
Arc
hive

 of
 S

ID

  

  

  قلبي سكته به مبتلا بيماران اضطراب بر مجدد پردازش و چشم حركات داييز تحساسي تأثير
 

  5، محمود عليپور حيدري4رضا جوادي، حميد3، رضا ضيغمي2، محمد مرادي1مقدم بهنام محمد
 

   چكيده
 روانـي  پاسخ ترين شايع اضطراب .باشد مي جوامع تمام در ناتواني و مرگ اصلي علت قلب كرونر عروق ايه يبيمار :مقدمه

ش مجـدد بـر ميـزان    دايي با حركات چشم و پـرداز ز تيي روش حساسيآ كارتأثيراين مطالعه با هدف تعيين  .است قلبي سكته به
 .مبتلا به سكته قلبي انجام شداضطراب بيماران 

اي قلـب بيمارسـتان     ه ـ  شخ بيمار مبتلا به سكته قلبي بستري در ب        60. باشد مي كارآزمايي باليني    يكاين مطالعه    :روش
مداخله و دو گروه  به طور تصادفي به و دسترس انتخاب يري درگ هبه صورت نمون) 1391 (تا )1390( بوعلي سينا قزوين در سال

 روش .شد استفاده بك اضطراب نامهپرسش و شناختي جمعيت ايه يويژگ پرسشنامه از اطلاعات گردآوري براي .شدند تقسيم شاهد
 .شد انجام دقيقه 90 تا 45 مدت به ميان در روز يك صورت به جلسه دو در مجدد پردازش و چشم حركات با زدايي حساسيت درماني

اي آمـاري  ه ـ نآزمـو  آمـار توصـيفي،    ا بـه وسـيله    ه ـ  هداد. گرديـد يري  گ  هميزان اضطراب بيماران قبل و بعد از اجراي مداخله انداز         
  .زيه و تحليل شدندر و ويلكاكسون تجئاسكو زوجي، كاي مستقل، تي تي

 بـه  ميـزان  ايـن  مداخلـه  از بعـد  كـه  بـود  )87/48±28/4( مداخله گروه در مداخله از قبل اضطراب ميزان ميانگين :ها  يافته
 ميـانگين  ).>001/0p( يافـت  كـاهش  اضطراب كه معني بدين داد نشان را داريامعن تفاوت آماري نظر از كه ،رسيد )42/2±37/7(

 تفـاوت  آماري نظر از و رسيد )40/48±31/5( به مداخله از بعد كه بود )10/49±13/5( مداخله از قبل شاهد گروه در اضطراب ميزان
  ).>001/0p( داد نشان را داريامعن

 غير بازده، زود جديد، مفيد، ،مؤثر روش يك عنوان به مجدد پردازش و چشم حركات با داييز  تحساسي روش :گيري  نتيجه
پرسـتاران، بـه خـصوص پرسـتاران بخـش           .باشـد  مـي  لبـي ق سـكته  به مبتلا بيماران اضطراب شدت كاهش يا درمان در تهاجمي

  . در درمان اضطراب بيماران استفاده نمايندمؤثرتوانند از اين روش جديد و  مي اي ويژهه تمراقب
  

  مجدد پردازش و چشم حركات داييز تحساسي ،قلبي سكته ،اضطراب: ها كليد واژه
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٢

   مقدمه
كرونر قلب علت اصـلي مـرگ و        ق  وعراي  ه  يبيمار

 ميليـون نفـر     6/17بيش از   . باشد ميناتواني در تمام جوامع     
 قلــب عــروقاي هــ يدر ايــالات متحــده مبــتلا بــه بيمــار

 ميليون مبتلا به سكته قلبي و    5/8باشند، كه از اين بين       مي
ا ه ـ ياين بيمار ).1( فر آنژين صدري هستند ميليون ن2/10

 35 اولين علت مرگ و مير در افـراد بـالاي            1386در سال   
و ). 2 (انـد   ه مرگ و ميرهـا بـود      %40سال در ايران و عامل      

 هزار نفر در كشور به ايـن دليـل فـوت         120-140 هر ساله 
بـه سـكته    ين پاسـخ روانـي  تر اضطراب شايع ).2 (كنند مي

 سكته قلبـي حـاد     طراب در بيماران با    شيوع اض  .قلبي است 
مطالعات . )3 ( گزارش شده است   %70-80در آمريكا تقريباً    

كه بيماران بيشترين علت اضـطراب را تـرس از           نشان داده 
بيمـاراني   ).4 (انـد   هدن و ترس از سكته مجدد بيان كـرد        مر

 ساعت اول بعـد از سـكته قلبـي مـضطرب            48كه در طي    
معرض عـوارض سـكته مجـدد،     برابر بيشتر در   9/4هستند  

عود ايسكمي، فيبريلاسـيون بطنـي يـا تاكيكـاردي بطنـي         
بـه دليـل اثـرات منفـي اضـطراب بـر روي           ).5 (باشـند  مي

 ضروري است كه پزشكان و پرستاران        عروقي بيماران قلبي 
به طور دقيق بيمار مضطرب را شناسايي كرده و سپس بـه            

 ).4 (طور مؤثري كنترل و درمان را به كار گيرند
دايي با حركـات چـشم و پـردازش         ز  تروش حساسي 

