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 چکیده

ها تا اتمام درمان شنیدن خبر ابتلا ۀسازگاري با سرطان از مرحل. بر استسازگاري با سرطان پستان فرآیندي مداوم و زمان :مقدمه
مورد هاي مختلف سازگاري هدف این مطالعه بررسی روش. افراد مختلف یکسان نیست استفاده از راهبردهاي سازگاري در. ادامه دارد

  .استفاده در بیماران مبتلا به سرطان پستان است
اي  مقطعی در دو مقطع زمانی بلافاصله پس از بررسی میزان سازگاري بیماران مبتلا به سرطان پستان مطالعهجهت  :روش بررسی

آوري اطلاعات ابزار جمع. طراحی شدجهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران هاي پستان تشخیص و شش ماه پس از آن در مرکز بیماري
  .تجزیه و تحلیل آماري شد SPSSشده وارد رایانه و از طریق نرم افزار وريآاطلاعات گرد. سازگاري بود ۀپرسشنام
تمامی . پرسشنامه براي هر دو مرحله وجود داشت177.  بیمار مبتلا به سرطان پستان در مطالعه شرکت کردند 187تعداد : هایافته

 91بودند و  آنان متأهلاز درصد  87. بودسال  32/47 ±6/9میانگین سنی آنان . عمل جراحی پستان را انجام داده بودند کنندگانشرکت
در نفر  II ،48ۀدر مرحل) درصد 46(نفر  87. بودند )درصد 83(دار کنندگان خانهبیشتر شرکت. تحصیلات متوسطه به بالا داشتنددرصد 
آنان جراحی ) درصد 55(نفر  101جراحی برداشتن کامل پستان و ) درصد 45(نفر  82. بودندبیماري  IIIۀ مرحلدر نفر  52و  I ۀمرحل

حمایت اجتماعی، معنویت، بازسازي شناختی  شامل کننده در مطالعه از راهبردهاي سازگاريبیماران شرکت. کارانه داشتندپستان محافظه
 ةاستفادو از راهبردهاي آرزومندي و نگهداري احساسات در خود استفادة بیشتر خود مجدد، ایجاد فاصله با بیماري و ایجاد تغییرات در

 . بردندمیکمتري 
راهبردهاي  نتایج این مطالعه نشان داد بیماران مبتلا به سرطان پستان جهت سازگاري با بیماري خود با گذشت زمان از :گیرينتیجه

بنابراین چنانچه متخصصان از انواع راهبردهاي سازگاري و چگونگی استفاده از . برندمی معنویت و حل مسئله بیشتر از سایر راهبردها بهره
از طرف دیگر لازم است به . توانند در هریک از مراحل بیماري درك بهتري از شرایط بیمار داشته باشندمی ،ها آگاهی کافی داشته باشندآن

  .کمک کردبیماران داشت  تا بتوان به تناسب آن به  جه بیشتريتو مذهبی بیماران در رابطه با بیماري/ معنوي دیدگاه
  بیماري، معنویت ۀسازگاري، سرطان پستان، مرحل :ي کلیديهاواژه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
90

.4
.3

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               1 / 7

mailto:assajadi@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1390.4.3.6.7
https://irjbd.com/article-1-170-fa.html


 السادات سجادیان و همکاراناکرم                                                                      1390  پاییز

53 

  مقدمه
. زنان استمیان ترین سرطان در سرطان پستان شایع

 25 پستان سرطان ایران، سرطان انستیتو گزارش براساس
. ]1[دهدمی  لتشکی زنان در را هاسرطان کل از درصد

ابتلا به سرطان پستان با از دست دادن یک یا هر دو 
احساس ناشی از قطع عضو را در یک فرد ایجاد  ،پستان

این فقدان عضو در زن با تغییر تصویر ذهنی،   .کندمی
 ۀکاهش حس جذابیت و جاذب ،کاهش احساسات زنانه

... انگیزگی، خجالت وجنسی و نیز اضطراب، افسردگی، بی
نهایتاً ترس از عود، فکر طردشدگی و افکار مرگ همراه و 

