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شده بیماران پس از جراحی و استرس ادراکآگاهی بر ترمیم زخم بتنی بر ذهناثربخشی کاهش استرس م

 شکمی

 :چکیده

و استرس ادراک ترمیم زخم  بر (MBSR) بررسی اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی حاضر هدف پژوهش

بیماران پس از جراحی شکمی بود. جامعة آماری شامل تمامی بیماران کاندید جراحی شکمی بستری شده در بیمارستان  شده

 گروه 2نفر از این بیماران با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شده و به شکل تصادفی در  05. بودگلستان شهر تهران 

ه گرفت در نظر به عنوان شاهد دومگروه و دریافت کرد  MBSRجلسه ای  8 ، مداخله یآزمایشمطالعاتی قرار گرفتند. گروه 

پرسشنامه استرس ادراک ( و 2502 ،و ساسمن جنسن-جنسن )بیتس-مقیاس زخم بیتس با استفاده از . جمع آوری داده هاشد

یانس با اندازه گیری مکرر وارنیز به روش تحلیل  هاانجام شده و تجزیه و تحلیل آن( 0881، ، کامارک و مرسلستینشده )کوهن

 بیماران پس از جراحی شکمی شدهو استرس ادراک ترمیم زخم بر  MBSRصورت پذیرفت. نتایج پژوهش نشان دادند که 

 کاهش عوارض جانبینیز منجر به تسریع ترمیم زخم و  MBSRاز این رو می توان نتیجه گرفت که  .(P<550/5) تاثیر دارند

د. لذا می توان از این مدل درمانی به عنوان درمان نمی شو در بیماران فوق له پس آزمون و پیگیریدر مرح و استرس ادراک شده

 استفاده نمود. شکمی جهت پیشگیری یا کاهش عوارض پس از جراحی کمکی

 ، جراحی شکمی.شده ادراکاسترس ترمیم زخم، ذهن آگاهی،  :کلیدی گانواژ

 

Effectiveness of mindfulness-based stress reduction on wound healing and 

perceived stress in post abdominal surgery patients 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

(MBSR) on wound healing and perceived stress in post abdominal surgery patients. The 

statistical population included all patients who were candidates for abdominal surgery admitted 

to Golestan Hospital in Tehran. 50 of these patients were selected by convenience sampling 
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method and randomly divided into 2 study groups. The experiment group received an 8-session 

intervention of MBSR and the second group was considered as a control. Data were collected 

using the Bates-Jensen Wound Assessment Scale (Bates-Jensen, 2012) and the Perceived 

Stress Questionnaire (Cohen, Kamarck & Merslestein, 1983) and analyzed by repeated 

measurement variance analysis. The results showed that MBSR has an effect on wound healing 

and perceived stress in post abdominal surgery patients (P <0.001). therefor MBSR accelerate 

wound healing and also reduce side effects and perceived stress in the post-test and follow-up 

phase in the above patients. thus, this treatment model can be used as adjunctive therapy to 

prevent or reduce complications after abdominal surgery. 

Keywords: Mindfulness, Wound healing, Perceived stress, Abdominal surgery.

  

 مقدمه

بیماری های جسمی دارای ماهیت، پیش آگهی، سیر و درمان های متفاوتی هستند. جراحی از جمله درمان های تهاجمی است 

توصیه می گردد. به عبارتی با توجه به آنچه درنتیجه عمل جراحی قابل پیش  و علارغم اطلاع از عوارض آن،که در برخی موارد 

بینی بوده و البته به خودی خود، ممکن است مغایر با سلامت فرد باشد، در نتیجه برآورد سودمندی انجام عمل جراحی، مانع 

(. از طرفی استفاده از 2508، 0متیوس و پلک ، اندرسون، بیلیار، دان، هانتر، کائو،انجام اینگونه درمان نمی گردد )برانیکاردی

درمان های کمکی برای به حداقل رساندن عوارض مذکور، از جمله پیگیری های درمانی ضروری است. چراکه عدم پیگیری 

 میمناسب در این زمینه، ممکن است منجر به بروز عوارض ثانویه ای گردد که رسیدن به هدف اصلی جراحی را به مخاطره 

برای به حداقل رساندن  جراحی از جمله موارد اصلی است که 1مراقبت های معطوف به ترمیم زخم (.2508، 2لاورنس) اندازد

نیازمند صرف وقت و هزینه اختصاصی است. به منظور توضیح بیشتر می توان به درمان های کمکی که از  عوارض جراحی

ت فعالیت فیزیکی محل برش جراحی جلوگیری می کند، عفونت محل زخم، تاخیر جوش خوردگی زخم، بدشکلی و محدودی

انجام اینگونه مراقبت ها تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله سطح استرس بیمار است.  (.0055نیک روان مفرد، اشاره کرد )

                                                           
0 Brunicardi, Anderson, Billiar, Dunn, Hunter, Kao, Matthews & Pollock 

2 Lawrence 

1 wound healing  
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به عنوان ارزیابی شناختی فرد از وقایع منفی  2( از مفهوم استرس ادراک شده0181، 0لازاروس و فولکمن )نقل از کنترادا و باوم

جراحی و نیز پاسخی به سایر عوارض عوارض ناشی از از جمله  ،را افزایش استرسزندگی یاد می کنند. از این رو می توان 

ی ربروز اختلال در سبک زندگی در همایندی با مشکلات و محدودیت های ناشی از بیما به طوری که .درنظر گرفتاین درمان 

  (.2508، 1اگدنمواردی است که با ایجاد چرخه ای معیوب منجر به بدتر شدن علائم فوق می شود ) جملهزمینه ای از 

و بدون داوری بر زمان حال، معطوف به هدف  گوید به معنی توجه کردن به طریق خاصمی 0زین-ذهن آگاهی چنانچه کابات

از حالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را به فرآیندهای مختلف  آموزد که در هر لحظهاست. در ذهن آگاهی فرد می

ذهن آگاهی از طرق مختلفی از جمله منفک شدن فرد از عوامل استرس زای محیطی، تغییر نگرش  ذهنی خود متمرکز نماید.

