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Abstract  

Introduction and Aim: Breast cancer is one of the most common types of cancer in women and patients 

have problems with subjective well-being, emotional regulation, and body image. There is little research 

on the effectiveness of psychodrama, the present study was conducted to determine the effectiveness of 

psychodrama on body image, emotional regulation, and subjective well-being in women with breast 

cancer.  

Methods: This quasi-experimental study was a pre-test, post-test, and follow-up study with a control group. 

The study population was women with breast cancer who were referred to Shohada Tajrish Hospital in 

Tehran, Iran in 2019. Thirty women were selected by the available sampling method and were divided into 

two equal groups of test and control (n=15 in each group) by simple random method. The experimental 

group was trained in 10 sessions of 90 minutes by psychodrama and the control group was placed on a 

waiting list for training. Data were collected using body image, emotional regulation, and subjective well-

being questionnaires. 

Results: The experimental and control groups were matched in terms of age, education, marriage, and the 

number of children (P>0.05). Also, there was no significant difference between the groups in the pre-test 

phase in terms of body image, emotional regulation, and subjective well-being (P>0.05), but in the post-

test and follow-up phases, a significant difference was recorded in terms of all three variables (P<0.001). In 

addition, psychodrama improved body image, emotional regulation, and subjective well-being in women 

with breast cancer, and this improvement was maintained in the follow-up phase (P<0.001).  

Conclusions: The findings showed the effectiveness of psychodrama on improving body image, emotional 

regulation, and subjective well-being and continuing its effectiveness. Therefore, therapists and health 

professionals can use the psychodrama method along with other treatment methods to improve the 

characteristics of breast cancer patients, especially improving body image, emotional regulation, and 

subjective well-being.  
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 چکیده

ترین انواع سرطان در زنان است و مبتلایان به آن دارای مشکلاتی در زمینه بهزیستی ذهنی، سرطان پستان یکی از شایع مقدمه و هدف:

های اندک درباره به سرطان پستان و پژوهشهای زنان مبتلا تنظیم هیجانی و تصویر بدنی هستند. با توجه به لزوم مداخله برای بهبود ویژگی

اثربخشی سایکودرام، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی سایکودرام بر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا به 

 سرطان پستان انجام شد.

ن کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستا آزمون و پیگیری با گروهآزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه روش کار:

گیری در دسترس انتخاب و با روش نفر با روش نمونه 39بودند. تعداد  1301کننده به بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران در سال مراجعه

ای به روش سایکودرام دقیقه 09جلسه  19 . گروه آزمونقرار گرفتندنفر(  11)هر گروه  آزمون و کنترل تصادفی ساده در دو گروه مساوی

ی های تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستها با کمک پرسشنامهآموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. داده

 آوری شد.ذهنی جمع

آزمون ها در مرحله پیش(. همچنین، گروه<91/9P) بودند همسانهای آزمون و کنترل از نظر سن، تحصیلات، تأهل و تعداد فرزند گروه ها:یافته

آزمون و پیگیری از نظر هر سه (، اما در مراحل پس<91/9Pداری نداشتند )از نظر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی تفاوت معنی

صویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی در (. علاوه بر آن، روش سایکودرام باعث بهبود ت>991/9P) ثبت شدداری متغیر تفاوت معنی

 (.>991/9P) باقی ماندزنان مبتلا به سرطان پستان شد و نتایج درمان در مرحله پیگیری نیز 

دهنده اثربخشی سایکودرام بر بهبود تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی و تداوم اثربخشی آن بود. نتایج نشان گیری:نتیجه

ایان به های مبتلهای درمانی برای بهبود ویژگیتوانند از روش سایکودرام در کنار سایر روشدرمانگران و متخصصان سلامت میبنابراین، 

 .ویژه بهبود تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی استفاده نمایندسرطان پستان به
 

  .بهزیستی ذهنی ام،تنظیم هیجانی، سایکودر ،تصویر بدنی، سرطان پستان ها:کلیدواژه
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 و همکاران مترقب جعفرپور/  29

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 مقدمه
 عروقی دومین علت -های قلبیبیماری سرطان پس از بیماری

درصد از کل  0/11ومیر است و در ایران سرطان پستان مرگ
سرطان پستان با شیوع  [.1]دهد مبتلایان به سرطان را تشکیل می

ها در زنان دارد و بیشترین درصد، رتبه اول را در سرطان 11/31
سالگی(  31-19های چهارم و پنجم زندگی )میزان بروز آن در دهه

 [.2] است
ابتلاء به سرطان پستان با پیامدهای متعدد اجتماعی، رفتاری، 

یکی از پیامدهای  [.3] هیجانی و روانشناختی همراه است
 [.4]روانشناختی سرطان پستان کاهش بهزیستی ذهنی است 

بهزیستی ذهنی وضعیتی است که در آن افراد ارزیابی و قضاوت 
مثبتی از سلامت هیجانی، روانشناختی و اجتماعی خود در زندگی 

