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 مقاله اصلی 

دوران  ی  تروما   ن ی ب   ی روابط عل    ن یی در تب   جان ی ه   م ی تنظ   ی انج ی نقش م 

 با تجربه جراحی ماستکتومی در زنان    ی و تصویر بدنی کودک 

 20/07/1404 تاریخ پذیرش: -02/05/1404تاریخ دریافت: 
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 خلاصه  

  ریو تصو   يسرطان زنان است و بازماندگان آن با اضطراب، افسردگ  نیترعیسرطان پستان شا  مقدمه:

بررس  نیا.  اندمواجه  يمنف  يبدن هدف  با  آس  يپژوهش  کودک  یهابیرابطه  تصو   يدوران    يبدن  ریبا 

 انجام شد.  جانی ه م یتنظ ي انجیو نقش م شدهيزنان ماستكتوم

کار: نوع    روش  از  حاضر  پژوهش  بود.  همبستگ  -يفیتوص   قاتیتحقروش  ساختاری  معادلات  ي، 

شامل   پژوهش  زنان  250نمونه  از  در    ي نفر  که  جراح  حتت  1403-1401  یهاسال بود    ي عمل 

هدفمند از واحد شیمي درماني و رادیوتراپي مرکز ام    یریگقرار گرفتند و به روش نمونه  ماستكنومي

مهدیه آی  همدان   ، آر  بعثت  بیمارستان  آنكولوژی  و  جراحي  جمع  بخش  ابزار  شدند.    ی آورانتخاب 

(، تصویر بدني )هوپورد و همكاران،  1988ترومای دوران کودکي )برنشتاین،  ها شامل پرسشنامه  داده 

جان،  2001 و  )گراس  هیجان  تنظیم  و  داده2003(  تحلیل  بود.  به(  با  استنباطي    و  يفیتوص صورت  ها 

 . دش انجام  22نسخه  amousو  22نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

ای کودکي و تصویر بدني، همچنین بین تنظیم هیجان و تصویر بدني،  منتایج نشان داد بین ترو  نتایج:

،  P  < 01/0)  ترومای کودکي اثر مستقیم منفي بر تنظیم هیجان .  ( p<0/ 01)رابطه معناداری وجود دارد

302 /5-=T  ،42 /0-=β)بدني تصویر  تنظیم    (P  ،453 /2=T  ،289/0 =β  <05/0)   و  همچنین،  داشت. 

به بودهیجان  اثرگذار  بدني  تصویر  بر  مستقیم  نقش    (P  ،13 /3-=T  ،524 /0=β  < 01/0)طور 

برازش مدل شاخص.  (p<01/0) گری تنظیم هیجان نیز در این رابطه تأیید شدمیانجي دهنده  نشان  های 

 . ها بودندبرازش مناسب مدل پیشنهادی با داده 

  م یکند و تنظ  فیرا تضع  شده يزنان ماستكتوم  يبدن  ریتصو   توانديم  يکودک  ی هابیآس  گیری: نتیجه 

  تیفیو ک  يبدن  ریبه بهبود تصو  توانديم  جانیه   میتنظ  تیدارد. تقو   ندیفرآ  نیدر ا  یدینقش کل   جانیه

 کمک کند.  مارانیب  نیا يزندگ

 

 ترومای دوران کودکي، تنظیم هیجان، تصویر بدني، سرطان، ماستكتومي.کلمات کلیدی: 

 

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.89871.5073
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=330776&_au=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%88++%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%A7%D9%86+%D9%85%D9%87%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_26979.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=324119&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D8%AD%D9%82%D9%82%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_26979.html#aff2
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مقدمه 

ژنتیكي و محیطي  ای با عوامل ژنتیكي، اپيسرطان بیماری پیچیده 

. سرطان پستان  (1)است که تنوع زیادی در سطوح مختلف دارد  

از سرطان  شایع ناشي  و علت اصلي مرگ  زنان  ترین سرطان در 

است   جهان  بدخیمي  (2)در  سوم  یک  تقریباً  با  و  را،  زنان  های 

. علائم بالیني  (3،4)دهد  درصد تشكیل مي  15نرخ مرگ حدود  

آن اغلب در مراحل اولیه پنهان است و پس از بروز، شامل توده  

ترشحات   و  لنفادنوپاتي  اگزما،  پوستي،  تغییرات  لمس،  قابل 

. بیماران همچنین دچار مشكلات رواني  (5،6)شود  غیرطبیعي مي

. تشخیص معمول  (7)شوند  مانند اضطراب و اختلالات خلقي مي

است   فیزیكي  و  پاتولوژیک  معاینات  تصویربرداری،  .  (8)شامل 

درمان اولیه عمدتاً جراحي شامل حفظ پستان یا ماستكتومي است  

شیمي با  هورمون که  و  پرتودرماني  است درماني،  همراه  درماني 

اصلاح (9) رادیكال  ماستكتومي  جراحي  رایج.  روش شده  ترین 

بوده و با برداشتن بافت پستان و غدد لنفاوی زیر بغل همراه است  

سینه  عضلات  مي ولي  حفظ  جراحي (15تا    10)شوند  ای  این   .

داشته   افسردگي  و  اضطراب  مانند  رواني  پیامدهای  است  ممكن 

اختلال عملكرد شانه و    ( 16)باشد   مانند درد مزمن،  و عوارضي 

را   بیمار  زندگي  کیفیت  که  باشد  داشته  دنبال  به  را  ادم  لنف 

 .(17) دهدکاهش مي

با  از سوی دیگر،   پستان  از سرطان  بدني پس  اختلال در تصویر 

.  (18)هویت، تمایلات جنسي و پریشاني رواني زنان ارتباط دارد  

تصویر بدن، مفهومي چندبعدی و بازتابي از احساس خود بودن  

، و تشخیص سرطان پستان موجب افزایش تمرکز (19)فرد است  

بدني تصویر  بر  ميزنان  پستان  (20)شود  شان  دادن  دست  از   .

