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  :دهيچك

 دنبو مزمن جملهاز  لايلد از يربسيا. باشـد  مـي ران ي ـا در ژهيو به و جهان در يكيژنتن اختلالات يتر عيشا از ميتالاس :و هدفزمينه 

 مطالعهايــــن هـــدف از   .ددميگر تالاسمي رانبيما در اضـــطراب  باعث زودرس گمر رنتظاا ،يربيما تحالا ،يماندر هزينه ،يربيما

 ماهـه  12 يري ـگيپ در ميتالاس به مبتلا نوجوانان  اضطراب بر مجدد پردازش و چشم حركات با ييزدا تيحساس روش ريثأتبررسي 

   .دبو

  

بـر   ميتالاس ـمار مبـتلا بـه   يب 60در مجموع . شد انجام ميتالاس به مبتلا ماريب 60 يرو بر ينيبال ييكارآزما مطالعه نيا :بررسي روش

و كنتـرل   يبـه دو گـروه تجرب ـ   يدر دسترس انتخاب شده و به طـور تصـادف   يريگنمونهبك، به صورت  اضطراباساس پرسشنامه 

در گـروه  . جلسـه انجـام شـد    پنجبا حركات چشم و پردازش مجدد در  ييت زدايحساس يروش درمان ،يدر گروه تجرب. م شدنديتقس

 يدوازده ماهـه گـردآور   يري ـگيو در پ مداخلـه ، بعـد از  مداخله، قبل از اضطرابم يعلا يهاداده. صورت نگرفت ياچ مداخلهيكنترل ه

  . شدند ليه و تحليتجزو مربع كاي  يتكرار يريگاندازهانس يز واري، آناليفيآمار توص هاي آزمونشده و با استفاده از 

  

قبـل از   يدر گـروه تجرب ـ  ضـطراب م اي ـن علايانگيم دادج نشان ينتا. بود 15/ 22 ±93/1مطالعه در شركت افراد يسن نيانگيم :ها افتهي

بـود كـه بـا اسـتفاده از      23/19 ± 52/2و  90/19 ± 48/2، 73/34± 62/5ب ي ـدوازده ماهـه بـه ترت   يريگيمداخله، بعد از مداخله و در پ

 كنترل گروه در اضطراب ميعلا نيانگيم ).p>001/0(را نشان داد يدار يمعن ياختلاف آمار يتكرار يريگانس اندازهيز واريآزمون آنال

 انسي ـوار زيآنـال  از اسـتفاده  با كه بود  86/33 ±83/5 و 53/34±61/5 ، 93/34±69/5 بيترت به  ماهه 12 يريگيپ در و مداخله از بعد ،قبل

  ). P<05/0 (نداد نشان را يدار يمعن يآمار اختلاف يتكرار يريگ اندازه

  

مـاران مبـتلا   يب ضطرابدرمان و كاهش ا يبرا مكملك روش يبا حركات چشم و پردازش مجدد،  ييزداتيروش حساس :يريگ جهينت

  . كنند دهستفاا رانبيما ابضطرا نمادر در مؤثر و جديد روش ينا از ننداميتو دهيآموزش د رانتاـپرس .است ميتالاس به

  

 يريگيپ ،يتالاسم اب،ضطرا  د،مجد دازشپر و چشم تحركا بايي زداحساسيت  :يديكل يها واژه

  پرستاري مراقبت هاي ويژه  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروهياسوج، امير پيغان، :  نويسنده مسئول * 
        Email:amirpeighan@yahoo.com  
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  مقدمه

