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چکیده
زمینـه و هـدف: بیـش از50 درصد افـراد دچار قطع عضو از درد عضـو خیالی رنج می‌برند. مطالعه حاضر با هدف بررسـی تاثیر روش حساسـیت‌زدایی 

بـا حرکات چشـم و پـردازش مجدد بر درد عضـو خیالی بیماران تحت قطع عضو انجام شـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه‌ی نیمـه تجربـی در بیمـاران تحـت قطـع عضو در شـهر یاسـوج در سـال 1393 تـا 1394 انجـام شـد. در مجموع 40 
بیمـار مبتلا بـه قطـع عضـو به صـورت نمونه‌گیری در دسـترس انتخاب شـده و به طـور تصادفی به دو گـروه تجربی و کنترل تقسـیم شـدند. در گروه 
تجربـی، روش درمانـی حساسـیت‌زدایی بـا حـرکات چشـم و پردازش مجدد در 12 جلسـه انجام شـد. در گروه کنتـرل هیچ مداخله‌ای صـورت نگرفت. 
داده‌هـای درد عضـو خیالـی، قبـل از درمـان و بعـد از درمـان گـردآوری شـده و بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـی، آزمون تی مسـتقل، آزمون تـی زوجی و 

مجـذور کای تجزیه و تحلیل شـدند.
 .)P>0/001(یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد کـه تفـاوت معنـی‌داری بیـن میانگین درد عضـو خیالی قبـل و بعـد از مداخله در گـروه تجربـی وجـود دارد

.)P<0/05(میانگیـن درد عضـو خیالـی در گـروه کنتـرل بعـد از مداخله در مقایسـه بـا قبـل از مداخله تغییر معنـی‌داری نداشـت
نتیجه‌گیـری: روش حساسـیت‌زدایی بـا حـرکات چشـم و پـردازش مجـدد باعـث کاهـش درد عضـو خیالـی در بیمـاران تحـت قطع عضـو می‌گردد. 

توصیـه می‌شـود کـه از ایـن روش بـه عنـوان یـک درمـان مکمل بـرای درمـان بیمـاران مبتلا بـه قطع عضو اسـتفاده شـود.
واژه‌های کلیدی: درد عضو خیالی، قطع عضو، حساسیت‌زدایی حرکات چشم، پردازش مجدد 

نویسنده مسئول: محمد بهنام‌مقدم، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت‌های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  
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مقدمه
ــان‌ترین  ــن و آسیب‌رس ــل کننده‌تری ــی از مخت ــو یک ــع عض قط
وقایــع احساســی اســت کــه یــک فــرد ممکــن اســت در زندگــی 
خــود تجربــه کنــد. حــدود 80 درصــد افــرادی کــه تحــت قطــع 
عضــو قــرار می‌گیرنــد، حس‌هــای عضــو خیالــی را تجربــه 

ــی  ــو خیال ــا از درد عض ــد آن‌ه ــش  از 50 درص ــد)1( و بی می‌کنن
ــف  ــن توصی ــدید و مزم ــب ش ــن درد اغل ــه ای ــد، ک ــج می‌برن رن
می‌شــود)2(. ســالانه بــه دلیــل عواملــی از قبیــل بیمــاری، ترومــا 
و نواقــص مــادرزادی حــدود 200 تــا 500 میلیــون قطــع عضــو 
ــور  ــه ط ــداد ب ــن تع ــه از ای ــرد، ک ــان صــورت می‌گی در کل جه

