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Abstract 

Background & Objectives: Patients with myocardial infarction experience trauma. This physical damage accumulates and consolidates anxiety 
and negative death–related thoughts in the patient's memory, leads to changes in their thinking and cognition process, and provides grounds for 
memory failure and cognitive deficits. Strengthening active memory can play an essential role in improving the quality of life, adaptation, and 
coping of patients with myocardial infarction in stressful and difficult conditions, reducing the probability of subsequent myocardial attacks, 
accelerating the return to work, and strengthening mental health. However, there has been little research on strengthening the active memory of 
this group. In this regard, the challenge of desensitization with eye movements and reprocessing is a cognitive method that can strengthen 
cognitive functions as a challenging stimulus. So, this study investigated the effect of the Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR) method on the active memory of patients with myocardial infarction. 
Methods: This clinical trial was conducted in 2021–2022. Using the convenience sampling method, sampling started after obtaining the code of 
ethics from Yasuj Islamic Azad University, Ethics Committee. Also, the study was registered in the Clinical Trial Center of Iran  .A total of 60 
patients with myocardial infarction who were eligible volunteers were selected from the medical centers of Yasuj City, Iran. They were randomly 
selected and divided equally into two groups: intervention and control, using random block allocation. The demographic information 
questionnaire and the Wechsler Working Memory Scale (Wechsler, 1945) were used for data collection. The EMDR method was implemented 
for the intervention group during six treatment sessions. The control group patients received only the usual medical care and no therapeutic 
intervention. The EMDR was performed in the consultation room of the cardiac department and the therapeutic and educational environment of 
the hospital and counseling centers with the consultation and coordination of the treatment group of the researcher and consultant cardiologist. 
Data analysis was performed using descriptive (mean, standard deviation, table, graph) and inferential statistics (univariate and multivariate 
covariance) in SPSS software version 21 at a significance level of 0.05. 
Results: The results indicated that after removing the pretest effect, there was a significant difference in the working memory variable between 
the two groups in the posttest (p<0.001). The analysis of each dependent variable (direct and reverse memory) was determined alone after 
removing the effect of the pretest. In the posttest, these two variables showed significant differences between the two groups. As the comparison 
of means showed, the mean of direct memory (p<0.001) and reverse memory (p<0.001) were significantly higher in the experimental group than 
in the control group.  
Conclusion: Based on the findings of the study, the desensitization treatment with EMDR is effective in strengthening and increasing active 
memory and its components, including direct memory and reverse memory in patients with heart attack.  
Keywords: Eye movement desensitization and reprocessing, Working memory, Myocardial infarction. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

به سکتۀ قلبی دچار تروما میزمینه و هدف:   بهبیماران مبتلا  را  فرایند تفکر و شناخت بیمار  های نارسایی حافظه و  دنبال داشته باشد و زمینهشوند که ممکن است تغییر در 
بیماران مبتلا به  بر تقویت حافظۀ فعال در زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد ثیر روش حساسیتأبررسی ت بنابراین، پژوهش حاضر باهدفکمبودهای شناختی را مهیا کند؛  

 انجام شد.  قلبی سکتۀ
پزشکی کننده به مراکز درمانی دانشگاه علومجامعۀ آماری پژوهش را تمامی بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی مراجعه  پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کارآزمایی بالینی بود.   بررسی:روش

دردسترس از مراکز درمانی شهر یاسوج، وارد مطالعه  گیری  نمونه  واجد شرایط داوطلب باقلبی    بیمار مبتلا به سکتۀ  بین شصتتشکیل دادند. ازاین  ١۴٠٠‑ ١۴٠١یاسوج در سال  
نامۀ اطلاعات برای گردآوری اطلاعات، پرسش   (هر گروه سی نفر) قرار گرفتند.  دو گروه مساوی آزمایش و گواهدر    صورت تخصیص تصادفی بلوکیبه  طور تصادفیبهشدند و  

را   زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیتدرمانی روش  جلسۀشش  کار رفت. گروه آزمایش طی) به١٩۴۵وکسلر، دموگرافیک و مقیاس حافظۀ فعال (کاری) وکسلر (
در    ٠٫٠۵  متغیره و چندمتغیره در سطح معناداریهای تحلیل کوواریانس تک ها با استفاده از آمار توصیفی و روش ای دریافت نکرد. دادهدریافت کرد؛ اما گروه گواه هیچ مداخله 

 وتحلیل شد.تجزیه ٢١نسخۀ  SPSSافزار نرم
اثر پیش   کرد،  مشخص  جینتاها:  یافته از حذف  بین دو گروه وجود داشت (پس آزمون، در  بعد  فعال  از >٠٫٠٠١pآزمون اختلاف معناداری در متغیر حافظۀ  ). تحلیل هریک 

آزمون این دو متغیر بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده آزمون، در پس تنهایی مشخص کرد، بعد از حذف اثر پیش متغیرهای وابسته (حافظۀ مستقیم و حافظۀ معکوس) به 
طور معناداری در گروه آزمایش بیشتر از گروه  ) به>٠٫٠٠١p) و حافظۀ معکوس (>٠٫٠٠١pها نشان داد، میانگین متغیرهای حافظۀ مستقیم (که مقایسۀ میانگینطوری شد؛ به

 گواه بود. 
های آن شامل حافظۀ مستقیم و  در تقویت و افزایش حافظۀ فعال و مؤلفه زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددهای مطالعه، روش درمانی حساسیتبراساس یافته  گیری:نتیجه

 حافظۀ معکوس در بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی مؤثر است.
 زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، حافظۀ فعال، سکتۀ قلبی.حساسیت ها:واژهکلید
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 مقدمه  ١
بیشترین بار بیماری    که  است   های قلبیاز بیماری ١بیماری عروق کرونر

