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Abstract 
The aim of the study was to investigate the 
effectiveness of the progressive counting method on 
PTSD symptoms (including avoidance, intrusion, and 
hyperarousal) that occur in CABG patients according 
to research literature. It was an applied research 
conducted in a quasi-experimental design (pretest-
posttest with a control group and follow-up). The 
statistical population was the patients referred to the 
rehabilitation clinic of Tehran Heart Center in 2021-
four to six weeks after coronary artery bypass graft 
surgery. Twenty-four patients (10 women and 14 men) 
were randomly selected from those who scored 24 or 
higher on the Impact of Event Scale-Revised (IES-R). 
The Impact of Event Scale-Revised (IES-R) was used 
for measurement. Mixed two-way analysis of variance 
in SPSS-26 was used to examine the effectiveness of 
the intervention. The progressive counting method 
statistically significantly reduced the magnitude of 
avoidance symptoms in the intervention group. This 
method made no significant difference in the amount 
of intrusion and hyperarousal (α=0.05). The 
progressive counting method is effective in reducing 
avoidance symptoms in CABG patients and this 
intervention is recommended. The level of 
hyperarousal and intrusion in the follow-up phase is 
largely determined by these levels in the pretest phase. 
As a result, screening of patients in this regard is 
recommended. 
Keywords: Coronary Artery Bypass Surgery (CABG), 
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Impact of 
Event Scale-Revised (IES-R), Progressive Counting 
Method (PC). 

 دهیچک
 ـ  ۀمداخل یشاثربخ یهدف بررس  يهـا  بـر نشـانه   رونـده  شیشـمارش پ

PTSD     کـه براســاس   یختگ ـیشـامل اجتنـاب، افکـار مـزاحم و برانگ
 ـوجود دارد، بود. ا CABG مارانیدر ب قاتیتحق مطالعـه بـه لحـاظ نی

آزمـون بـا    پـس  -آزمـون  شی(پ یشیآزما و به روش شبه يهدف کاربرد
بودنـد کـه یارانمیب يآمار ۀجامع) انجام گرفت. يریگیگروه کنترل و پ

 یشـش هفتـه بعـد از عمـل جراح ـ     ی، چهار ال1400و  1399در سال 
مرکز قلب تهران ارجاع شده  یبازتوان کینیعروق کرونر به کل پس يبا

) IES-R( دنظرشـده یحوادث تجد ریتأث اسیکه در مق یبودند. از کسان
مـرد) بـه روش    14زن و  10نفر ( 24دست آوردند،  و بالاتر به 24 ةنمر
 ریتـأث  اسیدر دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده مق يریگ ونهنم

اثـر مداخلـه از    یبررس ـ يبـود. بـرا   )IES-R( دنظرشـده یحوادث تجد
اسـتفاده شـد.    SPSS-26افزار  مختلط در نرم ۀدوطرف انسیآزمون وار

 زانیسبب کاهش معنادار م يبه لحاظ آمار رونده شیشمارش پ ۀمداخل
 ـدر گروه مداخله شد. ا یاجتناب يها نهنشا روش تفـاوت معنـادار در    نی

 ـ)α=0/05(نکـرد   جـاد یا یختگ ـیافکار مزاحم و برانگ زانیم  ۀ. مداخل
 CABGمـاران یدر ب یاجتناب يها در کاهش نشانه رونده شیشمارش پ

افکــار مــزاحم و  زانیــ. مشــود یمــ هیمــؤثر اســت و انجــام آن توصــ
در  ریمقـاد  نیکمک ا به یفراوان زانیم به يریگیپ ةدر دور یختگیبرانگ

 ـاز ا مـاران یب يغربـالگر  جهیدرنت شود؛ یم نییتع آزمون شیمقطع پ  نی
 .شود یم شنهادیپ ثیح

 ،یبیآس عروق کرونر، استرس پس پس يبا یجراح :يدیکل يها واژه
 .رونده شیدرمان شمارش پ دنظرشده،یحوادث تجد ریتأث اسیمق

رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،یسشنا گروه روان ار،یدانش :مسئول سندهینو  *
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس**

Email: spnaghash@ut.ac.ir   :پژوهشی علمینوع مقاله 
Received: 7 Mar 2022 Accepted: 10 May 2022 16/12/00: افتیدر 20/02/01 :رشیپذ 

mailto:email:%20Khodayar@ut.ac.ir
Sat-29
Stamp



 ...روش درمان  یاثربخش                                                                                                                             40

 مقدمه
و  بیمار یو اجتماع یعاطف ،یکیزیسلامت ف بر و است رانیدر ا ریوم عامل مرگ نینخست یقلب يماریب

؛ رحیمی، 1392ضائیان، مقدم، مرآثی، راوند و ر راوند، عطارباشی( گذارد یاثر م او یزندگ تیفیک جهیدرنت
اضطراب، اختلال استرس  ،یمانند افسردگ یشناخت ). عوامل روان1397و پورابراهیمی،   پور، عبادي تقی
؛ 2021 و همکاران، ؛ کوروپوِ 2019و کارو،  یدوبنیاست (پ عیشا یقلب مارانیب در 2ومیریو دل 1یبیآس پس