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تقریبــی 85 درصــد آن‌هــا مربــوط بــه انــدام تحتانــی می‌باشــد)3(. 
ــک  ــو ی ــع عض ــا قط ــرادی ب ــرای اف ــی ب ــدام خیال ــود درد ان وج
ــان  ــد درم ــه نیازمن ــرادی ک ــرای اف ــت و ب ــده اس ــکل عم مش
ــد. درد ناشــی از قطــع  ــی را می‌طلب هســتند، چالش‌هــای درمان
ــرد  ــد ســبب محدودیت‌هــای روحــی و جســمی ف عضــو می‌توان
ــرای درد عضــو  شــود)2(. درمان‌هــای غیرروان‌شــناختی ســنتی ب
ــمپاتیک،  ــب س ــع عص ــی، قط ــی موضع ــامل بیهوش ــی ش خیال
ــی  ــای داروی ــی و درمان‌ه ــاب نخاع ــار از روی طن ــتن فش برداش
بودنــد)4(. بســیاری از درمان‌هــا اثــرات ناچیــزی درکاهــش 
ــی و  ــای داروی ــوص درمان‌ه ــد، به‌خص ــی دارن ــو خیال درد عض
درمان‌هــای تهاجمــی جراحــی. درمان‌هــای روان‌شــناختی و 
رفتــاری بیشــترین اثربخشــی را بــرای کاهــش درد عضــو خیالــی 
ــان درد  ــناختی در درم ــاری ش ــای رفت ــد)5(. درمان‌ه نشــان دادن
مزمــن موثــر هســتند، امــا حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم 
و پــردازش مجــدد1 بــه طــور خاصــی ارجح‌تــر می‌باشــد. 
در درمان‌هــای شــناختی رفتــاری بــه بیمــاران اجــازه داده 
ــه  ــا ب ــی آن‌ه ــای فیزیک ــا واکنش‌ه ــان ی ــه افکارش ــود ک می‌ش
ــی  ــه روش درمان ــی ک ــد، درحال ــدا کن ــر پی ــای درد تغیی حس‌ه
حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد نــه فقــط 
از طریــق شــناخت‌ها کار می‌کنــد، بلکــه بــه نظــر می‌رســد کــه 
ــه درد دارد  ــرروی قســمت تقویت‌کننــده تجرب ــر مســتقیمی ب اث

می‌کنــد)6(. را حساســیت‌زدایی  وآن 
ــداوم درد  ــظ و ت ــی در حف ــوری اساس ــاک فاکت ــرات دردن خاط
عضــو خیالــی می‌باشــد و عــدم درمــان ایــن خاطــرات دردنــاک 
ــی  ــی می‌شــود. روش‌های ــی شــدن درد عضــو خیال باعــث طولان
کــه در پــردازش خاطــرات تروماتیــک )آسيب‌رســان( موثــر 
ــز  ــاک نی ــرات دردن ــش خاط ــت در کاه ــن اس ــتند، ممک هس
ــردازش  ــه پ ــژه ب ــه‌ای کــه به‌طــور وی ــر باشــند. یــک مداخل موث
ــد،  ــک می‌کن ــی کم ــارب منف ــی از تج ــاک ناش ــرات دردن خاط
ــدد  ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ــا ح ــیت‌زدایی ب روش حساس
ــی  ــوارض جانب ــوده و ع ــن ب ــد ایم ــن روش جدی ــد)7(. ای می‌باش
منفــی نــدارد و بــر گفتاردرمانــی یــا دارودرمانــی متکــی 
ــود  ــریع چشــمان خ ــرکات منظــم و س ــط از ح ــد و فق نمی‌باش

بیمــار اســتفاده می‌شــود)8(.
باتوجــه بــه اینکــه اکثــر مطالعــات انجــام شــده بــا روش 
ــردازش مجــدد بیشــتر  ــا حــرکات چشــم و پ حساســیت‌زدایی ب
روی افــراد مبتــا بــه اختــال اســترس پــس‌ از ســانحه تمرکــز 
داشــته‌اند)9(، به‌نظــر رســید کــه انجــام تحقیــق در مــورد مفیــد 
ــده  ــد کمک‌کنن ــا می‌توان ــایر بیماری‌ه ــن روش در س ــودن ای ب
باشــد. به‌خصــوص در بیمــاران مبتــا بــه قطــع عضــو کــه از درد 
عضــو خیالــی رنــج می‌برنــد و درمــان قابــل توجهــی بــرای درد 
ــی در  ــات اندک ــود. مطالع ــه نمی‌ش ــه کار گرفت ــاران ب ــن بیم ای
داخــل و خــارج از کشــور نشــان دادند کــه روش حساســیت‌زدایی 
ــو  ــان درد عض ــدد در درم ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ــا ح ب
ــی در  ــو خیال ــاد درد عض ــیوع زی ــد)10(. ش ــر می‌باش ــی موث خیال
بیمــاران مبتــا بــه قطــع عضــو می‌توانــد باعــث آســیب جــدی 
ــاران شــود. از طــرف  ــن بیم ــی ای ــت اقتصــادی و اجتماع وضعی
ــی کــه بطــور رایــج اســتفاده  دیگــر درمان‌هــای غیــر روان‌درمان
می‌شــود، رضایــت بیمــاران را بــه دنبــال نداشــته و اثــرات درمانی 
ــا هــدف  ــذا مطالعــه حاضــر ب آن‌هــا موقــت و گــذرا می‌باشــد، ل
بررســی تاثیــر روش حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و 
پــردازش مجــدد بــر میــزان درد عضــو خیالــی در بیمــاران تحــت 

