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  مقدمه
هـا اسـت ترين درمانجراحي پستان يكي از رايج

 Breastشــيوه نگهدارنــدة پســتان (كــه بــه دو 
conservative surgery ـــــــتكتومي ) و ماس

)Mastectomy در جراحـي 1شـود () انجام مـي .(
نگهدارنده، هدف حفـظ كامـل پسـتان و برداشـتن 
غدة سرطاني است؛ بنابراين، در ايـن نـوع جراحـي 

ايجاد جراحت در پستان، كل پستان حفـظ  باوجود
ارنـــده، در نـــوع نگهد بـــرخلاف). 2شـــود (مي

ــهماســتكتومي بافــت پســتان  كامــل خــارج  طورب
). تحت اين شرايط، سـرطان پسـتان و 3گردد (مي

ماستكتومي هويت زنانـه بيمـار را هـدف گرفتـه و 
اد اش ايجتأثيرات شديد رواني براي بيمار و خانواده

  ).4كند (مي
 عنوانبـه يجراحـ عمل قيطر از پستان برداشتن

 تمـام كـه شـوديم يتلق بدن از يبخش شدن نابود
 احتمـال). 5( است مادرانه ابعاد و يزنانگ ت،يجنس

 و نيتـرمهم پسـتان، دو هر اي و كي دادن دست از

 پسـتان سـرطانمبتلابه  مارانيب ينگران نيترعمده
 يماسـتكتوم يجراحـ يدايـكاند كهيكسان و است

 برداشـته شـدن پسـتان و يجراحـ از پـس هستند
 Bodyي (بــدن ريتصــو نــةيزم دري اديــز مشــكلات

image( ــل ــدهارزنا از قبي ــدني (ن ــازي ب  ،)7و  6س
، 2( كننـدتجربه مينفس اعتمادبه و ضعف دييناام
 مربـوط فـرد يظاهر شكل به يبدن ريتصو). 10-8
 احساسـات افكار ادراكات، باورها، به بلكه شود؛ينم
 نيـا). 11( است مربوط بدنش با فرد ژةيو ارتباط و

 يهاجنبـه از يدرونـ يهاتجسـم صـورتبه مفهوم
 تصوير بـدني ).12( است شده فيتعر بدن يظاهر

 شناختي يهايابيارزكه  است چندعاملي ساختاري
 عملكرد، نامناسب ظاهر، زيبايي، اندازه، از رفتاري و

 مختلـف يهـابخش بـودن سالم و برجستگي بودن
 افـراد از يبعضـ يبـرا ).13( رديـگيبرمدر  را بدن
 بـدن ريتصـو كيـ بـه منجـر تواند يم ظاهر رييتغ

   .)14( شود مختلف يروانشناخت مشكلات و يمنف
 جـزوه، ،يآموزش مداخلات مانند ييها ياستراتژ

   . رانيا تهران، جنوب، تهران واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد يكارشناس: احمر يمراد معصومه
ــران*  ــتاد: يآزاد مه ــروه ار،ياس ــ گ ــكده ،يروانشناس ــ دانش ــوم و يروانشناس ــيترب عل ــگاه ،يت ــلام آزاد دانش ــد ياس ــران واح ــوب، ته ــران، جن ــا ته ــندهينو(*  راني ــئول س ). مس
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 يماستكتوم ازپس يبدن ريتصوبرمدارحلراهيگروهمداخله ياثربخش

  چكيده
كنند كه نسبت به نقصان اندام خود حساسيت پيدا مي جيتدربهگيرند، سرطان پستان كه تحت عمل جراحي ماستكتومي قرار مي مبتلابهزنان  :هدف و زمينه

حـل تواند باعث بهبود نگرش اين زنان شود، درمـان راهتواند باعث ايجاد تحريف در تصوير بدني نزد آنان شود. يكي از رويكردهايي كه مياين حساسيت مي
  بر تصوير بدني زنان پس از ماستكتومي بود.، مدتكوتاهمدار ي راه حلدرمانگروه اثرتعيين هدف از پژوهش حاضر . تمدار اس

