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مقدمه 
آسیب رسـان ترین  و  کننده تریـن  مختـل  از  یکـی  آمپوتاسـیون 

وقایـع احساسـی اسـت کـه یـک فـرد ممکـن اسـت در زندگـی 
خـود تجربـه کند. حـدود 80 درصد افـرادی که تحـت قطع عضو 

پیگیری 18 ماهه اثربخشی حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد 
بر درد عضو خیالی بیماران مبتلا به قطع عضو

محمد بهنام مقدم1، عزیز بهنام مقدم*2، علیرضا ماردپور3، محمد لطیف راستیان4، اکبر رستمی نژاد5،  نعیم عبدی6 

چکیده
زمینـه و هـدف: سـالانه به دلیـل عواملـی از قبیل بیمـاری، ترومـا و نواقص مادرزادی حـدود 200 تـا 500 میلیون قطـع عضـو در کل جهان صورت 
می گیـرد، کـه از ایـن تعـداد به طـور تقریبـی 85 درصـد آنهـا مربـوط بـه انـدام تحتانی می باشـد. وجـود درد انـدام خیالی بـرای افرادی بـا قطع عضو 
یـک مشـکل عمـده اسـت و بـرای افـرادی کـه نیازمنـد درمان هسـتند، چالش هـای درمانـی را می طلبـد. مطالعـه حاضر با هـدف پیگیـری 18 ماهه 

اثر بخشـی حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد بـر درد عضو خیالـی بیمـاران مبتلا به قطـع عضو صـورت گرفت.
مـواد و روش هـا: مطالعـه حاضـر یـک پژوهش نیمـه تجربی می باشـد. 40 بیمـار مبتلا به قطع عضـو، کـه از درد عضو خیالـی رنج می بردنـد و مدت های 
طولانـی تحـت درمـان دارویـی بودنـد، به صـورت نمونه گیـری در دسـترس )1391تـا1393( انتخاب شـده و به طـور تصادفی بـه دو گروه تجربـی و کنترل 
تقسـیم شـدند. روش درمانـی حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجدد برای هـر بیمار به طـور جداگانه در 12 جلسـه یک سـاعته در طی یک 
مـاه اجـرا شـد. به منظـور گـردآوری داده هـا از  پرسـش نامه اطلاعات دموگرافیـک و مقیاس رتبه بندی درد اسـتفاده شـد. داده های گردآوری شـده درد عضو 

خیالـی در قبـل از مداخلـه، بعـد از مداخلـه و 18 مـاه پیگیـری با اسـتفاده از آمار توصیفـی، و آزمـون اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شـدند.
یافته  ها: میانگین درد عضو خیالی در قبل از مداخله، بعد و 18 ماه پیگیری به ترتیب 1/08±7/15، 1/23±3/40 و 1/01±1/75 بود، که با استفاده از آزمون 

.)P>0/001( اندازه گیری مکرر اختلاف معنی داری را نشان داد
نتیجه گیری: نتایج نشان دادند که اثر بخشی روش حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد در درمان درد عضو خیالی در 18 ماه پیگیری بادوام 

بوده است. بنابراین توصیه می شود که از این روش به عنوان یک روش درمانی و مکمل برای درد عضو خیالی بیماران مبتلا به  قطع عضو استفاده شود. 
واژه های کلیدی: درد عضو خیالی، قطع عضو، حساسیت زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد، پیگیری 

