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 Autism in children has a profound effect on the life 

and mental and social health of the family, especially parents. Therefore, the 

present study aimed to determine the effect of desensitization with eye movement 

and reprocessing on depression of parents of children with autism. 

 The present clinical trial was performed on 60 parents of 

autistic children referred to the Autism Center of Hamadan (Iran) in 2021. The 

samples were randomly located in the study groups. The intervention was 

performed for three consecutive 45-minute sessions once a week with 

desensitization treatment with eye movement and reprocessing. Data were 

collected using Demographics and the Beck Depression Questionnaire. Data 

analysis was performed using descriptive and inferential statistics in the SPSS 

(version 24) software. 

: There was a significant difference between the mean depression 

immediately after the intervention in the experimental (3.77±2.487) and control 

(17.15±4.49) groups (P<0.001). This difference between the two groups was also 

significant one month after the intervention (P<0.001). 

 The results indicated that the intervention method of desensitization 

with eye movements and reprocessing significantly reduces the depression of 

parents of autistic children. Therefore, this method of treatment is recommended to 

healthcare providers for the prevention and treatment of psychological symptoms 

caused by the presence of an autistic child in the family. 
 

Autism spectrum disorder, Depression, Eye movement desensitization 

reprocessing, Parents 
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Autism Spectrum Disorder (ASD), in addition to 

diverting the child from the natural developmental 

trajectory like other disorders, also significantly 

impacts the family system, particularly the parents. 

Children with autism often live with their families 

and parents. Caring for a child with a pervasive 

developmental disorder can be associated with 

high levels of stress. This stress may stem from 

concerns about coping with future challenges, the 

child's behavioral issues and level of disability, 

changes in family dynamics, heavy financial 

burdens, shattered dreams, pitying behaviors from 

others, negative societal attitudes, lack of 

information, limited access to services and 

resources, and conflicts related to having another 

child. All these factors contribute to undermining 

the mental health and normal functioning of the 

family. Periods of infertility, sadness, depression, 

self-blame, increased marital conflicts, separation, 

hopelessness, feelings of guilt and anger, 

inadequacy, anxiety, and depression are among the 

irreversible effects that threaten the mental health of 

the family. Given the psychological damage caused 

by the presence of a child with autism in the family, 

preventing the chronicity of symptoms through 

early diagnosis, providing recommendations and 

training in the field of mental health, and 

continuous follow-up of these issues are 

increasingly recognized as part of care and 

treatment services. In this regard, the need to 

provide and evaluate healthcare services as one of 

the main concepts in nursing is emphasized. 

However, pharmacological methods alone are 

insufficient to address the gaps in care. Therefore, 

the use of non-pharmacological methods for 

patients with chronic disorders, especially their 

caregivers, is crucial and necessary, leading to 

quicker access to services, reduced costs, selection 

of the most appropriate treatment, and overall 

improvement in the quality of healthcare services. 

Since Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR) is an effective method for 

helping those who have post-traumatic stress 

disorder and its associated symptoms, including 

anxiety, distress, guilt, and depression, and given 

the importance of mental health in families with 

autistic children, the present study specifically 

examined the effect of EMDR on the depression of 

parents of autistic children. 

The present research was a clinical trial involving 60 

parents of autistic children who visited the Autism 

Association in Hamadan, Iran. The inclusion criteria 

were willingness to participate in the study and 

complete the consent form, absence of a diagnosed 

mental illness or being under treatment, having a 

maximum of one autistic child with a confirmed 

diagnosis aged 3-24 years, not having another autistic 

or disabled child, and being healthy in terms of vision 

and hearing. The exclusion criteria included absence 

during the treatment session and lack of cooperation 

during the sessions. Data were collected using a 

demographic information questionnaire and the Beck 

Depression Inventory-Short Form (12 questions). In 

the present study, after explaining the research 

intervention and obtaining informed consent, the 

relevant questionnaires were completed as self-

reports for each participant who met the inclusion 

criteria. Then, the experimental group underwent 

three consecutive 45-minute sessions of EMDR once 

a week. The control group received no intervention. 

After the intervention program, both groups 

responded to the research tools again as a post-test. 

Finally, 30 days after the end of the intervention, a 

follow-up test was conducted for both groups. 

Descriptive data analysis was performed using 

descriptive and inferential statistics using the SPSS 

(version 24) software. 

 

 

The findings demonstrated that the study groups 

were not homogeneous in terms of the age and 

gender of the autistic child, the age of the parents, 

and the educational level of the parents (P<0.05); 

however, they were homogeneous in other 

demographic characteristics (P<0.05). The mean 

depression score before the intervention was higher 

in the experimental group than in the control group 

(P=0.003). The examination of the difference in the 

trend of changes in depression scores between the 

two groups over three observation periods using 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

indicated that the trend of decreasing depression 

scores in the experimental group over the three 

observation periods was significant compared to 

the control group (P<0.001). 

 

 

Overall, the results indicated that this treatment 

method reduced depression in the experimental 

group after the intervention, and the effect persisted 

30 days after the intervention. Consistent with the 

results of the present study, Sheikhi et al. (2020), 

Behnam Moghaddam et al. (2014), and Abdoli 

Bidehandi et al. (2021) also demonstrated that EMDR 

was effective in reducing depression and maintaining 

its effect during follow-up. It seems that EMDR 

strengthens positive cognitions in individuals. 

Strengthening positive cognitions against negative 

ones leads to happiness, self-satisfaction, and logical 

reasoning in dealing with challenges, preventing 

cognitive distortions. Consequently, minimizing 

psychological symptoms resulting from post-

traumatic stress, including depression, leads to 

greater adaptation and adjustment . 
 

It can be concluded that EMDR has been effective in 

significantly reducing depression in parents of autistic 

children in the intervention groups. Therefore, this 

therapeutic method can be considered as a primary 

treatment for depression and its associated symptoms 

in the prevention stage, as well as a complementary 

and non-pharmacological treatment during the 

treatment and follow-up stages in challenging events, 

and it can be included as part of the treatment 

protocol for patients with chronic disorders, 

especially their caregivers.
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  چکیده 
  ژه یوبه  ،خانواده  یاجتماع  یو سملامت روان   یبر زندگ  یدیشمد  راتیثأتکودکان    در  سممیتوا  اختلال : سااققه و هد  

با حرکت چشممم و    ییزداتیاسممحسممّ   روش  ریتأث نییتع  دفمطالعه حاضممر با ه  بنابراین.  گذاردیبر جا م  ،نیوالد

 .شده استانجام   سمیتوکودکان مبتلا به اختلال ا  نیوالد  ید بر افسردگپردازش مجدّ

 سمم یتوکننده به مرکز امراجعه سممیتوکودکان ا  نینفر از والد  60 یبر رو  این کارآزمایی بالینیمواد و روش ها: 

سه  شدند. مداخله    ییمطالعه جانما  یهادر گروه یتصادف وهیها به شانجام شد. نمونه 1399شهر همدان در سال  

زدایی با حرکت چشمم و پردازش مجدّد  بار درمان حسمّاسمیتی یکاهفتهصمورت  ی متوالی بهاقهیدق  45جلسمه  

  spssافزار  نرمدر ها  داده  آنالیزشمدند.   یآوربک جمع  یافسمردگ  کینامه دموگرافها توسم  پرسمشدادهاجرا شمد.  

