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 چکیده
 موثر عوامل شناسایی منظور به پژوهش حاضر، یک مطالعه کیفی است که

ش جامعه پژوه .شد انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در آوریتاب بر

 ستانبیمار به 1397 سال در کهبود  پستان سرطان به مبتلازنان  شامل کل

 رقرا درمانی پرتو تحت و بودند کرده مراجعه در تهران تجریش شهدای

تا  گیریافراد نمونه به شکل هدفمند وارد پژوهش شدند و نمونه .داشتند

-ود. شرکتنفر ب 10ها ادامه یافت؛ نمونه نهایی شامل به اشباع رسیدن داده

 حلیلت برای و دادند پاسخ یافته ساختارنیمه مصاحبه سوالات به کنندگان

 که ددا نشان نتایح. شد استفاده( تماتیک) محتوا تحلیل روش از هاداده

 مایتح هایتم قالب در بیماران از دسته ایندر  آوریتاب بر موثر عوامل

نیز  و زندگی مهم افراد حضور زندگی، به امیدصبر و استقامت،  اجتماعی،

 و یبهداشت مراکز توسط عوامل این به توجه. بودند شناسایی قابل پذیرش

 ینا بیشتر چههر سازگاری به تواند می درمان فرآیند در درمانی کادر

 .نماید کمک خود بیماری شرایط با بیماران

 

 کیفی روش پستان، سرطان آوری،تاب: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study is based on a qualitative approach 

conducted to identify the effective factors on the 

resiliency in women with breast cancer. The study 

population was all the women with breast cancer 

who were referred to Shohada-e Tajrish hospital 

(Tehran, Iran) and underwent radiotherapy in 2019. 

The sample was purposefully entered into the study, 

and the sampling process continued until data 

saturation; The final sampling consisted of 10 

individuals. Participants answered the semi-

constructed interview questions, and content 

analysis (thematic) was used to analyze the data. 

Results indicated that effective factors on the 

resiliency in these patients were clustered into the 

following themes: social support, patience and 

endurance, life expectancy, presence of loved ones, 

and ultimately, acceptance. Considering these 

factors in the treatment process by medical centers 

and their staff can help patients cope with their 

conditions. 

Keywords: resiliency, breast cancer, qualitative 

approach 

 99 تیرویرایش نهایی :       98 دیپذیرش:           98 شهریوردریافت :   پژوهشینوع مقاله :

 

    مقدمه

 را زنان هایسرطان درصد 32 حدود که (2011 ،همکاران و حریرچی) دنیاست سراسر در زنان 1بدخیمی ترین شایع پستان سرطان

 در خود همتایان از زودتر دهه یک را ایرانی زنان بیماری، این(. 1391 جوان، خسروآبادی، اسدی، هاشمیان،) است داده اختصاص خود به

 در ایران در پستان سرطان از ناشی میرومرگ(. 1389 پرست،آئین نظیری، محمدی، پدرام،) دهدمی قرار تأثیر تحت پیشرفته کشورهای

 با مقایسه در ساله 15-49 زنان بین در آن بروز میزان این، بر علاوه است؛ کرده پیدا افزایش 15/4 نرخ با ،1995-2004 هایسال طول

-جمعیت هایمتغیر هرچند (.2012 قلی، پورحسین باغستانی، واحدی، فاضلی، تقوی،) است داشته چشمگیری افزایش سال 50 بالای افراد

 عوامل که اندآن از حاکی بسیاری شواهد اما دارند، ارتباط سرطان به ابتلا احتمال با ژنتیکی، عوامل همچنین و نژاد و سن مانند شناختی
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؛ 2013، 1نسندرسو) ارتباط دارند سرطان به ابتلا با شخصیتی هایویژگی و استرس رفتاری، هایانتخاب جمله از نیز اجتماعی -روانی

 (. 1392ترجمه جمهری و همکاران، 

 جستجوی راهبرد، اولین. کنندمی استفاده بیماری فرایند با مقابله برای موثر راهبرد سه از معمولا سرطان تشخیص با مواجهه در افراد

 راهبرد، سومین و است آن بازگشت از جلوگیری و بیماری بر کنترل و تسلط احساس یافتن راهبرد، دومین. است سرطان به ابتلا علت یافتن

