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  مقدمه

 فرد بيروني ظاهر درونيِ بازنمايي ،ن انگارهت

 نگـرش  نيچن ـ هم و ادراكي و جسماني ابعاد كه است

تن انگاره به شـدت  . )١(گيرد ميبر در را آنها به نسبت

 درمـان    مرتبط با  يو روان   ميرات جس يير تغ يتحت تأث 

 مـرتبط  ياقدامات درمـان . رديگ ميسرطان پستان قرار  

 از ييها با سرطان پستان منجر به از دست دادن بخش

 عملکـــرد و زخـــم و ييبـــدن، از دســـت دادن توانـــا

نها بر نحوه تصور فرد در      يشود و همه ا    مي يسوختگ

گـر،  ي دياز سـو ).  ۲(گـذارد  مـي ر يخصوص بدنش تأث 

توانند بر تـن انگـاره       مي يدرمان  ميي و ش  يپرتودرمان

را آنها اغلـب باعـث   ير بگذارند، ز  ي تأث يماران سرطان يب

 و ي از پرتوافــشاني ناشــيهــا يزش مــو، ســوختگيــر

در . شـوند  مـي مـاران   ي در چهـره ب    يرات بـدمنظر  ييتغ

ک ي معمولاً يدرمان  ميي از شيزش مو ناشي که ريحال

ــع ــوقتيوض ــا ر يت م ــت، ام ــ اس  ــي ــو ناش  از يزش م

ن، نـوع   يچن هم ).۳(باشد ميکن است دائ   مم يپرتودرمان

 مورد استفاده در درمان سرطان پستان عامل        يجراح

 ي اسـت کـه تحـت جراح ـ       ي تن انگاره زنـان    يبرا ميمه

ا هـر   ي ـک  يبرداشتن  ). ۴(رنديگ ميسرطان پستان قرار    

ر در تـن    يي ـدو پستان، غالباً با احساس مثله شـدن، تغ        

، يگ، اضـطراب، افـسرد    يانگاره، کـاهش جاذبـه جنـس      

، طـرد  يمـار ي، گنـاه، تـرس از عـود ب       يدياحساس ناام 

برداشـتن  . ت افکار مـرگ همـراه اسـت   يشدن و در نها 

 ي از بـدن تلق ـ يپـستان بـه عنـوان نـابود شـدن بخـش      

 ي و ابعـاد مـادرانگ  يت، زنـانگ يگردد که نماد جنـس    مي

  ). ٥(باشد مي

 در اخـتلال  علت به شده، ميماستكتو زنان در

 رواني تنش وقتي. ابدي ميش ياسترس افزا تن انگاره،

 ايجاد براي زمينه باشد، داشته وجود طولاني مدت به

ــتلالات  و هيجانــات كنتــرل در نــاتواني انطبــاق، اخ

در زنـان  ). ٦(شـود  مـي  فـراهم  افـسردگي  و اضطراب

 يجوان مبتلا به سرطان پستان درمان و اثـرات جـانب          

 زودرس، مـشکلات مـرتبط      يائسگيتواند باعث    ميآن  

 و ي، مـشکلات مربـوط بـه عملکـرد جنـس         يداربا بـار  

مي  تهاجي از اقدامات پزشکياختلال در تن انگاره ناش  

ص يدهـد پـس از تـشخ       مـي ها نشان    پژوهش). ۷(شود 

 يهـا  يتر مشکلات و نگران ـ    سرطان پستان زنان جوان   

 و تن انگاره گزارش   يل جنس ي در خصوص م   يشتريب

  ). ۸(کنند مي

، درد، ي، خـستگ  ي کمک ـ يهـا   و درمـان   يجراح

 ي سال و سابقه قبل ـ  ۶۵ زودرس، سن کمتر از      يائسگي

شـدت  ه  ، زنان مبتلا به سرطان پـستان را ب ـ        يافسردگ

 در زنان   يافسردگ .سازد مي يمستعد ابتلا به افسردگ   

 يل رفـتن انـرژ  ي ـمبتلا به سرطان پستان، منجر به تحل 

 يها  و درمانيماري از ب  يش استرس ناش  ي، افزا يروان

ت رابطـه   ي ـفي بـدن، کـاهش ک     يمنيآن، کاهش عملکرد ا   

 در يي و نارسـا  يل جنـس  ي ـار، کـاهش م   ـــمي ب ـ  پزشک

از ). ٩(گــردد مــي يمــار از دســتورات پزشـک يت بي ـتبع

گر، در زنان مبتلا به سرطان پستان اضطراب ي د يسو

در زنان مبـتلا بـه      .  است ي از مشکلات عمده روان    يکي

توانـد بـه     مـي سرطان پستان، اضطراب درمان نـشده       

 در خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخـاذ        يتمشکلا



   و همكارانفردين مرادي منش
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 يهـا  مي ـف از رژ  ي ضـع  يروي ـ، پ ي درمـان  يهـا  ميتصم

