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 چكیده

 لهذا  شهود.  های اصلي مراقبهت محسهوم مهي    در بیماران مبتلا به سرطان يكي از اولويتو ناراحتي ذهني مديريت درد  :زمینه و هدف

مبهتلا بهه    مارانیدرد بشدت با حرکات چشم و پردازش مجدد بر  ييزدا تیروش حساس ریثأت يبررستعیین و مطالعه حاضر با هدف 

 .انجام شدماهه  70با پیگیری  سرطان
 

بردنهد، در   يرنه  مه   ناشهي از سهرطان  کهه از درد   ،مبهتلا بهه سهرطان    مهاران یدر ب زمايي بهالیني آکار مطالعهيک  نيا: روش بررسي

در دسترس انتخام شهده و   یریگ به صورت نمونه ماریب 14در مجموع  انجام شد. 1308در سال  اسوجيشدر بیمارستان شدید جلیل 

. در گهروه  قهرار گرفتنهد  و کنترل  مداخلهدو گروه  های تصادفي و به طور موازی در  تصادفي و بر اساس تخصیص بلوک صورت به

به طهور   )روزی يک جلسه(روزانهبه صورت  ساعته کيجلسه  2با حرکات چشم و پردازش مجدد در  ييزدا تیحساس تكنیک ،مداخله

ههای   ای از طهرف محقهص صهورت نگرفهت و فقها درمهان و مراقبهت        در گروه کنترل هیچ مداخله برگزار شد.در اتاق مشاوره  یانفراد

ماههه   70شدت درد و ناراحتي ذهني بیماران در قبل از مداخله، بعد از مداخلهه و در پیگیهری    نمودند. روتین بیمارستان را دريافت مي

آوری شهده بها اسهتفاده از     جمه  ههای   گیهری شهد. داده   بندی درد و مقیاس ناراحتي ذهني اندازه وسیله مقیاس رتبهه در هر دو گروه ب

 . شدندتجزيه و تحلیل  تحلیل واريانسو  آزمون تي مستقل اسكوير، یکا توصیفي، های آماری آزمون
 

، قبل، پس از انجام مداخلهه و  مداخلههای مكرر نشان داد که میانگین شدت درد در گروه  گیری اندازهانالیز واريانس با آزمون  ها: يافته

. (>4441/4p)اسهت داری داشهته   يبود که کهاهش آمهاری معنه    11/5 ±73/1و  43/3±51/1، 01/0±23/4 ماهه به ترتیب 70در پیگیری 

                     ، 21/0±51/4؛ ماهههه بههه ترتیههب 70 ، قبههل، بعههد از انجههام مداخلههه و در پیگیههریمداخلهههچنههین نههاراحتي ذهنههي در بیمههاران گههروه  هههم

نهالیز  آ . در گروه کنترل نیز با استفاده از آزمون(>4441/4p)داری داشته است يکه کاهش آماری معن بود 11/1±17/1و  71/3 57/1±

داری  يمهاری معنه  آماههه تفهاوت    70میانگین شدت درد و نهاراحتي ذهنهي قبهل، بعهد و در پیگیهری     های مكرر  گیری اندازهواريانس با 

 (.<45/4p)نداشتند
 

زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد در کاهش درد بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان      که روش حساسیت دادند نشان نتاي  گیری: نتیجه

ثر در ؤاين روش جديهد و مه    اين توصیه مي شود که از بنابر همچنان با دوام بوده است.ماهه  70پیگیری ثر بوده و اثر آن پس از ؤم

 کاهش درد بیماران مبتلا به سرطان استفاده شود.
 

 درد، سرطان، حساسیت زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد :یدیکلهای  واژه

 ييدانشجو قاتیتحق تهیکم راز،یش يدانشگاه علوم پزشكشیراز،  ، عبدی نعیم نويسنده مسئول:*
Email: abdi.naeim@yahoo.com 
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 مقدمه