ها به لحاظ زمـاني كـه از جراحـي پسـتان و كنندهشركتآزمون همراه با گروه گواه بود. آزمون و پسطرح پژوهشي از نوع شبه آزمايشي با پيش :روش كار
روابـط  از پرسـش نامـة آزمـونشيپنفر) قرار گرفتند. از هر دو گـروه  15نفر) و گواه ( 15درماني آن ها گذشته بود، همتا شده و در دو گروه آزمايش (شيمي
مـدت در طـول شـش هفتـه مدار كوتاهحلگروهي درمان راهآزمايش در جلسات  ) گرفته شد. سپس گروه1987، بدن (كش، وينستد و جاندا -ي خودچندبعد

  شركت كرد. 
بـود  آمـاري آزمـون هـاي بـودن معنـادار هاي به دست آمده از هر دو گروه قبل و پـس از مداخلـه درمـاني، بيـانگرنتايج تحليل كوواريانس داده :هاافتهي
)05/0p<.(    
معنـاداري بهبـود بخشـيده و نقـش  طوربـهمدت، تصوير بدني زنان ماستكتومي شده را مدار كوتاهحل: پژوهش حاضر نشان داد كه درمان راه يريگجهينت

  ديده اين بيماران داشته است.موثري در ترميم تصوير بدني آسيب
  
 مدت، تصوير بدني، ماستكتوميمدار كوتاهحلدرمان گروهي راه :هادواژهيكل

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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 تيـحما ،يشناخت مقابله ، نيآنلا يآموزش تيحما
 سـلامت تيوضع بهبود به ،ييكارآ خود و ياجتماع

 .)15( كند يم كمك مارانيب
ـــان راه حل ـــدار كوتاهدرم ـــدت (م -Solutionم

focused therapyــه ــر نقــايص و ) ب جاي تأكيــد ب
ـــت قابليتناتواني ـــر اهمي ـــراد، ب ـــاي اف ـــا و ه ه

هاي افراد و ايجاد روابط حمـايتي در طـي موفقيت
) و به درمـان جويـان 16فرايند درمان تأكيد دارد (

حـل كند براي مشكلات كنـوني خـود راهكمك مي
ــافتن  ؛بيابنــد ــر ي ــابراين، ب ــه جــاي  هــاحلراهبن ب

  ).17پرداختن به مشكلات، تأكيد دارد (
ــژوهش ) در18كوركــوران (  خــود دريافــت پ

 و نگرش بهبود در مدارحلراه شيوه به يدرمانگروه
بوري اسـپيل .اسـت مـؤثر مراجعين استرس كاهش

 درمـان از اسـتفاده داشت اذعان تحقيقي ) در19(
 تاريك افكار هب پرداختن شدت و تعداد مدار،حلراه
 طوربـه را بودنـد آورده سـتوه بـه را بيمـار قبلاً كه

 رودن، پـژوهش .اســت داده كــاهش معنـاداري
آمـوزش  ) نشـان داد20كورفس ( و بانيك نت،ماس
 سـمت هبـ پيشـرفت تفكر، بهبود باعث مدارحلراه

 و خودكارآمدي افزايش رابطه، كيفيت بهبود هدف،
نيـز، گرديد. در داخل كشور  مثبت تفكرات افزايش

 درماني) در پژوهش خود دريافت زوج21رنجبري (
 افـزايش موجـب معنـاداري صـورتبه مـدارحلراه

 هـاي ارتبـاطينگرش بهبـود و زناشـويي شـادماني
 كه ) نشان داد22موسويان ( .است گرديده زوجين

 افـزايش باعـث مـدارحلراه مدتكوتاه درمانيزوج
 طقيغيرمن كاهش افكار باعث همچنين و شادكامي
 شـده گواه گروه با مقايسه در آزمايش گروه زوجين
   .است
سـرطان توان گفـت در بـين انـواع سـرطان، مي

هـايي اسـت كـه تـرين بيماريپستان يكـي از رايج
زنــدگي زنــان زيــادي را تحــت تــأثير قــرار  لانهســا
زن ايرانـي در فاصـلة سـني  8). از هر 23( دهدمي
سال، يك نفر شـانس ابـتلا بـه سـرطان  55تا  45

