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 چکیده

 .هاستدرمان نیترجیرا از پستان سرطان درمان برای یجراح: مقدمه

گرا بر تصویر درمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

بدنی، امید به زندگی و شادکامی در زنان با تجربه جراحی پستان انجام 

این پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع طرح  :روشگرفته است. 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش زنان آزمون و پسیشپ

جراحی پستان بود. در این  ۀمبتلا به سرطان پستان شهر تهران با تجرب

گیری به صورت داوطلبانه انجام بیمار شرکت داشتند که نمونه 03پژوهش 

اه نفری آزمایش و گو 51طور تصادفی در دو گروه کنندگان بهشد و شرکت

-ای تحت رواندقیقه 03جلسه  6گمارده شدند. گروه آزمایش به مدت 

ای انجام گرا قرار گرفت در حالی که برای گروه گواه مداخلهدرمانی مثبت

 -روابط چند بعدی بدن یهاپرسشنامه از اطلاعات یآورجمع یبرانشد. 

( 5090) آکسفورد یشادکام و( 5005) اسنایدر یدواریام ،(5003) خود

 انسیکووار لیتحل لهیبوس هاداده لیتحل و هیتجز: ها یافته. شد ستفادها

 دیام بر یمعنادار مثبت ریتأث گرامثبت یدرمانروان که داد نشان یریچندمتغ

با : گیری نتیجه .دارد پستان یجراح ۀتجرب با زنان یشادکام و یزندگ به

گرا در فرآیند درمان درمانی مثبته، استفاده از رواندتوجه به نتایج بدست آم

 .گرددزنان با تجربۀ جراحی پستان توصیه می

گرا، تصویر بدنی، امید به زندگی، درمانی مثبتروانواژگان کلیدی: 
 .شادکامی، جراحی پستان

 

Abstract 

Objective: Surgery in the treatment of breast cancer is one of the 

most common treatments. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of positive psychotherapy on body 

image, life expectancy , and happiness in women with mastectomy 

experience. Method: This research was a semi-experimental study 

with pre-test and post-test design with the control group. The 

statistical population of this study was breast cancer women with 

mastectomy in Tehran. In this study, 30 patients participated 

voluntarily and the participants were randomly assigned into two 

groups of 15 individuals. The experimental group received positive 

psychotherapy in 90-minute sessions for 6 sessions, while the 

control group did not receive any intervention. To collect the data, 

The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (1990), 

the Adult Dispositional Hope Scale of Snyder (1991) and Oxford 

Happiness Inventory (1989) were used. Results: Analysis of data by 

multivariate analysis of covariance showed that positive 

psychotherapy had a significant positive effect on life expectancy 

and happiness in women’s with mastectomy experience. 

Conclusion: According to the results, the use of positive 

psychotherapy in the treatment of women with breast surgery 

experience is recommended. 

 

 Keywords: positive psychotherapy, body image, life expectancy, 

happiness, mastectomy. 
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 ...ی و شادکامی درگرا بر تصویر بدنی، امید به زندگدرمانی مثبتاثربخشی روانو همکاران:  غلامعلی افروز

 

  

 

