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Abstract 

Introduction: Studies show that nearly 60% of women with breast cancer experience persistent 
rumination during chemotherapy, which can significantly affect their emotional well-being, 

treatment outcomes, and overall quality of life. While group-based reminiscence interventions have 

been explored to some extent, there is limited research on telephone-delivered reminiscence 
programs, particularly those targeting both rumination and hopefulness in patients undergoing 

chemotherapy. The present study aimed to evaluate the effectiveness of telephone reminiscence in 

reducing rumination and increasing hopefulness among women with breast cancer undergoing 
chemotherapy. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study involved 76 women with breast cancer 
undergoing chemotherapy in Zahedan, Iran. Participants with a history of major depressive disorder 

or who were currently receiving psychological treatment were excluded from the study. They were 

recruited from oncology clinics affiliated with Zahedan University of Medical Sciences and 
randomly assigned to either an intervention group (n=38) or a control group (n=38). The intervention 

consisted of six structured telephone-based reminiscence sessions, during which participants were 

guided to recall meaningful life experiences, such as childhood memories and personal 
achievements. Telephone delivery was chosen for its accessibility and convenience. Data were 

collected using the Nolen-Hoeksema Rumination Questionnaire and the Snyder Hope Scale, 

administered before and three months after the intervention. The collected data was analyzed using 
Chi-square tests, paired t-tests, and independent t-tests. 

Results: The mean age of the intervention group was 45.57 ± 10.38 years, and the control group was 

48.71 ± 7.10 years. Most participants in both the intervention (36.84%) and control (31.57%) groups 
had completed their elementary education. The mean rumination score before the intervention was 

calculated at 56.76 ± 8.11 for the intervention group and 53.21 ± 6.96 for the control group. After 

the intervention, the mean rumination score decreased to 44.47 ± 6.82 in the intervention group and 
52.39 ± 7.36 in the control group. Telephone reminiscence significantly reduced rumination in the 

intervention group. Additionally, the mean hopefulness score in the intervention group increased 

from 20.15 ± 2.73 before the intervention to 27.44 ± 3.31 after the intervention, which was 
statistically significant (P<0.001), while changes in the control group were not significant (P=0.40). 

Conclusion: Telephone-based reminiscence is a promising, cost-effective, and accessible 

intervention that can enhance the psychological well-being of women undergoing chemotherapy for 
breast cancer. This approach can be integrated into existing psychosocial support services and 

delivered by oncology nurses trained in basic psychological techniques. However, the study's 

reliance on self-reported measures and convenience sampling may limit the generalizability of the 
findings. 

Keywords: Breast Cancer, Hopefulness, Reminiscence, Rumination  
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Introduction  

Breast cancer is one of the most common and 

fatal diseases among women, significantly 

affecting not only their physical health but also 

their psychological well-being (1,2) This 

disease is often associated with various 

psychological challenges, one of the most 

significant being rumination (3-5). Rumination 

refers to the persistent and repetitive negative 

thoughts that an individual experiences about 

specific topics or events, which they are unable 

to stop or change. In women with breast cancer, 

rumination may involve negative thoughts 

about the future of the illness, fear of death, and 

feelings of helplessness. These thoughts can 

exacerbate anxiety and depression, severely 

diminishing the patient's quality of life (6,7).  

Studies show that rumination can act as a risk 

factor for the development of mental health 

disorders such as depression and anxiety, 

further complicating the recovery process of 

cancer patients (8,9). Particularly in the 

chemotherapy phase, breast cancer patients are 

more likely to experience persistent negative 

thoughts and rumination due to the physical and 

chemical changes associated with treatment. 

This can lead to a decrease in hope and coping 

abilities, which are crucial for their overall well-

being. Therefore, addressing rumination is a 

key priority in the treatment and care of cancer 

patients (10,11).  

Hope, as a psychological factor, plays a critical 

role in reducing rumination and enhancing 

quality of life. Studies have shown that higher 

levels of hope can help breast cancer patients 

cope better with the psychological stress caused 

by the disease and treatment, protecting them 

from the negative consequences of rumination 

(3). This highlights the need for effective 

psychological interventions, such as 

reminiscence therapy, which could be 

particularly beneficial in reducing rumination 

and increasing hope in cancer patients (12). 

Reminiscence therapy, as a psychological 

intervention, involves recalling and 

reconstructing positive memories from the past, 

which can help reduce rumination and promote 

positive emotions This method (6,7), especially 

for women with breast cancer who struggle with 

negative thoughts and rumination, can be an 

appropriate tool for improving their 

psychological well-being. The use of this 

method in the form of telephone sessions can 

make it more accessible and feasible, 

transforming it into a low-cost and easily 

implementable intervention in various settings 

(10,11, 13) 

Considering that no studies have been 

conducted on the impact of telephone 

reminiscence on rumination and hopefulness in 

women with breast cancer undergoing 

chemotherapy, this study aimed to evaluate the 

effect of telephone reminiscence on rumination 

and hopefulness in women with breast cancer 

undergoing chemotherapy. 

Materials and Methods 

This semi-experimental study was conducted 

on 76 women diagnosed with breast cancer who 

were undergoing chemotherapy in Zahedan, 

Iran. The participants were selected through 

convenience sampling and were randomly 

assigned to either the intervention group (38 

participants) or the control group (38 

participants). 

The intervention consisted of six telephone 

reminiscence sessions, each lasting between 20 

and 40 minutes. During these sessions, 

participants were encouraged to recall and 

discuss positive memories and experiences, 

aiming to reduce negative thinking patterns and 

enhance hopefulness. The telephone method 

was selected due to its ease of use and 

accessibility for participants, making it an ideal 

intervention for this population. 

Data were collected using two instruments: the 

Rumination Questionnaire developed by Nolen-

Hoeksema and the Hope Scale by Snyder. 

These questionnaires were administered to both 

groups before the intervention and three months 

later to assess changes in rumination and 

hopefulness. Statistical analysis was performed 

using Chi-square tests for categorical data, 

paired t-tests for within-group comparisons, and 

independent t-tests for between-group 

differences. A P-value < 0.05 was considered 

statistically significant.  

