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Abstract 

Introduction: Difficulties in interpersonal communication, self-concept, hopelessness, and distrust of 

others—commonly observed among sexually abused children—highlight the need for research and 

targeted interventions in this area. 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of transtheoretical cognitive therapy and 

systematic eye movement desensitization therapy on insecure attachment style, spiritual adjustment, and 

personality traits of sexually abused children. 

Method: A quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments and a control 

group was used. The study population included all sexually abused children aged 7–10 years in Tehran, 

Tabriz, and Sari in 2024. A total of 45 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to two intervention groups and a control group (15 participants per group). The first 

intervention group received transtheoretical cognitive therapy in eight 45-minute sessions, while the 

second intervention group received systematic eye movement desensitization therapy in six 45-minute 

sessions. The control group was placed on a waiting list. Data were collected using the Interpersonal 

Relationships Questionnaire, the Five-Factor Personality Questionnaire, and the Spiritual Adjustment 

Scale. Data analysis was conducted using ANCOVA, ANOVA, and independent t-tests at a significance 

level of 0.05. 

Results: The findings indicated significant differences between both intervention groups and the control 

group in post-test scores of insecure attachment styles, spiritual adjustment, and personality traits (P ≤ 

0.005). However, there was no significant difference between the transtheoretical cognitive therapy group 

and the systematic eye movement desensitization therapy group in insecure attachment style at post-test 

(P = 0.502, F = 0.46). 

Conclusion: Both systematic eye movement desensitization therapy and transtheoretical cognitive 

therapy were effective in improving children’s interpersonal relationships, enhancing spiritual adjustment, 

and fostering a greater sense of belonging and connection to spiritual meaning. These interventions may 

therefore serve as beneficial therapeutic approaches for sexually abused children. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  5. شماره         دوازدهم سال 

 85-102 صفحات: 

 

مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی فرانظری و  درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم بر 

 های شخصیتی کودکان آزار دیدۀ جنسییژگیستگی ناایمن، سازگاری معنوی و وسبک دلب

 

 *5یعصمت سواد ،4حکیمه جعفری، 3این ی، شهره سخ2نعمت زاده سوته سایپر، 1نرگس میرانی سرگزی

  رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یتیو علوم ترب یشناسروان ۀدانشکد ،یتیگروه علوم تربدانشجوی دکتری،  .1

 گروه روانشناسی تربیتی، دانشکدۀ روان شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراندکتری تخصصی،  .2

 گروه علوم تربیتی، دانشکدۀ علوم تربیتی، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، آذربایجان شرقی، ایرانکارشناسی ارشد،  .3

 شناسی، واحد الکترونیک، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانروان، دانشکدۀ ی شخصیت،روانشناس کارشناسی ارشد،. 4

 savadi.e@wtiau.ac.ir :)مولف مسئول(. ایمیل، گروه معارف اسلامی، واحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار .5

 
 13/11/1403  تاریخ پذیرش مقاله:                                                         01/11/1403:  تاریخ دریافت مقاله

 چکیده

کودکان آزادیدۀ جنسی در  اکثر که ارتباطات بین فردی و خودپنداره، ناامیدی و عدم اعتماد به دیگران حیطۀ در مشکلات موجودمقدمه: 

 کند.می روشن را حیطه این به توجه زایش اف پژوهش و لزوم باشند،می روروبه آن با زندگی روزمره

مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی فرانظری و  درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم بر سبک دلبستگی  این پژوهش از هدف هدف:

 های شخصیتی کودکان آزار دیدۀ جنسی بود.ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگی

تا  7جامعه آماری شامل تمامی کودکان .بود کنترل گروه با پیگیری و آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش طرح روش:

گیری در دسترس روش نمونه نفر بود که به 45بود. حجم نمونه شامل  1403تهران، تبریز و ساری در سال  سالۀ آزاردیدۀ جنسی شهر 10

مداخله اول درمان شناختی فرانظری را نفر( جایگزین شدند. گروه 15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و یک گواه )هر گروه 

ای  دریافت کردند و دقیقه 45جلسه  6ای و گروه مداخله دوم درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم  را طی دقیقه45جلسه  8طی 

 (2017)، پرسشنامه پنج عامل شخصیت (2006)بستگی ابزار پژوهش شامل پرسشنامه روابط میانی دل کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند.گروه

در سطح کوواریانس، واریانس و آزمون تی مستقل  تحلیل از پژوهش هایداده تحلیل برای( استفاده شد. 1388و مقیاس سازگاری معنوی)

 استفاده شد. 05/0داری معنی

بین مداخله شناختی فرانظری و  درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم و گروه کنترل در پس آزمون متغیر  نتایج نشان داد که ها:یافته

بین سبک دلبستگی (. P≤0/005)های شخصیتی تفاوت معنی داری وجود دارد سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگی

داخله حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری ناایمن، گروه مداخله درمان شناختی فرانظری و گروه م

 (. =P=  46/0F 502/0)ندارد وجود 

 یمعنو یسازگار گران،یبا بهبود روابط کودکان با د یفرانظر یمنظم با حرکات چشم و درمان شناخت ییزدا تیمداخله حساسگیری: نتیجه

 عنوان به هااز آن توانیم نیکرد. بنابرا جادیرا ا یمعنو یبا معان قتریکرد و احساس تعلق و ارتباط عم تیتقو یجنس ۀدیرا در کودکان آزارد

 مؤثر بهره برد. روشی

 ی،جنس ۀدیکودکان آزار د من،یناا یمنظم با حرکات چشم، سبک دلبستگ ییزدا تیدرمان حساس ،یفرانظر یدرمان شناخت :هاواژهکلید

 یتیشخص یهایژگیو ،یمعنو یسازگار
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق مامیت
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 مقدمه

و تجارب آسیب زا   1سوء استفاده جنسی از کودکان

تجارب مخربی هستند که در بزرگسالی افراد را تحت 

تأثیر قرار می دهند و به اعتماد آنها نسبت به خود، جهان و 

سایر افراد آسیب می رسانند و آنها را به سمت ناامیدی 

 (.2022، 2سوق می دهند)ییلماز، ارسلان و ارسلان

منیت و بر اساس تئوری دلبستگی، این کودکان احساس ا

کنند، در آمادگی برای کاوش در محیط را تجربه می

های والدین را به عنوان یک شبکه ایمنی حالی که چهره

توانند به آنها دارند که در صورت لزوم مینگه می

سوآرس، لانگ و -بازگردند )بالبونی، واندرویل،دوان

( تجربیات آسیب زا دوران کودکی در 2022، 3همکاران

به سبک های دلبستگی عاطفی ناایمن تبدیل  مورد مراقبین

شده که در روابط با دیگران در دوران نوجوانی و حتی 

-در بزرگسالی منعکس می شود )یونگر و دی

(. نظریه دلبستگی یک نظریه قابل اجرا برای 4،2014لوکا

درک و مداخله در افرادی است که مرتکب خشونت 

خشونت جنسی را جنسی شده اند تا عوامل خطر مرتبط با 

دهد که افرادی که تحقیقات اخیر نشان می .کاهش دهد

شوند، میزان بیشتری از مرتکب جرایم جنسی می

ها با تعدادی های دلبستگی ناایمن دارند و این سبکسبک

از عوامل مانند مشکلات پردازش شناختی، اختلال در 

نظم و چالش در روابط بین فردی مرتبط هستند. 

