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Abstract
Introduction: There are numerous evidences indicating that pre-operative psychological 
state of the patients can potentially affect their outcomes. Therefore, in the present study 
we aimed to design an educational-therapeutic package based on cognitive-behavioral 
approaches to manage and reduce the psychological distresses of gastric and breast cancer 
patients undergoing surgery. 
Methods: This is a semi-experimental study with pre-test- post-test type and control group. 
The participants were among the cancer patients referred to the hospitals of Ardebil city 
in 2019 who candidated for surgery. Forty patients were selected as the study sample and 
were randomly divided into the two groups of case (n=20) and control (n= 20). The cases of 
intervention group received pre-operative education through one week prior to admission 
for surgery. Data was collected using the Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-
21) questionarie. The data analysis was done using covariance analysis by SPSS software. 
Results: Based on the results, patients who received pre-operative education had significantly 
less anxiety (F= 1.712, P <0.001) stress (F =1.74, P <0.005) and depression (F= 2.012,                      
P <0.001). 
Conclusions: According to the findings, the designed educational-therapeutic package 
could efficiently improve the psychological state of the cancer patients undergoing surgery 
and potentially may enhance their post-operative outcomes. Such educational interventions 
could also affect the other pre- and post-operative measures including nursing, anesthesia 
procedures, pain control and etc. therefore, have a potential to be added to the therapeutic 
regimen. 
Keywords: Managing psychological distresses, Preoperative anxiety, Preoperative stress, 
Preoperative depression, Cognitive-behavioral approach.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب و اســترس و افســردگی قبــل از جراحــی مبحثــی مهــم در آســیب شناســی روانشــناختی مــی باشــد کــه اهمیــت آن در 
بیــن گــروه هــای آســیب پذیــر ماننــد بیمــاران دو چنــدان اســت ایــن اســترس و اضطــراب و افســردگی گاهــی در فراینــد جراحــی و قبــل  

وبعــد جراحــی ماننــد فراینــد بیهوشــی و دوران نقاهــت و پرســتاری مــی توانــد اختــلال ایجــاد کنــد 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر آزمایشــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون پــس آزمــون گســترش یافتــه بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
تحقیــق شــامل بیمــاران کاندیــد جراحــی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای اســتان اردبیــل در ســال 1398بــود کــه بــه عنــوان نمونــه 
تحقیقــی 40 نفــر بصــورت در دســترس انتخــاب شــدند و ســپس در دو گــروه 20 نفــری )گــروه صعــب العــلاج، گــروه کنتــرل( بــه تصــادف 
جایگزیــن شــدند. ایــن تحقیــق برگرفتــه از رســاله دکتــری کــه در ســال تحصیلــی 1397-1398اســتان اردبیــل اجراشــده اســت می باشــد. 
ابــزار بــه کار رفتــه در ایــن پژوهــش آزمــون مقیــاس آشــفتگی روانــی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( DASS-21 بــود. داده هــا بــا 

اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل آمــاری نشــان داد کــه بســته شــناختی رفتــاری طراحــی شــده در کاهــش و مدیریــت اضطــراب 
)F=1/712 P>0/001( و اســترس )F=1/74 P>0/005( و افســردگی )F=2/012 P>0/001( قبــل از جراحــی بیمــاران صعــب العــلاج 

مؤثــر مــی باشــد. 
نتیجــه گیــری: درمــان شــناختی رفتــاری در مدیریــت و کاهــش اضطــراب و اســترس و افســردگی قبــل از جراحــی مؤثــر مــی باشــد که 
ایــن خــود بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم بــر کیفیــت جراحــی، اقدامــات قبــل از جراحــی ماننــد بیهوشــی و کنتــرل درد و اقدامــات 
پرســتاری در دوران نقاهــت مــی توانــد مفیــد و مؤثــر باشــد و از طرفــی در بهبــود ارتبــاط پزشــک و بیمــار، پرســتارمی توانــد نقــش اساســی 

ــته باشد. داش
کلیــد واژه هــا: مدیریــت آشــفتگی روانشــناختی، اضطــراب قبــل از جراحــی، اســترس قبــل از جراحــی، افســردگی قبــل از جراحی، بســته 

درمــان شــناختی رفتاری.

مقدمه
جراحــی یــک نــوع درمــان مداخلــه ای آســیب زا اســت کــه معمولا 
بــا درد و خــون ریــزی همــراه اســت بــه همیــن خاطــر اســت کــه 
ــت آشــفتگی روانشــناختی یعنــی  ــا یــک حال ایــن خــود همــراه ب
اضطــراب )اســترس و افســردگی( مــی باشــد )1(. بــه خصــوص اگر 
ایــن جراحــی هــا، مداخلاتــی باشــند کــه جهــت نجــات زندگــی 
ــه  ــی ب ــده(. مداخــلات جراح ــد)مانند ســرطان مع ــم باش ــرد مه ف
بیمــار و خانــواده بیمــار شــوک وارد مــی کنــد و منجــر بــه بــروز 
اضطــراب و اســترس شــود پیدایــش ایــن علایــم در بیمــاران نــه 

