
  يفيک مطالعه کي: زنان مبتلا به سرطان پستان يت زندگيفيک

 
  آموخته دکتري آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرس و عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانش: طيبه فصيحي هرندي

  دانشيار، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس ∗ :منيره انوشه

  دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، دانشيار، گروه آموزش بهداشت: پور اله غفراني فضل

  جهاد دانشگاهي ، پژوهشكده علوم بهداشتيسنجش سلامت، گروه سلامت روان، مركز تحقيقات پژوهش استاد: علي منتظري

  دانشيار، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس: اله احمدي فضل

  دانشيار، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس :يعيسي محمد

  دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، دانشيار،گروه آموزش بهداشت: الدين نيكنامي شمس

  

  

  فصلنامه پايش

  ٧٣-٨١صص  ١٣٩٠ زمستان اول شماره يازدهمسال 

  ۱۲/۵/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠آذر  ٢٦ -ز انتشارنشر الكترونيك پيش ا[

  

  چكيده

ک موضوع مهم يبه عنوان  سرطان پستانان به يمبتلا يزان بقايم و يدرمان ـ يصيتشخ يها شرفتيل پيبه دل يت زندگيفيک يبررسامروزه 

 ـبا ات مقابله جه مناسب يها وهيبه اتخاذ شتوان  ميده ين پديق ايشناخت دقبا . از محققان قرار گرفته است ياريسلامت مورد توجه بس ن ي

ل ي ـو از نـوع تحل  يف ـيزنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان بـه روش ک       يت زنـدگ يفيمنظور تبيين ک اين مطالعه به. پرداخت يمشکل بهداشت

  . است انجام شده  يا هيما درون

سه مـداوم  ياز روش مقا  ادهبا استف مصاحبه عميق صورت گرفت و اطلاعات حاصلنفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  ٣٩با  در اين مطالعه،

هـا،   درد و تورم در دسـت  يدر بعد جسم ،يت زندگيفيرگذار بر کيثأنه عوامل تين پژوهش در زميا يها افتهين يتر مهم. ل شديه و تحليتجز

کرد يبا رو يماريب با ي، سازگاري نيزاجتماع ـ يدر بعد عاطفنتايج نشان داد كه . روزمره بود يها تيدر انجام فعال ييو کاهش توانا يخستگ

، گـران بـودن   يا بيمـه بودن پوشـش   يا ناکافي، فقدان و ياجتماعـ  يروان يها تيعدم وجود حما از خود، ير ذهني، اختلال در تصويمعنو

آن هـا پـس از    بلکه تـا مـدت   يدرمان يميکه نه تنها در دوره ش بود يدرمان، از جمله عوامل مهم يها نهير هزيو سا يدرمان يميش يداروها

  . ساخت مي ثر أماران و خانواده آنان را متين بيا يت زندگيفيک

توانـد بـه    يماران مبتلا به سرطان پستان ميب ي، اقتصادياجتماع يروان يازهايبه ن شود که توجه دست آمده استنباط ميه هاي ب از يافته

  .شود آن منجر يها و درمان يمارياز ب يناش مشکلاتبا بيماران و خانواده آنها  يدر جهت سازگار يقابل توجه و ديج مفينتا

  

  يفيک ، مطالعهيت زندگيفيسرطان پستان،ک :ها واژه كليد

                                                           
  آل احمد و دکتر چمران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشکده علوم پزشکی  تهران، تقاطع بزرگراه جلال: پاسخگو نويسنده ∗

   ۰۲۱-۸۲۸۸۳۸۱۳ :تلفن
 E-mail: anoosheh@modares.ac.ir  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
1.

1.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.11.1.8.6
http://payeshjournal.ir/article-1-485-en.html


  

  ٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ميـر ناشـي از    دومـين علـت مـرگ و    و ترين سرطان پستان شايع

در جهان سالانه بيش از ]. ۱، ۲[ است ساله ۳۵-۵۴زنان سرطان در 

زار نفـر در  ه ـ ۶۰۰ و شود يک ميليون مورد جديد تشخيص داده مي

 ،۱۳۷۵ سـال از ايـن بيمـاري    ].۳[ ميرند اثر ابتلا به اين بيماري مي

اگرچه به دليل عدم . ]۴[ در بين زنان ايراني استترين سرطان  شايع

تـوان در مـورد ميـزان بـروز،      ثبت همه موارد سرطان در ايران نمـي 

بـا ايـن    ؛]۵[ شيوع و مرگ و مير ناشي از آن اظهار نظر قطعي نمود

در صد  ۱۲۰و ۲۲را ستان پ ميزان بروز سرطانبرخي مطالعات  حال

نتايج مطالعات متعـدد   .اند گزارش نموده سال ۳۰در زنان بالاي  هزار

 ۳۵-۴۴ بـين ايـن بيمـاري    در ايران سـن شـايع   که دهند نشان مي

زنان ايرانـي نسـبت بـه همتايـان غربـي، ده سـال       ]. ۶[ است سالگي

مرگ گزارش شده است ]. ۷-۹[ شوند زودتر به اين بيماري مبتلا مي

 ۲/۲سـالانه   ۱۹۹۰-۲۰۰۴و مير ناشـي از سـرطان پسـتان از سـال     

درصد کاهش يافته که اين کاهش در گروه جوان بيشـتر اسـت، بـه    

درصـد و در   ۳/۳تا ) افراد جوان( سال ۵۰طوري که در مبتلايان زير

 ۸۱ميـزان بقـاي   همچنـين  . اسـت درصد  ۲سال  ۵۰بيماران بالاي 

 ۱۵آنان را بـالاي   از درصد ۷۳مبتلايان را بالاي ده سال و  از ددرص

 کاهش مرگ و مير ناشي از سـرطان و ]. ۱۰[ است سال گزارش شده

مبتلايـان در سراسـر جهـان ناشـي از غربـالگري،       افزايش ميزان بقا

سـال   ۲۰منظم اسـت کـه در    هاي علمي و تشخيص زودرس، درمان

]. ۱۱، ۱۲[ ود اختصاص داده اسـت ها را به خ اخير بالاترين پيشرفت

ها با عوارض جانبي بسياري همراه بوده و موجب  اما اغلب اين درمان

 از اين رو. شود کاهش چشمگيري در کيفيت زندگي اين بيماران مي

بررسي کيفيت زندگي به عنوان يک موضوع مهـم  هاي اخير  در سال

 رطان پسـتان هاي بهداشتي به ويژه در مطالعات مربوط به س ـ در مراقبت

بـا توجـه بـه تعريـف سـازمان       .]۱۳- ۱۹[ گرفته است قرار مورد توجه

ثر از عوامـل  أبهداشت جهاني، کيفيت زندگي يک مفهوم ذهني و مت

اجتماعي است و ارزيابي فردي در مطالعات کيفيت  ـرواني، فرهنگي  

بنابراين دستيابي به اطلاعـات  . شود مي زندگي عامل مهمي محسوب

توانـد راهگشـاي مـداخلات     هاي فرهنگي مختلف مي هکيفي در زمين

باشد و به ارتقا کيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران منجـر       ثرترؤدرماني م

