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 Background: Former studies have demonstrated that coronary artery disease is a major cause of 

death and in Iran is the top cause of death and causes 45 percent of fatalities. After coronary artery 

bypass surgery (CABG) patients face psychological problems such as depression, anxiety, and stress. 

Progressive counting method is an effectiveness method in providing mental exposure and 

desensitize traumatic memories to lower anxiety and enhance a sense of mastery over spontaneous 

memories. But there is lack of research on the progressive counting method in Iran. 

Aims: This study aimed to evaluate the efficacy of PC method on emotional symptoms (depression, 

anxiety & stress), which exist in CABG patients according to the literature. 

Methods: In this quasi-experimental research, we used a pre-test-post-test design. Patients included 

those who were referred to the Rehabilitation Clinic of Tehran Heart Center within a 4 to 6-week 

period after coronary artery bypass surgery. Among them, 24 patients were selected. Having 

consented to participate in the study, all 24 participants were randomly placed in intervention and 

control groups. DASS-21 and IES-R were used for measurement. Assessments were performed in 

three stages pre-test, post-test, & follow-up in both groups. 

Results: Progressive counting method significantly reduced anxiety & stress symptoms in the 

intervention group (α=0.05). This method did not make a significant difference in the rate of 

depression. The amount of depression during the follow-up period is largely determined by these 

values during the pre-test period (α=0.05). 

Conclusion: Progressive counting method probably influences the perception of the impacts of the 

trauma on the life of the individual and treats the implications of the trauma on the patient's life and 

decreases the probability of re-traumatization. It is recommended to study with more samples. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Coronary artery disease is a major cause of death in 

societies (Heydari, 2021; Ravand, Attarbashi 

Moghadam, & Meraci, 2014). In Iran, this is the top 

cause of death and causes 45 percent of fatalities. 

After coronary artery bypass surgery (CABG) 

patients face psychological as well as physical 

problems such as depression, anxiety, post-traumatic 

stress disorder (PTSD), and delirium that adversely 

affects their quality of life (Piddoubny & Caro, 2019; 

Heydari, 2021; Ravand et al., 2014; Rahimi, 

Taghipour, & Ebadi, 2018; Kuruppu, Ghani, 

Pritchard, 2021). CABG just like any other surgery is 

stressful for patients (Javadzadeh Moghtader, Salari, 

& Shad, 2018). The presence of psychological factors 

such as depression and anxiety are associated with 

poor medical outcomes and an increase in health care 

costs (Piddoubny & Caro, 2019). However, adequate 

psychotherapeutic interventions are not in place at 

present (Vilchinsky, Ginzburg, & Fait, 2017). 

Moreover, the required interventions are 

understudied (Känel, Meister-Langraf, & Barth, 

2021). Treating the psychological problems brought 

about by the surgery can be helpful to surgical 

outcomes and to prevent negative psychophysical 

outcomes such as rehospitalization that burdens 

patients with extra costs not to mention increasing the 

possibility of death (Jacquet-Smailovic, Tarquinio, & 

Alla, 2020; Sadock & Sadock, 2015). 

Intending to treat Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) symptoms, in 1993, Frank Ochenberg came 

up with a psychotherapy technique called Counting 

Method (CM). The purpose of this method was to 

provide mental exposure and desensitize traumatic 

memories to lower anxiety and enhance a sense of 

mastery over spontaneous memories (Johnson, 

Lubin, & Ochenberg, 2007). This method is a trauma-

informed based therapy. In other words, the therapy 

is under the influence of perception of the impacts of 

the trauma on the life of the individual. The therapist's 

interventions are targeted at treating the implications 

of the trauma on the patient's life and decreasing the 

probability of re-traumatization of the patient (Elliott, 

Bjelajac, & Fallot, 2005). The Progressive Counting 

Method (PC), developed by Ricky Greenwald (2008), 

is a psychotherapy method to treat PTSD symptoms, 

which is based on the Counting Method therapy. 

Former studies have demonstrated the effectiveness 

of this method on PTSD.  

Studies have shown the high prevalence of 

depression, anxiety, and stress among CABG patients 

besides the high possibility of outcomes such as 

rehospitalization and mortality in case of not treating 

these problems. Currently, in Iran and other countries 

regarding diagnoses and treatment of such problems, 

the focus is on medical actions. Considering the lack 

of research on the progressive counting method in 

Iran as well as the high rates of artery illnesses, this 

research was conducted with the goal of exploring the 

efficacy of the progressive counting method on 

emotional symptoms in patients with coronary artery 

bypass surgery. The hypotheses of this study were as 

follows: 

 The use of the progressive counting method 

reduces the depression symptoms in CABG 

patients. 

 The use of the progressive counting method 

decreases anxiety symptoms in CABG 

patients. 

 The use of the progressive counting method 

mitigates stress symptoms in CABG patients. 

Method 
This quantitative quasi-experimental study uses a pre-

post-test design with a control group (Delavar, 2008). 

Participants were CABG patients that were referred 

to the Rehabilitation Clinic of The Tehran Heart 

Center after 4 to 6 weeks of their surgery for heart 

rehabilitation. 24 participants that met the inclusion 

criteria as follows were selected: a score of 24 or 

higher on the Event Impact Scale (Panaghi, Hakim 

Shooshtari, & Atari Mogadam, 2006) and educational 

level of high school for the very least. Each 

participant was designated a number between 1 and 

24. Then, with the application of random number 

selection, each participant was placed in either the 

intervention or control groups. The exclusion criteria 

were having a prohibition to do rehabilitations such 

as consistent Anzhin, Acute Myocardial 

Infarction phase, and unstable arrhythmia. All stages 

of the research were under the ethical code. It was 

https://www.sid.ir/en/journal/Searchpaper.Aspx?Writer=536582
https://www.sid.ir/en/journal/Searchpaper.Aspx?Writer=536582
https://www.sid.ir/en/journal/Searchpaper.Aspx?Writer=487486
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asked of the participants to not receive any other form 

of psychotherapy intervention and counseling during 

the period of this study. The 21-question version of 

the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) 

(Samani & Joukar, 2007) was used for assessment. 

As Greenwald (2008, 2013) has provided a 

comprehensive manual for the progressive counting 

method, we avoid going into details and briefly enlist 

the steps below: 

Step 1. Acquiring consent from participants 

Step 2. Conducting pretest: measuring the emotional 

symptoms with DASS-21 (Samani & Joukar, 2009) 

in all participants 

Step 3. No intervention in the control group 

Step 4. Preparing the client: explaining the post-

surgery problems and the probable advantages and 

disadvantages to the therapy method following the 

research's ethical code, highlighting the client's 

strengths consisting relationships, competencies, 

achievements, and goals in an attempt to reach a 

therapeutic alliance, connecting the therapy outcomes 

to the client's goals to motivate and empower them to 

face the traumatic memories, making a list of the 

traumatic events and prioritizing them based on the 

severeness, teaching controlled breathing relaxation 

technique. 