Results 

The mean age of the participants in the 

intervention group was 45.57 ± 10.38 years, 

while the mean age of the control group was 

48.71 ± 7.10 years. The majority of participants 
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in both groups had completed elementary or 

middle school education (36.84% in the 

intervention group and 31.57% in the control 

group). 

Before the intervention, the mean rumination 

score was measured at 56.76 ± 8.11 in the 

intervention group and 53.21 ± 6.96 in the 

control group. Following the intervention, the 

mean rumination score in the intervention group 

decreased significantly to 44.47 ± 6.82, while 

the control group’s mean score remained 

relatively unchanged at 52.39 ± 7.36. This 

indicates that telephone reminiscence 

effectively reduced rumination in the 

intervention group. 

Additionally, the mean hopefulness score in the 

intervention group increased significantly from 

20.15 ± 2.73 before the intervention to 27.44 ± 

3.31 after the intervention (P<0.001). In 

contrast, the control group showed no 

significant changes in hopefulness (P=0.40), 

indicating that telephone reminiscence had a 

positive impact on hopefulness specifically in 

the intervention group. 

 

 

Table 1: Intervention and control groups in post-test 

F-statistic DFH DFE Meaningfulness Mean Difference Variables 

132/92 1 74 P<0.001 10.72 Rumination 

70/92 1 74 P<0.001 7.15 Depression 

70/51 1 74 P<0.001 1.66  Brooding 

63/24 1 74 P<0.001 1.85 Reflection 

423/59 1 74 P<0.001 -11.55  Hopefulness 

289/64 1 74 P<0.001 -30.72 Factorial thinking 

89/74 1 74 P<0.001 -3.53 Strategic thinking 

DFH: Degrees of Freedom Hypothesis; DFE: Degrees of Freedom Errors

 

Based on the data presented in the Table 1, there 

is a statistically significant difference in the 

scores of rumination, depression, brooding, and 

reflection between the control and intervention 

groups in the pre- and post-test phases 

(P=0.000). These differences are 10.72, 7.15, 

1.66, and 1.85 respectively, indicating the 

positive impact of the intervention compared to 

the control group, as it shows a significant 

reduction in the scores of rumination and its 

dimensions. Moreover, the scores of 

hopefulness, factorial thinking and strategic 

thinking show a statistically significant 

difference between the control and intervention 

groups in the pre- and post-test phases 

(P=0.000). These differences are -11.55, -3.72, 

-3.53, respectively, which also indicate the 

positive effect of the intervention compared to 

the control group, as they demonstrate a 

significant increase in the scores of hopefulness 

and its dimensions. 

 

 

 

 

Conclusion 

The findings of this study indicate that 

telephone reminiscence is a highly effective, 

low-cost intervention for reducing rumination 

and increasing hopefulness in women with 

breast cancer undergoing chemotherapy. The 

results suggest that telephone reminiscence can 

significantly improve the psychological well-

being of these women, offering an accessible 

method for addressing negative thought 

patterns and enhancing coping mechanisms. 

Therefore, it is recommended that this approach 

be incorporated into breast cancer care 

programs, particularly for those undergoing 

chemotherapy. Additionally, it is suggested that 

protocols be developed to allow trained nurses 

to deliver telephone reminiscence interventions 

alongside routine cancer care. 
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به  ثیر خاطره گویی تلفنی بر نشخوار فکری و امیدواری زنان مبتلاأت

 سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 

 4، سمانه فلاح کریمی3، وحید جعفری3، عزیزاله اربابی سرجو1زهرا خلیل زاده فرسنگی
 

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیسلامت جامعه، کم یگروه پرستار1
زاهدان، زاهدان،  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یوه آموزش پرستارگر2

  رانیا
 . رانیشاهرود، شاهرود، ا یکسب و کار، دانشگاه صنعت تیریگروه مد3
 ه،یدریحتربت ه،یدریحتربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار4

 .رانیا
 

  چکیده   
درمانی دچار از زنان مبتلا به سرطان پستان در طول شیمی %60دهند که نزدیک به مطالعات نشان می :مقدمه 

تواند تأثیر منفی قابل توجهی بر سلامت روان، پیامدهای درمان شوند که این وضعیت مینشخوار فکری مداوم می

اند، ها بررسی شدهگروهی در برخی پژوهش خاطره گوییمداخلات  ها داشته باشد. با اینکهو کیفیت زندگی آن

های تلفنی در کاهش نشخوار فکری و افزایش امیدواری در بیماران تحت اما تحقیقات کمی به اثربخشی روش

گویی تلفنی در کاهش نشخوار فکری و هدف از این مطالعه ارزیابی اثربخشی خاطره. انددرمانی پرداختهشیمی

 درمانی بود.امیدواری در میان زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی افزایش

درمانی در شهر زاهدان زن مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمی ۷6تجربی روی این مطالعه نیمه :بررسی روش

بودند،  بودند، انجام شد. افرادی که سابقه اختلال افسردگی اساسی داشتند یا در حال دریافت درمان روانشناختی

های آنکولوژی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان کنندگان از کلینیکاز مطالعه کنار گذاشته شدند. شرکت

نفر( تقسیم شدند. مداخله شامل شش جلسه  38نفر( و کنترل ) 38صورت تصادفی به دو گروه مداخله )جذب و به

های مشخص، تجربیات معنادار با استفاده از محرک کنندگانیادآوری تلفنی ساختاریافته بود که در آن شرکت

آوردند. انتخاب روش تلفنی به دلیل زندگی مانند خاطرات دوران کودکی یا دستاوردهای شخصی خود را به یاد می

هوکسیما و مقیاس -ها با استفاده از پرسشنامه نشخوار فکری نولندسترسی آسان و راحتی آن انجام شد. داده

های مجذور ها با استفاده از آزمونآوری شد. تحلیل دادهپیش از مداخله و سه ماه پس از آن جمع امید اسنایدر،

