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Abstract 
Background:  

Limb amputation is often an inevitable procedure in the advanced condition of various diseases, which may result in trauma or infection with 
a dramatic impact on a patient’s life. After the physical loss of a limb, patients experience several limitations. Limp amputation disturbs the 
integrity of the human body and causes low self-esteem due to reduced mobility and pain. Central nervous system changes seem to be the 
major determinant of phantom-limb pain, though psychological factors may influence the outcome. The two main aspects of one’s perception 
of his/her appearance are body image and self-esteem. The importance of the concepts of body image and self-esteem lies in the fact that a 
person feels that his or her body image will affect interactions, playing a significant role in his/her social and interpersonal relationships. A 
new therapy that emerged independently of neuroscience, though it coheres well with the kind of approach implied by neuroscience, is Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). In this method, change is driven by a combination of bottom-up sensory stimulation 
and top-down attention processes and cognitive reevaluation. The aim of this study was to investigate the effect of systematic desensitization 
and reprocessing on pain, body image and self-esteem in amputees with phantom limb pain. 
Material & Methods:  

This quasi-experimental study was conducted in 2015 and 2016 in Iranian Red Crescent Society - Tehran Province. The participants were 
recruited through purposive sampling. A total of 47 amputees who suffered from phantom limb pain were selected initially, of whom 39 
patients were judged to meet the inclusion criteria.  Yet, only 26 patients continued to participate in the research project up to the final 
assessment phase. In order to protect the participants’ rights, the participants were asked for a written consent for participating in the research 
project.  Then, using the random placement method, the researchers assigned half of the participants to the EMDR condition (N=13), namely, 
intervention group, while the rest were assigned to the control group (N=13). The EMDR method was applied for each patient individually at 
consultation room of Technical orthopedic clinic (Arsham Teb Clinic in Tehran) during weekly 90 minute sessions for ten weeks. The 
dependent variables included the results of pain intensity tests, body image and self-esteem, which were measured in the intervention and 
control groups in similar and double-blind conditions. 
Psychological questionnaires including revised scale in Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ), the Rosenberg Self-esteem (RSE) & 
Mc-Gill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) were administered to the patients. The intervention group was treated for 10 sessions (90 minutes 
each session) with Eye movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), while the control group received only the Treatment-As-Usual 
(TAU), namely, talk therapy. Various statistical tests including partial correlation and MANCOVA were utilized. 
Results:  

Covariance analysis results indicated that the pre-test and post-test difference score among the two intervention and control groups in three 
areas of pain (F=177.2 and p<0.001), self-esteem (F=24.54  and p<0.001) and self-image (F=199.01  and p<0.001) is statistically significant. 
The results indicate a significant decrease in pain and increase in self-esteem and body image satisfaction.  
Pearson correlation was used to investigate the relationship between the variables under investigation by sub-criteria (p<0.001) to find out 
whether the relationship between the variables of self-esteem and body image is directive or it is caused by influence of pain variable. The 
partial correlation between self-esteem scores and body image after the removal of pain  showed that after omitting the effect of phantom 
pain, EMDR  was statistically significant correlated with self-esteem and body image in two subscales, namely, Appearance Orientation and 
Fitness Orientation (p<0.05). However, EMDR  was not statistically significant  correlated the other four subscales, namely, Appearance 
Evaluation, Fitness Evaluation, Body Areas Satisfaction Scale, Self-classified Weight). The results suggest that the relationship between the 
above mentioned variables is due to pain reduction 
Conclusions:  
The obtained results revealed that Eye Movement Desensitization and Reprocessing reduced phantom limb pain in amputated patients. 
Besides, it was revealed that it was an effective therapy for improving self-esteem and body image. Therefore, its use as a therapeutic and 
alleviative method could be suggested for patients suffering from phantom limb pain. Unexpectedly, the partial correlation results showed 
this treatment does not have any direct effect on self-esteem and body image. To sum up, by reducing dysfunctional cognition about 
disability and amputation, EMDR therapy can also reduce phantom limb pain and perception of defects and dissatisfaction of body while 
enhancing self-esteem. Yet, in the absence of pain reduction, it is not effective on some self-image dimensions. 
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 دهیچک
  :هدفو  نهیزم
 . دردهدیقرار م ریتأث شده تحت عضو و تصویر بدنی را در افراد قطع نفسمعیوب ابعاد مهم عزت ماهیتی شایع و مبهم دارد و باور به داشتن ساختار ،»عضو خیالی درد«

را در پی داشته است. هدف پژوهش حاضر تعیین  یاترینتایج پا ی،درمانروان همراه هستند، دوباره اغلب با اثربخشی موقت و عود ،دارویی و فیزیکی یهادرمان کهیحال
 نفس در بیماران مبتلا به درد عضو خیالی بود.ت درد، تصویر بدنی و عزتبر شدّ »دش مجدّم چشم و پردازمنظّ ییزداتیحساس«اثر درمان 

  :یبررس روش
عضو بیمار قطع  ۴٧گیریِ قضاوتی، از بین هلال احمر استان تهران انجام شد، با استفاده از روش نمونهجمعیت در سازمان  ١٣٩۴-٩۵آزمایشی که در سال در این مطالعۀ نیمه 