Step 5. Performing 6 sessions of intervention in the 

experimental group based on the progressive 

counting method following the comprehensive 

method of Greenwald (2013) (choosing the movie, 

choosing the ending moment, initiating mental 

exposure, embracing the client's feelings and 

relaxing, progressive mental exposure, decreasing 

number counting, bottling the unprocessed memories, 

preventing relapse. 

Step 6. Conducting post-test at the end of the 

intervention sessions 

Step 7. Conducting follow-up 2 months after post-test 

The scores of each participant were calculated 

according to the DASS's manual (Samani & Joukar, 

2009) in each assessment phase. In the inferential 

analyses of the test, the assumption of an acceptance 

range of.05 for type one error was employed 

(Delavar, 2008). To investigate the efficacy of the 

intervention, the mixed two-way Anova was used. To 

control for participants' differences at the entry-level, 

the pre-test variable was assumed as a covariate in 

this design (Isfahani, 2017). The data entry, statistical 

calculations, and assumptions test analyses were 

executed using SPSS 26. 

Results 
The Fisher test was used to determine gender 

homogeneity between groups (Rezaeian, 2017). After 

running the test, p was.68 which is higher than.05 and 

for this reason insignificant meaning there was no 

significant difference between the two groups in 

terms of gender. To compare the mean ages of groups, 

the independent-samples T-test was conducted. The 

significance level in Levene's test is at (p >.05) which 

means the variances in ages in the two groups were 

almost equal. Furthermore, the two-tailed 

significance was.784 (p >.05), thus there was no 

significant difference between the ages of the 

participants in the control and experimental groups. 

The mixed analysis of variance was used considering 

the sample size was equal in the control and 

experimental groups and the fact that this method is 

not sensitive to normality (Sarmad, 2016). 

Since one of the factors of this research design is 

within groups, testing for the assumption of 

homogeneity of variance in groups was necessary. 

This was tested using Box's M. Since significance 

was greater than.001, the null hypothesis is not 

rejected, hence the assumption of homogeneity of 

variances is met.  

The effect size calculations indicated that 21.5% of 

the variances in the depression score at follow-up are 

explained by the depression score at pre-test and 0.7% 

of the variances in the depression scores are explained 

by the time passage. 3.6 percent of the variances in 

anxiety scores at follow-up were explained by time 

and 7.8% of variances by anxiety scores at pre-test. 

0.3 percent of the variances in stress scores were 

explained by time, 19.2% of the variances by 

intervention, and 24.6% of the variances by the scores 

at pre-test. 

As presented in table 1, the between-group (control 

and experimental) factor and the within-group (time 

passage) factor were not significant at.05. In other 

words, the differences in the depression scores in the 

control and experimental groups at post-test and 

follow-up were not significant. The reciprocal effects 
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of the intervention and time were significant (p >.05), 

more specifically, time passage makes significant 

changes in the control and experimental groups' 

depression scores. In anxiety, the between-group 

(control and experimental) factor was significant (p 

>.05) indicating a significant difference in anxiety 

symptoms between the two groups of control and 

experimental. However, time passage and the 

reciprocal effects of the intervention and time did not 

make a significant difference in anxiety symptoms. 

The between-group (control and experimental) factor 

in the stress variable was significant at.05 level, 

therefore it stands to reason that there is a significant 

difference in stress symptoms between the two groups 

of control and experimental. Notwithstanding, the 

time passage and the reciprocal effects of the 

intervention and time did not make a significant 

difference in stress symptoms. 
 

Table 1. Analysis of Variance 

 The Change Source Sig. Partial Eta Squared 

Depression 

Between-group factor 0.072 0.146 

Within-group factor (time) 0.709 0.007 

Reciprocal factor 0.009 0.009 

Anxiety 

Between-group factor 0.002 0.384 

Within-group factor (time) 0.193 0.079 

Reciprocal factor 0.383 0.036 

Stress 

Between-group factor 0.036 0.192 

Within-group factor (time) 0.815 0.003 

Reciprocal factor 0.262 0.059 

 

Conclusion 
Regarding our first hypothesis, the statistical analyses 

results showed that depression symptoms of the 

control and experimental groups at follow-up did not 

differ significantly. These results were determined 

after moderating scores at pre-test with the help of a 

mixed Anova. This result is consistent with the results 

of a study by Liea, Arnesenb, & Sandvikc (2007). 

Another consistent result is the depression score at the 

pretest playing a role in predicting the depression 

score results at post-test and follow-up. The decrease 

in depression in the experimental, as well as the 

control group, could be justified by the results of a 

meta-analyses study by Rosson, Monaco, & Miola 

(2021). The mentioned study showed that depression 

symptoms decrease in patients within a year from the 

medical procedure with no psychotherapeutic 

intervention present. As a result, a reduction in 

depression symptoms in the control group is 

expectable. Whereas having depression symptoms is 

common at the early recovery stages after surgery, the 

symptoms are often alleviated over time. Although, 

this does not hold for every patient, and screening 

patients for this is recommended. After the screening, 

employing the progressive counting method in 

combination with other depression psychotherapies 

for depressed patients is encouraged (Ravven, Bader, 

& Azar, 2014). 

Statistical analyses confirmed our second hypothesis 

with a 95% confidence level. The significant 

difference in anxiety levels in the control and 

experimental groups is consistent with the findings of 

Ahangarzadeh, Oladrostam, & Nemotolahi (2017) on 

positive thinking training intervention in CABG 

patients. Furthermore, this is in accordant with the 

research of Nikouee, Oraki, & Janbozorgi (2021) in 

which cognitive-behavioral immunizing training 

intervention was performed for CABG patients. The 

significant differences in anxiety in the intervention 

group arise from the sense of mastery the patient 

gains over traumatic memories and taking 

experience-induced anxiety under control which are 

results of progressive counting method therapy 

intervention (Tavakoli, Tajeri, & Radfar, 2020; 

Greenwald, 2013).  

Statistical analyses showed our third hypothesis is 

confirmed by 95% confidence. To put it another way, 

our results indicate a significant difference in stress 

symptoms in the two groups of experimental and 

control. This intervention changes the individual's 

mentality of the problems and stressful factors; and 

post-intervention, the individuals have better control 

and higher self-reliance over their emotions and 
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thoughts on stressful occasions. This will lead to a 

better evaluation of the events and the coping 

capabilities of oneself against them, which results in 

a decrease in stress in the intervention group 

(Greenwald, 2013; Nikouee et al., 2021). 

