
Iranian Journal of Cancer Care (IJCA)                                                     Original Article
 Vol.1 No.3,  Autumn 2022

Effectiveness of Anger Control Skills Training on Improving Self-esteem in 
Women with Breast Cancer after Mastectomy Surgery

Sharifi Saki Sh1*, Farahani M 2, Karimi R3, Ahmadi H4, Mohammadi M.R5

1- Ph.D. in General Psychology, Payame Noor University of Tehran, Iran .
2- Master of Clinical Psychology, Psychiatry and Psychology Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Iran.
3- Ph.D in Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.
4- Master of Educational Psychology, University of Tehran, Iran.
5- Professor of Child and Adolescent Psychiatry, Psychiatry Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran.
Corresponding Author: Sharifi Saki Sh, Ph.D. in General Psychology, Payame Noor University of Tehran, Iran .
Email: Sheidasharifi1348@gmail.com 
Received: 20 May 2019                   Accepted: 8 September 2019

Abstract
Introduction: Breast cancer is one of the diseases that is due create psychological and especially 
apparent effects in women reduce their sense of worth and self-esteem. The purpose of this study is 
investigating effectiveness of anger control skills training on improving self-esteem in women with 
breast cancer after mastectomy surgery.
Method: In this semi-experimental study, between 79 women who had cancer treatment for at least 
6 months and had a mastectomy sugery, 30 women with breast cancer after mastectomy surgery were 
selected and randomly assigned to experimental and control group (each group has 15 people). The 
experimental group was trained group anger control skills with a cognitive-behavioral approach but 
the control group did not receive any interventions. Patients answered Rosenberg self-esteem Scale 
(1965) in pre test and post test.  
Results: Covariance analysis showed that there was a significant difference between experimental 
and control groups in the post-test self-esteem.  Eta's squareness showed that 64% of self-esteem 
changes in the post-test were due to the effect of anger control skills training.
Conclusion: This study shows that anger control skills training can increase the self-esteem of 
women with breast cancer after mastectomy sugery. The use of these trainings along with drug 
therapy improving the mental health of patients and their families.
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چکیده 	
مقدمه: سرطان پستان از جمله بیماری هایی است که به دلیل ایجاد اثرات روانی و به ویژه ظاهری در زنان احساس ارزشمندی و عزت نفس 
آنان را کاهش می دهد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر آموزش مهارت های کنترل خشم بر عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از 

جراحي ماستكتومي می‌باشد. 
روش: در این مطالعه نیمه آزمایشی از میان 79 نفری که حداقل 6 ماه دوره‌های درمانی سرطان را گذرانده‌اند و عمل ماستكتومي انجام داده 
بودند، 30 زن مبتلا به سرطان پستان به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند )هر گروه 15 نفر(. گروه آزمایش تحت آموزش گروهی مهارت 
های کنترل خشم با رویکرد شناختی- رفتاری قرار ‌گرفتند اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. بیماران در پیش آزمون و پس آزمون 

به مقیاس عزت نفس روزنبرگ )1965( پاسخ دادند. 
یافته‌ها: تحلیل کواریانس نشان داد که گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های عزت نفس در پس آزمون تفاوت معناداری داشتند. مجذور اتا 

نشان داد که 64% از تغییرات عزت نفس در پس آزمون ناشی از اثر مداخله یعنی آموزش مهارت های کنترل خشم بوده است.
نتیجه گیری: این مطالعه نشان می‌دهد که آموزش مهارت های کنترل خشم در افزایش عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان پس از 
عمل ماستكتومي می تواند مؤثر باشد. استفاده از این آموزش‌ها در کنار درمان با داروهای اعصاب و روان با هدف بهبود سلامت روانی بیماران 

و خانواده ایشان توصیه می‌گردد.
کلید واژه‌ها: سرطان پستان، عزت نفس، کنترل خشم، ماستكتومي.