زنبه  احساس  و  هویت  با  ذاتي  حدود  طور  و  است  مرتبط  بودن 

به یک بازماندگان،  رواني  سوم  پریشاني  دچار  جوان،  زنان  ویژه 

مي اختلال  این  از  جراحي  (21)شوند  ناشي  مداخلات  هرچند   .

ممكن است امید به زندگي را افزایش دهند، اما تغییرات فیزیكي 

مي  آن  از  ناشي  رواني  دهد  و  کاهش  را  زندگي  کیفیت  تواند 

کاهش  (22) با  است  ممكن  زنان  ماستكتومي،  از  پس   .

نفس، تصویر بدني منفي و اختلال در روابط جنسي مواجه  عزت

.  (23)شوند که ناشي از نقش نمادین پستان در هویت زنانه است  

این مشكلات ممكن است به انزوای اجتماعي و افسردگي منجر  

  جای   کارانه،محافظه  هایجراحي  در  حتي.  (26–24)شود  

  دارند   منفي  تأثیر  فرد  ذهني  تصویر  بر  پستان  بدشكلي  و  هازخم

  و   عضلاني  آتروفي  ادم،  لنف   مانند   علائمي  و   ،(27،28)

. این  (27)  کنند   تشدید  را  وضعیت  توانندمي  نیز  حسي  اختلالات

عزت کاهش  با  اغلب  همراه اختلالات  شرم  احساس  و  اند  نفس 

از  (29) پس  مثبت  بدني  تصویر  از  برخورداری  نهایت،  در   .

درمان، در بهبود تجربه رواني و اجتماعي زنان نقش مهمي دارد  

 .(30) و باید مورد توجه ویژه قرار گیرد

مي نشان  مطالعات  سو،  دگر  معرض دهد  از  در  گرفتن  قرار 

کودک ترومای   بدرفتاريدوران  جمله  از  اختلال    ،ی،  و  غفلت 

را در    ي در بزرگسال  یماریابتلا به ب   زان ی، م(31)عملكرد خانواده  

تجرب(32،31)  کندي م  ينیبش یپ  يعموم  تیجمع نامطلوب    ات ی. 

هستند که قبل    یيزاو استرس  يمنف  یدادهایرو  ،يدوران کودک 

م  ي سالگ  18از   کودک ترومای  .(33)  دهند يرخ  را    يدوران 

جسم  توانيم سوءاستفاده  جنس  يعاطف  ،يبه  همچن  يو    ن یو 

دوران    یهابی. آس(34)کرد    ی بندطبقه   يو عاطف  يغفلت جسم

شد  يكی  يکودک  داده    ن یدتریاز  نشان  و  است  استرس  اشكال 

سلامت روان و    یبرا  يمدتيطولان   يمنف  یامدها یشده است که پ

بزرگسال تا  افراد(35)دارد    يجسم  کودک   ی.  دوران  در   يکه 

م  یبدرفتار تجربه  ب  کنند،يرا  خطر  معرض    ی برا  یشتریدر 

جسم  ی امدهایپ روان  ( 36)ي  نامطلوب  سلامت  در    ( 37)  و 

کودکي  هستند.  يبزرگسال دوران  ترومای  با  مرتبط  ، تجربیات 

روان سلامت  یرفتارها  تر،فیضع  ياجتماع-يعملكرد    ي پرخطر 

پ  ترن ییپا  يلیتحص  شرفت یپ  ،يبدن  تی بالاتر، عدم فعال   ی امدهایو 

. مطالعات (31)  کنديم  ينیبشیرا پ  ترفیضع  یاقتصاد-ياجتماع

کودکي  ی روبر   دوران  بازماندگان    ترومای  پستان در    سرطان 

  ي عاطف  يزندگ  تیفیک   رکه سوءاستفاده و غفلت ب  دهدينشان م

افزا  گذارديم  يمنف  ریتأث با  کاهش    يروان  يشانیپر  شی و  و 

اجتماع  يخانوادگ  تیحما است    يو  چند(38،35)همراه    ن ی. 
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ب ارتباط  معرض    ن یمطالعه،  در  گرفتن  دوران  قرار  ترومای 

  ، يموضع  پستان مبتلا به سرطان    مارانیرا در ب  يو خستگ  کودکي

از   قبل  از درمان گزارش کرد  ( 39)چه  بعد  .  (41،40)  انده و چه 

گزارش داد که قرار گرفتن در معرض   ماریب  44  ی رو  یامطالعه

کودکي دوران  افزا  ترومای  جراح  12درد    ش یبا  از  پس    ي ماه 

 .  (42)مرتبط بوده است 

بعد دیگر مي نمود  در  اظهار    د یبا  پستان بازماندگان سرطان  توان 

شناختسال مسائل  با  رابطه   يعاطف  ،يها  نرم    یاو  پنجه  و  دست 

ا(43)کنند   درک  با  تحق  ن ی.  طور    قاتیموضوع،  به  معاصر 

اهم  یانده یفزا ب   عواطف  تی بر  سرطان    مارانیدر  بازماندگان  و 

نت  پستان در  اجرا  جه،یو  و  توسعه    م یتنظ  یهایاستراتژ  یبر 

شده   جان یه  يشناخت تنظیم  متمرکز  اهمیت  اخیر  تحقیقات  اند. 

