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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer is among the most aggressive cancers with the highest mortality rate. It is also the most 

prevalent cancer among Iranian women. Breast cancer is associated with various reactions, including shock, infertility , fear, anxiety, 

agitation, anger, and hopelessness. Numerous patients with breast cancer encounter mental illnesses, such as depression and anxiety. 
Besides, invasive interventions, such as surgery and chemotherapy exacerbate such symptoms, which sometime s persist for years 

after treatment. Thus, the recognition of this complication and finding strategies to cope with it are of great importance in  reducing 

anxiety among patients. The current study aimed to explore the effects of Eye Movement Desensitizatio n and Reprocessing (EMDR) 
intervention on anxiety in women with breast cancer.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical 

population of the study included all women with breast cancer who were referred to the Mehr Soheila charity organization In Karaj 
City, Iran, in 2016. Using the purposive sampling method, 30 subjects were selected and randomly divided into two groups of 

experimental and control (n=15/group). The inclusion criteria of the study were having breast cancer, residence in Karaj, an age range 

of 30–60 years, consent to participate in the research, the ability to answer questions, as well as initiating chemotherapy and 
pharmacotherapy. The exclusion criteria of the research were the lack of consent to participate in the research, providing incomplete 

and invalid information, and missing one intervention session. Beck's Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) was used to colle ct the 

necessary data. The experimental group received four 45–minute weekly sessions (each session covered 8 essential steps) of EMDR 
based on Shapiro’s training package (2012); however, the control group received no treatment. The obtained data were analyzed  in 

SPSS using repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Paired Samples t–test at the significance level of 0.05. 

Results: The present study results suggested that the mean scores of anxiety in the experimental and control groups were significantly  
different in posttest and follow–up stages after controlling the pretest effect (p<0.001). Therefore, the presented EMDR intervention 

significantly reduced the level of anxiety in the posttest and follow–up phases among the study participants. Eta squared data 

indicated that approximately 41% of anxiety changes at posttest and follow–up steps were induced by the EMDR intervention. Paired 

Samples t–test results indicated significant differences between pretest and posttest (p<0.001) as well as pretest and follow–up 

phases (p<0.001) in the experimental group. However, no significant difference was observed between posttest and follow–up stages 

(p=1.000), reflecting the lasting effect of the intervention.  
Conclusion: The current study findings suggested that the provided EMDR intervention reduced anxiety in women with breast 

cancer. Therefore, this treatment method is recommended for this population.  

Keywords: Breast cancer, Eye movement desensitization and reprocessing, Anxiety. 
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  .۲۴۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

( بر کاهش EMDRزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد )حساسیت بخشی مداخلهٔاثر
 اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان

 ۲اکبر دهکردیمهناز علی، ۲علیپور دمحا ،1نیا*سهیلا سروش

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، ایرانالمللی کیش(نور )مرکز بینشناسی عمومی، دانشگاه پیامارشد رواندانشجوی کارشناسی. 1
 ایران. ،تهران ،دانشگاه پیام نور ،شناسیاستاد گروه روان. ۲
  irnlpcoach@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ دی ۲۳تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸ مرداد ۲۶ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف پژوهش، اثربخشی مداخلهٔ .شودشده ایجاد میهای انجامدلیل ترس از عود بیماری یا درمانسرطان پستان است که بهاضطراب یکی از عوارض شایع ابتلا به  زمینه و هدف:
 ، بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان بود.(EMDR)زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت

که به تشکیل دادند تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان  را آماری جامعهٔ .پیگیری با گروه گواه بود و آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی، از نوع روش این مطالعه نیمهبررسی: روش
یش و گواه قرار آزما نفره1۵ٔصورت تصادفی در دو گروه و بهشدند نفر انتخاب  ۳۰ مندگیری هدفنمونه . باندمراجعه کرد 1۳۹۶سال در مهر سهیلا در شهر کرج  خیریهٔ مؤسسهٔ
 (۲۰1۲براساس بستهٔ آموزشی شاپیرو ) EMDRجلسه درمان با روش  چهار. کار رفتبه( 1۹۸۸بک و همکاران، اضطراب بک )پرسشنامهٔ ها آوری دادهمنظور جمعبه .گرفتند

