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چكيد3 
ــد�: پژ�هش حاضر با هد� 	صلا� تصوير تن � 	فز	يش عز� نفس بيما
	� مبتلا به  ه
ــرطا� پستا� پس 	2 جر	حي ماستكتومي 	2 طريق مد	خله شناختي 
فتا
+ گر�هي 	نجا'  س

گرفته 	ست.
ــاله  ــتا� 30 تا 60 س ــرطا� پس ــه @ما
+ پژ�هش، بيما
	� مبتلا به س ��� بر�ســي: جامع
مر	جعه كنندI به بيما
ستا� 	ما' حسين (G) تهر	� بوD كه پس 	2جر	حي ماستكتومي  تحت پرتو 
ــر+ مبتني بر هد� 	نتخاJ � با  ــته 	ند. 	عضا+ گر�I نمونه 	2 طريق نمونه گي ــي قر	
 D	ش 
مانD
 �D عضا+ هر	(13) تقسيم شدند. Q2مايش(10) � كنتر@ Iگر� �D في بهDتصا R
	ستفاID 	2 گما

 پيش @2مو� � پس @2مو� بر	ساT مقياT تصوير تن � 
�	بط هو
مز � همكا
	� � عز� D Iگر�
 +
ــناختي 
فتا 
 معرU «مد	خله شD 2مايش@ Iگرفتند. گر� 

2يابي قر		 D
نفس @ليس پوپ مو
 +

 هفته) قر	
 گرفت. پس 	2 جمع @�D جلسه �D) +	 قيقهD 90 جلسه ID2	�D قالب 
D «گر�هي
ــذ� 	ثر پيش @2مو� بر  ــتفاID 	2 تحليل كو	
يانس با هد� ح 
 پس @2مو�، D	ID ها با 	سD ــا D	ID ه

پس @2مو� � تحليل �	
يانس بر	+ بر
سي تفا�� گر�I ها پرD	R2 شد.
 Iــتكتومي  شد ــتا� ماس ــرطا� پس 
 بيما
	� مبتلا به سD يافته ها: ميانگين تصوير تن � عز� نفس

 گر�I @2مايش بيشتر 	2 ميانگين گر�I كنترQ بوID � تفا�� ها 	2 لحا^ D ،خله	+ مد	جر	2 	پس 

.(P<0/01) ست	 
	Dمعنا +
@ما
نتيجه گير�: به 	ين ترتيب مي تو	� نتيجه گرفت كه شيوI مد	خله مو
D 	ستفاID بر 	صلا� تصوير 

تن � 	فز	يش عز� نفس 2نا� ماستكتومي شدI مؤثر بوID 	ست. 
كليد��ژ� ها: تصوير تن، عز� نفس، سرطا� پستا�، مد	خله شناختي 
فتا
+ گر�هي
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1- Breast Conservative Surgery  2- mastectomy  3- Kissane   4- Pecor   
5- Wholeness   6- Functionality  7- Self-worth  8- Attractiveness

مقدمه
ــكل طبيعي سلو� ناشي ��  ــت كه با تغيير ش ــرطا� بيما�� �س س
 �ــلو� ها� غير طبيعي به %جو# "مد ــو#. س جهش ژني "غا� مي ش
ــلو�،  ــد� % قانو� خا0 حاكم بر تكثير س ــد%� پير%� �� قاع ب
 % �شر%: به �شد % تكثير مي نمايند، سپس حالت تهاجمي  پيد� كر#
 �بافت ها� بد� �� تغيير مي #هند(1). سرطا� پستا� نوعي �� سرطا

�ست كه تقريباً 10 #�صد �نا� #� #نيا به "� مبتلا مي شو#(2). 
ــناختي #� بيما��� مبتلا به  � ش�%� Gــبتاً بالا� عو�� ــيو: نس ش
 �ــتا�، عمدتاً به #ليل تصو� ��يج مبني بر مهلك بو# ــرطا� پس س
ــا� �جتماعي "� مثل بد�يختي %  ــن بيما�� يا ترM �� پيامده �ي
 % �ــتا� % #�ما ــت. تشخيص سرطا� پس ــي �س ناكا�"مد� جنس
ــي �� �قد�ماQ #�ماني، �سترM ��ها� عمد� �� بر��  عو��G ناش
� شناختي �%� Qمي شوند(3). با �ين %جو# تأثير� Uمحسو �هر �
تشخيص % %�كنش ها� هيجاني �نا� به طو� قابل ملاحظه �� %�بسته 
ــخيص بيما��،  ــكي بيما�� (همانند: مرحله تش به پا��مترها� پزش
 ،�� شناختي بيما���%� Qحالا ،(�ــنها#� % عو��G #�ما #�ما� پيش
ــد� با بيما�� % ميز�� #سترسي به حمايت ها�  ــا�گا� ش تو�نايي س
ــل مؤثر بر  ــي �� عو�م ــن يك ــد(3). بنابر�ي ــي مي باش ــي % مال عاطف
سا�گا�� ها� �%�� شناختي بيما���، نو: #�ما� پيشنها#� مي باشد.

ــتا� پيشنها# شد� كه  ــرطا� پس �%^ ها� متعد#� بر�� #�ما� س
ــخيص بيما�� مي باشد.  متاثر �� عو�مل متعد# �� جمله مرحله تش
ــر #% نو: جر�حي ها�  ــت كه ب يكي �� �ين �%^ ها جر�حي �س
ــتكتومي2 تقسيم مي شو#. #� جر�حي  نگهد��ند�1 % جر�حي ماس
ــرطاني  ــتن غد� س ــتا� % بر#�ش نگهد��ند� هدa حفظ كامل پس
ــا# �خم #�  ــو: جر�حي با %جو# �يج ــن #� �ين ن ــت. بنابر�ي �س
ــد� % كل پستا� حفظ  ــت �ما�، �خم ناپديد ش ــتا� با گذش پس
ــتكتومي به عنو�� يكي �� شيو� ها�  ــو#. عمل جر�حي ماس مي ش
ــتا� #� بعضي مو��# �جتناU ناپدير  ــرطا� پس ��يج #� #�ما� س
ــمي  �يا#� #� بيما��� مي شو#  ــت كه منجر به تغيير�Q جس �س
ــمي  كه تحت تأثير جر�حي ماستكتومي  به %جو#  . تغيير�Q جس
ــت #�#� بخشي �� بد�، �خم  ــت شامل �� #س مي "يد، ممكن �س
ــتر، بدشكلي، مو�جهه با �عضا� مصنوعي % يا محد%#يت #�  بس

تو�نايي ها� كا�كر#� باشد(4).
ــتكتومي  كه #� "� بافت سرطاني به همر�� بافت  #� جر�حي ماس
پستا� بر#�شته مي شو#، مي تو�� �نتظا� "��#گي ها� �%�ني �يا#� 
ــا� مي #هند كه يك سا� بعد  ــت. مطالعاQ نش �� #� بيما��� #�ش
ــطحي % 5  ــر#گي س ــتكتومي  18 #�صد �� بيما��� �� �فس �� ماس
ــت  ــر#گي عمد� �نج مي برند. �حتما� �� #س #�صد �� "نها �� �فس

