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 چکیده

ها در زنان را به خود اختصاص سرطان  هیسوم کل  کيها در جوامع بوده و  سرطان   نيترعياز شا  يكيسرطان پستان    زمینه و هدف:

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و   ،شودياز سرطان در زنان شناخته م  يناش  ریعلت مرگ و م  نی. سرطان پستان به عنوان دومدهديم

 اسوجيدر شهر  نهیبر شدت درد زنان مبتلا به سرطان س رشيتعهد و پذ  بربر شفقت و درمان    يمبتن  يپنوتراپیه  ياثربخش  سهيمقا

 د. بو
 

. انجام شــد و گروه گواه شيآزماآزمون با دو گروه ـ پسآزمونپیشبه صورت  1401در سال  بالینياين مطالعه  روش بررسي:

جهت انتخاب  ،بود اسوجيشهر  جلیل دیشه مارستانیکننده به بزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه هیجامعه آماري آن شامل کل

که يک مقیاس يک  ( VAS) مقیاس ديداري شدت درد در اين تحقیق ازگیري در دسترس استفاده شد. زنان گروه نمونه از روش نمونه

  ،يزوج ــ يمستقل، ت ــ يت ره،یچند متغ انسيکووار يآمار يهاشده با استفاده آزمون يآورجمع يهاداده استفاده شد. ،محور است

 شدند. لیو تحل هيتجز لکيرویو شاپ LSD يبیآزمون تعق ي،بیتست تعق ن،يلو
 

بر شدت درد زنان   رشيبر تعهد و پذ  يبر شفقت با درمان مبتن  يمبتن  يپنوتراپیدو روش ه  ياثربخش  سهيدر مورد مقا  جينتا :هایافته

زنان مبتلا به  نیآزمون شدت درد در بنمرات پس نیبین میانگ دارييمعننشان داد، تفاوت  اسوجيدر شهر  نهیمبتلا به سرطان س

بر شفقت با درمــان  يمبتن يپنوتراپیدو روش ه يرگذاریتأث زانیم نیگفت، ب توانميبنابراين  (.<05/0p)وجود دارد نهیسرطان س

با سطح  ،يبیآزمون تعق (.<05/0p)وجود دارد يداريتفاوت معن نهیبر شدت درد زنان مبتلا به سرطان س رشيبر تعهد و پذ  يمبتن

بر شفقت بــا درمــان  يمبتن يپنوتراپیروش ه ياثربخش زانیم نیرا ب يداريتفاوت معن ،80/1و اختلاف میانگین  001/0داري  معني

 .  دهديبر شدت درد را نشان م رشيبر تعهد و پذ يمبتن
 

 صیتشخ ن،يسرطان در زنان است. بنابرا ریمرگ و م ياصل  لیتومورهااست و دل  ن يترياز تهاجم  يكيسرطان پستان    گیری:نتیجه

با توجه به  بنابراين    ؛است هشد  يمدت ضرور  يدر طولان  ریمرگ و م  زانیم  زنده ماندن و کاهش شيافزا  يبرا  يآگاه  شیزودرس و پ

بر  يمبتن يپنوتراپیمبتلا به سرطان، از دو روش ه مارانیب يروان تیبراي بهبود وضع تواننديپژوهش، مراکز مشاوره م  نيا  جينتا

 .استفاده کنند رشيشفقت با درمان تعهد و پذ
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 مقدمه

 نـو  200 از بـیش کـه اصـطلاحي ،(1)سـرطان

ي بر در را نئوپلاستیک بیماري  ديرينـه قـدمتي گیـرد،مـ

 شـناخته نیـز زنـدگي گیاهـان رويکـه  طـوري به ،دارد

 از قبـل سـال 2500 حـدود از سـرطان است. وقو  شده

ورد میلاد مسـیح روزه. اسـت گرفتـه قـرار توجـه مـ  امـ

 سراسـر در بهداشتي مشكلات ترينمهم از يكي سرطان

ین آن به شیو  اگر و شودمي محسوب جهان  نحـو همـ

 1 نفـر 5 هـر از ملـل سازمان تخمین به بنا يابد، افزايش

ار گـردد. سرطان مبتلا مي اَشكال از يكي به حتماً نفر  آمـ

 پیـروي قاعـده همین از نیز ايران در سرطان به مبتلايان

ي روزه بیمــاري سـرطان(. 1)کنــدمـ عنوان دومــین بــه امـ

رگ اري  و  عامل مـ د از بیمـ عروقـي  ـ هـاي قلبـيمیـر بعـ

صـرفاً يـک رويـداد يـا پايـان سـرطان  . (2)مطـر  اسـت

بهم يبلكـه يـک موقعیـت دا ،باشـدمعین زندگي نمي ي مـ مـ

اري  ديررساست که با تأثیرات  و تأخیري ناشـي از بیمـ

ــا ل ــايروان و مس ــناختي برج ــده ش آن مشــخص  مان

اغلــا افــراد زمــاني کــه از وجــود بیمــاري  . (3)شــودمي

شوند با انكـار و خشـم، آگاه مي سرطان در وجود خود

يواکنش نشان مي توانـد دهنـد کـه ايـن شـرايد خـود مـ

ار را تشـديد هـاي رواننشانه شـناختي و جسـماني بیمـ

هـايي در چنـین واکـنشکند و اين در حالي اسـت کـه اين

به چشم ميبیماري ساده کمتر   . (4)خوردهاي 

هـاي قابــل ملاحدـه در علــم رغـم پیشــرفتعلـي

اريچنان بهپزشكي، سرطان هم هـاي عنوان يكـي از بیمـ

ینقـرن حاضـر و  رگ علــت دومـ  و آمريكــا در میـر و مـ

د از بیماري ايـران در  مرگ  علت  سومین هـاي قلبـي و بعـ

ياز سويي، پـیش . عروقي است داد بینـي مـ شـود کـه تعـ

میلیـون  10، سـالانه از 2020موارد جديد ابـتلا تـا سـال 

ــه  در ايــن میــان مشــكلات  میلیــون نفــر برســد 15ب

ــت روان ــر کیفی ــه ســرطان ب ــتلا ب شــناختي بیمــاران مب

و حتي طول عمر آنان نیز اثر مي  1.  (5)گذاردزندگي 

ــرطان ــوا  س ــي از ان ــر يك ــه از ند ــا ک ــتلاه ، اب

ــت  ــان دارد و دومــین عل ــان زن بیشــترين آمــار را در می

هـا در ايـن گـروه محسـوب عمده مرگ ناشي از سرطان

ل يـک . (6)تشود، سرطان سینه اسمي اين سـرطان عامـ

 ،سـاله شـناخته شـده اسـت 42تـا  32 پنجم مرگ زنـان

 ،2013طبق آمارهاي سازمان بهداشت جهـاني در سـال 

اري در دنیـا بـا نـر  لامیزان بروز سا تـا  8/1نه اين بیمـ

ار . (7)در حـال افـزايش اسـت 2/0 در ايـران بـر طبـق آمـ

هـاي وزارت بهداشــت، ســرطان مرکـز مــديريت بیمــاري

ــین تمــام ســرطان ــروز ب ــاســینه از ندــر ب ن، هــا در زن

اول قرار داردهم  . (8)چنان در رتبه 

اري سـرطان پسـتان  عوارض جانبي  از درد بیمـ

 گـول بابـاييخان قـوامي، حـدادي، ه منتدـر،است. مطالعـ

ــه درد دهــدمــينشــان  ــاي  ک ــدامات پزشــكي و درده اق

رتبد بــا درمــان بــراي ايــن دســته از بیمــاران مشــكل  مـ

رد يــک پديــده چنــد اســت. د خــود بیمــاريي از بزرگتـر

دي اســت و ايــن تعريــ  آن را مشــكل ميبُ زيــرا  ،کنــدعـ

ابـل هـاي عینـي قگیريتجارب شخصي و ذهني با اندازه

ن بین . (9بررسـي نیسـت) المللـي براسـاس تعريـ  انجمـ

اني  ار بگويـد و در هـر زمـ درد، درد چیزي است کـه بیمـ

کنـد، وجــود دارد. ايـن تعريـ  بـر ماهیــت  کـه او اههـار

ــد دارد ــرل آن تأکیـ ــودن درد و کنتـ ــار و ذهنـــي بـ  بیمـ

ــرين ــرد معتبرت ــراي ف ــار ب ــود اهه ــت درد وج  . (10)اس

 
1-Cancer 
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اران مبـتانجام شـده دهاي  پژوهش بـه سـرطان  لار بیمـ

