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سپاس 

خداوند مهرآفرين، بزرگ پروردگار، 

 آنكه مهر آفريد تا بزرگواري را معنا كند
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 تقديم به:

پدر و مادرم، 

همسر مهربانم؛ 

عزيزاني كه همواره دركنارشان عشق را آموختم و هدفمندي را بخاطر وجودشان در خود معنا 

كردم. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 تقدير و تشكر :

مراتب تشكر خود را به محضر استاد بزرگوارم جناب آقاي دكتر بهمن بهمني كه همواره با 

-راهنمايي هاي خالصانهي خود در تهيهي اين گزارش و همچنين در طول تحصيل مرا ياري نموده

اند، تقديم مي دارم و خداوند را شكر گزارم كه در كنار منش و رفتار هدايتگرانه توام با تواضع 

ايشان، درس زندگي را ياد گرفتم. 

همچنين از استاد مشاورگرانقدرم جناب آقاي دكتر علي قنبري مطلق كه با راهنماييهاي مؤثر و 

حمايتهاي بي دريغشان در طي انجام مراحل مداخله بر روي بيماران مبتلا به سرطان پستان مرا در 

 رسيدن هر چه بهتر به اهدافم ياري نمودند، نهايت قدرداني را دارم.

از همكاري و مساعدتهاي دوستانة پرسنل بخش آنكولوژي بيمارستان امام حسين(ع) نهايت 

 سپاس خود را عرضه مي دارم.
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چكيده 

پژوهش حاضر با هدف اصلاح تصوير تن و افزايش عزت نفس بيماران مبتلا به سرطان پستان پس از 

جراحي ماستكتومي از طريق مداخله ي شناختي رفتاري گروهي انجام گرفته است. جامعةآماري پژوهش، 

امام حسين(ع) تهران بود كه پس  سالهي مراجعه كننده به بيمارستان 60 تا 30بيماران مبتلا به سرطان پستان 

اعضاي گروه نمونه از طريق نمونه گيري مبتني بر هدف ماستكتومي تحت پرتو درماني قرار داشته اند. جراحي از

انتخاب و با استفاده از گمارش تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. اعضاي هر دو گروه در پيش 

مورد بر اساس مقياس تصوير تن و روابط هورمز و همكاران و عزت نفس آليس پوپ آزمون و پس آزمون 

 در قالب دوازده جلسه ي "مداخله ي شناختي رفتاري گروهي"ارزيابي قرار گرفتند. گروه آزمايش در معرض 

 دقيقه اي (دو جلسه در هفته)  قرار گرفت. پس از جمع آوري داده ها در پس آزمون، داده ها با استفاده از 90

تحليل كواريانس با هدف حذف اثر پيش آزمون بر پس آزمون و تحليل واريانس براي بررسي تفاوت گروه ها، 

SPSS 18از طريق بستة آماري   پردازش شد. نتايج آزمون فرضيه ها نشان دادكه ميانگين تصوير تن و عزت  

نفس در بيماران مبتلا به سرطان پستان ماستكتومي شده پس از اجراي مداخله، در گروه آزمايش بيشتر از 

به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين گروه كنترل بوده و تفاوت ها از لحاظ آماري معنادار است. 

 شيوهي مداخلهي مورد استفاده بر اصلاح تصوير تن و افزايش عزت نفس زنان ماستكتومي شده موثر بوده است.  

  تصويرتن، عزت نفس، سرطان پستان، مداخله شناختي رفتاري گروهيواژگان كليدي:
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 مقدمه

0Fتصوير تن

1F، به عنوان تصوير ذهني�

2F نگرشي كه نسبت به جسم، ظاهرو كه فرد از بدن خود �

، وضعيت �

3Fسلامتي، كامل بودن

4F، كاركرد طبيعي و جذابيت جنسي�

5F خود دارد، تعريف مي شود(فوباير�

 و همكاران، �

6F). تصوير تن بخش مهمي از يك مفهوم كاملتر بنام خويشتن2006

7F، كه در زنان شامل احساس زنانگي است�

 و �

8Fجذابيت

9Fمي باشد(موك�

10F، كارور1993، ��

11F، هوپ وود1998 و همكاران، ��

12F، كوهن، كان و استيوس1993، ��

�� ،

13F، وايت1998

�� ،2000.(  

م رشد شخصيت زنان و مردان محسوب مي شود. از طرفي، يكي ديگر از تصوير تن از معيارهاي مه