هايي است پستان را دارد. سرطان پستان از بيماري
). از 24كنـد (كه تأثيرات شـديد روانـي ايجـاد مي

ــي  ــام جراح ــة انج ــتان در نتيج ــت دادن پس دس
ــاي  ــر ج ــان ب ــي در زن ــوارض منف ــتكتومي ع ماس

ايت به نكات مطرح شده و با توجـه گذارد. با عنمي
هـايي بـراي و اهميت پرداختن بـه روش ضرورتبه

اصــلاح تصــوير بـــدني زنــان پــس از جراحـــي 
ماستكتومي، موضوع اين پژوهش از اهميت بـالايي 
ــدد  ــر درص ــژوهش حاض ــذا، پ ــت. ل ــوردار اس برخ

گويي بـه ايـن سـؤال اسـت كـه آيـا مداخلـه پاسخ
منظور كمك بـه  مدت بهمدار كوتاهگروهي راه حل

ــدني  ــازي تصــوير ب ــاران در جهــت بازس ــن بيم اي
  مخدوش شده ناشي ماستكومي مؤثر است؟

  
  روش كار

 پـيش بـا آزمايشـي نـوع شـبه از پژوهشي طرح
 متغير است. گواه گروه با همراه و پس آزمون آزمون

 اسـت. ايـن درمـان مستقل درمان راه حـل مـدار
شـود. اجـرا مي جلسه شش طي و گروهي صورتبه

تصويربدني زنـان ماسـتكتومي  نمرات وابسته متغير
  .است شده

آماري زنان مبتلا به سرطان پسـتان بـود جامعه 
كه حداقل يك سال از جراحي آن ها گذشته بود و 
براي پيگيري و معاينه به يك مركـز راديولـوژي در 

گيري بـه شـكل شهر تهران مراجعه نمودند. نمونـه
نفـر از  30صورت كـه نمونه در دسترس بود. بدين 

ــي  ــه جراح ــتان ك ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب زن
ماستكتومي (برداشت پستان) بر روي آن ها صورت 

و داراي شـرايط ورود بـه نمونـه بودنـد،  گرفته بود
. 1انتخــاب شــدند. مــلاك ورود در ايــن پــژوهش: 
. 2داشتن رضايت آگاهانـه از شـركت در پـژوهش، 

. سـن 3داراي حداقل تحصـيلات ديـپلم باشـند و 
  باشد. 55تا  25افراد نمونه بين 

 صـورتبه افـراد ايـن ورود هايبه ملاك توجه با
 15( گـواه و نفر) 15( شيآزما دو گروه در تصادفي

 گـروه دو از هـر آزمـونپيش گيرنـد.مي نفر) قـرار
نامه روابـط چندبعـدي  پرسش شامل كه شد گرفته
بر روي گروه  دن، كش، وينستد و جاندا بود.ب -خود

هــر هفتــه يــك ( يادقيقــه 90جلســة  6 آزمــايش
درمان راه حل مدار كوتـاه  1جلسه) مطابق جدول 

 انتظار در ليست گواه گروه افراد مدت اجرا شد و و
 گروه دو هر مداخلات از پايان از بعد و گرفتند قرار
 .شد گرفته آزمونپس
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بـدن، كـش،  -پرسش نامة روابط چندبعدي خود
 the Multidimensional( 1987-وينستد و جاندا

Body-Self Relations Questionnaire پرسـش :(
)، يك MBSRQبدن ( -نامة روابط چند بعدي خود

اي اسـت كـه كـش و مـاده 46مقياس خودسنجي 
براي ارزيـابي تصـوير  1987ديگران آن را در سال 

بدني ساختند. در اين پژوهش از فـرم نهـايي ايـن 
كـرد، آمـده  1997پرسش نامه كه كـش در سـال 

زير مقياس دارد كه  6استفاده شده است. اين ابزار 
 Appearanceارزيابي وضع ظاهري ( -1عبارتند از: 