 يت زنــدگيــفيف و کي ضــعي، تعامــل اجتمــاعيدرمــان

  ).۱۰و۱۱(مختل شده منجر شود

رات يي ـدهـد تغ   مـي در مجموع، شـواهد نـشان       

 بـر تـن انگـاره       ي کمک ـ يهـا   و درمان  ي از جراح  يناش

گذارنـد و   مـي  ي منفريزنان مبتلا به سرطان پستان تأث    

ت و ي ـن زنان احـساس کننـد مقبول     يشوند تا ا   ميباعث  

ن رو يانـد و از هم ـ   خود را از دسـت داده  يت قبل يجذاب

شـوند و    مي، استرس و اضطراب     يآنها دچار افسردگ  

ــاب از د ــران خـــصوصاً در موقعياجتنـ ــگـ ــا تيـ  يهـ

ش به  ي بدن خو  يشگري نما ي برا يلي م ي و ب  يخصوص

ــاعيانــزوا ــدگ و درمي اجتم ــا ي روان شــناختيان  آنه

سه بـا  يگر، زنان جوان در مقا    ي د ياز سو . )۶(ديافزا مي

 ــ ــس از جراح ــان مــسن پ ــانيزن ــا  و درم ــيه  ي کمک

ــشکلات ب ــم ــد و   ي در زميشتري ــاره دارن ــن انگ ــه ت ن

  . )۷و ۸(کنند مي را تجربه يشتري بيدرماندگ

 ــ   ــا ناش ــر از آنج ــژوهش حاض ــرورت پ  يض

 ياعــاجتمـ  يان رو يشود که تن انگاره در سازگار      مي

 ،ت استيار حائز اهميزنان مبتلا به سرطان پستان بس     

بررسـي رابطـه تـن انگـاره بـا           لذا هـدف ايـن مطالعـه      

درماندگي روان شناختي در زنـان مبـتلا بـه سـرطان            

  .پستان بود 

  