های اصلی عنوان یکی از مولفهاین سازه به [.1]شخصی دارند 
عادل میان عواطف مثبت و منفی و رضایت کیفیت زندگی از طریق ت

افراد دارای  [.6]شود از زندگی باعث شکوفایی استعدادهای افراد می
کنند و های مثبت را بیشتر تجربه میبهزیستی ذهنی بالا هیجان

 [.7]تری از رویدادهای پیرامون خود دارند ارزیابی و قضاوت مثبت
انی تنظیم هیج یکی از پیامدهای هیجانی سرطان پستان افت

شود که از آنها که به راهبردهای هدفمندی اطلاق می [1]است 
تنظیم هیجان  [.0]شود برای تعدیل تجارب هیجانی استفاده می

تواند بر کیفیت روابط و تعاملات اجتماعی تاثیر بگذارد و افراد می
های خود و دیگران را دارای توانایی بالا در تنظیم هیجان، هیجان

 فردی بیشتریفردی و بینهای درونکنند، از مهارترک میبهتر د
برخوردارند و از نظر سلامتی و تعاملات اجتماعی در وضعیت بهتری 

یکی از پیامدهای هیجانی و روانشناختی سرطان  [.19]قرار دارند 
و از آنجایی که پستان یکی از  [11]پستان افت تصویر بدنی است 

 تواند باعثشود، نقص در آن میمی های اصلی زنانه محسوباندام
این سازه دارای دو بخش  [.12]تصویر بدنی منفی در فرد شود 

شناختی و عاطفی است که بخش شناختی مربوط به ارزیابی فرد از 
آل و بخش عاطفی مربوط به عواطف و اندازه واقعی و اندازه ایده

 درونی تصویر بدنی بازنمایی [.13] استاحساسات فرد درباره بدن 
اورها، دهنده بظاهر بیرونی فرد است؛ به عبارت دیگر این سازه نشان

های آگاهانه و غیرآگاهانه فرد درباره اندازه، عملکرد، عقاید و نگرش
 [.14]باشد فرم و زیبایی بدن خود می

های کمتری های درمانی که درباره آن پژوهشیکی از روش
( است. سایکودرام Psychodramaانجام شده روش سایکودرام )

کند تا ابعاد محور دارد و به فرد کمک میرویکردی رابطه
روانشناختی مشکل خود را کشف کرده و با به نمایش درآوردن آن 

این شیوه  [.11] نماید)نه فقط با گفتگو( اقدام به بازنگری مشکل 
فردی و های هنر درمانی است که به مسائل درونیکی از روش

د را از طریق به نمایش درآوردن گذشته حال و آینده فردی افرابین
ها به منظور درک بهتر و تخلیه هیجانی و ارتباط دادن نقش

سایکودرام از فرایندهایی تخیلی یا واقعی برای  [.16]پردازد می

تسهیل ابراز احساسات در یک موقعیت خودجوش و دراماتیک 
در سایکودرام بر زمان حال و اینجا و اکنون  [.17]کند استفاده می

شود و درمانگر نه تنها با گفتگو، بلکه با مشاهده فعال و تاکید می
عمل و اجرا به بررسی و شناخت ساختار شخصیت، ارتباطات 

و  پردازدفردی، تعارضات درونی و مسائل هیجانی مراجعان میبین
 [.11] شودموجب افزایش بینش و رشد شخصیتی آنان می

های اندکی درباره اثربخشی به روش سایکودرام انجام پژوهش
ها متفاوت بوده است. نتایج شده و حتی گاهی نتایج پژوهش

نشان داد که سایکودرام باعث بهبود تصویر  دیویدسونپژوهش 
پژوهشی به  درشکرانه و همکاران  [.10]بدنی دختران نوجوان شد 

و  باعث بهبود شاخص توده بدنیاین نتیجه رسیدند که سایکودرام 
عزت نفس کودکان دختر چاق شد، اما بر تنظیم شناختی هیجان 

همچنین، نتایج پژوهش سپنتا  [.29]داری نداشت آنان تاثیر معنی
و همکاران حاکی از تاثیر سایکودرام بر بهبود تنظیم هیجان 

در  [.21]( بود Dyslexiaآموزان مبتلا به اختلال نارساخوانی )دانش
پژوهشی دیگر سعیدمنش و همکاران گزارش کردند که سایکودرام 
باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی در مبتلایان به 

این پژوهشی به  درباقری و همکاران  [.22] شودمیاختلال پانیک 
نتیجه رسیدند که سایکودرام باعث افزایش بازتوانی هیجانی در 

علاوه بر آن، نتایج  [.23] گرددمیو قطبی بیماران مبتلا به اختلال د
پژوهش کاتمر و همکاران نشان داد که سایکودرام باعث افزایش 

 [.24] شودمیبهزیستی ذهنی و کاهش اضطراب دانشجویان 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  درچراغی و نعمت طاوسی 

