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Abstract 

Background: The present research aimed to measure the effectiveness of Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing (EMDR) on reducing the severity of symptoms of post-traumatic 
Stress Disorder (PTSD) and Stuttering in a four-year-old child post-traumatic stress disorder in 
children is one of the disorders relating to trauma and stressful factors, also, stutterring or word 
fluency disorder is a nerve growth disorder. 

Materials and Methods: This research design was conducted as a case study with a multiple 
baseline design. Participant in this research was a four-year- old child with Diagnostic Posttraumatic 
Stress Disorder and Psychogenic Stuttering. He had been placed under the intervention with EMDR at 
Shahid Birjand Counseling Center. The instruments used for this research included demographic 
researcher-made questionnaire, the third edition of stuttering severity test, the scale of parents’ report 
of post-traumatic Symptoms and child’s report of posttraumatic Symptoms. Data analysis was done 
through graphic and descriptive analysis. The data was collected as base line and during the treatment 
as well as after the treatment and follow-up (in terms of 3 and 24 months). 

Results: Means percentage improvement (MPI) to reducing the severity of post-traumatic 
symptoms was achieved as %74.66 and it was %56.06 for reduction of the severity of stuttering and 
they continued to maintain in the follow-up period. 

Conclusion: Results showed that EMDR method had affected on reduction of the severity of 
post-traumatic stress disorder symptoms and stuttering intensity. 

Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Post-traumatic stress 
disorder, Psychgenic sttutering. 
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میزان اثربخشی حساسیت زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد بر 

کاهش شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه و لکنت زبان با منشاء روانی 
  کودك چهار ساله):(مطالعه موردي

 
  3 علی مشهدي ،*2شعرباف حمید رضا آقا محمدیان ،1اعظم هاشمیان مقدم
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 12/08/95تاریخ پذیرش:  07/06/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد بر  هدف پژوهش حاضر سنجش میزان اثربخشی حساسیت :زمینه و هدف

اختلال استرس پس از سانحه در  کودکی چهار ساله بود.کاهش شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه و لکنت زبان در 
زا و لکنت زبان یا اختلال فصاحت کلام از جمله اختلالات رشد  هاي مربوط به سانحه و عوامل استرس کودکان از جمله اختلال

  عصبی است.
مورد، کودکی  انجام شد.پژوهش حاضر در قالب یک طرح مطالعه تک موردي به صورت خط پایه چند گانه  ها: مواد و روش

چهار سال و دو ماهه بود که پس از مواجهه با یک حادثه تروماتیک دچار علائم استرس پس از سانحه و لکنت زبان شدید شده 
نامه محقق  ها شامل پرسش بود که در مرکز مشاوره بنیاد شهید بیرجند تحت ارزیابی و درمان قرار گرفت .ابزار گردآوري داده

شناختی، نسخه سوم آزمون شدت لکنت، مقیاس گزارش کودکان از علائم پس از ضربه و گزارش والدین از  ساخته جمعیت
ها به صورت خط پایه در  استفاده شد. داده توصیفیها از تحلیل نموداري و  تحلیل دادهو علائم پس از ضربه بود. براي تجزیه 

  آوري شد.ماهه جمع  24و  3گیري  خلال درمان و پس از درمان و پی
درصد و در کاهش شدت لکنت زبان  66/74درصد بهبودي براي بیمار در کاهش شدت علائم پس از سانحه به میزان  :ها یافته

  .گیري هم باقی ماند درصد به دست آمد و این اثرات در دوره پی 06/56
  در کاهش شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه و لکنت زبان موثر بود. EMDRروش درمانی  :گیري نتیجه

زبان با حساسیت زدایی منظم از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد، اختلال استرس پس از سانحه، لکنت  :واژگان کلیدي
 منشاء روانی.
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  مقدمه
کـه بـه    (PTSD)اختلال اسـترس پـس از سـانحه   
یابـد، ابتـدا تنهـا در     دنبال تجربه یک آسیب جدي بـروز مـی  

فـرض بـر ایـن     1980مورد بزرگسالان مطرح شد و تا اواخـر  
هـاي روان شـناختی کودکـان و نوجوانـان بـه       بود کـه پاسـخ  

اخـتلال   )1زا زود گـذر هسـتند(   هاي آسـیب  بسیاري از ضربه
هــاي  اســترس پــس از ســانحه در کودکــان از جملــه اخــتلال

ــترس  ــل اس ــه ســانحه و عوام ــوط ب پنجمــین  .)2زا اســت( مرب
ــتلالات     ــاري اخـ ــی و آمـ ــاي تشخیصـ ــرایش از راهنمـ ویـ

، براي اختلال پس از سانحه در کودکـان  (DSM-V)یروان
شش سـاله و کمتـر هفـت مـلاك تشخیصـی در نظـر گرفتـه        

) که شامل:الف) مواجهه با مرگ واقعی یا تهدیـد  3، 2است(
آسـیب شـدید یـا خشـونت فیزیکـی و جنسـی بـه         به مـرگ، 

)تجربـه  1باشـد:   صورت یک یا چند مورد از موارد ذیـل مـی  
)شـاهد  2زا بـودن.   حادثه(یا حوادث) آسـیب شاهد  یا مستقیم

افتـد.   بودن کودك زمانی که حادثه براي دیگران اتفـاق مـی  
زا براي یـک والـد یـا فـرد      )آگاهی از این که حادثه آسیب3

مراقب اتفاق افتاده است. ب) وجـود یـک یـا چنـد علامـت      
ــوارد ذیــل اســت:   ــه 1مــزاحم کــه شــامل م ــادآوري حادث )ی

هـا بــا محتـواي حادثــه    و کــابوس )دیــدن رویاهـا 2زا.  آسـیب 
اي مکرر، ناراحـت کننـده و    هاي تجزیه )واکنش3آسیب زا. 

ناخواسته مربوط به حادثه (مثـل جهـش بـه گذشـته یـا فلـش       
)نـاراحتی شـدید و طـولانی هنگـام مواجـه شـدن بـا        4بک). 