 �� يك % يا هر #% پستا� مهم ترين % عمد� ترين نگر�ني بيما��#�#
ــاني كه كانديد�� جر�حي  ــرطا� پستا� مي باشد % كس مبتلا به س
ــوند بعد ��  ــن طريق #�ما� مي ش ــند % �� �ي ــتكتومي  مي باش ماس
ــكلاQ �يا#� �� #� �مينه تصوير  ــي % #� �#�مه �ندگي مش جر�ح
ــا� مي #هند. با %جو# �ين كه �ين �نا� مشكلاQ كمتر� #�  تن نش
�مينه �سترM ها� �%�� شناختي % كيفيت �ندگي نسبت به كساني 
� �ند(5)، #�# �ــا كه �� طريق جر�حي نگهد��ند� بهبو# يافته �ند، نش
� �ند كه جر�حي #�# �ــاني3 % همكا���(6) #� مطالعه �� نشا كي س
 �ــتا� با تصوير تن مطلوU تر ��بطه #��# % �ين �نا نگهد��ند� پس
 ��حساM جذ�بيت كمتر� نسبت به �ناني كه �� جر�حي نگهد��ند
�ستفا#� كر#� �ند، مي كنند. مطالعاQ #يگر نشا� مي #هند كه �ناني 
كه �� جر�حي نگهد��ند� �ستفا#� مي كنند، به طو� كلي تصوير تن 
 Mخو# كمتر �حسا �� بد#�# �مطلوU تر� #��ند(7،8) #�با�� نشا
خجالت #��ند(9)، كمتر �حساM فقد�� �� تجربه مي كنند(10) % 
ــتر� مي كنند(11). پكر4  ــاM جذ�بيت جنسي % �نانگي بيش �حس
ــد� �ند  ــتكتومي ش ــاني كه ماس (12) نيز نقش تصوير تن #� كس
ــد مو��#  ــد % "� �� #� پنجا� #�ص ــر�� مي #ه ــه ق ــو�# توج �� م
ــا�گا�� ها� �%�ني بعد �� جر�حي  پيش بيني كنند� خوبي بر�� س
مي #�ند. موl(7) #�يافت كه جر�حي ماستكتومي  % با�سا��، به 
 Qفعا� #� مسائل جنسي، مشكلا �خصو0 #� �نا� جو�� % �نا
تصوير تن �� به %جو# مي "%�#. تحقيقاQ پيشين پيشنها# مي كنند 
ــت تصوير تن بطو� معنا#���  ــرطا� با ميز�� مطلوبي كه #�ما� س
� #� كيفيت �ندگي، " Qبلند مد Qبطه #��# % نتايج مويد تأثير���
ــناختي بيما��� بعد ��  ــا�گا�� ها� �%�� ش جذ�بيت جنسي % س
ــب #� ��بطه با ظاهر  ــت(13). �گرچه تصوير تن �غل جر�حي �س
 Mحسا� �� �� به عنو�" �ــتر �نا ــو#، بيش ــمي  ملاحظه مي ش جس
 �ــا ــو�هد نش ــل بو#�5 % كا��يي6 توصيف مي كنند(5،14). ش كام
 Mــا ــي كه تصوير تن �� بخش عمد� �� �� �حس ــد كه �نان مي #ه
ــمند�7، جذ�بيت8 يا كامل بو#� #� نظر  ــا� #� مو�# خو#���ش ش
ــناختي ضعيفي �� بعد  ــت سا�گا�� �%�� ش مي گيرند، ممكن �س
ــند(14). شر�يط �%�� شناختي  �� #�ما� سرطا� پستا� #�شته باش
ــي كه بعد �� جر�حي  �%ليه #� ��بطه با تصوير تن % عملكر# جنس
ــا�گا�� ها� �%�� شناختي منجر  ماستكتومي  ممكن �ست به ناس
 ،(15)�� بد#�# �ــا ــامل مو��# uيل مي باشد: شرt �� نش ــو# ش ش
ــر بدني كلي(9،15،16)،  � جا� �خم، تغيي#�# �ــا نا��حتي �� نش
ــي(9،16،17)،  مشكلاتي #� �مينه �%�بط جنسي  فقد�� ميل جنس
ــر%: #%با�� فعاليت ها� جنسي(18)، بدكا�كر#� جنسي به  % ش
ــي % مشغوليت uهني  طو� كلي(9،16،17،19،20)، �ضايت جنس
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��با�� ���مه ���بط جنسي(9،18،20) � �شو��� هايي �� ��بطه با 
ــي(9،21). بنابر�ين تصوير تن �� �نا� ماستكتومي  تحريك جنس

 شد� شر�يط �يژ� �� ���� كه بايد به %� توجه شو�.
ــتا� كه �� جر�حي ماستكتومي  ــرطا� پس تصوير تن �نا� مبتلا به س
ــت. تو�نايي �  ــي �س ــه بخش قابل بر�س ــد، �� س ــتفا�� كر�� �ن �س
سلامتي1، عو��B �جتماعي2 � ظاهر بدني � جذ�بيت جنسي3 (13). 
ــمي  ���� كه ��  ــا�� به �ختلاC جس ــلامتي �ش مولفه تو�نايي � س
 Fــامل كاهش �نرژ�، �حسا ــد� �ست � ش نتيجه ��ما� �يجا� ش
ضعف � بيما�� � �حساL Fهني4 فقد�� كنترC بر ��� سلامتي 
ــد. مولفه عو��B �جتماعي، �ختلاC �� ���بط  � تو�نايي، مي باش
ــش فعاليت ها�  ــامل كاه ــل �جتماعي �� تعيين مي كند � ش متقاب
ــا�� %� �  ــرP ��ب ــتا� � ش ــت ���� پس �جتماعي به علت �� �س
ــناختي يا جسمي  مرتبط با %� �ست. مولفه ظاهر  نشانگا� ���� ش
 �ــذT � �ضايت � ــا�� به كاهش ل ــي، �ش بدني � جذ�بيت جنس
فعاليت ها� جنسي، شرP ��با�� ظاهر فيزيكي، � تغيير ����U فر� 
� بد� خو� به عنو�� يك مجموعه كامل5 � طبيعي6 ����(13). با �
توجه به �ين سه مولفه، تصوير تن مغشوZ شد� �نا� ماستكتومي 

 شد� با بسيا�� �� مولفه ها� ���� شناختي �يگر ��بطه ���.
يكي �� متغيرها� مهم �� �نا� ماستكتومي شد� كه متأثر �� تصوير 
تن مي باشد، عزT نفس �ست. عزT نفس ���شي �ست كه فر� به 
خو� نسبت مي �هد � مي تو�� %� �� شامل سه مولفه با��، هيجا� 
� �فتا� ��نست(22). عزT نفس با نگرZ منفي يا مثبت نسبت به 
ــته به ���يابي فر� �� �يژگي ها� شخصي  خو� ��بطه ���� � ��بس
خو� مي باشد(23). عزT نفس ��بطه بسيا� نز�يكي با تصوير تن 
ــا�گا�� فر� ����. بدين معني كه تصوير مثبت �� بد�  � شيو� س
خويشتن باعث �يجا� حس ���شمند� � يا تصوير مغشوZ شد� 
فر� نسبت به بد� خو�، باعث �يجا� تغيير�T منفي �� عزT نفس 
�نا� عزT نفس تنها بر مبنا� تصوير  �ــيا�� � ــو�. بر�� بس مي ش
Lهني شا� �� بد� شكل مي گير�، بنابر�ين با مغشوZ شد� تصوير 
ــي � ���بط بين فر�� كه به نوبه خو� متأثر  تن، عملكر� �جتماع
 Tــر�� مي گيرند(24). عز ــند، تحت تأثير ق � عزT نفس مي باش�
 cضطر�� ،cنفس هم چنين با متغيرهايي نظير، �فسر�گي، �ضطر�
ــد�  ــتكتومي  ش �جتماعي، ���بط بين فر�� � تنهائي �� �نا� ماس

.(4)���� gتبا��
ــد، تصوير تن � عزT نفس  بنابر�ين، با توجه به %نچه كه بيا� ش
� عو�مل بسيا� مهم �� �نا� ماستكتومي شد� شفا يافته مي باشند. �
ــي بيما��� �  ــث بهبو� كيفيت �ندگ ــه �ين �� عامل باع ــه ب توج
سا�گا�� بهتر %نا� با شر�يط جديد مي شو�. با مر�� بر تا�يخچه 

ــا�گا��  ــر بهبو� كيفيت �ندگي � س ــناختي ب مد�خلاT ���� ش
ــتا�، ��Z ها� مد�خله متعد��  ــفايافته �� سرطا� پس بيما��� ش
ــر مولفه هايي  ــن مد�خلاT متمركز ب ــو� كه �غلب �ي يافت مي ش
ــد. مطالعاتي كه با  ــر�گي، �ضطر�c � �ميد���� بو�� �ن چو� �فس
ــرطا� پستا�  هدk تأثيرگذ��� بر عزT نفس بيما��� مبتلا به س
 lيا� نيست. هم چنين �� ��بطه با �صلا�ــد� باشد چند��  �نجاP ش
 Z��  جر�حي ماستكتومي �تصوير تن مغشوZ شد� �نا� پس �
مد�خله �� كه �� ��Z شناسي معتبر� �ستفا�� كر�� باشد، تا �ما� 

تد�ين �ين پيش نويس يافت نشد.
 Z�� ــد� ــتكتومي  ش �گرچه بر�� ��ما� تصوير تن �� �نا� ماس
 Cــت. با �ين �جو� مطالعه كنتر ��ماني �يژ� �� پيشنها� نشد� �س
ــكلي ��  ــد� نيو�C � كلا�U(25) بر ��� 106 فر� �چا� بدش ش
ــاF نظريه ـ شناختي  صو�T، كه تأثير جز�� ها� خو�يا�� بر�س
� موقعيت ها� � cجتماعي � �جتنا� cفتا�� بر�� كاهش �ضطر��
ــكلي  ــا�� �� �� �فر�� �چا� بدش ــي با تأكيد بر مو�جهه س �جتماع
ــر تن منفي مو�جه  ــو��� ها� �جتماعي �� نتيجه تصوي كه با �ش
ــت، نشا� ��� كه پس �� مطالعه  ــي قر�� ���� �س بو�ند مو�� بر�س
 cمايش ميز�� �ضطر��جز�� ها� خو�يا�� توسط بيما��� گر�� %
ــه با  � موقعيت ها� �جتماعي %نا� �� مقايس� cجتماعي � �جتنا�
 �� Z�گر�� كنترC كاهش معنا��� ��شته �ست. هم چنين �ين %مو
كاهش �ضطر�c �جتماعي � �فسر�گي نوجو�ناني كه به خاطر �خم 
ــاF بدشكلي ��شتند(26) � نوجو�ناني كه �چا�  �� صو�T �حس
سوختگي �� صو�T شد� بو�ند(27) مؤثر بو�� �ست. ��بينسو�، 
��مسي � پا�تيج(28) برنامه %مو�Z مها�T ها� �جتماعي بر پايه 
مد�خلاT شناختي �فتا�� �� �� �فز�يش سا�گا�� ها� �جتماعي 
� كاهش �ضطر�c �جتماعي 64 فر�� كه به نوعي �چا� بدشكلي 
ــد� بو�ند �� مو�� ���يابي قر�� ���ند. �ين برنامه �� شش  بدني ش
 Pتما� �ــد� � �� پايا� ���� � نيز پس �� شش ما� � هفته برگز�� ش
 cها� �ضطر� Fگير� به �سيله مقيا ������ متغيرها� مو�� �ند�
ــي �جتناc �جتماعي پس %�مو�  ���گ% Fــر�گي � نيز مقيا � �فس
شدند. �� �ين تحقيق �عضا� گر�� نمونه �� تمامي  �فر��� كه �� 
ــمتي �� بد� �چا�  ــانحه يا به صو�T ما������ �� هر قس �ثر س
ــد. �گرچه  �ين تحقيق فاقد  ــكيل مي ش ــكلي شد� بو�ند، تش بدش
گر�� كنترC بو�، �لي يافته ها� پژ�هش حاكي �� بهبو� �ضعيت 
 Tين �فر�� �� متغيرها� مو�� پژ�هش بو�ند. با توجه به تحقيقا�
 Pتجربي كه �� ��بطه با تعديل تصوير تن �� گر�� ها� �يگر �نجا
 (CBT) �ــد برنامه ها� ��ما� شناختي �فتا� شد� به نظر مي �س
ــبي بر�� مد�خلاT �� جهت �صلاl تصوير تن �نا�  گزينه مناس

