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زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر شدت اضطراب مرگ افراد دچار سکته تاثیر روش حساسیت
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 خلاصه

 حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مرگ در افراد دچار سکته قلبی بود.با زدایی هدف از این مطالعه تعیین تاثیر روش حساسیتهدف. 

کنند، و همین امر موجب تاخیر در بازگشت به شوند اضطراب مرگ و کمبودهای شناختی را تجربه میافرادی که دچار سکته قلبی می زمینه.

 شود. کار، کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر مرگ در آنان می

ساسیت روش کار. ک کارآزمایی بالینی است که به منظور بررسی تاثیر روش ح زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر این مطالعه ی

گیری در دسترس در فرد دچار سکته قلبی از طریق نمونه 01انجام شد. در این مطالعه،  2011اضطراب مرگ در افراد دچار سکته قلبی در سال 

ها از مراکز درمانی شهر یاسوج انتخاب شدند و به صورت تخصیص تصادفی بلوکی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. برای گردآوری داده

آزمون برای هر دو گروه گرفته شد و سپس برای گروه آزمون، شش پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد. پیش

-آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. گروه کنترل هیچ مداخلهزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد اجرا و در پایان، پسجلسه درمانی حساسیت

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرمهای معمول پزشکی به ایشان ارائه شد. دادهای دریافت نکردند و تنها مراقبت

 تحلیل شدند.  21

دار داشته آزمون، مشخص شد که مداخله بر کاهش اضطراب مرگ تاثیر معنیآزمون از طریق حذف اثر پیشپس از تعدیل نمرات پسها. یافته

های اضطراب مرگ، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین همچنین، در مولفه(. =2ηPartial  ،191112≤P ،120922F=197/0)است 

و  (،>1910P)افکار مرتبط با مرگ (، ≥191112P)، ترس از بیماری (≥191112P)آزمون متغیرهای ترس از مرگ آزمون و پسنمرات تفاضل پیش

 داری بیشتر از گروه کنترل است. در گروه آزمون به طور معنی (≥191112P)زندگی کوتاه 

ساسیتنتیجه گیری. تواند به عنوان یک روش درمانی مکمل و موثر در کاهش اضطراب زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد میروش ح

 مرگ افراد دچار سکته قلبی مورد استفاده قرار گیرد.

 

ساسیت ها:کلیدواژه  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، اضطراب مرگ، سکته قلبیح
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 مقدمه
های عروق کرونر های مزمن قرار دارند و بیماریترین بیماریعروقی در زمره شایعهای قلبیدر حال حاضر در بیشتر نقاط دنیا بیماری

(. این 2221عروقی و مشکل عمده سلامتی در کشورهای در حال توسعه و صنعتی است )محمد و الگینه، ترین اختلال قلبیمهم
شود و توقف  بیماری یک نوع نارسایی در عروق کرونر قلب است که در آخر منجر به کاهش و اختلال جریان خون میوکارد قلب می

(. سکته حاد قلبی با 2212گردد )فلاحی، نجاتیان، و اعتمادی، جریان خون میوکارد باعث اختلال در عمل عضله قلب و نکروز آن می
های کشنده، ایسکمی و سکته ریتمیمشکلات جسمی مهمی همچون شوک کاردیوژنیک، پارگی ماهیچه قلبی، آنوریسم بطنی، دیس

مجدد همراه است. تاثیر عواملی مانند مشخصات فردی و اجتماعی افراد در شیوع مشکلات جسمی پس از سکته حاد قلبی به خوبی 
طور تواند بهمطالعه شده است، اما مطالعات بسیار اندکی درباره مشکلات روانی این افراد صورت گرفته است، بنابراین، بیماری قلبی می

 (. 2212غیرمستقیم نیز اثرات نامطلوبی بر زندگی فرد و سلامت روانی وی داشته باشد )خلخالی و آقاخانی، 
های روانی افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد محسوب ترین واکنشترین و مهمیکی از ابعاد بهزیستی روان، اضطراب است که از شایع

شود و تاثیر بسیار منفی بر سیر بیماری و مرحله بهبودی جسمی و روانی دارد و حتی گاهی بعد از برطرف شدن مرحله حاد بیماری می
تواند بستری شدن در بیمارستان، ترس از مرگ، انتظار جراحی قلب، شناختن شخصی که در ماند. علت اضطراب مینیز باقی می

