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 یدهچک
و تجارب  یعاطف ۀغلبه بر آثار ضرب یبرا یتخصص یماندر ،(EMDRو پردازش مجدد ) حرکات چشم یقاز طر ییزداحساسیت درمان مقدمه:

بر  AIP الگویحرکات چشم و پردازش مجدد مطابق  یقاز طر ییزدایتدرمان حساس یاثربخش یپژوهش با هدف بررس ینکننده است. اناراحت
 انجام گرفت. 1397در شهر اهواز در سال  ،مادران کودکان ناشنوا یاسترس والدگر ۀگانهفت یهامؤلفه

مادران  همۀپژوهش شامل  ۀبود. جامع یگیریل و پرآزمون با گروه کنتپس-آزمونیشبا طرح پ یشیآزمایمهپژوهش از نوع ن این ها:روش و مواد

در دو گروه  ی،صورت تصادفدسترس انتخاب و به در یوۀنفر به ش 30 یان،م ینبود که از ا ییدر مقطع ابتدا یلمشغول به تحص یفرزند ناشنوا یدارا
حرکات چشم و  یقاز طر ییزدایتدرمان حساس ۀتحت مداخل ،جلسه 10و در  یصورت فردبه یشگروه آزما یشدند. اعضا یگزینل جاو کنتر یشآزما

 یدگیتن ۀنامصورت گرفت. از پرسش یگیریآزمون پ ،روز 45و پس از گذشت  شدآزمون اجرا دو گروه پس یبرا یان،پردازش مجدد قرار گرفتند. در پا
 .شدند وتحلیلیهتجز راههیک یانسکووار یلو تحل یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یقها از طر. دادهگردیدها استفاده داده یآورجمع یبرا یدینآب یوالدگر

 یهامؤلفه رب را AIP الگویحرکات چشم و پردازش مجدد مطابق  یقاز طر ییزدایتدرمان حساس یاثربخش نتایج، :پژوهش هاییافته

 .داد نشانمادران کودکان ناشنوا  در یاسترس والدگر ۀگانهفت

 براینسبتاً کوتاه و مؤثر  یی،دارویرغ یامداخله ،حرکات چشم و پردازش مجدد یقاز طر ییزدایتتوان گفت که حساسیم :گیرییجهو نت بحث

 مادران کودکان ناشنوا است. یکاهش استرس والدگر
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 مقدمه
است که  یعصب یاختلال حس ینوع ییناشنوا

به آن دچار  یانفر در سراسر دن یلیونم 120از  یشب
است  یجهان یعمشکل شا یک یتمعلول ین(. ا1هستند )

(. بر 2کند )می یدفرد را تهد یزندگ یفیتشدت ککه به
در  یاگسترده آثار ییاساس شواهد موجود، ناشنوا

 یزاندارد. م یو شناخت یعاطف ی،عملکرد اجتماع ۀتوسع
 2در کودکان ناشنوا حدود  یو احساس یمشکلات رفتار

کودکان  ینا ،(. درواقع3است )واز کودکان شن یشبرابر ب
ت هیجانی با مشکلا ،یعلاوه بر مشکلات جسم

مانند علائم اضطرابی، افسردگی، ضعف  گوناگونی
 یو مشکلات رفتار یتامن نداشتناجتماعی،  -ارتباطی

 (.4رو هستند )روبه یزن
 یراست که تأث هایییازجمله ناتوان ییناشنوا

مادران نقش  یرامادران دارد؛ ز یژهوبه ینبر والد یاریبس
 یعاطف ی،جسم یازهایدر برابر ن یشتریب یگرمراقبت

(. وجود کودك ناشنوا در 5کودکان دارند ) یو اجتماع
خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودك برای 

، بیشتر با کودك سروکار سایرینمادران که نسبت به 
دارند، منبع استرس است و بر سلامت روانی و 

 (.6) گذاردیم یرتأث آنانسازگاری 
 یجانیو ه یشناخت ،یعنوان تنش جسمبه ،استرس

 یهااز استرس ی(. استرس والدگر7) شودیم یفتعر
رفتار  .آیدیبه وجود م ینینقش والد یفایاز ا یناش

 توانندیکه م یو مادر یپدر ۀروزان یفکودکان و تکال
 یوالدگراز آزارنده باشند،  یاکننده ساز، ناکامآشفته
 ی،(. استرس والدگر8سازند )یپرفشار م یاتجربه

که شود یم یفتعر ییهایعنوان مشکلات و سختبه
 ین. اکنندیمراقبت از کودك تجربه م ینح ینوالد

استرس در خلال مشکلات مربوط به سلامت روان 
در  ،کودك یتشخص یا یحوادث ناگوار زندگ یا ینوالد

(. استرس والدگری، 9) شودیتجربه م یسطوح متفاوت
تقاضاهای والدینی  میانشده ناهمخوانی ادراك یجۀدرنت

تواند یو چنین استرسی م شودیو منابع فردی حاصل م
که مربوط به تجربه شود زندگی  ۀدر چندین حیط

به  یاسترس والدگر ،یطورکل(. به10ی است )روالدگ
با  ینوالد ،اشاره دارد که در آن هایییتو موقع یطشرا

