
444  -594صفحات  -1دوره    -4شماره   یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

444 
 

 
 در کاهش علائم استرس پس از سانحه در کودکان EMDRمواجهه و تروما و  ی سنت یروش ها سهیمقا  
 

 * یفرشته سلمان

 ..رانیدانشگاه تهران، استان تهران، ا ، ی مدرسه، دانشکده روانشناس شیکارشناس ارشد مشاوره، گرا

 
 . 

 ده یچک

 حرکت چشم و پردازش مجدد  قیاز طر  ییزدامواجهه و تروما با روش حساس  ی سنت  یهاروش  یاثربخش  سهیپژوهش مقا  نیا  هدف 

(EMDR) در کاهش علائم استرس پس از سانحه (PTSD) 1404 بهشتیتا ارد 1402اسفند  یبازه زمان  یدر کودکان شهر تهران ط 

شامل    یبا گروه کنترل انجام شده است. جامعه آمار  یتجربمه یو ن   یپژوهش کاربرد  کیدر قالب    ، یعلم  کردیمطالعه با رو  نیاست. ا

به    یریگاند. نمونهشهر تهران مراجعه کرده  یاو مشاوره  یشناختبوده که به مراکز روان  PTSD سال مبتلا به  12تا    7کودکان    هیکل

حرکت چشم و پردازش مجدد،    قیاز طر  ییزداانجام گرفت و کودکان در سه گروه )مداخله با حساس  یصورت هدفمند و تصادف 

ابزار گردآور  میمواجهه و تروما، و گروه کنترل( تقس  یسنت  یهامداخله با روش از داده  یشدند.  ها، پرسشنامه علائم استرس پس 

مورد    انسیکووار  لیحلو روش ت SPSS افزارها با نرمبود. داده  افتهیساختار  ینیو مصاحبه بال  یرفتار  یهاستیلسانحه کودک، چک

 (EMDR) حرکت چشم و پردازش مجدد  قیاز طر  ییزدانشان داد که روش حساس  یآمار  لیتحل  ج یقرار گرفتند. نتا   لیو تحل  هیتجز

  ن، یتر است. همچناثربخش   یمواجهه و تروما در کاهش علائم استرس پس از سانحه کودکان به طور معنادار  ی سنت  یهانسبت به روش

مؤثر بوده است. پژوهش   زیکودکان ن یو سازگار یدر بهبود عملکرد اجتماع  ، یروش علاوه بر کاهش علائم روان نیداد ا ننشا  هاافتهی

 یی زداکه استفاده از روش حساس  کندیم  شنهادیدر حوزه سلامت روان کودکان، پ   نیبر ضرورت توسعه مداخلات نو  د یحاضر با تأک

.  ردیمورد توجه و گسترش قرار گ  ده یدبیمرتبط با کودکان آس  یو آموزش  ی درمان   اکز حرکت چشم و پردازش مجدد در مر  قیاز طر

ا بر  از سا  یهارگروهیز  یدر بررس  ن،یعلاوه  استرس پس  ب EMDR نحه، مشاهده شد که روشعلائم    ی هادر نشانه  یشتریکاهش 

  زیماهه پس از مداخله نسه  یها یریگیکند. پ یم  جادیا  یمواجهه سنت  ی هاشبانه نسبت به روش  یهااضطراب، اختلال خواب و کابوس

کننده  کودکان شرکت  نیوالد  ن،یحرکت چشم و پردازش مجدد بود. همچن  قیاز طر  ییزداآثار مثبت درمان حساس  یداری از پا  یحاک

  نیب یجان یو ه ی شده داشتند. تفاوت معنادار در کاهش علائم شناختمشاهده ج یاز روند درمان و نتا یبالاتر تیرضا EMDR در گروه

  .دی گرد انینما شتریب ده یدبیکودکان آس یفردانیدر بهبود روابط م EMDR سودمند راتی شد و تاث دیی تأ   شیآزما ی هاگروه

 تهران ،یحرکت چشم و پردازش مجدد، درمان سنت قیاز طر  ییزدااختلال استرس پس از سانحه، کودکان، حساس :هادواژهیکل
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 مقدمه . 

  ی دادهایرو  یدر کودکان پس از تجربه   ژهیاست که به و  یعیو شا  یجد  یاز اختلالات روان  یکی(  PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

اختلال   نی. اکند یم  دایبروز پ   کانیتلخ از دست دادن نزد  اتیتجرب  ای یتصادف، جنگ، خشونت خانگ  ،یعیاز جمله سوانح طب  زاب یآس

  یی امدهایبلکه پ   شود،یمشخص م  یخوابیشبانه و ب  یهاکابوس  ،یزدگهمچون اضطراب، حملات وحشت   ییهانه تنها با بروز نشانه

  PTSD. کودکان مبتلا به  (Beer and Bronner, 2010)  گذارد یم   یکودکان برجا  ی جانیو ه  یرفتار  ، یشناخت  ی هابر جنبه  قیعم

اجتماع  روابط  افت تحص  یاغلب در  نفس،  به  اعتماد  م  یلیدچار مشکل، کاهش  انزوا  زم  یبرخ  در و    شوندیو    ر ی بروز سا  نهیموارد 

کودکان،    تیاختلال در جمع  نی توجه به ا  ترقیدق  تی. اهمابدییم   شیدر آنان افزا  زین  ی و بزرگسال  یدر دوره نوجوان  یاختلالات روان

توانا  ی ناش آن  ییاز  ب کمتر  در  آس  انیها  احساسات  و  تجارب  ن  زاب یکامل  وقا   یترقیعم  ریتاث  زیو  که    ساختاربر    یمنف  عیاست 

 ( Karadag et al., 2020) .گذاردیها م آن یو عاطف یشناختروان 

و قرار گرفتن افراد و خانوارها در    ینوسانات اجتماع  ،یتیجمع  یتراکم بالا   ت،یجمع  یی ای بزرگ مانند تهران که پو  یجوامع شهر  در

  ی روان یهاب ینوع آس نیا وعیاست، ش شتریب ی خانگ یهاو خشونت  یتصادفات شهر ، یعیطب یایمعرض حوادث مختلف، از جمله بلا

از کودکان شهر تهران در طول دوران   یکه درصد قابل توجه دهندیها نشان ماست. پژوهش ورداربرخ  یاژهیو تیو اهم تیاز حساس

نبود شبکه حما  یاری. در بسکنندیرا تجربه م  زابیآس  داد یرو  کی خود حداقل    ینوجوان  ا ی  ی کودک   طیمناسب، شرا  یتیاز موارد، 

  ییشناسا PTSDزودهنگام   یها نشانه شودیموجب م  ی اجتماع  یی زداانگ ای و  ی تخصص یشناسپرتنش، نبود خدمات روان   یخانوادگ

 ( Ahmad et al., 2007) شود. لیفرد و خانواده او تبد  ی در زندگ داریبه اختلالات مزمن و پا تینشده و در نها 

در    PTSDبه موقع علائم    ییشناسا   تیاند که اهمبر آن بوده  ریاخ  یهادر دهه  ینیشناسان بالمتعدد دانشمندان و روان  مطالعات 

کند.    یریابعاد اختلال جلوگ  شدنقیاز گسترش و عم  تواند یبالاست و م  اریو مناسب، بس  عیسر  یو مداخله درمان   صیکودکان، تشخ

 ی اثربخش  سهیو مقا  یشهر تهران، به بررس  دهیدب یکودکان آس  تی قرار دارد که با تمرکز بر جمع  نهیزم   نیدر ا  زیحاضر ن  قیتحق  تیاهم

(،  EMDRحرکت چشم و پردازش مجدد )  قیاز طر  ییزدامواجهه و تروما و روش حساس   یسنت  یهاروش  یعنیمهم،    یدرمان   کردیدو رو

 نیبا هدف روشن کردن نقاط ضعف و قوت هر کدام از ا یاسهیمقا کردیور نی. اپردازدیم  PTSD یها به منظور کاهش علائم و نشانه

 Moreno-Alcázar  انجام گرفته است.  نده یسلامت روان نسل آ  یجهت ارتقا   یو تخصص  یعلم  یو ارائه راهکارها  یامداخله  یهاروش

et al., 2017 ) 

  یدادهایجوان و کودک فراوان و قرار گرفتن در معرض انواع رو  تیجمع  ده، یچیپ   یبافت اجتماع   ،ییایجغراف  طیشرا  لیتهران به دل  شهر

 ینیشهرنش  ع یپس از سانحه است. رشد سر  یهابیآس  نهیبه حوزه سلامت روان کودکان به خصوص در زم  ی توجه جد  ازمند ین  زا،ب یآس

 ن یداده است. از ا  شیافزا  یریکودکان را به صورت چشمگ   یریپذب یاسترس و آس   زانیم  ،یشهر  یزندگ   یو فشارها  ریاخ  یهادر دهه

  رقابل یغ   یضرورت  ، یکودکان تهران  یو فرهنگ   یاجتماع  یهاتیهماهنگ با واقع  ،ی بوم  ی مداخلات درمان  یو سنجش اثربخش  یرو، طراح

 ت یفیک  یارتقا  یمهم برا  ی گام  ن، ینو  ی درمان  ی کردهایق آن با رویو تطب  ی جهان   اتی. استفاده از تجربشودیمحسوب م  یپوشچشم

و مداخلات  یتیحما یهااستی س نیحوزه، در تدو نیدر ا ینیو بال یمطالعات کاربرد تی. اهمدیآیبه حساب م یشناختخدمات روان

 انکار است. رقابلیآنان غ  یهاو خانواده ده یدبیآسکودکان  یبرا یشناختروان 

در شدت و تداوم علائم، پژوهشگران   ی و خانوادگ  یطیمح  ،یاختلال استرس پس از سانحه در کودکان و نقش عوامل فرد  قیعم  یبررس

از    ی کیاختلال باشند.    ن یا  یکاهش بار روان  یموثرتر برا  یی و متخصصان سلامت روان را بر آن داشته که همواره به دنبال راهکارها

  یفرهنگ  ، یبوم یهایژگیبا و  یواردات  ی درمان  ی هاها و پروتکلمحدود روش یروان کودک، سازگار  ت در حوزه سلام  یجد  ی هاچالش
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همراه    یو موانع  هایدگیچیها در عمل با پ درمان  یبرخ  یاز موارد، اثربخش  یار یکه در بس  یاست؛ به طور   یرانیکودکان ا  یو اجتماع 

. مطالعات  کندیتر مرا برجسته   شوندی و اجرا م  یطراح  رانیا  یفرهنگ - یکه در بستر اجتماع   یی هاموضوع نقش پژوهش  نیاست. هم

در جامعه کودکان داشته   PTSDاز بروز عواقب بلندمدت    یریشگیو پ   یدرمان  یزیردر برنامه  یمثبت فراوان  یامدهایپ   تواندیم  یبوم

 ( hmad and Sundelin-Wahlsten, 2008) باشد. 