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی

مقدمه
سرطان پستان شایع‌ترین سرطان در زنان ایرانی می‌باشد. بروز سالیانه 
آن 22/6 به ازای هر صد هزار نفر و متوسط سنی این سرطان در ایران 
حدود 50 سال است )1(. درمان های متفاوتی برای سرطان پستان 
وجود دارد و یکی از مهمترین آنها ماستکتومی می باشد. ماستکتومی 
به خارج کردن کامل بافت پستان که در برگیرندة پوست روي پستان 
همراه با نوك پستان و آرئول )هالۀ اطراف پستان( نیز می باشد، گفته 
می شود )2(. بیماران مبتلا به سرطان پستان نگرانی‌هایی در رابطه با 
احتمال عود، تغییر تصویر بدنی، مشکلات جنسی، و عوارض درمان 
تجربه می‌کنند. اغلب بیماران مبتلا به سرطان پستان انطباق پذیری 

مطلوبی با تشخیص و درمان‌ها و حتی عود بیماری دارند. سن کم 
ابتلا، وجود زمینه فردی پریشانی روانی، و حمایت ناکافی اجتماعی، 
بیماران را در معرض تجربه پریشانی روانی قرار می‌دهد )3(. توصیه 
مشارکت  بالینی  گیری‌های  تصمیم  در  بیماران  این  که  است  شده 
داده شده، از نظر عوارض روانی غربالگری شوند، و در صورت لزوم 
تحت آموزش قرار گیرند )4،5(. کاهش میزان عزت نفس یکی از 
شایع‌ترین اختلالات روانی در میان بیماران سرطانی است به طوری 
که همبستگی عزت نفس با سرطان پستان تا 46٪ هم در تحقیقات 
مشاهده شده است )6( . طبق یک بررسی در 5 سال اول پس از 
بیماران مبتلا، کاهش  از  تشخیص سرطان پستان، در حدود ٪15 
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عزت نفس دارند. این مسئله با مشکلات روانشناختی مختلف همراه 
است. تأثیر منفی بر سازگاری روانی و اجتماعی، و در نتیجه کاهش 
رضایتمندی درمانی بر بقا تأثیر سوء دارد. از طرفی به علت تشدید 
بدتر  بدن  ایمنی  و وضعیت  بیماری  با  مبارزه  برای  اراده  افسردگی 
برای  پستان  به سرطان  بیماران مبتلا  بنابراین غربالگری  می‌شود. 
عزت نفس، افسردگی، شادکامی و نیاز به مداخلات روان شناختی 
ضروری به نظر می‌رسد )7(. از طرفی عزت نفس مطلوب می تواند 
افراد را در مقابل انواع مشکلات زندگی مقاوم کند و رضایت زندگی 

زناشویی را بهبود بخشد )8(.
قبول ضعف‌ها و تواناییها از خصوصیات عزت نفس مطلوب می‌باشد 
و  خود  پذیرفتن  از  است  عبارت  نفس  عزت  روزنبرگ  دید  از   .)9(
احساس اساسی خود ارزشمندی، و احترام به خود است. به عبارتی 
پنداره خود  به خود  فرد نسبت  ارزشی است که  میزان  عزت نفس 
روانی  فرآیند  بعنوان  را  نفس  عزت  عده‌ای   .)10( می‌کند  احساس 
پویایی-رشدی می‌دانند. دیگران با آن از دیدگاه شناختی- رفتاری به 
شکل استراتژی‌های مقابله کردن مختلف برخورد کرده‌اند )13-11(. 
دیدگاه  نوعی  اجتماعی  روانشناسی  دیدگاه  از  را  نفس  عزت  برخی 
به مسائل در نظر می گیرند و یا بر ابعاد تجربی عزت نفس بعنوان 
یک روانشناس انسانی  و امید به زندگی در نظر گرفته‌اند )16-14(. 
بیماری، درمان‌ها و یا عوارض مربوط به آن منجر به تغییر تصویر 
ذهنی و عزت نفس می‌شود. این امر در بیماری‌های صعب العلاج و 
مزمن به دلیل ماهیت طولانی و غیر قابل پیش‌بینی بسیار آشکارتر 
است. پژوهش‌ها نشان داده است که زنان به دلیل تغییرات تصویر 

