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 چکیده
ش سهیمطالعه، مقا نیهدف ا صاد ز یدرمان کردیسه رو یاثربخ شامل درمان اقت (، BEE) یانرژس یمختلف 

شنا تCBH) یرفتار-یشنا ت یپنوتراپیه درد در زنان مبتلا به   یری( بر بهبود مدCBT) یرفتار-ی( و درمان 

ستان غ ستاتیسر ان پ صادف ینیبال ییصورر کارآزماپژوهش به نیبود. ا کیرمتا ستان و پا یت  1404 زییدر تاب

بود که  کیرمتاستتاتیزن مبتلا به ستر ان پستتان غ ۷۲در شتهر اصتاهان انماش شتد. عامعه پژوهش شتامل 

صادفصبه سه هاتگ BEE ،CBH ،CBTدر چهار گروه  یورر ت شامل ده عل  یو کنترل قرار گرفتند. مدا لار 

CBT  وCBH سه هاتگ ش  عل سط روان BEE یو ه سبود که تو . ابزار دیاعرا گرد دهیدآموزش ینیبال انشنا

شنامه راهبردهاداده یگردآور س سه مرحله پPMSQدرد )  یریمد یها پر آزمون و پس ون،آزمشی( بود که در 

 یآزمون بونارونپس یهاو آزمون ختهیبا  رح آم انسیوار لیها با آزمون تحلشد. داده لیدوماهه تکم یریگیپ

 ,F(1.02, 68.78)=37.51درد معنادار بود )  یریزمان بر نمرار مد یکه اثر اصل ادنشان د جیشدند. نتا لیتحل

p=.001, ηp²=.359عنادار گزارش شتتتد )م زی( و تعامل زمان و گروه نF(3.08, 68.78)=4.98, p=.003, 

ηp²=.183نادار نبود ) یگروه از نظر آمار یحال، اثر اصتتتل نی(. با ا قاp=.077مع آزمون پس یهاستتتهی(. م

  یریدر مد ینستتب  به گروه کنترل بهبود معنادار یریگیدر مرحله پ CBTنشتتان داد که تنها گروه  یبونارون

ش  ) شد. نتا یبا کنترل تااور معنادار CBHو  BEE یهاگروه نیکه ب یحال(، در p=.030درد دا  جیمشاهده ن

درد در زنان مبتلا به ستتر ان   یریدر بهبود مد تواندیم یرفتار-یمطالعه نشتتان داد که درمان شتتنا ت نیا

ستان غ ستاتیپ شد، در حال کیرمتا شان ندادند. ا یریتأث نیچن CBHو  BEEکه مدا لار  یمؤثر با  هاافتهی نین

است ، هرچند مطالعار  ینیدرد در مراقب  تستک  یریمؤثر در مد کردیرو کیبه عنوان  CBT لیپتانست انگریب

 اس . یضرور جید نتاییتأ یتر برابزرگ یهابا نمونه ندهیآ

 ؛یانرژستت یاقتصتتاد ز ؛یرفتار-یشتتنا ت یپنوتراپیه ؛یرفتار-یدرد؛ درمان شتتنا ت  یریمد کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of three therapeutic approaches—

Bioenergy Economy (BEE), Cognitive-Behavioral Hypnotherapy (CBH), and 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)—in improving pain management in women 

with non-metastatic breast cancer. This randomized clinical trial was conducted in 

Isfahan during the summer and autumn of 2025 on 72 women diagnosed with non-

metastatic breast cancer, who were randomly assigned to BEE, CBH, CBT, and 

control groups. The interventions included ten weekly CBT and CBH sessions and 

eight weekly BEE sessions delivered by trained clinical psychologists. Data were 

collected using the Pain Management Strategies Questionnaire (PMSQ) administered 

at pretest, posttest, and two-month follow-up. Data were analyzed using mixed-

design ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. Results showed a significant main 

effect of time on pain management scores (F(1.02, 68.78)=37.51, p=.001, ηp²=.359) 

and a significant time × group interaction (F(3.08, 68.78)=4.98, p=.003, ηp²=.183), 

while the main effect of group was not statistically significant (p=.077). Bonferroni 

post-hoc comparisons revealed that only the CBT group showed a significant 

improvement in pain management at follow-up compared to the control group 

(p=.030), whereas BEE and CBH groups showed no significant differences from the 

control group. This study demonstrated that CBT can be effective in improving pain 

management among women with non-metastatic breast cancer, while BEE and CBH 

showed no such effects. These findings suggest CBT as a promising approach for 

pain management in palliative care, though further studies with larger samples are 

needed to confirm these results. 

Keywords: Pain management; Cognitive-behavioral therapy; Cognitive-behavioral 

hypnotherapy; Bioenergy economy; Non-metastatic breast cancer 
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 مقدمه

 یهاو نظام مارانیبر ب یو اجتماع یروان ،یرا از نظر جسم ینیزنان جهان است و بار سنگ انیانواع سرطان در م نیترعیاز شا یکیسرطان پستان 

 یاریدر بروز سرطان در زنان دارد و بس ییسهم بالا یماریب نیکه ا دهدی. آمارها نشان م(Ginsburg et al., 2017) کندیم لیسلامت تحم

 Oldenmenger et)درد مزمن، مواجه هستند  ژهیومتعدد، به یشناختو روان یجسمان یامدهایبا پ زیدرمان ن انیپس از پا یحت انیمبتلا زا

al., 2023; Pourhabibi-Zarandi, 2023)طور بلکه به گذارد،یم ریتأث مارانیب یتنها بر عملکرد جسماز سرطان پستان نه ی. درد ناش

 Aaronson et al., 2014; Filipponi et) دهدیکاهش م زیآنان را ن یسلامت روان، خواب و تعاملات اجتماع ،یگزند تیفیک میمستق

al., 2022; Unseld et al., 2021)همراه است و  یو آشفتگ یاضطراب، افسردگ رینظ یشناختروان یها. بروز درد مداوم اغلب با نشانه

 ژهیومؤثر درد به تیری. مد(Kinjo & Kanda, 2021; Tan et al., 2023)در روند درمان شود  مارانیب شارکتمنجر به کاهش م تواندیم

 یها و ارتقانشانه دیاز تشد یریشگیپ یفعال هستند، برا یهادرمان ریهمچنان درگ مارانیسرطان پستان، که ب کیرمتاستاتیدر مراحل غ

 .(Bennett et al., 2019; Mestdagh et al., 2023)است  یسلامت ضرور

 ,Volberg & Wulf) ردیرا دربرگ یو اجتماع یشناختروان ،یستیز یهادارد که مؤلفه ازین یچندبعد یکردیاز سرطان به رو یدرد ناش درمان

درد  تیریمد یهاروش نیاز مؤثرتر یکیعنوان به ریاخ یهادهه ی( طCBT) یرفتار-یاز جمله درمان شناخت یشناخت. مداخلات روان(2023

 یمنف یافکار ناکارآمد و باورها رییبا هدف تغ CBT .(Driscoll & Edwards, 2021; World TSRFAC, 2024)اند شده همزمن شناخت

اند . مطالعات نشان داده(Moorey & Greer, 2011)شده است  یطراح یامقابله یهاو آموزش مهارت یجانیه یشانیمرتبط با درد، کاهش پر

سازگار، شدت و ادراک درد را کاهش  یرفتار یالگوها جادیحل مسئله، و ا یهاآموزش مهارت ،یشناخت یازبازس قیاز طر تواندیم CBTکه 