؛ 2000، 2کرتیس) است آوریتاب افزایش و خودشان وضعیت درباره باورها سطح ارتقاء و نفس به اعتماد بالابردن برای ایبرنامه یافتن

 محمدخانی، موحدی،) است زندگی دشوار هایموقعیت با افراد سازگاری بر تأثیرگذار عوامل از یکی 3آوریتاب(. 1384سهرابی، ترجمه 

 ،5روانی ضربه مصیبت، با انطباق فرآیند» : کندمی تعریف اینگونه را آوریتاب( 2011) 4آمریکا روانشناسی انجمن(. 1396 مقدسین، حسنی،

 به مربوط جدی مشکلات فردی، روابط به مربوط مشکلات یا خانوادگی مشکلات مانند استرس از توجهی قابل منبع یا تهدید سختی،

 که زمانی؛ گرددمی بر 1950 دهه اواسط به آوریتاب مفهوم مورد در مطالعه «..مالی مشکلات به مربوط هایاسترس و کار محل یا سلامت

 که پژوهشی. بگیرند قرار نظارت تحت خوبی به بزرگسالی اواسط تا که شدند انتخاب متفاوت روانی خطر عوامل  و هانژاد از نوزاد 698

 کرده تجربه که متععدی هایشکست و موانع وجود با کودکان سوم یک که داد نشان شد، انجام 1992در سال   6اسمیت و ورنر توسط

 7پذیریوراثت آوریتاب که شد داده نشان بزرگسال نیز قلویدو 7500 با ای مطالعه در. بودند شده تبدیل شایسته بزرگسالانی به بودند

 آن دسته از بیماران. (2014، 8آمستاتر، مایرز، کندلر) پذیردمی تاثیر محیطی عوامل و ژنتیک از یکسان طور به همچنین و دارد متوسطی

 بی ،10تنفس در مشکل درد، استفراغ، و تهوع حالت ،9فرسودگی) را شدید علائم دارند بالاتری آوریتاب سطوح که پستان سرطان به مبتلا

 آوریتاب با بالایی منفی همبستگی علائم اینکنند و شدت گزارش می کمتر( مالی مشکلات اسهال، یبوست، اشتها، دادن دست از خوابی،

 زندگی، به شان اندازچشم و دارند تری منفی 11بدنی تصویردارند،  تری پایین آوریتابسطوح  که ان مبتلا به سرطان پستانبیمار دارد.

 (. 2015، 12)ریستوسکادیمیترووسکا، فیلو، رجچانووسکا، استفانوفسکی، دجانووا. است تربدبینانه

شود های ناگوار سرطان مانند افسردگی و اضطراب وجود دارد، اما در مورد اینکه چه عواملی باعث میاطلاعات زیادی در مورد پیامد

ام صحبت در مورد هنگدانیم. سختانه بجنگند و نجات پیدا کنند کمتر میراد در مقابله با دشواری های زندگی از جمله ابتلا به سرطان سراف

یک ویژگی آوری را دیدگاه نخست، تاب (.2014؛ و همکاران13مولینهای متفاوتی نگاه کرد )دیدگاه آوری ازتوان به تابتجربه سرطان، می

زا، سلامت روان خود را حفظ کند روبرو شدن با موقعیت استرس سازد تا هنگامکه فرد را قادر می داندمی یک خصیصه شخصیتیپایه و 

تواند برای سازگار شدن از آن استفاده کند داند که فرد میآوری را یک مکانیزم می(. دیدگاه دوم، تاب2002، 15؛ ریچاردسون2006، 14)کانر

گیرد در نظر می 17یک پیامد آوری، آن رادیدگاه آخر برای درک تاب (.2009، 16بونانو مانچینی وخود را حفظ کند ) و وضعیت سلامت روان

آور داند که آیا تابفرد تا زمانی که با سختی یا مصیبت مواجه نشود، نمی ؛ در این صورتشودزا حاصل میکه پس از رویداد مصیبت

 .(2006، 18)راتر شود یا نه.محسوب می

مطالعات مربوط به کودکانی که با وجود مواجه شدن با ضربه روانی در اوایل زندگی، تاب آوری بیشتری از خود نشان دادند، عوامل 

