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 خلاصه 

دارد؛ زيرا  انمادرروی هايي استتت که تیریر یاتتیاری یر ازجمله ناتواني درکودکان، شتتاوايينا مقدمه:

.اين  گری ییشتتتتری در یرایر نیازهای جاتتتمي، عاافي و اجتماعي کودکان دارند       مادران نقش مراقبت  

شي    سي ارریخ سیت    روش درماني پژوهش یا هدف یرر اا شم  حرکات اريق از زداييح سازی  و چ   یاز

اوا  ناش کودکان مادران اجتماعي انزوای کاهش و والدگری صلاحیت حس یهبود یر( EMDR) شااختي

 انجام شد.

شي از نوع پیش آزمون  :کار روش پس آزمون یا گروه کاترل   -اين پژوهش جزو مطالعات نیمه آزماي

 گروه دو در تصادفي صورت و یه انتخاب دسترس در نمونۀ شیوۀ مادر یه 30مي یاشد. در اين پژوهش 

اه   10 اي درماني گرفتاد. پروتكل قرار کاترل و آزمايش نفره 15  آزمايش گروه ی دراقهیدق 60جل

حس صتتلاحیت   نظرمتغیرهای از پژوهش، انتهای و ایتدا در گروه، دو هر کاادگانشتترکت شتتد. اجرا

يایي     ماعي مورد ارز لدگری و انزوای اجت لدگری و        وا یت وا يایي حس صتتتلاح اد. یرای ارز قرارگرفت

 استفاده شد. (1990) آییدين والدياي تایدگي انزوای اجتماعي از  پرسشاامه

 ییازستتاز و چشتتم حرکات یا ييزداتیحاتتاستت درمان که داد نشتتان کوواريانس تحلیل نتايج نتایج:

یهبود حس صتلاحیت والدگری وکاهش انزوای اجتماعي مادران کودکان ناشتاوا هم    ي ماجریهشتااخت 

 .(P<001/0)است  شده پیگیری مرحله در هم و آزمون پس در مرحله

حااسیت زدايي از اريق حرکات چشم     توان گفت کههای پژوهش ميیا توجه یه يافته : یریگجهینت

شااختي درماني غیر دارويي،   و  سازی  ابتاً کوتاه  یاز صلاحیت  یهبودو مؤرر در جهت  ن والدگری   حس 

 .استوکاهش انزوای اجتماعي 

حاتتاستتیت زدايي از اريق حرکات چشتتم و یازستتازی شتتااختي، حس صتتلاحیت     کلمات کلیدی:

 اجتماعي یانزوا والدگری،
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 اکرم آژنده و همکاران های ماده مصرف کننده تستوسترون انانتات بد موشکهای آپوپتوزی بافت تاثیر مصرف پروپولیس و کاسنی بر برخی شاخص -2621

 

 مقدمه

فردی  ناشاوا و است عصبي -حاي نقص ترينرايج ناشاوايي،

 گیرییهره یدون يا شاوايي کمک وسايل از استفاده یا که است

یشاود  شاوايي حس اريق از را ديگران گفتارهای تواندنمي ازآنها

 نیاتاد؛ صدايي هیچ شایدن یه قادر تولد یدو ناشاوا از کودکان(.1)

 تالط (،2) کودکان معاوی و اجتماعي پیشرفت مانع محدوديت اين

 شاوای والدين شود.مي (3) تحصیلي موفقیت و زیان و گفتار در

 رویرو نظیرییي زایاسترس عوامل و هاچالش یا کودکان ناشاوا

 است یوده ییشماری مطالعات محور موضوع اين درک که هاتاد

 ارتباط کودک یا اورماتقیم یه که است شخصي اولین مادر، .(4)

 شودمي داده االاع یه او کودک ناشاوايي خبر و کادمي یرقرار

 کاب هایچالش یا معمول اور یه ناشاوا مادران کودکان .(5)

