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چکیده
مقدمه: بیماری تالاسمی از بیماری های شایع ژنتیکی در جهان و به ویژه در کشور ما می باشد. بسیاري از دلایل مانند مزمن بودن 
بیماري، هزینه درماني، حالات بیماري انتظار مرگ زودرس باعث اضطراب در بیماران تالاسمي ميگردد. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 

کارآیی روش حساسیت زدایي با حرکات چشم و پـردازش مجـدد بـر میـزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی انجام شد. 
روش ها: این مطالعه یک کارآزمایی بالینی می باشد. 60 نوجوان مبتلا به تالاسمی در محدوده سنی 12-20 سال انتخاب و به طور 
تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه اضطراب بک جهت گردآوری داده استفاده گردید. در 
گروه مداخله درمان حساسیت زدایي با حرکات چشم و پردازش مجدد در سه جلسه به صورت یک روز در میان به مدت 45-30 اجرا شد. در 
گروه شاهد هیچ اقدامی انجام نشد. تجزیه و تحلیل داده هـا بـه وسـیله آمار توصیفی، آزمون های آماری تی مستقل و آزمون تی زوجی، آزمون 

ناپارامتری و آزمون کولموگروف اسمیرنوف انجام  شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین میزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی قبل از اجرای روش درمانی حساسیت زدایي با حرکات 
چشم و پردازش مجدد در گروه مداخله 5/62± 34/73 بوده که پس از انجام روش درمانی حساسیت زدایي با حرکات چشم و پردازش مجدد 
به 2/48± 19/90 تغییر یافت. که نسبت به قبل از مداخله کاهش چشمگیری داشته است و از نظر آماری معنادار بود )P>0/001(. همچنین 
نتایج نشان می دهد که حساسیت زدایي با حرکات چشم و پردازش مجدد به صورت معناداری در کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی 

موثر است. 
نتیجه گیري: مطالعه حاضر نشان داد درمان حساسیت زدایی چشم و پردازش مجدد از طریق تأثیر بر یکپارچه سازی حافظه می تواند 

عمل نماید و این روش در کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی موثر است.
 

کلید واژه ها: حساسیت زدایي با حرکات چشم و پردازش مجدد، اضطراب، تالاسمی، نوجوانان.

تاریخ دریافت: 1394/2/29                            تاریخ پذیرش : 1394/11/29
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مقدمه
بیماری تالاسمی یکی از بیماریهای شایع ژنتیکی در جهان و 
به ویژه در کشور ما می باشد )1(. این سندرم بر اساس اختلال در 
زنجیره های هموگلوبین به انواع مختلف تقسیم می گردد، تالاسمی 
نوع بتا که در آن نقص در ساخته شدن زنجیره بتا وجود دارد، در  
شکل هموزیگوت خود ایجاد کم خونی شدید می کند که ادامه حیات 
فرد وابسته به تزریق مکرر خون بوده و به آن تالاسمی ماژور گفته 
می شود )2(. این بیماری تاکنون در 60 کشور جهان گزارش شده 
است )3(. سندرم تالاسمی درکشورهای نواحی دریای مدیترانه نظیر 
ایتالیا، یونان، ایران و... شایع تراست )4(. تخمین زده می شود که 
حدود 270 میلیون ناقل برای نقص های عمده هموگلوبین در جهان 
وجود دارد و سالانه حدود 300 تا 400 هزار نوزاد مبتلا به  انواع کم 
خونی ها در سراسر دنیا متولد می شوند )5 و6(. آمار تالاسمی در 
ایران بالغ بر20هزارنفرمی باشد )7(. حدود 10% افراد مبتلا به بیماري 
مزمن از جمله تالاسمي در سنین نوجواني قراردارند )8(. بسیاري از 
دلایل مانند مزمن بودن بیماري، هزینهدرماني، حالات بیماري انتظار 
مرگ زودرس باعث مشکلات رواني و اجتماعي در بیماران تالاسمي 
احساس  متعددي شامل  فشارهاي  بیماران تحت  این   .)9( ميگردد 
نگراني در خصوص مدرسه،  افسردگي،  ناامیدي، اضطراب،  حقارت، 
خانوادگي  و  فرهنگي  رفاهي،  مسایل  درمان،  مشکلات  اشتغال، 
ميباشند )10(. مطالعات نشان داده است نوجوانان مبتلا به تالاسمي 
در مقایسه با همسالان سالم خود در معرض خطر بیشتري از نظر 