ي بـر انـم و فشـارهاي رويـلادهد کـه شـدت عنشان مي

 لااهـا حـاکي از بـو پـژوهش (4)کیفیت زندگي تأثیر دارد

ــت ــودن اخ ــردگيلاب ــر افس ــاني ندی ــترس،  ،لات هیج اس

در  و کاهش کیفیت خـواب بـه علـت شـدت درد  اضطراب

ــاران ــرطاني اســت بیم ــاس، در (11)س ــین اس ــر هم . ب

اران مبـتلا بـه  (1)پژوهش حاضر متغیر شدت درد در بیمـ

قرار گرفته است.    (2)سرطان پستان مطالعه   مورد 

طبق گزارش نـوردين، برگلنـد و گلیمیـوس يكـي 

هاي مزمنـي کـه خطـر ابـتلا  بـه افسـردگي را از بیماري

ــالا مي ــرطاندر شــخص ب ــوا  س ــه ان ــتلا ب ــرد، اب ها ب

درصــد از مبتلايــان بــه ســرطان  50باشــد و حــدود مي

ــه،  ــوا  35ري ــه ان ــد از مبتلايــان ب هاي ســرطان درص

درصــد از مبتلايـان بـه ســرطان  39دسـتگاه گـوارش و 

 (. 12انـــد)بــه افســردگي اساســي مبــتلا بودهپســتان 

اران  ـ هرنانـدز گنـزالس چنین، مطالعههم نشـان داد، بیمـ

اري، از  مبتلا به سرطان به علـت دردهـاي ناشـي از بیمـ

کیفیـت خــواب مطلـوبي برخــوردار نیسـتند و اخــتلالات 

هـا گـزارش شـده آن بـه وسـیلهه خواب مختل  در زمین

   (. 13است)

ادي و معنـوي بـر هزينه د مـ هاي سـرطان در بُعـ

هـا فقــد هـر فـرد و در هـر جـا وجـود دارد. ايـن هزينـه

ــه ــه هزين ــتند، بلك ــالي نیس ــارج م ــه مخ ــي ک ــاي روان ه

ــه ــاملهزين ــولاً ش ــتند معم ــوس هس درد،  ؛هاي نامحس

ــي،  ــت خــواب، نگران اضــطراب، افســردگي، کــاهش کیفی

ــدگي و  ــه عمــدتاً بــه کــاهش کیفیــت زن ســردرد بــوده ک

ــهپیــدايش نگــرش ــرد و ب دنبال آن، هــاي ناکارآمــد در ف

ــي ــدي منجـــر مـ شـــوند. ارتباطـــات احســـاس ناکارآمـ

طور منفـي تحـت شخصي، تحـر  و آسـايش افـراد بـه

قرار مي   (. 1گیرند)تأثیر 

درد بــراي بــدن فــرد يــک هشـــدار  ،در واقــع

ـي ــوب مـ ــوارد باعــ  محس ــود و در بســیاري از م ش

ي گـردد. جلوگیري از آسیا و صدمه بیشتر بـه بافـت مـ

 70آمــاري صـورت گرفتـه، بــیش از هـاي پژوهشطبـق 

درصد شكايات درد انسـان ناشـي از درگیـري سیسـتم 

 ناراحـت احسـاس يک درد(.  14است)  ي ـ اسكلتيعضلان

رسـان آسـیا هاي شـديد يـاکننده غالباً ناشي از محر 

ــن بین. اســت ــه درد، درد را چنـــین انجمـ المللـــي مطالعـ

يک تجربـه حسـي و عـاطفي ناخوشـايند  کند: تعري  مي

شـبیه  يـا واقعي يا بـالقوه بـافتي  ديدگيمرتبد با آسیا

ــده 15)آن ــزارش ش ــاران گ ــلار  و همك (. در مطالعــه ک

ــدود  ــد 50ح ــرطاني  درص ــاران س از درد شــكايت بیم

هاي سـرطاني علت رشـد سـلولو وجود درد به  کنندمي

خصـوص افســردگي در را در پیـدايش افـت روانــي و به

قرار مياين تأيید  مورد  بیماران   1 (. 16دهد)گونه 

ــن از ــه ،رواي ــاهش  ب ــور ک ــاران و مند درد بیم

فشارهاي رواني مرتبد با بیماري در سـه دهـه گذشـته، 

اندنیاي پزشكي   شـناختي جهـت بهبـود هـاي رواندرمـ

ــرار دادهاســتفاده را مــورد وضــعیت روانــي بیمــاران   ق

و  رشيبـر پـذ يدرمان مبتنـها، است. از جمله اين درمان

دد)کـه در پـژوهش  (4)و هیپنوتراپي  (3)تعهد  (17هـاي متعـ

 
1-Pain Intensity 

2-Breast Cancer 
3-Acceptance And Commitment-Based Therapy 
4-Hypnotherapy 
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ــه اســت. در ــرار گرفت ــد ق ــر  مــورد تأيی ــي ب درمــان مبتن