و مقایسهٔ گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهو  ۲1نسخهٔ  SPSSر افزاها از نرمتحلیل دادهبرای د. کرو گروه گواه هیچ درمانی دریافت نشد برای گروه آزمایش برگزار 
  .ه شدتدر نظر گرف ۰٫۰۵داری اسطح معن . همچنیناستفاده شدزوجی 

آزمایش تفاوت معناداری بین در گروه . (p<۰٫۰۰1) استشده در مقایسه با گروه کنترل  در گروه آزمایشباعث کاهش اضطراب  EMDR نتایج نشان داد که مداخلهٔ ها:یافته
دهد میزان نشان می( که =۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری مشاهده نشد )؛ اما تفاوت معناداری بین مراحل پس(p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری وجود داشت )آزمون با پسمراحل پیش

 .آزمون باز نگشته و اثر آن در بستر زمان محفوظ مانده استپیش اضطراب به مرحلهٔ
درمانی به زنان توصیه  استفاده از این شیوهٔ بنابراین شود؛میکاهش اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان  سبب EMDR مداخلهٔنتایج نشان داد،  گیری:نتیجه

  شود.می
 زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، اضطراب.حساسیتان پستان، طسرها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
شوند که میلیون زن به سرطان پستان مبتلا می1٫۵هرساله بیش از 

میر را ومیزان بیشتر مرگ وسرطان است  تهاجمیبسیار از انواع 
(. مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان 1دارد )همراه به

یافته همچون آمریکای بروز سرطان پستان در کشورهای توسعه
درصد و در کشورهایی با درآمد ۸۰شمالی، سوئد و ژاپن حدود 

درصد ۴۰ کمتر ازدرآمد درصد و در کشورهای کم۶۰متوسط 
ین زنان ع سرطان در بانوا ینتر(. سرطان پستان از شایع۲است )

و شود مبتلا میبه آن نفر  زن یک یازدههر  ایرانی است که از
های مختلفی ازجمله شوک، ناباروری، ترس، اضطراب، واکنش

د ندهقراری، عصبانیت و احساس ناامیدی را از خود نشان میبی
که اغلب  استاز مراحل درمان (. اضطراب این بیماران ناشی۳)

با ناراحتی روانی، خستگی، تهوع و استفراغ، ناباروری، پوکی 
توانایی مدیریت زندگی روزمره،  نبوداستخوان، تضعیف جسمی، 

رساندن به ساختار ترس از آسیب توجهی به روابط اجتماعی وبی
همراه ماستکتومی  و درمانیدرمانی، پرتوخانواده، شیمیخود و 

انی رایج دیگر در بیماران سرطانی اضطراب رو (. تجربه۴ٔ)است 
عنوان ترس غیرطبیعی از مرگ یا اضطراب مرگ به .مرگ است

ها و شود و شامل افکار، ترساز آن تعریف میناشی دلهرهٔ
روند مردن و  بارهٔاحساسات مرتبط با پایان زندگی، فکرکردن در

 (. ۳دهد )که پس از مرگ رخ میاست موضوعاتی 
هش اضطراب در بیماران سرطانی راهکارهای متفاوتی کا منظوربه

زدایی با حرکات حساسیتیکی از این راهکارها درمان  .وجود دارد
د  ی. این روش، درماناست (EMDR)  1چشم و پردازش مجد

که مطالعات بالینی سودمندی آن را در اختلال  استرفتاری 
های اضطرابی نشان داده استرس پس از سانحه و دیگر اختلال

است. هدف در این تکنیک درمانی تعدیل افکار منفی و جایگزینی 
افکار مثبت و تعدیل تغییرات جسمانی فرد است که از فنونی مانند 

سریع و موزون از  سازی تجسمی، بازسازی شناختی، استفادهٔغرقه
(. در ۵کند )ای مغز استفاده میحرکات چشم و تحریک دوسویه

همین راستا کارلتو و همکاران در پژوهش خود دریافتند که درمان 
م ئدر کاهش علا زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیت

اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه در بیماران مبتلا به 
(. سادات مدنی و همکاران در 1) ستاسرطان پستان مؤثر 

زدایی با حرکات چشم حساسیتکه درمان  نشان دادندپژوهش خود 
ازطریق بازپردازش با حرکات چشم موجب ، و پردازش مجدد

