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ABSTRACT

Background: Mastectomy surgery causes psychological problems such as
concern about body dysmorphic disorder and stress in women. This study was
conducted to investigate the effectiveness of Rational Emotive Behavior
Therapy (REBT) on body dysmorphic disorder concern and perceived stress in
women with breast surgery experience.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and
follow-up with a control group. A total of 30 women undergoing radiotherapy
followed by mastectomy were selected by convenience sampling from
specialized breast cancer clinics in Tabriz City in 2022. They were randomly
divided into experimental and control groups (15 people in each group). The
experimental group received a group-based rational-emotional behavioral
therapy for 8 sessions of 1.5 hours each (for 2 months, one session per week),
according to the treatment program of Smkhani Akbarinejad. Both groups
completed the Littleton et al.'s body image concern questionnaire and Cohen et
al.'s perceived stress questionnaire at three stages of the study including pre-test,
post-test, and 3 months after the intervention. Data were analyzed using SPSS-
24 software using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post-
hoc tests.
Results: At the pre-test, no significant differences were observed between the
mean and standard deviation of the concern about body dysmorphic disorder and
perceived stress scores in both groups (p<0.05). While, after the intervention,
the mean scores of the variables in the test group (concern about body
dysmorphic disorder 43.9±6.9 and perceived stress 22.7±3.7) were significantly
lower than those in the control group (concern about body dysmorphic was
59.7±6.1 and perceived stress was 27.4±3.9) (p<0.001), and this reduction
continued at the follow-up phase as well (p<0.001).
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that rational
emotional behavior therapy can reduce the concern about body dysmorphic
disorder and the perceived stress in women who have undergone breast surgery.
Therefore, this treatment method can be used to improve psychological
problems caused by breast surgery in these women.
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مقاله اصیل
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قدمهم
هـا در بـین زنـان    ترین سـرطان سرطان پستان از شایع

و دومـین  )1(یافتـه  کشورهاي در حال توسعه و توسعه

. طی )2(باشد ومیر پس از سرطان ریه میعامل مرگ
چهار دهه اخیر، افزایش میزان ابتلا به سـرطان پسـتان،   

تـرین بـدخیمی   شده تا این بیماري تبدیل به بیشسبب

چکیده
شناختی همچون نگرانی از بدریختی بدن و استرس در زنـان  عمل جراحی ماستکتومی سبب بروز مشکلات روان:زمینه و هدف

شـده  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر نگرانی از بدریختی بـدن و اسـترس ادراك  می شود.
زنان با تجربه جراحی پستان انجام شد.

نفر از زنـان  30آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. تعداد پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه:کارروش
1401هاي تخصصی سرطان پستان شهر تبریز در سـال  شده که مشغول گذراندن دوره پرتودرمانی خود در کلینیککتومی ماست

نفـر) قـرار   15صورت تصادفی در دو گـروه آزمـون و کنتـرل (هـر کـدام      گیري در دسترس انتخاب و بهبودند با روش نمونه
صورت گروهی، طبق اي یک جلسه) بهماه، هفته2ساعته (5/1جلسه 8در گرفتند. گروه آزمون، رفتار درمانی عقلانی هیجانی را

ماه پس از مداخله 3آزمون و آزمون، پسنژاد دریافت کردند. هر دو گروه، در سه مرحله پیشبرنامه درمانی اسمخانی اکبري
ها با استفاده همکاران پاسخ دادند. دادهشده کوهن و لیتلتون و همکاران و استرس ادراكبدنتصویرازنگرانیهاي پرسشنامهبه

گیري مکرر و تست تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند.و آزمون هاي تحلیل واریانس با اندازهSPSS-24افزاراز نرم
شـده  كمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي نگرانی از بدریختی بدن و اسـترس ادرا در مرحله پیش آزمون، بینها:یافته

). در حالی که پس از آزمـون، میـانگین نمـرات هـر دو     p<05/0در دو گروه آزمون و کنترل، تفاوت معنی داري مشاهده نشد (
) به طور معناداري پائین تـر  7/22±7/3شده كو استرس ادرا9/43±9/6متغیر فوق در گروه آزمون (نگرانی از بدریختی بدن 

) و این کاهش نمـرات در  p>001/0) بود (4/27±9/3شده كو استرس ادرا7/59±1/6دن از گروه کنترل (نگرانی از بدریختی ب
).p>001/0مرحله پیگیري نیز ادامه داشت (

توان نتیجه گرفت که رفتار درمانی عقلانـی هیجـانی موجـب کـاهش نگرانـی از      هاي این پژوهش میبراساس یافته:گیرينتیجه
توان بـراي بهبـود   ن با تجربه جراحی پستان شده است. بنابراین از این روش درمانی میشده زناكبدریختی بدن و استرس ادرا

مشکلات روانی ناشی از جراحی پستان استفاده کرد.
شده، ماستکتومیكرفتار درمانی عقلانی هیجانی، نگرانی از بدریختی بدن، استرس ادرا:هاي کلیديواژه
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کـه از کـل   طـوري ؛ بـه )3(در میان زنان ایرانـی شـود   
هـا  از آندرصـد 7/10مبتلایان به سـرطان در ایـران،   

6000سرطان پسـتان مبـتلا هسـتند. سـالانه حـدود     به
مورد جدید سرطان پسـتان در کشـور تشـخیص داده    

انـی  شود که در مقایسه با سایر کشـورها، زنـان ایر  می
. )4(گردند دهه زودتر به آن مبتلا مییک

مداخلات پزشکی متنوعی براي درمان سرطان پسـتان  
هـا جراحـی، پرتودرمـانی،    وجود دارد که مهمترین آن

