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 چکیده

 .بودبررسی چگونگی مقابله با سرطان پستان در زنان ایرانی پژوهش هدف این : هدف
بـه روش انفـرادی     نـان بـا تشـخیص بیمـاری         آشـیوه رویـارویی     ه سـرطان پسـتان در مـورد          زن مبـتلا ب ـ    19بـا   بررسی کیفـی     در این    : وشر

 .ندمحتوایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتحلیل  روش هها ب مصاحبه. شدمصاحبه ساختاریافته و عمیق  نیمه
عنـوان   هتسلیم به بیمـاری ب ـ    ( مذهبی ویکردکارگیری ر  ه شامل مواجهه با بیماری با ب      ه در این بررسی   مدآدست   هبمهم  های    موضوع :ها یافته

پذیر بودن بیماری، فراموشی   درمانبه زندگی، تلقین مثبت،      امید: مثبت اندیشی (  نگرش نسبت به بیماری    ،)، استمداد مذهبی  الهییک تقدیر 
 پذیرش  ؛شکیبایی با بیماری،    مبارزه: پذیرش فعال (  پذیرش حقیقت بیماری   ،)هنیذمیدی، ترس، اختلال در تصویر      اان:  تفکر منفی  ؛گاهانهآ

کـان  ینزد حمایـت و  )  بیماری، وجود گروه همگون    نسبت به های اجتماع    واکنش(رویارویی  ثر بر   ؤ عوامل اجتماعی و فرهنگی م     ،)غیرفعال
 .بود

ارزه بـا بیمـاری و   مب با سرطان پستان در زنان تازه تشخیص، مثبت و متکی بر        رویارویی  شده در    کار گرفته   بههای   روشبیشتر   :گیری نتیجه
  . نقش بسیار مهمی داشته است، این میان الهام از مبانی مذهبی ن است و درآبه نشدن تسلیم 

 
 کیفیبررسی مقابله، سرطان پستان،  :کلیدواژه

 
 مقدمه

 %25سرطان پسـتان     گزارش انستیتوی سرطان ایران،   بر پایه   
طان تـرین سـر    در زنان تشکیل داده و شـایع      را  ها   از کل سرطان  

بیشترین میزان بروز این بیمـاری در زنـان         . استدر زنان ایرانی    
مرکـز مـدیریت بیماریهـا،      (باشد    می  گی سال 44  تا 35 سنین در
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و انتظار مرگ در مـوارد پیشـرونده بیمـاری          آن  بیماری یا عود    
 .)2003 ،2و دگنر 1هاک(است 

 شـدن،  مثلـه  بـا احسـاس    پستان، غالباً  هر دو  یا برداشتن یک 
ــر در ــی،تصــ تغیی ــه جنســی،  ویر ذهن  اضــطراب، کــاهش جاذب

 بیمــاری، تــرس از عــود گنــاه،،  احســاس ناامیــدی افســردگی،
برداشتن پسـتان  . مرگ همراه است افکار  در نهایت    طردشدن و 

نمـاد  گـردد کـه    بخشـی از بـدن تلقـی مـی     نابودشـدن   عنـوان    هب
 و  4، امـی  3کانکـل (باشـد    ابعـاد مادرانـه مـی      زنانگی و  جنسیت،
 زن تــازه تشــخیص داده شــده 1249بررســی  .)2002 ،5تیتــوس

رنـج ناشـی از      دچار   %8/32  نشان داد که   مبتلا به سرطان پستان   
 ).2003 ،و دگنر هاک (اند هبود 6استرس

هـای طبیعـی نسـبت بـه         واکـنش اند که     ها نشان داده    بررسی
دربردارنـده   مرحلـه اول     .بحران سرطان شامل سه مرحله اسـت      

بـه تشـخیص درسـت بیمـاری،         همـراه بـا نابـاوری     های   واکنش
یـک  نزدیک بـه  طور طبیعی  هاین مرحله ب .انکار و شوک است  

  کـه   اسـت  7درماندگی مرحله دوم احساس  . کشد هفته طول می  
رامی واقعیت تشـخیص بیمـاری را پذیرفتـه و    آبه   ن بیمار طی آ 

 - وگـوان 8هولنـد ( کشـد  مـی بـه درازا  معمولاً یک تـا دو هفتـه    
هـا پـس از       هفتـه هـا یـا مـاه         کـه  سوممرحله  در  ). 2000،  9پایلز

گونـاگون  های   و سبک راهبردها  بیماران  دهد    رخ می تشخیص  
هـای اختصاصـی    روشاین راهبردها، . گیرند کار می   را به  مقابله

