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Abstract 

Background & Objectives: The parent-child relationship is one of the most important components of social life and plays an essential role in 

children's mental health. Unlike a safe child, who can count on the accountability of the caregiver, an unsafe child must deal with the constant 

need for the caregiver and cope with the continued failure and unbalanced behavior of this person. Insecure children should constantly be 

concerned about their caring location, as they cannot count on availability when needed. Because of the possible inaccessibility of these 
caregivers, unsafe children live with a constant fear of being left alone. The fear of separation and abandonment is transferred to the postnatal 

period, as the fear of loneliness persists when the need for comfort or support continues throughout childhood and adulthood. Desensitization 

and reprocessing with eye movements can help to improve children's reactive attachment disorder. Therefore, this study aimed to determine the 
effectiveness of desensitization and reprocessing methods through eye movements on symptoms of reactive attachment disorder in children aged 

8-12 years. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up with two groups in this study. The statistical 
population consisted of all students of 8-12 years with reactive attachment disorder in the academic year of 2019 in districts 1, 3, and 22 of 

Tehran who had expressed a desire in calling through cyberspace. Sixteen eligible volunteer children were included in the study and randomly 

assigned to experimental and control groups among the mentioned population. The number of samples was calculated based on similar studies 
considering the effect size of 0.40, the confidence level of 0.95, the test power of 0.80 and the loss rate of 10% for each group of 8 persons. In 

the experimental group, desensitization and reprocessing methods were performed by eye movements of 8 students, and in the control group, 

eight students were placed. Inclusion criteria included age between 8 and 12 years, score higher than 30 in Randolph attachment disorder 
questionnaire and exclusion criteria, physical, sensory, and motor problems, lack of proper cooperation in regular participation in meetings or 

doing exercises at home. The intervention was presented as desensitization and reprocessing with eye movements every week. Participants 

completed the attachment disorder questionnaire (Randolph, 2000), Achenbach behavioral log (Achenbach, 2000), and Wisconsin card 
classification test (Grant & Berg, 1948) and follow-up period three months later. Data were analyzed by SPSS software using repeated variance 

analysis. The significance level of the tests in this study was considered 0.05. 

Results: The results showed that desensitization and reprocessing training through eye movements significantly reduced antisocial behaviors 
(effect of group: p<0.001, time effect: p<0.001, time effect*Group: p<0.001), impulsivity (group effect: p<0.001; time effect: p<0.001; time 

effect*Group: p<0.001), and bullying (group effect p<0.001, Time effect: p<0.001, time effect*Group: p<0.001) in the experimental group was 

post-tested and followed up, but the scores of antisocial behavior, impulsivity and bullying were not changed in the control group. 
Conclusion: It can be concluded that the use of desensitization and reprocessing approach with eye movement can be effective in reducing the 

symptoms of reactive attachment disorder and can be used as a therapeutic intervention tailored to the child's condition. 

Keywords: Reactive attachment disorder, Desensitization, Reprocessing with eye movements. 
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  .1۸۴(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ دی برخط انتشار   

بر اختلال دلبستگی واکنشی  پردازش مجدد با حرکات چشمیی و زداحساسیت روشاثربخشی تعیین 
 سال 1۲تا  ۸کودکان 

 ۲، مهدیه صالحی۲، کامبیز پوشنه۲، *مهناز استکی1زهره صادقی عمروآبادی
 سندگانینو حاتیتوض

 دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛  .1
 . استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.۲

  P.esteki@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ آبان ۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ مهر ۲۳تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یاثربخش نییتع هدف با حاضر پژوهش. کندیم فایا فرزندان روان سلامت در ییسزابه نقش و است یاجتماع یزندگ یهامؤلفه نیمهمتر از کودک با والد ارتباط :هدف زمینه و
 .گرفت صورت سال 1۲ تا ۸ کودکان یواکنش یدلبستگ اختلال علائم بر چشم حرکات قیطر از مجدد پردازش و ییزداتیحساس روش
 از فراخوان در که تهران شهر سال 1۲ تا ۸ کودکان یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ طرح با یشیآزمامهین نوع از پژوهش، روش بررسی:روش
 گروه یعنی گروه دو در یتصادف صورتبه و شدند مطالعه وارد طیشرا واجد داوطلب کودک شانزده مذکور، جامعهٔ انیم از. بود بودند، کرده لیتما ابراز یمجاز یفضا قیطر

. شد ارائه یهفتگ صورتبه چشم حرکات با مجدد پردازش و ییزداتیحساس صورتبه مداخله. گرفتند قرار گواه گروه و چشم حرکات با مجدد پردازش و ییزداتیحساس
 یهاکارت یبنددسته آزمون و( ۲۰۰۰ آخنباخ،) اخنباخ یرفتار اههٔیس ،(۲۰۰۰ راندولف،) یدلبستگ اختلال پرسشنامهٔ آزمون،پس و آزمونشیپ مرحلهٔ در کنندگانشرکت

 یریگاندازه با انسیوار لیتحل روش از استفاده با SPSS افزارنرم قیطر از هاداده. شد انجام یریگیپ دورهٔ بعد ماه سه و کردند لیتکم را( 1۹۴۸ برگ، و گرانت) نیسکانسیو
 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ پژوهش، نیا در هاآزمون یمعنادار سطح. شد لیتحل و هیتجز مکرر
 اثر ؛p<۰٫۰۰1: گروه اثر) یضداجتماع یرفتارها کاهش به منجر یمعنادار طوربه چشم حرکات قیطر از مجدد پردازش و ییزداتیحساس آموزش که داد نشان جینتا ها:یافته
 اثر ؛p<۰٫۰۰1: گروه اثر) ییزورگو و ،(p<۰٫۰۰1: گروه*زمان اثر ؛p<۰٫۰۰1: زمان اثر ؛p<۰٫۰۰1: گروه اثر) یتکانشگر ،(p<۰٫۰۰1: گروه*زمان اثر ؛p<۰٫۰۰1: زمان
 یرییتغ گواه گروه در ییزورگو و یتکانشگر ،یاجتماع ضد یرفتارها نمرات اما شد؛ یریگیپ و آزمونپس در شیآزما گروه در( p<۰٫۰۰1: گروه*زمان اثر ؛p<۰٫۰۰1: زمان

