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ABSTrACT

Aims and background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of acceptance & commitment 
therapy (ACT) with logotherapy (LT) on pain catastrophizing & quality of life in women with breast surgery 
experience.
Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest, controlled design with 
follow-up. The study population consisted of all women with breast cancer who were undergoing postmastectomy 
radiotherapy in Tabriz in 2022. In total, 45 women were selected by a purposive sampling method, and divided into 
three groups, 15 each. The intervention groups received their respective treatments over 8 sessions of 1.5 hours. 
The control group did not receive any intervention. The research tools were the 13-question questionnaires of 
pain catastrophizing by Sullivan et al and the 36-question quality of life questionnaires. Data were analyzed with 
repeated measures analysis of variance. 
results: In the pretest, mean and standard deviation of ACT for pain catastrophizing was (40/00±4/97) & for quality 
of life was (39/93±4/72); in LT for for pain catastrophizing was (39/07±4/31) & for quality of life was (40/73±5/02); 
and in the control group for pain catastrophizing was (39/47±4/29) & for quality of life was (40/33±3/69). Both 
treatments compared to the control group, reduced pain catastrophizing and increased quality of life of patients after 
the test (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of these two treatments on pain catastrophizing and quality of 
life was lasting (p<0.001). The effect of these two treatments on pain catastrophizing and quality of life at posttest 
and follow-up was not different (p>0.05).
Conclusion: acceptance & commitment therapy & logotherapy reduce the pain catastrophizing and increases 
quality of life in women with breast surgery experience.
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چکیده
ـــداری درد  ـــر فاجعه پن ـــی ب ـــا معنادرمان ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــی درم ـــه اثربخش ـــر مقایس ـــش حاض ـــدف پژوه ـــدف: ه ـــه و ه زمین

ـــود. ـــتان ب ـــی پس ـــه جراح ـــا تجرب ـــان ب ـــی زن ـــت زندگ و کیفی
مـــواد و روش  هـــا: ایـــن پژوهـــش نیمه مداخلـــه ی بـــا طـــرح پیش آزمـــون- پس آزمـــون و پیگیـــری بـــا گـــروه گـــواه بـــود. 45 نفـــر بـــا 
داشـــتن ملاک هـــای ورود به مطالعـــه بـــا روش نمونه گیـــری هدفمنـــد و از میـــان کلیـــه زنـــان ماســـتکتومی  شـــده شـــهر تبریـــز در ســـال 
1400 کـــه مشـــغول گذرانـــدن دوره پرتودرمانـــی خـــود بودنـــد انتخـــاب و به صـــورت تصادفـــی در دو گـــروه مداخلـــه و یـــک گـــروه گـــواه، 
ـــک  ـــه ای ی ـــاه، هفت ـــاعته )2 م ـــه 1/5 س ـــود را در 8 جلس ـــص خ ـــان مخت ـــه، درم ـــای مداخل ـــای گروه ه ـــد. اعض ـــرار گرفتن ـــر ق ـــدام 15 نف ـــر ک ه
جلســـه( دریافـــت کردنـــد، و گـــروه گـــواه هیـــچ درمانـــی را دریافـــت نکردنـــد. ابـــزار پژوهـــش، پرسشـــنامه های 13 ســـوالی فاجعه پنـــداری 
ـــا  ـــه ب ـــس آمیخت ـــل واریان ـــون تحلی ـــق آزم ـــا از طری ـــل یافته ه ـــه و تحلی ـــد. تجزی ـــی بودن ـــت زندگ ـــوالی کیفی ـــکاران و 36 س ـــالیوان و هم درد س

اندازه گیـــری مکـــرر انجـــام گرفـــت.
یافته هـــا: در پیش آزمـــون، میانگیـــن و انحـــراف معیـــار درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و تعهـــد بـــرای فاجعه پنـــداری درد )40/00±4/97( 
ــی )5/02±40/73(، و در  ــت زندگـ ــداری درد )4/31±39/07( و کیفیـ ــرای فاجعه پنـ ــی بـ ــی )4/72±39/93(، در معنادرمانـ ــت زندگـ و کیفیـ
ـــواه،  ـــروه گ ـــا گ ـــه ب ـــان در مقایس ـــر دو درم ـــود. ه ـــی )3/69±40/33( ب ـــت زندگ ـــداری درد )4/29±39/47( و کیفی ـــرای فاجعه پن ـــواه ب ـــروه گ گ
 .)p<0/001( ـــد ـــش دادن ـــش و افزای ـــب کاه ـــون به ترتی ـــتان را در پس آزم ـــی پس ـــه جراح ـــا تجرب ـــان ب ـــی زن ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی فاجعه پن
ـــر  ـــان ب ـــن دو درم ـــر ای ـــود )p<0/001(. تأثی ـــدگار ب ـــی مان ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی ـــر فاجعه پن ـــان ب ـــن دو درم ـــر ای ـــری، اث ـــه پیگی در مرحل

.)p>0/05( فاجعه پنـــداری درد و کیفیـــت زندگـــی در مراحـــل پس آزمـــون و پیگیـــری یکســـان بـــود
نتیجه گیـــری: براســـاس یافته هـــای ایـــن پژوهـــش می تـــوان نتیجـــه گرفـــت کـــه درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و تعهـــد و معنادرمانـــی 

موجـــب کاهـــش فاجعه پنـــداری درد و افزایـــش کیفیـــت زندگـــی زنـــان بـــا تجربـــه جراحـــی پســـتان شـــده اند.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معنادرمانی، فاجعه پنداری درد، کیفیت زندگی، ماستکتومی
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به نوبـــه خـــود اغلـــب اوقـــات بـــه شـــرطی زدایی جســـمانی، 
ـــه و کاهـــش تمـــاس اجتماعـــی منجـــر  ـــاری ثانوی مشـــکلات رفت
ــد.  ــه درمی آیـ ــک چرخـ ــورت یـ ــرانجام به صـ ــود و سـ می شـ
را  درد  به محرک هـــای  نســـبت  همچنیـــن گوش به زنگـــی 

دارد)14(. به دنبـــال 
ـــر  ـــار از نظ ـــه در آن بیم ـــت ک ـــرایطی اس ـــی ش ـــت زندگ کیفی
ـــاس  ـــی احس ـــوی و جنس ـــادی، معن ـــی، اقتص ـــی، اجتماع عاطف
ـــی  ـــی و اجتماع ـــی، روان ـــاد فیزیک ـــه ابع ـــد؛ ک ـــت می کن رضای
ــت  ــار از وضعیـ ــه بیمـ ــت کـ ــی اسـ ــع احساسـ دارد و در واقـ
ســـلامتی خـــود دارد)15(. بیـــن بیمـــاری و کیفیـــت زندگـــی 
ـــود  ـــمانی و وج ـــلالات جس ـــود دارد و اخت ـــل وج ـــاط متقاب ارتب
علائـــم جســـمی اثـــر مســـتقیم روی تمـــام جنبه هـــای 
کیفیـــت زندگـــی دارد)15(. بررســـی ها نشـــان می دهنـــد کـــه 

ـــت)12(. ـــن اس ـــی پایی ـــاران قلب ـــی بیم ـــت زندگ کیفی
ـــودی  ـــت بهب ـــرطان جه ـــان س ـــس از درم ـــه پ ـــی ک در مداخلات
هرچـــه بهتـــر و ســـازگاری ســـریع تر بـــا مشـــکلات برآمـــده 
از درمـــان آن صـــورت می گیـــرد، لازم اســـت مداخـــلات 
روان شـــناختی از جملـــه مشـــاوره )counseling( و روان درمانـــی 
ــا  ــرد. پژوهش هـ ــرار گیـ ــر قـ ــز مدنظـ )psychotherapy( نیـ
ــناختی نقـــش  نشـــان می دهنـــد کـــه مداخـــلات روان شـ
ـــا  ـــناختی، و ی ـــانگان روان ش ـــش نش ـــا کاه ـــواه ی ـــری در گ موث
افزایـــش توانمندی هـــای اجتماعـــی و روانـــی زنـــان ماســـتکتومی 
ـــد  ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــه درم ـــد)16(، ک ـــده دارن ش
معنادرمانـــی  و   )acceptance & commitment therapy(
ـــر  ـــی ب ـــان مبتن ـــا هســـتند. درم ـــه آن ه )logotherapy( از جمل
ـــده  ـــناختی برآم ـــه روان ش ـــک مداخل ـــاً ی ـــد صرف ـــرش و تعه پذی
در  رفتاری ســـت؛  رویکردهـــای  دوم  و  اول  موج هـــای  از 
حالی کـــه معنادرمانـــی جـــزو مداخـــلات فرآیندمحوری  ســـت 
 )xistentialism( کـــه بـــر پایـــه فلســـفه اگزیستانسیالیســـم
بنـــا شـــده اســـت، از ایـــن رو دلیـــل انتخـــاب ایـــن دو 
ـــان  ـــن دو درم ـــه ای ـــت ک ـــن اس ـــش ای ـــن پژوه ـــان در ای درم
کـــه ماهیتـــی متفـــاوت دارنـــد را بـــا هـــم مقایســـه کنیـــم. 
درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و تعهـــد یـــک مداخلـــه 
روان شـــناختی مبتنـــی بـــر شـــواهد اســـت کـــه راهبردهـــای 