 شخصي فرآيادهای و ارتبااات و تعامل در سازگاری جديد، دانش

 نیازهای (.6) هاتاد مواجه خود کودک زندگي در خانوادگي و

 مورد نیاز یرای انرژی و زمان و کودکان اين رواني و فیزيكي

 حااب مادران یه یرای فردی مشكلات ماحصریه آنها از مراقبت

 (.7) آيدمي

 ییروني است يكي از عوامل کودک ذهاي ني ومشكلات جاما

ریر مافي یگذارد ییر سبک رفتار و حااسیت مادران ت تواندميکه 

در پي دريافت تقويت مثبت از سوی فرزند خود است چاانچه مادر 

های مثبت کودک یه مادر یه هر دلیلي از ها و واکاشاين تقويت

احتمال  ،جمله عدم امكان ارتباط کلامي در ناشاوايان مختل گردد

دهادگي و احااس رضايت و خرسادی و در نهايت کاهش پاسخ

حس  (.8) داردوجود در مادر  حس صلاحیت والدگریکاهش 

 که است عاافي و شااختي ساختار يک والدگری، صلاحیت

 در خود هایتوانايي مورد در والدين که است هاييقضاوت شامل

 یاورهای (. همچاین10و  9) دارند والدياي یه مریوط وظايف انجام

 فرزندانشان رشد یر تیریرگذاری در آنها توانايي مورد در را والدين

را  (12) والدگری نقش از ناشي رضايت و( 11) مثبت صورت یه

مجموعه  يک عاوان یه والدگری حس صلاحیت گیرد.مي یر در

 یه که است شده تعريف عادات و هاتوانايي ها،مهارت ها،ازدانش

 را والدياي خود هایمائولیت موفقیت یا دهدمي امكان والدين

 شرايط یا یرخورد يا های جلوگیریشیوه از همچاین و دهاد انجام

ها نشان . یررسي(13) یهره گیرند کودک ماظور رشد یه یحراني

 دارند، یالاتری والدگریصلاحیت  احااس که دهاد زنانيمي

 کرده ییشتری پافشاری مادری نقش یا مرتبط انجام وظايف یرای

 رضايت و کمال یا احااس و کاادمي اجتااب خود سرزنش از و

 شاياتگي یالای سطوح .شوندمي نائل مادری نقش یه ییشتری

 مادر را سازگاری مهارتهای مادری نقش از رضايت و شده درک

 ايمن دلباتگي و پاسخگو و حااس رفتار و یاعث کادمي تاهیل

 . (14) شودفرزند مي و در مادر

 دچتار شده مادران کودکان ناشاوا،های انجامیر اساس پژوهش

 محلتي، محافل در شرکت کاهش واقعي، زندگي از نشیايعقب

و  15)اجتمتاعي  تتترس رفتارهتای اجتمتاعي، يتادگیری کتاهش

 دارای مادران یه آنها نابت شوند.مي( 17) اجتمتاعي انتزوای و( 16

 کودک آموزش و جهتت مراقبت را ییشتری زمان یايد عادی فرزند

 نتاتوان خود هایفعالیت انجام در درنتیجه، کااد؛ مصرف خود

و يا یه ییان ديگر ( 19و  18) محدود اجتمتاعي آنها و زندگي هاتتاد

انزوای اجتماعي  لوچر و همكاران شوند.دچار انزوای اجتماعي مي

 کااد؛ميعي افراد از يكديگر تعريف ارا، جدايي فیزيكي و اجتم

اجتماعي یه معاای ضعف يا نبود پیوندهای اجتماعي است و  انزوای

از یین رفتن روایط یین افراد، محدود شدن  فراياد ههمچاین ی

های اجتماعي و کوچک شدن گیری از تماسارتبااات، کااره

نزوای ا (.20) کادهای اجتماعي ااراف فرد دلالت ميحلقه

آن شخص فاقد پیوندهای کافي  راجتماعي وضعیتي است که د

 انزواییه اور کلي  .اجتماعي است عجهت جذب حمايت و ماای

يک  و شخص يک یین تعامل و کمبود تماس يا عدم یه اجتماعي

 (.21) دارد. اجتماعي اشاره شبكه

-تحقیقات جمعیتي دریاره گروه ناشاوايان در جهان نشان مي

 (.22) دارندناشاوا، مادران شاوا  کودکان از درصد 90 دهد که

تولد فرزندشان  از قبل ناشاوا کودکان ازسوی ديگر اکثر مادران

رو االاع از ندارند؛ از اين ای در زمیاه ناشاواييتجریه هیچگونه

 کااديم تجریه زارويداد آسیب يک عاوان یه را ناشاوايي کودک

و یازسازی چشم حرکات اريق از زدايي(. درمان حااسیت23)



 