نویسنده مسئول: عزیز بهنام مقدم، دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، پردیس تحصیلات تکمیلی علوم و تحقیقات کهگیلویه و بویراحمد، یاسوج
mbehnammoghadam@yahoo.com :ایمیل
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قـرار می گیرنـد، حس هـای عضـو خیالـی را تجربـه می کننـد)7(. و 
متاسـفانه بیـش از 50 درصد آنهـا از درد عضو خیالی رنج می برند، 
کـه ایـن درد اغلـب شـدید و مزمـن توصیـف می شـود)8(. سـالانه 
به دلیـل عواملـی از قبیل بیماری، تروما و نواقص مـادرزادی حدود 
200 تـا 500 میلیـون قطع عضـو در کل جهان صـورت می گیرد، 
کـه از ایـن تعـداد به طور تقریبـی 85 درصـد آنها مربوط بـه اندام 
تحتانـی می باشـد)9(. وجـود درد انـدام خیالی برای افـرادی با قطع 
عضـو یک مشـکل عمده اسـت و برای افـرادی که نیازمنـد درمان 
هسـتند، چالش هـای درمانـی را می طلبد. درد ناشـی از قطع عضو 
می توانـد سـبب محدودیت هـای روحـی و جسـمی فـرد شـود)2(. 
درمان هـای غیـر روانشـناختی سـنتی بـرای درد عضـو خیالـی 
شـامل بیهوشـی موضعی، قطع عصب سـمپاتیک، برداشـتن فشار 
از روی طنـاب نخاعـی و درمان هـای دارویـی بودنـد)10(. بسـیاری 
از درمان هـا اثـرات ناچیـزی در کاهـش درد عضـو خیالـی دارنـد، 
به خصـوص درمان هـای دارویـی و درمان هـای تهاجمـی جراحـی. 
درمان هـای روان شـناختی و رفتاری بیشـترین اثربخشـی را برای 
کاهـش درد عضـو خیالـی نشـان دادنـد)11(. درمان هـای رفتـاری 
شـناختی در درمان درد مزمن موثر هسـتند، اما حساسـیت زدایی 
بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد به طـور خاصـی ارجح تـر 
می باشـد. در درمان های شـناختی رفتـاری به بیماران اجـازه داده 
می شـود کـه افکارشـان یا واکنش هـای فیزیکی آنهـا به حس های 
درد تغییـر پیـدا کند، در حالی کـه روش درمانی حساسـیت زدایی 
بـا حرکات چشـم و پـردازش مجدد نـه فقط از طریق شـناخت ها 
کار می کنـد، بلکـه به نظـر می رسـد کـه اثـر مسـتقیمی بـر روی 
قسـمت تقویت کننـده تجربـه درد دارد و آن را حساسـیت زدایی 

می کنـد)12(.
خاطـرات دردنـاک فاکتـوری اساسـی در حفظ و تـداوم درد عضو 
خیالـی  می باشـد و عـدم درمـان ایـن خاطـرات دردنـاک باعـث 
طولانـی شـدن درد عضـو خیالـی می شـود. روش هایـی کـه در 
پـردازش خاطـرات تروماتیـک موثـر هسـتند، ممکـن اسـت در 
کاهـش خاطـرات دردنـاک نیـز موثر باشـند. یـک مداخلـه ای که 
به طـور ویـژه بـه پـردازش خاطـرات دردنـاک ناشـی از تجـارب 
منفـی کمـک می کنـد، روش حساسـیت زدایی بـا حرکات چشـم 
و پـردازش مجـدد می باشـد)13(. ایـن روش جدیـد ایمـن بـوده و 

پیگیری 18 ماهه اثر\بخشی حساسیت زدایی با  ...

عـوارض جانبـی منفـی نـدارد و بـر گفتار درمانـی یـا دارو درمانی 
متکـی نمی باشـد و فقـط از حرکات منظم و سـریع چشـمان خود 

