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Abstract 

 

Background and purpose: Hysterectomy is the second most common cause of surgery in 

women of reproductive ages. Evidence show that women who undergo hysterectomy suffer from 

psychological and physical illnesses. The present study aimed to investigate the effect of counseling with 

cognitive-behavioral approach on self-esteem of hysterectomized women of reproductive ages. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 40 women aged between 15-45 

years who were hysterectomized in Ahvaz Imam and Razi hospitals, 2018. Women with scores ≤15 

Rosenberg self-esteem scale were divided into two groups of test (n=20) and control (n=20). The test group 

attended 12 sessions of cognitive-behavioral therapy and the control group received no training. Data were 

collected using Rosenberg self-esteem scale, Beck Depression Inventory, and a demographic questionnaire. 

Data analysis was done applying independent t-test, Chi-square, and repeated measures ANOVA.  

Results: The mean score for self-esteem was not significantly different between the two groups 

before the intervention (P= 0.527). But, the mean score for self-esteem before and after the intervention in 

the test group increased from 12.22±1.83 to 22.72±±1.52 (P< 0.001) and in the control group decreased 

from 11.89±±1.19 to 11.47±±1.38 (P= 0.001). Also, a significant difference was found between the two 

groups during the post-intervention period (P< 0.001). 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy could be used as an effective therapeutic approach to 

improve the self-esteem of hysterectomized women in reproductive ages. 
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 درانـــــازنـــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشـــــه دانـــلــمج

 (77-08)   1937سال    فروردین   171م   شماره نهبيست و دوره 

 1930، فروردین  171هم، شماره نمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و         70

 پژوهشی

رفتاری بر عزت نفس زنان  -بررسی تاثیر مشاوره با رویکرد شناختی
 نین باروریهیسترکتومی شده در س

 
 4زاده محمدحسین حقیقی      3ثانی حسین کمیلی      2آبادی میترا تدین نجف      1گلنوش محمدنژاد

 

 چكیده
دهن  زننان هیسترکتومی دومین علت شایع جراحی زنان در سنیین انارورا اسنتط معات ناا نمنان منی و هدف: سابقه

رنج می ارن ط تذا معات ه حاضر اا هن   اررسنی ثنا یر ممناوره انا هاا روانی و فیزیکی اا هم هیسترکتومی ش ه از ناخوشی

 رفتارا ار عزا نفس زنان هیسترکتومی ش ه در سیین اارورا انجام پذیرفتط -رویکرد شیاختی

انجنام  7931کنه در سنا   IRCT20180222038828N1اینن معات نه کارمزمنایی اناتییی انا کن  در  هاا:مواد و روش
ساته که در ایمارستان امام و رازا شهر اهواز هیسترکتومی ش ه اودن ، منورد اررسنی انرار  74-04 نفر از زنان 04پذیرفت، 

 04اا استفاده از ج و  اع اد ثصادفی اه دو گنروه  در پرسمیامه عزا نفس روزنبرگ 74ثر از گرفتی ط زنان داراا نمره کم

رفتارا ارار گرفتی  و گروه کیتنر  هنی   -ن شیاختیجلسه درما 70نفرا مزمون و کیتر  ثقسیم ش ن ط گروه مزمون ثحت 
مموزشی دریافت نکردن ط اازار مورد اسنتفاده در اینن معات نه شنامس پرسمنیامه عنزا نفنس روزنبنرگ، افسنردگی ان  و 

ها اا استفاده از میانگین، انحرا  م یار، مزمون هاا ثی مستقس، کناا دو، ثحلینس ممخصاا فردا اودط ثجزیه و ثحلیس داده
 هاا مکرر انجام گرفتطاریانس اا ان ازهو

گنروه مزمنون و کیتنر  ثفناوا ممنارا م ینادارا ن اشنت میانگین نمراا عزا نفس ابس از م اخلنه در دو  ها:یافته
(401/4=P ط میانگین نمره عزا نفنس ابنس و ا ن  از م اخلنه در گنروه) زایش افن 10/00±40/7انه  00/70±39/7مزمنون از
(447/4>P و در گروه کیتر  از )01/77±93/7اه  33/77±73/7 (447/4=Pکاهش یافت که در طی زمان م ین )دار انود و ی

 (طP<447/4هاا ا   از م اخله م یادار اوده است )همچیین ثفاوا این دو گروه در طی زمان

کرد درمانی در اهبود عزا نفس زنان هیسنترکتومی شن ه ثوان  اه عیوان ی  رویرفتارا می -درمان شیاختی استنتاج:
 در سیین اارورا مو ر ااش ط

 7N04734000493303IRCT شماره  بت کارمزمایی ااتییی :

 عزا نفس، هیسترکتومی، مماوره، درمان شیاختی رفتارا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ثنرین یکی از شنایع (Hysterectomy) هیسترکتومی

انجام ش ه در جهنان اسنت کنه  وژاهاا ژنیکوتجراحی

اه دتینس ثنا یر من انر وضن یت و ثصنویر ان نی و ایجناد 

 (ط7-9)نااارورا اهمیت فراوانی دارد
 

  E-mail: mtadayon1397@gmail.com               دانمک ه پرستارا و ماماییدانمگاه علوم پزشکی جی ا شاپور، اهواز:  -میترا تدین نجف آبادی مولف مسئول:

 اهواز، ایران اهواز، شاپور جی ا پزشکی علوم دانمگاه مامایی، و پرستارا دانمک ه مماوره در مامایی، ارش  کارشیاسدانمجوا  ط7

 و مامایی، دانمگاه علوم پزشکی جی ا شاپور اهواز، اهواز، ایران مرای، مرکز ثحقیقاا یائسگی در زنان و مردان، دانمک ه پرستاراط 0

 ، دانمگاه علوم پزشکی جی ا شاپور اهواز، اهواز، ایرانو مامایی ستارا و مرکز معات اا و ثوس ه ا مموزش پزشکی، دانمک ه پرستاراط مرای، گروه پر9

 دانمک ه اه اشت، دانمگاه علوم پزشکی جی ا شاپور اهواز، اهواز، ایران ط مرای، گروه ممار حیاثی،0

 : 74/3/7931ثاریخ ثصویب :              71/4/7931ارجاع جهت اصلاحاا : ثاریخ             74/4/7931 ثاریخ دریافت 
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 گلنوش محمدنژاد و همکاران     

 73       1930، فروردین  171هم، شماره ندوره بيست و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشی

زن ایاتننت متحنن ه و  7444در هننر  7/4-3/4سنناتیانه 

زن ثایوانی ثحت هیسترکتومی  7444در هر  49/9-13/0

ط در اینران انر پاینه گنزارش سنلامت (0،4)گیرن ارار می

 701000، ث ن اد 0440سازمان اه اشت جهانی در سنا  

ط عمنس (1)انن ر ثحت عمنس هیسنترکتومی انرار گرفتنهنف

 7هیسترکتومی ی  میبع استرسی اوا است، زیرا میوپوز

اوتیه و افکار ارداشتن ی  عضو حیناثی، دین گاه میفنی 

کیین ه انوا انراا اسنترس و کین  و ثحرین ایجاد منی

ط شنواه  در حنا  (1-3)ااش ممکلاا روانی در زنان می

دهنن  کننه زنننان مننان مننیرشنن  از معات نناا کلیییکننی ن

هاا روانی و فیزیکی اا هم هیسترکتومی ش ه از ناخوشی

ارننن ، کننه م مننوک اننر یکنن یگر ا ننر متقااننس رنننج مننی

هاا روانی وااسته اه هیسترکتومی ط ناخوشی(74،77)دارن 

عموما شنامس افسنردگی، اضنعرا  و علاینم وااسنته انه 

رثبط انا هناا منط ناخوشی(70-0،3،74،71)ااشی استرس می

ثوان  اا احساساا میفی در مورد ثصویر هیسترکتومی می

ا نی، زنانگی، جوانی، انرژا و میزان ف اتیت و همچیین 

ط شکسنت (71)از دست دادن ا را اارورا شروع شنود

در انجام وظایفی همچون ثوتی مثس و اارورا و احساس 

هاا زنانه میجر اه کاهش اطمیینان انه کاهش در ویژگی

 گرددکه ممکن استنفس مینتیجه کاهش عزاخود و در

ط (73)سبب از دست رفتن خلاایت و احساس پوچی شنود

این عمس جراحی ار عزا نفس زنان، همچینین انر خنود 

ها در مقایسه اا ابس از جراحی مراابتی و شیوه زن گی من

ثرین نیازهاا انسنان کنه او ط یکی از مهم(3)گذاردا ر می

وی ادهاا فمارزا محافظنت منی را در اراار اضعرا  و ر

م تق  اسنت،  0ط کوپراسمیت(73)نمای ، عزا نفس است

میظور از عزا نفس ارزیاای فرد از خویش است که من 

مورد و نمنانه را از طریق ثوجه اه خویش انه دسنت منی

نگرشی از ثایی  یا ع م ثایی  است اه میزانی کنه فنرد انه 

ط عزا (04)دثوانایی، موفقیت و ارزش خویش اعتقاد دار

نفس رااعه اسیار نزدیکی اا ثصنویر ههینی فنرد از خنود 

                                                 
1- Menopause 

2- Cooper smith 

م یی که ثصویر مثبت از جسم خویش سبب داشته، ا ین

ایجاد حس ارزشمی ا در فنرد اسنت و متقناالا، ثصنویر 

ههیی که اه هر صورثی دستخوش ثغییر ش ه ااش  میجنر 

 ط(07)شوداه ثغییراثی در میزان حس ارزشمی ا می

که اه اررسی ثا یر عزا نفس پرداخته در معات اثی 

ش ، ایان گردی  که عزا نفنس پنایین پیامن هایی مانین  

هنناا جسننمی و روانننی، اضننعرا  و افسننردگی، اخننتلا 

 ممکلاا رفتارا، ارثباطی و رفتارهاا انحرافی را انه دنبنا 

فردا که نگنرش میفنی نسنبت انه خنود  ط(73،00،09)دارد

و کناملا واضنا اسنت  ثرا داشتهنفس پاییندارد، عزا

ثنرا انه شودط اا دی  میفیکه ارزشی اراا خود اائس نمی

کی  و حتنی ممکنن اسنت میتظنر رد دادن خود نگاه می

هناا نمنیییحوادث ا  و ناگوار اوده و انه خناطر عقنب

ط همچیین عزا نفنس (00)کوچ  احساس شکست کی 

ااک فرد را در مقااس اننواع ممنکلاا، مسنائس زنن گی و 

ثوان  ار درک و ا روانی مقاوم خواه  کرد و میفمارها

 ط(3)هناا هیجنانی ثا یرگنذار ااشن ثفسیر فرد از واکنیش

پژوهمگران نمان دادن  که ااک اودن سعوح عزا نفنس 

هاا خود مراابتی و اطمییان اخمی اه زنان جهت ف اتیت

ا   از هیسترکتومی مهم است که اا این کار ممکن است 

 یر ا راا فیزیوتنوژیکی و رواننی انه ثر ثحت ثازنان کم

 امروزه روانمیاسنان انه عینوان ط(3)دنبا  جراحی ارار اگیرن 

اوتین گام اراا درمان اسیارا از اختلاکا شخصنیتی و 

رفتارا اه ارزیاای و پرورش خود پی اره، احساس عنزا 

ط در منورد (04)پردازنن نفس و ثقویت اعتماد اه نفس می

نظرینه پنردازان مختلن ،  چگونگی افزایش عزا نفنس

 ان ، ارخنی پژوهمنگرانهاا متفاوثی را پیمیهاد کردهروش

اه نقش خانواده، ارخی اه مموزش گروهی مبتیی ار ههن 

 مگاهی و واا یت درمنانی گروهنی و رویکنرد شنیاختی 

ط هننر چینن  (01-94)اننن نفننس پرداختننهاننر افننزایش عننزا

ویکننرد روانمیاسننان ثوانسننته اننن  اننا اسننتفاده از اصننو  ر

هاا زیادا در ممناوره و روان درمنانی شیاختی موفقیت

کسب کیی ، امنا ثلفینق دو رویکنرد شنیاختی و رفتنارا 

ثنرا را در مراج نان ثنر و عمینقثوان  ثأ یرهاا سریعمی
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ایجاد کی ط از طرینق ثلفینق اینن دو رویکنرد اسنیارا از 