مقدمه
ـــر  ـــل مرگ ومی ـــن عام ـــتان )breast cancer( دومی ـــرطان پس س
ـــر،  ـــه اخی ـــار ده ـــی چه ـــد)1(. ط ـــه می باش ـــرطان ری ـــس از س پ
ــا در میـــان  ســـرطان پســـتان جـــزو بیش تریـــن بدخیمی هـ
زنـــان ایرانـــی قـــرار گرفتـــه اســـت)2(؛ به طوری کـــه در 
ـــا  ـــد از آن ه ـــرطان، 10.7 درص ـــه س ـــان ب ـــور از کل مبتلای کش
ــت زن  ــر هشـ ــتند، و از هـ ــلا هسـ ــتان مبتـ ــرطان پسـ به سـ
ـــتعد  ـــر مس ـــک نف ـــال ی ـــا 55 س ـــنی 45 ت ـــه س ـــی در فاصل ایران
ـــان  ـــکاران نش ـــه Harirchi و هم ـــت)3(. مطالع ـــه  آن اس ـــلا ب ابت
ـــتان در  ـــرطان پس ـــد س ـــورد جدی ـــدود 6000 م ـــالانه ح داد س

ــود)4(. ــور تشـــخیص داده می شـ کشـ
ـــتان  ـــرطان پس ـــان س ـــرای درم ـــی ب ـــکی مختلف ـــلات پزش مداخ
 )mastectomy( ــتکتومی ــی ماسـ ــه جراحـ ــود دارد)5( کـ وجـ
یکـــی از رایج تریـــن آن هاســـت)6(. ماســـتکتومی برداشـــت 
ـــه  ـــتان و هال ـــوک پس ـــامل ن ـــتان، ش ـــت پس ـــری از باف حداکث
اطـــراف آن و غـــدد لنفـــاوی زیـــر بغـــل اســـت)7(. در ایـــران 
ــی  ــت)8(. جراحـ ــتکتومی اسـ ــوع ماسـ ــا از نـ 81% جراحی هـ
ـــر دو  ـــا ه ـــک ی ـــتن ی ـــا برداش ـــکلی آن و ی ـــبب بدش ـــتان س پس
ـــی-  ـــرد روان ـــی از کارک ـــاد گوناگون ـــر ابع ـــردد و ب ـــتان می گ پس
اجتماعـــی زنـــان تأثیـــر می گـــذارد)9(. بعـــد از ماســـتکتومی، 
ـــه  ـــد ک ـــه می کنن ـــی را تجرب ـــی مختلف ـــرات فیزیک ـــان تغیی زن
ـــاره  ـــه درب ـــی ک ـــات و باورهای ـــا، احساس ـــکار، نگرش ه ادراک، اف
ــد)10(.  ــوق می دهـ ــی سـ ــمت منفـ ــد را به سـ ــان دارنـ بدن شـ
ایـــن امـــر ســـبب ایجـــاد مشـــکلات روان شـــناختی نظیـــر 
فاجعه  پنـــداری درد )pain catastrophizing()11( و در نتیجـــه 

ــود. ــی )quality of life()12( می شـ ــت زندگـ ــش کیفیـ کاهـ
احســـاس درد در بیمـــاران مبتـــلا به ســـرطان پســـتان و 
درد  فاجعه ســـازی  و  اســـت)11(  شـــایع  ماستکتومی شـــده 
ـــاری  ـــی و رفت ـــکار روان ـــناختی و آش ـــخ های ش ـــوع پاس به مجم
اشـــاره دارد کـــه معمـــولاً به عنـــوان اضطـــراب قلمـــداد، و در 
ـــان داده  ـــا درد نش ـــط ب ـــای مرتب ـــا رویداده ـــه درد ی ـــخ ب پاس
ــا درد و  ــط بـ ــراب مرتبـ ــالای اضطـ ــطح بـ ــوند)13(. سـ می شـ
فاجعه ســـازی آن، بـــه اجتنـــاب از فعالیت هایـــی کـــه گمـــان 
ــه  مـــی رود درد را گســـترش می دهنـــد کمـــک می کنـــد کـ

59مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنادرمانی بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پیدایـــش  و  بیماری نگـــر  تغییـــر رویکـــرد  بـــا  امـــروزه 
ـــور  ـــک مح ـــط روی ی ـــلامتی فق ـــلامت نگر، س ـــای س دیدگاه ه
کـــه یک ســـوی آن بیمـــار و ســـوی دیگـــر آن ســـلامتی 
ـــلامت  ـــه س ـــود؛ بلک ـــه نمی ش ـــر گرفت ـــرار دارد، درنظ ـــراد ق اف
ـــرورش  ـــد پ ـــدارد و نیازمن ـــی ن ـــت انفعال ـــه حال پیوستاریســـت ک
ــل  ــناخت عوامـ ــه شـ ــن رابطـ ــت در ایـ ــی اسـ ــت. بدیهـ اسـ
مؤثـــر بـــر غنی ســـازی زندگـــی و افزایـــش ظرفیت هـــا و 
ســـرمایه های روان شـــناختی و یافتـــن رویکردهـــای درمانـــی 
مؤثـــر بـــرای زندگـــی آرام و مطمئـــن بـــرای بیمـــاران از اهمیـــت 
ــر  ــش حاضـ ــرو، در پژوهـ ــد؛ از اینـ ــوردار باشـ ــژه ای برخـ ویـ
ـــه  ـــد ک ـــی کنن ـــردی را عملیات ـــد رویک ـــعی دارن ـــگران س پژوهش
ـــر  ـــدی را درب ـــه جدی ـــش، جنب ـــی پژوه ـــت اجرای ـــن قابلی ضم
داشـــته باشـــد و در عینحـــال، فرضیه هـــای اساســـی آن هـــا 
را کـــه معتقدنـــد ایـــن دو درمـــان بـــر فاجعه پنـــداری درد و 
کیفیـــت زندگـــی زنـــان ماستکتومی شـــده مؤثـــر می باشـــند، 
ـــک  ـــه کدام ی ـــازد ک ـــخص س ـــد و مش ـــرار ده ـــی ق ـــورد بررس م
از آن هـــا، روش مناســـب تری هســـتند. بنابرایـــن، ســـوال 
اصلـــی پژوهـــش حاضـــر ایـــن اســـت: آیـــا درمـــان مبتنـــی 
بـــر پذیـــرش و تعهـــد و معنادرمانـــی تأثیـــر متفاوتـــی بـــر 
ــه  ــا تجربـ ــان بـ ــی زنـ ــت زندگـ ــداری درد و کیفیـ فاجعه پنـ

جراحـــی پســـتان دارنـــد؟

مواد و روش ها
 )IR.IAU.ABHAR.REC.1400.056( کـــد اخـــلاق پژوهـــش
ــرح  ــا طـ ــه بـ ــوع نیمه مداخلـ ــر از نـ ــش حاضـ ــود. پژوهـ بـ
پیش آزمـــون- پس آزمـــون و پیگیـــری بـــا گـــروه گـــواه بـــود 
ـــتفاده  ـــواه اس ـــروه گ ـــک گ ـــه و ی ـــروه مداخل ـــه در آن از دو گ ک
ـــی  ـــان مبتن ـــی و درم ـــتقل، معنا درمان ـــای مس ـــد. متغیره گردی
ـــداری  ـــته، فاجعه پن ـــای وابس ـــد، و متغیره ـــرش و تعه ـــر پذی ب
ــه در  ــای مداخلـ ــد. برنامه هـ ــجام بودنـ ــاس انسـ درد و احسـ
پاییـــز و زمســـتان 1400 اجـــرا شـــد. جامعـــه آمـــاری ایـــن 
پژوهـــش شـــامل کلیـــه زنـــان مبتـــلا بـــه ســـرطان پســـتان 
ــلا  ــل ابتـ ــه به دلیـ ــود کـ ــال 1400 بـ ــز در سـ ــهر تبریـ شـ
بـــه ســـرطان پســـتان عمـــل جراحـــی ماســـتکتومی انجـــام 