). بیماری  ١دهد (خود اختصاص میهای جسمی بهرا در بین بیماری
روانی  طور غیرمستقیم اثرات نامطلوبی بر زندگی فرد و سلامت  قلبی به

بیشتر    ).٢او دارد ( قلبی  نارسایی  تحقیقات نشان داد، هرچه شدت 
). نتایج پژوهشی مشخص  ٣نیز شدیدتراست ( ٢باشد، اختلال شناختی

به قلبیکرد،  سیستم  عملکرد  ارتقای  دچار  واسطۀ  بیماران  در  عروقی 
شناختی   مشکلات  و  مغز  بافت  خون  جریان  قلب،  مزمن  نارسایی 

 ).  ۴کند (حاصل از آن بهبود پیدا می
ها نشان داد، در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، اختلال شناختی  پژوهش

تواند بر نواحی متعددی از مغز اثر بگذارد و پیامدهای مهمی چون  می
اجرایی یادگیری، عملکرد  و  به ٤و حافظۀ فعال ٣توجه  را  طور  بیماران 

تحقیقی درزمینۀ تصویربرداری    ).۴،۵تأثیر قرار دهد (معناداری تحت 
از  بافت مغزی بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی، تغییر در عملکرد مغز ناشی

شناخت را در قسمت سفید مغز و نیز در قسمت خاکستری مغز تأیید  
). اختلال عملکرد شناختی در میان بیماران قلبی شایع است.  ۶(  کرد

پژوهش بیشتر  انجامدر  اختلال  های  زمینه مشخص شد،  این  در  شده 
افتد و در بعضی مطالعات  عملکرد شناختی در بیماران قلبی اتفاق می

). اختلال عملکرد شناختی  ٧درصد بیان شده است (٨٠این میزان تا  
حوزه در  (کاری)اغلب  فعال  حافظۀ  زبان،  آینده٥های  حافظۀ  ،  ٦نگر، 

اجرایی ٧حرکتیسرعت روانی ).  ٨بررسی شده است ( ٨و کارکردهای 
حافظۀ   نظام  رویدادی،  حافظۀ  فضایی،  توانایی  در  اختلال  همچنین 
بیماران قلبی در طول زمان و سرعت خواندن حروف با صدای بلند،  

کردن و سرعت پردازش  مدت نگهداری تعداد حروف، طول مدت حفظ
حافظۀ کوتاه در  (اطلاعات  است  شده  ارزیابی  دوستدار  ٩مدت   .(

و   حافظه  عملکرد  بین  نتیجه گرفتند،  پژوهشی  در  دباغی  و  طوسی 
معنادار  رابطۀ  قلبی  بیماران  در  شواهد    استرس  همچنین  دارد؛  وجود 

عنوان استرس عمدۀ خطر ابتلا به اختلال  نشان داد، تجربۀ سکتۀ قلبی به
برابر  استرس پس از سانحه در این بیماران درمقایسه با افراد سالم سه

 ).  ١٠بیشتراست (
روش از  رفتارییکی  درمانی  روش   ٩شناختیهای  جدید، 

است. این تکنیک   ١٠زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیت 
برای م�راجعانی است که دچار اختلال استرس پس    درمانینوعی مواجهه

زدایی با حرکات چشم و  اند. روش درمانی حساسیت شده ١١از سانحه
و استفادۀ هماهنگ و سریع    پردازش مجدد شامل ایجاد شناخت جدید 

می دوطرفه  تحریک  و  چشمی  حرکات  (از  روش    .)١١شود  این 
درمان با  کوتاهدرمقایسه  دیگر  درمانی  های مکمل  تأثیرات  و  تر است 

زدایی با حرکات چشم و پردازش  ). روش حساسیت ١٢بیشتری دارد (
واسطۀ همین  وجود آورد که بهممکن است اثری فیزیولوژیک به  مجدد

طور سریع  شکل مختل ذخیره شدند، بهها و خاطراتی را که بهاثر، پیام
در مطالعات متعددی مشخص شد، روش    ).١٣پردازش مجدد کند (

 
1. Coronary artery disease 
2. Cognitive disorder 
3. Executive function 
4. Active memory 
5. Working memory 
6. Prospective memory 

در کاهش    زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدددرمانی حساسیت 
تنیدگی و  ناشیاضطراب  (های  است  مؤثر  قلبی  سکتۀ  نتایج ١۴از   .(

زدایی با حرکات چشم و  پژوهشی نشان داد، روش درمانی حساسیت 
مجدد فیزیکی    پردازش  عملکرد  افزایش  و  اضطراب  باعث کاهش 

). شاپیرو دریافت، این روش در درمان تروماهای ١۵شود (بیماران می
 ).  ١۶عاطفی و دیگر تجارب منفی زندگی موفق است (

تر ازجمله حل  حافظۀ فعال برای بسیاری از عملکردهای شناختی عالی
گرا مهم  ریزی، درک زبان و هدایت رفتار هدفمسئله، استدلال، برنامه

است؛ ازطرفی ارتباط تنگاتنگی بین عملکرد قلب و اختلالات شناختی  
عنوان آسیبی جسمانی و یادآوری خاطرات  وجود دارد و سکتۀ قلبی به

شود.  های مجدد میمرتبط با آن، باعث ظهور اضطراب و تقویت سکته
تحقیقات مرتبط با حوزۀ شناخت و اختلالات شناختی در بیماران مبتلا  
به سکتۀ قلبی محدود است و وجود مشکلات شناختی در این بیماران،  
انجام مداخلات مؤثر برای ارتقای عملکرد شناختی و فرایندهای ذهنی،  