 .نداشت
 تواندیم و باشد مؤثر یواکنش یدلبستگ اختلال علائم کاهش در تواندیم چشم حرکت با مجدد پردازش و ییزداتیحساس کردیرو از استفاده گرفت جهینت توانیم :گیریتیجهن
 .شود گرفته کار به کودک طیشرا با متناسب یدرمان یامداخله عنوانبه

 .چشم حرکات با مجدد پردازش ،ییزداتیحساس ،یواکنش یدلبستگ اختلال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های زندگی اجتماعی استتتتت و ارتباط والد با کودک از مهمترین مؤلفه

با توجه به  (.1کند )فرزندان ایفا میستتتزایی در ستتتلامت روان هنقش ب
دلبستتتتگی بالبی، ستتترنوشتتتت تحولی کودک منوط به مراقبت و  نظریهٔ

، 1هماهنگ شتتتتدن مراقب با آهنگ تحولی او استتتتت. بنابراین مراقب
واکنش  (.۲،۳) ضتتتتامن موفقیت بهنجار فرایند تحول کودک استتتتت

که ناپذیری فرد مراقب، )نادیده گرفتن( ناشتتتتی از دستتتتترستتتتی 2طرد
ثیر منفی أتحول کودک ت ، بر کل دوره3ٔدلبستتتتتگی ناایمن خصتتتتیصتتتتهٔ

دهی فرد مراقب تواند بر پاستتتت گذارد. برخلاف کودک ایمن که میمی
ناایمن باید با نیاز دائمی به  خود حستتتتاد کند، یک کودک دلبستتتتتهٔ

شخص مراقبش سر و کار داشته و با ناکامی پیوسته و رفتار نامتعادل 
باید نستتتتبت به  ناایمن دائماً کودکان دلبستتتتتهٔ (.۴) یایداین فرد کنار ب

توان روی مکان مراقب خود نگران باشتتند، زیرا به هنگام بروز نیاز نمی
ناپذیری احتمالی این دلیل دسترسیدردسترس بودنشان حساد کرد. به

کنند. مراقبین، کودکان ناایمن با ترستتتتی مداوم از تنها ماندن زندگی می
شود، زیرا شدن به دوران بعد از نوزادی منتقل میو رها ترس از جدایی

یت در طول دورهٔ یا حما به آستتتتتایش  یاز  گام ن به هن هایی   ترس از تن
  (.۵) یابدکودکی و بزرگسالی ادامه می

از ستتوی دیگر، حتی زمانی که تعاملات والدین و کودک ترمیم و التیام 
شبکهمی شکیلیابد،  تروما و  ن تجربهٔشده در طول زماهای خاطرات ت

بدون  لدین و کودک( ممکن استتتتتت  ناستتتتتالم وا عاملات  یب )ت آستتتت
های در نتیجه، این خاطرات محرک (.۶) شتتتتدن باقی بمانندیکپارچه

ای عمل کند که با شتتتود که کودک به شتتتیوهفعالی هستتتتند و باعی می
 بنابراین علاوه بر اصتتلاح و تقویت رابطهٔ (؛۷) گذشتتته ستتازگار استتت

ستگی لا سیب با کمک روش دلب ست خاطرات مربوط به تروما و آ زم ا
م ئهتتا در بهبود علاثرترین روشؤدیگری یکپتتارچتته گردد؛ یکی از م

زدایی و پردازش مجدد با حستتتاستتتیت، 4اختلال دلبستتتتگی واکنشتتتی
 6سازیاین روش نوعی رویکرد یکپارچه (.۸) باشدمی 5حرکات چشم
شده و سیستم ذخیره خاطرات که بر نقش شبکهٔ است ایهشت مرحله

توستتتتط مدل  و کید داردأت ،پردازش اطلاعات مغز در درمان آستتتتیب
یکی از اهداف  (.۹شتتتتود )هدایت می 7پردازش اطلاعات ستتتتازگار
زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشتتم، استتاستتی درمان حستتاستتیت

های عصتتتبی استتتت. هنگامی که ستتتازی و ستتتنتز ستتتیستتتتمیکپارچه
به  «چه کسی هستیم»تد درک کاملی از اینکه افسازی اتفاق مییکپارچه
دهد. آید و در نتیجه، توان درک و پذیرش دیگران نیز روی میوجود می

گیرد و شتتاید در این روش رویارویی با شتتدیدترین محتوا صتتورت می
  (.1۰) کندهمین مسئله خوگیری را تسهیل می

کیفیت  یستتتازی خاطرات ناخوشتتتایند دلبستتتتگی و نیز ارتقایکپارچه
لدین و کودک برای بهبود عاملات فعلی وا لد  ت عامل بین کودک و وا ت
کیفی تعاملات در یک  یضروری است. در برخی موارد با وجود ارتقا

ستفاده محیط امن، کودک همچنان از مکانیسم های سازگار با آسیب ا

                                                      
1 Careful 
2 Rejection reaction 
3 Insecure attachment 
4 reactive attachment disorder (RAD) 
5 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

شبیه زمانی که در معرض خطر و تروما بود ؛کندمی در نتیجه،  .درست 
مانند، کودک را در منی که غیریکپارچه و متزلزل باقی میخاطرات ضتتت

این، اگر این خاطرات یکپارچه و بردارد. علاوهزندان گذشتتتتته نگه می
سیبدرهم شوند، اما والدین همچنان به تعاملات آ زا با کودک آمیخته 

پردازند که درمانگر به ادامه دهند، والدین به تقویت همان خاطراتی می
در  ،زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشمحساسیت روشبا کودک 

نتایج پژوهش وستتلمن  (.11) کندپردازش و ستتازگاری با آن کمک می
زدایی و پردازش مجدد با درمان حستتتتاستتتتیتن نشتتتتان داد او همکار

و علائم را در کودک مبتلا به  یدلبستتتتتگ تیوضتتتتع، حرکات چشتتتتم
  (.1۲) دیبهبود بخشسابقه  یدلبستگ یتروما
توجه به  توجه به تفاوت تعاملات از یک فرهنگ به فرهنگ دیگر وبا 

کان، در این پژوهش ستتتتعی شتتتتتده  مل در این کود عا یت نوع ت اهم
هتتای اختلال کودک بتتا نشتتتتتانتته متتادر و متغیرهتتای موجود در رابطتتهٔ

