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 :تقدیم به
 همسرم،
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 فرصت  داد  رشد  کنم                                                                                                                                                                                                                
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 حاصل این همه گذشت دریچه ای از لطف خدا بود،

 «مدیسا»
 و 

      .ماست«  مریضکل  الهم اشف » تقدیم به همه بیمارانی که  چشم امیدشان به 



 

 :تقدیر  و تشکر
ی    که هر چه طلب کردم از  خدا                                                                 بر منتهای همت خود کامران شدمشکر خدا

 ی ز ی او، با زبان قاصر و دست ناتوان، چ  یشائبه  یاز زحمات ب  یو منزلت معلم، اجّل از آن است که در مقام قدردان  گاهی بدون شک جا
 .می بنگار

را که به دستش سپرده  ییکند و سلامت امانت ها یم  نی را تام  نشی آفر تی است که هدف و غا یاز معلم، سپاس از انسان  لی که تجل  ییجااز آن  اما
 " :اللَّه عّز و جلّ  شکری لم  نی المنعم من المخلوق  شکری من لم " و از باب  فهی بر حسب وظ  ن؛ی اند، تضم 

 غی عرصه بر من در نی در ا یکمک  از هچج ،یکه در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتن   احمد علی پور  دکتر یجناب آقا سته؛ی استاد با کمالات و شا از
 رساله را بر عهده گرفتند؛ نی ا ییننمودند و زحمت راهنما

 نی ا شان،ی دت امتقبل شدند که بدون مساع یرساله را در حال  نی که زحمت مشاوره ا  حسین زارعدکتر  یاستاد صبور و با تقوا ، جناب آقا از
 د؛یرس  یمطلوب نم  پروژه به نتجهس

لکریم شیخیدکتر یجناب آقا همچنین از  را دارم یرا متقبل شدند؛ کمال تشکر و قدردان  مشاوره این رساله  که زحمت   عبدا
 دارم را  یرا متقبل شدند؛ کمال تشکر و قدردان  داوری  این رساله  که زحمت   علی اکبری دکتر سرکار خانم  همچنین از

 را دارم یرا متقبل شدند؛ کمال تشکر و قدردان  داوری این رساله  که زحمت  دکتر پرویز آزاد فلاح  یجناب آقا همچنین از
 

 دیاز زحمات آنان را سپاس گو یبخش  ن،ی خردتر نی که ا باشد
 
 

 

 

 

 



 

 :دهچکی

و آموزش  یذهن آگاه هیآموزش برنامه کاهش استرس بر پا یاثربخشاین مطالعه با هدف   :هدف

پستان  مبتلا به سرطان مارانیبو سلامت روان  یزندگ تیفیدرد، ک زانیم های مقابله با استرس برمهارت

پس  -با طرح پیش آزمون این تحقیق یک مطالعه تجربی :روش.  ساکن در شهرستان دزفول انجام شد

بیمار که  15ای غیر رسمی از مهطی دعوت نا  برای این منظور. آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری بود

نفری  51این بیماران به صورت تصادفی به سه گروه . دارای شرایط مطالعه بودند ثبت نام به عمل آمد

-هفته 8گروه آزمایش اول تحت آموزش برنامه  . شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند

گروه آزمایش دوم . قرار گرفت( 5991بات زین، کا)آگاهی ساعته کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1/5ای 

( 5981لازاروس و فولکمن، )ساعته مهارتهای مقابله با استرس  1/5ای هفته 8نیز تحت آموزش برنامه  

و   هر سه گروه قبل.  گروه کنترل تا پایان برنامه برنامه درمانی عادی خود را دریافت نمودند.  قرار گرفت

ی برنامه، پرسشنامه مختصر شدت درد، پرسشنامه کیفیت زندگی و پرسشنامه بعد و دو ماه پس از اجرا

های آزمایش در دهنده وضعیت بهتر گروهنتایج توصیفی نشان :هایافته. سلامت عمومی را تکمیل کردند

متغیرهای کیفیت زندگی و ابعاد آن، درد و ابعاد آن  و همچنین سلامت عمومی و ابعاد چهارگانه آن 

نشان داد که  همراه با اندازه گیری مکرر واریانس چند متغیرهنتایج تحلیل . گروه کنترل بودبه نسبت 

آگاهی باعث بهبود در کیفیت زندگی و ابعاد عملکردی و علائم آن آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

داخل درد همچنین این برنامه در کاهش شدت درد و کاهش ت. در بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است