مداخلات درمانی نشان داده شده است که خوشبختانه، 

سبک های دلبستگی ایمن تر را تقویت کرده و این 

(. 5،2024عوامل خطر را کاهش می دهد)گردی و یودر

                                                           
1 CSA: Sexual Abuse of Children 
2 Yılmaz, Arslan, Arslan 
3 Balboni, VanderWeele, Doan-Soares, Long, Ferrell, Fitchett 
4 Unger & De Luca 
5 Grady, Yoder 

یک نگرانی مهم  سوء استفاده جنسی در دوران کودکی

بهداشت عمومی در نظر گرفته می شود که می تواند روند 

توجه به اینکه رشد کودکان را از مسیر خارج کند. با 

کودکان در هنگام تجربه رویدادهای ناراحت کننده به 

سبک های دلبستگی خود متکی هستند، سبک دلبستگی 

 نقش مهمی در پیش بینی سازگاری آزاردیدگان جنسی

داشته باشد)اینسینک، بورلی، نرماندیان و 

پینو و -(. مطالعات )سیلوا، فریرا، سلوا6،2020همکاران

دهد که ( نشان می8،2020یوون ،2024، 7همکاران

اند، کنندگانی که سوء استفاده را تجربه کردهشرکت

کنندگانی تری نسبت به شرکتهای دلبستگی ناایمنسبک

 اند نشان دادند.که سوءاستفاده را تجربه نکرده

با بسیاری از جنبه های  9تجربه ترومای دوران کودکی

اس پژوهش زندگی بزرگسالی ارتباط منفی دارد. بر اس

اغلب به عنوان   های انجام شده دینداری و معنویت

راهبردهای مقابله ای مثبت مورد مطالعه قرار می گیرد و 

جورلیس،رانچر، می تواند به سازگاری روانشناختی آنها )

 دنیای در .( کمک کند10،2020ماهونی و همکاران

 سلامت از غیر سلامت، ابعاد از جدیدترین یکی امروز،

است  معنوی سلامت اجتماعی، و وانیجسمی، ر

 معنوی (. سازگاری2020نودوشان، علیمرادی و نظری،)

 هایموقعیت اثرات خدا، با ارتباط احساس  از ناشی

 بر مثبتی طور به و داده کاهش را انگیز اضطراب

-می اثر خود حرمت و  بهزیستی افسردگی، رضایتمندی،

 مهمی از بخش سازگاری معنوی، و معنویت گذارد. 

 و سلامتی مهمی بر تاثیر و میدهد تشکیل را مردم زندگی

                                                           
6 Ensink, Borelli, Normandin, Target , Fonagy 
7 Silva, Ferreira, Silva Pinto, Rocha, Barbosa-Rocha 
8 Yoon 
9 Childhood Trauma 
10 Jouriles, Rancher, Mahoney, Kurth, Cook, McDonald 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             3 / 18

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2447-en.html


     88      و همکاران یعصمت سواد

  85-102 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

. در (2011دارد )مرعشیان و اسماعیلی، آنان رضایتمندی

طی دهه های گذشته، مساله ای که به درستی به آن 

پرداخته نشده است اهمیت درک معنویت در کودکی می 

باشد )رمضانی،فضل اللهی، عسکری نکاه و 

ازطرفی، نیازهای معنوی در پایان (. 2018همکاران،

زندگی هنوز به عنوان ناشناخته ترین جنبه مراقبت تسکینی 

باقی مانده است. معنویت و ابعاد معنوی مراقبت اخیرا  

توجه فزاینده ای را به خود جلب کرده است، اما سهم 

بالقوه آنها در مراقبت تسکینی تا حد زیادی ناشناخته 

راقبت تسکینی اطفال زیرا اکثر مانده است، به ویژه در م

مطالعات بر روی بزرگسالان متمرکز شده است )بالبونی و 

(. همچنین لازم است، در چارچوب برنامه 2022همکاران،

های مراقبت اطفال، متخصصان مراقبت آگاه هستند که 

معنویت باید بخشی جدایی ناپذیر از خدمات ارائه شده 

خانواده های آنها  به کودکان مبتلا به بیماری جدی و

باشد، اما اطلاعات کمی در مورد شیوه های ارائه مراقبت 

معنوی وجود دارد )فیتچت، لیندس، کدج و 

(. به طور گسترده تشخیص داده شده 1،2011همکاران

است که والدین برای مقابله با بیماری های تهدید کننده 

 زندگی فرزندان خود نیاز به حمایت دارند )فیشر، فارسر و

(. با 3،2023، بارت، فراسر، نویز و همکاران2،2023تیلور

این حال، اینکه چگونه معنویت و باورهای مذهبی در 

رویکرد یکپارچه مراقبت دخیل هستند، هنوز به طور 

کامل توضیح داده نشده است )میکوئل،کلمنت و 

 (.4،2024کیکوروسی

                                                           
1 Fitchett, Lyndes , Cadge, Berlinger, Flanagan, Misasi 
2 Fisher, Fraser, Taylor 
3 Barrett, Fraser, Noyes, Taylor , Hackett 
4 Miquel, Clemente, Ciccorossi 

