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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the most common malignant tumors in women which 
their most common treatment is mastectomy. Mastectomized women have many psychological 
problems. Regarded to effectiveness of psycho-social rehabilitation, the present research aimed 
to determine the effect of psycho-social rehabilitation on psychological well-being, mental 
health, and body image concern in mastectomized women. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pretest and posttest 
design with a control group. The research population was mastectomized women in Pastorino 
hospital of Mashhad city in the 2018 year. From the members of the society, 50 people, after 
reviewing the inclusion criteria, were selected by the available sampling method and randomly 
replaced into two equal groups. The experimental group trained eight sessions of 90-minutes 
as a group psycho-social rehabilitation program, and the control group didn't receive any 
training. Data collected by form of demographic information and the questionnaires of 
psychological well-being, mental health and body image concern and analyzed with using 
statistical tests of Chi-square, t-test and multivariate analysis of covariance. 
Results: The findings showed that there was no significant difference between the experimental 
and control groups in terms of age, education, and duration of mastectomy in mastectomized 
women (P > 0.05). Also, in the pretest stage, there was no significant difference between the 
experimental and control groups in terms of psychological well-being, mental health, and body 
image concern (P > 0.05). Still, in the posttest stage, there was a significant difference in terms 
of all three variables (P < 0.05). In other words, psycho-social rehabilitation programs led to 
significant improvement of psychological well-being and mental health and a significant 
decrease of body image concern in mastectomized women (P < 0.05). 
Conclusions: Results showed, use from psycho-social rehabilitation approach along with other 
educational and therapeutic approaches by therapists and health professionals can be useful in 
improving different psychological characteristics especially enhance psychological well-being 
and mental health and decrease of body image concern of vulnerable groups including 
mastectomized women. 
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reast cancer is one of the most common 
malignant tumors in women, and this disease in 
all its forms and stages can have a profound effect 
on the family system [1]. One of the treatment 

methods for breast cancer is mastectomy [2], which 
affects the quality of the sexual relationship and disrupts 
sexual function. Mastectomized women often have a 
negative body image [4] and usually have psychological 
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problems related to mental health and psychological 
well-being [5]. Body image concern is a 
multidimensional construct involving thoughts, 
feelings, beliefs, and behaviors related to the perceived 
body, and this construct refers to a negative assessment 
of body size, shape, and weight [7]. When a person 
experiences negative evaluation or being ridiculed by 
others, a negative body image is formed [6]. Also, 
Mental health is one of the most critical aspects of 
health, meaning the ability to balance and harmonious 
communication with others, to changing and modifies 
one's social environment, and to resolving personal 
conflicts and tendencies logically, equitably, and 
appropriately [8]. Today, mental health plays an 
important and prominent role in ensuring the dynamics 
and efficiency of the individual and society [9]. Also, 
psychological well-being is an attempt to realize one's 
talents and abilities, which include positive feelings and 
general satisfaction from life [11]. Mental well-being 
plays an active role in reducing stress and anxiety and 
improving the quality of life and health [12]. One of the 
therapeutic approaches to enhance many psychological 
problems is psycho-social rehabilitation [14]. This 
rehabilitation program emphasized the training of 
general individual and social skills and led to promotes 
mental health, enriches human relationships, and 
enhances health-related behaviors [16]. Psycho-social 
rehabilitation helps individuals to act positively and 
protect themselves and society from psycho-social 
trauma and improve the level of health [17]. According 
to the content, the present research aimed to determine 
the effect of psycho-social rehabilitation on 
psychological well-being, mental health, and body 
image concern in mastectomized women. 

The method of the present study was quasi-
experimental with pretest and posttest design with 
experimental and control groups. The population was 
undergoing mastectomized women in Pastorino 
hospital of Mashhad city in the 2018 year. From the 
members of the community, 50 people after reviewing 

the inclusion criteria were selected by available sampling 
method and randomly were replaced into two equal 
groups including experimental and control groups (each 
group 25 people). The experimental group trained 8 
sessions of 90-minutes (one sessions per week) as a 
group psycho-social rehabilitation program by a clinical 
psychologist with a degree of education period in a one 
of the psychological services clinics of Mashhad city and 
the control group was replaced on the waiting list for 
training. After reassuring subjects about ethical 
considerations and obtaining conscientious 
participation in research, for collect data used from the 
form of demographic information and the 
questionnaires of psychological well-being, mental 
health and body image concern. In the present study the 
reliability were calculated by Cronbach's alpha method 
for psychological well-being, mental health and body 
image concern in mastectomized women 0/88, 0/93 
and 0/84, respectively. Data after collected were 
analyzed with using statistical tests of Chi-square, t-test 
and multivariate analysis of covariance in SPSS-20 
software in significant level of P < 0/05. 

The results of the Chi-square test showed that between 
the experimental and control groups, there was no 
significant difference in terms of age, education, and 
duration of mastectomy in mastectomized women (P > 
0/05). The results of the t-test showed that between the 
experimental and control groups in the pretest stage, 
there was no significant difference in terms of 
psychological well-being, mental health, and body 
image concern in mastectomized women (P > 0.05). 
Still, between the mentioned groups in the posttest 
stage, there was a significant difference in terms of all 
three variables of their psychological well-being, mental 
health, and body image concern (P < 0.05) (Table 1). In 
other words, psycho-social rehabilitation programs led 
to a significant improvement in psychological well-being 
and mental health and a significant decrease in body 
image concern in mastectomized women (P < 0/05) 
(Table 2). 