هـاي بیرونـی یـا داخلـی کـه شـبیه بـه نمـادي از حادثـه           نشانه
ها  یزیولوژیک راجع به نشانههاي ف )واکنش5زا هستند.  آسیب

هاي مربوط به حادثـه. ج) اجتنـاب مسـتمر از سـر      و یادآوري
هـاي مربـوط بـه حادثـه و تغییـرات منفـی در        ها و محرك نخ

د)تغییر در انگیختگی و واکـنش پـذیري. ه) مـدت     .شناخت
اختلال بیش از یک ماه است. اختلال موجب نـاراحتی قابـل   

توان به اثرات دارو یـا   ل را نمیشود. و) اختلا توجه بالینی می
هـاي تکـراري بـا     چنـین بـازي   بیماري خاصی نسبت داد. هـم 

هـاي تقــابلی،   زا، کــج خلقـی، رفتـار   محتـواي حادثـه آسـیب   
هـاي   ها و توانایی بازگشت یا از دست دادن یا پسرفت مهارت

هاي کودکان پیش از دبستان بـر   تحولی پیشین، از جمله نشانه

تواند در هر سنی  میPTSD ). 4د(باش می DSM-Vاساس 
ــدگی    ــال زنـ ــین سـ ــروع آن پـــس از اولـ ــد و شـ بـــروز کنـ

ــت( ــد از: در   4اس ــیب زا عبارتن ــه آس ــتقیم حادث ــه مس ).تجرب
معرض جنگ و بلایاي طبیعی و تصادف قرار گرفتن،تهدیـد  
به خشونت یا خشونت فیزیکی(مثل حمله فیزیکی، بدرفتاري 

مطالعـات   ).4جسـمی دوره کـودکی)، تجـاوز جنسـی و ....(    
 همرکز ملی اختلال استرس پس از سـانحه در ایـالات متحـد   

تـا   14درصد از دختـران و   43تا  15دهد که  آمریکا نشان می
ــدگی خــود حــداقل یــک   43 درصــد از پســران در طــول زن

اند کـه از ایـن تعـداد سـه تـا       زا را تجربه کرده رویداد آسیب
سـران  پانزده درصـد از دختـران و یـک تـا شـش درصـد از پ      

هاي تشخیصی اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه      واجد ملاك
  ).5هستند(

یا اخـتلال روانـی گفتـار بـا شـروع در       لکنت زبان
). 2اسـت(  دوره کودکی از جمله اخـتلالات عصـبی رشـدي   

بندي کردن عناصر آوایـی   روانی گفتار به معناي الگوي زمان
 DSM-Vهاي تشخیصی این اختلال بر اساس  است. ملاك

شامل موارد ذیل است: الف)اختلال در روانی طبیعی گفتار و 
هاي زبانی  الگوي زمان بندي گفتار نامتناسب با سن و مهارت

بیمار که به طور مداوم استمرار دارد و همراه با بروز یـک یـا   
)تکـرار اصـوات یـا هجاهـا.     1چند مورد از این موارد اسـت:  

منقطـع.   )کلمـات 3)کشیدن حروف صـدادار یـا بـی صـدا.     2
ــه4 ــدادار.   )وقف ــا ص ــاموش ی ــاي خ ــویی. 5ه )اداي 6)دراز گ

)تکرار کامـل کلمـات تـک    7کلمات با فشار جسمی مفرط. 
هجایی. ب)اختلال مذکور سبب یک یا چند مورد از مـوارد  

شود: اضطراب در مورد صحبت کردن و محـدودیت   زیر می
مشـارکت اجتمـاعی و پـایین آمـدن سـطح       ارتباطات مـوثر، 

صیلی ،شغلی. ج)علائم از دوران کودکی شـروع  کارکرد تح
 شود. د)اخـتلال مـذکور قابـل انتسـاب بـه نقـص حسـی،        می

هـاي عصـبی و    حرکتی یا ناروانی گفتاري مربوط بـه آسـیب  
). لکنت سـه نـوع دارد، لکنـت    2بیماري طبی دیگري نیست(

زبان با منشاء رشد اولیـه.لکنت بـا منشـاء عصـبی و لکنـت بـا       
خاصی از لکنت است و معمولا به طـور   منشاء روانی که نوع

شـناختی یـا    زاي روان ناگهانی و پـس از یـک حادثـه آسـیب    
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افتد. این نوع از لکنت ممکن است  استرس هیجانی اتفاق می
، 6در افرادي که سابقه اختلال روانی را دارند نیز بـروز کنـد(  

ماهر و لیـث   افتد، ). لکنت با ریشه روانی به ندرت اتفاق می7
کننـد:   ك در تشخیص این نوع لکنت را پیشـنهاد مـی  سه ملا

فقدان علل ارگانیک و فیزیکی، تغییـر الگوهـاي گفتـار کـه     
دلالت بر لکنت دارند و تشخیص عوامل روانـی مثـل شـروع    

ها پس از یک حادثه هیجـانی یـا در ارتبـاط بـا      ناگهانی نشانه
هـا و بررسـی منـافع     معناي نمادین نشانه هاي هیجانی، تعارض

اسـتابروك، کلـین نیـز     ). وارد لونـدگرن، 8یـه یـا ثانویـه(   اول
هاي لکنت اکتسابی را ایـن   مشکل اساسی در توضیح ویژگی

دانند که برخی از مـوارد لکنـت اکتسـابی ظـاهرا      حقیقت می
کـه منشـاء آسـیب     روانی دارند تا این-منشاء روانی یا عصب

  ).10، 9شناختی عصبی داشته باشند(
مطالعات صورت گرفتـه در زمینـه   علاوه بر کمبود 

شیوع شناسی اخـتلال اسـترس پـس از ترومـا در کودکـان و      
در خصـوص ارزیــابی و درمـان ایــن اخـتلال نیــز     نوجوانـان، 

هاي اندکی صورت گرفتـه اسـت. انـدك مطالعـات      پژوهش
 هاي درمانی مختلفی نظیـر،  انجام شده در این زمینه از روش

حساسـیت   رفتـاري، هـاي   و تکنیـک  رفتاري-درمان شناختی
ــردازش      ــم و پـ ــات چشـ ــق حرکـ ــی مـــنظم از طریـ زدایـ

ــدد ــانی، ،(EMDR)مج ــی،   دارو درم ــان روان پویش درم
). کـه  12، 11، 1اند( هاي مبتنی بر مدرسه استفاده کرده درمان