همراه دارد  شناختی این گروه از بیماران را بهتی روانسازگاری و بهزیس
می بیمار  بهبودی  در  تسریع  موجب  بیماریو  مشکل  شود.  قلبی  های 

شده گروه کثیری از  عمدۀ بهداشتی در کشورها است و جامعۀ مطالعه
می تشکیل  را  ما  هزینهجامعۀ  و  درمان،  دهد  و  تشخیصی  های گزاف 

درمانی  های بهداشتیهای مراقبت بهداشتی را بر خانواده و نظامهزینه
می تحمیل  ازاینکشورها  میکند؛  فعال  حافظۀ  تقویت  نقش  رو  تواند 

به   مبتلا  بیماران  مقابلۀ  و  سازگاری  زندگی،  بهبود کیفیت  در  اساسی 
های سخت، کاهش احتمال  زا در موقعیت سکتۀ قلبی با شرایط استرس

به کار و تقویت سلامت روان    حملات بعدی سکته، تسریع در بازگشت
های مراقبتی داشته باشد. دربارۀ تقویت حافظۀ فعال این  و کاهش هزینه

تکنیک   از  استفاده  ازطرفی  و  صورت گرفته  اندکی  تحقیقات  گروه 
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد در درمان مشکلات  حساسیت 

شناختی بیماران مبتلا به سکته قلبی خیلی کم استفاده شده است.  روان
زدایی با حرکات چشم و  چالش این مسئله که روش درمانی حساسیت 

به ایمن  و  جدید  شناختی  روشی  مجدد که  میپردازش  و  شمار  رود 
روش از  برخی  اثرگذاری  برخلاف  و  است  عوارض  فاقد  درمانی  های 

زودهنگام دارد، قادر به تقویت عملکردهای شناختی است؛ لذا پژوهش  
ب باهدف  درمانی حساسیت حاضر  روش  تأثیر  با حرکات  ررسی  زدایی 

چشم و پردازش مجدد بر تقویت حافظۀ فعال بیماران مبتلا به سکتۀ  
 قلبی انجام شود. 

 ی بررسروش ٢
(نمودار   بود  بالینی  تحقیقات کارآزمایی  نوع  از  حاضر  ).  ١پژوهش 
کننده  جامعۀ آماری پژوهش را تمامی بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی مراجعه

  ١۴٠٠‑١۴٠١پزشکی یاسوج در سال  به مراکز درمانی دانشگاه علوم
ازاین دادند.  متخصصان  تشکیل  نظر  و  مشابه  مطالعات  براساس  بین 

روش  آماری، شصت بیمار داوطلب دارای شرایط ورود به مطالعه، به

7. Psychomotor speed 
8. Executive functions 
9. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
9. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
11. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 



٣ 

بهنمونه سپس  شدند.  پژوهش  وارد  دردسترس  تصادفی  گیری  طور 
نفرۀ آزمایش و گواه  روش تخصیص تصادفی بلوکی در دو گروه سیبه

قرار گرفتند. بیماران گروه آزمایش، طبق پروتکل درمانی، در شش جلسه  
زدایی با حرکات چشم و پردازش  طی دو هفته درمان، روش حساسیت 

اتاق مشاورۀ بخش   را دریافت کردند. اجرای روش درمانی در  مجدد 
بیمارستان و مراکز مشاوره و آموزشی  با  قلب و در محیط درمانی  ای 

مشورت و هماهنگی گروه درمانی شامل پژوهشگر (نویسندۀ اول مقاله)  
تنها   بیماران گروه گواه  برای  انجام گرفت.  قلب،  متخصص  مشاور  و 

طرف پژوهشگر هیچ مداخلۀ  های معمول پزشکی ارائه شد و از مراقبت 
ابتدای   در  دو گروه  هر  بیماران  فعال  حافظۀ  نگرفت.  درمانی صورت 
ارزیابی شد.   و  پایان مداخله، سنجش  از  نیز بلافاصله پس  و  مداخله 

رضایت  اخذ  شامل  پژوهش  در  اخلاقی  و  ملاحظات  آگاهانه  نامۀ 
نمونه از  مطالعهمکتوب  زیانهای  بیماران  شده،  به  نرسیدن 

کننده، اخذ مجوز از مدیران و مسئولان دانشگاه و بیمارستان  مشارکت 
ها و خروج  گیری، حفظ و نگهداری اطلاعات محرمانۀ آنبرای نمونه

آزادانه از مطالعه در هر زمان بود. معیارهای ورود بیماران به پژوهش  
عبارت بود از: تشخیص سکتۀ قلبی توسط متخصص قلب و عروق؛  

بینایی؛  پایداربودن وضعی  نداشتن مشکلات  بیماران؛  ت همودینامیک 
نوشتن؛   و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  سال؛  شصت  سن  حداکثر 

در  توانایی گوش شرکت  برای  مکتوب  آگاهانۀ  رضایت  عادی؛  کردن 
جلسات درمانی. معیارهای خروج بیماران از مطالعه، وجود اختلالات  

های فوری و ایجاد اخلال در روند طبیعی درمان و  روانی نیازمند درمان
نکردن در ادامۀ جلسات درمانی در نظر گرفته شد. بعد از اخذ  همکاری

یاسوج   اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  از  اخلاق  کد 
)IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.003  ثبت در مرکز کارآزمایی ) و  

 گیری آغاز شد. نمونه   IRCT20190822044581N5با کد    بالینی ایران

   کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
نامۀ اطلاعات دموگرافیک: این ابزار شامل سن، جنس، سطح  پرسش‑