این نتایج نشان داد که برنامه ذهن آگاهی در بهبود وضعیت . در عملکرد روزمره این بیماران شده است

( وری اجتماعی و افسردگیخوابی، کنششکایت جسمانی، اضطراب و بی)سلامت روان و ابعاد آن 

، نشان داد که یری مکررهمراه با اندازه گواریانس چند متغیره همچنین نتایج تحلیل . د بوده استکارآم

های مقابله با استرس باعث بهبود در کیفیت زندگی و ابعاد عملکردی و علائم آن در آموزش مهارت

همچنین این برنامه در کاهش شدت درد و کاهش تداخل درد در . بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است

ای در بهبود های مقابلهه برنامه مهارتاین نتایج نشان داد ک. عملکرد روزمره این بیماران شده است

وری اجتماعی و خوابی، کنششکایت جسمانی، اضطراب و بی)وضعیت سلامت روان و ابعاد آن 

باعث  یآگاهذهن هیکاهش استرس بر پاچون برنامه مداخله : گیرینتیجه .کارآمد بوده است( افسردگی

شود؛ بنابراین لازم است با تأسیس مراکز میبهبود کیفیت زندگی و کاهش درد بیماران دچار سرطان 

های پزشکی شناسی، از این روش نیز در کنار درمانها و مراکز سرطاندرمانی در بیمارستانمشاوره و روان

 .استفاده شود

های مقابله با استرس، درد، کیفیت زندگی، سلامت روان و ذهن آگاهی، مهارت: واژگان کلیدی  

 سرطان پستان
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 فصل اول

 كلیات تحقیق



 

در ادامه . شودای کلی از متغیرهای تحقیق با رویکردی استقرایی شروع میاین فصل با مقدمه

در این . سپس ضرورت انجام این مطالعه را از نظر خواهیم گذارند. کنیممسأله تحقیق را بیان می

های کلی و دی این فصل هدفدر قسمت بع. قسمت اهمیت اجرای مطالعه را بررسی خواهیم کرد

های تحقیق قسمت مهم دیگر این فصل خواهند بود و در فرضیه. جزئی تحقیق را ذکر خواهیم کرد

پایان به بررسی متغیرهای مستقل، وابسته و کنترل تحقیق و همچنین تعاریف عملیاتی و مفهومی 

 .هرکدام از متغیرها را مرور خواهیم پرداخت

 مقدمه -3-3

خود . ترسند یاز آن م ها،یماریب ریاز سا شتریاست که اغلب مردم ب یماریب احتمالاً  5سرطان

 شتریب یلیاز آن را خ یناش ریمرگ و م زانیمردم، م شتریترساند و ب یم یلیکلمه سرطان مردم را خ

 نهاست و سالا ریعامل مرگ و م نیدوم یغرب یسرطان در کشورها(. 5381 ،2نویساراف)کنند  یتصور م

نژاد  یلطف ،یسی؛ ن5389واحد، یحموله و شهرک یمردان)کشاند  ینفر را به کام مرگ م ونیلیم 1از  شیب

هزار نفراز  311و سالانه (  5391پور،یعل)است  ریعامل مرگ و م نیسوم رانیو در ا( 5395ان،یو ژ

 و یموسو مند،ارج ،یریوز ،یکاشان یلطف)دهند  یجان خود را بر اثر سرطان از دست م انیرانیا

در ابعاد  یمشکلات فراوان ،یماریب صیتمام اقراد مبتلا به سرطان تشخ یبرا باًیتقر(. 5395ه،یهاشم

کاهش  ،یاحساس وابستگ جادیکند و منجر به ا یم جادیا یو یزندگ یو اجتماع یخانوادگ ،یشخص

 یهاو عملکرد شودیم یدرد، علائم جسمان ،یجیو گ یریپذ بیاحساس آس شیاعتماد به نفس و افزا

؛ 5391،یمیامانپور و عظ ،یخشاب ،یبالجان)کند یم یرا دچار نابسامان یاجتماع یهاتیروزانه و فعال

 (.1،2111و گارسن 3،2152نزیآلتشور، روزنبام، گوردون و آو

، برتتو، آلپونه)است  1مبتلا به سرطان درد مارانیعوارض ناراحت کننده ب نیاز چند یکی

که در  یمارانیعارضه مخصوصاً در ب نیا( 1،2152و همکاران  نیش و 2116و همکاران،  6کاراسنی
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مبتلا با توجه به نوع  مارانیدرصد ب 11و در ( 8،2111یچرن)شود یم دهید شتریمرحله متاستاز هستند ب

