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 بيماران ي انگاره تنمرتبط با  ، اشتغال ذهني با نگراني و پريشاني هيجانينگراني
   سالم زنان و  پستان ترميمداوطلب، با و بدون  ي هدش ميماستكتو

  *پستان زيبايي جراحي انجام داوطلب
  

 4، غزل سپهبدي3، منصوره خليلي2لعيا نوبخت، 1فرح لطفي كاشاني

  5ياشار وزيريو 
  

 و فيزيكي جذابيت جنسي، تمايلات زنانگي، حس زنانه، هويت ي زنان دارد و ر تن انگارهد ميپستان نقش مه
هاي  ي نگراني هدف اين پژوهش، مقايسه. سازد مي مرتبط خود به قويا را مادري حس و پرورش جنسي،

ي  دهش مياستكتوم بيماران از پريشاني هيجاني ها؛ و تجارب حاصلمربوط به ظاهر؛ اشتغال ذهني با اين نگراني
براي اين منظور طي . بود پستان زيبايي جراحي انجام داوطلب سالم داوطلب، با و بدون ترميم پستان و زنان

 مراكز به گانكنند جعهامر بين ازدر دسترس    ي هنفر  به صورت نمون 144اي،  يك پژوهش علي مقايسه
شهداي تجريش، امام و بيمارستان حضرت رسول و دو مركز جراحي  ستانبيمار و پستان جراحي تخصصي

نتايج تحليل واريانس نشان . بي قرار گرفتندياانگاره مورد ارز ب و از نظر آشفتگي تننتخاا زيبايي شهر تهران
گروهها از نظر نگراني  در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن، استرس و پريشاني ناشي از نقص بدن داد كه 

وت معناداري با يكديگر دارند اما، از نظر اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي از بدن تفاوت معناري نشان تفا
ده با داوطلبان ترميم و داوطلبان ترميم با داوطلبان زيبايي ش ميگروه ماستكتوهمچنين معلوم شد كه . هندد مين

داوطلبان هاي غير  جذاب بدن با يكديگر و گراني در مورد قسمتو بيماران ماستكتومي ترميم شده از نظر ن
تفاوت معناداري با هم دارند اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي  از بدن، در ترميم با داوطلبان زيبايي 

ده با داوطلبان ش مياسترس و پريشاني ناشي از نقص بدن بين چهار گروه نشان داد كه گروه ماستكتو ي همقايس
اين پژوهش از متفاوت  .با داوطلبان زيبايي و بيماران ماستكتوميترميم شده متفاوتند ترميم و داوطلبان ترميم

  ندك ميحمايت ده و افراد سالم  ش ميبناي تمايل بيماران ماستكتوربودن زي
  انگاره، جراحي زيبايي ماستكتومي، تن: ي كليديها هواژ
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 طور بهاين تصوير، .  هدد مي شكل ذهنش در خود بدن از فرد كه است تصويري ،)2004 كش،( 
  ،)2016برگر( درد ،بيماري تروما،  ،)2019 شوراكا( بودن توجه مورد جسماني، رشد تاثير تحت مداوم

 يردمي گ قرار اجتماعي تعاملات در يتغيير هر و ،)2018 شامكوييان،( ناختيش روان مداخلات
 كه اند داده نشان مختلف هاي پژوهش .)2000 ساگر، ؛2015 هاليول،؛  2000 اندرو،؛ 2015 فاردولي،(

 همبستگي بدني، نامطلوب هاي نشانه و دارد وجود خوشبختي احساس و بدني جذابيت بين مثبتي ارتباط
 تني كه افراددر  .)2007 اينو،؛ 2012 آلبيا،(هند د مي نشان زندگي از رضايت با را معناداري و منفي

 و وال(يرد مي گ قرار شخصيت ي هحيط مركز در اهميت لحاظ از ظاهري جذابيت ،دارند منفي انگاره
 تصوير و هستند حساس خود بدن بودن جذاب به نسبت هك ميسال زنانبه همين خاطر،  ).2002 لمبروا،
 نامطلوبي عمومي سلامت ازو  دارند بيشتري رواني پريشاني ندارند، دخو بدن از خوبي ذهني

