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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(001شماره پي در پي )0011آذر و دی، 5، شماره 62دوره   

 

ـ  مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر هیپنوتیزم شناختي

ترس از  روی آگاهي ذهنرفتاری و درمان مبتني بر 

 در زنان مبتلا به سرطان سینه شهر گرگانعود 
 

 3بهنام مكوندی ،3بختیارپور سعید ،*6فريبا حافظي ،0رحمن يوسفي

 
اهواز،  چمران دیشهگروه روانشناسي، دانشگاه 6، اسلامي، خرمشهر، ايران خرمشهر، دانشگاه آزاد يالملل نیبسلامت، واحد  يشناس روانگروه 0

 گروه روان شناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز، ايران 3اهواز، ايران، 

 

 62/12/0011 تاريخ پذيرش:           62/10/0011تاريخ وصول: 

 چكیده

مـداخلا    ،دارويـي و پزشـكي   اسـت هـه در درمـان آن عـلاوه بـر درمـان       العـلاج  صـع  های سرطان از جمله بیماری :زمینه و هدف

بـر   مقايسه اثربخشـي درمـان مبتنـي   تعیین پژوهش حاضر با هدف  لذا .ثر هستندؤنیز در هاهش پیامدهای رواني آن م شناختي روان

 . شدانجام  در زنان مبتلا به سرطان سینهابعاد ترس از عود روی  آگاهي ذهنرفتاری و درمان مبتني بر ـ  هیپنوتیزم شناختي

 

آزمـون بـا گـروه هنتـرل بـود هـه در سـال         آزمـون ـ پـ     مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي با استفاده از روش پـیش  روش بررسي:

. حجـ   ندجامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه هننده به مراهز درماني شهر گرگان بود انجام شد. 0311ـ0311

( بـود.  نفر 05( با توجه به جدول هوهن برای گروه نمونه)15/1( و سطح اطمینان)51/1(، اندازه اثر)11/1نمونه با توجه به توان آزمون)

نفـری   05تصادفي بـه سـه گـروه     صور  به ها نمونه شد. پ  از انتخاب گروه نمونه اولیه؛نفر انتخاب  05ورود  های ملاکبا توجه به 

 و ها به عنوان گروه مداخله و ديگر گروه به عنوان گروه هنتـرل در نظـر گرفتـه شـد    تقسی  و سپ  با گمارش تصادفي دو تا از گروه

رفتـاری و درمـان گروهـي    ــ   گروهي هیپنوتیزم شـناختي  آموزشهای مداخله تحت بود. گروه ترس از عود نامه پرسش ابزار پژوهش

آنـالیز واريـان ، هولمـوگروف ـ اسـمیرن ،      هـای آمـاری    آوری شده با استفاده از آزمون های جمع دادهقرار گرفتند.  يآگاه ذهن

 تجزيه و تحلیل شدند. لوين و تست تعقیبي

 

هاهش روی  رفتاری و درمان مبتنیبر ذهن آگاهي-مبتني بر هیپنوتیزم شناختيی هااريان  نشان داد هه مداخلهو نتايج تحلیل ها:يافته

             هیپنـوتیزم  نیـز نشـان داد مداخلـه    اثربخشـي   مقايسـه آزمـون تعقیبـي يـزای    اند. نتـايج حاصـل از   دار داشتهثیر معنيأت ترس از عود

 است.   ترس از عود داشته  هاهشدر  رفتاری اثربخشي بیشتریـ  شناختي

 

                 بـر  يمبتن ـثیر درمـان هیپنـوتیزم   أنتـايج پـژوهش تـرس از عـود بیمـاری در مبتلايـان بـه سـرطان تحـت ت ـ          بـر اسـاس   :یریگ جهینت

 گردد. هارگیری اين پرتكل درماني برای بیماران سرطاني پیشنهاد ميه رفتاری بهبود بهتری داشته است. از اين رو بـ  شناختي

 

   يآگاهذهن  ،هیپنوتیزم ،ترس از عود ،سرطان سینههلیدی: های  هواژ

 شناسي گروه روان اهواز، چمران دیشهاهواز، دانشگاه  نويسنده مسئول: فريبا حافظي،*

Email: Febram315@yahoo.ahvaz.com  

mailto:Febram315@yahoo.ahvaz.com
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 مقدمه