 .انجام گرفت 0۵/0مستقل در سطح معناداری  t زوجی و tکای، 

 96/6 و ۷6/۵6 ± 11/8 بیتقبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل به تر ینمره نشخوار فکر نیانگیم :هاافتهی

. در درسی 39/۵2 ± 36/۷ کنترل گروه در و 4۷/44 ± 82/6 به مداخله گروه در مداخله از بعد و دبو 21/۵3 ±

کاهش  نیدر گروه مداخله شد که ا یدر نمره نشخوار فکر یانمره 12منجر به کاهش  یتلفن ییگوواقع، خاطره

در گروه  یدوارینمره ام نیگانیم ن،ی(. همچنp<0/001بود ) عنادارم یبا گروه کنترل از نظر آمار سهیدر مقا

معنادار  شیافزا نیکه ا افتی شافزای مداخله از پس 44/2۷ ± 31/3 به مداخله از قبل 1۵/20 ± ۷3/2مداخله از 

 (.p=0/40در گروه کنترل معنادار نبود ) راتییتغ نیکه ا ی(، در حالp<0/001بود )

هزینه و قابل دسترس برای بهبود سلامت روان ر، کمتواند به عنوان روشی مؤثتلفنی می خاطره گویی :یریگجهینت

تواند توسط پرستاران درمانی مورد استفاده قرار گیرد. این روش میزنان مبتلا به سرطان پستان در حین شیمی

اجتماعی موجود ادغام های حمایتی رواندیده در مداخلات روانشناختی پایه، در چارچوب برنامهآنکولوژی آموزش

گیری در دسترس ممکن است قابلیت تعمیم این حال، استفاده صرف از ابزارهای خوداظهاری و روش نمونهشود. با 

 .نتایج مطالعه را محدود کند

 سرطان پستان. ،ینشخوار فکر ،یدواریام ،ییگوخاطره: هادواژهیکل
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 مقدمه
رغم های مزمن است که علیسرطان یکی از بیماری

ن سبب احساس درماندگی و های پزشکی، همچناپیشرفت

طبق گزارش سازمان  .(1)شودترس عمیقی در افراد می

 نیترو کشنده نیترعیسرطان پستان شا ،یبهداشت جهان

کننده سلامت از عوامل نگران یکیزنان و  انیدر م یمیبدخ

ها از براساس جدیدترین داده. (2)هان استزنان در ج

رصدخانه جهانی سرطان، سرطان پستان همچنان 

شده در میان زنان است و ترین سرطان تشخیص دادهشایع

ثانیه یک زن به سرطان پستان مبتلا  14در حال حاضر هر 

کشور این بیماری  ۵۷کشور جهان،  18۵شود و از بین می

در . (4 ،3) انددادهترین بیماری در بین زنان گزارش را شایع

ها را در بین زنان درصد سرطان 34ایران، سرطان پستان 

دهد و زنان ایرانی حداقل یک دهه زودتر از تشکیل می

یافته به این بیماری مبتلا همتایان خود در کشورهای توسعه

تواند به دلیل عوامل متعددی مانند شوند. این امر میمی

ای بیماری، کمبود هعدم آگاهی کافی در مورد علائم و نشانه

های غربالگری، و موانع فرهنگی در مراجعه به پزشک برنامه

دهنده نیاز مبرم به مداخلات هدفمند است. باشد که نشان

دلیل میزان بقا و تشخیص دیرهنگام در این محیط به

 دسترسی محدود به درمان و غربالگری بسیار پایین است

درمانی . زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمی(6 ،۵)

های متعددی مواجه هستند که بر گیرند، با چالشقرار می

. مطالعات نشان (۷)گذاردها تأثیر میکیفیت زندگی آن

دهد که این بیماران اغلب از حمایت اجتماعی کافی می

تواند به کاهش امیدواری و برخوردار نیستند که این امر می

 . پژوهش(8)ها منجر شودافزایش احساس تنهایی در آن

دانشگاه  یهامارستانیدر ب (2019پور و همکاران)صابری

از این  %۵3اهواز نشان داد که  شاپوریجند یعلوم پزشک

 یابیخود را در حد متوسط ارز یبه زندگ یدواریام زنان

 .(8)دنمودن

ازجمله عوارض سرطان، تنش های ناشی از تشخیص  

سرطان ودرمان آن است که ارتباط نزدیکی با مشکلات 

 . به طوری که(9)عملکردی، فیزیکی و روانشناختی دارد

تواند تأثیرات منفی تشخیص دیرهنگام سرطان پستان می

توجهی بر پیامدهای درمانی و میزان بقای بیماران قابل

دهد که نشان می( 2013حقیقت ) داشته باشد. مطالعه

ساله در بیماران مبتلا به سرطان پستان  ۵و  2میزان بقای 

تشخیص از طرفی،  .(10)است 86% و %96به ترتیب 

تواند منجر به پیشرفت بیماری دیرهنگام سرطان پستان می

 درمانی شودتر مانند شیمیهای پیچیدهو نیاز به درمان

از  یادهگستر فیمنجر به ط تواندیم یدرمانیمیش .(11)