بیمـار اسـتفاده می شـود)14(.
روش  بـا  شـده  انجـام  مطالعـات  اکثـر  این کـه  بـه  توجـه  بـا 
حساسـیت زدایی بـا حرکات چشـم و پـردازش مجدد بیشـتر روی 
افـراد مبتـلا به اختلال اسـترس پس از سـانحه تمرکز داشـته اند، 
به نظـر رسـید کـه انجـام تحقیـق در مورد مفیـد بودن ایـن روش 
در سـایر بیماری هـای می توانـد کمـک کننـده باشـد. به خصوص 
در بیمـاران مبتـلا بـه قطـع عضـو کـه از درد عضـو خیالـی رنـج 
می برنـد و درمـان قابـل توجهـی بـرای درد ایـن بیمـاران بـه کار 
روش  کـه  دادنـد  نشـان  اندکـی  مطالعـات  نمی شـود.  گرفتـه 
حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد در درمان 
درد عضـو خیالـی موثـر می باشـد)15(. لـذا مطالعـه حاضـر با هدف 
پیگیـری 18 ماهه اثر بخشـی حساسـیت زدایی با حرکات چشـم و 
پـردازش مجـدد بـر درد عضو خیالـی بیماران مبتلا بـه قطع عضو 

گرفت. صـورت 

مواد و روش ها
ایـن مطالعـه نیمـه تجربـی در بیمـاران مبتـلا بـه قطـع عضو در 
شـهر یاسـوج و قزویـن انجام شـد. 40 بیمـار مبتلا بـه قطع عضو 
)در سـال 1391 تـا 1393( به صـورت نمونه گیـری در دسـترس 
انتخـاب شـدند و به طـور تصادفـی بـه دو گـروه  تجربـی و کنترل 
تقسـیم شـدند. اختصـاص نمونه هـا به صـورت تخصیـص تصادفی 
صـورت گرفـت. معیارهـای ورود به مطالعه شـامل: حداقـل 9 ماه 
سـابقه درد عضـو خیالـی داشـته باشـد، درد متوسـط تـا شـدید 
حداقل چهار روز در هفته داشـته  باشـد، سـواد خواندن و نوشـتن 
داشـته باشـد، و اختلالات روانپزشکی، داشتن سـابقه صرع، سابقه 
مصـرف مـواد مخدر، اختـلالات بینایی و استرابیسـم، بیماری های 
سیسـتمیک کـه سیسـتم عصبـی مرکـزی را تحـت تاثیـر قـرار 
می دهنـد، همـکاری نکـردن بـا درمانگـر، و عـدم تحمـل روش 
درمانـی به عنـوان معیار هـای خـروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه 
شـد. پژوهشـگر پـس از کسـب تأییدیـه کمیته ی اخلاق پزشـکی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی یاسـوج بـه شـماره ثبـت 92062710 و 
گرفتـن رضایـت آگاهانه و مکتوب از نمونه هـا و دریافت مجوزهای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

رسـمی از مسـؤولان مربوط اقـدام به گردآوری داده هـا نمود. هیچ 
اجبـاری بـرای حضـور آزمودنی هـا در پژوهش وجود نداشـت و به 
آنهـا اطمینـان داده شـد کـه تمامـی اطلاعـات در خصـوص آنهـا 
کامـلا محرمانـه خواهد مانـد. از بیماران شـرکت کننده در تحقیق 
خواسـته شـد کـه از هـر درمـان دیگـری بـرای درمـان درد عضو 
خیالـی خـود در طـی مطالعـه  خـودداری کننـد. برای گـردآوری 
ابـزار شـامل پرسـش نامه ویژگی هـای جمعیـت  از سـه  داده هـا 
ناراحتـی ذهنـی  شـناختی، مقیـاس رتبه بنـدی درد و مقیـاس 
اسـتفاده شـد. ویژگی های زمینه ای شـامل سـن، جنـس، وضعیت 
تاهـل، علـت قطـع عضـو و محـل آن بـود. بـرای سـنجش میزان 
درد از مقیـاس عـددی درد اسـتفاده شـد کـه یـک پرسـش نامه 
خودگـزارش  دهـی اسـت و شـدت درد آن بیـن 0 تا 10 می باشـد 
کـه 0 نشـان دهنده عـدم وجود درد و نمره 10 بیشـترین شـدت 
درد می باشـد)16(. مقیـاس ناراحتـی ذهنـی یکـی از مقیاس هـای 
خودگـزارش  دهـی می باشـد. مبنـای کار بـا مقیـاس فـوق متکی 
بـر گزارش هـای فـرد آزمودنـی یـا بیمـار می باشـد، بدیـن صورت 
کـه فـرد میـزان ناراحتـی ذهنـی خـود را در هـر مرحلـه و بنـا به 
خواسـته درمانگـر یـا محقـق ارزیابـی و گـزارش می کنـد. بدیهی 
اسـت کـه در اینجـا صفر به معنای فقـدان ناراحتی ذهنـی و نمره 

