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 Background: The aim of the present study was to assess the effectiveness of 

paradox therapy in alleviating pain anxiety and enhancing self-empathy among 

women diagnosed with breast cancer. 

Method: The research employed a single-case, multiple-baseline design with 

follow-up phases. The study included female patients with breast cancer who 

sought treatment at hospitals in Tehran between 2021 and 2022. A sample of 

three patients was selected from this population, and individual therapy sessions 

were conducted. The assessment tools utilized were the Pain Questionnaire by 

McCracken and Dhingra (2002) and the Empathy Questionnaire by Manavipour 

et al. (2019). The data were analyzed using the improvement percentage index, 

as well as within- and between-situation analyses, with the assistance of SPSS 

and Excel software. 

Results: The results indicated that paradox therapy had a moderate to high 

effect on reducing pain anxiety among women with breast cancer during the 

treatment stage and a high effect during the follow-up phase. It also 

demonstrated a moderate effect on self-empathy both during treatment and 

follow-up. The intra-situational and inter-situational analyses revealed 

significant differences between the baseline and intervention stages for all 

participants (PND=100). The efficacy and sustainability of paradox therapy in 

addressing pain anxiety and enhancing self-empathy among women with breast 

cancer were confirmed during the follow-up phase. 
Conclusion: The findings of this research suggest that paradox therapy holds 

promise as a method for reducing pain anxiety and increasing self-empathy in 

women diagnosed with breast cancer. Therefore, it is recommended that clinical 

psychologists consider utilizing this treatment approach to alleviate pain 

anxiety and promote self-empathy in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the types of cancer and the most 

prevalent cancer affecting women is breast 

cancer. Breast cancer poses significant 

challenges to an individual's mental health. 

Anxiety, as one of the key indicators of 

mental health, is one of the most common 

psychological reactions observed in these 

patients. Additionally, the experience of pain 

is prevalent in breast cancer, and pain-

related anxiety is recognized as one of the 

most important variables contributing to the 

onset and persistence of pain. Moreover, the 

self-empathy of these patients typically 

tends to be at a low level. Psychological 

interventions utilized for these patients have 

generally been unidimensional, and 

integrative therapies have not been 

sufficiently employed. One form of 

integrative therapy is paradox therapy using 

the PTC method, which has been applied in 

various psychological disorders. Given the 

importance of psychological issues in these 

patients and the research gap concerning the 

lack of integrative therapeutic approaches, as 

well as the exploration of pain anxiety and 

self-empathy in this population, the 

execution of this study is both necessary and 

significant. Therefore, this research aims to 

examine the effectiveness of paradox 

therapy on pain anxiety and self-empathy in 

women with breast cancer. 

Method 
The present research employed a single-

subject multiple baseline design with a 

follow-up period of four weeks. The 

statistical population of this study comprised 

all female patients diagnosed with breast 

cancer in hospitals within Tehran during the 

year 1400-1401. The sample consisted of 

three women with breast cancer. Inclusion 

criteria included being diagnosed with non-

metastatic breast cancer, as indicated by 

medical records over the past two years, a 

score of at least 40 on the Pain Anxiety 

Questionnaire, and a maximum score of 25 

on the Self-Empathy Questionnaire. 

Participants were required to have a 

minimum of three months since cancer 

diagnosis and the initiation of chemotherapy, 

at least a high school education level, an age 

range of 25 to 55 years, no psychiatric 

history as reported by the patient, no history 

of alcohol or drug addiction, stimulant use, 

or recreational drug use throughout the 

research period based on patient reports and 

verification of substance use symptoms, and 

no use of psychiatric medications. Exclusion 

criteria included diagnosis of any specific 

physical illness other than breast cancer, 

utilization of any psychological, counseling, 

or psychiatric services, and absence from 

more than two sessions during the treatment. 

The mean age of the three participants was 

43.3 ± 7.09 years. All three participants were 

married and held bachelor's degrees. The 

participants completed two, three, and four 

baseline assessments consecutively. During 

the baseline phase, the Pain Anxiety 

Questionnaire and the Self-Empathy 

Questionnaire were administered. The 

intervention was conducted individually 

over eight sessions, with participants 

attending four follow-up sessions. Data were 

analyzed through intra-subject, inter-subject 

analyses, and percentage of improvement 

calculations utilizing SPSS-25 for numerical 

computations. 

Results 
Using the scores obtained for pain anxiety 

and empathy at three stages—baseline, 

intervention, and follow-up—the average 

percentage improvement in pain anxiety and 

empathy scores was calculated   across these 

three phases utilizing the mean reduction 

method from baseline. 
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Mean Percentage Improvement Table for Anxiety, Pain, and Self-Empathy Scores at Three Stages: Baseline, 

Treatment, and Follow-Up 

Overall 

percentage 

improvement 

in the follow-

up phase 

Overall 

percentage 

improvement in 

the treatment 

phase 

Percentage 

Improvement 

In the follow-up 

phase compared 

to baseline 

Percentage 

Improvement 

In the treatment 

phase compared 

to baseline 

Phase 

Follow-
Up  

Phase 

During 
Treatment 

Phase 

Baseline 
Participant 

Mean Mean Mean 

63.83 48.84 

78.5 63.7 9 15.25 42 
Pain 

Anxiety 

First 
53.5 41.7 21.5 27 46.33 Second 

59.5 41.14 21.25 30.37 52.50 Third 

40.32 37.31 

44.31 40.31 31.75 30.87 22 
Self-

Empathy 

First 
37.33 36.25 32 31.75 23.30 Second 

39.32 35.37 31 30.12 22.25 Third 
 

The percentage values of improvement in 
pain anxiety scores and self-empathy 
presented in the table above indicate that the 
therapeutic paradox has a significant effect 
on pain anxiety and self-empathy in women 
with breast cancer. Given that values 
exceeding 50% improvement indicate a high 
intervention impact, values between 25% 
and 49% represent a moderate intervention 
impact, and values below 25% suggest the 
intervention is ineffective, it can be 
concluded that for the first participant, 
during the treatment and follow-up phases, 
compared to the baseline phase, the 
therapeutic paradox had a substantial impact 
on pain anxiety in women with breast cancer. 
For the second and third participants, a 
moderate to high impact was noted during 
the treatment phase, with a significant effect 
observed during the follow-up phase. 
Regarding the self-empathy variable, the 
therapeutic paradox exerted a moderate 
effect for the first, second, and third 
participants during both treatment and 
follow-up phases compared to the baseline 
phase. In summary, the therapeutic paradox 
has demonstrated a moderate to high impact 
on pain anxiety in women diagnosed with 
breast cancer during the treatment phase, 
with a significant impact during the follow-
up phase, while for the self-empathy 
variable, it has shown a moderate effect 
during both the treatment and follow-up 
phases. 

Conclusion 
The findings indicate that paradox therapy is 
effective in reducing pain anxiety and 
increasing self-empathy in women with 
breast cancer. It led to a decrease in pain 

anxiety and an enhancement in self-empathy 
among the participants. In elucidating the 
efficacy of paradox therapy on pain anxiety, 
reconstruction of self-efficacy serves as a 
key explanatory factor for profound and 
structural changes. The mechanism of self-
efficacy operates alongside three other 
mechanisms: the ordering-artificializing, the 
disconnection between symptoms and 
anxiety, and the alteration of symptom 
meaning within the PTC treatment process, 
ultimately resulting in reduced pain anxiety. 
 In explaining the efficacy of paradox 
therapy on self-empathy, it can be asserted 
that the participant, with the assistance of the 
therapist, becomes aware of their inner 
psychological world and confronts their 
unhealthy defenses. All these factors 
contribute to increased awareness of the 
inner psychological realm, leading to 
heightened self-empathy in the participants. 
Furthermore, as the participants begin to 
engage in therapeutic assignments, their 
reconstruction of symptoms fosters empathy 
towards their inner selves, thereby 
enhancing self-empathy. Based on the 
results obtained, it is recommended that 
clinical and health psychologists incorporate 
paradox therapy in designing interventions 
aimed at reducing pain anxiety and 
enhancing self-empathy. 
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 :هادواژهیکل
 ی،درمان پارادوکس

 درد، اضطراب

 خود، همدلی

 زن،

 پستان سرطان

 و همدلی خود در زنان درد اضطراب بر یدرمان پارادوکس بخشی اثر تعیین پژوهش حاضر با هدف زمینه: 

 سرطان پستان انجام شد. به مبتلا

ای با دورة پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش پایهطرح پژوهش تک آزمودنی از نوع چند خط روش:

 زن 1 یآمار بود. نمونه 1044 -041های شهر تهران در سال تمامی بیماران زن مبتلا به سرطان پستان بیمارستان

 صورت انفرادی اجراء گردید. ابزارهای پژوهش، پرسشنامهجلسات درمانی به. بود پستان سرطان به مبتلا

ها بودند. داده (1111همکاران ) و پورو پرسشنامه همدلی معنوی (8448) دینگرا و کراکن مک درد اضطراب

، Excelو  SPSSافزارهای موقعیتی در نرمموقعیتی و بینهای درونبا استفاده از شاخص درصد بهبودی، تحلیل

 بررسی شدند.