 پزشـكي،  عل  توجه قابل هایپیشرفت رغ  يعل

 و حاضـر  قـرن  یهـا  یمـار یب از يكـي  چنان ه  سرطان

 اسـت  عروق و قل  بیمارهای از پ  میر و مرگ عامل

 ایديگــر تجربــه بیمــاری هــر از بــیش آن تشــخی و 

 اسـت  فرد هر برای باور قابل غیر و ناخوشايند بسیار

 اجتمـاعي  ـ  اقتصادی وضعیت شغل، شودمي باعث هه

 (. از0)گـردد  اخـتلال  دچـار  بیمـار  زندگي خانوادگي و

ــر هــایســال مهــ  بســیار موضــوعا   مــورد در اخی

 در شـناختي  روان عوامـل  بحث سرطان، دچار بیماران

 عنـوان  بـه  سـرطان . باشدمي به سرطان مبتلا بیماران

 تلقـي  جامعه در علاج قابل غیر و هننده فلج بیماری يک

 و اضـطراب  دچـار  تشخی  آن، متعاق  فرد ،شودمي

 هـاهش  و مـرگ  از يرواقع ـیغ ترس از ناشي افسردگي

ضـرور    هـه  طـوری  بـه  ،گـردد  يم ـ اجتمـاعي  انرژی

 و بیمـاران  بـرای  مـداوم  هـای نگرانـي  و مكرر بستری

 روانـي  اخـتلات   یسـو  بـه  را فـرد  آنهـا،  هایخانواده

 جسـماني  مشـكلا   ايجاد ضمن سرطان (.6)هشاند مي

 و اجتمـاعي  متعدد مشكلا  بروز سب  مبتلايان، برای

 نظیـر  هـايي واهـنش  شـود و مـي  بیماران اين در رواني

 گنـاه  احساس و استرس افسردگي، خش ، پرخاشگری،

 بـرای بازگشـت   بیمـاران  اين نيبنابرا ،دارد دنبال به را

 سازگاری جهت هایهمک نیازمند خود عادی زندگي به

 .هسـتند  خـويش  شده مختل نیازهای شدن برآورده و

 عوامـل  دهـد مـي  نشـان  سرطان به مبتلا افراد بررسي

 تـرس،  اضـطراب،  شـامل  هننـده  تسـريع  شناختي روان

 بـا  تـوان مـي  را رواني هایو آشفتگي افسردگي خش ،

 از گروه اين در شناختي روان هایدرمان از گیریبهره

 ليمسـا  هنـار  در است تزم پ (. 3)داد هاهش بیماران

 بـه . دبگیـر  قرار توجه مورد ه  ليمسا گونه اين بالیني

 هش  بیماران، اين شناختي روان ارزيابي رسدمي نظر

 و پیشــگیری جهــت روانــي عــوار  و شــايع واهــنش

 سـرطاني  بیمـاران  ،دارد اساسـي  اهمیـت  سريع درمان

 بـا  بخـش  زنـدگي  و ثرؤم ـ انطبـاق  بـرای  همک نیازمند

 .  هستند شانمزمن بیماری

تـرين سـرطان در سراسـر    شايع سینهسرطان 

ثیر أرا تحت ت ءجهان است هه شرايط رواني زنان مبتلا

دهـد. بیمـاران مبـتلا بـه انـواع سـرطان دارای       قرار مي

باشـند هـه دامنـه    درجا  باتيي از اختلات  رواني مي

افسردگي، اضطراب، عدم سازگاری با اين اختلات  از 

بیماری و هاهش اعتماد به نف  تا اختلات  احساسـي  

در  (.0و ترس از عود بیماری و مـرگ متفـاو  اسـت)   

های اخیر تشخی  زود هنگام و درمـان سـرطان   سال

سب  افزايش میزان بقای بیماران سرطان در چند دهه 

گذشـته شــده اســت. در ايــن راســتا تــرس از عــود يــا  

بــرای  هـا  نگرانـي  نيتـر  مهـ  رگشـت بیمـاری يكـي از    ب

زنـدگي بـا بلاتكلیفـي اصـلا       .بازماندگان سرطان است

به سرطان اغل  احسـاس   ءآسان نیست. بیماران مبتلا

هننـد. خطـر بازگشـت بیمـاری چـون      تهديد و خطر مي

را آزار  هـا  آنو  افتـد  يم ـبـه جـان روحشـان     یا خوره

. نگراني نسبت به بازگشـت بیمـاری و اشـتغال    دهد يم

ذهني ناشي از سرطان، مشـكلا  زنـدگي و پیامـدهای    

سرطان يكي از منابع دروني  یها درمانمنفي ناشي از 

. احسـاس  رود يم ـاسترس برای اين بیماران به شـمار  

شود همواره گـوش بـه زنـ  و    تهديد و خطر سب  مي

د. در واقع بدني خود حساس باشن های نشانهنسبت به 

بیماران سرطاني نیز مانند بیماران مبتلا به حمله پانیک 
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بـدني خـود دارنـد و     هـای  نشـانه ای بـه  اندازه توجه بي

را بــزرگ نمــايي  هــا نشــانههرگونــه تغییــری در ايــن 

ترسـند. افكـار منفـي نقـش تعیـین      هنند و از آن مـي  مي

 هـای  نشـانه از  ها آنشوند ای دارند زيرا سب  ميهننده

ني خـود بترسـند و تـرس نیـز خـود باعـث تشـديد        بد

شـود و بـه ايـن ترتیـ  بیمـاران      بـدني مـي   های نشانه

هننــد و پــیش از پــیش نگــران اضــطراب را تجربــه مــي

 شوند.  مي

ها  بهبود در پروسه درماني بسیاری از سرطان

موج  افزايش زمان بقای بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     

هـاهش   بررسـي شده است و محققان همواره به دنبال 

انـد.   بـوده آنـان  و بهبود هیفیت زنـدگي  پیامدهای منفي 

بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان، در طـول و مـد    

، اختلاتتـي چـون نقـ     يدرمـان  يمیشهوتاهي بعد از 

ــه   ــت دادن حافظ ــه، از دس ــفته را  و  توج ــرا  آش تفك

درصد از بیماران اين مشـكلا    21اند. تا  گزارش هرده

تجربـه   يدرمان يمیشها بعد از  شناختي را حتي تا مد 

در برخـي از بیمـاران، ايـن اخـتلات  بـر      و  (5)هنند مي

. تحقیقـا   (2)گـذارد  عملكرد روزانه آنها اثر منفـي مـي  

 هـای هیفـي بـا بیمـاران مبـتلا بـه       متمرهز و مصـاحبه 

دهد هه بسـیاری از ايـن زنـان     سرطان سینه نشان مي

هـای قبلـي خـود نیسـتند و      ديگر قادر به انجام مهـار  

                    اغلـــ  در مـــورد بازگشـــت بـــه مشـــاغل خـــود      

ــد  ــاد ندارن ــاس اعتم ــ (. 2)احس ــدگان،   ه ــین بازمان                 چن

ــت ــ  موقعیــ ــاعي را  اغلــ ــای اجتمــ ــرههــ                       آور دلهــ

 یفـرد  انی ـمهنند و ممكن اسـت از روابـط    توصی  مي

 و سـرطان ناشي از  شناختي روانرنج ببرند. مشكلا  

به طور واضحي منجر به هاهش قابل توجه  درمان آنها

 (. 1)شود هیفیت زندگي در اين بیماران مي

نشان داده است هه بـین  های  پژوهشچنین  ه  

از يـک   زمـان  هـ  درصد از بیماران، به طـور   11تا  51

در مورد بررسـي   (.1)برند يماختلال روانپزشكي رنج 

بر مشـكلا    شناختي روانهای مداخله اثربخشي روش

انجام  ييها پژوهشرواني بیماران مبتلا به سرطان نیز 

جهـت درمـان انـواع سـرطان      پژوهشـگران شده است. 