خواهـد   ميمجدد، روشي است كه در آن درمانگر از مددجو          
طبق يك برنامه منظم، زماني كه چشمان خـود را حركـت            

در نتيجـه   . ننـده را بـه يـاد آورد       ك  تدهد، خاطرات ناراح   مي
ــر      ــار ديگ ــار ب ــه، افك ــاهش يافت ــي ك ــطح برانگيختگ س

ايـن روش درمـاني در مـورد         ).6 (شـوند  مـي دهـي    سازمان
هـا، قربانيـان      زوج اي گوناگون از جمله كودكـان،     ه  تجمعي

تجاوز جنسي، سربازان از جنگ برگشته، قربانيان تـصادف،         
زدگي، افـسردگي، اعتيادهـا      افرادي كه با اضطراب، وحشت    

  ).7 (دست به گريبان هستند به كار رفته است
ــطراب از رو  ــان اض ــراي درم ــ شب ــي وه  اي داروي

اسـت كـه    ه  تمـد . شـود  مـي غيردارويي متعددي اسـتفاده     
پريـشي،   مشخص شده كـه بعـضي از داروهـاي ضـد روان           

توانند باعث خطر  ميضدافسردگي و داروهاي ضد اضطراب     
داروهـاي  ). 8 (هاي قلبي و مرگ ناگهاني شوند      ميريت ديس

كاهنده اضطراب عـوارض فيزيولوژيـك جـسمي و روانـي           
ر وابستگي دارويـي نيـز وجـود        زيادي دارند و در ضمن خط     

با توجه به عوارض جـانبي مهـم داروهـاي مـورد            ). 9 (دارد
 مبتلا به سكته قلبـي    استفاده براي درمان اضطراب بيماران      

ــ ــ هو هزين ــالاي ه ــا آناي ب ــر اســت از روه ــ ش بهت اي ه
 اسـتفاده   هـا   آنغيردارويي براي كنترل و درمان اضـطراب        

 باشـند  ميارض جانبي  غيرتهاجمي و فاقد عو    كرد كه ارزان،  
تـوان عبـادت،     مياي غيردارويي رايج    ه  ناز جمله درما   ).8(

سازي عضلاني،   ماساژ درماني، ورزش، شناخت درماني، آرام     
موسيقي درماني، رايحه درماني و تصورسازي هدايت شـده         
را نام برد كـه بـراي تـسكين اضـطراب بيمـاران اسـتفاده               

  ).10 (شود مي
ضطراب در بيماران قلبـي     اي درمان ا  ه  شيكي از رو  

ــ ــ كتكنيـ ــاري ايهـ ــناختي - رفتـ ــه شـ روش  از جملـ
ــساسي ــردازش مجــدد  ز تح ــشم و پ ــات چ ــا حرك ــي ب   داي

)Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing: EMDR (ــي ــد م ــن روش . باش اي

جديد ايمن بوده و عوارض جانبي منفي نـدارد و بـر گفتـار              
د و فقـط از حركـات       باش ـ ميدارو درماني متكي ن    درماني يا 

در ). 11 (شـود  ميمنظم و سريع چشمان خود بيمار استفاده      
دايي با حركات چشم و     ز  تحساسي ،درمان اختلال اضطرابي  

بـه  ). 12 (باشـد  ميپردازش مجدد مؤثرتر از درمان دارويي       
مبـتلا بـه سـكته      دليل ماهيت وجود اضطراب در بيمـاران        

اي ويـژه  ه ـ ت ضروري است كه پرستاران بخش مراقب      قلبي
اهميت اضطراب را در شرايط و برآيند بيمـار درك كننـد و             

منـد و جـامعي را بـراي بررسـي و درمـان              يك روش نظام  
). 13 (اضطراب در اين بيماران مـورد اسـتفاده قـرار دهنـد           

Schneider  وردي نشان دادنـد  در تحقيقي م   و همكاران
داري در معنــا بهبــودي EMDR كــه بعــد از درمــان  

ــم  متغيرهــاي اضــ ــسردگي بيمارســتاني و علاي طراب و اف
اختلال استرس پس از سـانحه همـراه بـا حمـلات تـشنج              

  ).14 (شود ميحاصل 
Tavanti  به مقايسه دو روش درمـاني        و همكاران

دايي با حركات چشم و پردازش      ز  تبين سرترالين و حساسي   
 در درمان علايم اختلال استرس پـس از         EMDRد  مجد
تايج اين مطالعه نشان داد كـه       ن. پرداختند) PTSD( ضربه

 و سـرترالين منجـر بـه كـاهش          EMDRهر دو درمـان     
و روش   )>001/0p( شـدند  PTSDداري در علايـم     معنا

تــر علايــم   منجــر بــه بهبــودي ســريعEMDRدرمــاني 
PTSD15 (شــود مــي  در مقايــسه بــا داروي ســرترالين.( 

Arabia بــا عنــوان كــارآيي   اي هو همكــاران مطالعـ ـ 
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 تدريجي با حركات چشم و پردازش مجـدد       دايي  ز  تحساسي
EMDR   ــيب ــد از آس ــترس بع ــتلال اس ــان اخ   در درم

)PTSD ( نفر از   40اي اضطراب و افسردگي در      ه  هو نشان 
 سكته قلبي، پيوند قلب و جراحي قلـب       بازماندگان مبتلا به    

