
 1400فروردین و اردیبهشت (، 82)پياپی  2، شماره 23جلد  -كومش

183 

 

 

با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مرگ  ييزداتيحساس ريتاث يبررس

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمبتلا به سرطان دستگاه گوارش:  مارانيب

 

 )M.Sc( يماف ميمر ،)Ph.D( يمانيسل يعلمحمد، )M.Sc(* يبگلوئ يمحمد مراد ،)M.Sc( فتوت مهينج
 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ن،يقزو ييو ماما يدانشکده پرستار

 ده يچك
 زياحتمال مطرح است که بتوان اضطراب مرگ را ن نياست. ا ياضطراب مرگ يكي از مشكلات شايع در بيماران سرطان هدف:

 ييزداتيحساس ريتاث يمطالعه با هدف بررس نيحرکات چشم و پردازش مجدد کنترل کرد. لذا ا قياز طر ييزداتيحساس يوهيبه ش
 .گوارش انجام شد سرطان دستگاه يماران دارايبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مرگ ب

مبتلا به سرطان دستگاه گوارش  مارانينفر از ب 66بود که در آن  شدهيتصادف ينيبال ييکارآزما کيپژوهش  نيا ها:مواد و روش
نفره آزمون و کنترل  33به دو گروه  صيبه صورت در دسترس انتخاب و  سپس جهت تخص 1397در سال  نيقزو تيولا مارستانيب

-90جلسه  8 يمجدد چشم را ط با پردازش ييزداتيحساس يروش درمان وناستفاده شد. گروه آزم ييتا 4 ياز روش بلوک تصادف
اطلاعات  يگروه کنترل هم انجام شد ابزار گردآور يفوق برا ينمودند. بعد از آموزش گروه آزمون، روش درمان افتيدر ياقهيدق 45

 و اضطراب مرگ تمپلر بود.  کيدموگراف يهانامهپرسش
 نيکه ا افتهي شيافزا 1/52±88/3 زانيبه م 81/50±66/5 نمرات اضطراب از نيانگينشان داد، در گروه کنترل م جينتا ها:يافته

برآورد  66/50±07/5نمرات اضطراب قبل از مداخله  نيانگي(. اما در گروه آزمون مP=33/0نبود ) داريمعن يتفاوت از لحاظ آمار
 (.>001/0Pداشت ) داريکاهش معن مداخلهبعد از  09/46±6/3 زانيشد که به م
روش  کيبه عنوان  توانديبا حرکات چشم و پردازش مجدد م ييزداتيدست آمده، حساسهب جيبا توجه به نتا گيري:نتيجه

 .مبتلا به سرطان دستگاه گوارش استفاده گردد مارانيموثر در کاهش اضطراب مرگ ب
  

 دستگاه گوارش هاياز طريق حرکات چشم و پردازش مجدد، اضطراب، سرطان يزدايحساسيتهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يمتمدن امروز يايدر دن عيشا يهايمارياز ب يکيسرطان 

 رغمي. عل[1]است  شياست که تعداد افراد مبتلا به آن رو به افزا
از  يکيبه عنوان  يماريب نيهاي قابل توجه اشرفتيپ
است که تعداد افراد  يمتمدن امروز يايدر دن عيشا يهايماريب

قابل  هايشرفتيپ رغمي. عل[2]است  شيمبتلا به آن رو به افزا
 نيتراز مهم يکيچنان به عنوان سرطان هم ،يتوجه علوم پزشک

بعد از  ريم وعلت مرگ  نيقرن حاضر و دوم هايمارييب
متاسفانه آمار ابتلا  .[3] باشديقلب و عروق مطرح م هايمارييب

 يشگرف ريبوده و تاث شيرو به افزا نيدر همه سن يماريب نيبه ا
 هانآ انيمراقبان و اطراف يو حت مارانيب يندگبر ابعاد مختلف ز

 ديمورد جد ونيليم 1/18 تعداد ،2018 سال در. [4] دارد
 ديمورد جد ونيليم 6/9سرطان برآورده شده است و تعداد 

با  2030تا سال  رودي. احتمال م[5]سرطان برآورد شده است 

 گر،يد ياز سو تيجمع يريسو و پ کياز  تيتوجه به رشد جمع
 [.6] رديبگ شيدر پ يصعود يريسرطان، س يجهان ضلمع

 تيو ازدحام جمع يرشد روزافزون جوامع صنعت نيچنهم
شده است  يفراوان يهايبزرگ موجب بروز آلودگ يدر شهرها

 وعي. ش[7] هاستيآلودگ نيا يامدهايکه ابتلاء به سرطان از پ
است، که خطر  شيروبه افزا رانيسرطان دستگاه گوارش در ا

جنس  ،سن بالا رينظ يتوسط عوامل ياديسرطان تا حدود ز نيا
 يمانند مصرف فراوان غذاها حيناصح ياهيمذکر، عادات تغذ

 يو عدم مصرف کاف يدود يغذاها جات،يپرنمک، ترش
و الکل و  گاريس مصرف تحرک،کم يزندگ ها،وهيو م جاتيسبز

و عفونت  يميعوامل رژ نيچنمثبت و هم يليسابقه فام
. سرطان دستگاه [8] شوديمشخص م يلوريکوباکترپيهل

 عيشا يهاسرطان نيب را هادرصد از سرطان 25گوارش حدود 
بالا از  ريمرگ و م و وعيش ليو به دل [9]داده  ليکشور تشک

 ي. به طور کل[10] شندبايبرخوردار م يخاص تياهم

 17/6/1399 تاريخ پذيرش: 30/7/1398تاريخ دريافت:        m.moradi@qums.ac.ir     09126810376 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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درصد( از  4/44) يمين باًيدستگاه گوارش تقر يهاسرطان
را به خود اختصاص  رانيا در را هاحاصل از سرطان يهامرگ

