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ABSTRACT
Aim and background: The objective of current study was to determine the effectiveness of intensive short-term 
dynamic psychotherapy on pain anxiety and self-empathy of women suffered from breast cancer. 
Material and Methods: The research was conducted with the logic of single-case multiple-baseline designs with 
follow-up phases. 
The statistical population were all female patients with breast cancer who came to Tehrans’ hospitals in 2021-2022.  
A sample of 3 patients was drawn from the latter population and the therapy sessions were conducted individually 
for each case. The investigation tools were McCracken and Dhingra's Pain Questionnaire (2002) and Manavi Pour 
et al.'s Empathy Questionnaire (2019). using improvement percentage index and within and between situation ana-
lyzes, the data were analyzed in SPSS and Excel software. 
Results: The improvement percentage results illustrated that intensive short-term dynamic psychotherapy adequate-
ly powered patients with breast cancer where the impact for patients in the treatment stage was moderate and for 
those in the follow-up phase was moderate to high. Moreover, the efficacy results for self-empathy variable for 
patients in the treatment stage were medium to high while for the follow-up phase the significant effect found in 
patients. Visual analysis and the results of intra-situational and inter-situational analyzes indicated a significant 
difference between the baseline and intervention stages for all subjects (PND=100). The efficacy and stability of 
intensive short-term dynamic psychotherapy on pain anxiety and self-empathy of women with breast cancer was 
confirmed in the follow-up phase. 
Conclusion: The outcomes of the research revealed that intensive short-term dynamic psychotherapy is promising 
method on pain anxiety and self-empathy of women with breast cancer. Therefore, it would suggest that clinical 
psychologists use this treatment to reduce pain anxiety and increase self-empathy in women with breast cancer. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر اثــر بخشــی روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد 

و همدلــی خــود در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: طــرح پژوهــش تک آزمودنــی از نــوع چنــد خط پایــه ای بــا دورة پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه 
بیمــاران زن مبتــ ابــه ســرطان پســتان بیمارســتان های شــهر تهــران در ســال 1400 تــا 1401 بــود نمونــه آمــاری 3 نفــر زن مبتــ ا
بــه ســرطان پســتان بــود. جلســات درمانــی بــرای هریــک از آن هــا به صــورت انفــرادی اجــراء گردیــد. ابزارهــای پژوهــش، پرسشــنامه 
اضطــراب درد مــک کراکــن و دینگــرا )2002( و پرسشــنامه همدلــی معنــوی پــور و همــکاران )1399( بودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از 

شــاخص درصــد بهبــودی، تحلیل هــای درون موقعیتــی و بین موقعیتــی در نرم افزارهــای SPSS و Excel، بررســی شــدند.
نتایــج: نتایــج درصــد بهبــودی نشــان داد کــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه ســرطان 
ــی  ــر همدل ــرای متغی ــت و ب ــته اس ــالا داش ــه ب ــط ب ــر متوس ــری تاثی ــه پیگی ــط و در مرحل ــر متوس ــان تأثی ــه درم ــتان در مرحل پس
ــادی داشــته اســت. تحلیل هــای دیــداری و نتایــج  ــالا و در مرحلــه پیگیــری تأثیــر زی ــه ب خــود در مرحلــه درمــان تأثیــر متوســط ب
ــا  ــة آزمودنی ه ــرای هم ــه ب ــه و مداخل ــه خط پای ــن مرحل ــادار بی ــاوت معن ــی از تف ــی حاک ــی و بین موقعیت ــای درون موقعیت تحلیل ه
بــود )PND=100(. مانــدگاری اثــر روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد و همدلــی خــود زنــان مبتــ ابــه 

ســرطان پســتان در مرحلــة پیگیــری تأییــد شــد.
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته هــای ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد 
ــرای  ــذا پیشــنهاد می شــود روان شناســان بالینــی از ایــن درمــان ب ــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان مؤثــر اســت، ل و همدلــی خــود زن

کاهــش اضطــراب درد و افزایــش همدلــی خــود در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان اســتفاده کننــد.
واژه های کلیدی: روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت، اضطراب درد، همدلی خود، زنان، سرطان پستان
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مقدمه
امــروزه ســرطان یکــی از مهم‎تریــن مشــکلات بهداشــتی 
انــواع  از  )1(. یکــی  در سراســر جهــان محســوب می‎شــود 
ــتان  ــرطان پس ــوند، س ــ امی‎ش ــان مبت ــه زن ــرطان‌هایی ک س
ــت  ــی باف ــتان، بدخیم ــرطان پس ــت. س )breast cancer( اس
اصلــی پســتان اســت. در ایــن بیمــاری ســلول‌های نســج 
پســتان کــه ســازنده‎ی شــیر بــرای تغذیــه نــوزادان اســت، دچــار 
ــرطان  ــن س ــایع تری ــتان ش ــرطان پس ــوند. س ــی می‎ش بدخیم
ــرطان  ــایع‎ترین س ــتان ش ــرطان پس ــده س ــخیص داده ش تش
میــان زنــان جهــان و ایــران اســت )2, 3( و علــت اصلــی مــرگ و 
میــر ناشــی از ســرطان در بیــن زنــان در سراســر جهــان اســت 
)4(. طبــق آمــار انســتیتو ملــی ســرطان ایــالات متحــد آمریــکا، از 
هــر 8 زن یــک نفــر در زندگــی خــود مبتــ ابــه ســرطان پســتان 
ــان  ــران 24/5 درصــد از کل ســرطان‎های زن می‎شــود )5( و در ای

ــد )6( ــاص می‎ده ــود اختص ــه خ را ب
مطالعــات نشــان داده اســت کــه شــیوع پریشــانی روانــی 
ــت و  ــاد اس ــتان زی ــرطان پس ــه س ــ اب ــاران مبت ــان بیم در می
ــراب و  ــه اضط ــ اب ــرای ابت ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــا در مع آنه
افســردگی شــدید و کاهــش کیفیــت زندگــی هســتند )7(. واکنش 
روانشــناختی یکــی از جنبــه هــای مــدل اســترس روانــی اســت. 
ــزای  ــی اج ــی و روان حرکت ــش عاطف ــناختی، واکن ــش ش واکن
ــی  ــای روان ــش ه ــراد در واکن ــتند )8(. اف ــی هس ــش روان واکن
خــود نســبت بــه آســیب پذیــری خــود در برابــر منابــع اســترس 
متفــاوت هســتند. میــزان واکنــش روانــی در بیمــاران مبتــ ابــه 
ــه  ــا ســامت روان مرتبــط اســت و منجــر ب ســرطان پســتان ب
ــی و عــدم اطمینــان در آینــده آنهــا  مشــکل در ســازگاری روان

مــی شــود )9(.
ســرطان پســتان جنبه‎هــای مختلــف ســامت روان را بــه 
مخاطــره می‎انــدازد و بــه علــت اختــال در تصویــر ذهنــی فــرد 
ــی  ــامت روان ــدید و س ــی را تش ــش روان ــودش تن ــم خ از جس
ــی  ــی مدت ــرات طولان ــد و اث ــه‎رو می‎کن ــش روب ــا چال ــرد را ب ف
بــر روی ســامت روانــی ایــن بیمــاران بــر جــای می‎گــذارد )10, 
ــر افزایــش خطــر اضطــراب،  11(. شــواهد قانع‌کننــده‌ای مبنــی ب
افســردگی و خودکشــی، و اختــالات عصبــی شــناختی و 
ــا  ــه ب ــتان در مقایس ــرطان پس ــه س ــ اب ــان مبت ــی در زن جنس
 )12( Carreira ــال ــرای مث ــود دارد. ب ــرطان وج ــدون س ــان ب زن
ــای  ــاره پیامده ــد در ب ــرور نظامن ــه روش م ــه ب ــک مطالع در ی
روان شــناختی ســرطان پســتان بــا بررســی 60 پژوهــش نشــان 
دادنــد کــه از 38 مطالعــه در مــورد افســردگی، در 19 مطالعــه 
افســردگی در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان از نظــر آمــاری 
معنــی‌دار بــود و 13 مطالعــه از 31 مــورد علائــم افســردگی را از 
نظــر بالینــی تعییــن کردنــد. از 21 مطالعــه در مــورد اضطــراب 

در 11 مطالعــه، اضطــراب در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان 
ــ ا ــان مبت ــر آن در زن ــاوه ب ــود. ع ــی‌دار ب ــاری معن ــر آم از نظ
ــالات  ــناختی، اخت ــی ش ــالات عصب ــتان اخت ــرطان پس ــه س ب
جنســی، اختــال خــواب، اختــالات مرتبــط بــا اســترس پــس از 
ســانحه، افــکار خودکشــی، جســمی ســازی، اختــالات دوقطبــی 