ريزي اثر بخش براي ارتقا کيفيـت زنـدگي بيمـاران     برنامهزيرا . شود

 مبتلا به سـرطان پسـتان نيازمنـد کشـف و درک عميـق ماهيـت و      

مبتلايـان بـه ايـن    گي زنـد  ثيرگذار بر ابعـاد مختلـف آن در  أعوامل ت

 هـاي روانـي   زمينه دربدون شناخت دقيق اين پديده و  بيماري است

هــاي مناســب را جهــت  تــوان شــيوه نمــي فرهنگــي و اجتمــاعي آن

هـدف   با پژوهش حاضر. با اين مشکل بهداشتي اتخاذ نمود رويارويي

انجام  زنان مبتلا به سرطان پستانبازشناسي ماهيت کيفيت زندگي 

  .شده است

  

  كار  مواد و روش

  اي مايــه پــژوهش حاضــر بــه روش کيفــي و از نــوع تحليــل درون     

)Thematic analysis( است .  

بـر هـدف و بـا حـداکثر تنـوع       يمبتن يريگ ن پژوهش نمونهيدر ا

)Maximum variance of sampling( که  يمعن  نيبد ؛انجام شد

 مراجعـه مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      زنـان ن يکنندگان از ب مشارکت

 يعلـوم پزشـک   يپستان جهـاد دانشـگاه   يها يماريکننده به مرکز ب

 يلات، و طبقـات اقتصـاد  ين، سـطوح درآمـد تحص ـ  يسـن  در تهران،

ر بوده و حـداقل  يق درگيبا موضوع تحق اًيمختلف که مستق ياجتماع

انتخـاب  ) نفـر ۳۹( آنـان گذشـته بـود    يمـار يص بيک سال از تشخي

 ، بـدون سـاختار و  يبه فردها از روش مصاح د دادهيجهت تول. شدند

ق بـودن مناسـب   ي ـو عم يريپـذ  مه ساختارکه بـه لحـاظ انعطـاف   ين

پس از کسب اجـازه جهـت ضـبط    . است استفاده شد يفيپژوهش ک

محرمانـه   و ينظر حفـظ گمنـام   نان دادن به آنان ازيمصاحبه و اطم

مـدت هـر مصـاحبه    . دي ـگردمصاحبه انجام  ماندن مطالب مطروحه،

. قه بوديدق ۲۵-۴۵ن يکنندگان ب تحمل مشارکت متناسب با علاقه و

ها شروع شـد و تـا    داده يآور ها همزمان با جمع ل دادهيه و تحليتجز

بلافاصله بعد از اتمام مصـاحبه،   .ها ادامه داشت دن به اشباع دادهيرس

پ ي ـنوار، کلمه بـه کلمـه تا   يشده بر رو  مکالمات متن ضبط تمامي

  ا يــــه يــــاول يدهاکــــ(ه يــــاول ييمعنــــا يهاشــــده و واحــــد

Substantive Codes (يهـا  و بر اساس مشـابهت  هدياستخراج گرد 

ت ي ـفيقـوام و ک  يابي ـجهـت ارز  .شـدند  يبند نها طبقهآن يموجود ب

نکن و گوبــا از ي ـبـر اســاس روش ل  )ياعتبــارعلم اعتمـاد و (هـا     داده

ت يـــش مقبوليافـــزا جهـــت .ديـــر اســـتفاده گرديـــز يارهـــايمع

)Credibility (ص زمـان  يتخص ـ الف: ر استفاده شديز يها از روش

 کننــدگان و جهــت انجــام مصــاحبه، جلــب اعتمــاد مشــارکت يکــاف

ــدرگ ــولان يريــ ــا يطــ ــا داده بــ ــ يهــ ــده ه بــ ــت آمــ    دســ

)Prolonged Engagement( .هاي گـردآوري ماننـد    تلفيق روش ـ  ب

انجـام  : يق زمـان ي ـتلف ج  ـ) Field Note( مصـاحبه، مشـاهده، نوشـتار   

توافـق در  و هـا   بـازبيني مـتن مصـاحبه    دـ .ي مختلفها بررسي در زمان

 )Peer Check( مورد کدها و طبقات استخراج شده توسط تيم تحقيـق 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
1.

1.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.11.1.8.6
http://payeshjournal.ir/article-1-485-en.html


  

  ٧٥

    و همكاران طيبه فصيحي هرندي                                                                                                             ...     ندگي زنان مبتلا به سرطانكيفيت ز

نچـه  آدرک  همچنين در صورت نياز، جهـت رفـع هرگونـه ابهـام در     ـه

آنـان اسـتفاده    يکنندگان بوده از نظـرات اصـلاح   مورد نظر مشارکت

. اسـتفاده شـد   ناگري نـاظر روش بـازن  از يريدپذأييت برآورد يبرا. شد

استخراج شده توسـط چنـد    ها، کدها و طبقات ترتيب که مصاحبه بدين

قـرار   يبا تجربه در زمينه تحقيق كيفـي مـورد بررس ـ   تادانتن از اس

 يمتن بعض ـ يبند و طبقه يکدگذار ي،وابستگ گرفت و جهت برآورد

با پـژوهش حاضـر    ياز همکاران که ارتباط يکيها توسط  از مصاحبه

  .درصد توافق وجود داشت ۹۰ش از يداشته انجام و در موارد فوق بن

  

