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 مقدمه

ترين عواملي اسات کاه رفااه بیماری يكي از مهم

افكنااد. در میااان و ساالامتي انسااان را بااه مخاااطره مااي

ای دارد. در بسایاری ها درد مزمن جايگااه وياژهبیماری

درصاد  30الاي  25از کشورهای صانعتي جهاان حادود 

ند کاه از ايان عاده هسات جمعیت، گرفتار دردهاای مازمن

طاور کامال  ي يا باهيطور جزدرصد به  ۷0الي    50حدود  

ای چناد اناد. درد تجرباهشاده  تنايمشاكلات رواندچار  

هاای زنادگي فارد را تواناد تماام جنباهعدی است که ميبُ

تحت تأثیر خود قارار دهاد و او را تباديل باه ياک بیماار 

-بیماااری و ساارطان يكااي از اياان ناااتوان سااازد کاااملاً

تارين اخاتلانت خلقاي افسردگي يكي از شايع  . (1)هاست

زده  تخماین (1)است چنانچاه ساازمان بهداشات جهااني

افسردگي دوماین بیمااری پاس از  2020است که تا سال 

های قلبي و عروقاي خواهاد باود کاه سالامتي و بیماری

(. 2حیات انسان را در سراسر جهان تهديد خواهاد کارد)

دارد کاه افسااردگي باک در تعرياا افسااردگي بیاان مااي

بیماااری اساات کااه خ وصاایات اول و عمااده آن تغییاار 

خلا است و شامل يک احسا  غمگیني است کاه از ياک 

نومیادی خفیااا تاا احسااا  ياأ  شااديد ممكان اساات 

نوسان داشته باشد. اين تغییر خلا نسبتاً ثابات و بارای 

ها اداماه دارد. هماراه ايان تغییار ها و ساالهفتاه  روزها،

خلااا، تغییاارات مشخ ااي در رفتااار، نگاارش، تفكاار، 

فیزيولوژيک وجود دارد)    (. 3کارآيي و اعمال 

هاااای طبیعاااي باااه غمگیناااي و انااادوه، واکنش

باا  سارطان هايي اسات کاه فارد در طاي بیمااریبحران

هام  سارطان شود و تمام افراد درگیر باها مواجه ميآن

ها را تجربه خواهند نماود. باه ايان دلیال گاهي اين حالت

راياج اسات،  سارطان که غمگیني در بین بیماران مبتلا به

، سااارطان هاااای مربااو  بااهبخااش مهمااي از مراقبت

تشخیص آن نوعي از افسردگي است که نیاز باه درماان 

دارد. ممكااان اسااات برخاااي افاااراد در ساااازگاری باااا 

خود، بیشتر از ديگران مشاكل داشاته  سرطان  تشخیص

حااالي ساااده افسااردگي شااديد يااک غاام يااا بي ،باشااند

 .1نیست. 

درصاد از مبتلاياان  25افسردگي شديد، حادود   

های رايجاي دارد کناد و نشاانهمي  را گرفتاار سرطان به

هاا را تشاخیص داد و درماان کارد. گااه تاوان آنکاه مي

در سارطان  های افساردگي کاه پاس از تشاخیصنشانه

توانااد حااکي از اياان باشاد کااه کناد، ميبیماار بااروز مي

هاام دچااار اخااتلال ساارطان  بیمااار پاایش از تشااخیص

تمااااام افاااارادی کااااه  . (4)افسااااردگي بااااوده اساااات

هااايي بااه شااكل غاام و هسااتند، واکنشساارطان  درگیاار

، درماان و سارطان اندوه را متناوباً در هنگام تشاخیص

کننااد. وقتااي فااردی متوجااه پااس از درمااان تجربااه مي

ايمااني، انكاار دارد، اغلا  دچاار بيسرطان   شود کهمي

دادن اشااتها، يااا ناامیاادی، مشااكلات خااواب، از دساات

هاای اضطراب و همچنین اشتغال ذهني در ماورد نگراني

هااا، ها و تر شااود. اياان نشااانهمربااو  بااه آينااده مي

سارطان  کاه بیماار باا تشاخیص رفته و پاس از آنرفته

هايي کااه نشااانه ،يابنادآيااد، معماونً کاااهش ميکناار مي

اش کناار آماده اسات، کنند بیمار با بیمااریمشخص مي
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های روزانه، تواناايي انجاام شامل توانايي انجام فعالیت