       روش بررسي

 .بود ي بر روش همبستگيپژوهش حاضر مبتن

 پـستان   ه زنان مبـتلا بـه سـرطان       ي را کل  يجامعه آمار 

شــهر ) ع(مارســتان امــام رضــا يمراجعــه کننــده بــه ب

 تـا سـال     ۱۳۸۰ کـه از سـال       دادنـد ل  يکرمانشاه تـشک  

ــش ۱۳۹۰ ــوژآ در بخ ــ اينکول ــتان داراين بي  يمارس

 يريگ با استفاده از روش نمونه   .  بودند يپرونده پزشک 

 ورود بــه پــژوهش يهــا هدفمنــد و بــر اســاس مــلاک

ــابقه مــصرف دارو ؛شــامل ــک روان پي عــدم س  يزش

، عـدم  ) پـژوهش ي مـاه قبـل از اجـرا     ۳ يحداقل در ط  (

گـر، عـدم    ي مـزمن د   يمـار يک ب ي ـزمـان بـه       هـم  يابتلا

 يزمـان بـا اجـرا       هـم  يشناخت شرکت در مداخله روان   

پژوهش، دارا بودن حداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن،          

 و قــرار يمــاريک ســال از شــروع بيــگذشــت حــداقل 

ود سـابقه   ، عـدم وج ـ   يماري ب ۳ تا   ۱داشتن در مراحل    

 در ي و عدم وجود فراگستري روان يها يماريآشکار ب 

 خـروج از    يهـا  مـلاک چنين    هم  و نقاط دور دست بدن   

، ي روان پزشـک   ي سابقه مصرف دارو   ؛پژوهش شامل 

گر، شـرکت در  ي مزمن د يماريک ب يزمان به     هم يابتلا

 پـژوهش،   يزمـان بـا اجـرا       هـم  يمداخله روان پزشـک   

 ي مـدت زمـان سـپر      نداشتن سواد خواندن و نوشتن،    

ک سال، يا در حد ي کمتر يماريشده از هنگام ابتلا به ب   

 ي، وجـود فراگـستر    يمـار ي ب ۴قرار داشتن در مرحله     

 يماريآشکار در نقاط دور دست بدن، سابقه آشکار ب        

 ورود بـه  يمار که واجد ملاک ها    ي ب ۳۲۸ تعداد   ،يروان

 نفر بنـا    ۲۵ن تعداد   ياز ا . پژوهش بودند، انتخاب شدند   

ــه ــ دلاب ــصي ــاع  يل شخ ــژوهش امتن ــرکت در پ  از ش

ز بـه  ي ـمـاران ن ي نفـر از ب  ۹ يهـا  دند و پرسشنامه  يورز

 درصـد از    ۲۰ش از   ي آنهـا بـه ب ـ     ييگو ل عدم پاسخ  يدل

هـا مخـدوش محـسوب شـده و از           سؤالات پرسشنامه 

 نفـر از  ۲۹۴ شـامل  يينمونه نهـا  .پژوهش حذف شدند 
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ــه    ــتلا بــه ســرطان پــستان مراجعــه کننــده ب زنــان مب

    . شهر کرمانشاه بود) ع(مارستان امام رضا يب
اس ي اطلاعات شامل مقي گردآور ي     ابزارها

 پرســشنامه  ي ســؤال ۲۱ و فــرم  )BIS()۱(تــن انگــاره  

ــسردگ ــطرابياف ــترس و، اض ــود)DASS-21()۲( اس . ب

 اسـت کـه بـه       يا  مـاده  ۱۰ ياس ـياس تن انگـاره مق    يمق

مثـل احـساس    (ي مختصر ابعـاد عـاطف  يابيمنظور ارز 

 از نگـاه کـردن بـه        يمثلاً ناراحت  (ي، رفتار )يگاهخودآ
) ت از ظـاهر يمثلاً رضـا (يو شناخت ) شياندام لخت خو  

ژه زنان مبتلا بـه  ي به وـ يماران سرطان يتن انگاره در ب   

اس تـن انگـاره   يمق.  شده استي طراحـ  سرطان پستان 

، يخودآگـاه  را بـر     ي کمک ـ يها  و درمان  ير جراح يتأث

ت از بـدن و     ي، رضـا  ينگ، زنا ي و جسم  يت جنس يجذاب

 را مـورد  ي و رفتار اجتنابي بدنيپارچگ کي زخم،  يجا
مــاران ياس از بيــن مقيــدر ا. دهــد مــي قــرار يابيــارز

 ۴کـرت   ياس ل ي ـک مق ي ـشود تا بـر حـسب        ميخواسته  

) ۳(ادي ـ زيل ـيو خ) ۲(اد ي، ز )۱( مي، ک )۰( اصلاً   يا نهيگز

شـان را راجـع بـه     از هفته گذشـته تـا کنـون احـساس         

ا درمـان آن  ي ـ يمـار ي از بيرات ناش ـيين و تغ  ظاهرشا

) ۲۰۰۱()۳(در پژوهش هـاپ وود و همکـاران  . ان کنند يب
 بـه دسـت   ياس تن انگاره تک عـامل ي مقيساختار عامل 

 ۱۰ از مجمـوع نمـرات   يين اساس، نمره نهـا    يبر ا . آمد

 دارد کـه  ۳۰ تـا    ۰ن  ي ب يا د و دامنه  يآ ميماده به دست    

 و يتيا نارضاي ي نگران نشان دهنده نبود۰در آن نمره 

شتر ي ـ بي و نگران ـيتينمرات بالاتر نشان دهنده نارضا  

هـاپ وود و همکـاران      . در خصوص تن انگـاره اسـت      
ــار و روا ــ مقيـــياعتبـ ــاره را مطلـــوب  اس تـــنيـ                       انگـ

