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Abstract 

Introduction: Patients on hemodialysis experience high levels of psychological stress. The aim of 

this study was to determine the effect of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 

on the stress of patients undergoing hemodialysis. 

Methods: The present study was a randomized clinical trial that was carried out on ninety patients 

undergoing hemodialysis at Shahid Rajaei Hospital, Karaj during year 2015-16. The subjects were 

selected using the purposeful sampling method. Then, the patients were randomly allocated to two 

groups; control group (n = 45) and experimental group (n = 45). Desensitization method with eye 

movements and reprocessing was performed by the experimental group for around 30 to 45 minutes. 

Patients in the control group received routine care of the study setting. Data were collected using 

the Hemodialysis Stress Scale questionnaire (HSS-Baldree) before and after the intervention by a 

researcher, who was blind to the group the patients were allocated to. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Mann-Whitney U, Fisher's Exact Test, T-test, and Chi-square tests with the 

SPSS 21 software. 

Results: The mean of anxiety in the experimental group was 66.77 ± 16.15 before the intervention 

and 38.22 ± 7.45 after the intervention. The mean score of stress among the participants showed a 

significant difference pre and post-intervention in the experimental group (P < 0.001). However, 

this difference was not significant in the control group. 

Conclusions: The findings indicate that the desensitization method with eye movements and 

reprocessing decreases patient's stress during treatment procedures. The use of EMRD for patients 

undergoing hemodialysis will lead to improved health and reduces their stress. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

با حرکات منظم چشم و پردازش مجدد بر استرس  ییزدا تیحساس ریتأث یبررس

 زیالیتحت درمان با همود مارانیب
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مقدمه

 و یاسترس زا بوده و علاوه بر مشکلات روانشناخت یندیفرا زیالید

 یو بار اقتصاد باشدیم یساز بروز اختلالات روان نهیفراوان، زم یاجتماع

 یبررس ری. در سه دهه اخ(1) دینمایم لیرا به جامعه تحم ینیسنگ

ورد به شدت م یزیالید مارانیب تیبر وضع یعوامل روانشناخت راتیتأث

 وارده به فرد یهااسترس زانیبا م یگرفته است. سلامت روان رارتوجه ق

را  مارانیب نیا یزندگ تیفیک هااسترسارتباط دارد. پاسخ نامناسب به 

و  یاجتماع ،یاقتصاد ،یروان ،یکاهش داده مشکلات متعدد جسم

 سو یک. این بیماران از (3, 2) آوردیمرا به وجود  یعاطف یهاواکنش

 تحمل به رمجبو دخو ریبیما خامتو به نسبت گاهیتوجه به آ با

و  ندهست یالیزد جملهاز اطاقتفرس مانیدر تمااقدا به طمربو یهاسسترا

 هانآ جتماعیا نیروا دعملکر ریبیما تمد نشد طولانی با یگرد یسواز 

 تختلالاا رچاد هاآن غلبا کهریبهطو. ردیگیم ارقر تأثیر تحت تشد به

، مشکلات رفتاری و اختلال در روابط گیدفسرو ا ابضطرا مانند نیروا

 یبستر ،ناخوشی یشافزا باعث ابضطر. ا(4, 1) گردندیماجتماعی 

 دشویم ییالیزدهمو رانبیمادر  میرو گمرو  هزینه یشافزا ر،مکر نشد

 یرپربا نهمچو ضیارعو ییالیزد رانبیمادر  ابضطرا ،ینا بر وهعلا. (5)

 یطب یزیتو بهرا  هاآن زنیادارد و  پیدر  عضلانی گرفتگیو  تمایعا

 ینا ندگیز کیفیتاز  تنها نه پزشکیروان تختلالا. اکندیم بیشتر

 چکیده

 حرکات منظم چشم و ریتأث نییمطالعه به منظور تع نی. اکنندیاز استرس را تجربه م ییسطوح بالا ،یزیالیهمود مارانیب :مقدمه

 انجام شد. مارانیب نیاسترس ا زانیپردازش مجدد بر م

 1314-15کرج در سال  ییرجا دیشه مارستانیب زیالیتحت همود ماریب 12 یاست که بر رو ینیبال ییمطالعه کار آزما نیا :کار روش

نفر( و کنترل  45از دوگروه آزمون ) یکیدر یبطور تصادف مارانیآسان بود. سپس ب یریبه صورت نمونه گ یریانجام شد. روش نمونه گ

انجام  قهیدق 45تا  32گروه آزمون به مدت  یبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر رو ییزدا تینفر( قرار گرفتند. روش حساس 45)

 یبالدر زیلای. ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد سنجش استرس همودکردندیم افتیگروه کنترل فقط مراقبت معمول را در. دیگرد

و  یریاطلاع بود قبل و بعد از مداخله اندازه گ یمورد مطالعه ب یهاگروه یهانمونه صیبود که توسط مشاهده گر که نسبت به تخص

و  یزوج یمستقل، ت یت یآمار یهاو آزمون یفیو توسط آمار توص SPSS 21نرم افزار  لهیها به وسداده لیو تحل هی. تجزدیثبت گرد

 شدند. لیو تحل هیاسکوئر تجز یکا

 EMDR 33/7 ± 45/22و بعد از  EMDR 15/77 ± 11/11نمره استرس در گروه آزمون قبل از  اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 یپژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت معن یهااسترس نمونه ازاتیامت نیانگیم نیها بداده لیو تحل هیبوده است. تجز