ر ، اما بگرددمیافزایش بهزیستی ذهنی سالمندان  سایکودرام باعث
در پژوهشی  [.21]داری نداشت سازگاری اجتماعی آنان تاثیر معنی

دیگر موسوی و حقایق گزارش کردند که سایکودرام باعث کاهش 
نفس و بهزیستی روانشناختی اضطراب اجتماعی و افزایش عزت

 [.26] شودمیدانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 
از یک سو سرطان پستان شیوع بالایی دارد و از سوی دیگر 

از مشکلات  [.2]زنان مبتلا به آن با مشکلات زیادی مواجه هستند 
توان به افت تصویر بدنی و تنظیم هیجانی و روانشناختی آنها می

هیجانی و کاهش بهزیستی ذهنی اشاره کرد. برای بهبود 
ی زیادی وجود دارد و هاهای هیجانی و روانشناختی روشویژگی

هایی که کمتر بررسی شده روش سایکودرام است. یکی از روش
ها درباره اثربخشی به روش نکته مهم دیگر اینکه پژوهش

ها حاکی از عدم اثربخشی و برخی پژوهش بودهسایکودرام متفاوت 
. بنابراین، ضروری است تا اثربخشی سایکودرام برای استآن 

ربخشی یا عدم اثربخشی آن بررسی شود. گیری درباره اثتصمیم
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی سایکودرام بر تصویر بدنی، 
تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 .انجام شد

 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.7

.4
.1

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.7.4.18
http://ijrn.ir/article-1-619-fa.html


 21/  در زنان یذهن یستیو بهز یجانیه میتنظ ،یبدن ریبر تصو کودرامیسا یاثربخش
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 کار روش
آزمون و آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

 عه پژوهش زنان مبتلا بهپیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جام
کننده به بیمارستان شهدای تجریش در سال سرطان پستان مراجعه

حداقل حجم نمونه طبق فرمول و بر اساس پژوهش  بودند. 1301
)انحراف معیار(،  𝝈=16/1با مقادیر  [22]سعیدمنش و همکاران 

123/2=2d  ،)سطح اطمینان(09/9=Power  و )توان آزمون(
91/9=α  ،)که با توجه به آمار بالای مبتلایان شد برآورد  33/11)آلفا

 39نفر لحاظ شد. بنابراین، تعداد  11به سرطان پستان حجم نمونه 
 عنوان نمونه انتخاب شدند.گیری در دسترس بهنفر با روش نمونه

n1 = n2 =
2σ2(z

1−
α
2

+
z1−β)2

d2 = 

2(1.56)2(10.4976)

2.1232 =
(4.8672)(10.4976)

4.507
=  33/11  

سال، حداقل  31-19معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 
تحصیلات دیپلم، عدم سابقه دریافت سایکودرام، عدم اعتیاد و 

زا مانند مرگ پزشکی و عدم رخدادهای تنشمصرف داروهای روان
و طلاق در سه ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت 

 فوری و انصراف از ادامه همکاریبیشتر از دو جلسه، نیاز به بستری 
 بودند. 

روند اجرای پژوهش این طور بود که پس از دریافت مجوزهای 
لازم و هماهنگی با مسئولان بیمارستان شهدای تجریش از آنان 
 خواسته شد تا مبتلایان به سرطان پستان را به پژوهشگران معرفی

داد ه تعپژوهشگران پس از بررسی معیارهای ورود به مطالع کنند.
نفر را انتخاب و ضمن بیان اهمیت و ضرورت پژوهش و رعایت  39

نفری  11نکات اخلاقی، آنها را به روش تصادفی ساده در دو گروه 
 های آزمون و کنترل جایگزین کرد.شامل گروه

 19گروه آزمون از روش سایکودرام به مدت برای مداخله در 
رای ل در لیست انتظار بای استفاده شد و گروه کنتردقیقه 09جلسه 

 آموزش قرار گرفت.
مداخله توسط پژوهشگر با کمک یک متخصص سایکودرام در 

های خدمات روانشناختی شهر تهران به صورت یکی از کلینیک
گروهی و دو جلسه در هفته انجام شد. محتوای مداخله توسط 

Leveton (2991طراحی و توسط چراغ ) ی و نعمت طاووسی
در طول جلسات از  [.21]( مورد استفاده و تایید قرار گرفت 1300)

های پایه مشاوره مثل درک، پذیرش مراجع، عدم مهارت
نندگان کبطه صمیمانه، تفسیر و حمایت شرکتداوری، ایجاد راپیش

سازی، اجرا و مشارکت و خاتمه استفاده شد و هر جلسه شامل آماده
زی ماهیت نمایشی دارد و باعث خودجوشی، تمرکز، سابود. آماده

گر همراه با اطمینان شدن مشکل، ایجاد یک محیط حمایت آشکار
شود. در مرحله اجرا و همبستگی گروه و ایجاد احساس امنیت می

یکی از اعضا مشکلی را متناسب با موضوع جلسه مطرح و با کمک 
وه به صورت عملی یاورانی از حضار در حضور درمانگر آن را در گر