پذيرش يک جايگزين مهـم بـراي اجتنـاب  ،پذيرش و تعهد

ــر ــال و  ب ــذيرش فع ــت کــه شــامل پ ــه اس اســاس تجرب

 فـرد آگاهانه رويدادهاي شخصي است که بـا تاريخهـه

ــا و شــوندمي مــرتبد ــلاش عــدم ب  کــاهش بــراي لازم ت

اني   فراواني يا تغییر شكل آن رويـدادها، مخصوصـاً زمـ

ي شـناختيهـاي روانکه باع  آسـیا رتبد مـ شـوند، مـ

يمي شـود کـه باشد. در فعالیت متعهدانه فرد تشـويق مـ

ش خــود را در جهــت رســیدن بــه لانهايــت فعالیــت و تــ

ان مبتنـي بـر پـذيرش و  در (. 18)کار گیـردهدف بـه درمـ

بیشـتري شـناخت و تعهـد  تـاکند به افراد کمک مي  ،تعهد

د بهبـو جهـت نسبت بـه پیگیـري اهـداف ارزشـمند دررا  

 از خـود نشـان دهنـد و بـهت گوناگون در زندگي لامشك

رتبد بـا مراجع مي آموزد تـا بـه مبـارزه بـا نـاراحتي مـ

ــدن در  ــر ش ــا درگی ــد و ب ــان ده ــويش پاي اضــطراب خ

ــدگيفعالیت ــه اهــداف زن ــايي کــه او را ب  (هــاارزش)ه

بر رفتار و اعمال خود تسـلد بیشـتري کند،  مي  ترنزديک

ــد) ــه . (19ياب ــد ب ــذيرش و تعه ــان پ ـوزش درم جاي آمـ

راهبردهاي بیشتر و بهتر براي تغییر بـا کـاهش افكـار و 

وزد تــا بــراي احساسـات ناخواســته بـه مراجــع مــي آمـ

ــاهي و مشــاهده افكــار و احساســات ناخوشــايند  آگ

 . (20)گونه که هستند، مهارت کسا کنندهمان

انؤهیپنوتراپي روشي کارآمد و م   ثر بـراي درمـ

ــا و اختلالبیماري ــاي روانهـ ــاگون هـ ــناختي گونـ شـ

ان حــالات روانــي  و تــأثیر آن رودشـمار مــيبه در درمـ

ــه اســت ــرار گرفت در  . بیمــاران ســرطاني مــورد تأيیــد ق

هیپنوتراپي ابتدا بايد بدن و ذهن خودآگاه آرام شـود تـا 

ین مندـور دسترسي به ناخودآگاه راحت تر باشد. به همـ

تـوان میـزان تمرکـز را بـالا بـرد، هايي ميبا انجام تمرين

ضربان قلا را آرام کرد و سرعت تـنفس و عـواملي کـه 

ــنش مي ــا تـ ــاهش دادموجـ ــوند را کـ ــه  ،شـ در ادامـ

هاي ذهنـي، تكـرار و تلقـین درمانگر با ايجاد تجسمنروا

ــعي  ــتلال مــؤثر هســتند، س ــه در درمــان اخ ــاراتي ک عب

 . کند برخي از موانع ذهنـي ناخودآگـاه را تغییـر دهـدمي

ــن آرام مي ــدن و ذه ــوتراپي ب ــود و در جلســات هیپن ش

ــاهش مي ــنش ک ــزان ت ــ  می ــد. همــین موضــو  باع ياب

تر دربـاره مشـكلات خـود صـحبت شود افراد راحتمي

را بپذيرندهاي روانحلکنند و راه   . (17)درمانگر 

ان ب ارانیاساس درمـ کـاهش درد و  يسـرطان  مـ

ــ يرنــج اســت زمــان ــه اخــتلالات خلق ــديبــروز م  يک  کن

 سـتيبايم  نيبنـابرا؛ شوديروزمره فرد مختل م   يزندگ

ان آن اقـدام کـرد هیدر مراحل اول در کـل،  (. 4)جهـت درمـ

 اریدر درمان سـرطان بسـ يم اختلالات خلقيعلا  يریگیپ

ــراد ــکــه دچــار علا يمهــم اســت. اف ــ تم اخــتلالاي  يخلق

اقـدام  يوتراپيـراد ايو  يدرمانيم یگرفتن ش  يهستند برا

 نيــخــود هســتند و ا يو کمتــر مراقــا ســلامت کننـدينم 

 ي. حتـکننـديالقـا م  زیـن انیـرا به اطراف يدیاحساس ناام 

ممكن است درمان را تحمل نكـرده و آن را قطـع کننـد. از 

ان اخـتلالات خلقـ  گر،يجهت د م يـعلا شـرفتیاز پ  يدرمـ

اریمربوط بـه ب م يـ. بـا بهبـود علاکنـديم  يریجلـوگ يمـ

تـر از و مهم ردیـبگ  میتصـم   توانديفرد م   ياختلالات خلق

ــد شــتریهمــه، ب ــت کن ــديآفر (. 1)از خــود مراقب درمــان  ن

ــســرطان پســتان ن مــاريیب ها ســرطان ريماننــد ســا زی

ــهیپ ــولان دهی ــت، ا يو ط ــاس ــاريیب ني ــروز  م ــ  ب باع

بـر  يقـیعم  ریتأثکه   شوديمتعددي م   يهاي روانعارضه

ان شرفتیسرعت روند پ کـه افـراد بـه  يسرطان دارد زمـ

 کنـديم  ديـرا تهد يمانند سـرطان کـه زنـدگ  ييهايماریب
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ــتلا م  ــوند،يمب ــالا ش ــطح ب ــفتگ ييس ــ ياز آش را  يروان

ر آسـ نيـکـه ا کننديتجربه م  بـه سـلامت  دييشـد ایامـ

ــان وارد م  ــديروان آن ــاهش ک کن ــه ک ــر ب  تیــفیو منج

ــانيزندگ ــر م يم  ش ــه ند ــود ب ــديش ــاييانجیم  رس  ه

ان  ينقـش قابـل تـوجه  تواننديم   ،يشناختروان در درمـ

دهايیها و پسـرطان آن داشـته باشـد، چنانهـه اک ـر  امـ

انمعتقدنـد روان  نیمحقق بقـاي  زانیـم  شيدر افـزا يدرمـ

ب به سرطان مؤثر م   مارانیعمر   (. 5)باشديمبتلا 

ا بیشـتر روي جنبـه مـ هاي فیزيكـي و در کشور 

اري سـرطان کـار مي که شـود. در صـورتيجسـمي بیمـ

ــه هاي بايــد در ندــر داشــت کــه درمــان ســرطان و جنب

باشـند و ممكـن رواني بیمار دو پديده مسـتقل از هـم مي

ان شـده  اريش درمـ اسـت فـردي بـه لحـام جسـمي بیمـ

باشد ولـي احسـاس خـوبي نسـبت بـه زنـدگي نداشـته 

ــي زمــاني کــه از ــود  باشــد و يــا حت لحــام جســمي بهب

لحام روحي نیـز آشـفته بـوده،  چنداني نداشته چون از

هاي جــدي و شــديدي را انــدکي بیمــار آســیا در زمــان

ار تحـت تجربه مي کند در هر دو حالت سلامت روان بیمـ

افتـد. تأثیر قرار گرفتـه و کیفیـت زنـدگي او بـه خطـر مي

اني کـه بتوبنـابراين روان ار را بـا وضــعیت درمـ انـد بیمـ

رو کـرده تـا شـرايد خـود را فعلي و واقعیت خود روبه

ــد و آن ــي نكن ــزايي  فاجعــه تلق ــت بس ــذيرد از اهمی را بپ

اني د چنین. همبرخوردار است  در ريگـرويكردهـاي درمـ

 مزيـت . تعهد اسـت و پذيرش بر مبتني درماناين مورد، 

 ايـن ديگـر هـايدرماني روان به نسبت روش، عمده اين

راه بـه را انگیزشـي هـايجنبـه کـه اسـت هـاي جنبـه همـ

 درمان اثربخشي بیشتر تداوم و جهت تأثیر به شناختي

 ايـن روش بـودن جديـد بـه توجـه بـا گیـردمي ندـر در

 زمینه اثربخشـي در پژوهشي کنون تا که اين و درماني

 ميـعلا روي کـاهش بـر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

اران شناختيروان  نشـده انجـام سـرطان بـه مبـتلا بیمـ

 و م روانـييـعلا بررسـي بـه هـااک ـر پـژوهش و اسـت

اري شناختيروان پیامدهاي  انـد،پرداختـه سـرطان بیمـ

کـاهش افسـردگي و افـزايش  بـر بررسي اثربخشـي آن

دي عمــومي و کیفیــت زنـدگي  بیمــاران در خودکارآمـ

 در بهبـود تواندمي و رسدمي ندر به ضروري سرطاني

ــد روانــي حــال ــن  باشــد.  بیمــاران ســرطاني مفی در اي

مبتني بـر شـفقت اسـتفاده  هیپنوتراپي  پژوهش از روش

اســاس  بــر بــر شــفقت يمبتنــشـده اســت. هیپنــوتراپي 

ـان چنـــد روش  بردارنـــده در ي رفتـــاريشـــناخت درمـ

ــامل ــي ش ــازيآرام ؛اساس ــتفاده از خلســه س ــا اس ، ب

ــازي هدايت ــناختيتصويرسـ ــازي شـ ــده، بازسـ  و شـ

هاي مبتنـي بـر هیپنـوتیزم، . درماناستزدايي  حساسیت

ــاع  را در روش ــدرتي مض ــان شــناختيق  هــاي درم

کننــد. تعلیـق تفكــر انتقــادي در حالــت ه مييــرفتـاري ارا

ــار را تلقین ــوتیزمي، بیم ــهیپن ــد يرتر ميذپ ــا بتوان ــد ت کن

ان شـناختي رفتـاري را  گوهاي متقاعدوگفت کننـده درمـ

ارانیب يبـرا  رشياگرچه پذ،  يردذبپ مبـتلا بـه سـرطان  مـ

داخلات روان نيمهم است، با ا هدفمنـد  شـناختي حـال مـ

بـه سـرطان بـا هـدف کـاهش اجتنـاب و   انيـمبتلا  يبرا

پـژوهش از  نيـو در امهـم بـوده  اریبس رش،يپذ  شيافزا

 يپنـوتراپیو تعهـد و ه رشيبر پذ يدو روش درمان مبتن

ارانیبر شفقت جهت ب  يمبتن اسـتفاده شـده  يانسـرط مـ

ــذاســت ــا  ا، ل ــه ب ــن مطالع ــهيمقاهــدف اي ــ س  ياثربخش

 رشيبر شفقت و درمان بر تعهـد و پـذ  يمبتن  يپنوتراپیه

در شــهر  نهیبـر شـدت درد زنـان مبــتلا بـه سـرطان سـ

   انجام شد.  اسوجي
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 بررسيروش 

بـه صــورت  1401در ســال  بـالینيايـن مطالعــه 

اآزمون بـا دو گـروه ـ پسآزمونپیش و گـروه  شيآزمـ

اري آن  . انجـام شـد گـواه زنــان  هیـشـامل کلجامعــه آمـ

ه  مارسـتانیکننـده بـه ب مبتلا به سـرطان پسـتان مراجعـ

 باشــند. ي مــ 1401در سـال  اســوجيشـهر  جلیــل دیشـه

گیـري در جهت انتخاب زنان گروه نمونه از روش نمونـه

دسـترس اسـتفاده شــد. بـر ايـن اســاس، بـه تعــدادي از 

ــتان مراجعــه ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب ــه  زن ــده ب کنن

ــتانیب ــه مارس ــل دیش ــهر  جلی ــوجيش ــش اس نامه پرس

ره آن  افسردگي تـا  20هـا بـین داده شد و افرادي کـه نمـ

رضـايت  چنـینهم و )افسردگي متوسد( قرار داشت  28

ـل جهــت شــرکت در پــژوهش، حــداقل ــاه از  6 کامـ مـ

داد  ،را داشتند  ي گذشته باشدماریب  صیتشخ نفـر  45تعـ

انتخــاب و بــه صــورت تصــادفي در ســه گــروه کــه دو 

ان   15گروه آزمايش) پـذيرش و نفر در گروه تحـت درمـ

ان نفر گروه تحت  15و  تعهد   ( و يـک گـروه هیپنـوزدرمـ

ــه داروي خاصــي دريافــت ننموده نفــر( 15گــواه) ــد،ک  ان

قـرار گرفتنــد. ســپس بــه گـروه آزمــايش تحــت درمــان 

ــد  ــذيرش و تعه ــه 90جلســه  8پ ــروه دقیق ــراي گ اي و ب

اي دقیقـه 90جلسـه  8 زهیپنـوز نیـدرمان  آزمايش تحت  

ــارا ــهي ــواه مداخل ــراي گــروه گ ــد و ب اي صــورت ه گردي

و تعهـد  رشيپـذ  يگروهـطـر     يدرمان  يمحتوانگرديد.  

آورده  2و  1محتـواي جلسـات در جـدول   جلسه بود.   8

 شده است. 