. یکـی از  )5(درمـانی اسـت   درمـانی و شـیمی  هورمون
ن، جراحـی  ترین مداخلات در درمان سرطان پستارایج

است. جراحی پستان شامل دو نوع نگهدارنده پسـتان و  
ــتکتومی ــی6ماس ــد م ــتکتومی،  )6(باش ــل ماس . در عم
اطـراف لـه هاوپستاننوكپستان، شاملحداکثر بافت

. حدود )7(شود برداشته میزیربغللنفاويغددآن و
نـوع زاهاي سرطان پستان در ایرانجراحیدرصد80

. جراحی پستان سبب بدشکلی آن )8(استماستکتومی
و بـر ابعـاد   شـود میو یا برداشتن یک یا هر دو پستان

گذارد اجتماعی زنان تأثیر می-گوناگون کارکرد روانی
سـرطان  . بعد از جراحی ماستکتومی، زنان مبـتلا بـه  )9(

کننـد کـه   پستان تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه می
ها، احساسـات و باورهـایی   این امر ادراك، افکار، نگرش

سمت منفی سوق داده شان دارند را بهکه درباره بدن
ــی و آن)10( ــار نگران ــا را دچ ــی ه ــایی م ــه  ه ــد ک کن

.  )11(است 1نگرانی از بدریختی بدنترین آن، عمده
ــدریختی بــدن  ــه اخــتلال ب ــاي اشــتغالب هنــیذمعن

افـرد  اختلال،اینبدن است. درظاهربهگونهوسواس
در تخیلـی یـا آمیـز نقـص اغـراق  یکازدائمینگرانی
وارسیمثلجبريو رفتارهايخویش را دارندظاهر
رانقص ظاهريکردنپنهاندر آینه یاجسمانیظاهر

ــه ــیتجرب ــی  م ــن ویژگ ــد. ای ــاکنن ــاه ــیب نگران
ازاغلـب افراد مبـتلا وندهستاي همراهکنندهپریشان

عملکـرد اجتمـاعی  فـردي و بـین روابطدرحساسیت
). ایـن افـراد ممکـن اسـت     12برنـد ( رنـج مـی  ضعیف

1 Body Dysmorphic Concern

دار، قسمتی از بـدن خـود را زشـت، غیرجـذاب، نقـص     
بدشکل و حتی عجیـب، ترسـناك و تنفـرآور توصـیف     

توانـد تبـدیل بـه احسـاس     کنند. این ترس افراطی می
بــدن گــردد و فــرد ســاعات وجــود نقــص خیــالی در 

بردن از این بسیاري از روز را در حال فکرکردن و رنج
جـایی کـه پسـتان،    . از آن)13(سر بـرد  نقص یا عیب به

کننده نقش جنسـیتی زنـان اسـت و یـک نشـانه      تداعی
دادن، تغییـر در  گـردد، از دسـت  جنسی مهم تلقی مـی 

شکل ظاهري یـا احساسـات مربـوط بـه پسـتان، تـأثیر       
گـذارد و نگرانـی   نفس آنـان مـی  توجهی بر عزتقابل
. )14(شان تشدید می کند ها را درباره تصویر بدنیآن

دهند که درمان سرطان پستان تحقیقات قبلی نشان می
داري بـا برداشـت فـرد از تصـویر بـدنی      طور معنیبه

رابطه دارد و نتایج، مویـد تـأثیرات بلندمـدت آن بـر     
ــازگاري   ــی و س ــذابیت جنس ــدگی، ج ــت زن ــاي کیفی ه

. )15(شناختی بیماران بعد از عمـل جراحـی اسـت    روان
اگرچه تصویر بدن غالباً در راستاي ظاهر جسمی لحاظ 

ــه مــی ــان آن را ب ــر زن ــوان احســاس شــود، امــا اکث عن
رو، . از ایـن )16(کننـد  بودن و کارایی توصیف میکامل

نگرانــی از بــدریختی بــدن بعــد از عمــل جراحــی      
ماستکتومی و برقراري سازگاري بـا آن بسـیار مشـکل    
ــرد را   ــانوادگی ف ــی و خ ــدگی طبیع ــد زن ــوده و رون ب

و با چالش بزرگی در مورد مخاطره خواهد انداختبه
شناختی با شرایط موجـود از  پذیرش و سازگاري روان

رو خواهـد  روبـه 2شـده جمله افزایش اسـترس ادراك 
.)17(کرد 

مفهوم اسـترس، واکـنش فـرد در مقابـل یـک تهدیـد       
شده (واقعی یا خیالی) نسبت به سـلامت روانـی،   ادراك

جسمانی، هیجانی و معنـوي اسـت کـه منجـر بـه یـک       
شـود  هاي فیزیولوژیک مـی ها و سازگاريسلسله پاسخ

ــنش)18( ــتلزم   . واک ــذکور مس ــک م ــاي فیزیولوژی ه
ــایر      ــار و س ــبی خودک ــتم عص ــیع سیس ــري وس درگی

هاي بدن از جمله غدد داخلی و سیسـتم ایمنـی   سیستم

2 Perceived Stress
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باشد. البته وجود سطحی بهینه از اسـترس و تـنش   می
باشـد ولـی اگـر میـزان     براي اقدام به فعالیت لازم می

ی تنش از حدي فراتر رود طوري که انسان فرصت کاف
براي ایجاد تعادل و توازن نداشته باشـد، دچـار تحلیـل    
قوا شده و عـوارض اسـترس را تجربـه خواهـد کـرد.      