Evaluation ،(2-  ظاهربـهگرايش )Appearance 
Orientation ،(3- ) ــــب ــــابي تناس  Fitnessارزي
Evaluation: ،(4-  ـــرايش ـــببهگ  Fitness( تناس
Orientation ،(5- وزن يــا  مشــغولي بــه اضــافهدل

 -Self-Classified Weight ،(6وزن ذهنـــــي (
ــــدن ــــواحي ب ــــايت از ن  Body Areas( رض

Satisfaction در ايـــن پرســـش نامـــه از افـــراد .(
شود تا ميزان توافق خود با هر يك از درخواست مي

ـــه ـــهگوي ـــنج گزين ـــاس پ ـــك مقي ي اها را در ي

 1گذاري كنند كه بر اساس طيف ليكرت از علامت
اي كـه ). در مطالعـه25شـود (ري ميگذانمره 5تا 

توسط كش انجـام شـده اسـت، اعتبـار زيرمقيـاس 
و اعتبـار زيرمقيـاس  88/0ارزيابي وضـع ظـاهري، 

ــدن،  ــواحي ب ــايت از ن ــين  77/0رض ــود. همچن ب
ــابي وضــع ظــاهري، داراي اعتبــار  زيرمقيــاس ارزي

و زيرمقياس رضـايت از نـواحي بـدن، داراي  81/0
). رقيبـي و ميناخـاني 26بوده اسـت ( 86/0اعتبار 

) در پژوهش خود ضريب آلفاي كرونباخ كـل و 25(
هـاي ضريب آلفاي كرونباخ هر يك از خرده مقياس

ارزيابي وضع ظـاهري، گـرايش بـه ظـاهر، ارزيـابي 
مشـغولي بـه اضـافه تناسب، گرايش به تناسب، دل

، 84/0وزن و رضايت از نواحي بـدن را بـه ترتيـب 
به دست  74/0و  80/0 ،76/0، 66/0، 78/0، 71/0

  آوردند. 
 SPSS) افـزارنرم از اسـتفاده با پژوهش هايداده
v.21)  در توصيف گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد 

 نظير ميانگين توصيفي آمار شاخص هاي از ها،داده
 و آزمـونپيش مراحـل در اسـتاندارد، انحـراف و

  مدتمدار كوتاهحلعناوين و شرح جلسات درمان راه-1جدول
  شرح جلسه عنوان جلسه جلسه
  دعوت از مراجع كه مشكل را در يك كلمه بگويد و آن كلمه را به يك جمله تبديل كند. تعريف مشكل اول

  دسترسقابلتبديل مشكل به اهداف 
  بحث و مناظره دربارة مشكل

 بررسي تكاليف هفتة قبل تعيين هدف دوم
  تعيين هدف

  كننده شكاياتهاي برطرفحلبررسي راه
  حل مشكلاتهاي راهبندي حلقهفرمول

  اي از جلسة قبل و بررسي مشكلخلاصه حرف زدن دربارة آينده سوم
  حرف زدن دربارة آينده

  ايها و سؤالات معجزهاستفاده از فن استثناء
  پيدا كردن يك داستان مثبت

  قبل اي از جلسةبررسي تكاليف و خلاصه و استفاده از آنديكلشاهتوضيح فن  چهارم
  كليد و استفاده از آنتوضيح فن شاه

  استفاده از فن سؤالات مقياسي
 بررسي تكاليف هفتة قبل كليدادامة فن شاه پنجم

  استفاده از فن تكاليف وانمودي
  مدارحلاستفاده از سؤالات راه
  بندي متناقضاستفاده از برهان خلف و شرط

  جلسة قبل و بررسي تكاليف انجام شدهاي ازخلاصه داراستفاده از سؤالات درجه ششم
  داراستفاده از سؤالات درجه

  اند؟تعيين اينكه آيا مراجعان به اهداف درمان دست يافته
  آزمون و هماهنگي جهت برگزاري جلسه پيگيري در دو ماه آيندهاجراي پس
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 از در آمار اسـتنباطي نيـز استفاده شد. آزمونپس
  متغيري استفاده شد.تحليل كوواريانس تكآزمون 