عنوان همسر، پادر ياا ماادر، کارمناد ياا ديگار وظايا به

 ههای ممكان، باه هماراه گنجانادن درماان در برنامانقش

 .  (5)باشدروزانه خود مي

ساارطان  بیمااار مبااتلا بااه هاگاار افااراد خااانواد

 و به شاكلي شافا  و ماؤثر مشاكلات  راحتي  بتوانند به

او  هرا بیان و برطر  کنند، هم بیمار و هام خاانوادآنان  

افسردگي کمتری خواهناد داشات. روابام صامیمي باین 

شاود. هاا مياعضای خانواده باعث کاهش اضاطراب آن

 خاود بیماری که نتواند پس از مدتي طونني باا بیمااری

هااای را بااه انجااام فعالیت خاود کناار بیايااد و يااا علاقااه

از دساات بدهاااد، احتمااانً دچاااار  روزمااره و معماااول

تواننااد از افسااردگي شااده اساات. اناادوه و اضااطراب مي

هاا را تاوان آنهای خفیا افسردگي باشند، که مينشانه

با انجام مشاوره برطر  کرد. حتي بیمااراني کاه دارای 

تواننااد از های واضااا افساردگي نیسااتند نیاز مينشاانه

ها حااال وقتااي نشااانهبااا اين ،منااد شااوندمشاااوره بهره

اً يماشديد باشند و برای مدتي طونني ادامه بیابناد، ياا دا

تر ضاروری خواهاد ظاهر شوند، انجاام درمااني جادی

 (. 6)بود

 بیماری نوع 200 از بیش که اصطلاحي سرطان،

 ،دارد ديريناه قادمتي گیارد،ماي بار در را نئوپلاساتیک

اسات.  شاده شاناخته نیاز زندگي گیاهان روی طوریبه

 مایلاد مسایا از قبل سال 2500 حدود از سرطان وقوع

 از يكاي سارطان اماروزه. اسات گرفته قرار توجه مورد

 محساوب جهان سراسر در بهداشتي مشكلات ترينمهم

 بناا ياباد، افزايش نحو همین آن به شیوع اگر و شودمي

 از يكي به حتماً نفر 1 نفر 5 هر از ملل سازمان تخمین به

 سارطان به مبتلايان آمار گردد. سرطان مبتلا مي اَشكال

اماروزه (. ۷)کنادماي پیاروی قاعده همین از نیز ايران در

میار بعاد  و عنوان دومین عامل مارو  به  بیماری سرطان

سارطان  (. 8)عروقاي مطارح اسات ا های قلبياز بیماری

بلكاه  ،باشادصرفاً يک رويداد يا پايان معین زندگي نماي

و  ديارر مي مبهم است کاه باا تاأثیرات ييک موقعیت دا

 شاناختي بارروان تأخیری ناشاي از بیمااری و مساا ل

اغلا  افاراد زمااني  . (9)شودآن مشخص مي  مانده  جای

آگاااه  کااه از وجااود بیماااری ساارطان در وجااود خااود

دهناد کاه شوند با انكار و خشام، واکانش نشاان مايمي

شاناختي و هاای روانتواناد نشاانهاين شرايم خود مي

جسماني بیمار را تشديد کناد و ايان در حاالي اسات کاه 

هاای سااده کمتار باه هاايي در بیماریچنین واکانش  اين

 (. 10)خوردچشم مي

هاای قاباال ملاحداه در علاام رغام پیشاارفتعلاي

هاای عنوان يكاي از بیمااریچنان بهپزشكي، سرطان هم

 و آمريكااا در میار و مارو علاات دوماینقارن حاضار و 

هاای قلباي و بعاد از بیماری اياران در  مرو  علت  سومین

شاود کاه تعاداد بیناي ماياز ساويي، پایش عروقي است

میلیاون  10، سااننه از 2020موارد جديد اباتلا تاا ساال 

در اياان میااان مشااكلات  میلیااون نفاار برسااد 15بااه 

شااناختي بیماااران مبااتلا بااه ساارطان باار کیفیاات روان

 (. 11) گاذاردزندگي و حتي طول عمار آناان نیاز اثار ماي

، بیشاترين آماار اباتلاها که از ندار يكي از انواع سرطان

را در میان زنان دارد و دومین علات عماده مارو ناشاي 

شاود، سارطان ها در اين گروه محساوب مايناز سرطا
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 اين سرطان عامل يک پانجم مارو زناان(.  12ت)سینه اس

ساااله شااناخته شااده اساات. طبااا آمارهااای  42تااا  32

میازان باروز  ،2013سازمان بهداشات جهااني در ساال 

در حاال  2/0تاا  8/1نه اين بیماری در دنیاا باا نار  نسا

در ايران بر طبا آماار مرکاز ماديريت (.  13)افزايش است

هااای وزارت بهداشاات، ساارطان سااینه از نداار بیماااری

چناان در رتباه ن، همهاا در زناابروز بین تماام سارطان

 . (14)اول قرار دارد

بااه  لار بیمااران مباتانجاام شاده دهاای پژوهش

م و فشااارهای يالادهاد کاه شادت عسارطان نشاان ماي

و ( 15)تاأثیر دارد و افساردگي  ي بر کیفیات زنادگيانرو

 ؛نت هیجااني ندیارلاباودن اخات ناها حاکي از بپژوهش

و کاهش کیفیت خاواب باه   استر ، اضطراب  ،افسردگي

طباا (. 16)سارطاني اسات در بیمااران علات شادت درد

گاااازارش نااااوردين، برگلنااااد و گلیمیااااو  يكااااي از 

های مزمني کاه خطار اباتلاه باه افساردگي را در بیماری

باشاد و ها ميبرد، ابتلا به انواع سارطانشخص بان مي

 35درصااد از مبتلايااان بااه ساارطان ريااه،  50حاادود 

های دسااتگاه ساارطان درصااد از مبتلايااان بااه انااواع

باه درصد از مبتلايان باه سارطان پساتان  39گوارش و  

 چناین، مطالعاههم (. 1۷اناد)افسردگي اساسي مباتلا بوده

نشان داد، بیمااران مباتلا باه سارطان  ا هرناندز  گنزالس

بااه علاات دردهااای ناشااي از بیماااری، از کیفیاات خااواب 

مطلااوبي برخااوردار نیسااتند و اخااتلانت مختلااا در 

 (. 18هاا گازارش شاده اسات)آنبه وسایله  ه خواب  زمین

های سرطان در بُعد مادی و معنوی بر هار فارد و هزينه

هاا فقام مخاارج ماالي در هر جا وجود دارد. اين هزيناه

هااای هااای روانااي کااه هزينااهنیسااتند، بلكااه هزينااه

درد، اضااطراب،  ؛معمااونً شااامل ،نامحسااو  هسااتند

افسردگي، کاهش کیفیت خاواب، نگراناي، ساردرد باوده 

هاای که عمدتاً به کاهش کیفیت زندگي و پیادايش نگارش

دنباال آن، احساا  ناکارآمادی  ناکارآماد در فارد و باه

ارتباطاات شخ اي، تحار  و آساايش  ،شوندمنجر مي

به قرار ميافراد   (. ۷گیرند)طور منفي تحت تأثیر 

درد بیمااری سارطان پساتان  عوارض جانبي  از

 گاولبابااييخان قاوامي، حادادی، ه منتدار،است. مطالعا

اقاادامات پزشااكي و دردهااای  کااه درد دهاادمااينشااان 

مارتبم بااا درمااان باارای اياان دسااته از بیماااران مشااكل 

رد يااک پديااده چنااد اساات. د خااود بیماااریی از بزرگتار

زياارا  ،کناادعادی اساات و اياان تعريااا آن را مشااكل ميبُ

هاای عیناي قابال گیریتجارب شخ ي و ذهني با اندازه

المللاي براسا  تعرياا انجمان بین  (. 19)بررسي نیست. 

درد، درد چیزی است کاه بیماار بگوياد و در هار زمااني 

کناد، وجااود دارد. ايان تعرياا بار ماهیاات  کاه او اظهاار

 بیماااار و ذهناااي باااودن درد و کنتااارل آن تأکیاااد دارد

 (. 20است )  درد وجود  اظهار  برای  فرد  معتبرترين

صاورت ياک حاس ناخوشاايند تعرياا  درد باه

شود که ناشي از وقاوع آسای  و ياا احتماال وقاوع مي

انگیزتارين حاوا  بادن آسی  است. درد يكي از شاگفت

 انساان اساات. جنسایت، ساان، شاغل و مااوارد بساایاری

توانناد بار ساطا ماي های مثال سارطانچون بیماریهم

درد  ،در واقاع ثر باشاند. ؤتحمل و برداشت فرد از درد م 

شااود و در باارای باادن فاارد يااک هشاادار محسااوب مااي

بسیاری از ماوارد باعاث جلاوگیری از آسای  و صادمه 
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آماااری هااای پژوهشگاردد. طبااا بیشاتر بااه بافاات مااي