 پستان رطانس به مبتلا زنان درد در اضطراب بر یدرمان پارادوکسنتایج درصد بهبودی نشان داد که  ها:یافته

 در خود مدلیه متغیر برای و است داشته بالا و در مرحله پیگیری تأثیر زیادمتوسط به  تأثیر درمان مرحله در

تی حاکی از تفاوت موقعیموقعیتی و بینهای دروننتایج تحلیل. است داشته و پیگیری تأثیر متوسط درمان مرحله

 پارادوکسر (. ماندگاری اثPND= 144ها بود )پایه و مداخله برای همة شرکت کنندهمعنادار بین مرحله خط

 سرطان پستان در مرحلة پیگیری تأیید شد. به مبتلا زنان خود در همدلی و درد اضطراب بر یدرمان

 همدلی و درد اضطراب بر پارادوکس درمانی های این پژوهش مشخص شد کهبراساس یافتهگیری: نتیجه

اهش روانشناسان بالینی از این درمان برای کمؤثر است، لذا پیشنهاد می شود  پستان سرطان به مبتلا زنان خود در

 پستان استفاده کنند. سرطان به مبتلا اضطراب درد و افزایش همدلی خود در زنان

خود در  یبر اضطراب درد و همدل یپارادوکس درمان یاثربخش(. 1041) نایم، ییمجتبا و؛ یمحمدعل، بشارت؛ داود، پوریمعنو؛ رضایعل، یدیجمشاستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .زنان مبتلا به سرطان پستان
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 مقدمه
ترین مشکلات بهداشتی در سراسر سرطان یکی از مهم امروزه

هایی که زنان . یکی از انواع سرطان(6)شودجهان محسوب می
شوند، سرطان پستان است. سرطان پستان، بدخیمی لا میمبت

 های نسجدر این بیماری سلول بافت اصلی پستان است.
ی شیر برای تغذیه نوزادان است، دچار پستان که سازنده

 شخیصت سرطان ترینشایع پستان شوند. سرطانبدخیمی می
 اصلی علت و (1, 2)میان زنان جهان و ایران است شده داده

 جهان سراسر در زنان بین در سرطان از ناشی میر و مرگ
 ایالات متحد آمریکا،طبق آمار انستیتو ملیّ سرطان  .(4)است

زن یک نفر در زندگی خود مبتلا به سرطان پستان  8از هر 
های زنان را درصد از کل سرطان 5/24 و در ایران (5)شودمی

 .(1)دهدبه خود اختصاص می
 انمی در روانی پریشانی شیوع که است داده نشان مطالعات
 معرض در هاآن و است زیاد پستان سرطان به مبتلا بیماران

کاهش  شدید و اضطراب، افسردگی به ابتلا برای بیشتری خطر
 جنبه از یکی روانشناختی . واکنش(7)هستند کیفیت زندگی

 واکنش شناختی، واکنش. است روانی استرس مدل های
افراد  .(8)هستند روانی واکنش اجزای حرکتی، روان و عاطفی

 .دهندهای متفاوتی نشان میها واکنشدر برابر استرس
 لامتس با پستان سرطان به مبتلا بیماران در روانی واکنش

سرطان پستان سازگاری روانی را تحت  و است مرتبط روان
 .(4)دهدتأثیر قرار می

روان را به مخاطره های مختلف سلامتسرطان پستان جنبه
اندازد و به علت اختلال در تصویر ذهنی فرد از جسم می

روانی فرد را با چالش خودش، تنش روانی را تشدید و سلامت
ین اروانی مدتی بر روی سلامتلانیکند و اثرات طورو میروبه

 مبنی ایکنندهقانع . شواهد(66, 64)گذاردمیبر جای  بیماران
 اختلالات خودکشی، افسردگی، اضطراب، خطر افزایش بر

 در تانپس سرطان زنان مبتلا به در جنسی و شناختی عصبی
ر د دارد. برای مثال کریرا وجود سرطان بدون زنان با مقایسه

یک مطالعه به روش مرور نظامند، درباره پیامدهای 
 نشان داد که پژوهش 14روانشناختی سرطان پستان با بررسی 

افسردگی در  مطالعه، 64 در افسردگی، مورد در مطالعه 18 از
 61 بود و دارمعنی آماری نظر زنان مبتلا به سرطان پستان از

                                                 
1. Anxiety 

2. Pain 

ان به سرطان پست مطالعه نشان داد که زنان مبتلا 16مطالعه از 
 اضطراب، مورد در مطالعه 26 از دارای افسردگی بالینی هستند.

 در زنان مبتلا به سرطان پستان از مطالعه، اضطراب 66 در
بود. علاوه بر آن در زنان مبتلا به سرطان  دارمعنی آماری نظر

 ختلالا جنسی، اختلالات شناختی، عصبی پستان اختلالات
افکار  پس از سانحه، استرس با مرتبط اختلالات خواب،

 وسواس و دوقطبی اختلالات سازی، جسمانی خودکشی،
 .(62)مورد مشاهده قرار گرفت اجباری-فکری

روان، از رایج های سلامتبه عنوان یکی از شاخص 6اضطراب
های روانشناختی است که بیماران مبتلا به ترین واکنش

خیص و درمان سرطان از خود نشان سرطان پستان در طی تش
در بیماری سرطان  2. همچنین احساس درد(61)دهندمی

با درد به عنوان یکی و اضطراب مرتبط  (64)استپستان شایع 
ترین متغیرهای سهیم در ایجاد و تداوم دردها مطرح از مهم

های ، به مجموع پاسخ1. اضطراب مرتبط با درد(65)است
شناختی و آشکار روانی و رفتاری اشاره دارد که معمولاً به 

و در پاسخ به درد یا رویدادهای مرتبط  عنوان اضطراب قلمداد
. سطوح بالای اضطراب مرتبط (61)شوندبا درد نشان داده می

خود  کند که به نوبههایی کمک میبا درد، به اجتناب از فعالیت
یی جسمانی، مشکلات رفتاری ثانویه زدااغلب اوقات به شرطی

شود و سرانجام به صورت و کاهش تماس اجتماعی منجر می
 .(67)آیدیک چرخه در می

یکی دیگر از مواردی که در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
شود، نگرانی از تصویر بدنی و عواقب جراحی مشاهده می

که این مسئله به همراه اضطراب  (68)باشدسرطان پستان می
این افراد  4تواند بر همدلی خوددرد بالای این بیماران می

تأثیرگذار باشد. برای رسیدن به مفهوم همدلی خود ابتدا باید 
از همدلی، سائق و توانایی  منظور همدلی پرداخت.به معنای 

ها با دهی به آنها و افکار دیگران و پاسخفهم حالات، هیجان
های متناسب و همخوان یا به عبارتی توانایی سهیم هیجان

- یهای دیگران و گرایش به تجربه نیابتشدن در احساس
و این در واقع به عنوان همدلی  (64)هاستآنهیجانی حالات 

شود. همدلی خود به معنای داشتن با دیگران در نظر گرفته می
وفاق و یکدلی با خود است. همدلی خود یعنی اتحاد میان 

امی عناصر درون روانی که شامل احساس، شناخت و رفتار تم

3. pain-related anxiety 

4. Self-Empathy 
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است. فرد دارای همدلی خود از انسجام و یکپارچگی درونی 
گذرد واقف و اش میبرخوردار است و به آنچه در دنیای درونی

یف و برخلاف تصور رایج از . براساس این تعار(24)پذیراست
این مفهوم، همدلی به عنوان دوست داشتن خود نیست، بلکه 
به معنای اتحاد و وفاق با خود است. با توجه به این تعریف 

. همانطور که در (26)مفهوم همدلی خود مفهوم جدیدی است
 های سلامتبالا بیان شد اضطراب به عنوان یکی از شاخص

های روانشناختی است که بیماران ترین واکنشروان، از رایج
مبتلا به سرطان پستان در طی تشخیص و درمان سرطان از 

های به دست . چنانچه نتایج پژوهش(61)دهندنشان می خود
آمده در خصوص اضطراب و تنیدگی زنان مبتلا به سرطان در 

العه بیانگر آن بود که شیوع اضطراب متوسط یا شدید مط 61
ترین عارضه در این بیماران درصد به عنوان شایع 15تا  61از 

 . در روان درمانی پویشی متمرکز کوتاه مدت(22)استمطرح 
دوانلو و بر اساس مثلث تعارض، عناصر درون روانی مؤثر در 

اند از احساس، اضطراب و دفاع که با چرخه نوروز عبارت
توان همدلی خود را به تعریفی که از همدلی خود بیان شد می

ا هروابط بین آن میزان آگاهی از این عناصر و درک چگونگی
ها و طرابها، اضتعریف کرد یعنی فردی که متوجه احساس

تواند درک کند که چه های دفاعی خویش است و میمکانیسم
شود، چه احساسی دارد و در حال استفاده زمانی مضطرب می

از چه مکانیسمی است و با استفاده از آن مکانیسم در حال 
کاستن از اضطراب و پنهان کردن کدام احساسش است، از 

. بنابراین با (24)سطح بالایی از همدلی خود برخوردار است
توجه به سطح بالای اضطراب در بیماران زن مبتلا به سرطان 

های دفاعی برای کاهش و استفاده از مکانیزم (21)پستان
ن اروانیش اضطرابشان و آگاه نبودن به آنچه در دنیای درون

گذرد، همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان دارای می
 سطوح پایینی است.