تشـخیص پـژوهش شـامل هـاي ورود بـه  ملا 

ــد ــردگي متوسـ ــداقل افسـ ــرش در )طبق حـ ــه بـ نقطـ

ل جهـت ، (28تـا    20نمره بـین  نامه  پرسش رضـايت کامـ

اه از تشـخ 6 شرکت در پژوهش، حـداقل اریب صیمـ ي مـ

لا بـود و  ديپلمحداقل تحصیلات  گذشته باشد،   هـاي مـ

ان، خروج از  پژوهش، غیبـت در بـیش از دو جلسـه درمـ

 يبـرا يبـه همكـار ليـابراز عدم تماانجام ندادن تكالی ، 

جلسات شرکت در   بود.  ادامه 

و  يمتغیــر مسـتقل درمــان گروهــ ياجــرا يبـرا

 يدادن بـه تمــام  ياخـلا  پــژوهش ضـمن آگــاه تيـرعا

هـا آن ياهداف پژوهش، بـرا نهیکننده در زم زنان شرکت

 يپژوهش کاملاً محرمانـه بـاق جيداده شد که نتا  حیتوض

ــا ــد و از نت ــد مان ــام فــرد جيخواه ــر ن ــدون ذک در  يب

 . ي شوداستفاده م   نامهانيپا

مقیـاس ديـداري شـدت  شامل  ابزارهاي پژوهش

 بنــدييـک محـور درجه بـود کـه ايـن مقیـاس (VASدرد)

شده براي سنجش شـدت درد اسـت کـه در يـک انتهـاي 

 10آن عــــدد صــــفر و در انتهــــاي ديگــــر آن، عــــدد 

گذاري شـده اسـت کـه در زيـر عـدد صـفر، عبـارت نمره

ــدد  ــر ع ــدم دردو و در زي ــديدترين درد  10»ع عبارت»ش

ــرد  ــاس از ف ــن مقی ــت. در اي ــده اس ــته ش ــنو نوش ممك

شـده را بـر روي  شود تـا شـدت درد ادرا خواسته مي

ت بزنـد محور به مقیـاس ديـداري  . صورت ديداري علامـ

شدت درد پرکـاربردترين مقیـاس سـنجش درد در دنیـا 

تـرين خصیصـه است که علاوه بر روايي و پايـايي، مهم

مقیاس سادگي استفاد  ه از آن است. اين 

ــ ، نشــان 1ـ3کســا نمــره    4ـ7دهنده درد خفی

ــتنشـــان 8ـ10درد متوســـد و  . دهنده درد شـــديد اسـ

ــین ســطح درد  ــاس بــراي تعی ــان ايــن مقی ضــريا اطمین

بـه پايـايي ايـن ابـزار در ايـران نیـز . اسـت 91/0تا    82/0

ــارانوســیله  ــوکلي و همك ــا   ت ــاي کرونب ــق آلف از طري

ادل  در پـژوهش حاضــر . محاسـبه شـده اسـت 88/0معـ
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دسـت  بـه 84/0ضريا پايايي با روش آلفـاي کرونبـا  

 (. 21آمد)

و درمــان گروهــي بـراي اجــراي متغیــر مسـتقل 

رعايـت اخـلا  پــژوهش ضـمن آگــاهي دادن بـه تمــامي 

هـا کننده در زمینه اهداف پژوهش، بـراي آنزنان شرکت

توضیح داده شد که نتايج پژوهش کاملاً محرمانـه بـاقي 

ــام فــردي در  ــر ن ــدون ذک ــايج ب ــد و از نت ــد مان خواه

 شود.  نامه استفاده ميپايان

ــعداده ــاي جمـ ــتفاده از هـ ــا اسـ ــده بـ آوري شـ

اري و آزمون  SPSSافزار  نرم کوواريـانس چنـد هاي آمـ

  ،عقیبـيتتسـت  ،لـوين، تـي زوجـي، ، تـي مسـتقلمتغیره

 تجزيه و تحلیل شدند.  شاپیرويلکو  LSD  يبیآزمون تعق
 

 .(22و  23)رفرنس اساس طرح درمان هیز و همکاران و توهي  ( برACT: خلصه محتوای طرح درماني گروهي پذیرش و تعهد)1جدول
 

 شر  جلسات اهداف جلسات

 جلسهپیش
آشنايي اولیه با مراجع و برقراري رابطه مناسا با هدف پـر کـردن 

 ها و ايجاد اعتمادنامهصحیح پرسش

 آزموناجراي پیش

 اول

معرفي درمانگر، آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و برقـراري رابطـه 

 درماني.

و تناسا آن با مشكلات مربوط بـه بیمـاري مـزمن، اهـداف و  ACTمعرفي درمان 

محورهاي اصلي آن، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان، ارايـه اطلاعـات دربـاره 

 ها و فوايد آن.هاي مربوطه، هزينهسرطان پستان، مرور درمان

 دوم
ها، ارزيابي میزان تمايـل فـرد بح  در مورد تجربیات و ارزيابي آن

 ACTبراي تغییر، بررسي انتدارات بیماران از درمان 

هـاي مطـر  شـده در جلسـه اول و ارايـه بنـدي بح ايجـاد درمانـدگي خـلا ، جمع

 تكلی  خانگي.

 سوم

بـردن بـه بیهـودگي گري و پيتشخیص راهبردهاي ناکارآمد کنترل

 .هاآن

دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهیم شكست، يأس، انكار، مقاومـت و توضیح

-هاي پذيرش بیماري مورد بح  قرار خواهد گرفـت؛ جمـعسپس، مشكلات و چالش

 هاي مطر  شده و بررسي تمرين جلسه بعد، ارايه تكلی  خانگيبندي بح 

 چهارم

دريافـت بــازخورد از بیمــاران؛ تكلیـ  و تعهــد رفتــاري؛ معرفــي و 

 .سازي شده و گسلشتفهیم آمیختگي به خود مفهوم

سـاز هـاي مشكلهـاي گسـلش شـناختي؛ مداخلـه در عملكـرد زنجیرهکاربرد تكنیک

هـاي مطـر  شـده در جلسـه و بنـدي بح ها؛ افكار و عواط ؛ جمعزبان و استعاره

 .بررسي تمرين جلسه بعد؛ ارايه تكلی  خانگي

 پنجم

دادن جدايي بین خود، تجربیات دروني و رفتار؛ مشاهده خود نشان

 .عنوان زمینه؛ تضعی  خود مفهومي و بیان خودبه

هـاي خـود ندیـر: تــنفس، آموزنـد بــر فعالیتکنندگان ميدر ايـن تمرينـات، شـرکت

روي تمرکـز کننـد و در هـر لحدـه از احـوال خـود آگـاه باشـند و زمـاني کـه پیاده

شـوند، بـدون قضـاوت مـورد مشـاهده ها پردازش ميها و شناختهیجانات، حس

هاي مطر  شده در جلسه و بررسي تمـرين جلسـه بعـد؛ بندي بح قرار گیرند؛ جمع

 .ارايه تكلی  خانگي

 ششم
هاي زنـدگي بیمـاران و تصـريح و تمرکـز بـر ايـن شناسايي ارزش

 .هاها و توجه به قدرت انتخاب آنارزش

هـاي بنـدي بح هاي ذهـن آگـاهي بـا تأکیـد بـر زمـان حـال؛ جمعاستفاده از تكنیک

 مطر  شده در جلسه

 هفتم

هاي هر يـک از افـراد و تعمیـق مفـاهیم قبلـي؛ تفـاوت بررسي ارزش

 .هاها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشبین ارزش

تـرين ها بح  شد؛ اعضا مهمموانع دروني و بیروني احتمالي در دنبال کردن ارزش

هـا را فهرسـت نمـوده و بـا سـاير هايشان و موانـع احتمـالي در پیگیـري آنارزش

هـاي اهـداف هـا و ويژگياعضا در میان گذاشته خواهد شد، اهداف مرتبد با ارزش

هـاي شخصـي(، بـراي گرايانـه و همسـو بـا ارزش)اختصاصي، قابل ارزيـابي، واقع

هايشـان را تـرين ارزشگـروه بحـ  خواهـد شـد. سـپس اعضـا سـه مـورد از مهم

ها دنبـال کننـد را مشخص و اهدافي که مايل هستند در راستاي هر يک از آن ارزش

تعیین کردند و در آخر کارها، رفتارهايي که قصد دارند تـا بـراي تحقـق آن اهـداف 

 دادن خطرات تمرکز بر نتايجانجام دهند را مشخص خواهند کرد؛ نشان

 هشتم

هـا؛ ها و ايجـاد تعهـد بـراي عمـل بـه آنهاي رفتاري مطابق با ارزششناسايي طر  در  ماهیت تمايل و تعهد)آموزش تعهد به عمل(.