استرس . کاهش (2500زین، -)کابات نسبت به آنها و نیز پذیرش غیرقضاوتیشان می تواند کاهش استرس را به همراه داشته باشد

از طریق پژوهش  از جمله رویکردهای درمانی است که اثرات مثبت آن بر کاهش استرس( 0MBSR)مبتنی بر ذهن آگاهی 

؛ 0188اورکی و اسدپور، ؛ 2520، 6، چیو، لین و چانگچن؛ 0055اورکی و عیسی زاده، های متعددی به اثبات رسیده است )

(. 2501، 1لرهاپت و میبرت؛ 0186، صناعی و پرهون مرادی، موسوی، صناعی،؛ 0188، نیا کوروش و بقولی کاظمی، فتاحی،

؛ گوین 0182)منظری، معماریان و ونکی، بر ترمیم زخم  مداخلات درمانی مبتنی بر کاهش استرسمثبت  تاثیر برخی پژوهش ها

، )میسترس را به اثبات رسانده اندترمیم زخم بر  MBSRو برخی دیگر نیز به طور اخص، تاثیر ( 2500گلسر، -و کیکولت

ویه به . همانطور که گفته شد، ثان(2508، 8میویسن، ویجزن، بارمن، لزن، شپرز، تیسن، آلبرتس، شایکویجک و پترز-ایندنبوش

، 8عروقیتنگ کننده های و در نتیجه کاهش آزادسازی کاتکول آمین ها و   کاهش استرس ناشی از اثرات اینگونه درمان ها

خونرسانی به بافت افزایش و میزان التهاب بافتی کاهش یافته و ترمیم زخم تسریع می یابد. از طرفی کاهش ترشح کورتیزول 

                                                           
1 Contrada & Baum 
2 Perceived stress  

1 Ogden  

0 Kabat-Zinn  

0  mindfulness-based stress reduction  

6 Chen, Chiu, Lin & Chang 

1 Lehrhaupt & Meibert 

8 Meesters, In den Bosch-Meevissen, Weijzen, Burman, Losen, Schepers, Thissen, Alberts, Schaikwijk & Peters   

8 vasopressor 
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نیز که در نتیجه کاهش استرس به وجود می آید از جمله مکانیزم های دخیل دیگری است که با کاهش اثرات منفی در روند 

 .(0186)احدی و رباطی، است  ترمیم زخم، به این امر کمک کننده

موازات روش های مذکور،  پژوهش حاضر بهمعمولا مداخلات پس از جراحی تنها شامل اصول و روش های پزشکی است. در 

از درمانی روان شناختی استفاده شده است که کمتر در مورد مراقبت های پس از عمل جراحی به کار برده شده است. از جمله 

مواره پزشکان با آن دست و پنجه نرم می کنند، انتخاب روش درمانی است که درعین بی خطر یا کم مشکلات رایجی که ه

. این امر (8018، 0لوسکالزو و لونگو هوسر، کاسپر، فوسی، ،)جیمسون خطر بودن، بیشترین فایده را برای بیماران داشته باشد

ناتوان کننده عمل جراحی، مضاف بر عوارض بیماری اولیه  زمانی از اهمیت بیشتری برخوردار می گردد که بیمار از عوارض

بر ترمیم زخم و استرس ادراک شده  MBSR ارزیابی اثربخشیهدف این پژوهش این رو . از (2508)لاورنس،  برخوردار است

بر اساس آنچه گذشت پژوهش حاضر درجهت پاسخ گویی به این پرسش انجام گرفته است که  بیماران پس از جراحی است.

MBSR  تا چه اندازه می تواند منجر به افزایش روند ترمیم زخم و کاهش استرس ادراک شده در بیماران پس از جراحی

 شکمی شود.

 روش

ن همراه با پیگیری و گروه در لیست انتظار بود. پس آزمو-در پژوهش حاضر، روش تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

جراحی شکمی در بیمارستان بستری شده بودند.  جهتبود که  0188جامعه آماری شامل کلیه بیماران شهر تهران در سال 

تشخیص بیماری که نیازمند جراحی است توسط پزشک متخصص جراحی عمومی بوده و بیمار در سرویس ایشان و در لیست 

ه اتاق عمل قرار داشت. نمونه گیری دردسترس به اضافه گمارش به صورت تصادفی بود. حجم نمونه کافی در مطالعات اعزام ب

( برای هر گروه و با درنظر گرفتن میزان احتمالی 6018)نقل از دلاور و کوشکی،  2تجربی بر اساس جدول کالینز و اونگبازی

یشینه پژوهشی انجام گرفته در این زمینه بدین شکل تعریف گردید. این نفر بود. ملاک ورود بر اساس پ 20ریزش نمونه، 

اطلاعات با استفاده از شرح حال پزشکی موجود در پرونده و شرح حال روان شناختی انجام گرفته توسط روان شناس دارای 

ح ت در پژوهش پس از توضیپروانه اشتغال انجام گرفت. اولین ملاک ورود، رضایت آن دسته از بیمارانی بود  که برای شرک

                                                           
0 Jameson, Fossi, Casper, Husser, Longo, Loskalzo 

2 Collins & Onwuegbuzie 
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علت و چگونگی انجام آن کاندید عمل جراحی در ناحیه شکم بودند. محدوده شکم نیز از بالا، سطح تحتانی عضله دیافراگم، 

از پایین، سطح قراردادی مدخل لگن، از خلف، سطح قدامی مهره های کمری، از طرفین و قدام نیز عضلات شکمی تعیین شد 