   است
بسیاري از زنان پس از اطلاع از تشخیص . ]9و 8 ،3 ،1[

با سرطان پستان در  1سازگاري ۀدر زمین ،سرطان پستان
دچار سطح بالایی از زندگی شخصی و خانوادگی خود 

این بیماران براي بازگشت . ]7[شوندمیناتوانی و ناامیدي 
هایی جهت سازگاري و زندگی عادي خود نیازمند کمکبه 

 .]4[خویش هستند ةشدشدن نیازهاي مختلبرآورده
ها و عملکردهایی نگرش ۀسازگاري در سرطان به مجموع

گردد که فرد براي ابقاء سلامت، تندرستی،  اطلاق می
علت ابتلا هایی که بهاحساس خوشبختی و غلبه بر استرس

  . کنداتخاذ می ،گرددبه سرطان ایجاد می
. کنندافراد از طرق گوناگون سازگاري را ایجاد می

از  "عمدتا براي سازگاري افراددهد ها نشان میبررسی
استفاده  مدار و اجتنابیراهبردهاي مسئله مدار، هیجان

براي سازگاري با بیماران مبتلا به سرطان . ]21[کنندمی
ایت اجتماعی، معنوي، حمراهبردهاي بیشتر از بیماري 

ایجاد تغییر و فاصله با  و امیدواري و بازسازي شناختی
هاي برخی از روش. ]19 و 10[کنندبیماري استفاده می

و در  باشدمیآمیز سازگاري در ارتقاء حس سلامت موفقیت
ایجاد تطابق روانی  ۀیندها در زمینآاین فر ،برخی دیگر

  . ]5[سودمند هستند
تجربیات  ۀکیفی در زمین ۀدر ایران چندین مطالع

طور به بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام  شده است
یندهاي سازگاري را آترین فراین مطالعات مهم کلی

بیماري و پذیرش  ۀباورهاي مذهبی و تفکر در زمین
  در این . ]12و 11، 3[اندواقعیت بیماري بیان کرده

شده در  مختلف استفادهراهبردهاي اي به ها اشارهبررسی

                                                
1. coping 

مطالعات نشان . سازگاري با سرطان پستان  نشده است
معنوي  -سازگاري مذهبیروش استفاده از که دهند می

نیز از جایگاه راهبردها ولی سایر را دارند بیشترین کاربرد 
بنابراین بررسی ابعاد .  ]12و 11، 10، 3[مهمی برخوردارند

  ثیرگذاري مذهب و نیز سایر راهبردهاي أمختلف ت
انجام  ،سازگاري توسط بیماران ۀشده در زمیناستفاده

این مطالعه با هدف  ،پس. طلبدتري را میمطالعات وسیع
هاي مختلف سازگاري در بررسی میزان استفاده از روش

کننده به کلینیک بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه
واحد علوم پزشکی  هاي پستان جهاد دانشگاهیبیماري
  .احی و اجرا شدطر تهران 

  

 بررسیروش 
باشد که در دو مقطع وبعد میطولی قبل ۀاین یک مطالع

بار بلافاصله پس از تشخیص و بار دوم  شش ماه یک زمانی
زمانی اردیبهشت  ۀپس از تشخیص قطعی سرطان در فاصل

هاي در محل کلینیک بیماري 1390تا خرداد  1389
انجام   هرانجهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی ت پستان

مطالعه در بیمارانی انجام شد که تشخیص قطعی . شد
ماه از تشخیص نهایی  8تا  6سرطان پستان داشتند و بین 

-و در  کلینیک  مرکز بیماريبود سرطان در آنان گذشته 
 در در این مطالعه بیماران.  هاي پستان تحت درمان بودند
  .دومرحله پرسشنامه  پر کردند

ط محقق و با استفاده از متون و طرح توس ۀپرسشنام
 ]14و 13، 8[طور اعممطالعات قبلی در مورد سازگاري  به

 16، 15 ،4[ طور اخصها و سرطان پستان بهو در سرطان
اعتبار محتوا و شکل  ۀپس از تهی و طراحی شد ]33 و