مشکلات رواني اجتماعي قرار دارند )7،8،11(.
اضطراب یک احساس منفی می باشد که در پاسخ به خطر 
درک شده رخ می دهد و می تواند از منبع داخلی یا خارجی بوده و 
می تواند واقعی یا خیالی باشد. اضطراب مانند تمام احساسات اجزای 
شناختی، زیست عصبی و رفتاری دارد. اضطراب خود یک احساس 
جداگانه می باشد و به عنوان یک احساس مضر مشخص می شود 

.)12(
غیردارویی  و  دارویی  های  روش  از  اضطراب  درمان  برای 
متعددی استفاده می شود. از داروهای ضد اضطراب رایج می توان 
های  بازدارنده  ای،  حلقه  سه  های  افسردگی  ضد  ها،  بنزودیازپین 
منوآمینواکسیداز، داروهای غیربنزودیازپینی )بوسپیرون(، کاربامازپین، 
پروپرانولول و هیدروکسی زین را نام برد. داروهای کاهنده اضطراب 
عوارض فیزیولوژیک جسمی و روانی زیادی دارند و در ضمن خطر 
وابستگی دارویی نیز وجود دارد )13(. از درمان های غیر دارویی رایج 

می توان عبادت، ماساژ درمانی، ورزش، شناخت درمانی، آرام سازی 
عضلانی، موسیقی درمانی، رایحه درمانی و تصورسازی هدایت شده 
استفاده می شود.  بیماران  اضطراب  و  تسکین  برای  که  برد  نام  را 
تهاجمی  غیر  و  بودن  و عملی  نداشتن هزینه  این روش ها ضمن 
بسیاری  فواید  و  نداشته  گان  کننده  استفاده  برای  عوارضی  بودن 
دارند )14(. یکی از روش های درمان اضطراب در بیماران تالاسمی 
تکنیک های رفتاری–شناختی می باشد. یکی از این تکنیک های 
و  چشم  حرکات  با  زدایی  حساسیت  روش  جدید  رفتاری–شناختی 
 Eye movement desensitization and( پردازش مجدد
این روش، روشی جدید  باشد.  reprocessing EMDR( می 
است که ایمن بوده و عوارض جانبی منفی ندارد و بر گفتار درمانی یا 
دارو درمانی متکی نمی باشد و فقط از حرکات منظم و سریع چشمان 
خود بیمار استفاده می شود )15(. به دلیل ماهیت وجود اضطراب در 
مبتلایان به تالاسمی، ضروری است که پرستاران اهمیت اضطراب را 
در شرایط و برآیند بیمار درک کنند و یک روش نظام مند و جامعی 
را برای بررسی و درمان اضطراب در این بیماران مورد استفاده قرار 

دهند )16(.
  EMDR با توجه به این که اکثر مطالعات انجام شده با روش
تمرکز  سانحه  از  پـس  استرس  اختلال  به  مبتلا  افراد  روي  بیشتر 
داشتهانـد و مفیـد بـودن آن در اضـطراب ناشي از اختلال استرس 
پس از سانحه اثبات شده است، به نظر رسید که انجام تحقیق در مورد 
ایـن روش در سایر بیمـاري هـاي مـي توانـد کمـک  مفید بودن 

کننده باشد.
تاثیر روش حساسیت  تعیین  با هدف  این مطالعه  رو  این  از 
زدایي با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب  نوجوانان مبتلا 

به  تالاسمی انجام شد.

 روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی می باشد و با هدف 
تعیین تاثیر EMDR بر اضطراب  نوجوانان مبتلا به تالاسمی انجام 
شد. محیط پژوهش بخش تالاسمی بیمارستان ایران ایرانشهر بود. 
بیماران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و بصورت 
و  بلوک جایگشتی در دو گروه شاهد  به روش  تخصیص تصادفی 
گروه مداخله  قرارگرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل در محدوده 
سنی 20-12 سال بودن، نداشتن اختلالات روانی سایکوتیک، عدم 
مصرف داروهای روانگردان، نداشتن استرابیسم، نداشتن سابقه تشنج 
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و نداشتن اعتیاد به داروهای روانگردان بودند و معیارهای خروج تحمل 
نکردن روش درمانی EMDR و همکاری نکردن با درمانگر بودند. 
حجم نمونه به دلیل عدم وجود مطالعه مشابه بر اساس مطالعه پایلوت 
بر روی 5 نفر گروه مداخله و 5 نفر گروه شاهد به صورت پایلوت به 
میزان 60 نفر محاسبه گردید که به طور تصادفی در دو گروه مداخله 
و شاهد قرار گرفتند. برای گردآوری داده ها از 2 ابزار شامل پرسشنامه 
اطلاعات زمینه ای  و پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد. پرسشنامه 
اطلاعات زمینه ای شامل سن، جنس، سطح سواد، وضعیت تاهل بود. 
برای سنجش اضطراب از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد. روایی 
و پایایی این پرسشنامه پیشتر توسط کاویانی و موسوی )1378(، در 
بررسی ویژگی های روان سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب 
روایی در حدود 0/72 و ضریب اعتبار آزمون-آزمون مجدد به فاصله 
یک ماه را 0/83 و آلفای کرونباخ 0/92 را گزارش کرده بودند. این 
پرسشنامه یک پرسشنامه خود گزارش دهی 21 پرسشی می باشد، 
که برای انعکاس شدت علایم جسمی و شناختی افراد در یک هفته 
گذشته می باشد. هر پرسش چهار پاسخ دارد )صفر تا سه( حالتی از 
افزایش شدت است. این پرسشنامه بیشتر بر جنبه های فیزیولوژیکی 
اضطراب تاکید دارد که سه ماده آن مربوط به خلق مضطرب، سه ماده 
دیگر مربوط به هراس های مشخص و سایر پرسش های آن نشانه 
های خودکار بیش فعالی و تنش حرکتی اضطراب را می سنجید. 
شیوه امتیاز بندی پاسخ ها به صورت اصلا )0(، خفیف )1(، متوسط 
)2( و شدید )3( بود. به این ترتیب دامنه نمره فرد از )63-0( می تواند 
در نوسان باشد. نمره )21-0( اضطراب بسیار کم، )35-22( اضطراب 

متوسط و بیشتر از 36 اضطراب شدید می باشد. 
در گروه شاهد هیچ مداخله ای صورت نگرفت و فقط پرسشنامه 
اطلاعات جمعیت شناختی و میزان اضطراب آنها را در جلسه اول و 
دو روز بعد در جلسه دوم توسط واحدهای پژوهش تکمیل شدند. در 
گروه مداخله ضمن معرفی خود و بیان اهداف پژوهش و توضیح در 
مورد روش EMDR مداخله آغاز شد. این روش درمانی برای هر 
بیمار در گروه مداخله به صورت انفرادی دو روز در هفته )یک روز 
در میان(در بخش تالاسمی بیمارستان ایران ایرانشهر انجام شد. در 
هر روز یک جلسه 30 تا 45 دقیقه ای  برای هر بیمار اجرا شد. هر 
روز قبل و بعد از مداخله میزان اضطراب اندازه گیری شد. محقق این 
تکنیک درمانی را به مدت دو ماه زیر نظر صاحبنظران این روش 

درمانی آموزش دیده بود. 
داده های گردآوری شده در دو گروه شاهد و مداخله بوسیله 

تی  آماری  های  آزمون  توصیفی،  آمار  و   SPSS v.19 افزار  نرم 
مستقل برای مقایسه میانگین نمره اضطراب در دو گروه و آزمون تی 
زوجی جهت مقایسه میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در 

هر گروه تجزیه و تحلیل شدند.
کلیه کدهاي اخلاقي 26گانه مصوب شورای پژوهشی رعایت 

شد.
با  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  از کمیته  اخلاق  کد 

شماره 9321245 دریافت شد.
با شماره  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  مطالعه  این 

IRCT2014121820361N1  ثبت شده است.