قطــع عضــو صــورت گرفــت.

مواد و روش‌ها
ــه قطــع عضــو  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــه نیمه‌تجرب ــن مطالع ای
در شــهر یاســوج  انجــام شــد. 40 بیمــار مبتــا بــه قطــع عضــو 
ــی  ــری مبتن ــورت نمونه‌گی ــه ص ــا 1394( ب ــال 1393 ت )در س
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــدند و ب ــاب ش ــدف انتخ ــر ه ب
تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. اختصــاص نمونه‌هــا بــه 
ــای ورود  ــت. معیاره ــورت گرف ــی ص ــص تصادف ــورت تخصی ص
ــی  ــابقه درد عضــو خیال ــاه س ــل 9 م ــامل: حداق ــه ش ــه مطالع ب
ــار روز در  ــل چه ــدید حداق ــا ش ــط ت ــد، درد متوس ــته‌ باش داش
ــدن و نوشــتن داشــته باشــد،  ــه داشــته باشــد، ســواد خوان هفت
اختــالات روان‌پزشــکی، داشــتن ســابقه صــرع، ســابقه مصــرف 
ــای  ــم، بیماری‌ه ــی و استرابیس ــالات بینای ــدر، اخت ــواد مخ م

اکوان پایمرد و همکاران

1. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               2 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5232-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

سیســتمیک کــه دســتگاه عصبــی مرکــزی را تحــت تاثیــر قــرار 
ــا درمانگــر، و عــدم تحمــل روش  می‌دهنــد. همــکاری نکــردن ب
درمانــی بــه عنــوان معیارهــای خــروج از مطالعــه در نظــر گرفتــه 
ــه و مکتــوب از  شــد. پژوهشــگر پــس از گرفتــن رضایــت آگاهان
ــوط  ــئولان مرب ــمی از مس ــای رس ــت مجوزه ــا و دریاف نمونه‌ه
اقــدام بــه گــردآوری داده‌هــا نمــود. هیــچ اجبــاری بــرای حضــور 
ــان  ــا اطمین ــه آن‌ه ــا در پژوهــش وجــود نداشــت و ب آزمودنی‌ه
ــا  ــا کام ــوص آن‌ه ــات در خص ــی اطلاع ــه تمام ــد ک داده ش
ــق،  ــرکت‌کننده در تحقی ــاران ش ــد. از بیم ــد مان ــه خواه محرمان
خواســته شــد کــه از هــر درمــان دیگــری بــرای درمــان درد عضو 

ــد. ــه خــودداری کنن ــی خــود در طــی مطالع خیال
بــرای گــردآوری داده‌هــا از ســه ابــزار شــامل پرســش‌نامه 
ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی، مقیــاس رتبه‌بنــدی درد2 و 
مقیــاس ناراحتــی ذهنــی3 اســتفاده شــد. ویژگی‌هــای زمینــه‌ای 
شــامل ســن، جنــس، ســطح ســواد، وضعیــت تاهــل، علــت قطــع 