Progressive counting method probably influences the 

perception of the impacts of the trauma on the life of 

the individual and treats the implications of the 

trauma on the patient's life and decreases the 

probability of re-traumatization. It decreases the 

anxiety and stress symptoms in CABG patients, and 

as such, this method is recommended. This therapy 

method did not have a significant effect on depression 

symptoms. In this regard, the pre-test score played a 

role in determining the score at 2 months follow-up. 

Consequently, screening the patients for the 

symptoms they experience at the time they first get 

the diagnosis for a need for surgery and post-surgery 

is of the essence. 

The statistical population was limited to patients that 

were referred to the Rehabilitation Clinic of The 

Tehran Heart Center. Also, the sampling method was 

convenience sampling due to the evermore 

limitations caused by the COVID-19 pandemic. 

Resulting in a demoted generalization power of these 

findings. It is recommended to study with more 

samples. 
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 25/98/1099دریافت شده: 

 19/12/1099پذیرفته شده: 

 91/95/1091منتشر شده: 

اران پس از جراحی با مشکلات میر در ایران است و بیمواصلی مرگعلت های قلب و عروق دهد بیماریتحقیقات نشان می زمینه: 

زدایی از رونده به عنوان یک مواجهه ذهنی و حساسیتشمارش پیششوند. روش شناختی مانند افسردگی، اضطراب و تنیدگی مواجه میروان

امعه در زمینه کاربرد این روش در ج غیرمنتظره کارآمد بوده، اما حس تسلط بر خاطرات تیاضطراب و تقو زا منجر به کاهشخاطرات آسیب

 تحقیقاتی وجود دارد.مورد تحقیق شکاف 

در بیماران  (یدگیاضطراب و تن ،ی)افسردگ یجانیه یهابر نشانه روندهشیدرمان شمارش پ یاثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:

CABG .انجام شد 

هفته  ۶ یال 0بودند که  یمارانیب آماری این مطالعه جامعهبا گروه گواه استفاده شد.  آزمونپس -آزمون در این پژوهش طرح پیش :روش

افراد  نینفر به روش در دسترس انتخاب شدند. ا 20افراد،  نیا نیمرکز قلب تهران ارجاع شده بودند. از ب یبازتوان کینیبه کل CABGبعد از 

)سامانی و جوکار،  DASS-21 با استفاده از ها. سنجشگواه قرار گرفتندگروه مداخله و در دو  ی، به صورت تصادفپس از کسب رضایت

 در هر دو گروه انجام گرفت. آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشدر سه مقطع ( 1895مقدم، )پناغی، حکیم شوشتری و عطاری IES-Rو ( 189۶

در گیری در زمان پی در کاهش معنادار میزان اضطراب و تنیدگی روندهپیش روش درمان شمارش نتایج تحلیل آماری نشان داد که :هایافته

آزمون و پیگیری ایجاد روش تفاوت معناداری بین دو گروه در میزان افسردگی در زمان پس ینا (.α= 95/9گروه مداخله مؤثر بوده است )

 (.α= 95/9) شودیم نییتع آزمونشیدر مقطع پ ریمقاد نیتوسط ا یادیز زانیبه م یریگیدر دوره پ یافسردگ زانیم نکرده است و

در راستای بهبود  ردف فهم اثرات آسیب بر زندگی تأثیرمبتنی بر آگاهی از ضربه احتمالا تحت  روندهمداخله شمارش پیش :یریگجهینت

 گردد.یه میهای بیشتر توصدارد، انجام مطالعات با نمونه تأثیردر معرض آسیب قرار گرفتن  مجدداًاثرات آسیب بر زندگی و کاهش احتمال 
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 مقدمه
میر در جوامع هستند وهای قلب و عروق یکی از علل اصلی مرگبیماری

(. در ایران رتبه 1882راوند، عطارباشی مقدم و مرآثی، ؛ 2921)حیدری، 

میرها است و سالانه حدود ودرصد از مرگ 05میر و عامل واول علل مرگ

گیرد. پس از این عمل جراحی هزار عمل جراحی قلب باز انجام می 89

شناختی مانند افسردگی، اضطراب، یماران با مشکلات جسمانی و روانب

مواجه خواهند بود که  2و دلیریوم PTSD1بی یا آسیاختلال استرس پس

ی و خواهد داد )پیدوبن قرار تأثیرها را تحت کیفیت زندگی و عمکلرد آن

پور و ؛ رحیمی، تقی1882؛ راوند و دیگران، 2921؛ حیدری، 2918کارو، 

در ایران، حیدری  (.2921؛ کوروپو، غنی و پریچارد، 1881عبادی، 

مقایسه میزان  "( طی تحقیقی با عنوان 1898) پهلویان، قراخانی و محجوب

تنیدگی تجربه شده و راهبردهای مقابله ای در بیماران مبتلا به بیماری عروق 

 اند،نشان دادند بیمارانی که دچار سکته قلبی شده "کرونر قلب و افراد سالم

ر بازه د گواه،تماعی بیشتری را در مقایسه با افراد گروه اج روانیحوادث 

ی، . فشارهای مالاندهیک سال قبل از وقوع حمله قلبی، تجربه کردزمانی 

خود و بستگان از در های جسمی دیگر شغلی و وجود بیماری مشکلات

جراحی پیوند عروق کرونر مانند سایر  .اندتنیدگی بودهعوامل ترین عمده

مقتدر، )جوادزاده ت تنیدگی اسهمراه ار ال جراحی برای بیمواع اعمان

(. همچنین 1881تهرانی، ؛ نکونام، اعتمادی و پورنقاش1881سالاری و شاد، 

ناکارآمد در  راهکارهای کنار آمدنه ها نشان داده کنتایج برخی پژوهش

و در  ه افزایش تنیدگی گردیدهمنجر ب در بیماران قلبی مواجهه با تنیدگی

 دگردمی های قلبی عروقی در بیماراننتیجه موجب افزایش واکنش

(. 1898دیگران،  (، )حیدری پهلویان و2991، و نلسون گریگ کلند،یاستر)