 اکرم آژنده و همکاران های آپوپتوزی بافت کبد موش های ماده مصرف کننده تستوسترون انانتاتتاثیر مصرف پروپولیس و کاسنی بر برخی شاخص -2622

 

تخصصي یرای غلبه یر آرار  و دهیچیپ( درماني EMDR) يشااخت

ست که نخاتین یار کااده آن او تجارب ناراحتضریه عاافي

 شدفراناین شاپیرو مطرح  نامیهاز سوی روان شااسي  1978درسال 

 يکاان یه کمک در مؤرر و کارآمدی هاروش از (. اين درمان24)

 اضطراب، زا،ضریه یهاتجریه از يناش یهازخمروان از که است

 سوگ ي،بیآسپس استرس اختلال و اديناخوشا خاارات وحشت،

 درمان یرند و دريم رنج يجانیه مشكلات از یگريد انواع و

 اضطراب، ماناد ياختلالات یهانشانه و يروان یهابیآس

 و تیعصبان گااه، احااس ي خواب،آشفتگ هراس، ي،افاردگ

(. اين رويكرد 25. )شوديم گرفته کار یه زین خاارات یازگشت

و جامي  های شااختي، رفتاریترکیبي از شیوه وي وجهچاد 

 و عيسر استفاده و يشااخت ییازساز ي،جامی سازغرقه (،24)

-يمشامل  را گريد هيسو دو کيتحر و چشم حرکات از موزون

 ،کودکان جمله از گوناگون یهاتیجمع مورد در تاکاون و شود

 ي،افاردگ ي،زدگوحشت اضطراب، و تصادف انیقریان ها،زوج

 ییرا افراد یه کمک در و (26) رفته کار یه هايفوی و ادیاعت اندوه،

 و وبیمع تفكر ي،ناراحت ترس، گااه، احااس یر کردن غلبه

 شوند،يم يناش زابیآس اتیتجری از معمول اور یه که اضطراب

 چشم حرکات درمان، اساس (.27) دهديم نشان را يمطلوی جينتا

 ي است؛خارج محرک کي یه ماریی دادن توجه آن هدف که است

 ارر. است کرده تمرکز سانحه یرو همزمان اور یه کهيحال در

 مختل را یعملكرد ي حافظهدرمان روش نيا در چشم يحرکت

 کاديم کم را آن یا همراه جانیه زانیم وضوح، کاهش یا و کرده

يكي ( 29)یاا یر نظر پژوهشگراني چون کاپزاني و همكاران  .(28)

از مهمترين مراحل پردازش در اول مرحله خواب و از اريق 

دهد که یاعث تحريک متااوب های سريع چشم رخ ميحرکت

. در شرايطي که آسیب رواني ادامه شودمينیمكره راست و چپ 

-موس یا ترشح زياد نورآدرنالین افزايش ميلاياید؛ فعالیت هیپوتا

عاتي که لا؛ در نتیجه ااشودميل در خواب لاياید و موجب اخت

موقعیت را در یرداشته  یايد پردازش آنها سازگاری یهتر فرد یا

ای ناقص پردازش و تفایرهای شااختي و عاافي گونه یاشد؛ یه

دريافتاد که ( 30)سادات مدني و همكاران شود.ميحادره تحريف 

های چشم و یازپردازش یا تعامل زدايي یا حرکتروش حااسیت

یین دو نیمكره مغز، قدرت شفای ابیعي ذهن را دویاره فعال 

 .شودعات ميلاپردازش مجدد آن ااو موجب  کادمي

یررسي ماایع مطالعاتي و اسااد دانشگاهي نشان داد که 

EMDR ،یین مادر پیوند هاینارسايي درترمیم یه اور معااداری 

 یهبود توجه و پاسخگويي افزايش اعتماد یه نفس مادر و کودک، و

ماجر یه یهبود کیفیت  .(31)کودک مؤرراست  مادر یه مااسب

(، 32وکاهش احااس گااه والدين دارای کودک اتیام )زندگي 

( 33) یهبود عزت نفس در افراد قطع عضوشده مبتلا یه درد خیالي

 یا استرس پس آسیبيپريشي همراه مبتلا یه اختلال روانافراد  و

 EMDRدهد که ها نشان ميشده است. همچاین پژوهش( 34)

