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 ت 

  تقديم 
  

  به همسرم ، حامي دلسوز ، خستگي ناپذير و مشوق هميشگي ام 
  

  به دخترم ژاسمين ، تك ستاره زندگي ام
  

  م ، درياي بيكران محبتبه مادر و برادر
 

  به اساتيدم ، الگوهاي تلاش و اعتمادم
   

  وبه دوستانم ، همراهان مهربانم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ث 

  تقدير و سپاس 
  

با تقدير فراوان از راهنمايي هاي بي دريغ و دلسوزانه استاد عزيـزم سـركار               
خانم دكتر مهرانگيز شعاع كاظمي كه بـا رغبـت و علاقـه فـراوان و دقـت                  

  .ي خاص خود ، همواره در طول اين پژوهش مرا ياري فرمودند علم
  

و با سپاسگزاري از حمايت و زحمات اسـتاد فرهيختـه و مهربـان ، جنـاب                 
آقاي دكتر محمد اسماعيل اكبري ، كـه بـا راهنمـايي هـا و پيـشنهادهاي                 

  .ارزشمندشان ، همواره همراه و راهگشاي من بودند 
  

ار خانم دكتر فرح لطفي كاشاني ، كـه در          همچنين از استاد گران قدر سرك     
تمامي مراحل اجراي گروه درماني نقـش فعـال و ارزنـده اي داشـته انـد ،                  

  .كمال تشكر را مي كنم 
  

از جناب آقاي سيد مهدي موسوي ، به لحاظ حمايت هميشگي و همكاري             
  . صميمانه ، مراتب قدرداني و تشكر را به عمل مي آورم 

  
 ، كليه شركت كننـدگان در        خيام زاده   مريم  دكتر سركار خانم همچنين از   

پژوهش ، دوستان و همكاران شاغل در مركز تحقيقـات سـرطان دانـشگاه              
شهيد بهشتي ، كلينيك تخصصي آذر و بيمارستان شهداي تجـريش ، كـه              

 ميسر نمي شد ، قدرداني      بدون الطاف و مساعدهاي ايشان پيمودن اين راه       
  . مي كنم

  
  
  



 ج 

 چكيده   
  

آگاهي افزايي ، اميـد ، ايجـاد رابطـه          ( عاملي   4ن پژوهش بررسي اثربخشي روان درماني       هدف اي 
بر ارتقاء كيفيت زندگي و راهبردهاي مقابله اي زنان مبـتلا     ) درماني مناسب و نظم بخشي رفتار       

 پس آزمون   –اين پژوهش يك مطالعة شبه تجربي با طرح پيش آزمون           . به سرطان پستان ، بود      
جامعه آمـاري ايـن پـژوهش  بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان             . ه و پيگيري يك ماهه بود     با گروه گوا  

پستان تحت پوشش  مركز تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد بهـشتي مـي باشـند كـه بـا نمونـه                     
 30.گيري هدفمند از بين مراجعين كلينيك تخصصي آذر وابسته به اين مركـز انتخـاب شـدند                  

 صورت تـصادفي در دو گـروه آزمـايش و گـواه جـايگزين               نفر از داوطلبين شركت در پژوهش به      
 سـاعته ، يـك بـار در  هفتـه  تحـت مداخلـه روان                  5/1 جلسه   8گروه آزمايش به مدت     . شدند  

پس از پايان مداخلات و احتساب ريـزش نمونـه      .  عاملي به صورت گروهي قرار گرفتند      4درماني  
 سئوال اصلي ايـن پـژوهش ايـن         .ماندند نفر در گروه كنترل باقي       12 نفر در گروه آزمايش و       11

بر ارتقـاي كيفيـت زنـدگي و مهارتهـاي مقابلـه اي               فاكتوري 4بود كه آيا درمان مبتني بر مدل        
عمـومي كيفـت     ابزار هاي پـزوهش شـامل پرسـشنامه          زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است؟      

 سـرطان پـستان و       و پرسشنامه كيفيت زندگي اختصاصي مبتلايان بـه        زندگي مبتلايان سرطان  
  . پرسشنامه پاسخ هاي مقابله اي  بيلينگز و موس بودند 

براي تحليل داده ها از روشهاي آمار توصيفي و آمار استنباطي شامل تحليل كواريانس و آزمـون                 
Tاستفاده شد  همبسته  .  