ــی از  ــرا جراح ــج اســت؛ زی ــیار رای ــه بس ــادی بلک ــری ع ــا ام تنه
ــراب آور  ــه ای اضط ــوان تجرب ــه عن ــد ب ــه باش ــی ک ــر نوع ه
تلقــی مــی شــود و تمامیــت بــدن و گاهــی نیــز زندگــی بیمــاررا 
ــد )2(. همــه انســان هــا اضطــراب را در زندگــی  ــد مــی کن تهدی
ــگام  ــردم هن ــه م ــت ک ــی اس ــد و طبیع ــي  کنن ــه م ــود تجرب خ
ــرب                                                      ــش  زا مضط ــده و تن ــای تهدیدکنن ــت ه ــا موقعی ــه ب مواجه
ــاب  ــن در غی ــدید و مزم ــراب ش ــاس اضط ــا احس ــوند، ام ــي  ش م
ــامل  ــراب ش ــت. اضط ــادی اس ــر ع ــری غی ــح، ام ــت واض عل
احســاس عــدم اطمینــان، درماندگــی و برانگیختگــی فیزیولوژیکــی 
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ــا  ــي ی ــده ي ذهن ــت کنن ــت ناراح ــک وضعی ــراب ی ــت. اضط اس
احســاس درماندگــي مربــوط بــه موقعیتــي تهدیــد کننــده یــا پیــش 
بینــي تهدیــد ناشــناخته نســبت بــه خــود یــا اطرافیــان مــي باشــد 
و شــایعترین احساســي اســت کــه همــه ی انســان هــا آن را تجربــه 
ــي شــود  ــناخته باعــث اســترس م ــد )3(. اضطــراب ناش ــي کنن م
ــن اضطــراب  ــه همــراه دارد )4(. همچنی ــودي را ب ــر بهب کــه تاخی
بــه نوعــی در رونــد درمانــی بیمــاران تداخلاتــی ایجــاد مــی کنــد 
ــد کــه  ــر مــی کن ــی ت ــن بیمــاران را طولان کــه دوران نقاهــت ای
ــی  ــتی و درمان ــازمانهای بهداش ــرای س ــم ب ــرد و ه ــرای ف ــم ب ه
هزینــه گزافــی تحمیــل مــی کنــد )4(. برخــلاف دیــدگاه عمومــی  
ــترس و  ــن اس ــد، بی ــی دانن ــی م ــراب را یک ــترس و اضط ــه اس ک
اضطــراب تفــاوت هــای وجــود دارد، بــه گونــه ای کــه مــا اســترس 
را هنگامــی کــه تحــت فشــار روانــی و شــغلی و زندگــی هســتیم،  
تجربــه مــی کنیــم کــه باعــث ترشــح آدرنالیــن ســایر واکنــش هــا 
در بــدن می شــود.  اســترس پدیــده ي پیچیــده زندگــي اســت کــه 
گاهــي مشــکل ســاز مي شــود و اگــر انســان قــادر بــه ســازگاري 
بــا آن نباشــد، جســم و روان او مــورد تهدیــد قــرار مــي گیــرد )4(.  
امــا اضطــراب بــر طبــق تعریــف  DSM-5 یــک گرایــش آینــده 
گــرا دارد کــه در تــدارک جهــت غلبــه بــر حــوادث احتمالــی آینــده 

اســت )6(. 
ــه  ــد خــود ب ــی را ایجــاد کن ــرد تغییرات ــی کــه در زندگــی ف عوامل
ــترس  ــش و اس ــراب  تن ــاد اضط ــث ایج ــد باع ــی توان ــود م خ
می گــردد کــه یکــی از ایــن عوامــل اضطــراب و اســترس برانگیــز 
ــک  ــا و درکروترومب ــد )7(. یونیام ــی باش ــام جراح ــد انج ــی توان م
ــی  ــواده های ــد خان ــاران و 75 درص ــد بیم ــند 60 درص ــی نویس م
ــاره جراحــی و  ــد درب ــه عمــل جراحــی دارن ــاز ب کــه بیمارشــان نی

ــتند )8،9(.  ــرب هس ــی مضط بیهوش
 )preoperative anxiety( اســترس و اضطــراب قبل از عمــل 
یــک احســاس نرمــال و عــادی مــی باشــد، امــا حتــی زمانــی کــه 
فــرد مــی دانــد انجــام جراحــی، ســلامت او را بازیابــی خواهــد کــرد 
و یــا زندگــی او را از مــرگ حتمــی نجــات خواهــد داد، بــاز خیلــی 
ــا جراحــی احســاس راحتــی ندارنــد )10(. بــه گونــه ای  از افــراد ب
ــات رویــس و همــکاران مشــخص شــده اســت  کــه طــی تحقیق
کــه تقریبــا از هــر چهــار بیمــار کاندیــد جراحــی یــک بیمــار دارای 
اضطــراب معنــاداری مــی باشــد. نیگوســی و بلاچیــو و وولانکو )7( 
مشــخص کــردن کــه دو ســوم از نمونــه تحقیــق  شــان کــه شــامل 

239 بیمــار کاندیــدای جراحــی بودنــد اضطــراب قبــل از جراحــی 
داشــته انــد )7(. و یــا در جــای دیگــر بیشــترین میــزان اضطــراب 
ــود )4(.  ــی ب ــل جراح ــل از عم ــای قب ــی ه ــه نگران ــوط ب مرب
اضطــراب قبــل از عمــل سیســتم هــاي ســمپاتیک ، پاراســمپاتیک، 
ــان  ــش ضرب ــه افزای ــر ب ــه منج ــرده ک ــک ک ــن را تحری اندوکری
ــه  ــده در نتیج ــب ش ــری قل ــک پذی ــون و تحری ــار خ ــب، فش قل
ــش دوره اضطــراب  ــردد. وســعت و افزای ــی گ ــی م موجــب آریتم
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش شکســته شــدن پروتئیــن، کاهــش 
بهبــود زخــم و واکنــش تدبیــر ایمنــی ، افزایــش خطــر عفونــت و 

عــدم تعــادل آب و الکترولیــت شــود )4(.
ــه عنــوان یــک  متغییــر دیگــری کــه در افــراد کاندیــد جراحــی ب
ــد توجــه  ــی شــود و نیازمن ــور مشــاهده م ــه وف ــی ب ــلال روان اخت
متخصصــان مــی باشــد افســردگی مــی باشــد بــه گونــه ای کــه 
طــی یــک فراتحلیــل مشــخص شــد کــه 19درصــد از ایــن بیماران 
)کاندیــد جراحــی( دارای مــلاک هــای تشــخیصی افســردگی بــوده 
ــر بیشــتر از جمیعــت عــادی کــه خــود نیازمنــد  ــد یعنــی دوبراب ان
ــن  ــای کاتیلی ــی ه ــی بررس ــد )11(. ط ــی طلب ــژه را م ــه وی توج
ــی  ــد جراح ــاران کاندی ــه بیم ــد ک ــخص ش ــکاران )12( مش و هم
ــد  ــه بع ــر ب ــه اگ ــم افســردگی هســتند ک ــار علای ــی دچ ــه نوع ب
افســردگی ایــن بیمــاران توجــه نشــود ممکــن اســت مــلاک هــای 
ابتــلا بــه اختــلال هــای همــراه  دچار شــوند )12(. با توجــــه بــــه 
اینکــــه انــرژی بیمــار بــرای بهبـــودی و ترمیـم بافتـی لازم و 
ضـــروری اســـت، ارایـــه راهکارهایـــی بـــه بیماران جهت غلبه بر 