در (. 2152و همکاران،  51؛ بنت9،2113گنسونیهرن و ه)و مرحله درد طاقت فرسا وجود دارد  طانسر

 55درد یالمل نیانجمن ب(. 2155مارکوس،)درصد گزارش کرده اند  11درد را  یفراوان گرید ییجا

 مرتبطبالقوه  ای یواقع بیکه با آس یندیناخوشا یجانیه ای یحس یادرد را به عنوان تجربه (5986)

افراد  یزندگ تیفیبر عملکرد و ک یبخش انیدرد مرتبط با سرطان اثرات ز. کرده است فیتعر ،است

؛ 2118، 53کلپستد، لوگز و کاسا درمن،ی؛ هولن، ل52،2152که، توبلاد، وو، توو و کربسکرون)گذارد یم

درد سرطان (.  2118،یلانیو م یروشن، تاول ،یمنتظر ،یو تاول 2116،ی؛ نوروسک2155 گران،یکاسا و د

مانند  یدرمان یهاشود که شامل رشد و گسترش خود تومور، عوارض روشیم جادیا یبه علل مختلف

 نیتسک یهاروش(. 56،2113یل)باشد یم یانهیزم یهایماریو ب یجراح ،51یپرتودرمان ،51یدرمان یمیش

(. 51،2115نجانسو) است یرفتار یهاروش زیو ن یو جراح ییدارو یهادرد شامل استفاده از روش

و  ادیها علاوه بر خطر اعتمسکن. دارند مارانیبرجسم و روان ب یادیز یمسکن اثرات جانب یداروها

شوک  یتهوع و حت ،یخواب آلودگ ،یاتیاعمال ح فیفشار خون، تضع فتباعث ا ،ییدارو یوابستگ

 ماران،یب اقباندر زمان مر ییگزاف، کمبود دارو، و صرفه جو یهانهیصرف هز نیعلاوه بر ا. شوندیم

 .رسدیبه نظر م یتر ضرورعوارض کمتر و مقرون به صرفه یدارا نیگزیجا یهااستفاده از روش

 یم یرفتار یهادرد که اصطلاحاً به آنها روش نیتسک ییدارو ریغ یهاروش یرو یادیز دیامروزه تأک

از گرما و سرما و  ه، استفاد ی، لمس درمان یدرمان یقی، موس یآرام ساز یهاروش. شده است ،ندیگو

 (.5381زاده،یشبان، رسول زاده، مهران و مرادعل)ها هستند  روش نیاز جمله ا یطب سوزن
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و  یعلائم جسمان جادیا ت،یخواب و فعال یو درمان سرطان، سبب اختلال در الگو صیتشخ

 مارانیب  58یزندگ تیفیعوارض ک نیا. شودیم یفرد فیو انجام وظا یمشارکت اجتماع ،یشناختروان

 ،212153س،ی؛ پالمر، توز، ژو و او2152، 59و همکاران کیسیراد کیبجل)کنند یم راتییرا دستخوش تغ

و  یی، صفا2118، 22، هوندا، نیشیمورا و همکارانی؛ تاکاهاش25،2111واگنر و شواز ولر،آلبرت، ک

در حوزه  یزندگ تیفیبحث ک ر،یدر دو دهه اخ(. 5391دانش و آزادفلاخ، ،ی، کهرازئ2118همکاران،

ه را چگون یزندگ تیفیک نکهیدر ا. افتیمطرح شد و به سرعت گسترش  یها به طور جددرمان سرطان

را  یزندگ تیفی، ک23یسازمان بهداشت جهان یشود ولینم دهید یناشتراک نظر چندا م،یکن فیتعر

، استانداردها و علائق هاهدفها، ارزش ،یداند و آن را درک هر فرد از زندگیم یچند بعد یمفهوم

حمل ت زانیو م هاهدف ،یشخص دیعقا ،یجانیه یهاتعارض ت،یکرده است، احساس امن فیتعر یفرد

دارند  ریتأث( یاحساس ناخوش ایاحساس خوب بودن )درک فرد از خود  وعن نییدر تع یها، همگیناکام

 گریمثل د یسرطان مارانیدر ب(. 5391و همکاران، ی؛ نقل از کهرزائ5993،یسازمان بهداشت جهان)

در درمان  یمراقبت سلامت میمراقبت است و هدف ت هیهدف اول ،یزندگ تیفیمزمن، ارتقاء ک مارانیب

است  یزندگ تیفیعملکرد در ک تیوضع ودبو به یشغل یهاییبه حداکثر رساندن توانا ان،یمبتلا

