
مقايسه اضطراب، افسردگي و اميدواري از 
نظردارودرماني،  دارودرماني همراه با تصوير سازي 

ذهني و تن آرامي زنان مبتلا به سرطان سينه بيمارستان 
گلستان اهواز 

عليرضا حيدریي *
پرويز عسگري*
حشمت الله درويشي**

چكيده
اميدواري  و  افسردگي  اضطراب،  مقايسه  پژوهش  اين  از  هدف    
و  ذهني  سازي  تصوير  با  همراه  دارودرماني  درماني،  دارو  نظر  از 
اهواز  گلستان  بيمارستان  سينه  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  آرامي  تن 
بود. به همين منظور، آزمودني ها 40 زن بيمار مبتلا به سرطان سينه 
بودند، كه به صورت تصادفي ساده انتخاب و به دو گروه 20 نفري 
آزمايش و گواه تقسيم شدند. ابزار اندازه گيري اين پژوهش عبارتنداز: 
پرسشنامه اضطراب كتل )CAQ(، آزمون افسردگي بك )BDI( و 
براي هر دو گروه  آزمون  پيش  )MHS( كه  ميلر  اميدواري  مقياس 
اجرا شد. سپس گروه آزمايش، كي ماه )4 هفته( و هر هفته 4 جلسه به 
مدت 45 دقيقه صبح و بعدازظهر تحت آموزش روش ها و تكن كيهاي 
تصويرسازي ذهني و تن آرامي قرار گرفت. پس از اعمال مداخله بار 
ديگر از هر دو گروه آزمون به عمل آمد. براي تجزيه و تحليل داده ها 
داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده  متغيره)مانوا(  چند  واريانس  تحليل  از 
كه روش هاي تصويرسازي ذهني و تن آرامي در كاهش اضطراب، 
افسردگي و افزايش اميدواري زنان بيمار مبتلا به سرطان سينه مؤثر 

  ) P>0/0001 ،α= %5(.بود

افسردگي،  اضطراب،  آرامي،  تن  ذهني،  تصويرسازي  واژگان:  كليد 
اميدواري، سرطان سينه.

* استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
** کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است.
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مقدمه
استفاده از داروها براي اختلال اضطراب،افسردگي بايد انتخابي باشند. در ضمن دوره انتظار براي ظاهر 
شدن تاثير درمان روانشناختي، از داروها رامي توان  براي تحت كنترل درآوردن سريع علائم استفاده 
كرد. داروها همچنين براقليتي از بيماران كه با روش هاي روانشناختي بهبود نمي يابند، موثرند. تاريخچه 
پيدايش درمان هاي عضوي در روانشناسي و روانپزشكي از اواسط قرن هيجدهم تا كنون مي باشد كه در 

سال 1960با معرفي داروهايي در اين زمينه براي درمان موثر بوده است.)سلامت،1380(
كاربردهاي  در  را  آنها  بد  و  نكي  آثار  و  بدن  سلولي  عناصر  روي  بر  مواد  اين  تاثير  چگونگي 
تشخيص،پيشگيري و درمان مي توان توجيه كرد. در اين مكانيسم تاثير،گاهي اوقات آثار نامساعد و 
سمي از اين مواد دارويي بروز مي كند و لازم است اين گونه آثار زيانبار دارويي با تفصيل كافي 
كرد. احتراز  دارو  نابجاي  تجويز  از  و  جلوگيري  بروزآنها  از  المقدور  حتي  بتوان  تا  شود  بررسي 

)اديب،قفقازي،حاج هاشمي،1375(
سرطان سينه1، رشد مهار نشده سلول هاي غيرطبيعي است كه در نواحي مختلف سينه ايجاد مي شود. 
اين اتفاق ممكن است در بافت هاي مختلف مانند مجاري اي كه شير را انتقال مي دهند، در بافت توليد 
كننده شير و در بافت غير غددي رُخ  دهد. سرطان سينه اكثر اوقات به صورت كي توده بدون درد يا به 
صورت سفتي در قسمتهاي فوقاني و خارجي پستان شروع مي شود و به طور كلي مي تواند در هرجايي 
از سينه از جمله نوك پستان ايجاد گردد. سرطان هاي سينه ممكن است به غدد لنفاوي2 ناحيه گودي زير 