، 10رولنـد (ایـن بیمـاری هسـتند       برای حل مشکلات مربوط بـه       
1989.( 

ای در زنـان      اند کـه راهبردهـای مقابلـه        ها نشان داده    بررسی
 شـامل سـه دسـته کلـی انکـار بیمـاری،            به سـرطان پسـتان       مبتلا

 احسـاس ناامیـدی و       و کمک افکار مـذهبی    مبارزه با بیماری به   
اجتنـاب  (زنانی که بـا افکـار مـذهبی و انکـار            در   .تنهایی است 

عـود بیمـاری    دهنـد     مـی نسبت به بیماری واکنش نشـان       ) مثبت
 و  در بیمـارانی کـه احسـاس تنهـایی        ، در حـالی کـه       کمتر بوده 

ــتند   ــرگ داش ــود  م ــتر ب ــاری بیش ــود بیم ــگری (ع  ).1991، 11ری
بیان احساسات و   نشان دادند که    ) 2000(و همکاران    12زرینولد

در بقـای بیمـاران     سـودمندی   عواطف در طول درمـان، اثـرات        
 . استداشته 

نیـز    )2003 ( 16 و کونـدون  15، دیویس 14، گور 13هندرسون
،  را ایـن بیمـاران    لـه در  مقابشده بـرای    کار گرفته    هبراهبردهای  

داشـتن نگـرش     عبادت، پرداختن به دعا و    شامل مواردی چون  
فعـال بـودن و    امیـد بـه زنـده مانـدن،     مثبت نسـبت بـه بیمـاری،     

ــت از  ــانواده،ســوی حمای ــتان و گــروه خ ــایتی  دوس ــای حم ه

- و کاگـاوا   19، تجـرو  18، پـادیلا  17آشـینگ . انـد   گزارش کـرده  
ــینگر ــان    در)2003 (20س ــی زن ــایی مرآبررس ــیاییآیک ــار  س تب

 منبع اولیه حمایت و مقابله بـا بیمـاری        گیری از راهبردهای      بهره
را بـیش از سـایر راهبردهـا گـزارش           داشتن اعتقادات مذهبی     و

 .نمودند
راهبردهـای مقابلـه    کـارگیری     بهکه در زمینه     با توجه به این   

مشـاهده  پـژوهش معینـی   زنان ایرانی مبتلا به سرطان پسـتان     در  
کـار    ای بـه    های مقابلـه     پژوهش با هدف بررسی روش      این ،نشد

برده شده توسط زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان انجـام شـده             
 1   .است

 
 وشر

 بـرای   ،هـدف  گیری مبتنـی بـر     روش نمونه گیری از     با بهره 
ــورد    ــده م ــت پدی ــگر   درک ماهی ــه در آن پژوهش ــی ک بررس

 مـورد   صورت هدفمند به سراغ کسانی می رود که اطلاعات         به
ــاز را ــد نی ــز( دارن ــراو21برن ــتری در 19 ،)2001، 22 و گ  زن بس

های دولتی و خصوصی شهر تهران که سرطان پستان          بیمارستان
تحـت عمـل جراحـی       تازگی تشـخیص داده شـده و       در آنان به  

 ــ  ــرار گرفت ــتکتومی ق ــال ماس ــده بودرادیک ــدند ،ن ــاب ش .  انتخ
مراحل یـک   در  بودن   :معیارهای انتخاب افراد عبارت بودند از     

تا سه بیماری، عدم وجود متاستاز واضـح در نقـاط دور دسـت              
نداشـتن    و هـای روانـی     بیمـاری  آشـکار د سابقه   عدم وجو  بدن،

کننـدگان از     مشارکت .های مزمن دیگر   سابقه سرطان و بیماری   
نـان بـین    آمتفاوت بوده، سـن     شناختی     جمعیت های نظر ویژگی 

یـک نفـر     هـل، أفـر مت   ن 17. بود سال   44 سال با میانگین     52-31
کننـدگان در   شـرکت از  نفـر  13. مجرد و یک نفـر مطلقـه بـود        

مدت  هبها    دادهوری   گردآ . نفر شاغل بودند   6و   دار  خانه بررسی
 .انجام شد 1383سال آغاز ماه از  شش

ــرد  ــرای گ ــا وری دادهآب ــاحبه، ه ــاز و   مص ــق، ب ــای عمی ه
هـا   هایـن نـوع مصـاحب     . کـار بـرده شـد       یافته فردی به  ساختار  نیمه
هـای کیفـی     بودن بـرای پـژوهش     پذیری و عمیق   دلیل انعطاف  به

