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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women. Self-

care among these patients leads to self-management, improved quality of life, 

and reduced healthcare costs. This study aimed to investigate and explain the 

dimensions of self-care from the perspective of Iranian women with breast 

cancer. 

Methods: A conventional qualitative content analysis was conducted. A total of 

10 women with breast cancer referring to the oncology department of Imam 

Hassan Mojtaba Hospital in Dezful, Iran, were selected purposively with 

maximum diversity. Sampling continued until data saturation. In-depth semi-

structured interviews were used to collect data. Data were analyzed manually 

using the Graneheim and Lundman approach. 

Results: The average age of the participants was 43.4 years, and the majority of 

whom were married. A total of seven participants had undergone total 

mastectomy, and almost all had undergone chemotherapy, radiation therapy, and 

hormone therapy, except for one patient who had not received hormone therapy. 

The highest level of education among participants was a diploma, and the 

majority were housewives. Three main categories emerged: physical self-care 

and management of its complications (nutrition management, pain management, 

and physical complications), psycho-emotional self-care (cognitive-behavioral 

strategies, spiritual and calming resources), and social support (emotional 

support, instrumental and practical support, access to information, and the health 

system).  

Conclusion: The results of this study show that self-care in women with breast 

cancer in Iran is a dynamic and multidimensional process that is shaped by three 

axes: "management of physical complications," "psycho-spiritual care," and 

"social support." Designing local, integrated, and family-centered interventions 

based on these dimensions can improve treatment outcomes and quality of life 

for patients. 

Keywords: Breast cancer, Qualitative study, Self-care, Social support, Symptom 

management
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Introduction 
Breast cancer is the most common cancer in 

women and the second leading cause of cancer-

related deaths in women (1). Self-care is one of 

the most important principles of life and 

successful treatment for women with breast 

cancer (2)  .This study aimed to explain the 

dimensions of self-care from the perspective of 

Iranian women with breast cancer. 

 

Participants and Methods 
This qualitative content analysis study was 

conducted using a conventional approach on 

patients with breast cancer at Imam Hassan 

Mojtaba Hospital in Dezful, Iran, from August 

to October 2025. The researcher collected data 

using individual semi-structured interviews 

with patients who had been diagnosed for at 

least three months and were in good mental and 

physical condition. After theoretical saturation, 

manual analysis was performed using the 

Graneheim and Lundman method. This 

analysis included line-by-line coding and 

extraction of concepts, subcategories, and 

finally main categories to describe and interpret 

the meaning of the patients' experiences. 

 

Results 
The present study included 10 participants with 

an average age of 43.4 years. Their educational 

levels were as follows: two primary, five 

diplomas, two bachelor's, and one master's. In 

terms of marital status, nine were married, and 

one was single. The type of mastectomy 

performed was seven total, two partial, and one 

radical. The average time since diagnosis was 

16 months. All patients underwent mastectomy, 

chemotherapy, and radiotherapy, and all but 

one participant received hormone therapy 

(Table 1). 

 
Table 1: Demographic Characteristics and Background Information of Participants 

Line Age Educational 

Level 

Occupation Marital 

Status 

Duration  

of Disease 

Type of 

Mastectomy 

Type of Cure 

1 36 Elementary Housewife Married 3 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 
2 45 Diploma Housewife Married 5 Partial Surgery, 

chemotherapy, 

Radiation therapy, 

hormonal therapy 

3 60 Diploma Housewife Married 20 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 

4 45 Diploma Housewife Married 60 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 

5 50 Master's 

degree 

Teacher Single 12 Radical Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 

6 42 Diploma Housewife Married 4 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation 
7 28 

 
Bachelor Employed Married 9 Partial Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 

8 22 Bachelor Freelancer Married 11 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 
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Line Age Educational 

Level 

Occupation Marital 

Status 

Duration  

of Disease 

Type of 

Mastectomy 

Type of Cure 

9 45 Diploma Freelancer Married 15 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 

10 61 Elementary Housewife Married 22 Total Surgery, 

chemotherapy, 

radiation therapy, 

hormonal therapy 
 

In the present study, three main categories were 

extracted, including physical self-care and its 

management, psycho-emotional self-care, and 

social support. Table 2 presents the main and 

subcategories and codes. 
1. Physical Self-Care and Management of 

Complications 
1-1. Nutrition Management    
Nutrition management encompassed dietary 

restrictions, consumption of beneficial foods, 

and moderation in portion sizes  . 
1-2. Pain Management and Management of 

Physical Complications    
This involved reducing physical activity, 

employing non-pharmacological pain relief 

strategies, and carefully controlling medication 

use  . 
2. Psycho-Emotional Self-Care 

2-1. Cognitive-Behavioral Strategies    
This subcategory included codes, such as denial 

and minimization of the illness, downward 

social comparison, optimistic and hopeful self-

suggestion, and avoidance of distressing 

situations  . 

2-2. Spiritual and Calming Resources    
This subcategory included codes, such as 

reliance on God and prayer, cognitive 

distraction, maintaining independence and self-

esteem, avoiding pity, and continuing an 

everyday life  . 
3. Social Support 

3-1. Emotional Support    
Most participants experienced comfort, 

encouragement from those around them, and 

the companionship of family members during 

treatment sessions  .  
3-2. Instrumental and Practical Support    
Most participants received help with daily tasks 

from those around them and experienced 

financial support.   
3-3. Access to Information and the Health 

System    
In this subcategory, most participants engaged 

in searching the internet, asking healthcare 

providers questions, and exchanging 

experiences with other patients.

 

Table 2: Dimensions of Self-care in Patients with Breast Cancer 
Code Sub-Category Main Category 
Dietary restrictions, consumption of healthy 

foods- adjusting meal sizes 
Nutrition management Physical self-care, and 

managing its side 

effects Reduced physical activity–non-pharmacological 

solutions-medication control 
Pain and physical symptom 

management 
Denial and minimization of illness 

Positive and hopeful self-suggestion 

Descending social comparison 

Avoidance of distressing situations 

Cognitive-behavioral 

strategies 
 

Psycho-emotional self-

care 

Trust and prayer 

Cognitive distraction  

Maintaining independence and self-respect 

Avoiding pity 

Continuing a normal life 

Spiritual and calming 

resources 

Comfort and encouragement 

Companionship and presence 
Emotional support Support Social 

Help with daily tasks 

Financial support 
Instrumental and practical 

support 

Internet search 

Ask therapists 

Share experiences with other patients 

Access to information and the 

health system 
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Discussion 
This study highlighted nutrition management as 

a core dimension of self-care among Iranian 

women with breast cancer, emphasizing 

culturally rooted dietary adaptations that 

prioritize traditional "beneficial" foods and 

avoidance of "harmful" items as part of 

therapeutic practice (1, 2).  
Furthermore, self-care encompassed a 

deliberate reduction in physical activity, often 

employed by chemotherapy patients to mitigate 

side effects, in contrast to structured 

interventions that advocate optimized sleep and 

rest to regulate this diminished exertion (3). 

In pain management, Iranian women exhibited 

a preference for non-pharmacological 

modalities (massage, warm showers, aquatic 

exercise), mirroring Orujlu et al.'s (2023) 

findings on reduced reliance on synthetic 

analgesics. This inclination is likely attributable 

to cultural apprehension regarding 

pharmaceutical side effects and a 

corresponding confidence in naturalistic 

treatments (4). 
A distinctive contribution of this study lies in 

the observed synthesis of cognitive-behavioral 

strategies with spiritual resources within the 

domain of psycho-emotional self-care. In the 

Iranian sociocultural milieu, the minimization 

and denial of illness—when integrated with 

reliance on divine providence and 

supplication—may function adaptively. This 

observation resonates with the result that 

documented the utilization of hybridized 

coping and spiritual strategies by Iranian 

women to ameliorate psychological distress (5). 
In Iranian women with breast cancer, 

downward social comparison is intertwined 

with religious gratitude (shukr), functioning as 

a coping mechanism that reduces stress and 

fosters resilience (6). 
The study further elucidated avoidance of 

aversive stimuli as a self-care strategy. 