آوری را شناسایی کردند که مهم ترین آن، ایجاد پیوند مستحکم میان مراقب دارای صلاحیت اجتماعی موثر در افزایش تاب -کلیدی روانی

                                                           
1 Sanderson 
2 Curtis  
3 resiliency 
4 American Psychological Association (APA) 
5 trauma 
6 Werner, Smith 
7 heritability 
8 Amstadter, Myers & Kendler 
9 fatigue 
1 0 dyspnea 
1 1 Body image 
1 2 Ristevska-Dimitrovska, Filov, Rajachanovska, Stefanovski & Dejanova 
1 3 Molina 
1 4 Connor 
1 5 Richardson 
1 6 Mancini & Bonanno 
1 7 outcome 
1 8 Rutter 
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-(. مطالعات در زمینه عوامل روانی2011، 3مک میلان افیفی و؛ 2018، و همکاران2؛ لیند2011، 1مستن ینزا وخانواده است )ساپو نیز ثبات 

، 5، سازگاری فعال4بینی سرشتیهای اجرایی، خوشآوری در مورد بزرگسالان نیز به تنظیم بهتر هیجانات، کارکرداجتماعی موثر در تاب

(. پژوهش های دیگر 2018، 8فدرو  ؛ هورن2018، 2012، 7کارنیویک و حمایت اجتماعی اشاره کرده اند )سوث و 6ارزیابی مجدد شناختی

؛ شن، 2017،  و همکاران10؛ ایزاکس2018کارنی، ویک واند )سوثآوری، موثر دانستهو حس هدفمندی را در تاب 9بخشینقش دین، معنا

 13و سازگاری انطباقی 12گراهیجانات مثبت از طریق افزایش تفکر تداعیاند؛ وامل بهم وابستهواقع بسیاری از این عدر(. 2017، 11آرکس، لستر

(. در یک مطالعه نشان داده 2014، 16شیر و ؛ کارور2006، 15؛ اونگ، برگمن، بیسکانتی، والاس2009، 14آوری موثر است )باردر ارتقاء تاب

 ویک وروانشناختی و سلامتی بیشتر مربوط است )سوث با بهزیستی همچنینبینی سرشتی با افزایش حمایت اجتماعی و که خوش شد

اشکال مختلفی دارد و باید به عنوان  تیفاظحاجتماعی به عنوان یکی از عوامل (. حمایت 1990، 17؛ بویس و چسترمن2018، کارنی

 ؛2013 ،18و کوک پیترزک ؛2018 کارنی، و ویکسوث)آوری در نظر گرفته شود یکی از عناصر اصلی مداخلات مربوط به افزایش تاب

 (.2018 ،19جوکس کریستوفیدز، ماکیسا،

 مشخص اما شود،می محسوب اندداشته استرس تجربه که افرادی در مثبت توانمندی یک عنوان به آوریتاب دانیممی اگرچه مجموع در

 موجب را پستان سرطان بویژه و های مزمن،به عنوان نماینده بیماری سرطان به مبتلا افراد درآوری تاب عواملیعامل یا  چه دقیقا که نیست

 مرتبط هایساخت و آوریتاب مفهوم خود بر یا و اندعادی بررسی کرده افراد هاینمونه در را آوریتاب عمدتا پیشین هایپژوهش. شودمی

آوری کمتر توجه پرداخته اند و به عوامل فردی موثر در تاب آوریهمچنین بیشتر به عوامل اجتماعی موثر در تاب .اندکرده تمرکز آن با

 سرطان نوع این جسمی و روانی اجتماعی، هایپیامد به نسبت و هستند زنان بیشتر سرطان نوع این مخاطب اینکه به توجه با شده است.

 مربوط هایسازوکار بررسی است، کرده پیدا افزایشی روند ایران در سرطان این به مبتلایان شمار که علت این به همچنین و ترند پذیرآسیب

 دهه دو طی در. رسدمی نظر به ضروری بیماران از دسته این در است دخیل بیماری با افراد این مقابله نحوه بر که عواملی و آوریتاب به

 کنند درک تا اندکرده تلاش هاآن واقع در. است شده جلب حفاظتی فرآیندهای شناسایی به حفاظتی، عوامل بجای محققان تمرکز اخیر