1- Streangth and Health  2- Social baring  3- Appearance and sexuality
4- Objective   5- Whole   6- Natural
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1- Segar   2- Mustian   3- Tai Chi Chuan

ــد
 باشد. �ختلا� تصوير تن �� گر�
 ها� مختلف  ماستكتومي  ش
 
�غلب شامل نگر�ني غير ��قع بينانه �� مو�� شكل � �"! بد! بو�
� �� حا� حاضر مد�خلا0 ���! شناختي ��يج شامل تلا- بر�� 
ــناختي �ين نگر�ني ها مي باشد(29،30). �ين �� حالي  با"سا"� ش
ــائلي چو! قطع عضو �  ــتكتومي  شد
 مس ــت كه �� "نا! ماس �س
كاهش تو�نايي � سلامتي، عو��E �جتماعي ناشي �" �ست ���! 
ــتا! (���بط �جتماعي، ���بط بين فر��) � جذ�بيت جنسي �  پس
تغيير �� عملكر� جنسي مطرK �ست. با �ين حا�، ماهيت شناختي 
مسئله تصوير تن �ستفا�
 �" ��ما! شناختي �فتا�� بر�� تصحيح 
تصوير تن ��هم �يخته "نا! ماستكتومي شد
 ��، توجيه مي كند. 

هم چنين �� خصوV �فز�يش عز0 نفس بيما��! مبتلا به سرطا! 
ــو�. يكي �" مهمترين  ــتا! مطالعاتي �گرچه �ندX يافت مي ش پس
ــت كه �ثربخشي  �ين تحقيقا0، مطالعه بهمني � همكا��!(22) �س
ــناختي هستي نگر � شناخت ��ماني [مو"- محو�  ��ما! ها� ش
 
ــر� ــاله) �فس ــكلا0 ���ني 40 "! (20 تا 65 س �� �� بهبو� مش
مبتلا به سرطا! پستا! مقايسه كر�
 �ست. نتايج مطالعه �� نشا! 
ــد كه پس �" �جر�� هر �� نوa مد�خله، گر�
 ها� ["مايش  مي �ه
ــه با گر�
 كنتر� بهبو� قابل توجهي �� متغير عز0 نفس  �� مقايس
ــا�0 چند�ني �� ميز�!  ــا! ���
 �ند، �لي �� گر�
 ["مايش تف نش
ــته �ند.  ــتا! ند�ش ــرطا! پس �فز�يش عز0 نفس بيما��! مبتلا به س
ــا�0 عمد
 �ين پژ�هش با مطالعه حاضر �� گر�
 نمونه مو��  تف
ــكا��!(22)  ــه پژ�هش بهمني � هم ــت. گر�
 نمون ["مايش �س
ــكل �" "نا! مبتلا به سرطا! پستا! با هر نوa ��ما! پزشكي  متش
ــر�گي �� بر�" ���
 �ند، با �ين حا� پژ�هش  ــت كه علائم �فس �س
ــرطا! پستاني كه ��  حاضر �فز�يش عز0 نفس بيما��! مبتلا به س
ــتكتومي  مشكلا0 تصوير تن نشا! ���
 �ند �� ��  پي جر�حي ماس
نظر ��شته �ست. هم چنين سگا�1 � همكا��! (1998، نقل �" 22) 
ــتيا!2  ــنجيد
 �ند. موس تأثير تمرينا0 [ير�بيك �� بر عز0 نفس س
ــكا��! (2004، نقل �" 22) تأثير نوعي ��- مد�خله مبتني  � هم
ــه تا� چي چو[!3 يا TCC �� بر ���  ــوi ب بر تمرينا0 بدني موس
ــفا يافته �" سرطا! پستا!  كيفيت "ندگي � عز0 نفس بيما��! ش
ــد كا��يي [نها ��  ــج هر �� تحقيق موي ــي كر�
 �ند، كه نتاي بر�س

�فز�يش عز0 نفس �ست.
ــاهد�0 تجربي، موفقيت ��ما! ها�  ــد، مش هما! طو� كه بيا! ش
ــناختي �فتا�� �� تغيير تصوير تن منفي �فر�� چاk � �� �فر��  ش
ــكلي بدني (1996) �� تأييد مي كنند(31). �"  مبتلا به �ختلا� بدش
ــناختي �فتا�� �� ��تقاء عز0 نفس ��  طرفي تأثير مد�خلا0 ش
تحقيقا0 مختلفي به �ثبا0 �سيد
 �ست. �ما با �جو� �هميت شاياني 
ــويي  كه تصوير تن �� بهبو� ���ني ـ �جتماعي، بهبو� ���بط "ناش

ــكي "نا! مبتلا به سرطا! پستا!  ــريع ��ند ��ما! پزش � حتي تس
ــگر�! قر�� گرفته � با �جو�  �يفا مي كند، كمتر مو�� توجه پژ�هش
�ثبا0 نقش عز0 نفس �� �شد شخصيت � بهبو� كيفيت "ندگي 
ــتكتومي  شد
، تا "ما! تد�ين �ين گز��-، پژ�هشي كه  "نا! ماس
مشخصاً با هدm بر�سي �ثربخشي مد�خلا0 شناختي �فتا�� �� 
�صلاK تصوير تن � به تبع [! ��تقاء عز0 نفس "نا! ماستكتومي 
ــو�. �" �ين �� ما بيما��!  ــد
 صو�0 گرفته باشد، يافت نمي ش  ش
شفا يافته �� با كيفيت "ندگي پايين � با مشكلاتي �� "مينه مسائل 
ــي با �جو� مطالعاتي ��  ــي � �جتماعي مي يابيم. �" طرف خانو��گ
ــيو
 ها� ��ماني مختلف بر�� بهبو� �ضعيت  ــي ش "مينه �ثربخش
���ني، �جتماعي � خانو��گي، هنو" �ستفا�
 �" ��- ها� ��ماني 
ــوV توجه به  ــو� � به خص ــتي ها� موج ــد، به علت كاس جدي
ــد.  ــائل ���ني به صو�0 �ختصاصي، ضر��� به نظر مي �س مس
�ين كاستي باعث كا�بر� ��- ها� مد�خله نا�سا � گا
 نامناسب 
 � 
ــرطا! پستا! شد ــاني به بيما��! مبتلا به س �� ��ند يا�� �س
باعث �ستمر�� ��� � �نج ���ني �ين بيما��! � حتي كاهش �ثر�0 
 "� mــت. �� �ين ��ستا هد ــكي گر�يد
 �س ��- ها� ��ما! پزش
�ين پژ�هش بر�سي �ثربخشي مد�خله شناختي �فتا�� گر�هي �� 
ــرطا!  �صلاK تصوير تن � �فز�يش عز0 نفس بيما��! مبتلا به س

پستا! پس �" جر�حي ماستكتومي  �� نظر گرفته شد
 �ست.