 [.9] دهنديم
 ايتجربه گرييد ماريياز هر ب شيسرطان ب صيتشخ
. مطلع شدن [11]باور براي هر فرد است  رقابليو غ نديناخوشا

 ماريبراي ب يو روان ياز لحاظ جسم توانديم صيتشخ نياز ا
 کي دنيغلط صورت به را آن که طوري به باشد، زاتنش اريبس

از  پس مارانيب. اندنموده فيآرام توص اييسنگ بزرگ در در
 يو روان يهاي روحسرطان دچار واکنش صيمواجه با تشخ

که پس از  ييهاحس نياز ا يکيبه طوري که  شونديم دييشد
الوقوع است بيسرطان دارند، حس مرگ قر صيمواجه با تشخ

 هاياز مولفه يکيجا که امروزه اضطراب مرگ را به عنوان تا آن
 کننديم انيسرطان ب همبتلا ب مارانيمطرح در ب يشناختروان مهم

 يبه جاودانگ ليتما يزيطور غرهانسان ب کهني. با توجه به ا[12]
در برابر هر گونه فکر درباره  رو،ني. از ادهديرا از خود بروز م

وجود،  ني. با ادهدياز خود مقاومت و انکار نشان م يفنا و نابود
خاطر و  شيتشو شود،يبا مرگ روبرو م ميبه طور مستق يوقت

احساس همان اضطراب مرگ  نيکه ا کنديرا تجربه م ينگران
و  يورشده و سطح کنش ياست که موجب اخلال در زندگ

 يهاشرفتيپ رغمي. عل[13] دهديم را کاهش تيفعال
زنده ماندن  يبالا و شمار نسبتاً يکه در علم پزشک يتکنولوژ

 يعار گاهچيه يصورت گرفته است، آدم نيمع يهايماريدر ب
که مبتلا به سرطان  ياضطراب مرگ نبوده است. افراد زا

 نيبا ا يآگهشيبدون در نظر گرفتن پ شوند،يداده م صيتشخ
 اند،به خطر افتاده يطور هولناکهشوند که بيروبرو م قتيحق

مورد  نيدر ا پروايب يادآوري يابتلا به سرطان نوع صيتشخ
 واناتيح رياچون سهم مانيهاو جسم ميهست رياست که ما فناپذ

 اضطراب مرگ ني. بنابرا[14]است  يدر معرض مرگ و نابود
و بزرگ از مرگ همراه  يعاد ريترس غ کيبه عنوان  توانيرا م

 نديدلهره هنگام فکر به فرا اياز وحشت از مرگ  يبا احساسات
کرد  فيتعر دهند،يکه پس از مرگ رخ م ييزهايچ ايمردن 

[15.] 
مزمن از جمله سرطان،  مارانيوجود اضطراب مرگ در ب با

از  يکي. [16]کنند يآن را تجربه نم زانيم کيهمه افراد به 
است. بر  تيبر بروز اضطراب مرگ جنس رگذاريتاث يفاکتورها

را در  يترشياساس شواهد موجود زنان اضطراب مرگ ب
 يفاوتت چيه . ممکن است واقعاًکننديبا مردان تجربه م سهيمقا

. [17]گ زنان و مردان وجود نداشته باشد در سطح اضطراب مر
اضطراب  زانيم دهديمطالعه نشان م کي جينتا نه،يزم نيدر هم

در  زانيم نيمختلف متفاوت بوده و ا يهامرگ در فرهنگ
 قيتحق نيچن. هم[18]است  ترشيدر حال توسعه ب يکشورها

مرگ را در  باضطرا يبالا وعي( ش2010شرمن و همکاران )
مختلف از جمله سرطان نشان  يهايماريمبتلا به ب مارانيب نيب

طول مدت درمان و نقص در عملکرد  گريد ي. از سو[19]داد 
آنان در تطابق با  يمنجر به ناتوان مارانيب يتيحما ستميس

 [.20] گرددياضطراب م شيافزا جهينت در و زاتنش يهاتيموقع
 يدرمان اختلالات مرتبط با اضطراب از داروها يبرا
 يو داروها ياسه حلقه يهايضد افسردگ ،ينيازپيبنزود

. [21] گرددياستفاده م نيبازجذب سروتون يانتخاب يمهارکننده
ضد اضطراب در اکثر مواقع  يدر نظر داشت که داروها دياما با
درمان  يرالازم است ب هستند که گاهاً يايعوارض جانب يدارا

 نياستفاده گردد. بنابرا زين يگريد يعوارض از داروها نيا
مواجه ساخته و  تيوجود عوارض، کاربرد داروها را با محدود

 نشان را هاروش گريزمان از دهم ايضرورت استفاده مستقل 
در درمان  ييدارو ريغ يها. از جمله روش[22]دهد يم

. [21] باشديم يختشنا يرفتار يهاکيتکن ماران،ياضطراب ب
روش  د،يجد يشناخت يرفتار يهاکيتکن نياز ا يکي

   (EMDR) با حرکات چشم و پردازش مجدد ييزداتيحساس

and Reprocessing  Eye Movement Desensitization 

 و چشم حرکات با زدايي. روش حساسيت[22] باشديم
 مددجو از درمانگر آن در که است روشي مجدد، پردازش

طبق يک برنامه منظم، زماني که چشمان خود را  خواهدمي
جه نتي در. آورد ياد به را کنندهناراحت خاطرات دهد،حرکت مي

 دهيسطح برانگيختگي کاهش يافته، افکار بار ديگر سازمان
بوده و  منياست که ا ديجد يروش، روش نيا. [23] شوندمي

 يدرمان ارود اي يندارد و بر گفتار درمان يمنف يعوارض جانب
چشمان خود  عيو فقط از حرکات منظم و سر باشدينم يمتک

