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 مقدمه

ترین نوع سرطان در بین زنان سرطان پستان شایع

در (. 2کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته است )

طول چهار دهه اخیر، افزایش میزان بروز سرطان پستان، 

ایرانی ها در میان زنان بیشترین بدخیمی آن را در زمره

قرار داده است و زنان ایرانی را یک دهه زودتر از 

دهد همتایانشان در کشورهای پیشرفته تحت تأثیر قرار می

(. تشخیص و درمان سرطان پستان، منجر به تغییر 0)

عملکرد جنسی، تصویر خود منفی، مشکلات ارتباطی و از 

گردد و بدین طریق اثرات مهمی بر دست دادن لیبیدو می

گذارد. همچنین ریزش مو، افزایش وزن، تی افراد میبهزیس

خستگی، محدودیت حرکت شانه، درد، عفونت شدید زخم، 

تغییر حس پوست در ناحیه جراحی شده و خشکی پوست 

 (. 9از دیگر آثار جسمانی درمان سرطان پستان است )

زمانی که زنی مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده 

های مختلف زندگی او رخ شود، تغییراتی در جنبهمی

های هجومی و اثرات جانبی درمان دهد. بدن با روشمی

فهمد که چه اتفاقی برای بدن گردد، ذهن میروبه رو می

افتاده است و احساسات برای سازگاری با این بیماری 

گردد. بعد از چندین دهه، افزایشی کشنده برانگیخته می

ت. در نتیجه افزایش در نرخ بقای زنان مبتلا دیده شده اس

ها درباره عملکرد اجتماعی، هیجانی بقای مبتلایان، نگرانی

های پستان جراحی(. 4و شناختی هم بیشتر شده است )

منجربه بدشکلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو پستان 

های جراحی روی ابعاد گوناگونی از کارکرد گردد. روشمی

د، خلق، تمایلات اجتماعی زن همچون هویت، اعتما -روانی

(. 5گذارد )جنسی، رضایت از خود و کیفیت زندگی اثر می

مشکلات تصویر بدن همراه با استرس، افسردگی، 

گیری از روابط اجتماعی و اضطراب عدم پذیرش از کناره

باشد. ترس از عدم پذیرش و جذابیت از سوی همسر می

 دید همسر و افراد مهم زندگی، نگرانی مهم و عمده زنان

آنها خود را با پیش از . دچار مشکلات تصویر بدنی است

کنند و های آن مقایسه میابتلا به بیماری و درمان

درنتیجه احساس ناکامی، افسردگی و اضطراب آنها افزایش 

در برخی بیماران علاوه بر علایم عمومی (. 6یابد )می

اضطراب مانند ترس، دلهره، لرزش دست، تنگی نفس، 

ردن چیزی در گلو و تپش قلب علایم کاحساس گیر

دیگری مانند فکر کردن مداوم به بیماری و احساس 

اضطراب درمان (. 7شوند )بازگشت بیماری نیز دیده می

تواند به مشکلاتی در خصوص کنترل نشانه، نشده می

ضعف در اتخاذ تصمیم های درمانی، پیروی ضعیف از 

یفیت زندگی های درمانی، تعامل اجتماعی ضعیف و کرژیم

 (. 8مختل شده منجر شود )

 %28پژوهشی نشان داد که یک سال بعد از ماستکتومی 

آنها از افسردگی عمده  %5بیماران از افسردگی سطحی و 

(. افرادی هم که نگرش منفی به جسم خود 3برند )رنج می

دارند یا دچار اعتماد به نفس پایینی هستند به احتمال 

ود اعتماد به نفس و وسواس رنج بیشتری از افسردگی، کمب

آباد نژاد، خسروانی شریعتی و حسینی (. مهری22برند )می

که ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2983شاپوری )

زنان مبتلا به سرطان سینه میزان بیشتری از تنیدگی را 

ها نیز نمایند و در ضمن نوع این تنیدگیاحساس می

مورد حوادث مشترک نیز متفاوت از زنان سالم است. در 

زنان دارای سرطان، فراوانی و میانگین تنیدگی بیشتری را 

اند. به این معنا که زنان نسبت به افراد سالم تجربه نموده

پندارند و در تر میبیمار حوادث را بسیار تهدیدکننده

ضمن، آنان مشاجره با همسر و مرگ اعضای خانواده را نیز 

 (. 22اند )بیشتر تجربه نموده

بعد از بروز بیماری، امید به زندگی در بیماران به طور قابل 

شود تا کند. همین عامل باعث میتوجهی کاهش پیدا می

آنها نسبت به درمان خود توجه کافی نشان نداده و 

دستورات پزشکان را چندان جدی نگیرند؛ آنان برای 

بهبودی تلاش زیادی نکرده و در حقیقت خودشان با این 

(. بین 20کنند )وضعیت سلامتی خود را بدتر می کار

کنند اما پس از آن بیمارانی که درمان سرطان را تجربه می

ماند و آنهایی که با ای از بیماری باقی نمیهیچ نشانه

های بعدی را اند و درمانحقیقت عود سرطان سازگار شده

هایی وجود دارد. بیماران با عود کنند، تفاوتنیز تحمل می

شوند که آنها را نسبت به سرطان، تغییراتی را متحمل می

های درمانی نیز بدگمان و بهبودی ناامید و به روش

سازد. حس ناامیدی یا فقدان کنترل، اثرات اعتماد میبی

(. 29گذارد )منفی شدیدی بر رفتار، خلق و فیزیولوژی می

این در حالی است که فرد امیدوار در تسلط بر امور زندگی 

داند، توانایی کنترل استرس و احساسات خود را توانا می

یابد، منفی را دارد و شرایط زندگی را نیز قابل تغییر می

بنابراین او خواهان زندگی کردن است چراکه آینده را 

 (.24داند )خوب می
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افراد امیدوار بیشتر برحل مشکل خود متمرکز شده و به 

سرطان مانند  2گریاحتمال بیشتری رفتارهای غربال

دهند. از سوی دیگر در مواجهه با را انجام می 0ماموگرافی

تشخیص و درمان سرطان، پریشانی کمتر و تطابق بیشتری 

ها و را نشان داده و در مراحل درمان نیز در تحمل درمان

عوارض مختلف آنها مثل ریزش مو، اضافه وزن، خستگی، 

ند. البته دهحالت تهوع و... مقاومت بیشتری نشان می

حتی در صورت عدم امکان درمان و بهبودی، بیمار امیدوار 

کند اهداف جدید مانند صرف وقت بیشتر با سعی می

خانواده را انتخاب کند و به نوعی از فرصت باقیمانده بهره 

(. در تحقیقات بر لزوم افزایش امید و تأثیر 25بهتری ببرد )

ن پستان توجه آن بر کیفیت کلی زندگی مبتلایان به سرطا

که در پژوهش منعمی مطلق و همکاران است. چنانشده

درمانی چهار عاملی ( به بررسی اثربخشی روان2932)