از که  شوندیرو مروبه یطیمح یها و ملزوماتخواسته

 .فراتر است ،یاردارندکه در اخت یو شخص یمنابع اجتماع
کنند یرا تجربه م یمادران استرس بالاتر ،یانم یندر ا

 هاییماریو ب یاز زندگ آنان یترضا یزانکه با م
استرس  ،(. درمجموع11مرتبط است ) یجسمان
تر از در مادران کودکان ناشنوا بسیار فراوان یوالدگر

این مادران با  زیرا ؛مادران کودکان سالم است
 ؛(12های والدگری بیشتری روبرو هستند )چالش

 مادران برای تخصصی یهاو مداخله یتحما ،روینازا
 پرورش در آنانو به  است ارزشمند بسیار ناشنوا کودکان

 (.13) کندمی کمک فرزندشان
و پردازش  زدایی از طریق حرکات چشمحساسیت
است که با استفاده از حرکات چشم )و  یامجدد، مداخله

 از استفاده. کندیصدا یا ضربه زدن(، مغز را تحریک م یا
کز بر یادآوری تمر با همراه پیوسته طوربه چشم حرکات

آورد که یتغییراتی را در مغز به وجود م زا،یبآس ۀواقع
تا بر علائم اضطراب، افسردگی و  کندیکمک مبه فرد 

یندهایی را ا، فردرمانی روش این(. 14خشم غلبه کند )
ذهن آگاهی، آگاهی  :اند ازکه عبارت شودیشامل م

 سازییبدنی، تداعی آزاد، بازسازی شناختی و شرط
این است که  درمانیمداخله  یناز ا استفاده(. مزیت 15)

 چشمگیرمدت، قادر به بهبود زمانی کوتاه ۀدر دور
 یسازوکارها یح(. در توض16مشکلات شدید است )

معتقد است  یروشاپ ،دخیل در این روش یشناختعصب
خ ر یاکنندهو ناراحت زایبآس ۀحادث کههنگامی

 یهـادهد، بـا تصـاویر، صداها، افکار و احساسیم
و  شودیقفل م زمـان اتفـاق، درِ دسـتگاه عصبی ۀاولیـ

(. این 17) ماندینشـده بـاقی مپـردازش زایبآس ۀحادثـ
 ۀرویکرد درمانی، مبتنی بر پردازش مستقیم حافظ

است  یدادهاییدر فیزیولوژی اعصاب از رو شدهیرهذخ
 دربارۀد. درمانگر نیب روانی دارـــــآس هاییهکه پا
بحث شامل تجارب گذشته  یــــینبال یرتصاو همۀ

. دنوـــشیکلات رایج مربوط مـــکه به مش کندیم
 فعلی رویدادهای ركـــمح که ناسازگارانه هایپاسخ
 ترغیب آینده به نسبت مثبت هایپاسخ برای ،است
ساختار هشت  ،مداخله این. کاربرد بالینی شودمی

ویایی، ــــپروان یهادرمان ییگراــــاز هم یامرحله
دنی ـــــرینات بــــتم تاری وــــرف -اختیــــشن

 (.18) دارد
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 ،( AIP)یروشاپ یقیپردازش اطلاعات تطب الگوی
را با روش پردازش  یپردازش اطلاعات انسان دستگاه

حافظه در زمان حال  یهابه شبکه یداطلاعات جد
که  شودیفرض م الگو ین. بر اساس ادهدیم یحتوض

حافظه اساس ادراك، نگرش و رفتار را  یهاشبکه
را  یشناسمشکلات روان AIP الگوی. دهندیم یلتشک
در  شدهیرهذخ یاتتجرب نکردن پردازشاز  یناش

اطلاعات  دربردارندۀکه  داندیم یاحافظه یهاشبکه
 یجانات،رات شامل هـــخاط ینهستند. ا یقیتطب

 یفعل یطهستند که با شرا اریــافکو  یاحساسات بدن
 ،یندر والد یاسترس والدگر یه. در توجیستندسازگار ن

که  کندیفرض م یقیتطب یپردازش اطلاعات الگوی
 یاتتجرب ۀیجممکن است نت یناسترس مزمن والد

طور گذشته باشد که به در ینوالد ۀو آزاردهند یشانپر
 یاتتجرب ینا نکردناند. پردازش پردازش نشده یانطباق

 دهدمی یشافزا ینرا در والد یاسترس والدگر یشان،پر
 ییبه توانا فراوانیها تا حد رشد سالم بچه کهییو ازآنجا

دارد،  یبستگ آنان یازهاین ییدر پاسخگو ینوالد
 یارکننده بسو ناراحت یشانپر یاتتجرب ینپردازش ا

 (19است. ) یضرور
 یروش درمان یاثربخش فراوانی یهاپژوهش

EMDR و  ینسیناساند. اکرده یبر استرس را بررس
 یروش درمان یاثربخش ی( به بررس20همکاران )

EMDR مبتلا به  یمارانب یبر استرس مراقبان خانوادگ
پژوهش نشان  ینا یجنتا .پرداختند یسمتوا یفاختلال ط
بر کاهش استرس مؤثر بوده  یروش درمان ینداد که ا

روش  ی( اثربخش21و همکاران ) یساست. پژوهش ورا
کودکان  ینوالد یالدگررا بر استرس و EMDR یدرمان

مطالعه نشان داد  ینکرد. ا یبررس یبا مشکلات رفتار
 یکعنوان به ،EMDR یکه استفاده از روش درمان

کننده یدوارام ،یکاهش استرس والدگر یمداخله برا
 است.