از آن است که  يحاک . شواهد موجود[22]شود ياستفاده م ماريب
بر اساس مدل پردازش اطلاعات  (EMDR) يروش درمان

 يکيولوژيزيف طيشرا يروش درمان نيسازگار است و مراحل ا
مربوط  اطلاعاتکه منجر به پردازش مجدد  وردآيوجود مهرا ب

 نيمدل، ا نيشود. بر اساس ايم تيبه حوادث ناگوار در حد کفا
 نيشيپ يپردازش نشده يهاوجود حافظه لينشانگان به دل

 ني. ارديگيم شکل اند،که در حال حاضر فعال شده يزندگ
درمان  ياصل يهسته ،يروان يشناسبيآس يهينظر

 دهديم ليمنظم چشم و پردازش مجدد را تشک ييزداتيحساس
 کي نيتدو ياز مراجع برا ينيدرک متخصص بال يو راهنما

 يدرمان کيتکن نيبنابرا. [24]مناسب است  يدرمان يبرنامه
 يبه واسطه حرکات چشم و بازپردازش برا ييزداتيحساس

 يدرماناز روان ينوع (EMDR) .موثر است يافکار منف ليتعد
اضطراب استفاده  انندمزاحم م يهادرمان نشانه ياست که برا

مزمن که  يهادر کاهش نشانه يدرمان (EMDR) تنهانه شود،يم
موثر است، بلکه به  نديآيبه وجود م زابيبه دنبال تجارب آس
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و   [25]هستند  زيپابرجا ن يدرمان ديفوا نيکه ا رسدينظر م
 لياز مشکلات از قب ياريدرمان بس يبرا يزيآمتيطور موفقهب

 [.26]اضطراب به کار برده شده است 
درمان و کاهش اضطراب  يبرا يمختلف يدرمان يهاروش

مختلف به کار گرفته شده است.  يهاتيمرگ در اقشار و جمع
است و   يديجد روش نسبتاً يروش درمان نيجا که ااما از آن

آن بر کاهش اضطراب مرگ  يدر خصوص اثربخش رانيدر ا
صورت گفته است. لذا انجام  ياندک يهاپژوهش يسرطان مارانيب

روش  نيا ياثربخش نييموثر در جهت تع يگام يپژوهش نيچن
گ و اختلالات همراه آن است. با توجه در درمان اضطراب مر

 ريتاث يپژوهش بررس نيا يمورد اشاره هدف اساس داتيبه تمه
با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب  ييزداتيحساس
 .سرطان دستگاه گوارش است يدارا مارانيمرگ ب
 

 هامواد و روش
 .بود يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کيپژوهش،  نيا

با کد  ينيبال ييمرکز کارآزماثبت در 
(IRCT20190613043885N1جامعه پژوهش را ب .)ماراني 

دستگاه  مارانيب انتخاب، صرفاً  ليمبتلا سرطان گوارش )دل
بر  يروش درمان ياثربخش نظر از هاگوارش هموژن کردن نمونه

 هاسرطان ريسا تيماه کهني. ضمن استاضطراب مرگ بوده ا
انجام شده تجربه  قاتيتحق اساس بر و باشد متفاوت است ممکن

نوع  سندگانينو. بود خواهد متفاوت هادر آن زياضطراب مرگ ن
 کردند و تلاش کردند يتلق گرمداخله کيسرطان را به عنوان 

نوع خاص از سرطان  کي با انتخاب صرفاً  يريگدر فاز نمونه
سال که تحت درمان  36-60 ي( با دامنه سننديکنترل نما اآن ر

 يو جراح يدرمانپرتو ،يدرمانيميش ،يدرمان يهااز روش يکي
به  يخدمات درمان افتيدادند که جهت در ليقرار داشتند تشک

ورود به  يارهايمراجعه کرده بودند. مع نيقزو تيولا مارستانيب
مشکلات  ريسا اشتنبه شرکت مطالعه، ند ليمطالعه شامل تما

(، يذهن يناراحت اسيمق ،يشناخت ييروا اسي)مق يروان يروح
عدم  هانيازپيمسکن مخدر و بنزود يعدم استفاده از داروها

جهت رفع اضطراب،  يدرمان يدوره آموزش ريشرکت افراد در سا
 يهمکار ييسرطان، توانا يماريخود به ب يکامل از ابتلا يآگاه

ابتلا به سرطان توسط  صيبه سوالات، تشخ ييو پاسخگو
و عدم ابتلا به  سمياسترابپزشک متخصص، عدم ابتلا به 

از مشکلات  يريشگي)جهت پ يعروق يقلب يهايماريب
به ادامه  لي( بود. افراد مورد مطالعه در صورت عدم تماياطياحت

 کيانجام تکن نيشرکت در مطالعه و عدم تحمل اضطراب در ح
 بود.   العهخروج از مط يارهايجزء مع

( 1392ز مقاله  مقدم و همکاران )نمونه با استفاده ا حجم
)سطح  α=05/0نوع اول  يو با در نظر گرفتن خطا [27]

( 80/0)توان آزمون  β=2/0نوع دوم  ي( و خطا95/0 نانياطم
)حجم  داريممکن جهت معن ينظر گرفتن حداقل خطا و با در

شده  حاسبهها در دو گروه منيانگينمونه با استفاده از اختلاف م
گروه آزمون بعد از  ارياست( و با در نظر گرفتن انحراف مع

نفر در  30، عد از مداخلهگروه کنترل ب اريو انحراف مع مداخله
درصد  20 زشيدست آمد که محقق با احتساب رههر گروه ب

 در صورت به هانفر در هر گروه محاسبه کرد. نمونه 33تعداد 
انتخاب  نيقزو تيولا مارستانيبه ب نيمراجع انيم از دسترس
 ليورود به مطالعه بعد از تکم يارهايمع يدارا مارانيشد و ب