 
Table 1. T-Test Results 

Variables Experimental Group Control Group P Value 

Psychological well-being    
Pre-test 37.29 ± 6.35 38.61 ± 6.47 > 0.05 
Post-test 46.17 ± 6.82 39.24 ± 6.40 < 0.001 

Mental health    
Pre-test 43.26 ± 7.29 42.15 ± 7.03 > 0.05 
Post-test 34.77 ± 5.24 43.32 ± 7.29 < 0.001 

Body image concern    
Pre-test 52.23 ± 6.47 50.96 ± 6.11 > 0.05 
Post-test 43.85 ± 5.03 51.22 ± 3.38 < 0.001 

Data are presents as Mean ± SD. 
 
Table 2. MANCOVA Results 

Variables Source Sum of Squares df Mean Squares F P Value Eta Squared Test Power 

Psychological well-
being 

Group 937.64 1 937.64 115.48 < 0.001 0.88 0.96 

Mental health Group 852.13 1 852.13 109.37 < 0.001 0.86 0.93 
Body image concern Group 682.15 1 682.15 99.70 < 0.001 0.81 0.89 
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The results of the present study showed that training of 
psycho-social rehabilitation led to improve 
psychological well-being and mental health and 
decrease body image concern in mastectomized women. 
Considering to the physical and psychological problems 
of mastectomized women and the effectiveness of 
psycho-social rehabilitation programs to improve 
personal and social living conditions, it is recommended 
that to enhance different psychological characteristics 
including improving psychological well-being and 
mental health and decrease of body image concern of 
vulnerable groups including mastectomized women to 
use from psycho-social rehabilitation approach along 
with other educational and therapeutic strategies. 

This research has a code of ethics number of 
IR.IAUBirjand.1397.43 from Islamic Azad University of 
Birjand branch. Also, it performs Helsinki ethics 
protocols, the information of subjects remains 
anonymous, and after the study, all this information will 
be protected. Also, all participants signed the research 
consent form and described for all of them the purpose, 
importance, and necessity of research. 

This study had no sponsors and was conducted with a 
personal cost. 

In the present article, Salome Akbari was responsible for 
data collection and entering data to a computer, 
Maryam Ghorbani and Nahid Nasirfam was 

accountable for collecting theoretical and research 
backgrounds and assistance in writing the article, 
Fatemeh Esmaili was responsible for assist in the 
implementation of the intervention and Toktam Sadat 
Jafar Tabatabaei was accountable for the 
implementation of response and writing, submitting and 
editing the article. 

Based on the authors declare in this study, there is no 
conflict of interest. 

In this study, mastectomized women had problems in 
the field of psychological well-being, mental health, and 
body image, and training psycho-social rehabilitation 
program could improve their psychological well-being 
and mental health and reduce their body image concern. 
Then, learning psycho-social rehabilitation by nurses, 
therapists, and health experts and its proper use can play 
an essential role in improving psychological 
characteristics related to health. As a result, the 
mentioned rehabilitation program can play a critical role 
in policies of preventive, health, and treatment-related 
to vulnerable groups, including mastectomized women 
in improving psychological well-being and mental 
health and reduce their body image concern. 

The authors of this article are gratitude and appreciation 
from the authorities of Pastorno hospital of Mashhad 
city due to collaborating with researchers and from 
participants due to active participation. 
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مقدمه

 این و است زنان در بدخیم تورمورهای ترینشایع از پستان سرطان

 بر شدیدی تاثیرات تواندمی خود مراحل و انواع تمامی در بیماری

 علت دومین پستان سرطان. [1] بگذارد جای بر خانوادگی سیستم

 موارد چهارم یک زنان، هایسرطان سوم یک حدود و است ومیرمرگ

 چکیده

 یمشکلات روانشناخت یدارا شدهی. زنان ماستکتومباشدیم یآن ماستکتوم جیدر زنان است که روش درمان را میبدخ یتورمورها نیترعیسرطان پستان از شا مقدمه:

 ،یوانشناختر یستیبر بهز یاجتماع -یروان یتوانبخش ریتاث نییپژوهش حاضر با هدف تع ،یاجتماع -یروان یتوانبخش کردیرو یهستند. با توجه به اثربخش یادیز

 انجام شد. شدهیدر زنان ماستکتوم یبدن ریاز تصو یمت روان و نگرانسلا

پاستورنو شهر  مارستانیدر ب شدهیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان ماستکتومو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیروش مطالعه حاضر ن روش کار:

 یو با روش تصادف بدر دسترس انتخا یریگورود به مطالعه با روش نمونه یهاملاک ینفر پس از بررس 50جامعه تعداد  یاعضا انیبودند. از م 1397مشهد در سال 

ا ه. دادهدیند یقرار گرفت و گروه کنترل آموزش یاجتماع -یروان یتحت برنامه توانبخش یاقهیدق 90جلسه  8 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یساده در دو گروه مساو

تست و  یت دو،یخ یآمار یهاو با آزمون یآورجمع یبدن ریاز تصو یسلامت روان و نگران ،یروانشناخت یستیبهز یهاو پرسشنامه یشناختتیاستفاده از فرم جمعبا 

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

یتفاوت معن شدهیدر زنان ماستکتوم یو مدت زمان گذشته از عمل ماستکتوم لاتیو کنترل از نظر سن، تحص شیآزما یهاگروه نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 یبدن ریاز تصو یسلامت روان و نگران ،یروانشناخت یستیو کنترل از نظر بهز شیآزما یهاگروه آزمونشیدر مرحله پ ن،ی(. همچنP > 05/0وجود نداشت ) یدار

 یبرنامه توانبخش گر،ی(. به عبارت دP < 05/0داشتند  ) یداریتفاوت معن ریآزمون از نظر هر سه متغپس (، اما در مرحلهP > 05/0نداشتند ) یداریتفاوت معن