 نتايج حاكي از ارتقاء و تفاوت معنادار گروه آزمايش در مقيـاس كيفيـت زنـدگي و زيـر مقيـاس                    
هاي سلامت عمومي ، عملكرد هيجاني ، عملكرد جنسي و كـاهش علائـم  و نيـز بهبـود سـبك                   
هاي مقابله اي يعني استفاده بيشتر از سبك هاي مقابلـه اي مـسئله مـدار و اسـتفاده كمتـر از                      

پيگيري پـس از يـك مـاه نتـايج بـه            . سبك مقابله اي هيجان مدار در مقايسه با گروه گواه بود            
  . و گروه را به جز حيطه عملكرد جنسي تأييد كرد دست آمده در د

 عاملي را به عنوان يكي از مشاوره هـاي روانـشناسي و             4نتايج اين پژوهش اهميت روان درماني       
 عـاملي  4روان درماني . حمايتي در افزايش سلامت رواني زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد     

فزايش كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان        مي تواند نقش مهمي در مقابله با بيماري و ا         
  .  داشته باشد 

 عاملي ، كيفيت زنـدگي ، راهبردهـاي مقابلـه اي ، سـرطان               4 روان درماني    :واژه هاي كليدي    
  پستان 
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   مقدمه)1-1
  

در .  با تغييرات اجتماعي و صنعتي ، الگوي ابتلا به بيماري ها تغيير كرده اسـت                 امروزه         

حسوب مـي   نتيجه بيماري هاي مزمن ، مهمترين مشكلات سلامتي و روان شناختي جوامع م            

شوند كه خود منابع عمدة تنيدگي ، تلقي شده و هزينه هاي اقتـصادي زيـادي را بـر جامعـه                     

يكي از مهمتـرين ايـن بيمـاري هـا ،           . اين بيماري ها انواع متعددي دارند       . تحميل مي كنند    

بيماري سرطان يكي از معضلات و مسائل اساسي بهداشتي در جهان محـسوب  . سرطان است   

در سنين مختلف ، خسارت هاي فـردي ،          تهديد سلامتي و زندگي فعال انسان        امي شود كه ب   

 علـي پـور ،      (خانوادگي و اجتماعي متعددي در ابعاد جسمي ، رواني و معنوي ايجاد مي كند               

1390 .(   

انكولوژي نوين ، توجه روزافزوني  به حفظ و يا افزايش كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا                        

چنان كه كارآزمايي هاي باليني بايد علاوه بر بررسي كـارآيي و اثربخـشي              به سرطان دارد ،     

 با بهبود پيش آگهي درمان سـرطان  .ت زندگي بيماران را گزارش كنند  دارو ، تغييرات كيفي   

ها ، حفظ يا ارتقاء كيفيت زندگي وابسته به سلامت به يك معيار مهـم ارزيـابي در حـين و                     

بسياري از بيماران مبتلا به سرطان ، خـصوصاً آنهـا كـه از              . بعد از درمان تبديل شده است       

كيفيت زندگي پايين تري برخوردارنـد ، در معـرض قطـع دورة درمـان مـي باشـند و ايـن                      

   .موضوع بايد به عنوان هشداري جدي مورد توجه درمان گران قرار گيرد 

نبه هاي مختلف   سرطان پستان يك بيماري شايع ، بد خيم وپيشرونده مي باشد و بر ج                  

در سراسر جهان ، سـرطان پـستان        ). 2009 ،   1چن و همكاران  (زندگي فرد تأثير گذار است      

