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 چكيده

بررسي روش  مداخله        هدف با حاضر پژوهش
اختي ـازسازي شن ـات چشم و ب   ـركـي با ح  ـحساسيت زداي

)EMDR  (          بر بهبود كيفيت زندگي و كاهش احساس
 انجام گناه والدين كودكان با اختلال اتيسم عملكرد پايين       

پيش آزمون،  آزمايشي با  نوع از پژوهش، روش.  است شده
16تعداد  .  بود كنترل گروه با همراه پيگيري پس آزمون و 

اتيسم  اختلال با كودك داراي )مادر و پدر  (زوج از والدين    
ويژه  توان بخشي مراكز به مراجعه كننده عملكرد پايين 

شدند كه  انتخاب پژوهش نمونه عنوان اتيسم به  كودكان
  كنترل و ) زوج8(آزمايش  در دو گروه تصادفي صورت به
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Abstract 
The present study was to evaluate the 
effects of eye movement desensitization 
and cognitive reprocessing intervention 
(EMDR) on improving the quality of life 
and reducing the guilt feelings in parents 
of children with low-functioning autism. 
The research was set up in an experime-
ntal pretest-posttest design with a control 
group and follow up. As sample of study, 
16 pairs of parents (mother and father) of 
children with low-functioning autism who 
had referred to autism rehabilitation cente- 
rs, were departed randomly to two experi- 
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 مقدمه

 غيركلامي  كلامي  ـ  ارتباطات  كيف  و  كم  معناداري  طور  به  كه  است  تحولي  عصب  ناتواني  ،1اتيسم  اختلال
 از  قبل  معمولاً  و)  2013،  2آمريكا  روان پزشكي  انجمن( كندمي  متأثر  را  مبتلا  افراد  اجتماعي  تعاملات  و

 يادگيري  و  عاطفي،  رفتاري،  شناختي  جمله؛  از  مختلف  زمينه  هاي  در  را  فرد  عملكرد  و  دهدمي  رخ  سه سالگي
هاي انجام شده گزارش شده  بر اساس بررسي ).2009  ،3راترفورد  و  كريسكو(دهد    مي  قرار  تأثير  تحت  شدت  به

آيد، براي هميشه   است كه وقتي فرزندي با ويژگي هاي جسمي و ذهني متفاوت از همسالان عادي به دنيا مي                
 كندريزد و كيفيت زندگي خانواده را محدود و حتي مختل مي           ندگي را به هم مي    يا حداقل براي مدتي آهنگ ز     

، مفهومي است كه همه ابعاد زندگي از جمله؛ جسمي، فيزيولوژي،               5كيفيت زندگي  ).2014،  4هاستينگز(
 زندگي  كيفيت).  2004،  6كينگ و هيندز  (اجتماعي، اقتصادي و حتي روحي ـ معنوي را نيز دربر مي گيرد               

 زندگي  كيفيت.  برخوردار است   ايويژه  اهميت  از  آن  ارتقاي  و  مي شود  تلقي  توسعه يافتگي  شاخصه هاي  زا  يكي
 راهبردهاي درماني   برنامه ريزي  به  زندگي  كيفيت  ارزيابي  لذا.  آن است   از  افراد  تجربيات  و  انتظارات  بين  فاصله

، 7كار، گيبسون و رابينسون    (كند  مي   كمك  مراقبتي درمان   ارزيابي  و  درماني  مداخلات  كارآمدي  تعيين  و
 از  كه  است  فراگير  مفهومي  كيفيت زندگي   زندگي،  كيفيت  از  جهاني  بهداشت  سازمان  تعريف  در).  2011

 نهادهاي  با  و روابط   اجتماعي  روابط  استقلال،  سطح  روان شناختي،  حالات  رشد شخصي،   يا  فيزيكي،  سلامت
 است  گستره اي  زندگي  كيفيت  واقع  در.  است  نيفرد مبت   برداشت  بر  و  مي پذيرد  تأثير  محيط  برجسته

 ز پرسش نامه هاي كيفيت   ا  .شدند جانمايي ) زوج 8 (

جهاني بهداشت و پرسش نامه هاي احساس      سازمان زندگي
، براي گردآوري اطلاعات      )1998(  گناه كوگلر و جونز     

 جلسه 10 در   EMDRروش مداخله  .  استفاده شد  

 .شد اجرا آزمايش گروه ايدر طول يك ماه بر      دوساعته
 اجرا آزمايش براي گروه  پيگيري  روز، آزمون  45 از پس

 .شد
 آماري تحليل آزمون از استفاده با شده گردآوري اطلاعات

 نشان حاصل نتايج .شدند واريانس آميخته تجزيه و تحليل

، )P=0/5(به طور معناداري     EMDR داد روش مداخله  
حساس گناه   موجب بهبود كيفيت زندگي و كاهش ا            

 .والدين داراي كودك اتيستيك با عملكرد پايين مي شود
 

حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي       :  كليدواژه ها
، كيفيت زندگي، احساس گناه،          )EMDR(شناختي   

 .اختلال اتيسم
 

 

mental (8 couples) and control (8 couples) 
groups. The World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire (WHO-
QOL) and the Guilt Questionnaire (Kugler 
and Jones, 1998) were used for data 
collection. The EMDR intervention progr-
am was implemented in 10 two-hour 
sessions during one month for the experi-
mental group. After 45 days, the follow-
up test was conducted on the experimental 
group. Data were gathered and analyzed 
using a mixed-design analysis of variance 
model. The results showed a statistically 
signifycant (P = 0/5) effectiveness of the 
EMDR intervention in improving the 
quality of life and reducing the guilt fee-
lings of parents of children with low-
functioning autism. 
 