  ها يافته

نفر از زنان مبتلا به سـرطان پسـتان مـورد     ۳۹ن مطالعه تعداد يدر ا

مشــارکت  يشــناخت تيــجمع يهــا يژگــيو. مصــاحبه قــرار گرفتنــد

، يسـالگ  ۸۷تـا   ۳۰ن يآنان ب ـ يدامنه سن. ر بوديبه شرح زکنندگان 

ن يدر سـن آنـان  مان ين زايو اول يسالگ۱۴تا  ۱۲ سن بلوغ اغلب آنان

نفـر   ۴ ،هـل أمتکننـدگان   نفر از مشـارکت  ۳۳. بود يسالگ ۳۱تا  ۲۱

سـابقه   يآنان دارا از درصددرصد  ۰۵/۸۲ .دو نفر مجرد بودند و وهيب

. بودنـد  سـابقه سـرطان در خـانواده    يدرصد دارا ۵۱/۲۰و  يردهيش

که اغلب علت آن  نده بودائسين اکثر آنان در هنگام مصاحبه يهمچن

  . نمودند يذکر م يدرمان يميرا ش

 يت زندگيفيرگذار بر کيثأرامون عوامل تيها پ ل دادهيه و تحلياز تجز

، يعـاطف ، يجسم ياصلماران مبتلا به سرطان پستان سه مضمون يب

   .ديگرداستخراج  ريبه شرح ز) ۱جدول شماره ( ياجتماع

   جسمي بعد -۱

کنندگان در  مشارکتنشان داد که بسياري از  هاي اين پژوهش يافته

 درمـاني ماننـد   شـيمي  واز عوارض ناشي ازعمل جراحي  اين مطالعه

هاي گوارشي، ضعف سيسـتم ايمنـي، ريـزش مـو، خشـکي       ناراحتي

 آنـان . نديائسگي، پريودهاي نامنظم، لکه بيني شـکايت داشـت   واژن،

جـام کارهـاي   در ان خستگي و کـاهش توانـايي   ،ها و تورم در دست درد

اکثـر  . نمودنـد  مشکلات جسمي مطرح مـي ترين  مهم را به عنوان روزمره

ولـي  شـتند،  هاي سبک روزمـره خـود را دا   آنان توانايي انجام فعاليت

انجــام کارهــاي ســنگين نيازمنــد کمــک همســر، فرزنــدان و  بــراي

اظهـار  کننـدگان   از مشـارکت  برخـي در ايـن رابطـه   . بودنداطرافيان 

  : دارند مي

کنـه، زيـر بغلـم     کنم دست چپم شـديد ورم مـي   ذره که کار مي يه«

 »خـواد پـاره شـه    کنم پوستش مـي  گيره؛ احساس مي خيلي درد مي

  . )ساله ۴۰بيمار(

کند، قدرت نداره، اگر بخـواهم کـار سـنگيني بکـنم،      دستم ورم مي«

 بايد معطل آقامون و يا کسي ديگه باشم، ولي کارهاي روزمره، جـارو 

» خـوام حتمـا خـودم انجـام بـدم      تـونم و مـي   را ميو کارهاي سبک 

   .)ساله ۴۳بيمار(

شم، وقتـي   ميگن آدم چاق و سرحاليه، ولي من به شدت خسته مي«

خسـته   شـديداً خورده جنب و جوش کنم، يـه خـورده کـار کـنم      يه

  ). ساله۳۷بيمار (» شم مي

   بعد عاطفي -۲

يي در ارتباط ها مايه هاي اين پژوهش در اين زمينه شامل درون يافته

اختلال در تصوير ذهنـي  ، سازگاري با بيماري ،با بيماري رويارويي با

 ايـن پـژوهش  نتـايج   .استنگراني در مورد عواقب بيماري  و از خود

کنندگان در مواجهه با تشخيص بيماري دچار  نشان داد که مشارکت

هـاي روانـي    سـاير نگرانـي   ناباوري، شوک، افسـردگي و ترس شديد، 

   :دنگوي از بيماران در اين زمينه ميچند تن  .شوند مي

وقتي تشخيص بيماري رو بهم گفتند، خيلي ترسيده بودم طـوري کـه   «

   ).ساله ۴۷بيمار ( » ميرم کردم قبل از بيرون آمدن از مطب مي فکر مي

زنـم،   تونستم حرف مـي  داغ شده بودم نميخوب شوکه شده بودم، «

رم رفت پايين تمام دسـت و  هم خورد، فشا حالم به ،عرق سرد کردم

هنـوز کـه    ،گفتم خدايا چرا اينطوري شـد  لرزيد، همش مي پاهام مي

 ).سـاله  ۷۵بيمـار  ( » گم چرا من اينطوري شـدم  ساله مي ۳نزديک 

مثل کسـي کـه يـک    . من تا پنج ـ شيش روز اول کاملاً مات بودم «

تونستم گريـه کـنم تـا     تونه گريه کنه، نمي خبر بد بهش دادند، نمي

کـنم   ينکه يه روز زدم زير گريه، از ته دل گريه کردم، احساس مـي ا

  ).ساله ۴۲بيمار ( »اون يه ذره گريه منو سبک کرد

مطالعـه نشـان داد کـه گرچـه     ن ياج ينتا: سازگاري با بيماري -۱-۲

 يمتنـوع  يسازگار يکردهايرو ن پژوهش ازيکنندگان در ا مشارکت

 يروي ـن کي ـوند به عنـوان  به خواست خدااستفاده نموده بودند؛ اما 

رش، ين باور در رونـد پـذ  يا .شتندمان دايا يقو يتيمنبع حمابرتر و 

ت يريســرطان مداخلــه کــرده و مــد يمــاريبــا ب ي، زنــدگيســازگار

ان شـده  ي ـتجـارب ب . بود  ل نمودهيرا تسه يمارياز ب يمشکلات ناش

گيري از راهبردهاي سازگاري  بهره کنندگان در مشارکتتوسط بعضي از 

   :چنين است» گيري از اعتقادات مذهبي بهره«و » متداول«

يعنـي  . باآگاهي پذيرفتم اين بيماري رو، اينه که باهاش کنار ميـام «

ام، اصـلا سـراغ    دونست که من اينجوري کنم سرطان اگه مي فکر مي

  »آورده اومـد خلاصـه اينجـوري براتـون بگـم سـرطان کـم        من نمي

  ). ساله ۵۷بيمار (
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  ٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