یافته ها
در  و  )1/93±15/22(بود  مطالعه  تحت  افراد  سنی  میانگین 
دامنه سنی 19-12 سال بودند 26 نفر 43/3% از نمونه ها دختر و 34 
نفر 56/7% پسر بودند و از نظر تحصیلات 10 نفر )20%( ابتدایی و 

30 نفر )50%( راهنمایی و 20 نفر )30%( متوسطه داشتند. 
میانگین میزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی در دو 
گروه در جلسه اول شاهد )5/69±34/93( و مداخله )34/73±5/62(
جدول   .)P=0/89( نداشت  معناداری  تفاوت  آماری  نظر  از  که  بود 

شماره 1.
میانگین میزان اضطراب در دو گروه بعد از مداخله در گروه 
بود   )19/90±2/46( مداخله  گروه  در  و   )34/53±5/61( شاهد 
میانگین اضطراب واحدهای پژوهش بعد از مداخله در گروه مداخله 
بطور معنی داری کمتر از گروه شاهد بود )P<0/001(.جدول شماره 2
قبل از مداخله 60 درصد واحدهای پژوهش گروه مداخله و 
از  53/3 درصد در گروه شاهد اضطراب شدید داشتند و هیچکدام 
واحدهای پژوهش اضطراب خفیف نداشتند. تفاوت آماری معنی داری 

قبل از مداخله وجود نداشت )P=0/74(. جدول شماره 3.
پس از مداخله هیچکدام از واحدهای پژوهش در گروه مداخله 
اضطراب شدید و هیچکدام از واحدهای  گروه شاهد خفیف نداشتند 
که این تفاوت از نظر آماری معنی دار می باشد )P<0/001(. جدول 

شماره 4.
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جدول 1: مقایسه میانگین اضطراب قبل از مداخله در دو گروه

نتیجه آزمون t )انحراف معیار( میانگینتعدادگروه
مستقل

30مداخله شاهد
30

34/73 )5/62(
34/93 )5/69(

t=0/14
df=58
p=0/89

)5/61( 6034/83کل

جدول 2: مقایسه میانگین اضطراب بعد از مداخله در دو گروه    

نتیجه آزمون t مستقل)انحراف معیار( میانگینتعدادگروه

30مداخله شاهد
30

19/90 )2/48(
34/53 )5/61(

t=13/05
df =58

p>0/001
)8/54( 6027/22کل

جدول 3: توزیع فراوانی سطوح اضطراب واحدهای پژوهش در دو گروه قبل از مداخله

اضطراب
شاهدمداخله

نتیجه آزمون کای اسکوئر
)درصد( تعداد)درصد( تعداد

متوسط

شدید

12 )40(

18 )60(

14 )66/7(

16 )53/3(

x2=0/27

df =1

p=0/60 )100( 30)100( 30کل

جدول 4: توزیع فراوانی سطوح اضطراب واحدهای پژوهش در دو گروه بعد از مداخله

اضطراب
شاهدمداخله

نتیجه آزمون کای اسکوئر
)درصد( تعداد)درصد( تعداد

متوسط

شدید

متوسط

24 )80(

6 )20(

0 )0(

 0 )0(

17 )56/7(

13 )43/3(

x2=42/26

df =2

p>0/001
)100( 30)100( 30کل

بحث
درماني،  هزینه  بیماري،  بودن  مزمن  جمله  از  زیادی  دلایل 
و  رواني  مشکلات  باعث  زودرس  مرگ  انتظار  و  بیماري  حالات 
از  یکی  اضطراب   .)11( ميگردد  تالاسمي  بیماران  در  اجتماعي 
که  است  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  اجتماعی  روانی  مشکلات 
اثرات منفی بر سلامت آنها می گذارد. بنابراین ارزیابی اضطراب و 
درمان آن باید بخشی از مراقبت هر بیمار در جهت افزایش بهبودی 
باشد. تجزیه و تحلیل نتایج مطالعه فوق نشان داد که میانگین یا 
متوسط میزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی قبل از اجرای 
روش درمانی EMDR در گروه مداخله 5/62±34/73 بوده که در 

