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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 159شماره پي در پي ) 1402 مهر و آبان، 4، شماره 28دوره 

 

زدايي با حرکات چشم و  حساسیت  ثیر أ بررسي ت 

  پردازش مجدد بر عملكرد شناختي بیماران مبتلا به  

 انفارکتوس میوکارد 
 

 *1محمودی ، آرمین  2، فاطمه زاده باقری 1، علیرضا ماردپور 1عزيز بهنام مقدم 
 

  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران  گروه قلب و عروق،  2گروه روانشناسي، واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامي، ياسوج، ايران،  1

 

 30/03/1402 تاريخ پذيرش:   26/01/1402تاريخ وصول:

 IRCT20190822044581N5 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران

 چكیده

موثر جهت  مداخلات  ، انجام  در اين بیمارانشناختي  وجود مشكلات    و   انفارکتوس میوکارد  شیوع بالای    توجه بهبا    هدف:  و  زمینه  

با    زداييت یحساس  ریثأتبررسي  تعیین و  مطالعه  هدف از اين  لذا    ،باشدضروری مي  آنان  های ذهنيعملكرد شناختي و فرآيندارتقا  

 د. بو انفارکتوس میوکارد مبتلا به  مارانیب يحرکات چشم و پردازش مجدد بر عملكرد شناخت

 

در   انفارکتوس میوکاردمبتلا به  بیمار    60بر روی    1400  -1401در سالباشد که  مي  زمايي بالینيآکارمطالعه  يک  اين  :  روش بررسي 

  6گرفتند. بیماران گروه مداخله    در دو گروه کنترل و مداخله قرار  تصادفي   صورت  انجام شد. بیماران به   مراکز درماني شهر ياسوج

را دريافت کردند. روتین    هایبیماران گروه کنترل تنها مراقبت  ، وليدريافت کردند  هفته   2طي    را  EMDR  ایدقیقه  60جلسه انفرادی  

دموگرافیک  پاستفاده   با  اطلاعات مداخله  رسشنامه  از  فولستین    و قبل  شناختي  مداخله   و قبلعملكرد  اتمام  از  دو   پس   گروه در 

گرديد.  جمع از آزمونهای جمعداده   آوری  استفاده  با  آماری  آوری شده  تي مستقل  تحلیل کوواريانس چندمتغیرههای  تجزيه و    و 

 .ندشد تحلیل

 

 دعملكننرکننل  نمننره میننانگین EMDRپننس از اجننرای . ننندسننال بود  51ن60سننني دامنهو در  درصد( 7/66)اکثريت بیماران مرد  :هايافته

از تعديل نمننرات  پس .(>001/0p)داری بیشتر از گروه کنترل بودآن در گروه مداخله به طور معني  هایو تمامي خرده مقیاس  شناختي

دار داشننته ثیر معنننيأمداخلننه بننر تقويننت عملكننرد شننناختي تنن آزمننون، مشنند  شنند کننه آزمننون از طريننف حننذف اثننر پیشپس

 (.partial η2  ،001/0p<  ،48/440=F=889/0)است

 

در مطالعننه   انفننارکتوس میوکننارد  بیمنناران مبننتلا بننه    عملكرد شننناختيبر    EMDRبا توجه به تأثیر مثبت مداخله درماني    گیری:نتیجه

ثری ؤگننام منن بیمنناران  ايننن  جهننت تقويننت عملكننرد شننناختي    های روتینمداخلات درماني در مراقبتاين نوع    با ادغام  توانحاضر، مي

 .برداشت

 

 عملكرد شناختي زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد، ، حساسیتانفارکتوس میوکارد :های کلیدیواژه
 
 واحد ياسوج، گروه روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي،، ياسوج، آرمین محمودی :مسئولنويسنده *

Email: dehlidena@yahoo.com 
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 مقدمه