)آگاهی افزایی، امید، ایجاد رابطه درمانی مناسب و 

بخشی رفتار( بر ارتقا کیفیت زندگی زنان مبتلا به نظم

 سرطان پستان پرداخته شد. نتایج بیانگر تفاوت معنادار

های گروه آزمایش در مقیاس کیفیت زندگی و زیرمقیاس

سلامت عمومی، عملکرد هیجانی، عملکرد جنسی و کاهش 

توان بیان کرد که علایم است و بدین ترتیب می

های درمانی چهار عاملی به عنوان یکی از درمانروان

ای و حمایتی در افزایش سلامت روان زنان مبتلا به مشاوره

رگذار است. البته این روش درمانی در سرطان پستان اث

های عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، بهبود زیرمقیاس

تصویر بدنی و عوارض جانبی درمان سرطان پستان مؤثر 

نبوده است. به علاوه با افزایش امید به بهبودی و درمان، 

 (.26کیفیت زندگی مبتلایان نیز بالا رفته است )

( بیانگر 2980و همکاران ) های تحقیق پورغزنینیافته

اینست که مبتلایان به سرطان مواردی همچون خداوند، 

خانواده، رفتار و سخنان امیدبخش پزشک و پرستاران، 

نداشتن مشکل جسمی و مالی را به عنوان منابع امیدبخش 

بیان کردند. عواملی مانند طی کردن یک برنامه کامل 

داری تأثیر معنیدرمانی، حمایت اجتماعی و باورهای دینی 

بر سطح امید دارند. اما وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، 

سن، جنس، ایجاد تغییرات ظاهری ناشی از درمان، فاصله 

شروع مشکلات تا تشخیص بیماری توسط پزشک و شغل 

داری بر امید ندارد. با تقویت باورهای دینی، تأثیر معنی

                                                 
2 Screening 
0 Mammography 

و  حمایت اجتماعی، توضیح اهمیت امید برای بیماران

های آنان، آگاهی پرستاران از منابع امید فکنیپذیرش برون

بخش در بیماران و تقویت این منابع، آگاهی از مشکلاتی 

شود )مانند مشکلات مالی و که باعث ناامیدی در آنان می

توان ترس از آینده( و نیز کمک به تعدیل این مشکلات می

ان شد. این باعث ارتقا سطح امید در بیماران مبتلا به سرط

ها علاوه بر افزایش طول عمر، همکاری فعالانه بیمار اقدام

های لازم برای برنامه ها، پذیرش آموزشبرای انجام درمان

خودمراقبتی و مقابله مؤثر با بیماری را به دنبال خواهد 

 (.27داشت )

( مطرح کردند که زنان مبتلا 0220کانکل، چن و اکانللا )

بر بیماری، با تغییراتی در زنانگی،  به سرطان پستان علاوه

شوند. آنها باید در رو میتمایلات جنسی و باروری هم روبه

کنند های درمانی مشارکتگیری برای انتخاب روشتصمیم

ی درمان و همچنین مسئولیت بیشتری در سراسر دوره

آور داشته باشند که البته این موقعیت برای برخی استرس

مند شوند. ای بهرهخدمات مشاوره توانند ازاست و می

حمایت از بیمار برای درمان و ارتباط بین بیمار، پزشک و 

های ترین عامل در رویارویی با روشکنندهخانواده تعیین

(. شاهد آن 28باشد )درمانی چندوجهی و هجومی می

هستیم که پیامدهای تشخیص و درمان سرطان پستان در 

کند و علاوه بر بعد مود پیدا میابعاد گوناگون زندگی زنان ن

اندازد. جسمی، سلامت روانی آنان را نیز به مخاطره می

برخی بیماران مشکلات روانی ازجمله اضطراب، افسردگی، 

 کنند. خشم، نگرانی و ناامیدی را تجربه می

های روانی، افزایش شناختی با کاهش تنشمداخلات روان

های اجتماعی به لیتامید به بهبودی وگسترش روابط و فعا

باشند. چراکه در دنبال ارتقای سلامت روان این افراد می

صورت بهبودی جسم، اگر روح و روان دستخوش تنش و 

توان از سلامت کلی در آنان سخن گفت. آسیب باشد، نمی

شیوع بالا و سن پایین بروز سرطان پستان در ایران 

ن در حالی کند، ایضرورت توجه به آن را چندین برابر می

در علوم پزشکی سرطان پستان مورد توجه  است که اگرچه

های بسیاری نیز در تشخیص و قرار گرفته و به پیشرفت

شناختی درمان آن دست یافته است. اما درباره اثرات روان

های این بیماری به خصوص تأثیر آن بر ویژگی

های کیفی اندکی روانشناختی و امید در مبتلایان، پژوهش

ایران صورت گرفته است که لزوم پرداختن بیشتر به  در

 دهد.اثرات این نوع سرطان را نشان می
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تر از چگونگی با شناخت و درک عمیق توانبنابراین می

شناختی و امید در زنان مبتلا به سرطان های روانویژگی

هایی را برای افزایش سازگاری آنان با شرایط پستان، گام

طبعاً این درک و آگاهی عمیق با  جدید زندگی برداشت.

آید که مستقیماً با افراد کمک تحقیقی به دست می

رو شود و دیدی همه جانبه و کلی کننده روبهتجربه

پیرامون ادراکات، تصورات و احساسات آنان به دست 

بایستی توجه داشت که زنان در درون سیستم بیاورد. 

کاهش سلامت شوند، به تبع خانواده عنصری مهم تلقی می

روانی و جسمانی آنان تأثیرات سوئی بر کل اعضای خانواده 

خواهد گذاشت و با ابتلای آنان به سرطان، کل سیستم 

از این رو نیاز به گردد، گسیختگی و اختلال میدچار ازهم

 .انجام پژوهشی کیفی احساس شد

 سؤالات کلی پژوهش:

ان بعد های روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستویژگی

 ها کدامند؟از انجام انواع درمان

امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به آینده 

 چگونه است؟

 هامواد و روش
های در این پژوهش کیفی به منظور شناخت ویژگی

روانشناختی و امید در زنان مبتلا به سرطان پستان از 

استفاده شده است. با این روش  9روش پدیدارشناسی

گر توانست به دنیای زندگی زنان وارد شده و پژوهش

احساسات، ادراکات و تصورات ایشان را درباره پدیده 

موردنظر کشف کند. بدین ترتیب نقاط مشترک تجربیات 

ها و تصورات آنان پدیدار شد. محقق سعی کرد ذهنیت

داوری خودداری قبلی خود را رها کرده و از هرگونه پیش

شامل کلیه زنان مبتلا به  کند. جامعه آماری پژوهش

کننده به یکی از مراکز درمانی شهر سرطان پستان مراجعه

بود. برای انتخاب افراد نمونه، با  2930تهران در سال 

های پستان تماس تلفنی چندین جراح و متخصص بیماری

برقرار شد. از بین این افراد یکی از جراحان حاضر به 

ین بیماران این پزشک همکاری شد و نمونه مورد نظر از ب

انتخاب گردید. بدین ترتیب افراد نمونه را کسانی تشکیل 

سال از زمان جراحی ایشان  5ماه تا  22دادند که می

 92تا  55گذشته بود، در زمان جراحی در دامنه سنی بین 

                                                 
9 Phenomenology 

سال بودند، همچنین جراحی به صورت برداشت کل یا 

بته بنابه نظر بخشی از یک و یا هر دو پستان بوده است. ال

درمانی و پزشکان متخصص اکثر این افراد، دوره شیمی

 پرتودرمانی هم گذرانده بودند. 