ــرده ــد گــزارش ک ــار  ). ۱۲(ان در پــژوهش حاضــر اعتب

  کرونبـاخ يب آلفـا  يتن انگاره بـر اسـاس ضـر        اسيمق

  .  بود۹۱/۰

 اســترس  و، اضــطرابيپرســشنامه افــسردگ

)DASS-21 (ک از يـــ ســـؤال اســـت و هـــر ۲۱ يدارا

، اضطراب و استرس را بر اساس       ي افسردگ يها سازه

سـؤالات فـرم   . دهـد  مـي  سؤال مورد سـنجش قـرار       ۷

کــرت چهــار ياس ليــک مقيــ بــر اســاس DASSکوتــاه 

ز اي که اصلاًامتي به طور،شود مي يگذار  نمرهيا درجه

از ي ـاد امت ي ز يلي و خ  ۲از  ياد امت ي، ز ۱از  يامت ميصفر، ک 

 فـرم کوتـاه     يبه منظـور همـاهنگ    . کند ميافت  ي را در  ۳

DASS           با فرم بلند لازم است مجموع نمرات هر خرده 

ــمق ــدد يــ ــرب ۲اس در عــ ــود ضــ ــر. شــ  و يهنــ

اس يــ سـازه مق يــي روايدر بررس ـ) ۲۰۰۵()۴(کرافـورد 

ه عامـل را  ن سي، اضطراب و استرس ايکوتاه افسردگ 

 قــرار  ي روان شــناختي درمانــدگير عامــل کلــيــدر ز

 ي و داخل ـي متعـدد خـارج   يهـا  در پژوهش ). ۱۳(دادند

 مطلـوب  DASS-21اس ي ـ فرم کوتاه مقيياعتبار و روا 

در پــژوهش حاضــر ). ۱۳ و۱۴(گــزارش شــده اســت 

 يب آلفـا  يبـر  حـسب ضـر       DASS-21اس  ي ـاعتبار مق 

          و ، اضــطراب، اســترس   ي افــسردگ يکرونبــاخ بــرا 

 ۹۲/۰ و ۸۹/۰، ۸۱/۰، ۹/۰ب برابر با ياس کل به ترت   يمق

 .. بود

، در پـژوهش    يت اصول اخلاق ـ  يبه منظور رعا  

ــر مع ــايحاضـ ــنجيارهـ ــول اخلاقــ ـ   پـ ــه اصـ  يگانـ

 بـه وسـيله    کـه    ي رفتار اخلاق ـ  يشناسان و کدها   روان

                                                
1-Body Image Scale (BIS) 
2-Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 
3-Hopwood et al  
4-Henry & Crawford 
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 ۲۰۱۰ در سـال  )APA()۱(کـا يآمر يشناس ـ انجمـن روان 

نظر قرار گرفتـه اسـت      دي و تجد  ين بازنگر يمورد آخر 

   .مبنا و ملاک عمل قرار گرفت

و  )SPSS )۲يافزار آمار نرماستفاده از   ها با    داده

 آزمـون    و )۳(رسـون ي پ ي همبستگ ي آمار يها با آزمون 

  . شدندل يه و تحلي تجز)۴( مستقلتي

  

