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بررسی ارتباط ارزش گذاري به بدن با امیدواري در بیماران مبتلا به سرطان 
پستان بعد از ماستکتومی

سارا شهبازي،منصوره قدوسی،*محمد حیدري
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

9/12/93:پذیرشتاریخ 31/5/93دریافت:تاریخ 

قدمه:م
پستانسرطانسرطان،مختلفانواعبیندر

درمرگعلتدومینوهاخانمبیندرسرطانشایعترین
درصد از7/10پستان ). سرطان1است (ساله35- 55زنان 

8هرازدهد.میتشکیلایراندرراسرطانبهمبتلایانکل
بهابتلاشانسنفریک،45- 55سنی فاصلهدرایرانیزن

بیماران مبتلا به سرطان سینه اغلب ). 2دارد (راپستانسرطان
درماندگی روانشناختی شدیدي را در تمام طول دوره درمان 

). موقعیت هاي تهدید 3از جمله ماستکتومی تجربه می کنند (
کننده زندگی، از دست دادن ها یا تغییرات در طول زندگی 

می توانند بر سطح امید تأثیر گذارند. سرطان یکی از موقعیت 
زا است که نسبت به سایر بیماري هاي مزمن هاي استرس

). امید بخشی از بعد روانی 4تأثیر بیشتري بر سطح امید دارد (
انسان است. بیماران مبتلا به سرطان طی بیماري و درمان به 
فراوانی دچار ناامیدي می شوند و این در حالی است که 

ار امیدبخشی بیماران، جنبه اي از نقش حرفه اي پرستار به شم
ولی به نظر می رسد بیشتر مراقبت هاي انجام گرفته ؛می رود

از مبتلایان به سرطان نیازهاي جسمی آنان را برآورده می کند 
.)5و به نیازهاي روانی بیماران توجه کمتري می شود (

چکیده:
ماستکتومی در مبتلایان به سرطان پستان می تواند با کاهش کنترل بر بدن سبب ایجاد :زمینه و هدف

ارزش گذاري به بدن منفی در شخص گردد. از سوي دیگر در حوادث تنیدگی زاي زندگی امیدواري نقش به 
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط ارزش گذاري به بدن با امیدواري در بیماران مبتلا سزایی ایفا می کند؛ لذا 

به سرطان پستان بعد از ماستکتومی انجام شده است.
بیمار مبتلا به سرطان پستان از بیمارستان سیدالشهداء اصفهان 100در مطالعه توصیفی تحلیلی، روش بررسی:

ي در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري داده ها بعد از ماستکتومی به روش نمونه گیر
پرسشنامه ارزش گذاري به بدن و پرسشنامه امید هرث بود که به وسیله آن ها ارزش گذاري به بدن و امیدواري 

بیماران تعیین و ارتباط آن ها با یکدیگر تعیین شد.
)، بیماران ارزش گذاري به بدن 46/36±91/14به بدن (: با توجه به میانگین کلی نمره ارزش گذاري یافته ها

درصد آن ها 24متوسط قرار داشتند و فقط سطح) از نظر امیدواري در %49پایینی داشتند. اکثریت بیماران (
امیدواري در سطح بالا را نشان دادند. با توجه به نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین ارزش گذاري به بدن و 

).>001/0P؛ sr=583/0امیدواري ارتباط مثبت معنی داري وجود داشت (
از آنجایی که بر اساس یافته هاي پژوهش تأثیر ماستکتومی بر ارزش گذاري به بدن و امیدواري نتیجه گیري:

ارزش گذاري به بدن و میزاننظرازخطرپرهايگروهشناساییباتوانندمیپرستارانانکار بودقابلغیر 
تدوین برنامه هاي آموزشی باوگرفتهدر نظرراموضوعین ن اپیراموبیمارانحیاتینیازهايپیوستهامیدواري

براي این گروه از افراد، با مشاوره و تغییر در رفتار آن ها نسبت به بدن جدید خود در فرآیند پیشگیري از 
.مشکلات ناشی از سلامت روان گام بردارند

.سرطان پستان، ماستکتومی، امیدواريارزش گذاري به بدن، هاي کلیدي:واژه
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روحیه امیدوارانه از فاکتورهاي بسیار مهم و از عناصر 
زیادي در ضروري در بیماران سرطانی است که اثرات 