را بـه هـار    شـناختي  روانمتفاوتي از مـداخلا    ترهی 

اند هـه شـامل آمـوزش آگـاهي در مـورد ارتبـا        برده

افسردگي با رشد تومورهای سرطاني، همک در جهـت  

ايجــاد راهكارهــای مقابلــه بــا اســترس شــامل تمــرين 

، تصويرســازی ذهنــي، رفتــار درمــانگری یســاز آرام

رفتـاری و گـروه    ـ  شناختي، مديريت استرس شناختي

ــن    ــوده اســت هــه اثربخشــي هــر يــک از اي درمــاني ب

                        بــــه اثبــــا  رســــیده  یا گونــــه بــــه هــــا درمــــان

اخیـر   ۀدر ده ـ. بررسـي فراتحلیـل   (01، 00و  03)است

هـا متمرهـز بـر دو    دهـد بیشـترين پـژوهش   نشان مـي 

بـوده اسـت.    آگـاهي  ذهـن رفتـاری و  ـ  درمان شناختي

 تلاش و شناختي تحريفا  رفتاری بر شناختي رويكرد

 رفتـار  و روی اسـت  رفتارهايي و تغییر عواط  برای

 تحريفا  تا هند يم همک به بیمار درمانگر دارد. تمرهز

 تفكـری  یهـا  وهیش و شناسايي هرده را خود شناختي

هنـد.   هـا  آن جـايگزين  را یتـر  نانـه یب واقـع  و تـر  مثبـت 

های هیپنـوتیزم در درمـان شـناختي    استفاده از تكنیک

ــاری رويكــردی    تلفیقــي تحــت عنــوان   و ديــجدرفت

را به وجود آورده است.  یرفتارـ  يشناخت يپنوتراپیه

 یهـا  يآشـفتگ  شـتر یهـه علـت ب   هند يگونه فر  م نيا

هسـتند هـه    زمیپنوتیخود ه يشناختي اشكال منف روان
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بـدون   ينقـد شـوند و حت ـ   آنكـه  يب ـ يدر آن افكار منف ـ

افكـار   ني ـعلاج ا ی. براشوند يم رفتهيپذ ار،یهش يآگاه

ها آگاه هرد  و نفوذ آن رمراجع را از حضو دينخست با

 یهــا آمــوزش داد تــا بــه همــک بازســاز و بعــد بــه آن

ــناخت ــوتیه يش ــو ،يزمیپن ــا ييخودگ ــت یه ــر و  مثب ت

اســت هــه در  يدر حــال نيــبســازند. ا یتــر ســازگارانه

های مديتیشن، يوگا اسـت   آگاهي ترهیبي از تمرين ذهن

خصـو    هـا بـه   هه برای تسكین و درمان رنج انسـان 

هه مردم را بـرای ابـتلا بـه مشـكلا       انيهای هیج رنج

ــاده مـ ـ  روان ــناختي آم ــد يش ــت.   هن ــده اس ــد آم ، پدي

خـا ،   یا وهیآگاهي به معني توجه هـردن بـه ش ـ   ذهن

(. 03خالي از قضاو  است) هدفمند، در زمان حاضر و

مبتنـي بـر    يشواهدی وجـود دارد هـه درمـان شـناخت    

 ادافـر  يجـان یبه طور مستقی  در توانـايي ه  يآگاه ذهن

ــرل درد) ــود و   00در هنتـ ــر خـ ــز بـ ــه متمرهـ (، توجـ

ثیر أ( ت ـ05عادتي در بافـت افكـار منفـي)    یريپذ واهنش

هنـد  به افراد همک مـي  يآگاه های ذهنگذارد. تمرينمي

 يجــانیهــا و الگوهــای ه افكــار خودآينــد، عــاد تــا از 

تواند نقش مهمـي در   ناسال  رها شوند، از اين روی مي

هنـد. بنـابراين بهبـود برخـي      اهیجـان ايف ـ  يبخش ـ نظ 

هـای  با توجه به مكـانیزم  جانیه ييجو راهبردهای نظ 

اثرگذاری درمان هاهش استرس مبتني بر ذهن بر ايـن  

، اين درمـان  رسد ينظر مراهبردها قابل تبیین است. به 

 یاز طريق افزايش خلق مثبت و احسـاس خودهارآمـد  

هدف از اين پژوهش تعیـین  (. 02دهد)افراد را بهبود مي

ــوتیزم     ــر هیپن ــي ب ــان مبتن ــي درم ــه اثربخش و مقايس

             ــــ رفتـــاری و درمـــان مبتنـــي بـــر ذهـــن  شـــناختي

آگاهي روی ترس از عود در زنـان مبـتلا بـه سـرطان     

 ود. سینه ب

 

  بررسي روش

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي بـا اسـتفاده   

آزمون با گروه هنترل بود هه  ـ پ   آزمون پیش طرحاز 

جامعه آماری پژوهش  انجام شد. 0311ـ0311در سال 

 هننده مراجعهحاضر هلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 

به مراهز درماني شهر گرگان بود. حج  نمونه با توجه 

( و ســطح 51/1(، انــدازه اثــر)11/1بــه تــوان آزمــون )

( با توجه به جـدول هـوهن بـرای گـروه     15/1اطمینان)

( بود. برای انتخاب حجـ  نمونـه ابتـدا از    نفر 05نمونه)

 05ورود  هـای  ملاکبا توجه به  هننده مراجعهبین زنان 

  از انتخـاب گـروه نمونـه اولیـه     نفر انتخـاب شـد. پ ـ  

نفـری تقسـی  و    05تصادفي به سـه گـروه    صور  به

هـا بـه عنـوان    سپ  با گمارش تصادفي دو تا از گروه

گروه مداخله و ديگر گروه به عنـوان گـروه هنتـرل در    

 نظر گرفته شد.  