 (.P < 05/0شد ) شدهیستکتومدر زنان ما یبدن ریاز تصو یو سلامت روان و کاهش نگران یروانشناخت یستیباعث بهبود بهز یاجتماع -یروان

 یراتوسط درمانگران و متخصصان سلامت ب یو درمان یآموزش یکردهایرو ریدر کنار سا یاجتماع -یروان یتوانبخش کردیاستفاده از رو ج،یبر اساس نتا نتیجه گیری:

یاستکتومم از جمله زنان ریپذبیآس یهاگروه یبدن ریاز تصو یو سلامت روان و کاهش نگران یروانشناخت یستیبهبود بهز ژهیومختلف به یروانشناخت یهایژگیبهبود و

 موثر واقع شود. تواندیم شده

 یسلامت روان، ماستکتوم ،یتوانبخش ،یبدن ریتصو ،یستیبهز ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06406
http://www.ijrn.ir/
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 در سرطان به مبتلایان کل از درصد 9/51 و زنان جمعیت در سرطان

 و اولین جراحی روش با پستان سرطان درمان. دهدمی تشکیل را ایران

 تانپس نگهدارنده جراحی صورت دو به که است درمانی شیوه ترینرایج

 جراحی. [2] شودمی انجام ماستکتومی یا پستان برداشتن و

 شدن دارخدشه باعث فیزیکی ظاهر تغییر طریق از ماستکتومی

 همچنین،. [3] شودمی نفس به اعتماد شدید کاهش و فرد خودپنداره

 جنسی دعملکر در و گذاردمی تاثیر جنسی رابطه کیفیت بر ماستکتومی

 کاهش و [4] بدنی تصویر از نگرانی افزایش باعث و کندمی ایجاد اختلال

 .شودمی [5] روان سلامت و روانشناختی بهزیستی

 و است بدن ساختار و هایویژگ درباره فرد احساس شامل بدنی تصویر

 یا نفیم ارزیابی تجربه فرد که گیردمی شکل وقتی منفی بدنی تصویر

 ساختار یک بدنی تصویر از نگرانی. [6] باشد داشته شدنمسخره

 نبد با مرتبط رفتارهای و اعتقادات احساسات، افکار، شامل چندبعدی

 نبد وزن و شکل اندازه، از منفی ارزیابی به سازه این و است شدهادراک

 جسمانی، رشد ونچ عواملی تاثیر تحت بدنی تصویر. [7] دارد اشاره

 و دارد قرار بدنی هایجراحی و هابیماری سوانح، اجتماعی، تعاملات

 جنسی، اختلال اضطراب، افسردگی، با بدنی تصویر از نگرانی

. [3] است مرتبط روانشناختی سلامت افت و مزمن هایبیماری

 معنای به و سلامت ابعاد ترینمهم از یکی روان سلامت همچنین،

 ردیف محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت

 و عادلانه منطقی، طوربه شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی

 در ایبرجسته و مهم نقش روان سلامت امروزه. [8] است مناسب

 وضعیتی به اشاره روان سلامت. [9] دارد کارآمدی و پویایی تضمین

 رفتارهای و تفکرها زندگی، از بردنلذت ضمن آن در فرد که دارد

 سازد قراربر سازنده و موثر ارتباط دیگران با بتواند و نداشته غیرطبیعی

 دادهااستع تحقق برای تلاش روانشناختی بهزیستی آن، بر علاوه. [10]

 و مثبت هایاحساس شامل که طوریبه است؛ فرد هایتوانایی و

 کاهش در موثری نقش سازه این. [11] باشد زندگی از کلی رضایتمندی

. [12] دارد سلامت و زندگی کیفیت بهبود و اضطراب و استرس

 ردف مثبت هایاحساس و افکار کنندهمنعکس روانشناختی بهزیستی

 کمتر اضطراب و استرس دارای معمولا بهزیستی دارای افراد و است

 رویدادهای از و کنندمی تجربه را مثبت هایهیجان بیشتر هستند،

 .[13]دارند  ترمثبت ارزیابی زندگی

 بهبود درمانی رویکردهای از یکی اجتماعی -روانی توانبخشی

 و درمان از پس توانبخشی. [14] است روانشناختی هایویژگی

 در مهمی نقش سلامت خدمات ارائه سطح سومین نعنوابه پرستاری

 و توانمندسازی آن نهایی هدف و دارد زندگی کیفیت و سلامت بهبود

 -روانی توانبخشی. [15] است ناتوانی دارای افراد خودشکوفایی

 هایمهارت آموزش بر زندگی هایارتمه آموزش همانند اجتماعی

 غنای روانی، بهداشت ارتقای باعث و تاکید عمومی اجتماعی و فردی

. [16] شودمی سلامت با مرتبط رفتارهای افزایش و انسانی روابط

 هب پرداختن و موثر مقابله برای فرد به اجتماعی -روانی هایتوانایی

 باعث برنامه این. [14] کندمی کمک زندگی هایموقعیت و هاکشمکش

 -روانی هایآسیب از جامعه و خود حفظ مثبت، هایفعالیت انجام

 اندکی هایپژوهش. [17] شودمی سلامت سطح بهبود و اجتماعی

 جنتای مثال، برای. است شده انجام اعیاجتم -روانی توانبخشی درباره

 -روانی توانبخشی برنامه تاثیر از حاکی همکاران و نعیمی پژوهش

 و کیرکیوولد. [18] بود روانشناختی بهزیستی افزایش بر اجتماعی

 یتوانبخش مداخلات که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران

 ندشد اجتماعی و روانشناختی بهزیستی بهبود باعث اجتماعی -روانی

 که کردند گزارش همکاران و روتاسالو دیگر پژوهشی در. [19]