سپس .  یید گردیدأن ایرانی تاظاهري آن توسط متخصص
نفر از بیماران  30براي مقدماتی  ۀدر یک مطالعپرسشنامه 

کرونباخ  آلفاي روش مقیاس از پایایی تعیین براي. پر شد
پس  و بود 735/0آن مساوي  استفاده شد و ضریب پایایی 

  .یید نهایی در مطالعه استفاده شدأاز ت
 7ال مربوط به ؤس 21سازگاري داراي  ۀپرسشنام

استفاده از  -تمشور: راهبرد سازگاري به شرح زیر است
؛ نگهداري احساسات در )الؤس 5(هاي اجتماعی یتحما

؛ )الؤس 3(؛ بازسازي شناختی مثبت )الؤس2(خویشتن 
 2( خیالبافی -؛ آرزومندي)الؤس2(توجه به معنویات 

 و )الؤس 4(گرفتن و جداشدن از مشکل ؛ فاصله)الؤس
  ). الؤس 3(ایجاد تغییرات 
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 ۀدامن. بود) 0-4(تایی  5الات لیکرت ؤمقیاس س
 84صفر کمترین و (بود 0- 84کلی سازگاري  ةرات نمرتغیی

شدن زیر براي قابل مقایسه). بیشترین مقدار سازگاري
 ةو نسبت به نمر گردیدالات هر زیر گروه جمع ؤس هاگروه
  . سنجیده شد 100کلی 

نفر پرسشگر از گروه پزشکی ها توسط یکپرسشنامه
ري از  حضو ۀنامرضایت و بیماران پر شداز براي هر یک 

  .  کنندگان گرفته شدشرکت
 05/0کمتر از  αها در سطح خطاي آزمون ۀنتایج کلی

سپس اثر متغیرهاي . دار درنظر گرفته شدمعنی
ها از در تحلیل داده. آزمون شد ،تطابق ةدموگرافیک برنمر

و آزمون ) paired t-test(زوجی  tهاي آماري آزمون
  . ده شداستفا ANOVAآنالیز واریانس یک طرفه 

  

   هایافته
تکمیل پرسشنامه  187اول براي بیماران ۀدرمرحل

پرشده از هر دومرحله وجود  ۀپرسشنام177تعداد . گردید
سنی  ۀدامن. داشت و آنالیز براي این تعداد انجام شد

سال و میانگین سنی و انحراف معیار  26-83بیماران بین 
 هلآنان متأاز  درصد 87. بودسال  32/47±6/9ها آن

. تحصیلات متوسطه به بالا داشتند درصد 91بودند و 
نفر در  87. بودند )درصد 83(دار ها خانهبیشتر خانم

نفر در مراحل اول و سوم  52و  48بیماري و  II ۀمرحل
 82 ،نفر که اطلاعات جراحی کامل داشتند 183از . بودند
نفر  101و  2جراحی برداشتن کامل پستان) درصد 45(نفر 

کارانه داشتند آنان جراحی پستان محافظه) صددر 55(
  ).1جدول (

  مشخصات جمعیتی  :1جدول
  )درصد( تعداد  

  شغل
  خانه دار 

  کارمند

  
156)83(  

 31)17(  
  میزان تحصیلات

  سوادبی
  متوسطه 

  دیپلمه
  دانشگاهی

  
 16)9(  

77 )41(  
63 )34(  
31 )16(  

  وضعیت تاهل
  مجرد

  
25 )13(  

                                                
2   . modified Radical Mastectomy (MRM) 

  )87(162   متاهل
  )stage(ماري بی ۀمرحل

I  
 

II 

 

III 

  
48 )26(  
87 )46(  
52 )28(  

  نوع جراحی
  برداشتن کامل پستان

  برداشتن قسمتی از پستان

183n= 
 )45(82  
)55(101  

  
ها کلی سازگاري و هر یک از زیر گروه ةمیانگین نمر

. زوجی محاسبه شد tقبل و بعد از درمان توسط آزمون 
ي قبل از درمان سازگار ةنمر) انحراف معیار(میانگین 