 هاا موجود در هر ین  انر طنر  شن ه و روشنینقص

ط اینن (97)ثنر انه وجنود ممن ه اسنتداثر و کنارارکامس

رویکرد، درمنانی سنازمان یافتنه و جهنت اخنش، مسناته 

هناا ثن اوم اخنش ممنکلاا م ار و م عو  انه عامنس

اوده، و ایمار را اه عیوان کسی که نقمی اراار در درمنان 

گیردط از تحاظ زمنانی کوثناه و محن ود دارد، در نظر می

  شنود ثنا در شود اه ایمار کمناست و در من س ی می

 ط(90)هاا خود یارا مستقلی پ ی  موردخود مهارا

اا اننا عیننوان اررسننی ثننا یر گننروه درمننانی معات ننه

 رفتارا ار عزا نفس، افسنردگی و خودا رمین ا -شیاختی

هناا عنزا نوجوانان نمان داد که پس از درمان در نمره

 همچینین ط(99)دارا مماه ه نم نفس نوجوانان ثغییر م یی

 -اا دیگر نمان داده شن  کنه درمنان شنیاختی هدر معات

ثوان  ار اصلاح ثصویر ثن و افنزایش رفتارا گروهی می

نفس زنان مبتلا اه سنرطان پسنتان پنس از جراحنی عزا

ط در ی  اررسی سیسنتماثی  (90)ماستکتومی مو ر ااش 

رفتارا در اهبنود -که اه ارزیاای کارمیی درمان شیاختی

ساته پرداخته شن ،  73ثا  79 عزا نفس نوجوانان افسرده

ثوانن  رفتنارا منی -نتایج نمان داد کنه درمنان شنیاختی

درمان مو را در افزایش عزا نفس کلی و عزا نفنس 

محققان در ایران نیز در ین  معات نه  ط(94)ثحصیلی ااش 

دارا رفتارا اه گونه م ینی -دریافتی  که درمان شیاختی

تی )ویتیلیگو( عزا نفس ایماران زن مبتلا اه ممکس پوس

ثوان  اه عینوان ین  روش روان اخم  و میرا اهبود می

هاا پزشنکی در درمانی انتخاای و همچیین مکمس درمان

دتینس اهمینت اه ط(91)درمان ایماران پوستی سودمی  ااش 

ا ر هیسترکتومی ار روا اا اد روانی، ثخریب نقش زنانه، 

کنه در زنانی  هویت جیسی و عزا نفس زنان، خصوصاً

در سیین اارورا هستی  و این که عزا نفس ی  عامنس 

روانی مهنم در ارثبناب انا کیفینت زنن گی اسنت، عن م 

ثوانن  هاا حمایت اجتماعی و مماوره میکفایت سیستم

سبب افسردگی، اضعرا  و ناامی ا اینن ایمناران شنودط 

پنذیرا فنرد را ثردی  چینین پیامن هایی مینزان مسنیبای

نواه خود در روااط مینان فنردا و ده  که اه افزایش می

اجتماعی عواابی چون جن ا افتنادن فنرد از ایفناا نقنش 

رفتارا -اهیجار را اه دنبا  داردط ثا یر م اخلاا شیاختی

 اننر ارثقننا عننزا نفننس در معات نناا مختلفننی اننه ا بنناا 

نفنس زننان رسی ه است، وتی ثا یر این م اخله انر عنزا

ایننران اررسننی هیسننترکتومی شنن ه در سننیین اننارورا در 

نم ه استط ارایه دهی گان خ ماا اناتییی ااین  مگناهی 

 روانی، اجتمناعی، -کاملی از ا راا این عمس در ا   روحی

جیسی، رضایت فردا و همین طور کیفیت زن گی پنس 

ثر از عمس، مگاهی کامس اه زنان، اه خصوص زنان جوان

ثرا انوده و نسبت اه زنان مسن که در م رض خعر ایش

ا ایمترا را نیاز دارنن ، ا هین ط اراینه دهین گان ثوجها

ثوانی  اا مماوره کنه ین  رااعنه یاوراننه دو خ ماا می

نفره است، اا ثکیه ار نیاز فرد اه حس ممکس زنان کمن  

اا طراحی و انجام معات ه حاضر ثلاش گردی  کنه  کیی ط

رفتننارا اننر عننزا نفننس زنننان -ثننا یر درمننان شننیاختی

ن انارورا اررسنی شنود کنه هیسترکتومی شن ه در سنیی

اتوان اا ثوجه اه نتایج این معات ه از پیام هاا معلو  من 

در ثفکراا و سلامت روان زننان ا ن  از عمنس جراحنی 

اسننتفاده نمننود، ثننا اننراا مراکننز انناتییی، درمننانگران و 

 پژوهمگران مفی  و سودمی  ااش ط
 

 مواد و روش ها
ا در این معات نه کارمزمنایی اناتییی ثصنادفی سناز

پس مزمون و گنروه کیتنر  کنه  -اا طرح پیش مزمون ش ه

 انجنام پنذیرفت، جام نه ممنارا شنامس کلینه 7931در سا  

 زنان هیسترکتومی ش ه انه روش شنکمی و سوپراسنرویکا 

 کنه در ایمارسنتانهاا واح هاا مورد معات هداراا ویژگی

امام و رازا شهر اهواز جراحی ش ه اودن ، انوده اسنتط 

انمنگاه علنوم معات ه ثوسط کمیته اخنلا  د پس از ثایی 

( و  بنت در مرکنز کارمزمنایی 343پزشکی اهواز )کن  

( IRCT20180222038828N1انناتییی ایننران اننا کنن  )

گیرا انجام ش ط م یارهاا ورود اه معات نه شنامس، نمونه

سا ، داشتن سواد خوانن ن و  74-04زنان سیین اارورا 
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رواننی )کنه انا  نوشتن، ارخوردارا از سلامت جسمی و