��� بر�سي
ــش �" نوa نيمه تجربي با  ــتفا�
 �� �ين پژ�ه نوa مطالعه مو�� �س
ــش ["مو! ـ پس ["مو! � گر�
 كنتر� همر�
 با گما�- تصا�في  پي
ــش حاضر ��  ــد. جامعه [ما�� پژ�ه ــا� ["مو�ني مي باش گر�
 ه
ــتا! كه �� "ما! �نجاi �ين مطالعه به  ــرطا! پس كليه "نا! مبتلا به س

 � مشغو� ��� iــرطا! پستا! عمل ماستكتومي  �نجا �ليل �بتلا به س
گذ��ند! ���
 پرتو��ماني خو� بو�ند، تشكيل ���ند � گر�
 نمونه 
نيز شامل بيما��ني �ست كه �� "ما! نمونه گير� (سا� 1389) پس 
�" عمل ماستكتومي  بر�� ��ما! ها� تكميلي به بخش [نكولوژ� 
بيما�ستا! �ماi حسين (a) تهر�! (��بسته به ��نشگا
 شهيد بهشتي) 
 mنمونه گير� مبتني بر هد -�� "� 
مر�جعه مي كر�ند. با �ستفا�
30 نفر �" "نا! مبتلا به سرطا! ماستكتومي  شد
 با �� نظر گرفتن 
ــنين بين 30 تا 60، 2ـ حد�قل 25 جلسه �"  ــر�يطي چو! 1ـ س ش
ــا! باقي ماند
 باشد، 3ـ عدi �بتلا به بيما�� جد�  پرتو��ماني ش
�يگر� به غير �" سرطا! 4ـ عدi �ستفا�
 �" ����ها� ���نپزشكي، 
ــتفا�
 �" گما�- تصا�في به �� گر�
 ["مايش �  �نتخاs � با �س

گو�
 تقسيم شدند.
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ــتر� نبو
	 �حتمالي  
س �
ــكل  به 
ليل محد�
يت �ماني � مش
�ين بيما��	 بعد �� �تما( 
��$ پرتو 
�ماني، گر�$ #�مايش به مد! 
12 جلسه 90 
قيقه �1 كه 2 با� 
� هر هفته تشكيل مي شد � يك 
ــيو$ مد�خله  ــه پيگير1، 
� معر> ش ــه معا�فه � يك جلس جلس
ــناختي �فتا�1 گر�هي» قر�� گرفتند. 
� مجموA بنا به 
لايلي  «ش
ــكا	 برخي ��  ــب بو
	 �س ــو	 �تما( 
��$ پرتو
�ماني، نامناس چ
#�مو
ني ها 
� تهر�	 � مشكلا! مربوH به تنظيم �قت پرتو
�ماني 
 10 � Kگر�$ كنتر�
با جلسا! مد�خله، 13 نفر �� �فر�
 باقي ماند$ 

ــش نامه ها1  نفر �عضا1 گر�$ #�مايش 
� �نتها1 مد�خله به پرس

ند � �طلاعا! #ما�1 به 
ست �
تصوير تن � عز! نفس پاسخ 
ــش نامه ها1 تكميل شد$ 
� پيش #�مو	 � پس #�مو	  #مد$ �� پرس
ــو�
 پر
��T قر�� گرفت. به منظو� �عايت ملاحظا! �خلاقي،  م
ــا پس �� �جر�1  ــد ت �� #�مو
ني ها1 عضو گر�$ گو�$ 
عو! ش
ــا�1 گر�هي كه به  ــناختي �فت پس #�مو	، 
� معر> مد�خله ش

مد! 12 جلسه �ست، شركت كنند. 

جد�K 1- �هد�W � مر�حل مد�خله شناختي �فتا�1 گر�هي بر�1 �صلاU تصوير تن �نا	 ماستكتومي  شد$

ــش عبا�! بو
ند ��: مقيا�  ــا1 به كا� �فته 
� �ين پژ�ه �بز��ه
ــه بر�1  ــكا��	 (2008) ك ــز � هم ــن � ���بط هو�م ــر ت تصوي
�ند��$ گير1 تصوير تن �نا	 مبتلا به سرطا	 پستا	 پس �� جر�حي 
ماستكتومي  ساخته شد$ �ست. �ين پرسش نامه شامل 32 عبا�! 
 ،(K12سؤ�) ــلامتي ــه خر
$ مقيا� ها1 تو�نايي � س �ست كه س
ــي  ــؤ�K) � ظاهر بدني � جذ�بيت جنس عو��> �جتماعي (9 س

(11 سؤ�K) �� مي سنجد. 
ــش نامه �بتد� توسط محقق به �با	 فا�سي برگر
�ند$ شد  �ين پرس
ــپس توسط چند متخصص � 10 
�نشجو1 كا�شناسي ��شد  � س

ــنجيد$ شد. پس ��  ــو�1 #	 س ــي، ���يي س 
� حيطه ���	 شناس
ــا� نظر متخصصين، ضريب پايايي  ــد$ بر�س �صلاحا! �نجا( ش

� يك نمونه 73 نفر1 ��  i#لفا1 كر�نبا 	ــا� #�مو #	 نيز بر�س
ــتا	 0/91 به 
ست #مد. هم چنين ميز�	  ــرطا	 پس �نا	 مبتلا به س
ــي  ــو	 عز! نفس #ليس پوپ، بر�1 بر�س ــتگي #	 با #�م همبس

.
���يي ملاl، نيز 0/82 بو
 1���
ــل (1988)  ــش نامه عز! نفس #ليس پوپ � مك هي پرس
 �
ــت. 
� �ير�	 نخستين با� توسط �كبر1 #���ما	  57 سؤ�K �س
ــد (1371) ترجمه � �عتبا� � ���يي #	  پايا	 نامه كا�شناسي ��ش
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جد�( 2- تحليل ���يانس يكر�هه بر�� بر�سي بر�بر� ميانگين ها � �نحر�� �ستاند���ها� �� گر�� پژ�هش �� پيش ��مو� متغيرها� ��بسته

ــو� ميانگين گر�� ها� مو��  ــاهد� مي ش چنانكه �� جد�( 2 مش
مطالعه �� متغيرها� تصوير تن � �ير مقيا6 ها� �� � عز3 نفس 
ــا يكديگر ند��ند. ميانگين گر�� ��مايش  تفا�3 معنا��� �ما�� ب
ــتاند��� �� 7/75 � ميانگين �  ــر تن 52/1 � �نحر�� �س �� تصوي
�نحر�� �ستاند��� گر�� كنتر( �� هما� متغير به ترتيب 51/69 � 
 �ــد. هم چنين �� متغير عز3 نفس ميانگين � �نحر� 5/60 مي باش
ــتاند��� گر�� ��مايش به ترتيب 68/30 � 4/73 � گر�� كنتر(  �س

ــر�� مقيا6 ها� تصوير  ــوL خ ــت. �� خص 70/92 � 6/96 �س
ــتاند���ها  تن نيز تفا�3 معنا��� �ما�� �� ميانگين � �نحر�� �س

مشاهد� نمي شو�.
ــت  ــه منظو� �طمينا� �� مفر�ضه ها� �ير بنايي �ين ��مو� نخس ب
ــتگي متقابل متغيرها� مو�� مطالعه محاسبه � ��  ضر�يب همبس

جد�( 3 نشا� ���� شد� �ست.

جد�( 3- ميانگين � �نحر�� �ستاند��� � همبستگي متقابل بر�� نمر� ها� �� متغير ��بسته

ــتگي بين  ــو� ضريب همبس ــاهد� مي ش چنانكه �� جد�( 2 مش
ــطح كمتر  ــا� مو�� مطالعه (0/91) �� لحاT �ما�� �� س متغيره
ــت. با توجه به �ينكه همبستگي مشاهد� شد�  �� 0/01 معنا��� �س
مثبت �ست، مي تو�� گفت كه هرچه تصوير تن بالاتر باشد، عز3 

نفس نيز بيشتر �ست. 

نتايج بر�سي تفا�3 ميانگين ها� متغيرها� مو�� مطالعه �� گر�� 
�� پس ��مو� بر�سا6 تحليل كو��يانس چند متغير�، �� جد�( 

3 نشا� ���� شد� �ست.
هما� طو�كه �� جد�( 4 مشاهد� مي شو�، نتايج F بر�� �ثر ��] 
ــت كه �نا�  ــو�� مطالعه حاكي �� �� �س ــي بر متغيرها� م ��مان

P>0/01**

ــد� �ست. ��مو�ني ها پاسخ خو� �� �� بين يكي �� سه  گز��] ش
ــه، گاهي ��قا3 � هرگز �نتخا_ مي كنند. �ين ��مو�  گزينه هميش
پنج خر�� مقيا6 بر�� سنجش عز3 نفس كلي، تحصيلي، بدني، 
ــنج ����. ضريب  ــي � يك مقياb��� 6 س ــي � �جتماع خانو��گ
ــط �كبر� ����ما� �  ــو� به ��] �� نيمه كر�� توس پايا� ��م
 eــي (1373) معا�( 0/87 � با ��] �لفا� كر�نبا غفا�� �مضان
ــا�� �مضاني معا�(  ــا� معا�( 0/87 � غف ــط �كبر� ����م توس
 hــت. �� �ين تحقيق با توجه به سن � نو ــد� �س 0/94 گز��] ش
ــؤ�لا3 مربوj به خر�� مقيا6 عز3 نفس تحصيلي  ��مو�ني ها س

حذ� شد � 39 سؤ�( �� 57 سؤ�( باقي ماند(22).