پيدا کردم که بتونم به اين موضوع فکر نکنم اين بود تنها راهي که «

 کارگاشو گرفتم و قالي رو زدم جالب اينجـا اسـت  . که يک قالي بزنم

رفـت بـه    که همون به من خيلي كمک کرد يعني چون حواسم مـي 

   ).ساله ۳۵بيمار (» شد بافت قالي، اعصابم خيلي راحت مي

  مشـارکت  ه اکثـر گرچ ـهاي اين مطالعه حاکي از آن است کـه   يافته

کنندگان در اين پژوهش به خواست خدا در ابتلا به بيماري، شـفا و  

دقيق انجام  صورت ههاي لازم را ب گيري ولي پي ،مرگ اعتقاد داشتند

   :گويند برخي از آنان در اين باره چنين مي. دادند مي

خره هرکسي بايد بالأکنم همش آزمايشات الهي است،  من فکر مي«

  ). ساله  ۴۳بيمار (  »حان پس بده، امتحان خدايي استجوري امت يه

کنيم وقتـي هـم کـه     گيري مي کنيم پي البته ما سعي خودمونو مي«

 ميـره  خلاصه هر آدمي به يـه علتـي مـي   ... ديگه خدا نخواست ديگه

ساله کـه   ۵ الآن. روحيمو نباختم ، ديگه اين احساسمه، الانم)خنده(

يم مثـل همـون قبـل، عـادي     زنـدگ . من ايـن عمـل رو انجـام دادم   

  ).ساله ۶۵بيمار (» گذرونم زندگيمو مي

هـا، آزمايشـات رو    معاينه. آيم براي چک آپ از شهرستان مرتب مي«

دم، ديگه تا خدا چي  نتيجه هاشو اينجا نشون مي. دم اونجا انجام مي

   ).ساله ۴۷بيمار (» بخواد

ايي جوري امتحـان پـس بـده، امتحـان خـد      هرکسي بايد يه بالأخره

   .)ساله  ۴۳بيمار ( » است

خـواي   اصلاً نبايد به ايـن فکـر کنـي کـه مـي     . عمر دست خداست«

خواد شمارو بکشه، ديدين که اين بيماري  بميري، يا اين بيماري مي

رفتن، تصادف، سکته، يا  ها داشتن ولي به دليل ديگه از بين رو خيلي

  ). ساله ۴۲بيمار (» هاي ديگه خيلي بيماري

رو  ي مثل من بايد توکلشون به خدا باشه، هيچ موقع خـدا بيمارهاي«

  ). ساله ۳۲بيمار (» فراموش نکنن، شفا دست خداست

کمـک   هـم از خدا خيلي کمک خواستم خيلي ب ،م به خدا بودلتوک«

 عمـل، الآن نتيجه خوبي داد، بعـد از   ام  جراحي عمل... کرد الحمد ا

ا نتيجـه خـوبي   م شـکر خـد  آي ـ معاينـه مـي  براي اينجا  ه کهسه سال

  ). ساله ۵۶بيمار (» تمگرف

يد ؤهاي اين پژوهش م يافته :اختلال در تصوير ذهني از خود -۲-۲

 ناشـي از  ياين بيماران از اختلال در تصوير ذهن بسياريکه  بودآن 

 غيـره  درمـاني، راديـوتراپي و   ماستکتومي و مشکلات ناشي از شيمي

عـد از ابـتلا بـه بيمـاري     ايـن بـاور بودنـد کـه ب     آنان بر .برند رنج مي

اکثر آنـان  . هايشان از دست رفته است ييناگهاني همه زيبا صورت به

 بــد ،نامتقــارن بــودن بــدن«عــدم جــذابيت جســمي  نــاموزوني و از

ثير آن در أشـده و ت ـ  عمل عضوبودن  شدن ظاهري، قابل مشاهده شکل

 بيـان شـده برخـي از   تجـارب  . کردنـد  ابراز نگراني مي »ارتباط با همسر

  : شرح زير استه آنان در اين ارتباط ب

بزرگترين مشکل آنهـا ايـن اسـت کـه      ها بپرسين، اگر از همه خانم«

چـون ديـده    بـه حـال اول برگـردد و    شـون شکل ظاهريخواهند  مي

شود ولي معلوم  خيلي جاهاي بدن عمل مي. شود بدشکل مي شه، مي

اي ولي اين چون ظاهر اسـت بـر   غيره مثل عمل کليه، قلب و نيست

 بــالأخرهداره، لبــاس پوشــيدن مشــکل داره، بــا همســرش مشــکل  

  ). ساله ۴۳بيمار (» شه مشکل نمي بي

، شـه  حالم يه جـوري مـي   .شم وقتي ميرم حموم خيلي ناراحت مي«

 ؛ مهمـاني  عروسي يتوهمين طور شه،  بينم رنگم زرد مي خودمو مي

  ). ساله ۳۴بيمار ( »شم خيلي ناراحت مي ؛خوام برم مي

   :گويد باره مي  در اين کننده ديگر رکتو مشا

لحظـه   سرطان پستان يه بيماري سنگينه يعني وقتـي در يـک   ،خوب«

اي داري که بدخيمه بايد سينه تو برداري بـراي   ميگن شما بيماريبهت 

يـه دفعـه   زيبـايش   تمامو  ش به اندامشه، به موشهيزن که تمام زيباي يه

  ).ساله ۳۶بيمار( »شه خيلي سنگينه ازش گرفته مي

ده دوست دارم  همش نگرانم، اضطراب دارم، ظاهرم واقعاً عذابم مي«

  ). ساله ۴۰بيمار ( » مثل روز اولم باشم

کـه   يمـاران ياز خود، در ب ير ذهنين پژوهش تصويا يها ه دادهيبر پا

از  يکـه برخ ـ  يطوربه  ؛آنان گذشته، بدتر بود يماريچند سال از ب

 يمــاريل از ابــتلا آنــان بــه بن ســايان کــه چنــدگننــدك  مشــارکت

داشـتند کـه نسـبت بـه      يل سعيبودند که در اوا يمدع ،گذشت يم

اند  در بردهه که جان سالم ب نيتوجه بوده و از ا يخود ب يوضع ظاهر

 يبه مرور زمان نسبت به وضـع ظـاهر   يول باشند،شکرگذار خداوند 

د لباس، شرکت در مجـالس  يهنگام خر اًخود حساس شده و خصوص

 يبـرا . برنـد  ياز نامتقارن بودن بدن رنج م ـ غيره و ي، عروسيمانهيم

  : ديگو يماران مياز ب يکيمثال  

درسته که پروتز بيروني دارم، وقتـي ميـرم لبـاس بخـرم، ناراحـت      «

قبلا اصلاً اينجوري نبودم، در هفت سـال گذشـته، يکـي دو    . شم مي

لباس بهم کنم که چرا اين  شم، با خودم فکر مي ساله که ناراحت مي

کـنم بـه    هام تناسب نداره، يا نگـاه مـي   چرا سينه، ياد اين جوري مي

کـنم، در هـر صـورت ناراحـت      ام مقايسـه مـي   بدن خودم با گذشـته 

  .شم مي

کردم که خوب شدم بيماريم ادامه پيدا نکـرد،   اوايل خدا رو شکر مي

  ). ساله ۳۵بيمار(» درمان شدم
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  ٧٧

    و همكاران طيبه فصيحي هرندي                                                                                                             ...     ندگي زنان مبتلا به سرطانكيفيت ز

