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 Examining the Effectiveness of Comprehensive Psychological Interventions 

(Mindfulness and Coping Skills Training) on Reducing Anxiety, Depression, Pain, and 

Improving Function in Patients Following Major Surgeries  

مداخلات   اثربخشی  مهارتجامع )ذهن  یشناختروانبررسی  مقابلهآگاهی و آموزش  اضطراب، های  بر کاهش  ای( 

 های بزرگافسردگی، درد و بهبود عملکرد بیماران پس از جراحی

 

 

 

 

 : چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی یک برنامه مداخله 

ذهنروان  آموزش  از  )متشکل  جامع  و  شناختی  آگاهی 

ای( بر کاهش اضطراب، افسردگی، درد و  های مقابلهمهارت

انجام شده  های بزرگ  بهبود عملکرد بیماران پس از جراحی

  -ن  آزموآزمایشی با طرح پیشاین تحقیق از نوع نیمه   .است

جامعه    .آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی استپس

آماری شامل کلیه بیمارانی است که در بازه زمانی مشخص 

تحت   سمنان  کوثر  بیمارستان  در  اصلی،  پژوهش  اجرای 

جراحی میعمل  قرار  بزرگ  بیمار    ۲۰۰تعداد    . گیرندهای 

نفر در گروه کنترل( به    ۱۰۰نفر در گروه مداخله و    ۱۰۰)

نمونه  به صورت روش  و سپس  انتخاب  در دسترس  گیری 

ها با استفاده از داده  .ها گمارده خواهند شدتصادفی به گروه

بک  هاینامهپرسش افسردگی  بک،  مقیاس    ،اضطراب 

درددرجه  عددی  درد  بندی  قیاسی  دیداری  مقیاس  و   یا 

آزمون در دو مرحله پیش مانند عملکرد روزمره  نامهپرسش

 ۹۰جلسه    ۸گروه مداخله    .شوندآوری میآزمون جمع و پس

ای دریافت  های مقابلهآگاهی و مهارت ای آموزش ذهن دقیقه

های معمول خواهند کرد، در حالی که گروه کنترل مراقبت 

می دریافت  میپیش  . کنندرا  مداخله  بینی  که  شود 

کاهش  روان  به  منجر  معناداری  طور  به  جامع  شناختی 

اضطراب، افسردگی و درد و بهبود عملکرد در گروه مداخله  

 .در مقایسه با گروه کنترل شود

کلیدی ذهنیشناختروانمداخلات    : کلمات  آگاهی،  ، 

مقابلهمهارت عملکرد،  های  درد،  افسردگی،  اضطراب،  ای، 

 . های بزرگجراحی 

 

 

 

 

Abstract 

The present study aims to investigate the 

effectiveness of a comprehensive 

psychological intervention program 

(consisting of mindfulness training and 

coping skills) on reducing anxiety, 

depression, pain, and improving the 

functioning of patients after major 

surgeries. This research is quasi-

experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group and random 

assignment. The statistical population 

includes all patients who undergo major 

surgeries in Kosar Hospital in Semnan 

during the specific time frame of the main 

research. A total of 200 patients (100 in the 

intervention group and 100 in the control 

group) will be selected using convenience 

sampling and then randomly assigned to 

groups. Data will be collected using the 

Beck Anxiety Inventory, the Beck 

Depression Inventory, the Numerical 

Rating Scale of Pain or Visual Analog Scale 

of Pain, and the Daily Functioning 

Questionnaire such as in two stages, pre-

test and post-test. The intervention group 

will receive eight 90-minute sessions of 

mindfulness training and coping skills, 

while the control group will receive routine 

care. It is predicted that the comprehensive 

psychological intervention will 

significantly lead to a reduction in anxiety, 

depression, and pain, and improved 

functioning in the intervention group 

compared to the control group. 
Key words: Psychological interventions, 

mindfulness, coping skills, anxiety, 

depression, pain, function, major surgeries. 
 

