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بررسی تأثیر حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم )EMDR( بر کاهش اضطراب قبل از عمل 
جراحی بیماران

مریم معروفی1، *محسن معروفی2، شهلا زمانی فروشانی3، نصراله علیمحمدی4، زهرا ایزدی خواه5

1- مربی و عضو هیات علمی ، گروه کودکان ، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران.
2- دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران )نویسنده مسؤول(

maroufi@med.mui.ac.ir :پست الکترونیکی
3- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات اصفهان، ایران.

4- استادیار دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
5- استادیار، گروه روانشناسی، انستیتو روانشناسی استرالیا، بریسبون، استرالیا
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چکیده
مقدمه: بستری شدن در بیمارستان، جراحی و بیهوشی برای بیشتر کودکان همراه با اضطراب می باشد و می تواند به عنوان یک 
تجربه ترسناک منجر به رفتارهای مشکل ساز بعدی شود. تاکنون روش های مختلفی برای کاهش اضطراب عمل جراحی به کار رفته است. 
حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد )EMDR(، می تـــواند به عنوان یک مداخله ی غیردارویی و ارزان قیمت به کار 

رود. هدف از این پژوهش بررسی تاثیر EMDR بر کاهش اضطراب قبل و بعد از عمل جراحی می باشد.
روش: در این مطالعه ی نیمه تجربی، 56 نوجوان سن مدرسه، در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. همسان سازی براساس سن 
و جنس در دو گروه صورت گرفت. پژوهش در بهار و تابستان 1392 در بیمارستان الزهرا شهر اصفهان اجرا شد. افراد گروه آزمایش به مدت 
45 تا 60 دقیقه در هر مرحله، تحت مداخله EMDR قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
اضطراب حالت صفت کودکان )STAIC(، بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تحلیل واریانس، t، فیشر، من ویتنی و 

مجذور کای صورت گرفت.
یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که کاهش قابل توجهی در میزان اضطراب افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود دارد 

.)p<0.001(
نتیجه گیری: نتایج پژوهش نشان داد که EMDR در کاهش اضطراب قبل و بعد از عمل جراحی مؤثر می باشد.

کلید واژه ها: اضطراب، EMDR، عمل جراحی، کودکان.

تاریخ پذیرش: 1394/7/15 تاریخ دریافت: 1393/11/27   
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مقدمه 
اضطراب نوعی واکنش به هر موقعیت ناشناخته می باشد )1(. 
بر اساس نتایج مطالعات، 50 تا 75 درصد از کودکانی که تحت عمل 
جراحی قرار می گیرند، سطوح بالایی از اضطراب و استرس را قبل 
و بعد از عمل جراحی تجربه می کنند. جراحی و بیهوشی، اضطراب  
قابل توجهی را به والدین و فرزندان آن ها وارد می کند،که نتیجه آن 
تا مدت ها پس از گذشت تجربه بیمارستانی باقی می ماند و حتی 
در مواردی به صورت انواع فوبیا1، واکنش های اضطرابی2، هیستری  
یا کابوس های شبانه ی مداوم و نیز به صورت منفی گرایی بروز                 
می کند )2(. از میان همه عواملی که باعث بروز اضطراب در کودکان 
می شود، القای بیهوشی، ترس از به هوش نیامدن و جدایی از والدین، 
بالاترین میزان اضطراب زایی را دارد. اضطراب به ویژه در کودکان 
می تواند افزون بر ایجاد مقاومت و همکاری نکردن کودک سبب بروز 

عوارض روحی و روانی نامطلوب در آینده شود )3(. 
اضطراب موجب تحریک پاسخ سمپاتیک شده و از این طریق 
باعث تاکیکاردی، افزایش فشار خون، انقباض عروق شریانی، کاهش 
.)4( شود  می  ها  بافت  فشارنسبی  کاهش  و  زخم  به  رسانی  خون 
کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی، برای کودکان و نوجوانان امری 
ضروری است؛ نه تنها به این دلیل که کودک از وجود اضطراب قبل 
از عمل رنج می برد، بلکه به این علت که تجربه اضطراب قبل از 
عمل جراحی، تاثیری منفی بر روند بهبودی و احتمالا طولانی شدن 
آن، پس از عمل جراحی، خواهد گذاشت. تاثیر اضطراب قبل از عمل 
بر نتایج بعد از عمل، طی پنجاه سال مطالعه در این زمینه کاملا اثبات 
شده است )3(. اثراتی مانند اضطراب فراگیر 3GAD، گریه، کابوس 
شبانه4، بداخلاقی، اضطراب جدایی5، ناتوانی در کنارآمدن با محیط 
های ناآشنا و مراقبت های بهداشتی در آینده، افزایش درد بعد از عمل 
و حتی بروز توهم و هذیان، از جمله آثار منفی اضطراب قبل از عمل 

می باشند )5(. 