(. پارسا )2212ها باشد )ضیغمی و همکاران، طور کلی ترس از ناشناختهگذشته با همین بیماری فوت کرده است، سکته مجدد، و به
عروقی با افراد عادی نشان داد که اضطراب افراد مبتلا به ( در پژوهشی به منظور  مقایسه اضطراب افراد مبتلا به بیماری قلبی2222

عروقی در مقایسه با افراد عادی بیشتراست. طبق تعریف سازمان خدمات سلامت ملی بریتانیا، اضطراب مرگ عبارت از بیماری قلبی
نوعی احساس وحشت، هراس یا نگرانی زیاد هنگام فکر کردن در مورد فرآیند مردن یا قطع ارتباط با دنیا یا آنچه که بعد از مرگ رخ 

گیرد و تحت تاثیر مراحل رشد و رویدادهای زندگی های انگیزشی، شناختی و هیجانی را در بر میاین اضطراب، مولفه .دهد استمی
(. در یک مطالعه، شیوع اضطراب مرگ شدید در افراد مبتلا به 2212خانی و فیروزآبادی، کند )وکیلاجتماعی و فرهنگی تغییر می

خانی و درصد گزارش شد )وکیل 32درصد، و اضطراب مرگ خفیف،  2213درصد، اضطراب مرگ متوسط،  4114بیماری قلبی، 
شان های قلبی در بیشتر مواقع، با اشتغال ذهنی در مورد بیماری(. این یافته با توجه به اینکه افراد مبتلا به بیماری2212فیروزآبادی، 

روبرو هستند و اینکه در هر لحظه ممکن است دچار ناراحتی قلبی شوند، و به دنبال آن، با مرگ مواجه گردند، دور از انتظار نبود. 
کنند، و همین امر اند که بیشتر افراد مبتلا به سکته قلبی اضطراب مرگ و کمبودهای شناختی را تجربه میها نشان دادهپژوهش

شود. بنابراین، مدیریت اضطراب مرگ موجب تسریع موجب تاخیر در بازگشت به کار، کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر مرگ می
 در بهبودی و نیز افزایش طول عمر این بیماران خواهد شد.

های رفتاری شناختی است. هدف اصلی این یکی از رویکردهای درمان اضطراب در افراد مبتلا به بیماری قلبی، استفاده از روش
شود. بعضی از بیماران در های رفتاری شناختی محسوب میها شناسایی افکار منفی است که یک روش مهم در مجموعه درمانروش

توانند این افکار منفی را شناسایی کنند و بعضی دیگر نیاز به آموزش دارند تا بتوانند افکار مرتبط با اضطراب را لحظه شروع درمان می
زدایی با حرکات چشم و پردازش های رفتاری شناختی جدید روش حساسیتیکی از این روش (.1325بشناسند )عبدی و همکاران، 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد نوعی درمان روش درمانی حساسیت (.2212است )فریدونی و همکاران،  (EMDR)مجدد 
سازی تجسمی، بازسازی اند؛ این درمان شامل غرقهزایی را تجربه کردهسازی برای درمان مددجویانی است که استرس آسیبمواجهه

(. مطالعات متعددی نشان 2214شناختی و استفاده سریع و موزون از حرکات چشم و تحریک دو سویه است )رضایی و خانجانی، 
تر است و نسبت به های مکمل دیگر کوتاهزدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد نسبت به درماناند که دوره درمان حساسیتداده

؛ شاپیرو، 1322های درمانی شناختی رفتاری و رهاسازی هیجانی تاثیرات درمانی بیشتری دارد علمدار باغینی و همکاران، دیگر روش
شده زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد با ایجاد اثری فیزیولوژیک باعث پردازش مجدد تسریعرسد حساسیت(. به نظر می2214

(. در پژوهشی که در آلمان با هدف بررسی تاثیر 2222اند )کریمی و همکاران، شود که به صورت مختل ذخیره شدهاطلاعاتی می
تا  22زن در دامنه سنی  22مرد و  22زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب و افزایش عملکرد جسمی بر روی حساسیت