Keywords: Eye Movement Desensiti-
zation and Cognitive Reprocessing (EM-
DR), Quality of Life, Guilt Feeling, Auti-
sm Disorder. 
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 و  شكل گيري  بيشترين  معتقدند مي توان   محققان.  دارند  تعامل  يكديگر  با  كه  ذهني  و  عيني  دربرگيرنده ابعاد 
، 8فريش(گذاشت    افراد  زندگي  نازل  كيفيت  و  معيوب  سبك هاي  حساب  را به   رواني  اختلال هاي  گسترش

2015(. 
ي هايكي از روش   9زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي       وان پزشكي حساسيت  بر اساس منابع معتبر ر    

زا، اضطراب، وحشت،   هاي ضربه هاي ناشي از تجربه    زخمكارآمد و مؤثر در كمك به كساني است كه از روان            
ن اي.  برندآسيبي، سوگ و انواع ديگري از مشكلات هيجاني رنج مي         خاطرات ناخوشايند و اختلال استرس پس     

اضطراب، افسردگي، هراس، آشفتگي    :  هاي اختلالاتي مانند  هاي رواني و نشانه   روش درماني در درمان آسيب    
به نظر مي رسد كه روش      .  شودخواب، احساس گناه، عصبانيت و بازگشت خاطرات نيز به كار گرفته مي                

رد كه باعث پردازش    حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي اثري فيزيولوژيك به وجود مي آو              
محمدطهراني، فاضلي و    ( مجدد تسريع شده اطلاعاتي مي شود كه به صورت مختل ذخيره شده اند                   

 روش درمان حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي نوعي درمان                 ).1390،  10محمدطهراني
اين درمان غرقه سازي    .  مواجهه سازي براي درمان جوياني است كه استرس آسيب  زايي را تجربه كرده اند               

تجسمي، بازسازي شناختي و استفاده سريع و موزون از حركات چشم و تحريك دو سويه ديگر را شامل                        
آن را ابداع كرد، از مداخله هاي رفتاري به دست          )  1989  (11اين روش درماني كه فرانسيس شاپيرو      .  مي شود

 به اختلال استرس پس آسيبي مبتلا هستند،       آمده است و براي كمك به درمان جوياني طراحي شده است كه           
اين روش تاكنون در مورد جمعيت هاي گوناگون از جمله كودكان، زوج ها، قربانيان تصادف و افرادي كه با                     
اضطراب، وحشت زدگي، افسردگي، اندوه، اعتياد و فوبي ها دست به گريبان هستند، به كار رفته است                        

اساس درمان حساسيت زدايي با      ).  1392،  12اهي، كفراشي و همكاران     نيك مراد، سلطاني نژاد، انيسي، پن     (
حركات چشم و بازسازي شناختي، حركات چشم است كه هدف آن توجه دادن بيمار به يك محرك خارجي                   

اثر حركتي چشم در اين روش درماني        .  است، در حالي كه به طور همزمان روي سانحه تمركز كرده است              
ديباج نيا، (ده و با كاهش وضوح، ميزان هيجان همراه با آن را كم مي كند                   حافظه عملكردي را مختل كر     

زدايي با حركت چشم و بازپردازش ممكن است روش درمان حساسيت). 2012، 13ظهيرالدين، مقدسيان، قيدار
 زدايي با دارند درمان حساسيت  پژوهشگران اظهار مي  .  براي اضطراب مربوط به رفتار جسورانه نيز مؤثر باشد          

حركت چشم و بازسازي شناختي، در كمك به افراد براي غلبه كردن بر احساس گناه، ترس، ناراحتي، تفكر                     
شوند، نتايج مطلوبي را نشان مي دهد       زا ناشي مي  معيوب و اضطراب كه به طور معمول از تجربيات آسيب            

 ).2013، 14، نوركراس و ديكلمنتپروچلسكا(

كسي كه در وقايع پيش     .  و مقصر دانستن در تجربيات تلخ مي باشد      احساس گناه به معني خود را مسئول        
احساس .  آمده به سرزنش خود مي پردازد به اين معني است كه شخص به شدت گرفتار احساس گناه است                   

گفته مي شود سبك هاي اسنادي در      .  گناه بالا ممكن است به بيماري هاي رواني چون افسردگي منجر شود            
امين آبادي، دهقاني ( و با افسردگي و ديگر بيماري هاي رواني نيز مرتبط مي باشند         سرزنش خود دخيل هستند   

مطالعه احساس گناه يك بخش مهم و كاركردي از روان شناسي است و آن را به                    ).  1390،  15و خداپناهي 
عي از ديدگاه روان شناسي، اين هيجان خودآگاه در ارتباطات اجتما           .  مي شناسند»  هيجان خودآگاه «عنوان  