شناختی مانند افسردگی و اضطراب با نتایج ضعیف وجود عوامل روان

ی بهداشتی مرتبط است هامراقبتهای اقدامات پزشکی و افزایش هزینه

طالعه مده از نتایج برگرفته ش یک فراتحلیل در .(2918)پیدوبنی و کارو، 

 و حمله مجدد میرومرگنفری بیماران قلبی مؤید آن بود که  2920گروه 

طور  هقلبی در گروهی که خدمات روانشناختی دریافت نکرده بودند ب

(. اما در حال 2915ت )سادوک، سادوک و روئیز، بیشتر بوده اس یداریمعن

 ،ینسکیلچیو) ردیگینممناسب صورت  درمانگریروانحاضر مداخلات 

. در مورد مداخلات مورد نیاز نیز تحقیقات کمی (2911، تیف و نزبورگیگ

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder 

( در حالی که 2921، لانگراف و بارت - ستریکانل، مااست ) گرفتهصورت

انجام مداخله مناسب و همچنین ذهنیت فرد از بیماری و عوارض آن، بر 

است )حیدری،  روانی فرد و چگونگی کنار آمدن با آن مؤثرسلامت

تواند به میناشی از عمل جراحی  شناختیروان(. درمان مشکلات 2921

پیامدهای مضر بالقوه روانی و جسمی  کند و از یادیعمل کمک ز جهینت

حتی  ودارد  ماریب یبرا یاضاف نهیکه هز ماریشدن مجدد ب یبستر مانند

 (.2929، آلا و وینیتارک چ،یلوویژاکه اسما) کند یریجلوگ میرومرگ

رنامه اثرات یک ب"نتایج یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده با عنوان 

پس عروق ماه بعد از عمل بای ۶مداخله خانگی بر اضطراب و افسردگی 

نشان داد که در هر دو گروه مداخله و گواه میزان افسردگی و  "کرونر

اضطراب پس از گذشت شش هفته و همچنین شش ماه از تاریخ عمل، 

قابل توجهی یافته است. این بهبود در گروه گواه و مداخله تفاوت بهبود 

معنادار نداشت. اما در زیرگروهی از بیماران که قبل از عمل جراحی میزان 

وه ، میزان بهبود در گرکردندیمبالایی از اضطراب و افسردگی را تجربه 

و  نبآرنس، ایلمداخله به طور معناداری بالاتر از گروه گواه بوده است )

 (.2991، کچیساندو

بر  یقلب یتوانبخش تأثیر"( با عنوان 1889در پژوهش شریف، شول و جنتی )

در  عروق کرونر وندیپ یتحت عمل جراح مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ

ایش پس گروه آزم "رازیش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

بخشی شامل توان هفته تحت آموزش و پیگیری 0از ترخیص به مدت 

تمرینات ورزشی، رژیم دارویی و غذایی، کنترل وزن، کنترل تنیدگی و 

 هاینامهها با پرسشآوری دادهسنجش و جمعزدایی قرار گرفتند. تنش

افسردگی بک و اضطراب اسپیلبرگر انجام شد. از نظر میزان افسردگی میان 

 د.تفاوت معنادار دیده نشدو گروه، تفاوت معنادار بود ولی از نظر اضطراب 

( با عنوان 188۶اللهی )در تحقیق آهنگرزاده رضایی، اولادرستم و نعمت

 یبر تنیدگی، اضطراب و افسردگ یشیآموزش مثبت اند تأثیر یبررس"

میانگین نمرات افسردگی، تنیدگی و اضطراب  "عروق کرونر قلب مارانیب

ر شد. عناداام مداخله تفاوت منبوده ولی بعد از انج بیماران در ابتدا معنادار

 استفاده شد. DASS-21نامه در این تحقیق از پرسش

مطالعه طولی "( در یک فراتحلیل با عنوان 2921راسون، موناکو و میولا )

 آسیبی بعد از عمل جراحیهای افسردگی، اضطراب و تنیدگی پسنشانه

2. delirium 
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ی و ی افسردگهانشانه، نتیجه گرفتند که "مطالعه 80قلب: یک فراتحلیل از 

 افتهیهبودباضطراب بعد از انجام مداخله پزشکی قلبی در پیگیری یک ساله 

ی در انهیمزاست. بیماران با سن بالاتر و همچنین بیمارانی که دارای بیماری 

با  ی افسردگی و اضطراب هستند و بایدهانشانهخطر بیشتری برای ماندن با 

( 1888تهرانی و نقوی )عه پورنقاشدقت تحت نظر قرار گیرند. البته در مطال

سن و جنس در وضعیت روانشناختی و کیفیت زندگی  تأثیر"با عنوان 

، نتیجه گرفته بودند که بیماران از لحاظ سن و جنس تفاوت "بیماران قلبی

افسردگی، اضطراب، استرس و کیفیت معناداری با یکدیگر در میزان 

 زندگی نداشتند.

 یثربخشا"ی با عنوان امطالعه( در 1099نیکویی، اورکی و جانبزرگی )

ی بر سازی در برابر تنیدگمنیبرآموزش ا یرفتاری مبتن - یمداخله شناخت

 یدارای جراح مارانیب یو روانشناخت یکیولوژیزیکوفیهای ساشاخص

نتیجه گرفتند که گروه مداخله در هر سه شاخص،  "(CABGکرونر )عروق 

-DASSتفاوت معنادار با گروه گواه داشتند. ابزار سنجش در این تحقیق 

 بود. 21

بررسی شیوع اضطراب، "( در رساله دکتری با عنوان 2921حیدری )

در بیماران عمل قلب باز در بیمارستان فاطمه زهرای  PTSDافسردگی و 

، نشان داد که در مراحل اولیه پس از "نج سالهساری با دوره پیگیری پ

؛ اما پس از گذشت پنج شودیمجراحی، بیمار با اضطراب بالایی مواجه 

شکی ی پزهامراقبتسال به کمک رژیم غذایی مناسب، تمرینات ورزشی و 

احساسات منفی را تحت کنترل در بیاورد و میزان شیوع  تواندیممنظم 

کاهش پیدا کرده است. نتایج تحقیق در  88/8به % 29/11اضطراب از %

خصوص افسردگی نشان داد که با گذشت زمان، کاهش تمرکز، مشکلات 

ی و ریگمیتصمخواب، شکایات جسمی، زودرنجی، کاهش قدرت 

وع و در نتیجه میزان شی کنندیمی و پوچی افزایش پیدا ارزشیباحساس 

 .افزایش پیدا کرده است 19/%85به  89/9افسردگی از %

، فرانک 1888آسیبی در سال های اختلال تنیدگی پسبرای درمان نشانه

ابداع کرد. هدف  1به نام روش شمارش درمانگریرواناوچنبرگ یک فن 

زا در نتیجه زدایی از خاطرات آسیباز این روش مواجهه ذهنی و حساسیت

بچه غیرمنتظره است. کتا حس تسلط بر خاطرات تیاضطراب و تقو کاهش

                                                           
1. Counting Method 
2. Trauma-informed 

توسط اوچنبرگ، جانسون و لوبین تدوین  188۶راهنمای این روش در سال 

(. 2991و مورد مطالعه تجربی قرار گرفت )جانسون، لوبین و اوچنبرگ، 

است. یعنی درمان تحت  2"درمان مبتنی بر آگاهی از ضربه"این روش یک 

فهم اثرات آسیب بر زندگی فرد قرار دارد و مداخلات درمانگر در  تأثیر

ض در معر مجدداًستای بهبود اثرات آسیب بر زندگی و کاهش احتمال را

(. روش 2995، فالوت و لاژاکیب وت،یالآسیب قرار گرفتن بیمار است )