بازماندگان سرطان پستان نشان مي بیماران و  دهند،  هیجان را در 

مي ناکارآمد  احساسات  که  را  چرا  درمان  به  پایبندی  توانند 

. حساسیت زیاد  (45،  44)کاهش دهند و بهبودی را مختل کنند  

تواند اضطراب، ترس از بازگشت بیماری  به احساسات دروني مي

نشانه  توانایي درک  افزایش دهد  و کاهش  را  .  (46)های دروني 

هیجاني مي تنظیم  اختلال در  شود که یكي  این وضعیت موجب 

بیماران استاز نگراني دو راهبرد  (.  47) های اصلي در میان این 

شامل   هیجان  تنظیم  در  ابرازی کلیدی  بیان    سرکوب  )مهار 

)تغییر دیدگاه نسبت به    ارزیابی مجدد شناختیاحساسات( و  

. تنظیم ضعیف هیجانات با  (49،  48،  47)رویداد هیجاني( هستند  

، در  (50)اختلالات رواني و کاهش کیفیت زندگي همراه است  

زندگي،   از  بیشتر  با رضایت  زمینه  این  در  بالا  مهارت  که  حالي 

داردعزت ارتباط  سانحه  از  پس  رشد  و  بالا  بر  .  (52،  51)  نفس 

پیش  این  مياساس  فرض  آسیب زمینه،  که  دوران  شود  های 

مرتبط  بدن  تصویر  در  اختلال  با  هیجان  کودکي  تنظیم  و  اند 

واسطه  نقش  است  وجود  ممكن  با  کند.  ایفا  رابطه  این  در  ای 

مدل  قالب  در  روابط  این  دقیق  بررسي  معادلات  شواهد،  سازی 

حاضر،   مطالعه  هدف  است.  نگرفته  صورت  هنوز  ساختاری 

واسطه  نقش  ترومای  بررسي  میان  رابطه  در  هیجان  تنظیم  ای 

 .شده استدوران کودکي و تصویر بدن در زنان ماستكتومي

 
 

 روش کار

توصیفي روش،  منظر  از  حاضر  بر    -پژوهش  مبتني  و  همبستگي 

معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش تمامي زنان مبتلا  

اند و  به سرطان پستان بودند که جراحي ماستكتومي را انجام داده 

بیمارستان شهر  به  رادیوتراپي سطح  و  درماني  شیمي  مراکز  و  ها 

های   سال  طي  داشتند.   مراجعه    250  ،1403-1401همدان 

ماسكتومي  کننده  شرکت جراحي  سابقه  به  با  شیمي  که  واحد 

بخش   و  مهدیه  مرکز  آی  آر  ام  مرکز  رادیوتراپي  و  درماني 

همدان بعثت  بیمارستان  آنكولوژی  و  کرده   جراحي  مراجعه 

از طر از اخذ    فمندهد  یریگنمونه   قیبودند،  انتخاب شدند. پس 

مع  تیرضا داشتن  و  مشخص،    یارهایآگاهانه  ورود 

معشرکت شدند.  نام  ثبت  مطالعه  در  به    یارهایکنندگان  ورود 

ز و  1  بود:  ریشرح  خواندن  )توانایي  تحصیلات  حداقل  (داشتن 

مشترک؛  2نوشتن(؛   زندگي  داشتن  و  بودن  متاهل  نداشتن  3(   )

معلولیت   سایكوتیم،  رواني  )اختلالات  مزمن  های  بیماری 

( عدم اعتیاد به مواد مخدر و  4جسماني و ذهني، ایدز و هپاتیت(؛ 

( به پایان رسیدن  6ز پستان؛  ( انجام ندادن ترمیم و پروت5محرک،  

درماني،   شیمي  در  7دوره  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت   )

( بیماراني که طبق نظر پزشک امید بهبود  1معیار خروج:   مطالعه.

( بیماراني که سرطانشان بعد از یک دوره  2برایشان وجود ندارد؛  

  ( عدم تكمیل پرسشنامه ها بود. 3بهبودی مجدد عود کرده است؛  

شاخص   بدني  –سه  تتصویر  کودک رومای  ،  تنظیم  و    يدوران 

شرکت   -  هیجان در  توسط  زمان  کیکنندگان   لیتكم  يمقطع 

  22نسخه    AMOSو    SPSS  یافزارهاها با استفاده از نرم شد. داده 

تحل  هیتجز دانشگاه  همچنین    شدند.  لیو  تحقیقات  کمیته اخلاق 

واحد   اسلامي  اخلاق  تنكابنآزاد  کد  با  را  مطالعه   این 

IR.TON.REC.1401.020 ید کرده استائت. 

 

 ابزار  

 ترومای دوران کودکی .1

کودک   یهابیآس خودگزارش  نیا  يدوران  توسط    يپرسشنامه 

شد. نسخه دوم، شامل    هیته  1994و همكاران در سال    نیبرنشتا

در    يسوال  34  یيارائه شد و نسخه نها  1995سوال، در سال    53

ها سوال است. پاسخ  28شد. فرم کوتاه شامل    یينها  1998سال  
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»   ی ادرجه   5  كرتیل  اسیمق  کیدر   تا  »هرگز«  داده   شه«یهماز 

ز  شونديم پنج  ارز  اسیرمقیو  سوءاستفاده  کنديم  يابیرا   :

عاطف  ،يكیزیف جنس  ،يسوءاستفاده  غفلت    ،يسوءاستفاده 

عاطف  يكیزیف غفلت  ابراهيو  مطالعه  در  دژکام    يمی.  ،    ( 53)و 

برا  یآلفا ز  یکرونباخ  و  پرسشنامه  ب  یهااسیرمقیکل    ن یآن 

به طور مشابه،    0.977تا    0.813   ی ، آلفاارباب  یمطالعه   دربود. 

برا سوءاستفاده 0.82  يعاطف  یسوءاستفاده   یکرونباخ   ی، 

و   0.90  ي، غفلت عاطف0.86  يجنس  ی، سوءاستفاده 0.81  يجسم

 .  (54)  بود 0.71 يغفلت جسم
 

 تصویر بدنی   .2

مقیاس   مسائل    10این  جامع  و  مختصر  طور  به  که  دارد  ماده 

رفتاری  (احساس خودآگاهي)عاطفي   کردن  )،  نگاه  در  مشكل 

را مورد سنجش قرار    (رضایت از ظاهر )و شناختي   ( به بدن برهنه

سرطاني    مي بیماران  بدني  تصویر  سنجش  برای  ابزار  این  دهد. 