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين ميـزان          .انجام دادند 
ايسه با بعد از درمـان كـاهش        اضطراب قبل از درمان در مق     

 بعد از   EMDRداري داشته است و اثر روش درماني        معنا
  ).16 (شش ماهه بادوام بود پيگيري

با عنـوان اثربخـشي      اي  ه و همكاران مطالع   عشايري
دايــي از طريــق حركــت چــشم و ز تاي حــساسيهــ ندرمــا

بازپردازش، درمان دارويـي و شـناخت درمـاني در كـاهش            
نتايج تحليل .  در تهران انجام دادند   ي عموم علايم اضطراب 

كوواريانس نمرات پيش تست و پس تست اضطراب چهـار          
ننده در پژوهش نشان داد كه بـين ميـانگين          ك  تگروه شرك 

اي شناختي و دارويي با ميانگين ه  هپس تست اضطراب گرو   
دار وجـود   معنا تفاوت   EMDRپس تست اضطراب گروه     

 سه روش درماني در     به عبارت ديگر، هر   . )>001/0p( دارد
 و  EMDR دارد، اما روش     تأثير  عمومي كاهش اضطراب 

بخـشي  ويـي از اثر   شناخت درمـاني نـسبت بـه درمـان دار         
ــشتري برخــوردار ــي). 17 (اســت بي در   و همكــارانطهران

 EMDRتحقيقي نشان دادند كـه اعمـال روش درمـاني           
داري در ميـزان اضـطراب دانـشجويان        معناموجب كاهش   

  ).001/0p<( )18( شود مي مضطرب
كه اكثر مطالعات انجام شده با روش        با توجه به اين   

EMDR          بيشتر روي افراد مبتلا به اختلال استرس پـس
ن در اضـطراب  آو مفيـد بـودن    ،  انـد   هاز سانحه تمركز داشت   

ه ناشي از اختلال استرس پس از سانحه اثبات شده است، ب          
 روش  در مورد مفيد بودن ايـن      نظر رسيد كه انجام تحقيق    

 ـ. كننـده باشـد    توانـد كمـك    مـي هـاي    در ساير بيمـاري    ه ب
قلبي كه سطح بـالايي      سكته در بيماران مبتلا به      خصوص

رو ايـن مطالعـه بـا        كننـد، از ايـن     مي از اضطراب را تجربه   
بـر   EMDRيي روش درمـاني     آ كـار  تـأثير هدف تعيـين    

 .گرديدقلبي انجام مبتلا به سكته  ميزان اضطراب بيماران
  

   لعهروش مطا
كه  .باشد ميپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني       

 بـر   EMDRيي روش درمـاني     آ كـار  تأثير هدف تعيين    با
. مبتلا به سكته قلبي انجام گرديـد       ميزان اضطراب بيماران  

اي قلب بيمارستان بـوعلي سـيناي       ه  ش بخ محيط پژوهش 
 در دســترس يــريگ ه بــود، بيمــاران بــا روش نمونــقــزوين

ا بـه صـورت تخـصيص       ه ـ  هاختصاص نمون  و   انتخاب شدند 
، به اين صورت كه براي هـر نمونـه   تصادفي صورت گرفت  

گرفـت و در يكـي از دو         مـي  كشي صـورت   به تنهايي قرعه  
 معيارهـاي ورود بـه      .گرفـت  مـي  قرار   مداخلهگروه شاهد و    

تشخيص سكته قلبي توسط پزشـك متخـصص،         ،پژوهش
ــه حــاد بيمــاري  ــداري وضــعيت  ،ســپري كــردن مرحل پاي

هموديناميك بيمار، تحصيلات بالاتر از پايه پنجم ابتـدايي،     
 سال، نبود سكته قلبي وسـيع،       70 تا   30محدوده سني بين    

و استرابيـسم   اعتيـاد،  اي روانـي، ه ـ يبيمـار  سابقه تـشنج، 
تحمـل نكـردن     ،بودند و معيارهاي خروج   مشكلات بينايي   

 و همكاري نكردن بـا درمـانگر       )EMDR (روش درماني 
طـور   بيمار بررسي شـدند كـه بـه    60 اين مطالعه    در .بودند

)  بيمار در هر گروه    30( شاهد و   مداخلهتصادفي در دو گروه     
 ابــزار شــامل 2ا از هــ هبــراي گــردآوري داد .قــرار گرفتنــد

ــ ــ يپرســشنامه ويژگ ــته پرســشنامه  شــناختي و اي جمعي
 اي  ههـاي زمين ـ   ويژگي. استفاده شد  استاندارد اضطراب بك  
هل، سطح سواد، نـوع سـكته       أعيت ت شامل سن، جنس، وض   

بـراي سـنجش    . قلبي، سابقه مـصرف سـيگار، شـغل بـود         
. اضطراب از پرسشنامه استاندارد اضطراب بك استفاده شـد        

 و  كاويـاني روايي و پايايي ايـن پرسـشنامه پيـشتر توسـط            
سـنجي ايـن     اي روان ه ـ  يدر بررسي ويژگ  ) 1378( موسوي

و ضـريب   72/0آزمون در جمعيت ايراني، با ضريب روايـي     
 و 83/0يـك مـاه   آزمون مجدد بـه فاصـله      - اعتبار آزمون 