10 بیانگـر حداکثـر میـزان ناراحتـی ذهنی می باشـد)17(.
پـردازش  و  حـرکات چشـم  بـا  درمانـی حساسـیت زدایی  روش 
مجـدد بـرای هر بیمار به صـورت انفـرادی در اتاق مشـاوره در 12 
جلسـه یک سـاعته در طی یک ماه انجام شـد. در هر جلسـه قبل 
از مداخلـه و بعـد از مداخلـه دو مقیاس ناراحتـی ذهنی و مقیاس 
رتبه بنـدی درد مجـددا توسـط بیمـاران تکمیل می شـد. علاوه بر  
ایـن در یـک دوره 18 ماهـه بعد از درمان دوبـاره مقیاس های فوق 
توسـط بیمـاران گـروه تجربی تکمیل شـدند. در گـروه کنترل در 
جلسـه اول پرسـش نامه ویژگی هـای جمعیـت شـناختی، مقیاس 
رتبه بنـدی درد و مقیـاس ناراحتـی ذهنـی تکمیل شـده، سـپس 
یـک ماه بعد بـدون هیچ گونـه مداخلـه ای دوباره پرسـش نامه های 
فـوق توسـط واحدهـای مـورد پژوهـش تکمیـل شـد. داده هـای 
گـردآوری شـده در طـی 12 جلسـه درمانـی و 18 مـاه پیگیـری 
بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS 17 و با اسـتفاده از آمار توصیفی 
و آنالیـز واریانـس اندازه گیـری تکـراری و آزمـون تـی زوجی مورد 

تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند.

یافته ها
بیمـاران مـورد مطالعـه در محـدوده سـنی بیـن 34 تـا 59 سـال 
قـرار داشـتند. از 40 بیمـار مـورد مطالعـه 70 درصـد )28 نفـر( 
مـرد و 30 درصـد آنهـا )12 نفـر( زن بودنـد. و همـه آنهـا متاهل 
بودنـد. علـل قطع عضـو در این بیماران بـه ترتیب فراوانی شـامل 
دیابـت)45 درصـد(، تصادفـات )40 درصـد(، جنـگ تحمیلی)10 
درصـد( و سـرطان)5 درصد( بود. در 60 درصد بیمـاران )24 نفر( 
محـل آمپوتاسـیون زیـر زانـو و در 40 درصد آنهـا )16 نفر( بالای 

بوده اسـت زانو 
آزمـون آنالیز واریانـس اندازه گیری تکراری نشـان داد که میانگین 
شـدت درد و میانگیـن میـزان ناراحتی ذهنی در گـروه تجربی در 
قبـل از مداخلـه و بعـد از مداخلـه و در پیگیـری 18 ماهه کاهش 
ایـن  بیمـاران  و   )P>0/001( داشته اسـت  معنـی داری  آمـاری 
گـروه بعـد از درمـان و حتـی در پیگیـری 18 ماهـه از اثربخشـی 
درمـان رضایـت داشـتند. نتایـج آزمـون تـی زوجی نشـان داد که 
میانگیـن شـدت درد عضو خیالـی در گروه کنترل بعـد از مداخله 
)1/01±7/75( در مقایسـه با قبل از مداخله )1/15±6/8( افزایش 
معنـی داری یافتـه )P>0/001( و  بیمـاران همچنـان از درد عضو 