وسیلۀ نفر) اختصاص یافتند؛ سپس به١٣» (کنترل«نفر) و ١٣» (مداخله«گماریِ تصادفی به دو گروه نفر از نظر ابتلا به درد عضو خیالی غربال شده و به روش جای ٢۶ شده،
های تحلیل ار گرفتند. همچنین از آزمونمورد سنجش قر (SF-MPQ)گیل نامۀ درد مکپرسش ) وMBSRQبدن (-)، روابط چند ب�عدی خودRSEنفس روزنبرگ (ابزار عزت

 ای استفاده شد.بستگی پارهبستگی پیرسون و همکوواریانس چند متغیره، هم
  :هاافتهی

)، و تصویر تَن p>٠٫٠٠١نفس (عزت)، p>٠٫٠٠١آزمون بین دو گروه مداخله و کنترل در سه حیطۀ درد (آزمون و پسنتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که تفاوت نمرۀ پیش
)٠٫٠٠١<pباشد.نفس و رضایت از تصویر بدنی میدهندۀ کاهش معنادار درد و افزایش عزت) معنادار است. نتایج، نشان 
  :یریگجهینت

های ناکارآمد پیرامون نقص عضو، تصو�ر اعتبار کردن شناختو از طریق بیقادر است درد عضو خیالی را کاهش داده » زدایی منظّم چشم و پردازش مجدّدحس�اسی�ت«درمان 
 نفس فرد را ارتقا دهد.فرد از نقص و نازیبایی بدنش را تعدیل کند و عزت

 نفس، تصویر بدنیزدایی منظّم چشم و پردازش مجدد، درد عضو خیالی، عزتحس�اسی�ت :هادواژهیکل
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 مقدمه
) نوعی درد مزمن و نوروپاتیک است PLP( ١»درد عضو خیالی«

. در حال حاضر این شودیادراک م ٢شدهاندام قطع در قسمتکه 
 عضو نسبتاً شایع در بین افراد قطع عنوان یک تابلوی بالینی� پدیده به

موجود و دردهای  شده است که به احساس عضو غیرشده پذیرفته 
علت درد،کاهش  بدن به یکپارچگیتغییر در  ).١( شدید اشاره دارد

 ،ک و تمامیت جسمی و باور به داشتن ساختاری معیوبتحر� 
است که ابعاد مختلفی از زندگی اجتماعی و سلامت  یادغدغه

عضو  ). قطع٢( دهدیقرار م ریتأثاین بیماران را تحت یشناختروان
گذار است. درک جذابیت فیزیکی دارای یک ریبر تصویر بدنی تأث

 و باشدیم یشناختساختار جامع و متشکل از عوامل فیزیکی و روان
فیزیکی یک  یهایژگیکه و یابنا به تعریف عبارت است از درجه

 ٣). ادراک زیبایی و برازندگی٣( شوندیزیبا و پسندیده تلقی م ،فرد
ها انسان یروان تیبر زندگی اجتماعی و وضع یاعمده ریتأث
ادراک ظاهر و برازندگی در  ی،شناخت. از ارکان اصلی روانگذاردیم

 ).۴( استنفس تصویر بدنی و عزت ،افراد
عدی است که چندب� یاتصویر بدنی سازه ،در ادبیات پژوهشی

وامل و رفتاری را در برگرفته و متأثر از ع یعاطف عناصر شناختی،
 تأکید بر ناشی از ،). اختلال در تصویر تن۵( باشدیمتعددی م

 .و زیبایی ظاهری است ٤تناسب اندام اجتماعی�  یهاارزش
 شده در انطباق جسمی، عضو اند که افراد قطعها نشان دادهپژوهش
 ). ۶( مشکلات فراوانی دارند ،با تصویر تن یشناختو روان یاجتماع
 مثبت یا منفی نسبت به خود یا به یریگجهت یک، نفسعزت

ی فرد از ارزش و اعتبار وجوه مختلف خویش ارزیابی کلّ یعبارت
رضایت از تصویر بدنی و  ،شده) در مطالعات انجام٧است (

 ، باشده نسبت به جمعیت عمومی نفس در افراد قطع عضوعزت
 ).٨( کاستی معناداری گزارش شده است
 ۀیاول یهادر سال روندهشیراب پبا در نظر گرفتن استرس و اضط

 یامقابله ی) و استفاده از راهبردها٩بعد از عمل جراحی (
جای تعجب نیست اگر درد  ،)١٠( یسازناسازگارانه، مانند فاجعه

در نظر  یشناختروان-یعنوان یک اختلال عصب عضو خیالی به
 ۀیدرمان درد با پا درمورد ی کهمطالعات متمرکز در گرفته شود.