 عيشـا  يهـا  يمـار ياز ب يك ـي  ميتالاس ـ يماريب

 رانيـــادر كشـــور  ژهيـــدر جهـــان و بـــه و يكـــيژنت

ــي ــد م ــا ).1(باش ــتلال در    ني ــاس اخ ــر اس ــندرم ب س

ــزنج ــا رهي ــوبه يه  ــ نيموگل ــف تقس ــواع مختل ــه ان  ميب

نوع بتا كه در آن نقـص در سـاخته     ميگردد، تالاس مي

 گـوت يدر شـكل هموز  بتـا وجـود دارد،   رهي ـشدن زنج

فـرد   اتيكند كه ادامه ح مي ديشد يكم خون جاديخود ا

  ميمكرر خون بـوده و بـه آن تالاس ـ   قيوابسته به تزر

كشـور جهـان    60تـا كنـون در  و  شـود  ميماژور گفته 

 ران بـالغ بـر  يدر ا  ميآمار تالاس. )2(گزارش شده است

 مبتلا ادفرا درصـد  10 ودحد). 3(باشـد  مينفر  هزار 25

 يــنانوجو سنين در تالاسمي جمله از مزمن يربيما به

ــب مزمن جمله، از لايلد از يربسيا ).4(نددار ارقر  دنوـ

ــبيم تحالا ،مانيدر هزينه ،يربيما  گمر رنتظاا ،يراـــ

ــد جتماعي ا و نيروا تمشكلا باعث زودرس ماننـــــــ

 ينا ).5(ددمي گر تالاسمي رانبيما در اضـــــــــطراب

ــحسا شامل يدمتعد يهارفشا تحت رانبيما  ساـــــــ

ــفسا اب،ضطرا ،يميدانا رت،حقا  در نيار.نگ ،گيدرـــــ

ــمساي ن،مادر تمشكلا ل،شتغاا ،سهرمد صخصو  لـــ

ــطراب  ).6(باشند مي گيادخانو و فرهنگي ،فاهير اضــ

باشد كه در پاسخ بـه خطـر درك    مي يك احساس منفي

 يا خـارج ي ـ يتواند از منبع داخل ـ ميدهد و  ميشده رخ 

راب اضـط  ).7(دباش ـ يالي ـا خي ـ يتواند واقع ميبوده و 

  ميمـاران تالاس ـ ياست كـه ب  ين مشكلاتيتر از مهم يكي

  .كنند ميآن را تجربه 

 به مبتلا نناانوجو ستا داده نشـان  هاهمطالع

 در دخو سالم نهمسالا بـــا ســـهيمقا در الاسميــــت

 نيروا تمشكلا نظر از يبيشتر خطر ضرــــــــــــمع

ــطراب  وجتماعي ا ــرا ).8(نددار ارقر اضـ ــان  يبـ درمـ

 يمتعـدد  ييردارويو غ ييرودا ياضطراب از روش ها

      ج ي ـضـد اضـطراب را   ياز داروهـا . شـود  مـي  استفاده

ســه  يهــا ين هــا، ضــد افســردگيازپيــتــوان بنزود مــي

ن ي ـز يدروكسين، پروپرانولول و هي، كاربامازپيا حلقه

ــرد  ــام ب ــا. را ن ــوارض   يداروه ــطراب ع ــده اض كاهن

دارند و در ضـمن   ياديز يو روان ميك جسيولوژيزيف

ــتگ ــر وابسـ ــيدارو يخطـ ــن يـ ــود دارديـ از  .)9(ز وجـ

تـوان عبـادت، ماسـاژ     مـي  جيرا ييردارويغ يها درمان

ــان ــان يدرمـ ــناخت درمـ ــازي، ورزش، شـ  ي، آرام سـ

ــلان ــيعضـ ــان يقي، موسـ ــاني، رايدرمـ ــه درمـ و  يحـ

ن و يتسك يت شده را نام برد كه برايهدا يتصورساز

ها ضـمن   ن روشيا. شود ميماران استفاده ياضطراب ب

ــهينداشــتن هز ــ ن بــودن   ميرتهــاجيغ بــودن و يو عمل

د ي ـگـان نداشـته و فوا   اسـتفاده كننـده   يبـرا  يعوارض

  ).10(دارند ياريبس

ــي ــا از روش يك ــان يه ــغ درم ــير داروي  ي

                      يهــــا كيــــتكن مي تالاســــمــــاران ياضــــطراب در ب

 يهـا  كي ـن تكني ـاز ا يك ـي. باشـد  مـي  يشناخت ـ يرفتار

بـا   يـي ت زدايساس ـد روش حي ـجد يشـناخت  ـ يرفتار

)EMDR(حركات چشم و پردازش مجدد
ن ي ـا. باشـد  مـي )1(

مـن بـوده و عـوارض    يد اسـت كـه ا  يجد يروش، روش

 يا دارو درمـان ي ـ يندارد و بر گفتار درمان يمنف يجانب
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ع يباشــد و فقــط از حركــات مــنظم و ســر  مــين يمتكــ