وجود فرزند ناشنوا  ،شودیطور که ملاحظه مهمان
در  یاریبس یدر خانواده باعث استرس و فشار روان

متقابلاً  یزاسترس ن ینو ا گرددمیمادران  یژهوبه ینوالد
 یرگوناگون تأث هایینهکودك در زم یبر عملکردها

 یهالازم است در برنامه علت ینبه هم ؛گذاردیم
کودکان  یدر کنار خدمات معمول برا ،یبخشتوان

 یتخانواده و وضع یو احساس یجانیناشنوا، به ابعاد ه
 بدین منظور،پرداخته شود.  یزمادران ن یشناختروان

 یاز اقدامات اساس یکی یشناختنگام روانهمداخلات به
 یپژوهش تلاش شده تا بررس یندر ا ،روینازا ؛است

با حرکات  زدایییتحساس یروش درمان یاشود که آ
بر  ،AIP الگوی یۀردازش مجدد بر پاـــچشم و پ

 ی،)افسردگ یاسترس والدگر ۀگانتـــهف یهامؤلفه
 صلاحیت،حس  ،نقش هاییتحدودـــم ی،بستگلد

( والدینو سلامت  همسر باروابط  ی،اجتماع یانزوا
 .است یرگذارمادران کودکان ناشنوا تأث

 هاروش و مواد
 ،یاربردـــــک هدف اظـــلح از حاضر پژوهش

 یریگیپ -آزمونپس آزمون،شیپ طرح با یشیآزمامهین
 پژوهش یآمار ۀجامع بود. کنترل گروه همراه روز( 45)
 ییابتدا مقطع یناشنوا آموزاندانش مادران همۀ را

 از .دادندیم لیتشک 1397 سال در اهواز شهرستان
 اساس بر ناشنوا کودك مادر 30 ،یآمار ۀجامع انیم

 در یریگنمونه روش به ،پژوهش به ورود یارهایمع
 15 گروه دو در ،یدفاتص صورتبه و انتخاب دسترس

 پردازش و چشم حرکات طریق از ییزداتیحساس ۀنفر
 شامل ورود یهاملاك .شدند نیگزیجا کنترل و مجدد
 نکردن استفاده ،یپزشکروان یهایماریب نداشتن وجود

 ۀمصاحب اساس بر روان و اعصاب یهاقرص از
 استفاده و درمان در حضور به تیرضا ،یشناختروان

 طول در مشاوره و یدرمانروان خدمات گرید از نکردن
 نامهپرسش نکردن کامل خروج، اریمع و جلسات

 جلسات در بار دو از شیب بتیغ و کامل صورتبه
 اخذ ،پژوهش یاخلاق ملاحظات ازجمله بود. یدرمان
 لۀمداخ و مهناپرسش یاجرا آگاهانه، یکتب تیرضا
 توجه کنندگان،مشارکت یزمان ۀبرنام با متناسب یدرمان

 روش و اهداف دربارۀ حیتوض افراد، یخصوص میحر به
 حق داشتن اطلاعات، داشتننگه محرمانه پژوهش،

 زمان هر در پژوهش از کنندگانمشارکت یریگکناره
 انیپا از پس بود. ینکیهلس ۀیاعلام مطابق دلخواه

 به و شد یقدردان مادران یهمکار حسن از ،پژوهش
 گانیرا ۀجلس پنج از کنترل گروه ،یهمکار پاس

 .دندیگرد مندبهره هرمشاو مرکز یشناختروان خدمات
 طریق از ییزداتیحساس یفرد ۀمداخل ش،یآزما گروه
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 1 ۀجلس 10 یط را مجدد پردازش و چشم حرکات
 ندکرد افتیدر جلسه( دو یاهفته ورتـــص)به ساعته

 یامداخله ۀبرنام درمانی یهاسهـــجل از برگرفته که
 ددــمج پردازش و چشم حرکات با ییزداتیحساس

 یبرا «روش دو کردیرو» ۀمداخل و (22) رویشاپ
 و چشم حرکات با ییزداتیحساس ۀنیزم در یسازمفهوم

 در جلسات یمحتوا ۀخلاص .است (23) مجدد پردازش
 :است شدهارائه 1 ۀشمار جدول

 
 با حرکات چشم و پردازش مجدد ییزدایتحساس جلسات ۀ. خلاص1 ۀشمار جدول

 جلسات یمحتوا

 مکان امن مراجع و مشخص کردن اهداف مداخله. یافتنفرد،  یباورها یگرفتن اطلاعات لازم از مراجع، بررس ی،مناسب درمان یفضا یجادا اول ۀجلس