 .انجام شد یو استنباط یفیاز آمار توص  استفادهبا   و  24نسخه  

  کنترل  و( 77/3 ± 487/2)  آزمون گروه  دو در  مداخله  انجام  از بلافاصله بعد   اختلاف میانگین افسردگی  ها: یافته 

  مداخله نیز   از  یک ماه بعد  گروه  دو   بین  اختلاف  این   (.p>001/0داشت )   معناداری   تفاوت(  15/17  ±  496/4)

 . (>001/0p) بود  دارمعنی

طور  د بهبا حرکات چشم و پردازش مجدّ  ییزداتیاسنشان داد روش مداخله حسّ  آمدهدستهب   جینتا  گیری: نتیجه 

  ی وریشمگیروش درمان جهت پ  نیا  بنابراین،. شمودمی  سممیتوکودکان ا  نیوالد  یموجب کاهش افسمردگی  معنادار

 .گرددیم  هیسلامت توص  نادر خانواده به مراقب سمیتواز حضور کودک ا  یناش  یدرمان علائم روان 

 

 ، والدیناوتیسماختلال طیف    ،ید، افسردگبا حرکت چشم و پردازش مجدّ  ییزداتیاسحسّ  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

نویسنده مسئول  مرکز ،  عفت صادقیان :  * 

 در   مزمن  ی هایماریب   مراقبت  تحقیقات 

 دانشگاه   سرطان،   پژوهشکده  منزل،

 ایران  همدان،  همدان، پزشکیعلوم

 
 sadeghian_e@umsha.ac.ir ایمیل:

 

 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدّد بر افسردگی والدین کودکان حسّاسیت  ریتأث  .لیلی؛ صادقیان، عفت؛ سیدی، مهدیه،  تاپاک؛  فرشید،  شمسایی؛  هادی،  رشیدی  ستناد:ا

 32-41 (:  1)23؛ 1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله . اوتیسم

مقدمه
داشتن کودک اوتیسم، نشانه از دست دادن یک کودک طبیعی 

است. آگاهی از اینکه کودک با مشکل متولّد شده است و این مشکل  

آورد.  ادامه خواهد یافت، فرایندی از اندوه را برای والدین به ثمر می

اوتیسم در ارتباط فرد با دیگران و تعاملات اجتماعی او اختلال ایجاد  

  ( Autism Spectrum Disorder)  . اختلال طیف اوتیسم[1]  کندمی

برچسبی بود که در اوایل قرن بیستم ابداع شد و برای اشاره به افرادی  

که دامنه اندکی از رواب  شخصی و تعامل محدود شده    رفتبه کار می

 . [2]با محی  داشتند  

طور  چند سال گذشته میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم به  در  

سال   در  است.  یافته  افزایش  و  2018چشمگیری  کنترل  مرکز   ،

 44در    1ها میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم را  پیشگیری بیماری 

نفر افزایش   36در  1به  2022که این میزان در سال  نفر برآورد کرد
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های  . در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال [3]  افتی

. در ایران نیز صمدی و  [4]نفر گزارش شده است    100در    1روانی،  

،  26/6 ساله ایرانی  5را در کودکان    ( شیوع اوتیسم1391همکاران )

 .[5]  کردندهزار نفر گزارش    10در هر  

بر آنکه مانند سایر اختلالات، کودک  اختلال طیف اوتیسم، افزون 

کند، نظام خانواده را که در رأس آن را از مسیر رشد طبیعی خارج می

نیز تحت  دارند،  قرار  قرار میوالدین    هر   تولد  . درواقع[1]  دهدتأثیر 

  ثانویه   صورتبه   و  والدین  برای  بسیاری  مشکلات  ناتوانی،  دارای  کودکِ

  فرزند   ناتوانی  عبارتی،به .  آوردمی  وجود  به  خانواده  اعضای  سایر  برای

  تبع به   و  بگذارد  تأثیر  والدین  فرزندپروری  نوع  بر  تواندمی   خودخودی به

  در   اغلب  اوتیسم  کودک.  [6]دهد    افزایش  را  فرزندپروری  تنیدگی

  به   مبتلا  کودک  یک  از  مراقبت.  کندمی   زندگی  والدین  با  و  خانواده

باشد    همراه  استرس  از  بالایی  سطح  با  است  ممکن  رشد  فراگیر  اختلال

  آمدن   کنار  چگونگی  درباره  نگرانی  از  ناشی  است  ممکن  استرس  .  [7]

 در  تغییر  کودک،  ناتوانی  سطح  و   رفتاری  مشکلات  آینده،  مشکلات  با

  بربادرفته،   رویاهای  سنگین،  اقتصادی  هایهزینه  خانوادگی،  رواب 

  اطلاعات،   کمبود  جامعه،  منفی  نگرش  دیگران،  آمیزترحمّ   رفتارهای

  به   مربوط  هایتعارض   و  امکانات  و  خدمات  به  دسترسی  محدودیت

  برای   را  هازمینه   عوامل  این  همگی.  [8]باشد    دیگر  فرزند  داشتن

. کنندمی  فراهم  خانواده  طبیعی   کارکرد  و  روانی  سلامت  تضعیف

تشدید   افسردگی،  غمگینی،  ناباروری،  هایدوره    خودسرزنشی، 

  خشم، احساس   و  گناه  احساس  ناامیدی،  جدایی،  زناشویی،  اختلافات

  هستند  ناپذیریجبران  اثرات ازجمله افسردگی اضطراب و کفایتی،بی

نتایج   .  [9]  کنندمی   تهدید  را  خانواده  روانی  بهداشت  وضعیت  که

  اوتیسم  طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین که داد نشان پژوهشی

  علائم   و  درماندگی  و  استرس   از  بالاتری   سطح  افزایش  خطر  معرض   در

   .[10]هستند    اضطراب  و  افسردگی  مانند  روانی
رنج   اختلالات  این  از  که  افرادی  تنهابرند یمبرای    به   اتّکا   ، 

  ناشی   هاینشانه   و  علائم  از  هاآن  رهایی  در  تواندنمی  دارویی  هایدرمان 

های  های مختلف غیردارویی مانند درمان روش   .باشد  کارساز   ضربه  از

تنها عوارضی در رفتاری وجود دارند که نههای شناختیبر روشمبتنی

ها و عوارض ناشی از  پی ندارند، بلکه سهم فراوانی در درمان اختلال 

آسیب  دارند  رویدادهای  افراد  بر  از[11] زا    شده، ارائه  فنون  میان  . 

 در  بیشتر  مجدّد،  پردازش  و  چشم  حرکات  با  همراه  زداییحسّاسیت 

  شده   گرفته  کار  به  زاآسیب   رویدادهای  از  ناشی  روانی  اختلالات  درمان

درمان طبق نظر شپیرو    شیوه  این   فردمنحصربه   هایویژگی  از.  است

(Shapiroاین است که ضمن )    تسهیل و سرعت اثربخشی، به تداوم

(  2015)  و همکاران  Chen. این روش طی  [12]انجامد  درمان نیز می 

توجهی داشته است  در کاهش علائم استرس پس از آسیب تأثیر قابل

[13]  .Boccia  را  2015)  و همکاران درمانی  شیوه  این  اثربخشی   )

طبیعی   بلاهای  و  بازماندگان   Nathaو    Daichesو    [14]برای 

. همچنین،  [15]اند  ( در قربانیان خشونت جنسی مؤثر دانسته 2014)

هایی درزمینه اثربخشی این شیوه درمانی در سایر اختلالات  پژوهش 

گرفته ازجمله  روانی صورت  )  de Bontاند؛  در  2016و همکاران    )