ذهنی از جسم خویش دچار تغییر میزان عزت نفس می‌شوند )17(.
خشم یک هیجان معمول است که در همه ی انسان ها وجود دارد و 
بیماران مختلف ممکن است به درجات متفاوتی این هیجان را تجربه 
کنند. این هیجان می تواند ماهیتی مخرب داشته باشد برای مثال 
زمانی که به صورت روزانه درگیر آن باشیم و می تواند سازنده باشد 
مثلا زمانی که برای گرفتن حق و یا ساخت عزت نفس از دست رفته 
به کار گرفته می شود )18(. خشم به عنوان یک هیجان قدرتمند 
در صورتی که به خوبی کنترل و مدیریت نشود می تواند منجر به 
مشکلات جسمانی، روانشناختی و اجتماعی برای افراد شود )19(. در 
صورتی که فرد نتواند خشم خود را به خوبی کنترل کند ممکن است 
منجر به ایجاد خود انگاره ی منفی و لطمه خوردن عزت نفس و 
همچنین احساس گناه در فرد بشود و این موضوع در بیماران جسمانی 
و روانشناختی بیشتر اتفاق می افتد )20،21(. یا دگیری مهارت کنترل 
از مشکلات جسمانی مانند سرطان  بیمارانی که  به ویژه در  خشم 
به  و کمک  آنها  نفس  بهبود عزت  منظور  به  برند  رنج می  پستان 

درمان های دارویی می تواند بسیار کمک کننده باشد )22(. کنترل 
خشم یک مداخله رفتاری – شناختی است که مشخصاً برخشم به 
عنوان نیروی نشأت گرفته تمرکز می‌کند )23،24(. اساس راهبردهای 
مختلف کنترل خشم )ازجمله شناختی، رفتاری، آرام سازی عضلانی، 
کاهش استرس( بر بازسازی شناختی و کنترل خشم استوار است. در 
و  شناختی خاص  تحریف‌های  مورد  در  بیمار  به  شناختی  بازسازی 
راهبردهای مجادله شناختی با تحریف‌ها آموزش داده می‌شود )25(. 
تانگ گزارش کرد که گروه درمانی کنترل خشم با رویکرد شناختی-
رفتاری باعث بهبود مکانیسم‌های انطباقی خشم و کاهش حساسیت 
نسبت به برانگیزاننده‌های آن در فرد مبتلا به پرخاشگری و خشم 
می‌شود. در این رویکرد آشنایی با خودگویی و افکار افزایش و کاهش 
دهنده خشم، افکار غیر منعطف و منعطف، نقش مهمی ‌بازی می‌کند. 
آموزش آرمیدگی و حل مسئله نیز مفید و مؤثر است )26(. کنترل 
از خشم رخ می دهد. خشم یک هیجان  بیش  واقع  فرد در  خشم 
ارضاکننده و در عین حال، ویران‌کننده است؛ بعد از خشم افراد اغلب 
دچار شرمندگی، پشیمانی، خجالت و گاه احساس غمگینی می کنند. 
پژوهشگران بر این باورند که اگر خشم به صورت کنترل شده ابراز 
نگردد، هیجان سالمی نخواهد بود، به خصوص که این هیجان در 

صورت تکرار می‌تواند بر عزت نفس فرد تأثیر قرار دهد )27(.
با توجه به ارتباط نظری خشم بر عزت نفس و همچنین تأثیر فنون 
شناختی-رفتاری در افزایش سلامت روان و عزت نفس بیماران مبتلا 
آموزش  تأثیر  چگونگی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  سرطان،  به 
مهارت‌های کنترل خشم بر عزت‌نفس زنان مبتلا به سرطان پستان 

انجام می‌شود تا فرضیه‌های ذیل را آزمون کند:
به  مبتلا  زنان  نفس  عزت  خشم  کنترل  های  مهارت  آموزش   .1

سرطان پستان پس از عمل ماستکتومی را افزایش می‌دهد.