  
  هايافته

شناختي پـژوهش حاضـر نتايج اطلاعات جمعيت
دهد ميانگين و انحـراف اسـتاندارد سـني نشان مي
سـال  44±29/7كنندگان در گروه آزمايش شركت

ــــركت ــــراي ش ــــواه و ب ــــروه گ كنندگان در گ
ميـانگين مـدت ابـتلا بـه سال بود.  53/7±13/43

ــين شــركت ــروه ســرطان پســتان در ب كنندگان گ
كنندگان سال و براي شركت 80/1±94/0آزمايش 

ــواه  ــروه گ ــت.  60/2±72/1در گ ــوده اس ــال ب س
نفـــر از افـــراد  2همچنـــين، در گـــروه آزمـــايش 

 4نفر مدرك تحصيلي ديـپلم،  5تحصيلات سيكل، 
نفـر مـدرك تحصـيلي  2نفر مـدرك كارشناسـي، 

نفر نيز مدرك تحصيلي دكترا  2ناسي ارشد و كارش
داشتند. اين توزيع براي گروه گـواه بـدين صـورت 

نفر  4نفر ديپلم،  5نفر تحصيلات سيكل،  3بود كه 
نفر مـدرك  1نفر كارشناسي ارشد و  2كارشناسي، 

  دكترا داشتند.
اجـراي  از حاصـل توصيفي هاييافته 2 جدول در

 مراحـل در بـدن -روابط چند بعدي خـود مقياس

 شده ارائه گروه تفكيك به آزمونو پس آزمونپيش
در  گـواه و آزمـايش گروه دو مقايسه ميانگين .است

هاي دهنده افزايش ميانگين نمرهتصوير بدني نشان
آزمــون نســبت بــه گــروه آزمــايش در مرحلــه پس

تصـوير  گريدعبارتبه). 2 جدولآزمون است (پيش
ــه  ــدني در اعضــاي گــروه آزمــايش پــس از تجرب ب

  مدار افزايش يافته است.مداخله راه حل
فرض نرمال بودن، آن است هدف از بررسي پيش

كه نرمال بودن توزيع نمرات همسـان بـا جامعـه را 
مورد بررسـي قـرار دهـد. بـدين منظـور از آزمـون 

اســميرنوف اســتفاده گرديــد. نتــايج  -كولمــوگروف
فـرض در مـورد نمـرات بررسي اين پيشحاصل از 

دهــد كــه مقــادير آزمــون تصــوير بــدني نشــان مي
اسميرنوف براي متغير تصـوير بـدني  -كولموگروف

آزمـون در آزمون و پسدر هيچ يك از مراحل پيش
 05/0باشند (هاي آزمايش و گواه معنادار نميگروه

>Pتوان نتيجه گرفت كه توزيع نمرات در ). لذا، مي
). همچنـين 3 جـدولغيرهـا نرمـال اسـت (اين مت

دهندة مقدار آزمـون لـوين كه نشان Fمقادير آماره 
ــي واريانس ــي همگن ــراي بررس ــاي گروهب ــاي ه ه

باشـد، در متغيـر تصـوير بـدني آزمايش و گواه مي
). بـا توجـه بـه ايـن P< 05/0معنادار نشده است (

  گروه تفكيك به آزمونپسوآزمونپيشاستانداردانحرافوميانگين-2جدول
 بيشينه كمينه ଶߪ M SD گروه مرحله  متغير

 تصوير بدني
 

  198  106  067/729 27 93/143آزمونپيش آزمايش
 187 134 73/15740/15210/237آزمونپس

 168 104 47/14449/17457/310آزمونپيش گواه
 168 105 20/14362/17124/306آزمونپس

  
  اسميرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات متغيرها -نتايج آزمون كولموگروف -3جدول 

 Z  Pگروه گروه ريمتغ
  805/0 642/0 آزمونپيش شيآزما  تصوير بدني

  869  597/0 آزمونپس
  448/0  862/0 آزمونپيش گواه

  410/0  887/0 آزمونپس
 

  تصوير بدنيمدت بر ميزان نمرات مدار كوتاهحلمتغيري تأثير مداخله گروهي راهنتايج تحليل كوواريانس تك -4 جدول
 SS Df MS  F  P  η2  منابع تغيير