توانـد منجـر بـه شـروع،     استرس شدید یا طولانی می
ــالت  ــیاري از کس ــداوم بس ــدید و ت ــی و تش ــاي روان ه

ــردد  ــرد از  )19(جســمانی گ ــی ف . ادراك و تفســیر کل
شـده  ها، استرس ادراكتأثیرپذیري در مقابل استرس

زاي مشـابه را  باشد. افراد، یک عامـل اسـترس  فرد می
کنند و عوامـل  هاي مختلف ادراك و تفسیر میلشکبه

شـده  گیري استرس ادراكتوانند در شکلمختلفی می
و تفسیري که فرد از میزان استرس دارد نقش داشـته  

.)20(باشد 
ن جهــت در مــداخلاتی کــه پــس از درمــان ســرطا 

تر با مشـکلات  بهبودي هرچه بهتر و سازگاري سریع
گیـرد، لازم اسـت   برآمده از درمان آن صورت می

شــناختی از جملــه مشــاوره و انــواع مــداخلات روان
هـا  درمانی نیز مـدنظر قـرار گیـرد. پـژوهش    روان

شـناختی، نقـش   دهنـد کـه مـداخلات روان   نشان می
ناختی و ش ـموثري در کنترل یا کاهش نشانگان روان

هـاي اجتمـاعی و روانـی زنـان     یا افزایش توانمنـدي 
ر درمــانی کــه رفتــا)21(ماســتکتومی شــده دارنــد 

هاسـت. ایـن درمــان   از جملــه آن1عقلانـی هیجـانی  
مسـتقیماً باورهــاي غیرمنطقـی را کــه عامـل اصــلی    

هاســت، مــورد هــدف قــرار هــا و اســترسنگرانــی
ــی ــد. م ــوعی   ده ــانی، ن ــی هیج ــانی عقلان ــار درم رفت
رفتاري است که توسط آلبـرت  -درمانی شناختیروان
الـیس مشـاهده کـرد    . )22(ابـداع شـده اسـت    2الیس

کــه مراجعــانش در افکارشــان تغییراتــی ایجــاد  زمــانی
شـود. بنـابراین، او در کـار    کنند، حالشان خوب مـی می

. طبـق  )23(خود روي باورهاي مراجعانش تمرکز کرد 
نظر الیس، رویدادها و اتفاقات پیرامـون افـراد باعـث    

1 Rational Emotive Behavior Therapy
2 Albert Ellis

شــود، بلکــههـا نمــی تـنش، اضــطراب و افســردگی آن 
ها و باورهاي افراد از رویدادها و اتفاقات است دیدگاه

که منجر به تنش و اضطراب شده و زندگی آنان را بـا  
کند. از نظر وي تفکر منطقـی منجـر   مشکل مواجه می

شـود، فـرد از پایگـاه    تر در زندگی میبه فعالیت بیش
نگرد و به فرد امیـد، شـهامت و   روشنی به حوادث می

. هدف درمان الیس این اسـت  )24(دهد توان عمل می
ها بتوانند اختلالات هیجانی خود را به حـداقل  که انسان

برسانند و زندگی شادي داشـته باشـند. همچنـین بـه     
ها یاد دهند با احساسات منفی خویش مثـل تأسـف،   آن

ندامت، ناکامی و آزردگـی، برخـورد مـوثري نماینـد.     
منفـی  توانند با احساسات افراد به کمک این درمان می

ارزشـی کنـار   نابجایی چون افسردگی، اضـطراب و بـی  
رفتـار  دهند کـه  مینشانهانتایج پژوهش. )23(بیایند 
، بر نگرانـی از بـدریختی بـدن   ی عقلانی هیجانیدرمان

ن آوري زنان با تجربـه جراحـی پسـتا   افسردگی و تاب
.)26, 25(اثربخش است

نگر، سـلامتی فقـط روي   هاي سلامتبا پیدایش دیدگاه
سـوي آن بیمـار و سـوي دیگـر آن     یک محور که یک

شود؛ بلکه نظر گرفته نمیسلامتی افراد قرار دارد، در
سلامت پیوسـتاري اسـت کـه حالـت انفعـالی نـدارد و       
،نیازمند پرورش اسـت. بـدیهی اسـت در ایـن رابطـه     

 ـشناخت عوامل موثر بر غنی دگی و افـزایش  سازي زن
ــت ــرمایه ظرفی ــا و س ــاي روانه ــافتن  ه ــناختی و ی ش

رویکردهاي درمانی موثر براي زندگی آرام و مطمئن 
از این.اي برخوردار باشدبراي بیماران از اهمیت ویژه

رو، در پژوهش حاضر پژوهشگر سعی دارد رویکـردي  
را عملیاتی کند که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، جنبـه  

حـال، فرضـیه   داشته باشد و در عـین رجدیدي را درب
اساسی وي را که معتقد است این درمان بر نگرانـی از  

شده زنـان بـا تجربـه    بدریختی بدن و استرس ادراك
باشـند، مـورد بررسـی قـرار     جراحی پستان موثر مـی 

. با توجه به اینکه در بررسی متون، پژوهشـی کـه   دهد
نی بـر  به بررسی اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجـا 

هــر دو متغیــر نگرانــی از بــدریختی بــدن و اســترس  
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شده زنان با تجربه جراحی پستان بپردازد یافت ادراك
رفتـار تعیـین اثربخشـی  نشد، لذا این مطالعه با هـدف 

درمانی عقلانی هیجانی بر نگرانی از بـدریختی بـدن و   
انجام شده زنان با تجربه جراحی پستاناسترس ادراك

شد.