و    ی روان  تیحما  نیدر ح  زابیآس  داد یمکرر رو  یو بازساز  یادآوریبر    ی مواجهه و تروما که عموماً مبتن  یسنت  ی هاسو، روش  کی  از

  نی. ارندیگیمورد استفاده قرار م  PTSDموثر در کاهش علائم    یکردهایاز رو  یکیهاست به عنوان  هستند، سال  یشناخت  یبازساز

 یشتریکنترل و تسلط ب  جیکاسته و بتدر  ی منف  جانات یخود، از شدت ه  یزابیآس  اتیتا با مرور تجرب  کند یها به کودکان کمک مروش

در کودکان کم   ژه یها به وروش ن یا یآن هستند که اثرگذار انگریمطالعات ب ی برخ ن، یکنند. با وجود ا دا یبر افکار و احساسات خود پ 

  شود؛یعلائم م  دیو تشد  بیمنجر به بازتجربه مجدد آس  یموارد حت  یامحدود بوده و در پاره  ،یناکاف   یتینظام حما  یدارا  ایتر  سن

 کرده است.  دایپ  یفراوان تیها را پوشش دهد، اهمروش نیکه بتواند نقاط ضعف ا یبیو ترک نینو یکردهایرو یوجوجست نیبنابرا

حساس  ر،یاخ  ی هاسال  در طر  ییزداروش  )  قیاز  مجدد  پردازش  و  چشم  عنوان  EMDRحرکت  به  و    نینو  ی درمان  وهیش  کی( 

با    ،یدرمان  کردیرو  نیسلامت روان کودک در سطح جهان مورد توجه قرار گرفته است. ا  نیاز متخصص  یاریتوسط بس  افتهیساختار

به   زا،بیآس  داد یرو  ی مرور ذهن  نیچشم به سمت چپ و راست در ح  ع یسر  رکاتح  قیمغز از طر  هیدو سو  یهاکیاز تحر  یریگبهره

  یسازگار یی آورده و به مرور توانا ادیبه  یترمتفاوت یکمتر و معنا یجان یتا تجارب دردناک گذشته را با بار ه کند یکودکان کمک م 

بالابند یخود را باز  یروان  یو بازساز ا  یو پژوهش  ینی. شواهد  و    عیدر کاهش سر  یریچشمگ  ریتاث  تواندیروش م  نینشان داده که 

 داشته باشد.  یروابط فرد تیفیو ک ی به زندگ  د یام شیافزا ، یجان یه می، بهبود تنظPTSDعلائم  یداری پا

  ،یهفت تا دوازده سال به علت مراحل رشد خاص ذهن یاند که کودکان گروه سننشان داده یو مرور یتجرب قاتیتحق گر،ید یسو از

اجتماع   ی جانیه آس  ی و  رو  یریپذبیخود، هم در معرض  به  نسبت  درمان  ی دادهای بالاتر  با  مواجهه  و هم در  دارند  قرار  ها،  ناگوار 

بر اساس    د یمناسب، با  ی دارند که انتخاب روش درمان  د یشناسان کودک تأک. رواندهندینشان م   وداز خ  ی منحصر به فرد  ی هاواکنش

راستا، پژوهش حاضر بر آن است که با   نی. در همردی هر کودک صورت گ  یشناخت  تیو ظرف  یجانیسطح تحمل ه  ،یرشد  یازهاین

انتخاب مداخلات مناسب ارائه کند تا   یبرا  یو عمل یعلم ی، چارچوبPTSDدر درمان  جیمهم و را کردیدو رو یاثربخش قیدق سهیمقا

 .ند یکودکان خود اتخاذ نما  یرا برا ی درمان ماتیتصم نیها قادر باشند بهترهم متخصصان و هم خانواده

  ی مداخلات درمان  یو اجرا  یطراح  تیکودکان شهر تهران، اهم  ی در زندگ  زاب یزا و آساسترس   یدادهایمجموع، نفوذ روزافزون رو  در

از   یریگشی و پ   ی کاهش بار روان  ، یزندگ   تیفی. تمرکز بر بهبود کسازد یرا آشکار م  ی بر شواهد پژوهش  یو مبتن  قیموثر، قابل تطب

  یهایزیرو برنامه  یگذاراستیهمواره در خط مقدم س  دی مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، با  کودکانبلندمدت در    یامدهایبروز پ 

در   نینو یدرمان  یهاروش یاثربخش ی و عمل یعلم  نانه،یبواقع یبررس  یبرا  ی. پژوهش حاضر گام مهمردیکلان سلامت جامعه قرار گ

 ارتقاء سلامت روان کودکان ارائه دهد.  یبرا ی نینو یاندازهاچشم تواند یو م رودیبه شمار م رانیا تختیپا ی و فرهنگ ی بوم یفضا

 

 

 مساله انیب.  1- 1

صورت گرفته است، همچنان    یالمللنیاز تروما در سطح ب  ی ناش  یکه در حوزه درمان اختلالات روان  یاگسترده یهاشرفتیپ  رغم یعل

  کنند، یم   یمانند تهران زندگ  یاهیو چندلا  زیخشهر پرتنش، حادثهکه در کلان  ییها آن  ژهیوبه  ،یرانیاز کودکان ا  یشمار قابل توجه

آن است که بروز حوادث   تی( روبرو هستند. واقعPTSDاختلال استرس پس از سانحه )  یفرساطاقت  یامدهایبه صورت مزمن با پ 
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آس  یناگهان سنگ  ییزابیو  تصادفات  اعضا  یحت  ای  ،یخانگ  یهاخشونت  ،یاجتماع   یهابحران   ها،ی سوزآتش  ن،یهمچون    یفقدان 

که نه تنها بر    رند یقرار گ  یی دادهایکودکان به دفعات در معرض رو  شودیاما پر چالش، باعث م   یا یپو  یِشهر  طیمح  نیخانواده در ا

  . گذاردیها به جا م آن  یلیو تحص  ی اجتماع   ، یجان یه  ، یبر روند رشد روان   ی بلکه اثرات مخرب بلندمدت   گذارد، یم   ریحال حاضر آنان تأث

(Bastien et al., 2020) 

مداخله در مراکز    یاصل  یکردهایاز رو  ی کی  ی متماد  یهاسال  یمواجهه و تروما ط   یسنت  یهااگرچه استفاده از روش  ان،یم  نیا  در

پروتکل  یار یو در بس  شودیکودک محسوب م  یشناسو روان  یدرمان اما محدود  یثابت  گاهیکماکان جا  ینیبال  یهااز  و    هاتیدارد، 

مورد انتظار حاصل   یو اثربخش  تیموفق  زانیتا م  شودیما گاه سبب م  ی اجتماع -یبافت فرهنگ  در  ژهیآن به و  ی اتیعمل  یهاچالش

ها  بر اساس سوابق آن  هیاول  یدرمان   یهاکه عمده متون و پروتکل  ی غرب  یبرخلاف همسالان خود در کشورها  ، یرانینشود. کودکان ا

 ,.Xian-Yu et al) کنند یرشد م  یو خانوادگ  یاجتماع  ، یفرهنگ  ،ی زبان یهایدگیچیپر از تفاوت و پ  یی شده است، در بسترها نیتدو

کودکان    نیا  یروان   یازهاین  یتمام   یخوبدر مواجهه با تروما، نتوانند به  تریمیقد   یهاروش  یبرخ  شود یعامل باعث م  نی. هم(2022

مطرح است    نیادینسوال ب  نینسبت به درمان شوند. لذا ا  یزگیانگیب  ا یعلائم    دی موارد منجر به تشد  ی در برخ  ی حت  ا یرا پوشش دهند  

 کند؟  جاد یجامعه هدف ا نیدر ا PTSDدر حل مشکلات  یبهبود معنادار تواندیم  ،یلیتکم ای نیگزیجا یکردهایاستفاده از رو ایکه آ

حساس  ترنینو  یکردهایرو  ورود طر  ییزدامانند  )  قیاز  مجدد  پردازش  و  چشم  امEMDRحرکت  و    یاتازه  دی(،  محققان  دل  در 

ا  ختهیاز تروما در کودکان برانگ  یناش  یمقابله با عوارض روان  یدرمانگران کودک برا   یکه پشتوانه پژوهش  ،ی روش درمان  نیاست. 