1- Phobia.  
2- Hysteria.  
3-Generalized Anxiety Disorder (GAD)                                                                                                       
4-Nightmares
5- Separation Anxiety                                                                                                                                   
6-Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR)                                                                     .  
7-Imaginal Exposure                                                                                                                                     
8-Cognitive Restructuring 
9-Traumatic                                                                                                                                           
10- Schneider                                                                                                                                         
          

بخش  آرام  داروهای  ناخواسته  رواني  و  جسمي  عوارض 
کشورها  رواني  و  بهداشتي  هاي  نظام  بر  بالایي  هاي  هزینه 
منظور  به  غیردارویی  های  روش  از  استفاده  لذا  کند.  مي  تحمیل 
کاهش اضطراب، امری ضروری به نظر می رسد. مطالعات نشان 
مهارت های  یا  اضطراب  کاهش  از روش های  که  بیمارانی  داده 
سازگاری قبل از عمل استفاده می کنند، کمتر مضطرب بوده و درد 
و ناراحتی بدنی کمتری را بعد از عمل گزارش می نمایند. همچنین 
طول مدت بستری بعد از عمل و تقاضای بیماران برای داروهای 

مسکن نیز کاهش می یابد )6(.
حساسیت زدایی چشمی  و کاهش اضطراب 

یکی از روش های غیردارویی جدید برای کاهش اضطراب، 
پردازش  و  از طریق حرکات منظم چشم  زدایی  تکنیک حساسیت 
مجدد )EMDR(6 می باشد. این روش درماني که شاپیرو در سال 
1987 آن را ابداع کرده است، شامل غرقه سازي تجسمي7، بازسازي 
شناختي8 و استفاده سریع و موزون از حرکات چشم و تحریک دو 
سویه مي باشد )7(. تکنیک EMDR روش نسبتاً جدیدي است 
که ایمن بوده و عوارض جانبي منفي ندارد، بر گفتار درماني یا دارو 
درماني متکي نمي باشد و فقط از حرکات منظم و سریع چشمان خود 
بیمار استفاده مي شود. )8(. هسته ی مرکزی EMDR شامل تغییر 
تجارب و افکار ذخیره شده ی ناکار آمد به شکلي واضح، تطبیقي و 
بالیني این روش داراي ساختار هشت  سازگارانه است )9(. کار برد 
و  رفتاري  پویایي، شناختي  روان  درمانهای  از همگرایي  اي  مرحله 
برای  استفاده  قابل   EMDR تکنیک   .)10( است  بدني  تمرینات 
تمامی سنین می باشد؛ با این حال مانند دیگر روش های درمانی مورد 
استفاده در کودکان، نیاز به خلاقیت و هنر درمانگر نیز می باشد )11(.

خاطرات  مجدد  پردازش  یا  و  دستیابی  درمانی  روش  این 
پردازش  با  و  کند  می  تسریع  سازگار،  سبک  یک  در  تروماتیک9را 
مورد  ترومای  تا  کند  می  مغز کمک  به  هیجانی  اطلاعات  طبیعی 
نظر از سیستم اعصاب درمانجو رها شود )7(. اشنایدر10و همکارانش 
 EMDR 2005( در تحقیقی موردی نشان دادند، که بعد از درمان(
بهبودی معنی داری در متغیرهای اضطراب و افسردگی بیمارستانی 
حاصل می شود )12(. شخصی که از EMDR استفاده می کند، 
احتیاج ندارد که با احساس ناامیدی، گناهکاری یا خشم، برای اینکه 
دائم در مقابل بروز امیال مخرب از خودش مراقبت کند، مبارزه نماید.
EMDR، نه فقط خاطرات دور، بلکه جدیدترین حوادث و شرایطی 
نیز  آنها درگیر می شود را  با  را که مراجع تصور می کند در آینده 