تفسیر نمرات اضطراب رتبه شدید را داشت. این نکته موید این است 
که نوجوانان مبتلا به تالاسمی سطح بالایی از اضطراب را تجربه                                                                                                      
می کنند، که ممکن است به دلیل شناخت منفی از بیماري، هزینه 
میانگین  باشد.  می  زودرس  مرگ  انتظار  بیماري  حالات  درماني، 
اضطراب قبل از مداخله )روش درمانی EMDR( در مطالعه رابونا و 
همکاران )2006( 10/50±57/57، در مطالعه عربیا و همکاران )2011( 
48/67، در مطالعه عباس نژاد و همکاران )1386( 5/69±33/8 و در 
مطالعه بهنام مقدم و همکاران )1391( 4/28±48/87 بودند، که در 
تفسیر نمرات اضطراب رتبه شدید را داشتند و با مطالعه حاضر هم 

خوانی دارند.
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میانگین  که  بود  این  مطالعه  این  های  یافته  از  دیگر  یکی 
روش  انجام  از  پس  تالاسمی  به  مبتلا  نوجوانان  اضطراب  میزان 
درمانی EMDR توسط محقق در گروه مداخله  به 19/90±2/48 
رسید، که نسبت به قبل از مداخله کاهش بسیار زیادی داشته است 
روش  تاثیر  به  توان  می  را  توجه  قابل  کاهش  این   .)P>0/001(
درمانی EMDR نسبت داد. میانگین میزان اضطراب بیماران بعد از 
مداخله)روش درمانی EMDR( در مطالعه رابونا و همکاران )2006( 
5/03±38، عربیا و همکاران )2011( )36/63-29/56(33/10، عباس 
و همکاران  مقدم  بهنام  و   16/19±6/54 )1386( و همکاران  نژاد 
)1391( 2/428±7/37 بودند، که از نظر آماری کاهش معنی داری 
پیدا کرده بودند )P>0/001(، و نتایج تحقیق فوق را تایید می کنند.

مقایسه میانگین میزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی 
قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله نشان داد که میانگین میزان 
اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله 5/62± 34/73 بود که بعد 
از انجام این روش درمانی EMDR به 2/48±19/90 کاهش یافت 
از نظر آماری معنادار تلقی گردد )P>0/001(. اختلاف میانگین  و 
علایم اضطراب قبل و بعد از انجام روش درمانی EMDR در گروه 
 df:58  با P>0/001مداخله  3/14± 14/63 و سطح معنی داری
 EMDRبود. بنابراین می توان گفت که روش درمانی t:13/05 و
به  مبتلا  نوجوانان  اضطراب  میزان  در  توجهی  قابل  کاهش  باعث 
تالاسمی در گروه مداخله شده است )P>0/001(. نتایج مطالعه رابونا 
و همکاران )2006(، تاوانتی و همکاران )2008(، عربیا و همکاران 
)2011(، ساریچلو )1375(، عباس نژاد و همکاران )1386( و بهنام 
با نتایج مطالعه فوق همسو و هماهنگ  مقدم و همکاران )1391( 
اند  شده  اضطراب  میزان  در  توجهی  قابل  کاهش  باعث  و  است 

.)P>0/001(
یکی دیگر از یافته های اصلی این تحقیق آن بود که میانگین 
میزان اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی قبل از مداخله )منظور 
جلسه اول می باشد( در گروه شاهد 5/65±34/93 بود و بعد از انجام 
بدون هیچ  میزان اضطراب در جلسه دوم  )منظور سنجش  مداخله 
مداخله ای از طرف محقق بوده است( به 5/61±34/53 رسید، که از 

