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 [98دی  24 -نشر الکترونیك پیش از انتشار]

 

 چكیده
های مختلفی برای  سازد. روش های متعدد و پیچیده در زنان مبتلابه سرطان پستان، تصویر ذهنی بدنی مبتلایان را متأثر می درمان مقدمه:

شده در خصوص بهبود تصـویر بـدنی    نجامشده است. این مطالعه باهدف مرور مداخلات ا بهبود تصویر بدنی بازماندگان سرطان پستان انجام

 شده است. زنان مبتلابه سرطان پستان انجام

 ,PubMed, CINAHL هـای  در سـایت  2020تـا   2009هـای   در این بررسی کارآزمایی های بالینی مرتبط بین سال روش کار:مواد و 

ScinceDirect, Google scholar Magiran, Wiley online library, SID, و پس از مطابقت با معیارهـای ورود   جستجو شد

 و اهداف بررسی، کیفیت مطالعات توسط دو داور مستقل با استفاده از چك لیست کانسورت ارزیابی شد.

کارآزمایی مـورد بررسـی اـرار     16مورد یافت شد و پس از بررسی از نظر شرایط ورود،  186در نتیجه جستجو در پایگاه داده ها،  ها: یافته

ها بـود.   شناختی، ورزش و فعالیت بدنی و تعداد کمی نیز در مورد سایر حوزه حوزه شامل: روان 3شده در  جموع مداخلات انجامگرفت. در م

تـرین   %( بـود. کوتـاه  25%( و سـایر مووـوعات    75/18%(، ورزش  25/56های روانشناسـی    شده با استفاده از تکنیك سهم مداخلات انجام

ــه،   ــ 20مداخل ــورد ی ــه در م ــمیم دایق ــك تص ــاری       ك روش کم ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــو  ب ــه مرب ــرین مداخل ــوتنی ت ــری و ط  گی

(Cognitive Behavioral Therapy; CBT)  هفته بود. 24مبتنی بر اینترنت به مدت 

خلات . از آنجـا کـه مـدا   ، محـدود اسـت  ذهنـی بـدنی   ریتصو یابیارز یتنوع در روشها لیبه دل یبررس نیا یها افتهی نتیجه گیری:بحث و 

شده، لذا  صورت پراکنده و در زمینه فنون مختلف صورت گرفته و در زمینه ورزش نیز پژوهش کمی انجام شده در حوزه روانشناسی به انجام

 های بیشتر است.  نتیجه گیری در خصوص تأثیر مداخلات انجام شده دشوار و نیازمند بررسی

 سرطان پستان، تصویر بدنی، مداخله آموزشی کلیدواژه:
 

 IR.AJUMS.REC.1397.452 کد اخلاق:

                                                           
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز، : پاسخگو نویسنده 

Arabanm@ajums.ac.ir mail:-E 
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سرطان پستان شایعترین نوع تومور بدخیم در زنان و دومـین علـت   

[ و در مقایسـه بـا   1ومیر سرطان در سراسر جهان اسـت]  اصلی مرگ

ها تأثیر عمیقی بر کلیت زندگی مبتلایان دارد و منجـر   سایر سرطان

ترین  کننده از ناراحت [. یکی2شود] به اختلال عاطفی و اجتماعی می

رسـد در سـازگاری بیمـار بـا      های این بیماری، که به نظر مـی  جنبه

کنـد تیییـرات تصـویر بـدنی      شرایط بیماری نقش بسزایی ایفـا مـی  

[ که اغلب کنار آمدن با آن بـرای بیمـاران در مقایسـه بـا     3-5است]

 [.6سایر علائم ثانویه درمان دشوارتر است]

تان، تصـویر ذهنـی بـدنی برخـی از ابعـاد      در بازماندگان سرطان پس

هـا بـه    فرد، مانند از دست دادن زنانگی و اجتناب از فعالیت منحصربه

[ . 7شــود] دلیــل خجالــت از عــواری جــانبی درمــان را شــامل مــی

ناروایتی از تصویر ذهنی بدنی ممکن است موجـب تخریـب شـدید    

نان شده است که ز [.  مشخص8سلامت روانی و اجتماعی فرد گردد]

 [.9با درک بهتر از تصویر بدن خود با سرطان مقابله بهتری دارند ]

های  منظور کمك به بهبود تصویر بدنی در سال مداخلات مختلفی به

شده است. در این بررسی مروری به تلفیق دانـش فعلـی،    اخیر انجام

شده بر تصـویر ذهنـی بـدنی     در خصوص مداخلات غیر دارویی انجام

پسـتان بـا توجـه ویـژه بـه مـداخلات آموزشـی         بازماندگان سرطان

 پرداخته خواهد شد تا راه گشای تحقیقات آینده باشد.