 دار نبود. یتفاوت درگروه کنترل معن نیکه ا ی( درحالP=  221/2را نشان داد ) یدار

است که در  ییهابا حرکات چشم و پردازش مجدد از جمله روش ییزدا تیآن است که روش حساس انگریب هاافتهی گیری: نتیجه

 زیالیتحت همود مارانیدر ب یروش درمان نیدرمان به دنبال خواهد داشت. استفاده از ا هیکاهش استرس را در رو زیالیتحت همود مارانیب

 .دیمنجر به ارتقا سلامت و کاهش استرس آنها خواهد گرد

 یحرکات منظم چشم و پردازش مجدد، استرس، تنش روان ز،یالیهمود کلیدی: واژگان
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 حتیو  دهدیم یشافزرا ا نناآ مانیدر تمشکلا بلکه کاهدیم رانبیما

. (1) گردد کشیدخوو  نمادر قطع ایبر تصمیم به منجر ستا ممکن

 توصیه یهانمادرو  ییاغذ ییمهااز رژ تبعیت مانع همچنین ابضطرا

د؛ دار منفی تأثیر ن،مادر نتایجو  دخواز  قبتامر مرا برو  گرددیم هشد

. با (7) نمود مرتفعرا  مشکل ینا توانیم خلهامد ندکیا با حالیکهدر

وجود تمام پیشرفتهایی که در حیطه درمان بیماران کلیوی صورت 

 هاین بیماران همچنان سطوح بالایی از استرس را تجرب گرفته است اما

لذا استفاده مناسب از راهبردهای مقابله با استرس و اضطراب  کنندیم

 یارتقاء سلامت عمومی این بیماران نقش مهمی دارد. در برخ در

 .(3) اندبودهدچار استرس  %7/51 یزیالیهمود مارانیمطالعات، ب

استفاده  یمتعدد ییردارویو غ ییدارو یهاروشدرمان اضطراب از  یبرا

ضد  یاز داروها یاست که مشخص شده بعض هامدت. شودیم

باعث  توانندیمضد اضطراب  یو داروها هایضدافسردگ ،یشیروانپر

 یهادرمان نیشوند. همچن یو مرگ ناگهان یقلب یها یتمیآر جادیا

ده ش مارانیب یبرا ییو تحمل دارو یوابستگبه مرور زمان باعث  ییدارو

 لیکشورها تحم یو درمان یبهداشت یهانظامبه  ییبالا یهانهیهزو 

 پینهازیاودبنزاز  ابضطرا نمادر ایبر حاضر لحا. در (1) گرددیم

 ،یگیج ن،خو رافش فتا نظیر جانبی ارضعو هادارو ین. اشودیم دهستفاا

 ندارد سرگیجهو  بینیدو دل،تعا معد ،شناختی تختلالاا ،گیدلوآ ابخو

 صخصو به؛ آورندیم دبوجو رانبیما ایبررا  یادهیعد تمشکلا که

. (12) باشدیم فرینآ مشکل هاآن به بستگیو وا تخور دننمو فبرطر

 داروهای شیمیایی زیتجو ،یهمودیالیز مارانیبرای مقابله با اضطراب ب

پرستاران  یتو مسؤول فیمعمول در حیطه شرح وظا یبه عنوان روش

داروها برای این بیماران عوارض و  نیاستفاده از ا گرید ینبوده و از سو

که در  ،ییداروغیرخطرات مضاعفی را به دنبال دارد. اتخاذ تدابیری 

. امروزه (11) رسدیمبنظر  یورضر باشدیم نیز ریپرستا ظایفو زهحو

ه ب نیگزیااستفاده از طب مکمل و ج ماران،یسلامت ب یدر جهت ارتقا

مقرون به صرفه بودن و با عوارض جانبی محدودتر در بسیاری از  لیدل

 .(12)مراکز درمانی و مراقبتی رو به گسترش است 

استفاده از  یقلب مارانیدرمان اضطراب در ب یهاروشاز  یکی

با  ییزدا تیاز جمله روش حساس شناختی – یرفتار یهاکیتکن

 eye movement (EMDR)حرکات چشم و پردازش مجدد 

desensitization and reprocessing از  یری. بهره گباشدیم

در سرتاسر جهان روبه  مؤثر یدرمان یکردیبه عنوان رو EMDRروش 

 بوده و منیساده و ا ،یتهاجم ریروش غ نیرشد و گسترش بوده است. ا

 یمتک یدارو درمان ای یندارد و بر گفتار درمان یمنف یعوارض جانب

استفاده  ماریچشمان خود ب عیو فقط از حرکات منظم و سر باشدینم

 ،یاست که در درمان اختلال اضطراب انگرآنی. مطالعات بشودیم

EMDR روش درمانگر  نی. در ا(13) باشدیم ییاز درمان دارو مؤثرتر

که چشمان خود را  یبرنامه منظم، زمان کیطبق  خواهدیماز مددجو 

سطح  جهیآورد. در نت ادی، خاطرات ناراحت کننده را به دهدیمحرکت 

 نی. اشوندیم یسازمان ده گریو افکار بار د افتهیکاهش  یختگیبرانگ