پردازش می کند )7(.
هدف از انجام این پژوهش بررسی تاثیر EMDR بر کاهش 

اضطراب قبل بوده است. 
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روش مطالعه 
اندازه  براساس  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 
این  در  مطالعه  مورد  جامعه  بود.  آزمون  آزمون–پس  پیش  گیری 
پژوهش شامل کلیه بیماران 12 تا 18 سال در انتظار عمل جراحی 
بیمارستانهاي شهر اصفهان، که نیاز به عمل جراحی غیر اورژانسی 
داشته و داراي معیار هاي ورود به پژوهش باشند، بوده است. با توجه 
به اینکه کل جامعه مورد پژوهش در دسترس نبوده و امکان نمونه 
برداري از میان آنها وجود نداشت، بیماران به صورت غیر تصادفی و 
به روش در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

این موارد: 
حساسیت زدایی چشمی  و کاهش اضطراب 

سن بین 12 تا 18 سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 
روانپزشکی  مهم  بیماریهای  به  ابتلا  عدم  جراحی،  عمل  سابقه ی 
شامل بیش فعالی، افسردگی، اختلالات اضطرابی شدید و سایکوزهای 
شناخته شده. اولین نمونه به صورت تصادفی با استفاده از سکه در 
همسان  براساس  ها  نمونه  سایر  سپس  قرارگرفت.  آزمایش  گروه 
آزمایش  و  در دو گروه کنترل  متوالی  به طور  سازي سن و جنس 
قرارگرفتند.حجم نمونه در هر گروه 28 نفر که بر اساس فرمول حجم 

زیر به دست آمده است:
  

که در آن:
Z1 : ضریب اطمینان 95% یعنی 1.96 است.

Z2 : ضریب توان آزمون 80% یعنی 0.84 است.
S : برآوردی از انحراف معیار هر یک از متغیرها در دو گروه 

است.
D: حداقل تفاوت میانگین هر یک از متغیرها بین دو گروه 
است که اختلاف را معنی دار نشان می دهد و S0.8 در نظر گرفته 

شده است.
روش اجرا:

جلسه،  در شروع  و  آزمایش  گروه  در  جراحی،  از عمل  قبل 
ابتدا پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک )شامل میزان تحصیلات 
و شغل والدین،محل سکونت)شهر یا روستا(، تعداد اعضای خانواده 
تکمیل                   ها  آزمودنی  توسط  برگر  اشپیل  اضطراب  و  تولد(  ترتیب  و 
می شد. سپس به مدت پانزده دقیقه آموزش ها و توضیحات لازم 
در مورد EMDR به فرد داده می شد. در مرحله ی بعد درمانجو 
به مدت 45 دقیقه تا 1 ساعت تحت درمان با روش حساسیت زدایی 
از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد، قرار می گرفت. در پایان 
جلسه، مجددا پرسشنامه های مذکور تکمیل می گردید. گروه کنترل 
نیز ابتدا پرسشنامه ها را تکمیل می نمودند. مدت زمان 45 دقیقه تا 

1 ساعت بعد، بدون انجام هیچ گونه مداخله ای، دوباره پرسشنامه ها 
توسط آن ها تکمیل می گردید. 

EMDR مراحل هشتگانه درمان
مرحله اول:  کسب اطلاعات لازم

مرحله دوم: آماده سازي  مراجع
حساسیت زدایی چشمی  و کاهش اضطراب 

و  تصویرها  ها،  خاطره  شامل  هدف  شناسایي  سوم:  مرحله 
نمادهاي آنها. پرسیدن باور مراجع از حادثه و احساس جسمي مربوط 
به این باور، جایگزیني یک باور مثبت به جاي این باور با استفاده از 
مقیاس هفت درجه اي، قرار دادن تصویر حادثه و باور منفي در کنار 
هم و درجه بندي سطح برآشفتگي مراجع روي مقیاس ده نمره اي 

میزان برآشفتگي.
مرحله چهارم: حساسیت زدایی- تمرکز روي باور منفي درمانجو 
و به چپ و راست حرکت دادن سریع و همزمان انگشتان درمانگر 
در مقابل او، درخواست از مراجع براي تعقیب حرکت انگشتان، تکرار 
این کار تا اینکه سطح برآشفتگي مراجع به یک یادو کاهش پیدا کند.