خیالـی رنـج می بردند.
همچنیـن تجزیـه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از آزمـون تی زوجی 
نشـان داد کـه میانگیـن میـزان ناراحتی ذهنـی در بیمـاران گروه 
کنتـرل بعد از مداخله )1/33±8/2( در مقایسـه بـا قبل از مداخله 
)1/86±7/1( افزایش معنی داری یافته اسـت)P>0/001( و شـدت 

ناراحتـی ذهنـی آنهـا حتی با گذشـت زمـان نیز بالا بوده اسـت.
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بحث 
آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری تکراری نشان داد که میانگین شدت 
درد و میانگین میزان ناراحتی ذهنی در گروه تجربی در قبل از مداخله 
و بعد از مداخله و در پیگیری 18 ماهه کاهش آماری معنی داری 
داشته است )P>0/001( و بیماران این گروه بعد از درمان و حتی در 
پیگیری 18 ماهه از اثربخشی درمان رضایت داشتند. نتایج آزمون 
ناراحتی ذهنی در  و  تی زوجی نشان داد که میانگین شدت درد 
گروه کنترل بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله افزایش یافته 

)P>0/001( و بیماران همچنان از درد عضو خیالی رنج می بردند. 
به نظـر می رسـد کـه روش حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و 
پـردازش مجـدد، بـرای پردازش خاطرات تروماتیک بسـیار مناسـب 
باشـد و پردازش این خاطرات ناخوشـایند منجر بـه کاهش یا حذف 
حـس درد می شـود. شـاپیرو مبـدع تکنیـک حساسـیت زدایی بـا 
حـرکات چشـم و پردازش مجـدد درمانی معتقد اسـت که خاطرات 
دردنـاک فاکتـوری اساسـی در حفـظ و تـداوم درد عضـو خیالـی 
می باشـد، کـه اگر با این تکنیک حساسـیت زدایی شـوند، درد بیمار 
حـذف یـا بـه میـزان قابـل توجهی کاهـش پیـدا می کند. بر اسـاس 
مـدل پـردازش اطلاعات هر دو جزء حسـی و عاطفـی درد، به عنوان 

خاطراتـی کـه به طـور ناخوشـایند ذخیـره شـده اند، بایـد پـردازش 
شـوند، تـا میـزان درد کاهش یابـد)18(.

اولیـن مطالعـه منتشـر شـده در مـورد درمـان درد عضـو خیالـی با 
اسـتفاده از حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد 
در مـورد یـک بچـه کلمبیایـی بـود کـه در سـال 1996  به دلیـل 
تشـخیص سـرطان، دچـار قطـع عضو انـدام تحتانـی شـد. درد این 
بیمـار به طـور کامـل برطـرف شـد و در پیگیـری 2 سـاله همچنان 
فاقـد درد عضـو خیالـی بـود. نتایـج تحقیق حاضـر با مطالعـه فوق 
هم سـو می باشـد و اثربخشـی حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم 
و پـردازش مجـدد بـر درمـان درد عضـو خیالـی را تاییـد می کنـد. 
مطالعـات دیگـری نیـز درمـان موفـق 10 بیمـار مبتلا بـه درد عضو 
خیالـی را بـا اسـتفاده از تکنیک حساسـیت زدایی با حرکات چشـم 
و پـردازش مجـدد گـزارش کردنـد، کـه نتایـج پژوهـش حاضـر را 
تاییـد می کنـد)19(. اشـنایدر و همـکاران )2006( اثر بخشـی روش 
حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد را در درمان 
5 بیمـار مبتـلا بـه درد عضـو خیالـی مورد بررسـی قـرار دادنـد. در 
تمـام ایـن بیمـاران پـردازش خاطرات ناخوشـایند منجـر به کاهش 
درد شـد و اثر بخشـی این تکنیک در یک دوره 14 ماهه تا دو سـاله 