در  ماران،یدر جهت کاهش اضطراب ب ازیحسب ن بر توانیمروش را 

 .(14)تا سه جلسه مورد استفاده قرار داد  کی

 تیحساس کیمبدع تکن رویطبق نظر شاپ EMDR کیکار کلاس روش

 یمراحل رندهیو پردازش مجدد در برگ یحرکات چشم قیاز طر ییزدا

 .(15)زمان لازم دارد  قهیدق 45-32است که حدود 

روش  یبررس"با عنوان  یامطالعه 2211و همکاران در سال  ایعرب

با حرکات چشم و پردازش مجدد در درمان  یجیتدر ییزدا تیحساس

 42در  "یاضطراب و افسردگ یهانشانهو  بیاختلال استرس بعد از آس

مطالعه  نیا جیقلب وعروق انجام دادند. نتا نفر از بازماندگان حوادث

د از با بع سهیاضطراب قبل از درمان در مقا زانیم نیانگینشان داد که م

روش  نیا یاثر بخش نیداشته است و همچن یدار یدرمان کاهش معن

شش ماهه همچنان بادوام بوده است  یریگیدر کاهش اضطراب بعد از پ

(11). 

 یکارآمد"با عنوان  یامطالعه 1331نژاد و همکاران در سال  عباس

همراه با حرکت چشم و پردازش مجدد در کاهش  ییزدا تیحساس

 41در کرمان انجام دادند. "از تجربه زلزله یناش ندیاحساسات ناخوشا

 اختلال استرس پس از سانحه، یهانشانهنفر از بازماندگان زلزله بم که از 

گونه، افکار مزاحم در ارتباط با زلزله رنج  ماریترس ب س،اضطراب، تر

شدند.  میبه دو گروه کنترل و گروه مداخله تقس یبطور تصادف بردندیم

 قبل و بعد از ندیو احساسات ناخوشا یافسردگسنجش اضطراب،  یبرا

اضطراب و  یخود گزارش ده یها سیاز مقا EMDR یروش درمان

استفاده شد. گروه مداخله در  یذهن یآشفتگ اسیبک و مق یافسردگ

نشان دادند  جیشرکت کردند. نتا EMDR یاقهیدق 12چهار جلسه 

د له نسبت به بعاضطراب قبل از درمان در گروه مداخ زانیم نیانگیکه م

 یهاپژوهش. در (17)است  افتهیکاهش  یاز درمان به طور معنادار

در مراحل حاد  ببر استرس و اضطرا عمدتاً EMDR ریتأث افتهیانجام 

شده است. اما در بهبود استرس  دیتاک هابحرانو  هایماریو تحت حاد ب

مزمن مانند بیماران همودیالیزی مورد  یهایماریاز اختلالات و ب یناش

 قرار نگرفته است. یبررس

مجموع با توجه شیوع بالای نارسایی مزمن کلیه و افزایش قابل توجه  در

 همودیالیزی، و از طرفی نیاز زیاد این بیمارانبیماران 

مراقبتهای جسمی و روانی، مراقبت پرستاری از این بیماران حائز  به

 وانتیماهمیت بسیار است. با تشخیص به موقع و درمان مؤثر اضطراب 

کیفیت زندگی، پیش آگهی بیماری و بقاء بیماران را بهبود بخشید. 

همراه با حرکت چشم و پردازش مجدد چنانچه مؤثر  ییزدا تیحساس

در مراقبت  تواندیمروش ایمن، ساده و کم هزینه  یکباشد، به عنوان 

پرستاری در نظر گرفته شود. بدین منظور این پژوهش با هدف بررسی 

همراه با حرکت چشم و پردازش مجدد بر میزان  ییزدا تیتأثیر حساس

 طراحی و اجرا گردید. اضطراب بیماران تحت همودیالیز

 روش کار

 ماهآذر. پژوهش حاضر از باشدیم یبالین یحاضر از نوع کار آزمای مطالعه

 یآموزش یمرکز پزشک زیالیو در بخش د 1315سال  بهشتیتا ارد 14

مبتلا به  مارانیکرج انجام شد. جامعه پژوهش ب ییرجا دیشه یدرمان

نگهدارنده بود. حجم  زیالیتحت درمان با همود هیمرحله آخر کل یینارسا

 یبا استفاده از نوموگرام آلتمن و با احتمال بروز خطا ازیمورد ن ونهنم

و با اختلاف استاندارد  1/2 (β)نوع دوم  یخطا و 25/2 (α)نوع اول 

. (13)( محاسبه شد 1315) همکارانپور و  یمحاسبه شده از مطالعه ول

 12 زشیمطالعه با احتمال ر نیا ازیتعداد شرکت کنندگان مورد ن

در مرحله  ،یرینمونه گ ینفر محاسبه شد. برا 45گروه  هردر  ،یدرصد

ساده بر  یتصادف صیدر دسترس و سپس تخص یریاول از نمونه گ

ورود به مطالعه  یارهای، استفاده شد. معیاساس جدول اعداد تصادف
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که سه بار در هفته به صورت منظم  مارانیعبارت بودند از: همه ب