_______________________________________ 
1- Hack   2- Degner 
3- Kunkel  4- Emmie 
5- Titus   6- distress 
7- helplessness  8- Holland   
9- Gooen-Piels  10- Rowland  
11- Greer   12- Reynolds  
13- Henderson  14- Gore   
15- Davis   16- Condon  
17- Ashing  18- Padilla  
19- Tejero  20- Kagawa-Singer 
21- Burns   22- Grove 
 



 

ــتروبرت( مناســـب اســـت ــارپنتر1اسـ نخســـت ). 2003، 2 و کـ
عنوان راهنمـای مصـاحبه طراحـی شـد کـه            ههای کلی ب    پرسش
پاسـخ   سـپس    داشـت و  را بـه همـراه      های بـاز و تفسـیری        پاسخ

ــد مصــاحبه و  مشــارکت ــدگان رون ــدایت  پرســش کنن ــا را ه ه
هـای    پیش از آغاز مصاحبه با طرح یک رشته پرسـش        .نمود می

اولیه و ایجاد رابطـه عـاطفی مناسـب و جلـب اعتمـاد بیمـاران،                
 .شد زمینه برای انجام مصاحبه راحت و بهتر فراهم می

 و بلافاصـله کلمـه بـه کلمـه          ،ضـبط  بر روی نوار  گفتگوها  
مدت زمان مصاحبه بسته به شرایط بیمـار بـین          . گردید میپیاده  
هـای    محیط پژوهش متناسـب بـا پـژوهش        . دقیقه بود  45 -120

ــوده    ــی ب ــی و طبیع ــیط واقع ــی، مح ــاحبه،کیف ــا  مص ــر  ه ــا ه  ب
بـه بیـان تجـارب     کننده بسته بـه تحمـل و علایـق بیمـار        شرکت
 بیمارسـتان یـا منـزل بیمـار        دردو جلسـه      در طی یـک تـا      ،خود

 .شد انجام می
 مـاری  بی  هفته پـس از تشـخیص      12  تا 2 بین   همه بیماران با  

و  ها توسط یک پژوهشگر انجام شد      مصاحبههمه  . شدمصاحبه  
 ادامـه   3ها تا رسیدن بـه غنـای لازم و اشـباع اطلاعـاتی             مصاحبه
 همـین  ،مونـه در پـژوهش کیفـی      نمعیـار انتخـاب تعـداد        .یافت

هـای   ها و رسیدن به زمانی است که با انجام مصـاحبه     غنای داده 
  و اسـتروبرت (ود  جدید، موضوع و یافتـه جدیـدی افـزوده نش ـ         

ــارپنتر، ــزون  ).2003 ک ــراف ــاحبه، ب ــاران مص ــاهده   بیم ــا مش ب
ــازمان ــه س ــز بررســی شــدند  4نیافت ــای .نی ــن روش رفتاره  در ای

ــی  ــت(غیرکلام ــنش    حال ــدا، واک ــن ص ــره، ت ــای چه ــای  ه  ه
 در هنگام مشـاهده و یـا پـس از آن یادداشـت             ) هیجانی و غیره  

 . شد می
 اروش تحلیل محتـو   ،های گردآوری شده    دادهبرای تحلیل   

تعیین و توصـیف پدیـده مـورد    برای این روش  . کار برده شد    به
اسـتخراج  هـا   ها و بیـان  ها، جمله واژهمفاهیم عینی را از  بررسی،  

 شـدت   ،ترتیـب شمار   بررسی   ،امحتوتحلیل  هدف از    .نماید می
بیـان  هـای       ها برای شناسـایی موضـوع       ها و عبارت    ها، جمله   واژه

 در ).2001 گـراو،  و برنـز (دگان اسـت    کنن شده توسط شرکت  
 مرحلـه، نخستین  در   ها تحلیل کلامی مصاحبه  این بررسی برای    

) هــا کــردار، پنــدار و احســاس(کلیــدی مصــاحبه هــای   واژهاز
بهـره گرفتـه    دهی اطلاعـات     عنوان طبقات اولیه برای سازمان     هب

و کـدهای اساســی  انجـام شـد    کدگـذاری خـط بـه خــط    .شـد 
 بـرای   امحتـو تحلیـل   روش    از دوم،مرحله  در  . شناسایی گردید 
شـد و   بهـره گرفتـه     بزرگتر   اتموضوعنان به   آتعیین و ترکیب    

