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Abstract 

Introduction: Hope, conceptualized by Snyder as a combination of agency and pathways 

toward goal attainment, plays a critical role in adaptation to breast cancer. Strategies used 

by patients to maintain hope, especially in non-Western cultural contexts, remain 

underexplored. This study aimed to examine hope-preserving strategies among Iranian 

women with breast cancer. 

Methods  :This qualitative study employed thematic content analysis based on Braun and 

Clarke’s approach. Twelve women with breast cancer were selected through purposive 

sampling with maximum variation from healthcare centers affiliated with Iran University 

of Medical Sciences during the period from October to December 2023. Data were 

collected through semi-structured interviews conducted in person or by phone and 

analyzed using MAXQDA 2020 software. Data collection continued until theoretical 

saturation was achieved. 

Findings: Patients’ experiences of the treatment process were shaped by an interplay of 

supportive and challenging factors. Psychological, social, and spiritual support played a 

crucial role in reducing anxiety, enhancing hope, and promoting psychological 

adaptation. Active patient participation in the treatment process and lifestyle modification 

increased feelings of control and empowerment. Conversely, insufficient emotional 

support, lack of empathic communication, and fear of disease recurrence emerged as 

major challenges, highlighting the need for continuous supportive interventions. 

Conclusion: Patients maintain hope in the face of cancer by utilizing multidimensional 

individual, social, and spiritual strategies. However, experiences such as fear of disease 

recurrence show that intervention design should also address negative challenges. 

Designing culturally-based supportive interventions, focusing on psychological 

empowerment and active patient participation, can lead to improved hope and quality of 

life for patients, especially when these interventions are based on the central role of the 

family, spiritual-religious beliefs, and communication patterns governing the Iranian 

health system, which can use the findings of this study as a practical basis for planning 

local interventions and decision-making by health policymakers. 

Keywords: Breast cancer, hope, qualitative 
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Introduction 
Breast cancer is the most prevalent malignancy 

among Iranian women, representing not only a 

physical health priority but also a complex 

psychosocial crisis (1). In the Iranian cultural 

context, a breast cancer diagnosis often 

transcends individual health, profoundly 

impacting a woman's familial roles and social 

identity (2). These patients face unique 

challenges where the intersection of traditional 

expectations and the life-threatening nature of 

the illness creates a significant psychological 

burden, necessitating robust coping 

mechanisms to sustain their mental well-being 

(3)." 

While previous studies in Iran have explored 

general coping mechanisms (4) and the 

correlation between spiritual intelligence and 

hope (5, 6), a critical gap remains in 

understanding the active, day-to-day strategies 

by which hope is maintained. Most existing 

research has focused on hope as a static 

outcome or its relationship with quality of life, 

rather than the underlying, culturally embedded 

processes—such as specific religious meaning-

making and the dynamics of family-centric 

support—that enable patients to preserve hope 

during the rigorous journey of diagnosis and 

treatment (7, 8). There is a need for a deeper 

qualitative exploration to capture these 

nuanced, indigenous strategies that remain 

under-theorized in the Iranian context." 

Accordingly, the present qualitative study was 

designed to bridge this gap by identifying the 

culturally embedded strategies for maintaining 

hope among Iranian women with breast cancer. 

By focusing on the lived experiences of these 

patients, this study seeks to provide a localized 

framework of hope-maintaining strategies that 

can inform the development of culturally 

competent psychological interventions within 

the Iranian healthcare system." 

 

Participants and Methods 
Study Design and Setting 

This qualitative study employed thematic 

analysis according to the six-phase framework 

of Braun and Clarke (8). The study was 

conducted at the oncology and radiotherapy 

clinics of Hazrat-e-Rasool Akram Hospital, a 

major teaching hospital affiliated with Iran 

University of Medical Sciences in Tehran 

 

Participants and Recruitment 

Participants were recruited through purposive 

sampling with maximum variation to capture a 

diverse range of experiences regarding age (29–

63 years), educational background (primary to 

master's degree), marital status (married, single, 

and widowed), and type of surgery (total, 

partial, and radical mastectomy). The 

researcher initially identified potential 

participants by reviewing clinic records and 

then approached them face-to-face during their 

follow-up visits at Hazrat-e-Rasool Akram 

Hospital. Out of 15 women invited to 

participate, 3 declined (two due to physical 

fatigue following treatment and one due to a 

lack of interest in sharing personal 

experiences), resulting in a final sample of 12 

participants." 

 

Data Collection 

In-depth semi-structured interviews were 

conducted in Persian by the first author in a 

private room at the oncology centers to ensure 

confidentiality. Interviews began with an open-

ended question: "Can you tell me about your 

experience with breast cancer and what has 

helped you keep going?" Follow-up probes 

were used to explore specific hope-maintaining 

strategies. Data collection continued until 

**data saturation** was achieved, defined as 

the point where the last two interviews yielded 

no new codes or conceptual categories. Each 

interview (35–70 minutes) was audio-recorded 

and transcribed verbatim in Persian. For 

publication, the final themes and representative 

quotes were translated into English by a fluent 

translator and cross-checked by the research 

team to ensure conceptual equivalence. 

 

Data Analysis 

Data were analyzed concurrently with data 

collection using MAXQDA 2020. Following 

Braun and Clarke’s approach, the process 

involved: 1) familiarization with data, 2) 

generating initial codes, 3) searching for 

themes, 4) reviewing themes against the 

dataset, 5) defining and naming themes, and 6) 

producing the final report. 

 

Trustworthiness 

To ensure rigor, Lincoln and Guba’s criteria 

were applied. **Credibility** was established 

through member checking (returning 

transcripts to three participants to verify the 

accuracy of findings) and prolonged 

engagement with the data. **Dependability** 
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was ensured through an audit trail in which all 

research steps and coding decisions were 

documented for external review. 

**Confirmability** was achieved through peer 

debriefing, where two external experts in 

qualitative research reviewed the coding 

process and themes. **Transferability** was 

addressed by providing a "thick description" of 

the participants' characteristics and the research 

context. 

 

Ethical Considerations 

"The study was conducted in accordance with 

the ethical guidelines of the Declaration of 

Helsinki and received formal approval from the 

Research Ethics Committee of Iran University 

of Medical Sciences 

(IR.IUMS.REC.1402.140). Prior to data 

collection, all participants were provided with a 

clear explanation of the study’s objectives and 

the voluntary nature of their involvement. 

Subsequently, written informed consent was 

obtained from all participants. To ensure 

confidentiality and anonymity, all identifying 

information was removed, and pseudonyms 

were assigned to each participant throughout 

the research process." 

 

Results 

The present study included 12 women 

diagnosed with breast cancer. The mean age of 

participants was 45.6 years (range: 29–63 

years). The mean duration since diagnosis was 

30 months. Regarding educational level, two 

participants had primary education, five had a 

diploma, three had a bachelor’s degree, and two 

had a master’s degree. Nine participants were 

married, two were single, and one was 

widowed. 

In terms of clinical characteristics, eight 

participants had undergone total mastectomy, 

three partial mastectomy, and one radical 

mastectomy. All participants had received 

surgery and chemotherapy; ten had undergone 

radiotherapy, and ten had received hormone 

therapy. 

 
Table 1: Demographic and Clinical Characteristics of Participants 

Line Age Educational 

Level 

Marital 

Status 

Duration Since 

Diagnosis (Months) 

Type of 

Mastectomy 

Treatments Received 

1 36 Diploma Married 12 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy, Hormone therapy 

2 52 Primary Married 48 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy 

3 41 Bachelor Married 18 Partial Surgery, Chemotherapy, 

Hormone therapy 

4 60 Diploma Widowed 60 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy, Hormone therapy 

5 29 Bachelor Single 9 Partial Surgery, Chemotherapy 

6 47 Diploma Married 24 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy 

7 50 Master Married 36 Radical Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy, Hormone therapy 

8 44 Diploma Married 30 Total Surgery, Chemotherapy, 

Hormone therapy 

9 39 Bachelor Married 15 Partial Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy 

10 63 Primary Married 72 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy, Hormone therapy 

11 46 Master Single 20 Total Surgery, Chemotherapy 

12 43 Diploma Married 21 Total Surgery, Chemotherapy, 

Radiotherapy, Hormone therapy 

“Qualitative data analysis resulted in the extraction of seven main themes and 15 subthemes. Table 2 presents 

the main themes, subthemes, and representative codes.” 
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Table 2: Main themes, subthemes, and representative participant quotes for hope-maintaining strategies 

subthemes main themes  

• Professional Counseling and Emotional Validation 

• Structured Psychological Interventions 

Psychological Support 1 

• Respectful and Humanized Interaction 

• Trust-Building Communication 

Empathic Therapeutic Communication 2 

• Emotional Support 

• Instrumental and Practical Support 

Family Support 3 

• Sharing Lived Experiences 

• Observing Survivors as Sources of Hope 

Peer Support and Experiential 

Modeling 

4 

• Reliance on God and Prayer 

• Acceptance Combined with Active Effort 

Spiritual Meaning-Making 5 

• Active Information Seeking 

• Shared Decision-Making 

Empowerment Through Information 

and Participation 

6 

• Health-Promoting Behavioral Changes 

• Emotional and Cognitive Regulation Strategies 

• Managing Post-Treatment Vulnerability and Fear of 

Recurrence 

Adaptive Lifestyle and Self-Regulation 7 

 

In the present study, eight main themes were 

extracted, including psychological support, 

empathic therapeutic communication, family 

support, peer support, spiritual meaning-

making, empowerment through participation in 

treatment, adaptive lifestyle and self-

regulation, and post-treatment vulnerability and 

fear of recurrence. 

 

1. Psychological Support 

1-1. Professional Counseling and Emotional 

Validation 

This subtheme included receiving individual 

counseling, learning emotion-regulation skills, 

cognitive reframing of negative thoughts, 

anxiety management, and reassurance from 

mental health professionals. Participants 

described psychological support as 

strengthening inner stability and reducing 

catastrophic thinking. 

1-2. Structured Psychological Interventions 

Codes included mindfulness exercises, 

relaxation techniques, stress-management 

education, and continuous psychological 

follow-up, all of which helped participants 

maintain emotional balance. 