هـاي درک شـده در    رانـي نگ :در مورد عواقب بيماري نگراني -۳-۲

ثيرگـذار  أارتباط با بيماري سرطان و تبعات آن نيز از جمله عوامـل ت 

کننـدگان در ايـن     مشـارکت . در بعد روانـي کيفيـت زنـدگي اسـت    

مـرگ زودرس،  هاي گوناگوني را در ارتباط با ترس از  گرانينپژوهش 

، عود و متاستاز بيماري، ترس از ابتلا فرزندان دختر به ايـن بيمـاري  

و  کوچـک بـودن فرزنـدان   «، »سرنوشت فرزندان بعد از مرگ مادر«

 و »مشـکلات اقتصـادي  «، »هاي مـورد نيـاز   ناتواني در انجام مراقبت

بعضـي  . اند را تجربه نموده »ترس از معلوليت و سربار ديگران شدن«

   :گويند نندگان در اين زمينه چنين ميك  از مشارکت

اين ترس با من هست که دوبـاره از  که مشکلي ندارم ولي هميشه  الآن«

ام را کامـل   هم سينه الآن.، يا از همان سينه عود کنههجاي ديگر عود کن

فقـط از  . ترسم که مبادا توي اين سينه هم عـود کنـد   باز مي. برنداشتند

  ). ساله ۴۳بيمار (» ترسم عود دوباره و شيمي درماني مي

واستم کـه اگـر قـراره    هام هستم، هميشه هم از خدا خ نگران بچه الآن«

  ).ساله ۳۵بيمار (» هام مشکل پيش بياد، براي خودم بياد براي بچه

» ام هنوز به مراقبت احتيـاج داره و از حـد تـوان مـن خارجـه      بچه«

  ). ساله ۳۰بيمار (

  اجتماعي بعد -۳

هـاي ارتبـاطي در    چالش ـ هايي در رابطه با در اين زمينه درون مايه

 اقتصــاديـ   هــاي اجتمــاعي حمايــتو  ســطوح جامعــه و خــانواده

  .استخراج شد

 :هاي ارتباطي در سطوح جامعه و خانواده چالش -۱-۳

هــاي ايــن پــژوهش نشــان داد کــه  داده :روابــط اجتمــاعي -۱-۱-۳

ديگـران را در قالـب    ارتبـاط بـا  کنندگان در ايـن پـژوهش    مشارکت

 آميـز،  کنجکاوانـه، تـرحم  «رخوردهـاي  بمفاهيم مختلفي مشتمل بر 

 »هاي سـنگين  نگاه و آور بودن خجالت،از مسري بودن بيماريترس 

آنان بـراي پرهيـز از ادراکـات ناخوشـايند،      بعضي از .اند درک نموده

تعاملات اجتماعي خود را محدود نموده و برخي ديگر نيز انزواطلبي 

يکـي از  . دانسـتند  را مايه ضعف و عدم مقاومت در برابر بيماري مـي 

  : گويد ن مييآنان در اين زمينه چن

فکرند که به يه  اينقدر کوته ها بعضي خوام همه رو جمع ببندم، نمي«

دونين، سرطان خيلي بد جـا افتـاده    کنن، مي ديد بد به آدم نگاه مي

که يه ديد بدي دارن نسـبت بـه يـه     هتو اين اجتماع ما، به اين دليل

کنن، به خـاطر ايـن گفـتم، نيـازي      آميز نگاه مي فرد سرطاني، ترحم

   ).ساله  ۶۱بيمار(» که همه بدونن نيستش

ــا فاميــل، خــانواده و   در فعاليــت بيمــاري نگذاشــتم« هــايم، در ارتبــاط ب

درمـان   ه،ه يه مريضـي بالأخر گفتم که. بگذارد تأثيرم ا هاي اجتماعي فعاليت

شه و اگر من بخوام بيشتر بهـش دامـن بـزنم بيشـتر خـودم را       مي شده و

   .»باشم ت کنم سعي کردم سر پاکنم سعي کردم مقاوم ضعيف مي

هـايي در   درون مايـه نيـز   در ايـن زمينـه   :روابط خانوادگي -۲-۱-۳

ارتباط ـ : هاي ارتباطي در سطح خانواده استخراج شد رابطه باچالش

ارتباط با ساير اعضاي خانواده و بستگان که بخشي از آن و  با همسر

   :به شرح زير است

ارتبـاط بـا    ايـن پـژوهش   ننـدگان ک مشـارکت  :ارتباط با همسر -الف

   .بعد مطرح نمودنددو را از  همسر

هـاي رفتـاري    که شامل همدلي، همراهـي و پاسـخ   :رواني ،عاطفي -

رونـد   رواني بيمار در هنگـام تشـخيص،   مناسب به نيازهاي عاطفي،

هاي اين پژوهش نشـانگر   که يافته استدرمان و سازگاري با بيماري 

برخورد مناسب همسرانشان در مواجهه بـا  رضايت تعدادي از آنان از 

   :گويد يکي از آنان چنين مي .استبيماري 

 بيمـاريم کـه مشـخص شـد و     از اول هم مشکلي بـا اون نداشـتم،  «

کـرد، از   درمانم رو شروع کردم، او پا به پاي من بود از اول درکم مي

  .»لحاظ اخلاقي همان مثل قبل بود، تازه بعد از اون خيلي بهتر

   :گويد ي ميو ديگر

ر تمــام د .تخيلــي همــراه اســهــا ي کار همســرم در همــه اصــولاً«

   .»شيمي درماني يا راديولوژي هميشه همراهم بود يها نوبت

العمل همسرانشـان در رويـارويي    آنان از عکس در حالي که بعضي از