به  صيوارد مطالعه شدند. سپس جهت تخص ،يکتب نامهتيرضا
 ييتا 4 ينفره آزمون و کنترل از روش بلوک تصادف 33دو گروه 

 استفاده شده است.
 يبخشنامه چندبا استفاده از پرسش ازيمورد ن يهاداده

بود.  کيشد. بخش اول شامل مشخصات دموگراف يآورجمع
 ،يماريب صيزمان تشخ ت،يجنس مار،يسن ب موارد شامل نيا

 ،يسابقه جراح مار،يب لاتياشتغال، تحص تيتاهل، وضع تيوضع
نحوه  ،منبع درآمد ،ياقتصاد تيروش درمان، وضع ،يليسابقه فام

و حضور فعال در اجتماع بود.  ياجتماع تيحما زانيم ،يزندگ
 نينامه اضطراب مرگ تمپلر بود. ابخش دوم مربوط به پرسش

نامه ابداع شد. پرسش 1970بار توسط تمپلر در سال  نيابزار اول
بود که  ريخ/يسوال بل 15استاندارد اضطراب مرگ تمپلر شامل 

 15تا  0 نينمرات ب نيانگي. مگرفتيتعلق م 0 اي 1به آن نمره 
تر و دهنده اضطراب کمتر نشاننامه، نمره کمپرسش ني. در ابود

. [3]بود  مارانيدر ب ترشيدهنده اضطراب بنشان ترشينمره ب
 74/0ابزار اضطراب مرگ را  يياي( پا1397و همکاران ) ينظام

 يآلفا اي يدرون يهمسان بيضر نييتع از. [28] اندگزارش کرده
اضطراب مرگ  اسيمق ييايپا يبه منظور بررس زين نباخکرو

 (. 831/0استفاده شد )
و اضطراب مرگ قبل از شروع  کيدموگراف يهانامهپرسش

 يبستر مارانيمداخله، در هر دو گروه آزمون و کنترل، توسط ب
 طيمختلف که  حائز شرا يهاو در زمان نيقزو تيولا مارستانيب

. البته ديگرد يآورجمع و توسط پژوهشگر ليبودند تکم
 ليرا که قادر به تکم يمارانيب يهانامههشگر، پرسشپژو

کردند. قبل از انجام کار، پژوهشگر  ليتکم نبودند هانامهپرسش
 کيدر مورد تکن يمختصر حيتوض ينينظر روانشناس بال ريز

 8شامل هشت مرحله  که در  EMDR يداد. روش درمان هيارا
اجرا  قه،يدق 90تا  45جلسه، و هر هفته دو جلسه بود که در 

 يو همکار ييبا راهنما ماريمطالعه، ب نيانجام ا ي. براديگرد
برجسته از  ريتصو کيشد:  ليدرمانگر ملزم به انجام موارد ذ
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حرکت انگشت  يبصر يريگي. پديرا تجسم نما زابيصحنه آس
 يدر پ يرا پ زابيصحنه آس ماريکه ب يدرمانگر در همان حالت

انگشت درمانگر را که  عيحرکات سر ديبا ماريب  کند،يمجسم م
چشم  عيقرار دارد با حرکات سر يو يينايب دانيدر عرض م

متر از يسانت 30در فاصله  باً يدنبال کند. انگشت درمانگر تقر
فاصله داشته و از راست به چپ و بالعکس در  يچشمان آزمودن

حرکت شامل دوبار رفت  ني. اکنديحرکت م ماريب يينايب دانيم
چرخه محسوب  کيکه  هيثان کيدر عرض  نيو برگشت به طرف

مجموعه است. بعد از هر  کيچرخه  24 يال 12و هر  شوديم
که تجسم نمودن صحنه را  ديگويم ماريمجموعه درمانگر به ب
بکشد.  قيداده و نفس عم هيخود تک يمتوقف کند و به صندل

 يناراحت اياضطراب  يواحدها زانيم سپس درمانگر که قبلاً
با  ستکرده ا يبندشده را درجه انيب يو اعتبار شناخت يذهن

دو  نيمجدد ا يابيو ارز يبنداقدام به درجه ماريخود ب يهمکار
بنا به  نديفرا ني. ادينمايکرده و آن را ثبت م ماريتوسط ب ريمتغ

بار تکرار  نيجلسه، چند کيدر  ماريب زشيو سطح انگ ازين
شود که سطوح يتکرار م يو در صورت امکان تا حد شوديم

به حداقل برسد.  ايبه صفر  ينذه يناراحت يمربوط به واحدها
. در گروه آزمون ديطول کش قهيدق 45-90از جلسات،  کيهر 

فرد به حداقل نمره اضطراب مرگ  دنيفوق تا رس يروش درمان
 يجلسه پس از آن بود. البته تعداد جلسات برا کيو سپس 

 يصورت پژوهشگر جلسات درمان نيافراد متفاوت بوده، که در ا
دست هب کسان،يکه نمره اضطراب مرگ  داديقدر ادامه مرا آن

 يمار نمره ثابتيدو جلسه اضطراب مرگ ب کهني. پس از اديآ
 يمسائل اخلاق تيگرفت. جهت رعا انيداشت مداخله پا

 گروه کنترل هم انجام شد. يداخله برام
نامه اضطراب پرسش مجدداً يجلسات آموزش انيدر پا 

 لي. در زمان تکمديگرد ليمرگ توسط گروه آزمون و کنترل تکم
نامه، محقق در کنار افراد مورد مطالعه حضور داشت تا پرسش

 پاسخگو باشد. يدر صورت هر گونه ابهام و سوال
داده شد که هر زمان  حيمورد پژوهش توض يهابه نمونه  

از شرکت در پژوهش خارج شوند. به  تواننديباشند م ليما
داده شد که اطلاعات کسب شده از  نانيپژوهش اطم يواحدها