2. Empathic Therapeutic Communication 

2-1. Respectful and Humanized Interaction 

This subtheme encompassed active listening, 

clear explanations of diagnoses and treatments, 

sufficient consultation time, a respectful tone, 

and compassionate behavior from healthcare 

providers. 

2-2. Trust-Building Communication 

Participants reported that honest disclosure of 

information, encouragement, and physicians' 

accessibility increased confidence and 

reinforced hope. 

3. Family Support 

3-1. Emotional Support 

Most participants experienced comfort, 

encouragement, reassurance, and 

companionship from spouses, children, and 

close relatives throughout diagnosis and 

treatment. 

3-2. Instrumental and Practical Support 

This included assistance with household tasks, 

childcare, transportation to treatment sessions, 

and financial support. 

4. Peer Support and Experiential Modeling 

4-1. Sharing Lived Experiences 

Participants exchanged experiences about 

treatment side effects and coping strategies 

with other patients, thereby normalizing their 

emotional responses. 

4-2. Observing Survivors as Sources of Hope 

Seeing women who had successfully completed 

treatment strengthened belief in recovery and 

provided tangible evidence of positive 

outcomes. 

5. Spiritual Meaning-Making 

5-1. Reliance on God and Prayer 

This subtheme included prayer, Quran 

recitation, trust in divine wisdom, gratitude, and 

interpreting illness as a spiritual test. 

5-2. Acceptance Combined with Active 

Effort 

Participants described accepting destiny while 

simultaneously adhering actively to medical 

treatment. 

6. Empowerment Through Information and 

Participation 
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6-1. Active Information Seeking 

Participants consulted reliable sources, asked 

detailed questions of healthcare providers, and 

sought second opinions to increase their 

understanding and perceived control. 

6-2. Shared Decision-Making 

Involvement in selecting treatment options and 

discussing therapeutic plans enhanced agency 

and strengthened commitment to treatment. 

7. Adaptive Lifestyle and Self-Regulation 

This theme reflects the proactive measures 

participants took to regain control over their 

lives and manage the psychological aftermath 

of the illness. 

7-1. Health-Promoting Behavioral Changes: 

Adopting healthy nutrition, engaging in light 

physical activity, improving sleep habits, and 

avoiding harmful behaviors were reported as 

proactive recovery strategies. 

7-2. Emotional and Cognitive Regulation: 

Positive self-suggestion, maintaining daily 

routines, cognitive distraction, and downward 

social comparison were used to sustain 

emotional balance. 

7-3.Managing Post-Treatment Vulnerability 

and Fear of Recurrence: 

To maintain hope after completing active 

treatment, participants developed cognitive 

strategies to navigate the persistent fear of 

recurrence and the perceived reduction in 

medical support. Rather than viewing the end of 

treatment as a loss of protection, they reframed 

it as a transition to survivorship. As one 

participant (P11) shared: 

"Initially, I was terrified of finishing 

chemotherapy, feeling like I was losing my 

shield. However, I decided to change my 

perspective; I told myself that every follow-up 

scan is not a reminder of cancer, but a 

celebration of my body’s resilience. This shift 

in thinking kept my hope alive when the fear 

tried to take over."* 

 

Discussion 
"The findings indicate that structured 

psychological support and empathetic 

communication from the healthcare team 

constitute core foundations for sustaining hope. 

Participants identified specialized counseling 

and cognitive–behavioral techniques as vital for 

reducing catastrophic thinking, aligning with 

evidence that psychotherapy enhances hope (9). 

However, while previous Iranian studies on 

coping strategies often emphasize passive 

endurance, our findings highlight a shift toward 

active hope-seeking through professional 

interventions. Unlike some Western models 

that prioritize individual autonomy, the 'hope' 

experienced by our participants was deeply 

relational—embedded in the trust built with the 

medical team (10). 

Beyond professional care, perceived social 

support, particularly from family, was a 

primary buffer against helplessness (11). In 

contrast to some studies in secular contexts 

where peer support is the dominant social 

resource, our results—consistent with evidence 

from the Middle East—underscore that, within 

the Iranian cultural fabric, family remains the 

central pillar of resilience. This suggests that 

hope-maintenance is a collective rather than an 

individual endeavor in this context. 

Furthermore, spirituality and Tawakkul* (trust 

in God) emerged not merely as coping 

mechanisms but as a 'meaning-making 

framework' that reframes illness as a spiritual 

journey. This finding adds depth to previous 

spiritual coping literature (12, 13). 

Another prominent dimension was patients’ 

awareness and active participation in treatment. 

Access to reliable information regarding the 

disease, therapeutic options, and potential 

complications reduced uncertainty and 

enhanced perceived control (14). Shared 

decision-making, when aligned with patients’ 

values and preferences, promoted ownership of 

the treatment trajectory, self-confidence, and 

hope (15, 16). 

A critical strength of this study is the 

identification of 'Empowerment through 

Participation' as a hope strategy. While some 

Iranian literature suggests a preference for 

paternalistic medical decision-making (17), our 

participants expressed a strong desire for shared 

decision-making and reliable information, 

indicating an evolving health literacy and a 

need for agency among Iranian breast cancer 

survivors. 

Additionally, lifestyle modification and self-

care practices—including improved nutrition, 

sleep regulation, light physical activity, and 

relaxation techniques—served as internal 

resources to foster self-efficacy and hope (18), 

and mindfulness-based interventions were 

associated with reduced pain, fatigue, and 

psychological distress (19). Multidimensional 

supportive care and education on managing 

treatment-related side effects rendered the 

therapeutic process more predictable and 

strengthened motivation for continuity (20). 
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Overall, these findings, consistent with 

evidence from Middle Eastern contexts, 

underscore the prominent role of family and 

spirituality in shaping hope (21). However, the 

small sample size and single-center design limit 

transferability, highlighting the need for larger, 

multicenter qualitative studies to advance 

understanding of culturally grounded hope-

maintenance strategies. 

*Limitations and Future Directions 

While this study provides rich qualitative 

insights, its single-center design at Hazrat-e-

Rasool Akram Hospital and the small sample 

size may limit the transferability of findings to 

more diverse ethnic or rural populations within 

Iran. The cultural nuances of hope may vary 

significantly across different Iranian sub-

cultures.  

 

Clinical and Research Implications 

Clinically, these results suggest that oncology 

departments should shift from a purely 

biomedical model to a 'Hope-Centered Care' 

model. This includes:  

1. Integrating family members into the 

psychological counseling process. 

2. Training oncology staff in 'empathic 

communication' as a formal part of the 

treatment protocol.  

3. Developing culturally tailored spiritual-care 

packages.  

Future research should focus on longitudinal, 

multicenter studies to evaluate the long-term 

sustainability of these hope strategies and 

explore how socioeconomic status influences a 

patient’s ability to employ active self-

regulation." 
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  پژوهشیمقاله 

های بیماران برای حفظ امید در مواجهه با سرطان  استراتژی 

 پستان: یک مطالعه کیفی 
 

زهرا    ، 4مرتضی منصوریان، 3محمدرضا شهراسبی ، 2مهسانظرنیا ، 1رقیه نوری ، 1فاطمه سادات علوی

 5صبوحی

 

گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  1

 ایران  
گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران،  2

        ایران
 گروه جراحی پلاستیک و ترمیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  3
 مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، بزرگراه همت، ایران 4
 گروه خدمات بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 5
 

  چکیده   
  داند،بودن و مسیرهای دستیابی به اهداف میکه امید را ترکیبی از عامل نظریه امید اسنایدر  براساس   مقدمه:

کند، اما راهبردهایی که بیماران برای حفظ  امید نقش مهمی در سازگاری بیماران با سرطان پستان ایفا می

های فرهنگی غیربومی، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به ابعاد  ویژه در زمینهبرند، بهکار میآن به

اند. شناختی سرطان، مطالعات اندکی به شناسایی راهکارهای حفظ امید در میان بیماران ایرانی پرداختهروان

 ایرانی مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  بیمارانهای حفظ امید در این مطالعه با هدف بررسی استراتژی
 

محور براساس رویکرد براون و کلارک انجام  این مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوای مضمون  :بررسی روش

صورت هدفمند و با حداکثر تنوع از مراکز  زن مبتلا به سرطان پستان بودند که به 12کنندگان شد. مشارکت

تا آذر   بازه مهر  ایران در  های  ها از طریق مصاحبهانتخاب شدند. داده  1402درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

فرآیند گردآوری    .تحلیل شدند MAXQDA 2020 افزارآوری و با نرمساختاریافته، حضوری یا تلفنی جمعنیمه

 ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت.داده
 

ای از عوامل حمایتی و  نتایج مطالعه نشان داد تجربه بیماران از مسیر درمان در تعامل با مجموعه  :هایافته 

شناختی، اجتماعی و معنوی نقش مهمی در کاهش اضطراب، افزایش  های روانگیرد. حمایتچالشی شکل می

کردند. مشارکت فعال بیماران در فرآیند درمان و اصلاح سبک  امید و تقویت سازگاری روانی بیماران ایفا می

داد. در مقابل، کمبود حمایت عاطفی، ضعف ارتباط  زندگی، احساس کنترل و توانمندی را در آنان افزایش می

شده بودند که نیاز به مداخلات حمایتی مستمر را  های اصلی تجربههمدلانه و ترس از عود بیماری از چالش

 .ساختندبرجسته می
 

گیری از راهبردهای چندبعدی فردی، اجتماعی و معنوی، امید خود را در مواجهه  بیماران با بهره  :گیرینتیجه

دهد که طراحی مداخلات باید  هایی مانند ترس از عود بیماری نشان میکنند. اما تجربهبا سرطان حفظ می

طراحی مداخلات حمایتی مبتنی بر فرهنگ، با تمرکز بر توانمندسازی    .های منفی نیز توجه نمایدبه چالش

ویژه زمانی که  به  تواند به ارتقاء امید و کیفیت زندگی بیماران منجر شود،روانی و مشارکت فعال بیمار، می

باورهای معنوی نقش محوری خانواده،  بر  بر نظام سلامت    –این مداخلات  الگوهای ارتباطی حاکم  دینی و 