از سه ماه  شیب زیالیدرمان همود هسابق ی، داراشدندیم زیالیهمود

، ییدابالاتر از ابت لاتیتحص مار،یب کینامیهمود تیوضع یداریبودند، پا

شکلات و م سمیاستراب اد،یاعت ،یروان یهایماریبنداشتن سابقه تشنج، 

 ماریب لیخروج از مطالعه عبارت بودند از عدم تما اریداشتند. مع یینایب

ماه گذشته  3تنش زا در  دادی. سابقه روودبه ادامه مشارکت در درمان ب

 ماریبر ب یروان یروح یفشارها دیشد شیکه باعث افزا یدادی)هررو

ه از س شیب بتی(، غگریاتفاقات ناگوار د ای زانیگردد مانند مرگ عز

 یهایماریب لیکه به دل یدر زمان انجام مداخله و افراد یجلسه متوال

 و روان بودند. اباعصاب و روان تحت معالجه پزشک اعص

 تیجمع یهایژگیوابزار شامل پرسشنامه  2از  هاداده یگردآور یبرا

 یبالدر زیالیو پرسشنامه استاندارد سنجش استرس همود یشناخت

Baldree hemodialysis stress scale  استفاده شد. پرسشنامه

. که باشدیم سؤال 21شامل شده و  یطراح کرتیبه صورت ل یبالدر

مورد( و  1) کیولوژیزیف یشاخه اصل ریآور ر ا به دو ز یدگیعوامل تن

 اسیبر اساس مق هاپاسخکرده است.  میمورد( تقس 23) یاجتماع یروان

 یلیخ یدگی(، تن2) یدگیاز نداشتن تن بیبه ترت کرت،یل یادرجهپنج 

( 4) ادیز یدگی( و تن3متوسط ) یدگی(، تن2کم ) یدگی(، تن1کم )