مدت سیگار،  مصرف  سابقۀ  سابقۀ  تحصیلات،  و  بستری  زمان 
 ای دیگر مثل فشارخون بالا و دیابت بود.های زمینهبیماری

وکسلر‑ (کاری)  فعال  حافظۀ  از    ن یا  :١مقیاس  یکی  مقیاس 
سال  مقیاسخرده در  است که  وکسلر  حافظۀ  و    ١٩۴۵های  طراحی 

سنجش  فعال    حافظۀ  یابیارز  یتر برامعمول  یهااز روش  تدوین شد و
ارقام  تی(ظرف  یفراخنا میبه)  (شمار  آزمون)١٧رود  ا  ی.  در    ن یکه 

وکسلر    حافظۀ  اسیارقام مق  یفراخنا  اسیمقخرده  ، پژوهش استفاده شد
برا  بود همچنینمیکار  به  فعال  حافظۀ  یریگ اندازه  یکه    دو از    رود؛ 

ارقام    ی و فراخناچهارده کوشش)  (  جلو ارقام روبه  یفراخنا  آزمون خرده
کوشش)  معکوس است   ل یشکت  (چهارده  رو  .شده  ارقام  جلو  بهدر 

ارائه م  یسرکی آزمودنشویاعداد  و  ترتبه  دیبا  ید  شده  ارائه  ب یهمان 
تکرار   را  معکوس  دکناعداد  ارقام  بخش  در  ارائه    ی سرکی .  اعداد 

شده تکرار  ارائه  ب ی ترت  عکس اعداد را بر  یو لازم است آزمودن  شودیم
برای پاسخ درست و نمرۀ صفر    ١بعد از اجرای هر کوشش نمرۀ    .کند

برای پاسخ نادرست در نظر گرفته شده است. بعد از شکست در هر دو  
شود. حداکثر نمره در فراخنای  سرهم، آزمون متوقف میکوشش پشت 

است. نمرۀ کل این   ١۴و در فراخنای ارقام معکوس  ١۴جلو بهارقام رو
است    ٢٨آید و نمرۀ  دست میمقیاس از مجموع دو زیرمقیاس بهخرده

با مقدار متوسط   ٠٫٩٠تا٠٫۴١). وکسلر، ضرایب پایایی آزمون را ١٨(
این مقیاس توسط   رانیدر ا ).  ١٩ها گزارش کرد ( آزموندر خرده  ٠٫٧۴

برای   پایایی  ضرایب  و  شد  تنظیم  و  ترجمه  همکاران  و  اورنگی 
ترکیب آزمونخرده و  بینها  آزمون  آمد  به  ٠٫٩٨تا٠٫٢٨   های  دست 

)٢٠.(   

 
 . کانسورت فلوچارت ١نمودار 

 
1. Wechsler Working Memory Scale 
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طی هشت   زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیت روش  ‑
و   (مرحله  شاپیرو  استاندارد  پروتکل  انجام گرفت. ٢١براساس  در    ) 

  این مرحله شامل طراحی درمان  .گرفته شد   یخچه اول از فرد تار   حلۀمر
بود.آماده  و مددجو  ارزیابی  و  مددجو  و    ،دوم   مرحلۀ  سازی  بررسی 
زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد  حساسیت   یند فرا  بهبی  ستیاد
سوم قبل از    مرحلۀدر    .را در بر گرفت   فظه حا   لیۀ ت اویکاتحر  وسیلۀبه

برای  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجددحساسیت ن  ماوع در شر
که در  را  ای  امن، تصویر یا خاطره  ینمکابار، به مددجو توصیه شد  اولین

تا در مواقع    کندشناسایی    آوردوجود میبهاو احساس آرامش و راحتی  
بهدچ  ناخوحساا  ارشدن  بتوا  کندر  تصورا    هانآ  یند،شاسات    ند و 

زدایی بود  حساسیت   ،رمچها  حلۀ احساسات ناخوشایند را تحمل کند. مر
آزاردهندۀهیجان   و مرحلۀ مد  های  داد.  قرار  هدف  را    پنجم،   دجو 

و  سا باز   براری  گزکار  متمرشنا زپردازش  بازی    (مرحلۀ   بود  کزختی 

باقیماندۀ  مرحلۀدر  ).  نصب  ارزیابی  به  و  هاتنش  ششم  جسمانی  ی 
  بستن م و  تماا  ،هفتم  (پویش جسمانی). مرحلۀ   ها پرداخته شد ارزیابی آن

ا  صورت گرفت شامل  از  طمیناکه  پامدت  ثبان  در    جلساتن  یادجو 
مجددحساسیت  پردازش  و  چشم  حرکات  با  مرحلۀ  زدایی  در    بود. 

ارز  ،هشتم مجدد  درمان  شدیااثرات  داده  .)١۴(  بی  های  درنهایت 
انحراف  دست به میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  آمده 

روش شامل  استنباطی  آمار  و  نمودار  جدول،  تحلیل  استاندارد،  های 
تک چندمتغیره کوواریانس  و  معناداری متغیره  سطح  در  ٠٫٠۵  در   ،

 تحلیل شد.  ٢١نسخۀ  SPSSافزار نرم

 هاافتهی  ٣
جدول   مهمویژگی  ١در  جمعیت های  مطالعهتر  بیماران  شده  شناختی 
 شود.مشاهده می

 

 شدهشناختی بیماران مطالعههای جمعیت. ویژگی١جدول 

 گواه  آزمایش  
 درصد تعداد  درصد تعداد  

 جنسیت
 ۶۶٫٧ ٢٠ ۶۶٫٧ ٢٠ مرد 
 ٣٣٫٣ ١٠ ٣٣٫٣ ١٠ زن

 سن 
 ١٣٫٣ ۴ ١۶٫٧ ۵ سال  ۴٠تا٣٠
 ٢۶٫٧ ٨ ٢٣٫٣ ٧ سال  ۵٠تا۴١
 ۶٠٫٠ ١٨ ۶٠٫٠ ١٨ سال  ۶٠تا۵١