و مي درماني    طراحي شده  یا  و  نوع سرطان  هر  مورد  در  تواند 

لیكرت   طیف  در  مقیاس  این  باشد،  داشته  ای    رتبه   4کاربرد 

ضریب همساني    (56)  و همكاران  رجبي.  (55)مرتب شده است  

 ایي گزارش کردند.  ماده  10را برای این ابزار  7/0 دروني
 

 تنظیم هیجان   .3

گراس   توسط  هیجان  تنظیم  راهبردهای  گیری  اندازه  منظور  به 

سال   در  این    10در    (   2003)وجان  است.  شده  تدوین  سوال 

سوال و    6پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابي مجدد با  

با مقیاس   4  سرکوبي  یک  در  ها  آزمودني  باشد.  مي  سوال 

مخالفم  5لیكرت   کامالا  به  از  ای  نمره   درجه  کامالا    1با  تا 

نمره   با  مي  5موافقم  تنظیم  پاسخ  برای  نمرات  دامنه  و  دهند 

  6و برای خرده مقیاس های ارزیابي مجدد از    50تا    10هیجان از  

از    30تا   سرکوبي  است  20تا    4و  نوسان  آلفای  .  در  ضریب 

مجدد   ارزیابي  برای  سرکوبي  0/ 79کرونباخ  برای  و    0/ 73و 

از   بعد  بازآزمایي  مقیاس    3اعتبار  کل  برای  گزارش   69/0ماه 

 .  (57)شده است  

 

 نتایج

داد   نشان  نمونه  گروه  شناختي  جمعیت  اطلاعات  توصیفي  آمار 

بین   از  )  86آزمودني    250که     73سال،    50تا    41(  %4/34نفر 

سال و    30تا   21( بین  %6/21نفر ) 54سال،    40تا    31( بین  2/29%)

37  ( از  %7/14نفر  بیش  وضعیت    50(  نظر  دارند.از  سن  سال 

( شغل آزاد و  %2/31نفر )  78  دار، ه( خان%6/55نفر )  139  اشتغال  

از نظر وضعیت  دارند.  ي( شغل دولت%2/13نفر )  33معادل    نیریسا

( دیپلم و زیر %6/29نفر )  74%( لیسانس،    8/30نفر )  77تحصیلي  

)  69دیپلم،   و  %6/27نفر  دیپلم  فوق   )30  ( تحصیلات  %12نفر   )

همین دارند.  دکتری  و  لیسانس  زمان   فوق  مدت  نظر  از  طور 

نفر    66سال،    10تا    6%( بین    4/34نفر )  86تشخیص ماستكتومي  

نفر    36سال و    5( تا  %8/24نفر )  62سال،    15تا    11( بین  4/26%)

از    4/14) بیش  بیماری  15درصد(  تشخیص  زمان  از  شان  سال 

 گذرد. مي

 

 توصیفي، عامل تورم واریانس و ضریب تحمل   های یافته .1 جدول

 ضریب تحمل عامل تورم واریانس  کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 0/ 886 1/ 128 0/ 411 1 58/11 78/41 ترومای کودکی 

 0/ 886 1/ 128 -0/ 517 0/ 533 7/9 49/25 تنظیم هیجان 

 ملاک  ملاک  -0/ 503 0/ 431 7/ 402 67/11 تصویر بدن 

 

آماره های توصیفي میانگین، میانه و نما تقریبا    1براساس جدول  

به یكدیگر نزدیک  بوده و  همچنین مقادیر کجي و کشیدگي با  

( بین  گرفتن  )-2قرار  و  است. 2(  نمرات  بودن  نرمال  یانگر     )+  

است. حال  نیزنتایج   نداده  هم خطي رخ  مسئله  که  داد   به شان 

 شود. مي پرداخته  استنباطي جداول نتایج ارائه
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 پیرسون بین ترومای کودکي و تنظیم هیجان با تصویر بدني در زنان مبتلا به ماستكتومي همبستگي  ضریب .2 جدول

 ترومای کودکي تنظیم هیجان  تصویر بدني  متغیر

 **0/ 278 **-0/ 321 1 ( تصویر بدني 1

 **-0/ 337 1  ( تنظیم هیجان2

 1   ( ترومای کودکي 3

 

دارند    معنادار    همبستگي  ترومای کودکي و تنظیم هیجان با تصویر بدنياست    مشخص   2  جدول   در  پیرسون  همبستگي  ضریب  به  توجه   با

(01/0> P در ادامه .) شودمي پرداختهتنظیم هیجان  میانجیگری  با ترومای کودکي اساس بر  تصویر بدني  بینيپیش به بررسي . 

 
 تنظیم هیجان در زنان مبتلا به ماستكتومي  میانجیگری  با ترومای کودکي  اساس بر بیني تصویر بدني پیش پیشنهادی  مدل  استاندارد ضرایب .1 شکل 

 

با   يکودک  یتصویر بدني  بر اساس ترومابیني    پیش مدل  مسیرهای مستقیم  استاندارد و  غیراستاندارد رگرسیوني ضرایب  .3 جدول

 زنان مبتلا به ماستكتوميدر  جان یه  میتنظ یانجیگریم

ضرایب   مسیرهای مدل 

 غیراستاندارد 

خطای 

 استاندارد 

مقدار  

 ( Tبحرانی )

ضرایب  

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

 0/ 001 -41/0 -5/ 302 0/ 083 -1/ 494 تنظیم هیجان      ترومای کودکی

 0/ 014 0/ 289 2/ 453 11/0 0/ 514 تصویر بدنی      ترومای کودکی

 0/ 002 -0/ 394 -13/3 0/ 116 -0/ 193 تصویر بدنی    تنظیم هیجان 

 

ترومای    شود،  مي  مشاهده   1  شكل  و  3  جدول  در  کهچنان

هیجان   تنظیم  بر  و  (  P  ،302/5-=T  ،42/0-=β  <01/0)کودکي 

بدني اثر  P  ،453 /2=T  ،289 /0=β  <05/0)   تصویر  دارای   )

مستقیم است؛ به این ترتیب، هرچه میزان ترومای )آسیب( دوره  

سطح   در  بدني  تصویر  و  هیجان  تنظیم  باشد  کمتر   کودکي 

های  گیرد؛ این در حالي است که سطح آسیبمطلوبتری قرار مي

)به   بدني  تصویر  نمرات  افزایش  به  منجر  بالا  کودکي  دوره 

نشانه  افزایش  به  عبارتي  مبتلا  زنان  در  پریشاني(  و  نگراني  ها، 

بدني   تصویر  بر  هیجان  تنظیم  دیگر،  طرفي  از  شود.  ماستكتومي 

(01/0>  P  ،13/3-=T  ،524 /0=β  این به  دارد؛  مستقیم   اثر   )