اهداف پژوهش،  حيضمن توض نيچن. هممانديآنان محرمانه م
شرکت در مطالعه اخذ  يبرا هاآگاهانه از نمونه يکتب نامهتيرضا
عه مطال از مرحله هر در شرکتو حق انصراف از ادامه  ديگرد
مجوز انجام مطالعه در  ن،يآنان وجود داشت. علاوه بر ا يبرا
با شناسه  نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

IR.QUMS.REC.1397.259    .صادر شد 
 22نسخه  spss افزارنرمدست آمده با استفاده از هب يهاداده

 يرهايمتغ عيتوز يبررس يبرا قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز
 يهااز آزمون کيدر بخش مشخصات دموگراف يانهيزم

 يکم يرهايمتغ ي)برا اريو انحراف مع نيانگيمانند م يفيتوص
/  يفيک يرهايمتغ يمانند سن( و از تعداد و درصد )برا وستهيپ

 ياصل يرهايمانند جنس( استفاده شد. نرمال بودن متغ ياسم
آزمون شد.  رنوفياسم –مطالعه با استفاده از تست کولموگروف 

اضطراب مرگ با حرکات  انيم يبستگهم زانيم يبررس يبرا
استفاده  رسونيپ يبستگهم بيچشم و پردازش مجدد از ضر

وابسته )اضطراب  يرهايغشد. جهت بررسي اختلاف ميانگين مت
مرگ و حرکات چشم و پردازش مجدد( با متغيرهاي مستقل که 

 يو برا تقلمسيدو حالت دارند ) مانند جنس( از آزمون ت
 زياز دو حالت دارند از آزمون آنال شيکه ب يمستقل يرهايمتغ
 نيانگيم ليجهت تعد نيچنطرفه استفاده شد. هم کي انسيوار

 انسيکوار زيگذار از آزمون آنالريثتا يرهاينمرات با کنترل متغ
 اي ترکم هاآزمون هيکل يدارياستفاده شده است. سطح معن

  .در نظر گرفته شد 05/0 يمساو
 

 نتایج
درصد(  5/45نفر ) 30 تينشان داد که از نظر جنس جينتا
 يسن نيانگيم. بودند مرد هادرصد( آن 5/54نفر ) 36زن و 

زمان  نيانگي، م27/10 اريبا انحراف مع 25/47 مارانيب
 نيچن، هم15/5 اريبا انحراف مع 25/14، )ماه( يماريب صيتشخ
( رصدد 6/60نفر ) 40ها مجرد، درصد( آن 8/31نفر ) 21

درصد( مطلقه، از  3نفر ) 2و  وهيدرصد( ب 5/4نفر ) 3متاهل، 
درصد(  7/72نفر ) 48درصد( شاغل و  3/27نفر ) 18تعداد  نيا
درصد(  5/4نفر )3 لاتيتحص يدر بررس نيچنشاغل، هم ريغ
 3/27نفر ) 18 ،ييابتدا هادرصد( آن 7/16نفر ) 11 سواد،يب

نفر  8و تنها  رستانيدرصد( دب 4/39نفر ) 26 ،ييدرصد( راهنما
نفر  44 نيچنداشتند. هم يدانشگاه لاتيدرصد( تحص 1/12)

 73/33نفر ) 22داشتند و  يجراح سابقه هادرصد( آن 66)/
را نداشتند. از تعداد  يقبل يگونه جراحچيه سابقه هادرصد( آن

نفر )  10درصد( خانواده درجه اول،  6/10نفر ) 7 ماريب 66
درصد( در  2/21نفر ) 14درجه دوم،  وادهدرصد( در خان 2/15

درصد( سابقه  53نفر ) 35و  اقوام دورتر سابقه سرطان داشتند
 ياقتصاد تيخانواده خود را نداشتند. از لحاظ وضعسرطان در 

 29خوب،  تيدرصد( در وضع 8/25نفر ) 17 مارانيب ترشيب
 فيدرصد( در ضع 3/30نفر )20درصد( متوسط و  9/43نفر )

 43درصد( تنها،  5/4نفر ) 3تعداد  نياز ا نيچن. همندقرار داشت
 شانيدرصد( با خو 8/25نفر ) 17درصد( با خانواده،  2/65نفر )

 نيچن. همکردنديم يدرصد( با دوستان خود زندگ 5/4نفر ) 3و 
 يخوب ياجتماع تياز حما مارانيدرصد( از ب 1/56نفر ) 37

حضور فعال  هاندرصد( آ2/18نفر ) 12برخوردار بوده و تعداد 
وجود ندارد و دو  يداريمتوسط( در جامعه داشتند. رابطه معن)

 .(1)جدول  گروه همگن بودند
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  مطالعه مورد افراد یشناخت تیجمع یهایژگیو. 1جدول