 اختیروانشن بهزیستی افزایش ثباع اجتماعی -روانی گروهی توانبخشی

 که داد نشان همکاران و بهاری پژوهش نتایج همچنین،. [20] شد

. [21] شد روان سلامت افزایش باعث اجتماعی -روانی توانبخشی الگوی

 آموزش که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و ناصری

 پژوهشی در. [22] شد روان سلامت بهبود باعث زندگی هایمهارت

 اجتماعی -روانی توانبخشی که کردند گزارش همکاران و  المدا دیگر

 نتایج آن، بر لاوهع. [23] داشت روان سلامت بهبود در موثری نقش

 روانشناختی آموزش تاثیر از حاکی مکوندی و عدالت پژوهش

 بود شدهماستکتومی زنان بدنی تصویر از نگرانی کاهش بر اندیشیمثبت

 که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و ابتکار اکبری. [2]

 در. [24] شد بدنی تصویر بهبود باعث زندگی هایمهارت آموزش

 توانبخشی برنامه که کردند گزارش همکاران و مهنرت دیگر پژوهشی

 ندگیز کیفیت و بدن تصویر بهبود باعث فیزیکی هایتمرین گروهی

 .[25]شد  پستان سرطان به مبتلا زنان در سلامت با مرتبط

 آن درمان رایج هایروش از یکی و است شایع زنان در پستان سرطان

 یجادا زنان برای فراوانی روانی و جسمی مشکلات که است ماستکتومی

 یروانشناخت بهزیستی افت به توانمی آنان مشکلات از که [2] کندمی

 باید نبنابرای. کرد اشاره بدنی تصویر از نگرانی افزایش و روان سلامت و

 اب. بود آنان روانشناختی مشکلات کاهش برای راهکارهایی دنبال به

 لاتمشک کاهش بر مختلف رویکردهای تاثیر درباره هاییپژوهش اینکه

 تاثیر درباره اما شده، انجام شدهماستکتومی زنان روانشناختی

 اجتماعی -روانی توانبخشی رویکرد ویژهبه توانبخشی رویکردهای

 توانبخشی هایپژوهش همچنین. است شده انجام اندکی هایشپژوه

 و یروان سلامت و روانشناختی بهزیستی بهبود هدف با کمتر گذشته

 مشکلات به توجه با نتیجه، در. شدند انجام بدنی تصویر از نگرانی کاهش

 -وانیر توانبخشی رویکرد تاثیر شده،ماستکتومی زنان روانی و جسمی

 اب حاضر پژوهش آن، تاثیر درباره اندک پژوهشی پیشینه و اجتماعی

 شناختی،روان بهزیستی بر اجتماعی -روانی توانبخشی تاثیر تعیین هدف

 جامان شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت

 .شد

 کار روش

 ترلکن گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه مطالعه این

 هرش پاستورنو بیمارستان در شدهماستکتومی زنان پژوهش جامعه. بود

 زیر فرمول از نمونه حجم تعیین برای. بودند 1397 سال در مشهد

 .شد استفاده

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 [26] همکاران و خلعتبری پژوهش نتایج طبق و بالا فرمول به توجه با

 05/0و  𝝈 ،507/4 = 2d ،90/0 = Power = 32/2 مقادیر اساس بر و

=α ، روش با که شد محاسبه نفر 25 گروه هر برای نمونه حجم 

 سن مطالعه به ورود معیارهای. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه

 و دیپلم تحصیلات ماستکتومی، از ماه 12 تا 3 گذشت سال، 55-36
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 استفاده عدم و پزشکیروان داروهای مصرف و اعتیاد عدم آن، از بالاتر

 شامل مطالعه از خروج معیارهای و همزمان طوربه دیگر هایروش از

 اجرای روند. بود همکاری ادامه از انصراف و جلسه یک از بیشتر غیبت

 با هماهنگی و لازم مجوزهای دریافت از پس که بود طور این پژوهش

 بررسی از پس نفر 50 تعداد مشهد، شهر پاستورنو بیمارستان مسئولان

 مساوی گروه دو به تصادفی روش با و انتخاب مطالعه به ورود هایملاک

 نعنوابه هاگروه از یکی که طوریبه شدند؛ تقسیم( نفر 25 گروه هر)

 به. شد انتخاب کنترل گروه عنوانبه دیگر گروه و آزمایش گروه

 رضایت و شد داده خاطراطمینان اخلاقی نکات رعایت درباره هاآزمودنی

 جلسه 8 آزمایش گروه. شد گرفته پژوهش در شرکت جهت آنها کتبی

 را اجتماعی -روانی توانبخشی برنامه( جلسه یک ایهفته) ایدقیقه 90

 .گرفت قرار آموزش برای انتظار لیست در کنترل گروه و دید آموزش

 [21] همکاران و بهاری اجتماعی -روانی توانبخشی مداخله محتواهای

 .است شده گزارش 1 جدول در

 

 اجتماعی -روانی توانبخشی مداخله محتواهای .1 جدول

 محتوی جلسات

 روان لامتس روانشناختی، بهزیستی با آشنایی و آموزشی جلسات اهداف از آگاهی گروه، در عضویت از مثبت برداشت ایجاد افراد، بین حمایتگر و مستحکم ارتباط ایجاد اول

 بدنی تصویر و

 زندگی کیفیت و سلامت بهبود راهکارهای شناخت و اعضا بین سردی شکستن و مثبت جو ایجاد دوم

 بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت روانشناختی، بهزیستی هاینشانه و علائم از آگاهی و روانشناختی هایاختلال در موثر عوامل و علل با آشنایی سوم

 روانشناختی وضعیت بهبود راهکارهای آموزش و مندنظام مسئله حل هایمهارت یادگیری مسئله، شناخت چهارم