ــود. عضــو و محــل آن ب
بــرای ســنجش میــزان درد از مقیاس عددی درد اســتفاده شــد که 
یــک پرســش‌نامه خودگزارش‌دهــی  اســت و شــدت درد آن بیــن 
صفــر تــا 10 مي‌باشــد، کــه صفــر نشــا‌ن‌دهنده عــدم وجــود درد 
و نمــره 10 بیشــترین شــدت درد می‌باشــد)11( مقیــاس ناراحتــی 
ذهنــی یکــی از مقیاس‌هــای خودگزارش‌دهــی می‌باشــد. مبنــای 
ــا مقیــاس فــوق متکــی بــر گزارش‌هــای فــرد آزمودنــی یــا  کار ب
بیمــار می‌باشــد، بــه ایــن صــورت کــه فــرد میــزان ناراحتــی ذهنی 
خــود را در هــر مرحلــه و بنــا بــه خواســته‌ي درمانگــر یــا محقــق 
ارزیابــی و گــزارش می‌کنــد. بدیهــی اســت کــه در اینجــا صفــر بــه 
معنــای فقــدان ناراحتــی ذهنــی و نمــره 10 بیانگر حداکثــر میزان 

ناراحتــی ذهنــی می‌باشــد)12(.
در گـروه کنترل در جلسـه‌ي اول پرسـش‌نامه ویژگی‌های جمعیت 
شـناختی، مقیاس رتبه‌بندی درد و مقیـاس ناراحتی ذهنی تکمیل 
شـده، سـپس یـک مـاه بعـد بـدون هیچ‌گونـه مداخلـه‌ای دوبـاره 
پرسـش‌نامه‌های فـوق توسـط واحدهـای مـورد پژوهـش تکمیـل 
شـد. در گـروه تجربـی روش درمانـی فـوق در طـی 12 جلسـه بـه 
صـورت یـک روز درمیـان بـرای بیمـاران  به صـورت انفـرادی اجرا 

می‌شـد و در هر جلسـه قبـل از مداخلـه مقیاس رتبه‌بنـدی درد، و 
مقیـاس ناراحتـی ذهنـی تکمیـل می‌شـد و در هـر جلسـه، بعد از 
اجـرای روش درمانـی حساسـیت‌زدایی با حرکات چشـم و پردازش 
مجـدد در طـی 60-45 دقیقـه بـار دیگر پرسـش‌نامه فوق توسـط 
بیمـاران تکمیـل شـد. داده‌های گردآوری شـده در طی 12 جلسـه 
درمانـی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS17 و بـا اسـتفاده از آمـار 
توصیفـی و آزمـون تـی مسـتقل، آزمون تـی زوجی و مجـذورکای 

مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند.

یافته‌ها
بیمــاران مــورد مطالعــه در محــدوده ســنی بیــن 34 تــا 59 ســال 
ــن  ــه س ــوط ب ــای مرب ــل داده‌ه ــه و تحلی ــتند. تجزی ــرار داش ق
ــاری مجــذورکای نشــان داد  ــون آم ــا اســتفاده از آزم ــاران ب بیم
کــه بیــن دو گــروه اختــاف آمــاری معنــاداری وجــود نداشــت 

.)P<0/05(
نمونه‌هــای ایــن تحقیــق  در گــروه کنتــرل شــامل 17 مــرد )85 
ــز از  ــی نی ــروه تجرب ــد. در گ ــد( بودن ــد( و 3 زن )15درص درص
20 بیمــار، 15 نفــر مــرد )75 درصــد( و 5 نفــر زن )25 درصــد( 
ــده در پژوهــش، 33  ــار شــرکت کنن ــد. از مجمــوع 40 بیم بودن
ــر  ــد. از نظ ــرد بودن ــی مج ــل و مابق ــد( متاه ــر )82/5 درص نف
میــزان تحصیــات، 5 نفــر ســیکل )12/5 درصــد(، 12 نفــر )30 
درصــد( دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم و 23 نفــر )57/5 درصد( 

تحصیــات دانشــگاهی داشــتند.
نتایـج این تحقیق نشـان داد که دو گـروه از نظر ویژگی‌های جمعیت 
شـناختی از قبیـل جنـس، میزان تحصیلات، وضعیـت تاهل، علت 
قطـع عضـو  و محـل آن با اسـتفاده از آزمـون محـذور کای اختلاف 