 /...زدايي با حركات چشم و بازسازياثربخشي روش مداخله حساسيت                                /���
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براي احساس گناه،   .  يافت مي شود و از نگراني در مورد ديگران، خود و رفتارهاي انجام شده، افزايش مي يابد                
هم چنين احساس گناه به عنوان يك       .  اساسي فرض شده است   »  رفتارهاي خود «و  »  خود«ارزيابي منفي از    

لاقي، بالا بردن رفتارهاي اخلاقي، هيجان اجتماعي و اخلاقي در نظر گرفته شده كه به علت پاسخ به تخلف اخ       
 ). 2000، 16ايزنبرگ(آيين معاشرت بين فردي و بهداشت فردي روي مي دهد 

بررسي هاي مختلف نشان . مي كند  ايجاد خانواده ها  زندگي در تغييرات مهمي  معلول كودكي همواره حضور 
 موجب و قرار مي دهد   تأثير تحت ار خانواده كاركرد به طور قابل ملاحظه اي     معلول، كودك حـضور  كـه  دادنـد 

متحد و ديگر  مللسازمان . )2011، 17كوزوكرا و لاركان(مي شود    مـشكلات روان شناختي در والدين      پديدآيـي 
اهتمام  بيشتري مي دهند، به همين جهت با          ناتوان كودكان با همياري همراهي و    سـازمان هاي بين المللي به     

داراي  والدين زندگي كيفيت  هنگي متنوعي، همواره بر اهميت ارزيابي     طراحـي و ارائـه بـرنامه آموزشـي و فر          
 خطر به را سلامت كه شرايطي و بيماري با زندگي كيفيت). 2008،  18كالور(كـودك معلـول تاكـيد مـي كنند          

خانواده  براي موجب مشكلات عاطفي و رواني هرگونه مشكل جسمي ـ ذهني  وجود .است ارتباط در مي اندازد
اسچيو، بلومبرگ،  (شوند  مي متحمل را زيادي استرس تحولي، ناتواني هاي  به مبتلا كودكان والدين مـي شود و   

كيفيت  بين دادند نشان) 2013 (20كاتارامانون و كارانده پژوهش هاي  نتايج ).2007،  19ريـس، ويـسر و بويل     
داراي كودكان  كه ني، والديني به اين مع.دارد وجود مثبتي رابطه فرزندان شان معلوليت سطح و زندگي والدين

) 2007 (21مازون و آريگو دي روتا، موگنو، .با معلوليت شديد هستند، مشكلات بيشتري را نيز تجربه مي كنند          
با اختلال اتيسم و فلج مغزي نسبت به والدين          داراي كودكان  والدين كه رسيدند نتيجه ايـن  بـه  پژوهـشي  در

در ) 1395 (22خانجاني و رضايي  . برخوردارند پايين تري  زندگي ز كيفيت داراي كودكاني با معلوليت هاي ديگر ا      
پـژوهش خـود نـشان دادند كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي در مادران داراي كودك اتيسم در سطح                    

هاي رواني و اجتماعي در دسترس از ضرورت بالايي برخوردار          پايينـي قـرار دارد و بـراي ايـن مـادران حمايت            
اتيسم در  به كودك مبتلا ، گزارش كردند والدين)2012 (23چائو، چيانگ، لي، وانگ و همكاران فن، شور. است

 كودكان كه مادران طوري به هستند، هاي روانيمقايـسه بـا والـدين كـودكان عـادي، بيشتر در معرض آسيب       
 به را نسبت  تريكم انسجام خانوادگي  و سازگاري محبت، بيان زناشويي، رضـايت  احـساس  اتيـسم،  بـه  مبـتلا 

، در پژوهشي نشان داد كه ميزان رضايت زناشويي و          )1394(رضايي  . گـزارش كردند   عـادي  كـودكان  مـادران 
مثلاً (اشتياق جنسي والدين داراي كودك با اختلال اتيسم در مقايسه با والدين كودكان با معلوليت هاي ديگر                   

در پژوهــشي تحــت عــنوان ) 2012(اران ديــباج نــيا و همكــ. بــه طــور معــناداري كمتــر اســت) فلــج مغــزي
حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي جهت درمان بيماران مبتلا به اختلال استرس پس آسيبي 
نـشان دادنـد كـه اين نوع درمان براي بهبود بسياري از نشانه هاي اين بيماري كه مي تواند فعاليت هاي زندگي           

در پژوهش خود تحت عنوان ) 2005 (24زيمرمن، گوشه، باره و بيسولد .تروزمـره افراد را مختل كند، مؤثر اس 
بررسـي اثـرات درمـان حـساسيت زدايـي بـا حـركات چشم و بازسازي شناختي بر ويژگي هاي خاص تروما در                 
بيماران مبتلا به اختلال استرس پس آسيبي كه روي سربازان آلماني انجام شد، نشان دادند كه اين بيماران با                   