ــي  به منظو� تحليل ���� ها، �� تحليل ���يانس يكر�هه بر�� بر�س
فرm همگو� بو�� ��مو�ني ها� 2 گر�� پيش �� مد�خله � تحليل 
كو��يانس بر�� حذ� �ثر پيش ��مو� با �عايت مفر�ضه ها� �صلي 
ــو��، همگني ���يانس ها، تو�يع هنجا� �يژگي ها�  چو� خطي ب

مو�� بر�سي � همگني ضر�يب �گرسيو�، �ستفا�� شد.

يافته ها 
مشخصه ها� توصيفي نمر� ها� �� گر�� �� پيش ��مو� بر�� �� متغير 
ــو�� مطالعه (تصوير تن � عز3 نفس) � خر�� مقيا6 ها� تصوير  م
تن � نتايج ��مو� تحليل ���يانس بر�� بر�سي بر�بر� ميانگين ها � 

���يانس ها �� پيش ��مو� �� جد�( 2 نشا� ���� �ست.
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P>0/01**

�يانس تك متغير� نمر� ها� پس ��مو� گر�� كنتر	 � ��مايش�جد�	 4- تحليل كو

ــا� تصوير تن � عز% نفس  ــر	 � ��مايش +� متغيره گر�� كنت
 ���ين  ��ــد.  �ن�+ ���ــا يكديگر تفا�% معنا+ ــا6 �ما�� ب �� لح
مي تو�� نتيجه گرفت كه ��: مد�خله +� تغيير ميز�� تصوير تن 
(� خر+� مقياA ها� ��) � عز% نفس به عنو�� متغيرها� ��بسته 
ــت. هم چنين �ثر پيش ��مو� متغير بر�ساA نمر�  تأثير گذ�شته �س
� مي باشد. بدين ترتيب كه �پيش ��مو� نيز �� لحا6 �ما�� معني +
ــاA نمر� ها� پيش ��مو�  بعد �� تعديل نمر� ها� پس ��مو� بر�س
تفا�% بين گر�� ها همچنا� باقي مي ماند. +� نتيجه ��: مد�خله 
 �ــت. + ــد� �س ــث �فز�يش ميانگين متغيرها� مو�+ مطالعه ش باع

�ست.  P+مر صا�خصوR �ير مقياA ها� تصوير تن نيز �ين 

بحث
يافته ها حاكي �� �� هستند كه مد�خله شناختي �فتا�� گر�هي بر 
ــرطا�  �� مبتلا به س��صلاW تصوير تن � �فز�يش عز% نفس بيما
ــت. �گر  ــتكتومي  �ثر بخش بو+� �س ــتا� پس �� جر�حي ماس پس
 +�ــابه +� مو ــه يافته ها� �ين پژ�هش با تحقيقا% مش چه مقايس
ــد�، به +ليل فقد�� پيشينه  ــتكتومي  ش �صلاW تصوير تن �نا� ماس
ــن» � �فز�يش«عز% نفس»  �صلاW «تصوير ت +�ــي +� مو پژ�هش
ــيو� مد�خله �ين پژ�هش  ــتكتومي  شد� با �ستفا+� �� ش �نا� ماس
ــتقيم  ــناختي �فتا�� گر�هي» به طو� مس يعني ��:«مد�خله ش
ــد، �ما به +ليل ضر��% فر�هم سا�� مقدما%  �مكا� پذير نمي باش
منطقي بر�� تبيين مستد	 يافته ها، ناگزير به بر�سي پژ�هش هائي 
ــتفا+� �� شيو� ها� مد�خله مبتني بر  ــد كه با �س پر+�خته خو�هد ش
�صلاW تصوير تن � �فز�يش عز%  ��نظريا% شناختي �فتا�� بر
ــر�يط مشابه  �� ش��نفس �نا� مذكو� � يا �فر�+ گر�� ها� +يگر +

با �ين �نا� �نجا` شد� �ست.

ــيو� ها�  �ين پژ�هش +� بخش تأثير ش�ــد� + ــت �م نتايج به +س
�ماني بر �فز�يش تصوير تن با تحقيقا% �ير همسو مي باشد:+

 �ــد� نيو�	 � كلا�f(25) بر ��� 106 فر+ +چا مطالعه كنتر	 ش
ــكلي +� صو�% نشا� +�+ كه جز�� ها� خو+يا�� تهيه شد�  بدش
�جتماعي �  h�ــت �ضطر ــاA نظريه شناختي �فتا�� تو�نس بر�س
�فر�+� كه بخاطر تصوير  �+ ���� موقعيت ها� �جتماعي  hجتنا�
ــد�  ــكلاتي +� تعامل ها� �جتماعي ��بر� ش تن بهم �يخته با مش
بو+ند +� مقايسه با گر�� كنتر	 كاهش +هد. هم چنين �ين �مو�: 
�جتماعي � �فسر+گي نوجو�ناني كه به خاطر  h�� كاهش �ضطر+
ــاA بدشكلي +�شتند(26) � نوجو�ناني كه  �حس %��خم +� صو
 �+چا� سوختگي +� صو�% شد� بو+ند(27) مؤثر بو+� �ست. �ما +
مقايسه �ين يافته ها بايد توجه +�شت كه برخلاk پژ�هش حاضر، 
�ني �جتماعي �� l��تأكيد �صلي پژ�هش ها� مذكو� كاهش عو
به عنو�� تابعي �� پايين بو+� تصوير تن بو+� � مستقيماً به تصوير 
�ند��� گير�  +�ــد� � حتي مو تن به عنو�� متغير �صلي پر+�خته نش
� نگرفته بو+. علا�� بر �ين �عضا� گر�� نمونه �ين پژ�هش ها �قر
�فر�+ +چا� بدشكلي +� صو�% بو+ند كه به لحا6 ناحيه بدشكلي 
 ���ند�` پستا� (به عنو �با نمونه ها� تحقيق حاضر كه بدشكلي +
نما+� �� هويت جنسيتي � نيز جنسي) +�شته متفا�% بو+ند � بر 
�فر�+ +چا� بد�يختي سانحه �� صو�%، �ضعيت سلامت  kخلا
�ختلا	  pنو ���ين  ��ــد� بو+.  ــتر تهديد ش ــا� نيز بيش عمومي ش
 ��ــد� مي تو�ند جنبه هايي  ــتكتومي ش � تصوير تن +� �نا� ماس+
� پي +�شته باشد +� حالي + ��مسائل جنسي، سلامتي � �جتماعي 
ــتر جنبه ها� �جتماعي  �گير بد�يختي صو�% بيش+ +��فر �ــه + ك
��: مد�خله  kينكه بر خلا�ــت. �بالاخر�  ــا� بو+� �س مشكل س
 �ــتفا+� + �س +��ين پژ�هش، ��: مد�خله مو �ــتفا+� + �س +�مو
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پژ�هش ها	 مذكو� غير حضو�	 بو�� � فاقد جنبه ها	 �جتماعي 
ــا( � �يژگي ها	 منحصر به فر� موجو� �� گر�� ��ماني نظير  فع
ــمو(  ــاهد� �	، با0خو�� �جتماعي � جها- ش �نتقا(، يا�گير	 مش
بو�- مشكلا; بو�� �ست. با �ين �جو� �ثر بخشي مد�خله مذكو� 
�� مي تو�- به معني تأييد تأثير مولفه ها	 شناختي موجو� �� طر< 
ــه بر�	 �صلا< �نگا�� ها	 Fهني ناكا�Eمد � تغيير با��ها	  مد�خل
ــر جاFبه ها	 بدني ��  ــو�� ��J0 � ميز�- تأثي ــر منطقي �� م غي

���بط �جتماعي ��نست. 
ــوJ0 مها�; ها	  ــي � پا�تيج(28) برنامه Eم ــو-، ��مس ��بينس
ــا�	 �� �� �فز�يش  ــناختي �فت ــه مد�خلا; ش ــي بر پاي �جتماع
ــا0گا�	 ها	 �جتماعي � كاهش �ضطر�U �جتماعي 64 فر�	  س
كه به نوعي �چا� بدشكلي بدني شد� بو�ند �� مو�� ��0يابي قر�� 
ــه �0 تمامي  �فر��	 كه  ــن تحقيق �عضا	 گر�� نمون ���ند. �� �ي
ــمتي �0 بد- �چا�  ــانحه يا بصو�; ما����0	 �� هر قس �� �ثر س
بدشكلي شد� بو�ند، تشكيل مي شد. �گرچه �ين تحقيق فاقد گر�� 
ــش حاكي �0 بهبو� �ضعيت �ين  كنتر( بو�، �لي يافته ها	 پژ�ه
�فر�� �� متغيرها	 مو�� پژ�هش بو�ند. يكي �0 تفا�; ها	 �صلي 
پژ�هش ��بينسو-، ��مسي � پاتريج با پژ�هش حاضر �� �عضا	 
گر�� نمونه �ست. �� مطالعه Eنها كليه �فر�� �چا� بدشكلي شركت 
ــد� بو�ند؛ �ين �� حالي �ست كه �� مطالعه حاضر محقق  ���� ش
به صو�; �ختصاصي �صلا< تصوير تن گر�هي �0 �فر�� كه بر �ثر 
��ما- يك ��يد�� بسيا� �ضطر�U �0 (سرطا- پستا-) عضو بسيا� 
ــناختي) ��  مهم بد- خو� (به لحا\ �جتماعي، فرهنگي � ���- ش
ــي قر�� ���. هم چنين �� �ين  ــت ���� بو�ند �� مو�� بر�س �0 �س
ــي �0 بدشكلي كه مي تو�ند  پژ�هش نيز بر عو��^ �جتماعي ناش
ــد� �ست. با �ين  �� نتيجه تصوير تن منفي به �جو� Eيد، تأكيد ش
�جو� �جه �شتر�` مطالعه حاضر با پژ�هش مذكو� به پر��ختن 
ــئله تصوير تن به عنو�- عامل 0مينه سا0 بر ساير مشكلا;  به مس