  : گويد يکي از آنان در اين باره مي. با بيماري ناراضي بودند

چي به من  صلاًدرماني شدم ا  کي من شيمي نفهميد لاًشوهرم، اص«

 همکـاري نـداره،  . هام همه ريخـت  مژه گذشت همه ابروهام، موهام و

من تمام کارها رو خـودم انجـام ميـدم     ،يعني اين طوري بهتون بگم

درمـاني رو   شـيمي  ،درماني دنبال داروهـا خـودم رفـتم     حتي شيمي

 ـ .»ن نبودهوقت هيچکس همراه م خودم رفتم و اومدم، يعني هيچ ه ب

علاوه بسياري از آنان بر نقش مهم همسران در رويارويي با بيمـاري   

انتظـاراتش   فچنين به توصيبراي مثال يکي از آنان  .کيد داشتندأت

   :پردازد مي از همسرش

کنم که شوهر نقش اول رو داره که درک کنـه کـه    اولاً من فکر مي«

ورده باهـاش همراهـي   تونه انجام بده، يه خ مريض خيلي کارارو نمي

کـنم   بيشتر بـه شـوهرم پرخـاش مـي    .!! ترين چيز همينه کنه، مهم

و ! گم تنها کسي که بايد مشکلات منو بفهمـه، تـو هسـتي    بهش مي
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  ٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نه برايش مهمه مريض بشي، ! فهمه تو هستي تنها کسي هم که نمي

   ».!!اصلاً به هيچي کاري نداره، ....نه چيزاي ديگه مهمه

ثيرات منفـي  أعدم تمايل بـه دليـل ت ـ   آناناز سياري ب :عملکرد جنسي - 

يـا همسـر را    سن بالاي خود و خجالت از شکل ظاهري، درماني،  شيمي

در ايـن زمينـه در    و تعدادي ديگر نيـز وجـود مشـکلاتي را   کرده مطرح 

درماني و بهبود آن به مرور زمان عنـوان   در زمان شيمي ابتداي بيماري و

ر بسـيار مهمـي در کيفيـت زنـدگي ايـن      ثيأنمودند که هـر دو مـورد ت ـ  

   .دنبيماران دار

م خـدايا چـرا قسـمتم اينجـوري شـده کـه بايـد        گ  شم مي ناراحت مي«

ولـي  بکشـم،   خجالـت سينمو بردارم حالا پيش شوهرم ناراحـت باشـم،   

ها خودشـم ميگـه، ديگـه ايـن اتفـاق       اي نيست، بعضي موقع ديگه چاره

  ). ساله ۳۴بيمار (» افتاده

هـاي ايـن پـژوهش از     بر پايـه يافتـه   :با ساير اعضاي خانواده ارتباط - ب

هـاي   ثيرگذار بر کيفيت زندگي اين بيماران، حمايتأجمله عوامل مهم ت

تعـدادي از   .پاسخ مناسب آنان به بيماري سرطان اسـت  رواني خانواده و

ــان را درک نمــوده و از    ــن بيمــاران انتظــار داشــتند کــه خــانواده آن اي

يکـي از  . اري کنـد دترحم نسبت بـه آنـان خـود    مورد و هاي بي دلسوزي

  : کند کنندگان احساساتش را اين گونه توصيف مي مشارکت

شـه، چـون   بخـورد   مشه که اعصـاب  دلسوزي اطرافيانم بيشتر باعث مي«

باخودم که سرطان دارم مشکلي ندارم ولي وقتي دو نفـر پـيش    ن الآنم

اينکـه اصـلاً   ! ان دارهگن آره ايـن طفلـي سـرط    مي ،ندشينن مي همديگه

گفتن نداره اين يه مريضيه مثل همه مريضياي ديگه، بيشتر به اعصـاب  

کنم يک درصد مردمم ندونن چـه جـوري    مي من فکر. ياد آدم فشار مي

  .»باشندبرخورد داشته  چنين اشخاصيبا بايد 

  هاي اجتماعي ـ اقتصادي حمايت- ۳ - ۲

هاي درمـاني، گـران    بيمه هاي اين پژوهش بر ناکارآمد بودن پوشش داده

بـار مشـکلات   . ها دلالت دارند درماني و ساير هزينه بودن داروهاي شيمي

هــاي  گــر و انجمــن هــاي بيمــه مــالي و کارکردهــاي نــامطلوب ســازمان

شـدن درمـان، بـر زنـدگي ايـن       ها پس از سـپري  کننده، تا مدت حمايت

اتفـاق   اکثـر قريـب بـه   . هايشـان سـايه افکنـده اسـت     بيماران و خانواده

هـاي مـالي از سـوي     کنندگان در اين پژوهش بر لزوم حمايـت  مشارکت

هـاي درمـاني    ها در خصوص هزينه منابع دولتي و گسترش پوشش بيمه

بـراي مثـال يکـي از    . کيـد داشـتند  تأ درمـاني  داروهاي شـيمي  اًخصوص

  : اند کنندگان چنين به بيان تجارب خود پرداخته مشارکت

تا آنجايي که من با بيمارايي مثـل  . ناراحتممن از شرايط بيمه خيلي «

 کـنم  کردم تو اين کلينيک يا جاهاي ديگـه، فکـر مـي    خودم، برخورد مي

بيمـارا  شـرايطي فـراهم بشـه کـه      خيلي بيشتر از اين بايد کمک بشـه، 

چون شرايط مادي در هر صورت در همـه زوايـاي   . اينقدر هزينه نپردازن

  .)ساله ۳۷بيمار (» ذاره زندگي آدم تأثير مي

  