تــرین  رفتــاري و بـیش -در ایـن میـان، رویکردهــاي شـناختی   
تبـدیل بـه    ) و13شواهد تجربـی را بـه خـود اختصـاص داده(    

نوجوانان مبتلا بـه   نخست درمانی در درمان کودکان وگزینه 
). حساسیت زدایـی  14اند( اختلال استرس پس از سانحه شده

منظم از طریـق حرکـات چشـم و بـاز پـردازش مجـدد یـک        
اي است کـه   هشت مرحله درمان التقاطی، یکپارچه و پیچیده

ــدد      ــردازش مج ــان و پ ــراي درم ــاپیرو ب ــین ش ــط فرانس توس
ــیب زا و ــاطرات آس ــد خ ــناختی آن پیام ــاي روان ش ــا در  ه ه

ــج     ــانحه رن ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــه از اخ ــالانی ک بزرگس
در حقیقـت ایـن رویکـرد     ).15بردنـد بـه کـار بـرده شـد(      می

 با ترکیب سه مولفه اصلی که شـامل: مواجـه سـازي،    درمانی
زا  تصویر سـازي ذهنـی و پـردازش مجـدد خـاطرات آسـیب      

یکرد از آسیب شناسی تبیین این رو است، وحدت یافته است.
روانـی بـدین گونـه اسـت کـه: هـر فـرد از سیسـتم پــردازش         
ــه در   اطلاعــات فطــري و ســازگارانه اي برخــوردار اســت ک
جهت باز گرداندن سلامت روان طراحی شده است. هر گـاه  
ایــن سیســتم بــه دنبــال تجربــه اطلاعــات ناگهــانی آســیب زا  

انـی  دهـد آسـیب رو   کارکرد سازگارانه خود را از دست مـی 
مسدود شدن یا گیر کـردن   ها به دنبال رخ خواهد داد. آسیب

ــتم    ــد در سیس ــده و راک ــردازش نش ــورت پ ــه ص اطلاعــات ب
ــاقی فیزیولــوژیکی، روان شــناختی،   ــردازش اطلاعــات انطب پ

آینـد و درمـان بـه معنـی      وجود میه فطري و سازگارانه فرد ب
آزاد کردن این سیستم و پردازش مجدد و مناسب اطلاعـات  

ختی(اعم از تصاویر ذهنی و افکار)، هیجانی و عـاطفی و  شنا
که خاطرات و رویدادهاي مربـوط بـه    حسی است، به طوري

حادثــه تروماتیــک بــه لحــاظ عــاطفی، شــناختی، هیجــانی و  
فیزیولوژیکی بـراي فـرد بـار منفـی و آزار دهنـده بـه همـراه        

). از آنجا که شـاپیرو در ابتـدا روش خـود را    16نداشته باشد(
ــر درمــان اخــتلال  هــاي اضــطرابی ناشــی از آســیب   عمــدتا ب

خصوصا اختلال استرس پس از سانحه به کار بـرده، تـاکنون   
بیش از هر روش دیگري در این زمینه پژوهش کنترل شـده،  

). در حـال حاضـر ایـن رویکـرد درمـانی در      17داشته اسـت( 
ــان  ــان  PTSDدرمــ ــار درمــ ــالان در کنــ ــاي  بزرگســ هــ

  ).14باشد( درمان می رفتاري خط مقدم شناختی
ارزش  هـاي بـا   گرین والـد، لـووت و تینکـر جنبـه    

را بـر روان درمـانی کـودك    EMDR کاربردهـاي درمـان   
). اندازه اثر در متا آنالیزي که رودنبورگ 18آشکار ساختند(

بر اخـتلال اسـترس پـس از     EMDRو همکاران، اثربخشی 
ارش (اندازه اثر متوسط) گز56/0 سانحه در کودکان داشتند،

شد، تعـداد جلسـات درمـان و در نتیجـه طـول مـدت درمـان        
هاي بدون درمـان در تمـام مطالعـات کوتـاهتر      نسبت به گروه

من، نورتـورن، بـورن و    ). روس، گرین والد، گیجس19بود(
) و گریبـر و  21) وسیدلر و وانگـر در متاآنـالیزي(  20جونگ(

ــاران( ــی 11همکـ ) نیـــز در یـــک مطالعـــه مـــروري اثربخشـ
ــان ــا درم ــناختیه ــاري و  ي ش  PTSDرا بــر  EMDRرفت

کودکان مقایسه کرده و دریافتند که هر دو درمان اثر بخشـی  
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از آنجا کـه کودکـان در مراحـل     دارند. PTSDیکسانی بر 
هیجانی بـوده و هنـوز بـه سـطح      ابتدایی رشد و تحول روانی،
اند، در نتیجه در برابر حـوادث از   قابل قبول سازگاري نرسیده

هـا نشـان    وردارنـد. پـژوهش  خپذیري بالاتري بر میزان آسیب
بیشتر از دیگـر    PTSDاند کودکان و نوجوانان مبتلا به داده

ــه اخــتلال  ــتلا ب ــر   کودکــان در معــرض اب ــاي هیجــانی نظی ه
ها، سایر اختلالات اضطرابی، اختلال  افسردگی، انواع هراس

  PTSDباشـند.  سلوك، سوء مصرف الکل و مواد مخدر می
قدام به خودکشی همراه است. این اختلال همـراه  با افکار و ا

عملکـرد   با سطوح بالاي ناتوانی در تکالیف روزمره زندگی،
اجتماعی و تحصیلی در کودکان بوده و صـرف هزینـه قابـل    

  طلبـد. بنـابر   توجهی را به دلیل نیاز بالا به خدمات پزشکی می
انسـی مـوثر بـه    ژاین آشنایی و بـه کـار بسـتن مـداخلات اور    

گیـري از   و نیـز پـیش   PTSDمنظور درمان علایم وابسته به 
  اي برخوردار است.  سایر عوارض ثانویه از اهمیت ویژه

ــه کــار بســتن و  ژایــن پــ وهش ســعی در معرفــی، ب
) در ارتبـاط  EMDRبررسی شیوه نوینی از مداخلـه سـریع (ٍ  