درصاد شاكايات درد انساان   ۷0صورت گرفته، بیش از  

(. 21اسات) ي ا اساكلتيناشي از درگیری سیستم عضلان

 50در مطالعه کالار  و همكااران گازارش شاده حادود 

و  کنناادبیماااران ساارطاني از درد شااكايت مي درصااد

هااای ساارطاني را در علت رشااد ساالولوجااود درد بااه

گوناه خ وص افسردگي در ايانپیدايش افت رواني و به

بااه  رو، نيااز ا (. 22دهاد)بیمااران ماورد تأيیاد قاارار ماي

و فشاارهای رواناي مارتبم   ماارانیمندور کاهش درد ب

با بیماری در سه دهه گذشاته، دنیاای پزشاكي در کناار 

 يروانا تیجهت بهبود وضاع  شناختي  روان  های  درمان

 هاا، درماان نيااستفاده نماوده اسات. از جملاه ا  مارانیب

کاه در   يپناوتراپیو تعهاد  و ه  رشيبر پاذ  مبتني  درمان

قارار گرفتاه اساات. در  ديیامتعادد ماورد تأ هاایپژوهش

 نيگزيجاا کيا رشيو تعهاد، پاذ  رشيبر پذ  يدرمان مبتن

اجتناااب براسااا  تجربااه اساات کااه شااامل  یمهاام باارا

است کاه باا  يشخ  یدادهايفعال و آگاهانه رو  رشيپذ

و باا عادم تاالاش نزم  شااونديم  مارتبمفارد  خچاهيتار

 دادها،يااشااكل آن رو رییااتغ  اياا يکاااهش فراواناا یباارا

 شاناختي روان های یکاه باعاث آسا  يمخ وصاً زمان

متعهدانااه فاارد  تیاا. در فعالباشااديماارتبم م  شااوند،يم 

و تالاش خاود را در  تیافعال تياکه نها  شوديم   ايتشو

 (.  23)ردیکار گبه هد  به  دنیجهت رس

 ثر بارای درماانؤهیپنوتراپي روشي کارآمد و م 

 شااناختي گوناااگون بااههااای روانهااا و اختلالبیماری

در درمااان حااانت روانااي  و تااأثیر آن رودشاامار مااي

در  . بیماااران ساارطاني مااورد تأيیااد قاارار گرفتااه اساات

هیپنوتراپي ابتدا بايد بدن و ذهن خودآگاه آرام شاود تاا 

تر باشد. به هماین منداور دسترسي به ناخودآگاه راحت

تاوان میازان تمرکاز را باان بارد، هايي ميبا انجام تمرين

ضربان قل  را آرام کرد و سرعت تانفس و عاواملي کاه 

شاااوند را کااااهش داد. در اداماااه موجااا  تااانش مي

های ذهني، تكارار و تلقاین گر با ايجاد تجسمدرماننروا

عباااراتي کااه در درمااان اخااتلال مااؤثر هسااتند، سااعي 

 . کند برخي از موانع ذهناي ناخودآگااه را تغییار دهادمي

شااود و در جلسااات هیپنااوتراپي باادن و ذهاان آرام مي

يابااد. همااین موضااوع باعااث میاازان تاانش کاااهش مي

تر دربااره مشاكلات خاود صاحبت شود افراد راحتمي

را بپذيرنددرمانهای روانحلکنند و راه  . (24)گر 

کااهش درد و  يسارطان  ماارانیاسا  درماان ب

 ،کنااديبااروز م  يکااه اخااتلانت خلقا يزماان . رناج اساات

 ساتيبايم  نيبناابرا ؛شوديروزمره فرد مختل م   يزندگ

در کال،  (. 10)جهت درمان آن اقادام کارد  هیدر مراحل اول

 اریدر درمان سارطان بسا يم اختلانت خلقيعلا  یریگیپ

 يخلقاا تم اخااتلانيااکااه دچااار علا یمهاام اساات. افااراد

 يوتراپيااراد ايااو  يدرمانيم یگاارفتن شاا یباارا، هسااتند

خاود هساتند و  يو کمتار مراقا  سالامت  کننادياقدام نم 

. کنناديالقاا م  زیان انیارا باه اطراف  یدیااحسا  ناام   نيا

ممكان اسات درماان را تحمال نكارده و آن را قطاع   يحت

 شارفتیاز پ يدرمان اخاتلانت خلقا  گر،يکنند. از جهت د

. باا بهباود کناديم  یریجلاوگ یمااریم مرباو  باه بيعلا

و  ردیاابگ میت ام  توانااديفارد م  يم اخاتلانت خلقااياعلا

 ناديآفر (. ۷)از خاود مراقبات کناد شاتریتار از هماه، بمهم

 ريماننااد سااا زیااساارطان پسااتان ن مااارییدرمااان ب
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باعاث  ماارییب نيااسات، ا يو طاونن دهیاچیها پسرطان

 ریتااأثکاه  شااوديمتعاددی م  يهای روانااباروز عارضاه

 يزماان . سارطان دارد  شارفتیبر سرعت روناد پ  يقیعم 

را  يمانناد سارطان کاه زنادگ ييهاایماریکه افاراد باه ب

 ياز آشافتگ ييساطا باان  شاوند،يمبتلا م   کنديم   ديتهد

باه  دیيشاد  یامار آسا نياکه ا کننديرا تجربه م   يروان

و منجاار بااه کاااهش  کنااديساالامت روان آنااان وارد م 

 رساااديباااه ندااار م  . شاااوديم  شاااانيزندگ تیااافیک

 ينقش قابل تاوجه  تواننديم   ،يشناختروان  هایيانجیم 

آن داشااته باشااد،  اماادهاییها و پدر درمااان ساارطان

 شيدر افازا يدرماانمعتقدناد روان نیچنانچه اکثر محققا

مبااتلا بااه ساارطان مااؤثر  مااارانیبقااای عماار ب زانیاام 

 (. 11)باشديم 

های فیزيكاي و در کشور ماا بیشاتر روی جنباه

که شاود. در صاورتيجسامي بیمااری سارطان کاار مي

های بايااد در نداار داشاات کااه درمااان ساارطان و جنبااه

باشاند و ممكان رواني بیمار دو پديده مساتقل از هام مي

درماان شاده آنهاا  است فردی به لحاظ جسمي بیمااری

ولي احساا  خاوبي نسابت باه زنادگي نداشاته   ،باشد

لحاااظ جساامي بهبااود  باشااد و يااا حتااي زماااني کااه از

لحاظ روحي نیاز آشافته باوده،  چنداني نداشته چون از

های جاادی و شااديدی را اناادکي بیمااار آساای  در زمااان

کند در هر دو حالت سلامت روان بیماار تحات تجربه مي

افتاد. تأثیر قرار گرفتاه و کیفیات زنادگي او باه خطار مي

درمااني کاه بتواناد بیماار را باا وضااعیت بناابراين روان

رو کارده تاا شارايم خاود را فعلي و واقعیت خود روبه

را بپااذيرد از اهمیاات بساازايي  فاجعااه تلقااي نكنااد و آن

م ياعلا بررساي باه هاااکثر پاژوهش (. ۷)برخوردار است

 ساارطان بیمااری شاناختيروان پیامادهای و رواناي

کااهش افساردگي  بار بررسي اثربخشي آن اند،پرداخته

 در و افازايش خودکارآمادی عماومي و کیفیات زنادگي

 توانادماي و رسادمي ندر به ضروری سرطاني بیماران

در  باشاد.  بیمااران سارطاني مفیاد رواني حال در بهبود

مبتنااي باار شاافقت  هیپنااوتراپي اياان پااژوهش از روش

 بار بار شافقت يمبتنااستفاده شاده اسات. هیپناوتراپي  

چناد روش  دربردارناده شناختي رفتااری اسا  درمان

، بااا اسااتفاده از خلسااه سااازیاساسااي شااامل آرام

شااااده، بازساااازی شااااناختي، ت ويرساااازی هدايت

های مبتناي بار هیپناوتیزم، . درماناستزدايي  حساسیت

 هااای درمااان شااناختيقاادرتي مضاااعا را در روش

کننااد. تعلیاا تفكاار انتقااادی در حالاات ه ميياارفتااری ارا

کنااد تااا بتوانااد يرتر ميذپااهیپنااوتیزمي، بیمااار را تلقین

گوهاای متقاعدکنناده درماان شاناختي رفتااری را وگفت

مباتلا باه سارطان  ماارانیب یبارا  رشياگرچه پذ  ،يردذبپ

هدفمناد  شاناختي حاال ماداخلات روان نيمهم است، با ا

باه سارطان باا هاد  کااهش اجتنااب و   انيامبتلا  یبرا

پاژوهش از  نيامهام باوده و در ا اریبس رش،يپذ  شيافزا

 يپناوتراپیو تعهاد و ه رشيبر پذ يدو روش درمان مبتن

اساتفاده شاده  يانسارط ماارانیبر شفقت جهت ب  يمبتن

تعیاین و لذا هد  از اين پاژوهش اسا ،    نیاست. بر هم 

شافقت و درماان بر  يمبتن يپنوتراپیه ياثربخش  سهيمقا

 ماارانیدر ب يافساردگ ميبر علا رشيبر تعهد و پذ  يمبتن

س    . بود  نهیمبتلا به سرطان 
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 بررسيروش 