شده در مورد مشکلات  های منتشربا مررو پیشینه پژوهش
روانشناختی در بین بیماران مبتلا به انواع سرطان، از جمله 

های روان شود که از درمانسرطان پستان مشخص می
روانشناختی و روان  پزشکی و دارویی و همچنین مداخلات

درمانی با استفاده از رویکردهای درمانی مختلف از جمله درمان 
رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت -شناختی

                                                 
1. Paradox + Timetable = Cure 

برای بهبود وضعیت روانشناختی زنان مبتلا  (21-24)درمانی
 به سرطان پستان استفاده شده است.

وجهی ها تکدهد که آنبررسی این مداخلات نشان می
اند. نگر مورد استفاده قرار نگرفتههای یکپارچهو درمان اندبوده

سد برای ربر اساس ادبیات نظری و پیشینه تجربی به نظر می
 نگر و جامع،های یکپارچهاغلب مشکلات روانشناختی، درمان

. یکی از این (27)اند وجهی بودههای تکمفیدتر از درمان
 است. PTC6های یکپارچه، پارادوکس درمانی به روش درمان

های ا موفقیت در مورد تعداد کثیری از اختلالروش ب نیا
پزشکی آمریکا( شامل طیف گسترده انجمن روان) روانشناختی

های فکری و عملی و های اضطرابی، طیف وسواساختلال
های مرتبط، اختلال مرتبط با تروما و استرس و اختلال
. مدل (28)استشده بسته به کارهای بدنی های نشانهاختلال

از جهت نظری ریشه در  PTCپارادوکس درمانی به روش 
کاوی و سیستمی دارد، اما در پویشی، روانهای رواننظریه

است. دو عنصر  وفاداررفتاری فنونبه درمانی عمل و اقدامات 
اساسی در این درمان وجود دارد. مؤلفه نخست، یعنی 
پارادوکس، به معنی تجویز نشانه رفتاری یا نشانه بیماری 

ی های رفتاراست. بر اساس این فن درمانی مراجع باید نشانه
ج ها رنهایی را که از آنو بیماری، یعنی همان رفتارها و نشانه

ن مراجعه کرده است را کشد و برای حذف و درمانشامی
ها را طبق دستوری که بازسازی کند. به عبارت دیگر، آن

برایش تجویز می شود تجربه کند. مؤلفه دوم، یعنی برنامه 
ود شزمانی، تکلیفی است که بر اساس آن مراجع موظف می

در زمانی معین و برای مدتی مشخص، همان نشانه یا رفتار 
 .(24)بازسازی و تجربه کند تجویز شده در قالب پارادوکس را

برنامه زمانی پارادوکسی براساس چهار مکانیسم، تغییرات 
سازی و زند. مکانیسم اول دستوریدرمانی را رقم می

سازی است. در انتهای جلسه اول، درمانگر از مراجع مصنوعی
های از پیش تعیین های بیماری را در زمانواهد که نشانهخمی

بازسازی و تجربه کند. این بازسازی ارادی است و ماهیتی  شده
دستوری دارد. همچنین ساخته مراجع است و مصنوعی است. 
برعکس واقعیت بیماری که غیرارادی و غیرمصنوعی است. 

 ر بیماریشود، دیگآنچه با اراده بیمار ساخته و پرداخته می
های بیماری به صورت مصنوعی . وقتی نشانه(14)نیست

ته تواند وجود داشها مییابد که نشانهتجربه شدند، مراجع درمی
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باشند اما خبری از اضطراب نباشد. در واقع رابطه نشانه و 
. به (16)اضطراب قطع شده است و این یعنی مکانیسم دوم

ها از یک سو و قطع موازات مصنوعی و اختیاری شدن نشانه
نشانه و اضطراب از سوی دیگر، مکانیسم سوم یعنی رابطه بین 

شود و معنی نشانه برای فرد تغییر معنای نشانه وارد عمل می
شود. نشانه بدون اضطراب، یعنی رفتاری عادی دگرگون می

ای که دیگر عاری از بدون خاصیت پاتولوژیک، نشانه
های درمان بخش، از . این تجربه(12)های منفی استهیجان

سازی گرفته تا قطع رابطه نشانه و دستوری -سازیمصنوعی
است  6اضطراب و تغییر معنی نشانه، سرآغاز قدرتمند شدن من

 روانی، عمدتا تعارضکه تا پیش از این در میانه تعارضات درون
ی که نیسمبین نهاد و فرامن، مستاصل و درمانده شده بود، مکا

عمق و گستردگی تغییرات درمانی مرهون و مدیون آن است: 
های مکانیسم استحکام من. هدف اصلی و غایی درمان اختلال

، قوام، قدرت و استحکام من است. PTCروانشناختی در مدل 
در واقع بیماری روانی محصول مستقیم ضعف من در مدیریت 

 مشکلات وروانی و مقتضیات محیطی است. تعارضات درون
آیند که من در وجود میهای روانشناختی وقتی بهاختلال

کشاکش این تعارضات همیشه فعال، ضعیف و ناتوان باشد و 
نتواند شرایط را مدیریت کند. هنگامی که من در راس مثلث 
شخصیت قرار داشته باشد، یعنی بتواند بر تعارضات و 

ه ل داشتهای نهاد و فرامن نظارت، مدیریت و کنترکشمکش
روانی عمومی برقرار است. فرآیند استحکام من باشد، سلامت

در طول جلسات و انجام تکالیف درمانی و به موازات 
ل شود و شکهایی که توضیح آن داده شد شروع میمکانیسم

ر است که بر اساس مدل درمان . لازم به ذک(16, 28)گیردمی
PTCهای روانشناختی است و اصل ، اضطراب، جوهر اختلال

حاکم بر این مدل درمانی حذف اضطراب است و این اصل بر 
های و تمامی اقدامات و همچنین مکانیسم  PTCرویکرد 

 .(24)اثربخشی، حاکم، جاری و ساری است
ها مورد بررسی قرار اثربخشی پارادوکس درمانی در پژوهش 

 گرفته است. بشارت در یک مطالعه موردی به بررسی
ی ملع -یفکر وسواس اختلال بر یدرمان پارادوکس یاثربخش

پارادوکس درمانی به روش  اییج درمان سه جلسهپرداخت. نتا
PTC میز آکه درمان کاملاً موفقیت داد نشان ،برای این بیمار

 نیز نشان داد که تغییرات رضایت ماهه 68بوده است. پیگیری 

                                                 
1. ego 

بخش درمانی از ثبات و استمرار برخوردار بوده و در این دوره 
. بشارت در یک مطالعه (14)هیچ بازگشتی صورت نگرفته است

 اختلال بر یدرمان پارادوکس یاثربخش موردی به بررسی
 PTCای یج درمان سه جلسهی پرداخت. نتااجتماع اضطراب

وده آمیز بکه درمان کاملاً موفقیت دادنشان  ،برای این بیمار
خش بساله نیز نشان داد که تغییرات رضایت سهست. پیگیری ا

درمانی از ثبات و استمرار برخوردار بوده و در این دوره هیچ 
محمدی و همکاران در  .(28)بازگشتی صورت نگرفته است

 PTCی به روش یک مطالعه نشان دادند که پارادوکس درمان
 ،یفکر نشخوار ،ینگران کاهش بر یمعنادار تأثیر

. (11)دارد یجبر یوسواس علائم و عمل-فکر یختگیآمدرهم
که  طاهرنژاد جوزم  و همکاران در یک مطالعه نشان دادند

 ،یخودشناس من، استحکام یهانشانه بر یدرمانپارادوکس
ی مؤثر نخاع عهیضا در استرسو  اضطراب ی،افسردگ

دهاقین و همکاران در پژوهشی نشان دادند که  .(16)است
 هب مبتلا مارانیب در را من استحکام ،یدوکساپار یدرمانروان

 نشانگانو  بخشدیم بهبود یارابطه یعمل-یفکر وسواس

. (14)دهدی را کاهش میارابطه-یعمل–یفکر وسواس
دهد، همانطور که پیشینه پژوهشی درمان پارادوکسی نشان می

این درمان اولاً برای بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده  
رمان برای های انجام شده، این دنشده و ثانیاً در پژوهش

کاهش اضطراب درد و افزایش همدلی خود بیماران به کار 
برده نشده است، بنابر این با یک خلاء پژوهشی در این زمینه 

 روبرو هستیم.
روز و تأثیر آن در ب دهد مسائل روانشناختیها نشان میبررسی

های جسمی از جمله سرطان تنی بیمارییا تشدید علائم روان
اسب زندگی برای بیماران، کمتر مورد توجه و ایجاد شرایط من

بوده است. علاوه بر آن اثربخشی پارادوکس درمانی بر 
و همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان  اضطراب درد

مورد پژوهش قرار نگرفته است. بنابر تمهیدات یاد شده، هدف 
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی پارادوکس درمانی بر 

ی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان اضطراب درد و همدل
است. بر این اساس، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این 

پارادوکس درمانی بر اضطراب درد و همدلی  ال است که آیاؤس
 خود در زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است؟
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 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از  طرح پژوهش:

با استفاده از دورة پیگیری  6پایهخطنظر ماهیت یک طرح چند 
 کی تأثیر یبررس یبرا هیپا خط چند یآزمودن تک طرح بود.