و   Laugharne، در اختلال مصرف مواد؛  [16]های دوقطبی  اختلال 

Kullack  (2017)  اختلال   را   شیوه  این  تأثیر  مرزی  شخصیت  در 

 . [17]اند  کرده   بیان  توجهقابل

  دوسویه   تحریک  و  چشمی  ارتباط   برقراری  درمانی،  شیوه  این  در

  جلسه   طول  در  افراد  اینکه.  است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  چشم

  چشمی   ارتباط  چقدر  و   کندمی  برقرار  چشمی  ارتباط  میزان  چه  درمان،

  تواند می  و  کندنمی  پیروی  مشخصی  قاعده  و  فرمول  از  کنند،می   قطع  را

  برخی   و  جنسیت  سن،  قومی،  فرهنگ  ازقبیل   دیگر  جانبی  عوامل  تابع

  به   با توجه  .[18]باشد    روانی  اختلالات  یا  و  شخصیتی  هایویژگی   از

  پیشگیری   خانواده،  در  اوتیسم  کودک  حضور  از  ناشی  روانی  هایآسیب 

 هاییآموزش   و  هاتوصیه  ارائه  موقع،به  تشخیص  با  علائم  شدن  مزمن  از

  بخشی   عنوان  به  موارد   این  مستمر  پیگیری  و  روان  سلامت  حیطه  در

  [19]کنند  می   پیدا  نمود  ازپیشبیش   درمانیمراقبتی  هایسرویس   از

  یکی   عنوانبه   بهداشتی  هایمراقبت  ارزیابی  و  ارائه  به  نیاز  راستا،دراین 

  دارویی   هایروش   آنکهحال .  است  مطرح  پرستاری  در   اصلی  مفاهیم  از

  مراقبتی   یهاشکاف   اصلاح  راستای  در  مناسبی  گویپاسخ   تنهاییبه

  اختلال   با  بیماران  به  ی غیرداروییهاروش   کارگیریبه   بنابراین  نیستند.

  دسترسی   است و به  ضروری  و  مهم  امری  آنان  مراقبین  ویژهبه   و  مزمن

  و   درمان  ترینمناسب   انتخاب  هزینه،  کاهش  خدمات،  به  بیمار  سریع

منجر    درمانیبهداشتی   خدمات  ارائه  در   کیفیت  جانبههمه   افزایش

زدایی با حرکات چشم و پردازش  که حسّاسیت ازآنجایی.  [20]شود  می

در کمک به کسانی است که   مؤثری کارآمد و  هاروشمجدّد یکی از  

از اختلال استرس پس از آسیب و علائم ناشی از آن ازجمله اضطراب،  

دلیل  [ و نیز به10]  برندیمآشفتگی، احساس گناه و افسردگی رنج  

اهمیت سلامت روانی در خانواده کودکان اوتیسم، در مطالعه حاضر به  

زدایی با حرکات چشم و پردازش  روش درمانی حساسیت   ریتأثبررسی  

 . شودی ممجدّد بر افسردگی والدین کودکان اوتیسم پرداخته  

 

 مواد و روش ها 
شده با گروه کنترل  پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی

است. جامعه آماری شامل کلیّه والدین دارای کودک با اختلال اوتیسم  

سال  مراجعه  در  همدان  شهر  اوتیسم  مرکز  به  .  بود  1399کننده 

 منظور محاسبه حجم نمونه از رابطه زیر استفاده شد: به

𝑛 =
[𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽]

2(𝜎1
2 + 𝜎2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

 %95درصد )  95بنابراین با لحاظ کردن سطح اطمینان آزمون  

برابر    1-=( آزمون  توان  به مطالعات مشابه    80و  استناد  با  و  درصد 

( خانجانی  و  انحراف12]  (1396رضایی  گرفتن  نظر  در  با  معیار  [ 

واحد   6دار بین دو گروه برابر  (، حداقل اختلاف معنی21/9مشترک ) 

  60درصد احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه    10و با در نظر گرفتن  

به  و  گروه  نفر  هر  در  برآورد شد.  30عبارتی    تماس   یط  سپس  نفر 

  در   شرکت  به  لیتما  و  ورود  یارها یمع  بودن  دارا  صورت  در  ،یتلفن

 عمل  به   دعوت  کنندگانمراجعه   از  مطالعه،  ه یلاوّ  شرح  ضمن  مطالعه،

  به   تیجنس  به  توجه  با  مشخص  امیا  در  و  یحضور  صورتبه  که  آمد
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  روش   با  سپس.  کنند  مراجعه  همدان  شهر  اوتیسم  انجمن

  به   هایآزمودن  ،یبلوک  یسازیتصادف  نوع  از  و  محدود  یسازیتصادف

 افتهیص یتخص  یهانمونه   تعداد.  شدند   داده  صیتخص  مطالعه  یهاگروه 

(  پدر  10  مادر،  20)  نفر  30  برابر  موردمطالعه  یهاگروه   از  کیهر  به

  ی هابلوک   از  ،مطالعه  نیا  در.  بود  برابرها  بلوک   هیکلّ  اندازه.  بود

  استفاده (  کنترل  گروه  در   فرد  2  ،مداخله   گروه  در   فرد  2)  ییتاچهار

  بر علاوه   که  یتصادف  یتوال  دیتول   افزارنرم   از  ،کار  نیا  یبرا.  شد

  است،   یساز بلوک  روش  به   یتصادف  یتوال  دیتول  به  قادر  یسازیتصادف

  کنندگان شرکت  یتصادف صیتخص ی سازپنهان  جهت.  گردید استفاده

  ی توال  با  شدهموم وهر م    و  افرشفّی غ  یهانامه   پاکت  از  گروه،  هر  در

  ورود   براساس  ،بیترتنیابه.  شد  استفاده  15  تا  1  یتصادف

  به   نامه  یهاپاکت  از  یکی  ،مطالعه  به   یشرا  واجد  کنندگانشرکت 

  به   مراجع  4  آمدهدستبه   بلوک  طبق  و  شد  باز  یتصادف  یتوال  بیترت

 . کردند  دایپ  صیتخص  موردمطالعه  گروه  دو

و   معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه 

یا تکمیل فرم رضایت و  با تشخیص قطعی  روانی  بیماری  نامه، عدم 

تحت درمان بودن، دارا بودن حداکثر یک فرزند اوتیسم با تشخیص  

سال، عدم داشتن فرزند اوتیسم یا    24لغایت    3قطعی در رده سنیّ  

توان دیگر و درنهایت سلامت ازنظرِ بینایی و شنوایی بود و ملاک  کم

خروج از مطالعه را نیز غیبت در جلسه درمان و عدم همکاری حین و  

 . شدی منیز جلسات درمان شامل  

  داشتن   علتبه   نفر  2)  زشیر   نفر  4  ،مداخله  گروه  یآزمودن  30  از

(  دوم  جلسه   در  بتیغ  علتبه  نفر  2  مداخله،  زمان  در  وانزالآنفشبه  علائم

  عدم   علتبه  نفر  3)  زشیر  نفر  4  ،کنترل  گروه  یآزمودن  30  از  و

وجود    ی(کار  مشغله  علتبه   انصراف  نفر  1  و   یتلفن   تماس  به   گوییپاسخ 

  مطالعه   کهی نحو به بود؛    زشیر  نفر  8  ،یآزمودن  60  از   ی،عبارتبه .  داشت

 در  نفر  26  و  لاوّ  مداخله  گروه  در  نفر  26  ک،یتفک به  نفر  52  با  حاضر

(. 1شکل  )  افتی  ادامه  کنترل  گروه

 

 
 کنندگان در مراحل مختلف تحقیق نمودار کانسورت شرکت. 1شکل 

 

گردآوری   پرسش هاداده جهت  از  و  ،  دموگرافیک  اطلاعات  نامه 

کوتاه  پرسش  فرم  بک  افسردگی  شد.   12نامه  استفاده    سؤالی 

به  نامهپرسش  و  دموگرافیک  اطلاعات  گردآوری  ی  های ژگیومنظور 

شناختی نمونه موردبررسی در قالب سؤالاتی ازقبیل جنسیت جمعیت 

مشارکت  والدین،والد  والدین، وضعیت    کننده، سنّ  سطح تحصیلات 

توان یا اوتیسم دیگر، سن و اشتغال، تعداد فرزندان، تعداد فرزندان کم

جهت   نیهمچن جنسیت کودک اوتیسم توس  پژوهشگر ساخته شد.