رویکردهای گروه درمانی دارای توان پنهانی برای 

یمار، ایجاد چالش و درگیر کردن اعضا با حمایت ب

آگاهی دادن به آنها درمورد مسائل فردی و شخصیتی 

(. یکی از رویکرد های 5،1990باشد)خانتازینخود می

است.  6روان درمانی گروهی، درمان شناختی فرانظری

مدل فرانظری تغییر رفتار توسط پروچاسکا و همکارانش 

مرحله تغییر در مدل  5ارائه شد که شامل  1988در سال 

است که نشان دهنده بعد زمانی است )پیش تامل ، تفکر، 

فرآیند تغییر  10آماده سازی، اقدام و نگهداری(، همچنین 

کند که که فعالیت های آشکار و پنهان را توصیف می

فرآیند به دو  10منجر به پیشرفت در مراحل می شود. این 

برچسب تجربی  دسته بالاتر تقسیم می شوند که دارای

)افزایش آگاهی، تسکین چشمگیر، ارزیابی مجدد 

محیطی، رهایی اجتماعی و ارزیابی مجدد خود( و رفتاری 

)روابط کمکی، کنترل محرک، شرطی سازی متقابل، 

مدیریت تقویتی، و خودآزادی هستند )پروسکا، 

 (.1998، 7ولیکر،دیکلمنت و همکاران

استفاده در یکی دیگر از رویکردهای درمانی مورد 

پژوهش حاضر درمان حساسیت زدایی و پردازش مجدد 

است. این رویکرد؛ یک روان درمانی  8حرکات چشم

است.  9مبتنی بر شواهد برای اختلال استرس پس از سانحه

 بیشتر دستورالعمل های عمل بالینی بین المللی، درمان

را به  حساسیت زدایی و پردازش مجدد حرکات چشم

توصیه می  اختلال پس از سانحه مان برایعنوان اولین در

(. این مدل 2024، 10لزی-کنند )دی جونز، دی رز و ای

توانند کننده میکند که رویدادهای بسیار ناراحتبیان می

                                                           
5 Khantazian 
6 Transtheoretical Model (TTM) 
7 Prochaska, Velicer, DiClemente, Fava 
8  (EMDR) 
9 PTSD 
10 de Jongh, de Roos , El‐ Leithy 
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تعادل عاطفی مغز را مختل کنند، که منجر به تثبیت 

های ها، احساسات و واکنشخاطرات همراه با شناخت

های در شبکه« یخ زده»ت فیزیولوژیکی مرتبط، در حال

تواند توسط شود که به راحتی میحافظه جدا شده می

طیف گسترده ای از محرک ها در زندگی روزمره علاوه 

بر این، هر فرد دارای یک سیستم پردازش اطلاعات ذاتی 

از تجربیات جدید را است که امکان یادگیری تطبیقی 

تجربیات شود که کند. در این مدل تصور میفراهم می

شده برای پردازش در حافظه کاری، تحت زا ذخیرهآسیب

تأثیر حرکات چشم، مانند آنچه در طول خواب با 

شوند. در شود، آزاد میمشاهده می  1حرکات سریع چشم

این معنا، مدل پردازش اطلاعات تطبیقی شاپیرو نشان 

 دهد که درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشممی

صالات جدید را در شبکه عصبی فرد گیری اتشکل 

شده ناکارآمد را با سایر کند و اطلاعات ذخیرهتسهیل می

های اطلاعات عملکردی و باورهای موجود مرتبط شبکه

کند. نتیجه این فرآیند تبدیل حافظه آسیب زا به شکل می

سازگارتر و عملکردی تر است که منجر به بازسازی 

مرتبط و کاهش متعاقب  زا و معانیشناختی تجربه آسیب

آن در علائم مرتبط با تروما می شود. از این رو، مدل 

پردازش اطلاعات تطبیقی در درجه اول توصیف می کند 

که چگونه مغز اطلاعات ناکارآمد را در سطح استعاری 

کند )هس،بالماکدا، اوستاکولی و یکپارچه و پردازش می

 با اییزد حساسی درمان که (. درحالی2،2017همکاران

اول درمان برای  خط مجدد، پردازش و چشم حرکات

شود با این وجود برخی بسیاری از درمانگران محسوب می

از درمان گران معتقدند که اثرات این روش درمانی کوتاه 

                                                           
1 REM 
2 Hase, Balmaceda, Ostacoli, Liebermann, Hofmann 

تر از بسیاری از درمان ها مدت بوده و در پیگیری کمرنگ

گیری از دیگر بوده است و حتی بیان شده است با بهره

رفتاری میتوان به بیمارانی که از  -ها مانند شناختیدرمان

حساسیت زدایی با حرکات چشم و  پردازش مجدد نتیجه 

اند، کمک کرد )میرزائی فیض آبادی، مؤثر نگرفته

 (.2020طاهری، هادیان فرد و همکاران،

با در نظر گرفتن اهمیت این موضوع؛ عوامل مختلفی بر  

سازگاری معنوی و سبک های دلبستگی ناایمن، 

های شخصیتی کودکان  آزاردیدۀ جنسی تأثیر ویژگی

دارد. بنابراین استفاده از یک رویکرد آموزشی مؤثر 

های اخیر شاهد رشد در سالضرورتی انکارناپذیر است. 

مداوم علاقه به پژوهش و درمان برای کودکان آزاردیدۀ 

 ایم زیراجنسی در مراکز مشاوره و روان درمانی بوده

روابط قوی بین امنیت عاطفی و سبک دلبستگی با افکار 

خودکشی اهمیت مداخله زودهنگام با کودکانی را که 

دهد از طرفی مورد آزار جنسی قرار گرفته اند را نشان می

خانواده های کودکان آزاردیدۀ جنسی در تلاش برای 

بهینه سازی سبک دلبستگی آنها و کاهش ناامنی عاطفی 

باشند که از شروع سوء استفاده جنسی میبرای جلوگیری 

-این امر لزوم مداخلات درمانی را بیش از پیش نشان 

میدهد. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسۀ 

اثربخشی درمان شناختی فرانظری و  درمان حساسیت 

زدایی منظم با حرکات چشم بر سبک های دلبستگی 

صیتی های شخناایمن، سازگاری معنوی و ویژگی

 کودکان آزار دیدۀ جنسی است.
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 روش

-پس -آزمونشیطرح پ یشیآزمامهیپژوهش نروش 

 این در جامعۀبا گروه کنترل بود.  یریگیآزمون و پ

سالۀ شهر  10تا  7کودکان آزاردیدۀ جنسی  پژوهش

 از جامعۀ هدف بود. 1403تهران، تبریز و ساری در سال 

دسترس انتخاب گیری در روش نمونه به کودک 45تعداد 

صورت تصادفی ساده )قرعه کشی( در دو گروه و به

 نفر( جایگزین شدند. 15مداخله و یک گواه )هر گروه 

 پژوهش شامل: آزاردیدۀ جنسی،  به ورود هایملاک

رضایت  جلسات، تمام حضور در توانایی آمادگی، اعلام

 برنامه نکردن دریافت و سرپرست به شرکت در پژوهش

خروج از پژوهش  هایملاک. بود زمان همهای مداخله

 و درمان جلسات در جلسه 2از  بیش غیبت نیز نیز شامل: 

های اخلاقی پژوهش ملاک .بود تکالیف ندادن انجام

سال،  10تا  7عبارتند از: رعایت اصول انسانی، داشتن سن 

داشتن راز افراد، توضیح کامل نحوه اجرای محرمانه نگه

رضایت نامه آگاهانه و اطلاع رسانی آزمون، پر کردن فرم 

 تعداد و مدت جلسات.