 مقدمه

های قرن ترین بیماریسرطان یکی از جدی

ومیر در ایران حاضر بوده، و سومین عامل مرگ

(. 5090انی حموله و شهرکی واحد، است )مرد

ترین نوع سرطان در بین زنان شایع 5سرطان پستان

یافته بوده کشورهای در حال توسعه و توسعه

( و دومین علت 3350)سازمان بهداشت جهانی، 

مرگ پس از سرطان ریه است )جمال، سیگل، 

(. در طول چهار دهۀ 3330وارد، هاو، زو و ثان، 

بروز سرطان پستان، آن را در اخیر، افزایش میزان 

ها در میان زنان ایرانی قرار زمرۀ بیشترین بدخیمی

داده است. این بیماری زنان ایرانی را یک دهه 

زودتر از همتایان خود در کشورهای پیشرفته 

دهد )پدرام، محمدی، نظیری تحت تأثیر قرار می

زن ایرانی در  9(. از هر 5090پرست، و آیین

سال یک نفر شانس ابتلا به  11ا ت 51فاصلۀ سنی 

% از کل 5301سرطان پستان را دارد. سرطان پستان 

دهد. مبتلایان به سرطان را در ایران تشکیل می

هایی است که تأثیرات سرطان پستان از بیماری

کند )صادقی صومعه شناختی ایجاد میشدید روان

علیایی، خدابخشی کولایی، اکبری، کوهساریان و 

 (.5005لکار، کلهرنیا گ

های پزشکی متفاوتی برای سرطان درمان

-، درمان3پستان وجود دارد که شامل پرتو درمانی

(، 5شیمی درمانی -0های کمکی )هورمون درمانی

و جراحی است )فیشر و  1هابرداشتن تخمدان

(. 3353؛ استوپک و لیپتون، 3331کاستانتینو، 

                                                           
1 .Breast Cancer 

2 .Radiotherapy 

3 .Hormone therapy 

4 .Chemotherapy 

5 .Ovariectomy 

ترین جراحی در درمان سرطان پستان از رایج

هاست؛ جراحی پستان شامل دو نوع ماندر

است )اسملتزر و  6نگهدارنده پستان و ماستکتومی

ماستکتومی نوعی عمل جراحی  .(3333باری، 

است که شامل برداشتن حداکثر میزان ممکن از 

بافت پستان، شامل نوک پستان و هالۀ اطراف آن 

و غدد لنفاوی زیر بغل است )انجمن سرطان 

آمار بدست آمده، در ایران  (. طبق3355آمریکا، 

ها از نوع ماستکتومی است درصد جراحی 95

)نجفی، ابراهیمی، کاویانی، هاشمی و منتظری، 

(. جراحی پستان منجر به بدشکلی آن و یا 3331

گردد و روی ابعاد برداشتن یک یا هر دو پستان می

-اجتماعی زن اثر می -گوناگونی از کارکرد روانی

(. از طرفی، 3339و کورسو، گذارد )هلمس، اوهی 

ها در نتیجۀ افزایش طول عمر مبتلایان، نگرانی

دربارۀ عملکرد اجتماعی، هیجانی و شناختی 

 (. 3339ایشان نیز بیشتر شده است )پیلارسکی، 

زنان مبتلا به سرطان پستان در سنجش پس 

های شناختی، از عمل جراحی ماستکتومی در جنبه

تری از آسی  تصویر رفتاری و هیجانی سطوح بالا

(. 3330دهند )شما و همکاران، بدنی را نشان می

( نشان داد که 3353نتایج مطالعه بخت و نجفی )

بین تصویر بدنی زنانی که تحت عمل ماستکتومی 

قرار گرفته بودند و گروه گواه تفاوت معناداری 

وجود دارد. ترس از عدم پذیرش و جذابیت از 

گی، نگرانی مهم و دید همسر و افراد مهم زند

عمدۀ زنان دچار مشکلات تصویر بدنی است. آنها 

های آن خود را با پیش از ابتلا به بیماری و درمان

                                                           
6 .Mastectomy 
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کنند و در نتیجه احساس ناکامی، مقایسه می

یابد افسردگی و اضطراب ایشان افزایش می

(. اطلاع از ابتلا به 3353)موریرا و کاناوارو، 

اطرافیان وی را تغییر سرطان پستان، زندگی فرد و 

نظر دهد. سازگاری با این تغییرات مشکل بهمی

-رسد زیرا بر ابعاد مختلف زندگی تأثیر میمی

کند. هایی را ایجاد میها و ترسگذارد و نگرانی

در خصوص بسیاری از افراد مبتلا، فکر کردن در 

تواند باعث وحشت آنها شود مورد جراحی می

(. فشار روانی ناشی 3355)انجمن سرطان آمریکا، 

از تشخیص سرطان زمینه را برای بسیاری از 

اختلالات روانی و کاهش کیفیت زندگی فراهم 

نماید. پس از ابتلا به سرطان، بویژه سرطان می

پستان نیمی از مبتلایان علایم کاهش خلق، 

اضطراب، اختلالات انطباقی و افسردگی را نشان 

و  نژادکاظم ی،رمنتظ ،قتیحق ،انیسجاددهند )می

(. نتایج پژوهش مقتدر، اکبری 5003ی، لیف یعلو

دهد که زنان مبتلا به ( نشان می5005و مینایی )

سرطان پستان از خلق و امید به زندگی پایینی 

 برخوردارند.

بعد از بروز بیماری سرطان، امید به زندگی 

-در بیماران به طور قابل توجهی کاهش پیدا می

شود تا آنها نسبت به اعث میکند. همین عامل ب

درمان خود توجه کافی نشان نداده و دستورات 

پزشکان را چندان جدی نگیرند؛ آنان برای 

بهبودی تلاش زیادی نکرده و در عمل خودشان با 

کنند این کار وضعیت سلامتی خود را بدتر می

(. به عقیده 3335)کیسانه، وایت، کوپر و ویتتا، 

وعی روند فکری و دارای ( امید ن3333اسنایدر )

های هدفمند( و مسیرها دو جزء تفکر عامل )اراده

های هدفمند( است و هر دو بعد از طریق )طرح

رفتارهای هدفمند در تشکیل و تعیین میزان امید 

ضروری و موج  سازگاری و سلامت جسمی و 

روانی است. نتایج پژوهش پورغزنین، طلاساز 

( نشان داد 5010فیروزی، هوشمند و اسماعیلی )

که منابع امیدبخش و سطح امید در مبتلایان به 

سرطان، یک برنامۀ کامل درمانی، حمایت 

اجتماعی و باورهای دینی تأثیر معناداری بر سطح 

امید دارند. نتایج پژوهش گراوندی، گرام، مظلومی 

درمانی ( نشان داد که گروه5000و مظلومی )

ی زنان مبتلا شناختی بر امید به زندگی و افسردگ

به سرطان پستان مؤثر است. باقری زنجانی اصل 

( نشان دادند که امید 5001منفرد و انتصار فومنی )

آوری و امید به زندگی در تواند تابدرمانی می

 بیماران مبتلا به سرطان پستان را افزایش دهد.