آمـاری معنـاداری نداشـتند و با هـم همگن بود.
ــامل  ــی ش ــب فراوان ــه ترتی ــاران ب ــن بیم ــل قطــع عضــو در ای عل
ــی  ــگ تحمیل ــد(، جن ــات )40 درص ــد(، تصادف ــت )45 درص دیاب
)10 درصــد( و ســرطان )5 درصــد( بــود. محــل قطــع عضــو در 60 
درصــد بیمــاران )24 نفــر( زیــر زانــو و در 40 درصــد آن‌هــا )16 نفر( 

بــالای زانــو بــوده اســت.
آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه میانگیــن شــدت درد و میانگین 

تاثیر روش حساسیت‌زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر...

2. Numeric Rating Scale		  3.  Subjective Units of Distress
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: مقایسه میانگین نمرات شدت درد و ناراحتی ذهنی قبل و بعد از درمان در گروه‌ها

گروه هامتغیرها
مراحل

سطح معنیدار
پس آزمونپیش آزمون

شدت درد
1/23P>0/001±1/083/40±7/15تجربی

1/01P<0/05±1/157/75±6/8کنترل

ناراحتی ذهنی
1/03P>0/001±1/403/35±7/25تجربی

P<0/05/1±1/157/75±6/8کنترل

میــزان ناراحتــی ذهنــی در گــروه تجربــی در قبل از مداخلــه و بعد 
 )P>0/001( از مداخلــه کاهــش آمــاری معنــی‌داری داشــته اســت
ــج  ــتند. نتای ــت داش ــان رضای ــد از درم ــروه بع ــن گ ــاران ای و بیم
آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه میانگیــن شــدت درد و ناراحتی 
ذهنــی در گــروه کنتــرل بعــد از مداخلــه در مقایســه بــا قبــل از 
مداخلــه افزایــش یافتــه و بیمــاران همچنــان از درد عضــو خیالــی 

ــد. ــج می‌بردن رن

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر روش حساســیت‌زدایی 
بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد بر میــزان درد عضــو خیالی 
در بیمــاران مبتــا بــه درد عضــو خیالــی انجــام شــد. نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه روش حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم 
و پــردازش مجــدد در درمــان درد عضــو خیالــی موثــر می‌باشــد. 

اکوان پایمرد و همکاران

یکــی از یافته‌هــای مهــم ایــن تحقیــق آن اســت کــه شــدت درد 
عضــو خیالــی در گــروه تجربــی بعــد از مداخلــه، در مقایســه بــا 
پیــش آزمــون خــود، و نیــز در مقایســه بــا گــروه کنتــرل کاهــش 
ــی در  ــروه تجرب ــاران گ ــته  )P>0/001( و بیم ــی‌داری داش معن
ــا  ــوان ب ــه از نحــوه درمــان رضایــت داشــتند. می‌ت ــان مداخل پای
مقایســه میانگیــن شــدت درد عضــو خیالــی قبل و بعــد از مداخله 
در دو گــروه، بــه موثــر بــودن روش درمانــی حساســیت‌زدایی بــا 
ــکین درد  ــش و تس ــدد در کاه ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ح

بیمــاران مبتــا بــه قطــع عضــو در گــروه تجربــی پــی بــرد.
بــه نظــر می‌رســد کــه روش حساســیت‌زدایی بــا حــرکات 
چشــم و پــردازش مجــدد بــرای پــردازش خاطرات آســيب رســان 
ــایند  ــرات ناخوش ــن خاط ــردازش ای ــد و پ ــب باش ــیار مناس بس
ــاپیرو  ــود. ش ــس درد می‌ش ــذف ح ــا ح ــش ی ــه کاه ــر ب منج
مبــدع تکنیــک حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش 
مجــدد درمانــی معتقــد اســت کــه خاطــرات دردنــاک فاکتــوری 
اساســی در حفــظ و تــداوم درد عضــو خیالــی می‌باشــد، کــه اگــر 