 نقش بررسی هدف با رو پیش پژوهش ،بنابراین(. 2018 ،20ساندل) دارند نقش مثبت هایپیامد ایجاد در آوریتاب بر مؤثر عوامل چگونه

 .شودمی انجام کند،می کمک پستان سرطان هایپیامد با مثبت سازگاری در را بیماران که عواملی شناسایی در آوریتاب
 

 روش

 ورود معیار. ه استشد استفاده یافته ساختارنیمه عمیق مصاحبه از اطلاعات گردآوری برای که در آن است کیفی حاضر پژوهش روش

 حداقل تحصیلات داشتن سال، 20-65 سنی دامنه آنکولوژیست، پزشک توسط پستان سرطان تشخیص بودن دارا: بود موارد این شامل

 بیمار خود اظهار بنابر) نباشد مصاحبه سوالات به پاسخگویی به قادر که حدی در شدید شناختیروان یا جسمی مشکل به ابتلا عدم سیکل،

                                                           
1 Sapienza & Masten 
2 Lind 
3 Afifi & Macmillan 
4 Dispositional optimism 
5 Active coping 
6 Cognitive reappraisal 
7 Southwick & Charney 
8 Horn & Feder 
9 Meaning-making 
1 0 Isaac 
1 1 Shen, Arkes & Lester 
1 2 Associative thinking 
1 3 Adaptive thinking 
1 4 Bar 
1 5 Ong, Bergeman, Bisconti & Wallace 
1 6 Carver & Scheier  
1 7 Boyce & Chesterman 
1 8 Pietrzak & Cook 
1 9 Machisa, Christofides & Jewkes 
2 0 Sandal 
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 پژوهش در همکاری ادامه به تمایل عدم شامل نیز خروج معیار. پژوهش در شرکت جهت ذهنی و جسمی توان از برخورداری ،(وی پزشک یا

 .بود

 هاآن مطابق سوالات سپس و پژوهش اهداف اول، مرحله در ،(1986) 1مانین و کوهن نظر از مصاحبه محتوای تعیین مراحل طبق    

 در چندی مطالعات راستا این در است؟ موثر پستان سرطان به مبتلا زنان آوری تاب در عواملی چه که بود این اصلی سوال. شد طراحی

 استاد توسط سوالات اینکه از پس. شد انجام مصاحبه طراحی حوزه، این در محدود منابع و مقالات براساس. گرفت صورت موجود پیشینه

 دو خروج، و ورود هایمعیار با مطابق ابتدا در آن براساس و شد تهیه یافته ساختارنیمه مصاحبه یک شد، نهایی تایید و اصلاح راهنما

 .گرفت انجام نهایی راهنمایی با مطابق بعدی هایمصاحبه. شد تهایی تایید و اصلاح مجددا سوالات سپس و شد انجام 2مقدماتی مصاحبه

 بودند، تجریش ایشهد بیمارستان در درمانیپرتو تحت که پستان سرطان به مبتلا زن بیمار 10 خروج، و ورود هایمعیار به توجه با

 که است ذکر به لازم. گرفتند رقرا ارزیابی مورد یافته ساختارنیمه مصاحبه با دقیقه 2-6 مدت به جلسه یک در کدام هر و شدند انتخاب

 که است این جهتو قابل نکته. شد ضبط همراه تلفن گوشی از استفاده با رازداری، حفظ و کنندگانشرکت از اجازه کسب با مصاحبه کل

 بدست جدیدی لاعاتاط هیچ مصاحبه جریان در که جایی تا یعنی یابد؛می ادامه اطلاعات رسیدن اشباع به تا کیفی پژوهش در گیرینمونه

. نیامد بدست یجدید داده و رسید نظری اشباع به اطلاعات کننده، شرکت 10 با مصاحبه انجام از پس نیز در پژوهش حاضر نیز. نیاید

 .شد سازیپیاده جزئیات شرح با همراه و مفصل صورت به شوندگان مصاحبه هایپاسخ سپس

 برای الگویی ارائه و شناسایی برای روش از این. گرفت صورت 3(تماتیک) محتوا تحلیل روش به هاداده تحلیل و تجزیه نهایت، در

( 2006) 4کلارک و براون نظر طبق تماتیک روش به اطلاعات تحلیل و تجزیه مراحل این پژوهش در. شودمی استفاده اطلاعات گزارش