14Fمعيارهاي بسيار مهم براي رشد شخصيت، برخورداري فرد از عزت نفس بالا و خودپنداره

  ي مثبت مي باشد.��

                                                             
Î- Body image 
Ï- mental picture  
Ð- appearance  
Ñ- wholeness  
Ò- sexuality  
Ó- Fobaire  
Ô- self  
Õ - feminine 
Ö - attractive 
ÎÍ - Mock 
ÎÎ  - Carver 
ÎÏ  - Hopwood 
ÎÐ - Cohen, Kahn & Steeves 
ÎÑ - White 
ÎÒ - Self-concept 
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15Fعزت نفس اصطلاحي روانشناختي براي اشاره به ارزيابي كلي فرد از ارزشمندي خود است(كروكر

 و ��

16Fپارك

17F). عزت نفس و خود پنداره در شكل گيري بسياري از رفتارها(وان برگن2004، ��

) و 1996 و همكاران، ��

) و همچنين عملكرد اجتماعي و روابط بين 1389براي بقا و سلامت روانشناختي فردحياتي است(نقل از بهمني، 

18Fفردي را بيشتر تحت تاثير قرار مي دهد(دوداس و كارلسون

�� ،1988 .( 

بيماري ها و اختلالات جسمي زيادي بر روي تصوير تن و عزت نفس بيماران تاثير گذار است. يكي از اين 

19Fبيماري ها كه شيوع آنان اغلب در بين زنان است، سرطان پستان

20F مي باشد(سازمان بهداشت جهاني��

�� ،2008 .(

در اثر ابتلا به سرطان پستان، ممكن است بسياري از زنان مجبور به استفاده از عمل ماستكتومي شوند. در اين نوع 

 جراحي غدهي سرطاني به همراه بافت پستان برداشته مي شود.

از آنجايي كه زنان اهميت زيادي براي شكل بدن و ويژگي هاي ظاهري آن قائل هستند و سالم بودن بدن 

را نه تنها از لحاظ اجتماعي و شهواني در نظر مي گيرند، بلكه براي حضور در اجتماع كامل بودن آن را يكي از 

)، برداشتن پستان مي تواند يكي از عوامل بسيار موثر 1998ملاك هاي اساسي مي دانند(كوهن، كان و استيوس، 

در مغشوش شدن تصوير تن و كاهش عزت نفس آنان باشد. از طرفي بايد در نظر داشت كه بين تصوير تن و 

عزت نفس رابطه ي مستقيم وجود دارد. تحقيقات زيادي نشان داده اند كه تصوير تن يكي از منابع اصلي شكل 

21F). لرنر، كناپ و اورلوس1389، بهمني، 1993گيري عزت نفس مي باشد(موك، 

) نيز در تحقيقات خود 1976(��

اذعان مي دارند كه از طريق اندازه گيري تصوير تن و نحوه ي نگرش به بدن مي توان به برآورد قابل قبول از 

واقعيت  مغشوش شدن  خود پنداره فرد دست يافت. با توجه به تاثير گذاري تصوير تن بر روي عزت نفس و

22Fتصوير تن زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحي ماستكتومي(پكر

) و رابطهي موجود 1993، موك، 2004، ��

) توجه به اصلاح تصوير تن مغشوش در بيماران مستكتومي شده به 1389بين عزت نفس و سلامت روان(بهمني، 

منظور كاهش عوارض روان شناختي مترتب بر آن ضروري مي نمايد. هدف اصلي اين پژوهش پاسخ به اين 

                                                             
ÎÓ - Crocker 
ÎÔ - Park 
ÎÕ - Von Bergen 
ÎÖ - Dudas & Carlson 
ÏÍ  - Breast cancer 
ÏÎ  - World health organization 
ÏÏ  - Lerner, Knapp & Orlos 
ÏÐ - Pecor 
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سوال است كه آيا مداخله ي شناختي رفتاري گروهي به عنوان يك درمان انتخابي، مي تواند تصوير تن زنان 

 ماستكتومي شده را اصلاح و عزت نفس آنان را افزايش دهد؟ 

 بيان مسئله 

سلول هاي غير سرطان بيماري است كه با تغيير شكل طبيعي سلول ناشي از جهش ژني آغاز مي شود. 

شروع به رشد و تكثير مي  ، سلول تكثير حاكم برطبيعي به وجود آمده بدون پيروي از قاعده و قانون خاص

23F(اسملتزر و بيرنمايد، سپس حالت تهاجمي پيدا كرده و بافت هاي بدن را تغيير مي دهند

�� ،2000 /1381(. 