ــد. ــاری مشــخص گردی و وســواس فکری-اجب
اضطــراب )anxiety( بــه عنــوان یکــی از شــاخص‌های ســامت 
کــه  اســت  روانشــناختی  واکنش‎هــای  رایج‎تریــن  از  روان، 
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان پســتان در طــی تشــخیص و درمــان 
ســرطان از خــود نشــان می‎دهنــد )13(. همچنیــن احســاس درد  
)pain( در بیمــاری ســرطان ســینه شــایع اســت )14( و اضطــراب 
مرتبــط بــا درد بــه عنــوان یکــی از مهم‎تریــن متغیرهــای ســهیم 
در ایجــاد و تــداوم دردهــا مطــرح اســت )15(. اضطــراب مرتبــط 
بــا درد )pain-related anxiety (، بــه مجمــوع پاســخ‎های 
ــه معمــولاً  ــاری اشــاره دارد ک ــی و رفت شــناختی و آشــکار روان
بــه عنــوان اضطــراب قلمــداد می‎شــوند و در پاســخ بــه درد یــا 
ــا درد نشــان داده می‎شــوند )16(. ســطوح  ــط ب رویدادهــای مرتب
ــی  ــاب از فعالیت‎های ــه اجتن ــا درد، ب ــط ب ــالای اضطــراب مرتب ب
ــه نوبــه خــود اغلــب اوقــات بــه شــرطی  کمــک می‎کنــد کــه ب
زدایــی جســمانی، مشــکلات رفتــاری ثانویــه و کاهــش تمــاس 
اجتماعــی منجــر می‎شــود و ســرانجام بــه صــورت یــک چرخــه 

در می‎آیــد )17(.
ــرطان  ــه س ــ اب ــاران مبت ــه در بیم ــواردی ک ــر از م ــی دیگ یک
ــی و عواقــب  ــر بدن ــی از تصوی پســتان مشــاهده می‎شــود، نگران
جراحــی ســرطان پســتان می‎باشــد )18( کــه ایــن مســئله 
ــر  ــد ب ــاران می‌توان ــن بیم ــالای ای ــراب درد ب ــراه اضط ــه هم ب
ــذار باشــد.  ــراد تاثیرگ ــن اف ــی خــود )self empathy( ای همدل
بــرای رســیدن بــه مفهــوم همدلــی خــود ابتــدا بایــد بــه معنــای 
ــم  ــی فه ــی، ســائق و توانای ــی پرداخــت. منظــور از همدل همدل
ــا  ــه آن‌ه ــخ‌دهی ب ــران و پاس ــکار دیگ ــا و اف ــالات، هیجان‎ه ح
ــی  ــی توانای ــه عبارت ــا ب ــا هیجان‌هــای متناســب و همخــوان ی ب
ــه  ــه تجرب ــش ب ســهیم شــدن در احســاس‎های دیگــران و گرای
بــه  خــود  همدلــی  آن‎هاســت)19(.  حالات‎هیجانــی  نیابتــی 
معنــای داشــتن وفــاق و یکدلــی بــا خــود اســت. همدلــی خــود 
ــامل  ــه ش ــی ک ــی عناصــر درون روان ــان تمام ــاد می ــی اتح یعن
ــود  ــی خ ــرد دارای همدل ــار اســت. ف ــناخت و رفت احســاس، ش
از انســجام و یکپارچگــی درونــی برخــوردار اســت و بــه آنچــه در 
دنیــای درونــی‎اش می‎گــذرد واقــف و پذیراســت. براســاس ایــن 
ــه  ــی ب ــوم، همدل ــن مفه ــج از ای ــف و برخــاف تصــور رای تعاری
عنــوان دوســت داشــتن خــود نیســت، بلکــه در معنــای اتحــاد و 
وفــاق بــا خــود اســت. بــا توجــه بــه ایــن تعریــف مفهــوم همدلی 
ــان  ــالا بی ــدی اســت)20(. همانطــور کــه در ب خــود مفهــوم جدی
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53 اثر بخشی روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت بر اضطراب درد ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

شــد اضطــراب بــه عنــوان یکــی از شــاخص‌های ســامت روان، از 
رایج‎تریــن واکنش‎هــای روانشــناختی اســت کــه بیمــاران مبتــ ا
بــه ســرطان پســتان در طی تشــخیص و درمــان ســرطان از خود 
ــت  ــه دس ــای ب ــج پژوهش‎ه ــه نتای ــد)13(. چنانچ ــان می‎دهن نش
آمــده در خصــوص اضطــراب و تنیدگــی زنــان مبتــ ابه ســرطان 
ــود کــه شــیوع اضطــراب متوســط  ــه بیانگــر آن ب در 16 مطالع
ــه عنــوان شــایع‎ترین عارضــه  یــا شــدید از 16 تــا 65 درصــد ب
در ایــن بیمــاران مطــرح اســت)21(. بــا توجــه بــه اضطــراب ایــن 
ــارض در روانپویشــی، عناصــر  ــث تع ــر اســاس مثل ــاران و ب بیم
ــاس،  ــد از احس ــوروز عبارت‎ان ــه ن ــر در چرخ ــی موث درون روان
ــا تعریفــی کــه از همدلــی خــود بیــان  اضطــراب و دفــاع کــه ب
ــن  ــی از ای ــزان آگاه ــه می ــود را ب ــی خ ــوان همدل ــد می‎ت ش
عناصــر و درک چگونگــی روابــط بیــن آن‎هــا تعریــف کــرد یعنــی 
ــی  ــا و مکانیســم‎های دفاع ــه احســاس‎ها و اضطراب‎ه ــردی ک ف
کــه دارد را متوجــه می‎شــود و می‎توانــد بــه روشــنی درک کنــد 
کــه چــه زمانــی مضطــرب می‎شــود و چــه احساســی دارد و در 
حــال اســتفاده از چــه مکانیســمی اســت و بــا اســتفاده از آن در 
حــال کاســتن از اضطــراب و پنهــان کــردن احساســش اســت، 
ــا توجــه  ــن ب ــی خــود را دارد)22(. بنابرای ــی از همدل ســطح بالای
بــه ســطح بــالای اضطــراب در بیمــاران زن مبتــ ابــه ســرطان 
ــرای کاهــش اضطرابشــان،  و اســتفاده از مکانیزم‌هــای دفاعــی ب
ــه ســرطان پســتان از ســطح  ــ اب ــان مبت ــی خــود در زن همدل

پایینــی برخــوردار اســت)23(
بـا مـررو پیشـینه پژوهـش‌ هـای منتشـر شـده در زمینـه درمـان 
اضطرب درد و همدلی خود در بین بیماران مبتلا به انواع سـرطان 
از جملـه سـرطان پسـتان مشـخص می‌شـود کـه از درمان‌هـای 
روانپزشـکی و دارویی و همچنین مداخلات روان شـناختی و روان 
درمانـی با اسـتفاده از رویکردهای درمانی مختلـف از جمله درمان 
شـناختی-رفتاری، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، معنویـت 
درمانـی و واقعیت درمانـی)24-26( برای بهبود وضعیت روانشـناختی 
زنان مبتلا به سـرطان پسـتان اسـتفاده شده اسـت، اما روش‎هایی 
 intensive(  چـون روان درمانـی پویشـی متمرکـز کوتـاه مـدت
توجـه  مـورد  short-term dynamic psychotherapy(کمتـر 
قـرار گرفته‎انـد. بـا توجـه خالء پژوهشـی موجـود در ایـن زمینه، 
در ایـن پژوهـش رویکرد روان‎درمانی پویشـی متمرکـز کوتاه مدت 

بـرای اضطـراب درد مورد اسـتفاده قـرار می‎گیرد.
روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت کــه یکــی از انــواع 
ــت  ــری اس ــر روان‎تحلیلگ ــی ب ــری مبتن ــات روان‎درمانگ مداخ
ــیوه؛  ــن ش ــدف ای ــت)27(. ه ــده اس ــی ش ــو طراح ــط دوانل توس
ــه در ناهشــیار  ــی  اســت ک ــات و عواطف ــه احساس دسترســی ب
ــان  ــط ایش ــدت توس ــی م ــراد و در طولان )unconscious( اف
ســرکوب یــا مــورد غفلــت واقــع شــده اســت)28(. امــا ایــن روش 