(. به منظور کنترل تاثیرات زیستی ناشی از قرار داشتن فرد در مراحل مختلف رشدی بازه سنی 2508ران، )برانیکاردی و همکا

؛ برانیکاردی و همکاران، 0180، غلامی شفائی جلالی، نژاد، صدیقی ،سال( تعیین گردید )ایمان طلب 05تا  15بزرگسال )بین 

(. عدم ابتلاء حاد بیمار به بیماری های عفونی، کلیوی، کبدی، قلبی، کم خونی، اختلال روانی مختل کننده شناخت و 2508

منجرشونده به عدم خودمراقبتی، عدم ابتلا به سرطان، هموفیلی و سایر اختلالات انعقادی، دیابت، سوءمصرف مواد، عدم وجود 

عدم مصرف داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی ازجمله ملاک های دیگر برای ورود و  و یا عفونت محل زخم 0مردگیبافت 

، ؛ عطایی فشتمی0188، قوجازاده و حشمت مبصری، سرابچیان، عسگرزاده، علی ،بیماران به پژوهش در نظر گرفته شد )بهرامی

( 2BMI(. از طرفی شاخص توده بدنی )0181، مرتضوی و فاطمی فاتح، سلامی، رضوی، لاریجانی، کاویانی، جاوید، اسماعیلی

از موارد دیگری بود که  1، عدم معلولیت حرکتی و نیز عدم مصرف داروهای ضدانعقاد و گلوکوکورتیکوئیدها0/28تا  0/08بین 

؛ 0180، کریملو و نوروزی ی،حسین ،؛ مهربانی0181، شاکری و تارا رخشنده، آرادمهر، ،بدین منظور در نظر گرفته شد )اظهری

(. ملاک خروج: عدم رضایت بیمار جهت ادامه 2508، 0کیورا و ولبر-آلبرتی، مکنسن، ابینگهاوس، ویلیامز، کراوس-، ویگرکالمن

، شروع داروی تاثیر گذار بر روند ترمیم زخم بنابر نظر پزشک معالج، عفونت و یا گسترش طول محل ر هر مرحله از پژوهشد

برش جراحی بنابر علل پزشکی، بروز اختلال شناختی ثانویه به عوارض حاد احتمالی پس از جراحی به عنوان ملاک های خروج 

 (.0181، همکارانامی و ؛ بهر2508، همکارانبیمار از تحقیق در نظر گرفته شد )کالمن و 

 

جهت ارزیابی اختصاصی  0885جنسن ابتدا در سال -این پرسشنامه توسط بیتس :BWAT6 5جنسن-پرسشنامه زخم بیتس -

طراحی شد که در ادامه به منظور انعکاس توان ارزیابی آن به تمامی انواع زخم ها در سال  1PSSTزخم های فشاری با عنوان 

                                                           
0 necrosis 
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گویه است، جهت  00که مشتمل بر  BWATپرسشنامه تغییر نام داده و به فرمت کنونی تبدیل شده است.  BWAT، به 2550

سنجش کیفیت زخم و روند ترمیم آن طراحی شده است. تکمیل این پرسشنامه توسط درمانگر و با مشاهده مستقیم زخم انجام 

ی کند )وسعت زخم، عمق زخم، لبه زخم، تخریب بافتی، ویژگی زخم را اندازه گیری م 01گویه این مقیاس که  01می گردد. 

بافت  2سفت شدگی، رنگ پوست اطراف زخم، ترشح بافتی، میزان 0ترشح بافتی، نوع مردگیمیزان بافت  مردگی،نوع بافت 

عیت )بهترین وض 0درجه ای است که از  0(  در طیف لیکرت 0، و اپیتلیال سازی0بافت محیطی، بافت گرانوله 1آماسمحیطی، 

گویه نیز مختص محل و شکل زخم است که نمره گذاری نمی  2)بدترین وضعیت زخم( نمره گذاری می شود.  0زخم( تا 

حداقل شدت،  25-01نمرات بین  . که بیانگر تحلیل زخم است 60که بیانگر ترمیم زخم و بالاترین نمره  01گردد. حداقل نمره 

، 6جنسن و ساسمن-شدت بحرانی زخم را نشان می دهد )بیتس 00از شدت متوسط و بیشتر  05-10شدت خفیف،  20-15

2502.) 

 18/5و در مجموع  ICC 5/=82و در نوبت دوم  ICC= 80/5پایایی بین مشاهده گران برای نمره کلی در نوبت اول به میزان 

و در نوبت دوم به میزان  =ICC 88/5برآورد شده است. همچنین پایایی یک مشاهده گر نیز برای نمره کلی در نوبت اول 

86=/5ICC   (.0882، 1، فردوو و برشتجنسن-بیتستعیین شده است ) 88/5و در مجموع 

با ابزار ارزیابی تصویری زخم و همبستگی کافی به میزان  =1/5rدر تعیین روایی ملاک همزمان، همبستگی عالی به میزان 

00/5r= انجمن بین المللی زخم فشاری  با مراحل زخم(8UAPNP در سطح )550/5P= کینساید، کمپبل، دارد )هاگتون ،

(. 0888جنسن، -آورد شده است )بیتسبر 05(. روایی پیش بین نیز در هفته اول و ششم به میزان %2555، 8وودبری و کیست

. این (0882، و همکاران جنسن-بیتساست ) 80/5نفر متخصص زخم تعیین شده برابر با  8ایندکس اعتبار محتوا نیز که توسط 

و پایایی بین =P 50/5با  88/5پرسشنامه در ایران بر روی زخم سوختگی درجه دو هنجاریابی شده که ایندکس اعتبار محتوا 
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هرآیتم برای دو مشاهده گر ضریب  25/5بود. همچنین به واسطه لیکرت بودن این ابزار و شانس توافق 86/5مشاهده گران نیز 

، احمدلو و آقایی حاجی غفارزادگان، علیزاده، غفارزادگان، ،)ملک حسینی بود 65/5ده شده که برابر با کاپا نیز برای هر آیتم سنجی

0182.) 