 .)2008داسيلوا ،  ؛2005لومن،  و پريش لو،( برخوردارند

 جنسي، تمايلات زنانگي، حس ،هزنان هويت ود وش مي شامل را زن كي هانگار تن از مهمي پستان بخش
 از) 2011 مگانيلو،( سازد مي مرتبط خود به قويا را مادري حس و پرورش جنسي، و فيزيكي جذابيت

 تعبير زنانه هويت دادن دست از معناي به موارد بسياري در آنها دادن دست از يا رو بدشكلي اين
 شارما، بارتاكور،( است بررسي شده پستان سرطان به مبتلا در زنان خاص طور به مساله اين .ودش مي

 افسردگيموجب  پستان دادن دست از .)2012 گيلبرت و پرز يوشر، ؛2017 منجوناث و چتورودي
   .)2009 بنينگ( ودش مي بستگان و همسر از را خود بيماري و پنهان كردن) 2007 دونكاتو،(

فرد  روان سلامت تواند مي است و  ناپذير اجتناب امر يك ماستكتومي دنبال به ذهني تصوير در تغيير
 ،و همكاراناليكاري زيگا، فاناكيدو،( بالا ببرداو را  تنهايي احساس و اضطراب، استرسرا پايين و 

2018(.   
تطبيق تصوير بدني كنوني و تصوير بدني  براساستصوير ذهني از بدن، ساختاري چند بعدي دارد و 

. دهد فرد را تشكيل مي ي هاين تطبيق تن انگار). 2009فيت، لاتيمور، روفز، (ود ش ميايده آل بروز داده 
خود، و نامناسب بودن اين ادراك يا نارضايتي از آن مي تواند رفتارهاي آشكار درك فرد از تن انگاره 

ي ميزان ناراحتي است كه افراد از  پايين نشاندهنده ي هانگار تن. اندازي كند و ناآشكار مختلفي را راه
ظاهر خود دارند، موضوعي كه به شدت عزت نفس، اعتماد بين فردي، خودباوري و مناسبات اجتماعي 

؛ آويس، 2010؛ لانگ، 2009پيلارسكي، (با توجه به قراين موجود . هدد ميها را تحت شعاع قرار آن
 ي روان و جسمي تغييرات تاثير شدت تحت به انگاره مي تواند  تن) 2005گروفورد، منوال، 

تشخيص سرطان  هند كه، زناني كهد مينشان  ها شپژوه. گيرد قرار نتاپس درمان سرطان با مرتبط
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فابير، استوارت، چانگ و (اند، نگراني هاي زيادتري در مورد تن انگاره خود دارند  ن گرفتهپستا
آنها  تاثير منفي  ي هانگار و تغييرات ناشي از جراحي و درمانهاي جانبي بر تن) 2006همكاران، 

 ي هنمر كه هدد مي نشان پژوهشي پيشينه مرور. )2008فاضل، تيرگري، مخبر و همكاران، (ذارد گ مي
؛ ديشمن، هاز، 2005ايوارسون، ايواندر و لينزر، (پايين در مورد تن انگاره با پريشاني رواني همراه است 

نند ك ميتر باشد پريشاني تن بيشتري تجربه  مهمتر اينكه هرچه سن آنها پايين و) 2006فيفر و همكاران، 
  .)2006بوكوم، پورتر، كيربي و همكاران، (

كه جراحي زيبايي بيشتر براي از بين بردن ناخشنودي افراد از ظاهر خود و  هندد مينشان  ها شپژوه
افراد به همين خاطر است كه  ).2016مك كي و اسميت، (ود ش ميگاهي افزايش عزت نفس انجام 

؛ مادو، بوديبا، ازوگانا 2009پاشا، نادري و اكبري، (متقاضي و غير متقاضي از نظر خودپنداره متفاوتند 
پايين آمدن عزت نفس و  ي هيي كه نشان دهندها شبا توجه به وجود پژوه.  )2011، و همكاران

ده در ش ميسد داوطلبان زيبايي و افراد ماستوكتور ميپديدآيي ناخشنودي از ظاهر وجود دارد، به نظر 
 تن كننده تاييد پژوهشي يها هافتي هاگرچمشكلات مربوط به ظاهر ظاهر و عزت نفس شريك باشند و 