بغل و بعد از آن به سرتاسر بدن گسترش پيدا كند.)كالين3، ترجمه يوسفي و بدايت،1385(
بنابراين بررسي شيوه هايي براي كاهش رنج و آلام روحي و جسماني اين گروه از بيماران امري 
مهم و ضروري قلمداد مي شود و توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده است. از شروع دهه 1950 
به بعد پژوهشگران و متخصصان باليني اروپا، ژاپن، چين و ايالات متحده به گونه اي منظم و ساختار 
يافته به اهميت و نقش تصويرسازي ذهني و تن آرامي در سلامتي و بهبود از بيماري و شايد چگونگي 
زندگي و مرگ انسان ها توجه كرده اند. روش هاي رفتاري – شناختي در قبال بيماري، ابزاري در 
اختيار اشخاص قرار مي دهند تا با رفتار وتلاش خود بر سلامتي شان بيفزايند.)سسیل4، ترجمه ارجمندو  

همكاران، 1383( .
به كمك تصويرسازي ذهني5 مي توانيددر بدن خود تغييراتي ايجاد كنيدكه از حيطه نفوذ ذهن 
ناهشيار به دور است. تصويرسازي ذهني وجه مشترك ميان آن چيزي است كه ما آن را جسم وذهن 
مي شناسيم، مي تواند به شما كمك كند تا بدانيد چه نيازهایي در اثر بيماري صورت خارجي پيدا 
ميك نند. تصويرسازي ذهني مي تواندروي دستگاه هاي كنترل كننده بدن تأثير بگذارد. اين روش،  

1.breast cancer
2.lynph
3.Kalin
4.Cecil
5.mental imagery
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تكنكيي است كه با استفاده از تلقينات آگاهانـه مثبـت و مستقيم بـه صورت جملات ارائه مي شوند.  در 
این روش ضمن اينكه چشم ها بسته است و بدن در حالت آرامش قرار دارد، آرام، آرام، نفس عميق 
بكشيد، كاملا" آرام باشيد، تصور كنيد كه سيستم ايمني بدن شما سربازان جنگنده و عوامل بيماري زا 
دشمن هستند. از طريق اين تكنكي مي توان با ذهن ناخودآگاه ارتباط برقرار كرده و به اين ترتيب از بدن 

خواست تا به كي روش سالم و مساعد عمل كند.)راسمن1، ترجمه قراچه داغي،1381(.
حال؛ تن آرامي2 يعني انبساط، آرامش، آراميدگي، حالتي كه در آن سطح هيجانات، بخصوص 
هيجاناتي مثل خشم، ترس، اضطراب، افسردگي و نظاير آنها پائين است، یعنی بازگشت عضله به حالت 
استراحت طبيعي. )چاپيان3، ترجمه قراچه داغي، 1385( رفع تنش و كشش عضلاني با كاهش اضطراب 
باآرام سازي است. يادگيري احساس و كنترل كشش عضلاني؛ اساس روش درمان  ارتباط دارد. 

)ويليامسون و همكاران4، 2005(.
عوامل رواني مانند فشارهاي رواني، اضطراب طولاني مدت، افسردگي، سوگواري، نااميدي و... 
هيچگونه تأثير مستقيمي، در بروز سرطان ندارند)در واقع علت اصلي آن نيستند(، بلكه اين عوامل رواني 
ممكن است غيرمستقيم از راه تأثير بر رفتار انسان، زمينه را براي ابتلاء به سرطان آماده سازند. براي مثال 
فردي را در نظر بگيريد كه دچار فشارهاي رواني شده است؛ معمولا" در اين دوره ها فرد بهداشت 
عمومي، وضعيت سلامتي و رژيم غذايي مناسب را رعايت نمي كند. حال اگر فردي كه در معرض 
فشارهاي رواني طولاني مدت قرار بگيرد، سيستم دفاعي بدن دچار نقص وافُت عملكرد خواهد شد، 
غذاهاي پرچرب و سلولزدار، كم ويتامين را كه موجب چاق شدن او مي شود مصرف مي كند و اگر هم 
از نظر ارثي نيز داراي ژن سرطان باشد، مدت زمان هم طولاني گردد ؛ امكان ابتلاي وي به سرطان پستان، 
روده بزرگ، معده و پروستات، 10 بار بيشتر از ديگران است. عوامل رواني منفي، مي توانندچيرگي 
شايان توجهي بر سيستم ايمني بدن داشته باشند. حال روشن است که رابطه روان و سرطان به طور نظري 

اما قاطع و تأثیر گذار برقرار است. )فاوزي و همكاران5، 2007(.
 رودهاور6)2007( با انجام تحقیقی روی بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی، به این نتیجه رسیدند که 
استفاده از روش تصویرسازی ذهنـی توانایی مقابله بـا عوارض جانبی درمـان را  افزایـش می دهـد. آخن 
باخ7)2004( در یک مطالعه موردی روی فردی که از درد مزمن رنج می برد،  متوجه شد که استفاده از 
روش تصورات ذهنی هدایت شده می تواند باعث افزایش کنترل درد، خواب و سازگاری بیمار شده و 

به بهبود رابطه او با اطرافیان و همسرش کمک کند. 