درباره مفهوم عود بیماري و آمادگي براي مقابلـه بـا آن نكـاتي بیـان خواهـد شـد؛ 

بنـدي جلسـات بـه همـراه مراجـع؛ در میـان گذاشـتن تجـارب مرور تكالی  و جمع

اعضاي گروه با يكديگر و دستاوردها و انتدـاراتي کـه بـرآورده نشـده بـود؛ و در 

 .آزمون اجرا خواهد شدها براي شرکت در گروه تشكر و پسنهايت از آزمودني
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 (24)داود: خلصه محتویات جلسات هیپنوتراپي مبتني بر شفقت براساس پژوهش 2جدول

 

 شر  جلسات اهداف جلسه

 اول

آشنايي اعضاي گروه با يكـديگر 

 و برقراري رابطه درماني

و تعـداد مبتني بر شـفقت درماني هیپنوتراپي آشنايي و مقدمه، معرفي درمانگر و هدف گروه

از هم، بیان قواعد گـروه، توضـیح  آنها جلسات آن، معرفي اعضا به يكديگر و بیان انتدارات

 در مورد سرطان پستان

 دوم

ــر  تشــريح ــي ب ــوتراپي مبتن هیپن

 شفقت و شرو  درمان

ي هیپنـوتیزم، بیـان اصـلا  باورهـاي نادرسـت دربـاره شفقت،توضیح هیپنوتراپي مبتني بر 

سـازي ايـن باورهـا، تمـرين هاي مطلق توسد اعضا و توجه به علـت مشـكلباورها و ارزش

 سازي(، تلقین هیپنوتیزميشده)تمرين آرامآرامش از طريق تصويرذهني هدايت

 سوم
فهماندن تأثیر تفكر غیرمنطقي روي آشـفتگي هیجـاني، بیـان و فهمانـدن تـأثیر تفكـر  شناسايي تفكر غیرمنطقي بیان و 

 هیپنوتیزم غیرمنطقي روي آشفتگي هیجاني به همراه تلقینات مربوطه در حالت خلسه

 چهارم
افكار باور و رفتار، پیامد رفتاري ناشي از باورها به همراه تلقینات مربوطـه در  ارتباط افكار باور و رفتار بیان ارتباط 

 ي هیپنوتیزميحالت خلسه

 پنجم
اعضاي گروه به همـراه تلقینـات مربوطـه  به وسیله بررسي شواهد و معنايي افكار خودآيند  معنادهي به افكارخودآيند

 ي هیپنوتیزميدر حالت خلسه

 ششم
اعضـاي گـروه،  بـه وسـیلهبندي باورهـاي بنیـادين تغییر باور و ارتباط آن با هیجانات طبقه شناسايي باورهاي بنیادين

 هیپنوتیزمي تحلیل کارآمد، ايجاد باور جايگزين به همراه تلقینات لازم در حالت خلسه

 هفتم
تغییر ادراکي بـه همـراه تلقینـات 

 هیپنوتیزمي

هاي باور جايگزين، تغییر ادراکي به همراه تلقینات هیپنوتیزمي مربوطه در حالت بیان ويژگي

 هیپنوتیزمي خلسه

 تقويت افكار م بت هشتم

 اختتام جلسات

افكار م بت در حالت خلسه دادن  سازي اعضاي گروه بـراي پايـانآماده هیپنوتیزمي، تقويت 

 هیپنوتیزمي، مراسم اختتامیه به جلسات در حالت خلسه

 

 

 

 هایافته

ار توصـیفي تحقیـق مشــخص  در خصـوص آمـ

 نهیبیشترين فراواني زنـان مبـتلا بـه سـرطان سـشد که 

 3/53درصـد( و گـروه کنتـرل)  60در گروه مداخلـه)اکت  

ــن ــروه س ــه گ ــوط ب ــود.  37ـ43 يدرصــد( مرب ــال ب  س

در گـروه  نهیبیشترين فراواني زنان مبتلا به سرطان سـ

ــه)اکت  ــرل) 60مداخل ــروه کنت درصــد(  7/66درصــد(، گ

بیشـترين  بـود.  پلميـد  لاتیتحصـ  يمربوط به زنان دارا

ــي زنــان مبــتلا بــه ســرطان ســ در گــروه  نهیفراوان

درصـد(  3/53درصد( و گـروه کنتـرل)  3/53مداخله)اکت  

در ايـن قســمت  . اسـت بـوده دارمربـوط بـه زنـان خانــه

 توصــیفي میــانگین و انحــراف معیــار نمــرات يهايافتــه

افسـردگي و  ميـعلا درد، شدت آزمونپس و  آزمونپیش

بـه تفكیـک  سـینه سرطان به مبتلا  زنان  در  کیفیت خواب

در  گـواه گـروه و (اکت و هیپنـوتراپي)گروه آزمايشدو  

 شده است. ( ارايه  3و  4)جداول

شود، میـانگین مشاهده مي  3که در جدول    چنان

ــر ـونپیش اتنم ــدت آزمـ کیفیــت درد، افســردگي و  ش

ايش ودو  سینه سرطان به  مبتلا  زنان  خواب  گـروه آزمـ

ا، در پس تقريباً با هم برابـر بـوده  گواه  گروه ونامـ  آزمـ

میـانگین نمــرات  کیفیــت خـوابدرد، افسـردگي و  شـدت

گــروه نمــرات از میــانگین  کــوچكترگــروه آزمــايش دو 

   . بود  گواه
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شود، میـانگین مشاهده مي  4ه در جدول  چچنان

ــي هــاي خــرده مقیــاس آزمــونپیش اتنمــر کیفیــت ذهن

ان خـواب، خواب، دت زمـ  تأخیر در بـه خـواب رفـتن، مـ

اســتفاده از  ،اخـتلالات خــواب ،میـزان بــازدهي خــواب

 زنـان  اخـتلالات عملكـردي روزانـه  آور،داروهاي خواب

ايش ودو   سینه  سرطان  به  مبتلا  گـواه گـروه گروه آزمـ

ا، در پس تقريباً با هـم برابـر بـوده ونامـ و پیگیـري  آزمـ

کیفیـت ذهنـي خـواب، هـاي  خرده مقیاس  اتمیانگین نمر

ان خـواب، دت زمـ میـزان  تـأخیر در بـه خـواب رفـتن، مـ

اسـتفاده از داروهـاي  ،اخـتلالات خـواب ،بازدهي خواب

ــه آور،خـــواب ــتلالات عملكـــردي روزانـ ــروه دو  اخـ گـ

   گواه بود. گروه  نمرات  ز میانگین  ا  ترکوچکآزمايش  

ــه  ــع جامع ــودن توزي ــال ب ــرض نرم ــدا ف در ابت

ال  آماري به وسیله آزمون شاپیرويلک)براي فـرض نرمـ

اري( در جـدول  ورد بررسـي  5بودن توزيع نمونه آمـ مـ

ار آزمــون  بـا توجــه بـه ايـن قـرار گرفتـه اســت.  کــه آمـ

افســردگي و  ميــعلا درد، شــدت شــاپیرويلک در نمــرات

دار يمعنـ سـینه سـرطان بـه مبتلا زنان  در  کیفیت خواب

ي 95/0نبوده بنابراين، با ضريا  تـوان فـرض اطمینان مـ

را پذيرفت.  بودن توزيع نمونه آماري   نرمال 

 يپنـــوتراپیدو روش ه ياثربخشــ زانیــم  نیبــ

بـر  رشيبـر تعهـد و پـذ يبر شفقت با درمان مبتن  يمبتن

 اسـوجيدر شـهر  نهیشدت درد زنان مبتلا به سرطان س

 تفاوت وجود دارد. 