احساس خود از شدت هر  اسبراس مارانیشده است. ب یبند میتقس

کدام از موارد ذکر شده در ابزار، پاسخ مورد نظر خود را با گذاردن 

و با  111سئوالات از صفر تا  ی. نمرات کلندینمایمعلامت مشخص 

تا  31 نی)ب دیشدت استرس به صورت شد ماران،یتوجه به پاسخ ب

گرفته  ظر( در ن42تا  2 نی)ب فیخف( و 32تا  41 نیسط )ب(، متو111

 .(21-11)شد 

 یو همکاران با آلفا Jennifer توسطپرسشنامه  نیا ییایو پا ییروا

 شده است. دییتأ یدرصد در مطالعات خارج 31/2کرونباخ 

روش  از یابزارسنجش استرس بالدر ییایپا دییجهت تأ قیتحق نیا در

 2/31پرسشنامه بـا  ییایپا ICC آزمون از استفاده با آزمون باز –آزمون 

 .(23, 22) دیشـده استفاده گرد ـدییدرصـد که تأ

گونه  چیساعت بعد و بدون ه 1گروه کنترل در جلسه اول و سپس  در

و پرسشنامه  یشناخت تیجمع یهایژگیو، پرسشنامه یامداخله

شد. در گروه  لیمورد پژوهش تکم یتوسط واحدها یاسترس بالدر

لازم  حاتیاهداف مطالعه و توض انیخود و ب یضمن معرف زیمداخله ن

مرحله  نیرا آغاز شد. هدف از ا ه، کار مداخلEMDRدر مورد روش 

و اثرات مثبت و سودمند آن  EMDR یبا روش درمان ماریب یآشناساز

 ،یاضطراب یهااختلالدر درمان  ییدارو ریدرمان غ کیبه عنوان 

جلب  نیو همچن رهیاختلال استرس پس از حادثه و غ ،یافسردگ

 روش یاجرا یبا پژوهشگر برا یهمکار یبرا مارانیمشارکت فعال ب

 یفوق در ط یبود. در گروه مداخله روش درمان EMDR یدرمان

در اتاق مشاوره بخش اجرا شد.  یحداکثر دو جلسه به صورت انفراد

جلسه دوم  یجلسه اول و انتها یدر ابتدا یپرسشنامه استرس بالدر

 لیتکم مارانیب یدر هر جلسه قبل از مداخله با همکار شدیم لیتکم

 یطشامل هشت مرحله است که در  EMDR ی. روش درمانشدیم

مددجو،  خچهی. مرحله اول شامل گرفتن تاردیاجرا گرد قه،یدق 45تا  32

دوم  مرحلهمددجو بود.  یابیمددجو و ارز یدرمان، آماده ساز یطراح

 حافظه بود هیاول کاتیتحر لهیبه وس EMDR ندیبه فرا یابیشامل دست

 زیالیک خاطره در مورد دی ایصحنه و  کی شودیم)از مددجو خواسته 

را در ذهن خود تجسم کند(. در  کندیمکه ذهن او را آشفته و نگران 

بار، به مددجو  نیاول یبرا EMDRمرحله سوم قبل از شروع درمان با 

 سکه در آن احسا یاخاطره ای ریمکان امن، تصو کیآموزش داده شد تا 

که دچار  یعکرده تا در مواق ییرا شناسا کندیم یآرامش و راحت

، آن را تصور کند و بتواند احساسات شودیم ندیاحساسات ناخوشا

بود  ییزدا تی. مرحله چهارم مرحله حساسدیرا تحمل نما ندیناخوشا

. مرحله پنجم دادیمآزار دهنده مددجو را هدف قرار  یهاجانیهکه 

کز متمر یو بازپردازش شناخت یبازساز یبودکه بر رو یمرحله کارگذار

 یمانجس یهاتنش ماندهیباق یابی)مرحله نصب(. مرحله ششم به ارز بود

موسوم است.  یجسمان شیمرحله به پو نی. اپرداختیم هاآن یابیو ارز

از ثبات  افتنی نانیمرحله هفتم مرحله اتمام و بستن است که اطم

 یابیبود. مرحله هشتم مرحله ارز EMDRجلسات  انیمددجو در پا

 لیمتک مارانیپرسشنامه فوق توسط ب گریمجدد اثرات درمان بود. بار د

ه ب مارانیب یپس از استراحت و اعلام آمادگ زی. جلسه دوم ندیگردیم

 صورت بود. نیهم

نرم  لهیبه وس هاداده لیو تحل هیاطلاعات، جهت تجز یاز جمع آور پس

ی ت ؛یتنیو ومنی شر؛یف قیتست دق یآمار ین ها آزمو SPSS21افزار 

 یدر تمام یتست مستقل و مجذورکای استفاده گردید. سطح معنادار

 در نظر گرفته شد. 2/  25، کمتر از هاآزمون

به  یدرمان کیتکن نیا نینظر متخصص ریرا ز یروش درمان نیا محقق

 هیدییمعتبر کسب نموده است. کسب تأ یمدت دو ماه آموزش و گواه

مفاد معاهده  تیدانشگاه شاهد ضمن رعا یاخلاق پزشک ٔ  تهیکماز 

 ثبتبه شماره  رانیا ینیبال ییو ثبت در مرکز کارآزما ینکیهلس

IRCT20512137529N10 آگاهانه و مکتوب از  تیرضا تنو گرف

داده شد که اطلاعات آنها  نانیاطم مارانیصورت گرفت. به ب هانمونه

را دارند که از  یانصراف از همکار اریمحرمانه مانده و در هر زمان اخت

 شده اخلاق در پژوهش بود. تیجمله نکات رعا

 هایافته

 متأهل( 31/%12) نفر 33( از شرکت کنندگان مرد و 52/%22) نفر 47

در  کیافدموگر یرهایمتغ عیاسکوئر نشان داد که توز یبودند. آزمون کا

 ینس نیانگیمستقل، م یآزمون ت جی. طبق نتاباشدیمدو گروه همگن 

 تفاوت 27/41 ± 23/13 آزمون گروه و 13/47 ± 14/12 کنترلگروه 

 ریمتغ زانیم سهیمقا (.1 جدول( )P = 325/2نداشت ) یدار معنی

تست انجام شد. قبل از انجام  یاسترس قبل و بعد از مداخله با آزمون ت

 و 3/21±  33/12نمره استرس در گروه کنترل  نیانگیمداخله، م

 511/2نداشت ) داری معنا تفاوت بودکه 1/27±  11/44 آزمون درگروه

= P) ( 2جدول). 

 کنترلنمره استرس در گروه  نیانگیاما در مرحله بعد از مداخله م

 معنا تفاوت بودکه 5/14±  12/71 آزمون درگروه و ±3/22  31/53

 نیب سهیمقا ترقیدقو قضاوت  یبررس ی(. براP = 221/2) داشت داری

استرس گروه آزمون با گروه کنترل نشان داد که از نظر  ریطبقات متغ

 (.3 جدول( )P = 221/2) بوددار  یمعن یآمار
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 دو گروه موردمطالعه یشناخت تیمشخصات جمع: 1 جدول

 P value آزمون آماره آزمون یدرمان گروه کنترل یدرمان گروه ریمتغ

= 235/2 انسها،یوار یشرط برابر شپی با 13/23 ± 41/27 12/14 ± 47/13 سن

leven ، 127/3  =t ،33/2  =df 

322/2 

 312/2 شریف قیتست دق   تیجنس

   21( 3/55) 21( 7/44) مرد

   11( 2/44) 24( 3/55) زن

 df 223/2=  3دو  یکا رسونیپ   اشتغال تیوضع

   1( 13/11) 1( 32/13) کاریب

   7( 54/15) 12( 14/21) بازنشسته

   14( 23/31) 7( 54/15) شاغل

   2 15( 31/33) 22( 41/44) دار خانه

 432/2 شریف قیتست دق   لاتیتحص

   13(3/33) 21(3/11) پلمید ریز

   27(3/12) 11(2/37) پلمید یبالا

 df 721/2=  2دو  یکا رسونیپ   تأهل تیوضع

   7( 54/15) 5( 11/11) مجرد

   35( 71/77) 33( 31/34) متأهل

   3( 11/1) 2( 44/4) وهیب

 332/2 شریف قیتست دق   اتیدخان استعمال

   17( 1/13) 12( 1/11) یبل

   23( 1/31) 35( 1/33) ریخ

 باشد.می میانگین ±یا انحراف معیار تعداد درصد( )نتایج بر اساس 

 

 ن نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخلهیانگیاختلاف م سهیمقا :2 جدول

 t-test P valueی آزمون آمار گروه آزمون گروه کنترل 

 51/21 73/4 11/11±  15/77 15/11±  44/37 از مداخله قبل

 22/21 71/1 7/33±  45/22 15/11±  12/14 از مداخله بعد

 آمده است. نیانگیم ± اریانحراف معاطلاعات جدول به صورت 

 

 (n=  45) سطح اضطراب قبل و بعد از مداخله یاختلاف نمرات طبقه بند سهیمقا :3 جدول

 اطلاعات در جدول به صورت )درصد( تعداد آمده است.