 جراحي داوطلب و دهش ميماستكتو زنان گروه دو در ضعيف فيزيكي جذابيت احساس و منفي ارهانگ
انگاره بيماران مبتلا به سرطان پستان  آشفتگي تن، )1986 هاليمن، و 2018 شرف،( است  پستان زيبايي

 انگاره در تن ي مسالهگيرد و در نتيجه  سرچشمه مي) عارض شده(از پديد آيي نوعي نقص عرضي 
  . كند داوطلبان جراحي زيبايي از داستان ديگري حكايت مي

هند كه جراحي زيبايي از طريق جراحي نوعي كناره گيري رواني از واقعيت انجام د مينشان  ها شپژوه
در اين فرايند، فرد با اعتقاد به اينكه قادر است خودش را بسازد، با توهم خود سازي، از . هندد مي

حاكي از آن هستند كه كه افراد با عزت  ها شبرخي گزار). 2010لما، (ند ك ميواقعيت كناره گيري 
نند ك ميخود استفاده  ي هنفس پايين از جراحي زيبايي به عنوان وسيله اي براي بهبود خودانگار

ارتباط با (و در آنها سطح تحول ايگو ) 2009پرموزيك، بريدگس و همكاران، -سويمي، كامارو(
و ) 2008پورآقاجان، آزادفلاح و عطري، (ضعيف است ) ي درونيها هنظيم كشانندواقعيت و كنترل و ت

نراقي، كاظمي، روحاني و همكاران، (تمناي جراحي زيبايي آنها با موضوعاتي چون، احساس كهتري 
موكنز، (و در مجموع مشكلات سلامت روان ) 2013تاريسما، چوپرا و سينگ، (، خودشيفتگي )2006

 )2010سارور، ( بدشكلي اختلال) 2010پكوراري، گراماگليا، كارزارو و همكاران، ؛ 2006و جانسون، 
با توجه به آنجه گفته شد در اين پژوهش به  .مرتبط است )2011پراك و چو،  (ناختي ش روان عوامل

ها؛ و هاي مربوط به ظاهر؛ اشتغال ذهني با نگرانيآيا نگراني كه بوديم سوال اين به دنبال پاسخگويي
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 ي داوطلب، با و بدون ترميم پستان وزنان دهش مياستكتوم بيماران جارب حاصل از پريشاني هيجانيت
  است؟ متفاوت پستان زيبايي جراحي انجام داوطلب سالم

  
  روش

 .ستا اي مقايسه -علي عنو از  تحقيق حطر و ستا ديبرركا يها هشوپژ عنو از حاضر هشوپژ
 در دهش ميماستكتو بيماران و پستان زيبايي جراحي زن بينداوطل كليه  شامل پژوهش آماري جامعه

نفر بيمار مبتلا  37  ، شامل ،هشوپژ ينا در نمونه حجم. دبو تهران شهر 1397 سال 55 تا 25 سني منهدا
نفر بيمار با  31داوطلب ترميم پستان،  ي هدش مينفر بيماران ماستكتو 28ده، ش ميبه سرطان ماستكتو
بود كه به ) نفر 144جمعا (داوطب سالم جراحي زيبايي پستان نفر  48ماستكتومي و  ترميم پستان بعد از

 بيمارستان و پستان جراحي تخصصي مراكز به گانكنند جعهامر بين از در دسترس ي هصورت نمون
  . شدند بنتخاا شهداي تجريش، امام و بيمارستان حضرت رسول و دو مركز جراحي زيبايي شهر تهران

 و آموزشي يها هبرنام در شركت عدم، نوشتن و خواندن سواد داشتن شامل مطالعه به ودور هاي ملاك
 به مربوط پرشكي يها ندرما اتمام از سال يك حداقل گذشت، سال 55 تا 25سني دامنه، مشاوره
 مبتلا بيماران در بيماري عود شامل مطالعه از خروج هاي ملاكده، ش ميبراي بيماران ماستكتو سرطان

 در شركت ي هادام به تمايل عدم،  پزشكي روان داروهاي مصرفده ، ش ميماستكتو پستان طانسر به
  آنها و  و يا مشخصات و اعلام محرمانه بودن اسامي   توضيح پژوهش بعد از  ها آزمودني .بود پژوهش