 

 breastهـای   ،بـا اسـتفاده از کلیـدوا ه    در یك پـژوهش مـروری و  

cancer, education, body image    هـای   مقـاتت بـین سـال

 ,Google scholar توسط دو موتـور جسـتجوی   2019تا  2009

PubMed  بررسی شدند.پس از محدودسازی درمحیطPubMed 

 clinicalبـا افـزودن    Google scholarمقاله و در  RCT 28به 

trial  و حذف کلمهscreening 106     مقاله یافـت شـد. در اکتبـر

ــره  2019 ــا به ــون ب ــز بررســی مت ــور جســتجو   نی ــری از دو موت گی

PubMed و Google scholar    ام جست و جـوی بیشـتری انج ـ

 "body image"و  "breast cancer"هـای جسـتجو    شد. کانون

شده در ارتبـا  بـا تصـویر     بودند. در بررسی، بر کارآزمایی های انجام

ذهنی بدنی زنان مبتلابه سرطان پستان تمرکز شد. بنـابراین مـوارد   

زیر برای جسـتجو در هـر دو موتـور انتخـابی اسـتفاده شـده اسـت:        

"body image"  و"breast cancer" و "trial". 

ای  طی جـوتی و   مرحله 2معیارهای ورود: درنتیجه این جستجوی 

ــر  ــا  2019اکتب ــت شــد.   186( مجموع ــرتبط یاف ــژوهش م ــورد پ م

منظور غربالگری مقاتت برای ورود به ایـن بررسـی    معیارهایی که به

 مروری در نظر گرفته شد، شامل موارد ذیل بودند:

بـه زبـان انگلیسـی و     2020تا  2009مقاتت منتشرشده در سال  -

 دسترسی باشند. فارسی که متن کامل آنها توسط محقق اابل

شــده روی بیمــاران/ بازمانــدگان مبتلابــه  کارآزمــایی هــای انجــام -

سرطان پستان که مداخله غیر دارویی  در مقابل هیچ مداخله یـا در  

،  نظر از داشتن یـا نداشـتن پیگیـری    مقابل یك مداخله دیگر( صرف

 برای آنها انجام شده باشد.

مداخلات باید تأثیر عوامل مختلف را بـر تصـویر ذهنـی بـدنی در      -

زنان مبتلابه سرطان پستان ارزیابی کننـد و مقـدار تصـویر بـدنی را     

 گیری نماید. پس از مداخله در مقایسه با گروه کنترل اندازه

مقالـه   186هـا،   اولیـه پایگـاه داده   انتخاب مطالعات: طی جستجوی

مقاتت مـروری، مقطعـی، کوهـورت، گـزارش     سپس  .شناسایی شد

منظـور   هـایی کـه فقـط بـه      سنجی ابزار، موارد تکراری و لینك روان

شـوند و فااـد مقالـه هسـتند، از      سایت کردن مقـاتت اسـتفاده مـی   

مورد حذف  166مطالعه حذف شدند. درنتیجه، در پایان این مرحله، 

ل مقاتت بازیابی شده با در نظر گرفتن معیارهای متن کام .گردیدند

، 1وتحلیـل اـرار گرفـت.  بـه شـکل       واجد شرایط بودن مورد تجزیه

شامل نمودار جریان مروری مطالعات در وـمیمه مراجعـه نماییـد(.    

هــایی کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند  هــا از مقالــه داده

در  1دند  بـه جـدول   استخراج و در یك جدول خلاصه ارار داده ش ـ

نفـر از   2ومیمه مقالـه مراجعـه گـردد(. محتـوای مقـاتت توسـط       

آیتمی کانسـورت ارزیـابی    25لیست  نویسندگان و با استفاده از چك

 [.10شد]

خصوصیات مطالعات: مطالعات باای مانده  در نقا  مختلفی به شرح 

آسـیا   مطالعـه(،  4مطالعه(، آمریکا   6بعدی انجام شده بودند: اروپا  

مطالعه(.  اندازه نمونـه در چهـار مطالعـه     1مطالعه( و اایانوسیه   5 

، دو مطالعـه  100تا  50کننده، هفت مطالعه بین  شرکت 50کمتر از 

و دو مطالعـه بـیش    300تا  200، یك مطالعه بین 200تا  100بین 

[  و 11نفـر]  22کننـده بـود. کمتـرین حجـم نمونـه       شرکت 300از 

 و  Björneklett HGکنندگان مربو  به مطالعـه   باتترین مشارکت
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 و مرویه عربان                                                                                                                          ...      مداخلات انجام شده جهت بهبود

