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ABSTRACT
Aim and background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of logotherapy (LT) with 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on pain catastrophizing and sense of mental coherence in wom-
en who have undergone breast surgery.
Material and Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest controlled design, includ-
ing a follow-up. The study population consisted of all women with breast cancer who underwent postmastec-
tomy radiotherapy in Tabriz in 2023. A purposive sampling method was used to select 45 women, who were 
divided into three groups, with 10 participants in each group. The intervention groups received their respective 
treatments over 8 sessions, each lasting 1.5 hours. The control group did not receive any intervention. All 
participants in the three groups completed the 13-item Pain Catastrophizing Scale by Sullivan et al and the 
35-item Sense of Coherence Questionnaire by Flensberg, both before and 4 months after the intervention. Data 
were analyzed using repeated-measures analysis of variance.
Results: The results showed that LT (30.1±5.3) and ACT (29.9±5.4), compared to the control group (37.6±5.2), 
significantly reduced pain catastrophizing in women who underwent breast surgery in the post-test (P<0.001). 
These results also showed a lasting effect in the follow-up stage (P<0.001). Additionally, the results indicated 
that LT (55.2±3.5) and ACT (55.0±2.9), compared to the control group (48.8±3.5), significantly increased the 
sense of mental coherence in women who underwent breast surgery in the post-test (P<0.001). These results 
also showed a lasting effect in the follow-up stage (P<0.001). The results further revealed no significant differ-
ence between the two treatments in terms of their effect on pain catastrophizing and sense of mental coherence 
in the post-test and follow-up stages (P>0.05).
Conclusion: Both logotherapy and Acceptance and Commitment Therapy are effective in reducing pain cata-
strophizing and increasing the sense of mental coherence in women who have undergone breast surgery.
Keywords: Logotherapy, Acceptance & Commitment Therapy, Pain Catastrophizing, Sense of Mental Coher-
ence, Mastectomy
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی معنادرمانــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر فاجعه پنــداری 

درد و احســاس انســجام روانــی زنــان بــا تجربــه جراحــی پســتان بــود.
ــا  ــر ب ــود. 45 نف ــواه ب ــروه گ ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــن پژوهــش نیمه آزمایشــی ب ــا: ای ــواد و روش ه م
ــال  ــز در س ــان ماستکتومی شــده شــهر تبری ــه زن ــان کلی ــد و از می ــری هدفمن ــا روش نموه گی ــه ب ــای ورود به مطالع داشــتن ملاک ه
1401 کــه مشــغول گذرانــدن دوره پرتودرمانــی خــود بودنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و یــک گــروه گــواه، 
هــر کــدام 15 نفــر قــرار گرفتنــد. اعضــای گروه هــای مداخلــه، درمــان مختــص خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته )2 مــاه، هفتــه ای 
یــک جلســه( دریافــت کردنــد، و گــروه گــواه هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. هــر ســه گــروه، پیــش، پــس و 4 مــاه پــس از مداخلــه 
ــد.  ــخ دادن ــنبرگ پاس ــجام فلس ــاس انس ــوالی احس ــکاران و 35 س ــالیوان و هم ــداری درد س ــوالی فاجعه پن ــنامه های 13 س به پرسش

ــا اندازه گیــری مکــرر انجــام گرفــت. تجزیــه و تحلیــل یافته هــا از طریــق آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه ب
نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه معنادرمانــی )5/3±30/1( و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )5/4±29/9( در مقایســه بــا گــروه گــواه 
ــن  ــه جراجــی پســتان شــده اند )P>0/001( و ای ــا تجرب ــان ب ــداری درد زن ــه کاهــش فاجعه پن ــون منجــر ب )5/2±37/6( در پس آزم
نتایــج در مرحلــه پیگیــری نیــز نشــان از مانــدگاری اثــر دارد )P>0/001(. همچنیــن، نتایــج نشــان داد کــه معنادرمانــی )55/2±3/5( 
ــش  ــه افزای ــر ب ــون، منج ــواه )3/5±48/8( در پس آزم ــروه گ ــا گ ــه ب ــد )2/9±55/0( در مقایس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن و درم
ــز نشــان از  ــری نی ــه پیگی ــج در مرحل ــن نتای ــه جراجــی پســتان شــده اند )P>0/001( و ای ــا تجرب ــان ب ــی زن احســاس انســجام روان
مانــدگاری اثــر دارد )P>0/001(. همچنیــن نتایــج  نشــان داد تأثیــر ایــن دو درمــان بــر فاجعه پنــداری درد و احســاس انســجام روانــی 

.)P<0/05( در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری متفــاوت از هــم نیســت
ــر پذیــرش و تعهــد  نتیجه‌گیــری: براســاس یافته هــای ایــن پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه معنادرمانــی و درمــان مبتنــی ب

موجــب کاهــش فاجعه پنــداری درد و افزایــش احســاس انســجام روانــی زنــان بــا تجربــه جراحــی پســتان شــده اند.
واژه های کلیدی: معنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فاجعه پنداری درد، احساس انسجام روانی، ماستکتومی

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             2 / 13

mailto:Hadiakbarinejhad@yahoo.com
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5730-en.html


 
 
 
 

 

 ...درد پنداریفاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با معنادرمانی اثربخشی مقایسه 3

 4141 زمستان ،1، شماره 41فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مقدمه

ومیر پس مرگ عامل( دومین breast cancerسرطان پستان )