���ني �جتماعي مربوb مي شو�.
ــه برگلند1 � همكا��-(32) تأثير مد�خله برنامه ها	 با0تو�ني  مطالع
جسمي گر�هي موسوg به «شر�f ��با��» بر�	 98 بيما� سرطاني 
ــه با 101 بيما� گر�� كنتر( مقايسه كر�� �ست. نتايج  �� �� مقايس
ــا- ���� �ست كه گر�� 0Eمايش �� مقايسه با گر��  �ين تحقيق نش
ــاi بهبو�	  ــمي، �حس كنتر( بهبو� قابل توجهي �� تو�نايي جس
ــته �ند. قابل Fكر  ــا0گا�	 ��ش ــمي  � يا�گير	 مها�; ها	 س جس
ــمي  � �حساi تو�نايي جسمي  �0  �ست كه �حساi بهبو�	 جس
0ير مجموعه ها	 تصوير تن محسوU مي شوند. تحقيق برگلند � 
ــي �0 سرطا- تأكيد  ــمي  ناش همكا��- نيز با �ينكه بر تغيير�; جس
ــرطا- ها  ــته، �ما �� پژ�هش �	 كليه بيما��- مبتلا به �نو�f س ��ش

ــيو� ها	 با0تو�ني جسمي  به   ــتفا�� �0 ش ــركت ��شتند كه با �س ش
صو�; گر�هي متغيرهايي چو- تو�نايي جسمي، بهبو�	 جسمي 
 � سا0گا�	 كلي �� ��تقاء ���� �ند. با �جو� �ينكه تمامي  �ين متغيرها 
به عنو�- مولفه ها	 �ثر گذ�� �� تصوير تن مي باشند، �لي بر�	 بيا- 
تصوير تن �0 جامعيت لاg0 برخو���� نيستند � مولفه ها	 �يگر	 
ــائل �جتماعي نيز  ــاi جذ�بيت جنسي، جسمي  � مس چو- �حس
مي تو�نند �� تصوير تن �خيل باشند. با �ين �جو� تأثير مولفه ها	 
گر�هي بر متغيرها	 �صلي موجو� �� �ين پژ�هش مويد �ثربخشي 
ــن �0 طريق تأثير متقابل �فر�� بر  ــن مولفه ها �� �صلا< تصوير ت �ي

همديگر � نير�ها	 Eشكا� � پنها- گر�� �ست.
با �ين �جو� �� تفسير �ين يافته ها بايد به تفا�; جمعيت Eما�	 
ــه تفا�; �� نيا0ها	 مخاطبين  ــا با پژ�هش حاضر � �� نتيج Eنه
ــد� پس �0 ��گير	 با  ــتكتومي  ش ــت. 0نا- ماس برنامه توجه ��ش
ــترi �0 � چالش با مرگ به علت تشخيص  ــيا� �س ــئله �	 بس مس
ــبي با  ــي نوf ��ما- � بهبو�	 نس ــرطا-، �كنو- �� پ ــا�	 س بيم
ــئله �	 بناg تصوير تن مو�جه هستند كه چند جنبه مهم 0ندگي  مس
Eنها �� با خطر مو�جه كر�� �ست؛ Eنها هنو0 نگر�ني هايي �� ��بطه 
ــته � بنابر�ين با «��0Eگي ها	  ــلامتي � طو( عمر خو� ��ش با س
�جو�	» ناشي �0 �حتما( مرگ پيش �i � نيز ميز�- تو�نايي ها	 
ــت  عمومي خو� �� 0ندگي ��گيرند. �� عين حا( به علت �0 �س
ــاi عدg جذ�بيت �� تجربه  ــمي  �حس ــتا- به لحا\ جس ���- پس
ــتا- ��  ــه E- � با توجه به نقش كليد	 پس ــد كه �� نتيج مي كنن
ــائل جنسي، �� ��بطه جنسي خو� با مشكلاتي مو�جه هستند.  مس
همين طو�، �� نتيجه �ين عو�مل مشكلاتي �� 0مينه ���بط �جتماعي 
بر�	 Eنها به �جو� Eمد� �ست. �ين ��حالي �ست كه �عضا	 گر�� 
ــد� با مسئله �سترi �0يي چو- سرطا-  نمونه پژ�هش ها	 يا� ش
ــئله  ــه با مرگ مو�جه نبو�� � بنابر�ين مس ــي �� ��بط � چالش هاي
ــا كمرنگ به نظر  ــلامتي � تو�نايي �� Eنه ــاi س مربوb به �حس
مي �سد. هم چنين �E 0نجايي كه نوf بد�يختي به �جو� Eمد� بر�	 
0نا- ماستكتومي  شد� �� ناحيه با كا�كر�ها	 جنسي پستا- بو��، 
ــكلا; به �جو� Eمد� �� مسائل جنسي �� �ين گر��  بنابر�ين مش
ــد� بسيا� بيشتر  ــبت به �عضا	 گر�� ها	 پژ�هش ها	 يا� ش نس
ــد. �� نتيجه مي تو�- گفت تصوير تن �� 0نا- ماستكتومي  مي باش
 شد� با همه جو�نب E- بايد �� نظر گرفته شو� كه مد( ���ئه شد� 
بر�	 تصوير تن �� �ين تحقيق � شيو� �صلا< E-، �ين جو�نب �� 
به �قت مدنظر ��شته �ست. �� عين حا(، همسوئي �ين يافته ها با 
نتايج پژ�هش حاضر �� مي تو�- حاكي �0 تأييد �ثربخشي مد�خله 
ــناختي �فتا�	 �� تغيير �حساسا; � �فكا� مربوb به تغيير�;  ش

جسمي كه منجر به تصوير تن منفي مي شو�، ��نست.

1- Berglund
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ــي كلي  ــو� فر� �ين پژ�هش تأييد كنند� �ثر بخش �گر چه ��م
ــتكتومي  شد� بو'� �ست،  مد�خله بر �صلا. تصوير تن �نا� ماس
ــخ �ين  ــت �طلاعا4 كافي بر�3 پاس �ما �ين تأييد كلي نمي تو�نس
ــناختي 9فتا39 گر�هي تأثير  ــيو� مد�خله ش ــش 9� كه �يا ش پرس
يكساني بر تمامي جنبه ها3 تصوير تن '�شته يا نه؟ 9� فر�هم كند. 
ــش مزبو9، بر9سي خر'� مقيا? ها3 تصوير  بر�3 پيد� كر'� پرس

تن �طلاعا4 تكميلي خوبي '9 �ختيا9 قر�9 '�'. 
ــرطا�  ــا3 تصوير تن '9 بيما9�� مبتلا به س ــل �ير مقيا? ه تحلي
ــه خر'� مقيا?  ــا� مي 'هد كه '9 هر س ــتا� (جد�G 4)، نش پس
ــو��9 �جتماعي» �  ــلامت»، «ع ــامل «تو�نايي � س تصوير تن ش
ــا'�39 '9 ميانگين  ــي» �فز�يش معن «ظاهر بدني � جذ�بيت جنس