در انتخاب افراد نمونه به همگونی نمونه از نظر سیر درمان 

تر باشد، البته از و زمان ابتلا توجه شد تا تفسیر نتایج دقیق

لحاظ تحصیلی، شغلی و منطقه سکونت با طیف نسبتاً 

عی از افراد مصاحبه شد؛ چراکه بهتر است افراد مورد متنو

مصاحبه تا حد ممکن ناهمگن انتخاب شوند تا از 

ها جلوگیری شده و بتوان به مفاهیم یکنواختی پاسخ

زن مبتلا به سرطان  02متنوعی دست یافت. بنابراین 

گیری نظری انتخاب شدند، و به پستان به روش نمونه

نفر  29ه قرار گرفتند. جراحی صورت انفرادی مورد مصاحب

نفر برداشت  7از این افراد به صورت برداشت کل پستان و 

بخشی از پستان بوده است. برای محقق بررسی وضعیت 

فعلی بیماران مهم بوده و فاصله زمان مصاحبه تا آخرین 

درمان بیمار را مدنظر قرار نداده بود. به جهت اینکه محقق 

نظر برای پژوهش کیفی را بایست حجم نمونه مورد می

ها نیز برای او بسیار تأمین کند و از طرفی رضایت آزمودنی

اهمیت داشت، از بین افراد مبتلا کسانی انتخاب شدند که 

سال از زمان جراحی ایشان گذشته بود. البته  5ماه تا  22

این افراد دوره عود نداشته و اولین سیر درمانی خود را طی 

 اند.کرده

 رد استفاده در پژوهشابزار مو

و  4ساختاریافتهدر این تحقیق از تکنیک مصاحبه نیمه

مشاهده برای گردآوری اطلاعات استفاده شده است. 

مصاحبه نیمه ساختاریافته با استفاده از فهرستی از سؤالات 

که باید در یک توالی خاص پرسیده شوند، تحت عنوان 

گاهی باید  (. ضمنا23ًگیرد )انجام می 5راهنمای مصاحبه

موضوعات خاصی از طریق مشاهده مورد توصیف و تحلیل 

قرار گیرد. اگر مصاحبه شوندگان از اظهارنظر واقعی خود 

توان با در مورد بسیاری از مسایل امتناع کنند، می

ی رفتار آنها اطلاعات تکمیلی را به دست آورد. مشاهده

یل به مهم، هدفمند بودن مشاهده است که آن را تبد نکته

ها در پژوهش حاضر، داده(. 02کند )ی علمی میمشاهده

از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با توجه به وضعیت 

بدین آوری شد. کلی زنان مبتلا به سرطان پستان جمع

                                                 
4 Semi -structured 
5 Self interview 
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ها در یک بازه زمانی چهار ماهه صورت که مصاحبه

درمطب یکی از پزشکان جراح  عمومی در شهر تهران 

مصاحبه اشباع نظری حاصل  02از  انجام شد و پس

ها تکرار شدند و مطالب گردید، بدین معنی که پاسخ

ی جدیدی مطرح نشد. ضمناً در ابتدای هر مصاحبه درباره

گیری از محرمانه ماندن مباحث مطرح شده و نیز بهره

ها برای انجام کار پژوهشی توضیح داده شد. مصاحبه

دقیقه و توسط  05 – 52ها تقریباً در فاصله زمانی مصاحبه

یک نفر انجام گرفته است )به دلیل شرایط روانی و 

کنندگان انجام مصاحبه طولانی برخی مشارکت جسمانی

مصاحبه ضبط شد و فقط یک نفر با  23پذیر نبود(. امکان

ضبط صدایش موافقت نکرد که مصاحبه او یادداشت 

رافیک گردید. هر مصاحبه با سؤالاتی درباره اطلاعات دموگ

همچون سن، شغل و ... آغاز شد و در ادامه سؤالاتی مطرح 

گردید. اگرچه سؤالات از قبل مشخص شده و مورد تأیید 

ها برای همه اساتید قرار گرفته بود، اما توالی این پرسش

کنندگان یکسان نبود و باتوجه به فرایند مصاحبه مشارکت

 شاهدهشدند. در ضمن به مهای افراد مطرح میو پاسخ

های هیجانی افراد در جریان حالات چهره و واکنش

 مصاحبه پرداخته شد.

های ضبط ها ابتدا تمامی مصاحبهبرای تحلیل مصاحبه

سطر  شوند، پس از مطالعهشده به صورت متن نوشته می

ها، مفاهیم موردنظر از پاسخ هر سؤال به سطر مصاحبه

در  22سؤال استخراج شد. برای مثال مفاهیم اصلی پاسخ 

های افراد کنار هم قرار داده ها با ذکر گفتهمصاحبه همه

ها در هر سؤال شد. در مرحله بعد بیشترین فراوانی پاسخ

مشخص شد. از کنار هم گذاشتن مفاهیم اصلی، براساس 

 ها و اشتراکات، مقولات محوری به دست آمد.شباهت

 هایافته
نفر  0نفر مجرد و  نفر متأهل، یک 27از میان افراد نمونه 

نفر از این افراد دارای مدرک  3نیز مطلقه و بیوه بودند. 

نفر  0نفر کارشناسی،  9نفر فوق دیپلم،  9دیپلم، 

 5نفر نیز زیر دیپلم بودند. در ضمن  9کارشناسی ارشد و 

 نفر هم شاغل بودند.                                      25دار و نفر از اینان خانه

 های ها دو مفهوم ویژگیاز تجزیه و تحلیل دادهپس 

شناختی زنان مبتلا و امید زنان مبتلا نسبت به آینده روان

استخراج گردید. امید زنان مبتلا نیز به دو بخش امید به 

پس از شود. آینده و اهداف و تصمیمات جدید تقسیم می

های افراد هر محور، جملات و گفته توضیح مفصل درباره

 شود.ذکر می نیز

 شناختی زنان مبتلاهاي روان.ويژگی3

ها، احساسات منفی مانند افراد مبتلا پس از انجام درمان

غم، خشم، اضطراب، شرم، تنهایی، افسردگی و ناامیدی را 

کنند و دارای باورهای غیرمنطقی هستند که تجربه می

زای بیماری منجر به سازش ضعیف با شرایط استرس

باشند و ن گرفتار حالات نوروتیک یا عصبی میگردد. آنامی

های بین فردی به دلیل تغییرات ظاهری، در موقعیت

کنند و راحت نیستند. اضطراب اجتماعی را تجربه می

تمایلی به برقراری روابط با دیگران ندارند. احساس 

شود درماندگی و ناامیدی سبب بروز خشم و عصبانیت می

ی اعضای خانواده )همسر و که معمولاً این خشم به سو

شود و آثار سویی را برای خانواده به فرزندان( ابراز می

گوید: می« م»دنبال خواهد داشت. برای مثال خانم 

کردم و اشک خیلی سخت است. اوایل خیلی گریه می»