روش مطالعه
با پیش آزمون و پس آزمون  از نوع نیمه آزمایشی،  مطالعه کنونی 
بود، نمونه از بین 79 نفر بیمار مبتلا به سرطان پستان )موضعی و یا 
منتشر( که در بیمارستان های تهران در سال 95 حداقل شش ماه 
از دوره‌های درمانی سرطان پستان را گذرانده بودند و تحت عمل 
ماستکتومی )پستان برداری( قرار گرفته بودند، انتخاب شدند. شرایط 
ورود به مطالعه شامل 1- حداقل سن 20 سال و مدرک تحصیلی 
حداقل دیپلم داشته باشند، 2- متاستاز مغزی نداشته باشند، 3- سابقه 
بیماری‌های عصبی و افسردگی نداشته باشند، 4- افراد در هیچ برنامه 
درمانی روانشناختی همزمان شرکت نداشته باشند، 5- قابلیت درمان 
با داروهای مرسوم شیمی‌درمانی را داشتند، 6- جهت سرطان پستان 
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طی مدت 6-3 ماه اخیر جراحی انجام داده باشند. با بررسی پرونده 
بیماران زنانی که به هر علت درمان دارویی مربوط به سرطان دریافت 
بیماری  درمانی،  شیمی  داروی  مصرف  منع  علت  )به  نمی‌کردند، 
پیشرونده غیر قابل کنترل، وضعیت انتهایی حیات، و غیره( از مطالعه 
خارج شدند. ابتدا یک مصاحبه نیمه ساختار توسط مدرس متخصص 
)دکترای روانشناسی عمومی( جهت تشخیص زنانی که شرایط ورود 
به پژوهش را داشتند اجرا گردید و از بین آن‌ها 30 نفر به صورت 
نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی ساده به گروه 
کسب  با  شدند.  منتسب  )15نفر(  کنترل  گروه  و  )15نفر(  آزمایش 
در  و شرکت  آموزش خشم  با  رابطه  در  آزمایش  گروه  از  تعهدنامه 
جلسات آموزش رضایت آن‌ها کسب شد. بیماران این آزادی عمل را 
داشتند که هر زمان که تمایل به ادامه نداشته باشند آموزش را ترک 
داروهای  از  آموزش  از آن‌ها خواسته شد که در طول دوره  نمایند. 
دریافت  به  مجاز  مراجعین  نکنند.  استفاده  عصبی  سیستم  محرک 
نبودند. پژوهش حاضر  درمان‌های شناختی- رفتاری مشابه موازی 
دارای کد اخلاق ثبت شده به شماره  D/71096 در دانشگاه پیام نور 

مرکزی تهران می باشد. 

ابزارهای پژوهش
کلی  نفس  عزت  مقیاس  این  روزنبرگ.  نفس  عزت  پرسشنامه   .1
و ارزش شخصی را اندازه می‌گیرد )28(. این پرسشنامه شامل 10 
عبارت کلی است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب 
نفس  عزت  مقیاس  اجرای  برای  و   )6( می‌سنجد  را  خود  مورد  در 
روزنبرگ از آزمودنی خواسته می‌شود پس از خواندن جملات، موافقت 
یا مخالفت خود را با آن جملات از طریق انتخاب گزینه »موافقم« یا 
»مخالفم« ابراز کند )29( همچنین نمره گذاری این مقیاس به این 
ترتیب است: پاسخ موافق به هر یک از عبارت‌های 1 تا 5، )1+(؛ 
پاسخ مخالف به هر یک از عبارت‌های 1 تا 5، )1-(؛ پاسخ موافق به 

هر یک از عبارت‌های 6 تا 10، )1-(؛ و پاسخ مخالف به هر یک از 
عبارت‌های 6 تا 10، )1+( دریافت می‌کند. جمع جبری کل نمرات را 
به دست می‌آوریم. نمره بالاتر از صفر نشان دهنده عزت نفس بالا و 
نمره کمتر از صفر نشان دهنده عزت نفس پایین است. نمره )10+( 
نشان‌دهنده عزت نفس خیلی بالا و نمره )10-( نشان دهنده عزت 
نفس خیلی پایین است. بنابراین، هر چه نمره بالاتر باشد، به همان 
دامنه   .)30( برعکس  و  بود  خواهد  بالاتر  نفس  عزت  سطح  اندازه 
نمرات بین )10-( و )10+( قرار دارد. در یک مطالعه بر روی 129 
دانشجوی ایرانی که جهت ارزیابی روایی و پایی صورت گرفت، آلفای 
کرونباخ 0/84 حاصل شد، در بررسی روایی واگرای این پرسشنامه با 
استفاده مقیاس وسواس مرگ ضرایب حاصل معنادار بوده است )31(. 
در این مطالعه پایایی تنصیف پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ در گروه 
آزمایش و کنترل به ترتیب  0/73، و 0/65، و پایایی بازآزمایی آن در 