ترتیب، هرچه سطح تنظیم هیجان بالاتر باشد نمرات تصویر بدني  

زنان مبتلا به ماستكتومي کاهش    در (  يشانیو پر  نگراني   ها، نشانه)

از   ترکیبي پیشنهادی، مدل برازندگي کفایت تعیین . براییابدمي

ارائه   4 جدول در آن نتایج که شد استفاده  برازندگي هایشاخص

به   اشاره 4 جدول به مربوط ضیحات تو ارائه از پیش است.   شده 

از   مناسب الگوی یک کلي نظر از است. ضروری نكته چند

نسبت خي باید برازش  هایشاخص لحاظ  جه  در  به دو دارای 

) نیكویي شاخص ،5 از کمتر  آزادی شاخص  GFIبرازش   ،)
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تطبیقي) )CFIبرازش  شده  هنجار  برازندگي  شاخص   ،)NFI  ،)

( یافته  تعدیل  برازش  نیكویي  برازش  AGFIشاخص  شاخص    ،)

 مجذورات میانگین ریشه و تقریب 9/0(  بزرگتر از IFIافزایشي )

( از  RMSEAخطا  کمتر  بسیار    09/0(  نكته  این  ذکر  باشد. 

توجه  مدل، برازش قضاوت فاکتور ترینضروری است که اصلي

 که ( است چراRMSEAخطا ) مجذورات میانگین ریشه به تقریب

 پذیرد. نمي تاثیر نمونه حجم تعداد از عامل این

 

 پژوهش  در  پیشنهادی مدل  برازندگي  های شاخص .4 جدول
RMSEA NFI CFI TLI IFI AGFI GFI /df2λ Df 2λ هاشاخص 

 مقدار 69/ 416 24 2/ 892 94/0 9/0 0/ 928 9/0 0/ 926 9/0 0/ 087

 نقاط برش قابل قبول - - < 5 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < = 09/0

  

شود که در مدل  ملاحظه مي  4با توجه به نتایج مندرج در جدول  

آزمودني نمونه  کل  برای  پژوهش  نسبت  پیشنهادی  شاخص  ها 

( آزادی  درجه  بر  خي  برابر    df/2λمجذور  )مقدار    892/2( 

از   کوچكتر  )5مطلوب  برازش  نیكویي  شاخص   )GFI)     برابر

از    94/0 بزرگتر  مطلوب  برازش  9/0)مقدار  نیكویي  شاخص   ،)

شاخص    و  (IFIشاخص برازش افزایشي )     (AGFIتعدیل یافته )

 ( شده  هنجار  برابر  NFIبرازندگي  برابر  مطلوب    9/0(  )مقدار 

برابر  CFIشاخص برازش تطبیقي)  (،9/0بزرگتر مساوی    )926/0 

از   بزرگتر  مطلوب   میانگین ریشه تقریبو  926(،  9/0)مقدار 

) مجذورات برابر  RMSEAخطا  مطلوب   087/0(   )مقدار 

 مناسب برازش نشانگر هایافته ( است. این09/0وچكتر مساوی  ک 

حال مدل است.  گری میانجي نقش سي برر جهت  پیشنهادی 

هیجان بدنيرابطه   در تنظیم  تصویر  با  کودکي  نتایج   ترومای 

 .شودمي  بررسي 1استراپ  بوت از حاصل
 

  مسیرهای بررسي  برای استراپ بوت آزمون نتایج  .5 جدول

 غیرمستقیم
متغیر 

 پیش بین 

متغیر 

 میانجي 

متغیر 

 ملاک 

ضرایب 

 غیراستاندارد 

خطای  

 استاندارد 

ضرایب 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

ترومای 

 کودکي

تنظیم  

 هیجان 

تصویر  

 بدني 

288 /0 057 /0 162 /0 001 /0 

 

استروپ نتایج به توجه با بوت   نظر در و 5 جدول در آزمون 

-نقش میانجي است،  01/0اینكه سطح معناداری کمتر از   گرفتن

 
1 Bootstrap 

هیجان تنظیم  بدني رابطه در گری  تصویر  با  کودکي   ترومای 

شود. به این ترتیب، در زنان مبتلا به ماستكتومي با تجربه  مي تایید

  ( میانجي  عنوان   به ) ترومای کودکي با ارتقاء سطح تنظیم هیجان   

زمینه کاهش نمرات تصویر بدني )در پرسشنامه تصویر بدن نمره 

 شود. ها و پریشاني بیشتر است( فراهم ميبالاتر بیانگر نگراني

 

 بحث  

ميتروماهای  کودکي  دوران  بر  های  عمیقي  تأثیرات  توانند 

سلامت روان و تصویر بدني افراد در بزرگسالي داشته باشند. به  

توانند بر احساسات مربوط به بدن  ها ميویژه در زنان، این آسیب 

بگذارند.  هدف    تأثیر  با  حاضر  بین  پژوهش  رابطه  مدل  تدوین 

تجربه   با  زنان  در  بدني  تصویر  با  کودکي  دوران  های  آسیب 

نتایج تحلیل   ماستكتومي؛ نقش میانجي تنظیم هیجاني انجام شد. 

داد   بر    نشان  دوران کودکي  بدنيترومای  ( P  <05/0)   تصویر 

بدین ترتیب چنین نتیجه گیری مي شود  دارای اثر مستقیم است؛  

کودکيکه،   دوران  تصویر    ترومای  معنادار  و  مثبت  صورت  به 

پیش را  ماستكتومي  به  مبتلا  زنان  ميبدني  به  بیني  عبارت  کند؛ 

-بالا مي  آسیب های دوران کودکيتوان گفت: سطح  دیگر مي

افزایش   عبارتي  )به  بدني  تصویر  نمرات  افزایش  به  منجر  توانند 

شود.  نشانه  ماستكتومي  به  مبتلا  زنان  در  پریشاني(  و  نگراني  ها، 

همكاران   و  وانگ  مطالعات  با  همسو  پژوهش  این  ،  (58)نتایج 

همكاران   و  همكاران  (59)روسي  و  براوغلو  و   و  (60)،  رامان 

همكاران   و  و  مي  ( 61)همكاران  وانگ  مطالعه  نتایج  باشد. 