 در. دشویم استفاده یفرد واکنش ای رفتار بر عامل ای مداخله
 یبررس یفرد صورت به زمان طول در افراد روش، نیا
 کی مختلف، طیشرا دو در هاآن واکنش ای عملکرد و شوندیم

 رارق یابیارز مورد مداخله، تأثیر تحت شرط کی و هیپا شرط
 از لقب) هیپا شرط در فرد عملکرد ابتدا طرح نیا در. ردیگیم

 جینتا و شودیم اعمال مداخله سپس. شودیم ثبت( مداخله
 در. ودشیم ثبت زین مداخله تأثیر تحت شرط در فرد عملکرد

 تأثیر ات شوندیم سهیمقا گریکدی با شرط دو در جینتا ت،ینها
 .(15)شود یبررس فرد واکنش ای رفتار بر مداخله

جامعه آماری این پژوهش تمامی بیماران زن  ها:آزمودنی

های شهر تهران در سال به سرطان پستان بیمارستانمبتلا 
 پستان سرطان به مبتلا زن 1 یآمار بود. نمونه 6444 -446
 شرکت. 6های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاک. بود

 رطانس به ریاخ سال دو در بر اساس پرونده پزشکی کنندگان
 نامهپرسش نمره و باشند شده مبتلا متاستاز بدون پستان

و نمره پرسشنامه همدلی خود  44 حداقل هاآن درد اضطراب
ماه از  1کنندگان باید حداقل . شرکت2. باشد 25حداکثر 

ا درمانی رها گذشته و فرآیند شیمیتشخیص سرطان در آن
آغاز کرده باشند. هدف از تعیین این فاصله زمانی این است 

ا پشت رهای هیجانی اولیه بعد از تشخیص که بیماران واکنش
 سر گذاشته و به وضعیت نسبتاً ثابت رسیده باشند.

 . عدم5، 25-55. سن 4. حداقل سطح تحصیلات دیپلم. 1
. نداشتن اعتیاد به الکل، 1ابتلا به اختلالات حاد روانشناختی. 

صورت  به محرک و همچنین مصرف نکردن مواد مخدر،
 یداروها از نکردن استفاده. 7 پژوهشتفننی در طول دوره 

. 6های خروج از پژوهش عبارت بودند از: ی. ملاکپزشکروان
داشتن همزمان بیماری جسمی مشخص دیگر به جز سرطان 

. مشکلات مالی قابل توجه، در حدی که بر فرآیند 2 پستان
. استفاده از هر نوع خدمات روانشناختی و 1درمان مؤثر باشد. 

 ن.طول درما . غیبت بیش از دو جلسه در4ای مشاوره
 
 

                                                 
1. multiple baseline design 

 ابزار
(: این پرسشنامه PASS-220. پرسشنامه اضطراب درد )6

های به منظور سنجش نشانه (11)کراکن و دینگراتوسط مک
مؤلفه  4سؤال و  24اضطراب درد، طراحی شده است و دارای 

(، 64تا  1اجتناب )سؤالات –(، گریز5 تا 6شناختی )سؤالات 
( و اضطراب فیزیولوژیکی )سؤالات 65تا  66 سؤالاتترس )

گذاری بر اساس طیف باشد. پاسخ دهی و نمره( می24تا  61
( است. بنابراین 5( تا همیشه )4ای از هرگز )لیکرت شش درجه

. است 644 بیشینه نمره و صفر پرسشنامه این در نمره کمینه
روایی همگرای این پرسشنامه را با  (11)کراکن و دینگرامک

محاسبه کردند و همسانی  11/4پرسشنامه افسردگی بک، 
 درگزارش کردند.  46/4درونی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 یفارس نسخه یروانسنج یهایژگیو و یعامل ساختار رانیا
 همکاران و نژادپاک توسط ،درد اضطراب نشانگان اسیمق

 همراه به PASS-20 اسیمق منظور، نیا به. (17)شد انجام
 درد، رفتار و درد یخودکارآمد درد، یزیآمفاجعه هایاسیمق
 لیتحل. شد اجرا یشغل دهید سانحه افراد از نفر 164 نیب در

 شانن را یمناسب برازش ییکوین یهاشاخص یدأییت یعامل
 ،اضطراب و یافسردگ یهااسیمق با ،اسیمق همگرا ییروا. داد

 یآمار ینظر از درد رفتار و درد یزیآم فاجعه حرکت، از ترس
 یخودکارآمد با ،اسیمق یواگرا ییروا یوارس. بود داریمعن
 نیا ییایپا. بود یدار یمعن یمنف یهمبستگ دهندهنشان ،درد

 از استفاده با (17)همکاران و نژادپاک مطالعه در زین پرسشنامه
 و خداپناه مطالعه در ،74/4 کرونباخ، یآلفا روش

 محاسبه 86/4 حاضر پژوهش در و 41/4 ،(18)همکاران
 .دیگرد

و  پوررسشنامه توسط معنویپرسشنامه همدلی خود: این پ
بر مبنای رویکرد روان پویشی دوانلو و مالان در  (24)همکاران

عامل توجه به  5گویه،  61ساخته شده است که با  6144 سال
(، 6، 8، 4(، درک احساس )2و  4، 62، 64، 65های بدن )گویه

های ( و مکانیسم1، 5، 61(، اضطراب )7، 64نگری )درون
-دهی و نمرهکند. پاسخگیری میاندازه را( 1، 66، 61دفاعی )

( تا 1ای کاملاً )نمره  گذاری به سؤالات در مقیاس سه درج
نمره و بیشینه  61. بنابراین کمینه نمره است( 6اصلاً )نمره 

شود. نتایج بررسی روایی سازه این پرسشنامه، در می 48
با استفاده از روش تحلیل  (24)پژوهش معنوی پور و همکاران

2. Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-20) 
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 الاترب یعامل بار ها، مؤلفه و هاهیگو یتمامعاملی نشان داد که 
 مهپرسشنا نیا سازه ییروا دهندهنشان که داشتند را 14/4 از

گیری از جهت تعیین کفایت برازش الگوی اندازه .بود
 دهش استاندارد مانده یباق مربعات نیانگیم شهیرهای، شاخص

(SRMR)  یقیتطب برازش شاخصو (CFI)  استفاده شد که
 45/4( برابر CFI)و شاخص  412/4 برابر( SRMR)شاخص 

که این نتایج حاکی از آن است که این مقادیر در  آمد سته دب
سطح مطلوبی قرار دارند. ضریب پایایی این مقیاس به روش 

 گزارش شده است. 84/4آلفای کرونباخ 
 روش به محتویی این پرسشنامه روایی حاضر، پژوهش در

از اعضای هیأت علمی دانشگاه در  از نفر 8تأیید  مورد کیفی
( 6CVRنسبت روایی محتوایی ) شد ورشته روانشناسی واقع 

محاسبه شد که نشان  78/4، (14)2با استفاده از فرمول لاوشه
دهنده روایی مطلوب پرسشنامه همدلی خود است. پایایی این 

 76/4پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه گردید.

پس از کسب رضایت آگاهانه، پژوهش:  اجرای روند

همزمان وارد مرحلة طور طور تصادفی و بهکنندگان بهشرکت
ات کنندگان در تعداد جلسشدند. تفاوت بین شرکت« پایهخط»

 پایه بود، بدین معنی که بین دو تا چهار جلسه مرحلهخط
و کننده اول درا گذراندند؛ بدین صورت که شرکت« پایهخط»

کننده دوم، سه جلسه پایه در دو هفته، شرکتجلسه خط
پایه نده سوم، چهار جلسه خطکنپایه در سه هفته و شرکتخط

-در چهار هفته را به صورت انفرادی پشت سر گذاشتند. شرکت
شدند؛ مداخله نیز « مداخله»ترتیب وارد مرحلة کنندگان به

یک جلسه، جمعاً هشت جلسه در  صورت انفرادی و هر هفتهبه
هشت هفته برای هر کدام از شرکت کنندگان اجراء گردید. 