 ,.Akkol-Solakoglu & Hevey, 2023; Hamid et al., 2024; Law et al)را ارتقا بخشد  یسرطان مارانیب یزندگ تیفیدهد و ک

را فراهم  مارانیتر بآسان یدسترسامکان  ،یمجاز تیبر واقع یو مبتن نیآنلا یهانسخه دمانن CBTارائه  نینو یهامدل ن،ی. افزون بر ا(2023

. (Azizoddin et al., 2024; McClure et al., 2024; McGirt et al., 2024)اند را کاهش داده نهیکرده و موانع مرتبط با زمان و هز

 مبتلا به سرطان پستان باشد. مارانیدرد در ب تیریمد یکارآمد و در دسترس برا یانهیگز تواندیم CBTکه  دهدیشواهد نشان م نیا

توجه  ریاخ یهادر سال زم،یپنوتیو ه یشناخت یهاکیاز تکن یبیترک یکردیعنوان رو( بهCBH) یرفتار-یشناخت یپنوتراپی، هCBTکنار  در

و  یکاهش تنش روان ک،یپنوتیحالت ه یالقا قیاز طر CBH .(Brooker, 2020; Silvester, 2010)را به خود جلب کرده است  یاریبس

. (Hammond, 2008; Jensen, 2024) کندیشده درد فراهم متجربه ادراک رییتغ یرا برا نهیناکارآمد مرتبط با درد، زم یباورها یزبازسا

 یمبتلا به اختلالات مختلف مؤثر باشد و حت مارانیب جانیه میدر کاهش درد و بهبود تنظ تواندیم CBHاز آن است که  یها حاکپژوهش

 ;Sorkhi & Hassanzadeh, 2022; Téllez et al., 2020)بهبود دهد  یسرطان مارانیمرتبط با التهاب را در ب کیولوژیزیف یهاخپاس

Yusefi & Hafezi, 2022)تواندیم کردیرو نیدرد مزمن نشان داده است که ا تیریدر مد زمیپنوتیاستفاده از ه یفیک یبررس ن،ی. همچن 

حال،  نی. با ا(Gardner et al., 2024)کرده و اضطراب و استرس همراه با درد را کاهش دهد  تیتقو را مارانیب یحس کنترل و خودکارآمد

 یبررس یبرا یشتریب یهاپژوهش ازمندیو ن شودیز مراقبت سرطان اجرا نمطور گسترده در مراکهنوز به CBH دبخش،یرغم شواهد نوبه

 به سرطان پستان است. لامبت مارانیب تیآن در جمع یریپذو امکان یکارآمد

ل شده است که با تمرکز بر تعام یمعرف یقیمکمل و تلف ینوظهور در حوزه پزشک یکردیعنوان رو( بهBEE) یانرژستیاقتصاد ز گر،ید یسو در

درک و تجربه درد را بهبود بخشد  کندیتلاش م ،یجانیو ه یعضلان یهاو کاهش تنش یمیخودترم یهاسمیمکان یسازذهن و بدن، فعال

(Goli, 2016a, 2016b)و  جانیه میبه تنظ یدرمانتیو روا یارتعاش عضلان ق،یتنفس عم ،یبدن یآگاه یهاکیروش با استفاده از تکن نی. ا

ها . پژوهش(Derakhshan et al., 2016; Goli et al., 2019)را کاهش دهد تجربه درد  قیطر نیاز ا تواندیو م پردازدیکاهش استرس م

مقابله با  ییسلامت روان و توانا ،یزندگ تیفیک تواندیو سرطان پستان م گرنیمبتلا به م مارانیدر ب BEE یهابرنامه یکه اجرا انددهنشان دا
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که  یسرطان مارانیدر ب تواندیم کردیرو نی، اBEEمحور بدن تی. با توجه به ماه(Farzanegan, 2022)را بهبود بخشد  یجسمان یهانشانه

درد عمل  تیریدر مد ییمداخلات دارو یخطر براو کم نهیهزکم ینیگزیعنوان جاهستند، بهمواجه  یکیزیف یهاتیدر فعال تیبا محدود عمولاًم

 کند.

 یمبتلا به سرطان پستان همچنان باق مارانیمؤثر درد ب تیریدر مد ییهادرد، شکاف نیتسک یهاقابل توجه در روش یهاشرفتیوجود پ با

درمان  پس از اتمام یگسترده از تجربه مداوم درد حت یها، گزارش(Tan et al., 2023) یدرد مزمن پس از جراح یبالا وعیاست. ش

(Oldenmenger et al., 2023)گروه  نیا یساختارمند و قابل دسترس برا یشناخت، و فقدان مداخلات روان(De Groef et al., 2023) ،

در  مارانیمشارکت ب تواندیکه درد مداوم م دهدیشواهد نشان م ن،ی. همچنکندیرا برجسته م نینو یکردهایرو سهیو مقا یابیضرورت ارز

 تیموضوع اهم نی. ا(Romero-Elías, 2024)اندازد  ریه تأخرا کاهش دهد و روند بهبود را ب یبخشانتو یهاو برنامه یکیزیف یهاتیفعال

 .کندیبگذارند دوچندان م ریتجربه درد تأث یو بدن یجانیه ،یزمان بر ابعاد شناختهم توانندیرا که م یمداخلات ییشناسا

-یو درمان شناخت یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه ،یانرژستیدرمان اقتصاد ز یاثربخش سهیتوجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف مقا با

 انجام شد. کیرمتاستاتیدرد در زنان مبتلا به سرطان پستان غ تیریبر مد یاررفت

 شناسیروش

 انجام ایران، اصفهان، شهر در غیرمتاستاتیک پستان سرطان به مبتلا بیماران میان در تصادفی بالینی کارآزمایی یک صورتبه تجربی مطالعه این

( 3) بیماری، تشخیص آخرین زمان از ماه شش حداکثر و ماه یک حداقل گذشت( ۲) ل،سا 4۵ تا ۲۰ بین سن( 1: )شامل ورود معیارهای. شد

 عدم( 1: )از بودند عبارت خروج معیارهای. بود راهنمایی دوره تحصیلات حداقل داشتن( 4) و مزمن، یا حاد شناختیروان اختلالات نداشتن

 نیازمند که بیماری عود( 3) دیگر، پزشکیروان یا شناختیروان مداخلات همزمان دریافت( ۲) درمان، از انصراف یا همکاری ادامه به تمایل

 .درمانی جلسه سه از بیش در غیبت( 4) و باشد، بستری

 توسط افراد صلاحیت. شدند جذب «ایران سلامت کنترل مؤسسه» طریق از کنندگانشرکت. شد انجام 14۰4 تابستان و پاییز در پژوهش این

 طوربه کنندگانشرکت آگاهانه، رضایت اخذ از پس. گردید احراز شدهتعیین پیش از معیارهای و پزشکی پرونده سیبرر اساس بر مرکز پزشک

 انرژیزیست اقتصاد ،(CBH) رفتاری-شناختی هیپنوتراپی ،(CBT) رفتاری-شناختی درمان: گرفتند قرار گروه چهار از یکی در تصادفی

(BEE)، درد مدیریت راهبردهای» پرسشنامه از استفاده اب درد اولیه سطح. کنترل گروه یا» (PMSQ )جلسه ده برگزاری از پس. شد ارزیابی 