داد    ( 58)همكاران   از    ریتصونشان  پس  رشد  با    تروما بدن 

همكاران   .داشت  ي منف  يهمبستگ و  روسي  مطالعه  در  همچنین 
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شد    (59) کودک   ی ترومانیزمشخص  جمله    ،يدوران    سوء از 

جنس تنها  ياستفاده  نه  تعد  کی،  بلكه  خطر،    ی کننده لیعامل 

فنوت  فرض  يپزشكاختلالات   يپیتظاهرات  به  منجر  که    ه ی است، 

»فنوت ا  «یبدرفتار  يطیمحست یز  پیوجود    شود يم  طیشرا  نیاز 

ب  شدت  با  کاهش    يعصب  یها يهمبستگ  شتر،یکه  و  مختلف، 

درمان م  يپاسخ  توسط    .شوديمشخص  که  دیگر  مطالعه  در 

با تجربه  افراد  انجام شد نتایج نشان داد    (60)براوغلو و همكاران  

کودک   یتروما ناراض  يدوران  خود  بدن  به    ياز  اعتماد  و  بودند 

پا نهایت    داشتند.   ی تر  ن یینفس  مدر  نظر  در    یبدرفتار  رسديبه 

  جاد ی، مقدم بر ایبا افراد بدون بدرفتار  سه یدر مقادوران کودکي  

 است.  تريمنف  ي بدن  اتیبزرگسالان و تجرب  تري منف  ينگرش بدن

  ر یتصو  تی توجه به اهم  بادر تبیین این یافته مي توان عنوان کرد  

  ، يدر زنان مبتلا به ماستكتوم  ژه یدر سلامت روان افراد، به و  ي بدن

  يكیاست.    ت یحائز اهم  اریبس  ریتصو  نیعوامل مؤثر بر ا  يبررس

ا آس  ن یاز  کودک   یيهاب یعوامل،  دوران  در  فرد  که    ي است 

ا است.  کرده  ب  يمدع  یافته  نیتجربه  که    ی هاب یآس  نیاست 

کودک  ماستكتوم  يبدن  ریتصوو    يدوران  به  مبتلا  رابطه    يزنان 

دارد.  میمستق کودک   یهاب یآس  وجود  شامل    تواننديم  يدوران 

باشند.    يو اجتماع  يروانشناخت  ،يعاطف  ،يجسمان  مشكلاتانواع  

موارد  يناش  تواننديم  ها ب یآس  نیا ب  ی از    ، يتوجهي مانند 

خانوادگ مشكلات  تحق  ایو    ،يسوءاستفاده،  در    زیرآمیتجارب 

ا  ياجتماع  یهاطیمح  یریگبه شكل   تواننديتجارب م  ن یباشند. 

 يکه به عمل جراح  ،يماستكتوم  منجر شوند.   ي منف  يبدن  ریتصو

بخش س  ای  يبرداشت  بافت  دل  نهیتمام  به  س  لیزنان    نه یسرطان 

زنان    ن یا  ی برا  د یشد  يو روان  يتجربه عاطف  کی  شود، ياطلاق م

تغ بدن  رات ییاست.  شكل  زنانگ  ي در  حس  دادن  دست  از    ي و 

تصو و  نقص  احساس  به  است  شود.   يمنف  يبدن  ریممكن    منجر 

م  قاتیتحق ماستكتوم  دهندينشان  به  مبتلا  زنان  در    يکه  که 

تجربه کرده   يجسم  ای  يروح  یهابیآس  يدوران کودک  اند،  را 

تصو  شتریب به  ابتلا  معرض  ا  يمنف  يبدن  ریدر  زنان    نیهستند. 

س رفتن  دست  از  با  که  کنند  احساس  است  خود،    یهانه یممكن 

تأث زنانه   ت یهو تحت  و    ریشان  است  گرفته  احساس    ن یاقرار 

ناش است  آس  ي ممكن  منف  ن یشیپ  یهاب ی از  تجارب    ي باشد. 

  ي بدن راتییفرد را نسبت به تغ ت یحساس  تواننديم  يدوران کودک 

ناام  شیافزا خودپنداره  و  بنابراین    کنند.  جاد یا  یادکننده ی دهند 

ارتباط عم  توانديم  این  چالش  یترق یدرک    ن یا  يروان  یهااز 

نت در  کند.  فراهم  حما  جه، یگروه  به  و    يروان  یهات یتوجه 

ماستكتوم  ن یا  یبرا  ياجتماع از  پس  ن  يزنان   يبررس  زیو 

  ر یبه بهبود تصو  توانديم  يدر دوران کودک   زاب یآس  یهانه یشیپ

 ها کمک کند. و سلامت روان آن   يبدن

تصویر   بر  دوران کودکي  ترومای  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 