های رفتن پاسخها و نیز ازبینها به محرککاهش حساسیت
کنندگان اضطراب در مراجعه دهندهٔدلسردکننده و رفتارهای نشان

(. ۶) شودمیشناسی و مشاوره ها و مراکز روانرستانبه بیما
مورای در پژوهش خود در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان 

های این روش درمانی ابتدا به شناسایی دریافت که تکنیک
سپس به  پردازد؛میهای درمانی بیماران های واقعی و چالشترس

                                                      
1. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 

 آوردمیهای فعلی روی خاطرات گذشته و محرک پردازش دوبارهٔ
دهد و موجب بهبود سلامتی بیمار و الگوهای مثبت را توسعه می

های اضطراب از چالش (.۷شود )ها میو کاهش اضطراب آن
بیماران مبتلا به سرطان پستان است که بیمار  در مهم روانیبسیار 

ه بیمار تحت ککند. از زمانیدر شرایط مختلف آن را تجربه می
گیرد تا انتظار برای اعلام نتیجه، آزمایش غربالگری قرار می

بینی عود سرطان که ممکن است تشخیص نوع درمان یا پیش
احساس درد را نیز افزایش دهد، اختلال در خوابیدن، کاهش 

دیده کاهش عمر بیمار  امکان داردکیفیت زندگی بیمار و حتی 
های درمانی شناسان با روشنبنابراین نیاز است تا روا شود؛

و باعث افزایش امید و کاهش  کنندمختلف از بیماران حمایت 
تا بیماران بتوانند با سرطان خود  وندها شسطح اضطراب در آن

 اثربخشی مداخلهٔمنظور ارزیابی بنابراین این مطالعه به ؛مقابله کنند
اب زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر کاهش اضطرحساسیت

 انجام شد. در زنان مبتلا به سرطان پستان

 بررسیروش 2
و آزمون پس، آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

زنان مبتلا به  را تمامیآماری معهٔ پیگیری با گروه گواه بود. جا
مهر  خیریهٔ کننده به مؤسسهٔمراجعه هٔسال۶۰تا۳۰سرطان پستان 

. از میان زنان تشکیل دادند 1۳۹۶شهر کرج در سال در سهیلا 
مند صورت هدفنفر به ۳۰ های ورود به مطالعه،دارای ملاک

 نفره1۵ٔصورت تصادفی در دو گروه و سپس بهشدند انتخاب 
مبتلا به بیماران های ورود ملاک (.۸آزمایش و گواه قرار گرفتند )

قرارداشتن در رج، کدر بودن ساکن شامل به مطالعه سرطان پستان
برای شرکت در  داشتنسال، رضایت ۶۰تا۳۰سنی محدودهٔ

بودن درمان و قادر ها در مراحل اولیهٔآزمودنیقرارداشتن پژوهش، 
درمانی و جلسات شیمیآغازکردن سؤالات، به گویی به پاسخ

 درمانیدوم شیمی جلسهٔقرارداشتن در  همچنین مصرف دارو و
 بیماران از پژوهش عبارت بود از: های خروج. ملاکبود

دادن اطلاعات ارائه ؛برای شرکت در پژوهش نداشتنرضایت
جلسه غیبت در گروه آزمایش. قبل  یکداشتن  ؛ناقص و نامعتبر

برای  از شروع جلسات مداخله، فرم اطلاعات مرتبط با پژوهش
گاهی افراد از هدف و مراحل مداخلهٔ درمانی و همچنین  آ

طلاعات درخصوص میزان اضطراب در اختیار آوری اجمع
اعضای نمونه قرار گرفت. لازم به ذکر است که ملاحظات اخلاقی 

بودن اطلاعات، ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، محرمانه
رعایت صداقت در هنگام تحلیل  ،گیری در زمان دلخواهحق کناره

ی استراحت ها، درنظرگرفتن زمانی براآن نکردنها و تحریفداده
کنندگان و توجه به رفاه اعضای گروه و اجتناب از ایجاد شرکت

 هادادهگردآوری زیر برای ابزار د. شها رعایت ناراحتی برای آن
 کار رفت.به
 1۹۸۸در سال بک  طتوس پرسشنامه: این ۲اضطراب بک پرسشنامهٔ-

2. Beck Anxiety Inventory 
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ابزار خودگزارشی و  پرسشی ۲1(. این پرسشنامهٔ ۹) طراحی شد
گیری شدت و برای اندازه استم رایج اضطراب ئاز علا فهرستی