دهم، برایم سخت است ریختم. الان هم که توضیح میمی

« و»خانم«. گردد(...)بغض شدید مانع سختن گفتن او می

خیلی ناامید شده بودم... اوایل خیلی افسرده »کند بیان می

شدم و خیلی ناراحت بودم... نقص عضو خیلی سخت 

 «. است

گرایی، افرادی اجتماعی هستند افراد مبتلا با ویژگی برون

که دوستدار دیگران بوده و تمایل به شرکت در اجتماعات 

فعال، صمیمی، اهل  ها را دارند. آنان پرانرژی،و مهمانی

گفتگو و حراف هستند. به آسانی با دیگران ارتباط برقرار 

برند. تمایل به تجربه کرده و از بودن با آنان لذت می

گردد که به هیجانات مثبت مانند لذت و شادی سبب می

طبع شناخته شوند. افراد رو و شوخعنوان افرادی خنده

، از جامعه و هادارای این ویژگی پس از انجام درمان

شوند. آنان در زندگی پرتحرک خود دیگران جدا نمی

اند، بنابراین فرصت چندانی برای همیشه مشغول فعالیت

 آور بیماری ندارند. مرور خاطرات تلخ و رنج

افراد دارای قدرت پذیرش بالا نسبت بیماری، از ویژگی 

پذیری برخوردارند و نسبت به تجربیات مختلف باز انعطاف

ند.  وقتی آنان در معرض موقعیت بحرانی همچون هست

گیرند، با پذیرش، سعی های درمانی مختلف قرار میدوره

در کاهش رنج و اضطراب خود دارند. برخی دیگر با تجربه 

تر با سرطان، به دنبال برقراری ارتباط بهتر و نزدیک

خداوند هستند. آنان با انجام اعمال دینی مانند قرآن 
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در حفظ آرامش خود دارند. یکی از دلایل خواندن سعی 

این مسئله احساس نزدیکی به مرگ است. برخی از افراد 

مبتلا با برقراری روابط دوستانه، شرایط بیماری سرطان 

پیشگیری از آن را به اطلاع دیگران  پستان و نحوه

رسانند. آنان مشتاق کمک به افراد نیازمندند، توجه می

، نوع دوست هستند و با افراد بیمار فعالی به دیگران دارند

همه »گوید: می« ع»کنند. برای نمونه خانمهمدردی می

گفتند نگو این مریضی را داری، بد است که بگویی. می

چون در جامعه روی این مسئله حتی روی اسمش هم 

گفتم. به دوستانم هم حساسند ... ولی من به همه می

، چون معتقدم که گویم بروید و معاینه پزشکی شویدمی

 «.اگر پیگیری کنند، بهتر است

 با همه وضعیتی هم که داشتم در دوره»گوید: می« ر»خانم

حالی درمانی هم سه تا سفر رفتم. با همه بیشیمی

بندی رفتم، سفرهای دو یا سه روزه. زمانسفرهایم را می

کردم. در یک هفته حالت خیلی بد است، یک هفته می

ای که حالم بهتر بود با دوستانم هفته حالت بهترست. در

دهد توضیح می« ش»خانم«. گذاشتم...ای میبرنامه

بیماریم را سریع پذیرفتم و حتی مرگم را هم پذیرفتم. »

اگر قرار است که مرگ باشد، مرگی که خدا خودش تعیین 

کند، برای من بهترین است. به نظرم بیماری برای من می

اش را با ت. هرچقدر آدم رابطهخیر کثیری در زندگی داش

پذیرد و هرچه استرس تر میتر کند، راحتخدا نزدیک

 «.رود...تر روبه بهبودی میکمتر باشد، بیماری سریع

توانند با شرایط بین و مثبت اندیش بهتر میافراد خوش

بیان « س»پس از درمان کنار آیند. برای مثال خانم 

های مثبت بروم، نکنم به مکاسعی می» ... کند: می

هایم مثبت باشد ... به دخترم دوست دارم همیشه انرژی

 «.گویم: همیشه مثبت باش...هم می

 . اميد زنان مبتلا نسبت به آينده2

 اميد به آينده 2-3

توان انتظار وقوع تجارب مثبت و یا عدم وقوع امید را می

موقعیت تهدیدکننده دانست. وجود امید برای بیماران 

ی زندگی است. برخی از آنان ضروری و محرک ادامه بسیار

نگران عود بیماری و بازگشت به شرایط قبلی هستند. 

درمانی و جراحی دوباره فرد را آزار تصور انجام شیمی

کند. استرسی که دهد و دچار استرس و اضطراب میمی

جسم و ذهن را درگیر کرده و حتی او را به ابتلای دوباره 

ند. در این بیماران احساس نزدیکی به کتر مینزدیک

ریزی درست توجهی به آینده و عدم برنامهمرگ، سبب بی

کند. گردد و توجه آنان را تنها به زمان حال منحصر میمی

خواهند در چون امیدی به زنده ماندن ندارند، فقط می

زمان حال شاد باشند و بهترین بهره را از لحظات زندگی 

 خویش ببرند. 

امیدواریم خیلی پایین است. بیشتر »گوید: می« د» خانم

دوست داشتم که این بیماری دیگر پیش نیاید... دیگر آن 

دردسرها تکرار نشود. بیشتر این موضوع، فکرم را مشغول 

ها هست که چه اتفاقی کند ... خب این نگرانیمی

اوایل اعصاب و »دهدکه توضیح می« ع»یا خانم «. افتد؟می

خیلی ضعیف بود و خیلی حالم بد بود ... الان ام روحیه

گویم هر لحظه ممکن است برای آدم یک نوع بیماری می

تری دارم تا اینکه  مطمئن باشم پیش بیاید ... نگاه نگران

رسم ... بیشتر دوست دارم در به سن هشتاد سالگی می

 «.  لحظه زندگی کنم

برخی افراد به دلیل بیماری تجربیات مثبتی کسب 

اند. مثلاً یکی از افراد بیماری را سبب سرگرم شدن کرده

داند یا گیری و تنهایی میدرمان و دوری از گوشه به دوره

ها مشکلات جسمانی دیگری اعتقاد دارد با انجام درمان

کند. دیگر هم رفع گردیده و از این جهت ابراز رضایت می

به بهبود بیماران با اعتقاد به پیشرفت علم پزشکی امیدوار 

هستند. البته طرز برخورد پزشک و لحن او هم در این 

سزایی داشته است. چراکه برخورد اولیه امیدواری سهم به

تواند بیماری را قابل درمان پزشک و توضیحات او، هم می

 و هم غیرقابل علاج و کشنده معرفی کند. 