ــژوهش مــلاک ورود ــه پ داشــتن تحصــیلا   ب

بـاتی  ، نداشتن اختلال رواني حاد، سـن  حداقل ابتدايي

و رضايت داشتن در جهت ورود به مداخله و  سال 31

 3چنـین غیبـت بـیش از     درجه شد  بیمـاری بـود. هـ    

جلسه در جلسا  مداخله، وجود اخـتلال روانـي حـاد،    

 های خروج بودند.  عدم تمايل به ادامه همكاری از ملاک

سـیمارد و همكـاران    به وسیله نامه پرسشاين 

اسـت   يده ـ خود گـزارش تدوين شده است و يک ابزار 

هه ترس از عود سرطان را در يک ماه گذشته بررسـي  

شـامل   نامه پرسشهند. مقیاس تجديد نظر شده اين مي

طیـ  چهـار ارزشـي از     صـور   بهاست هه  سؤال 32

 نامـه  پرسـش ايـن  شـود.  گذاری مـي صفر تا چهار نمره

داری را دربـاره ماهیـت تـرس از     ياطلاعا  بالیني معن
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لفـه شــامل  ؤم 2نیـز نمـرا  را بـرای    عـود سـرطان و   

، شــد ، آشــفتگي، اخــتلال عملكــرد، بیــنش، انــدازها راه

دهـد. نمـرا  هـر يـک از     اطمینان و مقابله به دست مي

-برای رسیدن به يک نمره هلي با ه  جمع مـي  ها مؤلفه

تـرس بیشـتر از عـود     دهنده نشانشوند و نمره باتتر 

 ــ   ــاني درون ــلي همس ــخه اص ــت. در نس ــاری اس ي بیم

گزارش شده  51/1، پايايي بازآزمايي 25/1 نامه پرسش

لفـه و روايـي   ؤم 2چنین تحلیل عوامل وجـود   است. ه 

 هرده است.  ديیأترا  نامه پرسشعاملي اين 

راهنمــای  بــر اســاس هــا جلســهدســتور عمــل 

تنظی  شده اسـت و  « آگاهي درمان مبتني بر ذهن »هتاب

 یا هفتـه شامل هشت جلسه آموزش گروهي اسـت هـه   

در . انجامـد  يم ـيكبار و بـه مـد  دو سـاعت بـه طـول      

گیرنـد هـه چطـور بـه طـور       آموزش بیمـاران يـاد مـي   

هـای خودشـان در مـورد     متفاوتي با فكرها و احساس

رابطۀ برقرار هنند و روی تغییـر محتـوای    آنها بیماری

ــاد  شــوند. هــ  باورهــا و فكرهــا متمرهــز مــي ــین ي چن

، نشـخوارهای  هـا  عـاد  ، گیرند هه افكـار خودآينـد   مي

هـای منفـي را چگونـه تغییـر      ذهني، فكرهـا و احسـاس  

 انداز چش جهت دهند و نسبت به آنها آگاه باشند و در 

 (.02ها را ببینند) ، افكار و احساسیتر عیوس

ــ0؛ هــااهــداف جلســه ـــآگ ـ ــه ـــ اهي بیشــتر ب

بدني لحظـه بـه لحظـه و     یها ح ها، فكرها و  احساس

ها و فكرهـا   توجه به احساس ـ6، تجربه بودن در لحظه

هــای  و پــذيرش فكرهــا و احســاس هــا آنو گســترش 

پاســخگويي بــه فكــر يــا  یهــا مهــار  ـــ3، ناخوشــايند

جلوگیری از ايجـاد   ـ0، احساس ناخوشايند از سرطان

تغییـر  ــ  5و  تثبیت فكرهای منفـي نسـبت بـه سـرطان    

ــديمي عــاد  ــد: شــناخت امــور   فكرهــردنهــای ق مانن

 جـه ینت يب ـ  بودن در هارها زهیانگ يبـ روزمره خودهار

سـخت   یهـا  تی ـموقعفرار يا اجتناب يا ـ دانستن هارها

آگاه شدن از علاي  هشداردهنده افكار منفي  ـ2، زندگي

آگاهي نسبت به تغییرهای هوچک  ـ2 ،نسبت به بیماری

  .  جسمانييدر علا

توضــیح  (ال؛ چهــارمموضــوع جلســه اول تــا 

پیرامون اهمیت حضور در لحظه حال و بودن در اينجا 

برای اعضـا بـا    يآگاه ذهنو اهنون و بازهردن مفهوم 

انجـام امـور روزمـره بـا      ادگرفتنيهمک چند تكنیک و 

به ذهـن سـرگردان و    بردن يپ ب(، توجه هردن به آنها

تمرين توجـه بـر بـدن، احسـاس جسـمي و فیزيكـي و       

ج(آرام گرفتن ذهن سرگردان با تمرين ،  توجه به تنف

تــنف  و مــرور بــدن، مديتیشــن نشســته و انجــام      

 د(و  آورنـد  يم ـهه توجه را به لحظه حـال   ييها نيتمر

و انزوا از اطرافیان؛  یریگ هناره هه بدون اين ادگرفتني

در لحظه حاضر باقي بمانی  و تلاطـ  افكـار را نظـاره    

 هنی .

 الــ (؛ هشــت هــای پــنج  تــا  موضــوع جلســه 

 و پـذيرفتن  هـا  و احسـاس آگاهي هامل نسبت به فكرها 

تغییر خلـق و   ب(آنها بدون قضاو  و دخالت مستقی ، 

افكار از طريق ديدن افكـار بـه عنـوان فقـط فكـر و نـه       

ی افسـردگي و  هـا  نشانههشیاری نسبت به  ج(، واقعیت

                     تنظـــی  برنامـــه بـــرای روبرويـــي احتمـــالي بـــا      

بـرای آينـده و    یزي ـر برنامـه  د(و  ی بیمـاری هـا  شانهن

ــتفاده از  ــکاســ ــای تكنیــ ــه   هــ ــور در لحظــ                        حضــ

حال برای ادامه زنـدگي و تعمـی  آنهـا در هـل جريـان      

 زندگي. 