  ).11(شود ميمار استفاده يچشمان خود ب

ان ي ـمبتلات وجود اضـطراب در  يل ماهيبه دل

ت يــاســت كــه پرســتاران اهم ي، ضــرور ميبــه تالاســ

ك يمار درك كنند و يند بيط و برآياضطراب را در شرا

و درمـان   يبررس ـ يرا بـرا  يروش نظام مند و جـامع 

 ).12(ماران مورد استفاده قرار دهندين بياضطراب در ا

ت كنترل و درمـان اضـطراب   يبا توجه به اهم

ن در نظـر گـرفتن   يچن ـ هـم  و مي ماران مبتلا به تالاسيب

ن يچن ضد اضطراب و هم يمهم داروها يعوارض جانب

ه ب ـانجـام شـده    هـاي  هكـه اكثـر مطالع ـ   نيبا توجه به ا

بـا   يجيتـدر  يـي ت زدايحساس ـ ييكارآ يمنظور بررس

در درمان اختلال  )EMDR(حركات چشم و پردازش مجدد

ر يثأرسد ت ميبوده به نظر  ) PTSD(بياسترس بعد از آس

 يها يماريببه خصوص ها  يمارير بيوش در سان ريا

مطالعـه حاضـر   هـدف  لـذا   ،د باشـد يتواند مف ميمزمن 

 حركـات  بـا  ييزدا تيحساس  روش يبخشاثر ررسيب

  به مبتلا نوجوانان  اضطراب بر مجدد پردازش و چشم

 .دبو دوازده ماهه يريگيدر پ ميتالاس

 

 روش بررسي

 ينيبال ييزماآكار ك مطالعهيپژوهش حاضر 

مارسـتان  يب  ميبخـش تالاس ـ  ط پـژوهش يمح .باشد مي

مـار مبـتلا بــه   يب 60آن  يكــه ط ـرانشـهر بـود   يران اي ـا

 در سـال   در دسـترس  يري ـبه روش نمونه گ  ميتالاس

ص يصورت تخص ـه ب انتخاب شدند و 1394 يال 1393

در دو گروه كنتـرل   يگشتيبه روش بلوك جا يتصادف

ــد  ــرار گرفتن ــه  ق ــروه مداخل ــ .و گ ــداد ك ــاران يل بتع م

باشد كـه حـدود    مينفر  500رانشهر بالغ بر يا  ميتالاس

 يارهـا يمع .قـرار داشـتند   ينفر در محدوده جـوان  200

 ،هسـال  12ـ ـ20 يمحـدوده سـن   ورود به مطالعه شـامل 

عــدم مصــرف  ،كيكوتيســا ينداشــتن اخــتلالات روانــ

نداشــتن  ،ســمينداشــتن استراب ،روانگــردان يداروهــا

روانگـردان   ياد به داروهـا يتسابقه تشنج و نداشتن اع

 يدرمـان  روشنكردن  تحمل  خروج يارهايبودند و مع

EMDR  گر بودند نكردن با درمان يهمكار و. .  