گذاری جدید و تلاش برای ارتقا سطح تحصیلی، هدف

خانوادگی خود و اعضای خانواده حاکی از  شغلی، فردی و

های جسمانی و روانی برای ادامه زندگی اعتقاد به توانایی

است. البته اعتقاد به خداوند و قدرت او، توانایی فرد را 

کند تا دید مثبتی به بیماری افزایش داده و کمک می

داند نمی»داشته باشد. از سویی دیگر بیمار با این فکر که

نگری سعی در به جای منفی« خواهد شودچه می در آینده

پذیر بودن مثبت اندیشی داشته و به بهبود خود و درمان

گردد. به علاوه، بازسازی پستان هم بین میمشکلش خوش

ها و تحمل دشواری دلیلی برای طی کردن روند درمان

باشد؛ چراکه با این نوع جراحی فرد تصور بهتری از بدن می

گردد. خانم ده و احساس زنانگی او تقویت میخود پیدا کر

امیدوارتر شدم و خیلی بهتر شدم. »دهد: توضیح می« ش»

قبلاً شاید کمی افسرده بودم ولی این بیماری باعث شد که 
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فکر  حالت افسردگی کم شود ... در این مدت به بیماری

 «. کنم. مقداری سرگرمم کرد و مشغول شدممی

به آینده امید دارم. چرا » ... کندبیان می« ب»خانم 

نداشته باشم؟ خدا را شکر. بیماری من خوب شده با 

پیشرفتی که علم کرده است، روز اولی که سرطانم را 

کردم زندگی برابر با مرگ است. یعنی فهمیدم، فکر می

مردن، یعنی همه چیز تمام شده ... ولی طرز برخورد دکتر 

ارد. خدا را شکر دکترهای من خیلی خوب خیلی تأثیر د

بودند، خیلی به من روحیه دادند و همین روحیه باعث شد 

 «.امید به زندگی داشته باشم

شود، باید گفت آنچه از نظر برخی بیماران امید نامیده می

در واقع امید نیست بلکه استفاده بهتر از لحظات حال و نیز 

زا و شرایط ر تنشسرگرم کردن خود برای رهایی از افکا

موجود است. در بین این زنان، افرادی نیز برداشت درستی 

 اند و واقعاً به آینده امیدوار بودند.از امید داشته

باید امید داشت چون اگر »گوید: می« ک»مانند خانم 

نداشته باشی اصلاً فایده ندارد. شما وقتی سالم هم هستی 

آینده ندارم و امید آید ... ترسی از دانی چه پیش مینمی

شوم. دکترها دارم. باید امیدوار باشم که انشااله خوب می

 %52درمانی و بقیه و جراحی و شیمی %52گویند: می

روحیه خود مریض است. او باید قبول کند که این مشکل 

پیش آمده و باید درمان شود. مشکلی ندارم و باید امیدوار 

 «. بود

 اهداف و تصميمات جديد 2-2

های خویش هایی را برای ارتقای تواناییفراد امیدوار برنامها

کننده متناسب با علایق خود کنند. هر مشارکتتدوین می

های مختلف ورزشی، هنری، تصمیمات جدیدی را در زمینه

تحصیلی، اجتماعی و فردی اتخاذ کرده است. از جمله این 

ش توان به یادگیری موسیقی و خطاطی، ورزها میبرنامه

رسانی به یوگا، افزایش ارتباطات اجتماعی، کمک و اطلاع

افراد دارای بیماری مشابه، ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر و 

انجام کارهای پژوهشی و ... اشاره کرد. برای مثال خانم 

هدف جدید اینکه با همسرم تصمیم »گوید: می« ی»

گرفتیم از ایران برویم. آموزش تنبک و سنتور رفتم. 

ام تأثیر کردم در روحیههایی را رفتم که احساس میسکلا

 «. دارد. ارتباطم را با خدا بهتر کردم...

هایم این بود که یکی از برنامه»کند ذکر می« ت»یا خانم 

تا حد امکان با افراد مثل خودم همکاری و همراهی کنم 

های تا یک نتیجه خوب بگیرند ... دیگر اینکه در پارک

روی کنم ... دوستان بسیاری پیدا کردم. یک محلی پیاده 

ام که بر روی آن درباره ورزش بروشور هم پیدا کرده

خواهم اگر یکبار هم شده بروم و همگانی نوشته بود و می

ببینم تا چه اندازه برایم نیاز است ... دخترم یک ارگ دارد 

ی خودش نبرده است، دیروز با آن تمرین کردم. به که خانه

کند بیان می« ج»خانم «. تم: چرا تمرین نکنی؟...خودم گف

از جهت فردی برنامه زیاد دارم ... برای دکترا بخوانم. »... 

ی من به کارهای پژوهشی علاقمندم. البته یک دغدغه

توانم داشته باشم یا نه ... فرزند دوم است که آیا می

خواهم دنبال کار خطاطی بروم چون از بچگی علاقمند می

... یک تصمیم دیگر هم گرفتم، اینکه دیگر هیچ وقت بودم 

به این حالت برنگردم یعنی هیچ وقت اجازه ندهم که 

مریضی دوباره بر من غلبه کند ... تصمیم گرفتم که 

استرس نابجا تحمل نکنم، قبلاً خیلی استرسی بودم ولی 

ام ... خیلی آدم خونسردتری نسبت به الان واقعاً خوب شده

م. خیلی مسایل برایم کوچکتر شده ... بسیار اگذشته شده

لازم است که در مطب پزشکان یک مشاور هم باشد. واقعاً 

 ...«.کردم آن موقع این خلأ را احساس می

انگیزگی فرد حوصلگی و بییأس، ناامیدی، ضعف روانی، بی

دهد. برخی را به سمت استرس و اضطراب بیشتر سوق می

کنند. آنان ن در لحظه فکر میفقط به زمان حال و شاد بود

های توجهی به آینده، سعی در بهره بردن از فرصتبا بی

زمان حال دارند؛ چراکه معتقدند مرگ ممکن است در هر 

سرطان، این فکر به ذهن افراد  اتفاق بیفتد. با تجربه لحظه

رسد که مرگ نزدیک است و بنابراین دوراندیشی و می

 گذارند و برنامهآتی را کنار می هایی برنامهتفکر درباره

کنند. از چندان منسجم و متنوعی برای خود تدوین نمی

سویی دیگر تفکر در لحظه زندگی کردن، ممکن است فرد 

های متعدد هم بیندازد و به عنوان راهی را در دام برنامه

مرگ( تلقی  برای فرار از افکار منفی )مانند تفکر درباره

میلی به تدوین اهداف و امیدی، بیگردد. اثر دیگر نا

ای برای فرد تصمیمات جدید است که جز افسردگی نتیجه

 دربر نخواهد داشت. 

انگیزه و بی حوصلهنه. بی»گوید: می« د»برای نمونه خانم 

ها شدم ... حوصله درس خواندن هم ندارم. حتی با بچه

 رفتارها به کنم، خیلی بداخلاق شدم و اینبدرفتاری می

»... کند بیان می« س»خانم ...«. گردد فکر و خیال برمی

خوردم برای پول، طلا و... الان اوایل خیلی حرص می

کنم. چون زنم که جمع کنم، فقط خرج میحرص نمی
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مرگ به آدم بسیار نزدیک است، آدم هر لحظه ممکن است 

کنم. هم میروی کنم شاید زیادهبمیرد، فقط تفریح می

روی نکن. شاید تو بیست سال گوید اینقدر زیادهمامانم می

هایت جمع دیگر، سی سال دیگر زنده باشی. به خاطر بچه

ام شاد خواهم تا وقتی زندهگویم: مامان نه. میکن. می

باشم، خرج کنم و شاد باشم. من احساسم اینطوری شده، 

دانم. من اینطوری حالا اشتباه است یا درست است نمی

تازه فهمیدم که هر لحظه ممکن است آدم کنم. فکر می

میری حسرت بمیرد، پس باید زندگی کرد. تا وقتی که می

نخوری یعنی هرآنچه را دوست داشتی، انجام داده باشی ... 