و  Barton DL جــز مطالعـه  [ بــود. بـه 12نفـر]  382همکـاران بــا  

نفـر(   70که علاوه بر مبتلایـان بـه سـرطان پسـتان      [ 13]همکاران

نفـر( نیـز در    17های  نیکولو ی   تعدادی از بیماران مبتلابه سرطان

کت کنندگان شـامل  در تمام مطالعات، شر آن مشارکت کرده بودند،

ــد     ــتان بودن ــرطان پس ــدگان س ــاران / بازمان ــن  بیم ــانگین س . می

 سال متییر بود. 59تا  40کنندگان در مطالعات بین  شرکت

شده از مداخلات  سنتز نتایج: بیش از نیمی از کارآزمایی های بررسی

هـای   %(  نظیر: درمان شناختی رفتاری، گـروه 25/56شناختی   روان

%( از فعالیـت  75/18مطالعـه    3اده نموده بودنـد. حمایتی و...( استف

عنوان مداخله  %( سایر موووعات را به25مطالعه   4بدنی و ورزش و 

 کارگرفته بودند. به

 شناختی شامل موارد زیر بودند: مداخلات روان

Cognitive Behavioral Therapy;CBT[14 ،11 ] مورد  2 

العه حمایت گروهی و مط 2[. 14که یکی از آنها مبتنی بر وب است]

 [، یك مورد هیپنـوتیزم و آرامـش عنـلانی    15، 12روانی اجتماعی]

 ; PMR (Progressive Muscle Relaxation [13  یـك ،]

درمـانی   [، یـك مطالعـه روان  16پژوهش درمان متمرکز بـر شـفقت]  

[ یـك  18[، یك پژوهش آموزش ذهن آگاهی و مراابه]17گرا] مثبت

[. مـداخلات  19ین در مورد تیییر بـدن] مورد نوشتن ساختارمند آنلا

بخشـی بـا    مطالعه شامل: توان 3مربو  به فعالیت بدنی و ورزش در 

هـای ورزشـی    وسـیله تمـرین   [، فیزیوتراپی بـه 20استفاده از ورزش]

ــا آمــوزش] ــود. ســایر 22[ و تمــرین ورزش اــدرتی]21همــراه ب [ ب

شـور  گیری و برو مطالعه شامل: مشاوره کمك تصمیم 4مداخلات در 

 [، برنامــه آموزشــی 24[، الگــوی توانمندســازی خــانواده محــور]23]

 

 

 [ بودند.26[ و الگوی مراابت مداوم]25آرایش]

ــی   ــه تجرب ــات نیم ــین مطالع ــه] 2از ب ــأثیر 16، 21مطالع [ دارای ت

نیـز تنهـا یـك     RCT 10دار بر تصویر بـدنی هسـتند. از بـین     معنی

پیگیـری واحـدهای    [ ازلحاظ آمـاری مـؤثر نبـود. ازنظـر    23مطالعه]

تـرین مـدت پیگیـری یـك      مطالعه فااد پیگیری و کوتـاه  6پژوهش، 

 9-5سـال    5/6طـور میـانگین    ترین پیگیری به [ و طوتنی19هفته]

 [ بود.12سال(]

[ 14هفتـه]  24[ تـا  23دایقه] 20زمان مداخله در مطالعات از  مدت

، نوشتن ترین مداخله شناختی کوتاه متییر بود. از بین مداخلات روان

[ و 19دایقـه]  30ساختارمند آنلاین در مورد تیییر بـدن بـه مـدت    

مبتنی بر اینترنـت بـه میـزان     CBTترین مداخله مربو  به  طوتنی

[  کـه  23، 25ای] مطالعه مداخله تك جلسـه  3[ است. 14هفته] 24

داری  [ از تـأثیر معنـی  19از بین آنها تنها نوشتن ساختارمند آنلاین]

%( دارای مداخلـــه مـــؤثر  25/6یـــك مطالعـــه  برخـــوردار بـــود. 

  7تـــا  5%( مداخلـــه 25[  و چهـــار مطالعـــه  12ای] هفتـــه یـــك

دار  [ که از بین آنها مطالعه افروز و همکاران معنـی 17، 21هفته ای]

ــه    ــنج مطالع ــه در پ ــدت انجــام مداخل ــود. م ــه  8%( 25/31نب هفت

ثیر [، بقیـه دارای تـأ  24جـز مطالعـه شـیروانی]    شـده کـه بـه    گزارش

%(  75/18[. سـه مطالعـه    24، 26دار بر تصویر بدنی هسـتند]  معنی

هفته ای و بیشتر بوده که تمامی آنها روی تصـویر   10دارای مداخله 

[.  مداخلات ورزشی نیز در کلیه مطالعـات  20، 22بدنی مؤثر بودند]

رسد مطالعـاتی کـه    اند. به نظر می بر روی تصویر بدنی اثربخش بوده

شـده از   نات و تکالیف خانگی برای بیمار در نظـر گرفتـه  در آنها تمری

 [.18، 21تری برخوردار هستند] سطح معناداری مطلوب
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 لیست مقالات دارای معیارهای ورود در بررسی مروری :1جدول 