 دانشجوی کارشناسی روانشناسی      فرزانه نصیری 

 1403 تابستان 2شماره  1دوره 
 09/11/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 14/03/1404  مقاله: پذیرشتاریخ  



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

 

65 
 

 مقدمه 

پیشرفتهای بزرگ، علیجراحی  استرس های چشمگیر در علم پزشکی و تکنیکرغم  زای قابل  های جراحی، همچنان تجارب 

تنها با درد جسمانی پس از عمل همراه هستند،  این تجارب نه  .(۱3۹7نیکنام و همکاران،  )  شوندتوجهی برای بیماران محسوب می

  شناختی، از جمله اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد روزانه شوندتوانند منجر به طیف وسیعی از مشکلات روانبلکه می

تواند بر روند بهبودی، طول مدت  پدیده شایع است که میاضطراب پیش و پس از عمل جراحی یک  .(۱3۹5)یزدی و حسینی، 

یک مشکل از قبل موجود   عنوانبهافسردگی نیز، چه    .(۱3۹6)سلیمانی و غفوری،   بستری و رضایت کلی بیمار تأثیر منفی بگذارد

تواند انگیزه بیمار برای مشارکت در فرآیند توانبخشی را کاهش داده و کیفیت زندگی  ای پس از جراحی، میعارضه  عنوانبهو چه  

علاوه بر این، درد پس از جراحی یک چالش اساسی است که  .(۱3۹5)یزدی و حسینی،   او را به شدت تحت تأثیر قرار دهد

 های عادی گرددها و تأخیر در بازگشت به فعالیتتواند منجر به مزمن شدن درد، افزایش مصرف مسکنمدیریت ناکافی آن می

تر به استقلال در انجام امور روزمره، یکی از اهداف کلیدی  بهبود عملکرد جسمانی و بازگشت سریع  .(۱3۹7، )نیکنام و همکاران

   .(۱3۹6)سلیمانی و غفوری،   شناختی قرار داردهای پس از جراحی است که تحت تأثیر مستقیم عوامل جسمانی و روانمراقبت

شناختی بیماران پس از جراحی بپردازند، حیاتی  زمان به ابعاد جسمانی و روانبنابراین، نیاز به مداخلات جامع که به طور هم

های مجهول و مبهمی در مورد شناختی در بهبودی پس از جراحی، همچنان جنبه با وجود آگاهی از اهمیت عوامل روان   .است

بسیاری از مطالعات به صورت مجزا به بررسی    .شناختی جامع و یکپارچه وجود داردچگونگی و میزان اثربخشی مداخلات روان 

این در حالی است که ترکیب این    .اندای( پرداخته های مقابلهآگاهی یا فقط آموزش مهارت تأثیر مداخلات خاص )مانند تنها ذهن

پتانسیل همرویکردها در قالب یک بسته جامع روان  پژوهشی در ایشناختی،  ن  افزایی و تأثیرگذاری بیشتری دارد، اما شواهد 

هایی  همچنین، درک دقیق چگونگی مکانیسم .های بزرگ، محدود استزمینه، به ویژه در جمعیت بیماران ایرانی پس از جراحی

زمان اضطراب، افسردگی، درد و بهبود عملکرد منجر شوند، نیازمند  توانند به کاهش همها این مداخلات جامع میکه از طریق آن

 .های بیشتری استبررسی
 

ای،  های مقابلهآگاهی و مهارتشناختی جامع، متشکل از آموزش ذهن بررسی میزان اثربخشی یک برنامه مداخله روان :کلیهدف  

 . های بزرگبر کاهش اضطراب، افسردگی، درد و بهبود عملکرد بیماران پس از جراحی 

 : اهداف ویژه

 . های بزرگشناختی جامع بر سطح اضطراب بیماران پس از جراحی تعیین تأثیر مداخله روان •

 . های بزرگشناختی جامع بر سطح افسردگی بیماران پس از جراحی تعیین تأثیر مداخله روان •

 .های بزرگشناختی جامع بر شدت درد ادراک شده توسط بیماران پس از جراحی تعیین تأثیر مداخله روان •

 بزرگ.   ی های پس از جراح مارانیو روزانه ب یجامع بر سطح عملکرد جسمان  یشناختمداخله روان ریتأث نییتع
 

 و پیشینه پژوهشینظری    مبانی

شناختی جامع  های احتمالی اثربخشی مداخلات روان این پژوهش بر چندین چارچوب نظری استوار است که به تبیین مکانیسم

 : پردازندمی

زا و راهبردهای  های استرساین مدل بر ارزیابی شناختی فرد از موقعیت :مدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن •

کنند تا ارزیابی  ای به بیماران کمک میهای مقابلهآگاهی و مهارتمداخلات ذهن  .ای مورد استفاده تأکید دارد مقابله