گروه آزمایش و کنترل 0/82 و 0/66 به دست آمد.
شیوه اجرا. در این مطالعه از یک برنامه آموزشی تدوین شده کنترل 
و   )32( شایر  شاپ  مایکل  و  ریلی  پاتریک  مدل  از  اقتباس  خشم 
همچنین بر اساس نظریه شناختی رفتاری مدیریت استرس )33( به 
کار گرفته شد. مهارت‌های کنترل خشم استفاده شده در این مطالعه 
ترکیبی از راهبردهای مختلفی ازجمله شناختی، رفتاری، آرامیدگی، و 
کاهش استرس است که خلاصه آن در )جدول1( و شرح پروتکل 
به کار گرفته شده در پیوست ارائه شده است. در هر دو گروه پیش 
آزمون عزت نفس انجام گردید. سپس مهارت‌های کنترل خشم با 
رویکرد شناختی–رفتاری در 8 جلسه 1/5 ساعته به مدت دوماه در 
فواصل زمانی هفتگی به گروه آزمایش آموزش داده شد. یک هفته 
بعد از اتمام آموزش، مجدد آزمون عزت نفس بر هر دو گروه اجرا شد.
داده های جمع آوری شده با شیوه ی تحلیل کوواریانس تک متغیری 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

جدول1: برنامه آموزش مهارت‌های کنترل خشم

محتوای جلسهعنوان جلسهجلسه

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مدرس اول
کارگاه واهداف جلسات و تعریف مفهوم خشم

تعریف خشم، آگاهی نسبت به هیجان خشم و تفاوت آن با ترس، بررسی شدت و منشأ 
خشم، آشنایی با خشم منطقی وغیر منطقی، بررسی فواید و خطرات خشم و روش‌های 

اشتباه بروز خشم، انجام فعالیت‌های نظارت خود در زنان مبتلا به سرطان پستان.

گرفتن شرح حال اولیه در باره موقعیت‌های دوم
خشم، تمرکز بر خشم

بررسی تغییرات شناختی– فیزیکی – رفتاری در هنگام خشم، پرداختن به مقوله آستانه 
خشم، تعیین رابطه تعاملی هیجان – شناخت – رفتار، آشنایی با انواع حوادث برانگیزاننده 

خشم، شناخت ارتباط بین خشم وهیجانات دیگر در زنان مبتلا به سرطان پستان.

آموزش رابطه محرک – فکر- احساس-رفتارسوم
بررسی نقش باورها، افکار و تصورات شناختی در شکل گیری خشم، پرداختن به باورهای 

اشتباه درباره خشم، بیان تاثیرات خشم بزرگسالان برکودکان، انجام فعالیت نظارت بر 
خطاهای شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان.
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تعیین اهدافچهارم
آموزش مهارت بازشناسی علایم فیزیولوژیکی خشم، آموزش مهارت‌های ارزشیابی خشم، 
اصلاح گفتارهای درونی و تغییر مرکز توجه )انحراف افکار(، انجام خود نظارتی با استفاده 

از یادداشت‌های روزانه.

یادگیری آرامشپنجم
آموزش روش‌های آرمیدگی، تنفس عمیق، تجسم سازی، خویشتن داری، توقف فکر، 
تغییر مکان و آموزش‌های خودبیانگری و استفاده از کلمات مناسب در زنان مبتلا به 

سرطان پستان.

آموزش مهارت‌هاششم
تمرین آموزش مهارت‌های ارتباطی واجتماعی، آشناسازی با مهارت‌ها وروش‌های برخورد 
با افراد عصبانی، انعکاس احساسات و استفاده ازکلمات مناسب در زنان مبتلا به سرطان 

پستان.