افســردگی قبــلا از جراحــی لازم وضــروری مــی باشــد.
ــه طــور  ــای روانشــناختی ب ــه ه ــر،  مداخل ــالهای  اخی در طــی س
ــته  ــگیرانه گام برداش ــای پیش ــه ه ــت برنام ــده ای در جه فزاین
ــرس و  ــش ت ــزایی در کاه ــر بس ــی تاثی ــات درمان ــد )13(. اقدام ان
ــدرت  ــش ق ــث افزای ــان دارد و باع ــن درم ــراد حی ــراب اف اضط
ســازگاری بیمــاران در برابــر روش هــای درمانــی مــی شــود )14(. 
اضطــراب و اســترس قبــل از جراحــی مشــکلات زیــادی را بــه بــار 
ــودی )15( در پژوهــش  ــی و محم ــی و رضای ــلا قانع ــی آورد، مث م
ــل  ــس از عم ــا درد پ ــی ب ــل از جراح ــراب قب ــن اضط ــه بی خودک
جراحــی ســزارین ارتبــاط معنــاداری یــا فتــه انــد، در ضمــن مقالــه 
خــود بــه اهمیــت کنتــرل اضطــراب بیمــاران بــه عنــوان راهــکاري 
در جهــت کنتــرل بهتــر و مؤثرتــر درد آن هــا بعــد از جراحی اشــاره 
کــرده انــد. همچنیــن اضطــراب قبــل از عمــل جراحــی مــی توانــد 
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باعــث پاییــن آمــدن کیفیــت بیهوشــی شــده و نیــاز بــه داروهــای 
ــول  ــد ط ــی توان ــر م ــن ام ــود ای ــه خ ــد ک ــاد کن ــی را زی بیهوش
بیهوشــی را بــه صــورت ناخواســته زیــاد کنــد و بیمــار دیرتــر بیــدار 
شــود کــه ایــن باعــث بیشــتر شــدن عــوارض بیهوشــی و عــوارض 

ــود )16(.  ــی می ش ــل جراح عم
در اکثــر تحقیقــات، عــوارض اضطــراب و اســترس قبــل از جراحــی 
تاییــد شــده اســت کــه امــر پیشــگیرانه و درمانــی را مهم می ســازد. 
جهــت کاهــش اضطــراب و اســترس بیمــاران کاندیــدای جراحــی، 
روش هــای زیــادی اســتفاده شــده اســت، ماننــد دیازپــام رکتــال و 
میــدازولام بــه خاطــر خاصیــت ضــد اضطرابــي و آرامبخشــي آن در 
زمــان قبــل از عمــل و هنــگام القــاي بیهوشــي و بــي خطــر بــودن 
آن از نظــر همودینامیــک، داروهــاي مفیــد گــزارش شــده انــد )17(. 
البتــه بایــد اذعــان کــرد کــه ایــن داروهــا نیــز مشــکلات خــاص 
خــود را ایجــاد مــی کننــد بــه همیــن خاطــر اکثــر پزشــکان تمایــل 
چندانــی  بــرای تجویــز آن بــرای بیمــاران کاندیــدای جراحــی خــود 
ندارنــد. بنابرایــن درمانهــای بــی خطــر، مــورد توجــه اکثــر محققان 
جهــان اســت. طبــق همیــن تقاضاهــا تحقیقــات گســترده ای بــر 
روی درمانهــای روانشــناختی جهــت کاهــش اســترس و اضطــراب 

بیمــاران کاندیــدای جراحــی بــه راه افتــاده اســت.
بــه گونــه ای کــه در یــک کارآزمایــی هــای تصادفــی نشــان داده 
شــده اســت کــه درمان هــای شــناختی -رفتــاری در زمینــه هــای 
ــناختی  ــای ش ــت )18(. درمانه ــوده اس ــر ب ــد و موث ــکی مفی پزش
رفتــاری مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری مــی باشــند .نظریــه 
شــناختی- رفتــاری مفهومی اســت کــه به ایــن موضوع اشــاره دارد 
کــه شــناخت، نقــش مهــم و محــوری در تغیــرات رفتــاری بــازی 
مــی کنــد. یعنــی شــناخت و افــکار درمانجــو بــر روی رفتــار او تاثیر 
مــی گــذارد. ایــن افــکار یــا شــناخت منفــی ســدی بــرای تغییــرات 
مثبــت رفتــاری اســت )19(.  مــی تــوان گفــت کــه دو دهــه اخیــر، 
زمــان حیــرت آوری بــرای حــوزه درمانهــای شــناختی بــوده اســت 
کــه تحقیقــات گســترده باعــث شــده کــه درمــان شــناختی رفتاری 
ــا  ــلال ه ــت اخت ــرای اکثری ــی ب ــان انتخاب ــک درم ــوان ی ــه عن ب
تبدیــل شــود. بــه گونــه ای کــه طــی فراتحلیــل انجــام شــده روی 
بزرگســالان بــا اختــلال اضطرابــی  مشــخص شــد کــه درمانهــای 
ــالان  ــی بزرگس ــلال اضطراب ــان اخت ــاری در درم ــناختی - رفت ش
مفیــد و مؤثــر اســت )20(. بــه گونــه ای کــه طــی بررســی هــای 

گیــد، فریبــورگ، روزینوینــق، ساماســتوین، هیجلمســات کــه 
تحــت عنــوان بررســی تاثیــرات درمــان شــناختی رفتــاری بــرروی 
نشــانه هــای خلقــی افــراد کاندیــد جراحــی ایــن را نشــان داد کــه 
درمــان شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش نشــانه هــای افســردگی 
ــری  ــای مطه ــی ه ــد )21(. بررس ــاران ش ــن بیم ــراب ای و اضط
ــه  ــا و حجتــی نشــان داد کــه آمــوزش راهبردهــای شــناختی ب نی
بیمــاران باعــث کاهــش اضطــراب قبــل از جراحــی می شــود )22(.