 ردیف
نویسنده اول و سال 

 انتشار

اندازه  گیری ابزار اندازه پیگیری مدت مداخله نوع مداخله

 نمونه

نتیجه ارزیابی  لیدیهای ک یافته

 کیفیت مقالات

1 Hummel SB 
2018 

 هلند

 

 

درمان شناختی 

رفتاری مبتنی بر 

 (CBTاینترنت  

جلسه  طی  20

 هفته( 24

مبتنی بر اینترنت تأثیر پایدار و مثبتی بر  CBT نفر QLQ-BR23 84 ماهه 9و  3

عملکرد جنسی و تصویر بدن بازماندگان سرطان 

 جنسی دارد. پستان با اختلال عملکرد

003/0  Linear p=: 

318/0 Quadratic: P= 

17 

 

 (32 از 

2 

Esplen MJ 
2018 

 کانادا

مداخله گروهی 

 روانی اجتماعی

ماهه و  6 هفته 8

 ساله یك

The Body 
Image Scale 

(BIS) 

 BI توجهی در پیشرفت اابل ReBIC مداخله گروه نفر 194

 و همچنین بهبود موووعات BC بازماندگان

QOL  مربو  به BC  ساله نشان  1در پیگیری

 داد.

  01/0P<) 

22 

 (32 از 

3 

Park HY 
2015 

 کره جنوبی

برنامه آموزش 

 آرایشی

 2یك جلسه 

 ساعته

 یك ماه

 

Body Cathexis 
Scale (BCS) 

 P-VALUE نفر 60
985/0 Group: 

005/0  Time: 

614/0 Group×Time:  

 نداشت.داری بر تصویر بدن  برنامه ما تأثیر معنی

15 

 (32 از 

4 

Björneklett HG 
2013 

 سوئد

و  6ماه بعد،  2 یك هفته گروه حمایتی

 9- 5ماه و  12

سال پس از 

سازی  تصادفی

 5/6 میانگین 

 سال(

پرسشنامه ما ول 

سرطان پستان 

 BR 23) 

های گروه  مداخله پشتیبانی در مقایسه با یافته نفر 382

خستگی کنترل، عملکرد شناختی، تصویر بدن و 

 توجهی بهبود بخشید طور اابل را به

 019/0 p=) 

21 

 (32 از 

5 

Speck RM 
2010 

 آمریکا

آموزش تمرین 

ادرتی دو بار در 

 هفته

بار  2هفته   13

 در هفته(

مقیاس تصویر و  یك سال

 (BIRSروابط بدن  

Body Image 
and 

Relationships 
Scale (BIRS) 

درت دو بار در عناصر تصویر بدن با آموزش ا نفر 234

هفته در بازماندگان سرطان پستان بدون در نظر 

 اند. گرفتن تشخیص ابلی لنفوادم بهبودیافته

 001/0P<) 

19 

 (32 از 

6 

Vodermaier A 
2011 

 آلمان

مداخله کمك 

گیری به  تصمیم

دایقه +  20مدت 

یك بروشور 

 رسانی اطلاع

ماه  6ماه،  1در  دایقه 20

سال عدم  1و 

قا  مطابقت با ن

عطف مهم در 

جدول زمانی 

 درمان معمولی

مقیاس تصویر بدن 

 هاپ وود، فلچر، 

لی و الگزال، 

شده  ترجمه (2001

 به آلمانی

ای بر روی تصویر بدن درک شده در  هیچ مداخله نفر 111

 تأثیر ندارد

 244/0p= ) 

  پیگیری یك سال بعد از مداخله(

15 

 (32 از 

7 

Pintado S 
2017 

 مکزیك

ن آموزش ذه

آگاهی و مقایسه با 

برنامه مبتنی بر 

های تصویر  توصیه

 شخصی

و  BISپرسشنامه  بدون پیگیری جلسه( 8ماه   2

SBC 
Body Image 

Scale (BIS) و 

Scale of Body 
Connection 

(SBC) 

 نفر 29

 

برنامه ذهن آگاهی در بهبود تیییرات روانی و 

عاطفی مربو  به تصویر بدن در بیماران مبتلابه 

 ان پستان مفید بود.سرط

 01/0P<) 

17 

 (32 از 

8 

Lewis-Smith H 
2018 

 انگلیس

درمان شناختی 

 رفتاری

 هفته 7

 جلسه 7طی 

 Body Image یك ماه
Scale 
BIAQ 
Body 

Appreciation 
Scale 

MBSRQ 
Body-Related 

Self-Care 
Scale 

ابول، عملی است و  مداخله سازگار اابل نفر 22

ود تصویر بدن و نتایج اثربخشی اولیه در بهب

ثانویه در بازماندگان سرطان پستان را نشان 

دهد می . 