. گرفت انجام پرسشنامه همین از استفاده با آزمونپس ارزیابی ،BEE گروه برای هفتگی جلسه هشت و CBH و CBT هایگروه برای هفتگی

 .گرفت صورت مداخله از پس ماه دو نهایی پیگیری نهایتاً،

 در شد، تدوین( 1983) کیف و روزنستیل توسط که( PMSQ) درد مدیریت راهبردهای پرسشنامهدرد:  مدیریت راهبردهای پرسشنامه

 هایمکانیسم از ایمجموعه سؤالی، 4۲ پرسشنامه این. بود شده طراحی مزمن کمردرد به مبتلا افراد در درد با مقابله راهبردهای ارزیابی برای ابتدا

 سنجش مورد را امید/دعا و سازی،فاجعه درد، انگارینادیده ،(خودگویی) درونی وگویگفت درد، بازتفسیر توجه، جهت تغییر جمله از ایمقابله

 از استفاده با را آن سازه روایی و کردند تأیید متخصصان بازبینی طریق از را پرسشنامه محتوایی روایی( 1983) کیف و روزنستیل. دهدمی قرار

 از بالاتر ابعاد تمامی در کرونباخ آلفای با پرسشنامه درونی پایایی. بود واحد زیربنایی عامل یک وجود از حاکی که دادند نشان عاملی لتحلی

 پایایی ضرایب( ۲۰۰8) گلک و مقدمعسگری. است شده بررسی نیز ایرانی جمعیت در ابزار این سنجیروان هایویژگی .شد گزارش ۰.7۰

 در( ۲۰۰9) همکاران و رضایی همچنین،. نمودند تأیید را آن بینپیش و ملاکی روایی و کرده گزارش ۰.83 تا ۰.74 بین را هامقیاسخرده

 ۰.76 امید،/دعا برای ۰.6۵ درد، انگارینادیده برای ۰.77 ترتیب به را کرونباخ آلفای مقادیر مزمن، کمردرد به مبتلا بیماران روی بر ایمطالعه
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 گزارش رفتاری فعالیت افزایش برای ۰.68 و خودگویی، برای ۰.66 سازی،فاجعه برای ۰.8۵ درد، بازتفسیر برای ۰.78 توجه، هتج تغییر برای

 کردند.

و در قالب ده  یسرطان مارانیب ی( برا۲۰11) «ریگر»و  «یمور»پژوهش بر اساس پروتکل استاندارد  نیدر ا یرفتار-یمداخله درمان شناخت

و  یاختصاص یمحتوا یاجرا ،یقبل فیاجرا شد و هر جلسه شامل مرور تکال دهیدآموزش ینیشناس بالتوسط روان یاقهیدق 9۰ یجلسه هفتگ

 ییشناسا ،یبدن یهارفتار و واکنش جانات،یافکار، ه نیآموزش ارتباط ب ،یمدل شناخت یبود. در جلسه اول به معرف یخانگ یهانیارائه تمر

شواهد موافق و  یآوربا جمع یمقدمات یشناخت یپرداخته شد. در جلسه دوم بازساز هیپا یآرامتن نیدرباره درد و تمرانگار افکار خودکار فاجعه

خروج از اجتناب انجام گرفت.  یبرا هاتیمراتب فعالسلسله یو طراح یافراگمیآموزش تنفس د نانه،یبافکار واقع ینیگزیجا ،یفمخالف افکار من

( اختصاص هیاز درد ثانو هیدرد اول زی)اسکن بدن و تما یآگاهذهن نیو تمر یانگاردرد با تمرکز بر کاهش فاجعه یاختشن تیریجلسه سوم به مد

 ژهیدر دفترچه و یبخش و ثبت منظم درد و خستگآرام یرسازیتصو شرونده،یپ یعضلان یسازآرام یرفتار یها. در جلسه چهارم مهارتافتی

 یهاتیبرنامه فعال یو طراح ،ی( بر اساس لاگ درد و خستگpacing) هاتیفعال یبندو زمان یاقتصاد انرژآموزش داده شد. جلسه پنجم به 

درباره ورزش به چالش  یمنف ی. در جلسه ششم باورهاافتیاختصاص  دکنندهیافکار ناام یهمراه با بازساز ظمبخش کوتاه در فواصل منلذت

. جلسه هفتم به آموزش اصول بهداشت دیگرد نیتمر یتیحما ییهمراه با خودگو منیو ا سبک یهابا حرکت یجیشد و مواجهه تدر دهیکش

از خواب اختصاص داشت. در  شیساز پآرام نیخواب و روت طیمح میو تنظ یداریثابت خواب و ب یبندها، زمانخواب شامل کنترل محرک

مثبت به کار گرفته  یرسازیزدن افکار و تصوبرچسب ،ینگران یبندمانند زمان یخوابیکاهش اضطراب ب یبرا یشناخت یهاکیجلسه هشتم تکن

کاهش  یقاطعانه احساسات برا انیتنفس و ب ،یگذارنام نیتمر ،دشوار )ترس، خشم، اندوه( جاناتیه رشیپذ تیشد. جلسه نهم با محور

درد،  تیریمد یابزار شخصجعبه نیها، تدومهارت قیجلسه دهم به مرور و تلف تیبرگزار شد و در نها جانیاز سرکوب ه یناش یبدن یهاتنش

 .افتیاز عود اختصاص  یریشگیپ یو راهبردها ندهبرنامه نگهدار یتوجه به لذت و معنا و طراح تیهدا یبرا «یتنفس یفضا» نیآموزش تمر

 یشنهادهای( درباره القا و پ۲۰۰8« )هموند»بر اساس منابع  یاقهیدق 9۰ یدر قالب ده جلسه هفتگ یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه مداخله

 یشناخت یپنوتراپیه ی( برا۲۰1۰) «لوستریس» یو چارچوب نظر یسرطان مارانیب زمیپنوتی( در ه۲۰۲۰« )زتله» ینیبال کردیرو ک،یپنوتیه

و ارائه  یدرمان یشنهادهایپ یاجرا ک،یپنوتیه قیالقا و تعم ف،یاجرا شد و هر جلسه شامل مرور تکال ینیبال شناسوانو توسط ر نیتدو

وارد  قیو با القا و تعم دیثبت گرد شانیزمیپنوتیه نامهیآشنا شده، زندگ زمیپنوتیکنندگان با هبود. در جلسه اول شرکت یخانگ یهانیتمر

در جلسه دوم دهند.  رونیبخار ب ایرا به شکل رنگ  یمنف جاناتیجدا کنند و ه یماریتجسم، خودِ سالم را از ب قیطرحالت خلسه شدند تا از 

 ریاندازه و شدت تصو د،یذرات سف یرسازیاجرا شد و با تصو ندهیملاقات با خودِ توانمند آ یبرا آلدهیا یگویا کیتکن ق،یپس از القا و تعم

 دیجد یو معناگذار یپلاسبو ذهن کیدرد و آرامش با تکن ینینششوند. جلسه سوم بر هم یناکارآمد بازساز یهاتا باور دیکوچک گرد یماریب

شده با آرامش جفت یسازیشرط قیاز طر« درد تیریمد دیکل»انگار تمرکز داشت. در جلسه چهارم افکار فاجعه یدرد همراه با بازساز یبرا