در زنان بار سنگيني بر نظام سلامت وارد مي كند و رايجترين علت سرطان در ميـان زنـان                   

 و طبق آمار مجله اپيـدميولوژي آمريكـا در          ). 2010 ،   2 تونسر (طبقة بالا و پايين مي باشد       

                                                 
1 Chen & et al 

2 Tuncer 
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چـن و  ( ميليون زن در سراسر جهان به اين بيمـاري مبـتلا بودنـد     4/4 ، تقريباً    2009 سال

  ). 2009همكاران ، 

با وجود تشخيص هاي زودرس و اقدامات درماني گسترده كه باعث افزايش طـول عمـر                     

 ، زنان در طي درمان و متعاقب آن اختلالات          ). % 87 ساله   5ميزان بقاي   ( بيماران گرديده   

يفيـت زنـدگي آنهـا تـأثير گـذار          ي و روحي متعددي را تجربه مي كنند كه بر روي ك           جسم

فكر از دست دادن يك پستان براي بـسياري از         . پستان يكي از نمادهاي زنانگي است        .است

واكنش هر زن نسبت به بيماري مشكوك يا واقعي ممكن است           . زنان غير قابل تحمل است      

بـه عقيـدة   . ادن جـذابيت و تـرس از مـرگ باشـد     شامل تـرس از بـد شـكلي و از دسـت د        

روانشناسان بين پستان و صفت مادري ارتباط نمادين وجود دارد و زماني كـه يـك پـستان                

طبيعي است كه سلامت    . برداشته مي شود ، اين صفت به شدت مورد تهديد قرار مي گيرد              

 ). 1388 صفايي كشتگر و استين ، (رواني زنان ممكن است به مخاطره بي افتد 

امروزه علي رغم شيوع روز افزون سرطان پستان ، ميزان مرگ ومير ناشي از آن رو بـه                        

ليكن پيامدهاي تشخيص سرطان و تدابير درماني پيچيده و دشـواري كـه در    . كاهش است   

مقطع زماني نسبتاً طولاني براي فرد مبتلا برنامه ريزي و اجرا مـي شـود ، تغييـرات بـسيار                    

ابعاد مختلف جسمي ، رواني و اجتماعي زندگي مرتبط با سلامت مبتلايان ايجاد             عميقي در   

بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان ،         .  و كيفيت زندگي آنها را تحت تأثير قرار مـي دهـد              مي كند 

 و در نتيجه نياز آنان بـه آشـنايي بـا            معمولاً در سازگاري با بيماري ، مشكلات جدي دارند          

 از طريـق مـداخلات روانـشناختي        ادهاي ناشي از فرآيند درمان    راهبردهاي سازگاري با رخد   

  .د يابافزايش مي 

 مداخلات روانشناختي با تأكيد بر كاهش واكنش هاي رواني ناشي از بيماري جـسماني                  

، به دنبـال بهبـود كيفيـت زنـدگي          و ايجاد احساس سلامت كلي در بيمار مبتلا به سرطان           



 ۴

ين ديدگاهي و با تأكيد بر نقـش زيـر بنـايي زنـان در بنيـان                  با چن   . بيماران نيز مي باشند   

آگـاهي آفزايـي ،     (  عاملي   4 مداخلات روان درماني  پژوهش حاضر تأثير    خانواده و اجتماع ،     

 ارتقـاي   بـر   )  يا اصلاح پاسخ مراجـع     رابطه درماني ، اميد و انتظار درمان و نظم دهي رفتار          

را مـورد ارزيـابي قـرار     مبتلا به سرطان پـستان    كيفيت زندگي و راهبردهاي مقابله اي زنان      

  .مي دهد

  

   بيان مسأله)1-2

  

 سال در جهان اسـت     55 تا   40سرطان پستان شايع ترين سرطان كشنده در ميان زنان               

از كل سرطان هاي زنان را به خود اختصاص          % 23 و بيش از     ) 2011 اكبري و همكاران ،      (