هیجان   تنظیم  طریق  از  سطح  بدني  است.    01/0در  به  معنادار 

عبارت دیگر، تنظیم هیجان در رابطه با ترومای دوران کودکي و  

دارد.   میانجي  نقش  بدن  یافته  نتاتصویر  این  نتایج  یج  با  حاضر 

همكاران  مطالعات   و  همكاران  ،  (62)وو  و  و    ( 63)عبدالفاضل 

همكاران   و  یوسفي  تبیین    .بودهمسو    (64)حاج  راستای  در  که 

 يعمل جراح  ک یبه عنوان    ،يماستكتومتوان گفت  مي  این یافته 

  رات یبلكه تأث  يكیزیف  راتییدرمان سرطان پستان، نه تنها تغ  یبرا

م  ی بر رو  زین  يقیعم  يروان زنانگذارديزنان  ماستكتوم  ي .    ي که 

خود احساس    يبدن  ریدر تصو  يراتییمعمولاً تغ  کنند،يرا تجربه م

  م یو نحوه تنظ  يدوران کودک   ی هاب یراستا، آس  نی. در اکننديم

  تجربه داشته باشند.   نیبر ا  يقابل توجه  ریتأث  تواننديم  زین   جانیه

کودک   يمنف  اتیتجرب جسم  ،يدوران  آزار    ا ی  يروان  ،يمانند 

شكل   توانند يم  ،يعاطف و    يمنف  يبدن  ریتصو  کی  یریگبه 

تصو در  ا  ریاختلال  شوند.  منجر  است    اتیتجرب   نیخود  ممكن 

کند    جادیو کمبود اعتماد به نفس را در فرد ا  ت یاحساس عدم امن

باق  رات یتأث  يکه در طول زندگ در    ژه ی. به وگذاردي م  يخود را 

شوند،    دیتشد  توانندياحساسات م  نیا  ،يمثل ماستكتوم  يطیشرا

در بدن خود مواجه شوند    د یشد راتییزنان ممكن است با تغ  رایز

را دوباره فعال    يعاطف  يمیقد  یهامسئله ممكن است زخم  ن یو ا

راستا    کند. همین  تجرب  يزناندر  دوران    یزاب یآس  اتیکه 

گذاشته   يکودک  سر  پشت  ارا  در  است  ممكن    ک ی  جاد یاند، 

چالش   يبدن  ریتصو با  تخر  یجد  یهامثبت  شوند.    ب یمواجه 

تصو و  نوجوان  تواند يم   يمنف  يبدن  ریخودپنداره  دوران  و    يدر 

تأث   ابد یادامه    زین  يزرگسالب اجتماع  يمنف  راتیو  روابط  و    يبر 

فرآ  جانی ه  میتنظ  بگذارد.  يجنس رفتار  يشناخت  یندهایبه    ی و 
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برا افراد  که  دارد  مد  ی اشاره  و  به    ت یریکنترل  خود  احساسات 

م ماستكتومبرنديکار  به  مبتلا  زنان  در  تنظ  ی توانمند  ،ي.    م یدر 

عنوان    جانیه باشد.    اریبس   توانديم  يانج یم  ی روین  کیبه  مؤثر 

تنظ  يزنان به  قادر  بهز  جاناتیه  میکه  هم  هستند،    ي ستیخود 

م  یشتریب  يعاطف تجربه  م  کنندي را  هم  تصو  توانند يو   ریبهبود 

  توانند يم  جانیه  میتنظ  یهاداشته باشند. مهارت  یترمثبت   يبدن

تا کنند  زنان کمک  منف  به  شناسا  ياحساسات  بهتر  را  و    یيخود 

تغ  ،کنند  تیریمد ماستكتوم  يناش  يجسمان  رات ییبا  به    ياز 

ب  یترسالم   یهاوه یش نها  و   ندیایکنار  و    ي بدن  ریتصو  ت، یدر 

گرفت که    جه ینت  توان يم  ن،یبنابرا   . ابدیبهبود    ي خودپنداره جنس

کودک   یهاب ی آس  نیب تصو  يدوران  به    يبدن  ریو  مبتلا  زنان  در 

ا  يماستكتوم که  دارد  وجود  تأث  ن یرابطه  تحت    م یتنظ  ر یرابطه 

به عبارت د  جانیه در دوران    زاب یآس  اتیتجرب  گر،یقرار دارد. 

ا  يکودک  به  منجر  است  تنظ  يمشكلات  جادیممكن    جان یه  میدر 

ا که  توانا  ن یشود،  تنظ  یي عدم  حفظ    جان، یه  میدر  به    ا یمنجر 

ماستكتوم  يمنف  يبدن  ریتصو  دیتشد به  مبتلا  زنان  خواهد    يدر 

وو و همكاران   شد. راستا مطالعه  این  داد    (62)در    ت یرفظنشان 

از خود و متعاقب    جان یه  میتنظ به مراقبت  افتاده مربوط  به خطر 

باشد که    یدی کل  یندهایتواند فرآ  يبه خود م دنی بخش  ت ینیآن ع

طر محروم  قیاز  کودک   يعاطف  ت یآن  با    يدوران  مثبت  طور  به 

است.  ی بعد  يبدن  يتینارضا توسط     مرتبط  که  دیگر  مطالعه  در 

تجربه  نتایج نشان داد    ( 64)حاج یوسفي و همكارانش انجام شد  

آزار تقو  ی کودک  تنظ  ت یبا  در  باعث    جان،یه   م یمشكلات 

توان  در بیان دیگر مي شود.  يم   افرادبدن در    ریاز تصو  يتینارضا

کودک   یهاب ی آسگفت   در    يكی  يدوران  مهم  موضوعات  از 

بر روان و رفتار افراد    يقیعم  راتیاست که تأث  يشناسحوزه روان 

  ي مختلف  یهابه شكل  تواننديم  هاب یآس  نیدارد. ا  يدر بزرگسال

بروز کنند و تبعات    يجنس  ای  ،يجسم  ،يمانند سوءاستفاده عاطف

روان  یبرا  یجد داشته    ي سلامت  همراه  به  اباشندفرد  در    ن ی. 

در    یدیعنوان دو مفهوم کلبه   جانیه  میو تنظ  يبدن  ریراستا، تصو

پ مطرح   يدوران کودک   یهابی از آس  يناش  يروان  ی امدهایفهم 

کودک   یهاب یآس  .شونديم قابل    توانند يم  يدوران  طور  به 

تأث  يو سلامت روان  تی بر توسعه شخص  يتوجه بگذارند.    ریفرد 

سازگار  هاب یآس  نیا توسعه  مانع  به  است    ، يعاطف  یممكن 

رفتار  ياجتماع تجرب  لیتبد  یو  دوران    يمنف  اتیشوند.  در 

مشكلات  تواننديم  يکودک  بروز  به  اضطراب،    يمنجر  چون 

روان  و  ،يافسردگ ا  ياختلالات  به    نیشوند.  عموماً  اختلالات 

تصو  يمختلف  یهاشكل جمله  نشان  خود    يمنف  يبدن  ری از  را 

فشارهابه   دهند،يم معرض  در  که  زنان  مورد  در    ی خصوص 

  یي بایز  یارهایدر خصوص مع  يقابل توجه  يو فرهنگ  ياجتماع

نحوه   يبدن  ریتصو  هستند.  و    یابه  مشاهده  را  خود  بدن  فرد  که 

  ژهیوبه   ياز تجارب زندگ  تواند ياشاره دارد و م  کند،يم  يابیارز

تأث   زاب یآس  اتیتجرب گ  ریتحت  به  ردیقرار  مبتلا  زنان   .