ب وارد ترتی ت آموزش، شرکت کنندگان بهبعد از دریافت جلسا
و چهار  صورت انفرادیشدند؛ پیگیری نیز به« پیگیری»مرحلة 

دگان کننهفته و هر هفته یک جلسه اجرا شد. وضعیت شرکت
ارائه  6پایه، مداخله و پیگیری در جدول در جلسات مراحل خط

 شده است.
 زمون، آ«پایهخط»ها در مرحلة کنندهبرای هریک از شرکت

اجرا گردید؛ و هر یک  اضطراب درد و پرسشنامه همدلی خود
 را ها به صورت انفرادی هشت جلسه پارادوکس درمانیاز آن

                                                 
1. Content Validity Ratio 

2. Lawshe 

3. Trending 

هر  «پیگیری»در هشت هفته دریافت کردند. در مرحلة 
کرد.  ای شرکتکننده در چهار جلسه پیگیری یک هفتهشرکت

د و فرآینپایه، مداخله، پیگیری های مراحل خطتمام ارزیابی
های مداخله، توسط پژوهشگر اول که در این زمینه آموزش

لازم را دیده بود، انجام گرفت. مدت زمان هر جلسه مداخله 
ترتیب تمامی مراحل اجرای دقیقه بود. بدین 14 تا 45بین 

 طول انجامید. جلسات پارادوکس درمانیبه هفته 61پژوهش 
در  (24)درمان=  یمانز برنامه+  پارادوکسبا اقتباس از کتاب 

برای  (.2کنندگان ارائه شد )جدول شرکت هشت جلسه به طی
های درون موقعیتی )میانه، ها، از تحلیلتجزیه و تحلیل داده

میانگین، محفظه ثبات، دامنه تغییرات، تغییر طراز نسبی و 
و تغییر در  1های بین موقعیتی )تغییرات روندمطلق(، تحلیل

( و محاسبه درصد بهبودی از روش PND4 POD5سطح، 
اسبات عددی با استفاده شد. مح 1پایهمیانگین کاهش از خط»

انجام شد. مقادیر بالای  25نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
 54دهندة تأثیر بالای مداخله، بین نشان PNDدرصد در  74
درصد  54درصد تأثیر متوسط مداخله و مقادیر کمتر از  74تا 

. همچنین مقادیر (44)حاکی از اثربخش نبودن مداخله است
دهندة تأثیر بالای مداخله، بین درصد بهبودی نشان 54بالای 

 25درصد تأثیر متوسط مداخله و مقادیر کمتر از  44تا  25
 .(46)درصد حاکی از اثربخش نبودن مداخله است

داری علمی، ملاحظات اخلاقی شامل رعایت صداقت، امانت
 نامپژوهش، رعایت حق بی رضایت آگاهانه برای شرکت در

ها و محرمانه ها، ناشناس ماندن آزمودنیبودن مقیاس
ها مورد توجه قرار گرفت. این پژوهش داشتن اطلاعات آننگه

دارای مصوبه اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
رودهن به کد اخلاق با شناسه 

IR.IAU.R.REC.1401.074 باشد.یم 
 
 
 
 
 
 
 

4. Percentage of Non-overlapping Data 

5. Percentage of Overlapping Data 

6. Mean Baseline Reduction (MBLR) 
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 پایه، مداخله و پیگیریدر جلسات مراحل خط کنندگانشرکت( وضعیت 1جدول 
61 65 64 61 62 66 64 4 8 7 1 5 4 1 2 6  

 مرحله پیگیری
 هفته 4
 جلسه 4

 مرحله مداخله
 هفته 8
 جلسه 8

 پایهمرحله خط
 هفته 2
 جلسه 2

 اول کنندهشرکت

 مرحله پیگیری
 هفته 4
 جلسه 4

 مرحله مداخله
 هفته 8
 جلسه 8

 پایهمرحله خط
 هفته 1
 جلسه 1

 دوم کنندهشرکت

 مرحله پیگیری
 هفته 4
 جلسه 4

 مرحله مداخله
 هفته 8
 جلسه 8

 پایهمرحله خط
 هفته 4
 جلسه 4

 سوم کنندهشرکت

 

 پارادوکس درمانی پروتکل (2جدول 
 خلاصه راهنمای درمان شماره جلسه ردیف

 جلسه اول 6

هل، شوند مثل وضعیت تأمرحله اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی، نکاتی که معمولا ضمن معرفی گفته می
 خاص خانوادگی و اجتماعی.مدت ازدواج، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال و در صورت نیاز طرح مسائل 
ها( توسط مراجع/ بیمار و همراهان مرحله مشکل مصاحبه: شرح جزئیات مشکل )مشکلات( و/ یا اختلال )اختلال

های درمان، تجویز تکالیف متناسب برای اجرا توسط احتمالی، شرح برنامه درمان توسط درمانگر و تعیین هدف
 ر معمول و به عنوان یک تکلیف حداقلی برنامه زمانی پارادوکسی(.به طو)مراجع/ بیمار در فاصله بین جلسات 

 جلسه دوم 2

 های احتمالیتحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل، مشکلات و محدودیت
 تمالی، برآورداجرای تکالیف برای مراجع/ بیمار، پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/ بیمار و همراهان اح

برای مثال، )میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/ بیمار، لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی به تنهایی 
مطابق اصل روند کاهشی تکالیف تجویز شده( یا همراه با تکالیف جدید  -ادامه انجام تکالیف با دوز/ تعداد کمتر

 ها(.ادوکسی در زمینه سایر نشانهبرای مثال، تجویز برنامه زمانی پار)

 جلسه سوم 1

تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل، پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر 
مراجع/ بیمار و همراهان احتمالی، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/ بیمار، لزوم احتمالی 

ویز مطابق اصل روند کاهشی تکالیف تج -وز/ تعداد کمترتداوم تکالیف قبلی )برای مثال، ادامه انجام تکالیف با د
، مراجع/ بیمار موظف PTCمطابق اصل کاهش اضطراب در مدل )شده(، تجویز تکنیک مکمل اول در صورت نیاز 

 ها از سطح فعلی تلاشی نکند(.شود که برای کاهش نشانهمی

 جلسه چهارم 4

تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل، پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر 
مراجع/ بیمار و همراهان احتمالی، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/ بیمار، لزوم احتمالی 

ویز مطابق اصل روند کاهشی تکالیف تج -وز/ تعداد کمترتداوم تکالیف قبلی )برای مثال، ادامه انجام تکالیف با د
، از مراجع/ بیمار PTCمطابق اصل کاهش اضطراب در مدل )شده(، تجویز تکنیک مکمل دوم در صورت نیاز 

 ها را در سطح فعلی حفظ کند(.شود که نشانهخواسته می

5 
جلسه پنجم 

ششم، هفتم و 
 هشتم

تکالیف تجویز شده در جلسه قبل، پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای 
مراجع/ بیمار و همراهان احتمالی، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/ بیمار، اعلام پایان 

 نیاز.های درمان در صورت های درمان یا ادامه جلسات تا تحقق کامل هدفدوره درمان در صورت تحقق هدف
 ود(.شاین برنامه در جلسه پایانی برای مراجع/ بیمار تشریح می)شرح برنامه خود درمانی مراجع/ بیمار در آینده  پیگیری 1

 

 هایافته
ننده ککنندگان متاهل بودند. سه شرکتهر سه نفر از شرکت

دارای مدرک کارشناسی بودند. میانگین سن سه شرکت کننده 

 بود. سال ±1/41 44/7

کنندگان در سه اضطراب درد و همدلی خود شرکت نمرات
 ارائه شده است. 1پایه، مداخله و پیگیری در جدول مرحله خط

 رد اضطراب درد و همدلی خود نمرات میانگین درصد بهبودی
ارائه شده  4پیگیری در جدول  و درمان پایه، خط مرحله سه

 است.
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 پایه، مداخله و پیگیریها در سه مرحله خطکنندهاضطراب درد و همدلی خود شرکت ( نمرات3جدول 

 گیریمراحل اندازه
 همدلی خود اضطراب درد

 هکنندشرکت
 اول

 کنندهشرکت
 دوم

 کنندهشرکت
 سوم

 کنندهشرکت
 اول

 کنندهشرکت
 دوم

 کنندهشرکت
 سوم

 22 24 21 55 41 46 خط پایه اول

 21 21 26 56 56 41 خط پایه دوم

 22 21 - 52 45 - خط پایه سوم

 22 - - 52 - - خط پایه چهارم

 21 25 21 44 24 14 جلسه اول مداخله

 24 28 24 18 14 24 دوم مداخله جلسه

 27 24 21 11 28 67 جلسه سوم مداخله

 12 12 15 28 16 67 جلسه چهارم مداخله

 12 14 11 14 24 8 مداخله جلسه پنجم

 14 11 15 14 22 66 ششم مداخله جلسه

 15 17 14 24 26 7 هفتم مداخله جلسه

 14 11 14 24 22 8 هشتم مداخله جلسه

 12 11 11 22 24 8 جلسه اول پیگیری

 ۱۲ ۱۲ ۱۲ ۱۲ ۱۲ ۹ جلسه دوم پیگیری

 14 12 16 22 24 4 جلسه سوم پیگیری

 16 12 12 24 26 64 جلسه چهارم پیگیری
 

 پیگیری و درمان پایه، خط مرحله سه در اضطراب درد و همدلی خود نمرات درصد بهبودی نیانگیم (4جدول 