  است.  PTSDبا یک کودك مبتلا به 
  معرفی مورد

ه چهـار سـال و دو ماهـه بـود. پـدر و مـادر       پسر بچ مورد،
یـلات عالیـه دانشـگاهی بودنـد. بـه دلیـل عـدم         کودك داراي تحص
رضایت مادر و رعایـت جنبـه اخلاقـی پـژوهش، از مطـرح نمـودن       
هویت کودك خودداري شده است. کودك، قبل از وقـوع ترومـا،   
اـن داده بـود و         اـر نش رشد فیزیکـی، هوشـی، کلامـی خـوب و بهنج

گونه بیماري جسمانی یا علائم روحی مشکوك خاصـی   سابقه هیچ
تـا قبـل از شـروع علائـم هیچگـاه مـورد تنبیـه همـراه بـا           را نداشته و

خشونت جسمی قرار نگرفته بود. روانی کلامـی و روابـط اجتمـاعی    
قابل قبول کـاملا طبیعـی داشـت. در مصـاحبه بـالینی کـه از مراقـب        

و هفته قبـل از شـروع   اصلی یعنی مادر به عمل آمد مشخص شد که د
اـره وقـت،   تـار وظیفـه    علائم و به دلیل اشتغال مادر در یک کار پ پرس

نگهداري از کودك را بر عهده گرفته است. به گزارش مادر علائـم  
ــونت      اـل خش ــه دنبـ ــاعت و ب ــد س ــله چن ــا فاص ــوح ب ــه وض اـ ب ترومـ

اـ و صـداهاي    و کلامی(جیغ) فیزیکی(جسمی) شدید (ملاك الف ه
بسیار بلند) براي اولین بار و تهدید به تنبیه و خشونت فیزیکـی مجـدد   

پـــس از ادرار کـــردن کـــودك در اتـــاق شـــروع شـــده بـــود. در 
هاي به عمل آمده در حین مصاحبه با مادر و پس از گذشـت   ارزیابی

اـنحه مشـخص     50 روز (ملاك ه) از شروع علائم اختلال پـس از س
هاي شبانه و واکنش از خـواب پریـدن،    بوسشد که علائم شامل: کا

ــی ــرس، ب ــر     ت اـعت) ه ــک سـ ــا ی ــه کردن(گـاـهی ت ــراري و گری ق
گرانـه و پـرت کـردن اشـیاء و      شب(ملاك ب)، رفتارهاي پرخـاش 

اـزي  ــباب بـ ــغ  اس اـ، جی ــاي متنــاوب، بــی   هـ ــراري ،تحریــک   ه ق
هاي از جا پریدن و یکه خوردن پـس از   پذیري(ملاك د) و واکنش

ملاك د: تغییر در انگیختگـی و واکـنش   (شنیدن صداهاي بلند
چسبندگی به پدر و اجتنـاب از مادر،گریـه   ن، بروز رفتارهاي پذیري)

هاي کوچـک   و بهانه جویی در محیط شلوغ پر سر و صدا و میهمانی
شـد(ملاك   یا بزرگ که نهایتا منجر به خارج شدن از آن محـل مـی  

اـنی بـه عر     هـا   وسـک ج: علائم اجتنابی)، بازي تکـراري حملـه ناگه
. لکنـت  هاي تکراري با محتـواي حادثـه آسـیب زا) و...    بازي(

اـي       زبان کودك نیز بعد از این حادثـه، بـه صـورت تکـرار در هجاه
اول، مکث بین کلمات و استفاده از آواهـاي پرکننـده بـین دو کلمـه     
اـر کـردن انصـراف داده و مراقبـت از کـودك        اـدر از ک ظاهر شد. م

اـي   قـراري  خواب مادر به دلیل بی بود.توسط پرستار نیز منتفی شده  ه
اـي کـودك مختـل شـده      شبانه پس از کابوس دیدن و بـد خـوابی   ه

اـس مـلاك    اـي   بود. به منظور تشخیص اختلال بـر اس  DSM-Vه
اـم شـد و بـه تاییـد      مصاحبه اي توسط پژوهشگر در مرکز مشاوره انج

پزشـک از کـودك    پزشک مرکز رسید. معاینـه وضـعیت روان   روان
اـب هـم   نشانهحاکی از  چـون چسـبندگی    هاي عینی اضطراب و اجتن

به مادر از ابتدا تا انتهاي جلسه، گریه، کلام سریع همراه با لکنت، بـی  
اـه     اـب از حـرف زدن و نگ قراري، حرکات تکانشی دست و پا، اجتن
کردن به درمانگر، احساس ناامنی، در برد وسیع بود. احتمال ضربه بـه  

یـن مصـرف دارو    هاي طبی و هم لسر، تب و تشنج و دیگر اختلا چن
پزشک مورد بررسی قـرار گرفـت و رد شـد. تشـخیص      توسط روان

اـد (بـه دلیـل         تـرس ح افتراقی: تشخیص نهـایی پـس از رداخـتلال اس
ملاك زمانی) و رد اختلال سازگاري(به دلیل شـدت و نـوع عوامـل    

ــف در اخــتـلال   ــلاك الـ ــتلال PTSDاســتـرس در مـ ) و رد اخـ
لـه پـس    تجزیه افسردگی، اضطرابی، اي(به دلیل شروع علایم بلافاص

از حادثه تروماتیک)، اختلال استرس پس از سانحه و لکنت با منشـاء  
  روانی بود.  
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  روش و ابزار
پژوهش حاضر در قالب یک طرح مطالعه تک مـوردي بـه صـورت    

یـله ابـزار ذیـل     خط پایه چند گانه انجام شد. اطلاعات و داده ها به وس
  جمع آوري شد:

نامـه محقـق سـاخته جمـع      طلاعات دموگرافیک از طریق پرسشا- 1
    آوري شد.

