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هدف مقایسه اثربخشی گروه درمانی وجودي و واقعیت درمانی گروهی بر حل مشکل تصویر مطالعه حاضر با  :مقدمه

  . بودند، انجام شدتن زنانی که تحت عمل ماستکتومی قرار گرفته 

ساکن مشهد که تحت عمل ماستکتومی  زن 24بر روي  1390و  1389در سال این مطالعه نیمه آزمایشی  :کار روش

این افراد با روش نمونه گیري . ، انجام شددرمانی آن ها به پایان رسیده بود قرار گرفته و دوره شیمی درمانی و پرتو

وارد انتخاب و ) ع(مشهد  ضامراجعه کنندگان به مرکز درمانی رضا، بیمارستان امید و بیمارستان امام ر بینداوطلبانه از 

گروه هاي آزمایش، درمان افراد . قرار گرفتندبه شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  افراد. مطالعه شدند

 در این مطالعهابزار سنجش . ندو گروه کنترل مداخله اي دریافت نکرد کردهوجودي و واقعیت درمانی را دریافت 

بدن بود که شامل شش خرده مقیاس ارزشیابی قیافه، جهت گیري قیافه، ارزشیابی  - پرسشنامه روابط چند بعدي خود

پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار داده ها . بودتناسب اندام، جهت گیري تناسب اندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی 

میزان . و تحلیل قرار گرفت متغیري مورد تجزیه تغیري و چندروش تحلیل کواریانس یک م و) 16نسخه (SPSSآماري 

p  معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از.  

دو گروه آزمایش تنها در خرده مقیاس جهت گیري قیافه  ،خرده مقیاس مورد مطالعه 6 در این مطالعه از بین :ها افتهی

، ارزشیابی تناسب اندام )=423/0p(مقیاس ارزشیابی قیافه  5و در  )p=039/0(داشتند  يبا یکدیگر تفاوت معنادار

)369/0p=( جهت گیري تناسب اندام ،)116/0p=( وزن ذهنی ،)055/0p=( و رضایت بدنی)053/0p=( تفاوت

این وجود، میانگین نمره کل آزمون گروه وجودي به صورت معناداري از میانگین گروه  با. معناداري را نشان ندادند

  . بالاتر بود)=004/0p(درمانی واقعیت 

، اما واقعیت گردید شده یماستکتومگروه درمانی وجودي منجر به حل مؤثر مشکل تصویر تن زنان  :يریگ جهینت

  .نداشت يدرمانی گروهی در این زمینه تأثیر معنادار
  

  واقعیت درمانی گروهی  ،ماستکتومیسرطان پستان، گروه درمانی وجودي، تصویر تن،  :يدیکل کلمات
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  مقدمه

سرطان پستان یکی از رایج ترین بیماري هایی است که 

به . سالانه زندگی زنان زیادي را تحت تأثیر قرار می دهد

مرگ و میر ناشی از این نوع سرطان  میزاندلیل کاهش 

و افزایش تعداد بازماندگان جوان آن، باید مطالعات 

مدهاي آن در گروه هاي ابیشتري درباره این بیماري و پی

مبنی بر  ،هرچند شواهدي کم. سنی جوان انجام شود

ایجاد سرطان در اثر عوامل روانشناختی وجود دارند، 

یان الگوهاي مقابله اي چندین مطالعه انسانی روابطی را م

مدهاي سرطان نظیر او سایر واکنش ها به سرطان و پی

 ،طور کلیبه). 1(عود و میزان مرگ و میر نشان داده اند 

یند سازگاري با تشخیص و درمان این بیماري امري آفر

). 2(پیچیده است و تحت تأثیر عوامل متعددي قرار دارد 

فاوتی بر زندگی سرطان، تغییرات، فشارها و تأثیرات مت

 مانندبه مواردي  ،و پاسخ به آن داردبیمار و خانواده او 

، خانواده و محیط اوبیمار و ساختار روانشناختی 

شکلی هاي ایجاد شده بستگی اجتماعی، ناتوانی ها و بد

 تأثیردارد و می تواند بر تمام سطوح فعالیت هاي بیمار 

را به خاطر  خود ،از بیماران تعداد محدودي). 3(بگذارد 

می دانند، که این  "ناکامل"هاي ناشی از سرطان جراحی

به بیماري  ءخود عاملی است که با افزایش احتمال ابتلا

در حقیقت یکی از مضطرب ). 4(هاي روانی ارتباط دارد 

کننده ترین جنبه هاي این بیماري، که به نظر می رسد 

ییرات تغ ،نقش مهمی در سازگاري فرد مبتلا ایفا می کند

، که بیماران اغلب )5(، نظیر قطع پستان است 1تصویر تن

با آن نسبت به سایر علائم ثانویه درمان دشوارتر کنار می 

تصویر تن، شیوه اي است که یک فرد خود را ). 6(آیند 

مفهوم سازي می کند و بیشتر به جنبه هاي ناهشیار و 

ن تصویر تن عموماً به عنوا). 7(جسمانی مربوط می شود 

تصویري از بدن ما که در ذهنمان شکل می گیرد، و به "