پس از اجرای پیش آزمون پرسشنامه روابط میانی 

دلبستگی، مقیاس سازگاری معنوی و پرسشنامه پنج عامل 

نفر( و 15شخصیت، از هر دو گروه مداخله ) هر گروه 

نفر(؛ جلسات درمان شناختی فرانظری گروه 15گواه )

جلسه و هر جلسه  2جلسه، هرهفته  8مداخله اول در قالب 

جلسات درمان حساسیت دقیقه بصورت گروهی و  45

زدایی منظم با حرکات چشم گروه مداخله دوم در قالب 

جلسات درمانی در  اجرا شد.دقیقه  45جلسه هر جلسه  6

مرکز سلامت در شهر ساری، تهران، شیراز،  توسط 

ی متخصص روانشناسی با درجه دکتری و یک دانشجو

جهت . دکتری تخصصی روان شناسی برگزار شد

جلوگیری از ریزش اعضای گروه ها، حین مصاحبه اولیه 

با والدین کودکان آسیب دیده، از آن ها خواسته شد 

تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند. 

شد و همبستگی این امر در طول جلسات نیز رصد می

ود، مانع ریزش افراد گروهی که بین اعضا ایجاد شده ب

 ها پس بعد از اتمام جلسات، آزمودنی .گروه گردید

پرسشنامه روابط میانی دلبستگی، مقیاس سازگاری  آزمون

کردند.  تکمیل معنوی و پرسشنامه پنج عامل شخصیت، را

در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت گردید. در 

 رفت.پایان پژوهش، گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گ

 SPSS26آماری از نرم افزار وتحلیل منظور تجزیه به

جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل استفاده شد. 

کوواریانس، آزمون تی مستقل، و انوا استفاده شد. سطح 

 .در نظر گرفته شد 05/0داری اختلاف معنی

مداخله پروتکل  همچنین در پژوهش حاضر برای گروه

درمان شناختی فرانظری بر گرفته از پژوهش بارتولمو، 

خلاصه  .استفاده شد  (2021) 1پارکل کوک و گوتیلب

 .( آمده است1محتوای جلسات این پروتکل در جدول)

همچنین  جلسات آموزشی گروه آزمایش دوم براساس 

های چشم و بازپردازش زدایی با حرکتمداخله حساسیت

روایی  شد.( ارائه2014) 2وتکل شاپیروبراساس پر

محتوایی مداخله مذکور در مطالعه علمدار باغینی و 

همکاران به تأیید رسید )علمداری باغینی، محمدتهرانی، 

زدایی منظم ازطریق ( حساسیت2019بهبودی و همکاران،

حرکات چشم و بازپردازش مجدد، درمانی التقاطی، 

است که توسط فرانسین ای یکپارچه و پیچیده شش مرحله

زا و شاپیرو برای درمان و پردازش مجدد خاطرات آسیب

                                                           
1 Bartholomew, Parcel,  Kok, Gottlieb 
2 Shapiro 
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کار رفت. درحقیقت این ها، بهپیامدهای روانشناختی آن

سازی، رویکرد درمانی با ترکیب سه مؤلفه اصلی مواجه

زا، تصویرسازی ذهنی و پردازش مجدد خاطرات آسیب

ر وحدت یافت. خلاصه محتوای جلسات این پروتکل د

 ( آمده است.2جدول)

 
 (2021بارتولمو ،پارکل کوک و گوتیلب )، پروتکل درمان شناختی فرانظری 1دول ج

 اهداف  و محتوا  جلسه

 ها آزمون، ارزیابی و گردآوری دادهمعارفه، پیش اول 

 

 معرفی دلبستگی و سازگاری دوم

فرآیندی تجربی است که مستلزم افزایش آگاهی در مورد علل عوامل پیامدها و درمانهای یک رفتار پرخطر یا ناسالم  :1افزایش آگاهی 

 است.

:که در این فرآیند فرد به بیان احساسات و تجربیات گوناگون خود پیرامون تغییر یک رفتار  2آموزش تخلیه هیجانات و تسکین نمایشی سوم

 خاص می پردازد.

: این فرآیند تجربی شامل فرآیند ارزیابی شناختی و عاطفی فرد از تصویر ذهنی از خود در صورت اتحاد و  آموزش خودارزشیابی مجدد چهارم

 عدم اتخاذ رفتار جدید می باشد.

باشد. همچنین در تمام  که به معنی باور به امکان پذیر بودن تغییر رفتار و تعهد به اقدام بر اساس این داور می :3آموزش خودرها سازی پنجم

 صورت می کند  4مراحل آموزش روابط یاری رسان

: اشاره به فرآیند رفتاری دارد که مستلزم یادگیری رفتار جدید و سالم تر جهت جایگزینی  5آموزش جانشین سازی یا شرطی سازی متقابل ششم

 باشد.آن با رفتار ناسالم می

از تقویتها و تنبیه ها برای گام برداشتن در یک مسیر خاص  : اشاره به فرآیند رفتاری دارد که6تقویتآموزش مدیریت اقتضایی با مدیریت  هفتم

 بهره می برد.

 آماده کردن شرکت کنندگان برای اختتام جلسه هشتم

های سالم تر می باشد. که فرآیندی رفتاری است و به معنی از بین بردن سرنخ های رفتار ناسالم و برانگیختن جایگزین  :7کنترل محرک ها 

 ها علت یابی و رفع آن شناسایی موانع موجود در به کارگیری روش

 و در نهایت نتیجه گیری

 
 (2014های چشم و بازپردازش بر اساس پروتکل شاپیرو )شرح مختصر جلسات درمان حساسیت زدایی با حرکت 2جدول 

 محتوا اهداف جلسه

 کاربرگ ثبت وقایع های درمان حساسیت زدایی با حرکت فرایندایجاد اتحاد درمانی توضیح  اول 

                                                           
1 Consciousness 
2 Dramatic Relief 
3 Self-liberation 
4 HelpingRelationships 
5 Counter Conditioning 
6 ContingencyManagement (Reinforcement( 
7 Stimulus Control 
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و آثار آن بر سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری  چشم و بازپردازش

های شخصیتی، توضیح و تشریح انتظارهای درمانی معنوی و ویژگی

 آماده سازی مراجع و ارزیابی عوامل ایمنی صورت می گیرد.

 

 

درمان جو برای دریافت حساسیت زدایی با  این جلسه به آماده سازی دوم

 حرکات چشم و بازپردازش مربوط است و اتحاد درمانی ایجاد میشود.

 تمرین فن آرمیدگی

کند که دوست دارد کدام خاطره در خلال این جلسه مراجع مشخص می سوم

خاص بررسی شود و پریشان کننده ترین تصویر دیداری مرتبط با آن 

کند افکار و احساسات یند. درمانگر به او کمک میرویداد را بر می گز

 کنونی فراخوانده شده با این تصویر دیدار را بازشناسی کند.

 کاربرگ ثبت افکار و احساسات منفی

تمرکز روی باور منفی درمانجو و به چپ و راست حرکت دادن سریع و  چهارم

برای تعقیب هم زمان انگشتان درمانگر در مقابل او درخواست از مراجع 

حرکت انگشتان و تکرار این کار تا کاهش سطح برآشفتگی مراجع به 

 یک با صفر، صورت می گیرد.