دهنده کاهش قابل توجه اضطراب و افزایش عملکرد جسمی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل ها نشانسال انجام شد، یافته 32
زدایی تدریجی با حرکات چشم و روش حساسیت”ای با عنوان ( مطالعه2211(. آرابیا و همکاران )2214بود )رات شلک و ممرت، 

عروقی نفر از بازماندگان حوادث قلبی 42در “ های اضطراب و افسردگیپردازش مجدد در درمان اختلال استرس بعد از آسیب و نشانه
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طور معناداری کاهش یافت و تاثیر این روش بر کاهش اضطراب  های اضطراب و افسردگی بهانجام دادند و گزارش کردند که نشانه
 ماهه همچنان ادامه داشت.بعد از پیگیری شش

زدایی حرکات چشم و بازپردازش در کاهش اضطراب افراد مبتلا به کرونا ( پژوهشی با هدف بررسی تاثیر حساسیت1422جلوه )
تواند علایم زدایی با حرکات چشم و  بازپردازش میبستری در بخش مراقبت ویژه انجام داد و به این نتیجه رسید که حساسیت

( در پژوهشی با هدف تعیین تاثیر 1324میزان قابل توجهی کاهش دهد. عبدی و همکاران )اضطراب را در افراد مبتلا به کرونا به
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب بیماران در انتظار کاتترگذاری قلبی نشان دادند که پس از مداخله، روش حساسیت

تواند به عنوان یک روش استاندارد و غیر تهاجمی در درمان یا طور معناداری کاهش یافت و این مداخله میاضطراب گروه آزمون به
( در پژوهشی 1324های مطالعه بهنام مقدم و همکاران )کاهش شدت اضطراب در افراد با بیماری قلبی مورد استفاده قرار گیرد. یافته

های  های فوریت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر شدت استرس و اضطراب مرگ در تکنسین با هدف تعیین تاثیر حساسیت
های پزشکی های فوریتپزشکی نشان داد که این مداخله موجب کاهش استرس، و همچنین، کاهش اضطراب مرگ در تکنسین

 شود.می
عروقی، با توجه شیوع بالای اضطراب مرگ در افراد مبتلا به سکته قلبی و تاثیر این اضطراب بر عملکرد فیزیولوژیکی سیستم قلبی

سلامت روان، کیفیت زندگی، و نیز عوارض بسیار زیاد داروهای ضد اضطراب و ایجاد مقاومت دارویی، با توجه به اینکه روش 
-زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد یک روش درمانی غیر دارویی و غیر تهاجمی برای کاهش میزان اضطراب و آسیبحساسیت

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب مرگ های عاطفی هیجانی است، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر روش حساسیت
 افراد دچار سکته قلبی انجام شد.

 

 هامواد و روش
کننده به مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل بود. در این مطالعه، از میان افراد مبتلا به سکته قلبی مراجعه

گیری در بیمار که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش نمونه 22، 1422مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج در سال 
معیار ورود به این پژوهش نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند.  32دسترس انتخاب و به روش تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه 

 22وعروق، پایداری وضعیت همودینامیک، نداشتن مشکلات بینایی، حداکثر سن شامل تشخیص سکته قلبی توسط متخصص قلب
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، و توانایی گوش کردن عادی بود. معیار خروج از مطالعه شامل وجود اختلالات روانی 

های فوری، ایجاد اختلال در روند طبیعی درمان، و عدم همکاری در ادامه جلسات درمانی بود. محقق بعد از اخذ کد نیازمند درمان
نامه آگاهانه کتبی از و گرفتن رضایت) IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.003(اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج 

های بالینی ایران با کد گیری را آغاز نمود. این پژوهش در مرکز ثبت کارآزماییکنندگان در مطالعه نمونهشرکت
IRCT20190822044581N5  .پذیر کنندگان یادآوری شد که خروج از مطالعه در هر زمانی برای آنها امکانبه شرکتبه ثبت رسید