1.Rossman
2.relaxation
3.Chapiyan
4.Williamson  & et al
5.Fawzy &et al
6.Rodhaver
7.Achembac
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منزیس1)2006( تحقیقی را روی اشخاص مبتلا به فیبرومیالوژیا)یک نوع بیماری روان- تنی که 
موجب درد در قسمتهای مختلف بدن می شود( انجام داد ؛ نشان داد استفاده از این روش وضعیت 
عملکردی و حسی خودکارایی بیماران را برای مدیریت درد بهبود می بخشد. مطالعات فاکس2)1999( 
وهوسکا3)2000(، نیز روش تصورات ذهنی هدایت شده را برای افزایش راحتی، بهبود حالت های 
اثر  بر  موها  ریزش  به  نسبت  اشخاص  این  حساسیت  کاهش  و  زندگی  کیفیت  بالابردن  روحی، 

شیمی درمانی مفید دانستند.
پاپادلی، کورتیدن، پاناگوتیس، پامیدس و آلبانی4 )2007( نشان دادند که ضربان قلب و تعداد تنفس 
گروهی که تصویرسازی ذهنی انجام می دهند، نسبت بـه گروهی کـه در حالت استراحت بودنـد تفاوت 

معناداری را نشان می دادند.
آرگایل5)1999( از برخی مطالعات رابطه روش بین شوخی و شادی را به دست آورد. افـراد شـاد 
بیشتر می خندند و احساس مثبت بهتری از شوخی دارند. در این رابطه سایر مقیاس ها مربوط به پرسشنامه 
شادی و احساس شوخی راچ همبستگی با سلامتی و همچنین شروع شوخی را نشان داده اند. پلانچرل 
و بلوگنینی6)1995( در مطالعه ای 1276 نوجوان 12 ساله را بررسی کرده اندکه نشان دادند، آنهایی که 
شوخی می کنند افسردگی و اضطراب کمتری دارند و در سال های بعدی زندگی، یعنی16 سالگی 
خواب بهتری داشته اند.آنتال و کرسویک7)2004(و مک کافری و تیلور8)2005( که به ترتیب روی 
اضطراب کودکان، افراد پیر دچار در رفتگی مفصل و بیماران قلبی کارکردند، نشان می دهند که این 
روش ها در کاهش اضطراب و افزایش امیدواری بیماران نقشی دارند. فرسوراسمیتی9)2002(میزان 
مرگ و میرگروهی از بیماران قلبی که از تن آرامی استفاده کردند واز حمایت و پشتیبانی بیشتری نیز 

برخواردار هستند به حدود نصف رسیده بود، نشان داد.
بهرامی)1386(، سبحانی فر)1380(، هزاروسی)1384( تأثیر آرام سازی، رژیم غذایی، روان درمانی 
حمایتی و معنادرمانی را برکاهش شدت و دفعات تهوع و استفراغ بعد از شیمی درمانی، کاهش اختلالات 

روانی و افزایش امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه را نشان داده اند.
و  سازی  آرام  ذهنی،  تصویرسازی  تأثیر  چانگ11)2006(،  این  و  یونگ  این  اسپیگل10)2004(، 
بازخودبينایی در حفظ روحیه افراد بیمار و کاستن درد و رنج شیمی درمانی مؤثر دانسته اند. كلد و 

1.Menzies
2.Fox
3.Hosaka
4.Papadelisa , kourtidoun , pangiotis & Albani
5.Argyle
6.Planchert & Bolognini
7.Antall & Kresevic
8.Mccaggrey & Taylor
9.Frasuresmity
10.Spiegel
11.Eun-young & inchin
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همکاران1)2002( نشان دادند که فنون تن آرامی و تصویرسازی ذهنی می تواند برای پرستاران در كنترل 
و كاهش بر اضطراب و افسردگی شغلی مفید و  مؤثر باشد.