 گروه
 )درصد( یفراوان )درصد( یفراوان

 *سطح معنی داری
 کنترل آزمون

 تیجنس
 (51) 14 (48) 16 زن

62/0 
 (49) 19 (52) 17 مرد

 تاهل تیوضع

 (31) 10 (34) 11 مجرد

74/0 
 (60) 20 (60) 20 متاهل

 (6) 2 (3) 1 وهیب

 (3) 1 (3) 1 مطلقه

 اشتغال تیوضع
 (30) 10 (24) 8 شاغل

58/0 
 (70) 23 (76) 25 کاریب

 ماریب لاتیتحص

 (6) 2 (3)1 سوادیب

73/0 

 (1/12) 4 (21) 7 ییابتدا

 (3/24) 8 (31) 10 ییراهنما

 (4/42) 14 (36)12 رستانیدب

 (2/15) 5 (9) 3 یدانشگاه

 یجراح سابقه
 (3/30) 10 (4/36) 12 دارد

6/0 
 (7/69) 23 (6/63) 21 ندارد

 ابتلا یلیفام سابقه
 سرطان به

 (9) 3 (1/12) 4 1 درجه

62/0 
 (2/18) 6 (1/12) 4 2 درجه

 (2/15) 5 (3/27) 9 دورتر اقوام

 (6/57) 19 (5/48) 16 ندارد

 درمان روش

 (6/63) 21 (5/51) 17 یدرمان یمیش
42/0 

 
 (2/18) 6 (2/15) 5 یدرمان پرتو

 (2/18) 6 (3/33) 11 روش دو هر

 یاقتصاد تیوضع

 (2/12)7 (3/30)10 خوب

 (5/42)14 (5/45)15 متوسط 5/0

 (3/36)12 (2/24)8 بد

 درآمد منبع

 (2/24)8 (4/39)13 یشخص

 (5/45)15 (4/36)12 خانواده 41/0

 (3/30)10 (2/24)8 ریسا

 یزندگ ینحوه

 (6)2 (3) 1 تنها

75/0 
 (7/66)22 (7/63)21 خانواده

 (3/21)7 (3/30)10 شانیخو

 (6)2 (3)1 دوستان

 تیحما زانیم
 یاجتماع

 (0)0 (3) 1 کم

77/0 
 (3/27)9 (3/30)10 متوسط

 (5/57)19 (6/54)18 خوب

 (2/15)5 (1/12)4 خوب یلیخ

 در فعال حضور
 اجتماع

 (3/33)11 (5/48)16 کم یلیخ

00/0 
 (3/33)11 (4/39)13 کم

 (4/27)9 (6)2 متوسط

 (6)2 (6)2 خوب

 **معناداری سطح نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف مشخصات فردی )متغیرهای کمی(

   59/0 93/47 ± 28/10 57/46 ± 38/10 ماریب سن

   1/0 21/13 ± 36/5 3/15 ± 78/4 )ماه(ی ماریب صیتشخ زمان

 مستقل تی آزمون**  دو کای آزمون* 
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 آزمونشيپ يهانمره اريو انحراف مع نيانگيم 2جدول  در
آزمون و کنترل آورده  يهاگروه در مرگ اضطراب آزمونو پس

قبل از مداخله  مارانينمره اضطراب مرگ ب نيانگيشده است. م
 کنترل گروه در و 66/50±07/5در گروه آزمون 

ج آزمون ينتا به توجه با که است شده برآورد 66/5±81/50
 يدر دو گروه در سطح خطا يداريمعن يتفاوت آمار مستقليت

 نيانگي(. پس از مداخله مP=9/0مشاهده نشده است ) 05/0
 شده برآورد 1/52±88/3نمرات اضطراب مرگ در گروه کنترل 

تفاوت از لحاظ  نيا که ،09/46±6/3 آزمون گروه در و است
 (.>001/0P) باشديم داريمعن 05/0 يدر سطح خطا يآمار

 

قبل و بعد از میانگین نمره اضطراب مرگ بیماران  ۀسیمقا. 2جدول 

 دو گروه در مداخله

 گروه                         

 زمان پیگیری                                                  

 میانگین ±انحراف معیار
 سطح معنی داری*

 کنترل آزمون

  9/0 81/50 ± 66/5 66/50 ± 07/5 قبل از مداخله

  001/0 1/52 ± 88/3 09/46 ± 6/3 بعد از مداخله

 (001/0 > p) (001/0 > p) (p < 001/0) سطح معنی داری**

 مستقلزوجی   ** آزمون تی* ازمون تی

 
شده با کنترل  لينمرات تعد نيانگيم 3در جدول  نيچنهم

 ت،يجنس ،يماريب صيمدت زمان تشخ ماران،يسن ب يرهايمتغ
 محاسبه شده است. يروش درمان

نمرات اضطراب  نيانگيم راتييروند تغ يبه بررس 1 شکل
مرگ در دو گروه قبل و بعد از مداخله پرداخته است. با توجه 

 نيب يادينمرات قبل از مداخله تفاوت ز نيانگيم نيبه نمودار، ب
دو گروه مشاهده نشده است. پس از مداخله در گروه آزمون 

با  زيکنترل ن روهمشاهده شده است و در گ يکاهش قابل توجه
 يکه از لحاظ آمار شوديت مشاهده منمرا نيانگير مد شيافزا
 .باشدينم داريمعن

 
بررسی میانگین نمرات اضطراب بعد از مداخله در دو گروه با  .3جدول 

 استفاده از آنالیز کواریانس

 گروه           
میانگین اختلاف دو 

 گروه
p-

value 

 فاصله اطمینان   

حد 

 پایین

حد 

 بالا

 -)آزمون بعد از مداخله

 کنترل(

19/6 =97/45-

17/52 
001/0> 10/4 29/8 

میانگین نمرات تعدیل شده با کنترل متغیرهای سن بیماران، مدت زمان 

 تشخیص بیماری، جنسیت، روش درمانی
 

 بررسی روند اضطراب مرگ بیماران به تفکیک گروه  . 1 شکل

 
 

 گيريبحث و نتيجه
با  ييزداتيحساس ريتاث يمطالعه حاضر با هدف بررس

 يدارا مارانيحرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مرگ ب
مطالعه نشان داد که  نيا جيسرطان دستگاه گوارش انجام شد. نتا

اضطراب مرگ در گروه آزمون  ريمداخله باعث کاهش چشمگ
 درشده است. در مقابل، نمرات اضطراب مرگ در گروه کنترل 

 نيا يهاافتهي هي. در توجداشته است شيطول زمان مطالعه افزا
 ستمي، سEMDRگفت که استفاده از روش  توانيم قيتحق