در . طی چهار دهه اخیر، سرطان پستان (1)است از سرطان ریه

 ها در میان زنان ایرانی قرار گرفتهترین بدخیمیزمره بیش

 1.01در ایران، که از کل مبتلایان به سرطان طوریبه؛ (2)است

 هشتسرطان پستان مبتلا هستند، و از هر ها بهدرصد از آن

سال یک نفر مستعد ابتلا  44تا  54زن ایرانی در فاصله سنی 

سالانه  نشان داد و همکاران Harirchi مطالعه .(3)آن است به

پستان در کشور تشخیص مورد جدید سرطان  ...0حدود 

 .(5)شودداده می

پستان وجود ان سرطان برای درم پزشکی متنوعیمداخلات 

یکی از  (mastectomyماستکتومی ) جراحی ه (4)دارد

 حداکثری از بافت برداشت . ماستکتومی(0)هاستآن ترینرایج

 رزی لنفاوی غدد آن و اطراف هاله و پستان نوک پستان، شامل

 ماستکتومی نوع از هاجراحی %11 کشوردر . (1)است بغل

ا برداشتن یک یبدشکلی آن و یا  سبب. جراحی پستان (1)است

 -یگردد و بر ابعاد گوناگونی از کارکرد روانهر دو پستان می

ماستکتومی، زنان  بعد از. (9)گذارداجتماعی زنان تأثیر می

ار، کنند که ادراک، افکتغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه می

شان دارند را ها، احساسات و باورهایی که درباره بدننگرش

این امر سبب ایجاد مشکلات  .(.1)دهدق میسمت منفی سوبه

 painسازی درد )فاجعهنظیر شناختی روان

catastrophizing)(11) روانی و کاهش احساس انسجام 

(sense of mental coherence)(12) شودمی. 

پستان و سرطان مبتلا به انحساس درد در بیمارا

مجموع درد به سازیفاجعهو  (11)شایع است شدهماستکتومی

 کار روانی و رفتاری اشاره دارد که معمولاًو ای شناختی هپاسخ

و در پاسخ به درد یا رویدادهای  ،قلمدادعنوان اضطراب به

ی اضطراب سطح بالا .(13)شوندنشان داده مید مرتبط با در

هایی که اجتناب از فعالیت ، بهسازی آنو فاجعه مرتبط با درد

ه نوبکند که بهکمک می دهندرود درد را گسترش میگمان می

ت رفتاری کلاجسمانی، مش زداییخود اغلب اوقات به شرطی

شود و سرانجام می ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجر

زنگی نسبت بهگوشین آید. همچنصورت یک چرخه درمیبه

 .(15)دنبال داردهای درد را بهمحرکبه

 خیصتش در فرد توانایی عنوانبه روانی احساس انسجام

 منابع از برداری کارآمدبهره سپس و زندگی استرسورهای

. (12)سلامتی است حفظ و استرسورها با هماهنگ ایمقابله

 دارای فرد حد چه تا که کنداظهار می روانی احساس انسجام

 هایمحرک تا پویا است و ثبات با فراگیر، اطمینان احساس

 بینیپیش ، قابلساختاریافته را زندگی طول در بیرونی و درونی

 رد را هامحرک این با رویارویی برای لازم و منابع بداند شفاف و

 اهاز محرک برخاسته مطالبات این در نهایت و انگارد دسترس

 زمان را و انرژی صرف ارزش که بداند ارزشمند هاییچالش را

نشان دادند که بین  در پژوهشی Haggerو Moyers  .(14)دارد

 .(10)و سلامت جسمانی رابطه وجود دارد روانی احساس انسجام

در مداخلاتی که پس از درمان سرطان جهت بهبودی هرچه 

تر با مشکلات برآمده از درمان آن صورت بهتر و سازگاری سریع

ز جمله مشاوره شناختی اگیرد، لازم است مداخلات روانمی

(counselingو روان )( درمانیpsychotherapy نیز مدنظر )

شناختی دهند که مداخلات روانها نشان میقرار گیرد. پژوهش

شناختی، و یا نشانگان رواناهش و ک کنترلنقش موثری در 

ه شدروانی زنان ماستکتومیهای اجتماعی و افزایش توانمندی

و درمان مبتنی بر ( logotherapy) معنادرمانیکه  (11)دارند

( acceptance & commitment therapyپذیرش و تعهد )

معنادرمانی جزو مداخلات  .ندسته هااز جمله آن

ست که بر پایه فلسفه اگزیستانسیالیسم فرآیندمحوری

( xistentialismeبنا شده است، در حالی ) که درمان مبتنی بر

های اختی برآمده از موجشنپذیرش و تعهد یک مداخله روان

رو دلیل انتخاب این ست؛ از ایناول و دوم رویکردهای رفتاری

ی ماهیتها آنکه است این  شانبرای مقایسه اثربخشیدو درمان 

 .  کاملًا متفاوت دارند

بار از برای اولین ،سخنرانییک در  Frankl 1920 ر سال د

معناجویی را  ح معنادرمانی استفاده کرد. او دو سطح ازلااصط

کند. سطح اول، معنای حاضر یا معنا در زمان حال مطرح می

دنبال نام دارد که هر شخصی به «فرامعنا»است و سطح دوم، 

معنادرمانی با درنظر گرفتن گذرایی . (11)زندگی خود است
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 و همکاران کاظمیامین نازنین 4