 تحصیلات 

 ٣٣٫٣ ١٠ ١۶٫٧ ۵ کمتر از دیپلم 
 ٢۶٫٧ ٨ ٢۶٫٧ ٨ دیپلم 

 ٢۶٫٧ ٨ ٢۶٫٧ ٨ کاردانی 
 ١٠٫٠ ٣ ٢۶٫٧ ٨ کارشناسی

 ٣٫٣ ١ ٣٫٣ ١ ارشدکارشناسی

 وضعیت تأهل 
 ٧۶٫٧ ٢٣ ۶۶٫٧ ٢٠ متأهل 
 ١٠٫٠ ٣ ١۶٫٧ ۵ مجرد 
 ١٣٫٣ ۴ ١۶٫٧ ۵ مطلقه 

 وضعیت اشتغال 
 ٧٣٫٠ ٢٢ ٧٠٫٠ ٢١ شاغل
 ٢٧٫٠ ٨ ٣٠٫٠ ٩ بیکار

 سابقۀ بیماری 
 ۶۶٫٧ ٢٠ ٧٠٫٠ ٢١ بله 
 ٣٣٫٣ ١٠ ٣٠٫٠ ٩ خیر

 مصرف سیگار
 ۵٣٫٣ ١۶ ۵٣٫٣ ١۶ بله 
 ۴۶٫٧ ١۴ ۴۶٫٧ ١۴ خیر

 ای بیماری زمینه 

 ٣٠٫٠ ٩ ٢٣٫٣ ٧ فشارخون
 ٢٠٫٠ ۶ ٢٠٫٠ ۶ دیابت 

 ٢٠٫٠ ۶ ٢٣٫٣ ٧ چربی خون
 ٣٠٫٠ ٩ ٣٣٫٣ ١٠ ندارد

 وضعیت اقتصادی 
 ٣۶٫٧ ١١ ٢۶٫٧ ٨ ضعیف 
 ۴۶٫٧ ١۴ ۶٠٫٠ ١٨ متوسط 
 ١۶٫٧ ۵ ١٣٫٣ ۴ قوی 

 ١٠درصد) مرد و  ۶۶٫٧نفر (  ٢٠، در این پژوهش  ١براساس جدول  
درصد) مرد و  ۶۶٫٧نفر (  ٢٠درصد) زن در گروه آزمایش و  ٣٣٫٣نفر (

١٠  ) گروه  ٣٣٫٣نفر  در  شرکت کردند.  گروه گواه  در  زن  درصد) 
(  ۵آزمایش،   سنی  ١۶٫٧نفر  دامنۀ  در  نفر    ٧سال،    ۴٠تا٣٠درصد) 
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سنی  ٢٣٫٣( دامنۀ  در  (  ١٨سال،    ۵٠تا۴١درصد)  در  ۶٠نفر  درصد) 
درصد) در دامنۀ  ١٣٫٣نفر (  ۴سال و در گروه گواه    ۶٠تا۵١دامنۀ سنی  

سال    ۵٠تا۴١درصد) در دامنۀ سنی  ٢۶٫٧نفر (  ٨سال،    ۴٠تا٣٠سنی  
 سال قرار داشتند.   ۶٠تا۵١درصد) در دامنۀ سنی  ۶٠نفر ( ١٨و 

قبل از استفاده    .ها با روش تحلیل کوواریانس انجام گرفت تحلیل داده
آزمون  ها در نمرۀ پسداده  بودن توزیعاز این روش تحلیل، ابتدا نرمال

متغیرهای حافظۀ فعال و حافظۀ مستقیم و حافظۀ معکوس با استفاده  
فرض نرمالیتی  اسمیرنف بررسی شد و پیشاز آزمون آماری کولموگروف

بررسی پیش<٠٫٠۵pرد نشد ( های تحلیل کوواریانس  فرض). سپس 
خطی واریانس ١بودنشامل  همگنی  پراکنش)،  نمودار   ٢ها(ترسیم 

)  F(اجرای آزمون   ٣های رگرسیون(اجرای آزمون لون)، همگنی شیب 
ماتریس همگنی  واریانسو  امهای  آزمون  (اجرای  باکس)  کوواریانس 

ی لازم برای  هافرضآمده، تمام پیشدست طبق نتایج به .صورت گرفت 
متغیره برای متغیر حافظۀ فعال و تحلیل  انجام تحلیل کوواریانس تک

   ).<٠٫٠۵pهای آن محقق بود (کوواریانس چندمتغیره برای مؤلفه

 

 آزمون دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای حافظۀ فعال و حافظۀ مستقیم و حافظۀ معکوس در پیش٢جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 انحراف استاندارد  میانگین 

  حافظۀ فعال
 ١٫۴۴ ١٧٫۵٣ ١٫٧۴ ١٢٫۵٣ آزمایش 

 ١٫٣٠ ١٣٫٠٣ ١٫۶٨ ١٢٫۴٧ گواه 

 حافظۀ مستقیم 
 آزمایش 

 گواه 
٧٫٠٧ 
٧٫۵٠ 

٠٫٩۶ 
١٫٢٠ 

٩٫٧٧ 
٧٫٧٣ 

٠٫٩٣ 
٠٫٩٨ 

 حافظۀ معکوس
 ٠٫٨٢ ٧٫٧٧ ١٫٠٧ ۵٫۴٧ آزمایش 

 ٠٫٩۵ ۵٫٣٠ ٠٫٧٢ ۴٫٩٧ گواه 

 