سالم در خطر اختلالات  تیاز جمع شتریب ،ادرزاد هستندم یقلب يها يماریکه دچار ب یمارانی). ب2021حیدري، 
بعد از  مارانیکه ب یاز مسائل یکی). 2019کوآچ، ( قرار دارند یبیآس و اختلال استرس پس یاضطراب ،یخلق

التهاب گسترده،  ،شوند یبا آن مواجه م) CABG( 4عروق کرونر پس يبا یجراح ای 3باز  انجام عمل قلب
(پورهمایون، کولسنیکوف و نادر، است ) PTSS( 5یبیآس استرس پس يها نشانهترشح هورمون استرس و 

). ادراك جامعه از انجام عمل 2021؛ ناریساوا و همکاران، 2020، و همکاران چیلوویاسما-ژاکت ؛2014
قبل و بعد از انجام عمل  ادیتواند به استرس و اضطراب ز است که می اتیح ةدکنندیقلب عامل تهد یجراح

 قاتی). تحق2021حیدري، است ( بیشتر یو جراح صیگرفتن تشخ یۀاسترس در مراحل اول نیا شود.منجر 
 ).2021کانل و همکاران، را نشان خواهد داد ( PTSSنفر  کیعروقی -قلبی ماریاز هر هشت ب دهد مینشان 

 صیتشخ ۀنیو در زم کند استفاده می یدرمان پزشک از یقلب يماریب يتنها برا ماریدر حال حاضر، ب
بارة در یاطلاعات کم ماریب نمراقبا نیهمچن .ضعف وجود دارد یقلب مارانیب يبرا یبیآس اختلال استرس پس

و  تیف نزبرگ،یگ ،ینسکیلچی(و ردیگ یمناسب صورت نم یدرمان مداخلات روان جهیاختلال دارند و درنت نیا
). 2021کانل و همکاران، ته است (گرف  صورت ازیمداخلات مورد نبارة در یکم قاتی). تحق2017، ادنا

 و فرد یو عوارض آن بر سلامت روان يماریفرد از ب تیذهن نیمناسب و همچن ۀانجام مداخل که یدرحال
 یاز عمل جراح یناش یشناخت ). درمان مشکلات روان2021حیدري، کنارآمدن با آن مؤثر است ( یونگچگ

 يریشگیپ ماریب ي) براریم و گ مر یشدن مجدد و حت ي(بستر یو جسم یروان ةمضر بالقو يامدهایاز پ تواند یم
اي با  )، مداخلهPCسی ( یا پی 6رونده روش درمان شمارش پیش ).2020، و همکاران چیلوویاسما-کند (ژاکت

غیرمنتظره است (جانسون،  حس تسلط بر خاطرات تیزا و تقو بیاضطراب همراه با خاطرات آس هدف کاهش
یا آسیب آگاهانه است؛ یعنی  7ضربه از یآگاه بر یمبتن درمان). این روش یک 2007لوبین و اوچنبرگ، 

شود  به بیمار توضیح داده می گری. به عبارت ددرمان تحت تأثیر فهم تأثیرات آسیب بر زندگی فرد قرار دارد
اشته و هیجاناتی است و با احساسات انب در خود باورهاي منفی شکل داده  احتمالاًزا  هاي آسیب دنبال تجربه به

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
2. delirium 
3. coronary artery bypass surgery 
4. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 
5. Post-Traumatic Stress Symptoms (PTSS) 
6. progressive counting method 
7. trauma-informed 
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شود؛ درنتیجه مداخلات درمانگر در راستاي بهبود اثرات  شود که به احساس ضعف در او منجر می مواجه می
فالوت،  لاژاك،ژ وت،یالآسیب بر زندگی و کاهش احتمال بار دیگر در معرض آسیب قرارگرفتن بیمار است (

 ).2005، دیر و مارکوف
همبودي افسردگی و استرس  ،آسیبی ) افسردگی، استرس پس2010براساس مطالعۀ دائو و همکاران (

شایع است. همچنین نتیجه گرفتند این اختلالات ، گیرند قرار می CABGآسیبی در بیمارانی که تحت  پس
 پک ون،ینتامسون،  دهد. شده افزایش می اندازة عوامل خطر جسمانی شناخته به CABGخطر مرگ را بعد از 

هاي کیفیت زندگی کمتري  یق خود نشان دادند بیمارانی که بعد از عمل شاخص) در تحق2013( وزیا و
هاي کیفیت زندگی کمتري مواجه بودند؛ درنتیجه باید به سلامت روان  داشتند، پیش از عمل هم با شاخص

اي مروري نتیجه گرفتند  ) در مقاله2014. پورهمایون، کولسنیکوف و نادر (بیمار قبل از عمل توجه داشت
هاي  هستند. همچنین اگر نشانه PTSDماران پس از عمل جراحی قلب در معرض استرس بالا و درنتیجه بی

PTSD بالاتر هستند.  ریوم مرگتر، عوارض بیشتر و نرخ  را داشته باشند، در معرض دورة نقاهت طولانی
ردگی، نرخ هاي افس با نتایج نامطلوب درمان، نشانه PTSD) 2016دنگ و همکاران ( براساس تحقیق