  بحث و نتيجه گيري

رگـذار بـر   يثأن عوامـل ت يتـر  نشان داد کـه از مهـم  ن مطالعه يا جينتا

تـورم در   و درد ،يخستگ يماران در بعد جسمين بيا يت زندگيفيک

و بـا   ماران بـوده ين بين تبعات درمان در ايتر عياست که شا ها دست

بـا   يزگاردر سـا  روزانـه  يهـا  تي ـمار در انجام فعاليب ييتوانا کاهش

کند، که در مطالعات  يجاد ميآنان اختلال ا يت زندگيفيو ک يماريب

ن پـژوهش  يا يها افتهي]. ۲۰، ۲۱[ است ز به آن اشاره شدهيگران نيد

ن ي ـکننـده در ا  مشارکت مارانيکه ب د آن بودؤيز مين يدر بعد عاطف

 ماننـد شـوک،   يعلائـم متنـوع   يماريص بياز تشخ يبا آگاهمطالعه 

ر يســا و ير ذهنــي، اضــطراب، اخــتلال در تصــويافســردگ ،ينابــاور

 ،اضطراب و يافسردگنموده و را تجربه  ياجتماعـ  يروان يها ينگران

 ن سـال پـس از  يچند در آنان است که تا ين مشکلات روانيتر عيشا

گذاشـته   يقابـل تـوجه   ريثأت آنان يت رندگيفيبر ک يماريابتلا به ب

ماران مبـتلا  يانگر آن است که بيبن راستا مطالعات متعدد يدر ا. بود

همراه با سرطان سازگار شده و  ي، با مشکلات روانبه سرطان پستان

ت خواهنـد  يريو مشـکلات آن را مـد   يمـار يز بي ـآم تيبه طور موفق

ــود ــ. نم ــداد کم ــان  يتع ــدود  در(از آن ــد ۳۰ح  مشــکلات و) درص

مـداخلات   مقـاوم را تجربـه نمـوده و    ياجتمـاع ـ  يروان يها ينگران

آنـان   يبرا يمعنو و ي، اجتماعي، روانيعاطف يها نهيزم در يتيماح

   ].۲۲-۲۴[است سودمند 

مـاران  يشـده توسـط ب    کارگرفتـه ه ب يسازگار ينه راهبردهايدر زم

در  يو خـانوادگ  يروان يها تيتوان گفت گرچه حما يمورد مطالعه م

 ـ ار مهـم  يبس ـن افـراد  يا يبرا يماريبا ب ييارويرو  آنـان از  يبـود، ول

اســتفاده  يمــاريبــا ب ييارويــدر رو يمتنــوع يســازگار يکردهـا يرو

. اسـت کردهـا در همـه افـراد مشـترک     ين روياز ا يکه بعضاند  کرده

ا ي ـکه شامل انکار و  )Avoidant Coping( ياجتناب يمانند سازگار

ا ي ـو  يجسـم  يياروي ـاجتنـاب از رو  يکه فرد بـرا  راهبرديهر نوع 

ماننـد مشـغول شـدن بـا      ،بـرد  يم ـ کـار ه ب ـ يدگياز عوامل تن يروان

بـا   يو بـاز  يقـرآن، نگهـدار   يهـا  شرکت در کلاس( گريد يزهايچ

 يط موجـود و سـازگار  يا امتناع از فکر کردن به شراي ،)غيره ها و نوه

رش يپـذ  يکه فرد بـرا  ييکردهايکه به رو )Active Coping( فعال

 و کسـب  يزي ـر و تلاش آگاهانه در جهت حل مشکل، برنامه يماريب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
1.

1.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.11.1.8.6
http://payeshjournal.ir/article-1-485-en.html


  

  ٧٩

    و همكاران طيبه فصيحي هرندي                                                                                                             ...     ندگي زنان مبتلا به سرطانكيفيت ز

 )ي و غيـره ش الهيبه عنوان آزما يماريرش بيپذ( يروان يها تيحما

اتخـاذ   يکردهايآنچه در رو]. ۲۲، ۲۵[ شود ياطلاق م برد يکار مه ب

، قابـل توجـه اسـت   ن پـژوهش  يکنندگان در ا  مشارکتشده توسط 

اعتقـاد بـه   . اسـت  يمـار يبـا ب  يدر سـازگار  ير اعتقادات مـذهب يثأت

 )The supreme(برتـر   يرويــنک ي ـخواسـت خداونـد بــه عنـوان    

بـوده و   يمـار ين بي ـبـا ا  ييارويدر رو يرانينگرش زنان ادهنده  نشان

گونه کـه در   همان .دارد ينيد يها و آموزه يفرهنگ اسلام شه درير

) ۸۰هي ـو سـوره الشـعراء آ  ۳۴هي ـآ ا،يسوره انب( م آمده استيقرآن کر

لازم  ياه ـ مورد پژوهش در انجام مراقبت يمشارکت فعالانه واحدها

از فراتـر   يو اعتقـاد بـه خواسـت خـدا مفهـوم      يدرمـان  ـ  يصيتشخ

 ارتبـاط بـا  (ن باور يا منفعلانه داشته و )Fatalism( ييگرا سرنوشت

کنتـرل   يرفتارهـا  يري ـگ در شکل ينقش مهم) يقو يتيمنبع حما

سـلامت روان   و يت زنـدگ يفيک بهبود ،يماريبا ب يسازگار سلامت،

 يهـا  نيـي مطالعات مشابه انجام دعا و نمـاز وآ در . دينما يفا ميآنان ا

توسـط زنـان    يمـار ياز ب يو دور يبازگرداندن سـلامت  يبرا يمذهب

 گـزارش شـده اسـت    زي ـن يو هند تبار ييايآس ،ييقايافر ،ييکايمرآ

و احسـاس   يمـذهب  ين باورهـا يب ـ يز بر ارتبـاط قـو  يو ن ]۲۹-۲۶[

ن ي ـز اماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان و کمـک گـرفتن ا     يسلامت ب