Body Dissatisfaction (CS)  خاص

 (>005/0P  :سرطان

Body Dissatisfaction (G) ( 01/0کلی 

P<) 

Body Appreciation:  005/0 P<) 

16 

(32 از   
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 ردیف

نام نویسنده 

اول و سال 

 انتشار

 مدت مداخله نوع مداخله
مدت 

 پیگیری

 گیری ابزار اندازه
اندازه 

 نمونه

 نتیجه ارزیابی کیفیت مقالات های کلیدی یافته

9 

Morone 
G 

2014 

 ایتالیا

مداخله چند 

ای از ده  رشته

جلسه فیزیوتراپی و 

 آموزش

جلسه طی  10

هفته  هر  5

 جلسه( 2هفته 

 The Body Image ماه 3
Scale (BIS) 

60 

 نفر

یك مداخله  درک تصویر بدن اثربخشی

بخشی را از بعد از شروع درمان تا پایان  توان

دهد، اما بر  درمان تحت تأثیر ارار نمی

پیشرفت بالقوه بعدی که در دوره پیگیری 

افتد، تأثیر داشت که احتمات  زنان  اتفاق می

 پذیرتر بودند آسیب

 019/0p= )در پیگیری 

 (32 از  18

10 

Barton DL 
2019 

 آمریکا

و آرامش هیپنوتیزم 

پیشرونده عنلات 

 PMR 2( در 

 گروه متفاوت

 هفته 6

سه جلسه 

چهره به چهره 

 2جلسات هر 

 هفته

- Global 
Impression of 
Change Scale 

(GICS) 
 

Impact of 
Treatment 
Scale (ITS) 

87 

 نفر

کننده ارتبا  ذهن و بدن  مداخلات تسهیل

 PMRآور( یا  مانند هیپنوتیزم  خواب

 بهبود تصویر بدن کمك کند.ممکن است به 

 (33 از  24

11 

Sherman 
KA 

2018 

 استرالیا

یك مداخله 

روانشناسی مبتنی 

بر وب در مورد 

 تیییر بدن

 1هفته  1 دایقه 30

 3ماه و 

ماه پس از 

 نوشتن

Body Image 
Body 

Appreciation 
Scale, 
Self-

Compassion 
Scale 
 

304 

 نفر

برای  MyCBاین مطالعه از اثربخشی 

و تقویت ادردانی بدن در بین  BIDکاهش 

 کند بازماندگان سرطان پستان پشتیبانی می
body image–related distress 

(BID) 

 035/0p=) BID 

body appreciation 
 004/0p=) 

self-compassion 
 001/0P<) 

BID شده توسط ووعیت لنفوادم تعدیل 

 007/0p=) 

 (32 از  26

12 

Mehnert 
A 

2011 

 آلمان

برنامه گروه 

بخشی ورزش  توان

 بدنی

 Body Image هفته 10 هفته 10
Questionnaire 

(BIQ) 

58 

 نفر

این مطالعه شواهدی را در مورد اثربخشی 

ای ورزشی برای بهبود  هفته 10یك مداخله 

معنادار رفاه روانی، تصویر بدنی فردی و 

 آمادگی جسمانی ارائه داد

)p=   006/0  

دار ولی  نی معنیدر مقیاس فردی تصویر بد

 در

 مقیاس اجتماعی آن

)p=   004/0  

 (32 از  17

13 
Elahi N 
2017 

 ایران

 .Hupwood et al - ماه 2 مدل مراابت مداوم
body image 
scale (BIS) 

(2001) 

78 

 نفر

داری در نمرات تصویر بدن  اختلاف معنی

 بین دو گروه وجود دارد.

P = 0001/0  

 (32 از  18

14 
Khalatbar

i J 
2018 

 ایران 

درمان متمرکز بر 

 شفقت

 90جلسه  8

 ای دایقه

- Multidimension
al Body-Self 

Relations 
Questionnaire 

MBSRQ)) 

30 

 نفر

تواند بر تصویر  درمان متمرکز بر شفقت می

بدنی و روایت زناشویی در زنان مبتلابه 

 سرطان پستان مؤثر باشد

 (32 از  15

15 Shirvani 
H 

2017 

 ایران

رای الگوی اج

توانمندسازی 

 محور -خانواده

 جلسه 7-9

 40 جلسات 

 دایقه( 60تا 

- QLQ-Br23 70 

 نفر

های عملکردی اختصاصی در دو  در مقیاس

گروه بعد از مداخله در ابعاد تصویر بدنی، 

داری دیده نشد تفاوت معنی  (P> 05/0 ) 

(32 از  15  

16 Afrooz G 
2018 

 ایران

درمانی  پروتکل روان

 ای گروهیگر مثبت

 90جلسه  6

 ای دایقه

های روابط  پرسشنامه -

 خود -چندبعدی بدن

(MBSRQ) 

30 

 نفر

گرا تأثیر معناداری بر  درمانی مثبت روان

 تصویر بدنی زنان ماستکتومی شده ندارد.