شود؛ بنابراین  ستخراج  سب با فرهنگ ایرانی ا شی متنا ستگی واکن دلب
پردازش زدایی و حساسیت روشی تعیین اثربخشحاضر به  هشوپژدر 

کودکان با  کودک در -مادر الگوی ارتباطیبر  ،مجدد با حرکات چشم
بینی عوامل تا با پیش پرداخته شدههای اختلال دلبستگی واکنشی نشانه
بتوان در  ،در این نوع از کودکان ،ارتباط مادر و کودک مؤثر در مهم و

شیآینده برنامه شانه های آموز ستگی در جهت کاهش ن های اختلال دلب
شتتتده، در با توجه به مطالب ارائه. تدوین کرد مؤثر را به طورواکنشتتتی 

پردازش یی و زداحستتتتاستتتتیت روشاثربخشتتتتی  تعییناین پژوهش به 
شم شی کودکان  مجدد با حرکات چ ستگی واکن  1۲تا  ۸بر اختلال دلب

 .ه شدرداختسال پ

 بررسیروش 2
عهٔ طال مه در م با طرح حاضتتتتر روش پژوهش، از نوع نی مایشتتتتی  آز

 جامعهٔآزمون و گواه بود.  با دو گروه آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش
سال مبتلا به اختلال هشت تا دوازدهدانش آموزان  تمامیآماری شامل 

یک و سه در مناطق  1۳۹۸- ۹۹در سال تحصیلی  دلبستگی واکنشی
اخوان از طریق فضتتای مجازی ابراز در فرکه  تهرانشتتهر ودو و بیستتت

کودک داوطلب شتتتانزده، مذکور . از میان جامعهٔبودتمایل کرده بودند، 
گروه  دودر صتتتورت تصتتتادفی بهو  شتتتدندوارد مطالعه  طیواجد شتتترا

براساس مطالعات مشابه  لازم تعداد نمونهٔآزمایش و گواه قرار گرفتند. 
ندازهبا درنظر نان ۰٫۴۰اثر گرفتن ا ، توان آزمون ۰٫۹۵، ستتتتطح اطمی
نفر محاستتتتبه شتتتتد هشتتتتتبرای هر گروه  ٪1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰

زدایی و پردازش مجدد با روش حستتتاستتتیت، در گروه آزمایش (.1۲)
دانش آموز قرار  هشتگواه، آموز و در گروه دانش هشتحرکات چشم 

هشتتت تا ستتن بین شتتامل  ها به پژوهشگرفتند. ملاک ورود آزمودنی
اختلال دلبستتتتگی  در پرستتتشتتتنامهٔ ستتتی،بالاتر از  نمرهٔ، ستتتالدوازده 
مشتتتتکلات ، ها از پژوهشملاک خروج آزمودنیبود. ( 1۳) راندولف

در شتترکت و منظم عدم همکاری مناستتب ، جستتمی، حستتی و حرکتی
در پژوهش  یاخلاق ملاحظاتبود.  جلسات یا انجام تمرینات در منزل

6 Integration Approach 
7 Adaptive Information Processing (ATP) 
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۳ 

صتورت محرمانه و کنندگان بهرکتعبارت بودند از: حفظ اطلاعات شت
داشتتتتتن بر  یها مبنآن یول ایها یآزمودن از یکتب نامهٔتیرضتتتتا افتیدر

 شرکت در پژوهش.  تیرضا
این پرستتشتتنامه : 1 (۲۰۰۰، اختلال دلبستتتگی )راندولف پرستتشتتنامهٔ-

ندولف در ستتتتتال  به روان ۲۰۰۰توستتتتط را درمانگران و برای کمک 
کارکنان مدرسه برای معرفی و تشخیص اختلال دلبستگی در کودکان 

 یلیستاین پرسشنامه چک (.1۳) سال طراحی شد هجدهتا  پنجسنین 
کنند و شتتامل الی استتت که والدین یا مراقب کودک تکمیل میؤستت ۳۰

مشتتتتکلات متعددی استتتتت که مراقب کودک در طول دو ستتتتال اخیر 
شتتاهده کرده استتت. این پرستتشتتنامه در مقیاس لیکرت تدوین شتتده م

س ست که به هر  مجموع نمرات این  .شودنمره داده می ۴تا  ۰ال از ؤا
 ستتتیتراز شتتتده استتتت. نمرات بالاتر از  1۲۰پرستتتشتتتنامه از صتتتفر تا 

وجود مشکلات دلبستگی در کودکان است. این پرسشنامه  دهندهٔنشان
یی، تکانشگری و رفتارهای ضداجتماعی مقیاس زورگوشامل سه خرده

ست ) ستگی راندولف با  همسانی درونی پرسشنامهٔ (.1۳ا اختلال دلب
ستگی  ستفاده از روش زوج و فرد به دست آمد. به این ترتیب که همب ا

نمرات زوج گرفته شتتتتد. این  های فرد با همهٔشتتتتماره بین نمرات همهٔ
 وپنجسیمبتلا به اختلال دلبستگی و  کنندهٔشرکت هشتادروش بر روی 

رفتار ناهنجار داشتتتتند اجرا شتتتد. این  دیگر که تاریخچهٔ کنندهٔشتتترکت
درصد برای ۰٫۸1درصد برای اختلال دلبستگی و ۰٫۸۴روش، ضریب 

اختلال دلبستگی  گروه دیگر نتیجه داد که به همسانی درونی پرسشنامهٔ
شاره دارد ) سخهٔ (.1۳راندولف ا فارسی این پرسشنامه  همچنین در ن

همستتانی درونی این پرستتشتتنامه در پژوهش موحد ابطحی و همکاران، 
محاستتتبه شتتتد که حکایت از ۰٫۸۳اخ با استتتتفاده از روش آلفای کرونب

 ستتهاین پرستتشتتنامه دارد. با استتتفاده از تحلیل عامل اکتشتتافی  پایایی
مل تبیین نده عا مل  ۳۵٫۵۲۰کن عا یانس استتتتتت که  درصتتتتتد از وار