 ،(35) آن کاهش اضطراب اجتماعي و اجتااب و ترس ناشي از

خودکفايي و انزوای عدم ت اختلال در خواب، اشكايکاهش 

وکاهش ( 36) ییماران مبتلا یه اختلال مزمن پیچیده دراجتماعي، 

انزوای اجتماعي وتقويت عزت نفس ناشي از استرس پس از 

رو یا را در پي داشته است از اين( 37) حادره ناشي از تجاوزجااي

یه اين موضوع که آمار کودکان آسیب  هاو توجهتوجه یه اين يافته

ديده شاوايي در ايران رویه افزايش است و ییشترين تعامل کودک 

 ارر یررسيگیرد هدف اين پژوهش ناشاوا یا مادر صورت مي

و یازسازی  چشم حرکات اريق از زداييحااسیت درمان یخشي

کاهش انزوای  حس صلاحیت والدگری ویهبود یر يشااخت

 .یود اهواز مادران کودکان ناشاوای شهراجتماعي 

 روش کار

 آزمون،پیش ارح یا آزمايشينیمه پژوهش يک پژوهش اين

 اين آماری جامعه .یود کاترل گروه یا پیگیری و آزمونپس

شامل مادران کودکان ناشاوای مشغول یه تحصیل در  پژوهش،

 نمونه شیوۀ یه نفر30مقطع ایتدايي شهر اهواز یود. از اين جامعه

 آزمايشي گروه دو در تصادفي صورت یه و انتخاب دسترس در

 و پژوهش مراحل کامل توجیه از شدند.پس کاریادی کاترل و

 -1پژوهش) در اخلاقي اصول رعايت و کتبي رضايت کاب

توضیح  -2، مطالعهدر  شرکت جهت ها نيدموآز ضايترجلب 

 ادفرا تالاعااحفظ  -3 نکاادگا شرکت اییر هشوپژ افهدا

 ،گروه درادامه. شد گرفته پیش آزمون محرمانه( رتصو یه



 

 

 بر بهبود  (EMDR) چشم و بازسازی شناختی زدایی از طریق حرکاتدرمانی حساسیتاثربخشی روش -2623

 و همکاران فروغ آهمه حس صلاحیت والدگری و کاهش انزوای اجتماعی مادران کودکان ناشنوا
 

 اريق از زداييحااسیت مداخله یرنامه یا درمان تحت آزمايش

جلاه 10 یه صورت فردی در يشااختچشم و یازسازی  حرکات

 متغیر اعمال فاز اتمام از پس درنهايت .گرفت قرار دقیقه ای( 60)

 گذشت از آمد. یعد عمل یه پس آزمون ها،آزمودني از ماتقل،

 آزمون نتايج، صحت از اامیاان یرای پس آزمون نیز، روزاز 45

های ورود یه اين پژوهش عبارت یودند ملاک .شد انجام پیگیری

عدم استفاده (2،)های روان پزشكي عدم وجود ییماری(1) از

های اعصاب و روان یر اساس مصاحبه روان شااختي، ازقرص

عدم استفاده از ديگر خدمات (4) ،انرضايت یه حضور در درم(3)

(دارا یودن توانايي 5،)روان درماني و مشاوره دراول جلاات 

های خروج از پژوهش یرقراری ارتباط کلامي و ديداری وملاک

( غیبت 2( انصراف از همكاری یه هر دلیل و )1نیز یه ترتیب شامل )

 ییش از دو جلاه یود.

شده ( تدوين 6) نيدیتوسط آی والديايتایدگي  پرسشاامه

-توان اهمیت استرس در نظام والدين یر اساس آن مي و است

و یر اين اصل مبتاي است که استرس  کودک را ارزشیایي کرد

 یهاصهیهای کودک یر خصای از ويژگيتواند از پارهوالدين مي

اور یا ايفای نقش والدگری یه کهيمتاوع یهاتیيا موقع و نيوالد

 قلمرو 2پرسشاامه دارای  .شود يهاتاد، ناشماتقیم مرتبط 

آییدين  (.38است ) (ماده 57)ماده( و والدياي  47)کودکي 

( n=2633)از مادران یهاجار  یاضريب آلفای کرونباخ را در نمونه

یرای نمره کلي ، سال سن داشتاد 12ماه تا  1که فرزندان آنها یین 

مگايل،  واونيهر، ذکرمي کاد )یازيس ./93در قلمرو والدياي 

اين پرسشاامه در یایاری از مطالعات داخلي نیز مورد (. 2004

استفاده قرار گرفته است که نشان از اعتبار اين پرسشاامه است. 