( معتقدند که 3350لیوبومرسکی و لایوس )

افزایش هیجان گرا از طریق های مثبتمداخله

مثبت، افکار مثبت و ارضای نیازهای اساسی افراد 

مثل خودمختاری، عشق، تعلق خاطر و ارتباط 

باعث کاهش افسردگی و افزایش میزان شادکامی 

-شناختی در افراد میو احساس بهزیستی روان

شود. نتایج حاصل از پژوهش کاکرلا و پرزا 

در گرا شناسی مثبت( نشان داد که روان3351)

کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر 

درمانی بیماران مبتلا به گذارد. برای روانمی

-های مختلفی از جمله ذهنسرطان پستان روش

آگاهی، معنادرمانی و امید درمانی به کار برده شده 

گرا یک رویکرد بالینی با درمانی مثبتاست. روان

ست که حوزۀ شناسی مثبت ااستفاده از اصول روان

های قبلی را افزایش داده است درمانیتمرکز روان
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(. سلیگمن شادکامی را موضوع 3351)رشید، 

گرا دانسته و آن را به سه شناسی مثبتاصلی روان

-کند: هیجان مثبت )زندگی لذتمؤلفه تقسیم می

بخش(، مجذوب شدن )زندگی جذاب( و معنی 

)زندگی با معنی(. بر اساس این رویکرد، 

کند تا یک زندگی راهبردهایی که به فرد کمک می

های بخش، جذاب و با معنا را بسازد مداخلهلذت

شود )رشید و سلیگمن، گرا نامیده میمثبت

3350.) 

با توجه به اهمیت موضوع پژوهش و افزایش 

آمار ابتلا به سرطان پستان در بین زنان ایرانی 

 )برای مثال، عسگریان، میرزایی، عسگریان و

درمانی های روان( و رابطه مولفه5001جزایری، 

گرا با متغیرهای مربوط به سلامت روان و مثبت

نیز عدم وجود پژوهش در خصوص این موضوع، 

هدف اصلی پژوهش حاضر عبارت از بررسی 

گرا بر تصویر بدنی، درمانی مثبتاثربخشی روان

-امید به زندگی و شادکامی در زنان ماستکتومی

های زیر تدوین بر همین اساس فرضیهشده است. 

درمانی روان -5شد و مورد آزمون قرار گرفت: 

گرا بر تصویر بدنی زنان با تجربه جراحی مثبت

گرا درمانی مثبتروان -3پستان تأثیر مثبت دارد. 

بر شادکامی زنان با تجربه جراحی پستان تأثیر 

گرا بر امید به درمانی مثبتروان -0مثبت دارد. 

دگی زنان با تجربه جراحی پستان تأثیر مثبت زن

 .دارد

 روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه آزمایشی 

آزمون همراه با گروه پس -آزمونبا طرح پیش

گواه است. جامعۀ آماری شامل کلیۀ بیماران 

ها و مراکز کننده به مط شدۀ مراجعهماستکتومی

 درمانی شهر تهران بود. نمونه پژوهش متشکل

شده بود که به نفر از بیماران ماستکتومی 03از 

روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی 

نفری آزمایش و گواه  51ساده در دو گروه 

گمارده شدند. معیارهای ورود به پژوهش 

عبارت بودند از: ابتلا به سرطان پستانِ تحت 

شده(، عمل جراحی قرار گرفته )ماستکتومی

شرکت در پژوهش، رضایت آگاهانه برای 

شده از جراحی جنسیت زن، مدت زمان سپری

سال،  1ماه، مدت زمان ابتلا کمتر از  9حداقل 

داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، عدم وجود 

-ناتوانی حرکتی، عدم دریافت درمان روان

های خروج شناختی همزمان دیگر. و ملاک

جلسه غیبت  3عبارت بودند از: داشتن بیش از 

دم تمایل به ادامۀ همکاری، در جلسات، ع

شناختی های روانشرکت در سایر درمان

کنندگان در پژوهش پیش و پس همزمان. شرکت

از اجرای مداخله، به سوالات ابزارهای پژوهش 

درمانی پاسخ دادند. گروه آزمایش تحت روان

گرا قرار گرفت ولی برای گروه گواه چنین مثبت

پروتکل ای انجام نشد. روش اجرای مداخله

جلسۀ  6گرای گروهی شامل درمانی مثبتروان

ای است )پارکس، دلاپورتا، پیرس، دقیقه 03

( که در طول شش 3353زیلکا و لوبومیرسکی، 

زن  03هفته برگزار شد. شایان ذکر است از 

 61تا  01کننده در پژوهش که دامنۀ سنی شرکت

 1دیپلم، نفر فوق 0نفر دیپلم،  59سال داشتند، 

نفر  00ارشد، نفر کارشناسی 3کارشناسی و نفر 

 .نفر کارمند بودند 1دار و خانه
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: 5خود -( پرسشنامه روابط چند بعدی بدن5

خود  -پرسشنامه روابط چند بعدی بدن

(MBRSQ( توسط کش )ساخته شده 5003 )

سوالی است.  56است. این پرسشنامه یک آزمون 

خود،  -های آزمون شش بعدی روابط بدنسوال

گیری قیافه، ارزشیابی زشیابی قیافه، جهتار

گیری تناس  اندام، وزن ذهنی تناس  اندام، جهت

ای درجه 1و رضایت بدنی را بر حس  مقیاس 

= کاملاً موافق(  1= کاملاً مخالف تا  5لیکرت )

-( همسانی درونی خرده5003سنجد. کش )می

گزارش کرده است.  05/3تا  10/3ها را بین مقیاس

فارسی این پرسشنامه ضری  آلفای در فرم 

، 99/3کرونباخ برای زیر مقیاس ارزشیابی قیافه 

، ارزشیابی تناس  اندام 91/3گیری قیافه جهت

، وزن ذهنی 10/3گیری تناس  اندام ، جهت90/3

بدست آمد. همچنین  05/3و رضایت بدنی  05/3

بازآزمون با فاصله دو هفته برای  -پایایی آزمون

گیری ، جهت19/3شیابی قیافه زیر مقیاس ارز

-، جهت15/3، ارزشیابی تناس  اندام 11/3قیافه 

و  95/3، وزن ذهنی 60/3گیری تناس  اندام 

، 3335بدست آمد )لوئیس،  90/3رضایت بدنی 

 (.5099نژاد، ترجمه بشارت و حبی 

پرسشنامه  :3( پرسشنامه امیدواری اسنایدر3

( 5005امیدواری اسنایدر، اروینگ و اندرسون )