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون متغیر حافظۀ فعال در گروه . نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس٣جدول 
 p  η2مقدار  F منبع اثر

 ٠٫۵۵٧  > ٠٫٠٠١ ٧١٫۶٣۴ آزمون اثر پیش 
 ٠٫٨۶١  > ٠٫٠٠١ ٣۵٣٫٨۴۴ اثر گروه

با یافته شود، در تحلیل کوواریانس  مشخص می  ٣های جدول  مطابق 
معنادار    ریتأث  ه در متغیر حافظۀ فعالمداخلآزمون،  پس از حذف اثر پیش

دیگر، بعد از حذف اثر  عبارت)؛ به٣۵٣٫٨۴۴=F،  p>٠٫٠٠١داشت (
متغیر  پیش نمرۀ  میانگین  پسآزمون،  در  فعال  گروه  حافظۀ  در  آزمون 

به بهآزمایش  بود؛  از گروه گواه  بیشتر  معناداری  معنا که روش  اینطور 
در تقویت و   زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدددرمانی حساسیت 

دیگر باتوجه به مجذور اتای  افزایش حافظۀ فعال تأثیر داشت. ازطرف
زدایی با حرکات چشم و  توان گفت روش درمانی حساسیت سهمی، می

درصد از تغییر واریانس حافظۀ فعال را در بیماران  ٨۶پردازش مجدد  

 مبتلا به سکتۀ قلبی تبیین کرد. 
زدایی با حرکات چشم و پردازش  برای بررسی تأثیر مداخله (حساسیت 

خرده بر  حافظهمقیاسمجدد)  متغیر  مستقیم ٔهای  (حافظۀ  فعال  و     
(مانکوا)   چندمتغیره  تحلیل کوواریانس  روش  از  معکوس)،  حافظۀ 

ها، آزمون چندمتغیرۀ لامبدای ویلکز معنادار  استفاده شد. مطابق یافته
دهد اثر نوع گروه، بر ترکیب خطی  )؛ این امر نشان می>٠٫٠٠١pبود (

) بود  معنادار  وابسته  جدول  ١۴۶٫٢۴=F،  >٠٫٠٠١pمتغیر  در   .(۴  
تکآماره وابسته (حافظۀ  های  متغیرهای  از  هرکدام  به  مربوط  متغیری 

 مستقیم، حافظۀ معکوس) ارائه شده است. 

 های آزمایش و گواه آزمون در گروه های پسمتغیره روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس تک ۴جدول 
 اندازۀ اثر pمقدار  F متغیر وابسته  اثر 

 گروه
 ٠٫٧٣٨ > ٠٫٠٠١ ١۵٧٫۵٣ حافظۀ مستقیم 
 ٠٫۶۵۴ > ٠٫٠٠١ ١٠۵٫٩۶ حافظۀ معکوس

) و نیز مقایسۀ  ۴تنهایی (جدول  تحلیل هریک از متغیرهای وابسته به
(جدول   دو گروه  در  وابسته  متغیرهای  میزان  ٢میانگین  داد،  نشان   (

 
1. Linearity 
2. Homogeneity of variance 

) >٠٫٠٠١p) و حافظۀ معکوس (>٠٫٠٠١pمتغیرهای حافظۀ مستقیم (
 طور معناداری در گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه بود.  به

3. Homogeneity of regression 
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  بحث ۴
روش حساسیت  تأثیر  بررسی  باهدف  با حرکات  مطالعۀ حاضر  زدایی 

بر تقویت حافظۀ فعال بیماران مبتلا به سکتۀ    چشم و پردازش مجدد
زدایی  قلبی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد، مداخلۀ حساسیت 

و   فعال  حافظۀ  بهبود  موجب  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با 
های آن شامل حافظۀ مستقیم و حافظۀ معکوس در بیماران مبتلا  مؤلفه

ها ذکر شد، برخلاف  طورکه در قسمت یافتهبه سکتۀ قلبی شد؛ همان
آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش و گروه گواه  میانگین نمرات پیش

پس علاوهدر  بود.  معناداری  تفاوت  دارای  تحلیل  آزمون  نتیجۀ  براین 
مشخص کرد،   تأمداخل آماری کوواریانس  فعال  حافظۀ  بهبود  بر    ر یثه 

در فعال  حافظۀ  نمرۀ  میانگین  و  دارد  گروه  پس  معنادار  در  آزمون، 
به بهآزمایش  بود؛  از گروه گواه  بیشتر  معناداری  معنا که روش  اینطور 

در بهبود و    زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدددرمانی حساسیت 
در   سهمی  اتای  مجذور  به  باتوجه  است.  مؤثر  فعال  حافظۀ  تقویت 

مییافته پژوهش،  بههای  درمانی  روش  این  معناداری  توان گفت  طور 
 کند. واریانس حافظۀ فعال را در بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی تبیین می

و این آسیب جسمی    شوندبیماران مبتلا به سکتۀ قلبی دچار تروما می
افکارهای منفی مرتبط با مرگ را در حافظۀ بیمار اندوزش و    و  باورها

می خاطرهتحکیم  و  کند.  قلبی  سکتۀ  با  مرتبط  تجارب  یادآوری  و  ها 
های مجدد، باعث تغییر در  فرایند پیچیدۀ درمانی و احتمال ظهور سکته

ها و کمبودهای  تحریف ٔشود و زمینهفرایند تفکر و شناخت بیمار می
می فراهم  را  (شناختی  حافظۀ    ). ٢٢آورد  و  فضایی  توانایی  همچنین 