سازگاري بیماران با شرایط خود به خصوص روند درمان از 
جمله ماستکتومی دارد. در بیماري هایی مانند سرطان، 
امیدواري تلاش فرد را براي مقابله و مبارزه با بیماري و تداوم 
درمان افزایش می دهد. یکی دیگر از مؤلفه هاي تأثیرپذیر 

ري فرد به بدن خود این بیماري (سرطان پستان)، ارزش گذا
). ماهیت این بیماري و درمان آن به گونه اي است 6است (

که هویت و شخصیت زنانه مبتلایان را به خطر می اندازد 
). ارزش گذاري به بدن، درك شخص از جسم و بدن 3،5(

خویش می باشد که شامل ظاهر بدن، واکنش هاي احساسی و 
میمنفیيگذارموقعیت هاي مربوط به بدن است. ارزش

درونبودنجذاباحساسوبدنازنارضایتیبهمنجرتواند
وبدنازقسمتیبه وضعیتنسبتفکريمشغولیتنهایت

). در بیماران مبتلا به سرطان 6بروز ناامیدي در فرد گردد (
پستان بعد از ماستکتومی، ارزش گذاري به بدن تحت تأثیر 

بدنی ایده آل هستند؛ که بیماران خواهان قرار می گیرد، چرا
در حالی که بیماري و روند درمان بر جذابیت جسمی و 
ظاهري آن ها تأثیرگذار است. به همین دلیل ارزش گذاري به 
بدن می تواند پایه اي براي شکل گیري هویت انسانی باشد و 

تواندمیتأثیر فراوانی بر رفتار انسان داشته باشد. ماستکتومی
باشد؛ سبب داشتهبیمارانظاهريوضعبرعمیقیتأثیر

کاهش کنترل فرد بر بدن خود شود و احساس بی ارزشی، 
ناامیدي، پایین بودن اعتماد به نفس و ارزش گذاري منفی به 

)؛ چرا که بر اساس 4بدن را براي شخص به دنبال داشته باشد (
مطالعات انجام شده درك ضعیف از ارزش گذاري به بدن در 

یر در سطح امیدواري آن ها می شود. واضح این زنان سبب تغی
است که تغییرات در جذابیت جسمی، بر میزان امیدواري فرد 

). از سوي دیگر ارزش گذاري به بدن 5نیز مؤثر خواهد بود (
می تواند متأثر از ارزش ها و هنجارهاي جامعه باشد. محققان 
معتقدند حتی واکنش هاي مثبت و منفی اطرافیان ممکن است 

). جامعه به 7ث ایجاد تغییر در این ارزش گذاري شود (باع
نحو متفاوت و مشخص دیدگاه هاي ارزش گذاري به بدن را 

کند؛ چرا که براي جذابیت جسمی ارزش والایی تقویت می

قایل است و شاید به جرأت بتوان گفت که از دیدگاه جامعه 
جذابیت جسمی و بدنی بیش از سایر متغیرها مورد توجه و 

لوب همگان است. به این ترتیب ارزش گذاري به بدن مط
عامل مهمی در تغییر میزان امیدواري فرد است و بر عکس 

کند. بدین صورت که مفهوم این مطلب نیز صدق می
امیدواري در فرد، ارزش گذاري به بدن وي را تحت تأثیر 

مجموعه). از آنجایی که ماستکتومی با8دهد (قرار می
واستهمراهروانیوظاهري،عوامل بیولوژیک

بهفردارزش گذاريبرمؤثرجمله عواملازتواندمی
) و چنانچه 9محسوب گردد (خود و امیدواري اوبدن

پرستاران در بیماران با شرایط خاص همچون ماستکتومی 
نیازهاي ویژه همچون نیازهاي روانی آن ها را بشناسند در 

بیماران تأثیر چشم گیري امر بهبود و مراقبت از این 
با هدف تعیین ارتباط حاضرمطالعه)،10خواهند داشت (

ارزش گذاري به بدن با امیدواري در بیماران مبتلا به 
سرطان پستان بعد از ماستکتومی انجام پذیرفت.