هل روید و بلانکارد2)2007( از دانشگاه ایالتی نیویورک، مؤثربودن آرام سازی و  انبساط ماهیچه ای را 
در سردردهای مزمن آشکارا نشان دادند. در پژوهش دیگری روش آرام سازی با دیگر روش های روانی 
)رفتاری – شناختی( همچون تصویرسازی ذهنی همراه شد كه روشن شد، توان درمانی آن برای سردردهای 
مزمن و دیگر دردهای طولانی مدت افزایش خواهد یافت. مطالعه جانبی که از سوی اداره بررسی و فن 
آوری3)2008( در آمریکا انجام شد، نشان داد که ثروتمندان قشر بالای جامعه بیشتر از روش های درمان با 
تصویرسازی ذهنی A، درمان های سوخت سازی B، باورکردن باورمندی های روحیC، درمان های رژیم 

غذایی D، تن آرامی و رسیدن به آرامش  E، استفاده می کنند تا بیماران فقیر یا قشر سطح پائین.
دیوید سون و همکاران4)2007(، رستون و همکاران5)2005(، کلری6)2008( ارتباط امیدواری در روند 
بیماران نارسایی قلبی را مورد مطالعه قرار دادند که نتیجه کلی این پژوهش ها نشان داده است که امیدواری 
رابطه قوی و نیرومندی است،  که باعث جهت یابی و از عوامل مراقبت کننده،پیشگری کننده از اختلالات 
روانی است. گوردُن7)2007(نشان داد که  بیماران  افسرده   مضاعف سطوح بالاتری از ناامیدي را نشان 

می دهند، درحالی که افراد، افسردگی اساسی یا دیس تایمی منفردسطوح میانه از ناامیدی را نشان می دهند.
راسمن )2008( در پژوهشی موردی خانم چهل ساله که دچار سرطان سینه و تحت عمل جراحی و اشعه 
درمانی قرار گرفته بود،نشان داد بعد از آشنایی با تصویرسازی ذهنی و تجسم توانسته بود که اولا" براسترس و 

اضطراب خود و درثانی با روند بیماری سرطانی خود مبازه کند.
باقرکلانتری)1373(، شرفی )1373( و عباس پور)1386(، تأثیر آرام سازی و تمرین تصویرسازی ذهنی، بر 
روی اضطراب و تنش قبل از عمل جراحی کودکان سن مدرسه ای در بیمارستان،بر روی بیماران سرطان سینه 
و بیماران دچار سکته قلبی بستری در بخش های قلب بود را نشان دادند نتايج به دست آمده اين است که این 

تکنیک ها اضطراب و تنش آنها را کاهش داده است.
عرفانی و عرفانیان)1384( به بررسی تمرین تصویرسازی ذهنی به عنوان باورها و تلقین در بهبود وضعیت 
روحی و روانی افراد پرداختند. نتایج نشان داد، تأثیر تصویرسازی ذهنی بر یادگیری مهارت های حرکتی 

برروی برنامه حرکتی مرکزی مغزي تأثير داشته است.
غفاری و پورغزنین)1382( در پژوهشی به بررسی سطح امید و ارتباط آن با عزت نفس در مددجویان 
گیرنده پیوند کلیه بستری در بخش کلیه بیمارستان امام رضا)علیه السلام( شهر مشهد  پرداختند. بنابراین بیماران 
گیرنده پیوند کلیه از سطح امید پایینی برخواردار بودند که با افزایش عزت نفس و تقویت اعتقادات دینی باعث 

1.Cold & et al
2.holroyd & blanchared
3.Office of Technology Assessment
4.Davidson & et al
5.Ruston & et al
6.Kalery
7.Gordon

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


101 ◊ زن و فرهنگ

ارتقاء امید در آنها شد. درانی)1379( نمادها و نشانه های اميد نزد نوجوانان شهر تهران را بررسی کرد. گسترده 
مشخص از نمادها و نمادگرایی در هر مقوله مرتبط با احساس امیدواری، به دست آمد. در میان مکان ها، افراد 
خانواده، دربین رنگها، رنگ سبز، دربین اوقات شبانه روز، شب هنگام، از میان شکل های هندسی، شکل دایره 

و از بین صداها، صدای آرام و دلنواز بیشترین احساس امیدرانزد نوجوانان فراهم می آورد.
شهنی ییلاق و اکابریان)1380( در پژوهشی تأثیر مشاوره بر کاهش افسردگی و ناامیدی نوجوانان لوسبیک 
افسرده دربیمارستان علوم دانشگاه پزشکی اهواز را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که، پس از مشاوره 
بین میزان افسردگی و ناامیدی گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد. کوئنیگ1)2001( 
تحقیقی روی باورهای اعتقادی بیماران سرطانی سینه انجام داد. نتیجه اینکه پیش بینی کوئینگ تأیید شد و 
بیماران سرطانی سینه که از باورهای اعتقادی همراه با روش تصویرسازی ذهنی استفاده می کردند، تشویش 
و نگرانی کمتری نسبت به مرگ، برخورد با خانواده، اطرافیان و حتی خود بیماری به طور شایسته ای خوب 