 ها نمونه از مكتوب و آگاهانه تيرضا گرفتن 

 بـودن  محرمانـه  از مطالعـه  مـورد  افـراد  به. شد انجام

 مطالعـه  تحـت  افـراد  يبرا و شد داده نانياطم اطلاعات

   .كماكان محفوظ بوده استاف انصر حق

 ،يته اخلاق پزشـك يپس از كسب مجوز از كم

ها صورت  داده گردآوري گناباد يدانشگاه علوم پزشك

ــراو  گرفــت ــزار  3هــا از  داده يگــردآور يب  شــاملاب

 ،بك اضطراب پرسشنامه ،يا نهيزم اطلاعات پرسشنامه

 يذهن يناراحت اي اضطراب يواحدها به مربوط اسيمق

 سـن،  ؛شامل يا نهيزم اطلاعات نامهپرسش .استفاده شد

سـنجش   يبرا .بود هلأت تيوضع و سواد سطح جنس،

 ني ـا .اضطراب از پرسشنامه اضطراب بك استفاده شد

ــنامه ــ پرسش ــنامه كي ــودگزارش پرسش ــ خ  21 يده

 ميــعلا شــدت انعكــاس يبــرا كــه باشــد، مــي يپرسشــ

                                                           
1-Eye movement Desensitizationand  Reprocessing 

2-Permutation Block 
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. باشـد  مـي  گذشته هفته كي در افراد يشناخت و  ميجس

 از يحـالت ) سـه  صـفرتا (دارد پاسـخ  چهـار  پرسش هر

 يها جنبه بر شتريب پرسشنامه نيا. است شدت شيافزا

 يازبنـد يامت وهيش ـ. دارد دي ـكأت اضطراب يكيولوژيزيف

 و)2(متوسـط  ،)1(في ـخف ،)0(اصلا صورت به ها پاسخ

 )0ـ ـ63( از فـرد  نمـره  دامنه بيترت نيا به. بود)3(ديشد

 اريبس راباضط )0ـ21( نمره. باشد نوسان در تواند مي

 36 از رـــــ ـشتيب و متوسـط  طرابــ ـاض )22ـ35( كم،

ن ي ـا يياي ـبـك و همكـاران پا   .باشـد  مي ديشد اضطراب

 يب آلفايو ضر 75/0ييپرسشنامه را به روش بازآزما

  .دست آوردنده را ب 0/ 92

 اي ـ اضـطراب  يواحـدها  بـه  مربـوط  اسيمق 

 يده ـ خـودگزارش  يهـا   اسي ـمق از يك ـي يذهن يناراحت

. بـود  شـده  يمعرف) 1991(يولپ به وسيله كه ،باشد مي

 تـا  صفر نيب يا رتبه 11 اسيمق كي در آن نمرات دامنه

  ميتمـا  در بـاً يتقر اسي ـمق نيا. شود مي يبند درجه 10

 بـه  مربوط يها قيتحق هيكل و يدرمان رفتار يها كيتكن

ــا ــهيزم نيـ ــه نـ ــور بـ ــورد وفـ ــتفاده مـ ــرار اسـ                              قـ

ــه ــت گرفتـ ــا. اسـ ــار يمبنـ ــا كـ ــمق بـ ــوق اسيـ                                  فـ

ــ ــر يمتك ــزارش ب ــا گ ــرد يه ــودن ف ــ يآزم ــاريب اي                                م

 اي ـ ينـاراحت  زاني ـم فـرد  كـه  صـورت  نيبـد  باشد، مي

 خواســته بــه بنــا و مرحلــه هــر در را خــود اضــطراب

ــان ــر درم ــ گ ــق اي ــارز محق ــزارش و يابي ــي گ ــد م                           . كن