تجربي بااا طاارح نیمااهيااک مطالعااه تحقیااا اياان 

و گاروه  شيآزمون با دو گاروه آزمااو پس  نآزموپیش

زناان مباتلا باه  هیاگواه بود. جامعه آماری آن شاامل کل

 جلیال دیشاه مارستانیکننده به بسرطان پستان مراجعه

 . بود  1401ا1402در سال   اسوجيشهر  

جهاات انتخاااب زنااان گااروه نمونااه از روش  

گیری در دستر  استفاده شد. بر اين اساا ، باه نمونه

کنناده زنان مباتلا باه سارطان پساتان مراجعهتعدادی از 

نامه پرساش اساوجيشاهر  جلیال دیشاه مارساتانیباه ب

تاا  20هاا باین داده شد و افرادی کاه نماره آن  افسردگي

 همچنااین و (3)قاارار داشاات)افسااردگي متوساام(  28

مااه  6 رضايت کامل جهات شارکت در پاژوهش، حاداقل

 45تعاداد  ،را داشاتند ی گذشاته باشادماریب  صیاز تشخ

نفر انتخاب و به صورت ت ادفي در ساه گاروه کاه دو 

پاذيرش و نفر در گروه تحت درماان   15گروه آزمايش )

( و ياک گاروه هیپناوزدرماان نفر گروه تحت  15و  تعهد  

 کاه داروی خاصاي دريافات ننماوده اناد،  نفر(  15گواه )

قارار گرفتنااد. سااپس بااه گاروه آزمااايش تحاات درمااان 

ای و باارای گااروه دقیقااه 90جلسااه  8پااذيرش و تعهااد 

ای دقیقاه 90جلساه  8 هیپناوز نیازدرمان  آزمايش تحت  

ای صااورت ه گرديااد و باارای گااروه گااواه مداخلااهيااارا

و تعهاد  رشيپاذ  يگروهاطارح    يدرمان  یمحتوانگرديد.  

آورده  2و  1 ول امحتوای جلساات در جاد جلسه بود.   8

 شده است. 

و درجاه  پژوهش شامل رنجهای ورود به  ملا 

حااداقل افسااردگي تشااخیص   ،زنااان نهیساارطان ساا

تاا  20نمره باین نامه نقطه برش در پرسش)طبا  متوسم

 6 رضايت کامل جهت شارکت در پاژوهش، حاداقل،  (28

حاااداقل ی گذشاااته باشااد و ماااریب صیماااه از تشاااخ

پاژوهش، هاای خاروج از ملا بودند و   ديپلمتح یلات  

غیباات در باایش از دو جلسااه درمااان، انجااام ناادادن 

اداماه شارکت  یبارا یبه همكار  ليابراز عدم تماتكالیا،  

 بود.   در جلسات

و  يمتغیاار مساتقل درمااان گروهاا یاجاارا یبارا

 يدادن باه تمااام  ياخالا  پااژوهش ضامن آگاااه تيارعا

 یاهاادا  پااژوهش، باارا نااهیکننااده در زم  زنااان شاارکت

پااژوهش کاااملاً  جيداده شااد کااه نتااا ایهااا توضااآن

بادون ذکار ناام  جيخواهاد ماناد و از نتاا  يمحرمانه باق

 . شودياستفاده م   نامهانيدر پا  یفرد

نامه مقیااا  پرسااش شاامل ابزارهاای پااژوهش

نامه شاكل باازنگری ايان پرساشباود کاه  بک  يافسردگ

م و يانامه بک اسات کاه جهات سانجش علاشده پرسش

شاادت افسااردگي تاادوين شااده اساات و در مقايسااه بااا 

هاای تشخی اي اخاتلانت ويرايش اول بیشتر با مالا 

(. ايان 25خاواني دارد)پزشكي ويارايش چهاارم همروان

دهنده شادت افساردگي مااده دارد کاه پاساخ  21مقیا   

 4، 3، 2، 1خااود را بااا انتخاااب يكااي از چهااار گزينااه، 

نماره کال هار فارد باین   شاود و محادودهمشخص ماي

باشاد. قضااوت باالیني براساا  نقطاه مي 63صافر تاا 

، 13نماارات صاافر تااا  باشااد،باارش اياان مقیااا  مااي
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افساردگي  19تاا  14ي يا عدم افساردگي،  يافسردگي جز

 63تاااا  29افساااردگي متوسااام و  28تاااا  20خفیاااا، 

شديد را نشان مي  (. 25دهد)افسردگي 

روايي سازه اين آزمون در جمعیات غیار ايراناي 

، ضااااري  89/0ضااااري  آلفااااای کرونبااااا  آن  66/0

و ضاري  بازآزماايي  ،/89همبساتگي میاان دو نیماه آن 

و ضاري  همبساتگي آن باا  94/0آن با فاصله دو هفتاه 

 (. 24)گازارش شاده اسات 93/0ويرايش اول اين مقیاا  

در مطالعه ديگری ضاري  آلفاای کرونباا  ايان مقیاا  

چناین باا اجارای ايان هم (. 26)بارآورد شاده اسات 91/0

نفااااری از  125نامه باااار روی يااااک گااااروه پرساااش

و  8۷/0دانشاجويان ايراناي، ضاري  آلفاای کرونباا  را 

دسات  باه ۷3/0ضاري  بازآزماايي باا فاصاله دو هفتاه 

چنااین در پااژوهش حاضاار نیااز ساانجش هم (. 26)  آمااد. 

نامه از طريااا ضااري  آلفااای کرونبااا  پايااايي پرسااش

دسات  باه 88/0مورد محاسبه قارار گرفات کاه ضاري  

 . آمد

و درمااان گروهااي بارای اجاارای متغیاار مساتقل 

رعايات اخالا  پااژوهش ضامن آگاااهي دادن باه تمااامي 

هاا کننده در زمینه اهدا  پژوهش، بارای آنزنان شرکت

توضیا داده شد که نتايج پژوهش کاملاً محرماناه بااقي 

خواهااد مانااد و از نتااايج باادون ذکاار نااام فااردی در 

 شود.  نامه استفاده ميپايان

آوری شاااده باااا اساااتفاده  از هاااای جماااعداده

   ، تاک انسياکووارهای آمااری  آزمونو    SPSSافزار  نرم

و تحلیل شدند  شاپیرويلک و يبنفرون  . تجزيه 

 هایافته

در خ اوص آماار توصایفي تحقیاا مشااخص 

 نهیبیشترين فراواني زناان مباتلا باه سارطان ساشد که 

 3/53درصاد( و گاروه کنتارل)  60در گروه مداخلاه)اکت  

 سااال بااود.  3۷ا43 يدرصااد( مربااو  بااه گااروه ساان

در گاروه  نهیبیشترين فراواني زنان مبتلا به سرطان سا

درصااد(  ۷/66درصااد(، گااروه کنتاارل) 60مداخلااه)اکت 

بیشاترين  باود.  پلمياد  لاتیتح ا  یمربو  به زنان دارا

                               در نهیفراوانااااي زنااااان مبااااتلا بااااه ساااارطان ساااا

              درصااااد( و گااااروه  3/53گااااروه مداخلااااه )اکاااات 

 بااوده داردرصااد( مربااو  بااه زنااان خانااه 3/53کنتارل)

