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Abstract 

Objective(s): Fear of cancer recurrence (FCR) remains a significant challenge for cancer survivors, persisting even after 

treatment and partial recovery. This study aimed to assess the effectiveness of Paradox Therapy (PTC) in reducing FCR and its 

trajectory over time in female cancer patients. 

Methods: This clinical trial employed an experimental pre-test, post-test, and one-month follow-up design, with a control 

group and random assignment of participants to the experimental and control groups. The study population consisted of all 

female cancer patients who attended a specialized hematology and oncology center in Ahvaz, Iran, in 2023. A total of 52 

participants were recruited using G*Power software. The Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCR) was used as the primary 

measure. The therapeutic intervention applied was Paradox Therapy. Data were analyzed using descriptive statistics and 

inferential statistics related to the study hypothesis, employing mixed-design ANOVA in SPSS-25. Additionally, assumptions 

for using repeated measures ANOVA were tested using the Shapiro-Wilk test and Mauchly’s test of sphericity. 

Results: The findings indicated that PTC effectively reduced FCR, with sustained long-term effects. Cancer patients often 

endure considerable psychological stress due to the fear of recurrence. Understanding how to alleviate these fears effectively is 

crucial for enhancing their psychological well-being. 

Conclusion: This study contributes to filling an important gap in the psychosocial dimensions of oncology by advancing our 

understanding of the impact of PTC on FCR in cancer patients. Comprehending the long-term effects of this approach can 

inform the development of aftercare programs and long-term support for cancer survivors. 

Keywords: cancer, fear of cancer recurrence, paradox therapy )PTC( 
 

Clinical Trials: IRCT20240616062151N1

                                                           
 Corresponding author: Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

E-mail: besharat@ut.ac.ir 

 

 

 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
4.

4.
51

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.24.4.513
http://payeshjournal.ir/article-1-2585-en.html


 

514 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 

 

 بر ترس از عود سرطان و بررسی روند آن در طول زمان در بیماران زن (PTCاثربخشی پارادوکس درمانی )

 مبتلا به سرطان 
 

  2، تینا وثوقی1، محمدعلی بشارت1، منیژه فیروزی1مریم مردانی
 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی، دانشکده روان. گروه روان1

 وه داخلی، فوق تخصص خون و سرطان بالغین، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. گر2
 

 23/4/1403 تاریخ دریافت:

 29/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404شهریور  17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(4:) 513 -523نشریه پایش: 
 

 چکیده

کشد. پژوهش حاضر با هدف سنجش اثربخشـی  همواره زندگی بیماران مبتلا به سرطان را به چالش می  از هر درمان و بهبودی نسبی بعد  ترس از عود سرطان مقدمه:

 در بیماران زن مبتلا به سرطان انجام شد. و روند آن در طول زمان بر ترس از عود سرطان  Paradox Timetable Cure( PTCپارادوکس درمانی )

همـراه گـروه کنتـرل و اسـت اده از      آزمون و پیگیری اثر یك ماهه به آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش کارآزمایی بالینی از نوع  ها: مواد و روش

کـز  مراجعه کننده به یـك مر  1402شامل تمامی زنان بیمار مبتلا به سرطان   های آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری ها در گروه تخصیص تصادفی آزمودنی

نامه ترس از  است اده، پرسش به دست آمد. ابزار مورد G*Powerشرکت کننده توسط نرم افزار 52تخصصی درمان خون و سرطان در شهر اهواز بود. تعداد 

 باطی مربوط به فرضیههای آمار توصی ی و روش آماری استنها از روشدرمانی مورد است اده، پارادوکس درمانی بود. برای تحلیل داده عود سرطان بود. روان

-های است اده از تحلیل واریانس اندازهفرضاست اده شد. به علاوه جهت بررسی پیش SPSS-25افزار  پژوهش با روش آماری تحلیل واریانس آمیخته در نرم

 ویلك و کرویت موچلی است اده شد. -های شاپیروگیری مکرر از آزمون

مدت اثر کاهشی خود را ح ظ کرده است. بیماران  ادوکس درمانی بر کاهش ترس از عود سرطان اثربخش بوده و در درازنتایج حاکی از آن بود که پار ها: افتهی

هـا بـرای افـزایش    کنند. درک چگونگی کاهش مؤثر ایـن تـرس  مبتلا به سرطان اغلب به دلیل ترس از عود بیماری، استرس روانی قابل توجهی را تحمل می

 ار بسیار مهم است.بهزیستی روانشناختی بیم

تـلاش شـده اسـت، در ابعـاد       با ارتقای درک ما از تأثیر پارادوکس درمانی بر ترس از عود بیماری در بیماران مبتلا به سـرطان   در این پژوهش یری:گ جهینت

مـدت از  هـای بعـدی و حمایـت طـو نی    تهای مراقب ـتواند برنامهاجتماعی آنکولوژی شکاف مهمی پر شود. درک اثر درازمدت پارادوکس درمانی می -روانی

 بیماران مبتلا به سرطان را فراهم کند.
 ( PTCسرطان، ترس از عود سرطان، پارادوکس درمانی ) :ها دواژهیکل
 

 IR.UT.PSYEDU.REC.1403.001: کد اخلاق

 IRCT20240616062151N1 کدکارآزمایی بالینی:

 

 
 کده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسیتهران، دانشگاه تهران، دانش :پاسخگو نویسنده 

E-mail: besharat@ut.ac.ir   
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  همکارانو  مریم مردانی                                                                                                                                 ...      اثربخشی پارادوکس درمانی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