بـــا  مختلفـــی  به شـــیوه های  را  و ذهن آگاهـــی  پذیـــرش 
ــا  ــزد)17(. بـ ــار درمی آمیـ ــر رفتـ ــد و تغییـ ــای تعهـ راهبردهـ
کمـــک ایـــن درمـــان افـــراد می تواننـــد بـــا پذیـــرش افـــکار 
و احساســـات به جـــای اجتنـــاب از آن هـــا و بـــا آگاهـــی 
ــی در  ــخصی در زندگـ ــی شـ ــای اصلـ ــناخت از ارزش هـ و شـ
بیـــن گزینه هـــای مختلـــف عملـــی را انتخـــاب کننـــد کـــه 
ـــه  ـــد، ن ـــر باش ـــان نزدیک ت ـــه ارزش هایش ـــد و ب ـــب تر باش مناس
ـــات،  ـــکار، احساس ـــاب از اف ـــت اجتن ـــاً جه ـــی صرف ـــه عمل این ک
ـــود)18(.  ـــل ش ـــرد تحمی ـــه ف ـــفته ب ـــلات آش ـــا تمای ـــرات ی خاط
ــر  ــی از تصویـ ــداری درد و نگرانـ ــر فاجعه پنـ ــان بـ ــن درمـ ایـ
بدنـــی)19( و کیفیـــت زندگـــی)20( زنـــان مبتـــلا بـــه ســـرطان 
ــد  ــانی و رشـ ــل پریشـ ــداری درد، تحمـ ــتان، و فاجعه پنـ پسـ

پـــس از ســـانحه)21( بیمـــاران اثربخـــش اســـت.
ـــار  ـــرای اولین ب ـــخنرانی، ب ـــک س ـــال  Frankl 1926 در ی در س
از اصطـــلاح معنادرمانـــی اســـتفاده کـــرد. او دو ســـطح از 
معناجویـــی را مطـــرح می کنـــد. ســـطح اول، معنـــای حاضـــر 
ـــام  ـــا« ن ـــان حـــال اســـت و ســـطح دوم، »فرامعن ـــا در زم ـــا معن ی
دارد کـــه هـــر شـــخصی به دنبـــال زندگـــی خـــود اســـت)22(. 
ـــود  ـــی و وج ـــی زندگ ـــن گذرای ـــر گرفت ـــا درنظ ـــی ب معنادرمان
ــش و  ــان را به تالـ ــزوا، انسـ ــی و انـ ــای بدبینـ ــانی به جـ انسـ
فعالیـــت فرامی خوانـــد و بیـــان می کنـــد کـــه آن چـــه 
پـــای درمـــی آورد، رنج هـــا و سرنوشـــت  از  را  انســـان ها 
ــت  ــی اسـ ــدن زندگـ ــه بی معناشـ ــت، بلکـ ــان نیسـ نامطلوبشـ
ـــود  ـــه ش ـــجاعانه پذیرفت ـــج ش ـــر رن ـــت. اگ ـــار اس ـــه مصیبت ب ک
تـــا واپســـین دم، زندگـــی معنـــا خواهـــد داشـــت و معنـــای 
ـــز  ـــج را نی ـــوه درد و رن ـــای بالق ـــی معن ـــد حت ـــی می توان زندگ
شـــامل شـــود)23(. از ایـــن رو، معنایابـــی در زندگـــی می توانـــد 
ــناختی  ــکلات روان شـ ــش مشـ ــر کاهـ ــی بـ ــرات عمیقـ تأثیـ
ـــان  ـــن درم ـــد)24(. ای ـــته باش ـــاران داش ـــف بیم ـــای مختل گروه ه
ـــلامت  ـــج)25( و س ـــاری و درد و رن ـــرفت بیم ـــرس از پیش ـــر ت ب
ــرطان  ــه سـ ــلا بـ ــاران مبتـ ــی)26( بیمـ ــت زندگـ روان و کیفیـ
ــرش  ــداری درد، پذیـ ــرگ، فاجعه پنـ ــراب مـ ــتان، و اضطـ پسـ
ـــتات)27(  ـــرطان پروس ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــدت درد بیم درد و ش

اثربخـــش اســـت.

مهدی جوانشیر و همکاران 60
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ـــده  ـــاد ش ـــا ایج ـــن اعض ـــه بی ـــی ک ـــتگی گروه ـــد و همبس می ش
ـــه  ـــای ورود ب ـــد. ملاک ه ـــروه ش ـــراد گ ـــزش اف ـــع ری ـــود، مان ب
مطالعـــه عبـــارت بودنـــد از: ســـنین بیـــن 35 تـــا 55 ســـال، 
تأهـــل، باقـــی مانـــدن حداقـــل 20 و حداکثـــر 30 جلســـه از 
ـــر  ـــری به غی ـــدی دیگ ـــاری ج ـــه بیم ـــلا ب ـــدم ابت ـــی، ع پرتودرمان
ـــای روان پزشـــکی،  ـــدم اســـتفاده از داروه از ســـرطان پســـتان، ع
ـــردی  ـــی ف ـــاوه و روان درمان ـــات مش ـــورداری از جلس ـــدم برخ ع
ــه  ــا در مرحلـ ــن ملاک هـ ــه ایـ ــح این کـ ــی. )توضیـ و گروهـ
آزمـــون اولیـــه در نظـــر گرفتـــه شـــدند(. پیـــش از تقســـیم 
تصادفـــی افـــراد بـــه گروه هـــای مداخلـــه و گـــواه )به شـــیوه 
ــی  ــیوه قرعه کشـ ــا به شـ ــراد گروه هـ ــه افـ ــی(، کلیـ قرعه کشـ
از نظـــر ویژگی هـــای جمعیت شناســـی نظیـــر ســـن و تعـــداد 
ـــس  ـــدند )پ ـــان ش ـــی همس ـــده از پرتودرمان ـــی مان ـــات باق جلس
ــن و  ــی سـ ــه، یعنـ ــه مطلعـ ــای ورود بـ ــه ملاک هـ از این کـ
ـــد،  ـــت ش ـــی رعای ـــده از پرتودرمان ـــی مان ـــات باق ـــداد جلس تع
بـــرای این کـــه کـــدام یـــک از آزمودنی هـــا در کـــدام گـــروه 
ـــراد  ـــا اف ـــد ت ـــتفاده ش ـــکه اس ـــاب س ـــد از روش پرت ـــرا گیرن ق
در گروه هـــا قـــرار گیرنـــد(. همـــه اصـــول اخلاقـــی در ایـــن 
مقالـــه رعایـــت شـــده اســـت. شـــرکت کنندگان اجـــازه 
داشـــتند هـــر زمـــان کـــه مایـــل بودنـــد از پژوهـــش خـــارج 
ـــدند و در  ـــته ش ـــه داش ـــه نگ ـــا محرمان ـــات آن ه ـــوند. اطلاع ش
ـــرار  ـــه ق ـــان درمـــان، اعضـــای گـــروه گـــواه نیـــز تحـــت مداخل پای
ـــچ  ـــراد هی ـــی، از اف ـــات درمان ـــزاری جلس ـــرای برگ ـــد. ب گرفتن

ـــد. ـــت نش ـــه ای دریاف هزین
ـــنامه  ـــن پرسش ـــداری درد PCS: ای ـــنامه فاجعه پن پرسش
توســـط Sullivan و همــــکاران ســــاخته شــــده)28( و هــــدف آن 
ارزیابــــی ابعــــاد مختلف فاجعه ســــازی درد و مکانیــــزم اثـر ایـن 
فاجعه ســــازی اســـت. ایـــن پرسشـــنامه 13 ســــوالی دارای ســــه 
خـرده مقیــــاس نشــــخوار، بزرگ نمایــــی و درماندگــــی می باشـد 
ـــا درد را  ـــط ب ـــکار منفـــی مرتب ـــاس اف ـــه خـــرده مقی ـــن سـ و ایـ
ـــر  ـــورت لیکرتــــی از صف ـــنامه بـه صـ ـــد. پرسشـ ـــی می کنن ارزیاب
)هیــــچ وقـت( تــــا 4 )همیشــــه( می باشــــد و شـرکت کننـدگان 
از بیـــن آن هـــا بــــرای توصیــــف 13 احســــاس و فکـــر متفــــاوت 
ـــره  ـــل نم ـــد. حداق ـــاب می کننـ ـــه درد انتخـ ـــا تجرب ـــط بـ مرتب