   . است

در ابتاادا فاارض نرمااال بااودن توزيااع جامعااه 

وسیله آزمون شاپیرويلک)برای فارض نرماال  آماری به

بودن توزيع نمونه آمااری( ماورد بررساي قارار گرفتاه 

 . (3)جدول  است

، باا شاودمشااهده مي 3طور که در جدول  همان

 توجاه باه ايان کاه آماار آزماون شااپیرويلک در نمارات

و کیفیااات خاااواب افساااردگي و  علايااام درد، شااادت

 و تعهاد و پاذيرش بر شفقت و درماان يمبتن  يپنوتراپیه

                                    سااااااینه ساااااارطان بااااااه مبااااااتلا زنااااااان در

                           95/0دار نبااااوده بنااااابراين، بااااا ضااااري  يمعناااا

تااوان فاارض نرمااال بااودن توزيااع نمونااه اطمینااان مااي

را پذيرفت.   آماری 
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 (27( براساس طرح درمان هیز و همکاران و توهي)ACT: خلصه محتوا: طرح درماني گروهي پذیرش و تعهد)1جدول 

 

 شرح جلسات اهداف جلسات

 جلسهپیش
آشنايي اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناس  با هد  

 ها و ايجاد اعتمادنامهپر کردن صحیا پرسش

 آزموناجرای پیش

 اول

معرفاي درماانگر، آشانايي اعضاای گاروه باا يكاديگر و 

 برقراری رابطه درماني.

و تناسا  آن باا مشاكلات مرباو  باه بیماااری  ACTمعرفاي درماان 

مزمن، اهدا  و محورهای اصلي آن، تعیین قوانین حاکم بر جلساات 

هاای اطلاعاات دربااره سارطان پساتان، مارور درمان  اراياهدرمان،  

 ها و فوايد آن.مربوطه، هزينه

 دوم

ها، ارزيابي میزان بحث در مورد تجربیات و ارزيابي آن

تمايال فارد بارای تغییار، بررساي انتداارات بیمااران از 

 ACTدرمان 

های مطرح شده در جلساه اول بندی بحثايجاد درماندگي خلا ، جمع

 تكلیا خانگي. ارايهو 

 سوم

بردن باه گری و پيتشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 .هابیهودگي آن

دادن مفهوم پاذيرش و تفااوت آن باا مفااهیم شكسات، ياأ ، توضیا

های پذيرش بیمااری ماورد انكار، مقاومت و سپس، مشكلات و چالش

قرار خواهد گرفت؛ جمع های مطارح شاده و بررساي بندی بحثبحث 

 تكلیا خانگي ارايهتمرين جلسه بعد، 

 چهارم

دريافت باازخورد از بیمااران؛ تكلیاا و تعهاد رفتااری؛ 

ساازی شاده و معرفي و تفهیم آمیختگي به خاود مفهوم

 .گسلش

هاای های گسلش شاناختي؛ مداخلاه در عملكارد زنجیرهکاربرد تكنیک

هاای بنادی بحثها؛ افكار و عواطاا؛ جمعساز زبان و استعارهمشكل

 .تكلیا خانگي ارايهمطرح شده در جلسه و بررسي تمرين جلسه بعد؛ 

 پنجم

دادن جدايي بین خود، تجربیاات دروناي و رفتاار؛ نشان

عنوان زمینه؛ تضاعیا خاود مفهاومي و مشاهده خود به

 .بیان خود

هاای خاود)ندیر آموزند بر فعالیتکنندگان ميدر اين تمرينات، شرکت

روی( تمرکز کنناد و در هار لحداه از احاوال خاود آگااه تنفس، پیاده

شاوند، ها پاردازش ميها و شناختباشند و زماني که هیجانات، حس

قرار گیرند؛ جمع هاای مطارح بندی بحثبدون قضاوت مورد مشاهده 

 .تكلیا خانگي ارايهشده در جلسه و بررسي تمرين جلسه بعد؛ 

 ششم
های زندگي بیماران و ت ريا و تمرکاز شناسايي ارزش

 .هاها و توجه به قدرت انتخاب آنبر اين ارزش

بنادی های ذهن آگاهي با تأکید بر زماان حاال؛ جمعاستفاده از تكنیک

 های مطرح شده در جلسهبحث

 هفتم

های هر يک از افراد و تعمیا مفاهیم قبلي؛ بررسي ارزش

هااا، اهاادا  و اشااتباهات معمااول در تفااوت بااین ارزش

 .هاانتخاب ارزش

هاا بحاث شاد؛ موانع دروني و بیروني احتمالي در دنبال کردن ارزش

هاا را هايشان و موانع احتماالي در پیگیاری آنترين ارزشاعضا مهم

فهرست نموده و با ساير اعضا در میان گذاشته خواهاد شاد، اهادا  

هاای اهدا )اخت اصاي، قابال ارزياابي، ها و ويژگيمرتبم با ارزش

های شخ ي(، برای گروه بحث خواهد گرايانه و همسو با ارزشواقع

را مشخص و  خود  هایترين ارزششد. سپس اعضا سه مورد از مهم

ها دنبال کنناد اهدافي که مايل هستند در راستای هر يک از آن ارزش

را تعیین کردند و در آخر کارها، رفتارهايي که ق د دارناد تاا بارای 

دادن  تحقا آن اهدا  انجام دهناد را مشاخص خواهناد کارد؛ نشاان

 خطرات تمرکز بر نتايج

 هشتم

ها و ايجاد تعهد برای عمل های رفتاری مطابا با ارزششناسايي طرح در  ماهیت تمايل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(.

ها درباره مفهوم عود بیماری و آمادگي برای مقابله با آن نكاتي به آن

 ،بندی جلسات به هماراه مراجاعمرور تكالیا و جمع ،بیان خواهد شد

در میان گذاشتن تجارب اعضاای گاروه باا يكاديگر و دساتاوردها و 

هاا بارای انتداراتي که برآورده نشاده باود و در نهايات از آزمودني

 .آزمون اجرا خواهد شدشرکت در گروه تشكر و پس
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 (.28)داود: خلصه محتویات جلسات هیپنوتراپي مبتني بر شفقت براساس پژوهش 2جدول
 

 هشرح جلس اهداف جلسه

 اول

آشنايي اعضای گروه با يكديگر 

 و برقراری رابطه درماني

و مبتني بر شفقت درماني هیپنوتراپي آشنايي و مقدمه، معرفي درمانگر و هد  گروه

قواعد  انتداراتشان از هم، بیان  و بیان  يكديگر  به  اعضا  معرفي  آن،  جلسات  تعداد 

 گروه، توضیا در مورد سرطان پستان

 دوم

هیپنوتراپي مبتني بر   تشريا

 شفقت و شروع درمان

هیپنوتراپي مبتني بر   ی هیپنوتیزم، اصلاح باورهای نادرست درباره  شفقت،توضیا 

ارزش و  باورها  مطلا  بیان  وسیلههای  سازی اين اعضا و توجه به علت مشكل  به 

تمرين آرامش از طريا ت ويرذهني هدايت سازی(، تلقین شده )تمرين آرامباورها، 

 هیپنوتیزمي

 سوم

فهماندن تأثیر  شناسايي تفكر غیرمنطقي فهماندن تأثیر تفكر غیرمنطقي روی آشفتگي هیجاني، بیان و  بیان و 

خلسه  حالت  در  مربوطه  تلقینات  همراه  به  هیجاني  آشفتگي  روی  غیرمنطقي  تفكر 

 هیپنوتیزم

 چهارم
به همراه تلقینات  ارتبا  افكار باور و رفتار باورها  از  ناشي  رفتاری  پیامد  رفتار،  و  باور  افكار  ارتبا   بیان 