تعریف  "طریقی که ما بدن خودمان را می بینیم ،عبارتی

در سال هاي اخیر توجه بیشتري به ). 8(می شود

بیماران مبتلا به سرطان  بینموضوع تصویر تن در 

همکار بخت و مطالعه پستان شده است؛ به عنوان مثال، 

تصویر تن زنانی که تحت  بیننشان داد که  )2010(

و گروه کنترل تفاوت  بودند عمل ماستکتومی قرار گرفته

                                               
1. Body-Image

اندکی  مطالعاتبا این وجود، ). 9(داشتمعناداري وجود 

نقش تصویر تن را به عنوان پیش بینی کننده کیفیت 

اند،  قرار دادهبررسی مورد زندگی یا اضطراب هیجانی 

را به عنوان یک مؤلفه کیفیت آن  مطالعات زیرا اکثر

نه عامل خاصی که می تواند  گرفته اند،نظر زندگی در

نشانه تفاوت هاي فردي در سازگاري با سرطان پستان 

، مطالعاتنوعبا این وجود، علی رغم کمبود این . باشد

شواهدي مبنی بر نقش مهم تصویر تن در عملکرد 

جود داردوروانشناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

سال) 1890(که ویلیام جیمز  گونههمان ،به عبارتی).5(

گذاري بر جنبه خاصی از ، سرمایهکردها پیش اشاره 

تواند در شرایطی که آن جنبه از خود مورد خود می

به ). 10(پذیري شود آسیب ، باعثتهدید قرار گیرد

نشان داد آن ) 2003(همکارپیکلر و  مثال مطالعهعنوان 

ز بیمارانی که احساس بهتري به بدن هایشان دسته ا

اعتقاد قوي تري به توانایی خود در کنار آمدن  ،داشتند

با بیماري و درمان آن نشان دادند؛ به گفته آن ها درك 

تصویر تن جنبه مهمی است که با میزان اعتماد به نفس 

بیمارانی که تلاش می کنند با فشارهاي سرطان پستان 

وهشگران پژاکثر ).11(بط می باشد مرت ،روبه رو شوند

جراحی هایی که به از دست دادن پستان یا  نشان دادند

بر تصویر تن، تمایلات  ،تغییر شکل آن منجر می شود

جنسی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

رنج بردن از مشکلات تصویر تن ). 12(تأثیر منفی دارند 

ش مشکلات جنسی پس از جراحی سرطان پستان با افزای

هاي اول پس زنان در ماه اکثر). 13(نیز در ارتباط است 

 مشکلات جنسی و تصویر تن را تجربه می ،از تشخیص

ند، ا فعال یکه از لحاظ جنس یزنان انیدر م. کنند

 يو بازساز یبا ماستکتوم ،تن ریتصو یمشکلات اصل

در  ینگران ،یدرمان یمیاز ش یناش يمو زشیر ،یاحتمال

تر،  فیضع یکاهش وزن، سلامت روان ایشیمورد افزا

در درك  یزندگ کیتر و مشکل شرنییعزت نفس پا

شما و مطالعه ). 13(احساسات فرد در ارتباط بودند

زنان مبتلا به سرطان که نشان داد) 2009(همکاران

پستان در سنجش پس از عمل جراحی ماستکتومی در 

هاي شناختی، هیجانی و رفتاري سطوح بالاتري از جنبه

و  هلمز مطالعه). 14(آسیب تصویر تن را نشان دادند 
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نشان داد که عوامل بدیهی بسیاري  )2008(همکاران 