   .گرفتند قرار كش مورد ارزيابي 1انگاره تن آشفتگي يها هپرسشنام با كتبي رضايت اخذ از بعد
 اصلاح اساس بر 2004 سال در فيليپس كاتلين و كش توماس توسط انگاره تن آشفتگي پرسشنامه
پرسشنامه اين ). 2004كش و همكاران،( است شده تهيه فيليپس 2بدن شكلي بد اختلال ي پرسشنامه

رب تجا؛ هااشتغال ذهني با نگراني ؛هاي مربوط به ظاهرانگاره هفت مقياس شامل نگرانيآشفتگي تن
تداخل با  ؛ اختلال در عملكردهاي اجتماعي، شغلي و ساير فعاليتهاي مهم ؛حاصل از پريشاني هيجاني

. استهاي رفتاري اجتناب تداخل با عملكرد در مدرسه، شغل يا ساير وظايف مهم و؛ زندگي اجتماعي 
ها ف سازي پاسخشفاهستند براي پنج آيتم فرعي ديگر كه شامل سوالات باز پاسخ در اين پرسشنامه، 

به گزارش كش و گراسو . باشد يي باليني يا تحقيقات كيفي مفيدتواند در حيطهمي و كندكمك مي
در جمعيت باليني  88/0در جمعيت زنان،  90/0اين ابزار از انسجام دروني با ضريب آلفاي ) 2005(

                                                       
1. The body Image disturbance questionnaire (BIDQ) 
2. Body Dysmorphic Disorder Questionnaire 
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در افراد  90/0اشتهايي رواني و در جمعيت باليني مبتلا به بي  92/0مبتلايان به اختلال بد شكلي بدن، 
 2009براين، هاربوسكي و همكاران در سال علاوه. برخوردار است 88/0مبتلا به بوليميا و از پايايي 

بر اساس فرم  انگاره تن آشفتگي ي هپرسشنام .سودمندي اين ابزار را در گروه باليني هم بررسي كردند
. ماه اجرا شده است 2زماني  ي هدانشجو با فاصل نفر 96انگليسي توسط پژوهشگر ترجمه و بر روي 
 ؛)746/0(هاي مربوط به ظاهرگرانينباز آزمايي براي  ي هپايايي خرده مقياسهاي اين پرسشنامه به شيو

اختلال در  ؛)801/0( تجارب حاصل از پريشاني هيجاني؛ )758/0( هاذهني با نگراني اشتغال
؛ )803/0( تداخل با زندگي اجتماعي ؛ )790/0( تهاي مهمعملكردهاي اجتماعي، شغلي و ساير فعالي

) 847/0( هاي رفتارياجتناب و )797/0(، شغل يا ساير وظايف مهم تداخل با عملكرد در مدرسه
اين آيا  سوال شد كهناسي ش روانمتخصص  20در بررسي اعتبار اين پرسشنامه، از . بدست آمد
ي اين ها هرد اندازه گيري را در بر دارد؟ آيا سازهمه جوانب مهم و اصلي مفهوم موپرسشنامه، 

ضريب توافق متخصصان براي هر يك از  كند؟، همان چيزي را كه بايد بررسي ميپرسشنامه
  .بدست آمد 904/0و  870/0؛  891/0؛ 910/0؛ 849/0؛ 901/0؛ 884/0؛ 926/0موضوعات به ترتيب 

 متغير  و اي فاصله سطح در وابسته متغيرجه به اينكه ميانگين نمرات در چهار گروه، با تو ي هبراي مقايس
 نتايج. استفاده شد  (ANOVA)از تحليل واريانس يك راهه است، اي رتبه يا اسمي )گروه( مستقل

دهد كدام زوج  هد در كداميك از ابعاد اختلاف وجود دارد اما نشان نميد مينشان  تحليل واريانس
ها استفاده  براي بررسي تفاوت هاي پس از تجربه بنابراين از آزمون. ها با يكديگر متفاوت است ميانگين

 آزمونما در اين پژوهش از  . هاي پس از تجربه وجود دارد هاي متعددي براي آزمون روش. شود مي
  . مورد تحليل قرار گرفت SPSSبا هجدهمين ويرايش نرم افزار  ها هداد.استفاده كرديم، LSDتعقيبي 