بررسی:روش
دربانمونهحجمتحلیلی، توصیفیمطالعهاین در

درصد 80توان آزمون درصد، 95میزان اطمینان گرفتننظر
و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین ارزش گذاري به بدن و 

نفر برآورد گردید. 100می باشد 25/0امیدواري در بیماران، 
جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان بود 
که بعد از ماستکتومی به بیمارستان سیدالشهداء اصفهان 

اد شرکت کننده در این پژوهش با مراجعه نموده بودند. افر
روش نمونه گیري در دسترس از این جامعه انتخاب و وارد 
مطالعه شدند. افرادي شرایط ورود به مطالعه را داشتند که 

درمانی و یا مشاوره پزشکی - جهت دریافت خدمات بهداشتی
به بیمارستان هاي مذکور مراجعه کنند؛ حداقل شش ماه از 

طرفه آن ها گذشته باشد؛ بیماري جراحی ماستکتومی یک
روانی شناخته شده دیگري نداشته باشند؛ بیمار قادر -جسمی

به پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه باشد؛ بیمار در حال 
کموتراپی نباشد؛ ماسکتومی قابل بازسازي نباشد و نیز سن 

همچنین افرادي که  قادر . سال باشد30کلیه نمونه ها بالاي 
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رتباط نبوده و در حین تکمیل پرسشنامه مایل به به برقراري ا
ادامه همکاري نبودند، از مطالعه خارج شدند.

پرسشنامه سه اطلاعات این پژوهش با استفاده از 
قسمتی اطلاعات دموگرافیک، ارزش گذاري به بدن و 

پرسشنامه جمع آوري گردید. پرسشنامه امید هرث
ارزش گذاري به بدن براي اولین بار توسط قدوسی و 

ها جهت تعیین در پژوهش آنهمکاران به کار گرفته شد. 
روش سنجش پایایی درونی استفاده از ، این ابزارپایایی 

گردید و با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ ضریب اعتبار 
عبارت کلی 13این پرسشنامه شامل .به دست آمد80/0

اسخ دهی به آن ها به صورت مقیاس پنج است که پ
باشد و محدوده امتیازبندي از یک تا گزینه اي لیکرت می

)، نظري ندارم 2)، موافقم (1پنج نمره شامل: کاملاً موافقم (
باشد. این ابزار ) می5) و کاملاً مخالفم (4)، مخالفم (3(

- 1کند که عبارتند از: چهار زیر مقیاس را بررسی می
احساس راحتی -2)، 9و 1جسمی (با سؤالات جذابیت 

مقایسه بدن خود -3)، 13و 3، 7نسبت به بدن (با سؤالات 
جذابیت -4) و 12و 10، 6، 5، 2با بدن سالم (با سؤالات 

). 11و 8، 4جنسی از نظر خود و دیگران (با سؤالات 
میانگین و انحراف معیار براي هر کدام از سؤالات به 

براي مجموع سؤالات هر زیر مقیاس صورت جداگانه و
شود. ارزش گذاري به بدن مطلوب بر اساس محاسبه می

نمره ارزش گذاري به بدن هر یک از سؤالات، نمره کلی 
ارزش گذاري به بدن و میانگین کلی ارزش گذاري به بدن 

13-65شود. امتیاز کلی میانگین نمرات بین تعیین می
نزدیک تر باشد 65به باشد که هرچه میانگین کلی می

نشان دهنده ارزش گذاري به بدن بیشتر و هرچه پایین تر و 
نزدیک تر باشد نشان دهنده ارزش گذاري به بدن 13به 

، نمره معکوس دارد. 3کمتر است. در این پرسشنامه سؤال 
لازم به ذکر است سؤالات پرسشنامه طوري طراحی شده 

خگو به سؤالات باشند است که افراد مجرد نیز می توانند پاس
سؤال بوده و 12. شاخص امید هرث که حاوي )11(

نمره گذاري 3تا 1نقطه اي لیکرت، از 3بر مبناي مقیاس 
مطمئن 2نشان دهنده مخالف بودن، نمره 1شود که نمره می

باشد. در این پرسشنامه موارد موافق بودن می3نبودن و نمره 
شوند. نمره کل میمنفی به طور معکوس نمره گذاري 

امید پایین، 12-24امتیاز بوده که نمرات 36تا 12شامل 
سطح امید بالاتر را نشان 31-36امید متوسط و نمره 30-25
در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه هاي فوق ). 12دهد (می