 عیتسر ،یزندگ تیفیک شیلازم به افزا هایلهتوان با مداخیم نیبنابرا(. 5381،یحسن پور و آذر)

و جامعه کمک  انماریب یهانهیکاهش هز تیو در نها مارستانیدر ب یو کاهش مدت زمان بستر یبهبود

  .کرد

سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و 

هایی مثل انکار، خشم و احساس گناه در این بیماران شود که در این میان واکنشروانی برای آنها نیز می

سال  61تا  58ان در محدوده سنی گروهی از محققین ایتالیایی با مطالعه بیماران مبتلا به سرط. شودمی

دریافتند، مهمترین عامل مربوط به سلامت روان که بر کیفیت زندگی آنها اثر داشته است، اضطراب 
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سال، سطوح تحصیلی پائین و عدم اشتغال به کار، کیفیت زندگی  11باشد و در صورت سن بالای می

از طرفی چنانچه خشم به وجود آمده در .  (2118و همکاران،  21دی استفانو)شود بیماران نامطلوب می

بیماران سرطانی، به درستی ابراز نگردد، این امکان وجود دارد که به درون فرد جهت یابد و منجر به 

بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان تفکر افسرده . افسردگی، ناامیدی و تلاش در راستای خودکشی شود

به بیان دیگر پیشگیری از بروز . دهندخود کاهش نشان میدارند و در سطح تمرکز و میزان توجه، 

زیرا افسردگی سبب تنزل . باشداختلالات عاطفی از جمله افسردگی در مبتلایان به سرطان ضروری می

تواند به بهبود کیفیت زندگی آنها کیفیت زندگی آنها خواهد شد و مداخله جهت کاهش افسردگی می

توان با انجام مداخلات لازم به افزایش کیفیت بنابراین می(. 2118، 21ژاور و ورکوسا)منجر شود 

های ها و در نهایت کاهش هزینهزندگی، تسریع بهبودی و کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان

در غیر این صورت کاهش سلامت روانی در بیماران مبتلا به . بیمارستانی در این بیماران کمک کرد

تواند باعث از دست دادن شغل، از هم گسیختگی ا اثر گذاشته و میسرطان بر کیفیت زندگی آنه

های فردی، خانوادگی و خانواده، اختلال در ارتباطات بین فردی و عدم توانایی در انجام مسئولیت

 (.5389مردانی حموله و شهرکی واحد، ) اجتماعی گردد

دهد اما ت تأثیر قرار میمطرح کردند، با اینکه سرطان، سلامت روان راتح 21و کارسون 26سوکن

مطالعات دیگر نیز . رسد بزرگترین مسأله در این زمان برای بیمار، حس یأس و ناامیدی استبه نظر می

تواند باعث ترس زیاد، ناامیدی و آسیب روانی اند که سرطان پستان از همان بدو تشخیص مینشان داده

وانی و اجتماعی و معنوی را به چالش بکشاند گردیده و هه ابعاد زندگی فرد شامل ابعاد جسمانی، ر

 (.5391؛ فلاح و همکاران، 2111، 28لیون و ابرایت)

ی این باشند که دامنهبیماران مبتلا به انواع سرطان دارای درجات بالایی از اختلالات روانی می

لات عاطفی اختلالات از افسردگی، اضطراب، عدم سازگاری با بیماری و کاهش اعتماد به نفس تا اختلا
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علاوه بر این، زنان مبتلا به  (.2115و همکاران،  29لی)و ترس از عود بیماری و مرگ متفاوت است 

ها است دهند که نماد جنسیت و زن بودن آنسرطان پستان به دنبال ماسکتومی، عضوی را از دست می

شود از جسم خود می همین مسأله باعث ایجاد اختلال در تصویر ذهنی فرد(. 2111و همکاران، 31خان)

که کاهش اعتماد به نفس و جذابیت زنانه و پس از آن اضطراب و افسردگی و ناامیدی را برای بیمار به 

 (.2113، 35ویس)همراه دارد  

مزمن مانند سرطان مورد  یهایماریدر روند بهبود ب یشناختمثبت مداخلات روان ریتأث امروزه

و با گسترش ( 2113و همکاران، 32یشیا ر،ییلاپر دستون،یلا ،یلچنر، آنتون)قرار گرفته است  دییتأ

 هایماریب نیدرمان ا ندیرا در فرا یترشناسان نقش فعال، روان33سلامت یروان شناس ۀروزافزون رشت

و همکاران،  31ازیلچنر، د ،ی؛ آنتون31،2111زریو بل لندیواتسون، هوم وود، هاو)اند به عهده گرفته