سرطان یکی از مسائل بزرگ بهداشـت عمـومی در تمـامی جهـان و     

و  [1]ومیــر بعــد از بیمــاری قلــب و عــروق اســت  علــت دوم مــرگ

ومیـر  مـرگ بـه عامـل اصـلی     2060ها نشان دادند تا سـال  پژوهش

های مـزمن،  بیماری سرطان در میان بیماری .[2-3]شود تبدیل می

ومیـر زیـاد و   زیاد، میزان مرگ شایع و مشخصة این بیماری، عوارض

هـای  با توجـه بـه پیشـرفت     عود با  است. گرچه میزان عمر بیماران

اما مبتلا شدن بـه ایـن    [.4-5]فناوری پزشکی افزایش داشته است 

های بسیاری همچون سازگاری با بیمـاری، جراحـی،   شبیماری، چال

های جانبی درمان، رهـا شـدن از درمـان،    ریزش مو، مقابله با عارضه

ــوارد متاســتاز بیمــاری دارد    ــرگ و در م ــود و انترــار م ــا   [6]ع و ب

احساســاتی همچــون غــم، اضــسراا، تــرس، اســترس و درد مــزمن 

میلیون ن ـر   8/1، 2019در سال . [7-10] کنندوپنجه نرم می دست

بینـی  تشخیص ابتلا به سرطان را دریافت کردنـد و پـیش    در آمریکا

-% از مـرگ 70، علـت اصـلی   2030بیماری سرطان تا سال   شودمی

ــد  ــا باش ــران [11]ومیره ــرطان در ای ــاری س ــال   . بیم ، 2020در س

ن ر از مبتلایان را باعـ    79136فوت ن ر را دچار کرده و  131191

. تعداد بـروز ابـتلا سـالیانه بـه بیمـاری سـرطان در       [12]شده است 

میلیون ن ـر در سـال    25به  2012میلیون ن ر در سال  14جهان از 

عنوان مشکل عمده بهداشـت قـرن    . سرطان به[13]رسد می 2030

هــای مــزمن مرــل ســرطان . بیمــاری[14]اری شــده اســت نامگــذ

دهـد  شناختی و فیزیولـوژیکی را افـزایش مـی   های من ی روان عارضه

بعد از هر درمان و بهبودی نسبی، ترس از عـود    از طرفی [.18-15]

-بیماری، پیشرفت و متاستاز همواره زندگی بیماران را به چالش می

عنـوان یکـی از بزرگتـرین     یا پیشرفت بیماری سرطان بـه کشد. عود 

. تـرس از عـود   [2، 19]مانـد  ها در درمان سـرطان بـاقی مـی   نگرانی

عنوان ترس، نگرانی و اضسراا در مورد بازگشـت و یـا   سرطان که به

ــده مــی  ــشــود، یکــی از شــایعپیشــرفت ســرطان نامی ــم ت رین علائ

. [15، 21، 22]شده در میان بیماران مبتلا به سرطان اسـت   گزارش

درصـد از بیمـاران در    87تـا   22یك بررسی نرام مند نشان داد که 

. ایـن تـرس   [23]انواع سرطان، ترس از عود متوسط تا با  را دارنـد  

 تواند بر رفتارهای مـرتبط بـا سـلامت روان تـأثیر من ـی بگـذارد      می

  کلـی  طوردرمانی بهها توجه به رواندر بسیاری از پژوهش .[26-24]

در بیماران مبتلا به سرطان و مداخله بر روی کـاهش تـرس از عـود    

یکـی از   .[27-31]سـت طور اخص بیان شده اسرطانِ این بیماران به

شـمار  درمانی بـه های اثربخش روانهای درمانی که جز روشمداخله

مـدلی از   [33]. بشـارت  [32]رود، روان درمانی پارادوکسی است می

کنـد کـه   ( را معرفـی مـی  Paradox therapyپارادوکس درمانی )

هـای نرـری مختلـا را در نرمـی نـوین      هـا و مـدل  وضهمبانی، م ر

یکپارچه کرده است و این مدل درمانی را مـؤثرتر کـرده اسـت. ایـن     

ــان توســط انجمــن روان  ــت درم ــا دارای حمای ــای پزشــکی آمریک ه

 ـ [33]. مدل پارادوکس درمـانی  [34]تحقیقاتی قوی است  عنـوان   هب

هـای  ای از اخـتلال رویکردی جدید و جامع در درمان طیا گسترده

مشـکلات   .[35-37]عملـی  -شناختی هماننـد وسـواس فکـری   روان

 ، اضسراا اجتماعی[39]، اضسراا بیماری [38]زوجین 

، اخــتلال پرخــوری [43 -44]اخــتلال بدشــکلی بــدنی  .[43-40] 

، نشخوار خشـم در افـراد   [47]، نشخوار فکری [46]خوابی ، بی[45]

، اسـتحکام مـن و   [48]مبتلا به اضـسراا ناشـی از بیمـاری کرونـا     

ــی  ــین  [49]خودشناس ــان زوج ــیم هیج ــای  [50]، تنر ــه ه ، مول 

و عـزت   [52]ای ، وسواس رابسه[51]بهزیستی روانشناختی زوجین 

 مؤثر و تأثیرگذار بوده است. [53]ن س 

دو عنصر اساسی در ایـن درمـان وجـود دارد کـه سـرعت درمـان را       

کند. نخست، پارادوکس به معنـی تجـویز نشـانه بیمـاری      تسریع می

ا طبـ   برد رها رنج می همان علائم و رفتارهایی که از آن بیمار .است

نماید. دوم، برنامه زمانی دستوری که برایش تجویزشده، بازسازی می

هـا را  است که بر طب  آن مراجع زمان معین و مدت مشخص، نشانه

کند. چهار ساز و کار تأثیرگذار پارادوکس درمانی شامل: بازسازی می

، " قسع رابسه نشـانه و اضـسراا  "، " سازیسازی/ مصنوعی دستوری"