  -  001/0  63/30  46/4075 1 46/4075  آزموناثر پيش
  31/0  002/0  37/12  14/1646 1 14/1646  آزموناثر پس
        03/133 27 86/3591  خطا

        30 688458  مجموع
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ــري واريانسنتيجــه، پيش ــروه فــرض براب ــا دو گ ه
ــوا ــايش و گ ــد آزم ــژوهش تأيي ــاي پ ه در متغيره

 شود.مي
شـود، مشـاهده مـي 4دول گونه كـه در جـهمان

متغيري تفــاوت نتــايج تحليــل كواريــانس تــك
ر معناداري را بين دو گروه آزمايش و گواه در تصوي

). بـا >P 01/0و  =37/12Fدهـد (بدني نشـان مـي
توجه به مقادير ميـانگين ايـن متغيـر بـراي گـروه 

ــايش در پيش ــون (آزآزم ــون ) و پس93/143م آزم
شـود كـه اجـراي مداخلـة )، مشاهده مي73/157(

رات افزايش ميـانگين نمـ باعثمدار گروهي راه حل
آزمون گرديده است. با توجه بـه ها در پسآزمودني

دهندة ستون اندازه اثر در جـدول فـوق كـه نشـان
گـردد ميزان تأثير متغير مستقل است، ملاحظه مي

ا درصد بوده است. ب 31داخله نيز كه ميزان تأثير م
توان گفت مداخلـه گروهـي توجه به اين نتايج، مي

ـــان مـــدار كوتاهراه حل مـــدت تصـــوير بـــدني زن
  ماستكتومي شده را بهبود بخشيده است.

  
  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر مداخله گروهي 
تصوير بدني زنـان  مدت در بهبودمدار كوتاهراه حل

ماســتكتومي شــده، انجــام گرفــت. نتــايج تحليــل 
 آزمـون گـروهپس هـايكوواريانس نشـان داد نمره

 اين كه دارند معناداري تفاوت گواه گروه و آزمايش
بهبـود  در حـل مـدارمداخلـه راه تـأثير يافته مبين
  است. بوده گروه آزمايش در تصوير بدني

غيرمسـتقيم بـا  صـورتبهنتايج پـژوهش حاضـر 
بوري اسـپيل ) و18كوركـوران ( يهاپژوهشنتايج 

ــــري (20)، رودن و همكــــاران (19( )، 21) رنجب
ر مدار بحلمداخله راه ريتأث) مبني بر 22موسويان (

بهبــود تفكــر و كــاهش افكــار غيرمنطقــي، همســو 
و  كـاين ماركوفسـكي، والـش، باشـد. ايكـس،مي

 نتيجه گرفتنـد، خود پژوهش ) نيز در27سانسون (
 زوجـين نگـرش تغييـر باعـث مدار،حلراه مشاوره
 زوجـين در و شودمي ي دشوارهاتيموقع به نسبت
  .كندمي ايجاد مسائل به نسبت را تريمثبت ديد

در راستاي تبيين نتايج پژوهش حاضر لازم است 
اشاره شود كه احتمال از دست دادن يك و يـا هـر 

ران ترين نگرانـي بيمـاترين و عمدهدو پستان، مهم

كه كانديداي مبتلا به سرطان پستان است و كساني
جراحي ماستكتومي هستند و از اين طريق درمـان 

ــدگي مي ــة زن ــي و در ادام ــد از جراح ــوند، بع ش
مشكلات زيادي را در زمينـة تصـوير بـدني نشـان 

). در جراحي ماسـتكتومي بـا برداشـت 2دهند (مي
 عنوان يك عضو مهم از بـدن زن و ايجـادپستان به

 شــدتبهتغييــر در ظــاهر وي، تصــوير بــدني نيــز 
هـا نشـان ). پژوهش28گيـرد (تأثير قـرار ميتحت
تواند نقـش معنـاداري دهند كه تصوير بدني ميمي