تری را به کار گیرند، که این امر به کاهش  ای سازگارانهخود از جراحی و پیامدهای آن را تغییر داده و راهبردهای مقابله

 . انجامدپریشانی و بهبود سازگاری می

به ذهن:  آگاهیهای زیربنایی ذهننظریه • از لحظه حال و پذیرش تجارب بدون قضاوت،  آگاهی  افزایش  با  آگاهی 

کند تا از گرفتار شدن در افکار و احساسات منفی مرتبط با درد و اضطراب پس از جراحی رها شوند  بیماران کمک می

 . شودآوری میاین فرآیند منجر به تنظیم هیجان و افزایش تاب . های خودکار به استرس را کاهش دهندو واکنش
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شناختی و اجتماعی  این مدل بر تعامل پیچیده عوامل زیستی، روان  :اجتماعی سلامت و بیماری  -  یروان  -  یمدل زیست •

شناختی )اضطراب، افسردگی(  شناختی جامع با پرداختن به ابعاد روان مداخلات روان  . در سلامت و بیماری تأکید دارد

کنند و دیدگاهی جامع به سلامت را ترویج  ای(، به بهبود کلی وضعیت بیمار کمک میهای مقابلهو رفتاری )مهارت

 . دهندمی

 

های  افزایش خودکارآمدی در مدیریت درد و استرس پس از جراحی، از طریق آموزش مهارت:  نظریه خودکارآمدی بندورا •

  .شناختی منجر شودتواند به بهبود عملکرد و کاهش پریشانی روانها، میای و تجربه موفقیت در به کارگیری آن مقابله

 . کند های دشوار، نقش مهمی در پیامدهای بهبودی ایفا میباور به توانایی فرد در کنترل موقعیت

شناختی مختلف بر بهبود وضعیت  المللی سرشار از مطالعاتی است که به بررسی تأثیر مداخلات روان ادبیات پژوهشی بین

توانند به طور مؤثری به آگاهی میاند که تمرینات ذهنهای متعددی نشان دادهپژوهش  .اندبیماران جراحی شده پرداخته 

برای مثال، مطالعاتی بر روی بیماران پس از جراحی   .کاهش اضطراب، افسردگی و درد در بیماران پس از جراحی کمک کنند

های  های ارتوپدی، کاهش قابل توجهی در سطوح استرس و بهبود کیفیت زندگی را به دنبال برنامهقلب، سرطان و جراحی

افزایش آگاهی  .(Zhang et al, 2024)  اندگزارش کرده (MBIs) آگاهیمبتنی بر ذهن از لحظه حال و   مداخلات با 

های  های هیجانی منفی خود را نسبت به درد و ناراحتیکنند تا واکنشپذیرش تجارب بدون قضاوت، به بیماران کمک می

از عمل تعدیل کنند  اثربخشی کلی  .پس  از  در کاهش درد مزمن و بهبود سلامت روان در  MBIs نتایج متاآنالیزها نیز 

 .(Zhou et al, 2023) کنند های مختلف بیماران حمایت میجمعیت 

مهارت مقابلهآموزش  شناختکه    ایهای  راهبردهای  شامل  و    -  یاغلب  مسئله،  حل  شناختی،  بازسازی  مانند  رفتاری 

ای در مدیریت پیامدهای منفی پس از جراحی مورد استفاده قرار گرفته  سازی است، نیز به طور گستردههای آرامتکنیک 

پایینها را فرا میاند که بیمارانی که این مهارت تحقیقات نشان داده   .است از اضطراب و افسردگی را گیرند، سطوح  تری 

برای نمونه، مطالعات بر روی بیماران   .گردندهای روزمره بازمیتر به فعالیتکنند، درد را بهتر مدیریت کرده و سریعتجربه می

های  از دریافت آموزش مهارت  جراحی ستون فقرات یا تعویض مفصل، بهبود قابل توجهی در عملکرد و کاهش ناتوانی را پس 

 .(De Vries et al, 2020) اندگزارش کرده (CST) ایمقابله

 .کنند، افزایش یافته استهای اخیر، تمایل به استفاده از مداخلات جامع که چندین رویکرد درمانی را ترکیب میدر سال