'�'� ها پس �� �جر�3 مد�خله به �جو' �مد� �ست.
'9 تبيين معنا'�39 نتايج مربوN به �ير مقيا? «تو�نايي � سلامتي» 
ــد كه مهم ترين عو��9  توجه به �ين نكته ضر�39 به نظر مي 9س
ــر�3 �نا� كاهش  ــتا� � �نو�S '9مانها3 �� ب ــرطا� پس بعد �� س
ــخص � با تغيير پذير3 محد�' �ست.  تو�نايي بر�3 يك مد4 مش
 �ــك بر�3 مر�قبت � ــا? تو�نايي با توصيه ها3 پزش كاهش �حس
ــلامتي كه گا� محد�'كنند� فعاليت ها3 فر' تا كمترين حد نيز  س
مي باشد، تشديد مي شو'. �� �ين �9 بعد �� بهبو'3 � '9 مرحله �3 
كه بيما9 به 9عايت �ين محد�'يت ها نيا� ند�9'، بسيا39 �� بيما9�� 
ــا� تر'يد '�9ند. چنانچه  ــترZ '�ير� فعاليت ها3 ش هنو� '9 گس
ــا� '9  ــركت كنند� '9 �ين مد�خله �حسا? ش برخي �� بيما9�� ش
ــك  مو9' عد] تو�نايي 9� با جملاتي نظير «�گر به توصيه ها3 پزش
بر�3 مر�قبت �� خويش عمل نكنم حتما '�با9� بيما9 خو�هم شد، 
ــك بر عد] تحر[ � �نجا] فعاليت تأكيد كر'�  � �نجايي كه پزش�
ــد �� �ين فعاليت ها '�39 كنم»، «9فتن به پا9[ � قد]  من نيز باي
ــتگي � '9' طولاني مد4 به همر��  ــت بر�يم خس �'� ممكن �س
 �'�شته باشد»، «�شپز3 � كا9ها3 خانه بر�3 عو' بيما39 خطرسا
ــا? مي كنم هيچ تو�ني بر�3 �نجا] كوچك ترين  ــتند»، «�حس هس
كا9 9� ند�9]» � ... . با توجه به �ينكه بيما9�� شركت كنند� '9 �ين 
ــيد� بو'ند كه �نجا] فعاليت ها3  مد�خله به '�9� �3 �� بهبو'3 9س
ــنگين هيچ گونه خللي '9 �9ند بهبو'3 �نها  ــبك � گا� نيمه س س
�يجا' نمي كر'، �ين فر� ها 9� به عنو�� فر� ها3 تحريف شد� 
ــي �� تحريف ها3  ــك �� �نها 9� '9 قالب يك ــي كر'� � هر ي تلق
 �شناختي 9�يج '9 �ين بيما9�� مو9' بر9سي قر�9'�'� � با �ستفا'� �
تكنيك ها3 شناختي '9 جهت �صلا. �ين تحريفا4 قد] بر'�شته 
ــا� '�'� �ست  �مو� �ين خر'� مقيا? نش� �ــد. نتايج حاصل � ش
ــد� بر�3 تغيير '9 �حسا? تو�نايي �  كه 9�هبر'ها3 بكا9 بر'� ش
 Gمايش نسبت به گر�� كنتر�سلامتي مؤثر بو'� � �عضا3 گر�� �

تفا�4 معنا'�39 '9 پس ��مو� نشا� '�'� �ند.
'9 تبيين معنا'�39 نتايج مربوN به خر'� مقيا? «مو�نع �جتماعي» 
ــر'� مقيا?  ــه به �ينكه �ين خ ــا� كر' كه با توج ــز مي تو�� بي ني
�ختلاG '9 �9�بط متقابل �جتماعي 9� تعيين مي كند � شامل كاهش 
فعاليت ها3 �جتماعي به علت �� 'ست '�'� پستا� � شر] '9با9� 
ــمي  مرتبط با �� �ست، '9[  ــانگا� �9�� شناختي يا جس �� � نش
ــت. �هميت �ين  ــا3 بيما9�� '9�ين 9�بطه '9 �لويت بو'� �س نيا�ه
ــش �9�بط �جتماعي '9  ــا? �� �� لحاi بو'كه با كاه ــر'� مقي خ
ــي �� '9ما� سرطا� پستا�، �ضعيتي �� �حسا?  پي عو��9 ناش
ــي، عد] لياقت � تنهايي بر�3 بيما9 پيش مي �مد كه �9ند  بي كفايت
 �9 3� Sجتما�ــت به  ــكي � با�گش ــناختي � پزش بهبو'3 �9�� ش
ــه بيما9�� '9  ــن �9 ممكن بو' ك ــر�9 مي '�'. �� �ي ــت تأثير ق تح
خصوj شركت '9 جلسا4 مد�خله 'چا9 تر'يد شوند. صحبت 
ــم مربوN به ��  ــت 9فته � جا3 �خ ــتا� �� 'س '9 خصوj پس
ــر] � �حسا? خجالت جز� ��لين مشكلاتي بو'  بد�� '�شتن ش
ــد. '9 ��قع بيما9��  ــا4 مد�خله به �� پي بر'� ش كه '9 طي جلس
ــت كر'� '9 �ين 9�بطه نبو'ند. �ين '9حالي  حتي حاضر به صحب
ــت كه بهبو'3 '9 �ين خر'� مقيا? '9شر�يطي محقق مي شد  �س
ــر] � خجالتي '9 9�بطه با نمايا� شد� جا3  كه �نا� هيچ گونه ش
ــته  ــم '9حضو9 'يگر خانم ها يا مكا� ها3 عمومي �نانه ند�ش �خ
ــند � �حساسا4 مربوN به گر گرفتگي ناشي �� شيمي '9ماني  باش
� پرتو'9ماني مانع �� حضو9 �نها '9 فعاليت ها3 �جتماعي نشو'. 
ــد�  ــر] '9 9�بطه با نمايا� ش ــا4 مربوN به خجالت � ش �حساس
ــا9�� � '9 پي ��  ــر گرفتگي بر�3 بيم ــا? گ جا3 �خم يا �حس
� فعاليت ها3 �جتماعي، '9 نتيجه �جو' خطاها3 شناختي � 39�'
ــا� 'l 9يل بيا� كر'� �ند '�9 �� lهن نبو'. «من بايد  نظير �نچه �ن
ــمي  فر' كاملي باشم تا 'يگر�� مر� قبوG كنند». «�گر  به لحاi جس
 m9 ــو]، يك فاجعه ــر گرفتگي ناگهاني '9 يك جمع ش 'چا9 گ
ــت '9 بير�� �تفاقي بر�يم بيافتد كه هيچ  خو�هد '�'». «ممكن �س
ــد». «�گر جا3 �خم � فقد��  كس بر�3 كمك به من حاضر نباش
ــو'، باعث �بر�9يز3 مي شو'».«�حسا? من '9  پستانم نمايا� ش
ــت كه هيچ كس  ــكيد� �3 �س 9�بطه با بدنم مثل '9خت نيمه خش
ــت به �� توجه كند». «�گر 'يگر�� �� بيما39 من �گا�  حاضر نيس

شوند �� من '�39 مي كنند» � ...
ــز '9 قالب  ــا ني ــن خطاه ــايي، �ي ــس �� شناس ــن پ بنابر�ي
ــناختي 9�يج '9 بين بيما9�� مبتلا به سرطا�  تحريف ها3 ش
ــا4 منظم '9 طي مد�خله با  ــتا� طبقه بند3 شد� � جلس پس
ــتفا'� �� تكنيك ها3 شناختي � فعاليت ها3 گر�هي بر�3  �س

�صلا. �نها تد�9[ 'يد� شد.
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ــو� به خر�� مقيا
 «ظاهر بدني  ــر�� تبيين معنا���� نتايج مرب ب
ــي» بايد �� نظر ��شت كه پستا% يك عضو بسيا�  - جذ�بيت جنس
ــي  ــا
 0يبايي �� 0نا% - برقر��� �-�بط جنس ــم جهت �حس مه
بر�� طرفين �ست. -جو� مشكل �� �ين 0مينه �0 4% جهت ناشي 
ــي 4نها �� پي �0 �ست  ــريك جنس ــو� كه تمركز 0نا% - ش مي ش
ــي بيش �0 حد 0يا� شد� - نبو�  ــتا%، به �ين عضو جنس ���% پس
ــي - عدA �ضايت �0  ــر -جو� �ختلاB �� �-�بط جنس B�� ��  %4 ب
ظاهر بدني مي ��نند. �� طرF مد�خله پژ-هش حاضر با شناسايي 
خطاها� منطقي - تحريفاG شناختي بيما��% �� �ين 0مينه، سعي 
بر 4% شد كه تمركز 0نا% بر�� جذ�بيت جنسي - ��K ��ست �0 
ــتا% بر��شته شد� - ميز�% ��M0 قائل شد� بر��  ظاهر بد% �0 پس
ــاG مد�خله سعي بر 4% شد  4% تقليل يابد. �� -�قع �� طي جلس
ــا� بد% بر�� �ضايت �0 ظاهر  ــه ��M0 -�قعي هر يك �0 �عض ك
بدني شناخته شد� - ميز�% ��M0 نسبت ���� شد� به پستا% كاسته 
ــاير �عضا تقويت شو�. ��  ــو�. هم چنين ��M0 ���� شد� به س ش
ــتا تكاليف خانگي بر�� بهبو� -ضعيت �-�بط جنسي  همين ��س
ــد% تغيير�G �� خصوS �ين  ــد. �0 �ين �- معنا��� ش نيز ���� ش

خر�� مقيا
 �-� �V 0هن نبو�.
ــا� پژ-هش بر  ــز چنانچه �0 يافته ه ــوS عزG نفس ني �� خص
ــناختي �فتا�� گر-هي تو�نسته �ست ميز�% %4  مي 4يد، مد�خله ش
 Zفز�يش �هد. فر� Bــر-� كنتر ــبت به گ �� �� گر-� 04مايش نس
�صلي �� ��بطه با يافته مذكو� �ين بو�� كه با توجه به ��بطه مثبت 
 