می که  امری  باشند؛  استوار  یافتهتایران  بهواند  را  پژوهش  این  برنامههای  برای  عملی  مبنایی  ریزی  عنوان 

 گذاران سلامت به کار گیرد.گیری سیاستمداخلات بومی و تصمیم
 

سرطان پستان، امید، تحقیقات، کیفی  :یدی کل یهاواژه
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 مقدمه
سرطان یک بیماری پیچیده است که بر سلامت جسمی و  

.  ( 1)د  گذارهای او و مراقبان او تأثیر میروانی بیمار، خانواده

المللی  آژانس بین  2020های نظرسنجی سال  بر اساس داده

تحقیقات سرطان، میزان بروز جهانی موارد جدید سرطان  

میلیون مورد رسیده است که این بیماری    26/2پستان به  

ترین نوع سرطان در میان زنان در سراسر جهان را به شایع

می ایران،  .کندتبدیل  کل    27حدود   در  از  درصد 

شده در زنان به سرطان پستان    داده  های تشخیصسرطان 

ترین سرطان در بین زنان  و به عبارتی، شایع اختصاص دارد

در ایران    پستان. شیوع سرطان  (2)  شودایرانی محسوب می

. (3)نفر بوده است    100000در هر    08/35،  2020در سال  

شود  اهمیت این بیماری در کشور زمانی بیشتر نمایان می

فعال   سنین  در  بیماران  از  توجهی  قابل  بخش  بدانیم  که 

های اخیر روند ابتلا به سرطان  زندگی قرار دارند و طی سال

پایین سنین  در  این پستان  است.  شده  گزارش  نیز  تر 

وضعیت پیامدهای قابل توجهی برای فرد، خانواده و جامعه  

ای را از  ایجاد کرده و بار اجتماعی و اقتصادی قابل ملاحظه

وری اجتماعی  های درمان، کاهش بهرهجمله افزایش هزینه

ها بر نظام سلامت تحمیل  و فشار بر نظام حمایتی خانواده

 .(4)کندمی

جراحی، روش شامل  پستان  سرطان  اولیه  درمانی  های 

هورمون شیمی و  هدفمند  درمان  پرتودرمانی،   درمانی، 

روش این  هستند.  سالدرمانی  در  درمانی  اخیر های  های 

 5اند، به طوری که نرخ بقای  پیشرفت قابل توجهی داشته

درصد و نرخ    91ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان به  

. سرطان (5)درصد افزایش یافته است  82ساله به    10بقای  

از یک »بیماری لاعلاج« به یک »بیماری مزمن«   پستان 

است و  .(6)تبدیل شده  تشخیص  مسیر طولانی  در طول 

علائم   با  تنها  نه  پستان  به سرطان  مبتلا  بیماران  درمان، 

با چالشجسمی مواجه می بلکه  شناختی های روانشوند، 

. کل مسیر سرطان (7)کنندشدید نیز دست و پنجه نرم می

استرس  تجربه  یک  درمان  تا  تشخیص  بیماران از  برای  زا 

زنان   و  پستان  سرطان  به  مبتلایان  ازجمله  سرطانی، 

((BGC  استرس (8)است عوامل  با  آنها  مانند  .  زا مختلفی 

و  بدن  تصویر  در  تغییر  روابط،  در  تغییر  درمان،  هزینه 

عوارض جانبی درمان مواجه هستند که بر استرس روانی  

 .(9)افزایدتجربه شده توسط این بیماران می

امید یکی ازویژگی های زندگی است که مارا به جستجوی  

می وا  بهتر  ی  فردای  آینده  و  موقعیت  یعنی  امید  دارد. 

زیستند  برای  یا   .بهترودلیلی  باورها  از  بازتابی  امید  سطح 

 انتظارات مثبت فرد در مورد تغییرات مطلوب آینده است 

  امید ترکیبی از عامل   اسنایدر  امید   نظریه . بر اساس(10)

. امید نقش  (11)بودن و مسیرهای دستیابی  اهداف است  

ایفا  پستان  سرطان  با  بیماران  سازگاری  در  مهمی 

علاوه بر این، امید در فرد، در روابط با دیگران  .( 12)کندمی

یابد. این امر در تعیین اینکه چگونه  می  و در جامعه پرورش

می احساس  میشخص  فکر  میکند،  عمل  با  کند،  و  کند 

تعامل نتایج  می  جهان  و  اهداف  که  زمانی  حتی  و  کند 

نمی دست  به  ادامهمطلوب  خود  زندگی  به  دهد،  می  آید 

است مهم  که  (13)  بسیار  است  این  بر  اعتقاد  بنابراین،   .

حمایت از حفظ امید در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته 

می قرار  دارویی  درمان  تحت  میکه  نیروی گیرند،  تواند 

را  آنها  و  باشد  آنها  رنج  و  درد  کاهش  در  زندگی  محرکه 

  تشویق کند تا زندگی خود را به دلخواه خود ادامه دهند 

(14). 

امید در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته که تحت درمان  

  (16)  و  افسردگی (15)  گیرند با اضطرابمی  دارویی قرار

مرتبط است. نشان داده شده است   (15)  و کیفیت زندگی 

از   پایین تری  افراد با سطوح بالاتر امید دارای سطوح  که 

.   (17)  اضطراب و افسردگی و کیفیت زندگی بالاتری هستند

می بیان  امید  مینظریه  امید  که  یک کند  عنوان  به  تواند 

عامل محافظ در برابر پیامدهای منفی عمل کند و حمایت  

امید به بیماران کمک  .(18)  شناختی مثبتی ارائه دهدروان 

استرسمی با  تا  چالشکند  و  جمله  ها  از  زندگی،  های 

 . (19) های جسمی، بهتر کنار بیایندبیماری

استفاده   مختلفی  راهبردهای  از  امید  حفظ  برای  بیماران 

میمی که  باشند  کنند  معنوی  یا  اجتماعی  فردی،  توانند 

شده در جوامع غربی،  . برای مثال، در مطالعات انجام(20)

های حمایتی و ارتباط مؤثر با  حمایت اجتماعی نظیر گروه

عنوان یکی از عوامل کلیدی ارتقای امید در تیم درمان به

است   پستان معرفی شده  به سرطان  مبتلا    (21)بیماران 

باورهای   و  معنویت  بیماران،  از  بسیاری  برای  همچنین، 

ایفا می کنند  مذهبی نقش کلیدی در ایجاد و حفظ امید 

در این مطالعات، مفید بودن باورهای مذهبی بیشتر  .(22)

شناختی عنوان یک متغیر فردی در کنار سایر عوامل روانبه

فرهنگی بستر  در  کمتر  و  شده  عمیق  –بررسی  اجتماعی 
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این   کارکرد  و  بروز  نحوه  حال،  این  با  است،  شده  تحلیل 

بافت در  بهراهبردها  غیرغربی،  فرهنگی  در  های  ویژه 

جوامعی با ساختار خانوادگی و باورهای دینی قوی، ممکن  

 است متفاوت باشد. 

در مقابل، شواهد حاصل از مطالعات کیفی در ایران نشان  

دهد که راهبردهای حفظ امید در زنان مبتلا به سرطان می

به گره  پستان،  مذهبی  و  فرهنگی  بافت  با  معناداری  طور 

مقابله مذهبی )پذیرش بیماری به   ای کهگونهاند؛ بهخورده 

و   معنابخشی دینی،  مبارزه معنوی(،  عنوان خواست خدا، 

اصلی  هسته  زندگی،  مهم  افراد  و  خانواده  رنگ  پر  نقش 

  (23)دهند  تجربه امید و کنار آمدن با بیماری را شکل می

یافته امید  این  ایرانی،  بافت  در  که  است  آن  از  حاکی  ها 

ای عمیقاً  شناختی فردی، بلکه پدیدهتنها یک سازه رواننه

 .فرهنگی، اجتماعی و معنوی است

های متعددی به بررسی نقش امید در  با وجود آنکه پژوهش

سرطان   به  مبتلا  بیماران  جسمی  و  روانی  سلامت 

به اند،پرداخته  مطالعات،  این  عمده  جوامع  بخش  در  ویژه 

غربی، بر پیامدهای امید مانند کیفیت زندگی یا افسردگی  

اند و کمتر به فرآیندهای درونی و راهبردهای  تمرکز داشته 

همچنین،    .(24)  اندفعال بیماران برای حفظ امید پرداخته 

عزت مانند  متغیرهایی  عمدتاً  غربی  کمیّ  نفس،  مطالعات 

صورت جداگانه و  حمایت اجتماعی و باورهای مذهبی را به

آماری بررسی کردهدر قالب مدل اند و تجربه زیسته  های 

بیماران در بستر فرهنگی خود کمتر مورد توجه قرار گرفته  

 .(24) است

این پژوهش اغلب  این،  بر  انجام  علاوه  ها در جوامع غربی 

صورت های فرهنگی، اجتماعی و مذهبی بهاند و تفاوتشده

غیرزمینه و  مقایسه  .اندمند مطرح شدهکلی  که  در حالی 

می نشان  مذهبی،  شواهد  باورهای  ایران،  در  دهد 

ارزش  و  حمایتی  خانوادگی  جمعساختارهای  گرایانه های 

بهمی را  امید  الگوهای حفظ  جوامع  توانند  از  اساسی  طور 

های کیفی اندکی  ، هنوز پژوهش( 23)  غربی متمایز سازند

 . اندها پرداخته به واکاوی عمیق این تفاوت

بیماران  تجربه  در  امید  نقش  بر  روزافزون  تأکید  وجود  با 

بافت بر  مبتنی  های  سرطانی، بخش عمده شواهد موجود 

فرهنگی غیرایرانی است و در ایران، با توجه به برجستگی 

سبک دینی،  معنابخشی  مذهبی،  مقابلهایمان  ای های 

و نقش محوری خانواده، بر فرهنگ  هنوز خلأهای   مبتنی 

قابل از پژوهشی  امید  حفظ  راهبردهای  درک  در  توجهی 

این محدودیت سبب    .(23)منظر خود بیماران وجود دارد  

بر   مبتنی  راهبردهای  از  روشنی  تصویر  که  است  شده 

فرهنگ برای حفظ امید در زنان مبتلا به سرطان پستان  

رو، انجام پژوهشی کیفی با تمرکز بر  در دست نباشد. ازاین

 رسد.این بستر فرهنگی، ضرورتی علمی و عملی به نظر می

استراتژی  شناسایی  هدف  با  حاضر  بیماران پژوهش  های 

انجام شده   با سرطان پستان  امید در مواجهه  برای حفظ 

نوآوری  از  یکی  هماست.  توجه  مطالعه،  این  به های  زمان 

ابعاد روانی، اجتماعی، معنوی، خودمراقبتی و مشارکت در  

گیری در یک چارچوب یکپارچه است؛ موضوعی که تصمیم

پژوهش بررسی در  جداگانه  شکل  به  عمدتاً  پیشین  های 

بیماران  که  داد  نشان  مطالعه  این  همچنین،  است.  شده 

اجتماعی ایران معنا و تجربه امید    –چگونه در بستر فرهنگی

ویژه درباره نقش  کنند. این لایه معنایی، بهرا بازسازی می

خانواده حمایتی  ساختارهای  و  معنوی  در باورهای  محور 

شود. این مطالعه  ای جدید و متمایز محسوب میایران، یافته

به  می ایران،  اجتماعی  و  فرهنگی  زمینه  به  توجه  با  تواند 

عمیق برای  درک  مبنایی  و  کند  کمک  پدیده  این  از  تر 

روان مداخلات  فراهم  طراحی  مؤثرتر  حمایتی  و  شناختی 

 .آورد

 