 

گویه است، جهت آگاهی از  00( که ابزاری خودگزارشی و مشتمل بر 0PSSاین پرسشنامه ): مقیاس استرس ادراک شده -

چگونگی ارزیابی، تفسیر و ادراک افراد از شرایط و موقعیت های استرس زا و نیز کنترل و غلبه بر آنها ساخته شد. بازه زمانی 

)همیشه( انجام گرفت.  0تا  )هرگز( 5درجه ای لیکرت از  0حالات در طول یک ماه گذشته بوده و پاسخ گویی بر اساس طیف 

به صورت معکوس نمره گذاری شدند، نمره نهایی مقیاس به  01و   05، 8، 1، 6، 0، 0پس از تجمیع نمرات که در گویه های 

 برآورد شد 86/5تا  80/5ضرایب همسانی درونی برای هر یک از زیر مقیاس ها و نیز نمره کلی مقیاس به میزان و دست آمد 

( که جهت سنجش روایی عاملی مقیاس استرس 0180. در پژوهش صفایی و شکری )(0881، 2و مرسلستین )کوهن، کامارک

ادراک شده در نمونه بیماران سرطانی انجام گرفته است، نتایج تحلیل مولفه های اصلی با استفاده از چرخش وریمکس نشان 

درماندگی ادراک شده تشکیل شده است و مقادیر  داد که نسخه فارسی این مقیاس از دو عامل خودکارآمدی ادراک شده و

 تعیین شد. 16/5و  65/5، 85/5ضرایب همسانی درونی دو عامل مذکور و نیز نمره نهایی مقیاس به ترتیب به میزان 

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی بدین شرح رعایت شد: آزمودنی به طور آزادانه تمایل به شرکت در پژوهش و ادامه آن را 

ته و درصورت عدم تمایل، در هر مرحله از آزمون می تواند پژوهش را ترک کند. اطلاعات شخصی کاملا محرمانه بوده و داش

املا فرآیند اجرای پرسشنامه ها و پروتکل درمانی کشد.  نگهداری، صرفا به شکل کدگذاری شده و بایگانی تحلیلو برای تجزیه 

 ه از مداخلات درمانی، توضیح داده شد.شرح داده شده و عدم وجود آسیب در استفاد

( بود که در جدول 2500زین، -بر ذهن آگاهی )کابات کاهش استرس مبتنیپروتکل  پروتکل استفاده شده در این پژوهش شامل

شرح داده شده است. 0شماره 

 

 محتوای جلسات -0جدول  

                                                           
0 perceived stress scale 

2 Cohen, Kamarck &Merslestein 
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 شرح جلسه جلسه

جلسه برای بیمار، درخواست از بیمار  8معرفی طرفین به یکدیگر، ارایه شرح مختصری از )قبل از عمل جراحی(:  اول

برای خوردن یک عدد کشمش و احساس کردن آن با تمام وجود و در ادامه بحث درباره این احساس، مدیتیشن 

 دقیقه و توجه همزمان با نفس کشیدن به قسمتی از بدن، ارائه تکلیف خانگی. 15اسکن به مدت 

)پس از عمل جراحی/ بیمار بستری(: انجام مدیتیشن اسکن بدن و سپس بحث درباره تجربه انجام تکلیف خانگی،  دوم

صحبت در مورد موانع انجام تمرین )مثل بی قراری و پرسه زدن ذهن( و راه حل های برنامه ذهن آگاهی برای 

درباره تفاوت بین افکار و احساسات، انجام این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(، گفتگو 

 مدیتیشن در حالت نشسته )درصورت امکان( توسط بیمار، ارائه تکلیف خانگی.

)جلسه سوم و بقیه جلسات به صورت آنلاین تصویری و دو بار در هفته انجام گرفت(: بررسی و گفتگو درباره  سوم

دقیقه و در ادامه انجام مدیتیشن نشسته و  2غیرقضاوتی به مدت تکلیف خانگی، آموزش و انجام دیدن و شنیدن 

تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی )شامل توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن(، ارائه 

 تکلیف خانگی.

خ های درباره پاسصحبت درباره تکلیف خانگی، توجه به صداهای بدن و افکار همراه با توجه به تنفس، بحث  چهارم

استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین، تمرین قدم زدن ذهن 

 آگاهانه، ارائه تکلیف خانگی.

صحبت درباره تکلیف خانگی، انجام مدیتیشن نشسته، انجام سری دوم حرکات ذهن آگاه بدن، ارائه تکلیف  پنجم

 خانگی.

حتوای افکار، م"تکلیف خانگی، انجام تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، انجام تمرین با مضمون صحبت درباره  ششم

 ، انجام مدیتیشن در جلسه، ارائه تکلیف خانگی."اکثراً واقعی نیستند

مدیتیشن چهاربعدی و تمرین آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه، به هشیاری وارد می شود، گفتگو درباره مضمون  هفتم

، ارائه تمرین به بیمار جهت مشخص کردن رویدادهای خوشایند و "رین راه مراقبت از خودم چیست؟بهت"

چگونه می توان برنامه ای چید که به اندازه کافی رویدادهای "ناخوشایند زندگی و در ادامه پرداختن به پرسش 

 ، تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، ارائه تکلیف خانگی."خوشایند در آن باشد؟
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دقیقه ای فضای تنفسی، بحث درباره استفاده از آنچه بیمار تا کنون یاد گرفته است،  1مدیتیشن اسکن بدن، تمرین  هشتم

گفتگو در مورد روش های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن، طرح و بحث درباره سوالاتی از این دست که آیا 

ی کند شخصیتش رشد کرده؟ آیا احساس می کند مهارت بیمار به انتظارات خود دست یافته است؟ آیا احساس م

، اطلاع رسانی درباره های مقابله ایش افزایش یافته و آیا دوست دارد تمرین های مدیتیشنش را ادامه دهد؟

 چگونگی دسترسی به درمانگر درصورت نیاز.