برخــاف بیشــتر فنــون رایــج روان کاوی کــه طولانــی مــدت و 
ســازمان نیافتــه هســتند؛ کوتــاه مــدت، ســازمان یافتــه و البتــه 
اثــر بخــش اســت. بــه طوریکــه در هرجلســه درمــان ســاختاری 
ــن  ــی برای ــدگاه روان پویش ــد. دی ــی کن ــال م ــخص را دنب مش
اندیشــه اســتوار اســت کــه افــکار و هیجــان و احساســات موجود 
در ناهشــیار از علــل مهــم رفتــار بــوده و رفتــار قابــل مشــاهده 
تابعــی از فرایندهــای روانــی داخلــی و رویدادهــای پنهــان اســت. 
در روان پویشــی بــا مفهومــی بــه نــام اتحــاد درمانــی ناهوشــیار 
ــویم  ــی ش ــرو م )unconscious therapeutic alliance(، روب
کــه از نظــر داوانلــو نیرویــی شــفابخش در بیمــاران اســت و بــا 
ــر  ــا تولیــد تصاوی ــه نبــرد رفتــه و ب ــی ایشــان ب مقاومــت درمان
ــنایی را  ــودآگاه، روش ــوای ناخ ــده از محت ــرات زن ــی و خاط ذهن
ــی  ــا هنگام ــد. ت ــیار می‌تابان ــی ناهش ــته اصل ــاختار هس ــر س ب
کــه اتحــاد درمانــی ناهشــیار بــر مقاومــت مســلط اســت، 
ناهشــیار گشــوده شــده اســت؛ بــه عبارتــی دسترســی مســتقیم 
ــده  ــل ش ــده حاص ــا عم ــی ی ــی جزئ ــه روش ــودآگاه ب ــه ناخ ب
ــودن  ــوری گش ــی مح ــی پویش ــد را توال ــن فراین ــت.  کل ای اس
ناهشــیار می‌نامــد)29-31(.  بــا بررســی‌های انجــام شــده در 
زمینــه اثــر بخشــی روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت 
ــده‌ای  ــر ش ــه منتش ــود مطالع ــی خ ــراب درد و همدل ــر اضط ب
ــر اختــالات  یافــت نشــد.  امــا در زمینــه تأثیــر ایــن درمــان ب
ــال،  ــرای مث ــت. ب ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــی پژوهش‌های اضطراب
Keefe)32(در یــک فراتحلیــل بــه بررســی اثربخشــی درمان‌هــای 
روانپویشــی در اختلال‌هــای اضطرابــی پرداختنــد. ایــن مطالعــه 
ــار  ــی و 1073 بیم ــرل شــده تصادف ــی کنت شــامل 14 کارآزمای
بــود. فراتحلیــل بــر روی آن‌هــا انجــام گرفــت. یافته‌هــا تفــاوت 
معنــاداری را بیــن درمان‌هــای روانپویشــی و گروه‌هــای کنتــرل 
ــی، صالحــی و رضاعــی )1388( در پژوهشــی  نشــان داد رحمان
بــه مقایســه اثربخشــی دارودرمانــی و روانپویشــی بــر اضطــراب 
ــی از  ــد. نیم ــری پرداختن ــه 36 نف ــک نمون ــه در ی ــم یافت تعمی
ــت روان  ــر تح ــی دیگ ــی و نیم ــت دارو درمان ــا تح آزمودنی‌ه
درمانــی پویشــی قــرار گرفتنــد. نتایــج پژوهــش بیانگــر کاهــش 
ــا  ــد. ام ــروه بودن ــراب در دو گ ــانه‌های اضط ــور نش ــابه حض مش
شــدت اضطــراب در گــروه روان درمانــی پویشــی کاهــش 
ــکاران در  ــاس و هم ــن عب ــان داد)33(. همچنی ــری را نش بیش‌ت
پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان روانپویشــی 
بــه حــد نرمالــی موجــب کاهــش نمــرات افســردگی، اضطــراب و 

ــردی بیمــاران شــده اســت)27, 34(. مشــکلات بیــن ف
ــر آن  ــناختی و تاثی ــائل روانش ــد مس ــان می‎ده ــی‎ها نش بررس
ــه  ــی از جمل ــای روان‎تن ــم بیماری‎ه ــدید علای ــا تش ــروز ی در ب
ســرطان، ایجــاد شــرایط مناســب زندگــی بــرای بیمــاران کمتــر 
ــان  ــی درم ــر آن اثربخش ــاوه ب ــت. ع ــوده اس ــه ب ــورد توج م
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علیرضا جمشیدی و همکاران54

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد 
ــه ســرطان پســتان چنــدان  ــان مبتــ اب ــی خــود در زن و همدل
ــاد شــده،  ــر تمهیــدات ی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت. بناب
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی روان‎درمانــی پویشــی 
متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد و همدلــی خــود 
ــاس  ــن اس ــر ای ــت. ب ــتان اس ــرطان پس ــه س ــ اب ــان مبت در زن
ــن ســوال اســت کــه  ــه ای ــال پاســخ ب ــه دنب پژوهــش حاضــر ب
آیــا روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب 
درد و همدلــی خــود در زنــان مبتــ ابــه ســرطان مؤثــر اســت؟

روش تحقیق
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت یک طرح 
)single case experimental design( تک‌‎آزمودنی  تجربی 
چند خط‌پایه  )multiple baseline( با استفاده از افراد مختلف 
بیماران  کلیه  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  پیگیری  دورة  با 
زن مبتلا به سرطان پستان بیمارستان‌های شهر تهران در سال 
سرطان  به  مبتلا  زن  نفر   3 آماری  نمونه  بود.   1401 تا   1400
به  ابتلا   -1 از:  عبارتند  پژوهش  به  ورود  ملاک‎های  بود.  پستان 
سرطان پستان بر اساس پرونده پزشکی 2- - شرکت کنندگان در 
دو سال اخیر به سرطان پستان بدون متاستاز مبتلا شده باشند و 
نمره پرسشنامه اضطراب درد آن ها حداقل 40 و نمره پرسشنامه 
باید حداقل 3  باشد شرکت کنندگان  همدلی خود حداکثر 25 
ماه از تشخیص سرطان در آن‎ها گذشته باشد و و فرآیند شیمی 
درمانی را آغاز کرده باشند. هدف از تعیین این فاصله زمانی این 
را  تشخیص  از  بعد  اولیه  هیجانی  واکنش‎های  بیماران  که  است 
پشت سر گذاشته باشند و به وضعیت نسبتا ثابت رسیده باشند. 
عدم   -5  ،25-55 سن   -4 دیپلم.  تحصیلات  سطح  حداقل   -3
اختلالات حاد روانشناختی. 6- عدم مصرف الکل و مواد. 7- عدم 

استفاده از داروهای اعصاب و روان. ملاک‏های خروج از پژوهش 
از: 1- داشتن همزمان بیماری جسمی مشخص دیگر  عبارت‎اند 
حدی  در  توجه  قابل  مالی  مشکلات   -2 پستان  سرطان  جز  به 
نوع خدمات  از هر  استفاده  باشد. 3-  موثر  درمان  فرآیند  بر  که 
روانشناختی و مشاوره‎ای 4- غیبت بیش از دو جلسه در درمان.

ملاحظــات اخلاقــی شــامل رعایــت صداقــت و امانــت‌داری 
ــت  ــش، رعای ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــی، رضای علم
ــا  ــدن آزمودنی‎ه ــناس مان ــا و ناش ــودن مقیاس‎ه ــام ب ــق بی‎ن ح
ــرار  ــه ق ــورد توج ــا م ــات آن‎ه ــتن اطلاع ــه نگه‌داش و محرمان
گرفــت. ایــن پژوهــش دارای مصوبــه اخــاق در پژوهــش 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد رودهــن بــه کــد اخــاق با شناســه 

می‌باشــد.  IR.IAU.R.REC.1401.074
آزمودنی‌هابه‌طــور تصادفــی و به‌طــور همزمــان وارد مرحلــة 
تعــداد  در  آزمودنی‎هــا  بیــن  تفــاوت  شــدند.  »خط‌پایــه« 
ــار  ــا چه ــن دو ت ــه بی ــی ک ــن معن ــود، بدی ــه ب جلســات خط‌پای
بدیــن صــورت  گذراندنــد؛  را  مرحلــه »خط‌پایــه«  جلســه 
هفتــه،  دو  در  دو جلســه خط‌پایــه  اول  آزمودنی‎هــای  کــه 
آزمودنی‎هــای دوم، ســه جلســه خط‌پایــه در ســه هفتــه و 
ــه  ــار هفت ــه در چه ــه خط‌پای ــار جلس ــوم، چه ــای س آزمودنی‎ه
ــب وارد  ــا به‌ترتی ــد. آزمودنی‎ه ــرادی گذراندن ــورت انف ــه ص را ب
ــرادی  ــورت انف ــز به‌ص ــه نی ــدند؛ مداخل ــه« ش ــة »مداخل مرحل
ــت  ــه در هش ــت جلس ــاً هش ــه، جمع ــک جلس ــه ی ــر هفت و ه
ــد  ــد. بع ــراء گردی ــا اج ــدام از آزمودنی‎ه ــر ک ــرای ه ــه ب هفت
وارد  به‌ترتیــب  آزمودنی‎هــا  آمــوزش،  جلســات  دریافــت  از 
ــرادی  ــز به‌صــورت انف ــری نی ــدند؛ پیگی ــری« ش ــة »پیگی مرحل
و چهــار هفتــه و هــر هفتــه یــک جلســه اجــرا شــد. وضعیــت 
آزمودنی‎هــا در جلســات مراحــل خط‌پایــه، مداخلــه و پیگیــری 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ در ج

جدول 1: وضعیت آزمودنی‌ها در جلسات مراحل خط‌پایه، مداخله و پیگیری

16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

مرحله پیگیری
4 هفته
4 جلسه

مرحله مداخله
8 هفته
8 جلسه

مرحله خط پایه
2 هفته
2 جلسه

آزمودنی
اول

مرحله پیگیری
4 هفته
4 جلسه

 مرحله مداخله
8 هفته
8 جلسه

مرحله خط‎پایه
3 هفته
3 جلسه

نی  د مو ز آ
دوم

حلــه  مر
پیگیــری
4 هفته
4 جلسه

مرحله مداخله
8 هفته
8 جلسه

مرحله خط‌پایه
4 هفته
4 جلسه

نی  د مو ز آ
سوم
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55 اثر بخشی روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت بر اضطراب درد ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