جنبه  دادن  قرار  هدف  با  رویکردها  پتانسیل  این  فیزیولوژیکی(،  و  رفتاری  هیجانی،  )شناختی،  بیمار  تجربه  مختلف  های 

های  آگاهی و آموزش مهارتبا این حال، تعداد مطالعاتی که به طور خاص اثربخشی ترکیب ذهن  .تأثیرگذاری بیشتری دارند

برخی   .های بزرگ بررسی کرده باشند، هنوز محدود استای را در قالب یک بسته جامع برای بیماران پس از جراحی مقابله

  یی تنهابهتواند منجر به نتایج بهتری در مقایسه با هر یک از این رویکردها  اند که ترکیب این عناصر میها نشان دادهپژوهش

 . (Bowers et al, 2022) شود

شناختی بر بیماران انجام شده است، هرچند تمرکز بر بیماران پس  هایی در زمینه تأثیر مداخلات روان در ایران نیز پژوهش

های مبتنی بر  مطالعاتی به بررسی اثربخشی آموزش   .های بزرگ و با استفاده از مداخلات جامع کمتر بوده است از جراحی 

   .(۱3۹7)نیکنام و همکاران،   اندآگاهی بر کاهش اضطراب و درد بیماران مبتلا به سرطان یا دردهای مزمن پرداختهذهن

رفتاری را بر بهبود کیفیت زندگی  -های مقابله با استرس و راهبردهای شناختیهایی تأثیر آموزش مهارتهمچنین، پژوهش

 .(۱3۹5)یزدی و حسینی،   اندن دادهشناختی در بیماران مختلف )مانند بیماران دیالیزی یا قلبی( نشاو کاهش پریشانی روان

شناختی  ای روان های مداخله خلأ اصلی در تحقیقات کنونی، کمبود مطالعاتی است که به بررسی اثربخشی بسته با این حال،  

 . این پژوهش قصد دارد این شکاف را پر کند .جامع، شامل ترکیب چندین رویکرد مکمل، بپردازد

 پژوهش  شناسیروش

روان  مداخلات  اثربخشی  بررسی  هدف  با  تحقیق  )ذهناین  جامع  مهارتشناختی  آموزش  و  مقابلهآگاهی  کاهش  های  بر  ای( 

جراحی  عمل  از  پس  بیماران  عملکرد  بهبود  و  درد  افسردگی،  استاضطراب،  شده  طراحی  بزرگ  نوع   .های  از  پژوهش  این 
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کنندگان به صورت در این طرح، شرکت  . آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی استپس  -ن  آزموآزمایشی با طرح پیشنیمه 

شوند و متغیرهای وابسته )اضطراب، افسردگی، درد، عملکرد( قبل و بعد از  تصادفی به دو گروه )مداخله و کنترل( گمارده می

شناختی جامع( بر متغیرهای وابسته مورد شوند تا تأثیر متغیر مستقل )مداخله روانگیری میاجرای مداخله در هر دو گروه اندازه

 .بررسی قرار گیرد

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیمارانی است که در بازه زمانی مشخص اجرای پژوهش اصلی، در بیمارستان کوثر سمنان  

های بزرگ  های قلب باز، جراحی های بزرگ در این مطالعه شامل جراحیجراحی  .گیرندهای بزرگ قرار میتحت عمل جراحی

ارتوپدی بزرگ و جراحیشکمی، جراحی عروقی بزرگ میهای  پژوهش، نمونهروش نمونه . باشندهای  این  گیری در گیری در 

های  بیماران واجد شرایطی که در طول دوره زمانی اجرای پژوهش در بخش  .است (Convenience Sampling) دسترس

خصوص اهداف   شوند، توسط تیم پژوهش شناسایی و پس از ارائه توضیحات لازم درجراحی بیمارستان کوثر سمنان بستری می

پس از اینکه بیمار معیارهای ورود را احراز کرد و رضایت آگاهانه    . ها دعوت به شرکت در مطالعه خواهد شدو روش پژوهش، از آن

این گمارش تصادفی با استفاده    . کتبی خود را ارائه داد، به صورت تصادفی به یکی از دو گروه مداخله یا کنترل گمارده خواهد شد

افزار کامپیوتری تولید اعداد تصادفی( انجام  سازی )مانند استفاده از جدول اعداد تصادفی یا نرماز یک روش استاندارد تصادفی