 

 P آزمون آماره آزموندرمانی گروه درمانی شاهدگروه سطح اضطراب 

  قبل از مداخله
  

آزمون کای اسکوئر، درجه 

 2x=  543/22، 3آزادی=
724/2 

   11 (55/35) 15 (33/33)  خفیف

   17 (73/37) 11 (23/42)  متوسط

   12 (17/21) 11 (44/24)  شدید

  بعد از مداخله
  

آزمون کای اسکوئر، درجه 

 2x=  223/43، 3آزادی=
221/2 

   31 (32/13) 22 (34/43)  خفیف

   1 (13/11) 15 (31/33)  متوسط

   5 (11/11) 3 (71/17)  شدید
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بحث

ماران یزان استرس بیبر م EMDRر ین تأثیین مطالعه، تعیا یاصل هدف

ما نشان داد که بعد از مداخله،  یهاافتهی ز بود.یالیتحت درمان با همود

کردند، در  افتیدر EMDRکه  ینمره استرس در افراد نیانگیم

 نیهمچن. افتیکاهش  یدار یبا گروه کنترل، به شکل معن سهیمقا

نمره استرس در گروه  نیانگینشان داد که م زین یوهدرون گر سهیمقا

 یاینسبت به قبل از مداخله داشت. که گو یدار یمعن آزمون کاهش

ز یالیماران تحت درمان با همودیزان استرس بیبر م EMDRبودن  مؤثر

 یرا بررس یزیالید مارانیب یبر رو EMDR ریتأثکه  ییا مطالعه د.بو

بر استرس  EMDR ریتأث یبررس نهیدر زم اماکرده باشد وجود ندارد. 

 صورت گرفته است. یمطالعات هانمونه ریدر سا

 زانیم بر EMDR ی( اثربخش1313مطالعه ماردپور و همکاران ) در

( مزمن رزمندگان PTSDاسترس در اختلال استرس پس از ضربه )

مطلعه بکار گرفته شد. ابزارهــای  نیابزار در ا نیشده است. چند یبررس

تــأثیر واقعــة تجدیــد نظر شــده،  یهااسیمقپــژوهش شــامل 

اختلال پس از ضربه، اضطراب،  یهانشانه یــودگزارش دهــخ

 هایآزمودنافسـردگی، برآشـفتگی ذهنـی واعتبـار شـناخت واره بـود. 

در پـیش آزمـون، پس آزمون و پیگیری ارزیابی شدند. روش حساسیت 

تـأثیر واقعة تجدید  یهااسیمقزدایی مزبور موجب کاهش میـانگین 

اختلال مزبـور، اضطراب و  یهانشانهی نظر شده، خودگزارش ده

نشـان داد که این روش درمانی  هاافتهی(.  P =  221/2) شدافسردگی 

همراه با  یهانشانهدر بهبود علایم اخـتلال اسـترس پـس از ضربه و 

 (24)دارد  یآن مؤثربوده است که با مطالعه ما همخوان

 یهاروشمقایسه اثربخشی  ی( با بررس1313و همکاران ) خسروپور

بازگویی روان شناختی، پردازش مجدد و حساسیت زدایی از طریق 

حرکت چشم و مواجه سازی خیالی بر درمان بیماران مبتلا به اختلال 

 54 یمطالعه نیمه تجربی بر رو کی یاسترس پس از ضربه مزمن در ط

 رمؤث انگریمطالعه ب جیصورت گرفت. نتا رمانیگروه د 3در  ماریمرد ب

روش جهت کاهش استرس  نیا یرید و بکارگبو EMDRبودن روش 

ه مطالع یهاافتهیبا  جینتا نیشده است. ا هیدر حوادث آسیب زا توص

 .(25)حاضر مشابه است 

درمان  یالگوها یاثربخش سهی( با مقا1313زاده و همکاران ) یاحمد 

حرکات چشم و پردازش  ییزداتیحساس»و  «یرفتار -یشناخت»

نگ از ج یمبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناش مارانیبر ب« مجدد

 ینفر از جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناش 45 یبر رو

درمان  نفره 15گروه  3به  یصورت تصادفبه هایآزمودنازجنگ پرداخت. 

حرکات چشم و پردازش مجدد و  ییزداتی، حساسیرفتار -یشناخت

 مطالعه حاضر است. یدرراستا جی. نتا(17) شدند میکنترل تقس

( نشان داد که 2211و همکاران ) Carletto مطالعه جینتا نیهمچن

با بعد از درمان در  سهیاسترس قبل از درمان در مقا زانیم نیانگیم

 EMDRکه تحت درمان با روش  سیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 یداشته است و اثر روش درمان یدار یقرار گرفته بودند، کاهش معن