بــا ایــن تکنیــک حساســیت‌زدایی شــوند، درد بیمــار حــذف یــا 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــدا می‌کن ــش پی ــی کاه ــل توجه ــزان قاب ــه می ب
مــدل پــردازش اطلاعــات هــر دو جــزء حســی و عاطفــی درد، بــه 
عنــوان خاطراتــی کــه بــه طــور ناخوشــایند ذخیــره شــده انــد، 

ــد)13(. ــا میــزان درد کاهــش یاب بایــد پــردازش شــوند، ت
اشــنایدر و همــکاران )2006( اثــر بخشــی روش حساســیت‌زدایی 
ــار  ــان 5 بیم ــدد را در درم ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ــا ح ب
مبتــا بــه درد عضــو خیالــی مــورد بررســی قــرار دادنــد. در تمــام 
ایــن بیمــاران پــردازش خاطــرات ناخوشــایند منجــر بــه کاهــش 
درد شــد و اثــر بخشــی ایــن تکنیــک در یــک دوره 14 ماهــه تــا 
دو ســاله بــادوام بــود و بیمــاران همچنــان فاقــد درد عضــو خیالی 
بودنــد)14( کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر هم‌خوانــی دارد و آن را 

ــد.  ــد می‌کن تایی
مطالعــه دیگــر گــزارش یــک مــورد مــرد 38 ســاله‌ای بود کــه درد 
عضــو خیالــی شــدیدی را در طــی ســه ســال بعــد از اینکــه ســاق 
ــد.  ــان می‌کن ــود، بی ــک تصــادف از دســت داده ب ــش را در ی پای
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ایــن بیمــار علی‌رغــم اینکــه در طــی ایــن ســه ســال در مراکــز 
ــرار  ــان ق ــورد درم ــرل درد م ــز کنت ــی و مراک ــف بازتوان مختل
گرفتــه بــود و از مــواد مخــدر بــرای کنتــرل درد خــود اســتفاده 
می‌کــرد، امــا هم‌چنــان از درد شــکایت داشــت. بعــد از 9 جلســه 
حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد درمانــی 
درد عضــو خیالــی بیمــار بــه طــور کامــل برطــرف شــد و دیگــر 
داروهــای مخــدر را اســتفاده نکــرد. عــاوه برایــن پیگیــری اثــر 
بخشــی حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد 
درمانــی در 18 مــاه پیگیــری بــادوام بــود. نتایــج ایــن پژوهــش 
ــد)12(.  ــد می‌کن ــی دارد و آن را تایی ــر هم‌خوان ــه حاض ــا مطالع ب
می‌تــوان ایــن گونــه گفــت حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم 
و پــردازش مجــدد درمانــی علامــت محــور نیســت بلکــه مشــکل 
ــن انتظــار مــی‌رود  ــه طــور اساســی درمــان می‌کنــد، بنابرای را ب

نتایــج درمانــی آن بــا گذشــت زمــان پایــدار باشــند.
نتایــج یــک مطالعــه دیگــر نشــان داد کــه  پنــج نظامــی کــه در 
جنــگ دچــار قطــع عضــو شــده بودنــد و از درد عضــو خیالــی و 
اختــال اســترس پــس از ضربــه در رنــج بودنــد، تنهــا با اســتفاده 
ــردازش  ــم و پ ــرکات چش ــا ح ــیت‌زدایی ب ــه حساس از 8 جلس
مجــدد درمانــی، میــزان درد و علایــم اختــال اســترس پــس از 
ضربــه آن‌هــا بــه طــور معنــی‌داری کاهــش یافتــه بــود و نتایــج 
درمانــی بــا گذشــت زمــان بــا دوام بــود، کــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــوان از  ــد)11(. می‌ت ــد می‌کن ــی دارد و آن را تایی ــر هم‌خوان حاض
ایــن تکنیــک بــرای درمــان درد عضــو خیالــی و اختلال اســترس 
ــتفاده  ــو اس ــع عض ــه قط ــا ب ــازان مبت ــانحه در جانب ــس از س پ