Consistent with these results, extant literature 

indicates that Iranian women may employ 

transient denial and restrict social engagements 

(e.g., eschewing gatherings to avert excessive 

commiseration or pessimistic narratives) to 

modulate emotional distress, thereby fostering 

domestic equanimity (7). 

Positive self-affirmation and optimism were 

also identified as prevalent practices. In 

alignment with these findings, some studies 

have posited hope as a cornerstone of 

existential adaptation in oncology patients (8, 

9). Self-care for these patients is a complex, 

dynamic process involving physical, psycho-

emotional, and social support dimensions, 

which are further enriched by spiritual reliance 

(prayer) and shared peer experiences, all of 

which are profoundly influenced by cultural 

and religious contexts (10).  
Cognitive distraction was also noted as a tactic. 

Supporting evidence suggests that patients 

integrate functional and emotion-focused 

coping, with associations with mortality 

anxiety; thus, distraction may confer benefits, 

albeit warranting adjunctive psychological 

support (11). 

Digital health literacy emerged as a key 

behavioral pattern among Iranian women. 

Evidence shows that active engagement in 

online information seeking enhances self-care 

capacity, reduces stress, and improves quality 

of life. Ghazavi-Khorasgani et al. emphasized 

the significance of reliable informational access 

in strengthening self-management 

competencies. (12). 
Patients additionally endeavored to preserve 

autonomy and self-regard. Yousefi et al.'s 

investigation in Zahedan revealed that post-

mastectomy interventions enhancing quality of 

life and self-esteem facilitate independence and 

augment self-care (13). 
Moreover, participants actively eschewed pity. 

Zeighami Mohammadi et al. similarly observed 

that Iranian women with breast cancer 

encounter solicited compassion yet resist 

anomalous attention owing to cultural norms, 

rendering this avoidance an element of 

emotional self-regulation (14). 
Efforts to sustain normative daily routines were 

evident. Lagari et al. reported that Iranian 

women deploy emotion- and problem-oriented 

coping (e.g., acceptance and engagement in 

routine occupations) to effect life 

normalization, thereby ameliorating quality of 

life (15). 

Emotional and relational support (solace, 

motivation, companionship) is a crucial 

facilitator of self-care, as it reduces isolation, 

encourages open expression of concerns, and 

positively impacts both quality of life and 

treatment adherence (16). 
Instrumental assistance with quotidian tasks 

and financial provisioning emerged as further 

self-care supports. Agostinetto et al. note that 

mastectomized mothers with breast cancer, 

preoccupied with therapy, are impeded in 

domestic managerial roles, necessitating 
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augmented familial involvement (17). Ahmadi 

et al. (2021) reported that ancillary service costs 

incurred by 138 Iranian women averaged 

$97.87 monthly, leading to catastrophic 

financial strain requiring asset liquidation, debt 

accumulation, or borrowing (18). 
Direct consultation with clinicians was 

identified as a self-care practice. The literature 

affirms that oncology patients exhibit pressing 

informational needs encompassing physical 

care, clinical specifics, and resources 

addressing psychosocial and spiritual domains 

(19, 20). Prominent unmet needs include 

informational deficits, prognostic uncertainty, 

fatigue, and managerial shortcomings (21). 
The results delineated social support in Iran as 

encompassing a continuum from affective to 

instrumental and informational dimensions, 

contrasting with international emphases on 

professional assistance (16). Herein, the family 

served as the primary supportive nexus, 

consistent with Suarez et al.'s depiction of 

familial primacy in Iranian caregiving (22). 
Regarding informational access, participants 

drew on diverse sources, including clinicians, 

digital platforms, and peer networks. This 

finding aligns with other studies that have noted 

multifaceted informational-seeking among 

Iranian patients (12). Notably, the utilization of 

indigenous messaging applications for clinician 

communication exemplifies technological 

acculturation. 

 

Conclusion 
Self-care in Iranian patients is a complex, 

context-dependent process involving three 

dynamically linked dimensions: physical 

management, psycho-emotional health, and 

social support, with each dimension influencing 

the efficacy of the others. 
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  پژوهشیمقاله 

زنان مبتلا به سرطان پستان:   دگاهیاز د یابعاد خودمراقبتتبیین 

 ی فیمطالعه ک کی
 

  گمیب هیمرض ، 2زاده ینب نایمب ، 1ید یسادات خلف س  دهی، سپ1یاعتدال هومن ، 1گوران یسجاد نظر

 3شاملو یگدلیب

 

 ران یا  ،دزفول   دزفول،  یپزشک  علوم  دانشگاه   ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم1
 ران یا  ،دزفول   دزفول،  یپزشک  علوم  دانشگاه  ان،یگنجو  مارستانیب  ،ینیبال  قاتیتحق  توسعهمرکز  2
 ران یا  ،دزفول   دزفول،  یپزشک  علوم  دانشگاه  ،یراپزشکیپ  دانشکده3
 

  چکیده   
بهبود    ،یتیری خودمد  موجب  مارانیب   نی ا  ی. خودمراقبتاست  زنان  در  سرطان   نیتر عیشا   پستان  سرطان:  مقدمه

  ابعاد  حیتوض و ی بررسباهدف   مطالعه نیا . شودیم یبهداشت  یهامراقبت یهانهیهز کاهش  و یزندگ تیفیک

 .شد  انجام ران ی ا در پستان  سرطانبه   مبتلا زنان   دگاهید از  یخودمراقبت

  مراجعه  پستان  سرطان  به  مبتلا   زن  10  متعارف  کردیرو   با  یفیک  یمحتوا  لیتحل  مطالعه  نیا  در  :یبررس  روش

  انتخاب  تنوع  حداکثر  با  هدفمند  روش به دزقول  یمجتب  حسن  امام  مارستانیب  یانکولوژ یهابخش به  کننده

  افتهی ساختار  مهین   قیعم  مصاحبه  از  ها  داده  یورآجمع  یبرا.  افتی   ادامه  هاداده  اشباع  تا  یریگنمونه.  شدند

  انجام  Graneheim & Lundman  کردیرو  از  استفاده  با  یدست  صورتبه  هاداده  لیتح  و  هیتجز .  شد  استفاده

 .شد

  تحت  نفر  ۷  و  بودهمتأهل    هاآن  تیاکثر   که   بود   سال   4/43کنندگان  مشارکت  یسن  ن یانگیم  :هاافته ی

  قرار  یدرمان و هورمون  یپرتودرمان   ، یدرمان یمیش  تحت   ی همگ  با  یتقر  و  بودند   گرفته  قرار   توتال  یماستکتوم

  لات یتحص  زانیم  بیشترین.  بود  نکرده  استفاده  یهورمون   درمان  از  ماریب   کی   تنها  کهیدرحال  داشتند،

 ی خودمراقبت:  شد داریپد   ی اصلطبقه  سه  بودند،   دار خانه  ها آن  از  یاعمده  بخش  و  بوده  پلم ید  کنندگان شرکت

  یعاطف  ی روان   یخودمراقبت(،  یجسم  عوارض   و  درد   ت یر یمد   ه، ی تغذ  تی ری )مد  آن   عوارض   ت یر یو مد   یجسم

  ی ابزار  تی حما  ،یعاطف  تی )حما  یاجتماع  ، حمایتبخش(و آرام  یمعنو  منابع  ،یرفتار  -  یشناخت  ی)راهبردها

 (. سلامت نظام  و اطلاعات  به ی دسترس، یو عمل

  ران،ی ا  در  پستان  سرطان  به   مبتلا  زنان  در  یخودمراقبت  که  دهدیم   نشان  مطالعه  نیا   جی نتا:  یریگ جهینت

  و  «یمعنو  -  یروان   مراقبت»  «،یجسم  عوارض  تی ری مد»  محور  سه  در  که  است  یچندبعد  و  ایپو   یندیفرا

  تواندیم  ابعاد،  نی ا  اساس   بر  محورخانواده  و  کپارچهی  ،یبوم  مداخلات  ی طراح.  ردیگیم  شکل  یاجتماع  تیحما 

 .شود  منجر مارانیب  نی ا یزندگ  ت یفیک و یدرمان  ی امدهایپ بهبود  به

یفیمطالعه ک م،ی علا  تی ری مد ،یخودمراقبت ،یاجتماع تی سرطان پستان، حما : یدی کلی هاواژه
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 پستان ... زنان مبتلا به سرطان  دگاهیاز د یابعاد خودمراقبتتبیین 
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56-40 (:4)18  

 مقدمه
پستان    زنان   در  شده  شناخته  سرطان  نیترعیشاسرطان 

م  را  سرطان  از  ی ناش  مرگ  علت  نیدوم  که  بوده  ان یدر 

زنان   آمار  ( 1)  دهد می  اختصاص  خود  بهجامعه  براساس   .