 2های معمول پزشکی )داروهای قلبی(، به مدت افراد گروه آزمون در کنار دریافت مراقبتماند. است و اطلاعات آنها محرمانه باقی می
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد قرار گرفتند. محل جلسه یک ساعته، در طی یک تا دو هفته تحت درمان با روش حساسیت
ای با مشورت و هماهنگی گروه درمانی )پژوهشگر و مشاور اجرای مداخله اتاق مشاوره بخش قلب، محیط بیمارستان، و مراکز مشاوره

های معمول پزشکی )داروهای قلبی( را دریافت نمودند. بیماران هر دو گروه، در متخصص قلب( بود. بیماران گروه کنترل تنها مراقبت
 ابتدای مداخله و بلافاصله پس از پایان مداخله، پرسشنامه اضطراب مرگ را تکمیل نمودند.

ها در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه مصرف سیگار، ابزار گردآوری داده
برای سنجش اضطراب  ای دیگر مثل پرفشاری خون و دیابت( و مقیاس اضطراب مرگ تمپلرهای زمینهمدت بستری، سابقه بیماری

-متغیر است. نمره بالا نشان 15صورت صحیح و غلط است و دامنه نمرات بین صفر تا سئوال به 15مرگ بود. این پرسشنامه شامل 
دانشجوی دوره  132(، بر روی 1322دهنده اضطراب مرگ زیاد است. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط رجبی و بحرانی )

برای آن  2143و ضریب آلفای کرونباخ  2122کارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز بررسی و هنجاریابی و ضریب اعتبار تصنیف 
 محاسبه شد. 
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شود؛ این شامل هشت مرحله است. در مرحلـه اول از فرد تاریخچـه گرفته می زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیتروش 
-حساسیتشـامل بررسی و دسـتیابی بـه فرآینــد   سازی مددجو و ارزیابی مددجو است. مرحله دوممرحله شامل طراحی درمان، آماده

از طریق تحریکــات اولیــه حافظــه است. در مرحله سوم، قبل از شـروع درمـان  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد
ای که شود یـک مکـان امن، تصویر یا خاطرهبرای اولین بار، به مددجو توصیه می زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیت

شــود، با تصور آن کند را شناسایی نماید تا در مواقعی کـه دچـار احـساسات ناخوشــایند مــیدر او احساس آرامش و راحتی می
های آزاردهنده مـددجو را هدف زدایی است که هیجانبتوانــد احساسات ناخوشایند را تحمل کند. مرحلـه چهـارم، مرحلـه حساسیت

دهد. مرحله پـنجم، مرحلـه کار بـر روی بازسـازی و بـازپردازش شـناختی است )مرحله نصب(. در مرحله ششم به ارزیابی قرار می
شود )پویش جسمی(. مرحله هفتم، مرحله پایانی است که شامل اطمینـان از هـای جسمی و ارزیابی آنها پرداخته میباقیمانده تنش

 (.2222نژاد و همکاران، شود )رستماثرات درمان دوباره ارزیـابی می ثبـات مـددجو در پایـان جلـسات است. در مرحله هشتم

 تحلیل شدند. 12نسخه   SPSSافزاردر نرمآمار توصیفی و استنباطی شده با استفاده از های گردآوریداده
 

 هایافته
شناختی افراد مورد مطالعه گزارش شده است. بیشترین درصد افراد تحت مطالعه، مرد های جمعیتترین ویژگیمهم 1در جدول شماره 

 درصد( بودند.  22سال ) 52تا  41درصد( و در دامنه سنی  2212بودند )
 

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های تحلیل کوواریانس شامل فرضقبل از تحلیل، پیش .های پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد های فرضیه برای تحلیل داده

های لازم برای  فرضهای رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. طبق نتایج، همه پیش ها و همگنی شیب همگنی واریانس ،خطی بودن

های ترس از بیماری و زندگی کوتاه وجود های آن، به جز مولفهانجام تحلیل کواریانس چندمتغیره برای متغیر اضطراب مرگ و مولفه
آزمون پس-آزمونهای اضطراب مرگ از آزمون تی مستقل بر روی نمرات تفاضل پیشداشت. لذا، برای بررسی تاثیر مداخله بر مولفه

 استفاده شد. 