آرامش و آموزش  یهاعلائم مزاحم قبل از خواب با نشانه ینیگزیفعال شود. جلسه پنجم به جا یواقع یهاتیساخته شد تا در موقع قیعم

 یطیمح یهاسرنخ یکدگذار قیبهبود خواب و آرامش از طر یبرا یزمیپنوتیهپس یهانی. در جلسه ششم تلقافتیاختصاص  یزمیوتپنیخوده

 یشخص یهاآن با ارزش وندیو پ« روز فعال مطلوب»روزانه با تجسم  تیفعال شیافزا یمجدد برا یسازیشد. جلسه هفتم با هدف شرط تیتثب

 امیالت یهابه عنوان نشانه یاحساسات بدن ری( و بازتفسیجزئ یحسیب ،یوزنیب ،یدرد )گرم هیدر ناح یحس رییغانجام شد. در جلسه هشتم ت

 یبرا نگرندهیآ یهانیتلق یگذشته و کدگذار یهاتیموفق ،یمنابع قدرت شخص یادآوری قیاز طر گویا تیشد. جلسه نهم بر تقو نیتمر

با خلسه  انیو پا یهفتگ یزمیپنوتیپروتکل خوده میتنظ ،یماریفراتر از ب تیهو تیجلسه دهم به تثب تاًیزا متمرکز بود و نهااسترس یهاتیموقع

 از بدن اختصاص داشت. یقدردان
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( ۲۰16) «یگُل» یو با استناد به الگو «کایآمر یانرژ یدانشگاه پزشک»شده در پژوهش بر اساس پروتکل ثبت نیدر ا یانرژستیاقتصاد ز مداخله

اجرا شد و هر جلسه شامل  ینیشناس بالتوسط روان یاقهیدق 9۰ یو در قالب هشت جلسه هفتگ ی( طراح۲۰۲۲« )گانفرزانه» یهاافتهیو 

نقش  ،یقتصاد عضلانا هیپا میبود. در جلسه اول مفاه یخانگ یهانیو ارائه تمر یاختصاص یهانیتمر یآموزش و اجرا ،یقبل فیلمرور تکا

اهش تنش ک یکنترل برا دیارتعاش متناوب و کل ،یارتعاش عمود یهانیشد و تمر یمعرف تفکر–جانهی–بدن استرس در سلامت و چرخه

تنش در بدن و  یبردارشناخت و روابط، نقشه جان،یه مینقش بدن در تنظ ،یانرژستیز یبه معرف مآموزش داده شد. جلسه دو یعضلان

 ،یبدن یآگاه شی. در جلسه سوم تمرکز بر افزافتایبدن اختصاص  یترازسازهم یک برالگن و تنش مشتر یکردن بازو، آزادسازقفل یهانیتمر

بود. جلسه  یارتعاش نرم و اسکن بدن یهانیو اعتماد به بدن همراه با تمر یمیخودتنظ یسازتنش، فعال یخودکار، آزادساز یهامهار واکنش

و لمس آگاهانه  یروهو گ یفرد یترازبدن نیتمر ،یانرژ یمدارها یمعرف ،یقتصادا ریغ یتوانمندساز ،یانرژ یانسدادها ،یچهارم بر حافظه بدن

تمرکز  نیمرتتوجه و  یآگاهانه توجه، اصلاح خطاها تیاقتصاد توجه، هدا نجممتمرکز شد. در جلسه پ منیا یحس مرزها تیتقو یدست برا

 تیاهم ،یاداقتص یاریتمرکز بر اهداف خرد، هوش ،یهفتگ تایکف پا( آموزش داده شد. جلسه ششم با مرور تجرب ایبر نقطه لنگر )نفس 

 تیروا یسیبدن، بازنو یدرمانتیشد. جلسه هفتم به روا انجامو لمس آگاهانه دست  ریدلپذ یحافظه بدن نیمغز، تمر یدر سازمانده یشکرگزار

 نیو تمر داریپا یهاخشم و سرزنش در انقباضنقش  ییبدن، شناسا یمنیو ا یکپارچگی تی، اهم«مراقبت از بدن»به  «یماریجنگ با ب»از 

شش، لمس آگاهانه بخ نیتمر ،یمرکز زندگ افتنی ،یدادن، خودمراقبت تیجلسه هشتم بر اهم تاًیو نها افتیاختصاص  تیروا نیدر ح یترازبدن

 متمرکز بود. هانیاستمرار تمر یبرنامه نگهدارنده برا نیو تدو

 متغیرهای و( SD) معیار انحراف ± میانگین صورتبه پیوسته متغیرهای. شد انجام ۲6 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری هایتحلیل

 مقایسه جهت. گردید استفاده ویلک-شاپیرو آزمون از پیوسته هایداده بودن نرمال بررسی برای. شدند گزارش درصد و فراوانی صورتبه ایطبقه

 تأهل و تحصیلی وضعیت مقایسه برای و 1طرفهیک واریانس تحلیل آزمون از( کنترل و BEE، CBH، CBT) درمان هایگروه بین سنی تفاوت

 .شد گرفته بهره اسکوئر-کای آزمون از

 استفاده ۲آمیخته طرح با واریانس تحلیل از درد، مدیریت نمرات بر( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) زمان و درمان گروه متغیر اثر بررسی برای

 همگنی ویلک،-شاپیرو آزمون با زمان هر در درد مدیریت نمرات بودن نرمال: شدند بررسی آماری هایمفروضه آزمون، این اجرای از شپی. شد

 با کرویت مفروضه همچنین،. گردید ارزیابی Box’s M آزمون با هاکوواریانس ماتریس همگنی و لوین، آزمون با درمان هایگروه در هاواریانس

 .گردید استفاده نتایج تعدیل برای گایزر-هاوسگرین اصلاح از شد، نقض مفروضه این که مواردی در. شد بررسی یماکل آزمون

 .شد گرفته نظر در ۰.۰۵ با برابر آماری معناداری سطح. شد انجام 3آزمونپس دوتایی مقایسات معنادار، متقابل اثرات و اصلی اثرات بررسی برای

 هایافته

، (n=17) (BEE) یوانرژیشدند: درمان اقتصاد ب میدر چهار گروه تقس یبود که به صورت تصادف طیواجد شرا ماریب 7۲ مطالعه شامل نیا

 یشناختتیجمع یهایژگی(. وn=20و گروه کنترل ) (n=18) (CBT) یرفتار-ی، درمان شناخت(n=17) (CBH) یشناخت یپنوتراپیه

، BEE ،CBH یهاگروه یسن نیانگیخلاصه شده است. م ۲تاهل، در جدول  تیالاتر( و وضعب ای پلمیلات )دیتحص زانیشامل سن، م ماران،یب

CBT و  لاتیها از نظر سن، تحصگروه نیسال بود. ب 3.۲۵±41.4و  ۵.76±39.76، 3.63±39.61، ۵.۰9±4۰.1۲برابر با  بیو کنترل به ترت

 مشاهده نشد. یداریتاهل تفاوت معن تیوضع

 

                                                             
1 ANOVA 
2 Mixed-design ANOVA 
3 Bonferroni post-hoc pairwise comparisons 
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 شناختی. نتایج جمعیت1 جدول

p-val گروه کنترل CBT گروه CBH گروه BEE گروه هاویژگی ue 

 ۰.۵99 3.۲۵ ± 41.4 ۵.76 ± 39.76 3.63 ± 61.39 ۵.۰9 ± 4۰.1۲ سن )سال(

 11 / (٪38.9) 7 (٪47.1) 8 / (٪۵۲.9) 9 (٪47.1) 8 / (٪۵۲.9) 9 دیپلم / بالاتر تحصیلات