ــد ــه اســت يهيب ــه صــفر نجــايا در ك ــا ب ــدان يمعن  فق

 اضـطراب  زاني ـم حـداكثر  انگري ـب 10 نمره و اضطراب

   .)13(باشد مي

ــروه در ــرل گ ــ كنت ــه چيه  صــورت يا مداخل

 ،يت شـناخت ي ـپرسشـنامه اطلاعـات جمع   فقط و نگرفت

 ،اول جلسه در را آنها يذهن يناراحت و اضطراب زانيم

 يتوسط واحدها دوباره ماه  12و پس از  بعد هك هفتي

 يدر گروه مداخلـه ضـمن معرف ـ   .شدندل يپژوهش تكم

ح در مـورد روش  يان اهداف پژوهش و توضيخود و ب

EMDR هـر  يبـرا  يدرمـان  روش نيا .مداخله آغاز شد 

 روز پـنج  يانفـراد  صـورت  بـه  مداخله گروه در ماريب

ران ي ـان امارستيب  ميدر بخش تالاس)انيم در روز كي(

 45 تـا  30 جلسـه  كي ـ روز هر در. شد انجام رانشهريا

 از بعد و قبل روز هر. شد اجرا ماريب هر يبرا يا قهيدق

 يمنف شناخت و يذهن يناراحت اضطراب، زانيم مداخله

 اسي ـمقو  بك اضطراب يده گزارش خود ابزار توسط

ن ي ـا يين كـارآ يچن ـ هم .شد يريگ اندازه يذهن يناراحت

هـر دو گـروه    ماهـه در   12 يري ـگيدر پ يروش درمان

 12 از ن صورت كه بعديقرار گرفت، به ا يمورد بررس

بك و  اضطرابماه از زمان مداخله، دوباره پرسشنامه 

  .ديل گرديماران تكميب به وسيله يذهن ياس ناراحتيمق

، باشـد  مـي ر ي ـپروتكل مداخله بـه صـورت ز  

نجـام  درمانگر ملـزم بـه ا   يو همكار ييمار با راهنمايب

ــوارد ذ ــمــ ــتيــ ــر  .ل اســ ــم بصــ ــ يتجســ ك يــ

تمركز ، زا بياز صحنه آس) ن بخشيتر برجسته(ريتصو

 يا از صحنه كه قبلاً به صورت جملـه  يبر شناخت منف

ان شـده اسـت،   يب زا بيف حادثه آسيمختصر در توص

م ين كه آن صحنه واقعـاً بـرا  يا ايمثلاً من مقصر هستم 

ات و تمركـز بـر احساس ـ   .ا دلخـراش بـود  يوحشتناك 
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ن ي ـان اي ـمربوط به تنش و اضطراب و ب  ميحالات جس

 .بدن متمركز است يا اضطراب در كجايكه تنش 

گـر در   حركت انگشت درمـان  يبصر يريگيپ

 يدر پ ـ يب زا را پ ـيمار صـحنه آس ـ يكه ب يهمان حالت

ع انگشــت يد حركــات ســريــمــار بايب .كنــد مــيمجســم 

رد با قرار دا يو يينايدان بيدرمانگر را كه در عرض م

باً يگر تقر انگشت درمان. ع چشم دنبال كنديحركات سر

فاصـله داشـته و از    يمتر از چشمان آزمودن يسانت 30

مار حركت يب يينايدان بيعكس در مه راست به چپ و ب

ن ين حركت شامل دوبار رفت و برگشت به طـرف يا. كند

شـود و   مـي ك چرخه محسوب يه كه يك ثانيدر عرض 

بعــد از هــر . موعــه اســتك مجيــچرخــه  12ـــ24هــر 

د كه تجسـم نمـودن   يگو ميمار يمجموعه، درمانگر به ب

داده و نفس  يخود پشت يصحنه را متوقف و به صندل

 يزان واحـدها ي ـم سپس درمانگر كه قـبلاً . ق بكشديعم

ان شــده را يــب يو اعتبــار شــناخت  يذهنــ ينــاراحت

، اقدام به )ماريخود ب يبا همكار(كرده است يبند درجه

 بـه وسـيله  ر ي ـن دو متغي ـمجدد ا يابيو ارز يدبن درجه

نـد بنـا بـه    ين فرآيا. دينما ميرا ثبت  كند، و آن ميمار يب

گردد و  مين بار تكرار يمار چنديزش بياز و سطح انگين

شـود كـه سـطوح     مـي تكرار  يدر صورت امكان تا حد

ا بـه  ي ـبـه صـفر    يذهن ـ ينـاراحت  يمربوط به واحـدها 

  ).13( حداقل برسد

ــا داده ــعج يه ــتفاده از   م ــا اس ــده ب آوري ش

 ،يفيتوص ـ آمـار هاي آمـاري،   آزمونو   SPSSافزار نرم

ر ياسـكو  يكـا و  يتكـرار  يري ـگ انس اندازهيز وارينالآ

 .شدندل يه و تحليتجز

 