اشنايدر، . ماني حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي به طور قابل توجهي بهبود يافتند              روش در 
در تحقيقي موردي نشان دادند كه بعد از درمان حساسيت زدايي با حركات چشم و              ) 2005 (25نبوي و هئوفت  
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 علائم اختلال استرس    بازسازي شناختي، بهبودي معني داري در متغيرهاي اضطراب و افسردگي بيمارستاني و           
) 2002 (26مطالعه ايرونسون، فروند، استروس و ويليامز. پـس آسـيبي همـراه بـا حملات تشنج حاصل مي شود          

نـشان مـي دهـد كـه روش درمانـي حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي در مقايسه با درمان                       
 . آسيبي داردشناختي ـ رفتاري كارآمدي بيشتري در درمان اختلال استرس پس 

شواهد اوليه اي از تغييرات الگوهاي      ) 2007 (27وندركـولك، اسـپينازولا، بلوسـتين، هوپر، هوپر و همكاران         
فعـال سـازي مغز را در شش بيمار مبتلا به اختلال استرس پس آسيبي قبل و بعد از درمان حساسيت زدايي با                       

 ـ. حـركات چـشم و بازسـازي شـناختي مـورد بررسـي قـرار دادنـد                 تايج نشان دهنده افزايش فعاليت دوطرفه      ن
اين منطقه تجربه تهديد واقعي در برابر تهديد ادراك شده را به هم نزديك مي سازد و                 . سـينگوليت قدامي بود   

نـشانگر ايـن اسـت كـه پـس از درمان حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي، بيماران مبتلا به                
با توجه به آن چه در سطور پيشين . گيختگي كمتري را تجربه خواهند كرداختلال استرس پس آسيبي بيش بران

اشـاره شـد، كودك با اختلال اتيسم به شدت فضاي زندگي و كيفيت زندگي والدين را متأثر مي كند و موجب                
پديدآيـي عواطـف منفي از جمله تعارض و احساس گناه در والدين مي شود و بر اين اساس با توجه به شواهد                       

روش  مداخله حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي بر قاتـي مـتعددي مبنـي بر اثربخشي      تحقي
روش  مداخله حساسيت زدايي با حركات تحقيق حاضر اين است كه آيا     بهـبود مـشكلات روان شـناختي، هدف         

ه دنبال آن چـشم و بازسـازي شـناختي مـي تـواند عاطفـه منفي و ناخوشايند احساس گناه را كاهش داده و ب             
 كيفيت زندگي والدين داراي كودك با اختلال اتيسم را بهبود ببخشد؟ 

 

 روش

 كنترل  گروه  با  همراه  پس آزمون و پيگيري    پيش آزمون  ـ  طرح  با  آزمايشي  مطالعات  نوع  حاضر از   پژوهش
دارس ويژه  به مراكز و م     اتيسم مراجعه كننده   اختلال  با  كودك  داراي  والدين  كليه  شامل  آماري  جامعه.  بود

از .  بود)   سال 17 تا   7 سال و داراي تجربه زندگي مشترك        49 تا   23در دامنه سني    (اختلال اتيسم در تهران     
با هماهنگي  .  به صورت تصادفي انتخاب شد      آوريل  اتيسم دوم   بين پنج مدرسه و چهار مركز ويژه اتيسم، مركز        

 از)   نفر 32( زوج   16   اختلال اتيسم بودند، تعداد    مدير مركز و اعلام آمادگي خانواده هايي كه داراي كودك با          
نمونه در دسترس و      صورت  به  تحقيق  ورود به   معيارهاي  به  توجه  با  اتيستيك  كودك)  مادر  و  پدر(والدين  

 گنجانده  تصادفي  صورت  به)  هشت زوج (كنترل    و)  زوج  هشت(آزمايش    گروه  دو  در  و  شدند  داوطلبانه انتخاب 
 . شدند
 

 پژوهش ابزار

اين ابزار خودسنجي با هدف سنجش احساس گناه توسط كوگلر            :)GFQ  (28امه احساس گناه  پرسشن
 گويه و سه خرده مقياس خصيصه گناه، حالت گناه و             45اين پرسشنامه داراي      .و جونز طراحي شده است     

تا پنج  )  كاملا مخالف (درجه اي طيف ليكرت از يك          پنج  سؤال ها در يك مقياس    .  معيارهاي اخلاقي است  
نيمي از سؤال هاي هر خرده مقياس به صورت معكوس نمره گذاري             .  نمره گذاري شده است    )  كاملا موافق (

پايايي و روايي اوليه آزمون توسط سازندگان مطلوب گزارش شده است به طوريكه مقدار ضريب                    .  مي شود

 /...زدايي با حركات چشم و بازسازياثربخشي روش مداخله حساسيت                                /���
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 همساني دروني   ضريب)  1374(29در پژوهش نظيري  .   به دست آمده است    88/0آلفاي كرونباخ در نسخه اوليه      
نمره بالاتر نشان دهنده    .   به دست آمده است    83/0اين پرسشنامه با استفاده از بازآزمايي با فاصله سه هفته            

  .شوداحساس گناه بيشتر فرد محسوب مي
اين مقياس،    :)WHOQOL-BREF  (30جهاني  بهداشت  سازمان  زندگي  كيفيت  كوتاه  مقياس