ــد.  ــود بودنـ داده و مشـــغول گذرانـــدن دوره پرتودرمانـــی خـ
ـــس  ـــت. پ ـــورت پذیرف ـــد ص ـــق هدفمن ـــه طری ـــری ب ـــه گی نمون
از تصویـــب کـــد اخـــلاق و کســـب رضایت نامـــه کتبـــی 
آگاهانـــه، چـــون پراکندگـــی نمـــره فاجعه پنـــداری درد و 
ـــی در بیـــن بیمـــاران زیـــاد و متنـــوع بـــود، از  ـــت زندگ کیفی
ـــوند  ـــه ش ـــرادی وارد مطالع ـــط اف ـــم فق ـــم گرفتی ـــن رو تصمی ای
ــان در  ــت زندگی شـ ــداری درد و کیفیـ ــره فاجعه پنـ ــه نمـ کـ
ـــره  ـــر نم ـــا را از منظ ـــا آن ه ـــرار دارد؛ ت ـــخص ق ـــازه مش ـــک ب ی
فاجعه پنـــداری درد و کیفیـــت زندگـــی همتاســـازی کنیـــم. 
بنابرایـــن پرسشـــنامه های فاجعه پنـــداری درد Sullivan و 
ـــد و  ـــرا ش ـــار اج ـــن 88 بیم ـــی در بی ـــت زندگ ـــکاران و کیفی هم
ـــک  ـــب ی ـــنامه ها به ترتی ـــن پرسش ـــه در ای ـــر ک ـــن 53 نف از بی
ـــب  ـــره کس ـــن نم ـــر از میانگی ـــر و پایین ت ـــار بالات ـــراف معی انح
کردنـــد 45 نفـــر انتخـــاب، و به صـــورت تصادفـــی )به شـــیوه 
قرعه کشـــی( بـــه دو گـــروه مداخلـــه 1 و 2 )هـــر کـــدام 10 
نفـــر( و گـــواه )10 نفـــر( تقســـیم شـــدند. بـــا بهره گیـــری از 
ــم  ــر: 0/15( و حجـ ــدازه اثـ ــاور )a=0/05، انـ ــزار G پـ نرم افـ
ــه  ــم نمونـ ــته، حجـ ــات نیمه مداخلهـــی گذشـ ــه مطالعـ نمونـ
ـــن  ـــروه( تعیی ـــر گ ـــرای ه ـــر ب ـــر )15 نف ـــر 45 نف ـــه حاض مطالع
گردیـــد. بـــرای جلوگیـــری از تبـــادل اطلاعـــات بیـــن افـــراد 
ــس  ــاه پـ ــار مـ ــا چهـ ــد تـ ــته شـ ــا خواسـ ــا، از آن هـ گروه هـ
از اتمـــام درمـــان، دربـــاره محتـــوای جلســـات بـــا یکدیگـــر 
ــط  ــی، توسـ ــات درمانـ ــند. جلسـ ــته باشـ ــی نداشـ گفت وگویـ
ـــک  ـــاوره، و ی ـــی مش ـــری تخصص ـــه دکت ـــا درج ـــاور ب ـــک مش ی
ـــز  ـــک مرک ـــی در ی ـــد روان شناس ـــی ارش ـــجوی کارشناس دانش
مشـــاوره خصوصـــی در شـــهر تبریـــز برگـــزار شـــد. بعـــد از 
ـــام  ـــس از اتم ـــاه پ ـــار م ـــون(، و چه ـــات )پس آزم ـــام جلس اتم
درمـــان )پیگیـــری(، اعضـــای هـــر دو گـــروه بـــا اســـتفاده از 
ابزارهـــای اندازه گیـــری ارزیابـــی شـــدند. جهـــت جلوگیـــری 
ــا  ــه بـ ــه اولیـ ــن مصاحبـ ــا، حیـ ــای گروه هـ ــزش اعضـ از ریـ
ـــبت  ـــود را نس ـــد خ ـــتیم تعه ـــا خواس ـــا، از اعض ـــک آن ه تک ت
ـــا  ـــه آن ه ـــا ب ـــد، ام ـــظ کنن ـــات حف ـــرکت در کل جلس ـــه ش ب
ـــروه  ـــد از گ ـــد می توانن ـــل بودن ـــت مای ـــه هروق ـــد ک ـــه ش گفت
خـــارج شـــودند. ایـــن امـــر در طـــول جلســـات هـــم رصـــد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کردنـــد )جـــدول 1(. همچنیـــن، اعضـــای گـــروه مداخلـــه 2، 
طـــی 8 جلســـه 90 دقیقـــه ای )دو مـــاه، هفتـــه ای یـــک جلســـه( 
معنادرمانـــی را به صـــورت گروهـــی، طبـــق برنامـــه درمانـــی 
ـــروه  ـــای گ ـــدول 2(. اعض ـــد )ج ـــت کردن Andreson)31( دریاف
گـــواه هیـــچ درمانـــی را دریافـــت نکردنـــد. بـــرای تجزیـــه و 
ــتفاده  ــزار SPSS اسـ ــخه 24 نرم افـ ــاری از نسـ ــل آمـ تحلیـ
شـــد. جهـــت بررســـی فرضیـــه پژوهـــش از آنالیـــز واریانـــس 
ــی  ــون تعقیبـ ــرر و آزمـ ــای مکـ ــا اندازه گیری هـ ــه بـ دوطرفـ
ـــی داری  ـــطح معن ـــش س ـــن پژوه ـــد. در ای ـــتفاده ش ـــی اس بونفرن

0/05 در نظـــر گرفتـــه شـــد. 

ـــرات  ـــر 52 می باشـــد. نمـ ـــر و حداکث ـــون صف ـــن آزم ـــرد در ای ف
ـــد)28(.  ـــر می باشـ ـــازی کم تـ ـــان دهنده فاجعه سـ ـــر نشـ پایین تـ
ـــرده  ـــاخ خ ـــای کرونب ـــکاران آلف ـــش Sullivan و همـ در پژوه
مقیـــاس نشــــخوار را 0/70، بزرگ نمایــــی را  0/59، درماندگـــی 
ـــد)28(.  ـــزارش کردن ـــنامه را 0/87 گ ـــره کل پرسش را 0/83 و نمـ
ـــاخ خـــرده  ـــکاران)29( آلفـــای کرونب در پژوهـــش محمـــدی و همـ
مقیـــاس نشــــخوار 0/65، بزرگنمایــــی 0/53، درماندگـــی 0/81 و 

نمــــره کل پرسشـــنامه 0/84 گـــزارش شــــده اســـت.
ـــنامه  ـــن پرسش ـــی SF-36: ای ـــت زندگ ـــنامه کیفی پرسش
ـــف )1(  ـــه ای )ضعی ـــخ های چندگزین ـــا پاس ـــوال ب ـــامل 36 س ش
ـــلامتش  ـــه س ـــبت ب ـــرد را نس ـــدگاه ف ـــت و دی ـــی )5(( اس ـــا عال ت
می ســـنجد. ایـــن مقیـــاس دارای ابعـــاد هشـــت گانه عملکـــرد 
جســـمی، محدودیـــت جســـمی، درد جســـمی، ســـلامت 
عمومـــی، عملکـــرد اجتماعـــی، مشـــکلات روحـــی، ســـلامت 
ــده  ــای گزارش شـ ــب آلفـ ــه ضرایـ ــت، کـ ــاط اسـ روان و نشـ
بـــرای آن هـــا به ترتیـــب 0/90، 0/85، 0/71، 0/65، 0/77، 
ـــوب  ـــی خ ـــات درون ـــانگر ثب ـــه نش ـــوده ک 0/84، 0/81 و 0/77 ب
ـــنامه 36  ـــن پرسش ـــره در ای ـــل نم ـــت)30(. حداق ـــاد اس ـــن ابع ای
و حداکثـــر 180 اســـت. نمـــره بالاتـــر نشـــان دهنده کیفیـــت 
زندگـــی بیش تـــر اســـت. ایـــن پرســـش نامه ســـوالاتی 
چـــون " به  طـــور کلـــی، ســـلامتی خـــود را چگونـــه توصیـــف 
ایـــن  فارســـی  گونـــه  مقیاس هـــای  دارد.  می نماییـــد" 
ــل  ــاط 0/65، از حداقـ ــاس نشـ ــز مقیـ ــه جـ ــش نامه بـ پرسـ
ــا 0/90  ــدوده 0/77 تـ ــی در محـ ــتاندارد پایایـ ــب اسـ ضرایـ
برخوردارنـــد. آزمـــون تحلیـــل عاملـــی نیـــز دو جـــزء اصلـــی 
را به دســـت داد کـــه 0/65 پراکندگـــی میـــان  مقیاس هـــای 
پرســـش نامه  ایـــن  می نمـــود.  توجیـــه  را  پرســـش نامه 
ــش  ــت)30(. در پژوهـ ــوردار اسـ ــی لازم برخـ ــی و روایـ از پایایـ
ـــنامه  ـــن پرسش ـــرای کل ای ـــاخ ب ـــای کرونب ـــب آلف ـــر، ضری حاض

ــت. ــده اسـ ــت آمـ 0/82 به دسـ
پـــس از اجـــرای پیش آزمـــون، اعضـــای گـــروه مداخلـــه 
1، طـــی 8 جلســـه 90 دقیقـــه ای )دو مـــاه، هفتـــه ای یـــک 
ـــورت  ـــد را به ص ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــه( درم جلس
ـــت  ـــی Hayes و Lillis)17( دریاف ـــه درمان ـــق برنام ـــی، طب گروه
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

محتواجلسه

برقراری رابطه درمانی، آشناکردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه ها و بستن قرارداد درمانیاول

دوم
کشف و بررسی روش های درمانی بیمار، ارزیابی میزان تأثیر آن ها، بحث درباره موقتی وکم اثر بودن درمان ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخوردها 

و ارائه تکالیف

سوم
کمـک به مراجـع بـرای تشـخیص راهبردهـای ناکارآمـد گواه و پی بـردن به بیهودگـی آن ها، پذیـرش وقایع شـخصی دردناک بدون کشـمکش با 