و  ریه مهر  و م  ياز علهل اساسه   يكه يسرطان 

 وعیاز شههه ونهههاتوان کننهههده بشهههر در جدهههان اسهههت 

از  یاديههبرخههوردار اسههت کههه حجههم ز   يروزافزونهه

را بهه خهود    يو مراقبته  يبدداشهت  یندادهها  یها تلاش

. بهر اسههاس گهزارش سههازمان   (1)دهههد ياختصها  مه  

سهال   ینفهر  ونیه لیم 14 یآمهار ابهتلا   ،يبدداشت جدان

 یلادیم 7474نفر در سال  ونیلیم 15به  یلادیم 7444

 یدرصد آن مربهو  بهه کشهورها    14که  دیخواهد رس

(. 7و 3اسهت)  انهه یو حهوزه خاورم  افتهه يکمتر توسعه 

 نيتهر  باشد که مدم يم یعوارض متعدد یسرطان دارا

درد، درد  يالملل نیانجمن ب في. طبص تعرتها درد اس آن

کهه او   يو در ههر زمهان   ديه بگو مهار یاست کهه ب  یزیچ

 يذهنه  تیه بهر ماه  فيه تعر نيه اظدار کند وجود دارد. ا

و  يبودن درد و به تب  آن کنترل درد به صهورت ذهنه  

  یفههرد بههرا نيمعتبرتههر مههار،یدارد و ب دیههتأک یرفتههار

درصهد بیمهاران    54. بهیش از  اظدار وجهود درد اسهت  

 04کنند کهه بهیش از    مبتلا به سرطان درد را تجربه مي

. (0)درصد درد متوسا دارنهد  14درصد درد شديد و 

حاد،  یها ها و بحران یماریدر ب مارانیخاطره ب نيبدتر

مبهتلا بهه    مهاران ی. درد در ب(0و 5)مربو  به درد است

بلكهه تمهام ندهاد     ،يكه يزیتجربهه ف  کيه سرطان نه تندها  

قرار داده و  ریثأفرد را تحت ت يزندگ تیفیو ک یوجود

اضطرام و  ،استرس ؛از جمله يو روان يروح تیوضع

مهديريت درد  . (1)را به همراه خواههد داشهت   يسردگاف

ههای   در بیماران سرطاني يكي از اجزای اصلي درمهان 

ههای تسهكین درد    . روش(2)تسكیني محسوم مي شود

 غیردارويههي وهههای دارويههي  شههامل اسههتفاده از روش

کمبهود دارو يكهي از   . (8)باشهد  ( مهي رفتهاری )شناختي 

اقتصههادی ل يمشههكلاتي اسههت کههه در ارتبهها  بهها مسهها

باشد. بر اساس آمارهای سازمان بدداشت جدهاني،   مي

درصد از جمعیت کشورهای جدان سوم، حتهي بهه    84

داروهای اساسي خود نیز دسترسي ندارند يا به دلیهل  

ها  بالا بودن قیمت داروها، امكان خريد و استفاده از آن

داروهای مسهكن اثهرات   چنین  هم .(0و  14)وجود ندارد

ها  ر جسم و روان بیماران دارند. مسكنجانبي زيادی ب

عههلاوه بههر اعتیههاد و وابسههتگي دارويههي، باعهه  افههت   

فشارخون، تضعیف اعمال حیاتي، خوام آلودگي، تدوع 

گیهر   شهوند و ضهمن وقهت    و استفراغ و حتي شوک مي

بودن به علت صرف وقت پرستاران، هزينهه زيهادی را   

           بههههر سیسههههتم بدداشههههتي و درمههههاني تحمیههههل     

 . (11و 17)کنند يم

ههههای  امهههروزه تأکیهههد زيهههادی روی روش  

ههها  غیردارويههي تسههكین درد کههه اصههطلاحا  بههه آن    

. ايهن  گوينهد، مهي شهود    تاری شناختي ميهای رف روش

بهه  تواننهد   ها موجب استقلال بیمهار شهده و مهي    روش

. (14و  11)خود بیمار با ابزار ساده انجام گیرند وسیله

همكهاری خهوم از طهرف    چنین با پذيرش آسهان و   هم

همه بیماران همراه هستند و عوارض و پیامدهای منفي 

و نامطلوم مداخلات دارويي را نیز بهه همهراه ندارنهد.    

های رفتاری شناختي، به بیماران اجازه داده  در درمان

هها بهه    های فیزيكهي آن  شود که افكارشان يا واکنش مي

 ن،در ايهن بهی  . (17و13)های درد تغییهر پیهدا کنهد    حس

زدايهي بها حرکهات چشهم و پهردازش       روش حساسیت



 افشین منصوريان و همكاران
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انجام گرفته تأثیرات قابهل  های  پژوهشمجدد مطابص با 

هها   . سال(10و 15)توجدي بر کنترل درد بیماران دارند

زدايهي بها    قبل توجه خا  به روش درماني حساسیت

حرکههات چشههم و پههردازش مجههدد بههرای بسههیاری از  

 ،داد شهكیل مهي  هها را اضهطرام ت   اختلالات کهه پايهه آن  

فرانسهیس   به وسیلهاين روش درماني صورت گرفت. 

( مطرح شد. AIPشاپرو بر اساس مدل اطلاعات تطبیقي)

در ابتههدا ايههن روش تندهها بههرای بیمههاران مضههطرم و  

ولهي در   ،رفت اختلال استرس پس از سانحه به کار مي

های غیر منطقي،  های اخیر برای از بین بردن ترس سال

ديدگي، از بین بردن خهاطرات تلهخ و جديهدا     اثرات داغ 

چنهین ايهن روش    کنترل درد کاربرد داشهته اسهت. ههم   

ها و  درماني برای گروهای مختلفي مانند کودکان، زوج

                 قربانیههههههان جنسههههههي و درد ناشههههههي از قطهههههه   

يهک روش   EMDR. (11هه 18)عضو استفاده شهده اسهت  

زش خهاطرات  طور خا  به پرداه ای است که ب مداخله

. (10)دردناک ناشي از تجربیات منفي آن کمک مي کنهد 

هها کهار    شهناخت  صياز طر تندانه  EMDR يروش درمان

 یبهر رو  يمیرسد که اثر مسهتق  يکند، بلكه به نظر م يم

 تیکننده تجربه درد دارد و آن را حساس تيقسمت تقو

نیها و   قنبهری ای  در مطالعهه (. 74و  71)کنهد  يمه  ييزدا

ههدايت   تجسهم و  EMDRروش   ثیرأمقايسه تهمكاران 

مبههتلا بههه آرتريههت  بیمههارانبههر شههدت درد   را  شههده

بیمهار را بهه    25. مهورد بررسهي قهرار دادنهد     روماتید

 تجربيبه دو گروه  و کنترل شده صورت غیر تصادفي

جلسه پي درپهي مداخلهه    1تقسیم و  کنترلو يک گروه 

برای بیماران گهروه تجربهي انجهام شهد. نتهاي  نشهان       

ههر دو روش بهر کهاهش درد     کهه  رغهم ايهن   علي دادند

نسبت به روش  EMDRولي روش  ،بودندثر ؤبیماران م

در ايهن مطالعهه    .(77)ثرتر بهود ؤهدايت شده مه  تجسم

ها به صورت غیر تصهادفي و کنتهرل شهده و بها      نمونه

  .اندازه کم انتخام شدند

اشهنايدر و  به وسهیله  ای موردی که  در مطالعه

 38همكههاران انجههام گرفههت، گههزارش يههک مههورد مههرد 

ای بود که درد عضهو خیهالي شهديدی را در طهي      ساله

که ساق پايش را در يهک تصهادف    سه سال بعد از اين

 رغم ايهن  کند. اين بیمار علي از دست داده بود، بیان مي

اين سه سال در مراکز مختلهف بهازتواني و   که در طي 

مراکز کنترل درد مورد درمهان قهرار گرفتهه بهود و از     

کهرد، امها    مخدر بهرای کنتهرل درد خهود اسهتفاده مهي     

چنان از درد شكايت داشت. بعد از نه جلسه درمهان   هم

زدايي با حرکات چشم و پهردازش مجهدد،    با حساسیت

ف شهد و  درد عضو خیالي بیمار به طهور کامهل برطهر   

 کهه  رغم اين عليديگر داروهای مخدر را استفاده نكرد. 