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

الش تجای بدبینی و انزوا، انسان را بهو وجود انسانی به زندگی

ها را از چه انسانکند که آنیان میخواند و بو فعالیت فرامی

ها و سرنوشت نامطلوبشان نیست، بلکه آورد، رنجپای درمی

 بار است. اگر رنج شجاعانهمعناشدن زندگی است که مصیبتبی

پذیرفته شود تا واپسین دم، زندگی معنا خواهد داشت و معنای 

شامل تواند حتی معنای بالقوه درد و رنج را نیز زندگی می

تواند تأثیرات عمیقی ، معنایابی در زندگی میرواز این .(19)شود

های مختلف بیماران گروه شناختیت روانبر کاهش مشکلا

ترس از عود  ،(21)کاهش ناامیدی . معنادرمانی بر(.2)داشته باشد

 (23)جترس از پیشرفت بیماری و درد و رن ،(22)و اضطراب مرگ

داری پناضطراب مرگ، فاجعهبیماران مبتلا به سرطان پستان، و 

درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان 

 اثربخش است. (25)پروستات

شناختی یک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یآگاهبر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهنمبتنی 

های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار شیوهبه

توانند با پذیرش می افراد این درمانبا کمک  .(24)آمیزددرمی

ها و با آگاهی و شناخت جای اجتناب از آناحساسات به افکار و

های ههای اصلی شخصی در زندگی در بین گزیناز ارزش

تر باشد و به مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت  که عملی صرفاً نه این ،تر باشدهایشان نزدیکارزش

تمایلات آشفته به فرد  اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا

پنداری درد و نگرانی از بر فاجعهاین درمان . (20)تحمیل شود

پنداری فاجعه ،(21)پستان ننی زنان مبتلا به سرطاتصویر بد

 احساس انسجام، و (21)ل پریشانی و رشد پس از سانحهدرد، تحم

 بیماران اثربخش است. (29)روانی

های پیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

 سوی آن بیمارکه یک محور یک روی فقط سلامتی نگر،سلامت

 شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر و سوی

و نیازمند  ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری بلکه

عوامل مؤثر بر  شناخت است. بدیهی است در این رابطه پرورش

های ها و سرمایهو افزایش ظرفیت زندگی سازیغنی

زندگی  برای ثرمو یافتن رویکردهای درمانی شناختی وروان

باشد؛  ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران مطمئن و آرام

رویکردی را  دارند سعی پژوهشگران در پژوهش حاضر رو،این از

 جنبه جدیدی اجرایی پژوهش، قابلیت کنند که ضمن عملیاتی

 را هاهای اساسی آنفرضیه حال،عین در بر داشته باشد ودر را

و احساس  درد پنداریبر فاجعه درمان دو این که معتقدند

بررسی باشند، مورد می مؤثر شدهزنان ماستکتومی روانی انسجام

ها، روش از آن یککدام که سازد مشخص و قرار دهد

 نای سوال اصلی پژوهش حاضرتری هستند. بنابراین، مناسب

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر  است: آیا معنادرمانی

 اب زنان روانی احساس انسجام و پنداری دردفاجعه متفاوتی بر

 پستان دارند؟ جراحی تجربه

 

 هامواد و روش

( بود. IR.TABRIZU.REC.1401.072کد اخلاق پژوهش )

 -آزمونطرح پیش با آزمایشنیمه از نوع پژوهش حاضر

ه گرو دوآن از  در بود که گواهآزمون و پیگیری با گروه پس

 ،مستقل هایمتغیر .گردیداستفاده  گواهگروه  یک و مداخله

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و متغیرهای  درمانیمعنا

 هایبرنامه بودند. و احساس انسجام درد پنداریوابسته، فاجعه

جامعه آماری این  .اجرا شد 15.1 و زمستان در پاییز مداخله

در  ریزتبپژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان شهر 

دلیل ابتلا به سرطان پستان عمل جراحی بود که به 15.1 سال

ماستکتومی انجام داده و مشغول گذراندن دوره پرتودرمانی 

پس از  .گرفتصورت  هدفمند روشبهگیری نمونه خود بودند.

نامه کتبی آگاهانه، چون ایتتصویب کد اخلاق و کسب رض

 درروانی و احساس انسجام  درد پنداریفاجعهپراکندگی نمره 

رو تصمیم گرفتیم فقط بین بیماران زیاد و متنوع بود، از این

و احساس  درد پنداریفاجعهافرادی وارد مطالعه شوند که نمره 

ها را از در یک بازه مشخص قرار دارد؛ تا آن شانروانی انسجام

همتاسازی و احساس انسجام  درد پنداریفاجعهمنظر نمره 

و  Sullivanپنداری درد فاجعه هاینامهپرسشکنیم. بنابراین 

بیمار اجرا  113در بین  Flensbergهمکاران و احساس انسجام 

یک  ترتیببه هانفر که در این پرسشنامه 12شد و از بین 

 54 نمره کسب کردند تر از میانگینپایین بالاتر و انحراف معیار

روه کشی( به دو گشیوه قرعهصورت تصادفی )بهنفر انتخاب، و به
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نفر( تقسیم شدند.  14و گواه ) نفر( 14)هر کدام  2و  1 مداخله

( و ./14 اندازه اثر:، a=./4.) پاورG افزارنرم گیری ازبا بهره

آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه نیمه اتحجم نمونه مطالع

توضیح د. تعیین گردینفر برای هر گروه(  14نفر ) 54 حاضر

های درمانیروانر نفر د 14 تر ازکه حجم نمونه بزرگاین

 های درمانیو پویایی گروه گروهی ممکن است کیفیت درمان

 د. را پایین بیاور

 
ها ها، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

س از اتمام درمان، درباره محتوای ماه پ چهارخواسته شد تا 

مانی، جلسات درجلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. 

 دوتوسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره، و 

شناس با مدرک کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره روان

برگزار شد. بعد از اتمام جلسات  تبریزخصوصی در شهر 

از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای آزمون(، و چهار ماه پس )پس

گیری ارزیابی شدند. هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه اولیه جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت تک آنبا تک

ها گفته شد که هروقت ، اما به آندر کل جلسات حفظ کنند

این امر در طول  توانند از گروه خارج شودند.بودند می مایل

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا جلسات هم رصد می

های ورود به ملاک ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. 

سال، تأهل،  44تا  34سنین بین  عبارت بودند از: مطالعه

عدم  انی،جلسه از پرتودرم .3و حداکثر  .2ماندن حداقل باقی

م عد غیر از سرطان پستان،ابتلا به بیماری جدی دیگری به

عدم برخورداری از جلسات پزشکی، روهای رواناستفاده از دا

که این )توضیح این .و گروهیدرمانی فردی مشاوه و روان

پیش از نظر گرفته شدند(. ها در مرحله آزمون اولیه درملاک

شیوه )به گواهاخله و مد هایافراد به گروه تقسیم تصادفی

ر از نظ کشیشیوه قرعهبه هاکلیه افراد گروه کشی(،قرعه

و تعداد جلسات باقی  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگی

های که ملاک)پس از این همسان شدند مانده از پرتودرمانی

ورود به مطلعه، یعنی سن و تعداد جلسات باقی مانده از 

 ها درکه کدام یک از آزمودنیینپرتودرمانی رعایت شد، برای ا

کدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه استفاده شد تا افراد 

 رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه .ها قرار گیرند(در گروه

 مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده

 نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از

مداخله  تحت نیز گواه گروهاعضای  پایان درمان، در و شدند

برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ  .گرفتند قرار

 ای دریافت نشد.هزینه

 توسط نامهپرسشاین : PCS پنداری دردفاجعهپرسشنامه 

Sullivan و هـدف آن ارزیابـی  (.3)هسـاخته شـدن و همـکارا

درد و مکانیـزم اثـر ایـن  سـازیابعـاد مختلف فاجعه

دارای سـه  سـوالی 13 نامهپرسش. این استسـازی فاجعه

و باشـد می نمایـی و درماندگـیمقیـاس نشـخوار، بزرگخـرده

ایـن سـه خرده مقیاس افکار منفی مرتبط با درد را ارزیابی 

 (وقـت هیـچ) صفرصـورت لیکرتـی از پرسشـنامه بـه. کنندمی

 هاکننـدگان از بین آنباشـد و شـرکتمی (ههمیشـ) 5تـا 

فکر متفـاوت مرتبط بـا تجربه  احسـاس و 13بـرای توصیـف 

حداقل نمره فرد در این آزمون صفر و  کننـد.انتخـاب مید در

 دهدهنتـر نشـاننمـرات پایین باشد.می 42حداکثر 

و  Sullivanدر پژوهش  .(.3)باشـدتـر میکمی سـازفاجعه

، ./.1 را آلفای کرونباخ خرده مقیاس نشـخوارن اراهمـک

نمـره کل  و ./13 را ، درماندگی./49  را نمایـیبزرگ

 در پژوهش .(.3)کردندگزارش  ./11 را نامهپرسش

Mohammadi خرده مقیاس  آلفای کرونباخن و همـکارا

و نمـره کل  ./11 یدرماندگ ،./43 بزرگنمایـی ،./04نشـخوار 

در این پژوهش، آلفای  .(31)ده استگزارش شـ ./15 نامهپرسش

 محاسبه گردید. ./11 پرسشنامهکل کرونباخ 

(: این 2..0) Flensbergانسجام  احساس پرسشنامه

ای گزینه 3صورت که به است سوال 34 پرسشنامه حاوی

 2)خیر(،  1ای  درجهبا مقیاس سه هااست. گزینهشده  طراحی

 باشوند. این پرسشنامه ری میگذا)بلی( نمره 3دانم( و )نمی

کنید آدم صادق و صریحی سوالاتی مانند )آیا احساس می

گویید؟( به سنجش های خودتان را راحت میهستید و حرف
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 و همکاران کاظمیامین نازنین 6

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

 34در این پرسشنامه حداقل نمره  .پردازداحساس انسجام می

)احساس انسجام  1.4)احساس انسجام پایین( و حداکثر نمره 

این پرسشنامه  سوالی 13سوالی و  29باشد. نسخه بالا( می

توسط   که بود شده ساخته  Antonovskyتوسط 

Flensberg، Ventegodt و Merrick  0..2در سال 

سوالی آن استفاده  34. در این مطالعه از نوع (32)تجدیدنظر شد

 توانایی) پذیریفهمنامه شامل های این پرسششد. زیرمقیاس

است؛ که در پژوهش حاضر  اری، توانایی مدیریت و معناد(درک

. (32)ساس انسجام در نظر گرفته شده استتنها نمره کل اح

با  (32)و همکاران Flensbergپایایی پرسشنامه طبق گزارش 

گزارش شده است. میزان همسانی  ./11روش آلفای کرونباخ 

و  ./11درونی این مقیاس در پژوهشی، با روش آلفای کرونباخ 

 .(33)دست آمدبه ./19سازی دونیمهف و صیپایایی آن با روش تن

محاسبه  ./13 پرسشنامهکل در این پژوهش، آلفای کرونباخ 

 گردید.