 با حرکات چشم و پردازش مجدد. ییزدایتروش حساس ۀدربار یحآموزش و توض دوم جلسۀ

مراجع،  از سویهدف  یراست و انتخاب تصو یوالدگر ۀاز تجرب یکه ناش یدادهاییرو دربارۀمشاوره  ۀتا لحظ یشده از زمان بارداررسم نمودار استرس تجربه سوم جلسۀ
 .یبدن یهااحساس یصو تشخ 10تا  0از ( SUDفرد ) یاحساس آزردگ یزانم یگذارنمره

 .7تا  1 از یگذارنمره و( VOC) یفتدکه مراجع دوست دارد اتفاق ب مثبتی باور و( pc) یگزینباور مثبت جا ییشناسا چهارم جلسۀ

 یو کاهش احساس آزردگ یرهاها و تصویجانه ی،بدن یهاحس یشود. تمرکز روصفر مراجع برابر  یحل سازگارانه تا احساس آزردگراه سویرفتن به یشپ پنجم جلسۀ
 هدف. یمراجع برا

 .زدایییتحساس یندفرا ۀپنجم و ادام جلسۀتکرار  ششم جلسۀ

 کند. یگزینکه مراجع دوست دارد جا یباور مثبت یتو تقو یو بررس یتتثب هفتم جلسۀ

 ها.پاك کردن آن یدرد و تلاش برا یا یندناخوشا یبدن یهااحساس یو تمرکز رو یاسکن بدن هشتم جلسۀ

 بستن جلسه. نهم جلسۀ

 .یاو آموزش مهارت مقابله یمثبت و منف یمجدد باورها یشده، بررسانجام ییراتو تغ یاز روند درمان یاخلاصه ۀشامل ارائ دوباره یابیارز دهم جلسۀ

 

، 1967در سال یدین آب :ینیاسترس والد شاخص
است و بر اساس آن  ساخته را ینیاسترس والد شاخص

و کودك را  یناسترس در نظام والد یتاهم توانیم
اصل  ینبر ا یمبتن یادشده ۀنامکرد. پرسش یابیارزش

های کودك، یژگیو یااز پاره ینوالد یدگیاست که تن
 یهای متنوعیتموقع یاو  ینوالد هاییصهخص یبرخ
 یمطور مستقبه یننقش والد یفایکه به ا دشویم یناش

 والدین، تنیدگی شاخصمرتبط هستند. شکل 
آن  یحاست که تصح یشینهای پشکل شدۀبازنگری

 ییراتغت اینتر و مقدار مواد آن کمتر است. آسان
ها را ینمرات آزمودن یینتر و تعزمان اجرا را کوتاهمدت

تر کرده مختلف، ساده هاییرمقیاسدر قلمروها و ز
هر ماده و  یانم یبازنگری، همبستگ یناست. در آخر

حد  هایهمبستگ ینقلمرو محاسبه شد. ا یاسهر مق
 ینهمچن کند؛یم یینو قلمرو را تع هر ماده یانم ۀرابط
مشخص کردن افرادی  یزمواد را در متما ییتوانا

 ییهایژگیکمتر از و یا بیشترکه مقدار  نمایدیم
 یوۀ. شدارند را یاسمق یقلمرو اصل 3شده در  یدهسنج
 یهابرحسب پاسخ ،یکرتبه روش ل یزن یگذارنمره

( انجام گرفت. در 5( تا کاملاً مخالفم )1کاملاً موافقم )
آمده است:  والدگری استرس گانۀهفت هایمؤلفهادامه، 
 نامهپرسش این 83تا  75ماده(: سؤالات  9) یافسردگ

 27 ،مؤلفه این ۀنمر بالاترین .سنجدمی را افسردگی

 این 67تا  61ماده(: سؤالات  7) یبستگاست. دل
 ینا نمرۀ ین. بالاترسنجدیم را یبستگدل نامهپرسش
ماده(: سؤالات  7نقش ) هاییتاست. محدود 16، مؤلفه

 رانقش  هاییتمحدود نامهپرسش ینا 74تا  68
است. حس  26 ،مؤلفه این نمرۀ بالاترین .سنجدمی

 نامهپرسش ینا 60تا  28ماده(: سؤالات  13) یتصلاح
، مؤلفه این نمرۀ بالاترین .سنجدمی را یتحس صلاح

 96تا  91ماده(: سؤالات  6) یاست. انزوای اجتماع 37
 ین. بالاترسنجدمی را اجتماعی انزوای نامهپرسش ینا

ماده(:  7همسر )است. روابط با  18 ه،مؤلف ینا نمرۀ
همسر را  با روابط نامهپرسش ینا 90تا  84سؤالات 

است. سلامت  23 ،مؤلفه ینا نمرۀ ین. بالاترسنجدمی
 نامهپرسش ینا 101تا  97ماده(: سؤالات  5) ینوالد

 ،مؤلفه ینا نمرۀ ین. بالاترسنجدمی را والدین سلامت
 یدرون یاعتبار و اعتماد همسان یتقابل یبضر .است 16

در  یاسبرای کل مق ،آلفای کرونباخ ۀمحاسب یقاز طر
به  93/0 ،یکنگنفری از مادران هنگ 248گروه  یک

و در  85/0در قلمرو کودك  یبضر یندست آمد. ا
و  93/9ابزار  یکیبوده است. اعتبار تفک 91/0قلمرو والد 