عروقنني بننه عنننوان  ن    های قلبننيامروزه بیماری

شننناخته شننده  ترين عامل مننرو و میننر در جهننان  مهم

میلیننون نفننر در سراسننر    9/17  است. هر سنناله حنندود

  ه ويننژه  عروقنني بنن   ن  هننای قلبننيجهننان بننر اثننر بیماری

  .(1)دهننندجان خود را از دست مي انفارکتوس میوکارد

طبف آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  

اولین علت مرو و میر افراد  عروقي،    نهای قلبيبیماری

بننالای سنني و پننند سننال در کشننور ايننران بننه شننمار  

 .(2)ندرومي

،  عروقننين    قلبيهای شايع  يكي از انواع بیماری

  يننا  کنناهش  اثننر در کننهباشنند مي (1)انفارکتوس میوکارد

رخ    میوکننارد  از  بدشنني  در  خننون  جريننان  کامل  توقف

  مننرو،  اکسننیژن  از  میوکاردو سبب محرومیت    دهدمي

  یمنناریب  نينن ا.  (3)شننودمي  نكننروز  و  آن  هایسننلول

  کننردهثر  أمتنفر را در سراسر جهان    ونیلیم  3سالیانه  

متحننده    الاتينن در او مننر ونینن لیم کينن از  شیبنن سبب  و

کشننور  در  رینن علت مرو و م  نیاولو به عنوان    (4)شده

   .(5)شودنیز شناخته مي رانيا

را بننرای    مشكلات متعددی  انفارکتوس میوکارد

  عنندم سننازشفعالیت،  عدم تحمل درد،  از جمله  بیماران

اخننتلال  و    تظاهرات رواني شننديد،  با بیماری، اضطراب

ايننن مشننكلات روننند    .بننه همننراه دارد  عملكرد شناختي

  وو احتمال مننرو    انداختهخیر  أبه ترا  بهبودی بیماری  

عملكننرد   .(6)ددهنن افننزايش مي را در منناه هننای اول  میر

ای از فرآيندهای ذهننني کننه  مجموعه  شناختي به عنوان

طلاعات دريافت، ذخیننره و هنگننام نینناز  ها ااز طريف آن

که در بیماران مبننتلا بننه    شودبازيابي شده، تعريف مي

اخنننتلال عملكنننرد  بنننه دنبنننال    انفنننارکتوس میوکنننارد

  هایو مننرو سننلول وژنینن کاهش پرفي، قلب  کیستولیس

 .(7ن9)شودی دچار اختلال ميمغز

  ماننننند  ييننن پیامدها  شناختي  ردلكننن اخنننتلال عم

ناتو  لختلاا   موشيافرو    يابي  جهتدر    نياحافظه، 

درك    نق   ن،باز  به  طمربو  تختلالاا  ،فضايي در 

را بننننه دنبننننال  هني  ذ  دازشپر  سرعت  کاهش  ی،بصر

روان    ،اخننتلالات خلقننيمنجر بننه  چنین و هم (10)داشته

  . از طرفنني(7)شننودمي اضننطراب و افسننردگي، پريشي

به ويژه اضطراب و اسننترس کننه اکثننر   رواني مشكلات

تغییننر  موجننب ، (11)کنننندبیماران قلبي آن را تجربه مي

های  در فرآيننند تفكننر و شننناخت بیمننار شننده و زمینننه

  هننایمهارت  درنارسايي حافظه و کمبودهای شننناختي  

را فننراهم  گیری  تصننمیم،  ريزی، حننل مسننألهبرنامننه

جهت بهبننود عملكننرد    لذا انجام مداخلاتي  ،(12)آوردمي

شنننناختي و مشنننكلات روانننني ضنننروری بنننه نظنننر  

 .1 .(13)رسدمي

بهبننود عملكننرد شننناختي و  امننروزه جهننت  

از جملننه  مننداخلات بسننیاری    بیمنناران،  مشكلات رواني

هننای  هننای شننناختي، آمننوزش مهارتتمننرين مهارت

روان    ،توانبدشنني شننناختي، مراقبننه ای شناختي،مقابله

  يمبتنو    (2)یرفتارن    يشناختي،  تيحمان  يشيپو  يدرمان

يكنني  شود.  استفاده مي (10و    14ن19)و تعهد  رشيبر پذ

روش حساسیت    ،شناختي جديد  نهای رفتاریاز تكنیک

 
1- Myocardial infraction )MI   (  

2- Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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  هبکه    باشدزدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد مي

  نگننران  تجننارب  شاپیرو با هدف پردازش مجدد   وسیله

آن،   بننا مننرتب  منفي افكار و مغز در  شده  ذخیره  کننده

سننازی تجسننمي، بازسننازی  غرقهشننامل    مطرح شنند و

موزون از حرکات چشم و  استفاده سريع و  شناختي و

  روش نسننبتاً  EMDR. روش  (20)تحرکي دو سويه است

جديدی است که ايمننن بننوده و عننواري جننانبي منفنني  

  باشدندارد، بر گفتار درماني يا دارو درماني متكي نمي

  منناربی خننود چشننمان سننريع و منظم حرکات از فق   و

شننامل  افكننار     EMDRیمرکننز  هسته.  شوداستفاده مي

ناکارآمنند بننه شننكلي واضنني، تطبیقنني و    ذخیننره شننده

   .(21و 22)سازگارانه است

يک  ،  EMDRاساس ديدگاه پردازش اطلاعات،   بر

روش درماني با تمرکز بننر تغییننر شننناخت بننا مهننار و  

تعديل استرس و اضطراب در بیماران مبتلا به ترومای  

رات بهینه در عملكننرد  یتغی  که با ايجاد  است  سكته قلبي

سیستم لیمبیننک و ايجنناد تعننادل هورمننوني در محننور  

هیپننوفیز و افننزايش فعالیننت در قشننر    نهیپوتننالاموس  

هننای  بهبننود و تقويننت کنش  ثچنن   باعنن   پیشننانيپیش

شناختي و حافظه فعال در بیماران مبتلا به سكته قلبي  

عننلاوه    ،ايننن روش  توان گفتبنابراين مي  .(23)شودمي

از طريننف تحريننک    تواند، ميريت مشكلات روانييبر مد

  لمسي يا صوتي با حرکات دو سويه چ  و راسننت در

شننده،    افننزايش فعالیننت قشننر پیشننانيباعننث  چشننم  

زا را مورد پردازش مجدد قرار  خاطرات، رويداد آسیب

ک کننند  کمنن بیمار    به    ودهد  تغییر    فردی راداده، ادراك  

شننده،   لحاظ شناختي قادر به تعبیننر و تفسننیر خننود از

زای خود پینندا  تر برای تجارب آسیبهای انطباقيتبیین

خننود آگنناهي  افننزايش  و در نهايننت منجننر بننه    کننرده

 .(24)شود

  با توجننه بننه ايننن کننه اکثننر بیمنناران مبننتلا بننه  

اخننتلالات شننناختي و رواننني را    ،انفارکتوس میوکننارد

خیر در بازگشننت  أکنند و همین امر موجب تنن تجربه مي

افننزايش خطننر مننرو و  به کار، کاهش کیفیت زندگي و  

های  يننندآو فر  يشناختاز طرفي عملكرد  و  شودمیر مي

کمتننر    یوکنناردانفننارکتوس م  ذهني در بیماران مبتلا به 

انجننام  هننای  پژوهشمورد توجه محققین قرار گرفته و  

و اسننتفاده از    بننودهشده در اين زمینه بسننیار محنندود  

بیشتر در افراد دچننار اخننتلال اسننترس     EMDRتكنیک  

و ساير اخننتلالات روانپزشننكي بننه کننار    پس از سانحه

کمتننر مننورد  برده شده و اين روش در بیمنناران قلبنني  

تعیین  مطالعه  هدف از اين  بررسي قرار گرفته است، لذا 

بننا حرکننات چشننم و    زدايننيتیحساس  ریثأتبررسي    و 

  مبننتلا بننه   مننارانیب يپردازش مجدد بر عملكرد شننناخت

 .بود  انفارکتوس میوکارد

 

 روش بررسي

تصادفي سننازی    مطالعه کارآزمايي بالینييک  اين  

  1400ن1401باشنند کننه در سننال  دو گروهنني مي  شننده

  جامعه پژوهش، شامل کلیه بیماران مبتلا به    انجام شد.

  مراکننز  درسننرپايي    و  بسننتری  انفننارکتوس میوکننارد

پزشننكي  ه بننه دانشننگاه علننوم  بسننتآموزشي درماني وا

هننا کننه دارای معیارهننای  از آن  نفننر  60ياسوج بود کننه

ورود به مطالعه بودند، به عنوان نمونه انتدنناب شنندند.  
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سننپس افننراد شننرکت کننننده در مطالعننه بننه صننورت  

بلوکي بر اساس جدول اعداد تصننادفي بننه دو   تصادفي

نفننر( تقسننیم  30نفننر( و مداخلننه)  30گننروه کنتننرل)

 (.  1  شكلشدند)