با روش آلفا کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت. بدین 
،پژوهشترتیب که پژوهشگر با مراجعه به محیط

قرار داد. پس از بیماراننفر از 30پرسشنامه ها را در اختیار
نسخه SPSSجمع آوري پرسشنامه ها، با استفاده از نرم افزار 

ارزش گذاري به بدنضریب آلفاي کرونباخ براي ابزار 17
گزارش شد. بعد از انتخاب 90/0امیدابزار و85/0معادل 

واحد هاي مورد پژوهش واجد شرایط، پژوهشگر خود را 
بیانراپژوهشاینانجامازهدفو به آن ها معرفی کرده 

بهاطمیناندادنوکتبینامهکسب رضایتازبعدونمود
پرسشنامه،درمندرجحفظ اطلاعاتمورددرهاآن

به ذکر است پژوهشگر شد. لازم ها دادهآنها بهپرسشنامه
سؤالات را براي نمونه ها قرائت کرده و شخصاً

پاسخ هایشان را بدون هیچ گونه دخل و تصرفی در 
پرسشنامه ها ثبت نمود. نمونه گیري این مطالعه تا تکمیل 

1392از ابتداي تیر ماه تعداد نمونه مورد نظر، ادامه یافت و 
تجزیه و تحلیل .انجامیدبه طول 1392لغایت اواخر مهر ماه 

صورت SPSSنرم افزار 17داده ها با بکارگیري نسخه 
م جداول از روش هاي آمار توصیفی یجهت تنظگرفت. 

استفاده شد. همچنین براي تجزیه و تحلیل داده ها از 
، آزمون تعقیبی ANOVAمستقل، tآزمون هاي آماري 

شفه و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

ها:یافته
) شرکت کنندگان در پژوهش در %52اکثریت (

از واحدهاي مورد %7سال قرار داشتند. 50- 70گروه سنی 
متأهل بودند. اکثریت واحدهاي مورد %71پژوهش مجرد و 

از آن ها سابقه %33) تحصیلات دیپلم داشتند. %32پژوهش (
سابقه سرطان در اندام هاي دیگر را تجربه کرده %17سقط و 

.)1(جدول شماره بودند
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توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک واحد هاي مورد پژوهش:3شماره جدول 

(درصد)فراوانی متغیرها(درصد)فراوانیمتغیرها
سابقه بستري به 

علت بیماري
17بلیسابقه سرطان در اندام هاي دیگر71بلی
83خیر29خیر

31کافی استمد خانوادهآکفایت در3044- 49سن
27تاحدودي کافی است5052- 70

42کافی نیست4≤70
010تعداد فرزندان71متأهلتأهلوضعیت 

7116مجرد
246-73مطلقه

28<153همسر فوت شده
مدت زمان گذشته از عمل 26بی سوادسطح تحصیلات

جراحی ماستکتومی(ماه)
24<27

2434- 2848زیر دیپلم
4923- 3273دیپلم

748- 1298لیسانس
8≤299فوق لیسانس و بالاتر

مدت زمان گذشته از شیمی 33بلیسابقه سقط
)(ماهدرمانی

24<33
2450- 6748خیر

73 -4913
98 -744

25>12اولین سن قاعدگی75خانه داروضعیت اشتغال
1226-1599/13کارمند

49≤914ازکارافتاده
1شغل آزاد

سابقه بیماري در 
خانواده یا اقوام

7>70سایز سوتین39بلی
7040- 6180خیر

90 -8044
90≥9

با توجه به میانگین کلی نمره ارزش گذاري به 
)، بیماران ارزش گذاري به بدن 46/36±91/14بدن (

پایینی داشتند. بالاترین میانگین در زیر مقیاس هاي 
ارزش گذاري به بدن در این افراد مربوط به جذابیت 

وط به مقایسه بدن خود جسمی و پایین ترین میانگین مرب
پیرامون عبارت اگر ).2با بدن سالم بود (جدول شماره 

کسی به من بگوید که فرد جذابی هستم نسبت به او 

اگر این ،بسیار شک می کنم و در ارتباط با گزینه
ناتوانی را نداشتم بهتر به نظر می رسیدم به ترتیب 

) 41/2±36/1) و کمترین (23/3±99/0بیشترین (
گذاري به بدن به دست آمد. بر اساس یافته هاي ارزش