 کنترل آزمون  گروه کنترل آزمون  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   وضعیت اشتغال   جنس

 (7191) 11   (7191) 12   شاغل (0097) 11   (0097) 11   مرد

 (1097) 1   (1191) /   بیکار (1191) 21   (1191) 21   زن

   سابقه بیماری   تحصیلات

 (0097) 11   (7191) 12   بله (1191) 21   (2097) 0   زیر دیپلم

 (1191) 21   (1191) /   خیر (1097) 1   (1097) 1   دیپلم

   وضعیت تاهل (1097) 1   (1097) 1   کاردانی

 (7097) 11   (0097) 11   متاهل (2191) 1   (1097) 1   کارشناسی

 (2191) 1   (2097) 0   مجرد (191) 2   (191) 2   کارشناسی  ارشد

 (2191) 0   (2097) 0   مطلقه   وضعیت اقتصادی

   ایبیماری زمینه (1097) 22   (1097) 1   ضعیف

 (1191) /   (1191) 7   پرفشاری خون (0097) 20   (0191) 21   متوسط

 (1191) 0     (1191) 0   دیابت (2097) 0   (2191) 0   خوب

 (1191) 0     (1191) 7   چربی خون   مصرف سیگار

 (1191) /     (1191) 21   ندارد (0191) 20   (0191) 20   بله

    (0097) 20   (0097) 20   خیر
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  دو گروه آزمون و کنترلآزمون در آزمون و پساضطراب مرگ در پیش میانگین و انحراف معیار: 2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 

 دو گروه آزمون و کنترلآزمون در اضطراب مرگ بعد از تعدیل نمرات پیش : میانگین و انحراف معیار3جدول شماره 

 
 
 
 
 

زدایی با حرکات چشم و پردازش (، مداخله حساسیت3آزمون )جدول شماره آزمون از طریق حذف اثر پیشپس از تعدیل نمرات پس

به  (.4( )جدول شماره =2ηPartial  ،212221≤P ،214111F=197/0)مجدد بر متغیر اضطراب مرگ، تاثیر معنی دار داشت 

آزمون، میانگین نمره اضطراب مرگ در گروه آزمون میانگین نمره اضطراب مرگ در پسعبارت دیگر، پس از خارج کردن تاثیر پیش
داری کمتر از گروه کنترل بود، یعنی روش درمانی در کاهش اضطراب مرگ موثر است. با توجه به مجذور ایتای طور معنیآزمون به

 کند. درصد از واریانس اضطراب مرگ را در افراد مبتلا به سکته قلبی تبیین می 42توان گفت این روش درمانی سهمی می
 

  متغیرههای تک: مقادیر آزمون چندمتغیره و آزمون4جدول شماره 

آزمون پس-آزمونهای اضطراب مرگ از آزمون تی مستقل بر روی نمرات تفاضل پیشجهت تعیین تفاوت میانگین دو گروه در مولفه
 گزارش شده است.  5های اضطراب مرگ استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره زیرمقیاس

 
  های اضطراب مرگ بین گروه آزمون و کنترلمولفه آزمونپس-آزمون: مقایسه میانگین تفاضل نمرات پیش5جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

آزمون متغیرهای ترس از پس -آزمون، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین تفاضل نمرات پیش5بر اساس نتایج جدول شماره 
داری بیشتر از گروه کنترل است. میانگین مرگ، ترس از بیماری، افکار مرتبط با مرگ و زندگی کوتاه در گروه آزمون به طور معنی

 پس آزمون ترس از آینده در گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشت.-نمره تفاضل پیش آزمون

 کنترل آزمون  گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

   اضطراب مرگ

 (2911) 21917   (2911) 21911   آزمونپیش

 (2917) 21921   (1917) 0911   آزمونپس

 کنترل آزمون  گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

   اضطراب مرگ

 (1921) 9/1/   (1921) 0927   آزمونپس

 منبع
F 

 چندمتغیری
مجموع  

 مجذورها
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 داریمعنا
 اندازه اثر