میر در بیماران قلبی مرتبط است. بیشترین عوامل  و بالاتري از سکته یا حملۀ ایسمیک قلبی و افزایش مرگ
دهد بیماران  ) نشان می2019، افسردگی و زمان آخرین جراحی قلب بود. پژوهش سامر (PTSDمرتبط با 

دهند فقط علائم و مشکلات  یح میشناختی خود صحبت کنند و ترج هاي روان تمایل ندارند دربارة نشانه
منظور  شناختی بیماران به هاي روان دهد ارزیابی و پایش نشانه جسمی خود را بیان کنند. همین امر نشان می

 کاهش پیامدها بر سلامت روان بسیار اهمیت دارد.
یماري و ب PTSDمقاله که دربارة  39اي مروري روي  ) در مطالعه2020( و همکاران چیلوویاسما-ژاکت
ویژه سکتۀ قلبی) انجام شد، نتیجه گرفتند یک رخداد قلبی براي بیمار به احتمال زیاد به بروز  قلبی (به
PTSD  شناختی به رنج بیمار و کاهش کیفیت زندگی وي  . عوارض این اختلال روانشود یممنجر

میر بالاتر  و و مرگ کننده براي بروز مجدد مشکلات قلبی بینی یک عامل پیش PTSDانجامد. همچنین  می
و درمان آن پس از یک رخداد قلبی بزرگ  PTSDي و ارزیابی بیماران قلبی از حیث ابتلا به غربالگراست. 

) در یک 2021است. راسون و همکاران (براي پیشگیري از پیامدهاي مضر روانی و فیزیکی بالقوه ضروري 
اي  از سانحه در بیماران پس از جراحی قلب در دوره ي استرس پسها نشانهمطالعه، به بررسی  94متاآنالیز از 

بدتر شده است. این میزان افزایش  PTSDي ها نشانهدهد  ساله نشان می طولی پرداختند. نتایج پیگیري یک
PTSD  در پژوهش خود نتیجه گرفتند،  )2021(گردد. ناریساوا و همکاران  ماه به مقدار اولیه بازمی 6بعد از

ي مطالعۀ ها افتهدر شش ماه پس از سانحه است. ی PTSDکنندة  بینی ش از سانحه پیشمیزان پریشانی پی
د، در یک ان داشتهدر بیمارانی که عمل جراحی قلب باز  PTSDشیوع  دهد میزان می ) نشان2021حیدري (

 درصد کاهش یافته است که این کاهش از لحاظ آماري معنادار است. 93/5ساله،  دوره پیگیري پنج
 CABGدر مراحل اولیۀ آگاهی از نیاز به عمل جراحی و پس از آن در بیماران  PTSDبودن میزان بالا

شایع است و محقق نتیجه گرفته است در همان مراحل اولیه باید مداخلات مرتبط انجام شود تا به بیمار در 
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ها در  انهدهد شدت نش ) نشان می2021همکاران ( مطالعۀ کانل وجهت کاهش مشکلات یاري رساند. 
در میان بیماران و در انواع مداخله (مشاورة متمرکز بر تروما و مداخلۀ متمرکز بر استرس) تفاوتی  ها يریگیپ

هاي افکار مزاحم و تجربۀ مجدد و  ی، نشانهحس یبهاي اجتناب و  ها، نشانه نداشت. تفاوت میانگین کل نشانه
سن بالاتر که یک جلسه مشاوره پیشگیرانۀ متمرکز بر تروما  هاي برانگیختگی معنادار نبودند. بیماران با نشانه

هاي اجتناب  در میزان نشانه قلبی، ۀدریافت کرده بودند، در فاصله بین سه تا دوازده ماه پس از بروز سکت
هاي  افکار مزاحم و نشانهعلائم هاي اجتناب،  نشانهمداخله، کاهش در نوع نظر از  صرفکاهش معنادار داشتند. 

با علائم و  نییپا لاتیبا تحص ، بیماراندر مردان بیترت به سکتۀ قلبیماه پس از  12تا  3از  یختگیگبران
 کی او ب است داریپاسکته در سال اول پس از  PTSSگرفتند جهینتپژوهشگران  رخ داد. شتریاسترس حاد ب

 د.وش مین يریشگیزودهنگام پۀ مداخلجلسۀ 
 2)، آسیب یا سانحۀ روانیDSM-5( 1ري اختلالات روانیدر نسخۀ پنجم راهنماي تشخیصی و آما

» مواجهه با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، آسیب شدید یا خشونت جنسی«طور تعریف شده است:  این
 دیخود را در معرض تهدحیات  CABGبه  ازین صیگرفتن تشخبا  ماریب). 1398، روئیز و سادوك ،ادوك(س
کند.  جادیا ماریرا در ب PTSDعلائم براساس تعریف  تواند یتجربه م نیا دهد مینشان  قاتی. تحقندیب یم

بیماران قلبی انجام نشده است، اما در برخی تحقیقات، لزوم مداخلات  PTSDتحقیقات کافی دربارة درمان 
 گرفته از نظر آماري مؤثر نبوده است. گیري و پیشنهاد شده و در برخی دیگر، مداخلات انجام زودهنگام نتیجه

 يها بر نشانه ،رونده به نام درمان شمارش پیشرا  PTSDروش درمان  کی یاثربخش حاضر، قیتحقدر 
کودك که  59کردند. این روش روي عروق کرونر پژوهش  پس يبا یعمل جراح مارانیب یبیآس استرس پس