 (32 از  14
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 العاتجریان مروری سیستماتیک به همراه اطلاعات خاص در مورد مراحـل غربالگری و انتخاب مط :1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های داده  شده در جستجوی پایگاه موارد شناسایی SID= 4    CINAHL=1   

ScinceDirect=4 

 Magiran=12      Google Schular=121 

Wiley online library= 10      PubMed=35 

(n =187) 

 

ی
گر

بال
غر

 

 

شده در سایر منابع رکوردهای شناسایی  
(n =0) 

 

شده به علت تكراری بودن و... رکوردهای حذف  
(n =21) 

 

 رکوردهای غربالگری شده

(n = 166) 

 

شده رکوردهای خارج  

(n = 145) 

 

شده طبق معیارهای ورود  متن کامل مقالات بررسی  

(n = 21) 

 

شده با دلایل:  متن کامل مقالات خارج  

(n = 5) 

=طرح پیشنهادی  1  

گیری تصویر بدنی عدم اندازه =  1  

= عدم دسترسی به متن کامل  3  

 
 مطالعات واردشده به سنتز کیفیت 

(n = 16) 

 

لیز()متا آنا مطالعات واردشده به سنتز کیفیت  

(n = 16) 

 

ود
ور

ی 
ها

ار
عی

ق م
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ش
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 گيري بحث و نتيجه

در این بررسی مروری به تلفیق دانش فعلی، در خصـوص مـداخلات   

شده بـر تصـویر ذهنـی بـدنی بازمانـدگان سـرطان        غیر دارویی انجام

و  Moroneپستان با توجه ویژه به مداخلات آموزشی پرداخته شد. 

ه از مدل پرسـید بـرای ارائـه راهکارهـایی در     همکاران در یك مطالع

های ترمیمـی، کـاهش    خصوص اصلاح عادات حرکتی، ترویج فعالیت

نمودنـد تـا افـراد      خستگی و بهبود دانش و مهارت بیماران اسـتفاده 

ها و تجربیات خود بـا   گذاری نگرش اادر به مراابت از خود و اشتراک

تعامـل بـین بیمـاران     سایر اعناء گردند. در مطالعه مـذکور افـزایش  

[. در یك مطالعـه  21باهدف افزایش خودکارآمدی در آنها انجام شد]

 PMRاز آموزش چهره به چهره به منظور آمـوزش هیپنـوتیزم و    

(Progressive Muscle Relaxation   در هر دو بازوی مطالعـه

[ بـرای  26و همکـاران]   [. در مطالعـه الهـی  13استفاده شده اسـت] 

ــیت و ــزایش حساس ــالبی در   اف ــاران مط ــده در بیم ــدت درک ش ش

درمـانی و عـواری آنهـا، وـرورت      خصوص سرطان پسـتان، شـیمی  

مراابت مستمر و اهمیت اصلاح تصویر ذهنی بدنی به بیماران ارائـه  

درمانی،  و همچنین، یك جزوه که حاوی مطالبی در مورد شیمیشد 

های مراابت از خود مانند ورزش منظم، ر یم غذایی  عواری و برنامه

و آموزش آرامش تهیه و به بیماران تحویل داده شد. در این مطالعـه  

های فردی و گروهی بـرای پاسـخگویی بـه نیازهـا و رفـ        از مشاوره

شـده   [. در پـژوهش انجـام  26شده بود] ادهمشکلات بیماران نیز استف

ــره   Björneklettتوســط ــا به ــاران ب ــری از روش و همک ــای  گی ه

سخنرانی و بحث گروهی و گفتگو، اطلاعاتی در مورد سبب شناسـی  

سرطان، عوامل خطر، درمان، اثرات جسـمی و روانـی و راهبردهـای    

مـوزش،  مقابله به بیماران آموزش داده شد. در این مطالعه درمان با آ

فعالیت بدنی، ریلکسیشن، ارتبا  غیرکلامی  راص و هنر درمانی( و 

و همکـاران در    Pintado[. در مطالعـه 12چی چینگ آمیخته شد]

بازوی مداخله، تکنیك اسکن بدن و انواع مراابه و در بازوی کنتـرل  

ای در خصوص خودآرایی و آراستگی شامل:  جلسه 5مشاوره گروهی 

هـای آرایـش و    های کوتاهی مو، روش س و مدلگی نحوه انتخاب کلاه

طرز لباس پوشیدن متناسب بارنگ پوست و مراابت از ناخن و سایر 

و همکارانش   Park[. در مطالعه 18مراابتهای خودآرایی انجام شد]