ــون  ــه«، آزم ــة »خط‌پای ــا در مرحل ــک از آزمودنی‎ه ــرای هری  ب
اضطــراب درد و پرسشــنامه همدلــی خــود اجــرا گردیــد؛ و 
ــه  ــت جلس ــرادی هش ــورت انف ــه ص ــا ب ــک از آزمودنی‌ه ــر ی ه
روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت را در هشــت 
ــی  ــر آزمودن ــری« ه ــة »پیگی ــد. در مرحل ــت کردن ــه دریاف هفت
در چهــار جلســه پیگیــری یــک هفتــه‎ای شــرکت کــرد. تمــام 
ــد  ــری و فرآین ــه و پیگی ــه، مداخل ــل خط‌پای ــای مراح ارزیابی‎ه
مداخلــه توســط پژوهشــگر اول کــه در ایــن زمینــه آموزش‌هــای 
لازم را دیــده بــود، انجــام گرفــت. در تمــام مراحــل، مــدت زمــان 
هــر جلســه بیــن 45 تــا 60 دقیقــه بــود. بدیــن ترتیــب تمامــی 
ــد. خلاصــه  ــه به‌طــول انجامی مراحــل اجــراء پژوهــش 16 هفت
ســاختار جلســات روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت 

ــه شــده اســت. در جــدول 2 ارائ
ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارتند از:

Mc� توسـط  پرسشـنامه  ایـن  درد : اضط�راب   پرسش�نامه 
نشـانه  سـنجش  منظـور  بـه   Cracken and & Dhingra
هـای اضطـراب درد طراحـی و تدویـن شـده اسـت)35(. در ایـران 
نیـز توسـط قضایـی و همـکاران اعتباریابـی شـده اسـت. ایـن 
پرسشـنامه دارای 20 سـوال و 4 مولفه شـناختی )سـوالات 1 تا 
5(، گریـز – اجتنـاب )سـوالات 6 تـا 10(، تـرس )سـوالات11 تا 
15( و اضطـراب فیزیولوژیکـی )سـوالات 16 تـا 20( می باشـد و 
بـر اسـاس طیف پنـج گزینه ای لیکـرت با سـوالاتی مانند )زمانی 
کـه درد دارم، نمـی توانـم فکـر کنـم.( بـه سـنجش نشـانه های 
اضطراب درد می پردازد. حداقــل نمــره در ایــن پرسشـــنامه 
صفـــر و حداکثـــر 80 اســـت. آزمودنیهـــا بایـــد در دامنــه 
صفـــر )هرگـــز( تـــا 4 )همیشـــه( بـــه ســـوالات پاســـخ 
دهند.  Kleiman و همــکاران در پژوهشــی، ضریــب آلفــای 
کرونبــــاخ ایـــن پرسشـــنامه را 0/95 گزارش کردند. داوودی 
و همــــکاران، در پژوهشــــی بــــر رويي ــــ كگـــروه 50 
نفــــری از بيمـــاران مبتـــلا بـــه دردهـــاي روماتيســـمي 
در ايــــران، پايايــــي ايــــن مقيـــاس را بــــا اســـتفاده از 
ضريــــب آلفــــای کرونبـــاخ بـــراي نمــــرهك ل مقيـــاس 
اضطـــراب درد 0/88 و بـــراي خـــرده مقيـــاس‌هـــا بيـــن 
0/64 تــــا 0/87 محاســــبه کردنــــد . ضريب آلفايك رونباخ 
محاسـبه شـده در پژوهـش قضایـی و همـکاران )1397( بـراي 
این پرسشـنامه بالای 0/7 برآورد شـد. در پژوهــــش حاضــــر، 
ضریــــب آلفـــای کرونبـــاخ بـــرای کل ایـــن پرسشـــنامه 

0/81 به دســــت آمــــده اســـت)36(.
پرسشــنامه همدلــی خــود: ایــن پرسشــنامه توســط معنــوی 
پــور و همــکاران)20( بــر مبنــای رویکــرد روان پویشــی دوانلــو و 
مــالان در ســال 1399 بــا 16 گویــه 5 عامــل توجــه بــه بــدن، 

درک احســاس، درون نگــری، اضطــراب و مکانیســم‎های دفاعــی 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــب پایای ــد. ضری ــری می‎کن ــدازه گی را ان
روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــده اســت. ایــن مقیــاس 
بــا ضریــب پایایــی و روایــی ســازه و محتوایــی بــرای غربالگــری 

افــراد در میــزان همدلــی خــود مناســب اســت
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از حلیل‌های درون موقعیتی )میانه، 
و  نسبی  طراز  تغییر  تغییرات،  دامنه  ثبات،  محفظه  میانگین، 
 )Trending( مطلق( و تحلیل‌های بین موقعیتی )تغییرات روند
POD (Percentage of Non-overlap� 1و تغییر در سطح  و
 )Percentage of Overlapping Data( ping Data) PND
خط‌پایه  از  کاهش  میانگین  روش  از  بهبودی  درصد  محاسبه  و 
)Mean Baseline Reduction( استفاده شد. محاسبات عددی 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 25 انجام شد. مقادیر بالای 
بالای مداخله، بین 50  تأثیر  PND نشان دهندة  70 درصد در 
تا 70 درصد تأثیر متوسط مداخله و مقادیر کمتر از 50 درصد 
حاکی از اثربخش نبودن مداخله است )24(. همچنین مقادیر بالای 
50 درصد بهبودی نشان دهندة تأثیر بالای مداخله، بین 25 تا 
درصد   25 از  کمتر  مقادیر  و  مداخله  متوسط  تأثیر  درصد   49

حاکی از اثربخش نبودن مداخله است.
پروتــکل روان‌درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت مطابــق بــا 
ــه مــدت 8 جلســه  رویکــرد Davanloo)37( هــر هفتــه یکبــار ب
و هــر جلســه حــدود 45 تــا 60 دقیقــه بــر روی نمونــه پژوهــش 
بــه صــورت جلســات فــردی اجــرا شــد. در ایــن رویکــرد، مرحلــه 
ــه  ــکلات، مرحل ــوص مش ــی در خص ــش پویش ــان پرس اول درم
ــت  ــارم مقاوم ــه چه ــش، مرحل ــوم چال ــه س ــار، مرحل دوم فش
ــم  ــه شش ــیار، مرحل ــه در ناهش ــم رخن ــه پنج ــی، مرحل انتقال
ــیار  ــی در ناهش ــم کاوش پویش ــه هفت ــال، مرحل ــل انتق تحلی
اســت. خلاصــه ســاختار جلســات  روان درمانــی پویشــی 
ــا  ــق ب ــی پویشــی مطاب ــاس توال ــر اس ــدت ب ــاه م ــز کوت متمرک

ــت. ــده اس ــه ش ــدول ارائ ــرد Davanloo)37( در ج رویک

یافته‌ها
هــر ســه نفــر از شــرکت کننــدگان متاهــل بودنــد. دو شــرکت 
کننــده دارای مــدرک کارشناســی و یــک شــرکت کننــده دارای 
دیپلــم بــود. میانگیــن ســن ســه شــرکت کننــده 8 ±44 ســال 

بــود.
نمــرات اضطــراب درد و همدلــی خــود آزمودنی‎هــا در ســه 
مرحلــه خط‌پایــه، مداخلــه و پیگیــری در جــدول 3 ارائــه شــده 

اســت.
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علیرضا جمشیدی و همکاران56

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 2: پروتکل روان‌درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت

توضیحاتعنوانمراحل

پرســش از مشــکل 1
ــار بیم

توالــی پویشــی ابتــدا بــا پرســش دربــاره مشــکل بیمــار آغــاز می‌شــود. در واقــع هــدف اصلــی مشــخص کــردن مســئله 
اصلــی بیمــار در یــک رخــداد اخیــر زندگــی اســت کــه بیمار تجربــه کــرده اســت. در اینجــا توانایی بیمــار در پاســخگویی 
و کاوش در خصــوص ماهیــت و عوامــل مشــکلش مشــخص می‎شــود و ارزیابــی ایگــوی بیمــار و آمــوزش او بــرای اینکــه 

چگونــه مســائلش را بررســی کنــد شــامل هدف‌هــای جزیــی ایــن مرحلــه اســت.

معمــولا بیمــار مشــکلات و علائــم خــود را به‌صــورت مبهــم و نامشــخص بیــان می‌کنــد. در ایــن مرحلــه بیمــار در برابــر فشار2
ــد  ــه شــده مانن ــی احساســات تجرب ــت واقع ــر و شــناخت ماهی ــرای پاســخ‌های مشــخص‌تر و دقیق‌ت ــر ب فشــار درمانگ
خشــم مقاومــت نشــان می‌دهــد و درمانگــر بــا درخواســت شــناخت دقیــق و کامــل چگونگــی تجربــه درونــی بیمــار از 
ــه فعال‌ســازی دفاع‌هــای بیمــار و  ــن مرحل ــی در ای ــع هــدف اصل احساســات خــود، فشــار را افزایــش می‌دهــد. در واق

برافراشــتن سیســتم مقاومــت اســت و افزایــش اضطــراب در بیمــار هــدف جزئــی ایــن مرحلــه اســت.