ايـن پرسـشنامه بـه       . شـده بـود    تأييد 92/0آلفاي كرونباخ   
 باشـد و  مي الؤ س21صورت ليكرت طراحي شده و شامل 

سـه  .  دارد تأكيـد اي فيزيولوژيكي اضطراب    ه  هبيشتر بر جنب  
ديگر مربـوط    سؤالسه   ال آن مربوط به خلق مضطرب،     ؤس
اي ه ـ  هاي آن نشان  ه  شاي مشخص و ساير پرس    ه  سه هرا ب

. سـنجد  ميخودكار بيش فعالي و تنش حركتي اضطراب را         
 ،)1( خفيـف  ،)0( اصلاً ا به صورته خشيوه امتيازبندي پاس

به ايـن ترتيـب دامنـه نمـره        . است) 3( و شديد  )2( متوسط
) 0-21( نمــره. توانــد در نوســان باشــد مــي )0-63(فــرداز 
دهنـده   نـشان  )22-35( كـم،  اضـطراب بـسيار   دهنده   نشان

  .باشد مي اضطراب شديد 36اضطراب متوسط و بيشتر از 
اي ه ـ  ي در جلسه اول پرسشنامه ويژگ     شاهددر گروه   

پرسشنامه اضـطراب بـك تكميـل شـده          شناختي و  جمعيت
ــيچ    ــدون ه ــسه دوم ب ــد و در جل ــپس دو روز بع ــه  س گون
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واحـدهاي   دوباره پرسشنامه اضطراب بك توسط       اي  همداخل
 نيـز ضـمن     مداخلـه در گـروه     .پژوهش تكميـل شـد    مورد  

معرفي خود و بيـان اهـداف مطالعـه و توضـيحات لازم در              
هـدف از ايـن     .  كار مداخله آغاز شد    EMDRمورد روش   

 و اثرات   EMDRمرحله آشناسازي بيمار با روش درماني       
دارويـي در  سودمند آن به عنـوان يـك درمـان غير   و مثبت  

ي اضطرابي، افسردگي، اخـتلال اسـترس       ها درمان اختلال 
پس از حادثه و غيره و جلب مشاركت فعال بيمـاران بـراي             
ــاني     ــراي روش درم ــراي اج ــشگر ب ــا پژوه ــاري ب  همك

EMDR روش درماني فوق در طي      مداخلهدر گروه   .  بود 
بـه   ميـان بـراي بيمـاران      دو جلسه به صورت يـك روز در       

رسـتان  صورت انفرادي در اتاق مـشاوره بخـش قلـب بيما           
شـد و در هـر جلـسه قبـل از           ميبوعلي سيناي قزوين اجرا     

مداخله پرسشنامه اضطراب بك با همكاري بيماران تكميل        
 در طـي  EMDRبعد از اجـراي روش درمـاني    و شد مي
پرسـشنامه فـوق توسـط بيمـاران          دقيقه بار ديگـر    90-45

محقـق  . جلسه دوم هم به همين صـورت بـود        . تكميل شد 
نظـران ايـن    ا زير نظر دو نفر از صـاحب       اين روش درماني ر   

 روش. تكنيك درماني به مدت دو مـاه آمـوزش ديـده بـود            
EMDR        در .  از هشت مرحله ضروري تشكيل شده است

مواردي احتمال دارد كه چندين مرحله بتواند در يك جلسه          
مرحلـه اول شـامل گـرفتن تاريخچـه      .درماني قـرار گيـرد  

 مددجو و ارزيابي    دجومدسازي   ، طراحي درمان، آماده   مددجو
 كه شـامل دسـتيابي بـه        استمرحله دوم بررسي     .باشد مي

ــد  ــه  EMDRفراين ــه حافظ ــات اولي ــيله تحريك ــه وس   ب
 EMDRقبل از شـروع درمـان بـا     مرحله سوم .باشد مي

شود كـه يـك مكـان        مي توصيه   مددجوبراي اولين بار، به     
 كه در او احساس آرامش و راحتي        اي  هامن، تصوير يا خاطر   

مواقعي كـه دچـار احـساسات     كند را شناسايي كند تا در   يم
ــيناخوشــايند  ــا آنشــود،  م ــد آن  ه ــد و بتوان ــصور كن  را ت

مرحلـه چهـارم مرحلـه     .احساسات ناخوشايند را تحمل كند
 مـددجو دهنده  اي آزار ه  نباشد كه هيجا   ميدايي  ز  تحساسي

مرحله پـنجم مرحلـه كارگـذاري بـر          .دهد مي را هدف قرار  
 باشـد  مـي  ي و بـازپردازش شـناختي متمركـز   روي بازسـاز 

اي ه ـ  شمرحله ششم به ارزيابي باقيمانده تن     ). مرحله نصب (
اين مرحلـه بـه پـويش       . پردازد مي ها  آنجسماني و ارزيابي    

مرحله هفتم مرحله اتمـام و بـستن        . جسماني موسوم است  
باشد كه اطمينـان از ثبـات مـددجو در پايـان جلـسات                مي

EMDR هشتم مرحلـه ارزيـابي مجـدد       مرحله  . باشد مي
اي گـردآوري شـده در      ه ـ  هداد ).19 (باشـد  مياثرات درمان   

 بـا اسـتفاده   شاهد و گروه  مداخلهجلسه اول و دوم در گروه       
اي آماري توصـيفي و  ه ن و آزموSPSS v.16افزار  از نرم