عوامل نورولوژیک در سطح وسیعی حائز  ،ی انجام شدهشناختروان
 نوروبیولوژیک، یهای). در میان تئور١١اند (اهمیت دانسته شده

عوامل  ریتأثپردازش درد را تحت ،نوروماتریکس درد ملزاک یتئور
بدون  تواندیدرد م معتقد استو  داندیو هیجانی م یشناخت حسی،

دردناک نیز رخ دهد. درمان  محیطی� یهاوقوع محرک
 که ) روشی استEMDR( چشم و پردازش مجدد ییزداتیحساس

 ی�از جمله تحریک حس�  بسیاری از وجوه نوروسایکوتراپی درد،
مسیر نزولی و ارزیابی مجدد شناختی را  یندهاآیصعودی و فر

                                                      
1. Phantom limb pain (PLP) 
2. Amputated limb  
3. Aesthetic perception 
4. Fitness  

مورد بیماران مبتلا به درد عضو خیالی بر  ) و در١٢پوشش داده (
منظور  درونی بیمار به دازش اطلاعات ناکارآمدِهدف تغییر پر

 ،از این منظر عضو متمرکز است و بازسازی شناختی ترومای قطع
EMDR و  ٥مطابق با مدل فروزش/حساسیت مرکزی درد مزمن

یند آ). بر این اساس در فر١٣( راستا با تئوری درد ملزاک استهم
 یهاخاطرات درد که مانند محرک ییزداتیملزم به حساس ،درمان
در بسیاری از  ، هستیم.کنندیدرونی عمل م و هیجانی� یشناخت

اختلالی  نیدوم ،٦یبیآسپس بعد از اختلال استرس� ،درد مطالعات،
به  EMDRشواهد پژوهشی را در کاربست درمانی  نیشتریاست که ب

 ).١۴( خود اختصاص داده است
EMDR همراه با درد  نی و حسی� برای کاهش دیسترس هیجا

 شوندیحفظ م یخوبگذار بوده و نتایج حاصل از آن اغلب بهریتأث
روست  هافمن، اسنایدر، چون گرانت، یپژوهشگران رونیاز ا ).١۵(

بر درد و از آن جمله درد عضو  EMDRکاربست درمانی  ،٧و شپیرو
 ).١۶( کنندیخیالی را پیشنهاد م

مداخلاتی که اثربخشی  سابقۀ حاضر، پژوهش نهیشیپبررسی در 
EMDR بسیار یافت شد. ، شدت درد سنجیده باشند هشبر کا را

برخی  بر بهبود تصویر بدنی منفی در EMDR ۀمداخل سابقۀ
قطع عضو  ری) و مطالعاتی مبنی بر تأث١٧( یشناختاختلالات روان

زت (تصویر بدنی و ع ادراک زیبایی و برازندگی بر دو جزء اصلی� 
 مداخلۀ پژوهشی کهبا این حال،  ؛)١٨نفس) افراد نیز دیده شد (

EMDR نفس در عزت یبر افزایش سازگاری با تصویر بدنی و ارتقا
 ، یافت نشد.را بررسی کرده باشد بیماران مبتلا به درد عضو خیالی
درد عضو  مرتبط با یهاتیبه واقع بنابراین تحقیقاتی که با نگاه ویژه

و ضرورت انجام  نوپا و در ابتدای راه هستند ،بپردازند خیالی
در  یشناختبرای بررسی کارایی مداخلات روان شتریب یهاپژوهش

 توجه به موارد گفته با .شودیفضای درمانی این نوع درد احساس م
بر  EMDRحاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان  مطالعۀ ،شده
 بارنیبرای اول تا انجام شدنفس ت درد، تصویر بدنی و عزتشدّ
ایرانی افراد مبتلا به درد عضو خیالی ۀ این روش را بر نمون ریتأث

 مورد بررسی قرار دهد.

 یبررس روش
ضوابط  ا توجه بهکنندگان بشرکت، حاضر تجربی پژوهشدر 

مجاز بودند تا  ٨هلسینکییۀ انیاخلاقی کارآزمایی بالینی و اصول ب
 ،یدرماناحتی و افزایش درد ناشی از رواندرصورت بروز هرگونه نار

منظور حفظ  قبل از انجام پژوهش و به .انصراف دهنداز پژوهش 
کتبی وارد ۀ نامتیطبق قرارداد و رضا هایآزمودن حقوق انسانی،

 یگمار یمطالعه شدند و سپس محقق با استفاده از روش جا
(گروه  »EMDRدرمانی «را در گروه  هایتصادفی، نیمی از آزمودن

                                                      
5. the kindling/central sensitization model of chronic pain 
6. Post-traumatic stress disorder ( PTSD) 
7. Schneider, Hofmann, Rost and Shapiro 
8. Helsinki 
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 نمود. یبندطبقه »کنترل«نیمی دیگر را در گروه  مداخله) و
تصویر بدنی و  شدت درد، یهاوابسته شامل نتایج آزمون یرهایمتغ

 صورت عزت نفس بود که در هر دو گروه در شرایطی مشابه و به
 یِ گردرمانبا روش روان »مداخله«سنجش شد. گروه  ١دوسوکور

 ١٠) در EMDRچشم و پردازش مجدد (منظم  ییزداتیحساس
 یریگفقط با بهره »کنترل«دقیقه) و گروه  ٩٠جلسه (زمان هر جلسه 

 بود، تحت ٣یدرمان) که در این مطالعه گپTAU( ٢از درمان معمول
 درمان قرار گرفتند.