سؤالی   13نامه افسردگی بک فرم کوتاه  سنجش افسردگی، از پرسش 

ک  توس  ب   1961نامه افسردگی در سال  اوّلیه پرسش   فرم  استفاده شد.

سال   در  نیز  آن  تجدیدنظرشده  فرم  و  شد  تهیه  همکاران  و 

نامه افسردگی گردید که سرانجام  جایگزین نسخه اصلی پرسش 1971

سال   پرسش   1987در  کوتاه  این  فرم  شد.  منتشر  سؤالی    13نامه 

تا   0از  سؤالاتگذاری هریک از که نمره  ی طراحی شده استا گونهبه

پرسش   است.  3 این  در  نمره  و حداکثر  حداقل  است.    39نامه صفر 

نامه  آمده از پرسش دست درجات افسردگی با توجه به دامنه نمرات به 

)نمرات  عبارت  حد  کمترین  یا  هیچ  از  خفیف    (0-4اند  افسردگی 
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و افسردگی شدید    (8-15، افسردگی متوس  نمرات )(5-7نمرات  )

سؤالی    13بستگی فرم کوتاه  به بالا(. ازنظرِ اعتبار روایی، هم  16نمرات )

درصد گزارش شده    97تا    89نامه  سؤالی این پرسش   21یا فرم بلند  

نامه مکرّر مورد توجه و بررسی قرار  است. اعتبار و قابلیت این پرسش 

است.   همکاران    Beakگرفته  درونی   (1996)و  همسانی  و  پایایی 

. اعتبار این  [21]  اندکرده درصد گزارش    92تا    73نامه را از  پرسش 

نامه با استفاده از روش بازآزمون و برحسب فاصله زمانی اجرای  پرسش 

از   درصد گزارش شده    68تا    48دوباره و نوع جمعیت موردمطالعه 

( رجبی  پژوهش  در  دونیمه  1384است.  و  کرونباخ  آلفای  (، ضریب 

بستگی بین فرم و ضریب هم  82/0و    89/0نامه  کردن برای کلّ پرسش 

بیان شد. براساس نتایج این پژوهش،    0/  67سؤالی    21کوتاه و فرم  

ی  ها پژوهش واجد شرای  لازم برای کاربرد در    سؤالی،  13فرم کوتاه  

 . [22]شناختی و غربالگری افسردگی جامعه بهنجار در ایران است  روان 

در مطالعه حاضر برای هر آزمودنی که معیارهای ورود به مطالعه  

نامه آگاهانه،  را داشت، پس از توضیح مداخله پژوهش و اخذ رضایت 

به هانامه پرسش  مربوط  سپس  ی  شدند.  تکمیل  خودگزارشی  صورت 

ی  اهفتهصورت ی متوالی بهاقهیدق 45برای گروه آزمایش، سه جلسه 

زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدّد اجرا  بار درمان حسّاسیت یک

  8ی دریافت نکرد. این درمان دارای  امداخله شد. گروه کنترل هیچ  

)تاریخچه، متوالی  حسّاسیت آماده   مرحله  ارزیابی،  زدایی،  سازی، 

در هر جلسه درمان است.    (تثبیت، اسکن بدنی، بستن و ارزیابی مجدّد

پیدا کنند تا در آخرین    در هر جلسه باید میزان آزردگی مراجع کاهش

جلسات درمانی، عدد آن به صفر برسد و درمقابل باور مثبت افزایش  

که در آخرین جلسه درمانی به عدد هفت برسد  صورتیپیدا کند و به 

هیچ همچنین  ناخوشایند    و  از  ای بدناحساس  قبل  باشد.  نداشته  ی 

آزمون در هر دو  عنوان مرحله پیش اجرای مداخله، ابزارهای پژوهش به 

گروه اجرا شدند. پس از اتمام برنامه مداخله، مجدّداً هر دو گروه به  

  30آزمون پاسخ دادند. درنهایت،  عنوان مرحله پس ابزارهای پژوهش به 

روز بعد از پایان مداخله، آزمون پیگیری برای هر دو گروه اجرا شد.  

  توصیفی   آمارهای  از  پژوهش  توصیفی  هایداده  وتحلیلتجزیه   جهت

  و ...( و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  حداکثر،  حداقل،)

  و   24 نسخه spss افزارنرم  از پژوهش هایفرضیه  به گوییپاسخ  برای

 . شد  استفاده  مکرّر  گیریاندازه   با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون

 

 ها یافته 
نتایج حاصل از تحلیل خصوصیات دموگرافیک و متغیّرهای بالینی  

بود که در هر دو گروه  حاکی  آن  و    های آزمودن  %1/73از   9/26زن 

درصد پدران در بازه سنیّ    5/61درصد مرد بودند. در گروه آزمایش،  

 55تا    46درصد در بازه سنیّ    2/46سال و در گروه کنترل    45تا    36

درصد مادران در بازه    8/53سال بودند. همچنین، در گروه آزمایش  

درصد مادران در بازه    61/ 5سال و در گروه کنترل    35تا    25سنیّ  

درصد پدران در گروه آزمایش دارای    5/61سال بودند.    45تا    36سنیّ  

درصد دارای    9/65سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر و در گروه کنترل  

نظرِ سطح تحصیلات، مادران  تحصیلات زیر دیپلم بودند. همچنین، از

در   ترتیب  هاگروه نیز  به  کنترل  و  آزمایش  دارای    4/84ی  درصد 

درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم   65/  4تحصیلات دیپلم به بالا و  

درصد    88/  5بودند. در هر دو گروه مطالعه آزمایش و کنترل، به ترتیب  

درصد مادران در هر دو    6/88درصد شغل پدران آزاد بود و    6/84و  

فرزندان  گروه مطالعه خانه  تعداد  بودند. در هر دو گروه مطالعه،  دار 

 2درصد و در گروه کنترل    42/ 3فرزند    2خانواده در گروه آزمایش  

درصد بود. در متغیّر سن و جنسیت    6/34فرزند و بیشتر    3فرزند و  

درصد در رده سنیّ    7/57کودک اوتیسم به ترتیب در گروه آزمایش  

درصد    62/ 5درصد دختر و در گروه کنترل نیز    69/ 2ال و  س  9تا    3

درصد دارای جنسیت پسر بودند.    61/  5سال و    16تا    10در رده سنیّ  

والدین فاقد فرزند کم    سابقه توانِ دیگر و  همچنین در هر دو گروه، 

ی موردمطالعه ازنظرِ سن  هاگروه نشان داد که    هاافتهبودند. ی   بیماری

والدین   تحصیلات  سطح  والدین،  سنّ  اوتیسم،  کودک  جنسیت  و 

(، اما درمورد بقیه خصوصیات دموگرافیک  p  >05/0)همسان نبودند  

 (.1)جدول    (p  >05/0)همسان بودند  

حسّاسیتبه مداخله  اثربخشی  و  منظور  چشم  حرکات  با  زدایی 

پردازش مجدّد بر افسردگی والدین کودکان اوتیسم، از آزمون تحلیل 

دو سطح  هااندازه با  واریانس   با  گروه  )عامل  استفاده شد  تکراری  ی 

آزمون و  آزمون، پس آزمایش و کنترل و عامل زمان با سه سطح پیش 

ی  هاگروه معیار نمره افسردگی  و انحراف  میانگین  2پیگیری(. جدول  

بعد از مداخله و پیگیری یک ماه بعد از مداخله    پژوهش قبل از مداخله،

.دهدیم در گروه آزمایش و کنترل را نشان  

 