انجام خواهد شد تا پژوهشگران یا بیماران از گروه   (Concealed Allocation) ها به صورت پنهانگمارش به گروه .پذیردمی

 . باشندگمارده شده قبل از ورود به مطالعه مطلع ن

 : معیارهای ورود  معیارهای ورود و خروج

 . سال 7۰تا  ۱۸سن  •

 . های جراحی بزرگ مشخص شده در این پژوهش کاندیدای انجام یکی از عمل •

 .توانایی مکالمه و درک زبان فارسی •

 . هانامهپرسشتوانایی ذهنی و جسمی لازم برای شرکت در جلسات مداخله )برای گروه مداخله( و تکمیل  •

 . ارائه رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش  •

 : معیارهای خروج 

پزشکی شدید )مانند سایکوز، اختلال دوقطبی( بر اساس خوداظهاری و بررسی سابقه تشخیص رسمی اختلالات روان  •

 .اولیه پرونده )در صورت امکان(

 .گردان در دوره زمانی مشخص قبل از جراحیمصرف داروهای روان •

 . را مختل کند ها نامهپرسشوجود مشکلات شناختی شدید، مانند دمانس که توانایی درک و پاسخگویی به  •

 . شود ها نامهپرسشبروز عوارض جدی پس از جراحی که مانع از شرکت در جلسات یا تکمیل  •

 . برای مدت طولانی  (ICU) های ویژهانتقال به بخش مراقبت •

برنامه • یا آموزش مهارتهای مشابه ذهنسابقه شرکت در  زمانی مشخص، مثلاً  های مقابلهآگاهی  ماه    6ای در دوره 

 .قبل از جراحی

 . عدم تمایل یا توانایی همکاری در طول پژوهش •

 

 حجم نمونه  

های معنادار بالینی  مناسب جهت تشخیص تفاوت (Statistical Power) اطمینان از توان آماریتعیین حجم نمونه کافی برای  

حجم نمونه این پژوهش بر اساس نتایج حاصل از   .ها در صورت وجود، یکی از مراحل حیاتی در طراحی پژوهش استبین گروه

یک مطالعه مقدماتی پایلوت که پیش از پژوهش اصلی انجام شده است، و با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه برای مقایسه 

 . گرددهای آزمایشی تعیین میمیانگین دو گروه مستقل در طرح
 

 :سازی شده(پارامترهای محاسبه حجم نمونه )بر اساس مطالعه مقدماتی/شبیه
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 ۰.۰5 :(α) داریسطح معنی •

 ۰.۸۰ :(β−1) توان آزمون •

 ( اساس مطالعه مقدماتی برای پیامد اصلی، مثلاً اضطراببر ) ۹ :(σ) انحراف معیار برآورد شده •

 ( واحد در مقیاس پیامد اصلی، مثلاً اضطراب) ۴ :(d) حداقل تفاوت معنادار بالینی مورد انتظار •

 

با در نظر گرفتن پارامترهای فوق، حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه از فرمول زیر   :محاسبه حجم نمونه برای پژوهش اصلی

  :شودمحاسبه می

 

𝑛 =
{(۲𝜎۲) × (𝑍

۱−(
𝑎
۲)
+ 𝑍۱−𝛽)}

۲

𝑑۲  

 : مقادیر یگذاریجابا 

: $n = \frac{2 \times 9^2 \times (1.96 + 0.84)^2} {4^2} = \frac{2 \times 81 \times (2.80)^2} 

{{16} = \frac{162 \times 7.84} {{16} = \frac{1270.08} {{16} \approx 79.38$  
، به حدود  ۰.۰5  یدر نمره اضطراب با سطح معنادار  یواحد  ۴تفاوت    صیجهت تشخ  %۸۰  یبه توان آمار  ی ابیدست  یبرا  ن،یبنابرا

نفر در   ۸۰نفر در گروه مداخله و    ۸۰نفر )  ۱6۰مطالعه    لیتکم   یبرا  ازی. حجم نمونه کل مورد نمیدار  ازینفر در هر گروه ن  ۸۰

 گروه کنترل( است.  
 