مرحله پنجم: بازسازي شناختي، قوت بخشیدن به باور مثبت 
مراجع جهت جایگزیني به جاي باور منفي.

جهت  درمانجو  از  درخواست  بدنی-  وارسی  ششم:  مرحله 
الحاق و نگهداري همزمان واقعه ي هدف و شناخت واره ي مثبت و 

بررسي تنش عضلاني.
مرحله هفتم:  بستن- بازگرداندن مراجع به وضعیت آرمیدگی

مرحله هشتم: ارزیابي مجدد
برگر،  )اشپیل  کودکان  حالت-صفت  اضطراب  پرسشنامه 

)1973
سیاهه اضطراب اشپیل برگر 40 گزینه دارد که 20 گزینه اول 
آن اضطراب حالت یا اضطراب موقعیتی و 20 گزینه دوم، اضطراب 
صفت یا اضطراب خصیصه ای را مورد سنجش قرار می دهد. این 
از اعتبار علمی بسیار بالایی برخوردار است و به عنوان  پرسشنامه 
آزمون استاندارد مورد توجه است )13(. علاوه بر آن تیدمن )1990(، 
ضریب  مدرسه،  سن  بستری  کودکان  در  اضطراب  سنجش  برای 
پایایی 0.87 را به دست آورده است. ربیعی و همکاران )1386(، در 
مطالعه مقدماتی خود، ضریب پایایی 0.89 را برای کودکان به دست 
آوردند. ضریب پایایی این سیاهه برای اضطراب صفت و حالت به 
ترتیب 0/91 و 0/92 گزارش شده است )مهرام، 1994 و سر و قد، 
2002(. این ضرایب را برای پسرها به ترتیب 0/80 و 0/88 و برای 
دخترها 0/76 و 0/79 گزارش کرده است. مهرام )1994( اعتبار 0/90 
را برای این پرسشنامه به دست آورد که اوقلی اوسکویی )2005( نیز 

آن را تایید می کند.
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یافته ها  
میانگین سنی بیماران در دو گروه مورد بررسی 16.43 بود. 
آزمون t مستقل نشان داد که دو گروه در متغیر سن کاملا یکسان 
هستند )P=1(.  در هر گروه 14 دختر و 14 پسر وجود داشتند. آزمون 
دقیق فیشر نشان داد که دو گروه از نظر متغیر جنسیت کاملا یکسان 
هستند )P=1(. لذا همسان سازی بر اساس متغیرهای سن و جنسیت 
دموگرافیک  متغیرهای  سایر  مقایسه  داشت.  وجود  مطالعه  این  در 
بیماران از جمله میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر و بعد 
خانوار نشان داد که دو گروه در این متغیرها اختلاف معناداری ندارند.

آنالیز کوواریانس نشان داد که با کنترل اثر مخدوش کنندگی 
احتمالی اضطراب موقعیتی قبل از مداخله، میانگین اضطراب موقعیتی 
 .)P<0.001( داشت  معنادار  اختلاف  گروه  دو  بین  مداخله  از  بعد 
میانگین اضطراب موقعیتی در گروه آزمایش قبل از مداخله 65.39 
و بعد از مداخله 37.57 بود. آزمون t زوجی نشان داد که اضطراب 
موقعیتی پس از مداخله در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش 
یافته است )P<0.001(؛ اما این میانگین در مورد گروه کنترل قبل و 

.)P=0.12( بعد از مداخله، تفاوت معناداری نداشت

جدول 1: میانگین اضطراب حالت بیماران

انحراف معیارمیانگینگروه
آزمایش
کنترل

37.9
39.5

11.1
9.3

P-Value0.57

جدول2: میانگین اضطراب موقعیتی قبل از عمل جراحی

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

P**-Valueانحراف معیارمیانگین     انحراف معیار میانگین 

آزمایش
کنترل

65.93
65.21

8.82
8.86

37.57
65.57

4.54
9.22

>0.001
0.12

بحث 
با،  همراه  مبهم  و  ناخوشایند  فراگیر،  حالتي  اضطراب 
قلب،  تپش  تعریق،  سردرد،  خودکار،  عصبي  دستگاه  برانگیختگي 
گرفتگي ماهیچه هاي سینه، ناراحتیهاي گوارشي و بي قراري است. 
اضطراب قبل از عمل سیستم سمپاتیک را تحریک کرده که منجربه 
افزایش ضربان قلب، فشار خون و تحریک پذیري قلب و در نتیجه 
تواند  افزایش دوره اضطراب مي  آریتمي مي گردد )14(. وسعت و 
تغییر  زخم،  بهبود  کاهش  پروتئین،  افزایش شکسته شدن  منجربه 
پاسخ ایمني، افزایش خطر عفونت و عدم تعادل آب و الکترولیت شود. 
این عوامل باعث طولاني شدن زمان بستري در بیمارستان و تاخیر 