 هامواد و روش 

به کیفی  محتوای  تحلیل  روش  از  مطالعه،  این  منظور در 

های بیماران مبتلا به سرطان پستان برای  بررسی استراتژی 

حفظ امید استفاده شد. پژوهش در مراکز درمانی شهری 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در بازه زمانی مهر تا  

انجام گرفت. با توجه به ماهیت مطالعات کیفی،    1402آذر  

ها تعیین شد  کفایت زمانی بر اساس رسیدن به اشباع داده

مصاحبه  در  اشباع  مطالعه  این  در  تقویمی؛  طول  نه  و 

شد. حاصل  مؤثر   دوازدهم  ابزاری  کیفی  محتوای  تحلیل 

هایی است که به درک عمیق از  برای توصیف جامع پدیده

و   مفاهیم  روش،  این  در  دارند.  نیاز  انسانی  تجربیات 

تر پدیده  شوند که به توضیح دقیقاستخراج میهایی  مقوله 

 . کنند مورد بررسی کمک می
 

 گیری کنندگان و شیوه نمونهشرکت

کنندگان این مطالعه، زنان مبتلا به سرطان پستان  شرکت

به که  )سن،  بودند  حداکثری  تنوع  با  و  هدفمند  صورت 

و  درمان  نوع  تحصیلات،  تاهل،  وضعیت  بیماری،  مرحله 
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دامنه تا  شدند  انتخاب  اشتغال(  از وضعیت  متنوع  ای 

کنندگان از میان  دست آید. شرکتها و تجربیات بهدیدگاه

مراجعه  کلینیک بیماران  و  درمانی  مرکز  چند  به   کننده 

در   واقع  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  تخصصی 

اجتماعی تنوع  تا  شدند  انتخاب  تهران  مختلف  – مناطق 

تضمین  اقتصادی طبیعی شهر در نمونه منعکس شود برای

نمونه  در  واقعی  یکتنوع  از  تنوع گیری،  استفاده  ماتریس 

سال، مراحل مختلف   65تا    30های سنی  شد که شامل بازه

، سطوح تحصیلات از ابتدایی تا کارشناسی  IVتا I بیماری

وضعیت انواع  ارشد،  و  اشتغال،  و  تأهل  مختلف  های 

ای انتخاب گونهکنندگان بهمشارکتهای درمانی بود.  روش

های این ماتریس نمایندگی کافی  شدند که هر یک از سلول

به تنوع  اصل حداکثر  ترتیب  بدین  و  باشند  صورت داشته 

نظام و  مطالعه  عملی  به  ورود  معیارهای  شد.  رعایت  مند 

زبان   به  صحبت  توانایی  پستان،  سرطان  به  ابتلا  شامل: 

به   ابتلا  عدم  و  مصاحبه،  در  شرکت  به  تمایل  فارسی، 

کنندگان در صورت عدم  مشکلات روانی حاد بود. مشارکت

خارج  مطالعه  از  مرحله،  هر  در  همکاری  ادامه  به  تمایل 

 .شدندمی
 

 ها آوری دادهجمع

بهمصاحبه  اتاق ها  در  انفرادی  و  حضوری  های  صورت 

خصوصی در مراکز درمانی انجام شدند تا حریم شخصی،  

کنندگان حفظ شود. تنها یک  آرامش و امنیت روانی شرکت

صورت تلفنی انجام شد. درخواست بیمار به مورد مصاحبه به 

مصاحبه  انجام  همه  زمان  در  که  اول  پژوهشگر  توسط  ها 

و   بود  بهداشت  آموزش  دکترای  دانشجوی  مطالعه، 

های لازم در زمینه مصاحبه کیفی را گذرانده بود،  آموزش 

به  مصاحبه  هر  زمان  میانگین  انجام شدند. مدت   40طور 

دقیقه؛ تفاوت در مدت    65تا    30ای بین  با دامنه  د،دقیقه بو

مصاحبه میزان  زمان  بیمار،  جسمی  وضعیت  به  عمدتاً  ها 

تمایل   و  تمرکز،  توانایی  درمان،  از  ناشی  خستگی 

وگو بستگی داشت؛ در صورت کننده به ادامه گفتشرکت

های خستگی یا ناراحتی، مصاحبه با رعایت اصول  بروز نشانه

 . شداخلاقی کوتاه یا متوقف می

پرسشمصاحبه  با  به  ها  سپس  و  شدند  آغاز  عمومی  های 

پرسش عمیقسمت  و  اختصاصی  شدند.های  هدایت    تر 

کننده، پژوهشگر اول قبل و  کاهش سوگیری مصاحبه  برای

مصاحبه هر  از  بازتابییادداشت بعد   Reflexive) های 

Notes)   می فرایند  به  کرد.تهیه  شفافیت  افزایش  منظور 

های پژوهشگر بر تولید  فرضپژوهش و توجه به تأثیر پیش

های احتمالی  ها، احساسات و برداشتفرضها و پیشداده

  .نمود تا اثر آنها بر روند مصاحبه کاهش یابدخود را ثبت می

در پایان هر مصاحبه نیز پرسش پایانیِ باز پرسیده شد: »آیا  

نکته یا تجربه دیگری هست که مایل باشید بیان کنید و  

پرسش منظور ه در  به  اقدام  این  باشد؟«  نشده  مطرح  ا 

آوری هرگونه داده تکمیلی و اطمینان از پوشش کامل  جمع 

پرسش در  موردنظر  به  موضوعات  و  شد  انجام  ها 

را  داد تجربه کنندگان فرصت میشرکت های معنادار خود 

 بدون محدودیت بیان کنند. 
 

 های مصاحبه راهنمای پرسش :  1جدول     
    Table 1: Interview Questions Guidelines 

Examples Question Type  

• Have you ever thought about hope and its role in breast cancer 

treatment? 
• How important has the feeling of hope been to you during your 

treatment period? 

Opening Questions 1 

• Faced with cancer, what actions did you take that helped 

maintain your hope? 

• What resources gave you hope? Family, doctors, or other factors 

• Do you have any experience that could help other patients 

maintain their hope? | 

Main Questions 2 

• Could you explain more about this? 

• Why do you think this factor was so effective? 
• What exactly do you mean by ?  ...  

Probing Questions 3 

Is there any other point or experience you would like to share that 

has not been covered in the questions? 

Closing Supplementary 

Question* 
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 هاتحلیل داده

زمان انجام  صورت همها بهآوری و تحلیل دادهفرآیند جمع

داده اشباع  به  رسیدن  تا  و  در  شد  اشباع  یافت؛  ادامه  ها 

مصاحبه دوازدهم حاصل شد، جایی که اطلاعات جدیدی  

ها بلافاصله پس از انجام،  به مضامین اضافه نشد. مصاحبه

کننده، فرایند  رونویسی شدند و در صورت خستگی شرکت

ای انجام شد که فشار مضاعفی بر  گونهرونویسی و تحلیل به 

ها را  های صوتی و متنوی وارد نشود پژوهشگر اول فایل

پرداخت.  باز  کدگذاری  به  و  کرد  مرور  بار  چندین 

  چند   از   تحلیل،  مرحله  در  پژوهشگر  سوگیری  کاهش  برای

یادداشت:شد  استفاده  روش تمام  ثبت  در  بازتابی  های 

بازبینی کدها و مضامین توسط دو پژوهشگر   مراحل تحلیل،

بخش  دیگر، متخصص بررسی  یک  توسط  تحلیل  از  هایی 

بی از  اطمینان  برای  کیفی  تحقیق  فرآیند  روش  طرفی. 

داده و تحلیل  براون  مضمون  تحلیل  رویکرد  براساس  ها 

ها، تولید  کلارک انجام شد. مراحل شامل: آشنایی با داده

کدهای اولیه، جستجوی مضامین، بازبینی مضامین، تعریف  

 گذاری مضامین، و در نهایت نگارش گزارش نهایی بود. و نام
عنوان مثال، در مرحله کدگذاری اولیه، عبارات مرتبط با  به

ری  »احساس آرامش از توکل به خدا« یا »معنادار شدن بیما

به مذهبی«  باور  طریق  استخراج از  اولیه  کدهای  صورت 

قالب   در  این کدها در مرحله جستجوی مضامین،  شدند؛ 

تجمیع   معنوی«  »مقابله  مانند  مفهومی  زیرمضمون  یک 

گذاری، ذیل مضمون شده و در نهایت در مرحله تعریف و نام

قرار  گسترده امید«  حفظ  معنوی  »راهبردهای  مانند  تری 

به فرآیند  این  و  گرفتند.  کدها  سایر  برای  مکرر  صورت 

مضامین انجام شد تا انسجام درونی و تمایز بین مضامین  

داده مدیریت  شود.  نرمحفظ  از  استفاده  با  افزار  ها 

MAXQDA 2020   انجام گرفت. 