رفتارهای »درصد و ۹٫۵۷۶« تکانشگری»درصد، 1۲٫۵۴1 «ییزورگو»
  (.1۴) کنددرصد کل واریانس را تبیین می۸٫۴۰۳ «ضداجتماعی

این پرستتتتشتتتتنامه از  :)فرم والدین( 2رفتاری کودک آخنباخ ستتتتیاههٔ-
-1۸آخنباخ مناسب گروه سنی  بر تجربهٔنظام سنجش مبتنی مجموعهٔ

ستتال استتت که از ستتوی والدین یا فردی که ستترپرستتتی کودک را بر  ۶
های کند یا هر کس که با کودک در محیطعهده دارد و از او مراقبت می

شود. این شناسد، تکمیل میمی خانواده برخورد دارد و او را کاملاًشبه
شده است که در کؤس 11۳پرسشنامه از  سال تشکیل  سه ؤنار هر  ال 

 ۲)تا حدی یا گاهی درست است( و  1صفر )درست نیست(،  گزینهٔ
درستتتتت استتتتت( قرار دارد که والدین باید با توجه به  یا غالباً )کاملاً

ها خط بکشند. این پرسشنامه از وضعیت رفتار کودک، دور یکی از آن
، اند از: اضتتتتطرادهشتتتتت مقیاس تشتتتتکیل شتتتتده استتتتت که عبارت

سردگی،  شکلات تفکر، اف شکلات اجتماعی، م سمانی، م شکایات ج
شانگان  شگرانه. دو ن شکنی و رفتار پرخا شکلات توجه، رفتار قانون  م

گیرند که برمیرفتار پرخاشتتگرانه مشتتکلاتی را در رفتار قانون شتتکنی و
ستتتنجند. ای را میشتتتوند و اختلال نافرمانی مقابلهنمود نامیده میبرون
مخرده یاس مشتتتتکلات اجت هارتمق بانی اعی نیز م باطی و ز های ارت

                                                      
1 Randolph Attachment Disorder Questionnaire (RADQ) 
2 Child Behavior Checklist (CBCL) 

های ستتتنجد. این پرستتتشتتتنامه همستتتانی بستتتیار با مقولهکودکان را می
های روانی دارد بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالتشخیصی مبتنی

ای را طور ویژه اختلال نافرمانی مقابلههای آن بهالؤو پنج مورد از ستتتت
ستتنجد نه میرفتار پرخاشتتگرا شتتکنی وهای رفتار قانوندر کنار مقیاس

گرفتن قواعد و رفتار پرخاشتتتتگرانه عامل مرتبه دو عامل نادیده (.1۵)
رفتاری  دهند. ستتیاههٔشتتده را تشتتکیل میستتازیدوم مشتتکلات برون

ها و رفتاری و همچنین توانمندی -مشتتکلات عاطفیخ، کودک آخنبا
دگاه سال را از دی ۶-1۸های تحصیلی و اجتماعی کودکان شایستگی
لدین  جدمیوا عاً در  ستتتتن یل می ۲۵الی  ۲۰و نو قه تکم شتتتتود. دقی

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این 1۶یزدخواستی و عریضی )
و  ۰٫۹۳، ۰٫۹۰پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 

همبستتتتتگی  در مورد اعتبتتار ستتتتتتازهٔ. بتته دستتتتتتت آوردنتتد ۰٫۸۲
این  ،کلی هیجانی با نمرهٔ -مشتتتکلات رفتاریهای بخش مقیاسخرده

، -۰٫۶۲ ،۰٫۸۸معلم و کودک به ترتیب  و والدین بخش در سه نسخهٔ
هتتای مقیتتاسو همبستتتتتگی خرده ۰٫۵1 و –۰٫۸۵و  ۰٫۴۴، -۰٫۹1

معلم و  و والدین این بخش در سه نسخهٔ ،کلی ها با نمرهٔبخش مهارت
یب  به ترت  ۰٫۶۴و  -۰٫۸۷و ۰٫۷۷، -۰٫۹۳، ۰٫۲۴، -۰٫۸۲کودک 

  (.1۶) اندگزارش کرده

این آزمون به کوشتتش  :3های ویستتکانستتینآزمون دستتته بندی کارت-
این آزمون برای  (.1۷) انجام گرفت 1۹۴۸در ستتتتال  4گرانت و برگ
انتزاعی آزمودنی و همچنین قتتابلیتتت تغییر  یهتتاییارزیتتابی توانتتا

. رودیشناختی در پاس  به محیط در حال تغییر به کار م یهایاستراتژ
عنوان ابزاری مناستتتتب جهت ارزیابی کارکردهای اجرایی این آزمون به

، افتهیراهبردی، جستتتتتجوی ستتتتازمان یزیرهمچون برنامه هایآزمودن
استتتفاده از بازخوردهای محیطی برای تغییر آمایهٔ شتتناختی، رفتارهای، 

در پژوش . رودیدهی تکانشتتتی به شتتتمار ممعطوف به هدف و پاستتت 
روایی آزمون مذکور برای ارزیابی شتتناختی بیماران لو و همکاران، علی

و اعتبار این آزمون به روش بازآزمایی ۰٫۸۶دچار آستتیب لود فرونتال 
در پژوهش  (.1۸شتتتتده استتتتت )گزارش۰٫۸۵ایرانی  یهایدر آزمودن

تحقیقات  که از موسسهٔکامپیوتری آزمون ویسکانسین  حاضر از نسخهٔ
. روایی شتتتودیشتتتناختی ستتتینا تهیه گردید، استتتتفاده م-علوم رفتاری

داد اصلی و اعتبار دو برون شد ییدأمحتوا و روایی افتراقی این آزمون ت
آن یعنی تعتتداد طبقتتات اصتتتتلی تکمیتتل شتتتتتده و تعتتداد خطتتاهتتای 

 همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( محاسبه درجاماندگی به شیوهٔ
  (.1۸گزارش شده است ) ۰٫۷۴و ۰٫۷۳و به ترتیب  گردید

پس از انتشتتار فراخوان در روش اجرای پژوهش به این صتتورت بود که 
سانه شنامهٔآپ و تلگرام(، )واتس های مجازیر س ستگی  پر اختلال دلب