م اییاا پزشکی و ویزیت روانمیاس انجام ش (، داشنتن 

در پرسمنیامه عنزا نفنس روزنبنرگ،  74ثر از نمره کم

، زنننان متاهننس 4/73-3/00شنناخص ثننوده انن نی اننین 

مناه از عمنس  70مناه ثنا  0همسردار و اازه زمانی حن ااس 

ماه ا    0هیسترکتومی اوده استط اه دتیس من که زنان ثا 

 -هاا رواننیراحی ثقریبا ثحت ثا یر ثغییراا حاتتاز ج

جسمی این عمس ارار نگرفته ان  و ا   از یکسنا  نینز انا 

شنون ، اینن انازه زمنانی منورد این حناکا سنازگار منی

 ط(91)معات ه ارار گرفت

م یارهاا خروج از معات ه شامس، ثمخیص ا خیمی 

پس از انجنام عمنس هیسنترکتومی، زننان اینوه، معلقنه و 

جرد، مصر  داروهاا روان پزشکی، هر گونه اختلا  م

شننیاختی در ظنناهر ایمننار، سننااقه ابلننی اسننتفاده از روش

هاا روانی ابس از عمس، افسردگی رفتارا، سااقه ایمارا

اا از ماسنتکتومی و ش ی ، زنان اا نازایی اوتیه، ثاریخچه

 سااقه سرطان رحم، اوده استط

حاسبه حجم نمونه حجم نمونه اا استفاده از فرمو  م

و اا ثوجه انه مقاتنه ممنااه انا در نظنر گنرفتن مینانگین و 

در گنروه  39/444/73انحرا  م یار متغیر عزا نفنس 

در گنروه شناه ، انراا اطمیینان  44/71±41/7مزمون و 

درص  و اا احتسا  احتما  ریزش  34درص  و ثوان  34

 ط(93) نفر در هر گروه محاسبه گردی 04درص ،  74

 هنااروش در دسترس و اررسی پرونن هاه گیرانمونه

استرا اایگانی ش ه در اسنمت من ارک پزشنکی انجنام 

ش  و افراد از طریق ثمناس ثلفینی دعنوا انه همکنارا 

کیی گان در ش ن ط پس از اخذ رضایت و ثوجیه شرکت

مورد اه ا  معات ه و نحوه اجرا و همچینین اطمیینان از 

، پرسمیامه دموگرافین ، افسنردگی محرمانه اودن نتایج

ا  و عزا نفس روزنبرگ ثکمیس گردی ط افراد اا نمره 

پرسمنیامه  74ثر از پرسمیامه ا  و نمره کم 03کمتر از 

ط از پرسمنیامه (93،04)نفنس روزنبنرگ جن ا شن ن عزا

افسردگی ا  فقط اراا ث یین واج ین ورود اه معات نه 

ت مم ه و م یارهاا هاا اه دساستفاده ش ط اراساس نمره

نفنر کنه شنرایط ورود انه معات نه را  04ورود و خروج، 

داشتی ، انتخا  گردی  و اراساس ج و  اع اد ثصادفی 

اازارهناا انه  اه دو گروه کیتر  و مزمون ثقسنیم شن ن ط

 معات ه شامس پرسمیامه دموگرافی ، مقیاسکار رفته در این

ه عزا نفس روزنبنرگ، پرسمنیامه افسنردگی ان  انود

استط اطلاعاا دموگرافی  م  نظر شنامس سنن، شنغس، 

 ،عمس هیسترکتومی، ثحصنیلاا م ا زمان ازفرزن ان،  ث  اد

 روش جراحی، سااقه ا خیمی و ططط اوده استط

مقیاس عزا نفس روزنبنرگ یکنی از راینج ثنرین 

 گیرا عزا نفس انوده و مقیناس م تبنراهاا ان ازهمقیاس

عبارا کلی  74س شامس شودط این مقیادر نظر گرفته می

است کنه مینزان رضنایت از زنن گی و داشنتن احسناس 

سیج ط نمراا اینن مقیناس از خو  در مورد خود را می

اناکثرین نمنره ممکنن اسنتط  94اوده و نمره  94صفر ثا 

نفنس اناک، نمنراا دهی ه عنزاننما 04نمراا ااکثر از 

نفنس متوسنط و نمنراا دهین ه عنزانمان 04ثا  74این 

 ط(04)ااش نفس پایین میدهی ه عزانمان 74ثر از مک

دانمننجو  731اا ایننن مقینناس اننر روا در معات ننه

، ضرایب ااالیت اعتماد ااز مزمنایی 30/4همسانی درونی 

دانمنجو )انا  13مقیاس عزا نفنس روزنبنرگ انر روا 

دانمننجو )اننا  30، اننر روا 30/4هفتننه(  0فاصننله زمننانی 

دانمجو )اا فاصله  37ار روا و  11/4ماه(  4فاصله زمانی 

گزارش گردی  که همگی م ینی دار 10/4سا (  7زمانی 

 ط(07)اوده است

 اا همبستگی مقیاس عزا نفنس روزنبنرگدر معات ه

گزارش گردی ،  17/4اا مقیاس عزا نفس کوپراسمیت 

وتی ضرایب متفناا کرونبناد و دو نیمنه سنازا مقیناس 

مگاه شیراز عزا نفس روزنبرگ ار روا دانمجویان دان

و ضننریب اازمزمننایی مقینناس فننو  را اننا  13/4و  13/4

 13/4، سنه هفتنه 19/4، دو هفتنه 11/4فاصله ی  هفتنه 

دسنت ممن ه هگزارش ش  که همه ضرایب اازمزمنایی ان

 ط(00)دار اودیم ی

 خنود گزارشنی اانزار ی  ا  افسردگی پرسمیامه

 خناص جیبه ی  هرگویه و است گویه 07شامس  کهاست
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سنیج ط اینن مقیناس ین  پرسمنیامه منی را ردگیافس از

استان ارد است کنه معات ناا مختلفنی در اینران شنواه  

 ان طروان سیجی این مزمون را مورد ثایی  ارار داده

ثنا  19/4را  اانزار اینن دروننی در معات نه اا  بناا

ایمنار  انراا گنروه متفا ضریب و 31/4میانگین  اا 39/4

 ط پاینایی(09)شن ه اسنت گزارش 37/4ایمار  غیر و 31/4

 اعتبار و 13/4ایرانی  ازرگساکن جام ه پرسمیامه در این

 گننزارش 39/4 من درونننی  بنناا همچیننین و 30/4من 

 روش از اسننتفاده انا پرسمنیامه رواینی همچینین گردین ط

 شن ه گزارش 30/4ثا  19/4اازمزمایی  و درونی همسانی

ه است ط هر ماده این پرسمیامه داراا چهار گزیی(00)است

که ار مبیاا صفر ثا سه نمره گذارا می شود و درجناا 

 کی طمختلفی از افسردگی را از خفی  ثا ش ی  ث یین می

اات ا از همه افراد اعم از گنروه مزمنون و گنروه کیتنر ، 

 پرسمنننیامه دموگرافیننن  و پنننیش مزمنننون )پرسمنننیامه 

عزا نفس روزنبرگ( را ثکمیس نمودن ط ا ن  از اجنراا 

گننروه مزمننون در م ننرض متغیننر مسننتقس پننیش مزمننون، 

رفتارا( انرار گرفنت، امنا  -)مماوره اا رویکرد شیاختی

اا دریافنت نکنردط جلسناا گنروه گروه کیتر  م اخلنه

اا، دو اار در هفته اود کنه در دایقه 14جلسه  70مزمون 

درمانگاه یائسگی ایمارستان امام شهر اهواز ثمکیس شن ط 

اجراا م اخله مجن دا  ی  هفته و ی  ماه پس از پایان

 هر دو گروه پس مزمون و پیگینرا انههاا از مزمودنی

اا از محتنواا ، خلاصنه7شنماره  عمس مم ط در جن و 

هننا پننس از داده ط(04،01)جلسنناا درمننان ممنن ه اسننت

)نسنخه  SPSSافنزار ممنارا گردمورا اا استفاده از ننرم

( مورد ثجزینه و ثحلینس انرار گرفنتط انراا سنیجش 00

مزمننون کوتمننوگرو  هننا از اننودن ثوزیننع دادهنرمننا  

ممنارا ثوصنیفی  هناااسمیرن  اسنتفاده شن ط از مزمنون

)میانگین، انحرا  م یار، فراوانی( استفاده گردی ط انراا 

مسنتقس  Tمقایسه متغیرهاا کمی این دو گروه از مزمون 

و اراا متغیرهاا کیفنی اسنمی از مزمنون مرانع کناا و 

 44/4دارا نینز و سعا م یی ثحلیس واریانس استفاده ش 

 در نظر گرفته ش ط

 ساختار و محتواا جلساا :1جدول شماره 
 

خوشام گویی، مرورا ار ساختار جلساا، اوانین و مقرراا مراوطه، مشیایی اا یک یگر، ثفکر و احساس،  جلسه او 