در عملكردهاي رواني زنان مبتلا به سرطان پستان 
) در مطالعة خود نشان داد 29). موك (6ايفا كند (

وان و ويژه در زنـان جـكه جراحي ماستكتومي، بـه
زنان فعال در مسائل جنسي، مشكلات تصوير بدني 

دهد زناني كـه آورد. شواهد نشان ميوجود ميرا به
شـان در اي از احساستصوير بدني را بخـش عمـده

مورد خودارزشمندي، جذابيت يـا كامـل بـودن در 
شـناختي گيرند، ممكن است سازگاري رواننظر مي

داشـته ضعيفي را بعـد از درمـان سـرطان پسـتان 
هـاي بسـياري اشـاره شـده ). در پژوهش2باشند (

است كه تصوير بدني در بيماران مبتلا بـه سـرطان 
). در همـين 6تر از افراد سالم اسـت (پستان پايين

راستا، لازم است اشاره شود زناني كه دچار سرطان 
هاي جسـماني نيـز شوند، دچـار آسـيبپستان مي

سـرطان پسـتان  ويژه در زنان مبتلا بهشوند. بهمي
ها كننـد، ايـن آسـيبكه پستان خود را تخليـه مي

شديدتر است؛ زيرا اين افراد قسمتي از بدن خود را 
رود از دسـت كه اندامي جنسي نيـز بـه شـمار مـي

 جيتدربهگردد كه آن ها دهند. اين امر سبب ميمي
نسبت به نقصان اندام خود حساسيت پيدا كنند كه 

توانـد باعـث ايجـاد تحريـف در اين حساسـيت مي
 مبـتلا بيماران ). در30تصوير بدني نزد آنان شود (

 گذاريارزش ماستكتومي، از بعد سرطان پستان به
 بيمـاران كـه گيرد. چرامي تأثير قرار تحت بدن به

 و بيماري كهحالي هستند؛ در آلايده بدني خواهان
 آنهـا و ظـاهري جسـمي جـذابيت بـر درمان روند

 عميقـي تواند تأثيرمي است. ماستكتومي تأثيرگذار
 سبب كاهش باشد؛ داشته بيماران ظاهري وضع بر

ارزشـي، بـي احساس و شود خود بدن بر فرد كنترل
 گـذاريارزش و نفساعتمادبه بودن پايين نااميدي،

باشـد  داشـته دنبالبه شخص براي را به بدن منفي
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  ).10و  8(
توانــد بــه زنــان پــس از يكــي از عــواملي كــه مي

حـل جراحي ماستكتومي كمـك نمايـد، درمـان راه
مدار بـه مـراجعين كمـك مداراست. درمان راه حل

حـل بيابنـد. كند براي مشكلات كنوني خود راهمي
ــان راه ــاني حلدرم ــاي درم ــزء رويكرده ــدار ج م

تري را باشد كه نتايج درمـاني سـريعمدت ميكوتاه
هـاي سـاده، آورد. تكنيكمراجعان فراهم مـيبراي 

مؤثر و بهبودبخش اين مـدل درمـاني بـه سـهولت 
باشـد و از آنجـا ي مراجعان ميتمامبهقابل آموزش 

هـاي متفـاوت حلكه تأكيد اين درمان بر يافتن راه
براي مشكلات توسط مراجعان اسـت، لـذا، ديـدگاه 
متفاوتي را نسبت به مشكلات در مـراجعين ايجـاد 

كند و حس اميدواري نسبت به آينـده را در آن مي
كند. در اين رويكرد بـرخلاف ديـدگاه ها تقويت مي

جاي تمركز بـر مشـكلات بـر يـافتن مدار، بهمشكل
جاي ). اين رويكـرد بـه17شود (تأكيد مي هاحلراه

هـاي افـراد، بـر برجسـته تأكيد بر نقايص و ناتواني
اد و ايجاد روابـط هاي افرها و موفقيتكردن قابليت

). 16حمايتي در طي فراينـد درمـان تأكيـد دارد (
مدار بـر ايـن فـرض حلمدت راهاساساً درمان كوتاه