در کودکان    یدر بزرگسالان و تا حد  PTSDدر کاهش علائم    یمثبت متعدد   یکرده و بازخوردها  دایپ   یدر سطح جهان  یاگسترده

به همراه داشته    زین  یو استقبال قابل توجه  افتهیو شهر تهران راه    رانیاز ا  یدر مراکز محدود  ریاخ  یهاسال  یکسب نموده است، ط

گسترده   ینیهنوز به مرحله آزمون و اثبات بال  ، یرانیدر جامعه ا  کردیرو  نیا  ی و علم یاز استفاده عمل  یحال، بخش اعظم  نیاست. با ا

  . ستیدر دست ن  ی سنت  یهابلندمدت آن نسبت به روش  یاثربخش  ا ی  یاز برتر  ی قطع  تیحما  یبرا  ی کاف   یهااست و داده  دهینرس

(Lewey et al., 2018 ) 

حرکت   قیاز طر  ییزدامواجهه و تروما و درمان حساس   یدرمان سنت  یعنیبرجسته،    کردیدو رو  یاثربخش  انیم  یاسهیمقا  قیدق  یبررس

 یمداخله برا  یالگوها  یسازنهیدر به  یدینقش کل  تواند یم  ک،ی هر    زیمتما   یهایژگیو  لی(، به دلEMDRچشم و پردازش مجدد )

شده با محرکات مرتبط مواجهه کنترل   ب،یتجربه تلخ آس   یسازیجیو تدر  ییعمدتاً بر بازگو  یکند. روش سنت  فایا  دهیدب یکودکان آس

کامل    یبه همکار  یاندک   لیتما  ،ی منف  جاناتیتجربه ه  دیتجد  لی کودکان به دل  یدارد، اما گاه   دیتاک  دی جد  یهایسازگار  یریادگیو  

 ی و بازساز  ی جانیبار ه  ل یه مغز ضمن بازپردازش خاطرات دردناک، به تعدیدو سو  کیاز تحر  یریگبا بهره  EMDR  گر، یدارند. از طرف د

  ی از ابهام باق  یاهمچنان در هاله  یرانیآن در فرهنگ ا  یو عمق اثربخش  یداریپا  زانیم  ر،یاما مدت زمان تاث  کند؛یکمک م  یشناخت

 (Diehle et al., 2015)  مانده است.

  ، یخانوادگ  ، یاز عوامل فرهنگ  یا، مجموعهPTSDدر کاهش علائم    کرد یهر دو رو  ی بر کارآمد  یجهان   یمنابع علم  د یتاک  رغم یعل

شود. افزون بر    ینسبت به مطالعات خارج  یمتفاوت  جیمنجر به بروز نتا تواندیم ،یرانیکودکان ا  یتیشخص  یهاتفاوت  یو حت  یاقتصاد

همچنان   نیموجب شده تا درمانگران و والد  یاستاندارد در مطالعات داخل  ی هاو استفاده از شاخص  قیدق  یکم  یهاسهیفقدان مقا  ن،یا

 ، یاسهیمقا  ی مطالعات یهاطرح ی لزوم اجرا ، یخلأ پژوهش نیداشته باشند. ا دی از کودکان ترد تیحما یدر انتخاب راهبرد مناسب برا

  امدها، یاثرات و پ   نیتریواقع  یی. چرا که تنها با شناساسازدیرا دوچندان م  تهراناز کودکان شهر    ی و واقع  یبوم  یهابر نمونه   یمبتن

 . افتیدست  یو فرد یجمع یدرمان   یهابرنامه  یاجرا یقابل اعتماد برا یهاه یبه توص توانیم

  یو برخ یمستمر، نوسانات اقتصاد یهامهاجرت ت،یجمع یتهران، از جمله تراکم بالا یبافت شهر ژهیو یهایدگیچیحال، پ  نیع  در

داده است.    شیافزا  یادیز  زانی را به م  زاب یزا و آساسترس  یدادهای خطر مواجهه کودکان با رو  ،ی اجتماع   تیحما  ستمیس  یهایینارسا
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  ی نیدر تجارب بال  ی شکاف جد  ینوع  ، یسنت  یهااز روش  یریگو تداوم بهره  نینو  ی به خدمات درمان  یدسترس  ان یفاصله م  نیهمچن

  ی سنت  یهاها، نگرشانتظارات خانواده  گر،ید  ی. از سوسازدیم  تری و شفاف آن را ضرور   یعلم  یابینموده که ارز  جادیکودکان ا یدرمان

مداخله خاص    کی  تیموفق  زانی م  ی پاسخ به درمان و حت  وهیش  تواندیم   ، هر کودک  یفرد  طیشرا  نیو همچن  ی نسبت به معضلات روان

 ( Gillies et al., 2013)  دهد. رییتغ یادیرا تا حد ز

  PTSDرا در کاهش علائم  نیو نو  جیرا یدرمان  وهیو مطلق دو ش  ینسب یکه اثربخش ی جامع و واقع یاضرورت انجام مطالعه ن،یبنابرا

تنها  نه  تواندیمطالعه م  نیاست. ا  ریناپذاجتناب   یکند، امر  سهیمقا   یفیو ک  یکم  یهاداده  هیو بر پا  یصورت علمبه  یکودکان تهران

  ی هادستورالعمل   نیتدو  سازنهیبلکه زم  د،ینما  میشهر تهران ترس  ده ی کودکان تروماد  یرا برا  یترنهیو به  رترمؤث  یدرمان   یرهایمس

رهگذر،    نیکمک کند. از ا  یمل  ی سلامت روان  ی هابرنامه  شرفتیکودکان کشور باشد و به پ   تیجمع  ریمتغ  یازهایمتناسب با ن  یکاربرد

در    ی ارتقاء سطح سلامت روان  یبرا  ل یبدیب   یفرصت  ، یرانیدر کودکان ا  PTSD  ی درمان  تدرباره مداخلا  ی و علم  ی بوم  یهاداده  دیتول

 خواهد رساند.  ی اری ی و اجتماع   یجامعه فراهم خواهد آورد و به تحقق عدالت درمان

 

 قیضرورت تحق.  2- 1

  ی ها و شواهد بوم ها، فقدان دادهچالش  ن یتراز مهم  یکیشهر تهران،  در کلان  ژه یوبه  ران،یکودک در ا  ینیبال  یشناسروان  ی فضا  در

  ر یاخ  یهاسال  ی( است. اگرچه طPTSDمختلف درمان اختلال استرس پس از سانحه )  یهاروش  یاثربخش   یعلم  سهیمقا  یمعتبر برا

متعدد آمر  ،یغرب  یدر کشورها  یمطالعات  و  اروپا  مقا  کا،یخصوصاً  با درمان  کیکلاس  یهاروش   سهیبه  تروما  و    نینو  یهامواجهه 

  ی و حت  ی اقتصاد  ، یفرهنگ   ، یاجتماع   طیاند، اما شرا( پرداخته EMDRحرکت چشم و پردازش مجدد )  قیاز طر  ییزداهمچون حساس 

  ی هانبود شواهد و داده  جه،ی. در نت سازدیما م   یبه بافت بوم   میمستق  م یتعم  رقابل یمطالعات غ   نی ا  ، یرانیخاص کودکان ا  یخانوادگ

  یهاو خانواده   گذاراناستیاز درمانگران، متخصصان، س  یاریبس  یمنجر به سردرگم  ،یمعتبر و کمبود پژوهش جامع داخل  یدانیم

  وهیچند ش  یتجرب  بیترک  ا ی  دی ر به تقلیها ناگزکه اغلب آن   یاگونهشده است؛ به  یدرمان  ریمس  نیو مؤثرتر  نیکودکان در انتخاب بهتر

 ( Mavranezouli et al., 2020).ابندی نانیاطم قیطور دقآن به ییکارآ ای تیمختلف هستند، بدون آن که از مطلوب

اقتصاد  ی هامهاجرت  ، یاجتماع   یهایتهران، نابرابر  یشهر  تی جمع  ندهیرشد فزا  گر،ید  یسو  از انواع    ،یگسترده، مشکلات  و بروز 

داده    شیافزا  یریگشکل چشم را به  زابیآس  عیمواجهه کودکان با وقا   زانیم  ،یو انسان  یعیمانند سوانح طب  نشدهینیبشیپ   یهابحران 

کودکان    ی و اجتماع   یلیتحص  ، یتیرشد شخص  یهاهیپا  تواند یم  ، یروان  ا ی   ی عاطف  یگذرا  راتیفراتر از تأث  ها، بیآس  ن یا  یامدهایاست. پ 

برا تأثسال  ی را  بروز موج  ریها تحت  به  اختلالات سلامت روان در   یو حت  یعملکرد  ،یرفتار  یهایاز آشفتگ  یقرار داده و منجر 

و   ده یگرد  یو مال یسبب اتلاف زمان، منابع انسان  ، یرانیکودکان ا  یبرا ژهیو و  شده تاثبا ی درمان یشود. متأسفانه نبود الگو یبزرگسال

انتخاب   ریکه بتواند مس  قیشفاف و دق  ،ی به پژوهش علم  ازین  ن،یها افزوده است. بنابراخانواده  یاضطراب و نگران  دیبر تشد  نیهمچن

 است. یپوشچشم رقابلیو غ  یفور  یکند، ضرورت ارهمو  یبوم  یهالیآمار و تحل ها، تیدرمان مناسب را بر اساس واقع

  ینهادها  ی مدارس و حت  ها،ک ینیکل  ،ی مراکز درمان  یبرا  یداخل  ین یبر شواهد ع   یمبتن  یو ارائه پروتکل درمان   نیتدو  تیاهم  ن،یهمچن