تواند در ارتباط با بیماری قلبی دچار اختلال  رویدادی و حافظۀ کاری می
)، تنیدگی  ١٩٩٢( ١با توجه به نظریه کفایت پردازش آیزنک  ). ٢٣شود (

شود و اشغال حافظۀ کاری  و اضطراب توسط حافظۀ کاری پردازش می
(به دارد  پی  در  از  را  دارای ظرفیت  ٢۴نقل  حافظۀ کاری  ازآنجاکه   .(

محدودی است، در افراد دچار تنیدگی و تروما ظرفیت کمتری از حافظۀ  
می قرار  دردسترس  کنشکاری  درنتیجه  و  شناختی  گیرد  های 

کند و موجب تشدید نارسایی  خصوص حافظۀ فعال) را مختل می(به
). در تبیین زیستی تأثیر تنیدگی و اضطراب بر  ٢۴شود (حافظۀ فعال می

های مهم شناختی، حافظۀ فعال  های اجرایی باید گفت، از کنشکنش
است که در قشر سینگولیت قدامی یعنی قشر متأثر از تنیدگی، پردازش  

زا عملکردهای شناختی مذکور را  این طریق عوامل تنیدگیشود. از  می
میسیستم  در  تغییر  انسان  حافظۀ  (های  تغییرات  ٢۵دهد   .(

میعصبی اتفاق  تنیدگی  درخلال  قشر  شیمیایی که  مناطق  افتد، کنش 
های ارتباطی  سازی موقت اطلاعات و شبکهپیشانی مرتبط با ذخیرهپیش

کند. نتایج پژوهشی  پیشانی مغز را دچار اختلال میبین مناطق قشر پیش
پیچیده اثرات  مزمن  تنیدگی  داد،  انعطافنشان  اشکال  بر  پذیری  ای 
پیش قشر  در  فعالیت  ازطریق  (شناختی،  دارد  ما٢۶پیشانی  و    کور). 

تنیدگیر  دریافتند،    تخریبرا    شناختی   ی پذیرفنعطاا  دحا  یسانسکی 
) در٢٧میکند  درمانی    ).  روش  شد،  مشخص  متعددی  مطالعات 
هش اضطراب  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد، در کاحساسیت 
تنیدگی ناشیو  قلبی  های  سکتۀ  افزایش  )٢٨( از  و  اضطراب  ، کاهش 

عملکرد فیزیکی، درمان تروماهای عاطفی و دیگر تجارب منفی زندگی  

 
1. Eysenck's Processing Efficiency Theory  

غیراختصاصی  )٢١( مزمن  درد  درمان  اضطراب  ،  )٢٩(،  کاهش 
و بیماران مبتلا به نوع    )٣٠(یو  سیشده در آیبیماران کرونایی بستری

اجتماعی   فوبی  از  است.)  ٣١(خاصی  درمانی    مؤثر  روش 
با بهحساسیت  با حرکات چشم و پردازش مجدد  و  زدایی  کارانداختن 

پیش قشر  ازطریق  فعالیت  فعال)  حافظۀ  در  (مؤثر  چپ  پیشانی 
محرک  از  توجه  محرک برگرداندن  به  ناخوشایند  خوشایند  های  های 

و  به افکار  مجدد  پردازش  در  مهمی  نقش  دیداری،  تعقیب  وسیلۀ 
زا در بیماران مبتلا به  احساسات و خاطرات مرتبط با رویدادهای آسیب 

 ). ٣٢(سکتۀ قلبی دارد 
حساسیت  درمانی  روش  پردازش  بنابراین  و  چشم  حرکات  با  زدایی 

مجدد، ازطریق تحریک لمسی یا صوتی با حرکت دوسویۀ چپ و راست  
پیشانی چپ که  کارانداختن و افزایش فعالیت قشر پیشدر چشم، با به

زا،  حافظۀ کاری بیشتری در این قشر قرار دارد، خاطرات، رویداد آسیب 
نشده را همراه با افکار، احساسات  تجارب هیجانی و اطلاعات پردازش

اند،  های بدنی مرتبط با آن تجربه که در شبکۀ حافظه مسدود شدهو حس
ای مناسب پردازش و هضم  گونهدهد و بههدف پردازش مجدد قرار می

(می راه٣٣کند  از  یکی  داشت،  اعتقاد  شاپیرو  سادۀ  ).  بسیار  های 
انسجام اثرات  حس توصیف  و  اسیت بخش  چشم  حرکات  زدایی 

پردازش هدف،  حادثۀ  شود  است که گفته  این  باقی  بازپردازش  نشده 
شناختی  های زیست لحاظ است که پاسخمانده است؛ این موضوع بدین

شناختی  زیست فوری به آسیب روانی، آن را تنها در حالت سکون عصب 
می (باقی  ازاین١۶گذارد  حساسیت )؛  پردازش  سازوکار  زدایی  رو، 

گیرد  صورتی شکل میحرکات چشم و بازپردازش، از نظر فیزیولوژیک به
نشده را به سطحی انطباقی برساند  خوبی پردازشکه بتواند اطلاعات به

توان گفت، استفاده از روش  های این تحقیق می). در توجیه یافته٣٣(
سایر  حساسیت  با  درمقایسه  بازپردازش  و  چشم  حرکات  زدایی 

درمانروش سازمان  های  و  تسریع  را  اطلاعات  پردازش  سیستم  ی، 
ای و  کند و اطلاعات حاشیهبخشد؛ همچنین پویایی آن را حفظ میمی

می رفع  را  حادثه  (پیرامونی  پی  ١۴کند  در  تأخیری،  یادگیری  این   .(
های نوروفیزیولوژیک رخ  مدنظر با شبکه  ارتباط بین خاطرۀ تروماتیک