 53برای سنجش امیدواری ساخته شده است و 

-عبارت دارد که به صورت خودسنجی اجرا می

عبارت برای سنجش تفکر  5شود. از این عبارات، 

 5عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  5عاملی، 

                                                           
1  . The Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire (MBSRQ) 

2  . The Adult Dispositional Hope Scale of Snyder 

عبارت انحرافی است. بنابراین، این پرسشنامه دو 

د. کنگیری میزیر مقیاس عامل و راهبرد را اندازه

متوسط ضری  پایایی و روایی این ابزار برابر 

گزارش شده است. همسانی درونی کل  05/3

 -است و پایایی آزمون 95/3تا  15/3آزمون 

 53تا  9های بیشتر از و در دوره 93/3بازآزمون 

هفته، از این میزان بالاتر است )اسنایدر و لوپز، 

های زیادی در مورد اعتبار (. بعلاوه داده3331

تواند همزمان پرسشنامه امید و مواردی که می

بینی کند وجود دارد. برای مثال،  این پیش

بینی، انتظار های خوشپرسشنامه با پرسشنامه

تا  13/3نفس همبستگی دستیابی به هدف و عزت

(. در پژوهش کرمانی، 3333دارد )اسنایدر،  63/3

( بررسی روایی این 5003ی )دریحی و خداپناه

ه با استفاده از روایی سازه و تحلیل پرسشنام

عاملی تأییدی نشان داد که مقیاس دارای 

ساختاری دو عاملی شامل تفکر عامل و 

مسیرهاست. ضری  اعتبار این مقیاس با استفاده 

و از طریق  96/3از فرومول آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 95/3بازآزمایی 

: پرسشنامه 0( پرسشنامه شادکامی آکسفورد0

کامی آکسفورد توسط آرجیل، مارتین و شاد

گویۀ این  35( ساخته شد. 5090کراسلند )

های کردن سوالپرسشنامه از طریق معکوس

 9پرسشنامه افسردگی بک بدست آمد و سپس 

گویۀ دیگر به آنها اضافه شد. این پرسشنامه دارای 

گزینه است و  5ماده است که هر ماده دارای  30

ای شود و در نهایت نمرهمیگذاری نمره 0تا  3از 

دهد. آرجیل و همکاران بدست می 91تا  3بین 

                                                           
3 . Oxford Happiness Inventory 
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 ...گرا بر تصویر بدنی، امید به زندگی و شادکامی دردرمانی مثبتاثربخشی روانغلامعلی افروز و همکاران: 

  

 

پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

-(. علی3333گزارش کردند )هیلز و آرجیل،  03

( به بررسی مقدماتی پایایی و 5019پور و نوربالا )

روایی نسخۀ فارسی این پرسشنامه پرداختند. 

ی مواد پرسشنامه نشان داد بررسی همسانی درون

گانۀ آن با نمرۀ کلی همبستگی  30که تمام مواد 

 بالایی دارند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کردن آزمون و پایایی دونیمه 00/3آلفای کرونباخ 

بود. همچنین پایایی بازآزمایی پرسشنامه  03/3

ای دیگر آلفای / بود. در مطالعه10هفته  0پس از 

 10/3بازآزمون  -پایایی آزمون و 03/3کرونباخ 

بدست آمده است )لیاقتدار، جعفری، عابدی و 

 (.3339سمیعی، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختصری از محتوای هر جلسه عنوان جلسه

 آزمون.یگر، معرفی گروه درمانی، خط مشی جلسات، اجرای پیشمعرفی افراد به یکد معرفی اول

 ها.افتد و فکر کردن به علت آن اتفاقنوشتن سه چیز خوب که هر روز اتفاق می سه چیز خوب دوم

بخش و مثمر ثمر، نوشتن آگهی ترحیم، نوشتن در مورد آنچـه راغـ    تصوّر مردن بعد از یک دورۀ رضایت خلاصۀ زندگی سوم

 تا به یاد آورده شود.هستیم 

 ایم، نوشتن نامه یا تلفن یا رودررو برای فرد خواندن.سپاسگزاری از فردی که هرگز قدردانی نکرده ملاقات قدردانی چهارم

 کنند.واکنش نشان دادن به اخبار خوب و مثبت که دیگران بیان می دادن فعال یا سازندهپاسخ پنجم

گذرید برای لذت بردن از آن، مثل خوردن یک ول روز به چیزی که با عجله از آن میاختصاص زمانی در ط حس ذایقه ششم

 غذا، در حال انجام بنویسید چه کردید و چه احساسی داشتید.