آزمهون   آزمون و پهس  گروه کنترل، پیش در اين مطالعه

ثر بودن اين روش بر شهدت درد بهه   ؤوجود نداشت، م

به وسیله پژوهشي  .(73)طور چشمگیری وجود داشت

زدايي با حرکات  حساسیت"گرانت و همكاران با عنوان 

بهر روی   "بر درمان درد مزمن چشم و پردازش مجدد

سه زن در استرالیا انجام گرفهت کهه نتهاي  نشهان داد     

درد مزمن يک چالش بالقوه، مداوم و قابل توجه است. 

زدايهي بها    اين مقاله، تجديدنظر در مورد اثر حساسهیت 

حرکات چشم و پردازش مجدد را برای مقابله و کاهش 

وکهول  دردهای مزمن توسعه داده بود. اثربخشي پروت

EMDR     با سه فرد مبتلا به درد مهزمن، مهورد بررسهي
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ای در ابتههدا و پههس از  قههرار گرفههت. اثربخشههي مداخلههه

گیهری شهد و تمهام     ماههه انهدازه   مداخله با پیگیهری دو 

بیماران گزارش کردند که میزان قابهل تهوجدي کهاهش    

کمي های  پژوهش که با توجه به اين(. 70اند) درد داشته

بر شدت درد بیماران مبتلا   EMDRروش از اثر بخشي 

به سهرطان در دسهترس مهي باشهد و از طرفهي ديگهر       

متوسا  مختلف و بیماران مبتلا به سرطان از دردهای

مطالعهه   هدف از ايهن  بنابراين ، ندبر رن  مي تا شديدی

ثیر روش حساسههیت زدايههي بهها  أتههو بررسههي تعیههین 

بیمهاران  حرکات چشم و پردازش مجدد بر شهدت درد  

 د.بوماهه 70پیگیری مبتلا به سرطان و 

 

 بررسيروش 

مبهتلا   مارانیدر ب زمايي بالینيآکارمطالعه  نيا

 انجام شهد.   1308در سال  اسوجيدر شدر  سرطانبه 

به دلیل محهدود بهودن جمعیهت مهورد مطالعهه، تعهداد       

ها بر اساس محاسبه فرمول مورد استفاده برای  نمونه

در مطالعهه   ها امكان پذير نبود. لهذا  تخمین اندازه نمونه

بها مراجعهه بهه درمانگهاه آنكولهوژی و بخهش        حاضر

 20از مجمهوع   شیمي درماني بیمارستان شهدید جلیهل،  

بههه صههورت   مههاریب  14سههرطان مبههتلا بههه   بیمههار

 صهورت  بهه و  انتخهام شهدند   در دسترس یریگ  نمونه

های تصادفي و بهه   تصادفي بر اساس تخصیص بلوک

 شدند. میو کنترل تقس يبه دو گروه تجربطور موازی 

بیمهار   34و  مداخلهه  بیمار در گهروه  34در اين مطالعه 

ماه به  7مداخله به مدت و  قرار گرفتندروه کنترل گدر 

مهاه بعهد از اجهرای مداخلهه      70سهسس  و  طول انجامید

معیارهای ورود به . (1)شكلپیگیری بیماران انجام شد

مطالعه شامل ابتلا به بیماری سهرطان طبهص تشهخیص    

، ماه از آن گذشته باشهد  1پزشک متخصص که حداقل 

درد  ،رپايههههداری وضههههعیت همودينامیههههک بیمهههها   

 (2هه 14کسب نمهره  )تا شديد (0ه 1کسب نمره )متوسا

روز  0حهداقل   ناشي از سرطان بر اساس مقیهاس درد 

سهواد  ، پذير بودن بیمار هوشیاری و آموزش، در هفته

عههدم وجههود اخههتلالات بینههايي و  ، خوانههدن و نوشههتن

عههدم  ،عهدم سهابقه مصههرف مهواد مخهدر    ، استرابیسهم 

های روحي و رواني)بر اساس تشخیص  داشتن بیماری

معیارهای خروج شامل همكاری نكهردن  و  روانسزشک(

گر يا عدم تمايل به همكهاری در حهین اجهرای     با درمان

پژوهشهگر   باشد. مي EMDRتحمل نكردن تكنیک و  کار

دانشهگاه   ياخهلاق پزشهك   تهه یکم هيه ديیپس از کسب تأ

آگاهانههه و  تيو گههرفتن رضهها اسههوجي يعلههوم پزشههك

از  يرسههم یمجوزههها افههتيههها و در از نمونههه مكتههوم

 چیها نمود. هه  داده یمسؤولان مربو  اقدام به گردآور

در پهژوهش وجهود    هها  يحضور آزمودن یبرا یاجبار

اطلاعهات   يداده شد که تمهام  نانینداشت و به آندا اطم

بهرای   مانهد.  محرمانهه خواههد   در خصو  آندا کاملا 

پرسشههنامه  ؛گههردآوری داده ههها از سههه ابههزار شههامل 

بنههدی  هههای جمعیههت شههناختي، مقیههاس رتبههه   ويژگههي

 .( استفاده شهد SUDو مقیاس ناراحتي ذهني) NRS)درد)

سن، جهنس، سهطس سهواد،     ؛ای شامل های زمینه ويژگي

مههدت زمههان ابههتلا بههه  ،هههل، نههوع سههرطانأوضههعیت ت

مهدت   ،دف متاسهتار ارگهان هه   ،ايجاد متاستاز ،سرطان

و پیشرفت تومور (رشد stageمرحله)زمان شروع درد، 

 باشد. و نوع درد مي

برای سنجش میزان درد از  مقیاس عددی درد 

دهي اسهت   استفاده شد، که يک پرسشنامه خودگزارش

نشههان  4باشههد کههه  مههي 14تهها  4و شههدت درد آن بههین 
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بیشترين شهدت درد   14دهنده عدم وجود درد و نمره 

باشد. اين مقیاس يک خا صهاف اسهت کهه در يهک      مي

نوشته شهده   14انتدا عدد صفر و در انتدای ديگر عدد 

و با استفاده از اين اعداد خا مذکور به يهازده قسهمت   

از آزمودني خواسته شد که مساوی تقسیم شده است. 