روم، استخر، مجالس عروسی. اوایل مسافرت خیلی می

رفتم، حوصله نداشتم ...  ها را نمیبسیاری از مجلس

روم و خرید کنم. با خرید ار میبیماری خرید گرفتم، باز

 ...«.کنم کنم که خودم را تخلیه میاحساس می

 بحث
ها بر تصویر ذهنی زنان از خود اثر گذاشته و انجام درمان

گردد که آنان احساس کنند با نقص عضو دیگر سبب می

خود و  جذابیت پیشین را ندارند، از طرفی نگرانی از آینده

ادن توانایی انجام کارهای اعضای خانواده، از دست د

روزمره، افزایش وابستگی به اطرافیان، احساس درماندگی، 

عوارض منفی درمان و ترس از مرگ، فرد را منفعل و 

درمانده کرده و دچار استرس، اضطراب و افسردگی 

های سازد. مشاور با شناخت درست و دقیق ویژگیمی

تری را به کارامد تواند مشاورهروانشناختی مبتلایان می

های رفتاری مانند آنان ارایه دهد. استفاده از تکنیک

سازی به منظور زدایی و مواجهآموزش آرمیدگی، حساسیت

کاهش اضطراب و خشم بیماران راهگشا است. چراکه با 

های روانی و کسب آرامش، فرد بهتر رهایی از تنش

درمان را ادامه دهد. افسردگی حالتی است  تواند دورهمی

ه بر احساسات، افکار و رفتار تأثیر گذاشته و چگونگی ک

سازد. این ادراک فرد را از خود و محیط دگرگون می

تغییرات به حدی است که فرد در کنترل خود و محیط 

کند. پس مشاور در احساس درماندگی و ناتوانی می

تواند به اعضا جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری می

د افکار منطقی را جایگزین افکار و آموزش دهد تا بتوانن

و بازسازی  A-B-Cباورهای غیرمنطقی سازند. آموزش 

کند تا با تغییر در باورهای شناختی به بیماران کمک می

غیرمنطقی و اصلاح تحریفات شناختی از درماندگی و 

ناتوانی بیرون بیایند. از سوی دیگر تمرین مقابله با خجالت 

خود را بدون توجه به اینکه  کند تابه افراد کمک می

کنند، بپذیرند. انجام دیگران در مورد آنها چگونه فکر می

گردد که استرس افراد این تمرین در داخل گروه سبب می

کاهش یافته، حمایت لازم را از اعضای گروه دریافت کنند 

 و ترس آنان از حضور در جمع کاهش یابد.

ی برخوردارند، به گرایمعمولاً افرادی که از ویژگی برون

دلیل علاقه به تجربه هیجانات مثبت و داشتن ارتباطات 

زیاد و گسترده، حمایت روانی، عاطفی و اجتماعی لازم را 

کنند. حضور این افراد در گروه، اعتمادبه نفس دریافت می

توانند حمایت برد. آنان میسایر افراد را نیز بالا می

تواند کرده و مشاور می کارامدی را برای همتایانشان فراهم

های مناسب و شادی بخش همراهی این با تدارک برنامه

افراد را با یکدیگر هدفمند سازد. به علاوه برخی پس از این 

بیماری گرایش بیشتر به سوی خداوند و اعتقادات معنوی 

کنند و تمایل دارند که نقش حامی و تری پیدا میقوی

توان ایفا کنند. بنابراین میپشتیبان را برای دیگر مبتلایان 

از انرژی و تجربیات این افراد برای کمک به بقیه استفاده 

نمود. آنان بر رفتارهای خود کنترل بیشتری اعمال 

 کنند. می

افراد دارای ویژگی گشودگی نسبت به تجربیات، 

پذیر، مبتکر و خلاق هستند. آنان در رویارویی با انعطاف

های مستقلی ه و انسانهای مختلف شجاع بودچالش

گیری از تجارب دیگران چنین به بهرههستند. هم

 توجه به ابعاد مثبت مسئله و پردازند. به علاوه، می

شود که فرد بینی نسبت به آینده سبب میخوش

ها انتظار دارند که تر به آینده بنگرد. خوشبینامیدوارانه

یت اتفاقات خوب برای آنها روی دهند و بیشتر مسئول

بینی و گیرند. بنابراین خوشمراقبت از خود را به عهده می

گذارد. البته بدبینی بر عملکرد شناختی افراد تأثیر می

زا است بینانه زیانبار و آسیببینی و بدبینی غیرواقعخوش

ها نشان داد که (. بنابراین نتایج حاصل از مصاحبه02)

 های ژگیها ویبرخی افراد مبتلا پس از انجام درمان

گرایی، اجتماعی بودن، شناختی مثبت مانند برونروان

گرایی، پذیری، معنویتدوستی، انعطافصمیمیت، نوع

های منفی مانند اندیشی و برخی دیگر ویژگیمثبت

اضطراب، تنهایی، افسردگی، غم، خشم و ناامیدی را بروز 

 دهند. می
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ی درست، ریزتوجهی به آینده، انتظار مرگ، عدم برنامهبی

میلی به ضعف روانی، تفکر در لحظه زندگی کردن و بی

تدوین اهداف و تصمیمات جدید نشان دهنده ناامیدی 

زنان مبتلا به سرطان پستان است. امیدواری یکی از 

کند تا های انسان است که به او کمک میویژگی

های بحرانی همچون ابتلا به سرطان را پشت موقعیت

ل اهداف خود باشد. براساس نظر سرگذاشته و به دنبا

( امید، نوعی روند فکری و دارای دو جزء 0222اسنایدر )

 7هایابی به هدف( و گذرگاه)اراده برای دست 6تفکر عامل

یابی به اهداف( است. تفکر عامل، جزء )مسیرهای دست

اعتقاد به این است که فرد  دهندهانگیزشی امید و نشان

ی فرضی به سمت هدفی مشخص هاتواند از طریق راهمی

حرکت کند و بدان دست یابد. به ویژه در زمان رویارویی با 

اندازی انگیزه لازم برای طی موانع، وجود تفکر عامل، در راه

ها کردن مسیرهای جایگزین حائز اهمیت است. گذرگاه

های دهنده توان فرد در خلق راهجزء شناختی امید و نشان

(. افراد امیدوار 24ه اهداف است )یابی بمعقول برای دست

بیشتری برای دنبال کردن اهداف « هایگذرگاه»و « عامل»

توانند کنند، میخود دارند و وقتی با مانع برخورد می

های دیگر انگیزه خود را حفظ کرده و از مسیرها یا گذرگاه

و « عامل»استفاده کنند. اما افراد ناامید به دلیل اینکه 

می دارند، در برخورد با موانع به راحتی ک« هایگذرگاه»

های منفی انگیزه خود را ازدست داده و دچار هیجان

شوند که این امر به نوبه خود منجربه افسردگی می

 (. 00گردد )می

کند تا اهدافی را امیددرمانی اسنایدر به بیماران کمک می

برای خود تعیین کنند، مسیرهای متعددی را برای رسیدن 

اهداف بسازند، خود را برای دنبال کردن اهداف  به این

برانگیزانند و با شناسایی موانع موجود، بر آنها غلبه کنند. 