روش کار
تجربــی بــا طــرح   هش حاضــر از نــوع نیمــه  پــژو
آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. پس-آزمونپیش

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنـان مبـتلا بـه    
بـود کـه   1401سرطان پسـتان شـهر تبریـز در سـال     

دلیل ابتلا به سرطان پستان، عمل جراحی ماستکتومی به
مانی خود انجام داده و مشغول گذراندن دوره پرتودر

هاي تخصصی سـرطان پسـتان شـهر تبریـز     در کلینیک
نامـه  بودند. پس از تصویب کد اخلاق و کسب رضـایت 

کتبی آگاهانه، با توجه به پراکندگی زیاد نمرات نگرانی 
ــترس ادراك  ــدن و اس ــدریختی ب ــاران، از ب ــده بیم ش

تصمیم گرفتـه شـد افـرادي وارد مطالعـه شـوند کـه       
ــدریختی    ــی از بـ ــرات نگرانـ ــترس  نمـ ــدن و اسـ بـ

شان در یک بازه مشخص قرار داشته باشد. شدهادراك
بدن تصویرازنگرانیهاي براي این منظور، پرسشنامه

و 2و استرس ادراك شـده کـوهن  و همکاران1لیتلتون
نفـر  82بیمار اجرا شد و از بـین  113همکاران در بین 

هـا یـک انحـراف معیـار بـالاتر از      که در این پرسشنامه
صورت نفر انتخاب، و به30گین نمره کسب کردند میان

15کشی) به دو گروه آزمون (شیوه قرعهتصادفی (به
هـاي ورود  نفر) تقسیم شدند. ملاك15نفر) و کنترل (

سـال، متأهـل   55تـا  35به مطالعه شامل: سـنین بـین   
ــه،    ــال و دوطرف ــل ماســتکتومی توت ــودن، انجــام عم ب

ــاقی ــداقل  بـ ــدن حـ ــداکثر 20مانـ ــه 30و حـ جلسـ
غیـر از  پرتودرمانی، عدم ابتلا به بیماري جدي دیگر به
پزشکی سرطان پستان و عدم استفاده از داروهاي روان

درمانی فردي و بود. شرکت در جلسات مشاوه یا روان
گروهــی دیگــر و غیبــت بــیش از دو جلســه در طــول  

1 Littelton

درمان به عنوان معیارهاي خـروج از مطالعـه در نظـر    
گرفته شدند. 

پـس از اجـراي   انجام کار به این صورت بود کـه نحوه
90جلسـه  8آزمون، اعضاي گروه مداخلـه، طـی   پیش

اي یـک جلسـه)، روش رفتـار    اي (دو مـاه، هفتـه  دقیقه
صـورت گروهـی، طبـق    درمانی عقلانی هیجـانی را بـه  

دریافـت  )23(نـژاد  برنامه درمـانی اسـمخانی اکبـري   
رمانی توسط یـک مشـاور   ). جلسات د1کردند (جدول 

با درجه دکتري تخصصـی مشـاوره و یـک دانشـجوي     
شناسی در یـک مرکـز مشـاوره    کارشناسی ارشد روان

خصوصی شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسـات  
آزمون) و سه ماه پس از اتمام درمـان (پیگیـري)،   (پس

اعضـــاي هـــر دو گـــروه بـــا اســـتفاده از ابزارهـــاي 
شدند. بـراي جلـوگیري از تبـادل    گیري ارزیابیاندازه

ها خواسته شد تا سه ها، از آناطلاعات بین افراد گروه
ماه پس از اتمام درمـان، دربـاره محتـواي جلسـات بـا      

گویی نداشته باشند. ویکدیگر گفت
از ابزارهاي زیر استفاده شد: هاجهت جمع آوري داده

3بدنسیاهه نگرانی از تصویر 

گزارشی است که اولین بار توسط از نوع خوداین ابزار 
. ماده است19و داراي لیتلتون و همکاران ساخته شده 

اي لیکـرت در  درجه5باید به یک مقیاس هاآزمودنی
(همیشـه) پاسـخ دهنـد. حـداقل     5(هرگز) تـا  1طیف 

اسـت.  95،و حـداکثر 19،نمره فـرد در ایـن آزمـون   
تی تر از بـدریخ ش ـدهنـده نگرانـی بی  نشانترنمره بالا

. این ابـزار بـراي نخسـتین بـار توسـط      )27(بدن است
به فارسی ترجمه و روي جمعیـت  نژاد و غفاريبساك

اعتباریابی شـد. پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه      ،دانشجویی
دانشجویان دختر، ترتیب برايروش آلفاي کرونباخ به

گـزارش  95/0و 95/0، 93/0ن پسر و کـل دانشـجویا  
. ضرایب روایی این پرسشنامه نیـز در  )28(شده است

زاده هنرمنــد و همکــاران از طریــق پــژوهش مهرابــی
همبسـتگی بــا مقیــاس تـرس از ارزیــابی منفــی ظــاهر   

و 55/0ترتیـب  جسمانی و ترس از ارزیـابی منفـی، بـه   
. در پژوهش )29(دست آمد که معنادار بودبه43/0
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حاضر، پایایی کل این مقیـاس توسـط ضــریب آلفــاي     
د.دست آمبه80/0،کرونبـاخ

شدهادراكاسترسمقیاس
توسـط کـوهن تـدوین    1983سـال  این مقیاس که در

برايکهاستايماده14و4،10نسخه 3دارايشده
مـاه یکطولدرشدهادراكسنجش استرس عمومی

14در ایـن پـژوهش از فـرم    .رودکـار مـی  گذشته به
بررسـی طریـق ازفـرم ایـن اي آن استفاده شد.ماده
زا،حـوادث اسـترس  دربـاره و احساساتها، افکارپاسخ

هـاي اسـترس وروانیفشارباآمدنکنارکنترل، غلبه،
دهـد. همچنـین  مـی سنجش قرارموردراشدهتجربه