بود.
وآن آکن2 ) 2006( ارتباط تلفنی و تصویرسازی ذهنی در افزایش امیدواری و اینکه بیماری را با موفقیت 
پشت سر خواهند گذاشت مؤثر است، ولس و همکاران3)2001( نشان دادند که گروه های مبتلا به اختلال های 
اضطرابی، یاس و نا امیدی که تحت روان درمانی قـرارگرفته انـد، بـه طور معنی داری نمرات بالاتری را در 

آزمون های امیدواری به دست می آورند.
پاریش وراسید4)2006( در تحقیقی که تأثیر دو نوع آموزش تن آرامی بر سطوح اضطراب و کاهش تنش 
بیماران مرد سرطان سینه انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که این بیماران خشم کمتر و تلاش بیشتری برای 

رهایی از سرطان و رسیدن به سطح زندگی مطلوب داشتند.
با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده تصویرسازی ذهنی و تن آرامی بر سلامت جسمانی، روانی و آثار 
التیام بخش به خصوص در بیماران سرطانی این پژوهش به بررسی تأثیر تصویرسازی ذهنی و تن آرامی بر 
میزان اضطراب، افسردگی و امیداوری بیماران زن مبتلا به سرطان سینه بیمارستان گلستان اهواز می پردازد؛كه 

با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده سئوال پژوهش عبارت  بود از: 
آیا بين دارودرماني و دارودرماني همراه با تصویرسازی ذهنی و تن آرامی در کاهش اضطراب، افسردگی 

و افزایش امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد؟

فرضیه های پژوهش
فرضیه 1-بين دارودرماني و دارودرماني همراه باآموزش تصویرسازی و تن آرامی درکاهش اضطراب 

زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد.
فرضیه1-1-بين دارودرماني و دارودرماني همراه باآموزش تصویرسازی ذهنی و تن آرامی در کاهش 

1.Koenig
2.Wanacken
3.Wells & et  al
4.Parish & rasid
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اضطراب پنهان زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد.
فرضیه2-1- بين دارودرماني و دارودرماني همراه باآموزش تصویرسازی ذهنی و تن آرامی درکاهش 

اضطراب آشکار زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد. 
فرضیه 2- بين دارودرماني و دارودرماني همراه باآموزش تصویرسازی ذهنی و تن آرامی در کاهش 

افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد. 
 فرضیه 3-بين دارودرماني و دارودرماني همراه با آموزش تصویرسازی ذهنی و تن آرامی درافزایش 

امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداري وجود دارد. 

روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه شهر اهواز کـه در سـال 1388 
مـوردبررسی قرار گرفتند، بود.نمونه این تحقیق مشتمل بر40 زن مبتلا به سرطان سینه از جامعه مذکور)20 
زن گروه آزمایش و 20 زن گروه گواه( می باشد که برای انتخاب آنها از روش نمونه گیر تصادفی ساده 

استفاده گردید. 

ابزارهای اندازه گیری 
1- آزمون اضطراب کتل)CAQ(: در این پرسشنامه دو مقیاس جداگانه برای اندازه گیري اضطراب 
موقعیتی)آشکار( و اضطراب شخصی)پنهان( وجود دارد که هر کدام20 سؤال دارد. ایـن پرسشنامه را 
می توان بدون مراقبت به کار بست، بدین معنا که وقتی بیمار در اتاق انتظار است می تواند به40 ماده 
تست در تقریبا" پنج دقیقه پاسخ دهد. بهتراست آزمودنی ها پاسخ خود را به هرسوال با علامت زدن 
کلمه"بله" یا "خیر" مشخص کنند، "گاهی" پاسخی است که در وسط قرارداد. زرگر)1371(، به منظور 
 )MMPIکسب اعتبار ابزار، مقیاس اضطراب کتل را هم زمان با خرده مقیاس سیکا ستنی)از آزمون
اجرا نموده و با توجه به همبستگی بالا بین این مقیاس رقم 0/89 را به دست آورد. فلاحی )1381( از 
طریق آلفای کرونباخ به محاسبه پایایي ابزار، پرداخته و رقم 0/86 را به دست آورد که معرف ضریب 