ی درمان برادرمانگری (، یک روش روان8PCرونده )درمان شمارش پیش

آسیبی است که بر اساس درمان به روش های اختلال تنیدگی پسنشانه

( توسعه داده شد. با هدف افزایش 2999ریکی گرینوالد )شمارش، توسط 

جو، در روش شمارش تغییرات قابل کارآمدی و پذیرش توسط درمان

توجهی داده شده است. این روش به نسبت روش قبلی، کارآمدتر است، به 

شود و مسلط شدن به این روش برای خوبی توسط مراجع پذیرفته می

(. تحقیقات مؤثر بودن آن را 2999رینوالد، درمانگران نسبتاً ساده است )گ

 اند.نشان داده PTSDدر موارد 

و  CABGتحقیقات شیوع بالای افسردگی، اضطراب و تنیدگی در بیماران 

 میرومرگهمچنین بالا بودن احتمال بروز پیامدهایی مانند بستری مجدد و 

در  اند. در حال حاضررا در صورت عدم درمان این مشکلات نشان داده

ف ها ضعها و درمان آنایران و سایر کشورها در زمینه تشخیص این آسیب

وجود دارد و تمرکز بر اقدامات پزشکی است. با توجه به نبود سابقه تحقیق 

رونده در ایران و همچنین نرخ بالای روی روش درمان شمارش پیش

ن اثربخشی درمامشکلات قلبی در کشور این پژوهش با هدف، بررسی 

 پسبیماران عمل جراحی بای هیجانیهای نشانه رونده بررش پیششما

 های پژوهش عبارتند از:انجام گردید. فرضیه عروق کرونر

 های افسردگی را در رونده نشانهکارگیری روش درمان شمارش پیشبه

 دهد.کاهش می پس عروق کرونربیماران عمل جراحی بای

 های اضطراب را در نشانه روندهکارگیری روش درمان شمارش پیشبه

 دهد.کاهش می پس عروق کرونربیماران عمل جراحی بای

 های تنیدگی را در رونده نشانهکارگیری روش درمان شمارش پیشبه

 دهد.کاهش می پس عروق کرونربیماران عمل جراحی بای

3. Progressive Counting Method 

http://psychologicalscience.ir/article-1-388-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-388-fa.pdf
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 روش
 یمک روی آوردپژوهش در  نیا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه پس - آزمونشیاست و طرح پ یشیآزماو از نوع شبه

 یتحت جراح مارانی(. افراد مورد مطالعه ب1815دلاور، در آن استفاده شد )

دوره  دیکاند یهفته بعد از جراح ۶ یال 0عروق کرونر بودند که  پسیبا

شدند. از  مرکز قلب تهران ارجاع یبازتوان کینیبوده و به کل یقلب یبازتوان

تری و )پناغی، حکیم شوش دادیرو تأثیر اسیکه در مق یکسان نیمراجع نیب

دارای تحصیلات  و و بالاتر به دست آوردند 20نمره ( 1895مقدم، عطاری

از  کینفر انتخاب شد. به هر 20به تعداد  یانمونهحداقل دیپلم بودند 

. سپس با افتیاختصاص  20تا  1از  یاداوطلبان شرکت در پژوهش شماره

 یکیدر  یاز افراد به صورت تصادف کیاعداد، هر یافزار انتخاب تصادفنرم

شدند. افراد در صورت داشتن منع  نیگزیجا گواهاز دو گروه مداخله و 

 یتمیآر و وکاردیفاز حاد انفارکتوس م دار،یپا نیشامل آنژ یانجام بازتوان

در تمام مراحل کد اخلاقی  شدند.یاز مطالعه کنار گذاشته م داریناپا

نوع  هرمطالعه از  انیاز افراد خواسته شد تا پاپژوهش رعایت گردید. 

 استفاده نکنند. گرید یهامشاوره ای یشناختمداخله روان

 ب( ابزار

)سامانی ( DASS-21) یسؤال 21اضطراب و تنیدگی  ،یافسردگ اسیمقاز 

 .برای سنجش استفاده شد (189۶و جوکار، 

دستورالعمل مدون  PC( برای روش 2918، 2999با توجه به اینکه گرینوالد )

ی اجرا به هاگامگردد و ارائه داده است از ذکر جزئیات خودداری می

 :آمده استاختصار در زیر 

 کسب رضایت از افراد .1 گام

های هیجانی با مقیاس آزمون: سنجش میزان نشانهانجام پیش .2 گام

در تمام افراد  (189۶افسردگی، اضطراب و تنیدگی )سامانی و جوکار، 

 کننده در مطالعهشرکت

 گیرد.ای صورت نمیمداخله گروه گواهدر  .8 گام

و  یعمل جراح یزابیاثرات آس حیتوضسازی مراجع )آماده .0 گام

 نقاط قوت انیب، مطابق کد اخلاق پژوهش درمان یاحتمال بیو معا ایمزا

 هاتیموفق ها،یستگیشامل روابط، شای اتحاد درمان جادیمنظور ا به مراجع

 و زهیانگ جهت ایجاددرمان به اهداف مراجع  جینتا، ارتباط دادن و اهداف

 ستیل هیه، تزابیبا خاطرات آس ییارویرو یو قدرت برا ییاحساس توانا

 آموزش، بر حسب شدت بد بودن عیوقا ، اولویت بندیزابیآس عیوقا

 ی(اسه شماره یآرامتن

 مداخله بر اساس روشگروه انجام شش جلسه مداخله در  .5 گام

 ابانتخ، دادیانتخاب رومطابق روش مدون گرینوالد ) روندهشمارش پیش

، آرامیو انجام تن احساسات مراجع یریدربرگی، مواجهه ذهن شروع، انیپا

محفظه قرار دادن  در، شمارش کاهنده انجام، روندهشیپ یذهن مواجهه

 (از بازگشت یریشگیپ، رات پردازش نشدهخاط

 آزمون پس از اتمام جلسات مداخلهانجام پس .۶ گام

 آزمونانجام ارزیابی پیگیری دو ماه بعد از انجام پس .1 گام

 DASSنمرات هر آزمودنی در هر بار سنجش مطابق دستورالعمل مقیاس 

ها از های آماری دادهمحاسبه شد. برای تحلیل (189۶)سامانی و جوکار، 

ها و انحراف استاندارد( و ای )مقایسه میانگینهای تحلیل مقایسهروش

تحلیل استنباطی استفاده شد. در تحلیل استنباطی آزمون فرض یک دامنه با 

(. برای 1815رفت )دلاور،  به کار 95/9پذیرش خطای نوع اول به میزان 

از آزمون واریانس دو طرفه مختلط استفاده شد. برای بررسی اثر مداخله 

ها در در هنگام ورود به مطالعه، متغیر تحت کنترل آوردن تفاوت آزمودنی

آزمون به عنوان متغیر همراه یا کوورینت در این طرح در نظر گرفته پیش

ها و تحلیل (. مراحل ورود داده، محاسبه آماره1885شده است )اصفهانی، 

 انجام شد. 2۶نسخه  SPSSافزار در نرم آزمون فرض

 