( انجام داد، مقدار 38عاوان مثال در پژوهشي که دادستان )یه

و  88/0ضريب اعتبار همااني دروني ایزار یرای کل مقیاس 

گزارش شده  94/0مايي آن یا فاصلۀ ده روز ضريب اعتبار یازآز

. در پژوهش حاضر ضريب پايايي یا استفاده از روش (39) است

 -60و  28 -30سؤالات ماده )13  یه دست آمد. 81/0 ييآزمایاز 

ماده  6و ( ازاين پرسشاامه یه یررسي حس صلاحیت والدگری 51

 مراتن پردازد.یررسي انزوای اجتماعي مي ( یه91-96)سؤالات 

از کاملاً موافقم )پاسخ  5تا  1های هر زيرمقیاس یر حاب پاسخ

-( یه آزمودني تعلق مي5کاملاً مخالفم )پاسخ شماره  ( تا1شماره 

اين ایزار یالاترين نمره در مقیاس حس صلاحیت  در گیرد.

 .یاشديم 18و  37والدگری و مقیاس انزوای اجتماعي یه ترتیب 

 یا زداييحااسیت ایمداخله یرنامه درماني هایجلاه(. 38)

( تدوين 40) شااختي که توسط شاپیروپردازش و چشم حرکات

 یر ایدقیقه 60 جلاه 10 اي دوره است که 8شامل  شده است

 (.1 )جدول شد اجرا آزمايش گروه روی

 یا زداييگانه درمان حااسیت. مراحل هشت1جدول 

 شااختيپردازش و چشم حرکات
 توضیحات مراحل

دوره 

 اول

 مراجع، از لازم االاعات گرفتن) تاريخچه

 روش اين انجام جهت سوژه یودن مااسب یررسي

 یررسي مراجع، دلباتگي تاريخچه یررسي ای،مداخله

 مشخص و مراجع امن مكان يافتن فرد، یاورهای

 (مداخله اهداف کردن

دوره 

 دوم

 درماني، مااسب فضای ايجاد) سازی آماده

 یا زدايي حااسیت روش دریاره توضیح و آموزش

 (شااختي یازسازی و چشم حرکات

دوره 

 سوم

 مافي یاور از اعم مراجع یاورهای شامل ارزيایي،

 دوست که مثبتي یاور ،(NC)  واقعه یا ارتباط در

 دوست که مثبتي یاور ،(pc) شود جايگزين دارد

 نمره 7  تا1 یین یايد و( VOC) ییفتدد اتفاق دارد

 که( SUD)  فرد آزردگي احااس میزان. کاد دهي

 یدني احااس های و شود مي گذاری نمره 10 تا 0 از

 یاشدمي وی

دوره 

 چهارم

 رفتن پیش دوره اين از هدف) زدايي حااسیت

 احااس تا یاشدمي سازگارانه حل راه سمت یه

 یدني، های حس روی. شود 0یرایر فرد آزردگي

 احااس و شود مي تمرکز تصويرها و ها هیجان

 (شود مي آورده پايین هدف هر یرای فرد آزردگي

دوره 

 پاجم

 مراجع که مثبتي یاور تقويت و یررسي) تثبیت

 (کاد جايگزين دارد دوست

دوره 

 ششم

 یدني های احااس روی تمرکز) یدني اسكن

 (آنها کردن پاک و درد يا ناخوشاياد
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دوره 

 هفتم

 یاتن جلاه

دوره 

 هشتم

 و درماني روند از ای خلاصه مجدد ارزيایي

 و مثبت یاورهای مجدد یررسي شده، انجام تغییرات

 ای مقایله مهارت آموزش و مافي

 

 نتایج

 کواريانس تحلیل از تحقیق های فرضیه آزمون یرای

 گزارش 3 و 2 جدول در آن نتايج که است شده استفاده

 است. شده

. نتايج تحلیل کواريانس یرای متغیر حس صلاحیت 2جدول 

 والدگری

مجموع   مابع

 مجذورات

درج

 ه آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنمره 

 معاي داری

ح

س 

صلاحیت 

 والدگری

پس 

 آزمون

457/103

9 

2 728/51

9 

513/8

9 

001/

0 

پیگي

 ری

448/384 2 224/19

2 

009/2

3 

001/

0 

یرای متغیر حس  2یررسي نتايج تحلیل کواريانس در جدول 

یدست آمده در پس  Fصلاحیت والدگری نشان مي دهد که نمره 

معاي  001/0( مي یاشد که در سطح F=  513/89آزمون یرایر یا )