پ   شی ب  ، یاجتماع   یتیحما م  ش یاز  روان شودیاحساس  و  درمانگران  آس  ی شناسان.  کودکان  با  برا  ده یدبیکه  دارند،   یسروکار 

  ی و خانوادگ  یتیشخص  ،یسن  یها ت ی دارند تا بتوانند با توجه به حساس  ازی و قابل اتکا ن  قیدق  یهاداده  هب  ،ینیآگاهانه و بال  یریگمیتصم

  یمورد استفاده در کشور، ترجمه   یهااست که اغلب دستورالعمل   یدر حال   ن یکار بندند. ادرمان را انتخاب و به  وهیش  نیکودکان، بهتر

کامل نداشته باشند. فقدان    یهمخوان  ی رانیجامعه ا  ی اجتماع -یفرهنگ  یهایژگیو   باهستند و ممکن است    یخارج  ی هامتون و پژوهش

 بیعلائم آس  دیتشد   یحت  ایبلکه ممکن است به تداوم    کند،یم  تیفیو افت ک  ینه تنها روند درمان را دچار کند  ژه، یو  ینیبال  یراهنما

 ( Gutermann et al., 2016) در کودکان منجر گردد. 
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  ج یدر بهبود نتا   یتینقش پراهم  ،ی بوم  دگاه یاز د   یدرمان   کردیهر رو  ی دهایها و تهدنقاط ضعف، قوت، فرصت  ییشناسا  ان، یم  نیا  در

 یاثربخش تر یواقع  یابیشده، امکان ارزو کنترل یاسهیمقا قاتیتحق یاجرا ن،یکودکان خواهد داشت. همچن  یزندگ  تیفیو ک ی درمان

  کند یفراهم م  ی( را در بافت بومEMDRحرکت چشم و پردازش مجدد ) قی از طر ییزدامواجهه و تروما و حساس یعنیهر دو روش، 

در    تواند یم  قیدق  ی به شواهد علم  ی ابی دست  د،یارتقاء سطح سلامت روان کودکان جامعه. بدون ترد  یاست برا  یو ابزار ارزشمند

نقش    ی و مداخله موثر در سطح مل  یریشگیپ   یهابرنامه  نیتدومنابع، آموزش درمانگران و    صیتخص  ، ی تیحما  یهااستیس  یطراح

 (Beer, 2018) کند.   فایا یاتیح

بلندمدت است.    یهایریگی پ   ندی درمان و کاهش احتمال بازگشت علائم در فرآ  جینتا   یداریپا   گر، ید  تیپراهم  اریبر آن، نکته بس  افزون

مراکز درماناز خانواده   یاریبس با در نظر گرفتن شراعلاقه  یها و  بدانند که کدام روش،  ا  ژهی و  طیمندند  تنها در    ، یرانیکودکان  نه 

  نی. اشودیم  ی و بزرگسال  یبه دوره نوجوان  ی روان  یهابیانتقال آس  ا ی داشته و مانع عود    یشتریب  یداریبلندمدت، پا   رمدت بلکه دکوتاه

ها منجر خواهد  خانواده  تیکودکان و ارتقاء رضا  ی و اجتماع   یلیبهبود عملکرد تحص  ، یدرمان   یهانهیبه کاهش هز  ماًیموضوع، مستق

 سه یبه مقا  ، یو اجتماع  یکینیکل  یهابه دغدغه یی گواز شکاف دانش موجود و پاسخ یرو، مطالعه حاضر با هدف رفع بخش نیشد. از ا

و    پردازدیدر درمان اختلال استرس پس از سانحه در کودکان ساکن تهران م  یپرکاربرد درمان  کردیدو رو  ینیو ع   یعمل  یاثربخش

 را هموارتر سازد. ندهینسل آ  یسلامت روان ریمس ، یعلم قیدق یهاافتهی هیتا بر پا  کوشدیم

 

 و پیشینه پژوهش  ینظر یمبان. 2

 . مبانی نظری 1- 2

  ی های در تئور   شهیبر مواجهه و تروما عمدتاً ر  یدرمان مبتن  یسنت  یهاروش:  مواجهه و تروما  یسنت  ی هاروش   کیتئور  ی مبان .1

  اندافتهیرابرت رزنو، جوزف ولپه و آلبرت بندورا توسعه    رینظ  یشناساندارند که به طور گسترده توسط روان   یشناخت-یرفتار

(Wilson et al., 2018)که    تاس  نیهستند و فرض بر ا  یجیتدر  یریادگیو    شدنیبر اصل شرط  یمبتن  کردها، یرو  نی. ا

در چارچوب    ن،یاست. بنابرا  PTSDتداوم علائم    یدی مواجهه با محرکات مرتبط با تروما، عامل کل  ای  یادآوریاجتناب از  

  ک یمرتبط با حادثه ترومات ی هاتیموقع ا یشده با خاطرات، احساسات و کنترل یجیدرمان مواجهه، کودک را به صورت تدر

برداشت و   رییبر تغ  زین  کردهایرو  نیا  یکاسته شود. جنبه شناخت  یاضطراب  یهاتا به مرور از شدت پاسخ  سازندیروبرو م

ها آن است که اگر کودک  مدل  نیا  یمرکز  هیتمرکز دارد. فرض  داد یمرتبط با رو  یمنف  ی باورها  ا یافکار ناکارآمد    یبازساز

 یاوهیو خاطره تروما به ش  ادهرخ د  یدیجد  یریادگیمواجه شود،    زابیبا محرک آس  شدهتیامن و حما   یطیبتواند در مح

 ( Gkintoni et al., 2024) خواهد شد.  یگزاری تر در حافظه جاو سالم تریقیتطب

  ق ی از طر  ییزداحساس  درمان:  و سازوکار  ی(: مبانEMDRحرکت چشم و پردازش مجدد )  قیاز طر  ییزدادرمان حساس .2

 نینو  یکردیبه عنوان رو  1989در سال    رویشاپ   سیبار توسط فرانس  نی(، نخستEMDRحرکت چشم و پردازش مجدد )

مواجهه، فراتر از صرف مواجهه    یسنت  ی هاوهیبرخلاف ش  EMDRشد.    ی درمان اختلال استرس پس از سانحه معرف  یبرا

  ی . مبناسازدیم  ریدرگ  زیتجربه تروما را ن  کیولوژیزیو ف  یجانیو ابعاد ه  کندیم  لعم  زابیبا خاطره آس  یو رفتار  یشناخت

  روی( است که شاپ Adaptive Information Processing - AIP)  «یقی»مدل پردازش اطلاعات تطب  EMDRروش    ینظر

  بودن  ی ناکاف  ایبالا    یجان یشدت ه  لیدلبه  یگاه  زاب یآس  یهامدل، تجربه   نی. طبق ا(Lempertz et al., 2020)  کرد  شنهادیپ 

. در  مانندیم  ی پردازش در ذهن باق رقابلیصورت مواد خام و غ و به  شوندیپردازش نم یدرستکودک، به یمغز  ی سازوکارها

EMDR  یادآوری متناوب(، هنگام    یهاضربه  ا یچشم    عیحرکات سر  قیمغز )معمولاً از طر  هیدو سو  کیبا استفاده از تحر 
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خاطرات   ی جان یامر منجر به کاهش بار ه  نی. اشوندیرفع م   ی ذهن  ی و انسدادها  افتهیپردازش اطلاعات بهبود    زا،ب یتجربه آس

 . گرددیکودک م یشناختدر علائم روان ی و بهبود کل یمنف یباورها  یشناخت یبازساز زا،ب یآس

مواجهه    یسنت  کردی آن است که هر دو رو  دیمختلف در سطح جهان مؤ  مطالعات:  کردیدو رو  یو اثرگذار  یساختار  سهیمقا .3

به بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه    توانندیدر حوزه کودکان و نوجوانان، م   ژهی، به و EMDRو تروما و درمان  

  یدرمان سنت  کهیکودک وجود دارد. درحال  یبرا  یدر ساختار، نحوه اجرا و تجربه درمان  نی ادیبن  ییهاکمک کنند؛ اما تفاوت

مواجهه مکرر با محرکات    ناتیکنار آمدن با تروما است و به تمر  یجیتدر  یریادگیو    یمنطق  یابیارز  ، ییبه بازگو  یمتک  شتریب

خاطرات   یپردازش چندوجه  ،یعصب  ستمیس  ی بر هماهنگ  دیتاک  EMDRدارد، در روش    ازی شده نکنترل   طیدر مح  کیترومات

کودکان   اتیتجرب  یاسه یمقا  یاست. بررس  زاب یتجربه آس  یذهن  یبازنگر  لیتسه  یبرا  یرونیمحرکات ب  عاملاز ت  یکشو بهره

به  یکننده در هر دو نوع درمان نشان داده که برخشرکت از   ایدارند    یکمتر  ی جانیکه تحمل ه  ییها آن   ژهیوکودکان، 

 ( Manzoni et al., 2021)  .دهندیم یرتپاسخ مطلوب   EMDRبه روش  شوند،یمضطرب م ع یمکرر وقا ییبازگو

قابل   ریتاث تواندیجامعه م یاجتماع یو هنجارها ینظام ارزش  فرهنگ،: درمان یدر اثربخش یانهینقش فرهنگ و عوامل زم .4

  یو اجتماع   یدر بافت خانوادگ  یرانینحوه پاسخ به درمان داشته باشد. کودکان ا  نیبر تجربه کودک از تروما و همچن  یتوجه

  ی هانسبت به نمونه  یی هاتیمحدود  ند،یخاطرات ناخوشا  یی بازگو  ا ی  زاب یآزادانه احساسات آس  انیخود، ممکن است در ب

ا  یمشابه در فرهنگ غرب از  مکرر خاطره تروما هستند،    یکه مستلزم مواجهه و بازخوان  ییهارو، روش   نیاحساس کنند. 