  

 یافته ها

غیرها از ، برای بررسی نرمالیتی متدر بخش استنباطیو انحراف استاندارد  و ها در بخش توصیفی از میانگینتحلیل دادهبرای 

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر، آزمون  آزمون برابری خطای واریانس لوین، ،، کرویت موچلیکلموگروف اسمیرنفآزمون 

 خطی استفاده شد. نمودار تعقیبی بن فرونی و

تعداد کل افراد . قرار گرفتندسال  05تا  10سال و  10تا  15 دستهود که در دو سال ب 05تا  15بازه سنی شرکت کنندگان بین 

 بود. 02و % 16% زه سنی اول به ترتیبدر با نفر و درصد فراوانی آنها 20به میزان  و کنترل MBSRدر هر یک از گروه های 

بوده و این ترتیب درصد فراوانی برای افراد مجرد عبارت  06و % 00درصد فراوانی مردان در گروه ها با تربیت فوق شامل %

 توزیعهمچنین  بود. جراحی شکمی بیشتر بستری جهتتعداد بیماران زن  MBSR گروه دراز این رو . 06و % 02بودند از %

بیشترین درصد فراوانی بیماران از نظر میزان  بود. به یکدیگر شبیه گروه هر دو در وضعیت تأهلفراوانی بیماران براساس 

نمرات ترمیم زخم و استرس ادراک شده در میانگین و انحراف استاندارد  گروه متعلق به مقطع دیپلم بود. دوتحصیلات در هر 

آورده شده  2ن و پیگیری در جدول شماره گروه مداخله و کنترل، به تفکیک مراحل اندازه گیری شامل پیش آزمون، پس آزمو

 است.

 گروه دو در گیری اندازه مراحل در بیماران شده ادراک استرس و زخم ترمیم نمرات استاندارد انحراف و میانگین. 2جدول 

 متغیرها
 مراحل

 اندازه گیری 

MBSR کنترل 

M SD M SD 

 038/ 2/31 041/ 2/31 پیش آزمون ترمیم زخم 
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 09/ 1/14 07/ 1/05 پس آزمون

 06/ 1/03 03/ 1/01 پیگیری

 

استرس ادراک 

 شده 

 17/ 3/39 16/ 3/34 پیش آزمون

 20/ 2/43 15/ 44/ پس آزمون

 26/ 2/36 18/ 47/ پیگیری

در گروه آزمایش، در  بیماران ترمیم زخمو استرس ادراک شده نمره میانگین شود مشاهده می 2در جدول شماره همانطور که 

مرحله پس  در بیماران گروه کنترل نیزاسترس ادراک شده آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون دارای کاهش بود. مرحله پس 

 کاهش کمتری مشاهده شد.آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش داشت ولی نسبت به گروه آزمایش 

ها آزمودنی گیری مختلط )یک عامل درونبر ترمیم زخم، از روش تحلیل واریانس اندازه MBSRبه منظور ارزیابی فرضیه تاثیر 

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و یک آزمون، پسگانه پیشها( استفاده شد. مراحل سهو یک عامل بین آزمودنی

مشخص  بر اساس نتایج، ها درنظر گرفته شد.ل بین آزمودنیای )گروه آزمایش و گروه کنترل( به عنوان عاممتغیر مستقل طبقه

به میزان  sigو  2به میزان  df ،815/00به میزان  2 ،116/5 )موچلی به میزانبرقرار نیست  موچلیمفروضه کرویتگردید که 

 Greenhouse-Geiser ) شد گایسر استفادههاوس گرین آزمون از استفاده با یافتهتعدیل تحلیل واریانس آزمون از لذا (.551/5

تری شود تا تقریب دقیقمی انجام آزمون این برقرار نباشد، موچلی کرویت یمفروضه که شرایطی در زیرا (،801/5به میزان 

 شده است.ارائه  1درجدول  نتایج تحلیل واریانسبدست آید. 

 آزمایش وگروه کنترلگروهخلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مختلط ترمیم زخم در . 1جدول

 SS df MS F sig Eta اثرات عوامل

عامل درون 

 گروهی

 994/ 000/ 7913/785 32/038 1/634 52/342 مراحل 

 137/ 002/ 7/598 031/ 1/634 050/ تعامل مراحل * گروه

    004/ 78/420 317/ خطا
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عامل بین 

 گروهی

 173/ 003/ 10/031 040/ 1 040/ گروه

    004/ 48 193/ خطا

پیگیری  پس آزمون و مشاهده می شود، تغییر ترمیم زخم درسه مرحله اندازه گیری پیش آزمون، 1 همانطور که در جدول 

سه مرحله  در گروه نیز بود.  اثرتعاملی مراحل و 880/5( و مقدار واریانس تبیین شده آن  =50/5P<  ،180/1801Fمعنادار بود )

بود. 081/5و مقدار واریانس تبیین شده آن  ( =50/5P<  ،088/1F) پیگیری معنادار بود پس آزمون و آزمون،اندازه گیری پیش 

گروه کنترل تفاوت معنادار داشت. اثرعامل بین گروهی  و MBSRگروه  تغییرات نمرات ترمیم زخم در بیماران در درواقع روند

کنترل تفاوت  و بین گروه آزمایش بود و 110/5انس تبیین شده آن و مقدار واری ( =50/5P<  ،510/05F) نیز معنادار بود