   
 ها هيافت

  حاصل تجارب؛ و هااشتغال ذهني با نگراني ؛هاي مربوط به ظاهرنگراني ي توصيفيها همولف 1لدر جدو
  .در گروهها ارايه شده است از پريشاني هيجاني 

در نگراني در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن،  تحليل واريانس تفاوت گروهها ي هخلاص 2جدول 
 .دهد را نشان مي س و پريشاني ناشي از نقص بدناشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي از بدن، استر

، )P < 001/0( در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن  ود گروهها از نظر نگرانيش ميهمانگونه كه مشاهده 
تفاوت معناداري با يكديگر دارند اما، از نظر اشتغال  )P < 005/0(استرس و پريشاني ناشي از نقص بدن

  . )P < 232/0(هندد ميبدن تفاوت معناري نشان نفكري در رابطه با قسمتهايي از 
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  اي مورد ارزيابي در چهار گروههي توصيفي متغيرها همولف .1جدول 
  )n=31(4گروه   )n=48(3گروه   )n=28(2گروه  )n=37(1گروه  
  M sd  M sd  M sd  M sd  

  17/4  32/2  02/1  67/2 12/1 71/3 26/1 38/2  نگراني در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن. 1
  30/1  40/2  80/0  31/2 71/1 93/2 46/1 57/2  اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي از بدن. 2
  06/1  52/2  96/0  27/2 62/1 36/3 42/1 57/2 استرس و پريشاني ناشي از نقص بدن. 3

داوطلبان سالم جراحي = 3گروه ستان؛ داوطلب ترميم پ ي هدش ميبيماران ماستكتو= 2ده؛ گروه ش ميبيماران مبتلا به سرطان ماستكتو= 1گروه 
  بيماران با ترميم پستان بعد از ماستكتومي=4؛ گروه زيبايي پستان

  

  
در نگراني در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن،  هاتحليل واريانس تفاوت گروه ي هخلاص .2جدول 

  اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي از بدن، استرس و پريشاني ناشي از نقص بدن
 .SSdf  MS FSig منابع تغيير  ملعوا

61/9001/0  34/12  3 03/37 بين گروهي نگراني در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن
    29/1  86/179140 درون گروهي

       143 كل

45/1232/0  42/2  3 56/7 بين گروهي اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي از بدن
    67/1  45/232140 درون گروهي

       143 كل

 54/4005/0  16/7  3 49/21 بين گروهي استرس و پريشاني ناشي از نقص بدن
      58/1  73/220140 درون گروهي

         143 كل
  
  

  
ود، ش ميمشاهده  3در جدول گروهها در موضوعات مورد ارزيابي، همانگونه كه تفاوت  ي همقايس در

ان ترميم با داوطلبان زيبايي و بيماران ماستكتوميترميم ده با داوطلبان ترميم و داوطلبش ميماستكتوگروه 
در مورد با  ). P < 001/0( متفاوتندگراني در مورد قسمتهاي غير جذاب بدن با يكديگر شده از نظر ن

داوطلبان ترميم با هندكه دو گروه د مينشان  ها هيافت اشتغال فكري در رابطه با قسمتهايي ازبدن،
استرس و پريشاني ناشي از  ي هدر مقايس). P < 047/0(معناداري با هم دارند داوطلبان زيبايي تفاوت 

با ده با داوطلبان ترميم و داوطلبان ترميم ش مينقص بدن بين چهار گروه مي بينيم كه گروه ماستكتو
  ).P < 01/0(داوطلبان زيبايي و بيماران ماستكتوميترميم شده متفاوتند  
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  دوتاييگروههاي و  هرچهار گروهه ميانگينها در نتايج مقايس ي هخلاص .3جدول 