بــه دنبــال فشــار درمانگــر بیــن مقاومــت بیمــار )میــل بــه فــرار از درد( و پیمــان درمانــی )میــل بــه رهایــی از مشــکل( چالش با مقاومت3
ــر  ــه درمانگ ــن مرحل ــوند. در ای ــال می‌ش ــی فع ــی و اصل ــای تاکتیک ــود و دفاع‌ه ــاد می‌ش ــی ایج ــارض درون روان تع
ــا آنهــا  ــه چالــش ب ــا مقابلــه کــردن و ســد کــردن آنهــا، ب ــرای بیمــار روشــن می‌کنــد و ب ماهیــت و پیامــد آن‌هــا را ب
ــت  ــمت مقاوم ــه س ــت او ب ــار و هدای ــی بیم ــای درون روان ــدید تعارض‌ه ــه تش ــن مرحل ــی ای ــدف اصل ــردازد. ه می‌پ
انتقالــی اســت و روشن‌ســازی ماهیــت دفاع‌هــای فعــال شــده بیمــار و حــذف سیســتم دفاعــی بیمــار از اهــداف جزئیــی 

ــد. ــه حســاب می‌آین ــه ب ــن مرحل ای

تجلی‌ مقاومت 4
انتقالی و چالش 

با آن

ــز  ــه نی ــن مرحل ــر در ای ــود. درمانگ ــر می‌ش ــی منج ــده انتقال ــات پیچ ــی احساس ــه برانگیختگ ــت ب ــا مقاوم ــش ب چال
ــن  ــد. در ای ــال می‌کوش ــه انتق ــته ب ــی وابس ــتم‌های دفاع ــتن سیس ــش در شکس ــازی و چال ــن س ــتفاده از روش ــا اس ب
فرآینــد تنــش درونــی بیــن مقاومــت و پیمــان درمانــی بــه حداکثــر خــود می‌رســد و ایــن فرآینــد ادامــه می‌یابــد تــا 
ــر مقاومــت غلبــه کنــد و امــکان رخنــه در مــواد آسیب‌شــناختی ناهشــیار بیمــار فراهــم گــردد. در  ــی ب پیمــان درمان
ــار  ــوند و بیم ــال می‌ش ــی فع ــاس‌های انتقال ــد احس ــار ض ــای بیم ــا و دفاع‌ه ــی مقاومت‌ه ــه تمام ــن مرحل ــع در ای واق
ــه صــورت  ــا ب ــی این‌ج ــکل درمان ــه نخســت پروت ــه گان ــن مراحــل س ــزد. بنابرای ــه بگری ــن تجرب ــد از ای ــاش می‌کن ت
ــد  ــا بیمــار بتوان ــی تکــرار می‌شــود و فشــار و چالــش بی‌امــان ادامــه پیــدا می‌کنــد ت ــر احســاس‌های انتقال متمرکــز ب

ــد. ــه کن ــر دارد را تجرب ــه درمانگ ــون نســبت ب ــه در اینجــا و اکن احســاس‌هایی ک

ــه رخنه در ناهشیار5 ــرای ب ــه طــور واقعــی لمــس می‌کنــد. بهره‌گیــری از تخیــل ب ــی خــود را ب ــه بیمــار احساســات انتقال در ایــن مرحل
تصویــر کشــیدن تکانــه روشــی اســت کــه در ایــن مرحلــه بــرای دسترســی بیمــار بــه تجربــه کامــل و ابــراز هیجانــات 
بــکار مــی‌رود. در نتیجــه درمانگــر و بیمــار هــر دو می‌تواننــد نیروهــای پویشــی آسیب‌شــناختی را بــه طــور مســتقیم 

مشــاهده کننــد.

برقــراي ارتبــاط و تحليــل شــباهت هــا بيــن الگــوي ارتبــاط بيمــار در انتقــال بــا ديگــر روابــط وي در زندگــيك نونــي تحلیل انتقال6
و گذشــته اش

کاوش پویشی در 7
ناهشیار

ــد  ــود می‌آی ــه وج ــار ب ــف بیم ــائل مختل ــی مس ــکان بررس ــایی ام ــد بازگش ــم رون ــیار و تحکی ــه در ناهش ــس از رخن پ
ــم  ــراد مه ــایر اف ــا س ــار ب ــر بیم ــائل دیگ ــتجوی مس ــارض و جس ــخص و تع ــای ش ــتفاده از مثلث‌ه ــا اس ــر ب و درمانگ
ــت  ــه فعالی ــل توج ــش قاب ــو کاه ــک س ــل از ی ــل قب ــی در مراح ــان درمان ــدن پیم ــت ش ــردازد. تقوی ــی‌اش می‌پ زندگ
سیســتم دفاعــی بیمــار از ســوی دیگــر موجــب میشــود کــه درمــان بــا حداقــل فشــار و چالــش پیــش بــرود و بیمــار 

ــد. ــه کن ــود را تجرب ــوروز خ ــی ن ــای اصل ــد کانون‌ه بتوان

میانگیــن درصــد بهبــودی نمــرات اضطــراب درد وهمدلــی خــود 
ــدول 4  ــری در ج ــان و پیگی ــه، درم ــط پای ــه خ ــه مرحل در س

ارائــه شــده اســت
مقادیــر درصــد بهبــودی نمــرات اضطــراب درد و همدلــی خــود 
در جــدول 4 نشــان می‎دهــد کــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز 
کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه ســرطان ســینه 
ــالای 50 درصــد  ــر ب ــه مقادی ــی ک ــوده اســت. از آنجای ــر ب مؤث
ــا  ــه، بیــن 25 ت ــالای مداخل ــر ب بهبــودی نشــان دهنــده‌ی تأثی

49 درصــد تأثیــر متوســط مداخلــه و مقادیــر کم‌تــر از 25 
درصــد حاکــی از اثربخــش نبــودن مداخلــه اســت)38(. مــی تــوان 
ــان در  ــه درم ــی اول، دوم و ســوم در مرحل ــرای آزمودن گفــت ب
مقایســه بــا مرحلــه خــط پایــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز 
کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان 
تأثیــر متوســطی داشــته اســت. در متغیــر همدلــی خــود بــرای 
ــه خــط  ــا مرحل ــان در مقایســه ب ــه درم ــی اول در مرحل آزمودن
پایــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت زیــاد و بــرای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             7 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5738-fa.html


57 اثر بخشی روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت بر اضطراب درد ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

ــته  ــالا داش ــه ب ــط ب ــر متوس ــوم تاثی ــای دوم و س ــی ه آزمودن
اســت. بــرای آزمودنــی اول، دوم و ســوم در مرحلــه پیگیــری در 
مقایســه بــا مرحلــه خــط پایــه روان درمانــی پویشــی متمرکــز 
کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد تاثیــر متوســط بــه بــالا داشــته 
ــی اول، دوم و  ــرای آزمودن ــود ب ــی خ ــر همدل ــت. در متغی اس
ــه  ــه خــط پای ــا مرحل ــری در مقایســه ب ــه پیگی ــوم در مرحل س
ــادی  ــر زی ــدت تاثی ــاه م ــز کوت ــی متمرک ــی پویش روان درمان

داشــته اســت.
ــدت  ــاه م ــز کوت ــی متمرک ــی پویش ــی روان درمان ــور کل ــه ط ب
بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان در مرحلــه 
ــط  ــر متوس ــری تأثی ــه پیگی ــط و در مرحل ــر متوس ــان تاثی درم
بــه بــالا داشــته اســت و بــرای متغیــر همدلــی خــود در مرحلــه 

ــر  ــری تأثی ــه پیگی ــالا و در مرحل ــه ب ــط ب ــر متوس ــان تأثی درم
ــادی داشــته اســت. زی

ــق و  ــراز مطل ــر ط ــبی، تغیی ــراز نس ــن، تغییرط ــج میانگی نتای
آزمودنی‎هــا  بــرای  موقعیتــی  تحلیل‎هــای درون  در  جهــت 
ــی در  ــه آزمودن ــر س ــه ه ــت ک ــی از آن اس ــدول 5 حاک در ج
ــد. ــود یافتن ــود بهب ــی خ ــراب درد و همدل ــای اضط متغیره

تحلیل‌هــای بیــن موقعیتــی بــرای آزمودنی‌هــا در متغیــر 
اضطــراب درد در جــدول 6 ارائــه شــده اســت. همان‌طــور 
ــا 100  ــة آزمودنی‌ه ــرای هم ــود PND ب ــاهده می‌ش ــه مش ک
ــی  ــی پویش ــودن روان درمان ــر ب ــی از مؤث ــه حاک ــد ک می‎باش
متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه 

ــت. ــینه اس ــرطان س س

جدول 3: نمرات اضطراب درد و همدلی خود آزمودنی‎ها در سه مرحله خط‌پایه، مداخله و پیگیری