 تمرین واحد ذهنی آشفتگی

شود و این به دلیل هدفی است که این جلسه درمان کارگزاری نامیده می پنجم

کند؛ یعنی کارگزاشتن و افزایش قدرت باور مثبت که فرد دنبال می

کند تا جانشین باور منفی اصلی او شود. وارسی بدنی نیز از مشخص می

اهداف دیگر این جلسه درمانی است. پس از اینکه شناخت مثبت قوت 

کند حادثه اصلی را به ذهن بگیرد. درمانگر از شخص درخواست می

 بیاورد و ببیند آیا متوجه می شود تنشی در بدنش باقی مانده است.

ر طول هفته و هم زمان تمرکز بر بدنش و درج پرداختن به وقایع اصلی د

 احساسات جسمانی خویش در کاربرگ ثبت وقایع

 

 

در این جلسه جمع بندی جلسه و ارزیابی مجدد از اهداف جلسه آخر  ششم

خلاصه ای از روند درمانی و تغییرات انجام شده  .صورت می گیرد

ای انجام  بررسی مجدد باورهای مثبت و منفی و آموزش مهارت مقابله

میشود. به طور معمول مراجعان در پایان هر جلسه در مقایسه با شروع آن 

 .جلسه در شکل بهتری جلسه را ترک می کنند

 

 

 پس آزمون و جمع بندی

 

 ابزار

هالپرن و  توسط 1پرسشنامه روابط میانی دلبستگی

 ین پرسشنامها .استشدهساخته 2006در سال  2کاپنبرگ

لفه )تکامل انطباقی مثبت، واکنش مؤ 4سوال و  20دارای 

هیجانی، رفتارهای منفی، دوری گزیدن از حمایت چهره 

باشد که بر اساس مقیاس ی دلبستگی یا فرد مراقب( می

باشد. روایی و پایایی این ای میلیکرت پنج درجه

                                                           
1 Interpersonal Relationships Questionnaire)KCAQ) 
2 Halpern and Kappenberg 

در پژوهش سلیمانی و  .پرسشنامه تایید شده است

یج تحلیل عاملی با چرخش ( نتا2014همکاران)

ها را تایید نمود واریماکس وجود چهار عامل در گویه

از واریانس کل مقیاس را تبیین کرد. ضرایب  %72/48که 

دست آمد. همسانی درونی مقیاس در حد بالایی به

بازآزمون به فاصله یک ماه -محاسبه ضریب آزمون

تحلیل عامل تاییدی،  .(P<001/0مطلوب و بالا بود )

نتایج حاصل از تحلیل عامل به روش چرخش واریماکس 
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های پژوهش را تایید کرد و مدل به دست آمده با داده

 برازش داشت.

)  رسولی و همکاران توسط 1مقیاس سازگاری معنوی

هدف از ساخت این  .( ساخته شده است1388

-می ارزیابی میزان سازگاری معنوی در افراد پرسشنامه

معنا داشتن )بعد  3سوال و  39این پرسشنامه دارای  .باشد

زندگی، ارتباط با خداوند، جستجوی حمایت معنوی( 

 5آن به صورت طیف لیکرتی شیوه نمره گذاری .باشدمی

پرسشنامه سازگاری معنوی  ای است روایی و پایاییدرجه

 .استتایید شده

توسط مارکینوس و  2پرسشنامه پنج عامل شخصیت

( بر اساس پرسشنامه پنج عاملی 2017) 3کوکینوس

شخصیت برای کودکان و نوجوانان طراحی و اعتباریابی 

عامل است  5سؤال و  30شده است. این پرسشنامه دارای 

عامل عقلانیت،  6تا  1عامل وظیفه شناسی سؤالات 

عامل  18تا  13عامل پذیرش، سؤالات  -12تا  7سؤالات 

عامل انرژی برون  -24تا  19ثبات هیجانی، سؤالات 

آن به صورت  شیوه نمره گذاری 30تا  25گرایی سؤالات 

تقریبا   5تقریبا  هرگز  -1ای است )درجه 5طیف لیکرتی 

( 2017همیشه( نتیجه پژوهش مارکوس و کوکینوس )

نشان داد که این مقیاس از برازش بسیار مناسبی برخوردار 

و  CFI،RMSEA-0/042=0/98)است 

TLI=0/97 .) 
 

 

 

 

                                                           
1 Spiritual Adaptation Scale 
2 Five-factor personality questionnaire 
3 Markos, & Kokkinos 

 

 هافتهیا

کودک شرکت کردند که  45در این پژوهش حاضر 

واریانس برای گروه مداخله درمان شناختی فرانظری 

و  61/1، انحراف معیار 26/8ها میانگین سنی آن 59/2

واریانس برای گروه مداخله حساسیت ،  8دامنۀ تغییرات 

میانگین  22/2های چشم و بازپردازشزدایی با حرکت

، 9و دامنۀ تغییرات  49/1، انحراف معیار66/8ها سنی آن

، 8/8ها میانگین سنی آن 02/2واریانس برای گروه گواه 

، است نتایج نشان داد 9دامنۀ تغییرات  42/1انحراف معیار

داری شناختی تفاوت معنیها از منظر جمعیتکه بین گروه

 .وجود ندارد

دموگرافیک توزیع فراوانی برخی ویژگی های  3جدول 

های مداخله و گروه کنترل نشان می را به تفکیک گروه

دهد. میانگین و انحراف معیار نمره های مربوط به سبک 

های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی،ویژگی های 

را برای دو گروه مداخله شناختی فرانظری،  شخصیتی

و گروه مداخله حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم 

شان می دهد. میانگین نمره متغیرهای وابسته گروه کنترل ن

در پیش آزمون، پس آزمون در هر دو گروه آزمون 

تفاوت معناداری دارند، ولی این تفاوت در میانگین نمره 

 پیش آزمون، پس آزمون گروه کنترل معنادار نیست.
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 آزمون و گروه کنترلشاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش  به تفکیک گروه های  3جدول 

 شاخص توصیفی گروه مولفه

 

 مراحل

 

P تغییرات درون

 گروهی

Pتغییرات بین گروهی 

 000/0 پس آزمون پیش آزمون

 

001/0>* 

سبک های 

دلبستگی 

 ناایمن

درمان شناختی 

 فرانظری و

انحراف ±میانگین

 معیار

32.5000 

3.17059 

84.550 

36/11 

 61/0 کشیدگی-کجی

2/0- 

21/4 

41/18 

درمان حساسیت 

زدایی منظم با 

 حرکات چشم

انحراف ±میانگین

 معیار

41.5500 

8.58686 

82.8000 

2.01573 

 -66/0 کشیدگی-کجی

66/1 

51/0 

24/0- 

 