هولــن و اســتووارت و اســتراک طــی بررســی هــای خــود اعــلام 
داشــتند کــه درمــان شــناختی -رفتــاری در اضطــراب و افســردگی 
تاثیــرات مثبتــی دارد )23(. بررســی هــای جوهــری فــرد و گودرزی 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک ــز نش ــری )24( نی و ضمی
ــور  ــه ط ــراب ب ــدی و اضط ــی در کاهــش احســاس ناکارآم گروه
معنــاداري در گــروه درمــان تاثیــر دارد. بــا توجــه بــه جمــع بنــدی 
هــای موجــود در تحقیقــات درمــورد تاثیــر درمــان هــای مبتنــی بر 
ــا  نظریــات شــناختی رفتــاری در آشــفتگی هــای روانشــناختی و ب
توجــه بــه نقــش منفــی اســترس و اضطــراب در فرایــد بیهوشــی، 
جراحــی و دوره نقاهــت پــس از جراحــی فراهــم آوردن یــک درمان 
مناســب بــرای ایــن بیمــاران لازم و ضــروری بــه نظــر مــی رســد 
لــذا در ایــن تحقیــق ســعی در ارایــه یک بســته آموزشــی - درمانی 
مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری جهــت کاهــش اســترس و 
ــلاش در پاســخ  ــود و ت ــدای جراحــی  ب ــاران کاندی اضطــراب بیم
ــی  ــن بســته آموزشــی- درمان ــا  ای ــن ســوال اســت کــه آی ــه ای ب
شــناختی- رفتــاری در کاهــش و مدیریــت  اشــفتگی روانــی 
)اســترس و اضطــراب وافســردگی( در گــروه بیمــاران صعــب 

العــلاج )ســرطان ســینه، ســرطان معــده( تاثیــر دارد؟.

روش کار
روش مطالعــه  ایــن تحقیــق کار آزمایــی آزمایشــی از نــوع طــرح 
ــن  ــه اســت. در ای ــون گســترش یافت ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
روش اضطــراب و اســترس و افســردگی، متغیــر وابســته و درمــان 
شــناختی رفتــاری بــه عنــوان متغیرهــای مســتقل در نظــر گرفتــه 
ــاران  ــه بیم ــن بررســی شــامل کلی ــاری ای ــه آم ــد. جامع شــده ان
کاندیــدای جراحــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای درمانــی 
شــهر اردبیــل در ســال 1398مــی باشــد. تعــداد جامعــه ی آمــاری 
ــت آوردن  ــه دس ــرا ی ب ــد. ب ــی باش ــر م ــد( نف ــا 100 )ص تقریب
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ــت  ــل جه ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــی از دانش ــه تحقیق نمون
ــوزات  ــل مج ــی اردبی ــی جراح ــز درمان ــق در مراک ــام تحقی انج
ــه  ــه ب ــی ک ــای تحقیق ــه ه ــه نمون ــد ســپس ب ــت ش لازم دریاف
ــر  ــداد 40 نف ــه تع ــترس ب ــری در دس ــه گی ــورت روش نمون ص
ــب  ــاری صع ــناختی رفت ــان ش ــروه درم ــری، گ ــروه 20 نف )دو گ
العــلاج و گــروه کنتــرل( کــه بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــا 
گمــارده شــده بودنــد. )حجــم نمونــه براســاس نظــر پژوهشــگران 
تعییــن شــد(. مفهــوم تمــام متغیرهــای مربــوط بــه پرسشــنامه و 
ــه ای توضیحــات داده مــی شــد کــه  ــه گون شــرایط آزمایشــی )ب
ــرای  ــرود( ب ــوگیری ن ــمت س ــه س ــات ب ــش و تحقیق ــد آزمای رون
آنهــا توضیــح داده شــد. در ایــن تحقیــق جهــت افزایــش کنتــرل و 
کاهــش متغییــر مداخلــه کننــده صرفــا از جنســیت مونــث اســتفاده 
شــده اســت. همچنیــن در ایــن پژوهــش بــه دلیــل احتمــال افــت 
ــد            ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــروه 20 نف ــر گ ــرای ه ــا ب ــی ه آزمودن
ــا  ــا پژوهشــگر ب ــکاری ب ــق جهــت هم ــن تحقی )N = 40(. در ای
یــک پرســتار کــه تحــت دوره هــای روانشــناختی قــرار گرفتــه بــود 
بــه عنــوان همــکار اســتفاده شــده اســت همچنیــن بــرای رعایــت 
ــق چــک لیســت ملاحظــات مداخــلات  ــی طب ملاحظــات اخلاق
روانــی )انجمــن روانپزشــکی آمریــکا( مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

ملاک های ورود آزمودنی ها به گروهها عبارت بودند از: 
کاندیــد بــودن جراحــی )ســرطان ســینه، ســرطان معــده(، نداشــتن 

اختــلال شــخصیت، رضایــت جهــت شــرکت در فراینــد درمانــی
ملاکهای خروج عبارت بودند از:

ابتــلا بــه اختــلال شــخصیتی و روانپریشــی، انصــراف از شــرکت در 
تحقیــق، مصــرف داروهــای ضــد اضطــراب و افســردگی، توانایــی 

برقــراری ارتبــاط بــا پرســتار و محقــق. 
برای گردآوری داده ها از ابزار زیر استفاده شد:

مقیــاس آشــفتگی روانــی )کوتــاه افســردگی، اضطــراب و اســترس( 
 DASS-21 یــا

پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و اســترس 21DASS- در 
ســال 1995 توســط لاویبونــد و لاویبونــد تهیــه شــده اســت. ایــن 
مقیــاس دارای دو فــرم اســت. فــرم کوتــاه دارای 21 عبــارت اســت 
کــه هریــک از مقیــاس هــای روانــی» افســردگی«، »اضطــراب« 
ــرار          ــی ق ــورد ارزیاب ــاوت م ــارت متف و »اســترس« را توســط 7 عب
ــر  ــه ه ــت ک ــارت اس ــامل 42 عب ــد آن ش ــرم بلن ــد. ف ــی ده م
یــک از 14 عبــارت، یــک عامــل یــا ســازه روانــی را انــدازه گیــری             