مقاومت    یگاه  ب  ا یبا  اشوندیکودک همراه م   شتریاضطراب  دلEMDR  ان،یم  ن ی. در  به  و    تریرکلامیغ   کردیارائه رو  لی، 

درمان را    ندیداشته باشد و فرآ  یبهتر  یسازگار  یرانیکودکان ا  یفرهنگ   یهایژگ یتواند با ویم  ،یحس  کیاستفاده از تحر

هر جامعه را دوچندان    یو فرد  ی فرهنگ  طیمداخلات با شرا  قیو تطب  شتریب  یموضوع ضرورت بررس  ن ی. اد ینما  لیتسه

 (Hoogsteder et al., 2022) .کند یم

پردازش مناسب   تی(، بر اهمEMDRو    ی)سنت  کردیهر دو رو  ی و ساختار درمان   یی ربنایز  یهاهیگفت که نظر   توانیمجموع م  در 

ابزارها و سبک مداخله، بسته به روش مورد استفاده،   ،یعمل ریتفاوت که مس نیدارند؛ با ا د یآن تاک ی جانیتجربه تروما و کاهش بار ه

  شودیموجب م  ،ی و فرهنگ  یخانوادگ   ،ی شخص  یهات یبا توجه به حساس  ژهیوبه دو نوع درمان، به  انمتفاوت است. تنوع پاسخ کودک 

باشد. پژوهش حاضر تلاش دارد تا    رانیسلامت روان کودک ا  یدر فضا   ی الزام  یامر  کردهایرو  نیا  قیمحور و دقداده  ،یتجرب  سهیمقا

مؤثرتر    یانتخاب راهبرد درمان  یبرا  تریتر و کاربردشفاف   یریتصو  ن،دو روش در کودکان ساکن تهرا  نیا  یدانیو م  یعلم  یبا بررس

 ارائه کند.

 

 پژوهش  نهیشیپ.  2- 2

)  اختلال سانحه  از  پس  شا  ی کی(  PTSDاسترس  توجه   زابیآس  اتیتجرب  یامدهایپ   نیترعیاز  مورد  همواره  و  است  کودکان  در 

کودکان، انتخاب    یو اجتماع   ی عاطف  ،یاختلال بر رشد روان  نیقرار داشته است. با توجه به اثرات بلندمدت ا  گراننیپژوهشگران و بال

بر مواجهه و تروما    یمبتن  یسنت  یهاعمده شامل روش  کردیدو رو  ر،یاخ  یهادارد. در سال  ییابسز  تیمؤثر اهم  یمداخلات درمان 

حرکت چشم و پردازش مجدد    قیاز طر  ییزدا( و درمان حساسTF-CBTمتمرکز بر تروما،    یرفتار-ی)اغلب در قالب درمان شناخت

(EMDRب پژوهشقرار گرفته  قیها مورد تحقروش  ریاز سا   ش ی(  آثار  ب  یمتعدد  یاند.  مختلف    ی هاو در فرهنگ  المللنیدر سطح 

رو  نیا  یاثربخش مقا  کردیدو  نتاکرده  سهی را  ادامه،  در  روش  جیاند.  تاکپژوهش  نیا  یدیکل  یهاو  با  روش  د یها  ابعاد    ،ی شناسبر 

 .شودیارائه م ندهیآ قاتیتحق یشنهادیپ   یرهایو مس هاتیمحدود
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 مشابه و مرتبط یهاپژوهش جیخلاصه نتا . 2-2-1

اثربخش  ها افتهی - مرور  یاریبسکودکان:    PTSD  یبرا  هایدرمانروان  یکل  یدرباره  مطالعات  فرا  یاز  )مانند:    ها ل یتحل-و 
Bastien et al., 2020; Gkintoni et al., 2024; Gillies et al., 2013; Gutermann et al., 2016; Mavranezouli et al., 

را   EMDRبر مواجهه و    یمبتن  CBTمختلف از جمله    یشناختروان   یهادرمان  یاثربخش  کیستماتی( به صورت س2020

م   نیا  یهاافتهی اند.  کرده  یبررس نشان  رو  دهدیمطالعات  معنادار علائم    کردی هر دو  بهبود  و    PTSDموجب  در کودکان 

  ج یها، نتاپژوهش  یهاست. هرچند در برخآن   انیکمتر م  ایاندازه اثر اغلب در حد متوسط    یو تفاوتها  شوندینوجوانان م

 گروه بالاتر گزارش شده است.   نیدر ا ودکاندر ک یسرعت بهبود ا یبوده  EMDRبه نفع  ی اندک

 PTSD (Ahmad etکودکان مبتلا به    یبرا  EMDRدرباره    یتجرب  مطالعاتدر کودکان:    EMDRبر    یمطالعات اختصاص -

al., 2007; Karadag et al., 2020; Beer, 2018; Manzoni et al., 2021; Moreno-Alcázar et al., 2017; Wilson et 

al., 2018)  ی اند. برانشان داده  نکودکا   یو رفتار  یشناخت  ، یروش را در کاهش علائم عاطف  نیقابل توجه ا  یعمدتا اثربخش  

)  Ahmadمثال،   که  کنترل   یتصادف  ییکارآزما  کی( در  2007و همکاران  دادند  نشان  مقا  EMDRشده  گروه    سهیدر  با 

 Karadag.  ماندیم   یباق  داریسه ماهه پا  یریگیتا پ   یاثربخش  نیو ا  دهد یرا کاهش م  PTSDعلائم    یکنترل، به طور معنادار

بهبود عملکرد   نیو همچن  PTSDعلائم    ریکاهش چشمگ  ،یاشش هفته  یریگیک پژوهش پ یدر    زی( ن2020و همکاران )

 کودکان را گزارش کردند. یاجتماع 

از جمله   یسنت  یهاو روش  EMDR  نیب  یاسهیمقا  قاتیتحقبر مواجهه:    یمبتن  یهاو درمان  EMDR  میمستق  سهیمقا -

آن است که هر دو    انگر یب  TF-CBT (Diehle et al., 2015; Lewey et al., 2018; Hoogsteder et al., 2022)مواجهه و  

  ا ی  یاثرات درمان  یداری از نظر پا  ژهیاندک، به و  یهااسترس پس از سانحه اثربخشند، اما تفاوت  ی هادرمان در کاهش نشانه

و همکاران   Diehleنمونه،    یمشاهده شده است. برا  EMDRنشانگان )مانند اضطراب و کابوس(، به نفع    یبرخ  ترعیکاهش سر

  EMDRاما    شوندیم  PTSDکه هر دو درمان موجب کاهش علائم    افتندیدر  شدهیسازیمطالعه تصادف   کی( در  2015)

 بازتجربه تروما شد.  و یختگیبرانگ  یهانشانه شتریمنجر به کاهش ب

خود    یهالیتحل-( در فرا2018و همکاران )  Lewey( و  2017و همکاران )  Moreno-Alcázar:  یاختصاص  یهالیتحل-فرا -

 ی رفتاریشناخت  یهابا درمان  سهیدر گروه کودکان و نوجوانان قابل مقا   PTSDدر درمان    EMDRاند که اندازه اثر  نشان داده

و    ستندیاغلب معنادار ن  یاز لحاظ آمار  ها اختلافحال،   نیبالاتر است. با ا  ی اندک  ی حت  ای( است TF-CBTمتمرکز بر تروما )

 ها است. نمونه ی هایژگیو و بیآس هیها مرتبط با شدت اولبخش عمده تفاوت

 

 نیشیمطالعات پ   یشناسروش لیتحل. 2-2-2

-آزمونشیپ   یتجربمهین  ا ی(  RCTشده )کنترل  شدهیسازیتصادف  یهامطالعات از طرح  ٪70-80بر    بالغطرح پژوهش:   -

 ;Ahmad et al., 2007)  بخشندیم   هاافتهیرا به    یها حداکثر اعتبار علّطرح  نیاند. اآزمون با گروه کنترل استفاده کردهسپ 

Diehle et al., 2015 .) 

نمونه:   - و  سنپژوهش  اکثرجامعه  نوجوانان  و  کودکان  با  انجام شده  18تا    ۶  نیها  نمونهسال  و  از  اند  متشکل  معمولا  ها 

روان مراجعه  درمان  مراکز  به  آس  ،یشناختکنندگان  به    ا ی  ده یدب یمدارس  مبتلا  بلا  PTSDکودکان  از    ، یعیطب  ی ایپس 

 Karadag et al., 2020; Lempertz etنفر است ) 100تا   20 نیها غالبا بهستند. حجم نمونه یمهاجرت اجبار ایخشونت 

al., 2020 .) 
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  CAPS-CA  ،CRIES  ،UCLA PTSD Indexاستاندارد همچون    یهامطالعات از پرسشنامه  شتریب  درها:  داده  یابزار گردآور  -

از    یااضافه  یهاشاخص  زیها نپژوهش  یاستفاده شده است. برخ  PTSD  یهاسنجش نشانه  یبرا  یی مشابه اروپا   یو ابزارها

 ;Ahmad et al., 2007)  انددهیرا سنج  نیوالد  یرفتار یهاست یلو چک  یعملکرد اجتماع   ،یاضطراب/افسردگ  اسیمق  لیقب

Karadag et al., 2020 .) 