پایای مقبولی است.)نقل از رحمانی، 1387(
 2- پرسشنامه افسردگي بك)BDI( : نسخه اصلي پرسشنامه شامل 21 آيتم است. هر سوال نشانه اي خاص 
از افسردگي را شرح مي دهد كه شامل مجموعه درجه بندي شده از 4 جمله خودسنجي است. جمله ها 
براي انعكاس دامنه اي از شدت افسردگي،از خنثي)0( تا حداكثر شدت افسردگي)3( مرتب شده اند. 
تقوايي)1376(  ضريب اعتبار r = 0/57 را در خصوص اين مقياس گزارش نموده است.درپژوهشي كه 
 Alpha = 0/89توسط حسيني ومهرابی زاده هنرمند)1380(انجام گرفت ضرايب پايايي آلفاي كرونباخ

و ضريب همبستگي تنصيف 0/87 گزارش شده است.	
3- پرسشنامه امیدواری میلر)MHI( : از نوع آزمون های تشخیصی است، این آزمون شامل48 جنبه از 
حالت های امیدواری و درماندگی می باشد که ماده های قید شده در آن برمبنای تظاهرات آشکار و 
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پنهان رفتاری اسـت. جمـلات بدین شرح نوشتـه شده انـد)بسیار مخالف =1، مخالف=2، بی تفاوت=3، 
موافق =4، بسیار موافق=5(. هر فرد با انتخاب جمله ای که در رابطه با اوصدق می کند، امتیازی را کسب 
می کند و بدین ترتیب امیدواری و درماندگی وی موردارزیابی قرار می گیرد. سمیعی و اعشایری)1368( 
برای سنجش اعتبار این پرسشنامه از روش اعتبار محتوایی استفاده کرده اند که نتایج به دست آمده کاملا" 

رضایت بخش بوده و ضریب پایايی آن 0/75 درصد به دست آمده است.)نقل از جعفري،1387(. 

روش اجراي پژوهش
به اين ترتيب بود كه پس از تعيين نمونه اي ازجامعه بيماران زن مبتلا به سرطان سينه كه به طور كاملا" 
تصادفي انتخاب شدند و به طور تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند، سپس از هر دو گروه پيش 
آزمون به عمل آمد. كي گروه ضمن استفاده از داروها 1 ماه)چهارهفته( و هر هفته طي 4 جلسه و هر 
جلسه 45 دقيقه صبح و بعدازظهر تحت آموزش روش تكن كيهاي تصويرسازي ذهني و تن آرامي 
قرار گرفتند، حال آنكه آزمودني ها بعد از آموزش، اين روش ها را مي توانستند در طول روز به طور 
اختياري، بدون راهنمايي مربي انجام دهند،و 20 نفر از آنها كه فقط قرار بود روش دارودرماني براي آنها 
استفاده شود به طور كاملا تصادفي انتخاب شدندو پس از دوره درمان از آنها آزمون اضطراب،افسردگي 
و اميدواري گرفته شد.  سپس از هر دو گروه پس آزموني به عمل آمد كه البته بعد از  كيسري 
توضيحات شفاهي و كتبي لازم براي تك تك بيماران، از آنان تقاضا گرديد پرسشنامه ها  را با دقت 

خوانده و پاسخ دهند.

يافته هاي پ‍ژوهش
در اين قسمت با استفاده از روش هاي آماري مناسب، داده ها جمع آوري شده و مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفتند. 
همان طور كه در جدول 1ملاحظه مي شود بين زنان مبتلا به سرطان سينه، گروهي كه از اين فنون 

Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرها
سطح

)p(معني داري

2608/2212608/22126/710/0001اضطراب

1440/0011440/00141/170/0001افسردگی

18062/50118062/50346/740/0001اميدواری

جدول1-نتايج اثرات بين آزمودني هااز لحاظ نمرات تفاضل)پيش آزمون و پس آزمون( اضطراب، 
افسردگـي و اميـدواري گروه هاي آزمايش و گواه
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استفاده كرده بودندو گروهی كه استفاده نكرده بودند از لحاظ اضطراب تفاوت معني داري وجود 
دارد)p = 0/0001 و F = 126/71(. به عبارت ديگر، آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي، با توجه 
به ميانگين اضطراب)18/95( زنان مبتلا به سرطان سينه گروه آزمايش نسبت به ميانگين )2/80( زنان مبتلا 
به سرطان سينه گروه گواه، موجب كاهش اضطراب گروه آزمايش شده است. بنابراين فرضيه اول تأييد 
مي گردد. لازم به توضيح است كـه بالا بـودن نمره تفاضـل در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه با 