 در   پستان  سرطان  بهداشت  یجهان  سازمانمنتشر شده از  

 جهان   سراسر  در  ریم  و  مرگ  هزار  6۷0  حدود   ،2022  سال

  زنان  در  سرطان  نیترعیشا  و  است  داده  اختصاص  خود  به  را

 پستان   سرطان.  (2)  است  بوده   کشور  185  از  کشور  15۷  در

  شده  استاندارد  زانیم.  است  رانیا  در  زین  سرطان  نیترعیشا

  21/33  ی مل  داده  نیآخرگزارش    طبق  سرطان   نیا   یسن

  ی سن  شده  استاندارد  زانی م  که  است  نفر   100000  هر  در

  ی سن  نیانگی م  با   نفر  100000  هر   در   2/14  ریم  و   مرگ  یبرا

 . ( 3) باشدمی سال 84/49

  یسلامت  مشکل  نیا  از  یناش   یو بقا  ریبروز، مرگ و م  زانیم

که    بوده متفاوت    یدر نقاط مختلف جهان به طور قابل توجه

دلمی به  جمع  ی متعددعوامل    لیتواند  ساختار   ت، یمانند 

زندگ ژنت  ،یسبک  مح  یکیعوامل  فرآ(4)باشد    طیو    ندی. 

ب  یماریب در  درمان  عوارض  مبتلا  مارانیو  از    یبه سرطان 

و اعتماد به نفس،    یسازگار  ،ی از زندگ  تیکاهش رضا  جمله

لات لاو اخت  یاضطراب، افسردگ  ،یعاطف  یهاتنش  شیافزا

موارد ذکر شده   نیهمه ا  که  (6  ،5)  داردرا به همراه    یروان

رفتار خودمراقبت کاهش  و    یسبب کم شدن حس کنترل 

 م یمستق  طور  به  مارانیب  ن یارا در    یو خودکارآمد  ( ۷)شده  

 .( 8) دهدیم  کاهش  میمستق ریغ  و

خود   از  مهمتر  یک یمراقبت  زندگ   نیاز  درمان    یاصول  و 

  ییاناتو  شامل  یتقبامردخو.  (9)است    مارانیب  زیمآ  تیموفق

  به.  شودیم  دخواز    قبتامر  یها  فعالیت  منجاا  ایبر  ادفرا

  م نجاا  بین  دل تعا  د یجاا  ایبر  شخص  یی توانا   گری د  عبارت

  عاملرا    دخواز    یخودمراقبت  یهازنیاو    دخواز    قبتامر

  یا  دفر  دخو  بوسیله  ستاممکن    که  ند،یگویم  یخودمراقبت

  ک ی  فقط  یخودمراقبت.  (10)  ردیگ  رتصو  گرید  ادفرا

  کی  و   ایپو  ندیفرآ  کی  بلکه  ست،ین  هاتیفعال  از  مجموعه

 دارد   یبعد  چند  و   مثبت  راتیثأ ت. که  است  یمراقبت  میپارادا

  یارتقا  ، (11)  ی نیبال  جینتا   بهبود  به  توانمی  جمله  از   که

  ، (13)  ها نهیهز  بار  کاهش   ،( 12)  یزندگ  تیفیک

 اشاره کرد. (14) ماریب یتوانمندساز

 مسئول   و  مستقل  د یبا  افراد  اورم،  ایدوروت  هینظر  طبق

  د یبا  خانواده  یاعضا  ازین  صورت   در  و  باشند  خود  از  مراقبت

  ستیبایها م انسان  اساس  نیبرا.  (15)  کنند   کمک  هاآن  به

برا  تیظرف   یریگمیتصم  یی)توانا  ی ریگمیتصم   یلازم 

عواقب    تیبتوانند مسئول  ی مستقل( را داشته باشند و از طرف

بپذ  ماتیتصم را  طبق  (16)  رندیخودشان   ی تئور  نیا. 

در   یتوانمند  جادیمنجر به ا  تواندیکه  م  یامولفه   نیمهمتر

خودمراقبت رفتار  شود،  م  کیعنوان  به  یفرد    باشدیالگو 

(1۷)  . 

 از   مراقبت»  مفهوم  که  دهد یم  نشان  گسترده  قاتیتحق

  و مزمن  ی های ماریب  شتری ب  وعیش  با .  است  مهم  اریبس  خود«

  یبهداشت  یهاستم یس  بر  یادیز  ریتأث  مفهوم  نیا  ردار،یواگ

با  .است  گذاشته  جهان   و  هانهیزمشیپ   ها،یژگیو   د یپس 

  پزشکان،  تا   شوند  فیتعر  وضوح  به  خود  از  مراقبت  جینتا

  داشته  هم   با   یواضح  ارتباط  بتوانند  مارانیب  و  پژوهشگران

 ن یهم  به،  ( 18)  شود  مشخص  شانیها ت یمسئول  و   باشند 

 ی پرستار  کار  یاصل  محور  عنوان  به  یخودمراقبت  ل،یدل

 آموزش،   و  یابیارز  با  پرستاران  که  چرا  است؛  شده  انتخاب

  مستقل  ابند،یباز  را  خود  سلامت  تا  سازند یم  قادر  را  مارانیب

 .  (11) باشند داشته یبهتر احساس و  کنند  یزندگ

  به  ران،یا  در  ی حت  و  ی جهان  سطح  در  یمتعدد  یهاپژوهش

  سرطان  جمله  از  ،یسرطان  مارانیب  در  «یخودمراقبت»  مفهوم

  یخاص  ابعاد  بر  ای  نیشی پ   مطالعات.  اندپرداخته   پستان،

 عمق   فاقد  ای( ییدارو عوارض تیریمد  مانند) بودند متمرکز

 ی رانیا  یفرهنگ  بستر  در  عوامل   تعامل  کامل  درک  یبرا  لازم

 .بودند

  درک  فقدان  پردازد،یم  آن   به  پژوهش   نیا  که  یاصلخلأ  

  مبتلا  ی رانیا  زنان  در  یخودمراقبت  ابعاد  از  کپارچهی  و   جامع

پرسشاست  پستان  سرطان  به   مانند )  استاندارد  یهانامه. 

  سطح  ای  زانیم  یریگاندازه  یبرا(  یخودمراقبت  یهااسیمق

  اما.  اندشده  یطراح  است،  شده  شناخته  قبل  از  که  یعامل 

 مارانیب  که  بود  یعوامل  نییتب  و  کشف  مطالعه  نیا  هدف 

  یخودمراقبت  ند یفرا  در  فعالانه  و   شده تجربه صورت  به  یرانیا

ا  .برندیم  کار  به  خود ابعاد    نییپژوهش باهدف تب  نیپس 

پستان    مارانیب  دگاهیاز د  یخودمراقبت با سرطان  زنان  در 

 انجام شد. 
 