  ها افتهي

ــم                         افــــــراد تحــــــت   ين ســــــنيانگيــــ

 12ـــ19 يبــود و در دامنـه ســن )22/15 ±93/1(مطالعـه 

هـا   از نمونـه  )درصـد  3/43( نفـر  26 كـه  دــ ـسال بودن

پسـر بودنـد و از نظـر     )درصـد  7/56(نفـر  34دختر و 

ــ ــر 10لات يتحصـــ ــد 20(نفـــ ــدا )درصـــ                                       و  ييابتـــ

 )درصــد 30(نفــر 20و  ييراهنمــا )درصــد 50(نفــر 30

  .بودند

ها با اسـتفاده از آزمـون    تجزيه و تحليل داده

گيــري تكــراري نشــان داد كــه  دازهآنــاليز واريــانس انــ

ميانگين اضطراب و نـاراحتي ذهنـي در گـروه تجربـي     

ماهـه نسـبت بـه قبـل از      12بعد از مداخلـه و پيگيـري   

 ــ  ــاري معنــ ــاهش آمــ ــه كــ ــته  يمداخلــ داري داشــ

                                     و بيمـــــاران ايـــــن گـــــروه   . )p>001/0(اســـــت

اهـه از درمـان   م 12بعد از درمان و حتـي در پيگيـري   

  .رضايت داشتند

گيـري   نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس انـدازه    

تكراري نشان داد ميانگين اضـطراب در گـروه كنتـرل    

                       ، بعـــد از درمـــان )93/34 ±69/5(قبـــل از درمـــان  

 86/33 ±83/5ماهــه  12و در پيگيـري   )53/34 61/5±(

داري  يبـــود كـــه از نظـــر آمـــاري تفـــاوت معنــ ـ    

  ).p=89/0(نداشت
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  1394رانشهر در سال يدر شهر ا  ميماران مبتلا به تالاسيب يت شناختيجمع يها يژگيو :1 جدول

  

  )ميانگين يا درصد(گروه كنترل  )ميانگين يا درصد(گروه مداخله  متغير

  جنس     

  

 

  دختر

  پسر  

  

  درصد 40

  درصد  60

  

  درصد7/46

  درصد3/53

  تحصيلات     

   

 

  ابتدايي

  راهنمايي 

  دبيرستان    

  

  درصد20

  درصد50

  درصد30

  

  درصد3/11

  درصد 50

  درصد 7/36

  

  

  ماهه12مقايسه ميانگين نمره اضطراب در دو گروه قبل و بعد مداخله و پيگيري : 1نمودار 

  

  ماهه 12 يريگيپ و مداخله از بعد و قبل  كنترل و مداخله گروه در يذهن يناراحت نيانگيم سهيمقا: 2 شماره جدول

  كنترل                 مداخله                        ها گروه

  اريانحراف مع ±نياتگيم  اريانحراف مع ±نياتگيم  درمان

  18/8 ±49/1  12/8 ±68/1  قبل از مداخله

  07/8 ±63/1  33/5 ±09/1  بعد از مداخله

  11/8 ±53/1  13/5 ± 32/1  ماهه 12 يريگيپ

                                                             001/0                                                     p<89/0p=  
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   بحث