آن هـا بـا اسـتفاده از تمثیل، دریافـت بازخـورد و ارائه تکلیف

چهارم
توضیـح دربـاره اجتنـاب از تجـارب دردنـاک و آگاهـی از پیامدهـای آن هـا، آموزش گام هـای پذیرش، تغییـر مفاهیم زبـان با اسـتفاده از تمثیل، 

آمـوزش تن آرامـی، دریافت بازخـورد و ارائـه تکالیف

پنجم
معرفـی مـدل سـه بعُدی به منظـور بیـان ارتبـاط مشـترک رفتـار/ احساسـات، کارکر دهـای روان شـناختی و رفتـار قابل مشـاهده و بحـث درباره 

تـلاش بـرای تغییـر رفتار بـر اسـاس آن، دریافت بازخـورد و ارائـه تکلیف

ششم
توضیـح مفاهیـم نقـش و زمینه، مشـاهده خویشـتن به عنـوان زمینه، برقـراری ارتباط با خـود با اسـتفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت های حسـی 

مختلـف و جدایـی از حس هایـی کـه جزء محتـوای ذهنی هسـتند، دریافت بازخـورد و ارائه تکالیف

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمندکردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزآگاهی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفهفتم

آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن ها، جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمونهشتم 

جدول 2: محتوای جلسات و پروتکل معنادرمانی

هدف و محتواجلسه

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و فرآیند مشاورهاول

آشنایی با رویکرد معنادرمانیدوم

پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگرانسوم

یافتن هدف در زندگیچهارم

بررسی موضوع مرگ و زندگی؛پنجم

غلبه بر یأس و ناامیدیششم

نگرش و احساسات افراد در زندگیهفتم

خلاصه و پایان جلسات گروهی، اجرای پس آزمونهشتم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــا مقایسـ ــی آزمودنی هـ ــده از پرتو درمانـ ــات باقی مانـ جلسـ
ـــروه  ـــه گ ـــن س ـــه  بی ـــد ک ـــان می ده ـــج نش ـــت. نتای ـــده اس ش
از نظـــر ســـن و تعـــداد جلســـات باقی مانـــده از پرتو درمانـــی 

ـــدارد. ـــود ن ـــی داری وج ـــاوت معن تف

نتایج
ـــه  ـــار ســـن شـــرکت کنندگان در مطالع ـــن و انحـــراف معی میانگی
5/63±42/73 ســـال، و میانگیـــن و انحـــراف معیـــار تعـــداد 
جلســـات باقی مانـــده از پرتو درمانـــی آن هـــا 24/42±2/65 
ـــداد  ـــار ســـن و تع ـــن و انحـــراف معی ـــود. در جـــدول 3، میانگی ب

مهدی جوانشیر و همکاران

جدول 3: میانگین و انحراف معیار سن و تعداد جلسات باقی مانده از پرتو درمانی آزمودنی ها )تعداد در هر گروه 15 نفر(

pانحراف معیار ± میانگینگروهمتغیر

سن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

معنادرمانی

گواه

کل

43/67±6/27

40/47±3/54

44/07±6/28

42/73±5/63

0/160*

تعداد جلسات باقی مانده از 

پرتو درمانی

معنادرمانی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گواه

کل

24/27±3/03

24/07±2/84

24/93±2/08

24/42±2/65

0/654*

p<0/05  نوع آزمون: واریانس یک راهه *اختلاف معنی دار

در بررســـی پیش فرض هـــای آزمـــون تحلیـــل واریانـــس 
آمیختـــه بـــا اندازه گیـــری مکـــرر، آزمـــون شـــاپیرو ویلـــک 
نشـــان داد پیش فـــرض نرمال بـــودن توزیـــع متغیرهـــای 
ــده  ــق شـ ــه محقـ ــورد مطالعـ ــه مـ ــه در نمونـ ــورد مطالعـ مـ
ــطح  ــده در سـ ــبه  شـ ــر z محاسـ ــه مقادیـ ــرا کـ ــت، چـ اسـ
 F ـــون ـــس، چ ـــون ام باک ـــت. در آزم ـــی دار نیس )p<0/05( معن
ـــی  ـــت زندگ ـــداری درد )F=2/47( و کیفی ـــای فاجعه پن متغیره
ــادار  ــطح )0/624 و 0/381( معنـ ــب در سـ )F=2/11( به ترتیـ
ـــانی  ـــه همس ـــه مفروض ـــت ک ـــوان گف ـــن می ت ـــد، بنابرای نبودن
ماتریـــس  کوواریانـــس بـــرای متغیرهـــا برقـــرار شـــده اســـت. 
ـــدار  ـــون مق ـــان داد چ ـــی نش ـــت موخل ـــون کروی ـــر، آزم در آخ
کرویـــت موخلـــی )0/650( متغیـــر فاجعه پنـــداری درد در 
ـــی  ـــت موخل ـــدار کروی ـــده )0/672( و مق ـــای داده ش ســـطح خط

)0/550( متغیـــر کیفیـــت زندگـــی در ســـطح خطـــای داده شـــده 
ـــس  ـــت ماتری ـــوان کروی ـــذا می ت ـــت، ل ـــی دار نیس )0/439( معن
ـــس،  ـــت. پ ـــته را پذیرف ـــای وابس ـــس متغیره ـــس- کواریان واریان

ایـــن پیش فـــرض نیـــز برقـــرار اســـت.
ـــر  ـــرات متغی ـــن نم ـــه بی ـــد ک ـــان می دهن ـــدول 4 نش ـــج ج نتای
فاجعه پنـــداری درد و کیفیـــت زندگـــی در ســـه بـــار اجـــرای 
ــی داری  ــاوت معنـ ــری، تفـ ــون و پیگیـ ــون، پس آزمـ پیش آزمـ
وجـــود دارد )P<0/001(. همچنیـــن نتایـــج حاکـــی از آن 
ـــی  ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی ـــرات فاجعه پن ـــه نم ـــتند ک هس
ــبت  ــری نسـ ــون و پیگیـ ــه در پس آزمـ ــای مداخلـ در گروه هـ
 .)P<0/001( بـــه پیش آزمـــون تفـــاوت معنـــی داری دارد
ـــد  ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــر درم ـــن تأثی ـــر ای ـــلاوه ب ع
ــی  ــت زندگـ ــداری درد و کیفیـ ــر فاجعه پنـ ــی بـ و معنادرمانـ

64

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

06
 ]

 

                             8 / 15

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5663-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

به  دلیـــل تفـــاوت تغییـــرات گروه هـــای مداخلـــه بـــا گـــروه 
گـــواه اســـت؛ به  طـــوری  کـــه هـــم در پس آزمـــون و هـــم در 
ــی  ــای درمانـ ــداری درد گروه هـ ــرات فاجعه پنـ ــری، نمـ پیگیـ
کم  تـــر از نمـــرات گـــروه گـــواه، و نمـــرات کیفیـــت زندگـــی 
گروه هـــای درمانـــی بیش تـــر از نمـــرات گـــروه گـــواه اســـت؛ 
ـــای  ـــی گروه ه ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی ـــره فاجعه پن ـــا نم ام
مداخلـــه متفـــاوت از یکدیگـــر نمی باشـــد؛ بنابرایـــن، درمـــان 
ــش  ــی در کاهـ ــد و معنادرمانـ ــرش و تعهـ ــر پذیـ ــی بـ مبتنـ
ـــه  ـــبت ب ـــی، نس ـــت زندگ ـــش کیفی ـــداری درد و افرای فاجعه پن

ـــد. ـــری ندارن ـــر برت یکدیگ
 

ـــاه  ـــار م ـــس از چه ـــتان پ ـــی پس ـــه جراح ـــا تجرب ـــان ب ـــر زن ب
ـــون  ـــج آزم ـــت )P<0/001(. نتای ـــوده اس ـــدگار ب ـــری مان پیگی
تحلیـــل واریانـــس آمیختـــه نشـــان می دهنـــد کـــه اختـــلاف 
ــی در  ــت زندگـ ــداری درد و کیفیـ ــره فاجعه پنـ ــن نمـ میانگیـ
ــد  ــادار می باشـ ــواه معنـ ــروه گـ ــا گـ ــه بـ ــای مداخلـ گروه هـ
ــه  ــرای مرحلـ ــی بـ ــه های زوجـ ــج مقایسـ )P<0/001(. نتایـ
پیگیـــری نیـــز نشـــان از آن دارنـــد کـــه اختـــلاف میانگیـــن 
ـــای  ـــی در گروه ه ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی ـــرات فاجعه پن نم
 .)P<0/001( ــد ــا دار می باشـ ــواه معنـ ــروه گـ ــا گـ ــه بـ مداخلـ
ازســـوی دیگـــر، نتایـــج آزمـــون تعقیبـــی بونفرونـــی حاکـــی 
از آن هســـتند کـــه معنـــی داری تغییـــرات بین گروهـــی 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنادرمانی بر...