ريه ، دومين سرطان رايج مي باشد و به علـت پـيش             اين سرطان پس از سرطان      . مي دهد   

نسبت مرگ و   . آگهي نسبتاً خوب آن ، پنجمين علت مرگ و مير ناشي از سرطان مي باشد                

   ). 2010 تونسر ، (مي باشد  % 35مير به ابتلاي آن برابر با 

اگرچه هنوز سرطان پستان در سراسر جهان ، مقـامي در ايجـاد مـرگ ناشـي از سـرطان                      

 نـسبتاً   )تشخيص سريعتر و درمـان هـاي مناسـب تـر            ( د، اما پيش آگهي آن ، به علت         دار

در ايران نيز شبيه به سـاير كـشورهاي جهـان ، سـرطان پـستان شـايع تـرين                    . خوب است 

 ، بر اساس كل جمعيت      1386بدخيمي در ميان زنان است و دومين سرطان شايع در سال            

 ستايـشي و همكـاران ،       (مـي باشـد     % 7/10ان  مرد وزن در ايران ، سرطان پستان بـه ميـز          

 براساس مطالعات و گزارشات موجود از ايران ، سن بروز سـرطان پـستان در زنـان              ). 1390

به اين معنـا كـه      . ايراني حداقل يك دهه جوان تر از زنان كشورهاي توسعه يافته مي باشد              

  ).  2010 تونسر ، ( كاهش پيدا كرده است 1/47 به 8/48متوسط سن از 



 ۵

از دو دهه گذشته بحث كيفيت زندگي در حوزه درمان سرطان ها ، به طـور جـدي مطـرح                    

كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعـدي اسـت كـه سـازمان             . شد و به سرعت گسترش پيدا كرد        

، ارزش ها ، اهداف ، استانداردها و علايق فردي          آن را درك هر فرد از زندگي         ،   1جهاني بهداشت 

حساس امنيت ، تعارضات هيجاني ، عقايد شخصي ، اهداف و ميزان تحمـل           ا. تعريف كرده است    

) احساس خوب بودن يا احساس ناخوشـي        ( ناكامي ها ، همگي در تعيين نوع درك فرد از خود            

زماني كه فردي در زندگي ، احساس رضايت و خوشحالي مي كند و از بيمار بـودن                 . تأثير دارند   

 ، انرژي بيشتري براي مراقبت از خود دارد و زمانيكـه فـرد              خود احساس نارضايتي نداشته باشد    

خود مراقبتي خوبي داشته باشد ، روز به روز احساس بهتـري خواهـد داشـت و سـالم تـر بـاقي                 

 ضيغمي محمـدي و غفـاري ،        (خواهد ماند و در نتيجه كيفيت زندگي بهتري نيز خواهد داشت            

1387 .(   

 ايجاد تـنش هـاي مـزمن و اخـتلالات جـسمي ،              سرطان از جمله بيماري هايي است كه با       

لذا يكـي از    . رواني و اجتماعي متعدد ، باعث ايجاد اختلال در كيفيت زندگي بيماران مي گردد               

جوانب مراقبتي در بيماران مبتلا به سرطان ، توجه به بهبود و ارتقـاء كيفيـت زنـدگي بيمـاران                    

ت ، بلكـه بيمـاران خواهـان يـك زنـدگي بـا              امروزه تنها زنده ماندن بيماران مد نظر نيس       . است  

 به بعـد    2000مطالعه مروري مقالات مرتبط با كيفيت زندگي از سال          .  كيفيت مناسب هستند    

برخـورداري از   : نشان مي دهد عوامل مختلفي بر كيفيت زندگي اين بيماران تأثير گـذار اسـت                

ه گروهي و آموزش بيمـاران      حمايت هاي اجتماعي درك شده ، بهره مندي از برنامه هاي مشاور           