ون  Fبا توجه به نتايج، مشاهده شـده بـراي آزمـ

رات  داري را بـینيباکس تفـاوت معنـ و  نمـ  شـدتمجمـ

ي سـینه سـرطان به مبتلا  زنان  در  درد  دهـد ونشـان نمـ

-واريانس مشاهده شـده بـین گـروهتحلیل هاي  ماتريس

ي . بنـابراين،هاي مختل  با هم برابرند ارمـ -تـوان از آمـ

ــتنباطي داده ــل اس ــت تحلی ــک در جه ــاي پارامتري ــا ه ه

 (. 6استفاده نمود)جدول  

ون  F  ،نتايجبا توجه به   مشاهده شده بـراي آزمـ

راتواريـانس  داري را بـینيلوين تفاوت معنـ  شـدت نمـ

ي سـینه سـرطان بـه مبـتلا  زنان  در  درد دهـد. نشـان نمـ

هـا بنابراين فرض صـفر يعنـي فـرض همگنـي واريـانس

هـا حاصـله توان جهت تحلیل دادهشود و ميپذيرفته مي

ــاري تحلیــل واريـــانس چنـــد  از پــژوهش از روش آمـ

 (. 7)جدول  متغیره استفاده نمود

ترکیـا خطـي مشاهده شـده  F،نتايجبا توجه به  

ــر وابسته ــدت)متغیـ ــا متغیر (درد شـ ــايبـ ــتقل هـ  مسـ

بـر تعهـد و  يبر شفقت با درمان مبتن  يمبتن  يپنوتراپیه)

ــذ ــ (رشيپ ــي يمعن ــت. يعن ــداقل دار اس ــح ین میــزان ب

ــي از  ــذاري يكـ ــايمتغیرتأثیرگـ ــتقل) هـ  يپنوتراپیهمسـ

بـر  (رشيبر تعهـد و پـذ يبر شفقت با درمان مبتن  يمبتن

ــر وابسته ــدتمتغی ــ )ش ــاوت معن ــوديدرد( تف  داري وج

 (. 8دارد)جدول  

ــه  ــا توجــه ب ــايجب ــاوت  F ،نت مشــاهده شــده تف

رات داري را بین يمعن ونپسمیانگین نمـ درد  شـدت آزمـ

دهـد. بنـابراين نشـان مي سینه سرطان  به  مبتلا  زنان  در

ــوان مي ــتتـ ــذاري دو روش ، گفـ ــزان تأثیرگـ ــین میـ بـ

بـر تعهـد و  يبر شفقت با درمان مبتنـ  يمبتن  يپنوتراپیه

 سـینه سـرطان بـه مبـتلا زنـان درد در  شدتبر    رشيپذ

وجود دارديتفاوت معن  (. 9جدول  )داري 
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داري را بـین میـزان يآزمون تعقیبي، تفاوت معنـ

ان   يمبتن  يپنوتراپیهروش    اثربخشي بر شـفقت بـا درمـ

ــ ــذ يمبتن ــد و پ ــر تعه ــر  رشيب ــدتب ــان درد  ش را نش

ــون تعقیبــي مي ــايج حاصــله، آزم ــد. طبــق نت  LSDده

داري بین میـزان اثربخشـي يمشخص شد که تفاوت معن

ان مبتنـبـا بر شفقت    يمبتن  يپنوتراپیهروش   بـر  يدرمـ

رات پس  رشيتعهد و پذ وندر کاهش نمـ درد  شـدت آزمـ

هـا نشـان از اثربخشـي اختلاف میـانگینوجود داشته و 

دارد  . (10)جدولبیشتر روش هیپنوتراپي 

 
 

 سرطان به مبتل زنان در افسردگي و کیفیت خواب میعل درد، شدت آزمونپس و آزمونپیش کل : میانگین و انحراف معیار نمرات3جدول 

 گواه  گروه آزمایش وبه تفکیک دو  سینه
 

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

 درد شدت

 30/2 80/3 49/1 66/5 )اکت(آزمايش

 03/2 2 43/1 73/5 (هیپنوتراپي)آزمايش

 91/1 33/6 40/1 53/6 گواه
 

به تفکیک دو  سینه سرطان به مبتل زنان های کیفیت خوابخرده مقیاس آزمونپس و آزمونپیش : میانگین و انحراف معیار نمرات4جدول 

 گواه و گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

 کیفیت ذهني خواب

 72/0 33/1 79/0 06/2 )اکت( آزمايش

 59/0 73/0 75/0 2 (هیپنوتراپي) آزمايش

 67/0 20/2 70/0 06/2 گواه

 تأخیر در به خواب رفتن

 86/0 80/1 84/0 2 )اکت( آزمايش

 96/0 73/1 74/0 13/2 (هیپنوتراپي) آزمايش

 79/0 06/2 84/0 2 گواه

 مدت زمان خواب

 97/0 66/1 79/0 06/2 )اکت( آزمايش

 91/0 53/1 84/0 2 (هیپنوتراپي) آزمايش

 61/0 33/2 74/0 13/2 گواه

 میزان بازدهي خواب

 63/0 60/1 73/0 40/2 )اکت( آزمايش

 86/0 20/1 72/0 33/2 (هیپنوتراپي) آزمايش

 86/0 33/2 81/0 33/2 گواه

 اختلالات خواب

 04/3 40/8 82/2 60/10 )اکت( آزمايش

 13/4 46/5 70/2 80/10 (هیپنوتراپي) آزمايش

 92/2 86/10 34/2 93/10 گواه

استفاده از داروهاي 

 آورخواب

 1 2 73/0 40/2 )اکت( آزمايش

 88/0 93/1 63/0 46/2 (هیپنوتراپي) آزمايش

 91/0 53/2 89/0 33/2 گواه

 اختلالات عملكردي روزانه

 33/1 06/2 30/1 3 )اکت( آزمايش

 81/0 33/1 33/1 06/3 (هیپنوتراپي) آزمايش

 43/1 26/3 43/1 06/3 گواه
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 سینه سرطان به مبتل زنان در درد، های شدتنامهاساس پرسش : نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری بر5جدول

 

 دارييسطح معن شاپیرويلک متغیر وابسته

درد شدت  90/0 20/0 

 

 سینه سرطان به مبتل زنان در درد نمرات شدت واریانس برابری باکس سنجش فرضنتایج آزمون  (:6)جدول 
 

 دارييسطح معن مقدار باکس 1درجه آزادي  Fمقدار 

17/0 3 56/0 91/0 

 

 سینه سرطان به مبتل زنان در درد نمرات شدت نتایج آزمون لوین فرض همگني واریانس: 7جدول 
 

 دارييسطح معن 2درجه آزادي 1درجه آزادي Fمقدار  آزمون متغیر

 درد شدت
 44/0 28 1 60/0 آزمونپیش

 95/0 28 1 004/0 آزمونپس

 

 گروهي  برای اثرات تعامل درونچندمتغیره  : نتایج تحلیل واریانس8جدول  
 

 مجذور اتا دارييسطح معن خطا df فرضیه F dfمقدار  ارزش آزمون

 22/0 03/0 27 2 99/3 22/0 اثر پیلايي

 22/0 03/0 27 2 99/3 77/0 لامبداي ويلكز

 22/0 03/0 27 2 99/3 29/0 اثر هتلینگ

 22/0 03/0 27 2 99/3 29/0 وريآزمون بزرگترين ريشه

 

 

 بر شدت رشیبر تعهد و پذ ي با درمان مبتن بر شفقت ي مبتن ي پنوتراپیهمقایسه اثربخشي روش  چندمتغیره، : نتایج تحلیل واریانس9 جدول

 سینه سرطان به مبتل زنان در درد
 

 متغیر منبع تغییرات
مجمو  

 مجذورات

درجه 

 دياآز

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 

 دارييمعن
 اندازه اثر

 گروه
آزمونپیش  03/0 1 03/0 01/0 90/0 03/0 

آزمونپس  30/24 1 30/24 13/5 03/0 15/0 

 

                   بر  رشیبر تعهد و پذ ي با درمان مبتن بر شفقت ي مبتن ي پنوتراپیهمقایسه میانگین اثربخشي دو روش  LSD: نتایج آزمون تعقیبي 10جدول 

 درد  شدت
 

 دارييسطح معن اختلاف میانگین هاگروه متغیر

درد شدت  001/0 80/1 يپنوتراپیهدرمان اکت ـ  
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 بحث