 ی هیپنوتیزميمربوطه در حالت خلسه

 پنجم
خودآيند   معنادهي به افكارخودآيند افكار  معنايي  و  شواهد  اعضای گروه به همراه تلقینات   به وسیلهبررسي 

 ی هیپنوتیزميمربوطه در حالت خلسه

 ششم

با هیجانات طبقه شناسايي باورهای بنیادين آن  ارتبا   و  باور  اعضای   به وسیلهبندی باورهای بنیادين  تغییر 

ی گروه، تحلیل کارآمد، ايجاد باور جايگزين به همراه تلقینات نزم در حالت خلسه

 هیپنوتیزمي

 هفتم
تغییر ادراکي به همراه تلقینات 

 هیپنوتیزمي

های باور جايگزين، تغییر ادراکي به همراه تلقینات هیپنوتیزمي مربوطه بیان ويژگي

 ی هیپنوتیزميدر حالت خلسه

 هشتم
 

 تقويت افكار مثبت

 اختتام جلسات

خلسه حالت  در  مثبت  افكار  آمادهتقويت  هیپنوتیزمي،  سازی اعضای گروه برای ی 

 ی هیپنوتیزمي، مراسم اختتامیهدادن به جلسات در حالت خلسهپايان

 

 

شود، میاانگین مشاهده مي  4که در جدول    چنان

 ساارطان باه مباتلا افساردگي زنااان آزماونپیش اتنمار

تقريباً با هام برابار  گواه گروه گروه آزمايش ودو   سینه

دو میاانگین نمارات افساردگي   آزماوناماا در پس  ،بوده

 گاواهگاروه  نماراتاز میاانگین   ترکوچکگروه آزمايش  

   . بود

درماان هاای گروهاي جهت بررسي تأثیر مداخله

 مبتناي گروهاي و هیپناوتراپيو تعهاد  رشيبر پاذ  يمبتن

از روش تحلیااال  م افساااردگيياااعلا بااار شااافقت بااار

 بار روی متغیار وابساته (Ancova)کوواريانس ياک راهاه

 « استفاده گرديده است.  م افسردگييعلا»پس آزمونِ  

دهاد کاه پاس از تعاديل نشان مي 5نتايج  جدول 

                  آزماااون، آزماااون و حاااذ  اثااار پیشنمااارات پاااس

و  F= 836/8)آزمااونمداخلااه آزمايشااي در مرحلااه پس

001/0p<  )معنيأت داشته است.  ثیر   دار 

( کاه در 6چناین نشاان داد )آزمون بنفروناي هم

 يدرماان مبتناآزمون، بین هر دو گروه يعني مرحله پس

 و هیپناوتراپي( SD، 13/19=M=62/6)و تعهاد    رشيبر پذ

( و گاواه SD،  33/18=M=۷0/5)شافقت  بار  مبتني  گروهي

(25/۷=SD ، 40/26=Mتفاااوت معنااي ،) داری وجااود دارد

بار  يدرماان مبتناهام  ،اين است کاه اونً که نشان دهنده

 شافقت بار مبتناي گروهاي و هیپنوتراپيو تعهد    رشيپذ
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داری نساابت بااه گااروه کنتاارل، تغییاار بااه طااور معنااي

 ،ثر بااوده اساات( و ثانیاااًؤآزمايشااي ماا اند)مداخلااهکرده

داری بین گروه هیپنوز و درماان پاذيرش و تفاوت معني

تعهد وجود ندارد هر چند کماي اخاتلا  میاانگین گاروه 

درمان پذيرش نسبت به کنتارل از گاروه هیپناوز بیشاتر 

 بوده  است.  

 
 

 : نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه آمار: 3جدول 
 

 داریيسطا معن شاپیرويلک متغیر وابسته

 38/0 ۷۷/0 افسردگيعلا م 

و درمان شفقت مبتني بر يپنوتراپیه  04/1 15/0 

 42/0 235/0 تعهد و پذيرش

 

 

گروه به تفکیک دو  سینه سرطان به مبتل زنان افسردگي در میعل آزمونپس و آزمونپیش کل : میانگین و انحراف معیار نمرات4جدول

 گواه گروه آزمایش و

 آزمونپس آزمونپیش  

معیارانحراف میانگین گروه متغیر وابسته معیارانحراف میانگین   

 افسردگي

 62/6 13/19 3۷/5 80/26 )اکت( آزمايش

 ۷0/5 33/18 ۷8/4 06/26 (هیپنوتراپي) آزمايش

 25/۷ 40/26 95/4 53/26 گواه
 

درمان پذیرش  آزمون، در بین گروهآزمون»علئم افسردگي« با کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس یکراهه رو: نمره ها: پس :5جدول 

 و تعهد، هیپنوتراپي و کنترل

 

 منبع 

مجموع 

 دار:سطح معني  Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزاد: مجذورات

 001/0 199/14 ۷39/464 1 ۷39/464 پیش آزمون علا م افسردگي

 001/0 836/8 191/289 2 381/5۷8 گروه

   ۷30/32 41 928/1341 خطا

    45 22۷94 کل

 

 : آزمون بنفروني : پس آزمون بوسیلهها در مرحلهنتایج مقایسه ها: جفتي نمرات علئم افسردگي بین گروه :6جدول 
 

 دار:سطح معني  خطا: استاندارد  *ب( -تفاوت میانگین ها )الف گروه )ب( گروه )الف(

 درمان پذيرش و تعهد
 99/0 093/2 316/0 هیپنوز

 003/0. 090/2 -442/۷ کنترل

 هیپنوز
 99/0 093/2 -316/0 اکت

 002/0 091/2 -442/۷ کنترل

 کنترل
 003/0 090/2 442/۷ اکت

 002/0 091/2 ۷59/۷ هیپنوز

 تفاوت بین میانگین های تعديل شده* 
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 بحث

ساارطان در جوامااع مختلااا  یماااریامااروزه ب

 يكاي(. سرطان پساتان 1داشته است) شيآمار رو به افزا

درماان  يساخت لیبه دل تواندياست که م   ييهایماریاز ب

 يو اجتمااع يبار سالامت روانا  یمااریو مزمن باودن ب

بگاذارد. از طار   ریآناان تاأث یهااافراد مبتلا و خانواده

سارطان هاسات و  نيع تريازشا يكي نهیسرطان س  گريد

عااوارض روان  یماازمن دارا یماااریب کياابااه عنااوان 

 نهیساارطان ساا صیاساات و تشااخ یمتعاادد يشااناخت

. در آورديرا به وجاود ما یاديز يشناختمشكلات روان

مبتلا باه سارطان باه جهات وجاود مشاكلات از   مارانیب

 ازیان ،يو شاناخت ياجتمااع ،يعاطف ،يروان ،يندر جسم 

 رهیاادر جهاات کاااهش درد و غ ياايدارو یهاااتيبااه حما

لذا هد  از اين پاژوهش تعیاین     ،(4ثر باشد)ؤم   توانديم 

ي شفقت و درماان مبتنا  يپنوتراپیه  ياثربخش  سهيمقاو  

تعهااد و پااذيرش باار علاياام  باار رشيتعهااد و پااذ باار

به سرطان س  مارانیدر بافسردگي      بود.   نهیمبتلا 

باار  يهااد  درمااان مبتناا کااه نيااباا توجااه بااه ا

 ،(29)باشااديم  يشااناخت یريپااذانعطا  جاااديا رشيپااذ

ثر و ؤانطباا  ماا یکماک بارا ازمنادین يرطانسا ماارانیب

افاراد  نيامازمن خاود هساتند. ا  یمااریبا ب  بخشيزندگ

 یامقابلاه یهااو مهارت يخواهناد داشات تاا آگااه  ازین

سارطان  یمااریاماروزه ب  (. 30و  31)رنادیبگ  اديرا    ديجد

 (. 32داشاته اسات) شيدر جوامع مختلا آمار رو به افزا

شافقت  يپنوتراپیه ياثربخش سهيمقاپژوهش حاضر به  

 م افساردگيياعلابار  رشيتعهاد و پاذ بري و درمان مبتن

پرداختاه  اساوجيدر شاهر  نهیزنان مبتلا به سارطان سا

دو روش  ياثربخشاانتااايج در مااورد مقايسااه اساات. 