 بازخوانی مورد و شد مکتوب و سازی پیاده جزئیات با همراه و کامل طور به شد، ضبط هامصاحبه تمامی نخست، مرحله در. گرفت صورت

 مرتبط مفهوم به مفهومی لحاظ به که مواردی یا و بود مربوط ما پژوهشی سوال به که هامصاحبه از هاییقسمت دوم، مرحله در. گرفت قرار

 جهت کدگذاری به اندکی که است 5تم جستجوی نیز سوم مرحله. شد کدگذاری و مشخص بود، نزدیکو عوامل موثر در آن   آوریتاب با

 دارای که هاییکد سپس. کند ایجاد را هاتم باید که است محقق این در این مرحله واقع در. دارد شباهت اطلاعات در تشابهات شناسایی

 به تربزرگ دسته یک در بودند مشترک مضامین دارای که هاکد از دامکهر بنابراین. شدند تقسیم مشابه هایدسته در بودند اشتراک نقطه

 .گرفتند قرار تم، عنوان

 

 ها یافته
 نیس میانگین. است شده هارائ 1 جدول در خاص جسمی بیماری سابقه و تاهل وضعیت تحصیلات، سطح سن، به مربوط اطلاعات

صبر  اجتماعی، حمایت ایهتم قالب در بیماران از دسته این آوریتاب بر موثر عوامل حوزه در آمده بدست هایدادهسال بود.  51.1 بیماران

 گردید. استخراج مربوطه کدهای همراه پذیرش بهنیز زندگی و  مهم افراد حضور امید به زندگی، ،و استقامت

 

 کنندگان.شرکت بالینی و شناختیجمعیت . خصوصیات1جدول 
 سابقه بیماری جسمی خاص وضعیت تاهل سطح تحصیلات سن شرکت کننده

 ناراحتی معده متاهل دیپلم سال 63 1

 - متاهل دیپلم سال 55 2

 - متاهل دیپلم سال 47 3

 - متاهل دیپلم سال 48 4

فشار خون، کبد چرب و  متاهل سیکل سال 40 5

 ناراحتی قلبی

 دیابت متاهل فوق دیپلم سال 61 6

                                                           
1 Cohen & Manion  
2 Pilot 
3 Content analysis (thematic) 
4 Braun & Clarke  
5 theme 
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 - متاهل دیپلم سال 64 7

 - متاهل دیپلم سال 27 8

 فشار خون همسر فوت شده پایه ششم سال 65 9

 - مجرد راهنمایی سال 41 10

 

بیش . کندمی خود ایفا بیماری با افراد این مقابله در پررنگی بسیار نقش اجتماعی حمایت رسدمی نظر به بیماران، هایگفته به توجه با

 اشاره خود بهبودی و درمان فرآیند در والدین یا و فرزندان و همسر جمله از خانواده همراهی و همکاری به کنندگانشرکت از نیمی از

 اظهار 1 شماره کننده شرکت رابطه همین در. استکردهبسیاری  کمک هاآن به عاطفی حمایت بویژه خانواده حمایت بودند معتقد و کردند

 ی ازنیم از بیش». بود ترسخت خیلی کردننمی همکاری اگه. کننمی همکاری خیلی شوهرم و هابچه خوبه؛ امخانواده الحمدلله»: داشت

 برای امید آینده، ساختن به امید برخی. دهدمی سوق بیماری این با مثبت مقابله سمت به را هاآن زندگی، به امید بودند معتقد نیز بیماران

 ترینجوان مثال، برایدانستند.  مهم آوریتاب در را خود خانواده و فرزندان کنار در زیستن برای امیدوارینیز  برخی و هاآرزو به یافتن دست

 قشنگ، آینده کردن درست. آینده به امید»: کرد عنوان اینگونه را خود آوریموثر در تاب عامل سن، سال 27 با( 8شماره) کنندهشرکت

 بمونم باید من که دارم امید. شممی خوب که دارم امید دارم؛ امید اینکه»: کرد اظهار 5 شماره کنندهشرکت همچنین« .آرزوهام به رسیدن

 حساب من رو ایدیگه جور یه اونا ،من وضعیت این با هنوزه که هنوز. کننمی تکیه من به خیلی هام،بچه و شوهرم خونوادم، اعضای چون