 بود که طی شده عضو نفر بیمار قطع ۶١شامل  ،آماری جامعۀ
احمر استان لالهبه سازمان جمعیت  ١٣٩۴تا  ١٣٩١ یهاسال

 از یۀ پزشکغربال اولدر  ابتدا . این افرادبودندرده تهران مراجعه ک
که از میان  مورد بررسی قرار گرفتندنظر ابتلا به درد عضو خیالی 

سپس ؛ نفر مبتلا به درد عضو خیالی تشخیص داده شدند ۴٧، هاآن
که  نفر ٣٩ ،مند)(هدف قضاوتی یریگبا استفاده از روش نمونه

 ،بودند حاضر ورود به پژوهش یهاواجد ملاک با اهداف و سوهم
شرکت در  رایب با رضایت کاملنفر  ٢۶ها انتخاب شده و از میان آن

 ؛هدف را تشکیل دادند ۀنمون سنجش نهایی، ۀپژوهش تا مرحل
 ستطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند.کارببه ،سپس این افراد

نفر) اختصاص یافت و  ١٣( طور تصادفی به یک گروهبه ،درمان
جلسات  نفر) قرار گرفت. ١٣( گروه دیگر در نقش گروه کنترل

که با همکاری مرکز اورتوپد فنی  یادرمانی در اتاق مشاوره
. تشکیل شدطب، در اختیار پژوهشگران قرار گرفته بود، آرشام
  ورود به پژوهش عبارت بودند از: یهاملاک

عضو بیمار  سال از وقوع قطع سال و حداکثر چهار حداقل یک -
 گذشته باشد.

 .دریافت تشخیص درد عضو خیالی -
متعهد به  ،نسک� درصورت مصرف داروهای م�، شرکت کنندگان -

 حفظ دوز در طول مطالعه بودند.
 ۶٠تا  ١٨ها بین آن سنی ۀدیپلم و باز افراد، حداقل تحصیلات -

ها در آن EMDRیچ منعی از نظر انجام درمان ه نیهمچن باشد؛ سال
 (بیماران از نظر مسائل سلامت، اختلالات عصبی، دیده نشود

 بررسی شدند). یاهیاختلالات چشم و اختلالات تجز
  عبارت بودند از: بیماران از پژوهش خروج یارهایمع نیچنهم
 .یشناخت) و سایر نواقص عصبTBI( ٤داشتن ترومای مغزی -
ماه قبل از  ۶در طول مؤثر بر درد  یدرمانروان هرگونهدریافت  -

 ورود به مطالعه.
 شدید، یشناختو اختلالات روان ابتلا به اختلال شخصیت -

م این اختلالات با ئداشتن اعتیاد به الکل و مواد مخدر (علا
 .درد تداخل دارند) یهاسندرم

مطالعه و نیز نیافته در طول  داشتن هرگونه آسیب جسمی بهبود -
                                                      

1. Double-Blind Design 
2. Treatment-As-Usual 
3. Talk therapy 
4. Trauma brain injury 

درد استامپ  رایز( گزارش درد استامپ توسط شرکت کنندگان
 .)دهدیدرمان مجزایی را به خود اختصاص م

 ۀروش اجرای مطالعه به این صورت بود که هر دو گروه در فاصل
ها نامهپرسش روز پس از اتمام مداخله، ١۴سه روز به آغاز مطالعه و 

 ،EMDR ۀنیلینی کارآزموده در زمشناس بارا تکمیل کردند. یک روان
در  شده نییمبنای مسیر تع بر ی راامداخله ۀمسئولیت اجرای برنام

 ۀ). دور١٩( کار با بیماران مبتلا به درد برعهده داشت ۀکتابچ
متوالی انجام  یهادر هفته یاقهیدق ٩٠ ۀجلس ١٠صورت  درمانی به

یک هفته در میان با  یاقهیدق ۴۵ ۀشد. گروه کنترل نیز پنج جلس
ابزارهای مطالعه عبارت  صورت معمول گذراندند. شناس را بهروان

 بودند از: 
 ۀشد دنظریتجدۀ نام: پرسش٥)MPQ-SF( لیگدرد مک ۀنامپرسش

ابزار سنجش درد معرفی شده  نیعنوان معتبرتر به لیگمک درد
 همکاران و دورکین توسطم. ٢٠٠٩سال  نامه دراست. این پرسش

 تا ٠ ۀدامن آن با تبدیل و پاسخ چهارچوب اصلاح با و ماده ٢٢ در

، تحلیل نتایج بررسی قرار گرفت. درد مورد شدت با رابطه در ١٠
 درد اسیمقخُرده وجود چهار از حاکی تأییدی و اکتشافی عاملی

 بود. ضریب ٩عاطفی درد و ٨نوروپاتیک درد ،٧متنوع درد ،٦پیوسته

گزارش شده  ٠٫٨۶و  ٠٫٨٣ ،٠٫٨٧ ،٠٫٨٧ترتیب  به کرونباخ یآلفا
 در ایران نیز تنهایی و همکارانش ضریب پایایی کل�  .)٢٠است (
 درد عاطفی، یهاآزمون و ضرایب خُرده ٠٫٩۵نامه را برابر با پرسش