 ها و روش  مواد
  ی قرارداد  کردیبا رو   محتوا  لیتحلاز نوع    یفیک  مطالعه  نیا

کننده به  مراجعه  پستان  سرطان  به مبتلا  مارانیب  در   که  بود

  در(  ع)  یمجتب  حسن  امام  مارستانیب  یانکولوژ  یهابخش

تا  از    دزفول   مورد  تیجمع.  شد  انجام  1404مهر  مرداد 
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  بر  که  بود  پستان  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  شامل  یبررس

به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع    ورود  ی ارهایمع  اساس

  صیتشخ:  ازاند  عبارت  ورود   ی ارهایمع.  شدند   انتخاب

  ی روح   طیشرا  داشتن  وماه    3  مدت  به  داقلح  پستان  سرطان

.  پژوهشگرسؤالات    به  یده پاسخ  یبرا  مناسب  یجسم  و

ادامه    بهکننده  مشارکت  لیتما  عدمشامل:    خروج  اریمع

جر  که  یرفتار  بروز  ،یهمکار   یمنف  ریتأث  مصاحبه  انیبر 

پرخاشگر  داشته مانند    داده   ی غنا  کسب  جهت.  یباشد؛ 

 مختلف   یهاگروه  در  تنوع  حداکثر  با  کنندگانمشارکت

 .شدند انتخاب یاجتماع  و  یاقتصاد ،یآموزش سطوح ،یسن

  علوم  دانشگاه  ی پژوهش  معاونت   از  مجوز  کسب  از  پس

 حسن   امام  مارستانیب  استیر  به  آن  لیتحو  و  دزفول  یپزشک

  هدف  شروع،  از  شیپ .  شد  آغاز  پژوهش  ،(ع)  یمجتب

 درمان   از  تیمحروم  عدم  از  نانیاطم  و   کار  روش  پژوهش، 

  لیتحم  عدم  اطلاعات،  یمحرمانگ   ،یهمکار  عدم  صورت  در

 صورت   در  پژوهش  جینتاقراردادن    دسترس  در  و  نهیهز

کنندگان    لیتما مشارکت    تیرضا  و   شد  داده  حیتوضبه 

مفهوم   نییتب  باهدف  هامصاحبه  سپس، .  د یگرد  اخذ  آگاهانه

آن    یخودمراقبت ابعاد  سؤالات    از  یانمونه.  شد  انجام و 

 چرا؟   د؟یکنیم  مراقبت  خودتون  از  شما  ایآ":  شامل  مصاحبه

  به  شده   باعث   یزیچ  چه"  و   "...    یچطور  د یبد  حیتوض

  پاسخبراساس    سپس.  بود  "د؟یبد  تی اهم  خودتون  از  مراقبت

 .شد دهیپرس یواکاوسؤالات  کننده  مشارکت

  افتهیساختارمه ین  مصاحبه  ها،داده  یآورجمع  یاصل  روش 

  در   آرام،  یطیمح  در  و  ی انفراد  صورت  به  هامصاحبه.  بود

 ی راحت  احساس  کنندگانشرکت  که  مناسب  مکان  و  زمان

.  د یگرد  انجام(  1مصاحبه )جدول    یبراساس راهنما  کنند،

کد    یانیپا  یهامصاحبه   در)  دیرس  اشباع  بهها  داده  که  یزمان

  زین گرید  نفر  دو  شتریب  نانیاطم  یبرا ،( نشد  افزوده   یدیجد

  از  تیرضا  کسب  با .  گرفتند  قرار  مصاحبه  مورد

  قیتصد  یبرا  ها آن   تلفن  شماره  و  آدرس  کنندگان،شرکت

.  شد  اخذ   یبعد  یهامصاحبه  به  ازی ن  ای   شانیها گفته 

  و  دیگرد  ضبط  کنندگانشرکت  تیرضا  با  ها مصاحبه 

 کلمه   به  کلمه  صورتبه  فرصت  نیاول  در   ا ی  بلافاصله 

  کنندهمصاحبه   کی  توسط  هامصاحبه   همه.  شد  یسیرونو

 . گرفت انجام

 
1-Credibility 

2- Fittingness 

 Graneheim  کردیرو  باو    یبه صورت دست  هاداده  لیتحل

& Lundman    نیاول  از  پس  بلافاصله  لیتحل.  شد  انجامو  

  را  هامصاحبه   متن  بار  نیچند  محقق.  دیگرد  آغاز  مصاحبه

  خواندن  با  لیتحل.  کرد  یساز ادهی پ   را  هاآن  سپس   و  داد  گوش

  به  و  ها داده  در  شدن  ورغوطه   منظور  به  متن  سراسر  مکرر

  تلاش  محقق.  شد  شروع  ها آن  از  یکل   حس  آوردن  دست

  درک  را  بود   شده   انی ب  خام  یهاداده  در   آنچه  تیماه  تا   کرد

ابتدا    شده،ادراک   مفهوم  ر یتفس  و  شرح  یبرا  سپس،.  کند

پژوهشگر به  از مصاحبه  یمعن  یواحدها ها مشخص شد و 

 کلمه   یکدگذارپرداخت.   ی معن یاستخراج کدها از واحدها

  گرفت  انجام  پاراگراف  به  پاراگراف  ا ی  خط  به  خط  کلمه،  به

  ابعادشان   و  هایژگ یو  اساس  بر  یکدگذار  قیطر  از   می مفاه  تا

 به   مرتبط  یکدها  سپس،.  شوند  استخراج  خام  یهاداده  از

  حداقل  وستنیپ   از  پس.  دادند  لیتشک  را  یفرع  طبقه  کی  هم

 سراسر   در   آمددست  به  یاصل  طبقهکی  ی فرع   طبقه  دو

  یهاجرقه  و  تأمل  هرگونه  ها،داده  لیتحل  و  یآورجمع   ندیفرا

 ادداشت ی  د،یرس  محقق  ذهن  به  که  هاداده  با  مرتبط  یذهن

 .  دی گرد استفاده ی بعد ی هامصاحبه  یبرا  و شد

 نوار   از  شدهادهی پ   یهانوشته دست  محتوا،  اعتبار  دییتأ   یبرا

  دییتأ   کنندگانشرکت   توسط)کدها(    شدهاستخراج   عبارات  و

حت و ص  از  نانیاطم  یبرا  ییها در طول مطالعه، روش .  شد

پا2بتناس  ،1راعتبا  شامل   ها، داده  یی ای پا و   3یی ای ، 

 یفیک  قاتیتحق  در  یعلم  دقت  یارهایکه مع 4یریدپذییتأ 

گرفت.  (19)  هستند قرار  توجه  مورد    اعتبار  دیی تأ   یبرا، 

  عبارات  و  نوار  از  شدهادهیپ   یهانوشته دست   محتوا،

  یکی.  شد   د ییتأ   کنندگانشرکت  توسط(  کدها)   شدهاستخراج 

  مدتیطولان  یریدرگ  اعتبار،  جادیا  یبرا  هاروش   نیبهتر  از

 موضوع   با  سال  هشت  مدت  به  پژوهشگر  که  بود  موضوع  با

 و   قی تحق  شروع  از  قبل  محقق.  بود  ری درگ  مارانیب  و  قیتحق

  و ارتباط شانیها خانواده و  ی سرطان مارانیب با آن، ضمن در

  با  مصاحبه  انجام  از  قبل  ن،یهمچن.  داشت  مناسب  تعامل

  و  کند  جلب  را  هاآن  اعتماد  تا   بود  همکار  کنندگانشرکت

برادی نما  فراهم  قیعم  مصاحبه  یبرا  مناسب  یی فضا  ی . 

انجام شد: کنار    ل یها اقدامات ذکاهش اثر پژوهشگر برداده

خودآگاه پ یگذاشتن  و فرضشیها،    ، یقبل  اتیتجرب  ها 

پا  یطراح راهنما  یبندیو  تکن  یبه    یهاکیمصاحبه، 

  یخارج  نیتوسط ناظر  ینیو بازب  طرفانه، کنترلیمصاحبه ب

3-Dependability 

4-Confirmability 
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 منظور،   نیا  یبراها به شرکت کنندگان.  بازگردادندن داده  و