در ترخیص بیماران مي گردد )15(. 
با توجه به اینکه مکانیسم های سازگاری کمتری جهت رفع 
تنش ها در اختیار کودکان می باشد؛ لذا آنها هنگامی که در معرض 
تنش قرار می گیرند، مستعد بحران می شوند )16(. در بیش از 67 
درصد از کودکان، تغییرات رفتاری منفی بعد از عمل جراحی، از جمله 
بی  اضطراب،  اضطراب  و کاهش  زدایی چشمی   حساسیت 
مشکلات  پرخاشگری،  خواب،  اختلالات  نشینی،  عقب  و  تفاوتی 
تحصیلی، اختلالات خوردن و حتی در سنین پایین تر شب ادراری 

ایجاد می شود )5(.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت زدایی از طریق 
موثر                     قبل  اضطراب  کاهش  در  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات 
می باشد. اگر چه پژوهشگران موفق به یافتن هیچ تحقیق مشابهی 
که از این روش به منظور کاهش اضطراب عمل جراحی استفاده شده 

باشد، نشدند؛ 
ولی یافته های این پژوهش در زمینه ی کاهش اضطراب، با 
یافته های حاصل از پژوهش عشایری و همکاران )1388( همخوانی 
شناخت  دارویی،  درمان  روش  سه  از  همکاران  و  عشایری  دارد. 
درمانی و حساسیت زدایی از طریق حرکات چشم و پردازش مجدد 
به منظور کاهش اضطراب استفاده کردند. نتیجه این بررسی نشان 
داد که EMDR از سایر روش های استفاده شده موثرتر بوده است 
)17(. مازولا و همکاران )2009( نشان دادند که درمان EMDR در 
کاهش درد مزمن، اضطراب و افسردگي موثر می باشد)18(. استفان 
پوچارد و همکاران )2008( به درمان GAD با این تکنیک پرداختند. 
4 فرد مبتلا به GAD تحت درمان قرار گرفتند. در پیگیري دو ماهه، 
دو نفر بهبودي کامل و دو نفر با علائم زیر آستانه تشخیصی گزارش 
شدند )19(. همچنین ویزانسکی  )2007(، یک پسر 9 ساله که پس 
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از یک حادثه ی تروریستی دچار اضطراب شده بود و این اضطراب را 
به بقیه ی شرایط و موقعیت های زندگی نیز تعمیم می داد را با این 

روش درمان کرد )20(. 
اگرچه مکانیزم اثر این روش هنوز به صورت کامل شناخته 
نشده است، ولی مدل های موجود تا حدودی به تبیین اثرات درمانی
EMDR می پردازند. مدل پردازش اطلاعات تطبیقی )AIP(، پایه 
تجارب  کند  می  تاکید  که  باشد  می   EMDR درمان  نظری  ی 
اختلال  در  هم  و  روان  سلامت  در  هم  محوری  و  اساسی  نقش 
عملکرد دارند )10(. از دیدگاه EMDR و مدلAIP، هسته اصلی 
مشکلات بالینی، ذخیره خاطرات و تجارب پردازش نشده می باشد. 
در طی درمان، این خاطرات و تجارب، به صورت مستقیم هدف قرار                 
می گیرند. علاوه بر آن، پردازش الگوها و خاطرات مثبت نیز به منظور 
بهبود عملکرد در آینده مدنظر قرار می گیرند. بنابراین تمرکز اصلی 
درمان بر روی ایجاد، رشد و گسترش الگوهای جدید و سازگارانه تر از 
پاسخ ها می باشد. بر اساس مدل AIP ، همان طور که پاتولوژی به 
عنوان نتیجه تجارب پردازش نشده در نظر گرفته می شود، اساس و 