س شیاخت درمانی، ا یس، استان ارد هاا وضع ش ه ا ما اراا خودمان و دیگران، ثمثیس چم ان اراا مراح

 مرامش ثصویرا ه ایت ش ه، ثکلی  خانگی اراا جلسه ا ا  

مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، نظریه ا شیاختی، طبقه ای ا ااور ها، افکار خودمیی  مرثبط اا گروه درمانی،  جلسه دوم

ثکلی  خانگی  مقاومت در اراار درمان، ثمخیص مقاومت هاا ااتقوه و راهبرد هایی اراا جلوگیرا از من،

 اراا جلسه ا ا  

مرور واررسی ثکاتی  خانگی، اتقاا فکر، مشیایی اا روش پیکان رو اه پایین، ثکاتی  خانگی اراا جلسه ا  جلسه سوم

 ا  

مرور و اررسی ثکلی  خانگی، مرور و اررسی پیکان رو اه پایین و پیکان رو اه پایین پیمرفته، انواع ااور ها،  جلسه چهارم

 ای ا ااور ها، ثکلی  خانگی اراا جلسه ا ا  طبقه 

مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، ثهیه فهرست اصلی ااور ها، نقمه هاا شیاختی، ثهیه ا درجه ای ا  جلسه پیجم

 واح هاا ناراحتی ههیی، ثکلی  خانگی اراا جلسه ا ا  

ثحلیس استان ارد، ثکاتی  خانگی اراا مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، ثمثیس غو  دریاچه، ثحلیس عییی،  جلسه شمم

 جلسه ا ا  

 مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، ثحلیس کارام ا، ثحلیس هماهیگی، ثکاتی  خانگی اراا جلسه ا ا   جلسه هفتم

 مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، ثحلیس میعقی، ثکاتی  خانگی اراا جلسه ا ا   جلسه همتم

 گی، ساخت سلسله مراثب، مخات  ورزا، ثکاتی  خانگی اراا جلسه ا ا  مرور و اررسی ثکاتی  خان جلسه نهم

 مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، ثغییر ادراکی، اازدارا ارادا کرثکس، ثکاتی  خانگی اراا جلسه ا ا   جلسه دهم

انگی خود پاداش دهی، ثکیی  هاا نگه ارا، ثکلی  خ–مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، خود ثیبیهی جلسه یازدهم

 اراا هفته ا  

مرور و اررسی ثکاتی  خانگی، مرورا ار ارنامه، ارار هایی اه میظور پیگیرا و ارزیاای پس از درمان، مراسم  دوازدهم جلسه

 اختتامیه

 

 یافته ها
نفر زن هیسنترکتومی شن ه منورد  04در این معات ه 

اررسی ارار گرفتی ط در گنروه مزمنون دو نفنر انه علنت 

ه جلسه و در گروه کیتنر  ین  نفنر انه غیبت ایش از س

علت اعع ارثباب اا معات ه، امکان انجام پس مزمون اراا 

هایمنان منان وجود ن اشته استط ث  اد افرادا کنه نمنره

نفنر  73نفر در گروه مزمنون و  73ها وارد ش  در ثحلیس

از نظنر (ط 7کیتر  اوده است )فلوچارا شماره در گروه 

ن ان، سعا ثحصنیلاا، شنغس، متغیرهاا سن، ث  اد فرز

وض یت ااتصادا، شاخص ثوده ا نی، ثحصیلاا همسر 

و من ا زمننان از عمننس جراحننی هیسننترکتومی اخننتلا  

 (ط0است )ج و  شماره دارا وجود ن اشته م یی

، در مرحلنه ابنس از 9اراساس نتنایج جن و  شنماره 

م اخله میانگین نمره عزا نفس زنان دو گروه مزمون و 

اننه هننم اننوده اسننت و از تحنناظ ممننارا کیتننر  نزدینن  

(ط امنا در  t ،491/03=df=104/4ثفاوثی وجود ن اشنت )

مرحلننه ینن  هفتننه و ینن  منناه ا نن  از م اخلننه، ثفنناوا 

دارا این میانگین نمره عزا نفس زننان در ممارا م یی

دو گروه وجود داشت که در مرحلنه ین  هفتنه ا ن  از 

 ،t=049/09م اخله ثفاوا ممارا م یی دار اه صورا )
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 رون  معات ه :1فلوچارت شماره 

 
مقایسه ممخصاا فردا زنان هیسترکتومی ش ه در  :2جدول شماره 

 گروه مماوره شیاختی رفتارا و گروه کیتر 
 

 متغیر

 گروه
 سعا م یی دارا کیتر  مزمون

 411/4 ( 07/434/91) ( 1/139/91) میانگین ()انحرا  م یار      سن )سا  (

 ( 91/300/07)  میانگین ()انحرا  م یار      سن همسران )سا  (
(470/143/04 

) 
173/4 

میانگین )انحرا  م یار    م ا زمان از عمس هیسترکتومی )ماه (

) 
(03/993/1 ) (04/013/1 ) 114/4 

)انحرا  م یار    شاخص ثوده ا نی )کیلوگرم ار متر مراع (

 میانگین (

(40/719/00 ) (74/743/00 ) 
417/4 

   سعا ثحصیلاا شرکت کیی گان

 ث  اد )درص  (

 343/4 ( 1/97) 1 ( 3/93) 1 اات ایی

 ( 9/01) 4 ( 1/71) 9 راهیمایی

 
 ( 9/01) 4 ( 3/01) 4 دایرستان

 دانمگاهی
 

9 (1/71 ) 9 (3/74 ) 

 شغس شرکت کیی گان

 ث  اد )درص  (

 340/4 ( 4/33) 71 ( 3/33) 71 خانه دار

 شاغس
 

0 (7/77 ) 0 (4/74 ) 
 

 وض یت ااتصادا

 ث  اد )درص  (

 171/4 ( 3/74) 9 ( 7/77) 0 عاتی

 ( 1/40) 74 ( 3/93) 1 خو 

 
 ( 9/01) 4 ( 9/99) 1 متوسط

 ض ی 
 

9 (1/71 ) 7 (9/4 ) 

 ثحصیلاا همسر

 ث  اد )درص  (

 300/4 ( 9/4) 7 ( 7/77) 0 اات ایی

 ( 9/01) 4 ( 3/01) 4 هیماییرا

 
 ( 7/00) 3 ( 3/93) 1 دایرستان

 دانمگاهی
 

0 (0/00 ) 4 (9/01 ) 

 ث  اد فرزن ان

 ث  اد )درص  (

4 9 (1/71 ) 0 (4/74 ) 104/4 

0-7 9 (1/71 ) 1 (1/97 ) 

 0-9 3 (0/00 ) 3 (7/00 ) 

4≤ 0 (0/00 ) 9 (3/74 ) 