مستقل بـراي مقايـسه ميـانگين        استنباطي مانند آزمون تي   
 ـ      زوجـي بـراي مقايـسه     يميزان اضطراب دو گروه، آزمون ت
ــزان اضــطراب قبــل  ــانگين مي ــه درون مي ــد از مداخل  و بع

اي ه ـ  ير بـراي بررسـي ويژگ ـ     ئاسـكو  آزمون كـاي   ا،ه  هگرو
ا و از آزمون ويلكاكسون در مواردي       ه  هشناختي نمون  جمعيت

ا استفاده  ه  نا كم بود، جهت مقايسه ميانگي     ه  هكه تعداد نمون  
 .گرديد

زشكي دانشگاه علـوم    يه از كميته اخلاق پ    تأييدكسب  
پزشكي قزوين و ثبت در مركز كارآزمـايي بـاليني ايـران بـه              

 گـرفتن    و IRCT2012090610752N1 شماره ثبت 
هـيچ   .صـورت گرفـت  ا ه ـ هآگاهانه و مكتوب از نمون رضايت

ا در پژوهش وجـود نداشـت و        ه  ياجباري براي حضور آزمودن   
  اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعـات در خـصوص          ها  آنبه  
 محرمانه خواهد بود و در گزارش نتـايج تحقيـق            كاملاً ها  آن

 . نخواهد شدها آن به مشخصات اي ههيچ اشار
  
   هايافته

بـود و در     )97/50±25/8(ها   ميانگين سني آزمودني  
) %3/83(نفـر 50 .قرار داشـتند   سال   35-70دامنه سني بين    

 از نظـر   .ديگر زن بودند  ) %7/16(نفر10 مرد و    ها از آزمودني 
ــر58 ،هــلأوضــعيت ت ــر2هــل و أمت )%7/96(نف ) %3/3(نف

از نظـر وضـعيت تحـصيلي     . رده بـود  همسرانشان فـوت ك ـ   
 )%10(نفـر 6ديـپلم،    )%7/31(نفـر 19سـيكل،    )%50(نفر30

  .ليسانس و بالاتر بودند )%3/8(نفر5فوق ديپلم و 
ميانگين ميزان اضطراب بيمـاران مبـتلا بـه سـكته           

 بـود و  )10/49±13/5( در جلـسه اول  شاهدقلبي در گروه 
ــيچ  ــدون هـ ــد بـ  ــ در دو روز بعـ ــه مداخلـ ــه اي هگونـ  بـ

اسـتفاده از آزمـون آمــاري    كـه بـا    رسـيد، )31/5±40/48(
ميانگين ميزان اضطراب   . )>001/0p( دار بود معنازوجي   تي

بـود،   )87/48±28/4( درمـان  قبل از    مداخلهبيماران گروه   
ــد از  ــانبع ــطراب آن  درم ــزان اض ــانگين مي ــه   مي ــا ب  ه

داري را  ارسيد، كه از نظر آماري تفاوت معن ـ       )42/2±37/7(
  ).1نمودار شماره ( )>001/0p( نشان داد
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  1391شناختي بيماران مبتلا به سكته قلبي در بيمارستان بوعلي سيناي قزوين در سال  مشخصات جمعيت -1جدول 
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد داريمعناسطح  مداخله شاهد

  اه گروه
 متغيرها

 مصرف سيگار  خير 10)3/33( 23)7/76( /001 بله 20)7/66( 7)3/23(

 قدامي 14)7/46( 14)7/46(
  تحتاني 7)3/23( 8)7/26(
 /113  خلفي 6)20( 4)3/13(

  غيره 3)10( 4)3/13(

 نوع سكته قلبي

 كارمند 23)7/76( 19)3/63(
 /415  بازنشسته 5)7/16( 6)20(
  دار هخان 2)7/6( 5)7/16(

 شغل

  
  داري معنامقايسه ميانگين ميزان اضطراب در گروه مداخله و شاهد و مقايسه از نظر سطح  - 2جدول 

 مداخله شاهد
 ميانگين انحراف معيار داريمعناسطح  ميانگين انحراف معيار داريمعناسطح 

  ها روهگ
 درمان 

 001/0p<( 31/5 40/48( قبل از درمان 87/48 28/4 10/49 13/5
)001/0p<( 42/2 37/7 بعد از درمان 

  
  1391 در كاهش ميزان اضطراب بيماران مبتلا به سكته قلبي در دو گروه شاهد و مداخله در بيمارستان بوعلي سينا قزوين در سال EMDR روش تأثير -1نمودار 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث
) %66/66( هـا   نفـر آن   20،  مداخله بيمار گروه    30از  

.  پاسـخ دادنـد    EMDR درمـاني    در يك جلسه بـه روش     
ميانگين ميزان اضـطراب در بيمـاراني كـه در يـك جلـسه         

ــد  ــرار گرفتن ــان ق ــر 20( تحــت درم ــه ) نف ــل از مداخل قب
ــاني    )12/5±8/49( ــراي روش درمـ ــد از اجـ ــود و بعـ بـ

EMDR   كاهش پيـدا كـرد      )05/7±32/2(  اين ميزان به
  ).>001/0p(د دار بواكه از نظر آماري معن