 و هاي دردناكرو شدن با خطر مرگ، درمانبهنظیر رو

هاي روانی ها، با آسیبتغییرات قابل ملاحظه در نقش

در  ،کنندتان دست و پنج نرم میزنانی که با سرطان پس

وضوح حائز اگرچه این عوامل به). 15(هستند ارتباط

اهمیت هستند، اما مسائل مربوط به تصویر تن نیز می

طور به. هاي روانشناختی بیافزایندتوانند به این آسیب

کلی زنان نگران ظاهر، وزن و بدن خود هستند و 

هاي زنان گرانین% 89که  داده انداخیر نشان  مطالعات

ها اغلب ها و نگرانیاین ذهنیت. در مورد وزنشان است

توانند در آسیب روانشناختی زنان بسیار عمیق بوده و می

مطالعه بخت و . مبتلا به سرطان پستان دخیل باشند

تمام خرده مقیاس هاي  بیننشان داد)2010(همکار 

تصویر تن، به جز خرده مقیاس وزن ذهنی زنان 

به). 9(وجود داشتومی شده تفاوت معناداري ماستکت

نشان داد ) 1996(انو همکارلاکمنمطالعه طور کلی 

اجتماعی، خصوصاً برنامههاي مداخلات روانیکه برنامه

قابل  به میزانشوند، صورت گروهی ارائه میهایی که به

هاي هیجانی مرتبط با سرطان را کاهش توجهی آسیب

هاي مهمی فراهم آورده و مهارتداده، حمایت اجتماعی 

کاتومطالعه ). 3(دهند اي تطبیقی را افزایش میمقابله

نشان داد که واقعیت درمانی در مدیریت ) 2000(شمن -

اي مؤثر هاي مقابلهدردهاي مزمن و افزایش مهارت

درمانی بر آکاهوري نیز اثربخشی واقعیت). 16(است 

رفته رطان پیشکنترل خلق را در یک مورد مبتلا به س

پومپ و  مطالعه همچنین.)17(مخاط رحم نشان داد 

- نشان داد گروه درمانی وجودي) 1997(همکاران 

تجربی توانایی سیستم ایمنی را در بیماران مبتلا به 

و  کوهنمطالعه ). 18(برد سرطان پستان بالا می

منظور بررسی اثر روانی و بهکه ) 1998(همکاران 

اي که ان پستان با تمرکز بر شیوههیجانی درمان سرط

نشان داد  شد،کنند انجام بیماران بدن خود را تجربه می

یعنی بدن (مداخله مناسب براي مورد بدن وجودي که 

ها و ، گوش دادن فعال به ترس)کننده وجود داشتنبیان

است که  ازیدر هنگام نها و فراهم آوردن کمک نگرانی

). 19(هماهنگ استياصول درمان وجود باروش  نیا

با هدف که) 2009(و همکاران  فداییمطالعه همچنین 

تعیین تأثیر مشاوره بر میانگین نمره تصویر تن در زنانی 

نشان شد،بودند انجام  که تحت ماستکتومی قرار گرفته

میانگین نمره تصویر تن قبل و بعد از مشاوره گروه  کهداد

  ).20(داشتآزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداري

اي که از آنجایی که با جستجوي منابع گوناگون، مطالعه

تأثیر مستقیم رویکردهاي درمانی بر تصویر تن زنان 

نشد، ، مشاهده باشد کردهماستکتومی شده را بررسی 

با هدف مقایسه اثربخشی گروه درمانی  مطالعه حاضر

بر حل مشکل تصویر  2و واقعیت درمانی گروهی 1وجودي

  .شدتن زنان ماستکتومی شده انجام 

  

  روش کار

کاربردي و از نوع نیمه حاضر یک مطالعه مطالعه 

صورت پیش آزمون، پس آزمون با دو گروه آزمایشی به

است که در سال و یک گروه کنترل ) مداخله(آزمایش 

مراجعه کننده به مراکز  زن24بر روي 1390و  1389

تحت عمل  بوده وساکن مشهد که  درمانی مشهد

ماستکتومی قرار گرفته و دوره شیمی درمانی و پرتو

تحلیل توان . ، انجام شددرمانی آن ها به پایان رسیده بود

اندازه اثر . براي تعیین حجم نمونه مورد نیاز انجام شد

)ES ( 2=85/0در حدF نظر گرفته شد و با استفاده از در

و  power=90/0، 05/0سطح معناداري  پاور- جیبرنامه 

نفر به عنوان حجم نمونه  8، تعداد k=2تعداد متغیرها 

در دي ماه ترتیب بدین . شد در نظر گرفتهبراي هر گروه 

ساله متأهل مبتلا  55تا  35زنان  زن از بین 24، 1390

صورت که پس از ه این به سرطان پستان انتخاب شدند؛ ب

ز درمانی رضا، بیمارستان امید هاي لازم با مرکهماهنگی

 ،مشهد از طریق تماس تلفنی )ع(و بیمارستان امام رضا

در رابطه با تشکیل جلسات گروهی مشاوره براي زنان 

افراد  بینو از رسانی شدمبتلا به سرطان پستان اطلاع

 24، ورود به مطالعه داوطلب مراجعه کننده واجد شرایط

هر (ر دو گروه آزمایش صورت تصادفی انتخاب و دنفر به

پس . قرار گرفتند) نفر 8(و یک گروه کنترل ) نفر 8گروه 

هاي درمانی وجودي و گروه افراد،از انتساب تصادفی 

اي و در طول دقیقه 120جلسه  12واقعیت درمانی در 

                                               
1 Existential group therapy
2 Reality group therapy
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مرکز مشاوره تشکیل جلساتی که در یک ماه و نیم در 