. [54]اسـت   " اسـتحکام مـن  " و در نهایـت   " ی نشـانه تغییر معن ـ"

مداخلات متعددی برای مدیریت و کنترل یا تغییر عوارض رفتاری و 

روانی ناشی از ترس از عود سرطان معرفی شده است که هر کدام از 

اثربخشی خاص خود برخـوردار اسـت. همچـون درمـان مبتنـی بـر       

-، معنویـت [29]های هوشـمند  درمانی با گوشی، روان[28]هیجان 

و درمــان  [55]، درمــان فرافــردی [31]، معنادرمــانی [30]درمــانی 

کـه ایـن مـداخلات بـه      با وجـود آن  .[56] مبتنی بر پذیرش و تعهد

انـد، گسـترش   پیامدهای مسلوا انترـار داشـته خـود دسـت یافتـه     

شـناختی اثـربخش، در افـراد    مسالعات تجربـی روی مـداخلات روان  

شـود. بـا توجـه بـه     مبتلا به سرطان هنوز نیازی جدی محسوا می

وکس درمانی و نیـز اینکـه تـاکنون    های ذکرشده پاراداهمیت ویژگی

هیچ پژوهشی اثربخشی پارادوکس درمانی را بر ترس از عود سرطان 

نرـر رسـید کـه در     مورد مسالعه قرار نداده است، بنابراین ضروری به

هـای  این پژوهش اصول و فنون پارادوکس درمانی با توجه به مزیـت 
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ر بیمـاران  شده، معرفی و اعتبار آن بر تـرس از عـود سـرطان د    گ ته

مبتلا به سرطان مورد سنجش واقع شود. در نتیجه هدف از پژوهش 

حاضر تعیین اثربخشی پارادوکس درمانی بر ترس از عـود سـرطان و   

روند آن در طول زمان در بیماران مبتلا بـه سـرطان اسـت. فرضـیه     

بر تـرس از عـود    (PTC) درمانیپارادوکسپژوهش بدین شرح بود: 

توانـد اثـربخش باشـد و در    تلا به سرطان مـی سرطان در بیماران مب

 طول زمان باع  کاهش ترس از عود سرطان گردد.

 كار  مواد و روش

آزمـون،   این پژوهش، کارآزمایی بالینی از نوع آزمایشی با طرح پـیش 

ماهه به همراه گروه کنترل و است اده از آزمون و پیگیری اثر یكپس

آزمـایش و کنتـرل بـود.     هـای ها در گروهتخصیص تصادفی آزمودنی

ی آماری شامل تمامی زنان بیمار مبتلا بـه سـرطان مراجعـه    جامعه

به کلینیك فـوق تخصصـی درمـان     1402کننده در ماه بهمن سال 

تعـداد شـرکت کننـدگان بـا      .کنسر دکتر وثوقی در شهر اهواز، بـود 

افـزار   توجه به روش آماری واریانس آمیخته در پژوهش، از طری  نرم

G*Power  و سـس  معنـاداری    8/0، توان آماری 35/0با اندازه اثر

ن ر به دست آمد کـه جهـت ریـزش دو ن ـر بیشـتر       50تعداد  05/0

گیری هدفمنـد  ن ر به روش نمونه 52انتخاا شدند. در نهایت تعداد 

کننـده  ی تـرس از عـود سـرطان افـراد شـرکت     انتخاا  شدند. نمره

 52زمایی این پژوهش شـامل  آی فرضگیری بود. نمونهمبنای نمونه

گیری تصادفی ساده در دو گروه آزمایشـی  نمونه ن ر بود که به روش

 ن ر( قرار داده شدند. 26ن ر( و گروه گواه ) 26پارادوکس درمانی )

زنان مبتلا به انـواع سـرطان، سـنِ      معیارهای ورود به پژوهش شامل

 حلـه آخـر  جـز مر  سال به با ، بودن در تمام مراحـل درمـان بـه    18

، بودن در دوره درمان فعال یا در مرحله پیگیـری درمـان، نداشـتن    

پزشکی، نداشتن بیماری همزمان جسمی، داشتن سابقه بیماری روان

سواد خواندن و نوشتن، مسلط به زبان فارسی، عدم سوءمصـرف دارو  

هــای طــب مکمــل و جــایگزین و از نرــر  و عــدم اســت اده از روش

های خروج شامل اعلام انصراف از شـرکت   کبود. ملا  هوشیاری سالم

درمانی و عدم رضایت بود. تعداد  در پژوهش، بیش از دو جلسه غیبت

  صورت فردی اجـرا شـد   جلسه درنرر گرفته شد. درمان به 6جلسات 

جلسـه در نوسـان    6تا  4های فردی بیماران بین که براساس ویژگی

جلسه مدیتیشن را  بود. گروه گواه پس از اتمام پژوهش هر کدام یك

پـژوهش حاضـر قسـمتی از رسـاله       شایان ذکر است دریافت کردند.