 
 نگین نمره ا عزا نفس زننان هیسنترکتومیمقایسه میا :3جدول شماره 

ش ه ابس از م اخله و ی  هفته و ی  ماه ا   از م اخلنه در گنروه 

 مماوره شیاختی رفتارا و گروه کیتر 
 

 گروه )ث  اد (

 عزا نفس

 سعا  نفر ( 73کیتر  ) نفر ( 73مزمون )

 انحرا  م یار میانگین انحرا  م یار میانگین م یی دارا

 401/4 73/7 33/77 39/7 00/70 لهابس از م اخ

 <447/4 93/7 01/77 40/7 10/00 ی  هفته ا   از م اخله

 <447/4 17/7 44/77 43/7 44/00 ی  ماه ا   از م اخله

  447/4 <447/4 سعا م یی دارا

091/90=df و در مرحلننه ینن  منناه ا نن  از م اخلننه اننه )

( اننوده اسننتط اننراا t ،334/90=df=049/04صننورا )

دار اودن ثفاوا و این که میا ثفناوا ناشنی ین م یث یی

از اه کارگیرا متغیر مستقس )رویکرد شیاختی رفتنارا( 

است، از مزمون ممارا ثحلینس وارینانس اسنتفاده شن ط 

نتایج ثحلیس کواریانس نمان داد که ثفاوا دو گروه از 

اراسناس نتنایج مزمنون  ااشن طدار منینظر ممارا م ینی

هناا مکنرر، در مقایسنه دو انه ن ازهثحلیس واریانس اا ا

دوا مراحس ان ازه گینرا عنزا نفنس در زننان گنروه 

مزمون، ثفاوا میانگین نمره عزا نفس در ین  هفتنه 

(، ی  P<447/4ا   از م اخله نسبت اه ابس از م اخله )

( و P<447/4ماه ا   از م اخله نسبت اه ابس از م اخله )

تنه ا ن  از من ی  ماه ا   از م اخله نسبت انه ین  هف

(447/4>P )دارا اه اود که از نظر ممارا ثغییراا م یی

صورا افزایش میانگین نمره عزا نفس وجود داشتط 

نفنس در اما در گروه کیتر ، ثفاوا میانگین نمره عزا

ینن  هفتننه ا نن  از م اخلننه نسننبت اننه ابننس از م اخلننه 

(440/4=P و ی  ماه ا   از م اخله نسنبت انه ابنس از )

( و ی  ماه ا   از م اخله نسنبت انه P=447/4)م اخله 

( اود که از نظنر ممنارا P=403/4ی  هفته ا   از من )

دارا انه صنورا کناهش مینانگین نمنره یثغییراا م ی

 عزا نفس وجود داشته استط
 

 بحث

اا ثوجه انه ارثبناب هیسنترکتومی انا حناکا میفنی 

شننیاختی و ثننا یر ایننن حنناکا اننر سننلامت روانننی، روان

ثوانن  در اهبنود هاا روان شنیاختی منیده از روشاستفا

شیاختی این ایماران مفین  ااشن ط همچینین وض یت روان

رفتارا اه وینژه انر عنزا  -مماوره شیاختی ا راا مثبت

ط (01-90،40)نفس در معات اا گوناگون دی ه ش ه اسنت

معات ه حاضر اا ه   اررسی ثنا یر ممناوره انا رویکنرد 

ا نفس زنان هیسنترکتومی شن ه رفتارا ار عز -شیاختی

 نفر زن هیسترکتومی ش ه واج  شرایط و داوطلب 04

 ثخصیص ثصادفی اراساس ج و  اع اد ثصادفی

 نفر 04گروه کیتر   نفر 04گروه مزمون 

 نفر،  0خروج 

اه علت غیبت 

 ایش از سه جلسه

 نفر،  7خروج 

اه علت اعع 

 ارثباب اا پژوهش

 نفر 73گروه کیتر   نفر 73گروه مزمون 
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در سیین اارورا انجام پذیرفتط پس از اجراا این روش 

و اررسی نتایج ثحلیس واریانس نمان داد کنه ثفناوا دو 

ااشن  کنه انه عبنارثی دار منیگروه از نظر ممنارا م ینی

دهی ه این است که مماوره انجام گرفته اه صنورا نمان

ده و ا نر اخنش دارا ار افزایش عزا نفس مو ر اوم یی

نفنس رفتارا ار عنزا -اودن مماوره اا رویکرد شیاختی

 ثایی  ش ط اه دتیس فق ان پیمییه معات اثی درمورد ثنا یر روش

 نفس زنان هیسنترکتومیرفتارا ار عزا -م اخله شیاختی

ش ه، نناگزیر انه اررسنی معات ناثی پرداختنه شن  کنه انا 

 -شنیاختی هاا م اخله مبتیی انر نظریناااستفاده از شیوه

ار عزا نفس انجام ش ه استط نتایج اینن معات نه انا  رفتارا

ثبیین اینن  ط(01-90،40)خوانی داشته استارخی معات اا هم

ممنترک در  ثوانن  ناشنی از وجنود نکنااهمسویی منی

 ساختار جلساا و ثاکی  ار مفاهیم شیاختی ااش  که ثوانسنته

 دطارا را ار میزان عزا نفس اگذاردیثا یراا م ی

اا کنه پژوهمنگران ا نر اخمنی م اخلنه در معات ه

شیاختی رفتارا گروهی ار اصلاح ثصویر ثن و افنزایش 

عزا نفس در زنان مبتلا اه سرطان پستان پس از جراحی 

ماستکتومی را اررسی نمودن ، گروه مزمایش در م رض 

م اخله شیاختی رفتارا گروهی در ااتنب دوازده جلسنه 

هنا نمنان داد کنه مینانگین اا ارار گرفتط یافتهدایقه 34

ثصویر ثن و عزا نفس در ایماران مبتلا اه سرطان پستان 

 ماستکتومی ش ه پس از اجراا م اخله، در گروه مزمایش

ثر از مینانگین گنروه کیتنر  انود و ثفناوا ممنارا ایش

ها اه اینن (ط ایااراین من>P 47/4دارا داشته است )م یی

که شیوه م اخله مورد استفاده انر اصنلاح نتیجه رسی ن  

ثصویر ثن و افزایش عزا نفس زننان ماسنتکتومی شن ه 

 ط(90)ااش مو ر می

اا که کارارد عملی و ااتییی ی  محققان در معات ه

نفنس پنایین در م اخله شنیاختی رفتنارا را انراا عنزا

 جم یتی از ایماران استرا اا ثمخیص دوگانه اسکیزوفرنی

واد اررسنی کردنن ، نموننه کنوچکی از مصر  مو سوء

نفنر( طنی ین   09ایماران استرا اا ثمنخیص دوگاننه )