هر ءبراي اعضا ،از شروع جلسات قبل. کردندشرکت،شد

یک جلسه توجیهی برگزار و طی آن  ،دو گروه آزمایش

و ضمن  شدمورد گروه درمانی ارائه توضیحاتی کلی در

 جهتاز آنان  ،توضیح شرایط پژوهش و معرفی پژوهشگر

نامه کتبی گرفته شد؛ رضایت مطالعهشرکت در 

کنندگان از شرکت ،این جلسه طولهمچنین در 

بدن- بعدي خودمه روابط چندپرسشناتا شد  خواسته

)MBSRQ(1  نمرات این آزمون به و کنندرا تکمیل

این پرسشنامه . نظر گرفته شدعنوان متغیر وابسته در

منظور ارزیابی تصویر تن که به بودماده  46شامل 

ظاهري، وضعارزیابیزیر مقیاس 6طراحی شده و شامل 

تناسب، دلبهگرایشتناسب،ظاهر، ارزیابیبهگرایش

نواحیازرضایت و وزن ذهنییاوزناضافهبامشغولی

کنندگان بر اساس مقیاس لیکرت که شرکت بودبدنی 

هاي آن به پرسش) 5=تا کاملاً موافق1=کاملاً مخالف(

نسخه نهایی آن که در مطالعه حاضر، در . دادندپاسخ 

توسط کش آماده شد، مورد استفاده قرار  1997سال 

درسنجی این پرسشنامهروانمشخصه هاي. گرفت

گرفت و در ایران نیز قرارتأییدخارجی موردمطالعات

در). 21(پرداخت راحتی به بررسی اعتبار و روایی آن

هايمادهآلفاي کرونباخضرایبمقیاس،اینفارسیفرم

نفري  217نمونه یکمورددرهامقیاسخردهازیکهر

، 79/0، 83/0، 85/0، 88/0ترتیب آموزان بهاز دانش

خوب درونیهمسانینشانهکهشدگزارش 94/0و  91/0

نفر67هاينمرهبینهمبستگیضرایب.بودپرسشنامه

بههفتهدوفاصلهبانوبتدونیز درافراد این نمونهاز 

جهتبراي 75/0قیافه، ارزشیابیبراي78/0ترتیب 

 69/0تناسب اندام، براي ارزشیابی  71/0قیافه، گیري

و ذهنیوزنبراي 84/0اندام،تناسبیريگ جهتبراي

پایایینشانهکهآمددستبهبدنیرضایتبراي 89/0

  .)22(است این مقیاسبخشرضایتبازآزمایی

هاي از تکنیک رتکم يوجود یروان درمان کلی،به طور

بنابراین گروه درمانی ). 1(کنددرمانی خاص پیروي می

وجودي با تمرکز بر مفاهیم کلیدي درمان وجودي 

انجام شد و سعی درمانگر بر این بود تا بر اساس موضوع 

                                               
1 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire

ها را به سمت هر جلسه بر آگاهی مراجعین افزوده و آن

  .افزایش اصالت سوق دهد

 9طور کلی بر اساس جلسات واقعیت درمانی گروهی به

شد؛ گام اول عبارت بود از  انجامرد گام مشخص این رویک

گرانه با ایجاد رابطه گرم، دوستانه، پذیرنده و حمایت

 ،گام دوم در،مراجعین پس از ایجاد رابطه گرم و صمیمی

 مشخصهاي هدفمند درمانگر تلاش کرد تا با پرسش

خواهد و کدام نیاز اساسی او کند که مراجع واقعاً چه می

م بررسی اعمال و اقداماتی بود گام سو. مغفول مانده است

هاي حال حاضر براي رسیدن به خواستهکه مراجعین در

از مراجعین خواسته  در گام چهارمدادند، خود انجام می

و پاسخ دهند که آیا  کردهرفتار خود را ارزیابی تا شد 

 ،یا خیر کرده استاقدام کنونیشان به رفع مشکل کمک 

ریزي یک رفتار طرح جهتگام پنجم کمک به مراجع 

 ،گام ششم در طول دوره درمان در. بهتر و مؤثرتر بود

همواره میزان تعهد مراجعین به پیگیري برنامه مورد 

توافق مورد سنجش قرار گرفت و به مراجع کمک شد تا 

 و،طور عینی ببیند که فرد مسئولی است نه تنهابه

به نسبت به درمانگر و دیگر افرادي که نگران او هستند و 

گام هفتم عدم پذیرفتن . او توجه دارند نیز مسئولیت دارد

و گام آخر توجیه و بهانه، گام هشتم عدم تنبیه مراجعین

تجزیه و تحلیل . درمان نیز پیگیري مستمر درمانگر بود