مــی کنــد. در ایــن پژوهــش از فــرم کوتــاه ایــن مقیــاس اســتفاده 
شــده اســت. ایــن مقیــاس شــامل  ســه خــرده مقیــاس افســردگی، 
ــواردي  ــردگی م ــاس افس ــرده مقی ــت خ ــی اس ــراب و تنیدگ اضط
ــم را  ــس ک ــزت نف ــت و ع ــزه، ملال ــدان انگی ــدي، فق ــون ناامی چ
ــی  ــراب ویژگیهای ــاس اضط ــرده مقی ــد خ ــري می کن ــدازه گی ان
چــون برانگیختگــی خــودکار، اضطــراب موقعیتــی و تاثیــرات 
ــی  ــاس تنیدگ ــرده مقی ــنجد خ ــی س ــه اي را م ــکلتی ماهیچ اس
ویژگیهایــی چــون دشــواري در آرام شــدن و برانگیختگــی عصبــی 
ــر  ــدام از زی ــر ک ــره در ه ــن نم ــد بالاتری ــري می کن ــدازه گی را ان
گــروه هــا 21 اســت و نمــره دهــی ایــن اعضــا در ســه محــدوده 
نرمــال )0تــا 4( متوســط )7 تــا 11( و شــدید )بیشــتر از 12(. ایــن 
فــرم کوتــاه 21 عبارتــی توســط صاحبــی و همــکاران 1384 بــرای 
ــد )25( ــد و لویبان ــی شــده اســت. لویبان ــی اعتباریاب ــت ایران جمعی
ــنامه  ــجویان، پرسش ــري از دانش ــزرگ 717 نف ــه ب ــک نمون در ی
افســردگي یــک بــا مقیــاس همبســتگي را در نمونــه هــاي بالینــي 
بــه دســت آوردنــد. کرافــورد و هنــری  نیــز در نمونــه 1771 نفــري 
انگلســتان ایــن ابــزار را بــادو ابــزار دیگــر مربــوط بــه افســردگي و 
ــا آلفــاي کرونبــاخ  اضطــراب مقایســه و پایایــی ایــن مقیــاس را ب
ــراي  ــترس 0/93و ب ــراب 0/90واس ــردگي 0/95، اضط ــراي افس ب
نمــرات کل  0/97گــزارش نمــود. فــرم کوتــاه 21 عبارتــی توســط 
ــی  ــی اعتباریاب ــت ایران ــرای جمعی ــکاران )1384(ب ــی و هم صاحب
شــده اســت. لویبانــد  و لویبانــد در یــک نمونــه بــزرگ717 نفــری 
 DASS از دانشــجویان، پرشســنامه افســردگی بــک بــا مقیــاس
ــه  ــوری ک ــه ط ــد. ب ــان دادن ــی را نش ــتگی بالای )r=0/4( همبس
ــاخ درحیطــه  ــای کرونب ــکاران، آلف ــاه و هم ــرادی پن ــه م در مطالع
افســردگی 0/94، اضطــراب 0/92 و اســترس0/82گزارش گردیــده 

ــد )25(. ــن پرسشــنامه 0/81 بدســت آم ــی ای اســت و روای
ساختار جلسات درمان شناختی رفتاری )محقق ساخته(

ــاری  ــناختی رفت ــه ش ــتفاده از نظری ــا اس ــی ب ــکل درمان ــن پروت ای
ــرا                   ــه اج ــی 8 جلس ــه ط ــت ک ــده اس ــن ش ــق تدوی ــط محق توس

ــی شــود. م
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جلســه اول : آشــنایي و ترغیــب همــکاري: آشــنایي درمانگــر و بیمــاران  بــا همدیگــر و فعالیــت هــاي جلســات گروهــي ، ترغیــب در بیــان ناراحتــي هــاي فعلــي 
خــود، پرداختــن بــه ابعــاد نشــانه هــاي رفتــاري و جســماني و شــناختي بیمــاران

جلسه دوم: افزایش میزان اگاهی از بیماری)قسمت اول(: تعریف و تشریح جراحی، ماهیت جراحی، روش های جراحی، میزان موفقیت.
این مرحله برای افزایش بینش و آگاهی بیماران از ماهیت جراحی به طور مختصری در مورد جراحی و محاسن و معایب آن صحبت شد. 

جلسه سوم: افزایش آگاهی در مورد اضطراب و ماهیت آن- اثرات اضطراب در مراحل نقاهت از جراحی
در این جلسه در مورد تعاریف اضطراب، علت های ایجاد اضطراب، و تاثیرات اضطراب بر جراحی و .. صحبت می شود.

جلســه چهــارم : افزایــش مهــارت خــود آگاهــي )قســمت اول(: شــناخت ویژگــي هــاي جســماني و عقلانــي هــر فــرد، جهــت تقویــت بــاور بــي نظیــر بــودن افــراد 
و افزایــش اعتمــاد بــه نفــس

جلســه پنجــم: افزایــش مهــارت مقابلــه بــا هیجانهــاي منفــي )قســمت اول(: کمــک بــه بیمــاران در جهــت شناســایي چهــار احســاس اصلــي غــم، تــرس، شــادي، 
خشــم ، لــزوم بیــان تجــارب هیجانــي بــه شــیوه صحیــح، آمــوزش مهــارت خــود نظارتــي در جهــت شناســایي و ثبــت هیجانهــاي مختلــف در یــک برنامــه هفتگــي 

و گــزارش آن در جلســه هــاي بعــد،

ــل  ــل، بررســي نشــانه هــا و عل ــرور تجــارب هیجانیبیمــاران  در طــول روز قب ــي )قســمت دوم(: م ــا هیجانهــاي منف ــه ب جلســه ششــم: افزایــش مهــارت مقابل
اضطــراب در افــراد، اســتفاده از روش بازســازي شــناختي ABC در تشــخیص باورهــاي اشــتباه و موثــر در اضطــراب، بهــره گیــري از خــود گویــي هــاي مثبــت 

در هنــگام اضطــراب
جلســه هفتــم: افزایــش مهــارت مقابلــه بــا هیجانهــاي منفــي )قســمت ســوم(: بررســي نشــانه هــا و علــل هیجــان و احســاس اضطــراب در افــراد ، اســتفاده از 

روش ABC در تشــخیص علــل اشــتباه در اضطــراب قبــل از جراحــی، تعییــن موضوعــات اضطــراب 
جلســه هشــتم: اســتنفاده از الگــو گیــری و سرمشــق ســازی از بیمــاران کــه تحــت جراحــی قــرار گرفتــه انــد و بهبــود پیــدا کــرده انــد، اســتفاده از تجــارب افــراد 

دارای ســابقه جراحــی موفــق، خاتمــه دادن امــوزش و انجــام پیــش ازمــون

ــان  ــه ای درم ــی )8 جلســه 30 دقیق ــام جلســات درمان ــد از اتم بع
ــامل   ــون ش ــس آزم ــروه پ ــر دو گ ــرای ه ــاری(، ب ــناختی رفت ش
ــا و  ــوزش ه ــام آم ــد از اتم ــاه بع ــرا و دو م ــور اج پرسشــنامه مذک

انجــام پــس آزمــون از دو گــروه بــه عمــل آمد.  بعــد از جمــع آوری 
داده هــا، داده هــای خــام بــا نــرم افــزار SPSS  )نســخه هجدهم(  
بــا روش تحلیــل کوواریانــس مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتند.