 زشیر د،یشود، از جمله تهوع و استفراغ شد یعوارض جانب

مفرط، اختلال در حافظه و تمرکز، درد، و  یمو، خستگ

طور قابل به توانندیعوارض م نیخو. اودر خلق راتییتغ

روزمره،  یهاتیانجام فعال یبرا مارانیب ییبر توانا یتوجه

، بگذارند ریأثت یو لذت بردن از زندگ ،یحفظ روابط اجتماع

با افزایش استرس، اضطراب و کاهش تعاملات  به طوری که

اجتماعی، بیماران را به تفکر مداوم درباره بیماری و 

منجر به نشخوار  و می دهد های مرتبط با آن سوقنگرانی

 مارانیدر ب ینشخوار فکر. (13 ،12) فکری در بیماران شود

 ،یبر افکار منف یتمرکز مداوم و تکرار یبه معنا یسرطان

درمان  ،یماریمربوط به ب ندیو احساسات ناخوشا هاینگران

 شیمنجر به افزا تواندینوع تفکر م نیاست. ا ندهیو آ

. (14)حل مسئله شود ییو کاهش توانای اضطراب، افسردگ

 یفکر یسرطان پستان با الگوها مارانیدر ب ینشخوار فکر

 یکه اغلب بر رو شودیمشخص م یو منف یمداوم، تکرار

آن متمرکز است، که توجه را از بهبود  یامدهایو پ یماریب

مطالعه . (1۵،16)کندیگرا منحرف مهدف یهاتیو فعال

Liu ( نیزنشان داد نشخوار فکری با 2020) و همکاران

افزایش سرعت پیشرفت علائم سرطان، متاستاز و درد در 

 گر،ید یاز سو. (1۷)بیماران سرطانی افسرده همراه است

تا با  سازدیاست که افراد را قادر م ایپو ندیفرا کی دیام

ها، به آن یابیدست یبرا ییتوانا جادیها و اراه ییناساش

سرطان پستان  یهااهداف خود را دنبال کنند و با استرس

منبع قدرت  کیبه عنوان  یدواریام .(20-18) سازگار شوند

تا با  کندیکمک م مارانیکه به ب کندیعمل م یدرون

 بندیپا یدرمان یهامقابله کنند، به برنامه یماریب یهاچالش

اند که باشند. مطالعات نشان داده دواریام ندهیباشند، و به آ

 تیفیدارند و ک یبهتر یدرمان جینتا دوارتریام مارانیب

  .(8)کنندیرا تجربه م یربالات یزندگ

 یسرطان مارانیب یبرا یمتعدد یشناختمداخلات روان

کاهش ی، رفتار -یشده است، مانند درمان شناخت شیآزما

های درمان و درمانیگروه ،یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

در  ژهیوها، بهبه آن یحال، دسترسنیبا ا. حمایتی

 یچالش اساس کیبا منابع محدود، همچنان  یهاطیمح

 رااج یبرا نیگزیجا لیتحو یهاروش شودیاست که باعث م

به خدمات  یدسترس ران،یدر ا .(23-21)باشند یاتیح
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 یمتعدد لیبه دلا یسرطان مارانیب یبرا یشناسروان

نامناسب  عیمحدود است، از جمله کمبود متخصصان، توز

درمان، و  یبالا یهانهیها در مناطق مختلف کشور، هزآن

 ی.مداخله تلفن(22)شناس در مراجعه به روان یموانع فرهنگ

را  یشناختروان خدماتموانع را برطرف کند و  نیا تواندیم

قرار دهد. علاوه بر  مارانیدر دسترس ب یتربه طور گسترده

این، برخی بیماران ممکن است تمایل به مشارکت در 

چهره نداشته باشند یا از حضور در بههای چهرهدرمان

تواند بر اثر میجلسات درمانی خودداری کنند که این نیز 

 .(24)بخشی درمان تأثیر بگذارد

شناختی مبتنی بر در پاسخ به این مشکلات، مداخلات روان

تلفن به عنوان یک گزینه جذاب مطرح شده است. مداخلات 

دهند که خدمات تلفنی به بیماران این امکان را می

شناختی را بدون نیاز به حضور در محل دریافت کنند روان

ها برای افرادی که در و به این ترتیب، دسترسی به درمان

کنند یا مشکلات مالی دارند، اطق دورافتاده زندگی میمن

اند که مداخلات . مطالعات نشان داده(1۵)شودتر میراحت

های حضوری اثرات توانند همانند درمانمبتنی بر تلفن می

مثبتی بر کاهش اضطراب، افسردگی، و بهبود کیفیت 

. این نوع (26 ،2۵)زندگی بیماران سرطانی داشته باشند

مارانی که در مراحل مختلف درمان مداخلات به ویژه برای بی

پذیری بیشتر هایی با انعطافسرطان هستند و نیاز به درمان

تواند بسیار مفید باشد. علاوه بر این، مداخلات دارند، می

ها را کاهش دهند و به بیماران کمک توانند هزینهتلفنی می

کنند تا درمان را در خانه خود دریافت کنند، که موجب 

ناشی از فرآیندهای درمانی و افزایش رضایت  کاهش استرس

 .(28 ،2۷) شودمی

در سال های اخیر در مراقبت از سرطان ی که درمانخاطره 

 دادهایرو ها،تیشامل بحث در مورد فعال معرفی شده است،

مانند  ییهامحرک قیگذشته است که از طر اتیو تجرب

با  کردیرو نی. اشودیم لیتسه یقیموس ای اء،یها، اشعکس

و  ،یزندگ ینیبازب یخاطرات مثبت، ارتقا ختنیهدف برانگ

 کندیروش به افراد کمک م نی. اشودیبهبود رفاه انجام م

خود  یشخص تیگذشته خود را پردازش کنند، هو اتیتجرب

را  یو معنا در زندگ یوستگیو حس پ ندینما تیرا تقو

و  یتیدرمان روا یهاهیبر نظر یاغلب مبتن ودهند  شیافزا

این رویکرد شامل چندین  .(30 ،29) رشد طول عمر است

جزء کلیدی است، از جمله مرور خاطرات شخصی که به 

شود، وگوهای فردی یا گروهی انجام میشکل گفت

ساختاردهی به تجربیات گذشته برای یافتن معنا، استفاده 

ها و موسیقی برای های حافظه مانند عکساز محرک

ای کاهش تحریک یادآوری، و تمرکز بر خاطرات مثبت بر

مطالعات نشان می دهند که  .(33-31)احساسات منفی

خاطره گویی درمانی اثر قابل توجهی بر علائم مرتبط با 

سرطان مانند اضطراب و افسردگی دارد و برای بقای سرطان 

می تواند به طور موثر کیفیت زندگی، امید به خود و عزت 

 .(34)بهبود بخشد نفس را

و با توجه به روند روبه رشد سرطان پستان در میان زنان 

چنین اهمیت امیدواری به زندگی و نشخوار فکری و آثار هم

و با توجه به این که  (3۵ ،1۵)زندگی بیمارانآنها بر کیفیت

گویی تلفنی بر نشخوار فکری و در خصوص تاثیر خاطره

امیدواری در این بیماران مطالعه ای صورت نگرفته است؛ 

مطالعه با هدف تعیین تاثیر خاطره گویی تلفنی بر این 

نشخوار فکری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان 

 انجام شد. 1403تحت شیمی درمانی در سال

 