 

 (3353گرا )پارکس و همکاران، درمانی مثبتای روانای از پروتکل شش جلسهخلاصه .6جدول 
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 ها یافته

نمرات میانگین و انحراف معیار  3جدول 

-آزمون و پسگروه آزمایش و گواه را در پیش

 .دهدآزمون برای متغیرهای وابسته نشان می

شود شاهده میم 3جدول همانطور که در 

میانگین تصویر بدنی گروه آزمایش در مرحله 

آزمون تغییر اندکی آزمون، نسبت به پیشپس

شود که دهد. همچنین ملاحظه مینشان می

آزمون، میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

آزمون در متغیرهای امید به نسبت به پیش

 دهد. زندگی و شادکامی افزایش نشان می

روش تحلیل کوواریانس  جهت بکارگیری

ابتدا مفروضات آن مورد بررسی قرار گرفت. با 

توجه به نتایج بدست آمده از اجرای آزمون 

ای )تصویر نمونهکولموگروف اسمیرنوف تک

، امید به زندگی، =p 3001و  =Z 3000بدنی، 

3099 Z=  3053و p= ،3005، و شادکامی Z= 

ی ( سطوح معناداری بدست آمده برا=p 3001و 

بوده و  3031همۀ متغیرهای پژوهش بزرگتر از 

های تمام متغیرها نرمال در نتیجه توزیع داده

توان است و برای آزمون هر یک از متغیرها می

با استفاده های پارامتریک استفاده کرد. از آزمون

های  ها در گروه از آزمون لوین، همگنی واریانس

پژوهشی بررسی شد. نتایج آزمون تساوی 

ها بر اساس متغیرهای وابسته  ریانس گروهوا

 .پژوهش در جدول زیر آورده شده است

شود،  مشاهده می 0همانطور که در جدول 

فرض  نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش

ها در متغیرهای وابسته پژوهش  تساوی واریانس

های با توجه به نتایج فوق، داده شود. رد نمی

لیل کوواریانس این پژوهش قابلیت ورود به تح

های دو گروه توان تفاوتباشند و میرا دارا می

را در متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار داد. 

در جدول زیر نتایج حاصل از آزمون تحلیل 

 .کوواریانس چندمتغیری آمده است

دهد که پس از نشان می 5نتایج جدول 

آزمون با روش تحلیل حذف اثر پیش

یک اثر معنادار برای کوواریانس چندمتغیری، 

گرا وجود دارد. این اثر نشان درمانی مثبتروان

های تصویر دهد که حداقل بین یکی از مولفهمی

بدنی، امید به زندگی و شادکامی زنان 

-درمانی مثبتای که تحت روانشدهماستکتومی

اند با زنان گروه گواه تفاوت گرا قرار گرفته

هت پی بردن به معنادار وجود دارد. بنابراین ج

این تفاوت سه تحلیل کوواریانس یک راهه در 

متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام گرفت 

نشان داده شده  1که نتایج حاصل در جدول 

 .است

دهد که با حذف نشان می 1نتایج جدول 

آزمون، فرض وجود تفاوت تأثیر متغیر پیش

معنادار در بین متغیرهای امید به زندگی و 

امی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شادک

گردد. همانگونه که در جدول فوق تأیید می

گردد سطح معناداری بدست آمده ملاحظه می

برای امید به زندگی و شادکامی در مقایسه با 

بدست آمده از اصلاح  351/3سطح معناداری 

بنفرونی )تقسیم سطح معناداری بر تعداد متغیر 

نتیجه با توجه به  وابسته( کوچکتر است. در

توان گفت که با های بدست آمده میمیانگین

% اطمینان متغیرهای امید به زندگی و 01
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شادکامی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه 

افزایش داشته است. از طرفی، براساس نتایج 

 بدست آمده،

 

وجود تفاوت معنادار در متغیر تصویر بدنی 

 .شد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه رد

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه گواه گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون مونپیش آز شاخص متغیر

 00/501 53/506 93/500 33/506 میانگین تصویر بدنی

 03/9 01/9 91/9 33/9 انحراف معیار

 96/00 10/55 66/59 96/53 میانگین امید به زندگی

 11/9 96/0 31/53 15/53 انحراف معیار

 33/00 10/06 55/59 53/05 میانگین شادکامی

 95/1 31/0 15/5 30/9 انحراف معیار

 

 در گروه آزمایش و گواه های وابستهنمرات میانگین و انحراف معیار متغیر .4جدول 

 

 داری سطح معنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F آزمون لوین

 آزمون متغیرهای وابسته پس

 91/3 39 5 30/3 تصویر بدنی

 10/3 39 5 53/3 امید به زندگی

 50/3 39 5 10/5 یشادکام

 

ها بر اساس  آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه .9 جدول

 متغیرهای وابسته پژوهش

 

 ضریب ایتا sig خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 01/3 350/3 30 0 51/5 01/3 اثر پیلایی

 01/3 350/3 30 0 51/5 60/3 لامبدای ویلکس

 01/3 350/3 30 0 51/5 19/3 اثر هتلینگ

 01/3 350/3 30 0 51/5 19/3 بزرگترین ریشۀ روی

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات تصویر بدنی، امید به زندگی و شادکامی. 4جدول 

 

31/3 p< 
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 گیری و بحثنتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

گرا بر تصویر بدنی، امید به درمانی مثبتروان

شده شهر زندگی و شادکامی در زنان ماستکتومی

تهران انجام شد. آزمون فرضیه اول نشان داد که 

تأثیر معناداری بر تصویر گرا درمانی مثبتروان

شده ندارد. با توجه به بدنی زنان ماستکتومی

اینکه پژوهشی با این موضوع تاکنون صورت 

نگرفته یا در دسترس قرار داده نشده است در 

های مشابه مقایسه نتایج این بخش، از پژوهش

-استفاده شده است. نتایج بدست آمده با یافته

 و لوتقی ،آبادیمبهرا زارع ،پورقیهای پژوهش ت

( و صادقی صومعه علیایی و 5005) حیدری

( هماهنگ است. نتایج پژوهش 5005همکاران )