یافته ها
جدول 1: توزیع فراوانی و درصد وضعیت سنی نمونه تحقیقی

درصد فراوانی توزیع سن 
11/66
31/67
21/64

35
100

7
19
13
21
40

29-20
39-30
49-40
50-59
جمع

ــه  ــه دامن ــوط ب ــی مرب ــن فراوان ــاری کمتری ــج آم ــق نتای  طب
ــی  ــترین فراوان ــد 11/66 و بیش ــا درص ــال ب ــنی20- 29 س س

مربوطبــه دامنــه ی ســنی 39- 30ســال بــا درصــد 31/67 بــود.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره استرس و اضطراب و افسردگی

        نوع متغیر

زیر مقیاس ها   

پس آزمونپیش آزمون

گروه آزمایشی صعب العلاج گروه کنترلگروه آزمایشی صعب العلاج گروه کنترل 

اضطراب

استرس

افسردگی

90/68
)4/25(
90/68
)4/25(
35/41
)3/14(

24/95
)4/38(
41/105
)20/50(
41/02
)2/68(

21/31
)4/33(
24/105
)5/77(
29/08
)4/51(

24/25
)4/74(
47/55
)6/16(
34/201
)0/98(

همانطــور کــه در )جــدول2( مشــاهده می شــود میانگیــن و انحراف 
ــترس و افســردگی در  ــای اضطــراب و اس ــاس ه ــر مقی ــار زی معی

گــروه هــای کنتــرل و آزمایشــی بــه دســت آمــد.
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جدول 3: خلاصه تحلیل کوواریانس بررسیاثر آموزشی-درمانی شناختی رفتاری بر کاهش شدت اضطراب قبل از عمل بیماران صعب العلاج

اندازه اثرسطح  معناداریTمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
پیش آزمون
 اثر گروه
اثر خطا

3529/817
127/102
2116/498

1
1
57

3529/817
63/55
37/132

9/50
1/712

0/000
0/005

0/99
0/57

ــوان  ــي ت ــدول3( م ــس در )ج ــل کوواریان ــج تحلی ــاس نتای براس
ــل  ــرات حاص ــرل در نم ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــه بی ــت ک گف

از اضطــراب بعــد از آمــوزش )t=1/712 P>0/001( تفــاوت                 
ــود دارد. ــاري وج ــاظ آم ــه لح ــي داري ب معن

جدول 4: خلاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسیاثر آموزشی- درمانی شناختی رفتاری بر کاهش شدت استرس قبل از عمل بیماران صعب العلاج

اندازه اثرسطح  معناداریTمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
پیش آزمون
 اثر گروه
اثر خطا

3709/081
206

1211/978

1
1
57

3709/081
103

21/263

1/74
1/005

0/000
0/995

0/96
0/00

ــره در )جــدول4(  ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــج تحلی براســاس نتای
مــي تــوان گفــت کــه بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
ــاری                                             ــناختی رفت ــوزش ش ــداز آم ــترس  بع ــل از اس ــرات حاص نم

ــاري  ــاظ آم ــه لح ــي داري ب ــاوت معن )t= 1/74 P>0 /001( تف
وجــود دارد.

جدول5: خلاصه تحلیل کوواریانس بررسی اثر آموزشی-درمانی شناختی رفتاری بر کاهش شدت افسردگی قبل از عمل بیماران صعب العلاج

اندازه اثرسطح  معناداریTمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
پیش آزمون
 اثر گروه
اثر خطا

4124/012
104/32

2041/104

1
1
76
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3/18
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0/005
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ــوان  ــي ت ــدول 5( م ــس در )ج ــل کوواریان ــج تحلی ــاس نتای براس
ــرل در نمــرات حاصــل از  ــن گــروه آزمایــش و کنت گفــت کــه بی
افســردگی بعــد از آمــوزش )t= 2/012 P>0/001( تفــاوت معنــي 

ــاري وجــود دارد. ــه لحــاظ آم داري ب

بحث 
ــل  ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــج تجزی نتای
کواریانــس ایــن را نشــان داد کــه بســته آمــوزش شــناختی رفتــاری 
ــب  ــاران صع ــردگی بیم ــترس و افس ــراب و اس ــش اضط در کاه
ــج  ــا نتای ــو ب ــج همس ــن نتای ــاداری دارد. ای ــرات معن ــلاج تاثی الع
ــوریان،  ــلمان زاده )26(، سلحش ــی س ــج تحقیق ــا نتای ــی ب تحقیق
کاظمــی )2(، شــیخ الاســلامی، غلامــی )27( مــی باشــد. و 

ــد. ــی باش ــکاران )30( م ــول و هم ــق ت ــا تحقی ــو ب ناهمس
جراحــي ممکــن اســت بــه صـــورت انتخـــابي یـــا اورژانــــسي، 
کوچــــک یــــا بــــزرگ، تشخیــــصي یــــا درمانــي، تهاجمــي یا 
غیــر تهاجمــي انجــام پذیرفتــه و هــر قســمت یــا اندامــي از بــدن را 
شـــامل شـــود. اما جراحي از هر نوعي که باشــد به عنـــوان یـــک 

تجربــه اضطراب آور مطرح اســـت، زیـــرا تهدیـــدي بــراي تمامیت 
بــدن و گاهــي تهدیــدي بــراي زنـــدگي محســوب میگــردد و اکثــر 
بیمـــاران اضـــطراب قبــل از عمــل جراحــي را تجربــه مینماینـــد 
کـــه شــامل 11 تا 80 % از بزرگســالان نیـــز مـــي شـــود )روحی، 
رحمانی، عبدالهی، محمودی، 2006(. اضــــطراب یــک احــساس 
مــــبهم، نگرانــي، ناراحتي یا دلهـــره اسـت کـه اغلـب بـه دلیـل 
قرارگیري در موقعیـــت ناآشـــنا، احـــساس خطـــر مرگ نـــاراحتي، 
تـــرس از درد بعـــد از عمـــل، تغییــرات در شــــکل یــا اعمــال 
بــــدن، افــــزایش وابستگي، نگران خـانواده بـــودن و یـا تغییـرات 
بالقــوه در روش زندگــي ایجــاد مي شــود و یکـــي از اولین عوامـــل 
شـــناخته شـــده مـسبب اضـطراب، تــــرس از درد بعــد از عمــل 