 نيچنهم بخشد،يو سازمان م عيپردازش اطلاعات را تسر
 يرامونيو پ ياهيحفظ کرده و اطلاعات حاش زيآن را ن ييايپو

 نيارتباط ب يدر پ ،يريتاخ يريادگي ني. اکنديحادثه را رفع م
واقع شده و  يعصب يهامورد نظر با شبکه بيخاطره آس

. با وقوع حالت کنديم رهيذخ و حفظ را تراطلاعات مناسب
، EMDRاستفاده از روش  يدر پ يپردازش مجدد و انطباق

 يشناخت يشده، و بازساز ييزداتيحساس زنندهبيحوادث آس
اتفاق  يانطباق يبه شکل زننده بيدر خصوص حوادث آس

، EMDR قياز طر زيآمتيپس از درمان موفق ني. بنابراافتديم
 يجانيکه از لحاظ ه ابدييم رييتغ يخاطره آزاردهنده به حد

نخواهد داشت.  يو ناراحت يآشفتگ جاديا يبرا يقدرت چندان
را که اطلاعات با  هينظر نيا EMDRروش  عيمثبت و سر ريتاث

 .[29] کنديم دييتا گردد،يم ليتبد يانطباق يروش به حالت نيا
 ريبر تاث يدر پژوهش خود مبن (1397و همکاران ) ياللهبيحب

 دادند نشان آموزاناضطراب مدرسه دانش بر EMDRآموزش 
 اثربخش آموزان( بر اضطراب مدرسه دانشEMDR) درمان که

 يهايدار اضطراب مدرسه در آزمودنيمعن کاهش باعث و است
و همکاران  يپژوهش عبد يهاافتهي. [26]پژوهش شده است 

موجب کاهش  توانديم EMDR( نشان داد که مداخله 1394)
.  [26]شد  يدر انتظار  گذاشتن کاتتر قلب مارانياضطراب ب زانيم
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ن بود آاز  يحاک (1395و همکاران ) يپژوهش شهنواز جينتا
پس از انجام روش  ياضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسم زانيکه م

 يريگيمحقق در گروه مداخله و در پ لهيبه وس EMDR يدرمان
داشته  يماهه نسبت به قبل از مداخله کاهش قابل توجه 12

چنان از ماهه هم 12 يريگيگروه پس از پ نيا مارانياست و ب
 يريگاندازه انسيوار زيآزمون آنال جيداشتند. نتا تيدرمان رضا

نکرد  ريياضطراب تغ زانينشان داد که در گروه کنترل م يتکرار
پژوهش  چتروز و همکاران  جي. نتا[30]چنان بالاست و هم

اضطراب درد  زانيم توجه قابل کاهش دهنده( نشان1393)
موثر بودن روش  يايبوده و گو يسوختگ مارانيپانسمان ب

 زانيبا حرکات چشم و پردازش مجدد بر م ييزداتيحساس
 .[22] دبو يسوختگ مارانياضطراب درد پانسمان ب

 -يشناخت يجلسات گروه درمان (2011پژوهش پدرام ) در
 شيو افزا يمثبت بر کاهش اضطراب، افسردگ رييرفتاري تاث

. در مطالعه [31]مبتلا به سرطان داشته است  مارانيب دوارييام
 يليتکم ي( روان درمان1396و همکاران ) يروزآباديف يصادق

بود.  رگذاريتأث مارانيب ياضطراب و افسردگ زانيدر کاهش م
 ياضطراب و افسردگ زانيم زيماهه ن کي يريگيدر پ نيچنهم

 مارانيبه ب هاکيگرفت آموزش تکن جهينت توانيثابت مانده که م
 زيآماضطراب يدادهايکمک کرده تا در هنگام مواجهه با رو

 جي. نتا[32]کنند  تيريخود را مد يروان طيبتوانند افکار و شرا
 ي( نشان داد که گروه درمان1393ان )يو شاکر انيبيمطالعات خط

اضطراب و استرس  ،يافسردگ يبه طور معنادار يرفتار يشناخت
. نتايج حاصل از [33] دهديزنان مبتلا به سرطان را کاهش م

( نيز گوياي اين 1392) يقيشف شيو درو يمطالعه شهرجرد
مطلب است که ميزان استرس، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا 

هفته براي  5گروه آزمون که برنامه ماساژ طي  ستانبه سرطان پ
تر از بيماران گروه کنترل بوده، به عبارت ها انجام شده، کمآن

ديگر برنامه ماساژ طراحي شده در کاهش ميزان استرس، 
لعه در اين پژوهش مؤثر ي بيماران مورد مطااضطراب و افسردگ

 ارانحاصل از مطالعات مقدم و همک جي. نتا[34]بوده است 
 رييبا تغ يرفتار ياز آن است که درمان شناخت ي( حاک1394)

از استرس  توانديم يافراد سرطان يامقابله يهاوهيدادن ش
در کاهش  ميمستق ريسرطان کم کند و به صورت غ صيتشخ

گروه  نيدر ا يبه زندگ ديام شياز سرطان و افزا يناش يدردها
مطالعه حاضر  جينتا با راستاکه هم [35]موثر باشد  مارانياز ب

( انجام دادند، 1391و همکاران ) يکه قهار يااست. در مطالعه
و  يدر کاهش افسردگ يرفتار –يشناخت يمداخله ريتاث

 نيچن. هم[36]نشد  ديياضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان تا
 ني( نشان دادند که ب1393و همکاران ) يجانيلار يهاافتهي

در  يحضور ذهن و درمان فراشناخت بر يمبتن يشناخت درمان

. [37]وجود ندارد  يتفاوت معنادار يافسردگ يهاکاهش نشانه
بر اضطراب  يليتکم يدرمان( نشان دادند که روان1998) نهاميمو