رارفتــارياخــتلالاتدرخطــرزاعوامــلایــن مقیــاس،
ــرده برر ــی ک ــدوس ــطفرآین ــنشرواب ــانزات را نش
گوناگون ترجمـه  هايزبانبهاین پرسشنامه،. دهدمی

در .استشدههنجاریابیزیاديکشورهايدروشده
5طیــفاســاسبــرشـــــپرسهــرایــن مقیــاس بــه

(تقریباً هرگـز)،  1(هرگز)، 0مرات ــنلیکرت،ايدرجه
اوقـات)، بسـیار (4(اغلب اوقـات) و  3اوقات)، (گاهی2

ــق ــردمــیتعل ــارت .گی ــه13و 9، 7، 6، 5، 4عب طــورب
ــمشــود.مــیگــذاريمعکــوس نمــره ــرینک ــاز ت امتی

نمـره . اسـت 56نمـره،  تـرین بیشصفر وشدهکسب

.اسـت تـر شده بیشدهنده استرس ادراكنشانبالاتر
مطالعه کوهن و مقیاس درکرونباخ اینضرایب آلفاي

درك شـده، خودکارآمـدي هـاي براي عاملهمکاران 
اســترس درك کلــیهو نمــردرك شــده درمانــدگی 

دسـت  بـه 86/0و 85/0، 84/0ترتیب برابر بـا شده به
صفایی و شکري نیز پایایی ابـزار  ). در مطالعه30آمد (

با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، مورد تائیـد قـرار   
. در پژوهش حاضر، پایایی کل این مقیـاس  )31(گرفت 
دست آمد.به81/0،ضـریب آلفـاي کرونبـاختوسط 

ایـن مطالعـه  دراخلاقـی لازم به ذکر است تمام اصول
داشـتند اجازهکنندگانشد؛ بطوري که شرکترعایت

شـوند.  خـارج پـژوهش بودنـد از مایـل کهزمانهر
آنهـا  همچنین در مورد محرمانه بـودن اطلاعـات، بـه    

نیـز کنترلگروهپایان درمان،دراطمینان داده شد و
وتجزیهبراي.گرفتمداخله رفتار درمانی قرارتحت

و تحلیل واریانس SPSS-24افزارنرمازآماريتحلیل
هـاي مکـرر و آزمـون تعقیبـی     گیـري آمیخته با اندازه

در نظر 05/0داري سطح معنی.بونفرونی استفاده شد
گرفته شد.

رفتار درمانی عقلانی هیجانیپروتکلوجلساتمحتواي.1جدول 
هدف و محتواجلسه

دربـاره اهـداف و مقـررات گـروه توسـط رهبـر گـروه و معرفـی روش         توضـیح آزمون، معارفه اعضاي گروه بـه همـدیگر،   اجراي پیشاول
»هیجانی-رفتاردرمانی عقلانی«درمانی با رویکرد گروه

و باورهـاي  » هیجانی-رفتاردرمانی عقلانی«تر اعضا با رویکرد مشکلات اعضا و ایجاد انگیزه براي مشاوره و درمان، آشنایی بیشبررسی و بیان دوم
غیرمنطقی

هاي افراد و بحث اعضاي گروه بـا هـم در مـورد    هایی از حوادث زندگی و بحث گروهی در زمینه چگونگی تأثیر باورها در واکنشذکر نمونهسوم
گردد.ها در برابر حوادث میها باعث واکنش آنه شیوه اندیشیدن آناین ک

براي کشف افکار غیرمنطقی و بررسی افکار غیرمنطقی» هیجانی-رفتار درمانی عقلانی«تر اعضاي گروه با رویکرد آشنایی بیشچهارم

پنجم

و آموزش اصـول  ABCDEوادث پیرامون و آشنایی با مدل ها، احساسات غیرمنطقی نسبت به خود و حبررسی گروهی و تحلیل افکار، نگرش
اش در جلسـات  شـناختی و عـاطفی  کـدام مشـکل رفتـاري و یـا نـاراحتی روان     شـود پرسیده می: از مراجع (شروع از)Cاین مدل به اعضا. 

ختی و عـاطفی در او شـده   شـنا چه رویدادي سبب بروز مشکل رفتاري و یا نـاراحتی روان (کاوش در):Aدرمانی مورد بحث قرار گیرد.
گویـد (خودگـویی).   کنـد و چـه چیـزي در درون بـه خـودش مـی      : در مورد این رویدادي که اتفاق افتاده چه فکري مـی (کشف)Bاست.

بـه مراجـع کمـک    (تشویق و تححـیج کـردن در):  Dچنین عناصر غیرمنطقی در ادراك و تفسیر مراجع از این رویداد را شناسایی کنید.هم
تا مـوثرترین افکـار منطقـی را در مـورد     شودمی: به مراجع کمک (حمایت در)Eاش مجادله و مبارزه کند.تا با افکار غیرمنطقیشودمی

طوري که بتواند مشکلات رفتاري و عاطفی خود را کاهش دهد.این رویداد انتخاب کند. به
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آوري و نگرانی از بدریختی بـدن و بحـث گروهـی    گیري افسردگی، کاهش تابلها در شکشناخت افکار غیرمنطقی، بایدها، نبایدها و تأثیر آنششم
جاي افکار غیرمنطقیاعضا با یکدیگر درباره جایگزین کردن افکار منطقی به

شیوه گروهیهاي عملی بههاي مقابله با افکار غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار منطقی و انجام تمرینبحث در مورد روشهفتم
آزمون و اتمام درمانگیري توسط اعضاي گروه، اجراي پسبندي و نتیجهجمعهشتم

هایافته
0/42±9/4کننـدگان در مطالعـه   سن شرکتمیانگین 

هـا  درمانی آنمانده از پرتوسال و تعداد جلسات باقی

بود. بین دو گروه از نظـر سـن و تعـداد    1/3±6/24
داري معنـی درمانی، تفاوتمانده از پرتوجلسات باقی