 کننده شرکت
 مرحله

 خط پایه

مرحله 
حین 
 درمان

 مرحله
 پیگیری

 درصد بهبودی
در مرحله درمان 
نسبت به خط 

 پایه

 درصد بهبودی
 پیگیریدر مرحله 

نسبت به مرحله 
 خط پایه

 بهبود درصد
کل در 

 مرحله درمان

 بهبود درصد
کل در مرحله 

 پیگیری
 میانگین میانگین میانگین

اضطراب 
 درد

 5/78 7/11 4 25/65 42 اول

 5/51 7/46 5/26 27 11/41 دوم 81/11 84/48

 5/54 64/46 25/26 17/14 54/52 سوم

همدلی 
 خود

 16/44 16/44 75/16 87/14 22 اول

 11/17 21/11 12 75/16 14/21 دوم 12/44 16/17

 12/14 17/15 16 62/14 25/22 سوم
 

نمرات اضطراب درد و همدلی خود در  مقادیر درصد بهبودی
درمانی بر اضطراب درد  پارادوکس دهد کهنشان می 4جدول 

 و همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر بوده است.
 یدهنده نشان بهبودی درصد 54 بالای مقادیر از آنجایی که

 مداخله متوسط تأثیر درصد 44 تا 25 بین مداخله، بالای تأثیر
 مداخله نبودن اثربخش از حاکی درصد 25 از ترکم مقادیر و

کننده اول، در مرحله توان گفت برای شرکت، می (46)است
درمان و پیگیری در مقایسه با مرحله خط پایه پارادوکس 

زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر  درمانی بر اضطراب درد در

دوم و سوم در مرحله  کنندهت و برای شرکتزیادی داشته اس
درمان تأثیر متوسط به بالا و در مرحله پیگیری تأثیر زیادی 

، دوم اول کنندهدر متغیر همدلی خود برای شرکت داشته است.
 خط مرحله با سهیمقا در و پیگیری درمان مرحله درو سوم 

 پارادوکس درمانی تأثیر متوسطی داشته است. ،هیپا
کلی پارادوکس درمانی بر اضطراب درد در زنان مبتلا به طور 

به سرطان پستان در مرحله درمان، تأثیر متوسط به بالا و در 
مرحله پیگیری تأثیر زیاد و برای متغیر همدلی خود در مرحله 

 درمان و پیگیری تأثیر متوسطی داشته است.
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 های در متغیرهای اضطراب درد و همدلی خودکنندههای درون موقعیتی برای شرکت( تحلیل5جدول 

 
 

در  جهت و تغییر طراز مطلق، تغییرطراز نسبی، میانگیننتایج 
 5ها در جدول کنندهدرون موقعیتی برای شرکتهای تحلیل

کننده در متغیرهای حاکی از آن است که هر سه شرکت
 بهبود یافتند. خود یهمدل و درد اضطراب

ر ها در متغیکنندههای بین موقعیتی برای شرکتتحلیل
طور که ارائه شده است. همان 1در جدول  درد اضطراب

می  644ها کنندهبرای همة شرکت  PNDشود مشاهده می

 اضطراب بر پارادوکس درمانی باشد که حاکی از مؤثر بودن
 است. پستان سرطان به مبتلا زنان در درد

 یهمدلر ها در متغیکنندههای بین موقعیتی برای شرکتتحلیل
طور که مشاهده ارائه شده است. همان 7در جدول  خود
می باشد که  644ها برای همة شرکت کننده PNDشود می

 زنان در خود یهمدل بر پارادوکس درمانیحاکی از مؤثر بودن 
 است. پستان سرطان به مبتلا

 

 ها در متغیر اضطراب دردکنندهبین موقعیتی برای شرکت های( تحلیل6جدول 

 کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت بین موقعیتی

 مقایسه موقعیت -6
خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

 نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی تغییر جهت -6-2

 منفی منفی منفی منفی منفی منفی اثر وابسته به هدف -2-2

 روندتغییرات  -2
 56به  24 56به  24 41به  24 41به  26 41 به 8 41 به 7 تغییر مطلق -2-1
 14به  5/26 52به  14 5/28به  4 45به  5/28 64 به 4 41 به 7 تغییر میانه -1-1
 17/14 به 5/26 54/52 به 17/14 27به  5/26 11/41به  27 26/65به  4 42به  26/65 تغییر میانگین -4-1

 روندتغییرات  -2
6-4- PND 644 644 644 644 644 644 

2-4- POD 4 4 4 4 4 4 
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 ها در متغیر همدلی خودکنندهبین موقعیتی برای شرکت های( تحلیل7جدول 

 کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت بین موقعیتی

 مقایسه موقعیت -6
خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

خط پایه 

درمان
 

خط پایه 

پیگیری
 

 یصعود یصعود یصعود یصعود یصعود یصعود تغییر جهت -6-2

اثر وابسته به  -2-2
 هدف

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت

 تغییرات روند -2

 22به  12 22به  15 21به  11 21به  17 26به  15 26به  15 تغییر مطلق -2-1

 12به  16 22به  12 5/12به  12 21به  5/12 14 به 5/16 22 به 14 تغییر میانه -1-1

 62/14 به 16 25/22 به 62/14 75/16به  12 11/21به  75/16 88/14به  75/16 22 به 88/14 تغییر میانگین -4-1

 تغییرات روند -2

6-4- PND 644 644 644 644 644 644 

2-4- POD 4 4 4 4 4 4 
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی پارادوکس درمانی بر 
اضطراب درد و همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان 

های به دست آمده نشان داد که پارادوکس انجام شد. یافته
درمانی بر اضطراب درد در زنان مبتلا به سرطان پستان 

ها شده است. به کاهش اضطراب درد در آن اثربخش و منجر
ای که به بررسی اثربخشی از آنجایی که پژوهش منتشر شده

پارادوکس درمانی بر اضطراب درد در زنان مبتلا به سرطان 
 پستان پرداخته باشد یافت نشد، امکان مقایسه همسویی و

 بود.ها میسر ننتایج حاضر با نتایج سایر پژوهش ناهمسویی
های شناختی و آشکار مرتبط با درد، به مجموع پاسخاضطراب 

روانی و رفتاری اشاره دارد که معمولاً به عنوان اضطراب 
شوند و در پاسخ به درد یا رویدادهای مرتبط با درد قلمداد می

 .(61)شوندنشان داده می
، جلسه اول، PTCدر پژوهش حاضر با استفاده از پروتکل 

مشکل مراجع با جزئیات مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به 
پرسشنامه اضطراب درد و مصاحبه بالینی، اضطراب درد در 

ک مشکل اصلی شناخته شد، به طوری مراجعین به عنوان ی
کردند که با کوچکترین احساس درد، که مراجعین بیان می
های بدنی رود، دچار نشانهها بالا میسطح اضطراب در آن

ها شوند و همچنین در ادامه احساس درد در آناضطراب می
د. زنها دامن میشود و این چرخه به اضطراب درد آنبیشتر می

                                                 
1. Ego 

یعنی برنامه زمانی پارادوکسی،  PTCفن دوگانه  زبا استفاده ا
توجهی ها به طور قابلکنندهنمره اضطراب درد در شرکت

کاهش پیدا کرد. در تبیین اثربخشی پارادوکس درمانی بر 
به عنوان  6من اضطراب درد، بازسازی توانمندی )استحکام(

اختاری کننده تغییرات عمیق و سستون فقرات شخصیت تببین
ها شده ه منجر به کاهش اضطراب درد در آزمودنیاست ک

های روانکاوانه و پویشی، هنگامی است. به مانند تمامی درمان
که من مراجع، خودمختاری خود را به دست آورد منجر به 

 PTCو مدل درمان  (42)شودافزایش کارکرد روانی در او می
 پویشی، روانروان هاینیز از جهت نظری ریشه در نظریه

کاوی عملی و در واقع روان (41)کاوی و سیستمی دارد
و با افزایش قدرت من باعث تغییرات درمانی  (44)است
ر د سه مکانیسم دیگشود. مکانیسم استحکام من در امتدامی

 .(12)شودمحقق می PTC در فرآیند درمان
های تأثیرگذاری برنامه زمانی پارادوکسی: مکانیسم مکانیسم

سازی: پس از بررسی عمیق و مصنوعی-سازیاول: دستوری
راجع م درمانگر دستور یک بازی نقش را به همه جانبه مشکل،

های های از پیش تعیین شده، نشانهدهد که از فردا در زمانمی
همان کند )ها را بازسازی و تجربه بیماری یعنی اضطراب

ی شود و یا حتهایی که با کوچکترین دردی شروع میاضطراب
 کننده اضطراب شروع آن درد را دارد(بدون هیچ دردی شرکت

 ود تجسم و در پی آنای که حتی دردی را در بدن خبه گونه
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بدترین افکار و هیجانات را تجربه کند و با توجه به شدت چک 
کردن و وارسی بدن در مراجع، در صورت شدت و فراوانی زیاد 