توجه به نحوه نمره گذاري مقياس اضطراب بيانگر كاهش متغير ياد شده مي باشد.
بين زنان مبتلا به سرطان سينه گروهي كه از اين فنون استفاده كرده بودند و گروهي كه استفاده نكرده  
بودند از لحاظ افسردگي نيز تفاوت معني داري مشاهده مي شود)P=0/0001 و F=141/17(. به عبارت ديگر، 
آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي با توجه به ميانگين افسردگي)11/90( زنان مبتلا به سرطان سينه گروه 
آزمايش نسبت به ميانگين )0/10-( زنان مبتلا به سرطان سينه گروه گواه، موجب كاهش افسردگي گروه 
آزمايش شده است. در نتيجه فرضيه دوم تأييد مي گردد. لازم به توضيح است كه بالا بودن نمره تفاضل در 
گروه آزمايش نسبت به گروه گواه با توجه به نحوه نمره گذاري مقياس  افسردگي بيانگركاهش متغيرياد 

شده مي باشد.
بين زنان مبتلا به سرطان سينه گروهي كه از اين فنون استفاده كرده بودندو و گروهي كه استفاده نكرده 
بودند از لحاظ اميدواري تفاوت معني داري وجود دارد)p=0/0001 و F=346/4(. به عبارت ديگر، آموزش 
تصويرسازي ذهني و تن آرامي با توجه به ميانگين اميدواري )42/25-( زنان مبتلا به سرطان سينه گروه 
آزمايش نسبت به ميانگين )0/25( زنان مبتلا به سرطان سينه گروه گواه، موجب افزايش اميدواري  گروه 
آزمايش شده است. بنابراين فرضيه سوم تأييد مي گردد. لازم به توضيح است كه پايين بودن نمره تفاضل 
در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه با توجه به نحوه نمره گذاري مقياس اميدواري بيانگر افزايش متغير 

يادشده مي باشد.
همان طور كه در جدول 2 ملاحظه مي شود سطوح معني دار همه آزمودني ها بيانگر آن هستند كه بين 
زنان مبتلا به سرطان سينه گروه هایي كه از تصويرسازي و تن آرامي استفاده كرده و گروهي كه استفاده 

نام
آزمون

مقدار
DF

فرضيه
DF

خطا
F

سطح
معني داري

0/930336159/250/0001آزمون اثر پيلايي

0/070336159/250/0001آزمون لامبداي ويلكز

13/27336159/250/0001آزمون اثر هتلينگ

13/27336159/250/0001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول-2 نتايج تحليل واريانس چند متغيري)مانوا( روي نمرات تفاضل 
)پيش آزمون- پس آزمون( اضطراب، افسردگي و اميدواري گروه هاي آزمايش و گواه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


105 ◊ زن و فرهنگ

نكرده بودند حداقل از لحاظ كيي ازمتغيرهاي وابسته )اضطراب، افسردگي واميدواري( تفاوت معني داري 
وجود دارد.

بحث و نتيجه گيري
با توجه به هدف پژوهش و استنتاج به نتايج يافته ها به تبيين فرضيه ها پرداخته مي شود.یافته هاي 
جدول 1و2نشان مي دهد كه اثربخشي روش هاي و تكن كيهاي تصويرسازي ذهي و تن آرامي از نظر 
ميزان اضطراب، افسردگي و اميدواري بين گروهي كه از اين فنون استفاده كرده  وگروهي كه استفاده 
نكرده بودند تفاوت معنا داري وجود دارد و اين بدين معني است كه آموزش روش هاي رفتاري- 
شناختي تصويرسازي ذهني و تن آرامي در كاهش اضطراب، افسردگي و افزايش اميدواري بيماران زن 

مبتلا به سرطان سينه مؤثر است.
فرضيه اول: آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي موجب كاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان 
سينه مي شود. يافته هاي جدول 1و2نشان مي دهد كه بين بيماران سرطاني سينه گروهي كه از اين فنون 
استفاده كرده و گروهي كه استفاده نكرده بودند،  از لحاظ اضطراب و مؤلفه هاي آن)آشكار و پنهان( 
تفاوت معناداري مشاهده شد)p=0/0001 وF=126/71(. به عبارت ديگر آموزش تصويرسازي ذهني 
و تن آرامي با توجه به ميانگين گروه آزمايش نسبت به گروه گواه موجب كاهش اضطراب در گروه 