 نيتـر  مهـم  از يك ـي اضطرابكه  نيبا توجه به ا

ــه را آن  ميتالاســ مــارانيب كــه اســت يمشــكلات  تجرب

 به مبتلا نناانوجو ستا داده نشان  تمطالعاو  كنند مي

 ضمعر در دخو سالم نهمسالا با سهيمقا در تالاسمي

 و جتماعيا نيروا تمشكلا نظر از يرـــــبيشت رــــخط

ــا هــدف نددار ارقر  اضــطراب ــه حاضــر ب ــذا مطالع  ، ل

 چشم حركات با ييزدا تيحساس روش ريثأت  يبررس

 بــه مبـتلا  نوجوانـان   اضــطراب بـر  مجـدد  پـردازش  و

  .ماهه انجام شد 12 يريگيدر پ  ميتالاس

ــا ــمكــه  از آن بــود يش حــاكج پــژوهينت  زاني

 انجـام  از پـس   ميتالاس ـ بـه  مبـتلا  وانانجنو اضطراب

 مداخله گروه در محقق به وسيله EMDR يدرمان روش

 كـاهش  مداخلـه  از قبل به نسبتماهه  12 يريگيو در پ

ن گـروه پـس از   ي ـماران ايو ب است داشته يقابل توجه

 .ت داششـتند يچنان از درمان رضا ماهه هم 12 يريگيپ

نشان  يتكرار يريگ اندازه انسيوار زيآنال آزمونج ينتا

ر نكـرده و  ييتغ زان اضطرابيدر گروه كنترل مداد كه 

  . همچنان بالاست

 و يتجرب ـ گـروه  دو در اضـطراب  زاني ـم  نيب

 بـه  تفـاوت  ني ـا و داشـت  وجـود  ياساس تفاوت كنترل

 يدرمـان  روش بـا  درمـان  تحـت  كـه  بود يگروه سود

EMDR گرفت جهينت توان مي نيبنابرا. ندبود گرفته قرار 

 كـاهش  در را نقـش  نيشتريب EMDR يدرمان كيتكن كه

  .است داشته مارانيب اضطراب

 همكاران، و ايعرب همكاران، و رابونا مطالعه در

ــاس ــژاد عب ــاران و ن ــاران  همك ــدم و همك ــام مق  و بهن

 روش( مداخلـه  از بعد مارانيب اضطراب زانيم نيانگيم

 داي ـپ يدار يمعن ـ كـاهش  يآمار رنظ از) EMDR يدرمان

 ديي ـأت را فـوق  قي ـتحق جينتا و ،)>001/0p(بودند كرده

  .كنند مي

 زانيم كه داد نشان فوق قيتحق از حاصل جينتا

 روش بـا  درمـان  تحـت  كه مداخله گروه يذهن يناراحت

 جينتـا  بـا  سـه يمقا در بودند، گرفته قرار EMDR يدرمان

 گـروه  بـا  سـه يمقا در و خـود،  آزمـون  شيپ از حاصل

اس ي ـمق در يدار يمعن ـ كـاهش  آزمـون  پـس  در كنترل

 از كـه  است نيا انگريب افتهي نيا. داشتند يذهن يناراحت

 ،جاد اضـطراب يعوامل ا به نسبت آنها تيحساس زانيم

 را يذهنــ ينـاراحت  زاني ـم كـاهش . اسـت  شـده  كاسـته 

 قي ـتحق جيداد، نتا نسبت EMDR روش ريثأت به توان مي

 و رابونـا  چلو،يسـار  نژاد، عباس پژوهش جينتا با فوق

 و همكـاران  و يمـان ينر همكـاران،  و يتـاوانت  همكاران،

 بـا  را يذهن ـ ينـاراحت  كاهش كه بهنام مقدم و همكاران

 و سـو  هـم  بودنـد،  كـرده  يبررس ـ EMDR يدرمان روش

   .دينما مي دييأت را آن جينتا و باشد مي هماهنگ

 يماهه اثر بخش 12 يريگين در مطالعه پيچن هم

بـا حركـات چشـم و پـردازش      ييت زدايك حساسيتكن

 60كـه   يماران مبتلا به سكته قلبيب يمجدد بر افسردگ

 يم افسـردگ ي ـانـد علا  مار در پژوهش حضور داشـته يب

ن كاهش يماهه ا 12 يريگيدا كرده بود و در پيكاهش پ

ن يج ايج آن با نتايمداومت داشت و نتا يزان افسردگيم

   ).14(باشد ميسو و هماهنگ  مطالعه هم

 بــه  مبتــلا  مــار يب ده گــر يد مطالعــه  ـكي در

 بودنـد رنـج در يالـيخ عضـو درد از كـه عضـو قطـع
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 و چشـم حـركات بـا ييزدا تيحساسـ ـكيتكن لهيبوسـ