از بیماران از نظر امید %27به دست آمده در این مطالعه 
در سطح %24در سطح متوسط و %49در سطح پایین، 

).3بالا بودند (جدول شماره

شاخص هاي توصیفی زیر مقیاس هاي ارزش گذاري به بدن در بیماران :2جدول شماره

انحراف معیار±میانگینزیر مقیاس هاي ارزش گذاري به بدن
2/65±20/19جذابیت جسمی

16/58±50/17احساس راحتی نسبت به بدن
73/51±02/17مقایسه بدن خود با بدن سالم

5/63±90/18جذابیت جنسی از نظر خود و دیگران
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توزیع فراوانی سطح امید در :3جدول شماره 
واحد هاي مورد پژوهش

درصدفراوانیسطح امیدواري
2727)12- 24(پایین

4949)25- 30(متوسط
2424)31-36(بالا 

100100جمع

در این مطالعه با توجه به نتایج ضریب 
همبستگی اسپیرمن، بین ارزش گذاري به بدن و 
امیدواري ارتباط خطی مستقیم معنی داري 

)583/0=sr 001/0وP< وجود داشت (جدول (
).4شماره 

ارتباط ارزش گذاري به بدن با امیدواري در واحد هاي مورد پژوهش:4دول شماره ج

امیدواريارزش گذاري به بدن

ارزش گذاري به بدن
ضریب همبستگی اسپیرمنضریب همبستگی اسپیرمن

-583/0=sr
001/0P<

-sr=472/0امیدواري 001/0P=

بحث:
نتایج نشان داد که بین ارزش گذاري به بدن و 
امیدواري ارتباط خطی مستقیم معنی داري وجود دارد. 
یافته هاي این پژوهش با نتایج برخی دیگر از مطالعات 

گذاريارزشکهجاییآناز). 13،14همخوانی دارد (
بدنازفردادراكوتصورازبرخاستهصرفاً بدنبه

تصوراتودركگفتتوانمی،نیستخویش
مهمیبسیارنقشبدنمورددردیگرانشدهمنعکس

داردفرددربدنبهگذاريارزشگیريشکلدر
ناشیهايبازخورد). از این رو در صورتی که فرد 15(

در مورد بدن خود را خوشایند خود اجتماعیمحیطاز
یکو عوامل مربوط به آن راجسمیهايناتوانینبیند 
فروپاشیباکهمی پنداردمزمنآوراسترستجربه
شیافزابهمنجرزندگیطولدرويکنترلحس
شودمیبیماراندرو ناامیديافسردگیهاينشانه

). نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران 16(
ارزش گذاري به بدن پایینی داشتند. بر اساس نتایج 

و 80/2ت آمده، نمره ارزش گذاري به بدن به دس
گزارش شده است. 14/1انحراف معیار آن 

ارزش گذاري به بدن در شخص نمایانگر احساسات، 
نگرش ها، تمایلات، رفتارها، ادراك خودآگاه و 

ناخودآگاه راجع به بدن، احساس ارزش کردن، و 
نقش هاي فردي است که منعکس کننده تفسیرهاي 

ته، روابط متقابل اجتماعی و احساسات تجربیات گذش
). نتایج سایر مطالعات نیز نشان داده است که 17است (

سرطان پستان و رایج ترین درمان آن از جمله 
زش گذاري به بدن تأثیر منفی دارد ماستکتومی بر ار

). این در حالی است که نتیجه مطالعه اي پیرامون 18(
بررسی ارتباط ارزش گذاري به بدن در بیماران مبتلا به 

هم راستا نمی باشد مولتیپل اسکلروزیس با مطالعه مذکور 
راستاي توجیه این نتیجه این ). شاید یکی از دلایل در11(

امر باشد که بیمار پس از ماستکتومی شرایطی همانند 
کند؛ عضوي که قطع یک عضو از بدن را تجربه می

با برداشتن یت، زن بودن و مادر بودن است و سنبل جنس
آن زنان استرس زیادي را متحمل شده، نگرش شان نسبت 

.)4می کند (به بدن فعلی بعد از عمل تغییر
از بیماران از نظر امید در %27در این مطالعه، 