 

 ها اعتبار و اعتمادپذیری داده

ها در این پژوهش، از چهار معیار  برای ارزیابی کیفیت داده

 .( استفاده شد1985اعتبار و اعتمادپذیری لینکلن و گوبا )

اعتبار مشارکت   (Credibility) قابلیت  طریق  از 

کدها  طولانی بازبینی  تحلیل،  فرایند  در  پژوهشگر  مدت 

گیری و بهره (member check) کنندهتوسط دو شرکت

نقل دادهقولاز  عمق  تقویت  برای  مستقیم  تأمین  های  ها 

کامل   (Dependability) پایایی .شد مستندسازی  با 

ها تضمین گردید تا امکان  مراحل گردآوری و تحلیل داده

تأییدپذیری برای  شود.  فراهم  پژوهش  مراحل   پیگیری 

(Confirmability)ها توسط یک متخصص مستقل ، یافته

ورد بازبینی قرار گرفت تا از در زمینه روش تحقیق کیفی م

نهایت،  بی اطمینان حاصل شود. در  طرفی و دقت تحلیل 

از طریق توصیف دقیق  (Transferability) قابلیت انتقال

کنندگان و فرایند اجرای های شرکتبستر پژوهش، ویژگی

مطالعه فراهم شد تا خوانندگان بتوانند درباره کاربرد نتایج  

 .های مشابه قضاوت کننددر بافت

با توجه به گذشت زمان از انجام پژوهش، لازم به ذکر است 

داده زمانکه  ماهیتاً  کیفی  ثبت  های  هدف،  و  بوده  مند 

تجربه زیسته افراد در دوره مشخص است؛ لذا تغییر شرایط 

 اصالت   بر  تأثیری  اخیر  هایسال  اقتصادی–اجتماعی

 .ندارد 1402 سال در شدهگردآوری  هایداده
 

 ملاحظات اخلاقی 

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این 

IR.IUMS.REC.1402.140    دانشگاه اخلاق  کمیته  از 

کنندگان، پس از  باشد. کلیه شرکتعلوم پزشکی ایران می

نامه کتبی آگاهانه را  توضیح کامل اهداف پژوهش، رضایت

امضا کردند. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و افراد  

انصراف دهند.  می ادامه همکاری  از  توانستند در هر زمان 

کنندگان ضبط صوتی  ها با رضایت شرکتتمامی مصاحبه

 .طور کامل رعایت گردیدبودن اطلاعات بهشدند و محرمانه

 

 هایافته 
این مطالعه   نفر شرکت داشتند که میانگین سنی    12در 

نفر ابتدایی،    2سال بود. از نظر سطح تحصیلات،    45/6آنان  

نفر    2نفر کارشناسی و    4دیپلم،  نفر فوق   1نفر دیپلم،    3

شرکت بیشتر  بودند.  ارشد  )کارشناسی  نفر(    9کنندگان 

بوده و   بودند.    1نفر مجرد و    2متأهل  یا مطلقه  بیوه  نفر 

متغیر بود و بیشترین  IV تا I مرحله بیماری در میان آنان از

بود. از نظر نوع درمان دریافتی،   II فراوانی مربوط به مرحله

شیمی جراحی،  از  ترکیبی  بیماران  درمانی،  بیشتر 

تراپی را دریافت کرده بودند و تنها  پرتودرمانی یا هورمون

یک نفر تحت درمان دارویی هدفمند قرار داشت. میانگین  

سال بود.    2/5زمان گذشته از تشخیص بیماری حدود  مدت

  2دار،  نفر خانه  4نفر شاغل،    5ز نظر وضعیت اشتغال نیز  ا

 . (2نفر بیکار بودند )جدول  1نفر بازنشسته و 
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 (n=12) کنندگان در مطالعههای جمعیتی و بالینی شرکت ویژگی  :2جدول 
Table 2: Demographic and Clinical Characteristics of Study Participants (n=12)*  

Marital 

Status | Age 

(Years) 

Education 

Level 
Disease Stage Type of 

Treatment 

Received 

Diagnosis Time 

Since 
Employment 

Status 
Participant 

Code 

38 Married Bachelor's II Surgery + 

Chemotherapy 
1 year Employed P1 

45 Married High School 

Diploma 
III Chemotherapy 

+ Radiotherapy 
2 years Homemaker P2 

52 Widowed High School 

Diploma 
II Surgery + 

Hormone 

therapy 

3 years Retired P3 

41 Married Master's I Surgery 8 months Employed P4 
57 Married Primary 

School 
III Chemotherapy 4 years Homemaker P5 

34 Single Bachelor's II Surgery + 

Radiotherapy 
1.5 years Employed P6 

49 Married Associate 

Degree 
II Chemotherapy 

+ Hormone 

therapy 

2.5 years Homemaker P7 

62 Married Primary 

School 
IV Targeted Drug 

Therapy 
5 years Retired P8 

39 Divorced Bachelor's II Chemotherapy 2 years Unemployed P9 
46 Married Master's III Surgery + 

Chemotherapy 
3 years Employed P10 

54 Married High School 

Diploma 
II Hormone 

therapy 
2 years Homemaker P11 

36 Single Bachelor's I Surgery 9 months Employed P12 
45.6 (8.7) - - - - - - Mean (SD) 

 

های کیفی مطالعه را در قالب چهار تم اصلی  یافته  3جدول  

)حمایتی، چالشی، توانمندساز و سازگارانه( به همراه یک 

ارائه میتم زمینه یافته تکمیلی  دهد؛ در بخش  ای و یک 

شرکت روانی  حمایتی،  حمایت  اهمیت  بر  کنندگان 

متخصصان، ارتباط همدلانه کادر درمان، حمایت خانواده و  

اند، در حالی که در بخش چالشی،  ایمان معنوی تأکید کرده

 کمبود همدلی و توجه به نیازهای عاطفی پزشکان به عنوان 

نقش   بر  توانمندساز  تم  است.  شده  تجربه  ضعف  نقاط 

تصمیم و  بیمار  حس  آموزش  افزایش  در  مشترک  گیری 

کنترل اشاره دارد، و تم سازگارانه نیز تغییر سبک زندگی  

سالم و مدیریت استرس را به عنوان راهکارهای سازگاری  

 و  دهد؛ علاوه بر این، ترس از عود بیماریمثبت نشان می
نگرانی عنوان  به  درمان  از  پس  مراقبت  از  های  نارضایتی 

 اند. ای مطرح شدهزمینه 

 

 ها و نوع واکنش قولها، نمونه نقلها، زیرتم تم  :3جدول 

Table 3: Themes, Sub-themes, Sample Quotations, and Response Type 
Nature of 

Experience 
Sample Participant Quotations Sub-theme Main Theme 

Supportive Counseling sessions helped me control my 

emotions and focus more on positive things. 
Psychological support from 

professionals 
Psychological 

and Social 

Support Supportive When my doctor answered me with kindness, 

I felt like I mattered to them 
Empathic communication 

with medical staff 
Supportive "When my family was by my side, I felt 

powerful 
Family and social support Social Support 

Supportive Seeing patients who had recovered multiplied 

my hope 
Peer support (support groups) 

Supportive Faith and praying made me calmer and made 

me feel that I am not alone. 
Faith in a higher power Spiritual 

Support 
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Nature of 

Experience 
Sample Participant Quotations Sub-theme Main Theme 

Adaptive I saw the pain as part of the treatment path, 

which helped me stay hopeful. 
Meaning in Suffering 

(Meaning within suffering) 
Challenging I felt like my doctors only saw my medical 

file 
Lack of empathy and attention 

from physicians 
Challenging 

Experiences of 

Inadequate 

Support 
Challenging I expected my doctor to understand my 

emotions more 
Disregard for emotional needs 

Empowering When I studied about my treatment, my fear 

decreased 
Education and awareness of 

treatment 
Patient 

Involvement in 

the Treatment 

Process 
Empowering When the doctor asked for my opinion, I felt 

like a partner in my treatment. 
Shared decision-making with 

the physician 
Adaptive With healthier nutrition, I felt I could still do 

something for myself 
Lifestyle changes Healthy 

Lifestyle and 

Adaptation Adaptive With breathing exercises and mindfulness, 

my stress decreased 
Stress management 

Supportive The nurses' attention provided a sense of 

security 
Support from the medical 

team 
Supportive Care 

and Side Effect 

Management Empowering When I controlled the nausea, I felt a greater 

sense of control 
Management of treatment side 

effects 
Contextual I saw every little pain as a sign of the disease 

returning 

Fear of recurrence Disease-Related 

Fears and 

Concerns Contextual I felt a sense of abandonment after the 

treatment 

Dissatisfaction with post-

treatment care 

Supplementary My small acts of support for newly diagnosed 

patients are very effective. 

Experiences beyond the 

primary interview 

Supplementary 

Findings 
 

 شناختی و اجتماعیحمایت روان .1

 حمایت روانی از سوی متخصصان

شناسان و مشاوران  بیماران دریافت جلسات مشاوره با روان 

دانستند. را یکی از مؤثرترین عوامل کاهش اضطراب خود می

می گوش  که  متخصصی  با  حضور  و  قضاوت  بدون  داد، 

آگاهی یا بازسازی شناختی  راهکارهای کاربردی مانند ذهن

می بیماران همراهی  در  را  امید  و  کنترل  احساس  کرد، 

 .دادافزایش می

شد،  بعضی روزا خیلی حالم بد می":  4شرکت کننده شماره  

کردم همه چی تموم شدم و حس میغرق فکرای منفی می

شده. ولی مشاورم یادم داد چطور افکارمو بنویسم و از فاصله  

کم تونستم حالم رو کنترل کنم و تمرکزم بر  نگاه کنم. کم

 . "چیزای مثبتی باشه که هنوز تو زندگیم دارم

شماره   کننده  اضطراب ":  10شرکت  دچار  خیلی  وقتی 

چطور می بگیرم  یاد  تا  کرد  کمک  من  به  مشاورم  شدم، 

از   چطور  گفت  من  به  اون  کنم.  مدیریت  رو  احساساتم 

 ."های سخت به عنوان فرصتی برای رشد استفاده کنم لحظه 

 ارتباط همدلانه با کادر درمان 

ی ی ارتباط پزشک و پرستار تأثیر مستقیمی بر تجربه نحوه

گویی صادقانه و مهربانانه از سوی روانی بیماران داشت. پاسخ

کادر درمان، حس ارزشمندی و اعتماد را در بیماران تقویت 

 .کردمی

وقتی دکترم با حوصله جوابم رو ":  5شرکت کننده شماره  

میمی کوچیکی  شوخی  حتی  و  میداد  حس  کردم  کرد، 

شد  براش مهمم. همون چند دقیقه ارتباط انسانی باعث می

 ."اضطرابم کمتر بشه

 .حمایت اجتماعی 2

 حمایت خانوادگی و اجتماعی 

پایدارترین منبع حمایت برای بیماران  خانواده نخستین و 

و   امید  یادآوری  درمانی،  جلسات  در  آنان  همراهی  بود. 