دانشننگاه  اين مطالعه بننه وسننیله کمیتننه اخننلاق  

و مرکز کارآزمايي بالیني ايران تأيید    آزاد واحد ياسوج

شد. در ابتدای مطالعه، رضايت آگاهانه از بیماران هننر  

دو گروه اخذ شد و به آنها در مننورد محرمانننه ماننندن  

اطلاعات خننود و داشننتن اختیننار و آزادی کامننل بننرای  

 مطالعه در هر زمان، تأکید شد.  خروج از  

معیارهای ورود بننه مطالعننه شننامل تمايننل بننه  

،  شننرکت در مطالعننه، تكمیننل فننرم رضننايت آگاهانننه

متدص  قلب  به وسیله   انفارکتوس میوکاردتشدی  

  عدم وجودضعیت همودينامیک، عروق، پايدار بودن و  ن

سننال،    60، حننداکثر سننن  و شنننوايي  مشننكلات بینننايي

معیارهننای    بننود. نوشتنداشتن حداقل سواد خواندن و  

عدم حضور منظم بیمنناران در   ؛خروج از مطالعه شامل

اعزام بیماران به مراکز درمنناني ديگننر    ،جلسات مداخله

 .بودو فوت آنها  

اسنناس مطالعننه    بننربرای تعیین تعداد آزمودني  

در هر گننروه  انتداب و    نمونه  60  آماریفرمول    مشابه

 در نظر گرفته شد.بیمار   30

پرسشنامه اطلاعات جمعیننت    به وسیلهپیامدها  

تحصننیلات، سننابقه مصننرف    شناختي)سننن، جنننس،

هننای  بیماریسنناير  سیگار، مدت زمان بستری، سننابقه  

و    فشارخون بالا، ديابت و چربي خون(  ؛مانند  ایزمینه

و پننس از   ، قبننل(1)فولستین پرسشنامه عملكرد شناختي

اتمام مداخلننه)پايان جلسننه ششننم( در هننر دو بننازوی  

 گیری شد.  مطالعه اندازه

سوال و    30پرسشنامه عملكرد شناختي دارای  

ثبننت  "،  سننوال(10)  (2)"  جهننت يننابي"  خننرده مقینناس  6

،  سننوال(5)(4)"توجننه و محاسننبه"،    سننوال(3)(3)"کلمننات

عملكردهننای مدتلننف  "،  سننوال(3)(5)"ديننکی نزحافظه"

-  تفكننننننر ديننننننداری"و    (6)سننننننوال(3)  "زبنننننناني

مي باشنند و امتینناز حاصننل از آن،    سوال(6)(7)"فضايي

يک امتینناز( اسننت کننه  =نمره)هر پاسخ درست  0ن30بین

بننه احتمننال وجننود اخننتلال شننناختي    23کمتر از    نمره

روايي ابزار با اسننتفاده از روش ملاکنني  کند. اشاره مي

  بنناپايايي آزمننون . (25)يید قرار گرفتأزمان مورد تهم

و بننا ضننريب آلفننای کرونبنناخ    73/0روش بازآزمننايي  

 .2 .(26)گزارش شده است81/0

کننه    مرحلننه  8  براساس پروتكننل   EMDRدرمان 

آورده شننده اسننت، بننرای بیمنناران گننروه    1در جدول  

 .  انجام شد  محقفبه وسیله   مداخله

و    ی ارتبنناطربرقننرا  پننس ازدر ابتدا درمننانگر،  

بررسنني توانننايي بیمننار جهننت کنننار آمنندن بننا میننزان  

ای بیمننار توضننیي  را برEMDR تكنیکآزردگي احتمالي،  

. پنننس از  کنننردارزينننابي  را    VoCو    SUDسنننطي  و    داد

،  تننرين صننحنه تروماتیننکشناسننايي ناراحننت کننننده

برای اعمننال    آن صحنهترين تصوير از  مضطرب کننده

س  زدايي تعیین شنند. سننپمتغیر مستقل جهت حساسیت

 
1-Folstein 
2-Orientation 
3-Registration 
4-Attention-Calculation 
5-Recent memory 
6-Language function 
7-Visuspatial thinking 
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به توصیف حادثه  بیمار به بیان نظر خود در يک جمله  

در همان حالتي که بیمننار صننحنه   و تروماتیک پرداخت

خواسننته  وی کننرد، از زا را پي در پي تجسم مننيآسیب

از راسننت بننه  که شد حرکات سريع انگشت درمانگر را 

  30چ  و بلعكس، در عننري مینندان بینننايي و فاصننله  

.  دننن ، دنبننال کشدمي  سانتي متر از چشمان بیمار انجام  

هر چرخه حرکتي شننامل دو بننار رفننت و برگشننت بننه  

چرخه يک    12ن24طرفین در عري يک ثانیه بود و هر  

شد. بعد از هر مجموعه، از بیمار  مجموعه محسوب مي

شد، تجسم نمننودن صننحنه را متوقننف، بننه  خواسته مي

صندلي خننود تكیننه داده و نفننس عمیننف بكشنند. سننپس  

شنند. ايننن  انجننام مي  VoCو    SUDسننطي  ارزيابي مجدد  

تكنیک بنا به نیاز و سطي انگیزش بیمار قابل تكننرار تننا  

يننا   7به  VOCبیمار به صفر يا به حداقل و   SUDکاهش  

  لازم به ذکر اسننت ايننن مداخلننه.  (27ن29)حداکثر برسد

در اتنناق  هفتننه    2بننه منندت  ای  دقیقننه  60جلسننه  6  طنني

مشاوره متدص  قلب که قبلا با مسئولان بیمارستان  

د. برای گروه کنترل بننه جننز  هماهنگ شده بود، اجرا ش

ای صننورت  هننیم مداخلننه  های روتننین درمننانيمراقبت

شننايان ذکننر اسننت در طننول انجننام مطالعننه   نگرفننت.

 شد.رعايت  طور کامل  ه  ب  COVI-19های بیماری  پروتكل

آوری شننده بننا اسنننتفاده از  ی جمننعهنناداده

آماری تحلیل کواريننانس  های  آزمونو    SPSSافزار  نرم

 .ندتحلیل شد  و  تجزيهو تي مستقل  چند متغیره  

 

 

 

 

 ثبت نام 

 

 

 تدصی  

 

 

 

 پیگیری 

 

 

 آنالیز 

 

 : کانسورت فلو چارت 1  شكل 

( 79ارزيابي شايستگي برای شرکت تعداد)     

 

 
 ( 19خارج شده) 

 ( 15نداشتن معیارهای ورود)

 ( 4) عدم قبول شرکت

( 0فوت شده)   
 

 

 تصادفي سازی

(60 )  

تدصی  در گروه 

( 30مداخله)   

تدصی  در گروه 

( 30کنترل)   

(0عدم پیگیری)  

( 0عدم ادامه مداخله)  

 

 

( 0عدم پیگیری)  

( 0مداخله) عدم ادامه  

 

( 30آنالیز شده)   

( 0خروج از آنالیز داده ها)  

 

( 30آنالیز شده)   

( 0خروج از آنالیز داده ها)  
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 EMDR: پروتكل درماني  1جدول

  EMDRپروتكل درماني  مراحل 

ممكن است در جريان پردازش اطلاعات،  بررسي توانايي مراجع برای کنار آمدن با میزان آزردگي احتمالي که   اول: )تاريدچه( مرحله

 ناکارآمدی ايجاد شود. 