پایه ی سلامت روان، تجارب پردازش شده هستند )21(.
شاپیرو معتقد است که هر تجربه شامل اجزا و عناصر چندگانه 
ای می باشد. سیستم پردازش اطلاعات مسئول پردازش هر یک از 
این اجزاست؛ شبکه های حافظه حاوی افکار، تصاویر، احساسات و 
حس های بدنی می باشد. مدلAIP بیان می کند که اگر اطلاعات 
مرتبط با حساسیت زدایی چشمی  و کاهش اضطراب یک تجربه 
استرس زا و تروماتیک به صورت کامل پردازش نشوند، ادراک های 
اولیه، احساسات و افکار تحریف شده، همان طور که در لحظه وقوع 
اعتقاد  به   .)22( ذخیره می شوند  حافظه  در  اند  تجربه شده  حادثه 
شاپیرو، EMDR می تواند با پردازش خاطرات و تجارب پریشان 
کننده، به کاهش و حتی حذف شکایات بالینی کمک کند. پردازش 
اطلاعات در EMDR فرایندی است که طی آن، خاطره و تجربه 
هدف، به سایر اطلاعات انطباقی و سازگارانه متصل می شود. طی 
این فرایند، یادگیری رخ می دهد و تجارب با هیجانات مناسب ذخیره 

می شوند)23(. در واقع هدف نهایی، همگن سازی اطلاعات جدید 
درون ساختارهای موجود در شبکه ی حافظه می باشد. وقتی این 
اتفاق افتاد، شخص احساس می کند که قادر است در مورد رویداد 
موردنظر صحبت کند، در حالی که دیگر تداعی ها، عواطف منفی و 
حس های بدنی را ندارد. این شکلی سریع از یادگیری و بازپردازش 

است که جوهره درمان EMDR  را تشکیل می دهد )10(.

نتیجه گیری 
وقتی با حرکات دست حساسیت زدایی شروع می شود، باعث 
فعال شدن سازوکار فیزیولوژیک مغز و در نتیجه پردازش اطلاعات 
الگوی  اگر اطلاعات پردازش نشوند، باعث شکل گیری  می شود. 
ساختارهای  و  احساسات  ها،  شناخت  رفتارها،  عواطف،  بیمارگون 
مربوطه می شوند و این اطلاعات به صورت راکد و حل نشده در 
فیزیولوژی اعصاب گیر می کنند. در نتیجه باعث شکل گیری افکار 
مزاحم، رفتار اجتنابی و... در فرد می شوند. وقتی حادثه ی آسیب زا در 
دسترس قرار بگیرد، نظام پردازش اطلاعات فعال می شود. همزمان 
با توجه  تغییر می دهد )24(.  را  احساسات  افکار و  با آن، عواطف، 
به نتایج حاصل از پژوهش حاضر نیز  استفاده از EMDR باعث 
کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی شده است که در بالین می توان 

از این روش سودمند استفاده نمود.

تشکر و قدردانی 
ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 
تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  بالینی  روانشناسی 
اصفهان می باشد. بدین وسیله از کلیه ی کسانی که ما را در اجرای 
دی  بخش  محترم  کارکنان  ویژه  به  رساندند،  یاری  پژوهش  این 
کلینیک بیمارستان الزهرا شهر اصفهان تشکر و قدردانی می نماییم.
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Abstract
Introduction: Hospitalization, surgery and anesthesia are for some children associated 

with anxiety and could be a frightful experience which may result in later problematic 
behavior. Different strategies are suggested to reduce the anxiety. EMDR as a non-
pharmacological and inexpensive intervention can be used as a complementary technique. 
This study aimed to investigate the effect of EMDR on pre operative anxiety in children 
undergoing surgery.

Method: In this semi-experimental study, 56 children aged 12-18 years, were categorized 
into the study and control groups. Each girl subject was matched with a boy of the same 
age. The study was conducted at Alzahra¸ a Hospital in Isfahan, Iran, in spring and summer, 
2013. EMDR was administered for 45 to 60 minutes for the study group. The data gathering 
instruments were questionnaires which included demographic information and the State-
Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). The hypothesis was tested with repeated 
measurement analysis of variance (ANOVA), t-test, Fisher, Chi-square and Mann-Whitney 
test.

Results: Findings of the study indicated that there was a significant reduction in the 
anxiety level after intervention in the study group in comparison to the control group                   
(p<0.001).

Conclusions: This finding showed that anxiety scores in study group declined after 
EMDR, compared to patients who hadn’t receive any intervention.
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