) 16نسخه (SPSSآماري افزارها با استفاده از نرمداده

جهت مقایسه مشکل تصویر قبل و بعد از . انجام شد

هاي آماري تحلیل شرکت در گروه درمانی از آزمون

.متغیري استفاده شدتغیري و چندم کواریانس یک

کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس  همچنین جهت

ها به منظور تحلیل نمرات خرده آزمونکه به شداستفاده 

صورت همزمان و به عنوان متغیرهاي وابسته از تحلیل 

ي و به منظور تحلیل نمره کل آزمون کواریانس چند متغیر

متغیري به عنوان متغیر وابسته از تحلیل کواریانس یک

معنی  05/0کمتر از  pمیزان . )=004/0p(شد استفاده 

  .دار در نظر گرفته شد
  

  هاافتهی

، گروه واقعیت سال 38/47میانگین سنی گروه وجودي 

و سال 62/47و گروه کنترل سال 88/45درمانی 
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و  139/5، 255/6ها به ترتیب انحراف استاندارد آن

معناداري بین سه گروه آماري بود که تفاوت  116/6

ظر شغل، افراد سه گروه از ن). p=81/0(مشاهده نشد

میزان تحصیلات و همچنین روابط با همسر و سایر 

.خانواده همسان بودند ءاعضا

میانگین و انحراف معیار نمره کل و نمرات خرده مقیاس

بعدي خود بدن سشنامه روابط چندرهاي پس آزمون پ

  .ارائه شده است 1در جدول 

  

  بدن -هاي پس آزمون پرسشنامه روابط چند بعدي خودانحراف معیار نمره کل و نمرات خرده مقیاسمیانگین و  -1جدول 
  

  متغیر
  گروه کنترل  درمانیگروه واقعیت  گروه وجودي

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  137/15  62/161  903/12  25/163  406/15  25/185  نمره کل

  451/5  26  615/3  25/26  387/2  62/29  ارزشیابی قیافه

  703/3  50/43  576/3  25/43  408/4  50  گیري قیافهجهت

  563/2  50/10  690/1  10  167/2  12/12  ارزشیابی تناسب اندام

  370/6  50/42  476/5  63/45  445/7  50/50  گیري تناسب اندامجهت

  959/1  88/7  061/1  62/6  991/0  88/6  وزن ذهنی

  493/2  25/31  870/4  50/31  182/3  12/36  رضایت از نواحی بدنی

  

هاي حاصل از نمره کل شرکتمنظور تحلیل دادهبه

 (ANCOVA)از تحلیل کواریانس یک متغیري  گانکنند

ها در مورد آزمودنی هاي اثر بیننتایج آزمون. استفاده شد

تفاوت بدن - بعدي خود روابط چندپرسشنامه نمره کل 

 که) >001/0p(سه گروه نشان داد  بینمعناداري را 

  .آمده است 2در جدول  نتایج آن

  

  بدن -ها مربوط به نمره کل پرسشنامه روابط چند بعدي خودهاي اثر بین آزمودنینتایج آزمون-2جدول 
  

  مجذور اتاسطح معناداريFآماره   درجه آزادي خطا  درجه آزادي  متغیر

  p682/0>001/0  400/21  20  2  کل

  

از آزمون تعقیبی بون فرنی  هایافتهترجهت بررسی دقیق

پرسشنامه روابط چندمیانگین نمره کل . استفاده شد

معناداري از  طور گروه وجودي به بدن-بعدي خود 

و گروه ) p=004/0(درمـانی میانگین گــروه واقعیت

، اما میانگین نمره کل گروه بودبالاتر ) p=0(کنترل 

درمانی تفاوت معناداري با نمرات گروه کنترل واقعیت

  .)3جدول ()p=057/0(نداشت

  

  بدن -خود  يپرسشنامه روابط چند بعدگروهی براي مقایسه نمرات کل فرنی دروننتایج آزمون بون -3جدول
  

سطح معناداريخطاي استاندارد  JI-Jگروه   Iگروه 

  004/0  02/4  00/15  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  0  916/3  43/25  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  57/0  092/4  43/10  گروه کنترل  واقعیت درمانی گروهی

  