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیش آزمون انحراف گروهمتغیر
معیار ± میانگین

پس آزمون انحراف 
معیار ± میانگین

پیگیری انحراف 
معیار± میانگین

سطح معنی داری 
تغییرات داخل 

گروهی

سطح معنی داری 
تغییرات بین گروهی

فاجعه
 پنداری
 درد

*5/01P<0/001±4/9632/00±4/9731/67±40/00درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

P<0/001* *4/50P<0/001±4/6031/13±4/3130/80±39/07معنادرمانی

4/80p  =0/716±4/7138/93±4/2938/87±39/47گواه

سطح معنی داری در هر مقطع 
--*p  =0/853p<0/001*p<0/001اندازه گیری بین گروه ها

کیفیت 
زندگی

*5/97P<0/001±6/0249/47±4/7249/60±39/93درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

P<0/001* *5/76P<0/001±6/0550/73±5/0250/93±40/73معنادرمانی

3/29p  =0/763±3/5241/60±3/6941/13±40/33گواه

سطح معنی داری در هر مقطع 
--*p  =0/889p<0/001*p<0/001اندازه گیری بین گروه ها

نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته

 p <0/05  اختلاف معنی دار*
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و معنادرمانـــی بـــوده اســـت. و نیـــز، اطلاعـــات مربـــوط بـــه 
ـــه بیـــن نمـــرات  ـــد ک ـــی بیـــان می کن ـــت زندگ ـــر کیفی متغی
ایـــن متغیـــر در ســـه بـــار اجـــرای پیش آزمـــون، پس آزمـــون 
ـــش  ـــن بخ ـــود دارد. همچنی ـــاداری وج ـــاوت معن ـــری تف و پیگی
دوم اطلاعـــات مربـــوط بـــه متغیـــر کیفیـــت زندگـــی نشـــان 
داد کـــه بیـــن نمـــرات متغیـــر احســـاس انســـجام روانـــی در 
ــون و پیگیـــری  ســـه بـــار اجـــرای پیش آزمـــون، پس آزمـ
ــرش و  ــر پذیـ ــی بـ ــان مبتنـ ــه )درمـ ــای مداخلـ در گروه هـ
ــود  ــاداری وجـ ــاوت معنـ ــواه تفـ ــی( و گـ ــد و معنادرمانـ تعهـ
ـــود دارد.  ـــل وج ـــه تعام ـــان و مداخل ـــن زم ـــی بی دارد. به عبارت
انـــدازه اثـــر به دســـت آمده بـــرای متغیـــر کیفیـــت زندگـــی 
)0/37( نشـــان می دهـــد کـــه 37% از تغییـــرات ایـــن متغیـــر 
ـــد  ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــی درم ـــه اثربخش ـــوط ب مرب

و معنادرمانـــی بـــوده اســـت.
 

ـــدرت  ـــی ق ـــای عمل ـــلای در موقعیت ه ـــر پی ـــون اث ـــون آزم چ
بیشـــتری نســـبت بـــه ســـایر آزمون هـــا دارد، نتایـــج آن 
گـــزارش شـــده اســـت )جـــدول 5(. اطلاعـــات مربـــوط بـــه 
ـــرات  ـــن نم ـــه بی ـــد ک ـــان می کن ـــداری درد بی ـــر فاجعه پن متغی
ایـــن متغیـــر در ســـه بـــار اجـــرای پیش آزمـــون، پس آزمـــون 
ـــش  ـــن بخ ـــود دارد. همچنی ـــاداری وج ـــاوت معن ـــری تف و پیگی
ــان  ــداری نشـ ــر فاجعه پنـ ــه متغیـ ــوط بـ ــات مربـ دوم اطلاعـ
ــر فاجعه پنـــداری درد در ســـه  داد کـــه بیـــن نمـــرات متغیـ
در  پیگیـــری  و  پس آزمـــون  پیش آزمـــون،  اجـــرای  بـــار 
گروه هـــای مداخلـــه )درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و تعهـــد 
و معنادرمانـــی( و گـــواه تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد. 
ـــدازه  ـــود دارد. ان ـــل وج ـــه تعام ـــان و مداخل ـــن زم ـــی بی به عبارت
درد  فاجعه پنـــداری  متغیـــر  بـــرای  به دســـت آمده  اثـــر 
)0/40( نشـــان می دهـــد کـــه 40% از تغییـــرات ایـــن متغیـــر 
ـــد  ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــی درم ـــه اثربخش ـــوط ب مرب

مهدی جوانشیر و همکاران

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه های  مداخله و گواه

فرضیه درجه آزادیFمقدارتأثیرمتغیر
خطای درجه 

آزادی

سطح 

معنا داری

مجذور 

اتا

فاجعه پنداری درد
زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0/90

0/79

2/052

13/981

2/0

4/0

41/0

84/0

0/001

0/001

0/90

0/40

کیفیت زندگی
زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0/88

0/75

1/639

12/752

2/0

4/0

26/0

84/0

0/001

0/001

0/88

0/37

نوع آزمون: تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

 p<0/05  اختلاف معنی دار* 

ـــا  ـــک از گروه ه ـــرات کدام ی ـــه نم ـــم ک ـــن  مه ـــی ای ـــرای بررس ب
در متغیرهـــای فاجعه پنـــداری درد و کیفیـــت زندگـــی در 
ـــد،  ـــاوت دارن ـــر تف ـــا یکدیگ ـــری ب ـــون و پیگی ـــه پس آزم مرحل
ــان  ــد )جـــدول 6(. نتایـــج نشـ ــام شـ ــه زوجـــی انجـ مقایسـ
دادنـــد کـــه اختـــلاف میانگیـــن نمـــرات فاجعه پنـــداری درد 

و کیفیـــت زندگـــی گروه هـــای مداخلـــه بـــا گـــروه مداخلـــه، 
معنـــادار بـــوده اســـت )P<0/001(؛ امـــا اختـــلاف میانگیـــن 
ـــای  ـــی در گروه ه ـــت زندگ ـــداری درد و کیفی ـــرات فاجعه پن نم
 .)P>0/05( مداخلـــه نســـبت به یکدیگـــر معنـــا دار نمی باشـــد
نتایـــج آزمـــون تعقیبـــی بونفرونـــی نیـــز حاکـــی از آن هســـتند کـــه 
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ــداری درد و  ــرات فاجعه پنـ ــا نمـ ــد؛ امـ ــواه می باشـ ــروه گـ گـ
ـــا  ـــا داری ب ـــاوت معن ـــه، تف ـــای مداخل ـــی گروه ه ـــت زندگ کیفی
ـــون و  ـــان در پس آزم ـــری درم ـــن برت ـــد؛ بنابرای ـــر ندارن یکدیگ
پیگیـــری در کاهـــش فاجعه پنـــداری درد و افزایـــش کیفیـــت 

زندگـــی به نفـــع هیـــچ یـــک از درمان هـــا نیســـت.  

ـــرات  ـــاوت تغیی ـــی، ناشـــی از تف ـــرات بین گروه ـــی داری تغیی معن
ـــا  ـــی ب ـــد و معنادرمان ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــروه درم گ
ــم  ــون و هـ ــم در پس آزمـ ــه هـ ــد؛ به طوری کـ ــواه می باشـ گـ
در پیگیـــری، نمـــرات فاجعه پنـــداری درد و کیفیـــت زندگـــی 
ــره  ــر از نمـ ــر و بیش تـ ــب کم تـ ــه به ترتیـ ــای مداخلـ گروه هـ

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنادرمانی بر...

جدول 6: مقایسه های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی

متغیر
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد در مقایسه با گروه گواه
گروه معنادرمانی در مقایسه با گروه گواه

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد در مقایسه با معنادرمانی

فاجعه پنداری درد
تفاوت میانگین ها

-7/200

سطح معناداری

*0/001

تفاوت میانگین ها

-8/067

سطح معناداری

*0/001

تفاوت میانگین ها

0/867

سطح معناداری

1/000

1/3331/000-0/001*0/0019/800*8/467کیفیت زندگی

p<0/05 اختلاف معنا دار

بحث
هـــدف از پژوهـــش حاضـــر، مقایســـه اثربخشـــی درمـــان مبتنـــی 
ـــازی درد و  ـــر فاجعه س ـــی ب ـــد و معنادرمان ـــرش و تعه ـــر پذی ب
کیفیـــت زندگـــی زنـــان بـــا تجربـــه جراحـــی پســـتان بـــود، 
کـــه به صـــورت یـــک طـــرح نیمه آزمایشـــی انجـــام شـــد. در 
ـــی  ـــان مبتن ـــه درم ـــان داد ک ـــا نش ـــل داده ه ـــتا، تحلی ـــن راس ای
ـــازی  ـــش فاجعه س ـــر کاه ـــی ب ـــد و معنادرمان ـــرش و تعه ـــر پذی ب
ـــه جراحـــی  ـــی زنـــان بـــا تجرب ـــت زندگ ـــش کیفی درد و افزای
ـــرش  ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــر درم ـــد، و تأثی ـــر دارن ـــتان تأثی پس
ـــن،  ـــت. همچنی ـــم نیس ـــاوت از ه ـــی متف ـــد و معنادرمان و تعه
یافته هـــا نشـــان داد کـــه تغییـــرات نمـــره فاجعه ســـازی درد 
ـــا  ـــی در گروه ه ـــورد بررس ـــای م ـــی در زمان ه ـــت زندگ و کیفی
متفـــاوت بـــوده و گـــذر زمـــان نقـــش تعدیل کنندگـــی بـــر 
ــش  ــازی درد و افزایـ ــش فاجعه سـ ــا در کاهـ ــر درمان هـ تأثیـ
ـــی  ـــت؛ یعن ـــی دار اس ـــان معن ـــر زم ـــی دارد و اث ـــت زندگ کیفی
ـــا گذشـــت  ـــر متقابلـــی بیـــن زمـــان و مداخلـــه وجـــود دارد و ب اث
ـــازی درد کاهـــش و  ـــرات فاجعه س ـــه، نم ـــروع مداخل ـــان از ش زم