جمع بندی مطالب ارائه شده در طول دورههفتم
بیان نکاتی درباره عوامل مؤثر در پیشگیری از خشم )مانند تغذیه و ورزش(، جمع بندی 
مطالب ارائه شده در طول دوره با تاکید بر نکات اساسی کنترل خشم در زنان مبتلا به 

سرطان پستان.
پیگیری نتایجبیان خلاصه مطالب ذکرشدههشتم

یافته‌ها	
همه 30 نفر نمونه تا پایان پژوهش حضور داشتند و ریزشی در شرکت 

کنندگان اتفاق نیفتاد. 
جدول2: فراوانی سنی شرکت کنندگان

40-3050-2039-29گروه
آزمایش
کنترل

1
1

13
14

1
0

جدول3: فراوانی تحصیلات شرکت کنندگان

کارشناسیدیپلمگروه
آزمایش
کنترل

13
14

2
1

هیچ یک از بیماران در مدت زمان پژوهش داروهای خونساز استفاده 
نمی‌کردند و شروع درمان تاموکسیفن و قطع شیمی درمانی نداشتند. 
برای بررسی نقش آموزش شناختی-رفتاری بر افزایش عزت نفس 
در میان زنان مبتلا به سرطان پستان میانگین و انحراف استاندارد دو 
گروه آزمایش و کنترل در عزت نفس به صورت جداگانه در )جدول2( 
گزارش شده است. شاخص های بدست آمده نشان می دهد تغییراتی 

در میانگین پیش و پس آزمون گروه آزمایش ایجاد شده است.  

جدول4: شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و آزمایش

گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSDمتغیر

4/400/836/871/3540/753/730/88عزت نفس

نکته: M میانگین، SD انحراف معیار

تاثیر پیش آزمون بر روی پس آزمون از کنترل آماری با استفاده از 
و  اصلی  کنترل شد. شرط  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
مهم استفاده از این آزمون همگنی ضرایب رگرسیونی بود که نشان 
داد این مفروضه برقرار می باشد. پس از بررسی برقرار بودن ضرایب 

همگنی رگرسیونی، همگنی واریانس بین دو گروه در متغیرها بررسی 
شد و آزمون لوین نشان داد بین نمرات آزمون عزت نفس در دو گروه 

.)p=0/65 ،F 28،1=0/22( همگنی واریانس ها برقرار است

جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری

توانمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرمنبع اثر
گروه

خطا

عزت نفس

عزت نفس

63/25

34/75

1

27

63/25

1/29

49/140/0010/641

آزمایش و کنترل  بین دو گروه  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 
تفاوت معناداری در متغیر عزت نفس وجود دارد و نتیجه بدست آمده 

اتا  مجذور  همچنین  بود.  آزمایش  گروه  میانگین  افزایش  از  حاکی 
نشان می دهد که 64% از تغییرات متغیر عزت نفس در پس آزمون 
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ناشی از اثر مداخله یعنی آموزش مهارت های کنترل خشم می باشد 
)جدول3(.

بحث 
کنترل  مهارت‌های  آموزش  تأثیر  کواریانس  تحلیل  نتایج  براساس 
عمل  از  پس  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  نفس  عزت  بر  خشم 
ماستکتومی، پس از کنترل متغیرهای مداخله‌گر معنی‌دار بوده و آن 
را افزایش ‌داده است. بنابراین، فرضیه اصلی پژوهش تأیید می‌گردد. 
آقابراری و همکاران )34( به بررسی علائم روانشناختی در بیماران 
مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی پرداختند و نشان دادند 
که احساس خشم می تواند کیفیت زندگی این بیماران را کاهش دهد 
و هروی کریموی و همکاران )35( در پژوهش خود نشان دادند که 
مشاوره گروهی می تواند منجر به کاهش هیجانات ناخوشایند از جمله 
پرخاشگری بیماران مبتلا به سرطان پستان شود. از سوی دیگر راش  
انجام  بر روی سرطان پروستات  و همکاران )36( در پژوهشی که 
دادند دریافتند که یکی از بهترین شیوه ها برای کنار آمدن با عواقب 
روانشناختی از جمله هیجانات ناخوشایند برآمده از آن مهارت های 
کنترل خشم است و همچنین رودین و همکاران )37( در پژوهشی 
نتیجه  این  به  دادند  انجام  سرطانی  بیماران  افسردگی  روی  بر  که 
رسیدند که مهارت های کنترل هیجانات می تواند منجر به بهبود 
افسردگی و همچنین کاهش خشم این بیماران شود. به علاوه تاترو 
و مونتوگومری )38( اثربخشی تکنیک های درمان شناختی رفتاری 
را بر روی کاهش استرس و درد جسمانی بیماران مبتلا به سرطان 
پستان تایید کردند و دریکسن و اپستاین )39( نشان دادند که تکینک 
مشکلات  از  بسیاری  کاهش  در  تواند  می  رفتاری  شناختی  های 
روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر باشد. بوردلو  و 
همکاران )40( در پژوهش خود نشان دادند که حمایت روانی اجتماعی 
می تواند منجر به بهبود علائم روانشناختی از جمله هیجان خشم 
بیماران مبتلا به سرطان پستان و در نتیجه ارتقاء کیفیت زندگی آنها 
شود. بنابراین با توجه به نتایج بیان شده، یافته های پژوهش حاضر با 