نمــود و از درد و آلام آن‌هــا کاســت.
یــک مطالعــه دیگــری بــه بررســی تاثیــر روش حساســیت‌زدایی 
بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد در درمــان 38 بیمارمبتــا 
بــه درد مزمــن پرداختــه اســت. در ایــن مطالعــه بیمــاران در طی 
ــج نشــان  ــد. نتای ــی شــرکت نمودن 12 هفتــه در جلســات درمان
ــت و  ــش یاف ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط ــاران ب ــه  درد بیم داد ک
بیمــاران از رونــد درمــان راضــی بودنــد. یافته‌هــای ایــن پژوهــش 
ــردازش  ــا حــرکات چشــم و پ نشــان داد کــه حساســیت‌زدایی ب
ــن می‌باشــد  ــای مزم ــان درده ــر در درم ــزار موث ــک اب مجــدد ی
ــه کاهــش حــس درد، عواطــف منفــی ناشــی از درد،  و منجــر ب

اضطــراب و افســردگی بیمــاران می‌شــود)15(. نتایــج ایــن تحقیــق 
بــا پژوهــش حاضــر هم‌خوانــی دارد و آن را تاییــد می‌کنــد. 
می‌تــوان ایــن طــور بیــان نمــود کــه بــا درمــان دردهــای مزمــن 

ــوان کیفیــت زندگــی آن‌هــا را بهبــود بخشــید. بیمــاران می‌ت

نتیجه‌گیری 
ــا  ــیت‌زدایی ب ــه روش حساس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد درکاهــش شــدت درد عضــو 
خیالــی بیمــاران مبتــا بــه قطــع عضــو موثــر می‌باشــد. توصیــه 
می‌شــود کــه از ایــن روش بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل بــرای 
درمــان بیمــاران مبتــا بــه قطــع عضــو اســتفاده شــود. پیشــنهاد 
ــری تکــرار شــود.  ــه بالات ــا حجــم نمون ــن مطالعــه ب می‌شــود ای
مقایســه تاثیــر روش درمانــی حساســیت‌زدایی بــا حــرکات 
ــزان درد عضــو  ــر می ــی ب ــردازش مجــدد و دارو درمان چشــم و پ

ــود. ــه می‌ش ــی توصی خیال

تشکر و قدردانی
ــوج و  ــی یاس ــتاری و مامای ــکده پرس ــئولین دانش ــام مس از تم
بیمــاران شــرکت کننــده، کــه بــدون همــکاری و مســاعدت آن‌ها 
انجــام ایــن تحقیــق ممکــن نبــود، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی 
ــه کارشناســی ارشــد  ــه بخشــی از پایان‌نام ــن مقال ــردد. ای می‌گ

ــد. ــژه می‌باش ــای وی ــتاری مراقبت‌ه پرس

33تاثیر روش حساسیت‌زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر...
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Abstract

Aim and Background: More than 50% of patients suffer from phantom limb pain after amputation. This study 
was conducted to identify the effect of eye movement desensitization and reprocessing on phantom limb pain in 
patients with amputation.
Methods and Materials: This quasi experimental study was performed in Yasuj City between 2012 to 2014. A 
total of forty (40) patients suffering from phantom limb pain, were selected using sampling and randomly divided 
into experimental and control groups. In the experimental group, eye movement desensitization and reprocessing 
therapy was performed in twelve (12) sessions. The control group received no intervention. Data were gathered 
on phantom limb pain at pretreatment and post-treatment and analyzed using descriptive statistics, T test, Paired 
T test and Chi- square.
Findings: The results showed that there is a significant difference between the mean of phantom limb pain 
before and after  intervention in the experimental group (P<0.001).
Also, the mean of phantom limb pain in the control group after the intervention compared to before intervention, 
There was no significant change (P>0.05).
Conclusions: Eye movement desensitization and reprocessing reduced phantom limb pain in patients with 
amputation. Therefore, its use as a therapeutic and alleviative method could be suggested for patients suffering 
from phantom limb pain.
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