دکان درمان را با درصد از این کو 87کار گرفته شد.  کردند، به در مناطق محروم و فقیر حومۀ شهر زندگی می
داشتند (بکر، موفقیت به پایان رساندند و به لحاظ بالینی در علائم استرس پس از سانحه کاهش معنادار 

درمانگري را بررسی کرد که از روش  109) در یک مطالعه نظر 2012). گرینوالد (2011گرینوالد و میچل، 
دانستند و  این روش درمانی را کارا می ها آندند. سی در جلسات درمانی خود با بیماران استفاده کرده بو پی

درمانگر میزان کارایی و  109کمک  پذیر بوده است. در یک پژوهش به کردند براي بیمار تحمل اظهار می
» زدایی و پردازش با حرکات چشم حساسیت«رونده با روش درمان  اثربخشی روش درمان شمارش پیش
رونده بود (جارکی و  خشی برابر و کارایی بالاتر روش شمارش پیشمقایسه شد. نتیجۀ تحقیق میزان اثرب

) انجام دادند، در اسکاتلند 2017کیفی که بارون و تریسی ( ). این روش در یک پژوهش شبه2016گرینوالد، 
رونده مواجه شده بودند، در پیگیري  بررسی شد. جوانانی که در این مطالعه با مداخلۀ درمان شمارش پیش

کنند. هدف  اند تروما را پشت سر بگذارند و میزان پریشانی کمتري تجربه می گزارش دادند توانستهماهه  سه
ل آسیبی بیماران عم هاي استرس پس نشانه رونده بر اثربخشی درمان شمارش پیشکلی پژوهش، بررسی 

 اند: هاي پژوهش بیان شده است. در ادامه فرضیه پس عروق کرونر جراحی باي

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
2. trauma 
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پس  بیماران عمل جراحی بايهاي اجتناب را در  رونده نشانه وش درمان شمارش پیشکارگیري ر به .1
 دهد. کاهش می عروق کرونر

بیماران عمل جراحی هاي افکار مزاحم را در  رونده نشانه استفاده از روش درمان شمارش پیش .2
 دهد. کاهش می پس عروق کرونر باي

بیماران عمل جراحی در  راي برانگیختگی ها رونده نشانه کارگیري روش درمان شمارش پیش به .3
 دهد. کاهش می پس عروق کرونر باي

 روش
 جامعه، نمونه و روش اجراي پژوهش

-آزمون شیاست و طرح پ یشیآزما و از نوع شبه یکم کردیدر روبه لحاظ هدف کاربردي، پژوهش  نیا
 پس يبا یتحت جراح مارانیطالعه بمورد م جامعۀ ).1375(دلاور،  شدآزمون با گروه کنترل در آن استفاده  پس

و به  ندبود یقلب یبازتوان ةدور دیکاند یهفته بعد از جراح 4-6بود که  1400و  1399در سال  عروق کرونر
، هاي ورود به پژوهش بودند واجد ملاكکه  یکسان میانمرکز قلب تهران ارجاع شدند. از  یبازتوان کینیکل

. 1ي ورود به پژوهش عبارت بودند از: ها انتخاب شد. ملاكدسترس به روش درنفر  24به تعداد  يا نمونه
دورة  ايهفته بعد از جراحی کاندید ششالی  چهار. 2اند،  پس عروق کرونر قرار گرفته تحت جراحی باي

 )IES-R( 1. در مقیاس تأثیر حوادث تجدیدنظرشده4. حداقل تحصیلات دیپلم داشتند. 3بازتوانی قلبی بودند. 
. فرم رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش را مطالعه و امضا کردند. 5دست آوردند.  بالاتر به و 24نمرة 
. منع انجام بازتوانی شامل آنژین پایدار، فاز حاد انفارکتوس میوکارد و 1ي خروج عبارت بودند از: ها ملاك

. 3دیگر طی دورة مداخله،  هاي شناختی یا مشاوره . استفاده از هر نوع مداخلۀ روان2آریتمی ناپایدار، 
. سپس با افتیاختصاص  24تا  1از  يا شماره هر فردبه نداشتن به ادامۀ مشارکت در پژوهش.  رضایت

از دو گروه مداخله و کنترل  یکیدر  یصورت تصادف از افراد به کیاعداد، هر یافزار انتخاب تصادف نرم
وط به کد اخلاقی پژوهش با شناسۀ در تمام مراحل انجام پژوهش، مفاد مرب شدند. نیگزیجا

IR.UT.PSYEDU.REC.1400.070 رعایت شد. 
 

1. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
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 پژوهش ياجرا يها گام .1جدول 

 محتوا هدف گام

در  ،1 ۀمرحل سنجش آزمون شیپ
 هنگام ورود به مطالعه

»  دنظرشدهیتجد حوادث ریتأث اسیمق«با  یبیآس پس استرس يها نشانه زانیم سنجش
 نمونه افراد تمام در

 اتحاد جادیا ،يساز آماده 1 ۀجلس ۀمداخل
 کیتکن آموزش ،یدرمان

 شمارش درمان یاحتمال بیمعا و ایمزا ،یجراح عمل يزا بیآس اثراتبارة در حیتوض
 درمانگر از سوي ماریب يبرا روندهشیپ

 ماریب خاطرات نیبهتر ودستاوردها  افتخارات، ق،یعلابارة در گوو گفت
 زا بیآس دادیرو عیاز وقا یهرستف ۀیته

 بدبودن شدت برحسب عیوقا فهرست يبند تیاولو
 ياشماره سه یآرامتن روش آموزش

 درمان يروش اجرا حیتوض

 5 تا 2 ۀجلس ۀمداخل
با خاطرات  یذهن ۀمواجه
 فصل و حل زا، بیآس

 بیآس

 از بالاتر هنوز یذهن یشانیپر اسیمق در آن ازیامت که فهرست ازخاطره  نیاول انتخاب
 .باشد 1

 کامل یانتخاب دادیکه رو یزمان يبلند برا انیپا کیکوتاه و  انیپا کی درنظرگرفتن
 .باشد شده حل

 دادیرو ماری(ب شمارد یم 10 تا 1 از بلند يصدا با درمانگر که یحالدر یذهن ۀمواجه
 .)کند یم نگاه لمیف کی هیشب بسته ای باز چشمان با را شده انتخاب

 .دیگو یم را 10 عدد درمانگر یوقتمنتخب  انیوردن پاتصور آ به
 لزوم درصورت یآرام تن انجام

 اش تجربهة باردر ماریب با گوو گفت
 ایبرسد  100د تا حداکثر به عدد کن یشماره اضافه م 10درمانگر  ،ر هر بار مواجههد

 کمتر برسد. ای 2به عدد  یشانیپر اسیمق ةنمر
 کمتر شماره 10 بار هر شد،یم کمتر ای 2 یشفتگبرآ یذهن اسیمق ةنمر که یزمان

 .شد یم شمارش
 در که يامحفظه داخل يتصور صورت به نشده یبررس خاطرات جلسه، هر انیپا در

 .شوند یم داده قرارنیست،  دسترس

و  بازگشت از يریشگیپ 6 ۀجلس ۀمداخل
 بیکاهش آس

 ندهیآ در اندازو راه زیبرانگ چالش طیشرا یبررس
 طیشرامواجهه با آن  يبرا ماریب يازس آماده

 از پس، 2 مرحله سنجش آزمون پس
 مداخله انجام

 »دنظرشدهیتجد حوادث ریتأث اسیمق« با یبیآس پس استرس يها نشانه زانیم سنجش
 نمونه افراد تمام در

 ماه دو، 3 مرحله سنجش يریگیپ
 مداخله انیپا از پس

 »دنظرشدهیتجد حوادث ریتأث اسیمق« با یبیآس پس استرس يها نشانه زانیم سنجش
 نمونه افراد تمام در

 ).2012 ؛2008 (گرینوالد،) بوده است PC( رونده شیپمداخله براساس دستورالعمل مدون روش شمارش 
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 ابزار پژوهش
سیقم ده ا ش دنظر دی ج ت ث  حواد ر  ثی أ  )IES-R( ت
ده کردند و اولین بار با هدف بررسی اثر استفا 1979در سال  و آلوارز لنریو ،این مقیاس را اولین بار هورویتز 

آسیبی  معیارهاي تشخیص اختلال پس DSM-III کار گرفتند. در آن زمان هنوز در سوگ بر افراد آن را به
ها نیز استفاده شد. وقتی در  تدریج از این مقیاس علاوه بر سوگ در سایر آسیب تدوین نشده بود، اما به

DSM-IV  در این 1997( نیو ک لسونیمارمار، و، آسیبی ذکر شد، ویس استرس پسمعیارهاي اختلال (
مقیاس تجدیدنظر کردند. نسخۀ تجدیدنظرشده با هدف ارزیابی ابعاد درماندگی ذهنی هنگام مواجهه با حوادث 

هاي ساختاریافته  کمک مصاحبه ) اعتبار این مقیاس را به2010و همکاران ( نیسو ).2004طراحی شد (ویس، 
(با  89/0بودند، سنجیدند. توانایی تشخیص این ابزار   یمارانی که دچار سوانح سوختگی شدهتشخیصی در ب

بود. پناغی، حکیم شوشتري و  94/0تا  81/0) تعیین شد. آلفاي کرونباخ بین 78/0و ویژگی  1حساسیت 
مداخلات  بخشیاثر یبررس برايمناسب  يابزاربا هدف هنجاریابی بم،  ۀعد از زلزل) ب1385مقدم ( عطاري

نفر بررسی کردند. این افراد از  272اي به تعداد  این مقیاس را در ایران با نمونهو اعتبار  ییایپا، شناختی روان
 وارد پژوهش شدند. سال بودند که شش ماه بعد از حادثه 10زدگان بالاي  زلزله

ازآزمایی از ضریب براي بررسی سازگاري درونی از آلفاي کرونباخ و براي بررسی پایایی به روش ب
با استفاده از آزمون سلامت  نامه پرسشهمبستگی پیرسون (با فاصلۀ سه هفته) استفاده شد. اعتبار همگراي 

دهد این  اي با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد. نتایج تحقیق نشان می اي و اعتبار سازه ماده 28عمومی 
ازآزمون (به ب -نو پایایی خوب در آزمو 87/0تا  67/0ین مقیاس سازگاري درونی مناسبی با آلفاي کرونباخ ب