 یدگیار تنابز 5اعتبار همزمان ابزار با  یبضر ۀدامن
 ین(. ا24است ) 66/0و  38/0 بین یگرمختلف و د

 یزن یاز مطالعات داخل یاریدر بس نامهپرسش
 نامهپرسش یناست که نشان از اعتبار ا شدهاستفاده
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 و دادستان که پژوهشی در ،مثالعنوانبه ؛دهدیم
اعتبار  یب( انجام دادند، مقدار ضر2006) همکاران

 یبو ضر 88/0 یاسکل مق یابزار برا یدرون یهمسان
شده گزارش 94/0 ،روز 10 ۀآن با فاصل ییبازآزما راعتبا

آلفای کرونباخ  یبضر ،(. در پژوهش حاضر25است )
. دو آمد دستبه 81/0 یدرون یبرای سنجش همسان

 ، عبارتند از:نامهپرسشنمونه از سؤالات 
 که فرزندم مرا دوست ندارد و کنمیفکر م یگاه .1

 .خواهد نزد من باشدینم
به من لبخند  ،فرزندم کمتر از آنچه انتظار دارم .2

 .زندیم
از  ،پژوهش یهاداده وتحلیلیهتجز یبرا
و انحراف استاندارد( و  یانگین)م یفیتوص یهاشاخص

و  هیرچندمتغ یانسکووار یلاز تحل ،یدر سطح استنباط

افزار ها توسط نرمداده ینهمچن ؛شد استفاده هیرمتغتک
SPSS vol.24 گردیدند یلتحل. 

 پژوهش هاییافته
سن  یانگینم شناختی،یتبر اساس اطلاعات جمع

 1/40و در گروه کنترل  3/38 یشمادران در گروه آزما
 یشهشت نفر از مادران گروه آزما یلاتبود. سطح تحص

بوده  یپلمد یبالا سایرینو  یپلمپنج نفر د یپلم،د یرز
شش نفر  یپلم،د یرهفت نفر ز ،یزاست. در گروه کنترل ن

مادران  همۀبودند.  یپلمد یبالا یرینو سا یپلمد
دار و طول مدت پژوهش، خانه ینکننده در اشرکت

 ،2 شمارۀ سال بود. در جدول 10-20 آنانازدواج 
آزمون پس-آزمون یشنمرات پ یارو انحراف مع یانگینم

و  یشپژوهش در دو گروه آزما یرهایمتغ یگیریو پ
 شده است.کنترل ارائه

 
 

 آزمایش و کنترل گروه دو در پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین. 2 ۀشمارجدول 
 گروه کنترل یشگروه آزما یشاخص آمار یرمتغ

 آزمونپس آزمونیشپ یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ

 93/32 47/33 33/27 27/21 33/34 یانگینم یافسردگ

 28/8 91/8 92/5 11/7 92/6 یارانحراف مع

 33/18 67/17 80/24 40/27 27/17 یانگینم یبستگدل

 39/3 99/3 63/3 69/3 99/2 یارانحراف مع

 13/27 67/27 67/19 33/15 73/27 یانگینم نقش هاییتمحدود

 83/3 19/4 37/3 50/3 89/4 یارانحراف مع

 60/35 53/34 07/43 73/48 13/35 یانگینم یتحس صلاح

 38/6 61/6 98/4 31/5 47/5 یارانحراف مع

 87/23 93/23 87/15 40/12 73/23 یانگینم یاجتماع یانزوا

 64/2 08/3 87/3 32/2 03/3 یارانحراف مع

 67/20 73/19 87/25 87/28 27/19 یانگینم روابط با همسر

 53/2 99/2 44/3 38/3 40/3 یارانحراف مع

 87/12 53/12 13/18 40/21 87/11 یانگینم ینسلامت والد

 10/2 47/2 50/2 89/2 44/3 یارانحراف مع

 

 
 ابتدا ،کوواریانس تحلیل یمنظور اجرابه

 بودن یکسان نتایج. است شدهیبررس آن هایمفروضه
 تحلیل فرضیشعنوان پبه ،رگرسیونی خط شیب

 همگنی ۀمفروض که داد نشان یرهچندمتغ کوواریانس
(. P<0.005) است شده رعایت رگرسیون خطوط شیب
 ماتریس چندگانه، خطیهم نداشتن وجود بررسی برای

 آن نتایج و گردید یررسب وابسته متغیرهای همبستگی
 متغیرهای میان همبستگی یبضرا یرمقاد که داد نشان

 چندگانه خطیهم ،درنتیجه نیست؛ 6/0بالاتر از  ،وابسته

 تحلیل اجرای برای که یستبرقرار ن متغیرها میان
 در لوین آزمون یج. نتااست مطلوب هچندمتغیر واریانس

 واریانس برابرینا ۀدهندنشان هم شدهیررسب متغیرهای
 به توجه با ،درنتیجه ؛بود پژوهش یهادر گروه خطا

 ،یانسکووار یلتحل آزمون اصلی هایمفروضه برقراری
 آزمایش هایگروه ۀمقایس برای. بود بلامانع آن اجرای