ستتتال تکمیل و پس از  دوازدهتا  هشتتتتراندولف توستتتط متقاضتتتیان 
بالاتر از  والدین واجد شرایط )نمرهٔنلاین با آبررسی جلسات توجیهی 

نفر از والدین واجد شتتترایط شتتترکت در  شتتتانزده( برگزار گردید. ۳۰
رفتاری اخنباخ و  شتتتامل ستتتیاههٔ آزمونشیو پشتتتدند  تعیین ،پژوهش

های ویستتکانستتین توستتط کودکانشتتان تکمیل کارت یبندآزمون دستتته
و  ییزداتیستتحستتاگروه گروه ) دوکنندگان در گردید. در ادامه شتترکت

3 Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 
4 Grant & Berg 
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۴ 

ند و  گروه پردازش مجدد از طریق حرکات چشتتتتم و گواه( جای گرفت
ئه شتتتتتد آزمایش مداخلات گروه ی دریافت امداخلهو گروه گواه،  ارا

اختلال دلبستتتتگی راندولف،  شتتتامل پرستتتشتتتنامهٔنیز آزمون . پسنکرد
های ویستتتکانستتتین بندی کارترفتاری اخنباخ و آزمون دستتتته ستتتیاههٔ
گردید. ، اجرا ماه ستتتهکنندگان تکمیل و بعد از کتشتتتر تمامیتوستتتط 

 ۶۰تا  ۴۵ هر هفته یک جلسهٔ و جلسهدهشده بینیتعداد جلسات پیش
و  ییزداتیباید توجه داشتتتت که تعداد جلستتتات حستتتاستتتبود.  دقیقه

زا پردازش مجدد با حرکات چشتتتتم بستتتتته به تعداد خاطرات آستتتتیب
یب خاطرهٔ. همچنین در بخش انتخاد باشتتتتتدیمتفاوت م زا از آستتتت

 1مثل نقاشی کشیدن، بازسازی در سینی شن و ایفای نقش ییهاروش

 . شودیخاطره استفاده م صحنهٔ نیتربرای به تصویر کشیدن دردناک
در  و پردازش مجدد با حرکات چشتتم ییزداتیپروتکل روش حستتاستت

نیم اجرا وماهبه مدت دوبار ای یکای و هفتهدقیقه شتتصتتت ده جلستتهٔ
و از  تأیید شتتده استتتگردید. روایی این پروتکل توستتط ستتازندگان آن 

همچنین  (.1۹روایی صتتتتوری و محتوایی بالایی برخوردار استتتتت )
آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از  روایی محتوایی این بستهٔ

ساتید دکتر شگای رواناا سی دان سلامی واحد تهران مشنا رکزی ه آزاد ا
روش  یپروتکل اجرا. استفاده گردیدو سپس در این پژوهش  تأیید شد
س شاره  1در جدول  و پردازش مجدد با حرکات چشم ییزداتیحسا ا

.شده است
 ( 1۹) و پردازش مجدد با حرکات چشم ییزداتیپروتکل اجرای روش حساس. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 جلسه اول
و پردازش مجدد با  ییزداتیهای منفی و مثبت، الگوهای آینده و همچنین فاز دوم روش حساس، شناختزابیبررسی خاطرات آس

 و تصویر مکان امن )ترسیم و یا ساخت آن در سینی شن( یسازحرکات چشم یعنی آماده

 جلسه دوم
و ( نیبدیت عوضسی وارششم )جایگزینی(، پنجم )(، ییزداحساسيت)چهارم ک(، نادرد هٔخاطرد نتخاااجرای فازهای سوم )

 هفتم )خاتمه دادن(

 جلسه سوم تا دهم
چهارم ک(، نادرد هٔخاطرد نتخااقبل( و سپس اجرای فازهای سوم ) اجرای فاز هشتم )پردازش مجدد مربوط به خاطرهٔ

 جدید یا قبلی. یزابیآس و هفتم )خاتمه دادن( برای خاطرهٔ( نیبد تیوضع سیوارششم )جایگزینی(، پنجم )(، ییيزداحساسيت)

های مرکزی و پراکندگی مانند در بخش آمار توصتتتتیفی از شتتتتاخص
شتتتد. در بخش آمار استتتتنباطی: از میانگین و انحراف معیار استتتتفاده 

استتتتفاده شتتتد. شتتتایان ذکر  مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلروش 
نباطی از آزمون لوین های آزمون استتتفرضبررستتی پیش منظوربهاستتت 

آزمون کولموگروف استتتمیرنف  ( وها)جهت بررستتتی همگنی واریانس
مال بودن)جهت  یت  Mboxآزمون  و ها(توزیع داده نر و آزمون کرو

فاده شتتتتد. جهت مقایستتتتهٔ دو گروه از نظر متغیرهای  موچلی استتتتت
شتتناختی )جنستتیت و ستتن( از آزمون خی دو استتتفاده شتتد. جمعیت

بته اجرا   22SPSS افزارنرمگیری از هتای آمتاری فوق بتا بهرهتحلیتل
 در نظر گرفته شد.۰۵٫۰ها سطح معناداری آزموندرآمد. 

 هایافته ۳
های آماری مانند های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

های نمونه و همچنین جدول میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنی
 باشد.فراوانی و درصد می

 . توزیع فراوانی و مقایسهٔ مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش۲جدول 

مقدار  گواه آزمایش سطح متغیر متغیر
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( احتمال

 جنسیت
 (۶۲٫۵) ۵ (۳۷٫۵) ۳ دختر

 (۳۷٫۵) ۳ (۶۲٫۵) ۵ پسر ۰٫1۵۳

 سن

 (۲۵) ۲ (۲۵) ۲ سال ۸

۰٫۳11 
 (۲۵) ۲ (۳۷٫۵) ۳ سال ۹
 (۳۷٫۵) ۳ (۲۵) ۲ سال 1۰

 (1۸٫۸) 1 (1۸٫۸) 1 سال 11
 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه اریو انحراف مع نینگ. میا۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 زورگویی
 1٫۴۵ ۹٫۸۸ 1٫۳۸ ۹٫۷۵ ۰٫۸۸ 1۳٫۲۵ آزمایش