 ها مواد و روش
تجربی استفاده کرد، با توجه این مطالعه از یک طرح نیمه

های اخلاقی و عملی مرتبط با تخصیص به چالش

ران به گروه مداخله و کنترل در یک محیط غیرتصادفی بیما

تجربی به عنوان یک گزینه بالینی شلوغ، طرح نیمه

دهد تا بینانه انتخاب شد. این طرح به ما اجازه میواقع

اثربخشی مداخله را در یک محیط واقعی ارزیابی کنیم، اما 

باید توجه داشت که نتایج آن ممکن است به اندازه یک 

 تصادفی کنترل شده قابل تعمیم نباشد. کارآزمایی بالینی 

جامعه مطالعه شامل زنانی بود که مبتلا به سرطان پستان 

های بودند و در بیمارستان امام علی )ع( و سایر بیمارستان

تحت  1403وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 

درمانی قرار داشتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول شیمی

حجم نمونه برای مقایسه دو میانگین مستقل با  محاسبه

محاسبه شد. میانگین و  %9۵و سطح اطمینان  %80توان 

اندازه معیار نمره نشخوار فکری از مطالعه جهان تیغ و 

ورد اولیه برای محاسبه اندازه اثر به عنوان برآ (12)همکاران

تنظیم شد.  2/0و بتا  0۵/0استفاده شد. سطح آلفا 

ورود شامل تشخیص قطعی سرطان، دریافت  معیارهای

حداقل یک دوره شیمی درمانی، عدم وجود بیماری های 

مزمن جسمی دیگر و داشتن تلفن همراه بود. این معیارها 

ینه لازم را برای کنندگان زماطمینان می دادند که شرکت
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مداخله دارند، در حالی که هیچ بیماری دیگری ندارند. 

معیارهای خروج شامل فوت، بیماری شدید، یا عدم 

پاسخگویی در بیش از دو جلسه مداخله بود. این معیارها به 

منظور به حداقل رساندن متغیر مخدوش کننده و اطمینان 

 شدند. ها قرار دادهاز یکپارچگی داده

زن مبتلا به سرطان پستان که در بازه  10۵جموع در م

های آموزشی شهر زاهدان زمانی مشخص در بیمارستان

ن بستری بودند، برای شرکت در مطالعه بررسی شدند. از ای

اده نفر واجد معیارهای ورود به مطالعه تشخیص د ۷6تعداد، 

طور شدند و با رضایت کامل وارد مطالعه شدند و سپس به

نفر(  38نفر( و کنترل ) 38دو گروه مداخله )مساوی به 

شدند. قبل از شروع مطالعه یک مطالعه تخصیص داده

پذیری روش کننده انجام شد تا امکانشرکت 10مقدماتی با 

جذب را آزمایش کنیم و مطمئن شویم هیچ مشکلی در 

 پرسشنامه ها و ارائه مداخله وجود ندارد. 

ی هش، شامل پرسشنامه اده شده در این پژوستفای اهااربزا

بخش بود. بخش اول فرم اطلاعات دموگرافیک 3متشکل از 

که شامل سن، وضعیت تاهل، سطح سواد، قومیت و تعداد 

های شیمی درمانی بیمار بود.  بخش دوم، پرسشنامه دوره

( است. این 1991نشخوار فکری نالن هوکسما و مارو )

تقریبا  از در طیف لیکرتاست و سؤال  22شامل  پرسشنامه

 تقریبا( تا 3ب أوقات)(، اغل2(، گاهی اوقات )1هرگز )

پرسشنامه امتیازی بین بندی شده است.( رتبه4همیشه )

ی نشخوار فکری دهندهنمرات بالاتر نشان. دارد 88تا  22

روایی محتوایی و صوری هوکسما -لنانبیشتر است. 

ا ر ./88ضریب آلفای کرونباخ یید کردند و أپرسشنامه را ت

 ومطالعه رجبی  . در(36)گزارش کردندبرای پایایی درونی 

مقیاس به  برای کل ./93همکاران، ضریب آلفای کرونباخ 

 روایی صوری و در مطالعه حاضر، .(3۷)دست آمده است

ار محتوایی پسشنامه توسط متخصصان تایید شد و پایایی ابز

 دست آمد. به 8۷/0با استفاده از آلفای کرونباخ 

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ولین محیط پژوهش، اقدام به زاهدان با هماهنگی مسئ