( و یرای آزمون پیگیری هم اين نمره P < 001/0دار مي یاشد )

معاي دار مي  001/0 ( مي یاشد که در سطحF=  009/23یرایر یا )

(. یاایراين، فرضیه اول پژوهش تیيید مي شود. P < 001/0یاشد )

يعاي روش درماني حااسیت زدايي از اريق حرکات چشم و 

( یر یهبود حس صلاحیت والدگری EDMRیازسازی شااختي )

 مادران کودکان ناشاوا مؤرر است.

 اجتماعي. نتايج تحلیل کواريانس یرای متغیر انزوای 3جدول 

مجمو  مابع

ع 

 مجذورات

در

جه 

 آزادی

میان

گین 

 مجذورات

نمره 
F 

سط

ح معاي 

 داری

انزو

ای 

اجتماع

 ی

پس 

 آزمون

884/

802 

2 442/

401 

188/

131 

00

1/0 

پي

 گیری

678/

452 

2 339/

226 

189/

33 

00

1/0 

یرای متغیر انزوای  3یررسي نتايج تحلیل کواريانس در جدول 

یدست آمده در پس آزمون  Fاجتماعي نشان مي دهد که نمره 

معاي دار مي  001/0( مي یاشد که در سطح F=  188/131یرایر یا )

( و یرای آزمون پیگیری هم اين نمره یرایر یا P < 001/0یاشد )

(189/33  =F مي یاشد که در سطح )معاي دار مي یاشد  001/0

(001/0 > P یاایراين، فرضیه دوم پژوهش تیيید مي شود. يعاي .)

روش درماني حااسیت زدايي از اريق حرکات چشم و یازسازی 

( یر کاهش انزوای اجتماعي مادران کودکان EDMRشااختي )

 ناشاوا مؤرر است.

 بحث و نتیجه گیری

يي ماظم یا زداتیحااس درمان داد نشان پژوهش نتیجه

یر یهبود حس صلاحیت  يشااختحرکات چشم و پردازش 

 که اورییه یاشدمي مادران کودکان ناشاوا تیریرگذار والدگری

 يشااختيي ماظم یا حرکات چشم و پردازش زداتیحااس درمان

 مادران کودکان ناشاوا در یهبود صلاحیت والدگری موجب

های محققان ج یا يافتهاين نتاي گرديد. پیگیری و آزمونمرحلۀ پس

 اين تلفیق (. از42و  41، 34و  33، 32، 31ديگر هماو است )

 درمان که گرفت نتیجه توانپژوهشگران مي ساير نتايج یا نتیجه

 يشااختيي ماظم یا حرکات چشم و پردازش زداتیحااس

 شهر مادران کودکان ناشاوای صلاحیت والدگرییرحس

 از جمله شده انجام یهايیررس اساس یر .است اهوازتیریرگذار

 و رويجار (،43) يرجب و يمانينر (،42) (، شاپیرو41) آرنولد

 و چشمزدايي از اريق حرکات تیحااس( درمان 44) بياورا

حالات  ليتعد در یماندگار و مطلوب ریتیریازسازی شااختي 

وکار  ساز .دارد يروان ت يعااف یهاضریه از حاصل يشااختروان

های پژوهشي مختلف در خصوص که امروزه در پیشیاهارریخشي 

مورد شااختي زدايي از اريق حرکات چشم و پردازش حااسیت



 

 

 بر بهبود  (EMDR) چشم و بازسازی شناختی زدایی از طریق حرکاتدرمانی حساسیتاثربخشی روش -2625