 مشکلات با مقابله برای عادتی هایحل راه جای به سازگارانه هایحل راه از استفاده آموزش و مدیریت و رهبری هایمهارت و مندنظام مسئله حل هایمهارت توسعه پنجم

 دیگران و خود دیدگاه از خود وظایف از آگاهی و خود آرزوهای و هاآلایده با آشنایی واقعی، فردی هایتوانایی و هامهارت شناخت ششم

 هاهیجان و هااحساس بهبود و بررسی و زندگی در مثبت باورهای داشتن زندگی، در آن اهمیت و اجتماعی روابط از آگاهی جامعه، در زنانه جنسیتی نقش شناخت هفتم

 درمانگر کمک با هاآزمودنی توسط قبل جلسات بندیجمع و مرور هشتم

 

 روانشناسی متخصص یک توسط اجتماعی -روانی توانبخشی برنامه

 خدمات هایکلینیک از یکی در توانبخشی دوره مدرک دارای بالینی

 آوریجمع برای. شد انجام گروهی صورتبه مشهد شهر روانشناختی

 مدت و تحصیلات سن، شامل شناختیجمعیت اطلاعات فرم از هاداده

 .شد استفاده زیر پرسشنامه سه و ماستکتومی عمل از گذشته زمان

 بهزیستی پرسشنامه از روانشناختی بهزیستی گیریاندازه برای

 دارد گویه 18 که شد استفاده( 1995) کییز و ریف ساخته روانشناختی

 تا مخالفم کاملا=1) ایدرجه شش لیکرت طیف مقیاس اساس بر و

 اهگویه نمره مجموع با ابزار نمره. شودمی گذارینمره( موافقم کاملا=6

 دهندهنشان بالاتر نمره و است 108 تا 18 بین نمرات دامنه لذا محاسبه،

 تحلیل روش با ابزار سازه روایی. باشدمی بیشتر روانشناختی بهزیستی

 تا 86/0 دامنه در کرونباخ آلفای روش با را آن پایایی و تایید عاملی

 ابزار پایایی طاووسی نعمت و ناطقی همچنین. [27] شد رشگزا 93/0

 حاضر مطالعه در. [28] کردند گزارش 72/0 کرونباخ آلفای روش با را

 .آمد بدست 88/0 کرونباخ آلفای روش با پایایی

 انیرو هاینشانه کوتاه فرم پرسشنامه از روان سلامت گیریاندازه برای

 بر و دارد گویه 25 که شد استفاده( 1380) داودی و نجاریان ساخته

( شدتبه = 4 تا هیچ = 0) ایدرجه پنج لیکرت طیف مقیاس اساس

 هدامن لذا محاسبه، هاگویه نمره مجموع با ابزار نمره. شودمی گذارینمره

 کمتر روان سلامت دهندهنشان بالاتر نمره و است 100 تا 0 بین نمرات

 روانی هاینشانه ایگویه 90 بلند فرم با ابزار همگرای روایی. باشدمی

 97/0 کرونباخ آلفای هایروش با را آن پایایی و معنادار 01/0 سطح در

 روش با پایایی حاضر مطالعه در. [29] شد گزارش 78/0 بازآزمایی و

 .آمد بدست 93/0 کرونباخ آلفای

 تصویر زا نگرانی پرسشنامه از بدنی تصویر از نگرانی گیریاندازه برای

 دارد گویه 19 که شد استفاده( 2005) همکاران و لیتلتون ساخته بدنی

 5 تا مخالفم کاملا = 1) ایدرجه پنج لیکرت طیف مقیاس اساس بر و

 هاگویه نمره مجموع با ابزار نمره. شودمی گذارینمره( موافقم کاملا =

 دهندهنشان بالاتر نمره و است 95 تا 19 بین نمرات دامنه لذا محاسبه،

 بزارا محتوایی و صوری روایی. باشدمی بدنی تصویر از بیشتر نگرانی

. [30] شد گزارش 93/0 کرونباخ آلفای روش با را آن پایایی و تایید

 83/0 کرونباخ آلفای روش با را ابزار پایایی مکوندی و عدالت همچنین

 84/0 کرونباخ آلفای روش با پایایی حاضر مطالعه در. [2] کردند گزارش

 .آمد بدست

 هایافته

 که طوری به شد؛ انجام شدهماستکتومی زن 50 روی بر حاضر پژوهش

. داشتند قرار کنترل گروه در درصد 50 و آزمایش گروه در درصد 50

 هگذشت زمان و تحصیلات سن، اساس بر آنها شناختیجمعیت اطلاعات

 .است شده گزارش 2 جدول در ماستکتومی عمل از

 و آزمایش هایگروه بین شودمی مشاهده 2 جدول در که طورهمان

 یماستکتوم عمل از گذشته زمان مدت و تحصیلات سن، نظر از کنترل

  (P < 05/0ندارد ) وجود داریمعنی تفاوت شدهماستکتومی زنان در

 بهزیستی معیار انحراف و میانگین توصیفی هایشاخص نتایج

 زنان در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت روانشناختی،

 .است شده گزارش 3 جدول در شدهماستکتومی

 و آزمایش هایگروه بین شودمی مشاهده 3 جدول در که طورهمان .