شناسـی سـلامت بـود کـه در دانشـگاه      مقسع دکتری تخصصی روان

ثبـت     IR.UT.PSYEDU.REC.1403.001  تهران با کـد اخـلاق  

گردیده و با رعایت تمامی ملاحرات اخلاقی از جمله ارائه توضیحات 

هـا  محرمانه بـودن اطلاعـات، آزادی آزمـودنی   درباره اهداف پژوهش، 

 ها انجام شد. جهت شرکت در پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از آن

 Fear of)نامـه تـرس از عـود سـرطان      پرسش: ابزار این پژوهش

cancer recurrence inventory) وسـیله سـیمارد و    بـه  بود که

رسشنامه یك ابزار خودگزارشی اسـت  تدوین شد. این پ [58]ساوارد 

کنـد. ایـن   که ترس از عود سرطان را در یك ماه گذشته بررسی مـی 

صورت لیکرت از صـ ر تـا چهـار     سؤال است که به 42مقیاس دارای 

نامه اطلاعات بالینی معنـاداری را   گذاری شده است. این پرسشنمره

 7بـرای   دهد. نمـرات را  درباره ماهیت ترس از عود سرطان نشان می

عملکـرد، بیـنش،    اندازها، شدت، آشـ تگی، اخـتلال  مؤل ه شامل راه

هـا  هـای هـر کـدام از مؤل ـه    کند. نمره اطمینان و مقابله گزارش می

شوند و نمرات بیشتر جهت رسیدن به یك نمره کلی با هم جمع می

دهنده ترس از عود بیشتر سرطان است. نسخه اصلی فرانسـوی   نشان

( را 58/0( و روایـی بازآزمـایی )  75/0ونـی بـا  )  مقیاس همسانی در

نامه توسـط   . نسخه ترجمه شده این پرسش[58]گزارش کرده است 

ضــریب در ایــران اعتباریــابی شــد و  [.19-20]بشـیری و همکــاران  

بـرآورد   70/0هـا، بـا ی    آل ای کرونباخ محاسبه شده در تمام مول ه

همچنین در پژوهش بادله شموشکی و همکـاران، پایـایی    .[20]شد 

دست آمد  به 93/0نامه با است اده از روش آل ای کرونباخ کل  پرسش

نامـه   . در پژوهش حاضر برای سنجش ضـریب پایـایی پرسـش   [26]

کـه بـرای    از روش آل ای کرونباخ است اده شـد ترس از عود سرطان 

، پریشـــانی 97/0، شـــدت 80/0انـــدازها  هـــای راهمقیـــاس خـــرده

ــه ، روش97/0شــناختی  روان ، اخــتلال عملکــردی 80/0هــای مقابل

و آل ــای کرونبــاخ کــل  86/0جــویی  ، اطمینــان94/0، بیــنش 95/0

محاسـبه شـد و بیـانگر ضـریب پایـایی مسلـوا        85/0نامـه   پرسـش 

در ایـن   (:PTCنی )پـارادوکس درمـا  نامه یـاد شـده اسـت.     پرسش

مسالعه از روش پارادوکس درمـانی بـرای درمـان شـرکت کننـدگان      

، عین نشـانه  PTCاست اده شد. در مدل پارادوکس درمانی به روش 

در قالب برنامه زمانی پارادوکسی تجویز می شود. بر اساس ایـن فـن   

پارادوکسی، بیمار مکلا می شود در وقت های مشـخص و معینـی،   

 .  [33]بشارت  اختلال خود را بازسازی کندعین نشانه های 

 افته های

یافته های به دست آمده در گروه آزمون عبارت بود از میانگین سنی 

ســـس  تحصـــیلات ([، 12/12ســـال ) 61/42)انحـــراف معیـــار( ] 

(، کارشناسـی  4/15(، کارشناسـی ) 3/42(، دیـپلم ) 5/38زیردیپلم )]
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  همکارانو  مریم مردانی                                                                                                                                 ...      اثربخشی پارادوکس درمانی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

،  [ (5/88(، متاهــل )5/11مجــرد )]، وضــعیت تأهــل [(8/3ارشــد )

، [(9/26(، عـرا ) 7/7(، لـر ) 4/15(، بختیـاری ) 50فارس )]قومیت 

، وضــعیت نــوع [ (5/88دار ) (، خانــه5/11شــاغل )]وضــعیت شــغل 

(، سـرطان سـینه   7/7(، سـرطان کبـد )  7/7سرطان خون )]سرطان 

سـرطان  (، 8/3(، سرطان غـدد لن ـاوی )  7/7(، سرطان روده )5/61)

مـدت  [، (8/3(، سـرطان مغـز )  8/3(، سرطان معـده ) 8/3استخوان )

(، دو تا 5/38(، یك تا دو سال )8/30زیر یك سال )]ابتلا به سرطان 

 بود. [ (2/19(، بیش از سه سال )5/11سه سال )