جلسه  1، طی 1 آزمون، اعضای گروه مداخلهپس از اجرای پیش

درمانی را ای یک جلسه( معنا)دو ماه، هفتهای دقیقه .9

 دریافت Andreson(35) صورت گروهی، طبق برنامه درمانیبه

 1، طی 2، اعضای گروه مداخله همچنین(. 1کردند )جدول 

ای یک جلسه( درمان مبتنی ای )دو ماه، هفتهدقیقه .9جلسه 

صورت گروهی، طبق برنامه درمانی بر پذیرش و تعهد را به

Hayes  وLillis(24)  (. اعضای گروه 2دریافت کردند )جدول

 گواه هیچ درمانی را دریافت نکردند.

 SPSS افزارنرم 25 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه برای

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس  .شد استفاده

های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی گیریدوطرفه با اندازه

در نظر  ./4.داری در این پژوهش سطح معنی .استفاده شد

های آزمون تحلیل واریانس فرضبررسی پیش گرفته شد.

گیری مکرر اعم از آزمون شاپیرو برای بررسی ندازهآمیخته با ا

بودن توزیع متغیرها، آزمون ام باکس برای بررسی نرمال

ت کرویآزمون کوواریانس متغیرها، و -واریانس همسانی ماتریس

کواریانس  -کرویت ماتریس واریانسموخلی برای بررسی 

ز ان اتوها برقرارند و مینشان داد که همه آن وابسته هایمتغیر

 .گیری مکرر استفاده کردتحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 

 نتایج

کنندگان در مطالعه راف معیار سن شرکتمیانگین و انح

تعداد جلسات سال، و میانگین و انحراف معیار  5/0±9/53

، 3بود. در جدول  2/25±1/2ها آن درمانیمانده از پرتوباقی

مانده از تعداد جلسات باقیمیانگین و انحراف معیار سن و 

هد دها مقایسه شده است. نتایج نشان میآزمودنیدرمانی پرتو

مانده از تعداد جلسات باقیگروه از نظر سن و  سهه  بین ک

 داری وجود ندارد.تفاوت معنیدرمانی پرتو

 : ؟؟؟؟1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

 مشاورهفرآیند شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و آ اول

 شنایی با رویکرد معنادرمانیآ دوم

 پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران سوم

 یافتن هدف در زندگی چهارم

 بررسی موضوع مرگ و زندگی؛ پنجم

 غلبه بر یأس و ناامیدی ششم

 گرش و احساسات افراد در زندگین هفتم

 آزمونصه و پایان جلسات گروهی، اجرای پسلاخ هشتم
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل و جلسات محتوای :2 جدول

 محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، طهراب برقراری اول

 تدریاف تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف دوم

 تکالیف ارائه بازخوردها و

 اب کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای اجعمربه کمک سوم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفاده هاآن

 تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم یرتغی پذیرش، هایگام آموزش ها،آن پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب درباره توضیح چهارم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،آموزش تن

 شتلا درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهای کارکر احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه مدل معرفی پنجم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار برای تغییر

 یحس هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که هاییحس از و جدایی مختلف

 فتکالی ارائه و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای نگیزها ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم

 آزمونپس اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش هشتم

 
 نفر( 14ها )تعداد در هر گروه درمانی آزمودنیمانده از پرتوسن و تعداد جلسات باقیمیانگین و انحراف معیار  :3 جدول

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 معنادرمانی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 گواه

 کل

1/0±3/55 

9/4±1/51 

2/1±1/54 

5/0±9/53 

*313/. 

مانده از تعداد جلسات باقی

 درمانیپرتو

 معنادرمانی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 گواه

 کل

9/2±0/23 

2/3±3/25 

3/2±1/25 

1/2±2/25 

*04./. 

p <./4.دار  اختلاف معنی* راههواریانس یک نوع آزمون:

 

 پنداریفاجعهدهند که بین نمرات متغیر نشان می 5نتایج جدول 

آزمون، در سه بار اجرای پیش روانی احساس انسجامو  درد

(. P<./1..داری وجود دارد )آزمون و پیگیری، تفاوت معنیپس

 و درد پنداریفاجعههمچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات 

آزمون و پیگیری در پس مداخلههای وهدر گر روانی احساس انسجام

(. علاوه بر P<./1..داری دارد )آزمون تفاوت معنینسبت به پیش

بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  معنادرمانیاین تأثیر 

بر زنان با تجربه جراحی  روانی و احساس انسجام درد پنداریفاجعه

(. P<./1..پس از چهار ماه پیگیری ماندگار بوده است ) پستان

دهند که اختلاف نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان می

-در گروه روانی و احساس انسجام درد پنداریفاجعهمیانگین نمره 

(. نتایج P<./1..باشد )با گروه کنترل معنادار می مداخلههای 

های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشان از آن دارند که مقایسه

 روانیو احساس انسجام  درد پنداریفاجعهمرات اختلاف میانگین ن

(. P<./1..باشد )دار میبا گروه کنترل معنا مداخلههای در گروه

ازسوی دیگر، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن هستند که 

های دلیل تفاوت تغییرات گروهگروهی بهداری تغییرات بینمعنی

آزمون و هم در که هم در پسری طوبا گروه کنترل است؛ به مداخله
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تر از نمرات های درمانی کمگروه درد پنداریفاجعهپیگیری، نمرات 

های درمانی گروه روانی ، و نمرات احساس انسجامگروه کنترل

و  درد پنداریفاجعهاست؛ اما نمره تر از نمرات گروه کنترل بیش

اشد؛ بیگر نمیمتفاوت از یکدهای مداخله گروه روانی احساس انسجام

 کاهشدر  معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبنابراین، 

گر ، نسبت به یکدیروانی و افرایش احساس انسجام درد پنداریفاجعه

 برتری ندارند.