).2وجود نداشت (جدول 
نفر)15ها (تعداد هر گروه درمانی آزمودنیمانده از پرتوسن و تعداد جلسات باقیمیانگین . 2جدول 

pمیانگینگروهمتغیر

سن
آزمون
کنترل

کل

9/4±7/42
9/4±3/41
9/4±0/42

444/0

آزموندرمانیمانده از پرتوتعداد جلسات باقی
کنترل

1/3±73/23
0/3±4/25135/0

p>05/0دار نام آزمون: تی مستقل، اختلاف معنی

هاي آزمون تحلیل واریانس آمیخته فرضبررسی پیش
ویلـک  -گیري مکـرر اعـم از آزمـون شـاپیرو    با اندازه

)، 3بودن توزیـع متغیرهـا (جـدول    براي بررسی نرمال
بـاکس بـراي بررسـی همسـانی مـاتریس     -آزمون ام

آزمـون  )، و 4وواریـانس متغیرهـا (جـدول    ک-واریانس

ــی    ــراي بررس ــوخلی ب ــت م ــاتریس  کروی ــت م کروی
) نشان 5(جدول وابستههايکواریانس متغیر-واریانس

تــوان از تحلیــل هــا برقرارنــد و مــیداد کــه همــه آن
.گیري مکرر استفاده کردواریانس آمیخته با اندازه

بودن متغیر مورد مطالعهرض نرمالفویلک جهت بررسی پیش-آزمون شاپیرو.3جدول 
داريسطح معنیzمتغیر

942/0100/0آزمون)نگرانی از بدریختی بدن (پیش
938/0082/0آزمون)نگرانی از بدریختی بدن (پس

950/0117/0نگرانی از بدریختی بدن (پیگیري)
954/0214/0آزمون)شده (پیشاسترس ادراك
979/0794/0زمون)آشده (پساسترس ادراك

975/0680/0شده (پیگیري)استرس ادراك

هاي کوواریانسفرض همسانی ماتریسباکس جهت بررسی پیش-آزمون ام.4جدول 
داريسطح معنی2درجه آزادي 1درجه آزادي Fآزمون ام باکسمتغیر

257/12804/16680/5094/0نگرانی از بدریختی بدن
710/13017/26680/5060/0شدهاسترس ادراك

فرض همسانی ماتریس کواریانس خطاآزمون کرویت موخلی جهت بررسی پیش.5جدول 

آزمون متغیر
درجه دو-کايموخلی

آزادي
سطح 

داريمعنی
اپسیلون

اپسیلون حد پایینفلد- هیونگیسر-هاوسگرین
705/0134/22345/0710/0900/0500/0نگرانی از بدریختی بدن

650/0456/22187/0600/0800/0500/0شدهاسترس ادراك
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نتایج نشان داد کـه بـین نمـرات متغیرهـاي نگرانـی از      
شده در سه بار اجراي كبدریختی بدن و استرس ادرا

داري آزمون و پیگیري، تفـاوت معنـی  آزمون، پسپیش
). همچنین نتایج نشان دهنـده  p>001/0وجود داشت (

اوت معنی دار آماري بین نمرات نگرانی از بدریختی تف
مداخلـه در مراحـل   شده گروهكبدن و استرس ادرا

آزمـون بـود   آزمـون و پیگیـري نسـبت بـه پـیش     پس

)001/0<p بعلاوه، تأثیر رفتار درمانی عقلانی هیجانی .(
شده زنان كبر نگرانی از بدریختی بدن و استرس ادرا

 ـ    مــاه پیگیـري نیــز  3د از بـا تجربـه جراحــی پسـتان بع
). نتایج آزمون تحلیل واریانس p>001/0ماندگار بود (

آمیخته نشـان داد اخـتلاف میـانگین نمـرات نگرانـی از      
شده گروه آزمون بـا  كبدریختی بدن و استرس ادرا

).6) (جدول p>001/0دار بود (گروه کنترل، معنی

در دو گروهآزمون و پیگیريآزمون، پسپیشمراحل در هاي پژوهش متغیرنمرات میانگین . 6جدول 

p>05/0دار نس آمیخته، اختلاف معنی: تحلیل واریا*

عملی قـدرت  هايموقعیتدرپیلاییاثرآزمونچون
دارد، لـذا از ایـن   هـا آزمـون سـایر بهتري نسبتبیش

کـه بـین نمـرات    آزمون استفاده شد. نتایج نشـان داد 

آزمون، در سه بار اجراي پیشرهاي مورد مطالعه متغی
کنترل،و داخله و بین دو گروه مآزمون و پیگیريپس

.)7(جدول )p=001/0شت (تفاوت معناداري وجود دا

آزمون و کنترليهادر گروهنمرات متغیرهاي پژوهش اریانس چندمتغیره در ونتایج آزمون تحلیل کو. 7جدول 

Fمقدارتأثیرمتغیر
فرضیه درجه 

آزادي
خطاي درجه 

آزادي
سطح 

مجذور اتاداريمعنی

نگرانی از 
بدنبدریختی

زمان
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

6/0
6/0

8/21
1/22

0/2
0/2

0/27
0/27

001/0
001/0

6/0
6/0

استرس 
شدهكادرا

زمان
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

8/0
8/0

5/64
6/74

0/2
0/2

0/27
0/27

001/0
001/0

7/0
7/0

p>05/0دار ف معنی، اختلااریانس چندمتغیرهوتحلیل کونام آزمون: 

بحث
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشـی رفتـار درمـانی    
عقلانی هیجانی بر نگرانی از بدریختی بـدن و اسـترس   