 3- بـه منظــور ارزیـاـبی شــدت لکنــت از آزمــون شــدت لکنــت - 2

(SSI-3) )توسـط رایلـی    1994). این آزمون در سال 22استفاده شد
اـن پـیش          نـجش شـدت لکنـت در کودک ساخته شـد. آزمـون بـه س

را از سـه بعـد    پـردازد و لکنـت   سـال مـی   دبستانی، دبستانی و بـزرگ 
اـر   نـجش قـرار        فراوانی، دیـرش و رفت اـي فیزیکـی همـراه مـورد س ه

این آزمون را پس از ترجمـه بـه فارسـی،     دهد. بختیار و همکاران می
اـن      پایایی درون فردي و میان فردي نسـخه فارسـی آزمـون در کودک

اـ  44 ــامل   80تـ ــه (ش ــر و  10ماه ــرار    2پس ــی ق ــورد بررس ــر) م دخت
یـش از     ). در نمـره  23دادنـد(  اـي کـل) آزمـون ب  درصـد  80کلی(کاپ

اـ   2ها  ها و پس تست توافق مشاهده شد. در هر یک از پیش تست  3ت
  هجایی گرفته شد. 200نمونه بالاي 

اـن از علائـم پـس از ضـربه و        25مقیاس - 3 آیتمـی گـزارش کودک
اـل        30گـزارش   1999آیتمـی والـدین از علائـم پـس از ضـربه در س

منظـور سـنجش گـزارش کودکـان و      توسط گرین والد و روبین بـه 
ــت(    ــربه(تروما) سـاـخته شــده اس ــس از ض ــم پ ــدین از علائ ). 24وال

اـن بـه ترتیـب     و  16و  52 بالاترین نمره و نقطه برش براي فـرم کودک
اـلاي نقـاط بـرش       مـی  19و  60براي مقیاس والـدین   باشـد. نمـرات ب

حاکی از شدت زیاد علائم و نیاز به مداخلات درمانی اسـت. هـر دو   
ها کـه از   نفره از کودکان و والدین آن 206قیاس توسط یک نمونه م

اـبی      اـر ی ترکیب نژادي متنوع با ترکیب دو جنس دختـر و پسـر هنج
اـن      اـس والــدین    91/0شـد. آلفـاي مقیـاس کودک اـي مقی  93/0و آلف

اـ   4باشد. پایایی حاصل از روش باز آزمایی در فاصله  می اي  هفتـه  6ت
اـن  اـس والـدین   /. و د80 در مقیاس کودک گـزارش شـده    79/0ر مقی

نـهاد دادنـد از گـزارش والـدین     25است( ). اسکرینگا و همکاران پیش
اـن  اـت    که یک جنبه بسیار مهم در ارزیابی رفتارها، هیج اـ و احساس ه

تـفاده شـود(    ). بنـابراین بـا توجـه بـه سـن      26مربوط به تروما اسـت اس
اـبی و شـدت علائـم ا      اـه)، ارزی تـلال  آزمودنی(چهار سـال و دو م  خ

PTSDها از فـرم گـزارش والـدین و     در پیش آزمون و پس آزمون

ماهه به دلیل کسب توانایی کودك در پاسـخ   24در ارزیابی پیگیري 
  ها از هر دو استفاده شد.   به سوال

اـر شـده ابـزار    در این پژوهش از نسخه هـا توسـط    هاي ترجمه و هنج
  .موسسه آزمون یار پویا تهیه شده بود استفاده گردید

  روند اجراي پژوهش:
اـنی بـه     در زمینه به کارگیري و ارزشیابی این مداخلـه درم

تـوان بـه    هایی با نمونه بـزرگ مـی   روش تک موردي نسبت به طرح
اـن      انعطاف پذیري آن اشاره کرد که امکان شکل دهـی بـه ایـن درم
ــه وجــود   جدیــد را در مــورد اخـتـلال پــس از سـاـنحه در کــودك ب

اـر در      دلیل ارزیابیچنین به  آورد و هم می اـي مکـرر و پیگیـري بیم ه
اـد تغییـرات در بیمـار     طول درمان اجازه بررسی دلیل و چگونگی ایج

اـحبه و معاینـه وضـعیت      اطلاعات بیشتري را به دست مـی  دهـد. مص
اـ   30جلسـه بـه مـدت    4روانی در یک جلسه و برنامه درمـان در    45ت

  دقیقه انجام گرفت.
تـا   ــل اسـ ــژوهش از پروتک ــن پ اـن  در ای ــده درمـ ندارد ش

EMDR      ویژه کودکان کـه توسـط احمـد، لارسـون و سـاندلین -
) طراحـی شـده و   27) که بر اساس پروتکل گرین والد(18واهلستن(

مرحلـه اسـتاندارد ویـژه     8تر بود، استفاده گردید. این درمـان از   کامل
اـنی در مـورد       کودکان تعدیل یافته است. اجـراي ایـن پروتکـل درم

اـ کمتـر از     کودکانی که مشکلا  3ت چشمی، قلبی و تنفسـی دارنـد ی
اـل ســن دارنــد مناسـب نیســت.   اولــین مرحلـه، گــرفتن اطلاعــات   س

ــه کــودك و طراحــی طــرح درمــان اســت.    تاریخچــه ــوط ب اي مرب
اـزي بـر          درمان ئـن شـود کـه کـودك تکنیـک آرام س گر بایـد مطم

صـورت لـزوم در    اساس شرایط سنی و موقعیت مقتضـی جلسـه(در  
اـي دو   شـود و تحریـک    کودك آمـوزش داده مـی  قالب بازي) به  ه

اـوب روي    توان از طریق ضربه طرفه را در مورد کودکان می هـاي متن
مرحله دوم یـا مرحلـه    دست، رانها یا تحریکات دو گوشی انجام داد.