 نسبتتری عملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

مربوط عات اطلانتایج آن گزارش شده است. دارد،  هاآزمون سایربه

ر تغیماین کند که بین نمرات بیان می پنداری دردفاجعهمتغیر  به

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیش

به متغیر  مربوطعات اطلابخش دوم  وجود دارد. همچنین

ر د پنداری دردفاجعه که بین نمرات متغیر دادنشان پنداری فاجعه

 مداخله هایگروه آزمون و پیگیری درآزمون، پسبار اجرای پیش سه

تفاوت  گواهو  )معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

د. تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی معنادار

کند بیان میروانی  احساس انسجام مربوط به متغیرعات اطلایز، و ن

و  آزمونآزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین که بین نمرات 

عات اطلابخش دوم  پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین

که بین نمرات  دادنشان روانی  مربوط به متغیر احساس انسجام

آزمون، بار اجرای پیش در سهروانی  احساس انسجام متغیر

)معنادرمانی و درمان  مداخله هایآزمون و پیگیری در گروهپس

وجود دارد. ی تفاوت معنادار گواهو  مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 د.تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و به

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیشهای پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر :4 جدول

 p <./4.دار  اختلاف معنی*نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

 ± اف معیارانحر

 میانگین

 آزمونپس

 ± انحراف معیار

 میانگین

 پیگیری

 ± انحراف معیار

 میانگین

داری سطح معنی

تغییرات داخل 

 گروهی

سطح 

داری معنی

تغییرات بین 

 گروهی

 پنداریفاجعه

 درد

 P<./1..* .3/.5±5/4 .1/3±3/4 4/31±3/4 معنادرمانی

*..1/.>P  درمان مبتنی بر

 پذیرش و تعهد
3/4±0/31 5/4±9/29 5/4±2/3. *..1/.>P 

 p  =./141 1/31±3/4 0/31±2/4 1/31±5/4 گواه

داری در سطح معنی

هر مقطع 

گیری بین اندازه

 هاگروه

921/.=  p *..5/.>p *..0/.>p - - 

احساس 

 انسجام

 روانی

 P<./1..* 5/44±5/3 2/44±4/3 .1/4±1/3 معنادرمانی

*..1/.>P 
درمان مبتنی بر 

 رش و تعهدپذی
0/3±0/59 9/2±./44 1/3±1/44 *..1/.>P 

 p  =./011 4/51±1/3 1/51±4/3 2/59±3/3 گواه

داری در سطح معنی

هر مقطع 

گیری بین اندازه

 هاگروه

144/.=  p *..1/.>p *..1/.>p - - 
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 ...درد پنداریفاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با معنادرمانی اثربخشی مقایسه 9

 4141 زمستان ،1، شماره 41فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه :5 جدول

 متغیر
در مقایسه با گروه  انیمعنادرمگروه 

 کنترل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه 

 در مقایسه با گروه کنترل

در مقایسه با گروه  معنادرمانیگروه 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هاتفاوت میانگین پنداری دردفاجعه

4../1- 

 سطح معناداری

.12/.* 

 هاتفاوت میانگین

1../1- 

 سطح معناداری

.1./.* 

 هاوت میانگینتفا

2../. 

 سطح معناداری

.../1 

احساس انسجام 

 روانی

5../0 ..1/.* 2../0 ..1/.* 2../. .../1 

.4/.>p داراختلاف معنا 

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش گواهو  مداخله هایگروه روانیپنداری درد و احساس انسجام فاجعه اتنمرمیانگین  :1 نمودار

 
 

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام برای بررسی این

ی درد و احساس انسجام روانی در مرحله پندارمتغیرهای فاجعه

آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی پس

(. نتایج نشان دادند که اختلاف میانگین 4انجام شد )جدول 

های پنداری درد و احساس انسجام روانی گروهنمرات فاجعه

(؛ اما P<./1..مداخله با گروه کنترل، معنادار بوده است )

پنداری درد و احساس انسجام میانگین نمرات فاجعه اختلاف

د باشدار نمییکدیگر معناهای مداخله نسبت بهروانی در گروه

(.4/.<P نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن .)

گروهی، ناشی از تفاوت داری تغییرات بینهستند که معنی

د با و تعه تغییرات گروه معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش

آزمون و هم در پیگیری، که هم در پسطوریباشد؛ بهکنترل می

های پنداری درد و احساس انسجام روانی گروهنمرات فاجعه

باشد؛ تر از نمره گروه کنترل میتر و بیشترتیب کممداخله به

های پنداری درد و احساس انسجام روانی گروهاما نمرات فاجعه

داری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری مداخله، تفاوت معنا

پنداری درد و آزمون و پیگیری در کاهش فاجعهدرمان در پس

ت ها نیسنفع هیچ یک از درمانافزایش احساس انسجام روانی به

 (.  1)نمودار 

 

 بحث

معنادرمانی و درمان هش حاضر، مقایسه اثربخشی هدف از پژو

 سازی درد و احساس انسجامفاجعهبر  مبتنی بر پذیرش و تعهد

 صورت یک طرحکه به زنان با تجربه جراحی پستان بود، روانی

ها نشان داد آزمایشی انجام شد. در این راستا، تحلیل دادهنیمه

کاهش بر  معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه 
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زنان با تجربه روانی  و افزایش احساس انسجام سازی دردفاجعه