Sig. Std. E

 تفاوت ميانگين
(I-J) (J) گروه (I) گروه 

 متغير وابسته

 جذاب بدنگراني در مورد قسمتهاي غير ده باشميماستكتو داوطلب ترميم 336/1 284/0 001/0

 ده باشميماستكتو  داوطلب زيبايي 288/0 284/0 247/0

 ده باشميماستكتو پس از ترميم 056/0 276/0 840/0

 داوطلب ترميم با داوطلب زيبايي 048/1 270/0 001/0

 پس از ترميم 392/1 296/0 001/0  داوطلب ترميم با

 پس از ترميم 344/0 261/0 190/0  داوطلب زيبايي با

 از بدنقسمتهايياشتغال فكري در رابطه با ده باشميماستكتو داوطلب ترميم 361/0 324/0 267/0

 ده باشميماستكتو  داوطلب زيبايي 255/0 283/0 369/0

 ده باشميماستكتو پس از ترميم 168/0 318/0 599/0

 داوطلب ترميم با داوطلب زيبايي 616/0 308/0 047/0

 پس از ترميم 529/0 340/0 122/0  داوطلب ترميم با

 پس از ترميم 087/0 301/0 772/0  يبايي باداوطلب ز

 ناشي از نقص بدناسترس و پريشاني ده باشميماستكتو داوطلب ترميم 790/0 315/0 013/0

 ده باشميماستكتو  داوطلب زيبايي 297/0 275/0 282/0

 ده باشميماستكتو پس از ترميم 051/0 306/0 867/0

 داوطلب ترميم با داوطلب زيبايي 087/0 299/0 001/0

 پس از ترميم 841/0 327/0 011/0   داوطلب ترميم با

 پس از ترميم 245/0 289/0 398/0   داوطلب زيبايي با

  
 گيري نتيجهبحث و 

هاي مربوط به ظاهر؛ اشتغال آيا نگراني كه بوديم سوال اين به اين پژوهش به دنبال پاسخگوييدر 
ي داوطلب، با و بدون  دهش مياستكتوم بيماران ها؛ و تجارب حاصل از پريشاني هيجانيذهني با نگراني

 پژوهش اين يها هيافت است؟ متفاوت پستان زيبايي جراحي انجام داوطلب سالم ترميم پستان وزنان
 پريشاني و استرس جذابيت، از نگراني پستان، بازسازي و ترميمي جراحي داوطلبين داد كه نشان

 داوطلبين نيز و ترميم تقاضاي بدون دهش ميماستكتو افراد به نسبت خود بدن نقص مورد در را بيشتري
 طور به پستان سازي باز و ترميمي جراحي اگرچه كه است اين توجه قابل يافته. نندك مي تجربه زيبايي

 اما  داشته تاثير خود بدني نقص از آنان پريشاني و استرس جذابيت، از نگراني كاهش بر داريامعن
 نشده دهش ميماستكتو افراد  نيز و زيبايي جراحي طلبينازداو كمتر رابطه اين در آنها آشفتگي ميزان
 بازسازي داوطلبين فكري اشتغال كه هدد مي نشان پژوهش اين ديگر ي هيافت فوق موارد بر علاوه .است
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 از بعد اند، كرده پستان سازي باز به اقدام كه مبتلاياني اما است بيشتر زيبايي جراحي داوطلبين از پستان
  . نندك مين تجربه زيبايي داوطلبين نيز و ترميم از قبل به نسبت را كمتري فكري اشتغال بازسازي

 آشفتگي ترميمي جراحي داوطلب افراد  كه هندد مي نشان ديگر پژوهشي يها هافتي هاينك به توجه با
 تجربه خود بدن نقص  با رابطه در دهش ميماستكتو افراد به نسبت را بيشتري ذهني اشتغال و هيجاني

 هيجاني نقص روان، سلامت عملكرد در را بيشتري آشفتگي فوري ترميم خواهان بيماران و كنند مي
) 2005روت، ( دهند مي گزارش را اضطراب از بالاتري سطوح و سرطان تشخيص مورد در بيشتر

 پايداري هاي ويژگي جراحي، از قبل جسماني ذهني اشتغال و هيجاني آشفتگي اين كه گفت توان مي
 پيامدهاي از بيمار رضايت ، داشته تداوم نيز جراحي از بعد و اردد ميترمي جراحي از قبل بيمار كه است