ا  ژه یوبه   يماستكتوم ز  رتریپذب یآس  نه یزم  ن یدر    را یهستند، 

ا  يناش  يجسمان  راتییتغ جراح  ن یاز  به  يم  يعمل  تواند 

ا  يمنف  يبدن  ریتصو  یریگشكل شود.  ممكن    راتییتغ  نیمنجر 

و عدم اعتماد به نفس را در فرد    ،ياست احساس نقص، شرمندگ

روان  جادیا تبعات  به  و  شود.  یشتریب  يکند  بین    منجر  این  در 

 یاشاره دارد که فرد برا  یيندهایها و فرآبه مهارت   جانیه  میتنظ

با پیشینه    . زنانردیگيو کنترل احساسات خود به کار م  تیریمد

آسیب از  کودک   های ای  ا  يدوران  در  است    نه یزم  ن یممكن 

  شتر یب  جان، یه  میدر تنظ  یيعدم توانا  لیدلمشكل داشته باشند و به 

عدم    ن ی. ارندیقرار گ  يو روان  يجسمان  يمنف  راتیدر معرض تأث

اآن   تواند يم  یيتوانا به  را    ی ارسازنده یغ  یهاواکنش   جادیها 

خوردن   فعال  ،هیجانيچون  حت  ،ياجتماع  یهات یکاهش    ي و 

دهد.   ی خودآزار  یرفتارها  شینما فرض  بر  سوق  مورد    هیاساس 

آس کودک   یهاب ینظر،  طر  يدوران  تنظ  ی رگذاریتأث  قیاز    م یبر 

نت  جان یه در  سلامت    يمیرمستقیغ   ریتأث  ،يبدن  ر یتصو  جه یو  بر 

به ماستكتوم به عبارت د  يروان زنان مبتلا    ات یتجرب  گر، یدارند. 

شوند که در    جان یه  میمنجر به اختلال در تنظ  توانند يم  زابیآس

  ي منف  يبدن  ر یتصو  ن ی. اشوديم   جاد یا  يمنف  ي ر بدنیآن تصو  يپ

منف  توانديم تعم  ياحساسات  پ  قی را  به  و    ي روان  یامدهایکند 

 و اضطراب منجر شود.   يمانند افسردگ

 نتیجه گیری 

حاضر    ت، ینها  در پژوهش  اهمنتایج  تنها  شناخت    ت ینه 

آن را در درک مشكلات   یامدهایو پ يدوران کودک  یهابیآس
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  م یتنظ  تیبلكه اهم  دهد،ينشان م  يزنان مبتلا به ماستكتوم  يروان

. سازديروشن م  ند یفرآ  نیدر ا  زیرا ن  يانجیم  کیعنوان  به  جانیه

ارتقا  د یتأک بطوریكه     تواند يم  جان یه  م یتنظ  یهامهارت  ی بر 

زنان مورد    نیاز ا  ت یراهكار مؤثر در درمان و حما  ک یعنوان  به 

و سلامت روان    ي بدن  ریبهبود تصو  جه یو در نت  رد یاستفاده قرار گ

  شتر یب  قاتیتحق   ازمند یموضوع ن  ن یها را به همراه داشته باشد. اآن

ا استراتژ  نهیزم  نیدر  بتوان  تا  بهبود    یبرا  یموثر  یهایاست 

 کرد. نیافراد تدو  نیا ي زندگ تیفیک 

 تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از تمام زناني که مبتلا به سرطان پستان بودند و تجربه  

با مشارکت خود ما را در انجام   جراحي ماستكتومي راداشتند و 

 این پژوهش یاری نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم. 

 تعارض منافع

منافع   تعارض  گونه  هر  فاقد  حاضر  مقاله  نویسندگان  اظهار  بنابر 

 بوده است. 
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 Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women, and 
its survivors face problems such as anxiety, depression, and negative 
body image. This study aimed to investigate the relationship between 
childhood trauma and body image in mastectomized women and the 
mediating role of emotion regulation. 
Methods: The present research method was descriptive-correlational 
research, structural equations. The research sample consisted of 250 
women who underwent mastectomy surgery in 1401-1403 and were 
selected through purposive sampling from the chemotherapy and 
radiotherapy unit of Mahdieh MRI Center, and the surgery and oncology 
department of Besat Hospital, Hamadan. The data collection tools 
included the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein, 1988), Body 
Image (Hopford et al., 2001), and Emotion Regulation (Gross and John, 
2003). Data analysis was performed descriptively and inferentially 
using SPSS-22 and Amous-22 software. 
Results: The results showed that there was a significant relationship 
between childhood trauma and body image, as well as between emotion 
regulation and body image (P<0.01). Childhood trauma had a direct 
negative effect on emotion regulation (P<0.01, T=-5.302, β=-0.42) and 
body image (P<0.05, T=2.453, β=0.289). Also, emotion regulation 
directly affected body image (P<0.01, T=-3.13, β=0.524). The mediating 
role of emotion regulation was also confirmed in this relationship 
(P<0.01). The model fit indices indicated a good fit of the proposed 
model with the data. Conclusion: Childhood trauma can weaken the 
body image of mastectomized women, and emotion regulation plays a 
key role in this process. Strengthening emotion regulation can help 
improve body image and quality of life in these patients . 
Keywords: Childhood trauma, emotion regulation, body image, cancer, 
mastectomy. 
 
 

 

 
 

 