ها از  اسیمربوط به خرده مق يداده ها لیبه منظور تحل

 (MANCOVA)يریچند متغ انسیکوار لیتحل

به  گاننمرات پس آزمون شرکت کنند. استفاده شد

 ریبه عنوان متغ درمانی وابسته، گروه يهاریعنوان متغ

کنترل  يرهایآزمون به عنوان متغ شیو نمرات پمستقل

  . وارد مدل شدند

سه گروه  را میان نتایجينتایج این تحلیل تفاوت معنادار

بهيمجذور اتاهمچنین  .)>01/0p(نشان داددرمانی 

درصد از  68بیانگر آن بود که ) 68/0(دست آمده 

مربوط به  گانکنندتغییرات نمرات پس آزمون شرکت

یهاي وجودي و واقعیت درمانشرکت داشتن در گروه

که نشان داد هاهاي اثر بین آزمودنینتایج آزمون. بود
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 یابیهاي ارزشمقیاسزیر مورد مطالعه از نظرسه گروه 

، جهت)>01/0p(گیري قیافه ، جهت)>001/0p(یافه ق

و ) >05/0p(، وزن ذهنی )>01/0p(گیري تناسب اندام 

معناداري با آماري تفاوت ) >001/0p(رضایت بدنی 

و تنها در خرده مقیاس ارزشیابی تناسب  داشتندیکدیگر 

. )<05/0p(بین آنها مشاهده نشداندام تفاوت معناداري 

  .)4جدول (

  

  بدن - هاي پرسشنامه روابط چند بعدي خودها مربوط به خرده مقیاسهاي اثر بین آزمودنینتایج آزمون -4جدول 
  

  مجذور اتاسطح معناداريFآماره   آزادي خطا درجه  درجه آزادي  متغیر

  663/0  0  760/14  20  2  یابی قیافهارزش

  484/0  007/0  033/7  20  2  گیري قیافهجهت

  316/0  058/0  462/3  20  2  یابی تناسب اندامارزش

  460/0  01/0  400/6  20  2  گیري تناسب اندامجهت

  347/0  041/0  991/3  20  2  وزن ذهنی

  751/0  0  619/22  20  2  بدنی رضایت از نواحی

بون  یبیدقیق تر داده ها از آزمون تعق به منظور بررسی

  .استشدهارائه5آن در جدول  یجاستفاده شد که نتا یفرن
  

  بدن -خود  يپرسشنامه روابط چند بعدگروهی براي مقایسه نمرات کل فرنی دروننتایج آزمون بون-5جدول
  

I-J   گروهI   گروهJI-J  سطح معناداريخطاي استاندارد

  ارزشیابی قیافه

  423/0  20/1  87/1  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  0  10/1  96/5  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  022/0  32/1  09/4  کنترلگروه   واقعیت درمانی گروهی

  گیري قیافهجهت

  039/0  77/1  99/4  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  015/0  62/1  33/5  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  00/1  95/1  34/0  گروه کنترل  واقعیت درمانی گروهی

ارزشیابی تناسب 

  اندام

  369/0  94/0  54/1  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  074/0  86/0  15/2  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  00/1  04/1  61/0  گروه کنترل  واقعیت درمانی گروهی

گیري تناسب جهت

  اندام

  116/0  38/2  39/5  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  013/0  18/2  35/7  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  00/1  62/2  95/1  کنترلگروه   واقعیت درمانی گروهی

  وزن ذهنی

  055/0  37/0  97/0  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  257/0  33/0  62/0  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  00/1  40/0  35/0  گروه کنترل  واقعیت درمانی گروهی

رضایت از نواحی 

  بدنی

  053/0  07/1  85/2  واقعیت درمانی گروهی  گروه درمانی وجودي

  0  97/0  57/6  گروه کنترل  گروه درمانی وجودي

  020/0  18/1  72/3  گروه کنترل  واقعیت درمانی گروهی

  

افراد خرده مقیاس مورد مطالعه،  6از بینمطالعهدر این 

دو خرده مقیاس ارزشیابی تناسب اندام و  گروه از نظر 3

گروه وجودي با (نداشتنديوزن ذهنی تفاوت معنادار

، p=055/0و  p=369/0به ترتیب : گروه واقعیت درمانی

 و p=275/0و  p=074/0: گروه وجودي با گروه کنترل

در ). p=1و  p=1: گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل

نتایج  ی،بدن یتو رضا یافهق یابیهاي ارزشخرده مقیاس

معناداري با درمانی تفاوت دو گروه وجودي و واقعیت

اما ) p=053/0و p=423/0به ترتیب (یکدیگر نداشت 

معناداري بالاتر از نمرات گروه  طورنمرات هر دو گروه به 
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گروه  و p=0و  p=0به ترتیب : گروه وجودي(کنترل بود 