 روان سلامت روانشناختی، بهزیستی نظر از آزمونپیش مرحله در کنترل

 اریدمعنی تفاوت شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی و

 آزمونپس مرحله در مذکور هایگروه بین اما (،P < 05/0ندارد ) وجود

 زا نگرانی و روان سلامت روانشناختی، بهزیستی متغیر سه هر نظر از

 (.P < 05/0دارد ) وجود داریمعنی تفاوت آنان در بدنی تصویر

 بهزیستی متغیرهای برای اسمیرنوف –کولموگروف آزمون نتایج

 مراحل در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت روانشناختی،

 نرمال فرض لذا ، (P < 05/0نبود ) دارمعنی آزمونپس و آزمونپیش

 05/0) نبود دارمعنی باکس M آزمون نتایج همچنین،. شد تایید بودن

> P،) شد تایید کوواریانس-واریانس هایماتریس برابری فرض لذا. 

 فرض لذا (،P < 05/0نبود ) دارمعنی لوین آزمون نتایج آن، بر علاوه
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 انسکوواری تحلیل هایمفروضه بنابراین. شد تایید هاواریانس برابری

 تعیین برای چندمتغیری هایآزمون نتایج. است برقرار چندمتغیری

 اختی،روانشن بهزیستی متغیرهای بر اجتماعی -روانی توانبخشی تاثیر

 جدول در شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت

 .است شده گزارش 4

 -روانی توانبخشی روش شودمی مشاهده 4 جدول در که طورهمان

 بهزیستی متغیرهای از یکی دارمعنی تغییر باعث حداقل اجتماعی

 زنان در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت روانشناختی،

 تحلیل نتایج .(P ،12/107  =F < 001/0شد  ) شدهماستکتومی

 جتماعیا -روانی توانبخشی تاثیر تعیین برای چندمتغیری کوواریانس

 از ینگران و روان سلامت روانشناختی، بهزیستی متغیرهای از یک هر بر

 .است شده گزارش 5 جدول در شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر

 
 پژوهش واحدهای شناختیجمعیت هایویژگی فراوانی درصد و فراوانی .2 جدول

 Chi-squareداریمعنی کنترل گروه آزمایش گروه متغیرها

 951/0   (سال) سن

40-36 4 (16) 5 (20)  

45-41 5 (20) 4 (16)  

50-46 9 (36) 8 (32)  

55-51 7 (28) 8 (32)  

 934/0   تحصیلات

  (32) 8 (24) 6 دیپلم

  (24) 6 (28) 7 کاردانی

  (28) 7 (32) 8 کارشناسی

  (16) 4 (16) 4 ارشد کارشناسی

 850/0   (ماه) عمل از گذشته زمان

6-4 10 (40) 12 (48)  

9-7 8 (32) 7 (28)  

12-10 7 (28) 6 (24)  

 .است آمده (%) تعداد صورت به جدول در اطلاعات

 

 شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی و روان سلامت روانشناختی، بهزیستی توصیفی هایشاخص نتایج .3 جدول

 T-Test داریمعنی کنترل گروه آزمایش گروه متغیرها

    روانشناختی بهزیستی

 P > 05/0 61/38 ± 47/6 35/629/37 آزمونپیش

 P < 001/0 24/39 ± 40/6 17/46 ± 82/6 آزمونپس

    روان سلامت

 P > 05/0 15/42 ± 03/7 26/43 ± 29/7 آزمونپیش

 P < 001/0 32/43 ± 29/7 77/34 ± 24/5 آزمونپس

    بدنی تصویر از نگرانی

 P > 05/0 96/50 ± 11/6 23/52 ± 47/6 آزمونپیش

 P < 001/0 22/51 ± 38/3 85/43 ± 03/5 آزمونپس

 است. آمده معیار انحراف ± میانگین صورت به جدول در اطلاعات

 

 شدهماستکتومی زنان در متغیرها بر اجتماعی -روانی توانبخشی تاثیر تعیین برای چندمتغیری هایآزمون نتایج .4 جدول

 آزمون توان اتا مجذور F P Value ضریب آماره هاآزمون

 92/0 85/0 001/0 12/107 86/0 پیلایی اثر

 92/0 85/0 001/0 12/107 21/0 ویلکز لامبدای

 92/0 85/0 001/0 12/107 84/1 هاتلینگ اثر

 92/0 85/0 001/0 12/107 84/1 روی ریشه ترینبزرگ

 

 شدهماستکتومی زنان در متغیرها از یک هر بر اجتماعی -روانی توانبخشی تاثیر تعیین برای چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 آزمون توان اتا مجذور F P Value ضریب مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع اثر منبع متغیرها

 96/0 88/0 001/0 48/115 64/937 1 64/937 گروه روانشناختی بهزیستی

 93/0 86/0 001/0 37/109 13/852 1 13/852 گروه روان سلامت

 89/0 81/0 001/0 70/99 15/682 1 15/682 گروه بدنی تصویر از نگرانی

 

 -روش توانبخشی روانی شودمشاهده می 5جدول طور که در همان

دار هر سه متغیر بهزیستی روانشناختی، باعث تغییر معنی اجتماعی

ه شده شدسلامت روان و نگرانی از تصویر بدنی در زنان ماستکتومی

 -توان گفت که توانبخشی روانیها میاست. با توجه به مقادیر میانگین
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  > 001/0P)اجتماعی باعث افزایش نمره بهزیستی روانشناختی 

,48/115F =  001/0)سلامت روان ( و کاهش نمرهP < ,37/109F 

شد که با  ( = 001/0P <  ,70/99F)و نگرانی از تصویر بدنی  ( =

گذاری ابزارها روش مداخله باعث بهبود بهزیستی توجه به نحوه نمره

روانشناختی و سلامت روان و کاهش نگرانی از تصویر بدنی شده است. 