 های مطالعاتیتوصیف متغیرهای دموگرافیک و بررسی همسانی گروه :1جدول 

 * آماره آزمون (%) nکنترل  (%) nآزمایش  هاگروه متغیّرها
P-value 

 جنسیت والدین 
 7( 9/62) 7( 9/26) پدر 

057/0 963/0 
 19( 1/73) 19(1/73) مادر 

 جنسیت کودک اوتیسم
 000/234 10( 5/38) 18( 2/69) دختر

028/0 
  16( 5/61) 8( 8/30) پسر

 سنّ پدر 

 3( 5/11) 7( 9/26) سال   35تا  25
500/206 

 11( 3/42) 16( 5/61) سال  45تا  36 007/0 **

  12( 2/46) 3( 5/11) سال  55تا  46
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 سنّ مادر 

 500/238 7( 9/26) 14( 8/53) سال   35تا  25
  16( 5/61) 11( 3/42) سال  45تا  36 053/0 **

  3( 5/11) 1( 8/3) سال  55تا  46

 سطح تحصیلات پدر 
 17( 4/65) 10( 5/38) سواد و زیر دیپلمبی

000/247 054/0 
 9( 6/34) 16( 5/61) دیپلم و بالاتر 

 سطح تحصیلات مادر 
 000/169 17( 4/65) 4( 4/15) سواد و زیر دیپلمبی

001/0 > 
  9( 6/34) 22( 6/84) دیپلم و بالاتر 

 شغل پدر 

 22( 6/84) 23( 5/88) آزاد

 4( 4/15) 2( 7/7) کارمند یا بازنشسته  000/1 ** 000/327

 0( 0/0) 1( 8/3) بیکار 

 شغل مادر 

 000/332 1( 8/3) 4( 4/15) آزاد
  3( 5/11) 0( 0/0) کارمند یا بازنشسته  745/0 **

  22( 6/84) 22( 6/84) دار خانه

 تعداد فرزندان خانواده 

 8( 8/30) 7( 9/26) فرزند  1

 9( 6/34) 11( 3/42) فرزند  2 992/0 500/337

 9( 6/34) 8( 8/30) فرزند و بیشتر  3

 سنّ فرزند اوتیسم

 500/201 5( 2/19) 15( 7/57) سال   9تا  3
  16( 5/61) 9( 6/34) سال  16تا  10 006/0 **

  5( 2/19) 2( 7/7) سال   23تا  17

 توان داشتن فرزند کم
 26( 0/100) 26( 0/100) بله 

000/338 000/1 
 26( 0/100) 26( 0/100) خیر

 وجود سابقه بیماری در والدین 
 6( 1/23) 0( 0/0) بله 

000/260 ** 023/0 
 20( 9/76) 26( 0/100) خیر

 با روش تخمین دقیق فیشر **ویتنی برای مقایسه یک متغیّر کیفی در دو گروه مستقل، آزمون ناپارامتریک یومن *
 

 های موردمطالعه مقایسه متغیّر افسردگی واحدهای پژوهش در سه مرحله زمانی در گروه. 2جدول  

 افسردگی 
 (Aگروه آزمایش )

 

 ( Bگروه کنترل ) 

 

 * آماره آزمون

 074/7 ± 73/23 939/3 ± 35/14 ( aقبل از مداخله )

(002/0P= ،468/10= F ) 

910/5 =  (142/39)t 

003/0 P= 

A > B 

 487/2 ± 77/3 496/4 ± 15/17 ( bبعد از مداخله )

(053/0P= ،920/3=  F ) 

283/13- =  (50)t 

003/0 =  P 
A < B 

 024/2 ± 46/3 662/4 ± 15/18 ( cیک ماه بعد از مداخله )

(002/0P= ،507/10= F ) 

739/14- =  (104/34)t 

003/0 =  P 
A < B 

آماره آزمون تحلیل واریانس با  

 های تکراری داده

499/162 =  F 

267/1 = 1df 

668/31 = 2df 

001/0 >  P 

c  =b < a 

370/5 =  F 

2 = 1df 

50 = 2df 

008/0 P= 

a < c = b 

083/82 =  F 

1 = 1df 

50 = 2df 

001/0 >  P 

 مرتبه محاسبه شده است. 300معناداری آماره تی دو نمونه مستقل با بوت استرپینگ با تعداد نمونه * 

 

مشاهده  همان بالا  جدول  در  که  نمره  شودی مگونه  میانگین  از گروه کنترل است    افسردگی قبل از مداخله در گروه آزمایش بیشتر، 
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(003  /0    =p  اما در دو نوبت مشاهده بعد از اجرای مداخله، میانگین .)

این دو متغیّر در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمایش بود. نتایج آزمون  

مداخله بر نمره    ریتأثی تکراری برای بررسی  هااندازه آنالیز واریانس با  

ی سه  هانوبت افسردگی در دو گروه و مقایسه هر دو گروه خودش در 

 گانه بیانگر آن بود که 

نمره   میانگین  کاهش  پژوهش سبب  مداخله  آزمایش،  گروه  در 

افسردگی در دو نوبت بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله شد؛  

که میانگین نمره افسردگی قبل از مداخله بیشتر از دو نوبت  نحوی به

دیگر بود. تفاوت میانگین نمره افسردگی در دو نوبت بعد از مداخله و  

( بود  معنادار  آماری  ازنظرِ  مداخله  از  بعد  ماه  ،  P<  001/0یک 

499/162    =(68 /31  ،267 /1 )  F  در گروه کنترل نیز میانگین افسردگی .)