 . ی بیانات مشخص گردیدا، محتوموضوع در هر

هـا کـه     دادهپایایی  ها معیار های روایی و       برای ارزیابی داده  
کـار بـرده       به ،های کمی است    در پژوهش  یمشابه روایی و پایای   

 :دش ـکار برده    بههای زیر    ها روش  روایی داده برای افزایش    .شد
 ، کننـــدگان بـــا شـــرکتدیـــدارهای طـــولانی  و مصـــاحبه -1
 ارتبـاط طـولانی     -3،  های مختلف  مصاحبه با بیمار در زمان     -2

هــای  بررســی در زمــان(  5تلفیــق زمــانی -4، و مشــاهده مســتمر
 .6کنندگان ها توسط شرکت نوشته مرور دست -5  و)ختلفم

هـا و کـدهای اسـتخراج      و اصـلاح صـحت داده  یدأیبرای ت 
شده، از نظرها و پیشنهادهای تکمیلی همکاران نیز بهره گرفتـه           

 .شد
بررسـی  هـا را     جداگانه نوشـته  بررسی دو پژوهشگر    در این   

بـرای   ،هـا  بندی ها و طبقه   ها،کدگذاری  چندین بار نوشته   ،نموده
اهیم بررسی و جستجو برای شناسایی الگوهـا و مف ـ     هااعتبار کد 
 تکـراری تـا   هـای     موضـوع ی طبقات و    اپایایی محتو  .انجام شد 

کدگـذار تعیـین     دو وپژوهشـگر    درصد توسـط     95نزدیک به   
 ،توافـق وجـود نداشـت     گرهـا    پژوهش در صورتی که بین      .شد

یـک توافـق مشـترک       و   گرفـت  مـی ها مورد بحث قرار      تفاوت
کـدهای مشـابه در یـک طبقـه قـرار           پایـان   در  . آمد دست می  هب

عینیت  .ندنیز حذف گردید  بررسی   مطالب غیرمرتبط با     ،فتهگر
هـا   نوشـته  از دستیکسانی نتایج  که دو پژوهشگر و اعتبار و این 

هـای پـژوهش     های داده  از ویژگی ،  دریافت نمایند ها   و گزارش 
 .)2003  کارپنتر، واستروبرت (است

نامه کتبی   رضایتپژوهش  شرکت در   برای  از همه بیماران    
اصـل  کـه   نـان اطمینـان داده شـد        آو بـه    گرفته شد    یا شفاهی  و

پـژوهش  بـودن اطلاعـات در کلیـه مراحـل           محرمانه رازداری و 
 در  داص ـ  ضـبط بـرای   چنـین از بیمـاران       هم.  شد رعایت خواهد 

مورد پاک کردن نوار پس از  در مصاحبه اجازه گرفته و  هنگام  
 1  . تحلیل اطلاعات اطمینان داده شد انتقال مطالب و

 
 ها هیافت

با بیمـاری  روبروشدن پنج طبقه اصلی شامل بررسی  در این   
 کـارگیری رویکـرد مـذهبی، نگـرش نسـبت بـه بیمـاری،              هبا ب ـ 

 ثر بـر  ؤبیماری، عوامل اجتماعی و فرهنگـی م ـ       پذیرش حقیقت 
 1جـدول   در   .ندبودو خویشاوندان   حمایت نزدیکان   و  مقابله،  

 .طبقات اصلی و فرعی نشان داده شده است

_______________________________________ 
1- Streubert  2- Carpenter 
3- data saturation  4- unstructured observation 
5- time triangulation 6- member check 
 



 

: کـارگیری رویکـرد مـذهبی      هبا بیماری با ب   دن  روبروش -1
بســیاری از هــای مهــم مقابلــه  رویکــرد مــذهبی یکــی از روش

فرعـی  موضوع به دو موضـوع  این  . بیماران در برابر بیماری بود    
تقـدیر  یـک   عنـوان    هتسلیم به بیماری ب    -الف مرتبط با یکدیگر  

ــذهبی  -بالهــی و  ــتمداد م ــودشــده تقســیم اس بســیاری از . ب
پذیرفتـه و بـر ایـن       عنوان یک تقدیر الهی      هبرا  بیماری  ن،  بیمارا

نـان رقـم    آاین سرنوشتی بوده که خداوند بـرای        باور بودند که    
از  .آورنـد زده و باید در برابرخواست خداوند سر تسلیم فـرود           

بیمـاری خـود را یـک امتحـان الهـی           بیشتر بیماران   سوی دیگر   
خواهـد بنـده     اری مـی  خداوند با این بیم   باور داشتند که     ،دانسته