 ۰٫۹۰ 1۵٫۳۸ ۰٫۹۲ 1۵٫۸۰ ۰٫۸۷ 1۴٫۸۶ گواه

 تکانشگری
 ۲٫۸1 11٫۲۵ ۳٫1۰ 11٫۷۲ ۳٫۵۳ 1۳٫۷۵ آزمایش

 ۲٫۲۶ 1۲٫۶۳ ۲٫۵۸ 1۲٫1۳ 1٫۹۲ 1۲٫۰۰ گواه
رفتارهای 
 ضداجتماعی

 1٫1۶ 1۰٫۲۵ ۲٫۳۸ 1۰٫۶۳ ۲٫۴۴ 1۳٫۰۰ آزمایش

 ۲٫۲۷ 1۵٫1۳ ۲٫۹۲ 1۵٫۵۰ ۲٫۴۹ 1۴٫۲۵ گواه

                                                      
1 Role playing 
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۵ 

گیری مکرر، جهت رعایت قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
باکس، کرویت موچلی، و لوین، امهای ها، نتایج آزمونفرضپیش

متغیرهای باکس برای هیچ یک از امجایی که آزمون بررسی شد. از آن
-های واریانسپژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

کوواریانس رد نشد. همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در 
های بین گروهی رعایت آزمون لوین نشان داد که شرط برابری واریانس

. ها مساوی بودشده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که فرض برابری در 

ها )فرض کرویت( رعایت نشد های درون آزمودنیواریانس

(۰٫۰۰1>p؛) هاوس گیزر برای بررسی نتایج بنابراین از آزمون گرین
متغیره برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. آزمون تک

آزمون لامبدای ویلکز برای هر یک از متغیرهای جایی که همچنین از آن
اثربخشی آموزش  پژوهش، تفاوت معناداری را میان نمرات

بر کاهش زورگویی، و پردازش مجدد با حرکات چشم  یزدایحساسیت
در دو گروه آزمایش و گروه گواه  تکانشگری و رفتارهای ضداجتماعی

ها از نظر اثربخشی گر تفاوت معناداری میانگین آزموننشان داد، بیان
بر متغیرهای و پردازش مجدد با حرکات چشم  یزدایحساسیتآموزش 

پژوهش بود.
 گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر زورگویی، تکانشگری و رفتارهای ضداجتماعی. تحلیل اندازه۴جدول 

 مجذور اتا pمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 ییزورگو
 گروهیدرون

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 1۵۳٫۲1 ۲1٫۶۴ ۲ ۴۳٫۲۸ زمان
 ۰٫۸۳ <۰٫۰۰1 1۳۹٫۶۸ 1۷٫۷۳ ۲ ۳۹٫۴۶ گروهزمان

    ۰٫1۴ ۵۶ ۷٫۹1 خطا

 گروهیبین
 ۰٫1۸ <۰٫۰۰1 1۲٫۷۰ ۶۹٫۵۶ 1 ۶۹٫۵۶ گروه
    1۲٫۴۶ ۲۸ ۳۴۸٫۸۸ خطا

 یتکانشگر
 گروهیدرون

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 1۵۲٫1۶ ۵۸٫۷1 1٫۶۰ ۹۳٫۹۵ زمان
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۶۹٫۲۴ ۲۶٫۷1 1٫۶۰ ۴۲٫۷۵ گروهزمان

    ۰٫۳۸ ۴۴٫۸۰ 1۷٫۲۸ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۴ 1۵۷٫۳۴ 1 1۵۷٫۳۴ گروه
    ۴۴٫۳۹ ۲۸ 1۲۴۳٫11 خطا

 یرفتارها
 یضداجتماع

 گروهیدرون
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۶۹ ۶۶۴٫۹۰ 1٫۰۲ 1۳۲۹٫۸۰ زمان
 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۶۷٫۹۷ 1۲11٫۳۶ 1٫۰۲ 1۲۴۳٫۳۵ گروهزمان

    1۷٫۸۲ ۲۸٫۷۳ ۵1۲٫1۷ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۸1 ۴۸۶۹٫۳۷ 1 ۴۸۶۹٫۳۷ گروه
    ۸۷٫۲۴ ۲۸ ۲۴۴۲٫۸۸ خطا

 
گر آن بود که تحلیل واریانس برای عامل بیان ۴نتایج جدول 

یی معنادار و برای عامل بین گروهی زورگوگروهی )زمان( متغیر درون
گرفتن ایج به آن معناست که با درنظراین نت (.p<۰٫۰۰1معنادار بود )

اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار بود. همچنین اثر متقابل گروه 

بود. همچنین  ۰٫۸۳ثیر آن أکه میزان ت (p<۰٫۰۰1)و زمان معنادار بود 
گروهی ی، تحلیل واریانس برای عامل درونتکانشگردر مورد متغیر 

گروهی معنادار بود. )زمان( و عامل بین

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ متغیرهای پژوهش۵جدول 

 مراحل گروه متغیر
 های هر دورهاختلاف میانگین

 پیگیری آزمونپس

 ییزورگو
 آزمایش

 1٫۵۳ 1٫۴۰ آزمونپیش
 ۰٫1۳ - آزمونپس

 گواه
 ۰٫1۰ ۰٫۰۴ آزمونپیش
 ۰٫۰۸ - آزمونپس

 یتکانشگر
 آزمایش

 -۲٫1۳ -۲٫۲۰ آزمونپیش
 ۰٫۰۶ - آزمونپس

 گواه
 -۰٫۰۷ -۰٫۰۵ آزمونپیش
 ۰٫۰۴ - آزمونپس

 یضداجتماع یرفتارها
 آزمایش

 ۸٫۰۰ ۸٫۳۰ آزمونپیش
 -۰٫۳۰ - آزمونپس

 گواه
 ۰٫11 ۰٫۰۲ آزمونپیش
 ۰٫۰۸ - آزمونپس
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آزمایش و گواه گری و رفتارهای ضداجتماعی در گروهآزمون و پیگیری زورگویی، تکانشآزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار   

 
گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به این نتایج به آن معناست که با درنظر

 شدمعنادار  گروه و زماناثر متقابل تنهایی معنادار بود. همچنین 
(۰٫۰۰1>p) براین، نتایج مربوط به بود. علاوه ۰٫۷1ثیر آن أکه میزان ت