پس از  ها،آزمونپس هاینمره اساس برو کنترل 
 ۀمداخل تأثیر تعیین منظوربه ها،آزمونپیش اثر کنترل
بر  مجدد پردازش و چشم حرکات با زدایییتحساس
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 تحلیل یک ابتدا ،والدگری استرس ۀگانهفت یهامؤلفه
 انجام هاداده روی( مانکوا) هچندمتغیر یانسکووار
. در شدندپژوهش آزمون  هایفرضیه سپس ؛گرفت
 کوواریانس تحلیل از آمدهدستبه یج، نتا3 ۀشمار جدول

 آزمونپس هاینمره میانگین رویبر  یرهغــــچندمت
 والدگری ترســــاس ۀگانتـــــهف هایؤلفهــــم

شده داده نشان ترلــــکن و شــــآزمای ایــــهگروه
 .است

 
 و کنترل زمایشآ یهادر گروه پژوهش یرهایمتغ آزمونپس یهانمره یرو بر رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جی. نتا3 ۀجدول شمار

 اثر ۀانداز یدارامعن سطح خطا df یهفرض F df ارزش آزمون

 681/0 001/0 32 28 442/2 362/1 یلاییاثر پ

 939/0 001/0 30 28 636/16 004/0 یلکزو یلمبدا

 989/0 001/0 28 28 086/86 172/172 ینگاثر هتل

 994/0 001/0 16 14 112/96 158/17 یرویشهر ینتربزرگ

 
 میان که دهدمی نشان 3 ۀشمار جدول مندرجات

 وابسته متغیرهای لحاظ از ،کنترل گروه و آزمایش گروه
 ین،ا اساس. بر معناداراست تفاوت ،P<0.001 سطح در

 استرس ۀگانهفت یهااز مؤلفه یکی در کمدست

. دارد وجود یمعنادار تفاوت ،گروه دو میان والدگری
 کوواریانس تحلیل تفاوت، این به بردن پی یبرا

 از حاصل نتایج که گرفت انجام مانکوا متن در راههیک
 .استشده  درج 4 ۀشمار جدول در آن

 
  یهانمره نیانگیم یدر متن مانکوا بر رو راههکی انسیکووار لیتحل جی. نتا4 ۀشمارجدول 

 و کنترل شیآزما یهاپژوهش در گروه یهاریآزمون متغپس

 
 
 
 
 
 
 

 ،شودیملاحظه م 4 ۀشمارطور که در جدول همان
و  F=794.939 یدر افسردگ انسیوار لیتحل Fنسبت 

P=0.001یبستگ، در دل F=639.276  وP=0.001، 
در  ،P=0.001و  F=862.601نقش  یهاتیدر محدود

 یدر انزوا ،P=0.001و  F=103.457 تیحس صلاح
ط با ــــدر رواب ،P=0.001و  F=802.884 یاجتماع

لامت ـــدر س ،P=0.001و  F=465.857همسر 
 نیبه دست آمدند. ا P=0.001و  F=554.032 نیوالد

 ،وابسته یرهایمتغ در که دهدیم انــــنش هاهـــافتی
 دارامعن تفاوت کنترل و شیآزما یهاروهـــگ میان
 آثارتداوم  زانیم نییـــتع برای. شودیم دهید یآمار

از  یداخله، آزمونــــم انیروز پس از پا 45درمان، 
. آمد لــــعمبه شیاـــگروه آزم یهاکنندهشرکت

 در یریگـــیآزمون و پســـپ نمرات ۀسیمقا جینتا
شده داده نشان 5 ۀمارــــش در جدول شیآزما گروه
 است.

 
 شیزماپژوهش در گروه آ یرهایمتغ یریگیپ یهانمره یرو بر رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جی. نتا5 ۀجدول شمار

 اثرۀ انداز یدارامعن سطح خطا df یهفرض F df ارزش آزمون

 620/0 001/0 32 28 865/1 240/1 یلاییاثر پ 

 918/0 001/0 30 28 965/11 007/0 یلکزو یلمبدا

 982/0 001/0 28 28 240/55 479/110 ینگاثر هتل

 991/0 001/0 16 14 592/12 148/110 یرویشهر ینتربزرگ

 

 اثر ۀانداز داریامعن سطح F مجذورات یانگینم یآزاد ۀدرج مجموع مجذورات وابسته یرمتغ

 547/0 001/0 874/16 469/397 2 939/794 یافسردگ

 904/0 001/0 908/131 638/319 2 276/639 یبستگدل

 831/0 001/0 716/68 301/431 2 601/862 نقش هاییتمحدود

 865/0 001/0 513/89 728/519 2 457/1039 صلاحیتحس 

 904/0 001/0 188/131 442/401 2 884/802 اجتماعی یانزوا

 709/0 001/0 066/34 929/232 2 857/465 روابط با همسر

 839/0 001/0 132/73 032/554 2 118/489 والدینسلامت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

29
.2

.6
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

00
.2

9.
2.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.29.2.64
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1400.29.2.2.6
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6564-fa.html


 1400دوره بیست و نهم، شماره دوم، تیر   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

70 

ها روهـــ، گدهدینشان م 5 ۀشمار مندرجات جدول
 ۀرحلــــوابسته در م یرهایاز متغ یکی در کمدست