نبود  رگذاريمبتلا به سرطان پروستات تأث مارانيب يو افسردگ
 نيينداشت. در تب يخوانمطالعه حاضر هم جيکه با نتا [38]
که  نيگفت، احتمال ا توانيروش م نيا يرگذارياثت

 يپارچگکيچشم و پردازش مجدد،  قياز طر ييزداتيحساس
وجود دارد  زيکرده باشد ن ليرا تسه گداليقشرمخ و آم تيفعال

 جيبه تدر EMDRپردازش  م،ييبگو ترمشخص ميو اگر بخواه
حساس شده،  يو پل مغز کيمبيل هيناح تيتا فعال دهدياجازه م
شود.  ليعملکرد قشر بالاتر، تسه بيترت نيکند و بد دايکاهش پ

تمرکز بارز بر  ست،يکه شناخت در دسترس ن يطيشرا ريدر سا
 قيطر از ظاهر در هامنجر به بهبود نشانه ياحساسات بدن

که  يو زمان شوديم گداليلوکوس سرولئوس و آم يبازدار
ادراک  ابد،ي اهشک نينورآدرنال اندازراه يهاسلول يختگيبرانگ

و  ريقادر به تعب ،يو به لحاظ شناخت کنديم رييما از خودمان تغ
 يبرا تريانطباق يهانييو تب ميشويخود م تيو تقو ريتفس

در مورد  نيچن. هم[39] ميکنيم دايخود پ يزابيتجارب آس
استنباط نمود، که  طورنيا توانيمطالعه م نيحاصل از ا جينتا

و  يمختلف در جلسات درمان يهامحرکمواجهه مکرر با 
 مارانيب انيدر م ياضطراب و نگران جادکنندهيعلل ا يبررس

بازپردازش حرکات  قياز طر ييزداتيدر روش حساس يسرطان
نسبت به  هاتيرفتن حساس نيچشم موجب کاهش و از ب

 يدلسردکننده و رفتارها يهارفتن پاسخ نياز ب زين و هامحرک
 نيچناست. هم دهيگرد هاينشانگر اضطراب در افراد و آزمودن

پژوهش حاضر نشان داد  يهاافتهي ليحاصل از تحل يکل جينتا
 مارانيبر اضطراب مرگ ب EMDR يکه مداخله روش درمان

که  رسديمبتلا به سرطان گوارش موثر بوده است. به نظر م
کاهش اضطراب مرگ در  يبرا ي، روش مناسبEMDRآموزش 

 ليو به دل باشديسرطان دستگاه گوارش م همبتلا ب مارانيب
و  يتيحما يهابرنامه توانيم آن بودن صرفه بهو مقرون  يآسان

 توسط يبستر مارانيجهت کاهش اضطراب مرگ ب يآموزش
 نمود. نيدرمانگر تدو

اطلاعات از اظهارات فرد پژوهش،  نيا يهاتيمحدود از
کاملاً  مارانيمنظور تلاش شد ب نيگرفته شده است. بد ماريب

تاه بودن طول مدت درمان بود. از کو نيچنشوند، هم هيتوج
اثر  هاافتهي يريپذميتعم بر الذکرفوق يهاتيجا که محدودنآ

 يت کند، از لحاظ پژوهشيمحدود را دچار هاافتهيسوء بگذارد و 
را  يبلندمدت يهايريگيپ يآت قاتيکه در تحق شوديم شنهاديپ

در درک آثار  تواننديبلندمدت م رانهيگيپ يابيانجام دهند. ارز
کمک کنند. با توجه به  مارانيب يدرمان بر رو نيمدت ايطولان

روش ساده،  کيبه عنوان  EMDRمطالعه، برنامه  نيا جينتا
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را کاهش  مارانياضطراب مرگ ب ،يعوارض جانب قدارزان و فا
در  توانديم مارانيجا که اضطراب مرگ بداده است. از آن

 EMDR هيارا د،ينما جاديآنان، اختلال جدي ا يشخص يزندگ
آنان  يزندگ تيفيجهت کاهش اضطراب و ارتقاي ک مارانيبه ب

 .دشويم هيتوص
 

 تشكر و قدردانی
اول مقاله در مقطع  سندهينامه نوانيمقاله برگرفته از پا نيا

تب مرا لهيوسني. بدباشديم يارشد روان پرستار يکارشناس
 ياريپژوهش ما را  نيا يکه در اجرا يمارانياز ب سپاس خود را

 .ميدارينمودند، اعلام م
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Effect of eye movement desensitization and reprocessing 

on death anxiety of   gastrointestinal cancer patients in 

Qazvin hospital in 2018: A randomized clinical trial 
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Introduction: Death anxiety is one of the most common problems in cancer patients. It is also possible to treat 

death anxiety by the method of desensitization through eye movements and reprocessing. The aim of this study was 

to investigate the effect of desensitization with eye movement and reprocessing on anxiety of death in patients with 

gastrointestinal cancer. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial in which 66 patients with gastrointestinal 

cancer in Qazvin hospital in 2019 (Irtan) were selected by convenience sampling method. In order to assign it into 

two groups of 33 test and control individuals, 4 random block methods were used.The experimental group received 8 

min sessions of 45-90 min of allergic desensitization education. After educating the experimental group, the same 

treatment was done for the control¬ group. Demographic questionnaires and Templar death anxiety questionnaires 

were used for data collection.  

Results: The results showed that in the control group the mean score of anxiety increased from 50.81±66 5.66 to 

52.1±3.88, which was not statistically significant (P=0.33). However, in the experimental group the mean scores of 

anxiety before intervention were 50.66±5.07, which was significantly reduced by 46.09±3 3.6 after intervention 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the results, desensitization using eye movements and reprocessing can be used as an 

effective method to reduce death anxiety in patients with gastrointestinal cancer. 

 

Keywords: Eye Movement Desensitization Reprocessing, Anxiety, Gastrointestinal Neoplasms 
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