اضطراب قبل از مداخلـه درمـاني در        ميانگين ميزان   
 پاسخ  EMDRبيماراني كه در دو جلسه به روش درماني         

 بود كه بعد    )2/49±23/5( ) نفر 10(  مثبت داده بودند   كاملاً

 كاهش  )6/8±52/2( از انجام مداخله درماني اين ميزان به      
  ).>001/0p( پيدا كرد كه از نظر آماري معنادار بود

ين پژوهش آن اسـت كـه       اي اصلي ا  ه  هيكي از يافت  
علايم اضطرابي در پس آزمون مقياس بك براي ارزشيابي         

و در مقايسه با پيش آزمون خود،        مداخلهاضطراب، در گروه    
 داري داشـته  ا، كـاهش معن ـ   شـاهد نيز در مقايسه بـا گـروه        

)001/0p<(   پــس از پايــان  مداخلــهو بيمــاران گــروه 
 كردند،  اي درماني اضطراب بسيار كمتري را تجربه      ه  هجلس

  .به طوري كه در محدوده اضطراب طبيعي قرار داشتند
يكي از نتايج غير قابل انتظار در اين تحقيق آن بود           

 بعـد از مداخلـه      شاهدكه ميانگين ميزان اضطراب در گروه       
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اما باز هم ايـن      ،)>001/0p( داري داشته است  معناكاهش  
كردنـد و بـراي      ميبيماران سطح اضطراب بالايي را تجربه       

تفاضل ميـانگين ميـزان اضـطراب       .  قابل تحمل نبود   ها  آن
 در مقايـسه بـا گـروه        شـاهد قبل و بعد از مداخله در گـروه         

دليل احتمالي اين كاهش ناچيز در      .  بسيار ناچيز بود   مداخله
توان بـه    مي را   شاهدميانگين ميزان اضطراب بيماران گروه      

مصرف داروهاي ضد اضطراب، صحبت كردن كادر درمـان     
توان با مقايسه    مي. بيماران و اعتقادات بيماران نسبت داد     با  

ميانگين ميزان اضطراب قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه             
 در  EMDR بودن روش درماني     مؤثر، به   مداخله و   شاهد

بنـابراين   . پـي بـرد    مداخلـه كاهش اضطراب بيماران گروه     
يد ايـن اسـت كـه روش    ؤاي حاصل از اين مطالعه مه  هيافت
 در كاهش شـدت علايـم اضـطراب بـر          EMDRني  درما

 بوده است و فرضيه     مؤثرروي بيماران مبتلا به سكته قلبي       
  .شود مي تأييدتحقيق فوق با اعتبار بالايي 

نشان داد كه     و همكاران  Schneiderنتايج مطالعه   
داري در معنــا، بهبــودي EMDR روش بــابعــد از درمــان 

 و علايم اخـتلال     متغيرهاي اضطراب و افسردگي بيمارستاني    
 بـا حمـلات تـشنج حاصـل         استرس پـس از سـانحه همـراه       

خـواني    هـم  حاضـر نتايج اين مطالعه با تحقيق      ). 14 (شود مي
اي اين تحقيـق،    ه  هبا توجه به يافت   . كند مي تأييددارد و آن را     

 در درمان   EMDRتوان نتيجه گرفت كه روش درماني        مي
اخـتلال اسـترس    ساير اختلالات از قبيل افسردگي و علايم        

 و همكاران نـشان داد      Arabiaنتايج مطالعه    .باشد مي مؤثر
كه ميانگين ميزان اضطراب قبل از درمان در مقايسه بـا بعـد             

كـه تحـت    در بازماندگان مبـتلا بـه حـوادث قلبـي         از درمان 
ــا روش  ــان ب ــاهش   EMDRدرم ــد، ك ــه بودن ــرار گرفت ق

از  بعـد    EMDRداري داشته است و اثر روش درمـاني         معنا
با توجه به اين كه نتـايج    ). 16 (شش ماهه بادوام بود    پيگيري

 در درمـان    EMDRاين مطالعه به اثربخشي روش درماني       
 حاضـر اختلالات اضطرابي دست يافته بود و با نتايج مطالعه          

توان از اين روش درماني به عنـوان يـك           ميخواني دارد،    هم
 تأثيرمود و از    برنامه مراقبتي براي بيماران مضطرب استفاده ن      

منفي اضطراب بر بيماران مبتلا بـه سـكته قلبـي جلـوگيري             
اي پرسـتاري،   ه  تكرده و در نهايت باعث بهبود كيفيت مراقب       

تر بيمـاران را بـه       اي درماني و ترخيص سريع    ه  هكاهش هزين 
  .دنبال خواهد داشت

 با عنوان كارآمـدي     اي  همطالع  و همكاران  نژاد عباس
EMDR    اي منفـي  ه  سلزله و احسا  در كاهش اضطراب ز

نتايج ايـن مطالعـه     . ناشي از تجربه زلزله در بم انجام دادند       
 در كاهش اضطراب زلزله و      EMDRنشان داد كه روش     

 است و بهبـودي ناشـي از        مؤثراي منفي آن    ه  نديگر هيجا 
EMDR           در پيگيري يك ماهه پس از درمان بـاقي بـود 

. واني داردخ ـ  نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضـر هـم       ).20(
 ايـن اسـت     EMDRيكي از مزاياي اصلي روش درماني       