بار تعهاد و  يبر شفقت با درمان مبتنا  يمبتن  يپنوتراپیه

 ساینه سارطان به مبتلا زنان  افسردگي  ميعلا  بر  رشيپذ

نشاان داد، کاه هار دو روش نسابت باه ياسوج  شهر  در

تفاااوت امااا  ،دار داشااتنديگااروه کنتاارل تفاااوت معناا

 ميااعلا آزمااونپسمیااانگین نماارات داری را بااین يمعناا

 ساینه در دو سارطان باه مباتلا باین زناان در  افسردگي

باین ، گفاتتاوان . بنابراين ميندارد  وجودگروه درماني  

باار  يمبتناا يپنااوتراپیهمیاازان تأثیرگااذاری دو روش 

 مياعلابار  رشيبار تعهاد و پاذ يشفقت باا درماان مبتنا

تفااااوت  سااینه ساارطان باااه مبااتلا زنااان افسااردگي

وجود ندارديمعن  . داری 

هااااای متعاااادد تااااأثیر دو روش در پااااژوهش

باار متغیرهااای  رشيپااذ و درمااان تعهاادو  يپنااوتراپیه

رواناي و شخ اایتي مختلاا مااورد تأيیاد قاارار گرفتااه 

تعهاد و پاذيرش درماان   تاأثیر  ي ديگارپژوهشدر  است.  

، در تحقیاا (33)اساتر  و م افساردگيياکااهش علا  بر

 خاود بار خاود شافقت  آموزش  تأثیرهمكاران    کريمي و

تأيیااد قاارار گرفتااه  مااورد (34)افسااردگي و انتقااادگری

 است. 

دو از آنجاا کاه تاوان گفات، ها ميدر تبیین يافته

و درماان پاذيرش و  بار شافقت يمبتن يپنوتراپیهروش  

در زمااان  آگاااهيعماادتاً باار تنداایم هیجاان، ذهاانتعهاد، 

روابام  قدرتمندی ايگو، رفتار مهربانانه باا خاود و  ،حال

 هااایو ايان مهااارت هسااتند تمرکازم و تحمال پريشاااني 

فرآينادهای  باشاد، موجا های مذکور مايدرمان  اصلي

عناوان زمیناه،  خاود باه  مهربااني،  ،ذهن آگاهيپذيرش،  
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هاا و مشاارکت در ارتبا  با زمان حاال، ت اريا ارزش

-روان پاذيری هاا انعطاا فعالیت ارزشمند کاه هماه آن

د. در حقیقات ونماخواهناد تقويات  و  شناختي را حمايت

در چرخااه اجتناااب  شااديداًبیمااار ساارطاني زماااني کااه 

دو روش کناد، مايآمیختگاي شاناختي گیار  و ایتجرباه

و  شااناختيپااذيری روانانعطااا  درماااني بااا تقوياات

ايگوی فارد توحیاديافتگي و   شوند تاهیجاني موج  مي

بار افساردگي و  خود ارزشمندی بیشتری را تجربه کناد

خود غلبه نموده و افكار غیرمنطقي در ماورد بیمااری را 

 از خود دور کنند. 

تاوان گفاات، پژوهشااگر بااا در تبییناي ديگاار مااي

ورزی و شاافقت راپيپنااوتیه هااایاسااتفاده از تكنیااک

کاه  یقضااوت و انتقاادتوانساته و تعهد    رشيدرمان پذ

 نسبت به افكار و احساساات زنان هر دو گروه آزمايش

 بااه اناد را کااهش دهناد،شاتهدامنفاي در ماورد بیمااری 

 جاابي هاایپذيری، تار  و قضااوتای که واکنشگونه

باین  زانااراحتي و تانشی هااافازايش حالات)که موج  

نمااوده اجتنااب تجربااي را فااراهم  و انگیاازه زناان شااده

اساات( را کنتاارل و مااديريت کننااد و از افسااردگي خااود 

 همانناد ياک دو روش درمااني ماذکور  در واقاع،.  بكاهند

ناشاي از فشاار منفاي   افكاارگیر در مقابل اثارات  ضربه

ه و باا درعمال کابیماری برای زنان دو گاروه آزماايش 

و ذهان آگاااهي نساابت بااه  ورزیشاافقتافازايش افكااار 

 ناد، وقاايع منفايکن خود پرهیزقضاوت  بیماری، ديگر از

پذيرناد و بتار را راحات )وجود بیمااری سارطان(زندگي

تار و بیشاتر بار هايشاان دقیااواکنش ها وخودارزيابي

قاارار گیاارد. باادين ترتیاا   شااانپايااه عملكاارد واقعي

کار گرفتاه در پااژوهش حاضار توانسااته هاای بااهتكنیک

کااهش افكاار منفااي و  موجا  بهباود آراماش روانااي و

سرطان سینه شود.  زنان مبتلا به بیماری   افسردگي 

هايي مواجاه پژوهش حاضر نیاز باا محادوديت

بود از جمله محدود بودن نتايج پژوهش باه زناان مباتلا 

باه سارطان ساینه شاهر ياساوج و در تعمایم نتاايج بااه 

ساااير زنااان مبااتلا بااه ساارطان سااینه شااهرهای ديگاار 

احتیا  نزم بايستي صورت گیرد. به لحاظ ناو و جدياد 

هااای ماارتبم بااا موضااوع بااودن موضااوع، پااژوهش

باار  يمبتناا يپنااوتراپیدو روش ه ياثربخشاامقايسااه »

«، افساردگي بار علايام رشيشفقت با درمان تعهاد و پاذ

انجااام نشااده و بااه لحاااظ بررسااي پیشااینه ماارتبم بااا 

موضوع پژوهش، پژوهشگر با محادوديت مواجاه باوده 

سااازی هااای زماااني همگاانبااه علاات محاادوديتاساات. 

طاور کامال و باا در ندار های آزمايش و گواه باه  گروه

طور مثاال ساطا درآماد، طبقاه گرفتن تمامي متغیرها)به

انجام نگرفت.  تأهل(  وضعیت   اجتماعي، 

 گارپژوهش و تعهاد  رشيدرمان پاذدر واقع، در  

آگاهي يا تواناايي حضاور در لحداه،   ذهنبا استفاده از  

از  مختلاا شاده وهاای توجه به محر   انعطا   موج 

جلساات در هاای متعادد حضاور در لحداه طريا تمرين

تاا در ماديريت روابام و  هدرکاکماک  زناان، باه  درماني

حاد  بروز رفتارهای مؤثر توانمناد شاوند و ايان امار تاا

هااا را کااهش دهااد. منفاي آن و افكااار زياادی، هیجاناات

يكاي ديگار از  مورد قبول زنان گروه آزماايش،  هاارزش

در طاول  باه وسایله پژوهشاگر  کاه  باودهمباحث مهمي  

بارای حرکات  زناانشناسايي و به   مورديند درمان،  آفر
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تاا بتوانناد باا  نماودهها، کماک  تدريجي در مسیر ارزش

دار يمعنا دادن به رنج خود، زندگي غني، هدفمناد و معنا

، يكاي از مواناع اصالي با توجه به ايان کاهداشته باشند.  