کنندگان مطالعه، تمام شرکت گیری شد. قبل از شروعنمونه

ها، خطرات به طور کامل به طور کامل در مورد اهداف، روش

شد  شد به آن ها اطمینان دادهو مزایای مطالعه توضیح داده

توانند در هر زمان که شرکت در مطالعه اختیاری است و می

از آن انصراف دهند. رضایت آگاهانه کتبی از تمام 

اطلاعات شخصی آن ها به صورت کنندگان اخد شد. شرکت

محرمانه نگهداری شد و فقط برای اهداف پژوهشی مورد 

استفاده قرار گرفت. پرسشنامه نشخوار فکری، پرسشنامه 

امید به زندگی و فرم اطلاعات جمعیت ششناختی توسط 

تمامی افراد تحت مداخله در هر گروه به روش 

دهی تکمیل شد. مداخله شامل شش جلسه خودگزارش

دقیقه به  40تا  20خاطره گویی تلفنی بود که هر جلسه 

طول انجامید. جلسات با نظارت نویسنده اول که کارشناس 

ارشد پرستاری سلامت جامعه و مسئول مراقبت و ارزیابی 

های پستان در مراکز بهداشت شهر زاهدان است، بیماری

اجرا شد. تعداد جلسات و زمان هر جلسه با استناد به 

. (38)کارشده در این زمینه در نظر گرفته شد  مطالعات

توضیح داده شده است. گروه  1محتوای جلسات در جدول 

فت می کردند. های معمول بخش را دریاکنترل تنها مراقبت

از ه قبل کها اتمام آخرین جلسه، پرسشنامهماه پس از  3

کنندگان ر شرکتاختیداً در امجدد، بوه تکمیل شدت جلسا

 د.شوی گیرازهندمجددا اها آنخ ـشد تا پاسار داده قر

تحلیل شدند.  2۷نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

ها در متغیرهای روهبرای بررسی تفاوت بین گ فیشر آزمون

ای مانند سطح تحصیلات و وضعیت تأهل استفاده شد. طبقه

آزمون تی زوجی برای مقایسه میانگین نمرات متغیرهای 

پیوسته مانند نشخوار فکری و امیدواری قبل و بعد از 

مستقل برای مداخله در هر گروه استفاده شد. آزمون تی

 ین دو گروهمقایسه میانگین نمرات متغیرهای پیوسته ب
  

 

 

 تلفنی گویی خاطره تجلسا ایمحتو و رساختا  -2جدول
Table 2- Structure and content of telephone reminiscence sessions 

Content of Telephone Reminiscence Sessions Row 

The patient remembered people who had a positive impact on their life. First 
The patient recalled happy memories from her past life. Second 
The patient talked about her past achievements and the importance of these achievements. Third 
The patient recalled important milestones in her life and the impact of each. Fourth 
The patient spoke about her battle with cancer. Fifth 
The patient talks about her hopes for the future. Sixth 
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های مداخله و کنترل استفاده شد. قبل از انجام آزمون

ها با استفاده از آزمون پارامتریک، نرمال بودن توزیع داده

 .اسمیرنوف بررسی شد-کولموگروف
 

 هایافته
 گروه دو بین معناداری آماری تفاوت در ابتدای مطالعه، هیچ

(.   <p 0۵/0) نشد مشاهده شناختیجمعیت متغیرهای در

چنین، میانگین نمرات ابعاد نشخوار فکری و امیدواری هم

نیز بین دو گروه در ابتدای مطالعه تفاوت معناداری نداشت. 

سنی در گروه  های مطالعه نشان داد که میانگینیافته

 ± ۷1/۷و در گروه کنترل  ۵۷/4۵ ± 38/10مداخله، 

 36کنندگان گروه مداخله )بود. بیشتر شرکت 10/48

درصد( را زنان با تحصیلات  31درصد( و گروه کنترل )

 89دادند. بیشتر زنان گروه مداخله )راهنمایی تشکیل می

درصد(  متاهل بودند. در گروه  ۷8درصد( و گروه کنترل )

( یک دوره شیمی %36کنندگان )داخله اکثر شرکتم

که در گروه کنترل، بودند درحالی درمانی را دریافت کرده

درمانی را پشت ( دو دوره شیمی %42کنندگان )اکثر شرکت

 (. 3سر گذاشته بودند)جدول

های فرض توزیع نرمال نشخوار فکری و امیدواری و حیطه

یسه امیدواری و نشخوار (. مقا <p 0۵/0آن ها برقرار بود )

فکری، بین دو گروه قبل مداخله نشان داد که بین میانگین 

نمره کلیه ابعاد نشخوار فکری و امیدواری بر اساس نتایج 

آزمون تی مستقل اختلاف معنادار آماری وجود نداشته و دو 

. مقایسه امیدواری بین دو <p)0۵/0گروه همگن بودند )

نشان داد که میانگین و انحراف  گروه سه ماه بعد از مداخله

و در  13/40 ± 12/۵معیار نمره امیدواری در گروه مداخله 

بوده که آزمون تی مستقل  02/29 ± ۵0/3گروه کنترل 

(. هم چنین سه >p 001/0این تفاوت را معنادار نشان داد )

ماه بعد از مداخله نمره نشخوار فکری در گروه مداخله به 

رسید  39/۵2 ± 36/۷ه کنترل به و در گرو4۷/44 ± 82/6

( >p 001/0که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )

 (.  4)جدول

 

 شهر آموزشی های بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختی جمعیت متغیرهای فراوانی 3 جدول

 کنترل و مداخله گروه دو در 1403 سال در زاهدان
Table 3. Frequency of demographic variables in women with breast cancer referred to teaching hospitals 

in Zahedan in 2023 in the intervention and control groups 
P-value Percentage 

(%) 
Number Percentage 

(%) 
Number Variables 

 

P*=0.799 
28 11 31 12 Elementary Education 

level 31 12 36 14 Under diploma 
28 11 18 7 Diploma 
10 4 13 5 University degree 

P*=0.373 5 2 0 0 Single Marital status 
78 30 89 34 Married 
2 1 0 0 Divorced 

13 5 10 4 Deceased wife 

P*=0.900 47 18 50 19 Fars Ethnicity 
36 14 39 15 Baloch 
15 6 10 4 Other 

P*=0.706 34 13 36 14 1 Number of 

chemotherapy 

courses 
42 16 31 12 2 

P*=0.47 10 4 18 7 3 
13 5 21 8 4 and more 

*Fisher's exact test 
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 مبتلا زنان در مداخله و کنترل گروه دو در مداخله از بعد و قبل امیدواری و فکری نشخوار ابعاد نمره میانگین مقایسه :4جدول

 1403 سال در زاهدان شهر آموزشی های بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به
Table4: Comparison of the mean scores of rumination and hope dimensions before and after the 

intervention in the control and intervention groups in women with breast cancer referred to teaching 

hospitals in Zahedan in 2023 

Result of independent t-

test (P-value) 
Control 

(Mean±SD) 
Intervention 

(Mean±SD) 
Dimensions of quality of life 

P=0.06 53.21±6.96 56.76 ±8.11 Before intervention Rumination 
P<0.001 52.39±7.36 44.47±6.82 After  intervention 
 P=0.08 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.14 30.18±5.93  32.44±7.26 Before intervention Depression 
P<0.001 29.57±6.34 24.21±6.36 After intervention 
 P=0.38 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.50 11.52±2.41 11.92±2.65  Before intervention  