 و همکاران فروغ آهمه حس صلاحیت والدگری و کاهش انزوای اجتماعی مادران کودکان ناشنوا
 

یررسي قرار گرفته، حرکات چشم و ديگر تحريكات دوارفه 

-کار مي عاوان تكلیف توجه دوگانه در اين روش یه است که یه

ست غیریالیاي نشان داده ا هاینمونههای آزمايشي رود. پژوهش

که حرکات چشم، هیجان و درجه وضوح خاارات مافي را 

دهد. یاایراين کاهش سريع پريشاني و درجه وضوح کاهش مي

توان تا حدی ناشي از خاارات مافي ناشي از اين روش را مي

 هاچشمحرکات افقي . (45)سازوکار حرکات چشم دانات 

های  ارتباط یین دو نیمه چپ و راست را تحت مكانیزم تواندمي

-خاصي افزايش دهد و موجب فعال شدن سیاتم عصبي و شبكه

های یایاری نشان داده ای و هیجاني گردد. پژوهشهای حافظه

 است که ارتباط یین دو نیمكره یاعث کاهش نگراني و فشار رواني

 (.46)شود مي

-حااسیت درمان که است اين پژوهش هایيافته ديگر از

یر کاهش  یازسازی شااختيزدايي از اريق حرکات چشم و 

 و آزمونپس مرحله در انزوای اجتماعي مادران کودکان ناشاوا

 در پژوهشي نیز (36) يوستا و همكاران .است داشته تیریر پیگیری

ییماران  در یاعث کاهش انزوای اجتماعي درمان اين دريافتادکه

 ییان هم (37) روچا و تولز شده است. مبتلا یه اختلال مزمن پیچیده

حااسیت زدايي از اريق حرکات چشم  مداخله درماني کردند که

یاعث کاهش انزوای اجتماعي ناشي از آزار  یازسازی شااختيو 

-مي پژوهشگران ساير نتايج یا اين نتیجه تلفیق شود. یاجااي مي

حااسیت زدايي از اريق حرکات  درمان که گرفت نتیجه توان

یر کاهش انزوای اجتماعي مادران  یازسازی شااختيچشم و 

 هایهيافت تبیین تیریرگذار است. درکودکان ناشاوای شهر اهواز

روش درماني حااسیت زدايي توان گفت در مي حاضر، پژوهش

-، ییماران تشويق ميیازسازی شااختياز اريق حرکات چشم و 

شوند تا یه جزئیات مریوط یه افكار مافي توجه نماياد و هیچ تلاشي 

ر جهت هدايت اين فرآياد انجام ندهاد. چاین حالتي يک د

-وضعیت پويا و سیال را در مواجهه مجدد در مقاياه یا ساير روش

های هیجاني وسیله فراخواني مجدد پاسخ های مبتاي یر مواجهه، یه

های مختلف مریوط یه افكار مافي ايجاد و مورد در مقایل محرک

سیال و پويايي در نهايت ماجر دهد. چاین حالت استفاده قرار مي

گردد یه وقوع خاموشي از نوع پاولفي در رفتارهای غیرانطباقي مي

 یه لحاظ فیزيولوژيک، یه EMDR مكانیزم پردازش .(47)

خویي پردازش  صورتي شكل گرفته است که یتواند االاعات یه

یراين، همانطور علاوه  (.48نشده را یه يک سطح انطباقي یرساند )

رسد که نظر مي یه ،کردند عاوان( 43)ماني و رجبي که نري

تدريج از  شود تا اضطراب یههای چشمي موجب ميحرکت

تفاوت  جدا شود و فرد رويداد اصلي را یا ديدی یي رويداداصلي

ارفانه یازییاي و یررسي کاد. درست مثل تماشا کردن يک  و یي

افتد؛ وضعیت نیز یا  فیلم و رويدادهايي که در آن اتفاق مي

و  ترابیعيسازماندهي مجدد شااختي آن واقعه یه یروز احااساتي 

 .شودميماجر  ترخودجوش

یازسازی مزيت حااسیت زدايي از اريق حرکات چشم و 

مدت، قادر یه یهبود  اين است که در دوره زماني کوتاهشااختي 

کات جز حریه( 49)شاپیرو (. 49قایل توجه مشكلات شديد است )