شده زنان با تجربه جراحـی پسـتان بـود. نتـایج     كادرا
نشان داد که رفتـار درمـانی عقلانـی هیجـانی موجـب      
کــاهش نگرانــی از بــدریختی بــدن گــروه آزمــون در 

همچنـین، تفـاوت  ا گروه کنترل شده اسـت.  مقایسه ب
،آزمـون پـیش نمرات متغیر فـوق در مراحـل  میانگین

د. پس دار بوگروه معنیآزمون و پیگیري میان دوپس
توان گفت که رفتار درمانی عقلانی هیجانی موجب می

کاهش نمـره نگرانـی از بـدریختی بـدن شـده و ایـن       
ر کاهش در مرحله پیگیـري نیـز حفـظ شـده اسـت. د     

)، 26،28نــژاد و همکــاران (مطالعـات اســمخانی اکبــري 
ــاران   ــدائی و همک ــاران  )32(ف ــادقی و همک ، )33(، ص

و ایـزدي اجیرلـو و همکـاران    )34(اولیایی و همکـاران  
، افسـردگی نیز اثربخشی ایـن روش درمـانی بـر    )35(

آزمونپیشگروهمتغیر
میانگین

آزمونپس
میانگین

پیگیري
میانگین

داري سطح معنی
تغییرات داخل گروهی

داري سطح معنی
گروهیتغییرات بین

نگرانی از 
بدریختی بدن

P>001/0*6/44±6/438/0±6/579/9±0/6آزمون
*001/0<P p=5/60682/0±6/598/4±6/571/7±5/9کنترل

--p*001/0<p*001/0<p=895/0داريسطح معنی

استرس 
شدهكادرا

P>001/0*3/22±3/227/7±3/277/7±9/5آزمون
*001/0<P p=3/27836/0±3/279/6±3/279/4±9/2کنترل

--p*001/0<p*001/0<p=927/0داريسطح معنی
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زنـان بـا   ، تصویر ذهنی از بدن و عزت نفس آوريتاب
هـاي  پـژوهش .دیده شده اسـت جراحی پستان تجربه

هـایی هسـتند تـا یـک اقنـاع      دنبال یافتن راهمختلف به
درونــی و پــذیرش شخصــی از ظــاهر جســمانی را در 
افراد داراي تجربه جراحی سرطان پستان شکل دهنـد.  

درمانی عقلانی هیجانی یک تجربـه جدیـد بـراي    رفتار
بـدریختی  هـا بـا مفهـوم نگرانـی از    این افراد است. آن

را از زندگی خـود  شوند و باورهاي خودمیبدن آشنا
کنند و سـپس بـا کمـک درمـانگر، باورهـاي      میبازگو

درمـانی ایـن   سازند. در گـروه میجدیدي در زندگی
توانـد بـا اسـتفاده از باورهـاي دیگـران نیـز       میروش

صورت پـذیرد. پسـتان یـک عضـو بسـیار مهـم جهـت        
اري روابط جنسی است. احساس زیبایی در زنان و برقر

شـود  میوجود مشکل در این زمینه از آن جهت ناشی
دادن پستان، تمرکز زنان و شـریک  دستکه در پی از

و این مساله شده ترجنسی آنها به این عضو جنسی بیش
. در )35(شـود  مـی در روابط جنسیباعث ایجاد اختلال

درمانی عقلانـی هیجـانی بـا شناسـایی باورهـاي      رفتار
غیرمنطقی این افراد در زمینه نگرانی از بدریختی بدن 

و تا تمرکز زنان بـراي جـذابیت جنسـی    شودمیسعی
درك از ظاهر پستان برداشـته شـده و میـزان ارزش    

شده براي آن تقلیل یابد. در واقـع طـی جلسـات    قائل
سعی بر آن شد تا ارزش واقعی هـر یـک   فوق مداخله 

از اعضاي بدن براي رضـایت از ظـاهر بـدنی شـناخته     
شده و میزان ارزش نسبت داده شده به پستان کاسته 

ا تقویـت شـود.   سایر اعض ـشده و ارزش داده شده به
در همین راستا تکالیف خانگی مبنی بـر شناسـایی و بـه   

و هـا چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقی و بایداندیشی
حوزه نگرانـی از بـدریختی بـدن بـه     هااندیشیمطلق

افراد ارائه شد. بنابراین معنادار شدن تغییرات در ایـن  
.راستا دور از ذهن نبود

د کـه رفتـار درمـانی    یافته دیگر این مطالعـه نشـان دا  
شـده  كعقلانی هیجانی موجـب کـاهش اسـترس ادرا   

گروه آزمون در مقایسه با گروه کنتـرل شـده اسـت.    
هاي میانگینت آمده بین تفاودستهمچنین، اختلاف به

ر گـروه د و آزمون و پیگیري میـان د پس،آزمونپیش
 ـ بهد. دار بومعنیسطح اسـترس  تفـاوت  ر عبـارت دیگ

دوره آزمـون و  در مرحله پـس گروه، دو شده كادرا
تـوان گفـت کـه    . پس مـی بوده استدارپیگیري معنی

رفتاردرمـانی عقلانــی هیجــانی موجــب کــاهش نمــره  
شده گروه آزمایش در مقایسه با گروه كاسترس ادرا

کنترل شده و این تفاوت در مرحله پیگیري نیـز حفـظ   
شده است. در راستاي اثربخشی رفتار درمانی عقلانـی  

شده با تجربه جراحی پستان كهیجانی بر استرس ادرا
توان به پژوهش اولیایی و همکاران اشاره کـرد کـه   می

اضـطراب،  نشان داد رفتار درمانی عقلانی هیجانی بـر  
شـده  زنـان ماسـتکتومی  افسردگی و کیفیت زنـدگی  