آزمايش شده است.بنابراين فرضيه اول پژوهش تأييد مي گردد.
نتايج حاصل از فرضيه اول با يافته هاي تحقيقات رودهاور)2007(، آخن باخ)2004(، منزيس)2006(، 
هوساكا)2000(، پاپادلي، كورتيدن، پاناگوتيس، پاميدس و آلباني)2007(، آنتال و  كرسوكي)2004(، 
اسپيگل)2004(، اين يونگ و اين چانگ)2006(، هل رويد و بلانكارد)2007(، مطالعه جانبي اداره بررسي 
و فن آوري آمركيا)2008(، كوئينگ)2001(، راسمن)2008(، باقري كلانتري)1371(، شرفي)1373(، 

عباس پور)1386( وكلد و  همكاران )200( همخواني دارد. پس بنابر این فرضیه اول تایید گردید. 
فرضيه دوم: آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي موجب كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان 
سينه مي شود. با توجه به جدول هاي 1و2بين بيماران زن مبتلا به سرطان سينه گروهي كه از اين فنون 
استفاده كرده و گروهي كه استفاده نكرده بودند، از لحاظ ميزان افسردگي تفاوت معناداري مشاهده 
شد)P=0/0001 و F =141/17(. يعني آموزش تصويرسازي ذهني و تن‌آرامي موجب كاهش افسردگي 

و نااميدي بيماران گروه آزمايش شده است. بنابراين فرضيه دوم هم تأييد گرديد.
همچنين نتايج حاصله از فرضيه دوم با يافته هاي تحقيقات گوردن)2007(، شهني ييلاق و اكابريان)1380( 
تأثير مشاوره و وران درماني بر كاهش افسردگي، منزيس)2006(، عرفاني و عرفانيان)1384( همخواني 

دارد. بنابر این فرضیه دوم تایید گردید. 
فرضيه سوم: آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي موجب افزايـش اميدواري زنان مبتلا بـه سرطان 
سينه مي شود. با مراجعه به يافته هاي موجود در جدول هاي 1و2ملاحظه مي شود، بين بيماران سرطان 
سينه گروهي كه از اين فنون استفاده كرده و گروهي كه استفاده نكرده بودند، از لحاظ اميدواري تفاوت 
معناداري وجود دارد)P=/0001 و F=346/74(. به عبارت ديگر آموزش تصويرسازي ذهني و تن آرامي 
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در بيماران سرطان سينه گروه آزمايش نسبت به گروه گواه موجب افزايش اميدواري در گروه آزمايش 
شده است. بنابراين فرضيه سوم هم تأييد گرديد.

همچنين نتايج حاصله از اين فرضيه با يافته هاي تحقيقات ديويدسون و همكاران)2007(، رستون  
بهرامي)1386(،  قلبي،  نارسايي  بيماري  اميدواري در روند  ارتباط  همكاران )2005(، كلري)2008( 
سبحاني فر)1380(، هزاروسي)1384(، تأثير آرام سازي در افزايش اميدواري زنان بيمار مبتلا به سرطان 
سينه، دراني)1379( نمادها و نشانه هاي اميد نزد نوجوانان، آرگايل)1999( رابطه بين شوخي و شادي، 
ولس و همكاران)2001(، وان آكن)2006( و مك كافري تيلور)2005( تأثير تصويرسازي ذهني و روان 

درماني در افزايش اميدواري همخواني دارد. 
حال از آنجايي كه روش آرام سازي به طور كلي پيش نياز و مقدمه اي براي روش تصويرسازي ذهني 
است،  مي توان نتايج را با مطالعات جانبي از اين دسته همسو و هم جهت دانست. به نظر مي رسد كه علل 
افتُ تنش و رهايي از اضطراب و افسردگي پس از به كارگيري اين روش هم همين مسأله يعني استفاده 
از تن آرامي در ابتداي آن مي باشد. گذشته از اين روش تصويرسازي ذهني با برجسته كردن قدرت 
فكر و جسم، به افراد اطمينان مي دهد كه توانايي مهار رويدادهاي هولنـاك را دارنـد. بنابراين مي تواند 

دركاهش تنش، افسردگي و افزايش اميدواري نقش داشته باشند.         
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اديب،عباس، قفقازي، تقي، حاج هاشمي، ولي الله)1375(،" فارماكولوژي پزشكي".اصفهان: نشرماني، 
چاپ، اول.

باقري كلانتري، پروين)1373(، "بررسي آرام سازي بر اضطراب قبل از عمل  جراحي كودكان سن 
مدرسه بستري در  بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني شهيد 
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