)پیش  مداخله  از  نوبت قبل  بود.    آزمون(، کمتردر  نوبت دیگر  از دو 

تفاوت میانگین در دو نوبت بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله  

عبارتی، بررسی تفاوت  به(.  p،  370/5=  (50 ،2) .F=    0/  800معنادار بود )

با   مشاهده  نوبت  سه  در  گروه  دو  در  افسردگی  نمره  تغییرات  روند 

ی تکراری مشخص کرد که روند  ها داده استفاده از تحلیل واریانس با  

در   مشاهده  نوبت  سه  در  آزمایش  گروه  در  افسردگی  نمره  کاهش 

 (. p  <  0/    001مقایسه با گروه کنترل معنادار است ) 

متغیرهای مخدوشگر احتمالی نشان داد که همانند  ریتأثبررسی 

بر   اثر گروه مطالعاتی  تنها  متغیّرهای مخدوشگر،  بدون حضور  مدل 

نبودند.   معنادار  اثرات  سایر  و  است  معنادار  آماری  ازنظرِ  افسردگی 

ی مطالعاتی  هاگروه عبارتی، میانگین نمره افسردگی ازنظرِ آماری در  به

ی مشاهده با کنترل متغیرّهای مخدوشگر با هم اختلاف  هانوبت در  

(.1معنادار آماری دارند )نمودار  

 

 
 های آزمایش و کنترلمقایسه روند تغییرات میانگین نمره افسردگی در سه نوبت مشاهده به تفکیک گروه .1نمودار 

 

 بحث 
  چشم   حرکت  با  ییزدات یاسحسّ  ریتأثمطالعه حاضر با هدف تعیین  

انجام شد. نتایج   اوتیسم  کودکان  نیوالد  یافسردگ  بر  دمجدّ  پردازش  و

گروه   در  افسردگی  درمان سبب کاهش  روش  این  بودکه  آن  بیانگر 

روز از مداخله    30آزمایش بعد از مداخله و تداوم اثر آن بعد از گذشت  

 ریتأثکه به بررسی    (1399ی شیخی و همکاران )هاپژوهش .  شودیم

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدّد بر افسردگی بیماران  حسّاسیت 

مقدمّ و  ، همچنین مطالعه بهنام [23]ضایعات نخاعی پرداخته بودند  

  [ 25](  1400و عبدلی بیدهندی و همکاران )  [24](  1393همکاران )

که به ترتیب به بررسی اثربخشی این شیوه درمانی بر میزان افسردگی  

بیماران مبتلا به سکته قلبی و بر اضطراب، استرس و افسردگی بیماران  

بای  جراحی  عروق عمل  مطالعه  پس  نتایج  با  بودند،  پرداخته  کرونر 

به  بود؛  همسو  بیانگر  نحوی حاضر  نتایج  درمانی    ریتأثکه  شیوه 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدّد بر کاهش افسردگی  حسّاسیت 

( در  2021همکاران )و   Covers  و تداوم اثر آن در زمان پیگیری بود.

زدایی ازطریق  روش درمان حساّسیت   ریتأثیک کارآزمایی بالینی به  

بازپردازش و  چشم  از  بر    حرکات  پس  استرس  علائم  کاهش شدت 

سانحه در قربانیان تجاوز اخیر پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که  

حسّاسیت   ریتأثباوجود   و  درمان  چشم  حرکات  ازطریق  زدایی 

  بازپردازش در کاهش شدت علائم استرس پس از سانحه، اما درمان 

EMDR   روانی   شناسیآسیب   سانحه،  از  پس  استرس  علائم  کاهش  در  

  شرم   و  گناه  احساس  و  جنسی  عملکرد  اختلال  افسردگی،  عمومی،

( نبود و  watchful waitingدرمان معمول )انتظار مراقب( )  از  مؤثرتر

. شاید ناهماهنگی  [26]مرور زمان ناپدید شدند  نیز به    EMDRاثرات

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه مذکور ناشی از تفاوت متدولوژیک مانند  

همچنین   و  موردمطالعه  و  هاتفاوتجمعیت  جامعه  دو  فرهنگی  ی 

شدت آسیب روانی حاصل از تجاوز نسبت به مشکلات مطالعه حاضر  

)  Ahameh  باشد. همکاران  مطالعه 2020و  در  روش  (  تأثیر  به  ای 

  حسّ   زدایی با حرکات چشم و بازپردازش مجدّد بر بهبودحسّاسیت 

ناشنوا    مادران کودکان  اجتماعی  انزوای  کاهش  و  والدگری  صالحیت

  صالحیت   درمان به بهبود حس  کهاز آن بود  پرداختند. نتایج حاکی

در    کودکان مادران  اجتماعی  انزوای  کاهش  و  والدگری هم  ناشنوا 

است  مرحله پس  پیگیری منجر شده  و هم در مرحله  .  [27]آزمون 

فیض )میرزایی  همکاران  و  تحت  (1399آبادی  پژوهشی  عنوان  در 

حساّسیت  برای  »درمان  مجدّد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 

مند«  اختلال استرس پس از سانحه در ایران: یک مطالعه مروری نظام 
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این درمان باعث کاهش معنادار بر آشفتگی ذهنی و    کهبیان داشتند

های  واره خاطرات آزاردهنده و افزایش میزان اعتماد به باورها و شناخت 

نوبه خود موجب بهبود در علائم افسردگی،  به  ه اینک  شودمثبت می

دیگر، این  عبارتبه  گردد.اضطراب و علائم اختلال پس از سانحه می

و   کارآمد  روش  روان    مؤثردرمانْ  از  که  است  کسانی  به  کمک  در 

افسردگی، آشفتگی   زا، اضطراب، سوگ،ضربه  تجربههای ناشی از  زخم

مشکلات   از  دیگر  انواع  و  اجتناب  عصبانیت،  گناه،  احساس  خواب، 

عبّاسی و همکاران  . نتایج مطالعه ال [28]برند  تنظیمی هیجان رنج می

زدایی با حرکات چشم  ( نشان داد که شیوه درمانی حسّاسیت 2021)

و پردازش مجدّد سبب کاهش افسردگی و اضطراب و بهبود کیفیت  

درمان    رسدی م. به نظر  [29]خواب در پرستاران بخش اورژانس شد  

تقویت  حسّاسیت  به  مجدّد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 

منجر  واره شناخت  فرد  مثبت  بهشودیمهای  تقویت  نحوی .  که 

های منفی به شادکامی،  واره های مثبت در مقابل شناخت واره شناخت 

منجر و    هاچالش رضایتمندی از خود و استدلال منطقی در برخورد با  

افراد می از تحریف ذهنی و شناختی در  با به  مانع  شود که متعاقباً 

حداقل رساندن علائم روانی ناشی از استرس پس از سانحه، ازجمله  

 . [25,  24]  شودی میافتگی بیشتر منجر  افسردگی، به انطباق و سازش 

  ی ارشته ان یم تیّماه حاضر، مطالعه یهایژگیو نیترمهم از یکی

  دانش   گوناگون  یهارشته  یتسنّ یمرزها  از عبور  فرصت  که  است  آن

 در .  کندمی  فراهم  رشتهکی  در  مطلوب  جه ینت  به  دنیرس  هدف  با  را

  ی علم  یهاحوزه   تجارت  و  روش  دانش،  قیتلف  با  حاضر  پژوهش

  و   یشناسروان   ،یپزشکروان   ، ی پرستارروان   یهارشته  یصتخصّ

  ی چندوجه   مشکلات  حلّ  و  حیتشر  شناخت،  در  یسع  یبخشتوان 

  توان ی می مطالعه حاضر  هاتیمحدوداز  شد.    اوتیسم  کودکان  نیوالد

  های روش   اجرای  در  اعتقادی  و  اجتماعی  ی فرهنگی،هات یمحدودبه  

عدم   علّت به   مداخله  شروع  برای  هاآزمودنی  به  دسترسی  آرمیدگی، 

  تعدادی   همکاری  متوالی و عدم  ماه  چندین  برای  کروناویروس  شیوع

مطالعه    در  داوطلبانه  حضور  باوجودِ  پژوهش  فرایند  در  هاآزمودنی   از

همچنین، انتخاب بیماران موردبررسی به شیوه در دسترس    اشاره کرد.