دوره تیست انتظار ی  ماهه اراا اطمییان از وجود عزا 

شیاسی و سوء مصنر  منواد، ابنس از نفس پایین، مسیب

هننا اا غرانناتگرا شنن ن ط نتیجننهجلسننه 3شننروع م اخلننه 

اهش نفننس و کنندارا در میننزان عننزاافننزایش م یننی

هنناا افسننردگی و مسننیب شیاسننی دارا در نمننانهم یننی

مراوب اه اسکیزوفرنی نمان دادط همچیین این اهبود پنس 

 ط(40)ماه پیگیرا حفظ ش  9از 

در ی  کارمزمایی ااتییی کنه ثنا یر گنروه درمنانی 

شیاختی رفتارا در افراد اسکیزوفرن که اه خاطر ایمارا 

ز عنزا نفنس کردن  و اخود احساس نیگ و ا نامی می

اردنن ، منورد ارزیناای انرار دادنن ، ثمنام پایین رنج منی

نفننر( ینن  دوره گننروه درمننانی  07کیینن گان )شننرکت

نفنس شیاختی رفتارا متمرکز ار احساس ا نامی و عزا

طنور را گذران ن ط پنس از درمنان عنزا نفنس مننان انه

دارا اهبود یافتط میزان افسردگی و علایم مثبت و م یی

هنا فرنی و میزان مسیب شیاسی عمنومی منمیفی اسکیزو

 ط(44)دارا کاهش یافتاه طور م یی

رفتارا اا را اا عیوان درمان شیاختیمحققان معات ه

پرستار محور انر کیفینت زنن گی، عنزا نفنس و خلنق 

ایمنناران فیلینییننی اننا ننناثوانی البننی انجننام دادننن ط در ایننن 

وه کارمزمایی ااتییی اا پنیش و پنس مزمنون، هنر دو گنر

 م اخله و کیتر ، مراابت سیتی ممخص ش ه ثوسط انجمنن

الب فیلینین را دریافت نمودن  و گروه م اخله علاوه انر 

رفتنارا پرسنتار  -مراابت سیتی، ارنامنه درمنان شنیاختی

هفتنه  70محور را اه دنبا  ثرخیص از ایمارستان اه م ا 

متواتی دریافت نمودن ط محققان در اینن معات نه انه اینن 

هفتنه من اخلاا شنیاختی  70ه رسنی ن  کنه ا ن  از نتیج

رفتارا پرستار محور ار امتیازهاا کیفیت زن گی، عزا 

نفس و خلق در گروه م اخله در مقایسه اا گروه کیتنر  

( >P 47/4داشته است )از تحاظ ممارا ثا یر چممگیرا 

اا کنه انا هن   ارزیناای گنروه درمنان در معات ه ط(01)

زننان انا عنزا نفنس پنایین انجنام شیاختی رفتارا اراا 

پذیرفت، اه این نتیجه رسی ن  که افزایش چممگیرا در 

 نمراا عزا نفس و کاهش در میزان افسردگی و اضعرا 

 ط(47)(>P 447/4ا   از م اخله وجود داشته است )
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 پژوهشی

پژوهمگران در معات ه اا اا اررسنی ثنا یر ممنوزش 

زنان  نفس و ثصویر ا نی دردادن ابس ازجراحی ار عزا

ثحت هیسترکتومی، اه این نتیجه رسی ن  کنه امتیازهناا 

ثصویر ا نی پیش و پس مزمون در گروه م اخله ممنااه 

اوده است، اما امتیازهناا پنس مزمنون در گنروه کیتنر  

ده  ثصویر ان نی زننان در گنروه ااکثر اود که نمان می

 (طP<44/4کیتر  اه دتیس ارداشتن رحم کاهش یافته اسنت )

هاا پیش و پس مزمون عزا نفس در میان ایماران امتیاز

گروه م اخله ممااه اوده است،که این اه دتیس ع م ثغییر 

در ثصویر ا نی و ایااراین ع م ثا یر میفی ار عزا نفنس 

اوده استط امنا امتیازهناا پنس مزمنون عنزا نفنس در 

 ثننر انود کننه انه دتیننس ثصنویر انن نی گنروه کیتننر  پنایین

عزا نفنس را ثحنت ثنا یر انرار  م یو  ا   از جراحی،

ط ایننن معات ننه ابننس از عمننس (49)( P<44/4داده اسننت )

جراحی هیسترکتومی انجام ش ه انود کنه نمنان داد انین 

عننزا نفننس و نگرانننی در مننورد ثصننویر انن نی رااعننه 

م کوسی وجود دارد، اه این ثرثیب که هنر چنه نگراننی 

 ثنردر مورد ثصویر ا نی ااکثر ااشن  عنزا نفنس پنایین

است و اات کس هر چه نگراننی در منورد ثصنویر ان نی 

هناا ابنس ثر ااش ، عزا نفس ااکثر استط مموزشپایین

از عمننس موجننب محافظننت از نگرانننی در مننورد ثصننویر 

ا نی و عزا نفس ش ه اودط در معات ه حاضر نینز نمنان 

داده ش  که ا   از هیسترکتومی در گروه مزمون اه دتیس 

رفتنارا و ثنا یر انر سنلامت  -دریافت جلساا شنیاختی

روان زنان، نمراا عزا نفس افنزایش یافتنه اسنت و در 

گروه کیتر  اه دتیس ع م دریافت م اخلاا کناهش در 

 میانگین نمراا عزا نفس وجود داشتط

در معات ننه دیگننر اننا هنن   سننیجش رااعننه خننود 

ارزیاای و عزا نفنس زننان ثحنت هیسنترکتومی، نتنایج 

در میزان عزا نفس ی  هفته  نمان داد که هی  ثغییرا

ا   از جراحی رد ن اده است وتنی کناهش چمنمگیرا 

در میزان عزا نفس زنان سه ماه ا   از هیسترکتومی رد 

(ط همچیننین کنناهش چمننمگیرا در p<447/4داده اننود )

خود ارزیاای زنان ی  هفتنه و سنه مناه ا ن  از جراحنی 

ورد ثایی  ش ه اودط ثغییراا زیادا در افکنار زننان در من

احساس ناثوانی در حاملگی و احساس عن م ااعن گی و 

هناا زننانگی در طنو  دوره افکار نگرانی در مورد جیبه

ا   از عمس در مقایسه اا ابنس از عمنس اثفنا  افتناده انود 

(447/4>P ط ایااراین طبق نتایج این معات ه پیمنیهاد داده)

ش  که زنان ثحت هیسنترکتومی ااین  ممناوره در عنزا 

سترس و سازگارا جهنت زنن گی اجتمناعی را نفس و ا

ط در معات ه حاضر نیز در گروه کیتر  (91)دریافت نمایی 

رفتنارا ا ن  از  -اه دتیس ع م دریافت جلساا شنیاختی

هیسترکتومی، میانگین نمره عزا نفس در ین  هفتنه و 

 (طP=447/4ی  ماه ا   از م اخله کاهش یافته است )