ل  به امروزه بیماري سرطان ین عامـ عنـوان دومـ

اري  و  مرگ د از بیمـ عروقـي مطـر  ـ  هـاي قلبـيمیر بعـ

ســرطان صـرفاً يــک رويـداد يــا پايـان معــین  (. 2)اسـت

بهم اسـت کـه يباشد بلكه يک موقعیت دازندگي نمي مي مـ

ــأثیرات  ــا ت ــررسب ــاري و  دي ــي از بیم ــأخیري ناش و ت

ــا ل ــرروان مس ــناختي ب ــاي ش ــده ج ــخص  مان آن مش

ه  . (3)شـودمي  سـهيمقاتعیـین و لـذا هـدف از ايـن مطالعـ

تعهـد  بـربر شفقت و درمان  يمبتن يپنوتراپیه  ياثربخش

در  نهیبر شدت درد زنان مبتلا به سـرطان سـ  رشيو پذ

 بود.   اسوجيشهر  

ــاریامــروزه ب ــ   يم ــرطان در جوامــع مختل س

سـرطان پسـتان (. 25داشـته اسـت) شيآمار رو بـه افـزا

 يسـخت لیـبـه دل توانـدياست کـه م   ييهايماریاز ب  يكي

ــودن ب ــ يمــاریدرمــان و مــزمن ب ــر ســلامت روان و  يب

 بگـذارد.  ریآنـان تـأث يهـاافراد مبتلا و خانواده  ياجتماع

 سـرطان نيترعيشـا از يكـي نهیسرطان ساز طرف ديگر 

اریب کيـو به عنوان   باشدمي زمن دارا يمـ عـوارض  يمـ

 نهیسـرطان سـ صیتشخو  است يمتعدد  يروان شناخت

در  . آورديرا به وجـود مـ ياديز يشناختمشكلات روان

مبتلا بـه سـرطان بـه جهـت وجـود مشـكلات از   مارانیب

اع ،يعاطف ،يروان ،يندر جسم   ازیـن ،يو شـناخت ياجتمـ

ــيدارو يهــاتيبــه حما ــدر جهــت کــاهش درد و غ ي  رهی

هـدف  نكـهي. با توجـه بـه ا(26و    27)ثر باشدؤم   توانديم 

 يشـناخت يريپـذانعطاف  جـاديا  رشيبر پذ  يدرمان مبتن

ــارانی( ب28)باشــديم  ــ م ــدین يرطانس ــرا ازمن  يکمــک ب

ــدگ مــزمن خــود  يمــاریبــا ب بخشيانطبــا  مــوثر و زن

ــهســتند. ا ــراد ن ني ــاف ــاه ازی ــا آگ ــد داشــت ت و  يخواهن

ــامهارت ــه يه ــجد يامقابل ــرا  دي ــدیبگ ادي  . (29و  30)رن

 يمبتنـ يپنـوتراپیه ياثربخش سهيمقاپژوهش حاضر به 

بـر شـدت  رشيتعهـد و پـذ بـري بر شفقت و درمان مبتن

ــه ســرطان ســ ــتلا ب ــان مب ــوجيدر شــهر  نهیدرد زن  اس

دو  ياثربخشــنتــايج در مــورد مقايســه پرداختـه اســت. 

ان مبتنـ  يمبتن  يپنوتراپیروش ه بـر  يبر شفقت بـا درمـ

 سـرطان بـه مبـتلا زنـان درد شـدت بـر  رشيتعهد و پـذ

را  دارييتفـاوت معنـداد،  نشـانياسـوج   شهر  در  سینه

ونپسات میانگین نمربین    بـین زنـان درد در شـدت آزمـ

تـوان . بنـابراين ميدارد وجـود سـینه  سـرطان  بـه  مبتلا

ــت ــذاري دو روش ، گف ــزان تأثیرگ ــین می  يپنــوتراپیهب

بـر  رشيبـر تعهـد و پـذ يبر شفقت با درمان مبتن  يمبتن

ــدت تفــاوت  ســینه ســرطان بــه مبــتلا درد زنــان ش

وجود دارديمعن  . داري 

دو  ياثربخشـهر چند تحقیقي در مورد مقايسـه 

ــد و  وبــر شــفقت  يمبتنــ يپنــوتراپیروش ه درمــان تعه

ا در   رشيپذ بر متغیرهاي مورد مطالعه انجـام نشـده، امـ

ـدد تــأثیر دو روش پــژوهش و  يپنـــوتراپیههــاي متعـ

ــذ ــد و پـ ــان تعهـ ــاي رشيدرمـ ــر متغیرهـ ــي و بـ  روانـ

 شخصیتي مختل  مورد تأيید قرار گرفته اسـت از جملـه

ان همكاران تـأثیر  و  اصفهاني  در مطالعه  و پـذيرش درمـ

ــد ــر تعه ــا مــرتبد اضــطراب ب  شــناختي تندــیم و درد ب

ــژوهشدر  ،(31)هیجــان ــي پ ــاران پیرايران ــأثیر و همك  ت

زاحم افكـار  کـاهش  در  شـناختي  درماني  هیپنوتیزم  و مـ

ــان  تـــأثیر اســـمیتپـــژوهش ، در (21)درد شـــدت درمـ

ــذ ــد رشيپ ــا و تعه ــر فرســودگي هیج ــت (32)نيب ، کیفی

ــوران و  ــه بـ ــلاني، در مطالعـ ــاي عضـ خـــواب و دردهـ
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ان پـذ  تأثیرهمكاران   بـر شـدت درد و و تعهـد   رشيدرمـ

ــت خــواب ــه اســپیگل و(33)کیفی ــوم ، در مطالع ــأثیر  بل ت

ورد تأيیـد قـرار و در  ي بر شدت درد،درمان  زمیپنوتیه مـ

 (. 34گرفته است)

ورد اثربخشـي  هاي پژوهشدر تبیین يافته در مـ

ان پـذنسـبت بـه    دار هیپنوتراپييمعن  و تعهـد رشيدرمـ

ــان در کــاهش شــدت ــتلا درد زن ــه مب ــینه  ســرطان ب س

 يمبتنـ يپنـوتراپیهواسـطه    توان گفت، پژوهشگر بـهمي

ايش افزايـي يـک اثـر هـمبر شفقت    در زنـان گـروه آزمـ

ال واسطه و به وجود آوردهب تفكـر انتقـادي در  کردنفعـ

ودهپـذيرتر بیمار را تلقینزنان حالت هیپنوتیزمي،   تـا  نمـ

ورزي مبتني بـر شـفقت  گوهاي متقاعدکنندهوبتواند گفت

و کاهش درد  به خود را   . دنرا بپذير  براي حفظ آرامش 

اسـپیگل هـاي پژوهشدر تبییني ديگـر براسـاس 

هـاي از انتهاي برخي رشـته توان اههار نمود،مي  بلوم  و

ي بـه نـام آنـدروفینعصبي، دسـته واد طبیعـ مـ هـا اي از 

ــا و ا شــوندترشــح مــي ــدن، موج ــن ترشــحات، در ب ي

ــع   ــي و ش ــالاتي از سرخوش ــاد ح کــاهش درد و ايج

عمــل آمــده در  بـههــاي پژوهشچنــین هم. (33)شـودمي

هـا را در نقـش کـاهش ترشـح آنـدروفین سـرطان مورد

م ايــن بیمــاري ثابــت نمــوده اســت. کــاهش يــايجــاد علا

ــدروفین ــزايش آنـ ــاس درد، افـ ــلي احسـ ــل اصـ ها، دلیـ

 چنـین افســردگي در مبتلايـان بــهپــذيري و همتحريـک

از سـوي ديگـر، مشـخص شـده کـه  (. 21)اسـت سرطان

هـا از هیپنوتیزم، باع  افزايش طبیعي ترشـح آنـدروفین

هـاي بـا تلقینـات و تكنیـک  و  گـرددهاي عصبي ميپايانه

راه بــا  مناسـا هیپنــوتیزمي و تصويرسـازي ذهنــي همـ

ــه ــو در حالـــت خلسـ ــت ايگـ ــش و تقويـ ــح آرامـ ، ترشـ

هــا را بــاز هــم بیشـتر نمــود و بــدين ترتیــا، آنـدروفین

ــانه ــده نش ــمت عم ــايقس ــرطان ه ــرل  درد س را کنت

 (. 35)کندمي

اریب  کيسرطان    لیـکشـنده اسـت کـه بـه دل  يمـ

شود. سرطان پسـتان يم   جاديها انامطلوب سلول  و یش

رگ  ياصـل لیـاست و دل تومورها نيترياز تهاجم   يكي مـ

ــو م  ــابرا ری ــت. بن ــان اس ــرطان در زن ــخ ن،يس  صیتش

ــدن و  شيافــزا يبــرا يآگــاه شیزودرس و پــ زنــده مان

رگ و م  زانیـم  کاهش دت ضـرور يدر طـولان ریـمـ  يمـ

رگ و م  زانیـشود م ياست و موجا م   هشد  يناشـ ریـمـ

کــاهش  زودهنگـام صیاز سـرطان پسـتان هنگــام تشـخ

زمن و تهد  يهـايماریابتلا بـه ب  . ابدي  اتیـکننـده ح ديـمـ

فـرد و  يزندگ يهاجنبه  يسرطان پستان، بر تمام   ؛مانند

ارانیب نيـ. اگـذارديم  ریثأتـ نـدهيدر  فرد از خود و آ  مـ

 تیبـا وضـع  يو سـازگار يزندگ تیفیبه مندور بهبود ک

ــجد ــتيبا د،ي ــا ب يس ــاریب ــدیو پ يم ــاد  يهاام آن در ابع

اع يرفتـار  ،يشناخت  ،يروان  ،يجسم  سـازگار  يو اجتمـ

و  ســـــتيآنكولوژ نیمتخصصـــــ يشـــــوند. آگـــــاه

ل بهبـود کروان  نيـبـه ا يزنـدگ تیـفیشناسـان بـا عوامـ

ارانیب ک خواهـد کـرد.  مـ  تـوانيم  هاافتـهي نیـیتب در کمـ

و تعهد، عمدتاً بـر تندـیم  رشيگفت، از آنجا که درمان پذ

 گــو،يا قدرتمنــدي حـال، زمــان در آگـاهي هیجـان، ذهــن

ل پريشــاني  رفتـار مهربانانـه بـا خــود و روابـد و تحمـ

ان  هـايمتمرکز اسـت و ايـن مهارت ذکوراصـلي درمـ  مـ

ــدها باشــد،مي ــا فرآين ــاه يموج ــن آگ ــذيرش، ذه  ،يپ

ان حـال، خود بـه  ،يمهربان عنوان زمینـه، ارتبـاط بـا زمـ
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 کـه ارزشـمند فعالیـت در مشـارکت و هـاتصـريح ارزش