براساس ها اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است. پرسش
=متوسط؛ ۲=خفیف؛ 1؛ =اصلاًصفرای )طیف لیکرت چهارگزینه

 ۰٫۹۲ضریب اعتبار این پرسشنامه توسط بک  (.۹) =شدید( دارد۳
متیاز کلی مقیاس بین که ادست آمد. طبق گزارش بک، درصورتیبه

باشد، اضطراب  ۳۵تا۲۲و اگر بین  کمباشد، اضطراب  ۲1صفرتا
دهد سطح اضطراب بالقوه را نشان می ،باشد ۳۵ یشتر ازمتوسط و اگر ب

دست به ۰٫۹۰(. در پژوهش رفیعی و سیفی، ضریب آلفای کرونباخ ۹)

 .(1۰آمد )
شده براساس بستهٔ آموزشی شاپیرو ارائه EMDR درمانی مداخلهٔ

طی چهار جلسه )هر مداخله  (.11انجام شد ) ۲۰1۲در سال 
مدت بار به ای یکضروری(، هفته هشت مرحلهٔمتشکل از جلسه 
دقیقه به گروه آزمایش آموزش داده شد. در طول این  ۴۵زمان 

ای دریافت نکرد. سپس میزان مدت گروه گواه هیچ مداخله
و پس از آزمون( عنوان پس)بهاضطراب بیماران بعد از مداخله 

گیری شد. شرح جلسات اندازهعنوان پیگیری( )بهماه  یک
 . آمده است 1جدول در  EMDR درمانی ای مداخلهٔمرحلههشت

 زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدددرمانی حساسیت . محتوای جلسات مداخله1ٔجدول 
 محتوای جلسات مرحله

 اول

شناسایی پایداری درمان، شناسایی اهداف پردازش طبق پروتکل  ه،پیشیندربارهٔ  درمانجو: کسب اطلاعات تاریخچه و سابقهٔ
نیازهای  .۳های فعلی؛ محرک .۲شناسی؛ ساز آسیبزمینه حوادث گذشتهٔ .1وجهی از رویداد واقعی زندگی بیمار )استاندارد سه

ثر با ؤبرقراری سریع ارتباط م منظور( بهNLPکلامی )-ریزی عصبیهای برنامهسازی از تکنیکآینده(، استفاده از تکنیک همگام
 .درمانجو و درک بهتر شرایط ذهنی و شناختی او

 دوم
ثبات  دهندهٔافزایشهای ها و تکنیکها، استعارهسازی درمانجو برای پردازش هدف )آموزش برای ترسیم نشانهسازی: آمادهآماده

 .و کنترل شخصی(

 سوم
حواس  ،هیجان مثبت ،داشتن باور مثبت ،انتخاب تصویر ذهنی و باور منفی ،دسترسی به اهداف برای پردازش هدف :سنجش

 .فیزیکی و سنجش پایه

 چهارم
زدایی: پردازش تجربیات با روش سازگارانه بدون پریشانی )پروتکل استاندارد برای ادغام حرکات چشم و ضربات و حساسیت

 .زیکی و سایر خاطرات(حواس فی ،هیجان ،امکان ظهور آنی بصیرت دهندهٔارائهصداها 
 .های حافظه(شناختی )افزایش اعتبار باور مثبت و انسجام تأثیرات مثبت در شبکه های مثبتکلی: افزایش ارتباطات با شبکه پنجم
 .وارسی بدن: پردازش کامل پریشانی مرتبط با هدف )تمرکز و پردازش حواس فیزیکی( ششم

 هفتم
شده یا خودکنترلی شدن جلسات و بین جلسات )استفاده از تصویرسازی ذهنی هدایتزمان کاملدادن به بیمار در افشا: اطمینان

 .های رفتاری بین جلسات(در صورت نیاز و شرح مختصر انتظارات و گزارش

 هشتم
اجتماعی  بازاریابی: اطمینان از حفظ پیامدهای درمانی و ثبات بیمار )ارزیابی تأثیرات درمانی، ارزیابی انسجام با سیستم

 .تر(بزرگ

 آمار توصیفی و کمکبه ها، تحلیل نتایجآوری دادهپس از جمع
در  .انجام گرفت ۲1نسخهٔ  SPSSافزار استنباطی در نرم آمار

سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی 
و مقایسهٔ مکرر  گیریتحلیل واریانس با اندازهاز آزمون آماری 

، مذکوراستفاده شد. لازم به ذکر است قبل از انجام آزمون زوجی 
اسمیرنف و های این آزمون توسط آزمون کولموگروففرضپیش

ها با استفاده از آزمون لوین بررسی و نتایج سپس همگنی واریانس
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵داری اسطح معن ؛ همچنینارائه شد

 هایافته ۳
گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهآزمون آماری قبل از اجرای 

های گواه و آزمایش در بودن توزیع نمرات گروهبررسی نرمال منظوربه
 اسمیرنف استفاده شد. نتیجهٔلموگروفومتغیرهای پژوهش از آزمون ک

بودن توزیع ؛ بنابراین فرض نرمال(p>۰٫۰۵) این آزمون معنادار نبود
های آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش برقرار بود. آزمون هنمرات گرو

شده در های متغیرهای مطالعهبررسی فرض همگنی واریانس برایلوین 
 این آزمون نیز معنادار نبود که نتیجهٔ رفتکار دو گروه جامعه به

(۰٫۰۵<p؛)  مجازمکرر  گیریواریانس با اندازهپس، انجام تحلیل 
  است.

آزمون و پیگیری را پس و آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش ۲جدول 
 دهد. بر این اساس، میانگین نمرهٔهای آزمایش و گواه نشان میدر گروه

آزمون و پیگیری درمقایسه با حل پسااضطراب در گروه آزمایش در مر
منظور بررسی تفاوت گروه گواه کاهش چشمگیری داشته است. به

 تحلیل واریانسآزمون و پیگیری، از آزمون و پسگروهی در پیشدرون
آورده شده  ۳گیری مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول با اندازه

 است.
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 آزمایش و گواه هایتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهپس و آزمونحل پیشاهای توصیفی متغیر اضطراب در مرشاخص .۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
± 

 میانگین انحراف معیار
± 

 میانگین انحراف معیار
± 

 انحراف معیار
 ۳٫۵۶ 1۸٫۲۰ ۳٫۵۸ 1۷٫۲۵ ۲٫۴۰ ۲۴٫1۰ آزمایش اضطراب

 ۲٫۷۶ ۲۴٫۸۰ ۲٫۵۹ ۲۴٫۹۵ ۲٫۴۴ ۲۴٫۵۵ گواه 

 

 آزمایش و گواه هایتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهپسو آزمون حل پیشاگیری مکرر در مرنتایج تحلیل واریانس با اندازه .۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  منبع تغییرات متغیر

 اضطراب
 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۹٫۷۲ زمان

 ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 ۲۶٫۵۴ زمان * گروه

در میزان را گیری مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه ۳جدول 
آزمون و پیگیری پس و آزموندر پیش ،اضطراب بیماران مبتلا به سرطان

تأثیر زمان  ،شودمشاهده می ۳از جدول  کهدهد. چنانماهه نشان مییک
توان بیان کرد و می استادار گیری بر نمرات اضطراب بیماران معناندازه

آزمون و آزمون، پسکه بین میانگین نمرات اضطراب بیماران در پیش
(. اثر تعامل بین زمان p<۰٫۰۰1پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

بنابراین تفاوت میانگین نمرات اضطراب  است؛و گروه نیز معنادار 

گروه متفاوت  های مختلف باتوجه به سطوح متغیربیماری در زمان
درصد نیز میزان ۴1و  ۳۴(. مجذور اتا با مقادیر p<۰٫۰۰1است )

یعنی آموزش حاضر  ؛دهددرمانی را نشان می از مداخلهٔتغییرات ناشی
که  کندبیان میاین موضوع  ؛بر کاهش اضطراب تأثیر داشته است

 آزمون،ها بین پیشهای زوجی میانگینکم یکی از مقایسهدست
 ست. ا لحاظ آماری معنادار بودهپیگیری به آزمون وپس

 آزمون و پیگیری برای متغیر اضطراب در گروه آزمایشآزمون، پسهای زوجی بین پیش. مقایسه۴جدول 

 اختلاف میانگین B مرحلهٔ A مرحلهٔ متغیر
A-B 

 pمقدار  انحراف معیار

 اضطراب
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹ ۴٫۲۵ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶ ۳٫۲۰ پیگیری