اـن     اـن دادن     آماده سازي اسـت. در ایـن مرحلـه درم گـر از طریـق نش
اـ       اـس  تصاویر چهـره بـا احساسـات متفـاوت سـعی در شناس یی احس
ــزان  کــودك در حـیـن یـاـدآوري خـاـطره تروماتیــک مــی  ــد. می کن

اـنی    واحد اـي ذهنـی پریش در صـورت عـدم موفقیـت بـه      (SUD)ه
اـ   0صورت نمره گذاري عددي از  بـراي کـودك بـه صـورت      10ت

اـي          اـد و خیلـی زیـاد (یـا در قالـب نموداره اصلا، کـم، متوسـط، زی
در مرحله سوم کـودك بـدترین    تصویري) اندازه گیري خواهد شد.
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قسمت خاطره(صداي بلند و چهره عصبانی مادر) انتخاب کرد. پـس  
از آن یک شناختواره منفی که حاکی از خودسـنجی از ناکارآمـدي   
و ناسازگاري کودك بود و بـه سـهمی کـه کـودك بـراي خـود در       

دهـد بـاز مـی گشـت(من پسـر بـدي        رویداد آزارنده تخصیص مـی 
سپس شـناختواره   یشم رو نگه دارم)انتخاب شد،هستم، من نمیتونم ج

نـاختواره منفـی بـه کـار      مثبت را که باید دیرتر بر جایگزین کردن ش
کـه بایـد   (VOC) گرفته شود، مشخص شد، اعتبار شناختواره مثبت

 SUDسنجیده شـود، ماننـد    VOCارزشی  7براساس یک مقیاس 
هـا   به صورت کیفی ارزیـابی شد(اشـکالی نـداره اگـه بعضـی وقـت      

جیشم رو نگه ندارم، باز هم پسر خـوبی هسـتم. پـس از آن تصـاویر     
اـن و میـزان       ذهنی و شناختواره منفی ترکیب می شـوند تـا بتـوان هیج

اـزده ارزشـی     ناراحتی یا شدت ناشی از آن را براساس یک مقیـاس ی
SUD    سنجید. مرحله چهارم درمان یعنی حساسیت زدایـی بـود. در

اـر و تصـاویر ذهنـی آزار     یجاناین مرحله پس از یادآوري ه ها و افک
اـت چشـم(تحریک     دهنده، متخصـص بـالینی مجموعـه    هـاي حرک

اـس         اـیی کـه سـطح نـاراحتی کـودك بـر روي مقی چشمی) را تا ج
SUD بـاندن نـوع خاصـی از     به صفر یا حداقل یک می رسید با چس

خود(تـا   هشکلات که مورد علاقه کودك بود به نوك انگشت اشار
اـري مـی  زمانی که کودك ه اـد نمـود. مرحلـه پـنجم       مک کـرد) ایج

نـاختواره مثبـت    درمان یعنی کارگذاري می باید ارزیابی کودك از ش
اـس     7یا  6به سطح  اـد) بـر روي مقی یا حداکثر مقدار کیفی(خیلی زی
VOC       برسـد. در ایـن مرحلــه پـس از هـر مرحلــه حرکـات چشــم

اـنگر     اـن امـن توسـط درم ، تمرین آرامش به همراه تصویر کردن مک
اـن یعنـی پـویش      براي کودك ضروري است. در مرحله ششـم درم

هاي جسمانی نیز با حرکات چشم مـورد پـردازش قـرار     بدن تنیدگی

گرفت. آنگاه جلسه درمان پایان یافت. در مرحله هفـتم درمـان یعنـی    
هاي آرامـش   بستن در صورت بروز مشکلات برانگیختگی از تمرین

شــد، اســتفاده شــد. در  مــادر آمــوزش داده کــه قــبلا بــه کــودك و
تـن       "هشتمین مرحله یعنی مـن در نظـر داش اـبی مجـدد ض مرحلـه ارزی

اـل شـد بـه          اـملی کـه بـراي کـودك اعم اـنی ک پروتکل و طرح درم
اـري آن نیـز پرداختـه     ارزیابی مجدد و کافی از باز پردازش و آثار رفت

  تکمیل شد. EMDRاثر  و
  

  ها یافته
داري و هـا از تحلیـل نمـو    براي تجزیه تحلیـل داده 

ترسیمی استفاده شد و بر اساس رونـد نیمـرخ، اثـرات متغیـر     
 مستقل روي متغیر وابسته بررسی شد.

ــاس    ــرات را در مقیـ ــد تغییـ ــک، رونـ ــودار یـ نمـ
PROPS  و نمودار دو، روند تغییرات را در مقیاسSSI-3 

درصد بهبودي، درصد کاهش نمـرات، تغییـر    دهند. نشان می
پذیري کوهن، میانگین وزنی و انحراف معیار نمرات نیز، در 

ــدول  ــون      1ج ــره آزم ــانگین نم ــت. می ــده اس ــان داده ش نش
PROPS بــود کــه بــا میــانگین پــس  39هــا  در پــیش تســت

نمره اخـتلاف داشـت. در جلسـه آخـر درمـان       5/16ها  تست
ــی کــه کــودك در   ــالا SUDیعنــی وقت  VOCترین و در ب

ترین نمـره را گـزارش کـرد، نمـره آخـرین آزمـون در        پایین
بود، با این  19نمره زیر نقطه برش یعنی  PROPS 2مقیاس 

هاي پیگیـري بـا تفـاوت نـه چنـدان زیـاد        حال نمرات آزمون
ــدت     ــاهش ش ــت ک ــوب در تثبی ــعیت مطل ــده وض ــان دهن نش

  بودند.  PTSDعلائم
  (CROPS). تغییرات نمره آزمودنی در مقیاس گزارش والدین از علائم پس از ضربه 1نمودار 
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  (SSI-3) 3- . تغییرات نمره آزمودنی در مقیاس شدت لکنت2نمودار 

  

 

  ها ي مورد مطالعه نمرات آزمودنی در متغیر .1جدول
  SSI-3  CROPS  مقیاس

  39  37 میانگین خط پایه
  5/22  3/17  میانگین مداخله

  59/12  33/15  انحراف معیار

  MPI  06/56  66/74درصد بهبودي 

  MPR  21/26  07/43درصد کاهش نمرات 

  33/1  63/0  میزان تغییر پذیري کوهن

  
نامه و مصاحبه با مادر  ارزیابی از طریق پرسش

نشان داد بهبود صد در صدي در برخی علائم مثل 
هاي شبانه، عدم واکنش به صداهاي نسبتا بلند و نیز  کابوس

پریدن، بیدار  هاي از جا کاهش قابل ملاحظه در واکنش
قراري در محیط شلوغ و  شدن از خواب یا کاهش بی

کمرنگ شدن  ها، پرخاشگري و پرت کردن اشیاء، میهمانی
زا، انزوا و دوري جویی از  ها با محتوي حادثه آسیب بازي

رفتارهاي اجتنابی، واکنش به افراد غریبه، در رفتار  کودکان،
 کودك قابل توجه بود.