). p=020/0و  p=022/0به ترتیب : واقعیت درمانی

میانگین نمرات گروه وجودي در خرده مقیاس جهت 

معناداري بالاتر از میانگین نمرات  طوربه  فهیاق یريگ

و گروه کنترل ) p=039/0(یگروه واقعیت درمان

)015/0=p (هاي واقعیت درمانی و کنترل در بود و گروه

در ). p=1(نداشتنديتفاوت معنادار یاسخرده مق ینا

تفاوت  یزتناسب اندام ن یريخرده مقیاس جهت گ

ي و واقعیت درمانی نتایج دو گروه وجود بینيمعنادار

اما نتایج گروه وجودي با نتایج ) p=116/0(مشاهده نشد 

که این ) p=013/0(داشت  يگروه کنترل تفاوت معنادار

امر در مورد نتایج گروه واقعیت درمانی و گروه کنترل 

  ).p=1(صادق نبود 

  

  بحث

هاي اخیر شواهدي مبنی بر نقش مهم تصویر در سال

مبتلا به سرطان  یمارانب یتن در عملکرد روانشناخت

توجه به جنبه یتاهم یگرپستان ارائه شده است که بار د

. سازدنشان میرا خاطر یماريب ینا یهاي روانشناحت

که گروه درمانی  دادنشان  مطالعه حاضرنتایج حاصل از 

به حل مشکل )>01/0p(معناداري  طوروجودي به 

واقعیت  ، اماکردتصویر تن زنان ماستکتومی شده کمک 

). <05/0p(نداشت درمانی گروهی تأثیر معناداري بر آن 

، )1986(و همکاران  کاین ،)1989(همکار علی و  مطالعه

و  فورستر ،)1990(و همکاران  فاوزي ،)1989(ینگهامکان

جانسون ،)1985(همکار هاینرایش و  ،)1993(همکاران 

همکارتلچ و  و )1981(اشپیگل و همکاران  ،)1982(

اجتماعی، هاي مداخله روانیبرنامه داد کهنشان  )1986(

شوند، ی ارائه م یکه به صورت گروه ییآنها به خصوص

هاي مهارت یشکاهش مؤثر تنیدگی هیجانی و افزا باعث

که با نتایج مطالعه ) 31- 23(شوند اي مناسب میمقابله

با  مطالعه حاضر نتایجهمچنین . داشتحاضر همخوانی 

 ، آکچی)2006(هروي کریموي و همکاران  هنتایج مطالع

آندرسن  ،)2005(بوئسن و همکاران  )2008(و همکاران 

) 2000(و هوساکا و همکاران ) 2004(و همکاران 

؛ اگرچه در این مطالعات، )36-32(همخوانی داشت 

طور کلی مورد تأیید قرار اثربخشی مداخلات گروهی به

در مورد ) 1998(و همکاران  کوهن مطالعهیجنتا. گرفت

هاي سرطان پستان نظیر اثرات روانی و هیجانی درمان

نشان داد زمانی که تفسیر بیمار از بدن خود  ،ماستکتومی

مداخله مناسب و  ،به معناي وجود داشتن در دنیا باشد

ها و فراهم ها و نگرانیمؤثر گوش دادن فعال به ترس

این روش منطبق که ) 19(نیاز است  موردآوردن کمک 

حاضر می مطالعهیجبا رویکرد وجودي و همسو با نتا

با رویکرد  که)1997(پومپ و همکارانمطالعه . باشد

بیماران  که نشان دادانجام شد، تجربی -درمانی وجودي

مبتلا به سرطان پستانی که در گروه درمانی شرکت کرده 

 حسط بودند، نسبت به افرادي که در لیست انتظار بودند،

 ینکمتري از پلاسما، کورتیزول و پرولاکتین و همچن

کمتري از سلول هاي کشنده طبیعی را نشان درصد

وجودي، - یاین یافته ها نشان داد که درمان تجرب. دادند

آدرنال را کاهش - هیپوفیز- فعالیت سیستم هیپوتالامیک

بیماران  وجودي بر- ی تجرب یبنابراین گروه درمان .داد

با نتایج مطالعه حاضر که ) 18(مؤثر بودسرطان پستان 

سال  20طولکه در با وجود این. همخوانی داشت

اجتماعی -اي روانیمطالعه مداخله 40بیش از  ،گذشته

از  یريمنظور بهبود سازگاري هیجانی و پیشگتصادفی به

 يسرطان برا یصبعد از تشخ یمنف یاثرات روانشناخت

مطالعه ، )34(انجام شده استمبتلا به سرطان یمارانب

درمانی بر طور مستقیم تأثیر واقعیتکه در آن، به اي

کیفیت زندگی این دسته از بیماران مورد بررسی قرار 

تواند که می یکی از عواملی. مشاهده نشد،گرفته باشد

، درمانی را توجیه کندعدم تأثیرگذاري معنادار واقعیت