دهـد، میـانگین )و انحـراف    نشـان مـی   2گونه که نتایج جدول  همان

بیمـاری در گـروه آزمـایش    آزمـون تـرس از عـود    معیار( نمره پـیش 

آزمون ترس از عـود بیمـاری در   ( است. نمره پس80/10و ) 76/150

( بود. نمـره پیگیـری تـرس از عـود     95/11و ) 50/37گروه آزمایش 

در پژوهش حاضـر   ( بود.37/11و ) 26/32بیماری در گروه آزمایش 

است اده شد. پـیش  تحلیل واریانس آمیخته جهت آزمودن فرضیه از 

-، برای اطمینان از این کـه داده های مربوط به فرضیهل دادهاز تحلی

های زیربنـایی تحلیـل آمـاری را بـرآورده     های این پژوهش م روضه

هـای  بـدین منرـور م روضـه   ها پرداخته شد. کنند، به بررسی آنمی

ــودن،  ــال ب ــی  Mauchly's test of sphericityنرم و همگن

در ادامه نتایج آنها ارائه شده  گرفتند که مورد بررسی قرار هاواریانس

-به منرور بررسی نرمال بودن توزیع متغیـر در مراحـل پـیش    .است

Shapiro-Wilk Testآزمـون و پیگیـری، از آزمـون   آزمون، پـس 
 

-همـان  نشان داده شده است. 3است اده شد که نتایج آن در جدول 

دهد، سس  معناداری مقادیر آمـاره  نشان می 3گونه که نتایج جدول 

-آزمون، پسبه دست آمده برای توزیع نمرات متغیر در مراحل پیش

دهـد نمـرات   است، کـه نشـان مـی    05/0آزمون و پیگیری، با تر از 

متغیر پژوهش حاضر، دارای توزیعی نرمال هستند. بنابراین م روضـه  

نرمال بودن برای متغیر وابسته در هر دو گروه آزمون و کنترل برقرار 

واریـانس   های اسـت اده از تحلیـل  فرضسی پیشبه منرور برراست. 

ها در دو گـروه  آمیخته از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس

پارادوکس درمانی و گـواه و آزمـون کرویـت مـوچلی بـرای بررسـی       

کوواریـانس  -های مـاتریس واریـانس  واریانس ت اوت بین همه ترکیب

ه از اجـرای  نتـایج بـه دسـت آمـد    های فوق اجرا شده است. در گروه

گـزارش   4جـدول  آزمون لوین برای متغیر ترس از عود سـرطان در  

بـه   Fدهـد، مقـدار   نشـان مـی   4نتایج جدول گونه همان شده است.

های دو گـروه در هـر   دست آمده در خصوص بررسی ت اوت واریانس

معنـادار نیسـت، بنـابراین، ت ـاوت      (P<05/0)سه آزمون، در سس  

دو گــروه وجـود نــدارد و فــرض همگنــی  هــای معنـادار در واریــانس 

شـود. بـرای بررسـی فـرض کرویـت از آزمـون       ها تایید مـی واریانس

 گزارش شده است. 5موچلی است اده شد. نتایج این آزمون در جدول

دهـد، ت ـاوت مـاتریس    نشـان مـی   5گونـه کـه نتـایج جـدول     همان

گیـری از آزمـون   های مختلا با بهـره کوواریانس در آزمون-واریانس

وچلی بررسی شده است. مقدار خی دو بـه دسـت آمـده در سـس      م

(05/0P<)  معنــادار اســت و بــه دلیــل نــاهمگنی مــاتریس، بایــد از

ضرایب تصحی  شده است اده نمود. با توجه به اینکه مقـدار اپسـیلن   

اسـت اده   Greenhouse-Geisserاست، از ضـریب  75/0کمتر از 

 4-5گروهـی در جـدول   شده است. نتایج تحلیل اثرات درون و بین 

دهد، تـاثیر  نشان می 6گونه که نتایج جدولهمانگزارش شده است. 

ــاری معنـــی   ــرات تـــرس از عـــود بیمـ ــر نمـ ــان بـ  دار اســـت زمـ

(0001/0,P=67/1318F=)      در نتیجه مـی تـوان بیـان کـرد بـین .

آزمـون و  آزمـون، پـس  میانگین نمرات ترس از عود بیماری در پـیش 

ود دارد. همچنـین، اثـر تعـاملی زمـان و     دار وجپیگیری ت اوت معنی

. بـه  (=P=13/1430F,0001/0)دار اسـت   گروه درمان نیـز معنـی  

های عبارت دیگر ت اوت میانگین متغیر ترس از عود بیماری در زمان

دار اسـت و  مختلا با توجه به گروه پارادوکس درمانی و گواه معنـی 

توجـه بـه نتـایج     حاکی از اثرگذاری درمان بر متغیر وابسته است. با

مقایسه های زوجـی در خصـوص ت ـاوت     شود.فوق فرضیه تایید می

درون گروهی و بین گروهی، با است اده از آزمون بن رونی انجام شده 

گونه که نتایج همان گزارش شده است. 7است و نتایج آن در جدول 

دهد، در گروه آزمایش، تـرس از عـود بیمـاری در    نشان می 7جدول

 (P<0001/0)آزمـون کـاهش معنـادار    سـبت بـه پـیش   آزمون نپس

داشته است. همچنـین، تـرس از عـود بیمـاری در مرحلـه پیگیـری       

 (P<0001/0)آزمـون کـاهش معنـادار   آزمـون و پـس  نسبت به پیش

ادامـه داشـته    دهد در مرحله پیگیـری بهبـودی  داشته که نشان می

 است. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 درمانی : خلاصه جلسات پارادوکس1جدول 

 راهنمای درمان خلاصه جلسه

 مدت اختلال، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، مسائل خاص خانوادگی و اجتماعیمرحله اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی، طول جلسه اول

های درمان، تجویز ه درمان و تعیین هدفها با تمرکز بر مشکلات، رفتارها، تعاملات و پیامدهای این مشکلات، شرح برناممرحله مشکل: گرفتن شرح جزئیات مشکلات و یا اختلال

 ها و مشکلاتتکلیا متناسب با نشانه

های احتمالی اجرای تکالیا، پیامدهای انجام تکالیا، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیا جلسه قبل، مشکلات و محدودیت جلسه دوم