( نشان داد که بین 5005پور و همکاران )تقی

رضایت جنسی، تصویر بدنی و کیفیت زندگی 

در میان سه گروه زنان مبتلا به سرطان پستان در 

 شده( ودو گروه با جراحی پستان )ماستکتومی

حفظ پستان و زنان غیرمبتلا در متغیرهای 

رضایت جنسی و تصویر بدنی تفاوت معناداری 

وجود ندارد. همچنین صادقی صومعه علیایی و 

( نشان دادند که تصویر بدنی 5005همکاران )

در زنان مبتلا به سرطان پستان که در طی 

جراحی پستانشان حفظ شده و زنانی که 

معناداری وجود  پستانشان برداشته شده تفاوت

 ندارد.

های مطالعات دیگری نتایج این بخش با یافته

های فوبایر، استوارت، چانگ، چون پژوهش

(، گام، ویکمن 3336دیونوفریو، بنکس و بلوم )

(، ضیغمی محمدی و غفاری 3353و برندبرگ )

اکبری پور و علی( و قربانی، علی5099)

 ( همسو نیست. زنان مبتلا به5006دهکردی )

سرطان پستان در سنجش پس از عمل جراحی 

های شناختی، رفتاری و ماستکتومی در جنبه

هیجانی سطوح بالاتری از آسی  تصویر بدنی را 

(. ترس 3330دهند )شما و همکاران، نشان می

از عدم پذیرش و جذابیت از دید همسر و افراد 

مهم زندگی، نگرانی مهم و عمده زنان دچار 

است. آنها خود را با  مشکلات تصویر بدنی

های آن مقایسه پیش از ابتلا به بیماری و درمان

کنند و در نتیجه احساس ناکامی، افسردگی و می

 ضری  ایتا سطح معناداری SS df F منبع تغییر شاخص آماری

 35/3 10/3 00/3 5 60/30 گروه تصویر بدنی

    31 93/5131 خطا 

 05/3 351/3 66/6 5 15/136 گروه به زندگیامید 

    31 56/5900 خطا 

 01/3 335/3 35/50 5 15/103 گروه شادکامی

    31 53/5551 خطا 

 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری .9جدول 
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یابد )موریرا و اضطراب ایشان افزایش می

 (.3353کاناوارو، 

( تصویر 3336در پژوهش فوبایر و همکاران )

سال  13بدنی و مشکلات جنسی در زنان زیر 

پستان بررسی شد. نتایج نشان  مبتلا به سرطان

داد که مشکلات تصویر بدنی زنانی که 

درمانی شده بودند بیشتر از ماستکتومی یا شیمی

افراد غیرمبتلا بود. در پژوهش گام و همکاران 

(، شیوع درد و ناراحتی، تأثیر بر رابطه 3353)

جنسی، کیفیت زندگی و احساس پشیمانی دو 

ه نتایج نشان سال بعد از جراحی بررسی شد ک

% کاهش حساسیت جنسی و 91داد مبتلایان 

% تأثیر منفی بر لذت جنسی را گزارش 11

کردند. همچنین ضیغمی محمدی و غفاری 

( در پژوهش خود اختلال در عملکرد 5099)

جنسی و ارتباط آن را با کیفیت زندگی بیماران 

زن مبتلا به سرطان گزارش کردند. در یک تبیین 

ت در توان به تفاوین مغایرت میاحتمالی برای ا

های نمونه و ابزار پژوهش حاضر با نمونه

های دیگر اشاره کرد. بعلاوه، بر اساس پژوهش

نظریۀ نیازهای مازلو توجه به نیازهای سطح 

پایین، بویژه در بیمارانی که با یک بیماری 

اند الوقوع مواجه شدهمهلک و مرگ قری 

ممکن است باعث شده باشد که آنها کمتر به 

شناسی( و لاتر )از جمله زیبایینیازهای سطح با

در نتیجه تصویر بدنی متمرکز باشند. نکته 

توان ذکر کرد دیگری که در تبیین این نتیجه می

های بلوم، استوارت، عامل زمان است. پژوهش

( 3330( و هارتل )5009جانستون و بنکس )

دهد که تصویر بدنی در گذر زمان بهتر نشان می

کنندگان شرکتشود. در مطالعه حاضر می

شان گذشته بود و به ماه از جراحی 9حداقل 

رسد گذر زمان باعث شده که در متغیر نظر می

های دو گروه کاهش یابد. تصویر بدنی تفاوت

به هر حال، بیشتر بیماران در مورد خود بیماری 

شوند و بر آن تمرکز و بهبود یافتن نگران می

ر بیماری کنند. معمولاً اضطراب در مورد تأثیمی

بر ظاهر فرد در زمان شروع درمان بالاست، اما 

با گذر زمان این اضطراب در بسیاری از بیماران 

کند )شوارز، کراس، هوکل، مایر کاهش پیدا می

 (.3333؛ برترو، 3339و زنگر، 

درمانی آزمون فرضیه دوم نشان داد که روان

گرا تأثیر معناداری بر متغیر امید به زندگی مثبت

شده دارد. نتایج این بخش به ن ماستکتومیزنا

(، و 3351های کاکرلا و پرزا )طور کلی با یافته

های گراوندی و به طور ویژه با نتایج پژوهش

(، موحدی، موحدی و فرهادی 5000همکاران )