  ها  افتهي

ار يو انحراف مع سال   ۴۲ماران  ين سن ب  يانگيم

 يص بـرا  يشخ شـده از ت ـ    يمدت سپر . بودسال   ۸آن  

 درصــد از ۳۴. مــاران، دو ســال بــودي درصــد از ب۵۶

 بيمـاري آنهـا  ص ي سـال از تـشخ     ۴ تـا    ۳ن  يماران ب ـ يب

 سـال  ۱۰ تا ۶ن يمانده، بي درصد باق۱۰در   . گذشت مي

ش از  يب ـ. گذشـت  مي يماريص ابتلا به ب   ياز مدت تشخ  

  سـاله  ۴۹ تـا    ۳۵ انـسال يماز زنان   ها     درصد نمونه  ۶۰

 ۵۲ ( سـاله ۳۴ تـا  ۲۰نـان جـوان     و ز  بودنـد  ) نفر ۱۸۳(

 يبـا نـسبت  ) نفـر ۵۹( سـاله   ۶۴ تا   ۵۰ و زنان مسن     )نفر

ش يب ـ. دادندل يه نمونه پژوهش را تشک   يباً برابر بق  يتقر

 درصـد  ۹۰ها متأهـل و حـدود     ي درصد آزمودن  ۹۰از  

 حـدود  يت اقتـصاد  ياز نظر وضع  .  بودند دار خانهآنها  

 از .بودند متوسط يت اقتصادي وضعي درصد دارا ۸۰

ــص   ــطح تح ــر س ــينظ ــد دارا۸۰ش از يلات ب  ي درص

  . بودندپلم يپلم و دير ديلات زيتحص

انگاره   بر اساس نتايج حاصله ميانگين نمره تن      

ــل در  ــهک ــسردگي،  ۷۸/۱۲  نمون ــرات اف ــانگين نم  و مي

ــه ترتيــب    ــطراب و اســترس ب  و ۰۲/۱۳، ۷۸/۱۸: اض

 بود كه آزمون همبستگي پيرسون ارتباط مثبت ۷۷/۱۷

انگـاره و متغيرهـاي درمانـدگي     اري را با تـن   د  و معني 

  ).>۰۰۱/۰p(شناختي نشان داد روان

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمـرات         

انگــاره زنــان جــوان مبــتلا بــه ســرطان پــستان و   تــن

شـناختي شـامل؛    چنين متغيرهـاي درمانـدگي روان        هم

ــور     ــه ط ــا ب ــترس در آنه ــطراب و اس ــسردگي، اض اف

 از زنان مسن مبتلا بـه ايـن بيمـاري    داري بيشتر   معني

  ).۱جدول )(>۰۰۱/۰p(بود

  
  . زنان جوان و مسن مبتلا به سرطان پستانيشناخت روانانگاره و متغيرهاي درماندگي  معيار نمرات تن مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول 

  
  گروه

  متغير
  زنان جوان

  ) نفر٥٢=تعداد(
  زنان مسن

  ) نفر٥٩=تعداد(
  داري سطح معني  اره تي آم  درجه آزادي

  ٠٠١/٠  ٣٢/٧  ١٠٩  ٣٢/١٠±٠٨/٦  ٥/١٩±١١/٧  تن انگاره
  ٠٠١/٠  ٤  ١٠٩  ٤٩/١٧±٥٣/٨  ٧٧/٢٤±٦/١٠  افسردگي
  ٠٠١/٠  ٩/٥  ١٠٩  ٣٩/١١±٢٢/٥  ٧٣/١٨±٧٥/٧  اضطراب
  ٠٠١/٠  ٢٩/٤  ١٠٩  ٥٨/١٦±٥٧/٦  ٧٣/٢٣±٢٩/١٠  استرس

                                                
1-American Psychological Association 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3- Pearson correlation  
4-Independent -T test 
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  بحث 