همدلی خوداضطراب دردمراحل اندازه‌گیری

آزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اول

۴۴۴۳۵۰۲۳۲۴۲۴خط پایه اول

۴۵۴۴۴۹۲۱۲۳۲۲خط پایه دوم

۲۵۲۳-۴۴۵۱-خط پایه سوم

۲۲--۴۶--خط پایه چهارم

۳۷۳۷۴۷۲۶۲۵۲۵جلسه اول مداخله

۳۲۳۴۴۰۲۹۲۸۳۰جلسه دوم مداخله

۲۲۳۰۳۳۳۳۳۲۲۸جلسه سوم مداخله

۲۲۲۹۲۵۳۲۳۶۳۱جلسه چهارم مداخله

۲۴۲۲۲۸۳۶۴۱۳۵جلسه پنجم مداخله

۲۳۲۵۲۳۳۷۳۹۳۹جلسه ششم مداخله

۲۶۲۰۲۱۳۹۴۲۳۷جلسه هفتم مداخله

۲۳۲۳۲۲38۴۰۴۰جلسه هشتم مداخله

۲۳۲۱۲۵۳۷۳۵۳۵جلسه اول پیگیری

۲۴۲۶۲۷۳۵۳۶۳۴جلسه دوم پیگیری

۲۴۲۱۲۴۳۶۳۷۳۳جلسه سوم پیگیری

۲۴۲۲24۳۵۳۷۳۵جلسه چهارم پیگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             8 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5738-fa.html


علیرضا جمشیدی و همکاران58

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 4: میانگین درصد بهبودی نمرات اضطراب درد وهمدلی خود در سه مرحله خط پایه، درمان و پیگیری
آزمودنی

میانگین

مرحله

 خط پایه

مرحله

حین درمان

مرحله

 پیگیری

درصد بهبودی

در مرحله درمان 
نسبت به خط پایه

درصد بهبودی

در مرحله پیگیری نسبت 
به مرحله خط پایه

درصد بهبود کل در 
مرحله درمان

درصد بهبود کل در 
مرحله پیگیری

میانگینمیانگین
44/526/1223/7541/3046/6239/0847/65اولاضطراب درد

43/6627/5022/536/9248/39دوم
4929/8725/539/0447/95سوم

2233/7535/7553/4062/548/7854/69اولهمدلی خود
2435/3736/2547/3751/04دوم
22/7533/1234/2545/5850/54سوم

جدول 5. تحلیلهای درون موقعیتی برای آزمودنیهای در متغیرهای اضطراب درد و همدلی خود
اضطراب درد

مرحله پیگیری مرحله مداخله مرحله خط‌پایه 1- توالی موقعیت
آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک

4 4 4 8 8 8 4 3 2 2- تعداد جلسات
3- طراز

25/5 21/5 24 26/5 27 23/5 49/5 44 44/5 3-1- میانه
25/5 22/5 23/75 29/87 27/5 26/12 49 43/66 44/5 3-2- میانگین
24-27 21-26 23-24 21-47 20-37 22-37 46-51 43-44 44-45 3-3- دامنه تغییرات

20/4-30/6 17/2-25/8 19/2-28/8 21/6-32/ 21/6-32/4 18/8-28/2 39/5-59/5 35/7-53/ 35/7-53/3 3-4- محفظه ثبات
متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر با ثبات با ثبات با ثبات 3-5- دامنه‌تغییرات ‌محفظه‌ثبات

4- تغییر طراز
-2 -2 -0/5 -13 -9/5 -3/5 +1 0 0 4-1- تغییر طراز نسبی
-25 -2 -1 -25 -14 -14 -1 -1 -1 4-2- تغییر طراز مطلق

5- روند
نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی همسطح همسطح همسطح 5-1- جهت

متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر با ثبات با ثبات با ثبات 5-2- ثبات
همدلی خود

مرحله پیگیری مرحله مداخله مرحله خط‌پایه مرحله پیگیری
آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک آزمودنی سه آزمودنی دو آزمودنی یک

4 4 4 4 4 4 4 4 4 2- تعداد جلسات
3- طراز

34/5 36/6 35/5 33 37/5 34/5 22/5 24 22 3-1- میانه
34/25 36/25 35/75 33/12 35/37 33/75 22/75 24 22 3-2- میانگین
33-35 35-37 35-37 25-40 25-40 26-38 22-24 24-25 21-23 3-3- دامنه تغییرات

27/6-41/4 29/28-43/92 28/4-42/6 26/4-39/6 30-45 27/6-41/4 18-27 19/2-28/8 17/6-24/4 3-4- محفظه ثبات
متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر با ثبات با ثبات با ثبات 3-5- دامنه‌تغییرات ‌محفظه‌ثبات

4- تغییر طراز
0/5 1/5 0/5 9 11/5 7 0 0 0 4-1- تغییر طراز نسبی
2 2 2 15 16 13 1 1 1 4-2- تغییر طراز مطلق

5- روند

صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی 5-1- جهت

متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر متغیر 5-2- ثبات
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59 اثر بخشی روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت بر اضطراب درد ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

جدول 6: تحلیل‌های بین موقعیتی برای آزمودنی‌ها در متغیر اضطراب درد

آزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولبین موقعیتی

1- مقایسه موقعیت

نزولینزولینزولینزولینزولینزولی1-2- تغییر جهت

مثبتمثبتمثبتمثبتمثبتمثبت2-2- اثر وابسته به هدف

2- تغییرات روند

47 به 5025 به 3737 به 4421 به 3737 به 4423 به 237-3- تغییر مطلق

26/5 به 49/525/5 به 2726/5 به 4421/5 به 23/527 به 44/524 به 323/5-3- تغییر میانه

29/78 به 4925/5 به 27/529/78 به 43/6622/5 به 26/1227/5 به 44/523/75 به 426/12-3- تغییر میانگین

2- تغییرات روند

PND -4-1100100100100100100

POD -4-2000000

جدول 7: تحلیل‌های بین موقعیتی برای آزمودنی‌ها در متغیر همدلی خود

آزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولبین موقعیتی

1- مقایسه موقعیت

صعودیصعودیصعودیصعودیصعودیصعودی1-2- تغییر جهت

2-2- اثر وابسته به 
هدف

مثبتمثبتمثبتمثبتمثبتمثبت

2- تغییرات روند

22 به 2235 به 2340 به 2337 به 2140 به 2137 به 237-3- تغییر مطلق

23 به 2334/5 به 2333 به 2336 به 22/537/5 به 22/535/5 به 334/5-3- تغییر میانه

22/75 به 22/7525/34 به 2433/12 به 2436/25 به 2235/37 به 2235/75 به 433/75-3- تغییر میانگین

2- تغییرات روند

PND -4-1100100100100100100

POD -4-2000000

تحلیل‌هــای بیــن موقعیتــی بــرای آزمودنی‌هــا در متغیــر 
ــور  ــت. همان‌ط ــده اس ــه ش ــدول 7 ارائ ــود در ج ــی خ همدل
ــا 100  ــة آزمودنی‌ه ــرای هم ــود PND ب ــاهده می‌ش ــه مش ک
ــی  ــی پویش ــودن روان درمان ــر ب ــی از مؤث ــه حاک ــد ک می‌باش
ــه  ــ اب ــان مبت ــود زن ــی خ ــر همدل ــدت ب ــاه م ــز کوت متمرک

ــت. ــینه اس ــرطان س س

بحث
ــی  ــی روان درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه

پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد و همدلــی خود 
ــای  ــد. یافته‌ه ــام ش ــتان انج ــرطان پس ــه س ــ اب ــان مبت در زن
ــاه  ــز کوت ــی متمرک ــه روانپویش ــان داد ک ــده نش ــت آم ــه دس ب
ــه ســرطان پســتان  ــ اب ــان مبت ــر اضطــراب درد در زن ــدت ب م
اثربخــش اســت ومنجــر بــه کاهــش اضطــراب درد در آنهــا شــد. 
ــا مطالعــات Keefe و همــکاران  ــج ایــن مطالعــه همســو ب نتای
)32( رحمانــی، صالحــی و رضاعیــی)33( و Abbass و همــکاران)27( 

اســت.
ــه  ــا درد )pain-related anxiety ( ، ب ــط ب ــراب مرتب اضط
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علیرضا جمشیدی و همکاران60

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

مجمــوع پاســخ‌های شــناختی و آشــکار روانــی و رفتــاری اشــاره 
ــوند و  ــداد می‌ش ــراب قلم ــوان اضط ــه عن ــولاً ب ــه معم دارد ک
ــان داده  ــا درد نش ــط ب ــای مرتب ــا رویداده ــه درد ی ــخ ب در پاس