و  ٠٫٨٧، ٠٫٨٣ ،٠٫٨۶درد نوروپاتیک و درد پیوسته و متناوب، 
ی درد گزارش کلّ مقاله نمرۀ این ). در٢١( اندگزارش نموده ٠٫٨٧

 شده است.
 سال در مقیاس : این١٠)RSEنفس روزنبرگ ( مقیاس عزت

 یهابستگیهم ضریب .شد ساخته روزنبرگ موریس توسطم. ١٩۶۵
 یهانمونه کرونباخ برای آلفای و ٠٫٨٨تا  ٠٫٨٢ ۀدامن در بازآزمایی
این  ؛)٢٢است ( آمده دستبه ٠٫٨٨تا  ٠٫٧٧ ۀدامن در مختلف

آن در یک طیف لیکرت ۀ و هر گزار استپرسش  ١٠مقیاس دارای 
شدت مخالفم) قرار داشته (به ۴(بسیار موافقم) تا ١از  یانهیچهارگز

 ضریب رجبی ،در ایران. است ۴٠تا  ١٠آن  نمرۀ نهیشیو کمینه و ب

بستگی تنصیف هم ضریبکه  کرده گزارش بالایی روایی و پایایی
بستگی هم ضریب و ٠٫٨۴با  برابر )آیزنک و روزینبرگ آزمون (بین

 ٠٫٨٨با  برابر کرونباخ طریق آلفای از محاسبه با آن درونی یسانهم
 ).٢٣( باشدیم

 ): اینMBSRQبدن (-عدی خودروابط چندب� نامۀپرسش

 که است یانهیگز پنج ی� الؤس ۴۶ خودسنجی مقیاس نامه یکپرسش

 استفاده شد آن )١٩٩٧(ۀ دنظرشدیتجد رمفُ از پژوهش این در
                                                      

5. Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire ( SF-MPQ) 
6. Continuous pain 
7. Intermittent pain 
8. Neuropathic pain 
9. Affective pain 
10. Self-Esteem - Rosenbergs Self-Esteem Questionnare (RSE) 
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 ارزیابی. ١ :از عبارتند نامهپرسش این یهااسیمق خُرده .)٢۴(

 .٣ ؛سؤال) ١٢ظاهر ( به گرایش .٢ ؛سؤال) ٧ظاهری ( وضع
 .۵ ؛سؤال) ١٣تناسب ( به گرایش .۴؛ سؤال) ٣ارزیابی تناسب (

رضایت از  .۶سؤال) و  ٢وزن یا وزن ذهنی (اضافه اب یمشغولدل
 سؤال).  ٩نواحی بدنی (

 برای ١ عدد از (لیکرت یانهیگز پنج صورت به یگذارنمره ۀویش

 انجام )»موافقم کاملا�« ۀنیگز برای ۵ تا »مخالفم کاملا�« ۀنیگز

ایرانی توسط  یهانمونه در آزمون روایی و اعتبار . در بررسیشودیم
نفس عزت آزمون با نامهپرسش یگراهم رایگان و همکارانش، اعتبار

 و پسران دختران، در ترتیب به ٠٫۵۵و  ٠٫۵٨ ،٠٫۵٢ بستگیبا هم
کلی  نمرۀ ،). در این مقاله٢۵( نمونه نشان داده شده است کل�

 تصویر بدنی گزارش شده است. 
 یهاپژوهش از شاخص یهاداده لیتحل و هیمنظور تجزبه ،در پایان

استفاده شد.  ٢٠نسخه  SPSSافزار در نرمتوصیفی و استنباطی  آمار
اسمیرنوف -آزمون کلموگروف ،هابودن توزیع داده برای تعیین نرمال

ی بین کم� ی�شناختتیجمع یرهایمتغ سهیبرده شد و برای مقا به کار
کیفی از آزمون کای دو  یرهایمتغ برای مستقل و tدو گروه از آزمون 

از تحلیل کوواریانس  ،استنباطیدر بخش  نیچنهم استفاده گردید.
 ) استفاده شد.MANCOVAچندمتغیره (

 هاافتهی
داری وجود تفاوت معنی ،لحاظ میانگین سنیاز  ،بین دو گروه

» مداخله«سن در گروه  اریمعنداشت. میانگین و انحراف
 نیچنهم بود. ٨٣٫٣٢±٩٫٣١ »کنترل«و در گروه  ١٠٫٢٧±۴٣٫٩۶

بین دو گروه در متغیرهایی چون وضعیت تأهل،  داریتفاوت معنی
 ).١عضو وجود نداشت (جدول  نوع و زمان قطع تحصیلات،

 اطلاعات وضعیت سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و درآمد .١جدول 
 pمقدار  ضریب خی دو درصد گروه مداخله درصد گروه کنترل  