بود  48/51)80/9(و بعد از درمان  37/46)42/11(
)0001/0P <.(  

میانگین استفاده پس از درمان نسبت به پس از 
راهبرد سازگاري معنوي،  5در استفاده از تشخیص 

حمایت اجتماعی، بازسازي شناختی  استفاده از -مشورت
ت مثبت در خود، جدایی بین خود و بیماري و ایجاد تغییرا

ولی .  داري وجود داشتدر خود بیشتر بود و اختلاف معنی
راهبرد نگهداري احساسات در خود و  2در استفاده از 

خیالبافی میانگین استفاده پس از درمان  - آرزومندي
داري نسبت به پس از تشخیص کمتر بود و اختلاف معنی

  .آمده است 2وجود داشت که به تفکیک در جدول
هر دو مرحله استفاده از معنویت  بیشترین سازگاري در

سازگاري معنوي قبل از نمرة ) انحراف معیار(با میانگین 
 87/ 57)09/18(و بعد از درمان   33/83) 39/53(درمان 

  ).=041/0P(بود 
بیشترین افزایش در استفاده از راهبردهاي سازگاري 
بعد از درمان نسبت به قبل از درمان در استفاده از راهبرد 

قبل از ) انحراف معیار(تغییرات در خود، با میانگین ایجاد 
بود  39/64)69/23(و بعد از درمان 25/48)54/26(درمان 

)0001/0P <.(  
بیشترین کاهش در استفاده از راهبردهاي سازگاري 
بعد از درمان نسبت به قبل از درمان در استفاده از راهبرد 

 انگینمی ،)بیماري(خیالبافی نسبت به آینده - آرزومندي
از و بعد  38/48)91/29( از درمان قبل) انحراف معیار(

  ).2جدول) (> 001/0P( 68/27 )83/25(درمان 
سازگاري کلی پس از درمان با عوامل  ۀدر بررسی رابط

انجام  ANOVAزوجی   tدموگرافیک که با آزمون آماري
  .  داري وجود نداشتمعنی ۀشد،  هیچ رابط
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  زیر گروه سازگاري قبل و پس از درمان آزمون 7در سازگاري  ۀمقایس :2جدول 

  
  بعد از درمان  قبل از درمان

P.value انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین ( 

 0001/0  )80/9(48/51  )42/11(37/46  سازگاري کلی
  0001/0  )28/18(08/65  )71/20(40/57  هاي اجتماعیحمایت

  003/0  )92/23(10/47  )55/26(38/54  نگهداري احساسات
  0001/0  )07/21(48/70  )97/23(09/59  بازسازي مثبت
  041/0  )09/18(57/87  )39/53(33/83  توجه به معنویات
  0001/0  )94/22(65/58  )53/20(13/45  فاصله از مشکل
  0001/0  )69/23(39/64  )54/26(25/48  ایجاد تغییرات

  

  گیريو نتیجه بحث
   زمان انجامطول است که در سازگاري با سرطان فرایندي 

این سازگاري با تغییراتی در روش زندگی فرد  .]5[شودمی
مطالعات . باشدریزي میهمراه است که نیازمند برنامه

ها باید باتوجه به ریزيدهد این برنامهمختلف نشان می
و در استفاده  اشدآمده در زندگی بهاي جدید پیشموقعیت

. ]6[باشدهدایتگر بیمار ري از راهبردهاي مناسب سازگا
که  بیماران به مرور  دهدنتایج این مطالعه نیز نشان می

هاي مختلف سازگاري بیشتري از راهبرد ةاستفاد ،زمان
بیشتر از راهبرد ایجاد تغییرات در  ةاستفاد داشتند خصوصاً

خود، نشانگر مداوم بودن روند سازگاري در این بیماران 
دهد پرکاربردترین روش یاین مطالعه نشان م .است

سازگاري بیماران با سرطان پستان، راهبرد سازگاري 
، 3[مطالعات دیگر نیز نتایج مشابه داشتند.  معنوي است

خود از تجربیات بیماران  ۀاحمد در مطالع .]17 و 10 ،4
  سرطان پستان را به زیبایی  ۀکند که آنان تجربنقل می