 «کنن.می

 حضورصرف  به کنندگانشرکت نیمی از. است در کنار آنان زندگی مهم افراد حضور بیماران، این آوریتاب با رابطهدر دیگر مهم موضوع

. است بوده موثر درمان مراحل طی و سرطان با انطباق در که دانستند عاملی ترینمهم را آن و کردند اشاره خود نوه یا و فرزندان یا فرزند

 دیدم نمی اونو اگه. کردمنمی درمان شاید نداشتم بچه اگه من. فرزندم تک پسرم، واسه»: گفته است 3 شماره کنندهشرکت راستا همین در

 این به بیمار چندین. است کرده کمک سرطان با سازگاری در هاآن به ر بودن نیزصبو ،بیماران هایگفته طبق «.منتظرمه که

. استبوده  شرایط با سازگاری در موثر عوامل جمله از زندگی دشوار هایرویداد برابر در داشتن صبر که کردند اشاره موضوع

 یه کنممی فکر خودم بیماری، و درد مقابل در. کنم تحمل بیماریو این بتونم شد باعث صبرم» :گفتنیز  3 شماره کنندهشرکت مثال، برای

 عده که است ذکر به لازم  «پذیرم.می زود و میام کنار مسائل با و هستم صبوری آدم»  :داشت اظهار 4 شماره کنندهشرکت یا و «.کوهم

 بودند مجبور چون که بودند معتقد و دانستندمی خود چاره راه تنها را سرطان با شدن سازگار و کردن تحمل بیماران، این از توجهی قابل

»  :گفته است 3 شماره کنندهشرکت راستا همین در. کنند با شرایط جدید سازگار را خود کردند تلاش، رو نداشتند پیش دیگری راه و

 «قضیه. با اومدم کنار کنی، تحمل باید و نیست ای چاره چون و بودم مجبور

 انجام برای بیمارستان به آمدورفتسازگاری  فرآیند کل که بود معتقد و داشت خود بیماری به نسبت جالبی دیدگاه نیز بیماران از یکی

 خوب خیلی»  : کرد کهبیان  4 شماره کننده شرکت. کندمی نگاه آن به جدید تجربه یک دید به و دارد آموزشی جنبه او برای پرتودرمانی

 مفید تونهمی من برای که هست چیزی این و اینجا میام دارم. شده باز برام جدید کلاس یه که کردم فکر. نبود چیزی برام اصلا. اومدم کنار

 امتحان یک سرطان بود معتقد و کرد اشاره اطرافیان دعای و خدا به توکل نقش به دیگری کنندهشرکت« نیست. برام مضری چیز و باشه

  »:کرد  بیان 5 شماره کنندهشرکت راستا همین در. بگذارد سر پشت را امتحان این موفقیت با که است این خدا از او خواسته و است الهی

 پس کنیمی امتحانم داری که حالا. اینه من تقدیر و خداست امتحان این که کردممی صحبت خودم خدای با. کردم خدا به توکل بیشتر

 هم خدا عنایت و کنم تحمل بتونم من که داشت تاثیر خیلی دوستان و اطرافیان دعای کنممی فکر. بشم سربلند که کن امتحانم جوری یه

 موثر وی برای درمانیشیمی مرحلهاز  گذر برای ریزیبرنامه که بود معتقد و بود کرده اشاره ریزیبرنامه موضوع به نیز بیماران از یکی «بود.

 بقیه بود، حاد خیلی درمانیشیمی بعد که اولی روز 3 جز به. رفتم خودمو راه من:» که  کندمی اشاره  3 شماره کنندهشرکت. است بوده

 با شدید درد وجود با کردم،می نگاه تلویزیون نشستممی خوردم،می چیزی یه کمکم شدممی بلند. کردممی ریزیبرنامه خودم دیگه روزامو

 در را نگریدرون نقش نیز اول کنندهشرکت«  شدم. بهتر خیلی که ریختم هاییبرنامه خودم واسه دیگه. شدممی سرگرم ذره یه امبچه

 مختلف مسائل به راجع. کنممی صحبت خیلی خودم با خودم» :گفت او مثال برای. داندمی موثر بیماری این با موثر مواجهه و آوریتاب