ـــرات ناشـــی از حضـــور  ـــد و تأثی ـــش یافتن کیفیـــت زندگـــی افزای
ـــه  ـــان مداخل ـــدن به پای ـــا نزدیک ش ـــه ای ب ـــای مداخل در گروه ه
ـــراد  ـــی اف ـــت زندگ ـــازی درد و کیفی ـــرات فاجعه س ـــر روی نم ب

ـــود.  ـــت ب ـــه ای مثب ـــروه مداخل ـــر دو گ در ه
و  پذیـــرش  بـــر  مبتنـــی  درمـــان  اثربخشـــی  دربـــاره 
ــر  ــان بـ ــن درمـ ــه ایـ ــت کـ ــه گرفـ ــوان نتیجـ ــد می تـ تعهـ
فاجعه ســـازی درد و کیفیـــت زندگـــی زنـــان بـــا تجربـــه 
جراحـــی پســـتان اثربخـــش اســـت. در ایـــن راســـتا، هیـــچ 
مطالعـــه ای کـــه اثربخشـــی درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و 
ــان  ــی زنـ ــت زندگـ ــازی درد و کیفیـ ــر فاجعه سـ ــد را بـ تعهـ
بـــا تجربـــه جراحـــی پســـتان مـــورد بررســـی قـــرار دهـــد 
در دســـترس نیســـت. امـــا می تـــوان بـــه نتیجـــه پژوهـــش 
دانش نیـــا و همـــکاران)19( اشـــاره کـــرد کـــه نشـــان دادنـــد 
ـــداری درد  ـــر فاجعه پن ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن درم
ـــتان  ـــرطان پس ـــه س ـــلا ب ـــان مبت ـــی زن ـــر بدن ـــی از تصوی و نگران
ـــمی و  ـــش اس ـــه پژوه ـــوان ب ـــن می ت ـــت. همچنی ـــش اس اثربخ
ـــی  ـــان مبتن ـــد درم ـــان دادن ـــه نش ـــرد ک ـــاره ک ـــکاران)20( اش هم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بررســـی قـــرار داده باشـــد، امـــا می تـــوان به نتایـــج پژوهـــش 
ــد  ــان دادنـ ــه نشـ ــو)25( کـ ــیکانی و حق جـ ــت کشـ جوان بخـ
معنادرمانـــی بـــر تـــرس از پیشـــرفت بیمـــاری و درد و رنـــج 
ـــاره  ـــت اش ـــش اس ـــتان اثربخ ـــرطان پس ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت بیم
کـــرد. همچنیـــن می تـــوان بـــه نتیجـــه پژوهـــش حســـینیان 
ـــی  ـــد معنادرمان ـــان دادن ـــه نش ـــرد ک ـــاره ک ـــکاران)26( اش و هم
ـــلا  ـــان مبت ـــی زن ـــت زندگ ـــلامت روان و کیفی ـــر س ـــی ب گروه
ــن  ــر ایـ ــلاوه بـ ــت. عـ ــش اسـ ــینه اثربخـ ــرطان سـ ــه سـ بـ
می تـــوان بـــه نتیجـــه پژوهـــش حق دوســـت و همـــکاران)27( 
ــداری درد،  ــر فاجعه پنـ ــی بـ ــد معنادرمانـ ــان دادنـ ــه نشـ کـ
ــرطان  ــه سـ ــلا بـ ــاران مبتـ ــدت درد بیمـ ــرش درد و شـ پذیـ
ـــر  ـــش حاض ـــه پژوه ـــرد. نتیج ـــاره ک ـــر دارد اش ـــتات تأثی پروس
ـــه  ـــد. مطالع ـــو می باش ـــور همس ـــای مذک ـــج پژوهش ه ـــا نتای ب
حاضـــر هماننـــد پژوهش هـــای قبلـــی نشـــان می دهـــد کـــه 
معنادرمانـــی بـــا بهره گیـــری از اصـــول درمانـــی خـــود کـــه 
مشـــخصاً بـــا بی معنایـــی زندگـــی چالـــش می کنـــد و فـــرد 
را قـــادر می ســـازد تـــا مقـــدرات زندگـــی خـــود را پذیرفتـــه 
و معنـــای شـــخصی خـــود را کســـب کنـــد، توانســـته اســـت 
ــتان را  ــی پسـ ــه جراحـ ــا تجربـ ــان بـ ــازی درد زنـ فاجعه سـ

ـــد. ـــش ده ـــا را افزای ـــی آن ه ـــت زندگ ـــش و کیفی کاه
ــای  ــیر تکانه هـ ــه تفسـ ــادگی نتیجـ ــداری درد به سـ فاجعه پنـ
عصبـــی کـــه به طـــور مســـتقیم از نورون هـــای حســـی بـــه 
مغـــز فرســـتاده می شـــوند نیســـت، بلکـــه پیـــام درد قبـــل از 
ــای  ــر محرک هـ ــر دیگـ ــت تأثیـ ــد تحـ ــز می توانـ ورود به مغـ
ـــات، لمـــس و فشـــار در قســـمت  ـــکار، هیجان ـــه اف ورودی از جمل
ـــرد)27(. به نحـــوی کـــه  دروازه درد در شـــاخ پشـــتی نخـــاع قرارگی
ـــات  ـــد و اطالع ـــاز کن ـــی دروازه درد را ب ـــات منف ـــکار و هیجان اف
بیش تـــری دربـــاره درد بـــه مغـــز برســـاند و بالعکـــس افـــکار 
ـــام  ـــته و پی ـــه داش ـــته نگ ـــت دروازه درد را بس ـــات مثب و هیجان
ــش  ــث کاهـ ــی باعـ ــد)34(. معنادرمانـ ــدود می کننـ درد را محـ
افـــکار منفـــی درمـــورد فاجعه ســـازی درد و ارســـال آن و 

ــود. ــده می شـ ــدت درد احساس شـ ــه شـ درنتیجـ
معنادرمانـــی بـــا انســـان و دنیـــای او ســـر و کار دارد، و بـــه 
ـــم  ـــا و مفاهی ـــا نگرانی ه ـــا ب ـــد ت ـــت را می ده ـــن فرص ـــرد ای ف

بـــر پذیـــرش و تعهـــد بـــر ســـلامت روان، کیفیـــت زندگـــی 
و رفتارهـــای خـــود مراقبتـــی بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـرطان 
پســـتان اثربخـــش اســـت. عـــلاوه بـــر این هـــا، می تـــوان بـــه 
نتیجـــه پژوهش هـــای عزت پنـــاه و لطیفـــی)21( اشـــاره کـــرد 
ـــر  ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــد درم ـــان دادن ـــه نش ک
ـــانحه  ـــس از س ـــداری درد، تحمـــل پریشـــانی و رشـــد پ فاجعه پن
ــج  ــا نتایـ ــر بـ ــش حاضـ ــج پژوهـ ــر دارد. نتایـ ــاران تأثیـ بیمـ
ــش  ــن پژوهـ ــد. ایـ ــو می باشـ ــور همسـ ــای مذکـ پژوهش هـ
هماننـــد پژوهش هـــای قبلـــی بـــه ایـــن نتیجـــه رســـید کـــه 
ـــرش  ـــه پذی ـــک ب ـــا کم ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن درم
ـــته  ـــتکتومی توانس ـــی ماس ـــده از جراح ـــکلات برآم ـــه مش فعالان
ـــده  ـــه برآم ـــان ک ـــاره مشکلات ش ـــا را درب ـــت آن ه ـــت مقاوم اس
از جراحـــی ماســـتکتومی اســـت بیش تـــر کنـــد و از ایـــن رو 
ـــی  ـــجام روان ـــاس انس ـــش و احس ـــا کاه ـــازی درد آن ه فاجعه س

ـــد. ـــش  یاب ـــا افزای آن ه
آن هـــا  پاســـخ های  و  درد  احســـاس  از  مـــردم  تفســـیر 
ــت.  ــه درد در آن هاسـ ــده تجربـ ــه آن، تعیین کننـ ــبت بـ نسـ
و  افســـردگی  پیش بینی کننـــده  درد  فاجعه ســـاز  افـــکار 
ناتوانـــی عملکـــرد در آینـــده اســـت)32(. در جلســـات درمانـــی 
ـــون  ـــتفاده از فن ـــا اس ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن درم
ــه  ــراد بـ ــه افـ ــاهده کننده، توجـ ــر مشـ ــی و ضمیـ ذهن آگاهـ
ـــال  ـــان ح ـــودن در زم ـــن، ب ـــن و همچنی ـــالات ذه ـــکار و ح اف
جلـــب می شـــود کـــه در نمره هـــای پس آزمـــون و پیگیـــری 

ــود)17(. ــده می شـ ــر دیـ ــن تأثیـ ــه ایـ ــای مداخلـ گروه هـ
ـــر  ـــه ب ـــأثیراتی کـ ـــا تـ ـــد بـ ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن درم
ـــذارد، منجـــر  ـــرد می گ ـــاری ف ـــرات رفت ـــیم هیجـــان و تغیی تنظـ
به تغییراتـــی در ســـبک زندگـــی و نگــــرش بــــه زنــــدگی در فــــرد 
می شـــود؛ پذیـــرش شــــرایط، بــــدون تــــلاش بــــرای تغییــــر آن 
می توانــــد مسـتقیماً در بهبـود کیفیـت زنــــدگی مـوثر باشد)33(.