یعنی گزارش کودك از  CROPSنمره آزمون 
نمره زیر خط برش  3یعنی  ،12ماهه  24علائم در پیگیري 

ماه بسیار نوید  24بود. معاینه روانی کودك بعد از  15یعنی 
بخش بود، کودك رابطه اجتماعی خوبی با درمانگر برقرار 
کرد، ارتباط چشمی بهنجار بود و به غیر از حرکات دست و 

هاي بسیار کوتاه از روانی  ثپا در هنگام صحبت و گاها مک
اي برخوردار بود. رفتار چسبندگی به  کلامی قابل ملاحظه

مادر به طور کلی ناپدید شده و علائم اضطرابی خاصی 
 PROPSهاي حاصل از  دادهمشاهده نشد. در نهایت مجموعه 

هاي آزمودنی  نشان داد که این شیوه درمانی منجر به کاهش نمره
ر دوره پیگیري باقی مانده بود. این مساله را شده است. این اثرات د

درصدي و  66/74توان بر اساس شاخص بهبودي به دست آمده  می
گیري نمود.  درصدي نمرات، نتیجه 07/43کاهش قابل توجه 
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، با نمره این SSI-3) در مقیاس37 ها یعنی میانگین پیش تست
دو نمره اي داشت. هر  نمره 11مقیاس در جلسه پایانی درمان تفاوت 

در پیش تست نشان دهنده لکنت بسیار شدید و نمره شدت لکنت 
در جلسه پایانی درمان نشان دهنده شدت لکنت متوسط، در 

ماهه  24پیگیري سه ماهه نشان دهنده شدت متوسط و در پیگیري 
هاي  در طبقه بسیار خفیف قرار گرفت. در نهایت مجموعه داده

نشان داد که این شیوه درمانی منجر به کاهش  SSI-3حاصل از 
 این اثرات در دوره پیگیري باقی هاي آزمودنی شده است. نمره

توان بر اساس شاخص بهبودي  مانده است. این مساله را می
درصدي نمرات  21/26درصدي و کاهش  06/56به دست آمده 

  شدت لکنت نتیجه گیري نمود.
  

  بحث و نتیجه گیري 
منظم از طریق حرکات چشم و باز  حساسیت زدایی

پردازش منظم، با تکیه بر پشتوانه پژوهشی پربار اگرچه در خط 
هاي ویژه بزرگسالانی که دچار اختلال استرس پس از  مقدم درمان

باشد، اما پژوهش بر اثر بخشی این متد درمانی بر  سانحه هستند می
این تروماي کودك و نوجوان هنوز جایگاه واقعی خود را در 

حوزه مستحکم ننموده، اما به دلیل کوتاه مدت بودن دوره درمانی، 
در عین اثربخشی، مورد توجه پژوهشگران این حوزه قرار گرفته 

هاي انجام شده به روشنی شاهد  اي که در پژوهش نکته .)28(است
گیري نهایی  آن بودیم(تعداد جلسات محدود درمانی) و نیز در نتیجه

بر آن تاکید شده و جزء نقاط قوت این درمان ها  تمام این پژوهش
بخشی با تعداد جلسات کمتر و به  شود اثر بر کودکان محسوب می

در مقایسه با دیگر درمانهاست.  جلسه درمانی، 6تا  4طور متوسط 
هاي موثر اما سریع با تعداد  در حوزه کودك و نوجوان درمان

ها شدن درمان و تر خطر نیمه تمام و ناقص ر جلسات و زمان کوتاه
دهد.  تحمیل عوارض ثانویه(افسردگی و اضطراب) را کاهش می

در نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر نیز اثربخشی درمان با توجه 
به درصد بهبودي خوبی که به دست آمد در چهار جلسه و کاهش 

با بررسی درصد بهبودي، درصد  PTSDیا بهبود کامل علائم 
معاینه وضعیت روانی کودك در  کاهش نمرات و مصاحبه و

هاي این پژوهش در  آخرین جلسه به خوبی قابل مشاهده است. یافته
)، روس، 18(احمد،لارسون و ساندلین هاي، همین مورد با یافته

گرین والد، جابر قادري و همکاران، گرین والد و همکاران، سوبر 
 ناکاشیما و من،گرین والد و رول، روبین و همکاران، چمتاب،

  ).19کارلسون همسو است(
شدت لکنت پس از آخرین جلسه درمانی و حتی در 
پیگیري سه ماهه از لکنت بسیار شدید به سطح متوسط رسید در 

ماهه و مصاحبه اي که با مادر انجام گرفت مشخص شد  24پیگیري 
پس از درمان از شدت لکنت کاسته شده اما در مواقعی که کودك 

گرفته لکنت تشدید  زا قرار می ز و تنشهاي استرس آمی در موقعیت
هاي  شده است. این مساله شاید نشان دهنده ماهیت و سبب شناسی

پیچیده و چند بعدي لکنت که در زمره اختلالات کلامی قرار دارد 
که آیا در کودك مورد پژوهش، لکنت از نوع  گردد. این می بر

شده و آیا  لکنت با منشاء تحولی بوده و تروما فقط عامل بروز آن
اي بر  برخورداري یا عدم برخورداري از درمان نقش تعیین کننده

که سهم درمان، یا گذشت زمان و یا  بهبود آن داشته یا نه؟ و این
هاي بی جوابی  تحول عصبی در درمان به چه میزان است، سوال

ها از حوصله این پژوهش خارج است. اما  است که پاسخ به آن
طالعه در این پژوهش واضح و روشن بود آنچه در کودك مورد م

گیري کاهش در شدت لکنت  مشاهده واضح و عینی و قابل اندازه
بود که پس از دوره درمانی و با مرتفع شدن علائم اختلال پس از 
سانحه دیده شد. این جنبه از پژوهش که قبلا به آن پرداخته نشده 

توان به  میآورد که آیا  در حقیقت بستر این سوال را فراهم می
منظور درمان لکنت با ریشه روانی که به دنبال یک حادثه 

بهره  EMDRشود از درمان  تروماتیک در کودکان ایجاد می
هاي بالا در مقایسه  هایی با نمونه برد؟ که خود لزوم انجام پژوهش