استوار اسـت كـه درك مراجعـان از مشكلاتشـان و 
مدت هاي ممكن را تغيير دهد. رويكرد كوتاهحلراه
ــا حلراه ــق صــحبت ب ــر را از طري ــن تغيي ــدار اي م

مسائلشـان را حـل كننـد،  مراجعان و اينكه چگونه
). در همـين راسـتا، يكـي از 31آورد (وجود مـيبه

اصول مهم اين درمان اين است كه مراجـع نسـبت 
هاي موجـود فعلـي، شـناخت پيـدا كنـد. حلبه راه

شناختي كه قابليت تبديل به واقعيـت اجتمـاعي و 
). درمـان 32باشـد (هاي جديـدتر را دارا ميحلراه

عنوان يـك دار، هر مراجع را بـهمحلمدت راهكوتاه
كند. فردي كـه فرد خودرهبرد و آماده محسوب مي

هاي منحصـر برخـوردار از امتيازات دروني و ويژگي
شـود كـه هـر ها منجر به ايـن مياست. اين تفاوت

هـاي ويـژة خـود حلمراجع بتواند بـراي يـافتن راه
  ).33اقدام كند (

 تـوان بـهاز محدوديت هاي پـژوهش حاضـر مـي
ها، در دســترس خودگزارشــي بــودن پرســش نامــه

بودن گروه نمونه و حجم كم نمونه اشاره كـرد كـه 
دست آمـده مـؤثر تواند بر دامنة تعميم نتايج بهمي

شـود ايـن باشد. لذا، بـه پژوهشـگران پيشـنهاد مي
اي با حجم بزرگ تر انجـام پژوهش را بر روي نمونه

دسـت به دهند تا بتوان با اطمينان بيشـتري نتـايج
آمده را تعمـيم داد. ايـن پـژوهش را در شـهرهاي 

ها، عقايد و آداب و رسوم مختلف كه داراي فرهنگ
متفاوتي نسبت به شهر تهران هستند، تكرار كننـد 

ــا قابليــت تعميم ــد. از ت پــذيري نتــايج افــزايش ياب
انـد كـه هاي بسياري نشان دادهآنجايي كه پژوهش

هـاي ه كليه بيماريسرطان پستان، ابتلا ب بر علاوه
هايي كه منجر به يك نقص آشـكار مزمن و بيماري

توانـد اثـرات مخربـي شـود، ميدر اعضاي بدن مي
دنبال داشـته باشـد، لـذا، در براي تصوير بـدني بـه

ــة پژوهش ــوزش برنام ــي آم ــده اثربخش ــاي آين ه
اي مورد استفاده در ايـن پـژوهش بـر روي مداخله

تلا به انـواع نقـص جوامع هدف ديگر (مثل افراد مب
  عضو) نيز انجام گيرد.
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 همكـاري پـژوهش ايـن انجـام در راديولـوژي كـه
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Abstract 
Background: Women with breast cancer that have undergone mastectomy surgery will 
gradually become sensitive to their physical deficiency which may cause distortion in their 
body image. One of approaches that will improve their attitude is solution focused treatment. 
The purpose of this study is to determine the effect of short term solution focused group 
intervention on body image of women after mastectomy. 
Methods: The plan used in this investigation was a quasi-experimental type with pre-test and 
post-test and accompanied with control group. Participators were matched up based on the 
time passed from their breast surgery and chemotherapy and were randomly assigned to two 
groups of 15 for experiment and 15 for control. Both groups were obliged to answer the 
multidimensional body–self relations questionnaire (Cash, Winstead and Janda, 1987). Then 
the experimental group participated in short term solution focused group therapy for 6 weeks. 
Results: Results of analyzing covariance of data obtained from both groups before and after 
treatment intervention indicated significance of statistical tests (p<0.05). 
Conclusion: The current research showed that short term solution focused treatment 
improves body image of women that had undergone mastectomy significantly and has an 
efficient role in repairing damaged body image of these patients.  
 
Keywords: Short term solution focused group intervention, Body image, Mastectomy 