  و  مربوط  ی کدها  همراه  به   مصاحبه  متن  از  ییهابخش

 انیجر  تا   شد  فرستاده  ناظر  چند  یبرا  شده  داریپد  طبقات

  نظر  اعلام   ها آن  صحت  مورد   در  و   کنند  یبررس  را  لیتحل

 پرستاران   از  یتعداد  با  هاافتهی  تناسب،  نییتع  یبرا.  ندینما

  هاآن  و  شد   گذاشته  انیم  در  نداشتند،   شرکت  قیتحق  در  که

  کیتکن  از  استفاده.  کردند  د ییتأ   را  هاافتهی  تناسب

 ی ریپذ انتقال  ای  تناسب  به  که  تنوع،  حداکثر  با  یریگنمونه 

 توجه   مورد زین کرد،  کمک خوانندگان ای  گرانید به  ها افتهی

  90  یبالا  توافق  کسب  صورت  در  لیتحل  یی ای پا.  گرفت  قرار

.  شد   دییتأ   خبره  دو  توسط  هاداده  یکدگذار  نیب  درصد

 محقق   ق،یتحق  یحسابرس  و  یریدپذییتأ   یبرا  ن،یهمچن

  تا   کرد  گزارش  و  ثبت  قیدق   طور  به  را  قیتحق  روند   و  مراحل

 دو   از  ن،یهمچن.  شود  فراهم  گرانید  یبرا  ق یتحق  یریگیپ 

  را  روش  صحت  و   دقت  تا  دیگرد  درخواست  مستقل  محقق

 . کنند  دییتأ 

به ضبط صدا  تیمشارکت کننده رضا کیدر روند مصاحبه 

طر از  پژوهشگر  که  ثبت   یبردار  ادداشتی  قینداشت  به 

 ان یدو مشارکت کننده  در جر  نی. همچنپرداخت  اتیتجرب

کردن نشان دادن    هیمانند گر  یعاطف  یهامصاحبه واکنش

 . افتیتوسط پژوهشگر مصاحبه ادامه  ی که پس از همدل

 

 

 سوالات مصاحبه یراهنما : 1 جدول
Table1: Interview Questions Guide 

Main Questions Probing Questions 

 "Do you generally take care of yourself?"   
 

“What exactly do you do?” / “How do you react when 

you are in pain or tired?” / “What changes have you 

made to your nutrition and diet ? ”  

“What made you care about taking care of yourself ?”  “Is this care different than before the illness?” / “Is 

there anything you used to do that you have changed 

now because of the illness ?”  

“When you hear bad news or feel sad, what do you do 

to make yourself feel better ?”  

“Do you try not to think about it or minimize 

it?”/“What do you do to find peace?” 

“How important is it to you to maintain your personal 

independence and self-esteem in this situation ? ”  

“In this situation, how important is it to you to 

maintain your personal independence and self-

esteem? 

“Are there things you would like to do yourself even 

if others could do them for you?” / “How important is 

the opinion of others about your strength to you ?”  

“To what extent have you felt the support of those 

around you (family, friends, spouse) along this path ? ”  

“What type of support has had the most impact? (e.g. 

emotional, practical, or financial?) ” / “Has anyone 

ever helped you without you asking ?”  

“How do you usually get information about health and 

medical information ?”  

“Do you ask questions directly to doctors or nurses?” 

/ “Do you use the internet? If so, what kind of 

information do you search for?” / “Have you talked to 

other patients ?”  

 

 هاافته ی
 که   داشتند  شرکت  کننده  مشارکت  10  حاضر  پژوهش  در

  2 آنها لاتیتحص زانیم. بود سال  4/43 آنان ی سن نیانگیم

  یکارشناس  نفر  1  و  سانسی ل  نفر  2  پلم،ید  نفر  5  ،ییابتدانفر  

  مجرد نفر  1متأهل و  نفر 9تأهل  تیوضع نظر  از. بود ارشد

،  توتال  نفر  ۷  زین  شده  انجام  یماستکتوم  نوع.  داشت  حضور

مدت زمان    نیانگی. مبود  کالیراد   نفر  1و    الیپارشنفر    2

  شده  افتیدر  درمان   نوع  نظر  ازماه بود.    16  یماریب  صیتشخ

 را   ی درمان   پرتو  و   ی درمان  ی میش  ، یماستکتوم  مارانیب  همه

  یدرمان  هورمون  یهمگ   کننده  شرکت  کی  جز  به  و   کرده  اخذ

 (. 2)جدول  بودند شده
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 کنندگان مشارکت  یشناختت یجمع یهای ژگیو: 2جدول 
Table 2: Demographic characteristics and background information of participants 

N Age Educational 

Level 

Occupation Marital 

Status 

Duration  

of Disease 

Type of 

Mastectomy 

Type of Cure 

1 36 Elementary Housewife Married 3 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 
2 45 Diploma Housewife Married 5 Partial Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

3 60 Diploma Housewife Married 20 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

4 45 Diploma Housewife Married 60 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

5 50 Master's 

degree 

Teacher Single 12 Radical Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

6 42 Diploma Housewife Married 4 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation  
7 28 

 
Bachelor Employment Married 9 Partial Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

8 22 Bachelor Freelance Married 11 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

9 45 Diploma Freelance Married 15 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

10 61 Elementary Housewife Married 22 Total Surgery-

Chemotherapy-

Radiation Therapy-

Hormonal Therapy 

 

  شامل  که  شد  استخراج  یاصل  طبقه  سه  حاضر  پژوهش   در

  یروان  یخودمراقبت  آن،  ت یریمد  و  یجسم  یمراقبت  خود

  کدها  و  یفرع   و  یاصل  طبقات.  ی اجتماع   تیحما  و  یعاطف

 باشد: شرح می نیکه بد  است شده داده  نشان 3 جدول در

  عوارض  تیریمد و یجسم یمراقبت خود  .1

   هیتغذ تیریمد .1-1

  ییغذا  مواد  مصرف، ییغذا یزهایپره شامل  هیتغذ  تیریمد

 . بود غذا حجم ل یتعد و دیمف

  و  نوشابه  کالباس،  و  سیسوس  قند،  ها، ینیریش  مصرف  "
را    یغذاها   مشارکت  همه)  "میکرد  کم   یلیخ  یلیخمضر 

 (. کنندگان

  ،یکوه   عسل   قرمز،   گوشت  انار،   مثل   یمقو  یغذاها  "
.  "میکنیاستفاده م شتری( رو ب بادام گردو، پسته،) جاتیمغز

 ( 4و  1 کننده )مشارکت 

 یجسم عوارض و  درد تیریمد .2-1

  ییردارویغ   یکارها  راه  ،یجسم  تیفعال  کاهش   شامل 

 . بود  داروها کنترل و درد نیتسک
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  آب  دوش.  کنمیم  استفاده  ماساژور  از  دارمدرد  بدن  یوقت"
 ( 3کننده.)مشارکت "رمیگمی گرم

  ادهیمثل پ   سبک  یهاورزش  از  نیسنگ  یهاورزش  ی جا  به  "
 ( 4) کننده. مشارکت "کنممی استفاده استخردر   یرو

   یعاطف  یروان یمراقبت خود  .2

   یرفتار یشناخت یراهبردها .1-2

  ،یماریب  یشمار  کوچک  و   انکار   ی کدها  ، یفرع  طبقه  نیا  در

 ی و دور  دوارانهیام  و  مثبت  نیتلق  ،ینزول   یاجتماع   سهیمقا

 .داشت وجود آزاردهنده یهاتیاز موقع

  ذهنم  تو  و  دانمیم  یسرماخوردگ  کی  مثل  رو  یماریب"
 ( 1کننده  مشارکت. ) "کنمکوچکش   کنمیم تلاش

 (8کنندهمشارکت)  "هستم  یقو  من  گمیم  خودمبه   شهیهم"

  با  و   بده   یلیخ  حالشون  که  کنم می  رو   یی کسا فکر  شهیهم"
 ( ۷کننده  مشارکت. )"خوبم  که   منرو شکر  خدا  گمیم  خودم

  شترش یکنم؛ چون بینم  نگاه   گهی د  رو  یخبر  یهاشبکه "
  هم  ختم  یهامراسم   تو  یحت.  دهیم  نشون  رو  جنگ  اخبار

خینم  شرکت چون  )مشارکت    "شممی  تیاذ  یلیکنم؛ 
 ( 5شماره  کننده

 آرامبخش و یمعنو  منابع  .2-2

  حفظ فکر، انحراف، دعا و  توکل  یکدها  یفرع  طبقه نیدر ا

  ی عاد  یزندگ  ادامه  و  ترحم  از  اجتناب  نفس،  عزت  و  استقلال

 .داشت وجود

  با عروسک هیته مثل یهنر ی کارها با خودمو شهیهم من"
)مشارکت  "کنمیم  مشغول  یبافتن  و  ینیچ  گل  ریخم  .