اررسی ثا یر گروه  معات ه اا در اوشهر که اا ه  

درمانی شیاختی رفتارا ار افزایش عزا نفس و کناهش 

ناامی ا نوجوانان مبنتلا انه اتاثاکسنمی انجنام پنذیرفت، 

اا، منورد م اخلنه دایقنه 34گروه مزمایش همت جلسه 

ارار گرفتی ط نتایج حاصنس نمنان داد کنه گنروه درمنانی 

، ( P ،11/0=t<47/4شیاختی رفتارا ار کاهش ناامی ا )

( و سعوح  P ،09/9=t<447/4افزایش عزا نفس کلی )

( و ثحصنیلی  P ،19/0=t<47/4عزا نفس خنانوادگی )

(44/4>P ،49/0=t  ایماران مو ر اوده اسنتط عنلاوه انر )

این افزایش عزا نفس اا کاهش ناامی ا رااعنه مسنتقیم 

دارا در ی( و ثفنناوا م یننP<447/4و م کننوس دارد )

م اخله  ط(03)عی دی ه نم نمراا عزا نفس سعا اجتما

دار حنس ینیاجرا ش ه در این معات نه سنبب افنزایش م 

ارزشمی ا در سعا اجتماعی ایماران نم ه اود، که منی 

ثوان  اه عوارض ناخواسته این ایمارا مانی  درگیر ش ن 

هاا عفونی مانی  ای ز و هناثیت و نهایتنا در سایر ایمارا

د در ث نناملاا ان  شننکلی ظنناهرا و رواانط متقااننس افننرا

مختل  اجتماعی مراوب ااش  که اع ا می ثوان  ار سعا 

عزا نفنس اجتمناعی ایمناران ثاکسنمی م اخلنه داشنته 

ااش  و میجر اه واکیش ناخوشایی  طنر  مقاانس گنرددط 

ایااراین ثوجه اه مگناه سنازا عمنومی افنراد اجتمناع در 

 ارثباب اا ایماران ثاکسمی مفی  و ضرورا استط
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اا دیگر که انا هن   ا نر اخمنی گنروه در معات ه

درمانی شیاختی رفتارا ار افسردگی، اضنعرا  و عنزا 

نفس ایماران مبتلا اه اختلا  دو اعبنی ننوع ین  انجنام 

پذیرفت، گنروه مزمنون ثحنت گنروه درمنانی شنیاختی 

جلسه و گروه شاه  ثحت درمان گروهی  74رفتارا در 

 هنا نمنان داد کنههحمایتی غیر ساختار یافته ارارگرفتی ط یافتن

ا   از گروه درمانی شیاختی رفتارا، میزان افسنردگی و 

ماه پیگیرا کاهش  1ماه و  0اضعرا  در پایان درمان و 

(ط P<44/4دارا نسبت اه گروه شاه  داشته اسنت )م یی

اما ثغییراا در میانگین عزا نفس هر دو گروه در چهار 

 داشنته اسنت، ماهه افزایش 1ماهه و  0هاا مرحله و پیگیرا

 (P>44/4دار نبنود )وتی این اختلا  در ثمام مراحس م یی

ط م اخلنه (03)که اا معات ه حاضر همخوانی ن اشته اسنت

 کی  کنه ثنا یر من اخلاااجرا ش ه در این معات ه معرح می

نفنس ایمنارانی کنه شیاختی کوثاه من ا انر عنزاروان

هیجاناا  ااش ، نسبت اه ثغییر درها میوارهمرثبط اا طرح

 هنااهنا نیازمین  درمنانوارهثر استط ثغیینر در طنرحکم

هناا ایمنارا ثنرا اسنتط در اینن ایمناران دورهطوکنی

هناا ثر و در مقایسه اا دیگر ایماران خلقی، دورهطوکنی

دارا امتینازاا یثرا دارن ط علت اختلا  م یاهبود کم

  که ثوان  اه این دتیس ااشعزا نفس اا معات ه حاضر می

اخننتلا  دو اعبننی ینن  ایمننارا روان پزشننکی مننزمن و 

کیینن ه اسننت کننه نیازمینن  حمایننت طننوکنی منن ا ننناثوان

وتی هیسترکتومی ی  عمس جراحی اسنت کنه  ااش ،می

پیام هاا ناشی از من در صورا ع م حماینت کنافی و 

ثوانن  مسنیب هنایی در سنلامت روان مننان مماوره، می

 ایجاد نمای ط

 ثنوان گفنت کنه این معات ه، منیهاا از مح ودیت

 اا ثوجه اه شنرایط جسنمی و روحنی اینن زننان و ث ن اد 

زیاد جلساا مماوره، واحن هاا معات نه نیناز انه انگینزه 

ها داشتی ، کنه انا پیگینرا اوا جهت شرکت در کلاس

هننا و رسننانی پننیش از ارگننزارا کننلاسثلفیننی و اطننلاع

ممننارکت افننراد در مباحننر و مفننرح کننردن فضنناا 

هنا و اهن اا هن ایا کیتنر  شن ط همچینین من ا سکلا

هناا معات نه حاضنر پیگیرا کوثاه از دیگنر محن ودیت

طور کلی نتایج این معات ه ایانگر این معلنب اه ااشی طمی

است که اه واسعه نقنش اساسنی رحنم در ثوتین  مثنس و 

هناا فنردا و اجتمناعی، ارثباب من اا اسنیارا از ارزش

ضننی در ارثبنناب اننا رفنناه ثواننن  عوارهیسننترکتومی مننی

اجتماعی و عاطفی زن و افکار نگران کیی ه زینادا مثنس 

عقننیم شنن ن و پایننان زننن گی جیسننی ایجنناد نماینن  کننه 

ثوان  اا کاهش عنزا نفنس در ارثبناب ااشن ط عنزا می

کیی ه فمارهاا رواننی و ثرین عوامس ث  یسنفس از مهم

اجتماعی است که ار زمییه روااط خنانوادگی، ث ناملاا 

اجتمنناعی، ثصننویر انن نی و احسنناس خننود ارزشننمی ا 

رفتارا کنه  -استوار استط اا استفاده از رویکرد شیاختی

هاا ثغییر و افزایش عنزا نفنس و شیاسنایی یکی از راه

 ثنوان از عنوارض افکار و ااورهاا غیر میعقی اسنت منی

و پیامنن هاا مختلفننی از جملننه افسننردگی و اضننعرا  

 پیمگیرا نمودط

رس  که مماوره انا  ه حاضر اه نظر میاراساس معات

ثوان  میجر اه اهبنود عنزا رفتارا می -رویکرد شیاختی

نفس زنان هیسترکتومی ش ه در سیین اارورا شنود و انا 

 ااان ازا مراکز مماورهارائه پیمیهاداا این رویکرد و راه

ثوان در جهت اهبود ثفکنراا و سنلامت روان زننان می

 استفاده نمودطا   از عمس هیسترکتومی 
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