درصد تغییرات بهزیستی  88همچنین با توجه به مجذور اتا 

درصد تغییرات  81ات سلامت روان و درصد تغییر 86روانشناختی، 

شده ناشی از آموزش نگرانی از تصویر بدنی در زنان ماستکتومی

 اجتماعی است. -توانبخشی روانی

 بحث

 وشر از استفاده و زنان در پستان سرطان بالای نسبتا آمار به توجه با

 رایب توانبخشی مداخلات از استفاده لزوم و ماستکتومی درمانی رایج

 اثیرت تعیین هدف با حاضر پژوهش آنان، روانشناختی هایویژگی بهبود

 و انرو سلامت روانشناختی، بهزیستی بر اجتماعی -روانی توانبخشی

 .شد انجام شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی

 باعث اجتماعی -روانی توانبخشی که داد نشان پژوهش این هاییافته

 با تیجهن این. شد شدهماستکتومی زنان روانشناختی بهزیستی افزایش

 [19] همکاران و کیرکیوولد ،[18] همکاران و نعیمی هایپژوهش یافته

 مبنای بر هایافته این تبیین در. بود همسو [20] همکاران و روتاسالو و

 -روانی بخشیتوان برنامه که گفت توانمی [18] نهمکارا و نعیمی نظر

 کندمی کمک افراد به استرس با مقابله هایمهارت بر تاکید با اجتماعی

 اهر پذیریانعطاف صورت به هاموقعیت از درست و منطقی ارزیابی با تا

 مقابله توانایی و کند ارائه زااسترس مسائل برای مختلفی هایحل

 هاینک دیگر اهمیت حائز نکته. باشد داشته را رویدادها آن با مناسب

 ایارتق مولفه یک عنوانبه موثر فردیبین روابط آموزش با مذکور روش

 از یگراند با مثبت روابط برقراری توانایی افزایش موجب زندگی کیفیت

 هک شوندمی تبدیل افرادی به آموزش نتیجه در و شودمی همسر جمله

 زا را دیگران به نسبت مثبت عاطفه و همدلی بر مبتنی هایاحساس

 و همدلی و همسر درک توانایی طریق بدین و دهندمی نشان خود

 ثباع فوق عوامل نتیجه در. کنندمی پیدا همسر به را هااحساس افشای

 افزایش در موثری نقش اجتماعی -روانی توانبخشی روش که شوندمی

 .باشد داشته شدهماستکتومی زنان روانشناختی بهزیستی

 -روانی توانبخشی که داد نشان پژوهش این هاییافته همچنین،

 تیجهن این. شد شدهماستکتومی زنان روان سلامت بهبود باعث اجتماعی

 [22] همکاران و ناصری ،[21] همکاران و بهاری هایپژوهش یافته با

 ظرن مبنای بر هایافته این تبیین در. بود همسو [23] همکاران و المدا و

 هایبرنامه در درمانگر نقش که گفت توانمی [21] همکاران و بهاری

 هب امکانات و منابع باید و است مساعدت و همکاری صرفا توانبخشی

 بیرونی و( جوامع و هاگروه افراد، بالقوه هایظرفیت) درونی صورت

 تاهمی توانمی بنابراین. شوند گرفته نظر در( خارجی بالقوه منابع)