 مرحله دوم:  

 )توضیي و آماده سازی(: 

حساسیت زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد، توضیي آثار يند روش  آايجاد يک اتحاد درماني، توضیي فر

 سازی مراجع. زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد، تشريي انتظارهای درماني و آمادهروش حساسیت

شامل مرحله سوم: )بررسي(  هدف  احساسخاطره  ؛شناسايي  حادثه،  به  نسبت  مراجع   باور  از  پرسش  نمادها،  تصويرها،  های ها، 

آسیب قبلي  باورهای  جای  به  مثبت  باور  يک  جايگزيني  حادثه،  از  پس  باورهای  به  مربوط  با جسمي  رسان 

درجه هفت  مقیاس  از  درجهاستفاده  و  هم  کنار  در  منفي  باور  و  حادثه  تصوير  دادن  قرار  سطي  ای،  بندی 

 ای میزان آشفتگي. مقیاس ده نمره آشفتگي مراجع بر اساس 

زمان انگشتان درمان گر  تمرکز روی باور منفي مددجوی درمان جو، به چ  و راست حرکت دادن سريع و هم  زدايي هدف( مرحله چهارم: )حساسیت

او، درخواست مقابل  براشفتگي    در  اينكه سطي  تا  کار  اين  تكرار  و  انگشتان  تعقیب حرکات  برای  مددجو  از  

 مددجو به يک يا صفر کاهش پیدا کند. 

 بازسازی شناختي، قوت بدشیدن به باور مثبت مددجو جهت جايگزيني به جای باور منفي.   مرحله پنجم: )ايجاد شناخت مثبت( 

هم   مرحله ششم: )پردازش بدن(  نگهداری  و  الحاق  مدد جو جهت  از  تنش  در خواست  بررسي  و  مثبت  واژه  و شناخت  هدف  واقعه  زمان 

 عضلاني. 

 مرحله هفتم: 

 )پايان دادن جلسات(  

هفتم   طول  مرحله  در  شده  تجربه  عواطف  يا  افكار  کننده،  براشفته  تصوير  بیان  برای  مددجو  از  درخواست 

درمان،  ياداشت اتفاقات تجربه شده در فرايند درمان در قالب افكار، شراي ، روياها، خاطرات و ساير مسايل  

                 در دفترچه. 

 های قبلا پردازش شده  ارزيابي هدف مرحله هشتم: )ارزيابي مجدد( 

 

 هايافته

  بیمنننار مبنننتلا بنننه    60در اينننن پنننژوهش،     

نفننر( و    30، در دو گننروه مداخلننه)انفارکتوس میوکارد

شننرکت    EMDRنفننر( جهننت دريافننت مداخلننه  30کنترل)

  51کردند. اکثريت افراد گروه مداخله و کنترل بین سن 

درصنند از افننراد    7/66درصنند( بودننند.  60سننال)  60تا  

درصد را زنان    3/33گروه مداخله و کنترل را مردان و 

هنننای دموگرافینننک  دادنننند. سننناير ويژگيتشنننكیل مي

شننرح داده شننده    2های مورد مطالعه در جنندول  گروه

 است.  

ی  هننافريدست آمده، تمام پیش  طبف نتايد به

  ؛لازم برای انجام تحلیل کواريننانس چننندمتغیره شننامل

های  و همگني شیب  (2)ها، همگني واريانس(1)خطي بودن

برای متغیر عملكرد شناختي به طور کلنني    (3)رگرسیون

ارزيابي و مورد تائید قرار گرفت. نتايد نشان داد پننس  

از تعديل نمرات پس آزمون با حذف اثر پننیش آزمننون،  

  ریتننأثبننر متغیننر عملكننرد شننناختي     EMDRمداخلننه  

به عبارت ديگر، پس    .3  .(>001/0p)دار داشته استمعني

میانگین نمره عملكرد   ،نآزموثیر پیشأاز خارج کردن ت

داری بیشننتر از  شناختي در گروه مداخله به طور معني

بننر   گروه کنترل بود؛ به اين معنا که اين روش درمنناني

. از  (>001/0p)باشنندثر ميؤتقويت عملكرد شننناختي منن 

تننوان  ، مي(4)طرف ديگر با توجه به مجذوراتای سننهمي

 
1-linearity 
3- Homogeneity of Variance 
3-Homogeneity of Regression 
4- Partial Eta Squared 
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درصنند از واريننانس   89ادعا کننرد ايننن روش درمنناني  

انفننارکتوس  عملكرد شناختي را در بیمنناران مبننتلا بننه  

 (.3کند)جدول  تبیین مي  میوکارد

هننای  فرييینند پیشأچنننین بننه علننت عنندم تهم

هننای  بننرای خننرده مقیاستحلیل کواريانس چندمتغیره  

جهت يابي زمنناني و مكنناني، توجننه و درك کلامنني، از  

آزمون تي مستقل برای بررسي اثرگذاری مداخلننه بننر  

هننای عملكننرد شننناختي بننر روی نمننرات  خرده مقیاس

آزمننون اسننتفاده شنند. نتننايد  پسن  آزمونتفاضل پیش

آزمون تي مستقل نشننان داد، میننانگین نمننرات تفاضننل  

  هننایخننرده مقايسآزمننون تمننام  پسن    آزمننونپیش

داری  عملكرد شناختي در گروه مداخله بننه طننور معننني

 (.3)جدول  (>001/0p)بیشتر از گروه کنترل است

 
 های جمعیت شناختي بیماران دو گروه مورد مطالعه ويژگي   :2جدول  

 کنترل مداخله 

 درصد  فراواني درصد   فراواني 

 66/7 20 66/7 20 مرد جنسیت 

 33/3 10 33/3 10 زن

 13/3 4 16/7 5 سال   40تا  30 سن  

 26/7 8 23/3 7 سال  50تا  41

 60/0 18 60/0 18 سال  60تا  51

 33/3 10 16/7 5 زير ديپلم تحصیلات 

 26/7 8 26/7 8 ديپلم

 26/7 8 26/7 8 کارداني

 10/0 3 26/7 8 کارشناسي

 3/3 1 3/3 1 ارشد  کارشناسي

 76/7 23 66/7 20 متأهل  وضعیت تأهل 

 10/0 3 16/7 5 مجرد

 13/3 4 16/7 5 مطلقه

 73/3 22 70/0 21 شاغل  وضعیت اشتغال 

 26/7 8 30/0 9 بي کار

 66/7 20 70/0 21 بله سابقه بیماری

 33/3 10 30/0 9 خیر

 53/3 16 53/3 16 بله مصرف سیگار 

 46/7 14 46/7 14 خیر

بیماری زمینه  

 ای

 30/0 9 23/3 7 فشار خون

 20/0 6 20/0 6 ديابت 

 20/0 6 23/3 7 چربي خون

 30/0 9 33/3 10 ندارد 

وضعیت  

 اقتصادی

 36/7 11 26/7 8 پايین

 46/7 14 60/0 18 متوس  

 16/7 5 13/3 4 بالا
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 ها مقايسه متغیرهای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل و بین آن :  3جدول  