 و)  گويه  3(اجتماعي    روابط  ،)گويه  6(رواني    سلامت  ،)گويه  7(جسمي    سلامت  زندگي و   كيفيت  بعد  چهار
 روش  سه  را با استفاده از      ، پايايي اين مقياس    )1385(  31نصيري.  مي سنجد  را)  گويه  8(زندگي    محيط

 مقياس  روايي  گزارش نموده است و براي تعيين       )84/0(كرونباخ    آلفاي  و  )87/0(تنصيفي    ،)67/0(بازآزمايي  
 و  كل  نمره  با  را  آن  خرده مقياس هاي  و  آزمون  كل  نمره  رابطه  و  كرد  استفاده  مزمانه  روايي  روش  از

 . سنجيد ضريب همبستگي طريق از عمومي سلامت پرسش نامه خرده مقياس هاي
 اين روش   ):EMDR  (32شناختيحساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي      اي  برنامه مداخله 

 براي بهبود اختلال هاي اضطرابي و كاهش نشانه هاي استرس            و بيشتر )  2002(مداخله كه توسط شاپيرو      
گرفتن اطلاعات لازم از مراجع،      (تاريخچه  :  دوره اول .  تدوين و ارائه شده است، داراي هشت دوره مي باشد           

بررسي مناسب بودن سوژه جهت انجام اين روش مداخله اي، بررسي تاريخچه دلبستگي مراجع، بررسي                     
ايجاد فضاي  (آماده سازي  :  دوم  ، دوره )ان امن مراجع و مشخص كردن اهداف مداخله        باورهاي فرد، يافتن مك   

 ، دوره )مناسب درماني، آموزش و توضيح درباره روش حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي                
ت دارد  ، باور مثبتي كه دوس    )NC  (33شامل باورهاي مراجع اعم از باور منفي در ارتباط با واقعه          (ارزيابي  :  سوم

و بايد بين يك تا هفت نمره دهي       )  VOC  (35، باور مثبتي كه دوست دارد اتفاق بيفتد       )PC  (34جايگزين شود 
 نمره گذاري مي شود و احساس هاي بدني وي         10كه از صفر تا     )  SUD  (36كند، ميزان احساس آزردگي فرد    

سمت راه حل سازگارانه مي باشد تا     پيش رفتن به      هدف از اين دوره   (حساسيت زدايي  :  چهارم  ، دوره )مي باشد
روي حس هاي بدني، هيجان ها و تصوير ها تمركز مي شود و احساس             .  احساس آزردگي فرد برابر صفر شود      

بررسي و تقويت باور مثبتي كه مراجع       (تثبيت  :  پنجم  ، دوره )شودآزردگي فرد براي هر هدف پايين آورده مي       
تمركز روي احساس هاي بدني ناخوشايند يا درد و پاك         ( بدني   اسكن:  ششم  ، دوره )دوست دارد جايگزين كند   

خلاصه اي از روند درماني و تغييرات       (ارزيابي مجدد   :  هشتم  بستن جلسه و دوره    :  هفتم  ، دوره )كردن آن ها 
 ). انجام شده، بررسي مجدد باورهاي مثبت و منفي و آموزش مهارت مقابله اي

 

 روش اجرا

 دوره 8 جلسه و    10سيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي، در         در اين تحقيق روش مداخله حسا     
در هر جلسه درماني بايد ميزان آزردگي مراجع كاهش پيدا كند تا در آخرين جلسات                .  يا فاز متوالي اجرا شد    

درماني عدد آن به صفر برسد و در مقابل باور مثبت افزايش پيدا كند، به صورتي كه در آخرين جلسه درماني                      
جهت استفاده از اين روش براي . ه عدد هفت برسد و هم چنين هيچ احساس ناخوشايند بدني اي نداشته باشد  ب

روي نمونه محدودي از جامعه هدف پژوهش حاضر        )  پايلوت(تحقيق حاضر ابتدا سعي شد به صورت مقدماتي         
قبل از  .  ه ها اجرا گرديد  اجرا شود و بعد از بررسي نقاط قوت و ضعف آن در نهايت براي كل نمون                  )  سه زوج (
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مداخله روش  .  اجراي برنامه مداخله اي ابزارهاي پژوهش به عنوان مرحله پيش آزمون در هر دو گروه اجرا شد               
 در طول يك ماه براي     متوالي دوساعته  جلسه 10 در حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي،       

ز اتمام برنامه مجددا هر دو گروه به ابزارهاي پژوهش پس ا. اجرا شد توسط محققان اين پژوهش آزمايش گروه
. شد اجرا آزمايش براي گروه پيگيري  روز، آزمون45 از پس در نهايت. به عنوان مرحله پس آزمون پاسخ دادند     

كوواريانس تحليل واريانس با       تحليل  آماري  آزمون هاي  و تحليل داده هاي گردآوري شده از         براي تجزيه 
در ضمن به منظور حفظ رعايت اصول اخلاق در پژوهش، بعد از اجراي                .  مكرر استفاده شد  اندازه گيري هاي  

براي گروه كنترل نيز با هماهنگي       )  درماني(برنامه مداخله اي براي گروه آزمايش، محتواي بسته مداخله اي           
يسم، با هم   ملاك هاي ورود شامل داشتن كودك با اختلال ات        .  خود اعضاي گروه به صورت فشرده برگزار شد        