 یبرا  36یاجتماع -یدر گسترش مداخلات روان یتوجه انیشا یهاشرفتیپ ریدر چند دهه اخ(. 2119

 نیتعداد ا(. 2118و همکاران،  31آرمنتو ل،یهپکو، ب)دچار سرطان صورت گرفته است  مارانیب

بالقوه  یسودمند یدارا 38یرفتار -یبتوان گفت درمان شناخت دیمداخلات قابل توجه است، و شا

و  سیمارتل، اد)است  مارانیب نیا یبه کار گرفته شده برا یهاوهیش ریبا سا اسیدر ق یشتریب

به  ازیها نروش نیا یسودمند یکه وارس نیبا وجود ا(. 11،2118زیو هپکو و لجو 39،2115جاکوبسن

کند، یمطرح م عیبد یحلرا به عنوان راه یرفتار -یه مداخلات شناختچدارد، اما آن قیدق یهاهشپژو

 یاریبا بس اسیدر ق یکمتر یدگیچینوع مداخلات از پ نینخست آن که ا. است نایدر چند مقوله قابل ب

-یماریکه از ب ندک یساده م یمارانیب یآن را برا یامر اجرا نیبرخوردار است که ا یدرمان یهاوهیاز ش

قابل اجرا است  یترکوتاه یزمان ۀمداخلات در محدود نیدوم آن که ا. برندیمزمن دردآور، رنج م یها
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مداخلات سبک تفکر و  نیسوم آن که ا(. 5391و همکاران، یینقل از کهرزا 2118ز،یهپکو و لجو)

 نیا. دهدیشکل م مارانیب نیا یدر زندگ یو رفتار یدار شناختنظام یهارفتار سالم را در قالب برنامه

آن  یاامدهیمزمن و پ ۀمسئل کیبه جهت مواجهه با  مارانیب نیا ینکته محرز است که سبک زندگ

 عیشا اریبس مارانیگروه از ب نیروزمره در ا یهایشانیها و پریدگیرو تجربه تن نیشود و از ایمختل م

را  12یامقابله یو راهبردها 15حل مسأله یهاتیقابلکه به عنوان مثال  یاستفاده از روش نیبنابرا. است

از  یکی(. 5391و همکاران،  ییکهرزا)قابل توجه و مهم است  اریدهد، بس یافراد تسر نیا یدر زندگ

 یزندگ یو به طور کل طینداشتن احساس کنترل بر شرا مارانیاز ب گروه نیدر ا یشتاختمشکلات روان

-بهره. سازدیمختل م زیرا ن یپزشک یدرمان یهابرنامه شبردیپ ،یمشکلات روان دیاست که ضمن تشد

فرد در سرنوشتش را به عنوان  رگذاریتأثنوع مداخلات احساس کنترل و باور بر نقش  نیاز ا یریگ

از  یاریبس(. 2116 ،13نیو گر وانیسندوال، براون، سول)دهد یمهم هدف قرار م یهااز مؤلفه یکی

کان،  ن،یآک)اند مزمن صحه گذاشته انماریب یزندگ تیفیدر ک یرفتار -یدرمان شناخت ریمطالعات برتأث

 (.11،2119دلیو فالوف نگریو بال 11،2118نریدیدورنا و آ

مزمن و  یکاهش انواع دردها از جمله دردها یبرا یو رفتار ییردارویغ یهااز روش یکی

 دونباحساس  ،یآگاهذهن. است 16یآگاهبر ذهن یمربوط به سرطان کاهش استرس مبتن یدردها

-همان ،یکیزیف یهادهیو پد جاناتیه رشیو پذ دنیاست که به واضح د یاز آگاه یقضاوت و متعادل

 18مراقبه یهانیاز تمر یآگاهاساس ذهن(. 11،2113نیربراون و )کند  یافتند، کمک میر که اتفاق مطو

( که فراتر از فکر است)و هوشمندانه را  ریگیپ یتوجه و آگاه تیگرفته شده است که ظرف سمییبودا

خود در  رشیو پذ یخودآگاه ییتوانا شیبه افزا یآگاهمراقبه و ذهن یهانیتمر. دهدیم شیافزا

ها و فنون مختلف اگرچه در انجام آن روش ست،یفن ن ایروش  کی یآگاهذهن. شود-یمنجر م مارانیب
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 «دنیفهم» ۀویش کی ای« بودن» ۀویش کیبه عنوان  توانیرا م یآگاهذهن. به کار رفته است یادیز