دهد تغييرات ناشي از جراحي  شواهد نشان مي

هــاي کمکــي بــر تــن انگــاره زنــان مبــتلا بــه  و درمـان 

شوند  گذارند و باعث مي سرطان پستان تأثير منفي مي    

تا اين زنان احساس کنند مقبوليت و جذابيت قبلي خود 

اند و از همين رو آنها دچار افسردگي،  را از دست داده

 اجتنـاب از ديگـران   شـوند و   استرس و اضـطراب مـي     

هاي خصوصي و بي ميلي براي        خصوصاً در موقعيت  

ــاعي و       ــزواي اجتم ــه ان ــويش ب ــدن خ ــشگري ب نماي

از سـوي  ). ۶(افزايـد  درماندگي روان شناختي آنها مـي     

ديگر، زنان جوان در مقايـسه بـا زنـان مـسن پـس از               

هــاي کمکـي مـشکلات بيــشتري در    جراحـي و درمـان  

اندگي بيشتري را تجربـه     زمينه تن انگاره دارند و درم     

لذا هدف اين مطالعه بررسي رابطه تن     ،  ) ۷و ۸(کنند  مي

انگاره با درماندگي روان شناختي در زنـان مبـتلا بـه            

  .سرطان پستان بود

پژوهش حاضر نشان داد تن انگـاره بـا همـه            

 رابطـــه مثبـــت و ي روان شـــناختيابعـــاد درمانـــدگ

ش يبا افـزا دهد که  ميافته نشان   ين  ي ا . دارد يدار يمعن

، اضـطراب و اسـترس    يمشکلات تن انگـاره، افـسردگ     

ن ي ـا.  ابـد ي مـي ش  يزنان مبتلا به سرطان پـستان افـزا       

) ۲۰۱۰()۱(را و کانـاوارو   ي مـور  مطالعـه سو با    همنتيجه  

انـد   دهيجه رس ين نت ي خود به ا   يها است که در پژوهش   

ــسردگ     ــا اف ــاره ب ــن انگ ــشکلات ت ــه م ــترس، يک ، اس

 و اضـطراب از عـدم      يتمـاع  از روابـط اج    يري ـگ کناره

 عمـده  ينگران ـ.  همـسر همـراه اسـت   به وسيلهرش  يپذ

 از تـن انگـاره کـه    يتيزنان دچـار مـشکلات و نارضـا      

شود  مي، اضطراب و استرس در آنها يموجب افسردگ

د همسر و افراد    يت از د  يت و جذاب  يترس از عدم مقبول   

ش از ابتلا بـه  يآنها خود را با پ.  شان است  يمهم زندگ 

ــ آن مقايهــا  و درمــانيمــاريب ــد و ا مــيسه ي ــکنن ن ي

. دهـد  مـي ش ي آنها را افـزا يو افسردگ   مياحساس ناکا 

د خانواده و همسر مثل     ين هستند که از د    يآنها نگران ا  

 اسـترس و   مسألهني و اباشندگذشته مقبول و جذاب ن 

  . )۱۵(دهد ميش ياضطراب آنها را افزا
ن پــژوهش حاضــر نــشان داد  زنــان يچنــ هــم

  يدار يبتلا بـه سـرطان پـستان بـه طـور معن ـ           جوان م 

 نـسبت بـه زنـان مـسن     يشتري ـمشکلات تـن انگـاره ب   

 )۲(افتـه بـاکم و همکـاران      يسـو بـا      افته هم ين  ي ا  ..دارند

افتند زنان جوان مبتلا به سرطان      ياست که در  ) ۲۰۰۶(

 يتيپستان نسبت به زنـان مـسن، مـشکلات و نارضـا           
زنـان  . کننـد  مـي نه تن انگاره گـزارش      ي در زم  يشتريب

 از  يتـر  ي طـولان  يجوان نسبت به زنان مسن دورنمـا      

 زنان يبرا. کنند مي خود احساس  يش رو ي را پ  يزندگ

، ازدواج  يلي، تحـص  ي، اجتماع ي شغل يها جوان فرصت 

ــا تيــو موفق ــا ســلامت ي شخــصيه  ي ممکــن اســت ب

آنهـا    ميت جـس  ي ـت و مقبول  ي و احساس جذاب   يجسمان
بـه زنـان مـسن      زنان جوان نـسبت     . گره خورده باشد  

کننـد و از   مـي سه ي سالم مقا يشتر با همتاها  يخود را ب  

ش احــساس ي ســالم خــويمتفــاوت بــودن بــا همتاهــا

 آنها از بـدن   يژه نگران يبه و . کنند مي يشتري ب يناراحت

د در  ي ـابنـد با  ي ميابد که در    ي ميشدت    ميش هنگا يخو

 يها اابند که همت  ي حضور   يمحافل و مجالس خصوص   

                                                
1-Moreira & Canavarro 
2-Baucom et al 
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ن کـار  ي ـگذارنـد و ا  مـي ش يرا به نماش يسالم بدن خو 

افتن ير شکل ييا تغينداشتن . زا است  آنها استرس يبرا

  و  سـر  يا نداشـتن مـو    ي سر   يزش موها يها، ر  پستان

 زنان جوان ي صورت براي بر رويدرمان ميياثرات ش 

  ميهنگـا . اسـت مبتلا به سرطان پستان ناراحت کننـده     

سرشان  بـا هم ـ   ي و جنس  ين زنان به رابطه عاطف    يکه ا 
 يهمه موارد . ابدي مي يها فزون  ين نگران يکنند ا  ميفکر  

 يت کمتـر  ي ـ زنـان مـسن حـائز اهم       يکه گفته شد، برا   

هـا    از فرهنـگ   يارين کـه در بـس     يخصوص ا به   ،است

 مترادف ييها ها و ضعف ن فقداني و کهولت با چنيريپ

  . )۷(شود ميپنداشته 

 زنـان جـوان مبـتلا بـه         ، نـشان داد   اين مطالعه 
ــرطان ــه طــور معنـ ـ  س  ي درمانــدگيدار ي پــستان ب