سرطان پستان . ندکنالهی توصیف می ۀعنوان یک هدیبه
 ۀکه فاصلطوريبه شودمیموجب بیداري معنوي بیماران 

با خداوند حس کنند و پس از  را خود ةنشدمعنوي درك
گاهی مطمئن و منبع عنوان تکیهاین تجربه خداوند را به

اي باارزش براي گذر از سرطان هدیه. پایان یافتندبی
  .]17[مادیات به معنویات است

که استفاده از راهبرد  لعه نشان دادنتایج این مطا
تر از مرحله افزون طور مستمر و در هرسازگاري معنوي به

بدین مفهوم که بیماران خواست الهی را بر . باشدقبل می
و خود را موظف به ارجح  يخواست خود یا هرکس دیگر

این تسلیم بودن . دانستندتسلیم به خواست خداوند می

اي در زندگیشان رخ داده که زهزدن ایمان تاجهت جوانه
زندگی در  ۀموجب افزایش بیداري و توجه به ابعاد ناشناخت

این موضوع نشانگر ایمان عمیق قلبی زنان . آنان شده بود
ایرانی به خداوند و نفوذ فرهنگ ارتباط با خداوند در 

ترین و مؤثرترین مهم زندگی و استفاده از آن به عنوان
  ر مطالعات دیگر نیز اشاره د. راهبرد سازگاري است

  کنند که بیماري موجب شد دنیا را بهتر ببینیممی
  .]19و  18[

 ياجتماعی، بازساز سازگاري معنوي،در این مطالعه 
جداشدن از مشکل  -فاصله گرفتنمجدد تفکر مثبت، 

هاي اصلی سازگاري  عنوان گروهبه و تغییر جهت
رحله م  در هر موطور مداگردند که بهمحسوب می

بیش از قبل مورد استفاده قرار گرفته بودند که این 
 11، 10[با دیگر مطالعات همخوانی داردنیز نتایج 

هاور نیز راهبردهایی از قبیل دان ۀدر مطالع .]17و
بازسازي شناختی مجدد، جستجوي حمایت اجتماعی، 

مذهبی، تفکر امیدوارانه به آینده و  -سازگاري معنوي
هاي اصلی و ود و بیماري از روشایجاد فاصله بین خ

   .]19[مورد استفاده در ایجاد سازگاري بودند
در این مطالعه روش ایجاد تغییرات در خود پس از 

بیشتر باشد که معنویت پرکاربردترین راهبرد سازگاري می
در ابتداي . گیردمورد استفاده قرار می پس از درمان

در خود براي استفاده از راهبرد ایجاد تغییرات تشخیص 
بیماران به آسانی مقدور نبود ولی با گذشت زمان پذیرفتند 

ایجاد تغییراتی در خود  ،کردنهاي بهترزندگییکی از راه
این موضوع در مطالعات دیگر نیز آمده است که . است

بیماران با ایجاد تغییرات در خود به سازگاري با بیماري 
توجه به معنویات در افراد مذهبی  .]27 و 22[اندپرداخته
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موجب بازسازي شناختی و درنتیجه ایجاد تغییرات در 
شده از زندگی افراد براي رسیدن به تابلوي جدید ایجاد

  .]17و  10، 3[گرددمی
جستجوي حمایت اجتماعی یکی از راهبردهاي اساسی 

مطالعات از جهات مختلف به بررسی آن  وسازگاري است 
و یا تمرکز ) مسئله(اند که با تمرکز بر حل مشکل پرداخته

مداري و حتی بازسازي شناختی مورد استفاده بر هیجان
اند حمایت اجتماعی مطالعات دیگر نشان داده.  بوده است

یکی از راهبردهاي اصلی در سازگاري با مشکلات از جمله 
  .  ]23و  22، 9، 7[باشدسرطان پستان می

اخیر نشان داد جستجوي حمایت  ۀنتایج مطالع 
بیماران  ةهاي مهم مورد استفاداجتماعی یکی از راهبرد

بود که در هر دومرحله به میزان زیادي از آن استفاده شده 
بود البته در ابتداي درمان بیشتر مربوط به استفاده از 