(سازمان بهداشت  درصد زنان در دنيا به آن مبتلا مي شود10سرطان پستان نوعي از سرطان است كه تقريبا 

 اين بيماري علاوه بر عوارض جسمي ، جنبه هاي روانشناختي زيادي نيز دارد. از جمله علل  ).2008جهاني، 

شيوع نسبتا بالاي عوارض روان شناختي در اين بيماران، تصور رايج مبني بر مهلك بودن اين بيماري يا ترس از 

 پيامد هاي اجتماعي آن مثل بدريختي و ناكارآمدي جنسي است. 

تشخيص سرطان پستان، درمان و عوارض ناشي از اقدامات درماني نيز استرس زاهاي عمده اي براي هر زن 

24Fمحسوب مي شوند(يانگ و كووان

). با اين وجود تاثيرات روانشناختي تشخيص و واكنش هاي هيجاني 1996، ��

زنان به طور قابل ملاحظه اي وابسته به پارامترهاي پزشكي بيماري(مثل ، تشخيص بيماري در چه مرحله اي 

صورت گيرد، درمان پيشنهادي و عوارض درمان)، حالات روانشناختي بيماران ، توانايي سازگار شدن با بيماري 

). مطالعات نشان داده است كه 1996و ميزان دسترسي به حمايت هاي عاطفي و مالي مي باشد(يانگ و كووان، 

% از آنها نشانه هايي از افسردگي عمده را 38% از بيماران سرطاني نشانه هاي افسردگي مينور و بيش از 58بيش از 

). آزردگي هاي روانشناختي شامل مشكلات سازگاري، اضطراب و 2004نشان داده اند(ماني و همكاران، 

افسردگي در بسياري از مراحل بيماري رخ مي دهد و شايد بوسيله ي بيماري جسمي همزمان، تاثير درمان، 

% از زنان در هنگام وقوع 50). 1996مشكلات خانوادگي، نگراني هاي مالي و ... شديدتر شود(يانگ و كووان، 

 و 3 ،2حادثه و همچنين تا يك سال بعد از جراحي افسردگي و اضطراب را تجربه كرده اند و در پيگيري هاي 

25F% از آنها، هنوز علائم افسردگي و اضطراب را نشان داده اند(بورگس25ساله 4

). زناني كه 2005 و همكاران، ��

مبتلا به سرطان پستان مي باشند عموما آزردگي هاي بيشتري در رابطه با نشانه هاي فيزيكي اضطراب، مشكلات 

                                                             
ÏÑ - Smeltzer & Bare 
ÏÒ - Young & Coughan 
ÏÓ - Burgess 
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بين فردي و نگرش منفي تر نسبت به خود و آينده ي خود و موضوعات (مشكلات) كنترل نشان مي دهند(كي 

26Fسان

). علاوه بر اين مشكلات كه در اثر تشخيص سرطان بوجود مي آيد، بايد مشكلاتي كه 1998 و همكاران، ��

 متاثر از نوع درمان سرطان پستان مي باشند را نيز مورد توجه قرار داد.

روشهاي متعددي براي درمان سرطان پستان پيشنهاد شده كه متاثر از عوامل متعدد از جمله مرحله ي 

27Fتشخيص بيماري مي باشد. يكي از اين روشها جراحي است كه بر دو نوع جراحي هاي نگهدارنده

و جراحي ��

ماستكتومي تقسيم مي شود. عمل جراحي ماستكتومي به عنوان يكي از شيوه هاي رايج در درمان سرطان پستان 

در بعضي موارد اجتناب ناپدير است كه منجر به تغييرات جسمي در بيماران مي شود . تغييرات جسمي كه تحت 

تاثير جراحي ماستكتومي بوجود مي آيد ، ممكن است شامل از دست دادن بخشي از بدن، زخم بستر، بدشكلي، 

28Fسازگار شدن با اعضاي مصنوعي و يا محدوديت در توانايي هاي كاركردي باشد(كارينا

�� ،2002.( 

در جراحي ماستكتومي كه در آن بافت سرطاني به همراه بافت پستان برداشته مي شود، مي توان انتظار 

% از 18آزردگي هاي رواني زيادي را در بيماران داشت. مطالعات نشان مي دهند كه يك سال بعد از ماستكتومي

% از آنها از افسردگي عمده رنج مي برند. احتمال از دست دادن يك پستان و يا 5بيماران از افسردگي سطحي و 

هر دو پستان مهمترين و عمده ترين نگراني بيماران مبتلا به سرطان پستان مي باشد و كساني كه كانديداي 

جراحي ماستكتومي مي باشند و از اين طريق درمان مي شوند بعد از جراحي و در ادامه ي زندگي مشكلات 