باشد، بنابراين   ميكه نتايج درماني آن با گذشت زمان ثابت         
شناسان و پرستاران ايـن روش درمـاني را          توان به روان   مي

 و  نريمـاني  .جهت درمان اختلالات اضطرابي توصـيه كـرد       
 و شـناختي    EMDRبه مقايـسه دو روش درمـاني         رجبي
ري در درمان اختلال استرس در رزمنـدگان مبـتلا بـه            رفتا

PTSD نتايج اين تحقيق نشان داد كـه هـر دو          . پرداختند
داري در ميـــزان اضـــطراب معنـــاروش باعـــث كـــاهش 

شـوند، امـا بـين دو روش درمـاني تفـاوت             مـي بيمارستاني  
. داري از نظر ميزان كـاهش اضـطراب وجـود نداشـت           معنا

قيق حاضر همسو و هماهنـگ      نتايج اين مطالعه با نتايج تح     
 با توجه به نتايج اين مطالعه و پژوهش حاضـر،           ).19 (است
توان براي درمـان     ميتوان به اين نكته مهم پي برد كه          مي

دارويي اسـتفاده كـرد كـه هـيچ         اي غير ه  شاضطراب از رو  
عارضه جانبي براي بيماران نداشـته و دسـتيابي بـه نتـايج             

و  تــر دارويــي ســريعدرمــاني در مقايــسه بــا روش درمــان 
به مقايسه سه روش      و همكاران  عشايري .باشد مي تر  بادوام

ــاني  ــاني در  EMDRدرم ــناخت درم ــاني و ش ، دارو درم
نتايج تحليل كو واريانس    . كاهش علايم اضطراب پرداختند   

نشان داد كه هر سـه روش درمـاني در كـاهش اضـطراب              
 و شناخت درماني نسبت به      EMDR دارد، اما روش     تأثير

). 17 (درمان دارويي از اثربخشي بيشتري برخـوردار اسـت        
 EMDRبخشي روش درمـاني     اي اين پژوهش اثر   ه  هيافت
كنـد، و بـا نتـايج پـژوهش          مي تأييددر كاهش اضطراب    را  

بتـوان از    بنابراين شـايد  . باشد ميحاضر همسو و هماهنگ     
درمان (  به عنوان درمان جايگزين    EMDRروش درماني   

نتـايج   .رل اضطراب بيماران استفاده كـرد     براي كنت ) دارويي
نـشان داد كـه روش درمـاني          و همكـاران   طهرانيمطالعه  

EMDR     داري در ميـزان اضـطراب      معنـا  موجب كـاهش
نتـايج ايـن مطالعـه بـا      ). 18 (شود ميدانشجويان مضطرب   

با توجه بـه ايـن      . باشد مي همسو و هماهنگ     حاضرتحقيق  
 بوده  مؤثردر درمان اضطراب عمومي      EMDR كه روش 

تـوان از ايـن روش در درمـان انـواع اخـتلالات              مـي است،  
  .ضطرابي استفاده كردا
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 نويسد كه  مي) Shapiro )1995 ازوزيري به نقل    
اي توصيف اثـرات انـسجام بخـش        ه  هين را تر  يكي از ساده  

EMDR ايــن اســت كــه حادثــه هــدف پــردازش نــشده 
 ــ   ــه پاس ــت اســت ك ــدين جه ــن ب ــده و اي ــ خباقيمان اي ه

اختي فوري به آسيب رواني، آن را تنهـا در حالـت      شن زيست
مكانيـسم  . شناختي باقي گذاشته است    سكون عصب زيست  

 بـه لحـاظ فيزيولوژيـك، بـه صـورتي           EMDRپردازش  
شكل گرفته كه بتواند اطلاعات به خوبي پردازش نـشده را           

 بـه  EMDRپردازش  ).21 (به يك سطح انطباقي برساند    
 ناحيه ليمبيك و پـل مغـزي        دهد تا فعاليت   ميتدريج اجازه   

حساس شده، كاهش پيدا كند و بدين ترتيب عملكرد قـشر           
در سـاير شـرايطي كـه شـناخت در          . بالاتر، تـسهيل شـود    

دسترس نيست، تمركز بارز بر احـساسات بـدني منجـر بـه             
ــود ــشان بهب ــ هن ــازداري لوكــوس  ه ــق ب ــاهر از طري ا در ظ

 شـود و زمـاني كـه برانگيختگـي         ميسروليوس و آميگدال    
انـداز نورآدرنـالين كـاهش يابـد ادراك مـا از             هاي راه  سلول

كند و به لحاظ شناختي، قادر بـه تعبيـر و            ميخودمان تغيير   
 براي  تر  ايي انطباقي ه  نشويم و تبيي   ميتفسير و تقويت خود     

  ).19 (كنيم ميزاي خود پيدا  تجارب آسيب
تـوان   مـي اي ايـن تحقيـق      ه ـ  هدر توجيه تمامي يافت   

 سيــستم پــردازش EMDRده از روش گفــت كــه اســتفا
بخشد، همچنـين پويـايي      مياطلاعات را تسريع و سازمان      

 و پيرامـوني    اي  هرا نيز حفظ كـرده، و اطلاعـات حاشـي          آن
خيري، در پي ارتبـاط     أاين يادگيري ت  . كند ميحادثه را رفع    