(61.1٪) 

۰.۰۵6 

قه / مجرد / متأهل / مطل وضعیت تاهل

 نامشخص

4 / 8 / ۲ / 3 ۵ / ۵ / ۲ / ۵ 8 / 6 / 4 / ۰ ۵ / 6 / 4 / ۵ 

 

ارائه شده است. برای بررسی تأثیر گروه درمان و زمان بر امتیاز مدیریت درد،  ۲کنندگان در هر بازه زمانی در جدول امتیاز مدیریت درد شرکت

 .تحلیل واریانس با طرح ترکیبی انجام شد

 ها و نتایج تحلیل واریانس با طرح ترکیبیریت درد در گروهامتیاز مدی. 2جدول 

 (معیار انحراف ±امتیاز مدیریت درد )میانگین  زمان گروه

BEE 36.8۲ ± 1۰7.41 آزمونپیش 

 6.78 ± 119.۵3 آزمونپس 
 ۵.48 ± 119.88 پیگیری 

CBH ۲.9۰ ± 1۰۰.۰۰ آزمونپیش 

 1۰.99 ± 119.8۲ آزمونپس 

 9.۵۵ ± 1۲۰.۰1 پیگیری 
CBT 3۰.16 ± 1۰8.33 آزمونپیش 

 8۰.8۰ ± 119.39 آزمونپس 

 9.۰3 ± 119.۲۲ پیگیری 
 14.33 ± 78.94 آزمونپیش کنترل

 4.۰۰ ± 1۲۲.63 آزمونپس 

 4.34 ± 1۲4.63 پیگیری 

 

 :با طرح ترکیبی ANOVA نتایج. 3جدول 

F(df اثر 1, df 2) p ηp² 

 F(1.02, 68.78) = 37.51 .001 .359 اثر اصلی زمان

 F(3.08, 68.78) = 4.98 .003 .183 گروه× تعامل زمان 

 — F(3, 67) = 5.39 .077 اثر اصلی گروه

 

بودن نقض  یبرقرار بود، فرض کرو هاانسیکووار سیماتر یکنواختیو  هاانسیوار یکنواختیکه فروض نرمال بودن،  ینشان داد در حال جینتا

درد  تیریمد ازیزمان بر امت ینشان داد که اثر اصل جینتا(. 4استفاده شد )جدول  سریگ-هاوسنیگر حیاز تصح جینتا اصلاح یبرا ن،یشد. بنابرا

داشت. زمان  یداریمعن رییدرد در طول زمان تغ تیریمد ازیکه امت ی، به طورF(1.02, 68.78)=37.51, p=.001, ηp2=.359بود،  ادارمعن

 ,F(3.08اثر تعامل زمان و گروه درمان معنادار بود،  ن،یهمچن(. ٪1۰۰، توان = ηp2=.359داد ) حید را توضدر تیریمد ازیامت انسیوار 3۵.9٪

68.78)=4.98, p=.003, ηp2=.183 حیدرد را توض تیریمد ازیامت انسیوار ٪18.3، که ( دادηp2=.183 = 9۰.۵، توان٪ .)نشان  افتهی نیا

چهار  نیدرد ب تیریدر مد یتفاوت معنادار ن،یمتفاوت بود. علاوه بر ا یچهار گروه درمان نیان بدرد در طول زم تیریمد رییتغ یداد که الگو

 (.F(3, 67)=5.39, p=.077) شدمشاهده ن یگروه درمان
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 با طرح ترکیبی ANOVA ها برایفرضنتایج آزمون پیش. ۴جدول 

p-val شده(فرضیه )آزمون استفاده ue 

Shapi) نرمال بودن ro-Wi l ks  ۰.1۲9 آزمونپیش (

 ۰.849 آزموننرمال بودن پس

 ۰.۰69 نرمال بودن پیگیری
 ۰.۰6۵ آزمونپیش (Levene’s) هاهمگنی واریانس

 ۰.۰۵8 آزمونها پسهمگنی واریانس

 ۰.۰۵6 ها پیگیریهمگنی واریانس
Box’s) همگنی ماتریس کوواریانس  M) ۰.1۲9 

Mauchl) کروی بودن y’s Greenhouse-Gei اصلاح) ۰.۰۰۲ ( sser اعمال شد) 

 

 یهاگروه نینشان داد که ب جینتا(. ۵انجام شد )جدول  یپس از آزمون بونفرون یجفت یهاسهیو تعامل معنادار، مقا یاثر اصل یبررس یبراهر 

 MD = 5.4, SE) یریگیو کنترل در پ CBTگروه  سهیوجود ندارد، به جز مقا یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس یازهایدر امت یدرمان

= 2.43, p = 0.030گروه  افته،ی نی(. بر اساس اCBT درد نشان داد. تیریمد ازیدر امت ینسبت به گروه کنترل بهبود معنادار یریگیدر پ 

 

 (Bonferroni post-hoc) نتایج آزمون پس از بونفرونی. ۵جدول 

p-val خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه جفتی زمان ue 

BEE vs آزمونشپی  CBH 41/7 3۰/9 4۲8/۰ 

 BEE vs  CBT ۲۲/9- 17/9 9۲۰/۰ 

 BEE vs  ۰۰۲/۰ ۵۰/9 46/۲8 کنترل 
 CBH vs  CBT 33/8- 17/9 367/۰ 

 CBH vs  ۰۲3/۰ 9/۰۵ ۰۵/۲1 کنترل 

 CBT vs  ۰۰۲/۰ 91/8 38/۲9 کنترل 
 ۰.۰۵ /<همه – – هاهمه مقایسه آزمونپس

CBT vs پیگیری  ۰3۰/۰ 43/۲ 4۰/۵ کنترل 

 ۰.۰۵ <همه – – هاسایر مقایسه پیگیری

 گیرینتیجهبحث و 

( و CBH) یرفتار-یشناخت یپنوتراپی(، هCBT) یرفتار-یــ درمان شناخت یدرمان کردیمطالعه نشان داد که اگرچه هر سه رو نیا یهاافتهی

در  CBTکردند، اما تنها گروه  جادیا کیرمتاستاتیه سرطان پستان غدرد زنان مبتلا ب تیریرا در مد یی( ــ بهبودهاBEE) یانرژستیاقتصاد ز

با دو مداخله  سهیدر مقا CBTکه  دهدینشان م افتهی نی. اافتیدست  یدوماهه نسبت به گروه کنترل به بهبود معنادار آمار یریگیپ یابیارز

 یها همسو است که بر کارآمداز پژوهش یابا بدنه گسترده جهینت نیدرد برخوردار است. ا تیریدر کاهش و مد یدارتریپا یاز اثربخش گر،ید

CBT اند کرده دیتأک ،یسرطان مارانیدر ب ژهیودرد مزمن، به تیریدر مد(Driscoll & Edwards, 2021; Hamid et al., 2024; 

World TSRFAC, 2024). CBT شده  یطراح یامقابله یو آموزش راهبردها یشناخت یو اصلاح افکار ناکارآمد، بازساز ییبا هدف شناسا