 ( 10کننده 

  حرف  خدا   با  خونممی  قرآن  شتریب  شدم   ض یمر  که  ی وقت  زا"
 ( ۷)مشارکت کننده  "زنممی

   یاجتماع  تیحما .3

 ی عاطف تیحما .1-3

  و  انیاطراف  یدهه یروح  و  یدلدار  کنندگانمشارکت   شتریب

 . بودند  کرده   تجربه  درمان  جلسات  در  را  آنان  حضور  یهمراه

  "دنیم  هیروح  من  به  همسرمخصوصا     خانوادم  شهیهم  "

 (. 2)مشارکت کننده 

 ی برا  ی حت  مارستانیب  فرستندینم  تنها   خودمو  وقت  چیه"
  میهمراه  خواهرم  ای   شوهرمحتما     ساده  خون  ش یآزما  کی

 ( 2. )مشارکت کننده "کنندمی

   یعمل و یابزار تیحما  .2-3

  توسط  روزمره  ی کارها  در   کمک  کنندگانشرکت  اکثر

 . بودند  کرده تجربه را یمال  تیحما و انیاطراف

خواهر    ای  خواهرمحتما     دارم  یدرمان  یمیش  که  ییروزها"
  انجام  وکارهامو  مونندتا آخر شب می خونمون انیمشوهرم 

 ( 2. )مشارکت کننده "دنیم

  پات  آخر  تا  من  نباش  درمانت  نهیهز  فکر  تو  گهیم  داداشم"
 ( 10. )مشارکت کننده "هستم

  سلامت نظام  و  اطلاعات به یدسترس .3-3

 جستجو   کنندگان  مشارکت  شتریب  زین  یفرع   طبقه  نیا  در

 با   تجربه  تبادل  و  درمانگران  از  پرسش  نترنت،یا  قیطر  از

 . داشتند تجربه را مارانیب ریسا

 داشته سؤال    وقت  هر   دادهبه هم    تماس  شماره به    دکترم  "
 ( 6. )مشارکت کننده "پرسممی ازشاپ واتس  تو باشم

گروه    که  هست  یاافتهی  بهبود  ماریببه  "  مون یمجازتو 
گفته    هستش   از  دیریبگ  تماس  دیخواست  هروقتو 
 نشون   راحت  درمانو   برامون  ی لیو خ  گه یم  برامون  اتشیتجرب

 ( 9. )مشارکت کننده "دهیم

 
 پستان  سرطان  با ماران ی ب  در یخودمراقبتابعاد  :3جدول 

Table3: Dimensions of self-care in patients with breast cancer 
Code Sub-Category Main Category 
Dietary restrictions - consumption of healthy foods - 

adjusting meal sizes 
Nutrition management Physical self-care 

and managing its 

side effects Reduced physical activity - non-pharmacological solutions - 

medication control 
Pain and physical 

symptom management 
Denial and minimization of illness 

Positive and hopeful insinuation 

Descending social comparison 

Avoidance of distressing situations 

Cognitive-behavioral 

strategies 

Psycho-emotional 

self-care 

Trust and prayer 

Cognitive distraction 

Maintaining independence and self-respect 

Avoiding pity 

Continuing a normal life 

Spiritual and calming 

resources 
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Code Sub-Category Main Category 
Comfort and encouragement 

Companionship and presence 
Emotional support Support Social 

Help with daily tasks 

Financial support 
Instrumental and 

practical support 
Internet search 

Ask therapists 

Share experiences with other patients 

Access to information 

and the health system 

 

 بحث
  ماران یدر ب یابعاد خودمراقبت نییحاضر با هدف تب پژوهش

  نیا  یهاافتهی   .شد  انجام  رانیا  دربه سرطان پستان    مبتلا

  یاصل  ارکان   از  ی کی  هیتغذ  ت یریمد  که  داد   نشان   مطالعه

  کنندگانمشارکت  .است  ی رانیا  زنان  در  یجسم  یخودمراقبت

  مانند   "مضر"  ی غذاها  از  زیپره  به  مشخص  طوربه

  ی غذاها  مصرف   و   شده  یفرآور  یغذاها  جات،ینیریش

.  داشتند  دیتأک  جاتیمغز  و  یکوه   عسل  انار،  مانند  "دیمف"

  پستان  سرطان  به  مبتلا   یرانیا  زنان   که  دادند   نشان   مطالعات 

  درمان  ندیفرآ  از  یبخش  عنوانبه  ییغذا  میرژ  راتییتغ  به

  حاضر  مطالعه  در  آنچه  حال، نیا  با .  دارند  یاژهیو  توجه

  است؛ یی غذا راتییتغ نی ا "یبوم" تیماه  است، تربرجسته 

  یی غذا  فرهنگ  در  عمدتا    شده  هیتوص  یغذاها  که  یاگونه  به

 . (2 ،1) دارند شهیر یرانیا

فعال  ماران،یب   نیا  یخودمراقبت  ابعاد  گرید  از   تیکاهش 

  یرو   ی فیمطالعه ک  کیفوق،    جیبا نتا   همسوبود.    یجسم

را    تیفعال  مارانینشان داد که ب  ی درمانیمیتحت ش  مارانیب

م ب  دهند یکاهش  کنار  عوارض  با  برنامه  ند، یا یتا    یهااما 

مد  یخودمراقبت  یآموزش طر  نیا  تیریبر  از    قیکاهش 

 .  (3)خواب و استراحت تمرکز دارند  یالگو میتنظ

  داد نشان  ها افتهی  ،یجسم عوارض  و  درد ت یریمد نهیزم در

  ییردارویغ   یراهکارها  از  دهندیم  حیترج  ی رانیا  زنان  که

  استخر   در  سبک  یهاتی فعال  و  گرم  آب  دوش  ماساژ،   مانند

 همکاران   و  Orujlu  مطالعه  با  افتهی  نیا.  کنند  استفاده

  لیتما  یرانیا  مارانیب  دادند  نشان  که  دارد  یهمخوان(  2023)

  ی راهکارها  و   دارند   یی ایمیش  ی هامسکن  مصرف   به  یکمتر

  در  توانیم  را  حیترج  ن یا.  دهندیم  حیترج  را  یسنت

  یداروها  عوارض  درباره  انیرانیا  یفرهنگ   یباورها  چارچوب

 .  (4) کرد نییتب یعیطب ی هاروش به اعتماد  و ییایمیش

  قیتلف  مطالعه،   نیا  فرد  به  منحصر  ی هاافتهی   از  یکی

  در  یمعنو  منابع  با  یرفتار-یشناخت  یراهبردها

  که  یحال   در.  بود  یعاطف -یروان  یخودمراقبت

Manouchehri   کی  عنوان  به  را  انکار(  2022)  همکاران  و 

  ن یا  یهاافتهی  ، (5)کنندیم   یمعرف   ناسازگار  یامقابله  راهبرد

  و  انکار"  ران،یا  یفرهنگ  بافت  در  که  داد  نشان  مطالعه

  همراه  "دعا  و   توکل "  با  که   ی زمان  "یماریب  یشمارکوچک 

  نیا.  شود  لیتبد  سازگار  راهکار  کی  به  تواندیم  شود،یم

 است   همسو(  2024)  همکاران  و  Bigdeli  مطالعه   با   افتهی

  و   یامقابله  یراهبردها  قیتلف  از   یرانیا  زنان   دادند   نشان  که

 (. ۷) کنند یم  استفاده یروان  یشان یپر تیریمد یبرا یمعنو

- یشناخت راهبرد کی عنوان به زین  ینزول یاجتماع  سهیمقا

  که  ی حال  در.  شد  ییشناسا  مطالعه  نیا  در  برجسته  یفرهنگ

 ه ینظر  چارچوب  در  عمدتا    را  راهبرد  ن یا  ی غرب  مطالعات 

  نیا  یرانیا  فرهنگ   در  ، (6) کنندیم  یبررس  یاجتماع   سهیمقا

  خته یآمدرهم  "یشکرگزار "  مانند  یمذهب  میمفاه  با  راهبرد

  یمذهب   یامقابله  راهبرد  کی  عنوانبه  یشکرگزار.  پس  است

  فایا  یمهم  نقش  پستان  سرطان  به  مبتلا  یرانیا  زنان  در

  تیتقو  و  یروان  استرس  کاهش  به  جه،ینت  در   و .  کند یم

 . (۷) کند یم کمک یآورتاب

  شده  انجام  اقدامات  از  یکیمشخص شد    زینمطالعه    نیا  در

دور  یبرا  یخودمراقبت  یراستا  در   ی هاتیازموقع  یافراد 

  نشان  مطالعات  ی برخ  فوق   جیبانتا  همسوآزاردهنده است.  