می‌شــوند)16(.
ــاه  ــز کوت ــی متمرک ــی پویش ــی روان درمان ــن اثربخش در تبیی
ــه ســرطان پســتان  ــ اب ــان مبت ــر اضطــراب درد در زن ــدت ب م
اینگونــه می‌تــوان بیــان کــرد کــه در پژوهــش حاضــر بــا 
اســتفاده از پروتــکل روان‌درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه 
ــی  ــی پویش ــرد Davanloo )37( توال ــا رویک ــق ب ــدت مطاب م
محــوری کــه شــامل هفــت مرحلــه مداخلــه اســت کــه عبارتنــد 
ــه  ــتیابی ب ــی، دس ــت انتقال ــش، مقاوم ــار، چال ــش، فش از پرس
ــه کار  ناهشــیار، تحلیــل انتقــال و کاوش پویشــی در ناهشــیار ب
گرفتــه شــد. در جلســات،  درمانگــر بــه روشــن ســازی دفاع‌هــا 
و بــه دنبــال آن فشــار بــر تجربــه احساســات و چالــش بــا موانــع 
دفاعــی پرداخــت.در ایــن مراحــل درمانگــر بــا تمرکــز بــر مثلــث 
تعــارض،  فرآینــد تجربــه تکانه‌هــا،  بــروز اضطــراب و بکارگیــری 
ــن  ــه کارگیــری ای ــرای مراجــع روشــن ســاخت . ب دفاع‌هــا را ب
ــال  ــی در انتق ــدید و ترکیب ــات ش ــش احساس ــه جنب ــون ب فن
ــی  ــای دفاع ــود و لایه‌ه ــر می‌ش ــر( منج ــه مراجع-درمانگ )رابط
ــال  ــات را فع ــن احساس ــد ای ــر ض ــار ب ــوی بیم ــده در خ تنی
ــن موقعیــت تعارضــی، تعارض‌هــای مشــابه بیمــار  می‌ســازد. ای
ــون  ــن فن ــری ای ــه کارگی ــا ب ــد. ب ــدار می‌کن ــته بی را در گذش
سیســتم دفاعــی مراجــع شکســته شــده و احساســات مراجــع در 
انتقــال بــه طــور مســتقیم لمــس و ابــراز شــد. ایــن فرآینــد بــا 
اســتفاده از مثلــث شــخص عملــی شــد و در نتیجــه تجــارب و 
آســیب‌های پدیدآورنــده ناهشــیار گشــوده شــدند. هنگامــی کــه 
مراجــع بــا آنچــه قبــ ااز آن مــی گریختــه )احساســات( اســت 
ــی  ــه دفاع‌های ــر ب ــی‌رود دیگ ــار م ــد انتظ ــرو ش ــیارانه روب هش
تکیــه نکنــد کــه ماهیتــی واپــس رونــده و خودتخریبــی دارنــد. 
در ایــن شــرایط مــن مراجــع خودمختــاری خــود را بــه دســت 
آورده و انتظــار مــی‌رود ســازوکارهای منطقی‌تــری را بــرای 
ــا احساســات و تجربیــات خــود فــرا گرفتــه کــه  کنــار آمــدن ب
ایــن امــر باعــث افزایــش کارکــرد روانــی آن‌هــا شــده باشــد)39(. 
بنابرایــن انتظــار مــی‌رود ایــن توانمنــدی اضطــراب درد در آنهــا 
ــاط  ــته‌اند در ارتب ــب توانس ــن ترتی ــت و بدی ــش داده اس را کاه
ــل  ــرطان(  روش ح ــان )س ــود و بیماری‌‌ش ــات موج ــا تعارض ب
مســئله بهتــر و منطقی‌تــری اتخــاذ کننــد و قابــل انتظــار اســت 
ــتن  ــات و دســت برداش ــفابخش احساس ــه ش ــن تجرب ــه همی ک
ــاران و  ــش بیم ــه آرام ــه منجرب ــد ک ــالم باش ــای ناس از دفاع‌ه
کاهــش اضطــراب درد در پایــان جلســات درمــان شــده باشــد. 
همانطــور کــه Davanloo بــه نقــل از Hickey معتقــد 
ــن  ــن رفت ــب از بی ــاس‌ها موج ــه احس ــتیابی ب ــه دس ــت ک اس

ــود)20(. ــراب می‌ش ــالم و اضط ــی ناس ــم‌های دفاع مکانیس
نتیجــه دیگــر پژوهــش حاکــی از اثربخشــی روان درمانی پویشــی 
ــه  ــ اب ــان مبت ــی خــود در زن ــر همدل ــدت ب ــاه م ــز کوت متمرک
ســرطان پســتان اســت و همدلــی خــود در آنهــا افزایــش یافتــه 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــه ب ــده‌ای ک ــر ش ــه منتش ــت. مطالع اس
روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر همدلــی 
خــود پرداختــه باشــد یافــت نشــد، لــذا امــکان مقایســه یافتــه 
ــم نشــد. ــر فراه ــات دیگ ــای مطالع ــا یافته‌ه پژوهــش حاضــر ب
بــر اســاس مثلــث تعــارض در روانپویشــی، عناصــر درون روانــی 
موثــر در چرخــه نــوروز عبارت‎انــد از احســاس، اضطــراب و 
دفــاع کــه می‌تــوان همدلــی خــود را بــه میــزان آگاهــی از ایــن 
عناصــر و درک چگونگــی روابــط بیــن آن‌هــا تعریــف کــرد. فــرد 
دارای همدلــی خــود از انســجام و یکپارچگــی درونــی برخــوردار 
ــف و  ــذرد واق ــی‌اش می‌گ ــای درون ــه در دنی ــه آنچ ــت و ب اس

پذیراســت.
ــاه  ــز کوت ــی متمرک ــی پویش ــی روان درمان ــن اثربخش در تبیی
ــه ســرطان پســتان  ــان مبتــ اب ــر همدلــی خــود در زن مــدت ب
می‌تــوان اینگونــه بیــان کــرد کــه درمانگــر در جلســات درمانــی 
ــروز  ــه تکانه‌هــا، ب ــر مثلــث تعــارض، فرآینــد تجرب ــا تمرکــز ب ب
روشــن  مراجــع  بــرای  را  دفاع‌هــا  بکارگیــری  و  اضطــراب 
ــدا ‌کــرد کــه در  ــن آگاهــی دســت پی ــه ای ســاخت و مراجــع ب
ــاس‌ها،  ــه‌ احس ــذرد و متوج ــه می‌گ ــی‌اش چ ــای درون روان دنی
اضطراب‌هــا و مکانیســم‌های دفاعــی خــود مشــد و فــردی کــه 
ــه دارد را  ــی ک ــم‌های دفاع ــا و مکانیس ــاس‌ها و اضطراب‌ه احس
ــه روشــنی درک کنــد کــه چــه  ــد ب متوجــه می‌شــود و می‌توان
ــال  ــی دارد و در ح ــه احساس ــود و چ ــرب می‌ش ــی مضط زمان
اســتفاده از چــه مکانیســمی اســت و بــا اســتفاده از آن در حــال 
کاســتن از اضطــراب و پنهــان کــردن احساســش اســت، ســطح 
ــی‌رود  ــار م ــن انتظ ــود را دارد )20(. بنابرای ــی خ ــی از همدل بالای
مراجــع بــا واقــف شــدن بــه دنیــای درون روانــی‌اش بــه همدلــی 
خــود دســت پیــدا کــرده و ایــن آگاهــی میــزان همدلــی خــود 
را در او افزایــش دهــد. همچنیــن بعــد از بــه کارگیــری مراحــل 
ــن  ــه احساســات و از بی ــی پویشــی محــوری و دســتیابی ب توال
ــی ناســالم و اضطــراب درد، مراجــع  ــن مکانیســم‌های دفاع رفت
ــن  ــه کل ای ــا آرامــش بیشــتر نگاهــی ب ــان هــر جلســه ب در پای
ــی  ــود یعن ــی خ ــی‌رود همدل ــار م ــدازد و انتظ ــی ان ــد م فرآین
آگاهــی بــه دنیــای درون روانــی خویــش در پایــان جلســات بــه 
اوج برســد و بواســطه تجربــه احساســات عمیــق کــه منجــر بــه 
رهایــی و کاهــش اضطــراب درد ‌شــد انتظــار مــی‌رود بــه دنبــال 
ــی خــود نیــز در مراجــع افزایــش پیــدا کــرده باشــد.  آن همدل
ــر  ــای ه ــان در انته ــس خوشایندش ــان و ح ــارات مراجع و اظه
جلســه را  می‌تــوان نمــود کاهــش اضطــراب درد و بــه تبــع آن 
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61 اثر بخشی روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت بر اضطراب درد ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