زيادي را در زمينه ي تصوير تن نشان مي دهند.  با وجود اينكه اين زنان مشكلات كمتري در زمينهي استرسهاي 

روانشناختي و كيفيت زندگي نسبت به كساني كه از طريق جراحي نگهدارنده بهبود يافته اند، نشان داده 

) در مطالعه اي نشان داده اند كه جراحي 1998)، كي ساني و همكاران(1998اند(كوهن، كان و استيوس، 

نگهدارنده ي پستان با تصوير تن مطلوب تر رابطه دارد و اين زنان احساس جذابيت كمتري نسبت به زناني كه از 

جراحي نگهدارنده استفاده كرده اند، مي كنند. مطالعات ديگر نشان مي دهند كه زناني كه از جراحي نگهدارنده 

29F، موير1993استفاده مي كنند، به طور كلي تصوير تن مطلوب تري دارند(موك، 

)، در باره ي نشان 1997، ��

30Fدادن بدن خود كمتر احساس خجالت دارند(گانز

)، كمتر احساس فقدان را تجربه مي 1992و همكاران، ��

                                                             
ÏÔ - Kissane 
ÏÕ - Breast Conservative Surgery 
ÏÖ - Carina 
ÐÍ - Moyer 
ÐÎ - Ganz 
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31Fكنند(ددمن

32F) و احساس جذابيت جنسي و زنانگي بيشتري مي كنند(رولند1989و همكاران، ��

 و همكاران، ��

) نيز نقش تصوير تن در كساني كه ماستكتومي شده اند را مورد توجه قرار مي دهد و آن را 2004). پكر(2000

در پنجاه درصد موارد پيش بيني كننده ي خوبي براي سازگاريهاي رواني بعد از عمل جراحي مي داند. 

) دريافت كه جراحي ماستكتومي و بازسازي، بخصوص در زنان جوان و زنان فعال در مسائل جنسي 1993موك(

، مشكلات تصوير تن را بوجود مي آورد. مشكلات تصوير تن در زنان ماستكتومي شده متاثر از متغيير سن نيز 

مي باشد. زنان جواني كه براي شكل بدن اهميت زيادي قائل هستند، نسبت به بيماران مسن تر رضايت كمتري از 

). تحقيقات 2004تصوير تن و سازگاري روانشناختي ضعيف تري بعد از عمل جراحي كسب كرده اند(پكر، 

پيشين پيشنهاد مي كنند كه درمان سرطان با ميزان مطلوبيت تصوير تن بطور معناداري رابطه دارد، و نتايج مويد 

تاثيرات بلندت مدت آن در كيفيت زندگي، جذابيت جنسي و سازگاري هاي روانشناختي در بيماران بعد از 

33Fعمل جراحي مي باشد(هورمز

). اگرچه تصوير تن اغلب در رابطه با ظاهر جسمي ملاحظه 2008 و همكاران، ��

34Fمي شود، بيشتر زنان آن را به عنوان احساس كامل بودن

35Fو كارايي��

توصيف مي كنند(كارور و همكاران، ��

). شواهد نشان مي دهد كه زناني كه تصوير تن را بخش عمده اي از 1998؛ كوهن، كان و استيوس، 1998

36Fاحساس شان در مورد خود ارزشمندي

37F، جذابيت��

يا كامل بودن در نظر مي گيرند، ممكن است سازگاري ��

). شرايط روانشناختي 1998روانشناختي ضعيفي را بعد از درمان سرطان پستان داشته باشند(كارور و همكاران، 

اوليه در رابطه با تصوير تن و عملكرد جنسي كه بعد از جراحي ماستكتومي ممكن است به ناسازگاريهاي 

 روانشناختي منجر شود شامل موارد ذيل مي باشد: شرم از نشان دادن بدن(دي هيس، ون استرام و ولوارت
38 F

�� ،

39F؛   آرورا1986)، ناراحتي از نشان دادن جاي زخم، تغيير بدني كلي(دي هيس، ون استرام و ولوارت، 1986

و ��

40F)، فقدان ميل جنسي(جرارد1992؛ گانز و همكاران، 2001همكاران، 

، گانز و 2001، آرورا و همكاران، 1982، ��

                                                             
ÐÏ - Deadman 
ÐÐ - Rowland 
ÐÑ - Hormes 
ÐÒ - wholeness 
ÐÓ - Functionality 
ÐÔ - Self-worth 
ÐÕ - Attractiveness 
ÐÖ - De Haes, Van Oostram & Welvaart 
ÑÍ - Arora 
ÑÎ - Gerard 