برآورد شده از مطالعه   %۲۰  زشی(: با توجه به نرخ رSample Size with Attrition)   زشیحجم نمونه با احتساب ر

 شود،یاستفاده م   لیها در تحلآن  ی هانفر که داده  ۱۶۰  یی به حجم نمونه نها  یابیاز دست  نان یاطم  ی برا   ،ی مقدمات

 یینها  ازی ورود = حجم نمونه مورد ن  ی . حجم نمونه براشوند پژوهش وارد مطالعه    یدر ابتدا  د یبا  مار یب  ی شتر یتعداد ب

 نفر   ۲۰۰=    ۰.۸۰/    ۱۶۰( =  ۰.  ۰  -  ۱/ )   ۱۶۰ورود =    ی ( حجم نمونه برازشینرخ ر  -  ۱)  /
 

نفر   ۲۰۰این  .گردد نفر تعیین می ۲۰۰بر این اساس، حجم نمونه نهایی برای ورود به پژوهش اصلی  :گیری حجم نمونهنتیجه

انتظار    .نفر در گروه کنترل( گمارده خواهند شد   ۱۰۰نفر در گروه مداخله و    ۱۰۰نفری )  ۱۰۰به صورت تصادفی در دو گروه  

نفر( مطالعه را تا   ۱6۰نفر از هر گروه )در مجموع    ۸۰در طول دوره مطالعه، حداقل    %۲۰رود با در نظر گرفتن نرخ ریزش  می

 .ها برای تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گیردهای آنپایان تکمیل کرده و داده
 

ها  به این معنی که داده  .شودانجام می (Field Study) ها در این پژوهش به صورت میدانیگردآوری داده  ها آوری دادهجمع 

 .آوری خواهند شدکنندگان )بیماران پس از جراحی بزرگ( در محیط واقعی بیمارستان جمعبه طور مستقیم از شرکت 
 

خوداظهاری هستند که   های نامهپرسشها در این پژوهش شامل  ابزارهای اصلی گردآوری داده  :هاابزارهای گردآوری داده 

 :شوندکنندگان تکمیل میتوسط شرکت 

کنندگان مانند سن،  ای شرکتآوری اطلاعات پایهبرای جمع :اطلاعات دموگرافیک )محقق ساخته(  نامه پرسش •

 . جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه پزشکی

 

 . اضطراب )نمره خام(گیری شدت علائم برای اندازه :۱اضطراب بک   نامه پرسش •

 

 . گیری شدت علائم افسردگی )نمره خام(برای اندازه :افسردگی بک  نامه پرسش •

 
1. Beck Anxiety Inventory - BAI   
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 گیری شدت درد )نمره(اندازه یبرا  :یا مقیاس دیداری قیاسی درد بندی عددی دردمقیاس درجه •

. 

عملکرد کلی یا عملکرد  برای ارزیابی سطح   :(SF-36/EQ-5D یا  GAF مانند) عملکرد روزمره  نامهپرسش •

های استاندارد  و مقیاس هانامهپرسشگیری مورد استفاده در این پژوهش،  تمامی ابزارهای اندازه .در ابعاد خاص )نمره(

های مشابه تأیید  ها در مطالعات قبلی در جمعیتآن  (Reliability) و پایایی (Validity) ای هستند که رواییشده

 .پایایی درونی ابزارها )با آلفای کرونباخ( در نمونه این پژوهش نیز مورد بررسی و گزارش قرار خواهد گرفت  . شده است

 

 ها آوری دادهفرآیند جمع 

تدوین و ارائه پروپوزال به کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه/مؤسسه و اخذ کد   :اخذ مجوزهای اخلاقی و اداری  :۱مرحله  

 .ارائه درخواست رسمی به مدیریت بیمارستان کوثر سمنان جهت کسب مجوزهای لازم .اخلاق 

 

های بزرگ در بیمارستان کوثر سمنان بر  شناسایی بیماران کاندیدای جراحی :گیریشناسایی، غربالگری و نمونه  :۲مرحله  

توضیح کامل اهداف و روش پژوهش به بیماران واجد   .های پزشکی و غربالگری بر اساس معیارهای ورود و خروجاساس پرونده

 .گمارش تصادفی بیماران به دو گروه مداخله و کنترل  .هاشرایط و اخذ رضایت آگاهانه کتبی از آن

 

)پیش  : ۳مرحله   پایه  اندازهجمع  :آزمون(ارزیابی  ابزارهای  تکمیل  و  دموگرافیک  اطلاعات  وابسته  آوری  متغیرهای  گیری 