زندگي كردن والدين و عدم وجود فرزند معلول ديگر در خانواده؛ و ملاك هاي خروج نيز شامل غيبت بيش از                    
دو جلسه متوالي در جريان آموزش و همين طور وجود اختلال حاد رواني و تحت درمان بودن يكي از والدين                     

 .بودند
 

 يافته ها

با حركات چشم و بازسازي شناختي در افزايش كيفيت             به منظور اثربخشي مداخله حساسيت زدايي        
عامل گروه با دو سطح آزمايشي      (زندگي و كاهش احساس گناه از آزمون تحليل واريانس آميخته استفاده شد             

نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته به      ).  و گواه و عامل زمان با سه سطح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري            
 . مل گروه و عامل زمان بر متغير كيفيت زندگي و احساس گناه ارائه شده استمنظور بررسي تأثير عا

 
 

 ميانگين نمرات كيفيت زندگي و احساس گناه در دو گروه آزمايش و گواه در سه مرحله: 1جدول 

 پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري

 متغيرها آزمون ميانگين انحراف استاندارد

 پيش آزمون 64 09/5

 پس آزمون 116 21/9

 پيگيري 112 09/9

 آزمايش

 پيش آزمون 66 53/4

 پس آزمون 68 93/3

 پيگيري 64 51/5

 گواه

 زندگي كيفيت

 پيش آزمون 34 19/1

 پس آزمون 23 70/0

 پيگيري 22 00/1

 آزمايش

 پيش آزمون 33 51/1

 پس آزمون 31 1/1

 پيگيري 32 33/1

 گواه

 احساس گناه

 
 مشاهده مي شود، بر اساس عدم معني داري نتايج آزمون لوين براي همه                 2ه كه در جدول       همان گون

علاوه بر اين نتايج بررسي . متغير ها، مي توان نتيجه گرفت مفروضه همگني واريانس در هر دو گروه برقرار است

 /...زدايي با حركات چشم و بازسازيوش مداخله حساسيتاثربخشي ر                                /���
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بنابراين .  ار نيست مفروضه كرويت موخلي در هر دو متغير پژوهش نشان داد اين آزمون از نظر آماري معناد                  
 در مورد اثرهاي اصلي درون گروهي و اثرهاي تعاملي از مفروضه               Fتوان براي تفسير نتايج آزمون هاي        مي

معنادار .   درون گروهي نيازي نيست    Fكرويت استفاده نماييم و به تعديل درجه آزادي براي تفسير آزمون                
نس متغير مستقل در گروه هاي مختلف يكسان         نبودن آزمون باكس نيز نشان داد كه ماتريس هاي كوواريا           

 .است
 

  در دو گروه آزمايشي و گواهگروهي همگني واريانس درونآزمون لوين جهت بررسي مفروضه : 2جدول 

  Fنسبت 1درجه آزادي  2درجه آزادي  سطح معناداري

 كيفيت زندگي 45/2 2 14 110/0

 احساس گناه 12/2 2 14 144/0

 
 ملاحظه مي شود، نمره متغير كيفيت زندگي به وسيله يك طرح تحليل                  3ل  همان طور كه در جدو    

پيش آزمون، (به عنوان عامل بين گروهي و سه زمان اندازه گيري         )  آزمايشي و گواه  (واريانس آميخته با دو گروه      
 . به عنوان عامل درون گروهي تحليل شد) پس آزمون و پيگيري

 
 

 ميخته به منظور تأثير گروه و زمان اندازه گيري در آتحليل واريانسآزمون نتايج : 3جدول

 متغير كيفيت زندگي و احساس گناه

 
نتايج نشان مي دهد مداخله حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي موجب تفاوت معنادار                 

اين بدان معنا است كه     .  ) F]1وp<  ،56/10  =  )14 01/0[نمره دو گـروه در متغير كيفيت زنـدگي شـده است          
هم چنين نتايج نشان   .  ندگي تفاوت معناداري با هم دارند     گروه هاي مورد مقايسه در نمرات مربوط به كيفيت ز        

  = p<  ،37/29 001/0 [مي دهد اثر اصلي عامل زمان اندازه گيـري بر نمرات كيفيت زنـدگي نيز معنـادار است            
. به عبارت ديگر نمرات كيفيت زندگي در سه مرحله انـدازه گيري تفاوت معنـاداري بـا هم دارنـد                .    )F]2و28(

 Fآزمون  .Eta( Sig(اتا
ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 متغير منبع تغييرات

 گروه 02/1131 1 02/1131 56/10 006/0 43/0

 خطا 62/1499 14 11/107   

 زمان 04/1642 2 02/821 37/29 001/0 67/0

 تعامل گروه با زمان 54/512 2 27/256 17/9 001/0 40/0

 خطا 75/782 28 95/27   

كيفيت 
 زندگي

 گروه 68/82 1 68/82 38/21 007/0 60/0

 خطا 125/54 14 87/3   

 زمان 54/104 2 271/52 53/9 004/0 40/0

 تعامل گروه با زمان 62/38 2 31/19 52/3 023/0 29/0

 خطا 50/153 28 48/5   

احساس 
 گناه
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به عبارت ديگر كيفيت    )F] 2وp<  ،17/9  =  )28 001/0 [اثر تعاملي گـروه و زمـان نيز معني دار است       هم چنين  
پيش آزمون، پس آزمون و   (زندگي والدين كودكان اتيسم دو گروه آزمايش و گواه در سه مرحله اندازه گيري                 