کرد تا  کردن فضای عاطفی امن به بیماران کمک میفراهم

 .احساس تنهایی نکنند

اومد بیمارستان وقتی مادرم می":  12شرکت کننده شماره  

می رو  فقط دستم  انگار  و  بگه،  چیزی  اینکه  بدون  گرفت، 

گفت که  کرد. اون نگاهش بهم میی ترسام فروکش میهمه

 . "تنها نیستم

شماره   کننده  خانواده":  1شرکت  کنارم وقتی  همیشه  ام 

تونه منو از پا بندازه.  بودن، احساس کردم که هیچ چیز نمی

می صحبت  مادرم  با  وقت  بهم  هر  رو  آرامش  اون  کردم، 

 ".کردمنتقل می
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 های حمایتی(حمایت همتایان )گروه

تجربه  گروه بیماران  در  حضور  بهی  را  حمایتی  عنوان های 

فرصتی برای بازسازی امید و درک متقابل توصیف کردند.  

شنیدن روایت کسانی که مسیر مشابهی را پشت سر گذاشته 

 .بخش بودبخش و آرامشبودند، الهام

تو گروه حمایتی وقتی از خانمی  ":  3شرکت کننده شماره  

ره،  درمانی رو تموم کرده و الان سر کار میشنیدم که شیمی

 . "تونم دوباره زندگی کنمباورم شد که منم می

 .حمایت معنوی 3

 ایمان به نیروی فراتر 

بسیاری از بیماران بر این باور بودند که وجود نیرویی معنوی  

ها فائق آیند و احساس  کند تا بر سختیبه آنان کمک می

 .کنند که در دوران درمان تنها نیستند

داشتم، ":  5شرکت کننده شماره    ایمان  به خداوند  وقتی 

روم، او کنارم است.  کردم هر روز که پیش میاحساس می

 ".دهد تا در برابر بیماری مقاوم باشمدعا به من قوت می

شدم،  هر روز که از خواب بیدار می":  2شرکت کننده شماره  

گفتم که بهم صبر ادامه دادنو بده. ایمانم به این  به خدا می

انگیزه می داد تا هر روز با که خدا همیشه کنارمه، به من 

 ".امید بیشتری پیش برم

 معنای در رنج 

ها بخشی از برای برخی از بیماران، ایمان به این که سختی

کرد تا در برابر ها کمک مییک آزمون معنوی هستند، به آن

 .تر و امیدوارتر بمانندها سرسخت چالش

گویم که این  گاهی به خودم می  ":8شرکت کننده شماره   

یک آزمون است و خداوند مرا از آن عبور خواهد داد. ایمانم  

ترین لحظات درمان، امیدم را از کند تا در سختکمک می

 ".دست ندهم

هر زمان که در اوج درد و ناراحتی ":5شرکت کننده شماره  

ها بخشی  کردم که این سختیبودم، به خودم یادآوری می

از مسیری هستند که من باید ازش عبور کنم. این دیدگاه  

 ".کرد تا همچنان امیدوار بمونمبه من کمک می

 های منفی از حمایت ناکافی.تجربه4

 کمبود همدلی و توجه پزشکان 

در مقابل، فقدان همدلی یا کمبود وقت از سوی پزشکان یا  

بی احساس  بیاطرافیان،  و  بیماران توجهی  در  را  اهمیتی 

 .دادافزایش می

بعضی وقتا دکترم فقط پرونده رو  ":9شرکت کننده شماره  

می نمینگاه  چیزی  و  هر کرد  از  بدتر  سکوتش  اون  گفت. 

بود، حس می برگهچیزی  یه  روی  عدد  یه  یه  کردم  نه  ام، 

 ."انسان

 توجهی به نیازهای عاطفی و روانی بی

تجربه که  بیبیمارانی  از  ی  روانی  حمایت  عدم  و  توجهی 

کردند که  سوی کادر درمان را داشتند، گاهی احساس می

شود و های فیزیکی درمان توجه میطور کامل به جنبه به

 .شودها نادیده گرفته مینیازهای روانی آن

پزشکم  ":  11شرکت کننده شماره    داشتم که  انتظار  من 

بیشتر با من صحبت کنه و احساسات من رو درک کنه. اما  

وقت   هیچ  من  و  داشت  توجه  فیزیکی  درمان  به  بیشتر 

بهتر  رو  حالم  تا  باشه  کنارم  در  که کسی  نکردم  احساس 

 ".کنه

 گیری مشارکت بیمار در فرآیند درمان و تصمیم  .5

 آموزش و آگاهی از درمان

دسترسی به اطلاعات علمی و آشنایی با مراحل درمان باعث  

ناشناخته از  ترس  کاهش  و  کنترل  احساس  ها  افزایش 

کرد تا از حالت منفعل به    کمکشد. آگاهی به بیماران  می

 .حالت فعال و مشارکتی در مسیر درمان تغییر نقش دهند

شماره   کننده  مقاله  ":3شرکت  کردم  شروع  خودم  وقتی 

خوندم و از پرستارم سوال پرسیدم، دیگه حس درماندگی  

می وقتی  انگار  ترس نداشتم.  اون  بشه،  چی  قراره  دونی 

 . "ها کمتر میشهناشناخته

 گیری مشترک با پزشکتصمیم

های درمانی برای بیماران گیریاحساس مشارکت در تصمیم

شد، حس  ارزشمند بود. وقتی پزشک نظر بیمار را جویا می

می افزایش  درمان  و  بدن  بر  برای مالکیت  انگیزه  و  یافت 

 .شدهمکاری بیشتر می

از من خواست که ":  4شرکت کننده شماره   وقتی دکترم 

درباره برنامه درمانی خودم نظر بدهم، حس کردم که من  

احساس   باعث شد  این  دخیل هستم.  درمان  روند  در  هم 

کنم که دارم کنترل بیشتری روی تصمیمات دارم و نه فقط  

 ".بیمار، بلکه شریک درمانم

 سبک زندگی و سازگاری سالم  .6

 تغییر سبک زندگی

از جمله اصلاح  بازنگری در شیوه زندگی خود،  با  بیماران 

تغذیه، خواب کافی و فعالیت سبک، احساس کردند هنوز 
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توانند بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارند. این تغییرات نوعی  می

 .شدگیری کنترل« پس از دوران درمان تلقی می»بازپس

شماره   کننده  صبح":10شرکت  کردم  شروع  ها  وقتی 

یه بخش  پیاده انگار  بخورم،  غذای سالم  و  برم  روی سبک 

تونم برای جدید از زندگیم شروع شد. حس کردم هنوز می

 . "بدنم کاری کنم

شروع به ورزش کردم و این به من  ":  8شرکت کننده شماره  

انرژی و حس مثبت زیادی داد. حتی اگر درمانم سخت بود،  

این تغییرات در سبک زندگی به من کمک کرد که به جلو  

 ".حرکت کنم

 مدیریت استرس و سازگاری روانی

های خودیاری مانند تمرینات تنفسی، یوگا، مراقبه و  روش

از   ناشی  اضطراب  تا  کرد  کمک  بیماران  به  مثبت  تفکر 

 .بیماری را کنترل کنند و حس درونی آرامش را بازیابند

شماره   کننده  میقبل":3شرکت  که  علامتی  هر  دیدم،  تر 

کردم. ولی حالا با تمرین تنفس عمیق و  سریع وحشت می

 . "آگاهی یاد گرفتم با ترسم بمونم و نترسمذهن

یوگا و تمرینات ذهنی کمک کردن  ":  6شرکت کننده شماره  

در   که  کنم  احساس  و  باشم  داشته  کمتری  استرس  که 

 ".کنترل بهتری بر احساساتم هستم

با  .  7 رویارویی  و  عوارض  مدیریت  حمایتی،  مراقبت 

دوسویه چالش نقش  بر  تم  این  روانی  عوامل  های  ی 

ها( در مسیر  ها( و موانع روانی )ترسکننده )حمایتتسهیل 

کنندگان توصیف کردند که حفظ امید تمرکز دارد. شرکت

های بالینی و مدیریت صحیح عوارض، ابزاری چگونه مراقبت

چالش با  مقابله  فراهم  برای  آینده  از  ترس  و  ذهنی  های 

 کند. می

روانی امنیت  و  درمان  تیم  حمایت   *الف( 

ی پرستاران بیماران از حضور مداوم و رفتار همدلانه

یاد کردند. و پزشکان به عنوان منبع اصلی اطمینان 

آن مراقب  متخصص  تیمی  اینکه  از  هاست، آگاهی 

می ارتقا  را  فیزیکی  و  روانی  امنیت   اد.دحس 

وقتی پرستارم فقط اومد و گفت  :* »9کننده شماره شرکت

حالت چطوره؟، همون سؤال ساده باعث شد حس کنم دیده  

بود.« می بزرگ  خیلی  برام  کوچیک،  توجه  اون   شم. 

کنترل بازیابی  و  درمان  عوارض  مدیریت   *ب( 

مهارت )مانند یادگیری  جانبی  عوارض  کنترل  های 

تا احساس  بیماران کمک کرد  به  یا خستگی(  تهوع 

استقلال و تسلط بیشتری بر بدن خود داشته باشند 

بر تقویت روحیه آن امر مستقیماً  این  اثرگذار که  ها 

 بود.