 DASS-21نمرات حاصل از آزمون  نهیشیو ب نهیانحراف استاندارد، کم ن،یانگیم. 1جدول

 گروه زیرمقیاس
 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

 یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش

 افسردگی
 1 19 11 1 1 9 18/2 82/0 90/5 88/8 02/5 5/9 مداخله

 8 11 11 8 8 1 19/2 98/2 5/0 59/5 1 5/1 گواه

 5 12 18 9 1 1 81/1 28/8 98/0 88/2 25/0 88/1 مداخله اضطراب
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 گروه زیرمقیاس
 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

 یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش یپیگیر آزمونپس آزمونپیش

 8 11 10 8 5 8 91/1 ۶0/1 88/2 ۶ 25/1 99/9 گواه

 تنیدگی
 1 18 15 1 2 8 8۶/1 81/8 21/0 25/8 02/5 88/8 مداخله

 11 10 10 2 0 8 1۶/2 21/8 0۶/8 98/5 98/۶ 9 گواه

 

 هایافته
ای مداخله هدر ابتدا توزیع فراوانی مطلق و نسبی جنسیت افراد عضو گروه

درصد مرد  59درصد افراد زن و  59و گواه بررسی شد. در گروه گواه 

درصد افراد مرد بودند.  1/۶۶درصد زن و  8/88بودند و در گروه مداخله 

مرد بودند.  درصد از افراد 8/59درصد از کل افراد زن و  1/01در مجموع 

ست ااز آزمون فیشر استفاده شده هاگروهبرای آزمون همگونی جنسیت در 

درآمد که  ۶9/9عدد  p(. پس از اجرای این آزمون مقدار 188۶)رضائیان، 

)سطح معنادار مورد نظر( بزرگتر است یعنی آزمون معنادار  95/9چون از 

 معنادار وجود نشده و بین دو گروه از نظر متغیر جنسیت تفاوت آماری

 ندارد.

ن های مداخله و گواه بررسی شد. میانگیسپس میانگین سن افراد عضو گروه

سال و در کل  11/51سال، در گروه مداخله  15/5۶سن در گروه گواه 

سال، گروه مداخله  ۶9تا  51سال بود. دامنه سنی افراد گروه گواه  8۶/5۶

سال بوده  ۶9تا  59پژوهش کننده در سال و در کل افراد شرکت ۶9تا  59

 است.

برای  tاز لحاظ متغیر سن آزمون  هاگروهبرای بررسی مقایسه میانگین 

)سطح  95/9در تست لوین بیشتر از  sigی مستقل استفاده شد. عدد هاگروه

معناداری( است یعنی واریانس متغیر سن در دو گروه تقریباً یکسان است. 

 95/9باشد این عدد بزرگتر از می sig. (2-tailed) 190/9همچنین عدد 

است و این بدان معنا است که بین سن افراد گروه مداخله و افراد گروه گواه 

 اختلاف معنادار وجود ندارد.

دو  ها در هرمیانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه داده 1در جدول 

بر  گیهای افسردگی، اضطراب و تنیدگروه مداخله و گواه در زیرمقیاس

( آمده 189۶)سامانی و جوکار،  DASS-21اساس روش محاسبه در ابزار 

، ی افسردگیهااسیرمقیزدر  هاگروهاست. اطلاعات مربوط به میانگین 

                                                           
تفسیر  کنند درها پیشنهاد میاین آماره بسیار حساس است بنابراین بسیاری از آماردان .1

 .(1885 ،)اصفهانیاستفاده شود  991/9آن از آلفای 

دهد که با گذشت زمان میانگین نمرات همراه اضطراب و تنیدگی نشان می

ون مهای آزبا کاهش بوده است و با مقایسه میانگین نمرات در زیرمقیاس

DASS-21 رسد که نمرات در گروه مداخله با کاهش بیشتری به نظر می

 همراه بوده است.

باشد ها در هر دو گروه مداخله و گواه برابر میبا توجه به اینکه تعداد نمونه

ن باشد، از همیو آزمون تحلیل واریانس آمیخته به نرمالیتی حساس نمی

ی این هاعاملبه این دلیل که یکی از  (.1881آزمون استفاده شد )سرمد، 

ا در هشرط همگنی واریانسی است بررسی پیشگروهدرونطرح پژوهشی 

انجام شد. با با  Box’s M، ضرورت دارد. این بررسی توسط آماره هاگروه

شود است، فرض صفر رد نمی 991/91بزرگتر از عدد  .sigتوجه به اینکه 

 ت.ها برقرار اسیعنی همگنی واریانس

درصد از تغییرات نمره  5/21محاسبات اندازه اثر و مجذور اتا نشان داده که 

 1/9شود و یآزمون تبیین مافسردگی در پیگیری توسط نمره افسردگی پیش

 ۶/8ود. شدرصد از تغییرات نمره افسردگی توسط گذشت زمان توجیه می

 0/89درصد از تغییرات نمره اضطراب در مقطع پیگیری توسط زمان، 

درصد از تغییرات توسط  9/1درصد از تغییرات این متغیر توسط مداخله و 

درصد از تغییرات متغیر  8/9شود. آزمون تبیین مینمره اضطراب پیش

درصد از تغییرات این متغیر توسط مداخله و  2/18تنیدگی توسط زمان، 

 شود.آزمون تبیین میدرصد از تغییرات توسط نمره پیش ۶/20

های نتایج آزمونهای تحلیل کوواریانس چند متغیری روی نمره 2در جدول 

مداخله  هایآزمون در گروهآزمون و پیگیری با کنترل اثر نمرات پیشپس

مداخله در کاهش  تأثیردهند که و گواه آمده است. این آزمونها نشان می

 های هیجانی معنادار بوده است.نشانه
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 . آزمون چند متغیری2جدول

 .F Sig مقدار نام آزمون 

 افسردگی

 991/9 929/10 099/9 آزمون اثر پیلایی

 991/9 929/10 ۶99/9 آزمون لامبدا ویلکز

 991/9 929/10 ۶۶9/9 آزمون اثر هتلینگ

 اضطراب

 991/9 929/10 009/9 آزمون اثر پیلایی

 991/9 929/10 5۶9/9 آزمون لامبدا ویلکز

 991/9 929/10 195/9 آزمون اثر هتلینگ

 تنیدگی

 991/9 918/10 015/9 آزمون اثر پیلایی

 991/9 918/10 595/9 آزمون لامبدا ویلکز

 991/9 918/10 198/9 آزمون اثر هتلینگ

 