Brooding P=0.1 11.47±2.34 10.15±2.44   After intervention 
 P=0.42 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.12 11.50±2.29 12.39±2.71 Before intervention  

Reflection P=0.01 11.34±2.08  10.07±2.21 After intervention 
 P=0.18 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.54 19.71±3.57  20.15±2.73  Before intervention  

Hopefulness P<0.001 19.81±3.39 27.44±3.31 After intervention 
 P=0.40 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.92 10.38±2.27 10.42±2.45 Before intervention Factorial thinking 
P<0.001 10.44±2.08   14.21±1.61 After intervention 
 P=0.41 P<0.001 Paired t-test result 
P=0.47 9.34±2.75 9.73±1.91 Before intervention Strategic thinking 

P<0.001 9.36±2.48 13.23±2.67 After intervention 
 P<0.001 P=0.76 Paired t-test result 

 

  بحث
ثیر خاطره گویی تلفنی بر أتعیین ت»مطالعه حاضربا هدف 

نشخوار فکری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان 

از طبق نتایج حاصل صورت گرفت. « تحت شیمی درمانی

امیدواری و کل ه میانگین نمرات تغییرر، هش حاضوپژ

نشخوار فکری زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 

سه ماه بعد از اجرای مداخله مبتنی خله امدوه رگدرمانی در 

گویی تلفنی، به ترتیب افزایش و کاهش داشته که بر خاطره

 در امیدواری و فکری نشخوار نمرات در معناداری تغییرات

وه گر(. از طرفی در >p 001/0شد ) مشاهده مداخله گروه

امیدواری و نشخوار فکری کل ه میانگین نمرات تغییرل کنتر

ی دار یمعن آماریتغییرران نشان دهنده آن است که بیما

 ه، صورت نگرفته است.شدد مانی یازه زبادر دو 

و همکاران  Dongمطالعه  جیمطالعه حاضر با نتا جینتا

بر  تواندیم یتلفن یدرمانهمسو است که نشان داد خاطره

مبتلا به سرطان کولورکتال  مارانیو اضطراب ب یافسردگ

حال،  نیمثبت داشته باشد. با ا ریتأث یدرمانیمیتحت ش

 Dongدر مطالعه  یتوجه داشت که جامعه مورد بررس دیبا

تفاوت ممکن  نیو همکاران متفاوت با مطالعه حاضر بود و ا

. همچنین باید به این (39)داشته باشد ریتأث جیاست بر نتا

نکته توجه داشت که مداخله تلفنی مزایای متعددی دارد؛ 

از جمله دسترسی آسان، محیط خصوصی و راحت، کاهش 

پذیری و امکان استرس و اضطراب، کاهش هزینه، انعطاف 

. این مزایا به بیماران (40)پاسخگویی بیشتر توسط پرستاران

در جلسات  دهد که به راحتیمبتلا به سرطان اجازه می

تلفنی شرکت کنند و بتوانند در مورد مسائل شخصی خود 

تواند یک گویی تلفنی می. لذا خاطره(41)صحبت کنند

گزینه مناسب برای بیماران مبتلا به سرطان باشد که ممکن 

های جسمی و مشکلات روانی مواجه است با محدودیت

 باشند.

از مطالعاتی که بر امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان 

 ده است، مطالعه کامیان وهمکاران تحت عنوانانجام ش

ثربخشى آموزش سلامت معنوى بر افزایش امیدوارى ا»

مطالعه فته هاى است. یابیماران مبتلا به سرطان پستان« 

که مداخله آموزشى در افزایش امید در کرد ثابت آنها 

. در همین (42)بیماران و خانواده هایشان مؤثر بوده است
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داشتن روحیه امیدوارانه راستا می توان اشاره کرد که 