ا  که  اندداده و   یرانیزنان  فرار  راه  عنوان  به  انکار موقت  از 

  های)مانند اجتناب از مهمان   ی محدود کردن تعاملات اجتماع 

همدرد  یریجلوگ  یبرا حد    شیب  یاز    یهاداستان  ای از 

که    کنند، یاستفاده م   یعاطف  یناراحت  تیریمد   ی( برایمنف

 .  (8) کند یدر خانه فراهم م  یشتر یب یامر راحت نیا

در    یخودمراقبت  یاقدامات انجام شده در راستا  از   گرید  یکی

  با  همسو.  شودیمحسوب م  دوارانهیمثبت و ام  نیافراد، تلق

و  Yuan  (2022  جینتا  نیا  )Hsu  (2021در که    افتندی( 

اساس  ی کی  دیام عناصر  زندگ  ی از  به    مارانیب  ی در  مبتلا 

 توکل و   مارانیب  نیا  یبرا  نیهمچن.  (10  ،9)سرطان است  

  ی مراقبت   خود  مارانیب  ریتبادل تجربه با سا  نیدعا و همچن

بر   زین  گریمطلب فوق پژوهشگران د  روی. پ شودیم  محسوب
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  ریسا  اتیافراد و تجرب  یمذهب   ای  یمعنو  یباورند باورها  نیا

آنها در مراقبت    ییو توانا  یدواریممکن است بر ام  مارانیب

 . (11)بگذارد  ریتأث  یماریاز خود در هنگام مبارزه با ب

  شده   انجام  اقدامات  از  که  شد  مشخصها  افتهی  ادامه  در

  مطالعات   یبرخ  ج ینتا  نیهمسوباا.  است  بوده  فکر  انحراف

  یعملکرد  کنارآمدناز    یب یاز ترک  مارانیب  که  اندداده  نشان

عاطف م   ی و  ا  کنندیاستفاده  اضطراب    ها ی استراتژ   ن یو  با 

پ  که  هستند،  مرتبط  فکر   کندیم  شنهادیمرگ  انحراف 

دارد   یبه مداخلات روانشناخت  ازی باشد اما ن  د یمف  تواندیم

(12). 

  شیاقدامات انجام شده، افزا  گریاز د  نیمطالعه همچن  نیا  در

  یفیمطالعه ک  کیبود.    ینترنتیا  یهاگاهیپا  قیاز طر  یآگاه

کسب اطلاعات معتبر و ساده    یبرا  ی رانینشان داد که زنان ا

  ی اطلاعات رو   یبه جستجو  ،یدر مورد درمان و خودمراقبت

  ط،یبا شرا  یامر به کنترل استرس، سازگار  ن یکه ا  آورند، یم

مطالعه    راستا،  نیدرا.  کندیکمک م  یزندگ  تیفیو بهبود ک

Ghazavi-Khorasgani    و همکاران نشان داده است که

 ش یزنان را افزا  یقدرت خودمراقبت  یکسب اطلاعات بهداشت

ن  دهدیم اطلاع  ازیو  خدمات  ارائه  برجسته    یرسانبه  را 

 . (13) کند یم

حفظ استقلال وعزت نفس    یبرا   مارانیب  نیا  ن،یبر ا  افزون

می تلاش  دراخود  پژوهش    نیکنند.  و    یوسفیراستا 

داد   نشان  زاهدان  در     یارتقادهنده  مداخلاتهمکاران 

ماستکتوم  ی زندگ  تیفیک از  زنان پس  نفس  عزت  به    ،یو 

 را   آنان  در  یخودمراقبت  و  نموده  کمک  آنانحفظ استقلال  

 . (14) دهد می شیافزا

حاضر    در  ن،یهمچن   ترحم  افت یدر  از  ماران،ی بپژوهش 

و همکاران    یمحمد  یغمی. در مطالعه ضکردندمی  اجتناب

مبتلا به سرطان    یرانیمطلب فوق مشخص شد زنان ا  رویپ 

  یرعادیو از توجه غ   کنندیرا تجربه م  ی افتی پستان، ترحم در

امر    ن یکه ا  کنند، یاجتناب م  یفرهنگ   یهایژگ یو  لیبه دل

 . (15)است  یعاطف یاز خودمراقبت یبخش

 نمودند می  تلاش  نیهمچن  کنندگانمشارکتمطالعه    نیا  در

و    Lagariمطالعه    یهاافتهی .  دهند  ادامه  ی عاد ی زندگ  به تا

  کنارآمدن  یهای از استراتژ  ی رانیهمکاران نشان داد، زنان ا

  یهاتیو تمرکز بر فعال  رشیمحور )مانند پذو مشکل  یعاطف

کارها مانند  برا  ا ی خانه    ی روزمره  به   یشغل(  بازگشت 

را    یزندگ  تیفیامر ک  نیکه ا   کنند، یاستفاده م  یسازیعاد

 .  ( 16) بخشدیبهبود م

  ی و همراه  ی دهه یو روح  یشد که دلدار  افتیمطالعه    نیا  در

رفتارها جمله  از  حضور  اشخاص    یبرا  یخودمراقبت  یو 

و همکاران   Krishnasamyراستا    نی. در اشودیمحسوب م

و    یامن عاطف  یدارد که فراهم کردن فضا  دی( تأک2023)

تا احساس کنند    کند یکمک م  مارانیبه ب  ی انسان  یهمراه

ن دغدغه  ستندیتنها  بتوانند  از    یها و  ترس  بدون  را  خود 

  یمثبت  ریتأث  گرانهتیحما  یفضا  نیقضاوت ابراز کنند، که ا

 . (1۷) ارددرمان د رشیو پذ ی زندگ تیفیبر ک

گرفتن    کمک  مطالعه  نیدرا  یخودمراقبت  یرفتارها  گرید  از

کارها حما  یدر  و    و Agostinetto بود.    یمال   تیروزمره 

م  اشاره  پستان    مبتلا  مادران  کنند، یهمکاران  سرطان  به 

رو  یماستکتوم شدن  متمرکز  با  ب  یشده،    یماریدرمان 

خود را در خانه انجام دهند؛    ی تیریمد  یهانقش  توانندینم

  را   یشتریب  یهات ی مسئول  دیبا   خانواده  یاعضا  ن،یبنابرا

  یا( در مطالعه2021و همکاران )  Ahmadi.  (18)رندیبپذ

  شد  انجام مبتلا به سرطان پستان    ی رانیزن ا  138  یرو  که

  دلار  9۷.8۷  ماهانهطور متوسط  به  ماریگزارش کرد که هر ب

که    کند ی م  داختخود پر  یخدمات درخواست  یبرا  کایآمر

هز  نیا افراد  که  شده  موجب  را   یهانهیمورد  کمرشکن 

مجبور به فروش    اشخاصراستا اکثر    نیمتحمل شوند در ا

  شوندیم   یوام بانک  افتیدر  ا یخود، قرض گرفتن    یهاییدارا

(19). 