 McClure et)شود  مارانیدر ب یحس کنترل و خودکارآمد یدرد را کاهش دهد و موجب ارتقا ادراکشدت  تواندیم ندیافر نیاست که ا

al., 2024; Moorey & Greer, 2011)به کاهش تنش  جان،یه میو تنظ یسازآرام یهاکیآموزش تکن قیاز طر کردیرو نیا ن،ی. همچن

-Akkol) بخشدیرا بهبود م مارانیب یزندگ تیفیک تیو در نها کندیمرتبط با درد کمک م کیولوژیزیف یهاو کاهش مؤلفه یعضلان

Solakoglu & Hevey, 2023; Law et al., 2023). 
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 ییبالا یاثربخش زین یمجاز تیو واقع تالیجید یهامانند پلتفرم نینو یهادر قالب یحت CBTاند که مداخلات نشان داده یمتعدد مطالعات

( نشان ۲۰۲4ت و همکاران )گرِ. به عنوان نمونه، پژوهش مک(Azizoddin et al., 2024; McGirt et al., 2024)در کاهش درد دارند 

 یمبتلا به درد مزمن ستون فقرات، موجب کاهش قابل توجه مارانیدر ب یمجاز تیواقع یاز ابزارها یریگاز راه دور با بهره CBT یداد که اجرا

 نی. ا(McGirt et al., 2024) رودیشمار مپرخطر به ییدارو یهادرمان یبالقوه برا ینیگزیشد و جا یدر شدت درد، اضطراب و افسردگ

 زین یدسترس تیبلکه از نظر قابل ییتنها از نظر محتوانه تواندیم CBTآن است که  انگریو ب کندیم تیحاضر حما العهمط یهاافتهیشواهد از 

روان  به خدمات سلامت یدر دسترس یو مال یزمان یهاتیمبتلا به سرطان پستان باشد که اغلب با محدود مارانیب یقابل توجه برا یتیمز

بالاتر  یداریبه پا توانیرا م یریگیدر مرحله پ CBTشده در گروه منظر، بهبود مشاهده نی. از ا(McClure et al., 2024)اند مواجه

با درد مقابله  یطور مؤثربه ،یجلسات درمان انیپس از پا یحت سازدیرا قادر م مارانیشده نسبت داد که بآموخته یو رفتار یشناخت یهامهارت

 کنند.

 جهینت نیبا گروه کنترل نداشت. ا یدرد، تفاوت معنادار تیریدر نمرات مد یبا وجود بهبود نسب CBHنشان دادند که گروه  هاافتهی مقابل، در

مؤثر  جانیه میدر کاهش درد و بهبود تنظ تواندیم یشناخت یپنوتراپیاند هناهمخوان است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش یبا برخ یتاحد

تفاوت  نیا یاحتمال لیاز دلا یکی. (Sorkhi & Hassanzadeh, 2022; Téllez et al., 2020; Yusefi & Hafezi, 2022)باشد 

 ,Hammond)آرام است  یطیمح طیشرا جادیو ا زمیپنوتیمکرر، خوده یهانیبازگردد که مستلزم تمر یپنوتراپیخاص ه تیبه ماه تواندیم

2008; Jensen, 2024)از  یناش یفشار مال ،یو شغل یمتعدد خانوادگ یهاتیمسئول لیاز زنان مبتلا به سرطان پستان به دل یاری. بس

درمان  یارج از جلسات رسمخ یزمیپنوتیخوده یهانیتمر یبرا یکاف یمکرر، ممکن است نتوانند زمان و انرژ یپزشک یهایریگیدرمان و پ

در درمان درد مزمن،  یپنوتراپیموفق ه یاجرا یاز موانع اصل یکیگزارش کرده است که  زی( ن۲۰۲4اختصاص دهند. پژوهش گاردنر و همکاران )

. (Gardner et al., 2024)موجود است  یدرمان یروش در ساختارها نیو فقدان ادغام منسجم ا یخانگ یهانیبه تمر مارانیب یبندیعدم پا

 در مطالعه حاضر شده باشد. CBH یموجب کاهش اثربخش یطیمح یهاتیمحدودو  هانیاحتمال دارد که نبود استمرار در تمر ن،یبرابنا

 ,Brooker)است  کیپنوتیحالت ه یالقا قیو از طر اریهوشمهیناکارآمد در سطح ن یباورها یبر بازساز یتمرکز اصل CBHدر  ن،یهمچن

2020; Silvester, 2010)جادیا یبر کاهش اضطراب و استرس داشته باشد، اما ممکن است برا یمثبت راتیتأث تواندیم کردیرو نی. هرچند ا 

 افتهیبه شکل ساختار CBT کهینباشد. درواقع، درحال یدرد کاف تیریمد یبرا ازیمورد ن یو شناخت یرفتار یهادر مهارت داریپا راتییغت

محور متمرکز است مدت و حالتبر مداخلات کوتاه شتریب CBH دهد،یروزمره آموزش م یمداوم در زندگ استفاده یرا برا یرفتار یهامهارت

 مارانیدر ب CBH یاثربخش یاند که براکرده انیشواهد ب یبرخ ن،یباشد. همچن یریگیفقدان اثر معنادار در پ یبرا یحیتوض تواندیم نیو ا

نشان دهد که مدت و شدت مداخله  تواندیمسئله م نی. ا(Téllez et al., 2020)جلسه لازم است از ده  تریطولان یدرمان یهادوره ،یسرطان

 نبوده است. یکاف CBHدر  داریپا یاثرگذار جادیا یرادر مطالعه حاضر ب

نکرد، هرچند  جادیدرد ا تیریدر مد یبا گروه کنترل تفاوت معنادار سهیدر مقا زیمداخله ن نینشان داد که ا جی، نتاBEEخصوص گروه  در

 یمیخودترم یهاسمیمکان یسازمحور است که هدف آن فعالو بدن نینو یکردیرو یانرژستیبود. اقتصاد ز یبهبود نسب انگرینمرات ب یوند کلر

بهبود  نیشیپ یها. پژوهش(Goli, 2016a, 2016b)است  یجانیو ه یعضلان یهابدن و کاهش تنش-تعاملات ذهن میتنظ قیربدن از ط

 Derakhshan)اند و سرطان گزارش کرده گرنیمبتلا به م مارانیه در بمداخل نیا یاجرا یرا در پ یزندگ تیفیسلامت روان و ک یهاشاخص

et al., 2016; Farzanegan, 2022; Goli et al., 2019)اند متمرکز بوده یشناختروان یامدهایبر پ شتریمطالعات ب نیحال، ا نی. با ا

مستمر وابسته به مشارکت فعال و  یادیتا حد ز BEEمداخلات  تیموفق گر،ید یاند. از سوپرداخته میطور مستقدرد به تیریو کمتر به مد

 یبدن تیاز سطح فعال ،یو عوارض درمان یدرد، خستگ لیاغلب به دل یسرطان مارانیکه ب یاست، در حال یو ذهن یکیزیف یهانیدر تمر مارانیب
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 جهیو در نت هانیتمر حیصح یبه اجرا مارانیب یبندیمسئله ممکن است موجب کاهش پا نی. ا(Romero-Elías, 2024)برخوردارند  ینییپا

 باشد. دهش BEE یکاهش اثرگذار

 ک،یولوژیزیاز عوامل ف یادهیچیپ بیترکمعمولاً از  یسرطان مارانیدرد مزمن در ب دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد ن،یبر ا علاوه