 يبا مشکلات جسـم  ييارويرو ثر درؤک منبع مياعتقادات به عنوان 

ــ ــا يو روانـ ــارين بيـ ــکأت يمـ ــيـ ــد يد مـ ــ ].۳۰[ کنـ از  ياريبسـ

عنـوان مظهـر    را بـه ن عضـو  ي ـن پـژوهش ا يدر ا گانکنند مشارکت

مطالعـات   از يبعض ـافته با ين يا. نمودندت زنانه مطرح يو هو ييبايز

 ـيا و ييايس ـآزنان که  نيشيپ  و يرضـرور يک عضـو غ ي ـ را، آن يران

 ،]۲۶[ ددانستن يبدن م يها اندام از يليبرابر خ رمهم دريغ و يظاهر

هـا، پسـتان    اغلب جوامـع و فرهنـگ   توان گفت که در يم. بود ريمغا

ن ي ـاز ا .شـود  يت زنانه و ابعاد مادرانه محسوب ميت، هوينماد جنس

 ـيرو برداشتن ا از  يتـر بـه معن ـ   خصـوص در زنـان جـوان   ه ن عضو ب

 شـود  يم ـ ري ـتعب يت جنس ـيکاهش جـذاب  و ت زنانهيدادن هو دست

بـر سـلامت    يظاهر يها تيدر مورد کاهش جذاب ينگران]. ۲۷، ۳۱[

 ين نگران ـيشته و ادا ييبسزا يمنف ريثأآنان ت يت زندگيفيروان و ک

زودرس ماننـد   يائسـگ ياحساس علائم ( يدر حضور مشکلات جسم

) غيـره  و ي، نابـارور يجنس ـل ي ـواژن، کاهش م ي، خشکيگرگرفتگ

محولـه زنانـه و    يهـا  نقش يفايدر ا يبارزتر شده و به احساس ناتوان

 ، احسـاس ياضطراب، افسردگ مصرف بودن، يب مانند ياحساسات بروز

سـن   .شده بود منجر يت زندگيفيبه تبع آن کاهش ک و سربار بودن

 ـ  يا مار به طور قابل ملاحظهيب  اسـت و زنـان   ثرؤم ـ يدر بـروز نگران

ن پـژوهش  ي ـا يهـا  افتهي .نندک يرا تجربه م يشتريب يتر نگران جوان

ن ي ـمشـارکت کننـدگان در ا  از  يارين نکتـه بـود کـه بس ـ   ي ـانگر ايب

 گــران داشــته و ازياز د يمــاريکــردن ب يدر مخفــ يپــژوهش ســع

جامعـه ابـراز    دوسـتان،  ز خـانواده، ي ـآم و تـرحم  يمنف ـ العمـل  عکس

گـر  يات انجام شده در جوامـع د از مطالع ياريبس. کردند يم يناراحت

  ]. ۳۲[ کنند يد مأييافته را تين يز اين

ان ياز م ينه تعاملات خانوادگيزمدر  نشان داد که ن پژوهشيا جينتا

مـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان،      يب يت زندگيفيثر در کؤعوامل م

ن آکه از  تبرخوردار اس يا ژهيت وياز اهم يساخت و روابط خانوادگ

ت ي ـفيبـوده وک  ياتي ـار حيمـاران بس ـ يهمسران ب ياه تيان حمايم

خـانواده قبـل    ياجتماعـ  يو اقتصاد يط رواني، شراييزناشو يزندگ

 .دارد ياساس ـ يو تبعات آن نقش ـ يماريبا ب ييارويرو در يمارياز ب

 ييونـد زناشـو  يکـه پ  يدرصـورت  دهند يز نشان ميقات متعدد نيتحق

در روابط آنان  يماريب ،شرفت آن مستحکم باشديو پ يماريقبل از ب

. تـر شـود   يممکن است روابط قو يو حت جاد نخواهد کرديا ياختلال

د اسـترس در  يمنجـر بـه تشـد    يمـار ياما در ارتباطات مختل بروز ب

   ].۳۳-۳۵[ شود ين ميزوج

 مشـكلات ن يتر ياز اساس يکيد آن بود که ؤين مطالعه ميا يها افتهي

ت از ي ـحما افي در زمينـه كسسات ؤها و م فقدان انجمنبيماران ن يا

عـدم وجـود   . درمـان آن اسـت   ادي ـز هـاي  و هزينه يسرطان مارانيب

بـودن پوشـش    يا ناکـاف ي ـ، فقـدان و  ياجتمـاع ـ  يروان يها تيحما

 يهـا  نـه ير هزيو سـا  يدرمـان  يميش ـ يهـا  ، گران بـودن دارو يا مهيب

 يمياسـت کـه نـه تنهـا در دوره ش ـ     ي، از جمله عوامل مهميدرمان

مـاران و  ين بي ـا يت زنـدگ ي ـفيها پـس از آن ک  تا مدتبلکه  يدرمان

  . سازد يثر مأشان را متيها خانواده

 ـ  يروان ـ يازهـا يبـه ن  جه گرفـت کـه توجـه   يتوان نت يدر مجموع م

تواند بـه نتـايج    بيماران مبتلا به سرطان پستان مياقتصادي ، ياجتماع

 مفيد قابل توجهي در جهت ارتقا کيفيـت زنـدگي و توانمندسـازي ايـن    

منجـر  و عـوارض آن   هايشان در سازگاري بـا بيمـاري   بيماران و خانواده

  .شود

  

  سهم نويسندگان

ل و يتحل ق،يتحق يطراح ده پژوهش،يه ايارا:  يهرند يحيبه فصيط

  يياصلاح نسخه نها مرور و ن بحث مقاله،يتدو

   مرور و ن بحث مقاله،يل و تدويتحل ق،يتحق يطراح: هره انوشيمن

  يياصلاح نسخه نها
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  ٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ن بحـث مقالـه،  يل و تـدو يتحل ق،يتحق يطراح: پور ياالله غفران فضل

  يياصلاح نسخه نها مرور و

 مـرور و  ن بحث مقاله،يل و تدويتحل ق،يتحق يطراح: يمنتظر يعل 

  يياصلاح نسخه نها

  ها ل دادهيو تحل يت جمع آوريريمد :ياالله احمد فضل

  ها ل دادهيو تحل يآور ت جمعيريمد: يمحمد يسيع

  

  ها ل دادهيو تحل يآور ت جمعيريمد: يکنامين نيالد شمس

  تشكر و قدرداني

ک ي ـنيمحترم کل كاركنانماران، يبه اين وسيله از همكاري كليه ب

و كليـه عزيزانـي كـه مـا را در      يپستان جهاد دانشـگاه  يها يماريب

همچنـين از حمايـت   . اجراي اين پژوهش ياري نمودند، سپاسـگزاريم 

   .يمينما انشگاه تربيت مدرس قدرداني ميعلوم پزشكي د دانشكده
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