های ها و واکنشبه نمایش گذاشت و از این راه با افکار، هیجان
خود در زمان مشکل روبرو شد و به آرامش رسید. این آرامش نه 
تنها باعث تخلیه هیجانی، بلکه باعث یکپارچگی و انسجام خود 

ها و شد. در مرحله مشارکت و خاتمه همه اعضا درباره تجربه
ک خود با شخص اول گفتگو کردند. بنابراین، های مشتراحساس

ارائه شد. 1-محتوای مداخله سایکودرام به تفکیک جلسه در جدول
 

 محتوای سایکودرام به تفکیک جلسه .1-جدول

 محتوی جلسه

های رهبر تگروه، بیان مسئولیگر، معرفی و تشریح اهداف کننده، توضیح اصل رازداری بین اعضا و مداخلهآشنایی افراد با یکدیگر و مداخله اول
ها، تعریف تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی، معرفی سایکودرام و فنون آن و استفاده از فن و اعضا، بیان قوانین و ساختار جلسه

 پرتاب توپ برای گرم کردن

وارونگی بعد از انتخاب پروتاگونیست، دادن پسخوراند به اعضا استفاده از فن فروشگاه جادویی در مرحله گرم کردن، استفاده از فنون آینه و  دوم
 در مرحله مشارکت و آموزش نحوه برقراری ارتباط با یک فرد غریبه

ا، عنوان پروتاگونیست در مرحله اجراستفاده از حرکات نرمشی و ورزشی در مرحله گرم کردن، انتخاب یکی از اعضا به صورت داوطلبانه به سوم
 فنون یاورهای چندگانه، بد و صندلی داغ و دادن پسخوراند به اعضا در مرحله مشارکتاستفاده از 

 عنوان شخص اول در مرحلههای خوشایند گذشته در مرحله گرم کردن، انتخاب یکی از اعضا به صورت داوطلبانه بهاستفاده از مرور خاطره چهارم
 عضا در مرحله مشارکتاجرا، استفاده از فن صندلی داغ و دادن پسخوراند به ا

استفاده از توصیف خود از دیدگاه دیگران در مرحله گرم کردن، بازگویی مشکلات مراجعان توسط خودشان در قالب ایفای نقش، استفاده از  پنجم
 فن آینه و بدل برای پرداختن به مشکلات و دادن پسخوراند به اعضا در مرحله مشارکت

 مرحله گرم کردن، بحث گروهی درباره جلسه گذشته و اجرای سایکودرام بر اساس محتوای جلسه برای مشکل شخص اولاستفاده از فن پایکوبی در  ششم

 گویی بلند فکر کردن رویاستفاده از حرکات موزون در مرحله گرم کردن، انتخاب یکی از اعضا به صورت داوطلبانه برای انجام فن تک هفتم
 های یاورن و منصحنه و ساخت صحنه با کمک کارگردا

هشتم 

 و نهم

ا باستفاده از بازی و پانتومیم در مرحله گرم کردن، استفاده از فن وارونگی نقش و فن آینه در مرحله اجرا، تمرین برقراری روابط صمیمانه 
 ها در زندگی واقعیخود و دیگران و تلاش برای استفاده از آموخته

های اعضا در طول دوره و فاصله جلسات، تشکر و ها و تجربههای هر یک، بیان احساسان هدفهای قبل و بیبندی جلسهخلاصه و جمع دهم
 قدردانی از اعضا و اعلام پایان دوره
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شناختی ها علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتآوری دادهبرای جمع
صویر های تپرسشنامهشامل سن، تحصیلات، تأهل و تعداد فرزند، از 

ن، آزمودر مراحل پیش بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی
 آزمون و پیگیری دو ماهه استفاده شد. پس

 46( با 1017و همکاران ) Cashپرسشنامه تصویر بدنی توسط 
ای لیکرت از درجه 1ها با استفاده از مقیاس گویه ساخته شد. گویه

ها محاسبه گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویهنمره 1تا  1
و نمره بالاتر حاکی از  46-239شود. پس، دامنه نمرات بین می

 تر است. روایی محتوایی ابزار تایید و پایایی آنتصویر بدنی مثبت
زاده و هدایت [.13]گزارش شد  11/9با روش آلفای کرونباخ 

 17/9ا با روش آلفای کرونباخ ( پایایی ابزار ر1300همکاران )
در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ  [.27]گزارش کردند 

 بدست آمد.  11/9
Roemer (2994 )و  Gratz پرسشنامه تنظیم هیجانی توسط

ای درجه 1ها با استفاده از مقیاس گویه ساخته شد. گویه 36با 
ها موع نمره گویهگذاری و نمره ابزار با مجنمره 1تا  1لیکرت از 

و نمره بالاتر حاکی از  36-119شود. دامنه نمرات بین محاسبه می
دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. روایی محتوایی ابزار تایید و 