این پژوهش ها همسو می باشد. 
در پژوهشی که به وسیله ادلمان و بل )41( انجام گرفت، بیماران مبتلا 
به سرطان پستان منتشر بررسی شدند. بیست و چهار بیمار به گونه 
تصادفی در دو گروه آزمایش )با مداخله به روش درمانی شناختی-
رفتاری( و کنترل )بدون درمان( قرار گرفتند. بیماران پرسشنامه‌های 
وضعیت خلقی  و عزت نفس کوپر اسمیت  را پیش و پس از درمان 
تکمیل نمودند. نتایج نشان داد که افسردگی و اختلالات خلقی در 
کل کاهش یافته و همچنین، نتایج بهبود عزت نفس شرکت‌کنندگان 

در درمان را نسبت به گروه کنترل نشان دادند. این نتایج در مراحل 
ماه صورت گرفت، همچنان  از 3 و 6  ترتیب پس  به  پیگیری که 
آشکار بود. درویشی نیز در پژوهشی مشابه، به بررسی تأثیر دو مورد از 
فنون شناختی- رفتاری )آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی( بر اضطراب، 
افسردگی و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخت. نتایج 
نشان داد فنون بکار برده شده به گونه‌ای معنادار در کاهش اضطراب 
و افسردگی و افزایش امیدواری بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر 

بوده است )42(. 
نتایج تحقیقات حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین امید به زندگی و 
عزت نفس خصوصاً در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است. با توجه 
به نتایج حاصل ازاین پژوهش اینگونه استنباط می‌شود که بیماران 
روان  ابعاد  در  منظم جسمی  های  پیگیری  بر  علاوه  درمان  تحت 
نیاز دارند. عزت  نیز به حمایت‌های تخصصی و اجتماعی  شناختی 
نفس رابطه مستقیمی با ارزیابی فرد از ارزشمندی خود دارد و از آنجا 
که برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، تغییر فیزیکی بدن باعث 
تأثیر منفی بر تصور فرد از بدن خود و در نتیجه صدمه به عزت نفس 
را خواهد داشت، بنابراین اگر تصور از بدن مثبت باشد، عزت نفس و 

کیفیت زندگی افزایش می‌یابد )22،43(.
یکی از تاثیرات مورد انتظار در یادگیری کنترل خشم تغییرات هیجانی 
ناشی از آن است. عزت نفس نیز وابسته به هیجانات است و هیجانات 
و هیجانات  کاهش  را  آن  تواند  می  مانند خشم مخرب  ناخوشایند 
مطلوب مانند خشم سازنده می تواند آن را بهبود بخشد )44(. از سوی 
دیگر عزت نفس یک بخش شناختی و یک بخش هیجانی دارد. 
بخش شناختی آن افکاری است که فرد با وجود ظاهر خود و تغییرات 
ظاهری خود در اثر بیماری یا هر نوع نقص ظاهری، درباره ی میزان 
ارزشمندی خود به عنوان یک انسان دارد )45(. بخش هیجانی آن 
نیز مربوط به این موضوع است که فرد فارغ از مشکلاتی که دارد 
خود را دوست بدارد و همچنین انتظار دریافت محبت از دیگران را 
داشته باشد )46(. کنترل خشم به شیوه ی شناختی رفتاری به گونه 
ای هم منجر به تغییر و بهبود افکار و هم هیجانات فرد درباره ی 
خودش می شود و این موضوع بهبود عزت نفس را با وجود بیماری و 
تغییرات ظاهری به دنبال دارد )47(. همانطور که مطالعات نشان داده 
اند بهبود عزت نفس منجر به کاهش احساس خشم مخرب می شود 
و برعکس آن کاهش احساس خشم مخرب نسبت به خود و دیگران 