شهدت درد خهود را    14با انتخام عددی بین صهفر تها   

مشخص کنند. روايي اعتبار و حساسیت اين ابهزار بهه   

(. در ايهن مقیهاس   75يیهد اسهت)  أاثرات درماني مهورد ت 

تها   1 اعداد بهین  ،تر از يک معادل عدم درد اعداد کوچک

معههادل درد  1تهها  0 اعههداد بههین ،معههادل درد خفیههف 3

را معههادل درد شههديد  2توسهها و اعههداد بزرگتههر از  م

در زبان فارسي مقیاس سهنجش   (.71اند) گزارش کرده

درد به عنوان يهک ابهزار قابهل اعتمهاد و معتبهر بهرای       

  ارزيابي اثرات درمان بر شدت درد اثبهات شهده اسهت.   

مقیاس مربو  به ناراحتي ذهني: اين مقیاس که يكي از 

 کهه بهه وسهیله     ،باشد های خودگزارش دهي مي مقیاس

ولسي معرفي شده است. دامنه نمرات آن در يک مقیاس 

. ايهن  بنهدی نمهود   درجهه  14ای بهین صهفر تها     رتبه 11

ههای رفتهار درمهاني و     در تمامي تكنیهک  مقیاس تقريبا 

های مربو  به اين زمینهه بهه وفهور مهورد      کلیه تحقیص

 چنین در کارهای بهالیني  استفاده قرار گرفته است و هم

تواند در  نیز مورد استفاده فراوان دارد. اين مقیاس مي

بعد  حین درمان، هر چدار مرحله درمان)قبل از درمان،

گیری( مورد استفاده قرار گیرد. مبنهای   و پي از درمان

های فرد آزمهودني    کار با مقیاس فوق متكي بر گزارش

باشد، بدين صورت که فرد میزان نهاراحتي   يا بیمار مي

گهر يها    در هر مرحله و بنا بهه خواسهته درمهان   خود را 

کنهد. بهديدي اسهت کهه در      محقص ارزيابي و گزارش مي

 14جا صفر به معنای فقدان ناراحتي ذهني و نمره  اين

                     بیهههههانگر حهههههداکار میهههههزان نهههههاراحتي ذهنهههههي   

 تكنیههک ،ي. در گههروه تجربهه (10و  12، 74باشههد) مههي

با حرکات چشم و پهردازش مجهدد در    ييزدا تیحساس

بهه صهورت روزانهه)روزی يهک      سهاعته  کيه جلسه  2

در اتهاق   یماه بهه طهور انفهراد    مدت دو يدر ط جلسه(

ا در تمرکز شرکت کنندگان ر محقص د.ش انجاممشاوره 

وری آياد؛ که شامل طول مرحله پردازش مشخص کرد

وری اختلال در عملكهرد ناشهي از   آياد، ابتلا به سرطان

در احساس درد ناشي از سرطان. و  سرطان و درد آن

 اسیه و مق يذهنه  ينهاراحت  زانیم یها اسیهر جلسه مق

و در پیگیهری   مداخلهه بعهد از   ،قبل (11و10)درد یعدد

در گهروه   .شهد  يمه  لیه تكم مهاران یب لهیبه وسماهه  70

  چیههه  از شههروع مداخلههه تهها پايههان پیگیههری    کنتههرل

از طههرف محقههص  صههورت نگرفههت و فقهها   یا مداخلههه

در  اين گهروه در  .نمودند افتيرا در نیروت یها مراقبت

 ،يشهناخت  تیه جمع یهها  يژگه يجلسه اول پرسشهنامه و 

 لیه تكم يذهنه  يناراحت اسیدرد و مق یبند رتبه اسیمق

دوباره   گونه مداخله چیماه بعد بدون ه 70شده، سسس 

مورد پژوهش  یواحدهابه وسیله فوق  یها پرسشنامه

روانشههناس  بهه وسهیله   اجهرای تكنیههک   .ندشهد  لیه تكم

شهاپیرو   انجهام شهد.    EMDRدر زمینهه  آموزش ديهده  

چنهد بعهدی کهه     را به عنوان يک رويكهرد  EMDRروش 

) (10)مهي کنهد  توصهیف  شامل هشت مرحلهه اسهت را   

 .(1جدول 

آوری شههده بهها اسههتفاده از    هههای جمهه   داده

اسهكوير،   آمهاری کهای  ههای   و آزمهون  SPSSافزار  نرم

 بهاکس، کرويهت مهوچلي، لهوين،     M، آزمون تي مسهتقل 

 آنالیز واريانس تجزيه و تحلیل شدند.
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: پروتوکل روش حساسیت زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد1جدول  
 

 فاز اقدامات 

 اول:گرفتن تاريخچه مددجو و برنامه ريزی برای اقدام مناسب بودن مددجو برای اجرای مداخله، ارزيابي تاريخچه

 دوم: آمادگي توضییس اجرای روش برای مددجو

از مددجو خواسته مي شود يک تصويرآزار دهنده مربو  به درد که باع  آشفتگي ذهني او مي گردد را در ذهن تجسم 