گر آن بود که تحلیل واریانس برای ی بیانضداجتماع یرفتارهامتغیر 
گروه و اثر متقابل گروهی و همچنین گروهی )زمان( و بینعامل درون

ها ی گروههمچنین برای مقایسهٔ زوج (.p<۰٫۰۰1زمان نیز معنادار بود )
 ئهارا ۵نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

یی در زورگومتغیر  نشان داد که نمرهٔ 1و نمودار  ۵نتایج جدول  .گردید
آزمون، کمتر از گروه گواه بود. به عبارت گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس

 ،و پردازش مجدد با حرکات چشم یزدایحساسیتدیگر گروه آموزش 
اثربخشی بالا بر روی کاهش زورگویی داشت. همچنین این نتایج نشان 

و  یزدایحساسیتپیگیری در گروه آموزش  یی در مرحلهٔزورگوداد که 
داری اگواه کاهش معن نسبت به گروه ،پردازش مجدد با حرکات چشم

ی در گروه آزمایش و در مرحلهٔ تکانشگرمتغیر  نمرهٔ و نیزداشت 
دیگر گروه آموزش عبارتبهتر از گروه گواه بود. آزمون، پایینپس

اثربخشی بالا بر  ،و پردازش مجدد با حرکات چشم یزدایحساسیت
ی داشت. همچنین این نتایج نشان داد که تکانشگرروی کاهش 

گروه گواه  در مقایسه باپیگیری در گروه آموزش  ی در مرحلهٔگرتکانش
 یرفتارهاداری داشت. نتایج نشان داد که نمره متغیر اکاهش معن
تر از گروه آزمون، پایینی در گروه آزمایش و در مرحلهٔ پسضداجتماع
 یرفتارهاگروه آموزش اثربخشی بالا بر روی کاهش  یعنیگواه بود. 
ی در ضداجتماع یرفتارهااین نتایج نشان داد که ی داشت. ضداجتماع

داری اگروه گواه تفاوت معندر مقایسه با  آموزشپیگیری در گروه  مرحلهٔ
 داشت.

 بحث 4
زدایی و اثربخشتتتی روش حستتتاستتتیت تعیینپژوهش حاضتتتر با هدف 

بستتتتتگی م اختلال دلئپردازش مجدد از طریق حرکات چشتتتتم بر علا
ها نتایج حاصتتتتل از تحلیل دادهواکنشتتتتی کودکان صتتتتورت گرفت. 

و پردازش مجدد از  ییزداتیاثرگذاری معنادار روش مداخله حستتتاستتت
رفتارهای بستتتگی واکنشتتی )م اختلال دلئحرکات چشتتم بر علا قیطر

کانشضتتتتتد ماعی، ت تایج را نشتتتتتان دادگری و زورگویی( اجت نابر ن . ب

                                                      
1 Accelerated Information Processing Model 

زدایی آمده در این پژوهش استفاده از رویکرد درمانی حساسیتدستبه
ثر در ؤم یعنوان درمانتواند بهمی ،و پردازش مجدد با حرکت چشتتتتم

بستتتگی واکنشتتی متناستتب با شتترایط کودک م اختلال دلئکاهش علا
که ن اها با نتایج پژوهش وستتلمن و همکاراین یافتهکار گرفته شتتود. هب

، پردازش مجدد با حرکات چشمزدایی و درمان حساسیت ندنشان داد
 یدلبستتتتگ یو علائم را در کودک مبتلا به تروما یدلبستتتتگ تیوضتتتع

  (.1۲)همسوست بخشد،میسابقه بهبود 

 قیو پردازش مجدد از طر ییزداتیثیرگذاری روش حستتاستتأدر تبین ت
 گفتتوان اختلال دلبستگی واکنشی می علائمحرکات چشم بر کاهش 

ها از ها یا آستتیبپاتولوژی (AIP)1طبق مدل پردازش ستتریع اطلاعات
زندگی ناشی شده و الگوهایی قابل شناسایی از عواطف،  تجارد اولیهٔ

کند که اگر ها و ستتاختارها و رفتارها را در پی خود ایجاد میشتتناخت
آمیزی درمان نشود، ممکن است در طول زندگی تداوم به طور موفقیت

در اثر وقوع  ها پیشاگرچه خاطرات ممکن استتتت ستتتال (.۲۰) یابند
حادثه ذخیره شتتده باشتتد، اما مراجع هنوز از نظر هیجانی و رفتاری به 

تروماتیک اولیه پاست   حادثهٔ وقوعستبکی همستو و هماهنگ با هنگام 
تهمی یت آشتتتتف ماه هد.  ندهٔد خاطره کن  ذخیرهٔ بر نحوهٔای مبتنیچنین 

د منفی عاطفه و عقای خاطره و اهدافی که مراجع به آن دلیل به تجربهٔ
 وستتتیلهٔپردازش مجدد این خاطرات به (.۲1) باشتتتددهد، میادامه می
فهم و شتتتتناختارهای قدرتمند و مثبتی را ایجاد  عاطفهٔ EMDR روش
خود منجر بهدیگر تعمیم یافته و خود شدهٔکند که به خاطرات تداعیمی

  (.۲۲) شودبه ایجاد رفتارهای مناسب در فرد می

بر تعدیل افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت کید أت EMDRدر روش 
و تعدیل تغییرات جستتمانی فرد استتت. این روش درمانی نوعی درمان 

ستازی تجستمی، بازستازی ستازی استت که از فنونی مانند غرقهمواجهه
ستتتتریع و موزون از حرکات چشتتتتم و تحریک  شتتتتناختی، استتتتتفادهٔ

از  ییزداسيتحسان مال درطوکند. در ای مغز استتتتتفاده میدوستتتتویه
برانگیز ادضطرا ذهنیير وتصاد، مجددازش پرو چشم ت طريق حركا

د جتنا، ايروين تصاابا د فر ییرويال رونبادين بهابنابر ؛شوندمیل فعا
رسد روش (. همچنین به نظر می۹يابد )میكاهش اد ضطرو اها از آن

از طریق بازپردازش با حرکات چشتتتتم موجب کاهش  EMDRدرمانی 
کننده و های دلستتردرفتن پاستت بینها و نیز ازها به محرکحستتاستتیت
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علائم اختلال دلبستتتگی واکنشتتی گردیده استتت. روش درمانی کاهش 
EMDR صوتی با حرکات دو از طریق سی یا  چپ و  سویهٔتحریک لم