ـــان  ـــی زن ـــت زندگ ـــازی درد و کیفی ـــر فاجعه س ـــی ب معنادرمان
بـــا تجربـــه جراحـــی پســـتان اثربخـــش اســـت. لازم به ذکـــر 
اســـت کـــه در جســـت وجوهای انجام شـــده هیـــچ پژوهشـــی 
ـــازی درد  ـــر فاجعه س ـــی ب ـــی معنادرمان ـــه اثربخش ـــد ک ـــدا نش پی
ـــورد  ـــه جراحـــی پســـتان را م ـــا تجرب ـــان ب و کیفیـــت زندگـــی زن
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ـــن،  ـــازد. همچنی ـــوار می س ـــتند را دش ـــوردار نیس ـــواده برخ خان
ـــش نامه   ـــا از پرس ـــع آوری داده ه ـــت جم ـــش جه ـــن پژوه در ای
ــا،  ــی بودن ابزارهـ ــل خودگزارشـ ــه به دلیـ ــد کـ ــتفاده شـ اسـ
امـــکان ســـوگیری در پاســـخ دهـــی محتمـــل به نظـــر 
می رســـد. عـــلاوه بـــر این هـــا، آزمودنی هـــای پژوهـــش 
حاضـــر از منظـــر متغیرهایـــی نظیـــر وضعیـــت اقتصـــادی و 
ســـطح تحصیـــلات همنـــا نشـــده اند کـــه ایـــن مـــورد نیـــز 

یکـــی از محدودیت هـــای پژوهـــش حاضـــر اســـت. 
ـــه، و از  ـــواده و جامع ـــان در خان ـــم زن ـــش مه ـــه نق ـــه ب ـــا توج ب
طرفـــی لـــزوم توجـــه بـــه ســـلامت جســـمانی و روانشـــناختی آنهـــا 
ـــتان، و  ـــرطان پس ـــای س ـــه در انجمن ه ـــود ک ـــنهاد می ش پیش
ــای  ــتان ها و کلنیک هـ ــای روانشناســـی بیمارسـ در کلینیک هـ
ـــد  ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــی، از درم ـــی و خصوص دولت
و معنادرمانـــی در زمینـــه کاهـــش فاجعه پنـــداری درد و 
ـــتان  ـــی پس ـــه جراح ـــا تجرب ـــان ب ـــی زن ـــت زندگ ـــش کیفی افزای
ـــا توجـــه بـــه محدودیـــت جامعـــه آمـــاری ایـــن  اســـتفاده شـــود. ب
ـــن  ـــر در بی ـــش حاض ـــه پژوه ـــود ک ـــنهاد می ش ـــش، پیش پژوه

ـــردد. ـــرا گ ـــز اج ـــهرها نی ـــایر ش ـــف، س ـــاری مختل ـــع آم جوام

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نویسندگان
ـــه و  ـــگارش و تجزی ـــا و ن ـــردآوری داده ه ـــه گ ـــوط ب ـــور مرب ام
تحلیـــل داده هـــا بـــه عهـــده هـــادی اســـمخانی اکبری نـــژاد 
ـــه  ـــایی نمون ـــه، شناس ـــات مقال ـــیر اصلاح ـــدی جوانش ـــود. مه ب
ـــت و  ـــده داش ـــر عه ـــده را ب ـــتکتومی  ش ـــراد ماس ـــکل از اف متش

ــرد. ــرا کـ ــری را اجـ ــون و پیگیـ ــون، پس آزمـ پیش آزمـ

تشکر و قدردانی
ــرکت کنندگان  ــد از شـ ــود لازم می داننـ ــر خـ ــندگان بـ نویسـ

ـــد. ـــکر نماین ـــر و تش ـــر تقدی ـــش حاض در پژوه

زیربنایـــی زندگـــی از قبیـــل زندگـــی و مـــرگ، امیـــد و 
ـــاب  ـــزوا، انتخ ـــدن در ان ـــا مان ـــران ی ـــا دیگ ـــه ب ـــدی، رابط ناامی
ـــود و  ـــه خ ـــبت ب ـــئولیت نس ـــاس مس ـــی و احس ـــه، آگاه آزادان
دیگـــران، تعالـــی خویشـــتن و جســـتجوی معنـــا در دوره ای 
از زندگـــی کـــه بـــا مـــرگ نزدیـــک اســـت مواجـــه شـــود. 
در چنیـــن شـــرایطی و پـــس از درک مفاهیـــم معنادرمانـــی، 
فـــرد مســـئولیت پذیری بیش تـــری نســـبت بـــه زندگـــی 
ــود  ــای خـ ــن در باورهـ ــای بنیادیـ ــود دارد و دگرگونی هـ خـ
ــزه در  ــادکامی و انگیـ ــاس شـ ــه احسـ ــد کـ ــه می کنـ تجربـ
ـــث  ـــران باع ـــود و دیگ ـــه خ ـــبت ب ـــئولیت پذیری نس ـــار مس کن
ـــه  ـــبت ب ـــود نس ـــار خ ـــر در رفت ـــه تغیی ـــراد ب ـــا اف ـــود ت می ش
دیگـــران و ارتبـــاط بـــا محیـــط پیرامون شـــان بپردازنـــد و از 
ایـــن طریـــق جنبه هـــای مختلـــف کیفیـــت زندگـــی آن هـــا 
ـــر  ـــان بیش ت ـــود در زندگی ش ـــدف خ ـــا و ه ـــس از درک معن پ

می شـــود)35(.

نتیجه گیری
ایـــن پژوهـــش نشـــان داد کـــه تأثیـــر درمـــان مبتنـــی بـــر 
ــازی درد و  ــر فاجعه سـ ــی بـ ــد و معنادرمانـ ــرش و تعهـ پذیـ
ـــاوت  ـــتان متف ـــی پس ـــه جراح ـــا تجرب ـــان ب ـــی زن ـــت زندگ کیفی
ـــان را  ـــن دو درم ـــی ای ـــی اثربخش ـــچ پژوهش ـــت. هی ـــم نیس از ه
بـــر فاجعه ســـازی درد و کیفیـــت زندگـــی زنـــان بـــا تجربـــه 
جراحـــی پســـتان مقایســـه نکـــرده اســـت. ایـــن دو رویکـــرد 
ـــژه  ـــاص و وی ـــون خ ـــی و فن ـــول، مبان ـــرد اص ـــا کارب ـــی ب درمان
ــا  ــد تـ ــک کننـ ــاران کمـ ــن بیمـ ــه ایـ ــته اند بـ ــود توانسـ خـ
ـــد  ـــرش کنن ـــر پذی ـــده از آن را بهت ـــکلات برآم ـــاری و مش بیم
ـــد،  ـــه کنن ـــا آن مقابل ـــر ب ـــا بهت ـــده ت ـــبب ش ـــر س ـــن ام ـــه ای ک
ـــرده و  ـــدا ک ـــش پی ـــان  افزای ـــی آن ـــت زندگ ـــاً کیفی ـــه متعاقب ک

ــت. ــده اسـ ــر شـ ــان کم تـ ــداری درد در آنـ فاجعه پنـ
ـــان متأهـــل 35-55 ســـاله  ـــه زن ـــه پژوهـــش حاضـــر را، کلی نمون
ماستکتومی شـــده شـــهر تبریـــز تشـــکیل دادنـــد، کـــه ایـــن 
مـــورد یکـــی از محدودیت هـــای پژوهـــش حاضـــر اســـت؛ و 
ـــر  ـــده جوان ت ـــان ماستکتومی ش ـــه زن ـــه هم ـــا ب ـــم یافته ه تعمی
و مســـن  تر، و زنـــان غیرمتأهـــل کـــه از حمایـــت همســـر و 
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