آیندهبینش در پژوهش بهبود یعصب

زدایی و بازپردازش با های درمان حساسیتپروتکل های آتیپژوهش

ها و باورهای فرهنگی مراجعان حرکات چشم باید با در نظر گرفتن ارزش

عداد ت با افزایش برای مراجعان با تروماهای پیچیده، و تطبیق داده شوند

هبود توان بزدایی و بازپردازش با حرکات چشم میمان حساسیتجلسات در

های درمان توانند از پروتکلدرمانگران می کرد.بینش را تقویت 

زدایی و بازپردازش با حرکات چشم برای کمک به مراجعان در حساسیت

فی تقویت خودآگاهی عاطو شناسایی و مدیریت احساسات مرتبط با تروما 

نمایند.  کمکگذاری احساسات های نامتمرکز بر تمریناستفاده کنند، با 

ات زدایی و بازپردازش با حرکدرمان حساسیتاز آنجایی که نتایج نشان داد 

-میدرمانگران  مؤثر بوده، های شخصیروایت یبر بازساز چشم

 زدایی ومراجعان را تشویق کنند تا در جلسات درمان حساسیتتوانند

 های تروماتیک خود را بازسازی کنندوایتبازپردازش با حرکات چشم ر

 .تواند احساسات منفی مانند گناه را کاهش دهدکه می

 یاخلاق اتظملاح
 مشاوره هرشت دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 شناسه به اخلاق کد دارای و تهران دانشگاه ارس پردیس

IR.UT.PSYEDU.REC.1403.098 معیارهای. است دانشگاه آن پژوهش اخلاق یتهکم از 

 یدارامانت و صداقت رعایت دانشگاه، در اخلاق کمیته از اخلاق کد کسب شامل اخلاقی

 .است گرفته قرار توجه مورد علمی

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

 دکتری نویسنده اول و به راهنماییاین مقاله از رساله  :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسنده سوم و چهارم استخراج شده است.ه نویسنده دوم و مشاور

تضاد  گونهچیکه در نتایج این پژوهش ه دارندینویسندگان همچنین اعلام م :منافع تضاد

 منافعی وجود ندارد.

 د،نپژوهش حاضر کمک کرددر  افرادی کهتمامی وسیله از بدین :یقدردان و تشکر

.شودمیتشکر و قدردانی 
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