 197/0 19112 120922 2/1910 2 2/1910  اضطراب مرگ

 1/971*       

  کنترل آزمون  گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

df=01, t=0911, P (1901) 1911   (1901) 2911   ترس از مرگ 191112≤  

df=01, t=1902, P (1900) 1911   (1971) 2901   ترس از بیماری 191112≤  

df=01, t=1922, P (1907) 1921   (1907) 1901   افکار مرگ 1910<  

df=01, t=1902, P (1901) 1921   (1910) 1971   زندگی کوتاه 191112≤  

df=01, t=2911, P (1901) 1921   (1901) 1917   ترس از آینده 19110=  
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 بحث 
تواند موجب کاهش اضطراب مرگ و زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد مینتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله حساسیت

و در گروه  12123های آن در افراد مبتلا به سکته قلبی شود. قبل از انجام مداخله، میانگین نمره اضطراب مرگ در گروه آزمون، مولفه
دهنده وجود اضطراب مرگ در هر دو گروه از بیماران مورد مطالعه بود. بعد از اجرای مداخله برای گروه بود که نشان 12124کنترل، 

کاهش پیدا کرد که از نظر آماری معنادار است. میانگین نمره اضطراب مرگ در گروه  2آزمون، میانگین نمره اضطراب مرگ آنها به 
کاهش پیدا کرد که این کاهش از نظر آماری معنادار نبود. علاوه بر این، نتیجه تحلیل آماری  12112کنترل بعد از دو هفته به 

زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، در کاهش اضطراب مرگ در گروه آزمون تاثیر معنی کوواریانس نشان داد مداخله حساسیت
داری بیشتر از گروه کنترل کاهش پیدا کرد، آزمون، در گروه آزمون به طور معنیدار داشته است و میانگین نمره اضطراب مرگ در پس

توان گفت روش درمانی در کاهش اضطراب مرگ موثر است. با توجه به مجذور ایتای سهمی، می به این معنا که این روش درمانی
درصد از واریانس نمره اضطراب مرگ را در افراد مبتلا به سکته قلبی تبیین  42زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، حساسیت

 کند.می
های ناشی از ای دارد، زیرا بحرانترین پاسخ روانی به سکته قلبی است و در بخش مراقبت ویژه قلب اهمیت ویژهاضطراب شایع

شودپذیری، انزوا، بیگانگی، کاهش ارتباط با خود و دیگران، حس از دست دادن خانواده، و وحشت منجر میبیماری، به ناامیدی، آسیب
شان و اینکه در هر های قلبی در بیشتر مواقع، با اشتغال ذهنی در مورد بیماری(. افراد مبتلا به بیماری1325)عظیمیان و همکاران، 

عروقی شیوع لحظه ممکن است دچار مشکل قلبی و مرگ شوند، مواجه هستند و اضطراب مرگ در بین افراد مبتلا به بیماری قلبی
(، شیوع اضطراب مرگ شدید 1323خانی و همکاران )(. در همین زمینه، در پژوهش ولی2212قابل توجهی دارد )روئست و همکاران، 

درصد گزارش شد.  32درصد، و اضطراب مرگ خفیف  2213درصد، اضطراب مرگ متوسط  4114در بین افراد مبتلا به بیماری قلبی 
( نشان داد که اضطراب مرگ بیماران 1323های فوق و نتیجه تحقیق پژوهشگر، نتایج پژوهش ولیخانی و عظیمیان )در تایید یافته

 قلبی بالاتر از افراد عادی است.
شوند و این آسیب جسمی، باورها و افکارهای منفی مرتبط با مرگ را در حافظه بیمار انباشته افراد مبتلا به سکته قلبی دچار تروما می

های مجدد باعث ها و یادآوری تجارب مرتبط با سکته قلبی و فرآیند پیچیده درمانی و احتمال ظهور سکتهنماید. خاطرهو تحکیم می
زدایی با کند. در روش حساسیتها و کمبودهای شناختی را فراهم میهای تحریفشود و زمینهتغییر در فرآیند تفکر و شناخت بیمار می

نشده همراه با افکار، احساسات و  حرکات چشم و پردازش مجدد، خاطرات، رویداد آسیب زا، تجارب هیجانی و اطلاعات پردازش
ای گیرد و توسط فرد به گونهاند، مورد پردازش مجدد قرار میهای بدنی مرتبط با آن تجربه که در شبکه حافظه مسدود شدهحس