را حمايـت و  شـناختي روان پـذيري  انعطـاف  هاآن  همه

ــان ــت زم ــد نمــود. در حقیق ــت خواهن ــه ب يتقوي ــاریک  م

ــرطان ــه يسـ ــاب تجربـ ــه اجتنـ ــديداً در چرخـ و  اي شـ

 تيـبـا تقو يمانروش در کند، يگیر م   يشناخت  يآمیختگ

ــذيريانعطاف ــناختيروان پـ ــانیو ه شـ موجــــا  يجـ

 يو خود ارزشـمند يافتگيدیفرد توح  يگويتا ا  شونديم 

وده و افكـار   يشتریب را تجربه کنـد و بـر خـود غلبـه نمـ

ب  يرمنطقیغ  را از خود دور کنند.   يماریدر مورد 

هايي مواجـه پژوهش حاضر نیـز بـا محـدوديت

بود از جمله محدود بودن نتايج پژوهش بـه زنـان مبـتلا 

یم نتـايج بــه  بـه سـرطان سـینه شـهر ياسـوج و در تعمـ

ــر  ســاير زنــان مبــتلا بــه ســرطان ســینه شــهرهاي ديگ

احتیاط لازم بايستي صورت گیرد. به لحام نـو و جديـد 

ــژوهش ــودن موضــو ، پ ــو  ب ــا موض ــرتبد ب ــاي م ه

ــه » ــمقايس ــوتراپیدو روش ه ياثربخش ــ يپن ــر  يمبتن ب

ان تعهـد و پـذ  علايـم درد، بـر شـدت رشيشفقت با درمـ

ــت خــوابافســردگي،  ــه لحــام کیفی و، انجــام نشــده و ب

بررسي پیشینه مرتبد با موضـو  پـژوهش، پژوهشـگر 

هـاي به علـت محـدوديتبا محدوديت مواجه بوده است.  

ايش و گـواه بـهسازي گروهزماني همگن طور هـاي آزمـ

امي متغیرها)بـه طور م ـال کامل و با در ندـر گـرفتن تمـ

ســطح درآمــد، طبقــه اجتمــاعي، وضــعیت تأهــل( انجــام 

 نگرفت. 

ــايج تحقیــق پیشــنهاد  بنــابراين بــا توجــه بــه نت

ار  نياشود  مي ه آمـ زنـان مبـتلا بـه  يپژوهش در جامعـ

انجام شود تـا گسـتره   زین  گريد  يشهرها  نهیسرطان س

م يـکـاهش علا يبـراو  شـود  شـتریب  جينتـا  يرپذيمیتعم 

 هــا،يماریب ريافـراد مبـتلا بــه سـرطان و سـا يافسـردگ

ــه آن ــارت حضــور ذهــن ب ــود. مه ــا آمــوزش داده ش ه

 بـردن نیاز بـ يمراکـز مشـاوره بـرابايست  چنین ميهم

ــار ناکارآمــد و غ ــیافك ــه  زاایآســ يرمنطق ــه منجــر ب ک

ــردگ ــوديم  يافس ــدآيدر فر ،ش ـراجع  ن ــان مـ از  ن،یدرم

شمهـارت  در حالــت  يپنـوتراپهی اسـاس بـر ذهـن آرامـ

پـژوهش حاضـر  جيبا توجه به نتـا  خلسه استفاده کنند. 

ــر زنــدگ رگــذاریثأل تعوامــ دنیبــا بهبــود بخشــ ــا يب  ني

آنهـا شـد  يزنـدگ تیـفیک شيباع  افـزا  توانيم   مارانیب

افـراد گـردد  نيـا هیروح تيباع  تقو توانديامر م   نيکه ا

باعـ  بهبــود عملكــرد  توانــديم  نيــکـه بــه نوبــه خـود ا

 شود.   زین  ياجتماع

 

 گیرینتیجه

ان مبتنـ  نيدر ا بـر  يمطالعه بـا اسـتفاده از درمـ

روش بـر  نيـا ریثأتـ يبـر بررسـ يسـع  رشيتعهد و پـذ

نشـان دهنـده  جيشـد. نتـاپرداخته عامل مهم)شدت درد( 

ــ ــت ا ریثأت ــم ب ــه در جهــت کــاهش شــدت درد  ني مداخل

گفـت، از آنجـا کـه  توانيم  هاافتهي نییتب در بود.   مارانیب

دتاً بـر تندـیم هیجـان، ذهـن رشيدرمان پـذ  و تعهـد، عمـ

رفتـار مهربانانـه  گـو،يا يآگاهي در زمان حال، قدرتمنـد

با خود و روابد و تحمل پريشاني متمرکـز اسـت و ايـن 

ــان مــذکور م  يهــامهارت ــد،ياصــلي درم ــا  باش موج

 خــود بــه ،يمهربــان ،يپــذيرش، ذهــن آگــاه يفرآينــدها

هـا و عنوان زمینه، ارتباط با زمان حـال، تصـريح ارزش

ــه آن ــه همـ ــمند کـ ــت ارزشـ ــارکت در فعالیـ ــا مشـ هـ
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ــذيرانعطاف ــناخت روان يپـ ــت  يشـ ــت و تقويـ را حمايـ

 يســرطان مــاریکــه ب يخواهنــد نمــود. در حقیقــت زمــان

ــه ــاب تجربـ ــه اجتنـ ــديداً در چرخـ ــ ياشـ  يو آمیختگـ

ــناخت ــد،يگیر م يشـ ــانروش در کنـ ــا تقو يمـ  تيــــبـ

ــذيرانعطاف ــناخت روان يپـ ــانیو ه يشـ ــا  يجـ موجـ

 يو خود ارزشـمند يافتگيدیفرد توح  نهگويتا ا  شونديم 

وده و افكـار   يشتریب را تجربه کنـد و بـر خـود غلبـه نمـ

ب  يرمنطقیغ  را از خود دور کنند.   يماریدر مورد 

 

و تشکر  تقدیر 

ـه دوره دکتـــري ايــن مقالــه حاصـــل پايان نامـ

ــته  ــي رشـ ــيتخصصـ ــلا   روانشناسـ ــد اخـ ــا کـ بـ

IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.005   دانشــگاه آزاد اســلامي

ــد  ــوجواح ــدمي ياس ــود لازم  . باش ــر خ ــندگان ب نويس

ــدمي ــه از دانن ــراد؛ کلی ــ اف ــارکت کنن ــتان و ، دهمش دوس

ا را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري  همكاران عزيزي که مـ

نماينديتقد  رساندند  . ر و تشكر 
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Abstract 
 

Background & aim: Breast cancer is one of the most common cancers in societies and accounts for 
one third of all cancers in women. Breast cancer is known as the second cause of death due to cancer 
in women. As a result, the purpose of the present study was to determine and compare the 

effectiveness of hypnotherapy based on compassion and treatment on commitment and acceptance on 
the pain intensity of women with breast cancer in Yasuj, Iran. 
Methods: The present clinical study was conducted in 2021 using a pre-test-post-test with two 
experimental groups and a control group. Its statistical population included all women suffering from 
breast cancer referred to Shahid Jalil Hospital of Yasuj, Iran. Available sampling method was used to 
select the women of the sample group. In the present research, the visual pain intensity scale (VAS), 

which is a one-axis scale, was used. The collected data were analyzed using statistical tests of 
multivariate covariance, independent t, paired t, Levin, post hoc test, LSD post hoc test, and 
Shapirowilk. 
 

Results: The results regarding the comparison of the effectiveness of two methods of hypnotherapy 
based on compassion with treatment based on commitment and acceptance on the pain intensity of 
women with breast cancer in Yasuj indicated that there was a significant difference between the mean 

scores of the post-test of pain intensity among women with breast cancer. 0/05). Therefore, it can be 
said that there was a significant difference between the two methods of hypnotherapy based on 
compassion and treatment based on commitment and acceptance on the pain intensity of women with 
breast cancer (p>0.05). The post hoc test, with a significance level of 0.001 and a mean difference of 
1.80, indicated a significant difference between the effectiveness of hypnotherapy based on compassion 
and treatment based on commitment and acceptance on pain intensity.  

Conclusion: Breast cancer is one of the most aggressive tumors and is the main cause of cancer death 
in women. Therefore, early diagnosis and foreknowledge have become necessary to increase survival 
and reduce mortality in the long term. Therefore, according to the results of the present study, 
counseling centers can improve the psychological state of cancer patients by two methods of 
hypnotherapy based on compassion. Use with commitment and acceptance therapy.  
Keywords: Compassion-based hypnotherapy, Commitment and acceptance therapy, Pain intensity, 

Breast cancer. 
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