 Repeatedمکرر )  یریگبا اندازه  انسیوار  لیشامل تحل  یآمار  شرفتهیپ   یهامعمولاً با آزمون  هادادهها:  داده  لیتحل  یهاروش -

Measures ANOVAانسیکووار  لی(، تحل  (ANCOVAآزمون ،) اثرات مختلط )  یسازو مدل  یبیتست تعق  یهاMixed 

Effects Modelsشده  لیو تحل  هی( تجز( اندBastien et al., 2020; Lewey et al., 2018همچن .)با محاسبه   هالیتحل-فرا  ن،ی

 Moreno-Alcázar etاند )مطالعات استفاده شده  نیب  ونیاسیوار  یبررس  یبرا  یونیرگرس  یهااندازه اثر استاندارد و روش

al., 2017 .) 

 

 نیشیپ  ی هاپژوهش یهاتیمحدود نیترمهم.  2-2-3

کوچک و اغلب در    یها ( با نمونهینیبال  یهاییکارآزما  ژه یواز مطالعات )به  یاریبسمحدود:    یریپذمیتعمحجم نمونه کم و   .1

( محدود رانی)از جمله ا  هانهیها و زمفرهنگ  ریرا به سا  جینتا  میتعم  تیخاص انجام شده است که قابل  طیشرا  ای  یجوامع غرب

 (. Karadag et al., 2020; Manzoni et al., 2021) کند یم

ماه .2 و  در شدت  طپژوهش  یبرخ  درتروما:    تیتفاوت  با  کودکان  طب  یفیها،  )حوادث  داشتند  تروما حضور  انواع    ،یعیاز 

بر پاسخ به درمان مؤثر باشد و کنترل    تواند ینشان داده که نوع و شدت تروما م  هابررسی  اما  ،(…خشونت، تصادف، آزار،

 (.Beer, 2018; Ahmad & Sundelin-Wahlsten, 2008نبوده است )  یاز مطالعات کاف  یاریعامل در بس نیا

 ی داریپا   یاند و بررسماه پس از درمان( تمرکز داشته  ۶  ای  3مدت )تا  کوتاه  جیها بر نتاپژوهش  اکثرمدت:  کوتاه  جینتا  یریگیپ  .3

 (.Karadag et al., 2020; Moreno-Alcázar et al., 2017در بلندمدت کمتر صورت گرفته است ) یاثرات درمان

  ا یتجربه و مهارت درمانگران    زانیتفاوت در م  وجودو تفاوت در مهارت درمانگران:    یبر مداخلات جانب  یعدم کنترل کاف  .4

 Diehleمطالعات گزارش شده است )  ی( در برخیدارودرمان  ا ی)مانند مشاوره خانواده    یجانب  یهابر درمان  قیعدم کنترل دق

et al., 2015; Wilson et al., 2018.) 

با توجه   یی ها بوده و پژوهش  هیاروپا و ترک  کا،یآمر  یمطالعات در کشورها  اغلب:  یانه یو زم  یبه عوامل فرهنگ  یتوجه ناکاف  .5

را روشن   یبوم  شتری ب  یهاموضوع لزوم پژوهش  نیکمتر انجام شده است؛ ا  انهیو منطقه خاورم  رانیا  یفرهنگ  طیبه شرا

 (. Ahmad & Sundelin-Wahlsten, 2008; Gkintoni et al., 2024) سازدیم

کودکان    PTSDمواجهه و تروما هر دو در کاهش علائم    یسنت  ی هاو روش  EMDR  دهد یگذشته نشان م  یهاجامع پژوهش  مرور

 عیتسر ای ینسب یاز برتر هانه ی زم یدر برخ هیحال، شواهد اول نیموضوع وجود دارد. با ا نیا دییتا ی برا یمؤثر هستند و شواهد فراوان

 ی ریگیاندک، عدم پ  ی هاحجم نمونه  ، ی کمبود مطالعات بوم ، یشکاف پژوهش  ن یتردارند. مهم تیحکا EMDRدر گروه  یروند بهبود

در    ی شناختروش  یهاکنترل  ت یو رعا  میمستق  سهیمقا  کرد یبا رو  د یاست. لذا مطالعات جد   یانه یبه عوامل زم  یبلندمدت و توجه ناکاف 

 بردارد.  دهیدبیکودکان آس رماند یارزشمند در جهت ارتقا ی گام   تواندیم رانیا یبستر فرهنگ

 

 پژوهش  یهاسوال . 3
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و همچن  یسنت   یهاروش  یاثربخش  انیم  ایآ .1 تروما  و  طر  ییزداحساس  نیمواجهه  پردازش مجدد    قیاز  و  حرکت چشم 

(EMDR( در کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه )PTSDدر کودکان تفاوت معنادار )سوال به   نیوجود دارد؟ ا  ی

  یی توانا  ،یآمار  یهالیو تحل  یکم  یهابر اساس داده  عه، مورد مطال  کردیاز دو رو  کیکند کدام    یدنبال آن است که بررس

 کودکان دارد.  تیدر جمع یاختلال روان نیا یهادر کاستن از شدت نشانه یبالاتر

)مانند اضطراب،    ی، در کاهش علائم عاطف EMDRدرمان    ا یمواجهه و تروما    ی روش سنت  ی عنی  ، یاز دو روش درمان  کیکدام   .2

رفتار  ،یافسردگ علائم  و  پرخاشگر  یترس(  با    ،ی)مانند  مرتبط  خواب(  اختلال  تهران   PTSDانزوا،  ساکن  کودکان  در 

هر روش   تیموفق  زانیم  ژهی، به طور وPTSD  یهاکاهش نشانه  زانیم  یکل   یپرسش، علاوه بر بررس  نیتر است؟ ااثربخش

 .  دهد یقرار م یابیمورد ارز  دهیدبیکودکان آس ی و اجتماع  یشناختروان  تیبهبود وضع نهیرا در زم

  ، ی و علم  ی کمک کند تا بر اساس شواهد بوم  گذاراناستیها و سبه درمانگران، خانواده  تواند یسوالات م  ن یمجموع، پاسخ به ا  در

 انجام دهند.  ندهیآ یبرا  یمؤثرتر یزیرکودکان انتخاب کنند و برنامه یاز سلامت روان تی حما یرا برا یدرمان ریمس نیبهتر

 

 روش پژوهش . 4

 ن ای.  گرفت  انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس   –  آزمونشیاز نوع پ   یتجربمه یبا استفاده از طرح ن  قیتحق  نیطرح پژوهش: ا -

 رات ییتغ  سهیامکان مقا  رایز  رود،یبه شمار م  یشناختمداخلات روان   یسنجش اثربخش  یالگوها  نینوع طرح، از معتبرتر

 . د ینمایم  یبررس زیرا ن یگروه  انی م یهاتفاوت نیو همچن کندیم هم قبل و بعد از مداخله را در هر گروه فرا

آمار - آماریجامعه  از سانحه   12تا    7کودکان    ه یپژوهش حاضر شامل کل  ی : جامعه  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  سال 

(PTSD است که در بازه زمان )نیاند. او مشاوره کودکان در شهر تهران مراجعه کرده  ی شناسمورد مطالعه، به مراکز روان  ی  

 پژوهش قرار گرفته است.  نیا تیدر اولو ،یتخصص مداخلات تیخاص و اهم  یریپذبیآس لیبه دل یگروه سن

تعداد  یریگنمونه  - م  ۶0:  از  آمار  انیکودک  نمونه   یجامعه  روش  از  استفاده  ادامه،    یریگبا  در  شدند؛  انتخاب  هدفمند 

حرکت    ق یاز طر  ییزدا)شامل گروه مواجهه و تروما، گروه حساس  یدر سه گروه مساو  ی کنندگان به صورت تصادف شرکت

  شیرا افزا  جینتا  یاعتبار داخل  ،یگروه  صیروش تخص  ن یشدند. ا  ده(، و گروه کنترل( گمارEMDRچشم و پردازش مجدد )

 . سازدیهر دو نوع مداخله را فراهم م یاثربخش ترقیدق سهیو امکان مقا دهدیم

  یمراکز خدمات تخصص  نیکودک شهر تهران اجرا شد. ا  یشناسروان  یهاکینی: پژوهش در مراکز مشاوره و کلی قلمرو مکان -

 را دارند.  یطیمح  یرهایو کنترل متغ یجلسات درمان  یاجرا یلازم برا طیو شرا دهندیارائه م ده یدبیبه کودکان آس

 ی آورجمع  ند یکه فرا  یاشد، به گونه  نییتع  1404  بهشتیتا ارد  1402پژوهش از اسفند    یاجرا  ی : بازه زمانیزمانقلمرو   -

  یبرا  یبازه زمان کاف   نی. ارفتیصورت پذ  یفاصله زمان   نیآزمون در او پس  شیپ  یهای ریگمداخلات، و اندازه  ینمونه، اجرا 

 در کودکان را فراهم ساخت.  راتییتغ یریگیپ و   یمداخلات درمان  راتیمشاهده تأث

گردآور - براداده  یابزار  متغ  یها:  و  ی اصل  ی رهایسنجش  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  پرسشنامه  از    ژه یپژوهش، 

برخوردار    ی مناسب  ییا یو پا  یی ابزارها از روا  نیاستفاده شد. ا  ن یرفتار والد  ستیلاضطراب و چک  اس ی(، مقCPTSDIکودکان ) 

 اند. شده یاز تروما در کودکان طراح یناش یو رفتار یشناختروان یامدهایسنجش پ یبرا ژهیبوده و به طور و

اجرا - به صورت گروه  یروش  انفراد  یمداخلات: مداخلات  ط  ،یو  متوال  8  یمجموعاً    ی هااز گروه  کیهر    یبرا  یجلسه 