 عیو شف یحاتم ،یانینقل از کاو 2113بائر، )است  یکرد که مستلزم درک احساسات شخص فیتوص

 یذهن ییباشد که در آن بازنما یکاهش استرس م یهااز درمان یکی یآگاهآموزش ذهن(. 5381،یآباد

تنفس و فکر کردن آموزش  قیکه از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از طر یموجود در زندگ اءیاش

 یشناختروان یانشیباعث کاهش پر یآگاهآموزش ذهن(. 5992و همکاران، 19نیکابات ز)شود یداده م

 ونز،یا) یاضطراب و افسردگ یهاو نشانه( 11،2116و مارلات زویکتویو لورس،یباون، د ن،چاولا،یاستاف)

 ،یروان یستیشود و موجب بهبود بهزیم( 2118 ،15نیاستاول، اسمارت و هالگ ندلر،یفرنادو، فا

خواب  تیفیک، بهبود (2151رورلر، -لوهرر، باور و واهنر) یو معنو یجانیه ،یجسمان

 .شودیم( 2113لوپز و شوالتز، گوردو،ین،فیبوتز)

متفاوت  یماریبا ب مارانیبر کاهش درد در ب یآگاهذهن ریتأث یبه بررس یمتعدد مطالعات

؛ (2118a,b) و همکاران 2 مورونه: بطور مثال. اندکرده دییآن را تأ یاند، که به اتفاق اثربخشپرداخته

 11سی، سگولار و را(2111)و همکاران    ، سالمون، ویسبکر، اسپتون(2111) و همکاران   پاردهام

 (.2116) 11، نوریس بروئر وو، اُت(2111) 16، اوونز، گودمن، ولف و اسکورلینگگاناُ -، پلوز(2111)

 یزندگ تیفیاز جمله ک یشناختنمختلف روا طیدر بهبود  شرا یآگاهآموزش ذهن نیهمچن

؛ اُت و همکاران، 5991 ن،یز -؛ کابات18،2111و والچ تیاشم من،ینِ گروسمن،)مؤثر شناخته شده است 

و همکاران،  61رویشاپ، لوو شاب،ی؛ ب2111 ،19نگستونیکلیهافمن و پ چاردسون،یر ت،ی، اسم2116

و  2116 ،62دمنیو فر نیکارلسون، آست رو،ی؛ شاپ65،2116یو تون ریتمِِینز،کریهاپک ت،یاسم ر،ی، ب2111
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 یهااستفاده گسترده از برنامه یادیمطالعات ز(. 63،2151چیرندبرگ و موسکووب مو،یبراستروم، کول

بر  یبتها اثرات مثبرنامه نیاند که اکرده دییاند و تأرا نشان داده یمختلف پزشک طیدر شرا یآگاهذهن

اند متفاوت سرطان، داشته یهاصیبا تشخ یمارانیو کاهش نشانگان استرس در ب یزندگ تیفیک

و  یانی؛ کاو2112شاپ،یو ب 61،2113ی؛ کارلسون، اسپکا، پاتل و گوود61،2111و گارلند کارلسون)

 (.5395،یو احد یابوالقاسم پور،انیآر ،یمانیو نر 5381همکاران،

 مارانیب یروانشناخت تیدر کاهش استرس و بهبود وضع یاز مداخلات روانشناخت گرید یکی

مقابله با  یهاروش( 5991)و همکاران  61گرینت اسپوا. است 66مقابله با استرس یهامهارت یسرطان

اند همراه یبهتر یشناختروان یکه با سازگار ییهابزرگسال را به روش یسرطان مارانیاسترس در ب

اند همراه یشناختکه با مشکلات روان ییهاو روش ینیجنگنده و خوشب یۀمواجهه، داشتن روح ندمان

 ،یاحد)کرده است  میتقس ییرگرایاس فقدان کنترل و تقداجتناب، احس ،یانفعال رشیمانند پذ

واکنش  یفعالانه و منفعلانه برا یهاتلاش ،یامقابله یهاسبک(. 5391ان،یو جهان کوفرین ،یسیار،نفیمهر

 یامقابله یدور کردن استرس است و شامل راهبردها یزا برامشکل یهاتیو موقع طیدر برابر شرا

مسأله مدار  یراهبردها(. 15،5981لازاروس و فولکمن)است  11یو اجتناب  69رمدا جانی، ه 68مسأله مدار

زا متمرکز با عوامل تنش مهین یهامجموعه افکار و کوشش) ییمانند مسأله گشا ییهاشامل مهارت