معنادرمانی و درمان مبتنی جراحی پستان تأثیر دارند، و تأثیر 

شان ها ن. همچنین، یافتهبر پذیرش و تعهد متفاوت از هم نیست

روانی سازی درد و احساس انسجام فاجعهداد که تغییرات نمره 

ها متفاوت بوده و گذر زمان رسی در گروههای مورد بردر زمان

ی سازکاهش فاجعهها در کنندگی بر تأثیر درماننقش تعدیل

دار دارد و اثر زمان معنیروانی درد و افزایش احساس انسجام 

است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با 

سازی درد کاهش فاجعهگذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

یافتند و تأثیرات ناشی از حضور  افزایشروانی و احساس انسجام 

پایان مداخله بر روی شدن بهبا نزدیک ای مداخلههای در گروه

افراد در هر دو روانی سازی درد و احساس انسجام فاجعهنمرات 

 مثبت بود.  ایمداخلهگروه 

سازی درد و فاجعهبر  معنادرمانیتوان گفت که بنابراین می

زنان با تجربه جراحی پستان اثربخش روانی حساس انسجام ا

هیچ شده ی انجاموجوهاجست در ذکر است کهاست. لازم به

درد  سازیفاجعهبر  معنادرمانیاثربخشی  پیدا نشد که پژوهشی

مورد  را زنان با تجربه جراحی پستانروانی و احساس انسجام 

 پژوهش نتایجتوان بهمی اما، داده باشدبررسی قرار 

Javanbakht Keshikan  وHaghjo  که نشان دادند

 بیماران جرس از پیشرفت بیماری و درد و رنتمعنادرمانی بر 

همچنین  .(23)اشاره کرداثربخش است  مبتلا به سرطان پستان

ه نشان ک و همکاران  Haghdoost توان به نتیجه پژوهشمی

پنداری درد، پذیرش درد و شدت جعهدادند معنادرمانی بر فا

 .(25)داشاره کرد تأثیر دار درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات

های مذکور همسو نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 دهدهای قبلی نشان میباشد. مطالعه حاضر همانند پژوهشمی

ول درمانی خود که مشخصاً گیری از اصبا بهره معنادرمانیکه 

سازد تا کند و فرد را قادر میچالش می معنایی زندگیبیبا 

شخصی خود را کسب  معنایخود را پذیرفته و  مقدرات زندگی

سازی درد زنان با تجربه جراحی فاجعهکند، توانسته است 

 دهد. ها را افزایشآنروانی پستان را کاهش و احساس انسجام 

که  یهای عصبسادگی نتیجه تفسیر تکانهبه دردپنداری فاجعه

 دشونهای حسی به مغز فرستاده میطور مستقیم از نورونبه

ر تواند تحت تأثیمغز میاز ورود بهنیست، بلکه پیام درد قبل 

 فشارو ی از جمله افکار، هیجانات، لمس های وروددیگر محرک

نحوی به .(25)در قسمت دروازه درد در شاخ پشتی نخاع قرارگیرد

افکار و هیجانات منفی دروازه درد را باز کند و اطالعات  که

درباره درد به مغز برساند و بالعکس افکار و هیجانات  تریبیش

درد را بسته نگه داشته و پیام درد را محدود  مثبت دروازه

 منفی درمورد معنادرمانی باعث کاهش افکار .(34)کنندمی

 شدهدرنتیجه شدت درد احساس درد و ارسال آن و سازیفاجعه

 ود.شمی

لذت معنوی  وجود آورده وبه بیمار امید را در فرد درمانیمعنا

 احساس اطمینان و آرامش و کند؛ درنتیجهعمیق ایجاد می

و عوارض جراحی  هاتری برای مقابله با بیماریافراد قدرت بیش

تر دچار اضطراب، کمو دست خواهند آورد به ماستکتومی

لذا یافتن معنا در زندگی، به زنان  ؛(30)شوندمی دگیافسر

روانی شده کمک کرده تا به احساس انسجام ماستکتومی

 تری دست یافتند.بیش

 توانهم می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرباره اثربخشی 

سازی درد و احساس فاجعهنتیجه گرفت که این درمان بر 

ر د. ستان اثربخش استزنان با تجربه جراحی پروانی انسجام 

 درمان مبتنی بر پذیرشاثربخشی  ای کهاین راستا، هیچ مطالعه

زنان با روانی سازی درد و احساس انسجام فاجعه را بر و تعهد

تجربه جراحی پستان مورد بررسی قرار دهد در دسترس نیست. 

و همکاران اشاره   Daneshniaش پژوه نتیجه توان بهاما می

بر ند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کرد که نشان داد

 نانی زنان مبتلا به سرطپنداری درد و نگرانی از تصویر بدفاجعه

جه توان به نتی. همچنین، می(21)اثربخش است پستان

 Agiliو   Chizariو Latifi(21)و  EzzatPanah هایپژوهش

ترتیب نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش اشاره کرد که به (29)

تحمل پریشانی و رشد پس از  پنداری درد،فاجعهو تعهد بر 

پژوهش  بیماران تأثیر دارد.روانی  و احساس انسجام سانحه؛

باشد. این پژوهش میهای مذکور همسو حاضر با نتایج پژوهش

ی درمان مبتنهای قبلی به این نتیجه رسید که همانند پژوهش

کمک به پذیرش فعالانه مشکلات برآمده با  بر پذیرش و تعهد

ها را درباره آن مقاومتتوانسته است  از جراحی ماستکتومی
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 رتبیششان که برآمده از جراحی ماستکتومی است مشکلات