 و تعهد و گیریخودتصمیم خودرهبری، نفس، به اعتماد مثل مفاهیمی

 داشت؛ رنظ در بیرونی منابع عنوانبه توانبخشی فرایند در را مسئولیت

 نقش تواندمی درمان در شناختی رویکردهای به توجه ترتیب بدین

 روی کار دیگر طرف از. باشد داشته راستا این در ایکنندهتعیین

 طور به تا کندمی کمک مراجع به درونی هایظرفیت و هاتوانمندی

 یگرد اهمیت حائز نکته. باشد داشته ارتباط آن منابع و محیط با موثری

 منشأ تواندمی احتمالا اجتماعی -روانی توانبخشی آموزش اینکه

 باعث خود امر این و باشد باورها و هانگرش در تغییر جمله از تغییرات

 عفض و قوت نقاط کنند، پیدا خود از بیشتری شناخت افراد که شودمی

 قاطن اصلاح برای و شده نائل خودشناسی از حدی به و بشناسند را خود

 زنان نتیجه در. کنند اقدام خود قوت نقاط تقویت و ضعف

 حیصحی طور به آنها با و پذیرندمی بهتر را هاواقعیت شدهماستکتومی

 ودبهب موجب روانی فشار کاهش طریق از عوامل این که یابندمی سازش

 .شوندمی روانی سلامتی

 -روانی توانبخشی که داد نشان پژوهش این هاییافته آن، بر علاوه

. شد دهشماستکتومی زنان بدنی تصویر از نگرانی کاهش باعث اجتماعی

 و ابتکار اکبری ،[2] مکوندی و عدالت هایپژوهش یافته با نتیجه این

 این تبیین در. بود همسو [25] همکاران و مهنرت و [24] همکاران

 برنامه که گفت توانمی [25] همکاران و مهنرت نظر مبنای بر هایافته

 سترب ایجاد طریق از که است اقداماتی شامل اجتماعی -روانی توانبخشی

 بر. سازدمی فراهم را جامعه در افراد حضور شرایط امکان حد تا مناسب

 فرد یکپارچگی و کلیت که درمانی مداخلات از ایمجموعه اساس این

 -روانی توانبخشی دهند،می قرار توجه مورد را جسم و روان یعنی

 ،فردی عملکرد بهبود موجب رویکرد این. دهندمی تشکیل را اجتماعی

 ندفرای تسهیل به منجر نهایت در و بیماری فردی مدیریت پیشرفت

 ناتوان فرد از پشتیبانی درمانی رویکرد این از هدف. شودمی درمان

 خانواده، در مولد و سازنده عضوی و خود درمان در فعال فردی عنوانبه

 و بازتوانی راستای در درمان نوع این مسیر. است فرهنگ و اجتماع

 مدیریت و شناختی عملکردهای روانی، -اجتماعی هایمهارت ارتقای

 ریقط از اجتماعی -روانی توانبخشی برنامه نتیجه در. است منفی علائم

 خودپنداره و نفس به اعتماد افزایش جامعه، و خانواده به افراد بازگشت

 از نگرانی کاهش باعث اجتماعی -روانی هایمهارت ارتقای و مثبت

 .شودمی شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر

 گیرینمونه روش از استفاده شامل پژوهش هایمحدودیت ترینمهم

 قایسهم عدم و بلندمدت در نتایج پیگیری عدم دسترس، در غیراحتمالی

. ودب توانبخشی رویکردهای سایر با اجتماعی -روان توانبخشی تاثیر

 از امکان صورت در آتی هایپژوهش در که شودمی توصیه بنابراین،

 مراحل در پژوهش نتایج و استفاده احتمالی گیرینمونه هایروش

 قایسهم دیگر پیشنهاد .شود بررسی بیشتر حتی یا و ماهه سه پیگیری

 جمله زا توانبخشی رویکردهای سایر با اجتماعی -روانی توانبخشی تاثیر

 .باشدیم غیره و روانشناختی توانبخشی اجتماع، به بازگشت توانبخشی

 گیرینتیجه

 -روانی توانبخشی که دادند نشان پژوهش این هاییافته کلی طوربه

 روان سلامت و روانشناختی بهزیستی بهبود بر است توانسته اجتماعی

 و گذاردب تاثیر شدهماستکتومی زنان در بدنی تصویر از نگرانی کاهش و

 توانبخشی و درمانی هایروش سایر کنار در غیردارویی روشی عنوانبه

 الایب آمار به توجه با همچنین. شود گرفته بکار زنان این بهبود برای

 اهداف با اجتماعی -روانی توانبخشی ارزش و اهمیت و سرطان

 صیهتو درمانگران به زندگی، کیفیت و سلامت ارتقای و پیشگیرانه

 توانایی کفایت، احساس افزایش طریق از و مذکور روش از که شودمی

 اریسازگ و ریزیبرنامه نفس، عزت مشکلات، بر کردن غلبه بودن، موثر

 خود روانشناختی هایویژگی تا نمایند کمک مراجعان به ناکامی با
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 بهبود ار خود بدنی تصویر و روان سلامت روانشناختی، بهزیستی ویژهبه

 .بخشند

 اخلاقی ملاحظات

 از.IR.IAUBirjand 1397.43شماره  با اخلاق کد دارای پژوهش این

 هایپروتکل طبق همچنین،. است بجنورد واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 طوربه هاآزمودنی اطلاعات و نموده عمل هلسینکی مطالعات اخلاقی

 ظمحفو اطلاعات این تمامی نیز مطالعه از بعد و ماندمی باقی ناشناس

 نامهرضایت فرم کنندگانشرکت همه آن، بر علاوه. ماند خواهد باقی

 ضرورت و اهمیت هدف، آنان همه برای و امضا را پژوهش در شرکت

 .شد داده شرح پژوهش

 کد و دریافت پژوهش در آگاهانه شرکت نامهرضایت حاضر پژوهش در

 اسلامی آزاد دانشگاه از.IR.IAUBirjand 1397.43 شماره با اخلاق

 و تست تی دو،خی آماری هایآزمون با هاداده و اخذ بجنورد واحد

 سطح در SPSS-20 افزارنرم در چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 .شدند تحلیل 05/0 از ترکوچک داریمعنی

 مالی حمایت

 تاس شده انجام شخصی هزینه با و نداشته مالی حامی هیچ مطالعه این

 نویسندگان سهم

 هاداده ورود و هاداده گردآوری مسئول اکبری سالومه حاضر مقاله در

 هایپیشینه آوریجمع مسئول نصیرفام ناهید و قربانی مریم رایانه، به

 مسئول اسمعیلی فاطمه مقاله، نگارش در کمک و پژوهشی و نظری

 اجرای مسئول طباطبایی جعفر سادات تکتم و مداخله اجرای در کمک

 بود مقاله ویرایش و سابمیت نگارش، و مداخله

 منافع تضاد

 عیمناف تضاد گونههیچ مطالعه این در نویسندگان اظهارنظر اساس بر

 .ندارد وجود

 مطالعه عملی کاربرد

 بهزیستی زمینه در مشکلاتی دارای ماستکومی زنان مطالعه این در

 برنامه آموزش و بودند بدنی تصویر و روان سلامت روانشناختی،

 ناختیروانش بهزیستی بهبود باعث توانست اجتماعی -روانی توانبخشی

 یریفراگ پس،. شود آنان بدنی تصویر از نگرانی کاهش و روان سلامت و

 نمتخصصا و درمانگران پرستاران، توسط اجتماعی -روانی توانبخشی

 بهبود در مهمی نقش تواندمی آن از مناسب استفاده و سلامت

 رنامهب نتیجه، در. باشد داشته سلامت با مرتبط روانشناختی هایویژگی

 اشتیبهد پیشگیرانه، هایگذاریسیاست در تواندمی مذکور توانبخشی

 دهشماستکتومی زنان جمله از پذیرآسیب هایگروه به مربوط درمانی و

 کاهش و روانی سلامت و روانشناختی بهزیستی بهبود در مهمی نقش

 .باشد داشته بدنی تصویر از نگرانی

 یسپاسگذار

 دلیل هب مشهد شهر پاستورنو بیمارستان مسئولان از مقاله نویسندگان

 و تشکر فعال مشارکت دلیل به هاآزمودنی از و پژوهشگران با همکاری

.کنندمی قدردانی
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