سـر بلنـد    آزمـون   از ایـن    بکوشیم  پس ما باید     ؛بیازمایدخود را   
کمــک خواســتن بیمــاران از ).اســتمداد مــذهبی(بیــرون بیــاییم 

هـای     دینی، نذر، زیارت و دعا نیز از جلوه        انپروردگار، پیشوای 
 .دیگر این موضوع بود

ــه بیمــاری  -2 یکــی از مــواردی کــه در : نگــرش نســبت ب
اسـت،  این بیماران بـا بیمـاری خـود در خـور توجـه             رویارویی  

 باشـد کـه بـه دو صــورت     نسـبت بـه بیمـاری مـی    نگـرش آنـان   
 .شد تفکر منفی ظاهر می -بمثبت اندیشی و  -الف

شـدن بیمـاری    مثبت تلقیتلقین مثبت، : اندیشی  مثبت -الف
 ،بـوده عضـو مهمـی در بـدن ن       پسـتان   که  است  از سوی بیماران    

 مهـم ایـن اسـت کـه         ؛ را جـایگزین کـرد     نآتوان   راحتی می  هب
 .دنبیمار نباش ها    و سایر اندام  پا   دست و مانند  های مهم بدن     اندام
. امید به زندگی از موارد برخورد مثبت با بیماری بـود          چنین    هم

چنـین     هـم  .دانسـتند  با نابودی و مرگ مـی      ناامیدی را برابر  آنان  
مثبـت   نگـرش یکـی از مـوارد دیگـر         پذیر بودن بیمـاری    درمان

پذیرتر  درمان سرطان پستان را     ،نسبت به بیماری بود که بیماران     
بهتر رویارویی  نها در   آ و این مایه امید      دانستهها   از سایر سرطان  
 . با بیماری بود

 .یکی دیگر از ابعاد مقابله با بیماری بـود         فراموشی آگاهانه 
گریـه    وبیمـاری باره این منفی درکه برداشت داشتند  باور  نان  آ
و گسترش   بیماری    شرایط نمودنجز بدتر    سودی   زاری هیچ  و

 .نداردها  آن به سایر اندام
برخورد بیماران با بیماری خود،    بعد دیگر : تفکر منفی  -ب

سـف از   أت میـدی و  نااتفکر منفـی و افکـار ناخوشـایندی چـون           
زنـان   کـه در     تشخیص سرطان و ترس از مرگ احتمـالی بـود،         

 . شد دیده میجوان بیشتر 
ــ ــارویی ک عامــل منفــی در ی ــا بیمــاریروی  اخــتلال در ،ب

ــودجراحــی پــس از تصــویر ذهنــی بیمــاران  ــان . ب احســاس آن

عنوان یک زن دچار اختلال شده       هبایشان  هویت  که  کردند   می
زنان جوان  در  این مشکل   . و احساس زشتی و ناموزونی داشتند     

  .شد بیشتر بیان می
 داد یکـی از     این بررسی نشـان   :  پذیرش حقیقت بیماری   -3
، پذیرش حقیقـت بیمـاری      با بیماری رویارویی  های مهم در     راه

غیرفعـال در آنـان      -بفعـال و     -الـف که به دو صـورت      است  
بـرای   تـلاش  ،هـای پـذیرش فعـال      یکـی از روش    .شد دیده می 

هـای اصـلی     عشق به فرزندان از انگیزه    بود که   مبارزه با بیماری    
و خونسـردی در برابـر      ، شـکیبایی    لـزوم صـبر   . این مبـارزه بـود    

 یکی از مواردی بود که بیماران در پذیرش بیمـاری از            ،بیماری
موجب بهتر شدن روحیـه      این کار باور داشتند    ،خود نشان داده  

در  .بــدتر شــدن شــرایط بیمــاری خواهــد شــد و جلــوگیری از 
از وضـعیت موجـود خـود       کوشـد     مـی پذیرش غیر فعال، بیمار     

 .رخ دهد بدتری برای او چون ممکن بود شرایط راضی باشد،
یکی از ابعاد   :  عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر مقابله       -4
در روانـی   بروز مشکلات   از عوامل    وبا بیماری   رویارویی  مهم  
نـان  آ  مردم نسبت به بیماری و احساس دلسـوزی       نگرش   ،زنان

ایـن امـر موجـب پنهـان نمـودن          . ه اسـت  نسبت به بیمـاران بـود     
ثر ؤدر برخـورد م ـ   باری   زیانثار  آ،  شده بیماری خود از دیگران   