 اسايي کند. تصوير يا مكان امن که به او آرامش میدهد را نیز شت ککند. همچنین ي

 سوم: بررسي

 چدارم: حساسیت زدايي اجرای مداخله و هدف قرار دادن احساسات ناخوشايند

 پنجم:مرحله نصب احساسات خوشايند جايگزين احساسات ناخوشايند مي شوند

 ششم:پويش جسماني ارزيابي تنش ها و احساسات ناخوشايند باقي مانده

 هفتم: اتمام مداخله پايان مداخلهاطمینان يافتن از ثبات مددجو در 

 هشتم:ارزيابي مجدد اثرات درمان مجدد ارزيابي مي شوند.
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  دياگرام کانسورتفلو  :1شكل 
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 (4خروج از آنالیز داده ها)
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 ها يافته

ههههای متعهههددی رنههه    بیمهههاران از سهههرطان

پروسهتات، ماانهه، سهینه،    د)کولون، کبد، معهده،  نردب مي

شهترين فراوانهي   بی طدال، پوست، رحم، ريه و تخمدان(

در بین شرکت کنندگان، سرطان  های سرطان تشخیص

نفهر   7درصد( و سهرطان تخمهدان    3/18نفر) 11سینه 

  34/73نفر)10. درصد( دارای کمترين میزان بودند 3/3)

هههای متاسههتاتیک  از بیمههاران دارای سههرطان (درصههد

 معهده،  ،، کبدناستخوا ؛های متاستاز شامل . مكانبودند

      ، کبهد  تهرين مكهان متاسهتاز    کهه شهاي    رحم و ريه بود

( کمتهرين  درصهد  2/1نفهر)  1و ريهه   (درصهد  14نفر) 1

بود. بیماران مهورد مطالعهه از دردههای     مكان متاستاز

دردههای احشهايي،    ؛بردنهد کهه شهامل    مختلفي رن  مي

اسهههتخواني و نروپهههاتي بهههود. بهههرای کنتهههرل درد از 

های غیهر   اپیويیدها، ضدالتدام ؛داروهای مختلفي شامل

اسهههتروییدی و اسهههتروییدی و گابهههاپنتین اسهههتفاده   

از نظههر میههزان بعههد از پیگیههری دو ماهههه  .کردنههد مههي

( درصد 2/01نفر) 10پیشرفت تومور، در گروه مداخله 

( درصد 3/03نفر) 13سه و در گروه کنترل  STAGE به

از نظهر نهوع   چنهین   هم تغییر پیدا کردند.يک  STAGE به

( درد درصهههد 2/51نفهههر) 12درد در گهههروه مداخلهههه 

( درصههد 54نفههر) 15اسههتخواني و در گههروه کنتههرل  

 ايهن  نتهاي  کردنهد.   بیماران درد احشايي را تجربه مهي 

جمعیت  های ويژگي نظر از گروه دو که داد نشان تحقیص

 وضعیت تحصیلات، میزان جنس، سن، ؛قبیل از شناختي

نوع سرطان، مدت زمان ابهتلا بهه سهرطان، نهوع      هل،أت

درد، مدت زمان ابتلا به درد، نوع داروی مصرفي، نوع 

 STAGE)حال انجام، رشد و پیشرفت تومور)درمان در 

 ههای آمهاری   آزمهون  از اسهتفاده  و محهل متاسهتاز بها   

 (.7 )جدول(<45/4p)نداشتند داری ياختلاف معن

و  شهههدت درد متغییهههرو انحهههراف  نیانگیهههم 

 یریه گیآزمهون و پ  آزمون، پهس  شیپ در ناراحتي ذهني

در  و کنتههرل مداخلهههی ههها گههروه کیههبههه تفك ماهههه 70

آورده شده است. با توجهه بهه نتهاي      0و 3 های جدول

آزمهههون تهههي مسهههتقل، در خههها پايهههه میهههانگین و    

 مداخلهههگههروه  معیههار متغیههر شههدت درد در  انحههراف

بههود کههه در مقايسههه بهها گههروه کنتههرل      23/4±01/0

. (<45/4p)داری نداشهههتند يتفهههاوت معنههه 23/4±53/0

نهاراحتي  معیار  چنین در خا پايه میانگین و انحراف هم

بود که در مقايسهه   21/0±51/4 مداخله در گروه ذهني

داری  يتفهههاوت معنههه 24/0±53/4بههها گهههروه کنتهههرل 

داری تفاوت بهین   يبرای بررسي معن. (<45/4p)نداشتند

میانگین شدت درد و متغیر ناراحتي ذهني در دو گروه 

گیهری   مداخله و کنتهرل، از تحلیهل واريهانس بها انهدازه     

آزمون تحلیل واريانس  مكرر استفاده شد. قبل از انجام

هها، نتهاي     فرض گیری مكرر، جدت رعايت پیش با اندازه

باکس، کرويت موچلي، و لهوين بررسهي    Mهای  آزمون

و   هها  انسيه کووار يمفروضه همگنه  يبررس یبراشد. 

و لهوين  بهاکس   Mهای  از آزمونها، به ترتیب  انسيوار

 هها  دار بودن اين آزمون يبا توجه به معن. شوداستفاده 

هها در دو گهروه مداخلهه و     از آنجا که تعداد آزمهودني 

تهوان نتیجهه ايهن     بنابراين مهي  ست.ا  کنترل برابر بوده

دار بهودن   يبا توجه بهه معنه   ،آزمون را در نظر نگرفت

ههای   آزمون کرويت مهوچلي جدهت برابهری واريهانس    
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هها   بنهابراين مقهادير سهاير آزمهون     ،ها درون آزمودني

. گیسهر در نظهر گرفتهه شهد    هه   گرين هاوس مخصوصا 

و آزمهون   آزمهون تها پهس    شهدت درد از پهیش   تغییرات

گونهه کهه    همهان  آورده شده است. 3در جدول  پیگیری

بهین گهروه و زمهان تعهاملي      ،دههد  اين جدول نشان مي

دههد کهه     چنین ايهن جهدول نشهان مهي     هم .وجود ندارد

 تفههاوت و کنتههرل   مداخلهههشههدت درد در دو گههروه  

چنین تغییرات نهاراحتي ذهنهي    هم .اند داری داشته يمعن

 0در جهدول   و پیگیهری آزمهون   آزمون تها پهس   از پیش

ايهن جهدول نشهان    گونهه کهه    همهان آورده شده اسهت.  