در  ییهاتلاش) مثبت دوباره یابیارز (ییمشکل گشا یبرا انهیگرا لیتحل کردیرو یریهمراه با به کار گ

 ییهامجموعه واکنش) یریپذ تیمسئول( با مسائل و مشکلات ییارویمثبت در رو میمفاه ادجیا یراستا

 تیموقع اصلاحدر  وستهیسازنده و پ یهامشکل را به کمک تلاش جادینقش فرد در ا رشیکه پذ

با مشکل  ییارویبا توجه به تقش فعال فرد در رو یاجتماع تیحما یجستجو( . دهدیموجود نشان م
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، پرداختن (و ناراحت شدن یکردن، عصب هیگر) میمستق ییارویمدار شامل رو جانیه یردهاراهب. است

 یاجتناب یامقابله یهااست و سرانجام راهبرد یپرداز الیو خ یاشتغال ذهن انه،یجو بیع یبه رفتارها

 یارهارفت. است زایدگیتن تیاست، که هدف آنها اجتناب از موقع یشناخت راتییو تغ هاتیمستلزم فعال

به شکل  ایتازه و  تیفعال کیشدن در  ریو درگ آوردنیممکن است به شکل رو یاجتناب یامقابله

 ،12شلی؛ نقل از هرن و م5981 لکمن،لازاروس و فو)ظاهر شود  گریبه اجتماع و افراد د آوردنیرو

2113.) 

به دنبال داشته را  یممکن است کاهش فشار روان ردیگیکه فرد به کار م یامقابله یراهبردها

ممکن است  یامقابله یهاپاسخ یاما برخ. شوندمیکنار آمدن مؤثر شناخته  وهیش کیرو  نیباشند و از ا

الکل  مصرفنمونه، سوء  یبرا)آورند  دیمشکل تازه پد کیخود  ایتر و بدتر کرده و مشکل را گسترده

 یفرد برا یرفتار یهابوده و صرفاً به تلاشتر گسترده اریبس یمفهوم مقابله گاه نیبنابرا(. موادمخدر ای

 یدر برخ ن،یچنهم. رودیکننده به کار نم دیبالقوه تهد تیوضع کیتسلط بر  یحل مسأله در راستا

 رییگوناگون تغ یهاتیموقعکه در  رودیبه شمار م یتیشخص یژگیو کیمقابله  ،ینظر یکردهایرو

 (.5381،ییوفا لاریآگ) کندینم

 بیان مسأله -3-2

که با تغییر شکل غیر  بیماری است باشد وطلاح سرطان یک بیان عمومی برای بدخیمی میاص

لذا سلول به طور غیر طبیعی تکثیر . گرددها و از دست رفتن تمایز سلولی مشخص میطبیعی سلول

در واقع سرطان یک بیماری با یک علت . یافته و در محیط اطراف به رشد بی قاعده خود ادامه می دهد

 باشددرمان و پیش آگهی مختلف می ، تظاهرات،ها با عللبلکه گروهی از بیماری ص نیستخا

ترین اشکال شناخته شده تومورهای سرطانی است که قدیمی از 13سرطان پستان(. 5388زاده، حسین)

ران در ای ،5383 سال در طبق آمار کل کشور .رسدسال قبل از میلاد مسیح می 5611کشف آن به 

در زنان همچنان در رتبه اول  شود وها در زنان محسوب میترین سرطانستان نیز یکی از شایعسرطان پ
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در صد هزار نفر بوده که حتی نسبت به برخی  521ها، فراوانی آن بر اساس برخی گزارش. دارد قرار

 در .اردپراکندگی استانی نسبتا یکسانی د(. 2111موسوی و همکاران، )باشد کشورهای غریی بیشتر می

کل %16/21بیمار مبتلا به سرطان پستان وجود دارد که 251نفر  511111استان خوزستان درهر

-سالانه میلیونها دلار برای این بیماری هزینه می (5381رمضانی،) شودسرطانهای این استان را شامل می

و از نقطه نظر ترین ، پر تلفاتسرطان پستان شایعترین( 2111و همکاران، 11مارکوس، مندز) .گردد

سرطان پستان دراغلب اوقات ( 5381رمضانی،) .باشدثر انگیزترین سرطان در بین زنان میأعاطفی ت

هروی کریمی ) گرددهورمون درمانی می منجر به برداشت کامل بافت پستان شیمی درمانی،رادیوتراپی و

آگهی شسیر کلینیکی و پی ،یفردتواند روی ارتباطات بینعدم سازش با بیماری می(. 5381و همکاران،