صیادی  [.21]گزارش شد  11/9پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 
 70/9( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1307و همکاران )

در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ  [.20]ارش کردند گز
 بدست آمد.  13/9

 Magyar-Moeو   Keyesتوسطپرسشنامه بهزیستی ذهنی 

گویه آن با استفاده از  12گویه ساخته شد. تعداد  41( با 2993)
گویه  33گذاری و تعداد نمره 1تا  1ای لیکرت از درجه 1مقیاس 

گذاری و نمره 7تا  1ای لیکرت از درجه 7آن با استفاده از مقیاس 
شود. دامنه نمرات بین ها محاسبه مینمره ابزار با مجموع نمره گویه

و نمره بالاتر حاکی از بهزیستی ذهنی بیشتر است. روایی  201-41
گزارش  14/9رونباخ سازه ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای ک

( پایایی ابزار را با روش 1301ثناگوی محرر و همکاران ) [.1]شد 
در این پژوهش پایایی با  [.39]گزارش کردند  11/9آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 16/9روش آلفای کرونباخ 

های ها با آزموندادهها: تجزیه و تحلیل آماری داده

افزار گیری مکرر در نرماندازهدو، تی مستقل و تحلیل واریانس با خی
SPSS  تحلیل شد 91/9داری در سطح معنی 10نسخه. 

دارای کد اخلاق با شماره  پژوهشاین  :ملاحظات اخلاقی

IR.IAU.Dubai.REC.1399.017  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد
های اخلاقی مطالعات دبی است. همچنین، محققان طبق پروتکل

ها به طور ناشناس باقی و اطلاعات آزمودنی ندهلسینکی عمل نمود
نامه آگاهانه کنندگان فرم رضایتماند. علاوه بر آن، همه شرکت

شرکت در پژوهش را امضا، برای همه آنان هدف، اهمیت و ضرورت 
پژوهش شرح داده شد و گروه کنترل نیز پس از مشخص شدن 

 .تگرف اثربخشی روش مداخله تحت درمان با روش سایکودرام قرار
 

 هایافته
و  13/30±21/3میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمون 

های گروه 2-سال بود. طبق جدول 27/41±10/3گروه کنترل 
آزمون و کنترل از نظر متغیرهای سن، تحصیلات، تأهل و تعداد 

  .(P>91/9)داری نداشتند فرزند تفاوت معنی
آزمون های آزمون و کنترل در مرحله پیشگروه 3-طبق جدول

از نظر متغیرهای تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی 
آزمون و ، اما در مراحل پس(P>91/9)داری نداشتند تفاوت معنی

.(>991/9P)داری داشتند معنی پیگیری از نظر هر سه متغیر تفاوت

 
 در واحدهای پژوهششناختی مقایسه اطلاعات جمعیت .2-جدول

 گروه آزمون سطوح متغیرها
 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل
 فراوانی )درصد(

P value 

 061/9 (67/26) 4 (33/33) 1 31-31 سن )سال(

 49-36 4 (67/26) 4 (67/26)  

 41-41 3 (29) 4 (67/26)  

 19-46 3 (29) 3 (29)  

 114/9 (67/46) 7 (67/26) 4 دیپلم تحصیلات

  (67/26) 4 (33/33) 1 کاردانی 

  (67/26) 4 (49) 6 کارشناسی 

 430/9 (69) 0 (33/73) 11 متأهل تأهل

  (49) 6 (67/26) 4 مجرد 

 713/9 (67/46) 7 (33/33) 1 بدون فرزند تعداد فرزند

  (33/33) 1 (49) 6 یک فرزند 

  (29) 3 (67/26) 4 دو فرزند 
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 تنظیم هیجان و بهزیستی ذهنی در واحدهای پژوهشمقایسه تصویر بدنی،  .3-جدول
 گروه آزمون مراحل  متغیرها

Mean±SD 

 گروه کنترل
Mean±SD 

P value 

 190/9 33/01±07/7 26/06±10/1 آزمونپیش تصویر بدنی

 991/9 199/07±14/7 03/111±91/0 آزمونپس 

 991/9 69/07±20/1 13/112±19/0 پیگیری 

 693/9 33/124±14/6 73/122±10/0 آزمونپیش تنظیم هیجانی

 991/9 46/121±64/6 69/197±14/1 آزمونپس 

 991/9 66/121±24/7 49/196±44/7 پیگیری 

 621/9 16/113±93/12 13/116±71/12 آزمونپیش بهزیستی ذهنی

 991/9 29/113±10/11 99/133±31/13 آزمونپس 

 991/9 19/112±16/12 69/133±11/13 پیگیری 

 
 

گیری مکرر حاکی از برقراری فرض های اندازهبررسی مفروضه
 -اسمیرنوف و شاپیرو -نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

های آزمون و ویلکز برای هر سه متغیر در مراحل ارزیابی در گروه
 آزمون لوینها بر اساس کنترل و برقراری فرض همگنی واریانس