یا جلسه مالی تداوم تکالیا قبلی )برای مرال: توضی  مجدد تکلیا جلسه اول و اصلاح اشکا ت عملکردی مراجع در اجرای تکالیا و دستور ادامه تکالتوسط مراجع، لزوم احت

 قبل(

الیا، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی های احتمالی اجرای تکالیا، پیامدهای انجام تکتحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیا جلسه قبل، مشکلات و محدودیت جلسه سوم

 یدتوسط مراجع، لزوم احتمالی تداوم تکالیا قبلی )برای مرال: تجویز ادامه اجرای تکالیا جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیا جد

احتمالی اجرای تکالیا، پیامدهای انجام تکالیا، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی های تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیا جلسه قبل، مشکلات و محدودیت جلسه چهارم

 یدتوسط مراجع، لزوم احتمالی تداوم تکالیا قبلی )برای مرال: تجویز ادامه اجرای تکالیا جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیا جد

های احتمالی اجرای تکالیا، پیامدهای انجام تکالیا، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی تکالیا جلسه قبل، مشکلات و محدودیتتحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای  جلسه پنجم

صورت نیاز است اده از فنون ید، در توسط مراجع، لزوم احتمالی تداوم تکالیا قبلی )برای مرال: تجویز ادامه اجرای تکالیا جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیا جد

 مکمل پارادوکسی

 های پژوهشنامه و مقیاس شرح برنامه خوددرمانی مراجع در آینده در صورت نیاز در جلسه پایانی، تکمیل پرسش جلسه ششم

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس : میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در مراحل پیش2جدول 

 متغیرها
 گروه گواه نیپارادوکس درما 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

  ترس از عود بیماری

 71/7 11/144 80/10 76/150 آزمون پیش

 93/7 03/146 95/11 50/37 آزمون پس

 60/7 84/146 37/11 26/32 پیگیری

 

 برای بررسی توزیع نرمال متغیرها ویلك-شاپیروآزمون  .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مراحل متغیر

 سس  معناداری آماره سس  معناداری آماره سس  معناداری آماره گروه

 

  ترس از عود بیماری

 052/0 92/0 052/0 92/0 26/0 95/0 پارادوکس درمانی

 87/0 98/0 81/0 97/0 99/0 99/0 گواه

 

 ود سرطان. نتایج آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس متغیر ترس از ع4جدول 

 سس  معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  Fمقدار  آزمون منبع تغییرات

 

 ترس از عود بیماری

 08/0 50 1 10/3 پپش آزمون

 25/0 50 1 33/1 پس آزمون

 14/0 50 1 23/2 پیگیری

 

 . نتایج آزمون موچلی برای بررسی فرض کرویت متغیر ترس از عود سرطان5جدول 

 اپسیلن هیون فلت اپسیلن گرین هاوس گیسر سس  معناداری خی دو تقریبی Mauchly's W متغیر وابسته

 55/0 53/0 001/0 07/95 14/0 ترس از عود بیماری

 

 یماری( بر متغیر ترس از عود بو گواه PTCگیری مکرر برای اثرهای درون گروهی و بین گروهی زمان با نوع درمان )نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 6جدول

مجموع  مشخصه منبع تغییرات آماری

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر سس  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 

 ترس از عود بیماری

 1 96/0 0001/0 67/1318 45/103850 07/1 85/111886 زمان

 1 95/0 0001/0 73/1015 30/67680 1 30/67680 گروه

 1 96/0 0001/0 13/1430 007/112629 07/1 73/121344 زمان* گروه
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  همکارانو  مریم مردانی                                                                                                                                 ...      اثربخشی پارادوکس درمانی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 گروهی در متغیر ترس از عود بیماری(های زوجی درون. نتایج آزمون بن رونی )مقایسه7جدول 

 هامقایسه
 گواه آزمایش

 سس  معناداری ت اوت میانگین سس  معناداری ت اوت میانگین

 0001/1 -92/1 001/0 26/113 آزمونپسآزمون و پیش

 64/0 -73/2 001/0 50/118 پیگیریون و آزمپپش

 32/0 -80/0 001/0 23/5 آزمون و پیگیریپس

 

 

 
 و پیگیری آزمون پس ،آزمون پیش مراحلدر  آزمون و کنترلدر دو گروه  ترس از عود بیماریمیانگین نمرات  :1 نمودار

 
 

 بحث و نتیجه گیری

ار روانی عمیقـی اسـت کـه حتـی پـس از      ب  پیشرفت یا عود سرطان

صـورت   شود و اغلب بـه آمیز اولیه بر بیماران وارد میدرمان موفقیت

. [2]تــرس یــا اضــسراا مــداوم ممکــن اســت خــود را نشــان دهــد 

شناختی مرسوم درجات مختل ی از بهبـودی را ارائـه   مداخلات روان

انداز احساسـی پیچیـده    ، اما اغلب در پرداختن به چشم[1] اندکرده

یـك    درمـانی پـارادوکس  [.6-10] کننـد ناشی از سرطان کوتاهی می

عنوان  رویکرد درمانی نوآورانه است که از اضسراا و ترس بیماران به

و در   کنـد شـناختی اسـت اده مـی   یك کاتالیزور برای تغییـرات روان 

های مرتبط با سلامتی امیدوارکننده اسـت.   اهای دیگر اضسرازمینه

اثربخشی آن در کاهش ترس از عـود سـرطان بـه انـدازه       حال با این

با ارتقـای درک    کافی مورد بررسی قرار نگرفته است. در این پژوهش

درمانی بر ترس از عود بیماری در بیماران مبتلا ما از تأثیر پارادوکس

اجتماعی پـر  -آنکولوژی روانیتلاش شد شکاف مهمی در   به سرطان

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشـی پـارادوکس درمـانی بـر      شود.