 . تفاوت معناداري با هم دارند) پيگيري
مـي شـود، در متغيـر احـساس گناه در والدين نيز مداخله               ملاحظـه    3چـنان چـه در بخـش دوم جـدول           

حساسيت زدايـي بـا حركـات چشم و بـازسـازي شنـاختي مـوجب تفاوت معنـادار نمره دو گـروه شـده است                
]01/0 p< ،38/21) = 141و[F ( .    هـم چنـين نـتايج نشان مي دهـد اثر اصلي عامل زمـان بر نمرات احساس

هم چنيـن اثـر تعامـل گـروه و زمـان نـيـز معني دار . ) F]2وp< ،53/9) = 28 001/0 [گـناه معـنـادار است   
 .) F] 2وp< ،52/3) = 28 05/0 [است

مجموع اين نتايج نشان مي دهد نمرات دو گروه آزمايش و گواه در متغير مربوط به احساس گناه والدين                    
به عبارت ديگر مداخله     .  با هم دارند   در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري تفاوت معناداري               

حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي موجب تفاوت معنادار در گروه آزمايش و گواه و در سه                    
با توجه به ميانگين نمرات پس آزمون دو گروه در متغير كيفيت زندگي و                  .  مرحله اندازه گيري شده است    

 مداخله اي موجب افزايش بيشتر كيفيت زندگي و كاهش بيشتر  ملاحظه مي شود برنامه1احساس گناه جدول  
 .احساس گناه در والدين با كودك اتيسم در گروه آزمايش شده است

با توجه به معناداري اثر اصلي زمان اندازه گيري به عنوان عامل درون گروهي در هر دو متغير كيفيت                      
 معنادار بودن اثر اصلي گروه به عنوان عامل           زندگي و احساس گناه در والدين كودكان اتيسم و هم چنين            

بين گروهي در هر دو متغير كيفيت زندگي و احساس گناه در والدين كودكان اتيسم و در نهايت معنادار بودن                   
اثر تعاملي عامل زمان اندازه گيري و عامل گروه و اطمينان از تفاوت معنادار بين دو گروه در زمان هاي مختلف                   

دو متغير وابسته، براي نشان دادن تفاوت نمرات مربوط به متغيرهاي پژوهش گروه  آزمايش و                اندازه گيري هر   
 . گواه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري از آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد

 
 فروني دو متغير كيفيت زندگي و احساس گناه به تفكيك دو گروه درنتايج آزمون تعقيبي بن :4جدول 

 راحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيريم

 پس آزمون ـ پيش آزمون پيگيري ـ پيش آزمون پيگيري ـ پس آزمون

 خطاي معيار
تفاوت 
 ميانگين

 خطاي معيار
تفاوت 
 ميانگين

خطاي 
 معيار

تفاوت 
 ميانگين

 متغير وابسته گروه

 آزمايش 52* 378/1 48* 153/1 4 450/0

 گواه 2 281/1 2 982/0 4 116/1
 كيفيت زندگي

 آزمايش 11* 915/0 12* 790/0 1 866/0

 گواه 2 811/0 1 576/0 1 375/0
 احساس گناه

**01/0* P<05/0P< 
 

 در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه تفاوت ميانگين پس آزمون با پيش آزمون در                 4بر اساس جدول    
گيري با پيش آزمون در متغير كيفيت زندگي       هم چنين، تفاوت ميانگين پي   .  متغير كيفيت زندگي معنادار است    
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به عبارت ديگر انجام مداخله به افزايش معنادار كيفيت          .  در گروه آزمايش نيز به لحاظ آماري معنادار است          
علاوه بر اين عدم معناداري تفاوت نمره        .  زندگي در والدين كودكان اتيسم در گروه آزمايش منجر شده است           

 45(زمون و پيگيري در گروه آزمايش، بيانگر اين است كه پس از گذشت زمان             كيفيت زندگي در مرحله پس آ    
 . اثربخشي مداخله در افزايش كيفيت زندگي در والدين گروه آزمايش پايدار بوده است) روز

 تفاوت ميانگين مرحله پيش آزمون و پس آزمون در متغير احساس گناه را              4هم چنين بخش دوم جدول     
گونه كه ملاحظه مي شود، تفاوت مرحله پيش آزمون با پس آزمون و پيگيري در گروه                 همان .  نشان مي دهد 

به عبارت ديگر مداخله حساسيت زدايي با حركات چشم و بازسازي شناختي موجب               .  آزمايش معنادار است  
كاهش معنادار احساس گناه در والدين كودكان اتيسم در گروه آزمايش شده است و از طرف ديگر عدم                         

اري تفاوت نمره احساس گناه در مرحله پس آزمون و پيگيري نشان دهنده پايداري مداخله پس از                      معناد
 . است)  روز45(گذشت زمان 

 