کننده به عنوان یک مشکل بیان به طوری که توسط شرکت
شد درمانگر نقش چک کردن و وارسی بدن را نیز به همراه می

تعیین شده را به های از پیش تتمامی هیجانات منفی در وق
کند. این بازسازی و بازی نقش بر خلاف او محول می

اضطراب درد و متعاقب آن چک کردن( ) یماریبهای نشانه
-که به صورت غیرارادی و بر خلاف خواست و میل شرکت

شوند امری ارادی است که به خواسته کننده بر او تحمیل می
براساس دستور ) یردستوخود او به صورت مصنوعی و 

شوند. عوامل مختلفی به تحقق درمانگر( بازسازی می
تی کنند. وقها کمک میسازی و اختیاری شدن نشانهمصنوعی
رای هایی را بها )پارادوکس( تمرینبا استفاده از نشانه درمانگر

ها را بازسازی دهد( تا نشانهکند )دستور میمراجع تجویز می
های غیرارادی به ارادی تبدیل شده است. وقتکند یعنی امری 

 کند وسازی را محقق میاز پیش تعیین شده امر مصنوعی
ها، دخالت و اختیار بیمار را در تعیین زمان دقیق تمرین

کند. همچنین شروع تمرین از ها تامین میبازسازی نشانه
ی حت دهد.فردای روز جلسه مصنوعی سازی را افزایش می

مانی زند؛ زسازی دامن میبه مصنوعی گر در تجویز،گفتار درمان
 بعد، کند وکه از کلماتی چون نقش و بازی نقش استفاده می

کننده شروع به انجام از فردای جلسه هنگامی که شرکت
اضطراب درد( را به ) یماریبهای کند نشانهها میتمرین

کند. چنانچه به دستور صورت ارادی و مصنوعی تجربه می
ها، مشابه نگر موظف شده که سعی کند ماهیت نشانهدرما

 بیماری باشد با همان طعم و مزه، اما این عمل نشدنی است.
 کردند که زمانها در جلسات بیان میکنندهی خود شرکتحت

د. کرها، حالت مصنوعی پیدا میتمرین، هنگام ایجاد نشانه
ها کنندهمورد دیگر فراموشی انجام تمرین است که شرکت

ه کردند که نسبت بمخصوصا از جلسات سوم به بعد اظهار می
. در ها بیشتر شده استجلسات ابتدایی تعداد فراموشی تمرین

واقع این فراموشی که در این مدل درمانی امری است شایع، 
بیانگر مصنوعی و اختیاری شدن نشانه و بیماری است وگرنه 

ب این اصل بیماری قابل فراموشی نیست. در چهارچو
گر شود، دیمکانیسم، آنچه با اراده بیمار ساخته و پرداخته می

نه نامش بیماری است و نه خاصیت بیماری را دارد. این 
 ود.شگیری مکانیسم دوم میسازی منجر به شکلمصنوعی

 مکانیسم دوم:
، PTCقطع رابطه نشانه و اضطراب: اصل حاکم بر مدل درمان 

ها در زمان انجام کننده. وقتی شرکت(24)حذف اضطراب است
نمودند کردند یعنی سعی میها را بازسازی میتکالیف، نشانه

درد را در بدن خود به همراه اضطراب ایجاد کنند و همچنین 
 ؛بدن خود را با همان اضطراب همیشگی چک و وارسی کنند

ها نمایان کنندهاتفاقی که افتاده است در این گفتارهای شرکت
جند روز که تکالیف را انجام دادم هر کاری  است: بعد از

 شدم ومثل روزهای اول انجام تکلیف، مضطرب نمی کردممی
یا چک کردن بدنم بعد از چند روز مسخره بود و یا 

تکالیف  نجامکرد که بعد از چندبار اکننده دیگر بیان میشرکت
ای است و دیگر نه تکلیف با خودم گفتم این چه کار مسخره

های دیگر خودم را چک کردن را انجام دادم و نه در زمان
ها قطع رابطه نشانه و اضطراب را کردم. این گفتهوارسی می
دهند. یعنی نشانه وجود دارد ولی بدون مزه تلخ نشان می

با این تکنیک  PTCکه  اضطراب درد. نکته قابل توجه اینست
کند ولی زمانی که این هیجانات عملا بر روی هیجانات کار می

کند و شود باورها و انتظارات مراجع هم تغییر میاصلاح می
 تواند حضور داشته باشد اما بدونشود یعنی نشانه میعوض می

بار هیجانی منفی و اضطراب درد. همه اینها زمینه شکل گیری 
أثیرگذاری برنامه زمانی پارادوکسی را فراهم مکانیسم سوم ت

 کند.می
 مکانیسم سوم:

تغییر معنای نشانه: این تغییر در معنای نشانه از ابتدای فرآیند 
شود آغاز درمان، جایی که تکلیف برای مراجع تجویز می

هایی که تا قبل از آن به مثابه درد و گردد. معنای نشانهمی
مراجع و همچنین برای سیستم برای  مصیبت بود به یکباره

هایی که تا دیروز شود. نشانه)خانواده و اجتماع( دگرگون می
گشود، داشتن آن یعنی شرمساری و سیستم، زبان به منع می

حالا باید آن را داشته باشد. نکته قابل توجه اوج همدلی در 
بابت داشتن  جلسه درمان است وقتی که مراجع که خود را

ب درد، چک و وارسی کردن بدن( لعن و نفرین ها )اضطرانشانه
کرده، حال از سوی درمانگر نشانه هایش پذیرفته شده می

 تو ها دستدانیم این نشانهشود که میاست و به او گفته می
نیست، واکنش مراجع قابل توجه است. به عنوان نمونه این 

د که شما اولین نفری هستی"کنندهاست: گفته یکی از شرکت
تغییر معنای نشانه و اضطرب  . این مسیر"درک کردیدمن و 
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زدایی پیش از انجام تکالیف است و حال بعد از شروع تکالیف، 
کند ها را به اختیار خود بازسازی میکننده، نشانهوقتی شرکت

بیند که رنگ و بوی قبل را ندارد یعنی ارتباط بین نشانه و می
. این کندتغییر میها و اضطراب قطع شده است و معنی نشانه

دیگر انجام این تکالیف برایم "هاست: جمله یکی از آزمودنی
و این نشان از تغییر معنای نشانه از چیزی  "معنی استبی

ای که خاصیت است به گونهآور به چیزی مهمل و بیرعب
آور ها دیگر درد را خطرناک و اضطرابکنندهشرکت

 زدایی ازبخش، از اضطرابهای درمان پندارند. این تجربهنمی

بطه سازی، قطع رادستوری –سازی ها گرفته تا مصنوعینشانه
نشانه و اضطراب و تغییر معنی نشانه، سرآغاز قدرتمند شدن 
منی است که تا پیش از این در میانه تعارضات درون روانی، 
عمدتاً تعارض بین نهاد و فرامن، مستأصل و درمانده شده بود، 

عمق و گستردگی تغییرات درمانی و کاهش مکانیسمی که 
ها مرهون و مدیون آن است: کنندهاضطراب درد در شرکت

 .(12)مکانیسم استحکام من
 مکانیسم چهارم:

کاوانه و پویشی، های رواناستحکام من: در تمامی درمان
خود را به دست آورد منجر هنگامی که من مراجع خودمختاری 
. هدف اصلی و (42)شودبه افزایش کارکرد روانی در او می

نیز قوام، قدرت و استحکام من است. وقتی  ptcنهایی در مدل 
من در راس مثلث شخصیت قرار داشته باشد، یعنی بتواند بر 

های نهاد و فرامن نظارت، مدیریت و تعارضات و کشمکش
. به (41)روانی عمومی برقرار استکنترل داشته باشد سلامت

زدایی که از هنگام تجویز تکلیف توسط موازات اضطراب
کننده، شود و با انجام تکلیف توسط شرکتدرمانگر شروع می

رسد، کند، تجربه هیجانی مراجع به اوج میادامه پیدا می
استحکام من قوت، طول ارتفاع رأس در مثلث شخصیت یعنی 

عنی نهاد ت، یجایگاه من، نسبت به دو ضلع دیگر مثلث شخصی
گیرد و ستون خیمه شخصیت توسط من و فرامن فزونی می

شود و حال، من است که قدرت را به دست برافراشته می
های کند. گفتهگیرد و بر قلمرو شخصیت حکمرانی میمی

ها در جلسات مختلف حاکی از تسلط من بر امور کنندهشرکت
کنند که یها من را بیقرار نمدیگر درد و اضطراب "است: 

ستم توانقبلا با همکارانم نمی " "نتوانم هیچ کاری انجام دهم
سرطان پستان( صحبت کنم اما الان ام )در رابطه با بیماری

تم توانسخیلی در جمع حضور نمی "کنم.تر صحبت میراحت

ن کننده دیگر بیاو یا شرکت "ترمپیدا کنم ولی الان راحت
نشستم خیلی ترس و  من وقتی در ماشین می "کرد: می

ها سگ از"و یا اینکه  "اضطراب داشتم ولی الان اینطور نیست
و . این د"بسیار ترس داشتم اما الان ترسم کمتر شده است