 زمان قطع عضو
 ۴۶٫١۵ ۶ ۵٣٫٨۴ ٧ سال ١تر از کم

 ٢٣٫٠٧ ٣ ١۵٫٣٨ ٢ سال ٣بین یک سال تا  ٠٫٨٧١ ٠٫٢٧٧
 ٣٠٫٧۶ ۴ ٣٠٫٧۶ ۴ سال ٣تر از بیش

 تحصیلات
 ۶٩٫٢٣ ٩ ۶١٫۵٣ ٨ دانشگاهی

٠٫ ٠٫١٧٠۵٠٣ 
 ٣٠٫٧۶ ۴ ٣٨٫۴۶ ۵ غیردانشگاهی

 وضعیت تاهل
 ۵٣٫٨۴ ٧ ٣٠٫٧۶ ۴ مجرد

٠٫٢٣۴ ٠٫١۴١ 
 ۴۶٫١۵ ۶ ۶٩٫٢٣ ٩ متأهل

منظور توصیف  آزمون نرمال بود. بهآزمون و پسبودن توزیع نمرات در همه متغیرها در پیشنتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از نرمال
 ٢ها به همراه نتایج آنالیز کوواریانس در جدول های توصیفی آنشاخص نفس)،تصویر بدن و عزت های درد،(زیرمقیاس وضعیت متغیرها

 .استشده  ارائه
آزمون آنالیز  جهیآزمون و نتو پس آزمونشیعزت نفس، تصویر بدن دو گروه در مراحل پ میانگین) نمرات درد،± (انحراف معیار .٢جدول 

 کوواریانس

 
 ٧٠٫٣٠به  ١۵١٫٣٠نمرات کلی درد از  »مداخله«آزمونِ گروه در پس

و میزان رضایت از  ٣٣٫٨۴به  ٣٠٫١۵نفس از عزت زانیم تقلیل یافته،
افزایش یافته است. با توجه به  ١۴۶٫۵٣به  ١٢١٫٠٧تصویر بدنی از 

 ه متغیر موردس در هر آزمونشیآزمون نسبت به پوجود تفاوت در پس
از  ،آزمونشیمطالعه، برای بررسی معناداری این تفاوت و حذف اثر پ

 .آنالیز کوواریانس استفاده شد
بودن توزیع  جمله نرمال این آزمون، از یهافرضشیبرقراری پ ابتدا

و همگنی  هاانسیماتریس کووار یهمگن ،هاانسیهمگنی وار نمرات،
این  هیو ملاحظه شد که کلّ گردید رگرسیون، انجام یهابیش
، ١٫٢٨۴=F، p=٠٫٢۶١. (باشندیبرقرار م هافرضشیپ

٨٫٩٢=Box'sکوواریانس تحلیل یهامفروضه برقراری به توجه )، با 

 .هستیم آماری آزمون این از استفاده به مجاز چند متغیری،

 آزمونشینمره پ نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در
حداقل از لحاظ  »کنترل«و  »مداخله«و در بین دو گروه  ،آزمونپس و

بدنی) تفاوت  ریتصو نفس،عزت وابسته (درد، یرهاییکی از متغ
به  بردنیمنظور پبه .)=٧۴٫۴٣Fو  >٠٫٠٠١pمعناداری وجود دارد (

سه  این نکته که از نظر کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد،
 در متن مانکوا ارائه شده است.  راههکیتحلیل کوواریانس 

-آزمونشینتایج آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت نمره پ
 درد طۀیدر سه ح »کنترل«و  »مداخله«آزمون در بین دو گروه پس

)٠٫٠٠١p<  ١٧٧٫٠٢وF=(عزت ،) ٠٫٠٠١نفسp<  ٢۴٫۵۴وF=( و ،
، گریدعبارتمعنادار است. به) =١٩٩٫٠١Fو  >٠٫٠٠١p( تصویر تن

EMDR شده  »مداخله«در افراد گروه  رهایموجب بهبود این متغ
نفس و تصویر تن به عزت و تفاوت متغیر درد، ریاست. میزان تأث

 گروه مداخله گروه کنترل نتایج آزمون کوواریانس pمقدار 
 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس F ضریب اتا  متغیر

 )SF-MPQنمره کل درد ( ١۵١٫٠٣±٣١٫١٠ ١۴٫۴۶±٧٠٫٣٠ ١٨٫٣٠±۵۴١٫۵١ ١٧٫۴٠±۴۴١٫٠٣ ١٧٧٫٠٢ ٠٫٨٨ >٠٫٠٠١

 )RSE عزت نفس ( ۴٫٩۴±٠٣٫۵١ ٣٣٫۴٨±۴٫٠٩ ٩٢٫۶٧±۴٫۶٢ ۴٫۴۵±٠٣٫٠٠ ٢۴٫۵۴ ٠٫۵١ >٠٫٠٠١

 )MBSRQتصویر بدن( ١٢١٫٠٧±٢٨٫٧٢ ٢١٫٩۶±١۴۶٫۵٣ ٢٨٫٩٧±۵١١٫٠٠ ٢٧٫٨٨±۴١١٫٣ ١٩٩٫٠١ ٠٫٨٩ >٠٫٠٠١
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به دست آمد و این بدان معنی ٠٫٨٩و  ٠٫۵۵ ،٠٫٨٨ترتیب برابر با 
فردی در نمرات  یهادرصد تفاوت ٨٩و  ۵۵ ،٨٨است که به ترتیب 

 ریناشی از تأث ،عزت نفس و تصویر تن متغیرهای درد، آزمونپس
EMDR باشدیم. 