کند و به لحاظ شناختی قادر به تعبیر و  تفسیر خود شود، به این ترتیب، ادراک فرد از خودش تغییر میمناسب پردازش و هضم  می
مراد و ؛ نیک2214؛ شاپیرو، 2214کند )رضایی و خنجری، زای خود پیدا میتر برای تجارب آسیبهای انطباقیشود و تبیینمی

زدایی با حرکات چشم و پردازش های متعددی که به بررسی تاثیر روش درمانی حساسیت(. در همین زمینه، پژوهش2213همکاران، 
؛ عبدی و 2212؛ هرناتندز و همکاران، 2212اند )پارک و همکاران، مجدد بر بهبودی و درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی پرداخته

های مطالعه حاضر (. نتایج همسو و هماهنگ با مبانی نظری این روش درمانی و یافته2211؛ ارابیا و همکاران، 2325همکاران، 
(، نشان داد که این روش  درمانی باعث کاهش اضطراب مرگ 1324مقدم و همکاران )های بهناماند. علاوه بر این، یافتهگزارش کرده

 های پزشکی شده است.در تکنسین فوریت
زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد این است بخش حساسیتهای توصیف اثرات انسجامترین راه(، یکی از ساده2214ازنظر شاپیرو )

شناختی فوری به آسیب روانی، آن های زیستنشده باقی مانده است و این بدین جهت است که پاسخکه بگوییم حادثه هدف، پردازش
شناختی باقی گذاشته است. از این رو، سازوکار پردازش حساسیت زدایی حرکات چشم و پردازش را تنها در حالت سکون عصب زیست

نشده را به یک سطح انطباقی برساند )کولند، مجدد به لحاظ  فیزیولوژیک به صورتی شکل گرفته است که بتواند اطلاعات پردازش
زدایی حرکات چشم و  پردازش مجدد، توان گفت که استفاده از روش حساسیتهای این تحقیق می(. در توجیه تمامی یافته2212

نماید و  بخشد و پویایی آن را نیز حفظ میهای درمانی، سیستم پردازش اطلاعات را تسریع و سازمان مینسبت به سایر روش
های کند؛ این یادگیری تاخیری، در پی ارتباط بین خاطره تروماتیک مورد نظر با شبکهای و پیرامونی حادثه را رفع میاطلاعات حاشیه
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(. با وقوع حالت 2212کند )سادات مدنی و همکاران، تر را حفظ و ذخیره مینوروفیزیولوژیکی واقع شده است و اطلاعات مناسب
زدایی زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد، حوادث تروماتیک، حساسیتپردازش مجدد و انطباقی در پی استفاده از روش حساسیت

آمیز از دهد، بنابراین، پس از درمان موفقیتشوند و بازسازی شناختی در خصوص حوادث تروماتیک به شکلی انطباقی رخ میمی
یابد که از لحاظ هیجانی قدرت چندانی برای زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد، خاطره آزاردهنده به حدی تغییر میطریق حساسیت

زدایی حرکات چشم و بازپردازش، این نظریه را ایجاد آشفتگی و ناراحتی نخواهد داشت؛ از این رو، تاثیر مثبت و سریع روش حساسیت
 (.2214کند )شاپیرو، گردد، تایید میکه اطلاعات با این روش به حالتی انطباقی تبدیل می

 

 گیرینتیجه
تواند به عنوان یک روش مکمل درمانی و موثر در درمان یا کاهش روش حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد می

هایی همراه بود. به دلیل شرایط انجام این پژوهش با محدودیت اضطراب مرگ افراد مبتلا به سکته قلبی مورد استفاده قرار گیرد.
شود برای کنترل و مدیریت اضطراب مرگ افراد مبتلا به بیماری گیری با تاخیر انجام گرفت. پیشنهاد مینمونه 12پاندومی کووید 

 درمانی مقایسه شود.های شناختقلبی، این روش مداخله با سایر روش
 

 منابع فارسی
 ی وبقایی ر، خلخالی ح ر، آقاخانی ن، رضائی س. تأثیر اجرای مدل ترخیص ایدئال بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به سکته قلبی. مجله پرستار

 .770-711( :/) 20؛ 21/0مامایی 

 .110-112(: 0)0، 2111شناسی، های مقیاس اضطراب مرگ. مجله روانرضا و بحرانی محمود. تحلیل عاملی سوالرجبی، غلام

 .2-1( :20) 22؛ 2011عروقی با افراد عادی. فصلنامه ایده های نوین روانشناسی  -رسا م. بررسی مقایسه میزان اضطراب بیماران قلبی

( بر بهبود کیفیت زندگی و EMDRرضایی س, خانجانی م. اثربخشی روش مداخله حساسیت زدایی با حرکات چشم و بازسازی شناختی )

 .070-002(: 02)21، 21/0نشریه خانواده پژوهی.   کاهش احساس گناه والدین کودکان با اختلال اتیسم عملکرد پایین.