 «کنم.می حل و کنممی صحبت خودم با اول
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 کیفی مطالعه یک: پستان سرطان به مبتلا زنان آوری درتاب بر موثر عوامل شناسایی
Identifying The Effective Factors on Resiliency in Women with Breast Cancer: A Qualitative Study  

  

 
 

 گیرینتیجه و بحث

 عوامل ها،صاحبهم تحلیل و تجزیه اساس بر. بود پستان سرطان به مبتلا زنان آوریتاب بر موثر عوامل شناسایی هدف از این پژوهش،

 نیز و زندگی مهم راداف حضور زندگی، به امید استقامت، و صبر اجتماعی، حمایت هایتم قالب در بیماران از دسته این آوری تاب بر موثر

 .بودند شناسایی قابل پذیرش

 حمایت از منظور. است شده شناخته سرطان به مبتلا زنان آوریتاب در موثر عوامل از یکی عنوان به اجتماعی حمایتدر این مطالعه،  

 شبکه از جزئی را او و اندقائل ارزش و احترام او برای هستند، مواظبش و دارند دوست را فرد دیگران که است این از اطلاع اجتماعی،

-تعیین نقش توانندمی اجتماعی حمایت منابع(. 1384؛ ترجمه سهرابی، 2000کرتیس، ) دانندمی اجتماعی تعهدات و عاطفی ارتباطات

 شروورز، از نقل به ،1984 ،1شفر و موس) باشند داشته سرطان با سازگاری مانند زندگی هایبحران با یافتگیسازش فرآیند در ایکننده

 آوریتاب زمینه در کنندهتعیین عاملی اجتماعی حمایت که است داده نشان آوری نیزتاب زمینه در مطالعات. (2003 ،2ساندرمن و رنچور

 کنندهتسهیل عوامل از بسیاری از که افرادی در سرطان مثل مزمن هایبیماری با مقابله (.2001 اسمیت و ورنر ؛2004 3بنارد) است

 دهدمی افزایش هابیماری این با مواجهه در را افراد این آوریتاب و افتدمی اتفاق ترسریع صورت بهند برخوردار اجتماعی حمایت مانند

 متاهل که سرطان بازماندگان آن دسته از اندنشان داده که مطالعاتی است با همسو این پژوهش نیز (. نتایج1395 گودرزی، راجعیان و)

 رشد و هستند ترآورکنند تابمی اتخاذ مثبت 4ای مقابله هایسبک و همچنین برخوردارند تریقوی اجتماعی حمایت سیستم از، هستند

؛ 2012 ،و همکاران  6کمبرس ؛1993 ،5آنتونی پترونیس،)کارور، اسمیث،  کنندمی تجربه در دوران بیماری و پس از آن بیشتری را

 .(2012 ،9آنتیگناک-بوناود للوراین، تسیر،؛ 2010 ،8آلتمایر و شولتز شاو، تالمن، ؛2007 ،7کراکر دونو، مک سابیستون،

 همان، صبر از منظورتوان گفت می. دارد سرطان پستان به مبتلا زنان آوریتاب در پررنگی نقش صبور بودن پژوهش، هاییافته طبق

. بنابراین است مشکلات برابر در شدن تسلیم و مقاومت دادن دست از آن مقابل نقطه که است گوناگون حوادث و مشکلات برابر در استقامت

 که کردند اظهار کنندگانشرکت پژوهش این در .آوری داردتوان نتیجه گرفت صبوری از نظر تعریف همپوشانی زیادی با مفهوم تابمی

دهنده، امید به زندگی می تواند به عنوان یک عامل شفا. کنند تحمل را بیماری این از ناشی مشکلات تا است کرده کمک هاآن به امید حس

(. 1395پور؛ دهکردی؛ امینی و هاشمی، یافتگی با فقدان دارد )علینقش مهمی در سازش کهچند بعدی، پویا و قدرتمند توصیف شود 

 به مبتلا بیماران در زندگی به امید و آوریتاب تواند می درمانیامید که دادند نشان( 1395) فومنی انتصار و منفرد اصل زنجانی باقری

حل تواند در مشکلات به ما در پیدا کردن راهدانیم که تنها حضور افراد مهم زندگی میاز طرفی، همه ما می .دهد افزایش را پستان سرطان