ــبك     ــا ش ــر ب ــورد نظ ــك م ــاطره تروماتي ــين خ ــ هب اي ه
 را حفـظ و  تر مناسبنروفيزيولوژيكي واقع شده، و اطلاعات  

با وقوع حالت پردازش مجدد و انطبـاقي در         . كند ميذخيره  
ــتفاده از روش   حـــوادث تروماتيـــك EMDRپـــي اسـ

دايـي شـده، و بازسـازي شـناختي در خـصوص            ز  تحساسي
. افتــد مــيحــوادث تروماتيــك بــه شــكلي انطبــاقي اتفــاق 

 EMDR آميـز از طريـق     بنابراين، پس از درمان موفقيـت     
يابـد كـه از لحـاظ        مـي نده بـه حـدي تغييـر        خاطره آزارده 

هيجاني قدرت چنـداني بـراي ايجـاد آشـفتگي و نـاراحتي             

 ايـن   EMDR مثبت و سـريع روش       تأثير. نخواهد داشت 
 نظريه را كه اطلاعات با اين روش به حالتي انطباقي تبديل          

اي اصـلي   ه  تيكي از محدودي  ). 22 (كند مي تأييدگردد،   مي
م بيماران داروهاي ضد اضطراب     اين تحقيق آن بود كه تما     

كردند، و بنابراين اثرات و عـوارض دارويـي بـه            مي دريافت
كننده در روند كار درمـان       عنوان يك متغير مزاحم و مداخله     

 ـ   احتمـالاً . غير قابل كنترل بـود     و قابليـت   ا  ه ـ  ه تعـداد نمون
اي ايـن مطالعـه     ه ـ  تپذيري يكي ديگـر از محـدودي       تعميم
  .باشد مي

  
  گيري نتيجه

به طور كلي نشان     اي حاصل از پژوهش فوق    ه  هيافت
ــه روشداد ــان اضــطراب   EMDR  ك ــاهش و درم در ك

 پرستاران  .باشد مي مؤثربيماران مبتلا به سكته قلبي بسيار       
تواننـد از روش     مي) قلب و عروق  (اي ويژه   ه  تمراقب بخش

EMDR      به عنوان يك روش استاندارد، جديـد و مقـرون 
اهش اضطراب بيمـاران مبـتلا بـه        به صرفه در درمان يا ك     
توان پيـشنهاد كـرد      مي در نهايت    .سكته قلبي استفاده كنند   

 بـه عنـوان يـك    EMDRكه افراد تـيم درمـان از روش      
ا جهت ه نا و بيمارستاه كنييبرنامه مراقبتي استاندارد در كل    
اي ه  هو اين تحقيق در نمون    . بيماران مضطرب استفاده كنند   

م أا تـو ه  يو در ساير بيمار    ح كشور بيشتر و بزرگتر و در سط     
 .انجام گيرد اضطراب با

  
   تشكر و قدرداني

نامــه كارشناســي ارشــد  ايــن مقالــه حاصــل پايــان
ولين ؤمـس  تمـام از   كه باشد مي اي ويژه ه  تپرستاري مراقب 

دانشكده پرستاري و مامايي قزوين، پرسنل پرستاري بخش        
ن و قلب مـردان و زنـان بيمارسـتان بـوعلي سـيناي قـزوي          

و  صـميمانه تـشكر   در ايـن مطالعـه،      ،  نندهك  تبيماران شرك 
  .گردد ميقدرداني 
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The effect of eye movement desensitization and reprocessing 
on anxiety in patients with myocardial infarction 

 
 
Behnammoghadam1 M (B.Sc) - Moradi2 M (MSc.) - Zeighami3 R (Ph.D) - Javadi4 HR (Ph.D) - 
Alipour Heydari5 M (Ph.D). 
 
 

Introduction: Coronary heart disease is the main cause of death and inability in 
all communities. Anxiety is the most common psychological response to myocardial 
infarction. Present study was conducted to indentify efficacy of eye movement 
desensitization and reprocessing on the anxiety of patients with myocardial infarction. 

Methods: This study is a clinical trial. Sixty patients with myocardial infarction 
hospitalized at the cardiac ward of a hospital in Qazvin between 2011-2012 were 
selected using sampling and were divided by random assignment into experimental 
and control groups. In order to collect data, demographic and anxiety questionnaires 
were used. Interventions were subsequently performed in two sessions every other 
day for 45 to 90 mi and anxiety level of the patients was measured before and after 
intervention. Data were analyzed using descriptive statistics, paired - t-test, t-test, 
Willcoxon and Chi square. 

Results: Mean anxiety levels in experimental group were (48.87±4.28) and 
(7.37±2.42) before and after intervention, respectively; therefore it statistically 
showed a significant difference (P<0.001). Mean anxiety level in control group was 
(49.10±5.13) before intervention and it was (48.40±5.31) after intervention, so it 
statistically showed a significant difference (P<0.001). 

Conclusion: The eye movement desensitization and reprocessing is a newly 
effective, useful, efficient and non-invasive method for treatment and reducing 
anxiety in patients with myocardial infarction. Nurses, particularly those who are 
working in Critical Care Units can use this new and effective method for treatment of 
anxiety in patients. 

 
Key words: Anxiety, myocardial infarction, eye movement desensitization and 

reprocessing 
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