سادات مدنی س ع، تولایی زواره ع، تولایی  و. اثربخشی درمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم و پردازش مجدد در کاهش علایم و درمان 

 .01-17(:2)1، 21/0اضطراب. مجله پژوهش سلامت، 

ی فلاحی ع، نجاتیان م، اعتمادی ث. تأثیر برنامه توانبخشی ورزشی تداومی و تناوبی هوازی بر افسردگی و اضطراب بیماران قلبی بعد از جراح

 .210-/20( :1) 10؛ 21/1پس عروق کرونر. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران  بای

عبدی ن، محمدی ک، باشتی س و زاج پ. تاثیر حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد بر اضطراب بیماران در انتظار کاتترگذاری 

 11-12(:1/)11، 21/0قلبی. نشریه پرستاری ایران.

. ینیعظیمیان ج، سلیمانی م ع، پهلوان شریف س، بنی هاشمی ه. بررسی تأثیر برنامه مراقبت معنوی بر اضطراب مرگ بیماران قلبی: کارآزمایی بال

 .2-21( :2) 17؛ 21/1سینا  مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

رفتاری و فن -علمدار باغینی آ, محمدطهرانی ح, بهبودی ک. مقایسه اثربخشی حساسیت زدایی حرکت چشم و بازپردازش، درمان شناختی

 001-010(: 01) 0، 1111رهاسازی هیجانی در کاهش اضطراب بیماران دچار اختلال استرس پس از سانحه. فصلنامه روان شناسی کاربردی. 

-ای. فصلنامه علمی ولیخانی ا, فیروزآبادی ع. بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگو های دلبستگی در بیماران سرطانی: یک مطالعه مقایسه

  .04-111(:  21)1120،0پژوهشی روانشناسی سلامت. 
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The effect of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
on death anxiety in patients with myocardial infarction: A Randomized 
clinical trial study 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to deter mine the effect of desensitization with eye movements and 
reprocessing on death anxiety in patients with myocardial infarction. 
Background. Patients with myocardial infarction exper ience death anxiety and cognitive deficits, 
which delay return to work, reduce quality of life, and increase the risk of mortality.  
Method. This randomized clinical trial study was conducted to investigate the effect of desensitization with 
eye movements and reprocessing on death anxiety in patients with myocardial infarction in 2021. A total of 
60 patients were selected from medical centers of Yasuj city, Iran, by convenience sampling and randomly 
divided into intervention and control group based on blocking randomization. To collect the data, personal 
information questionnaire and Templer's death anxiety questionnaire were used. A pre-test was conducted 
for both groups, then six treatment sessions with EMDR method were implemented for the experimental 
group, and at the end, a post-test was conducted for both groups. The control group did not receive any in-
tervention. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS version 18 
software. 
Findings. After  adjusting the post-test scores by removing the pre-test effect, the intervention had a statis-
tically significant effect on death anxiety (F=214.11, P≤0.0001, Partial η2=0.796). Also, to analyze the 
components of death anxiety, the results of the independent t-test showed that the mean pre-test-post-test 
difference scores of the variables, fear of death (P≤0.0001), fear of illness (P≤0.0001), thoughts related to 
death (P<0.05), and short life (P≤0.0001) in experimental group was significantly higher than the control 
group, and control group had no statistically significant difference in this regard. 
Conclusion. The method of desensitization with eye movements and reprocessing can be used as a standard 
and effective treatment method in treating or reducing death anxiety in patients with myocardial infarction. 
 
Keywords: Eye movement desensitization and reprocessing, Death anxiety, Myocardial infarction  
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