 10موجب همگامی عاطفی شریک حضور ( نشان داد که صرف2017ها کمک کند. نتایج مطالعه گلدشتاین و همکاران )و تحمل سختی

 شود.طول نوعی از امواج مغزی که در تمرکز و توجه دخیل است، می

 چندین. دارد کلیدی نقش پستان سرطان به زنان مبتلا آوریتاب در که است عاملی بیماری پذیرش حاضر،مطالعه  هاییافته طبق

اند. توجه کرده پذیرش مفهوم شود، بهسوم محسوب می های موججمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که از درمان از رویکرد درمانی

 تجاربش با متفاوتی هایروش به بتواند تا اوست به کمک بلکه نیست فرد در مستقیم تغییر ایجاد پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر هدف

در پژوهشی (. 2009، 11)فورمن و هربرت .شود درگیر ارزش بر مبتنی و معنادار زندگی با کامل طور به تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط

 و جنسی نفس عزت تعهد، بر و بر پذیرش مبتنی درمان ها بر اثربخش بودن( انجام شد یافته1397کبیری نسب )که توسط عبدالله زاده و 

 اینکه زنان مبتلا به به توجه جراحی ماستکتومی دلالت داشت. از طرفی دیگر، با از پس پستان سرطان به شده زنان مبتلا شرم درونی

 نتیجه نگرانی در و گریسرزنش خود دچار را افراد ممکن است تغییرات این و شوندمی تغییراتی بدنی دچار وضعیت لحاظ از سرطان پستان

                                                           
1 Moos & Schaefer 
2 Schroevers, Ranchor, & Sanderman 
3 Benard  
4 Coping styles 
5 Carver, Petronis, Smith & Antoni 
6 Chambers  
7 Sabiston, McDonough & Crocker 
8 Tallman, Shaw, Schultz & Altmaier 
9 Tessier, Lelorain & Bonnaud-Antignac 
1 0 synchronicity 
1 1 Forman & Herbert 
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 منجرتواند  می انتقادگری خود حوزه بر گذاریطریق اثر از شفقت بر مبتنی کند، درمان خود وضعیت جسمانی خصوص در فکری نشخوار و

 (. 2015، و همکاران 1کیدزیز)پر بیماران شود نگرانی این دسته از و گرینشخوار کاهش به

 به هانمونه ور این از و نبود یکسان پژوهش این در کنندگانشرکت تحصیلات و سواد سطح .هایی مواجه بوداین پژوهش با محدودیت

 فضای محدودیت دلیل هب اما بود تریآرام فضای به نیاز تر متمرکز و تردقیق مصاحبه نبودند. برای یکپارچه اطلاعات و دانش سطح لحاظ

شود بود. پیشنهاد می روصداس با توام اوقات اکثر که شدمی انجام انتظار اتاق در هامصاحبه این مصاحبه، انجام برای اتاق نبود و بیمارستان

 یه مبتلا زنان از اینمونه روی پژوهش بر شود. همچنین، این متمرکز بیماران از گروه این در آوریتاب موانع روی پژوهش های آتی بر

مطالعات . م شدانجا داشتند قرار پرتودرمانی تحت حاضر حال در و بود گذشته هاسرطان آن تشخیص از ماه 6 اکثرا که پستان سرطان

 حاضر پژوهش نتایج با آن تایجنشود و  انجام هستند درمانیشیمیانجام  حالدر که سرطان به مبتلا بیماران از اینمونه روی تواندبعدی می

 حمایت با) هادانشگاه و مدارس جمله از آموزشی مراکز سرطان، با بیماران سازگاری در آوریتاب اهمیت به توجه گیرد. با مقایسه قرار مورد

 هدف این. باشند داشته پایین سنین از در افراد آوریتاب ارتقاء و گیریشکل در سعی هایافته این از استفاده با توانندمی( ایمشاوره مراکز

 را شرایطی کاربردی طور هب توانندمی هابیمارستان و درمانی مراکز همچنین. شود انجام آموزشی هایکارگاه برگزاری با مثال برای تواندمی

 بیماری این با مقابله رد آوریتاب افزایش موجب و باشند داشته بیماری این با مثبت سازگاری تا کنند فراهم سرطان به مبتلا بیماران برای

 .شوند هاآن در
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