بود. براسـاس   و روند آن در طول زماننشانگان ترس از عود سرطان 

هـای  های پژوهش و نتایج اندازه اثرِ قوی و میزان بهبودی نشانهیافته

یار تـوان نتـایج پـارادوکس درمـانی را بس ـ    مـی   ترس از عود سـرطان 

مدت نیز اثـر خـود را ح ـظ کـرده و در      اثربخش دانست که در دراز

طول زمان اثر کاهشی خود را بر ترس از عود سـرطان ح ـظ کـرده    

گردد است. در روش پارادوکس درمانی فرد به دلیل اینکه موظا می

ــورد افکــار و احساســات    ــانی مشــخص و معــین در م ــه زم در برنام

مربوط و مزاحم خود فکر کند، بـه دلیـل مهندسـی زمـان      خودآیند

صورت برنامه زمان و با کاربرد پارادوکس به شکل تجویز نشـانه از   به

هـای اخـتلال خـود را بازسـازی و     سازی، نشانهطری  فنون دستوری

صـورت   هـا بـه  باع  مواجه شدن با ایـن نشـانه    تجربه نماید. این کار

فرآیندهای تقویـت اسـتحکام مـن    بدون تنش شده و به تدریج طی 

های مرضـی  های بین نهاد و فرامن بیمار که منجر به نشانهکشمکش

-درمـانی روان  های مختلادر پژوهش .[36]یابند شوند، پایان میمی

های مت اوت این متغیر را بررسی و زندگی بیمار همراه این تـرس را  

نتـایج ایـن پـژوهش     [.27-29]را بیان کردند غیرقابل تحمل و مخ

  نشان داد که پارادوکس درمـانی در کـاهش تـرس از عـود سـرطان     

مدت اثر کاهشـی خـود را ح ـظ کـرده      اثربخش بوده است و در دراز

ها در اثربخشی پارادوکس درمانی بـر   که همسو با دیگر پژوهش است

اخـتلا ت   در زمینه طیا وسـیعی از   های مختلا بوده است بیماری

، [39، 41]پزشـکی همچـون انـواع اخـتلا ت اضـسرابی       عصب روان

و وسـواس   [46]خـوابی  ، بـی [43]، بدشکلی بـدن  [53]عزت ن س 

 تأثیرگذار بوده است.  [52]ای بسهرا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

گرفته نتایج پارادوکس درمـانی متمرکـز بـر     های صورتطب  بررسی

  درمـانی هسـتند. در حقیقـت    اثربخشی سریع و قاطع این شیوه روان

های اختصاصی مدل پارادوکس درمانی سـادگی  توان گ ت مزیتمی

رسیدن به اهداف درمانی( هستند.  و سرعت عمل )کوتاه بودن مدت

این موارد منجر به کاهش احتمال ترک درمـان و افـزایش بیمـاران،    

افزایش هزینه، قسعیت با ی رسیدن بـه اهـداف درمـانی و کـاهش     

بیمـاران مبـتلا بـه    . [38]گردنـد  شدید احتمال بازگشت بیماری می

-هـای فزاینـده گرفتـار مـی    ای از ترس چرخهسرطان اغلب خود را در 

ها مقاومت کنند یا بـا  یابند. هرچه بیشتر سعی کنند در برابر این ترس

درمانی که اغلـب  شوند. پارادوکسها آشکارتر می ها مبارزه کنند، آن آن

شامل درخواست از بیمـاران بـرای پـذیرفتن یـا حتـی اغـراق کـردن        

کـردن ماهیـت متنـاقی ایـن      تواند بـا آشـکار  هایشان است، می ترس

تر کند. با توجـه بـه   ها را قابل کنترل این چرخه را بشکند و آن  هاترس

های جسمی و روانی که بیماران سرطانی درحال حاضر به دلیل چالش

مـدت  درمـانی طـو نی   تشخیص و درمان بـا آن مواجـه هسـتند، روان   

انی درم ـدرمـانی کـه یـك روان    ممکن است سنگین باشـد. پـارادوکس  

دار هـای ریشـه  مدت است، رویکردی کارآمد برای مقابله با تـرس کوتاه

هـای  دهد. بیماران با رویارویی و حتی در آغوش کشیدن ترسارائه می

کنند. با آمـوزش  خود، اغلب حس کنترل و توانمندی جدیدی پیدا می

هایشان با رویکردی جدید، ابزارهایی را بـه  بیماران به رویارویی با ترس

هـا   تواننـد فراتـر از جلسـات درمـانی از آن    دهد کـه مـی  ها ارائه می آن

سـازد. در نتیجـه   است اده کنند و اثرات آن را در درازمدت پایـدار مـی  

درمـانی در مراقبـت از سـرطان    توان اهمیت و ضرورت پـارادوکس نمی

ساز و کارهای تأثیرگذاری پارادوکس درمـانی عبارتنـد   نادیده گرفت. 