ه ابراز مشاوره و خدمات تخصصی و کمتر مربوط ب
هاي سایرین بود ولی با احساسات و جستجوي حمایت

پیشرفت درمان و گذشت زمان استفاده از کمک سایرین و 
  . تري پیدا کردعمومی ۀحتی سایر بیماران براي آنان جنب

دراجست  نیز نتایج مشابهی نشان داد مبنی  ۀمطالع
پیوستگی بیشتري  ،براینکه راهبردهاي متمرکز بر هیجانات

این مطالعه نشان داد . ]24[هاي اجتماعی دارندحمایتبا 
استفاده از راهبرد نگهداري احساسات و پنهان کردن 

بیشتر و در  ،مشکل از دیگران بلافاصله بعد از تشخیص
داري نسبت به ابتداي معنی طوربررسی شش ماه بعد به

  سایر مطالعات نشان طورکه همان. کمتر بود ،درمان
  هاي ناکارآمد براي سازگاري ه از روشاستفاد ،دندهمی
  شودبیماري استفاده می ۀطور منفی در مراحل اولیبه
نیز  حاضر ۀکه با نتایج مطالع ]26و 25 ،19،21، 9[

  .همخوانی دارد
در این مطالعه  همچنین از راهبرد بازسازي شناختی 

 ،در ابتداي تشخیص نیمی از افراد. مثبت استفاده شده بود
  دیدند که ین بیماري را مانند یک نبرد میابتلا به ا

در بررسی شش ماه نیز . خواستند پیروز میدان باشندمی
بینی و خوش. میزان استفاده از این راهبرد بیشتر شد

بعضی  که مدت استبازسازي مجدد یک استراتژي طولانی
. کنندافراد این روش را براي تمام عمر خود انتخاب می

بین که در زندگی د افراد خوشدهمطالعات نشان می
بر آن و کنند سرعت پیدا میهل را بئهاي مثبت مساجنبه

توانند از راهبرد بازسازي شناختی بهتر می ،کنندتمرکز می

  چنانچه از این روش استفاده شود . مثبت استفاده کنند
  کلی در زندگی فرد جاري است ةصورت یک قاعدهب
  . ]27 و 21[

اول استفاده از راهبرد  ۀمرحل در این مطالعه در
آنان با اینکه مطمئن  .دوم بود ۀخیالبافی بیشتر از مرحل

  اند باز هم آرزو بودند مبتلا به سرطان پستان شده
کردند مثلاً آرزو می. کردند به طریقی مشکل حل شودمی

این تشخیص غلط باشد و یا اینکه شاید خواب باشد که هر 
در بررسی . کلی نداشته باشندلحظه بیدار شوند و هیچ مش

پس . ماه، استفاده از این راهبرد خیلی کمتر بود 6پس از 
هاي حل از گذشت چند ماه با پذیرش بیماري، بیماران راه

راهبردهاي اجتنابی  و کمتر ازکنند میمسئله را پیدا 
بینیم که کمتر  در این مطالعه می. ]21[نماینداستفاده می

  پردازي در مورد بیماري به خیالبیماران  درصد 30از 
 ،دهدهمانگونه که مطالعات قبلی نشان می. پرداختندمی

 ةیدیهاي ذهنی در مراحل اولیه زاآرزومندي و خیالپردازي
د و جاي وشمیناباوري است ولی به مرور زمان کمرنگ 

مطالعات در  .]7[دهدمدار میخود را به راهبردهاي مسئله
  اندفکار آرزومندانه را استفاده کردهدیگر نیز بیماران ا

  .]28و  19، 10[
یکی از  ،گرفتن از مشکلدر مطالعات دیگر فاصله

هاي استفاده شده در بیماران سرطانی پرکاربردترین راهبرد
در این مطالعه فاصله گرفتن از . ]30و 29 ،25، 19[بود

بیماري در ابتدا براي بیمار مشکل بود ولی به مرور زمان و 
داري بیشتر شد و طور معنیهپذیرش عقلانی بیماري ب با