 ۰٫1۰۰۰ ۰٫11 -1٫۰۵ پیگیری آزمونپس

 اوت نمرات متغیر وابستهٔفشود، تمشاهده می ۴جدول در  کهچنان
که این مقدار از نظر  است ۴٫۲۵آزمون آزمون با پساضطراب در پیش

همچنین تفاوت نمرات متغیر  ؛(p<۰٫۰۰1) آماری نیز تأیید شده است
که این است  ۳٫۲۰آزمون با پیگیری اضطراب در زمان پیش وابستهٔ

اما تفاوت  ؛(p<۰٫۰۰1مقدار نیز از نظر آماری تأیید شده است )
 -1٫۰۵آزمون با پیگیری اضطراب در زمان پس نمرات متغیر وابستهٔ

(. این p=۰٫۰۰1که این مقدار از نظر آماری تأیید نشده است ) است
زدایی با حساسیت که میزان اثربخشی مداخلهٔ استمعنا ه این له بئمس

های بر کاهش نشانه (EMDR)حرکات چشم و پردازش مجدد 
آزمون و پیگیری تقریباً اضطراب در بیماران سرطانی در دو زمان پس

. درواقع نتایج نشان ردو تفاوت معناداری وجود ندا استیکسان 
ماه، پیگیری و پس از گذشت یک اضطراب در مرحلهٔدهد که میزان می

دست آزمون بهپس مرحلهٔ آزمون و البته کمی بیشتر ازپیش کمتر از مرحلهٔ
که گذشت زمان، چرا ؛آمده و اثر مداخله در بستر زمان باقی مانده است

هنوز تأثیر آن  ؛ ولیرا کمتر کرده است مذکور طور کلی تأثیر مداخلهٔبه
 ؛راب بیماران سرطانی، در بستر زمان محفوظ استبر کاهش اضط

 ، به وضعیت اولیهٔاست چون با اینکه اضطراب دوباره کمی بیشتر شده
 خود باز نگشته است. 

 بحث 4
زدایی با حساسیت هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی مداخلهٔ

( بر کاهش اضطراب در EMDRحرکات چشم و پردازش مجدد )
از آن بود که پستان بود. نتایج پژوهش حاکیزنان مبتلا به سرطان 

کاهش اضطراب در هر سه  آزمایش و گواه در زمینهٔهای بین گروه
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسپیش مرحلهٔ

از اتمام جلسات  پسماهه یک دارد و اثر مداخله بعد از دورهٔ
ارلتو و همکاران همچنان تداوم داشته است. همسو با این نتایج، ک

م ئخود دریافتند که این روش درمانی در کاهش علا در مطالعهٔ
(. در پژوهشی 1اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است )

دیگر، سادات مدنی و همکاران نشان دادند که درمان 
تواند موجب زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد میحساسیت

های رفتن پاسخو ازبینها ها به محرککاهش حساسیت
(. همچنین مورای هدف درمان ۶دلسردکننده و اضطراب شود )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
24

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

6 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.241.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1687-fa.html


5 

 

های درمانی های واقعی و چالشزدایی را شناسایی ترسحساسیت
الگوهای مثبت، سلامتی  کند با توسعهٔبیمار دانسته و کمک می

(. در تبیین این ۷) یابدو اضطراب او کاهش  ندبیمار بهبود پیدا ک
 زاخاطرات، رویداد آسیب EMDRروش درمانی  ،توان گفتیم یافته

های بدنی مرتبط تجارب هیجانی را همراه با افکار، احساسات و حس و
لحاظ شناختی قادر به تعبیر و و به کندمیپردازش مجدد  ،با آن تجربه

زای برای تجارب آسیب یترهای انطباقیشود و تبیینتفسیر خود می
درنهایت منجربه افزایش خودکنترلی در بیماران مبتلا  ؛کندخود پیدا می

(. بنابر نظر محققان، پس از درمان ۲1د )شوبه اضطراب می
یابد حدی تغییر میآزاردهنده به هٔ، خاطرEMDRآمیز ازطریق موفقیت

که از لحاظ هیجانی قدرت چندانی برای ایجاد آشفتگی و ناراحتی 
ی مختلف این روش درمانی بر ها(. درواقع جنبه۳1نخواهد داشت )