 دارند. یداراتفاوت معن گریکدیبا  ،یریگیپ

 انسیکووار لیتحل جیاـــنت 6 ۀشمار جدول 
 را وابسته یرهایـــمتغ در مانکوا متن در هریمتغتک

 .دهدیم نشان
 

 شیگروه آزما درپژوهش  یهاریمتغ یریگیپ یهانمره نیانگیم یروبر در متن مانکوا  راههکی انسیکووار لیتحل جی. نتا6 ۀشمارجدول 
 اثر ۀانداز یدارامعن سطح F مجذورات یانگینم یآزاد ۀدرج مجذوراتمجموع  وابسته یرمتغ

 589/0 001/0 047/20 152/108 2 305/216 یافسردگ

 745/0 001/0 885/40 744/132 2 488/265 یبستگدل

 692/0 001/0 385/31 847/160 2 695/321 نقش هاییتمحدود

 622/0 001/0 009/23 224/192 2 448/384 یتحس صلاح

 703/0 001/0 189/33 339/226 2 678/452 یاجتماع یانزوا

 719/0 001/0 819/35 332/111 2 664/222 روابط با همسر

 753/0 001/0 738/42 260/200 2 521/400 ینسلامت والد

 
 ،شودیملاحظه م 6 ۀشمارطور که در جدول همان
استرس  یهامؤلفهدر  ،انسیوار لیتحل Fنسبت 

 در، F=20.047 یدر افسردگ یببه ترت ،یوالدگر
نقش  یهاتیدودـــ، در محF= 40.885 یگـــبستدل

31.385=F 23.009 تیصلاح، در حس=F، یدر انزوا 
و  F=35.819، در روابط با همسر F=33.189 یاجتماع

 نیدست آمد. ابه F=42.738 نیدر سلامت والد
 در ،یریگیپ ۀمرحل در درمان که دهدیم نشان هاافتهی
 گفت توانیدرمجموع م .است داشته تداوم رهایمتغ نیا

زدایی از طریق حرکات چشم حساسیت درمان یاثربخش
 یهابر مؤلفه ،AIPالگوی  بر اساسو پردازش مجدد 

در مادران کودکان ناشنوا  یاسترس والدگر ۀگانهفت
 تداوم داشته است.

 یریگجهیبحث و نت
درمان  ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت
استرس  ۀگانهفت یهابر مؤلفه، AIP الگویمطابق 

 جیدر مادران کودکان ناشنوا انجام شد. نتا یوالدگر
 یدرمان ۀمداخل ،یطورکلپژوهش نشان داد که به

زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت
در مادران  ینیاسترس والد ۀگانهفت یهامؤلفه همۀبر 

 بیانگر زین یریگیپ جیکودکان ناشنوا مؤثر بوده است. نتا
 ۀگانهفت یهامؤلفه بر یاثربخش نیبودن ا داریپا

 .بود یریگیپۀ تا مرحل یاسترس والدگر
بر  است یدییتأ ،پژوهش نیا جینتا نیهمچن

 ی( که اثربخش20و همکاران ) ناسینسیا یهاپژوهش
را بر بهبود استرس مراقبان  EMDR یروش درمان

نشان  سمیتوا فیمبتلا به اختلال ط مارانیب یخانوادگ
روش  ی( که اثربخش21و همکاران ) سیدادند و ورا

 ینیوالد یوالدگر استرس بهبود بر را EMDR یدرمان
 داشتند. یرفتار مشکلات با یفرزندان کهکردند  دییتأ

به سازوکار  توانیپژوهش م نیا یهاافتهی نییتب در
زدایی از طریق حرکات چشم و حساسیت یروش درمان

الگوی پردازش  وشاپیر .پردازش مجدد اشاره کرد
بنیادی در  ۀعنوان یک فرضیشده را بهاطلاعات تسریع

اثرگذاری این  ینی اولیه از چگونگیتبی که ردیگینظر م
فرایندی  یهاروش درمانی است. این روش با مشخصه

خود را در  ،کار بستن حرکات چشمبا به ژهیوخود و به
شده چهارچوب الگوی پردازش اطلاعات تسریع

هر  یا چشم حرکات که است این بر فرض. دهدیقرارم
 شود، گرفته کاربه که دیگری متناوبمحرك 
 ۀسامان که خواندیفرام را فیزیولوژیک سازوکاری

 این احتمالاً ،بنابراین ؛خواندیفرام را اطلاعات پردازش
 د،یگشایم راشده قفل عصبیِ دستگاه که درمانی روش
چشم  سریع حرکات ۀمرحل در که است چیزی آن مشابه

آزمایشی  یها(. پژوهش26) افتدیدر رؤیا اتفاق م
غیربالینی نشان داد که حرکات چشم،  یهانمونه

وضوح مرتبط با خاطرات منفی را  ۀهیجان و درج
 ۀشانی و درجپری سریع کاهش ،بنابراین ؛دهدیکاهش م

وضوح مرتبط با افکار و خاطرات منفی ناشی از این 
 حرکاتاز سازوکار  ناشی حدی تا توانیروش را م

 نشان یعصب یربرداری(. مطالعات تصو27) دانست چشم
 رییتغ به قادر گوناگون یهایدرمانروان که اندداده