 کنترل

انحراف ±میانگین

 معیار

25.4500 

2.87411 

27.5500 

3.26827 

 96/0 کشیدگی-کجی

99/0- 

42/0 

084/0 

سازگاری 

 معنوی 

درمان شناختی 

 فرانظری و

انحراف ±میانگین

 معیار

41.3500 

4.31978 

135.5000 

3.72050 

000/0 001/0>* 

 -31/0 کشیدگی-کجی

91/0- 

24/0- 

69/0- 

درمان حساسیت 

زدایی منظم با 

 حرکات چشم

انحراف ±میانگین

 معیار

42.9500 

3.74833 

138.6000 

3.73321 

 35/0 کشیدگی-کجی

39/0 

37/0 

07/0- 

 

 کنترل

انحراف ±میانگین

 معیار

37.7000 

3.96166 

39.8500 

3.29713 

 22/1 کشیدگی-کجی

12/1 

46/1 

07/2 

های ویژگی

 شخصیتی

درمان شناختی 

 فرانظری و

انحراف ±میانگین

 معیار

39.6500 

2.47673 

104.8500 

2.70039 

 

 

 

 

 -08/0 کشیدگی-کجی

88/0- 

69/0 

2/1 

درمان حساسیت 

زدایی منظم با 

 حرکات چشم

انحراف ±میانگین

 معیار

38.6000 

3.63318 

 

107.5000 

3.30072 

 

 

 

 

 84/00 کشیدگی-کجی

18/1 

52/0 

5/0- 
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 کنترل

انحراف ±میانگین

 معیار

31.0000 

2.97357 

 

30.7000 

3.06251 

 

 

 

 

 06/1 کشیدگی-کجی

33/1 

15/1 

47/1 

 P≤0/05آزمون: تحلیل کوواریانس * 

 

 

دو گروه مداخله های شخصیتی سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون  4جدول

 اول و دوم و گروه کنترل

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش متغیر 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 اندازه اثر

های  سبک

 دلبستگی ناایمن

 گروه

 

282.193 2 141.097 5.394 007/0 6/66 

 156/26 54 445/412 خطا

  60 000/70561 کل

 6/46 001/0 66/7 6/91 2 2/183 گروه سازگاری معنوی 

 95/11 54 716/645 خطا

  60 000/100436 کل

ویژگی های 

 شخصیتی

 گروه

 

263/126 2 13/63 33/8 001/0 3/71 

 57/7 54 04/409 خطا

  60 000/80997 کل

 

نشان میدهد بین مداخله درمان شناختی  4نتایج جدول 

فرانظری و گروه کنترل در پس آزمون متغیر سبک های 

(، سازگاری =P=،39/5 F 007/0دلبستگی ناایمن )

(، ویژگی های شخصیتی =P=، 66/ 7 F 001/0معنوی  )

(001/0 P=، 33/8F=  .تفاوت معنی داری وجود دارد ،)

همچنین اندازۀ اثر برای متغیر سبک های دلبستگی ناایمن، 

سازگاری معنوی و ویژگی های شخصیتی  در دو گروه 

درصد،  6/66مداخله اول و دوم و گروه کنترل به ترتیب  

 درصد است. 3/71درصد و6/46

گروه مداخله های شخصیتی سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون  5جدول

 درمان شناختی فرانظری و گروه کنترل

 تفاوت میانگین ها pسطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 

سبک های دلبستگی 

 ناایمن

00/32490 1 00/32490 51/646 000/0 57.00000 
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 سازگاری معنوی

05/88766 1 05/88766 077/7235 000/0 95.44737 

 74.06053 000/0 313/6303 21/53443 1 21/53443 ویژگی های شخصیتی

 

نشان میدهد بین سبک های دلبستگی  5نتایج جدول 

ناایمن، گروه مداخله درمان شناختی فرانظری و گروه 

کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد 

(000/0 P=،51/646 F= همچنین بر اساس نتایج این ،)

جدول، بین سازگاری معنوی گروه مداخله درمان 

ل در مرحله پس آزمون شناختی فرانظری و گروه کنتر

(، =P=،07/7235 F 000/0تفاوت معناداری وجود دارد)

های شخصیتی گروه مداخله درمان و همچنین بین ویژگی

شناختی فرانظری و گروه کنترل در مرحله پس آزمون 

 P=، 313/6303 000/0تفاوت معناداری وجود دارد )

F=( همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه به ترتیب ،)57  ،

دهنده اثربخشی بیشتر درمان ( نشان06/74و  44/95

بر سبک های دلبستگی ناایمن،  شناختی فرانظری

های شخصیتی در مرحله پس سازگاری معنوی و ویژگی

 .آزمون است

دو گروه مداخله  های شخصیتیسبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون  6جدول

 اول و دوم

 تفاوت میانگین ها pسطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

سبک های دلبستگی 

 ناایمن

62/30 1 62/30 46/0 502/0 1.75000 

 3.10000- 012/0 91/6 1/96 1 1/96 سازگاری معنوی

 2.65000- 008/0 72/7 22/70 1 22/70 ویژگی های شخصیتی

 

نشان میدهد بین سبک های دلبستگی  6نتایج جدول  

ناایمن، گروه مداخله درمان شناختی فرانظری و گروه 

مداخله حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم در مرحله 

 =P 502/0)ندارد پس آزمون تفاوت معناداری وجود 

،46/0 F= همچنین بر اساس نتایج این جدول، بین ،)

سازگاری معنوی گروه مداخله درمان شناختی فرانظری و 

گروه مداخله حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم در 

 012/0مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

P= ،91/6 F=های شخصیتی (، و همچنین بین ویژگی

و گروه مداخله گروه مداخله درمان شناختی فرانظری 

حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم در مرحله پس 

 P=،  72/7 008/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

F= همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه به ترتیب ،)

دهنده اثربخشی بیشتر درمان ( نشان-65/2و -1/3، 75/1)

شناختی فرانظری و درمان حساسیت زدایی منظم با 

بر  سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری  حرکات چشم

های شخصیتی در مرحله پس آزمون معنوی و ویژگی

 .است
های شخصیتی گروه مداخله  سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون  7جدول

 لو گروه کنتر درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم

 تفاوت میانگین ها pسطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر
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سبک های دلبستگی 

 ناایمن

64/29485 1 64/29485 7/4222 000/0 01/55 

 54/98 000/0 21/7682 68/94625 1 68/94625 سازگاری معنوی

 71/76 000/0 21/5551 2/57336 1 2/57336 ویژگی های شخصیتی

 

نشان میدهد بین سبک های دلبستگی  7نتایج جدول 

ناایمن، گروه درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات 

چشم و گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت 

(، همچنین =P=  7/4222F 000/0معناداری وجود دارد )

بر اساس نتایج این جدول، بین سازگاری معنوی گروه 

درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم و گروه 

کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود 

(، و همچنین بین =P=  21/7682 F 000/0دارد)

های شخصیتی گروه درمان حساسیت زدایی منظم ویژگی

با حرکات چشم و گروه کنترل در مرحله پس آزمون 

(، =P=  21/5551 F 000/0تفاوت معناداری وجود دارد )

، 01/55همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه به ترتیب )

دهنده اثربخشی بیشتر درمان ( نشان71/76و  54/98

ت زدایی منظم با حرکات چشم بر سبک های حساسی

های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگی

 .شخصیتی در مرحله پس آزمون است

-نشان می 7و  5های جدول مقایسۀ نتایج تفاوت میانگین

دهد که مداخله حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم 

نسبت به درمان شناختی فرانظری تأثیر بیشتری بر سبک 

های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و ویژگی های

 شخصیتی، کودکان آسیب دیدۀ جنسی دارد.