 ی رفتارهابود که از جمله    نیمطالعه ا  نیها در اافتهی  گرید  از

درا  کارهب  یخودمراقبت شد  از  مارانیب  نیگرفته   پرسش 

بود.     که  اندداده  نشان  مطالعات  راستا  نیا  دردرمانگران 

به   یمبرم  ازین  یسرطان  مارانیب مربوط  اطلاعات  به 

منابع  یپزشک  اتیجزئ  ، یجسم  یهامراقبت که    ی و  دارند 

معنو  ی اجتماع   ، یعاطف   ی ازهاین کن  یو  برطرف  را    د آنها 

برآورده نشده   یاصل  ازیافزون بر موارد فوق، چهار ن  .(21،20)

م آگاه  ی سرطان  مارانیب  ان یدر  فقدان  از:    ، یعبارتند 

و    یخستگ  ، یماریب  ندهیدر مورد آ  نانیو عدم اطم  ها ینگران

 .  (22) یماریب  تیریدر مد هایکاست

  در  یاجتماع   تیحما  که  داد  نشان  مطالعه  ن یا  یهاافتهی

  تیحما  تا   یعاطف  تیحما  از  یمختلف  سطوح  یدارا   رانیا

  یالمللنیب  مطالعات  که  ی حال  در  است،   یاطلاعات  و  یابزار

 ت یحما  تیاهم  بر(  2023)  همکاران  و  یشناسامیکر  مانند

  به  خانواده  حاضر،  مطالعه  در.  (1۷)  دارند   دیتأک  یاحرفه 

  نیا.  کندیم  عمل  یاجتماع   تیحما  یمرکز   هسته  عنوان

 نشان   که  است  همسو   همکاران  و  Suarez  مطالعه  با   افتهی
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 از  مراقبت یاصل تی مسئول خانواده ،یرانیا فرهنگ در دادند

 . (23) ردیگیم عهده  بر را ماریب

 زنان  که  داد  نشان  هاافتهی  اطلاعات،  به  یدسترس  نهیزم  در

  و   نترنتیا  درمانگران،  جمله  از  ی مختلف  یهاکانال  از  یرانیا

  یقضاو  مطالعه  با  افتهی  نی ا.  کنندیم  استفاده  مارانیب  ریسا

 ماران یب  دادند  نشان  که  دارد  یهمخوان(  139۷)  همکاران  و

  با.  ( 13)  هستند  چندگانه  یاطلاعات  منابع  دنبال  به  یرانیا

  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  در  تیاهم  حائز  نکته  حال،  نیا

 که   است  درمانگران  با  ارتباط  یبرا  یداخل  یهارسانامیپ 

 .دارد یبوم یهایفناور با  یسازگار از نشان

  را   یخودمراقبت  مختلف  ابعاد تنها  نه  مطالعه  نیا  یهاافتهی

  زین  را  هاآن  نیب  متقابل   و   ا یپو  ارتباط  بلکه،  کرد  یی شناسا

  ت یحما"  و  "هیتغذ  تیری مد"  نیب  ،مثالعنوان . بهداد  نشان

  یاریبس  در  که   چرا  دارد؛  وجود  یمیمستق  ارتباط  "یاجتماع 

  یی غذا  یزهایپره  تیرعا  و   "دیمف"  یغذاها  هیته  موارد،

طور . هماناست خانواده ی اعضا تیحما و یهمکار مستلزم

 ه یته  در ام  خانواده"  کرد،   اشاره   کنندگان مشارکت  از  ی کی  که

 ."کنندیم کمک  من به یمقو ی غذاها

  تیحما"  و  "یرفتار-یشناخت  یراهبردها"  نیب  ن،یهمچن

 از   مارانیب  که  یهنگام .  دارد  وجود  متقابل   ارتباط  "یعاطف

  تیحما  کنند، یم   استفاده  "مثبت  نیتلق"  مانند  یی راهبردها

 از .  کند  تیتقو  را  راهبردها  نیا  تواند یم  خانواده  ی عاطف

  "درد  ت یریمد"  بر  توانندیم  "یمعنو  منابع "  گر، ید  طرف

 درد   تحمل  ماران،یب  از  یاریبس  یبرا  که  چرا  بگذارند؛  ریتأث

 . شودیم لیتسه دعا  و توکل  با

 ضبط   از  مارانیب  ترس  به  توانیم  پژوهش  یهاتیمحدود  از

  ینوشتار  وهیش  از  ت،یرضا  عدم   صورت  در  که  کرد   اشاره  صدا

 ط یشرا  خوردن  بهم   و   یناراحت  گر، ید  تیمحدود.  شد  استفاده

  با  که بود تلخ خاطرات یادآوری  لیدل به ماریب یروان-یروح

 به   ارجاع  ا ی  گرید  یزمان  به  مصاحبه  کردن  موکول  ، یهمدل

 . دی گرد  برطرف یادی ز حد تا  مشاوره

 

 ی ریگجهینت
  نیدر ا  یگرفت  که خودمراقبت  جهیتوان نتمطالعه می  نیا  از

است که در بستر   دهیچیو پ  یچندبعد  ندیفرآ  کی  مارانیب

بُعد کلردیگیشکل م   رانیا  ی و اجتماع   یفرهنگ   یدی. سه 

»خودمراقبت  ییشناسا شامل  مد  یجسم  یشده    تیریو 

»خودمراقبت »حما  «یعاطف-یروان  یعوارض«،    تیو 

به صورت مجزا عمل نکرده،    بعاد ا  نی. اباشدیم  «یاجتماع 

  ت یمثال، حما  یقرار دارند؛ برا  گریکد یبا    ا یپو  یبلکه در تعامل 

تقو  ماریب  یروان  یراهبردها   تواندیخانواده م  یعاطف   ت یرا 

  ی عمل  تیحما  ازمندین اغلب مؤثر  یاهیتغذ  تیریکند و مد

 .است انیاطراف

  ،یخودمراقبت  مندنهیو زم یحاضر با کشف ابعاد بوم  مطالعه

با    ی شناخت  یراهبردها  قیتلف  ،یسنت  ه یبر تغذ  د یمانند تأک

از تجربه    یترقیخانواده، درک عم  یو نقش محور  ت،یمعنو

آن است    د یمؤ  ها افتهی  نی . ادهد یارائه م  مارانیب  نیا  ستهیز

استاندارد خودمراقبت ن  یکه مداخلات  در  گرفتن    ظربدون 

  ی خاص، ممکن است اثربخش  یاجتماع -یفرهنگ  نهیزم  نیا

بنابرا باشند.  نداشته  را  لزوم    ن یا  جینتا  ن،یکامل  پژوهش 

  سازدیرا خاطرنشان م  یمداخلات  یحرکت به سمت طراح

متمرکز باشند، بلکه    یفرد  یهاکه نه تنها بر آموزش مهارت

  ی رهنگمنابع ف  نیو همچن  ماریب  یو اجتماع   یبستر خانوادگ

  ی( را به عنوان بخشییو عادات غذا  یمعنو  یاو )مانند باورها

 .کنند تیو تقو رندیمراقبت بپذ   ندیاز فرآ ریناپذییجدا

گانه،  ابعاد سه  نیا  نییگرفت که تب  جهینت  توانیم ان،ی پا  در

ارزشمند برا  یچارچوب  سلامت،    یرا  متخصصان 

م  زانیربرنامه فراهم  پرستاران  طراح  آوردیو  با    یتا 

محور، ماریو ب  یبوم  کپارچه،ی یتیو حما  یآموزش  یهابرنامه

سلامت در زنان    یامدهایو بهبود پ  ی زندگ  تیفیک  یبه ارتقا

 . ندینما ی انیکمک شا رانیبه سرطان پستان در ا تلامب
 

 منافع تعارض
  مقاله  نیا  با   ارتباط  در  یمنافع   تضاد   گونهچیه  سندگانینو

 . ندارند
 

 ی اخلاق اتظملاح
  مجوز   دزفول  یپزشک  علوم  دانشگاه  یپژوهش  اخلاق   تهیکم

  کرد  د ییتأ   ینکیهلس  هیانیب  براساس  را  مطالعه  نیا   یاخلاق

 همه (.  IR.DUMS.REC.1403.029:  اخلاق   کد)

 مصاحبه   انجام  جهت  را  خود  ی کتب  تیرضا  کنندگانشرکت

 .دادند ارائه
 

 سندگانینو سهم
 . بودند میسه مقاله درنگارش سندگانینو تمام

 

 ی مال تیحما
 مصوب   یپژوهش  طرح  از  مستخرج  حاصل  حاضر  مطالعه

  به  دزفول  یپزشک  علوم  دانشگاه  ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم

 . باشدمیSRC-1403-403022 شماره
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