بهبود عملكرد جسماني ، هيجاني و اجتماعي ، كاهش خستگي          ( موجب افزايش كيفيت زندگي     

سن ، تعـداد فرزنـدان ،       ( و برعكس ، بالا بودن       )و كاهش اثرات منفي اقتصادي ناشي از بيماري         

 درد ،   يائـسگي ، تنگـي نفـس ،       (  ، شـدت عـوارض     )درجة تومور، تعداد جلسات شيمي درمـاني      

                                                 
1 World Health Organization ( WHO)  
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 و مشكلات اقتصادي ، كيفيـت زنـدگي بيمـاران را بـه              )خستگي و خستگي ناشي از كم خوني        

  ). 1389 ابراهيمي و همكاران ، (شدت كاهش مي دهد 

در كنار مسائل اقتصادي درمان بيماران مبتلا به سرطان كه خود بحث مـستقل و جداگانـه                 

انواده ها و مبتلايـان تحميـل مـي كنـد ،            اي است و هزينه هاي سنگيني را بر نظام درماني ، خ           

چنانچه در نيمه راه رها شود ، به طور طبيعي آثار درماني و اقتصادي جبران ناپـذيري را همـراه               

درمـاني ،   ي  جراحي ، شـيم   ( به خاطر عوارض و مشكلات بسياري از درمان هاي سرطان           . دارد  

 ،  1 پـري و چانـگ     (راه رها مـي شـوند        ، اين درمان ها در نيمه        )پرتو درماني و هورمون درماني      

در چنين شرايطي اندازه گيري و سنجش كيفيت زندگي مي تواند بسيار مؤثر و كمك                ). 2007

بررسي كيفيت زندگي در مطالعات     . كننده باشد تا از اين طريق بتوان درمان بيمار را كامل كرد             

بـه متخصـصان در تعيـين    سلامتي مبتلايان به سرطان ، از اين لحاظ حـائز اهميـت اسـت كـه       

وضعيت زندگي و خطراتي كه بيماري بر كيفيت زندگي دارد كمك مي كند و مي توانـد نكـات                   

لـذا تنهـا انـدازه گيـري سـلامت           ). 2008 ديستفانو و همكاران ،      (مبهم فراواني را روشن سازد      

سـلامت  جسماني اين بيماران به تنهايي كافي نيست ، بلكه كيفيـت زنـدگي مفهـومي فراتـر از                 

  . جسماني است و لازم است به عنوان يكي از پيامدهاي مهم به صورت مستقل ارزيابي شود 

يكي از مسائل مهمي كه در چارچوب بحث كيفيت زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان              

مشكلات روانشناختي مبتلايان به سـرطان بـر كيفيـت       . مطرح است ، مسائل روانشناختي است       

قدام به خودكشي و خودكشي موفق ، طولاني شـدن مـدت بـستري و حتـي        زندگي آنان ، نرخ ا    

 سرطان ضمن ايجاد مشكلات جـسمي       ). 2005 ،   2من و فيش   پال (طول عمر آنها اثر مي گذارد       

عدد روانشناختي براي آنان مي شـود كـه در ايـن ميـان              تبراي مبتلايان ، سبب بروز مشكلات م      

بعـضي از بيمـاران پـس از        . ناه مشاهده مي شـود      واكنش هايي مانند انكار ، خشم و احساس گ        

                                                 
1 Perry & Chang 
2 Palman & Fish 
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پايان درمان پزشكي ، در مي يابند كه سرطان پيامدهاي رواني منفي پايداري براي آنها بر جاي                 

اثرات روانشناختي ناشي از تشخيص بيماري و اثرات جـسماني ناشـي از درمـان               . گذاشته است   

اكثرافـرادي كـه بـه       ). 2009 ،   همكـاران و  1 وايني (هاي دريافتي ، بر كيفيت زندگي مؤثر است         