افساردگي بارای تجرباه  سارطان، باروز باه  لامبات  زنان

هااا، آمیختگااي بااا پااذيرش و حرکاات در مساایر ارزش

 فرآينااددر  ، پژوهشاگرصافات و داساتان زناادگي اسات

ای هاای تجرباههاا و تمارينکارگیری تمثیل  درمان، با به

تاا بتوانناد از ايان صافات و  نمودکمک    زنانمختلا، به  

سامت ياک زنادگي  داستان زندگي خود جدا شوند و باه

ترتیا  از علايام افساردگي  و بادين معنادار حرکت کنناد

بناابراين باا توجاه باه نتاايج تحقیاا ها کاسته شود.  آن

زناان  یپاژوهش در جامعاه آماار نياشود؛  پیشنهاد مي

انجام شاود تاا  زین گريد یشهرها نهیمبتلا به سرطان س

کااهش  یباراو   شاود  شاتریب  جينتا  یرپذيمیگستره تعم 

 ريافااراد مبااتلا بااه ساارطان و سااا يم افسااردگيااعلا

هاا آماوزش داده مهارت حضور ذهان باه آن  ها،یماریب

 بااردن  نیاز با یمراکاز مشاااوره بارابايسات ، ميشاود

کااه منجاار بااه  زا یآساا يرمنطقاایافكااار ناکارآمااد و غ

از  ن،یدرمااان مااراجع  ناادآيدر فر ي شااودماا يافسااردگ

در حالاات  يپنااوتراپهی براسااا  ذهاان آرامااشمهااارت 

پاژوهش حاضار  جيبا توجه به نتاا  خلسه استفاده کنند. 

 نيااا يباار زناادگ رگااذاریثأعواماال ت دنیبااا بهبااود بخشاا

آنهاا شاد  يزنادگ تیافیک شيباعث افازا  توانيم   مارانیب

افاراد گاردد  نياا هیروح تيباعث تقو توانديامر م   نيکه ا

باعاث بهبااود عملكاارد  توانااديم  نيااکاه بااه نوبااه خاود ا

 شااود،يم  شاانهادیپ نيبااه مشااور ،شاود زیاان ياجتمااع

 صیو تشاخ ييشناساا هاایبار مهارت  يمبن  هایکلا 

 یهااا بااراو مقابلااه مااؤثر بااا آن يشااناخت یخطاهااا

 يروانا تیوضاع   یاترت نيبرگزار کنناد تاا باد  نیمراجع 

افاراد  افساردگي علايامبارای کااهش ، اباديها بهباود آن

هاا، مهاارت حضاور مبتلا باه سارطان و سااير بیمااری

هاای مبناي بار ها آموزش داده شود و کلا ذهن به آن

های شناسايي و تشخیص خطاهاای شاناختي و مهارت

هاا بارای ماراجعین برگازار کنناد تاا مقابلاه ماؤثر باا آن

وضعیت رواني آن ترتی   يابد. بدين   ها بهبود 

 

 گیر:نتیجه

بار  يمطالعه باا اساتفاده از درماان مبتنا  نيدر ا

روش بار  نياا ریثأتا يبار بررسا يساع  رشيتعهد و پاذ

در مااورد  جينتاااشااد. پرداختااه ( افسااردگيعاماال مهم)

باار  يمبتناا يپنااوتراپیدو روش ه ياثربخشاا سااهيمقا

م يابار علا رشيبار تعهاد و پاذ يشفقت باا درماان مبتنا

 اساوجيدر شاهر  نهیزنان مبتلا به سرطان سا  يافسردگ

نشااان داد، کااه هاار دو روش نساابت بااه گااروه کنتاارل 

داری را باین ياماا تفااوت معنا ،دار داشاتنديتفاوت معنا

 نیدر باا يم افسااردگيااعلا ونآزماانماارات پس نیمیااانگ

وجاود  يگروه درماان در دو نهیزنان مبتلا به سرطان س

دو  یرگاذاریتأث زانیام  نیتوان گفت، باندارد. بنابراين مي

بار  يبر شفقت باا درماان مبتنا  يمبتن  يپنوتراپیروش ه

زنااان مبااتلا بااه  يم افسااردگيااباار علا رشيتعهااد و پااذ

   وجود ندارد.   یداريتفاوت معن  نهیسرطان س
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و تشکر  تقدیر 

مقاله کمال قادرداني و تشاكر از نويسندگان اين  

کلیه پرسنل دانشگاه آزاد اسلامي واحاد ياساوج و کلیاه 

دوسااتان و همكاااران عزياازی کااه مااا را در انجااام اياان 

مي  دارند. پژوهش ياری رساندند، ابراز 

 

 تعارض منافع

 چیکااه هاا دارنااديمقالااه اظهااار م  سااندگانينو

 در منافع وجود ندارد.   یگونه تضاد

 

 حمایت مالي

گونااااه کمااااک مااااالي از ايااان تحقیااااا هیچ

های دولتي، خ وصاي و غیرانتفااعي دريافات سازمان

 نكرده است. 
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باا کااد دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج روانشناسي  
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Abstract 
 

Background & aim: Hypnotherapy is considered an efficient and effective method for treating various 
psychological diseases and disorders. On the other hand, breast cancer is one of the most common 
cancers in societies and is known as the second cause of cancer-related death in women. Therefore, 
the purpose of the present study was to determine and compare the effectiveness of compassion-
based hypnotherapy and commitment and acceptance-based therapy on depressive symptoms in 

patients with breast cancer. 
 

Methods: the research method in the present study was semi-experimental with a pre-test and post-

test design with two experimental groups and a control group. Its statistical population included all 
women with breast cancer referred to Shahid Jalil Hospital in Yasuj city in 2021-2022. Available 
sampling method was used to select the women of the sample group. Beck's depression scale (1996) 
was used in this research. The information obtained was analyzed by the SPSS-26 software at two 
descriptive and inferential levels. At the descriptive level, frequency distribution, mean and standard 
deviation were calculated, and at the level of inferential statistics, the statistical method of analysis of 

covariance (Ancova) and Benferroni test were used. 
 

Results: The results of comparing the effectiveness of two methods of compassion hypnotherapy with 
commitment and acceptance therapy on depression symptoms in breast cancer patients indicated that 
both methods had a significant difference compared to the control group, but there was a significant 
difference between the mean scores of the post-test of depression symptoms. Among women with 
breast cancer, there is no treatment in two groups. Therefore, it can be said that there was no 

significant difference between the two methods of hypnotherapy based on compassion and treatment 
based on commitment and acceptance on depression symptoms of women with breast cancer. 
(p<0.05). 
 

Conclusion: Breast cancer is one of the most aggressive tumors and is the leading cause of cancer 
mortality in women. Therefore, early diagnosis and prognosis have become essential to increase 
survival and reduce mortality among patients. Therefore, according to the results of this study, 
counseling centers can use two methods of compassion-based hypnotherapy with commitment and 
acceptance-based therapy to improve the psychological state of cancer patients.  
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