در سطح بالا %24در سطح متوسط و %49سطح پایین، 
ی بر تعیین بودند. در همین راستا در پژوهشی مبن

قضاوت هاي زناشویی و سطوح ناامیدي بعد از 
ماستکتومی، میزان امیدواري بیماران در سطح پایین 
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). مطالعات متعدد امید را 19گزارش شده است (
مجموعه اي شناختی مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از 
منابع گوناگون و مسیرها می دانند. در واقع امید عاملی 

؛ افراد را قادر می سازد مسیري را برانگیزاننده است
).12انتخاب کنند که به نتیجه اي مثبت می انجامد (

نتایج حاصل از پژوهش حاضر، یافته هاي مطالعه
در رابطه با بررسی ارتباط امید و واقع گرایی در بیماران 

). بر طبق 20با سرطان پستان را تأیید می کند (
اولین برخورد با ، دیگر افراد جامعه در Stigmaتئوري

افراد ناتوان جسمی بلافاصله از صفات منفی آن ها آگاه 
شده و اینگونه صفات دیگري را بر اساس صفات اولیه 

دهند. از جمله این صفات منفی به فرد ناتوان نسبت می
وان به عدم جذابیت بدنی اشاره نمود. در این تمی

به صورت ارزش گذاري به بدن فرد ناتوان تغییر کرده و
شود؛ به تدریج امید در او صورت منفی برداشت می

کاهش یافته و مهارت ها و توانایی هاي قبلی خود را نیز 
).21دهد (از دست می

نتیجه گیري:
از آنجایی که بر اساس یافته هاي پژوهش تأثیر 
ماستکتومی بر ارزش گذاري به بدن و امیدواري 
غیر قابل انکار بود، نگرش مثبت نسبت به تغییرات 
ظاهري متعاقب ماستکتومی در سرطان پستان می تواند به 

فرد در درك عمیق تر این بحران کمک کرده تا به جاي 
پیامدهاي منفی روانی از جمله ناامیدي و کاربرد راه 
کارهاي غیر ضروري مدیریت بدن، ابعاد وجودي خود 

ازگار سازد و این گونه رضایت را با وضعیت خویش س
.ایجاد شده به امیدواري و عزت نفس بالا می انجامد

کاربرد یافته هاي پژوهش در بالین:
پرستاران می توانند با تدوین برنامه هاي 
آموزشی مناسب قبل و بعد از ماستکتومی در زنان مبتلا 
به سرطان پستان و همچنین با مشاوره و تغییر در رفتار 

نسبت به بدن جدید خود در فرآیند پیشگیري از هاآن
مشکلات ناشی از سلامت روان گام بردارند.

تشکر و قدردانی:
این مطالعه مربوط به طرح پژوهشی مصوب 
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

می باشد. بدین وسیله 1422شهرکرد به شماره 
معاونت پژوهشگران مراتب سپاس فراوان خود را از

محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد و کلیه مسئولین بیمارستان سیدالشهداء اصفهان 
و بیماران عزیز که ما را در انجام این پژوهش یاري 

نمودند، اعلام می دارند.
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Background and aims: Mastectomy in patients with breast cancer can cause negative body
esteems by reducing control on the body. On the other hand, hope plays a significant role in
stressful life events. This study was aimed to assess correlation between body esteem and hope
in patients with breast cancer after mastectomy.
Methods: This study was a descriptive-analytic research. 100 patients with breast cancer after
mastectomy were selected in Seyed Alshohada Hospital of Isfahan by convenience sampling.
Questionnaires of Body esteem and Herth hope was used to collect data, and investigate body
esteem and hope in patients.
Results: According to total score of body esteem and the overall average score (36.46±14.91),
patients had low body esteem. Most patients (49%) showed moderate hope, and only 24% had
high hope. In this study, according to the results of the Spearman correlation coefficient, there
was a significant positive relationship between body esteem and hope (P<0.001, r=0.583).
Conclusions: Based on the findings of the study, the effect of mastectomy to the body esteem
and hope was undeniable. Nurses can consider the vital needs of patients in this topic by
identifying high risk groups in terms of body esteem and continuous hope. They can propose
educational programs for this group to prevent difficulties of due to mental health by advice and
attitude change towards her new body.

Keywords: Body Esteem, Hope, Breast Cancer, Mastectomy.
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