 کند.ی مطالعه را محدود می هاافتهبود که تعمیم ی

 

 گیری نتیجه
  حرکات   با   یی زدا ت ی اس حسّ   درمان   که   داشت   ان ی ب   توان ی م طورکلی،  به 

  کودکان   ن ی والد افسردگی    معنادار   کاهش   در   د مجدّ  پردازش   و   چشم 

  30  زمان  گذشت   از   پس   و   است   بوده مؤثر   مداخله  ی ها گروه   در  اوتیسم 

  نمره   ن ی انگ ی م   کاهش   در   آر ی د ام ی ا   درمان   ی اثربخش   مداخله   ان ی پا   از   روز 

  ر یّ متغ   ن ی ا   ن ی انگ ی م   با   آن   سه ی مقا   و   آزمون پس   مرحله   در   افسردگی   ر یّ متغ 

  حرکات   با   ه ی دوسو   ک ی تحر   روش   رسد ی م   نظر   به   ، ی ر ی گ ی پ   مرحله   در 

  درمانی   شیوه   توان می   بنابراین   . است   بوده مؤثر    ازنظرِ تداوم   دست،   انگشت 

  مرحله   در   آن   از  ناشی   علائم   و   افسردگی   اصلی  درمان   عنوان به   را   حاضر 

  در   پیگیری   و   درمان   مراحل   در   غیردارویی   و   مکمّل   درمان   و   پیشگیری 

  بیماران   در   درمانی   پ روت کل   از   بخشی   را   آن   و   دانست   زا چالش   رویدادهای 

  رساندن   حداقل   به   راستای   در   ها آن   مراقبان   ویژه به   و   مزمن   اختلال   با 

  قرار   بیشتر   یافتگی سازش   و   انطباق   و   ایجاد   متعاقباً  و   ناشی   روانی   علائم 

  در   مطلوب   نقش   ایفای   در   آنان   به   درمانی،   پرسنل   به   آن   آموزش   با   و   داد 

  با   و   رساند   یاری (  بازتوانی   و   درمان   پیشگیری، )   آسیب   مدیریت   ارتقای 

  خدمات   ارائه   به   درمانی   روش   این   در   تکنولوژی   از   گیری بهره 

 بخشید.   تحققّ   درمانی   مراکز   از   فراتر   ای حوزه   در   پرستاری روان 

 

 قدردانی  و تشکر

پرستاری  ارشد روان نامه دوره کارشناسی این مقاله برگرفته از پایان 

علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای  شماره  مصوّبه  به  همدان  پزشکی 

، این طرح در کمیته اخلاق در پژوهش  ن ی همچن   است.   9909186423

  .IR.UMSHA.REC  1399.487پزشکی همدان با کد  دانشگاه علوم 

بر خود لازم    د یی تأ  نویسندگان  است.  رسیده  ثبت  به  از    دانند ی م و  تا 

پزشکی همدان، مسئولان و اعضای  معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

مطالعه،  این  انجام  در  که  اوتیسم شهر همدان  را    مرکز  همکاری لازم 

 داشتند، تشکر کنند. 

 

 منافع  تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. بین نویسندگان هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی 

  با   همدان  پزشممکیعلموم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه

  در   و  شممد  تأییممد  .IR.UMSHA.REC  1399.487  اخلاق  کد

  بمممما   هداشممممتب  وزارت  بممممالینی  کارآزمممممایی  ثبممت  پایگمماه

833782017041103کمممد  NIRCT  رسید  ثبمممت  بمممه  .

  و   اهممداف  درممموردها  نمونه   بمه  کتبی  نامهرضایت   فرم  امضای  از  قبل

  اصل   رعایمت پمژوهش، در مشمارکت بودن داوطلبانه مطالعممه، روش

  ترک   امکان  و  کلی  صورتبمه  نتمایج  اعلام  و  اطلاعات  بودن  محرمانه

 . شمممد  داده  توضمممیح  زممان  همر  در  مطالعه
 

 سندگان ی نو سهم

   ییشمسا  دیفرش  ،انیصادق  تعفّ  ،ی دی رش  یهاد  :مطالعه  یطراح

   یدیّس  هیمهد  ی،د یرش  یهاد  :هاداده   یآور جمع 

 ها  داده   زیآنال  :تاپاک  یلیل

   پژوهش  نظارت  :انیصادق  تعفّ

 . اندکرده   دییتأ  و  مطالعه  را  مقاله  سندگانینو  همه
 

 ی مال ت یحما

  ی پرستار روان   ارشدی کارشناس  دوره  نامهان یپا  از  برگرفته  مقاله  نیا

  شماره   به  همدان  یپزشکعلوم   دانشگاه  یپژوهش  یشورا  بهمصوّ

 . است  9909186423
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http://dx.doi.org/10.32592/psj.23.1.32
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1136-en.html


 حساسیت زادیی با حرکات چشم بر افسردگی   

 

 
 1403 زمستان، 1 ، شماره23  ، دورهعلمی پژوهانمجله      |      41
 

 

REFERENCES
1. McCauley JB, Solomon M. Characterizing parent–child 

Interactions in families of autistic children in late cchildhood. 
Social Sci. 2022;11(100):1-16. 
DOI:10.3390/socsci11030100 

2. Hallahan DP, Kauffman JM, Pullen PC. Exceptional 
learners: an introduction to special education (14th  ed). 
Pearson; Publisher. 2015. Link 

3. Maenner MJ, Warren Z, Williams AR, Amoakohene E, 
Bakian AV, Bilder DA, et al. Prevalence and characteristics 
of Autism spectrum disorder among children aged 8 Years 
— autism and developmental disabilities  monitoring 
network, 11 sites, United States, 2020. MMWR Surveill 
Summ. 2023;72(2):1-14. PMID: 36952288 
DOI: 10.15585/mmwr.ss7202a1 

4. Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders; DSM-5 (5th ed). editor: Generic Tyzek.  American 
Psychiatric Association; Publisher. 2015. Link 

5. Samadi SA, Mahmoodizadeh A, McConkey R. A national 
study of the prevalence of autism among five-year-old 
children in Iran. Autism. 2012;16(1):5-14. PMID: 21610190 
DOI: 10.1177/1362361311407091 

6. Yulina E R, Monica C, Pamela M. Parenting style and 
parent–child relationship: a comparative study of 
Indonesian parents of children with and without Autism 
Spectrum Disorder (ASD). J Child Fam Stud. 
2017;26:3559–3571. DOI:10.1007/s10826-017-0840-3 

7. Miranda A, Mira A, Berenguer C, Rosello B, Baixauli I. 
Parenting stress in mothers of children with Autism without 
intellectual disability. mediation of behavioral problems and 
coping strategies. Front Psychol. 2019;10:464. 
PMID: 30906274 DOI: 10.3389/fpsyg.2019.00464 

8. Peer JW, Hillman SB. Stress and resilience for parents of 
children with intellectual and developmental disabilities: a 
review of key factors and recommendations for 
practitioners. J Policy and Practice in Intellectual 
Disabilities. 2014;11(2):92-98. DOI:10.1111/jppi.12072 

9. Kiani A, Mohammadi G, HasanZadeh M, MohsenLoo F, 
PoorRahmani P. Comparison of lifesatisfaction and hoping 
in mothers of children with special learning disabilities, 
autism spectrum disorders and normal. J Fam Relations 
Studies. 2022;2(5):49-
56.  DOI:10.22098/jhrs.2022.10720.1055 

10. Estes A, Olson E, Sullivan K, Greenson J, Winter J, Dawson 
G, et al. Parenting-related stress and psychological distress 
in mothers of toddlers with autism spectrum disorders. Brain 
Dev. 2013;35(2):133-138. PMID: 23146332 
DOI: 10.1016/j.braindev.2012.10.004 