آموزش هنترل درد مبتني  یا مداخلههای روش

ــاری     ــناختي رفت ــرد ش ــر رويك ــود هب ــوتیخ                يزمیپن
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ــه از ــادقي و    برگرفت ــدری، ص ــنهادی حی ــل پیش پرتك

 توماس پوراعتماد یا يشناخت، هتاب هیپنوتراپي هريمي

 .باشد مي

هیپنـوتیزم   رفتـاری  ـدرمـان شـناختي     جلسـه 

هـای   لفـه ؤتوضـیح درد و م  ؛اولجلسه شامل؛  درماني

ــق      ــیح منط ـــق توض ــیح منط ــا درد و توض ــرتبط ب       م

هیپنــوتیزم و پاســخ بــه هــای  لفــهؤدرمـان و معرفــي م 

ــناختي   ــان ش ـــراد، درم ــؤات  اف ــ رفت س ــــ                            اری و ـــ

ــكمي  ــنف  شـ ــوزش تـ ــذيری،  ، آمـ ــین پـ ــت تلقـ                   تسـ

  .افراد برای جلسه بعد یساز تلقین آرامش برای آماده

ســازی عضــلاني و    آموزش آرام ،دومجلسه 

خلسـه سـبک و برگشـت    انجـام آن در جلسـه و ايجاد 

  بـه  نـد آيمجدد بـه شــرايط عــادی و تكــرار ايــن فر    

 یسـاز  يهـردن خلسـه و شـرط    تر قیمنظور تمرين عم

  .ه تكلی  برای منزلياراو  برای جلسه بعد

ســازی عضــلاني و تمــرين آرام، ســومجلســه 

تمـرين  ، عمیـق هـردن خلسـه    ،ه تكلی  برای منـزل يارا

مستقی  سرد شـدن   یها نیدست از طريق تلق يحس يب

حـ  شـدن دست و استفاده از بسـته يـخ بـرای     و بـي

 .یساز يو شرط يحس يهمک به فرآيند ب

سـازی عضـلاني و    تمـرين آرام  ،چهارمجلسه 

حـ    آموزش حذف انقباضا  و ورود به خلسه و بـي 

هــا و اســتفاده از دســت بــرای  هــردن دســت بــا تلقــین

ـــي ــر و     بــ ــك  و همــ ــه شــ ــردن ناحیــ ــ  هــ                حــ

ه تمـرين  ي ـآموزش ترهی  عضلا  و ارا، سازی شرطي

    .برای منزل

توضــیح در مــورد راهبردهــای  ،پنج جلسه 

مقابلــــه ای ســــازگارانه و ناســازگارانه و شناســايي 

ـــرای    ـــرين بــ ـــراد و تمــ ـــه ای اف ــای مقابل راهبرده

ـــای ناســازگارانه و آمــوزش   ـــايگزيني راهبردهــ جــ

آمـوزش خودهیپنـوتیزمي و   و های حواسـپرتي  تكنیک

 وانجام خودهیپنوتیزمي بـه وسـیله افـراد در جلســه  

   .دردبا  همقابـــلجهت ه تمرين برای منزل يارا

بررســي تكــالی ، آمــوزش     ،ششــ  جلســه 

خود هیپنوتیزمي افراد  پردازش هیجاني بـه های تكنیک

 بـرای سیسـت  گـوارش بــه  ها نیتلق هيارادر جلسـه و 

منظـور   )يادآوری تجارب و دردويژه در مورد تجربه 

تمـرين بـرای    هي ـاراو  یساز يشرطرفع حالت تهوع و 

منزل شناسايي هیجان از طريـق دقـت بـه احساســا   

احساســا ،   هـردن  تجربـه بـدني و تمرهز بـر آنهــا و   

اسـايي افكار همراه هیجـان و بـازگو هـردن حالـت     شن

هــای هــور و   نیازها، شناسـايي گــره   هیجاني و بیان

ـــاني  ـــای هیج ــهافش ــک  صــور   ب ــتاری و تكنی نوش

  .تكلی  برای منزل هياراو  (بازسازی تصـوير ذهنـي

بررسـي تكـالی ، توضـیح افكـار      ،هفـت  جلسه 

افـراد در  هیپنـوتیزمي  خـود  خودآينـد منفـي و رابطــه 

ــور   جلســــه و تجســــ  ــه منظــ                               ســــازی ذهنــــي بــ

 هي ـاراسازی و  گـرم هـردن پـا، انبسا  رح  و شرطي

ــوزش راه   ــزل آمـــ ــرای منـــ ــرين بـــ ــای تمـــ                     هـــ

تكلیـ  بـرای    هي ـاراشناسايي افكار خودآيند منفــي و  

  .منزل

صـحت  بررسي تكالی ، ارزيابي  ،هشت جلسه 

هیپنـوتیزمي افـراد در   خـود  افكار خودآينـد و چــالش  

سازی ذهني به منظـور تغییـر شــكل و   جلسه و تجس 

  .تكلی  برای منزل هياراهشیدن افكار خودآيند منفي و 

ـــوزش  ،نهــ جلســه  ـــالی ، آمـ ـــي تكـ بررسـ

آموزش شیوه ارائه تلقینا  و  شــناختي و یها  يتحر

  (خوب خـاطرا  بـد بـه خـاطرا تبـديل حسـي)تبـديل 
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 يزمیپنـوت یه خود ،بررسي تكالی  ،ده  جلسه

تمــرين   هياراافراد در جلسه و تمرين تبـديل حسـي و 

 .برای منزل

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

                     هـــــای آمـــــاری  و آزمـــــون SPSS افـــــزار  نـــــرم

ــل  ــهووارتحلیــــ ــالیز  ،ان يــــ ــان آنــــ                   ، واريــــ

تجزيـه  تعقیبـي  تست و  ، لوينهولموگروف ـ اسمیرن  

 . و تحلیل شدند

 

 هايافته

شـــناختي  هـــای جمعیـــت  يافتـــه 0جـــدول 

          هــای پــژوهش در قالــ  فراوانــي و درصــد   آزمــودني

ــه تفكیــک گــروه هیپنــوتیزم شن  ـــب ــ  اختيــ                  رفتــاری، ـ

 شده است.ه يارا هنترلو  آگاهيـ  ذهن

ــانگین و شــاخ  6جــدول  هــای توصــیفي می

انحــراف معیــار نمــرا  پــیش آزمــون و پــ  آزمــون 

خودهارآمــدی و ادراک درد در دو گــروه مقايســه و   

 دهد. مداخله را نشان مي

هــا، بــرای قبــل از تحلیــل مربــو  بــه فرضــیه 

ی هـا  مفروضهی اين پژوهش ها دادههه  اطمینان از اين

بـه   ،هننـد ن  را بـرآورد مـي  زيربنايي تحلیل هوواريـا 

ی هـا  مفروضـه بررسي آنها پرداخته شد. بدين منظـور  

بر اصلي تحلیل هوواريان  مورد بررسي قرار گرفتند. 