کرد،  اوایل تهوع شدید اذیتم می:* »9کننده شماره  شرکت

بکشم،   نفس  چطوری  و  بخورم  چی  گرفتم  یاد  وقتی  اما 

 ودم بود.«اوضاع بهتر شد. انگار دوباره کنترل بدنم دست خ

های پس از درمان: ترس از رهاشدگی و *ج( چالش

 عود بیماری 

بخش دیگری از تجربیات بیماران به خلأهای حمایتی 

شد. پایان دوره درمان های ذهنی مربوط میو نگرانی

از  اضطراب  و  رهاشدگی  احساس  با  برخی  برای 

 بازگشت بیماری همراه بود. 

تموم شد، دیگه  :* »10کننده شماره  شرکت وقتی درمان 

هو از زیر نور بیرون  کردم یهکسی تماس نگرفت. حس می

افتادم و تو تاریکی موندم.«همچنین ترس مداوم از بازگشت 

ای بر کیفیت زندگی بیماران سنگینی  سرطان، مانند سایه

»هر وقت یه درد جدید    : ۷کننده شماره  شرکتکرد:می

کنم، اولین فکرم اینه که نکنه دوباره برگشته. این  حس می

 فکر مثل سایه همیشه همراهمه.« 

شرکت حال،  این  ترسبا  این  بهکنندگان  نه  را  عنوان ها 

هایی در مسیر حفظ عنوان چالشای جداگانه، بلکه بهتجربه 

برای کردند که لزومِ جست امید توصیف می وجوی فعالانه 

استمرار مراقبت از پیش  راهبردهای حمایتی و  را بیش  ها 

 ساخت. برجسته می

 

 پرسش پایانی تکمیلی   .8

 تجربه های اضافی شرکت کنندگان

مصاحبه  تو  که  با  چیزی  وقتی  که  اینه  بودم  نگفته  ها 

بینم  کنم، میدوستانی که تازه تشخیص گرفتن صحبت می

تونه که حتی یه لبخند کوچیک یا تماس کوتاه، چقدر می

کنم بهشون شون رو بالا ببره. من همیشه سعی میروحیه 

همین  بودم،  تنها  وقتی  خودم  چون  بدم،  مثبت  انرژی 

 های کوچک خیلی به من کمک کرد. حمایت

 

 بحث

می نشان  مطالعه  این  حمایتنتایج  که  روانی،  دهد  های 

اجتماعی و معنوی نقش مهمی در حفظ امید بیماران مبتلا  

کنندگان تجربه از مشارکت  تعدادیبه سرطان پستان دارند.  
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هایی مانند  شناختی و استفاده از روشدریافت مشاوره روان

شناختیذهن درمان  و  در  –آگاهی  مؤثر  عاملی  را  رفتاری 

کاهش اضطراب و کنترل افکار منفی عنوان کردند. این یافته  

و همکاران هم راستا است که تأکید   Luo یبا نتایج مطالعه

روان  متوسط  دارد  تأثیر    کاهش  بر  توجهی  قابل  ودرمانی 

.  (25)داشت  سرطانی  بیماران  در  امید  بهبود  و  ناامیدی

برای   پرستاران،  و  پزشکان  با  همدلانه  ارتباط  همچنین، 

بیماران عاملی امیدبخش بود. این نوع ارتباط، که در آن به 

مینگرانی توجه  بیمار  احساسات  و  موجب  ها  شود، 

میشکل روانی  امنیت  و  ارزشمندی  حس  به  گیری  شود؛ 

پرستاران   ،عنوان مثال نتایج مطالعه قبلی در ایران نشان داد

توانند از ارتباط مؤثر به عنوان ابزاری ساده و قدرتمند  می

برای ایجاد راحتی، شادی و نشاط جهت کاهش غم و رنج  

کنند استفاده  مراقبت    .( 26)بیمار  مدل  با  که  موضوعی 

کرامت بر  راستا  هم (Chochinov et al., 2002) مبتنی 

 .(27)است

 GÜRSELشده توسط    ون بر این، نتایج مطالعه انجامافز

ÖZTUNÇ  دهد که بیماران و همکاران  در ترکیه نشان می

مبتلا به سرطان پستان از سطح بالایی از حمایت اجتماعی  

ناامیدی  ادراک  کاهش  با  حمایت  این  و  برخوردارند  شده 

دارد معکوس  یافته .ارتباط  با  نتایج  این  های  همسویی 

مطالعه حاضر بیانگر آن است  که در فرهنگ ایرانی، نقش  

های اجتماعی بسیار برجسته است و حمایت  خانواده و شبکه

ها ممکن است اثرات بیشتری بر کاهش درماندگی  خانواده

 . (28)روانی بیماران داشته باشد 

های مطالعه حاضر نشان داد که در کنار این شواهد، یافته

حرفه بر حمایت  علاوه  خانواده،  بیماران  نقش حمایت  ای، 

دانند. حضور های همتا را بسیار برجسته میدوستان و گروه

نزدیکان در طول مسیر درمان، با کاهش احساس تنهایی و  

است همراه  بیماری  با  مقابله  توانایی  با   .تقویت  نکته  این 

و همکاران نیز همخوانی دارد؛ جایی   Rawas نتایج مطالعه

ای معکوس میان سطح ناامیدی و  که نشان داده شد رابطه 

میزان حمایت اجتماعی دریافتی وجود دارد، به این معنا که 

افزایش حمایت اجتماعی منجر به کاهش ناامیدی بیماران 

های حمایتی زمانی  . همچنین، اثربخشی گروه(29)شود  می

ای در کنار بیماران حضور گران حرفه بیشتر است که تسهیل 

باشند حمایت .(30)  داشته  گرچه  روانی،  بنابراین،  های 

اجتماعی و معنوی تأثیر زیادی در افزایش امید دارند، لازم  

تفاوت  به  نیز است  بیماران  معنایی  و  فرهنگی  فردی،  های 

راستا  ها با نیازهای واقعی آنان همتوجه شود تا این حمایت

باورهای    .باشد که  کردند  تأکید  بیماران  دیگر،  سوی  از 

ها کمک کرده است تا با  مذهبی، دعا و توکل به خدا، به آن

رنج بیماری بهتر کنار بیایند و آینده را با امید بیشتری نگاه  

  .  (32  ،31)  های قبلی مطابقت داردکنند. این تجربه با یافته

و همکاران در  مصر   Metwalyمقایسه این یافته با مطالعه  

می حمایت  نشان  و  امید  اسلامی،  جوامع  در  که  دهد 

پیش دو  هر  راهبردهای  کنندهبینیاجتماعی  مثبت  های 

تداوم  مقابله اهمیت  بر  که  امری  هستند؛  بیماران  ای 

فرهنگحمایت چنین  در  اجتماعی  و  معنوی  هایی  های 

می خانواده  . (33)کند  تأکید  ایرانی،  فرهنگ  نقش  در  ها 

می ایفا  بیماران  حمایت  و  مراقبت  در  که  کلیدی  کنند 

 تواند اثر حمایت اجتماعی را تقویت کند. می

مییافته نشان  مطالعه  این  فعال  های  مشارکت  که  دهد 

گیری، نقش مؤثری در  بیماران در فرایند درمان و تصمیم

کنندگان عنوان کردند که  ایجاد و تقویت امید دارد. شرکت

کسب آگاهی درباره بیماری و مراحل درمان، موجب کاهش  

ها  پذیری و فعال شدن نقش آنترس، افزایش حس کنترل 

به آگاهی،  است.  شده  درمان  فرآیند  با  در  که  زمانی  ویژه 

منابع قابل اعتماد و همراه با حمایت تیم درمان ارائه شود، 

می کاهش  را  درماندگی  کمک  احساس  بیمار  به  و  دهد 

تر تصور تر و قابل مدیریتبینیکند تا آینده را قابل پیشمی

هم راستاست که     Zaheer . این یافته با مطالعه(34)  کند

بر اهمیت نقش آموزش در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت  

دارد  تصمیم تأکید  سرطانی  بیماران  سوی (35)گیری  از   .

که  ویژه زمانیهای بالینی، بهگیریدیگر، مشارکت در تصمیم

کند،  ها و ترجیحات بیمار توجه می پزشک به نظرات، نگرانی

بیماران تجربه  با  برای  این فرآیند، که  است.  امیدبخش  ای 

تصمیم  مشترکعنوان  -Shared Decision) گیری 

Making)   می احساس شناخته  تقویت  موجب  شود، 

نفس و کاهش  مالکیت فرد بر مسیر درمان، افزایش اعتماد به

های این  . یافته(36)  گرددوابستگی منفعلانه به پزشک می

پژوهش با نتایج مطالعات قبلی همخوان است که مشارکت  

تعیینبیماران در تصمیم عاملی  را  ارتقای  گیری  کننده در 

. با این  (38  ، 37)  دانندرضایت، امید و کیفیت زندگی می

های این رویکرد اشاره  ها به محدودیتحال، برخی پژوهش

نمونه  کرده برای  نشان     Levinson et al. (2005)اند؛ 

اند که همه بیماران تمایل یا آمادگی مشارکت فعال در  داده

فرهنگتصمیم برخی  در  و  ندارند  را  واگذاری گیری  ها، 
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می تلقی  اعتماد  نشانه  پزشک  به  انفعالتصمیم  نه    شود، 

گیری باید متناسب با  . از این رو، مشارکت در تصمیم(39)

فرهنگی   زمینه  و  سلامت،  سواد  سطح  فردی،  ترجیحات 

 بیماران تنظیم شود.