 گروهیدهد عامل بیننشان می 8نتایج تحلیل واریانس آمیخته در جدول 

گیری( در سطح گروهی )مقاطع زمانی اندازه)مداخله و گواه( و عامل درون

ه و های مداخلباشد. یعنی بین نمرات افسردگی در گروهمعنادار نمی 95/9

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. اثر متقابل گواه و در زمان پس

ن در گروه معنادار است یعنی گذشت زما 95/9مداخله و زمان در سطح 

گواه و مداخله تفاوت معنادار بر نمرات افسردگی دارد. در اضطراب، عامل 

توان گفت معنادار است و می 95/9گروهی )مداخله و گواه( در سطح بین

های اضطراب دو گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. بین نشانه

های اضطراب تفاوت نهاما گذشت زمان و اثر متقابل مداخله و زمان بر نشا

و  گروهی )مداخلهمعنادار ایجاد نکرده است. در متغیر تنیدگی عامل بین

ی های تنیدگتوان گفت بین نشانهمعنادار است و می 95/9گواه( در سطح 

دو گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. اما گذشت زمان و اثر 

گی تفاوت معنادار ایجاد نکرده های تنیدمتقابل مداخله و زمان بر نشانه

 .است
 

 آنالیز واریانس. 3جدول

 مجذور اتا .SS df MS F Sig منبع تغییر 

 افسردگی

 58/5۶ 1 58/5۶ گروهی )مداخله و گواه(عامل بین
599/8 912/9 10۶/9 

 15/15 21 98/889 گروهیخطای عامل بین

 810/9 1 810/9 گروهی )زمان(درونعامل 
108/9 198/9 991/9 

 ۶29/2 21 91/55 گروهیخطای عامل درون

 998/9 998/9 199/9 080/9 1 080/9 زمان( ×عامل متقابل )مداخله 

 اضطراب

 28۶/122 1 28۶/122 عامل بین گروهی )مداخله و گواه(
989/18 992/9 890/9 

 882/8 21 81۶/185 گروهیخطای عامل بین

 281/8 1 281/8 گروهی )زمان(عامل درون
999/1 188/9 918/9 

 920/1 21 891/89 گروهیخطای عامل درون

 98۶/9 898/9 185/9 059/1 1 059/1 زمان( ×عامل متقابل )مداخله 

 تنیدگی

 0۶5/12 1 0۶5/12 عامل بین گروهی )مداخله و گواه(
888/0 98۶/9 182/9 

 085/10 21 889/890 گروهیخطای عامل بین

 118/9 1 118/9 گروهی )زمان(عامل درون
95۶/9 915/9 998/9 

 922/2 21 059/02 گروهیخطای عامل درون

 958/9 2۶2/9 821/1 ۶98/2 1 ۶98/2 زمان( ×عامل متقابل )مداخله 
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 یریگجهینت و بحث
های در بررسی فرضیه اول، نتایج تحلیل آماری نشان داد که کاهش نشانه

افسردگی در مقطع پیگیری در گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار نداشته 

 آزمون به کمک آزمون تحلیلاست. این نتیجه پس از تعدیل نمرات پیش

 در ای است کهواریانس آمیخته به دست آمد. این نتیجه همسو با نتیجه

همسوی دیگر،  جۀینت( به دست آمده بود. 2991کارآزمایی لیا و دیگران )

مرات بینی نتایج نآزمون برای پیشنقش داشتن نمره افسردگی در پیش

آزمون و پیگیری است. کاهش میزان افسردگی هم در افسردگی در پس

توان با نتایج حاصل از فراتحلیل گروه مداخله و هم در گروه گواه را می

( تبیین کرد. این مطالعه نشان داد که بعد از یک 2921سون و دیگران )را

های درمانگری نشانهسال از مداخله پزشکی، بدون انجام مداخلات روان

ار توان انتظافسردگی در بیماران کاهش پیدا خواهد کرد. در نتیجه می

 که داشتنکاهش میزان افسردگی در گروه گواه را نیز داشت. در حالی

 های افسردگی در مراحل اولیه بعد از عمل شایع است، عموماًانهنش

ه یابد. اما این در مورد همافسردگی با گذشت زمان به طور کلی بهبود می

گردد بیماران صادق نیست و غربالگری بیماران از این حیث توصیه می

( نشان دادند که مداخله 1889(. شریف و دیگران )2910)راون، بادر و آذر، 

های تنفسی و بخشی )شامل برنامه آموزشی تن زدایی، تمرینتوان

های افسردگی در گروه های مناسب( منجر به کاهش معنادار نشانهورزش

 - شناختی مداخلۀ( با 1099آزمایش شد. همچنین نیکویی و دیگران )

سازی به معنادار در میزان افسردگی در گروه مداخله فتاری آموزش ایمنر

الگری شود پس از غربروه گواه رسیدند. در نتیجه پیشنهاد مینسبت به گ

رونده در ترکیب با یکی از برای بیماران افسرده، درمان شمارش پیش

 های درمانگری افسردگی به کار گرفته شود.روش

درصد اطمینان مورد تأیید قرار داد.  85تحلیل آماری فرضیه دوم را با 

مداخله  ۀب در گروه مداخله و گواه با نتیجمعنادار بودن تفاوت میزان اضطرا

توسط آهنگرزاده و دیگران  CABGاندیشی در بیماران آموزش مثبت

نیکویی و دیگران  مطالعۀ ۀ( همسو است. همچنین همسو با نتیج188۶)

سازی را برای فتاری آموزش ایمنر - شناختی مداخلۀ( است که 1099)

( نتیجه گرفته 2921العه حیدری )انجام داده بودند. در مط CABGبیماران 

شده است که بیمار در مراحل ابتدایی عمل جراحی میزان زیادی از 

                                                           
1. Home-Based Intervention Program 

که با گذشت زمان و البته تمرینات ورزشی،  کندمیاضطراب را تجربه 

. دابییمی پزشکی منظم مقدار اضطراب کاهش هامراقبترژیم غذایی و 

غییرات توسط عامل درصد از ت 9/8۶نتیجه پژوهش فعلی نشان داد که 

( 2921که با نتایج فراتحلیل راسون و دیگران )شودیمگذشت زمان تعیین 

ای بعد از یک سال از ها نیز متوجه شدند بدون هیچ مداخلههمسو است، آن

ت. اس افتهیبهبودهای اضطراب در بیماران انجام مداخله پزشکی نشانه

تفاوت معنادار اضطراب در گروه مداخله به سبب افزایش میزان احساس 

زا و تحت کنترل درآوردن تجربیات تسلط بیمار بر خاطرات آسیب

باشد رونده میزا است که نتیجه مداخله درمان شمارش پیشاضطراب

در  1HBIP(. مداخله 2918؛ گرینوالد، 1888)توکلی، تاجری و رادفر، 

بخشی طور مداخله توان( و همچنین همین2991لیا و دیگران ) کارآزمایی

)شامل تمرینات ورزشی، رژیم دارویی و غذایی، کنترل وزن و تنیدگی و 

( مطالعه شد باعث تفاوت 1889توسط شریف و دیگران ) ( کهتنش زدایی

 معنادار در نمره اضطراب گروه مداخله و گواه نشده بود.