بر  شتریب BEEاست که  یدر حال نی. ا(Aaronson et al., 2014; Filipponi et al., 2022) شودیم یناش یو اجتماع یشناختروان

باشد.  یجانیه-یشناخت یهاادغام با مؤلفه ازمندیمعنادار بر تجربه درد، ن یرگذاریتأث یتمرکز دارد و ممکن است برا نبد کیولوژیزیف میتنظ

 تیریمد یمحور براشانگر آن باشد که مداخلات صرفاً بدنن تواندیدر مطالعه حاضر م BEEعدم مشاهده تفاوت معنادار در گروه  ل،یدل نیبه هم

 شوند. قیتلف تریچندبعد یکردهایبا رو دیو با ستندین یکاف سرطاناز  یناش دهیچیدرد پ

 یتوجههمچنان بالاست و بخش قابل  یسرطان مارانیدرد در ب وعیش رایدارند ز یاژهیو تیمطالعه اهم نیا یهاافتهی ز،ین کیولوژیدمیمنظر اپ از

دردها  نی. ا(Oldenmenger et al., 2023; Volberg & Wulf, 2023) کنندیدرمان تجربه م لیپس از تکم یاز آنان درد مداوم را حت

 Unseld)شوند  یو درمان یبخشتوان یهاتیدر فعال مارانیموجب کاهش مشارکت ب توانندیهمراه هستند و م یشناختروان یهانشانهاغلب با 

et al., 2021)نه،یزم نی. در ا CBT یریدرد مزمن جلوگ دیرا بشکند و از بازتول وبیچرخه مع نیا تواندیفعال، م یامقابله یهابا ارائه مهارت 

 فایا یچرخه نقش کمتر نیتمرکز دارند، ممکن است در قطع ا کیولوژیزیف ای یدرون یندهایبر فرا شتریکه ب CBHو  BEEمقابل،  رکند. د

 ییرا به عنوان استاندارد طلا CBTدارد که  یهمخوان نیشیمطالعه قابل انتظار است و با شواهد پ نیدر ا CBT ینسب یبرتررو،  نیکنند. از ا

 ,Mestdagh et al., 2023; Nersesyan, 2007; World TSRFAC)اند کرده یدرد مزمن معرف تیریدر مد یاختشنمداخلات روان

2024). 

کنندگان بر اساس مرحله سرطان و سابقه شرکت یبندت، طبقهاست. نخس تیمحدود نیچند یمطالعه با وجود ارائه شواهد ارزشمند، دارا نیا

ها باشند و نبود کنترل بر آن رگذاریتأث یشناختبر تجربه درد و واکنش به مداخلات روان توانندیعوامل م نیانجام نشد. ا یماستکتوم یجراح

 یریگجم نمونه نسبتاً کوچک و استفاده از روش نمونهها منجر شده باشد. دوم، حگروه نیب یهاتفاوت نییبه کاهش دقت در تب استممکن 

 نیدهد. سوم، گروه کنترل مورد استفاده در ا شیانتخاب را افزا یریرا محدود کند و احتمال سوگ هاافتهی یریپذمیتعم تواندیدر دسترس، م

مانند  یاختصاص ریمسئله احتمال بروز اثرات غ نیا نکرد؛ افتیدر یشناختاستاندارد روان اینوع مداخله دارونما  چیبود و ه رفعالیپژوهش غ

درباره  توانینم نیبازه دوماهه انجام شد و بنابرا کیتنها در  جینتا یریگی. چهارم، پدهدیم شیتوجه درمانگر را افزا ایکنندگان انتظارات شرکت

تحت  تواندیها مپرسشنامه لیکنندگان در تکمشرکت یدهخودگزارش ت،یارائه کرد. در نها یبلندمدت اثرات مداخلات قضاوت قطع یرماندگا

 قرار گرفته باشد. یدهپاسخ یهایریسوگ ریتأث

 ،یماریمانند مرحله ب ینیبال یرهایمتغ ترقیتر و با کنترل دقبزرگ اسیدر مق یتصادف ینیبال یهاییکارآزما یبا طراح توانندیم یآت یهاپژوهش

تر یطولان یریگیمدت پ شودیم شنهادیپ نی. همچنابندیمداخلات دست  نیا یاز اثربخش یتربه درک جامع ،یو سابقه جراح ،یینوع درمان دارو

مداخله  افتیگروه کنترل فعال با در کیکرد. افزودن  یاثرات را بررس یداری( در نظر گرفته شود تا بتوان پاسالهکی ایماهه )مثلاً شش

 نهیرا فراهم کند. در زم یاختصاص ریاثرات خاص مداخلات از اثرات غ کیو تفک ترقیدق سهیکان مقاام تواندیم زیاستاندارد ن یشناختروان

CBH، دارد. در  تیاهم یبندیپا نیا یارتقا یبرا ییهاو توسعه پروتکل یزمیپنوتیخوده یهانیبه تمر مارانیب یبندیپا زانینقش م یبررس

ها بر آن یاحتمال ییافزاهم ریکنند تا تأث یرا بررس یرفتار-یبا مداخلات شناخت کردیرو نیا بیامکان ترک دیبا ندهیمطالعات آ ز،ین BEEمورد 

 درد مشخص شود. تیریمد

 کیرمتاستاتیمبتلا به سرطان پستان غ مارانیدرد در ب تیریمد یخط اول برا یارا به عنوان مداخله CBT توانیمطالعه، م یهاافتهیتوجه به  با

 زگروه ا نیا یبرا CBTاستاندارد  یهاپروتکل یاجرا نهیدر زم ینیشناسان بالآموزش روان ن،یسلامت ادغام کرد. همچن یسشنادر مراکز روان

 مارانیب یدسترس تواندیم زین CBT یمجاز تیبر واقع یمبتن ای نیآنلا یهادهد. توسعه نسخه شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیم مارانیب
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 یسنت یهاکه به درمان یمارانیب یبه عنوان مداخلات مکمل برا تواندیم BEEو  CBHند. در کنار آن، استفاده از ک لیبه خدمات را تسه

 یو بدن یجانیه ،یشناخت یهاکه مؤلفه یبیترک یهابرنامه ی. طراحردیمحور دارند، مدنظر قرار گبدن یکردهایبه رو لیتما ای دهندینمپاسخ 

 منجر شود. مارانیب نیا یزندگ تیفیدرد و بهبود ک تیریمد ییکارا شیبه افزا تواندیمرا همزمان هدف قرار دهند، 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیالعه حاضر، هانجام مط در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایتداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Breast cancer is one of the most prevalent malignancies among women worldwide and continues to impose a 

substantial physical, psychological, and social burden on patients and healthcare systems (Ginsburg et al., 

2017). Even after completing primary treatments, many women with breast cancer experience persistent pain 

that negatively affects their physical functioning, emotional well-being, sleep quality, and social interactions 

(Oldenmenger et al., 2023; Pourhabibi-Zarandi, 2023). Chronic cancer-related pain is often accompanied 

by anxiety, depression, and emotional distress, creating a vicious cycle that worsens overall quality of life and 

interferes with adherence to treatment protocols (Aaronson et al., 2014; Filipponi et al., 2022; Unseld et al., 