 نمودار شماره یک میانگین درد عضو خیالی در قبل از مداخله، بعد از مداخله و 18 ماه 
پیگیری در گروه تجربی
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بـادوام بـود و بیماران همچنان فاقد درد عضو خیالـی بودند)12( که با 
نتایـج پژوهـش حاضر هم خوانـی دارد و آن را تاییـد می کند. یکی از 
محدودیت های اساسـی در مورد تمام مطالعات انجام شـده در مورد 
درمـان درد عضـو خیالی بـا اسـتفاده از تکنیک حساسـیت زدایی با 
حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد این بود کـه گروه کنتـرل در این 
مطالعـات وجـود نداشـت. مطالعه دیگر گـزارش یک مـورد مرد 38 
سـاله ای بـود کـه درد عضـو خیالـی شـدیدی را در طـی سـه سـال 
بعـد از اینکـه سـاق پایـش را در یـک تصـادف از دسـت داده بـود، 
بیـان می کنـد. ایـن بیمـار علی رغـم اینکـه در طـی این سـه سـال 
در مراکـز مختلـف بازتوانـی و مراکـز کنتـرل درد  مورد درمـان قرار 
گرفتـه بـود و از مواد مخـدر برای کنترل درد خود اسـتفاده می کرد، 
اما همچنان از درد شـکایت داشـت. بعد از 9 جلسه حساسیت زدایی 
بـا حرکات چشـم و پردازش مجـدد درمانـی، درد عضو خیالی بیمار 
به طـور کامـل برطرف شـد و دیگـر داروهای مخدر را اسـتفاده نکرد. 
عـلاوه بر ایـن پیگیری اثر بخشـی حساسـیت زدایی با حرکات چشـم 
و پـردازش مجـدد در 18 ماه پیگیری بادوام بـود. نتایج این پژوهش 
بـا مطالعه حاضـر هم خوانـی دارد و آن را تایید می کنـد)12(. می توان 
ایـن گونـه گفـت حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش 
مجـدد علامـت محور نیسـت بلکه مشـکل را به طور اساسـی درمان 
می کنـد، بنابرایـن انتظـار می رود نتایـج درمانی آن با گذشـت زمان 
پایـدار باشـند. نتایـج یـک مطالعـه دیگر نشـان داد که پنـج نظامی 
کـه در جنـگ دچـار قطـع عضو شـده بودنـد و از درد عضـو خیالی 
و اختـلال اسـترس پـس از ضربـه در رنـج بودنـد، تنهـا با اسـتفاده 
از 8 جلسـه حساسـیت زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد 
درمانـی، میـزان درد و علایـم اختـلال اسـترس پـس از ضربـه آنها 
به طـور معنـی داری کاهـش یافتـه بـود و نتایـج درمانـی با گذشـت 
زمـان بـا دوام بـود، که با نتایج پژوهـش حاضر هم خوانـی دارد و آن 
را تاییـد می کنـد)20(. می تـوان از این تکنیک برای درمـان درد عضو 
خیالـی و اختلال اسـترس پس از سـانحه در جانبـازان مبتلا به قطع 

عضـو اسـتفاده نمـود و از درد و آلام آنها کاسـت.
در یـک مطالعـه دیگـر ده بیمـار مبتـلا بـه قطـع عضـو کـه از درد 
عضـو خیالـی در رنـج بودنـد بوسـیله تکنیـک حساسـیت زدایی بـا 
حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد مورد درمـان قرار گرفتنـد. نتایج 
ایـن مطالعـه کاهـش معنـی داری در میانگیـن میـزان درد را بعد از 

مداخلـه در مقایسـه با قبل از مداخله نشـان داد و اثر بخشـی درمان 
در یـک دوره سـه ماهه و 32 ماهه همچنان پایـدار بود)11(، که نتایج 
پژوهـش حاضـر را تاییـد می کنـد. یک مطالعـه دیگری به بررسـی 
تاثیـر روش حساسـیت زدایی با حرکات چشـم و پـردازش مجدد در 