 

 بحث

این پژوهش با هدف اثربخشی مقایسۀ اثربخشی درمان 

شناختی فرانظری و  درمان حساسیت زدایی منظم با 

حرکات چشم بر سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری 

های شخصیتی کودکان آزار دیدۀ جنسی و ویژگیمعنوی 

مداخله حساسیت زدایی  انجام شد. نتایج نشان داد که

منظم با حرکات چشم نسبت به درمان شناختی فرانظری 

تأثیر بیشتری بر سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری 

های شخصیتی، کودکان آسیب دیدۀ معنوی و ویژگی

 جنسی دارد.

 درمان شناختی فرانظریشان داد که نتایج پژوهش حاضر ن

بر سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری معنوی و 

های شخصیتی کودکان آزار دیدۀ جنسی اثربخش ویژگی

(، سازگاری 2022با توجه به نتایج پژوهش امان الهی)بود. 

معنوی در رشد معنوی و سلامت روان نقش دارد و 

در رابطه  تواند نقش تعدیل کنندهدلبستگی تاایمن می

همچنین  سازگاری معنوی و رشد معنوی داشته باشد.

( در پژوهشی نتیجه گرفتند که 2019جعفری و همکاران )

درمان شناختی فرانظری بر باورهای خودکارآمدی 

در پژوهشی ون و نوجوانان معتاد اثر گذار بوده است. 

( دیگر بیان کردند که مداخلات مبتنی 2019همکاران )

بهبودهای قابل توجهی را در توانایی  ریبر مدل فرانظ

خود مدیریتی در فرآیند تغییر، تعادل تصمیم گیری و 

در بیماران مبتلا به استومی ایجاد کرد. در  خودکارآمدی

راستای مغایرت و ناهمسویی پژوهش های مذکور میتوان 

چنین بیان کرد که جامعۀ آماری هیچکدام از این پژوهش 
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جنسی نبوده، از طرفی درمان ها کودکان آزاردیدۀ 

شناختی فرانظری در هیچکدام از این پژوهش های بر 

روی متغیرهای مذکور در پژوهش حاضر انجام نگرفته 

  است.

توان در تبیین یافته های این بخش از پژوهش حاضر می

چنین بیان کرد که کودکان دارای دلبستگی ناایمن ممکن 

ف اطرافیان خود است به شدت با علائم طرد شدن از طر

هماهنگ باشند و احساسات آنها را فاجعه بار کنند. 

افرادی که دارای سبک های دلبستگی اجتنابی هستند 

ممکن است با هدف سرکوب احساسات منفی ناشی از 

ترس از طرد شدن، کم فعال سازی احساسات را نشان 

(. این می 2020دهند )صادقی،سارانی، صنوبر و همکاران،

شود که آنها سرد و دور به نظر برسند و  تواند باعث

ممکن است از نزدیکی عاطفی و صمیمیت به عنوان راهی 

برای محافظت از خود در برابر طرد شدن احتمالی اجتناب 

کنند. هنگامی که کودکان از حمایت مداوم و قابل اعتماد 

مراقبان اصلی خود، مانند تجربیات نامطلوب دوران 

د، ممکن است سبک های کودکی، دریافت نمی کنن

(. 2019، 1دلبستگی ناایمن ایجاد کنند)میکولینسر و شاور

های کار تواند تأثیری ماندگار بر مدلاین تجربیات می

درونی کودکان داشته باشد، که با جستجوی ارتباطات 

برای بقا، ایجاد پیوندهای دلبستگی نزدیک، و سپس 

ای سبک هدرونی کردن این پیوندها برای تشکیل پایه

ویلیام،  اسمیت،شود )دلبستگی بزرگسالان آنها شروع می

(. به طور خاص، به دلیل 2016، 2والش و همکاران

تجارب نامطلوب )مانند نادیده گرفته شدن، آزار و اذیت 

شدن، یا بی نظمی والدین(، افراد پیوندهای دلبستگی بیش 

                                                           
1 Mikulincer & Shaver 
2 Smith, Williamson, Walsh & McCartney, 

از حد مضطرب، عاطفی و/یا به هم ریخته ایجاد می کنند 

ه منعکس کننده رفتارهای مراقبان آنها است. همانطور ک

که افراد رشد می کنند و رشد می کنند، آنها یک رکورد 

ذهنی از تجربیات خود با به دست آوردن 

نزدیکی/آرامش یا تجربه غفلت/ناراحتی از مراقبین خود 

جمع آوری می کنند که سپس از آن برای شکل دادن 

یی، استفاده می کنند )مدل های کاری درونی دلبستگی 

از طرفی؛ کودکانی که (. 3،2024وی، ژانگ و همکاران

گیرند به مرور در معرض آزار جنسی و ناملایمات قرار می

دچار افسردگی شده، آنها به فشارهای بیرونی حساس 

شوند و حتی استرس های جزئی شده و سریعا ناراحت می

کند می نیز احساسات منفی فزاینده ای در آن ها ایجاد

بنابراین لازم است که بوانند احساساتشان را تنظیم کنند؛ 

دهد درمان شناختی فرانظری این فرست را به کودکان می

که از احساساتشان آگاه شوند و و با تخلیۀ هیجانی 

احساساتشان را مجددا ارزیابی کنند. کودکان آزاردیدۀ 

نمیتوانند جنسی در پیوند با افراد احساس ناامنی دارند آنها 

پریشانی های خودشان را ارزیابی مجدد کنند، از روابط 

با دیگران ترس دارند و به راحتی نیازهایشان را بیان 

نمیکنند بنابراین  درمان شناختی فرانظری به این کودکان 

کمک کرد تا با تغییر الگوی ناسالم در روابط بتوانند 

مچنین عواطف ور وابط اجتماعی شان را بهبود بخشند. ه

کودکان آزاردیدۀ جنسی به دلیل مواجه شدن با این 

توانند از منابع معنوی جهت بهبود روابط تجربه نمی

استفاده کنند و در نتیجه احساس آرامش و رضایت از 

کنند و زندگی ندارند، به معنا و هدف زندگی فکر نمی

کنند. درمان شناختی کمتر با خداوند ارتباط برقرار می

ه کودکان کمک کرد تا خود را بهتر بشناسند و فرانظری ب

                                                           
3 Ye Z, Wei X, Zhang J, Li H, Cao 
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نقاط ضعف و قوت خود را به خوبی شناسایی کنند و با 

ایجاد سازگاری معنوی روابط اجتماعی خود را نیز 

از طرفی این مداخله با تسهیل تغییر رفتار؛  تقویت کنند.