 گيريبحث و نتيجه

سلامت به معني نداشتن هيچ گونه بيماري و احساس رفاه اجتماعي، ارتباط مستقيم و معناداري با كيفيت 
 مي تواند سلامت جسمي و ذهني افراد خانواده را متأثر كند و به دنبال              بسياري از اتفاقات زندگي   .  زندگي دارد 

. آن كاركردهاي زندگي روزمره افراد خانواده را مختل و در مجموع كيفيت زندگي خانواده را نامطلوب كند                    
همان طوري كه در پيشينه تحقيق حاضر نيز گزارش شد، داشتن فرزندي با ويژگي هاي جسمي و ذهني                      

موجب دگرديسي هاي عاطفي و روان شناختي والدين مي شود و پايداري عاطفي ـ رواني آن ها را به                  نابهنجار  
 حسينيان، حميدي و    ،)1393  (37بررسي هاي محدودي از جمله گرجي، يكتاخواه و علامه       .  شدت بهم مي ريزد  

 41ايتي، ويمالا و پراكاش   ، و )2010  (40 ميدان، هـالـه و ابـاتـا    ،)2008  (39داويس و كـارتر   ،)1394  (38خضرايي
كه در خصوص والدين كودكان با اختلال اتيسم انجام شده نيز مؤيد اين             )  2016  (42 ريشي و نازيش   ،)2014(

بررسي هاي .  مطلب است و در مواقعي حتي وضعيت بدتر از اختلال هاي ديگر بررسي شده، گزارش شده است                
ان با آسيب هاي جسمي و ذهني انجام شده و اتفاقاً نتايج            زيادي از جنبه ها و ابعاد مختلف براي والدين كودك         

يكي از روش هاي مؤثر در مهار، كنترل و كاهش مشكلات روان شناختي، روش                 .  مطلوبي هم داشته است    
بر اساس بررسي هاي انجام شده از       .  پردازش شناختي است   و چشم منظم حركات طريق از حساسيت زدايي
، روش  )1388  (45، نريماني و رجبي    )2015  (44، آرنولد )2012  (43 اورايب ، جاريرو و  )1999(جمله شاپيرو   

پردازش شناختي تأثير مطلوب و ماندگاري در تعديل حالات          و چشم منظم حركات طريق از حساسيت زدايي
به همين خاطر به عنوان يك       .  روان شناختي و كاهش تنيدگي هاي حاصل از ضربه هاي عاطفي ـ رواني دارد            

در تحقيق حاضر، نتايج حاصل نشان داد روش             .   اي مؤثر و فراگير كاربرد فراواني دارد           روش مداخله 
 موجب >05/0pپردازش شناختي به طور معناداري در سطح     و چشم منظم حركات طريق از حساسيت زدايي

وجب بهبود كيفيت زندگي و كاهش احساس گناه در والدين كودكان با اختلال اتيسم مي شود و علاوه بر آن م            
نتايج اين تحقيق با نتايج       .  تعديل فرآيند پذيرش كودك معلول و سازگاري با شرايط عاطفي ناگوار شد                

) 2016(، ريشي و نازيش       )2006  (46، رابوني، توفيك و سوچكي      )1388(هاي نريماني و رجبي       بررسي
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 و چشم منظم كاتحر طريق از با توجه به نتايج حاصل به نظر مي رسد روش حساسيت زدايي         .  همپوشي دارد 
پردازش شناختي، با تسريع و بهبود روند و نحوه پردازش اطلاعات، فرآيندهاي ذهني و شناختي را تعديل                     

توانايي پردازش  .  مي كند و حفظ پويايي را موجب مي شود و از طرفي مانع تحريف ذهني و شناختي مي شود                 
را حساسيت زدايي  )  تروماتيك(سيب زا  ، رويدادهاي آ  EMDRشناختي و سازش يافته در استفاده از روش           

. مي كند و بازسازي شناختي در خصوص اتفاقات آسيب زا را به شكلي انطباقي و سازش يافته تر نمايان مي كند                
آزاردهنده به طور معناداري ) مداليته هاي( ، خاطرات و ذهنيتEMDRبه اين معني كه بعد از كاربست روش 

يجاني، قدرت چنداني براي ايجاد تحريف ذهني و آشفتگي عاطفي  ـ هيجاني         كنند و ديگر از لحاظ ه     تغيير مي 
همانند بسياري از بررسي هاي انجام شده، تحقيق حاضر هم به جهت نوع تحقيق و شيوه اجرا                .  نخواهند داشت 

با محدوديت هايي، از جمله كنترل وضعيت و پيشينه خانوادگي شركت كنندگان و اطلاعاتي كه در جهت                    
نظر به اثربخش بودن، اين نوع      .  روبه رو بود ...  معلوليت فرزند توسط متخصصان دريافت كرده بودند و        پذيرش  

روش مداخله در بهبود كيفيت زندگي و كاهش احساس گناه، به عنوان يك روش مداخله اي مؤثر و كم هزينه                   
 .پيشنهاد مي شود

 

 هانوشتپي
1 Autism 24 Zimmermann, Güse, Barre & Biesold 
2 American Psychiatric Association 25 Schneider, Nabavi & Heuft 
3 Krysko & Rutherford 26 Ironson 
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