بـاور داشـتند کـه آگـاهی          زنـان  زگروهـی ا  . با بیماری داشـت   
 آنـان را از   و آسـایش     ساز بـوده   دیگران از بیماری آنان مشکل    

 
های رویارویی با بیماری در  روشهای اصلی و فرعی   طبقه-1جدول 
 مبتلا به سرطان پستانبیماران 

 کارگیری رویکرد مذهبی هببا بیماری با روبروشدن ) 1
 عنوان تقدیر الهی ه تسلیم به بیماری ب -
 استمداد مذهبی -

 بیماری  نسبت بهنگرش) 2 
 اندیشی مثبت   

 گاهانهآ تلقین مثبت، امید به زندگی، فراموشی -
 تفکرمنفی    

 ترس متعاقب بیماری، اختلال در تصویر ذهنی میدی واا ن-
 پذیرش حقیقت بیماری)  3

 )مبارزه با بیماری، صبوری (ذیرش فعال پ- 
 پذیرش غیرفعال - 

 مؤثر بر مقابلهعوامل اجتماعی و فرهنگی )  4
 های اجتماع به بیماری و پاسخ بیماران، گروه همگون واکنش -

  ن از بیمارحمایت نزدیکان و خویشاوندا) 5

 



 

 که احتمـالاً    افرادیبا  شتند  تمایل ندا از این رو     .میان برده است  
گفتگـو  دهند در مورد بیماری خـود        کنش نامناسب نشان می   وا

 .کنند
نان توجه و محبت بـیش      آبه  خواستند    نمیاز بیماران   برخی  
آنـان   .داشـتند انتظـار رفتـار عـادی       از دیگـران     و   وداز اندازه ش  

 .دانستند می موجب احساس ناراحتی  را،محبت بیش از اندازه
اران بـا بیمـاری     بهتر بیم ـ رویارویی  یکی از مواردی که در      

 وجود بیماران دیگر مبتلا به سرطان پستان بود کـه           تأثیر داشت 
 .شـد  نان با بیمـاری مـی     آموجب تقویت روحی و برخورد بهتر       

 .کردند که در رویارویی با بیماری تنها نیستند آنان احساس می
یکی از عوامل   : از بیمار نزدیکان و خویشاوندان    حمایت   -5

 نقـش حمـایتی همسـر و        ،ا بیمـاری خـود    مهم در مقابله بیمار ب ـ    
 حمایت همسـر را از عوامـل مهـم          ،بیماران .بوده است اطرافیان  

 .دانستند در برخورد بهتر با بیماری می
 

 بحث
زنان ایرانی بـا سـرطان      چگونگی رویارویی    در این بررسی  

نتـایج  . شـده اسـت   تشـخیص بیمـاری توصـیف       آغاز  پستان در   
در مقابله بـا سـرطان پسـتان در         های مهم    نشان داد یکی از جنبه    

ای  یافتـه و ایـن    ه  رویکرد مذهبی بود  گیری از      بهره زنان ایرانی، 
 اشاره شـده و از ابعـاد        آن به   های پیشین نیز    بررسیاست که در    

ریشه مـذهبی    دارای   راهکارهای. باشد مهم مقابله با بیماری می    
 دننمای به بیماران کمک میهستند که ی فعالهای  روش از   ،قوی
ــا  ــه تـ ــوده اندیشـ ــالایش نمـ ــود را پـ ــر روی مشـــکل و ،خـ  بـ

 و  2اسـپنگلر ،  1کالاسـپی ( کننـد ن تمرکـز    دربـارۀ آ  گیری   تصمیم
 و  5هالسـتد ؛  1993ت و کورتس،    ی، وا 4کورتس؛  3،1991نلسون
 و  10 گال ؛1999،  9مالی و   8فهر؛  1996،  7 پوتس ؛1994،  6فرنسلر
، 15رور و کـا 14، آنتـونی  13آرنـا ،  12رکولو ؛2002،  11بلات  کورن
،  هندرســـون و همکـــاران؛2002 ،17فیلـــدینگ و 16لام ؛2002
این بررسی نشان داد کـه       ). 2003،  و همکاران  آشینگ ؛2003
 و سرنوشـت تعیـین شـده از         الهیخواست   بیماری خود را     زنان

ــوی  ــد س ــتهخداون ــود را ، دانس ــت خدا خ ــلیم خواس ــدتس  ون
ــی ــد م ــینگ  .کردن ــی آش ــان در) 2003 (بررس ــایی آ زن مریک