و   زندگی  سبک  اصلاح  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

استفاده از راهبردهای مؤثر برای مدیریت استرس، در  حفظ 

نقش   پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  امید 

کنندگان اشاره کردند که ایجاد  ای دارد. شرکتکنندهتعیین

تغییراتی در رژیم غذایی، خواب، و عادات روزمره باعث شد  

مسئولیت   احساس  خود  روان  و  جسم  سلامت  به  نسبت 

مفهوم  راستای  در  تجربه  این  باشند.  داشته  بیشتری 

 Ruth McCorkle« قرار دارد، که به گفته  »خودمراقبتی 

بیماری به  مبتلا  بیماران  توانمندسازی  ارکان  از  های  یکی 

. همچنین، سبک زندگی  (40) مزمن از جمله سرطان است

گذارد، بلکه  تنها بر وضعیت جسمانی تأثیر مثبت میسالم نه

بحرانی   روان در شرایط  از مشکلات سلامت  پیشگیری  به 

پژوهش    . (41)  کندمی  کمک  Pinto & Trunzoدر 

های سبک  مشخص شد که مشارکت در فعالیت   (2005)

موجب  آگاهانه،  تغذیه  و  ورزش سبک  مانند  سالم  زندگی 

شود که خود عاملی در  بهبود سلامت و بهزیستی روانی می

های  . در کنار مراقبت(42)   بازتولید امید و خودباوری است

سازی روان مانند  جسمی، یادگیری و اجرای راهبردهای آرام 

نقش   شناختی،  بازسازی  و  یوگا  مراقبه،  آگاهانه،  تنفس 

مهمی در کنترل هیجانات منفی و حفظ تعادل روانی داشت.  

ها در کاهش  کنندگان بیان کردند که این تمرین مشارکت

افزایش آرامش و تقویت توانمندی ذهنی  استرس روزمره، 

  Enjezabها مؤثر بوده است. این یافته با نتایج مطالعه  آن 

و همکاران هم راستاست که نشان داد مداخلات مبتنی بر  

 Mindfulness-Based Stress)  آگاهیذهن

Reduction)    منجر به کاهش درد و خستگی در بیماران

، باید توجه کرد، موانعی مانند  (43) شودمی پستانسرطان 

درمان،   جانبی  عوارض  از  نگرانی  یا  درد  مزمن،  خستگی 

ها  ممکن است بر توانایی بیماران در اجرای منظم این روش

تأثیر بگذارد. بنابراین، هرچند سبک زندگی سالم و مدیریت  

است  لازم  هستند،  امید  حفظ  در  مهم  ابزاری  استرس، 

مداخلات در این حوزه با شرایط جسمانی، روانی و زمینه 

 فرهنگی بیماران سازگار شود تا اثربخشی پایدار داشته باشد. 

های حمایتی  دهد که مراقبت های این مطالعه نشان مییافته

گو به نیازهای فیزیکی و روانی بیماران،  چندبُعدی و پاسخ

نقش کلیدی در ارتقاء کیفیت تجربه درمان و حفظ انگیزه  

شرکت دارد.  درمانی  مسیر  ادامه  برای  کنندگان  بیماران 

ویژه زمانی  اشاره کردند که حضور دلسوزانه کادر درمان، به

پاسخ و  با همدلی  آنکه  نیازهای  به  است،  گویی  ها همراه 

درمان   به  امید  تقویت  و  امنیت،  احساس  افزایش  موجب 

مطالعهمی با  یافته  این  همکاران   Yoon یشود.  و 

راستاست که نشان داد حمایت عاطفی تیم درمانی، یکی  هم

 شناختی بیماران از مؤثرترین عوامل در کاهش پریشانی روان

با   انطباق  بهبود  در  مهمی  نقش  و  است  دیابت  به  مبتلا 

می ایفا  بیماری  توسعه (44)  کندشرایط  رو،  این  از   .

برنامهمهارت در  ارتباطی  و های  پرستاری،  آموزشی  های 

گذاران همچنین مشارکت فعال مدیران پرستاری و سیاست

پیاده و  طراحی  در  سلامت  برای نظام  راهبردهایی  سازی 

می درمانی،  ارتباط  را تقویت  مراقبت  کیفیت  بهبود  تواند 

دهد  افزایش  را  بیماران  رضایت  و  کرده  از (45)  تسهیل   .

آگاهی بخشی درباره عوارض جانبی  سوی دیگر، آموزش و 

درمان، عاملی مهم در افزایش امید بیماران برای مقابله با 

پیامدهای جسمی و روانی درمان شناخته شد. آموزش مؤثر،  

ویژه زمانی که با اطلاعات علمی معتبر و قابل فهم همراه به

  هم  ی محبی و همکارانهای مطالعهباشد، ین نتیجه با یافته

کند آموزش مبتنی بر خودمراقبتی راستا است که تأکید می

های بنیادین در بهبود سبک  و مدیریت علائم، یکی از مؤلفه

. (43)  زندگی سالم، میزان امید و پایبندی به درمان است

شده توسط شیخ پورخانی    در این زمینه، مطالعه کیفی انجام

خانواده،   حمایت  که  داد  نشان  نیز  ایران  در  همکارش  و 

دهندگان خدمات درمانی هر سه نقش اساسی  جامعه و ارائه 

یافته دارند؛  ایرانی  بیماران  امید  ارتقای  اهمیت  در  که  ای 

حمایت تقویت  تناسب  را  فرهنگی  زمینه  با  درمانی  های 

 . (46) کند می

یافته مقایسه  مجموع،  مطالعات  در  با  مطالعه  این  های 

شده در کشورهای دارای زمینه فرهنگی مشابه مانند  انجام

می نشان  مصر  خاورمیانهترکیه،  جوامع  در  که  و  دهد  ای 

در   مذهبی  و  خانوادگی  اجتماعی،  حمایت  نقش  اسلامی، 

از  ارتقای امید بیماران مبتلا به سرطان پستان برجسته  تر 

. لازم به ذکر  (46  ،33  ،28)بسیاری از جوامع غربی است  

ها نقش کلیدی در مراقبت،  است در فرهنگ ایرانی، خانواده

ها  کنند، و این تفاوتپشتیبانی و همراهی بیماران ایفا می

امید  می تجربه  و  اجتماعی  حمایت  دریافت  نحوه  بر  تواند 

 بیماران تأثیرگذار باشد. 
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این امر بیانگر اهمیت طراحی مداخلات حمایتی مبتنی بر  

 .محور در ایران استفرهنگ و خانواده

 

 هامحدودیت 
توان به اندازه نمونه های این مطالعه میز جمله محدودیتا

نفر( و انجام پژوهش در یک مرکز درمانی    12نسبتاً کوچک )

قابلیت   و  تجربیات  تنوع  است  ممکن  که  کرد  اشاره 

سازدانتقال محدود  را  نتایج    شودمی  پیشنهاد  پذیری 

 صورت به  و  تربزرگ  هاینمونه  با  آینده  هایپژوهش

  برای  تلاش   وجود  با   همچنین،.  شود  انجام  چندمرکزی

 مراحل   همه  درمان،   مختلف  مراحل  در  بیماران  انتخاب

  و   نشدند  نمایندگی   یکسان  طوربه  ها درمان  انواع  و  بیماری

  مطالعات است  شده   منعکس  کمتر  زیسته  تجربه  ابعاد  برخی

  را  ناهمگونی  این  هدفمند،  گیرینمونه  با  توانندمی  آتی

بر این، ناتوانی برخی بیماران به دلیل    افزون.  دهند  کاهش

ها  شرایط جسمی یا عوارض درمانی در شرکت در مصاحبه

شودمی انتخاب  سوگیری  به  منجر   کارگیری به  تواند 

  تواندمی  آینده   در  داده   گردآوری  پذیرترانعطاف  هایروش

  بر  هامحدودیت  این .  کند  تسهیل  را  گروه   این  مشارکت

  ترجامع  درک  برای  ترگسترده  کیفی  مطالعات  انجام  ضرورت

  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  امید  حفظ  راهبردهای

 .دارد تأکید 
 

 گیری نتیجه

مییافته نشان  مطالعه  این  حمایت  های  که  دهد 

محوریروان  درمان  کادر  همدلانه  ارتباط  و  ترین شناختی 

عامل در حفظ امید و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به  

مشاوره به  دسترسی  است.  پستان  های  سرطان 

گویی صادقانه و رفتار انسانی پزشکان و  شناختی، پاسخروان 

شدن، کنترل و اعتماد را در بیماران پرستاران، احساس دیده

ای در کاهش اضطراب و کنندهتقویت کرده و نقش تعیین

ناامیدی دارد. بر این اساس، ادغام خدمات سلامت روان و  

های ارتباطی همدلانه برای کادر درمان باید  آموزش مهارت 

 .گذاری خدمات سرطان قرار گیرددر کانون سیاست

اولویت  خانوادگی،  در  و  اجتماعی  حمایت  بعدی،  های 

فرهنگ  گروه با  متناسب  معنوی  حمایت  و  همتایان  های 

تابایرانی به تقویت  به  بیماران عنوان عوامل مکمل،  آوری 

می در  کمک  بیمار  فعال  مشارکت  همچنین،  کنند. 

سبک تصمیم اصلاح  خودمراقبتی،  آموزش  درمانی،  گیری 

افزایش  موجب  استرس  مدیریت  راهبردهای  و  زندگی 

ویژه در مواجهه با ترس احساس کنترل و سازگاری روانی، به

بندی نشان  شود. در مجموع، این اولویتاز عود بیماری، می

دهد که حفظ امید در بیماران نه در غیاب ترس، بلکه  می

های روانی، اجتماعی، معنوی و در تعامل پویا میان حمایت

شکل بیمار  فعال  میمی  مشارکت  و  بهگیرد  عنوان تواند 

گذاران سلامت در طراحی چارچوبی کاربردی برای سیاست

 مراقبت جامع سرطان مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 تعارض منافع
می تصریح  این  نویسندگان  انتشار  و  انجام  در  که  کنند 

گونه تعارض منافعی )اعم از مالی، شخصی یا  پژوهش، هیچ

 سازمانی( وجود ندارد. 

 

 سپاسگزاری 
دانند از مدیریت و کادر محترم نویسندگان بر خود لازم می

بخش انکولوژی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( که در  

هماهنگی و اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه داشتند، 

با   بیمارانی که  از تمامی  نمایند. همچنین  صمیمانه تشکر 

سعه با  بیماری،  دشوار  شرایط  دقتوجود  و  نظر  صدر 

تجربیات خود را در اختیار این تحقیق قرار دادند و بدون  

آن نبود، سپاسگزاری مشارکت  میسر  مطالعه  این  انجام  ها 

 گردد. می
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