های نوروپایكولوژيک های فیزيولوژيک و تبیینچشم که یا پايه

تواند در جای خود سرعت دستیایي یه االاعات ناکارآمد خود مي

و سرعت تیریر در آن را توجیه کاد، یه اين نكته تیکید دارد که 

زدايي از اريق حرکات چشم و پردازش جريان و روال حااسیت

دهد. در اين ز تیریر را تشكیل مينیز یخشي جدانشدني اشااختي 

زدايي از اريق حرکات چشم راستا و در توجیه اررمادی حااسیت

یه رويارويي در اين تكایک اشاره  توانشااختي ميو پردازش 

توان گفت در کردکه در مورد چگونگي تیریر رويارويي مي

، شااختيزدايي از اريق حرکات چشم و پردازش حااسیت

-گیرد و شايد رويارويييدترين محتوا صورت ميرويارويي یا شد

های کوتاه یا شديدترين شرايط یاشد که خوگیری را در 

تاهیل شااختي زدايي از اريق حرکات چشم و پردازش حااسیت

رسد که نظر مي شود. یهشده مي کاد و سبب خوپذيری تاهیلمي

خوپذيری که در ارر پردازش االاعات هیجاني از اريق 

آمیگدال و یا واسطه تحريک عمدی -سیاتم لیمبیکتحريكات 

کااده سرعت و ارریخشي شود، تبیینحرکات چشم تاريع مي

 (.43)یالای اين روش درماني یاشد 
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مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد که درمان  در

 یازسازی شااختيزدايي از اريق حرکات چشم و حااسیت

والدگری  س صلاحیتحدر یهبودای غیر دارويي است که مداخله

 ی ضهر اهوازوکاهش انزوای اجتماعي مادران کودکان ناشاوا

 نتايج مطلویي در پي دارد. مدت زمان نابتاً کوتاهدر مؤرر است و 

زدايي یا شود از روش درماني حااسیتاز اين روپیشاهاد مي

و پردازش شااختي درمراکز مشاوره یه عاوان يک حرکات چشم

مدت در کاار ساير مداخلات غیر دارويي واحدکوتاه  درمان

فردی و مشكلات مریوط  توسط متخصصین یالیاي در مداخلات

توان از نتايج اين پژوهش یه همچاین مي استفاده شود.یه والدگری

 صورت عملي در وزارت آموزش و پرورش و وزارت یهداشت

استفاده کرد. پیشاهاد پژوهشي ديگر اين که پژوهشگران یعدی یه 

-رسي میزان ارریخشي اين روش درماني یا دوره پیگیری اولانيیر

تر مبادرت ورزند تا میزان تداوم ارریخشي اين مداخله درماني یا 

تر نیز یه دست آيد. نمونه حاضر از مادران گذشت زمان اولاني

شود که کودکان ناشاوا انتخاب شده است پیشاهاد مي

ی فرزند ناشاوا صورت های آتي یر روی نمونه پدران داراپژوهش

توان اين پژوهش را یر روی والدين ساير گیرد. همچاین مي

نیز انجام داد و نتايج را ... های استثاايي ماناد اتیام و ناییاا وگروه

های یررسي و مقاياه کرد. پژوهش حاضر همچون سايرپژوهش

های علوم انااني ازمحدوديت هايي یرخوردار یود از محدوديت

توان یه نمونه گیری در دسترس وکم یودن ش مياين پژوه

 های داخلي و خارجي در زمیاه موضوع پژوهش اشاره کرد.پیشیاه

ي که در اجرای اين پژوهش یه ما ياری مادرانپايان از تمامي  در

 رساندند نهايت تشكر و قدرداني را داريم.
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 Abstract 

Introduction: Deafness in children is one of the disabilities that has a great 

impact on mothers; Because mothers have a greater role to play in caring for 

their children's physical, emotional, and social needs.The aim of the present 

study was to investigate the effectiveness of Eye Movement Desensitization 

and CognitiveReprocessing Intervention on improving the Sense of parental 

competence and reducing the social isolation of mothers of deaf children 

studying in primary school of exceptional schools in Ahvaz. 

Method: This research is one of the quasi-experimental studies of pre-test-

post-test with control group. In this study, 30 mothers were selected by 

available sample method and randomly divided into two groups of 15 

experimental and control. The treatment protocol was performed in 10 

sessions of 60 minutes in the experimental group. Participants in both groups 

were assessed for variables of parenting competence and social isolation at 

the beginning and end of the study. Abidin (1990) Parental Stress 

Questionnaire was used to assess the sense of parenting competence and 

social isolation. 
Results: The results of covariance analysis showed that in the significance 

level of (P<0/001) the Eye Movement Desensitization and Cognitive 

Reprocessing Intervention therapy led to improvements Parental Sense of 

competence Mothers of deaf children in both the post-test and follow-up 

stages. 

Conclusion: It can be said that Eye Movement Desensitization and Cognitive 

Reprocessing Intervention of non-pharmacological therapy is relatively short 

and effective in improving the sense of parental competence and reducing 

social isolation. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and Cognitive Reprocessing 

Intervention, Sense of Parental competence, social isolation, deaf 

 
 

 