بـاور  نشـان داد بیمـاران        نیـز  ،مبتلا به سرطان پستان    تبار اییسیآ
های  جنبه در نزد آنان     وست   خدا اننان در دست  آ بیماری   داشتند

ــذهبی در رهــایی از بیمــاری  ــر مهــم ،م  از دریافــت خــدمات ت
 در رویارویی    مذهبی رویکردیکی دیگر از ابعاد     . بودبهداشتی  
الهـی  آزمـایش  ان یـک  عنو ه بیماری ب  نسبت به ، تفکر   با بیماری 

مده است  آن کریم   آهای دینی قر   هزآمو که در گونه    همان. بود
تــا  دآزمایــ هــای گونــاگون مــی هــا را بــه روش انســانخداونــد 

 از نظـر    .مشخص گردد بنده نیکوکار و خوب خداوند کیسـت        
 ایمـان   ،، اگر انسان در برخـورد بـا بیمـاری         بررسیزنان در این    

خداوند از او راضـی و خشـنود         واده  خدا از دست ند    هبرا  خود  
دیگر های    بررسی در   مورد این   ؛باشد به او اجر داده خواهد شد      

زنـان ایرانـی    دهنـده بـاور       نگـرش نشـان   کمتر اشاره شده و این      
ــت ــاران در     .اس ــذهبی بیم ــانی و م ــاد روح ــر از ابع یکــی دیگ

هـای   آیـین عبادات و دعا و  با سرطان پستان، افزایش     رویارویی  
ن اشـاره   آنیـز بـه     های انجام شـده       پژوهش در   مذهبی است که  

 1    .شده است
نگـرش مثبـت یـا منفـی نسـبت بـه             ،یافته دیگـر پـژوهش    

 یکی از اشکال تفکر مثبت، تلقین مثبتی بود کـه           .بیماری بود 
بر این  زناناز  گروهی   .بیماران نسبت به برداشتن سینه داشتند     

  و ستغیر ضروری و ظاهری ا     عضوسینه یک   باور بودند که    
عنـوان یـک عضـو مهـم در برابـر            هدیگر پسـتان را ب ـ    سوی  از  

  گـال و همکـاران     .ندهای حیاتی بـدن ندانسـت      بسیاری از اندام  
زنـان چینـی اهمیـت کمتـری        گزارش کردند که    نیز  ) 2002(

زنــانگی و حتــی  عنــوان یــک عضــو جنســی، هبــرای پســتان بــ
 در بررسـی . ل بودندی در مقایسه با جوامع غربی قا    ،عملکردی

ویژه   بههنی  ذ تغییر در تصویر     ،ترس چون   منفینگرش  حاضر  
  و دادند که به ظاهر خود اهمیت می     کسانی  در زنان جوانتر و     

ــرات  ــس از  تغیی ــدنی پ ــی ب ــاری، از نگران ــای  بیم ــم ه در مه
. باشـد  مـی با بیمـاری و حضـور در جمـع دیگـران            رویارویی  
 و 19، کراوفـــورد18 اویـــس و)2003(  و همکـــارانآشـــینگ

ــ ــر در ظــاهر  ) 2004 (20لمانوی ــان جــوان تغیی ــز در زن از را نی
گــزارش  بــه ســرطان پســتان مبتلایــانهــای مهــم در  نگرانــی
ــد ــم. نمودن ــین  ه ــاگون  بررســیچن ــای گون ــد نشــان دادهه  ان
بـا سـرطان    روشدن   هروبهنگام   در   ،هایی وابسته به سن    تفاوت

 زنان با سن کمتر،      و  زنان وجود دارد    زندگی پستان و کیفیت  
 ت بیشتری در ارتباط با بیماری و کیفیت زندگی خود         مشکلا

_______________________________________ 
1- Spilka   2- Spangler 
3- Nelson   4- Kurtz 
5- Halstead  6- Fernsler 
7- Potts   8- Feher 
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15- Carver  16- Lam 
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، 5، کنـی  4کینگ؛  1999،  3 و برادی  2، فیرکلاک 1ونزل(دارند  
ــیل ــال6ش ــوی 7، ه ــینگ ؛2000، 8ایجــز و ب ــارانآش ،  و همک
2003(. 