 پژوهشی جینتا راستا نیدر هم .هستند مغز یعملکردها
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 ،منفیطور به خاکستری ۀماد چگالی تراکم که داد نشان
 چپ جلویی اینسولای خلفی، سینگولیت در تروما بار با
 ،جهیدرنت ؛هست مرتبط راست پاراهیپوکامپال شکنج و

 تشخیص با پارالیمبیک و لیمبیک در ترنییپا چگالی
 نتایج و آسیب یتروما بار ،از ضربه پس استرس اختلال
حرکات چشم و  قیزدایی از طرحساسیت درمانی

در  ،گرید ی(. از سو28پردازش مجدد مرتبط است )
زدایی از طریق حرکات چشم و حساسیت درمانی روش

شوند تا به جزئیات بیماران تشویق می ،بازپردازش مجدد
 برایو هیچ تلاشی  کنندمربوط به افکار منفی توجه 

یند انجام ندهند. چنین حالتی یک اهدایت این فر
در مقایسه با  ،وضعیت پویا و سیال را در مواجهه مجدد

فراخوانی  ۀلیوسهای مبتنی بر مواجهه، بهسایر روش
های مختلف محرك برابرهای هیجانی در مجدد پاسخ

. چنین کندمیربوط به افکار منفی ایجاد و استفاده م
به وقوع خاموشی از نوع  ،تیحالت سیال و پویایی درنها

(. 29گردد )میمنجر پاولفی در رفتارهای غیرانطباقی 
درمجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 

 یزدایی از طریق حرکات چشم و بازسازحساسیت
با  ییداروریغ یامداخله ،AIP الگوی ۀیمجدد بر پا

مدت و با فرایند و قراردادهای درمانی کوتاه ۀطول دور
درمان واحد  کیعنوان به تواندیاست که م یاژهیو

 از سوی ییداروریمداخلات غ ریدر کنار سا ،مدتکوتاه
 شـــــدر کاه و یفرد مداخلات در ینیبال نیمتخصص

 نیهمچن ؛باشد سودمند یدگیمختلف تن یهامؤلفه
 وزارت در ،یعملصورت به پژوهش نیا جینتا از توانیم

. کرد استفاده داشتـــبه وزارت ووپرورش آموزش
 به یبعد پژوهشگران نکهـــیا گرید یپژوهش شنهادیپ

 ۀدور با یدرمان روش نیا یـــاثربخش زانیم یبررس
 تداوم زانیبادرت ورزند تا مــــتر میطولان یریگیپ

 زمان گذشت با یانـــدرم ۀمداخل نیا یاثربخش
 نیا یهاتیدمحدو از. دیآ دستبه زیتر نیطولان

به مادران  هایمحدود بودن آزمودن به توانیم پژوهش
کودکان  ۀحوز نیمشاور بهو گروه ناشنوا اشاره کرد. 

روش درمانی  از استفاده با شودیم شنهادیپ ییاستثنا
بازپردازش  زدایی از طریق حرکات چشم وحساسیت

 بهبود برای ناشنوا کودکان مادران به ،مجدد
 کمک یفرزندپرور ۀمربوط به حوز یهایدگیـــتن

 .کنند

 یگزارسپاس
در  یدکتر ۀرسال ازشده رفتهـــبرگ مقاله نیا

 بر شگرانــــپژوه. تـــاس اهواز واحد آزاددانشگاه 
کننده در شرکت مادران همۀ از که دانندیمخود لازم 
 محترم نیسئولـــان و مــــآن ۀانوادــــپژوهش، خ

 یدوستان و استادان ریسا و وازــــاهوپرورش آموزش
 یقدردان و تشکر اند،بوده پژوهش نیا در ما گریاری که
 .ندینما
 IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.008 :اخلاق کد
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Abstract 
Introduction: Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

is a specialized therapy to overcome 

emotional trauma and disturbing 

experiences. This study aimed to 

investigate the effect of EMDR according 

to the AIP model based on seven factors of 

parenting stress among mothers of deaf 

children in Ahvaz, Iran, during 2018. 

 

Materials & Methods: This semi-

experimental study was conducted based on 

a pretest-posttest design using a control 

group and follow-up phases. The study 

population included all mothers of deaf 

children who were studying at the primary 

level. In total, 30 mothers were selected 

using the convenient method and randomly 

assigned to experimental and control 

groups. The experimental group was 

individually placed under the intervention 

of EMDS for 10 sessions. Afterward, a 

posttest was administered to both 

experimental and control groups. After 45 

days, a follow-up test was also conducted. 

The data were collected using Abidin's 

parenting stress questionnaire. 

Subsequently, the obtained data were 

analyzed through multi-factorial covariance 

and one-way covariance analyses. Ethics 

code: IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.008 

 

Findings: The results revealed the 

effectiveness of the EMDR based on the 

AIP model in the seven factors of parenting 

stress among the mothers of deaf children. 

 

Discussions & Conclusions: It can be 

claimed that EMDR is an effective but 

relatively short non-medication therapy for 

the reduction of parenting stress among 

mothers of deaf children. 

 

Keywords: Eye movement desensitization 

and reprocessing, AIP model, Parenting 

stress, Deaf 
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