 47.  دهد مي كاهش را آن ناختيش روان بخشي اثر نتيجه در و داده قرار تاثير تحت را پستان بازسازي
 هر .)2007ن، شيها( اند كرده گزارش را زياد تا كم پشيماني ترميمي عمل از بعد بيماران از درصد
) 2005 بوياگس جوان. ( است بيشتر پشيماني اين باشد بيشتر فرد در ناختيش روان آشفتگي چقدر

 و هيجاني پيامدهاي براي اي همگاني نوشداروي ترميمي جراحي كه گفت توان مي بنابراين
 نت آشفتگي اين كاهش در تواند مي اگرچه و) 2003هركورت، ( نيست ماستكتومي ناختيش روان

 دهش ميماستكتو مبتلايان و زيبايي داوطلبين از تر مثبت را فرد انگاره تن الزاما باشد موثر انگاره
 نمايد مي مطرح ترميمي جراحي به اقدام از قبل را بيمار ناختيش روان غربالگري لزوم يافته اين. كند نمي

 در بايد پستان سازي باز و ميترمي جراحي به اقدام از قبل متخصصينسد كه ر ميبه نظر ). 2007روت، (
 خير يا دارد ناختيش روان سودمندي و است ضروري داوطلب بيمار براي پستان بازسازي آيا اينكه مورد

  .گيرند نظر در را لازم هاي بررسي
 و استرس و فكري اشتغال جذابيت، از نگراني احساسنند كه ك مياز اين موضوع حمايت  ها هيافت

 تفاوت زيبايي جراحي داوطلب سالم افراد با دهش ميماستكتو بيماران  بدن نقص از ناشي پريشاني
 از بعد سال يك هندد مي نشان كه است پژوهشي يها هيافت با همخوان يافته اين. ندارد داريامعن

 بعد). 2003هاركورت(  هستيم بيماران در آن از ناشي ناختيش روان آشفتگي كاهش اهدش ميماستكتو
 جنسي، عملكرد زندگي، كيفيت شامل ناختيش روان عملكرد ماستكتومي، عمل از سال يك گذشت از

 با و يافته كاهش بيماران در بيماران اضطراب و افسردگي بدني، تصوير سرطان، به مربوط آشفتگي
 تاثير كه ندك مي مطرح ها هيافت اين. ندك مين تفاوتي اند داشته پستان  تاخيري و فوري بازسازي كه زناني

 افراد نارضايتي و نگراني سال يك طي و يافته كاهش زمان مرور به بدني نقص بر اريبيم
 نخواهد پستان زيبايي جراحي خواهان سالم افراد از بيشتر خود پستان سايز و شكل از دهش ميماستكتو
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 تحماي نيازمند پستان، بازسازي از بيشتر دهش ميماستكتو افراد گفت بتوان شايد رابطه اين در. بود
  ).2012مت كالف، ( هستند سرطان تشخيص از بعد اجتماعي رواني
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Breast has an in important role in female body image, and related feminine identity, 
feminine feeling, sexual tendency, physical and sexual attractiveness, and nourishing 
maternal feeling to itself. Aim of this study was to comparison appearance anxiety, mental 
obsession with this anxiety, and emotional distress experiences in cancer patient treated 
with mastectomy, cancer patients volunteered for breast reconstruction and healthy woman 
volunteered for breast cosmetic surgery. For this purpose, in a casual comparative study, 
144 participants have been chosen through convenient method and evaluated for body-
image distortion. Analysis of variances showed that there are significant differences in 
anxiety about unattractive body parts, stress and distress caused by body defect between 
groups; but, there is no significant differences in mental obsession about unattractive body 
parts. Also, it showed that there are significant differences between cancer patients treated 
with mastectomy (CPTM) with breast reconstruction volunteers (BRV), and BRV with 
cosmetic surgery volunteers (CSV) and cancer patients with breast reconstruction (CPBR) 
in anxiety about unattractive body parts, and significant differences in BRV and CSV in 
mental obsession related to unattractive body parts. Comparing stress and distress due to 
body defect showed differences in CPTM with BRV and BRV with CPBR and CPBR. 
This study vindicates substructure of cancer patients treated with mastectomy and healthy 
people.
Keywords: Mastectomy, Body-image, Cosmetic surgury
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*This article is part of a post-doctoral research project authored by the University of Freiburg, and the
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