افزایــش همدلــی خــود در آنهــا تلقــی کــرد.
ــی  یافتــه دیگــر پژوهــش حاکــی از ایــن اســت کــه روان درمان
ــی  ــراب درد و همدل ــر اضط ــدت ب ــاه م ــز کوت ــی متمرک پویش
خــود در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان در مرحلــه پیگیــری 
ــز  ــی متمرک ــی پویش ــت. روان درمان ــته اس ــتری داش ــر بیش اث
ــان  ــه درم ــراب درد در مرحل ــر اضط ــرای متغی ــدت ب ــاه م کوت
ــالا  ــه ب ــر متوســط ب ــه پیگیــری تاثی ــر متوســط و در مرحل تأثی
داشــته اســت و بــرای متغیــر همدلــی خــود در مرحلــه درمــان 
ــادی  ــر زی ــری تأثی ــه پیگی ــالا و در مرحل ــه ب ــط ب ــر متوس تأثی
داشــته اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آنســت کــه کاهــش نمــرات در 
اضطــراب درد و افزایــش نمــرات در همدلــی خــود در جلســات 
ــت  ــته اس ــودی داش ــد صع ــات اول رون ــه جلس ــبت ب ــر نس آخ
ــظ  ــری حف ــل پیگی ــر در مراح ــات آخ ــرات جلس ــن تغیی و ای
شــده‌اند و میانگیــن نمــرات در مرحلــه پیگیــری بالتبــع نســبت 
بــه میانگیــن نمــرات در مرحلــه درمــان بیش‌تــر شــده اســت و 
ایــن امــر مانــدگاری اثــر روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه 
ــه  ــ اب ــان مبت ــی خــود در زن ــر اضطــراب درد و همدل ــدت ب م
ســرطان ســینه در مرحلــة پیگیــری را تاییــد می‌کنــد همانگونــه 
ــی  کــه Davanloo)33(در پژوهشــی نشــان داد کــه روان درمان
ــری  ــه طــور کلــی درمــان موث ــاه مــدت ب پویشــی فشــرده کوت

ــدار اســت. ــدش پای اســت و در پیگیــری نیــز فوائ
ــی  ــه روان درمان ــت از آن دارد ک ــش حکای ــر پژوه ــه دیگ یافت
ــان  ــود در زن ــی خ ــر همدل ــدت ب ــاه م ــز کوت ــی متمرک پویش
ــه اضطــراب درد در آنهــا  ــه ســرطان پســتان نســبت ب مبتــ اب
اثربخشــی بیشــتری داشــته اســت بــه طــوری کــه بــرای متغیــر 
ــه  ــر متوســط و در مرحل ــان تأثی ــه درم اضطــراب درد در مرحل
پیگیــری تاثیــر متوســط بــه بــالا و بــرای متغیــر همدلــی خــود 
در مرحلــه درمــان تأثیــر متوســط بــه بــالا و در مرحلــه پیگیــری 

تأثیــر زیــادی داشــته اســت.
ــرد:  ــکات اشــاره ک ــن ن ــه ای ــوان ب ــوق می‌ت ــه ف ــن یافت در تبیی
ــرطان  ــاری س ــطه بیم ــا بواس ــه آزمودنی‌ه ــه اینک ــن نکت اولی
بــه دردهایــی دچــار بودنــد کــه خــود ایــن درد جســمانی کــه 
ــن  ــور مابی ــی و همینظ ــول جلســات روان‌درمان ــی در ط گهگاه
ــش  ــا افزای ــراب درد را در آن‌ه ــت اضط ــی می‌یاف جلســات فزون
ــا  ــن درده ــه ای ــی ک ــع در صورت ــه مراج ــی ک ــی‌داد در حال م
را داشــت درمانگــر او را متوجــه اضطرابــش، دفاع‌هایــش و 
احساســات پشــت آن می‌کــرد و فــرد بــه دنیــای درون روانــی‌اش 
آگاه می‌شــد و در ادامــه بــه آنچــه در دنیــای درونــی‎اش 
ــی  ــی‌رود همدل ــار م ــت)20(. و انتظ ــف و پذیراس ــذرد واق می‎گ
ــش  ــات افزای ــن جلس ــه مابی ــات و چ ــه در جلس ــود در او چ خ
پیــدا کنــد پــس ایــن درد‌هــا می‌توانــد اضطــراب درد را افزایــش 
دهــد ولــی مراجــع بــا آگاه شــدن از آن درســت اســت کــه کمــی 

ــت  ــار اس ــل انتظ ــا قاب ــود ام ــته می‌ش ــراب دردش کاس از اضط
ــتری  ــودی بیش ــود در او بهب ــی خ ــی، همدل ــرف آگاه ــه  ص ک
ــن دردهــای جســمانی و  داشــته باشــد. نکتــه بعــدی اینکــه ای
ــه احســاس  ــه تجرب ــث می‌شــد ک ــی باع ــای حرکت محدودیت‌ه
ــع در  ــی مواق ــه و در بعض ــا ملاحظ ــی ب ــل کم ــم در عم خش
ــه  تخیــل صــورت گیــرد و همیــن مســاله در مــواردی منجــر ب
ــق  ــب آن از عم ــیار و متعاق ــدن ناهش ــته ش ــتن از برافراش کاس
ــه  ــد و در ادام ــرد می‌ش ــه می‌ک ــع تجرب ــه مراج ــاتی ک احساس
کاهــش اضطــراب درد کــه در نتیجــه تجربــه عمیــق احساســات 
ــا مراجــع صــرف  ــد کمتــر حاصــل می‌شــد ام ــه دســت می‌آی ب
آگاهــی از دنیــای درون خویــش همدلــی خــود را افزایــش 
ــه  ــاتش را تجرب ــه احساس ــدازه‌ای ک ــه ان ــه ب ــد و در ادام می‌ده
ــی  ــی‌رود همدل ــار م ــود انتظ ــته ش ــش کاس ــد و از اضطراب کن
ــدار از  ــی از آن مق ــا آگاه ــی ب ــرد و حت ــی گی ــود در او فزون خ
اضطــراب کــه کــم نشــده و باقــی مانــده بــاز همدلــی خــود در 
او بهبــود ‌یابد.بــا تبییــن هــای فــوق الذکــر قابــل انتظــار اســت 
کــه نمــره بهبــودی همدلــی خــود در مقایســه بــا اضطــراب درد  

ــد. ــر باش ــا بالات در آزمودنی‌ه

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از آن اســت کــه 
روان درمانــی پویشــی متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد 
زنــان مبتــ ابــه ســرطان ســینه در مرحلــه درمــان و پیگیــری 
تأثیــر متوســطی داشــته اســت و بــرای متغیــر همدلــی خــود در 
ــالا و در مرحلــه پیگیــری  ــه ب مرحلــه درمــان تأثیــر متوســط ب
تأثیــر زیــادی داشــته اســت. براســاس یافته‌هــای ایــن پژوهــش 
پیشــنهاد مــی شــود روان شناســان بالینــی از ایــن درمــان بــرای 
کاهــش اضطــراب درد و افزایــش همدلــی خــود در زنــان مبتــ ا

بــه ســرطان پســتان اســتفاده کننــد.
ــی پویشــی  ــه بررســی اثربخشــی روان درمان پژوهــش حاضــر ب
متمرکــز کوتــاه مــدت بــر اضطــراب درد زنــان مبتــ ابــه 
ســرطان پســتان پرداختــه اســت، لــذا تعمیــم نتایــج بــه 
ســایر گروه‌هــا و همچنیــن افــراد مبتــ ابــه بیماری‌هایــی 
ــدم  ــت. ع ــه اس ــت مواج ــا محدودی ــتان ب ــرطان پس ــر از س غی
پیگیــری بلندمــدت اثــر درمــان از دیگــر محدودیت‌هــای 
ــا  ــش صرف ــن پژوه ــن در ای ــاوه برای ــود. ع ــر ب ــه حاض مطالع
ــه  ــ اب ــاران زن مبت ــود در بیم ــی خ ــراب درد و همدل ــه اضط ب
ــایر  ــر س ــان ب ــن درم ــر ای ــه شــد و اث ســرطان پســتان پرداخت
ــواع ســرطان‌ها  ــن دیگــر ان متغیرهــای روان‌شــناختی و همچنی
ــود در  ــنهاد می‌ش ــن پیش ــت. بنابرای ــرار نگرف ــی ق ــورد بررس م
ــان  ــس از درم ــل پ ــان در مراح ــرات درم ــی اث ــای آت پژوهش‌ه
ــز  ــرد و نی ــرار گی ــورد بررســی ق ــی م ــی طولان در فواصــل زمان
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علیرضا جمشیدی و همکاران62

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

اثــر برخــی متغیرهــای احتمالــی تاثیرگــذار نیــز کنتــرل گــردد.

حامی مالی
ــا  ــه ی ــج موسس ــی هی ــت مال ــش از حمای ــن پژوه ــام ای در انج

ــت. ــده اس ــتفاده نش ــازمانی اس س

نقش هر یک از نویسندگان
ــه  ــن مطالع ــبرد ای ــری در پیش ــش براب ــندگان نق ــی نویس تمام

داشــته‌اند.

تضاد منافع
ــع،  ــارض مناف ــای تع ــدرج در راهنم ــوارد من ــه م ــه ب ــا توج ب
نویســندگان ضمــن تعهــد بــه آگاهــی و رعایــت کلیــه« راهنمای 
ــم  ــام می‌داری ــار پژوهشــی« اع کشــوری اخــاق در انتشــار آث

ــته اســت. ــع نداش ــارض مناف ــه تع ــن پژوهــش هیچگون ای

تشکر و قدردانی
ــا،  ــدگان در پژوهــش، بیمارســتان پارس ــی شــرکت کنن از تمام
خانــم دکتــر رســتمی و تمامــی کســامی کــه در اجــرای پژوهش 

ــی می‌شــود. ــد، تشــکر و قدردان همــکاری کردن
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