بررسي مفروضـه نرمـال بـودن     6نتايج جدول  اساس

ــوگروف    ــون هولم ــا آزم ــته ب ــر وابس ــع متغی ـ    توزي

 اسمیرن  بیانگر نرمال بودن توزيع متغیر وابسته بود.

هـای رگرسـیوني اثـرا     بررسي مفروضه شـی  برای 

اسـتفاده   آزمـون  پـ  بین آزمـودني در تعامـل گـروه    

 ــ ــايج ب ــد. نت ــي   ه گردي ــده حاصــل از بررس ــت آم دس

ی رگرسـیوني نشـان داد هـه سـطح     هـا   یشمفروضه 

بیــانگر برقــراری  (<15/1p)دســت آمــدهه بــ دار يمعنــ

هـای رگرسـیوني در دو گـروه اسـت.     مفروضه شـی  

( F=02/6لوين با مقـدار آمـاری )   آزمونچنین نتايج  ه 

هـای  بیانگر همگني واريـان  تـرس از عـود در گـروه    

اجـرای تحلیـل    شـر  مـورد بررسـي بـود. از ايـن رو     

در ادامــه بــرای آزمــون   . فــراه  بــود  ان يــهووار

ی تحقیق و مقايسه اثربخشي مـداخلا  روی  ها هیفرض

 ،استفاده گرديد ان يهووارمتغیرهای وابسته از تحلیل 

تـرس از   نتايج تحلیـل هوواريـان  در متغیـر    3جدول 

 دهد. عود را نشان مي

ــر  ــ ب ــايج ب ــل  ه اســاس نت ــده از تحلی دســت آم

آزمـون   آزمـون و پـ    تفـاو  نمـرا  پـیش    ،واريان 

های مورد مطالعـه در متغیـر در متغیـر تـرس از     گروه

دار معنــي (<15/1p)(F=15/02عـود بـا مقـدار آمـاری )    

                   داری بـــین تفـــاو  معنـــيبـــوده اســـت. از ايـــن رو 

جهـت   ،های مورد مطالعه در متغیرها وجود دارد گروه

ــق   ــه دقی ــي و مقايس ــي  بررس ــون تعقیب ــر آزم                 LSD ت

نشـان داده شـده    0استفاده گرديد هه نتايج در جـدول  

 است. 

دسـت آمـده از آزمـون    ه هه نتايج ب همان گونه

متغیر ترس از عـود براسـاس   دهد در تعقیبي نشان مي

دست آمده میـانگین گـروه درمـان مبتنـي بـر      ه نتايج ب

آگاهي باتتر از گروه درمان مبتني بـر هیپنـوتیزم    ذهن

 رسد يمرفتاری بوده است از اين رو به نظر ـ  شناختي

ــناختي    ــوتیزم ش ــر هیپن ــي ب ــان مبتن ــ  درم ــاری ـ      رفت

اثربخشــي بیشــتری در بهبــود تــرس از عــود داشــته  

 (. 0جدول)است



 رحمن يوسفي و همكاران

  (                                                                                                    001شماره پي در پي)0011ذر و دیـ آ5ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                            767

 

 ها توصیفي متغیرهای جمعیت شناختي آزمودني یها شاخ : 0جدول 
 

 هنترل آگاهيذهن رفتاری-هیپنوتیزم شناختي سطوح متغیر

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 2/2 0 1 1 2/2 0 ابتدايي تحصیلا 

 61 3 01 2 61 3 راهنمايي

 21 1 0/36 5 3/53 1 ديپل  و فوق ديپل 

 3/03 6 3/03 6 3/03 6 هارشناسي

 1 1 3/03 6 1 1 ارشد

 1 1 1 1 2/2 0 دهتری 

 2/2 0 1 1 3/03 6 30تا  31 سن

 2/2 0 2/62 0 1 1 31تا  35

 2/2 0 2/2 0 3/03 6 00تا  01

 3/33 5 61 3 2/2 0 01تا  05 

 61 3 3/03 6 2/62 0 50تا  51 

 2/2 0 61 3 61 3 51تا  55 

 61 3 3/03 6 61 3 سال 21باتی  

 3/33 5 3/53 1 2/02 2 0سطح  سطح بیماری

 2/22 01 2/02 2 3/53 1 6سطح 

 3/33 5 3/53 1 2/02 2 شیمي درماني نوع درمان
 1/21 1 2/02 2 3/33 5 يتراپ ويو راد يدرمان يمیش

 2/2 0 1 1 1/61 3 يو جراح يدرمان يمیش 

 2/2 0 3/33 5 3/03 6 مجرد وضعیت تاهل

 3/13 00 2/22 01 2/12 03 متاهل
 

 

 در دو گروه مقايسه و مداخله متغیرهای پژوهش آزمون پ و  آزمون شیپهای توصیفي میانگین و انحراف معیار نمرا  شاخ  : 6جدول 
 

 هنترل آگاهي ذهن رفتاری-هیپنوتیزم شناختي  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/60 01/001 32/03 61/002 21/62 01/033 آزمون پیش شاخ  توصیفي

 21/1 33/031 21/63 53/060 50/02 11/11 پ  آزمون 

 

 نرمال بودن 

 

 هنترل آگاهيذهن رفتاریـ  هیپنوتیزم شناختي 

سطح  ارزش

 داری معني

سطح  ارزش

 داری معني

سطح  ارزش

 داری معني

 201/1 232/1 103/1 52/1 200/1 21/1 آزمون پیش

 116/1 033/1 611/1 120/0 553/1 215/1 پ  آزمون 

 