، p=38/4دهد بین گروه و زمان تعاملي وجود نهدارد  مي

25/4(=58/1)F .دههد کهه    چنین اين جدول نشان مهي  هم

 تفهاوت و کنتهرل   مداخلهه ناراحتي ذهنهي در دو گهروه   

 .اند داری داشته يمعن
 

 و کنترل مداخلهمتغییرهای دموگرافیک در بیماران مبتلا به سرطان در دو گروه  :7ل وجد

 کای اسكور کنترل مداخله  

  تعداد درصد تعداد درصد

 14/4 11 34/53 11 34/53 مذکر جنسیت

 10 24/01 10 24/01 مون 

 05/4 2 34/73 1 74 مجرد وضعیت تاهل

 10 34/13 74 24/11 متاهل

 0 34/13 0 34/13 مطلقه

 05/4 11 24/31 17 04 ابتدايي سطس تحصیلات

 11 24/31 14 34/33 دبیرستان

 8 24/71 8 24/71 دانشگاهي

 41/4 0 34/13 14 34/33 بله متاستاز

 71 24/81 74 24/11 خیر

 87/4 10 34/13 10 34/13 شیمي درماني نوع درمان 

شیمي درماني و 

 راديوتراپي

44/34 0 34/33 14 

شیمي درماني و 

 هورمون درماني

24/1 7 34/3 1 

 54/4 2 33/73 8 11/71 ايندومتاسین داروها

 2 33/73 1 74 ايبوپروفن

 7 11/1 3 14 متیل پردنیزلون

 5 11/11 0 33/13 گاباپنتین

 0 33/13 0 33/13 مورفین

ايندومتاسین و 

 پاراستامول

11/11 5 11/11 5 

 71 24 77 33/23 گرانیسترون

 01/4 10 34/13 10 24/01 احشايي نوع درد 

 2 34/73 11 24/31 استخواني

 0 34/13 5 24/11 نروپتي

1مرحله مرحله سرطان  24/31 10 14 18 11/4 

7مرحله  34 0 24/71 8 

3مرحله  34/33 14 34/13 0 
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 و کنترل مداخلهدر دو گروه  ماهه 70 یریگیآزمون تا پس آزمون و پ شیشدت درد از پ راتییغت:  3جدول 

 داری سطس معني Fآماره  منب    داری سطس معني کنترل مداخله زمان

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف ±میانگین

 441/4 33/00 زمان 27/4 23/4±53/0 23/4±01/0 قبل از مداخله

 441/4 11/301 گروه 441/4 08/4±83/8 51/1±43/3 بعد از مداخله

 *زمان 441/4 01/4±17/2 73/1±11/5 ماهه 70پیگیری 

 گروه

25/4 38/4 

 

 و کنترل مداخلهی در دو گروه ریگیآزمون و پ آزمون تا پس شیاز پ ناراحتي ذهني راتییغت :0جدول

 

 سطس معني داری Fآماره منب  سطس معني داری کنترل مداخله زمان

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 441/4 33/00 زمان 10/4 53/4±24/0 51/4±21/0 قبل از مداخله

 441/4 11/301 گروه 441/4 50/4±24/0 57/1±71/3 بعد از مداخله

 *زمان 441/4 58/4±07/0 05/1±11/1 ماهه 70پیگیری 

 گروه

25/4 38/4 

 

 

   بح 

 کيه مبتلا به سهرطان نهه تندها     مارانیدرد در ب

 يزنهدگ  تیفیو ک یبلكه تمام نداد وجود يكيزیتجربه ف

 يو روان يروح تیقرار داده و وضع ریثأفرد را تحت ت

را بهه همهراه    يسهردگ اضطرام و اف ،استرس ؛از جمله

مهديريت درد در بیمهاران سهرطاني    . (1)خواهد داشهت 

ههای تسهكیني محسهوم     يكي از اجزای اصهلي درمهان  

بررسي تعیین و مطالعه حاضر با هدف لذا (. 2شود) مي

اثربخشي حساسیت زدايي با حرکات چشم و پردازش 

مجدد بر شدت درد بیماران مبتلا به سهرطان در شهدر   

 .انجام گرديد 1308ياسوج در سال 

 روش کهههه داد نشهههان مطالعههههايهههن  نتهههاي  

چشهم و پهردازش مجهدد     حرکهات  بها  زدايي حساسیت

ثر بهوده و  ؤروی شدت درد بیماران مبتلا به سرطان م

آن مهاه از انجهام مداخلهه اثهر      70حتي پس از گذشهت  

 باقي مانده است.  با دوام چنان هم

 کهه  اسهت  اين تحقیص اين مدم های هيافت از يكي

 تجربهي،  گهروه  در سرطاندرد بیماران مبتلا به  شدت

 در نیز و خود، آزمون با پیش مقايسه در مداخله، از بعد

 داری يکههاهش معنهه  کنتههرل گههروه بهها مقايسههه

 در پايهان  تجربهي  گهروه  بیمهاران  و( >441/4p)داشهته 

میانگین شهدت   .داشتند رضايت درمان نحوه از مداخله

درد در بیمههاران گههروه کنتههرل بعههد از تكمیههل مجههدد   

پرسشنامه نسبت به بار اول مقدار بسیار اندکي کاهش 

چنهان از   داری ايجاد نشد و هم  يولي اختلاف معن ،يافت

تهوان دلايهل    لهذا مهي   ،شدت درد بالايي رن  مي بردنهد 

احتمالي اين کاهش ناچیز را به مصرف داروهای ضهد  

مان و اعتقهادات  رهای کادر د ز شده، صحبتدرد تجوي

از نتاي  مدم ديگر اين مطالعه ايهن بهود    .آندا نسبت داد

 و چشهم  بها حرکهات   زدايهي  حساسهیت که  اثهر روش  

ماه از انجام مداخلهه   مجدد حتي با گذشت دو پردازش

بهاقي مانهده اسهت. ههر چنهد در ايهن       بها دوام  چنان  هم
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مطالعه بعد از گذشهت دو مهاه شهدت درد در بیمهاران     