دلیـل مـوثر  رسـد مـی نظربه. )34(باشدمیاثربخش
درمانی عقلانی هیجانی بر کـاهش  مداخله رفتاربودن

شـده زنـان بـا تجربـه جراحـی پسـتان،       استرس ادراك
ي هـا یادگیري چگونگی مواجهه با مشـکلات و دشـواري  

غیرقابل اجتناب زندگی و کنارآمـدن بهتـر بـا شـرایط     
هاي ناخوشـایند از بعـد عملکـردي    زا و رویداداسترس

نگرشدرمانی عقلانی هیجانی سبب بهبودرفتار.باشد
رو شـود و از ایـن  تفسیر فرد از زندگی و بیماري میو

تواند به افراد با تجربه جراحی پستان کمک کند تـا  می
شـیوه متفـاوتی   ل از ایـن عمـل را بـه   وقایع منفی حاص ـ

هـاي  بنـابراین فـرد بـا افـزایش مهـارت     .ارزیابی کنند
تـري از کنتـرل را ایجـاد    حـس قـوي  ،رفتاري-شناختی

کنــد تــا مــیایــن حــس، افــراد را متقاعــدوکنــدمــی
هاي غیرکنترل را در اختیار خود درآورند کـه  موقعیت
ا ه ـشـده در آن سبب کاهش اسـترس ادراك ،این امر

شـیوه گروهـی بـا   بـه . همچنین، درمان)36(شودمی
احساسوپیوستگی گروهیهمچون بهعواملیتقویت

کنـد میرا قويارتباطیشبکهنوعیعمومیت مشکل،
دوسـتی و امیـد، نـوع  در آن،شـدن با همراهفردکه

.)37(کنـد مـی تجربـه متقابـل تبـاط اردرراآرامـش 
باورهـاي  رفتـار درمـانی عقلانـی هیجـانی،     در بعـلاوه،  

سـی و ارزیـابی  رخاص هر بیمار مـورد بر غیرمنطقی
جــداول مربــوط بــه ل بــا تکمیــهــاآنرار گرفتــه و قــ
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ــده و باور  ــدادهاي برانگیزاننـ ــايرویـ ــدهـ ناکارآمـ
شــده در هــر موقعیــت بــا ایــن واقعیــت مواجــه فعــال

ن، شـا شـوند کـه ممکـن اسـت از محتویـات ذهـن      می
هــا و تفســیرهایی کــه از هــا و یــا برداشــتخودگــویی

 ـ   ،ها دارندموقعیت از د. مـدارك مسـتدلی حمایـت نکن
، غیرمنطقـی بـردن باورهـاي   طرفی توانایی زیرسـوال 

سالم ذهنـی  ش و بختواند صداي امیدبخش، انرژيمی
شدن با این واقعیت که براي ایشان فراهم سازد. مواجه

ذهن خود بپردازنـد و  ت مدیریتوانند و قادرند بهمی
ها را اسیر باورهاي منفی و ناکارآمد خویش نشوند آن

د. سـاز توانمندتر مـی استرسی منفدر غلبه بر هیجان
یــر کــه ایــن شــیوه بــا آمــوزش فنــونی نظدیگــر ایــن

بخـش عمیـق بـه    هاي آرامتنفسی و تصویرسازي ذهن
کند تا در موقع لزوم بتواننـد از ایـن   بیماران کمک می

بهره ببرند و بر هیجانات منفـی غلبـه کننـد.    هامهارت
یـز از وجـود ن رفنون دیگر این شیوه درمانی از جمله اب

دهـد سمت ابراز مقتدارنه خود سـوق مـی  ایشان را به
)34(  .

سـاله  55تـا  35زنـان متأهـل   نمونه پژوهش حاضر را
شده شهر تبریز تشـکیل دادنـد کـه تعمـیم     تومیماستک
تـر و  شـده جـوان  ها بـه همـه زنـان ماسـتکتومی    یافته
تر و نیز زنان غیرمتأهل که از حمایـت همسـر و   مسن

سازد. همچنین، خانواده برخوردار نیستند را دشوار می
ــع   ــت جمـ ــژوهش جهـ ــن پـ ــا از آوري دادهدر ایـ هـ

بودن زارشیدلیل خودگاستفاده شد که بهنامهپرسش

نظـر  دهی، محتمل بهابزارها، امکان سوگیري در پاسخ
رسد.می

گیرينتیجه
درمـانی  رفتـار داد کـه  نشـان نتایج پـژوهش حاضـر   

نگرانی از بدریختی بدن و کاهش هیجانی بر عقلانی
شده زنان با تجربـه جراحـی پسـتان   استرس ادراك

وخانوادهدرزنانمهمنقشبهتوجهبا. بوداثربخش 
وجسـمانی سـلامت بهطرفی لزوم توجهازوجامعه
هايانجمندرشود کهمیها پیشنهادآنشناختیروان

شناســی روانهــايدر کلینیــکوپســتانســرطان
رفتار ازخصوصی،وهاي دولتیکلینیکوهابیمارستان

زمینـه درفـردي و گروهـی  درمانی عقلانی هیجانی
شدهاسترس ادراكونگرانی از بدریختی بدنکاهش
شود.استفادهجراحی پستانتجربهزنان با

منافعتعارض
.نداردمنافعتعارضمقالهایننویسندگان،اظهاربنابر

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصـوب دانشـگاه   

IR.TABRIZU.REC.1401.094تبریز با کـد اخـلاق   

ــی ــد. م ــود  باش ــر خ ــندگان ب ــیلازمنویس ــد ازم دانن
تقـدیر و تشـکر   کننـدگان در پـژوهش حاضـر   شرکت
نمایند.
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