جراحــــي است.
بســیاری از تحقیقــات دیگــر نیــز نشــان دهنــده ی اثربخشــی گروه 
ــر کاهــش اضطــراب، طــی دوره ی  ــاری ب ــی شــناختی رفت درمان
جراحــی و پیگیــری هــای پــس از جراحــی مــی باشــند. در ســبب 
ــه  ــت ک ــر داش ــد در نظ ــی بای ــل از جراح ــراب قب ــی اضط شناس
ماهیــت جراحــی ایجــاب مــی کنــد کــه بیمــار و پزشــک احتمــال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

04
 ]

 

                             7 / 11

http://ijnv.ir/article-1-696-en.html


ناهید قنبری و محمد نریمانی

27

عــود بیمــاری و خطــرات جراحــی را جدی بگیرنــد در بیشــتر مواقع 
همیــن مســئله زمینــه ی نوعــی بیــش توجهــی نســبت بــه علایــم 
ــرد دچــار ســوء  ــه ف ــه ای ک ــه گون ــد، ب ــی کن ــی را فراهــم م بدن
تعبیــر شــده و آن را بــه عنــوان عــود و یــا وخیــم شــدن وضعیــت 
بیمــاری تفســیر مــی کنــد و دچــار حــالات اضطرابــی مــی شــود 
در نتیجــه خــود اضطــراب علایــم بدنــی را تشــدید کــرده، و یــک 
ــت از  ــن روش جه ــی آورد بهتری ــود م ــه وج ــوب ب ــیکل معی س
بیــن بــردن ایــن ســیکل معیــوب اســتفاده از رویکــرد شــناختی- 
رفتــاری مــی باشــد. درمــان شــناختی- رفتــاری از طریــق تغییــر 
شــیوه ی تفکــر، بازســازی شــناختی، جایگزینــی افــکار منطقــی، و 
تکنیــک هــای آرام ســازی بــه ترتیــب باعــث کاهــش نشــانه های 
شــناختی و جســمانی اضطــراب مــی شــود. درتبییــن  دیگرنتایــج 
ایــن فرضیــه مــی تــوان بیــان داشــت درمــان شــناختي- رفتــاري 
بطــور خــاص آســیب پذیــري صفت و اســتعداد بــراي افســردگي را، 
بــا خطــاب قــرار دادن طرحــواره شــناختي ناکارآمــد کــه دلالــت بــر 
وقــوع مجــدد افســردگي دارنــد، تعدیــل مینمایــد )ملیانــي، الهیاري، 
ــزان  ــش می ــی، 1393(. کاه ــتیاني و طاول ــي آش ــلاح، فتح آزادف
افســردگی بــه دنبــال آمــوزش مدیریــت اســترس را میتــوان تحــت 
ــر مســتقیم  ــی و تأثی ــزان فشــار روان ــل کاهــش می ــر دو عام تأثی
مدیریــت اســترس بــر افســردگی دانســت کــه هــر دو جنبــه بــا در 
نظــر گرفتــن نقــش راهکارهــای شــناختی و رفتــاری بــه کار رفتــه 
در مداخلــه آموزشــی قابــل تبییــن اســت. در راهبردهای شــناختی- 
ــار  ــا رفت ــط ب ــر فرایندهــای فکــری مرتب ــاری در درجــه اول ب رفت
کــه بــا مشــکلات هیجانــی و رفتــاری ارتبــاط دارنــد، تأکیــد مــی 
شــود. بــا کمــک بــه بیمــار وی بــرای تغییــر افــکار خــود در مــورد 
ــه  ــش تشــویق میشــود ب ــار خوی ــر در رفت ــردی و تغیی تجــارب ف
ــود،  ــه خ ــر در احســاس ب ــه تغیی ــر منجــر ب ــن ام ــه ای طــوری ک
فردبیمــار میگــردد. بــا اســتفاده از راهبردهــای شــناختی مدیریــت 
اســترس بــه افــراد کمــک مــی شــود تــا باورهــا وعقایــد خــود را 
ــد، دورنمــای وضعیــت استرســی  ــر دهن ــه اســترس تغیی نســبت ب
ــا آن روبــرو هســتند را بررســی کننــد و کمــک شــود تــا  را کــه ب
ــناخت  ــا و ش ــه باوره ــود را ب ــی خ ــای غیرمنطق ــناخت و باوره ش
هــای مؤثــر و کارآمدتــر جهــت مقابلــه بــا اســترس تبدیــل کننــد.
در تبییــن دیگــر مــی تــوان گفــت براســاس دیــدگاه ســلیه در افراد 
کاندیــد جراحــی بــه علــت بــه وجــود آمــدن شــرایط فشــار روانــي، 
در ایــن افــراد  یــک رشــته تغییــرات فیزیولوژیــک ایجــاد مي شــود 

کــه اصطلاحــا بــه آن ســندرم انطبــاق عمومــي گفتــه مي شــودو. 
لــذا درمــان شــناختی رفتــاری از طریــق افزایــش ســازگاری در این 
افــراد منجــر بــه کاهــش اســترس در ایــن افــراد مــی شــود و لــو 
اگــر ایــن افــراد اســترس شــان درمــان نشــود دچــار فرســودگی و 