EMDR مطالعه که  نیا یهاافتهی. با توجه به (21)بود  ندگارو ما مؤثر

در درمان استرس است، با  EMDR یروش درمان یبر اثر بخش یمبن

 دارد. یمطالعه حاضر همخوان جینتا

 زانی( نشان داد که م2225) همکارانو  Schneider قیتحق جیتان

 تیکه تحت درمان با روش حساس یلپس یمبتلا به اپ ماریاسترس ب

ا ب سهیبا حرکات چشم و پردازش مجدد قرار گرفته بود، در مقا ییزدا

 یهاافتهی. (27)بود  افتهیکاهش  یقبل از مداخله به طور قابل توجه

را در کاهش استرس  EMDR یروش درمان یشپژوهش اثر بخ نیا

 .باشدیمپژوهش حاضر همسو و هماهنگ  جی، که با نتاکندیم دییتأ

روش  EMDRگفت که  توانیم قیتحق نیا یهاافتهی یتمام هیتوج در

و درمان  یاز مواجه درمان یعناصر رندهیاست که در بر گ یروان درمان

 کیاست که با فنون حرکات چشم، ضربات دست و تحر یشناخت یرفتار

دد و پردازش مج یابی، دستیروش درمان نیشده است. ا بیترک ییشنوا

. کندیم عیسبک سازگار تسر کیرا در  کیو ترومات ورخاطرات استرس آ

 تا استرس و کندیمبه مغز کمک  یجانیاطلاعات ه یعیبا پردازش طب

 .(13)رها شود  ماریاعصاب ب ستمیگذشته از س یتروما

 مجددجذب  یرا به بازدار EMDR یکارآمد نیمطالعات ا یبرخ و

 .(23) اندکردهاشاره  نی)برگشت( سروتون

 مدت یاثرات طولان یبه عدم بررس توانیممطالعه  نیا یهاتیمحدود از

مداخله به صورت  ندیبودن فرا یطولان نیمداخله اشاره کرد و همچن

 بوده است. یآزمودن یبرا یانفراد

 زانیدار م یباعث کاهش معن EMDRحاضر نشان داد که  مطالعه

ده در استفا یروشن دیامر نو نی. اگرددیم یزیالیهمود مارانیاسترس ب

روش  ریرس نظکاهنده است ییردارویغ یپرستار یهامراقبتاز 

EMDR به استفاده از مداخلات  مارانیب لیو در صورت تما باشدیم

 روش نیاسترس زا از ا یهاتیوضعدر  توانیمکاهنده استرس،  یکمک

 بهره برد. ییدارو ریغ

اطلاعاتی در  یهابانکتوجه به اینکه در جستجوی انجام شده در  با

استرس بیماران همودیالیزی مطالعه  زانیبر م EMDRزمینه تأثیر 

ات در مطالع شودیم شنهادی، لذا پباشدیمتنها مطالعه یافت شده  ریاخ

 زانیبر م درمانی – یشناخت یهاروش ریمداخله با سا نیا ریتأث یگرید

مدت مداخله  یاثرات طولان زیو ن زیالیتحت همود مارانیباسترس 

EMDR ه کم و در نظر گرفتن گردد. با توجه به حجم نمون یبررس

. باشدیممطالعه محدود  یهاافتهی میورود به مطالعه، تعم یارهایمع

أثیر ت عتریدر سطح وس یریپذ میتعم یبرا شودیم هیتوص نیبنابر ا

EMDR ت متفاو یها یزگیهمودیالیزی با و راناسترس بیما زانیبر م

 .ردیانجام پذ شتریب یهانمونهو در حجم 

 سپاسگزاری

دانشگاه شاهد و البرز،  یاز معاونت پژوهش سندگانینو لهیوس نیبد

 ییرجا دیشه یدرمان یمرکز آموزش زیالیبخش د مارانیو ب نیمسئول

پژوهش را فراهم ساختند، کمال تشکر و  نیکرج که امکان انجام ا

د ارش ینامه کارشناس انیحاضر بر گرفته از پا مقاله را دارند. یقدردان

 .باشدیمدانشگاه شاهد  ژهیمراقبت و یپرستار

 تضاد منافع

نشده است. انیب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه

 

 

 

 



 5931 آذر و دی ،1 شماره ،55 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

1 

 

References

1. Jazary Z. [Comparing quality of life in patients with 

chronic renal failure undergoing hemodialysis and 

continuous ambulatory peritoneal dialysis in 

hemodialysis centers, Tehran 1380]. J Nurs Midwife 

Shahid Beheshti Univ Med Sci. 2002;13(40):15 -21.  

2. Zahirodin A, Samimi Ardestani M. [Anxiety and 

Dialysis]. J Kerman Univ Med Sci. 2001;4(4):95-8.  

3. Seifi S, Mokhtari A. [IL-6 Serum levels and their 

associated factors in hemodialysis patients]. Tehran 

Uni Med Sci J. 2008;66(4):270-6.  

4. Baraz S, Norouzi E, Boroumand B. [Impact of diet 

education on the laboratory variables and interdialytic 

weight gain in patients undergoing maintenance 

hemodialysis]. J Shahrekord Univ Med Sci. 

2005;8(1):20-7.  

5. Nozaki C, Oka M, Chaboyer W. The effects of a 

cognitive behavioural therapy programme for self-

care on haemodialysis patients. Int J Nurs Pract. 

2005;11(5):228-36. DOI: 10.1111/j.1440-

172X.2005.00525.x PMID: 16109047 

6. Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S, Newville 

H, Safier M, et al. Anxiety disorders in adults treated 

by hemodialysis: a single-center study. Am J Kidney 

Dis. 2008;52(1):128-36. DOI: 

10.1053/j.ajkd.2008.02.300 PMID: 18440682 

7. Twiss E, Seaver J, McCaffrey R. The effect of music 

listening on older adults undergoing cardiovascular 

surgery. Nurs Crit Care. 2006;11(5):224-31. PMID: 

16983853 

8. Mollahadi M, Tayyebi A, Ebadi A, Daneshmandi M. 

[Comparison Between Anxiety, Depression and Stress 

in Hemodialysis and Kidney Transplantation 

Patients]. Iran J Crit Care Nurs. 2010;2(4):9-10.  

9. Cline M, Taylor JE, Flores J, Bracken S, McCall S, 

Ceremuga TE. Investigation of the anxiolytic effects 

of linalool, a lavender extract, in the male Sprague-

Dawley rat. AANA J. 2008;76(1):47-52. PMID: 

18323320 

10. Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, Watanabe S, 

Aihara Y, Kita M, et al. Anxiolytic effect of 

aromatherapy massage in patients with breast cancer. 

Evid Based Complement Alternat Med. 