شد و روند    تیدر حوزه درمان تروما در کودکان هدا  دهیدمجرب و آموزش  یبرگزار شد. جلسات توسط درمانگران  یشیآزما
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قرار گرفت    یشناختمنظم روان  یریگیاست. گروه کنترل تنها تحت پ   ودهاستاندارد هر درمان ب  یهاجلسات بر اساس پروتکل

 نکرد.   افتیبه شکل فعال در یامداخله چیو ه

( و کنترل نمرات ANCOVA)  انس یکووار لیبا استفاده از آزمون تحل  شدهیگردآور ی هاها: دادهداده لیو تحل هیروش تجز -

 ه یشود. کل  یابیآزمون هر گروه به دقت ارزمداخلات بر نمرات پس  ریقرار گرفتند تا تأث  لیو تحل  هیمورد تجز  آزمون،شیپ 

 در نظر گرفته شد.   0.05ها آزمون  یانجام شد و سطح معنادار 2۶نسخه  SPSS افزاررماز ن  یریگبا بهره یآمار یهالیتحل

 

 هاافتهی. 5

  یاز اثربخش  ترقیجامع و دق  یریدر سه محور مختلف انجام شده است تا تصو  ی پژوهش بر اساس سه جدول کم  نیا  ی آمار  یهالیتحل

 ارائه گردد:  شیمداخلات مورد آزما

 

 :  PTSDنمرات کل    راتییتغ  سهی . مقا1- 5

پردازش مجدد )حساس  قیاز طر  ییزدا، در گروه حساس1جدول    مطابق پردازش   قیاز طر  ییزداحرکت چشم و  حرکت چشم و 

  ی جلسات درمان  انیبود که پس از پا   4.5  ار ی، با انحراف مع37.2نمره اختلال استرس پس از سانحه قبل از مداخله    نیانگیمجدد( م

کاهش در سه گروه    زانیم  نیشتر ینمره( به عنوان ب  21.1)معادل    نیانگی کاهش م  نی. اافتیکاهش    3.8  اریبا انحراف مع  1۶.1به  

(  4.1  اری)انحراف مع  3۶.8  آزمونشینمره پ   ن یانگی روش است. در گروه مواجهه و تروما، م  نیقابل توجه ا  ریتأث  انگریشناخته شد و نما 

.  دهدی( را نشان م EMDRکاهش کمتر نسبت به گروه    یعنی)  یا نمره  13.3( ثبت شد که کاهش  3.۶  اری)انحراف مع  23.5آزمون  و پس

نشان    جینتا  نیمعنادار نبود. ا  ی نمره( که از لحاظ آمار  1.4کرد )کاهش تنها    رییتغ  35.1به    3۶.5نمره از    نیانگیدر گروه کنترل، م

در   یقابل توجه  رییتوانسته تغ  ددحرکت چشم و پردازش مج  قی از طر  ییزداروش حساس  ژهیبه و  یکه تنها مداخلات درمان   دهدیم

 کند.   جادیا PTSDکاهش علائم 

 

 قبل و بعد از مداخله در سه گروه   PTSDنمرات    ار یو انحراف مع نیانگ ی. م1جدول 

میزان کاهش  

 )میانگین( 

نمره بعد از مداخله  

 انحراف معیار(  ±)میانگین  

نمره قبل از مداخله  

 انحراف معیار(  ±)میانگین  

 گروه 

زدایی از طریق حرکت  حساس 4.5 ± 37.2 3.8 ± 1۶.1 21.1

 چشم و پردازش مجدد 

 مواجهه و تروما  4.1 ± 3۶.8 3.۶ ± 23.5 13.3

 کنترل 4.4 ± 3۶.5 4.2 ± 35.1 1.4

 

 

 :  یدرصد کاهش در علائم اختصاص  ی سهی. مقا2- 5
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و مشکلات خواب  یاختلالات رفتار ،یجسمان ،ی جانیه یهااز جمله نشانه PTSD یدرصد کاهش علائم اختصاص زانی، م2جدول  در

حرکت چشم و پردازش   قیاز طر  ییزداها، گروه حساسداده  لیهر سه گروه ارائه شده است. بر اساس تحل   یبرا  کیها، به تفکو کابوس

 بهبود را نشان داد:    رصدد نیشتریها بمجدد در همه حوزه 

و گروه    %45  زانیم  نیدر گروه مواجهه و تروما ا  کهیدر حال   افت،ی کاهش    %7۶معادل    EMDR: در گروه  یجان یعلائم ه -

 بود.    %5کنترل 

 .   %3، و کنترل فقط %38، مواجهه و تروما %۶8با کاهش  EMDR: گروه یعلائم جسمان -

 .   %2؛ گروه کنترل، %27؛ مواجهه و تروما، EMDR  ،۶2%: گروه یاختلالات رفتار -

و گروه    %34در مقابل گروه مواجهه و تروما    افت،یکاهش دست    %81به    EMDRشبانه: گروه    ی هااختلال خواب و کابوس -

 .%1کنترل 

 

 در سه گروه )بر حسب درصد کاهش(  PTSD یکاهش علائم اصل سهی. مقا2جدول 

زدایی از طریق حرکت  حساس مواجهه و تروما  کنترل

 چشم و پردازش مجدد 

 علامت/گروه 

 علائم هیجانی  7۶% 45% 5%

 علائم جسمانی  ۶8% 38% 3%

 اختلالات رفتاری  ۶2% 27% 2%

 اختلال خواب و کابوس  81% 34% 1%

 

بلکه بر    PTSD  ی تنها در کاهش علائم کلحرکت چشم و پردازش مجدد نه  قیاز طر  ییزدانشان داد که روش حساس   ها سهیمقا  نیا

ن  یهامولفه  آن  بال  یشتریب  ریتأث  زی خاص و حساس  توسط سوابق  است، که  والد  ینیداشته  بازخورد  ن  نیو  شد.    د ییتأ   زیکودکان 

ماه پس از  سه  یریگیدر جلسات پ  یجانیه یداری ها و بهبود پاخواب، کاهش شدت کابوس تیفیروش بر ک نیاثرات مثبت ا نیهمچن

 مشهود بود.  زیدرمان ن

 

 ها:  تفاوت  یآمار یداریمعن  یو بررس  انس یکووار  لی. تحل3- 5

  کند یاست، که اثبات م   p=0.000  یداریو سطح معن  F=24.61نشان داد که مقدار    انسیکووار  لیتحل  جی، نتا 3جدول    ی هاداده  مطابق

  نیکاملاً معنادار است. مجموع مجذورات ب  ینبوده و از لحاظ آمار  ی ، تصادفPTSDها در کاهش علائم  گروه  ن یشده بتفاوت مشاهده

 ی درجه آزاد  71  یبرا  1107.12( برابر با  SS)  ی گروهو مجموع مجذورات درون   یدرجه آزاد  2  یبرا  7۶8.45( برابر با  SS)  ی گروه

شده  اعمال  ی مربوط به نوع مداخله درمان  PTSDکاهش علائم    راتییاز تغ  یامشخص کرد که سهم عمده  هالیتحل  نیبوده است. ا

 است.
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 ( ی مداخلات )خلاصه مدل آمار یاثربخش  سهیمقا  یبرا انس یکووار لی. تحل3جدول 

داری  سطح معنی 

(p) 

میانگین   Fمقدار 

 ( MSمجذورات )

درجه آزادی  

(df ) 

مجموع 

 ( SSمجذورات )

 منبع واریانس 

 هابین گروه  7۶8.45 2 384.22 24.۶1 0

  
 هادرون گروه  1107.12 71 15.۶

   
 کل 1875.57 73

 

حرکت چشم و پردازش   قیاز طر  ییزدانشان داد که آثار کاهش علائم در گروه حساس  زیماهه پس از خاتمه درمان نسه  یهایریگیپ 

کننده  شرکت  انیو مرب  ن یکمتر است. والد  اریها بسعود نشانه  ای بوده و احتمال بازگشت علائم    دارتری پا  گری د  یهامجدد، نسبت به گروه

در روابط   یریگروه بهبود چشمگ  نیدرمان ابراز کردند و مشاهده شد کودکان ا  ج یاز روند و نتا  یبالاتر  اریبس  تیرضا  EMDRدر گروه  

با کودکان،    ی لیتکم  یهاو مصاحبه   یرفتار  یهایابیدر ارز  نیاند. همچنکسب کرده  یلیو عملکرد تحص  یتعاملات اجتماع   ،یخانوادگ

 بود.  افتهی کاهش  نی رینسبت به سا EMDRدر گروه  یطور معناداربه یذهن یمنیو احساس ناا یتیاضطراب موقع زانیم

حرکت چشم و پردازش    قیاز طر  ییزداکه استفاده از روش حساس  دهدیپژوهش به صراحت نشان م  نیا  ی کم  ی هامجموع داده  در

موجب بهبود علائم مختلف سندرم استرس پس از سانحه از جمله اضطراب، مشکلات    یداری و پا  ریگبه شکل چشم  تواندیمجدد م

مواجهه و درمان تروما   یسنت  یهانسبت به روش  یواضح یبرتر راتیتأث نیشود. ا دکانکو یجانیو اختلالات ه  یخواب، علائم رفتار

حرکت چشم و پردازش    قیاز طر  ییزداابزار حساس   توانیاساس م  نیکاملاً معنادار گزارش شده است. بر ا  زین  یداشته و در سطح آمار

کاهش    یآن را برا  تیکرد و ظرف  هیروان کودک توص  مت و مراکز سلا  هاکینیو مؤثر در کل  نیمداخله نو  کیمجدد را به عنوان  

 قرار داد. تیمشابه مورد حما یهاطیمرتبط با تروما در کودکان شهر تهران و مح یشناختمشکلات روان 

 