درمـان 38 بیمـار مبتـلا بـه درد مزمن پرداخته اسـت. 
در این مطالعه بیماران در طی 12 هفته در جلسـات درمانی شـرکت 
نمودنـد. نتایج نشـان داد که درد بیماران به طـور معنی داری کاهش 
یافـت و بیمـاران از روند درمان راضی بودنـد. یافته های این پژوهش 
نشـان داد کـه حساسـیت زدایی با حرکات چشـم و پـردازش مجدد 
یـک ابزار موثـر در درمان درد های مزمن می باشـد و منجر به کاهش 
حس درد، عواطف منفی ناشـی از درد، اضطراب و افسردگی بیماران 

می شود)21(. 
نتایـج ایـن تحقیـق با پژوهـش حاضـر هم خوانـی دارد و آن را تایید 
می کنـد. می تـوان این طور بیـان نمود که بـا درمـان دردهای مزمن 

بیمـاران می توان کیفیـت زندگی آنها را بهبود بخشـید.

نتیجه گیری 
نتایج این مطالعه نشان دادند که اثر  بخشی روش حساسیت زدایی 
با حرکات چشم و پردازش مجدد در درمان درد عضو خیالی در 18 
ماه پیگیری بادوام بوده است. توصیه می شود از این روش به عنوان 
درمانی موثر و کارآمد در درمان بیماران مبتلا به قطع عضو استفاده 
تکرار  بالاتری  نمونه  با حجم  مطالعه  این  شود. پیشنهاد می شود 
شود. مقایسه تاثیر روش درمانی حساسیت زدایی با حرکات چشم 
و پردازش مجدد و دارو درمانی بر میزان درد عضو خیالی توصیه 
حرکات  با  حساسیت زدایی  درمانی  روش  تاثیر  مقایسه  می شود. 
چشم و پردازش مجدد و سایر روش های روانشناختی بر میزان درد 

عضو خیالی و پیگیری اثربخشی آن توصیه می شود.

تشکر و قدردانی
از تمام مسـئولین دانشـکده پرسـتاری و مامایی یاسوج و دانشکده 
پرسـتاری و مامایـی قزویـن، و بیمـاران شـرکت کننـده، که بدون 
همـکاری و مسـاعدت آنهـا انجـام ایـن تحقیـق ممکـن نبـود، 

صمیمانـه تشـکر و قدردانـی می گـردد.
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ABsTRAcT

Aims and Background: Annually about 200-500  million amputations occur around world because of disease, 
trauma and congenital defects among which approximately 85% are in limbs. For those with amputation, the 
phantom limb pain is a serious problem and causes therapeutic challenges for those who need therapy. The 
present study was conducted to identify the efficacy of  Eye Movement Desensitization and Reprocessing on 
phantom limb pain in patients  with amputation during 18 months.
Materials and Methods: The present study is semi-experimental in nature. A total of 40 patients suffering 
from phantom limb pain, and under pharmacological therapy for long time, were selected by available sampling 
(2012-2014) and were divided by random assignment into experimental and control groups. Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing (EMDR) method was applied for each patient individually in consultation 
room during 12 sessions of one hour each, for one month. In order to collect data, demographic data and  Numeric 
Rating Scale (NRS) questionnaire were used. Data were gathered on phantom limb pain  before treatment, after 
treatment, and after 18 months of  follow up and were analyzed using descriptive statistics and  repeated measures.
Findings: Mean phantom limb pain before, after and at 18 months’ follow up after the intervention were 
7.15(±1.08), 3.40(±1.23) and 1.75(±1.01),respectively. Using repeated measures we showed a significant 
difference among them (p<0.001).  
conclusions: These results suggest that EMDR therapy was successful in the treatment of phantom limb pain in 
patients suffering from amputation after 18 months of follow-up. Therefore its use as a therapeutic and alleviative 
method could be suggested for patients suffering from phantom limb pain.
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