های بیماری توسط بیمـار براسـاس   تجربه مجدد نشانه از؛ بازسازی و

شــده توســط درمــانگر در جلســه اول، درســت  الگــوی آمــوزش داده

امـری    هـای مرضـی  برخلاف ماهیت اجباری و غیرارادی بودن نشانه

ارادی است که دارای دو ص ت دستوری بودن )طبـ  دسـتورالعمل   

کنـد و  یـد مـی  هـا را تول  درمانگر( و مصنوعی بودن )خـود بیمـار آن  

منجـر بـه     خودآیند نیست( است. این امر با کـاهش مـؤثر اضـسراا   

هـای درون روانـی بیمـار و در    کاهش یا حذف ارتباط بـین اسـترس  

. به این ترتیب [33]گردد نتیجه کاهش افکار غیرارادی در بیمار می

باشد، دیگر اختلال ای بدون اضسراا حضور داشته  درمانی که نشانه

پزشــکی  شــناختی و نشــانه مرضــی یــك بیمــاری عصــب روان  روان

شـمار  محسوا نخواهد شد و برای فرد منبع تـنش و دیسـترس بـه   

هـای مرضـی و نیـز    آید. در کنار اختیاری و مصنوعی شدن نشانهمی

سرعت معنـای   به  های مرضیحذف ارتباط بین اضسراا و این نشانه

شناختی برای فرد بیمار مبتلا به تـرس از   ل روانها و اختلااین نشانه

عود دگرگون خواهد شد. در اختلا ت بـا طیـا تـرس و اضـسراا،     

افراد دچار ضعا در استحکام من بوده و به همین دلیل ساختار مـن  

توانـد وظـایا و کارکردهـای معمـول خـود در      در سس  روانی نمـی 

بپـردازد    اهماهنگی سـازمان شخصـیت، مـدیریت و تنرـیم رفتاره ـ    

ــارادوکس .[54] ــانی در   پ ــای درم ــدازه ســایر رویکرده ــه ان ــانی ب درم

سایکوآنکولوژی مورد مسالعه قرار نگرفته اسـت. بـا ارزیـابی اثربخشـی     

صـرفه را   این تحقی  توانست یك رویکرد مقـرون بـه    درمانیپارادوکس

ن مبتلا به سرطان نشـان دهـد   برای مدیریت پریشانی روانی در بیمارا

هـای بهداشـتی بـا منـابع محـدود      های مراقبـت ویژه در سیستم که به

طور قابـل تـوجهی    تواند بهارزشمند است. کاهش بار روانی سرطان می

کی یت زندگی بیماران را بهبود بخشد و منجر به نتایج کلی بهتری در 

ر بگذارد. درک اثرات طور بالقوه بر میزان بقا تأثیسلامت آنان شود و به

هـای بعـدی و   های مراقبـت تواند برنامهدرمانی می درازمدت پارادوکس

مدت از بازماندگان سرطان را فراهم کند. ایـن تحقیـ     حمایت طو نی

اجتمـاعی   -تواند دانـش ارزشـمندی را در زمینـه آنکولـوژی روانـی     می

ی حمایـت  فراهم کرده باشد و تحقیقات آینده و عملکرد بالینی را بـرا 

 بهتر از بیماران مبتلا به سرطان هدایت کند.  

احتیـاط در تعمـیم بـه    هاى پژوهش مى توان به  از جمله محدودیت

های سنی، تعمیم نتایج به سایر شهرهای کشـور و تعمـیم    سایر گروه

. از جملـه پیشـنهادهای پژوهشـی    اشاره کـرد نتایج به جامعه مردان 

های  های سنی دیگر و افراد فرهنگ توان به انجام مداخله در گروه می

توان به  های پژوهش می مت اوت اشاره نمود. در انتها با توجه به یافته

ایـن پـژوهش در مرکـز درمـانی     پیشنهاد کاربردی زیر اشـاره کـرد:   

هـا و   سرطان انجام گرفـت و بیمـاران بـا ایـن مرکـز جهـت ویزیـت       

شـتری  هایشان تعامل بیشتری داشـتند، احسـاس راحتـری بی    درمان

درمانی شرکت کنند، همچنـین توصـیه    کردند تا در جلسات روان می

درمـانی اعتمـاد و    بیماران، در شرکت در ایـن روان   پزشك متخصصِ

. پرداختن به آنـاتومی روانـی    کرد پیگیری بهتری را در آنان ایجاد می

فرصت دیده و شنیده شدن به آنان داد. و دیگر خـود را    این بیماران

پنداشتند. با توجه بـه نکـات گ تـه     رخی، آخر خط نمیطب  گ ته ب

شناسـان سـلامت،    درمـانی توسـط روان   شـود، روان  شده، توصیه می

عنوان بخشی از فرآیند درمانی بیماران مبتلا به سرطان در همـان   به

مراکز درمان سـرطان مـورد توجـه مسـ و ن وزارت بهداشـت قـرار       

 بگیرد.
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 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 سهم نویسندگان

 مقاله هیطرح، ته یاصل یمجر: مریم مردانی

 و جستجو همقال یینسخه نها هیدر ته یهمکار: منیژه فیروزی

 مقاله هیها و ته داده لیو تحل یاصل یمجر: محمدعلی بشارت

 و جستجو  اجرای طرح، بیماراندر  یهمکار: تینا وثوقی

 تشکر و قدردانی 

رطان دانند از کلیه زنان بیمار مبتلا به س نویسندگان بر خود  زم می

مراجعه کننده به مرکز تخصصـی درمـان خـون و سـرطان در شـهر      

 اهواز کـه در ایـن پـژوهش مـا را یـاری رسـانند، قـدردانی نماینـد.         

 بی شك بدون همیاری این عزیزان انجام این پژوهش میسر نبود.
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