 
 

 مداخله

معیار( انحراف ±)میانگین   

 کنترل

انحراف معیار( ±)میانگین   

 متغیر  

 
18/33± 22/2  18/63± 14/2  نمره کل عملكرد شناختي   قبل از مداخله 

 27/53± 38/1  19/03± 12/2  بعد ار مداخله 

*p< 001/0  

**F= 72/29  

***Eta=0/889 

27/61± 29/0  18/96± 09/0  نمره کل عملكرد شناختي تعديل شده  بعد از مداخله 
 

 3/43± 09/0  3/4± 97/0 های نمره خرده مقیاس جهت يابي زماني  قبل از مداخله 

±4/6 عملكرد شناختي  5/0  3/33± 99/0  بعد ار مداخله 
 2/83± 75/0  2/97± 76/0  جهت يابي مكاني  قبل از مداخله 

4/57± 5/0  3/07± 87/0  مداخله  بعد ار 
 1/87± 68/0  1/83± 7/0  ثبت  قبل از مداخله 

2/77± 43/0  1/80± 61/0  بعد ار مداخله 
 2/73± 69/0  3/07± 83/0  توجه قبل از مداخله 

4/67± 61/0  3/13± 94/0  بعد ار مداخله 
 1/90± 71/0  1/87± 83/0  يادآوری  قبل از مداخله 

2/90± 53/0  1/97± 67/0  بعد ار مداخله 
 1/83± 75/0  1/80± 71/0  درك کلامي  قبل از مداخله 

2/07± 69/0  2/73± 52/0  بعد ار مداخله 
 3/73± 36/1  3/7± 15/1  توانايي فضايي  قبل از مداخله 

5/5± 68/0  3/67± 84/0  بعد ار مداخله 

001/0****p= 

t= 5/90 

1/17± 87/0  -0/07± 74/0 تفاضل نمرات پیش   جهت يابي زماني  

پس آزمون خرده -آزمون

مقیاس های عملكرد  

 يشناخت

001/0****p= 

t= 97/7  

1/73± 91/0  0/10± 66/0  جهت يابي مكاني  

001/0****p= 

t= 74/4  

0/90± 8/0  -0/03± 72/0  ثبت  

001/0****p= 

52/8=t 

1/93± 98/0  0/07± 69/0  توجه 

001/0****p= 

57/3=t 

0/80± 85/0  0/10± 66/0  يادآوری  

003/0****p= 

09/3=t 
 

0/90± 88/0  0/27± 69/0  درك کلامي  

001/0****p= 

07/7=t 

1/77± 13/1  -0/03± 81/0  توانايي فضايي  

 تي داری برای آزمونيسطي معن****،ضريب تبیینمجذور ايتای سهمي يا   ***،Fداری يآزمون معن  **،داریيسطي معن*
 

 بحث 

اکثر بیماران مبتلا بننه سننكته قلبنني کمبودهننای  

شناختي را تجربه منني کنننند و روی هننم رفتننه تقويننت  

هبود  عملكرد شناختي و حافظه فعال نقش اساسي در ب

کیفیت زندگي و سازگاری فرد مبتلا بننه سننكته قلبنني و  

زا در شننراي  سنندت را  مقابلننه بننا شننراي  اسننترس
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بررسنني  لذا هنندف از ايننن مطالعننه تعیننین و    ،(12)دارد

  مبننتلا بننه    مننارانیب  يبننر عملكننرد شننناخت  EMDRتنناثیر  

 انجام شد.    انفارکتوس میوکارد

هنا نشنان دهننده ارتقا عملكرد شننناختي  يافتنه

  6های آن در بیماران گروه مداخله طي  و خرده مقیاس

توان ادعا کننرد کننه  بود. مي EMDRجلسه اجرای تكنیک 

اين پژوهش، اولین مطالعه در زمینه بررسي اثربدشي  

EMDR باشنند. لازم  ي اين بیمنناران ميبر عملكرد شناخت

تا کنون ايننن تكنیننک بننر روی عملكننرد   به ذکر است که

هننای مننزمن اجننرا نشننده  شناختي هننیم يننک از بیماری

 است.  