ولهي بیمهاران    ،مقدار اندکي افزايش يافتهه  تجربيگروه 

کننهد.   چنهان درد کمهي را تجربهه مهي     گروه ههم  اين در

توان يكي از دلايل احتمالي اين افزايش را بهه تغییهر    مي

بعهد از  ( STAGEنوع درد و پیشهرفت تومهور سهرطان)   

نسههبت داد. در ر بیمههاران گذشههت دو مههاه در برخههي ا

رغهم   بیماران گروه کنترل بعد از گذشهت دو مهاه علهي   

ادامه مصرف داروهای ضددرد همچنان از درد زيادی 

 درد شهدت  میهانگین  مقايسه با توان مي رن  مي بردند.

 روش بهودن  ثرؤم به گروه، دو مداخله در از بعد و قبل

 پهردازش  و چشهم  با حرکهات  زدايي حساسیت درماني

 سرطان مبتلا به درد بیماران تسكین و کاهش در مجدد

 روش کهه  رسهد  مهي  نظهر  به .برد پي تجربي  گروه در

 برای مجدد پردازش و حرکات چشم با زدايي حساسیت

 و باشهد  مناسهب  رسان بسیار آسیب خاطرات پردازش

 يها  کهاهش  بهه  ناخوشايند منجهر  خاطرات اين پردازش

 يروش درمههههان شههههود. مههههي درد  حههههس حههههذف

نهه   مجهدد  پهردازش  و چشم با حرکات زدايي حساسیت

کنهد، بلكهه بهه نظهر      يهها کهار مه    شهناخت  صيفقا از طر

کننهده   تيقسمت تقو یبر رو يمیرسد که اثر مستق يم

             يههههههيزدا تیتجربههههههه درد دارد و آن را حساسهههههه

 ياساسه  یدردناک فهاکتور  خاطرات .(74و  71)کند يم

 نيههعههدم درمههان اباشههد و  يدر حفههو و تههداوم درد مهه

شهود.   يشهدن درد مه   يخاطرات دردناک باعه  طهولان  

ثر ؤمه  کیه که در پردازش خهاطرات ترومات  ييها روش

 زیه هستند، ممكن اسهت در کهاهش خهاطرات دردنهاک ن    

به پردازش  ژهيکه به طور و یا مداخله کيثر باشند. ؤم

کنهد،   يکمهک مه   ياز تجارم منف يخاطرات دردناک ناش

حرکهات چشهم و پهردازش    بها   يهي زدا تیروش حساس

متعههددی هههای  پههژوهش .(73و  78)باشههد يمجههدد مهه

تواند شدت درد را  مي EMDRاند که روش  گزارش کرده

در بیمههاران بهها دردهههای مختلههف)درد ناشههي از قطهه   

سردرد( را کهاهش و يها بهه طهور      فیبرومیالژيا، عضو،

ديگری با اسهتفاده   های  پژوهش .(70)کامل از بین ببرد

هههای  بههرای تعههداد زيههادی از سههندرم  EMDRاز روش 

هها   پهژوهش . در ايهن  تگوناگون درد انجهام شهده اسه   

ممكن است يک گزينه درمهاني مطمهئن و امیدوارکننهده    

ه عههدر مطال .(34و  31)بههرای دردهههای مههزمن باشههد  

بیمار دچار قطه  عضهو بهه     14نژاد و همكاران  رستمي

صورت هدفمند انتخام و به صهورت تصهادفي بهه دو    

سیم شدند. اثهر بخشهي روش   قتجربي و کنترل تگروه 

EMDR   ماهههه  70بههر شههدت درد بیمههاران در پیگیههری

مورد بررسي فرار گرفت و نتاي  قبل و بعد از مداخلهه  

گیری  در ندايت نتیجهداری را نشان دادند.  يتفاوت معن

زدايههي بهها  نشههان داد کههه اثربخشههي روش حساسههیت 

درد عضهو  حرکات چشم و پردازش مجدد در درمهان  

ماه پیگیری بادوام بوده اسهت و توصهیه    70خیالي در 

شود که از اين روش به عنوان يک روش درماني و  مي

مكمل برای درد عضو خیهالي بیمهاران مبهتلا بهه قطه       

ههم جدهت    پژوهشنتاي  اين . (10د)عضو استفاده شو

با مطالعه حاضر بوده و اثر بخشهي آن را نیهز بعهد از    

مازولا به وسیله . پژوهشي کنند مييید أزمان طولاني ت

حساسیت زدايي با حرکات چشم "و همكاران با عنوان 

در آرژانتهین   "و پردازش مجدد در درمهان درد مهزمن  
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نفر انجام گرفت. نتهاي  نشهان داد کهه درد     38بر روی 

تواند میزان قابهل تهوجدي کیفیهت زنهدگي را      مزمن مي

اخههتلالات کهاهش دهههد، باعهه  افسهردگي، اضههطرام و   

هههای  خههوام شههود و ممكههن اسههت منجههر بههه فعالیههت 

بیمار مبهتلا بهه    38نورولوژيكي گردد. در اين مطالعه، 

ای مهورد   دقیقه 04ای و  دقیقه 17درد مزمن با جلسات 

زدايهي بها    مطالعه قهرار گرفتنهد کهه درمهان حساسهیت     

هها بررسهي    حرکات چشم و پهردازش مجهدد روی آن  

ههای گهزارش    پرسشنامه شد. ابزار گردآوری اطلاعات

شده برای ارزيابي کیفیت زندگي، شهدت درد و سهطس   

افسردگي قبل و بعد از مداخله بود. با اسهتفاده از ايهن   

های خودگزارش شهده، نتهاي  عینهي مهورد      پرسشنامه

هفتهه درمهان    17استفاده قرار گرفت. بیمهاران پهس از   

EMDR       نسبت بهه شهروع اولیهه، بدبهود قابهل تهوجدي ،

ها نشان داد که اين روش کارايي بسیاری  يافتهداشتند. 