شده برای بازوی کنترل مطالعه  در کره جنوبی نیز همین مطالب ارائه

Pintado  مداخله آموزش داده  متخصص زیبایی به گروه 2، توسط

و همکاران، مداخله   Esplenشده توسط [. در پژوهش انجام25شد]

دارای یك مؤلفه آموزشی است که محتوای آن شامل: اطلاعـاتی در  

تصویر ذهنـی بـدنی و عملکـرد     های مدیریت مسائل مورد استراتژی

جنسی و عوامل اجتماعی فرهنگی مؤثر در احساس شـرم و نظـارت   

کنتـرل نیـز مراابـت اسـتاندارد بـه همـراه مطالـب         بدن بود. گـروه 

شـده   [. در کارآزمـایی انجـام  15خواندنی آموزشی دریافـت نمودنـد]  

شـده   مـا ول تشـکیل   4-5و همکاران، مداخله از   Hummelتوسط

بود. هر ما ول شامل اطلاعاتی در مورد موووعات مختلفی ازجملـه:  

اسخ جنسی، ماهیت مشکلات جنسی، مدل بیوپسی روانی، منحنی پ

[. 14تعامل بین جنسی و صمیمیت و ارتبا  با شریك زندگی است]

Lewis-Smith ای از یك روانشناس بـالینی   و همکاران در مطالعه

و از یـك همتـای زن کـه تجربـه      CBTهای  برای آموزش استراتژی

ــدایت     ــرای ه ــروه ب ــر گ ــتان را دارد در ه ــرطان پس ــا س ــدگی ب زن

را ملزم بـه تأمـل در مـورد تجـارب     کنندگان  هایی که شرکت فعالیت

[. 11]اسـتفاده نمودنـد   ،مثال، واکنش شـرکا(  عنوان کند  به خود می

Vodermaier     و همکـاران بــه زیـر گروهــی از بیمـاران عــلاوه بــر

گیری با یك پزشك ارشد، یك بروشور حـاوی   مشاوره کمك تصمیم

منظـور کمـك بـه آنهـا بـرای       درمـانی بـه   اطلاعاتی در مورد شـیمی 

[. خلعت بری 23]درمانی دریافت کردند گیری در مورد شیمی یمتصم

جلسه به آموزش مفهـوم خـود شـفقتی، آمـوزش      8و همکاران طی 

مشـفقانه، آمـوزش    ذهـن  ذهن آگاهی، همدلی و همدردی، پـرورش 

بخشایش، پذیرش مسائل و تیییرات پیش رو، ایجاد تصاویر مشفقانه 

هـا   گران و تمـرین مهـارت  های مشفقانه برای خود و دی و نوشتن نامه

[. شـیروانی و همکـاران بـا برگـزاری جلسـات بحـث       16]پرداختنـد  

گروهی در خصوص فیزیولو ی و آناتومی پستان، بیمـاری، درمـان و   

عواری بیماری، تهدید درک شده بیماران را افزایش داده، سپس بـه  

منظور ارتقای خودکارآمدی در آنها، مشکلات بیماران بـا روش حـل   

ها مانند تکنیك آرامش عنلانی به  حل شناسایی و آموزش راهمسئله 

نفـس   روش نمایش عملی ارائه شد. در گام بعدی برای ارتقای عـزت 

بیماران از آنها خواسته شد تا عنو فعال خانواده را در مورد بیمـاری  

[. 24درمانی و مسائل مـرتبط بـا آن آمـوزش دهنـد]     سرطان، شیمی

Mehnert بخشـی ورزشـی گروهـی،     برنامه توان و همکاران در ارائه

ــف(  یمناســتیك،    ــد: ال ــب دو بخــش انجــام دادن ــه را در اال مداخل

های حرکتـی و آرامـش  ریلکسیشـن( در یـك مرکـز ورزشـی        بازی

هـای راـص و حرکـات،     سرپوشیده  ازجمله تمرین گرم کردن، بازی

 وروی متوسـط   شـود و پیـاده   تمرینات فیزیوتراپی، آرامش( انجام می

دویدن در بیرون  ازجمله آموزش مختصـر در مـورد تمـرین     آهسته

ــاده  ــردن، پی ــط  ک ــزان    وروی متوس ــه می ــدن ب ــدید و دوی  ٪60ش
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VO2max  ــرکت ــدنی ش ــت ب ــدگان( ظرفی و   Speck[. 20]کنن

ای بیماران را در خصـوص حرکـات    دایقه 90همکاران، طی جلسات 

دایقه گرم کردن الب و عـروق، تمرینـات اصـلی بـرای      10کششی، 

بـرداری آمـوزش    های شکمی و پشت و تمرینات وزنه قویت ماهیچهت

[ از آموزش چهـره بـه چهـره    13درمجموع یك مطالعه] [.22]دادند 

مطالعـه مبتنـی بـر     2جهت آموزش هیپنوتیزم و آرامـش عنـلانی،   

 2[ کـه یکـی از آنهـا بــرای آمـوزش مسـائل جنســی و      14، 19وب]