شر پیش ست در چشم، با به کارانداختن و افزایش فعالیت ق شانی را پی
این قشتتتتر قرار دارد، خاطرات،  کاری بیشتتتتتری نیز در چپ که حافظهٔ
نشده را همراه با زا، تجارد هیجانی و اطلاعات پردازشرویداد آسیب

 های بدنی مرتبط با آن تجربه را که در شتبکهٔافکار، احستاستات و حس
ای مناستتتب و به گونه نمودهپردازش مجدد ، اندحافظه مستتتدود شتتتده
کند و فرد یادراک از خود تغییر م . ستتتتپسکندپردازش و هضتتتتم می

های شتتتتود و تبیینلحاظ شتتتتناختی قادر به تعبیر و تفستتتتیر خود میبه
یابد و در نهایت منجر به زای خود میتر برای تجارد آستتتتیبانطباقی

بر بنا(. 11گردد )افزایش خودکنترلی در بیماران مبتلا به اضتتطراد می
حل  قان، یکی از مرا یار مهم نظر محق  پردازش در طول مرحلتهٔبستتتت

سریع چشم روی میخو دهد که باعی تحریک اد و از طریق حرکات 
شتتود. در شتترایطی که آستتیب روانی راستتت و چپ می متناود نیمکرهٔ

ادامه یابد، فعالیت هیپوتالاموس با ترشتتتتح زیاد نورآدرنالین افزایش 
شود. درنتیجه اطلاعاتی که باید یابد و موجب اختلال در خواد میمی

داشتتته باشتتد، به  بر بهتر فرد با موقعیت را در ها ستتازگاریپردازش آن
و تفستتتیرهای شتتتناختی و عاطفی حادثه  شتتتدهای ناقص پردازش گونه

ای جدید برای نگاه دوباره فرد از یادگیری شیوهپس  ؛گردندتحریف می
تعامل بین دو  EMDRشتتتتود. روش به موقعیت دردناک محروم می

فای طبیعی ذهن را دو و مغز نیمکرهٔ عال میقدرت شتتتت ند و باره ف ک
عات می جدد آن اطلا جب پردازش م به نظر شتتتتود. علاوهمو براین، 

سد حرکت چشمی موجب میمی ضطراد به تدریج از آن جدا ر شود ا
طرفانه بازبینی و تفاوت و بیو فرد رویداد اصتتتلی را با دیدی بی شتتتده

یک فیلم و رویدادهایی که در آن ی درستتتت مثل تماشتتتا؛ بررستتتی کند
دهی مجدد شناختی آن واقعه افتد. این وضعیت نیز با سازمانمی اتفاق

 (. 1۲شود )تر منجر میتر و خودجوشبه بروز احساساتی طبیعی

یل  ییهاتیبا محدو زیپژوهش ن نای نهٔاز قب فاده از حجم نمو  استتتتت
سایر گروهمحدود و در سترس که امکان تعمیم نتایج به  ها را محدود د

وری آعنوان ابزار گردهای قلم کاغذی بهپرسشنامه استفاده از، سازدمی
شتتترایط ، بخشتتتی از اطلاعات و احتمال ستتتوگیری والدین در پاستتت 

عدم همکاری ، کنندگان در پژوهش، ریزش شتتتترکت1۹قرنطینه کووید 
و  ییزداحساسیتها جهت انجام تمرینات و صداقت برخی از خانواده

بر نتایج  که مستتتتقیماًدر منزل حرکات چشتتتم  قیپردازش مجدد از طر
 حجم نمونهٔگردد از ، همراه بوده است. پیشنهاد میپژوهش اثرگذار بود
های استتتفاده از آزمونهمچنین،  ؛استتتفاده شتتود ترتصتتادفی و گستتترده

به حداقل را مناستتتب غیرمداد کاغذی که امکان ستتتوگیری در پاستتت  
مشاهدات استفاده از روش تحقیق آمیخته )کیفی و کمی( تا  و برساند

شودبالینی و مصاحبه تعداد و در نهایت  های کیفی نیز در نتایج لحاظ 
 .گرددپیشنهاد می ،خصوص در روش ترکیبی هجلسات بیشتر ب

 گیرینتیجه ۵
یی و پردازش زداحساسیت استفاده از رویکرد توان نتیجه گرفتمی

بستگی اختلال دل علائمتواند در کاهش می ،مجدد با حرکت چشم
با  یمتناسب عنوان مداخله درمانیتواند بهثر باشد و میؤم واکنشی

 کار گرفته شود.ه ب ،شرایط کودک

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در پژوهش که در انجام پژوهش شرکت تمامیاز  لهیوسنیبد
 .دیآیو تشکر به عمل م ریرا داشتند کمال تقد یهمکار تینها

 هابیانیه 7
 :از شرکت کنندگان تنامهیو رضا یاخلاق هیدییتأ
در  یاهیانیشامل ب یاحاضر دست نوشته قیتحق یهاکننده شرکت از

 شده است.  افتیدر یاخلاق تیو رضا دییمورد تأ
 :انتشار یبرا تیرضا
 اجرا رقابلیغ
 :ها و موادبودن داده دسترس در
گزارش شده در مقاله که در طول مطالعه  جینتا بانیپشت یهاداده
مسئول  سندهیداده در نزد نو یورود لیشدند به صورت فا لیتحل

 . شد حفظ خواهد
 تضاد منافع

 وجود ندارد.  یتعارض منافع ایگونه تضاد  چیمقاله ه سندگانینو نیب
 :یمال منابع

 یمقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه آزاد است و اعتبار برا نیا
 شده است.  نیتأم یمطالعه گزارش شده از منابع شخص

 :سندگانینو مشارکت
داده، نگارش نسخه اول مقاله را انجام داده  یاول: جمع آور سندهینو

 هیکرده است و نسخه اول نیرا تدو یدوم: روش شناس سندهینواست. 
ها را انجام داده داده لیسوم: تحل سندهینو. کرده است یسیمقاله را بازنو

 سندگانینو همهکرده است.  یانتقاد یمقاله را بررس هیاست و نسخه اول
 کرده اند. دییمقاله را خوانده و تا
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