درافزایش سازگارى فرد در مواجه با شرایط استرس زاى 

 یفلدر ارتباط مثبت معن. (43)مرتبط با بیمارى نقش دارد

ی سازگار هایهارتمبین سطح امید و استفاده از  رای دار

. (44)داد نشان اھبیماران مبتلا به انواع مختلف سرطان در 

در مطالعه حاضر نیز خاطره گویی تلفنی توانست به زنان 

های سازگارانه مبتلا به سرطان پستان کمک کند تا مهارت

های خود گذاری تجربیات و خاطرهخود را با به اشتراک

بهبود بخشند و به انان کمک کند تا به طور موثرتری با 

 .های خود مقابله کنند و امیدورای در آنها را ارتقا دهدچالش

نشخوار فکری در بیماران مبتلا به سرطان به دلیل فشارهای 

روانی ناشی از بیماری و عوارض ناشی از درمان 

 نیدتریاز جد یک. ی(4۵) شوددرمانی تشدید میشیمی

و همکاران است  جهان تیغحوزه، پژوهش  نیمطالعات در ا

زنان  یرا بر کاهش نشخوار فکر یددرمانیآموزش ام ریکه تأث

نشان داد که  جیکردند. نتا یمبتلا به سرطان پستان بررس

 مارانیدر ب یمداخله به کاهش معنادار نشخوار فکر نیا

زاهدان  یپزشک علومدانشگاه  یه به مراکز درمانکنندمراجعه

. اثربخش بودن آن بر کاهش نشخوار (12)منجر شده است

فکری بیماران مبتلا به سرطان پستان همانند اثربخشی 

باشد. در تبیین این حاضر می خاطره گویی تلفنی در مطالعه

ممکن است از  یتلفن ییگوخاطرهتوان گفت که یافته می

 ریتأث یدواریو ام یبر نشخوار فکر سمیمکان نیچند قیطر

تا احساسات  کندیکمک م مارانیروش به ب نیبگذارد. اولًا، ا

کنند و با  انیو درمان ب یماریو افکار خود را در مورد ب

. دوماً، مرور خاطرات مثبت ندیایخود کنار ب اتیتجرب

به  دیکند و ام تیمثبت را تقو اساتاحس تواندیگذشته م

نقاط قوت و  ییدهد. سوماً، شناسا شیرا افزا ندهیآ

دهد  شیرا افزا مارانیاعتماد به نفس ب تواندیدستاوردها م

 .ها توانمند سازدمقابله با چالش یها را براو آن

پژوهش آن است که تاکنون  نیا یاز نقاط قوت اساس یکی

بر نشخوار  یتلفن ییگوخاطره ریتأث نهیدر زم یامطالعه

 رسدیبه نظر م رو،نیانجام نشده است. ازا یدواریو ام یفکر

 یباشد که به بررس یامطالعه نیکه پژوهش حاضر نخست

 .پردازدیموضوع م نیا

مواجه است. اولاً، حجم  تیمحدود نیمطالعه حاضر با چند

 یامر ممکن است قدرت آمار نینه محدود است و انمو

 شینوع دوم را افزا یمطالعه را کاهش دهد و احتمال خطا

در دسترس ممکن  یریگدهد. دوماً، استفاده از روش نمونه

را به کل  جیشود و نتا یریگنمونه یریاست منجر به سوگ

 یتصادف صینسازد. سوماً، عدم تخص ریپذمیجامعه تعم

مداخله و کنترل ممکن  یهانندگان به گروهککامل شرکت

 جیها شود و بر نتاگروه نیب یاساس یهااست منجر به تفاوت

 مارانیبلندمدت ب یریگیبگذارد. چهارماً، عدم پ ریمطالعه تأث

بلندمدت مانند بقا و  جیمداخله بر نتا ریتأث یابیمانع از ارز

 های این. یکی دیگر از محدودیتشودیم یزندگ تیفیک

تجربی به جای کارآزمایی استفاده از طرح نیمه مطالعه

های بود که به دلیل محدودیت (RCT) شدهتصادفی کنترل

لجستیکی در تخصیص تصادفی بیماران در محیط بالینی 

اتخاذ شد. این امر ممکن است کنترل کامل متغیرهای 

کننده را تحت تأثیر قرار داده باشد. با این حال، مخدوش

تا با استفاده از معیارهای ورود و خروج دقیق و تلاش شد 

ها، این محدودیت تا حد امکان کاهش سازی گروههمگن

سازی، نتایج این دلیل نبود تصادفییابد. همچنین، به

پذیری کمتری نسبت به مطالعه ممکن است تعمیم

داشته باشد. بررسی تأثیر این محدودیت  RCT مطالعات

های مداخله و ای بین گروهایههای پنشان داد که تفاوت

کنترل از نظر متغیرهای اصلی مطالعه معنادار نبود، بنابراین 

توجهی بر نتایج رسد که این مسئله تأثیر قابلبه نظر نمی

 .نهایی گذاشته باشد

 

 گیرینتیجه
 ییگوکه مداخله خاطره کندیم دییپژوهش حاضر تأ جینتا

 ینشخوار فکر یه کلدر نمر یبا کاهش معنادار آمار ،یتلفن

بروز دادن، و در فکر فرو  ،یابعاد آن )افسردگ نیو همچن

بر زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  یرفتن(، به طور مؤثر

 سهیقادر م یاثرگذار نیاست. ا گذاشته ریتأث یدرمانیمیش

نداشت، کاملاً  یمعنادار یآمار راتییبا گروه کنترل، که تغ

های نی در مقایسه با روشگویی تلفمشهود است. خاطره

حضوری مزایای قابل توجهی دارد، از جمله فراهم کردن 

محیطی امن و خصوصی برای بیماران، کاهش نیاز به 

پذیری بیشتر در مراجعه حضوری، هزینه کمتر و انعطاف

ویژه برای بیماران با بندی جلسات. این روش بهزمان

مراکز  های حرکتی یا اضطراب از مراجعه بهمحدودیت

توانند با آموزش درمانی مفید است. پرستاران نیز می

ریزی جلسات، پیگیری روند درمان و ارجاع بیماران، برنامه
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به متخصصان در صورت لزوم، نقش مهمی در بهبود سلامت 

 روانی بیماران ایفا کنند.

 آن یهاتیپژوهش حاضر و محدود یهاافتهیبر اساس 

تر، از حجم نمونه بزرگ ندهیآدر مطالعات  شودیم شنهادیپ

کامل  یتصادف صیو تخص ،یتصادف یریگروش نمونه

ود. مداخله و کنترل استفاده ش یهاکنندگان به گروهشرکت

 یهادوره نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ ن،یچنمه

سال( جهت  1 ایماه  6)به طور مثال،  یطولان یریگیپ

در  یتلفن ییگورهمداخله خاط یتداوم اثربخش یابیارز

 مارانیدر ب یدواریام شیو افزا یکاهش نشخوار فکر

انجام مطالعات  ن،یعلاوه بر ا .سرطان پستان لحاظ شود

از شرکت در مداخله  مارانیب اتیتجرب یبررس یبرا یفیک

 یهاسمیبه درک بهتر مکان تواندیم یتلفن ییگوخاطره

 .مداخله کمک کند ریتأث یاحتمال
 

 منافع تضاد
 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، ابراظهاربن
 

 اخلاقی ملاحظات
 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید به حاضر مطالعه

 مطالعه، در شرکت برای کنندگانشرکت از و رسیده زاهدان 

              . است شده اخذ کتبی یآگاهانه نامهرضایت
IR.Zaums.1403.263 

 

 نویسندگان سهم
 . بودند سهیم مقاله نگارش در نویسندگان تمام

 

  مالی حمایت
در  1149۵ شماره به پژوهشی طرح از منتج حاضر مطالعه

 .است زاهدان پزشکی علوم دانشگاه

 

 تشکر و قدردانی
 1149۵این پژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است. 

هشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژو

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، کمیته تحقیقات 

کلیه بیماران شرکت کننده که در انجام  دانشجویی و

 دارند.پژوهش ما را یاری نمودند، اعلام می
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