ــا ــي ��� پيش فرZ بين تصوير تن - عزG نفس بر�س - معن
پيشينه نظر� - تحقيقاتي موجو� �� �ين 0مينه، با بهبو� -ضعيت 
تصوير تن �� بيما��% مبتلا به سرطا% پستا% �� پي �نجاA مد�خله 
شناختي �فتا�� گر-هي، عزG نفس نيز �فز�يش پيد� مي كند. �ين 
ــتگي بين �ين �- متغير �� پژ-هش حاضر  ��بطه �� 04مو% همبس
ــينه نظر� - تحقيقاتي �� ��بطه با نحو�  ــد. مر-� پيش نيز تأييد ش
ــخص مي كند كه يكي �0 منابع  ��بطه تصوير تن - عزG نفس مش
�صلي �� شكل گير� عزG نفس، نحو� تصو� فر� ��با�� خو� - 
يا بد% خو� (تصوير تن) �ست. بنابر�ين تصوير تن منفي مي تو�ند 
ــن تصوير تن مثبت  ــد% عزG نفس - هم چني ــر به پايين 4م منج
باعث �فز�يش عزG نفس شو�. هم چنين كوپر �سميت(33) نشا% 
ــت كه 0نا% بيشتر به �ليل تغيير�G تصوير تن �چا� تغيير  ���� �س
�� عزG نفس مي شوند. �0 �ين �- جا� تعجب نيست كه عو�مل 
ــر بر تصوير تن بر �فز�يش - كاهش عزG نفس نيز تأثيرگذ��  مؤث
باشند. شيو� مد�خله پژ-هش حاضر نيز �� حالي كه بطو� مستقيم 
ــي نكر�� - برنامه  ــل مربو� به كاهش عزG نفس �� بر�س عو�م
خاصي بر�� ��تقاء 4% تد��K نديد� بو�، هم چنين بيشترين تمركز 

 Fبيما��% �� ��بطه با تصوير تن - �صلا Gبه شناسايي مشكلا ��
4% ��شته �ست، باعث �فز�يش عزG نفس �0 طريق �صلاF تصوير 
 Fــت كه عو�مل مؤثر بر �صلا ــد. هم چنين بايد ��نظر ��ش تن ش
ــتند كه جز-  ــناختي بيما� هس تصوير تن، �صلاF تحريف ها� ش
پيش شر� ها� عزG نفس بالا تلقي مي شوند. �ين بد�% معناست 
ــناختي باعث  كه �صلاF تصوير تن �� نتيجه �صلاF تحريفاG ش
�فز�يش �حسا
 مثبت ��با�� خو�، تو�نايي ها - -يژگي ها� خو� 
ــا
 مثبت 0يربنا� يك عزG نفس بالا ��  ــو� كه �ين �حس مي ش

تشكيل مي �هند. 

نتيجه گير�
ــتند كه مد�خله شناختي-�فتا�� گر-هي  يافته ها حاكي �0 4% هس
ــن - �فز�يش عزG نفس 0نا% گر-� 04مايش  �� �صلاF تصوير ت
ــت. �ين  ــو معنا���� مؤثر بو�� �س ــبت به گر-� كنترB به نح نس
تأييد �ثر بخشي �� مي تو�% مؤيد تناسب محتو�� برنامه مد�خله با 
حو�0 ها� �صلي نيا0 ها� �-�ني �جتماعي بيما��% ماستكتومي  شد� 
�� �ين مطالعه ��نست. هم چنين با توجه به �ثربخش بو�% مد�خله 
ــناختي �فتا�� گر-هي �� �صلاF هر سه خر�� مقيا
 تصوير  ش
تن شامل «تو�نايي - سلامت»، «عو��Z �جتماعي» - «ظاهر بدني 
ــو�% نتيجه گرفت  ــي» - �فز�يش عزG نفس مي ت - جذ�بيت جنس
ــناختي مشكلاG به -جو� 4مد� �� هر سه  كه توجه به ماهيت ش
ــن �� نظر گرفتن نير- - تو�% گر-� بر��  حيطه مذكو� - هم چني
ــاني �فر�� به همديگر �� �صلاF خطاها� شناختي منجر  يا�� �س
ــناختي نظير تصوير تن منفي - عزG نفس  ــكلاG �-�% ش به مش
ــي �0 بيما�� ها� سخت  ــكلاG ناش پايين، مي تو�ند �� بهبو� مش

��ماني چو% سرطا% مفيد باشد.
ــتفا�� �0 يافته ها� �ين  ــت كه تعميم نتايج - �س ــد �� نظر ��ش باي
ــر� �� طرF مطالعه به �ليل  ــنجش پيگي تحقيق متاثر �0 فقد�% س
ــا� 0ماني - �يزM �عضا� گر-� 04مايش به �لايلي  محد-�يت ه
ــتا% محل  ــت به شهرس ــاA �-�� پرتو��ماني - با0گش ــو% �تم چ
ــاG مد�خله با جلساG پرتو��ماني  0ندگي، عدA هماهنگي جلس
ــتا% �� هما%  ــو% حضو� مجد� �� بيما�س ــكلاتي چ كه گا� مش
ــد  ــت. به نظر مي �س ــر�� بيما��% به -جو� مي 4-��، �س �-0 �� ب
چنانچه مطالعاG - مد�خلاG �يگر با محتو�� نز�يك به محتو�� 
ــا هدl كمك به �صلاF تصوير  ــيو� مد�خله پژ-هش حاضر، ب ش
ــتا% - �� نتيجه  ــد� بيما��% مبتلا به سرطا% پس ــوM ش تن مغش
 - Aــناختي - بهبو� كيفيت 0ندگي �نجا ــكلاG �-�% ش كاهش مش
ــو�، ��  ــه ش ــي �ين مد�خلاG با نتايج �ين تحقيق مقايس �ثربخش
ــيا� مؤثر - همه جانبه  ــت به تد-ين يك پر-تكل ��ماني بس نهاي
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منابع

ــا � گر��  ــد كا�
مد� 
مو
	 ه ــد. نظر به تأيي ــر خو�هد ش منج
ــا��# مبتلا  ــر كاهش &�& � �نج بيم ــناختي ب &�ماني ها� ���# ش
ــيو� مد�خله &� مطالعه  ــرطا# پستا# � هم چنين �ثربخشي ش به س
حاضر پيشنها& مي شو& تا بخش 
نكولوژ� بيما�ستا# ها تسهيلا8 
لا
@ بر�� تشكيل مستمر �ين &��� ها� 
مو
شي �� فر�هم نمايند. 
ــيا� ثابت كر&� �ند كه علا�� بر سرطا#  
نجايي كه تحقيقا8 بس 
�
ــن � بيما�� هايي كه منجر  ــتا#، �بتلا به كليه بيما�� ها� مزم پس
ــو&، مي تو�ند �ثر�8  ــكا� &� �عضا� بد# مي ش ــه يك نقص 
ش ب

ــته  ــن � كاهش عز8 نفس به &نباK &�ش ــي بر�� تصوير ت مخرب
باشد، پيشنها& مي شو& پژ�هشگر�# شيو� مد�خله شناختي �فتا�� 
ــرطا# ها � بيما��  گر�هي �� بر ��� �فر�& مبتلا به �نو�Q &يگر س
&يگر �نجا@ &�&� � �ثر بخشي �ين شيو� �� مو�& بر�سي � مقايسه 
ــناختي �فتا��  ــيت ��	 مد�خله ش قر�� &هند. هم چنين حساس
ــي � �قتصا&� با  ــبت به متغيرها� فرهنگي-�جتماع گر�هي نس

تكر�� 
# &� موقعيت ها� متنوQ مو�& توجه قر�� گير&.



83

Vo
l. 

Vo
l. 

1313
 �

 N
o.

 
N

o.
 4

 �
 2

020
1313

 W
in

te
r

W
in

te
r �

 S
er

ia
l N

o.
 

Se
ria

l N
o.

 5
44

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group 
Intervention on Body Image Improving and 

Increasing Self-Esteem in Women with 
Breast Cancer after Mastectomy

*Izadi Ajirlo A. (M.Sc.)1, Bahmani B. (Ph.D.)2, Ghanbari Motlagh A. (M.D.)

Abstract
Objective: This study was conducted to improve the body image 

and self-esteem among breast cancer patients after mastectomy. 
Materials & Methods: Our study comprised of 23 breast cancer 

patients in Imam Hossein Hospital, aged between 30-60 years, all 
of whom had undergone mastectomy and then radiotherapy. The 

study participants were selected through purposeful sampling and 
then randomly assigned to the case (10) and control (13) groups. 

The intervention program (cognitive behavioral group intervention) 
consisted of 12 sessions of intervention (2 sessions per week) each taking 
90 minutes, in a 6 week process. Both group members completed the “body 
image and relationships scale” and the “Pope self- esteem questionnaire” 
before and after training. Analysis of covariance to eliminate the pretest 
effect on posttest results and ANOVA to determine the differences between 
the groups were used through SPSS 18 in this study. 
Results: This intervention was significantly effective on improving 
the mean score of body image and self- esteem in the breast cancer/
mastectomy patients of the case group compared to that of the control 
group (P<0.01). 
Conclusion: Thus, cognitive behavioral group intervention can be 
effective in improving body image and increasing self-esteem among 
women with breast cancer after mastectomy. 
Keywords: Body image, Self-esteem, Breast cancer, Cognitive 
behavioral group intervention
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