). همچنین ضرایب P،98/0-8/0 =r >001/0استثناي زیرمقیاس برانگیختگی در گروه مداخله) دارد (
(به استثناي افکار  IES-Rهاي  توجه میان ابعاد مختلف آزمون سلامت عمومی و زیرمقیاس همبستگی قابل

کند. این مقیاس  درصد واریانس را تبیین می 6/41عاملی  حل سه عاملی راه ل سهدست آمد. در تحلی مزاحم) به
است.  یختگیبرانگو  افکار مزاحمزیرمقیاس اجتناب، سه گویه در  22ابزار خودگزارشگر است که شامل یک 

به معناي  4تا » هرگز«روز گذشته خود، به هر سؤال امتیازي بین صفر به معناي  7فرد براساس تجربۀ 
را  1هاي اجتناب نشانه 22و  17، 13، 12، 11، 8، 7، 5دهد. متوسط نمرات فرد به سؤالات  می» خیلی زیاد«

را  2هاي افکار مزاحم نشانه 20و  16، 14، 9، 6، 3، 2، 1کند. متوسط نمرات فرد به سؤالات  گیري می اندازه
سنجد  میرا  3هاي برانگیختگی نهنشا 21و  19، 18، 15، 10، 4سنجد. متوسط نمرات فرد به سؤالات  می

 ).2012 ،مارن و نسونیستیکر(
 

1. avoidance 
2. intrusion 
3. hyperarousal 
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 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
اي  هاي تحلیل مقایسه ها از روش هاي آماري داده پس از محاسبات براساس روش مذکور، براي تحلیل

ی آزمون فرض ها و انحراف استاندارد) و تحلیل استنباطی استفاده شد. در تحلیل استنباط (مقایسۀ میانگین
. براي بررسی اثر مداخله از )1375(دلاور، رفت  کار به 05/0دامنه با پذیرش خطاي نوع اول به میزان  یک

آزمون واریانس دوطرفۀ مختلط استفاده شد. براي تحت کنترل آوردن تفاوت بیمارها هنگام ورود به مطالعه، 
 ). مراحل1395ین طرح درنظر گرفته شد (اصفهانی، منزلۀ متغیر همراه یا کوورینت در ا آزمون به متغیر پیش

 صورت گرفت. 26نسخۀ  SPSSافزار  ها و تحلیل آزمون فرض در نرم ورود داده، محاسبۀ آماره

 ها یافته
 ي کنترل و مزاحم بررسی شد.ها گروهدر ابتدا توزیع فراوانی مطلق و نسبی جنسیت افراد عضو 

 کنترل و مداخله گروه دو در افراد تیجنس ینسب و مطلق یفراوان عیتوز ۀسیمقا .2جدول 

 P کل در مداخله کنترل گروه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تیجنس

68/0 
 7/41 10 3/33 4 0/50 6 زن
 3/58 14 7/66 8 0/50 6 مرد
 100 24 100 12 100 12 جمع

 3/33درصد مرد و در گروه مداخله  50درصد افراد زن و  50، در گروه کنترل 2با توجه به نتایج جدول 
درصد از افراد مرد  3/58درصد از کل افراد زن و  7/41درصد افراد مرد بودند. درمجموع  7/66درصد زن و 

). پس از 1396(رضائیان،  است  شدهاز آزمون فیشر استفاده  ها گروهبودند. براي آزمون همگونی جنسیت در 
(سطح  05/0دست آمد که از  به 68/0آمده است، عدد  2که در جدول  طور همان pاجراي این آزمون مقدار 

است، یعنی آزمون معنادار نشده و بین دو گروه از نظر متغیر جنسیت تفاوت آماري  تر بزرگمعنادار مورد نظر) 
 ي کنترل و مزاحم بررسی شد.ها گروهمعنادار وجود ندارد. سپس میانگین سن افراد عضو 

 مداخله و کنترل يها افراد گروه سن نیانگی. م3جدول 

 sig. sig. (2-tailed) کل در مداخله کنترل 
 96/56 17/57 75/56 سن نیانگیم

 60/3 74/3 62/3 استاندارد انحراف 784/0 946/0
 50 50 51 نهیکم

 60 60 60 نهیشیب

 96/56و در کل  17/57له ، در گروه مداخ75/56، میانگین سن در گروه کنترل 3با توجه به نتایج جدول 
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بوده است.  60تا  50و در کل افراد نمونه  60تا  50، گروه مداخله 60تا  51بود. دامنۀ سنی افراد گروه کنترل 
آمده است. براي بررسی مقایسۀ میانگین  3اطلاعات مربوط به انحراف استاندارد این متغیر نیز در جدول 

مشاهده  3ي مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول ها گروه براي tاز لحاظ متغیر سن آزمون  ها گروه
(سطح معناداري) است؛ یعنی واریانس متغیر سن در دو گروه  05/0در تست لوین بیشتر از  sig. عدد شود می

است؛ به این معنا که بین سن  05/0تر از  و بزرگ 784/0 (دو دامنه)  .sig همچنین عددتقریباً یکسان است. 
ها در هر دو  روه مداخله و افراد گروه کنترل اختلاف معنادار وجود ندارد. با توجه به اینکه تعداد نمونهافراد گ