؛ شودمیدرصد اطمینان تأیید  85فرضیه سوم با تحلیل آماری نشان داد که 

خله های تنیدگی در دو گروه مدایعنی نتایج پژوهش نشان داد که بین نشانه

اندیشی در تحقیق و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. آموزش مثبت

رفتاری آموزش  –( و مداخلۀ شناختی 188۶آهنگرزاده رضایی و دیگران )

( نیز باعث تفاوت معنادار 1099ویی و دیگران )سازی در مطالعه نیکایمن

در میزان تنیدگی گروه مداخله نسبت به گروه گواه بود. این مداخلات 

دهد و پس از انجام زا را تغییر میذهنیت فرد از مشکلات و عوامل تنش

مداخلات فرد کنترل و خود اتکایی بالاتری روی هیجانات و افکار خود 

داشت. همین امر منجر به ارزیابی بهتری از  زا خواهدموقعیتهای تنش

 نتیجه کاهش تنیدگی ها و دررویدادها و توان مقابله خودشان در برابر آن

 (.1099؛ نیکویی و دیگران، 2918شود )گرینوالد، در گروه مداخله می

ت تح رونده مبتنی بر آگاهی از ضربه احتمالاًروش درمان شمارش پیش

بر  در راستای بهبود اثرات آسیب فهم اثرات آسیب بر زندگی فرد تأثیر

ارد و د تأثیردر معرض آسیب قرار گرفتن  مجددازندگی و کاهش احتمال 

مؤثر است  CABGهای اضطراب و تنیدگی در بیماران برای کاهش نشانه

ی های افسردگشود. این روش درمانی بر نشانهو انجام این روش توصیه می

مره آزمون در تعیین نعنادار نگذاشته است. در این مورد نمره پیشم تأثیر
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پیگیری دو ماهه نقش داشت، در نتیجه غربالگری بیماران از حیث میزان 

هایی که در دوران گرفتن تشخیص نیاز به عمل و بعد از انجام عمل نشانه

 باشد.کنند دارای اهمیت میجراحی تجربه می

های های ناشی از پژوهشگر، روشدیتدر این پژوهش به سبب محدو

زمانی با دوران شیوع پژوهشی مورد استفاده، زمان محدود و همچنین هم

زیابی میزان وجود هایی وجود دارد؛ در این روش برای ارکرونا کاستی

استفاده شده است، گر چه از نامه از ابزار پرسششناختی های رواننشانه

و  انیب در یریامکان سوگشده است اما  های هنجاریابی شده استفادهمقیاس

های وجود دارد. برای جبران این توسط آزمودنیپسندانه جامعه یهاپاسخ

مصاحبه و ارزیابی بالینی همراه  روشتوان پژوهش کمی را با نقیصه می

های گواه و مداخله ای در گروهوجود یا عدم وجود بیماری زمینه .کرد

مورد بررسی قرار نگرفت و در نتیجه اثر این متغیر مزاحم تحت کنترل در 

ها به اثرگذاری این عامل اشاره نیامده است در حالی که در برخی پژوهش

ی نجامعه آماری محدود به بیمارانی بودند که به کلینیک بازتوا .شده است

ه به با توج یریگنمونه وۀیشمرکز قلب تهران ارجاع شده بودند همچنین 

نجام ا در دسترسهایی که در دوران کرونا بیشتر هم بود به روش محدودیت

 .دهدیرا کاهش ماین پژوهش  یریپذمیقدرت تعمشد، در نتیجه 

محدودیت دیگر، نیاز داشتن به کسب رضایت از بیمار است و بیمارانی 

که نسبت به شرکت در پژوهش رضایت و تمایل  اندشدهمطالعه  وارد

در  با تمایل به بهبود تواندمی، این تمایل به شرکت در مطالعه اندداشته

وی که به نح تواندمیهمایندی داشته باشد. همین امر  شناختیروانوضعیت 

 شودیممشخص نیست بر نتیجه اثرگذار باشد. پیشنهاد  پژوهشگربرای 

 1(ITTانجام شود و آنالیز تمایل به درمان ) CABGی روی بیماران تحقیق

 (.2991در آن مورد استفاده قرار گیرد )لیا و دیگران، 

نفر  89ی بیشتری )حداقل هانمونهآتی با تعداد  شود در مطالعاتپیشنهاد می

موجود در ادبیات، پیشنهاد  اتیقتحقدر هر گروه( انجام شود. با توجه به 

بر نرخ بستری  روندهپیشروی اثربخشی روش درمان شمارش  شودمی

مجدد پس از عمل جراحی قلب باز نیز مطالعه صورت گیرد که این پژوهش 

شش ماه تا یک ساله است. در آخر پیشنهاد  مطالعۀنیازمند دست کم بازه 

شود این پژوهش و بررسی اثربخشی این روش درمانی در سایر شهرهای می

 م گیرد.انجا زینکشور 

 یاخلاق ملاحضات
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ی دانشگاه تربیتبالینی در دانشکده روانشناسی و علومنویسنده دوم در رشته روانشناسی 

بوده است.  1099آذر  20و تاریخ دفاع  1888دی  28تهران است. تاریخ تصویب پروپوزال 

 IR.UT.PSYEDU.REC.1400.070شناسه مصوبه کارگروه کد اخلاق این پژوهش 

مشارکت کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند و محرمانگی   باشدمی

 ها حفظ شده است.اطلاعات آن

 نامه دانشجویی و فاقد حمایت مالی بوده است.این پژوهش در قالب پایان :یمال یحام

وم نامه و نویسنده دپایان نویسنده اول استاد راهنمای :سندگانینو از کی هر نقش

 باشد.محقق اصلی این پژوهش می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

بدین وسیله از تمام بیمارانی که در این تحقیق مشارکت نمودند کمال  :یقدردان و تشکر

 گردد.و قدردانی می تشکر

  

                                                           
1. Intention To Treat 
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