(، باقری زنجانی اصل منفرد و انتصار 5005)

( همخوان است. سلیگمن، 5001فومنی )

-( می3330و لینکینز ) ارنست، گیلهام، پیویچ

گرا موج  افزایش درمانی مثبتنویسند که روان

شادکامی، احساس مثبت، زندگی معنادار و 

شود. همچنین بوام، متعهدانه در افراد می

( نشان دادند که 3355لیوبومرسکی و شلدون )

بینی باعث افزایش بیان قدردانی و خوش

 گردد.رضایت از زندگی می

ری سرطان، امید به زندگی بعد از بروز بیما

در این بیماران به طور قابل توجهی کاهش پیدا 

شود تا آنها نسبت کند. همین عامل باعث میمی

به درمان خود توجه کافی نشان نداده و 
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دستورات پزشکان را چندان جدی نگیرند. آنان 

برای بهبود بیماری تلاش زیادی نکرده و در 

لامتی خود عمل خودشان با این کار وضعیت س

درمانی رسد روانکنند. به نظر میرا بدتر می

گرا بر نگرش افراد به زندگی تأثیر گذاشته مثبت

و موج  افزایش امید به زندگی در بیماران 

شده است و از آنجایی که سطوح بالای امید با 

شناختی، تفکر مثبت و سلامت جسمی و روان

د العاده رابطه مثبت دارروابط اجتماعی فوق

افزایی از ( احتمالاً یک چرخۀ هم3336)بنسون، 

امیدواری و در نتیجه توجه کافی به درمان خود، 

پیروی از دستورات پزشکان و تلاش برای بهبود 

بیماری، و در نتیجه، شاهد نتایج مثبت جسمی 

شناختی بودن، منجر به افزایش امید به و روان

 زندگی شده است.

درمانی که روانآزمون فرضیه سوم نشان داد 

گرا بر متغیر شادکامی تأثیر معناداری دارد. مثبت

های سلیگمن و این یافته با نتایج پژوهش

(، 3355(، حریری و خدامی )3330همکاران )

( و 5090(، فلاح )3350لیوبومرسکی و لایوس )

( 5001صبحی قراملکی، مسچی و حجتی )

توان گفت هماهنگ است. در تبیین این یافته می

گرا از طریق افزایش درمانی مثبته روانک

هیجان مثبت، افکار مثبت و ارضای نیازهای 

اساسی فرد مثل خودمختاری، تعلق خاطر و 

ارتباط باعث کاهش افسردگی و افزایش میزان 

شادکامی در بیماران شده است. اگرچه در 

گرا محتوای افکار به طور درمانی مثبتروان

گیرد اما در نتیجۀ مستقیم مورد هدف قرار نمی

دادن فعال یا سازنده، حس استفاده از فنون پاسخ

ذایقه و شمردن سه چیز خوب در طول روز، 

منجر به افزایش احساسات مثبت و جلوگیری از 

احساسات منفی در حیطۀ شخصی و افزایش 

گردد که بر سلامت روان و ارتباطات مثبت می

و شادکامی تأثیرگذار است. در واقع تکالیف 

گرا به بیماران درمانی مثبتهای روانتمرین

دهد چگونه از افکار مزاحم فاصله آموزش می

بگیرند، رویدادهای منفی را پذیرفته و بر 

هایشان که کمتر مورد توجه قرار توانمندی

 گرفته است، تأکید نمایند.

پژوهش حاضر با یک محدودیت عمده، یعنی 

ر این فقدان مرحله پیگیری مواجه است که ب

های بدست آمده را با اساس بایستی یافته

احتیاط بیشتری مورد ارزیابی قرار داد. با توجه 

شود پژوهش به محدودیت فوق پیشنهاد می

تر و با لحاظ حاضر در بازۀ زمانی طولانی

نمودن مرحلۀ پیگیری تکرار گردد. همچنین در 

های مبتلا به سرطان، گروه با سایر گروه

شدۀ ، و بیماران ماستکتومیبازسازی پستان

جوان نیز اثربخشی این پروتکل درمانی مورد 

 .مطالعه قرار بگیرد
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 منابع

باقری زنجانی اصل منفرد، لیلا؛ و انتصار فومنی، 

(. اثر امید درمانی 5001غلامحسین. )

آورری و امید به زندگی در گروهی بر تاب

بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر زنجان. 

-16 (،5)1نشریۀ مدیریت ارتقای سلامت، 

63. 

پدرام، محمد؛ محمدی، مسعود؛ نظیری، قاسم؛ 

-(. اثربخشی گروه5090پرست، ندا. )و آیین

رفتاری بر درمان اختلال  -درمانی شناختی

اضطراب، افسردگی و ایجاد امیدواری در 

 -فصلنامه علمیزنان مبتلا به سرطان سینه. 

 .16-65، (5)5پژوهشی زن و جامعه، 
پورغزنین، طیبه؛ طلاساز فیروزی، الهه؛ 

اله. هوشمند، پوری؛ و اسماعیلی، حبی 

ای سطح امید در (. بررسی مقایسه5010)

مبتلایان به سرطان تحت درمان با بیماران. 

فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
 .11-59 (،5)1)اسرار(، 

 ،لوتقی ؛مهدی ،آبادیبهرام زارع ؛لیلا ،پورقیت

 مقایسه(. 5005. )حسن ،حیدری ؛ وصادق

 کیفیت و جنسی رضایت بدنی، تصور

 گروه) سینه سرطان به مبتلا زنان در زندگی

 با( ماستکتومی جراحی و سینه حفظ جراحی

فصلنامه . مرکزی استان در غیرمبتلا زنان

 زنان شناختیروان - اجتماعی مطالعات
 .63-55، (5)53 (،زنان مطالعات)

 ؛شهپر ،قتیحق؛ السادات اکرم ،انیسجاد

و  ؛روانیانوش ،نژادکاظم ی؛عل ی،منتظر

 در یسازگار(. 5003). افسانه ی،لیف یعلو

 از بعد و قبل پستان سرطان به مبتلا مارانیب

-یماریب یپژوهش - یعلم فصلنامه. درمان
 .19-13 ،(0) 5 ،رانیا پستان یها

صادقی صومعه علیایی، راحله؛ خدابخشی 

، آناهیتا؛ اکبری، محمداسماعیل؛ کولایی

کوهساریان، مهدی؛ و کلهرنیا گلکار، مهدی. 

(. تصویر بدنی و عزت نفس: مقایسه 5005)

دو گروه از زنان مبتلا به سرطان پستان. 

، (0و  3)1های پستان ایران، فصلنامه بیماری

56-30. 

 ؛ وفرحناز ی،مسچ؛ ناصر ی،قراملک یصبح

 یآوا یبخش اثر (.5001) .عاطفه ی،حجت

. سرطان به مبتلا زنان یشادکام بر قرآن

-335 ،(5)1 ی،شناسروان شیروفصلنامه 

330. 

ضیغمی محمدی، شراره؛ و غفاری، فاطمه. 

(. اختلال در عملکرد جنسی و ارتباط 5099)

آن با کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به 

مجله زنان و مامایی و نازایی ایران، سرطان. 
53(3،) 00-56. 

عسگریان، فاطمه سادات؛ میرزایی، مسعود؛ 

عسگریان، صدیقه سادات؛ و جزایری، 

(. بررسی اپیدمیولوژیک 5001سیدمهرداد. )

سرطان پستان و توزیع سنی بیماران در یک 

های پستان فصلنامه بیماریساله. بازه ده
 .06-05 (،5)0ایران، 

(. 5019) ی.احمدعل نوربالا، و ؛احمد پور، یعل

 شنامهپرس ییروا و ییایپا یدماتمق یبررس

 انیدانشجو در آکسفورد یشادکام
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 رفتار، و شهیاند فصلنامه. تهران یها دانشگاه
 .65-11 ،(3 و 5)1

 آموزش اثربخشی بررسی(. 5090فلاح، راحله. )
 امید، افزایش بر گروهی شیوه به معنویت

 مبتلا زنان در شادکامی و زندگی از رضایت
 مرکز وششپ تحت پستان سرطان به

ارشد کارشناسی نامه پایان سرطان. تحقیقات

 شناسی )چاپ نشده(.روان

اکبری پور، احمد؛ و علیقربانی، مهسا؛ علی

(. اثربخشی مداخلات 5006دهکردی، مهناز.)

گرا بر افسردگی، عزت نفس، رویکرد مثبت

امید به زندگی و تصویر بدنی زنان 

شناسی فصلنامه روانماستکتومی شده. 
 .561-515، (30)0مت، سلا

و  م؛یمحمدکر ،یخداپناه زهرا؛ ،یکرمان

 یژگیو. (5003) .محمود ،یدریح

 فصلنامه .دریاسنا دیام اسیمق یسنج روان
 .30-1 ،(50)0 ،یکاربرد یشناس روان

 و اکرم؛ ی،مظلوم کاظم؛ ،گرام ه؛یسم ی،گراوند

 یاثربخش(. 5000. )الهام ی،مظلوم

 و یزندگ به دیام بر یشناخت یدرمان گروه

. نهیس سرطان به مبتلا زنان یافسردگ

 .33-5 ،(53)0 شناسی سلامت،فصلنامه روان
های شخصیت: آزمون(. 3335لوئیس، جاندا. )

تست برای شناختن مشکلات شخصیتی  35
ترجمه محمدعلی  های مقابله با آنها.و راه

(. تهران: 5099نژاد. )بشارت و محمد حبی 

 آییژ.

مرجان؛ و شهرکی واحد، عزیز. مردانی حموله، 

(. ارتباط سلامت روانی و کیفیت 5090)

مجله دانشگاه زندگی در بیماران سرطانی. 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 .551-555(، 3)59شهید صدوقی یزد، 

مقتدر، لیلا؛ اکبری، بهمن؛ و مینایی، هنگامی. 

(. مقایسۀ امید به زندگی، هوش 5005)

دگی در زنان مبتلا به سرطان معنوی و افسر

فصلنامه زن و سینه و زنان سالم شهر رشت. 

 .539-551(، 39)1مطالعات خانواده، 

موحدی، معصومه؛ موحدی، یزدان؛ و فرهادی، 

(. تأثیر آموزش امید درمانی بر 5005علی. )

امید به زندگی و سلامت عمومی بیماران 

مبتلا به سرطان بیمارستان شفای اهواز. 

نگر، مه پرستاری و مامایی جامعفصلنا
31(16،) 95-03. 
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