در برخـي از بيمـاران ايـن        . سرطان مبتلا مي شوند ، يك دوره تنيـدگي را تجربـه مـي كننـد                 

تنيدگي به خودي خود از بين مي رود و به مشكلات شناختي ديرپا منجر نمي شود و مي تـوان            

از بيمـاران مـشكلات     امـا برخـي     . آن را به عنوان يك واكنش سازگاري طبيعي در نظر گرفـت             

و عملكرد روزانـه آنهـا مـي        كيفيت زندگي   رواني شديدتري را تجربه مي كنند كه باعث كاهش          

به لحاظ باليني شديد هستند ، معمولاً به عنوان بخشي از يك            كه  اين مشكلات شناختي    . شود  

 2000  ،  گريـك  (بي بروز مـي كننـد        ، اختلال افسردگي يا يك اختلال اضطرا       2اختلال انطباقي 

   ).1389، ترجمه مولودي و فتاحي  

همچنين در فرآيند بيماري سرطان ، عوامل بسياري مانند رويدادهاي تنيدگي زاي زنـدگي              

، بازخوردها ، مهارت هاي مقابله اي ، حمايت هـاي اجتمـاعي ، آشـفتگي هـاي روانـشناختي و                     

لـه و سـازگاري فـرد بـا         ايـن عوامـل ، در نحـوة مقاب        . سركوبي هاي عاطفي ، نقش مهمي دارند        

سرطان ، نقش تعين كننده اي دارند ، چـرا كـه ايـن بيمـاري ، اثـرات روانـشناختي و پزشـكي                        

بسياري را باعث مي شود و تبعات روانشناختي حتي اگر شديد هم نباشـد ، مـي توانـد تـا يـك             

  ). 2009 ، 3 ماداكس ؛ مكت و ويلكاك(سال بعد از تشخيص و حتي بيشتر از آن ادامه يابند 

بيماري هـاي   % 75در جهان امروز تنيدگي مسأله بزرگي به شمار مي رود ، گفته شده كه              

جسماني با تنيدگي ارتباط دارند و يكي از عوامل مؤثر در بيماري هاي قلبـي و سـرطان كـه دو                     

همچنين تنيـدگي بـه عنـوان       . عامل مهم مرگ و مير ، در جهان شناخته مي شوند ، مي باشد               

از . وانشناختي از عوامل مهم در بروز و استمرار بـسياري از اخـتلالات روانـي اسـت               يك پديده ر  

                                                 
1 Winnie  

2 Adjustment disorder 
3 Maddacks ; Mokett & Wilcok  
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اين رو در سال هاي اخير توجه به منـابع تنيـدگي و راهبردهـاي مقابلـه بـا آن در گـروه هـاي                         

مختلف به ويژه در مبتلايان به بيماري ها و مشكلات رواني و جسماني گونـاگون ، بـسيار مـورد                   

ر گرفته است و نشان داده شده كه به كار گرفتن راهبردهاي مقابله اي مؤثر ،                توجه و بررسي قرا   

 ،  1 چـن و چانـگ     ( داشـته اسـت       زا  تنيـدگي   ايجـاد و دوام رويـدادهاي      نقش مهمي در كاهش   

عوامل روان شناختي نظير استرس ، توانايي مقابله ، اثر و معني سرطان در سازگاري يا                 ).2011

كنتـرل و   ). 1388 حيـدري و رحيمـي نـژاد ،          ( تعيـين كننـده دارد       مقابله فرد با بيماري نقش    

كاهش نشانه هاي روانشناختي كه به دنبال بيمـاري هـاي جـسمي مـي آينـد نـه تنهـا سـبب                       

بالابردن مهارت ها و بالا بردن روحيه جنگندگي در اين بيماران مي شود ، بلكه باعـث افـزايش                   

  و همكـاران   لبـل (جسماني و بهبودي مي گرددكارآيي سيستم ايمني و در نتيجه كاهش علائم        