مشــکلات دیگــر احتمالــی بشــوند.
ــناختی  ــان ش ــه درم ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــن دیگ ــا در تبیی ی
ــاری باعــث کاهــش ادراک تهدید نسبت به. تعادل زیستي بدن  رفت
ایجاد شــده مــی شــود کــه ایــن اداراک تهدیــد نســبت بــه تعــادل 
زیســتی بــر طبــق نظریــه لازاروس علــت اصلــی بــه وجــود آمــدن 
اســترس مــی شــود )3(. رویکــرد هــای شــناختی از جملــه اقدامــات 
ــای  ــی ه ــراد دارای ناراحت ــه در آن اف ــت ک ــی اس ــی اجتماع روان
عاطفــی و ذهنــی آنهــا کــه بــه واســطه مشــکلات و بیماریشــان 
بــه وجــود آمــده در جهــت اصــلاح هدایــت مــی کنــد و ســعی در 
ــا تغییــر دادن تعابییــر و تصاویــر ذهنــی آنهــا بــه  ایــن دارد کــه ب
اینگونــه افــراد در  رســیدن بــه آرامــش و کاهــش اســترس کمــک 
کننــد. عــلاوه بــر آن بــا کمــک راهبردهــای شــناختی رفتــاری از 
جملــه تــن آرامــي مــي تــوان اســترس و پریشــاني را در بیمــاران 
ــه  ــر ب ــن آرمیدگــي و شــناختی مؤث کاهــش داد. آمــوزش یــک ف
فــرد ایــن امــکان را مــي دهــد کــه نشــانه های جســماني اســترس 
را تشــخیص دهــد و بــا تســلط یافتــن در کســب آرامــش، کنتــرل 
ــن و  ــا تمری ــرد و ب ــترس را فراگی ــل از اس ــماني حاص ــم جس عالئ
بــه کارگیــری فــن تــن آرامــي بتوانــد عالئــم جســماني اســترس 
را تقلیــل دهــد. در تبییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری در 
کاهــش افســردگی بیمــاران کاندیــد جراحــی در ایــن تحقیــق توان 

چنــد دلیــل آورد.
دلیــل اول از نظــــر بــــک، افــــسردگي نتیجــــه اخــــتلال در 
فرآینــدهاي شناختي و تفـسیر غلـط بیمـار از رویـدادهاي اطـراف 
خـــود مي باشــد. از نظــر او، درمان شــناختي– رفتـــاري، بیمـــاران 
را بـــه حــل فعالانــه مســائل و درگیــري جــرأت مندانــه در محیــط 
ــب  ــر مناسـ ــیر و تغیی ــت تفس ــرد جه ــي ف ــر توانای ــویق و ب تش
ــناختی  ــان ش ــن درم ــد )19(. بنابرای ــي نمای ــد م ــدادها تأکیـ رویـ
ــاران  ــط بیم ــیر غل ــناختی و تفس ــد ش ــلاح فراین ــا اص ــاری ب رفت

ــود. ــی ش ــردگی م ــش افس ــث کاه ــی باع ــد جراح کاندی
دلیــل دوم مــی تــوان گفــت بیمــاران کــه تحــت درمــان شــناختی 
ــر  ــی( ب ــرل )درماندگ ــدم کنت ــس ع ــد ح ــرار میگرن ــاری ق و رفت
ــس  ــت آوردن ح ــه دس ــا ب ــرده و ب ــل ک ــود را تعدی ــاری خ بیم
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کنتــرل و امیــدواری حــس کاهــش ناامیــدی و افســردگی را کســب                 
مــی کننــد.

دلیــل اخــری کــه مــی تــوان در تبییــن کاهــش افســردگی بیماران 
ــوان  ــی ت ــاری م ــناختی رفت ــان ش ــس از درم ــی پ ــد جراح کاندی
ــان شــناختی  ــه واســطه درم ــن بیمــاران ب ــه گفــت کــه ای اینگون
رفتــاری و بــا اســتفاده از راهبردهــای شــناختي، افــکار غیــر منطقي 
ــاران  ــوند، بیم ــایي ش ــردگی شناس ــده افس ــد برانگیزانن و ناکارآم
نســبت بــه نقــش ایــن افــکار آگاهــي یابنــد و بــا مشــارکت ســعي 

شــود کــه افــکار منطقــي جایگزیــن آنهــا گــردد. 
اگرچــه در مــورد حیطــه درمانــی کــه مدنظــر، تحقیقــات زیــادی در 
دســترس نیســت ولــی مشــخص شــد کــه پزشــکان و متخصصــان 
بهداشــت روانــی و بــه خصــوص متخصصــان بیهوشــی و جراحــان 
در هنــگام ویزیــت بیمــار جهــت آمادگــی بــرای جراحــی بــا توجــه 
بــه ایــن حیطــه مــی تواننــد بــا اســتفاده ازآمــوزش هــای درمــان 
شــناختی طــی یــک دوره کوتاه بیمــاران خــود را از لحــاظ اضطراب 
و اســترس بررســی و اقدامــات بــدون دارو را انجــام بدهنــد کــه نــه 
ــه  ــی خطــری را بیمــاران تجرب تنهــا دوران جراحــی و بیهوشــی ب

کننــد بلکــه دوران نقاهــت بهتــری نیــز داشــته باشــند.

نتیجه گیری
اســترس و افســردگی و اضطــراب قبــل از جراحــی ممکــن اســت 

ــد  ــته باش ــدن داش ــی ب ــاي ایمن ــاع ه ــر دف ــتقیمی ب ــرات مس اث
ــه افزایــش مــدت زمــان دوران نقاهــت و  کــه ایــن امــر منجــر ب
پرســتاری، کاهــش کیفیــت بهبــودی قبــل از جراحــی، مشــکلات 
ــه  ــورد حیط ــه در م ــر چ ــود. اگ ــی ش ــی م ــن جراح ــی حی بیهوش
درمانــی کــه مدنظــر، تحقیقــات زیــادی در دســترس نیســت ولــی 
مشــخص شــد کــه پزشــکان و متخصصــان بهداشــت روانــی و بــه 
خصــوص متخصصــان بیهوشــی در هنــگام ویزیــت بیمــار جهــت 
امادگــی بــرای جراحــی بــا توجــه بــه ایــن حیطــه مــی تواننــد بــا 
اســتفاده از آمــوزش هــای درمــان شــناختی طــی یــک دوره کوتــاه 
بیمــاران خــود را از لحــاظ اضطــراب و اســترس بررســی و اقدامــات 
بــدون دارو را انجــام بدهنــد کــه نــه تنهــا دوران جراحی و بیهوشــی 
بــی خطــری را بیمــاران تجربــه کننــد بلکــه دوران نقاهــت بهتــری 

نیــز داشــته باشــند.

تشکر و قدردانی
در پایــــان از تمامــــی عزیــــزان منجملــــه کلینــک آراد و مرکز 
مشاوره آرام و تمـــام بیمـــاران عزیـز کـه بـا صبـوری تمـام، مـا را 
در انجـام ایــن پژوهــش تحــت عنــوان پایــان نامــه دکتــری 
مرا یــــاری نمودنــــد تشــــکر و قدردانــی می شــــود. همچنین 
ایــن تحقیــق بــا کــد 95033668 داشــگاه ازاد واحــد اردبیــل انجــام 

شــده اســت.
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