 یریگجه یبحث و نت. 6

حرکات   قیو بازپردازش از طر  ییزدانشان داد روش حساس  رایدارد، ز  یاژهیو  تیاهم  یو نظر  ینیپژوهش حاضر از منظر بال  یهاافتهی

( در  PTSDمواجهه و مقابله با تروما، در کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه )  یسنت  یها( نسبت به روشEMDRچشم )

 ,.Ahmad et alخوان است )هم  ی و خارج ی داخل نیشیپ  ی هانه تنها با پژوهش ها افتهی  نی. استمؤثرتر ا  یکودکان به شکل معنادار

2007; Moreno-Alcázar et al., 2017; Beer, 2018بلکه شواهد جد بازنگر  قاتیبه مجموعه تحق  یدی(،  بر ضرورت  در    یافزوده و 

 . د ینمایم د یکودکان تاک یدرمان تروما  یهاپروتکل

  PTSDدر درمان    EMDRاند که  ( نشان دادهLewey et al., 2018; Hoogsteder et al., 2022)مانند    یمتعدد  یلیفراتحل  مطالعات

آن است که    د یمؤ  ی جینتا  نی ( دارد. چنTF-CBTبر تروما )  یمبتن  یرفتار-یفراتر از درمان شناخت  یحت  ا یتراز  هم  یکودکان، اثر

EMDR  شود یم  زاب یخاطرات آس  ترق یعم   یسبب فرآور  ،یجانیو کاهش بار ه  یبازپردازش شناخت  ،یابیزعناصر ار   قیبه واسطه تلف 

(Diehle et al., 2015; Manzoni et al., 2021از منظر نظر .)پس   یهایختگیها و برانگبر کاهش اجتنابعلاوه کردیرو  نیا  ،یپرداز هی

 . گرددیتلخ در ذهن کودک م  اتیتجرب  یمعنا م یسازنده و ترم یاز سانحه، موجب ادغام باورها
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 ل،ی)س  رانیدر ا ی تلخ اجتماع   ع یپس از وقا PTSDاضطراب و   وعیاست: با توجه به ش ی نیبال یپژوهش در الگوبردار  نیتر امهم جنبه

در شبکه خدمات سلامت روان کودک  EMDR ینظام سلامت بر آموزش و اجرا یجد یگذارهی(، سرمانیو طلاق والد یماریزلزله، ب

 فراهم کند.   دهیدبیتر کودکان آسماندگارتر و جامع تر،عیسر بهبودجهت  ی دیجد یهاتیظرف تواندیم

بر    ییایغافل شد. حجم نمونه اندک، تمرکز جغراف  یپژوهش  یهاتیاز محدود  دیاست، نبا  نانهیبمطالعه خوش  نیا  ی هاافتهی  هرچند

گر عوامل مداخله  ن،یچنهستند. هم  ها تیمحدود   ن یتراز مهم  ،ی طول  یهاو فقدان داده  ی فرهنگ  ی هایریسوگ  تیریتهران، عدم مد

  یهااند. لذا ضرورت انجام پژوهشنشده  یدر نوع تروما به طور کامل بررس  یفرد  یهاو تفاوت  ارسخانواده، مد  تیمانند سطح حما

به شدت احساس   یو اجتماع   یفرد یرهایاثرات بلندمدت و لحاظ متغ  یبررس  شتر،یب  یی ایبزرگتر، تنوع جغراف  یهابا حجم نمونه  یآت

 . شودیم

  ازمند یهر منطقه ن  ی و فرهنگ  یبوم   نهیدر زم  EMDRتوجه داشت که کاربرد کارآمد    د یبا  ها، افتهیو کاربست    یکنار نقاط قوت علم   در

ها  مناطق و فرهنگ  گریبه د   جی نتا  میاست. تعم  ی تیحما  یهارساختیز  جاد یانطباق مناسب پروتکل، آموزش گسترده درمانگران و ا

 .ردیمکمل صورت گ  یهاپژوهش  جامو پس از ان اطیبا احت د یبا

  PTSDدچار    یِرانیکودکان ا  یبر شواهد برا  یدرمان موثر مبتن  کیبه عنوان    EMDRکه    دهد یمطالعه نشان م   نیا  ،یبندجمع  به

 یبرا  ی لحاظ شود. شواهد کاف  نده یآ  یهادرمانگران و پژوهش  یا سلامت روان، آموزش حرفه   یگذاراستیدر س  تریبه طور جد  د یبا

 در نظر گرفته شود. یانهیو زم ی پژوهش یهاتیدارد، مشروط بر آنکه محدود وجود کردیرو رییتغ نیاز ا تیحما

 

 و منابع   ها افتهیبراساس    ی کاربرد  شنهاداتیپ.  1- 6

  افته یساختار  یآموزش  ی هاارائه دوره:  و بهداشت روان  یشناسدر مراکز روان  EMDRاز درمان    کیستماتیگسترش استفاده س .1

  یاستانداردها  نیتدو  نی. همچنEMDR  ینیو موارد بال  یعمل  یهاشده به درمانگران کودک با تمرکز بر مهارت  دییو تا

 (. Manzoni et al., 2021) ده یدبیکودکان آس عیو ارجاع سر یغربالگر یبرا یاحرفه 

شناس، مددکار،  )روان   ی چندتخصص  یهامیت  لیتشک:  از درمانگران متخصص کودک در سطح شهر/استان   یاشبکه  جادیا .2

 .EMDR (Wilson et al., 2018)  نهیدر زم  ینیبال  ژنیروند درمان و انجام سوپرو  شی پا  ه،یاول  یابیمعلم و خانواده( جهت ارز

شناسان با مشارکت روان   یاستقرار جلسات مشورت:  یرانیبا توجه به فرهنگ ا  EMDRدرمان    یهاپروتکل  یسازیو بوم  نیتدو .3

  ی رانیا  یهاتیها با واقعو مضمون داستان  ریتصاو  ،یزبان، سبک ارتباط  قیکودک، پژوهشگران و جامعه هدف جهت تطب

(Ahmad & Sundelin-Wahlsten, 2008 .) 

مال .4 تعرفه  یگروه  ارائه درمان  قیاز طر  ی حذف موانع  از کارگاه:  یتیحما  یو  با    EMDRمدت  کوتاه  یگروه   یهااستفاده 

 (. Beer & Bronner, 2010) ی درمان یهانهیو کاهش هز یدسترس شیافزا یمشابه برا یتروماها  یحضور چند کودک دارا

کوتاه    یهالمیبروشورها، ف  یطراح:  یدرمان   نینو  یهاو روش  PTSD  نهیها در زمو آموزش خانواده  یعموم  یآگاه   شیافزا .5

را  ،یرساناطلاع مشاوره  برگزار  گانیجلسات  ارتقا  یوالدگر  یهاکارگاه  یو  هدف  خانواده   یبا  روان  سلامت  ها  سواد 

(Gutermann et al., 2016 .) 

پژوهش .6 سا  یاسهیمقا  یهاانجام  کارآزما:  PTSD  ن ینو  ی هادرمان  ریبا  مکنترل  ی نیبال  یهاییانجام  و    EMDR  ان یشده 

  ی نسب  یِاثربخش  نییتع  یبرا  ی مجاز  ت یو درمان واقع  الیکرانترانس  یسیمغناط  کیتحر  دبک،یمانند نوروف  د یجد   یکردهایرو

 (. Gkintoni et al., 2024ها )آن 
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چندماهه و چندساله با   یریگیمطالعات پ  یطراح: (یو سنت  EMDR) کردیهر دو رو  یدرمان یامدهای پ  مدتیطولان یبررس .7

 Karadag et) ی درمان راتیو ثبات تأث یسنجش ماندگار ی( برایو اجتماع  یخانوادگ ،یلیتحص ، ی)فرد یسنجش چندبُعد

al., 2020 .) 

متناسب با نوع    EMDRو    یعناصر موثر درمان سنت  قیدرمانگران در تلف  یریپذانعطاف:  یفرد   ازیها بر اساس نروش   بیترک .8

 (.Bastien et al., 2020; Gillies et al., 2013خانواده ) حاتیکودک و ترج یفرد  یهایژگیتروما، و

 یریگیدرمان، پ   شرفتیسامانه ثبت مراجعه، پ   جاد یا:سلامت روان کودکان با تروما  یریگی پ   یتوسعه بانک داده و سامانه مل  .9

جهت بهبود خدمات سلامت روان   ریفراگ  ی هابه داده  گذاراناستیپژوهشگران و س  یدسترس  یسازپس از درمان و فراهم

 کودک. 

روان   یستیز  یهاسمیمکان  رامونیپ   یادیبن  قاتیتحق .10 کودکان  EMDR  یشناختو  پژوهش  قیتشو:  در  انجام    ی هابه 

 PTSDبر ساختار و کارکرد مغز کودکان دچار    EMDR  راتیبه منظور فهم بهتر تاث  یمغز  یربرداریو تصو  ی شگاهیآزما

(Xian-Yu et al., 2022) . 

منجر به کاهش بار اختلال    تواندیم   EMDRبر شواهد مانند    یو مبتن   نینو  یهاو مداخله زودهنگام با روش  ییشناسا  د، ی ترد  بدون

افزا سانحه،  از  پس  تحص  ،یآورتاب  شیاسترس  عملکرد  اجتماع   یلیبهبود  بازساز  یو  زندگ  یو  آ  یسبک  در  گروه    نیا  ندهیسالم 

درمانگران و پژوهشگران حوزه   گذاران،استیس  یعمل برا  یپژوهش راهنما  نیا  شنهاداتیو پ   هاافتهیاست    د یگردد. ام  ریپذب یآس

 باشد. رانیسلامت روان کودک در ا
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