 ( 5381رمضانی،) بیماری آنان تاثیر بگذارد

کنند های جسمی و روانی را تجربه میای از علائم و ناراحتیبیماران مبتلا به سرطان مجموعه

درد (. 5389؛ نقل از حجت، 5381اجابتی، محمودی و پورسمیعی،)که درد یکی از مهم ترین آنهاست 

از میان تمام . کندسیاری از سرطانها بوده و بیمار را دچار مشکلات زیادی میبخش جدایی ناپذیر ب

همچنین، . گرددترین عامل فشارزا برای بیماران و اطرافیان آنها محسوب میعوارض سرطان، درد مهم

 درد به عنوان یکی از مهمترین مشکلات مزمن این بیماران هزینه زیادی را به بیماران و خانواده آنان و

درصد از  18درد مرتبط با سرطان (. 2111، 11والراند، کولینز، تمپلین و هاسنوا)کند جامعه تحمیل می

درصد آنان در مراحل پیشرفته  11تا  61دهد، و بین بیماران مبتلا را در مراحل ابتدایی بیماری رنج می

و همکارانش  11درادن(. 16،5999؛ کاراکنی2113هرن و هیگینسون، ) کنندبیماری آن را تجربه می

مطالعه که داروهای مسکن درد را برای بیماران مبتلا به سرطان تجویز کرده بودند را مورد  26( 2118)

بررسی قرار دادند و دریافتند که حدود نیمی از بیماران مسکن نابسنده  برای تسکین دردشان دریافت 

 . می کردند
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شناختی در کاهش و تسکین درد نمطالعات زیادی در خصوص اثربخش بودن مداخلات روا

در بیماران مختلف مبتلا به دردهای مزمن مانند کمردرد مزمن، سردردهای میگرنی، فیبرومالژیا و غیره 

؛روزنویگ و 2111؛گروسمان و همکاران، 2155به طور مثال، گارلند و همکاران، )انجام شده است 

ص تأثیر این مداخلات، بخصوص ولی در خصو( 5389و محمدی و همکاران،  2151همکاران، 

های مقابله با استرس در کاهش درد بیماران مبتلا به سرطان آگاهی و مهارتمداخلاتی مانند ذهن

 .پستان، مطالعات محدودند

ها تهدید :های کیفیت زندگی که توسط بیماران مبتلا به سرطان پستان اظهار شده شاملنگرانی

تداخل در  ، عود بیماری،ترس از مرگ، درد عملکردی، ،فیعاط، اجتماعی، جسمانیهای در زمینه

 شیمی درمانی در.  باشدو مشکلات مالی مربوط به درمان میارتباط با همسر  فعالیت جنسی نرمال،

سبب مختل شدن رفاه  ،را برروی کیفیت زندگی بیماران داشته ترین تاثیرتواند عمدهسرطان پستان می

به عبارت دیگر شیمی درمانی سبب کاهش کیفیت  وی در آنان شودمعن جسمی، روانی، اجتماعی و

امروزه کیفیت زندگی به . (5381هروی کریمی و همکاران،) گرددزندگی این دسته از مددجویان می

های ها مورد توجه قرار گرفته و به منزله یکی از شاخصمثابه یکی از پیامدهای مهم درمان بیماری

ها بر به رغم تأثیرات  مختلف بیماری و درمان(. 2111،  18ناب)شود یابی میها ارزتعیین کننده درمان

کیفیت زندگی مددجویان، بیشتر مبتلایان به سرطان پستان قادر به ادامه زندگی فعال و با حداقل 

که با دریافت مداخله مناسب، به سطح مطلوبی از زندگی دست محدودیت خواهند بود، به شرط آن

های به اینکه بیشترین میزان شیوع این بیماری در سنینی است که زنان در اوج مسئولیت با توجه. یابند

خانوادگی، شغلی و اجتماعی هستند، بیماری بر کیفیت زندگی سایر اعضای خانواده نیز به شدت تأثیر 

ایی و بق. )نمایدگذارد و این مسأله خود لزوم توجه به این جنبه از زندگی بیماران را پررنگ میمی

 (. 5392همکاران، 

 عقایدی است که توسط بیماران برای پیشگیری و های مکمل شامل مجموعه اعمال ودرمان

های مرسوم به کار هتر شدن وضعیت کلی در کنار درمانب ها ویا بالا بردن سطح سلامتی ودرمان بیماری

صوصا مبتلایان به سرطان به مطالعات جدید نشانگر افزایش روز افزون مراجعات بیماران خ. روندمی
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