). با وقوع  ٣۴کند (و ذخیره می  تر را حفظدهد و اطلاعات مناسب می
زدایی  از روش حساسیت   حالت پردازش مجدد و انطباقی در پی استفاده 

چشم  حساسیت   و  حرکات  تروماتیک  حوادث  زدایی  بازپردازش، 
بهمی تروماتیک  حوادث  درخصوص  شناختی  بازسازی  و  شکلی  شود 

می اتفاق  موفقیت انطباقی  درمان  از  پس  بنابراین،  ازطریق  آمیز  افتد؛ 
حدی  زدایی حرکات چشم و بازپردازش، خاطرۀ آزاردهنده بهحساسیت 
یابد که ازلحاظ هیجانی قدرت چندانی برای ایجاد آشفتگی و  تغییر می

) داشت  نخواهد  روش  ٣۵ناراحتی  سریع  و  مثبت  تأثیر   .(
کند  زدایی حرکات چشم و بازپردازش، این نظریه را تأیید میحساسیت 

). شواهد  ١۴شود (که اطلاعات با این روش به حالتی انطباقی تبدیل می
 ).  ٣۶تحقیقاتی درخورتوجهی در حمایت از این فرضیه وجود دارد (

توان تبیین کرد، ازآنجاکه بیماران مبتلا به سکتۀ  بندی کلی میدر جمع
اند و مدام احساس اضطراب و  قلبی دچار تروما و آسیب جسمی شده

الوقوع دارند، این  از سکتۀ مجدد و اضطراب مرگ قریب استرس ناشی
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اضطراب عصب افکار  ساختار  در  تغییرات  موجب  و  انگیز  شیمیایی 
ازجمله  کنش آیزنک  پردازش  نظریۀ کفایت  با  مطابق  شناختی  های 

از  های ناشیشود. این روش درمانی در درمان اضطرابحافظۀ فعال می
موفقیت  تروماتیک  سبب  حوادث  مواقع  برخی  در  حتی  است؛  آمیز 

رو  شود؛ ازاینافزایش فعالیت نواحی مرتبط با حافظۀ فعال در افراد می
زدایی با حرکات چشم و  شود، روش درمانی حساسیت گیری مینتیجه

و   مهار  با  شناخت  تغییر  بر  تمرکز  با  درمانی  روشی  مجدد،  پردازش 
های شناختی و  تعدیل استرس و اضطراب باعث بهبود و تقویت کنش

 ی شده است. حافظۀ فعال در بیماران مبتلا به سکتۀ قلب
محدودیت  حاضر  بهپژوهش  بههایی  داشت؛  شرایط  همراه  دلیل 

گیری  گیری با تأخیر انجام گرفت و روش نمونهنمونه  ١٩گیری کوویدهمه
شود، این پژوهش در حجم نمونۀ  می  شکل دردسترس بود. پیشنهادبه

روش تصادفی صورت گیرد.  گیری بهبیشتری مجدد انجام شود و نمونه
تکنیک سایر  شناخت مقایسۀ  حساسیت های  روش  با  با  درمانی  زدایی 

حرکات چشم و پردازش مجدد برای تقویت حافظۀ فعال بیماران قلبی  
   .شودتوصیه می

 ی ریگجه ینت ۵
یافته با حرکات  درمانی حساسیت های پژوهش، روش  براساس  زدایی 

های  در تقویت و افزایش حافظۀ فعال و مؤلفه  چشم و پردازش مجدد 
آن شامل حافظۀ مستقیم و حافظۀ معکوس در بیماران مبتلا به سکتۀ  

می روش  این  است.  مؤثر  بهقلبی  مداخلهتواند  درمانی  عنوان  ای 
استاندارد و مؤثر در تقویت حافظۀ فعال بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی  

 استفاده شود. 

 یقدردان و تشکر ۶
پژوهشی   معاونت  و  یاسوج  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مسئولان  از 

کننده در مطالعه، تقدیر و  پزشکی یاسوج و بیماران شرکت دانشگاه علوم

 شود. تشکر می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

پایان حاصل  مقاله  کد این  با  تخصصی  دکتری  نامۀ 
IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.003    است که توسط دانشگاه آزاد

گیری از دانشگاه  تصویب و حمایت شد. تمام مجوزها برای انجام نمونه
پزشکی یاسوج اخذ شد. رضایت  آزاد اسلامی یاسوج و دانشگاه علوم

گاهانه و مکتوب از بیماران گرفته شد. شرکت بیماران در مطالعه کاملا�   آ
 ها فاش نشد. آزادانه بود و اطلاعات شخصی آن

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 هادسترسی به مواد و داده
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  تمام نویسندگان مقاله به داده

توانند درصورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندۀ مسئول مقاله، به این  می
 اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 منافع  تضاد
 هیج تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 منابع مالی 
تأمین منابع مالی کاملا� شخصی بوده و توسط هیچ نهادی حمایت نشده  

 است. 
 مشارکت نویسندگان 
نمونه اول  پیشنویسندۀ  و  داد.  گیری  انجام  را  مقاله  اولیۀ  نویسی 

نظارت    .نویسندگان دوم و سوم آنالیز و اصلاح مقاله را بر عهده داشتند
نمونه نویسندۀ چهارم صورت  بر اجرای  گیری و اصلاح مقاله، توسط 

نگارش   و  مداخله  روش  اجرای  در  کمک  پنجم  نویسندۀ  گرفت. 
مقالۀ  پیش نویسندگان  همۀ  درنهایت  داشت.  عهده  بر  را  مقاله  نویس 

 . نهایی را مطالعه و تأیید کردند
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