ثیر  أتننوان بننه تنن های فننوق ميبرای تبیین يافتننه

م روان و اثننر  ينن بننر بهبننود علا  EMDRروش درمنناني  

و نظريه کفايت پردازش    متقابل آن بر عملكرد شناختي

،  ، اضننطرابنظريننهايننن  بر اساس  اشاره کرد.    (1)آيزنک

یر قننرار  ثأکفايننت پننردازش افننراد را تحننت تنن   شنناخ 

به طوری که عملكرد شناختي و حافظننه فعننال    ،دهدمي

بننرای انجننام   افراد مضطرب مدتننل شننده و ايننن افننراد

ری  تننلاش مغننزی بیشننت، نینناز بننه لیف ذهنننيابهینه تكنن 

افننرادی کننه در موقعیننت   بننه عبننارت ديگننر، .(30)دارند

زای بیشننتری قننرار دارننند، فشننار رواننني و  اسننترس

کنننند و ايننن امننر بننر  اضننطراب بیشننتری را تجربننه مي

گذارد که ايننن يافتننه  ها تأثیر منفي ميحافظه و دقت آن

پیرامننون ارتبنناط    (2)نتننايد تحقیننف مننون و جیئونننگبننا  

خننواني  دوسويه اضطراب و اختلال عملكرد حافظننه هم

   دارد. در مطالعه فننوق بیننان شننده اسننت کننه اضننطراب

از جملننه    ،يشننناخت  یهنناو نق   يباعث اختلالات عاطف

  و  يياز حنند، اخننتلال در خنناطرات صننر شیب تیعصبان

توان گفت  پس مي .(31)شوديم فیتوجه ضع  ي وضمن

مبتلا بننه انفننارکتوس    مارانیب  در  ي رايداختلالات روان

اضطراب و اخننتلال اسننترس    ،يمانند افسردگ  وکاردیم

ايننن    عملكننرد شننناختيبننر    يمنفنن   ریتننأث،  پس از سانحه

 .4 .(11و  12)داردبیماران 

مبننتلا بننه    مننارانیکننه اغلننب ب نينن با توجننه بننه ا

در    يدچار اضطراب و افكننار منفنن انفارکتوس میوکارد، 

  يو مننرو ناگهننان  یخصننوا احتمننال حملننه بعنند

هننا  کننه بننه واسننطه آن  يشننناخت  یهننادرمان  ،شونديم

  بتننوانرا    یمنناریدر خصننوا ب  يباورها و افكار منفنن 

هننا بننه  آن  یبننرا  يمهمنن   يداد، از اقنندامات درمننان  رییتغ

  یمتعدد  یهاپژوهش  نهیزم نیهم در. (32)ديآيشمار م

و درمننان    یدر بهبننودرا    EMDRتكنیننک    ياثننر بدشنن 

سو و هماهنننگ  اند که همنشان داده ياختلالات اضطراب

  پننژوهش  یهاافتهيو    يروش درمان  نيا  ینظر  يبا مبان

  میمفنناه  مدتلننف  متوننتايد  مطابف با    باشد.يم  حاضر

  يمسننتلزم بننازخوان  وهیشنن   ناينن  EMDR ي  روش درمننان

  یزيرزا از گذشننته و برنامننهاسترس یداديرو ايواقعه 

  یبننا باورهننا ينفنن م یباورهننا ينيگزيمجدد ذهن و جننا

از هننر نننوع    يناش  وهیش  نيمثبت ا  راتی. تأثتمثبت اس

حرکت متننناوب    تواندياست که م يدوگانه حس کيتحر

متننناوب انگشننت بننر دو    یهاضربه  ن،یها به طرفچشم

تننن صنندا در دو    ریینن تغ  اينن   مننار،یدست راست و چنن  ب

  کننرهمیمتننناوب ننن   کينن به تحر  تيکه در نها  شدگوش با

 .(33ن35)شوديراست و چ  مغز منجر م

انفننارکتوس  مبننتلا بننه  مننارانیاسنناس ب  نينن ا  بر

کننه در   شوندياسترس و تروما م يدچار نوع  میوکارد

 
1-Eysenck's processing effeciency theory  
2-Moon & Jeong 
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  نديخوشننا یدادهاينن روند درمان به صورت آگاهانه رو

زا  اسننترس یدادهاينن رو نيگزيمثبننت را جننا یو باورها

گرفتننه  صورت  يو پردازش مجدد ضربه عاطف  دنکنيم

را بننه    يعملكننرد شننناخت  تينن کاهش اضننطراب و تقو  و

نمننودن    لیبر تسه  دیکأروش ت  نيا  يطرف  از.  دنبال دارد

مغننز بننه    يبدشنن   امینن خننود الت  زمیمكننان  ياثرات درمننان

در مغننز و   يترومننا و خنناطرات قبلنن   وننندیقطع پ  لهیوس

مربننوط    يكيولوژيزینوروف  یهاشبكه  یارتباط سازيب

داشته است. به علاوه   يآزاردهنده و منف یاهبه خاطره

  وندیاز پ  کوچک  یهاشبكه  انیم  يكيزیفاصله ف  لیبه دل

آنهننا بننه سننرعت    انیم  وندیپ  جاديدر ا  تیموفق  ،يعصب

بننه منندت    ازینن آن ن  يدرمان  دينتا  نيافتد. بنابراياتفاق م

محنندود اتفنناق    ينداشننته و در منندت  يزمننان طننولان

توان ادعا کرد که در مطالعه حاضر  لذا مي،  (36)افتديم

    با بهبود مشننكلات روانننيتوانسته است    EMDR تكنیک  

بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد و اثننر متقابننل آن  

شناختي اين  بر عملكرد شناختي منجر به ارتقا عملكرد  

  هننایپژوهشسننو بننا بیماران شننود کننه ايننن نتننايد هم

و همكنناران    ميمطالعننه ضننیغ،  مقنندم و همكننارانبهنام

  EMDR مويد اثربدشي تكنیننک    هاپژوهشباشد. اين  مي

در  اضننطراب، افسننردگي و اضننطراب مننرو  بر بهبننود  

  (32، 37و    38)میوکننارد  بیماران  مبتلا بننه انفننارکتوس

ينند  ؤبسننیاری مهای  پژوهشچنین نتايد  بوده است. هم

  هننا از جملننهثیر مثبت ايننن تكنیننک بننر سنناير بیماریأت

 باشد.مي  (41و  42)، درد مزمن(40)، ام اس(39)سرطان

تننداوم  عنندم  های مطالعه حاضننر،  از محدوديت

  مشننكلات شننناختي،درمان و امكان عود مجدد  پیگیری

زمان  پیچیدگي پروتكل درماني برای بیماران، شیوع هم

بیماری کرونا با مراحل اجرايي پننژوهش و محنندوديت  

بحننث  تحقیقات مرتب  با زمینه پژوهشي در ارتباط بننا  

شود مقايسه ايننن  پیشنهاد ميلذا    عملكرد شناختي بود.

هننای ديگننر بننر بهبننود  روش درمنناني بننا سنناير روش

عملكرد شناختي بیماران مبننتلا بننه سننكته قلبنني انجننام  

 .دشو

 

 گیرینتیجه

در    EMDRبا توجه به اثر بدشي تكنیک درماني  

انفننارکتوس  ارتقا عملكرد شننناختي بیمنناران مبننتلا بننه  

، نتايد مطالعننه حاضننر، راهنمننای ارزشننمندی  میوکارد

جهننت برنامننه ريننزی و ادغننام ايننن نننوع مننداخلات در  

انفننارکتوس  های اسننتاندارد بیمنناران مبننتلا بننه  مراقبت

دهنند  مي هيارابه مسئولین حوزه نظام سلامت  میوکارد  

تا علاوه بر بهره گیری از پیامد بهبود اختلالات رواننني  

اين بیماران در جهت تقويت عملكرد شناختي آنان نیننز  

 ثری برداشته شود.ؤگام م

 

   تقدير و تشكر

از رسنناله دکتننری  برگرفتننه  ايننن مطالعننه  

  تدصصننننني روانشناسننننني بنننننا کننننند اخنننننلاق

IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.003    زاد  آاز دانشنننننننننگاه