ن يا.  نسبت به زنان مسن دارند     يشتري ب يشناخت روان

 )۱(س و همکـاران   ي ـ آو يهـا  افتـه يسـو بـا      افته هـا هـم    ي

افتنـد زنـان    يش در ياست که در پـژوهش خـو      ) ۲۰۰۵(

 يشـناخت   روان يجوان نسبت به زنان مـسن درمانـدگ       

 بـا  يتـر  في ضـع ي اجتمـاع ي روان ـ يشتر و سازگار  يب
هـا   افتـه ين  ي ـن ا ييدر تب ). ۴(ط آن دارند  ي و شرا  يارميب

 کـه سـرطان     يک زن بر مشکلات روان    يد گفت سن    يبا

 مثـال،   يبـرا . گـذارد  مـي ر  يکنـد، تـأث    مـي جاد  يپستان ا 

 ييهـا  ي ممکـن اسـت نگران ـ     يهرچند زنان در هـر سـن      

 ي، تن انگـاره و زنـانگ  يل جنسيرات در م ييراجع به تغ  

 زنـان   ي ممکن است برا   ها ين نگران ي اما ا  ،گزارش کنند 
 از مطالعـات نـشان      ياريبـس ). ۱۶(جوان حادتر باشند  

تـر   سه با زنـان مـسن، زنـان جـوان     ياند که در مقا    داده

 با سرطان پستان دارند     يف تر ي ضع ي روان يسازگار

  ).۱۲(کنند مي را گزارش يشتري بيو مشکلات روان

  

 گيري نتيجه

در مجموع اين مطالعه نشان داد كـه مـشكلات       

شـناختي در   نگاره باعـث افـزايش درمانـدگي روان     ا  تن

شود و اين مـشكلات       زنان مبتلا به سرطان پستان مي     

  .در زنان جوان نسبت به زنان مسن بيشتر است

ي ايـن مطالعـه شـامل؛       ها تي از محدود  يبعض

 تنها به زنان مبتلا به سرطان در ها محدود بودن نمونه  
ــ ــستان   ي ــرطان پ ــان س ــز درم ــتفاده از  وک مرک  اس

م يــهــا و علا کــه صــرفاً نــشانه DASS-21پرســشنامه

دهـد و نـه      مـي  را هدف قـرار      يشناخت  روان يدرماندگ

 يصيــ تشخيراهنماهــا منــدرج در يني بــاليهــا مــلاک

 کـه  يشـود در زنـان   مـي شنهاد ي پ. بودياختلالات روان 

ــتکتو  ــت ماس ــه   ميتح ــرار گرفت ــشکلات   ق ــا م ــد و ب ان
 يشـناخت   روان يهـا  انگاره مواجـه هـستند، مداخلـه       تن

 آنهـا بـه   ي روان شناخت يل درماندگ يمناسب جهت تعد  

رد و ي ـجاد شده در بدن آنها صورت گ     يرات ا ييل تغ يدل

تلاش شود تا آنها بتواننـد خودشـان را آن گونـه کـه              

  .. رنديهستند بپذ
  

  ر و تشکر  يتقد

.  بـود  يان نامه دکتر  يبرگرفته از پا  اين مطالعه   

 كننـده در   شـركت مـاران   يمراتب سـپاس خـود را از ب       

کرمانـشاه،  ) ع(مارستان امـام رضـا    ياست ب ي ر مطالعه،

ايـن   يغفـارپور کـه در اجـرا   ه  يسـم  و   يري ـ ام نينسر

  .داريم  اعلام مياند،  نمودهيپژوهش همکار

  

                                                
1-Avis et al 
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Abstract 
 
Background & aim: Surgery and adjuvant therapies lead to body image problems and psychological distress 
in young women with breast cancer. The goal of this study was to examine the relationship of body image with 
psychological distress in women with breast cancer.  
 
Methods: This correlation study was carried out on 294 women with breast cancer at Imam Reza Hospital of 
Kermanshah, Iran, in 2011. The selection of the participants was based on purposive sampling. The Body 
image was assessed by BIS. The Psychological distress was assessed by DASS-21. The collected data was 
analyzed by Pearson correlation and Independent sample test.  
 
Results: Results showed that body image had a significant positive relationship with psychological distress (P 
< 0.001). Furthermore, younger women had greater trouble about body image and experienced greater 
psychological distress compared to elder women.  
 
Conclusion: This study showed that dissatisfaction about body image accompanied psychological distress. 
Also, younger women experience greater difficulties about body image and psychological distress. Therefore, 
suitable psychological interventions are recommended. 
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