نظر آماری معنادار نبود. 
نوجوانان  اضطراب  میزان  میانگین  اختلاف  بین  مقایسه  در 
مبتلا به تالاسمی در دو گروه مداخله و شاهد، تجزیه و تحلیل نتایج 
تحقیق فوق نشان داد که اختلاف میانگین میزان اضطراب نوجوانان 
مبتلا به تالاسمی  قبل و بعد از اجرای روش درمانی EMDR  در 
گروه مداخله به 4/024±14/63 رسید، در حالی که این میزان در 
گروه شاهد 0/04±0/4 رسید که تفاوت بسیار بالایی با گروه مداخله 

دارد. این اختلاف میانگین بالای میزان اضطراب در گروه مداخله موید 
این موضوع است که روش درمانی EMDR روشی بسیار موثر در 
کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی می باشد، و این میزان 
کاهش اضطراب را )3/14±14/63( به طور قطع می توان به تاثیر 
روش درمانی EMDR نسبت داد. بین میانگین میزان اضطراب 
در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت اساسی وجود داشت و این تفاوت 
 EMDR درمانی  روش  با  درمان  تحت  که  بود  گروهی  سود  به 
قرار گرفته بودند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که تکنیک درمانی 
EMDR بیشترین نقش را در کاهش اضطراب بیماران داشته است. 
نتایج مطالعه رابونا و همکاران )2006(، تاوانتی و همکاران )2008(، 
عربیا و همکاران )2011(، ساریچلو )1375(، عباس نژاد و همکاران 
)1386(، نریمانی و همکاران )1387(، عشایری و همکاران )1388( و 
بهنام مقدم و همکاران )1391( که کاهش میزان اضطراب را با روش 
درمانی EMDR بررسی کرده بودند، همسو و هماهنگ می باشد و 

نتایج آن را تایید می نمایند.
نمی توانیم  ما  و  بود  سال  محدوده 12-20  در  بیماران  سن 
بگوییم نتایج بدست آمده در خارج از این محدوده نیز کاربرد دارد یا نه.

نتیجه گیری نهایی
مطالعه حاضر نشان داد که روش EMDR به عنوان یک 
روش موثر، مفید، جدید، زود بازده، غیر تهاجمی در درمان یا کاهش 

شدت میزان اضطراب در نوجوانان مبتلا به تالاسمی می باشد.
 EMDR در نهایت میتوان پیشنهاد کرد پرستاران از روش
به عنوان یک روش استاندارد، موثر، غیر تهاجمی، جدید و مقرون 
به صرفه در درمان یا کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به تالاسمی 

استفاده کنند. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پرستاری 
می باشد که از تمام مسئولین دانشگاه علوم پزشکی گناباد پرسنل 
بخش تالاسمی بیمارستان ایران و دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر و 
تمامی بیماران شرکت کننده در این مطالعه صمیمانه تشکر و قدردانی 

می شود.
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Abstract
Introduction: Thalassemia is one of the most common genetic diseases in the world and 

especially in our country. For many reasons, including chronic disease, health care costs, fear 
of early death and disease statues led to anxiety. This study aimed to determine the efficacy of 
eye movement desensitization and reprocessing method on decreasing the anxiety of thalassemic 
adolescent.

Methods: This study was a clinical trial. 60 thalassemic adolescent between 20-12 years old 
were randomly assigned to two groups. Demographic questionnaire and Beck Anxiety Inventory 
were used to collection of data. In three sessions, the eye movement desensitization and reprocessing 
method were used in intervention group every other day for 45 to 30 minutes in each session. In 
control group no action were taken. For analysis of the obtained data, descriptive statistics, t-test, 
paired t-test, nonparametric tests and Kolmogorov-Smirnov tests were used.

Results: the results showed that the average level of anxiety of thalassemic adolescent before 
implementing of EMDR therapy in intervening group was 34.73±5.62 which after EMDR therapy 
changed to 19.90 ± 2.48. It shows an obvious reducing of anxiety compared to pre-intervention 
and the results were statistically significant (P0<001). Besides, the results showed that EMDR was 
effective on decreasing the symptoms of anxiety in thalassemic adolescent

Conclusion: The current study showed that EMDR can be useful through having the influence 
on memory integration and it is an effective method for treat or reduce anxiety among thalassemic 
adolescent. 
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