(به تفکیک  منظور بررسی رابطه بین متغیرهای موردمطالعهبه
در  استفاده شد و )>٠٫٠٠١pبستگی پیرسون () از همهااسیرمقیز

نفس و عزت یرهایآیا رابطه بین متغ« پاسخ گویی به این پرسش که
و رفع برخی » متغیر درد؟ ت یا ناشی از نفوذتصویر بدنی مستقیم اس

بستگی جزئی آزمون هم از ،بستگیابهامات موجود در تفسیر هم

Correlation partial) (بستگی بین نمرات و هم کمک گرفته شد
 نفس و تصویر بدنی پس از حذف اثر درد محاسبه شد.عزت
مطالعه با حذف  که در افراد مورد شودیچنین برداشت م هاافتهیاز 

نفس و تصویر بدنی عزت یرهایروابط معنادار بین متغ ،اثر درد خیالی
(سوگیری جسمانی و سوگیری برازندگی)  هااسیرمقیبرخی از ز در

 تصویر بدنی یهااسیرمقیدر سایر ز اما ،)>٠٫٠۵p( برقراراست
(ارزیابی وضع ظاهر، ارزیابی برازندگی، وزن ذهنی و رضایت از 

 ناشی از رهای) این رابطه برقرار نیست و رابطه بین این متغنواحی بدن
 نفوذ متغیر درد است. کاهش و

 درد ۀبا کنترل نمر یابستگی پارهنفس و تصویر بدن و نتایج همعزت نمرات درد، یهااسیرمقیبستگی بین زهم .٣ل وجد

 هازیرمقیاس هاپرسش نامه
 )RSE( نمره عزت نفس

 )بستگی پیرسونهم(
 pمقدار 

با  ایبستگی پارههم
 SF-MPQکنترل 

 pمقدار 

SF
-M

PQ
 

 - - >٠٫٠٠١ -٠٫٧١ درد نوروپاتیک
 - - >٠٫٠٠١ -٠٫٨٧ درد حسی

 - - >٠٫٠٠١ -٠٫٩٢ درد عاطفی
 - - >٠٫٠٠١ -٠٫٨٣ نمره کلی درد

M
B

SR
Q

 

 ٠٫۶٢١ -٠٫١٠ >٠٫٠٠١ ٠٫۵٣ )AEارزیابی وضع ظاهری (
 ٠٫٠١۴ -٠٫۴۶ >٠٫٠٠١ ٠٫٨٧ )AOسوگیری جسمانی(
 ٠٫٨١١ -٠٫٠۵ >٠٫٠٠١ ٠٫۶١ )FEارزیابی برازندگی(
 ٠٫٠٠٨ ٠٫۵٢ >٠٫٠٠١ ٠٫٨۵ )FOسوگیری برازندگی(

 ٠٫٣۶۴ -٠٫١٨ >٠٫٠٠١ ٠٫۶٠ )SWوزن ذهنی(
 ٠٫٩٩٢ ٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ ٠٫٧٣ )BASرضایت از نواحی بدنی(

 ٠٫١٧٣ ٠٫٢٨١ >٠٫٠٠١ ٠٫٨۴ نمره کلی تصویر بدن

 

 بحث
بر  EMDRهدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان 

نفس و تصویر بدنی در بیمارن مبتلا به درد عضو عزت ت درد،شدّ
خیالی بود. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که 

نسبت به گروه  PLPبه در بیماران مبتلا EMDRکاربست درمان 
نفس و تصویر بدنی عزت یت درد و ارتقاکاهش شدّ بر ،کنترل

نتایج پژوهش حاضر، با ی فارسی، هاپژوهشاز میان  مؤثر است.
ماهه اثرات ١٨م و همکاران که در یک پیگیری مقدّ  یهاافتهی

شده را  عضو منظم و پردازش مجدد بر افراد قطع ییزداتیحساس
) و با نتایج پژوهش پایمرد و همکارانش ٢۶( معنادار اعلام نمودند

از بیماران مبتلا به درد عضو  افتهین صیکه در یک نمونه تخص
ت درد در این بیماران با کاربست خیالی به کاهش معنادار شدّ

EMDR و نیز با نتایج حاصل از پژوهش مقدم و ٢٧( دست یافتند (
خارجی نیز  یهاپژوهش از میانداشت.  یخوان) هم٢٨صالحیان (

که یک مطالعه موردی و  ١نتایج مطالعه حاضر با پژوهش ویلنسکی
عمیق بر یک نمونه کوچک از بیماران مبتلا به درد عضو خیالی 

 ).٢٩( انجام شد و نتایج با محوریت تئوری شرح و بسط داده شد
شده توسط پژوهشگرانی پژوهش حاضر با نتایج گزارش نیچنهم

                                                      
1. Wilensky 

 منظم چشمی به ییزداتیکه بر حساس ٢چون سیلور و راجرزهم
عنوان درمانی بدون داشتن تکالیف خانگی ولی مؤثر بر وجوه 

کید أت درد عضو خیالی در سربازان جنگی تو شدّ یشناختروان
). مطالعه حاضر با نتایج پژوهش ٣٠( داشت یخوانهم ،انددهیورز

ن زنان مبتلا به درد پستا در موردو همکاران  ٣اخیر برنستول
نیز  )حاصل از سرطان پستان پس از عمل ماسکتومی(٤خیالی