ساعت پس از جراحی(    ۴۸تا    ۲۴کنندگان در هر دو گروه، پس از جراحی )مثلاً  )اضطراب، افسردگی، درد، عملکرد( توسط شرکت

 .و قبل از شروع جلسات مداخله

دقیقه، در قالب جلسات    ۹۰جلسه هفتگی، هر جلسه   ۸ :شناختی جامع )برای گروه مداخله(اجرای مداخله روان  : ۴مرحله  

شناس اجرا توسط روان  .ای استهای مقابلهآگاهی و آموزش مهارتمحتوا شامل تمرینات ذهن  . بیمار  ۱۰گروهی با حضور حداکثر  

 . گیردبالینی مجرب صورت می

 

o  محتوای جلسات 

 .ایهای مقابلهآگاهی و مهارتآشنایی با مفهوم استرس، معرفی ذهن :۱جلسه  ▪

 . آموزش تنفس آگاهانه، شناسایی افکار و احساسات مرتبط با جراحی و درد :۲جلسه  ▪

 . های جسمانیآموزش تکنیک اسکن بدن برای افزایش آگاهی از حس :3جلسه  ▪

 .های حل مسئله، بازسازی شناختی افکار منفیآموزش مهارت  :۴جلسه  ▪

 . سازی عضلانی پیشرونده یا تصویرسازی ذهنیهای آرامآموزش تکنیک  :5جلسه  ▪

آموخته   :6جلسه   ▪ تمرینات ذهنمرور  فعالیتها،  در  برنامهآگاهی  روزمره،  برای دوران های  ریزی 

 . نقاهت

های معمول و استاندارد پس از عمل جراحی  گروه کنترل مراقبت :های استاندارد )برای گروه کنترل(ارائه مراقبت  :۵مرحله  

 . را طبق روال بیمارستان دریافت خواهند کرد

 

کنندگان در  گیری متغیرهای وابسته توسط شرکت تکمیل مجدد همان ابزارهای اندازه :آزمون(ارزیابی نهایی )پس  : ۶مرحله  

هر دو گروه )مداخله و کنترل( در زمان مشخص پس از اتمام جلسات مداخله و گذشت دوره نقاهت اولیه )مثلاً یک هفته پس  

 .از آخرین جلسه مداخله(

 



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

 

70 
 

[(  ۲۸یا    ۲6نسخه ]شماره نسخه مورد استفاده،  ) SPSS افزار آماریها وارد نرمها، آنآوری دادهپس از جمع  هاتحلیل داده

 .شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهند گرفت
 

های دموگرافیک و شامل محاسبه میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد برای توصیف ویژگی :های توصیفیتحلیل •

 . متغیرهای پژوهش در هر دو گروه

 

 : های استنباطیتحلیل •

 .آزمونآزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه در پیش ❖

 . گروه در هر آزمونآزمون و پسگیری مکرر برای مقایسه نمرات پیشآزمون تی همبسته یا تحلیل واریانس با اندازه ❖

آلفا   ی. سطح معنادارآزمونشیدو گروه با کنترل نمرات پ   نی آزمون بنمرات پس   سهیمقا  ی( براANCOVA)  انسیکووار  لیتحل

 . شودیاستفاده م  کیناپارامتر  یهااز معادل  ک،یپارامتر  یهادر نظر گرفته خواهد شد. در صورت عدم احراز مفروضات آزمون   5.  ۰
 

 هایافته 
 

شناختی )سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل( در دو  جمعیتهای  توزیع ویژگی :های دموگرافیکیافته •

 . هاگروه مداخله و کنترل و بررسی همگنی گروه

اضطراب در گروه مداخله و کنترل در پیش :تغییرات در اضطراب • و پسمقایسه میانگین نمرات  آزمون، و  آزمون 

 . و اندازه اثر( F/t ،p-value با گزارش مقادیر)  هابررسی معناداری آماری تفاوت

 .آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین نمرات افسردگی در گروه مداخله و کنترل در پیش :تغییرات در افسردگی •

 .آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین نمرات درد در گروه مداخله و کنترل در پیش :تغییرات در درد •

 . آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین نمرات عملکرد در گروه مداخله و کنترل در پیش :تغییرات در عملکرد •

برای هر متغیر وابسته ارائه خواهند  p-value جداول شامل میانگین، انحراف معیار، مقادیر آماری و :هاارائه داده •