11. Aligholizadeh Moghadam S, Kazemi R, Taklavi S. 
Comparing the effectiveness of eye movement 
desensitization reprocessing and cognitive behavioral 
therapy in reducing post traumatic stress disorder. Health 
Psychol Rep. 2020;8(1):31-37. 
DOI:10.5114/hpr.2019.92305 

12. Rezayi S, Khanjani M. The effectiveness of eye movement 
desensitization and cognitive reprocessing intervention 
(EMDR) on improving the quality of life and reducing the 
guilt feeling in parents of children with low-functioning 
Autism. J Fam Res. 2017;13(3):461-475. Link 

13. Chen L, Zhang G, Hu M, Liang X. Eye movement 
desensitization and reprocessing versus cognitive-
behavioral therapy for adult posttraumatic stress disorder: 
systematic review and meta-analysis. J Nerv Ment Dis. 
2015;203(6):443-451. PMID: 25974059 
DOI: 10.1097/NMD.0000000000000306 

14. Boccia M, Piccardi L, Cordellieri P, Guariglia C, Giannini 
AM. EMDR therapy for PTSD after motor vehicle accidents: 
meta-analytic evidence for specific treatment. Front Hum 
Neurosci. 2015;9:213. PMID: 25954183 
DOI: 10.3389/fnhum.2015.00213 

15. Natha F, Daiches A. The effectiveness of EMDR in reducing 
psychological distress in survivors of natural disasters: a 
review. J EMDR Practice Res. 2014;8(3):157–170. 
DOI:10.1891/1933-3196.8.3.157 

16. de Bont PA, van den Berg DP, van der Vleugel BM, de Roos 
C, de Jongh A, van der Gaag M, et al. Prolonged exposure 
and EMDR for PTSD v. a PTSD waiting-list condition: 
effects on symptoms of psychosis, depression and social 
functioning in patients with chronic psychotic disorders. 
Psychol Med. 2016;46(11):2411-2421. PMID: 27297048 
DOI: 10.1017/S0033291716001094 

17. Kullack C, Laugharne J. Standard EMDR protocol for 
alcohol and substance dependence comorbid with 
posttraumatic stress disorder: Four cases with 12-month 
follow-up. J EMDR Practice Res. 2017;11(2):33-46. 
DOI:10.1891/1933-3196.10.1.33 

18. Jiang J, von Kriegstein K, Jiang J. Brain mechanisms of eye 
contact during verbal communication predict autistic traits in 
neurotypical individuals. Sci Rep. 2020;10:14602. 
PMID: 32884087 DOI: 10.1038/s41598-020-71547-0 

19. Toseeb U, Asbury K. A longitudinal study of the mental 
health of autistic children and adolescents and their parents 
during COVID-19: Part 1, quantitative finding. Autism. 
2023;27(1):105-116. PMID: 35669991 
DOI: 10.1177/13623613221082715 

20. van Houwelingen T, Ettema RGA, Bleijengerg N, van Os-
Medendorp H, Kort HSM, Ten Cate O. Educational 
intervention to increase nurses’ knowledge, self-efficacy 
and usage of telehealth: a multi-setting pretest-posttest 
study. Nurse Educ Pract. 2021;51:102924. 
PMID: 33583723 DOI: 10.1016/j.nepr.2020.102924 

21. Beck AT, Steer RA, Brown GK. Manual for the Beck 
Depression Inventory-II. San Antonio, TX: Psychological 
Corporation.1996. Link  

22. Rajabi GR. Psychometric properties of Beck depression 
inventory short form items (BDI-13). J Develop Psychol Iran 
Psychol. 2004;1(1):28-35. Link 

23. Sheikhi MR, Moradibaglooei M, Ghiasvand M. The effect of 
eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
on depression in spinal cord injury patients. Avicenna J Nurs 
Midwifery Care. 2021;29(1):72-80.  Link 

24. Behnammoghadam M, Alamdari AK, Behnammoghadam A, 
Darban F. Effect of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) on depression in patients with 
myocardial infarction (MI). Global J Health Sci. 
2015;7(6):258-262. PMID: 26153191 
DOI: 10.5539/gjhs.v7n6p258 

25. Abdoli Bidhendi M, Rafieinia P, Pourhosein R, Sabahi P, 
Shahmansouri N. The comparison of the efficacy of eye 
movement desensitization and reprocessing and 
progressive counting on anxiety, depression, and stress in 
patients with coronary artery bypass graft surgery. 
Rooyesh-e-Ravanshenasi J(RRJ). 2021;10(3):65-76. Link 

26. Covers MLV, de Jongh A, Huntjens RJC, de Roos C, van 
den Hout M, Bicanic IAE. Early intervention with eye 
movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
therapy to reduce the severity of post-traumatic stress 
symptoms in recent rape victims: a randomized controlled 
trial. Eur J Psychotraumatol. 2021;12(1):1943188. 
PMID: 34531963 DOI: 10.1080/20008198.2021.1943188 

27. Ahameh F, Gholamzadeh Jafreh M, Koraee A. The 
effectiveness of eye movement desensitization and 
cognitive reprocessing intervention on improving the sense 
of parental competence and reducing the social isolation in 
mothers of deaf children. Med J Mashhad Univ Med Sci. 
2020;64(1): 2620-2630. Link 

28. Mirzaei Feizahadi  S, Taheri N, Hadifard H. Treatment of 
eye movement desensitization and reprocessing for post 
traumatic stress disorder in iran: a systematic review study. 
Rooyesh-e- Ravanshenasi J. 2020;9(9):105-120. Link 

29. El-Abbassy AA, EL Berry KI, Abd El Mageed HH, Mostafa 
Amer H. The effect of eye movement desensitization and 
reprocessing technique on covid-19 induced anxiety, 
depression, sleep quality among emergency nurses. Annals 
of the Romanian Society for Cell Biology. 2021;25(5):3185-
3205. Link 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
3.

1.
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.3390/socsci11030100
https://www.pearson.com/en-us/subject-catalog/p/exceptional-learners-an-introduction-to-special-education/P200000001189/9780136940876
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36952288/
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7202a1
https://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20\(%20PDFDrive.com%20\).pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21610190/
https://doi.org/10.1177/1362361311407091
https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-017-0840-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30906274/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00464
https://doi.org/10.1111/jppi.12072
https://doi.org/10.22098/jhrs.2022.10720.1055
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23146332/
https://doi.org/10.1016/j.braindev.2012.10.004
https://doi.org/10.5114/hpr.2019.92305
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97591.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25974059/
https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000000306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25954183/
https://doi.org/10.3389/fnhum.2015.00213
https://psycnet.apa.org/doi/10.1891/1933-3196.8.3.157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27297048/
https://doi.org/10.1017/s0033291716001094
http://dx.doi.org/10.1891/1933-3196.10.1.33
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32884087/
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71547-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35669991/
https://doi.org/10.1177/13623613221082715
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33583723/
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102924
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ft00742-000
https://srb.sanad.iau.ir/en/Article/1054358?FullText=FullText
https://civilica.com/doc/1882209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26153191/
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n6p258
https://frooyesh.ir/article-1-2528-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34531963/
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1943188
https://www.magiran.com/p2318320
https://frooyesh.ir/article-1-2101-en.html
http://annalsofrscb.ro/index.php/journal/article/view/4931
http://dx.doi.org/10.32592/psj.23.1.32
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1136-en.html
http://www.tcpdf.org