گفته اخیر نشان از قوت گرفتن من است. چنانچه برای این دو 
مشکل تکلیف مستقیمی تجویز نشده بود ولی وقتی من بیمار 

از پس مشکلات دیگر برآید قدرت  حاکم شده است و توانسته
یرات شود و در نتیجه، تأثاو بر مشکلات دیگر نیز مسئولی می

کند. های دیگر نیز گسترش پیدا میمثبت درمانی در زمینه
بنابراین با مسیری که از تجویز تکلیف توسط درمانگر تا انجام 

ها مستحکم تر شده ها طی شد من آنکنندهآن توسط شرکت
اری خود را به دست آورده و بنابراین منجر به کاهش و خودمخت

 اضطراب درد شده است.
نتیجه دیگر پژوهش حاکی از اثربخشی پارادوکس درمانی بر 
همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان است و همدلی 

به  ای کهها افزایش یافته است. مطالعه منتشر شدهخود در آن
بر همدلی خود پرداخته  یبررسی اثربخشی پارادوکس درمان

باشد یافت نشد، لذا امکان مقایسه یافته پژوهش حاضر با 
 های مطالعات دیگر فراهم نشد.یافته

 بر همدلی خود در زنان اثربخشی پارادوکس درمانی در تبیین
توان گفت که در جلسه اول مبتلا به سرطان پستان می

ا سؤالی ب کنندهمصاحبه مفصلی انجام شد و درمانگر از شرکت
-شرکت "این اضطرابی که بیان میکنی یعنی چی؟ "پویشی 

ی تر به دنیای درون روانکننده را ترغیب کرد که نگاهی دقیق
خود بیاندازد و با کمک درمانگر بتواند دقیقا توضیح دهد که 

افتد، اضطرابش را چطور تجربه چه اتفاقی در درونش می
کند و این سرآغاز میکند و احیانا چه احساسی را تجربه می

کننده است چرا که او به دنیای دنیای همدلی خود در شرکت
شود و با کمک درمانگر به طور اش واقف میروانیدرون
گذرد. در اواخر شود که در درونش چه میتر متوجه میدقیق

پرسد که تا به حال برای رهایی مصاحبه درمانگر از مراجع می
ای؟. در واقع ای انجام دادهر شخصیچه تدابی از این اضطراب

های مراجع هستند. به عنوان مثال جملاتی تدابیر همان دفاع
عی س"ها بیان کردند شامل این موارد بود: کنندهکه شرکت

و  "ها را نادیده بگیرمآن"و یا  "ها توجهی نکنمکنم به آنمی
هایی است ها همگی دفاعو این "حواس خودم را پرت کنم"یا 
دن، ها و آگاه شگیرد و با بیان آنبه کار می کنندهه شرکتک
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کند، چرا که دوباره به آنچه همدلی خود در او افزایش پیدا می
شود. در ادامه تر میگذرد آگاهاش میروانی در دنیای درون

های ناسالم مراجع را به چالش درمانگر با سؤال دیگری دفاع
ای جواب هم داده است؟ کردهکشد که آیا این کارهایی که می

ها کمکی به او شود که این دفاعمتوجه می و مراجع نهایتاً
چه در دنیای نکرده است. در واقع تا قبل از آن مراجع از آن

گذشت فراری بود و حال قرار را بر فرار اش میروانیدرون 
گذرد اش میچه در دنیای درون روانیدهد و به آنترجیح می
ود. در ادامه وقتی مراجع شروع به انجام تکالیف شواقف می

شود. ها با درون خود همدل میکند با بازسازی نشانهمی
همچنین بعد از پایان جلسات، با کاهش اضطراب درد در 

رود همدلی خود در او افزایش پیدا کند چرا انتظار می مراجع،
 تواندکند و میکه دیگر اضطراب، عملکرد او را مختل نمی

گذرد واقف و اش مینسبت به آنچه که در دنیای درون روانی
یافته دیگر پژوهش نشان داد که پارادوکس درمانی پذیرا باشد.

بر اضطراب درد در زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به 
ها دارای اثربخشی بیشتری بوده است. به همدلی خود در آن

 تأثیر مان،در مرحله طوری که برای متغیر اضطراب درد در
 تغیرم برای و متوسط به بالا، در مرحله پیگیری تأثیر زیاد

سط متو تأثیر پیگیری مرحله در و درمان مرحله در خود همدلی
 است. داشته

گفت که بر اساس مدل درمان  تواندر تبیین یافته فوق می
PTCهای روانشناختی است و اصل ، اضطراب جوهر اختلال

حذف اضطراب است و این اصل بر حاکم بر این مدل درمانی 
با توجه به اینکه  (24)حاکم، جاری و ساری است PTCرویکرد 

این مدل درمانی به دنبال حذف اضطراب است و در مصاحبه 
عنوان عین نشانه ها به ها اضطراب درد در آنکنندهبا شرکت

ها بر خلاف همدلی خود به بررسی شد و این متغیر در آن
صورت مستقیم مورد هدف قرار داده شد )تجویز عین نشانه( 

رود که اثربخشی پارادوکس درمانی بر اضطراب درد انتظار می
گاه گونه نیز به این مسأله نتوان اینبیشتر باشد. در واقع می
بر همدلی PTC لا در مورد اثربخشی کرد که مواردی که در با

ای خود بیان شد به عنوان اثرات جانبی درمان است. به گونه
که با کار کردن در مورد اضطراب درد،  همدلی خود نیز تحت 

 تأثیر قرار گرفته است.

ی اثربخش از این است که حاکی یریگیپ مرحله یهاافتهی
ر زنان مبتلا پارادوکس درمانی بر اضطراب درد و همدلی خود د

ت . این یافته بیانگر آنساست بوده ماندگاربه سرطان پستان 
که کاهش نمرات در اضطراب درد و افزایش نمرات در همدلی 
خود در جلسات آخر نسبت به جلسات اول روند صعودی داشته 
است و این تغییرات جلسات آخر در مراحل پیگیری حفظ 

ت به یری بالتبع نسباند و میانگین نمرات در مرحله پیگشده
تر شده است و این امر میانگین نمرات در مرحله درمان بیش

د خو همدلی و درد اضطراب بر ماندگاری اثر پارادوکس درمانی
پستان در مرحلة پیگیری را تأیید  سرطان به مبتلا زنان در

ها نشان داد در پژوهش (41, 12)کند. همانگونه که بشارتمی
 که اثرات پارادوکس درمانی پایدار است.

 بر یدرمانپارادوکس  پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی
پستان  سرطان به مبتلا زنان و همدلی خود در درد اضطراب

افراد  و همچنین هاپرداخته است، لذا تعمیم نتایج به سایر گروه
هایی غیر از سرطان پستان با محدودیت مواجه مبتلا به بیماری

های است. عدم پیگیری بلندمدت اثر درمان از دیگر محدودیت
علاوه براین در این پژوهش صرفاً به  مطالعه حاضر بود.

در بیماران زن مبتلا به سرطان  اضطراب درد و همدلی خود
پستان پرداخته شد و اثر این درمان بر سایر متغیرهای 

 ها مورد بررسی قرارروانشناختی و همچنین دیگر انواع سرطان
رات های آتی اثشود در پژوهشنگرفت. بنابراین پیشنهاد می

درمان در مراحل پس از درمان در فواصل زمانی طولانی مورد 
یرد و نیز اثر برخی متغیرهای احتمالی تأثیرگذار بررسی قرار گ

نیز کنترل گردد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پارادوکس 
در زنان مبتلا به سرطان  درمانی بر اضطراب درد و همدلی خود

پستان مؤثر بوده و میزان اثرگذاری آن بر اضطراب درد بیشتر 
ده به از همدلی خود بوده است. بر اساس نتایج بدست آم

حی شود که در طراروانشناسان بالینی و سلامت پیشنهاد می
مداخلات درمانی برای کاهش اضطراب درد و افزایش همدلی 

ه این توجخود از پارادوکس درمانی استفاده نمایند. نکته قابل
 یماندر پارادوکساست که نتایج درصد بهبودی نشان داد که 

 مرحله در پستان نسرطا به مبتلا زنان درد در اضطراب بر
 اشتهد متوسط به بالا و در مرحله پیگیری تأثیر زیاد تأثیر درمان
و پیگیری  درمان مرحله در خود همدلی متغیر برای و است

است، لذا در به کارگیری این درمان برای  داشته تأثیر متوسط
 گردد.کاهش اضطراب درد تأکید بیشتری می

ی: این مقاله مستخرج از رساله دکتری و قدردان تشکر
روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن است. 
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ده در این کننبیماران شرکت از تمامی تشکر نویسندگان ضمن
مطالعه، آرزوی سلامتی برای آن عزیزان را دارند. همچنین 
نویسندگان از مسئولان بیمارستان پارسا و جناب آقای دکتر 

 سدی، سرکار خانم دکتر رستمی، خانم دکتر صالحی،مسعود ا
 نهایت و تمامی افرادی که در اجرای پژوهش همکاری کردند،

 سپاس را دارند.
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