گروه مداخله و کنترل برابر است و آزمون واریانس به نرمالیتی حساس نیست، از همین آزمون استفاده 
 ).1391شود (سرمد،  می

 خطا انسیوار يبرابر آزمون جینتا .4جدول 

 .F Sig گروه
 542/0 384/0 آزمون پس-اجتناب

 179/0 930/1 يریگیپ-اجتناب
 666/0 192/0 آزمون پس-مزاحم افکار

 262/0 394/1 يریگیپ-مزاحم افکار
 306/0 097/1 آزمون پس-یختگیبرانگ

 184/0 882/1 يریگیپ-یختگیبرانگ

کمک  به ها گروهها در  نسشرط همگنی واریا گروهی بودن یکی از عوامل طرح، پیش با توجه به درون
کنند  ها پیشنهاد می این آماره بسیار حساس است؛ بنابراین بسیاري از آماردانبررسی شد.  Box’s Mآمارة 

است،  001/0از  تر بزرگ .sig). با توجه به اینکه 1395استفاده شود (اصفهانی،  001/0در تفسیر آن از آلفاي 
 ها برقرار است. نسشود؛ یعنی همگنی واریا فرض صفر رد نمی

درصد از تغییرات آن  8/70درصد از تغییرات اجتناب توسط زمان،  7/4دهد  محاسبات اندازة اثر نشان می
درصد از  5/0شود. تنها  آزمون تبیین می درصد از تغییرات میزان اجتناب توسط نمرة پیش 5/23توسط گروه و 

درصد از تغییرات در  8/32ییرات آن توسط گروه و درصد از تغ 6/12کمک زمان،  تغییرات افکار مزاحم به
 7/9درصد از تغییرات برانگیختگی توسط زمان،  6/5شوند.  آزمون تبیین می میزان افکار مزاحم با نمرة پیش

آزمون  درصد از تغییرات در میزان برانگیختگی توسط نمرة پیش 8/35درصد از تغییرات آن توسط گروه و 
 شود. تبیین می
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 انسیوار زیآنال. 5جدول 
 .SS df MS F Sig رییتغ منبع 

 اجتناب

 000/0 954/50 869/8 1 869/8 )کنترل و(مداخله  یگروه نیب عامل
    21  یگروه نیب عامل يخطا
 22/3 028/1 044/0 1 044/0 (زمان) یگروه درون عامل
   043/0 21 894/0 یگروه درون عامل يخطا
 30/1 484/2 106/0 1 106/0 ن)زما× متقابل (مداخله  عامل

 مزاحم افکار

 097/0 015/3 505/0 1 505/0 )کنترل و(مداخله  یگروه نیب عامل
   168/0 21 518/3 یگروه نیب عامل يخطا
 756/0 099/0 003/0 1 003/0 (زمان) یگروه درون عامل
   035/0 21 734/0 یگروه درون عامل يخطا
 245/0 432/1 050/0 1 050/0 ن)زما× متقابل (مداخله  عامل

 یختگیبرانگ

 148/0 251/2 549/0 1 549/0 )کنترل و(مداخله  یگروه نیب عامل
   244/0 21 119/5 یگروه نیب عامل يخطا
 276/0 252/1 079/0 1 079/0 (زمان) یگروه درون عامل
   063/0 21 322/1 یگروه درون عامل يخطا
 216/0 630/1 103/0 1 103/0 ن)زما× متقابل (مداخله  عامل

توان گفت  گروهی (مداخله و کنترل) در اجتناب کاملاً معنادار است و می ، عامل بین5با توجه به جدول 
هاي اجتناب دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد، اما گذشت زمان و اثر متقابل  بین نشانه

 اوت معنادار ایجاد نکرده است.هاي اجتناب تف مداخله و زمان بر نشانه
هاي افکار  گروهی (مداخله و کنترل) و زمان و همچنین اثر متقابل مداخله و زمان بر نشانه عامل بین

مزاحم تفاوت معنادار ایجاد نکرده است. همچنین عامل بین گروهی (مداخله و کنترل) و زمان و همچنین اثر 
 یختگی تفاوت معنادار ایجاد نکرده است.هاي برانگ متقابل مداخله و زمان بر نشانه

 گیري بحث و نتیجه
درصد از نظر آماري، مداخله  95دهد در سطح اطمینان  در بررسی فرضیۀ اول، تحلیل آماري نتایج نشان می

) نیز در 2021بود. حیدري (درصد  8/70هاي اجتناب مؤثر و اندازة اثر عامل مداخله  شده در کاهش نشانه انجام
کند؛  کاهش پیدا می CABGبا گذشت زمان در بیماران  PTSDهاي  د نتیجه گرفت، نشانهپژوهش خو

) در متاآنالیز خود نتیجه گرفتند که در سال اول بعد از جراحی قلبی 2021( که راسون و همکاران درحالی
) 2021کاران (گردد. کانل و هم ماه به مقدار اولیه بازمی 6کند و بعد از  افزایش پیدا می PTSDهاي  نشانه

هاي اجتناب در بیماران ایجاد نکرد.  انجام دادند که تفاوتی در نشانه PTSDیک جلسه مداخله متمرکز بر 
ي اجتنابی شد؛ یعنی در ها نشانهاین مداخله در بیمارانی که سن بالا داشتند، به طرز معناداري سبب کاهش 