و عدم برقراری فرض همگنی  (P>91/9) برای هر سه متغیر
ها بر اساس آزمون کرویت موخلی برای هر سه متغیر کوواریانس

(991/9>P ) بود. با توجه به برقراری فرض نرمال بودن و همگنی
ها ها در تحلیلها و عدم برقراری فرض همگنی کوواریانسواریانس

 4ل طبق نتایج جدو گیسر استفاده شود. -گرینهاوسباید از آزمون 
اثر گروه برای هر سه متغیر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی 

ها که با توجه به مقدار میانگین (>91/9P)دار است ذهنی معنی
توان گفت روش سایکودرام باعث افزایش نمره تصویر بدنی و می

ی ی شده است. از آنجایبهزیستی ذهنی و کاهش نمره تنظیم هیجان
دهنده تنظیم هیجان که کاهش نمره در تنظیم هیجان نشان

تر است. در نتیجه، روش سایکودرام در مقایسه با گروه مناسب
کنترل باعث بهبود هر سه متغیر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و 
بهزیستی ذهنی شد. همچنین، اثر زمان و تعامل زمان و گروه برای 

صویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی هر سه متغیر ت
توان گفت که در هر سه در نتیجه، می .(>991/9P) دار استمعنی

 دار وجود دارد.متغیر بین مراحل ارزیابی تفاوت معنی
ون آزمآزمون با پساختلاف میانگین پیش 1-طبق نتایج جدول

تی تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیسو پیگیری در هر سه متغیر 
آزمون و اما اختلاف میانگین پس (،P<991/9) دار استذهنی معنی

دار معنیتفاوت  (.P>91/9داری نیست )پیگیری هر سه متغیر معنی
آزمون حاکی از اثربخشی روش آزمون در مقایسه با پیشمرحله پس

آزمون مقایسه با پیشدار مرحله پیگیری در مداخله و تفاوت معنی
حاکی از تداوم اثربخشی روش مداخله در مرحله پیگیری است.

 
 نتایج تعیین اثربخشی روش مداخله در واحدهای پژوهش .4-جدول

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  F P-valueمقدار 

 اثر

توان 

 آماری

         تصویر بدنی

 19/9 23/9 997/9 17/1 19/1122 1 19/1122 گروه 

 99/1 14/9 991/9 11/116 41/631 14/1 11/1176 زمان 

 99/1 16/9 991/9 71/113 21/740 14/1 29/1319 زمان*گروه 

         تنظیم هیجانی

 00/9 43/9 991/9 19/21 67/3719 1 67/3719 گروه 

 99/1 13/9 991/9 91/149 30/691 69/1 99/1911 زمان 

 99/1 17/9 991/9 00/101 97/094 69/1 61/1446 زمان*گروه 

         بهزیستی ذهنی

 11/9 21/9 994/9 66/0 17/4103 1 17/4103 گروه 

 99/1 11/9 991/9 76/11 74/013 30/1 69/1321 زمان 

 99/1 17/9 991/9 71/104 03/1160 30/1 71/1620 زمان*گروه 
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 نتایج مقایسه میانگین متغیرها در مراحل ارزیابی در واحدهای پژوهش .5-جدول

 P-value خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی متغیرها

 991/9 44/9 -16/7 آزمونپس آزمونپیش تصویر بدنی

 991/9 16/9 -76/7 پیگیری آزمونپیش 

 99/1 41/9 -29/9 پیگیری آزمونپس 

 991/9 13/9 99/7 آزمونپس آزمونپیش هیجانیتنظیم 

 991/9 11/9 19/7 پیگیری آزمونپیش 

 12/9 36/9 19/9 پیگیری آزمونپس 

 991/9 11/9 -19/1 آزمونپس آزمونپیش بهزیستی ذهنی

 991/9 61/9 -29/1 پیگیری آزمونپیش 

 99/1 33/9 -19/9 پیگیری آزمونپس 

 بحث
با توجه به شیوع بالای سرطان پستان و مشکلات هیجانی و 

ضر پژوهش حاها، آن و تفاوت در نتایج پژوهش متعاقبروانشناختی 
با هدف تعیین اثربخشی سایکودرام بر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی 

 .دزنان مبتلا به سرطان پستان انجام شو بهزیستی ذهنی در 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سایکودرام باعث بهبود تصویر 
بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان شد که این نتیجه با نتایج 

همسو  [29] و شکرانه و همکاران [10]دیویدسون های پژوهش
 [10]دیویدسون . در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش است
توان گفت که سایکودرام یک فن درمانگری بر اساس می

های نمایشی در یک موضوع معین به وسیله سازی صحنهبدیهه
گروهی از افراد است که مشکل مشابه دارند. این شیوه از طریق 

ها و ارائه تصاویر به های تجسمی، نقشها و نمایشترکیب بازی
نشناختی خود را در و روا کند تا مسائل اجتماعیافراد کمک می