گروه آزمایش وضعیت بهتری از گروه کنترل داشت. به منظور بررسی تغییرات درون  داشت. روند ترمیم زخم در معنادار وجود

زمایشی درگروه آ که شدبه دست آمده مشخص  نتایجاز گروهی در متغیر ترمیم زخم، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

 و« مونپیگیری نسبت به پیش آز» و «پس آزمون نسبت به پیش آزمون» وهمچنین گروه کنترل میانگین ترمیم زخم بیماران در

در متغیر ترمیم زخم، از  ها . به منظور بررسی تفاوت گروه(p < 5050)  کاهش معنادار داشت« ری نسبت به پس آزمونیپیگ»

رت میانگین ترمیم زخم درگروه مداخله به صو به دست آمده مشخص می شود که نتایجاز نی استفاده شد. آزمون تعقیبی بنفرو

 گروه کنترل بود. از میانگین ترمیم زخم در معناداری کمتر

گیری مختلط )یک عامل درون شده نیز از روش تحلیل واریانس اندازهبر استرس ادراک MBSRبرای پاسخ به فرضیه تاثیر 

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمون، پسگانه پیشها( استفاده شد. مراحل سهها و یک عامل بین آزمودنیآزمودنی

ر اساس بها درنظر گرفته شد. ای )گروه آزمایش و گروه کنترل( به عنوان عامل بین آزمودنیآزمودنی و یک متغیر مستقل طبقه

 2به میزان   df، 885/2 به میزان2  ،882/5 )موچلی به میزان استبرقرار  موچلیتمفروضه کروینتایج، مشخص گردید که 

نتایج  شد. تحلیل بدون اصلاح اپسیلون استفاده آزمون از است(. لذا50/5این مقدار بیشتر از  )معناداری (.216/5به میزان  sigو 

 ارائه شده است. 0 تحلیل واریانس درجدول

 کنترل آزمایش و در گروه واریانس اندازه گیری مختلط استرس ادراک شدهخلاصه نتایج تحلیل  0جدول

 SS df MS F sig Eta اثرات عوامل
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عامل درون 

 گروهی

 980/ 000/ 16420/922 40/360 2 80/719 مراحل 

 208/ 000/ 6/810 000/ 2 110/ تعامل مراحل * گروه

018/5 خطا  86 /008    

عامل بین 

 گروهی

86/5 گروه  1 /086 20/55  /000 /068 

    050/ 48 181/ خطا

 پس آزمون و سه مرحله اندازه گیری پیش آزمون، در مشاهده می شود، تغییر استرس ادراک شده 0ول همانطور که در جد

 گروه نیز تعاملی مراحل و بود.  اثر 880/5( و مقدار واریانس تبیین شده آن  =50/5P<  ،822/06025Fپیگیری معنادار بود )

و مقدار واریانس تبیین شده  ( =50/5P< ،810/6F) پیگیری معنادار بود پس آزمون و سه مرحله اندازه گیری پیش آزمون، در

 کنترل تفاوت معنادار داشت. اثر و MBSRدر بیماران گروه  تغییرات نمرات استرس ادراک شده واقع روند بود. در 208/5آن 

بین گروه آزمایش و کنترل  بود و068/5(و مقدار واریانس تبیین شده آن =50/5P< ،20/F) بودعامل بین گروهی نیز معنادار 

گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود. به منظور بررسی تغییرات درون  تفاوت معنادار وجودداشت. استرس ادراک شده در

 در که شد مشخصبر اساس نتایج به دست آمده گروهی در متغیر استرس ادراک شده، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

کاهش  «بت به پیش آزمونپیگیری نس» و «پس آزمون نسبت به پیش آزمون» بیماران در گروه میانگین استرس ادراک شدهدو 

(. به منظور p <5050)  گروه تفاوت معنادار نداشت دو هر در« ری نسبت به پس آزمونیپیگ» . ولی(p < 5050)  معنادار داشت

 که شدخص مش بر اساس نتایجدر متغیر استرس ادراک شده، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  ها بررسی تفاوت گروه

 گروه کنترل بود. در از میانگین استرس ادراک شده گروه مداخله به صورت معناداری کمتر در راک شدهمیانگین استرس اد

 

 بحث و نتیجه گیری

بر ترمیم زخم و استرس ادراک شده بیماران پس از جراحی شکمی پرداخته  MBSRدر پژوهش حاضر، به بررسی اثربخشی 

( انجام 2508همکاران )که توسط میسترس و  به پژوهشی اشاره کرد می توانبر ترمیم زخم  MBSRاثربخشی در زمینه  شد.
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 8پروتکل ه بود، یک زخم ایجاد شدروی ساعد دست،  0تاول مکشی ایجاداز طریق آزمودنی که  08  برای . در این پژوهشدش

پس  8و  1، 0، 0، 1. با پیگیری میزان التهاب و سایز زخم در روزهای اول، اجرا شد( 0882زین، -)کابات MBSRجلسه ای 

 بر ترمیم زخم نتیجه حاصل شد. MBSRاز ایجاد زخم و نیز پس از پایان جلسات هفتگی، تاثیرات مثبت 

بر افزایش خونرسانی بافت آسیب دیده اشاره نمود که این امر می تواند از  MBSRبه منظور تبیین این یافته می توان به تاثیر 

طریق کاهش ترشح کاتکول آمین ها و در نتیجه کاهش میزان تنگی عروق خونی تغذیه کننده بافت مذکور و در ادامه افزایش 

ته شده استرسی بنا به علل گفسرعت ترمیم زخم، صورت پذیرد. از این رو بیماران تحت جراحی شکمی نیز که تحت شرایط پر

 هستند می توانند از این درمان جهت تسریع ترمیم زخم بهره مند گردند.