ها کاهش و احساس انسجام ازی درد آنسفاجعهرو این کند و از

 یابد. افزایشها آنروانی 

ن ها نسبت به آهای آناحساس درد و پاسخ تفسیر مردم از

درد  سازهاست. افکار فاجعهکننده تجربه درد در آنتعیین

 .(31)آینده است کننده افسردگی و ناتوانی عملکرد دربینیپیش

ه با استفاد ذیرش و تعهددرمانی درمان مبتنی بر پدر جلسات 

افراد به  کننده، توجهفنون ذهن و آگاهی و ضمیر مشاهدهز ا

زمان حال جلب  افکار و حالات ذهن و همچنین، بودن در

 مداخله هایو پیگیری گروه آزمونهای پسشود که در نمرهمی

 .(24)شودثیر دیده میأاین ت

 ایی باشد کهتواند رویدادهمی در زندگی بزرگ زایعوامل استرس

نظر . به(31)گذارد تأثیر زندگی معنای باب از دیدگاه فرد بر

 Antonovsky(39)در  قوی،روانی  انسجام ، افراد با احساس

مورد در  هاآن عبارتیتراند؛ بهزا منعطفاسترس رویدادهای

تر کمو  دارند تریبیش آگاهی خویش و هیجانات احساسات

برنامه  در کنندگانشرکت .نندکتهدید تلقی می را هااسترس

 تری برای مشغولیتبیش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرصت

تر که بیش معنابدین  را خواهند یافت؛ معنادار زندگی هایدر جنبه

 دهندو اجازه نمی یک بیمار تا نگرندمی یک انسان عنوانبه را خود

. (.5)را ادراه کندقرار دهد و آن شان را تحت تأثیر که بیماری زندگی

 غیرقابل تجربیات که بود معتقد Antonovsky(39)  علاوه بر این،

 نسجاما بلاتکلیف، احساس هایوضعیت و کنترل غیرقابل و انتظار

زنان  که پذیرفت توانمی و کند،تضعیف می راروانی 

 در هاآن نتیجه در کنند؛را تجربه می شرایط این شدهماستکتومی

 نونها و فمهارت از نظرصرف مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی گروه

 غیرقابل) مذکور احساسات میزان اند، درگرفته فرا که خاصی

 دناتهداش ایقابل ملاحظه کاهش( اندبوده انتزاع غیرقابل و کنترلی

 رفته است. بالا شانیروان انسجام احساس میزان آن، سبببه و

 

 گیرینتیجه

تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنی بر  که این پژوهش نشان داد

روانی سازی درد و احساس انسجام پذیرش و تعهد بر فاجعه

شده متفاوت از هم نیست. هیچ پژوهشی زنان ماستکتومی

سازی درد و احساس انسجام اثربخشی این دو درمان را بر فاجعه

شده مقایسه نکرده است. این دو رویکرد زنان ماستکتومیروانی 

انی با کاربرد اصول، مبانی و فنون خاص و ویژه خود درم

اند به این بیماران کمک کنند تا بیماری و مشکلات توانسته

برآمده از آن را بهتر پذیرش کنند که این امر سبب شده تا بهتر 

با آن مقابله کنند، که متعاقباً کیفیت زندگی آنان  افزایش پیدا 

 تر شده است.کمکرده و نشانگان افت روحیه در آنان 

ساله  44-34نمونه پژوهش حاضر را، کلیه زنان متأهل 

شده شهر تبریز تشکیل دادند، که این مورد یکی از ماستکتومی

ها به همه زنان های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهمحدودیت

تر، و زنان غیرمتأهل که از حمایت تر و مسنشده جوانماستکتومی

سازد. همچنین، در ردار نیستند را دشوار میهمسر و خانواده برخو

استفاده شد که  نامهها از پرسشآوری دادهاین پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در پاسخدهی دلیل خودگزارشیبه

های پژوهش ها، آزمودنیعلاوه بر این رسد.نظر میمحتمل به

سطح حاضر از منظر متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی و 

 هایاند که این مورد نیز یکی از محدودیتتحصیلات همنا نشده

 و خانواده در زنانمهم  نقش به توجه با پژوهش حاضر است. 

 شناختیروان و جسمانیسلامت  به توجه طرفی لزوم از و جامعه،

در  و پستان، سرطان هایانجمندر  که شودها پیشنهاد میآن

 و های دولتیکلنیک و هاانبیمارستشناسی های روانکلینیک

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درو  از معنادرمانی خصوصی،

درد و افزایش احساس انسجام پنداری کاهش فاجعه زمینه

 به توجه با شود. استفاده پستان جراحیبا تجربه  زنان شاختیروان

پژوهش  که شودمی پیشنهاد پژوهش، این آماریمحدودیت جامعه 

 اجرا گردد. نیز شهرها سایر مختلف، آماری جوامعن در بی حاضر

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ها و نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

کاظمی، فاطمه محمدی و هادی نازنین امین بر عهدهها داده
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 و همکاران کاظمیامین نازنین 01

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

ه کاظمی و فاطمهمچنین، نازنین امین بود.نژاد اسمخانی اکبری

 زنانشناسایی نمونه متشکل از ، حات مقالهلااصمحمدی خوی 

 آزمون و، پسآزمونو پیششده را برعهده داشتند ماستکتومی

 دند.را اجرا کر پیگیری

 تشکر و قدردانی

 کنندگان در پژوهششرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

ایند.نمتقدیر و تشکر  اضرح
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