2021). In women with non-metastatic breast cancer, the persistence of pain symptoms is common even during 

active treatment and may hinder rehabilitation and recovery processes (Kinjo & Kanda, 2021; Tan et al., 
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2023). The prevalence and complex biopsychosocial nature of cancer-related pain highlight the urgent need 

for effective multidisciplinary interventions that address both physical and psychological dimensions of the 

pain experience (Bennett et al., 2019; Mestdagh et al., 2023). 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) has been widely recognized as a gold-standard psychological intervention 

for chronic pain, aiming to alter maladaptive thoughts, reduce emotional distress, and enhance coping strategies 

(Driscoll & Edwards, 2021; World TSRFAC, 2024). CBT facilitates cognitive restructuring, promotes 

adaptive behavioral patterns, and teaches relaxation and emotion regulation skills, which in turn can diminish 

perceived pain intensity and enhance self-efficacy (Hamid et al., 2024; Law et al., 2023; Moorey & Greer, 

2011). Recent studies have even demonstrated the feasibility of delivering CBT through internet-based 

platforms and virtual reality environments, expanding access and reducing barriers to care (Akkol-Solakoglu 

& Hevey, 2023; Azizoddin et al., 2024; McClure et al., 2024; McGirt et al., 2024). These findings 

collectively support the hypothesis that CBT may be an effective, sustainable, and accessible approach for 

managing cancer-related pain. 

In addition, cognitive-behavioral hypnotherapy (CBH) has recently gained attention as a hybrid approach that 

integrates cognitive restructuring with hypnotic techniques (Brooker, 2020; Silvester, 2010). Hypnosis can 

induce deep relaxation, reduce physiological arousal, and increase receptivity to therapeutic suggestions, 

thereby modifying the emotional and cognitive appraisal of pain (Hammond, 2008; Jensen, 2024). Empirical 

evidence suggests that CBH can improve emotion regulation and reduce pain intensity in cancer patients by 

influencing both psychological and immunological responses (Sorkhi & Hassanzadeh, 2022; Téllez et al., 

2020; Yusefi & Hafezi, 2022). Moreover, qualitative studies report that hypnosis enhances patients’ sense of 

control and coping, reducing anxiety and distress associated with chronic pain (Gardner et al., 2024). Despite 

these promising findings, CBH remains underutilized in oncology care, and its effectiveness compared with 

CBT in breast cancer pain management remains unclear. 

Bioenergy economy (BEE) is a relatively new complementary and integrative therapy rooted in mind-body 

medicine, which focuses on activating self-healing mechanisms through regulation of psychophysiological 

processes and reduction of muscle tension and emotional stress (Goli, 2016a, 2016b). BEE employs body 

awareness, breathing techniques, micro-vibration exercises, and narrative work to enhance emotional 

regulation and alleviate stress, thereby indirectly reducing pain perception (Derakhshan et al., 2016; Goli et 

al., 2019). Studies have shown that BEE can improve quality of life and psychological well-being in patients 

with chronic pain and cancer (Farzanegan, 2022). Given its non-pharmacological and body-oriented nature, 

BEE might be particularly beneficial for cancer patients who often face limitations in physical activity and 

medication-related side effects (Romero-Elías, 2024). However, its direct effects on pain management in 

breast cancer have not been systematically examined. 

Considering the persistent gaps in the effective management of cancer-related pain (De Groef et al., 2023; 

Volberg & Wulf, 2023) and the potential benefits of CBT, CBH, and BEE, this study aimed to compare the 

effectiveness of these three interventions in improving pain management among women with non-metastatic 

breast cancer. 

Methods and Materials 

This randomized clinical trial was conducted on 72 women with non-metastatic breast cancer recruited from 

oncology clinics in Isfahan during the summer and autumn of 2025. Participants were randomly assigned to 

one of four groups: CBT, CBH, BEE, and control, with 18 participants in each group. The CBT and CBH 

groups received ten weekly 90-minute sessions each, while the BEE group received eight weekly 90-minute 

sessions, all delivered by trained clinical psychologists. The control group received standard medical care with 

no psychological intervention. Pain management strategies were assessed using the Pain Management 
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Strategies Questionnaire (PMSQ) at three time points: pretest, posttest, and two-month follow-up. Data were 

analyzed using mixed-design ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings 

The results of the mixed-design ANOVA revealed a significant main effect of time on pain management scores 

(F(1.02, 68.78)=37.51, p=.001, ηp²=.359), indicating overall improvement across groups over time. The 

interaction effect of time × group was also significant (F(3.08, 68.78)=4.98, p=.003, ηp²=.183), showing 

differential patterns of change across the intervention groups. However, the main effect of group was not 

statistically significant (p=.077), suggesting that the overall differences between the four groups were not 

significant when averaged across time points. Bonferroni post-hoc comparisons revealed that only the CBT 

group showed a statistically significant improvement in pain management scores at follow-up compared with 

the control group (p=.030). No significant differences were found between the BEE and control groups or 

between the CBH and control groups at any measurement point. These findings indicate that CBT produced 

more durable improvements in pain management than CBH and BEE, which showed only temporary or non-

significant changes. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide evidence that CBT is more effective than CBH and BEE in improving pain 

management among women with non-metastatic breast cancer, particularly in sustaining these improvements 

over time. This finding aligns with a substantial body of literature highlighting CBT as a robust psychological 

intervention for chronic pain, including cancer-related pain (Driscoll & Edwards, 2021; Hamid et al., 2024; 

World TSRFAC, 2024). CBT’s structured focus on cognitive restructuring, problem-solving, behavioral 

activation, and emotion regulation may explain its sustained effects. These skills, once learned, can be applied 

autonomously by patients, contributing to lasting behavioral and cognitive changes (McClure et al., 2024; 

Moorey & Greer, 2011). In contrast, CBH, although promising, may rely more heavily on therapist guidance 

and induced hypnotic states, which might limit the generalization and maintenance of skills outside therapeutic 

settings (Hammond, 2008; Jensen, 2024). Furthermore, adherence to home-based self-hypnosis practices, 

which is crucial for CBH effectiveness, can be challenging for cancer patients managing multiple 

responsibilities and treatment-related fatigue (Gardner et al., 2024). 

The non-significant effects observed for BEE might reflect its primarily body-based focus, which may not 

sufficiently address the cognitive and emotional aspects of pain that are particularly salient in cancer 

populations (Aaronson et al., 2014; Filipponi et al., 2022). Previous studies of BEE have reported benefits 

mainly for emotional well-being and quality of life rather than direct reductions in pain intensity (Derakhshan 

et al., 2016; Farzanegan, 2022; Goli et al., 2019). It is also possible that the physical fatigue and reduced 

activity levels common in breast cancer patients limited adherence to BEE practices, thereby reducing its 

impact (Romero-Elías, 2024). These findings suggest that while BEE and CBH may have supportive roles, 

they might require integration with more cognitively focused therapies such as CBT to produce meaningful 

reductions in pain. 

In conclusion, this study indicates that CBT is a more effective approach than CBH and BEE for enhancing 

pain management in women with non-metastatic breast cancer. Given the high prevalence and complex nature 

of cancer-related pain (Oldenmenger et al., 2023; Volberg & Wulf, 2023), integrating CBT into standard 

oncology care could provide a valuable non-pharmacological strategy to improve patients’ quality of life and 

psychological resilience. Future research should investigate combined or sequential interventions that 

incorporate the cognitive strengths of CBT with the relaxation and body-awareness components of CBH and 

BEE to maximize their synergistic potential in cancer pain management. 
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