 ،با یافته های پژوهش فخریاست که  یافته های پژوهش حاضراز دیگر  MBSR درمان در پاسخ به استرس ادراک شدهکاهش 

، گربر، فتاحی مسرور، واعظ موسوی، ؛ نوروزی2506 امیدی و رایگان، ؛ مومنی،0186؛ صناعی و همکاران، 0181، امینی و بهار

 محمدی خشکناب، فلاحی ،؛ حسینی0182، ایمانی و زارع اورکی، ،آقایوسفی ؛2520چن و همکاران،  ؛2508، 2پاس و برند

نرپلاسنی، اربس، ، ؛ پروچاسکا0188 و همکاران، ؛ فتاحی0180، خانجانی و رضاسلطانی آرتیمانی، محمدظاهری شاهبلاغی،

 همسو است. 2500، 0؛ سانگ و لیندکویست2500، 1تاراس، موران، لمبرتی، کلین و لیم

 پژوهشگران به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده وانجام شد  2بیماران دیابتی نوع  در پژوهشی که بر روی

همکاران،  و )فخریتولیک این بیماران را نتیجه داد دیاس که کاهش استرس و کاهش فشارخونفشارخون این بیماران پرداختند 

میزان خودکارآمدی، استرس ادراک شده و جهت گیری به زندگی  بر MBSRدر پژوهشی دیگر که به بررسی اثربخشی  (.0181

. ان داده شدشیز استرس ادراک شده ن، تاثیرات مثبت بر جهت گیری در زندگی و نان انجام شددر بیماران مبتلا به سرطان پست

بر میزان  MBSRاثربخشی  (.0186، و همکاران )صناعیران تاثیر معناداری حاصل نگردید ولی بر روی خودکارآمدی این بیما

 MBSRفشارخون، استرس ادراک شده و خشم بیماران مبتلا به بیماری قلبی دیگر پژوهشی است که به بررسی اثرات درمانی 

                                                           
0 suction blister 

2 Norouzi, Gerber, Fattahi Masrour, Vaezmosavi, Puhse & Brand 
1 Prochaska, Nor-Polusny, Erbes, Thuras, Moran, Lamberty, Collins & Lim 

0 Song & Lindquist 
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بر استرس ادراک شده پرداخته و البته تاثیرات مثبتی را در کاهش این استرس به همراه داشته است. کاهش فشارخون سیستولیک 

 (.2506 ،و همکاران )مومنیشم از دیگر نتایج این پژوهش بود و نیز کاهش خ

بر استرس ادراک شده  MBSRنگی تاثیر در تبیین این یافته نیز که از شواهد متعدد و محکم برخوردار است می توان به چگو

اشاره کرد. نگاه غیر قضاوتی به آنچه در درون و بیرون فرد می گذرد و نیز ارتباطی همراه با مهربانی با این پدیده از جمله 

نایی . از طرفی با داشتن این نوع نگاه به وقایع، فرد توا(2500زین، -)کابات مواردی است که منجر به کاهش استرس می گردد

در جهت حفظ ماندن در لحظه حال و عدم همراهی با آنچه در حال گذار است را پیدا می کند. از این رو منابع روانی فرد 

آرامش و لذت بردن از آنچه هست به جای آنچه خواهد شد یا باید بشود، صرف می گردد. این امر زمانی کاربردی تر می گردد 

ت احتمالی پس از جراحی شکمی است. عوارضی که بهبود آنها نیازمند گذشت زمان که فرد در حال تجربه عوارض و مشکلا

 بوده و داشتن عاملیت فرد بر آنها در اولویت های متاخر است.

قابل تاکید است، تاثیر تفاوت معنادار گروه کنترل با گروه های مداخله در بالین  در نتیجه یافته های پژوهش حاضراما آنچه 

بیماران جراحی است. ترمیم و بهبود، نتیجه ای معمول است که درنهایت برای اکثر زخم های جراحی اتفاق می افتد. اما آنچه 

ز افزایش کیفیت ترمیم زخم، راه کارهای روان از یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت این است که برای تسریع و نی

تاثیر گذارند. این امر زمانی حیاتی تر می گردد که سرعت و کیفیت ترمیم  MBSRشناختی و به طور خاص در این پژوهش، 

زخم در بیمارانی خاص، تعیین کننده فرجام عمل جراحی، حال عمومی بیمار و حتی حیات وی است. در بیماری که به دیابت 

ا نقص سیستم ایمنی مبتلاست، سرعت و کیفیت ترمیم زخم جهت پیشگیری از بافت مردگی و یا عفونت محل زخم امری ی

حیاتی است. چراکه تاخیر در دست یابی به این هدف که البته از جمله عوارض شایع این بیماری هاست، با درنظر گرفتن عوامل 

منجر به مخاطره افتادن حیات بیمار گردد. از طرفی به واسطه تداخلات  مداخله گری چون انتشار عفونت به بدن، می تواند

دارویی و عوارض متعدد این بیماری ها با یکدیگر، مداخلاتی که تداخلی حداقلی با مشکلات مذکور داشته باشد می تواند بسیار 

 کارگشا و سودمند باشد.