نويسننندگان بننر خننود لازم  باشنند.  اسلامي ياسننوج مي

از کلیه بیماران و پرسنل محترم که در ايننن  دانند تا  مي

 .به عمل آورندتحقیف همكاری داشتند تقدير و تشكر  

 

 



 و همكاران   عزيز بهنام مقدم

                                                                                                          (159شماره پي در پي ) 1402مهر و آبان  ن 4 ن شماره28ن دوره مجله ارمغان دانش                                                                     452

REFERENCES 
1.WHO. Cardiovascular diseases 2022 [Available from: https://www.who.int/europe/health-
topics/cancer/cardiovascular-diseases#tab=tab_1. 
2.Mahdavi Shahri SM, khalili z, Sadrollahi A, Saadati B. Prevalence of risk factors for cardiovascular disease 
among elderly people in Kashan city, Iran, 2014. Cardiovascular Nursing Journal 2014; 3(3): 6-13. 
3.Ojha N, Dhamoon AS. Myocardial Infarction. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2023: 30725761. 
4.Agh Atabay S, Sepahmansour M, Hatami M. Effectiveness of Lifestyle-Based Stress Management Program 
on Emotional Problems and Life Satisfaction in Patients with Myocardial Infarction. Iranian Journal of Health 
Psychology 2020; 3(2): 59-70. 
5.Mohammadian M, Hosseini S, Sadeghi M, Sarrafzadegan N, Salehiniya H, Roohafza H, et al. Trends of 28 
days case fatality rate after first acute myocardial infarction in Isfahan, Iran, from 2000 to 2009. ARYA 
Atherosclerosis 2015; 11(4): 233. 
6.Azimian J, Soleimany M, Pahlevan Sharif S, Banihashemi H. The effect of spiritual care program on death 
anxiety of cardiac patients: A randomized clinical trial. Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 2019; 
27(1): 1-10. 
7.Jinawong K, Apaijai N, Chattipakorn N, Chattipakorn SC. Cognitive impairment in myocardial infarction and 
heart failure. Acta Physiol (Oxf) 2021; 232(1): e13642. 
8.Mozafari M, Nejad S, Bagheri J, Peyvstegar M, Saghafinia M. Assessment of cognitive impairments 
following coronary artery bypass surgery with emphasis on working memory performance. Tehran University 
Medical Journal 2020; 78(3): 165-70. 
9.Saleem M, Herrmann N, Dinoff A, Mazereeuw G, Oh PI, Goldstein BI, et al. Association between endothelial 
function and cognitive performance in patients with coronary artery disease during cardiac rehabilitation. 
Psychosomatic Medicine 2019; 81(2): 184. 
10.Hassanzadeh S, Alipoor A, Zare H, Sharif_Alhoseyni M. Effectiveness of cognitive rehabilitation on 
Improvement everyday memory of patients with ischemic stroke. Neuropsychology 2019; 5(18): 27-42. 
11.Kumar M, Nayak PK. Psychological sequelae of myocardial infarction. Biomedicine & Pharmacotherapy 
2017; 95: 487-96. 
12.Marko M, Riečanský I. Sympathetic arousal, but not disturbed executive functioning, mediates the 
impairment of cognitive flexibility under stress. Cognition 2018; 174: 94-102. 
13.Kaczkurkin AN, Foa EB. Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an update on the empirical 
evidence. Dialogues in Clinical Neuroscience 2022; 17(3): 337-46. 
14.Badiee Aval M, Samari AA, Badiee Aval S. Comparison of the effect of supportive–expressive and 
cognitive-behavioral psychotherapy on depression and adherence to hemodialysis patients. Medical Journal of 
Mashhad University of Medical Sciences 2020; 62(6): 1853-65. 
15.Sarizadeh MS, Rafieinia P, Sabahi P, Tamaddon M. Effectiveness of acceptance and commitment therapy 
on subjective well-being among hemodialysis patients: A randomized clinical trial study. Koomesh 2019; 21(1): 
40. 
16.Ng CZ, Tang SC, Chan M, Tran BX, Ho CS, Tam WW, et al. A systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials of cognitive behavioral therapy for hemodialysis patients with depression. Journal 
of Psychosomatic Research 2019; 126: 109834. 
17.Azari S, Kiani G, Hejazi M. The effect of acceptance and commitment based group therapy on increasing 
the quality of life in kidney transplant and hemodialysis patients in Zanjan city: A randomized clinical trial 
study. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences 2020; 19(6): 555-68. 
18.Treanor CJ, McMenamin UC, O'Neill RF, Cardwell CR, Clarke MJ, Cantwell MM, Donnelly M. 
Non‐pharmacological interventions for cognitive impairment due to systemic cancer treatment. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2016; 8: CD011325. 
19.Apolinário-Hagen J, Drüge M, Fritsche L. Cognitive behavioral therapy, mindfulness-based cognitive 
therapy and acceptance commitment therapy for anxiety disorders: integrating traditional with digital treatment 
approaches. Anxiety Disorders 2020: 291-329. 
20.Shapiro F. The role of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy in medicine: 
addressing the psychological and physical symptoms stemming from adverse life experiences. The 
Permanente Journal 2014; 18(1): 71. 
21.Frappell-Cooke W, McCauley M. Military psychological trauma and therapy: A review of EMDR treatment 
and supervision in the UK Ministry of Defence. BMJ Military Health 2019; 165(2): 90-3. 
22.Shapiro F. Eye movement desensitization and reprocessing. New York, NY: Guilford; 2018; 35  
23.Çeliköz N, Erişen Y, Şahin M. Cognitive learning theories with emphasis on latent learning, gestalt and 
information processing theories. Journal of Educational and Instructional Studies in the World 2019; 9(3): 18-
33. 
24.Maredpour A, Najafi M. The Effectiveness of Therapeutic Method Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing in Women Suffering from Posttraumatic Stress Disorder Arising from Non-military Events. 
Clinical Psychology Studies 2016; 6(23): 41-60. 

https://www.who.int/europe/health-topics/cancer/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
https://www.who.int/europe/health-topics/cancer/cardiovascular-diseases#tab=tab_1


زدايي با حرکات چشم و پردازش مجدد بر عملكرد شناختي ثیر حساسیت أت  

 

 453                                                                                                         (159شماره پي در پي ) 1402مهر و آبان ن 4 ن شماره28ن دوره مجله ارمغان دانش 