منجر بهبود عزت نفس می شود )48(. 
باید توجه کرد که نتایج این پژوهش قابل تعمیم به سایر گروه‌های 
بیماران نیست. از محدودیت های این پژوهش مشکلات نمونه گیری 
و نداشتن دوره پیگیری توسط پژوهشگران بود. برخی متغیرهای اثر 
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گذار از جمله وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده کنترل نشده بودند.
آموزش‌های  گنجاندن  از  پژوهش،  این  مثبت  نتایج  مجموع  در 
کوتاه مدت کنترل خشم در کنار برنامه‌های درمانی زنان مبتلا به 
سرطان پستان حمایت می‌کند. با توجه به آنچه بیان شده، می‌توان با 
غربالگری و شناسایی زودرس بیماران نیازمند به حمایت روانشناختی، 
آموزش مکانیسم‌های سازگاری مؤثر در مقابله با بحران، بررسی و 
شناسایی مکانیسم‌های سازگاری و عوامل مؤثر بر عزت نفس زنان 
اجتماعی،  حمایت  منابع  معرفی  همچنین  و  پستان  سرطان  مبتلا 

سلامت روانی بیماران و خانواده ایشان را ارتقا داد.
محدودیت ها

دارای  ارزشمند  های  یافته  و  قوت  نقاط  وجود  با  حاضر  مطالعه 
اینکه  جمله  از  گرفته شود  نظر  در  باید  که  است  هایی  محدودیت 
این پژوهش بر روی زنان مبتلا سرطان پستان پس از عمل جراحی 
ماستکتومی انجام شد بنابراین تعمیم دادن نتایج آن به سایر بیماران 
مبتلا به سرطان پستان باید با احتیاط صورت گیرد. از دیگر محدودیت 
های پژوهش عدم کنترل سایر متغیرهای دخیل در پژوهش مانند 
تحصیلات،  اقتصادی،  و  اجتماعی  شرایط  خانوادگی،  وضعیت 
ویژگیهای شخصیتی و ... در پژوهش بود. در نهایت اینکه مطالعه 

حاضر فاقد دوره پیگیری به منظور بررسی ثبات اثرات درمانی بود.

نتیجه گیری 

پژوهش ها نشان می دهد که زنان مبتلا به سرطان پستان به دلیل 
تغییرات ظاهری احساس ارزشمندی خود را تا حدود زیادی از دست 
می دهند که این امر موجب کناره گیری اجتماعی و احساس غیر 
مفید بودن به آنها القا می کند و بسیاری از این بیماران دچار سرکوبی 
هیجانات خوشاید و ناخوشایند از جمله خشم و پرخاشگری می شوند. 
سایر بیماران نیز دچار احساس عدم کنترل بر روی هیجانات ناخوشایند 
خود و برون ریزی افراطی می شوند که این امر موجب دامن زدن به 
احساس بی ارزشی و لطمه خوردن عزت نفس آنها می گردد. مطالعه 
ی حاضر نشان داد که آموزش مهارت‌های کنترل خشم بر بهبود 
عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان پس از عمل ماستکتومی 
مؤثر است. بنابراین متخصصین سلامت، روانشناسان و روانپزشکان 
می توانند به منظور ترمیم عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان از 

آموزش آموزش مهارت‌های کنترل خشم استفاده نمایند.

تشکر و قدردانی
که  پژوهش  این  در  کننده ی  شرکت  بیماران  کلیه  از  پژهشگران 
با وجود تحمل بیماری و مشقت های جسمانی و همچنین تحمل 
عمل                     به  تشکر  و  تقدیر  کردند  همکاری  صمیمانه  جراحی  عمل 

می آورند. 
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