مسلم است که بیماران سرطانی امیدوار، بیشتر بر مشکل 

کنند و در تر عمل میمتمرکز شده، برای درمان فعالانه

 دهند.مراحل درمان مقاومت بیشتری را از خود نشان می

گرا به بررسی موضوعاتی شناسی مثبتوی دیگر رواناز س

بینی، بهزیستی ذهنی، رشد همچون شادی، خوش

شناسی پردازد. البته روانشخصی، عقلانیت و خلاقیت می

دهد مثبت فقط افکار و احساسات مثبت را مدنظر قرار نمی

                                                 
6 agency thinking 
7 pathways 

شناسی با (. این شاخه از روان09بلکه فراتر از این است )

های مهم خود، برای پی بردن به تواناییکمک به افراد 

کند. تری را نوید داده که به رشد نیز کمک میدرمان کامل

هایی است که افراد و ها و مزیتچنین متکی بر تواناییهم

شناسی (. روان04سازد )جوامع را قادر به پیشرفت می

ی زمانی تمرکز گرا بر تجارب مثبت افراد در سه دورهمثبت

. زمان گذشته )تمرکز بر بهزیستی، خرسندی و 2کند: می

. زمان حال )تمرکز بر شادی و تجارب حال 0رضایت( 

. زمان آینده )تمرکز بر مفاهیمی مانند 9حاضر افراد( 

کند چنین بر این تأکید می(. هم05بینی و امید( )خوش

تواند گیرنده و فعال است و میکه انسان موجودی تصمیم

گیری از ند. از این رو مشاور با بهرهدست به انتخاب بز

تواند بر گرا و نظریه امید اسنایدر میشناسی مثبتروان

 سطح امید افراد تأثیر بگذارد.

توان توصیه کرد تا بیماران با انجام چنین میهم

های ساده و در حد توان در منزل و یا محیط کار فعالیت

یکی از  حس توانمندی خود را افزایش دهند. به علاوه،

منابع اصلی رشد امید، ارتباط با اطرافیان و برخورداری از 

کننده به فرد امکان حمایت اجتماعی است. محیط حمایت

دهد تا اهدافش را بهتر دنبال کرده و انگیزه او را نیز می

برد. از طرفی حضور و حمایت دیگران به فرد قوت بالا می

 پذیر است.دهد که مشکلش درمانقلب می

اید به این نکته نیز توجه داشت که امید به زندگی بیشتر ب

یک مسأله ذهنی است تا جسمی، بنابراین تا حد زیادی 

(. پس باید نقش 03گیرد )تحت تأثیر تلقین قرار می

پزشک را در امید بخشی و حمایت از بیمار مدنظر قرار داد. 

سخنان او در نگرش بیمار نسبت به خود و افزایش اعتماد 

نفس و خودکارامدی او بسیار تأثیرگذارست. چراکه به 

داند و بیمار او را فردی باتجربه و آگاه در این زمینه می

پذیری بالایی دارد. گاهی هایش تلقیننسبت به گفته

پزشک حتی از بازی نقش هم برای تقویت روحیه بیمار 

کند، به این دلیل که بیمار با حفظ استفاده می

 را دچار مرگ تدریجی نکند. هایش، خودتوانایی

گذاری، امید و انتظار فرد برای درست است که هدف

بهبودی جسمانی و روانی را افزایش داده، نیروی محرک او 

شود و منجر به این شده که فرد به زندگی می برای ادامه

هایش نگری بر ابعاد مثبت مسئله و تواناییجای منفی

به دنبال این هستند که متمرکز گردد. اما گاهی بیماران 

ای از ثبات و آرامش برسند. پس نباید همیشه به مرحله
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گذاری و تلاش برای رسیدن به آن آنان را مجبور به هدف

توان او را راهنمایی کرد تا به انجام کارهای کرد. بلکه می

اش بپردازد و حتی اگر تمایلی هم به انتخاب مورد علاقه

مک کرد تا شرایط بدون اهداف مختلف نداشت به او ک

تنش و همراه با آرامش را تجربه کند. براساس پاسخ 

ها حاصل شد که اکثریت زنان کنندگان، این یافتهمشارکت

مبتلا، به آینده امیدوار نیستند، چرا که یا مأیوس هستند و 

یا تعریف درستی از امید ندارند. آنان امید را به معنای 

دانند و ی آینده میبارهاهمیت به لحظه و عدم تفکر در

توانند نقش خود را در تعیین سرنوشتشان و معنایی که می

 به زندگی بدهند، فراموش کرده و یا به نوعی نادیده

 اند. گرفته

باشد امید می درست است که بیماری سرطان تهدیدکننده

و سبب کاهش اعتماد به نفس، افزایش احساس 

نیز اختلال در  پذیری، درماندگی، اضطراب وآسیب

گردد. اما این های فردی و اجتماعی مبتلایان میفعالیت

تواند به فرد آرامش دهد و او را برای امید است که می

های طولانی و مقابله با این بیماری سخت و درمان

دردناکش تقویت کند. مبتلایان امیدوار با افکار مثبت و 

را در مسیر تری های محکمبینی نسبت به آینده گامخوش

دارند و تمام تلاششان را برای برداشتن موانع بهبودی برمی

توان به کنند. پس با رویکرد امید درمانی میصرف می

تقویت تفکر عامل در آنان کمک کرد تا انگیزه لازم برای 

خلق اهداف جدید و طی کردن مسیرهای دست یابی به 

، ناامید و این اهداف را داشته و در صورت برخورد با موانع

های دیگر بپردازند. البته درمانده نشوند، بلکه به انتخاب راه

های تعدادی از بیماران، هم به آینده امیدوارند و هم برنامه

اند تا به نحوی انگیزه خود را متعددی را برای خود گذاشته

برای ادامه مسیر افزایش دهند. برخی دیگر نیز بیان 

اند، البته نه به این علت که تهکنند که مرگشان را پذیرفمی

های ای برای آینده ندارند. بلکه آنها هم مثل انسانبرنامه

اند که موجود و مفعولی بردهدیگر به این حقیقت پی

هستند که زندگی و مرگشان در دست خودشان نیست و 

 هر لحظه ممکن است مرگ را تجربه کنند. 

ای های مشاورهها و رویکردگیری از تکنیکبطور کلی بهره

های لازم رابرای تقویت کند تا بیماران آموزشکمک می

های منفی های مثبت و برطرف کردن ویژگیویژگی

دریافت کنند و در جهت سازگاری با شرایط موجود 

های لازم را کسب کنند. از طرفی آنان به اهمیت توانایی

 برده و ازی خود در برابر بیماری پیامید و تقویت روحیه

گردند. چراکه مند میمنابع لازم برای تقویت امید بهره

های بیمار برای ترین محرکامید به آینده یکی از مهم

 ی زندگی به نحوه مطلوب و خوشایند است.ادامه

. جلسات مشاوره گروهی 2گردد: در این راستا پیشنهاد می

ها و دیگر اعضای کادر برای متخصصان، انکولوژیست

ور آموزش نحوه رفتار درست با بیماران و پزشکی به منظ

بردن ایشان به اهمیت چگونگی امید بخشی به آنان و پی

گفتار و رفتار کادر پزشکی در تقویت روحیه و حمایت از 

. با توجه به اینکه همسر و فرزندان 0بیماران برگزار گردد. 