یند آهاي فروع درمان بر برخی از جنبهاست که این ن آن

مشاوره، نظیر ناهشیار، نیروي گذشته و تأثیر تجربیات 

که ییاز آنجا. زاي اوایل کودکی، تأکید کافی نداردآسیب

شیاري وصاري بر هحطور اندرمانی تقریباً بهواقعیت

شده سرکوب اتتعارض نظیرعواملی تأثیر کند، تأکید می

که فکر و رفتار انتخاب  يبر نحوه ارا اریناهش يروو نی

تصویر تن به آرامی ). 37(آورد یشوند به حساب نم یم

یابد و عموماً از دوران کودکی در طول زمان تحول می

این سازه ابتدا در کودکی در اثر تماس، یا . شودآغاز می

خانواده  ءفقدان تماس، با افرادي نظیر والدین و اعضا

آغوش صورت دربه تماس شخصی. گیردشکل می
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تواند ی گرفته شدن، بوسیده شدن و سایر انواع محبت م

و فقدان  کندبه ساخت تصویر تن اولیه مثبت کمک 

تواند اثر عکس داشته و منجر هایی نیز میچنین تماس

بنابراین دوران . گیري تصویر تن اولیه منفی شودبه شکل

دارد قابل انکاري نقش غیر ،کودکی در ایجاد تصویر تن

. خوردچشم میکه جاي خالی آن در واقعیت درمانی به

گري، تصویر تن به روان تحلیل مطالعاتعموماً در 

بلکه  ،ندارد ارتباطی) بر اساس حقایق(هاي عینی سنجش

است و در ) بر اساس عقاید و احساسات(ذاتاً ذهنی 

تواند با قضاوت نظر فرد درباره تصویر تن خود می ،نتیجه

به. راستا باشد یا نباشددرباره تصویر تن او همدیگران 

طور کلی این سازه تمایلات، خصوصاً تمایلات ناهشیار را 

گیرد و یک کارکرد روانی است که هم بر میدر

بنابراین . کندهشیارانه و هم ناهشیارانه عمل می

پرداختن به بعد ناهشیار این مسئله نیز حائز اهمیت است 

  .گیردی مورد توجه قرار نمیکه در واقعیت درمان

نبودن از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان به 

دوره پیگیري، عدم وجود انگیزه اولیه در بیماران به دلیل 

عدم حضور  و ها با خدمات روانشناختیعدم آشنایی آن

مرتب تعدادي از بیماران در جلسات درمانی به علت 

نظور افزایش مبه. اشاره کردها مشکلات جسمی آن

پذیري بیشتر آن، و تعمیم مطالعهاین  نتایجاعتبار 

آینده، طرح حاضر با تعداد  مطالعاتشود در پیشنهاد می

گري و متغیرهاي مداخله شودبیشتري از بیماران اجرا 

نظیر طبقه اجتماعی و میزان حمایت اجتماعی ادراك 

شود جلسات همچنین پیشنهاد می. شوندشده کنترل 

در هفته برگزار شوند تا به حضور مرتب بیماران  باریک

انجام مطالعات پیگیرانه نیز به . در جلسات کمک شود

. کنددست آمده کمک میتعیین میزان پایداري نتایج به

که موارد متعددي وجود دارند که نشان می  ییاز آنجا

دهند چگونه افسردگی، اضطراب و رویدادهاي تنیدگی 

یر تصویر تن، با تغییر دستگاه زاي زندگی، نظیر تغی

ایمنی بدن در افراد مربوط هستند و همچنین با توجه به 

مقرون به صرفه بودن زمانی و مادي گروه درمانی و 

شود پیشنهاد می ،حمایت عاطفی فراهم آمده در گروه

پس از عمل ماستکتومی خدمات گروه درمانی وجودي 

  .براي بیماران ارائه شود
  

  يریگ جهینت

گروه درمانی وجودي منجر به حل مؤثر مشکل تصویر 

تن زنان ماستکتومی شد، اما واقعیت درمانی گروهی در 

  . نداشتياین زمینه تأثیر معنادار
  

  یتشکر و قدردان

 کهنامه کارشناسی ارشد بود قسمتی از پایان مطالعهاین 

بدینوسیله از مسئولین . گرفتبدون حمایت مالی انجام 

و مشهدبیمارستان امید و مرکز درمانی رضامحترم 

این ما را در انجام کنندگانی که همچنین از کلیه شرکت

  .شود، تشکر و قدردانی مییاري کردندمطالعه
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