ها ها و چالشدن سطح استرس در بحرانمنجر به پایین آم

گاری معنوی،گردید. کودکان از طریق بهبود ساز

آزاردیدۀ جنسی در پژوهش حاضر احساس ناراحتی، 

اضطراب، شرم و ترس داشتند؛ درون گرا بوده و 

احساساتشان را نمیپذیرفتند همچنین شخصیتی غیر منطقی، 

مسئولیت و بی ثبات داشتند. بنابراین طی درون گرا، بی

یجاد مداخله انجام شده در این کودکان ثبات هیجانی ا

ها توانستند عواطف و احساساتشان را بروز گردید و آن

دهند از طرفی نسبت به خود و زندگی خود مسئولیت 

 پذیرتر شدند.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان حساسیت زدایی 

منظم با حرکات چشم بر سبک های دلبستگی ناایمن، 

های شخصیتی کودکان آزار سازگاری معنوی و ویژگی

جنسی اثربخش بود. با توجه به نتایج پژوهش دیدۀ 

( درمان حساسیت زدایی از 2016کاکاوند و همکاران)

طریق حرکات چشم و پردازش مجدد در بهبود اختلالات 

در مقیاس های وحشت  ،اضطرابی افراد آزاردیده جنسی

اجباری و استرس پس -اضطراب فراگیر. وسواسی ،زدگی

بر اساس نتایج پژوهش صادقی و  از سانحه مؤثر است.

زدایی منظم ( عناصر درمان حساسیت2015همکاران)

ی ساخت نظری پردازش چشم و پردازش مجدد بر پایه

سازی حافظه اطلاعات تطبیقی از طریق تأثیر بر یکپارچه 

تواند در پردازش نشده می و فصل آسیب حلو حل 

های شانهی تروماتیک و شدت ناطلاعات مربوط به حادثه

اختلال پس از سانحه مفید باشد. نتایج بیماران مبتلا به 

نشان داد که  ( 2016خیوانی و همکاران)-پژوهش خدایی

برای کاهش مولفه ترس اختلال اضطراب اجتماعی روش 

طرحواره درمانی مؤثر تر از حساسیت زدایی با حرکات 

 چشم و پردازش مجدد می باشد.

ژوهش درمان حساسیت زدایی های این پدر تبیین یافته

به عنوان درمان اختلال پس از  منظم با حرکات چشم

سانحه به کودکان آزاردیدۀ جنسی کمک کرد با 

مشکلات ناشی از آزاردیدگی و تجربۀ آسیب زا را تا 

حدودی کنار آیند. از طرفی تجربۀ منفی ناشی از این 

 آزاردیدگی منجر به مشکلات عاطفی و اجتماعی

ناایمن( کودکان شده بود که این تکنیک )دلبستگی 

درمانی با شناسایی و پردازش احساسات منفی کودکان به 

کاهش اضطراب ناشی از تجربیات گذشته کمک کرد در 

نتیجه کودکان با یادگیری الگوی جدید دلبستگی 

توانستند روابط بهتری را برقرار کنند. همچنین درمان 

ا تجزیه و حساسیت زدایی منظک با حرکات چشم ب

تحلیل احساسات و باورهای منفی ناشی از آزاردیدگی 

جنسی و ارزیابی پاسخ های کودکان، کاهش اضطراب را 

در پیداشت که این امر آرامش و اعتماد به نفس در 

کودکان را تقویت کرد همچنین کودکان با شناسایی 

عواطف و تغییر احساسات منفی خود، به خودباوری و 

یدند و تصویر بهتری از خود را ایجاد رضایت از خود رس

زدایی منظم با دند. از طرفی دیگر، درمان حساسیتکر

حرکات چشم  با آموزش آرام سازی منجر به بازنگری 

در باورهای معنوی در کودکان شد همچنین با افزایش 

تاب آوری آنها منجر به آن شد که کودکان باورهای 

نوان ابزاری برای معنوی و استفاده از معنویات را به ع

مقابله با اضطراب و چالش های ناشی از آزاردیدگی 

جنسی ببینند و احساس امید و هدفمندی داشته باشند. از 

طرفی این تکنیک درمانی با بهبود روابط کودکان با 
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دیگران، سازگاری معنوی را در کودکان آزاردیدۀ 

جنسی تقویت کرد و احساس تعلق و ارتباط عمیقتر با 

ی معنوی را ایجاد کرد و این امر کاهش گوشه گیری معان

کودکان و ارتباط بیشتر با باورهای معنوی را در پی 

 داشت.

 

 گیرینتیجه

مداخله حساسیت زدایی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

منظم با حرکات چشم نسبت به درمان شناختی فرانظری 

تأثیر بیشتری بر سبک های دلبستگی ناایمن، سازگاری 

های شخصیتی، کودکان آسیب دیدۀ معنوی و ویژگی

جنسی دارد. نتایج این پژوهش میتواند علاوه بر رفع 

آزاردیدۀ جنسی، به بهبود پروتکل  مشکلات کودکان

های درمانی و استفاده از درمان مناسب کمک کند. از 

جلسات مشترکی برای اجرای  های آینده،جمله پژوهش

بین سایر کودکان انجام دو روش درمانی مطرح شده در 

بگیرد و اثرات این روش روی کودکان عادی و آسیب 

دیدۀ جنسی مقایسه گردد و پژوهش حاضر بر روی نمونه 

ای از کودکان در سایر شهرها بررسی شود تا از نتایج 

شود که پژوهش اطمینان خاطر به عمل آید. پیشنهاد می

ت استفاده از روش درمان شناختی فرانظری و حساسی

زدایی منظم با حرکات چشم در مراکز مشاوره و روان 

درمانی کودکان فرهنگ سازی شود و مشاوران و 

ها را  بر روی کودکان آسیب روانشناسان ابتدا این روش

دیدۀ جنسی بپذیرند سپس اقدامات لازم جهت اجرای 

 روش صورت گیرد. 

 

 سپاسگزاری

 بهبوده که  تصادفی شده کارآزمایی بالینیپژوهش،  نیا

 پژوهشی و ریاست دانشگاه فرهنگیان-تأیید شورای علمی

باشد. می  1/273/030905و دارای کد  رسیدهبا  تهران

 عزیزی که در اینآزمودنی ها و والدین وسیله از کلیه بدین

. گرددتشکر و قدرانی میما را یاری کردند  پژوهش

دانشگاه آزاد اساتید دانشگاه فرهنگیان و همچنین از تمام 

این پژوهش تشکر و قدرانی  از تیحما به جهت اسلامی

تضاد منافعی بین نویسندگان برای این گونه . هیچشودمی
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