  .بیشتر از این روش شدند ةبیماران موفق به استفاد
عوامل جمعیتی با راهبردهاي سازگاري در این مطالعه 

. داري نداشتندارتباط معنی 05/0برابر  αدر سطح خطاي 
اند که شغل، مطالعات دیگري نیز این نتایج را نشان داده

هل و سطوح مختلف تحصیلات با سازگاري در أوضعیت ت
داري نداشتند معنی ۀبیماران مبتلا به سرطان پستان رابط

  .]31و  24، 10[
دهد تنها راهبردي که نتایج این پژوهش نشان می

 ،بودندکرده بیماران از آن استفاده درصد 100نزدیک به 
اگرچه این موضوع . معنویت و تازه شدن ایمان مذهبی بود

ولی اینکه در هردو مرحله  ،اکثر منابع دیده شده استدر 
ترین و مؤثرترین بعد از تشخیص و بعد از درمان از قوي

 ،باشدهاي سازگاري جمعیت مورد مطالعه میراهبرد
بعد از معنویت . کنداهمیت این موضوع را دو چندان می
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هاي سازگاري که توسط بیماران استفاده بیشترین راهبرد
بازسازي  ،جستجوي حمایت اجتماعی :ند ازابارتاند عشده

در جهت  فاصله با بیماري و ایجاد تغییرات ایجاد ،شناختی
 ،قبل از درمان ةاز بین راهبردهاي استفاده شد. حل مشکل

 يراهبردها ۀو در مقایس ردمعنویت بیشترین کاربرد را دا
بیشترین افزایش در استفاده از روش  ،قبل و بعد از درمان

اد تغییرات در خود پس از درمان و بیشترین کاهش در ایج
  .استفاده از روش خیالبافی پس از درمان بود

هاي گردد با انجام پژوهشبنابراین پیشنهاد می
آن به تفکیک مورد  يعد معنویت و اجزاب ،ترگسترده

  تا بتوان راهکارهاي مناسبی براي  گیردبررسی قرار 
د و عوامل مؤثر بر آن براي این راهبر يیابی به اجزادست

هاي ضروري از بیماران مبتلا به سرطان پستان مراقبت
  .پیشنهاد کرد

  تر در مورد هریک از هاي وسیعانجام پژوهش
ایجاد تغییرات، بازسازي  هاي سازگاري مخصوصاًزیرگروه

ها آن ثر برؤهاي اجتماعی و عوامل مشناختی و حمایت
از . بیماران را هموارتر نماید خدمت به ۀتواند مسیر ارائمی

توان سایر هاي وسیع میدیگرسوي با انجام پژوهش
الگوهاي مؤثر در سازگاري بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ها را جستجو و کشف کرد تا بتوان بر و عوامل مؤثر بر آن
آن تداخل سودمندي براي افزایش بقاء و کیفیت  ۀپای

  .نموداجرا ریزي و زندگی بیماران برنامه
هاي این مطالعه انجام آن در یک مرکز از محدودیت

هاي پستان مرجع بیماران مبتلا البته مرکز بیماري. است
به سرطان پستان  است ولی با این حال شاید از نظر 

شود پذیري محدودیتی محسوب گردد که توصیه میتعمیم
چندمرکزي و با وسعت بیشتري انجام  ،گونه مطالعاتاین
بیماران با درصد  این است کهاز نقاط قوت مطالعه . دشو

برابر در دوگروه جراحی ماستکتومی و جراحی  تقریباً
کارانه شرکت داشتند و همچنین سعی شد بیماران محافظه
طور برابر بیماري به ۀمرحل 3کننده در مطالعه از هر شرکت

  .باشند که این موضوع رعایت شد
  

 تشکر و قدردانی
این مقاله از اعتبارات  ۀطرح تحقیقاتی و تهیدر اجراي 

همچنین  نویسندگان . جهاد دانشگاهی استفاده شده است
دانند از همکاري سرکار خانم لیلا حیدري بر خود لازم می

آوري اطلاعات ملاحسینی که در جمعحاجی ۀو فاطم
  . اي داشتند، نهایت سپاسگزاري را بنمایندهمکاري شایسته
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