در فرایند بیماری و تقویت امید و روحیه بیمار نقش بسیار 

درمانی با شود که جلسات خانوادهرند، پیشنهاد میمهمی دا

حضور اعضای خانواده مبتلایان انجام شود. از جمله 

. عدم همکاری متخصصان 2های پژوهش: محدودیت

موجب شد که محقق زمان زیادی را به پیداکردن نمونه 

. عدم همکاری برخی از زنان 0مورد نظر اختصاص دهد. 

. به دلیل عدم 9پژوهش. مبتلا با محقق برای انجام 

دسترسی به نمونه یکسان، مجبور شدیم افرادی را انتخاب 

های کنیم که از نظر مدت زمان ابتلا، گذراندن دوره

درمانی و یا نوع جراحی با هم تفاوت دارند و بدین علت از 

نظر سیر بیماری پراکندگی وجود دارد )مثلًا برخی 

اند ولی ا گذراندهدرمانی و پرتودرمانی رهای شیمیدوره

ها برخی دیگر در حین شیمی درمانی هستند و یا این دوره

اند و در برخی اند، برخی ماستکتومی شدهرا طی نکرده

 است(.دیگر فقط توده و بافت کمی از پستان برداشته شده

 

 نتیجه گیری
براساس یافته ها می توان گفت که داشتن امید به آینده 

و  خدمات مشاوره ای می تواند  ،دریافت حمایت اجتماعی

در روند بهبودی زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیر مثبت 

 داشته باشد و آن را نسریع نماید.

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.4

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.4.6.0
https://ijbd.ir/article-1-384-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                      .... شناختی و اميد به آيندههاي روانويژگی

56 

 

References 

1. World Health Organization. Breast cancer: 

prevention and control. Retrieved May 7, 

2013, from: http: 

//www.who.int/cancer/detection/breastcanc

er/en/. 

2. Pedram M, Mohammadi M, NaziriGh, 

Aiinparast N. The effectiveness of 

cognitive behavioral group therapy on 

treatmentanxity, depression and hope 

creation in women with breast cancer. 

Scientific Journal Management System 

1389; 1(4): 61-75. 

3. Kissane D, White K, Cooper K, Vitetta L. 

Psychosocial impact in the areas of body 

image and sexuality for women with breast 

cancer. The national breast cancer centre 

2004. 

4. Pilarski DJ. The Experience of younger 

women diagnosed with breast cancer 

involved in dance/movement therapy with 

regards to body image and sexuality. 

(dissertation). College of  Nursing and 

Health Professions Drexel Univ 2008; 

USA.  

5. Helms RL, Ohea EL, Corso M. Body 

image issues in women with breast cancer. 

Psychology, Health & Medicine 2008; 

13(3): 313- 25. 

6. Moreira H, Canavarro MC. A longitudinal 

study about the body image and 

psychosocial adjustment of  breast cancer 

patients during the course of the disease. 

European Journal of Oncology Nursing 

2010; 14: 263-70. 

7. Alavi N, Manaii M.Anxiety in patients 

with breast cancer and coping with 

it.Iranian Journal of Breast Disease 1388; 

2(3-4): 43-5. 

8. Tel H, Tel H, Dogan S. Fatigue, anxiety 

and depression in cancer patients. 

Neurology, Psychiatry and Brain Research 

2011; 17: 42-5. 

9. Izadiajirloo A, Bahmani B, 

Ghanbarimotlagh A. Effectiveness of 

cognitive behavioral group intervention on 

body image improving and increasing self-

esteem in women with breast cancer after 

mastectomy. Journal of Rehabilitation 

1391; 13(4): 72-83. 

10. Aghakhani N, Feizi A, Shams Sh, 

Baghaii R, Rahbar N, Nikbakhsh AS.Study 

of body image and self-esteem in high 

school students in Urmia in 1381-

82.Urmia Medical Journal 1385; 17(4): 

254-9. 

11. Mehrinejad A, Khosravani H, Hosseini 

M. Compare experienced stress 

womenwith breast cancerand healthy 

women. Daneshvar Raftar 1389; 17(43), 

49-56. 

12. Rezaii A, RefahiZh, Ahmadikhah MA. 

Effectiveness of group logotherapy to 

reduce depression in patients with 

cancer.Journal of Psychological Models 

and Methods 1391; 2(7): 37-46. 

13. Kullmer U, Stenger K, Milch W, 

Zygmunt M, Sachsse S. Munstedt K. Self 

–concept, body image, and use of 

unconventional therapies in patients with 

gynaecological malignancies in the state of 

complete remission and recurrence. 

European Journal of Obstetrics & 

Gynecology and Reproductive Biology 

1999; 82, 101-6. 

14. Kermani Z, Khodapanahi MK, Heidari 

M. Psychometric properties ofthe hoping 

Snyder’s scale.Journal Applied 

Psychology 1390; 5(3): 7-23. 

15. Bijari H, Ghanbari BA, 

Aghamohammadian HR,Homaii F. 

Effectiveness ofgroup therapy based 

onlogotherapyapproachto increasing 

thelife expectancyfor womenwith breast 

cancer. Studies in Education and 

Psychology 1388; 10(1): 171-84. 

16. MonamimotlaghSh, Shoaakazemi M. 

Effectiveness of four factors 

psychotherapy(increasing awareness, hope, 

relationtherapy andbehaviorregulation) to 

increase the quality oflife of womenwith 

breast cancer. Iranian Journal of Breast 

Disease 1391; 5(2-3): 50-9. 

17. Porghaznein T, Hooshmand P, Talasaz 

E, Eemaiili H. Thesources of hope and 

levels of hope in patients with 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.4

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.4.6.0
https://ijbd.ir/article-1-384-fa.html


 و همکاران  مريم سروش                                                      3131 زمستان

55 

cancer.Thought and Behavior in Clinical 

Psychology 1382; 8(4): 82-8. 

18. Kunkel EJ, Chen EI, Okunlola TB. 

Psychosocial concerns of women with 

breast cancer. Primary Care Update for 

OB/GYNS 2002; 9(4): 129-34. 

19. Mohammadpour A. Qualitative 

researchmethod, AntiMethod 1(logic and 

design inqualitative methodology). 

Jameshenasan publication 1390. 

20. Arian A. Introduce qualitative research 

method -Groundedtheory. Library and 

Information Science 1389; 25: 86-95. 

21. Schultz DP, Schultz SE. Theories of 

personality. Translated Mohammadi Y. 

Virayesh publication 1388. 

22. Ghasemi A, Abedi A, Bagheban I. The 

effectiveness group teaching based on 

hope Snyder'stheory onthehappinessofthe 

elder. Knowledge & Research in Applied 

Psychology 1388; 41: 17-40. 

23. Hefferon K, Boniwell L. Positive 

psychology: theory, research and 

applications. Open university press 2011. 

24. Prochaska J, Norkras J. System of 

psychotherapy (A transtheoretical 

analysis). Translated Mohammadi Y. 

Ravan publication 1389. 

25. Fekri K, Shafiabadi A, Sanaiizaker B, 

Harirchi I. Effectiveness 

ofindividualguided imageson the extent of 

anxietyandlife expectancy in womenwith 

breast cancer. Knowledge & Research in 

Applied Psychology 1386; 33: 1-16. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.4

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.4.6.0
https://ijbd.ir/article-1-384-fa.html
http://www.tcpdf.org