وهش حاضر ناهمسو و در بیماران با سن بالا با ) با پژ2021کل بیماران، نتیجۀ پژوهش کانل و همکاران (
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دست آمد که نشان  هاي آماري به اي جانبی از تحلیل نتیجه پژوهش حاضر همسو بود. در پژوهش ما یافته
شود. این نتیجه با  آزمون تبیین می هاي اجتناب توسط نمرة پیش درصد از تغییرات در نشانه 5/23داد  می

نیز نتیجه گرفته بودند میزان پریشانی پیش از  ها آنراستا است.  ) هم2021پژوهش ناریساوا و همکاران (
در شش ماه پس از سانحه است. این کاهش  PTSDکنندة  بینی سانحه (هفت روز بعد از سانحۀ قلبی) پیش

ا ه زدایی و پردازش خاطرات و هیجانات مربوط به آن دلیل حساسیت تواند به هاي اجتناب می معنادار در نشانه
باشد. در جریان مداخله که توالی بین مواجهۀ ذهنی و آرامش عضلانی است، احساس تسلط بیمار بر 

را  ها آنگرفتن از  زا را درك کند و توانایی فاصله تواند رخدادهاي آسیب شود. همچنین می خاطراتش بیشتر می
نداشتن توانایی مواجهه است، در )؛ درنتیجه میزان اجتناب که ناشی از تصور 2012دست آورد (گرینوالد،  به

 یابد. بیماران کاهش می
شده تفاوت معناداري در میزان افکار  در تحلیل آماري فرضیۀ دوم و سوم مشخص شد مداخلۀ انجام

مزاحم و برانگیختگی ایجاد نکرده است. همچنین عامل گذشت زمان در هر دو مورد کاهش معنادار ایجاد 
هاي برانگیختگی توسط  درصد از تغییرات نشانه 8/35تغییرات افکار مزاحم و  درصد از 8/32نکرده بود، اما 

شد. همسو با نتیجۀ مطالعۀ حاضر، در مطالعۀ مداخلۀ کانل و  آزمون تبیین می ها در مرحلۀ پیش نمرة آن
هاي افکار مزاحم و  بود نیز تفاوتی در نشانه PTSD) که یک جلسه مداخلۀ متمرکز بر 2021همکاران (

مداخله، کاهش در علائم نوع نظر از  صرفانگیختگی در بیماران ایجاد نشد. یک سال پس از تجربۀ سکته، بر
 نییپا لاتیبا تحص ، بیماراندر مردان بیترت به سکتۀ قلبیماه پس از  12تا  3از و برانگیختگی  افکار مزاحم

ما دربارة اندازة اثر بالاي نمرة اي که  این قسمت نیز با نتیجه رخ داد. شتریعلائم استرس حاد بو با 
دارد. براساس  ) نیز همخوانی2021آزمون گرفتیم، همسوست. این نتیجه با پژوهش ناریساوا و همکاران ( پیش

 PTSDکنندة  بینی ها، میزان پریشانی پیش از سانحه (هفت روز بعد از سانحۀ قلبی) پیش نتایج پژوهش آن
 در شش ماه پس از سانحه است.

با گذشت زمان در بیماران  PTSDهاي  ) نیز در پژوهش خود نتیجه گرفت نشانه2021حیدري (
CABG در متاآنالیز خود نتیجه گرفتند که در 2021که راسون و همکاران ( درحالی کند؛ کاهش پیدا می (

گردد؛  ماه به مقدار اولیه بازمی 6یابد و بعد از  افزایش می PTSDهاي  سال اول بعد از جراحی قلبی نشانه
 کرد. که در پژوهش حاضر عامل گذشت زمان که در پژوهش ما دو ماه بود، تفاوت معنادار ایجاد نمی درحالی
مؤثر  CABGهاي اجتناب در بیماران  رونده براي کاهش نشانه توان گفت روش درمان شمارش پیش می

و برانگیختگی تأثیر معنادار  هاي افکار مزاحم شود. این روش درمانی بر نشانه است و انجام آن توصیه می
آزمون در تعیین نمرة پیگیري دوماهه نقش داشت؛ درنتیجه غربالگري  نداشته است. در این موارد نمرة پیش

هایی که در دوران گرفتن تشخیص نیاز به عمل و بعد از انجام عمل جراحی  بیماران از حیث میزان نشانه
 کنند، مهم است. تجربه می

هاي کنترل و مداخله بررسی نشد و درنتیجه اثر این متغیر مزاحم  اي در گروه اري زمینهوجود یا نبود بیم
جامعۀ آماري به بیمارانی محدود بود که به کلینیک بازتوانی مرکز قلب تهران  .است امدهیدرنتحت کنترل 
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بود، به روش  هایی که در دوران کرونا بیشتر با توجه به محدودیت يریگ نمونه ةویشارجاع شده بودند و 
 ساله میسر نبود. ة یکبازدلیل محدودیت زمانی امکان پیگیري در  همچنین به. انجام شد دردسترس

 سپاسگزاري
 شود. وسیله از همۀ بیمارانی که در اجراي این پژوهش همکاري داشتند، تقدیر و تشکر می بدین
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