 ترس از عود نتايج تحلیل هوواريان  در متغیر:  3جدول
 

 سطح معني داری F میانگین مجذورا  درجه آزادی مجموع مجذورا  منبع تغییر متغیر

 10/1 15/02 25/510 6 56/0011 آزمون شیپ از عودترس 

 10/32 06 21/0555 مداخله)گروه(

  00 00/6205 خطا
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 هابرای مقايسه اثربخشي مداخله آزمون تعقیبي نتايج :0جدول 

 

 داریسطح معني استانداردخطای  میانگین خطا  متغیر

 ترس از عود
 آگاهي ذهن

 112/1 66/6 33/2 هیپنوتراپي

 12/1 66/6 -61/5 هنترل

 110/1 66/6 -50/06 هنترل هیپنوتراپي

 

 

 

 بحث 

ترين تومور بدخی  در زنـان   سرطان پستان مه 

ــوان محســوب     ــادران ج ــاتلین م ــر ق ــوان رهب ــه عن و ب

انجام شده در ايـات  آمريكـا    های پژوهششود. در  مي

هانسر پستان به عنوان اولین مرگ ناشي از سرطان در 

بیمـاران  ، دهد ها نشان مي يافتهزنان شناخته شده است. 

مبــتلا بــه ســرطان پســتان از نشــانگان روان شــناختي 

، اســترس ادراک شــده، اضــطراب، چــون افســردگي هــ 

ر وقتـي افـراد د   (.6بردنـد) احساس درماندگي رنـج مـي  

، بـه بهداشـت عمـومي    ،چنین شرايطي قـرار مـي گیرنـد   

و ديگر مسـائل شخصـي خـود    ، تغذيه، روابط اجتماعي

زمینـه را   دهنند. و اين مه  بـه نوبـه خـو   همتر توجه مي

هدف از ايـن   (.3)برای پیشرفت سرطان آماده مي سازد

پژوهش تعیین و مقايسـه اثربخشـي درمـان مبتنـي بـر      

ــناختي ــوتیزم ش ــر    هیپن ــي ب ــان مبتن ــاری و درم ــ رفت ـ

آگاهي روی ابعاد ترس از عـود در زنـان مبـتلا بـه      ذهن

 سرطان سینه بود. 

 ــ ــايج ب ــي   ه نت ــه اثربخش ــده در زمین ــت آم دس

هـای قبلـي از جملـه مشـتاق و     ها نتايج پـژوهش  مداخله

 ، مانیرو همكـاران (5)، هاستلون و همكاران(02)همكاران

را ( 01) كــاران، حســني خیابــاني و هم (2)آهلــز،  ،(2)

ــد. هــ حمايــت مــي ــین  هن ــژوهش میشــل و چن ــايج پ نت

رفتاری  ـ نشان داد هه مداخله شناختي نیز (01همكاران)

به بهبودی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان سـینه در حـین       

ــک    ــان، هم ــ  از دوره درم ــا پ ــان و ي ــدرم ــد يم و  هن

سیست  ايمني بـدن در   یساز نهیبهمداخلا  رفتاری در 

   دارند. یا عمدهنقش  ريپذ  یآسطول يک دوره 

گفــت   تـوان  يم ـ ،اثربخشي هیپنـوتیزم  نییتبدر 

نگراني از عـود  اثربخشـي هیپنوتیزم در تسكین و تقلیل 

آن  يبخشــ آرامتنهــا بـــه علـــت ايجـــاد حالــت  بیمــاری

بلكه هیپنـوتیزم خــود اثــر ضـد دردی دارد تـا      ؛نیست

آنجا هه در بسـیاری از مـوارد درد را به طور هامـل از  

. ايـن عمـل هیپنـوتیزم مرهون تلقیناتي است برد يمبین 

ـــار داده   ـــرد بیم ــه ف ــه ب ــه ـــا  .شــود يم ــوتراب ب هیپن

در زمینـه   مـورد  يب ـی هـا  نگراني يابي علتشناسـايي و 

بـــــا تلقینـــــا  تزم در خـــــواب    عـــود بیمـــاری 

هیپنــــوتیزمي و هــ  چنــین آمــوزش خــود هیپنــوتیزم  

بیمـار را بـه جهتي هدايت هند هه بیمـار بـا بـه     تواند يم

 ها تنشدسـت آوردن آرامـش عمیق و دور نمودن هلیه 

 ،هـه ريشه بیمـاری و درد وی هسـتند ييها اضطرابو 

، بـه يــک  عــلاوه بــر برطــرف هـردن دردهـای شـديد      

درمـان و  و دوره  افتهي  دستآرامش مطبـوع و عمیقـي 
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را بـــه وضـــعیت عـــادی بازگردانـد،      پ  از درمـان 

منظ  و به طـور طبیعــي اـاهر    صور  به ترس از عود

هــای درمــاني   بـا توجـه بـه ايـن هـه در جلسـه. شود

آمـوزش   ،عضــلاني  یساز آرامشـناختي ـ رفتـاری از  

ــای  ــهمقراهبردهـ ـــازگارانه یا ابلـ ــک ،سـ ــای تكنیـ  هـ

و بـه چـالش هشـیدن باورهـای ناهارآمــد   يپرت حواس

تبییني بر اثربخشي اين درمـان بــر   ،استفاده شده است

در مـورد   اســـت.  هاهش نگرانـي از بازگشـت بیمـاری   

ــربخش ــر   اثــ ــي بــ ــوتراپي مبتنــ ــودن هیپنــ ــر بــ                         تــ

توان گفت هیپنوتراپي اثر بیش از مي ،رفتاریـ   شناختي

بسـیاری   .معمـولي را دارد  یها يدرمان رواناز  دوبرابر

و متخصصـان بـالیني در حـال حاضـر      پژوهشگراناز 

ــردهمشــاهده  ــد ه ــر    ان ــک اث ــه نظــر ي ــوتیزم ب ــه هیپن ه

با درمان شناختي  ژهيو به ،آورد يمبه وجود  (ييافزا ه )

و همكـاران   چنـین برايانـت   (. ه 61رفتاری همراه شود)

هه ترهیـ    اند دادهدر درمان اختلال استرس حاد نشان 

و مشـاوره حمـايتي    CBTثر تر از ؤم CBTهیپنوتیزم با 

 است. 