بافتی واقعی بازآفرینی کنند، نه اینکه فقط درباره آن حرف بزنند. 
علاوه بر آن، این شیوه درمانی روشی قدرتمند است که به افراد 

و  ندنمایکند تا داستان زندگی و احساسات خود را بازگو کمک می
های رفتاری جدیدی را برای رنج، آسیب، اندوه، استرس و تمرین

طراب خود بکار برند. در نتیجه، زنان مبتلا به سرطان پستان از اض
شده درباره سایکودرام، پس از مداخله  های ذکرطریق ویژگی

 سازند.تری میسایکودرام از خود تصویر بدنی مثبت
دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سایکودرام باعث بهبود 
تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان پستان شد که این نتیجه با 

، سعیدمنش و همکاران [21]سپنتا و همکاران های نتایج پژوهش
همسو و با نتایج پژوهش شکرانه و  [23]و باقری و همکاران  [22]

تبیین ناهمسویی پژوهش حاضر . در استناهمسو  [29] همکاران
 تفاوت توان گفت که احتمالاًمی [29] با پژوهش شکرانه و همکاران

در نتایج به دلیل متفاوت بودن تعداد جلسات مداخله باشد. در 
شکرانه و جلسه مداخله انجام شد و در پژوهش  19پژوهش حاضر 

جلسه مداخله انجام شد. یکی از عواملی که  6فقط  [29] همکاران
های مداخله روانشناختی از جمله سایکودرام باعث اثربخشی روش

شود، تعداد جلسات است. چون هر چه افراد در کنار دیگران به می
صورت گروهی آموزش بیشتری ببیند به احتمال بیشتری از 

 برد. پسبکار می ها استفاده و آنها را در زندگی واقعی خودآموزش
تا حدودی منطقی است که نتایج پژوهش حاضر برخلاف پژوهش 

حاکی از اثربخشی سایکودرام بر بهبود  [29] شکرانه و همکاران
تنظیم هیجان باشد. همچنین، در تبیین اثربخشی سایکودرام بر 

 [22] بهبود تنظیم هیجان بر مبنای پژوهش سعیدمنش و همکاران
تواند کند تا بشیوه درمانی به فرد کمک می توان گفت که اینمی

بدون در نظر گرفتن شرایط فعلی خود به سطح مطلوبی از رفاه 
لات دوستی بر مشکبینی و نوعگیری از امید، خوشبرسد و با بهره

غلبه کند. همچنین، این شیوه درمانی باعث افزایش آستانه تحمل 
ه هر شخصی در طول رسند کشود و افراد به این باور میافراد می

تواند با آگاهی از زندگی خود امکان خطا و اشتباه دارد و می
اشتباهات خود و استفاده از راهبردهای مناسب، اشتباهات خود را 

که این عوامل از طریق افزایش شادکامی و نشاط در  نمایدجبران 
زندگی، ارتقای سلامت و بهزیستی و افت استرس و اضطراب و 

هیجانی باعث بهبود تنظیم هیجان در زنان مبتلا کاهش مشکلات 
 شوند.به سرطان پستان می

مطالعه حاضر سایکودرام باعث افزایش بهزیستی ذهنی زنان در 
های مبتلا به سرطان پستان شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

و موسوی و  [21] ، چراغی و نعمت طاوسی[24]کاتمر و همکاران 
در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش . استهمسو  [26] حقایق

توان گفت که سایکودرام یک فرایند می [24]کاتمر و همکاران 
فردی افراد را از فردی و بینگروه درمانی است که مسائل درون

های بینی موقعیتطریق به نمایش درآوردن گذشته، حال و یا پیش
بهبود  یجانیها برای فهم بهتر و تخلیه هزندگی و ارتباط دادن نقش

ی های گروهها و فعالیت. این شیوه به واسطه انجام بازیبخشدمی
های متنوعی مانند گرم کردن و اجرا باعث و استفاده از تکنیک

های تازه روبرو شود و از شود که فرد با تجارب جدید و موقعیتمی
 انگیزهای چالشراهکارهای مناسبی برای رویارویی با موقعیت

د و از طریق بهبود شادکامی، سلامت و کیفیت زندگی استفاده کن
زمینه ارتقای بهزیستی ذهنی را در زنان مبتلا به سرطان پستان 
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فراهم آورد. علاوه بر آن، تبیین دیگر بر مبنای پژوهش چراغی و 
توان گفت که آموزش گروهی سایکودرام می [21] نعمت طاوسی

 برای افراد این امکانبا ایجاد یک محیط قابل اطمینان و حمایتی 
های مثبت مانند سازد تا آنان از طریق بهبود احساسرا فراهم می

راز های خود را اببینی و احترام به خود بتوانند افکار و احساسخوش
کنند و زمینه بهبود سلامت خود را فراهم آورند. همچنین، سایکودرام 

اس احس از طریق ایفای نقش و ارتقای سطح خودجوشی، از یک سو
اهم فردی فرپذیرش بدون قید و شرط را در زندگی شخصی و بین

های هیجانی را از ها و سرکوبها، بازداریو بسیاری از اضطراب
برد و از سوی دیگر امکان تحقق و بروز خلاقیت را مهیا بین می

کند. به همین دلیل هنگامی که افراد در فضای سرشار از می
گیرند حتی بدون رهنمود مستقیم میخودجوشی سایکودرام قرار 

از نیروی خلاقیت خویش به  یگیرتوانند با بهرهدیگران می
ترین راه حل برای مسائل خود دست یابند. در نتیجه، مناسب

تواند باعث افزایش سایکودرام از طریق فرایندهای فوق می
 بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا به سرطان پستان شود.