 ،توان در درجه اول). تغییر در ابعاد مذکور را می١٣خوان بود (هم
ساخت  هیای چندوجهی بر پامحصول استفاده از یک برنامه مداخله
در این مدل بر ابعاد هیجان،  .نظری پردازش اطلاعات به شمار آورد

کید أهای بدنی و تصاویر ذهنی تساساح ها،وارهشناخت خود
داشته و  یپوشانشود که با تئوری نوروماتریکس درد ملزاک هممی

). در ١٢بدین ترتیب معنای فردی قوی درد را در نظر گرفته است (
، )١٧( اندگونه که برخی مطالعات نشان دادههمان درجه دوم،

 فاده از فن� جای استای چندوجهی بهاستفاده از یک برنامه مداخله
توان عامل موثری در صرف را می زدایی یا دارودرمانی�حساسیت

) و تغییرات افزایشی ٢۶حصول تغییرات کاهشی درد نوروپاتیک (
نفس و تصویر بدنی در اختلالات روانی و عزت نهیمطلوب در زم

بر  EMDRاثربخشی  هیبررسی فرض مزی�تبه شمار آورد.  یتنروان

                                                      
2. Silver& Rogers 
3. Brennstuhl 
4. Phantom breast syndrome 
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برنامه درمانی پژوهش حاضر این بود که هم  در درد عضو خیالی
ارزیابی مجدد شناختی درد را پوشش داد و هم با استفاده از فن 

نفس پایین را نیز زدایی در یک متن همدلانه عزترفتاری حساسیت
گیری کرده و هم به عمق تسلط فرد بر خودش و محیط هدف

شرایط کردن نقص عضو در  اعتباراطرافش افزود و از طریق بی
تصور فرد از نقص و نازیبایی بدنش را تعدیل نمود و  ،زندگی فعلی

 مثبت درباره وارۀرسیدن و تثبیت یک شناخت در همان حال در
نفس ارتقا داد. نتایج دنیای ذهنی فرد را پیرامون عزت ،»خود«

) و پژوهش ٣١( ١حاصل با پژوهش واندرز و دی جانگ
و با نتایج پژوهش استرینگ  )٣٢خوان (هم ٢دزایجیلوسکی و ولف

در چگونگی امکان  ٣و زبیک یر ).٣٣( و همکاران ناهمخوان بود
عاطفی درد را جدا  جزء EMDR) نشان دادند که ١١این تغییرات (

 یهاعاطفی از حافظه کرده و دائماً موجب زدایش تقویت جزء
 شتریعد اضافی در تقابل با بیک ب� ،نظرمو از این  شودیدردناک م

. در کندیرفتاری) ارائه م-درمان شناختی سنتی (مانند یکردهایرو
نفس بر عزت ماًیمستق EMDRدرمان  ،برخلاف انتظار ،این پژوهش

که این  شودیچنین برداشت م هاافتهیو تصویر تن مؤثر نبود و از 
 نفسبر افزایش عزت ،درمان بدون در نظر گرفتن بهبودیافتگی درد

پژوهش  نیچنهم. و بهبود اختلال در تصویر بدن تاثیری ندارد
نفس و تصویر تن با عزت بستگی بین شدت درد،حاضر از نظر هم

 خوان بود.شده هم عضو افراد قطع در مورد) ۶دیگر ( یهاپژوهش
و استفاده از  هایبا سواد بودن آزمودن ، آماری کمنمونۀ

                                                      
1. Wanders & de Jongh 
2. Dziegielewski & Wolfe 
3. Ray & Zbik 

نتایج در  یریگیو فقدان پ خودگزارشی یهانامهپرسش
در  .رفتیم شمارپژوهش حاضر به یهاتی، از محدودمدتیطولان

بر سایر ابعاد  EMDRکه اثربخشی  شودیپایان پیشنهاد م
 مرتبط با درد عضو خیالی به کاربسته شود. یشناختروان

 یریگجهینت
گرفتن از وجوه  قادر است با کمک EMDRدرمان  ،در مجموع

 یهاوارهتثبیت شناخت و با بکاهدت درد نوروسایکوتراپی از شدّ
نفس و دنیای ذهنی فرد را پیرامون عزت» خود« مثبت دربارۀ

 شودیرضایت از تصویر تن ارتقا بخشد. بنابراین پیشنهاد م
پزشکان روش مذکور را در مورد این بیماران به شناسان و روانروان

 دهیدبیسلامت افراد آس یوانند در ارتقاکار برده تا از این طریق بت
 گام بردارند.

 یقدردان و تشکر
شرط اصلی انجام مطالعه  ،کنندگان در این پژوهشهمکاری شرکت

 ،ایمواجهه ل و سازگاری با درمانِها در تحم� بود و بدون همکاری آن
شد. این مطالعه با حمایت اساتید بزرگوار دکتر این پژوهش انجام نمی

ن و اعضای لیحمید یعقوبی انجام شد. از مسئو ه صادقی،خیرال��
همکاران اجرایی و سایر  طب،محترم کلینیک اورتوپد فنی ارشام

 .دیآیتقدیر و تشکر به عمل م ،کننده در پژوهش بیماران شرکت
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