 موجـ   آگـاهي  ذهـن  درمـان  هـاربرد  چنین ه   

 هـای فرضـیه  تغییر جديد، اطلاعا  پذيرای فرد شود مي

 در. باشــد آن اصــلاح و نادرســت مســیر ديــدن ههنــه،

 درماني رابطه يک برقراری طي رويكرد، اين چهارچوب

 مراجـع  رفتـار  فهـ   و افكـار  بـازگويي  امكان مراجع، با

 از هاييجنبه از تا شودمي همک او به و شده ريپذ امكان

 شود، آگاه نبوده، آن متوجه قبلا  هه رفتار و احساسا 

 و انتظـار  ممكـن،  امكانـا   و موجـود  وضع از آگاهي با

ــد ــه امی ــان ب ــزايش او در درم ــه اف ــا و يافت ــادگیری ب  ي

 (هیجـان  و افكـار  رفتـار، )عملكرد بخشي نظ  های شیوه

 . گیرد قرار بهبودی مسیر در

ــن  ــژوهش اي ــا پ ــدوديت ب ــايي مح ــۀ  از ه جمل

ــه ــری نمون ــي بررســي و دســترس در گی ــردن برخ  نك

 تعمـی   در بنـابراين  هـرد،  اشـاره  گـر  مداخلـه  متغیرهای

 ايـن  هـای نمونـه . هرد رعايت را احتیا  جان  نتايج بايد

با شـرايط   گرگان و صرفا  شهر شامل زنان در پژوهش

 به ها يافته تعمی  بنابراين در. بود بیماری سرطان سینه

. شود رعايت احتیا  جان  بايد بیماری هایگروه ساير

با انـواع   هایآزمودني با هاييپژوهش ،شودمي پیشنهاد

چنـین   گـردد. هـ    ها اجرا و نتـايج مقايسـه  ديگر بیماری

 توجه به اثر بخشـي هـر دو شـیوه    گردد با پیشنهاد مي

ــژوهش ــان در پ ــوتراپي شــناختي درم ــي، هیپن ــای آت           ه

درماني انتخاب و نتـايج مـورد ارزيـابي     عنوان شیوهبه

هه قابلیـت هیپنـوتیزم پـذيری     قرار گیرد. با توجه به آن

هـای  ثیرتفاو أدر سنین مختل  متفاو  است و تحت ت

شود در تحقیقا  آينـده   جنسیتي قرار دارد، پیشنهاد مي

 مد نظر قرار گیرد. 

 

 گیری نتیجه

حاضر نشان داد ه  مداخله مبتنـي بـر    پژوهش

رفتـاری و هـ  مداخلـه مبتنـي بـر       -هیپنوتیزم شناختي

ــاری در   ــرس از عــود بیم ــاهي روی هــاهش ت ذهــن آگ

اثربخشي اند. مقايسه مبتلايان به سرطان اثربخش بوده

رفتاری در -دو مداخله نیز نشان داد هیپنوتیزم شناختي

ه براساس نتـايج ب ـ  هاهش ترس از عود موثربوده است.

ه هــای بــدســت آمــده اســتفاده از هــر هــدام از مداخلــه
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هــای هارگرفتــه شــده در هنــار دارو درمــاني و درمــان

 سودمند خواهد بود. پزشكي 

 

 تشكر تقدير و 

دهتـری  مطالعه حاضر برگرفتـه از پايـان نامـه    

ــته  ــيروانرشــــ ــلاق   شناســــ ــد اخــــ ــا هــــ بــــ

IR.GOUM.REC.1400.094  علوم پزشكي گرگـان دانشگاه 

ر د دانشگاه انجـام شـد.  اين هه با حمايت مالي  باشد، مي

ــرم  ــديريت محت ــان از م ــت ،پاي ــوم   ،معاون ــگاه عل دانش

صفورا صبوری مشـاور و   و همكاران؛  پزشكي گرگان

مدير عامـل موسسـه شـبن ، حسـین رضـايي دسـتیار       

موسسه شبن  و احسـان حـاتمي    مشاور و مسئول فني

 مدير عامل مرهز راديوتراپي آنكولوژی میرداماد گرگان  

تشكر  ،وهش را داشتندژهه همكاری تزم برای اجرای پ

 شود.  و قدرداني مي



 رحمن يوسفي و همكاران
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Abstract: 
 

Background & aim: Cancer is one of the incurable diseases in which in addition to drug and 
medical treatment, psychological interventions are also effective in reducing its psychological 
consequences. Therefore, the present study aimed to determine the comparison of the 
effectiveness of therapy based on cognitive-behavioral hypnosis and mindfulness-based therapy 
on the dimensions of fear of recurrence in women with breast cancer. 
 

Methods: The present study was a quasi-experimental study using a pretest-posttest method with 
a control group, which was conducted in 2016-2017. The statistical population of the study was 
women with breast cancer who referred to medical centers in Gorgan. The sample size was 
according to the test power (0.80), the effect size (0.50) and the confidence level (0.05) according 
to the Cohen table for the sample group (15 people). 45 people were selected according to the 
entry criteria. After selecting the prototype group; It was randomly divided into three groups of 15 
and then by random assignment of two groups was considered as an intervention group and the 
other group as a control group and the research tool was the fear of recurrence questionnaire. The 
intervention groups underwent group training on cognitive-behavioral hypnosis and group therapy 
on mindfulness. The collected data were analyzed using analysis of variance, Kolmogorov-
Smirnov, Levin and post hoc tests. 
 

Results: The results of analysis of variance indicated that interventions based on cognitive-
behavioral hypnosis and mindfulness based therapy had a significant effect on reducing the fear of 
recurrence. The results of a positive post hoc comparison test correspondingly indicated that 
cognitive-behavioral hypnosis intervention was more effective in reducing fear of recurrence. 
 

Conclusion: According to the results of the study, the fear of recurrence of the disease in cancer 
patients under the influence of cognitive-behavioral hypnosis treatment has improved. 
Consequently, the use of this treatment protocol is recommended for cancer patients. 
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