ــه] ــو  12، 24مطالع ــی در خص ــث گروه ــوزش [  از روش بح ص آم

ــتند.     ــود جس ــا آن س ــه ب ــای مقابل ــواری و راهبرده ــرطان، ع  4س

نفـر از مشـاوره فـردی جهـت حـل       2[  از مشاوره  25، 26پژوهش]

پژوهشـگر نیـز از    2گیـری و   مشکلات بیماران و کمـك بـه تصـمیم   

هـای   منظور آموزش زیبایی و آراسـتگی بـه گـروه    مشاوره گروهی به

[ از روش حــل 21، 24العــه]مط 2مداخلــه و کنتــرل بهــره بردنــد(. 

مسئله و افزایش تعامل بین بیماران برای ارتقای خودکارآمـدی آنهـا   

 پژوهشـگر  2عنـوان یـك عامـل واسـطه اسـتفاده نمـوده بودنـد.         بـه 

[ یك جزوه آموزشی تهیه نموده و در اختیار گروه مداخلـه  15، 26]

[ از حساسـیت و شـدت درک   24، 26مطالعه] 2و کنترل اراردادند. 

بـرای افـزایش اثربخشـی آمـوزش خـود در خصـوص بیمـاری         شده

[  مـدل  21برداری نمودنـد. یـك مطالعـه]    سرطان و عواری آن بهره

پریســید را بــرای ارائــه راهکارهــایی در خصــوص کــاهش خســتگی 

ومسائل مرتبط، جهت بهبود دانش و مهارت بیماران به کار برد. یك 

در زیرگروهی از گیری  [ از بروشور برای کمك به تصمیم23پژوهش]

[ از تکنیـك همتایـان   11بیماران تحت مداخله و پژوهشگری دیگـر] 

گیری از تجـارب آنهـا اسـتفاده     برای تسهیل ارتبا  با بیماران و بهره

مطالعه تمریناتی برای گروه مداخله در  6نمود. تزم به ذکر است در 

ها: عدم تفکیـك و   محدودیت .[18، 21شده بود] منزل در نظر گرفته

هـای بیمـاران    آنالیز نتایج در مورد اثربخشی مـداخلات در زیرگـروه  

شده، بعنـی از   مبتلابه سرطان پستان  مانند نوع عمل جراحی انجام

گیری  مداخلات آموزشی( و ناهمگونی و تنوع مداخلات، امکان نتیجه

در خصوص اثربخشی یك نوع خاص از مداخله را از پژوهشگر سـلب  

شده، کوچـك بـودن انـدازه     آزمایی های انجامنمود. تعداد کم کار می

نمونه در اکثر مطالعات مرور شده و دسترسی نداشتن محقق به متن 

 های این بررسی است. کامل برخی از مقاتت از محدودیت

بدن،  ریتصو یابیارز یتنوع در روشها لیبه دل یبررس نیا یها افتهی

در حوزه شده  . با توجه به اینکه مداخلات انجاممحدود است

های مختلف صورت  صورت پراکنده و در زمینه تکنیك روانشناسی به

کننده خواهد بود. در حوزه  گرفته است، انجام مطالعات بیشتر کمك

شده و نیازمند  های کمی انجام ورزش و فعالیت بدنی نیز پژوهش

 های بیشتر و با حجم نمونه بزرگتر است.  بررسی
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Objective (s): The numerous and complex treatments in women with breast cancer affect the body image of the patients. There 

are various ways to improve the body image of breast cancer survivors (BCS). This study aimed to review interventions to 

improve body image of women with breast cancer. 

Methods: Several search engines including PubMed sites, CINAHL, ScinceDirect, Google Scholar, Magiran, Wiley online 

library, and SID were examined on the topic and the literature published between 2009 to 2020 were retrieved. Then, two 

independent reviewers using the consort checklist evaluated the quality of the studies. 

Results: In all 186 studies were found. After adapting the inclusion criteria, 16 trials were selected for review. Overall 

iInterventions performed to improver body image in breast cancer patients were: psychological interventions (56.25%), and 

sport related interventions.(18.75%). The remaining interventions were related to other disciplines (25%). The shortest 

intervention was 20 minutes on a decision-making aid and the longest was Internet-based cognitive behavioral therapy for 24 

weeks. 

Conclusion: The findings suggest that evidence on interventions to improve body image body image is limited. Further studies 

are needed to provide sound evidence for improving body image for women who suffer from breast cancer. 

 

Key Words: Breast cancer, body image, educational intervention 
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