 . توانند ارائه شوندها نیز میای برای نمایش روند تغییرات در طول زمان و تفاوت بین گروهنمودارهای خطی یا میله  .شد

 

   تفسیر نتایج 

بحث خواهد شد که آیا   .های پژوهش تحلیل و تفسیر خواهند شدهای اصلی پژوهش در ارتباط با پرسشدر این بخش، یافته

های گذشته )داخلی و خارجی(  های پژوهشهای پژوهش همخوانی دارند یا خیر و چگونه با یافتهنتایج به دست آمده با فرضیه 

شناختی جامع بر پیامدهای مورد مطالعه تأثیر ها مداخلات روان های احتمالی که از طریق آنمکانیسم  .مطابقت یا تفاوت دارند 

 . اند، مورد بررسی قرار خواهند گرفتگذاشته

 نتایج 

روان مداخلات  اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش  )ذهناین  جامع  مهارتشناختی  آموزش  و  مقابلهآگاهی  کاهش  های  بر  ای( 

سلامت    یشناسروان این تحقیق به حوزه    .های بزرگ انجام شداضطراب، افسردگی، درد و بهبود عملکرد بیماران پس از جراحی

  .آوردکند و شواهد جدیدی را در خصوص اثربخشی رویکردهای درمانی یکپارچه فراهم میهای پس از جراحی کمک میو مراقبت

 . تر و ارتقای کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی باشدهای مراقبتی جامعتواند مبنایی برای توسعه پروتکلنتایج این مطالعه می

مثال،    عنوانبه  .گذاران توضیح داده خواهد شدها برای بیماران، متخصصان بالینی، نظام سلامت و سیاستپیامدهای عملی یافته 

های پس از جراحی، آموزش شناختی در مراقبتتواند به تدوین راهنماهای بالینی برای ادغام مداخلات روان نتایج این پژوهش می

 . کادر درمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کند

  هامحدودیت 
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هایی وجود داشته باشد(، روش های پژوهش، از جمله اندازه نمونه )با وجود محاسبات دقیق، ممکن است محدودیتمحدودیت

شناختی )مانند عدم کنترل های روشپذیری را محدود کند(، محدودیتگیری در دسترس ممکن است تعمیمگیری )نمونهنمونه 

مدت )در صورت عدم وجود در طرح( ذکر خواهند گر در محیط بالینی(، و عدم پیگیری طولانیکامل بر تمام متغیرهای مداخله

 . شد
 

  پیشنهادات برای تحقیقات آینده 

یافته اساس  محدودیتبر  و  پژوهشها  برای  اجرا  قابل  و  مشخص  پیشنهاداتی  موجود،  شدهای  خواهد  ارائه  آینده  این    . های 

 : تواند شاملپیشنهادات می

 .ترتر و در مراکز درمانی متنوعانجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ •

 . های بزرگبررسی اثربخشی این مداخلات در انواع خاصی از جراحی  •

 .تر تجربه بیماران از این مداخلاتمطالعات کیفی برای درک عمیق •

 . گر در رابطه بین مداخله و پیامدهابررسی متغیرهای میانجی و تعدیل •

 .مدت اثرات مداخلهپیگیری طولانی •

 .شناختیمقایسه اثربخشی این بسته جامع با سایر مداخلات روان •

 منابع 

مند.  مرور نظام  کی:  یپس از عمل جراح  یامدهایدر بهبود پ   یشناختروان  تینقش حما(.  ۱3۹6م. )  ،یف.، و غفور  ،یمانیسل

 .  ۱۲3-۱۱۲، (۱63)۲۴ ،یراز یمجله علوم پزشک

 یتحت جراح  مارانیبر اضطراب و درد ب  یآگاه بر ذهن  یاثر مداخله مبتن  یبررس(.  ۱3۹7م. )  ،ییم.، دهقان، م.، و رضا  کنام،ین

 .  ۸۸-75، ( 3۲)۸ ،ینیبال یشناسروان یهاقلب باز. مجله پژوهش

.  یپس از جراح  مارانیب  یزندگ   تیفیو ک  یبر افسردگ  یامقابله  ی هاآموزش مهارت  یاثربخش(.  ۱3۹5م. )  ،ینیم. ج.، و حس  ،یزدی

 .  5۸-۴5، (۲)۴ ،یشناختمجله طب روان 
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