سهو بها نتهاي  مطالعهه      و هم در درمان درد مزمن دارد

وزيههری بههه نقههل از شههاپیرو   .(37)باشههد حاضههر مههي

 لحهها  بههه EMDRمكانیسههم پههردازش ، نويسههد مههي

 اطلاعات بتواند که گرفته صورتي شكل به فیزيولوژيک،

 انطبهاقي  سهطس  يهک  بهه  را نشهده  پهردازش  خهوبي  بهه 

 تحقیهص  ايهن  ههای  هيافته  تمهامي  توجیه . در(33)برساند

سیسهتم    EMDRروش از اسهتفاده  کهه  گفهت  تهوان  مهي 

 بخشهد،  مهي  سهازمان  و تسهري   را اطلاعهات  پهردازش 

 اطلاعهات  و کهرده  حفهو  نیهز  را پويهايي آن  چنهین  ههم 

 ايهن  .کنهد  مهي  رفه   را پیرامهوني حادثهه   و ای هحاشهی 

 تروماتیهک  خاطره بینارتبا   پي در خیریأت يادگیری

 و شهده  واقه   های نروفیزيولوژيكي هشبك با نظر مورد

 وقهوع  بها  .کنهد  مي و ذخیره حفو را تر مناسب اطلاعات

 روش از استفاده پي در انطباقي و مجدد پردازش حالت

EMDR   و شهده  زدايهي  حساسهیت  تروماتیهک  حهواد 

 بهه  تروماتیک حواد  خصو  در شناختي بازسازی

 درمهان  از پهس  بنهابراين،  .افتد مي اتفاق انطباقي شكلي

 حدی به آزاردهنده خاطره EMDRطريص  از آمیز موفقیت

 بهرای  چنهداني  قدرت هیجاني لحا  از که يابد مي تغییر

 و مابهت  تأثیر .داشت نخواهد ناراحتي و آشفتگي ايجاد

 ايهن  بها  اطلاعهات  که را نظريهاين EMDR  روش  سري 

 تأيیهد  گهردد،  مههيتبهديل   انطبهاقي  حهالتي  بهه  روش

                                                                                                                           (.30)کند مي

 ارزيابيهای مطالعه حاضر،  از جمله محدوديت

بیشتر جدت بررسهي و مقابسهه بیشهتر     نمونه و حجم

شدت درد بیماران مبتلا بهه سهرطان، در نقها  زمهاتي     

 مختلف پیگیری و گزارش شود.

کهرد کهه ايهن روش     پیشنداد توان مي ندايت در

ها جدت بیماراني کهه از درد   ها و بیمارستان در کلینیک

در  تحقیهص ايهن   چنهین  برند استفاده شود و ههم  رن  مي

ها همراه  بیشتر و بزرگتر و در ساير بیماریهای  نمونه

شهود مفايسهه     چنین توصیه مهي  هم با درد انجام گیرد.

ههای جهايگزين    با سهاير روش  EMDRاثربخشي روش 

های شناختي رفتاری و آيینه درماني انجام  مانند روش

 گردد.

 

  گیری نتیجه

 کلهي  طور به فوق پژوهش از حاصل های يافته

زدايي با حرکات چشهم و   حساسیتنشان داد که روش 



زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد بر شدت درد حساسیت  

 111 (                                                                                                   151شماره پي در پي )1041ه خرداد و تیر 7ه شماره 72ه دوره  مجله ارمغان دانش

 

درد بیماران مبتلا به سرطان پردازش مجدد در کاهش 

باشد. پرسهتاران بخهش شهیمي درمهاني مهي       ثر ميؤم

توانند از روش فوق بهه عنهوان يهک روش اسهتاندارد،     

جديد و مقرون به صرفه در کاهش درد بیماران مبهتلا  

 به سرطان استفاده کنند.
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Abstract: 
 

Background & aim: Managing pain and mental distress in cancer patients is one of the main 
priorities of care. Therefore, the aim of the present study was to determine and evaluate the effect 
of desensitization with eye movements and reprocessing on pain intensity in cancer patients with 
24-month follow-up. 
 

Methods: The present clinical trial study was conducted on cancer patients suffering from pain at 
Shahid Jalil Hospital, Yasuj, in 2019. A total of 60 patients were selected by convenience sampling 
and randomly divided into two groups of intervention and control based on the allocation of random 
blocks and in parallel. In the intervention group, the technique of desensitization with eye 
movements and reprocessing in 7 one-hour sessions daily (one session per day) was held 
individually in the counseling room. In the control group, no intervention was performed by the 
researcher and they received only routine hospital treatment and care. The severity of pain and 
mental distress of patients before the intervention, after the intervention and at 24-month follow-up 
in both groups was measured by the pain rating scale and the mental distress scale. The collected 
data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, independent t-test and analysis of 
variance using SPSS 24 software. 
 

Results: Analysis of variance with repeated measures disclosed that the mean pain intensity in the 
intervention group, before, after the intervention and at 24-month follow-up were 0.73±9.46, 
1.51±3/03 and 1.23±5.66 respectively which had a statistically significant decrease (p<0.0001). 
Moreover, mental distress in patients in the intervention group before and after the intervention, 
and at 24-month follow-up, respectively; 0.56±9.76, 1.52±3.26 and 1.62±6.61 which had a 
statistically significant decrease(p<0.0001). In the control group, using repeated measures analysis 
of variance, the mean pain intensity and mental distress before, after, and 24-month follow-up were 
not statistically significant(p> 0.05). 
 

Conclusion: The results indicated that the method of desensitization with eye movements and 
reprocessing was effective in reducing pain in cancer patients and its effect was still lasting after 24 
months of follow-up. Therefore, it is recommended to use this new and effective method in 
reducing pain in cancer patients. 
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