وی کنترل متغیر های مداخله گر تاکید شده و در نتیجه بر ر ،MBSRتاثیرات مستقیم  بهینه در پژوهش حاضر جهت بررسی

، تعدد ملاک های را از جمله محدودیت های پژوهش حاضرملاک های ورود متعددی در نظر گرفته شد. از این رو می توان 

زمینه  . به طوری که ملاک های ورود به گونه ای انتخاب شد که بیماران جراحی تا حد ممکن فاقد بیماری هایدانست ورود
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وابسته این پژوهش در بیماری های داخلی متغیرهای و  MBSRای باشند. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، ارتباط بین 

نیز مورد آزمون قرار گیرد. بنابر آنچه درباره اهمیت سرعت و کیفیت ترمیم زخم در بیماران دیابتی و مبتلا به نقص سیستم ایمنی 

ی تواند در اختصاصی سازی پژوهش حاضر در بافتار بیماری های مذکور و بازآزمایی آن نقش به گفته شد، بررسی های آتی م

سزایی داشته باشد. همچنین استفاده از مقیاس های دیگر سنجش ترمیم زخم نیز می تواند در ارزیابی ابعاد دیگر بهبودی زخم 

 ع زخم های غیر جراحی نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.کمک کننده باشد. به طوریکه تاثیر درمان های پژوهش حاضر بر انوا

با توجه به چند بعدی بودن تعریف استرس و درنتیجه ارزیابی های چندبعدی که در نگاه به این مقوله ی مبسوط وجود دارد، 

روری می ض پیشنهاد ارزیابی تاثیر درمان های پژوهش حاضر بر استرس بیماران بر اساس مقیاس های دیگر سنجش، بدین دلیل

گردد که گام برداشتن در این مسیر می تواند به ارتقاء افقی گسترده تر از نگاه علامت شناختی به بیماری، یعنی تغییر بهینه در 

 تصویر بالینی بیماری ها و اختلالات و نیز انواع درمان آنها چه به شکل مستقیم و چه غیر مستقیم منجر گردد.

 تشکر و قدردانی

سپاسگزاری می کنند.پژوهش حاضر یاری رسان بوده اند، عواملی که در انجام نویسندگان از بدینوسیله 

 

 :فارسی منابع

 . تهران: پندار تابان.شناسی سلامتشناسی سلامت: مفاهیم بنیادی در روانروان(. 0186احدی، ر و رباطی، ا. ) -

(. بررسی تاثیر کرم بابونه بر بهبود زخم اپی زیاتومی زنان 0181اظهری، ص؛ آرادمهر، م؛ رخشنده، ح؛ تارا، ف و شاکری، م. ) -

 .26-06: 81، شماره 01، دوره زنان مامایی و نازایی ایراننخست زا. 

بخشی ذهن آگاهی بر کاهش استرس، (. ذهن آگاهی و اعتیاد: اثر0182آقایوسفی، ع؛ اورکی، م؛ زارع، م و ایمانی، س. ) -

 . 26-01: 21، شماره 1، دوره اندیشه و رفتاراضطراب و افسردگی در سوءمصرف کنندگان مواد. 

(. اثر بخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهزیستی روان شناختی و استرس 0188اورکی، م و اسدپور، ا. ) -

 .068-000: 16، روان شناسی سلامتمعده به مری.  ادراک شده در زنان مبتلا به ریفلاکس



16 
 

(. اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی، استرس ادراک شده و 0055اورکی، م و عیسی زاده، ف. ) -

 .010-001: 18، شماره روان شناسی سلامت. 2پیروی از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 (. اصول بیهوشی در جراحی. رشت: گپ.0180یقی نژاد، ع؛ جلالی، م؛ شفائی غلامی، ا. )ایمان طلب، و؛ صد -

(. کارآزمایی بالینی دوسوکور برای 0188بهرامی، ا؛ علی عسگرزاده، ا؛ سرابچیان، م؛ مبصری، م؛ حشمت، ر و قوجازاده، م. ) -

 . 600-601: 6، شماره 00، دوره ز و متابولیسم ایرانغدد درون ریبررسی تاثیر آنژی پارس خوراکی در زخم پای دیابتی مزمن. 

. ترجمه: اصول طب داخلی هاریسون. (2525) جیمسون، جی؛ فوسی، ا؛ کاسپر، دی؛ هوسر، اس؛ لونگو، دی و لوسکالزو، جی. -

 تهران: ارجمند.. (0188. )قوام پریشاد نیا وستوده عبدالحسین

(. 0180حسینی، م؛ فلاحی خشکناب، م؛ محمدی شاهبلاغی، ف؛ محمدظاهری آرتیمانی، س؛ رضاسلطانی، پ و خانجانی، م. ) -

-0: 1، شماره 0، دوره روان پرستاریتاثیر برنامه ذهن آگاهی بر استرس درک شده مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به آلزایمر. 

1 . 

 . روش تحقیق آمیخته. تهران: ویرایش.(0186کوشکی، ش. ) و دلاور، ع -

روان (. سنجش استرس در بیماران سرطانی: روایی عاملی مقیاس استرس ادراک شده در ایران. 0180صفایی، م و شکری، ا. ) -

 .22-01؛ 0، شماره 2، دوره پرستاری

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر  (. اثربخشی درمان کاهش0186صناعی، ه؛ موسوی، ع؛ مرادی، ع؛ پرهون، ه و صناعی، س. ) -

، شماره 00، دوره اندیشه و رفتارخودکارآمدی، استرس ادراک شده و جهت گیری به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان. 

00 :01-66. 

م.  ،عطایی فشتمی، ل؛ اسماعیلی جاوید، غ؛ کاویانی، ا؛ لاریجانی، ب؛ رضوی، ل؛ سلامی، م؛ فاتح، م؛ فاطمی، م و مرتضوی -

، شماره 0دوره  ،لیزر پزشکی(. نقش لیزرتراپی در درمان زخم پای دیابتی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور. 0181)

 .00-8: 0و  1
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م زخم می(. بررسی مقایسه تاثیر عسل با پانسمان هیدروکلوئید بر تر0180مهربانی، م؛ حسینی، م؛ نوروزی، ک و کریملو، م. ) -

 .00-11: 1، شماره0، دوره مدیریت ارتقای سلامتفشاری بیماران بستری در بخش های ویژه. 

 . تهران: حیدری.فوریتهای پرستاری(. 0055نیک روان مفرد، ملاحت. ) -
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