25.Foroughan M, Jafari Z, Shirin Bayan P, Ghaem Magham Farahani Z, Rahgozar M. Validation of Mini- 
Mental State Examination (MMSE) in The Elderly Population of Tehran. Advances in Cognitive Sciences 
2008; 10(2): 29-37. 
26.Taebi M, Mousavi SA, Ahmadi A. Comparing the performance of healthy elderly and individuals with 
dementia of the Alzheimer type in bender Geshtalt test and mini mental state examination. Aging Psychology 
2016; 2(1): 59-49. 
27.Marofi M, Maroufi M, Zamani-Foroshani S, Izadikhah Z. Effect of eye movement desensitization and 
Reprocessing (EMDR) Intervention on pre operative anxiety in patients undergoing surgery. Iranian Journal of 
Nursing Research 2016; 10(4): 98-104. 
28.Behnammoghadam M, Paymard A, kargar l, Peighan A, Mirzaee MS, Mirzaei S, et al. Effect of eye 
movement desensitization and reprocessingon phantom limb pain in patients with amputation. Anesthesiology 
and Pain 2017; 7(4): 29-35. 
29.Valedi S, Alimoradi Z, MoradiBaglooei M, Pakpour AH, Ranjbaran M, Chegini V. Investigating the effect of 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing on pain intensity in patients with primary dysmenorrhea: a 
protocol for a randomized controlled trial. Trials 2019; 20(1): 404. 
30.Visu-Petra L, Cheie L, Benga O, Miclea M. Cognitive control goes to school: The impact of executive 
functions on academic performance. Procedia-Social and Behavioral Sciences 2011; 11: 240-4. 
31.Moon CM, Jeong GW. Association of explicit memory dysfunction with regional brain volume alterations in 
patients with generalized anxiety disorder. InProc Intl Soc Mag Reson Med 2019; 27:  2695. 
32.Behnammoghadam M, Alamdari AK, Behnammoghadam A, Darban F. Effect of eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) on depression in patients with myocardial infarction (MI). Global 
Journal of Health Science 2015; 7(6): 258. 
33.Hernandez DF, Waits W, Calvio L, Byrne M. Practice comparisons between accelerated resolution therapy, 
eye movement desensitization and reprocessing and cognitive processing therapy with case examples. Nurse 
Education Today 2016; 47: 74-80. 
34.Park H, Kim D, Jang EY, Bae H. Desensitization of triggers and urge reduction for paruresis: A case report. 
Psychiatry Investigation 2016; 13(1): 161. 
35.Jelveh M. The Effectiveness of eye movement desensitization and reprocessing (emdr) in reducing anxiety 
in COVID-19 patients admitted to ICU. Assessment and Research in Applied Counseling 2021; 3(3): 27-37. 
36.Urtz  A. EMDR after traumatic cardiac event: B00FEIZAMG; 2013;122. 
37.Zeighami R, Behnammoghadam M, Moradi M, Bashti S. Comparison of the effect of eye movement 
desensitization reprocessing and cognitive behavioral therapy on anxiety in patients with myocardial infarction. 
The European Journal of Psychiatry 2018; 32(2): 72-6. 
38.Behnammoghadam A, Mahmoodi A, Maredpour A, Zadeh Bagheri F, Abdi N. The effect of eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) on death anxiety in patients with myocardial infarction: A 
Randomized clinical trial study. Iranian Journal of Cardiovascular Nursing 2022; 11(1): 12-20. 
39.Portigliatti Pomeri A, La Salvia A, Carletto S, Oliva F, Ostacoli L. EMDR in cancer patients: A systematic 
review. Frontiers in Psychology 2021; 11: 590204. 
40.Wallis OC, de Vries J. EMDR treatment for anxiety in MS patients: A pilot study. Multiple Sclerosis Journal–
Experimental, Translational and Clinical 2020; 6(4):1-8 . 
41.Suárez NA, Pérez JM, Redolar-Ripoll D, Hogg BM, Gardoki-Souto I, Guerrero FG, et al. EMDR versus 
treatment-as-usual in patients with chronic non-malignant pain: a randomized controlled pilot study. Journal of 
EMDR Practice and Research 2020; 14(4): 190-205. 
42.Tesarz J, Leisner S, Gerhardt A, Janke S, Seidler GH, Eich W, et al. Effects of eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) treatment in chronic pain patients: A systematic review. Pain 
Medicine 2014; 15(2): 247-63. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران   عزيز بهنام مقدم

                                                                                                          (159شماره پي در پي ) 1402مهر و آبان  ن 4 ن شماره28ن دوره مجله ارمغان دانش                                                                     454

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                  Original Article   

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 The Effect of Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing on the 

Cognitive Function of Patients with 

Myocardial Infarction 
 

Behnam Moghadam A1, Maredpour A1, Zadeh Bagheri F2, Mahmoudi A1* 

 
1Department of Psychology, Yasuj Branch, Islamic Azad University, Yasuj, Iran, 2Department of Cardiology, 
Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 

 

 
Received: 15 Apr 2023    Accepted: 20 Jun 2023 

Abstract 
Background & aim: Considering the high prevalence of myocardial infarction and the presence of 
cognitive problems in these patients, it is necessary to carry out effective interventions to improve 
their cognitive function and mental processes. Therefore, the present study was conducted with the 
aim of investigating the effect of desensitization with eye movements and reprocessing on the 
cognitive function of patients with myocardial infarction. 
 
Methods: The present clinical-trial study was conducted in 2020-2021 on 60 patients with 
myocardial infarction in medical centers of Yasuj, Iran. Patients were randomly divided into two 
control and intervention groups. Patients in the intervention group received 6 individual 60-minute 
EMDR sessions over 2 weeks. Patients in the control group received only routine care. Information 
was collected using a demographic information questionnaire before the intervention and Fulstein's 
cognitive function before and after the intervention in two groups. Data analysis was done by SPSS 
V.21.0 software and descriptive (mean, standard deviation, frequency and percentage) and 
inferential (multivariate covariance analysis and independent t) statistics. 
 
Results: The majority of patients were male (66.7%) and were in the age range of 51-60 years. 
After the implementation of EMDR, the average score of the total cognitive function and all its 
subscales in the intervention group was significantly higher than the control group (p<0.001). After 
adjusting the post-test scores by removing the pre-test effect, it was revealed that the intervention 
had a significant effect on strengthening cognitive performance (F=440/48, p<0/001, partial η2 = 
0/889). 
 
Conclusion: Considering the positive effect of EMDR therapeutic intervention on the cognitive 
performance of patients with myocardial infarction in the present study, it is possible to take an 
effective step by integrating this type of therapeutic intervention in routine care to strengthen the 
cognitive performance of these patients. 
 
Keywords: Myocardial infarction, Eye movement desensitization and reprocessing, Cognitive 
function 
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