در فراتحلیلی که برن  طلبد. هاي دیگر را می با گروه کنترل و درمان
تجارب درمانی که بر لکنت موثر بودند داشت،  ر)ب29(استین راتنر

هایی که  هاي شناختی رفتاري بر اختلال ازکاربرد وسیع درمان
هاي شناختی دارند مثل لکنت زبان حمایت نموده است. در  مولفه

را بر   EMDR) اثر بخشی30مطالعه موردي که ساندرا پائولسن(
ه با لکنت وابسته چهار مورد اختلال تجزیه که دو مورد از آنها همرا

اما در این مطالعه، لکنت را به  به تروما بودند مثبت ارزیابی کرده،
عنوان یک علامت بالینی از مراجع توصیف کرده و روند افزایش یا 

  کاهش لکنت را مورد بررسی و توجه قرار نداده است.
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حساسیت زدایی منظم از طریق حرکات چشم و باز 
گذارد؟ تاکنون چند فرضیه  ا میپردازش منظم چگونه اثر خود ر

چیزي جز یک EMDR اصلی مطرح شده است. فرضیه اول: 
نوع مواجهه نیست و اثر بخشی این درمان از طریق مواجهه فرد با 

، 31(پذیرد کرده صورت می ها اجتناب می خاطرات تلخی که از آن
) است که 33هاي برگمن( ). فرضیه دوم: مربوط به جمع بندي32

ي مطالعات در سیستم  ري از نتایج تجربی اخیر از حیطهبا بهره گی
هاي شدید و خواب رم به تبیین  لیمبیک،  نوروبیولوژي آسیب

پرداخته است.  EMDRچگونگی عملکرد حرکات چشم در
را مطرح کند که چگونه  کوشد تا این احتمال رویکرد برگمن می

هاي عالی قشر  به مرور، عملکرد EMDRپردازش اطلاعات در
هاي ساختار لیمبیک غلبه  سازد تا به درون داده مخ را توانمند می

ها به پایین کشیدن  ي سیستم کند و با افزایش انسجام عملکرد کلیه
در  انجامد و اثر کیند لینگ را کاهش دهد و عملکرد لیمبیک بی

نتیجه به افزایش انسجام در عملکرد تالامیک، آمیگدالی، هیپوکمپی 
رسد که در نگاه اول، حرکات  ). به نظر می33و قشري منجر شود(

اي را تصیح کرده، به مغز این اجازه  چشم جریان سو برتري نیمکره
اي متعادل خود را حفظ کند. اما  را بدهد تا عملکرد بین دو نیمکره

 EMDRترین تبیینی که در خصوص چگونگی اثر بخشی  جدید
ره آسیب زا شده یا فرضیه سوم: کاهش وضوح و بار هیجانی خاط

از طریق تحمیل یک تکلیف اضافی(حرکات چشم) به ظرفیت 
). یادآوري یک خاطره به 36 - 34(محدود حافظه کاري است 

ظرفیت محدود حافظه کاري بستگی دارد. اگر یک تکلیف  منابع و
ثانویه در خلال یادآوري اجرا شود که در تخصیص این ظرفیت 

وري حادثه خواهد بود سهیم شود، ظرفیت کمتري در دسترس یادآ
هیجان کمتري تجربه خواهد شد.  و در نتیجه خاطره با وضوح و

اي، به حافظه کاري  حرکات چشم به عنوان چنین تکلیف ثانویه
). خاطرات، نه تنها در خلال یادآوري بلکه، 37، 34شود( تحمیل می

چنین در خلال یادآوري مجدد خاطره پس از جلسه حرکات  هم
این موضوع که، وضوح خاطرات  ).38 - 36شوند( چشم محو می

توانند تحت تاثیر خاطره اولیه  هاي مجدد بعدي می در یادآوري
هاي  باشند موضوع جدیدي نیست. در افرادي که با تصویر سازي

ذهنی متمرکز و فشرده اصطلاحا تورم تخیل درگیر میشوند، 
هاي بعدي به طور قابل توجهی  وضوح خاطرات در یادآوري

، به عنوان یک EMDRرسد  ). به نظر می38، 36یابد( زایش میاف
روش درمانی از این حقیقت که خاطرات در خلال یادآوري بی 

ها تحت تاثیر ماهیت و کیفیت  ثبات شده و تثبیت مجدد آن
  ). 34برد( یادآوري است، بهره می

هاي پژوهش حاضر کوچک بودن  از جمله محدودیت
بر اختلال  EMDRشی درمان حوزه پژوهشی در مورد اثربخ

PTSD  کودکان و به ویژه بر لکنت با منشاء روانی است که امکان
مقایسه و تطبیق مطالعات را فراهم نمی آورد. ناگفته نماند که حوزه 
پژوهشی در زمینه سبب شناسی و درمان لکنت زبان با منشاء روانی 

تجربی و متقن را هاي  نیز به دلیل شیوع نادر این اختلال، ارائه تبیین
کشد. محدودیت بعدي به روش شناسی پژوهش یعنی  به چالش می

گردد، عدم امکان در تعمیم نتایج  مطالعه تک موردي بر می
هاست.  گونه طرح پژوهش به دیگر موارد مشابه از جمله معایب این

کنند این درمان در مطالعاتی با حجم  نهایتا پژوهشگران پیشنهاد می
هاي دیگر، همراه با گروه کنترل، در  مقایسه با درمانتر و در  وسیع

حوزه کودکان انجام پذیرفته تا اثزبخشی آن با دقت بیشتري مورد 
بررسی قرار گیرد. درمان بلافاصله یا با فاصله کوتاه پس از بروز 

هاي تحمیل شده احتمالی را در آینده  علائم به میزان زیادي از هزینه
 است تا مسئولین ذیربط در کشور ما، کاهش خواهد داد. شایسته

هایی براي مداخلات اورژانسی و  مانند سایر کشورهاي دنیا(موسسه
بستري را هم براي ارائه خدمات به آسیب  دوستانه) هاي بشر کمک

   اي براي پژوهش گسترده تر فراهم سازند. دیدگان و هم زمینه
 

  تشکر و قدردانی
بیرجند که در  از مرکز مشاوره بنیاد شهید شهرستان

  اجراي این پژوهش ما را یاري نمودند کمال تشکر را داریم.
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