بـه  میـل بـه برگشـت        امید به زندگی  و       بررسی،این  بر پایه   
بلـه   بـرای بهبـودی و مقا     را  انگیـزه زیـادی    ،روال عادی زندگی  

و این نکته توسط همه زنـانی کـه         کند    میثر با بیماری ایجاد     ؤم
بررسـی   با   یافته نیز این   . بیان شده بود   ،فرزندانی در خانه داشتند   

زنـان وابسـتگی     .سـو اسـت     هـم ) 2003( هندرسون و همکـاران   
 انگیزه ای برای رهـایی از بیمـاری و         را   نانآاعضای خانواده به    

 . دانستند میتر   سریع هرچهیبهبودراستای تلاش در 
تصورات نامطلوب  که  داشتند  باور   بیماران ،در این بررسی  

 تنهـا   ،ننمـوده زاری مشکلی را حـل       در مورد بیماری و گریه و     
ــاری گــردد   ــینگ. ممکــن اســت موجــب گســترش بیم و  آش

را زنـان آسـیایی اسـترس    نیز نشان دادند کـه    ) 2003(همکاران  
 بیمـاران حاضـر،   ر بررسـی    د. انـد   دانسـته   میعامل بروز بیماری    

 و  ند از سوی دیگران را غیـر ضـروری دانسـت          دلسوزی و ترحم  
نان و عدم ابراز محبت بـیش از        آتمایل به داشتن رفتار عادی با       

زنـان  . سـویی دارد    هم) 2003(های لام      داشتند که با یافته    اندازه
نـان بـه    آ که بـه     بودهبرایشان مهم    کنگی بیان کرده بودند    هنگ
 توسـط دیگـران     بیمـاری و پذیرش    سالم نگاه شود    انسان چشم

یافتـه  . بودن داشته باشـند    طبیعیاحساس   بیشتر    تاشود   باعث می 
  در مواجهه بهتر با بیماری     ثیر گروه همگون  أتدیگر این بررسی    

 یطلاعاتا درمان آن بیماران از یکدیگر در مورد بیماری و         .بود
با این   و   داشت هراهم مثبتی را به   اتثیرأتکه   د بودن  کردهکسب  
همکـاران   و آشینگ و) 2003( هندرسون و همکاران  های    یافته

 .سویی دارد هم) 2003(
همسـر  یافته پژوهش حاضر مبنی بر کلیدی بودن برخـورد          

 ،ثر بـا بیمـاری    ؤمو  مثبت  رویارویی  در  مهم  عنوان یک عامل     هب
تجربه سرطان پسـتان  که  ) 2004( اویس و همکاران  های    با یافته 

تلقـی   مثبـت  یـک عامـل      ،ر صورت داشتن شریک خـوب     درا  
بـر روی  ) 2003(  و همکـاران هـای آشـینگ   انـد و یافتـه   نمـوده 
سـویی   همهمسران حمایتی نقش مبنی بر    تبار سیاییآهای   گروه
 .دارد
بـا  طـور کلـی ایـن بررسـی نشـان داد کـه در رویـارویی                   هب

 مثبت و متکـی بـر  نگرش   در زنان تازه تشخیص،       پستان سرطان
 و الهـام از مبـانی مـذهبی         بـه آن  عـدم تسـلیم     ،  ارزه با بیماری  مب

جـا کـه دربـاره راهبردهـای          از آن . انـد   نقش بسیار مهمی داشته   
و اسـت   مشخصی انجـام نشـده       بررسی   ،زنان مسلمان مقابله در   

ن، برای مراقبـت     آ ثر بر ؤمقابله و عوامل م   شناسایی راهبردهای   
هــای  ام پـژوهش تـوان بـا انج ـ    مــی،باشـد  ضـروری مـی  از آنـان  
الگوهای مقابله موفق در بقای بیماران را شناسـایی و     تر    گسترده

افـزایش  را بـرای    ثر  ؤو م ـ سودمند  آن مداخلات درمانی     پایه   بر
  .ریزی  نمود کیفیت زندگی این بیماران برنامه

ــژوهش قابلیــت تعمــیم  از محــدودیت ــذیری  هــای ایــن پ پ
هیت ایـن گـروه     های پژوهش است و این امر به ما         محدود یافته 

گونه شاید بتوان گفت که در این       . شود  ها مربوط می    از بررسی 
هـا و ماهیـت تکـراری         ها تأکید بر تغییـر و تنـوع تجربـه           بررسی

 1  .های قابل تعمیم یافتهالزماً رسیدن به آنهاست و نه 
 

 سپاسگزاری
این طرح با استفاده ازحمایت مالی دانشگاه علـوم پزشـکی           

ایـن   کـه در  هـایی     وسیله از خانم   بدین و   ستتهران انجام شده ا   
 .گردد میقدردانی  دنشرکت کردبررسی 
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