  ). 2008، 3 ن و رودين ؛ دانر ؛ گاگليز ؛ مايكو لانسر و زيمرم20082، 

سرطان پستان مي تواند باعث ترس زياد ، نا اميدي و تروماي رواني شود و همة ابعاد زندگي                      

يـت زنـدگي را كـه يـك          و كيف   اورا به چالش بكـشاند     )ابعاد جسماني ، هيجاني و معنوي       ( فرد  

  ). 2004 ، 4 ليون و ابرايت(ماهيت پويا است تغيير دهد 

در حال حاضربهبود كيفيت زندگي يكي از فاكتورهاي اساسي در زنـدگي اسـت وبـه عنـوان                      

راهبردهـاي مقابلـه اي فـرد       . شاخصي براي اندازه گيري وضعيت سلامت فرد شناخته مي شود           

وقتي فـرد در    .  و در نهايت بر روي بيماري وي تأثيرگذار باشد           د بر روي كيفيت زندگي    نمي توان 

اثر بيماري دچار استرس مي شود ، سعي مي كند بـراي كـاهش اسـترس بـا آن مقابلـه كنـد و                        

د ، وي دچـار مـشكل خواهـد    زمانيكه راهبردهاي مقابله اي نا موفق باشد و استرس فروكش نكن       

زنان از مهمترين اركان خانواده      .گذار خواهد بود     بركيفيت زندگي و سلامت روانيش تأثير        و شد

                                                 
1 Chen & Chang 

2 Lebel ; Rosberger ; Edgar ; Gerald M  
3 Rodin ; Donner ; Gaglies ; Mikulincer ; Zimmermann   

4 Lyon & Ebright  
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بنابراين بهبود كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر بهبـود              و جامعه مي باشند ،    

 پيشبرد اهداف جامعه    بقاي آنها سبب افزايش كيفيت زندگي و انسجام بيشتر ساختار خانواده  و            

ات محدود كننده سرطان سينه بر ابعاد مختلف كيفيـت           با توجه به اثر    لذا ،   مي شود وتوسعه آن   

 انجام مداخلات مؤثر جهت  ارتقاء مهارتهاي مقابلـه          زندگي و راهبردهاي مقابله اي زنان مبتلا ،         

 در مبتلايان به بيماريهاي مزمن و صعب العلاج از جملـه سـرطان پـستان ،            كيفيت زندگي   اي و   

    .ضرورت  قابل ملاحظه اي دارد

  به اين سـئوال پاسـخ داده شـود كـه آيـا             در اين پژوهش سعي بر آن است كه        ابراينبن      

 هاي مقابلـه اي     راهبرد كيفيت زندگي و     بر فاكتوري   4 مبتني بر  مدل       درماني گروهي  روان

  تأثير دارد ؟زنان مبتلا به سرطان پستان 

   

 

   ضرورت پژوهش)1-3

  

ماري هـاي   يشناسي و پيش آگهي ب     رواني و اجتماعي در سبب       –امروزه الگوي زيستي    

جسمي و اختلالات جسماني اهميت روزافزوني پيدا كرده است و هرگونه تحقيـق و بررسـي در                 

 اجتماعي بيمـاري و     – اجتماعي شايان توجه است ، چرا كه به شناخت ابعاد رواني             –بعد رواني   

 كـه اغلـب   نـد پژوهش هـا در مـورد سـرطان نـشان داده ا           . مسائل مربوط به آن كمك مي كند        

بيماران مبتلا ، آشفتگي هاي  هيجاني و درجاتي از افسردگي ، ترس و اضـطراب را تجربـه مـي                     

وجود برخي از اين واكنش ها ، پاسخ طبيعي به استرس بيماري و اقـدامات تشخيـصي و            . كنند  

  ). 2005 ، 1واتسون و همكاران( درماني آن تلقي مي گردد 

                                                 
1  Watson ; Homewood ; Haviland; Bliss 