2009;6(1):123-8. DOI: 10.1093/ecam/nem073 PMID: 

18955225 

11. Kahangi L, Moeini M, Babashahi M. [The effects of 

reflexology on anxiety levels before coronary artery 

bypass graft surgery]. J Behav Sci. 2011;9(5):389-96.  

12. Behnammoghadam M, Moradi M, Zeighami R, Javadi 

HR, Alipour M. [The effect of eye movement 

desensitization and reprocessing on anxiety of patients 

with myocardial infarction]. Iran J Psychiat Nurs. 

2013;1(1):1-9.  

13. Shapiro F. Eye movement desensitization and 

reprocessing. 2nd ed. New York: The Guilford press; 

2003. 

14. McGuire TM, Lee CW, Drummond PD. Potential of 

eye movement desensitization and reprocessing 

therapy in the treatment of post-traumatic stress 

disorder. Psychol Res Behav Manag. 2014;7:273-83. 

DOI: 10.2147/PRBM.S52268 PMID: 25302027 

15. Shapiro F. The role of eye movement desensitization 

and reprocessing (EMDR) therapy in medicine: 

addressing the psychological and physical symptoms 

stemming from adverse life experiences. Perm J. 

2014;18(1):71-7. DOI: 10.7812/TPP/13-098 PMID: 

24626074 

16. Arabia E, Manca ML, Solomon RM. EMDR for 

survivors of life-threatening cardiac events: results of 

a pilot study. J Emdr Pract Res. 2011;5(1):2-13.  

17. Abbasnejad M, Mahani KN, Zamiad A. [Efficiency of 

eye movement desensitization reprocessing in 

reducing unpleasant feelings resulting from 

earthquake experience]. Psychol Res J. 2006;3(4):9.  

18. Valipour S, Kheirkhah M, Neisani L, Haghani H. 

[Comparison of the Effects of Aromatherapy with 

Essential Oils of Damask Rose and Hot Footbath on 

the First Stage of Labor Anxiety in Nulliparous 

Women]. Complement Med J Facul Nurs Midwif. 

2012;2(2):1-9.  

19. Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. [The relationship 

between stress intensity and life quality in 

Hemodialysis patients hospitalized in sari Iran 

(2008)]. J Sabzevar Univ Sci. 2009;16(3):155-60.  

20. Kiyani CHA, Kermanshahi SM, Ahmadi F. [Study of 

The Effect of Benson's Relaxation Technique on 

Hemodynamic Parameters and Stress of Discharge in 

Acute Myocardial Infarction Patients in Tehran, 

2002]. J Shaheed Sadoughi Univ Med Sci. 

2003;11(3):50-6.  

21. Rahimian B, Nassiri M, Shamsali Nia A, Sadeghi N, 

Soroush A. [Quality of life, Stressor Factors and 

Coping Strategies in Hemodialysis patients]. J Urmia 

Nurs Midwife Fac. 2008;6(4):171-7.  

22. Yeh SC, Chou HC. Coping strategies and stressors in 

patients with hemodialysis. Psychosom Med. 

2007;69(2):182-90. DOI: 

10.1097/PSY.0b013e318031cdcc PMID: 17289821 

23. Rexm S, Haaland K, Kaplan S. Comprehensive text 

book of psychiatry-clinical neropsychology and 

intellectual assesment of adults. 9th ed. USA: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

24. Maredpour A, Naderi F, Mehrabizadeh Honarmand 

M. [The Effectiveness of Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing Technique on 

Chronic Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) In 

Soldiers]. Knowl Res Appl Psychol. 2015;16(1):22-

32.  

25. Khosropour F, Ebrahiminejad G, Salehi M, Farzad V. 

[Comparing the Effectiveness of Psychological 

Debriefing, Eye Movement Desensitization 

Reprocessing, and Imaginal Exposure on Treatment of 

Chronic Post-Traumatic Stress Disorder]. J Kerman 

Univ Med Sci. 2012;19(2):149-58.  

26. Carletto S, Borghi M, Bertino G, Oliva F, Cavallo M, 

Hofmann A, et al. Treating Post-traumatic Stress 

Disorder in Patients with Multiple Sclerosis: A 

Randomized Controlled Trial Comparing the Efficacy 

of Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

and Relaxation Therapy. Front Psychol. 2016;7:526. 

DOI: 10.3389/fpsyg.2016.00526 PMID: 27148134 

27. Schneider G, Nabavi D, Heuft G. Eye movement 

desensitization and reprocessing in the treatment of 

posttraumatic stress disorder in a patient with 

comorbid epilepsy. Epilepsy Behav. 2005;7(4):715-8. 

DOI: 10.1016/j.yebeh.2005.08.020 PMID: 16246634 

28. Van Etten ML, Taylor S. Comparative efficacy of 

treatments for post-traumatic stress disorder: a meta-

analysis. Clin Psychol Psychother. 1998;5(3):126-44.  

http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-172X.2005.00525.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-172X.2005.00525.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16109047
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2008.02.300
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2008.02.300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18440682
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16983853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16983853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18323320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18323320
http://dx.doi.org/10.1093/ecam/nem073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18955225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18955225
http://dx.doi.org/10.2147/PRBM.S52268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25302027
http://dx.doi.org/10.7812/TPP/13-098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626074
http://dx.doi.org/10.1097/PSY.0b013e318031cdcc
http://dx.doi.org/10.1097/PSY.0b013e318031cdcc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17289821
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27148134
http://dx.doi.org/10.1016/j.yebeh.2005.08.020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16246634

	SE-IJNR-11-05-01-English-Abstract
	SE-IJNR-11-05-01-Persian