  جينتـا . گرفتنــد  قـرار  درمــان  مـورد  مجـدد پـردازش

 ـزاني ـم ـني ـانگيم در يدار يمعنـ كاهـش مطالعـه ـنيا

 مداخلـه  از قبـل  بـا  ســه يمقا در مداخلـه از بعد را درد

 ســه  دوره ـكي ـ در درمـان  يبخشـ ـ اثـر  و داد نشـان

ــه ــه 23 و ماه ــان ماه ــپا همچن ــود ـداري ــه ب ــا ك   جينت

  ).15(كنـد مي ـدييأت را حاضـر پژوهـش

  

  يريگ جهينت

 ياثربخش ـ  كـه  داد نشان مطالعه نيا يها افتهي

 پـردازش  و چشـم  حركـات  بـا  يـي زدا تيحساس روش

 مـاه  12 در ميماران تالاسياضطراب ب درمان در مجدد

 قي ـتحق ني ـا جينتـا  نيچن ـ هم. است بوده بادوام يريگيپ

 زاني ـم كـاهش  در EMDR  يدرمـان  روش كـه  داد نشان

  . است كارآمد و ثرؤم يذهن يناراحت

 يدرمان عنوان به روش نيا از شود مي هيتوص

 ميتالاس ـ بـه  مبـتلا  مـاران يباضطراب  درمان در مكمل

 حجـم  بـا  مطالعـه  ني ـا شود مي شنهاديپ .شود استفاده 

  .شود تكرار يبالاتر نمونه

  

  تشكر تقدير و 

ارشـد   يان نامه كارشناس ـيپاحاصل ن مقاله يا

 يمعاونـت پژوهش ـ  يت مـال يبوده كه با حما يپرستار

  .ديگناباد انجام گرد يدانشگاه علوم پزشك
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Abstract: 
Background & aim: Thalassemia is the most common genetic diseases in the world and especially in our 
country. For some reasons such as chronic illness, cost of care, patient scenarios, expected early death is 
causing anxiety in patients with thalassemia.  The aim of the present study was to assess the efficacy of Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) on anxiety of children with thalassemia in a 12-month 
follow up. 
 
Methods: This clinical trial was performed on 60 patients with thalassemia. A total of 60 patients with 
thalassemia were selected based on the Beck Anxiety Inventory available for sampling and randomly divided 
into two experimental and control groups. In the experimental group, Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) treatment was conducted in five sessions. The control group received no intervention. 
The symptoms of anxiety, before, after and in the twelve-month follow-up were collected and analyzed using 
descriptive statistics, repeated measure ANOVA and chi-square were analyzed.in experimental group, eye 
movement desensitization and reprocessing therapy was perfomed in five sessions and The control group 
received no intervention. Data symptoms of anxiety before, after and during the twelve-month follow-up were 
collected and analyzed using descriptive statistics, repeated measure ANOVA and chi-square were analyzed. 
 
Results: The results showed that  the mean anxiety in the experimental group before, after and in the twelve-
month follow-up were 73.34.73±5.62, 90.19±2.48 and 23.19.23±2.52 respectively. Using repeated measure 
analysis of variance significant differences was seen ( p>0.001).Mean  of anxiety symptoms before , after and 
during 12 month follow up in control group was 34.93± 5.69 , 34.53± 5.61 and 33.86±5.83 respectively. Using 
with repeated measures ANOVA no significant difference was observed (p>0.05) 
 
Conclusion: The results shows that the Method of eye movement desensitization and reprocessing as an 
alternative method to treat or reduce anxietyin patients with thalassemia .Trained Nurses can use this new 
method is effective in the treatment of anxiety. 
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