توان به استفاده از روش پژوهش حاضر میهای از محدودیت
جنسیتی بودن نمونه، تعداد زیاد گیری در دسترس، تکنمونه
ها برای زنان مبتلا به سرطان پستان، عدم های پرسشنامهگویه

دهی و بررسی نوع درمان دریافتی، استفاده ابزارهای خودگزارش
شدن جامعه پژوهش به زنان مبتلا به سرطان پستان  محدود
کننده به بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران اشاره کرد. مراجعه

ادفی گیری تصهای نمونهبنابراین، به پژوهشگران استفاده از روش
گیری، انجام این پژوهش بر روی مردان )مثلا مردان برای نمونه

رای ها به دو یا چند بخش بمبتلا به سرطان ریه(، تقسیم پرسشنامه
 جه خستگی، بررسی نتایج به تفکیک نوعکاهش سوگیری در نتی

درمان دریافتی توسط زنان مبتلا به سرطان پستان و استفاده از 
شود. پیشنهاد دیگر ها پیشنهاد میآوری دادهمصاحبه برای جمع

انجام این پژوهش بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان سایر شهرها 
ان به چاقی، زنپذیر مثل زنان مبتلا های آسیبو حتی سایر گروه

مبتلا به دیابت و غیره است. آخرین پیشنهاد مقایسه اثربخشی روش 
های درمانی از جمله درمان پذیرش و تعهد، سایکودرام با سایر روش

 .باشدشفقت درمانی، درمان توانبخشی شناختی و غیره می
 

 گیرینتیجه
ر بدنی، تصویدهنده اثربخشی سایکودرام بر بهبود نتایج نشان

ظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا به سرطان پستان و تن
 این نتایج برای تداوم اثربخشی نتایج در مرحله پیگیری بود.

های خدمات متخصصان سلامت و درمانگران مراکز و کلینیک
های مرتبط با سلامت پیامدهای روانشناختی جهت بهبود ویژگی
رای استفاده از روش ریزی بکاربردی دارد. بنابراین، برنامه

های مرتبط با سلامت هیجانی و سایکودرام برای بهبود ویژگی
تی تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیسویژه بهبود روانشناختی به

ضروری است. در نتیجه، درمانگران و متخصصان سلامت ذهنی 
های درمانی برای توانند از روش سایکودرام در کنار سایر روشمی

د تصویر بهبوویژه های مبتلایان به سرطان پستان بهیبهبود ویژگ
 .بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی استفاده نمایند

 
 

 کاربرد عملی مطالعه
در این مطالعه زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر مشکلات 
مربوط به سرطان، دارای مشکلات روانشناختی بودند و روش 

ن، هر سه متغیر در آنان شود. بنابرای سایکودرام توانست باعث بهبود
توانند از نتایج این پژوهش درمانگران و متخصصان سلامت می

های هیجانی و اندازی جدید در جهت ارتقای ویژگیعنوان چشمبه
های روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان و حتی سایر گروه

ودرام در روش سایکپذیر استفاده نمایند. در نتیجه، استفاده از آسیب
های پیشگیرانه، بهداشتی و درمانی مربوط به گذاریسیاست

تواند پذیر از جمله زنان مبتلا به سرطان پستان میهای آسیبگروه
 ویژه بهبود تصویر بدنی،های آنان بهنقش مهمی در بهبود ویژگی

 .تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی داشته باشد

 
 

 سهم نویسندگان
ها، ورود مسئول نگارش پروپوزال، گردآوری دادهجعفرپور 

ها به رایانه و نگارش اولیه مقاله و تاجری، خلعتبری و امرایی داده
ها، نگارش نهایی مقاله، سابمیت و اصلاح آن مسئول تحلیل داده

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم . بودند
اله حاضر، مسئولیت دقت و صحت بودند و همه با تایید نهایی مق

 .مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تشکر و قدردانی
به دلیل بیمارستان شهدای تجریش از مسئولان  محققان

 کنندگان به دلیل مشارکت فعالهمکاری با پژوهشگران و از شرکت
 .کننددر پژوهش تشکر و قدردانی می

 

 حمایت مالی

مالی و با هزینه نویسندگان این مطالعه بدون هیچ حمایت 
 .انجام شده است

 

 تضاد منافع

عی در مناف تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن
.مطالعه حاضر وجود ندارد
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