کردن کسری عاطفی تأکید دارند و تعادل مندکنترل توجه در روند هدف
بین توجه و احساسات بین دو گرایش اختلالات اضطرابی و احساس را 

بین دو نوع پاسخ را کند یا تعادل ازحد درمقابل توجه بازیابی میبیش
درنتیجه موجب  ؛گرداندشده باز مینشده درمقابل حرکات کنترلکنترل

و با  کندمیکاری را فعال  شود و حافظهٔمهار بیشتر و پریشانی کمتر می
  دهدافزایش میسازگاری را نیز  کردن حافظه، قدرتیکپارچه

 نتیجهٔد. شودرنتیجه موجب کاهش اضطراب در زنان می ؛(۴1) 
دهد و اثربخشی این خوبی نشان میپژوهش حاضر این مسئله را به

اول پروتکل  شده در مرحلهٔلحاظ ضوعاتروش درمانی باتوجه به مو
ریزی های برنامهسازی از تکنیکاستفاده از تکنیک همگامدرمانی شامل 

منظور برقراری سریع ارتباط مؤثر با درمانجو و درک کلامی به-عصبی
 ، در سطح نسبتاً مطلوبی است. بهتر شرایط ذهنی و شناختی او

ای و عوامل زمینه نشدنتوان به کنترلاین مطالعه می هایاز محدودیت
باتوجه به اینکه این پژوهش بر زنان مبتلا به  اشاره کرد؛ همچنینفردی 

هٔ در تعمیم نتایج به افراد خارج از محدود ،سرطان پستان انجام شد
د شوپیشنهاد مید. شوجانب احتیاط رعایت  شده بایدپژوهش جامعهٔ

استفاده کنند؛ تر هایی با حجم بزرگنمونه پژوهشگران بعدی از
، این تحقیق در سایر  حاضرهای مطالعهٔبرای گسترش یافته همچنین

این مداخله بر  علاوه؛ بههای مختلف اجرا شودمناطق کشور و در گروه

کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان بررسی شود. درنهایت 
 ان سرطان، بخشی به ارائهٔشود در مراکز تخصصی درمپیشنهاد می

 مداخلهٔ از ویژه گروه درمانی با استفادهشناختی بهخدمات روان
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد اختصاص یابد و حساسیت

درمانی به رفاه  با استفاده از این شیوهٔ مراکز تخصصی درمان سرطان
اهش ها را کهای آنو اضطراب و استرس کنندبیشتر بیماران کمک 

د. همچنین ازآنجاکه حرکات مردمک چشم فقط باعث هند
برای  نیزای و لامسه توان از حالت ضربهد و میشوزدایی نمیحساسیت

د که این تکنیک برای شوتکالیف توجه دوگانه استفاده کرد، پیشنهاد می
 استفاده شود. نیزافراد نابینا 

 گیرینتیجه ۵
از شود اضطراب ناشیموجب می EMDR مداخلهٔنتایج نشان داد، 

و فرد رویداد اصلی را با دیدی  شودتدریج جدا عاطفی به ضربهٔ
فیلم و  درست مثل تماشاکردن یک ؛طرفانه بازبینی و بررسی کندبی

افتد. این وضعیت نیز با سازماندهی رویدادهایی که در آن اتفاق می
تر و خودجوش ترمجدد شناختی آن واقعه به بروز احساساتی طبیعی

کاهش اضطراب در زنان مبتلا به  سببدرنتیجه  ؛شودمنجر می
درمانی به  استفاده از این شیوهٔ بنابراین شود؛میسرطان پستان 
 شود.زنان توصیه می

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این پژوهش و همچنین در پایان از تمامی اعضای شرکت

 برایکرج  شهردر مهر سهیلا  خیریهٔ کارکنان مستقر در مؤسسهٔ
 شود.تشکر و قدردانی می حاضر همکاری در پژوهش

 بیانیه 7
ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ در این پژوهش 

 ،گیری در زمان دلخواهبودن اطلاعات، حق کنارهگمنامی، محرمانه
ها، آن نکردنها و تحریفرعایت صداقت در هنگام تحلیل داده

کنندگان و توجه به رفاه تن زمانی برای استراحت شرکتدرنظرگرف
 د.شها رعایت اعضای گروه و اجتناب از ایجاد ناراحتی برای آن
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